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الفصل الأول 
الإطار العام للدراسة 

الدراسة:  مقدمة
 ومن خلال مواكبتها للتكنولوجیا المتطورة ومع حدوث Êمن خلال تطور المجتمعا

طفرات سریعة یصاحب هذا التطور التكنولوجى نوعا من التغیرات سواء أكانت هذه التغیرات 
 أو نفسیة حیث یكون لها اكبر الأثر على نفوس الأفراد. Éثقافیة أو اجتماعیة أو اقتصادي

 سواء كانت هذه الاحتیاجات åحیث یسعى الفرد في حیاته دائما أن یشبع احتیاجات
شخصیة أو حاجات عامة ومثالا على ذلك إنه یحاول إشباع حاجاته الاجتماعیة والتي تتمثل في 

تحقیق مستوى معیشي معین أو إشباع حاجاته الثقافیة من خلال العلم والمعرفة وأیضا إشباع 
حاجاته الاقتصادیة والتي تتمثل في المادة وكیفیة الحصول علیها وكل هذه الحاجات تمثل 

حاجات عامة بالنسبة للفرد ولكنها مهمة في حیاته أما إشباعه للحاجات النفسیة فهي حاجات 
 الحاجة للحب اى إحساس الفرد بأنة شخص محبوب من الأخریین Çخاصة بذات الفرد ومنه

والحاجة إلى الانتماء هي شعور الفرد بالانتماء إلى جماعة و أیضا الحاجة إلى الاستقلال اى 
إحساسه بأنه مستقل ذاتیا وله رأیه الخاص به ولا یشاركه فیه احد وأیضا الحاجة إلى السلطة 

 یشعر الفرد بالسیطرة وإحساسه بذاته یكون مرتفعا وأیضا الحاجة للأمن اى شعوره Çوالقوة وفیه
بحالة من الاطمئنان سواء أكان هذا الاطمئنان داخلیا أو خارجیا وأیضا الحاجة إلى الكمال، 

 فإن عدم إشباع الفرد لكل هذه الحاجات أو بعض هذه الحاجات یمكن أن تحدث خللا ßولذل
داخل نفسیة الفرد مما قد یعرضه للإصابة ببعض الأمراض النفسیة والتي تنقسم بدورها إلى 

الاضطرابات العصابیة والاضطرابات الذهانیة¡ ولكن في هذه الدراسة سیتم التركیز على 
الاضطرابات العصابیة والتي تحتوى بدورها علي مجموعة من الاضطرابات ومنها عصاب القلق 
 Éوالهستیریا و الاكتئاب العصابى حیث یعتبر الاكتئاب من اشهر الاضطرابات العصابیة والمنتشر

داخل المجتمعات سواء أكانت مجتمعات نامیة أو متحضرة حیث انه ینتشر بسرعة رهیبة في ظل 
هذه التغیرات و الظروف النفسیة السیئة التي نعیش فیها¡ ولكن الاكتئاب یختلف انتشاره باختلاف 

 1974العوامل الحضاریة والاجتماعیة والاقتصادیة من مجتمع لآخر ولقد قرر نورمان سارتویس 
) مدیر الصحة النفسیة بمنظمة الصحة العالمیة أن هناك أكثر من ملیون نسمة في 336:124(

 المعدل المیكانیكي. في اكتئابیة تدخل Êالعالم یعانون اضطرابا
 

حیث اعتقد نورمان سارتویس أن هذه النسبة قد تزداد للأسباب الآتیة:  
-تزاید متوسط عمر الفرد. 1



   

-تزاید الأمراض المزمنة التي تؤدى إلى الاكتئاب. 2
-تزاید استعمال الأدویة التي تؤدى آثارها الجانبیة إلى الاكتئاب مثل الفینوثیارین وأدویة 3

ضغط الدم. 
-سرعة التغیر الاجتماعي الذي عمل على زیادة الضغوط النفسیة المعروف بأنها تعجل 4

بحدوث الاضطرابات الاكتئابیة كما تساعد على استمرارها.  
)  19¡ 1988(عبد االله عسكر-                        

ولذلك فإن الاكتئاب یعد مشكلة من المشكلات التى تعوق توافق الفرد مع بیئته وذلك من 
خلال عدم إحساس الفرد بقدرته على إشباع حاجاته النفسیة ومنها الحاجة للحب حیث اجتمع 

