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 إىداء
 
 
 

إلى مف ربياني كتعبا مف اجمي  أبدا بحمد الله تعالى الذم بأمره تتـ الصالحات ك أتقدـ بإىدائي  ىذا

 حتى كصمت إلى ىذه المرحمة مف دراستي

 إلى اعز ما في حياتي كالدم المذاف أدعكا بطكؿ عمرييما.

 إلى الأستاذة الغالية سبخاكم خديجة عمى دعميا المتكاصؿ.

 اىدييا إلى كؿ العائمة مف قريب ك بعيد .

 إلى كؿ اساتذتي الكراـ .

. إلى كؿ زملائي كزميلاتي  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 شـــكر وتقـــدير
 
 
 

 "و لئن شكرتم لأزيدنكم"يقكؿ الله تعالى في محكـ تنزيمو: 

 " ربي أوزعني أن اشكر نعمتك التي أنعمت عمي, و عمى والداي و أن اعمل صالحا ترضاه"

 مف سكرة النمؿ 99الآية  –صدق الله العظيم 

الله العمي القدير الذم دفعني إلى السير  ك المكاصمة أتقدـ بالشكر الكبير عمى الجيد الكفير مف 

 في درب العمـ عمى عكنو.

فمؾ الحمد ربي حتى ترضى, ك لؾ الحمد بعد الرضا ك لؾ الحمد إذا رضيت ،ك لؾ الحمد كما 

 ينبغي لجلاؿ كجيؾ ك عظيـ سمطانؾ.

عمي ك لـ تبخؿ عميّ قبؿ الإشراؼ  الذم الأستاذ الكريم حدار عبد العزيز  كالثناء الجميؿ إلى 

 بتكجيياتو .

 إلى الأساتذة الكراـ أعضاء لجنة المناقشة .

 إلى كؿ مف ساعدني مف الأساتذة الكراـ كلـ يبخؿ عمي بتكجييو .

 إلى كؿ مف ساعدني في انجاز ىذا العمؿ مف قريب أك بعيد

 

 

 
 
 

 



 الممخص
 
 
 

عينة استيدفت الدراسة الحالية كشؼ العلاقة بيف الذكاء الانفعالي ك التفكير الايجابي لدل 
مف إعداد عبد  العاطفي، كاستعممت الدراسة مقياس الذكاء  ( مريض كمريضة قمب011قكاميا )

 (.2090الايجابي مف إعداد عبد الستار إبراىيـ) كمقياس التفكير ،( 2004المنعـ الدردير)
الايجابي، في سبيؿ اسة متغيرم ميميف ضمف عمـ النفس ء ىذا البحث ليتناكؿ بالدر كلقد جا

المساىمة في تكفير معطيات تفيد في بناء برامج جادة لمساعدة ىؤلاء المرضى ، كالتخفيؼ مف 
معاناتيـ كذلؾ مف خلاؿ  إلقاء الضكء عمى أىمية متغيرم الدراسة في المحافظة عمى الصحة 

 .النفسية كالجسمية
كلمعالجة البيانات التي تـ الحصكؿ عمييا مف البحث الميداني إحصائيا ، اعتمدت الباحثة 

كذلؾ بالاعتماد عمى  ، (SPSS)عمى البرنامج الاحصائي لمحزـ الاحصائية لمعمكـ الاجتماعية 
        المؤشرات الاحصائية التالية :النسب المئكية ،المتكسط الحسابي ،الانحراؼ المعيارم 

        alpha-cronbach، معامؿ الارتباط بيرسكف ، معامؿ لمعينة الكاحدة  ( t-test)اختبار 
 .spearman-brow،  كمعامؿ  half-splitك معامؿ 

يشككف مف انخفاض درجة كؿ مف –مرضى القمب –كلقد كشفت  النتائج أف  أفراد العينة 
دراسة إلى أف ىنالؾ  علاقة دالة احصائيا بيف الذكاء الانفعالي كالتفكير الايجابي ، كما كتكصمت ال

الذكاء الانفعالي ك التفكير الايجابي لدل عينة البحث كذلؾ في جميع مككناتيما المدركسة عدا بعد 
 التقبؿ الايجابي للاختلاؼ عف الآخريف في علاقتو بالذكاء الانفعالي .
كأىميتيما  ى متغيرم الدراسة ،كتفيد نتائج الدراسة الحالية في تكجيو مزيد مف الاىتماـ إل

مكانية التدخؿ  عمى المستكل الصحي ك الكقائي ، ك بمكرة تصكر أكثر ايجابية تجاه مرض القمب، كا 
 مف خلاؿ المتابعة النفسية أك إعداد البرامج بيذا الصدد. 
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 ةػمقدم
 

 
مف خلبليا إلا ذاتو  لا يمكنو أف يحقؽ  ،نفسية وبدنية ىائمة  قوى وطاقات إف للئنساف 

 نسافلعناصر الميمة في التفاعؿ بيف الإوتعد الاستجابة الانفعالية مف بيف ا بالتفاعؿ ضمف بيئتو،

عمـ النفس  ويذىب رواد اتجاه المحيط  ،حدث ردا عمى كؿ تغير  ميـ يحدث في ت  حيث  والبيئة ،

الإيجابي إلى التأكيد  عمى توفر شواىد متزايدة تصب في اعتبار القدرات العاطفية والانفعالية بمثابة 

 .قواعد تتأسس عمييا معظـ القوى والميارات النفسية  

والتي تؤكد عمى ، يتدعـ ىذا الطرح بنتائج البحوث في عممي البيولوجيا و الأعصاب كما 

حيث يفسر الباحثوف ذلؾ بالسرعة اليائمة التي تتـ  لات عمى مستوى السموؾ ،الدور الحاسـ للبنفعا

 بيا معالجة المعطيات الانفعالية مقارنة بالمعطيات المعرفية. 

نو لمف  المؤكد أف الانفعاؿ حتمي الوقوع  لدى جميع الأفراد ، في حيف يحصؿ الاختلبؼ وا 

، وذلؾ عمى حسب الميارات الانفعالية التي يتوفر عمى مستوى الاستجابات الانفعالية لممثير الواحد 

ت مجموعة مف القدرا يشكؿ فرد ، وىو ما يعبر عنو بمفيوـ الذكاء الانفعالي، والذي  العمييا 

 .لمنجاح في جوانب الحياة المختمفة والتي تعتبر  لازمة   المتنوعة التي يمتمكيا الأفراد

نحو بحثو  ،وتشير مف الدراسات  اتجيت الكثير  نظرا لأىمية مفيوـ الذكاء الانفعالي فقدو 

 .والأداء المعرفي الانجازمثؿ بمتغيرات عدة  الذكاء الانفعالي  إلى ارتباط العديد منيا

والذي متمثمة في التفكير الايجابي  أىـ القوى الإنسانية  بيف  وتبرز في ىذا الصدد واحدة مف

 .إيجابيةيتمخص في قدرة الفرد عمى توجيو أفكاره وجية 
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كما ويأتي الدعـ لمعلبقة بيف الذكاء الانفعالي و الأداء المعرفي مف الاختلبلات الواضحة 

وىو  التي تنشأ نتيجة انخفاض ميارات الذكاء الانفعالي في تعاطي الفرد مع المواقؼ الضاغطة ،

ا  ، بالإضافة ما يظير في شكؿ انفجارات انفعالية تؤدي إلى إعاقة واضحة لمعمميات العقمية العمي

إلى التعرض لكـ ىائؿ مف الشحنات  الانفعالية  والتي قد تؤدي إلى الإصابة بأمراض مزمنة مثؿ 

 السكري وأمراض القمب وغيرىا .

إلى عقد الثلبثينيات  القمب  سف الإصابة بأمراض ـفي أواخر القرف العشريف تقدلوحظ ولقد  

تصر في الغالب عمى فئات عمرية أعمى ، وىو ما ، بعد أف كانت تق والعشرينات مف عمر الإنساف

 أماـ العديد مف التساؤلات في ىذا الصدد . الباب يفتح 

وانطلبقا مما سبؽ نحاوؿ في ىذا البحث دراسة العلبقة بيف الذكاء الانفعالي والتفكير 

العاـ ، حيث يشتمؿ الجانب النظري لمبحث عمى الإطار الإيجابي لدى عينة مف مرضى القمب 

كفصؿ أوؿ يمحقو فصؿ مخصص  لتناوؿ  مفيوـ الذكاء الانفعالي مف حيث تاريخو لمدراسة 

علبقتو بالصحة   و، و في المنظور الإسلبمي ، وخمفيتو العصبية تذا مكانوتعريفاتو ومكوناتو ،وك

 في حيف يتناوؿ الفصؿ الثالث التفكير الإيجابي مستيلب بعمـ النفس الإيجابي النفسية والجسمية ،

التفكير الإيجابي وأبعاده المختمفة بتعريؼ المف حيث التاريخ والمكونات ومجالات البحث ، ومف ثـ 

 في ىذا الفصؿ  كما ونعرج بالصحة النفسية والجسمية ، علبقتو و  المنظور العصبي لو  ،وكذا  

 جسميو بالصحة  بشقييا النفسي والوعلبقت ،عمى التفكير السمبي مف حيث التعريؼ والخصائص 

ثـ  يأتي الفصؿ الخامس ليتناوؿ  أمراض القمب  فيشتمؿ عمى تعريؼ القمب مف الناحية التشريحية 

والفيزيولوجية وكذا التعريؼ بمرض القمب و أنواعو وأسباب الإصابة كما ونعرج في ىذا الفصؿ 

 عمى أنماط السموؾ )أ( و)ب( و)د( وعلبقتيا بالإصابة بأمراض القمب  . 
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الفصؿ الخامس  خصص بحيث ي مدراسة فقد قسـ إلى فصميف ،لميداني لأما الجانب ا

 لسادس معالجة البيانات الميدانيةتـ عمى مستوى الفصؿ افيما يسس المنيجية ليذا الجانب ، للؤ

مع إثارة بعض الإشكالات وتقديـ عدد مف الاقتراحات المستمدة مف نتائج  عرضا وتحميلب وتفسيرا ،

 ىذا البحث . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

 

 

 

 

 

 

 

 البػػػػاب الأوؿ

 ػػار النػػػػظريالإطػ
 

 

 

 

 



28 
 

 

 

 

 

 

ؿ الأوؿػػػػػالفص  

 
 

 

 



29 
 

 الإطار العاـ لمدراسة
 

 

 

 الدراسات السابقة-1-1

الدراسات التي تناولت الذكاء الانفعالي وعلاقتو بعدد مف المتغيرات -1-1-1

 :النفسية

 : Landa ,J et al )2006دراسة لاندا وآخروف(-1-1-1-1

( أستاذا 52و الرضا عف الحياة لدى ) الانفعالياستيدفت الدراسة بحث العلبقة بيف الذكاء 

ومقياس الرضا  ،(TMMS)استعمؿ الباحثوف مقياس السمات المزاجية لمذكاء الانفعالي  جامعيا،

ومقياس الرضا عف العمؿ  ،(Morales,D.2001)المعد مف قبؿ مورالز (SWLS) عف  الحياة 

(JWS) معد مف قبؿ ال(Grajales & Araya, 2001)،  رتباط جوىري  اأوضحت النتائج وجود

 .1الرضا عف الحياة وأبعاد الذكاء الانفعالي  بيفداؿ إحصائيا 

 Fernandez-Berrocal,P et al: )2006دراسة فرناندز بابو وآخروف (-1-1-1-2

ب القمؽ والاكتئاب لدى استيدفت الدراسة فحص تأثير  الذكاء الانفعالي في كؿ مف اضطرا

وذلؾ لتقدير الذكاء  (TMMS)استعمؿ الباحثوف مقياس السمات المزاجية  ( مراىقا ،250)

، أشارت نتائج (BDI)ومقياس باؾ للبكتئاب  ،(STAI)الحالة -الانفعالي ومقياس قمؽ السمة

                                                           
1 -Landa,J.M ., López-Zafra, E ., R. Martínez de Antoñana,R.,Pulido ,M.;Perceived 
emotional intelligence and life satisfactionamong university teachers ,journal of 
Psicothema,6002,Vol.18,PP: 152-157. 
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ف الوضوح الانفعالي كما أ الدراسة إلى أف الذكاء الانفعالي يرتبط سمبيا بكؿ مف القمؽ والاكتئاب ،

(Emotionaly Clairly)  1رتبط بمستويات جيدة مف التكيؼ النفسي لدى المراىؽي. 

 ):2007دراسة آماؿ جودة (-1-1-1-3

استيدفت الدراسة فحص العلبقة بيف الذكاء الانفعالي وكؿ مف السعادة والثقة بالنفس لدى 

الانفعالي ومقياس السعادة ، ومقياس الثقة مقياس الذكاء  ةالباحث تاستعمم ، جامعيا( طالبا 231)

بالنفس، أوضحت نتائج الدراسة وجود ارتباط داؿ إحصائيا بيف الذكاء الانفعالي وكؿ مف السعادة 

 .2والثقة بالنفس 

 ):2008دراسة عبد العظيـ سميماف المصدر (-1-1-1-4

الانفعالية استيدفت الدراسة بحث العلبقة بيف الذكاء الانفعالي وبعض المتغيرات 

مقياس الذكاء الانفعالي ومقياس الباحث استعمؿ  ( مف طلبب المستوى الثالث الجامعي ،219لدى)

بيف داؿ احصائيا  ارتباط أوضحت النتائج وجود  الخجؿ ومقياس الضبط ، ومقياس  تقدير الذات ،

 .3كؿ مف وجية الضبط وتقدير الذات والخجؿو لذكاء الانفعالي ا

 ):2008فراء خميؿ(دراسة ع-1-1-1-5

التشاؤـ لدى عينة قواميا –استيدفت الدراسة بحث العلبقة بيف الذكاء العاطفي والتفاؤؿ 

 -إعداد الباحثة-التشاؤـ –مقياسي الذكاء العاطفي والتفاؤؿ الباحثة  تاستعمم (طالبة ،212)

                                                           
1 Fernandez-Berrocal,P. , Alcaide,R .,Extremera,N.,Pizarro,D.;The Role of Emotional 
Intelligence in Anxiety and Depression among Adolescents,journal of Individual 
Differences Research,2006, Vol.04,N°01,PP:16-27. 

مجمة جامعة النجاح ، الذكاء الانفعالي وعلبقتو بالسعادة و الثقة بالنفس لدى طمبة جامعة الأقصى  جودة: آماؿ-2
 .396-325(، ص ص:21)، العدد2007، للؤبحاث )العموـ الإنسانية(

مجمة  لي وعلبقتو ببعض المتغيرات الانفعالية لدى طمبة الجامعة ،نفعاالذكاء الا: عبد العظيـ سميماف المصدر-3
 .632-587ص: ص ، (16)المجمد ( ، 01)العدد،  2008الجامعة الإسلبمية ،
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وصمت الدراسة كما ت أوضحت نتائج الدراسة وجود ارتباط جوىري بيف الذكاء العاطفي والتفاؤؿ ،

 .1مف الذكاء العاطفي والتفاؤؿبمستوى جيد  تتمتععينة الأف إلى 

 :Akinlolu ,D & Adeyemo ,D .A)2008دراسة أكينمولو وآديمو(-1-1-1-6
 الدراسي خلبؿ مرحمة انتقاليةتكيؼ الث تأثير الذكاء الانفعالي عمى حاستيدفت الدراسة ب

المصمـ مف احثاف استبياف الذكاء الانفعالي استعمؿ الب ( طالبا وطالبة ،200لدى عينة قواميا )

أوضحت النتائج أف ىنالؾ ارتباطا دالا بيف الذكاء  ، Schuttle et alقبؿ شوتؿ وآخروف 

 .2مطمبةل الدراسيتكيؼ الالانفعالي و 

 :  Yalcin,B.M et al) 2008دراسة يالسيف وآخروف( -1-1-1-7

 النفسي عمى جودة الحياة وحسف الحاؿ اء الانفعاليمذكلاستيدفت الدراسة بحث أثر برنامج 

( مريض سكري مف 184النوع الثاني ، اشتممت الدراسة عمى )مف لدى عينة مف مرضى السكري 

 واستبياف حسف الحاؿ  لمذكاء لانفعالي ، أوف-باراستعمؿ الباحثوف مقياس  النوع الثاني ،

WBU-22) WHO-)  ومقياس جودة الحياة(WHOQOL-bref)   المسوح عدد مف و

أوضحت النتائج أف لبرنامج الذكاء الانفعالي فعالية في رفع مستوى جودة الحياة وحسف  ،الطبية 

 .3الثانيلدى مرضى السكري مف النمط  النفسي الحاؿ

 

 
                                                           

التشاؤـ لدى عينة مف طالبات كميتي التربية والعموـ لمبنات مجمة -الذكاء العاطفي وعلبقتو بالتفاؤؿعفراء خميؿ : -1
 .29-16، ص ص:  20العدد  ،2009،  يةالبحوث التربوية والنفس

2-Akinlolu ,D ., Adeyemo,D,A .;The Buffeering effect of  Emotional Intelligence on the 
adjustment of secondary School  Students in transition , Journal of Research in 
EducationalPsychology ,2008,Vol.3,N°02,PP :18-52. 
3 -Yalcin,B. M., Karahan,T.F., Ozcelik,M., Igde,F.A. ;The Effects of an Emotional 
Intelligence Program on the Quality of Life and Well-Being of Patients With Type02 
Diabetes Mellitus, Journal of  The  Diabetes Educator,2008,Vol .34, N°06, PP:1014-

1024. 
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 (ŞAHİN,N .H., GÜLER,M.,BASIM,H.N) )2009(دراسة ساىيف قولار وباسـ-1-1-1-8

أعراض الضغط بالذكاء الانفعالي و  الذكاء المعرفياستيدفت ىذه الدراسة فحص علبقة 

استعممت الدراسة  ،نمط السموؾ )أ(  ذويمف  ( طالبا وطالبة271)النفسي و أساليب المواجية لدى

ومقياس القدرات  (SSS)ومقياس أعراض الضغط النفسي  ،(WOCI)مقياس أساليب المواجية 

 (EIO) ، واستبياف الذكاء الانفعالي (ICT)التفكير الشخصي الواضح مقياس و  (CCFC)العقمية

 . 1أعراض الضغطو أبعاد الذكاء الانفعالي أوضحت النتائج وجود ارتباط سمبي  داؿ بيف 

 ):2011دراسة نافز البقيعي(-1-1-1-9

استيدفت الدراسة الكشؼ عف العلبقة بيف الذكاء الانفعالي وأنماط الشخصية والاحتراؽ 

( معمما ، استعمؿ الباحث مقياس الذكاء الانفعالي مف إعداد الربيع 122النفسي لدى عينة قواميا )

تعريب الأنصاري   (Costa ,M :1992)( ، ومقياس أنماط الشخصية مف إعداد كوستا 2007)

(، ومقياس الاحتراؽ النفسي والذي تـ بناؤه استنادا إلى النسخة المعربة مف 2001وعبد الخالؽ )

أوضحت النتائج وجود علبقة دالة احصائيا بيف الذكاء  ، (MBI)ي مقياس ماسلبؾ للبحتراؽ النفس

حصائيا بيف إعلبقة دالة كما توصمت إلى عدـ وجود  بساطية ،الانفعالي ونمط الشخصية الان

 .2الذكاء الانفعالي والاحتراؽ النفسي

 ):2013دراسة إبراىيـ باسؿ أبو عمشة (-1-1-1-10

علبقتيما بالشعور في لاجتماعي والذكاء الوجداني استيدفت الدراسة بحث كؿ مف الذكاء ا

استعمؿ الباحث مقياس اكسفورد لمسعادة مف تعريب أحمد  ، جامعيا( طالبا 603بالسعادة لدى )

                                                           
1 -ŞAHİN,N .H.,GÜLER,M.,BASIM,H.N . ;The Relationship between Cognitive 
Intelligence, EmotionalIntelligence, Coping and Stress Symptoms in the context of 
Type A Personality Pattern,Turkish Journal of Psychiatry,2009,Vol.00,PP :125-163. 

ثة الاولى لي و علبقتو بأنماط الشخصية و الاحتراؽ النفسي لدى معممي الصفوؼ الثلبالذكاء الانفعا نافز البقيعي:-2
 .49ص: ،2011، (01)رقـ ،(25)مجمد  بحاث ،مجمة جامعة النجاح للؤ
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جتماعي والذكاء الوجداني مف إعداد الباحث، أوضحت ومقياس الذكاء الا (،2001الخالؽ ) عبد

جتماعي والذكاء الوجداني  والشعور لذكاء الاالة إحصائيا بيف كؿ مف االنتائج وجود علبقة د

 .1بالسعادة 

 دراسات تناولت الذكاء الانفعالي وعلاقتو بالصحة الجسمية:-1-1-2

 :Kubzansky,L.D &Kawachi,I)2000انسكي وكاواشي (ز كوب دراسة-1-1-2-1

( 1998-1990بيف سنة )الدراسة عمى تتبع عدد مف الدراسات عمؿ الباحثوف في ىذه 

وقد أشارت النتائج إلى أف  ،العلبقة بيف الانفعالات و مرض شرياف القمب التاجي ي بحثت والت

 .2تمعب دورا أساسيا في الإصابة بمرض الشرياف التاجي وكذا في زيادة حدتوالسمبية الانفعالات 

  Todaro.J.F et al: )2003تودارو و آخروف  ( دراسة-1-1-2-2

ف الانفعالات السمبية والإصابة بمرض شرياف القمب ستيدفت الدراسة فحص العلبقة بيا

استعمؿ الباحثوف مقياس  (،70.9-60.3( رجلب راشدا بيف عمر )499التاجي لدى عينة قواميا )

 كما تـ تعريض أفراد العينة لمفحوص المخبرية ، (MMPI)مينيسوتا المتعدد الأوجو لمشخصية  

ائج الدراسة أف المستويات المرتفعة مف الانفعالات أوضحت نت لمدة ثلبث سنوات لاحقة ، تيـمتابعو 

 . 3السمبية تعتبر مؤشرا للئصابة بمرض الشرياف التاجي

 

 

                                                           

الذكاء الاجتماعية و الذكاء الوجداني وعلبقتيما بالشعور بالسعادة لدى طمبة الجامعة : ابراىيـ باسؿ ابو عمشة -1
 .148-140ص: ص ،2013غزة ، زىر ،جامعة الأ ،كمية التربية ، فظة غزةفي محا

2 -Kubzansky,L.D., sparrow,D., Kawachi,I .V.;in the glass half  empty or halfful ,a 
prospective study of negative emotion  and coronary heart disease in the normative 
aging study , journal  of  Psychosoma-medecin,2001, Vol.63,PP :910-13. 
3-Torado,J.,Shen,B.J.,Niaura,R.,Spiro,A. Q.,Ward,K.D. ;Effect of negative emotion on 
frequency of coronary heart disease,(The Normative Aging Study ,American Journal of 
Cardiology,2003,Vol.92,N°08,PP :901-906. 
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 Ong. A, D and Allaire,J.C ( 2005) : دراسة أونغ و آلار-1-1-2-3

استيدفت الدراسة فحص العلبقة بيف التغيرات القمبية الوعائية وكؿ مف العلبقات 

استعمؿ الباحثاف  ( شخصا سميما ،33ة و الانفعاؿ الايجابي لدى عينة قواميا )الاجتماعية الايجابي

الانبساطي و  (SBP)ضغط الدـ الانقباضي كؿ مف كما قاما بتقدير  مقياس حسف الحاؿ النفسي ،

(DBP) ،  أوضحت النتائج أف الانفعاؿ الإيجابي يساىـ في خفض وتيرة الاضطرابات القمبية

و القدرة عمى التحكـ في الروابط الاجتماعية الايجابية  ا التأثير يرجع إلى دوركما أف ىذ الوعائية ،

 .1و الذيف يعتبراف مف بيف أىـ أبعاد الذكاء الانفعالي المزاج

 :Kubzansky,L.D &(2007) Thurston,R.Cدراسة كوبزانسكي وثورستوف-1-1-2-4

 Emotional Vitalityاليةاستيدفت الدراسة الحالية فحص العلبقة بيف الحيوية الانفع

( شخصا سميما ، استعمؿ الباحثاف 6025والإصابة بمرض الشرياف التاجي لدى عينة قواميا )

لأفراد العينة  لمدة  وقد تمت متابعة الحالة الصحية ،  (SWBQ)استبياف شودؿ لحسف الحاؿ 

الإصابة فاض خطر بانخ ترتبطأوضحت نتائج الدراسة أف الحيوية الانفعالية  ( سنة لاحقة ،15)

، وقد أشارت النتائج إلى أف الحيوية الانفعالية يمكنيا أف تساىـ في (CHD)بمرض الشرياف التاجي

 .2الحماية مف خطر التعرض للئصابة 

 

 

                                                           
1-Ong, A. D., Allaire, J.C.; Cardiovascular Intraindividual Variability in Later Life: The 
Influence of Social Connectedness and Positive Emotions,Journal of  Psychology and 
Aging,2005, Vol .20,N°03, PP : 476-485. 
2 -Kubzansky,L.,Thurston,R.,C. ; Emotional Vitality and Incident Coronary Heart 
Disease Benefits of Healthy Psychological Functioning ,JournalofArchGenPsychiatry. 

2007,Vol.64,N°12,PP:1393-1401. 
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 & Kravvariti ,E) 2010(كرافاريتي و  دراسة كرافاريتي و كاسولاكي-1-1-2-5

Kassolaki,MKravvariti, M: 

لعلبقة بيف الذكاء الانفعالي و مرض شرياف القمب التاجي لدى استيدفت الدراسة فحص ا

 الباحثوفاستعمؿ  صحاء كعينة ضابطة ،الأالأفراد ( مف 56و ) مصابا بمرض القمبفردا ( 56)

الذاتية ضمف العائمة  واستبياف التقارير Scale (WLES)وونغو لاوالانفعالات لػ مقياس

(SEFQ)،  و التعبير  ،إدارة الانفعاؿ  كؿ مف سوء  بيف رتباط داؿاأوضحت النتائج وجود

وقد أشارت النتائج إلى أف أبعاد الذكاء  الانفعالي السمبي بالإصابة بمرض الشرياف التاجي ،

 . 1لدى مرضى الشراييف التاجية إكمينيكية الانفعالي ذات أىمية

 :دراسات تناولت التفكير الإيجابي وعلاقتو ببعض المتغيرات النفسية -1-1-3

  Marshall,G,N and Lang,E,L (1990): مارشاؿ ولانج دراسة-1-1-3-1

ضبط الذات و الاكتئاب لدى عينة قواميا  باستيدفت الدراسة بحث علبقة النزعة التفاؤلية 

و مقياس ضبط  (L.O.T)التوجو نحو الحياة  مقياس استعمؿ الباحثافو  سيدة ، (157) 

وقد ، (S.C.L.90)رع مف قائمة مراجعة الأعراض كتئاب المتفومقياس الا ،(S.M.S)النفس

مما يشير  الذاتوضبط  النزعة التفاؤليةأوضحت النتائج وجود علبقة موجبة ودالة إحصائيا بيف 

 .2ووجود علبقة سالبة ودالة إحصائيا بيف التفاؤؿ والإكتئاب  إلى تداخؿ السمتيف معا ،

 

 

                                                           
1 -Kravvariti,E.,Maridati-Kassotaki,K., Kravvariti, M.;Emotional Intelligence and 
coronary Heart Disease –How Close is the Link ,Journal of Health Science ,6000,Vol 
.02 ,N°01,PP:127-137. 
2-Marshall, G. N., & Lang, E. L. ; Optimism, self-mastery, and symptoms of depression 
in women,Journal of Personality and Social Psychology, 1990,Vol. 59,PP : 132-139. 
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 Hale W. D Fiedler L R Cochran )1992(وفيدلر وكوشراف ىاؿ دراسة-1-1-3-2

C D: 

وبعض المتغيرات النفسية لدى عينة  ،استيدفت الدراسة فحص العلبقة بيف النزعة التفاؤلية 

 استعمؿ الباحثوف مقياس التوقع العاـ لمنجاح المعدؿ ( طالبا جامعيا ،199قواميا )

(R.G.E.S.S) ،  واختبار التوجو نحو الحياة(L.O.T)، واستبياف  ،الضبط ومقياس روتر لوجية

، أوضحت النتائج أف  (R.S.S.S) ومقياس روزنبرج لتقدير الذات   (E.P.Q)أيزنؾ لمشخصية 

 . 1إيجابيا بتقدير الذات وسمبيا بوجية الضبط ترتبط النزعة التفاؤلية

 :Lee,C, et al ) 1993دراسة لي وآخروف(  -1-1-3-3

كؿ مف  استراتيجيات المواجية بفاؤؿ التقة نمط السموؾ )أ( و استيدفت الدراسة فحص علب

طالبا جامعيا ، استخدـ  )192(اشتممت الدراسة عمى عينة قواميا  والإنجاز ، النفسية الصحةو 

 ((A.H.Sمف مقياس الغضب والعدائية  عباراتوأربعة  (L.O.T)الباحثوف مقياس التوجو الحياتي 

أشارت نتائج الدراسة إلى أف  ، survey (J.A.S) زمف مسح النشاطات لجينكن عبارة )12(و

 . 2العدائية والغضبسمبيا بكؿ مف كما ارتبط  سمبيا بالقمؽ والأعراض المرضية ، رتبط كما االتفاؤؿ 

 :Scheier M .F,  & Carver,S.C) 1993(شارؿو دراسة شيير  -1-1-3-4

لسمة  قمؽ ااستيدفت الدراسة فحص العلبقة بيف النزعة التفاؤلية  وعدد مف المتغيرات تشمؿ 

( طالبا 4263شممت الدراسة عمى عينة قواميا ) والعصابية ، ، وضبط الذات ، وتقدير الذات

ومسح المزاج لجيمفورد و زيمرماف (L.O.T) ، واستخدمت الدراسة مقياس التوجو نحو الحياة جامعيا

(G.Z.T.S)  ومقياس بيارليف وسكولير لضبط الذات ،(S.M.S) ، ير الذاتومقياس روزنبرج لتقد 
                                                           

1-Hale, W. D., Fiedler, L. R., & Cochran, C. D.; The revised Generalized 
Expectancy  for Success Scale: A validity and reliability study,Journal of Clinical 
Psychology,1992, Vol.48, PP:517-521. 
2-Lee ,C. ; The effect of Type A behavior dimention and optimism on coping strategy 
,journal of Organizational Behavior,1993,Vol.14,PP :143-57. 
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(S.E.S) ، وقائمة بيؾ للئكتئاب (B.D.I)  أشارت نتائج  الدراسة إلى وجود علبقة موجبة بيف ،

النزعة ووجود علبقة سالبة ودالة إحصائيا بيف  وتقدير الذات ، النزعة التفاؤلية وضبط الذات

 .1وكؿ مف الإكتئاب والعصابية التفاؤلية

 Brissette, I .,Scheier,M.F) 2002( شير وأخروفدراسة بريسات و -1-1-3-5

& al: 

استيدفت الدراسة التعرؼ عمى تأثير التفاؤؿ عمى الدعـ الإجتماعي وآليات المواجية 

طالبا وطالبة ، تـ استعماؿ  ( 89انتقالية ، شممت الدراسة )دراسية والضبط النفسي خلبؿ فترة 

واستخداـ النسخة  (R.S.E.S)  ومقياس تقدير الذات لروسنبرغ(L.O.T) مقياس التوجو الحياتي

ومقياس الدعـ المكيؼ عمى الطمبة  ، Carver et alالمعدلة مف مقياس المواجية لػ كارفر وآخروف

أف ىنالؾ ارتباطا عكسيا بيف التفاؤؿ و كؿ أشارت نتائج الدراسة  ،(I.S.E.L) لػ كوىيف و أوبارمف 

أف التفاؤؿ يعتبر عاملب تنبئيا تجاه كما توصمت الدراسة إلى  ،مف الضغط النفسي و الاكتئاب 

 . 2جتماعيالا الدعـ

 دراسات تناولت التفكير الإيجابي  وعلاقتو بالصحة الجسمية :-1-1-4

  Aquarwal,R.KAqarwal, M&)1995دراسة أكارواؿ وأكارواؿ (-1-1-4-1

والتحسف مف اضطراب  في الحياة  استيدفت الدراسة فحص العلبقة بيف التوجو الإيجابي

مريضا مف الذكور  ( 70شممت الدراسة عينة قواميا ) ،  Myocardial Inlaction الإنياؾ القمبي

                                                           
1 -Scheier,M.F ., & carver,C.S.; on the power of positive:the benefits of being 
optimistic,journal of Cambridge univercity ,1993,Vol .02,N°01 :PP:26-30. 
2 -Brissete,I.,Scheier,M.F.,et al.; The role of optimism in social Network 
developmentcoping andpsychological adjustement during a lifetransition,Journal of 
Personnality , 2002, Vol.54, PP:155-168. 
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ى ( بالإضافة إلP.L.O.Tمقياس التوجو الإيجابي) الباحثوف ستعمؿا الذيف تعرضوا لنوبة قمبية ،

 التوجو فإيجابيا بي رتباطااالتقييـ الطبي لحالة المريض الصحية ، أظيرت نتائج الدراسة أف ىنالؾ 

حراز التحسف الصحي   .1الإيجابي لممرضى وا 

 : Scioli .A ,M)1997دراسة سيولي وزملاؤه(-1-1-4-2

ممت العينة تشااستيدفت ىذه الدراسة بحث تأثير الأمؿ والتفاؤؿ عمى الصحة الجسمية 

ف  أعاد الباحثو  و( طالبا جامعيا ، طمب منيـ الإجابة عمى استبياف حوؿ الصحة العامة 57)عمى

للؤمؿ   Gottshal( 1985)قوتشاؿ مقياس  استعمؿ الباحثوف( أسابيع ، تـ 10تطبيقو  بعد)

، توصمت نتائج الدراسة إلى أف الدرجات المرتفعة (L.O.T)ومقياس التوجو الحياتي لتقدير التفاؤؿ 

 2عمى مقياس الأمؿ ارتبطت سمبا  بعدة أبعاد مثؿ شدة المرض واحتماؿ عودتو

 :  Giltay ,E.J et al)2004جمتاي وآخروف (  دراسة -1-1-4-3

وخطر التعرض لنوبة قمبية   النزعة التفائميةاستيدفت ىذه الدراسة فحص العلبقة بيف 

تـ استعماؿ المقياس اليولندي لمحالة الشخصية ، توصمت  ( مبحوث ،1000شممت العينة )

 .3(%25قمبية بنسبة ) ارتبط بانخفاض خطر التعرض لنوبة النزعة التفائميةالدراسة أف 

 

 

 

                                                           
1-Aquarwal ,D.K. , Aquarwal,R.K.; Positive orientation and recovery from Myocardial 
infaction ,journal  of SocialMedecin,1995,Vol. 40,N°01,PP :157-68. 
2Scioli .A ,M., Campbell ,S.T ., Chamberlin,C.M ., Lapionle,A.B., Clood,A.M.;  Study 
of Optimism among latinos :a seccessful Urba School, 1997,journal of  Persnality ,Vol. 
24,PP:720-739. 
3-Giltay,E,J.,Geleinse,J.M.,Zitman,F.G.,Hoekstra ,T.,Schouton ,E.G. ;Dispositional 
Optimism  and all-cause and cardiovascular Motalityin a Prospectivecohortofelderty 
Dutch men and women , Archives of General Psychiatry ,6002,Vol. 61 ,PP:1126-35. 
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 : Carver,C.S et al) 2005دراسة كارفر و آخريف (-1-1-4-4

استيدفت الدراسة كشؼ العلبقة بيف الشخصية المتفائمة و حسف الحاؿ النفسي لدى عينة 

حيث قاـ  ئصاؿ ورـ سرطاني عمى مستوى الثدي ،ت( امرأة تعرضت لعممية إس163قواميا )

تـ استعماؿ مقياس التوجو  ( سنة لاحقة،15ولمدة ) يدات سنة بعد العممية ،الباحثوف بتتبع حالة الس

( 09كما تـ بناء سمـ مف ) ،(A.B.S)الانفعالي  التوازفاستبياف  ،(L.O.T-R)الإيجابي المعدؿ 

حالتيا الصحية ، توصمت  الدراسة إلى أف احتماؿ تعافي المريضة لحوؿ توقع المريضة  عبارات

 .  1يرتفع لدى المتفائلبت مقارنة بالمتشائمات نيائيا مف السرطاف

 : Kivimaki, M et al )2005وآخروف ( كيفيماكيدراسة -1-1-4-5

استيدفت ىذه الدراسة التعرؼ عمى علبقة التفاؤؿ بالحالة الصحية عقب حدث صادـ 

 عينة قواميا شممت الدراسة )موت الزوج أو الطفؿ أو مرض الشريؾ أو أحد أفراد العائمة (

توصمت  (L.O.T)تـ استخداـ مقياس التوجو الحياتي لقياس التفاؤؿ والتشاؤـ  مبحوثا،( 5007)

إلى أف الزيادة في معدؿ الإصابة بالأمراض كاف في أدنى معدلاتو لدى المبحوثيف  الدراسة

ى إمكانية استرجاع الحالة الصحية السابقة لمحدث أعم كما تعتبر المتفائميف عنو لدى المتشائميف ،

 . 2لدى المتفائميف مقارنة بالمتشائميف

 

 

                                                           
1-Carver,C.S., Smith,R.G., Antoni,M.H., Petronis,V.M., Weiss, S.,Derhagopian ,S.R; 
Optimistic  Personality and Psychosocial Well-Being During Treatment Predict 
Psychosocial Well-Being Among Long-Term Survivors of Breast Cancer ,Journal of 
Health Psychology,2005, Vol. 24, N°05,PP: 508–516. 
2-Kivimaki, M., Vahtera, J., Elovainio, E., Helenius, H., Singh-Manoux, A., Pentti, 
J. ;Optimism and pessimism as predictors of change in healthafter death or onset of 
severe illness in family. Health Psychology, 6002,Vol.24, N°04,PP :421-413. 
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 : Ironson, G ,et al) 2005دراسة  إرنسف وآخروف(-1-1-4-6

استيدفت  ىذه الدراسة  فحص العلبقة بيف التوجو المتفاؤؿ وانخفاض تعاقب مرض نقص 

( شيرا )الحمؿ 25حيث تـ تقييـ مؤشريف لتعاقب المرض عمى مدى)  ،(HIVالمناعة المكتسب )

( مريضا مف النساء والرجاؿ ، تـ تقدير التفاؤؿ 177( لدى)CD4روسي ونسب الخلبيا المناعية الفي

 وقد أشارت نتائج الدراسة إلى أف التفاؤؿ ( ،L.O.T-Rالتوجو الحياتي المعدؿ ) اختباربتطبيؽ 

  .1خفض وتيرة تعاقب مرض نقص المناعة المكتسبفي  ذا أىميةيعتبر عاملب  

 الدراسات السابقة : التعقيب عمى-1-1-5

 بعد الاستعراض النظري ومناقشة الدراسات السابقة يتضح ما يمي:

 .ة تناولت متغير الذكاء الانفعاليأف معظـ الدراسات أجنبية ما عدا خمس دراسات عربي-1

بالصحة  أو التفكير الايجابي أنو لا تتوفر أية دراسة عربية تتناوؿ علبقة الذكاء الانفعالي-2

وىو نفس الحاؿ مع متغير التفكير الإيجابي سواء في علبقتو بالصحة الجسمية أو  ،الجسمية 

وىو ما يجعؿ ىذه الدراسة ذات أىمية نظرا لمعالجتيا متغيرات قميمة التناوؿ خاصة لدى  النفسية ،

 المصابيف بالأمراض المزمنة كؿ ذلؾ وفقا لاطلبعنا المحدود. 

ذكاء الانفعالي في علبقتو بمتغيرات متعمقة بالمزاج أف معظـ الدراسات تناولت متغير ال-3

قة الذكاء الانفعالي دراسة واحدة تناولت علبفي حيف نجد  السعادة ، الاكتئاب ، مثؿ القمؽ ،

وفقا لمعديد مف الباحثينمماثلب  –التفاؤؿ  -خيريعتبر ىذا الأ و ،دراسة عفراء خميؿ ىي بالتفاؤؿ و 

ضافة إلى دراسات عالجت الذكاء الانفعالي في علبقتو بأنماط ،بالإلمفيوـ التفكير الايجابي 

 وسمات شخصية كاف مف ضمنيا سمة  التفاؤؿ .
                                                           

1 -Ironson,G.,Balbin, E.,Stuekle ,R. ,Fletcher ,M.A.,O’cleirigh,C.,Laurenceau,J.P.C.,et 
al.; Dispositional Optimism and Mechanisms by Which it  Predicts Slower Disease 
Progression in HIV, international Journal of  Behavioral Medicine ,2005, Vol. 12, N°02, 
PP:86-97. 
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متغيرات تصب في المرض العلبقة بيف الذكاء الانفعالي و  أف عددا مف الدراسات عالجت -4

نفسية الاحتراؽ النفسي في حيف بحثت أخرى علبقتو بمتغيرات ضمف القوى ال النفسي كالاكتئاب ،

 مثؿ السعادة ،الرضا عف الحياة ،الثقة بالنفس .

بعض أبعاد  علبقة الذكاء الانفعالي بالصحة الجسمية عالجت تبحثأف معظـ الدراسات التي -5

 .تدرسو كمية ولـو إدارة الانفعالات ، أو الانفعالات الايجابية ، الذكاء الانفعالي مثؿ الحيوية الانفعالية 

صحاء لأشخاص الأساتذة والمعمميف أو اأو الأ ت عمى عينة الطمبة ،سات ركز معظـ الدرا-6

 في حيف يندر دراسة عينة المرضى وىذا ينطبؽ عمى كمي متغيري الدراسة .

التفاؤؿ أو تحت ما يسمى بالنزعة  بعدتناوؿ بعض الباحثيف التفكير الإيجابي مف خلبؿ  -7

واختلبؼ وجيات نظرىـ  عدد اتجاىات الباحثيف ،وىو ما يؤكد عمى ت ،التفاؤلية أو التوجو الايجابي

 فيما يتعمؽ بالتفكير الإيجابي  .

كتئاب لبقتو ببعض المغيرات النفسية كالاعالجت  الدراسات الواردة التفكير الإيجابي وع -8

أو تقدير الذات ووجية الضبط ، كما نجد تواردا في التطرؽ إلى  آليات المواجية  والقمؽ والضغط ،

 ا سواء  كمتغير رئيسي أو ضمف جممة مف المتغيرات. وتناولي
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فنجد بعض  تعددت جوانب تناوؿ التفكير الإيجابي في علبقتو بالصحة الجسمية ، - 9

أي كعامؿ  -الدراسات  تناولت التفكير الإيجابي وفقا لإمكانية الوقاية مف الوقوع في المرض

كعامؿ مساىـ في التخفيؼ مف تعاقب المرض أو ومنيا التي تناولت التفكير الإيجابي  -وقائي

ونجد دراستيف فقط عالجتا علبقة التفكير الايجابي بمرض القمب بشكؿ مباشر   التحسف الصحي،

جمتاي دراسة و  Aqarwal, M et al) 1995أكارواؿ وآخريف ( دراسةوىما 

 .  Giltay ,E.J et al)2004وآخروف(

بيف الدراسة الحالية والدراسات  والاختلبؼابو وفي ضوء ما تـ استعراضو مف أوجو التش

 السابقة يمكف تحديد أوجو الاستفادة مف الدراسات السابقة فيما يمي :

 .بمورة المشكؿ وتحديد التساؤلات ) أ (

 .تحديد فرضيات الدراسة وصياغتيا في شكميا النيائي) ب ( 

 ا .) ج ( إثراء  مناقشة  نتائج الدراسة الحالية والتعميؽ عميي
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 الإشكالية :-1-2

يأتي الإنساف إلى ىذا العالـ في شكؿ مادة خاـ تشتمؿ عمى استعدادات ىائمة  وقدرات جمة 

فإذا وصفنا الإنساف بأنو كائف عاقؿ ومفكر ، كاف مف الضروري أف نصفو بأنو كائف عاطفي 

عنيفة تييمف عمى حياة خفيفة أو  كانت إيجابية أو سمبية ، لات سواءمنفعؿ ، حيث أف الانفعا

 الإنساف وتوجِو تصرفاتو .

عمى أف الحياة الغنية بالانفعالات والعواطؼ السميمة أعمؽ وأوسع  )2003بف عمو(ويؤكد 

 .1مف الحياة الجافة السطحية ، ومف الحياة التي لا تعتمد إلا عمى العقؿ والمنطؽ

نفعالات عمى حياتنا أكثر مما إلى أنو غالبا ما تؤثر المشاعر والا )2000جولماف ( ويذىب

بؿ أف  قوة انفعالاتنا تتضح أكثر ما  يؤثر تفكيرنا عندما يتعمؽ الأمر بتشكيؿ مصائرنا وأفعالنا ،

 تتضح في تأثيرىا في قدرتنا عمى التفكير .

كما يؤكد البيولوجيوف عمى أف العواطؼ والانفعالات ترشدنا في مواجية المآزؽ والمياـ 

 2.ينفع معيا تركيا لمعقؿ وحده الجسيمة لدرجة لا

  وتساعده عمى البقاء، حيث إف الانفعالات تخدـ مصالح الإنساف في كثير مف الظروؼ 

 3.فيي  وسيمة مف وسائؿ التعبير عف الحياة ومواجية تقمباتيا

في ىذا المنحى بتأكيده عمى أف الأفكار اللبواعية ىي عبارة عف  )2000(جولماف ويستمر 

ة استقرت عمى مستوى الأميجداؿ، حيث تعتبر ىذه الأخيرة أحد أىـ مكونات دماغنا ذكريات عاطفي

 .4الإنفعالي

                                                           

 .9:ص ، 2003،دار قباء لمنشر و التوزيع قاىرة ،كيؼ تتغمب عمى القمؽ وتنعـ بالحياة، ال الأزرؽ بف عمو:-1
 .18: ص ،2000 ،ي، الكويت، منشورات عالـ الثقافةترجمة ليمى الجبال دانياؿ جولماف: الذكاء الانفعالي ،-2

 .9:ص ،المرجع  نفسو الأزرؽ بف عمو:3-
 .25:، ص المصدر السابؽ الذكراف، دانياؿ جولم-4
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والذي يؤكد عمى الدور الذي  )2011المركز الفرنسي لمبحث (كما يدعـ ىذا الطرح  تقرير 

وما ليا  ،و كؼ أو تثبيت العمميات الذكرويةتمعبو الانفعالات عمى المستوى العصبي في تسييؿ أ

 .1دور في تعديؿ العمميات المعرفية مف تصور وانتباهمف 

( مف أف الروابط العصبية ابتداء مف 1995) أمكراتي وآخروفويؤكد ذلؾ ما ذىب إليو 

النظاـ الانفعالي إلى النظاـ المعرفي أقوى بكثير مف الروابط القائمة  ابتداء مف النظاـ المعرفي إلى 

 . 2النظاـ الانفعالي

–د مف الدراساتإلى ما للبنفعاؿ مف تأثيرات إيجابية عمى  الفعاليات المعرفية كما وتشير العدي

 اخرى تأثيرات الى  التنشيط مثؿ التفكير و الفعاليات الفيزيولوجية بالتوازي  ، وىذا يتجاوز وظيفة

 3.متعددة الأوجو

تأثير  يتأكد  مف الدراسات فمف خلبؿ تحميؿ نتائج العديد )2003ىمفريز (وىو ما يوضحو  

 4.الانفعاؿ في الحكـ  و التفكير السميـ

وقد ظير مفيوـ الذكاء الانفعالي  لينبو إلى مكانة النظاـ الانفعالي ، وليقؼ في وجو 

 .المداخؿ التقميدية ، التي كانت ترى في العواطؼ والانفعالات نظاما معيقا  لمنظاـ المعرفي

 

                                                           
1 -Agence National de la Recherche (ANR) :Emotion  ,Cognition ,Comportement, 
Paris,2011,P :10. 
2

-McCraty, R,.Atkinson,M ., Tiller,W.A.,Rein,G.,Watkins ,A. ; The effects of 
emotions on short-term power spectrum analysis of heart rate variability, the 
American Journal of Cardiology, Vol.76,N°14, 1995,PP:1089–1093. 

ترجمة صفاء الأعسر  : سيكولوجية القوى الإنسانية ،وديتر فراي و آخروف  ودينجرتسأورسولا  اسبينيوؿ وليزا 3-
 .256ص: ،2006المجمس الأعمى لمثقافة ،  القاىرة  ، ،وآخروف وعلبء الديف كفافي 

 .112ص: ،1992نفسية و الأخلبقية ، بيروت، دار الصفوة ، دراسة في المشاكؿ ال مجتبى اللبري: -4

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002914999803099
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00029149/76/14
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الكفايات أنو  منظومة مف الميارات و فيوـ بىذا الم  Bar-On )  2005بارأوف (ويعرؼ  

غير المعرفية في الجوانب الشخصية و الانفعالية و الاجتماعية، والتي تؤثر في قدرة الفرد عمى 

 1.معالجة المطالب والضغوط البيئية

ىذه العلبقة بقولو :إف الوجداف عندما يتدفؽ تجاه النظاـ المعرفي  )1983(أسعد  ويوضح

لكف يشترط أف  و لا يسمح للؤفكار بالتبمور سواءا بالإيجاب أو بالسمب ،سواءا شدة أو ضعفا فإن

يكوف الوجداف عمى درجة معينة مف التبمور ليساىـ بشكؿ فعاؿ عمى مستوى الجياز المعرفي 

 متمثلب في الأفكار.

أف ميارات الذكاء الانفعالي كالوعي بالذات  والقدرة عمى إدارة  )2000جولماف(ويزعـ 

 .2مف أىـ  ما يساعد  عمى الوصوؿ إلى التفكير الأمثؿ  الانفعالات

 اء الانفعالي في النظاـ المعرفي عمى المساىمة الفعالة لمذك )1983أسعد (كما و يؤكد 

وجية ايجابية تساعد عمى تحقيؽ إدارة أفضؿ لممواقؼ إلى خاصة ما تعمؽ بتوجيو الأفكار 

 3.المختمفة

إلى التفكير الايجابي بي في مجاؿ عمـ النفس الايجا وتتوجو دراسات العديد مف الباحثيف

 4.نظرا لأىميتو عمى المستوى الفردي و الجماعي

 

                                                           
1 -Yalcin,B,M., Karahan,T,F., Ozcelik,M., Igde,F,A:The Effects of an Emotional 
Intelligence Program on the Quality of Life and Well-Being of Patients With Type 2 
Diabetes Mellitus, Journal of  The  Diabetes Educator,Vol .34, N°06,2008, P:1029. 

 .12ص: المذكور سابقا ،المصدر ، دانياؿ جولماف -2
 .165ص: ، 1983 دار غريب لمنشر ، القاىرة ، سيكولوجية الشؾ ، يوسؼ ميخائيؿ أسعد: -3
 .112، ص:2011عيف العقؿ، القاىرة، مكتبة الانجمو المصرية ،  :إبراىيـ عبد الستار -4
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بمثابة أسموب فكري  يتضمف ) 1993( شيير وكارفرويمكف اعتبار التفكير الايجابي وفؽ

  مجموعة مف التوقعات الإيجابية حوؿ مستقبؿ الفرد ، ويمثؿ ىذا المفيوـ  أحد مرادفات  التوجو

 1.في الحياة  Optimissm Orientationالايجابي أو المتفائؿ  

بالاضافة إلى أىمية الذكاء الانفعالي في علبقتو بالتفكير فإف التراث النفسي يشتمؿ عمى كـ 

وما ينجـ عف ذلؾ مف تواتر  -ىائؿ مف الدلائؿ حوؿ أثر انخفاض ميارات الذكاء الانفعالي

 2.الجسميةعمى الصحة  -للبنفعالات السمبية

وىو ما يعمؿ عمى إيجاد  فالانفعالات السمبية ترتبط  بارتفاع مستوى ىرموف الكورتيزوف ،

وعميو فإف الأفراد  الذيف يعانوف مف  مسار حيوي نفسي اجتماعي يييئ للؤوضاع الصحية السيئة ،

ية، الصداع تواتر الانفعالات السمبية يكونوف أكثر قابمية للئصابة بالأمراض مثؿ القرحة المعد

 .3وأمراض القمب

( دراسة والتي  أجمعت عمى  أف الانفعالات السمبية 102ويتدعـ ىذا الطرح   بنتائج تحميؿ )

و العنيفة تساىـ في رفع خطر الإصابة بأمراض القمب، مع العمـ أف ىذه الأخيرة تحدث  نتيجة 

 .4حصوؿ اختلبؿ تشريحي أو وظيفي عمى مستوى القمب

 

 

 

                                                           
1-Scheier,M.F & Carver,C.S; On The Power Of Positive Thinking :,Journal of  Current   
DirectionPsychological Science,1993,Vol .02, PP:218. 

 .29-16ص ص:  المرجع المذكور سابقا، ،عفراء خميؿ -2
دار حامد لمنشر  ، عماف ر: عمـ النفس الصحي ،ترجمة وساـ درويش بريؾ و فوزي شاكر داوود ،شيمي تايم3-
 .345ص: ،2007التوزيع ،و 
احمد صمادي و مأموف غوانمة : نمط السموؾ )أ( لمرضى القمب ، مجمة مخبر الدراسات النفسية والتربوية -4

 .110( ، ص 09، عدد ) 2012،جامعة أـ القرى ،
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وف عمى أف السنوات الأخيرة شيدت ارتفاع نسب الإصابة بأمراض القمب خاصة ويؤكد الباحث

أسباب الإصابة بيذه الأمراض إلى العديد مف رجع الأطباء وي   في البمداف الصناعية و النامية ،

ونجد مف أىميا العوامؿ النفسية ، وىو ما  أدى بالباحثيف إلى تسميط الضوء عمى عدد  العوامؿ ،

  الضغط النفسي  نوعية الحياة ، نمط السموؾ ، في ىذا الصدد مثؿ الشخصية ، مف المتغيرات

 1.نتيجة حتمية  لانخفاض ميارات الذكاء الانفعاليكالانفعالات السمبية التي تعتبر  نمط التفكير،

لصحة ولقد  اتجيت الابحاث الحديثة  إلى محاولة الكشؼ عف أثر الذكاء الانفعالي عمى ا

كرافاراتي و كاسولاكي وكرافاراكي ،حيث نجد نتائج دراسة كؿ مف  أمراض القمب الجسمية وبخاصة

 ما تعمؽ بسوءتؤكد عمى وجود ارتباط داؿ بيف انخفاض ميارات الذكاء الانفعالي خاصة  )2010(

 .2و الإصابة بأمراض القمب إدارة الانفعالات  والتعبير الانفعالي السمبي ،

الحادة عمى النشاط الكيربائي لمجسـ وتؤدي إلى انبعاث حيث تؤثر الانفعالات السمبية 

ىرمونات التوتر وىو ما يمعب دورا بارزا في الإصابة بأمراض القمب  وذلؾ مف خلبؿ التأثير عمى 

 .3الوظيفة المناعية

العلبقة بيف ( بحثت 1998-1990سنة )وتشير نتائج تتبع عدد مف الدراسات بيف 

تمعب دورا أساسيا في الإصابة السمبية  أف الانفعالاتإلى  التاجي،مرض شرياف القمب عالات و الانف

 4بمرض الشرياف التاجي وكذا في زيادة حدتو.

                                                           

ر لمطباعة و النشر دار الفك عماف، سحر مخامرة :مبادئ الصحة العامة ، مصطفى القمش وخميؿ معايطة  ،-1
 .15ص: ،2000 والتوزيع،

2-Kravvariti,E.,Maridati-Kassotaki,K., Kravvariti, M,Op cit ,PP:127-137. 
 .463-461ص: ،2009دار وائؿ لمنشر ،  عماف ، ،03ط المرجع في الصحة النفسية ، أديب الخالدي:-3

4-Kubzansky,L.D., sparrow,D., Kawachi,I .V.;Op cit ,PP :910-13. 
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ستيدفت فحص العلبقة بيف الانفعالات السمبية ا فقد  )2003تودارو و آخروف  (أما دراسة 

فعة مف نتائج أف المستويات المرتالأوضحت ولقد  ،والإصابة بمرض شرياف القمب التاجي 

 1القمب.للئصابة بمرض  ىاما  الانفعالات السمبية تعتبر مؤشرا

ىذا الطرح مؤكدا عمى أف انخفاض الذكاء الانفعالي  يعتبر تيديدا  Hanterىانتر   ويدعـ

 .2خطيرا لمريض القمب لما يصاحب ذلؾ  مف أعراض جسمية ونفسية ضارة

تشير ىتماـ بيذا الاضطراب، حيث ويعتبر الانتشار اليائؿ لأمراض القمب مف دواعي الا

( ألؼ إصابة بأمراض القمب سنويا  80عمى المستوى المحمي إلى تسجيؿ ما يقارب ) الإحصائيات

 .3%( مف الوفيات في الجزائر58دؿ )افي حيف تستحوذ ىذه الأمراض عمى ما يع

الإيجابي   وفي ضوء ما سبؽ يبدو أف ىنالؾ علبقة ما  بيف الذكاء الانفعالي و نمط التفكير

كما يتبدى  لنا ارتباط  الانفعالات بالإصابة بمرض القمب ، ومنو فإننا  نقؼ عمى علبقة متعدية 

بيف الذكاء الانفعالي و التفكير الإيجابي ومرض القمب ، بمعنى  أف انخفاض الذكاء الانفعالي 

 4.ة بمرض القمبوغياب التفكير الإيجابي  يعد  مف بيف العوامؿ المسببة أو المييئة للئصاب

ومف العرض السابؽ تتضح الحاجة إلى إجراء دراسة عف  الذكاء الانفعالي وعلبقتو بالتفكير 

 الدراسة في عدد مف التساؤلات . إشكاليةالايجابي لدى مرضى القمب ، ومف ثـ يمكف  تحديد 

 وبناء عمى ما سبؽ تـ تحديد التساؤلات التالية :

                                                           

1-Torado,J.,Shen,B.J.,Niaura,R.,Spiro,A.,Q.,Ward,K.D. ;Effect of negative emotion on 

frequency of coronary heart disease,(The Normative Aging Study) ,American Journal of 

Cardiology,2003,Vol.92,N°08,PP :901-906. 

