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  شكر و تقدير

  فـإن لم تستطع  فـإن لم تستطع فكن متعلما... كن عالما  " 

 " العلماء فـإن لم تستطع فـلا تبغضهمفـأحب

 االله عز وجل علىبإنجاز هذا البحث نحمدبعد رحلة بحث وجهد واجتهاد تكللت  

  .القديرنعمهالتي منى بها علينا فهو العلي 
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عونا لنا في بحثنا  على مذكرتنا و التي كانت    أشرفتبن طيب فتيحة التي    الأستاذةالذكر  نخص بو 

  .هذا و نورا يضيء الظلمة التي كانت تقف أحيانا في طريقنا

Ȃƫ¤  لنا المساعدات و التسهيلات و المعلومات، فـلهم مناا  و من زرعوا التفـاؤل في دربنا وقدمكل  

  الشكر،كل  

  و لما وصلنا إلى ما وصلنا  البحث بحثنا، فـلولا وجودهم لما أحسسنا بمتعة العمل و حلاوة البحث

  .....يه فـلهم منا كل الشكر  لا

ج
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مقدمة

و

  :ــةمقدمال

ن بیئة طبیعـــیة، حیث یملك من الصحة النفسیة والعقلیة ـــیعیش الإنسان ضم

حوادث و یجد نفسھ أماممعھا إلا أنھ من حین إلى آخر والجسدیة ما یمكّنھ من التكیف

بالواقع الذي یعیش اعترافھوھذا إما لجھلھ بطبیعة نفسھ، أو لعدم ،تمنعھ من ذلكصدمات 

أو الصعوبات التي یجدھا للتكیف معھا، ومع ھذا یحیا الإنسان بین جملة من ،فیھ

الصراعات المریرة مــن صحة أو سقم، ولذّة وألم التي تختلف حدتھا باختلاف ردود أفعالھ، 

ومع ذلك كلھ تستمّر حیاتھ إلا أنھ ھناك حوادث یقع الإنسان أمامھا حائرا مندھشا لا یعرف 

عقلیا غیر متوازن ،الجسدي وتجعلھ غیر مستقر نفسیاتھدد كیانھدقصرف حیالھا، كیف یت

.لكونھا تمسّ وجوده الطبیعي

، وذلك كونھا بالفردتعتبر الإعاقة الحركیة المكتسبة مــن أخطر الإصابات التي قد تحل و 

وتدرج .تخلق مشاكل عدیدة على المستوى الجسدي والنفسي والاجتماعي للفرد المصاب

ستلزم على المریض آثارا دائمة تالمزمنة حیث أنھا تخلفحالاتة ضمن الھذه الإصاب

خاصة اللتي تسقط على المریض وتغیر كل مشاریع حیاتھأتي كالصاعقة االعیش بھا والتي ت

ف معھا وأن یتعامل معھا یكتبھ وبعائلتھ، وتفرض علیھ وضعیة جدیدة صعبة یضطر أن ی

كل الطاقة الجسمیة والنفسیة التي یحظى بھا من أجل من أجل البقاء ویتطلب منھ ذلك تجنید

.الاضطرابات الناجمة عن الإعاقةمواجھة الضغط و

ملیون شخص فـــي العالم یعانون من عاھات جسمیة، 500حسب ھیئة الأمم المتحدة فإن و 

أشخاص من سكان أي بلد مـن بلدان العالم معطوب بشكل أو 10وأن ھناك شخص من بین 

حسب الإحصائیات نجد أن الإعاقة الحركیة تمثل نسبة مھمة من مجموع الإعاقات بآخر، و

.)26، ص 2001، الروسان(.المختلفة

تجعل المصاب بھا یفقد عملھ ویفقد استقلالیتھ ویفقد دوره الاجتماعي قد الحركیة  فالإعاقة

بأدواره كإطار في المجتمع كأب أو كأم أو كزوج أو كزوجة، فھو لا یستطیع أن یقوم

یصبح عسیرا ویصبح یاة ا كان من قبل حتى الاعتناء بنفسھ في ابسط وظائف الحالعدیدة كم

.لابد لھ من مساعدة للقیام بذلك

فسھ وینسحب وینعزل یؤدي كل ھذا إلى احتقار الذات، وقد ینطوي المصاب على نقد

إذ .حالتھ الصحیةتدھور تتأزم الموقف واجتماعیا وقد یقع في حالة اكتئاب، قد تزید من

بالإعاقة تتطلب إعادة تؤدي إلى مضاعفات قد تشكل خطرا على حیاة المریض، فالإصابة 

بدوام ونظام، الأمر الذي یصبح عسیرا إذا ما سقط ھذا للمریض الوظیفي النفسي و التأھیل 

.اضطرابات الضغط ما بعد الصدمةالأخیر في دوامة 

الوطني للإحصائیات التي قدمتھا وزارة التضامن الوطني و كما تشیر أخر ارقام الدیوان 

شخصا منھم 1975084الأشخاص المعاقین في الجزائر بلغ الأسرة إلى أن عدد 

معاق غیر مصرح بھم علما أن عدد 29380معاق حركي بالإضافة إلى 284073
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و

%|44یمثلون نسبة الأشخاص المعاقین حركیا ھو الأكثر ارتفاعا بین أنواع الإعاقات حیث 

.من مجموع عدد المعاقین

المناسب ولم یزل مجرد انشغال الاھتمامإلا أنھا لم تلقى  فئةلھذه الرغم العدد الھائلف

