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 المقدمة0-3

التي اصبحت تلبحؽ المجتمعات ,تعتبر قضية المصابيف بالربو مف القضاياالحساسة
لدرجة اف اقدر و احكـ الانظمة في العالـ لـ تتمكف مف ,البشرية قديما و حديثا

و ذلؾ ,الا اف نسبة انتشارىا يختمؼ مف مجتمع لاخر,نيائيا مف بمدانيااستئصاليا 
بداية مف الوقاية منيا الى ,حسب درجة الاىتماـ و الرعاية التي يولييا المجتمع ليا 

حيث اف العناية ,الاجتماعيةو التربوية(,النفسية,مف جميع النواحي)الطبية,العناية بافرادىا
لذلؾ يعمؿ المفكروف ,معمى تقدـ اي مجتمع مف المجتمعاتبالربوييف  تعتبر احد الدلائ

ما ,المخمصوف لخدمة الانسانية جاديف لتوفير سبؿ الراحة لمشخص المصاب بالربو 
كي يصبح ,و تاىيمو بالشكؿ الصحيح و السميـ,يجعمو كفيلب في نمو و بناء شخصيتو 

 قادرا عمى العمؿ و الابداع.

و ابتكرت الطرؽ التي ,كز الخاصة بفئة بالربوييفليذه الاسباب و اخرى انشات المرا
و مف المجالات التي ,ووضعت المادة التعميمية التي تتناسب مع مستوياتيـ,تتلبءـ معيـ

مجاؿ الانشطة البدنية و الرياضية التي قدمت البرامج ,اولت اىتماما كبيرا بيده الفئة
سف الممارسة و استغلبؿ جؿ ضمانا لح,و اساليب القياس و التقويـ,المعدلة و المقننة

 الاىداؼ و الغايات المنتظرة مف ىذا المجاؿ .

و لمممارسة الرياضية تاثير فعاؿ عمى النواحي البدنية و النفسية و الاجتماعية 
ذلؾ انيا تمثؿ خيارا تربويا مف شانو اف يخمؽ بيئة تربوية خالية الى حد كبير ,بالربوييف

و يستغؿ ,و يستطيع الربوي اف يحقؽ اسمى طموحاتو,مف القيود الاجتماعية و النفسية
اقصى حد ممكف لقدراتو المتبقية بتطوير الاستعدادات و السموكات التي تنعكس ايجابا 

عمى بعض السمات الشخصية المرغوبة و المقبولة في المجتمع كالانبساطية و 



النفسي  و الاستقرار الانفعالي حتى يندمج بسيولة و يحقؽ التوافؽ,الاجتماعات 
 الاجتماعي.

و الجزائر كغيرىا مف الدوؿ اىتمت بيده الشريحة و عممت عمى محاولة ادماجيا في 
و لكف للبسؼ تـ غياب الاىتماـ بالنواحي النفسية الاجتماعية لمفرد الربوي ,المجتمع

فلب شؾ اف الفرد المصاب بالربو يتاثر ,بدليؿ قمة الدراسات التي تيتـ بيذه الجوانب,
مف ىذه النواحي نظرا للبثار السمبية التي تتركيا الاعاقة و ىذا ما يؤثر عمى كثيرا 

 و صحتو النفسية بصفة عامة.,تكيفو النفسي الاجتماعي بصفة خاصة 

و لقد كاف البحث العممي المدعـ بالتجارب الميدانية المرتبطة بالواقع في حدود 
مشاكؿ الاداء البدني و  مستويات الاعاقة المتباينة ىو الاسموب المستخدـ لحؿ

الممارسة الرياضية و كذا المشاكؿ النفسية و الاجتماعية المترتبة عف الاعاقة حيث 
سعى الباحثوف مع مرور الزمف الى سد ثغرات العمؿ مع ىذه الفئة و فكرة ىذا البحث 

محاولة تنمية بعض السمات  تعد احدى المحاولات في ىذا الميداف اد يتطرؽ الى
دى الربوييف حركيا عف طريؽ ممارسة النشاط البدني الرياضي الشخصية ل

 ووصولا لدراسة و حؿ اشكاليتو سنقوـ بدراستو عمى النحو المثالي  المكيؼ

نحاوؿ كمدخؿ لمبحث وضع اطار منيجي لاشكالية الدراسة التي تعمؿ عمى دراسة 
ة بعض السمات الانعكاسات و الاثار الايجابية لمممارسة الرياضية المكيفة في تنمي

الشخصية لدى الربوييف فالسمات الشخصية عند الربوي تعتبر مف اىـ العوامؿ التي 
 تؤثر عمى توافقو الشخصي و النفسي و الاجتماعي.
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مف الأمور التي يتفؽ حوليا عمماء التربية والنفس ىي أف ممارسة النشاط البدني، 
إيجابي عمى صحة الإنساف سواء النفسية منيا أو بطريقة منظمة وعممية، ليا أثر 

البدنية. فأصبح مف البدييي أف التربية البدنية والرياضية تساىـ بقدر كبير في التخفيؼ 
أو التقميؿ مف حدة المعاناة مف جراء بعض الاضطرابات النفسية أو البدنية عند الفرد. 

لى إنشاء نظاـ مف شأنو اف يقمؿ المر الذي دفع بمعظـ الدوؿ في بداية القرف العشريف إ
مف اضطرابات مرحمة المراىقة فأقرت بذلؾ إلزامية التربية البدنية والرياضية في 
المؤسسات التربوية وىذا في إطار نصوص قانونية، قصد إكماؿ العممية التربوية في 

ره في تكويف الفرد السميـ بدنيا، فكريا، اجتماعيا وخمقيا، وجعمو كفرد صالح لنفسو ولغي
 وطنو كسائر أفراد المجتمع.

رغـ ىذا فإف التربية البدنية والرياضية بقيت لمدة طويمة حكرا وحؽ فقط للؤصحاء 
الذيف يتمتعوف بصحة بدنية جيدة، لكف التربية البدنية والرياضية تجاوزت ذلؾ وذىبت 

رسة إلى أبعد، حيث أنيا عرفت في السنوات الأخيرة إعادة النظر تحديد معايير مما
التربية البدنية والرياضية آخذيف بعيف الاعتبار الذيف لا يستطيعوف ممارسة النشاط 
البدني آف ذاؾ. حيث أف مبدأ المؤىلبت المطبؽ عمى التلبميذ اتسع ليشمؿ فئة الغير 

 C.DeBisschopالمؤىميف والمعوقيف وبذلؾ بدأ تلبشي مصطمح الإعفاء في المدارس. )

p21 1994 .) 
لواقع )التجربة الشخصية وتجربة أساتذة في ميداف التربية البدنية ومف خلبؿ ا

والرياضية( تبقى نسبة المعفييف في الجزائر مرتفعة، ويرجع ذلؾ إلى عدة أسباب. وقد 
يرجع الباحث ذلؾ إلى نقص أو عدـ الوعي بضرورة ممارسة التربية البدنية والرياضية. 

أقصيت مف ممارسة النشاط الرياضي، نجد  ومف بيف الفئات المعفية أو بالأحرى التي
 الربوييف أي المصابيف بالربو.



حيث تعد الاستجابات  ويشير معظـ الباحثيف إلى الربو عمى انو مرض سيكوسوماتي
الانفعالية مف بيف العناصر الميمة في التفاعؿ بيف الإنساف وبيئتو، وتحدث ىذه 
الاستجابات ردا عمى كؿ تغير ميـ يحدث في البيئة، حيث تؤثر الانفعالات بقوة في 
السموؾ. والانفعاؿ كذلؾ عنصر حاسـ في طريقة حياتنا، كما يعد محددا ليا. 

لؾ بعض الآليات المرضية، ويعتقد أنو جزء في العديد مف ويصاحب الانفعاؿ كذ
الاضطرابات الطبية النفسية، والنفسية الجسمية وبإيجاز فإف الانفعالات تؤثر في 

حساسنا بأف كؿ شيء عمى ما يراـ.  )أحمد خبراتنا وسموكنا وحالتنا الصحية وا 

 (.00.ص0221عبدالخالق.
بتحميؿ رسوـ التنفس فوجدوا علبقة بيف   Alexandre et saullولقد قاـ ألكسندر و سوؿ 

حركة التنفس والجوانب النفسية اللبشعورية مف صراعات وغيرىا. كما قاـ كريستي 
Christie  مند عدة سنوات بدراسة تستيدؼ التوصؿ لمعلبقة بيف نموذج التنفس ونوع

 .(488ص 1994)محمود السيد أبو النيؿ العصاب. 

 عف أىمية العوامؿ النفسية في ظيور الربو بقولو                 EdfordsLubusويؤكد أدفورس لوبس
" مف المحتمؿ جدا اف يطور المصاب بالحساسية الربو بتدخؿ العوامؿ النفسية مف 

 (. Pasini et Haynal. 1984. P 130)خلبؿ التنظيمات العصبية المزاجية 

ناة كبيرة جراء ما يتحممو وعمى ضوء ما سبؽ ذكره نجد أف المصاب بالربو يعاني معا
مف ضغوطات نفسية ناجمة عف المرض أو كانت السبب في ظيوره. ونربط ىذا بما 

أيف وجد أف ممارسة النشاط البدني  1998توصؿ إليو الأستاذ بوخزار في دراستو سنة 
الرياضي يخفؼ مف نوبات الربو وىذا بمقارنة ربوييف يمارسوف النشاط البدني الرياضي 

 لا يمارسوف.بربوييف 



وخلبؿ الدراسة الحالية يسعى الباحث إلى دراسة مقارنة بيف الممارسيف وغير 
الممارسيف لمنشاط البدني الرياضي لإبراز أىمية ودور التربية البدنية والرياضية 

 ومساىمتيا في التخفيؼ مف الربو. 
يف وعمى ىذا الأساس كاف اليدؼ مف البحث ىو الكشؼ عف العلبقات المختمفة ب

الاضطرابات النفسية والربو مف جية، وبيف الاضطرابات النفسية وممارسة النشاط 
 البدني الرياضي مف جية اخرى وتـ تحديد أسئمة الإشكالية عمى النحو التالي:

 القمؽ و المقاومة ىؿ توجد علبقة إرتباطيةالاضطرابات النفسية بيف
 والربو؟الاستراتجية

 الرياضي يخفؼ مف الاضطرابات النفسيةىؿ ممارسة النشاط البدني 
 عند المصابيف بالربو؟ القمؽ و المقاومة الاستراتجية

 ىؿ تختمؼ درجة القمؽ لدى الربوييف الممارسيف وغير الممارسيف لمنشاط
 البدني الرياضي؟

 ىؿ يوجد اختلبؼ في استراتيجيات المقاومة المطبقة مف طرؼ الربوييف
 نشاط البدني الرياضي؟الممارسيف وغير الممارسيف لم
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  تحديد طبيعة العلبقة ما بيف الاظطربات النفسية المتمثمة في الضغط القمؽ ،  استراتجيات
 المقاومة مع الربو . 

 التعرؼ عمى مدى ممارسة النشاط البدني الرياضي في ااتخفيؼ مف الاضطربات النفسية 
 . لدى الربوي القمؽ و مقاومة الاستراتجية

 

 الفرضيات3 – 0

 الفرضية الأولى3  – 0.0



 توجد علبقة إرتباطية بيف الاضطرابات النفسية المتمثمة في الضغط
 القمؽ، استراتيجيات المقاومة مع الربو.

 

 الفرضية الثانية0.03

القمؽ و ممارسة النشاط البدني الرياضي يخفؼ مف الاضطرابات النفسية

 لدى الربوي. مقاومة الاستراتجية

 تحديد المفاهيم والمصطمحات3  -0

لقد وردت في البحث عدة مفاىيـ ومصطمحات تفرض عمى الباحث أف يزيؿ عنيا 
المبس والغموض لكي يرقى إلى مستوى البحوث العممية الأكاديمية، ومف بيف ىذه 

 المصطمحات ما يمي:

سية لتطوير : تشكؿ التربية البدنية والرياضية قاعدة أساالتربية البدنية والرياضية -
المنظومة التربوية. وتتمثؿ أساسا في التعميـ يساىـ في التحسيف والمحافظة عمى 

 (.8، ص09 – 95)أمر الكفاءات النفسية الحركية لمطفؿ والشباب في الأوساط التربوية. 
واستخدـ مصطمح التربية البدنية والرياضية كتعبير عف حركة الإنساف المنظمة إما مف 
الناحية التربوية في مؤسسات التكويف وىذا ما يعبر عنو بالتربية البدنية أو في نطاؽ 
التنافس بيف الأفراد والجماعة وىي الرياضة أو في إطار تطبيؽ الفعاليات الحركية 

)دادي ع، منظـ وىذا ما يسمى بالتربية الرياضية.  المكتسبة في مجاؿ تنافس
 (.116،ص1997

ىو وسيمة لبموغ أىداؼ عديدة بتكييفو مع مختمؼ مياديف  3المكيف النشاط البدني  -
الثقافة البدنية فيو يخدـ اليداؼ الصحية إذا تمت الممارسة مف أجؿ ذلؾ يخدـ 



المستوى الرياضي العالي إذا كاف متخصصا ويمارس لمترويح عف النفس لدى العامة 
مف الناس ويخدـ الأىداؼ التربوية إذا ما تمت ممارستو في الإطار التربوي المدرسي. 

 (. 25، ص1993)أبو العلبء وآخروف، 
يعتبر ممارسا كؿ شخص مؤىؿ طبيا يتعاطى نشاط بدني ورياضي ضمف  3الممارسة -
 (. 24، ص1995، 09-95)الأمر ار منظـ أو متلبئـ. إط

بالممارسة في البحث الحالي عمى ممارسة النشاط البدني الرياضي  افويقصد الباحث
 خلبؿ حصة التربية البدنية والرياضية.

فراز متزايد  الربو3 - يدؿ عمى تشنج موضعي وا 
وحاليا تعتبر أحسف طريقة لتعريؼ ىذا المرض مف P.Schiermman.9191.P3))لمقصبات.

 (.R.Ridgwy.1989.P15)طرؼ الأخصائييف تتمركز حوؿ أعراضو 

يطمؽ ىذا الإسـ عمى الجزء مف الطب الذي يدرس الاضطرابات 3 البسيكوسوماتيك -
الجسمية التي يكوف أصميا نفسي والانعكاسات النفسية إصابات الأعضاء. كما أف 

 وسوماتية ىي نتاج الصراعات النفسية عمى العضوية.الظواىر البسيك
 (Petit Larousse de LaMedecine.1985.P753 . ) 

 الاضطرابات النفس جسمية3 )السيكوسوماتية(3 -

يقصد بالاضطرابات النفس جسمية مجموعة مف الأمراض الجسمية التي تسببيا       
راض النفس جسمية عف عوامؿ نفسية وخاصة الانفعالات الشديدة. وتختمؼ الم

العصابات في وجود أساس عضوي للبضطرابات النفس جسمية. مف أشير ىذه 
الاضطرابات: قرحة المعدة، ارتفاع ضغط الدـ، الربو، وغير ذلؾ مف الاضطرابات. 

 (.144، ص1990)مصطفى عشوي، 



الاضطرابات النفسية: يواجو الدارس لموضوع الاضطرابات النفسية عددا مف  -
ات في تعريفيا، وقد يعود السبب في ذلؾ إلى صعوبة تحديد معايير السموؾ الصعوب

الانفعالي السوي وغير السوي، إذ قد تختمؼ معايير السموؾ الانفعالي السوي أو غير 
السوي مف بيئة ثقافية إلى أخرى، أو مف نمط مف أنماط السموؾ الانفعالي إلى نمط 

الي، وارتباطو بعدد مف الإعاقات آخر، أو في صعوبة قياس الاضطراب الانفع
)فاروؽ الروساف، الأخرى، كالعقمية والسمعية، والبصرية، وصعوبة التعميـ. 

 وتتمثؿ الاضطرابات النفسية التي نحف في صدد دراستيا في:(. 214،ص1998

: القمؽ ىو إحساس بترقب خوؼ غير مريح، يصحبو زيادة في نشاط الجياز * القمق
العصبي اللبإرادي والمغذي لكؿ جسـ، مثؿ الدورة الدموية وأوعية القمب والقمووف 
والمصراف  وحتى الجمد والرئة والعيوف، فالقمؽ ىو ترجمة لأعراض جسدية والبيئة 

جتماعية تمعب دورا في نشاط المرض المحيطة تشجع ظيور القمؽ فالعوامؿ النفسية الا
....... كما اف القمؽ يترؾ بصماتو عمى الجسد، في صورة بعض المراض، وفي 

)عكاشة عبدالمناف، الجياز الرئوي أو الصدري، فنحف نرى سرعة التنفس مصدرىا القمؽ. 
 (.6، ص2000

يخضع ليا يعني ىذا المصطمح في نفس الوقت مختمؼ العوامؿ المثيرة التي  :* الضغط
الجياز العضوي )صدمات، انفعالات، إصابات.....الخ(. وىو مجموع الظواىر البنائية 

 Petit Larousse deLa) التي يمكف أف تحدث: رد فعؿ بالإنذار أو التكيؼ. 

Medecine.1985.P753 . ) 

: ىي تمؾ المحاولات التي يقوـ بيا الفرد لمتصرؼ مع الضغوطات الحياتية * المقاومة
لاـ الانفعالية. فيي تيدؼ لتقميص الضغوطات والارىاؽ الفردي التي تحدثو عمى والا

 (.Frederic et ILefed. 1980. P239)الفرد. 



: تعد الاستجابات الانفعالية مف بيف العناصر الميمة في التفاعؿ بيف * الانفعال
بيئة، الإنساف وبيئتو، وتحدث ىذه الاستجابات ردا عمى كؿ تغير ميـ يحدث في ال

حيث تؤثر الانفعالات بقوة في السموؾ. والانفعاؿ كذلؾ عنصر حاسـ في طريقة 
حياتنا، كما يعد محددا ليا. ويصاحب الانفعاؿ كذلؾ بعض الاليات )الميكانيزمات( 
المرضية، ويعتقد أنو جزء في عديد مف الاضطرابات الطبية النفسية، والنفسية 

 (.76، ص1998)أحمد عبد الخالؽ، الجسمية. 

: تعرؼ منظمة الصحة العالمية الصحة النفسية، بأنيا حالة السلبمة الصحة النفسية -
البدنية والعقمية والنفسية والاجتماعية، وليست مجرد خمو الفرد مف المرض أو العجز. 

 (.31، ص1993)أبو العلبء أحمد عبد الفتاح وآخروف، 

بالتوازف النفسي أي لا توجد بالصحة النفسية في البحث الحالي،  افويقصد الباحث
 اضطرابات نفسية مما يجعؿ الفرد سوي.

: وىو مصطمح يطمؽ عمى الأفراد المصابيف بالربو، كما يطمؽ عميو أيضا الربوي -
 في أغمب الكتب بالمربوء. 

 الدراسات السابقة3 – 0

في حدود إمكانيات الباحث تمكف مف الاستفادة مف بحوث سابقة ودراسات في ىذا     
 الميداف لموضوع النشاط البدني الرياضي والربو ومف أىـ ىذه الدراسات ما يمي:

وكاف موضوع الدراسة "المظاىر  1992سنة  .«Friemel F »/ الدراسة التي قاـ بيا 1
 الجيد عند الرياضي". الإكمينيكية والوظيفية لربو ما بعد



وتتمحور ىذه الدراسة عمى إظيار مختمؼ المظاىر التي يتبناىا ربو ما بعد الجيد عند 
( مظاىر 5الرياضي في المجتمع المدروس، الخبرة الإكمينيكية تتمخص في خمسة )

 معزولة أو مشتركة:

ة ليست الترجمة الوظيفية غالبا ما تكوف صعبة لمتفسير فالحساسية المفرطة الشعبي
 .18مريض مف  12واضحة إلا لػ 

إلا عند تماريف ذو شدة كبيرة،  ىناؾ بعض الأفراد لا يعانوف مف أعراض عيادية
مصاحبة بحمولات انفعالية التي لا يجب إىماليا، بما أنيا تمثؿ إعاقة لموصوؿ إلى 
التجمية، ويجب كشفيا، علبجيا والوقاية منيا بطرؽ علبجية مرخصة بما في ذلؾ 

 (.Friemel F.1992. P147-150)التحمية التدريجية. 

لمعرفة "أثر وجود الطفؿ  1998بوخراز رضواف سنة / الدراسة التي قاـ بيا الأستاذ 2
 الربوي في حصة التربية البدنية والرياضية عمى سموؾ الأستاذ(.

حيث أف الباحث حاوؿ معرفة العلبقة الثلبثية بيف التمميذ الربوي، الأستاذ والنشاط 
 البدني الرياضي فتوصؿ إلى أف:

 غير مناسبة لمربوي. النشاطات التي تتطمب جيد قصير وذو شدة كبيرة، -

النشاطات البدنية والرياضية المبرمجة خلبؿ حصة التربية والرياضية تتميز أكثر  -
بالتكويف والتربية مقارنة بالتجمية. بالإضافة إلى أف شدة الحمؿ المكيؼ لمنشاط البدني 
نما يسمح لو حتى بالقياـ بجيد لـ  يسمح لمطفؿ الربوي بإعطاء ليس فقط جيد بسيط وا 

 ف يتحممو مف قبؿ بدوف اضطرابات كبيرة.يك



بالإضافة إلى شدة الحمؿ التي يجب أف تكوف جد مناسبة، نجد أيضا ضرورة توفر  -
 الظروؼ المناخية والنظافة التي تسمح لمربوي بممارسة جيدة.

كما توصؿ الباحث إلى أف عدد الربوييف الذيف يمارسوف النشاط البدني الرياضي  -
 المجتمع المدروس.يقارب حوالي نصؼ 

كذلؾ لاحظ الباحث مف خلبؿ استجواب العينة أف عدـ ممارسة النشاط البدني  -
 الرياضي يعود إلى عدـ توفر المنشآت المناسبة.

واستنتج الباحث كذلؾ مف الدراسة أف الممارسيف لمنشاط البدني الرياضي يمتازوف  -
 بنوبات ربو أقؿ مف الذيف لا يمارسوف.

وكاف يتمحور موضوع  1999/ الدراسة التي قامت بيا الأستاذة أيت حمودة ح. 3
 دراستيا عمى: " العوامؿ النفسية الاجتماعية المساعدة عمى تطوير داء الربو "

وىي دراسة مقارنة بيف ممتيبي النفية ومرضى الربو الحساسي، حيث كانت تيدؼ 
و الحساسي وممتيبي المخاطية الدراسة إلى فحص مدى وجود فروؽ بيف مرضى الرب

النفية الحساسي فالعوامؿ النفسية الاجتماعية والمتمثمة في الضغط النفسي، استراتيجية 
المقاومة، اضطراب التفكير، وكذا في الحالات الانفعالية السمبية كالقمؽ والاكتئاب 

 فتوصمت إلى النتائج التالية:

ة الضغط، لصالح مرضى الربو ىناؾ فروؽ جوىرية بيف مجموعتي البحث في شد -
 الحساسي، الذيف يظيروف أكثر ضغطا مف ممتيبي مخاطية النؼ.

وجدت فروؽ ذات دلالة احصائية بيف المجموعتيف في مقياس اضراب التفكير،  -
حيث يظير مرضى الربو الحساسي اضطراب تفكير أكبر مف ممتيبي مخاطية الأنؼ 

 الحساسية.



أف الغرض المتعمؽ باستعماؿ إستراتيجية المقاومة بيف كما أوضحت نتائج الدراسة،  -
مجموعتي البحث قد تحقؽ بصورة جزئية، والذي يشير إلى ظيور فروؽ جوىرية في 

 استعماؿ بعض الاستراتيجيات.
في حيف لـ تسفر نتائج الدراسة وجود فروؽ دالة بيف المجموعتيف في استعماؿ  -

 الاستراتيجيات الخرى.
ية بيف مجموعتي البحث في مشاعر القمؽ والاكتئاب حيث كانت وجود فروؽ جوىر  -

 مجموعة الربو الحساسي أكثر قمقا واكتئابا عف نظيراتيا.
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 تمهيد3

ذا مارست تعممت"  ذا رأيت تذكرت، وا  )بياء يشير المثؿ الصيني "إذا سمعت نسيت، وا 
 إلى أىمية الممارسة في الحياة اليومية لمتمميذ كي يتعمـ.(  50، ص1997الديف سلبمة، 

وتعتبر ممارسة الأنشطة الرياضية في حصة التربية البدنية والرياضية كأحسف دليؿ 
 عمى ذلؾ كما أف لمتربية البدنية أىداؼ عديدة ومختمفة إضافة إلى العممية التعميمية.

إلا أف الواقع العممي في مدارسنا يؤكد عمى أف التربية البدنية المدرسية لـ تأخذ حقيا 
مف العناية والاىتماـ مف قبؿ المسؤوليف عف التربية والتعميـ، حيث نلبحظ مدى 
القصور الشديد، والذي يصؿ في كثير مف الأحياف إلى العدـ في المدارس سواء 

أجيزة  –نسبة للئمكانيات المختمفة )أدوات رياضية بالنسبة لممنشآت الرياضية أو بال
رياضية(، ىذا بالإضافة إلى أف عدد ساعات دوري التربية الرياضية في المدارس يعد 

)بياء الديف، قميلب جدا ولا يمكف أف يحقؽ أي ىدؼ مف أىداؼ التدريس في المدارس 
 (.44، ص1997

، أىمية وأىداؼ التربية البدنية والرياضية، كوف  وسنوضح في ىذا الفصؿ فمسفة، مفيوـ
دراستنا تتمحور حوؿ علبقة التربية البدنية والرياضية بالإصابة بالربو، كما سنتطرؽ 

 إلى أىـ النشاطات التي يمارسيا المصابيف بالربو.

 فمسفة التربية البدنية والرياضية3 – 0

في قضايا غيبية لـ تعد الفمسفة في عصرنا الحالي ترفا فكريا ومناقشات جدلية     
ميتافيزيقية، بؿ أصبحت تشكؿ نظرة الفرد إلى الحياة، "كما اف الفمسفة تنظر في 
الافتراضات الأساسية لفروع المعرفة الأخرى، فعندما تتجو الفمسفة إلى العمـ تخمص 
إلى فمسفة العمـ .....وأيضا عندما تتطرؽ الفمسفة إلى التربية البدنية نحصؿ عمى 

 (78، ص1979)محمد صبحي البدنية". فمسفة التربية 

 أوجه الفمسفة وعلاقتها بالتربية البدنية3 0.0



مف المعروؼ أف لمفمسفة ثلبثة أوجو أساسية ىي نظرية، ارشادية وتحميمية، فإف التربية 
تحقؽ ىذه الوجو جميعيا. "فالتربية البدنية ذات فمسفة نظرية حيث ليا أسموبيا المنيجي 

ؼ إلى تكويف المواطف الكامؿ مستخدمة في ذلؾ أنشطتيا في التفكير، وىي تيد
المتعددة، وىي بذلؾ تسعى إلى الكمية الإجمالية في النظر إلى الأمور.... التربية 
البدنية ذات فمسفة إرشادية أيضا، فيي تسعى إلى بناء المستويات والمعايير لمقيـ 

نكار والسموؾ والجماؿ والفف، فالنشاط الرياضي زاخر بالقيـ الأ صمية كاحتراـ القانوف وا 
الذات والتعاوف والقدرة عمى القيادة والتبعية والجرأة والمخاطرة..... كما أف التربية 
البدنية والرياضية تستخدـ الفمسفة التحميمية في تحديد مصطمحاتيا وألفاظيا ومعانييا. 