 405-402.  ص: ،2000 دار المعرفة الجامعية ، سكندرية ،الإ ،عبد الله مجدي: عمـ النفس المرضي  -2
عدد ال ، 2012%( مف الوفيات بالجزائر ، جريدة الخبر ،58تتسبب أمراض القمب في ) بورويمة صميحة :-3
 .09ص: ( ،6629)
 مة دمشؽ مج الذكاء الانفعالي وعلبقتو بالتحصيؿ الدراسي لدى عينة مف المتفوقيف والعادييف، سعاد المممي:-4

 .2ص: (،03العدد) ،2010
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 ؟الذكاء الانفعاليدرجة القمب مف انخفاض مرضى  تشكو عينة البحث مفىؿ -1

 ؟التفكير الايجابيدرجة مرضى القمب مف انخفاض  تشكو عينة البحث مفىؿ -2

عينة البحث مف رتباطية  بيف الذكاء الانفعالي والتفكير الايجابي لدى اىؿ ىناؾ علبقة -3

 مرضى القمب ؟ 

 إلى التساؤلات التالية: الأخير  ويتفرع التساؤؿ

بعد التوقعات الايجابية بيف الذكاء الانفعالي و ارتباطية دالة إحصائيا توجد علبقة  ىؿ-3-1

 القمب.مرضى عينة البحث مف لدى و التفاؤؿ 

لانفعالي وبعد الضبط الانفعالي بيف الذكاء اارتباطية دالة إحصائيا توجد علبقة ىؿ -3-2

 .ضى القمبمر عينة البحث مف التحكـ في العمميات العقمية العميا لدى و 

بيف الذكاء الانفعالي وبعد حب التعمـ والتفتح  ارتباطية دالة إحصائيا توجد علبقةىؿ -3-3

 .مرضى القمبعينة البحث مف المعرفي لدى 

بيف الذكاء الانفعالي وبعد الشعور العاـ  ارتباطية دالة إحصائياتوجد علبقة ىؿ -3-4

 .مرضى القمب عينة البحث مف بالرضا لدى 

التقبؿ الايجابي بعد بيف الذكاء الانفعالي و  ارتباطية دالة إحصائياتوجد علبقة ىؿ -3-5

 .مرضى القمب عينة البحث مف للبختلبؼ عف الآخريف لدى 

السماحة والأريحية  وبعد  بيف الذكاء الانفعالي ارتباطية دالة إحصائياتوجد علبقة ىؿ -3-6

 .مرضى القمبعينة البحث مف لدى 

التقبؿ غير  وبعد بيف الذكاء الانفعالي ارتباطية دالة إحصائياقة توجد علبىؿ -3-7

 .مرضى القمبعينة البحث مف المشروط لمذات لدى 
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تقبؿ المسؤولية بعد بيف الذكاء الانفعالي و  ارتباطية دالة إحصائياتوجد علبقة ىؿ -3-8

 .مرضى القمبعينة البحث مف الشخصية لدى 

المجازفة الايجابية بعد بيف الذكاء الانفعالي  و  إحصائيا ارتباطية دالةتوجد علبقة ىؿ -3-9

 .مرضى القمبعينة البحث مف لدى 

الوعي بالذات  بعد بيف التفكير الإيجابي و  ارتباطية دالة إحصائياتوجد علبقة ىؿ -3-10

 مرضى القمب.عينة البحث مف لدى 

  وبعد تنظيـ الذاتي بيف التفكير الإيجاب ارتباطية دالة إحصائياتوجد علبقة ىؿ -3-11

 .مرضى القمبعينة البحث مف لدى 

لدى  بعد الدافعيةبيف التفكير الإيجابي و  ارتباطية دالة إحصائياتوجد علبقة ىؿ -3-12

 .مرضى القمبعينة البحث مف 

التعاطؼ  لدى  بعدبيف التفكير الإيجابي و  ارتباطية دالة إحصائياتوجد علبقة ىؿ -3-13

 .لقمبمرضى اعينة البحث مف 

الميارات الاجتماعية  بعد بيف التفكير الإيجابي و  علبقة ارتباطية توجد علبقة ىؿ -3-14

 .مرضى القمب عينة البحث مف لدى 

 

 

 

 

 

 



51 
 

 فرضيات الدراسة : -1-3

بناء عمى ما سبؽ ذكره و ما توصمت إليو الدراسات مف نتائج فإنو يمكف صياغة الفرضيات 

 التالية:

 سية :الفرضيات الرئي-1-3-1

  الفرضية الرئيسية الأولى:-

 .الذكاء الانفعاليدرجة مرضى القمب مف انخفاض عينة البحث مف شكو ت

 الفرضية الرئيسية الثانية:-

 .التفكير الايجابيدرجة مرضى القمب مف انخفاض مف عينة البحث شكو ت

 الفرضية الرئيسية الثالثة :-

عينة التفكير الإيجابي لدى  وء الانفعالي بيف الذكاارتباطية دالة إحصائيا توجد علبقة 

  .مرضى القمبالبحث مف 

 الفرضيات الجزئية :-1-3-2

التفاؤؿ و بعد التوقعات الايجابية بيف الذكاء الانفعالي و  ارتباطية دالة إحصائياتوجد علبقة -1

 القمب.مرضى عينة البحث مف لدى 

فعالي  وبعد الضبط الانفعالي والتحكـ بيف الذكاء الانارتباطية دالة إحصائيا توجد علبقة -2

 .مرضى القمبعينة البحث مف في العمميات العقمية العميا لدى 

بيف الذكاء الانفعالي وبعد حب التعمـ والتفتح المعرفي  ارتباطية دالة إحصائيا توجد علبقة-3

 .مرضى القمب عينة البحث مف لدى 
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الانفعالي  وبعد الشعور العاـ بالرضا لدى  بيف الذكاء ارتباطية دالة إحصائياتوجد علبقة -4

 .مرضى القمب عينة البحث مف 

التقبؿ الايجابي للبختلبؼ  بعدبيف الذكاء الانفعالي  و  ارتباطية دالة إحصائياتوجد علبقة -5

 .مرضى القمب عينة البحث مف عف الآخريف لدى 

السماحة والأريحية لدى  دبعو  بيف الذكاء الانفعالي ارتباطية دالة إحصائياتوجد علبقة -6

 .مرضى القمبعينة البحث مف 

التقبؿ غير المشروط لمذات  بعدبيف الذكاء الانفعالي و  ارتباطية دالة إحصائياتوجد علبقة -7

 .مرضى القمبعينة البحث مف لدى 

تقبؿ المسؤولية الشخصية  بعدو  بيف الذكاء الانفعالي ارتباطية دالة إحصائياتوجد علبقة -8

 .مرضى القمبنة البحث مف عيلدى 

المجازفة الايجابية لدى  بعدبيف الذكاء الانفعالي و  ارتباطية دالة إحصائياتوجد علبقة -9

 .مرضى القمبعينة البحث مف 

عينة الوعي بالذات  لدى  بعدبيف التفكير الإيجابي و  ارتباطية دالة إحصائياتوجد علبقة -10

 مرضى القمب.البحث مف 

عينة لدى  تنظيـ الذات بعدبيف التفكير الإيجابي و  تباطية دالة إحصائياار توجد علبقة -11

 .مرضى القمبالبحث مف 

عينة لدى  الدافعية بعدبيف التفكير الإيجابي و  ارتباطية دالة إحصائياتوجد علبقة -12

 .مرضى القمبالبحث مف 

عينة طؼ لدى التعا بعدبيف التفكير الإيجابي و  ارتباطية دالة إحصائياتوجد علبقة -13

 .مرضى القمبالبحث مف 
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عينة الميارات الاجتماعية  لدى  بعدبيف التفكير الإيجابي و   دالة إحصائيةتوجد علبقة -14

 .مرضى القمب البحث مف 

 تحديد مفاىيـ الدراسة:-1-4

 :الذكاء الانفعالي  -1-4-1

 التعريؼ المغوي:-1-4-1-1

 . سرعة الفيـ والفطنة:الذكاء لغة -

 .1بكذا تأثر بو انبساطا أو انقباضا:ينفعؿ انفعالا انفعؿ -

 التعريؼ الاصطلاحي:-1-4-1-2

عمى أنو القدرة عمى فيـ الانفعالات ومعرفتيا والتمييز بينيا والقدرة )1995جولماف(يعرفو 

 .      2عمى ضبطيا والتعامؿ معيا بإيجابية

و مجموعة مف عمى أنMayer & salevey (1997)  ماير وسالوفي ويعرفو كؿ مف

فسو وتجاه نالميارات التي تسيـ في التعبير والتقدير الدقيؽ والتنظيـ الفعاؿ للبنفعالات داخؿ الفرد 

الآخريف المحيطيف بو كما أنو يتضمف القدرة عمى استخداـ المشاعر في حفز الدافعية الذاتية 

 .3قيؽ مطالب الحياةحلمتخطيط وت

 

 

                                                           

-119 ص: ص ، المصدر المذكور سابقا،وعمي بف ىادية ، و الجيلبني بف الحاج يحيى  البميش ،بمحسف -1
357. 

متطمب تكميمي لنيؿ  الذكاء الانفعالي وعلبقتو بالكفاءة المينية لدى عينة مف معممي المرحمة الثانوية ، عمرمغربي:-2
 .9:ص، 2008 جامعة مكة المكرمة ، ـ النفس ،درجة الماجستير في عم

 .21،ص: 2004 عالـ الكتب ، ،القاىرة ،1، ط1جات معاصرة في عمـ النفس المعرفي عبد المنعـ الدردير: دراس-3
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 الاجرائي: التعريؼ-1-4-1-3

فالذكاء الانفعالي ىو القدرة عمى فيـ  ) 2000( جولمافىذه الدراسة تبني تعريؼ تـ في 

 . 1الانفعالات ومعرفتيا والتمييز بينيا والقدرة عمى ضبطيا والتعامؿ معيا بإيجابية

ويعرؼ إجرائيا في ىذه الدراسة بالدرجة التي يحصؿ عمييا المستجوب عند إجابتو عمى 

 .المعتمد في البحث الحالي عبد المنعـ أحمد الدرديرفقرات المقياس المعد مف طرؼ

تنظيـ  -الوعي بالذات ( ابعاد ىي:05( بندا تتوزع عمى )88حيث يتشكؿ المقياس مف )

 الميارات الاجتماعية . -التعاطؼ-الدافعية  -الذات

 التفكير الإيجابي : -1-4-2

 : التعريؼ المغوي -1-4-2-1

ر أي نظر وأعمؿ عقمو فيو، وفكر  يفكر الرجؿ في الأمر  الفكر لغة :تفكّر يتفكّر في الأم

ما يخطر –أعمؿ عقمو فيو وتأممو والفكر ىو إعماؿ العقؿ في المعموـ لموصوؿ إلى المجيوؿ 

بالقمب مف المعاني  يقاؿ لي في الأمر فكر أي نظر وروية، ومالي في الأمر فكر أي مالي حاجة 

 وجمعو أفكار. 

 .الصورة الذىنية لأمر ما وجمعيا فكر –الخاطر في الشيء  فكرة : الفكرة ىي إعماؿ

 فالتفكير لغة التأمؿ والتدبر .-

 .2الإيجابي  :الإيجابي ىو ضد السمبي وىو الثبات المحقؽ-

 

 

                                                           

 .26:ص المصدر المذكور سابقا ، دانياؿ جولماف،-1
 .787 -482:ذكور سابقا صالمالمصدر  بمحسف البميش، و عمي بف ىادية ، و الجيلبني بف الحاج يحيى ،-2
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 :الاصطلاحي التعريؼ-1-4-2-2

أف التفكير  (1993)  وشارؿ شييركؿ مف  تعددت تعريفات التفكير الإيجابي فنجد 

مرادؼ لمتوجو المتشائـ في لمتوجو الحياتي المتفائؿ أما التفكير السمبي ىو الإيجابي مرادؼ 

،فالتوجو المتفائؿ في الحياة يؤدي إلى النجاح بما يتضمنو مف توقعات إيجابية لمسعادة الحياة

والإنجاز ، أما التوجو السمبي المتشائـ فإنو يؤدي إلى فقداف الثقة في إمكانية المواجية وتخطي 

 .1العادية والصعبة مما يؤدي إلى الفشؿالمواقؼ 

 :ىو  أف التفكير الايجابي أماني سيد إبراىيـ بينما ترى

قدرة الفرد الإرادية عمى تقويـ أفكاره ومعتقداتو والتحكـ فييا وتوجيييا تجاه ما توقعو مف 

 .2النتائج الناضجة وتدعيـ حؿ المشكلبت،مف خلبؿ تكويف أنظمة عقمية تسعى إلى حؿ المشكمة

 : الإجرائيالتعريؼ -1-4-2-3

، حيث يتشكؿ "عبد الستار ابراىيـ"وىو ما يقيسو مقياس التفكير الإيجابي  المعد مف طرؼ 

 ( أبعاد ىي:10( بندا تتوزع عمى )110المقياس مف)

حب  -الضبط الانفعالي والتحكـ في العمميات العقمية العميا–التوقعات الايجابية و التفاؤؿ 

التقبؿ الايجابي للبختلبؼ عف  –الشعور العاـ بالرضا  -تح المعرفي الصحيالتعمـ و التف

المسؤولية  تقبؿ -المشروط لمذات غير التقبؿ  –الذكاء الوجداني  –السماحة و الاريحية  -الاخريف

 المجازفة الايجابية. -الشخصية

 

 

                                                           
1-Scheier,M.F ., &  Charles,S.C: Op cit, P :26. 

 .6:ص المذكور سابقا، المرجعزياد بركات: -2
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 القمب : ىمرض -1-4-3

 : التعريؼ المغوي-1-4-3-1

مف عمة أو نفاؽ أو  ئف الحي عف حد الصحة و الاعتداؿ ،كؿ ما خرج بالكامرَض : 

 .تقصير في أمر ، جمعو أمراض

 .جمعو مرضى، مف بو داء أو عمة  ،صفة مشبية  مف مرِض   مريض :

 1.لب و و محضو قمب كؿ شيء ىو : :القمب

 التعريؼ الاصطلاحي :-1-4-3-2

 :مرض القمب  -

لتشريحي لمقمب أو الأوعية ،أو في وظيفتيا فإف أي خمؿ أو إصابة بالتركيب ا لعطوؼوفقا 

 .2مرض القمببػ "يؤدي لما يسمى 

 مرضى القمب:-

فراد الذيف يعانوف مف خمؿ أو إصابة عمى ىـ الأفإف مرضى القمب  عطوؼبناء عمى تعريؼ 

 .أو عمى مستوى الوظيفة القمبية لمقمب مستوى التركيب التشريحي

 التعريؼ الاجرائي:-1-4-3-3

بوظفر لأمراض القمب و الشراييف عيادتي الطبيب عملبء الذيف تـ تشخيصيـ في ىي فئة ال

 .أمراض القمبصابيف بأحد كم -البميدةولاية  –الشراييف الطبيب خيثر زكي لأمراض القمب و  عيادة

 

 

                                                           

 .855:ص المذكور سابقا ، المصدر بمحسف البميش، و عمي بف ىادية ، و الجيلبني بف الحاج يحيى ،-1
 .25، بدوف سنة طبع ، ص:1ليلبؿ ، طمحمد رفعت : قاموس القمب الطبي ،الرياض ، دار ومكتبة ا-2
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 أىمية الدراسة:-1-5

 الأىمية النظرية :-1-5-1

ومكوناتيما  تسمط الدراسة الضوء عمى أىمية كؿ مف الذكاء الانفعالي والتفكير الإيجابي-1

 ا  بالصحة النفسية والجسمية لمفرد .يفي علبقت

المخ الانفعالي متمثلب في أحد أىـ مخرجات  علبقةتسعى الدراسة الحالية إلى بحث -2

 .متمثلب في التفكير الايجابيضمف الطرح الايجابي  القوى المعرفية د مف أىـ واحبالذكاء الانفعالي 

متغيريف محؿ الدراسة لدى فئة مرضى القمب وىو تنبع أىمية الدراسة الحالية في تناوليا لم-3

 . منياالعربية خاصة في البحوث  والدراسات  طرحوما يندر 

تساىـ الدراسة الحالية في التعريؼ بأمراض القمب، وتسميط الضوء عمى عدد مف -4

   .لدى ىذه الفئة  المتغيرات النفسية

مرضى القمب  عينة بحث مف لدىتظير أىمية الدراسة في كونيا تيتـ ببحث قوى نفسية -5

زدادت المعاناة مف ىذا المرض  بشكؿ واضح في مجتمعاتنا وىو ما أصبح يؤرؽ احيث   ،

 .الميتميف بالصحة العامة

 الأىمية التطبيقية :-1-5-2

التفكير و الانفعالي الذكاء كؿ مف ىتماـ المختصيف تجاه افي توجيو تساىـ الدراسة الحالية -1

 .ض القمبيعمؽ باتخاذ الخطوات اللبزمة لمحفاظ عمى صحة مر ا يتالإيجابي فيم

مف الممكف أف توفر ىذه الدراسة معطيات تفتح المجاؿ لبناء برامج علبجية لفائدة مرضى -2

 القمب.
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تسميط الضوء عمى نتائج البحوث العممية فيما يتعمؽ في الدراسة الحالية مخرجات تساىـ -3

في مقابؿ الاىتماـ الكبير بأىمية النظاـ المعرفي في النظاـ  ، فيبأىمية الانفعاؿ في النظاـ المعر 

 الانفعالي .

 أىداؼ الدراسة :-1-6

 : يدؼ الدراسة إلى تحقيؽ الأىداؼ التاليةت

درجة كؿ مف مف انخفاض  تشكومرضى القمب  عينة بحث مف تالكشؼ عما إف كان-1

 الذكاء الانفعالي و التفكير الايجابي.

مرضى  عينة بحث مفيجابي لدى قة بيف الذكاء الانفعالي والتفكير الإالكشؼ عف العلب-2

 القمب.

 توضيح العلبقة بيف الذكاء الانفعالي وكؿ بعد مف أبعاد التفكير الايجابي.-3

 دراسة علبقة التفكير الايجابي بأبعاد الذكاء الإنفعالي.-4

 .الدراسةالتعريؼ  بالجوانب النفسية و الجسمية لمتغيري  -3
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 الذكاء الانفعالي
 

 

 

 

 تمييد:

فإنو في الآونة الأخيرة يعتبر الذكاء الانفعالي أحد أىـ المفاىيـ التي أثارت اىتماـ الباحثيف 

 يانظرا لما يحتمو الواقع المعاش مف معاناة مستمرة مف جممة مف الإشكالات التي تمخضت عنو 

لتي انعكست سمبا عمى سعادة الإنساف الفردية وسعادة الآخر الذي نتفاعؿ وا الحضارة  الحالية ،

وكذا ما تواجينا بو وتيرة الحياة السريعة مف ضغوط مينية  معو ونحتؾ بو عمى مختمؼ الأصعدة ،

النفسية التي تمكّف إنساف القدرات و السمات أىـ في البحث بناء عمى ذلؾ كاف لزاما واجتماعية 

ة مف الحفاظ عمى مستويات مناسبة مف الصحة النفسية والجسمية وكذا تحقيؽ  الحضارة الحالي

 .لتكاتؼ  المجتمعي والنجاح العمميا

ذ نعمد إلى تناوؿ  الذكاء الانفعالي  بتحديد ىذا المفيوـ لدى عدد مف   في ىذا الفصؿ نبدأوا 

الانفعالي ضمف الخطاب ثـ ندرس الذكاء  كما ونستعرض عددا مف النماذج المفسرة لو ، الباحثيف ،

الصحة النفسية ب تووكذا علبق ،و نعرج عمى الذكاء الانفعالي مف الناحية العصبية الإسلبمي 

 .والجسمية
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 الذكاء الانفعالي تاريخيا :-2-1

نتيجة لجيود  ،قرف العشريف وبداية القرف الحاليلقد برز مفيوـ الذكاء الانفعالي في نياية ال

والتواصؿ مع الآخريف  ،رات و إدارة الجماعات و المنظماتالقرا اتخاذنجاح في العمماء في تفسير ال

 وتحقيؽ الرضا والنجاح في الحياة بصفة عامة .

 Thorndike)ثورندايؾ  ويذىب بعض الباحثيف إلى أف جذور ىذا المفيوـ تعود إلى نظرية

الذكاء اء المجرد و كالذ ىيتقسيـ الذكاء إلى ثلبثة مجالات واسعة ىذا الأخير حيث اقترح 

ـ بالذكاء الاجتماعي القدرة عمى في إلى أف المقصودفقد أشار  ، الاجتماعيالذكاء الميكانيكي و 

دارة الأفرادو   .1ا 

عف الذكاء الشخصي الذي يتضمف الذكاء الذاتي و الذكاء فقد كتب  Garnderجارندرأما

 .2ذكاء الاجتماعي ويعد الذكاء الانفعالي جزءا مف نظرة جارندر لم الاجتماعي ،

انية بعنواف "الذكاء الانفعالي خلبؿ دراسة الم لأوؿ مرة  مصطمح الذكاء الانفعاليولقد ورد 

 .Leuner3ليونرالتحرر مف العبودية " مف إعداد و 

مقالا بعنواف  Mayer and saloveyماير و سالوفينشر كؿ مف ) 1990(وفي عاـ 

وأىـ وظائفو إرشاد التفكير  و نوع مف الذكاء الإجتماعي ،وأشارا فيو إلى أن ، الذكاء الانفعالي""

 . 4وتخصيص القدرات التي تسيـ في حؿ المشكلبت

                                                           

أثر الذكاء العاطفي عمى الأداء الوظيفي لممدراء العامميف في مكتب غزة الإقميمي  التابع للؤونروا  :بظاظوعزمي -1
 .25:ص، 2010 ،الجامعة الإسلبمية  ارة الأعماؿ ،غزة ، رسالة ماجستير في إد

موظفي القطاع العاـ و الخاص بمحافظة مف القرار لدى عينة  الذكاء الوجداني و علبقتو باتخاذ :سعد الشيري-2
 .20:ص ،2010 ،المممكة العربية السعودية الطائؼ ، رسالة ماجستير في عمـ النفس ،جامعة أـ القرى ،

 .26عزمي بظاظو، المرجع نفسو ، ص:-3

 .18: ص ، المرجع نفسو مغربي ،عمر -4
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  Golmen) 2000(جولمافوبعد وقت قصير مف بدء العمؿ الاكاديمي بالموضوع أصدر 

 كتابو "الذكاء الانفعالي " والذي تضمف وصفا لميارات الذكاء الانفعالي وطرؽ تنميتو .

بتطوير مفيوـ الذكاء الانفعالي في مجاؿ   Bar-onأوف-بارقاـ  )1998(ـ وفي عا

 .1الصحة النفسية و السمات الشخصية 

 تعريؼ الذكاء الانفعالي:-2-2

ذكاء المشاعر وفيما  يطمؽ عمى الذكاء الانفعالي أيضا الذكاء الوجداني ،الذكاء العاطفي ،

 2ـ :يمي نورد جممة مف التعاريؼ الخاصة بيذا المفيو 

بأنو مجموعة مف القدرات المتنوعة التي يمتمكيا الأفراد  Golmen جولمافحيث يعرفو 

 .3واللبزمة لمنجاح في جوانب الحياة المختمفة والتي يمكف تعمميا وتحسينيا 

بأنو قدرة الفرد عمى فيـ مشاعره  فيعرفاف الذكاء الانفعالي (2000)ماير وسالوفي  أما

 .      4التفكير و السموؾخداـ ىذه المعمومات لتوجيو والتمييز بينيا ،واستالخاصة ،ومشاعر الآخريف 

منظمة مف الميارات والكفايات  عمى أنو مجموعة   Bar-On (2005) بارأوفويعرفو 

غير المعرفية في الجوانب الشخصية و الانفعالية و الاجتماعية، والتي تؤثر في قدرة الفرد عمى 

 .5لبيئية وىو عامؿ ميـ في تحديد قدرة الفرد عمى النجاح في الحياة المطالب والضغوط ا معالجة

                                                           

 .26-25 : صعزمي بظاظو ، المرجع المذكور سابقا ، ص -1

 ،2008والتوزيع ، عالـ الكتب الحديث لمنشر ،عماف سيكولوجية التفكير والوعي بالذات، :سعاد سعيد جبر-2
 .11:ص

3-Landa,J.M ., López-Zafra, E ., Martínez de  Antoñana,R., Pulido ,M, Op cit,PP: 152-
154. 
4-Mayer,J,D., Salovey,P.,Caruso,D.R :Emotional intelligence Meets Traditional Standart 
From an Intelligence ,Journal Of Intelligence ,6000,Vol.27,N°04 ,P:267. 
5-Yalcin,B,M., Karahan,T,F., Ozcelik,M., Igde,F.A,Op cit, P:1029. 
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 &,.Mayer,J,D., & Roberts,R,Dماير و روبرت و بارساد كما ويعرفو كؿ مف

Barsade,S,G القدرة عمى توظيؼ الانفعالات  و، بأنو القدرة عمى التحميؿ الدقيؽ للبنفعالات

 . 1والمعرفة الانفعالية لصالح تحسيف التفكير

( عمى أنو القدرة عمى الانتباه و الإدراؾ الجيد للبنفعالات 2001) عثماففي حيف يعرفو 

دراؾ دقيؽ لانفعالات الآخريف  والمشاعر الذاتية، وفيميا وصياغتيا بوضوح وتنظيميا وفقا لمراقبة وا 

الرقي تساعد الفرد عمى  لدخوؿ معيـ في علبقات انفعالية و اجتماعية إيجابية ،وا ،ومشاعرىـ 

 . 2وتعمـ المزيد مف الميارات الإيجابية لمحياة العقمي و الانفعالي و الميني ،

 النماذج المفسرة لمذكاء الانفعالي :-2-3

 Mayer ,Salovey & Caruso(2000)ماير وسالوفي و كاروسو  صنؼ كؿ مف

اذج المختمطة لمذكاء نماذج الذكاء الوجداني إلى نوعيف ىما : نماذج القدرة لمذكاء الانفعالي  والنم

 الوجداني :

 نماذج القدرة في تفسير الذكاء الانفعالي: -2-3-1

نو  يشبو إلى حد كبير الذكاء المفظي أينظر أصحاب ىذا المدخؿ إلى الذكاء الانفعالي عمى 

عمى المكونات  فيذا النموذج يؤكد و الميكانيكي إلا أنو يعمؿ ويؤثر في المحتوى الانفعالي ،

 .     3عمى إدراؾ وتنظيـ الانفعالات و التفكير فييا نظرا لتركيزهلمذكاء الانفعالي المعرفية 

 

 
                                                           

1 Mayer,J.D., &. Roberts,R,D.,& Barsade,S.G: Human Abilities: Emotional 
Intelligence,The Annual Review of  Psychology,Vol.59,2008,P:507. 

، 2009دار الفكر،  ،عماف ،1ط الذكاء الوجداني والتفكير الابتكاري لدى الطفؿ ، :محمد علبء عبد الرحمف-2
 .17: ص

 .61: ، المرجع المذكور سابقا، صإبراىيـ أبو عمشة -3
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 نموذج ماير و سالوفي :-2-3-1-1

التالي لمذكاء الانفعالي ويتكوف  النموذج Mayer ,Salovey )1990( ماير وسالوفيحدد 

 : مف مجموعة مف القدرات الرئيسية التي تـ تصنيفيا إلى أربعة مجالات وىي

 :القدرة عمى الوعي بالانفعالات و التعبير عنيا بدقة -

وتتضمف القدرة عمى إدراؾ الانفعالات بدقة والتعبير عنيا مف خلبؿ ملبمح الوجو أو 

 1التمميحات .

 القدرة عمى استخداـ الانفعالات لتسييؿ عممية التفكير (توظيؼ الانفعالات ) -

 وتتضمف :

 تفكير في الموقؼ .استخداـ الانفعالات لتحسيف ال-

 .عممية التذكر واتخاذ القرار  تيسرتوليد الانفعالات الحية التي يمكف أف -

 .التأرجح بيف عدة انفعالات لرؤية الامور مف عدة زوايا -

 2المناسبة. استخداـ الحالة المزاجية لتسييؿ توليد الحموؿ-

 :القدرة عمى فيـ وتحميؿ الانفعالات -

،والقدرة عمى فيـ التغيرات التي تحدث تحميؿ الانفعالات وتسميتيا ص عمىو تعني قدرة الشخ

 للبنفعالات المشابية ،والقدرة عمى فيـ المشاعر المركبة .

 : الانفعالاتالقدرة عمى إدارة -

وضبط المشاعر السمبية  الآخريف ،وتتضمف القدرة عمى إدارة المشاعر الذاتية ومشاعر 

 .3تغيير الحالة المزاجيةو 

                                                           
1 - Mayer ,J.D., Salovey, P., Caruso,D.R, Op cit, P: 260. 

 .63ابراىيـ أبو عمشة ، المرجع المذكور سابقا، ص:  -2
3-Mayer,J.D.,Salovey,P.,& Caruso,D.R, Op cit,P:269. 
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 نموذج ليندا إلدر:-2-3-1-2

إلى الذكاء الانفعالي باعتباره مقياسا لنجاح الفرد Linda Elder)  1997ليندا إلدر( تنظر

او فشمو في عممية الاستدلاؿ او الاستجابة لمشاعر التي تقابمو في مواقؼ معينة، وىي بذلؾ تركز 

 :عمى الانفعالات في تفاعميا مع التفكير مف خلبؿ ثلبثة جوانب ىي

تبطة بالتفكير كالتحميؿ ر ويتضمف العمميات المعرفية الملجانب الادراكي مف العقؿ : ا-

 1التقييـ والمقارنة  و 

أي الإتياف بالانفعاؿ الجانب الخاص بنقؿ الانفعاؿ وتوجييو عمى نحو يناسب السموؾ :-

 قؼ .و بما يتناسب وظروؼ الم

ثابة المحرؾ لمعقؿ البشري ويعتبر ىذا الجانب بمجانب الدوافع الاساسية لمسموؾ: -

 .2ويتضمف تحديد خبرات النجاح أو الفشؿ التي يمر بيا الفرد بناء عمى أىدافو ورغباتو ودوافعو

 النماذج المختمطة لمذكاء الانفعالي :-2-3-2

باعتباره يمثؿ الجانب غير  Bar-On(1997) ينظر رواد النماذج المختمطة مف أمثاؿ

 ي توصؿ إليو وكسمر .المعرفي مف الذكاء العاـ الذ

 :نموذج بار أوف :-2-3-2-1

عمى نظريتو  بالاعتمادمكونات الذكاء الانفعالي  Bar-On (1997أوف ( -بار حدد

( كفاية موزعة عمى 15و أشار إلى أف الذكاء الانفعالي يتكوف مف )، ومفيومو لمذكاء الانفعالي 

 تماعية و ىي :خمسة مكونات بيف الجوانب الشخصية و الانفعالية و الاج

                                                           
1-Yalcin,B.M ,Op cit,P:112. 

 .62:ص المذكور سابقا ، المرجع إبراىيـ أبو عمشة ،-2
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وتتكوف مف مجموعة مف الكفايات التي تساعد الفرد عمى   :المكونات الشخصية الداخمية -

 .1الاستقلبلية و  التعامؿ مع نفسو بنجاح وىي : الوعي بالذات وتوكيدىا ،وتقدير الذات ،

وتتكوف مف مجموعة مف الكفايات التي تساعد الفرد  :مكونات العلاقات بيف الاشخاص-

ف  وتشمؿ عمى التعاطؼ ذات تأثير إيجابي عمى الآخري، إقامة علبقات شخصية ناجحة عمى 

 العلبقات الشخصية .و  ،والكفاءة الاجتماعية

وىي مجموعة مف الكفايات التي تساعد الفرد عمى التكيؼ الناجح مع : المكونات التكيفية-

 2ونة و حؿ المشكلبت .ر المإدراؾ الواقع و  يئة المحيطة وىي :واقع الحياة ومتطمبات الب

تساعد الفرد عمى إدارة الضغوط  يوىي مجموعة مف الكفايات الت :مكونات إدارة التوتر -

 .3الضغط النفسي و ضبط الاندفاعتحمؿ التوتر و  الذات وتشتمؿ عمى :ومقاومة الاندفاع و ضبط 

الكفايات التي وىي مجموعة   :مكونات المزاج العاـ (النسبية الوجدانية لمحالة المزاجية-

 تساعد الفرد عمى إدراؾ حالتو المزاجية  وتغييرىا و تشمؿ عمى التفاؤؿ والسعادة.

 نموذج جولماف :-2-3-2-2

ويعتبر نموذجو  (،1990) ماير وسالوفينموذجو معتمدا عمى أعماؿ (2001) جولمافقدـ 

مع سمات وخصائص التي تمزج قدرات الذكاء الانفعالي   Mixed Modelsمف النماذج المختمطة 

 4.الشخصية متمثمة في خصائص الصحة النفسية و الدافعية

 

 
                                                           

1-Yalcin,B.M.,2008 ,Op cit,P:114. 
 ،ص2007، عماف ،دار الفكر،01الوجداني ،أسسو ،تطبيقاتو ،تنميتو ،ط الذكاء: السيد ابراىيـ السمدوني.-2

 .106-105ص:

 .25:المذكور سابقا ،ص المرجع،محمد علبء عبد الرحمف -3

 .106:،صالمرجع نفسوالسيد ابراىيـ السمدوني،-4
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 ميارات الذكاء الانفعالي فيما يمي : جولمافوقد حدد 

 الوعي بالذات :-

دراؾ و  يةنفعالات الذاتالامعرفة  القدرة عمى الميارة ىذهوتعني   1لمشاعر المختمفة.اا 

عمى استخداميا لموصوؿ إلى  تولاتو ،وقدر نفعالاكما يشير ىذا المكوف إلى معرفة الشخص 

 2. الصائبةقرارات ال

 : الانفعالاتإدارة -

وتمثؿ  ،وتعني معرفة  الفرد لكيفية التعامؿ مع المشاعر التي تسبب لو الازعاج و الإيذاء

بالقدرة عمى التحكـ في الرغبات ويرتبط ىذا البعد  ىذه المعالجة أساس الذكاء الانفعالي ،

 3.الاندفاعاتو 

فالشخص الذي لديو القدرة عمى إدارة انفعالاتو لا يسمح لأي موقؼ أف يؤثر عمى حالتو 

ا يعبر عف مشاعره بطريقة كما يركز عمى أفعالو وما الذي يجب أف يقوـ بو ،كم المزاجية ،

 .إيجابية

 الدافعية : أو حفز الذات -

كما ، 4في تحقيؽ أىدافوويشير ىذا المكوف إلى أف الشخص يعتمد عمى قوة دافعة داخمية 

 .5مؿ و المثابرة والحماسفرد نحو تحقيؽ دوافعو مف خلبؿ الأويعني سعي ال

 

 
                                                           

 .26:ص المذكور سابقا ، المرجع ،محمد علبء عبد الرحمف -1

 .115:ص نفسو ، المرجع ابراىيـ السيد السمدوني،-2

 .36:ص، 2004، دار الشروؽ ، الذكاء الانفعالي، عماف ،محمود عبد الله خوالدة: الذكاء العاطفي-3

 .116المرجع نفسو، ص:  السيد ابراىيـ السمدوني،-4

 .26المرجع المذكور سابقا،  ص: ،محمد علبء عبد الرحمف -5
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 التعاطؼ:-

وتتأسس ىذه  ويعني قدرة الفرد عمى إدراؾ ما يشعر بو الآخروف ومعرفة ما يحسوف بو ،

 . 1القدرة عمى الوعي بالذات

شاعر الآخريف مف خلبؿ لغة جسدىـ كما و تدخؿ ضمف ىذه الميارة قدرة الفرد عمى قراءة م

 . 2ووجوىيـ دوف الحاجة إلى سماعيـ

 الميارات الاجتماعية :-

والفعاؿ مع الآخريف بناء عمى التعامؿ الجيد  )2000(جولمافويقصد بيا وفؽ 

كما تعني قدرة الفرد عمى تكويف علبقات مع الآخريف و التفاعؿ معيـ ،  3مشاعرىـومعرفةفيم

دارة اقيادتيـ و و  ريف و التواصؿ معيـ عمى التأثير في الآخ قدرة الفردكما تظير في صورة  لصراع ،ا 

 4بصورة فعالة.

 نموذج ستينر:-2-3-2-3

 يرا إلى أف الذكاءشنموذج جولماف وقاـ بتوضيحو م Steiner )1997(ستينر تناوؿ

 يشتمؿ عمى المكونات التالية : الانفعالي

 . شاعره الذاتيةقدرة الشخص عمى فيـ م الوعي بالذات :-

 .قدرة الشخص عمى التعبير عف مشاعره وانفعالاتو عمى نحو فعاؿ إدارة الانفعالات:-

                                                           
1-Yalcin,B.M., Karahan,T.F., Ozcelik,M., Igde,F.A ,Op cit,P:1016. 

 .26، ص:المذكور سابقا المرجع ،محمد علبء عبد الرحمف .-2
3-Landa,J.M ., López-Zafra, E ., Martínez de Antoñana,R., Pulido ,M ,Op cit, P:154. 
4-Jdaitawi,M.T et al :The Effectiveness of Emotional Intelligence Training Program on 
Social and Academic Adjustment among First Year University Students,International 
Journal of Business and Social Science,2011,Vol.02, N°24, ,PP :251-259. 
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دراؾ انفعالات الآخريف السيئة ،عمى معرفة مشاعره و  قدرة الفرد التعاطؼ:- والتعامؿ معيا  ا 

 . 1عمى نحو فعاؿ

وفي ذلؾ  عرىـ ،قدرة الشخص عمى مساعدة الآخريف لتيدئة مشا :الاجتماعيةالعلاقات -

 .وقدرتو عمى إخفائو إذا كاف انفعالا سمبيا يؤثر عمى الآخريف يكوف انفعالو موجيا داخميا ،

وقدرتو  والقدرة عمى التحدث بعقلبنية ، قدرة الشخص عمى الإصغاء للآخريف ، الاتصاؿ :-

 .2عمى التعبير عف مشاعره وانفعالاتو عمى نحو فعاؿ

 ظور إسلامي :الذكاء الانفعالي مف من-2-4

 أىمية الانفعاؿ في الإسلاـ :-2-4-1

وموسوعة عممية تزخر بالدراسات  عمى أف الكتب السماوية تعتبر سجلب حافلب  ، فيمييؤكد 

 . 3وخاصة ما يتصؿ منيا بحياة الانساف الوجدانية قديميا وحديثيا الإنسانية ،

ومة متنوعة مف عمى منظ تشتمؿفتذىب إلى أف النصوص الشرعية ) 2008جبر(اما 

التعامؿ معيا  ياو إبراز أبعادىا ومواطف الايجابية في، التي تـ التعامؿ معيا بواقعية ،الانفعالات 

مع التحذير مف مغبة الانسياؽ مع الانفعالات السمبية دوف توجيييا وفؽ التوجييات الشرعية في 

 4الكتاب الكريـ و السنة الشريفة.

لمقرآف الكريـ في كتابو المعنوف بػ "في ظلبؿ القرآف "  وفي خضـ تفسيره )1985(قطبونجد 

لغياب   تعوديصر عمى أف الفجوة التي تفصؿ المسمميف حاليا عف فيـ القرآف ، واستحضار وقعو 

 قراءتو بواقع الحس والانفعاؿ .
                                                           

 .116:ص ،المذكور سابقا المرجع السيد ابراىيـ السمدوني، -1
 .63-62، ص ص: المذكور سابقا المرجع إبراىيـ أبو عمشة ، -2

 .347:ص ، 1990 مكتبة الخانجي ، القاىرة ، ،03ط فى فيمي: الصحة النفسية ،مصط -3

 .158:ص المذكور سابقا ، المرجع سعاد سعيد جبر، -4
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إلى  عمدوفي محاولتو ترسيخ معاني القرآف الكريـ  )1985(قطبومف الملبحظ أف  

الحالات  الإيحاءات القمبية ، الانفعاؿ ، الحس ، الشعور ، مثؿ المشاعر ،استعماؿ مصطمحات 

عميقة تلبمس ة في عرض الحقائؽ في صورة حية ليشير إلى أف طريقة القرآف الخاصالنفسية 

 .1الوجداف البشري  ليي أوقع أثرا عمى النفس البشرية مف مجرد العرض التجريدي

 يب الانفعالية  التي يتضمنيا القرآف كالتالي :في ىذا الصدد عمى الأسال قطبويؤكد  

فقد يصور القرآف الحركة في  التصوير باعتماد الخياؿ المفضي إلى تحريؾ الانفعاؿ، -1

 .النفس مف خلبؿ حركة مماثمة في الجسد ليتضح بذلؾ الفعؿ أو الحدث 

لوقوؼ الأسئمة التي ترد في معرض لمس مكامف النفس لتحدث فييا أثر الصدمة و ا -2

 .عمى حقيقة البعث أو حقيقة الحساب أو غيرىا 

استعراض الأحداث والوقائع وفؽ ترتيب زمني يضمف لمس دخائؿ النفس دوف الالتزاـ -3

 بالضرورة  بالترتيب الواقعي لتتابع الأحداث .

 .تحيط بكؿ المنافذ إلى النفس البشريةفلرسائؿ القرآنية وتسارعيا تتالي ا-4

في تحقيؽ انسيابية القرآف لفظا ومعنى مع النفس البشرية والذي يساىـ  يقيالإيقاع الموس -5

 .يعتمر فييا مف حب لمجماؿ والمذة وما

في الأخير إلى نتيجة مفادىا أف الغاية التي يصبو إلييا مجمؿ  )1985( قطبويصؿ 

مثمما وقع   الخطاب القرآني ىي استجاشة المشاعر الإنسانية  كطريؽ ليتحقؽ الأثر في نفس القارئ

 .2في نفس المستمع لمبياف القرآني أياـ نزولو

 

                                                           

 .422-389، ص ص:1985دار الشروؽ،  ،بيروت ،11ط المجمد الأوؿ، في ظلبؿ القرآف،: سيد قطب -1

 .552-348، ص ص:1985 دار الشروؽ ، ،بيروت ،11المجمد السادس، ط في ظلبؿ القرآف،: سيد قطب -2
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 أبعاد الذكاء الانفعالي في الخطاب الإسلامي :-2-4-2

 الوعي  بالذات :-2-4-2-1

تتوارد  حيث  ،أف القارئ لمقرآف الكريـ إنما يخرج بعمـ نفس قرآني متفرد محموديزعـ   

 .1وعموـ نفسية وـ ،عموـ كونية ي القرآف الكريـ إلى نوعيف مف العمآفي  الإشارة

بيدؼ  إنما تأتيفإف ما تتعرض لو النفس البشرية مف حوادث  )1985( قطبووفقا لطرح 

ف مف نتائج ى تربيتيا عمى المنيج الرباني وذلؾ لإعدادىا لتسمـ الدور المنوط بيا ، تو التربية أف اوا 

عمى عرؼ توكذا ت شيواتيا ، تصؿ النفس إلى مرحمة تعرؼ فييا مواطف ضعفيا ونقصيا ومداخؿ

 .2قوتيا الذاتية

إلى إف  معرفة الذات لابد و أف توصؿ إلى معرفة الله عز وجؿ  )2005(سميمافويذىب 

 . 3عز وجؿ لو فيستيقف الإنساف بأنو ممؾ 

 : تنظيـ الذات-2-4-2-2

تو السكينة في إذا كاف ولابد مف اختيار صفة واحدة لممؤمنيف فستكوف :أنو  محموديزعـ 

 .4مممكتو الداخمية ويحكمياالأخيرة تدؿ عمى أف الإنساف استطاع أف يسود 

عمى أف النصوص الشرعية اىتمت بتربية الفرد عمى ضبط انفعالاتو  )2008(جبروتؤكد 

عف النبي صمى الله عميو وسمـ رويو أبو ىريرة رضي الله عنو يومف الشواىد عمى ذلؾ ما 

 .5 » ا الشديد الذي يممؾ نفسو عند الغضبليس الشديد بالصرعة و إنم« :قاؿ

                                                           

 .510-44 :ص ص ،ة طبع لمعارؼ لمنشر والتوزيع، ،بدوف سن: رأيت الله، القاىرة، دار امصطفى محمود -1

 .580-476 :ص ص المذكور سابقا، ، المصدرالمجمد السادس في ظلبؿ القرآف،، سيد قطب -2

 لمدراسات الجامعية المؤسسة  ، القاىرة والتطبيؽ، النظرية بيف الاجتماعية والبيئة نسانيالإ السموؾ :حسيف سميماف -3

 .24: ص ،2005 والنشر،

 .49-46ص:  ص ،طبع  الروح والجسد، القاىرة، دار المعارؼ،  بدوف سنة مصطفى محمود: -4

 .171:ص المذكور سابقا ، المرجع سعاد سعيد جبر ، -5
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فينظر إلى إدارة الانفعاؿ مف جانب العدؿ، فيذا الأخير مطْم بٌ عقميٌّ  )2007( القرنيأما 

لا في رضاه وغضبو عادعواطفو واندفاعاتو فيكوف بذلؾ ضبط  بوشرعيٌّ ، ومفْ أراد السعادة فعميوِ 

 .1وسروره وحزنو

وىي  الذات تنظيـجانب  ايرى مف خلبلي أخرى وجية نظرفإف لو  )1986( المودودي أما

أو  ليوى ، خاضعة أف تكوف يحسف النأي بيا عف  فإنو ومف باب مراعاة حؽ النفس  ،حؽ النفس 

 . 2اشيوة أو حتى منغمسة في الجانب الروحي بدوف ضوابط تضمف توازني

 : الدافعية-2-4-2-3

وىو ما  ،الإنساف خميفة الله  في الأرض عمى أفيؤكد  أف القرآف إلى) 1985(قطب يذىب

 في بوسيمتيا الوحيدة : الإيماف  الذي يحيي ،مف تحقيؽ إنسانيتو العميا  يستمدىا يشعره بقيمتو التي

 .3روحو نفخة الله

 تتمخص في أف غاية إقامة الشريعة عمى الأرض موضحا  ىذا الطرح)1999( محموديدعـ و 

 .4فمت منوألا ت بالانسافورحمة الانساف مف قوى ،  الله عز وجؿ عمى ما أودع فيغيرة 

 المقصود وعظـحمي بعمو اليمة أف مفْ سجايا الإسلبِـ الت عمى )2007( القرنيويؤكد 

 .5الغايةِ  ورفعةوسموِّ اليدؼِ 

 

 

                                                           

 .52-35 :ص ص ،2007يكاف،مكتبة العب لا تحزف ، الرياض ، عائض القرني : -1

 .156-155 :،ص ص1986،جدة، الدار السعودية لمنشر والتوزيع ،3مبادئ الإسلبـ، ط أبو الأعمى المودودي: -2

 .328:ص المذكور سابقا ، المصدر ، المجمد السادس في ظلبؿ القرآف،،  سيد قطب -3

 .154 :ص ، 1999 العربية ،مف أسرار القرآف الكريـ ، القاىرة، دار النيضة  :مصطفى محمود -4

 .296-276: ص ص  المذكور سابقا ، المرجع عائض القرني، -5
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إف الله عز وجؿ قاؿ أنا » :ويطالعنا الحديث القدسي حيث يقوؿ النبي صمى الله عميو وسمـ

ف ظف شرا فمو عند ظف عبدي بي إف   . »ظف خيرا فمو وا 

ويدفعو إلى   ،فيا ىو ذا الخطاب الإسلبمي مف الله عز وجؿ  يدعو المؤمف إلى  عمو اليمة 

فالأمر عائد إذف إلى الإنساف ويقينو في  أخذ مكانو كعبد مكرـ لو عند خالقو حؽ إجابة الدعاء ،

الدعاء والطمب وابتغاء الرفعة في الدنيا الله  فكيؼ بسامع ىذا الدعاء لا تكوف لو أعمى اليمـ في 

 والآخرة .

 التعاطؼ:-2-4-2-4

عمى آيات  كثيرة تدعو إلى التعاطؼ  يحتو يأف القرآف الكريـ  إلى )2010( الأسطؿيذىب 

وابف  ،والجيراف واليتامى ،وذي القربى ،والمساكيف ،مف عطؼ عمى الوالديف والأبناء، الإنساني 

 .1السبيؿ

أثر المنيج الإسلبمي عمى بث التعاطؼ والتراحـ في المجتمع  )1985( قطبويوضح 

 غالبية فئات المجتمع إلى  ترسيخ قيـ فيحيث ارتقى بالإنساف مف حالة الظمـ المتفشية ، الجاىمي

و التي تمثمت بشكؿ واضح في إيثار أىؿ المدينة ونصرتيـ  ،التحاب والتعاطؼ الاجتماعي 

 .2السابقة واللبحقة لممياجريف وفي كثير مف المواقؼ

فإذا طاؼ بؾ طائؼٌ مف ىّـ "التعاطؼ فيقوؿ : في ىذا الصدد إلى  )2007(القرنيويدعو 

أعط محروما، انصر  ،أو ألِـ بؾ غـ فامنح غيرؾ معروفا وأسد لو جميلب تجد الفرج والراحة

                                                           

الذكاء الانفعالي وعلبقتو بميارات مواجية الضغوط لدى طمبة كميات التربية بجامعات غرة  الأسطؿ: مصطفى-1
 .34:،ص2010رسالة ماجستير في عموـ التربية  ،الجامعة الإسلبمية ، فمسطيف، 

 .500-486، المصدر المذكور سابقا ، ص ص:  الأوؿالمجمد  في ظلبؿ القرآف،ب ، سيد قط-2
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مف بيف يديؾ ادة تغمرؾ مظموما، أنقذ مكروبا ، أطعـ جائعا، عد مريضا ، أعف منكوبا ، تجد السع

 .1"ومفْ خمفؾ

 : الميارات الاجتماعية-2-4-2-5

 الشريعة وجود المجتمع الإسلبمي إلى أف مف موجبات تطبيؽ  )1985( المودودي يذىب

 2 .لعلبقات مجتمعية دائمة ومتجددة إنما يؤسسما  فرضتو الشريعة عمى المسمـ  كما أف 

لتأصيؿ وتعميؽ الروابط ضمف فقد وضعت الشريعة قوانيف  )1986( لممودوديوفقا و 

 المجتمع المسمـ  ومف أىميا : 

 .لأسرة المسممة عمى أساس مف المودة والرحمةحرص عمى بناء اال -1

 .التأكيد عمى حقوؽ أىؿ القربى في إطار صمة الرحـ -2

 .الإحساف ئ حض عمى المعاممة وفؽ مبدال -3

 .3و المحمة الاتحادى عموالتأكيد  ، بتجنب دواعي التمزؽ والتفرقةمر الأ -4

فكثير مف  ،يستنبط مف اليدي النبوي أسسا لمعلبقات الإنسانية الناجحة )1973(خالدونجد 

« خيركـ خيركـ لأىمو و أنا خيركـ لأىمي»منيا:بالعلبقات داخؿ بالأسرة الأحاديث النبوية تعنى 

 معمقة بالعرش  الرحـ»عمى صمة الإنساف بأقربائو يقوؿ عميو الصلبة والسلبـ الحرص  وفي

وفي جزاء الأذكياء في فف بناء العلبقات  ،« :مف وصمني وصمو الله ومف قطعني قطعو اللهتقوؿ

 .4«الذيف ي أْل فوف ي ؤل ف وف أكنافا ، فالموطؤو  أحاسنكـ أخلبقا ، إف أحبكـ إلي ،»

                                                           

 .17-16عائض القرني ، المرجع المذكور سابقا ، ص ص: -1

ص ، 1985الدار السعودية لمنشر و التوزيع،  ، سلبمي وطرؽ تنفيذه، جدةالقانوف الإ : أبو الأعمى المودودي-2
 .25-24 :ص

 .161-121مبادئ الاسلبـ ، المصدر المذكور سابقا ، ص:  ، أبو الأعمى المودودي-3

ص:  ص ،1973دار الاسلبـ لمطبع والنشر والتوزيع، القاىرة ، ،2، ط 2كما تحدث الرسوؿ ج: خالد خالد-4
149-213. 
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و عمى رؤية الإسلبـ للئنساف الحضاري حيث يقوؿ "إن )1988( القرضاويو أخيرا يستطرد 

وتوجيو سموكو وعلبقاتو الوجية الإنسانية  والتحكـ في انفعالاتو ، ذلؾ الذي يقدر عمى ضبط نفسو ،

 .1ولا تجرح إحساس أحد أو تؤذيو بغير موجب  التي ترضي الأذواؽ الراقية والآداب الرفيعة ،

ري ، و كأف الإنساف الحضا نلبحظ اشتماؿ الطرح السابؽ عمى أىـ أبعاد الذكاء الانفعالي

 ىو ذلؾ الذي يتمتع بمستوى عالي مف الذكاء الانفعالي.وفؽ الرؤية الإسلبمية 

 والجياز العصبي: الانفعاليالذكاء -2-5

ية التي الأساسمف قبؿ المخ تعتبر مف المواضيع  الانفعاليةإف كيفية معالجة المعمومات 

 .2بالبحث والدراسة يتناوليا عمماء الأعصاب 

ىذا الجياز عمى ويشمؿ  في المسؤوؿ عف تنظيـ عواطفنا ودوافعنا ،حيث يعتبر الجياز الطر 

كما يشمؿ عمى  –وتخزف فيو الذكريات العاطفية  التعمميةحدث فيو العممية تالذي  –"قرف آموف 

 .3العديد مف المكونات الأخرى تتبعووكذلؾ  في المخ ،تي تعتبر مركز التحكـ الانفعالي الموزة  وال

إذ  فإف العقؿ الانفعالي  يمعب دورا حاسما في التركيب العصبي ،) 2000جولماف (ووفقا لػ 

ما يرفع مراكز الانفعاؿ  إلى  ووى، بط بكؿ أجزاء القشرة المخية الجديدة تالمناطؽ الشعورية تر  فإ

 .4رقية المخ بما فييا مراكز التفكيمرتبة القوة اليائمة التي تؤثر في أداء ب

 

 

                                                           

 .56:ص ،1988 قسنطينة، مطابع دار البعث، ،الصبر في القرآف الكريـ يوسؼ القرضاوي:-1

 .170:ص ،2004 مكتبة العبيكاف ، ،الرياض ،1ف ، طفف العدوا :غروبربيتر -2

 .26ص: المذكور سابقا ، المرجع مصطفى الأسطؿ ،-3
 .73-59ص: ، صالمصدر المذكور سابقادانياؿ جولماف، -4
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لإرث العصبي يتوفر عمى نموذجيف أساسييف يمكف مف ا فإف )2007(ونيدمسملووفقا 

 خلبليما تقديـ التفسير العصبي لمذكاء الانفعالي أوليا :

 : النموذج البيولوجي العاـ-1

والذي يفترض أف المخ يشتمؿ عمى أنظمة عصبية مركزية )دوائر عصبية( مستقمة لضبط 

 .لانفعاليةوالتي تقوـ بصورة متزامنة بتوليد الطاقة ا الانفعاؿ ،

 : النموذج المقابؿ-2 

الذكاء الانفعالي إلى نوع مف المنظومة المخية التكاممية عالية المستوى ىذا النموذج يعزو 

Level Integretive Brain System  فالذكاء الانفعالي وفؽ  ،وخصوصا أنظمة الفص الجبيي

 يمثؿ نوعا مف  التحكـ الانفعالي الجيد .ىذا النموذج 

 Amygdala تذىب إلى أف التفاعؿ بيف كؿ مف الموزة لودوكسلسياؽ فإف أعماؿ في نفس ا

 1.لجديدة يمثؿ لب الذكاء الانفعاليوالقشرة ا

منطقة رئيسية لمعالجة إلى أف الأميجداؿ تعتبر   Schaefer)2002( شايفركما ويشير 

 .                    2المعطيات الانفعالية

لأميجداؿ تقوـ بتخزيف ذكرياتنا الشعورية وتقارف الحدث عمى أف ا )2004(غروبرويؤكد 

 .3الواقعي مع معطيات سبؽ اختبارىا ،كما أنيا لا تقارف منطقيا بؿ ضمف تداعيات ذىنية نفسية 

نفعمو حتى حيف يكوف المخ  أف الموزة تسيطر عمى ما )2007(السمدونيويرجح لدى 

 .4بزماـ الأمورأي القشرة الجديدة آخذة  المفكر

                                                           

 .75-51، ص:المذكور سابقا المرجع السيد ابراىيـ السمدوني،-1
2-Schaefer.S.M.,& al: Modulation of Amygdala Activity by the Conscious Regulation of 
Negative Emotion,Journal of Cognitive Neuroscience,Vol .14,N°06,2002,P: 502. 

 .51-50ص: ص ،المرجع المذكور سابقا غروبر : يتر ب-3
 .66-51 ص:  ، ص نفسو المرجع سيد ابراىيـ السمدوني ،ال-4
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 المتلبزمة العصبونيةفت خصص  تيمو كيرشر و ماتياس بارتيمز أبحاث الطبيبيف أما 

"Neuronal Lorreld  والتي تتمثؿ في أجزاء واسعة  الوعي بالذات" باعتبارىا  المسؤولة عف ،

 .1وفصوص ما قبؿ الجبية اليسرى  ،مف النظاـ الممبي  لنصؼ الدماغ اليميني

فحيف  ،جبيي مسؤولا عف التحكـ في الانفعالات والمشاعرالفص ما قبؿ الفي حيف يعتبر 

الأجزاء في المنطقة الاتصاؿ ما بيف ىذا الفص وبقية  تتطمب الوضعية رد فعؿ انفعاليا يحدث

 . 2وينجـ عف ذلؾ الاستجابة المناسبة و المتكيفة الممبية ،

صبي عف ذوي الذكاء نفعاليا يختمفوف في الأداء العاعمى ذلؾ فإف الأفراد الأذكياء  وبناء

 & Isen وآخروف إيزفأبحاث  وىو ما تؤكده ،الانفعالي المنخفض مف حيث معالجة المعمومات 

al  ،التعرض المتكرر للبنفعالات الإيجابية لدى الأذكياء انفعاليا يحفز لدييـ المرونة العصبية ف

استدعاء المادة  سييؿ وكذا ت تحفيز التفكير الإبداعي لحؿ المشكلبت،تساىـ بدورىا في والتي 

 .3عممية اتخاذ القرارترشيد يساىـ في  ماوىو الإيجابية المعرفية 

 

 

 

 

 

                                                           

 .6 :ص ، المذكور سابقا المرجعغروبر، بيتر -1

2-Ashby,F.G.,Isen,A.M.,Turken,A.U.;A Neuropsychological Theory of Positive Affect 
and Its Influence on Cognition,Psychological Review,1999,Vol.106, 
 N°03.PP: 529-550. 
3-Salovey,P .,& Grewal,L. ; The Science of Emotional Intelligence, Current Directions 
in Psychological Science ,2005,vol.14, N°06,PP:281-285. 

 ي.أجزاء المخ الانفعال بعض ( :01الشكؿ (
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 الصحة النفسية :مكوناتو بالذكاء الانفعالي و علاقة -2-6

 الذكاء الانفعالي و الصحة النفسية :-2-6-1

ي تكويف وذلؾ لما ليا مف أىمية بالغة ف إف للبنفعالات مكانا مرموقا في عمـ النفس ،

عمى أف أقوى  وزملبؤه) 2006( أوغوستويؤكد العديد مف الباحثيف أمثاؿ كما و ، 1دشخصية الفر 

 . 2التأثيرات العقمية إنما تنجـ مف مستوى الشعور والانفعالات

ولكف  أف الانفعالات موجودة و بأنواع مختمفة منيا الايجابي والسمبي ، يونسويوضح 

تكوف حينما لسوية إذا كانت تتراوح ضمف المدى الطبيعي أي الانفعالات تكوف في الحدود ا

 .3معتدلة

أعراض باعتبارىا نفعالات النظر للبأف  )2008(ماير وسالوفي و كاروسو مف ويوضح كؿ

الانفعاؿ  يساىـفي حيف   مؤشرا عمى الصحة النفسية ، ظؿ أكثر توترا مقارنة بكونيا باثولوجية 

 .4فتح المجاؿ أماـ مساعدتويوكذا  ،فيـ الشخص ومعاناتو في سواء كاف إيجابيا أو سمبيا 

 أف الدراسات السيكولوجية السابقة لـ تيتـ كثيرا بالانفعالاتإلى ) 2004( خوالدة ويشير

أصبح مف  ،النفسية الأمراض و الظروؼ الحالية وانتشار الانحرافات السموكية ظؿ  لكف في و 

عمى حفز  وقدرةوما يشتمؿ عميو مف ضبط لمنفس، ،ينفعالضروري تسميط الضوء عمى الذكاء الاال

 .5وغيرىا الذات ،

                                                           

 .175:ص ، المرجع المذكور سابقا روبر،غبيتر -1

2-Augusto, L. E., López-Zafra, R ., Pulido,M.;Perceived emotional intelligence and life 
satisfaction among university teachers ,Psicothema.2006 
Vol .18,PP:075. 