متواضع للغایة، رغم ما تعانیھ من مآسي وما تثیره من آلام في النفس و من ھذا المنطلق 

-إعاقة حركیة مكتسبة -من الأشخاص و ھم فئة المعاقین حركیا  فئةبھذه الاھتمامناكان 

تعرضھم یواجھونھا عندقصد دراسة تعاملھم مع أنفسھم ومع الوضعیات الضاغطة التي 

رد فعل كالنفسیة الاضطراباتللإصابة فھم یعیشون مشاكل مرضیة متعددة من بینھا 

لاضطرابأو بالأحرى تعرضھم  اعنھالآثار النفسیة المترتبةوحدة الإصابة للتعامل مع

حسب المحیط ھذا تختلف من مصاب إلى آخر ووالتي )PTSD(الضغط ما بعد الصدمة 

وعنا ھذا تناول معظم موضأھمیةما یزید من وومدى تحمل جھازه النفسيفیھالذي یعیش

نركز على جانب اكثر أنفارتأینا،الإعاقةوالصدمات الناجمة عن ھذه الآثارالدراسات

الإعاقةذوي المواجھة التي یستعملھااتجیاتاسترالكشف عن نوع في  و المتمثلأھمیة

.ھذا الحدثتجاوز عدمأوودورھا في القدرة على تجاوز الحركیة المكتسبة 

الضغط ما بعد اضطرابمواجھةجیات استرات"ولمعالجة ھذا الموضوع الذي یحمل عنوان 

قسمنا بحثنا إلى جانبین، جانب "عند ذوي الإعاقات الحركیة المكتسبة )PTSD(الصدمة 

.نظري وجانب تطبیقي

والدراسات  اوأھدافھدراسةعلى الإشكالیة وفرضیات الللدراسة الجانب النظري اشتمل

الضغط ما بعد اضطرابوكذلك متغیرات الدراسة وھي السابقة المتعلقة بالموضوع

أعراضھ و تشخیصھ و سبل علاجھ و تطرقنا فیھ إلى تعریفھ وحیث )PTSD(الصدمة 

.لھ و طریقة تجنبھمآ

ت النظریة التناولاتعرضنا فیھ إلى تعریفھا وتصنیفاتھا وفقداستراتیجیات المقاومة وأما

.وفاعلیتھا وطرق قیاسھا وأشكالھا

النفسیة، وتأھیل التأثیرات وأنواعھا،تعریفھا وتتضمنفقد لحركیةا للإعاقةوبالنسبة 

.المعاقین حركیا

الإطار المنھجي للبحث المیداني حیث عرضنا فیھ الدراسة أما الجانب التطبیقي احتوى 

، كما تم التعریف بمكان إجراء تعریف المنھج المتبع وعینة البحثالاستطلاعیة وتناولنا فیھ 

جیات ومقیاس بولھان لاسترات)PTSD(من أھمھا اختبار التيالبحث والأدوات المستعملة 

.المواجھة

عرض نتائج الحالات واختبار فرضیات البحث لیتم كما احتوى الجانب التطبیقي للمذكرة 

د ونتائج دراسات سابقة ذات الصلةفیما بعد مناقشتھا انطلاقا من الخلفیة النظریة المعتم

.البحث الحاليب



مقدمة

و

بالغة العربیة واللغة الأجنبیة ونسخة عن كما تضمنت المذكرة قائمة للمراجع المستخدمة 

.المقاییس
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:الإشكالیة.1

إن الصحة الجسدیة والنفسیة مھمة جدا لكل فرد كونھا السبیل الأول للشعور بالراحة 

النفسیة والاطمئنان والبذل و العطاء مما یساعد الفرد على توافقھ النفسي و الجسدي و 

یصادف الإنسان في حیاتھ الیومیة أخطار تعترضھ في كل مكان وفي شتى المجالات 

الأخطار تؤدي بھ إلى إصابتھ في جسده أو أحد أعضائھ وتھدده بدنیا و معنویا وھذه 

ما عن تعرض إأو في وظیفة من الوظائف التي تؤثر على الحركة و التي تكون ناجمة 

الإنسان لحادث قد یكون طبیعیا كالزلازل والبراكین أو حادث مرور أو عمل منزلي 

بمرض خطیر كما قد تكون ناجمة عن الخضوع لعملیة جراحیة خطیرة أو الإصابة 

یمس مناطق الحركة في الجسم أو الدماغ أو الحبل ألشوكي، یؤدي ھذا إلى فقدان 

القدرة على استخدام العضو المصاب كما یؤدي إلى عجز أو قصور في أحد الوظائف 

یعرف بالإعاقة الحركیة وإذا كانت الأسباب المذكورة فتكون المتعلقة بالحركة وھذا ما

ا بعد ما كان الفرد یتمتع بصحة جیدة وحسب الإحصائیات إعاقة حركیة مكتسبة وھذ

نجد أن الإعاقة الحركیة تمثل نسبة مھمة من مجموع الإعاقات و ھذا حسب ما جاء 

للإعاقة حسب التقدیرات %3في حولیة الیونسكو بحیث إذا أخذنا نسبة الحد الأدنى 

والي سبعة ملایین ونصف العالمیة فإن مجموع المعاقین في البلاد العربیة یصل إلى ح

في حین إذا أخذنا الحد الأعلى للإعاقة فإن مجموع المعاقین في البلاد العربیة یصل 

20.43ملیون معاق في حین أن نسبة الإعاقة الحركیة نجدھا تمثل 25إلى حوالي 

ارقام الدیوان الوطني للإحصائیات التي قدمتھا وزارة أخرتشیر و.المجموع العاممن 

المعاقین في الجزائر بلغ الأشخاصن عدد الأسرة إلى أمن الوطني و التضا

معاق غیر 29380معاق حركي بالإضافة إلى 284073نھم شخصا م1975084

و الأكثر ارتفاعا بین أنواعالمعاقین حركیا ھالأشخاصن عدد مصرح بھم علما أ

.من مجموع عدد المعاقین%|44حیث یمثلون نسبة الإعاقات

ختلاف درجاتھا یمكن حصرھا أنھا عجز یصاب بھ الفرد اتعدد الإعاقات الحركیة وفرغم 

في إحدى وظائفھ الحركیة و مھما كانت أسباب الإعاقة ومھما كان نوع الإعاقة فھي تعتبر 

بحد ذاتھا تجربة قاسیة تمس نفسیة الفرد وتخلف أثار سلبیة حیث یختل توازنھ النفسي كما 

حیطة ملائمة فتساعد على القیام مالفھ مع البیئة وقد تكون الظروتؤثر على توافقھ وتكیف

مضطر للقیام –عاقة حركیة مكتسبة إ–بحداد طبیعي وقد تكون غیر ذلك فنجد المعاق 

بواجبات وأعمال مھنیة قد تكون شاقة ومملة علیھ نتیجة الإعاقة مما یجعل حیاتھ النفسیة 

تعتبر مزمنة وتأتي عقب التيبعد الحادث وضطرابات وضغوط نفسیة امعرضة لتعقیدات و

ل عن وعلى مستوى الجھاز أو العضو المسؤصدمة قویة للفرد الذي تعرض لإصابة حدوث
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لى سنة أو إلعادة تكون بعد مرور ثلاثة أشھر الحركة وھذا یختلف من فرد لأخر فھي في ا

BLAھذا حسب سنوات  NCHARD وحسبWilliam.