 (79 – 78، ص1979)محمد صبحي، 

 ية البدنية والرياضية3المذاهب الفمسفية وعلاقتها بالترب 0.0

لقد أشارت المذاىب الفمسفية جميعيا إلى النشاط البدني، سواء كاف ذلؾ ضمنيا أو    
تصريحا وبالتالي تعددت الرؤى حسب تعدد ىذه المذاىب. ونشير في ىذا الجزء إلى 

 البعض منيا:

 المثالية في التربية البدنية والرياضية3 – 0.0.0

لبدف بجانب العقؿ مشيرا إلى أف البدف المعتؿ يثمر أوخـ "ينصح سقراط بتنمية ا    
العواقب عمى التفكير، ونادى بالمزج بيف الطبيعة الروحية والبدنية لخمؽ إنساف 

 ( 384، ص1994متكامؿ". )أميف أنور الخولي، 

"ويرى أفلبطوف أف ظاىرة ارتباط العقؿ بالجسـ تعتبر فمسفة ثنائية فيو يميز العقؿ عف 
 ( 81، ص1979)محمد صبحي، رى اف الروح متأثرة بشرور الجسد وشيواتو". الجسـ وي

كما يرجح البعض مقولة أف "العقؿ السميـ في الجسـ السميـ" إلى أرسطو تمميذ 
أفلبطوف، فيو الذي طالب مشروع الدولة بسف قوانيف للبىتماـ بالحالة البدنية 

مرينات البدنية يشكلبف أساسا أوليا لممواطنيف ..... وأشار إلى أف الغذاء المناسب والت
 (380، ص1994)أميف أنور الخولي،  لأينظاـ تربوي.



 مذهب الطبيعة في التربية البدنية والرياضية3 – 0.0.0

مف خلبؿ مفكري ىذا المذىب يروف أف التربية البدنية والرياضية وسيمة مناسبة     
للبحتكاؾ مع ظواىر الطبيعة حيث يشير روسو "أف الاىتماـ بالتربية البدنية الصحية 
والترويج بممارسة النشاط البدني مف خلبؿ ألعاب رياضية في الخلبء، بيف ربوع 

الفرص المناسبة لاحتكاؾ الإنساف بمظاىر الطبيعة الطبيعة وتحت ظؿ قوانينيا، يتيح 
، 1994)أميف أنور الخولي، المادية وعناصرىا والحياة في كنفيا بعيدا عف حياة المدف". 

 (391ص
 مفهوم وأهداف التربية البدنية3 – 0

 مفهوم التربية البدنية والرياضية3 – 0.0

ىناؾ خمط واضح في المفاىيـ بيف المعاني والوظائؼ واليداؼ والأشكاؿ     
الاجتماعية لمحركة والنشاط البدني، مما أدى إلى تصور البعض أف التربية البدنية 
تمرينات بدنية، والبعض تصورىا عمى أنيا المنافسات الرياضية، والبعض الآخر 

 يتصورىا عمى أنيا ألعاب، ....الخ.

ريفيا "بأنيا مجموعة الأنشطة والميارات والفنوف التي يتضمنيا البرنامج ويمكف تع
بمختمؼ مراحؿ التدريب، وتيدؼ إلى اكساب التمميذ ميارات وأدوات تساعده عمى 

وىذا  –عممية التعمـ، حيث يمكنو الاعتماد عمى التجربة الشخصية والممارسة الذاتية 
ت الضرورية التي تجعمو في وضع يسمح أف يكتسب الآليا –ما يقصد بعبارة النشاط 

لو بالملبحظة والنظر والسماع والاكتشاؼ، والفيـ والابتكار، والتعبير والتبميغ". 
 (136، ص1998)وزارةالتربية الوطنية، 

وىناؾ اتجاىيف كؿ اتجاه لو نظرتو الخاصة لمتربية البدنية والرياضية فالاتجاه الأوؿ 
قولو أف التربية البدنية والرياضية "ىي التعمؽ الشديد ب (Deconnbertin. 964)يعبر عنو 

الإرادي والاعتمادي لمقوة العضمية والرغبة في التطور، ولو أدى ذلؾ إلى الخطر" 
 (116، ص1997)دادي ع، 



ويمكف إظيار مفيوـ التربية البدنية والرياضية مف خلبؿ دورىا واىميتيا، حيث يقوؿ 
" "أنا أوافؽ تماما عمى أف التربية البدنية تمدنا إلى H. Readالمفكر التربوي ىربرت ريد "

حد بعيد بتيذيب الإرادة، كما أنى  لا آسؼ عمى الوقت الذي يخصص للؤلعاب في 
)أمينأنور مدارسنا بؿ عمى النقيض، ىو الوقت الوحيد الذي يمضي عمى أحسف وجو"   

 (360، ص1994الخولي، 

أنو إذا قدر لو أف يختار قسـ واحدا  Conantويضيؼ عمى ذلؾ المفكر التربوي كونانت
فقط ليبقى في المدرسة بحيث يقوي ىذا القسـ المشاعر الشابة ويقمؿ مف الانعزاؿ 

، 1994)أميف أنور الخولي، والاغتراب فسيكوف ذلؾ ىو قسـ التربية البدنية بالطبع. 
 (360ص

أف " Nash"رى ناش ومف ىذا كمو يتضح دور ومفيوـ التربية البدنية والرياضية حيث ي
التربية البدنية جزء مف التربية العامة، وأنيا تشغؿ دوافع النشاط الطبيعية الموجودة في 

تشارلز بيوكر، كؿ شخص لتنميتو مف الناحية العضوية والتوافقية والانفعالية. )
 (.40،ص1964

ؾ الجزء " إلى الناحية الحركية حيث "يشير إلى التربية بأنيا ذلSharmanبينما يذىب "
مف التربية الذي يتـ عف طريؽ النشاط الذي يستخدـ الجياد الحركي لجسـ الإنساف 

، 1998)بوعجناؽ ؾ، والذي ينتج عنو أف يكتسب الفرد بعض الاتجاىات السموكية". 
 (64ص

وتعني التربية الحديثة برعاية الجسـ وصحتو مقدار عنايتيا بتثقيؼ العقؿ وصقمو، 
ة والرياضية عمى إعداد المواطف الصالح المتزف بدنيا وعقميا وتساعد التربية البدني

 (116، ص1997)دادي عزيز، وخمقيا وترمي إلى التوفيؽ بيف قواه العقمية والأخلبقية 

ويشير منياج التربية البدنية إلى أف "التربية البدنية والرياضية ىي نظاـ تربوي مندمج 
مع الغايات المتبعة مف طرؼ ىذه  بعمؽ إلى النظاـ الشامؿ لمتربية، حيث تتفؽ



الأخيرة، وتميؿ التربية البدنية والرياضية عف طريؽ إضافاتيا الخاصة، إلى تكويف 
 الإنساف، المواطف والعامؿ، وضماف تطورىـ المتناسؽ في مجتمعو ووطنو".

(Ministère de l’Education, 198, P06) 

مف خلبؿ ما ذكرنا يتجمى لنا أف مياديف ىذه التربية البدنية والرياضية تتعدد وتتعدى 
مف كونيا تربية لمبدف فقط الذي يظير عمى المعنى الحقيقي لمكممة، بؿ تتجاوز ذلؾ 
لتشمؿ أبعاد أخرى حيث يقوؿ تشارلز بيوكر " أف الأطر النظرية التي ظيرت في عمـ 

نما  النفس دعت إلى تغيير جوىري في مفيوـ التربية البدنية، فمـ تصبح تربية لمبدف، وا 
صارت تربية لمطفؿ ككؿ وبذلؾ ازداد المفيوـ رحابة وسعة وجاوزت التربية البدنية 
حدود الجسـ لتشمؿ أفاؽ الفكر والإدراؾ، والمشاعر والحساسيات والانفعالات، والدوافع 

 (41، ص1964)تشارلز بيوكر، والميوؿ والحاجات". 

غـ التحديدات والتعريفات التي وضعت ىنا وىناؾ مف طرؼ العديد مف المفكريف ر 
والباحثيف في التربية البدنية والرياضية فإف ىناؾ دائما غموض فيما يخص 
المصطمحات الأكثر تعبيرا ليا والأنسب. فبقيت مجرد مقاربات فقط توضع حسب 

 اليدؼ المرجو والمنتظر.

 ة والرياضية3أهداف التربية البدني – 0.0

" "أف النشاطات البدنية ظواىر ثقافية لا يمكف عزليا J.Ulmannيقوؿ أولماف "       
عف الظواىر الحضارية الأخرى، وبيذا فأىدافيا لا يمكف أف تخرج عف أىداؼ التربية 

 (53، صThomas R ،1977)توماسالشاممة". 

الأىداؼ الأكثر تخصصا في مجاؿ التربية  (162 – 161، ص1988)غساف ويدرج 
 البدنية والرياضية في النقاط التالية:

* التحكـ في الوسط: عف طريؽ تعديؿ التصرفات التنفس حركية وتعميـ التلبميذ 
 الجانب المياريوالخططي في الألعاب الرياضية المختمفة...



الحركي عندىـ وتعميـ  * التحكـ في الجسـ: وعي التلبميذ بأجساميـ، وتطوير التوافؽ
 المبادئ الأساسية والميارات الحركية لمرياضات المختمفة، وتطوير المياقة البدنية ليـ...

* تحسيف الصفات النفسية والاجتماعية: تطوير الدوافع الرياضية لمتلبميذ وتنمية 
ثارة رغباتيـ نحو مزاولة النشاط الرياضي داخؿ المدرسة وخار  جيا، ميوليـ واتجاىاتيـ وا 

 وغرس الأخلبؽ وتنمية الطباع الحسنة خاصة التي تظير في العلبقات مع الاخريف...

 أهداف التربية البدنية في المدرسة الجزائرية3 – 0.0

تمعب التربية البدنية والرياضية حسب ما أكدتو الدراسات النفسية الحديثة دورا      
ضجة السوية وينتظر مف التربية ىاما في الصحة النفسية لمفرد، وبناء الشخصية النا

 البدنية والرياضية أف تؤدي في مجاؿ النظاـ التربوي وظيفة ثلبثية:
(Ministère de l’Education, 1981, P06 ) 

 

 * الناحية البدنية3

تيدؼ إلى تحسيف قدرات الفرد الفيزيولوجية والنفس حركية مف خلبؿ تحكـ جسماني    
 أكبر، وتكييؼ السموؾ مع البيئة والتأثير عمييا بتسييؿ تحويميا.

 * الناحية الاقتصادية3

حركية أمر يزيد مف  –إف تحسيف صحة كؿ فرد وما يكتسبو مف الناحية النفس    
يسمح مف استعماؿ القوى المستخدمة في العمؿ استخداما  قدراتو عمى مقاومة التعب إذ

محكما، فإنو يؤدي بذلؾ إلى زيادة في المردودية الفردية والجماعية في عالـ الشغؿ 
 الفكري واليدوي.

 * الناحية الاجتماعية3

 وتتمخص في ما يمي:    



.تدعيـ الروابط الوطنية 

.تحسيف العلبقات الاجتماعية 

مترفيو.التحضير والتييئة ل 

.تحرير المرأة 

ترمي التربية البدنية إلى العناية بالغاية البدنية، أي صحة الجسـ ونشاطو ورشاقتو     
وقوتو، كما تيتـ بالنمو الجسـ وقياـ أجيزتو بوظائفيا، وتدرب الفرد عمى مختمؼ 
الميارات الحركية ولا يخفى أف لمتربية البدنية أىدافا عامة وأخرى خاصة، ليا أثرىا في 

ف مف الناحية النفسية، والخمقية، والاجتماعية، ويمكف تمخيص تكويف شخصية الإنسا
 ىذه الأىداؼ فيما يمي: 

.تنمية الميارات النافعة لمحياة 

.تنمية الكفاية العقمية والذىنية 

.النمو الاجتماعي 

الترويح وشغؿ أوقات الفراغ 

.ممارسة الحياة الصحية السميمة 

تنمية صفات القيادة الصالحة بيف المواطنيف. 

 .إتاحة الفرص لمنابغيف لموصوؿ إلى البطولة، وتنمية الكفاءات والمواىب الخاصة
 (.138، ص1998)وزارة التربية الوطنية، 

 الربو وعلاقته بالتربية3 – 0

"يعتبر الربو كعائؽ لممارسة النشاط البدني الرياضي. ولمدة طويمة كاف عدد     
كبير مف الأطفاؿ المصابيف بالربو يبعدوف مف الملبعب الرياضية وحصص التربية 



البدنية والرياضية لكف البحوث الحالية التي أجريت حوؿ ىذا الموضوع أظيرت 
...( يجب عمى التربية البدنية والرياضية بوضوح فوائد التماريف الرياضية المتعددة )

أف تسمح لممصاب بالربو معرفة مرضو معرفة جيدة، وتعمـ كيفية تسيير حياتو البدنية 
آخذا بعيف الاعتبار وجود ىذا المشكؿ قصد العيش معو بطريقة عادية، بالإضافة إلى 

يكوف التمميذ ذلؾ يمكف القوؿ أف التربية البدنية والرياضية تكوف أكثر أىمية لما 
مصاب بالربو، الأمر الذي يجعؿ معممي التربية البدنية والرياضية يكثفوف مف ميمتيـ 

 ( C.DeBisschop, 1997, P32)تجاه ىؤلاء التلبميذ.  

 النشاطات الرياضية التي ينصح بها لممصابين بالربو3 – 0

ياضات يعتبر كؿ نشاط جيد أو غير جيد حسب الشدة التي يمارس بيا، والر     
 المستحبة والتي تمارس بسيولة ىي:

: عمى أرضية معتدلة مع تكييؼ الخطوات في الأوؿ حسب القدرات المشي -
 التنفسية.

اليواء الساخف والرطب السائد فوؽ سطح الماء يساعد الربوي  السباحة في المسبح3 -
 خلبؿ استنشاقو لو عف طريؽ الفـ.

طمؽ، تسمح بنشاط فردي، فكؿ فرد حسب ىي رياضة تمارس في اليواء ال التسمق3 -
 رتمو وقدراتيف لكف في نفس الوقت تمارس ضمف مجموعة.

رياضة الدراجات ونشاطات أخرى: التي يمكف التكيؼ مع رتميا، وذلؾ دوف أف  -
 يكوف المصاب بالربو مجبرا عمى اتباع قائد المجموعة في السباؽ مثلب.

 (C.Terralet F.B.Michel, 1989, P66 ) 

 دور أستاذ التربية البدنية والرياضية في التكفل بالمصابين بالربو خلال حصته3 – 0

إف التربية البدنية اليوـ ليست بحاجة إلى مدربيف رياضييف يعمموف عمى تعميـ     
التقنيات والميارات الحركية بقدر ما ىي بحاجة إلى مربييف يعمموف عمى قيادة نمو 



ي... لما في ذلؾ مف أثر بالغ عمى تحديد قيـ المتعمـ الطفؿ البدني والنفسي والعقم
واتجاىاتو، فالمربي في ىذا الميداف لا ييمو بالدرجة الأولى إلا تكويف رجاؿ مقبوليف 

 (124، ص1997)دادي ع،  لمحياة الاجتماعية مف جميع جوانبيا.

يذ، وبذلؾ فمسؤولية المعمـ تكمف في إعداد المحيط المناسب لتنمية ميارات التمم
فالمعمـ ىو الموجو لنشاط الطفؿ، والمسير لمتعميـ، فمو حرية الاختيار لمطرائؽ 
والمداخؿ التي يراىا مناسبة لموقؼ معيف، طالما أنو يحقؽ اليدؼ المتوقع في 

 التخطيط للؤنشطة الحركية لتحقيؽ الغايات المطموبة.

 (146ص ،1998)وزارة التربية الوطنية، 

بية البدنية والرياضية نجد أنو يتحمؿ مسؤولية كبيرة نحو مف خلبؿ دور أستاذ التر 
التربية الصحية حيث إنيا تشكؿ جزءا ىاما مف رسالتو في المدرسة ويمكف لمدرس 
التربية الرياضية أف يقوـ بالتالي: "الاشراؾ في عممية الفحص الطبي الدوري الشامؿ، 

في عممية الفحص، كوف وذلؾ بتسجيؿ التاريخ المرضى ليـ، إعطاء معمومات تفيد 
أف الصمة القوية التي تربط بيف المدرسة والمنزؿ عف طريؽ اتصالو بأولياء الأمور 
والتفاىـ معيـ بخصوص أبنائيـ، ومدرس التربية البدنية والرياضية يستفيد مف اشراكو 
في عممية الفحص الطبي بمعرفة أنواع الأمراض الموجودة... ووضع البرامج 

رشاد وتوجيو التلبميذ والأنشطة الرياض ية المناسبة ليـ .... ومتابعة ىذه الحالات وا 
 (83، ص1997)بياء الديف سلبمة، إلى طرؽ العلبج وطرؽ الوقاية أيضا. 

لكف رغـ ذلؾ نلبحظ فراغا في الدوار التي يجب أف يقوـ بيا أستاذ التربية البدنية 
ف أستاذ التربية البدنية والرياضية. وقد يعود ذلؾ إلى تكوينو. "ففيما يخص تكوي

( سنوات تشمؿ مقاييس العموـ 04والرياضية نجد أف مدة التكويف ىي أربع )
الإنسانية، العموـ البيولوجية وحتى العموـ الدقيقة.... لكف رغـ ىذا نجد غياب جزء 
مخصص للئعلبـ عمى الممارسة الرياضية لدى الأفراد المرضى، وخصوصا 

يذ مدرسة واحدة ليسوا كميـ متجانسيف وخاصة عمى الربوييف، حيث نجد أف تلبم



المستوى الصحي ومف بينيـ توجد بالتأكيد فئة مصابيف بالربو والذيف مف المحتمؿ 
 (Boukherraz R. 1998, P53)أنيـ يرغبوف في ممارسة التربية البدنية والرياضية".

 

 خلاصة3

إذف مف خلبؿ ما سبؽ ذكره نرى أنو مف الضروري عمى أستاذ التربية البدنية    
والرياضية أف يكوف عمى عمـ بالحالات المرضية في قسمو وخاصة المصابيف بالربو، 
كما أنو يجب أف يكوف عمى عمـ كذلؾ بخصائص ىذه الفئة حتى يستطيع بناء برامج 

 إشعار التلبميذ بذلؾ إف أمكف.آخذا بعيف الاعتبار ىذه الفئة وذلؾ دوف 

وقبؿ أف يضيؼ ويعزز أستاذ التربية البدنية والرياضية معارفو بخصائص الربوي، 
عميو أف يكوف عمى دراية بالمرحمة السنية التي ىو بصدد التعامؿ معيا. مف ىذا 
يصبح دور أستاذ التربية البدنية والرياضية أكثر تعقيدا كوف أنو يتعامؿ مع ربوي 

ؽ في نفس الوقت. وعميو أصبح مف الضروري أف يتكوف في ىذا الاتجاه ومراى
والتعرؼ عمى طرؽ التكفؿ والرعاية بيذه الفئة. وسنتطرؽ إلى الحديث عف المراىؽ 
وخصائص مرحمة المراىقة لاحقا وذلؾ لموصوؿ إلى معرفة خصائص وشخصية 

 المراىؽ المصاب بالربو ككؿ.
 

 

 

 

 

 تعريف المراهقة3 – 0

 التعريف المغوي3 – 0.0

يعرؼ معجـ الوسيط المراىؽ بأنو "الغلبـ الذي قارب الحمـ، والمراىقة ىي الفترة    
 (278، ص1972)إبراىيـ أنيس وآخروف، الممتدة مف بموغ الحمـ إلى سف الرشد". 



، " Adolescerie"والمشتقة مف الفعؿ  "Adolescence"والأصؿ اللبتيني لكممة مراىقة   
)مصطفى نحو النضج البدني والجنسي والانفعالي والاجتماعي.  ومعناه تدرج

 (27، ص1974فيمي،
 

 التعريف الاصطلاحي3 – 0.0

"يعني مصطمح المراىقة كما يستخدـ في عمـ النفس مرحمة الانتقاؿ مف الطفولة إلى    
مرحمة الرشد والنضج. فالمراىقة مرحمة تأىب لمرحمة الرشد، وتمتد في العقد الثاني مف 

 حياة الفرد مف الثالثة عشرة إلى التاسعة عشر تقريبا أو قبؿ ذلؾ بعاـ أو عاميف".
 (289، ص1977ف، )حامد عبد السلبـ زىرا

"يطمؽ اصطلبح المراىقة عمى المرحمة التي يحدث فييا الانتقاؿ التدريجي نحو    
 (100،ص1999)عبد الرحماف محمد العيسوي، النضج البدني والجنسي والعقمي والنفسي" 

ويذىب الدكتور مصطفى فيمي في نفس المذىب فيحدد المراىقة بأنيا "التدرج نحو    
بالجف،  مقداد –)يوسؼ مصطفى القاضي جنسي والعقمي والانفعالي". النضج البدني وال

 (114، ص198

"كذلؾ قد تؤدي حالات المرض الطويؿ أو الضعؼ العاـ إلى تأخير النضج   
الجنسي. فالمراىقة إذا ما ىي إلا محصمة التفاعؿ بيف العوامؿ البيولوجية والثقافية 

 ( 101، ص1999د الرحماف محمد العيسوي، )عبوالاقتصادية التي يتأثر بيا المراىؽ". 

، إلى اعتقاده "أف 1904لقد أشار ستانمي ىوؿ، في كتابو المراىقة الذي ألفو سنة    
مف طبيعة المراىؽ أف يتأرجح بيف النقيض والنقيض مف الحالات النفسية في تتابع 

وقت سريع متلبحؽ... وصار يعرؼ ىذا الميؿ إلى للبنتقاؿ مف مزاج إلى آخر في 
قصير عند المراىؽ، بأزمة المراىقة، إشارة إلى حتمية التلبزـ بيف فترة المراىقة 

 (20، ص1982)محمد عماد الديف إسماعيؿ، والأزمات النفسية الاجتماعية". 



مف خلبؿ التعاريؼ السابقة يتضح لنا أف المراىقة مرحمة غير مستقمة عف بقية المراحؿ 
في النضج البدني والجسمي والعقمي والانفعالي،  الأخرى لمنمو والتي تتضمف تدرجا

ومعنى ذلؾ أف الدعامات الأولى لجوانب النمو المختمفة قد بدأت في فترة الطفولة ثـ 
 أخذت تسير نحو النضج في المراىقة.

 

 خصائص المراهقة3 – 0

كما سبؽ وأف ذكرنا فإف مرحمة المراىقة تتميز بتغيرات مف الناحية الجسدية والعقمية 
 والانفعالية... ونمخص أىـ خصائص النمو في مرحمة المراىقة فيما يمي:

 النمو البيولوجي لممراهق3 0.0

إف النمو البيولوجي عند المراىؽ يظير في ناحيتيف وىما الناحية الفيزيولوجية    
وتشمؿ نمو ونشاط بعض الغدد والأجيزة الداخمية التي توافؽ بعض الظواىر الخارجية، 

 والناحية الجسمية العامة وتشمؿ الزيادة في الطوؿ والحجـ والوزف.

 النمو الجسمي3 – 0.0.0

موف نموا سريعا جدا في الطوؿ والوزف في الفترة الأولى مف "إف المراىقيف ين   
المراىقة، فقد يجد ولد عمره ثلبث عشرة سنة أنو ينمو بنفس السرعة التي كاف ينمو بيا 

 (33، ص1982)محمد عماد الديف إسماعيؿ، عندما كاف عمره سنتيف". 

إلا أف اكتماؿ ىذه "وتبدأ معظـ زيادة الطوؿ في الساقيف أولا ثـ بعد ذلؾ في الجذع، 
الزيادة يحدث أولا في اليديف والرأس والأقداـ، أما آخر جزء تكتمؿ فيو ىذه الزيادة فيو 

 (38، ص1982)محمد عماد الديف إسماعيؿ، الأكتاؼ". 

"تتباطأ سرعة النمو الجسمي نسبيا عف المرحمة الأولى لممراىقة، وتزداد الحواس دقة 
رىافا كالممس والذوؽ والسمع و  )حامد عبد تتحسف الحالة الصحية لممراىؽ". وا 

 (335ف ص1977السلبمزىراف، 



ويصؿ الفتياف والفتيات إلى نضجيـ البدني الكامؿ تقريبا، إذ تتخذ ملبمح الوجو 
 (132، ص1998)محمد حسف علبوي، والجسـ صورتيا الكاممة تقريبا. 
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" في ىذه المرحمة تنموا الغدد الجنسية وتصبح قادرة عمى أداء وظائفيا في     
التناسؿ.... ويطمؽ عمى مظاىر النضج الجنسي عند البنيف والبنات الصفات الجنسية 

 (101، ص1999)عبد الرحماف العيسوي، الأولية ". 

ى يأتي الطور يقوؿ بوخريص: " تكوف اليرمونات الجنسية خلبؿ الطفولة قميمة جدا حت
)أحمد شبشوب، الحاسـ في سف البموغ وفيو يكوف الانبعاث البيولوجي والجنسي قويا ". 

 (209، ص1991

" يحدث النمو الجنسي في تتابع منتظـ، أي عممية بعد الأخرى بنوع مف الترتيب    
مو ثابت لا يتغير مف حالة إلى أخرى إلا نادرا. إلا أف السف الذي تبدأ عنده عممية الن

 (39، ص1982)محمد عماد الديف إسماعيؿ، الجنسي يختمؼ اختلبفا بينا ". 

" ويصاحب النضج الجنسي ظيور مميزات أخرى يطمؽ عمييا "الصفات الجنسية 
الثانوية" مثلب عند البنات تنمو عظاـ الحوض بحيث تتخذ شكؿ حوض الأنثى، 

كالرحـ والميبؿ  واختزاف الدىف في الأردؼ ونموىما، وكذلؾ نمو أعضاء أخرى
 (102، ص1999)عبد الرحماف محمد العيسوي، والثدييف". 

نستنتج أف مرحمة المراىقة تتميز بظيور الفروؽ المميزة في تركيب جسـ الفتى والفتاة 
بصورة واضحة، ويصؿ الفتياف إلى نضجيـ البدني والجنسي الكامؿ تقريبا، وتصبح 

عضلبت الفتيات بالطراوة والميونة، عضلبت الفتياف قوية ومتينة في حيف تتميز 
 ويتحسف شكؿ القواـ ويزداد حجـ القمب. ويكوف الفتياف أطوؿ وأثقؿ وزنا عف الفتيات.
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في ىذه المرحمة يظير الاتزاف التدريجي في نواحي الارتباؾ والاضطراب الحركي، 
التحسف والرقي لتصؿ إلى درجة وتأخذ مختمؼ النواحي النوعية لمميارات الحركية في 

 عالية مف الجودة، كما يلبحظ ارتقاء مستوى التوافؽ العضمي العصبي بدرجة كبيرة.

 (132، ص1998)محمد حسف علبوي، 

سنة وتستمر حتى  14يتوقع أف تبدأ مرحمة الميارات الحركية التخصصية في عمر 
مرحمة بتفضيؿ التخصص في نياية المراىقة )مرحمة التعميـ الثانوي(، وتتميز ىذه ال

نشاط معيف والاستمرار في ممارستو سواء مف أجؿ المياقة الصحية والبدنية أو الاشتراؾ 
إبراىيـ عبد ربو  –)أسامة كامؿ راتب في المنافسات الرياضية لجميع التلبميذ. 

 (120ف ص1999خميفة،

تطيع فييا الفتى ويرجع ذلؾ كوف ىذه المرحمة " تعتبر ذروة جديدة لمنمو الحركي، ويس
تقانيا وتثبيتيا".  ، 1998)محمد حسف علبوي،والفتاة اكتساب وتعمـ مختمؼ الحركات وا 

 (132ص

ومف خلبؿ ىذه الميزة التي يتميز بيا الفرد في ىذه المرحمة يجب عمى المربي 
الرياضي استغلبليا استغلبلا حسنا لتكويف جيؿ يستطيع الوصوؿ إلى أعمى المستويات 

 لعالية في بعض الأنشطة الرياضية.الرياضية ا
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" تتميز فترة المراىقة بنمو القدرات العقمية ونضجيا ومف المعروؼ أف النمو الحركي    
في الطفؿ يسير مف العاـ إلى الخاص، وينطبؽ ىذا المبدأ عمى النمو العقمي فتسير 

ي مف مجرد الادراؾ الحسي والحركي إلى ادراؾ الحياة العقمية مف البسيط إلى المعقد، أ
 (103ف ص1999)عبد الرحماف العيسوي، العلبقات المعقدة والمعاني المجردة". 