 .226:ص ،طبع  دار المسيرة،  بدوف سنة عماف ، ،سيكولوجية الدافعية والانفعالات :يونسسـ با-3
4-Mayer,J.D., Salovey,P.,Caruso,D.R: Emotional intelligence :New Ability or Eclectic 
Traits ,Journal of American Psychologist,2008,Vol.63,N°06,PP:503-517. 

  .44 :ص ،2004 ،دار الشروؽ ،الذكاء العاطفي الذكاء الانفعالي، عماف :خوالدةمحمود عبد الله -5
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أف الذكاء الانفعالي يرتبط  بكؿ  Martinez( 1997)مارتينير  نتائج دراسة كما وتوضح 

 .1التكيؼ ،وبانخفاض حدة  الأعراض المرضية التالية للؤحداث الصدميةالتوجو نحو اليدؼ و مف 

عمى أف الذكاء الانفعالي يرتبط بالعديد مف   Tzeshin ,L.M)2001(تزيشيف  ويؤكد

 . 2و تقدير الذات ،متغيرات الصحة النفسية كحسف الحاؿ النفسي 

(  أف الذكاء الانفعالي يحتؿ مرتبة ميمة جدا في سمـ 2005) نصاروفي نفس السياؽ يرى 

 .           3الفرد لدى حقيؽ الذات ت

-فيرنانتزإكستريميرا و أعماؿو  Palmer ,B et al( 2002) بالمي وزملاؤهأما أبحاث 

أف الذكاء  فتشير إلى Extremera,N and Feernandez-berrocal,P )2005بيروكاؿ(

منطقية نظرا لارتباط الذكاء الانفعالي العلبقة حيث تعتبر ىذه أفضؿ ، الانفعالي يرتبط بنوعية حياة 

كة الاجتماعية لمفرد ،وكذا نوعية و اتساع الشب بكؿ مف الرضا عف الحياة و المزاج المعتدؿ ،

 . 4العلبقات البينشخصية

ذكي انفعاليا يستطيع أف يواجو تغيرات الحياة بطريقة الإلى أف  )2007( السمدوني ويذىب

أفضؿ، ولديو القدرة عمى ضبط انفعالاتو بفعالية ،وىذا يعني أنو يتمتع بصحة نفسية جيدة، وفي 

أساليب مواجية  لا يتوفر عمى الانفعالي ميارات الذكاء تنخفض لديو المقابؿ فإف الشخص الذي

 .5فعالة

                                                           

 .47:ص المذكور سابقا ، المرجععلبء عبد الرحمف محمد ، -1

2-Tzeshin,L.;Gender Differences in  Emotional Intelligence: Are You as Smart As you 
think Emotionally?a Research Project Submitted in Partial Fulfillment of the 
Requirements for the Bachelor of Social Science (Hons) Tunku unku 
Abdulrahman,Nigeria, 2001,P:132. 

 .27، ص:المذكور سابقا المرجع مصطفى الأسطؿ ،-3

4-Augusto, L. E., López-Zafra, R ., Pulido,M., Op cit,PP :152-157. 
 .257:ص ،، المرجع المذكور سابقايـ السمدوني سيد ابراىال-5
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النفسية لمفرد  ذكاء الانفعالي  يساىـ في تحقيؽ الصحةال ويخمص العديد مف الباحثيف إلى أف

مف اكتساب و نمكّ ي  و  شعره بالرضا والطمأنينةئو مما ي  الانسجاـ بيف عواطؼ الشخص وقيمو ومبادو 

 ء في أية بيئة متغيرة .المرونة المطموبة لمعطا

إلى أف  Robins and Scott (2000)سكوت و روبنز  يشير كؿ مفوفي المقابؿ 

انتشار الأمراض النفسية وتزايد و  ،ارتفاع نسبة الجريمة ومنيا  ، خطيرةجدانية نتائج للؤمية الو 

 .1معدلات الانتحار

 مكونات الذكاء الانفعالي وعلاقتيا بالصحة النفسية :-2-6-2

 الوعي بالذات :-2-6-2-1

حيث إف الأمف والسلبـ  سعادة الإنساف تكمف في أف يعرؼ نفسو ، أف إلى يونس  يذىب

 .2ملبمح خاصةو ذات طابع محدد  ،الداخمي يتوقفاف عمى صورة متوازنة عف الذات

ذيف يممكوف إدراكا جيدا ا الطرح مؤكدا عمى أف الأشخاص المع ىذ )2009(محمدويتفؽ 

 . 3و يتمتعوف بصحة نفسية جيدة  ، ينظروف إلى الحياة نظرة إيجابيةزاجية لحالتيـ الم

فالفرد في ، الوعي بالذات يمثؿ أساس الثقة بالنفس أف  إلى) 2004كفافي ( ويذىب

 . 4ويتخذ ىذه المعرفة أساسا لقراراتو حاجة لأف يعرؼ أوجو القوة والضعؼ لديو ،

 

                                                           

بعض ميارات الذكاء الوجداني وعلبقتيا بتقدير الذات في التفوؽ الرياضي لدى  :أحمد لزنؾ وأحمد قوراية -1
جامعة  ،2013 ،في العموـ البدنية ماجستير مذكرة  ، ممارسي الرياضة القتالية بنوادي كونغ فو و شو بولاية بسكرة

 .29: ص ة العموـ البدنية ،كمي ،بسكرة

 .62ص: المذكور سابقا ، المرجع يونس، باسـ -2

 .48:ص المذكور سابقا، المرجععلبء عبد الرحمف محمد ، -3

 .36ص: المذكور سابقا، المرجع محمود عبد الله خوالدة،-4
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أف مرضاىا الذيف لا يستجيبوف جيدا لمعلبج  رضتفتفكاريف ىورني  المحممة النفسية أما 

 .1بالذاتالوعي مستوى يعانوف مف انخفاض إنما النفسي 

 : تنظيـ الذات-2-6-2-2

محافظة عمى التوازف الانفعالي وذلؾ لم مضطراإنو ومع تزايد متطمبات الحياة يجد الفرد نفسو 

 .2عمى مختمؼ الأصعدة

الي ىو الحالة التي يستطيع فييا الشخص إدراؾ الجوانب الانفع الاتزافإلى أف كاميميا  وتشير

بتكييؼ  لو  يسمحمما المختمفة لممواقؼ التي تواجيو، ثـ الربط بينيا وما لديو مف دوافع وخبرات 

 . 3توافؽ مع البيئة بما ياستجابتو 

أف الاتزاف الانفعالي سمة عامة تفرؽ بيف الأسوياء وغير  إلى) 1999(راجح ويذىب 

بقصد التمتع  ، والبيئة الذاتلتوافؽ مع تتضمف قدرة الفرد عمى ااء حيث إف الصحة النفسية الأسوي

 .4التوازف الانفعاليقدرا جيدا مف بحياة سعيدة خالية مف الاضطرابات النفسية بما يحقؽ 

 ةص الذيف يعانوف  مف انخفاض ميار البحوث عمى أف الأشخا في حيف تؤكد العديد مف 

 .5النفسي  للبضطرابيكونوف أكثر عرضة  إدارة الانفعاؿ 

 و تعتبر ،متعددة  تنظيـ الذاتالناتجة عف سوء  أف الآثار )2002(شيفرويوضح 

 .6مف بيف أىميا كتئابو الا مثؿ القمؽ المزمف ، DSM4الاضطرابات المشخصة في الػ

 

 
                                                           

 .259ص:المذكور سابقا ،  المرجع سيد ابراىيـ السمدوني ،-1
2-Fernandez-Berrocal,P., Alcaide,R., &Extremera,N., Pizarro,D.,Op cit, PP:16-27. 

 .60ص: مذكور سابقا ، المرجع أديب الخالدي،-3

 .81:ص مذكور سابقا، المرجع راجح، عزت أحمد-4
5-Fernandez-Berrocal,P., et al,Op cit,PP :16-27. 
6-Schaefer,S.M,Op cit,PP:913-920. 
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 :  الدافعية-2-6-2-3

كاء الانفعالي بشكؿ واعي أف تطوير ميارات الذ )2006( سبارو و كناي ويوضح كؿ مف

 .1سمـ ماسمويساىـ في تحقيؽ الحاجات الأساسية عمى 

إلى أف الأفراد  يسعوف لتحقيؽ الفعالية الاجتماعية في سبيؿ إشباع   )1959( وايت يشيرو 

وىذا السعي الدؤوب لتحقيؽ الفعالية يساىـ في الرفع مف الشعور العاـ بالكفاءة  الحاجات المختمفة ،

 .2نت النتائج إيجابيةإذا ما كا

إلى  أف الدافعية تعتبر مف المفاىيـ الأساسية لمصحة النفسية  )2009( الخالدي و يذىب

بشكؿ فقد اتفؽ المشتغموف في ىذا الميداف عمى أف الفرد الذي يممؾ قوة الإرادة و التصميـ يسعى 

 .3ويمارس نشاطو بطريقة استقلبلية ، شخصيتوحثيث لتأكيد 

 طؼ:التعا-2-6-2-4

 القدرة ، وىو أمر يستمزـ وف التعاطؼ إلى القدرة عمى إدراؾ ما يشعر بو الآخر  مفيوـ  يشير

 .المشاعر الذاتيةعمى فيـ 

التركيز عمى ما ييتـ لو يتحقؽ مف خلبؿ إلى أف التعاطؼ ) 2004( غروبرويذىب 

 .4و عمى ما يتوقع ويحتاج  الآخر ،

                                                           
1 -Sparrow,T., & Knight,A.;Applied Emotional Intelligence: The Importance of 
Attitudes in Developing Emotional Intelligence,Jossey bass a Wiley imprint ,san 
francisco ,2006,P:65. 
2 -White, R.W.;Motivation reconsidered: The concept of competence, Psychological 

Review, 1959, Vol.66,PP: 279–333. 
 .68ص: المذكور سابقا ، المرجع أديب الخالدي،-3
 .170- 169ص ص: المذكور سابقا، المرجع غروبر،بيتر -4



83 
 

مشاركة العاطفية في حياة الإنساف تعطي ال عمى أف )2008( وزملاؤه أونيدوويؤكد  

كوف نتيجة ذلؾ حياة عممية تو ومف ثـ التقبؿ المتبادؿ  ،مجالا أوسع للبندماج في العلبقات 

 .1ناجحة

إلى الدور الحاسـ لمتعاطؼ في توفير   Pederson,R(2007)بيدارسف ويشير كما

 التي يواجييا الفرد . الاجتماعيةحموؿ إبداعية لممشكلبت 

عمى ضرورة تطوير قدرة التعاطؼ نظرا Halpern,J(2007) ىالبارف   يف يؤكدفي ح

 .2لأىمية ىذه المقدرة  في نوعية حياة الفرد

فيؤكداف عمى أف الأشخاص الذيف يتمتعوف بمستويات عالية مف  )2011( تيري وليريأما 

تعوف بصحة كما يتم عمى اختبارات الرضا عف الذات ،يحصموف عمى درجات عالية ، التعاطؼ 

 .3عقمية أفضؿ

ا  لنجاح العممية العلبجية فإف التعاطؼ يعتبر ضروري  رينولد و آخروفومف وجية نظر 

ساعد المريض عمى تكويف فيو ي ،ما بعد الصدمة اضطرابمرضى الزىايمر و مرضى مع خاصة 

 .4ضبط الذات  عمىللبضطراب كما ينمي مقدرتو  فيـ موضوعي

 

 

 
                                                           

1-Ioannidou, F., & Konstantikaki ,V.;Empathy and emotional intelligence: What is it 

really about, International Journal of Caring Sciences,2008,vol.01, N°03.,P:120. 
مذكرة ماجستير في  الذكاء الوجداني كقدرة عقمية وعلبقتو بأساليب التفكير السائدة عند الطمبة، : بوطالية يمينة.-2

 .57، ص:2009 كمية الآداب و العموـ الاجتماعية ، جامعة البميدة، المناىج و التربية العلبجية ،
3-Terry,M.L & Leary,M.R.;Self Compassion ,Self-Regulation and health ,Journal  of 
Self and Identity ,2011,Vol.10,N°03 , P:355. 
4-Hojat,M.R.,Louis,D.Z.,Maio,V.,Gonnella,J.S. ; Emphathy health care quality ,Journal  
of  Medical Quality,2013,Vol.28,N°01,P:6. 
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 تماعية :الميارات الإج-2-6-2-5

ضمف الخبرة  اأف للبنفعاؿ دورا أساسي عمى) 2009( رو ماثراو وروبرتزيدنيؤكد كؿ مف 

 . 1الصحة النفسية لمفردبالذكاء الانفعالي المداخؿ لفيـ علبقة إحدى  ،وىو ما يشكؿ الاجتماعية  

الدراسات التي أجريت عمى حالات فردية مف الطلبب ويتضح ذلؾ مف نتائج العديد مف 

الطلبب السعداء يتمتعوف بعلبقات أفضؿ بكثير مع والتي تؤكد عمى أف  عداء و التعساء،الس

 لدى الطلبب التعساء و الشعور بالذنب بينما كانت العلبقات مصدرا لمقمؽ و الغضب ، ،الآخريف

 و العزلة  . الانسحابإلى  بيـ  أدى وىو ما 

يؤدي إلى خفض مقدار العدوانية وتطوير  فعمى الإنساف أف يتعمـ كيفية استخداـ انفعالاتو بما

 2علبقات أكثر إيجابية.

أف الأشخاص الأصحاء لدييـ حاجة ومطمب  نتيجة مفادىا إلى )2004(غروبر ويصؿ

عندما ي ظير الفرد ينشأ الشعور بالأماف أف كما  لأف يكونوا تحت تصرؼ الآخريف وحسف ظنيـ ،

 . 3لضغط و الاىتياج العاطفيلمف حولو محاولاتو الجادة لتجنب المزيد مف ا

يتضح مما سبؽ ما لمذكاء الانفعالي ومكوناتو مف علبقة بالعديد مف جوانب الصحة 

 .النفسية

 

 

 

                                                           
1 -Zeidner,M,. Matthews,G.,An Roberts,R.D.; what we know about Emotional 
intelligence, London, The MIT Press Cambridge , 2009,P:320. 

 .82، ص:المذكور سابقاالمرجع أديب الخالدي، -2
 .148ص: المرجع المذكور سابقا ، ، بيتر غروبر-3
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 علاقة الذكاء الانفعالي ومكوناتو بالصحة الجسمية :-2-7

 الذكاء الانفعالي والصحة الجسمية :-2-7-1

ـ الانفعالات تؤكد عمى أف الصحة التطورات الحديثة في عمفإف  )2007( السمدوني وفقا لػ

 .1تنبئ بالصحة الجسمية الانفعالية

عراض الجسدية تؤثر في حساسيتنا إزاء الأ الانفعاليةأف حالتنا  )2000( مارتف يوضحو 

يمكنيا أف تزيد مف استعدادنا لممرض بالتأثير في آلية الجسـ الدفاعية البيولوجية  الانفعاليةفالحالة 

أف تمارس تأثيرات متباينة في الخطوات المختمفة عمى ليا كما يمكف  ،وخاصة جياز المناعة

 . 2الطريؽ إلى المرض 

فإف العديد  مف الأطروحات النظرية  تشير إلى أف كلب  )2000( بيتريدس ووفقا لما يطرحو

الاجتماعية، تتوسط العلبقة بيف الذكاء  والعلبقاتمف الصحة العقمية وحسف الحاؿ النفسي 

 .    3ي و الصحة الجسميةالانفعال

نحو  الايجابي الاتجاهأف  )2004( سكموفشاب و إيغافأوستيف و وفي نفس الصدد يرى 

ساىـ في المحافظة عمى ي وسيطيا عاملب عتبري ،لدى الأذكياء انفعاليا تحصيؿ المعمومات الصحية 

 .4الصحة الجسمية  لدييـ

ىو يشتمؿ عمى أنظمة شمولية و  البشريالجسـ  أف )2006( سبارو وكنايويوضح كؿ مف 

-Psycho-neuro(PNI)   ةما يؤكده مجاؿ بحثي حديث يعرؼ بػ"عمـ المناعة النفسي

                                                           

 .50: ص المذكور سابقا ، المرجع سيد ابراىيـ السمدوني،-1
 .57: ص ،2000 المجمع الثقافي، بيروت، مة عبد الإلو النعيمي،ترج ،العقؿ الممرض:  بوؿ مارتف-2

3-Petrides,F.A.;On the dimensional structure of emotional intelligence Personality and 
Individual Differences,2000,Vol .29,P: 800. 
4-Austin,G.J,. Austin,G.J., Saklofskeb,D.H.,Egan,V.;Personality, well-being and health 
correlates of trait emotional intelligence ,journal of Personality and Individual 
Differences,2004,vol.108,P:2. 
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immunology   حيث يرتبط كؿ مف  الجياز العصبي و النظاـ اليرموني  و القمب و النظاـ

 .1يشكؿ نظاما متكاملب  مما المناعي 

مف بيف أىـ التطورات في السنوات  مؤكدا عمى أف )2000( مارتفوىو ما يدعمو طرح 

والتي الجسـ و آلياتو الناظمة  اتالأخيرة اكتشاؼ الممرات البيولوجية الكثيرة  التي تربط المخ بدفاع

كيميائية  تقوـ بدور الساعي ،فمف خلبؿ ىذه الممرات وأخرى ممرات كيربائية تشكؿ في مجموعيا 

 .2ملب في الجياز البيولوجيمارس تأثيرا شاتفكارنا و عواطفنا  أف لأيمكف 

والذي  -LimbicSystemالجياز الممبيعمى أف  Concordكونكوردبحوث  وتؤكدكما 

حيث يقوـ ىذا  يقع عمى رأس ىذا النظاـ المتكامؿ ، -أحد أىـ مكونات المخ الانفعالي يعتبر

شراؼ عمى ومف ثـّ يقوـ بالإ ،خرى معمومات التي ترده مف الأجيزة الأالجياز بإدارة مختمؼ ال

 .3رسائؿ إلى مختمؼ أجزاء الجسـالإرساؿ 

 مكونات الذكاء الانفعالي والصحة الجسمية :    -1-7-2

 الوعي بالذات :-1-7-2-1

معات يعتبر التعبير عف العواطؼ المجت مفأنو وفي العديد  )2011( بوزافيوضح 

ولكف  ،دليلب عمى عدـ النضج  -والذي يأتي كنتيجة لموعي بالذات -الانفعالات السمبية والايجابيةو 

ويؤدي إلى تراكـ  يثبط آليات الجسـ الطبيعية للبسترخاء ، كونويعتبر بالغ الخطورة  الطرح ىذا 

 4. مشاعر التوتر في جميع أجيزة الجسـ

 

                                                           
1-Sparrow,T., & Knight,A,Op cit, PP:56-57. 

 .82بوؿ مارتف، المصدر المذكور سابقا، ص:-2
3-Sparrow,T., & Knight,A,Op cit,PP :56-57. 

 .69ص: ، 2011الرياض، مكتبة جرير، ،03ط الطفؿ الذكي ، توني بوزاف:-4
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 :تنظيـ الذات -2-7-2-2

إلى أف العلبقة بيف الذكاء الانفعالي و الصحة  )2004( أوستيف وآخروفيذىب كؿ مف 

و مف خفض مستويات الضغط نفعالاتاما توفره  قدرة الفرد عمى إدارة مية  تعتبر منطقية نظرا لالجس

 . 1الضيؽ الانفعاليالنفسي و 

مرض  ترتبط عكسيا بتطور القدرة عمى تنظيـ الذاتأف  )2005( غينف و آخروفوتوضح 

 .2إلتياب المفاصؿ الروماتيزمي، وذلؾ مثبت لدى كلب الجنسيف

الانفعاؿ الشديد يجعؿ الجسـ أكثر انكشافا وعرضة أف   )2000( مارتفى  في المقابؿ ير 

 . 3لممرض

 الأمراض الحديثة مثؿ أمراض القمبمؤكدا عمى أف جذور معظـ ) 2005( توفيؽويوافقو 

وعجز الفرد  ،التوتر لمدة طويمةالسرطاف ترجع إلى عدـ القدرة عمى التلبؤـ مع و  قرحة المعدة ،و 

واضطراب معظـ أجيزتو  مما يتسبب في تسمـ الجسـ ، وموت خلبياه ،لات السمبيةإدارة الانفعاعف 

 .4خاصة الغدد

 ( دراسة صغيرة ،والتي تشير إلى أف الانفعالات المشوشة تتسبب101وىو ما تدعمو نتائج )

 وأمراضوالقرحة  ع ،الصداوالتياب المفاصؿ، و  لإصابة بالأمراض مثؿ الربو ،ت الافي رفع احتما 

 .5مب إلى الضِعْؼالق

                                                           
1-Austin,G.J,. Austin,G.J., Saklofskeb,D.H.,Egan,V,Op cit,P :1. 
2 -Geenen,R.,Sorbi,M.J.,Hox,J.J.,Vingerhoets,A.J,M.,van-Doornen,L.J,P., 
Bijlsma,J.W,J.;Gender Differences in Emotion Regulation and Relationships with 
Perceived Health in Patients with Rheumatoid Arthritis, journal of Women & 
Health,2005, Vol .42.,N°01,PP:79-96. 

 .43بوؿ مارتف، المصدر المذكور سابقا، ص:-3
 .87-84 :ص ص ،2005عماف، دار عالـ الثقافة ، ،01ط الإيحاء العقمي ،: أحمد توفيؽ-4

5-Kravvariti,E.,Maridati-Kassotaki,K.,Kravvariti,M,Op cit,P:137-149. 
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ض مستوى الذكاء الانفعالي وفي الشكؿ التالي توضيح للآلية التي يساىـ مف خلبليا  انخفا

 صابة بمرض الشرياف التاجي  :في  الإ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 .1) :مخطط يوضح تأثير الذكاء الانفعالي عمى مرض الشرياف التاجي 02شكؿ رقـ (

 
 
 
 
 

                                                           
1-Kravvariti,E.,Maridati-Kassotaki,K.,Kravvariti,M,Op cit,P:137. 

 عوامؿ الخطر القابمة لمتعديؿ :

 التغذية -

 زيادة الدىوف في الجسـ -

 داء السكري -

 تعاطي الكحوؿ -

 التدخيف-

العجز عف مواجية الوضعيات الاجتماعية 
 الضاغطة.

 تواتر الإنفجارات الانفعالية-

 التغيرات المرضية الناتجة عمى مستوى:

 التفاعلبت القمبية الوعائية.-

 المحور النخاعي الكظري -

 النظاـ العصبي المستقؿ )سوء التنظيـ(-

 . النظاـ المناعي- 

 مرض     الشريػػػػػػػػػػاف    الػتػػػػػػػػاجي

 إنخفاض القدرة عمى إدارة الانفعالات. -

 تواتر الانفعالات السمبية. -

 = ذكاء إنفعالي منخفض . قمع الانفعاؿ-
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 :  الدافعية-2-7-2-4

أف حالة جسمنا تتعمؽ بشكؿ كبير بما نريده بقوة وما نرغب  (2006)سبارو و كناي يوضح

 . 1في تحقيقو في حياتنا

 . 2التي ترتبط بالدافعية الفيزيولوجيةعمى السياقات )1992( ىاؿ يؤكدو كما 

 وف وذو يالأفراد المحفز يشيراف إلى أف  المذيف) 2006(أوتف و شاف يوافقو كؿ مف  و

 .3الطاقة استنفاذيكونوف أكثر قدرة عمى تجاوز حالات العالية للبنجاز  الدافعية

 التعاطؼ:-2-7-2-3

 فإف الأشخاص الذيف يتمتعوف بمستويات عالية مف التعاطؼ) 2011(لػتيري و ليري وفقا

اطؼ يساىـ في حسف الحاؿ النفسي فالتع طط وأىداؼ صحية يسعوف لانجازىا ،تتوفر لدييـ خ

 .4ى المتعاطؼالفيزيولوجي لدو 

عصبية ، اجتماعية ، نفسية  ،أف عممية التعاطؼ تستدعي استجابة ذات أبعاد متعددة  كما 

حيث تظير ىذه الاستجابة بشكؿ واضح في أثر التعاطؼ عمى النتائج الصحية لدى  بيولوجية ،و 

 فقد ثبت  أف  العلبقات البينشخصية القائمة عمى التعاطؼ تنشط مف الناحية، المتعالج 

 Prosocial EndogenousNeuro-peptides البيوعصبية  نوروبيبتيدات ذاتية المنشأ

 .(Oxytocin)الأوكسيتوسيفوعددا مف الفعاليات اليرمونية مثؿ  

 

                                                           
1-Sparrow,T., & Knight,A,Op cit,P:62. 
2-Hale, W. D., Fiedler, L. R., & Cochran, C. D,Op cit,PP:517-521. 
3 -Oaten,M., Cheng,K.;Longitudinal gains in self-regulation from regular physical 
exercise,British Journal of Health Psychology, 2006, 
Vol .11, P:718. 
4-Terry,M.L., & Leary,M.R,Op cit, P:356. 
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 Preston andبريساوف و دويؿالمطروح مف قبؿ   PAMيوفر نموذج وفي ىذا الصدد 

Dewaal  ف إحيث  عممية التعاطؼ ،لتي تقؼ خمؼ فيما أفضؿ للآليات الفيزيولوجية ا

يمكنيا إحداث استجابات  ،حد طرفي عممية التعاطؼأصورات الانفعالية والمعرفية لدى الت

لمتعمقة بالمحاكاة اللبشعورية البحوث امف خلبؿ وىو ما تـ إثباتو  فيزيولوجية لدى الطرؼ الآخر ،

 .1وغيرىا القمب و التزامف في معدلات نبض يرات الوجو وحالات التثاؤب المعدي ،عبلت

 الميارات الاجتماعية:-2-7-2-5

عمى أف تأثير الذكاء الانفعالي عمى الصحة الجسمية  يتحقؽ مف ) 2000(سبيتريديؤكد 

 .2خلبؿ القناة الاجتماعية و العلبئقية

الذيف  العماؿ أف إلى ، عف العمؿكما توصؿ بحث حوؿ العلبقة بيف المرض و التغيب 

مرضية  متكررة لفترات طويمة صابة بنوبات يميموف إلى  الإ، ير مستقرةغاجتماعية يعيشوف حياة 

 .لمشفاءلمتماثؿ وقتا أطوؿ  فغرقو يستو أشد مرضية أعراضا كما يبدوف 

الملبحظة طويمة الأمد لمعديد مف العائلبت عف وجود علبقات بيف النزاعات  وقد كشفت

 .3و التياب الحمؽ ،ـ و الإصابة بأمراض خفيفة مثؿ الزكا، انفعاليا المتعبة 

تعتبر العزلة الاجتماعية والصمت مف قائمة الأخطار  )2006(أبو رياش وزملاؤه ػ ووفقا ل

العلبقات الوثيقة بخطر الموت ، وفي المقابؿ تعتبر تنذر حدة العزلة  حيث الانفعالية ضد الصحة ،

 .4أزمات قمبية كبار السف ممف يعانوف مفمساعد عمى التماثؿ لمشفاء لدى عامؿ بمثابة 

                                                           
1-Hojat,M.R.,et al,Op cit,P:7. 
2-Petrides, F.A,Opcit, P:319. 

 .61-46 ص ص: لمذكور سابقا ،المصدر ا بوؿ مارتف،-3
، عماف  1 ط شريؼ:الدافعية والذكاء العاطفي، سميـو  أميمة عمور ،عبد الحكيـ الصافي  حسيف أبو رياش و-4

 .250:ص ، 2006 دار الفكر ،
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 :الفصؿ ممخص

ومكانتو  ،المفسرة لو  نماذجمف حيث تعريفو و ال تناوؿ ىذا الفصؿ مفيوـ الذكاء الانفعالي ،

، وكذا الرؤية العصبية لمذكاء الانفعالي ، وعلبقتو بالصحة النفسية في الخطاب الإسلبمي

 .والجسدية

 ويمكف الخروج مف ىذا الفصؿ بملبحظات أىميا :

قابلب لمزيد مف الاثراء  والبحث خاصة مف الجانب  لذكاء الانفعالي مفيوما متشعبا ،يعتبر ا-

 النظري نظرا لما نمحظو مف تعدد الأطر النظرية المفسرة لو .

عمى  سواءبالصحة ما يتعمؽ فياكمينيكية ووقائية  أىمية  ايعتبر الذكاء الانفعالي متغيرا ذ-

ما يتضح مف استطلبع العديد مف الأطروحات النظرية  وىو ،النفسية أو الجسميةمستوى الصحة 

 الدراسات و البحوث .نتائج وكذا 
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 التفكير الإيجابي
 
 
 

 : تمييد

فيو يعد أىـ وظيفة  يعتبر التفكير الميزة التي يتميز بيا الإنساف عف بقية الكائنات الحية ،

ف حيث ىو وظيفة لا م ونحف نعالج في ىذا الفصؿ التفكير ،الخالؽ الذي أبدعولمعقؿ البشري 

بؿ مف حيث ىو توجو كامؿ لمحياة تتحدد مف خلبلو سعادة  بتكار وخمؽ  الجديد ،معرفية ترتبط بالا

 واستقراره النفسي وصلببتو في مواجية متطمبات الواقع والحياة المعاصرة . الإنساف 

نسانية القوى الإو تعرؼ عمى عمـ النفس الإيجابي تاريخيا ومفاىيميا ونبدأ ىذا الفصؿ بال

  ثـ مجالات البحث التي يشتمؿ عمييا عمـ النفس الإيجابي  ،التي يقوـ عمييا ىذا التوجوالمكونة 

المفكريف نجمؿ أىـ سمات  كمافنحاوؿ  التفصيؿ في أبعاده   ،ثـ نعرج عمى  التفكير الإيجابي

بالصحة النفسية  مف الناحية العصبية، وكذا علبقتو  التفكير الإيجابي رؼ عمىالتعاوؿ حون إجابيا

 .الجسمية و 

تفكير السمبي ومصادره عمى اعتبار أنو نمط التفكير المناقض لمفي ىذا الفصؿ  ضكما ونعر 

بشقييا النفسي ومف ثـ علبقتو بالصحة ،  المفكريف السمبييفوكذا خصائص  –لمتفكير الإيجابي 

 .التعريؼ بعمـ النفس الإيجابيبوفيما يمي نبدأ ىذا الفصؿ ،  والجسمي
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 :عمـ النفس الإيجابي-3-1

 يجابي تاريخيا :عمـ النفس الا-3-1-1

عمماء النفس  اتجوفي عقد السبعينات مف القرف العشريف  و أنو )1984دينر (يذكر 

السيكولوجي  سيميجمافمارتف ثمانينيات وضع الفي ،و نحو دراسة السموؾ الإيجابيالإجتماعي 

لقد بدأ ، و  Positive Psychology عمـ النفس الإيجابيمريكية مصطمح انيا الأبجامعة بنسمف

ا لمجمعية الأمريكية لعمـ ( بعد تنصيب سيمجماف رئيس1998تاريخ عمـ النفس الإيجابي فعميا عاـ )

 .1النفس

فقد أكدت  ،دـ مف ذلؾ الإشارات لعمـ النفس الإيجابي أق فإف )2012(معمريةػلوفقا و 

يجابية الإجوانب ال عمماء النفس عمىالعديد مف  أكد،كما الإنسانية  الأدياف عمى أحسف الخصاؿ

 James.Wجيمسالسيكولوجي ومف أمثاؿ ىؤلاء نذكر  في شخصية الإنساف

 يونغو في مبدأ المذة Freud .S وفرويد الموىبة ،ي بحوثو حوؿ ف  Galton.Fغالتوفو 

Young.C.G فرانكؿو ،ي مبدأ الكماؿ الشخصي والروحيف Frankel.V  في بحث الإنساف عف

 .2المعنى

لإيجابي فكرة ليا تاريخ قديـ أف عمـ النفس ا )2000وسيكزاتمييالي ( سيميجمافويجمؿ  

 .   3خر ظيورهأ، وىو ما المحاولات السابقة لـ تمتحـ بو فولك

 
                                                           

1 -Linley,P.A., Joseph,S., Harrington,S., Wood,A.M . ;Positive psychology : Past, 
present, and (possible) future, The Journal of Positive Psychology,6002, Vol. 00,N° 
00 ,P : 4. 

دار  الجزائر،،  1ط اتجاه جديد لدراسة القوى و الفضائؿ الإنسانية ، عمـ النفس الإيجابي، بشير معمرية:-2
 .16-13، ص ص: 2012 الخمدونية ،

3 -Seligman, M.E ., Csikszentmihalyi M.; Positive psychology: an introduction, 

American Psychologist,2000,Vol .55,PP :5-14. 
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 تعريؼ عمـ النفس الإيجابي :-3-1-2

عمـ النفس الإيجابي باعتباره مصطمحا شاملب يتضمف دراسة اف و آخروف سيمجم يعرؼ

وكذا الفضائؿ المدنية عمى المستوى  ،و السمات الشخصية الإيجابية  ،الانفعالات الإيجابية 

 و التي تدفع الأفراد إلى أف يعيشوا مواطنة أفضؿ.                          ، المؤسسي 

عرفو عمى أنو دراسة الشروط والعمميات التي تساىـ في تحقيؽ في(2005) ىيدتو  غابؿ أما

 .1الأداء الأمثؿ للؤفراد والجماعات و المؤسسات

أف عمـ النفس الإيجابي يستيدؼ دراسة مصادر القوة    )2006(يؾيروزنؾ و روزنويرى 

مات السوي ،وىو بذلؾ يركز عمى الفضائؿ و لمحياة الطيبة وذلؾ عمى المستوى الفردي و الجمع

 .2الإيجابية أكثر مف تركيزه عمى المرض و الاضطراب النفسي

بؿ ىو اتجاه جديد  فإف عمـ النفس الإيجابي ليس تخصصا جديدا ،  )2012(معمريةوفقا لػ

عمى المستوى الفردي ة لمخصاؿ الإيجابية ويمكف تعريفو بأنو  الدراسة الموضوعي لدراسة السموؾ ،

 3.ذه الخصاؿ و تنميتيا لإعداد شخصيات إيجابيةترقية ىوالمؤسسي بما يؤدي إلى 

أف عمـ النفس لإيجابي يمكف أف يضطمع بأدوار ميمة  ( 2005)و أخروفسيميجماف ويذكر 

يتركز البحث عمى موضوعات ، حيث كالوقاية و العلبج  في كؿ مف البحوث و التطبيقات ،

كما ويتناوؿ عمـ النفس  لحياة ،ونوعية ا ،مؿ والتفاؤؿوالأ و الرضا عف الحياة، لسعادة،ا:شتى

 موضوعات شتى مثؿ : الايجابي عمى مستوى العلبج

و البحث عف  و التوجو نحو المستقبؿ ، ستبصار،الا ،الميارات الاجتماعية ، العقلبنية 

 .و الإبداعية وغيرىا ،و الفضيمة اليدؼ، 
                                                           

1-Linley,P.A., Joseph,S., Harrington,S., Wood,A.M ,Op cit,PP: 5. 
2-Resnick,S.G., Rosenheck,R.A. ; Recovery and Positive Psychology:Parallel Themes 
and Potential Synergies, Psychiatric Services,2006,Vol.57,N°01,PP: 120. 

 .12-11 : ص ص المذكور سابقا، المرجع بشير معمرية،-3
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ض والأىداؼ الايجابية وييتـ عمـ النفس الايجابي كذلؾ بتصميـ برامج التدخؿ لتحقيؽ الأغرا

 1سواء عمى مستوى الفرد أو الجماعات أو المؤسسات.

 القوى و الفضائؿ الإنسانية :-3-1-3

توفر إمكانية وىي  ى و الفضائؿ الإنسانية ،إف موضوع عمـ النفس الإيجابي ىو دراسة القو 

حف والخروج بنجاح مف الم و الانتصار عمى المعوقات ، لمتغمب عمى العقبات ،أفضؿ 

 .2الضاغطة

فإف نقطة البداية لعمـ النفس الإيجابي تتمثؿ في تحديد تصنيؼ  )2005(لػسيمجمافووفقا 

 الأساسيةمف خلبؿ تحديد المكونات  مف القوى و الفضائؿ ، الإنسانيقوي يعكس مجالات التميز 

 .3وتعد موضوعات لأعماؿ البحوث في عمـ النفس الإيجابي أساسا لمتصنيؼ ، تشكؿالتي 

 سيميجمافبينيـ  الأمريكييف( فريؽ مف الباحثيف السيكولوجييف 1999) لقد تشكؿ سنةو 

ؿ ؤ استال طرحو  بترسوفو فايلانتو  روبينسوفو  نوزيؾو  جاميسوفو  دينرو  شيكزينتميياليو

يرتكز عمييا البحث في مجاؿ عمـ النفس  يجب أفالتي  لقوى و الفضائؿ الإنسانيةا  ماىي: التالي

 4؟الإيجابي

 

 

 

 
                                                           

1-Seligman,M.E., & Tracy, A., Steen,T.A., Park,N., Peterson,C.;Positive Psychology 
Progress: Empirical Validation of Interventions, University of Pennsylvania,final 
revision, April 22, 2005,P:6. 

 .33-27ص: ،المذكور سابقاالمرجع بشير معمرية، -2
3-Seligman,M. E.,& Tracy, A. Steen,T.A., Park,N., Peterson,C,Op cit,P:6. 

 .38: ص نفسو، المرجع بشير معمرية،-4
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 :وىو ما مكنيـ مف التوصؿ إلى التصنيؼ التالي

الفضائؿ الإنسانية الست ومكوناتيا ؿ الصورة الأولية لتصنيؼ القوى و ):يمث1الجدوؿ رقـ (

 1.2الفرعية

 مكوناتيا الفرعية القوى و الفضائؿ الإنسانية

انفتاح  لناقد ،التفكير ا الحكـ ، حب العمـ ، الاىتماـ ، حب الاستطلبع ، الحكمة و المعرفة

البراعة ، القدرة عمى رؤية  الإبداع ، الأصالة ، الذكاء العممي، العقؿ ،

 الاشياء وفقا لعلبقاتيا الصحيحة.

الحماس  صالة ،الأ مانة ،الأ التكامؿ ، المثابرة ، ذؿ الجيد ،ب البسالة ، الشجاعة

 الحيوية.

الذكاء الاجتماعي  الكرـ ،الرعاية ، ،الرحمة تصاؿ المتبادؿ،الإ الانتماء، الحب و الانسانية

 الذكاء الشخصي ،الذكاء الوجداني.

 البعد عف التحيز المساواة، العمؿ في فريؽ ، الولاء ، الواجب، المواطنة، العدالة و الانصاؼ

 القيادة.

 ذرحالبساطة ال تنظيـ الذات، ضبط الذات، التواضع، التسامح ،الرحمة، ضبط النفس و الاعتداؿ

 فة.الحصا

الامؿ  الاعتراؼ بالفضؿ، الدىشة، خشية الله، تقدير الجماؿ و التميز، السمو و الروحانية

الشعور  القدرة عمى المزاج  والروحانية ، التفكير المستقبمي ، التفاؤؿ ،

 النزعة الدينية. حس الدعابة ، الاخلبص ، باليدؼ ،

                                                           
1-Seligman,M.E., & Tracy ,A. Steen,T.A., Park,N., Peterson,C.,Op cit,P2. 

 .38صالمرجع المذكور سابقا،  رية،معمبشير -2
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 مجالات البحث في عمـ النفس الإيجابي:-3-1-4

تشكؿ مجالات البحث صور النظري لعمـ النفس الإيجابي عمى ثلبثة مكونات يقوـ الت

 وىي: الرئيسية فيو 

 دراسة الخبرة الإيجابية الذاتية أو المشاعر الإيجابية :-3-1-4-1

  في الماضي و الحاضر و المستقبؿ ة موضوعات نفسية قوية يتـ دراسفي ىذا الباب 

الرضا  الديني ، و الإخلبص ،اة الماضية حوؿ القناعة ويدور الانفعاؿ الإيجابي لأحداث الحي

و الخمؽ الرفيع  ،أما الانفعاؿ الإيجابي في الحاضر فيدور حوؿ الثقة بالنفس  ،الصفاء النفسي و 

 .1خلبقية و المذة و المتع الجسميةواحتراـ القيـ الأ ،الإنجاز المثمرو 

 .2ؿ و الأمؿ ويتضمف الانفعاؿ الايجابي حوؿ المستقبؿ كؿ مف التفاؤ 

 دراسة السمات الإيجابية لمفرد:-3-1-4-2

القدرات و و الموىبة  ،المعرفة و  ،و العبقرية  ،وبصورة رئيسية دراسة السمات الإيجابية 

و القدرة عمى تمقي  ،التكامؿ و الأصالة و  ،و الكرـ و الامتناف و القيادة و الشجاعة  المعرفية ،

 .3الحب ومنحو

 

 

 

 

                                                           
1-Linley,P.A., Joseph,S., Harrington,S., Wood,A.M,Op cit,P:6. 

 .322، ص:2013مجدي عبد الله: مقدمة في عمـ النفس الايجابي، الاسكندرية ، دار المعرفة الجامعية ،-2
3 -Peterson ,S., Spiker,B.K ; Establishing the Positive Contributory Value of Older 
Workers:A Positive Psychology Perspective ,journal of  Organizational Dynamics,2005, 
Vol .34, N°02,P : 154. 
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 لحياة ذات المعنى :دراسة ا-3-1-4-3

عمـ النفس البحث في بمعنى أف مجاؿ  ،مؤسسات التطبيع الاجتماعي وىي التي تحققيا

التسامح  ،مثؿ المسؤولية ، الإيثار بالفضائؿ المدنية ىو الاىتماـ المجتمعيالإيجابي عمى المستوى 

 1.الاعتداؿ ، الإلتزاـ بمبادئ العمؿ الأخلبقية

 يتعريؼ التفكير الايجاب-3-2

يعتبر مفيوـ التفكير الإيجابي  مفيوما حديثا نسبيا إلا أنو جذب في السنوات الأخيرة اىتماـ 

 :ونورد فيما يمي عددا مف التعريفات كما يميالباحثيف 

التفكير الإيجابي بأنو  أسموب يتضمف مجموعة مف  ) 1993(كارفرشيير و حيث يعرؼ 

عمى أف التفكير الإيجابي ىو أحد  الباحثات ؤكدكما ي ،التوقعات الإيجابية حوؿ مستقبؿ الفرد 

فيذا  التوجو يؤدي الى النجاح  في الحياة ، Optimissm Orientationالمرادفات لمتوجو التفاؤلي 

 .   2بما يتضمنو مف مف توقعات إيجابية لمنجاح ولمسعادة والإنجاز

ادية عمى تقويـ أفكاره ومعتقداتو فتعرؼ التفكير الإيجابي بأنو قدرة الفرد الإر  أماني إبراىيـأما 

مف  وتدعيـ حؿ المشكلبت ، ،والتحكـ فييا وتوجيييا تجاه تحقيؽ ما توقعو مف النتائج الناجحة

 .خلبؿ تكويف أنظمة وأنساؽ عقمية منطقية ذات طابع تفاؤلي تسعى إلى الوصوؿ  لحؿ المشكمة

ا الفرد لمعالجة المشكلبت الأنشطة والأساليب التي يستخدميبأنو جممة  أيضاكما تعرفو 

مف خلبؿ تكويف أنظمة  ،استراتيجيات القيادة الذاتية لمتفكير  وباستخداـ قناعات عقمية بناءة 

 . 3وأنساؽ عقمية ومنطقية ذات طابع تفاؤلي

                                                           

 .79-77ص ص : المذكور سابقا، المرجع بشير معمرية،-1
2-Scheier,M.F ., & carver,C.S, Op cit, P:26. 

 .9زياد بركات، المرجع المذكور سابقا، ص:-3
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أف التفكير الايجابي ىو مفيوـ يتكوف  )2000( وسكيزانثمييالي سيميجمافويرى كؿ مف 

وىي  السمو ، -العدؿ –الإعتداؿ  –الحكمة الانسانية  –ػ:الشجاعة مف عدة أبعاد يتميز صاحبو ب

يثارية وتحضرا  .1أبعاد ذات متضمنات مف شأنيا أف تجعؿ الفرد أكثر مسؤولية وا 

إلى أف مفيوـ التفكير الايجابي أ ستقي مف خلبؿ عدد مف  ) 1992(نيؾ ومانزويشير

النظرية البنائية  تطرحوالذي   Constructive Thinkingالمفاىيـ المختمفة منيا التفكير البنائي

 .Sullivan(1953) 2الذي قدمو سوليفاف  Opportunity Thinkingومنيا التفكير الفرصة

 :فنجد ليا عدة تعريفاتأما الإيجابية باعتبارىا سمة نفسية 

 ذاتية تتطمب برمجة فيي، تفاعؿ  مع الأحداث والتأثير فييااليا أن) 2008جبر ( حيث ترى

تحسيف  بيدؼبالاستمرارية  ،وتتسـ ىذه البرمجةالسموؾ المفظي ولغة الجسد  عمى مستوىجابية إي

 .3الإبداع والانجاز حدودالأداء وتطويره والوصوؿ بو إلى 

ستجابة لمثيرات البيئة بطريقة فعالة ، وىي تظير بأنيا القدرة عمى الا )2010(سالـويعرفيا 

مع بذؿ  ،واقع الذي يرفضو المرء والذي يثبت عدـ صلبحيتوفي الرغبة في الإقداـ عمى تغيير ال

 .4إلى الأىداؼ المرجوة أقصى جيد مف أجؿ الوصوؿ

ختلبؼ وجيات النظر افنجد  ،يتضح مف التعريفات السابقة تشعب مفيوـ التفكير الإيجابي

أي – أنيا جميعافي  عددا مف نقاط التلبقي تتمثؿ نمحظ إلا أننا ، وجوانب الرؤية لممفيوـ 

                                                           

 .187:ص ، ، المرجع المذكور سابقا عبد الستار ابراىيـ-1
2 -Neck,C.P., Manz,C.C: Thought Self-leadership: The Influence Of Self-Talk and  
Mental Imagery OnPerformance, Journal of Organizational Behavior ,1992 ,Vol. 13 :PP 
1215-32. 

 .305ص:كور سابقا، ، المرجع المذجبر سعيد سعاد-3
 دار اليناء الايجابية والسمبية لطلبب الجامعة وأثرىا عمى الأداء الاسكندرية ، محمود عوض الله سالـ :-4

 .58ص: ،2010لمتجميدالفني ،
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ىو اتجاه فكري أو توجو حياتي يميؿ إلى الاستقرار التفكير الايجابي  تؤكد عمى أف-التعريفات

 ذو محتوى متفائؿ. النسي

 :أبعاد التفكير الايجابي -3-3

أبعاد  عمىثمة اتفاؽ بيف الميتميف بعمـ النفس الإيجابي ليس  )2006إبراىيـ (حسب 

نموذج الباحث الخاص ماليا  في عشرة أبعاد أساسية وفؽ إلا أنو بالإمكاف إج ،التفكير الإيجابي

 : 1ما يميك

 :والتفاؤؿ التوقعات الإيجابية-3-3-1

التفاؤؿ عمى أنو استعداد شخصي لمتوقع الإيجابي  )1986(سيميجمافو  كامفيعرؼ 

 وىو نظرة أمؿ نحو المستقبؿ تجعؿ الفرد يتوىج للؤفضؿ ويرنو لمنجاح  . ،للؤحداث

 .2نفسو و توقع أف لكؿ مشكمة نياية وقد يعني التفكير  الإيجابيكما يعرفو بأن

أف التفاؤؿ ىو تركيب معرفي يتضمف ) 1997( سيولي وزملاؤه وفي نفس الصدد يرى

 حوؿ امكانات تحقيؽمستند إلى تخمينات عقلبنية  ،إعتقادا شاملب بحصوؿ النتائج الإيجابية

 .3والإيماف بالكفاءة الشخصية ،النجاح

توقع  معمـ بأف الشخص سيخبر أحداث  عمى أف )1993(شير وكارفركؿ مف   ويعرفو

اث الجيدة ستحصؿ بدلا مف عتقاد بأف الأحد، أو ىو ميؿ مستقر إلى الاالمستقبؿإيجابية في 

 .4السمبية

                                                           

 .189عبد الستار إبراىيـ ، المرجع المذكور سابقا، ص:-1
2 -Kamen, L.P., & Seligman ,M.E.; Explanatory Style Predicts College Grade Point 

Average, unpublished manuscript  ,1986,P:35. 
3-Scioli .A ,M., Campbell ,S.T ., Chamberlin,C.M ., Lapionle,A.B., Clood,A.M,Op cit 
,P:723. 
4-Scheier,M.F., & Carver,C.S,Op cit, P:218. 
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إلى  تتوصم والتي  (2005)سيميجمافلػولقد كانت الدراسات الأولية عمى ىذا المفيوـ 

الحفاظ عمى توقعاتيـ  ماداموا قادريف عمى، الظروؼ  فيوأشخاصا لا تؤثر  ىنالؾ نتيجة مفادىا أف

وىو ما وضحو مف خلبؿ طرح مفيوـ الأسموب التفسيري المعرفي حيث يفسر  ، الإيجابية 

وعابرة في حيف يفسرىا المتشائموف عمى أنيا  ومحدودة ، المتفائموف الأحداث باعتبارىا خارجية ،

 .       1ودائمة واسعة، وممتدة ،

أف الفروؽ بيف المتفائميف والمتشائميف  تتجمى مف ناحية الأسموب  )1999(شولمفويضيؼ 

 التفسيري الذي يضـ العناصر التالية :

 .يعتقد المتفائموف أف الأحداث السمبية السيئة مؤقتة أكثر مف كونيا دائمة الديمومة:-1

لإيجابية بأف تمتد لإضفاء الشعور يسمح المتفائموف للؤحداث ا حيث التغمغؿ أو العمؽ:-2

 .الحياة  بالابتياج عمى بقية جوانب

فيرجع المتفائموف الأخطاء أو الفشؿ الخارج عف نطاقيـ إلى  :إضفاء الطابع الشخصي-3

 . 2أحداث سيئة أو ظروؼ غير مواتية

 الضبط الإنفعالي والتحكـ في العمميات العقمية العميا :-3-3-2

  الضبط الإنفعالي يعني ميارة الشخص في توجيو انتباىو  أف )2006إبراىيـ( يرى

 وذكرياتو، وقدراتو عمى التخيؿ في إتجاىات سميمة ومفيدة، تتلبءـ مع متطمبات الصحة النفسية 

 .3والإجتماعي الملبئـ لعمميات التوافؽ النفسي وتنمية رصيده المعرفي

                                                           

 .46ص: ،2005 مكتب الجامعي الحديث ،طبع ال سيكولوجية العجز المتعمـ ، :الفرحاتيالسيد محمود -1
2 -Schulman,P. ;Appling learned Optimism to increase sales Productivy,Journal  of 
Personality Saling and Management,1999 ,Vol.21,N°01,P:23. 

والفنوف  طني لمعموـالمجمس الو  الكويت، جو ،الاكتئاب اضطراب العصر الحديث فيمو وعلب :عبد الستار ابراىيـ-3
 .197ص ،2006 والآداب ،
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زعجة ىو  مفتاح السعادة أف ضبط الإنفعالات الم( فيذىب إلى أف 2000)جولمافأما 

 .1العاطفية

فإف العديد مف  )2006(ديتر فراي و آخروف،أورسولا ستودينجر  واسبينيوؿ  وحسب

فعالية  لدييـ يحتمؿ أف تتوفر القادريف عمى التحكـ في انفعالاتيـ  البحوث  تشير إلى أف الأفراد 

إيجابيا بالكفاءة الإجتماعية يرتبط التحكـ الانفعالي كما أف  ،أكبر في التعامؿ مع الضغوط 

 .2وبالتمتع  بالإنفعلبت  الإيجابيةوالسموؾ الإجتماعي  الإيجابي  ؼ ،والتعاط

ىذه ىنالؾ دلائؿ عديدة  تشير إلى أف فإف  حكـ في العمميات العقمية العميا وفيما يخص الت

ستجابة بما في ذلؾ  ميمو للئ، حمي الإنساف مف جوانب قصوره الشخصي تيمكف أف  القدرة

 .3بأساليب متطرفة وغير واقعية

 التعمـ والتفتح المعرفي والصحي :-3-3-3

حب التعمـ والمعرفة  بي بدوف إىتماما واضحا الإيجابييف  عمى أف )2006(إبراىيـحيث يؤكد 

فيتراكـ لدييـ رصيد معرفي ومعمومات عف الصحة  لما ىو جديد وملبئـ لتحقيؽ الصحة النفسية ،

والإكتئاب، والإضطراب النفسي أكثر مف التعامؿ مع مواقؼ الخوؼ، والقمؽ ية والسعادة وكيف

 4العادييف.

                                                           

مجمة دمشؽ  ،لدى عينة مف المتفوقيف والعادييفالذكاء الانفعالي وعلبقتو بالتحصيؿ الدراسي  :سعاد المممي-1
 .141(، ص:03)العدد  ،26المجمد ، 2010،
 .171ص ،، المصدر المذكور سابقاديتر فراي و آخروف  ،أورسولا ستودينجر  وليزا اسبينيوؿ -2
 .47، ص:المذكور سابقا المرجع، الفرحاتيالسيد محمود -3
 .197عبد الستار ابراىيـ، عيف العقؿ ، المرجع المذكور سابقا ، ص:-4
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ميميـ نحو أىـ الملبمح العقمية لذوي النزعة المتفائمة  أف مف بيف )1983(أسعدويرى  

 المعرفة واكتساب أنماط عقمية ومعمومات صحيحة ، فالتركيب العقمي لممتفائؿ يدفع بو إلىتحصيؿ 

 .1، كما يوفر إمكانية الحذؼ والإضافة العقمييفاتأكيدىل ةالصائب المعمومات عفالبحث 

حيث أف  التعمـ يوفر قدرا جيدا مف السرور والابتياج ، أفمؤكدا عمى  )1990(العمر ويدعـ

 . 2النفس مولعة بمعرفة الجديد والإطلبع عميو، أما الجيؿ فيو حزف لأنو حياة بلب جديد

مف الباحثيف في محاولة الكشؼ عف العلبقة بيف التعمـ والصحة وعميو فقد بدأ العديد 

( 410إلى نتائج دراسة شممت عينة قواميا )  )1994(وبريذويت ريكوودحيث  يشير ،الجسمية 

معب دورا إيجابيا تالتفتح  الصحي المرتفعة يمكف أف مستويات  أفوالتي تؤكد عمى  ،مف المرضى

 .3اىا المريضفي تحسيف نوعية العناية التي يتمق

يمكف أف أف التفتح الصحي لدى المريض يساعد في تحسيف التدخلبت الطبية التي  كما

 .                                      4أفضؿ صحية الوصوؿ إلى نتائج يساعد عمى ىو ما و يحصؿ عمييا 

مف  ة دور المريض  في العممية العلبجي النظر إلى  كاف فإنو لطالما )2007(راسوحسب 

وكؿ ما يشتمؿ عميو مف  مسؤولية علبجوحيث يقتصر دوره عمى تسميـ كامؿ  ،زاوية سمبية 

تجاه أنفسيـ ليكونوا  أكبرمعمومات لممعالج، لكف حاليا بدأ تحفيز المرضى عمى تحمؿ مسؤولية 

زيادة  رصيدىـ مف  المعمومات الصحية وىو ما  تحفيزىـ عمى  وذلؾ مف خلبؿ ،أحسف حالا 

 .5المرض معاوادةحتمالات اعمى خفض   يساعد

                                                           

 .125:ص ،سابقاالمذكور  المرجع يوسؼ ميخائيؿ أسعد،-1
 .50:ص ،1990 وائؿ، دار عماف، ،1ط، ناصر بف سميماف العمر: السعادة بيف الوىـ والحقيقة -2

3 -Rickwood ,D., Braithwaite,J.;Why openness with healthinspectors pays Australian 
Journal Public Health,0552,Vol.18,N°02,PP:165-169. 
4-Raport  de (C.E.D) (Commauté Europeé de Defense),2008,P :18. 
5-Race,T.;  Health Costs Push Companies to Set Targets for Workers,The Wall Street 
Journal, 2007,Vol. 28 ,PP:698-721. 
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 الشعور العاـ بالرضا والسعادة بتحقيؽ الأىداؼ العامة في الحياة:-3-3-4

 ىو تقدير عاـ لنوعية الحياة التي يعيشيا الفرد ،الرضا  فإف) 1983( الخالديوحسب 

في والوجداني، ستقلبؿ المعر والا و تقبؿ النفس واحتراميا ، ؿ ،يتضمف صفات متنوعة كالتفاؤ   وىو 

 .1جتماع ىذه العوامؿ  يشعر الفرد بالسعادةابحيث أف 

بجممة مف ة يرتبط سات تشير إلى أف الرضا عف الحيافإف الدرا )2002(كومينسوحسب 

 .  2لكؿ مف الماضي والحاضر و المستقبؿ العمميات النفسية أىميا النظرة الإيجابية

وتقبميـ  عاملب أساسيا في توافؽ الأفراد ، رضايعتبر ال )2007(إيباديو  أسانزابيلػ  ووفقا

نخفاض مستوى الرضا يدؿ عمى قمة التوازف اللؤحداث والمواقؼ الحياتية المختمفة، وعمى ذلؾ فإف 

 .3النفسي والتأزـ عند مواجية الضغوط 

وفي صدد تفسير الرضا نجد عددا مف النظريات مف بينيا نظرية القيـ والأىداؼ والمعاني 

كما  أف الأفراد يشعروف بالرضا عندما يحققوف أىدافيـ ، )1999(وآخروف أوش حيث يوضح

 4. لمفردىداؼ ، ودرجة أىميتيا بالنسبة الأويختمؼ الشعور بالرضا باختلبؼ 

أف الأىداؼ الواقعية المحددة  )2006(وآخروف فراي وستودينجر إسبنيوؿ و  و يبيف كؿ مف

والتكامؿ  ،ع الآخريف  بأسموب يحقؽ المساندةفاعؿ متزيد مف الأداء، كما أنيا تمكّف مف الت

 5.الإجتماعي

                                                           

 .26ص: المذكور سابقا، المرجع أديب الخالدي،-1
2 -Cummins,R.A., & Nestico,H .;Maintaintaing life satisfaction :Therole of positive 
cognitive Bais ,journal of Happiness Studies, 2002,Vol.03,PP: 37-69. 
3-Hassanzabeh,R., & Ebadi,G. ; The Effect of Self-Satisfaction on Power of Leadership: 
A Comparative Research, World Applied Sciences Journal, 2007,Vol.02,N°02,PP :132-
135. 
4 -Oish,S., Diener,E.D., Lacus,R.E., Suh ,E.M. ;Curtural  variation in predictors of 
lifesatisfaction ,Journal of Personality and Social Psychology Bulletin ,1999,Vol.25, 
N°08,P:357. 