.)15ص،2004فرحات، (

وتعتبر حوادث المرور و الفیضانات والزلازل من الأسباب الرئیسیة للتعرض للإعاقة حیث 

تشیر إحصائیات منظمة الصحة العالمیة أن حوادث المرور تقف كسبب رئیسي للتعرض 

شابھ تشكل ظاھرة شائعة في للإعاقة ولقد وضح غسان یعقوب أن حوادث المرور وما

ثة ملایین شخص یموتون سنویا بسبب حوادث المرور مختلف المجتمعات وھناك حوالي ثلا

، جروح(تعرضون لآلام جسدیة ونفسیة أما الناجون من ھذه الحوادث المذكورة فإنھم ی

)BLANCHAR(حیث یشیر )ضطرابات الضغط ما بعد الصدمة ا، كسور، إعاقة

بعد  ضطراب الضغط ماامن الناجین یعانون من %46بأن ھناك 1995–1994وزملاؤه 

اجین من حوادث المرور تبین على النBLANCHARDالصدمة وفي دراسة قام بھا 

:مایلي

الأربعة غط ما بعد الصدمة خلال الأشھر ضطراب الضالم یظھر لدیھم من الناجین39%.

.طراب ما لبث أن عاد بعد مرور عامضالتي تلت الحادثة غیر أن الاالأولى

.ضطراب ما بعد الصدمةامن الناجین لم یظھر لدیھم 3%.

.ضطراب الضغط ما بعد الصدمةبالشكل الحاد لاامن الناجین أصیبو58%.

.)37ص،1999،غسان(

لمعاق في شتى المجالات وقد یظھر ومن الظاھر أن الصدمة النفسیة تؤثر على مستقبل ا

لى ضعف إر الخوف نتیجة الصدمة وھذا یؤدي ضطراب الضغط ما بعد الصدمة حیث یظھا

لى تضایق الفرد و شعوره بالنقص فقد بینت دراسة  إارسة النشاطات الیومیة مما یؤدي في مم

)1981,DASHER LYN(فراد المصدومین لدیھم نظرة سلبیة  في تقدیر ذاتھم ن الأأ

الواقع أنھ یعطي حول الأفكار السلبیة التي یكونھا الفرد عن )CONTTRAX(وعن دراسة 

الخ...، الحوادث المؤلمة الإعاقةالفقدان، : لمعاشة مثلمعنى جد مبالغ للأحداث و التجارب ا

.)2004،وطني للوقایة والأمن عبر الطرقاتالمركز ال(

لفرد وھذا نظرا لمشاعر جتماعي لالنفسیة على التوافق الشخصي و الاكما قد تؤثر الصدمة 

ن أقرانھ من الأصحاء فیظھر لھ یضع نفسھ موضع مقارنة بینھ وبیختلاف فالفرد النقص والا

ختلاف جلیا ولأثرھا الواضح على قدرات وإمكانیات الفرد وطموحاتھ كما أنھا عائق الا

یحول بینھ وبین تحقیق رغباتھ و حاجاتھ وطموحاتھ وتقلل من حماسھ وعملھ وتلعب دورا 

سیة تتنوع وھذه البصمة الجسدیة و النفجتماعیة اعلى أقامة روابط وعلاقات في قدرتھ 

ALFRDدلرأتھدیداتھا فنجد ألفرد  ADLER)( یقول في ھذا الإطار أن وجود أعضاء

قاصرة أي شلل أو بتر أحد الأطراف یؤثر على حیاة الفرد النفسیة لأنھ یحقر نفسھ لنظرة 



تقدیم الدراسةالأولالفصل 

11

شخاص السالمین لھ وھذا ما یزید شعوره بعدم الأمن و الشعور بالنقص مقارنة بالأالآخرین

.)63ص ،1976مرسي، (

إن تعرض الفرد لإعاقة حركیة یحتم علیھ التأقلم و التكیف مع الإعاقة وھذا یتطلب تغییر في 

باتھ نمط السلوك ھذا لمحاولة التكیف مع الموقف الجدید وھو الإعاقة ولقیام الفرد بواج

وتحقیق رغباتھ لابد لھ من تعدیل أو تكییف في السلوك وھذا بالطبع حسب نوعیة إعاقتھ 

ودرجتھا وھذا حتى یوافق بین الرغبات و الطموحات التي یحاول تحقیقھا مع تلك القدرات 

والإمكانیات التي یمتلكھا حیث یرى محمد السید الھابط أن أي سلوك یشبع حاجاتھ لدى الفرد 

من نسبة توتره ھو سلوك تكیفي سواء كان ذلك السلوك سویا أو شاذا و كلما كان أو یخفض 

.)37ص ،1999، غسان(.ى الصحة الجیدة للفردالتكیف ملائما كان ذلك دلیلا عل

كما أن الجھاز النفسي للمعاق یلعب دورا كبیرا في طریقة تقبلھ للحادث الصادم وھي كفاءتھ

ستجابات المفرطة للحدث رصانھا نفسیا وقد تؤدي الااوراتاثلإعلى السیطرة على ھذه ا

ستسلام وھنا یتشكل لى الفشل ثم یأتي الاإبھ الصادم الى تقھقر الجھاز النفسي وھنا قد یؤدي 