كثیر من العلماء بأن الشخص المكتئب یتأرجح بین الحب والكراهیة للذات وللآخرین حیث یشعر 
المكتئب بأنه فى حالة احتیاج دائما للحب من الآخرین وشعوره بأهمیته بین الناس وأنه شخص 
محبوب ولكنه یشعر فى نفس الوقت بكراهیة نحو ذاته والتحقیر منها أى یسیطر علیه نوعا من 

التناقض الوجدانى أى أنه یعیش فى صراع بین الحب والكراهیة، وأیضا من الحاجات التى یشعر 
فیها الشخص المكتئب بالفقدان هى شعوره بالاحتیاج للاستقلال الذاتى حیث إنه دائما یكون فى 

حالة اعتماد كلى على الآخرین وهم الأشخاص الذى یثق فیهم ویحبوهم ویعتمد علیهم أیضا 
احتیاجه لإشباع حاجاته من القوة حیث إنه یشعر بأنه شخص ضعیف وغیر قادر على أى عمل 

أو مواجهة أى مشكلة؛ وبالتالى یحاول الانزواء والبعد عن الآخرین وعدم الاختلاط بهم.  

ومن خلال ذلك تحاول الباحثة فى هذه الدراسة إشباع النقص الذي یعاني منة مریض 
الاكتئاب العصابي والمتمثل في اشباعة للحاجة للحب والحاجة للاستقلال والحاجة للقوة ولقد 

اعتمدت الباحثة على العدید من النظریات التى تناولت هذة المتغیرات ومن بینها  نظریة كارین 
هورنى فى تفسیرها وتقییمها للحاجات العصابیة والتي تشمل الحاجة العصابیة للحب والحاجة 

العصابیة للاستقلال والحاجة العصابیة للقوة كما اختارت الباحثة أن تكون هذه الدراسة علي عینة 
من الشباب الجامعي الذي یعاني من مرض الاكتئاب العصابي حیث أن هذه المرحلة تعد من 

أخطر المراحل العمریة حیث یحاول الشباب دائما السعى وراء الإحساس بالحب وأیضا الإحساس 
بالاستقلال بعیدا عن الأسرة والاعتماد على أنفسهم وأیضا الحاجة للقوة  والسیطرة على الأشیاء 

والآخرین أى أنها مرحلة تمرد على الحیاة السابقة التى عاشها الشاب والفتاة وكما هى أیضا 
مرحلة انتقالیة وسطیة بین مرحلة المراهقة وسن الرشد وفیها تتبلور شخصیة الشباب ولذلك ومن 
خلال هذا بتقوم الباحثة فى هذه الدراسة بعمل برنامج إرشادى لإشباع هذه الحاجات عند مرض 
الاكتئاب العصابى من الشباب فى المرحلة الجامعیة وأیضا من المترددین على العیادات النفسیة 

 فى كتابها هل تعتقد فى التحلیل النفسى بأن شعوبنا المحتضرة فى 1946حیث ذكرت هورنى 
الوقت الحاضر فى حاجة متزایدة إلى المساعدة النفسیة وذلك أیضا لكى نتفادى حدوث أى خلل 



   

فى حیاتنا النفسیة أو أصابتنا بالأمراض النفسیة التى یمكن أن تستعصى علینا حلها فى 
المستقبل. 

مشكلة الدراسة:   
 إن للأسرة أدوارا عدیدة بتقوم بها اتجاه الأبناء وبرغم تعدد وظائف الأسرة إلا أنها بتهتم 
اهتماما كبیرا ببناء القواعد الخاصة بالبناء النفسى والصحة النفسیة لهم وإحداث نوع من التوافق 

النفسى بین الفرد وذاته. 

ولذلك فإن الصحة النفسیة ترتبط ارتباطا وثیقا بالأسرة وذلك لما تقوم به الأسرة من بناء 
القواعد الخاصة لأسس الصحة النفسیة.  