 .213ص: المصدر المذكور سابقا،، ديتر فراي و آخروف ،أورسولا ستودينجر  وليزا اسبينيوؿ -5
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 :  عف الآخريف للاختلاؼالتقبؿ الإيجابي -3-3-5

و تقبؿ و تقدير  احتراـيعني  ،عف الآخريف  للبختلبؼفإف التقبؿ الإيجابي  لميونيسكووفقا 

يو  موقؼ يشتمؿ عمى لتعبير ، فوالأشكاؿ الإنسانية  المختمفة مف ا التنوع الغني لمثقافات ،

 1.عتقادهانفتاح عمى فكر الآخر و الا

تجاىا إيجابيا نحو ايتبنى  المتفائؿ التوجو الفكريالشخص ذو  أف )1983(أسعدويوضح 

ف كاف عمى نحو متبايف أو  يمارسونو ما  أو ،فيو لا ينكر عمييـ ما  يعتقدونو الآخريف  حتى وا 

 2.متضارب مع ما  يعتقده ويمارسو

أف آثار الإيجابية سواء تـ تناوليا مف ناحية فكرية أو سموكية    الأسطؿالصدد يرى  وفي نفس

لمتعاطي المفتوح والبناء مع يتو الإيجابي ،و قابم الذي يحظى بوتظير في التوافؽ الإجتماعي 

 .3الآخر

 : السماحة والاريحية-3-3-6

مف خبرات ماضية  تبني معتقدات متسامحة مع ما مر بنا )2006إبراىيـ(وتعني حسب 

 .4وآلاـ نفسية

 

                                                           
1 -Report of U.N.E.S.C.O (United Nation Educational ,Scientific and 
CulturalOrganization) ,16 november ,1995,P:16. 

 .132-123ص ص: المذكور سابقا ، المرجع يوسؼ ميخائيؿ أسعد،-2
الذكاء الانفعالي وعلبقتو بميارات مواجية الضغوط لدى طمبة كميات التربية بجامعات غرة  :مصطفى الأسطؿ-3

 .28، ص:2010 فمسطيف، الإسلبميةالجامعة غزة   ، في عمـ النفس رسالة ماجستير
 .197ص:المرجع المذكور سابقا، ، ، عيف العقؿبراىيـإعبد الستار -4
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فإف السماحة بمعناىا الإيجابي لا تتضمف تحاشي  )2005(مالتبي وآخروفومف منظور

عادة تشكيؿ الشعور  نما تتضمف إعادة النظر وا  مرتكب الإساءة و الذي تسبب في الألـ  النفسي، وا 

 .1نحو الحدث ككؿ

ثة أبعاد أساسية تتمثؿ في أف السماحة تتضمف ثلب )2003( كارمانس وآخروفويوضح 

والقدرة عمى تجاوز الجفاء معو  ، في الألـ سبب المتالقدرة عمى خفض الدافع نحو الإنتقاـ مف 

ياهوالرغبة في التصالح  عمى الرغـ مف  المسيءشخص التوفر النية الحسنة تجاه كما تتضمف  ، وا 

 .2السموكات الموجعة الصادرة عنو في الماضي

 ينأىلأنو  ،إلى أف التحمي بالسماحة يغني عف كثير مف الأدوية )2011((العازميشير تو 

 لدـ الذي يسبب كثيرا مفوارتفاع ضغط ا ،ضطرابعف توتر الأعصاب والقمؽ والاصاحبو ب

 .3الأمراض

 : الذكاء الوجداني-3-3-7

مف المفاىيـ  الحديثة نسبيا يعتبر إلى أف  مفيوـ الذكاء الوجداني   )2006(يوسؼ يشير 

وىو  يعني  القدرة عمى تقديـ نواتج إيجابية في علبقة الفرد بنفسو  ،التراث السيكولوجي  في

 .4وانفعالات الآخريف  الذاتيةنفعالات الاوبالآخريف وذلؾ مف خلبؿ التعرؼ عمى 

                                                           
1 -Maltby,J., Day,L. , Barber,L.; Forgiveness andHappiness ,journal of Happiness 
Studie,2005,Vol.06,PP:140-43. 
2 -Karremans. J. C and Van Lange P. A. ,Ouwerkerk, J. W.,Kluwer, E. S. ; When 
Forgiving Enhances Psychological Well-Being:The Role of Interpersonal 
Commitment ,Journal of Personality and Social Psychology, 2003,Vol .84,PP:968-88. 

 .31ص: (،03العدد ) ،2011 مجمة صناع المستقبؿ، ،النفسالثقة ب العازمي:شيخة -3
مجمة  ،راىقيفالذكاء الوجداني لدى المتفوقيف عقميا وذوي صعوبات التعمـ مف الم :سميماف عبد الواحد يوسؼ-4

 .26ص:(، 21)العدد ،2006 النفس المطمئنة ،
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أف  الذكاء الوجداني  يعتبر أحد  الكفاءات أو الميارات التي تؤثر  )2012(الممميتورد و 

مى النجاح في التوافؽ مع مطالب الحياة، وبالمقابؿ فإف الضعؼ في ميارات الذكاء في قدرة الفرد ع

 1.الوجداني يعيؽ أداء العقؿ جزئيا أو كميا

نفعالي والتفاؤؿ حيث  ارتباطا قويا بيف الذكاء الا العديد مف الدراسات أف ىنالؾ   تشيركما 

حساس التوقع الإيجابي للؤحداث ي  إوىو بذلؾ ينم ،يزود الذكاء الوجداني الفرد بمعرفة لمذات

 2.المستقبمية

 : غير مشروط لمذاتتقبؿ -3-3-8

وفي   البعض منسجمة مع بعضياالمجموعة مف الآراء  فف شخصية الإنساف تتكوف مإ

مركز ىذا الأسموب التفكيري والذي عمى أساسو تبنى الشخصية، تكمف صورة النفس، أي طريقة 

 3.إدراؾ الشخص  لنفسو

فإف البحوث المعاصرة تؤكد أف  المستويات المنخفضة مف  )2003(وآخروف لاتفوحسب 

 .4مؤذيا لمصحة يمكف أف  يكوفتقبؿ الذات  

كتعاطي  المشكلبت أف نقص تقبؿ الذات يتسبب في  كثير مف إلى  )2003(خي وتذىب

 .5وغيرىا  خدرات والإسراؼ في الأكؿمال

                                                           

 .151-139سعاد المممي، المرجع المذكور سابقا، ص ص:-1
2 -Extremera,N. , Duran,A. , Rey,L.L.; perceived emotional intelligences and  
dispositional optimism-pessimism .journal  of personality andindividual differences 
,2007  ,Vol.42,PP: 1069-79. 

 2001القاىرة، مركز الكتاب لمنشر و التوزيع ، ،2 تفجير الطاقات الكامنة في الإنساف، ط حسف عباس زكي:-3
 .61-60 :ص ص

4Flett,G.L.,Besser.A.,Davis,R.A.,Hewitt,P.L.; Dimensions of perfection  unconditional 
selfand Depression ,Journal of Rational-Emotive andCognitive-Behavior Therapy 
,2003,Vol. 21,PP:120-21. 

 2006دار علبء لمنشر والتوزيع ، دمشؽ ، 4طترجمة ريما عبد السلبـ ،  لويزا خي: إشؼ نفسؾ ذاتيا ،-5
 .72ص:
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والعدوانية واقتصار الإنساف عمى مصالحو  ،بلتلبعا معظـ السموكات السمبية مثؿكما أف 

 .1ناتجة عف عدـ القدرة عمى تقبؿ الذات وتقديرىاإنما تكوف 

أف الأشخاص ذوي المستويات العالية مف تقدير الذات  فيؤكد عمى) 1999( بوميستر أما

اـ أم للبنيياريتبنوف استراتيجيات أكثر فعالية في السعي نحو تحقيؽ الأىداؼ فيـ أقؿ عرضة 

العقبات والمصائب و يحسوف بسيطرة أكبر عمى أحداث الحياة، ويكوف لدييـ انخفاض خطر 

 2.ويتمتعوف بحالة صحية أفضؿ عموما ، الاكتئابيةالتعرض لمقمؽ والأعراض 

 : المسؤولية الشخصية تقبؿ-3-3-9

ىـ لا يتذرعوف بقمة الوقت ولا يمقوف الأعذار عمى غير  )2006(ابراىيـالإيجابيوف حسب 

 3.ولدييـ مف الشجاعة ما يمكنيـ مف تحمؿ مسؤولياتيـ بلب تردد

أف تحمؿ المسؤولية يعتبر ايجابية مف حيث ىو إصرار ومثابرة  )2006(حسيف ويوضح 

 .4الداخمي لأنا الفرد تجاه الأنا الأعمى الالتزاـتعبيرا عف 

سؤولية واتخاذ القرار ضطلبع بالملى اعتبار الإيجابية بمثابة القدرة عمى الاإ عبيدويذىب 

إشباعا لمحاجات في الواقع وذلؾ في مواجية المواقؼ  الآخريف إف لزـ الأمر ،بالخاص بالشخص و 

 5.دوف إضرار الآخريف الجديدة 

                                                           

-58ص ص: ، 2003مكتبة العبيكاف، ،،الرياض1ط،  فاطمة عصاـ ترجمة وة التفكير السمبي،ق: ىمفريزتوني -1
76. 

2-Baumeister, R.F.,& Exline,J.J.; Virtue, personality, and social relations, Journal of 
Personality ,1999,Vol. 67, P:112. 

 .78:ص قا،المذكور ساب المرجع ،، عيف العقؿ عبد الستار ابراىيـ-3
 .101:ص 2006دار الوفاء لمطباعة والنشر ، الإسكندرية، ،1طو عبد العظيـ حسيف: ميارات توكيد الذات،ج-4
 .47:ص المذكور سابقا، المرجع محمود عوض سالـ،-5
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عمى أف الشخص المسؤوؿ يرغب في تحمؿ نصيبو مف العمؿ وينجز  )1998(فوسترويؤكد 

يشعر الإنساف بأىميتو  عب لا لزوـ ليا، فيو التزاماتو ويعتمد عمى نفسو دوف أف يسبب لغيره متا

 1.ىذه الأحاسيس تساىـ في الشعور بالسعادةو  ،وفائدتو 

 : مجازفة الايجابيةال-3-3-10

يتسموف بقدرات مف حيث حب  الإيجابييف إف": بقولو البعد ىذا )2006إبراىيـ( يوضح

يكونوف أكثر قدرة عمى  ومف ثـ، وتقبؿ الغموض ،والرغبة في اكتشاؼ المجيوؿ  ،ستطلبع الا

الأعماؿ التي تتطمب عموما ويفضموف  ،والمجازفة المحسوبة اتخاذ القرارات الإيجابية الفعالة ،

 .2عماؿ الروتينية المعتادةأكثر مف الأ الصعبة  التفكير واتخاذ القرارات

غير إلى أف الحالات الوجدانية الإيجابية التي تصاحب الخبرة  )2006(حسيفويشير 

وىي تدعو العقؿ مستقبلب إلى ممارسة  أشكاؿ التفكير  ة  ذاتية لممخ ،أبمثابة مكافعتادة تكوف الم

 .3المختمفة كالإبداع

عمى استثارة  تساعدبدورىا الحالة المزاجية الإيجابية أف  فيخمص إلى  ) 2000(جولمافأما 

تصؼ ببعض المغامرة القياـ بأفعاؿ ت عمى وىو ما يجعمنا أجرأ  تجاه إيجابي ،اذاكرتنا في 

 4.والخطورة

 

 

                                                           

 مكتبة النيضة ،القاىرة  براىيـ خميؿ كامؿ،إترجمة   ،طفاؿ: تربية  الشعور بالمسؤولية عند الأفوستر ونستانسك-1
 .61-13:ص ص، 1998 المصرية ،

 .199-198ص ص : المذكور سابقا، المرجع ،، عيف العقؿعبد الستار إبراىيـ-2
 .112ص: المذكور سابقا، المرجع، طو عبد العظيـ حسيف-3
 180-179ص ص: المصدر المذكور سابقا، دانياؿ جولماف،-4
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 : سمات أصحاب التفكير الايجابي-3-4

أف المفكريف إيجابيا يتصفوف بجممة مف الخصائص تميزىـ عمى ) 1990(محارباليرى 

 1.و تجعميـ أكثر تكيفا مع أنفسيـ وأفكارىـ ومشاعرىـ المستوى العقمي، والنفسي والإجتماعي  ،

المفكريف إيجابيا الميؿ والقوة الدافعة لتحقيؽ أف مف خصائص ) 2004(كونيؿ ويقرر

 2.الذات

سمة أخرى تتمثؿ في استخداـ إستراتيجية التحدث الذاتي، التي  ) 2003(الخطيب ويضيؼ 

وزيادة قدرتو عمى الإدارة الذاتية لمتفكير  تمكّف صاحبيا مف زيادة مراقبة وتقويـ الأفكار الداخمية ،

 .3في وجيات إيجابية

 إيجابياالمفكريف  سمات حوؿ  دراساتال و لمعديد مف بعد تحميم ) 2006(بركات كما يورد 

 :الخصائص التالية

 المثمرة.عمى المناقشة كما يمتمؾ القدرة  ،بالمرونة الفكريةالإيجابي يتمتع  -1

 .يتصؼ بقوة إحساسو الوجداني  -2

 لتواضع .ويتسـ بالشفافية و ا ،أماـ الآخريف ا عف نفسو ييقدـ تصورا واقع-3

 فيو بذلؾ يعتبر مف ،تناسب التطور الحاصؿ، يمتمؾ  أساليب مبتكرة وجديدة -4

 .4المبدعيف

                                                           

 1990توزيع مؤسسة الجريسي، الرياض، دي،المصادر والتح براىيـ المحارب: الضغوط النفسية ،ناصر بف إ-1
 .23ص:

2-Connel, J.; Stress News, Person Center Counseled in Working with Stress Problems, 
Journal of Personality,2004, Vol.16,PP:1024. 

 مكتبةأبو ظبي،  ، دليؿ العامميف في المجالات النفسية والتربوية والاجتماعية تعديؿ السموؾ،الخطيب: جماؿ -3

 .333، ص: 2003، الفلبح 
جامعة ، المتغيرات دراسة ميدانية في ضوء بعض التفكير الايجابي والسمبي لدى طمبة الجامعة ، :زياد بركات-4

 .10-9ص ص: ،2006 فمسطيف ، طولكرـ ، القدس المفتوحة ،
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 : كما يمي مف نواح عدة   الإيجابيةفيورد عددا مف ملبمح الشخصية ) 1983(أسعد أما 

وبتناسب الحالة الوجدانية مع قوة  ،بالثبات الانفعالييتسـ الإيجابي الناحية  الوجدانية: -1

 عمى التجاوب الوجداني مع الآخريف.،وكذا قدرتو الحدث 

ضطراب يتمتع صوتو خالي مف الا ،يتسـ بالاسترخاء النسبي الناحية الفيزيولوجية :-2

 .1بجياز ىضمي سوي ، نومو عميؽ وخالي مف الأحلبـ المزعجة

 :مف الناحية العصبية التفكير الإيجابي -3-5

 :دماغالتفكير الإيجابي ومناطؽ ال-3-5-1

نفعالاتيـ بطبيعتيا إلى احثوف إلى أف  ىنالؾ أشخاصا تميؿ لقد توصؿ  العديد مف البا

 ىذا التبايف سببو ويبدو أف  ،بينما نجد آخريف مكتئبيف ،فيكونوف متفائميف ، القطب الموجب 

 .أي الأقطاب العميا لممخ،جبيية اليمنى واليسرى القبؿ النشاط النسبي لممناطؽ 

في  ،2الفص الأيسر بطباع مبتيجة عمى مستوى النشاط الأكبر لأشخاص ذوو ايتميز  حيث

 3.إلى السمبية و الاستسلبـ بسرعة عمى مستوى الفص الأيمف الأعمىذوو النشاط  الأفرادحيف يميؿ 

ظير أف الأشخاص لمعموـ التكنولوجية  ت   اكاليفورنيبحوث كمية  فإف )2002( ايدػلووفقا   

الدماغ والذيف يعتقدوف أنيـ  يقوموف بأداء جيد عمى ميمة معينة يكوف لدييـ المشاركيف في مسوح 

 . 4نشاط عصبي عالي في منطقة مف الدماغ تعرؼ بالقشرة الخمفية الجدارية

 
                                                           

 .123-119ص ص: المذكور سابقا ، المرجع يوسؼ ميخائيؿ أسعد،-1
2-Huppert, F.A., & Whittington, J.E.; Evidence for theindependence of positive and 
negative well-being Implications for quality of life assessment, British Journal 

Psychology,2003,Vol .08,PP:107-122. 
 .394-252ص ص: المصدر المذكور سابقا، دانياؿ جولماف،3-

4-Dye ,L.;Does thinking positive really help  ,Journal of ABC  News Technology ,6006, 
Vol .25,PP :755-789. 
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 التفكير الإيجابي والمرونة العصبية:-3-5-2

لبنية كانت فعمية أو تصورية يمكف أف تغير كلب مف ا أظيرت الأبحاث أف الخبرة سواء لقد 

وذلؾ مف خلبؿ زيادة استثارة الخلبيا العصبية ،التشريحية لمدماغ و أيضا التنظيـ الفيزيولوجي 

 .1مراحؿ الحياةوتبقى ىذه الإمكانية قائمة خلبؿ مختمؼ 

فإف ما توصؿ إليو العمماء في مجاؿ المرونة العصبية ) 2001(وآخريف دافيدسوفوحسب 

المتمثؿ في الكشؼ عف ، كتشاؼ التالي كاف مميدا للبقدرات ومواىب الشخص مف إمكانية رفع 

قدرة  الاعتقادات مما أدى إلى التأكيد عمى  ، العلبقة بيف تكيؼ المخ والأفكار الواعية الراسخة

 .2ت عمى إحداث تغيرات عصبية سريعةفكار وحتى التوقعاوالأ

إحداث الممكف مف في أنو  في ىذا الصدد العمماء  النجاح الباىر الذي حققو ويتمثؿ 

 إلى مما يؤدي ،مف خلبؿ توجيو نظامنا التصوري وذلؾ  ،عمى مستوى الدماغ تغيير تشريحي 

 Core of"صميـ القوة"عمى ىذه العممية ) 2000(سيميجماف، ويطمؽ روابط عصبية جديدة إيجاد 

strengt3. 

                                                           
1Zhang ,W .,&  Linden,D,J. ; The other side of the engram: experience-driven changes 
in neuronal intrinsicexcitability Natural , Review of Neuroscience ,2003,Vol.04,PP:885-
900. 
2Davidson,R.J,. lutz,A., Greischar,L.L. , Ravlings,N.B ., Picard,M., Singer,B .H.; Long 
term mediators self-induse High amplitude Samna  synchrony during mental 
practice ,2001,Proceedings of the national Academy of science of the unite state of  
America ,PP: 140-143. 
3 Shea ,N,K., Tobler,P.; conceptual representation in geolin directed decision 
making ,journal of Cognitive affective and behavioral  neuroscience ,2008,Vol.08,N°04 
,PP : 418-428. 
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يات حصوؿ تغييرات عمى مستوى  فعالإلى أنو بالإمكاف Kendal,P.S كانداؿ ويذىب 

وىو ما يعدّؿ مف النمط التشريحي لمروابط المصاحب لمتفكير، الجينات مف خلبؿ النشاط الكيميائي 

 .1العصبية

فكار تكرار الأإلى التأكيد عمى أف ( 2010)دويجوينتيي عمماء المرونة العصبية أمثاؿ 

ف مف تبني فلببد  إذالإيجابية  يجدد الروابط الدماغية ويقوي الروابط التي تحفز الشعور الإيجابي، 

 .2السمبية الافكار ستغلبؿ الأمثؿ لقدرات الدماغ  والحذر مفأفكار إيجابية تحقؽ الا

عمى  المصداقية العمميةلا بأس بو مف  قدرحاز عمى وبذلؾ يكوف التفكير الإيجابي قد 

نة مجاؿ المرو  معطيات  التي توفرىا الدراسات فياستنادا إلى ال مستوى التوظيؼ  العصبي ،

 العصبية  .

 : والجسمية التفكيرالإيجابي وعلاقتو بالصحة النفسية-3-6

 :التفكير الإيجابي والصحة النفسية-3-6-1

بييف لمواقؼ الحياة لا ترجع أف استجابة الإيجا  )2005(كارفر  وآخروفتوضح دراسات 

يث يقاوـ ذوي النزعة ح، 3يتبنونياالتي المواجية  ستراتيجياتباعمؽ تت بؿ لى كونيـ مبتيجيف ،إفقط 

مف خلبؿ استعماؿ الإستراتيجيات المركزة عمى المشكؿ   ،الإيجابية الضغط بشكؿ أكثر فاعمية 

 .4والتقميؿ مف استعماؿ استراتيجيات المواجية مف نوع التجنب والنكراف

                                                           
1Killer,S.E., Shifletts, S.C., Schleifer,S .J., Bartlett ,J .A.;Human  Stress and Immunity 
,San Diego  Academic Press,1994,Vol.15,P:155. 
2 -Diodge,N.;How positive thinking re-wires your brain,journal after brain 
,2010,vol.25,P:20. 
3-Carver,C .S.,  Smith ,R .G ., Antoni,M.H. , Weoss,S .;Optimism  personality  and 

psycho-social , well-being during treatment predict long  term survivorsof breast cancer 
,journal of Health Psychology,2005,Vol .12,N°05,P:280. 

 .230ص:المرجع المذكور سابقا،  ،السيد محمود الفرحاتي-4
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أف الإيجابييف يميموف إلى اتخاذ خطوات نشطة لضماف   )1998( كارفر وشيير ويقرر 

 Proactive coping ويدخؿ ىذا في إطار المواجية النشطة  ،يجابية في مستقبميـ النتائج الإ

ذلؾ مف خلبؿ التعرؼ عمى كؿ جوانب الخطر  و ،تساىـ في تحاشي الشعور بالضغط  والتي 

 .1مف خلبؿ صياغة جممة مف الأىداؼ والعمؿ عمى تجنبياالمحتمؿ 

ثلبثة أبعاد تشتمؿ عمى جية النشطة استراتيجيات الموا فإف )2002( غرينغلاسوفقا لػ و 

 ىي: 

 تكامؿ التخطيط والإستراتيجيات الوقائية والسعي الذاتي النشط لتحقيؽ اليدؼ .-1

 توظيؼ المصادر الإجتماعية في سبيؿ تحقيؽ اليدؼ. -2

مصادر  يشتمؿإستعماؿ المواجية الإنفعالية النشطة في سبيؿ تحقيؽ اليدؼ وىو ما -3

 . 2ة وعممية يمكف أف يستمدىا الفرد مف الآخريفإنفعالية ومعموماتي

يرتبط بمعظـ التفاؤلية  النزعة إلى أف المستوى المرتفع مف )2005(الفرحاتيويذىب 

 .3مؤشرات الصحة النفسية

حتى عندما تكوف  جيدةف يتوقعوف نتائج يالإيجابيإلى أف  )2005(كارفر وشييرويخمص 

 .4لايجابياو الانفعاؿ  جوىو ما يؤدي إلى  المزا ،الظروؼ سيئة 

 

                                                           
1-Carver ,C.S., Scheier, M.F.; On the Self-Regulation of Behavior, New York 
,Cambridge University Press, 1998,P:882. 
2-Greenglass,E.;proactive coping ,Journal of Oxford university,2002,Vol. 62,PP :218-26. 

 .147-146، المرجع المذكور سابقا، ص ص:السيد محمود الفرحاتي-3
4-Carver ,C.S., Scheier, M.F,Op cit, P :882. 



116 
 

ف كانت بسيطة تمثؿ  )2002وجيونار( فريدريكسوفويؤكد   أف الإنفعالات الإيجابية حتى وا 

إمكانية عظيمة بوصفيا مصدر لمقوة الإنسانية، فيي تساىـ في تنظيـ الذاكرة لرفع مستوى الكفاءة 

 .1المعرفية 

ج الإيجابي وذوي المزاج بيف الأشخاص ذوي المزا )2000(كمورو  كاسبرولقد قارف 

عمى حؿ  وصمو إلى أف الأشخاص ذوي المزاج الإيجابي يكونوف أكثر تركيزاأوىو ما ،المحايد  

 .  2ذوي المزاج المحايدالمشكلبت مقارنة ب

فإف الإنفعاؿ الإيجابي المعتدؿ يؤدي إلى خفض  Baron باروفوحسب ما ذىب إليو 

كما يساعد  ،ر الإنفعاؿ الايجابي عمى الذاكرة والتفكير وىذا راجع إلى تأثي، الصراع في المواقؼ

جتماعية لتحقيؽ  .3ذلؾ عمى استمرار الحالة الإيجابية ويستحث وسائؿ معرفية وا 

الإيجابية تأثيرا طويؿ الأمد عمى  إلى أف للئنفعالات )2001(وكيمتنر ىاركرويخمص  

، كما قؼ بطريقة أكثر إيجابية تشكيؿ المو إعادة  مف حيث أنيا تساعد عمى، الحالة الصحية 

 .4تساىـ في إسترجاع الحالة الطبيعية بعد حدث غير سار

مستمدة مف  -باعتبارىا أقوى الإنفعالات الإيجابية–فإف السعادة  )2001( زكيومف منظور 

 .5تفكير الإيجابيال

نتائج  عدد  مف البحوث التي درست   )1998(شيير  و كارفروفي سياؽ آخر  يورد   

وضعيات الطبية عدد مف الفي سياؽ  (Well-being)وحسف الحاؿ  التفكير الايجابي علبقة بيف ال
                                                           

1-Fredrickson,B.C.,& Joiner,T.; positive Emotion and Triggerup word spiral toward 
emotional well-being ,journal of psychological science,6006,Vol.01,N°02, ,PP: 172-75. 
2-Gasper,K .,& Clore.G,L.;Do you have to pay 116illiams116to your feelings to be 
influenced by them , journal ofsocial psychology bulletin,2000,Vol.26,P:699. 

 268-255 :ص  ص، المصدر المذكور سابقا، ديتر فراي و آخروف ،أورسولا ستودينجر  وليزا اسبينيوؿ -3
4-Harker, L.A.,  & Keltner, D.;Expressions of positive emotion in women’s college 
yearbook pictures and their relationship to personality and life outcomes across 
adulthood, Journal of Personality and Social Psychology,2001,Vol.80,PP: 112-24. 

 .82ص: المذكور سابقا، المرجع حسف عباس زكي،-5
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حيث تؤكد ىذه الدراسات أف التفكير الإيجابي يرتبط  ،وغيرىا  عمميات جراحة الشرياف التاجيمثؿ 

 .1بانخفاض مستويات الضيؽ النفسي والإكتئاب

 .2الخطر  المساىمة في الإصابة بالإكتئابالتفكير الإيجابي يرتبط عكسيا بعوامؿ كما أف 

لأمراض ا بالوقاية مف وحسب نتائج العديد مف الدراسات فإف التفكير الإيجابي لا يتعمؽ فقط 

جتماعية وعاطفية أدوـ اجتماعية وبعلبقات انخفاض مستوى العزلة الاويرتبط ببؿ ، النفسية 

 .3عموما

 : التفكير الإيجابي والصحة الجسمية-3-6-2

 .4عمى كؿ خمية في جسـ الإنساف فإف لكؿ فكرة تأثيرا  Daley.P.J.(1997) الايلػدفقا و 

إلى أف ىنالؾ أربعة أنظمة معمومات ) 1994(فميشنار واثينس و و مايركؿ مف  ويشير  

والنظاـ العصبي  النظاـ اليرموني ، تتمثؿ في كؿ مف العقؿ )وظيفة المخ( ،، لدى الإنساف 

الذي يدمج ىذه الأنظمة ويحاوؿ  والعمـ ،التي تتواصؿ فيما بينيا بشكؿ مستمرو  والنظاـ المناعي ،

-Psycho-Neuroعصبي  يعرؼ بعمـ المناعة النفسالمتداخمة علبقاتيا توضيح 

Imminology5. 

 

 

                                                           
1-Carver ,C.S.,& Scheier, M.F,Op cit, P :  .000  
2-Carver,C .S.,  Smith ,R .G ., Antoni M.H. , Weoss,S,Op cit,P :159. 
3-Srivastava,S .,  McGonigal,K.M et al.; Optimism inClose Relationships: How Seeing 
Thinging  a PositiveLight Makes Them So, Journal of Personality and Social 
Psychology,2006,Vol.91,P :526. 

 .87:ص المذكور سابقا، المرجع، حسف عباس زكي-4
5-Maier,S.F., Watheins ,L.R., Fleeshner ,M; The interface between behavior brain and 
Immunity ,Journal of American Psychologist,1994,Vol .49,PP :188-201. 
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مستقبلبت عمى الخلبيا يمكنيا  -اليرموني والعصبي والمناعي  -لؤنظمة الثلبث لحيث إف 

مف كؿ جياز مف   Messenger Moleculesريؽ جزيئات تراسمية استلبـ المعمومات عف ط

يمكف أف ي حدِث تغييرات عمى جياز الغدد -أفكار-فما يحصؿ عمى مستوى المخ، الأجيزة السابقة

مما يؤدي وقد تكوف النتيجة إعاقة أو زيادة جوانب مف وظيفة المناعة  ة ،الصماء، وجياز المناع

 . 1عمى الصحةإلى إحداث تأثيرات 

  )سنة 20(أنو ولأكثر مف  )2001(وآخروف كوفيس جانوسوعمى ىذا الأساس يوضح 

 .    2تواترت البحوث العممية التي  تؤكد عمى العلبقة بيف  التفكير الإيجابي  و الصحة الجسمية

 DispositionalOptimismإلى أف النزعة التفاؤلية كارفر و شييرويذىب كؿ مف   

 وي الصحة البدنية الجيدة .تعتبر سمة شخصية تميز ذ

حمقة وصؿ بيف النزعة المتفائمة و التغيرات بمثابة  استراتيجيات المواجيةوتعتبر كما 

 .3المناعية

انخفاض ردود يتسموف ب الإيجابييفأف  )2010(سيجيرستروـوفي نفس الإطار ترى  

زيولوجية أفضؿ وعمرا فية صحة فتكوف النتيجة النيائي ، الأفعاؿ الفيزيولوجية المتعمقة بالضغط

التفكير الإيجابي بمثابة  حمقة وصؿ أخرى  تربط بيف   ةالصحي السموكات  عتبرتكما و  ،أطوؿ

 .4والصحة الجسدية

                                                           

 .93ص: ، 2000 ،يالمجمع الثقاف دمشؽ، ترجمة عبد الإلو النعيمي، لعقؿ الممرض ،ا: بوؿ مارتف-1
2-Januszkovicz, A., Assen ,P .;A combing stress hormone infusion decreases in vivo 
protein synthesis human  lumphocytes in healthy volunteers metabolism ,Journal of 
clinical and experimenta, 2001,Vol.50 ,P:1311. 

 .239-230 ص ص: المذكور سابقا، جعالمر  ،السيد محمود الفرحاتي-3
4-Segerstrom,S.C. ;Optimism ,Journal of clinical psychology review,2010,Vol.30,P: 008 
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ضمنيا ممارسة  مفمة الجسـ غالبا ما يقوموف بالنشاطات التي تؤمّف سلبفالإيجابيوف 

 .1بشكؿ منتظـ يبحثوف عف معمومات حوؿ حالتيـ الصحية ، كماالتماريف الرياضية

أف ذوي التوجو المتفائؿ  عمى Strack,S.  et al)2001(ستراؾ وآخروفويؤكد   

 عرضة ليا .قد يكونوف يساىموف بشكؿ فعاؿ في خفض الأخطار الصحية  التي 

أكثر إقبالا عمى تناوؿ يكونوف  الايجابييف إلى أف  لقمب دراسة عمى مرضى اكما  توصمت 

 .2بانتظاـىيؿ القمبي أإعادة الت برامجفي  ، كما يشاركوف الدسـ والأطعمة قميمة  ،الأدوية

وىو ما يساىـ  ،ينجحوف في مقاومة العجز الإيجابييف  أفإلى  )2005( الفرحاتيويشير 

 3.في حماية الجياز المناعي لدييـ

رتبط بارتفاع نسب ي التفكير الايجابي أف  إلى )2010(سيجيرستروـ حيث  تشير أبحاث

خلبيا القاتمة الطبيعية والتي تعتبر أساسية لمتصدي لمعدوى بنشاط أفضؿ لمو  ،المساعدة   (T) خلبيا

 .4الفيروسية وبعض أنواع السرطاف

المناعية وىو ما يعني مواجية  (+CD8) وخلبيا+CD3) )كما يرتبط  بارتفاع نسب خلبيا  

 .5أفضؿ لمفيروسات

تؤكد  عمى أف ذوي المستوى   فإف العديد مف الدراسات )2002(وآخريف كاىوتوحسب 

 .6جساـ المضادةللؤالمرتفع مف التفكير الإيجابي لدييـ إنتاج أكبر  

                                                           

 .246-229ص ص: المرجع نفسو، ،السيد محمود الفرحاتي-1
2-Scheier, M.F .,Carver ,C.S ,Op cit,P :879. 

 .256ص: ،المرجع نفسو  ،السيد محمود الفرحاتي-3
4-Segerstrom,S.C.;Op cit,P :121. 
5-Raikkonen, K., Matthews, K. A., et al. ; Effects of optimism, pessimism, and trait 
anxiety on ambulatory blood pressure and  mood during everyday lifeJournalof 
Personality and SocialPsychology,1999, Vol.76,P :105. 
6 -Kohut,L.,Cooper,M.M., Nickolaus ,M.S., Russell,D.K.,Cunnick,J.E.;Exercise and 
psychosocialfactors modulate Immunity to influens  a vaccine in elderly in individual of  
Gerontology ,Journal  of Biology and MedicalSciences,2002,Vol .57,P: 559. 
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ترتبط بارتفاع إلى أف التوقعات الإيجابية   )2010(سيجرستروـوفي موضع آخر تشير 

 Cytotoxicity  .1  الخلبياالتسمميةنسب 

مف خلبليا التعرؼ عمى تأثير دراسات  التي حاوؿ الباحثوف الوىو ما تؤكده العديد مف 

أف التفاؤؿ  والتي تشير إلى  ،(  HIVالنزعة المتفائمة عمى تعاقب المرض نقص المناعة المكتسبة )

 2.( المناعية(Cخلبيا  عالية مف بإخماد أعمى في الحمؿ الفيروسي ونسب  يرتبط المرتفع 

مف الصحة  جيدة ويات إلى أف التفكير الإيجابي يرتبط بمست )2000(وآخروف آشات ويشير
 .3العامة

فإف الدراسة الأكثر أىمية حوؿ العلبقة بيف التفاؤؿ  )1998(شيير  و كارفروحسب  

 Women’s Healthىي الدراسة التي قامت بيا مبادرة صحة المرأة الأمريكية  ،والصحة العامة 

Intiative (WHI)   ،بمرض  شرياف  والتي أكدت عمى أف المتفائلبت كف أقؿ عرضة  للئصابة

 4.بشكؿ واضح مقارنة بالمتشائمات Coronary Heart Disease (CHD) القمب التاجي 

مف أف الإصابة عمى ما ذىب إليو العديد مف العمماء  )2011(ديباؾ وفي نفس الإطار تؤكد

والتي ، جيناتو الخاصةحيث يمكف للئنساف أف يؤثر عمى  ،ليست قطعية الحدوثبالمرض المزمف 

فالطب اليوـ يثبت أف الإيجابية في التفكير توفر إمكانية منع الإصابة  ، هوأفكار  ولإتجاىات تستجيب

 .5وتفتح آفاقا واسعة حوؿ إمكانية التشافي مف الامراض المزمنة المرضية

                                                           
1-Segerstrom.S.C.;Op cit,P :116. 
2 -Ohannessian,C. M., Hesselbrock, V. M., Tennen,  H.; Hasseles anduplifts and 
generalized  outcomes expectancies as noderators on  relation between a family history 
of alcoholism and drinking  behaviors,journal  of Stadies on Alcohol ,1993, Vol.55,PP : 
725. 
3-Achat,H., Kawachi ,I., Spiro ,A., Davolles,D.A., Spirrow,D.;Optimism and depression 
as Predictors of physical and mental Health  functioning ,Journal  of Behavior Medicine 
,6000,Vol.22,P:128. 
4-Carver ,C.S., Scheier, M.F,Op cit, P :008. 
5 -Deepak,C.; can positive thinking make you  well ,Journal of Cable News 

Network,2011, Vol .20,P :258. 
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حوؿ الفعاليات  القمبية الوعائية المبمغ  )2002وجيونار( فريدريكسوفكما تؤكد نتائج دراسة 

أف الاشخاص الذيف يخبروف انفعالات إيجابية يتعافوف بسرعة  ات الضاغطة ،عنيا أثناء الوضعي

 . 1الإيجابي لدييـ لى التقييـ الإدراكي إالباحثوف ىذه النتائج  ويرجع أكبر، 

ستشفاء لطمب الاعودة الحوؿ  )1998( شييرو  كارفردراسة لػ  نجد  ونجد في نفس السياؽ

انخفاض بعامؿ منبئ صمت إلى أف التفكير الإيجابي بمثابة بعد جراحة الشرياف التاجي ، والتي تو 

 .2الانتكاسصمة بيف الجراحة و طوؿ الفترة الفاكما يعد مؤشرا عمى  ستشفاء ،ة للباحتماؿ العود

يتماثموف بالنسبة لعممية جراحة الشرياف التاجي يكونوف  إيجابيةأف المرضى الأكثر كما 

 .3يفأسرع مقارنة بالمرضى المتشائملمشفاء 

إلى أف البقاء عمى قيد  خلبؿ دراستيما مف) 2003(ويتينغتفو  رتوبأوتوصؿ كؿ مف 

 4.الأفكار الإيجابيةيتعمؽ الحياة بعد مدة سبع سنوات  مف الإصابة بمرض مزمف  

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1-Fredrickson ,B.L ,Op cit,P :1146. 
2-Carver ,C.S., Scheier, M.F,Op cit,P :008. 

 .240:، صالمرجع المذكور سابقا  ،السيد محمود الفرحاتي-3
4-Huppert, F.A., & Whittington, J.E,Op cit,PP:107-122. 
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 لسمبي :التفكير ا-3-8

 : تعريفو-3-8-1
فات لمتوجو أف التفكير السمبي ىو أحد المراد )1993(فركار  وشيير يرى كؿ  مف 

في الحياة الذي يؤدي إلى فقداف الثقة في إمكانية    Pessimism  orientationالمتشائـ

 1.التعامؿ مع الموقؼ  في لى الفشؿإمواقؼ العادية والصعبة مما يؤدي وتخطي ال ،المواجية

 سد في عدـ القدرةأف السمبية تتج ياسيفى  حيث ير  متعددة  فييكسمة  السمبية اتأما تعريف

 .2في مواجية المواقؼ التي تتطمب حلب حاسما وعدـ الحيمة ،بالعجز الشعور العاـ  عمى المبادأة و 

 :  مصدر وتفسير التفكير السمبي-3-8-2
إلى  أف الاشخاص الذيف يختبروف عدـ القدرة عمى التحكـ يتعمموف  )2003(بيترسوف يشير

عتقاد عمى حالات عديدة وىو ما يؤدي ومف ثـ يعمموف ىذا الإ،بأف النتائج لا تخضع ليسطرتيـ 

 3إلى صعوبات عديدة يواجيونيا لاحقا.

أف  الأشخاص الذيف يشعروف بانخفاض القدرة  )1991(رازاؾ و أرنيولدبيف كؿ مف ي كما  

نتقاص وىو ما يجعميـ يفكروف في الا ،العجز  ر في النتائج سينسحب عمييـ شعورعمى التأثي

 4.الذاتي

 

                                                           
1-Scheier,M.F ., &Carver,C.S ,Op cit,PP:26-30. 

 .57-56ص ص:  المذكور سابقا، المرجع محمود عوض سالـ،-2
3-Peterson, C.; Classification of positive traits in youg InLerner, R.M., Jacobs, F., 
Wertlieb,D.(Eds.),Promoting Positive Child, Adolescent, and Family Development 
,2003,Vol .04,PP: 227- 55. 
4 -Arnhold ,R.M . , Razak ,W.M.; Overcoming learned helplessness, journalof 
Employment conseling ,1991,Vol.28,PP:99-106. 
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وتعمـ التوقع السمبي لممستقبؿ إلى أف ىنالؾ ارتباطا واضحا بيف  )1993(ىينتزويذىب 

التجارب الماضية عمى ببسحب المشاعر السمبية المتعمقة حيث يقوـ الفرد  ،أساسيات العجز 

 .1المستقبؿ

مفيوـ  الأسموب  تفكير السمبي عمىتفسيره لآلية حدوث الفي  )2000(سيميجمافو يعتمد 

 والذي يتحدد في العنصريف التالييف : Explanatory styleالتفسيري 

الفشؿ في التعامؿ مع  الموقؼ عزو فالسمبي ي : التمييز بيف الأسباب الداخمية والخارجية-1

 وييمؿ الظروؼ الخارجية .إلى أسباب شخصية 

فالسمبي ينظر لأسباب الفشؿ  : التمييز بيف الأسباب الثابتة مقابؿ الأسباب غير الثابتة-2

 .2دائمة الحدوث مما يؤدي بو إلى العجز عمى أنيا

 : كما وتقؼ جممة مف الأخطاء والتشوييات المعرفية خمؼ التفكير السمبي مف أىميا 

 .تقويـ الكؿ عمى أساس الجزء  الذي أدركو الشخص وتتمثؿ  في : النظرة الجزئية-1

 .فترة زمنية محددة وتتمثؿ في اقتصار التفكير عمى  :السمـ الزماني-2

غياب مفيوـ النحف و ي التفكير الذاتويعني التركيز عمى  :التمركز حوؿ الذات-3

 .جتماعيالا

 يجابا .ا  تعماؿ تعابير معممة وحدية سمبا و ساوىو رغبة الفرد في  :التطرؼ-4

 .3تجاىات مسبقة تجاه معطيات العالـ الخارجياأي تبني  :القوالب أو الأنماط المسبقة -5

 

 
                                                           

1-Hintz,D.O.;The effect of hoplessness on student engagedpatternmisbehavior,university 
of 123illiams123 ,stoutlibrary,1993,P:35. 

 .55المرجع المذكور سابقا، ص السيد محمود الفرحاتي،-2
 .12-7ص: المذكور سابقا، المرجع زياد بركات،-3
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 :كير السمبيسمات أصحاب التف-3-8-3

الميؿ  و ، التفكير السمبي بجممة مف السمات مثؿ التوجس مف المجيوؿ  )1983(أسعديربط  

اتجاه كؿ مف الماضي بالبغض الإحساس و  إلى الشؾ في ثبات عواطؼ ومرامي الآخريف ،

 .1بعض المخاوؼ المرضيةالمعاناة مف  والحاضر والمستقبؿ ،

 المفكر السمبي كما يمي:عددا مف صفات  )2006(بركاتكما ويورد 

 .ذو فكر متصمب شديد الجمود –1

 .وتدني مستوى المقولات والمفاىيـ لديو  الفكري ،يتميز بتخمؼ الطرح -2

 .يتصؼ بضعؼ الإحساس الوجداني نحو الآخريف -3

 .2يفتقر للؤساليب و الحموؿ الفعالة لممشكلبت-4

 التفكير السمبي وعلاقتو بالصحة :-3-8-4

 فكير السمبي و الصحة النفسية:الت-3-8-4-1

 .3النفسية أف  التفكير السمبي يتسبب في العديد مف الإضطرابات )2005(الفرحاتييرى 

ى أف التفكير السمبي يتسبب إل )2001و سباروا وكواشي( كوبزانسكيفي نفس الصدد يشير 

 . 4ئابيؤدي إلى مستوى متطرؼ مف الإكتما وىو  ،في مواجية الحدث الضاغط  الفشؿ في 

 

                                                           

 .147-144يوسؼ ميخائيؿ اسعد، المرجع المذكور سابقا، ص ص: -1
 .10-9، ص ص:بدوف سنة طبع القاىرة ، ، دار الفكر العربي ، التعميـ المستمر والتثقيؼ الذاتي، بركات عمي-2
 .226السيد محمود الفرحاتي، المرجع المذكور سابقا، ص:-3

4 -Kubzansky,L.D., sparrow,D., Kawachi,I .V.;in the glass half  empty or hatful ,a 
prospective study of optimism and coronary heart disease in the normative aging study , 
journal  of  Psychosoma-medecin,2001,Vol.63,PP:910-13. 
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مبي يضاعؼ مف احتماؿ التفكير الس أفعمى  )2000( وآخروف  سيميجماف يؤكدكما 

 .1كتئابالإصابة بالا

الخوؼ مف المشاعر الضارة  مثؿ  العديدالسمبية تخمؽ  فإف الأفكار) 2006(ىمفريزوحسب 

 .2والغضب والغيرة ،واليأس ،والقمؽ 

 شعور بالذنب.والمبي الحقد كير السفإف أىـ نتائج التف) 2006(خي وحسبما ذىبت إليو

و الضيؽ النفسي   كما يشير الباحثوف إلى توفر دلائؿ قوية عف العلبقة بيف التفكير السمبي

 .3والإعياء

 : التفكير السمبي والصحة الجسدية-3-8-4-2

الذي يؤدي إلى ، أف العديد مف الأمراض تنشأ عف التفكير السمبي إلى ) 2001( زكييذىب 

 .4وظائؼ أجيزة الجسـ خاصة إفرازات الغددضطراب امسببا  ،يا الجسـ وموتيا تسمـ خلب

المناعي  زكير السمبي يتسبب في إنياؾ الجياف التفأإلى  )2000(سيميجماف ولقد توصؿ

وىو ما يتسبب في استنزاؼ الجياز  ،والتي تقوـ بنقؿ الذبذبات الكيربائية ؛بتدخؿ ىرمونات المخ 

 .5بة بالأمراضالمناعي ومف ثـ الإصا

 .6الأفكار السمبية   تتسبب في الإصابة  بمرض السرطافإلى أف  )2006(خيتذىب و 

 

                                                           
1-Seligman,M.E,Op cit ,P :52. 

 .4:ص المذكور سابقا، المرجع ىمفريز،توني -2
 .199:ص المصدر المذكور سابقا، لويزا خي،-3
 .87ص: المذكور سابقا، المرجع حسف عباس زكي،-4
 .226:ص المذكور سابقا، المرجع ي،السيد محمود الفرحات-5
 .16ص: المصدر المذكور سابقا، زا خي،يلو -6
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عمى أف التفكير السمبي يتسبب في وفاة   )1996(شولز وآخروفوفي نفس الإطار يؤكد 

 .1أشير مف التشخيص (08)ثمث مرضى السرطاف عقب 

 &Kung )2003( ترسوفبي و نغكولقد تكررت نفس الملبحظات في دراسات كؿ مف 

Peterson 2. 

فإف التشاؤـ يزيد مف خطر التعرض  )1986(وسيميجماف كامافوحسب ما ذىب إليو 

 .3لمموت المبكر

درجات( عمى مقياس التفاؤؿ يزيد  10أف كؿ انخفاض يقدر ب)  )2000(ماروتاويوضح 

 . 4(   %19خطر الموت بما يعادؿ) 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           

1-Schulz, R . , bookwala ,j ., Knapp.J.E. , Scheier M.F.,williams.G.M.;Pessimism age 
and cancer,journal of Psychology and Aging , 1996,Vol.11, PP:304-09. 
2-Novotny,P. M., Robert C. ,  Colligan,D., Daniel W., Szydlo, B.A., Matthew M., 
Clark,R.S., Wampfler, B.J., Sloan,J.A ., Yang,P. M.; Pessimistic Explanatory Style is 
Prognostic for Poor Lung Cancer Survival ,Journal of Thorac Oncol ,2010,Vol .05,N° 
03,PP:326-32. 
3-Kamen, L.P., & Seligman,M.E,Op cit,P:210. 
4Maruta,T.Y.,Malinchoc.M.,Colligan,R.C.,Offord,K.P.;optimists vers pessimism journal 

of mayo clinicproceedings ,2000,Vol .30,PP :125-55. 
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 :الفصؿممخص 

وكذا  مات المفكريف إجابياوس ، عمى التعريؼ بالتفكير الإيجابي وأبعاده اشتمؿ ىذا الفصؿ

كما الجسمي ببعدييا النفسي و  -وعلبقتو بالصحة ،التفكير الإيجابي عمى مستوى التوظيؼ العصبي

يشتمؿ الفصؿ عمى التفكير السمبي مف حيث التعريؼ وسمات المفكريف سمبيا وعلبقة التفكير 

 ية والجسمية.النفسبالصحة السمبي  

ويمكف الخروج مف خلبؿ ىذا الفصؿ باستنتاج مفاده أف التفكير الإيجابي يعد أداة قوية في 

 تمؤشرابالعديد مف في كثير مف الأحياف  يرتبطفيو ، الضاغطة  والظروؼالأزمات مواجية 

مى ع الإضطراباتبالعديد مف المقابؿ يتسبب التفكير السمبي في و  ،الصحة النفسية والجسمية

 .الصعيديف النفسي و الجسمي 
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 عػػػالرابؿ ػػػالفص
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 القمبأمراض 
 
 
 

 : تمييد

يعتبر القمب أقوى عضمة في الجسـ البشري ، وعمى الرغـ مما نالو مف  اىتماـ عمى الصعيد  

خاصة مع معقد ىمية ىذا العضو الىنالؾ دائما ما يمكف بحثو  حوؿ  أإلا أف  الطبي والنفسي ،

انتشار أمراض القمب  وما تسببو مف إنياؾ لمفرد ، وىو ما يفتح الباب أماـ العديد مف الأطروحات 

النظرية في محاولة تفسير الإصابة المرضية والوصوؿ إلى إجابات شافية لمعديد مف الأسئمة في 

 ىذا الباب  .

ثـ نعرج عمى  عدد  الوظيفة ،و نتناوؿ في ىذا الفصؿ التعريؼ بالقمب مف حيث التشريح و 

كما نحاوؿ التعريؼ بالعوامؿ  مف الأمراض التي تتسبب في إعاقة ىذا العضو عف القياـ بوظائفو ،

ومف ثـ نتجو إلى التعرؼ عمى الأنماط السموكية وما  التي تساىـ في الإصابة بأمراض القمب  ،

الإصابة بمرض القمب  مف جية توفره مف تناوؿ نفسي لمعلبقة بيف النمط السموكي مف جية و 

 أخرى .
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 تعريؼ القمب -4-1

 . قمب كؿ شيء ىو :لب و و محضو:لغة -4-1-1

 إصطلاحا :-4-1-2

لو حجـ قبضة اليد  دري ،القمب عضو عضمي أجوؼ يوجد في مركز القفص الص

، ثـ مف يتكوف أساسا مف مضخة عضمية تقوـ بدفع الدـ مف الأوردة إلى شرياف الرئتيف المضمومة 

 . 1الشرياف الأورطي أيأوردة الرئتيف إلى الشرياف الرئيسي لمجسـ 

وىو عبارة عف  ، الصدري فإف  القمب  يقع في منتصؼ القفص  )1999(المجد أبولػ وفقا 

عضمة تتولى ضخ الدـ الذي يحمؿ الغذاء والأوكسجيف إلى جميع أجزاء الجسـ مما يجعميا قادرة 

 .2اءةعمى أف تؤدي أدوارىا بكف

 مكونات القمب-4-2

 الأذيف الأيسر :-4-2-1

تستقبؿ الدـ القادـ مف الرئتيف  غرفة مجوفة ذات جدار رقيؽ تقع فوؽ البطيف الأيسر ،

 . 3وتضخو في البطيف الأيسر

 البطيف الأيسر :-4-2-2

منيا ي ضخ الدـ إلى الشرياف  غرفة مجوفة ذات جدار سميؾ  تقع أسفؿ الأذيف الأيسر ،

 المسمى بالشرياف الأبير ، ومنو إلى الفروع المختمفة في أنحاء الجسـ.، ي في الجسـ الرئيس

                                                           

 .855: ص ،المصدر المذكور سابقا،وعمي بف ىادية ، و الجيلبني بف الحاج يحيى  البميش ،بمحسف -1
 1999، 1ط  دارالشروؽ، القاىرة دليؿ الأسرة الذكية إلى أمراض القمب و شرايينو التاجية ، و المجد:أيمف أب-2

 .9:ص
 .8-7ص: ص ،1997دار الحضارة ، الجزائر، القمب أسرار وعجائب، رابح خدوسي:-3
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 الأذيف الأيمف:-4-2-3

 .1الدـ مف الأوردة  اأتييي، غرفة مجوفة ذات جدار رقيؽ تقع أعمى البطيف الأيمف 

 البطيف الأيمف :-4-2-4

وبعد قيامو  الصماـ ،يأتييا الدـ مف الأذيف الأيمف عبر غرفة مجوفة ذات جدار سميؾ 

 2.بالتقمص تقفؿ الصمامات فينتقؿ الدـ إلى الرئتيف

 صمامات القمب:-4-2-5

حدث وعند إقفاؿ ىذه الصمامات ت  وتسمح بمرور الدـ في اتجاه واحد، تقع بيف الغرفتيف 

 3.أصواتا يمكف سماعيا  عند الإنصات إلى قمب الشخص

 

 

 

 

 

 

 

 4) مكونات القمب.03شكؿ (

                                                           

 .30-28:ص ص ،1988، دار المعرفة، دمشؽ، 1ط سؤالا وجوابا، 268أمراض القمب في : عماد شارة-1
مذكرة  ،تحميؿ العوامؿ النفسية لسموؾ إىماؿ العلبج المضاد لارتفاع الضغط الشرياني الأساسي فضيمة  خماشو:-2

 .13:ص ،2010جامعة الجزائر ، ماجستير في عمـ النفس ،
 .29، المرجع المذكور سابقا، ص:عماد شارة-3
 .8:صالمرجع المذكور سابقا ،  رابح خدوسي ،-4
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 لوجية القمب :فيزيو -4-3

 ( مرة في الدقيقة عند المولود حديثا.150-100ينقبض القمب في الحالة الطبيعية بمعدؿ )

 ( مرة في الدقيقة بعمر السنتيف .85-125)-

 ( سنوات .04( مرة في الدقيقة بعمر )75-115-

 ( سنوات.06( مرة في الدقيقة بعمر )65-100)-

 .1ست سنوات وعند البالغيف ( مرة في الدقيقة بعمر أكثر مف60-100)-

ة لاطوار عدة منتظمة مف التقمص يقوـ القمب بوظائفو مف خلبؿ تكرار عممية متواتر 

وتتميز الدورة القمبية بطوريف ىما  ، 2 (Cardiac Cycle)الاسترخاء تسمى بالدورة القمبية و 

 الانقباض و الانبساط  كما  يمي:

لحامؿ لمتغذية و الأوكسجيف بواسطة الكرات ضخ الدـ ايتـ في ىذا الطور  الانقباض :-1

 الحمراء إلى جميع أنحاء الجسـ عف طريؽ الشرياف الأورطي الذي يتفرع إلى شراييف صغيرة.

ثاني  –استقباؿ الدـ العائد مف الخلبيا محملب بفضلبت الخلبيا وفيو يتـ   الانبساط:-2

از ويتشبع بغاز الأوكسجيف ثـ يعود حيث يتخمص الدـ مف ىذا الغ ،إلى الرئتيف -أكسيد الكربوف

 .3إلى القمب مرة أخرى أحمرا قرمزيا فيضخو القمب مف جديد عبر الشراييف إلى خلبيا الجسـ

 

 

 

                                                           
 .13، ص:2005، دار القدس لمعموـ  ،، دمشؽ (01ط) ترجمة محمد العينية ، لقمبية ،الأمراض ا :ديفيدسوف-1
 .78شيمي تايمر ، المرجع المذكور سابقا، ص:-2

3-Proulx-Sammut, L. ; La ménopause mieux comprise, mieux vécue : des réponses aux  
besoins des femmes desannées 2000, Montréal : Pierre Nadeau,2001 , P :333. 
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 أمراض القمب :-4-4

 اأو في وظيفتي لمقمب أو الأوعية ، التركيب التشريحيعمى مستوى إف أي خمؿ أو إصابة 

 .1و مكتسبةولادية  القمب إلى أمراض وتنقسـ أمراض ، مرض القمببػيؤدي لما يسمى 

 أمراض القمب الولادية :-4-4-1

  الدوراني وتستمر بعد الولادة  ىذه الإصابة تحدث لمجنيف داخؿ الرحـ منذ تشكؿ الجياز

 و الأوعية الدموية التي تنشأ منو.أىي مجموعة مف العاىات التي تصيب القمب و 

 :ثبات القناة الشريانية -4-4-1-1

الارتخاء بير إلى الرئوي أثناء الانقباض و الأالشرياف بمرور الدـ مف الحالة  ي سمح  ففي ىذه

 . 2عجز تنفسي متواصؿ في البطيف الأيسر  مما يؤدي إلى 

 :العيب في الحاجز-4-4-1-2

جدار يقسـ خير ما يشبو  حيث يمثؿ  ىذا الأ –ى  الحاجز ويتمثؿ في فتحات عمى مستو 

قمؿ السماح  لجزء مف الدـ أف ينساب خارج قنواتو الطبيعية ويفي ابة صوتتسبب ىذه الإ القمب ،

بير إلى أجزاء الجسـ ضخ مف خلبؿ الشرياف الأو التي ت   ، كسجيفمف كمية الدماء المتشبعة بالأ

 .3المختمفة

 

 

 
                                                           

 .29، المرجع المذكور سابقا، ص:عماد شارة-1
2 -Report of National Heart, Lung, and Blood Institute(N.H.L.B.I).;Division of 
Cardiovascular Diseases,6005,PP:1-8. 
3 -Report of  National Center for Chronic Disease Prevention and Health 
Promotion(.(N.C.C.P.H.P);Know  the  facts  about  Heart  Disease, Division for Heart 
Disease and Stroke Prevention,2009,P:3. 
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 الاتصاؿ بيف البطيناف :-4-4-1-3

طيف الأيسر إلى البطيف يؤدي الاتصاؿ بيف البطينيف إلى عودة الدـ بشكؿ غير عادي مف الب

 .1ويتـ التعرؼ عمى ىذا الاضطراب عف طريؽ العجز التنفسي غير العادييمف أثناء الانقباض، الأ

 تضييؽ الأبير :-4-4-1-4

لىو  يؤدي تضييؽ الأبير إلى ارتفاع الضغط الشرياني ، نقص أو توقؼ نبض القمب  ا 

 . 2وظيور عجز تنفسي أيسر

 رباعية فالو :-4-4-1-5

 موعة مف العيوب الخمقية  عمى مستوى القمب وتتمثؿ في :ىي مج

 تضيؽ بالدساـ الرئوي .-1

 .فتحة بيف البطينيف -2

 انحراؼ نشأة الشرياف الأبير الأيمف .-3

 3.ضخامة البطيف الأيمف-4

 

 

 

 

 

                                                           
1-Report of UCSF Children’s Hospital .;Congenital Heart Disease,The Regents of the 
University of California,2004,P:96. 
2Report of  National Academy On Aging Society(N.A.A.S(.;Heart Disease : 
A disabling yet preventable condition,2000, N°03.P:6. 
3-Report of  Heart Association and American Stroke Association.(H.A.A.S.A),What Is a 
Heart Attack?,2007,P:7. 
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 الأمراض القمبية المكتسبة :-4-4-2

وعية بعد الولادة، خلبؿ ىي الأمراض  التي تصيب القمب أو الأالأمراض القمبية المكتسبة 

 الحياة التطورية وىنالؾ العديد منيا ومف أشيرىا :

 :مرض الشرياف التاجي -4-4-2-1

يعزى ىذا المرض إلى تضيؽ الشراييف التاجية التي تزود القمب بالدـ فعندما تصاب ىذه 

ب بصورة جزئية الشراييف بتضيؽ أو انسداد ، فإف ىذا يؤدي إلى إعاقة تدفؽ الأكسجيف والغذاء لمقم

 1أو كمية . 