ستخدام امكتسبة إلى ضطراب الضغط ما بعد الصدمة فیلجأ الفرد المعاق إعاقة حركیة ا

غطة وھذا ما یسمى بإستراتجیات ستجابات لمواجھة الوضعیات الضامجموعة من الا

تجاھات السلوكیة والموارد النفسیة التي یستعملھا وھي العدد الھائل من المعارف، الاالمقاومة 

.والخارجیة ةو التھدیدات الداخلیالفرد لمواجھة الصعوبات أ

كما یشیر كوتسمر و زملاؤه بأن خبرة الضغوط بأن خبرة الضغوط و الصدمات الناتجة عن 

دث لیست ھي العامل الحاسم في الإصابة و إنما الأھم ھو كیف یواجھ الأفراد تلك الحوا

الأحداث فضلا عن ذلك فإن عملیة المواجھة تحدث نتیجة إتباع أسالیب وإستراتجیات مختلفة 

عالة فتسفر لمتكیفة وقد تكون غیر فافھذه الأخیرة التي قد تكون فعالة فتؤدي الى المواجھة 

.تكیفةعن مواجھة غیر م

لھذا تعددت الأبحاث التي درست دور المكونات المعرفیة في عملیة المواجھة من حیث كونھا 

ر محددات تتأثر بالفروق الفردیة في الإمكانات السیكولوجیة والمصادر الشخصیة أي دو

متلاكھ لمھارات التعامل في تحدید إستراتجیات الممكنة للتعامل مع اشخصیة الفرد و قدراتھ و

.)26ص،2004، طبي((parks)الصدمة وھذا حسب

على المستوى النفسي والجسدي نعكاساتاحساسیة المشكل وما لھ من أبعاد وونظرا ل

في إستراتجیات مواجھة الضغط ما رتأینا دراسة ھذا الموضوع والذي یتمثل اجتماعي والا

.وعلیھ نطرح التساؤلات التالیةبةذوي الإعاقة الحركیة المكتسلدىبعد الصدمة 

:التساؤلات الرئیسیة.1

ضطراب الضغط ما بعد الصدمة ؟االمكتسبة تؤدي الى ظھور الحركیةالإعاقةھل –1

.إعاقة حركیة مكتسبةختلاف في ظھور استراتجیات المواجھة عند المعاقین اھل یوجد –2
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1 :التساؤلات الجزئیة.1.

التجنب على ھل یعتمد الفرد ذو إعاقة حركیة مكتسبة على إستراتجیة المواجھة المركزة –1

  ؟  PTSD في مواجھة

ھل یعتمد الفرد ذو إعاقة حركیة مكتسبة على إستراتجیة المواجھة المركزة على حل –2

  ؟  PTSDالمشكل في مواجھة 

جیة المواجھة المركزة على البحث ھل یعتمد الفرد ذو إعاقة حركیة مكتسبة على إسترات–3

  ؟ جتماعيمساندة و الدعم الاعن ال

ھة المركزة على إعادة المواجھاستراتجیلفرد ذو إعاقة حركیة مكتسبة على ھل یعتمد ا–4

  ؟  PTSD  جابي في مواجھةیالتقییم الا

ھل یعتمد الفرد ذو إعاقة حركیة مكتسبة على إستراتجیة المواجھة المركزة على تأنیب –5

  ؟  PTSDالذات في مواجھة 

:صیاغة الفرضیات العامة.2

.PTSDاضطراب الضغط ما بعد الصدمةلى ظھورإالإعاقة الحركیة المكتسبة تؤدي –1

.قین إعاقة حركیة مكتسبة في ظھور إستراتجیات المواجھة عند المعااختلافیوجد –2

:الفرضیات الجزئیةصیاغة .2.1

یعتمد الفرد  ذو إعاقة حركیة مكتسبة على إستراتجیة المواجھة المركزة على التجنب  –1

.PTSDفي مواجھة 

یعتمد الفرد ذو إعاقة حركیة مكتسبة على إستراتجیة المواجھة المركزة على حل –2

.PTSDالمشكل في مواجھة 

یعتمد الفرد ذو إعاقة حركیة مكتسبة على إستراتجیة المواجھة المركزة على البحث عن –3

.PTSDفي مواجھة الاجتماعيالمساندة الدعم 

تسبة على إستراتجیة المواجھة المركزة على إعادة یعتمد الفرد ذو إعاقة حركیة مك–4

.PTSDالتقییم الإیجابي في مواجھة 

یعتمد الفرد ذو إعاقة حركیة مكتسبة على إستراتجیة المواجھة المركزة على تأنیب –5

.PTSDالذات في مواجھة 

:أھمیة الدراسة.3

ـ تحسیس المختصین بالمشاكل النفسیة التي یعاني منھا الأفراد المعاقین إعاقة حركیة 

  .مكتسبة

والاجتماعیةالنفسیة في كیفیة تسییر الحیاة النفسیة الاضطراباتـ توضیح الدور الذي تلعبھ 

.للمعاق حركیا

لمشكلات التي قد القرارات المناسبة لمواجھة ھذه ااتخاذعلى  نالمسؤولیـ قد یساعد البحث 

.تعترض المعاقین حركیا في سبیل دمجھم وتكیفھم مع المجتمع ومع الأفراد العادیین
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.یصبح ھذا البحث نواة لدراسات أخرى في مجال الإعاقة والصدمة النفسیة قدـ 

:أھداف الدراسة.4

.PTSDـ معرفة ما إن كانت الإعاقة الحركیة مكتسبة تؤدي الى ظھور

ـ معرفة الاختلاف في ظھور إستراتجیات المواجھة عند المعاقین إعاقة حركیة مكتسبة حسب 

.PTSDدرجة  

ـ معرفة الإستراتجیات التي یعتمد علیھا الأفراد المعاقین إعاقة حركیة مكتسبة في مواجھة 