 وتتميز ىذه المرحمة في نمو التفكير عند بياجيو بالخصائص التالي:



.القدرة عمى استخداـ الرموز لمتعبير عف رموز أخرى 

القدرة عمى أف يأخذ الفرد في  القدرة عمى الربط بيف المتغيرات )أي
، 1982)عماد الديف إسماعيؿ، اعتباره عوامؿ متعددة في نفس الوقت(. 

 (.55ص
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لقد استطاع عمماء النفس بعد دراسات طويمة أف يحددوا بعض مف القدرات       
المغوي، القدرة  اليامة وقد أطمقوا عمى ىذه القدرات "القدرات العقمية" وىي: الفيـ

 المكانية، التفكير، القدرة العددية، الطلبقة المفظية، التذكر، سيولة الادراؾ، الذكاء. 

 (62، ص1982)عماد الديف إسماعيؿ، 

تشير إلى القدرة عمى فيـ الأفكار التي تعبر عنيا الكممات.الفهم المغوي : 

عميو الشيء إذا  : وتشير إلى القدرة عمى تصور ما قد يبدواالقدرة المكانية
 ما تغير وضعو مثؿ إعادة تركيب الصورة المقطعة.

وىي القدرة عمى حؿ المشكلبت وتصور الأمور عمى الاستدلال المنطقي :
 أساس مف الخبرة السابقة.

القدرة عمى معالجة الأرقاـ والقياـ بحؿ المسائؿ البسيطة القدرة العددية :
 بسرعة ودقة.

الكتابة والتخاطب بسيولة. : القدرة عمىالقدرة المفظية 

وىي القدرة عمى تحديد التفاصيؿ بدقة.سهولة الإدراك : 

وىي القدرة عمى استدعاء ما حدث في الماضي.التذكر : 



وىو مجموع ىذه القدرات العقمية الأولية السابؽ ذكرىا ولذلؾ فقد الذكاء :
-63، ص1982)عماد الديف إسماعيؿ، يسمى أحيانا بالقدرة العقمية العامة. 

64-65) 

 ويتضح ذلؾ مف الشكؿ الآتي:
 

 

 

 

 

 

 

 

)عماد الدين إسماعيل، ( يوضح مجموع القدرات العقمية الأولية لمذكاء 10الشكل رقم )
 (00،ص0210

" ووافؽ ىذا الطرح سيرماف، رائد منيج الكيؿ العاممي، حيث أطمؽ عمى الذكاء اسـ 
نيا في نشاط عقمي معيف ولا يوجد "العامؿ العمـ" ويقابؿ ذلؾ عوامؿ خاصة يوجد كؿ م

 (104، ص1977)عبد الرحماف العيسوي، في غيره كالعامؿ الخاص بالموسيقى مثلب". 

مما سبؽ نستنتج أف في مرحمة المراىقة النشاط العقمي يقوـ عمى أساس استنباط 
علبقات جديدة بيف عناصر الموضوع ويصبح كذلؾ خياؿ المراىؽ خيالا مجردا، أي 

 أساس استخداـ الصور المفظية وعمى المعاني المجردة. مبنيا عمى
وفي مرحمة المراىقة بالذات ينبغي أف توجو عناية كبيرة لتنمية التفكير العممي لدى 
المراىقيف وتعويدىـ عمى استخداـ التفكير المنطقي المنظـ في حؿ ما يواجييـ مف 

 مشكلبت.
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"في مرحمة المراىقة يبمغ الطفؿ مرحمة النضج حيث ينعكس ىذا النضج في نموه      
الاجتماعي الواضح فيبدوا المراىؽ إنسانا يرغب في أخذ مكانو في المجتمع، وبالتالي 

 (123، ص1986)توما جورج خوري، يتوقع مف المجتمع أف يقبمو كرجؿ أو امرأة. 
اتو، ويبقى دائما في حالة نقد مستمر، لكنو يبحث " كما أف المراىؽ يواصؿ في إبراز ذ

عف تكيفو مع القيـ والمثؿ الاجتماعية مع احتماؿ بقاء المواجية قائمة، عند بعض 
مناىجالتربية المراىقيف بسبب عدـ رعايتيـ في الإطار العائمي والمدرسي والاجتماعي. )

 (6، ص1996البدنية، 
عية مف حيث الانضماـ إلى النوادي، أو " يبدأ المراىؽ بإظيار الرغبة الاجتما

الأحزاب، أو الجمعيات عمى اختلبؼ ألوانيا مما يؤمف لو شعورا بالانتماء إلى المجتمع 
كإنساف ذي قيمة فعالة. أما الشيء الممفت لمنظر في ىذه المرحمة فيو ميؿ الجنس 

عد لأف الآخر نحو عكسو.... مما يترتب عميو ميؿ اجتماعي جديد لممشاركة فيما ب
 (123، ص1986)توما جورج خوري، يكوف إنسانا قادرا عمى بناء مستقبمو ". 

ويصبح التفاعؿ الاجتماعي لممراىؽ محددا لسموكو في مجتمعو حيث "يتأثر النمو 
الاجتماعي لممراىؽ بالبيئة الاجتماعية والأسرية التي يعيش فييا فما يوجد في البيئة 

ادات وعرؼ واتجاىات وميوؿ يؤثر في المراىؽ، الاجتماعية مف ثقافة وتقاليد وع
 ويوجيو سموكو ويجعؿ عممية تكيفو مع نفسو ومع المحيطيف عممية سيمة أو صعبة.

 (105، ص1999)عبد الرحماف محمد العيسوي، 

" ويشعر المراىؽ في ىذه المرحمة بالبموغ مما يرغمو عمى اتباع في ىذه المرحمة 
موكيات معينة كمحاولة التحرر مف القيود التي يفرضيا بالبموغ مما يرغمو عمى اتباع س

عميو الوالديف أو الأستاذ في البيت أو المدرسة ويعتبرىا تجاىلب لكفاءتو ومقدرتو كما 
 ."  (228، ص1973)عبد القادر بف محمد، يحاوؿ دائما تقميد الكبار وخاصة النجوـ

لأسرة تجعمو غير متحرر. كما أف التبعية الاقتصادية التي يعيشيا المراىؽ داخؿ ا
"حيث يتبع المراىؽ والديو في الانفاؽ عمى ما يحتاج إليو ولعؿ ىذه التبعية الاقتصادية 

 ىي التي تعطي للآباء تمؾ الشرعية التي يركزوف عمييا لمتحكـ في سموؾ أبنائيـ". 
 (234، ص1991)أحمد شبشوب، 
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خصائص النمو الانفعالي عند المراىؽ عندما نتذكر مرة أخرى ما  نستطيع أف نتفيـ
 سبؽ أف قمناه مف حيث طبيعة فترة المراىقة وعلبقتيا بالثقافة التي يعيشوف فييا.

" فمف ناحية تعتبر فترة المراىقة مرحمة انتقالية يعبر فييا الفرد مف الطفولة إلى الرشد، 
راىقيف. فيو قد كوف عادات قوية ثابتة في ويتضمف ذلؾ موقفا متناقضا بالنسبة لمم

نظرتو إلى نفسو، وفي علبقاتو بالآخريف، وخاصة الكبار المحيطيف، عادات قواميا 
الاعتماد الكمي الذي يتصؼ بو الأطفاؿ، وىو ثانيا يتوؽ إلى أف ينمو ويقؼ عمى 

اىؽ في رجميو ويصبح كبيرا مستقلب كالكبار الراشديف. وفيما بيف ىذا وذلؾ يقع المر 
تناقضات قد تكوف عنيفة أحيانا وقد تكوف عبارة عف مجرد نقاط تحوؿ أشبو بمفترؽ 
الطرؽ في أغمب الأحياف. ولكنو في جميع الأحواؿ لا يممؾ إلا أف يعيش ىذا التناقض 

)محمد عماد الدينإسماعيؿ، بكؿ مشاعره وبكؿ ما يسببو لو ىذا التناقض مف اضطراب". 
 (115، ص1982

اخرى يرى فؤاد البيي بأف "المراىقة مف أىـ مراحؿ النمو الحساسة التي  ومف ناحية
يفاجأ فييا المراىؽ بتغيرات عضوية ونفسية سريعة، تجعمو شديد الميؿ إلى التمرد 
والطغياف والعنؼ والاندفاع، لذا تسمى ىذه المرحمة أحيانا بالمرحمة السمبية خاصة مف 

 (250، ص1975د، )فؤاد البيي السيالناحية النفسية". 
إذف فإف التغيرات السريعة المتلبحقة التي تتميز بيا فترة المراىقة، وكذلؾ الدوافع القوية 
المتدفقة التي يجد المراىؽ نفسو أماميا عاجزا عف الفيـ أو الاشباع أو المواجية، كؿ 
 ذلؾ قد يوقع المراىؽ في حالات إحباط شديدة يكوف رد الفعؿ الانفعالي عمييا بنفس

 الدرجة مف القوة أو العنؼ التي تتناسب مع الفعؿ الإحباطي نفسو.

" فإذا أضفنا إلى ذلؾ ما يمكف أف يشغؿ باؿ المراىؽ في ىذه المرحمة الانتقالية مف    
قمؽ عمى مستقبؿ نموه مف جميع النواحي، وىو الذي لا يممؾ مف الخبرة ولا مف 

، 1982محمد عماد الديف إسماعيؿ، ) السيطرة ما يوجيو في بناء ذلؾ المستقبؿ". 
 (116ص
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تناولنا فما سبؽ خصائص النمو عند المراىؽ في النواحي المختمفة: الجسمية         
والعقمية والاجتماعية والانفعالية، وبينا كيؼ تنمو ىذه الخائص كنتيجة لممواجية التي 

دة وبيف مجتمع أو ثقافة تقؼ مف ىذه تقوـ بيف فرد واقع تحت تأثير تطورات جدي
ف كاف ما ذكر سابقا يوضح جوانب السموؾ المختمفة عند  التطورات موقفا تقميديا. وا 
المراىؽ إلا أنو يبقى عمينا أف نتناوؿ نمو المراىؽ بشكؿ كمي، أي نموه كفرد موحد، أو 

عف  كشخصية متكاممة. والمحور الذي يدور حولو نمو المراىؽ ككؿ، ىو مفيومو
ذاتو، ومحاولاتو المتكررة في الكشؼ عف الخصائص الذاتية التي تشبع رغبتو في 

 التميز والتفرد، دوف أف تباعد بينو وبيف بيئتو الاجتماعية إلى حد الفرقة.

 

 

 مفهوم الذات3 -

ىناؾ العديد مف التعريفات المختمفة التي قد تتعدد بتعدد عمماء النفس أنفسيـ          
"الذات ىي المفيوـ الذي يكونو الفرد عف نفسو باعتباره مصدرا لمتأثير والتأثر ومنو فإفّ 

في البيئة المحيطة، أو بعبارة أخرى الذات ىي ذلؾ المفيوـ الذي يكونو الفرد عف 
مجموعة التنظيمات السموكية التي يمكف أف تصدر عنو نحو البيئة المحيطة، وعمى 

 (132، ص1982)محمد عماد الديف إسماعيؿ، و". الأخص بالنسبة لممجتمع الذي يعيش في

ونشير ىنا أف مفيوـ الذات يضطرب بشكؿ واضح في مرحمة المراىقة وىذا راجع إلى 
 الاختلبؿ في نواحي النمو الأخرى.

" كما أف مفيوـ الذات يضطرب بشكؿ واضح في ىذه المرحمة نظرا لما يعانيو المراىؽ 
مف اضطراب في نواحي النمو الأخرى، ولما يتطمب منو ذلؾ بالتالي مف مراجعة 



نظرتو إلى ذاتو مف جديد. إلا أف ىذا لا يكوف أمرا سيلب بالنسبة لممراىؽ، فيقع فيما 
 (154، ص1982يف إسماعيؿ، )عماد الدنسميو بأزمة اليوية". 
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إف مفتاح الفيـ لسموؾ المراىؽ وما يعتريو مف تغيرات إنما يكمف في العلبقة التي تقوـ 
بينو وبيف مجتمعو، أي بينو وبيف أسرتو، بينو وبيف أصدقائو، بينو وبيف مدرستو، بينو 
وبيف القوى والقيـ والمعايير الثقافية السائدة في المجتمع بشكؿ عاـ. ىذه العلبقة 

واجية، وتتـ ىذه المواجية عمى وجو الأخص في مواقؼ معينة، تتضمف نوعا مف الم
ىي تمؾ التي تتعمؽ بالأدوار المتوقع أف يقوـ بيا في حياتو كراشد مستقبلب. وىي 
مواقؼ يكوف فييا المراىؽ لذلؾ في حرج، وبالتالي يتمخض عف ذلؾ أزمات بالنسبة 

يس ليا حؿ، بؿ ىي لممراىؽ. لكف ىذه الأزمات لا تعني أنيا كوارث ومعضلبت ل
)سعدية مجرد مشاكؿ يعتمد الحؿ فييا عمى طريقة المواجية ذاتيا ليذه المواقؼ. 

 (34-32، ص1980محمدعمي بيادر، 

 

 

 مواقف الجنس3 0.0

لقد أشرنا في تعريؼ المراىقة، أف بداية المرحمة تكوف صعبة وىذا بسبب التغيرات     
د المراىؽ قبؿ ىذه المرحمة يركز ميولو وعواطفو الفيزيولوجية، والتحولات البنيوية، إذ نج

نحو نفس الجنس أو الكبار، وىذه مف خصائص الطفولة. أما الآف فمـ يصبح لمثؿ 
ىذه الاتجاىات مف الإشباع ما كاف ليا في الماضي ذلؾ أف البموغ يساعد عمى 

مف  استشارة الميوؿ نحو الجنس الاخر بشكؿ واضح، ولمثقافة التقميدية موقؼ محدد
ىذه الأمور جميعا. وىنا تحدث المواجية ويقع المراىؽ في أزمات تختمؼ حدة أو خفة 

 (26، ص1982)عماد الديف إسماعيؿ، تبعا لمثقافة الفرعية التي ينتمي إلييا. 



 مواقف العلاقات الاجتماعية3 0.0

قد تنشأ مشاكؿ المراىؽ مف احتياجاتو السموكية الأساسية مثؿ الحصوؿ عمى     
 كز ومكانة في المجتمع والإحساس بأنو الفرد المرغوب فيو فعلب.مر 

"إف شخصية المراىؽ تتأثر بالصراعات والنزاعات الموجودة بينو وبيف أسرتو      
 وتكوف نتيجة ىذا الصراع، إما خضوع المراىؽ وامتثالو أو تمرده، وعدـ استسلبمو".

 (89، ص1971)ميخائيؿ معوض خميؿ، 

وىي مرحمة انتقالية بيف  –في ىذا الإطار أف تكوف فترة المراىقة "مف الطبيعي     
فترة التأرجح بيف التبعية والاكتفاء مع ما ينتج عف ذلؾ مف علبقات  –الطفولة والكيولة 

 (233، ص199)أحمد شبشوب، متوترة مف السمطة". 

 مواقف الاستقلال الاقتصادي واختيار المهنة3 0.0

تحقيؽ الاستقلبؿ الاقتصادي، وىذا حسب قدرتو عمى كسب  إف المراىؽ يصبوا إلى    
عيشو بنفسو. "عندما يبدأ المراىؽ يفكر في ىذه الفترة مف حياتو، في إعداد نفسو 
للبستقلبؿ ماديا، يبدأ في الشعور بالحاجة إلى التوجيو إلى مينة معينة يقوـ عمييا 

 (211، ص1982)عماد الديف إسماعيؿ، مستقبؿ حياتو". 

لكف ىذا التوجيو الذي يصبوا إليو المراىؽ كثيرا ما نجده داخؿ صراع سواء مع     
الوالديف أو مع نفسو حيث نجد اف بعض الآباء يفرضوف عمى الأبناء  التوجو الميني 
وبالتالي تخمي المراىؽ عف رغبتو المينية، أو مف جية أخرى نجد المراىؽ في صراع 

 تقلبؿ ماديا بمزاولة مينة ما.مع نفسو بيف مزاولة تعميمو أو الاس

 المواقف الانفعالية3 0.0

'العامؿ الانفعالي في حياة المراىؽ يبدوا واضحا في عنؼ انفعالاتو وحدتيا     
واندفاعيا، وىذا الاندفاع الانفعالي ليست أسبابو نفسية خالصة بؿ يرجع لمتغيرات 

 (228، ص1991)مخائيؿ إبراىيـ أسعد، الجسمية". 



التلبميذ يضغطوف مشاعرىـ في انفسيـ كما يضغط البخار داخؿ حمة  إف بعض   
البخار، فلب يسمحوف لأي إنساف أف يعرؼ شيئا مما يضايقيـ. بؿ إنيـ قد لا يسمحوف 
لأنفسيـ بمعرفتيا فتزداد ىذه المتاعب وتتكاثؼ إلى حد أنيـ قد ينفجروف أحيانا بالبكاء 

 (29، ص1982)عماد الديف إسماعيؿ، نيفة.  أو التفوه بغميظ القوؿ أو بإتياف حركة ع

"في الواقع أف كؿ ما يستغرؽ اىتماـ المراىؽ مف جوانب الحياة قادر عمى إثارة انفعالو 
فينفصؿ المراىؽ سواء تحققت رغباتو أو أحبطت، إلا أف انفعالية المراىؽ تشتد وتتخذ 

الخاصة وتأكيد ذاتو طابعا حادا وعنيفا عندما يعجز عف تمبية حاجتو وتحقيؽ اىدافو 
 (303، ص199)ميخائيؿ إبراىيـ أسعد، المستقمة والمتميزة عف ذوات الاخريف". 

 المراهق وممارسة النشاط البدني الرياضي3 – 0

"إف خصائص النمو لمتلبميذ في مرحمة المراىقة تمكنو مف ممارسة الأنشطة      
شمؿ برامج التربية الرياضية الرياضية وفؽ قواعدىا ونظميا الرسمية، لذا يراعى أف ت

والنشاط الرياضي المدرسي لتلبميذ المرحمة الثانوية عمى تنوع وتعدد المعاب الرياضية 
المنظمة، والاىتماـ بالألعاب الصغيرة التي تميد للؤلعاب الكبيرة، حيث أنيا توفر 

اب عنصر التنويع وتتيح الفرصة لإكساب التلبميذ الميارات الخاصة المرتبة بالألع
 (126، ص1999إبراىيـ عبد ربو خميفة،  –) أسامة كامؿ راتب والأنشطة الرياضية. 

كما تساعد التربية البدنية والرياضية المراىؽ عمى التعرؼ عف قدراتو البدنية       
والعقمية ويكشؼ مف خلبليا عف مواىبو إضافة بطبيعة الحاؿ إلى اكتسابو لمسموؾ 
السوي حيث أف "ممارسة النشاط البدني الرياضي المدرسي وسيمة تربوية ليا التأثير 

ي مرحمة المراىقة مف حيث اكساب القيـ الأخلبقية، الايجابي عمى سموؾ التلبميذ ف
الروح الرياضية، قيمة المعب النظيؼ، الالتزاـ بتطبيؽ القوانيف وقواعد المعب، تحمؿ 
المسئولية، والتنافس في سياؽ تعاوني. لذا يجب أف ييتـ المربي الرياضي بتقديـ 

الايجابية لمسموؾ،  الأنشطة الرياضية وفؽ قواعد تربوية تؤكد عمى إظيار الجوانب
 (127، ص1999إبراىيـ عبد ربو خميفة،  –)أسامة كامؿ راتب واكتساب القيـ الأخلبقية. 



يتجمى لنا مف ىذا أف لمتربية البدنية والرياضية دور ىاـ وكبير حيث أنيا قد تسيـ     
بشكؿ واضح في تحديد ملبمح شخصية الفرد المراىؽ وذلؾ باستغلبؿ دوافعو 

 وميولو التي يتميز بيا خلبؿ مرحمة المراىقة.واحتياجاتو 
 

 خلاصة3 

لقد تطرقنا في ىذا الفصؿ إلى مفيوـ المراىقة ثـ ذكر خصائصيا والمتمثمة في    
النمو البيولوجي، النمو الحركي، النمو العقمي، النمو الاجتماعي، النمو الانفعالي، 

لخصائص عمى السموكات ونمو مفيوـ الذات عند المراىؽ. وتعرفنا مف خلبؿ ىذه ا
التي قد ينتيجيا المراىؽ والتي يمكف أف تتميز بالانحراؼ أو الاختلبؿ مف جراء 
المواقؼ التي يكوف المراىؽ ليا في حرج وبالتالي يتمخض عف ذلؾ أزمات أو مشاكؿ 
حيث يعتمد الحؿ فييا بالمواجية ليذه المواقؼ. وتندرج ىذه الأزمات والمشاكؿ في 

ذا كاف ىذا المراىؽ يعاني مف مرض مزمف كالربو، المراىؽ العاد ي أو السوي. وا 
فبالإضافة إلى الاختلبلات النفسية التي يعاني منيا كؿ مراىؽ نجده يعاني كذلؾ مف 
اضطرابات أخرى ناتجة أو سببيا المرض ولذلؾ خصصنا فصؿ كامؿ لمتعرؼ عمى 

 مرض الربو وأسبابو. 

  

 

 

 

 



 

 

 

 الفصل  الثاني

 

 

 

 
 



 :تمهيد

يعتبر مرض الربو المزمف مف بيف المشاكؿ الصحية الذي يشغؿ المنظمات الصحية 
العمومية، وىي إصابة منتشرة في جميع أنحاء العالـ،حيث يمكف أف يتعرض ليا كؿ 

 .إنساف دوف أي تمييز في العمر والجنس

لى % إ2كما يعتبر الربو مشكمة صحة عامة في الجزائر وتتراوح نسبة انتشاره ما بيف 
حالة مريض بالربو والتي يستمزـ  500.000% بحيث يسجؿ كؿ سنة ما يتعدى عف 3

التكفؿ بيا في المصالح الصحية. أضؼ إلى ذلؾ، فإف ىذه الإصابة تستدعي طمبات 
علبج ميمة سواء عمى مستوى مصالح الاستعجالات أو في اليياكؿ الصحية التي 

في الجزائر برامج صحية وطنية تضمف تكفؿ غير مستقر لممرضى... كما لا يوجد 
ف التكفؿ الطبي ليؤلاء المرضى غير منظـ ولا مقنف عمى المستوى  لمرضى الربو وا 

 ( 103، ص1999)أيت حمودة،  الوطني.

إضافة إلى ما سبؽ ذكره نجد انعداـ البرامج الخاصة بتكويف المربيف والمعمميف في 
المصابيف بالربو في المدارس معاىد التكويف الجزائرية ىذا قصد التكفؿ الجيد ب

 الجزائرية.

ومف أجؿ التعرؼ عمى الربو نتعرض مف خلبؿ ىذا الفصؿ إلى مفيوـ الربو أسبابو 
 والعوامؿ المساعدة عمى إثارة أزمات الربو والعلبجات المتوفرة.

 

 

 

 

 

 

 

 



 :تعريف الربو – 1

، عمى صعوبة  ASTHMAيدؿ أصؿ كممة الربو، المشتقة مف الكممة الإغريقية       
 (Larousse , 1984, P69)التنفس. 

إف الربو يوصؼ عمى أنو "صعوبة في التنفس" مع وجود سعاؿ ينتج عف إعاقة عمؿ 
الأنابيب الصدرية الصغيرة إما بواسطة انتفاخ غشاء باطف الأنابيب أو بواسطة تقمص 

 بالسائؿ المخاطي.العضلبت الصغيرة حوؿ الأنابيب أو بواسطة انسداد ىذه الأنابيب 

 (124، ص1992)عماد أبو سعد، 

ويعرؼ فيالات الربو بأنو: " مرض يصيب المسالؾ اليوائية، يتميز بتضاعؼ 
صعوبات التنفس بتكرارىا ومدتيا. ويتميز كذلؾ بضيؽ قطر المسالؾ اليوائية بظيور 

في كؿ أعمار الافرازات المخاطية وانتفاخ الجدراف الداخمية. ويلبحظ الربو عند الإنساف 
 ( J.Vialatte, 1986, P3)الحياة". 

" الربو بأنو تناذر يتكوف مف وجية نظر الإكمينيكية مف نوبات  Charpinيعرؼ شرباف "
ليمي ومف وجية نظر  –ضيؽ التنفس الصفيري التمقائية ذات ظيور في الغالب مسائي 

تجاه مثيرات  الوظيفة فيو تناذر إنسدادي متغير، ويتميز بفرط نشاط خاص لمشعب
 (Charpin, 1986, P)مختمفة. 

يتفؽ ىذا التعريؼ بتعريؼ لاروس الطبي الذي يعتبر الربو مرض تنفسي يتميز بنوبات 
ضيؽ التنفس الحادة وغالبا ما تكوف ليمية وتكوف نتيجة لضيؽ فجائي لمشعب وذلؾ 

 بية.بظيور الإفرازات المخاطية وانتفاخ الجدراف والإفراط في الإفرازات الشع
(Petit Larousse de la Médecine, 1985, P98 ) 

إف الدكتور "ريتشارس.فار" يعرؼ الربو بأنو عارض معقد مف الصفير أو الشييؽ 
والسعاؿ وقصر التنفس، وبكممات عممية يصؼ الدكتور المرض بأنو مرض مجرى 

 (125، ص1992عماد أبو سعد، اليواء المتقطع المعكوس والمعاقة حركتو. )



بأف الربو "تناذر أكثر منو مرضا  "Michel"" وميشاؿ Bousquetىب كؿ مف بوسكي "ويذ
ويعرؼ إكمينيكيا كونو عسر تنفس صفيري ونوبي قابؿ للبنعكاس تمقائيا أو تحت تأثير 
العلبج، ويضيؼ إلييا مقياس فيزيولوجي مرضي يتمثؿ في فرط الاستجابات الشعبية". 

(Bousquet et Michel, 1991, P1) 
مف خلبؿ ما سبؽ نمخص أف الربو ىو حالة نوبات تتميز بالصعوبات في التنفس 

 ناتجة عف تقمصات في الشعب اليوائية )القصبات اليوائية( في الرئة.
 

 :وصف النوبة الربوية – 2

تصيب النوبة الربوية الفرد بصفة عامة ما بيف منتصؼ الميؿ والساعة الثانية   
 ( Petit Larousse de Médecine, 1985, P98)صباحا. 

ويتفؽ ىذا الوصؼ مع الدليؿ الطبي العائمي حيث يذكر بأف "النوبات غالبا ما تحدث 
في الميؿ أو في الصباح الباكر، وتدوـ مدتيا مف بعض الدقائؽ إلى بعض الساعات، 
وأحيانا أخرى تمتد إلى عدة أياـ". ويمكنيا أف تعود الكرة عدة مرات في اليوـ أو أف 

 (Le Guide Médicale de la Famille, 1967, P 236)نيائيا لمدة أشير". تزوؿ 

عمى ذلؾ بأنو إذا حمت النوبة تنسد الشعب اليوائية نتيجة  ويضؼ خميؿ بيدس
التقمصات التي تصيب عضلبتيا ونتيجة الزيادة المائية الحاصمة في الغشاء المخاطي 
المبطف لمشعب، فينقطع اليواء في مجراه المتشعب ىا، ويفتش المريض عف اليواء 

اشتداد النوبة النوبة، ويجتره بصعوبة ممضة مركبة، ويسمع لممريض، وخصوصا أثناء 
 (90، ص1993)إميؿ خميؿ بيدس، صفير كالحشرجة وىو يشد النفس شدا. 

تتميز النوبة بضيؽ تنفسي مقمؽ يصاحبو سعاؿ جاؼ عادة في البداية وبصفير، 
الشييؽ قصير وقميؿ الفعالية لأنو لا يوجد مكاف لميواء الإضافي في ىذا القفص 
الممدد، أما الزفير عمى عكس الشييؽ فيو صعب، ممتد صفيري وغير فعاؿ كثيرا ... 