 ارتفاع الضغط الشرياني :-4-4-2-2

اعتبرت ىيئة الصحة العالمية أف الإنساف يصاب بضغط الدـ إذا زادت درجة الضغط عند 

        ( ممـ 95أو تجاوزت درجة الضغط الانبساطي عف) ممـ في الزئبؽ ، 160الانقباض عف

تساع تصمب الشراييف عامة مما يؤدي إلى الذبحة في الزئبؽ وتتمثؿ خطورتو في أنو يزيد مف ا

 .2أو النوبة القمبية الحادة  الصدرية ،

 انسداد البطانة العضمية :-4-4-2-3

  (La nécrose)تكوف فييا نوبة الألـ أكثر حدة ومطولة وتوافؽ ىبوط الدـ الناجـ عف نحر

وىو ما يسبب  موت نسيج القمب  جانب مف البطانة العضمية بانسداد الشرياف التاجي أو الإكميمي ،

 .3وصوؿ الأكسجيف و المواد المغذيةو بالتالي عدـ  لعدـ وصوؿ الدـ إليو ،

 

                                                           
 .716: شيمي تايمور ، المرجع المذكور سابقا، ص   -1

2-Report of Group Health.;Cardiovascular Disease (ASCVD) Prevention, Screening, 
and Treatment Guideline,2012,P:2. 

 .62-61:، ص ص (24عدد ) سيوط لمدراسات البيئية ،مجمة أ تغذية مرضى القمب، يوسؼ: محمد كماؿ-3
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 الأمراض الصمامية :-4-4-2-4

 نجد في الأمراض الصمامية داءيف جرثومييف يتمثلبف في :

 :رئية المفاصؿ الحادة-4-4-2-3-1

فيي تصيب الشغاؼ  صابات القمبية ،إف الرئية المفصمية الحادة تعتبر مف أىـ أسباب الإ

 . 1لاسيما الدساماتو 

 إلتياب الشغاؼ الجرثومي:-4-4-2-3-2

 .وىو إصابة الغشاء الذي يفرش باطف القمب خاصة منطقة الدسامات بالتياب إنتاني

 القمب الرئوي المزمف :-4-4-2-5

ما يتسبب في ميف أو تركيبيما التشريحي ، تبدؿ في وظيفة الرئتوىو اضطراب ناتج عف 

 .2لي ضخامة البطيف الأيمف ثـ قصورهو بالتا، ارتفاع الضغط الرئوي 

 إلتياب الوريد :-4-4-2-6

كما  اد حجميا تدريجيا ويزد نتيجة لخثرة حرة تتثبت عمى جدار الوريد في نقطة ما ،ويحدث  

مما يتسبب في  ،وتمسكيا وحدوث خثرة في ىذه المنطقة الممتيبة  نتيجة التياب جدره ، قد يكوف 

 .3يؤدي إلى عراقيؿ دائمةما  وىو الوريد انسداد 

 

 

 

                                                           

مذكرة ماجستير في  والمصابات بداء السكري، رض القمبالتعامؿ مع الضغط عند المصابات بم نعيمة طايبي:-1
 .69ص: ،2007جامعة الجزائر ، عمـ النفس العيادي،

 .35ص: المذكور سابقا، المرجع عماد شارة ،-2
 .65-64، المرجع المذكور سابقا، ص ص:يوسؼ محمد كماؿ-3
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 اضطرابات نبضات القمب :-4-4-2-7

إذا أصيب الإنساف بتمؼ في عضمة القمب بقطع مسار النبضات مف الأذيف إلى البطيف فإنو 

 .1يصاب باضطراب نبض القمب

 نقص الوظيفة القمبية :-4-4-2-8

وىو عجز تدريجي  يجة الأمراض القمبية الوعائية و الرئوية ،نقص الوظيفة القمبية يكوف نت

 .          عمؿ الجسـ  يواكبلا يستطيع أف  بحيثلمقمب 

 تضخـ القمب :-4-4-2-9

ونجده خاصة عند  ،حالة مرضية منشؤىا الضغط الشديد الذي يخضع لو القمبىو 

طينيف نتيجة الجيد الرياضييف الذيف يمارسوف الألعاب باستمرار حيث يحصؿ تضخـ الب

  2.المتواصؿ

 الذبحة القمبية :-4-4-2-10

بفعؿ  جمطة دموية  عف انقطاع سرياف الدـ عف قطاع مف عضمة القمب ،تنتج الذبحة القمبية 

 3.مما يؤدي إلى موت ىذا القطاع مف عضمة القمب تتسبب في انسداد  مجرى الدـ بشكؿ كامؿ ،

 عوامؿ الإصابة بأمراض القمب:-4-5

 العوامؿ غير القابمة لمتغيير :-4-5-1

 إصابة أحد الوالديف :-4-5-1-1

 حيث أف إصابتو تزيد مف احتماؿ إصابة أحد الأبناء .

 
                                                           

1-Report of American Heart Association(AHA).;What is Heart Failure?, 2012,P:5. 
 .121ص: ،عماد شارة ، المرجع المذكور سابقا-2
 .68، المرجع نفسو، ص:يوسؼ محمد كماؿ-3
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 السف:-4-5-1-2

 . 1غالبا ما يكوف الإنساف معرضا لأمراض  القمب بعد أف يصؿ إلى سف الأربعيف

 : الجنس-4-5-1-3

أما الإناث فتزداد نسبة إصابتيف بعد  ب ،يعتبر الذكور أكثر عرضة للئصابة بأمراض القم

 2.انقطاع الطمث

 العوامؿ القابمة لمتغيير: -4-5-2

 : ارتفاع نسبة الكوليستروؿ-4-5-2-1

مما  ترسب الدىوف عمى جدار الشراييف و خاصة الشراييف التاجية ،يتسبب في  وىو ما 

 .3صابة بأمراض القمب للئ فيكوف ذلؾ مميدا يؤدي إلى تضييؽ أو  انسداد تمؾ الشراييف 

 ارتفاع ضغط الدـ :-4-5-2-2

يعمؿ ضغط الدـ المرتفع عمى إجبار القمب عمى ضخ كميات زائدة مما يؤدي إلى تضخـ 

 .4وىو ما يؤثر بشكؿ سمبي عمى وظيفة كؿ مف القمب و الكمى عضمة القمب ،

 : ارتفاع السكر في الدـ-4-5-2-3

ي إلى ترسب المواد الدىنية عمى جدراف الشراييف ومف إف ارتفاع نسبة السكر في الدـ قد يؤد 

 بينيا الشرياف التاجي .

                                                           
1 -Daigle, J. M. ; Les maladies du cœur et les maladies vasculaires cérébrales : 
Prévalence ,morbidité et mortalité au Québec, Institut national de santé publique du 
Québec,2006 ,P :11. 

 (3243العدد ) ،2013جريدة التجديد  % مف الوفيات ناجمة عف أمراض القمب و الشراييف ،40إيؼ سويتراند:-2
 .6ص:

ثة الطبية  الفمسطينية مجمة جمعية الإغا : أمراض القمب المزمنة :آفة القرف الواحد و العشريف ،خوريجوني -3
 .13:، ص(01عدد )، 2008

4 -Perk,J.,Backer,G.D.,& Gohlke,H., et al. ;European Guidelines on cardiovascular 
disease prevention in clinical practice,European Heart Journal, 2012,Vol.33, P :1675. 
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 : السمنة-4-5-2-4

صابة الإو ارتفاع نسبة الكولستروؿ و   وما يصاحبيا مف مضاعفات مثؿ ارتفاع ضغط الدـ

 .1بمرض السكري

 :التدخيف -4-5-2-5

مادة قابضة للؤوعية الدموية  يرالأخوىذا  يؤدي التدخيف إلى زيادة نسبة النيكوتيف في الدـ ،

 2.وىو ما يتسبب في الذبحة الصدرية  ولذلؾ فإف زيادة نسبتو تؤدي إلى تقمص قطر الشراييف ،

 : عدـ ممارسة الرياضة بانتظاـ-4-5-2-6

التي  الأسبابيعتبر مف أىـ مو وما نمارسو مف مجيود اختلبؿ التوازف بيف ما نأك إف حيث

 .3قمبيةتساىـ في حدوث الذبحة ال

 الضغط  النفسي :-4-5-2-7

  الأمراضالعديد مف باستنتج الأطباء منذ زمف طويؿ أف الضغط النفسي يسبب الإصابة 

و الذي بدوره يتحكـ في الأعضاء الداخمية مما يؤدي إلى  فيو يؤثر عمى الجياز العصبي الذاتي ،

 .4ظيور المرض أو زيادتو سوءا 

وط النفسية وأساليب الفرد في التعامؿ معيا لما ليا مف وتركز الأبحاث الحديثة عمى الضغ

 .5 دور كبير في تطوير أمراض القمب

                                                           
1Report of National Institute for Heath and care Excellence(N.I.C.E). ; Prevention of 
cardiovascular disease,June,2010, PP :24-25. 
2 -Raport de Réseau québécois d’action pour la santé des femmes (RQASF). ; Les 
maladies cardiovasculaires,Une réalité féminine trop méconnue,2004 ,P :03. 

الفكر لمطباعة و النشر دار  ماف،ع مبادئ الصحة العامة ، و سحر مخامرة: مصطفى القمش وخميؿ معايطة-3
 .15، ص:2000التوزيع ، و 
 .45، ص:1971القاىرة ، مكتبة القاىرة الحديثة ، ، الخدمة الاجتماعية و التأىيؿ  نور:محمد -4

 .717ص: المرجع المذكور سابقا، شيمي تايمر ، -5
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فالضغط  المفاجئ يزيد مف قوة  و يمكف لمضغط النفسي  أف يؤثر عمى القمب بطرؽ عديدة ،

إلى عدـ انتظاـ ضربات القمب  يؤدي ضخ القمب وعدد ضرباتو و يسبب ضيؽ الشراييف ، كما

إلى زيادة إفراز  بالإضافة الدـ مما يعني  زيادة  احتماؿ حدوث جمطة في الشرياف ، وزيادة كثافة

ط النفسي إلى قمة إفراز ىرموف و عند النساء يؤدي الضغ المواد الدىنية و الكوليستروؿ في الدـ ،

 1.ستروجيف المعروؼ بأىميتو لسلبمة القمبالإ

 : ة كما يميسيرورة  الضغط في تأثيرىا عمى العضوي سيمي ويوضح

: حيث تحدث الإثارة مف خارج الجسـ ويتحرؾ بعدىا الجسـ لمواجية  مرحمة الإنذار-1

 .التحديات المفروضة عميو 

وفييا يستخدـ الفرد موارده العقمية والجسمانية إلى حد ما لتحضير  : مرحمة المقاومة -2

 ط النفسي . مع الضغفيتأقمـ الفرد  خلبؿ ىذه المرحمة  ، نفسو لمواجية الضغوط

و إذا ما استمر الضغط بعد ىذه  فييا يفقد الشخص قدرتو عمى التأقمـ ، مرحمة الإنياؾ :-3

 .2يحدث المرض فالمرحمة فإف الجسـ لا يستطيع المحافظة عمى ثبات البيئة الداخمية 

مما يؤدي  كما تتفاعؿ الضغوط  مع عوامؿ خطورة أخرى مثؿ ارتفاع مستوى الكولستروؿ ،

 .3ادة درجة الخطورة عمى القمب وىو ما قد يصؿ إلى التسبب في النوبة القمبيةإلى زي

 

 

 

                                                           

، ص ( 22لعدد )ا، 2002 مجمة أسيوط لمدراسات البيئية ، الجوانب المختمفة للئجياد ، شتيوي:مسعد -1
 .60-31:ص

2-Doucet,C.;La Psychosomatique ,Theorie et Clinique, Paris,armand Colin ,2004,P:54. 
3 -Bolis,C.L.,& Licinio,J. ;Stress and Adaptation, Geneva,World Health Organization 
,1998,P:9. 
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 نظرية الأنماط و أمراض القمب -4-6

 : يسموكال نمطالتعريؼ -4-6-1

بأنو "كناية عف نيج سموكي معيف تدفع إلى إتباعو  نمط السموؾ )1985(النابمسي يعرؼ

بحيث لو عرضنا مجموعة مف الأشخاص  سية ،والتجارب و العوامؿ النف مجموعة مف الأحداث ،

وذلؾ بصورة مؤقتة  )مختمفي الشخصيات( ليذه الظروؼ لرأينا أنيـ يقوموف بإتباع ىذا النمط ،

 .  1ريثما تعرض ليـ ظروؼ وعوامؿ نفسية أخرى

 تاريخيا : ينمط السموكال-4-6-2

اؿ يؤثراف عمى الجياز نفعفقد لوحظ منذ زمف طويؿ أف السموؾ و الا )2012(معمرية وفقا لػ

 .الدوري

أف حالة تصمب الشراييف وما يصاحبيا مف فقد لاحظ  Osler,M) 1997(أوسمرولياـ  أما 

ولكنيا تميؿ إلى حد ما إلى مفاجأة نوع  لا تنتشر عشوائيا بيف الناس ، حدوث الذبحة الصدرية ،

 .2معيف مف الأشخاص

ختبارات الابتصميـ  عدد مف  زنماففريدماف ورو ( قاـ  كؿ مف  1950وفي نياية عاـ )

رساليا إلى ) لنوبات قمبية وكانت النتيجة أف  الذيف تعرضوا  ( شخص مف رجاؿ الأعماؿ150وا 

تجمع ىذه  الباحثاف  وقد سمى دوافع ونزعات تنافسية حادة ،أكدوا أف لدييـ %( 70أكثر مف )

                                                           

 .70، ص:1985رات الجامعة، منشو  ،الأمراض النفسية و علبجيا، بيروت النابمسي:محمود -1
المجمة العربية لمعموـ  سموؾ النمط )أ( وتصميـ استبياف لقياسو و تقنينو عمى البيئة الجزائرية ، بشير معمرية:-2

 .88ص:  ( ،36عدد ) ،2012 النفسية ،
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أف ىذا  الباحثاف رضافت وType « A« Behavior Pattern)أ(  ينمط السموكالبالصفات 

 . 1النمط ىو السبب الرئيسي لأمراض القمب و الشرياف التاجي

)أ( ضمف  ينمط السموكال( وضعت الجمعية الأمريكية لمرض القمب 1980وفي عاـ )

 2 .القمب مراضأباعتباره عاملب خطيرا للئصابة ب، التصنيفات الطبية ليا 

موريس جرير و ( قدـ كؿ مف 1980سنة ) في أوائؿففي  وتوالت الأبحاث في ىذا الصدد ،

Greer&Morris " ج(ي السموك نمطالنمطا آخر سمي(Type C  ويعتقد الباحثاف أف ىذا النمط ،

 3.وسرعة انتشاره في الجسـ السرطاف، بتطور مرضيرتبط 

 إلى بحث Denollet,J et al (2009-2003)و زملاؤه  دنولاتكما واتجيت أعماؿ 

 .قابمية الإصابة بأمراض القمب و الشراييفب ي عتقد أنو يرتبط  والذي، )د(  يالسموكنمط ال

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

 2008نة ،جامعة قسنطي رسالة دكتوراه في عمـ النفس، فتيحة بف زرواؿ: أنماط الشخصية وعلبقتيا بالإجياد ،-1
 .218ص: الجزائر،

نمط الشخصية )أ( و )ب( وعلبقتيما بالضغوط واستراتيجيات مواجيتيا لدى الأطباء  كوكب ناجي الوادعي:-2
 .79ص: ،الجزائر، ( 02جامعة الجزائر ) ،2012 رسالة دكتوراه في الصحة النفسية و الإرشاد النفسي، اليمنييف ،

 2000 ر المكتبي،دا ،دمشؽ ، 1ط ما وتطبيقاتيما الإكمينيكية و التربوية ،نظرياتي الشخصية : محمد عبد الله:-3
 .211ص:
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 : الإصابة المرضيةو  يةنماط السموكالأ -4-6-3

 :  Type A Behavior(أ) ينمط السموكال-4-6-3-1

 تعريفو:-4-6-3-1-1

ث حي ، فريدماف وروزنمافمف أشيرىا تعريفات  )أ( ، ينمط السموكمقدمت تعريفات متعددة ل

يمكف أف يلبحظ لدى أي شخص عدواني منيمؾ في  بأنو مركب مف الفعؿ و الانفعاؿ ، ويعرفان

ولو كاف ذلؾ عمى حساب  قؿ وقت ممكف ،أفي  مف الأعماؿ كفاح مرير ومزمف لإنجاز المزيد 

 . 1أشياء أخرى أو أشخاص آخريف

 (أ): ينمط السموكالخصائص -4-6-3-1-2

)أ(  ينمط السموكمل دةالمحدِ  عددا مف الإشاراتضمف ( نموذجا يت1996) فريدمافوضع 

وخشية وتوجس دائـ  مف الكوارث  و إثارة العدوانية بشكؿ سيؿ ، ،قمة الصبر  وىي  نفسيةمنيا 

تمعثـ وصرير الأسناف ، مفرط مف الجبية و الشفة العمياالعرؽ تالجسمية وىي  وأخرى المستقبمية  

 .2لزوايا الفـ و   عمويالمساف الحركة اللبإرادية لمجفف ال

( أ) ينمط السموكالفقد وضعت ست خصائص رئيسية لذوي الأمريكية أما جمعية القمب 

: حب التنافس ، والتركيز عمى إنجاز أكبر كـ مف الأىداؼ ولو  كانت فقيرة  المخرجات وىي

 .3لعجمة الدائمةوا الدائـ لمغضب ، و التعرض حتراس الزائد ،و الا اجة القوية لمتميز والتقدـ ،والح

 

 
                                                           

 .76، المرجع المذكور سابقا ، ص: يوسؼ محمد كماؿ-1
2-Evans,P.D.;Type A behavior and coronary heart disease :when will the jury return 

,Britich journal of Psychology , 1990,Vol.81 ,PP :147-148. 
مخبر الدراسات النفسية والتربوية  مجمة  نمط السموؾ )أ( لدى مرضى القمب ، و مأموف غوامنة: صماديأحمد -3
 .37، ص:( 09عدد )، 2012، جامعة أـ القرى ل
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 فتؤكد عمى العناصر التالية : Taylor(1991) تايمورأما أعماؿ 

إلى نشوء صراعات و عداءات سواء  يؤدي وىوما الإنجاز:لتنافس  و الرغبة القوية في ا-1

 .أو الزملبء،أو الأصدقاء ،كاف ذلؾ في محيط الأسرة 

 عدة أعماؿ في آف واحدبقوـ وي ،يتكمـ بسرعة : مما يجعمو نفاذ الصبر و إلحاح الوقت-2

 .يقضي وقتا أقؿ مع أفراد العائمة كما أنو 

 .1س بالضرورة عدوانيايسيولة لكنو ليغضب بفصاحب ىذا النمط  :و العدوانية العداء-3

 (أ) بالإصابة بمرض القمب : يالسموك نمطالعلاقة -5-6-3-1-3

ة طولية عمى ىذا النمط أوؿ دراس) 1975رونماف وفريدماف وزملاؤىما ( أجرى كؿ مف

احتمالا مرتفعا  النتائج أف ىنالؾ أظيرت ،( رجلب عمى مدى ثمانية سنوات ونصؼ 3524تناولت )

وتـ تفسير ذلؾ  بمرتيف لدى ذوي النمط )أ( للئصابة بأمراض تاجية مقارنة بباقي العينة ،

 . 2المجيدةبالاستجابة القمبية الوعائية المفرطة لدى ىؤلاء الأفراد إزاء المواقؼ 

 )أ( و أمراض القمب  ينمط السموكالكما أجريت إحدى الدراسات اليامة لفحص العلبقة بيف 

وقد تبيف  ( سنة ،15( رجلب تـ متابعة حالتيـ لأكثر مف )3500أكثر مف )عمى  ممت تشو التي ا

( مف إجراء 08( سنوات وحتى )05بعد ) الرجاؿ مف النمط )أ(  حدوث مشكلبت قمبية عند

 .3دراسةال

بمرض الشرياف  منبئ)أ( ىو عامؿ  ينمط السموكالو تؤكد العديد مف الدراسات عمى أف 

وبعد  ،رجلب ( 3154)بتتبع قاـ الباحثوف  (W.C.G.S)ففي دراسة نشرتيا ، (CHD)الإكميمي 

                                                           

 . .145ص: المذكور سابقا،المرجع  ،شيمي تايمر-1
 .223ص: المذكور سابقا، المرجع فتيجة بف زرواؿ،-2
 .211، المرجع المذكور سابقا، ص:  محمد عبد الله-3
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نمط  ذوي%( ممف أصيب بالذبحة القمبية كانوا مف 71جد أف )و  ؛( سنوات ونصؼ 08)مرور

 1.ذلؾ بمعزؿ عف بقية العوامؿ الخطرة كالكولستروؿ أو التدخيفو  )أ( ،السموؾ

و التي اشتممت عمى عينة  -Jenkins et al) 1974جنكيز وزملائو (وتؤكد نتائج دراسة 

الأشخاص عمى أف ، -تمت متابعتيـ  لمدة  أربع سنواتمف الأصحاء ( رجلب 2750) قواميا 

بمغت نسبة إصابتيـ  )أ( في بداية الدراسة يالسموكط نمال عالية في اختبارحصموا عمى نتائج الذيف 

 . 2نفسو مقياسالبمرض الشرياف الإكميمي ضعؼ الأفراد الذيف حصموا عمى نتائج منخفضة عمى 

فريدماف حيث وضح   ،وقد تـ اقتراح بعض التفسيرات لمعلبقة بيف النمط)أ( و أمراض القمب

موؾ )أ( يعيشوف كما لو كانوا في سنمط الأف ذوي  Friedman&Ulmar)1984( و ألمار

زيادة إمداد   والتي تتسبب في ، الضغطإف أجساميـ تطمؽ ىرمونات ومف ثـ ف معركة دائمة ،

ونتيجة لذلؾ تنخفض كفاءة الكبد في التخمص مف ، إمداد الكبد بالدـ  ونقص ،بالدـ القمب 

 .3مرض الشرياف التاجيمما يتسبب ب الكولستروؿ و الدىوف 

 ذووالذي يعانيو  إلى أف الإجياد النفسي (1994) المازوؼو  شلاختومف  ويخمص كؿ

تنشيط الجياز القمبي بصورة  إلى يؤديوىو ما يتسبب في الإىتياج العصبي ،)أ(  ينمط السموكال

ؿ تشكومع تكرار حالات الإجياد يزداد  و زيادة نفوذية جدراف الأوعية الدموية ، مفاجئة ،

 .4وىو ما يؤدي إلى التييئة لحدوث النوبة القمبية الأوعية ، الصفيحات الدموية داخؿ

                                                           

 .86المرجع المذكور سابقا، ص:، كوكب ناجي الوادعي-1
2 -Jenkins ,C.D.,Rosenman,R.H.,Zyzanki,S.J.;Predication of clinical Cornary Heart 
Disease By a Test for the Coronary Prone Behavior Pattern ,The New England Journal 
of Medicin ,Massachustts Medical Socity ,0572,Vol.290 N°23,PP:788-857. 

 .97بشير معمرية، المرجع المذكور سابقا، ص:-3
دمشؽ وزارة ،  1ط ترجمة عاصـ غبرة ، الوقاية مف أمراض القمب ، يفغيني شلبختو و فلبديمير المازوؼ:-4

 .28-27، ص ص:1994 ،الثقافة
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تميز أفراد النمط السموكي)أ( مف بيف أىـ العوامؿ النفسية في نشوء وتعتبر العدائية التي 

الأمراض القمبية خاصة العدائية الممزوجة بالدفاعية أي عدـ الاعتراؼ بأية نواح ذاتية غير مرغوبة 

د العدائييف يكونوف في الغالب أكثر استيلبكا لمكافييف و الكحوؿ و السجائر اجتماعيا ،كما أف الفرا

 و ترتبط العدائية بارتفاع معدؿ الدىنيات في الدـ وارتفاع معدؿ ضغط الدـ  وأكثر وزنا ،

 .1 وبمستويات أعمى مف الكولستروؿ وبانخفاض الالتزاـ العلبجي

 :Type B Behavior(ب)  ينمط السموكال-4-6-3-2

 تعريفو:-4-6-3-2-1

مف خلبؿ دراستيما إلى التمييز بيف نوعيف مف الأنماط  روزنماف و فريدمافلقد عمد 

متقبؿ  ودود ، ىادئ، ، بأسموب حياة سيؿىذا الأخير  يتصؼ والسموكية النمط )أ( و النمط )ب( 

ابية للؤشياء اىر الإيجيركز عمى المظو  يتمتع بالثقة العالية بالنفس و بالآخريف ، ،صبور وقنوع 

واتجاىات حؿ المشكمة نحو  لديو اتجاىات مقبولة نحو الأخطاء البدييية ،و  ،والناس والأحداث

 .2الأخطاء الرئيسية

 نظرة متزنة عف ذواتيـ وعف بيئتيـ .يـ ذوو أصحاب ىذا النمط بأن  ىواروويصؼ 

تعبيرىـ ا أف كم، و مقاومتيا أو تركيا تسيطر عمييـيديروف انفعالاتيـ دوف إنكارىا أو 

 ويمكنيـ تحمؿ مع أقؿ استيلبؾ لمطاقة  ة ،واستجاباتيـ تيدؼ إلى أحسف الاستراتيجيات الممكن

 .3حباطات بحيث يواجيوف إمكانية عدـ تحقيؽ أىدافيـ بالتقبؿ التاـ الا

 

                                                           
 .727ص: سابقا، المرجع المذكور شيمي تايمر، - 1

2-Evans,P.D,Op cit,P :150. 
 .222:، صالمرجع المذكور سابقا فتيجة بف زرواؿ،-3
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وىو ويستخدـ ىذا النمط معدلا طبيعيا مف الإجياد لإنتاج الطاقة التي تمزمو لحؿ مشكلبتو 

قبؿ وذلؾ مؤذية لمقمب و الأوعية الدموية والتي تعتبر   زيولوجية لمضغطمف المظاىر الفيما يحد 

يجابيوف كما أنيـ يمثموف أقمية مف  فأصحاب ىذا النمط حكماء ، ،أف يستفحؿ أمرىا واقعيوف وا 

 . 1حيث العدد

 :Type C Behavior(ج) يالسموكنمط ال-4-6-3-3

 تعريفو:-4-6-3-3-1

ر عمى آملب أف يسيط نمط إلى استبطاف استجابة ثابتة تجاه الإجياد ،الصاحب ىذا يميؿ 

 حيث يبدو ىادئا و رزينا  فقط ، ظاىرياذلؾ لكنو في الواقع يحقؽ ،نفسو وأف يتحكـ في الإجياد

 مع  شعور مفرط  ،ؿ مشاعره يتجاىفي حيف يعتبر تابعا للآخريف كما و  ميزه لطؼ مفرط ،ي

 .2كتئابيوميؿ ابالدونية 

 : أف ىذا النمط يتميز  أساسا بػمكونيف أساسييف ىما إلى) 1987تيموشوؾ ( ذىبوي

يتوافؽ ىذا المفيوـ مع نموذج مف الاكتئاب قائـ أساسا عمى  الإدراكات الإكتئابية :-1

( تحت مصطمح "العجز 1975جمعيا سيمجماف ) إدراكات خاصة تجاه المواقؼ الضاغطة ،

 .الضاغطة التي يمكف التحكـ فييا ثالأحدارد بالعجز في مواجية الذي بموجبو يشعر الف  "المتعمـ

 .3التعبير الشفيي عنيابالانفعالات أو درة عمى الاعتراؼ أي عدـ الق كبح الانفعالات :-2

 

                                                           
1-Heerbert,L.,Haribaran,R.; To Be B or Not to Be :Is That the  Question ,journal of  
Personality Types and Coronary Disease ,2002,Vol.29 ,N°01 ,PP:1-2. 
2-Ansari,A.,HomapourM.,Azaditalab,H.,Sadatmazloomi,S.M.,Shomali,A.R., 
Vakilian,R.  ;   Reviewing Personality Types of A, B, C, D and it Effect on Performance 
of Managers of Organizations, journal of Contemporary Research in Business,2013, 
Vol.05,N°01,PP :1004. 
3-Ben Soussan,P.,Dudoit,E et al. ;Les souffrances psychologiques  
des malades du cancerComment les reconnaître,comment les traiter ?, Paris Springer-
Verlag , 2009,PP :18-21. 
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 علاقة النمط (ج) بالإصابة بمرض السرطاف:-4-6-3-3-2

عمي  M et al Grossarth جروسارث وآخروف ف قاـ بيمايف طوليتيدراست تشير نتائج 

فردا طبقت عمييـ مختمؼ الاختبارات حوؿ حالتيـ وعاداتيـ الصحية ، أف الكبح ( 4000أكثر مف )

 . 1اجتماعية الميمة التي تنبئ بالإصابة بالسرطاف-الانفعالي مف العوامؿ النفس

 )بطيء،سمبي،حزيف( فقد توصمت  إلى أف النمط غير الكلبمي  )1985(تيشوؾأما أعماؿ 

 .2اطا موجبا بسمؾ الورـيرتبط ارتب

في نفس السياؽ مشيرة إلى Contrada et al  )1990كونترادا و آخروف ( وتذىب أعماؿ

العلبقة إلى الصعوبة التي  ىذه  وتعود مف مرض السرطاف، بفرص نجاة أقؿيرتبط الكبح الانفعالي 

و التعبير عنيا شفييا وىي  يواجييا أفراد ىذا النمط في تمييز انفعالاتو السمبية )العدائية و القمؽ (

وفقداف التحكـ  الذاتي المنخفض ،التقدير  صعوبات أساسيا إدراكات إكتئابية كالعجز و اليأس،

 .3الميؿ لمقدريةو 

 

 

 

 

 

 
                                                           

 .82المرجع المذكور سابقا، ص: ،كوكب ناجي الوادعي-1
2-Turhal,N,S., Demirhan,S., Satici,C. , Cinar,C., Kinar,A. ; Personality Traits in Cancer 

Patients,Asian Pac Journal  Cancer Prévention,2013,Vol. 14,N°8,P :4517. 

3-Perdrizet-Chevalliera,C., Reichb,M., Lesurc,A.,Dépression et anxiété chez les femmes 
souffrant de cancers gynécologiques,Annales Médico Psychologiques, 2008 ,Vol. 
166,PP :292–296. 
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 :Type D Behavior(د)  ينمط السموكال-4-6-3-4

 تعريفو:-4-6-3-4-1

بية الناتجة عف تجنب الفرد بأنو معايشة الفرد للبنفعالات السم (2009)زملاؤه و كاناؿيعرفو 

 . 1لمتفاعلبت الإجتماعية وذلؾ بيدؼ الحد مف  الرفض المتوقع مف قبؿ الآخريف

 عادة لا يرغبوف  فيـ "فوالصامتالأفراد عمى أصحاب ىذا النمط مصطمح "يطمؽ في حيف 

عبير تو لا يستطيعوف ال مشاعرىـ و أفكارىـ مع الأصدقاء مف حوليـ ، مشاركة أو لا يستطيعوف 

 .2جتماعيةعنيا مف خلبؿ التفاعلبت الا

)د( يشتمؿ عمى  ينمط السموكالإلى أف وف فيشير  (2008)و كونراد سدونالد و فرانتأما 

 بعديف أساسييف ىما :

 : و يتمثؿ في ميؿ الفرد إلى  معايشة الانفعالات السمبية . الإنفعاؿ السمبي-1

ى  خفض مستوى التعبير عف الذات في :ويتمثؿ في ميؿ الفرد إل الإثباط الإجتماعي-2

 . 3التفاعلبت الإجتماعية

مشاعر القمؽ يعايشوف فإف ىؤلاء الأفراد  (2007)وميجارب و دونالد إيمانس وووفؽ 

 . 4شكؿ مستمربالإكتئاب و الغضب و 

 

 
                                                           

1-Känel ,R.V., Barth,J., Kohls,S .,Saner,H., Znoj,H ., Saner,G.,Schmid,J,P.;Heart rate 
recovery after exercise in chronic heart failure: Role of vital exhaustion and type D 
personality,Journal of Cardiology ,2009,Vol.53,P: 249. 

 .36:ص المذكور سابقا، المرجع أحمد صمادي، مأموف و غوامنة،-2
3-Denollet,J., Vrints,C.J., Conraads,V.M.;Comparing Type D personality and older age 
as correlates of tumor necrosis factor-a dysregulation in chronic heart failure,Brain, 
Behavior, and Immunity,6000,Vol.22,P: 738. 
4-Emons,W ., Meijerb,R.R., Denollet,J.; Negative affectivity and social inhibition in 
cardiovascular disease,Journal of Psychosomatic Research ,2007,Vol.63,P:29. 
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 (د) و الإصابة بمرض القمب: ينمط السموكال-5-6-3-4-2

لة بيف العديد مف العوامؿ النفسية والإجتماعية تشير العديد مف البحوث إلى وجود علبقات دا

ومف أىميا النمط السموكي )د( والذي يعتبر مف بيف عوامؿ الخطر النفس اجتماعية المساىمة في 

 .1الإصابة بمرض القمب و الشراييف

عمى أف القوة التنبئية للئصابة بأمراض القمب و التي   (2004)بيدرسوف و آخروفويؤكد  

عمى الناتج عف خمؿ وظيفي وية لاحتماؿ الإصابة بمرض القمب مسا، )د(  يالسموكنمط اليوفرىا 

 ر. مستوى البطيف الأيس

معدؿ الوفيات بيف ىؤلاء الأفراد يعتبر دالا نفسو إلى أف  باحثتتبعية لمكما توصمت دراسة 

 .2مقارنة ببقية المرضى

ايد خطر الإصابة بأمراض )د(يرتبط بتز  ينمط السموكالأف  (2003)دونالد وزملاؤهويوضح 

 .3( أضعاؼ04ييف بما يعادؿ )القمب و الشرا

أف احتماؿ تعرض أفراد النمط السموكي إلى  (2007)إيمانس و ميجارب و دونولدويذىب 

 .4أضعاؼ أو أعمى مقارنة بغيرىـ )05(إلى يصؿ  )د( لأمراض القمب و الشراييف

 

 

                                                           
1-Känel ,R,V., Barth,J., Kohls,S .,Saner,H., Znoj,H ., Saner,G.,Schmid,J,P ,Opcit, P:29. 
2-Pedersen, S.S, Pedro A. Lemos,P.A,.et al .;Type D Personality Predicts Death or 
Myocardial Infarction After Bare Metal Stent or Sirolimus-Eluting Stent Implantation 
,Journal of the American College of Cardiology,2004,Vol .44, N°05,P:998. 
3-Denollet,J.,Conrood,V.M.,Brutsaert,D.L.,et al.;  Cytolinesand Immunity ,Activation in 
Systolic Heart Failure :The role  of Type D Personality ,journal of Brain and  Behavior, 
Immunity ,2003,Vol.17 ,P : 304. 
4-Emons,W., Meijerb,R.R., Denollet,J,Op cit,P:28. 
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نمط مف الانفعالات السمبية بشكؿ متواتر أف معاناة أفراد ىذا  ال (2006)كونرادس  ويوضح

و انخفاض التعبير الانفعالي خلبؿ التفاعلبت الاجتماعي، إنما يتسبب في معايشة الفرد لمستويات 

 . 1مرتفعة مف الإجياد العاطفي

يعانوف مف  ىذا النمطعمى أف أفراد  (2009)دونولد وزملاؤهؤكد يوفي نفس السياؽ 

 2.الناتج عف سوء إدارة الضغوط الانفعاليةالنفسي  ويات مرتفعة مف الإنياؾ مست

 ىذا النمط يحتمؿ أف تزيد مف المخاطرأفراد أف الطرؽ البيولويوجية التي يتفاعؿ بيا  كما 

تلبلات الوظيفية الناجمة عف الضغط النفسي و المستويات المرتفعة مف خنظرا للب ، لدييـ الصحية 

 3.الكورتيزوؿ المفرز في الدـ 

ختلبلات العضوية الناتجة عف التعرض لمضغط المستمر بالعديد مف عوامؿ الاتبط تر حيث 

ارتفاع نسب الكولستروؿ في  ارتفاع ضغط الدـ الشرياني،و خطر الخاصة  بمرض القمب كالسمنة ال

 ارتفاع معدؿ ضربات القمب.و الدـ ، 

علبت أف التفا (2008)دونولد و فرانتس و كونرادسكؿ مف   نتائج دراسةتوضح  و 

ساىمة في الإصابة بأمراض القمب تعتبر ضمف العوامؿ الوسيطية الم ،المناعية الخاصة بيذا النمط

 .4الشراييفو 

 

                                                           
1-Conraads,V.M., Denolletb,J., De Clerckc,L.S.,et al. ;Type D personality is associated 
with increased levels of tumour necrosis factor (TNF)-a and TNF-a receptors in chronic 
heart failure,International Journal of Cardiology,2006,Vol.113,P:35. 
2-Denollet,J., Schiffer,.A ., Kwaijtaal,M., Hooijkaas,H., Eric H. Hendriks,E.H., Widder 
shoven ,J.W.,and Kupper,N.;Usefulness of Type D Personality and Kidney Dysfunction 
as Predictors of  Interpatient Variability in Inflammatory Activation in Chronic Heart 
Failure ,Journal of Cardiology,2009,Vol.103,P:399. 
3-Denollet,J., Vrints,C.J., Conraads,V.M. ,Op cit,P :739. 
4-Denollet,J., Schiffer,.A ., Kwaijtaal,M., Hooijkaas,H., Eric H. Hendriks,E.H., Widder 
shoven, J.W., Kupper,N ,Op cit,P :200. 
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رتبط العزلة الاجتماعية بالعديد مف التأثيرات الضارة عمى الجياز المناعي  لمريض حيث ت

 .1مثؿ ىبوط نشاط الخلبيا المناعة القاتمة القمب ،

)د( يعانوف مف نوعية حياة سيئة عقب الإصابة بأمراض  السموؾ نمطوعموما فإف أفراد 

القمب كما يرتفع  لدييـ احتماؿ فشؿ عممية  زرع القمب، أو تدىور الحالة الصحية لممريض بعد 

 .2إجراء  جراحة  عمى مستوى القمب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           

1-Denollet,J.,Conrood,V.M.,Brutsaert,D.L.,et al,Op cit,P :306. 
2-Emons,W ., Meijerb,R.R., Denollet,J,Op cit,P :38. 
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 :الفصؿ ممخص

 يمكف أف يتعرض ليا ، مراض التيالعديد مف الأناوؿ ىذا الفصؿ التعريؼ بالقمب و ت

عرض  في جانب ميـ منو لنظرية الأنماط السموكية  في كما و  ا ،العوامؿ الأساسية خمؼ حدوثيو 

 محاولة لفيـ عدد مف العوامؿ النفسية التي تتدخؿ في الإصابة بأمراض القمب.

 ويمكف الخروج مف ىذا الفصؿ بملبحظات أىميا :

كما  أف أي إصابة  منيا الوراثي و المكتسب ،تتعدد أمراض القمب وتتنوع بحيث نجد  -

 عمى مستوى عضمة القمب تؤثر بشكؿ مباشر في وظيفة ىذا الجياز الياـ.

، أو ما يتعرض ينمط السموكالما تعمؽ منيا بالشخصية، أو  تعتبر العوامؿ النفسية سواء-

الإصابة بأمراض لو الفرد مف ضغوط مختمفة ، ذات تأثير ميـ عمى القمب مف حيث المساىمة في 

 عمى نوعية حياة مريض القمب بعد الإصابة .  التأثيرأو مف حيث  القمب المختمفة ،
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 الخامسالفصؿ 
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 سس المنيجية لمدراسة الميدانيةلأا
 
 
 

 :تمييد

ىـ في أي بحث عممي فمف خلبلو يتمكف الباحث مف الحمقة الأ الميدانييعتبر الجانب 

 . اختبار فرضيات بحثو عمى أرض الواقع ويصؿ إلى تحقيقيا أو نفييا 

ليصؼ الإجراءات  المتبعة في سبيؿ اختبار  الميداني ويأتي ىذا الفصؿ مف الجانب 

عية وما توصمت الدراسة الاستطلب منيج الدراسة ومجالاتو ، فرضيات البحث والتي تأتي كما يمي:

وكذا التعريؼ بأدوات جمع البيانات المستعممة في  وعينة الدراسة وطريقة اختيارىا ، إليو مف نتائج ،

 لإحصائية التي استعممت في تحميؿ البيانات  )المعالجات الإحصائية( .اوالأدوات  ىذا البحث ،

 .وفيما يمي وصؼ ليذه الإجراءات 
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 :منيج الدراسة-5-1

يحتاج إلى طريقة صحيحة ومنظمة يتبعيا  ؾ أف أي بحث عممي ميما كاف موضوعو ،لا ش

تسمى ىذه الطريقة  ؽ بيا ،الباحث في جميع مراحؿ دراستو لموصوؿ إلى نتائج يمكف الوثو 

 .بالمنيج

 .1قصد الوصوؿ إلى الحقيقة في العمـوالمنيج ىو مجموعة القواعد التي يتـ وضعيا ب

حسب مدى قدرة الباحث عمى السيطرة عمى عة في دراسة موضوع ما وتختمؼ المناىج المتب

 تبعا لموضوع الدراسة . الظاىرة المدروسة ، كذلؾ تختمؼ المناىج مؿ المؤثرة عمى العوا

مف نوع الدراسات ساس تـ في الدراسة الحالية اختيار المنيج الوصفي وعمى ىذا الأ

راسة و وصؼ خصائص ظاىرة مف الظواىر  د إلى) 2001(رضوافحسب  ييدؼوالذي الارتباطية 

وتنظيـ  يتـ مف خلبلو تجميع  البيانات والمعمومات اللبزمة عف ىذه الظاىرة ،و ، في إطار معيف 

ستخلبص نتائج اسباب والعوامؿ التي تتحكـ فييا، وبالتالي الأىذه البيانات وتحميميا لموصوؿ إلى 

 .2يمكف تعميميا مستقبلب

عمى أف  الباحثيف في الدراسات الوصفية لا يقدموف  )1999دويدار(عبد الخالؽ و ويؤكد 

بفحص ولكف يقوموف  مجرد بيانات واعتقادات خاصة تستند عمى ملبحظات عرضية أو سطحية ،

واختيار أو إعداد  واختيار المفحوصيف الملبئميف ، وتقرير الفروض ، ه الموقؼ المشكؿ وتحديد

                                                           

 2010، ديواف المطبوعات الجامعيةالجزائر،  ،3ط مناىج إعداد البحوث،: ذنيبات محمدو  بوحوشعمي -1
 .99ص:

، (01)عدد ،2001ة العموـ التربوية والنفسية ،مجم رتباطية ،ادراسة  -الإكتئاب والتشاؤـ  سامر جميؿ رضواف:-2
 .48-13ص ص:  ،2مجمد 
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صؼ النتائج وتحميميا وتفسيرىا  في محاولة لاستخلبص تعميمات وو  الطرؽ الفنية لجمع البيانات ،

 .1ذات مغزى تؤدي إلى تقدـ المعرفة

إلى أف المنيج الوصفي مرتبط منذ نشأتو بدراسة المشكلبت المتعمقة حسني وحسني ويشير 

ـ دلعف ،وذلؾ نتيجة ستخداما في الدراسات الإنسانية حتى الآاجالات النفسية ومازاؿ ىو الأكثر بالم

 .       2المجالاتىذه ستخداـ الأسموب التجريبي في ا

 : مجالات  الدراسة-5-2

 تمت ىذه الدراسة في المجاليف المكاني والزماني عمى النحو التالي :

 المجاؿ المكاني :-5-2-1

 أجري ىذا البحث في المكانيف التالييف :

 البميدة .–ولاد يعيش أ –ثر عيادة الرحمة لأمراض القمب و الشراييف لمطبيب زكي خي-1-1

 البميدة . -مئة مسكف حي القمب و الشراييف ، عيادة بومظفر لأمراض-1-2

 المجاؿ الزماني :-5-2-2

أما البحث التطبيقي  ، 2014-2013لقد امتدت فترة الدراسة النظرية  طوؿ الموسـ الدراسي 

 ميميا وتفسيرىا (.  ) جمع البيانات وتح 2015إلى جانفي  2014 فقد أجري ما بيف ماي

 

 

 

                                                           

،   1999،دار المعرفة الجامعية القاىرة ، عمـ النفس :أصولو ومبادؤه،:أحمد عبد الخالؽ و عبد الفتاح دويدار-1
 .179-177:ص ص

 .139، المرجع المذكور سابقا ، ص: وذنيباتمحمد بوحوش و عمي -2
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 الدراسة الاستطلاعية :-5-3

الدراسة وذلؾ   عينة عدد مف خصائص  عمى التعرؼ بيدؼ ستطلبعيةبالدراسة الاتـ القياـ 

تاتي كما والتي  البميدة ،–ولاد يعيش أبمدية  –عمى مستوى عيادة الرحمة لامراض القمب و الشراييف 

 يمي : 

 الجنس: عامؿب تصنيؼ أفراد العينة حس –5-3-1

 : توزيع افراد العينة حسب عامؿ الجنس:2الجدوؿ رقـ  

 
 

 

 

 

 يتضح مف الجدوؿ أف ىنالؾ تباينا في أفراد العينة حيث يتجاوز تكرار  الإناث تكرار الذكور 

، حيث تتوفر عينة الإناث بتكرار  إجراء الدراسة الاستطلبعيةوذلؾ راجع إلى خصوصيات ظروؼ 

عيادة الرحمة  لامراض في   متمثلب  الاستطلبعية  المجاؿ المكاني لمدراسةأعمى عف الذكور في 

 . القمب 

 

 

 

 

 

 الجنس Fالتكرار %النسبة

 الإناث 16 53.33

 الذكور 14 46.67

 المجموع 30 100
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 السف: عامؿتوزيع أفراد العينة حسب -5-3-2

 توزيع أفراد العينة حسب عامؿ السف: 3 جدوؿ رقـ

 السف Fارالتكر  %النسبة

16.67 5 [20-40] 

43.33 13 [40-60] 

 60فوؽ  12 40

 المجموع 30 100

 

سنة يمثموف غالبية أفراد  60و  40 أف أفراد العينة الذيف تتراوح أعمارىـ بيف يوضح الجدوؿ

سنة ، وينخفض عدد الأفراد  الذيف تتراوح   60العينة ثـ يأتي أفراد العينة الذيف تتجاوز أعمارىـ  

 .60و  20مارىـ بيف أع

 تصنيؼ أفراد العينة حسب مكاف السكف :-5-3-3

 توزيع أفراد العينة حسب مكاف السكف :4جدوؿ رقـ 
 

 مكاف السكف Fالتكرار %النسبة 

 البميدة 26 86.67

 تيبازة 2 6.66

 عيف الدفمى 1 3

 تيسمسيمت 1 3

 المجموع 30 100
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 في ولاية البميدة مف القاطنيف  ة الاستطلبعيةعينة الدراسيوضح الجدوؿ أف غالبية أفراد 

عيادة الرحمة لامراض القمب المتمثؿ في   لمراسة الاستطلبعية  المكاني لممجاؿ وىذا  نظرا 

ثـ يأتي الأفراد القاطنوف بولاية تيبازة في المرتبة الثانية   ،البميدة –بمدية اولاد يعيش –الشراييف و 

 وعيف الدفمى.فراد القاطنوف في ولاية تيسمسيمت ثـ يأتي الأ لبميدة ،ني مف ولاية انظرا لمقرب المكا
 ولقد خرجت الدراسة الاستطلبعية بملبحظات منيا:

 ارتفاع سف غالبية المرضى ، وانخفاض  مستواىـ  التعميمي  .-

 تواتر نوبات الغضب بيف المرضى وصعوبة التعاطي معيـ .-

مريضة في حيف تميؿ  إظيار السموكات القمقة ،إلى  في الغالب القمب الذكرمريض ميؿ  -

 إلى القمع الانفعالي . القمب 

كما واتجيت الجيود في الدراسة الاستطلبعية إلى التحقؽ مف صدؽ وثبات أدوات جمع 

 (2004مقياس الذكاء الانفعالي  المعد مف طرؼ عبد المنعـ أحمد الدردير )البيانات متمثمة في 

 . ( 2010المعد مف طرؼ عبد  الستار إبراىيـ) مقياس التفكير الايجابيو 

معد مف طرؼ عبد المنعـ أحمد الدردير ال العاطفيمقياس الذكاء -5-3-4

)2004:( 

 صدؽ المقياس: -5-3-4-1

 صدؽ المحتوى :-أ

عمى ثلبثة  محكميف  مف الأساتذة المختصيف في عمـ  العاطفيعرض مقياس الذكاء تـ 

ما المقياس ومناسبتيا لقياس  ف مدى صدؽ تمثيؿ أبعاد و عباراتمالنفس وذلؾ بيدؼ التأكد 

( درجات 03المقياس بتقديرىا عمى سمـ قدره )وعبارات أبعاد  وطمب منيـ تقييـ ،جموأوضعت مف 

تـ اعتبار درجة  حيث  ىذا الصدؽ بالاعتماد عمى قيمة المتوسط الحسابي ، وقد حددت درجة
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وقد جاءت نتائج ىذا الاستطلبع  في الجدوؿ  ،العبارة أو  البعد ( فما فوؽ كمعيار لصدؽ 1.5)

  .6 و الجدوؿ رقـ 5رقـ 

الصدؽ لكؿ بعد  مف أبعاد  مقياس الذكاء الانفعالي في مدى يبيف درجات : 5جدوؿ رقـ 

 صدؽ تمثيميا  لممتغير  المستيدؼ  .

  الابعاد   ف

 01 الوعي بالذات 2.66

 02 تنظيـ الذات 2.66

 03 الدافعية 3

 04 التعاطؼ  3

 05 الميارات الاجتماعية  3

 

يبيف درجات الصدؽ لكؿ عبارة مف عبارات مقياس الذكاء الانفعالي  في : 6الجدوؿ رقـ 

 تمثيميا  لمبعد الذي أدرجت تحتو:مدى صدؽ 

 ف العبارات ف العبارات ف العبارات ف العبارات
1 3 23 3 45 3 67 3 
2 2.33 24 2.33 46 2.33 68 2.66 
3 2.33 25 3 47 1.66 69 2.66 
4 2.33 26 1.66 48 2 70 2.33 
5 2 27 2.33 49 3 71 2.66 
6 1.66 28 2 50 3 72 1.66 
7 2.33 29 1.66 51 3 73 3 
8 2 30 2.33 52 2.66 74 3 
9 2.66 31 3 53 2 75 2.33 
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10 2.66 32 2.66 54 2.33 76 2.66 
11 2.33 33 3 55 2.66 77 3 
12 2 34 1.66 56 3 78 1.66 
13 2.66 35 2.66 57 2.33 79 3 
14 2.66 36 2 58 2 80 2.66 
15 2.66 37 2.66 59 2.66 81 2.66 
16 3 38 3 60 3 82 2.33 
17 3 39 2 61 2.66 83 3 
18 2 40 2.33 62 2.66 84 3 
19 2.66 41 2.66 63 2 85 2.66 
20 2.33 42 2.33 64 2.33 86 3 
21 2.33 43 2.66 65 1.66 87 3 
22 1.66 44 2.66 66 2 88 2.66 

 

تتمتع بدرجة صدؽ المقياس  وعباراتعمى أف كؿ أبعاد وقد كاف ىنالؾ اتفاؽ بيف المحكميف 
 .مقبولة

 ثبات المقياس :-5-3-4-2

 في البيئة الجزائرية تـ استخداـ معاملبت الثبات التالية :مف ثبات المقياس  لمتحقؽ

 كرونباخ :-لتناسؽ:طريقة معامؿ ألفامعامؿ ا-أ

 ولقد بمغت ( عبارة 88كرونباخ لمقياس الذكاء الانفعالي  المكوف مف )-حسبت قيمة  معامؿ ألفا

( وىي قيمة مرتفعة ،مما يدؿ عمى أف المقياس يتمتع بدرجة عالية مف الثبات ويمكف 0.81) توقيم

 الوثوؽ بنتائجو .
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 النصفية : معامؿ التناسؽ :طريقة التجزئة-ب

  ( عبارة 88الي المكوف  مف )لمقياس الذكاء الانفع  Split-halfحسبت قيمة معامؿ 

وكانت  Spearman-brownتـ تصحيحو بمعامؿ  ولقد  ( ،0.65قيمة ىذا المعامؿ ) وبمغت 

 مما يشير إلى أف المقياس يتمتع بدرجة  عالية مف الثبات . (  ،0.80قيمة ىذا المعامؿ )

 ) :2010س التفكير الايجابي معد مف طرؼ عبد  الستار ابراىيـ(مقيا-5-3-5

 صدؽ المقياس:-5-3-5-1

 صدؽ المحتوى :-أ

ساتذة المختصيف في عمـ النفس مف الأعمى ثلبثة  محكميف التفكير الايجابي عرض مقياس 

ف المقياس ومناسبتيا لقياس ما وضعت م عباراتأبعاد و وذلؾ بيدؼ التأكد مف مدى صدؽ تمثيؿ 

( 03يرىا عمى سمـ قدره )المقياس بتقدأبعاد و عبارات  تقييـ  حيث طمب مف المحكميف ،اجمو 

تـ اعتبار  حيث  وقد حددت درجة ىذا الصدؽ بالاعتماد عمى قيمة المتوسط الحسابي ، درجات ،

ا الاستطلبع  في وقد جاءت نتائج ىذ ،العبارة أو  البعد( فما فوؽ كمعيار لصدؽ 1.5درجة )

 . 8الجدوؿ رقـ و  7دوؿ رقـ الج

 

 

 

 

 

 



165 
 

يبيف درجات الصدؽ لكؿ بعد  مف أبعاد  مقياس التفكير الايجابي في مدى : 7جدوؿ رقـ 

 . صدؽ تمثيميا  لممتغير  المستيدؼ

  الأبعاد  ف

 01 التفاؤؿ و التوقعات الايجابية  2.66

 02 الضبط الانفعالي و التحكـ في العمميات العقمية العميا  2

 03 حب التعمـ والتفتح المعرفي  الصحي  2.33

 04 الشعور العاـ بالرضا  3

 05 عف الآخريف  للبختلبؼالتقبؿ الايجابي  3

 06 السماحة والأريحية  3

 07 الذكاء الوجداني  3

 08 تقبؿ غير المشروط لمذاتال 2

 09 تقبؿ المسؤولية الشخصية  2.66

 10 المجازفة الايجابية  2
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في التفكير الايجابي   مقياسجات الصدؽ لكؿ عبارة مف عبارات يبيف در  :8لجدوؿ رقـ ا

 مدى صدؽ تمثيميا  لمبعد الذي أدرجت تحتو:

 العبارات ف العبارات ف العبارات ف

2.33 75 3 38 2.66 1 

2.66 76 3 39 3 2 

2 77 3 40 2.33 3 

2.33 78 3 41 2.33 4 

3 79 3 42 2.33 5 

2.33 80 1.66 43 3 6 

1.66 81 3 44 2.66 7 

2.66 82 2.66 45 2.33 8 

2.66 83 3 46 2.66 9 

2.66 84 2.66 47 2.33 10 

2.33 85 1.66 48 2.66 11 

2.33 86 2.66 49 2.33 12 

2 87 2.33 50 2.33 13 

3 88 2 51 2.66 14 

2.33 89 3 52 1.66 15 

2 90 2 53 2 16 

3 91 2.66 54 3 17 

2.66 92 3 55 3 18 

2.66 93 1.66 56 3 19 

2 94 1.66 57 2.66 20 

1.66 95 1.66 58 3 21 

2.33 96 3 59 2.33 22 

3 97 2.66 60 3 23 

3 98 2 61 2.66 24 

3 99 2.66 62 2.33 25 
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3 100 2.66 63 2.33 26 

2 101 2.33 64 2.66 27 

2.33 102 2.33 65 3 28 

2.66 103 3 66 3 29 

2 104 3 67 3 30 

3 105 2.66 68 1.66 31 

2 106 3 69 2.66 32 

2 107 2.66 70 2.66 33 

2.33 108 3 71 2.66 34 

2.33 109 3 72 2.66 35 

2 110 2.66 73 2.33 36 

/ / 2.66 74 3 37 
 

تتمتع بدرجة صدؽ  وعباراتو وقد كاف ىنالؾ اتفاؽ بيف المحكميف عمى أف كؿ أبعاد المقياس 

 .مقبولة

 ثبات المقياس:-5-3-5-2

 في البيئة الجزائرية تـ استخداـ معاملبت الثبات التالية :مف ثبات المقياس   لمتحقؽ

 كرونباخ :-معامؿ التناسؽ:طريقة معامؿ ألفا-أ

وبمغت ( عبارة 110كرونباخ لمقياس التفكير الايجابي المكوف مف )-معامؿ ألفاحسبت قيمة 

مما يدؿ عمى أف المقياس يتمتع بدرجة عالية مف  يمة مرتفعة ،( وىي ق0.77) قيمة ىذا المعامؿ

 الثبات ويمكف الوثوؽ بنتائجو .
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 معامؿ التناسؽ :طريقة التجزئة النصفية :-ب

( عبارة وبمغت 110المكوف مف )التفكير الايجابي لمقياس   Split-halfحسبت قيمة معامؿ 

وكانت قيمة ىذا  Spearman-brown كما تـ تصحيحو بمعامؿ ( ،0.72قيمة ىذا المعامؿ )

 مما يشير إلى اف المقياس يتمتع بدرجة  عالية مف الثبات . (  ،0.77) الاخير 

 :عينة الدراسة-5-4

ىي عبارة عف عدد محدود مف المفردات التي سوؼ  (1992)عبد الحميدالعينة كما يعرفيا 

 1.يتعامؿ الباحث معيا منيجيا 

في أكثر الأحياف مع مجتمع كبير العدد مف يتعامؿ  الباحث فمكوف) 1983(عمر وحسب

 تساعدهفإف المعاينة  ،ثالثة شر في إطارات واسعة مف جية جية وغير متجانس مف جية ثانية ومنت

معو في مف وحداتو عمى أساس أنيا تتماثؿ دراسة ىذا المجتمع عبر دراسة عدد محدود  عمى 

 .2خصائصو

 :طريقة اختيارىا  -5-4-1

العموـ الإنسانية بصفة عامة والعموـ الإجتماعية بصفة إلى أف  (2000) اىيـابر يشير 

فإنو مف المعقوؿ أف تكوف وعمى ذلؾ  تختمؼ في طريقة طرحيا ،التي  خاصة تعج  بالإشكاليات

                        .                                   3عمى غرار تشعب ىذه الإشكاليات وتداخميا أيضا كثيرة ومتنوعة ، العينات

                                                           

 .33، ص:1992عالـ الكتب ،القاىرة ،  البحث العممي في الدراسات الإعلبمية، :عبد الحميدمحمد -1
 .273:ص ،1983ديواف المطبوعات الجامعية ، البحث العممي والقياس ،الجزائر، محمد زياد عمر:-2
 2000، مؤسسة الوراؽّ  ،1ط عماف، عداد الرسائؿ الجامعية،: أسس البحث العممي لإ براىيـمرواف عبد المجيد إ-3

 .158 :ص
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أف ىناؾ أكثر مف طريقة يمكف استخداميا لاختيار ( 1999)وآخروف عبيداتويوضح 

طبيعة البحث وظروؼ الباحث  كما ويتوقؼ اختيار العينة عادة عمى  العينة موضوع الدراسة ،

 . 1وطبيعة مجتمع الدراسة 

 : القصديةوعمى ىذا الأساس تـ اختيار العينة 

ىو عدد بحيث يكوف حجميا  مجموعة مف أفراد المجتمع ، نيا أؼ عمى والتي  تعر 

 2وتجري الدراسة عمى ىذه المفردات.مفرداتيا 

تمثؿ المجتمع الأصمي بذلؾ دات معينة اعتقادا منو أنيا حيث يتعمد الباحث تكوينيا مف وح

 ، وىي العينة المتاحة لمباحثة في الدراسة الحالية.3خير تمثيؿ 

 مرضيعانوف مف فرد  (100ى عينة يقدر عدد أفرادىا بػ)جريت ىذه الدراسة عموعميو فقد أ

 القمب .