PTSD

:المفاھیمدیدتح. 5

:الإعاقة الحركیة.5.1

  :للإعاقةلمفھوم الاصطلاحي ا.5.1.1

أو وظیفي یجعلھ نقص تشریحي تصیب المعاق سواءمن القدرات دون المستوى  مجموعة

.أو نفسیة أو بدنیةفسة أقرانھ و قد تكون الإعاقة عقلیة غیر قادر على منا

.)8ص،1997العیسوي، (

:مفھوم الاصطلاحي للإعاقة الحركیةال.5.1.2

من القیام بوظائفھ الحركیة بشكل طبیعي نتیجة مرض أو ھي عائق جسدي یمنع المعاق

إصابة أدت إلى ضمور في العضلات أو فقدان في القدرة الحركیة أو الحسیة أو كلیھما معا 

اجتماعیة و تربویة و مھنیة الشخص على برمجة طبیة و نفسیة وفي الأطراف و یحتاج ھذا

بر قدر ممكن من الاستقلالیة لمساعدتھ في تحقیق أھدافھ الحیاتیة و العیش بأك

.)8ص،1997العیسوي، (

:لمفھوم الإجرائي للإعاقة الحركیةا.5.1.3

ء الأطراف أو الرأس الذي قد یكون جزئي أو كلي عن أداء الحركة سواوالعجز نقصد بھاو

.أو الجسد كلھ

:PTSDاضطراب الضغط ما بعد الصدمة .5.2

:PTSDالمفھوم الاصطلاحي لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة .5.2.1

ھي مجموعة الآثار الإكلینیكیة الخاصة المعبرة فورا وبعد فترة من الحدث  DSM 3حسب  
وقد صنفت حسب جمعیة الطب النفسي الأمریكي ضمن اضطراب القلق وتشخیصھ الصدمي

:یكون من خلال مایلي
ـ جلاء الحادثة الصادمة

.ـ إعادة معایشة الحدث الصدمي
لحدث الصدمي الذي المرتبطة باالإثاراتلتفادي  لتجنبياـ دیمومة واستمراریة السلوك 

.تسبب في الصدمة
.تعكس استمراریة حالة لدى المریضـ دیمومة العلامات المرضیة التي 

.)1996,3DSM(
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:PTSDلاضطراب الضغط ما بعد الصدمة المفھوم الإجرائي .5.2.2

ھي الدرجات التي یحصل علیھا المعاق من خلال الإجابة على استبیان اضطراب الضغط ما 

.PTSDبعد الصدمة 

:إستراتجیة المواجھة.5.3

:المواجھةلإستراتجیة المفھوم الاصطلاحي .5.3.1

:)2009(مفھوم عبد الحمید السھیلي 

یرى أن الإنسان یعیش في بیئة یتفاعل معھا و یؤثر فیھا ویتأثر بھا، فھو یتعرض بصفة 

لى أمام ھذا الوضع یلجأ الفرد إودائمة ومستمرة لمثیرات تتفاوت من حیث الشدة و الخطورة

، منھا ما یتعلق باستخدام تقنیات الضاغطةلأسالیب لمواجھة المواقف استخدام العدید من ا

سلوكیة مثل الاسترخاء والتصور الذھني ومنھا ما یتعلق بالشخصیة و التي تسمى 

)123P,1989,DANTZER(..بإستراتجیات المواجھة

:المفھوم الإجرائي لإستراتجیة المواجھة.5.3.1

التي یحصل علیھا المفحوص من خلال استجابتھ على استبیان إستراتجیة ھي الدرجات 

.المواجھة والتي توضح توظیفھ للإستراتجیة دون أخرى من الإستراتجیات

:الدراسات السابقة.6

:عاقة الحركیةالإ.6.1

:الدراسات العربیة:اولا

:)2004(دراسة نتیل .6.1.1

وبصریا وحركیا في ضوء لشخصیات المعاقین سمعیاالسمات الممیزة :لدراسةعنوان ا

.المتغیراتبعض 

:ف الدراسةاھدأ.

.سمعیا و بصریا وحركیام السمات الممیزة لشخصیة المعاقینھالكشف عن أ

:عینة الدراسة.

.وما فوق) سنة 12(من الأفراد التي تبلغ أعمارھم من سن 577تكونت عینة الدراسة من 

:نتائج الدراسة.

الإعاقاتتعزي للمؤھل العلمي بین إحصائیةن ھناك فروق ذات دلالة ظھرت الدراسة أأ

، كما الإعداديالثلاث لحملة المؤھلات الجامعیة فأكثر وبین كل من حملة المؤھل الابتدائي و 

.الثلاث ككل لصالح الذكورالإعاقاتانھ توجد فروق بین 
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:)2001(دراسة البلتاجي.6.1.2

:عنوان الدراسة.

.تقییم خدمات التأھیل الطبي المقدمة للمعاقین حركیا

:ھداف الدراسةأ.

.للمعاقین حركیالى تقییم خدمات التأھیل الطبي المقدمةھدفت الدراسة إ.

وة فیھا، والتعرف على ییم خدمات التأھیل الطبي المتوفر وتشخیص نقاط الضعف و قتق.

.ومجالات التدخل لتحسینھامدى رضا المعاقین عنھا 

:نتائج الدراسة.

وجود نقص في عدد الأخصائیین العاملین في مجال التأھیل الطبي كما اظھرت الدراسة 

ل الطبي المتوفرة وطبیعة قصورا واضحا فیما یتعلق بوعي المجتمع حول مراكز التأھی

.خدماتھا

:الدراسات الأجنبیة:ثانیا

:)1964(دراسة سومرز .6.1.3

:عنوان الدراسة.

.جتماعي عند المراھقین المعاقین جسمیاالتوافق الا

:الدراسةعینة.

طالب و طالبة مـــــــن المراھقین المعاقین جسمیا منھم 143تكونت عینة الدراسة مــــــن 

.إناث57ذكور و 86

:اھداف الدراسة.

.جسمیاالتعرف على التوافق النفسي لدى المعاقین 

:ظھرت نتائج الدراسة مایليأ:نتائج الدراسة .