ي يتباطأ. ويظير عمى وجو المريض وبذلؾ ىناؾ تيوية غير جيدة، والرتـ التنفس



الشحوب أو القميؿ مف الزرقة.... السعاؿ في البداية جاؼ ثـ أكثر خشونة. مدة النوبة 
, J. Vialatte)متغيرة تزوؿ في أغمب الأحياف بعد عدة ساعات تمقائيا أو بتأثير العلبج.

9191 ,P47 ) 

 

 النوبات متعددة ومتنوعة منها3 -

تمبث أف تزوؿ تمقائيا، ولكنيا تتكرر بيف الحيف  الأزمة التي تنتاب ولا
والآخر، ومتى زالت لا تختمؼ ورائيا أثر يذكر، وكأف المريض لا يشكو 

 مف الربو.

 الأزمة التي لا تريح: تمؾ الثابتة الرابضة المستقرة، ويصحبيا دائما نزلة
 شعبية لا تبارح ىي الأخرى، ويرافؽ ىذه النوبة المزمنة سعاؿ متعب.

زمة المستمرة مف حيث ضيؽ التنفس: وىي أزمة تدوـ أياـ، يتعرض الأ
 خلبليا المريض، إف أىمؿ أمره، إلى اليبوط في القمب.

 الأزمة التي يكوف نتائجيا السيئة تجمع ىوائي في الرئة، وىذا يعرؼ
إميؿ خميؿ، بمرض الأمازيما، ويؤثر في القمب ويسبب ىبوطا فيو. )

 (97، ص1993
 

 المحفزة لظهور الربو3العوامل  – 0

.العوامؿ الوراثية 

.العوامؿ البيئية 

 إف ظيور الربو ينتج إما عف العامؿ الوراثي أو عف العامؿ البيئي أو عف كمييما معا.
 

 



 العوامل الوراثية3 )وتتمثل في العوامل الاستعدادية( – 0.0

ومف بينيـ  إف الجانب الوراثي لمربو كاف دائما يشار إليو مف طرؼ الباحثيف    
"Sennert" 1650 " تروسوTrousseau "1870" ويماف ،Wyman "1872 كوؾ ،
"Cooke" وفانديرفير "Vandever "1916. 

"لـ تجري البحوث الخاصة بالجانب الوراثي النظامي إلا في الماضي القريب    
التي استطاعت أف تثبت وبطريقة دقيقة انتقاؿ المرض...  وخاصة دراسة حوؿ التوئـ

أثبتت الدراسات الخاصة بالوراثة أف الطفاؿ ذوي الآباء المرضى بالحساسية ىـ أكثر 
 (J.Vialatte, 1983, P17)حساسية مف الآخريف منذ السف المبكر". 

وظير أيضا أف الإصابة بالربو تعود كذلؾ إلى جانب أصؿ الشعوب، حيث يقوؿ 
فيالات "الربو يكاد ينعدـ عند الشعوب التي تسكف بعيدا عف الحضارة، زنوج 

أو النيجر، ىنود الحمر في الولايات المتحدة الأمريكية... إلخ ....  (Bangui)البانقي
ي إنجمترا أيضا أثبتت أف الأطفاؿ الذيف ف (Mourisson Smith)دراسة لموريسوف سميث 

أصميـ مف آسيا ومولوديف في المممكة المتحدة أو آسيا يظيروف أقؿ اضطرابات ربوية 
 مف البيض أو الزنوج المولوديف في المممكة المتحدة.

وعمى عكس ذلؾ، الأطفاؿ الزنوج المولوديف بالمممكة المتحدة يتميزوف باضطرابات 
 ( J.Vialatte, 1983, P17)ولدوا في إفريقيا".  ربوية أكثر مف الذيف

 العوامؿ البيئية: – 2.3

وتتمثؿ ىذه العوامؿ في العوامؿ المساعدة "دراسات في طريؽ الإنجاز تحاوؿ إبراز أثر 
التغذية، التدخيف أو مختمؼ الأمراض التي تصيب الأـ، في مستقبؿ الطفؿ.... التموث 

المساكف أو ببعض الوظائؼ، يمكف ليا أف تساىـ  الجوي العاـ والمدف المتميزة لبعض
في ظيور الربو، وتتدخؿ ىذه العوامؿ في وقت واحد التي تشكؿ حساسية لممركبات 
التي تثير الحساسية المفرطة، ىيجاف المخاطية التي تصبح أكثر نفاذا لممواد المثيرة 

يئية دور المناخ لمحساسية المفرطة.... بالإضافة إلى ىذه المجموعة مف العوامؿ الب



الذي يكوف أحيانا مساعدا لمربو وأحيانا أخرى واقي وكذلؾ الارتفاع والظروؼ 
 ( J.Vialatte, 1983, P19-20)الاجتماعية الاقتصادية". 

مما سبؽ نستنتج أف العامؿ الوراثي يعتبر عامؿ استعدادي لمفرد، فإف توفر العامؿ 
ف غابت ىذه الظروؼ يبقى الربو إف أصح التعبير  البيئي يصاب ىذا الفرد بالربو وا 

 خامدا دوف نشاط.

 
 

 أنواع الربو حسب الأسباب المثيرة له3 – 0

كما ىو مذكور سابقا، أف الحساسية المفرطة يمكف أف تسبب نوبة المسمى بالربو    
الناتج عف العوامؿ الخارجية أو ربو الحساسية في حيف توجد عوامؿ أخرى التي يمكف 

ة عف إثارة نوبة الربو، والمسمى بالربو الذي يعود أصمو لعوامؿ داخمية أف تكوف مسؤول
 أو بالربو الناتج عف غير حساسة.

 ربو الحساسية3 – 0.0

الربو الناتج عف الحساسية حسب "كنيت" ىو " مرض فصمي أو متناوب الذي    
ذ ا تعمؽ يظير عندما تكوف المادة التي يكوف الشخص حساسا ليا موجودة في اليواء، وا 

الأمر بمواد موجودة عمى طوؿ السنة في اليواء مثؿ شعر الحيوانات والغبار المنزلي 
أو المواد الكيماوية في مقر العمؿ فإف النوبات تحدث عندىا في كؿ الفصوؿ". 

(Knight, 1984, P43 ) 

الحساسية المفرطة يمكف ليا أف تثير الربو بثلبث آليات مناعية ومف أىـ ىذه الآليات 
 نجد:

 

 

 الحساسية المباشرة3 – 0.0.0



 (IGE)مف النمط التي ليا علبقة بتركيب مفرط لمغمو بينات المناعية مف النوع     
. الرياجيف عبارة عف جسـ مضاد فالربو بذلؾ ىو تعبير  (reagines)وتدعى بالرياجيف

لمولد جسـ مضاد، فا –إكمينيكي عف الحساسية الريجينية ناتج عف الصراع مولد مضاد 
المضاد موجود في البيئة غالبا ما يتـ استنشاقو، أما الجسـ المضاد المتمثؿ في 

IGE خاصة الموجود في الدـ، وبالأخص تمؾ المثبتة عمى سطح الخلبيا الشعبية
 ( j.vialatte, 1983, P24)المستيدفة. 

 مولدات الحساسية المسؤولة عن الربو الحساسي3 – 0.0.0

دات الحساسية حسب الظروؼ المكانية وىي كالتالي: لقد تـ تصنيؼ مول    
(J.Vialatte,1983, P26-27-28-29) 

 

3مولدات الحساسية المنزلية 

وتشمؿ غبار البيوت، شعر الحيوانات، ريش الطيور، الشعر. إضافة إلى تمؾ ما 
 يحمميا اليواء كغبار الطمع والتعفنات.

مولدات الحساسية الجوية:  

 (.moissure)وتتمثؿ ىذه المولدات خاصة في غبار الطمع وغبرة الفطور      

 مولدات الحساسية البكتيرية3  -

خلبؼ لممولدات الأولى فإف مولدات الحساسية البكتيرية تتطور في الجياز نفسو في 
 مناطؽ ظاىرة أو خفية. وتتمثؿ ىذه المولدات في البكتيريا الخمائر، وبعض الطفيميات.

 

 

 3مولدات الحساسية المهنية 



إف حالة الربو المينية قد ترجع لمواد مولدة لمحساسية مف نوع ميني فقط سواء تعمؽ 
الأمر بميف ريفية صناعية أو حرفية مف ىذه المولدات نميز المقاحات، العفف، غبرة 
الحبوب والخشب، المواد الكيمياوية الموجودة في الأسمدة ومبيدات الحشرات وأغذية 

لمواشي، وفي الميف الصناعية نميز الغازات كالآزوت وأكسيد الكربوف والفرموؿ التي ا
تعمؿ عمى إثارة المخاطيات التنفسية، وفي الميف الحرفية نميز طحيف الخبازيف 

 وصناعة الفرو والبساط.

3مولدات الحساسية الغذائية 

الحساسية، فالنفاذية تحتوي المواد الغذائية بدوف شؾ عمى العديد مف المواد ذات     
السريعة لمخاطيات اليضـ المرتبطة بالمناعة مند الصغر، أو تمؾ المرتبطة بحالة 
اليضـ الباثولوجي )المرضي(، بإمكانيا مضاعفة المرض. أنواعيا متعددة، بدءا مف 
بروتينات حميب البقر عند الطفؿ الذي يخضع لتغذية مصطنعة إلى غاية مختمؼ 

 اصة بالراشد.... الخ.المواد الغذائية الخ

3مولدات الحساسية الدوائية 

نوع الدواء وطريقة استيلبكو لو دور في تواتر وخطورة نشوء الحساسية، خاصة 
الربو منيا، فالربو الدوائي يمكنو أف يدخؿ ضمف إطار الأمراض العممية 
)المضادات، السولفاميد(، أو أف يبقى مخصصا في أخذ دواء معيف، مثؿ الأسبريف 

 أو البنسميف....الخ.

3مولدات حساسية لمسموم 

نشوء الحساسية المرتبطة بالسموـ تعود خاصة إلى لسعات الحشرات والنحؿ.... 
% 10الاضطرابات التنفسية ذات الشكؿ الربوي الناتجة عف الحساسية متواجدة في 

 مف الحالات.

 ربو غير الحساسية3 – 0.0



جر نوبات الربو وىذه الأسباب ىي: ىناؾ أسباب أخرى يمكف ليا أف تثير وتف
 الالتيابات، الجيد، الانفعاؿ.

 الالتهابات3 – 0.0.0

 يجب التمييز بيف ثلبثة أنواع مف الالتيابات: الفيروسية، البكتيرية، الفطري.   

متوافرة عند الإنساف، خاصة عند الأطفاؿ، الالتهابات الفيروسية :
بوجود أجساـ مضادة وىي تؤدي إلى نوع مف المناعة التي تظير 

ىذه المناعة العابرة، حيث أنيا لا تمنع عودة المرض، ويبقى 
الأنفمونزا خير مثاؿ عمى ذلؾ، فمعظـ الالتيابات القصبية ذات النوع 

 ( J.Vialatte, 1983, P38)الربوي، سببيا عند الطفؿ يكوف فيروسيا.

 3الفيروسي أو  بإمكانيا أف تزيد مف تفاقـ الالتيابالالتهابات البكتيرية
الربو الحساس بصفة مؤقتة، لكف أيضا أف يكوف السبب في حدوث 

 ربو حساس بكتيري.

يمكف لمجراثيـ أف تنموا عمى مستوى المخاطيات التنفسية، أو عمى مستوى 
، التجاويؼ، الأذنيف، ويمكنيا أيضا أف تأتي  المحاور التالية: الأنؼ، البمعوـ
مف الأسناف، الجياز اليضمي، الجياز التناسمي، والجياز البولي. 

(J.Vialatte, 1983, P39) 
 3نا خاصة بالدور الذي يحدثو فطر يتعمؽ الأمر ىالالتهابات الفطرية

الرشاشية وفطر الميكوز، موازاة مع الفطر الالتيابي المتعمؽ بتكاثرىا 
عمى مستوى المسالؾ التنفسية، فإف ىذيف الفطريف بإمكانيما أف 

 يؤدياف إلى حساسية تنفسية.

تكاثرىا ناتج عف عدة عوامؿ: تشوىات فطرية أو مكتسبة لمرئتيف والقصبات، الخضوع 
علبج كظري، أو لعلبج كميائي، والعلبجات المناعية التي تعرفيا أمراض أخرى. ل
(J.Viallate, 1983, P40) 



 الجهد3 – 0.0.0

ربو الجيد ىو عبارة عف مجموعة مف الأعراض الذي وصؼ مف القديـ، يتمثؿ في 
دقائؽ بعد نياية  10و  5نوبة ربو الذي ينتج بعد إنجاز تمريف، وتصؿ ذروتيا بيف 

 (S.Delpierre, 1992,P187)دقيقة إلى ساعة.  30التمريف، وتتناقص تمقائيا بعد 

مب والتنفس، مما يؤدي إلى المياث إف الجيد الجسدي يضاعؼ مف سرعة نبضات الق
الذي يزوؿ أثناء الراحة، والجيد البدني عند الربوي يمكنو أف يحدث نوبة ربوية، وعند 

 البعض منيـ، فإف الجيد يكوف السبب الوحيد في حدوث النوبة. 
(J.Vialatte, 1983, P187 ) 

 "C.Terral"ىناؾ نشاطات رياضية أكثر إثارة لربو الجيد حيث يرى كؿ مف تيراؿ
: إف النشاط الأكثر مولد لمربو ىو سباقات المسافات النصؼ ."F.B Michal" وميشاؿ 

 دقائؽ... 10إلى  5الطويمة الذي يتطمب جيدا كبيرا لمدة 

النشاط البدني كرياضة الدراجات، المشي .... ليست بالجيدة أو بالسيئة في حد ذاتيا، 
 ( F.B Michal etC.Terral, 1989, P65) لكف يحكـ عمييا عمى حسب طريقة ممارستيا.

خلبؿ تمريف بدني يحدث تشنج القصبات، التي تستمر مف دقيقة إلى دقيقتيف بعد 
نيايتيا "الجياز العصبي المستقؿ السمبثاوي يشتغؿ كمما كاف الشد العصبي القاعدي 

 ( Renault, 1989, P96)لمفرد مرتفعا. 

 الانفعال3 – 0.0.0

تنفسي بالانفعالات تأثرا عميقا، مثمو مثؿ الأجيزة المعدية المعوية يتأثر الجياز ال   
والقمبية الشريانية، والدليؿ عمى ذلؾ، أننا في ظروؼ انفعالية معينة نأخذ نفسا عميقا، 

فإف أنفاسنا تكوف مقبوضة أي  –كما في حالات الخوؼ  –وفي ظروؼ انفعالية أخرى 
ثقؿ عمى الصدر غالبا ما يكوف تمثيلب رمزيا أننا نتنفس بصعوبة. كذلؾ، فإف الشعور ب

لوجود حمؿ عمى عقؿ المريض، والذي يسعى لإزاحة مف عمى كاىمو بالتكمـ إلى الناس 
 (105،ص1994)محمود السيد أبو النيؿ، عف متاعبو ومعاناتو. 



 علاقة الانفعال بالربو3 – 0.0.0.0

لمتغيرات الانفعالية فإف بينت الأبحاث أف بعض حالات الربو تعود تماما إلى ا    
الضغوط الانفعالية أو الصراعات المستمرة قد تكوف مسؤولة عف إثارة نوبة التنفس 

فيزيولوجية(، إنما ينطبؽ عمى ىذه الحالات  –التشنجيف والتشخيص )استجابة نفسية 
 (418، ص1988)ريتشارد ـ. سويف، الأخيرة. 

تتيح لو التكيؼ مع كؿ تبديلبت  إف الكائف البشري مجيز بآليات عصبية بيولوجية
محيطة سواء كانت فيزيائية أو اجتماعية أو نفسية، كما أف دور الجسـ ىو حفظ 

 التوازف الداخمي بتشغيمو الطاقة الضرورية لمسيرة التكيؼ.

إف المثؿ الإغريقي الذي يقوؿ: "العقؿ السميـ في الجسـ السميـ"، يعترؼ ضمنيا بأف    
ارتباطا وثيقا ومع ذلؾ فإف الكثير مف الناس يجدوف الاف صعوبة كمييما يرتبط بالآخر 

 كبيرة في الاعتراؼ بذلؾ حتى ولو بينيـ وبيف أنفسيـ.

نجد أف في كؿ مكاف وزماف كاف الإنساف ولا يزاؿ يعبر عف وجدانو وانفعالاتو بتغيرات 
شارات وحركات تعتبر رموزا ليا.  جسمانية في شكؿ ايماءات وا 

 -لموجودة بيف النفس والجسـ تسمى بالعلبقة النفسجسمية أو السيكوإذف العلبقة ا
سوماتية كما تسمى المراض الجسمية المتعمقة بالاضطرابات النفسية بالاضطرابات 

 السيكوسوماتية )النفسجسمية(.
 

 

 مفهوم الاضطراب السيكسوماتي وعلاقته مع الربو3 – 0.0.0.0

 البسيكوسوماتيك3 -



يكوسوماتيؾ عمى ذلؾ الجزء مف الطب الذي يدرس الاضطرابات "يطمؽ اسـ البس     
الجسمية الذي أصميا نفسي والانعكاسات النفسية للئصابات العضوية. وىي نتاج 

 (753، ص1989)سعيد يعقوبي، الصراع النفسي عمى العضوية". 

يشير مصطمح سيكوسوماتي إلى وجود سببية وراء أعراض بدنية عمى أف ىذه السببية 
" في كتابيو الشييريف "التغيرات الجسمية في الألـ، Cannonنبينا إلييا "كانوف  التي

الجوع، الخوؼ، الغضب" و"حكمة الجسـ" يختمؼ مسار نتائج الانفعالات فييا عف 
)محمود السيدأبو Conversionمصيرىا فيما يطمؽ عميو في الطب النفسي ىيستيريا التحوؿ 

 (5، ص1994النيؿ، 

 اب السيكوسوماتي3مفهوم الاضطر  -

لقد حدد أبو النيؿ مصطمح الاضطراب النفسجسدي  بالاستجابات الفيزيولوجية    
 لمضغوط الانفعالية الطافية كاضطراب جسدي.

الاختلبلات النفسية الفيزيولوجية ىي حالات معينة تكوف فييا التغيرات التكوينية في 
 الجسـ راجعة بصفة رئيسية إلى اضطرابات انفعالية.

" وىذه الاستجابات ىي التي تسمى كذلؾ بالاختلبلات السيكوسوماتية، وىي الأثار 
النيائية للبتصاؿ الوثيؽ فيما بيف الجسـ والعقؿ أعني ذلؾ التفاعؿ الذي لا انفصاؿ لو 
بيف الشخصية والصراع الانفعالي مف ناحية والجياز العصبي المستقؿ مف ناحية 

 (405ص، 1988)ريتشارد ـ. سويف، أخرى" 

ودعـ المحمموف النفسانيوف رأي كانوف حيث يقوؿ فرويد في مؤلفو "دروس حوؿ 
اليستريا " وحوؿ العصاب أف آلية التحوؿ تقوـ عمى صراع نفسي ما، وعمى محاولة 
انحلبلو في أعراض جسمية محركة كما في بعض حالات الشمؿ وفي أعراض 

. ينشأ التحوؿ في (Stora, 1997, P70)إحساسية كما في حالة التخدير والآلاـ الموضعية 
اليستيريا عف صراع انفعالي يقع قطباه تحت وطأة الكبت، وبناء عمى طواعية جسمية 



يتحوؿ الصراع النفسي فييا إلى عرض بدني ىو في صميمو تعبير رمزي لمتسوية بيف 
 (05، ص1994)محمود السيد أبو النيؿ، الرغبة والدفاع. 

قداف الحب، أو الانفصاؿ، أو تمؾ التي تؤدي إلى استشارة لقد لوحظ أف خبرات مثؿ ف
العداوة غالبا ما تييئ للبضطرابات النفسجسمية. وأىـ الخبرات التي تولد الشدائد تكوف 

 (267، ص1986)سعد جلبؿ، في مجاؿ العلبقات المتبادلة بيف الناس. 

نفسية دور في مف ىذا نستنتج أف الربو يعتبر اضطراب سيكوسوماتي حيث لمعوامؿ ال
 إثارتو.

 التناقض الذي يحممه مصطمح " النفسجسمية "3 – 0.0.0.0

" لابد ىنا مف تفرقة ىامة بيف السوماتوسيكولوجيوالسيكوسوماتية " ذلؾ أف     
السوماتوسيكولوجي ىو فرع كامؿ مف عمـ النفس يختص بشيء ىو عكس الأمراض 

ذا كاف والسيكوسوماتية ، أو بالتغيرات الانفعالية الت ي تحدث بسبب حالة جسمية، وا 
الطب السيكوسوماتي يركز عمى قدرة الانفعالات في التأثير عمى الحالة الجسمية، فإف 

)ريتشارد السوماتوسيكولوجي يؤكد عمى قدرة حالة الجسـ عمى التأثير في الانفعالات 
 (.405، ص1988ـ.سويف، 

ويضيؼ سعد جلبؿ أف وضع الخط الفاصؿ الذي يعزؿ الأمراض النفسجسمية عف 
 غيرىا مف الأمراض ىي المشكمة التي يواجييا العمماء.

إلى: أنو إذا قصرنا استعمالنا  1964حيث خمص تقرير لجنة خبراء الصحة العقمية 
وتؤكد لممصطمح عمى اضطرابات معينة فإننا بذلؾ نتجاىؿ وحدة الاتجاه في الطب، 

التوازي بيف العقؿ والجسـ، وحينئذ يكوف ىناؾ إغراء بإىماؿ العوامؿ النفسية في بعض 
ىماؿ العوامؿ الجسمانية في بعض الاضطرابات الأخرى.  )سعد جلبؿ، الاضطرابات وا 

 (265، ص1986

وأخيرا يمكننا القوؿ أف الطب النفس جسمي ىو ذلؾ الفرع مف الطب الذي يعالج 
مانية التي تدخؿ فييا عوامؿ نفسية. وتعرؼ ىذه الاضطرابات أيضا الاضطرابات الجس



باسـ الاضطرابات النفس فيسيولوجية، وتتميز بأعراض جسمانية وأمراض في الأنسجة 
 دوافعيا صراعات لا شعورية.

وحمقة الوصؿ بيف المجالية النفسي والجسماني ىو مفيوـ "الانفعاؿ" خاصة النوع 
 المعروؼ بالقمؽ.

 وجهة النظر السيكوسوماتية لمربو3 – 0.0.0.0

إف فيـ مستويات الأنظمة السيكوسوماتية انطلبقا مف فكرة المرض والبحث عف    
تفسير لممرض، يفتح بعدا جسديا يوحي بوجود قصة وتركيبة خاصة بيذا المرض. 
فمثلب في مرض الربو، فإف البحث عف تفسير لمتابع الأزمات عمى شكؿ نوبة يسمح 

إلى أبعد مف الالتياب أو الاضطراب الحساسي، فممعرض تفسير نفسي بالذىاب 
انفعالي، حيث أف كؿ تغير فيزيولوجي للبنفعاؿ تصاحبو تغيرات سموكية قوية استجابة 

 (98، ص1990)مصطفى عشوي، لمموقؼ المثير لذلؾ الانفعاؿ. 

العنصر النفسي ىو عامؿ يضاعؼ مف شدة الربو أو يخفؼ وطأتو وألمو وكؿ 
ضطراب نفسي ينتاب المريض يكوف لو أسوأ النتائج عميو، فتتكرر النوبات، ويشتد ا

، 1993ضيؽ التنفس، ويدفع بالمريض أف يتجنب كؿ ما يكرب ويضر. )خميؿ بيدس، 
 (91ص

دراسات أخرى اىتمت بتحديد ملبمح الشخصية الربوية التي بإمكانيا أف تتطور كدفاع 
" لدى مختمؼ ALEXANDEREندر "ضد التثبيت الطفولي، حيث وجد ألكس

المصابيف بالربو خصائص مشتركة مف جية النمط العدواني المتحمس، ومف جية 
 (.Cain.N. et smith J.1994). أخرى أفراد يمتازوف بخصائص الوسواسالقيري واليستيريا

"، "أف لكؿ مرض تحديد نفسي، فيو ظاىرة ناتجة عف M.De Boucaudويرى ديبوكو "
محددة، ونجد خاصة النكوص والتثبيت أيف يمعب القمع فييا دورا ىاما.  ميكانيزمات

وحسب التعبير الكلبسيكي، فإف أزمة الربو ىي أزمة بكاء لقمؽ مكبوت". ويضيؼ " 
ىنا يمكف تمثيؿ الأعراض السيكوسوماتية بالأعراض العصابية، فيي تأكيد عمى غياب 



ي ناتج عف نكوص في المرحمة محدد لمحدث السيكوسوماتي، والعرض السيكوسومات
الطفمية قبؿ الأوديبية، حيث أف تثبيت المرض يكوف في الطفولة الصغرى. 

(M.Deboucaud, 1985, P117) 
ويستمر العشوي فيقوؿ: "ربما يكوف ىذا المجوء إلى النكوص راجع إلى الظروؼ 

الاستجابات السابقة التي كاف يتمتع فييا المريض بالحناف والأماف، أو أنو لـ يتعمـ 
 (99، ص1990)مصطفى العشوي، الأكثر فعالية تجاه المشكمة. 
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يعتبر القمؽ أكثر شيوعا لدى البشر خاصة في عصرنا الحالي الذي يطمؽ عميو 
الكثيروف عصر القمؽ، ويمكف القوؿ بأف القمؽ شائع فينا ليس فقط كسمة مف سمات 

 العصر ولكف مف سمات الحياة نفسيا.

ولقد اختمؼ العمماء في إعطاء مفيوـ القمؽ حوؿ المقومات التي يمكف لمشخص 
 الاعتماد عمييا لمتخمص مف القمؽ النفسي.

وتفرد معظـ النظريات السيكولوجية لظاىرة القمؽ مكانة كبيرة في نظاميا النظري وفي 
اء والانحراؼ وفي المستويات العمرية دراستيا لمشخصية والسموؾ في حالات السو 

المختمفة. فالقمؽ حقيقة مف حقائؽ الوجود الإنساني، بؿ أف الفيمسوؼ الوجودي " 
يعتبر أف الوجود ككؿ ىو موضوع قمؽ، وأف احتمالية  Heidegger "(1927)ىيديجر " "

 ( 5، ص1987، )كاستاندا، مالؾ كاندلسالفناء والدمار والعدمية ىي لب ظاىرة القمؽ. 
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لقد اختمؼ عمماء النفس فيما بينيـ في تعريؼ القمؽ، وتنوعت تفسيراتيـ لو، كما تباينت 
 آرائيـ حوؿ الوسائؿ التي يمكف استخداميا لمتخمص منو.



وعمى الرغـ مف اختلبؼ عمماء النفس حوؿ ىذه النقاط، إلا أنيـ قد اتفقوا عمى أف 
)محمد عبد الظاىر الطيب، القمؽ ىو نقطة البداية بالنسبة للؤمراض النفسية والعقمية. 

 (281، ص1994

يقوؿ الدكتور محمد حسف العلبوي أف القمؽ انفعاؿ مركب مف التوتر الداخمي والشعور 
 (277، ص1992)محمد حسف العلبوي، الشر والخطر....  بالخوؼ وتوقع

ويرى الدكتور محمد الظاىر الطيب أف القمؽ ىو ارتياح نفسي وجسمي، ويتميز بخوؼ 
منتشر وبشعور مف انعداـ الأمف وتوقع حدوث كارثة، ويمكف أف يتصاعد القمؽ إلى 

 (381، ص1994)محمد عبد الظاىر الطيب، حد الذعر.... 