حیث إن الصحة النفسیة هى عملیة تكیف والتكیف هو عملیة دینامیكیة مستمرة یهدف 
بها الشخص إلى تغییر سلوكه لیحدث علاقة أكثر توافقا بینه وبین البیئة وبناء على ذلك الفهم 

نستطیع أن نعرف هذه الظاهرة بأنها القدرة على تكوین العلاقات المرضیة بین المرء وبیئته 
والبیئة هنا تشمل كل المؤثرات والإمكانیات والقوى المحیطة بالفرد والتى یمكنها أن تؤثرعلى 
جهوده للحصول على الاستقرار النفسى والبدنى فى معیشته ولهذا فاللبیئة ثلاثة أوجه البیئة 
الطبیعیة عبارة عن العالم الخارجى وكل ما یحیط بالفرد من أشیاء حیویة وطبیعیة كالملبس 

والمسكن والطعام أما البیئة الاجتماعیة والثقافیة فهى عبارة عن المجتمع الذى یعیش فیه الإنسان 
بأفراده وعاداته والقوانین التى تنظم الأفراد وعلاقاتهم بعضهم ببعض أما الوجه الثالث للبیئة فهو 

الناحیة النفسیة والتى یجب على الفرد أن یكون قادرا على أن یتعامل معها وأن یتعلم كیف 
یسوسها ویسیطر علیها ویتحكم فى مشتهیاتها ومطالبها إذا ما كانت هذه المطالبا والمشتهیات 

غیر منطقیة وغیر رزینة.  
)  87¡ 1976 –        (مصطفى فهمى      

أما إذا كان الشخص غیر قادر على التحكم فى هذه النفس وغیر قادر على التحكم فى 
هذه المطالب والمشهیات فإن هذا قد یحدث خللا فى أسس الصحة النفسیة للفرد مما یجعلها 
عرضة للإصابة ببعض الأمراض النفسیة مما یبین أن أى خلل یصیب الصحة النفسیة فإنه 

یعتبر عاملاً أساسیا من عوامل عدم التكیف الشخصي بین الفرد وبیئته مما یشیر إلى أن أى من 
هذه الأوجه الثلاثة للبیئة التى یمكن من خلالها أن تحدث عدم التكیف مما یؤدى إلى اختلال 

البناء النفسى الأسرى الذى قامت الأسرة بإعداده وبنائه فى نفسیة أفرادها. 

وهذا بدوره یجعل الأبناء عرضة للإصابة ببعض الاضطرابات النفسیة ومن أكثر هذه 
الاضطرابات التى یكون الفرد عرضة للإصابة بها داخل المجتمع الذى نعیش فیه والتى یتأثر بها 

هى اضطرابات الخوف وأمراض القلق والاكتئاب والتى أصبحت سمة من سمات العصر الذى 



   

نعیش فیه والذى یصاب بها الفرد نتیجة لما یشعر به من صراعات وإحباطات نتیجة لعدم 
إشباعه لحاجاته النفسیة والاجتماعیة والذاتیة والتى تمنعه من التواصل بینه وبین الآخرین داخل 

البیئة التى یعیش فیها.  

 ) أن العلاقة السویة بین الفرد والآخرین Karen Horneyحیث ذكرت كارین هورنى (
هى أقرب إلى أن تكون نقطة متوسطة بین اتجاهات متعارضة فالسواء لدیها أن یحدث الفرد 
التوازن بینها یعنى غلبة واحد منها على الآخرین وبالتالى تكون أمام السلوك العصابى وهذه 

الحاجات هى :  
الحاجة التى تهدف إلى التحرك نحو الناس كالحاجة إلى الحب.  )١(
 الحاجة التى تهدف إلى التحرك بعیدا عن الناس كالحاجة إلى الاستقلال. )٢(

 الحاجة التى تهدف إلى التحرك ضد الناس كالحاجة إلى القوة.  )٣(
) 186¡ 1999 –(علاء الدین كفافى 

وتقول كارین هورنى أن الاتجاهات العصابیة الثلاثة یتضمن كل منها عنصرا من 
عناصر القلق حیث أن الاتجاه الأول الذى یتمیز بالتحرك نحو الناس یصاحبه قبول الحب 

والقرب والاعتماد على الناس مع الشعور بالعجز ، أما الاتجاه الثاني الذى یتمیز بالتحرك بعیدا 
عن الناس فى عالم خصوصى ویصاحبه التمركز حول الذات والشعور بالعزلة ، أما الاتجاه 

الثالث یتمیز بالتحرك ضد الناس فى شكل قطعیة ومعارضة ویصاحبه الشعور بالعداء . إلا أن 
الفرد لا یسیر فقط فى اتجاه واحد دون الاتجاهین الآخرین وأقواها دائما یكون الاتجاه العصابى 

السائد فقد ینقلب الاتجاه العصابى السائد لدى الفرد إلى اتجاه آخر نتیجة لتعرضه لظروف 
) 215¡ 1997 –    (حامد عبد السلام زهران جدیدة. 