.اقین جسمیا أقل منھ عند العادیینجتماعي عند المراھقین المعالتوافق الشخصي و التوافق الا

یة جتماعااجع إلى عوامل رطراب النفسي لدى المعاقین جسمیا ضو أن سوء التوافق و الا

.تحیط بالفرد المعوق داخل بیتھ

:PTSDاضطراب الضغط ما بعد الصدمة.6.2

:الدراسات العربیة:أولا

:)1993(دراسة القرشي .6.2.1

:عنوان الدراسة

مدى توافقھم التي تعرض لھا الأطفال و)كصدمة الحرب(العلاقة بین الظروف الضاغطة 

.النفسي و الاجتماعي

:أھداف الدراسة.
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التي تعرض لھا الأطفال و مدى )كصدمة الحرب(معرفة العلاقة بین الظروف الضاغطة  ـ

.توافقھم النفسي و الاجتماعي

:عینة الدراسة.

.طفلة وطفل كویتي)600(الدراسة منتكونت عینة 

:نتائج الدراسة.

أظھرت النتائج أن حرب الخلیج بوصفھا حادثا صدمیا تركت أثارا سلبیة في كل من التوافق 

الاجتماعي لدى الإناث بفارق أعلى عن الذكور، وأظھرت الدراسة ضعف والشخصي 

.ء المدرسةالعلاقات مع الأسرة و زملا

:)2001(دراسة العتیق .6.2.2

:عنوان الدراسة.

صر الصدمة النفسیة المرتبطة بتعرض الأطفال و إصابتھم لحوادث الطرق في جمھوریة م

.العربیة

:أھداف الدراسة.

و المزمنة عند عینة الدراسة، و تعرف مستویات الحادة)PTSD(أعراضعلى تعرف ال

.ي الأطفال المصابین في حوادث طرقالتوافق النفسي و أسالیب المواجھة لد

:الدراسةعینة .

.تكونت العینة من أطفال تعرضوا لحوادث طرق في جمھوریة مصر العربیة

:الدراسةنتائج . 

كشفت نتائج عن وجود فروق بین عینتي من الأطفال المصابین في حوادث طرق وذلك في 

مختلف أعراض اضطراب الضغوط التالیة للصدمة كما أشارت النتائج الى أن الأطفال 

سجلوا درجات منخفضة على مقیاس )PTSD(ادث الطرق ویعانون المصابین في حو

.التوافق النفسي و لم یكن لدیھم أسالیب لمواجھة المواقف الضاغطة

:الدراسات الأجنبیة:ثانیا

,Snell(دراسة سنیل .6.2.3 2007: (

:عنوان الدراسة

اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة والاضطرابات النفسیة الضاغطة، 

:الدراسةعینة

.الأردنیتدربون في " متطوعا" شرطیا315تكونت العینة من .

الكشف عن اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة والاضطرابات النفسیة :اھداف الدراسة

الضاغطة 

والإحداثبنسبة مرتفعة للصدمة  الأفرادالنتائج الى تعرض ھؤلاء أشارت:نتائج الدراسة

).القلق والاكتئاب (دمة والاضرابات النفسیة اصال
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Blanchardدراسة.6.2.4 Hackling (2000 ):

:عنوان الدراسة.

.أمریكا في الناس عامة لدىالصدمةبعد ما اضطراباتحدوثوعلاقتھا بالسیاراتحوادث

:الدراسةفاھدأ.

أكثرالطرقحوادثضحایاتجعلن كانت إ ام كتئاب،الا مثلا لنفسیةاالاضطراباتمعرفة

.الصدمةبعدما اضطراباتلدیھمتظھرلأناستعدادا

:نتائج الدراسة.

الناسعامةلدىالصدمةبعدمااضطراباتحدوثفيالأولالسببھيالسیاراتحوادثنإ

حوادثعنناجمةلإصاباتسنویاشخصملایینثلاثةمنأكثریتعرضحیثأمریكافي

تظھرصابات،لإ یتعرضونمنبینمن)10-45%( نسبة ما أنالباحثانیقدرق و الطر

ظھوراحتمالأن على الباحثانیؤكدو.الصدمةبعد ما اضطرابأعراض لاحقا لدیھم

بالرجالمقارنةالضعفمنأكثر(10.4%)النساءعندالصدمةبعد ما اضطرابأعراض

أكثرالطرقحوادثضحایاتجعلالاكتئاب،مثلالنفسیة،الاضطراباتأنإلىالباحثانخلص

.الصدمةبعد ما اضطراباتھمیلدتظھرلا أن إاستعداد

:المواجھةإستراتجیة.6.3

:العربیةالدراسات :أولا

:)1995(دراسة الشھراني و رفاع .6.3.1

:عنوان الدراسة.

.النفسي و أسالیب التكییفالإجھادمعرفة مصادر 

:ھداف الدراسةأ.

معرفة مصادر الإجھاد النفسي وأسالیب التكییف لدي معلمي ومعلمات العلوم بالمنطقة 

.بیة من المملكة العربیة السعودیةالجنوبیة الغر

:عینة الدراسة.

منطقة الجنوبیة الغربیة من المملكة العربیة و معلمة العلوم للمعلما ) 460(عینة مكونة من 

.السعودیة

:نتائج الدراسة.

من معلمي و معلمات العلوم في العینة یعانون من )%85(لى أن قد أشارت نتائج الدراسة إ

الاجھاد النفسي بدرجة مختلفة أما بالنسبة لأسالیب التكیف المتبعة من قبل عینة الدراسة 

.المشكلة وحلھا عند ظھورھافقد جاء في مقدمتھا مواجھةھة الإجھادلمواج

:الدراسات الأجنبیة:ثانیا

Sinow(2003)دراسة .6.3.2 et all:

:عنوان الدراسة.
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المواجھة و التجنب و الدعم (ا العلاقة بین الضغوط النفسیة في العمل وأسالیب التكیف لھ

.)جتماعي من جھة الأعراض الأخرىالا

:ھدف الدراسة.

.وأسالیب التكیف لھاسیة في العمل ھدفت الدراسة الى معرفة الضغوط النف

:عینة الدراسة.

.في مجال السكرتاریة في أربع شركات )239(تكونت عینة الدراسة من 

:نتائج الدراسة.