ث أف القمؽ يرتفع أو ينخفض حسب المعطيات الموجودة في المحيط، يستنتج الباح
 والقمؽ ناتج عف عدـ معرفة ما يمكف أف يكوف في المستقبؿ القريب أو البعيد.
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يعتبر فرويد القمؽ نتاج صراع لا شعوري بيف حفزات اليو والقيود المفروضة عمييا    
 (8، ص1987)كاستانيداف ا و الأنا الأعمى.... بواسطة الأن

وتقرر مدرسة التحميؿ النفسي أف " الأنا " ىي التي تقمؽ وىي الجياز الوحيد مف 
 ( 382، ص1994)محمد عبد الظاىر الطيب، الأجيزة النفسية الثلبث التي تشعر بو .... 

رويد، إلا أنيـ رغـ أف الفريودييف الجدد يتبنوف في الأساس مفاىيـ معينة وضعيا ف
 يقدموف في ذلؾ تفسيرات مختمفة:

تعتبر أف القمؽ ينشأ مف المؤثرات  Horney" (1937)"حيث نجد أف "كارف ىورني" 
الاجتماعية في عممية نمو الطفؿ، أكثر مف أف ينشأ مف الصراع بيف الدوافع الغريزية 
و الأنا الأعمى، ويتولد القمؽ الأساسي في البداية مف أي موقؼ اجتماعي يستثير 

 (382، ص1994)محمد عبد الظاىر الطيب، الخوؼ في الطفؿ.... 



أف القمؽ يرتكز عمى مفيوـ العلبقات البينشخصية:  Sullivan" (1948)"ويرى "سوليفاف" 
فالذات عند الطفؿ تتكوف في البداية مف الاستحسانات المنعكسة، فمشاعره واتجاىاتو 

 (8، ص1987)كاستانيدا، نحو ذاتو انعكاس لمشاعر واتجاىات الآخريف نحوه .... 

ف أخطار حقيقية أو موىمة تمدد ويقصد سوليفاف أف القمؽ ىو التوتر الذي ينتج ع
إحساس المرء   بالأمف، ويبدو أنو كمما زادت قدرتيا خفضت قدرة الفرد عمى إشباع 
حاجتو، وأدت إلى اضطراب علبقة الشخصية المتبادلة وادت كذلؾ إلى الخمط في 

 التفكير.
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باعتباره استجابة متعممة، لذا تركز نظرية التعمـ إف النظرية السموكية تتناوؿ القمؽ     
" Bandura et Walters، باندورا و والترز". "Bandura ،1969الاجتماعي )باندورا، 

وغيرىـ(، ليس عمى الصراعات الداخمية كما يذىب الفريديوف  1981، فولبي 1993
نما عمى الطرؽ التي يصير فييا القمؽ مقترنا بمواقؼ معينة مف خلب ؿ التعمـ. فالقمؽ وا 

 (9، ص1987)كاستانيدا، سموؾ متعمـ بالاقتراف الشرطي أساسا. 

 –ويذىب "دولار" و "ميمر" إلى أف الصراع ىو نزعة إلى لنجاز استجابتيف )إقداـ  
إحجاـ(، ويتميز أساسا بتمؾ الأعراض العصابية التي ىي في حقيقتيا محاولات لتجنب 

موغ إلى ىذه الأغراض يصاب عندئذ بعصاب القمؽ القمؽ، وعندما يشغؿ الفرد في الب
... ويرى "فولسي" و "إيزينؾ" وىما مف أصحاب السموكية الجديدة أف القمؽ لا يختمؼ 
عف الخواؼ "الفوبيا" وكؿ ما في الأمر أف القمؽ قد أصبح ىائما أو منتشرا نتيجة 

الأصمي الذي لتعميـ الخوؼ عمى مثيرات في البيئة ظيرت عمى التوالي مع المثير 
 (285، ص1994)محمد عبد الظاىر الطيب، يسبب الخوؼ. 

مف خلبؿ ما سبؽ ذكره نجد أف معظـ النظريات تتفؽ عمى أف القمؽ في جوىره ىو    
عبارة عف رد فعؿ الإنساف إزاء التيديد، ولكف ىذه النظريات تختمؼ في تحديد طبيعة 

يديد بصدمة الميلبد، وسوليفاف إلى ىذا التيديد: ففرويد يرجع القمؽ الأولي إلى الت



إدراؾ عدـ الاستحساف مف الآخريف المعنييف وكؿ ىذا الاختلبؼ ىو الذي يدفعنا إلى 
 معرفة أكثر عف ظاىرة القمؽ عند الفرد الربوي.
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يميز " فرويد بيف نوعيف مف القمؽ ىما " القمؽ الموضوعي والقمؽ العصابي "،     
 ويضيؼ إلى ذلؾ بعض العمماء القمؽ الذاتي العادي:

 القمق الموضوعي3 -

ويرى فرويد اف القمؽ الموضوعي ىو رد فعؿ لخطر خارجي معروؼ، أي أف     
ي، وكما يمكف تسميتو بالقمؽ الخطر في ىذا النوع مف القمؽ يكمف في العالـ الخارج

 (278، ص992العادي أو القمؽ الحقيقي. )محمد حسف علبوي، 

3القمق الذاتي العادي 

وفيو يكوف القمؽ داخميا كخوؼ الفرد مف تأنيب الضمير إذا أخطأ أو اعتزـ   
 (391، ص1994)محمد عبد الظاىر الطيب، الخطأ .... 

3القمق العصابي 

وىو أعقد أنواع القمؽ حيث أف سببو داخمي غير معروؼ، ويسميو بعض    
 السيكولوجييف بالقمؽ اللبشعوري المكبوت.

ويعرفو فرويد: بأنو خوؼ غامض غير مفيوـ لا يستطيع الفرد أف يشعر بو أو يعرؼ 
أسبابو، إذ أنو رد فعؿ لخطر غريزي داخمي، أي أف مصدر القمؽ العصابي يكوف 

 (278،ص1992)محمد حسف علبوي، في الجانب الغريزي مف الشخصية ...  داخؿ الفرد

 ويميز فرويد بيف ثلبثة أنواع مف القمؽ العصابي ىي:

)محمد القمؽ اليائـ )الطميؽ(، قمؽ المخاوؼ الشاذة )المرضية(ف قمؽ اليستيريا. 
 (278، ص1992حسنعلبوي، 



ثيرة مف القمؽ تختص بمواقؼ بالإضافة إلى ىذه الأنواع الثلبث توجد ىناؾ أنواع ك
محددة، فعمى سبيؿ المثاؿ قمؽ الموت، قمؽ التخرج، قمؽ الحمؿ، قمؽ الاتصاؿ أو ما 

لى آخره مف الأنواع الأخرى لمقمؽ.  يعرؼ بالخجؿ أو الفوبيا، وا 

 .1985ويفرؽ الباحثوف بيف القمؽ كحالة والقمؽ كسمة ومف بينيـ أمينة كاظـ 

 قمق الحالة3 -

حالة انفعالية متغيرة تعتمي الإنساف وتتميز بمشاعر ذاتية مف التوتر وىو ظرؼ أو 
والتوجس يدركيا الفرد العادي، ويصاحبيا نشاط في الجياز العصبي وقد تتغير حالة 
القمؽ في شدتيا وتتذبذب عبر الزمف. وتعرفو أمينة كاظـ إجرائيا بأنيا حالة مؤقتة مف 

ب ظروؼ أو موقؼ طارئ وذلؾ كما توضحيا عدـ الاستقرار النفسي تعتري الفرد بسب
 ( 389، ص1995)محمد السيد عبد الرحماف، الدرجة المرتفعة في اختبار قمؽ الحالة.... 

 قمق السمة3  -

عبارة عف فروؽ ثابتة في القابمية لمقمؽ أي تشير إلى اختلبفات بيف الناس في ميميـ 
يددة وذلؾ بارتفاع في شدة إلى الاستجابة تجاه المواقؼ التي يدركونيا كمواقؼ م

القمؽ. وتعرفو كذلؾ أمينة كاظـ إجرائيا بأنو: حالة ثابتة نسبيا مف التييؤ للبستجابة 
لممثيرات والأحداث بطريقة يتضح فييا القمؽ كما يدؿ عمى ذلؾ الدرجة المرتفعة عمى 

 (389، ص1995)محمد السيد عبد الرحماف، مقياس قمؽ السمة .... 

ى يتضح أف الربوي يمتاز كثيرا بقمؽ السمة وىذا آخذا بعيف الاعتبار مف الوىمة الأول
أف ىذا النوع مف القمؽ ىو قمؽ ثابت ودائـ وىو ما يوافؽ ديمومة الربو عند الفرد كوف 

 ىذا المرض ىو مرض مزمف.
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 إف صورة مريض القمؽ تشمؿ أعراضا نفسية وأعراضا جسمانية:    

 الأعراض الجسمانية3 )فيزيولوجية( – 0.0.0.0



تظير الأعراض الجسمية في تصبب العرؽ وارتعاش اليديف، ارتفاع ضغط الدـ،      
توتر العضلبت، النشاط الحركي الزائد الدوار و الغثياف والقيء وزيادة عدد مرات 
، أرؽ، أحلبـ  الإخراج فقد الشيية وعسر اليضـ وجفاؼ الفـ والحمؽ اضطراب في النوـ
مزعجة وكوابيس، اضطراب التنفس ونوبات التنيد والشعور بضيؽ الصدر، التعب 
والصداع المستمر، الأزمات العصبية مثؿ مص الأصابع وقضـ الأظافر وتقطيب 
الجبية وىز الرأس بصورة متكررة وعض الشفاه وىز الذراعيف وضـ قبضة اليد وىز 

ت الجنسية مثؿ القذؼ السريع الكتفيف والقدـ وما إلى ذلؾ. وكذلؾ بعض الاضطرابا
)محمد عبد الظاىرالطيب، عند الرجاؿ واضطراب أو انقطاع الدورة الشيرية عند النساء. 

 (386، ص1994
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والأعراض النفسية ىي الشعور بالخوؼ وعدـ الراحة الداخمية وترقب حدوث مكروه     
ويترتب عمى ذلؾ تشتت انتباه المريض وعدـ قدرتو عمى التركيز فيما يفعؿ، ويتبع ذلؾ 

، 1991)محمود عبد الرحماف حمودة، النسياف لاختلبؿ أداء التسجيؿ في الذاكرة .... 
 (263ص

مف العمماء اتجيوا أغمبيـ إلى تحديد ىذه الأعراض لكف في نفس  رغـ أف العديد      
الوقت يمكف أف تكوف ىذه الأعراض أعراض لأمراض أخرى أو اضطرابات أخرى وىذا 
راجع لأف عادة ما تكوف الأعراض متداخمة وتظير في صورة مجموعة متزامنة وىذا ما 

 اض لدى الفرد الربوي.نسميو )زمالة الأعراض(، كما يمكف مشاىدة كؿ ىذه الأعر 
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يرى بعض عمماء النفس أف أداء وسموؾ الإنساف وخاصة في المواقؼ التي ليا علبقة 
بمستقبمو يتأثر لحد كبير بمستوى القمؽ الذي يتميز بو الفرد وىناؾ عمى الأقؿ ثلبثة 

 مستويات لمقمؽ ىي:

 * المستوى المنخفض3



مؽ يحدث التنبيو العاـ لمفرد مع ارتفاع درجة الحساسية نحو وفي ىذا المستوى مف الق
الأحداث الخارجية، كما تزداد درجة استعداده وتأىبو لمجابية مصادر الخطر في البيئة 
التي يعيش فييا ويشار إلى ىذا المستوى مف القمؽ بأنو علبقة إنذار لخطر وشيؾ 

 الوقوع.

 * المستوى المتوسط لمقمق3

متوسطة لمقمؽ يصبح الفرد أقؿ قدرة عمى السيطرة حيث يفقد السموؾ في المستويات ال
مرونتو ويستولي الجمود بوجو عاـ عمى استجابات الفرد في المواقؼ المختمفة ويحتاج 
الفرد إلى المزيد مف بذؿ الجيد لممحافظة عمى السموؾ المناسب والملبئـ في مواقؼ 

 الحياة المتعددة.

 * المستوى العالي لمقمق3

يؤثر المستوى العالي لمقمؽ عمى التنظيـ السموكي لمفرد بصورة سمبية أو يقوـ      
بأساليب سموكية غير ملبئمة لممواقؼ المختمفة ولا يستطيع الفرد التمييز بيف المثيرات 
أو المنبيات الضارة وغير الضارة ويرتبط ذلؾ بعدـ القدرة عمى التركيز والانتباه وسرعة 

 (280، ص1992)محمد حسف العلبوي، عشوائي..... التييج والسموؾ ال

 وكمثاؿ عمى درجة القمؽ وتأثيراتو الإيجابية والسمبية نذكر ما يمي:

عندما يكوف لديؾ موعد مع شخص ما في مكاف ما بعيد عف بيتؾ، فإنؾ عند اقتراب 
الموعد تشعر ببعض القمؽ يدفعؾ إلى سرعة ارتداء الملببس والخروج إلى مكاف الموعد 
ذا كنت طالبا فأنت عمى موعد مع الامتحاف الشيري أو السنوي فكمما اقترب  .... وا 

 موعد الامتحاف ازداد القمؽ وكمما كاف التحضير لو قميؿ كمما كاف القمؽ أكثر.

مف ىذا نرى أف القمؽ باعث لمفرد عمى أف يتحرؾ لموصوؿ إلى المكاف المحدد،     
والتحصيؿ كالاستعداد للبمتحاف، أي أف القمؽ وىو أيضا باعث عمى الانجاز الدراسي 

الذي يشعر بو الإنساف ىو باعث لمحياة ومحرؾ لو وعكسو الاسترخاء التاـ وىذا ىو 



شمؿ الحياة الداخمية يصيب اليائسيف العاجزيف. مف ىذا المنطمؽ يعد القمؽ شيئا 
شيء صحيحا يحرؾ نحو الأىداؼ ولكف حيف يصير القمؽ زائدا عف حده فإنو ككؿ 

يزيد عف حده ينقمب إلى ضده فبعد أف كاف باعثا محركا أصبح مربكا ومعطلب بؿ 
ومزعجا، فالطالب الذي ازداد قمقو عف حده نراه غير مستقر عمى مكتبو يفتح كتابا ثـ 
يقمب صفحاتو بتوتر واضح ثـ يغمقو ليأتي بآخر يفعؿ بو مثمما فعؿ مع الكتاب الأوؿ 

انية مثؿ سرعة ضربات القمب وسرعة في التنفس ومف ثـ تظير عميو أعراض جسم
وجفاؼ الحمؽ وبرودة في الأطراؼ .... وىنا يكوف القمؽ مرضا لأنو أصبح يعوؽ 

 الإنساف عف أداء عممو والتكيؼ في حياتو.

ويرى " ىارليستوف " أف القمؽ يعتبر منبيا في موقؼ معيف قد يستثير استجابة      
استجابة غير ملبئمة ويعرؼ الأداء.... ويضيؼ أنو إذا  ملبئمة ليذا الموقؼ، وقد يثير

، 1994 )محمد عبد الظاىر الطيب،زاد القمؽ الدافع زاد التعمـ وارتفع مستوى الأداء .... 
 (396ص
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طواؿ حياتو الإنساف معرض إلى أحداث الحياة بطريقة مستمرة: مولود جديد،      
تغيير الوظيفة، مرض، إصابات خطيرة وحداد ... الخ. كؿ ىذه الأحداث قد تكوف 
كميددات تسبب لمفرد اضطرابات انفعالية التي تأثر عمى الصحة البدنية والنفسية عمى 

 يبقى سمبي اتجاه ما يحدث لو، حيث يحاوؿ المدى الطويؿ. لكف ىذا الفرد عادة لا
التفاعؿ مع ىذه الأحداث، ويدعى ىذا التفاعؿ بالمقاومة، أيف يختار الفرد طريقة 
تعديمية لو لموضعيات الصعبة. ىذا المصطمح يدؿ عمى وجود مشكؿ حقيقي خيالي مف 

 Isabelle Paulhan)جية، ووضع استجابة لمواجية ىذا المشكؿ الضاغط مف جية أخرى.

et Autre, 1998, P40 ) 
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" كممة إنجميزية وتعني "مجموعة العمميات التي يضعيا الفرد بينو Copingالمقاومة "    
 وبيف الحدث الذي يظير كتيديد ليذا الفرد عمى صحتو البدنية والنفسية.

(FredericRouillon, 1993, P80 ) 

المقاومة كمجموعة مف " Folkman" وفولكماف" Lazarus" يعرؼ كؿ مف لازاروس    
المجيوداتالمعرفية والسموكية التي ترمي إلى التحكـ أو التقميص أو تحمؿ المتطمبات 
ف استراتيجيات  الداخمية أو الخارجية التي تيدد أو تفوؽ موارد الفرد وغمكانياتو، وا 

 ( I.Paulhan et Autre, 1998, P40) المقاومة ىذه قد تعمؿ عمى نشاط أو عمى عممية فكرية

" المقاومة بتمؾ المحاولات التي IIfred" والفريد "Fredericيعرؼ كؿ مف فريديريؾ "    
يقـ بيا الفرد لمتعرؼ عمى الضغوطات الحياتية والآلاـ الانفعالية، فيي ىدؼ لتقميص 

 (143، ص1999الضغوطات والإرىاؽ الفردي التي تحدثو عمى الفرد. )أيت حمودة، 

مف خلبؿ ما سبؽ ذكره أف استراتيجيات المقاومة يتخذىا الفرد  افيستنتج الباحث    
المعرض لأحداث الحياة ىذا قصد التخفيؼ وتجنب الضغوطات الناتجة عف ىذه 
الأحداث وبالتالي التخفيؼ مف الاضطرابات البدنية والنفسية، ويدؿ استعماؿ ىذه 

 الاستراتيجيات عف وجود إدراؾ لمضغط مف طرؼ الفرد.

 تصنيف استراتيجيات المقاومة وأنواعها3 – 0.0.0

انطلبقا مف التحميؿ العاممي لنتائج دراسة عمى عدد كافي مف الأفراد، وجد نوعيف 
 كبيريف مف المقاومة لا يتغيراف وىما المقاومة التي ترتكز عمى المشكؿ.

ىاذيف الشكميف لممقاومة يستعملبف في معظـ الوضعيات الضاغطة وتختمؼ النسب 
 (Paulhan et Autre, 1998, P53)حسب تقييـ الحدث.  لكؿ شكؿ

باستخراج سلبلـ المقاومة  Lazarus "et  "Folkman" (1984)قاـ كؿ مف لازاروسوفولكماف "
 فرد كؿ شير لمدة سنة فاستخرجوا الاستراتيجيات التالية: 100وكاف ذلؾ بمقابمة 



قبوؿ المواجية، أخذ المسافة استراتيجية حؿ المشكؿ وبعث المعمومات، الروح القتالية و 
أو التخفيؼ مف التيديد، إعادة التقدير الايجابي، الاىتماـ الذاتي أو تأنيب الضمير، 

التجنب، البحث عف سند اجتماعي، ضبط النفس. بالنسبة للبستراتيجيتيف  –التيرب 
اومة الأوليتيف  ينتمياف إلى المقاومة التي ترتكز عمى المشكؿ والستة الأخرى إلى المق

 (Paulhan, 1998, P53-54)المتمركزة عمى الانفعاؿ. 
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ىناؾ دراسات أجريت حوؿ المقاومة اىتمت بفحص أثار مختمفة لمجيودات المقاومة 
عمى مستويات الأفراد في التكييؼ، فقد وجد بأف الاستراتيجيات التي تركز عمى 

جابية مع قياسات الصحة النفسية... الاستراتيجيات التي المشكؿ، ذات ارتباطات إي
تركز عمى الانفعاؿ تميؿ إلى الارتباط مع صحة عقمية سيئة. إذف استعماؿ المقاومة 
التي تركز عمى المشكؿ ىي استراتيجية أكثر تكيفية مف المقاومة التي تركز عمى 

 .(146، ص1999)أيت حمودة، الانفعاؿ. 

التي أجريت في ىذا الميداف خمصت إلى أف معايير الفاعمية إف مجموع الأعماؿ 
لممقاومة يجب اف تؤخذ بعيف الاعتبار بطريقة متعددة الأبعاد، استراتيجية مقاومة تكوف 

 مناسبة إذا سمحت لمفرد بالتحكـ أو بالتخفيؼ عمى أثر العدواف المطبؽ عميو.
(Paulhan et Autre,1998, P55 ) 

طرؽ المقاومة عبارة عف عممية رد فعؿ لمضغوطات والتوترات  مف خلبؿ ما ذكرنا فإف
التي يعاني منيا الربوي، أي حيف يبدي الربوي ىذه الطرؽ ويستعمميا فيذا يعني وجود 
ضغوطات، وكمما ارتفعت نسبة استعماؿ طرؽ المقاومة كمما دؿ ذلؾ عمى ارتفاع 

 درجة الضغوط والتوترات، ونجد ذلؾ موضحا في الشكؿ التالي

 علاج الربو والوقاية منه3 – 0

العديد مف الأشكاؿ ممكف أف تساىـ في تيدئة أو في التخفيؼ مف الربو، وبصفة عامة 
يمكف أف نصؼ طريقتيف لمعلبج. العلبج الذي ييدئ مف الأزمات والمتمثؿ أساسا في 



ميص العلبج بالدواء، والطريقة الثانية لمعلبج يدعى بالعلبج اللبدوائي، ويعمؿ عمى تق
عدد تكرارات الأزمات، يسمح بوظيفة تنفسية جيدة لممرض فيعيش حياة يومية عادية، 

 مينية وحتى رياضية.
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يكوف العلبج الدوائي قبؿ كؿ شيء عمى حسب الأعراض وعمى أساس       
، مثؿ يمكف إدراج المضخات لتمديد جدراف القصبات اليوائية "Théophylline"التيوفيميف

"، السالبيتاموؿ. يجب دائما إضافة علبج بمضادات L’isoprénalineالإيزوبريناليف "
 Petit Larousse de)حيوية، بحيث نجد دائما الالتياب يصاحب الأزمة الربوية. 

laMédecine ) 

" Xanthiquesالأدوية الممدةلمقصابات اليوائية ىي أساسا مشتقات الكسونتيؾ "
السمسمتاف الدوائيتاف تقوماف خاصة بميكانيزمات  "Sympathomimétique"والسمباتوميميتؾ

 ( J.Vialatte,1983 ,P77))أدينوزيف أحادي الفوسفات(."AMP"مختمفة برفع كمية 

العلبج بالحمامات الساخنة، والعلبج في المرتفعات وكذلؾ انتظاـ في النظافة، كؿ ىذه 
 (Petit Larousse de la Médecine,1985 ,P99)تعود بالفائدة عمى الربوي.

 العلاج الوقائي3 – 0.0

احتمالات الوقاية مف الربو بدراسة الأسباب والأصؿ المسببة لو في حالة إذا كاف      
بالإمكاف تحديدىا. والدراسة للؤسباب المعروفة ىو ربو الحساسية الرياجيني: الابتعاد 

الات أخرى نستعمؿ أدوية مف مولدات الحساسية، إزالة الحساسية الخاصة، وفي ح
 ( J.Vialatte,1983, P85)مضادة لمحساسية بصفة عامة، ولاستعمالات وقائية. 

وفيما يخص الأدوية الوقائية مف ربو الجيد بالنسبة خاصة لمرياضييف نمخصيا في   
 ما يمي: 



" والمحفزات بيطا Cromogycateالأدوية الأكثر فعالية ىي الكروموفميكات الصوديوـ "
" . بالنسبة لمكروموفميكات الصوديوـ يجب Beta-02 Adrénergiqueأدرينيرجيؾ " 02

دقيقة قبؿ الجيد، حيث يقي المريض مف التشنجات القصبية المفاجئة  30تناوليا 
دقيقة قبؿ الجيد،  15أدرينيرجيؾ يجب تناوليا  02-والمتأخرة.... والمحفزات بيطا

دة مف التشنجات القصبية المفاجئة لكف لا تمنع تشنج القصبات حيث تسمح بوقاية جي
 ( S.Delpierre, 1992, P187)المتأخرة. 
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سنحاوؿ في ىذا الجزء وصؼ العلبج اللبدوائي لأىميتو في بحثنا وخاصة لعلبقتو    
 بالممارسة الرياضية.

 العلاج التنفسي الكينستيزي3  -

الكينستيزي التنفسي موجو إلى إدراؾ ومراقبة التنفس بمعرفة قدرات جسمو، العلبج      
والربوي يمكنو تصحيح بطريقة فعالة اختلبلات التنفس، والمحافظة عمى الثقة في نفسو 
وفي قدراتو. تقمص وحبوط عضمة الحجاب الحاجز الصدري لا تكوف فعالة إلا إذا كاف 

التالي تكوف مراقبة فعالة لمشييؽ، مراقبة في نفس الوقت استرخاء عضلبت البطف وب
اليواء المستنشؽ يتطمب تعمـ أو إعادة التعمـ لطريقة الشييؽ بالأنؼ والذي يسمح 

 F.B Michelet)بتقسيـ كميات مف اليواء ويصفي مف خلبليا اليواء، ويسخف ثـ يرطب. 

C.Terral, 1989, P65 ) 

 اط البدني الرياضي3العلاج بإعادة التأهيل عن طريق ممارسة النش -
إف ىذه الطريقة غالبا ما يتخمى عنيا في وسط العلبج بينما ىي تسمح بتصحيح     

الاضطرابات الوظيفية والتشريحية. إعادة التأىيؿ عف طريؽ النشاطات البدنية 
 والرياضية المكيفة، تسمح بأخذ الميمة بإدخاؿ مبادئ إعادة التربية في أشكاؿ ألعاب.

(Renault, 1990, P121 ) 

العديد مف الربوييف يمارسوف النشاط البدني الرياضي وفي بعض الأحياف يمارسونيا 
 ( Vialatte, 1983, p121. )حتى في المنافسات بدوف أي اعتراضات



وتعتبر النشاطات الكثر ممارسة مف طرؼ الربوي، الرياضات المائية وبالتحديد    
السباحة، حيث أف الفرد يتنفس ىواء مثقؿ ببخار الماء خاصة في الأماكف الدافئة أو 
في المسبح، وتسمح وضعية الاستمقاء لو بالتكيؼ التنفسي. كما ينصح كذلؾ بممارسة 

 (   Boukherraz, 1998,P25)الجولات في المرتفعات. ( و Ski de Fondالتزحمؽ الثمجي )

مف خلبؿ ممارسة النشاطات البدنية والرياضية تتطور مختمؼ العضلبت المكونة     
لمجسـ ومنيا التنفسية المتمثمة في عضلبت القفص الصدري وعضمة الحجاب الحاجز 

عممية  الصدري ويتمخض عنو تطور في سعة القفص الصدري، الأمر الذي يزيد في
التيوية بالإضافة إلى زيادة مساحة التبادؿ بيف الحويصلبت والشعيرات الدموية ونجد 
أيضا تغيرات كيميائية التي تسمح بزيادة في قدرات النقؿ وتوزيع الغازات سواء في 
الراحة أو الجيد. وبفضؿ ىذا يصبح الفرد الذي يمارس النشاط البدني الرياضي 

ء بدوف ارتفاع مفرط في تواتر التنفس، ومنو تصبح عممية يستعمؿ الأكسجيف في اليوا
 (Boukharraz, 1998, P23)التنفس أكثر فعالية. 

عمى الربوي أف يعرؼ بانو يستطيع ويجب عميو ممارسة النشاط البدني الرياضي،     
الذي يكوف موجو ومفيوـ بطريقة جيدة، كما تعتبر الرياضة أحسف طريقة لمتكفؿ 

بتفتح الفرد والاندماج العادي في مجتمعو، وتتعدى إلى المنافسة عند  بالمريض، فتسمح
 (F.B Michal et C.Terral, 1989 ,P61) البعض، وأكثر مف ذلؾ إلى المستوى العالي جدا.

رغـ أف الربوي يجب عميو ممارسة النشاط الرياضي لكف يجب مراعاة النصائح ويجب  
وبات الربو. كما يجب عمى المربي الرياضي أف كذلؾ الحذر والانتباه إلى كؿ ما يثير ن

 ينتبو إلى التماريف التي يمارسيا الربوي مف حيث شدتيا وكذلؾ مف حيث مدتيا.
 