ولذلك ذكرت كارین هورنى أن المشكلة الأساسیة هى توافر القدرة على إحداث التوازن 
والتكامل بین هذه الحاجات وهو ما یستطیعه بسهولة الشخص السوى بحیث لا یسمح لأى من 

هذه الحاجات أن تتغلب على بقیتها، لتطبع الشخصیة بطابعها، أما غیر السوى فإن قلقه 
الأساسي یدفعه للسیر فى أحد السبل الثلاثة متجاهلا السبیلین الآخرین فإن تغلبت الحاجة الأولى 
على الحاجتین الآخریتین اتجه الفرد إلى الخضوع وإذا تغلبت الحاجة الثانیة أصبحت حاجة إلى 

     العزلة وإذا تغلبت الثالثة فإنه یتجه إلى العدوان.

 )187¡ 1999 –(علاء الدین كفافى 

وإن كان هذا الصراع فى نفسه لا یتوقف بین الاتجاهات وقد یدور الصراع على 
المستوى الشعوري أو على المستوى اللاشعوري. فإن هذا الشخص الذى یدور فى أعماقه صراع 
بین الاتجاهات الثلاثة هو الشخص المهیأ للوقوع فى العصاب وفى الذهان فالقلق الأساسي هو 



   

الأرضیة الخصبة للعصاب والاتجاهات المتصارعة هى التى تدفع بالفرد إلى الوقوع فى المرض 
إذا ما وصل الصراع إلى درجة معینة دون أن ینجح الفرد فى حله.  

وتوضح هورنى أن السبب فى خلق الصراع وبالتالى فى خلق القلق الحاد الذى یؤدى 
إلى العصاب هو حرمان الطفل حب الوالدین وعطفهما وغالبا ما یكون الوالدین عاجزین عن 

تقدیم الحب والعطف للطفل بسبب عصابهما الخاص والصیغة الأكثر شیوعا هى أن الطفل یحرم 
الحب والحنان الكافیین من والدیه فإنه یشعر نحوهما بالكراهیة وتعمم هذه الكراهیة نحو الأولاد 

الآخرین وكل المحیطین به ، ولما كان الطفل فى حاجة إلى مساعدة الوالدین فإنه یكبت شعوره 
بالكراهیة ویكون الطفل فى موقف لا یستطیع أن یعبر عن اتجاهه العدواني إزاء والدیه . كما أنه 
لا یستطیع أن یتخلص من كراهیته لهما. هذا الموقف الذى یملأ نفسه قلقا هو الشرط الأساسي 

)  404¡ 1997 –             (علاء الدین كفافى لنمو العصاب.

ولذلك فإنها ترى أیضا إن خبرات الطفولة العنیفة الشدیدة شرط لازم وضروري لتكون 
العصاب وأن هذه الخبرات تشكل تربة خصبة لنمو مختلف أنواع العصاب إلا أنها وحدها لا 
تكفى لتكوینه وتضیف كارین هورنى أن العصابى شخص جامد فى سلوكه، بینما الشخص 

السوى یستجیب لمواقف الحیاة بمرونة والعصابى یعكس قلقه على العالم الخارجى فیصبح هذا 
العالم فى نظرة أكثر عدوانا فیزداد شعوره بالعجز ویتضخم شعوره بالانعزال.  

كما أن العالم ألفرید أدلر كان له رأى آخر مشابه مع رأى كارین هورنى عن نشأة 
العصاب وهو یرى أن العصاب ینشأ من خطأ الفرد فى إدراك وتفسیر بیئته وحینما یصعب على 
الفرد أن یتخذ أسلوبا فى الحیاة یستطیع أن یعوض ما یشعر به من نقص فیخاف من الفشل فى 
تحقیق هدف الحیاة، فیلجأ إلى حیل الدفاع النفسى التى تكون الأعراض العصابیة وقد ركز أدلر 

على هدف الأعراض العصابیة ویرى أیضا أن أسباب العصاب ترجع إلى خبرات الطفولة 
وخاصة تلك التى تتعلق بالعلاقات المضطربة داخل الأسرة.  