 وقد  تـ اختيار العينة بناء عمى المعايير التالية :

 أف يكوف الأفراد المشكموف لعينة البحث مف مرضى القمب .  -

 أف يكوف أفراد العينة  مف كلب الجنسيف .  -

 ع الجغرافي لمكاف السكف الأصمي لأفراد العينة .أف يكوف ىنالؾ تنوع في التوزي  -

 

                                                           

  القواعد و المراحؿ و التطبيقات منيجية البحث العممي ، محمد أبو نصار،عقمة مبيضيف: محمد عبيدات،-1
 .87-86ص ص: ،1999دار وائؿ لمنشر و التوزيع،، 2عماف، ط

في  رسالة ماجستير دور الصفحات الثقافية في الصحؼ الخميجية بزيادة الوعي الثقافي لمقراء ، ىيا عمي الفيد:-2
، المنامة ، البحريف، 2010الجامعة الأىمية ، كمية  الآداب و التربية والعموـ ، الإعلبـ و العلبقات العامة،

 .10ص:
، 2000، المكتب العربي الحديث 2محيي محمد مسعد : كيفية كتابة الأبحاث و إعداد البحوث ، الإسكندرية، ط-3

 .55ص:
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 : خصائصيا  -5-4-2

 نتعرؼ فيما يمي عمى خصائص أفراد العينة :

 الجنس: عامؿتصنيؼ أفراد العينة حسب  – 5-4-2-1

 فراد العينة حسب عامؿ الجنس:أ: توزيع  9الجدوؿ رقـ 

 
 

 

 

 

يتضح مف الجدوؿ أف ىنالؾ تباينا في أفراد العينة حيث يتجاوز تكرار  الإناث تكرار الذكور 

وذلؾ راجع إلى خصوصيات ظروؼ  التطبيؽ ، حيث تتوفر عينة الإناث بتكرار أعمى عف الذكور 

 في  عيادات أمراض القمب. المجاؿ المكاني لمدراسة متمثلب في 

 
 .الجنس عامؿ  تمثيؿ دائري لتوزيع أفراد العينة  حسب :4بياني رقـ رسـ ال

 إناث

 ذكور

 الجنس Fالتكرار %النسبة

 الإناث 73 73%

 الذكور 27 %  27

 المجموع 100 100%
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 السف: عامؿتوزيع أفراد العينة حسب -5-4-2-2

 توزيع أفراد العينة حسب عامؿ السف :10جدوؿ رقـ 

 السف Fالتكرار %النسبة

27 27 [20-40] 

38 38 [40-60] 

 60فوؽ  35 35

 المجموع 100 100

 

سنة يمثموف غالبية أفراد  60و 40العينة الذيف تتراوح أعمارىـ بيف يوضح الجدوؿ أف أفراد

سنة ، وينخفض عدد الأفراد  الذيف تتراوح   60ثـ يأتي أفراد العينة الذيف تتجاوز أعمارىـ ، العينة 

 وىو ما يبينو الرسـ البياني التالي . ،60و 20أعمارىـ بيف 

 
 .السفعامؿ فراد العينة حسب : تمثيؿ دائري لتوزيع أ 5الرسـ البياني رقـ

[20-40]

[40-60]

 60فوق  
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 تصنيؼ أفراد العينة حسب مكاف السكف :-5-4-2-3

 توزيع أفراد العينة حسب مكاف السكف: 11جدوؿ رقـ 
 

 مكاف السكف Fالتكرار %النسبة 

 البميدة 78 78

 تيبازة 6 6

 مدية 2 2

 عيف الدفمى 2 2

 تيزي وزو 2 2

 بجاية 1 1

 سطيؼ 1 1

 تيسمسيمت 4 4

 سيمةم 1 1

 بوسعادة 1 1

 تيارت 2 2

 المجموع 100 100
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 لممجاؿ في ولاية البميدة ،وىذا  نظرا مف القاطنيف يوضح الجدوؿ أف غالبية أفراد العينة 

المتمثؿ في عيادات أمراض القمب و الشراييف عمى مستوى ولاية البميدة ،ثـ يأتي  لمدراسة  المكاني

ني مف ولاية البميدة ،ثـ يأتي في المرتبة الثانية  نظرا لمقرب المكاالأفراد القاطنوف بولاية تيبازة 

وىو ما يبينو الرسـ  الولاياتفراد القاطنوف في ولاية تيسمسيمت ، ويتوزع بقية الأفراد عمى باقي الأ

 البياني التالي :

 
 

 .توزيع أفراد العينة حسب مكاف السكف : 6لرسـ البياني رقـا

 ات: أدوات جمع البيان -5-5

والتي تمثمت في العلبقة بيف متغيرات البحث دراسة  بيدؼجمع البيانات  أدواتلقد تـ اختيار 

( ومقياس التفكير 2004المعد مف طرؼ عبد المنعـ أحمد الدردير ) العاطفيالذكاء  مقياس 

 ( .2010) إبراىيـالايجابي المعد مف طرؼ عبد الستار 

 

 البلٌدة

 تٌبازة

 المدٌة

 عٌن الدفلى

 تٌزي وزو

 بجاٌة

 سطٌف

 تٌسمسٌلت

 مسٌلة
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ف طرؼ عبد المنعـ أحمد الدردير معد مالمقياس الذكاء العاطفي -5-5-1

)2004:( 

البحوث  بالعودة إلى  العاطفيببناء مقياس الذكاء  (2004)عبد المنعـ أحمد الدرديرقاـ 

الذكاء العاطفي ) طبعة ثانية( ،مثؿ اختبار الانفعاليوالأطر النظرية التي حاولت تفسير الذكاء 

 :مف الموقع Internetالذي تـ الحصوؿ عميو مف شبكة الاتصاؿ العالمية 

)www.queendom.com( ،"ومقياس "فيشر(Ficher,1998) ( 25الذي يتكوف مف )

( 58الذي يتكوف مف ) (1998عبارة،ومقياس الذكاء الانفعالي )إعداد فاروؽ عثماف،محمد رزؽ،

 مفردة خماسي الاستجابة.

فع للبنجاز لمراشديف اواستخبار الد عداد: عبد الوىاب كامؿ)إ أيضا مقياس التحكـ الذاتي

)إعداد: محمد عبد  ومقياس الميارات الاجتماعية )إعداد: رشاد موسى، صلبح أبو ناىية(

 الرحماف(.

دانياؿ مفردة في ضوء مكونات  ( 92بصياغة مفردات المقياس وعددىا) الباحث ثـ قاـ       

وضع خمس إجابات )تنطبؽ عمي تماما، تنطبؽ عمي كثيرا وأماـ كؿ مفردة  ،)1998جولماف (

تنطبؽ عمي أحيانا ، تنطبؽ عمي قميلب، لا تنطبؽ عمي إطلبقا( ثـ قاـ بكتابة تعميمات المقياس بما 

 .1يتناسب مع نوع مفرداتو

 

 

 

                                                           

 ،2004،عالـ الكتب  ،القاىرة ،1، ط(01)ج عمـ النفس المعرفي ،عبد المنعـ الدردير: دراسات معاصرة في -1
 .62ص:

http://www.queendom.com/
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 مكونات المقياس وأبعاده :-5-5-1-1

صدؽ الفرد في إجاباتو  بندا وتـ تكرار خمسة بنود لقياس مدى (83)يتكوف المقياس مف 

بندا بمقياس استجابة  88عف المقياس، وبالتالي أصبح المقياس يتكوف في صورتو النيائية مف 

-التعاطؼ  -الدافعية -تنظيـ الذات -خماسية موزعة عمى خمسة أبعاد ىي :الوعي بالذات

 . الميارات الاجتماعية 

 صدؽ المقياس: -5-5-1-2

 :  التحميؿ العاممي -أ      

طالب وطالبة  بعد استبعاد  200تـ إجراء التحميؿ العاممي لممقياس عمى عينة مكونة مف          

طلبب لـ يكمموا الإجابة عف كؿ فقرات المقياس مف مختمؼ التخصصات الرياضيات، كيمياء 

 SPSS، تاريخ ، وىذا باستخداـ البرامج الإحصائية في العموـ الاجتماعية  انجميزية، لغة عربية

وىذا بيدؼ معرفة مدى ملبئمة العبارات للؤبعاد  باستخداـ التدوير المعتاد بطريقة فاريماس ،

المكوف منيا المقياس، حتى يمكف استبعاد العبارات المتداخمة وغير ملبئمة ، وعمى ضوء المحكات 

 بندا (83)أصبح لعدد الأبعاد خمسة عوامؿ حيث تـ حذؼ البعد السادس، وبمغ عدد المفردات 

 موزعة عمى العوامؿ الخمسة.

 صدؽ المقياس: -ب     

تـ ترتيب الدرجات الكمية لممقياس)مجموع درجات الأبعاد الخمسة( ترتيبا تنازليا، ثـ أخذت         

مف الدرجات  (%27)كمحؾ داخمي لمحكـ عمى صدؽ أبعاده الخمسة، حيث تـ أخذ أعمى أدنى

ولتمثؿ مجموعة  الطلبب مرتفعي الذكاء العاطفي، (27)الكمية عمى المقياس لتمثؿ مجموعة أعمى

طالبا وطالبة  (54)الطلبب منخفضي الذكاء العاطفي، وكاف عدد كؿ مجموعة مساويا (27)أدنى

وتـ حساب متوسطات درجات مجموعتي الطلبب في كؿ بعد مف أبعاد المقياس وتمت المقارنة بيف 
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بيف  0.01جود فروؽ دالة عند مستوى ىذه المتوسطات باستخداـ النسبة الحرجة، واتضح و 

متوسطات درجات مجموعتي الطلبب مرتفعي ومنخفضي الذكاء العاطفي في أبعاد المقياس لصالح 

الطلبب مرتفعي الذكاء العاطفي أي أف أبعاد المقياس تميز تمييزا واضحا ودالا بيف الطلبب 

قياس في قياس ما وضعت مرتفعي ومنخفضي الذكاء العاطفي، وىذا يدؿ عمى صدؽ أبعاد الم

 لقياسو )الذكاء العاطفي(.

 ثبات المقياس:-5-5-1-3

 ثبات الاتساؽ الداخمي: -أ

تـ حساب معاملبت اتساقات درجات أبعاد المقياس بالدرجة الكمية لممقياس، بعد حذؼ درجة    

موضح في  العامؿ مف الدرجة الكمية لممقياس حتى لا تؤثر في قيمة معامؿ الاتساؽ الناتج كما ىو

 الجدوؿ التالي:

معاملات اتساؽ درجات أبعاد المقياس بالدرجة الكمية لممقياس  :12 جدوؿ رقـ

  1 =ف)200(

 الدلالة معامؿ الاتساؽ أبعاد المقياس

 0.01 0.88 الميارات الاجتماعية

 0.01 0.85 الوعي بالذات

 0.01 0.82 التعاطؼ

 0.01 0.86 الدافعية

 0.01 0.89 تنظيـ الذات

 
                                                           

 .64ص : ،المرجع المذكور سابقاعبد المنعـ الدردير: -1
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كما ىو موضح في  =ف(200)وتـ حساب معاملبت الاتساقات البينية لأبعاد المقياس الخمسة  

 :الجدوؿ التالي 

   : 1 معاملات الاتساؽ البينية لابعاد المقياس :13الجدوؿ رقـ 

 الدافعية التعاطؼ الوعي بالذات الميارات الاجتماعية أبعاد المقياس

الميارات 

 الاجتماعية

    

    0.49 بالذات الوعي

   0.74 0.68 التعاطؼ

  0.47 0.51 0.64 الدافعية

 0.45 0.43 0.56 0.53 تنظيـ الذات

 

وتـ حساب معاملبت  0.01وكانت جميع قيـ معاملبت الاتساقات دالة عند مستوى 

ف( =70( كرونباخ ) &مقياس باستخداـ معادلة ألفا )لملبنية االاتساقات الداخمية)معاملبت الثبات( 

 :كما ىو موضح في الجدوؿ التالي 

 

 

 

 

 
                                                           

 .65المرجع المذكور سابقا،  ص:عبد المنعـ الدردير: -1



178 
 

 :1قيـ معاملات الاتساقات الداخمية البنية لممقياس: 14الجدوؿ رقـ 

 الدلالة )كرونباخ&معامؿ ( أبعاد المقياس

 0.01 0.84 الوعي بالذات

 0.01 0.80 تنظيـ الذات

 0.01 0.82 الدافعية

 0.01 0.75 التعاطؼ

 0.01 0.81 الميارات الاجتماعية

 0.01 0.85 الدرجة الكمية لممقياس

 

 طريقة إعادة الاختبار: -ب

أسابيع  مف  (03)طالبا وطالبة ، بعد  (70 )تـ تطبيؽ المقياس مرة ثانية عمى عينة قواميا

الثبات( بيف درجات الطلبب في  تإجراء التطبيؽ الاوؿ، وتـ حساب معاملبت الارتباط )معاملب

 دوؿ التالي:التطبيؽ، كما ىو موضح في الج

 

 

 

 

 

 

                                                           

 .67المرجع المذكور سابقا،  ص:عبد المنعـ الدردير: -1
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معاملات ثبات أبعاد المقياس والدرجة الكمية لممقياس بطريقة إعادة قيـ  :15جدوؿ رقـ 

 1 (n=200)الاختبار 

 الدلالة معامؿ الثبات أبعاد المقياس

 0.01 0.86 الوعي بالذات

 0.01 0.83 تنظيـ الذات

 0.01 0.88 الدافعية

 0.01 0.78 التعاطؼ

 0.01 0.85 يةالميارات الاجتماع

 0.01 0.88 الدرجة الكمية لممقياس

 

 التنقيط أو طريقة التصحيح :-5-5-1-2

لا ) ( المقابمة للبستجابات5،4،3،2،1تـ تقدير الدرجات عمى المقياس بإعطاء الدرجات )

تنطبؽ عمي  ،تنطبؽ عمي كثيرا ،تنطبؽ عمي أحيانا،  تنطبؽ عمي قميلب ،طلبؽتنطبؽ عمى الإ

درجة كحد  (415)درجة كحد أدنى، و( 83)اوح درجة الفرد عمى المقياس فيما بيف دائما( وتتر 

، فالفرد الذي يتميز بالذكاء 45،74،81،86،88أقصى، ولا تحسب درجات البنود المكررة أرقاـ :

عمى درجات مرتفعة في جميع أبعاد المقياس الخمسة، وبالتالي، فإف  ؿالعاطفي ىو الذي يحص

المقياس تساوي مجموع درجات الفرد في أبعاد المقياس أو تساوي مجموع  الدرجة الكمية عمى

 .بند( 83المقياس ) بنوددرجات الفرد عمى 

 

                                                           

 .68بقا،  ص:المرجع المذكور ساعبد المنعـ الدردير: -1
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 ) :2010مقياس التفكير الايجابي معد مف طرؼ عبد  الستار ابراىيـ(-5-5-2

بناء عمى نموذجو الخاص لمتفكير المقياس  بنود بصياغة  )2010(عبد الستار ابراىيـقاـ 

بالدراسة والبحث  تناولت التفكير الإيجابي  الأطر النظرية التيوالذي كونو بالعودة إلى  ،يجابي الا

 عمـ النفس الإيجابي. معطيات مثؿ النظرية البنائية و

 مكونات المقياس وأبعاده :-5-5-2-1

 ( أبعاد ىي :10( بندا موزعا عمى )110يتكوف المقياس مف )

الضبط الانفعالي و التحكـ  في العمميات العقمية العميا  -2ؤؿ ،التفاالتوقعات الإيجابية و -1

التقبؿ الإيجابي للئختلبؼ  -5الشعور العاـ بالرضا، -4حب التعمـ و التفتح المعرفي الصحي، -3

 التقبؿ غير المشروط لمذات-8الذكاء الوجداني، -7السماحة والأريحية، -6عف الآخريف، 

  المجازفة الإيجابية .-10تقبؿ المسؤولية الشخصية ،-9 

 صدؽ وثبات المقياس :-5-2-2-2

( ،كما حصؿ عمى درجة ثبات مساوية لػ 0.73)حصؿ  المقياس عمى درجة صدؽ عادلت 

(0.87 )1.  

 التنقيط أو طريقة التصحيح :-5-5-2-3

يطمب مف المفحوص الإجابة عمى المقياس وذلؾ باختيار إحدى العبارتيف المقترحتيف في 

تنتمي احدى العبارتيف لمتفكير الايجابي والاخرى  ،بحيث  -العبارة)أ( أو العبارة )ب(-احد الو  البند 

في حاؿ اختار  ( 01)الدرجة تقدير الدرجات عمى المقياس بإعطاء  يتـمتفكير السمبي ،و ل

( في حاؿ اختار الباحث 0المبحوث العبارة التي تنتمي لمتفكير الإيجابي ، ويتـ اعطاء الدرجة )
                                                           

-73، ص: 2009(،04( عدد)19مجمة العموـ النفسية ، مجمد)مقياس التفكير الايجابي ،  :عبد المريد قاسـ -1
89. 
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درجة  كحد ( 0)وتتراوح درجة الفرد عمى المقياس فيما بيف عبارة التي تنتمي لمتفكير السمبي ،ال

فالفرد الذي يفكر إيجابيا  ىو الذي يحصؿ عمى درجات مرتفعة  درجة كحد أقصى، (110)أدنى، 

ت في جميع أبعاد المقياس العشرة ، وبالتالي فإف الدرجة الكمية عمى المقياس تساوي مجموع درجا

 بندا( .110الفرد في أبعاد المقياس أو تساوي مجموع درجات الفرد عمى بنود المقياس )

 أدوات تحميؿ البيانات:-5-6

 حصائية التالية :تخداـ الأساليب الإتـ تحميؿ بيانات ىذا البحث باس

 . %النسب المئوية-

 حث .فراد العينة في مختمؼ مقاييس البتوسط الحسابي لحساب متوسط درجات أالم-

 .العينة في المقياسيف المستخدميف راؼ المعياري لحساب درجة تشتت درجات أفرادنحالا-

وعتبة كؿ   بار المتوسط لعينة واحدةتبيدؼ اخ (  لمعينة الواحدة t-test" )تاختبار  " -

 .مقياس الذكاء العاطفي ومقياس التفكير الايجابيمف 

 التي تربط متغيرات البحث ببعضيا البعض. معامؿ الارتباط بيرسوف لمعرفة نوع العلبقة-

وذلؾ   alpha-cronbach  ،half-split  ،spearman-brownمعامؿ ألفا كرونباخ -

 .أدوات جمع البيانات لمتحقؽ مف ثبات 

باستخداـ  SPSSوىذا مف خلبؿ تطبيؽ برنامج الإحصاء الخاص بالعموـ الاجتماعية  

 جياز الإعلبـ الآلي .
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 : الفصؿ ممخص

نخمص مف ىذا الفصؿ إلى أف  التوظيؼ السميـ لمنيج الدراسة واستعماؿ الأدوات المناسبة 

يعد أساسا لمتحقؽ مف أية ظاىرة يمكف أف يشمميا البحث العممي ،فمف  ،والأساليب الإحصائية

والخروج بالنتائج التي تثبت ، خلبؿ ىذه الأدوات يمكف لمباحث التحقؽ مف الفرضيات التي وضعيا 

 و تنفي فرضيات الدراسة.أ

مستعمميف وفينا يمي نحاوؿ توظيؼ المنيج الوصفي لمتأكد مف فرضيات الدراسة الحالية 

 . SPSSالإحصائيالبرنامج 
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السادسالفصؿ   
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 عرض نتائج البحث ومناقشتيا
 
 
 

 تمييد:
ذلؾ عف طريؽ عرض كؿ يتـ  في ىذا الفصؿ عرض نتائج  الدراسة والتحقؽ مف فروضيا و 

المعالجة الإحصائية لكؿ فرضية نتيجة التعميؽ عمى ومعالجتيا إحصائيا ثـ  ، احدفرضية عمى 

 ويحصؿ بذلؾ التأكد مف تحقؽ الفرضيات مف عدمو .  وتفسيرىا

 وبالتالي يتناوؿ ىذا الفصؿ:

 تيا .أولا :عرض النتائج الإحصائية المتعمقة بكؿ فرضية مف فرضيات الدراسة ومناقش

 ـستنتاج العا:الاثانيا

 .الخاتمة
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 عرض النتائج الإحصائية  ومناقشتيا  :-6-1

 : ولىالأ الفرضية الرئيسية -6-1-1

درجة مرضى القمب مف انخفاض عينة البحث مف شكو ت":عمى أنو الفرضية الرئيسية الأولى  تنص

 ."الذكاء الانفعالي

 : " لعينة واحدة تاختبار "مى عتماد عالفرضية تـ الالاختبار صحة ىذه 

نتائج اختبار "ت" لعينة واحدة فيما يتعمؽ بانخفاض الذكاء الانفعالي لدى  : 16 جدوؿ رقـ

 .مرضى القمبعينة البحث مف 

مستوى 

 الدلالة 

درجة  قيمة "ت" 

 الحرية 

فارؽ 

 المتوسط 

القيمة المفترضة 

 أو العتبة  

الانحراؼ 

 المعياري 

المتوسط 

 الحسابي 

 

الذكاء  273.92 37.12 326 -52.08 99 -14.02 0.01

 الانفعالي 

 

ى مرضى القمب قد قدر أف المتوسط الحسابي لمذكاء الانفعالي لدإلى يشير الجدوؿ 

( 326( ، بينما حددت القيمة المفترضة أو العتبة بػ )37.12( بانحراؼ معياري قدره )273.92)بػ

لبحظ أف ىذا المتوسط الحسابي لـ يتجاوز القيمة ن ،فترضة الحسابي بالقيمة المقارنة المتوسط موب

مما يعني  ( ،0.01عند مستوى دلالة ) ( ،-52.08حيث بمغ فارؽ المتوسط ) ( ،326المفترضة )

شكو ت وبالتالي نقبؿ الفرضية القائمة : أف أفراد العينة لـ يبمغوا مستوى عاؿ مف الذكاء الانفعالي ،

 الذكاء الانفعالي .درجة مف انخفاض  مرضى القمبعينة البحث مف 

 



186 
 

 ويمكف تفسير ىذه النتيجة وفؽ ما يمي :

إلى أف  Friedman,S & Booth,K )1987فريدماف وبوث (فمقد توصمت أبحاث 

والذي يرتبط بشكؿ جوىري بانخفاض ميارات  –المعاناة النفسية التي تتضمف الانفعاؿ السمبي 

 في تطوير المرض الجسمي .قد يكوف الأساس  –الذكاء الانفعالي 

نقصا في الخلبيا أحادية النواة في  Ishigam )1999إيشيغامي (كما أظيرت نتائج دراسة 

مما يشير إلى أف الأداء  خلبيا الدـ البيضاء لدى الافراد الذيف يمروف بحالة مف اليياج الانفعالي ،

 1المناعي يتدنى أثناء فترات الانفعاؿ السمبي .

يد مف استعدادنا لممرض مناعة النفسية العصبية عمى أف الانفعاؿ السمبي يز ويؤكد عمماء ال

في الآليات الدفاعية لمجسـ وخاصة جياز المناعة مما يجعؿ الجسـ أكثر انكشافا أماـ بالتأثير 

 2الإصابة بالأمراض المختمفة  خاصة أمراض القمب .

إلى أف ىنالؾ ارتباطا   )2010كرافاريتي و كاسولاكي وكرافاراكي ( توصمت دراسةحيث 

 3دالا بيف انخفاض ميارات الذكاء الانفعالي و الإصابة بمرض الشرياف التاجي .

حيث أف المستويات  )2003تودارو وزملاؤه (وىي ذات النتيجة التي توصمت إلييا دراسة 

اقؼ المرتفعة مف الانفعالات السمبية وانخفاض ميارات الذكاء الانفعالي في التعامؿ مع المو 

 4المختمفة يعتبر مؤشرا للئصابة بمرض القمب .

وفي المقابؿ يبدو أف ميارات الذكاء الانفعالي تساىـ في حماية الفرد مف الإصابة بمرض 

والتي توصمت إلى ) 2005( أونغ و آلار دراسةوىو ما يتدعـ  بالعديد مف الدراسات مثؿ  ، القمب

                                                           

 .419ص: المذكور سابقا ، المرجع تايمور ،شيمي -1
 .57ص: المذكور سابقا ، المصدر بوؿ مارتف،-2

3-Kravvariti,E.,Maridati-Kassotaki,K., Kravvariti, M, Op cit , P: 137. 
4-Torado,J.,Shen,B.J.,Niaura,R.,Spiro,A. Q.,Ward,K.D,Op cit ,PP :901-906. 
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رة الاضطرابات القمبية الوعائية وتي و انخفاض  لايجابيةوجود علبقة دالة بيف الانفعالات المعتدلة ا

الميارات الاجتماعية و القدرة ور ميارات الذكاء الانفعالي مثؿ إلى د وأرجع الباحثوف ىذه العلبقة

 1عمى التحكـ في الانفعاؿ .

 : الثانيةالفرضية الرئيسية -6-1-2

مرضى القمب مف  حث مفعينة البشكو ت":عمى أنو الفرضية الرئيسية الثانية  تنص

 .التفكير الايجابي"درجة انخفاض 

 : " لعينة واحدة تاختبار "عتماد عمى لاختبار صحة ىذه  الفرضية تـ الا

التفكير درجة نتائج اختبار "ت" لعينة واحدة فيما يتعمؽ بانخفاض  : 17جدوؿ رقـ

 .مرضى القمب عينة البحث مفالايجابي لدى 

مستوى 

 الدلالة

قيمة 

 "ت"

جة در 

 الحرية

فارؽ 

 المتوسط

القيمة المفترضة 

 أو العتبة

الانحراؼ 

 المعياري

المتوسط 

 الحسابي

 

0.01 14.33

- 

التفكير  60.82 13.37 80 -19.18 99

 الايجابي

 

      أف المتوسط الحسابي لمذكاء الانفعالي لدى مرضى القمب قد قدر إلى يشير الجدوؿ 

( 80بينما حددت القيمة المفترضة أو العتبة بػ ) ( ،13.37( بانحراؼ معياري قدره )60.82بػ )

لبحظ أف ىذا المتوسط الحسابي لـ يتجاوز القيمة ن ، متوسط الحسابي بالقيمة المفترضة قارنة الموب

مما يعني  ( ،0.01عند مستوى دلالة ) ،( -19.18حيث بمغ فارؽ المتوسط ) ( ،80المفترضة )

                                                           
1-Ong, A.D. , Allaire, J.C,Op cit ,PP : 476-485. 
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شكو ت وبالتالي نقبؿ الفرضية القائمة : ، التفكير الايجابي عاؿ مف أف أفراد العينة لـ يبمغوا مستوى 

 . التفكير الايجابيدرجة مرضى القمب مف انخفاض عينة البحث مف 

ويمكف تفسير ىذه النتيجة بأف انخفاض التفكير الايجابي يشكؿ احد العوامؿ السببية 

( أف 1998) وزملاؤىا تروـرسسيجمف  نتائج دراسة المساىمة في مرض القمب وىو ما يتوضح 

"  T" وخلبيا " NKانخفاض مستوى التفكير الايجابي  لدى  الفرد يرتبط بانخفاض خلبيا المناعة "

وبانخفاض فعالية الخلبيا المناعية عمى العموـ  ، وىو ما يميد السبيؿ للئصابة بالعديد مف 

 1الأمراض  .

 Women’s Health Intiativeلأمريكية الدراسة التي قامت بيا مبادرة صحة المرأة اوتؤكد 

(WHI)  ، عرضة  للئصابة بمرض  شرياف القمب التاجي أكثر كف  عمى أف النساء المتشائمات 

Coronary Heart Disease (CHD)  2 .بشكؿ واضح مقارنة بالمتفائلبت 

ية حوؿ الفعاليات  القمبية الوعائ) 2002وجيونار ( فريدريكسوفنتائج دراسة  وتأتي كما 

 سمبية أف الاشخاص الذيف يخبروف انفعالات لتشير إلى   المبمغ عنيا أثناء الوضعيات الضاغطة ،

 3. السمبي  لدييـ لى التقييـ الإدراكي إالباحثوف ىذه النتائج ولقد أرجع ،  ببطء يتعافوف 

ستشفاء لطمب الاعودة الحوؿ ) 1998(شييرو  كارفردراسة لػ  نجد  ونجد في نفس السياؽ

 يرتبط بقصر الفترة   التفكير الإيجابيانخفاض   عد جراحة الشرياف التاجي ، والتي توصمت إلى أفب

 4الانتكاس.صمة بيف الجراحة و الفا

 

                                                           

 .789ص:  المذكور سابقا ، المرجعشيمي تايمور ،-1
2-Carver ,C.S.,& Scheier, Op cit , P :883. 
3-Fredrickson,B.C.,& Joiner,T,Op cit ,P:1142. 
4-Carver ,C.S.,& Scheier, M.F,Op cit,P :883. 
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أف ىنالؾ ارتباطا سمبيا بيف التفكير السمبي  ) 1995أكارواؿ وأكارواؿ (كما توضح دراسة 

 Myocardial Inlaction.1 و إحراز التحسف الصحي مف اضطراب الانياؾ القمبي

يزيد مف خطر التعرض  إلى أف التفكير السمبي ) 1986( وسيميجماف كامافيذىب و 

 2لدى المرضى . لمموت المبكر

درجات عمى  (10)أف كؿ انخفاض يقدر ب يث ح( ذلؾ 2000) وزملاؤها ماروتويوضح 

 3(.   %19يزيد خطر الموت بما يعادؿ)  التفكير الايجابي مقياس 

تج أف عينة البحث مف مرضى القمب تعاني مف انخفاض درجة كؿ مف الذكاء ومنو نستن

مف بيف العوامؿ ذات التأثير الانفعالي و التفكير الايجابي، وىو ما يؤكد عمى كوف ىذيف المتغيريف 

 عمى أمراض القمب.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1-Aquarwal ,D.K. , Aquarwal,R.K.; Op cit ,PP :157-68. 
2-Kamen, L.P. ,& Seligman,M.E,Op cit,P:210. 
3-Maruta,T.Y., Malinchoc,M.,Colligan,R.C., Offord,K.P,Op cit, PP :125-155. 
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 :الثالثةالرئيسية الفرضية  -6-1-3

بيف الذكاء الانفعالي ارتباطية وجد علاقة ت" :عمى أنوالثالثة الفرضية الرئيسة  تنص 

 ضى القمب .مر  عينة البحث مفالتفكير الإيجابي لدى و 

 عتماد عمى معامؿ الإرتباط بيرسوف :لاختبار صحة ىذه  الفرضية تـ الا

مرضى  عينة البحث مف:علاقة الذكاء الانفعالي بالتفكير الايجابي لدى  18 جدوؿ رقـ

 القمب.

 
 المتغيرات

 المتوسط

 الحسابي

الانحراؼ 

 المعياري

 الدلالة الاحصائية معامؿ الارتباط العينة

  37,127 273,92 الذكاء الانفعالي

100 
 

0,656 

 

 13,376 60,82 التفكير الايجابي 0.01

 

( 273.92يشير الجدوؿ إلى أف الذكاء الانفعالي قد حصؿ عمى متوسط حسابي قدره )

( 60,82لمتفكير الايجابي)فيما كانت درجة المتوسط الحسابي ( ،37.127بانحراؼ معياري قدره )

داؿ عند مستوى دلالة  (6560,وقد بمغت قيمة معامؿ الارتباط بيرسوف ) ، (13,37)بانحراؼ قدره 

 موجبة قوية بيف الذكاء الانفعالي والتفكير الايجابيوبالتالي يمكف القوؿ أف العلبقة  ( ،0.01)

و العكس صحيح التفكير الايجابي جات الذكاء الانفعالي ارتفعت درجات بمعنى انو كمما ارتفعت در 

عينة التفكير الايجابي لدى نقبؿ الفرضية القائمة بوجود ارتباط داؿ بيف الذكاء الانفعالي و ومنو 

 مرضى القمب.البحث مف 

 وعميو يمكف تفسير النتيجة السابقة كما يمي :
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قدرات الذكاء الانفعالي  والذي يشير إلى أف  )2000(جولمافتتفؽ ىذه النتيجة مع طرح 

التعامؿ مع المشكلبت يساعد عمى  والذي  ،صوؿ إلى التفكير الأمثؿو ؿ واضح في التساىـ بشك

 .1بطريقة إيجابية

  Ciarrochi2( 2001)سياروشي إليو بحوث كؿ مف توىو ما يتفؽ مع ما توصم

خاصة القدرات عمى القدرات الأخرى  فعالي الانالذكاء  في تأكيدىا عمى تأثير  ،)2007(جودة و

 .3المعرفية و اتجاه التفكير سمبا و إيجابا

وآخروف اسبينيوؿ،ؿ،ج و سيودينجر،أ .ـ.كما وتتدعـ ىذه العلبقة بأعماؿ كؿ مف 

يجابية لمذكاء الانفعالي عمى مختمؼ ؤكد عمى التأثيرات الإو التي ت )2003 (ىمفريز) و 2006(

صب في تسييؿ عممية التفكير و الوصوؿ إلى الحكـ الصائب عمى مما ي ،العمميات العقمية 

 .4الأحداث

فيؤكد بدوره عمى المساىمة الفعالة لمذكاء الانفعالي  في النظاـ المعرفي  ) 1983(أسعد أما 

و تعاممو الفعاؿ مع  بما يتضمنو مف  توجيو الأفكار الوجية الإيجابية لتحقيؽ منفعة الإنساف ،

 .5مختمفةالمواقؼ ال

كما و يتوفر الدعـ ليذه العلبقة مف التراث النفسي  لمعلبقة بيف الاىتياج الانفعالي مف جية 

 دسوقيو) 1999( راجح حيث يؤكد كؿ مفو التفكير السمبي و الكارثي مف جية أخرى، 

                                                           

 .12:ص ، در المذكور سابقا،المص دانياؿ جولماف-1
2-Ciarrochi, J., Chan, A. Y, C., & Bajgar, J,Op cit, PP:1105–1119. 

 .01المرجع المذكور سابقا ، ص:، آماؿ جودة-3
 .255المصدر المذكور سابقا ، ص ،ديتر فراي و آخروف  ،أورسولا ستودينجر  وليزا اسبينيوؿ -4
 .59سابقا ، ص:، المرجع المذكور أسعد يوسؼ ميخائيؿ-5
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 الانفعالات اليائجة تقوض التفكير اليادئ والمنظـ ، ذلؾ أنيا تركز ذىف الفردعمى أف ) 1985(

 .1مما يؤدي إلى شؿ التفكير الواضح المنظـ  الانفعاؿ ،ىي موضوع  ،في فكرة واحدة ليس غير 

(  مؤكديف  عمى العلبقة الارتباطية العكسية  2008) داىؿ و زملاؤهويتفؽ  مع ىذا الطرح  

 .2بيف الذكاء الانفعالي و الأفكار السمبية 

 :الجزئية الاولىالفرضية  -6-1-3-1

الذكاء الانفعالي وبعد بيف  ارتباطيةتوجد علاقة " :الجزئية الأولى عمى أنوتنص الفرضية 

 "مرضى القمب عينة البحث مفلدى التوقعات الايجابية والتفاؤؿ 

 عتماد عمى معامؿ الإرتباط بيرسوف :لاختبار صحة ىذه  الفرضية تـ الا

لدى عينة ابية والتفاؤؿ عات الايجالتوقببعد  الذكاء الانفعالي : دراسة علاقة 19جدوؿ رقـ 

 البحث مف مرضى القمب.

 
 المتغيرات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراؼ 

 المعياري

 الدلالة الاحصائية معامؿ الارتباط العينة

  37,127 273,92 الذكاء الانفعالي

100 
 

 

0.431 
 

 

0.01 
 

 

التوقعات  
 الايجابية

 التفاؤؿو 

5,26 

 
2,329 

 

 

                                                           

 .178،ص: سابقا المذكور المرجع ،راجح عزت أحمد-1
2-Dahl,D. A., Austin,K. R., Wagner, D.B.,Lukas, A.;The Relationship between Negative 
Career Thoughts& Emotional Intelligence,Canadian Journal of Career Development 
,2008,Vol.07, N°01,PP:4-10. 
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( 273.92الانفعالي قد حصؿ عمى متوسط حسابي قدره ) يشير الجدوؿ إلى أف الذكاء

 التوقعات الايجابية لبعد ( ،فيما كانت درجة المتوسط الحسابي 37.127بانحراؼ معياري قدره )

( داؿ 0.431( ،وقد بمغت قيمة معامؿ الارتباط بيرسوف )2.329( بانحراؼ قدره )5.26لتفاؤؿ )وا

 بعدقوية بيف الذكاء الانفعالي و  موجبةف القوؿ أف العلبقة ( ،وبالتالي يمك0.01عند مستوى دلالة )

 بعد التفاؤؿ ،بمعنى انو كمما ارتفعت درجات الذكاء الانفعالي ارتفعت درجاتو التوقعات الايجابية 

العكس صحيح ،وبالتالي نقبؿ الفرضية القائمة بوجود ارتباط داؿ بيف و التفاؤؿ  و  التوقعات الايجابية

 .مرضى القمبعينة البحث مف لدى  التفاؤؿو  التوقعات الايجابية بعدي و الذكاء الانفعال

 وعميو يمكف تفسير النتيجة السابقة بالعودة الى نتائج العديد مف الدراسات:

استيدفت بحث علبقة الذكاء الانفعالي   التيو ) 2006(لينمي نتيجة دراسة حيث أوضحت 

ىنالؾ  أف جامعيا( طالبا 316عينة قواميا ) ببعض متغيرات الشخصية ومف ضمنيا ،التفاؤؿ لدى

 .1التفاؤؿو الذكاء الانفعالي  موجبة بيف  قة علب

وجود ارتباط جوىري بيف الذكاء العاطفي  ي تؤكد عمىتوال )2009(عفراء خميؿ  وكذا دراسة

 .2( مف الطمبة212والتفاؤؿ لدى عينة قواميا )

 

 

 

 

 

                                                           

1-Linley,P.A., Joseph,S., Harrington,S., Wood,A.M .  ,Op cit,PP: 3–16. 
 .29-16 :،ص ص ،المرجع المذكور سابقاعفراء خميؿ-2
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 :الجزئية الثانيةالفرضية  -6-1-3-2

الذكاء الانفعالي وبعد بيف   ارتباطيةتوجد علاقة " :فرضية الجزئية الثانية عمى أنوتنص ال

 "مرضى القمب  عينة البحث مفلدى   الضبط الانفعالي و التحكـ في العمميات العقمية العميا 

 لاختبار صحة ىذه  الفرضية تـ الإعتماد عمى معامؿ الإرتباط بيرسوف :

الضبط الانفعالي و التحكـ في  ببعدذكاء الانفعالي الدراسة علاقة  :20جدوؿ رقـ 

 .مرضى القمب لدى عينة البحث مفالعمميات العقمية العميا 

 
 المتغيرات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراؼ 

 المعياري

 الدلالة الاحصائية معامؿ الارتباط العينة

  37,127 273,92 الذكاء الانفعالي

100 
 

 

0,495 

 

 

0.01 
 

 

ي و الضبط الانفعال
التحكـ في العمميات 

 العقمية العميا

4,89 

 
2,38 

 

( 273.92يشير الجدوؿ إلى أف الذكاء الانفعالي قد حصؿ عمى متوسط حسابي قدره )

لبعد الضبط الانفعالي  ( ،فيما كانت درجة المتوسط الحسابي37.127بانحراؼ معياري قدره )

( ،وقد بمغت قيمة معامؿ الارتباط 2.38اؼ قدره )( بانحر 4.89) والتحكـ في العمميات العقمية العميا

قوية  موجبة( ،وبالتالي يمكف القوؿ أف العلبقة 0.01( داؿ عند مستوى دلالة )0.495بيرسوف )

،بمعنى انو كمما  وبعد الضبط الانفعالي و التحكـ في العمميات العقمية العميابيف الذكاء الانفعالي 

بعد الضبط الانفعالي و التحكـ في العمميات تفعت درجات ارتفعت درجات الذكاء الانفعالي ار 

ارتباط داؿ بيف الذكاء و العكس صحيح ،وبالتالي نقبؿ الفرضية القائمة بوجود  العقمية العميا
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مرضى عينة البحث مف لدى  الانفعالي وبعد الضبط الانفعالي و التحكـ في العمميات العقمية العميا

 .القمب

 السابقة كما يمي :ويمكف تفسير النتيجة 

فإف ميارة الضبط الانفعالي و الاستراتيجيات الايجابية  ( 2003) نيمسوف ولاووفقا لػ 

 .1تحاد العقميف  المعرفي و الانفعاليالمواجية الضغوط تتطمب 

يمتمؾ ذوي الذكاء الانفعالي القدرة عمى كبح جماح مشاعرىـ بحيث يبقى  العقؿ ىو  حيث

 .2المسيطر

 3 .ة الضبط الانفعالي مف بيف المكونات الرئيسية لمذكاء الانفعاليوتعتبر ميار 

فالشخص الذي يتوفر عمى ىذه الميارة لا يسمح لممواقؼ أف تؤثر عمى حالتو المزاجية 

  4 .وىو ما يساىـ في تنمية جممة مف المشاعر الايجابية وكؼ المشاعر السمبية ،وردود أفعالو ،

 

 

 

 

 

 

 
                                                           

1-Nelson, D. ,& Low, G,Op cit ,P:32. 
إستراتيجيات التكيؼ مع الأحداث الضاغطة وعلبقتيا بالذكاء الانفعالي لممعمـ، رسالة ماجستير :مريـ بف سكريفة -2

 .55:،ص،جامعة ورقمة ،الجزائر ،كمية الآداب و عموـ التربية2008في عمـ النفس التربوي ،
 .29دانياؿ جولماف،المصدر المذكور سابقا،ص:  -3
 .36محمود عبد الله خوالدة ،المرجع المذكور سابقا ،ص: -4
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 :ئية الثالثةالجز الفرضية  -6-1-3-3

الذكاء الانفعالي وبعد بيف   ارتباطيةتوجد علاقة " :تنص الفرضية الجزئية الثالثة عمى أنو 

 "مرضى القمب عينة البحث مفلدى حب التعمـ و التفتح المعرفي 

 رتباط بيرسوف :عتماد عمى معامؿ الالاختبار صحة ىذه  الفرضية تـ الا

عينة لدى  فعالي ببعد حب التعمـ و التفتح المعرفيالذكاء الان: دراسة علاقة 21جدوؿ رقـ

 :البحث مف مرضى القمب

 
 المتغيرات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراؼ 

 المعياري

الدلالة  معامؿ الارتباط العينة

 الاحصائية

  37,127 273,92 الذكاء الانفعالي

100 
 

 

0.526 

 

0.01 
 

التعمـ و حب 
 التفتح المعرفي

6,24 

 
2,247 

 

( 273.92لجدوؿ إلى أف الذكاء الانفعالي قد حصؿ عمى متوسط حسابي قدره )يشير ا

لبعد حب التعمـ والتفتح فيما كانت درجة المتوسط الحسابي  ( ،37.127بانحراؼ معياري قدره )

( 0.495وقد بمغت قيمة معامؿ الارتباط بيرسوف ) ( ،2.247( بانحراؼ قدره )6.24) المعرفي

قوية بيف الذكاء الانفعالي  موجبةوبالتالي يمكف القوؿ أف العلبقة  ( ،0.01داؿ عند مستوى دلالة )

بمعنى انو كمما ارتفعت درجات الذكاء الانفعالي ارتفعت  ، وبعد حب التعمـ والتفتح المعرفي 

و العكس صحيح ،وبالتالي نقبؿ الفرضية القائمة بوجود  بعد حب التعمـ والتفتح المعرفيدرجات 

مرضى عينة البحث مف بعد حب التعمـ والتفتح المعرفي لدى الذكاء الانفعالي و  ارتباط داؿ بيف

 القمب .
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 يمكف تفسير النتيجة السابقة كما يمي :

مرتفعي الذكاء إلى أف الأشخاص  Bourey & Miller ) 2001(بوراي وميمر يذىب

 .1نفعالينفتاحا مقارنة بمنخفضي الذكاء الاأكثر مرونة واالانفعالي  

أف ميارات الذكاء  George et Jones) 2001جورج و جونز ( كؿ مف يوضحو 

الانفعالي توفر فرصا أعمى للبنفتاح عمى التغيير عمى مختمؼ الأصعدة ، فالأشخاص الأذكياء 

نيـ مف التعاطي الإيجابي مكِ والتي   ت   انفعاليا غالبا ما تتوفر لدييـ استراتيجيات حؿ المشكلبت ،

سيؿ عممية التغيير و التحسيف المستمر في الرصيد المعرفي وبالتالي في مع المحيط ، وىو ما ي

 .2التعاطي مع المواقؼ المختمفة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

بة و التوكيدية ( في ضوء إدارة الضغوط النفسية وعلبقتيا بسمتي الشخصية المناعية )الصلب:مريامة حنصالي -1
الذكاء الانفعالي ،مذكرة دكتوراه في عمـ النفس ،تخصص عمـ النفس العيادي ،كمية العموـ الاجتماعية و الإنسانية 

 .13،ص:  2014الجزائر ،،،جامعة بسكرة 
2-Di Fabio,A. ; Intelligence émotionnelle et résistance auchangement: quelques résultats 
empiriques,  Journal de  PTO ,vol. 17 , N°01,2009,PP :91-106. 
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 الجزئية الرابعة:الفرضية  -6-1-3-4

الذكاء الانفعالي وبعد بيف   ارتباطيةتوجد علاقة " : تنص الفرضية الجزئية الربعة عمى أنو

 "مرضى القمب  حث مفعينة البلدى الشعور العاـ بالرضا 

  رتباط بيرسوف :عتماد عمى معامؿ الالاختبار صحة ىذه  الفرضية تـ الا

عينة البحث لدى  الذكاء الانفعالي ببعدالشعور العاـ بالرضا: دراسة علاقة 22جدوؿ رقـ 

 :مف مرضى القمب

 
 المتغيرات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراؼ 

 المعياري

 الاحصائيةالدلالة  معامؿ الارتباط العينة

  37,127 273,92 الذكاء الانفعالي 

100 
 

 

,460 

 

0.01 
 

الشعور العاـ 
 بالرضا

8,21 2,253 

 

( 273.92يشير الجدوؿ إلى أف الذكاء الانفعالي قد حصؿ عمى متوسط حسابي قدره )

ا لبعد الشعور العاـ بالرض( ،فيما كانت درجة المتوسط الحسابي 37.127بانحراؼ معياري قدره )

( داؿ عند 0.46وقد بمغت قيمة معامؿ الارتباط بيرسوف ) ( ،2.253( بانحراؼ قدره )8.21)

وبعد قوية بيف الذكاء الانفعالي  موجبةوبالتالي يمكف القوؿ أف العلبقة  ( ،0.01مستوى دلالة )

 وبعدبمعنى انو كمما ارتفعت درجات الذكاء الانفعالي ارتفعت درجات  ،الشعور العاـ بالرضا 

و العكس صحيح ،وبالتالي نقبؿ الفرضية القائمة بوجود ارتباط داؿ بيف الذكاء الشعور العاـ بالرضا 

 مرضى القمب .عينة البحث مف وبعد الشعور العاـ بالرضا لدى  الانفعالي

 ويمكف تفسير النتيجة السابقة كما يمي :
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ىـ إحساسا بالرضا عف الأشخاص المتمتعوف  بالميارات العاطفية ، أكثر مف  غير  يعتبر 

 .1أنفسيـ

 راي و إكستريميرا و بينا وىو ما يتدعـ بالعديد مف الدراسات حيث تشير نتائج دراسة كؿ

يرى  الباحثوف أف متغير "تقبؿ و  إلى العلبقة بيف الذكاء الانفعالي و الرضا عف الحياة ،) 2011(

ذكاء الانفعالي المرتفع يتوفر لدييـ تقبؿ ، فالأفراد ذوو ال الذات" يمعب دور الوسيط في ىذه العلبقة

 . 2أعمى  لذواتيـ فيـ بذلؾ أكثر رضا مقارنة بالأفراد ذوي  الذكاء الانفعالي  المنخفض

( شاب ،أف ىنالؾ 300والتي شممت عينة قواميا )) 2011(تينغوجاـكما وتوضح دراسة 

الحياة ،كما وأوضح الباحث أف ارتباطا دالا و موجبا بيف ميارات الذكاء الانفعالي و الرضا عف 

 .3ىذه النتائج قابمة لمتعميـ عبر الثقافات

 الانفعالي استيدفت بحث العلبقة بيف الذكاء  والتي) 2006( لاندا وآخروفتؤكد دراسة  و

جوىري  داؿ إحصائيا بيف الذكاء  ارتباطوجود  ، عمى ( أستاذا جامعيا52الحياة لدى )الرضا عف و 

 .4عف الحياة الرضا و الانفعالي 

و التي تضمنت   Petrides, et al) 2007(بتريدس و آخروفكما أسفرت نتائج  دراسة 

( طالبا  عف وجود علبقة ارتباطية موجبة بيف الذكاء الانفعالي و الرضا عف 166عينة قواميا  )

 .5الحياة

 
                                                           

 .16:المرجع المذكور سابقا، ص ،مريـ بف سكريفة -1
2Rey,L., Extremera,N., Pena,M.;Perceived Emotional Intelligence, Self-Esteem and Life 
Satisfaction in Adolescents,Psychosocial Intervention,2011,Vol.20, N°02 ,PP:227-234. 
3-Thingujam,N,S. ;Emotional Intelligence and Life Satisfaction: Re-examining the Link 
and Mediating Role of Affectivity and Personality in India,Journal of the Indian 
Academy of Applied Psychology January , 2011,  Vol.37,  N°01,PP : 27-34. 
4-Landa,J.M ., López-Zafra, E .,Martínez de Antoñana,R.,Pulido ,M.,Op cit,PP: 152-
157. 
5-Petrides,  K.,  Perez,  G.,  Juan,  C.,  &  Furnham,  A,Op cit,PP:26 – 55. 
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 الجزئية الخامسة :الفرضية  -6-1-3-5

الذكاء الانفعالي وبعد بيف  ارتباطيةتوجد علاقة  ":تنص الفرضية الجزئية الخامسة عمى أنو

 "مرضى القمب  عينة البحث مفلدى التقبؿ الايجابي للاختلاؼ عف الآخريف 

 رتباط بيرسوف :عتماد عمى معامؿ الالاختبار صحة ىذه  الفرضية تـ الا

 خريفالتقبؿ الايجابي للاختلاؼ عف الآ الذكاء الانفعالي ببعددراسة علاقة  :23جدوؿ رقـ 

 :عينة البحث مف مرضى القمبلدى 

 
 المتغيرات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراؼ 

 المعياري

 الدلالة الاحصائية معامؿ الارتباط العينة

  37,127 273,92 الذكاء الانفعالي 

100 
 

 

 

0,078 

 

 غير داؿ 

 

 

التقبؿ الايجابي 
للبختلبؼ عف 

 الآخريف

5,50 2,315 

 

( 273.92اء الانفعالي قد حصؿ عمى متوسط حسابي قدره )يشير الجدوؿ إلى أف الذك

 التقبؿ الايجابي لبعد  فيما كانت درجة المتوسط الحسابي ( ،37.127بانحراؼ معياري قدره )

وقد بمغت قيمة معامؿ الارتباط  ( ،2.315( بانحراؼ قدره )5.5) للبختلبؼ عف الآخريف

و بعد بيف الذكاء الانفعالي لا توجد علبقة ؿ أف وبالتالي يمكف القو  ، غير داؿ ( 0.078بيرسوف )

الفرضية القائمة بوجود ارتباط داؿ بيف  نرفض وبالتالي  ، للبختلبؼ عف الآخريفالتقبؿ الايجابي  

 مرضى القمب.عينة البحث مف لدى  التقبؿ الايجابي للبختلبؼ عف الآخريفوبعد  الذكاء الانفعالي

 يمي : ويمكف تفسير النتيجة السابقة كما
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( %73تتشكؿ عينة الدراسة في معظميا مف أفراد تجاوزا سف الاربعيف ، وذلؾ  بما يعادؿ )

مف مجموع أفراد العينة، ويذىب العديد مف الباحثيف إلى التأكيد  عمى عدد مف الخصائص  النفسية 

فاصمة  أف الفرد حوالي سف الأربعيف يمر بأزمة Beck) 1968باؾ(فيرى  ليتو المرحمة العمرية ،

بغرض مواجية التغيرات المختمفة عمى المستوى مية المرونة الذىنية لديو و ذلؾ حيث يحتاح إلى تن

 .1الوجداني ،فإف ىو فشؿ في ذلؾ يتجو نحو السمبية في تعاطيو مع المحيط الاجتماعي 

إلى أف الأفراد الذيف  Mc crac et Costa كوستا و ميكراؾكما وتشير نتائج دراسة 

( سنة  يقروف بعدـ حصوؿ تغيرات واضحة في حياتيـ خلبؿ السنوات الست  50ف سف )يتجاوزو 

 . 2( مف الأفراد%86وذلؾ بما يعادؿ ) السابقة لمدراسة ،

ويذىب العديد مف المنظريف إلى  القوؿ بأف أحد أىـ العوامؿ التي تحد مف  فرص التغيير 

يفسر نتائج الفرضية الحالية والتي تشير إلى  لدى الفرد بقاؤه ضمف دائرة علبئقية مغمقة  ، وىو ما

عدـ وجود علبقة ارتباطية دالة بيف الذكاء الانفعالي و التقبؿ الايجابي للبختلبؼ  عف الآخريف 

 لدى مرضى القمب. 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1-Godefroid,J. ; Les fondement de la psychologie ,Ed Etudes vivantes  de la Laval 
,Qébec ,1993,P:05. 

 .38:ص ،2000محمد المنصؼ حاجي ونور الديف الظاىري:محاضرات مقياس عمـ نفس الكيوؿ ،-2
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 الجزئية السادسة :الفرضية  -6-1-3-6

اء الانفعالي وبعد الذكبيف  ارتباطيةتوجد علاقة " :تنص الفرضية الجزئية السادسة عمى أنو

 "مرضى القمب عينة البحث مفلدى السماحة و الأريحية 

 رتباط بيرسوف :عتماد عمى معامؿ الالاختبار صحة ىذه  الفرضية تـ الا

عينة البحث لدى  الذكاء الانفعالي ببعد السماحة و الأريحية: دراسة علاقة 24جدوؿ رقـ 

 :مف مرضى القمب

 
 المتغيرات

المتوسط 

 الحسابي

لانحراؼ ا

 المعياري

معامؿ  العينة

 الارتباط

 الدلالة الاحصائية

  37,127 273,92 الذكاء الانفعالي
100 

 

 
0,245 

 
السماحة و  0.05

 ريحية الأ
6,34 2,417 

 

( 273.92يشير الجدوؿ إلى أف الذكاء الانفعالي قد حصؿ عمى متوسط حسابي قدره )

ريحية لسماحة و الألبعد ا نت درجة المتوسط الحسابيفيما كا ( ،37.127بانحراؼ معياري قدره )

( داؿ عند 0.245وقد بمغت قيمة معامؿ الارتباط بيرسوف ) ( ،2.417( بانحراؼ قدره )6.34)

السماحة و بيف الذكاء الانفعالي  موجبة( ،وبالتالي يمكف القوؿ أف العلبقة 0.05مستوى دلالة )

 ريحيةالسماحة والأبعد  الذكاء الانفعالي ارتفعت درجات بمعنى انو كمما ارتفعت درجات ،ريحية الأو 

وبعد  وبالتالي نقبؿ الفرضية القائمة بوجود ارتباط داؿ بيف الذكاء الانفعالي العكس صحيح ،و 

 مرضى القمب.عينة البحث مف لدى  ريحيةالسماحة والأ

 ويمكف تفسير ىذه النتيجة كما يمي:
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 RiqueEnright and Freedman and  فريدماف و ريؾ و إنرايتنموذج  يساعد 

نو وبيدؼ تعميـ الفرد السماحة لابد إحيث  الذكاء الانفعالي بالسماحة ، عمى توضيح الارتباط بيف

وأف يتحقؽ لديو مستوى جيد مف الوعي بانفعالاتو في حالة اللبتسامح ومف ثـ يمكف مساعدتو عمى 

ؿ قدر مف الانفعالات الايجابية ، فيكوف الفرد إدارة انفعالاتو  السمبية ، وىو ما  يسمح باستدخا

 .1وبذلؾ تتحقؽ السماحة مؤىلب لتعمـ ميارة  التعاطؼ ،

 -مف وجية نظر أصحاب ىذا النموذج–بناءا عمى ما سبؽ يتأكد لنا أف السماحة تتأسس 

الأريحية فعاليا لابد وأف يتمتع بالسماحة و إنومنو فإف الفرد الذكي  عمى ميارات الذكاء الانفعالي ،

 بالنظر إلى مياراتو التي يستعمميا في التعاطي مع المواقؼ المختمفة .

التي تشير إلى أف  أبعاد الذكاء الانفعالي و   )2010( وزملاؤه بريناوىو ما يتدعـ بأبحاث  

 .2ترتبط ارتباطا جوىريا بالسماحة

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           

1-mcchesney,G., Thomson,A,Op cit, P:12. 
2-Breena, W.E., Kashdana,T.B., Lensera,M.L.,Fincham,F.D,Op cit,P:933. 
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 :الجزئية السابعة الفرضية  -6-1-3-7

الذكاء الانفعالي وبعد بيف   ارتباطيةتوجد علاقة " :السابعة عمى أنوتنص الفرضية الجزئية 

 "مرضى القمب عينة البحث مفلدى التقبؿ غير المشروط لمذات 

 رتباط بيرسوف :عتماد عمى معامؿ الالاختبار صحة ىذه  الفرضية تـ الا

عينة لدى  الذكاء الانفعالي ببعد التقبؿ غير المشروط لمذات: دراسة علاقة 25جدوؿ رقـ 

 :البحث مف مرضى القمب

 
 المتغيرات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراؼ 

 المعياري

 الدلالة الاحصائية معامؿ الارتباط العينة

  37,127 273,92 الذكاء الانفعالي 

100 
 

 

0,527 

 

التقبؿ غير  0.01
 المشروط لمذات

6,43 1,95 

 

( 273.92متوسط حسابي قدره )إلى أف الذكاء الانفعالي قد حصؿ عمى يشير الجدوؿ 

لتقبؿ غير المشروط لبعد افيما كانت درجة المتوسط الحسابي  ( ،37.127بانحراؼ معياري قدره )

( داؿ 0.527وقد بمغت قيمة معامؿ الارتباط بيرسوف ) ( ،1.95( بانحراؼ قدره )6.34) لمذات

وبعد قوية بيف الذكاء الانفعالي  موجبةوبالتالي يمكف القوؿ أف العلبقة  ( ،0.01عند مستوى دلالة )

 بمعنى انو كمما ارتفعت درجات الذكاء الانفعالي ارتفعت درجات ، التقبؿ غير المشروط لمذات

وبالتالي نقبؿ الفرضية القائمة بوجود ارتباط داؿ  و العكس صحيح ، التقبؿ غير المشروط لمذات

 رضى القمب.لدى م التقبؿ غير المشروط لمذاتو  بيف الذكاء الانفعالي

 النتيجة كما يمي :ىذه ويمكف تفسير 
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يجابي ) 2011(راي و إكستريميرا و بينا تؤكد نتائج دراسة كؿ عمى وجود  ارتباط داؿ  وا 

بيف الذكاء الانفعالي و تقبؿ الذات ، حيث أف قدرة الفرد الايجابية عمى إدارة الانفعالات والحفاظ 

 . 1لفرد لذاتو كنتيجة لنجاحو في إدارة المواقؼ المختمفةعمى المزاج الإيجابي تعزز تقبؿ وتقدير ا

يمثؿ   –تقبؿ الذات –كما و يتقاطع الذكاء الانفعالي مع تقبؿ الذات مف حيث أف ىذا الأخير 

دراكو لحدوده وخواصو الشخصية ، وىو  بذلؾ يتأسس عمى أحد  رضا الفرد عف نفسو وصفاتو وا 

 .2عي بالذات أىـ مكونات  الذكاء الانفعالي وىو الو 

في مختمؼ أبعاد منا متض   نصرايعتبر ع( أف تقبؿ الذات 2009) نيؿ وزملاؤهويوضح 

  الذكاء الانفعالي ، حيث أف الفرد المتقبؿ لذاتو يكوف بالضرورة مدركا لقدراتو ومياراتو الشخصية 

دافعية الف م ومتمتعا بقدر جيد فاعؿ مع الآخريف عمى نحو إيجابي ،و قادرا عمى التعاطؼ و الت

 .3نحو التعمـ و الانجاز

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1- Extremera,N., Duran,A. ,  Rey,L., & Pena,M, Op cit ,P:231. 