ن استراتجیات المواجھة ترتبط مع عدد قلیل من الأعراض أشارت نتائج الدراسة إلى أ

السلبیة لضغوط بالآثارلى انخفاض تأثرھم یمیل الأفراد الذین یستخدمونھا إالنفیسة كما

رتبط بالعمل یخدم كوظیفة غیر مجتماعي النتائج الدراسة أن الدعم الاأظھرتالعمل، كما 

.لحمایة من أعراض الضغوط النفسیةامباشرة 

2003Shinagzu(دراسة شیماز و كوزجي .6.3.3 et Kougi(:

:عنوان الدراسة.

.عینة من العاملین الیابانیینلدىالضغوط النفسیة وأسالیب التكیف مصادر

:عینة الدراسة.

في أحد مصانع السیارات في الیابان من كلا  عاملا) 5630(كونت عینة الدراسة من ت

.الجنسین

:ھدف الدراسة.

لدى عینة من العاملین الضغوط النفسیة وأسالیب التكیف لى معرفة مصادرھدفت الدراسة إ

.الیابانیین

:نتائج الدراسة.

لى وجود ارتباط ایجابي بین التكیف و النشاط و السعي نحو الدعم أشارت نتائج الدراسة إ

ارت الآخرین والاستقلالیة كما أشرتباط سلبي بین التكیف الفعال و الابتعاد عن االاجتماعي و

لى ارتباط ذي دلالة  إحصائیة بین أسالیب التكیف النشطة و انخفاض الشعور الدراسة إنتائج 

.ق النفسيبالضی

:السابقةالتعقیب على الدراسات .6.4

زمنیة التي انحصرت فیھا الدراساتن الفترة الأخلال عرض الدراسات یمكن استخلاص من 

حیث كانت ھناك دراسات و التي تناولت ثلاثة متغیرات)2007 ـ 1964(تراوحت ما بین

ب الضغط ما تناولت اضطراخرى ودراسات أة الحركیة وعلاقتھا بمتغیرات قعاتناولت الإ

ة الحركیة فقد تناولت بعض قتراتجیة المواجھة فبالنسبة للإعاسإخرى تناولت أبعد الصدمة و

الكشف عن أھم من الدراسة جوة و كانت الغایة المر)2004(نتیل دراسة الدراسات و منھا 

.وحركیاالسمات الممیزة لشخصیة المعاقین سمعیا و بصریا



تقدیم الدراسةالأولالفصل 

19

دراسات بدورھا سواء من حیث لضغط ما بعد الصدمة فقد تنوعت الضطراب اما بالنسبة لاأ

و التي كانت )1993(دراسة القرشي  فيخرى فمثلا أو من حیث علاقتھا بمتغیرات أھدف ال

التي تعرض لھا الأطفال و مدى )كصدمة الحرب(العلاقة بین الظروف الضاغطة حول 

.الاجتماعيتوافقھم النفسي و 

الصدمة النفسیة المرتبطة بتعرض الأطفال و التي كانت حول)2001(دراسة العتیق وكذلك 

.العربیةإصابتھم لحوادث الطرق في جمھوریة مصر

دراسة .المواجھة فقد تناولت بعض الدراسات ھذا المتغیر ونجد منھا استراتجیھأما

النفسي و أسالیب مصادر الإجھاد  معرفة  التي ھدفت الى)1995(الشھراني و رفاع 

.التكییف

ستراتجیة مواجھة إتغیرات البحث الحالي مجتمعة وھي ھذه الدراسات لم تتناول مأنإلا

  .ةالضغط ما بعد الصدمة لدى ذوي الإعاقة الحركیة المكتسب
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:تمھـید

عاقة وبالأخص الإالإعاقة الحركیة ھي الإعاقة الأكثر انتشارا بین الإعاقات الأخرى 

أصحابھا ھم الأكثر اندماجا مع المجتمع و ھذا حسب الواقع والتي یعتبرحركیة مكتسبة ال

المعاش حیث نجدھم في العمل، و في أماكن النزھة و في الأماكن العامة إلا أنھم یبقى 

لدیھـــم الشعور بالفرق بینھم و بین العادیین، لھذا لا بدّ لھم من رعایة نفسیة خاصة 

عن الإصابة و خاصة منھم الذین لدیھمتساعدھم في التخلص من الأفكار التي تراودھم

.PTSDأعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة
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.الاعاقة الحركیة.7.1

:الإعاقةتعریف .7.1.1

:تعریف علي محمد.7.1.1.1

للوظائف الحیویة المختلفة التي الأدائينقص النضوج بأنھایعرف فھمي علي محمد 

ت الطبیعیة للذكاء بكافة یستلزمھا النمو البدني و العقلي، بدرجة تحد من اكتساب المعدلا

، و تؤھل الوظائف الحركیة و الحسیة و السمعیة و البصریة للأداء الوظیفي الطبیعي جوانبھ

.الذي یتناسب مع السن الزمني على مدى سنوات النضوج

وراثیة لأسبابالداخلیة للجسم عن القیام بوظائفھا الأعضاءأوتعطل عضو اإذھي قصور 

أوشخصیتھ أوھي العجز المستمر في جسم الفرد أو.حوادثأومرضیة أوفیروسیة أو

.على التعلیم و التكیف الاجتماعيعلى قدرتھأونفسیتھ مما یؤثر على نموه الطبیعي 

).7-6ص ،2008فھمي، (

:تعریف عبد المطلب.7.1.1.2

مركب ناجم أوانفعالي أواثر انعكاسي نفسي و اجتماعي أنھاو یعرفھا عبد المطلب على 

دوره الاجتماعي المتوقع منھ، و أداءعن العجز الذي یمنع الفرد أو یحد من مقدرتھ على 

.الثقافیةالذي یعد طبیعیا بالنسبة لسنھ ونوع جنسھ و تبعا للأوضاع الاجتماعیة و 

).18ص ، 2001،طىالقری(

:تعریف الإعاقة الحركیة.7.1.2

:الإعاقة الحركیة.7.1.2.1

ھي حالات الأفراد الذین یعانون من خلل ما في قدراتھم الحركیة، أو نشاطھم الحركي 

بحیث یؤثر ذلك الخلل على مظاھر نموھم العقلي والاجتماعي والانفعالي ویستدعي الحاجة 

.إلى التربیة الخاصة

:جسمیاً ینالمعوق.7.1.2.2

بصفة عامة كالكسور والبتر وأصحاب وھم من لدیھم عجز في الجھاز الحركي أو البدني 

.الأمراض المزمنة مثل شلل الأطفال والسرطان والقلب والمقعدین وغیرھم

.)65ص ، 2003، ةالھوا مل(

:حركیاً قینالمعا.7.1.2.3

الذي یتشكل لدیھم عائق الأفرادالفئة من كبأنھم تلحركیا اقینالمعآخرون عرف باتمان و 

یحرمھم من القدرة على القیام بوظائفھم الجسمیة الحركیة بشكل عادي، مما قد یستدعي 
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توفیر خدمات تربویة و طبیة نفسیة خاصة، و یقصد بالمعاق ھنا أي إصابة سواء أكانت 