 

 خلاصة3

يمكف اعتبار الربو مف بيف الأمراض المنتشرة بكثرة موازاة مع الأمراض المعروفة 
عف مسبباتو الأخرى لذا نرى أنو مف الضروري التعرؼ عمى ىذا المرض والكشؼ 



يجاد العلبج الأنسب لو. ويعتبر الباحثيف الربو مرض متعدد  قصد الوقاية منو أولا وا 
الأسباب التي تؤدي إلى ظيوره، وبذلؾ لا يمكننا التكمـ عف الشفاء الكامؿ عف طريؽ 
الأدوية فقط إلا إذا روعيت جوانب أخرى والمتمثمة في الجانب النفسي والجانب 

فع بنا إلى الحديث عف وجود عوامؿ نفسية تمعب دور ميـ في الاجتماعي، وىذا يد
إثارة الربو، لأف المرض لما يظير لا يمكف لو أف يتفادى تأثير العوامؿ النفسية نظرا 

 لمتأثير المتبادؿ بيف الإصابات الجسدية والنفسية.

نب لقد تعرضنا في ىذا الفصؿ إلى ذكر مفيوـ الربو وتطرقنا إليو مف جانبيف الجا   
الفيزيولوجي والجانب النفسي. فالأوؿ قمنا فيو بوصؼ نوبة الربو والعوامؿ التي تثير 
ىذه النوبة والمتمثمة في العوامؿ الوراثية والعوامؿ البيئية مع ذكر مختمؼ أنواع الربو 

حسب الأسباب المثيرة لو. أما الجانب الثاني فقمنا بالكشؼ عف العوامؿ النفسية المثيرة 
تي حددناىا في القمؽ، الضغط، واستراتيجيات المقاومة كما تعرضنا إلى مفيوـ لمربو وال

الاضراب السيكوسوماتي وعلبقتو مع الربو كوف الربو مف بيف الاضطرابات 
السيكوسوماتية، ومف خلبؿ ىذا الفصؿ حاولنا إعطاء عرض شامؿ لمعوامؿ المحيطة 

 بالربو بالإضافة إلى بعض أنواع العلبج المتوفر.
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 الفصل الأول

 

 

 
 :تمهيد  

لقد أصبحت التربية البدنية عمما قائما بحد ذاتو لما أصبحت ظواىرىا قابمة لمقياس، 
معتمدة في ذلؾ عمى الطرؽ المختمفة والأساليب المتعددة الإحصائيةوالتحميمية إلى 
غيرىا مف الأساليب الأخرى، وما أكسب التربية البدنية الصبغة العممية ىي تمؾ النتائج 

تي تصؿ إلييا الدراسات. وىنا تكمف أىمية الجانب التطبيقي في الموضوعية والدقيقة ال
الدراسات الميدانية وذلؾ تدعيما لمجانب النظري لكؿ دراسة بيدؼ الإجابة عمى 
التساؤلاتالمطروحة والوقوؼ عمى مدى التحقؽ مف الفرضيات المصاغة، وعميو 

طبيقية المتبعة أيف سنتطرؽ في ىذا الجانب إلى المنيج المختار وكذا الإجراءات الت



سيتـ عرض العينة، وطريقة تحديدىا وخصائصيا، كما سيتـ تقديـ أدوات القياس 
والوسائؿ المستعممة في الدراسة الحالية ومدى صدقياوثباتيا، كما سنتطرؽ إلى 

 .المعالجات الإحصائية المتبعة
 

 منهج الدراسة3 – 0

لممنيج الذي يستخدمو في دراستو عمى طبيعة بحثو وما  افيعتمد اختيار الباحث     
ييدؼ إليو، وترتكز أىداؼ البحث الذي بيف أيدينا عمى معرفة أثر النشاط البدني عمى 
بعض الاضطرابات النفسية المساعدة عمى إثارة داء الربو وتعقيده والتي يعاني منيا 

 مؽ بالإضافة إلى طرؽ المقاومة.الربوي وتتميؿ ىذه الحالات الانفعالية السمبية في الق

وتبعا لأىداؼ الدراسة وطبيعة الموضوع وكذلؾ تبعا لممشكمة المطروحة نرى أف المنيج 
الوصفي التحميمي ىو المنيج الملبئـ، ويعرؼ ىذا المنيج عمى " أنو عبارة عف 
استقصاء ينصب في ظاىرة مف الظواىر كما ىي قائمة في الحاضر بقصد تشخيصيا 

 ( 23، ص1984)رابح تركي،  نبيا وتحديد العلبقات بيف عناصرىا".وكشؼ جوا
ويعرفو الدكتور محجوب عمى أنو "تصور دقيؽ لمعلبقات المتبادلة بيف المجتمع 
والاتجاىات والميوؿ والرغبات والتصور بحيث يعطي صورة لمواقع الحياتي ووضع 

  (219، ص1988)وجيو محجوب، مؤشرات وبناء تنبؤات مستقبمية". 

نما يمتد إلى ما ىو  ولا يقتصر البحث الوصفي عمى جمع البيانات وتبويبيا فقط، وا 
 افأبعد مف ذلؾ لأنو يتضمف قدرا مف التفسير ليذه البيانات، لذلؾ يجب عمى الباحث

تصنيؼ البيانات والحقائؽ وتحميميا تحميلب دقيقا كافيا، ثـ الوصوؿ إلى تعميمات بشأف 
 (83نص2000)اخلبص محمد عبد الحفيظ، مصطفى حسيف، الظاىرة موضوع الدراسة. 

إلى اتباع المنيج الوصفي  افوعمى ىذه الصورة المحددة ليذا المنيج اتجو الباحث
 المسحي، الذي يتضمف دراسة العلبقات المتبادلة والفروؽ المتواجدة.

 



 عينة البحث3 – 0

الأصمي الذي اشتقت يشترط في العينة الجيدة أف تكوف ممثمة لجميع صفات المجتمع 
لا أخطأنا في حكمنا عمى صفات ذلؾ الأصؿ.  منو حتى يصبح استنتاجا صحيحا وا 

 ( 519، ص1978)البيي فؤاد السيد، 

لأفراد عينة البحث الحالي عمى الجانب الوثائقي المتمثؿ في  افاعتمد اختيار الباحث    
المتواجدة عمى مستوى الممفات الطبية لممرض التي تثبت وجود الإصابة بمرض الربو 

المؤسسات التربوية )الثانوية(. إذ تعتبر ممفات المرض المحكمات التي اعتمدنا عمييا 
اختيار أفراد العينة، ونظرا لوجود أوصاؼ محددة )الإصابة بالربو( لاختيار العينة، فقد 

 عمى العينة المقصودة، وىي عشوائية مف حيث الجنس والسف. افاعتمد الباحث
 

 خصائص العينة3 – 0.0

 حجمها3 -

تمميذ وتمميذة مصابيف بالربو  60يقدر حجـ العينة في الدراسة الحالية بػ:      
ينقسموف إلى مجموعتيف الأولى أفرادىا يمارسوف النشاط البدني الرياضي والثانية 

 أفرادىا لا يمارسوف.
 

 
 

 لمنشاط البدني(3 يمثل حجم فئة الممارسين وفئة غير الممارسين 10جدول رقم )
 

 المجموع غير ممارس ممارس

30 30 60 

50% 50% 100% 

 



 سن أفراد العينة3 -

 (3 يمثل توزيع أفراد العينة حسب متغير السن10جدول رقم )

 النسبة التكرار السن

[15-16] 15 25% 

[16-17] 26 43.33% 

[17-18] 10 16.66% 

[18-19] 9 15% 

 %100 60 المجموع

 سنة 18و  16الجدوؿ نجد أف أغمب أفراد العينة يتراوح سنيـ ما بيف مف خلبؿ 
 

 مدة الممارسة3 -

 (3 يمثل مدة ممارسة النشاط البدني الرياضي لأفراد فئة الممارسين لمعينة10جدول رقم )

 النسبة المئوية  عدد الأفراد مدة الممارسة

 %23.33 07 أشير 6مف شير إلى 

 %40 12 موسـ

 %26.66 08 (02موسميف )

 %10 03 (03ثلبثة مواسـ )

 

( مدة ممارسة أفراد العينة لمنشاط البدني الرياضي خلبؿ 03يوضح لنا الجدوؿ رقـ )
حصة التربية البدنية والرياضية ومف خلبلو نجد أف النسبة الكبيرة لأفراد العينة مدة 

 الممارسة لدييـ ىي موسـ أي سنة دراسية واحدة.

 اختيار أفراد العينة مف المؤسسات التربوية )الثانويات( وىي كالآتي:مصدرىا: تـ  -

 ن تواجدها التي تم فيها اختيار العينةا(3 يمثل أسماء الثانويات ومك10جدول رقم )



 مكان تواجدها اسم الثانوية

 مستغانـ صاليحة ولد قابمية

 مستغانـ محمد  زروقي

 صيادة 1955أوت  20

 خير الديف حمو عثماف

 تجديت ادريس سنوسي

 مستغانـ بف قمة تواتي

 

ثانويات عمى  06تـ إجراء البحث الميداني عمى مستوى مكان دراسة العينة3  – 0.0
 اختلبؼ منطقة تواجدىا في ولاية  مستغانـ وىي عمى التالي:

 (3 يمثل مكان توزيع المقاييس10جدول رقم )
 

 عدد المقاييس الممغاة المسترجعةعدد المقاييس  عدد المقاييس الموزع الثانويات

 00 12 12 صاليحةولد قابمية

 00 10 10 زروقي

 00 5 5 1955أوت  20

 00 5 5 حمو عثماف

 00 10 10 ادريس سنوسي

 00 8 8 بنقمة تواتي

 

 : أنجز البحث الميداني عمى مرحمتيف:زمن دراسة العينة – 0.0
 المعمومات عف المصابيف بالربو.: دراسة استطلبعية وجمع 2015شير نوفمبر  -
 : تـ توزيع المقاييس وجمعيا.2016شير مارس  -



لقد امتدت الدراسة الميدانية حوالي عشريف يوما تـ خلبليا توزيع المقاييس النفسية 
 وجمعيا حيث كاف تطبيؽ ىذه المقاييس لكؿ أفراد العينة.

 

 نوع المتغيرات المستعممة3 – 0

 مة التربية البدنية و الرياضية .مساى :متغير مستقل – 0.0

 القمؽ و المقاومة الاستراتجية :المتغيرات التابعة – 0.0
 

 أدوات الدراسة3 – 0

لأدوات جمع البيانات يتوقؼ عمى العديد مف العوامؿ، فطبيعة  افإف اختيار الباحث
عمى  افالمشكمة والفروض تتحكماف في عممية اختيار الأدوات.... وقد يعتمد الباحث

الظاىرة المختارة مف جميع نواحييا،  ىأداة واحدة أو أكثر لجمع البيانات لكي يدرس
 والتعرؼ عمى طبيعتيا بدقة.

 في البحث الحالي عمى الأدوات التالية: افواعتمد الباحث

مف أجؿ جمع المعمومات الشخصية )مثؿ الجنس، السف، المرض،  الاستبيان3 – 0.0
في ىذه الدراسة استبياف يتكوف مف  افاستعمؿ الباحث الممارسة، وتواتر أزمات الربو(

نوعيف مف الأسئمة، ويطمؽ عمى ىذا النوع بالاستبياف المقيد المفتوح، حيث يحتوي عمى 
 أسئمة تصحبيا أجوبة متعددة )أسئمة مفتوحة وأسئمة مغمقة(.

 اختبار حالة وسمة القمق3 – 0.0

" Luchene""، لوشافSpielbergerوضع ىذا الاختبار في الأصؿ سبيمبرجر "   

" تحت عنواف اختبار حالة وسمة القمؽ. وقاـ بإعداد صورتو Gorsuchوقورسوش "
العربية محمد حسف علبوي ويشمؿ مقياسيف منفصميف يعتمداف عمى أسموب التقدير 
الذاتي، وذلؾ لقياس مفيوميف منفصميف لمقمؽ: الأوؿ " حالة القمؽ " والثاني " سمة 



عبارة يطمب فييا مف الأفراد وصؼ ما  20ويتكوف مقياس حالة القمؽ مف القمؽ ". 
عبارة أيضا، ولكف تتطمب  20يشعروف فيو بوجو عاـ، ويتكوف مقياس حالة القمؽ مف 

تعميماتو مف المفحوصيف الإجابة عما يشعروف بو في لحظة معينة مف الوقت. 
 (517، ص1987)محمدحسف علبوي ومحمد نصر الديف، 

 ح3التصحي

درجة كحد  80درجة كحد أدنى إلى  20تتراوح قيمة الدرجات عمى الاختبار مف 
أقصى لكؿ صورة مف صورتي اختبار حالة وسمة القمؽ. ويجيب المفحوصيف عمى كؿ 

نقاط كما ىو  4عبارة مف الاختبار بأسموب التقدير الذاتي عمى متصؿ مكوف مف 
 موضح فيما يمي:

– ( ،2مطمقا )– ( ،3قميلب )– ( ،4أحيانا )– .كثيرا 

 أما الأربعة نقاط الخاصة بمقياس سمة القمؽ:

– ( ،2مطمقا )– ( ،3أحيانا )– ( ،4غالبا )–.دائما 

وىناؾ نوعاف مف العبارات، الأولى ويشير التقدير المرتفع فيو إلى قمؽ عاؿ، وتكوف   
. أما النوع الثاني فيشير التقدير المرتفع 4،3،2،1اوزاف التدرج في ىذا النوع كالتالي: 

إلى قمؽ منخفض، ومف ثـ تكوف أوزاف العبارات في ىذا النوع معكوسة كالتالي: 
. وىناؾ توازف لعبارات حالة القمؽ، حيث نجد في المقياس عشر عبارات 1،2،3،4

ت . بينما نجد العشر العبارا18،17،14،13،12،9،7،6،4،3تصحح بطريقة مباشرة رقـ: 
. أما فيما 20،19،16،15،11،10،8،5،2،1الأخرى تصحح بطريقة معكوسة رقـ: 

يخص مقياس سمة القمؽ، نجد ثلبثة عشر عبارة تصحح بطريقة مباشرة رقـ: 
. وسبع عبارات معكوسة رقـ: 40،38،37،35،34،32،31،29،28،25،24،23،22

ذا اغفؿ المفحوص ثلبث عبارات أو أكث39،36،33،30،27،26،21 ر فإف صدؽ . وا 
 (.550، ص1987)محمد حسف علبوي ومحمد نصر الديف، المقياس يكوف مشكوكا فيو 

 



 ثبات وصدق الاختبار3

 الثبات3 -

طريقة التجزئة النصفية حيث بمغ معامؿ الارتباط بيف جزء  افاستخدـ الباحث     
ي قيمة وى 0.87، ثـ طبقنا معامؿ الارتباط لسبيرماف وقدر بػ 0.72اختبار سمة القمؽ 

مرتفعة وبالتالي تحققنا مف صدؽ الاختبار لسمة القمؽ. وقمنا بنفس الطريقة لاختبار 
وبعد حساب معامؿ الارتباط لسبيرماف تحصمنا  0.68حالة القمؽ وبمغ معامؿ الارتباط 

 وىي قيمة مرتفعة تدؿ عمى ثبات الاختبار.    0.80عمى 

 الصدق3  -

ختبار الصدؽ الذاتي والمتمثؿ في الجذر لحساب صدؽ الا افاستخدـ الباحث     
 التربيعي لمعامؿ سبيرماف المحسوب في الثبات.

وبمغ عند  0.93وكاف الجذر التربيعي لمعامؿ الارتباط لسبيرماف في اختبار سمة القمؽ 
 وبيذه القيـ نكوف قد تأكدنا مف صدؽ الاختباريف معا. 0.89اختبار حالة القمؽ 

 

 

 المقاومة3مقياس طرق  – 0.0

" وتـ تطويره لتزويد Lazarus" و "لازاروسFolkmanوضع مف طرؼ "فولكماف"     
 الباحثيف بمقياس ييدؼ لمكشؼ عف دور المقاومة في العلبقة بيف الضغط والتكيؼ.

ييتـ المقياس بتقدير الأفكار والسموكات التي يستعمميا الأفراد لمقاومة الضغوطات التي 
 اليومية. وقد استمد مف النظرية الظاىرية لمضغط والمقاومة.يواجيونيا في حياتيـ 

" عموما ييدؼ ىذا المقياس لتحديد Lazarus" و "لازاروسFolkmanنقلب عف "فولكماف" 
الأفكار والسموكات التي يستعمميا الفرد لمقاومة الضغوطات الحياتية الخاصة التي 

 (.203، ص1999)أيت حمودة، يواجييا



بوضع نسخة مختصرة تتكوف مف  Lazarus "1988" و "لازاروسFolkmanوقاـ "فولكماف" 
 (204ف ص1999)أيت حمودة، مقاييس لممقاومة التالية:  8بندا. تتوزع عمى  50

: تشير لمجيودات العدوانية، المواجية لتغيير الوضعية، وتوحي مقاومة المواجهة* 
 .37،26،21،13،3،2ة: لدرجة معينة مف العدوانية والخاطرة وتشمؿ البنود التالي

: تشير لممجيودات المعرفية لتحرير الذات، وتغير معنى وأىمية الوضعية * اتخاد مسافة
 .35،32،16،11،9،8وتشمؿ البنود التالية: 

: تشير لممجيودات الفردية لضغط الانفعالات والنشاطات، * مرحمة أو ضبط الذات
 .50،49،44،34،27،10،6وتشمؿ البنود التالية: 

: تشير لمجيودات البحث عف سند إعلبمي سند ممموس أو البحث عن سند اجتماعي* 
 .36،33،24،17،14،4سند انفعالي، وتشمؿ البنود التالية: 

إدراؾ الفرد والتصريح بدوره في المشكمة ومحاولتو لجعؿ المور  * تحمل المسؤولية3
 .42،22،19،6مناسبة، وتشمؿ البنود التالية: 

يشير إلى التفكير الرغبي والمجيودات السموكية لمتيرب أو تجنب  التجنب3 –* التهرب 
 .47،46،41،38،31،25،12،7المشكؿ. ويشمؿ البنود التالية: 

تشير لممجيودات الفردية المدروسة لتغيير الوضعية ويصاحبيا  * مخططات حل المشكل3
 . 43،40،39،30،20التناوؿ التحميمي لحؿ المشكؿ. وتشمؿ البنود التالية: 

تشير لممجيودات الفرد في إعطاء معنى إيجابي لموضعية، * إعادة التقدير الايجابي3 
 .48،45،29،28،23،18،15بالتركيز عمى التطور الفردي، وتشمؿ البنود التالية: 

 التصحيح3

( درجات، مشيرة إلى مدى تكرار كؿ 4يجيب الأفراد لكؿ بند وفؽ سمـ بأربع )     
 مميا الفرد لمواجية الحدث الضاغط الخاص وتتمثؿ في الاتي:استراتيجية يستع



– ( ،1إطلبقا )– ( ،2إلى حد ما )– ( ،3كثيرا )– .كثيرا جدا 

 (206، ص1999)أيت حمودة، تمثؿ القيـ الخاـ مجموع إجابات الفرد لمبنود 

 ثبات وصدق الاستبيان3

 الثبات3 -

النصفية بحساب معامؿ الارتباط في الثبات طريقة التجزئة  افاستعمؿ الباحث      
 لممقاييس ثـ تطبيؽ معادلة سبيرماف وكانت كالتالي:

 

(r = مقاومة المواجية )0.67معامؿ الثبات =                          0.51 

(r = اتخاذ مسافة )0.79معامؿ الثبات =                        0.66 

(r = مراقبة وضبط الذات )0.64=  معامؿ الثبات  0.48 

(r = البحث عف سند اجتماعي )0.74معامؿ الثبات =   0.59 

(r = تحمؿ المسؤولية )0.80معامؿ الثبات =  0.68 

(r التيرب )–  = 0.82معامؿ الثبات =   0.70التجنب 

(r = مخططات حؿ المشكؿ )0.60معامؿ الثبات =  0.43 

(r = إعادة التقدير الإيجابي )0.77معامؿ الثبات =   0.63 

وتعتبر كؿ القيـ مرتفعة وىذا ما يدؿ عمى ثبات المقاييس المكونة لاستراتيجيات 
 المقاومة.

 الصدق3 -

بما انو قد تـ إثبات صدؽ المقياس في المجتمع الجزائري وطبؽ عمى الربوييف مف     
 (207، ص1999)أيت حمودة، طرؼ الباحثة 



بالصدؽ الذاتي والمتمثؿ في الجذر التربيعي لمعامؿ الثبات لكؿ  اففاكتفى الباحث
 مقياس وىي كما يمي:

 

  0.81مقاومة المواجية = 

  0.88اتخاذ مسافة = 

  0.80مراقبة وضبط الذات = 

  0.86البحث عف سند اجتماعي = 

  0.89تحمؿ المسؤولية = 

 0.90التجنب =  –التيرب 

 0.77مخططات حؿ المشكؿ = 

  0.87لتقدير الإيجابي = إعادة ا

ومنو فإف كؿ القيـ المحصؿ عمييا مرتفعة وذات دلالة وعميو فقد تـ التأكد مف صدؽ 
 المقاييس.

 

 المعالجة الإحصائية3 – 0

بعد تصحيح ادوات ووسائؿ القياس وفقا لتعميمات كؿ منيما ثـ تفريغ درجاتيا    
علبـ الآلي بالاستعانة ببرنامج واخضاعيا لمتحميؿ الاحصائي، وذلؾ باستخداـ جياز الا

 فتتـ حساب: (S.P.S.S)خاص بالإحصاء الذي ىو 

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات أفراد مجموعتي البحث في كؿ   -
 متغير مف متغيرات الدراسة.



معامؿ الارتباط لبيرسوف بيف المتغيرات: إدراؾ الضغط، القمؽ واستراتيجيات  -
 مع أزمات الربو. المقاومة

لقياس دلالة الفروؽ بيف متوسطات درجات مجموعتي  البحث  (T.Test)اختبار "ت"  -
 في المتغيرات التالية: القمؽ، واستراتيجيات المقاومة.

 وسيتـ لاحقا عرض مختمؼ نتائج الدراسة الحالية بعد التحميؿ الإحصائي ومناقشتيا.
 

 الدراسة الاستطلاعية3 – 0

في  افيتجو غرضنا في ىذه الدراسة الاستطلبعية إلى التأكد مف وجية نظر الباحث    
 تفسير التساؤؿ التالي:

 والربو؟ القمؽ و مقاومة الاستراتجية* ىؿ ىناؾ علبقة ارتباطية بيف 

 علبقة القمؽ بالربو. -

 علبقة أساليب المقاومة بالربو. -

( انطلبقا مف مقاييس واختبارات 05رقـ وقد تـ في ىذا الصدد بناء استبياف )ممحؽ 
موجودة مف قبؿ ويعالج ىذا الاستبياف التساؤؿ المطروح كما انو يشمؿ محاور حيث 
 يحتوي كؿ محور عمى أسئمة خاصة باضطراب معيف وىو موضح في الجدوؿ التالي:

 

 (3 يوضح توزيع أسئمة الاستبيان عمى المحاور10جدول رقم )

 ة لممحورالأسئمة المكون المحاور

 4.3.2.1 القمؽ

 8.7.6.5 المقاومة
 



يتكوف الاستبياف مف أسئمة مغمقة يجيب المفحوص عمييا ب )نعـ( أو )لا(، وأعطيت 
لكؿ إجابة درجة: درجة للئجابة )بنعـ( وصفر للئجابة )لا( كما يتضمف الاستبياف 

 أسئمة مف أجؿ جمع معطيات حوؿ عدد نوبات الربو.

 معامؿ الارتباط لبيرسوف وتحصمنا عمى ما يمي: افوفرزىا طبؽ الباحثبعد جمع النتائج 

 

 

(3 يمثل العلاقة بين الاضطرابات ونوبات الربو عند الربويين غير الممارسين 10جدول رقم )
 لمنشاط البدني الرياضي

 الدلالة نوع العلاقة معامل الارتباط المتغيرات

 دالة إيجابية 0.75 القمؽ/ نوبات الربو

 دالة إيجابية 0.68 المقاومة/ نوبات الربو

 

 مف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا نجد أف:

القمؽ لو علبقة ارتباطية مع الربو وىي ايجابية وبالتالي كمما زاد القمؽ زاد معو حدة  -
 الربو.

الربو لو علبقة ارتباطية مع استراتيجية المقاومة فكمما ارتفع استعماؿ ىذه  -
 كمما زاد معيا إدراؾ الضغط وبالتالي تشتد حدة الربو. الاستراتيجيات

انطلبقا مف الاستنتاجات المذكورة يتضح لنا ما ىي العوامؿ التي ليا علبقة بالإصابة 
 بالربو والتي سنقوـ بدراستيا في الدراسة الحالية. وتتمثؿ ىذه العوامؿ في:

 اضطراب القمؽ، واستراتيجيات المقاومة.

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الفصل  الثاني

 

 
 :تمهيد

يتناوؿ ىذا الفصؿ استعراضا لمنتائج التي تمخضت عنيا ىذه الدراسة والناتجة       
بتطبيؽ معامؿ الارتباط  افمف استجابات أفراد العينة عمى المقاييس، حيث قاـ الباحث

ؾ لبيرسوف قصد معرفة العلبقات الارتباطية بيف الاضطرابات النفسية والربو وذل
لمكشؼ عف الاضطرابات التي يعاني منيا الربوي، كما طبؽ اختبار "ت" قصد الكشؼ 
عف الفروؽ بيف مجموعتي البحث المتمثمة في الممارسيف وغير الممارسيف لمنشاط 
البدني الرياضي في كؿ مف درجة القمؽ، درجة الضغط ومدى استعماؿ استراتيجيات 

بوضع النتائج في جداوؿ ثـ إجراء قراءة  افثالمقاومة. مف خلبؿ ىذا الفصؿ قاـ الباح
إلى مناقشة  افأدبية لمجدوؿ وبعد الانتياء مف عرض جميع النتائج تطرؽ الباحث

 وتفسير ىذه النتائج.

 عرض نتائج العلاقات الارتباطية بين الاضطرابات النفسية والربو – 0

 القمق3 – 0.0



 القمق حالة وتكرار نوبات الربو(3 يبين العلاقة الارتباطية بين 12جدول رقم )

 a مستوى الدلالة نوع العلاقة الارتباطية Rمعامل الارتباط  المتغيرات

 قمؽ حالة
 

0.18  

 

 إيجابية

 

 غير دالة
 نوبات الربو 

 

( يظير لنا وجود علبقة ارتباطية غير دالة احصائيا، أي 09مف خلبؿ الجدوؿ رقـ )
بالقمؽ كحالة وىذا ما يدؿ عمى عدـ وجود علبقة قوية أنو عدد نوبات الربو لا تتأثر 

بيف اضطراب القمؽ حالة وحدة الربو، إذف القمؽ كحالة لا يؤثر عمى الجانب الجسمي 
 إلى درجة يترؾ فييا أعراض جسمية.