مذكرة ماجستٌر فً الإرشاد النفسً والتنمٌة البشرٌة  نمط التفكٌر وعلاقته بتقدٌر الذات ،: حنان عبد العزٌز -2
 .02ص: ،2102جامعة أبً بكر بلقاٌد تلمسان ، ،قسم  العلوم الاجتماعٌة ،

3-Neale,S., Spencer,L., Arnell,L., & Wilson,L.;Emotional Intelligence Coaching,Kogan 
Page, London and Philadelphia, United Kingdom & USA, 2009,P:95. 
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 :الجزئية الثامنة الفرضية  -6-1-3-8

الذكاء الانفعالي وبعد بيف   ارتباطيةتوجد علاقة " :تنص الفرضية الجزئية الثامنة عمى أنو

 ."مرضى القمب عينة البحث مفلدى تقبؿ المسؤولية الشخصية 

 رتباط بيرسوف :معامؿ الاعتماد عمى لاختبار صحة ىذه  الفرضية تـ الا

عينة لدى  الذكاء الانفعالي ببعد تقبؿ المسؤولية الشخصيةدراسة علاقة  :26جدوؿ رقـ 

 : البحث مف مرضى القمب

 
 المتغيرات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراؼ 

 المعياري

 الدلالة الاحصائية معامؿ الارتباط العينة

  37,127 273,92 الذكاء الانفعالي 

100 
 

 

0,360 

 

تقبؿ المسؤولية  0.01
 الشخصية

9,13 3,40 

 

( 273.92يشير الجدوؿ إلى أف الذكاء الانفعالي قد حصؿ عمى متوسط حسابي قدره )

تقبؿ المسؤولية لبعد فيما كانت درجة المتوسط الحسابي  ( ،37.127بانحراؼ معياري قدره )

( داؿ 0.36الارتباط بيرسوف )وقد بمغت قيمة معامؿ  ( ،3.4( بانحراؼ قدره )9.13) الشخصية

وبعد قوية بيف الذكاء الانفعالي  موجبةوبالتالي يمكف القوؿ أف العلبقة  ( ،0.01عند مستوى دلالة )

بعد  ،بمعنى انو كمما ارتفعت درجات الذكاء الانفعالي ارتفعت درجات تقبؿ المسؤولية الشخصية

ؿ الفرضية القائمة بوجود ارتباط داؿ بيف وبالتالي نقب و العكس صحيح ، تقبؿ المسؤولية الشخصية

 .مرضى القمبعينة البحث مف لدى  تقبؿ المسؤولية الشخصيةوبعد  الذكاء الانفعالي

 ويمكف تفسير النتيجة السابقة كما يمي :
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ى تمييز وتنظيـ أفكاره ومشاعره المسؤولية الشخصية بأنيا قدرة الفرد عم )2007(مارقمريعرؼ  

 ا ينتج عنيا عمى المستوى الشخصي و  الاجتماعي. سموكاتو ، وتحمؿ مو 

تتأسس عمى قدرات الذكاء الانفعالي  تعتبر بمثابة ميارة  فالمسؤولية الشخصية وفقا لمباحث

 .  1أىـ نواتجو  عمى المستوى السموكي مف بيف  مثؿ  الوعي بالذات  و تنظيـ الذات  ، كما تعتبر

(  إلى أف إمكانية  تعميـ المسؤولية الشخصية  منوط بشكؿ 2003) لاوو  نيمسوفويذىب 

 .2ميارات الذكاء الانفعاليبتطوير مباشر 

 الجزئية التاسعة  :الفرضية  -6-1-3-9

بعد الذكاء الانفعالي و بيف   ارتباطيةتوجد علاقة "تنص الفرضية الجزئية التاسعة عمى أنو :

 "القمبمرضى  عينة البحث مفلدى المجازفة الايجابية 

 رتباط بيرسوف :عتماد عمى معامؿ الالاختبار صحة ىذه  الفرضية تـ الا

عينة البحث لدى المجازفة الايجابية  الذكاء الانفعالي ببعد: دراسة علاقة 27جدوؿ رقـ 

 :مف مرضى القمب

 
 المتغيرات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراؼ 

 المعياري

 الدلالة الاحصائية معامؿ الارتباط العينة

  37,127 273,92 ذكاء الانفعالي ال

100 
 

 

0,433 

 

0.01 
 

المجازفة 
 الايجابية

4,67 1,44 

 

                                                           
1-Mergler, A. G.,Op cit,P :52. 
2-Nelson, D., & Low, G,Op cit,P :83. 
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( 273.92يشير الجدوؿ إلى أف الذكاء الانفعالي قد حصؿ عمى متوسط حسابي قدره )

 لمجازفة الايجابيةالبعد فيما كانت درجة المتوسط الحسابي  ( ،37.127بانحراؼ معياري قدره )

( داؿ عند 0.433وقد بمغت قيمة معامؿ الارتباط بيرسوف ) ( ،1.44اؼ قدره )( بانحر 4.67)

بعد و قوية بيف الذكاء الانفعالي  موجبةوبالتالي يمكف القوؿ أف العلبقة  ( ،0.01مستوى دلالة )

المجازفة بعد   بمعنى انو كمما ارتفعت درجات الذكاء الانفعالي ارتفعت درجات ،المجازفة الايجابية

 وبالتالي نقبؿ الفرضية القائمة بوجود ارتباط داؿ بيف الذكاء الانفعالي و العكس صحيح ، بيةالايجا

 .مرضى القمبعينة البحث مف لدى  المجازفة الايجابيةوبعد 

 ويمكف تفسير النتيجة السابقة كما يمي :

ىو و  ( أف القادة عموما يتميزوف بمستوى مرتفع مف الذكاء الانفعالي2013) جولمافيوضح 

ما يؤىميـ لممجازفة المحسوبة و الإيجابية ، فميارات الذكاء الانفعالي تساعد الفرد عمى المحافظة 

عمى قدر مناسب مف التركيز عمى اليدؼ ، كما أف دافع الفرد  للئنجاز يؤىمو لممجازفة وتحدي 

 . 1العوائؽ المختمفة

الفرد الذكي حيث أف   Sosik and Megerian( 1999) سوسيؾ وميغريفويوافقو 

مف بيف   والتي تعتبر–انفعاليا غالبا ما يتميز بالفعالية الذاتية  وبمستوى جيد مف  الدافعية للئنجاز 

 .2وىو ما يساعده عمى المجازفة في سبيؿ تحقيؽ الغايات الفردية و الجماعية-أىـ قدرات القائد  

 

 

 

 
                                                           

1-Goleman,D., Boyatzis ,R., Mckee,A ,Op cit, P:01. 
2-Prati,L.M., Douglas,C., Ferris,G.R., Ammeter,A.P., Buckley,M.R,Op cit ,PP:21-40. 



209 
 

 :العاشرةالجزئية الفرضية -6-1-3-10

بعد بيف التفكير الإيجابي و   ارتباطيةتوجد علاقة " :العاشرة عمى أنوتنص الفرضية الجزئية 

 "مرضى القمب عينة البحث مفالوعي بالذات  لدى 

 لاختبار صحة ىذه  الفرضية تـ الإعتماد عمى معامؿ الإرتباط بيرسوف :

عينة البحث مف لدى  الوعي بالذاتببعد : دراسة علاقة التفكير الإيجابي 28جدوؿ رقـ 

 . القمب مرضى

 
 المتغيرات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراؼ 

 المعياري

 الدلالة الاحصائية معامؿ الارتباط العينة

 0.01 6940, 100 13,376 60,82 التفكير الايجابي
 8,127 47,63 الوعي بالذات

 

 (60,82قد حصؿ عمى متوسط حسابي قدره ) التفكير الايجابييشير الجدوؿ إلى أف 

لبعد الوعي بالذات   فيما كانت درجة المتوسط الحسابي  ،( 13,37)ي قدره بانحراؼ معيار 

داؿ عند  (6940,) وقد بمغت قيمة معامؿ الارتباط بيرسوف  ،(8,127)بانحراؼ قدره (  47,63)

وبعد قوية بيف الذكاء الانفعالي  موجبةوبالتالي يمكف القوؿ أف العلبقة  ( ،0.01مستوى دلالة )

بعد الوعي ارتفعت درجات  ،نو كمما ارتفعت درجات الذكاء الانفعالي أعنى بمالوعي بالذات 

و العكس صحيح وبالتالي نقبؿ الفرضية القائمة بوجود ارتباط داؿ بيف الذكاء الانفعالي بالذات، 

 .لدى مرضى القمببعد الوعي بالذات و 

 ويمكف تفسير النتيجة السابقة كما يمي :
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(  فإف التفكير الايجابي ىو عممية معرفية تتأسس عمى 2005) ويستف-اردكيركيجوفقا  لػ  

مف خلبؿ   قة أفضؿ مع الذات،وىو ما يؤسس لعلب اعتقاد أف كؿ أمر يحصؿ وفقا لسبب وغاية ،

 . 1وعي الفرد بذاتو ، وتنمية  انطباع أكثر إيجابية نحو الذات تعزيز

 الؾ علبقة عكسية بيف( و الذي يؤكد عمى أف  ىن2008) جبروىو ما يتوافؽ مع طرح 

 .2و  الإدراؾ المنخفض لمذات  التفكير الايجابي

لمذات تؤدي إلى معاناة الفرد  المنخفضةأف النظرة  إلى) 2005(الفرحاتيوفي المقابؿ يذىب 

أي أنو ينظر إلى ذاتو –فغالبا ما يعاني المكتئب مف التوجو غير المتفائؿ نحو الذات  مف الاكتئاب،

النظرة  مف حيث إغفالو لجوانب القوة لديو و تركيزه عمى السمبيات، كما تساىـنظرة غير واقعية 

يعزو  -أي الفرد العاجز -كتسب نظرا لكونوفي معاناة الفرد مف العجز المالمنخفضة لمذات 

 .  3الأحداث السمبية  إلى أسباب داخمية  وثابتة تتعمؽ بالذات

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           

1-Kirkegaard-Weston,E,Op cit,PP:16-41. 
 .54-53،ص:المرجع المذكور سابقاسعاد سعيد جبر:-2
 .196-44،ص:المرجع المذكور سابقاالسيد محمود الفرحاتي ،-3
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 :شرةالحادية عالجزئية الفرضية  -6-1-3-11

بيف التفكير الإيجابي   ارتباطيةة توجد علاق" :تنص الفرضية الجزئية الحادي عشرة عمى أنو

 "مرضى القمب عينة البحث مفلدى  و بعد تنظيـ الذات

 لاختبار صحة ىذه  الفرضية تـ الإعتماد عمى معامؿ الإرتباط بيرسوف :

عينة البحث مف لدى لذات تنظيـ اببعد دراسة علاقة التفكير الإيجابي  :29جدوؿ رقـ 

 . مرضى القمب

 
 المتغيرات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراؼ 

 المعياري

 الدلالة الاحصائية معامؿ الارتباط العينة

 60,82 التفكير الايجابي

 
13,376 

 
 

100 
 

0,637  

0.01 
 9.4107 54.27 تنظيـ الذات 

 

 (60,82حسابي قدره ) قد حصؿ عمى متوسط التفكير الايجابييشير الجدوؿ إلى أف 

(   54.27لبعد تنظيـ لذات )فيما كانت درجة المتوسط الحسابي  ،( 13,37)بانحراؼ معياري قدره 

داؿ عند مستوى دلالة  (6370,)وقد بمغت قيمة معامؿ الارتباط بيرسوف ،(9.41)بانحراؼ قدره 

وبعد تنظيـ الذات نفعالي قوية بيف الذكاء الا موجبةوبالتالي يمكف القوؿ أف العلبقة  ( ،0.01)

و العكس بعد تنظيـ الذات نو كمما ارتفعت درجات الذكاء الانفعالي ارتفعت درجات أبمعنى ،

بعد تنظيـ الذات وبالتالي نقبؿ الفرضية القائمة بوجود ارتباط داؿ بيف الذكاء الانفعالي و  ،صحيح

 مرضى القمب.عينة البحث مف لدى 
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 ة كما يمي :ويمكف تفسير النتيجة السابق

( مف خلبؿ  نتائج عدد البحوث 2006) كراتي و توماسينوسأموتتدعـ  ىذه العلبقة وفقا لػ 

و التي تؤكد  عمى علبقة التفكير الإيجابي بتنظيـ الذات  ، حيث يتوفر لدى الإيجابي فيـ أفضؿ 

 .  1مواقؼلإمكانيات التحكـ الانفعالي  لديو ، و ىو ما يمكنو مف  التعامؿ الإيجابي مع ال

( فإف أبحاثا حديثة جدا 2006)و ستودينجر و فراي و آخروف اسبينيوؿووفقا لما يطرحو 

وقدرات التكيؼ مع   إلى أف التفكير و الانفعاؿ الإيجابي يمثلبف  مصدرا لضبط الذات ، تشير

 .2المواقؼ الصعبة

قة بيف النزعة بحث العلب والتي استيدفت )1990( مارشاؿ ولانج دراسةوىو ما يتوافؽ مع 

ارتباطية  وجود علبقة حيث توصمت  إلى  ،سيدة  (157) لية وضبط الذات لدى عينة قواميا التفاؤ 

 .3مما يشير إلى تداخؿ السمتيف معا وتنظيـ الذاتموجبة بيف التفاؤؿ 

استيدفت فحص العلبقة  و التي )1998(شيير كارفر و دراسة نتائج تتدعـ ىذه العلبقة ب و

تنظيـ  الذات حيث تشير النتائج  إلى  المتغيرات مف ضمنيا وعدد مف  التفكير الايجابيبيف النزعة 

 .4و تنظيـ  الذات التفكير الايجابيوجود علبقة موجبة بيف 

إلى وجود علبقة دالة إحصائيا  )1994(مارشاؿ وآخروف  كما  أشارت دراسة نتائج دراسة

 5.النفس بيف التوجو  الإيجابي في الحياة والسيطرة عمى

                                                           
1-McCraty,R., Tomasino,D.,Op cit,P:08. 

 .259المصدر المذكور سابقا، ص:، ديتر فراي و آخروف،أورسولا ستودينجر  وليزا اسبينيوؿ -2
3-Marshall, G. N., & Lang, E. L. ,Op cit,PP : 132-139. 
4-Carver,C.S., Scheier,M.F ,Opcit, PP:26-30. 

 طبع مجدي محمد الدسوقي:دراسات في الصحة النفسية ،القاىرة ،مكتبة الانجمو المصرية ،بدوف سنة -5
 .349ص:
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وجود علبقة  إلى (2004)اسفججوف وماجر و  وفي نفس السياؽ  تشير نتائج أبحاث

 تنظيـ الذات.إيجابية ىامة بيف النزعة التفاؤلية و 

فإف قدرة الفرد عمى توجيو أفكاره الوجية الايجابية مما يساعد  (2010) لاورنسلػ ووفقا 

 .1عمى تنظيـ  العلبقة مع الذات ومع الآخر

 :الثانية عشرةالجزئية الفرضية  -6-1-3-12

 بيف التفكير الإيجابي  ارتباطيةتوجد علاقة " :تنص الفرضية الجزئية الثانية عشرة عمى أنو

 مرضى القمب '  عينة البحث مفلدى  و بعد الدافعية

 لاختبار صحة ىذه  الفرضية تـ الإعتماد عمى معامؿ الإرتباط بيرسوف :

عينة البحث مف لدى   الدافعيةببعد التفكير الإيجابي  : دراسة علاقة 30جدوؿ رقـ 

 .مرضى القمب

 
 المتغيرات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراؼ 

 المعياري

 الدلالة الاحصائية معامؿ الارتباط العينة

 60,82 التفكير الايجابي

 
13,37 

 
 

100 
0.577  

0.01 

 9,63 56,73 الدافعية

 

 

 

                                                           
1-Lawrence,L., Op cit,P:13. 
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 (60,82قد حصؿ عمى متوسط حسابي قدره ) جابيالتفكير الاييشير الجدوؿ إلى أف 

(   56.73لبعد الدافعية )فيما كانت درجة المتوسط الحسابي  ،( 13,37)بانحراؼ معياري قدره 

داؿ عند مستوى دلالة (0.577) وقد بمغت قيمة معامؿ الارتباط بيرسوف ،(9.63)بانحراؼ قدره 

بمعنى  وبعد الدافعيةقوية بيف الذكاء الانفعالي  موجبةوبالتالي يمكف القوؿ أف العلبقة  ( ،0.01)

و العكس صحيح وبالتالي بعد الدافعية، نو كمما ارتفعت درجات الذكاء الانفعالي ارتفعت درجات أ

عينة البحث مف بعد الدافعية لدى نقبؿ الفرضية القائمة بوجود ارتباط داؿ بيف الذكاء الانفعالي و 

 .مرضى القمب

 ة السابقة كما يمي :ويمكف تفسير النتيج

توقع النتيجة  أف  والذي يشير إلى (2006) وآخروف كاباراتتدعـ ىذه النتيجة بطرح 

أف حيث الإيجابية العامة  يعتبر مقررا مركزيا لمجيود الدائمة لإنجاز اليدؼ الإيجابي المطموب ، 

 .1النتيجة المرغوبةبموغ  نحو  الفرد  نمط التفكير المتفائؿ يحفز

فإف الدافعية  تعتبر عاملب ميما في إدراؾ الفرد  لمموقؼ و في  (2000)خميفةػ ووفقا ل

كاف توقعا إيجابيا أو  كما أف توقع الفرد لما يترتب عف النشاط الذي يقوـ بو سواء توجيو سموكو ،

سمبيا ، يعتبر مف العوامؿ اليامة  التي تؤثر عمى دافعية الفرد تجاه الاستمرار في ىذا النشاط مف 

 . 2عدمو 

 

 

                                                           
1 -Capara,G., Fagnani ,C., Alessandri,G., Steca ,P., Grigantesco,A., Slorza,U ,C., 
azi,M.A., Op cit ,PP: 277-84. 

 .18-16، ص:2000،  دار غريب، 01الدافعية للئنجاز، القاىرة، ط عبد المطيؼ محمد خميفة:-2
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إلى أف العلبقة بيف التفكير الإيجابي و الدافعية تعتبر  (2005) ويستف-كيركجاردويخمص 

فالتفكير الإيجابي يساىـ في رؤية أفضؿ لمقدرات و الإمكانات التي يتوفر عمييا  علبقة عضوية ،

ؤدي إلى التفكير الفرد، فيو بذلؾ يشكؿ دافعا مستمرا  تجاه توظيؼ ىتو القدرات، كما أف الدافعية ت

 . 1الإيجابي بما توفره مف حافزية نحو تحقيؽ الأىداؼ مف خلبؿ توظيؼ القدرات المختمفة

 :الثالثة عشرةالجزئية الفرضية  -6-1-3-13

 بيف التفكير الإيجابي  ارتباطيةتوجد علاقة " : تنص الفرضية الجزئية الثالثة عشرة عمى أنو

 "رضى القمبم عينة البحث مفلدى  وبعد التعاطؼ 

 رتباط بيرسوف :عتماد عمى معامؿ الالاختبار صحة ىذه  الفرضية تـ الا

مرضى  عينة البحث مفلدى  التعاطؼببعد: دراسة علاقة التفكير الإيجابي 31جدوؿ رقـ 

 .القمب

 
 المتغيرات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراؼ 

 المعياري

 الدلالة الاحصائية معامؿ الارتباط العينة

 60,82 يجابيالتفكير الا

 
13,376 

 
 

100 
0,298  

0.01 

 7.98 55.55 التعاطؼ

 

 

 

 

                                                           
1-Kirkegaard-Weston,E,Op cit,P:22. 
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 (60,82قد حصؿ عمى متوسط حسابي قدره ) التفكير الايجابييشير الجدوؿ إلى أف 

(   55.55لبعد لتعاطؼ )فيما كانت درجة المتوسط الحسابي  ،( 13,37)بانحراؼ معياري قدره 

داؿ عند مستوى دلالة ( 0.298) معامؿ الارتباط بيرسوف وقد بمغت قيمة ،(7.98)بانحراؼ قدره 

بمعنى وبعد التعاطؼ   قوية بيف الذكاء الانفعالي موجبةوبالتالي يمكف القوؿ أف العلبقة  ( ،0.01)

و العكس صحيح بعد التعاطؼ،  ارتفعت درجات ،نو كمما ارتفعت درجات الذكاء الانفعالي أ

عينة بعد التعاطؼ لدى ود ارتباط داؿ بيف الذكاء الانفعالي و وبالتالي نقبؿ الفرضية القائمة بوج

 .مرضى القمبالبحث مف 

 ويمكف تفسير النتيجة السابقة كما يمي :

أف الفرد الإيجابي يمتاز بقوة إحساسو الوجداني نحو الآخريف  )2006(بركاتحيث يوضح 

 . 1مما يجعمو يراعي مشاعرىـ خلبؿ عممية التواصؿ

في ذلؾ مؤكدا عمى أف الإيجابي يتمتع بقدرة عالية عمى التجاوب  (1983)أسعدويوافقو 

 .2الوجداني مع الآخريف

 ديتر فراي و آخروف،أورسولا ستودينجر  وليزا اسبينيوؿ وفي نفس السياؽ  يؤكد  كؿ مف 

وسماحة النفس و المسؤولية  ( عمى أف الانفعاؿ الإيجابي ينمي حب المساعدة ،2006)

 .3لؾ مف خلبؿ تحفيزه لممادة الإيجابية في الذاكرة وذ –الاجتماعية 

 

                                                           

 .81ر سابقا، صالمرجع المذكو زياد بركات ،-1
 .123-119، المرجع المذكور سابقا، ص:أسعد يوسؼ ميخائيؿ-2
 .267-260، المصدر المذكور سابقا، ص:ديتر فراي و آخروف ،أورسولا ستودينجر  وليزا اسبينيوؿ -3
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في نفس السياؽ موضحة  أف التعاطؼ لدى  Louie,K) 1990(لويوتأتي نتائج بحوث 

تجاه إدارة الألـ لدى المريض وذلؾ في الا حوؿفئة الممرضات يساىـ في تعديؿ معتقداتيف 

 .1الإيجابي

والذي يذىب إلى أف  (2008)نكيكاؾوكونستاو إيوانيدوتتوافؽ ىذه النتيجة مع طرح 

بالإضافة إلى  دوره الياـ  التعاطؼ يساىـ في تطوير قدرات الفرد  المعرفية تجاه حؿ المشكلبت ،

 .2في تحسيف نوعية العلبقات الاجتماعية 

 :الرابعة عشرةالجزئية الفرضية  -6-1-3-14

بيف التفكير الإيجابي  اطيةارتبتوجد علاقة " :تنص الفرضية الجزئية الرابعة عشرة عمى أنو

 مرضى القمب '  عينة البحث مفالميارات الاجتماعية  لدى بعد و 

 لاختبار صحة ىذه  الفرضية تـ الإعتماد عمى معامؿ الإرتباط بيرسوف :

عينة البحث لدى : دراسة علاقة التفكير الإيجابي ببعد الميارات الإجتماعية 32جدوؿ رقـ 

 . مف مرضى القمب

 
 اتالمتغير 

المتوسط 

 الحسابي

الانحراؼ 

 المعياري

 الدلالة الاحصائية معامؿ الارتباط العينة

 60,82 التفكير الايجابي

 
13,376 

 
 

100 
 

0,475  

0.01 
 الميارات  

 الاجتماعية
59.74 10.136 

 

                                                           

1Ouzouni, C., & Nakakis,K.,Op cit, P :537. 
2-Ioannidou, F.,& Konstantikak, V,Op cit,P:119. 



218 
 

 (60,82قد حصؿ عمى متوسط حسابي قدره ) التفكير الايجابييشير الجدوؿ إلى أف 

لبعد الميارات الاجتماعية  فيما كانت درجة المتوسط الحسابي  ،( 13,37)قدره بانحراؼ معياري 

داؿ عند ( 0.475) وقد بمغت قيمة معامؿ الارتباط بيرسوف ،(10.136)بانحراؼ قدره ( 59.74)

وبعد  قوية بيف الذكاء الانفعالي موجبةوبالتالي يمكف القوؿ أف العلبقة  ( ،0.01مستوى دلالة )

بعد  ارتفعت درجات ،نو كمما ارتفعت درجات الذكاء الانفعالي أبمعنى جتماعية ، الميارات الا

العكس صحيح وبالتالي نقبؿ الفرضية القائمة بوجود ارتباط داؿ بيف الذكاء الميارات الاجتماعية ، و 

 .مرضى القمبعينة البحث مف الميارات الاجتماعية لدى الانفعالي و 

 كما يمي :ويمكف تفسير النتيجة السابقة 

العموـ  العصبية  إلى وجود ارتباط بيف التصورات  مجاؿنتائج  البحوث في حيث تشير 

حيث أف  قدرة  ،مف خلبؿ  قناة "التواصؿ غير المفظي" الاجتماعيو السموؾ  -الأفكار–الموقفية 

ؿ الزمف وذلؾ بتدخؿ عام غير المفظي،تتجمى عمى المستوى السموؾ الفرد الذاتية عمى توجيو أفكاره 

 . 1جتماعيةف ثـ تنعكس آليا عمى الميارات الاو التكرار،وم

وتتأكد ىذه العلبقة مف خلبؿ نتائج العديد مف الدراسات و التي تشير إلى أف الفرد الإيجابي 

علبقتو بالآخريف، كما  يتوفر عمى شبكة علبقات اجتماعية واسعة ،نظرا للئيجابية التي يبدييا في

ى ثبات العلبقات وىو ما يساعد عم ئص النفسية الحسنة لدى الآخريف،عمى الخصا أنو يركز

وبذلؾ يتمكف مف التكيؼ  مع  الضغوط  إليو  حاؿ الحاجة الدعـ الاجتماعيمما يوفر الاجتماعية، 

 .2و التحديات المختمفة

                                                           
1-Bargh, J. A., & Chartrand, T. L.; The mind in the middle: A practical guide to priming 
and automaticity research. In H. T. Reis & C. M. Judd (Eds.), Handbook of research 
methods in social and personality psychology, New York, Cambridge University 
Press,2000, PP: 253–285. 
2-Srivastava, S., & Angelo, K. M.,Op cit,P :08. 



219 
 

والتي استيدفت الكشؼ عف علبقة  (2009)ديبتي ونوفراتاف وأمريتاكؿ مف  أما دراسة

جتماعي بعدد مف متغيرات الصحة الإيجابية ،فقد توصمت إلى أف التفكير الايجابي يرتبط الذكاء الا

 .1خرة مع الآعلبقالفي   كيديةالتو النزعة وب، الاجتماعيةبالصبر في التفاعلبت 

حوؿ مرضى السرطاف  إلى  (2009)كوؾ و ماثراووفي نفس السياؽ تشير  نتائج دراسة 

و الدعـ الاجتماعي ،حيث يتجو المتفائموف إلى الانضماـ لمجموعات  وجود ارتباط داؿ بيف التفاؤؿ

ووفقا لمدراسة فإف  ،ساليب المواجية الفعالة  لدييـالدعـ مما يؤدي إلى خفض التيديد ،وتعزيز أ

 . 2لمعلبقة بيف التفكير الايجابي و الميارات الاجتماعيةالمفسرة  العوامؿتوكيد الذات يعتبر أىـ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           

1-Deepti,H., Nov Rattan,S., Amrita,Y.,Op cit,PP: 143-150. 
2-Matthews,E.E., & Cook,P.F,Op cit,PP:716-726. 
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 الاستنتاج العاـ :-6-2

مف ضرورة التركيز عمى القدرات النفسية في  الايجابي  نظرا لما يؤكد عميو عمـ النفس

مقابؿ التركيز عمى المرض و الاضطراب ، وبالعودة إلى نتائج البحوث والأطروحات النظرية والتي 

في ىذا البحث   ، تـتأثيره عمى الصحة  وكذا ،  النظاـ المعرفي في توضح أىمية الانفعاؿ 

التفكير الايجابي لدى و ىؿ توجد  علبقة ارتباطية بيف  الذكاء الانفعالي  صياغة التساؤؿ التالي :

 ة لمبحث عمى النوع الآتي :يالرئيس وىو ما أدى بنا إلى صياغة الفرضياتمرضى القمب؟ 

 مرضى القمب مف انخفاض الذكاء الانفعالي.عينة البحث مف شكو ت -

 مرضى القمب مف انخفاض التفكير الايجابي.بحث مف عينة الشكو ت -

عينة البحث مف توجد علبقة ارتباطية بيف الذكاء الانفعالي و التفكير الإيجابي لدى  -

 مرضى القمب . 

 عبدالمعد مف طرؼ  العاطفيوبعد تطبيؽ أدوات جمع البيانات متمثمة في مقياس الذكاء 

عبد الستار المعد مف طرؼ كير الإيجابي ومقياس التف ، )2004) المنعـ احمد الدردير

أف ( مريض ومريضة  قمب ، توصمت نتائج الدراسة إلى 100عمى عينة قواميا ) )2010براىيـ(إ

كؿ مف  الذكاء الانفعالي و التفكير الايجابي ،كما  درجة مرضى القمب يشكوف مف انخفاض

لي و التفكير الإيجابي في جميع وجود علبقة ارتباطية دالة بيف الذكاء الانفعاأوضحت النتائج 

في علبقتو بالذكاء ماعدا بعد التقبؿ الإيجابي للبختلبؼ عف الآخريف  المدروسة مكوناتيما

 .الانفعالي

 وبناء عمى ما سبؽ يمكف الخروج بعدد مف الاستنتاجات أىميا :

الفرد  تعتبر ميارات الذكاء الانفعالي  مف بيف العوامؿ التي يمكف أف تساىـ في حماية-1

نظرا لما توفره  ىذه الميارات مف  مف الإصابة بالعديد مف الأمراض خاصة أمراض القمب  ،
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في حيف يرتبط انخفاض ميارات الذكاء الانفعالي بالإصابة  مواجية الضغوط النفسية  ،افضمية في 

 . المرضيةبأمراض القمب ، وبنوعية حياة سيئة بعد الإصابة 

بمرض  للبصابةرد مف التفكير الايجابي بمثابة عامؿ منبئ يعتبر انخفاض مستوى الف-2

بمرض  انخفاض الوظائؼ المناعية بعد الإصابة بالدراسات  وفقا لمعديد مف القمب كما ويرتبط 

 .القمب

بعد محوري تأسس عميو علبقة الذكاء الانفعالي بالتفكير بمثابة يعتبر بعد تقبؿ الذات -3

والتي بدورىا تشير إلى  قدرة الفرد  ،نفعالي عمى ميارة الوعي بالذاتالإيجابي حيث يقوـ  الذكاء الا

دير عمى الاستبصار بصفاتو وخواصو الشخصية ، وىو ما يفسح المجاؿ أماـ تقبؿ وتق

 فكير أكثر إيجابية  عمى المستوى المعرفي .الذات،وبالتالي  يؤسس لتبني نمط ت

مشتركا بيف الذكاء الانفعالي و التفكير والتي تعتبر مكونا -ميارة تنظيـ الذات  تشكؿ-4

وىو ما يؤكد عمى تداخؿ   قاعدة تتأسس عمييا جممة مف مكونات كلب المتغيريف ، -الإيجابي

 متغيري الدراسة . 

العلبئقي  كالتعاطؼ  بالتوظيؼمف المكونات ذات العلبقة  يتوفر متغيرا الدراسة عمى عدد-5

و التسامح وتقبؿ المسؤولية الشخصية كمكونات  الانفعالي ، والميارات الاجتماعية كمكونات لمذكاء

 بمثابة ميارات قاعدية يعتبراف المذكوريف  الذكاء الانفعالي ونشير إلى أف مكوني لمتفكير الايجابي ،

التسامح وتقبؿ المسؤولية  –التفكير الايجابي  مكونيتؤسس لمفيوـ الذكاء الانفعالي مقارنة ب

وىو ما  عمى المستوى العلبئقي ،لمتفكير الايجابي  مخرجا كف إعتبارىما والمذيف يم –الشخصية 

 يشير إلى أىمية مكونات الذكاء الانفعالي  في ىذا الصدد. 
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في    يتمظيروىو ما  يعتبر عامؿ السف مف بيف العوامؿ المؤثرة في متغيري الدراسة ،-6

ؼ عف الآخريف التقبؿ الإيجابي للبختلبد وبععدـ وجود علبقة ارتباطية دالة  بيف الذكاء الانفعالي 

 وذلؾ نظرا لكوف غالبية أفراد العينة ممف تجاوزوا سف الأربعيف . لدى مرضى القمب  ،

نستنتج في الأخير أف انخفاض ميارات الذكاء الانفعالي وتدني  مستوى التفكير الايجابي 

،كما يمكف التأكيد عمى أف لدى الفرد تعتبر ضمف العوامؿ المسببة  للئصابة بأمراض القمب 

حيث أف ىنالؾ تداخلب بيف ما ىو  التفكير الايجابي يشكؿ جزءا لا يتجزأ  مف الذكاء الانفعالي ،

 معرفي لدرجة يصعب معيا التفريؽ بينيما . ىوانفعالي  وما
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 الخاتمة
 
 
 

مف المتغيرات  في علبقتو بالعديد غالبا ما توجيت البحوث العممية نحو دراسة التفكير 

ؿ حو التي يتوفر عمييا التراث النفسي ، مما أدى إلى إىماؿ الكثير مف المعطيات  الانفعالية 

عادة الاعتبار لمجانب الحاصؿ أدى إلى إ المعرفيلكف التراكـ ، التفكير في علبقتو بالانفعاؿ 

تمعب دورا بارزا التي نفسية القوى أحد البإعتباره مف خلبؿ  التركيز عمى الذكاء الانفعالي الانفعالي 

وىو ما أدى بنا إلى طرح الأكاديمي و الميني والصحي وغيرىا  ، المعرفي،  منيا  عدة في جوانب

التفكير الايجابي لدى في كشؼ مستوى الذكاء الانفعالي و تصب تساؤلات الدراسة الحالية والتي 

التفكير الايجابي لدى ء الانفعالي و بيف الذكا علبقة ال دراسة وكذا  ،مرضى القمبعينة البحث مف 

 . عينة البحث

عينة البحث مف تـ الحصوؿ عمييا مف ىتو الدراسة أف  ويظير مف تحميؿ البيانات التي

التفكير الايجابي   و انخفاضالذكاء الانفعالي درجة كؿ مف مرضى القمب يشكوف مف انخفاض 

التي تتدخؿ في السببية الإمراضية  ويمكف تفسير ذلؾ بكوف ىذيف المتغيريف مف بيف العوامؿ

الذكاء الانفعالي و التفكير الايجابي يساىـ كؿ مف لمرض  القمب إيجابا وسمبا ، فارتفاع مستويات 

انخفاض الذكاء الانفعالي وتدني   يساىـفي حماية الفرد مف الإصابة بأمراض القمب في حيف 

كما أف ليذيف المتغيريف   بأمراض القمب ، خطر الإصابة في الرفع مف مستوى  التفكير الايجابي  

 .   الاصابة المرضيةتأثيرات طويمة الأمد بعد 
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علبقة ارتباطية دالة بيف الذكاء الانفعالي و التفكير لى أف ىنالؾ كما توصمت الدراسة إ

عدا بعد التقبؿ الايجابي للبختلبؼ عف الآخريف في المدروسة الايجابي في جميع مكوناتيما 

العلبقة بيف الذكاء الانفعالي و التفكير الإيجابي منطقية نظرا لما وتعتبر  بالذكاء الانفعالي ،علبقتو 

تساىـ في حماية الفرد مف آثار الانفعالات السمبية  الذكاء الانفعالي مف ميارات نفسية يتوفر عميو 

حورية تتأسس عمييا الوعي بالذات ميارة مف وبذلؾ ي فسح المجاؿ أما التفكير اليادئ و الايجابي ،

لمصحة  دواعـحيث تعتبر ىذه الأخيرة بمثابة  ميارات أخرى  أساسية كتقدير الذات والثقة بالنفس ،

 النفسية.

 تساىـ في الوصوؿ إلى الميارات الضرورية التي إحدى  الذاتميارة تنظيـ  وتعتبر كما

دورا حاسما يارات الاجتماعية  التعاطؼ والم في حيف  يمعب كؿ مف التفكير المتوازف و الإيجابي ،

في علبقة الفرد بيئتو ، وىو ما يرفع مف فرص الاحتفاظ بتوجو فكري أكثر إيجابية تجاه الذات 

 والآخر.

وتجدر الإشارة إلى أف  مكونات الذكاء الانفعالي تعتبر  ضمف الميارات التي لا غنى عنيا 

  نتيجة التسارع اليائؿ لوتيرة الحياة  الضغط النفسي العصر الحالي ،نظرا لتعدد مصادر لإنساف

ممحة لمحفاظ عمى قدر جيد مف التفكير الإيجابي في التعاطي مع المواقؼ أف الحاجة كما 

حيث أنو  وفي مقابؿ الاىتماـ الذي أولاه  المنظروف وعمماء النفس بالجانب المعرفي  الضاغطة  ،

يتزايد  الاىتماـ  مع المشكلبت  المختمفة ،د ر القصور الذاتي في تعاطي الفر باعتباره قاعدة لتفسي

 بمفيوـ الذكاء الانفعالي ، وىو ما يؤكد عمى عمؽ ونجاعة الطرح الانفعالي .

ولقد تعرض ىذا البحث لعدد مف الصعوبات و المعوقات حيث شكمت العينة إحدى أىـ 

مف القمؽ  مرتقعةت ما يتفاعموف مع البيئة الخارجية بمستوياائؽ البحث، فمرضى القمب غالبا عو 



225 
 

، فتتكرر لدييـ نوبات الاىتياج  الانفعالي بسبب موقؼ أو آخر  عمى  مقارنة بالأفراد العادييف 

 الحصوؿ عمى تجاوب المبحوث .   يقمص فرصمستوى العيادة الطبية  وىو ما 

اسيف المقي عباراتكما ويعتبر تدني  المستوى التعميمي لغالبية أفراد العينة عائقا أماـ فيـ 

ضرب الأمثمة مف واقع المبحوث  بأساليب عديدة منيا ة الواحد  العبارةوىو ما  استدعى  توضيح 

أو افتراض وضعية اجتماعية ما  صياغة البند بعد سرد قصة تقارب  الواقع الاجتماعي لممبحوث ،و 

 والحصوؿ عمى رد فعؿ المبحوث تجاىيا وغيرىا  .

ؿ ضعؼ البصر ف يتجاوزوف سف الخمسيف فقد شكّ ونظرا لكوف غالبية أفراد العينة مم

المقياسيف عمى غالبية   عباراتالمقياس ، وىو ما تطمب تلبوة كؿ عبارات صعوبة بالغة أماـ قراءة 

 ساعة لكؿ فرد  مف أفراد العينة.اجراء مقياسي البحث أفراد  العينة ، وبذلؾ تتجاوز مدة 

مكتب خاص  يحفظ مف عدـ  توفر مي كما ويعتبر غياب الشروط المكانية لمبحث العم

قياسيف  ضمف طرح بنود  الم حتـ، وىو ما بحثية مف بيف المعيقات الأساسية خصوصية العممية ال

فيتشتت تركيز  ،لنقاش والجداؿ بيف المرضى أنفسيـتسبب في فتح باب امجموعة المرضى، مما 

مدخوؿ في  مناقشات لثة  الباح وىو ما يضطرالمبحوث ، وينشغؿ عف  تكممة مقياسي البحث 

 .  المبحوثعديدة  وتوجيييا إلى نقطة توافؽ وذلؾ  بيدؼ استعادة تركيز 

 تمخضت عف ىذه الدراسة عدة قضايا و إشكالات تحتاج لمدراسة والبحث منيا :ولقد 

 علبقة الذكاء الانفعالي بالإصابة بمرض القمب. -

 راض القمب .الذكاء الانفعالي كعامؿ وقائي تجاه الإصابة بأم-

 علبقة الذكاء الانفعالي بنوعية حياة مريض القمب .-

 التفكير الايجابي  كعامؿ وقائي تجاه الإصابة بأمراض القمب. -

  علبقة التفكير الايجابي بنوعية حياة مريض القمب .-
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 علبقة التفكير الايجابي بحسف الحاؿ النفسي لدى مرضى القمب .-

 (  بكؿ مف الذكاء الانفعالي و التفكير الإيجابي .علبقة النمط السموكي)أ( و)د-

 علبقة عاممي  السف  والجنس بكؿ مف الذكاء الانفعالي و التفكير الإيجابي.-

 علبقة التفكير الإيجابي بأساليب إدارة الضغوط لدى المرضى السيكوسوماتييف .- 

 التكييؼ الثقافي لمقوى النفسية وبالخصوص  التفكير الايجابي .-

الأخير فإف ىذا البحث يقدـ مجموعة مف التوصيات عمى ضوء ما أسفرت عنو الدراسة  وفي

 النظرية والميدانية :

القمب مما يساىـ في نوعية مرضى   ميارات الذكاء الانفعالي لصالح تصميـ برامج لتنمية -

دارة أكثر إيجابية  لمرض القمب .    حياة أفضؿ وا 

التفكير الإيجابي نظرا لأىمية ىذا المتغير لجزائرية لتنمية فة عمى البيئة ابرامج  مكي تصميـ-

 مف جية، ولحساسيتو لمعامؿ الثقافي مف جية أخرى .

مزيد مف الاىتماـ نحو الإفادة مف عمـ النفس الإيجابي فيما يخص كفالة ذوي توجيو  -

 .مرضى القمب الأمراض المزمنة وخاصة 

باعتبارىا ميارات تساىـ في   ،التأىيؿز العلبج و تعميـ ميارات الذكاء الانفعالي عمى مراك-

 الوقاية  مف المرض النفسي وتساعد عمى تحسيف نوعية حياة ذوي الأمراض المزمنة .

 التسامح وغيرىا . الحكمة ، توجيو البحوث العممية لدراسة القوى النفسية مثؿ الأمؿ ،-

القوى النفسية بالبحث  في سبيؿ  ويبقى أف ىتو الدراسة ما ىي إلا التفاتة نحو تناوؿ  بعض

الإفادة وتركيز بؤرة الاىتماـ أكثر فأكثر عمى قدرات الإنساف وفرص النمو الممكنة، ونرجو أف يتـ 

المختمفة خدمة ة و العممية  مف نتائج الدراسات توجيو البحوث بشيء مف التركيز نحو الإفادة العممي

 لمفرد والمجتمع .
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 اسي الدراسة :):إستمارة مرفقة بمقي01الممحؽ رقـ (

 02البميدةجامعة 

 كمية العموـ الانسانية و الإجتماعية

 قسـ عمـ النفس وعموـ التربية والأرطوفونيا

 فرع :عمـ النفس العيادي

 أولا :بيانات عامة:

 الجنس :  ذكر                          أنثى              -

 السف :-

 60فوؽ الػ               60-40                 40-20مف -

 مكاف السكف:  -
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 الانفعالي: مقياس الذكاء )02ممحؽ رقـ (

 إعداد د.عبد المنعـ أحمد الدردير  

 تعميمة المقياس: -

( مفردة توضح سموكؾ الذي ربما تصؼ بو نفسؾ 88يتضمف المقياس الذي بيف يديؾ عمى )

ىتماـ و أجب عنيا باختيار إجابة واحدة ،أو يوجد ضمف صفاتؾ أو قد لا يوجد ،اقرأ كلب منيا با

مف الإجابات الخمسة ،بحيث تعبر الإجابة عف وجية نظرؾ وتعكس بدقة وصفؾ لنفسؾ ،وعندئذ 

أماـ المفردة التي تناسبؾ بدقة عمى ورقة الإجابة المخصصة لذلؾ ،ولا توجد  (x)ضع علبمة 

نما الإجابة الصحيحة بالنسبة  لنا ىي التي تعبرعف رأيؾ بكؿ إجابة صحيحة وأخرى خاطئة ،وا 

صدؽ كما لا تختر سوى إجابة واحدة لكؿ مفردة ،ونحيطؾ عمما بأف إجابتؾ ستحاط بالسرية التامة 

 ،ولف يتـ  استخداميا إلا لأغراض البحث العممي .

 وفي الأخير أشكر تعاونكـ معي
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لا تنطبؽ عمى 

 الإطلاؽ  

تنطبؽ 

 عمي قميلا 

تنطبؽ عمي 

 أحيانا 

بؽ تنط

 عمي كثيرا

تنطبؽ 

 عمي دائما 

رقـ  المفردات

 المفردة

 

 01 أشعر بالثقة في معظـ المواقؼ      

 02 لاتوقفني العقبات عف تحقيؽ أىدافي      

أستطيع تغيير انفعالاتي بسرعة عندما تتغير      

 الظروؼ 

03 

 04 أستطيع أف أكوف لي أصدقاء بسرعة     

خص ما يتداعى إلى عند سماعي لمشكمة لش     

 ذىني حموؿ كثيرة ليا 

05 

 06 لدي القدرة عمى التكيؼ مع الأحداث الجارية      

 07 أبادر دائما بمحادثة الآخريف      

عندما أكوف قمقا مف مشكمة ما فإنني أستطيع      

 تحديد أي جانب مف جوانبيا يضايقني 

08 

أفضؿ إنجاز الأعماؿ التي تتطمب جيدا      

 ميارة و 

09 

 10 أشعر بالضيؽ عند مواجية شخص غاضب     

 11 أقدر انفعالاتي وعواطفي تقديرا جيدا      

يجابيا حتى في الظروؼ       عادة أكوف ىادئا وا 

 الصعبة 

12 
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 13 أكوف متفائلب بصفة عامة و أخطط لمستقبمي      

يصفني زملبئي بأف إحساسي مرىؼ تجاه      

 الآخريف 

14 

 15 أجيد فف التعامؿ مع الآخريف      

 16 أسعى دائما لأكوف مف المتفوقيف      

ينتابني شعور بالضيؽ تجاه أي شخص يخالؼ      

 القانوف 

17 

 18 غالبا ما يتـ إختياري لأكوف قائدا لمجماعة      

أشعر بالذنب تجاه الأشياء التي ارتكبتيا في      

 الماضي 

19 

ا عف ذاتي عندما أقدر الأمور أشعر بالرض     

 تقديرا واقعيا

20 

 21 دائما أكمؿ أو أنيي أي عمؿ أشرع في أدائو       

 22 أستطيع معرفة مشاعر الآخريف مف خلبؿ      
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لا تنطبؽ عمى 

 الإطلاؽ

تنطبؽ 

 عمي قميلا

تنطبؽ عمي 

 أحيانا 

تنطبؽ 

 عمي كثيرا

تنطبؽ 

 عمي دائما

رقـ  المفردات

 المفردة 

  تعبيرات وجوىيـ     

لدي ميارة في توليد الأفكار الحديثة لمواجية      

 متطمبات الحياة

23 

لدي القدرة عمى تحديد جوانب القوة والضعؼ      

 في ذاتي 

24 

أشعر أنني كؼء في إدارة المناقشات      

 الإجتماعية

25 

 26 أشعر بالإرتياح تجاه الناس العاطفييف      

ع التفكير جيدا وأركز في عممي في أستطي     

 الظروؼ الضاغطة 

27 

لدي القدرة عمى التحكـ في انفعالاتي تجاه أي      

 موقؼ 

28 

 29 لا تؤثر انفعالاتي الحزينة في اتخاذ قراراتي      

أستطيع أف أنسجـ بسيولة مع أي موقؼ      

 اجتماعي 

30 

دي مع الأخذ في أفضؿ الأىداؼ ذات التح     

 الاعتبارالمخاطر المحسوبة لتحقيقيا 

31 

 32 أتأثر كثيرا بالحالة النفسية لمف يحيطوف بي      
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 33 لدي القدرة عمى عدـ التفكير في مشاكمي     

أستطيع التعبير بالضبط عف مشاعري      

 )فرح،حزف...(

34 

 35 أستمتع بقضاء الوقت مع أصدقائي      

يجابيا تجاه أي شخص حتى أظؿ ى      ادئا وا 

 أعرفو جيدا 

36 

تأخذ أحداث القضية الفمسطينية حيزا كبيرا      

 مف تفكيري 

37 

أسعى لتحسيف طريقة عممي حتى ولو أخذت      

 النصيحة مف شخص أصغر مني 

38 

يزداد تقديري لذاتي عندما أتغمب عمى عادة      

 سيئة

39 

يع فيمو والتناغـ نشاط الجماعة شيء أستط     

 معو

40 
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لا تنطبؽ عمى 

 الطلاؽ 

تنطبؽ عمي 

 قميلا 

تنطبؽ 

عمي 

 أحيانا 

تنطبؽ 

 عمي كثيرا 

تنطبؽ 

 عمي دائما

رقـ  المفردات 

 المفردة 

عندما اشعر بالتوتر والعصبية تجاه شخص ما      

 فإنني أتراجع وأعيد تقييـ الموقؼ

41 

 42 المعاقيفأتابع باىتماـ أخبار الأطفاؿ      

أحاوؿ دائما حؿ النزاعات التي تنشب بيف أفراد      

 الجماعة

43 

أبذؿ قصارى جيدي في أي عمؿ حتى ولو لـ      

 يقدره الآخروف

44 

 45 أشعر بالثقة في ذاتي في معظـ المواقؼ      

لا أشعر بالأسؼ تجاه الأشياء التي لـ أستطع      

 جيد تحقيقيا ميما بذلت مف فييا مف 

46 

 47 أستمع إلى مشكلبت الآخريف وأسعى إلى حميا      

لدي القدرة عمى تغيير وجية نظر الجماعة نحو      

 موضوع ما 

48 

يبدو لي تذكر الأحداث السارة أكثر مف تذكر ما      

 ىو غير سار 

49 

 50 أثؽ في قدراتي ثقة كاممة      

 51 لجماعة غالبا ما اكوف متعاونا مع أفراد ا     
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 52 عندما أقوـ بعمؿ صعب غالبا ما أنجزه      

 53 أستطيع اكتشاؼ المشاعر الدفينة للآخريف     

 54 لا أقوؿ أشياء و أندـ عمييا      

عند الفشؿ في أي عمؿ مف الأعماؿ فإني ألؽ      

 الموـ عمى نفسي

55 

أستطيع أداء أي عمؿ لفترة طويمة دوف شعور      

 أو الإجياد  بالممؿ

56 

 57 أبادر بتقديـ العوف والمساعدة لممحتاجيف      

 58 غالبا ما يأخذ أصدقائي بنصائحي      

 59 أستطيع ربط مشاعري بما أفكر فيو      

 60 أفضؿ دائما العمؿ مع فريؽ عمؿ متميز      

 61 ألتزـ بوعودي و عيودي مع الآخريف     

 62 السموكات الإيجابية لدى ا أحاوؿ دائما تدعيـ      
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رقـ 

 المفردة 

تنطبؽ  المفردات

 عمي دائما 

تنطبؽ 

 عمي كثيرا 

تنطبؽ عمي 

 أحيانا 

تنطبؽ 

 عمي قميلا 

لا تنطبؽ عمى 

 الاطلاؽ 

      الآخريف 

      لدي الوعي بما أقوـ بو مف أعماؿ يومية 63

عندما يكوف مزاجي متكدرا فإنني أذىب إلى  64

 يؽ،نادي...(كي أغير حالتي المزاجية)صد

     

      غالبا ما يأخذ أفراد الجماعة بوجيات نظري 65

ينتابني الشعور بالضيؽ تجاه الأعماؿ التي  66

أنجزىا لأنو يجب أف أقدـ المزيد بغض 

 النظر عما أنجزتو

     

      لدي القدرة عمى تحديد أخطائي  67

ؼ المحزنة أبذؿ قصارى جيدي في المواق 68

 حتى أتجنب البكاء 

     

إحساسي الشديد بانفعالات الآخريف يجعمني  69

 مشفقا عمييـ 

     

أحرص دائما عمى تكويف علبقات ناجحة  70

 مع الآخريف 

     

أقدر اسوأ العقبات الممكنة قبؿ الشروع في  71

 أي عمؿ 

     

      أحاوؿ دائما الإتصاؿ بأفراد الجماعة  72
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فعؿ ما يتوقعو الناس مني ميما كمفني مف أ 73

 جيد 

     

      أشعر بالضيؽ عند مواجية شخص غاضب 74

      أستطيع التحدث أماف حشد مف الناس  75

عندما أشعر بالضيؽ فإنني أشغؿ نفسي  76

 بعمؿ أفضمو

     

      يصفني زملبئي بأنني طموح جدا  77

ى الأفراد تعتمد السعادة مف وجية نظري عم 78

 المحيطيف بي 

     

أستطيع السيطرة عمى انفعالاتي لعد أي  79

 موقؼ محزف 

     

أشجع التغير في  سموكيات الجماعة ولو  80

 كاف بسيطا 

     

      لا توقفني العقبات عف تحقيؽ أىدافي  81

      اشعر في كثير مف الأحياف بثقة الآخريف  82

      تحقوف ذلؾأمدح الآخريف عندما يس 83

      عندما أشعر بالضيؽ فإنني أعرؼ سببو  84

      أشعر بالإرتياح تجاه الآخريف المتفائميف 85

     أستطيع تغيير انفعالاتي بسرعة عندما  86
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 تتغير الظروؼ 

إحساسي الشديد بالأطفاؿ اليتامى يجعمني  87

 مشفقا عمييـ 

     

      ة أستطيع أف أكوف أصدقاء بسيول 88
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 ):مقياس التفكير الايجابي03ممحؽ رقـ (

 إعداد عبد الستار إبراىيـ

فيما يمي مجموعة مف العبارات تصؼ بعض أساليبنا مف التفكير في الشخصية والمواقؼ 

نرجو أف تقرأ كؿ عبارة منيا  ،“ب”و “ أ”كؿ عبارة منيا تتكوف مف عبارتيف فرعيتيف  الاجتماعية ،

أي العبارتيف الفرعيتيف تنطبؽ عميؾ بأف تضع دائرة أو علبمة صح عمي العبارة التي  وأف تقرر

 تتفؽ معيا سواء كانت )أ( أو )ب(، وأف تترؾ العبارة التي لا توافقؾ بدوف أي علبمات.

لا توجد إجابات صحيحة أو خاطئة ... فما توافؽ عميو مف عبارات قد لا يوافؽ تذكر أنو 

كس بالعكس لذا نرجو أف تعكس أجاباتؾ طريقة تفكيرؾ في الأمور كما تعبر الآخروف عمييا والع

 عنيا أي عبارة تختارىا مف العبارتيف. 

1 . 

 أعتقد أف الغد أفضؿ مف اليوـ ( أ) .1 .1

 )ب(  لا أري في المستقبؿ ما يدعو لمتفاؤؿ

 )أ(   أممي كبير في المستقبؿ  .2

 )ب( لا أعقد آمالا كثيرة عمى المستقبؿ

 عتقد أني محظوظ)أ(   أ  .3

 )ب( أعتقد أني سيء الحظ

 )أ(   أعتقد أنني أميؿ لمتفاؤؿ.    .4

.  )ب( أعتقد أنني أميؿ لمتشاؤـ
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 أعواـ. 10)أ(   أشعر بالطمأنينة عندما أتصور ما ستكوف عميو حياتي بعد   .5

 )ب( أشعر بالخوؼ الشديد مف المستقبؿ

 )أ(   مصائب اليوـ تكوف ليا فوائد في المستقبؿ  .6

 ( المصائب مصائب ولا يأتي منيا إلا الشقاء والالـ)ب

 )أ(   أعتقد أف أموري تسير دائما إلى الأحسف  .7

 )ب( أموري تسير مف سيئ إلى أسوأ

 )أ(   ببعض الجيد سأجعؿ مف المستقبؿ أفضؿ مف الحاضر  .8

 )ب( ميما واجتيدت أعتقد أف المستقبؿ مكتوب عمينا.  

 تمؾ التي تدعو لمتفاؤؿ والأمؿأحب أنواع الفف والأغاني لدي  ( أ)  .9

 أحب الأغاني التي تميؿ لمحزف و إثارة الشجف ( ب)

2. 

 استطيع بسيولة اف أغير في أقكار الأخريف نحوي  ( أ)  .10

 )ب( يحمؿ الآخروف عني كثيرا مف الأفكار الخاطئة يصعب عمى تصحيحيا.

ف كانت مؤلمة  .11  )أ(   أستطيع أف أتحكـ في مشاعري نحو الأشياء حتى وا 

 ذا حدث شيئ مؤلـ، فإنني لا أستطيع أف أمنع شعوري بالألـ منو)ب( إ

 )أ(   بإمكاف الإنساف أف يوقؼ نفسو عف الاستمرار في الغضب  .12

 )ب( لا استطيع اف أوقؼ نفسي إذا غضبت مف أحد

 )أ(   بإمكاف الإنساف أف يوقؼ نفسو عف الاستمرار في القمؽ  .13

 نفسي إذا شعرت بو )ب( أشعر فجأة بالقمؽ ولا استطيع اف أوقؼ
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 )أ(   أعتقد أنني صبور  .14

 )ب( أفقد صبري بسيولة

 )أ(   يمكنني أف أتحكـ في أحلبمي  .15

 )ب( مف المستحيؿ عمى الإنساف أف يتحكـ في أحلبمو

 تسيطر عمى حالات مفاجئة مف التوتر بدوف اي  سبب. ( أ)  .16

 عموما أنا إنساف ىادي و لا انفعؿ بسيولة. ( ب)

 حد عمىفإنني أستجيب بالمثؿ ميما علب مركزه.)أ(   إذا ارتفع صوت أ  .17

 )ب(   ليس مف عادتي أف استجيب انفعاليا حتى ولو أراد أحد أف يثيرني. 