)  215¡ 1997 –              (حامد عبد السلام زهران 

وهذا مما أدى أیضا إلى إتفاق هورنى مع العالم أدلر فى تفسیر عقدة أودیب تفسیرا 
تربویا اجتماعیا فمشاعر الطفل نحو الوالد من الجنس المخالف لا تنشأ لأسباب بیولوجیة وإنما 

لطبیعة المعاملة الوالدیة، ولحالة القلق التى یشعر بها الطفل داخل الأسرة.  
                   )Horney - 1966, 34:47  (

ولهذا فإن نوعیة العلاقات بین الوالدین والأطفال تمیز أسرة معینة وأنماط الأسرة تتفاوت 
تفاوتا كبیرا فى الأسلوب الانفعالى وفى اتجاهات بعضهم نحو البعض الآخر.  

)  1256¡ 1990 – علاء الدین كفافى –                 (جابر عبد الحمید جابر 



   

حیث وجد أن الطفل الذى یرتبط بأبویه ارتباطا كثیرا یشعر فى كنفهما بالأمن والطمأنینة 
كما أنهما یمثلان بالنسبة له السند المادي والعاطفى فإذا كانت العلاقة بینهما یسودها الحب 

والوفاق والفهم المتبادل وخاصة فى السیاسة التى یتبعانها فى تربیة الأبناء، أما إذا كانت العلاقة 
یسودها الكراهیة والخلاف وسوء التفاهم. مفاداة ما یشعر الأطفال بالقلق وعدم الشعور بالأمن 

مما یكون له أثره على سلوكهم وحریتهم النفسیة.  

ولذلك ومن خلال اطلاع الباحثة وجدت أن هناك ارتباطا وثیقا بین إصابة الأبناء ببعض 
الأمراض النفسیة والتى تشمل الاضطرابات العصابیة ونظریة كارین هورنى فى العصاب في 

تفسیرها وتقییمها للحاجات العصابیة. 

حیث إن العصاب أرجعه فروید إلى عوامل حیویة ولیس إلى العوامل الثقافیة 
والاجتماعیة وجعل من القلق لب العصاب ومحوره ومن عقدة أودیب نواته ومنشأه ویرى أنه لا 

یوجد عصاب نفسى دون استعداد عصابى أى عصاب طفلى ویرى أن العصابیین هم أولئك 
الذین لا یزالون یستجیبون لحالات الخطر السابقة وكأنها مازالت قائمة بالفعل وهكذا یرى فروید 
أن العصاب الذى یحدث عند مرحلة البلوغ یستند إلى عصاب طفلى بسبب تثبیت اللیبیدو وفى 
أحد الأطوار السابقة فیكون العرض هو إعادة متخفیه لخبرة جنسیة طفلیة ولذلك فإن كارل یونج 
یرى أن المرض العصابى عبارة عن محاولة غیر ناجحة للتوافق مع الواقع وینسب إلى الذكریات 

المكبوتة فى اللاشعور دورا هاما فى تكوین العصاب ولكنه یقول إنها لیست متصلة بالرغبات 
الجنسیة الطفلیة بل تتعلق بجمیع مشكلات الفرد التى لم تحل.  

)  215¡ 1997 –                (حامد عبد السلام زهران 

ولذلك ومن خلال مراجعة الباحثة وإطلاعها على الأسباب التى أدت إلى الإصابة 
ببعض الاضطرابات العصابیة وخاصة الاكتئاب وجدت أن العالم بیرنینج یرى أن أهم 

الخصائص الرئیسیة التى تمیز الاكتئاب تتمثل فى العجز عن تحقیق الحاجات أو الطموحات 
 رئیسیة أما Êحیث یرى أن الحاجة إلى الحب والتقدیر ما هى إلا واحدة من ثلاث احتیاجا

الاحتیاجات الأخرى فتشمل الحاجة للقوة والأمان والحاجة لمنح الحب حیث یحدث الاكتئاب 
نتیجة للفشل فى إشباع أى حاجة من الحاجات الثلاثة أو الصراع الذى یحدث فى الذات.  

)  98: 96 ¡ 1998 –                (عبد الستار إبراهیم 

حیث على ما یبدو أن المصاب بالاكتئاب العصابى أنه یغدو أقل اهتماما بما یهتم به 
اهتماما شدیدا من قبل وأنه معزول عاطفیا عمن حوله ولا تبقى عنده محبة نحو من كان یحبهم 

من قبل إلا إذا كان ملزما على البقاء معهم وفى هذا الحال یلاحظ وكأنه یجبر نفسه على 
الاستمرار فى تقدیرهم أو محبتهم ثم إن إدراكه العالم الخارجي حوله یصبح مصطبغا بعزلة 