 

 

 استراتيجيات المقاومة3 – 0.0

 و(3 يبين العلاقة الارتباطية بين المقاومة وتكرار نوبات الرب10جدول رقم )

 a مستوى الدلالة نوع العلاقة الارتباطية Rمعامل الارتباط  المتغيرات

 المقاومة
 

0.15  

 

 إيجابية

 

 غير دالة
 نوبات الربو 

 

( يتبيف أف العلبقة بيف استراتيجيات المقاومة ونوبات الربو 10مف خلبؿ الجدوؿ رقـ )
معبرة إحصائيا وىذا ما يفتح غير قوية وذلؾ لأف القيمة العددية لمعامؿ الارتباط غير 

المجاؿ لمقوؿ بأف الاستراتيجيات ككؿ لا تترؾ أثرا عمى الجانب الجسمي وبالتالي لا 
 تؤثر في درجة الربو وحدتو



 :عرض نتائج النسب المئويةللاضطرابات النفسية لممجموعتين -0

بالربو( يمثل النسب المئوية لمممارسين وغير الممارسين المصابين 00جدول رقم3 )  

 المقاييس الممارسين غير الممارسين المجموع 
 مجموع البنود النسبة المئوية مجموع البنود  المتغيرات

 قمؽ الحالة 1249 42.32% 1702 57.67% 2951 100%
 قمؽ السمة 1229 41.11% 1760 58.88% 2989 100%
استراتيجيات  1847 45.91% 2176 54.08% 4023 100%

 المقاومة
 

 

 

 

 

( فإننا نلبحظ أف نسبة غير 11مف خلبؿ النتائج المستعرضة في الجدوؿ رقـ )
الممارسيف في شدة القمؽ حالة مرتفعةمقارنة بنسبة الممارسيف حيث بمغت عند غير 

% ونفس النتائج نجدىا عند قمؽ 42.32% وعند الممارسيف 57.67الممارسيف 
% عند 58.88ند الممارسيف و% ع41.11السمة. حيث نجد أف ىذه النسبة قد بمغت 

 .غير الممارسيف

ومف الملبحظة الظاىرية كذلؾ لمنسب المئوية نجد أف نسبة استعماؿ استراتيجيات 
المقاومة لدى الممارسيف أقؿ وىذا مقارنة بنسبة استعماؿ استراتيجيات المقاومة عند 

 غير الممارسيف.



الضغط وقمؽ الحالة وقمؽ نستنتج مف ما سبؽ ذكره أف ىناؾ اختلبؼ في نسب إدراؾ 
السمة واستراتيجية المقاومة بيف الذيف يمارسوف النشاط البدني الرياضي والذيف لا 

 يمارسوف.

ونظرا إلى أف ملبحظة النسب غير كافي لمتأكد مف وجود أو عدـ وجود فروؽ ذو دلالة 
ود بيف المجموعتيف عمدنا فيما يمي إلى استخداـ اختبار "ت" والذي يعطينا عف وج

 الدلالة أو عف عدـ وجودىا بيف الفئتيف مف المرضى بالربو.
 

 ي3ئعرض نتائج الاختبار الثا – 0

 القمق3 – 0.0

 جاء نص الفرضية الثانية المرتبطة بالقمؽ كما يمي:   

تختمؼ درجة القمؽ بيف الربوييف الممارسيف وغير الممارسيف لمنشاط البدني الرياضي 
 لصالح الممارسيف.

نفرؽ ىنا بيف نوعيف مف القمؽ وىما قمؽ الحالة وقمؽ السمة، ويوضح الجدوؿ     
الاتي المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات أفراد عينة البحث عمى 

 اختبار حالة وسمة القمؽ وحساب الدرجة التائية لمفرؽ بيف المجموعتيف.

 

 

 قمق الحالة – 0.0.0

 

 (3 يمثل نتائج اختبار "ت" لمفروق في متوسط القمق حالة بين المجموعتين 00جدول رقم )



مستوى  الدلالة
 الدلالة

ت" "
 الجدولية

ت" "
 المحسوبة

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

درجة 
 الحرية

 المقاييس
 العينة

 
 

 داؿ

 
 

0.01 

 
 

2.423 

 
 

5.836 

7.61 
 

11.96 

41.63 
 

56.73 
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الممارسيفغير   
 

 

( بعد تطبيؽ الاختبار التائي، وجود فروؽ واضحة بيف 12يتضح مف خلبؿ الجدوؿ رقـ )
. وعميو فإف 0.01مجموعتي البحث في القمؽ حالة، حيث أنو داؿ إحصائيا عند مستوى دلالة 

 القمؽ حالة يظير أقؿ عند الممارسيف لمنشاط البدني الرياضي مقارنة بغير الممارسيف.

 قمق السمة3 – 0.0.0

 (3 يوضح مدى الفروق في متوسط القمق سمة بين مجموعتي البحث00جدول رقم )

مستوى  الدلالة
 الدلالة

ت" "
 الجدولية

ت" "
 المحسوبة

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

درجة 
 الحرية

 المقاييس
 العينة

 
 

 داؿ

 
 

0.01 

 
 

2.423 

 
 

6.848 

7.36 
 
 

12.10 

40.97 
 

58.67 
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( نجد أف ىناؾ فروؽ بيف الممارسيف 13مف خلبؿ النتائج الموضحة في الجدوؿ رقـ )
( وىو فرؽ 6.848لمنشاط البدني الرياضي وغير الممارسيف حيث كانت قيمة "ت" )

ومنو يمكف القوؿ أف متوسط القمؽ سمة يتميز  0.01داؿ إحصائيا عند مستوى دلالة 
المربوئيف غير ممارسيف لمنشاط البدني الرياضي مقارنة بالمجموعة الثانية بو كثيرا 

 المتمثمة في الممارسيف لمنشاط البدني الرياضي.

مف خلبؿ عرض الجدوليف السابقيف الخاصيف عمى الترتيب بالقمؽ حالة والقمؽ سمة 
التربية نجد اف المصابيف بالربو الذيف لا يمارسوف النشاط البدني الرياضي في حصة 

البدنية والرياضية ىـ أكثر إبرازا لمشاعر القمؽ مف الذيف يمارسوف ولذلؾ نستنتج أف 



ىناؾ فروؽ جوىرية بيف الممارسيف وغير الممارسيف في القمؽ حالة والقمؽ سمة، وىو 
 لصالح فئة غير ممارسيف وبذلؾ ندعـ الفرضية الثانية لمبحث.

 

 جيات المقاومة3 )طرق المقاومة(عرض نتائج النسب المئوية لاستراتي – 0

يتضمف المقياس الذي استخدـ في الدراسة عمى ثمانية مقاييس جزئية، ويقيس كؿ 
 مقياس بعدا مف الأبعاد المتمثؿ في طريقة مف طرؽ المقاومة.

 وتنص الفرضية المتعمقة باستعماؿ طرؽ المقاومة ما يمي:
المطبقة مف طرؼ الربوييف الممارسيف توجد فروؽ جوىرية في استراتيجيات المقاومة 

 وغير الممارسيف لصالح غير الممارسيف.
 
 
 
 
 

 (3 يمثل الفروق بين مجموعة الممارسين وغير الممارسين حسب النسب المئوية.00جدول رقم )
 المقاييس الممارسين غير الممارسين المجموع 

 مجموع البنود النسبة المئوية مجموع البنود  الأبعاد

 مقاومة المواجية 291 59.37% 201 40.63% 492 100%

 اتخاذ مسافة 284 56.38% 215 43.67% 505 100%
 ضبط الذات 296 54.51% 254 45.49% 544 100%

البحث عف سند  285 55.03% 234 44.97% 519 100%
 اجتماعي

 تحمؿ المسؤولية  206 55.55% 166 44.44% 372 100%



 التجنب-التيرب 274 49.63% 278 50.37% 552 100%

مخططات حؿ  222 50.11% 218 49.88% 440 100%
 المشكؿ

إعادة  308 51.62% 289 48.38% 585 100%
 التقديرالإيجابي 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

( النسب المئوية لمممارسيف لمنشاط البدني الرياضي 14يوضح كؿ مف الجدوؿ رقـ )
لاستراتيجيات المقاومة التي يستعمميا وغير الممارسيف في مختمؼ المقاييس الفرعية 

المرضى بالربو، فنجد أف ىناؾ فروؽ بيف المجموعتيف حسب ىذه النسب، حيث بمغت 
% عند غير الممارسيف بينما بمغت عند الممارسيف 59.37نسبة استراتيجية المواجية 

 % أما فيما يخص استراتيجية اتخاذ المسافة فنجد اف مجموعة الممارسيف أقؿ40.63
استعمالا ليذه الاستراتيجية مقارنة بمجموعة غير الممارسيف. وقدرت النسب عمى 

 %.56.38% و 43.67التوالي 

% 45.49% عند غير الممارسيف 54.51وبمغت نسبة طريقة مراقبة وضبط الذات 
 عند الممارسيف.



ويميؿ أيضا المصابيف بالربو غير الممارسيف لمنشاط البدني الرياضي إلى استعماؿ 
% وىي عالية عمى نسبة 55.03طريقة البحث عف سند اجتماعي وبمغت النسبة 

 %.44.44مجموعة الممارسيف والتي بمغت 

ونفس النسب نجدىا عند استعماؿ طريقة تحمؿ المسؤولية، حيث ىي مرتفعة عند غير 
 الممارسيف مقارنة بالممارسيف.

عادة التقدير التجنب، مخططات حؿ  –أما فيما يخص استراتيجيات التيرب  المشكؿ وا 
 الإيجابي فالنسب التي سجمناىا ىي متقاربة بيف المجموعتيف وتكاد تتساوى فيما بينيا.

الأمر الذي يقودنا إلى قوؿ أنو لا وجود لفروؽ بيف المجموعتيف فيما يخص ىذه 
عادة التقدير  –الاستراتيجيات والتي ىي: التيرب  التجنب، مخططات حؿ المشكؿ، وا 

، ولمتأكد مف ىذا الاستنتاج لا بد عمينا مف تطبيؽ اختبار "ت"، الذي يعطينا الإيجابي
 دلالة الفروؽ بيف مجموعتي البحث.

 

 

 

 

 عرض نتائج الاختبار التائيمطرق المقاومة3 – 0

 طريقة المواجهة3 – 0.0

 (3 يمثل نتائج اختبار "ت" لمفروق في متوسط طريقة مقاومة المواجهة00جدول رقم )

مستوى  الدلالة
 الدلالة

ت" "
 الجدولية

ت" "
 المحسوبة

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

درجة 
 الحرية

 المقاييس
 العينة



 
 

 داؿ

 
 

0.01 

 
 

2.423 

 
 

4.260 

2.66 
 
 

2.96 

9.600 
 

6.50 
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قيمة "ت" ( نجد أف قيمة "ت" المحسوبة أكبر مف 15انطلبقا مف نتائج الجدوؿ رقـ )
وىذه النتيجة دالة إحصائيا وىذا ما يدؿ عمى  0.01الجدولية وىذا عند مستوى دلالة 

وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في متوسط مقاومة المواجية بيف الممارسيف لمنشاط 
البدني الرياضي وغير الممارسيف المصابيف بالربو. ومنو فإف التلبميذ الذيف يمارسوف 

ياضي أقؿ استعمالا لاستراتيجية مقاومة المواجية مقارنة بغير النشاط البدني الر 
 الممارسيف.

 اتخاذ المسافة3 – 0.0
(3 يمثل نتائج اختبار "ت" لمفروق في متوسط طريقة اتخاذ المسافة بين 00جدول رقم )

 المجموعتين.
مستوى  الدلالة

 الدلالة
ت" "

 الجدولية
ت" "

 المحسوبة
الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

درجة 
 الحرية

 المقاييس
 العينة

 
 

 داؿ

 
 

0.01 

 
 

2.423 

 
 
 

2.882 

2.79 
 
 

2.85 

9.26 
 

7.16 
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والتي تمثؿ الفروؽ  2.882( نتائج الاختبار "ت" الذي قيمتو 16يمثؿ الجدوؿ رقـ ) 
البدني الرياضي في متوسط طريقة اتخاذ المسافة بيف مجموعة الممارسيف لمنشاط 

وغير الممارسيف لو ويتضح مف خلبؿ ىذا الجدوؿ وجود فروؽ بيف مجموعتي البحث، 
 .0.01حيث أف قيمة "ت" ىو فرؽ داؿ إحصائيا عند مستوى دلالة 

وتدؿ إذف ىذه النتائج عمى أف التلبميذ الذيف لا يمارسوف النشاط البدني الرياضي 
 ثر مف الذيف يمارسوف ليذا النشاط.يستعمموف استراتيجية اتخاذ المسافة أك

 ضبط الذات3 – 0.0



 (3 يمثل نتائج اختبار "ت" لمفروق في متوسط استراتيجية ضبط الذات00جدول رقم )

مستوى  الدلالة
 الدلالة

ت" "
 الجدولية

ت" "
 المحسوبة

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

درجة 
 الحرية

 المقاييس
 العينة

 
 

 داؿ

 
 

0.05 

 
 

1.68 

 
 

1.904 

3.23 
 
 

3.27 

9.66 
 

8.06 

 
 

58 

 الممارسيف
 

 غير الممارسيف
 

 

( أسفرت نتائج اختبار "ت" عمى وجود فروؽ في استعماؿ 17مف خلبؿ الجدوؿ رقـ )
استراتيجية ضبط الذات بيف المجموعة التي تمارس النشاط البدني الرياضي والتي لا 

وىو فرؽ داؿ  0.05مستوى دلالة عند  1.904تمارس وتبمغ قيمة متوسط ىذا الفرؽ 
إحصائيا ومنو نستنتج أف ىناؾ فروؽ ذو دلالة إحصائية في استراتيجية ضبط الذات 
بيف المجموعتيف وىذا لصالح المجموعة التي لا تمارس النشاط البدني الرياضي مقارنة 

 بالممارسيف أي أف الممارسيف أقؿ استعمالا ليذه الاستراتيجية.
 

 

 

 

 

 عن سند اجتماعي3 البحث – 0.0
(3 يمثل نتائج اختبار "ت" لمفروق في متوسط استراتيجية البحث عن سند 01جدول رقم )

 اجتماعي
مستوى  الدلالة

 الدلالة
ت" "

 الجدولية
ت" "

 المحسوبة
الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

درجة 
 الحرية

 المقاييس
 العينة

 
 

 داؿ

 
 

0.01 

 
 

2.423 

 
 

2.444 

3.13 
 
 

3.01 

9.60 
 

7.60 
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( عمى أف المتوسط الحسابي لمممارسيف أكبر مف المتوسط 18تبرز نتائج الجدوؿ رقـ )
 3.31الحسابي لغير الممارسيف. كما أف قيمة الانحراؼ المعياري لمممارسيف تقدر بػ 

قيمة اختبار "ت" تقدر وىي أكبر مف قيمة الانحراؼ المعياري لغير الممارسيف كما أف 
ومنو فإف  0.01وىي بدورىا أكبر مف قيمة "ت" الجدولية عند مستوى دلالة  2.444بػ 

ىذه القيمة ذو دلالة إحصائية في فروؽ المتوسط. إذف الممارسيف لمنشاط البدني أقؿ 
 استعمالا لاستراتيجية البحث عف سند اجتماعي مقارنة بغير الممارسيف.

 المسؤولية3تحمل  – 0.0

 (3 يمثل نتائج اختبار "ت" لمفروق في متوسط استراتيجية تحمل المسؤولية02جدول رقم )

مستوى  الدلالة
 الدلالة

ت" "
 الجدولية

ت" "
 المحسوبة

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

درجة 
 الحرية

 المقاييس
 العينة

 
 

 داؿ

 
 

0.05 

 
 

1.684 

 
 

2.104 

2.59 
 
 

2.30 

6.66 
 

5.33 
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 الممارسيف
 

 غير الممارسيف
 

( عند الممارسيف 19لقد بمغ المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري في الجدوؿ رقـ )
عمى الترتيب وىي قيـ أكبر مف قيـ غير الممارسيف التي بمغت عمى  2.59و  6.66
مما يدؿ عمى وجود فرؽ ظاىري بيف المجموعتيف ويؤكد ىذا  2.30و  5.33التوالي 
، فيي أكبر مف قيمة "ت" الجدولية عند 1.684اختبار "ت" التي بمغت قيمتو الفرؽ 

وىذا ما يجعميا فروؽ ذات دلالة إحصائية. إذف فإف فئة غير  0.05مستوى دلالة 
الممارسيف لمنشاط البدني الرياضي أكثر استعمالا لاستراتيجية تحمؿ المسؤولية مقارنة 

 بالممارسيف.

 التجنب3 –التهرب  – 0.0

التجنب بين  –(3 يمثل نتائج اختبار "ت" لمفروق في متوسط استراتيجية التهرب 01دول رقم )ج
 الفئتين

مستوى  الدلالة ت" " ت" " الانحراف  المتوسط  درجة   المقاييس



 العينة الحرية الحسابي المعياري المحسوبة الجدولية الدلالة
 

 غير
 داؿ

 
 

0.05 

 
 

1.68 

 
 

0.152 

3.194 
 
 

3.609 

9.06 
 

8.93 
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 الممارسيف
 

 غير الممارسيف
 

 

) إلى قيـ المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري والتي ىي عند 20يشير الجدوؿ رقـ )
عمى الترتيب وعند غير الممارسيف بمغت قيمة كؿ  3.194و  9.06الممارسيف تقدر بػ 

ونلبحظ ، 3.609و  8.93مف المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري عمى التوالي 
أنو في كمتا الحالتيف فإف القيـ تتقارب فيما بينيا. الأمر الذي يدؿ عمى وجود فروؽ 

 0.152لكنيا غير دالة ونتأكد مف ذلؾ مف خلبؿ اختبار "ت" التي تشير قيمتو إلى 
، وبالتالي يمكف القوؽ أنو ليس ىناؾ 0.05وىي فروؽ غير دالة عند مستوى دلالة 

يف لمنشاط البدني الرياضي وغير الممارسيف في استعماؿ فروؽ جوىرية بيف الممارس
 التجنب. -استراتيجية التيرب 

 

 

 

 

 

 مخططات حل المشكل3 – 0.0
  (3 يمثل نتائج اختبار "ت" لمفروق في متوسط استراتيجية مخططات حل المشكل00جدول رقم )

مستوى  الدلالة
 الدلالة

ت" "
 الجدولية

ت" "
 المحسوبة

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

درجة 
 الحرية

 المقاييس
 العينة

 

 غير
 داؿ

 
 

0.05 

 
 

1.684 

 
 

0.113 

3.32 
 
 

3.53 

7.06 
 

7.16 
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 الممارسيف
 

 غيرالممارسيف
 



( عمى عدـ وجود فروؽ بيف المجموعتيف 21أسفرت النتائج الموضحة في الجدوؿ رقـ )
 7.16عند غير الممارسيف بينما  7.06حيث بمغ المتوسط الحسابي عند الممارسيف 

عند غير  3.53عند الممارسيف وبمغت  3.32كما بمغت قيمة الانحراؼ المعياري 
 الممارسيف وىي قيـ متقاربة نوعا ما.

وىي قيمة غير دالة احصائيا إذف  0.113وتشير قيمة الاختبار "ت" المحسوبة إلى 
يؿ مف استعماؿ استراتيجية نستنتج أف ممارسة النشاط البدني الرياضي لـ تؤثر في التقم

 مخططات حؿ المشكؿ.

 إعادة التقدير الإيجابي3 – 1.0

 (3 يمثل نتائج اختبار "ت" لمفروق في متوسط استراتيجية إعادة التقدير الإيجابي00جدول رقم )

مستوى  الدلالة
 الدلالة

ت" "
 الجدولية

ت" "
 المحسوبة

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

درجة 
 الحرية

 المقاييس
 العينة

 

 غير
 داؿ

 
 

0.05 

 
 

1.684 

 
 

0.747 

3.212 
 
 

3.352 

9.43 
 

10.06 

 
 

58 

 الممارسيف
 

 غير الممارسيف
 

( عمى عدـ وجود فروؽ وذلؾ راجع إلى أف قيمة المتوسط 22تبيف نتائج الجدوؿ رقـ )
بالنسبة الحسابي لمممارسيف يقارب المتوسط الحسابي عند غير الممارسيف. ونفس المر 

للبنحراؼ المعياري فيناؾ تقارب بيف القيمتيف. ونرى بوضوح ذلؾ خلبؿ قيمة "ت" 
 . وىي قيمة غير دالة احصائيا.0.747والمقدرة بػ 

ومنو فإنو ليست ىناؾ فروؽ ذات دلالة إحصائية في ما يخص استعماؿ استراتيجية 
 إعادة التقدير الإيجابي.

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ومناقشة النتائجتفسير 

3مناقشة الفرضية الأولى 

في ضوء نتائج اختبار كؿ مف مقياس استراتيجيات المقاومة، واختبار القمؽ حالة 
وسمة، وبعد معالجة تمؾ النتائج بالوسائؿ الإحصائية، تحصمنا مف خلبليا عمى معامؿ 

 الارتباط الذي يدؿ عمى وجود علبقة إرتباطية موجبة بيف كؿ مف:



والربو، القمؽ والربو، وىذا ما يتفؽ مع الفرضية البديمة القائمة بوجود مثؿ ىذه  المقاومة
 العلبقة.

وسعيا وراء التدقيؽ والتفصيؿ بينت النتائج عمى وجود علبقة غير دالة بيف قمؽ  -
(. بينما توجد علبقة ارتباطية قوية 09الحالة والربو، وىذا ما يوضحو الجدوؿ رقـ )

وموجبة بيف قمؽ سمة وازمات الربو، ويعود ذلؾ إلى أف الربوي يتميز بقمؽ دائـ حيث 
دة فطواؿ الوقت يشغؿ تفكيره بالمرض وما يمكف أف أف المرض لا يفارقو لحظة واح

يؤوؿ إليو في المستقبؿ. وفي ىذا الصدد توافؽ النتائج التي توصمنا إلييا مع النتائج 
التي توصمت إلييا الباحثة أيت حمودة فيما يخص قمؽ السمة حيث وجدت أف الربوي 

ة الأنفية. كما يفسر يتميز بقمؽ سمة مرتفع مقارنة بأفراد مصابيف بالتياب المخاطي
انتشار اضطرابات القمؽ لدى مرضى الانسداد المزمف  (Yellowlees et Autre)يموليس

لممسالؾ التنفسية وخاصة الربو، لخوؼ المرضى مف تعرضيـ للبختناؽ وضيؽ التنفس 
خاصة عند تواجدىـ في مكاف ما بمفردىـ وبدوف جياز توسيع الشعب التنفسية أو 

 خير غير مجد لحالتيـ.عندما يبدو ىذا الأ
باف الربو في حد ذاتو اضطراب مثير لمقمؽ.  SitzmanوسيتزمافDudleyكما يرى دودلي

(Yellowlees, 1990, P629 ) 

لكف تنافت نتائج الدراسة الحالية مع دراسة الباحثة أيت حمودة فيما يخص علبقة القمؽ 
طية بيف القمؽ حالة والربو بالربو حيث أظيرت الدراسة الحالية عدـ وجود علبقة ارتبا

 بينما دراسة أيت حمودة أثبتت وجود ىذه العلبقة.
كذلؾ ىناؾ علبقة ارتباطية موجبة بيف المقاومة والربو، وباعتبار أف المقاومة ىي  -

عبارة عف استجابة لضغوطات نفسية واجتماعية حيث كمما كانت درجة الضغط مرتفعة 
اومة كبيرا. وفي ىذه الحالة فإف كمما كانت حدة كمما كاف استعماؿ استراتيجيات المق

الربو مرتفعة ازداد معيا استعماؿ لاستراتيجيات المقاومة ويعود ذلؾ بالطبع إلى ارتفاع 
 درجة الضغط والقمؽ.



إذف ما نستنتجو ىو أف الربوييف يتميزوف عف الأفراد العادييف في ارتفاع درجة كؿ    
قاومة. وسنتأكد مف خلبؿ الفرضية الثانية مف مف: القمؽ سمة، واستراتيجيات الم

 مساىمة التربية البدنية والرياضية في التخفيؼ مف ىذه الاضطرابات النفسية.
 
 
 

3مناقشة الفرضية الثانية 

 * الفرضية الجزئية الأولى3

أظيرت نتائج المقياس المطبؽ عمى العينة، أف الربوييف الذيف يمارسوف النشاط      
ي خلبؿ حصة التربية البدنية والرياضية أقؿ قمقا مف الذيف لا يمارسوف البدني الرياض

فيما يخص قمؽ السمة وقمؽ الحالة لدى الفئتيف، وىو لصالح فئة الذيف لا يمارسوف. 
وىذا ما قد وضعناه في الفرضية الأولى التي مفادىا أف ىناؾ فروؽ ذات دلالة 

الغير ممارسيف لمنشاط البدني إحصائية فيما يخص درجة القمؽ بيف الممارسيف و 
الرياضي لصالح المجموعة الثانية. وكاف حكمنا المبدئي مبنيا عمى أفّ المصابيف 
بالربو يتميزوف بمعاناة قمؽ عالية مقارنة بالمجتمع العادي، حيث يقوؿ اندرسوف 
وتريثواف " أف القمؽ والاحباط والعدواف المكبوت قد يعجؿ بعمؿ ىجمات الربو أو 

 (.495ص 19ستجابة الربو " )محمود السيد أبو النيؿ،يضخـ ا
وىناؾ دراسات عديدة أخرى أظيرت مدى انتشار اضطرابات القمؽ لدى مرضى الربو 
"فغالبا ما يصاحب القمؽ أمراض ضيؽ التنفس وبالأخص الربو، ويعتبر في آف واحد 

ابات عامؿ مساعد في ظيور المرض وتفاقمو، لذلؾ يبدو مف الميـ علبج الاضطر 
 (Lepinechigonn, 1994, P13)معا".  

وتوصمت في ىذا الصدد دراسة الطالبة أيت حمودة، التي كاف موضوعيا " العوامؿ 
النفسية الاجتماعية المساعدة عمى تطوير داء مرض الربو وممتيبي الأنفية "، إلى أف 

 المرضى بالربو أكثر إظيارا لمشاعر القمؽ.



لقمؽ إلى تأثير النشاط البدني عمى المصاب بالربو، وقد يعود سبب انخفاض  درجة ا
الأمر الذي يجعمنا نستنتج أف الاصابة بالربو تتأثر بالقمؽ كسمة ، وىو القمؽ الذي 

 تطوؿ مدتو ويصعب علبجو.
" العامؿ النفسي النشوئي في الطفؿ المصاب، فوجد أف Straussولقد درس ستوارس "

 (496)محمود السيد أبو النيؿ،صنسبة كبيرة جدا منيـ لدييـ قمؽ وعدـ الشعور بالأمف. 
ولإضافة إلى كؿ ىذا نجد أنو كمما كانت ممارسة النشاط البدني الرياضي طويمة كانت 

 (03ـ )درجة القمؽ منخفضة وىذا ما لاحظناه مف خلبؿ الجدوؿ رق
إذف ممارسة النشاط البدني الرياضي يساىـ في التخفيؼ مف القمؽ خاصة قمؽ السمة 

 الذي ىو ضمف الأسباب النفسية المثيرة لمربو.
 

أظيرت الدراسة الحالية وجود فروؽ دالة في بعض استراتيجيات المقاومة وعدـ  -
المواجية، اتخاذ وجود الفروؽ في الاستراتيجيات الأخرى، فالاستراتيجيات التالية: 

المسافة، ضبط الذات، البحث عف سند اجتماعي، تحمؿ المسؤولية. كؿ ىذه 
الاستراتيجيات نجدىا أقؿ استعمالا عند الربوييف الممارسيف لمنشاط البدني 
الرياضي. فتوحي الأولى إلى درجة العدوانية والمخاطرة والمواجية لتغيير الوضعية، 

فتعبر عف المجيودات المعرفية لتحرير الذات. كما  أما استراتيجية اتخاذ المسافة
يعتمد الربوي عمى ضبط الذات حيث يعبر مف خلبليا عف المجيودات المعرفية 
لتحرير الذات. كما يعتمد الربوي عمى ضبط الذات حيث يعبر مف خلبليا عف 

 المجيودات الفردية لضبط الانفعالات والنشاطات.