 لا أنسي أبدا ولا أغفر لشخص يخطي في حقي.  ( أ)  .18

 أتسامح بسرعة حتي مع مف يخطئوف في حقي. ( ب)

 معروؼ عني عموما أنني شخص انفجاري وسريع الغضب. ( أ)  .19

 باندفاع و دوف حساب لمعواقب.   )ب(نادرا ما أتصرؼ 

 )أ(   إذا غضبت لا أممؾ نفسي مف الثورة و قد أحطـ ما أمامي مف أبواب أو أثاث  .20

 )ب( أغضب دائما لأسباب محددة وسرعاف ما اعود لحالتي اليادئة.

3 

 )أ(   أحاوؿ أف أتعرؼ عمى نقاط ضعفي لتجنبيا  .21

 مف إحساسي بالضعؼ)ب( لا أىتـ بمعرفة نقاط الضعؼ لأنيا ستزيد 

 )أ(   بيدي أف أجعؿ الآخريف يحبوني أو لا يحبوني.    .22

 )ب( رضا الناس غاية لاأستطيع تحقيقيا
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 )أ(   إذا فشمت مرة فسأنجح في المرة القادمة  .23

 )ب( إذا فشمت مرة فسأفشؿ كؿ مرة

 )أ(   بيدي أف أجعؿ حياتي مشوقة  .24

 عممو لتغيير الحاؿ  )ب( الحياة مممة وكئيبة وليس بيدي ما أستطيع

 )أ(   حب الناس مكسب ولكنني أستطيع أف أعيش دوف حب البعض  .25

 )ب( أنزعج بشدة عندما أعرؼ أف البعض يكرىني

 )أ(   إذا نظمت وقتي جيدا فستكوف النتيجة مختمفة  .26

 )ب( ميما فعمت، فإف النتيجة محتومة 

 )أ(   لا بأس أف يشعر الإنساف بالاكتئاب أحيانا  .27

 خاؼ مف الاكتئاب و أتجنب التفكير فيو)ب( أ

 )أ(   في الدنيا متسع لنموي ونمو الآخريف مف حولي  .28

 )ب( أشعر بأف فرص الحياة محدودة و إمكانيات النمو ضيقة

 أعتقد أف نجاحي أو نجاح أي شخص آخر مرىوف:  .29

 )أ(   بتخصيص وقت لمعمؿ ووقت لميو والترفيو عف النفس.

 ا عدا ذلؾ عبث. )ب( الجد والاجتياد و م

 )أ(   بإمكاننا  أف نتغمب عمى ما قد يعترينا مف قمؽ و مخاوؼ  .30

 )ب( القمؽ أمر فطري لا يمكف مقاومتو ميما بذلنا لعلبجو

 )أ(   أومف بأىمية العلبج النفسي في تغييرنا للؤحسف  .31

 )ب( لا أومف بالعلبج النفسي وأعتقد أنو مضيعة لموقت والماؿ.
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4. 

 ف حياتي ستكوف دائما سعيدة وراضية)أ(   أري أ  .32

 )ب( أعتقد أف أياـ سعادتي قد انتيت ولف أعود سعيدا كما كنت

 )أ(   أميؿ لممرح والبيجة  .33

 )ب(  كؿ ماحولي يدعوني لمسخط والغضب

 )أ(  شكمي مقبوؿ   .34

 )ب( أتمنى لو أنني خمقت جميمة )أو جميلب(.

 )أ(   يذكرني الناس بالخير.  .35

 لآخريف فمف يذكرني أحد بخير)ب( ميما قدمت ل

 )أ(   أفعؿ ما عمي و تسير أموري دائما بما يرضيني   .36

 )ب( أفعؿ ما عمي ولكف الأقدار دائما ضدي

مكانيات النمو  .37  )أ(   أشعر أف الحياة مميئة بالفرص وا 

 )ب( أشعر أف الحياة شحيحة ولا تسمح بالنمو 

 )أ(   أشعر أف الله يرعاني  .38

 ار ضدي)ب( أشعر أف الأقد

 )أ(   أشعر بمتعة العمؿ الذي أقوـ بو   .39

 )ب( لا أستمتع القياـ بأي عمؿ بدوف جيد ومغالبة لمنفس

 )أ(   أشعر بالرضا لأف الأمور تسير دائما في صالحي.    .40

 )ب( أنزعج بشدة لأف  الأمور تسير دائما عمي غير ما أشتيى
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 )أ(   أنسى الإساءة بسرعة  .41

 )ب( لا أنسى الإساءة

 )أ(   أشعر بالرضا عف حياتي  .42

 )ب( بشكؿ عاـ لا أشعر بالرضا عف حياتي

 )أ( أحمـ عادة بأشياء سعيدة وسارة  .43

 )ب( أحلبمي مزعجة و غريبة

5 

)أ(   أعرؼ كيؼ أتعامؿ مع الناس بغض النظر عما أحمؿ ليـ في قرارة نفسي  مف  .44

 نفور.

 أو معيا.)ب( إذا كرىت شخصا فإنني لا أحتمؿ التعامؿ معو 

45. 
 )أ(   أشعر أف الناس أحرار فيما يفكروف

 )ب( أشعر أف الدنيا ستفسد لو تركنا كؿ شخص يفكر بالطريقة التي تعجبو. 

 )أ(   لا يفكر كؿ الناس بطريقة واحدة. .46

 )ب( يجب أف نفرض عمى الآخريف ما نراه سميما 

 )أ(   أشعر براحة الاختلبط بالناس المختمفيف عني.  .47

 وما أحب الوحدة أو الاختلبط مع الناس المتفقبف معي .)ب( عم

 أعتقد أف نظرتي لعمؿ المرأة: .48

 )أ( متحررة و غير تقميدية .

 محافظة و أعتقد أنا المرأة يجب أف تمتزـ ببيتيا وأولادىا.  ( ب)
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 اميؿ لمعمؿ الذي يتطمب التعاوف و العمؿ الجماعي ( أ) .49

 )ب( العمؿ  الفردي والتنافسي.

 كثيرا عف العقائد والأدياف المختمفة أحب أف أقرأ  ( أ) .50

 لا أحب إلا أف أقرأ عف عقيدتي و ديني. ( ب)

 )أ(  في كؿ ديف شيء صحيح .51

 )ب( ىناؾ ديف واحد فقط ىو الصحيح

 أحب السفر والتعرؼ عمى المجتمعات الأجنبية  ( أ) .52

 لا احب السفر إلا إلي الأماكف التى أعرفيا. ( ب)

 أجد راحة في التعامؿ مع الجنس الآخر. ( أ) .53

 شعر بالقمؽ وأتجنب التعامؿ مع الجنس الآخر.أ ( ب)

 مف السميـ أف يختمؼ الناس فيما بينيـ ( أ) .54

 الاختلبؼ في الرأي قد يدمر العلبقات الطيبة بيف المختمفيف  ( ب)

 اميؿ لقوؿ السائد بأف اختلبؼ الرأي لا يفسد لمود قضية  ( أ) .55

 خر ميما قيؿ عف الاختلبؼ في الرأي فإنو علبمة عمى التوتر و الضيؽ بالآ ( ب)

6. 

 )أ( مزاجي طيب بغض النظر عف أي ظروؼ خارجية.   .56

 )ب( أتعكنف بسيولة عندما يكوف الجو حارا ورطبا. 

 )أ( لا تعوقني المادة و قمة الثروة عف الاستمتاع بحياتي,   .57

 )ب( لـ أولد غنيا )أو غنية( وىذا ىو السبب في معاناتي.
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 )أ( أعتقد أنني جذاب )أو جذابة(.  .58

 ي أنني لـ أولد جذابا وجميلب.)ب( يضايقن

 الوفرة والثروة لا تحقؽ لنا ما نريد مف سعادة أو رضا. ( أ)  .59

 مف الصعب عمى الإنساف أف يشعر بالسعادة مع الفقر  ( ب)

 )أ(   لا يوجد في طفولتي ما يثير إزعاجي  .60

 )ب( طفولتي مميئة بالالاـ والجراح

 )أ(   لا أفكر كثيرا في الأشياء التي حدثت وانتيت  .61

 ب( عقمي مشغوؿ دائما بالذكريات المؤلمة)

 )أ(   أعتقد أف ما مر بي مف تجارب مؤلمةعممني الصبر والحكمة.    .62

 )ب( أعاني نفسيا بسبب تجارب مؤلمة في الطفولة.

 )أ( كنت دائما أجد مف يساندني ويشد أذري وأنا صغير.    .63

 )ب(   لـ أجد في طفولتي مف يحبني بحؽ. 

 ي عشتو أمر مضي وانقضى ولا أشعر أنو يقيدني بشيء.)أ(   الماضي الذ  .64

 )ب( تجاربي الماضية محفورة في ذاكرتي و تأثيرىا لف يمت 

 )أ(   التفكير في الأمور الماضية أسوأ مف الأمور ذاتيا  .65

 )ب( مررت بخبرات سيئة في الماضي ميما حاولت أف أراىا غير ذلؾ

 والمعاناة في الطفولة.أطمب الغفراف وأسامح كؿ مف غرضني للؤلـ  ( أ)  .66

 لا استطيع أف أسامح ولف أغفر لمف عرضوني لممعاناة والألـ ( ب)
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7 

 )أ(  أبدي حبي بسيولة للآخريف بدوف حرج.  .67

 )ب(أشعر بحرج شديد عندما أريد أف أعبر عف حبي لشخص آخر.  

 )أ(   تصرفاتي مع الناس تتسـ بالحكمة والتفيـ  .68

 التعامؿ مع الناس. )ب( الآخروف يصفونني بالاندفاع في

 أجد سيولة في تكويف الأصدقاء والمحافظة عمييـ.)أ(   .69

 .أشعر بصعوبة شديدة في تكويف أصدقاء جدد)ب( 

 .الخلبفات بينيـ بيسرأحؿ )أ( مف السيؿ عمي أف أتفيـ المشكلبت بيف الأشخاص و   .70

 ف بينيـ.لمتوفيؽ بيف أصدقائي عندما يخنمفو  امناسب ا)ب( يصعب عمي أف أجد أسموب

 يـ. مع يفي تعاملبتلجنتمة الود وا)أ( يصفني الآخرونب  .71

 والصرامة تكبر)]( يصفني الآخروف بال

 )أ(   أشعر بالراحة عندما يبدى أحدىـ مشاعر الحب نحوي وابادليـ الحب بالحب.  .72

 )ب( أشعر بالحرج إذا صارحني أحد بانو يحبني أو تحبني.  

 بالرغـ مما عانيت مف بعضيـ.)أ(   لـ أفقد ثقتي في الناس   .73

 )ب( عانيت مف بعض الناس لدرجة أنني أصبحت لا أثؽ في أحد

 )أ(   مف السيؿ عمي أف أطمب العوف مف الأخريف عندما أحتاج ذلؾ.  .74

 )ب( أشعر بالضعؼ إذا طمبت المساعدة مف أحد

 )أ(   لا يوجد إنساف شرير تماما  .75

 )ب( الشرير في شيئ شرير في كؿ شئ
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 اح في الحياة الاجتماعية يتطمب  أف: النج  .76

 تتعامؿ مع كؿ شخص بطريقة مختمفة.  ( أ)

 توجد طريقة واحدة صحيحة وناجحة. ( ب)

8. 

 )أ(   لا أشعر بأي خطأ بممارسة متعة شخصية حتى ولو استنكر البعض ذلؾ.   .77

 )ب( أفقد رغبتي في أي متعة شخصية إذا استنكر أحد مف حولى ذلؾ.

 كتشؼ أحد أف بي أو في عممي شيئ خاطئ.)أ(   لا أنزعج إذا ا  .78

 )ب( أشعر بالإنزعاج إذا أكتشؼ أحد أف بي أو في عممي شيئ خاطئ

 )أ(   حياتي ميمة حتى ولو لـ أحقؽ كؿ ماكنت أطمح إليو  .79

 )ب( حياتي تافية إف لـ تكف مميئة بالإنجازات والطموح. 

 و ىناؾ)أ(   عندما أعمؿ لا أىتـ إف ارتكبت بعض الأخطاء ىنا أ  .80

 )ب( أدقؽ كثيرا فيما أعمؿ لدرجة أنني قد ألغي أو أوجؿ ما أفعمو

 )أ(   لا يزعجني كثيرا أف أتعرض لمفشؿ في بعض الأمور.   .81

 )ب( لا أحتمؿ الفشؿ وأنزعج مف الإحباط

 )أ(   ليس بالضرورة أف أنجح في كؿ ما أفعمو  .82

 )ب( أىدؼ دائما لمنجاح في كؿ ما أعمؿ

 ياء كثيرة جذابة وجميمة)أ(   أتصؼ بأش  .83

 )ب( ميما حاولت أف أبدو فإنني أشعر في أعماقي أنني قبيح )أو قبيحة(.

 )أ(   لا يزعجني أف يجدني البعض قميؿ ) أو قميمة ( الجاذبية  .84



285 
 

 )ب( أنزعج إذا وجدني البعض بأنني غير جداب.

 )أ(   لا أكترث إذا أتيمني أحد بأنني أبحث عف مصمحتي الشخصية  .85

 أشعر بالضيؽ إذا أتيمني أحد بأنني أبحث عف مصمحتي الشخصية)ب( 

)أ(   أستطيع أف أشعر بالسعادة حتى ولو اكتشفت أف بعض الناس الميميف لي لا   .86

 يحمموف لي الحب. 

)ب( أشعر بالتعاسة إذا عاممني بعض الناس الميميف في حياتي بطريقة لا تدؿ عمى 

 الحب.

 حتي الخاصة)أ(   مف حقي أف أفكر في مصم  .87

 )ب( مف الأنانية أف نفكر في مصالحنا الشخصية

 )أ(   أنجزت و سأنجز كثيرا مف الأشياء القيمة.  .88

 )ب( لا أشعر بالرضا عما فعمت بحياتي.

 )أ(   أشعر دائما بالذنب والخطأ لدرجة تفسد عمي ممارسة أي متعة.  .89

 )ب( عموما انا متسامح مع نفسي و لا ألوميا كثيرا. 

 العزلة ضرورية لي بيف الحيف والآخر  )أ(   .90

 )ب( لا أحتمؿ الوحدة فيي تشعرني بالعزلة والنبذ

 )أ(   بإمكاني أف أتقبؿ ذاتي دوف شكوي  .91

 )ب( ألوـ نفسي دائما واحاسبيا بشدة.  

 علبقتي بشخص أحبو. )أ( يؤسفني أف تتوتر أو تنقطع  .92

 لبقتي بشخص أحبو.  أشعر بألـ شديد لفترات ممتدة إذا توترت أو انقطعت ع ( أ)
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 )أ(   عادة ما أتقبؿ نفسي حتي  لو تعرضت لنقد الآخريف.  .93

 )ب( أشعر بالانزعاج الشديد مف النقد .

9 

 اعتقد أنني يقظ تماما لحقوقي وواجباتي. )أ(  .94

 )ب( أجد صعوبة في إنجاز واجباتي في الوقت المحدد.

 إذا اشتركت مع شخص ما في أداء عمؿ معيف: .95

 سئولية القيادة و  التوجيوأقوـ بم ( ب)

 لا أىتـ وأترؾ الأمور تحرؾ نفسيا بنفسيا  ( ت)

 بأنني: :يصفني أقاربي وأصدقائي .96

 )أ( شخص مسئوؿ و يعتمد عميو. 

 )ب( لا أحقؽ المتطمبات الاجتماعية عمى النحو المطموب 

 في العمؿ عادة ما: .97

 يويطمب مني أداء الأعماؿ القيادية والتي تتطمب الشرح و التوج ( أ)

 لا يكمفني أحد إلا بأداء ما أحب أف أقوـ بو    ( ب)

 عندما تواجيني مشكمة ما أفضؿ أف: .98

 )أ( أواجييا و أحاوؿ أف أجد ليا الحؿ. 

 )ب( أتجاىميا و أتناساىا إلى أف تحؿ نفسيا بنفسيا . 

 في حالات العمؿ والتعامؿ مع الآخريف : .99

كمالو."أسير وفؽ القوؿ السائد " أننا جميعا مسئولوف لإ ( أ)  نجاز العمؿ وا 



287 
 

)ب(  أسير في حياتي وفؽ القوؿ السائد "أنا مسؤوؿ عما أفعؿ ولكنني لست مسؤولا 

 عما يفعمو الأخروف."

 إذا حدث تقصير في أداء عمؿ جماعي أنت عضو فيو، ىؿ تعتقد أنؾ : .100

 )أ(مسئوؿ عف ىذا التقصير و تبادربالبحث عف حؿ.

 واجيتيا)ب( إنيا مسئولية الجماعة و عمييـ م

 لا يتحقؽ النجاح في الحياة عموما إلا: .101

 )أ( بالمثابرة والجيد الشخصي حتى إذا لـ  نحقؽ ما نريد فورا.

 بوجود شخص قوي يساعدنا في ذلؾ.  )ب(

10. 

أعتقد أف حياتي  تتجو دائما للؤفضؿ بسبب قدرتي عمى ركوب المخاطر و عدـ  ( أ)  .102

 القبوؿ بالحياة عمى ما ىي عميو.

حياتي  تتجو دائما للؤفضؿ لأنني  أصبحت أقؿ تمردا و تقبلب لمحياة أعتقد أف  ( ب)

 مما كنت في السابؽ.

 )أ(  توجد لدي دائما أكثر مف طريقة لإنجاز الأمور.  .103

 )ب( توجد لدي دائما طريقة واحدة ولكنيا صحيحة لإنجاز أموري الشخصية.

 القمئد الناجح الجدير بالشكر والتقدير يجب أف:  .104

ف لـ تتوافر لديو كؿ المعموماتيجازؼ باتخ ( أ)  اذ القرار المناسب حتى وا 

 لا يتصرؼ إلا بما ىو صحيح حتي يجنبنا المخاطر والمجازفات ( ب)

 أشد الناس جاذبية لي:  .105
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 )أ( المبدعوف والمختمفوف في أرائيـ وأفكارىـ

 )ب(العاديوف والبسطاء

 احب أف اقضي فترة مف حياتي في بمد اجنبي. ( أ)  .106

 لفترة القادمة مف حياتي في نفس المكاف الذي أنا فيو الآف)ب(  احب أف اقضي ا

 أفضؿ أف يكوف اصدقائي:  .107

 متنوعوف في السف والمينة والعقيدة.  ( ب)

 قريبوف مني أسريا و عقائديا. ( أ)

 أعتقد أنني نجحت لأنني:  .108

 محب لممجازفة ومندفع إلي حد ما. ( أ)

 لا أتصرؼ إلا بعد تفكير و تأمؿ في العواقب ( ب)

 عوبة لا يوجد ليا حؿ واضح: عندما تواجيني ص  .109

ف لـ تكف النتيجة جيدة  )أ( اتصرؼ بما ىو مناسب حتي وا 

 )ب( أنتظر إلى أف  أستشير مف ىـ أعرؼ مني بالأمر

 أحب الأعماؿ إلي تمؾ التي:  .110

 تتترؾ لي حرية التفكير واتخاذ القرار ( أ)

 الأعماؿ الواضحة والمألوفة ( ب)
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 ي بعد التحكيـ:  : مقياس الذكاء الانفعال)04ممحؽ رقـ (

 إعداد د.عبد المنعـ أحمد الدردير

( محكميف ىـ :تمي عبد الرحيـ ،ومراد نعموني 03بعد عرض المقياس الحالي عمى )  

 وفوزي مييوبي ،وذلؾ بيدؼ تحكيـ أبعاده وعباراتو ،جاء المقياس عمى النحو التالي :

 تعميمة المقياس: -

مفردة توضح سموكؾ الذي ربما تصؼ بو نفسؾ ( 88يتضمف المقياس الذي بيف يديؾ عمى )

أو يوجد ضمف صفاتؾ أو قد لا يوجد ،اقرأ كلب منيا باىتماـ و أجب عنيا باختيار إجابة واحدة مف 

الإجابات الخمسة ،بحيث تعبر الإجابة عف وجية نظرؾ وتعكس بدقة وصفؾ لنفسؾ ،وعندئذ ضع 

ة الإجابة المخصصة لذلؾ ،ولا توجد إجابة أماـ المفردة التي تناسبؾ بدقة عمى ورق (x)علبمة 

نما الإجابة الصحيحة بالنسبة لنا ىي التي تعبرعف رأيؾ بكؿ صدؽ كما  صحيحة وأخرى خاطئة ،وا 

لا تختر سوى إجابة واحدة لكؿ مفردة ،ونحيطؾ عمما بأف إجابتؾ ستحاط بالسرية التامة ،ولف يتـ  

 استخداميا إلا لأغراض البحث العممي .

 خير أشكر تعاونكـ معي وفي الأ
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لا تنطبؽ 

عمى 

 الإطلبؽ  

تنطبؽ 

عمي 

 قميلب 

تنطبؽ 

عمي 

 أحيانا 

تنطبؽ 

 عمي كثيرا

تنطبؽ 

عمي 

 دائما 

رقـ  المفردات 

 المفردة  

 

 01 أشعر بالثقة في معظـ المواقؼ      

 02 لاتوقفني العقبات عف تحقيؽ أىدافي      

رعة عندما تتغير أستطيع تغيير انفعالاتي بس     

 الظروؼ 

03 

 04 أستطيع أف أكوف لي أصدقاء بسرعة     

عند سماعي لمشكمة لشخص ما يتداعى إلى ذىني      

 حموؿ كثيرة ليا 

05 

 06 لدي القدرة عمى التكيؼ مع الأحداث الجارية      

 07 أبادر دائما بمحادثة الآخريف      

فإنني أستطيع تحديد عندما أكوف قمقا مف مشكمة ما      

 أي جانب مف جوانبيا يضايقني 

08 

 09 أفضؿ إنجاز الأعماؿ التي تتطمب جيدا وميارة      

 10 أشعر بالضيؽ عند مواجية شخص غاضب     

 11 أقدر انفعالاتي وعواطفي تقديرا جيدا      

يجابيا حتى في الظروؼ الصعبة        12 عادة أكوف ىادئا وا 

 13 تفائلب بصفة عامة و أخطط لمستقبمي أكوف م     
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 14 يصفني زملبئي بأف إحساسي مرىؼ تجاه الآخريف      

 15 أجيد فف التعامؿ مع الآخريف      

 16 أسعى دائما لأكوف مف المتفوقيف      

ينتابني شعور بالضيؽ تجاه أي شخص يخالؼ      

 القانوف 

17 

 18 ائدا لمجماعة غالبا ما يتـ إختياري لأكوف ق     

أشعر بالذنب تجاه الأشياء التي ارتكبتيا في      

 الماضي 

19 

أشعر بالرضا عف ذاتي عندما أقدر الأمور تقديرا      

 واقعيا

20 

 21 دائما أكمؿ أو أنيي أي عمؿ أشرع في أدائو       

 22 أستطيع معرفة مشاعر الآخريف مف خلبؿ      
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لا تنطبؽ 

عمى 

 لإطلبؽا

تنطبؽ 

عمي 

 قميلب

تنطبؽ 

عمي 

 أحيانا 

تنطبؽ 

 عمي كثيرا

تنطبؽ 

عمي 

 دائما

رقـ  المفردات 

 المفردة 

  تعبيرات وجوىيـ     

لدي ميارة في توليد الأفكار الحديثة لمواجية      

 متطمبات الحياة

23 

لدي القدرة عمى تحديد جوانب القوة والضعؼ في      

 ذاتي 

24 

 25 ني كؼء في إدارة المناقشات الإجتماعيةأشعر أن     

 26 أشعر بالإرتياح تجاه الناس العاطفييف      

أستطيع التفكير جيدا وأركز في عممي في الظروؼ      

 الضاغطة 

27 

لدي القدرة عمى التحكـ في انفعالاتي تجاه أي      

 موقؼ 

28 

 29 اتخاذ قراراتي لا تؤثر انفعالاتي الحزينة في      

 30 أستطيع أف أنسجـ بسيولة مع أي موقؼ اجتماعي      

أفضؿ الأىداؼ ذات التحدي مع الأخذ في      

 الاعتبارالمخاطر المحسوبة لتحقيقيا 

31 

 32 أتأثر كثيرا بالحالة النفسية لمف يحيطوف بي      

 33 لدي القدرة عمى عدـ التفكير في مشاكمي     
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تطيع التعبير بالضبط عف مشاعري أس     

 )فرح،حزف...(

34 

 35 أستمتع بقضاء الوقت مع أصدقائي      

يجابيا تجاه أي شخص حتى أعرفو       أظؿ ىادئا وا 

 جيدا 

36 

تأخذ أحداث القضية الفمسطينية حيزا كبيرا مف      

 تفكيري 

37 

أسعى لتحسيف طريقة عممي حتى ولو أخذت      

 خص أصغر مني النصيحة مف ش

38 

 39 يزداد تقديري لذاتي عندما أتغمب عمى عادة سيئة     

 40 نشاط الجماعة شيء أستطيع فيمو والتناغـ معو     
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لا تنطبؽ 

 عمى الطلبؽ 

تنطبؽ 

عمي 

 قميلب 

تنطبؽ 

عمي 

 أحيانا 

تنطبؽ 

 عمي كثيرا 

تنطبؽ 

عمي 

 دائما

رقـ  المفردات 

 المفردة 

شعر بالتوتر والعصبية تجاه شخص ما عندما ا     

 فإنني أتراجع وأعيد تقييـ الموقؼ

41 

 42 أتابع باىتماـ أخبار الأطفاؿ المعاقيف     

أحاوؿ دائما حؿ النزاعات التي تنشب بيف أفراد      

 الجماعة

43 

أبذؿ قصارى جيدي في أي عمؿ حتى ولو لـ يقدره      

 الآخروف

44 

 45 ذاتي في معظـ المواقؼ أشعر بالثقة في      

لا أشعر بالأسؼ تجاه الأشياء التي لـ أستطع      

 تحقيقيا ميما بذلت مف فييا مف جيد 

46 

 47 أستمع إلى مشكلبت الآخريف وأسعى إلى حميا      

لدي القدرة عمى تغيير وجية نظر الجماعة نحو      

 موضوع ما 

48 

كثر مف تذكر ما ىو يبدو لي تذكر الأحداث السارة أ     

 غير سار 

49 

 50 أثؽ في قدراتي ثقة كاممة      

 51 غالبا ما اكوف متعاونا مع أفراد الجماعة      
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 52 عندما أقوـ بعمؿ صعب غالبا ما أنجزه      

 53 أستطيع اكتشاؼ المشاعر الدفينة للآخريف     

 54 لا أقوؿ أشياء و أندـ عمييا      

ؿ في أي عمؿ مف الأعماؿ فإني ألؽ الموـ عند الفش     

 عمى نفسي

55 

أستطيع أداء أي عمؿ لفترة طويمة دوف شعور      

 بالممؿ أو الإجياد 

56 

 57 أبادر بتقديـ العوف والمساعدة لممحتاجيف      

 58 غالبا ما يأخذ أصدقائي بنصائحي      

 59 أستطيع ربط مشاعري بما أفكر فيو      

 60 ضؿ دائما العمؿ مع فريؽ عمؿ متميز أف     

 61 ألتزـ بوعودي و عيودي مع الآخريف     

 62 أحاوؿ دائما تدعيـ السموكات الإيجابية لدى ا      
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رقـ 

 المفردة 

تنطبؽ  المفردات 

عمي 

 دائما 

تنطبؽ 

 عمي كثيرا 

تنطبؽ 

عمي 

 أحيانا 

تنطبؽ 

عمي 

 قميلب 

لا تنطبؽ 

عمى 

 الاطلبؽ 

      الآخريف 

      لدي الوعي بما أقوـ بو مف أعماؿ يومية 63

عندما يكوف مزاجي متكدرا فإنني أذىب إلى  64

 )صديؽ،نادي...(كي أغير حالتي المزاجية

     

      غالبا ما يأخذ أفراد الجماعة بوجيات نظري 65

ينتابني الشعور بالضيؽ تجاه الأعماؿ التي أنجزىا  66

 ف أقدـ المزيد بغض النظر عما أنجزتولأنو يجب أ

     

      لدي القدرة عمى تحديد أخطائي  67

أبذؿ قصارى جيدي في المواقؼ المحزنة حتى  68

 أتجنب البكاء 

     

إحساسي الشديد بانفعالات الآخريف يجعمني مشفقا  69

 عمييـ 

     

أحرص دائما عمى تكويف علبقات ناجحة مع  70

 الآخريف 

     

      أقدر اسوأ العقبات الممكنة قبؿ الشروع في أي عمؿ  71

      أحاوؿ دائما الإتصاؿ بأفراد الجماعة  72

      أفعؿ ما يتوقعو الناس مني ميما كمفني مف جيد  73
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      أشعر بالضيؽ عند مواجية شخص غاضب 74

      أستطيع التحدث أماف حشد مف الناس  75

ضيؽ فإنني أشغؿ نفسي بعمؿ عندما أشعر بال 76

 أفضمو

     

      يصفني زملبئي بأنني طموح جدا  77

تعتمد السعادة مف وجية نظري عمى الأفراد  78

 المحيطيف بي 

     

أستطيع السيطرة عمى انفعالاتي بعد أي موقؼ  79
 محزف 

     

أشجع التغير في  سموكيات الجماعة ولو كاف  80
 بسيطا 

     

      قفني العقبات عف تحقيؽ أىدافي لا تو  81

      اشعر في كثير مف الأحياف بثقة الآخريف  82

      أمدح الآخريف عندما يستحقوف ذلؾ 83

      عندما أشعر بالضيؽ فإنني أعرؼ سببو  84

      أشعر بالإرتياح تجاه الآخريف المتفائميف 85

ير أستطيع تغيير انفعالاتي بسرعة عندما تتغ 86
 الظروؼ 

     

إحساسي الشديد بالأطفاؿ اليتامى يجعمني مشفقا  87
 عمييـ 

     

      أستطيع أف أكوف أصدقاء بسيولة  88
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 بعد التحكيم  مقياس التفكير الايجابي):05ممحؽ رقـ (

عبد الستار إبراهيم إعداد  

نعموني وفوزي  ( محكميف ىـ :تمي عبد الرحيـ ،ومراد03بعد عرض المقياس الحالي عمى )

 مييوبي ،وذلؾ بيدؼ تحكيـ  أبعاده وعباراتو ،جاء المقياس عمى النحو التالي : 

فيما يمي مجموعة مف العبارات تصؼ بعض أساليبنا مف التفكير في الشخصية والمواقؼ 

نرجو أف تقرأ كؿ عبارة منيا  ،“ب”و “ أ”كؿ عبارة منيا تتكوف مف عبارتيف فرعيتيف  الاجتماعية ،

أي العبارتيف الفرعيتيف تنطبؽ عميؾ بأف تضع دائرة أو علبمة صح عمي العبارة التي ف تقرر وأ

 تتفؽ معيا سواء كانت )أ( أو )ب(، وأف تترؾ العبارة التي لا توافقؾ بدوف أي علبمات.

لا توجد إجابات صحيحة أو خاطئة ... فما توافؽ عميو مف عبارات قد لا يوافؽ تذكر أنو 

ا والعكس بالعكس لذا نرجو أف تعكس أجاباتؾ طريقة تفكيرؾ في الأمور كما تعبر الآخروف عميي

 عنيا أي عبارة تختارىا مف العبارتيف. 

1 . 

 أعتقد أف الغد أفضؿ مف اليوـ ( ث) .1 .111

 )ب(  لا أري في المستقبؿ ما يدعو لمتفاؤؿ

 )أ(   أممي كبير في المستقبؿ  .112

 )ب( لا أعقد آمالا كثيرة عمى المستقبؿ

 أ(   أعتقد أني محظوظ)  .113

 )ب( أعتقد أني سيء الحظ

 )أ(   أعتقد أنني أميؿ لمتفاؤؿ.    .114
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.  )ب( أعتقد أنني أميؿ لمتشاؤـ

 )أ(   أنا مطمئف عمى مستقبمي .  .115

 )ب( أشعر بالخوؼ الشديد مف المستقبؿ

 )أ(   مصائب اليوـ تكوف ليا فوائد في المستقبؿ  .116

  الشقاء والالـ)ب( المصائب مصائب ولا يأتي منيا إلا

 )أ(   أعتقد أف أموري تسير دائما إلى الأحسف  .117

 )ب( أموري تسير مف سيئ إلى أسوأ

 )أ(   ببذؿ  الجيد سأجعؿ مف المستقبؿ أفضؿ مف الحاضر  .118

 )ب( ميما واجتيدت أعتقد أف المستقبؿ مكتوب عمينا.  

 أحب أنواع الفف والأغاني لدي تمؾ التي تدعو لمتفاؤؿ والأمؿ ( ت)  .119

 ب الأغاني التي تميؿ لمحزف و إثارة الشجفأح ( ث)

2. 

 استطيع بسيولة أف أغير في أقكار الآخريف نحوي  ( أ)  .120

 )ب( يصعب عمي تغيير الأفكار الخاطئة التي يحمميا يحمؿ الآخروف عني.

ف كانت مؤلمة  .121  )أ(   أستطيع أف أتحكـ في مشاعري نحو الأشياء حتى وا 

 يع أف أمنع شعوري بالألـ منو)ب( إذا حدث شيئ مؤلـ، فإنني لا أستط

 )أ(   بإمكاف الإنساف أف يوقؼ نفسو عف الاستمرار في الغضب  .122

 )ب( لا استطيع اف أوقؼ نفسي إذا غضبت مف أحد

 )أ(   بإمكاني أف أوقؼ نفسي عف الاستمرار في القمؽ  .123
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 )ب( أشعر فجأة بالقمؽ ولا استطيع أف أوقؼ نفسي إذا شعرت بو

 صبور)أ(   أعتقد أنني   .124

 )ب( أفقد صبري بسيولة

 )أ(   يمكنني أف أتحكـ في أحلبمي  .125

 )ب( مف المستحيؿ عمى الإنساف أف يتحكـ في أحلبمو

 تسيطر عمى حالات مفاجئة مف التوتر بدوف اي  سبب. ( أ)  .126

 عموما أنا إنساف ىادي و لا انفعؿ بسيولة. ( ب)

 كزه.)أ(   إذا ارتفع صوت أحد عمىفإنني أستجيب بالمثؿ ميما علب مر   .127

 )ب(   ليس مف عادتي أف استجيب انفعاليا حتى ولو أراد أحد أف يثيرني. 

 لا أنسي أبدا ولا أغفر لشخص يخطي في حقي.  ( أ)  .128

 أتسامح بسرعة مع مف يخطئوف في حقي. ( ب)

 معروؼ عني عموما أنني شخص انفجاري وسريع الغضب. ( أ)  .129

 )ب(نادرا ما أتصرؼ باندفاع و دوف حساب لمعواقب.   

 ا غضبت لا أممؾ نفسي مف الثورة و قد أحطـ ما أمامي مف أبواب أو أثاث)أ(   إذ  .130

 )ب( أغضب دائما لأسباب محددة وسرعاف ما اعود لحالتي اليادئة.

3 

 )أ(   أحاوؿ أف أتعرؼ عمى نقاط ضعفي لتجنبيا  .131

 )ب( لا أىتـ بمعرفة نقاط الضعؼ لأنيا ستزيد مف إحساسي بالضعؼ

 خريف يحبوني أو لا يحبوني.  )أ(   بيدي أف أجعؿ الآ  .132
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 )ب( رضا الناس غاية لاأستطيع تحقيقيا

 )أ(   إذا فشمت مرة فسأنجح في المرة القادمة  .133

 )ب( إذا فشمت مرة فسأفشؿ كؿ مرة

 )أ(   بيدي أف أجعؿ حياتي مشوقة  .134

 )ب( الحياة مممة وليس بيدي ما أستطيع عممو لتغيير الحاؿ 

 أستطيع أف أعيش دوف حب البعض )أ(   حب الناس مكسب ولكنني  .135

 )ب( أنزعج بشدة عندما أعرؼ أف البعض يكرىني

 )أ(   إذا نظمت وقتي جيدا فستكوف النتيجة جيدة  .136

 )ب( ميما فعمت، فإف النتيجة محتومة 

 )أ(   لا بأس أف يشعر الإنساف بالاكتئاب أحيانا  .137

 )ب( أخاؼ مف الاكتئاب و أتجنب التفكير فيو

 نيا متسع لنموي ونمو الآخريف مف حولي)أ(   في الد  .138

 )ب( أشعر بأف فرص الحياة محدودة و إمكانيات النمو ضيقة

 أعتقد أف نجاحي أو نجاح أي شخص آخر مرىوف:  .139

 )أ(   بتخصيص وقت لمعمؿ ووقت لميو والترفيو عف النفس.

 )ب( الجد والاجتياد و ما عدا ذلؾ عبث. 

 قد يعترينا مف قمؽ و مخاوؼ)أ(   بإمكاننا  أف نتغمب عمى ما   .140

 )ب( القمؽ أمر فطري لا يمكف مقاومتو ميما بذلنا لعلبجو

 )أ(   أومف بأىمية العلبج النفسي في تغييرنا للؤحسف  .141
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 )ب( لا أومف بالعلبج النفسي وأعتقد أنو مضيعة لموقت والماؿ.

4. 

 )أ(   أري أف حياتي ستكوف عمى الأغمب  سعيدة .  .142

 ـ سعادتي قد انتيت ولف أعود سعيدا كما كنت)ب( أعتقد أف أيا

 )أ(   أميؿ لممرح والبيجة  .143

 )ب(  كؿ ما حولي يدعوني لمسخط والغضب

 )أ(  شكمي مقبوؿ   .144

 )ب( أتمنى لو أنني خمقت جميمة )أو جميلب(.

 )أ(   يذكرني الناس بالخير.  .145

 )ب( ميما قدمت للآخريف فمف يذكرني أحد بخير

 تسير أموري غالبا  بما يرضيني  )أ(   أفعؿ ما عمي و  .146

 )ب( أفعؿ ما عمي ولكف الأقدار غالبا ضدي

مكانيات النمو  .147  )أ(   أشعر أف الحياة مميئة بالفرص وا 

 )ب( أشعر أف الحياة شحيحة ولا تسمح بالنمو 

 )أ(   أشعر أف الله يرعاني  .148

 )ب( أشعر أف الأقدار ضدي

 )أ(   أشعر بمتعة العمؿ الذي أقوـ بو   .149

 ب( لا أستمتع بالقياـ بأي عمؿ بدوف جيد ومغالبة لمنفس)

 )أ(   أشعر بالرضا لأف الأمور تسير غالبا في صالحي.    .150
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 )ب( أنزعج بشدة لأف  الأمور تسير غالبا عمي غير ما أشتيى

 )أ(   أنسى الإساءة بسرعة  .151

 )ب( لا أنسى الإساءة

 )أ(   أشعر بالرضا عف حياتي  .152

 ر بالرضا عف حياتي)ب( بشكؿ عاـ لا أشع

 )أ( أحمـ عادة بأشياء سعيدة وسارة  .153

 )ب( أحلبمي مزعجة و غريبة

5 

)أ(   أعرؼ كيؼ أتعامؿ مع الناس بغض النظر عما أحمؿ ليـ في قرارة نفسي   .154

 مف نفور.

 )ب( إذا كرىت شخصا فإنني لا أحتمؿ التعامؿ معو أو معيا.

155. 
 وف)أ(   أشعر أف الناس أحرار فيما يفكر 

 )ب( أشعر أف الدنيا ستفسد لو تركنا كؿ شخص يفكر بالطريقة التي تعجبو. 

 )أ(   لا يفكر كؿ الناس بطريقة واحدة. .156

 )ب( يجب أف نفرض عمى الآخريف ما نراه سميما 

 )أ(   أشعر براحة الاختلبط بالناس المختمفيف عني.  .157

 عي .)ب( عموما أحب الوحدة أو الاختلبط مع الناس المتفقبف م

 أعتقد أف نظرتي لعمؿ المرأة: .158

 )أ( متحررة و غير تقميدية .
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 محافظة و أعتقد أنا المرأة يجب أف تمتزـ ببيتيا وأولادىا.  ( ت)

 اميؿ لمعمؿ الذي يتطمب التعاوف و العمؿ الجماعي ( أ) .159

 )ب( العمؿ  الفردي والتنافسي.

 أحب أف أقرأ كثيرا عف العقائد والأدياف المختمفة  ( أ) .160

 أف أقرأ عف عقيدتي و ديني. لا أحب إلا ( ب)

 )أ(  في كؿ ديف شيء صحيح .161

 )ب( ىناؾ ديف واحد فقط ىو الصحيح

 أحب السفر والتعرؼ عمى المجتمعات الأجنبية  ( أ) .162

 لا احب السفر إلا إلي الأماكف التى أعرفيا. ( ب)

 أجد راحة في التعامؿ مع الجنس الآخر. ( أ) .163

 أشعر بالقمؽ وأتجنب التعامؿ مع الجنس الآخر. ( ب)

 السميـ أف يختمؼ الناس فيما بينيـ مف ( أ) .164

 الاختلبؼ في الرأي قد يدمر العلبقات الطيبة بيف المختمفيف  ( ب)

 اميؿ لقوؿ السائد بأف اختلبؼ الرأي لا يفسد لمود قضية  ( أ) .165

 ميما قيؿ عف الاختلبؼ في الرأي فإنو علبمة عمى التوتر و الضيؽ بالآخر  ( ب)

6. 

 ارجية. )أ( مزاجي طيب بغض النظر عف أي ظروؼ خ  .166

 )ب( أنزعج  بسيولة عندما يكوف الجو حارا ورطبا. 

 )أ( لا تعوقني المادة و قمة الثروة عف الاستمتاع بحياتي,   .167
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 )ب( لـ أولد غنيا )أو غنية( وىذا ىو السبب في معاناتي.

 )أ( أعتقد أنني جذاب )أو جذابة(.  .168

 )ب( يضايقني أنني لـ أولد جذابا وجميلب.

 لا تحقؽ لنا ما نريد مف سعادة أو رضا.الوفرة والثروة  ( أ)  .169

 مف الصعب عمى الإنساف أف يشعر بالسعادة مع الفقر  ( ب)

 )أ(   لا يوجد في طفولتي ما يثير إزعاجي  .170

 )ب( طفولتي مميئة بالالاـ والجراح

 )أ(   لا أفكر كثيرا في الأشياء التي حدثت وانتيت  .171

 )ب( عقمي مشغوؿ دائما بالذكريات المؤلمة

 أعتقد أف ما مر بي مف تجارب مؤلمةعممني الصبر والحكمة.  )أ(     .172

 )ب( أعاني نفسيا بسبب تجارب مؤلمة في الطفولة.

 )أ( كنت دائما أجد مف يساندني ويشد أذري وأنا صغير.    .173

 )ب(   لـ أجد في طفولتي مف يحبني بحؽ. 

 .)أ(   الماضي الذي عشتو أمر مضي وانقضى ولا أشعر أنو يقيدني بشيء  .174

 )ب( تجاربي الماضية محفورة في ذاكرتي و تأثيرىا لف يمت 

 )أ(   التفكير في الأمور الماضية أسوأ مف الأمور ذاتيا  .175

 )ب( مررت بخبرات سيئة في الماضي ميما حاولت أف أراىا غير ذلؾ

 أطمب الغفراف وأسامح كؿ مف غرضني للؤلـ والمعاناة في الطفولة. ( أ)  .176

 غفر لمف عرضوني لممعاناة والألـلا استطيع أف أسامح ولف أ ( ب)
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7 

 )أ(  أبدي حبي بسيولة للآخريف بدوف حرج.  .177

 )ب(أشعر بحرج شديد عندما أريد أف أعبر عف حبي لشخص آخر.  

 )أ(   تصرفاتي مع الناس تتسـ بالحكمة والتفيـ  .178

 )ب( الآخروف يصفونني بالاندفاع في التعامؿ مع الناس.

 صدقاء والمحافظة عمييـ.أجد سيولة في تكويف الأ)أ(   .179

 .أشعر بصعوبة شديدة في تكويف أصدقاء جدد)ب( 

الخلبفات بينيـ أحؿ )أ( مف السيؿ عمي أف أتفيـ المشكلبت بيف الأشخاص و   .180

 .بيسر

لمتوفيؽ بيف أصدقائي عندما يخنمفوف  امناسب ا)ب( يصعب عمي أف أجد أسموب

 بينيـ.

 يـ. مع ياملبتالود والطيبة في تع)أ( يصفني الآخرونب  .181

 والصرامة تكبر)]( يصفني الآخروف بال

 )أ(   أشعر بالراحة عندما يبدى أحدىـ مشاعر الحب نحوي وابادليـ الحب بالحب.  .182

 )ب( أشعر بالحرج إذا صارحني أحد بانو يحبني أو تحبني.  

 )أ(   لـ أفقد ثقتي في الناس بالرغـ مما عانيت مف بعضيـ.  .183

 س لدرجة أنني أصبحت لا أثؽ في أحد)ب( عانيت مف بعض النا

 )أ(   مف السيؿ عمي أف أطمب العوف مف الأخريف عندما أحتاج ذلؾ.  .184

 )ب( أشعر بالضعؼ إذا طمبت المساعدة مف أحد
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 )أ(   لا يوجد إنساف شرير تماما  .185

 )ب( الشرير في شيئ شرير في كؿ شئ

 النجاح في الحياة الاجتماعية يتطمب  أف:   .186

 شخص بطريقة مختمفة.  تتعامؿ مع كؿ ( أ)

 توجد طريقة واحدة صحيحة وناجحة. ( ب)

8. 

 )أ(   لا أشعر بأي خطأ بممارسة متعة شخصية حتى ولو استنكر البعض ذلؾ.   .187

 )ب( أفقد رغبتي في أي متعة شخصية إذا استنكر أحد مف حولى ذلؾ.

 )أ(   لا أنزعج إذا اكتشؼ أحد أف فيّ أو في عممي شيئا خاطئا.  .188

 بالانزعاج إذا أكتشؼ أحد أف فيّ أو في عممي شيئا خاطئا.)ب( أشعر 

 )أ(   حياتي ميمة حتى ولو لـ أحقؽ كؿ ماكنت أطمح إليو  .189

 )ب( حياتي تافية إف لـ تكف مميئة بالإنجازات والطموح. 

 )أ(   عندما أعمؿ لا أىتـ إف ارتكبت بعض الأخطاء ىنا أو ىناؾ  .190

 ي قد ألغي أو أوجؿ ما أفعمو)ب( أدقؽ كثيرا فيما أعمؿ لدرجة أنن

 )أ(   لا يزعجني كثيرا أف أتعرض لمفشؿ في بعض الأمور.   .191

 )ب( لا أحتمؿ الفشؿ وأنزعج مف الإحباط

 )أ(   ليس بالضرورة أف أنجح في كؿ ما أفعمو  .192

 )ب( أىدؼ دائما لمنجاح في كؿ ما أعمؿ

 )أ(   أتصؼ بأشياء كثيرة جذابة وجميمة  .193
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 أبدو فإنني أشعر في أعماقي أنني قبيح )أو قبيحة(.)ب( ميما حاولت أف 

 )أ(   لا يزعجني أف يجدني البعض قميؿ ) أو قميمة ( الجاذبية  .194

 )ب( أنزعج إذا وجدني البعض بأنني غير جداب.

 )أ(   لا أكترث إذا أتيمني أحد بأنني أبحث عف مصمحتي الشخصية  .195

 مصمحتي الشخصية)ب( أشعر بالضيؽ إذا أتيمني أحد بأنني أبحث عف 

)أ(   أستطيع أف أشعر بالسعادة حتى ولو اكتشفت أف بعض الناس الميميف لي لا   .196

 يحمموف لي الحب. 

)ب( أشعر بالتعاسة إذا عاممني بعض الناس الميميف في حياتي بطريقة لا تدؿ 

 عمى الحب.

 )أ(   مف حقي أف أفكر في مصمحتي الخاصة  .197

 لحنا الشخصية)ب( مف الأنانية أف نفكر في مصا

 )أ(   أنجزت و سأنجز كثيرا مف الأشياء القيمة.  .198

 )ب( لا أشعر بالرضا عما فعمت في حياتي.

 )أ(   أشعر دائما بالذنب والخطأ لدرجة تفسد عمي ممارسة المتع الشخصية .  .199

 )ب( عموما أنا متسامح مع نفسي و لا ألوميا كثيرا. 

 خر)أ(   العزلة ضرورية لي بيف الحيف والآ  .200

 )ب( لا أحتمؿ الوحدة فيي تشعرني بالعزلة والنبذ

 )أ(   بإمكاني أف أتقبؿ ذاتي دوف شكوي  .201

 )ب( ألوـ نفسي دائما واحاسبيا بشدة.  
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 علبقتي بشخص أحبو. )أ( يؤسفني أف تتوتر أو تنقطع  .202

 أشعر بألـ شديد لفترات ممتدة إذا توترت أو انقطعت علبقتي بشخص أحبو.   ( أ)

 ما أتقبؿ نفسي حتي  لو تعرضت لنقد الآخريف.)أ(   عادة   .203

 )ب( أشعر بالانزعاج الشديد مف النقد .

9 

 اعتقد أنني يقظ تماما لحقوقي وواجباتي. )أ(  .204

 )ب( أجد صعوبة في إنجاز واجباتي في الوقت المحدد.

 إذا اشتركت مع شخص ما في أداء عمؿ معيف: .205

 أقوـ بمسئولية القيادة و  التوجيو ( ج)

 تـ وأترؾ الأمور تحرؾ نفسيا بنفسيالا أى  ( ح)

 بأنني: :يصفني أقاربي وأصدقائي .206

 )أ( شخص مسئوؿ و يعتمد عميو. 

 )ب( لا أحقؽ المتطمبات الاجتماعية عمى النحو المطموب 

 في العمؿ عادة ما: .207

 يطمب مني أداء الأعماؿ القيادية والتي تتطمب الشرح و التوجيو ( ت)

 أحب أف أقوـ بو لا يكمفني أحد إلا بأداء ما    ( ث)

 عندما تواجيني مشكمة ما أفضؿ أف: .208

 )أ( أواجييا و أحاوؿ أف أجد ليا الحؿ. 

 )ب( أتجاىميا و أتناساىا إلى أف تحؿ نفسيا بنفسيا . 
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 في حالات العمؿ والتعامؿ مع الآخريف : .209

كمالو." ( أ)  أسير وفؽ القوؿ السائد " أننا جميعا مسئولوف لإنجاز العمؿ وا 

ي حياتي وفؽ القوؿ السائد "أنا مسؤوؿ عما أفعؿ ولكنني لست مسؤولا )ب(  أسير ف

 عما يفعمو الأخروف."

 إذا حدث تقصير في أداء عمؿ جماعي أنت عضو فيو، ىؿ تعتقد أنؾ : .210

 )أ(مسئوؿ عف ىذا التقصير و تبادربالبحث عف حؿ.

 )ب( إنيا مسئولية الجماعة و عمييـ مواجيتيا

 ياة عموما إلا:لا يتحقؽ النجاح في الح .211

 )أ( بالمثابرة والجيد الشخصي حتى إذا لـ  نحقؽ ما نريد فورا.

 )ب( بوجود شخص قوي يساعدنا في ذلؾ. 

10. 

أعتقد أف حياتي  تتجو دائما للؤفضؿ بسبب قدرتي عمى ركوب المخاطر و  ( أ)  .212

 عدـ القبوؿ بالحياة عمى ما ىي عميو.

أصبحت أقؿ تمردا و تقبلب أعتقد أف حياتي  تتجو دائما للؤفضؿ لأنني   ( ب)

 لمحياة مما كنت في السابؽ.

 )أ(  توجد لدي دائما أكثر مف طريقة لإنجاز الأمور.  .213

 )ب( توجد لدي دائما طريقة واحدة ولكنيا صحيحة لإنجاز أموري الشخصية.

 القائد الناجح الجدير بالشكر والتقدير يجب أف:  .214

ف لـ تتو  ( أ)  افر لديو كؿ المعموماتيجازؼ باتخاذ القرار المناسب حتى وا 
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 لا يتصرؼ إلا بما ىو صحيح حتي يجنبنا المخاطر والمجازفات ( ب)

 أشد الناس جاذبية لي:  .215

 )أ( المبدعوف والمختمفوف في أرائيـ وأفكارىـ

 )ب(العاديوف والبسطاء

 احب أف اقضي فترة مف حياتي في بمد اجنبي. ( ت)  .216

 مكاف الذي أنا فيو الآف)ب(  احب أف اقضي الفترة القادمة مف حياتي في نفس ال

 أفضؿ أف يكوف اصدقائي:  .217

 متنوعوف في السف والمينة والعقيدة.  ( ث)

 قريبوف مني أسريا و عقائديا. ( ب)

 أعتقد أنني نجحت لأنني:  .218
 محب لممجازفة ومندفع إلي حد ما. ( ت)
 لا أتصرؼ إلا بعد تفكير و تأمؿ في العواقب ( ث)

 عندما تواجيني صعوبة لا يوجد ليا حؿ واضح:   .219
ف لـ تكف النتيجة جيدة)أ( ا  تصرؼ بما ىو مناسب حتي وا 

 )ب( أنتظر إلى أف  أستشير مف ىـ أعرؼ مني بالأمر
 أحب الأعماؿ إلي تمؾ التي:  .220

 تتترؾ لي حرية التفكير واتخاذ القرار ( ت)
 الأعماؿ الواضحة والمألوفة ( ث)
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 ) :نتائج المعالجة الاحصائية :06( رقـ  ممحؽ

 :الاولىة لمفرضية الرئيسية نتائج المعالجة الاحصائي-1

Statistiques sur échantillon uniques 

 N Moyenne Ecart type 

Moyenne erreur 

standard 

 3,71270 37,12705 273,9200 100 الذكاء الانفعالً 

 
 

Test sur échantillon unique 

 

Valeur de test = 326 

t ddl Sig. (bilatéral) 

Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

 44,7132- 59,4468- 52,08000- 000, 99 14,028- الذكاء الانفعالً 

 
 

 : الثانيةنتائج المعالجة الاحصائية للفرضية  الرئيسية -2

 

 

Statistiques sur échantillon uniques 

 N Moyenne Ecart type 

Moyenne erreur 

standard 

 1,33767 13,37673 60,8200 100 التفكٌر الإٌجابً

 
 

Test sur échantillon unique 

 

Valeur de test = 80 

t ddl Sig. (bilatéral) 

Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

ٌجابًالتفكٌر الإ  -14,338 99 ,000 -19,18000 -21,8342 -16,5258 
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Corrélations 

ء الانفعالي الذكا   التفكير الايجابي 
الذكاء 
 الانفعالي

Corrélation de 

Pearson 
1 ,656** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

Somme des carrés et 

produits croisés 
136463,360 32272,560 

Covariance : 1378,418 325,985 

N 100 100 

التفكير 
 الايجابي

Corrélation de 

Pearson 
,656** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

Somme des carrés et 

produits croisés 
32272,560 17714,760 

Covariance : 325,985 178,937 

N 100 100 

** La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

 

 : الثالثةنتائج المعالجة الإحصائية لمفرضية الرئيسية -3
Statistiques descriptives 

 Moyenne Ecart type N 

 100 37,12705 273,92 الذكاء الانفعالي 

 100 13,37673 60,82 التفكير الايجابي 
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 نتائج المعالجة الاحصائية لمفرضيات الجزئية-4

Statistiques descriptives 
 

 Moyenne Ecart 

type 

N 

التفاؤؿ والتوقعات 
 الإيجابية

 

5,2600 2,32 100 

 الضبط الانفعالي
 

4,8900 2,38 100 

حب التعمـ 
والتفتح المعرفي 

 الصحي

6,2400 2,24 100 

    

الشعور العاـ 
 بالرضا

 

8,2100 2,25 100 

التقبؿ الإيجابي 
للبختلبؼ عف 

 الآخريف
 

5,5000 2,31 100 

السماحة و 
 الأريحية

 

6,34 2,41 100 

 100 1,95016 6,43 الذكاء الوجداني
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Corrélations 

 

التفاؤؿ و 
التوقعات 
 الايجابية

الضبط 
فعاليالان  

حب التعمـ 
والتفتح 
 المعرفي

 

الشعور العاـ 
 بالرضا

التقبؿ الايجابي 
للئختلبؼ عف 

 الآخريف
السماحة 
 والاريحية

الذكاء 
 الانفعالي

Corrélation de 

Pearson 
,431** 

,495** 
,526** ,460** ,078 ,245* 

Sig. 

(bilatérale) 
,000 

,000 
,000 ,000 ,441 ,014 

Somme des 

carrés et 

produits 

croisés 

3689,080 

4338.120 

4347,920 3813,680 663,000 2179,720 

Covariance : 37,263 43,819 43,918 38,522 6,697 22,017 

N 100  100 100 100 100 

 

 

 

التقبؿ غير 
 مشروط لمذات

9,1300 3,40129 100 

تقبؿ المسئولية 
 الشخصية

 

4,6700 1,44 100 

المجازفة 
 الإيجابية

4,1900 2,20 100 
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 الذكاء الوجداني
التقبؿ غير المشروط 

 لمذات
تقبؿ المسؤولية 

 المجازفة الايجابية الشخصية

الي الذكاء الانفع
Corrélation de 

Pearson 

,527** ,360** ,433** ,299** 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000 ,000 ,003 

Somme des 

carrés et produits 

croisés 

3777,440 4500,040 

2298,360 

2425,520 

Covariance : 38,156 45,455 23,216 24,500 

N 100 100 100 100 

** La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

* La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 

 

Statistiques descriptives 

 Moyenne Ecart type N ابعاد الذكاء الانفعالي 

 الوعي بالذات
 

47,6300 8,12734 100 

 تنظيـ الذات
 

54,2700 9,41078 100 

 100 9,63145 56,7300 الدافعية

 التعاطؼ
 

55,5500 7,98784 100 
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 100 10,13606 59,7400 الميارات الاجتماعية

 

Corrélations: 

 

 

 

 تنظيـ الذات الوعي بالذات

  الدافعية
 التعاطؼ

الميارات 
 الاجتماعية

 التفكير الايجابي
Corrélati on de 

Pearson 

Sig. 

(bilatérale) 

 

,694** ,637** 

 

.577**
 

 

 

,298** 

 

,475** 

      

N 100 100 100 100 100 
 

** La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 
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Abstract 
 
 
 

The purpose of the current study revealed the relationship between 
emotional intelligence and positive thinking among heart patients,the study 
used the emotional intelligence scale preparation by Abd Elmoneim 
Dardeer  (2004) and the scale of positive thinking  preparation  by Abdul 
Sattar Ibrahim(2010). 

The research examines the important variables within the positive 
psychology , in order to contribute to the provision of data useful in 
building a serious programs to help the heart patients, and alleviate their 
suffering, as well as highlight the importance of variables of the study to 
maintain physical and mental health. 

To address the data obtained fromfield research Statistically,a 
researcher has used the statistic also ftware of packages Statistical on 
Social Sciences(SPSS),and depending onthe following statistical indicators: 
the percentages, the arithmetic mean, standard deviation, (t-test)  for a 
single sample,Pearson correlation coefficient, alpha-cronbach coefficient 
and half-split ,and spearman -brown coefficient ,  
The results revealed that the  simple of this study- heart patients- had low 
degree of emotional intelligence and  low degree of positive thinking, The 
study found a strong correlation between the variables of the study :the 
Emotional  intelligence and Positive thinking  in all their components 
studied , except the variable of positive accept  of the diffrence  from the 
others in his  relation with emotional intelligence. 

the results of the present study were  to direct more attention to the 
positive psychology variables ,and their importance at  the level of health 
and preventive, as well as develop a perception more positive towards heart 
disease and the possibility offer the  intervention by psychological  
follow-up or préparation programs for them .  
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