ؾ ىو البحث عف سند اجتماعي أيف يبحث مف وكما ىو معروؼ عند الربوي كذل 
خلبؿ ىذه الاستراتيجية عف سند إعلبمي وسند انفعالي، وتشير استراتيجية تحمؿ 
المسؤولية لإدراؾ الفرد والتصريح بدوره في حؿ المشاكؿ. وقد يعود سبب انخفاض 

شدة  استعماؿ ىذه الاستراتيجيات عند الممارسيف ىو التوازف الانفعالي أو ىو انخفاض
الاضطرابات والمتمثمة في ىذه الدراسة في الضغط والقمؽ، وبالتالي تأثير ممارسة 
النشاط البدني الرياضي عمى ىذه الاضطرابات وتتأثر بدورىا الاستراتيجيات المستعممة 



التجنب واستراتيجية  –لتحقيؽ التكيؼ. وفي المقابؿ نجد كؿ مف استراتيجيات التيرب 
ع ادة التقدير الإيجابي تستعمؿ ويتبناىا كؿ مف الممارسيف مخططات حؿ المشكؿ وا 

وغير الممارسيف بنفس الدرجة، أو بالأحرى لا توجد فروؽ بيف الفئتيف في استعماؿ 
ىذه الاستراتيجيات. الأمر الذي يقودنا إلى القوؿ بأف ممارسة النشاط البدني يؤثر نسبيا 

 ولا يؤثر عمى البعض الآخر. فقط عمى ىذه الاستراتيجيات، حيث يؤثر عمى البعض
ومنو يمكف القوؿ أف فرضيتنا تحققت نسبيا، حيث أف ىناؾ فروؽ دالة بيف 
المجموعتيف فيما يخص استراتيجيات كؿ مف المواجية، اتخاذ مسافة، ضبط الذات، 
البحث عف سند اجتماعي تحمؿ المسؤولية، ولا توجد فروؽ بيف الفئتيف فيما يخص 

عادة التقدير  –استراتيجيات التيرب  التجنب، استراتيجية مخططات حؿ المشكؿ، وا 
 الإيجابي..

ويمكف تفسير ىذه النتائج عمى أف الاستراتيجيات الأقؿ استعمالا مف طرؼ الممارسيف 
ليا، ترتبط بالجانب الجسمي والدليؿ عمى ذلؾ تأثرىا بالممارسة لمنشاط البدني 

أثر بالممارسة وبالتالي ليس ليا علبقة الرياضي، بينما الاستراتيجيات الأخرى لا تت
 بالجانب العضوي.

ومف خلبؿ النتائج التي توصمنا إلييا نجد أف الفرضية الثانية والتي مفادىا أف ممارسة 
النشاط البدني الرياضي يخفؼ مف الاضطرابات النفسية لدى الربوييف، فقد تحققت 

الأولويات لممصابيف بالربو  وبالتالي فإف ممارسة النشاط البدني الرياضي يصبح مف
كونو يخفؼ مف معاناتو سواء النفسية أو الجسمية، وىذا ما يقودنا إلى السعي إلى 
عممية تحسيسية قصد توعية المصابيف بالربو وأوليائيـ وحتى المربيف بضرورة ممارسة 

 النشاطات الرياضية.

 
 

 الخلاصة3



سية التي تصاحب الإصابة ىدفت ىذه الدراسة إلى تقصي الاضطرابات النف      
بالربو أو التي تساعد عمى إثارة الربو ومساىمة التربية البدنية في التخفيؼ منيا 

 والتخفيؼ بالتالي مف حدة الربو.
 ومف ثـ فإنيا أجابت عمى الأسئمة التالية:

ىؿ ىناؾ فروؽ دالة بيف الممارسيف لمنشاط البدني الرياضي وغير الممارسيف فيما  -
 القمؽ عند الربوييف؟يخص درجة 

ىؿ يختمؼ الممارسيف وغير الممارسيف لمنشاط البدني الرياضي في شدة الضغط  -
 لدى المصابيف بالربو؟

 ىؿ ىناؾ اختلبؼ في درجة الاكتئاب بيف المجموعتيف؟ -
ىؿ توجد فروؽ دالة في استعماؿ استراتيجيات المقاومة بيف الممارسيف غير  -

 الرياضي عند المصابيف بالربو.الممارسيف لمنشاط البدني 
وعمى إثر ىذه الأسئمة تـ تطبيؽ مجموعة مف الاختبارات للئجابة عنيا، وىي مقياس 

 إدراؾ الضغط، اختبار قمؽ السمة والحالة ومقياس استراتيجيات المقاومة.
 60وطبقت ىذه الاختبارات والمقاييس عمى مجموعة مف المصابيف بالربو وعددىـ 

يمارسوف النشاط البدني الرياضي في الثانويات بينما الجزء المتبقي لا  منيـ 30تمميذ، 
 يمارس النشاط البدني الرياضي لا في الثانوية ولا في النوادي خارج الثانوية.

ولقد استخرجت المعالجة الاحصائية اللبزمة تحميؿ النتائج وتفسيرىا، حيث أشارت ىذه 
ارسيف وغير الممارسيف لنشاط البدني النتائج إلى أف ىناؾ فروؽ دالة بيف المم

الرياضي فيما يخص بعض الاضطرابات النفسية والتي حددناىا في القمؽ كسمة 
 وكحالة، الاكتئاب، الضغط وطرؽ المقاومة.

وتـ ذلؾ بتطبيؽ الاختبار التائيواختبار معامؿ الارتباط. وبيذا توصؿ الباحث إلى عدد 
 مف النتائج اىميا:

ظيور فروؽ جوىرية بيف مجموعتي البحث في شدة القمؽ لصالح مرضى الربو غير  -
الممارسيف لمنشاط البدني الرياضي، الذيف يظير لدييـ القمؽ أكثر مف الذيف يمارسوف. 



لكف اتضحت بعد تطبيؽ معامؿ الارتباط اف قمؽ السمة أكثر ارتباطا بأزمات الربو 
 قة ارتباطية بينو وبيف الربو.بينما قمؽ الحالة لا توجد ىناؾ علب

بالإضافة إلى ذلؾ لوحظت فروؽ كبيرة بيف الممارسيف وغير الممارسيف لمنشاط  -
البدني الرياضي في شدة الضغط، أيف تكوف شدة الضغط مرتفعة لدى الربوييف غير 

 الممارسيف لمنشاط البدني الرياضي.

مجموعتي البحث وىذه  كما وجدت فروؽ دالة إحصائيا في درجة الاكتئاب بيف -
الفروؽ لصالح غير الممارسيف لمنشاط البدني الرياضي أيف دلت النتائج عمى انخفاض 

 مستوى الاكتئاب لدى الممارسيف.

وكذلؾ أوضحت نتائج الدراسة، أف مجموعة الربوييف الذيف يمارسوف النشاط البدني  -
مة في: مقاومة المواجية، الرياضي أقؿ استعمالا لبعض استراتيجيات المقاومة والمتمث

اتخاذ المسافة، ضبط الذات، البحث عف سند اجتماعي وتحمؿ المسؤولية، بينما لوحظ 
أف في الاستراتيجيات الأخرى عدـ وجود فروؽ دالة إحصائيا بيف المجموعتيف وتتمثؿ 

التجنب، مخططات حؿ المشكؿ، إعادة التقدير  –ىذه الاستراتيجيات في: التيرب 
 الإيجابي.

 وبالتالي فإف الفرضية المتعمقة باستعماؿ ىذه الاستراتيجيات تحققت جزئيا فقط.
ومف خلبؿ كؿ ىذه النتائج، يتضح أف المصابيف بالربو الممارسيف لمنشاط البدني 
الرياضي خلبؿ حصة التربية البدنية والرياضية، أقؿ قمقا وأقؿ إدراكا لمضغط، وىـ 

 ت المقاومة.كذلؾ أقؿ استعمالا لبعض استراتيجيا
وبيذا تأكد لنا مساىمة التربية البدنية والرياضية في الخفض مف بعض الاضطرابات 
النفسية لدى المصابيف بالربو لدى فئة المراىقيف. وبيذا تصبح التربية البدنية ليست 
بمسموحة فقط لممصابيف بالربو بؿ أكثر مف ذلؾ فيي ضرورية وىذا تخفيفا لما يعانيو 

 فسية التي تزيد مف حدة الربو.مف اضطرابات ن
 
 



 الاقتراحات والتوصيات3

بعد تحميؿ ومناقشة النتائج المتوصؿ إلييا خلبؿ ىذه الدراسة تبيف جميا الاختلبؼ     
الموجود بيف كؿ مف مجموعتي البحث في درجة وفي شدة الاضطرابات النفسية لدى 

ي المساىمة لمتخفيؼ مف حدة الربوييف، واتضح كذلؾ دور التربية البدنية والرياضية ف
 ىذه الاضطرابات.

وعمى ضوء النتائج السابقة تمكنا مف الخروج بالاقتراحات والتوصيات التي ندرجيا 
 كالآتي:

إنو مف الضروري ومف الوجوب توجيو التلبميذ المصابيف بالربو إلى ممارسة التربية  -
لما ليا مف انعكاسات  البدنية والرياضية في المؤسسات التربوية كانت أو غيرىا،

 إيجابية عمى الجانب البدني والنفسي.

إثراء حصص التربية البدنية والرياضية لجعميا مجاؿ لمتخمص مف المكبوتات النفسية  -
 والاجتماعية.

 ويكوف ذلؾ بػ:

 تكويف المربي تكوينا يساعده في تكييؼ برنامج يتماشى وخصائص
برنامج تكويف المربيف في التلبميذ المرضى، وبذلؾ إعادة النظر في 

 التربية البدنية والرياضية.

.محاولة إدخاؿ أساليب الاسترخاء في حصص التربية البدنية والرياضية 

 البحث الدائـ عف التماريف الرياضية والألعاب التي تجعؿ المرضى
يندمجوف مع المجموعات، مع تحمؿ بعض المسؤوليات لإزالة عنصر 

تكييؼ ىذه التماريف والألعاب حسب قدراتو الاتكاؿ عمى الآخريف مع 
 التنفسية أي مع المراقبة الدائمة لممرضى مف طرؼ المربي.



ىذا وقد تمخضت عف ىذه الدراسة جممة مف المواضيع التي تحتاج إلى دراسة خاصة 
أنو يمكف إعادة الدراسة لمعرفة ما إذا كاف أساتذة التربية البدنية عمى  اففلبحظ الباحث
 ئص الربو والمصابيف بو وكيؼ يتعامؿ مع ىاتو الفئة؟وعي بخصا

وكذلؾ معرفة كيؼ يمكف إدراج مقاييس حوؿ الربو وكيفية التعامؿ معيـ في المرحمة 
 التكوينية لممربي، أو في مرحمة الرسكمة؟

أيضا في مدى مساىمة أساليب الاسترخاء العممية في التخفيؼ  افكما يتساءؿ الباحث
 سية ومف حدة الربو. وىؿ يمكف إدراجيا في المنظومة التربوية؟مف الاضطرابات النف

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 :الخاتمة

يمكننا القوؿ أنو لا بد مف معرفة التربية البدنية والرياضية معرفة جيدة لأنيا نشاط فعاؿ 
لكثير مف الحالات النفسية. فيي لـ تأخذ حضيا الوافر مف الاىتماـ في المؤسسات 

الاستشفائية، ففي العيادات العصرية ينصح دائما بممارسة النشاط  التعميميةوكذلؾ
الرياضي، وييتموف بتجييزىا بمختمؼ الأجيزة والأدوات الرياضية الفردية أو الجماعية 
وبالتالي نولي ليا اىتماما كبيرا ونضعيا في موضعيا ونطرحيا كوسيمة مكممة 

رح نفسيا بنفسيا فيكفي أف نولي القميؿ لمعلبجات الأخرى، فالتربية البدنية والرياضية تط
مف الاىتماـ في ىذا المجاؿ الحيوي حتى يكوف ليا مف الشأف ما يجعميا رائدة في 

 .شتى المجالات خاصة ميداف عمـ النفس

فالتربية البدنية لـ تمقى حظا ضمف ثقافتنا رغـ أنو لا يمكف إيجاد بديؿ ليا، وىذا      
في حياة الفرد، وعمى ىذا الأساس لا بد مف رد الاعتبار  نظرا لمدور الياـ الذي تمعبو

دماجيا في الثقافة بشكؿ جدي وبذلؾ تجسيدىا في مختمؼ المؤسسات الاجتماعية  ليا وا 
حتى يتمكف الفرد مف التعبير عف نفسو. وذلؾ مف خلبؿ الأنشطة الرياضية اليومية، 

السموؾ السوي والتخفيؼ مف  وبالتالي ليا تأثير كبير في التوازف النفسي وعميو تحقؽ
حدة بعض الاضطرابات النفسية، كما نستشؼ مف خلبؿ أجوبة أفراد المصابيف بمرض 
الربو أف التربية البدنية والرياضية لا يمكف الاستغناء عنيا لأنيا مف دعائـ شخصية 
الفرد ومف ضروريات الحياة الاجتماعية، فالأفكار موجودة لكف لا توجد إيرادات قوية 

طاقات وتقاليد عممية وكذا الامكانيات. كؿ ىذا يعرقؿ ويعيؽ مف الاىتماـ بيذا و 
 المجاؿ الحيوي والخصب.

التربية البدنية والرياضية ليا دور في تربية الأجياؿ خاصة مف الناحية النفسية التي    
يحقؽ فييا التوازف وعف طريقيا تكوف أفراد صالحيف وناضجيف في مختمؼ مياديف 

ويتجمى ىذا مف خلبؿ دراستنا الحالية التي توصمت إلى نتائج تجعؿ مف التربية  الحياة.
البدنية والرياضية عامؿ أساسي في المعادلة التربوية، مبرزة في ذلؾ المساىمة الفعالة 

 في الحفاظ عمى صحة الفرد النفسية منيا والبدنية.



ية والرياضية في وقد طرح الموضوع المعالج في ىذا البحث مشكمة مساىمة الترب
التخفيؼ مف بعض الاضطرابات النفسية لدى المصابيف بالربو عند الأفراد الممارسيف 
ليا في ضوء حصة التربية البدنية والرياضية. وتزداد ىذه المشكمة أىمية بالنظر إلى 
تزايد التلبميذ المصابيف بالربو الذيف لا يمارسوف التربية البدنية والرياضية سواء أجبروا 

إلى غيرىـ مف الذيف عمى ذلؾ أو عف محض إرادتيـ بتشجيع مف الأولياء أو الأساتذة 
يحيطوف بيـ، والسبب في ذلؾ قد يعود إلى الفيـ الخاطئ لدور التربية البدنية 

 والرياضية.
لقد تمت معالجة الموضوع انطلبقا مف اعتبار أربعة متغيرات لمنظر في علبقتيا بعدد 

انت ىذه المتغيرات: الضغط، القمؽ كحالة، القمؽ كسمة تكرار أزمات الربو وك
 والمقاومة.

وبالتالي فقد أظيرت الدراسة مساىمة التربية البدنية والرياضية في الخفض مف 
الضغط، القمؽ كسمة، استراتيجيات المقاومة وىذا عند المصابيف بالربو. ومنو أصبحت 

صابيف بالربو بؿ أكثر مف ذلؾ فيي التربية البدنية والرياضية ليست بمسموحة فقط لمم
 ضرورية وىذا تخفيفا لما يعانيو مف اضطرابات نفسية تزيد مف حدة الربو.

وفي خضـ ىذه النتائج يمكف القوؿ بخصوص النتائج أنيا قابمة لمتعميـ في نطاؽ      
 حدود البحث.
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Résumé de l'étude3 

Cette étude sur le sujet intitulé (la contribution de l'éducation 
physique pour réduire une partie de l'anxiété et la résistance 
psychologique stratégique Alazthrb parmi les requins à 
Mostaganem) préparés par les étudiants Benaouda Khaled 
Benoualid et Bensaid Bilel  pour une deuxième année d'activité 
Master conditionneur kinesthésique. 
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 الاستبيان

 3  0الممحق 

 التعميمات

 

نحف بصدد انجاز بحث عممي في إطار تحضير رسالة الماستر في التربية البدنية 
والرياضية بجامعة مستغانـ. ليذا الغرض نضع أمامؾ ىذا الاستبياف، وسوؼ تجدكؿ 

في الإجابة التي  (X) عبارة يمكنؾ الإجابة عمييا في ورقة الإجابة بوضع علبمة



ذا كانت فراغات  يتطمب منؾ ملؤىا. ونتعيد لؾ بالسرية التامة لكافة تختارىا وا 
 .المعمومات التي ستقدميا

 ......................... أنثى / (الجنس )ذكر  ............... :السف – 1

 اسـ الثانوية التي تدرس فييا.......................................... – 2

 ىؿ تمارس )ي( النشاط الرياضي: – 3

 في المدرسة..................      

 خارج المدرسة: ................  ما ىي نوع الرياضة.................      

في حالة ممارسة التربية البدنية والرياضية في المدرسة ما ىي الدوافع التي دفعتؾ  – 4
 لمممارسة؟

 مف تمقاء نفسؾ                              مف طرؼ الطبيب

 ؼ الوالديف                           مف طرؼ الأستاذمف طر 

 مف نصائح الآخريف، أذكرىـ:.................................................

 ما ىي عدد السنوات التي مارست فييا التربية البدنية والرياضية؟ – 5

 ىؿ تستمتع بممارسة الرياضة؟ نعـ                  لا         – 6

 ما ىو عدد نوبات الربو التي تصيبؾ: – 7

 خلبؿ السنة....................

 خلبؿ الفصؿ...................



 خلبؿ الشير....................

 ما ىي الفترة في السنة التي تكوف فييا النوبات كثيرة؟ – 8
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 إختبار حالة وسمة القمق

 

 :التعميمات

فيما يمي عدد العبارات التي يستخدميا الأفراد في وصؼ أنفسيـ. إقرأ كؿ عبارة بعناية 
في الخانة المناسبة أماـ العبارة التي يشير إلى ما تشعر بو ىذه  (X) وضع علبمة

المحظة. ليست ىناؾ إجابات صحيحة أو خاطئة، لا تستغرؽ وقتا طويلب في عبارة 
 .لتي تصؼ ما تشعر في ىذه المحظةواحدة، تذكر أف تختار الإجابة ا

إف إجابتؾ الحقيقية ستكوف ليا أثرا كبيرا في صدؽ نتائج ىذه الدراسة، ولؾ جزيؿ 
 .الشكر وعظيـ الامتناف

 

 أبدا بدرجة قميمة بدرجة متوسطة بدرجة كبيرة
 الرقـ 

 1 أشعر بيدوء    

 2 أشعر بإطمئناف    

 3 أنا متوتر    

 4 أشعر بخوؼ    

 5 أشعر بأنني في حالتي الطبيعية    

 6 أشعر بإرتباؾ    

أشعر بضيؽ مف احتمالسوء     
 حظي

7 



 8 أشعر باستقرار    

 9 أشعر بقمؽ    

 10 أشعر بأنني مستريح    

 11 أشعر بثقة في نفسي    

 12 أشعر بأنني عصبي    

 13 أنا مضطرب    

 14 أشعر بأف اعصابي مشدودة    

 15 أشعر باسترخاء    

 16 أحس براحة الباؿ    

 17 أنا منزعج    

 18 أشعر بتوتر زائد    

 19 أشعر بفرح    

 20 أشعر بسرور    

 

 

 

 إختبار حالة وسمة القمق

 

 التعميمات

فيما يمي عدد العبارات التي يستخدميا الأفراد في وصؼ أنفسيـ. إقرأ كؿ عبارة بعناية 
 .الخانة المناسبة أماـ العبارة التي يشير إلى ما تشعر بو عامةفي  (X) وضع علبمة

ليست ىناؾ إجابات صحيحة أو خاطئة، لا تستغرؽ وقتا طويلب في عبارة واحدة، تذكر 
 أف تختار الإجابة التب تصؼ ما تشعر بو عامة.



إف إجابتؾ الحقيقية ستكوف ليا أثرا كبيرا في صدؽ نتائج ىذه الدراسة، ولؾ جزيؿ 
 كر وعظيـ الامتناف.الش

 

بدرجة 
 كبيرة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 قميمة

 أبدا
 الرقـ 

 21 أشعر بسرور    

 22 أتعب بسرعة    

 23 أشعر أنني أكاد أبكي    

 24 أود لو كنت سعيدا مثؿ الآخريف    

أخسر بعض الأشياء لأنني لا أستطيع     
 اتخاذ قرار بسرعة كافية

25 

 26 أشعر باستقرار    

 27 أنا ىادئ واعصابي باردة    

أشعر بأف المتاعبتتراكـ عمى لدرجة     
 أنني لا أستطيع التغمب عميو

 

28 

 أقمؽ كثيرا مف أشياء لا تستدعي حقيقة    
 أف أقمؽ منيا

29 

 30 أنا سعيد    

 31 أميؿ إلى أخذ الأمور بجدية    

 32 أشعر بعدـ الثقة في نفسي    

 33 باطمئنافأشعر     

أحاوؿ تجنب مواجية مشكمة او     
 صعوبة

34 

 35 أشعر باكتئاب    

 36 أنا مرتاح الباؿ    



تدور في ذىني بعض الأفكار غير     
 ىامة تضايقني

37 

عندما أفشؿ في شيء لا أستطيع أف     
 أبعده عف فكري

38 

 39 أنا شخص ثابت    

عندما أصبح في حالة توتر وارتباؾ     
 أفكر في حياتي الحالية

40 
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 استبيان طرق المقاومة

 

 التعميمات
إليؾ فيالفقرات التالية عدة طرؽ لمواجية المشاكؿ. المطموب منؾ ىو أف تحدد إلى أية 

 .درجة استعممت كؿ واحدة منيا في مواجية مشكؿ ما يكوف قد تسبب لؾ في قمؽ



فضمؾ أوصؼ لنا ىدا المشكؿ في بضع أسطر واحتفظ بو في ذىنؾ، وأقرأ كؿ  مف
طريقة مف الطرؽ التالية وبيف مدى استعمالؾ ليا في الوضعية التي وصفتيا وذلؾ 

 بوضع دائرة عمى الفئة المناسبة.
 

 وصف المشكل

...............................................................................................

...............................................................................................

...............................................................................................

...............................................................................................

...............................................................................................

...............................................................................................

...............................................................................................

...............................................................................................

............................................................................................... 
 

 

 درجة استعمال الطرق في مواجهة المشاكل إطلاقا إلى حد ما كثيرا كثير جدا

ركزت فقط فيماسأفعمو لاحقا في الخطوة  - 1 0 1 2 3
 اللبحقة.

سأفعمو، لكف قمت قمت بشيء لـ أفكر أني  - 2 0 1 2 3
 بشيء ما عمى الأقؿ.

محاولة إقناع الشخص المسؤوؿ تغيير رأيو  - 3 0 1 2 3
 )ىا(.

تحدثت لشخص ما لأتعرؼ أكثر عمى  - 4 0 1 2 3
 الوضعية.

 انتقدت نفسي أو وبختيا. - 5 0 1 2 3

محاولة عدـ اليأس، لكف تركت الأمور نوعا ما  - 6 0 1 2 3



 موضع بحث.

 تمنيت أف تحدث معجزة. - 7 0 1 2 3

رضيت بالقدر، كاف في بعض الأحياف حظي  - 8  0 1 2 3
 سيئا.

 تصرفت وكاف شيئا لـ يحدث. - 9 0 1 2 3

 حاولت أف أحتفظ بمشاعري لنفسي. - 10 0 1 2 3

بحثت عف الجانبالممفت لممشكؿ، وحاولت  - 11 0 1 2 3
 النظر إلى الجانب الإيجابي للؤشياء.

 نمت أكثر مف العادة. - 12 0 1 2 3

أظيرت غضبي لمشخص )للؤشخاص(  - 13 0 1 2 3
 المتسبب في المشكؿ.

 تقبمت عطؼ وتفيـ شخص ما. - 14 0 1 2 3

 أليمت القياـ بشيء إبداعي. - 15 0 1 2 3

 محاولة نسيانكؿ شيء. - 16 0 1 2 3

 تحصمت عمى مساعدة مختص. - 17 0 1 2 3

 أو تطورت بشكؿ إيجابي.تغيرت  - 18 0 1 2 3

 إعتذرت أو قمت بشيء لأستدرؾ نفسي. - 19 0 1 2 3

 وضعت مخططا لمعمـ واتبعتو. - 20 0 1 2 3

 أظيرت مشاعري بطريقة أو بأخرى. - 21 0 1 2 3

 أدركت أنني المتسبب في المشكؿ. - 22 0 1 2 3

خرجت مف المشكؿ بشكؿ أحسف مما دخمت  - 23 0 1 2 3
 بو بيا.

حدثت شخصا ما بإمكانو فعؿ شيء ممموس  - 24 0 1 2 3
 اتجاه المشكؿ.

محاولة إشعار نفسي بإحساس جيد وذلؾ  - 25 0 1 2 3
 بالأكؿ، الشرب، التدخيف، أخذ الأدوية...الخ

 قمت بمجازفة كبيرة أو شيئاخطير جدا. - 26 0 1 2 3

حاولت أف لا أتصرؼ بعجمة أو أتبع أفكاري  - 27 0 1 2 3



 الأولى.

 وجدت إيمانا جديدا. - 28 0 1 2 3

 اكتشفت مف جديد ما ىو منيـ في الحياة. - 29 0 1 2 3

 غيرت الأشياء حتى تنتيي المور إلى الأفضؿ. - 30 0 1 2 3

 .تجنبت التواجد مع الناس عموما - 31 0 1 2 3

عدـ ترؾ المشكؿ يتغمب عمي، ورفض التفكير  - 32 0 1 2 3
 .فيو كثيرا

طمبت النصح مف شخص قريب أو صديؽ  - 33 0 1 2 3
 .أحترمو

لـ أترؾ الاخريف مف معرفة كـ كانت المور  - 34  0 1 2 3
 .سيئة

 

الاستيانة مف الوضعية ورفض أف أكوف جديا  - 35  0 1 2 3
 نحوىا.

 حدثتشخصا ما عف ما شعرت بو. - 36 0 1 2 3

لموصوؿ إلى الإصرار عمى موقفي، وقاومت  - 37 0 1 2 3
 ما كنت أريده.

 لمت غيري مف الناس حوؿ المشكمة - 38 0 1 2 3

استفدت مف تجاربي السابقة، إذ كنت في  - 39 0 1 2 3
 وضعية مماثمة.

عرفت ما يجب فعمو، فضاعفت جيدي لتحقيؽ  - 40 0 1 2 3
 الأمور. 

 رفضت الاعتقاد بأف ىذا المر قد حدث. - 41 0 1 2 3

تعيدت لنفسي بأف الأمور ستكوف مختمفة مرة  - 42 0 1 2 3
 أخرى.

 الوصوؿ إلى مجموعة حموؿ مختمفة لممشكؿ. - 43 0 1 2 3

حاولت إبعاد مشاعري حتى لا تتداخؿ كثيرا  - 44 0 1 2 3
 مع أمور أخرى.



 غيرت أشياء في نفسي. - 45 0 1 2 3

تمنيت لو ينتيي المشكؿ أو يجد حلب بطريقة  - 46 0 1 2 3
 بأخرى.أو 

لدي خياؿ أو تمنيات حوؿ إمكانية انقلبب  - 47 0 1 2 3
 الأمور.

 تضرعت إلى الله. - 48 0 1 2 3
 

شرد تفكيري إلى ما يمكنني أف أقولو أو أقوـ  - 49 0 1 2 3
 بو.

فكرت كيؼ يمكف لشخصأقدره أف يتعامؿ مع  - 50 0 1 2 3
 ىذه الوضعية، ثـ اتخذت ذلؾ نموذجا.

 

 

 

 

 10رقم الممحق 

 استبيان الدراسة الاستطلاعية
 أقوـ بأداء عممي تحت توتر عصبي شديد                   نعـ )   (  لا  )   ( -1
 لا أستطيع أف أركز تفكيري في موضوع واحد.               نعـ )   (  لا  )   ( -2
 (  لا  )   ( تفكيري في المستقبؿ يسبب لي القمؽ.                      نعـ  )   -3
 أحيانا لا أستطيع النوـ بسبب القمؽ.                        نعـ  )   (  لا  )   ( -4
 أنا سريع الغضب أو ضيؽ الخمؽ.                        نعـ  )   (  لا   )   ( -5
 أجد نفسي في مواقؼ صراعية.                         نعـ  )   (   لا  )   ( -6
 دو مشاكمي أنيا ستتراكـ.                              نعـ  )   (  لا  )   (تب -7
 أنا خائؼ مف المستقبؿ.                                 نعـ  )   (  لا  )   (  -8
 
 



 

 

 
 

 
 