.شدیدة تصیب الجھاز العصبي المركزي أو الھیكلي العظمي أو العضلاتأوبسیطة 

).239، ص 2009، ئيالطا(

:تعریف ماجدة السید عبید.7.1.2.4

عائق جسدي یمنعھ من القیام بوظائفھ الحركیة بشكل أدیھالمعاق حركیا ھو الشخص الذي 

إصابة أدت إلى ضمور في العضلات أو فقدان في القدرة الحركیة طبیعي نتیجة مرض او

أو الحسیة أو كلیھما معا في الأطراف و یحتاج ھذا الشخص إلى برمجة طبیة و نفسیة و 

اجتماعیة و تربویة و مھنیة لمساعدتھ في تحقیق أھدافھ الحیاتیة والعیش بأكبر قدر ممكن 

.الاستقلالیةمن 

.)44.ص،1999ماجدة،(

:نسبة الإعاقة الحركیة.7.1.3

لأمر یتعلق بثقافة ھذا المجتمع أو ذاك الوعي اتختلف ھذه النسبة من مجتمع إلى آخر؛ وذلك 

الصحي والثقافي، إضافة إلى العوامل الوراثیة، والمعاییر المستخدمة في تقدیر نوع الإعاقة 

الحركیة، كذلك إلى الاختلاف في تحدید معاییر الإعاقة الجسدیة وعدم وجود اتفاق بین 

الكوارث :الظروف المستجدة مثلالعلماء حول تعریف الإعاقة الحركیة إضافة إلى عوامل

والحروب ، مثل حرب أمریكا على المجتمع )الخ..الزلازل ـ الفیضانات(الطبیعیة 

وحسب .شار حالات الإعاقة الحركیةالأفغاني والعراقي من قبلھ؛ مما یؤدي إلى زیادة انت

رغم %)0.5(الإحصاءات الأمریكیة فإن نسبة المصابین ھناك بالإعاقات الحركیة بلغت 

تقدیر نسبة نویمك.ازدیادالتقدم الطبي والعنایة الصحیة، وتشیر التقاریر أن ھذه النسبة في 

وتشیر .ھذه الإعاقة في المجتمعات الأخرى من خلال التقاریر الإحصائیة في ذلك البلد

من %10-7ة العالمیة أن نسبة الإعاقة في أي مجتمع تتراوح ما بین حتقاریر منظمة الص

عن وجود ما الأسرةكشفت وزارة التضامن الوطني و أخرىو من جھة .ع السكانمجمو

.معاق حركي%47من بینھم 2016سنة  إحصائیاتیقارب ملیوني معاق بالجزائر حسب 

ومما تجدر بالإشارة إلیھ أن تقریر النسبة لھذه الإعاقة قد لا یكون صحیحاً خاصة في 

ھذه الإعاقة في أسرتھا وذلك تبعاً للعوامل الثقافیة المجتمعات التي تخجل من الإفصاح عن

.لتي تلاحق أسرة المعاقین حركیاً والاجتماعیة وخوف الأفراد من الأفكار الخاطئة ا

.)75ص ،2003، ةالھوا مل(



الفصل الأول                                         الأبعاد النظریة للدراسة

24

:مظاھر الإعاقة الحركیة.7.1.4

ا وحدیثھا وھي قدیمي منھا المجتمعات الإنسانیة تعتبر ظاھرة الإعاقة من المشاكل التي تعان

ظاھرة عامة تشترك فیھا المجتمعات المتطورة والمختلفة على حد السواء ، والإعاقة تعني 

النقص أو القصور المزمن الذي یؤثر على قدرات الشخص فیصیر معاقاً سواء كانت 

ت الكاملة من الخبراالإعاقة جسمیة أو انفعالیة الأمر الذي یحول بین الفرد وبین الاستفادة

.التعلیمیة والمھنیة التي یستطیع الفرد العادي الاستفادة منھا

نفسھ كلیاً أو جزئیاً ضرورات الحیاة الفردیة بكفل توالمعاق ھـــو كل شخص لا یستطیع أن ی

أو الاجتماعیة نتیجة عجز في قواه الجسمیة مما یجعلھ غیر قادر على أداء واجباتھ الأساسیة 

.تمرار فیھ بالمعدل الطبیعيبمفرده ومزاولة عملھ والاس

ذوي العوائق البدنیة والصحیة عبارة عن مجموعة مختلفة للغایة مع تنوع كبیر الأشخاص

نعواج القدم وشلل الأطفال إلا أنھا قلیلة إروف والأمراض من شلل مخي وصداع وفي الظ

البعض وبعض مشكلات ھذه العوائق یرجع إلى الناحیة الخلقیة حیث توجد منذ المیلاد و 

الآخر یحدث بعد المیلاد من خلال مرض ما أو إصابة ویمكن أن یكون لھذه المعوقات أثر 

بسیط على الأداء المدرسي وقد لا یكون لھا أي أثر فبعض الطلاب أصحاب المعوقات 

البدنیة والصحیة لا یحتاجون إلى تكیفات خاصة والبعض الآخر یحتاج فقط إلى تعدیل البیئة 

كون من الضروري للبعض أن یتكیفوا من خلال بعض الأنشطة التعلیمیة الطبیعیة وقد ی

ي مناطق الحاجة مثل ـیم العام أو أن یزودوا بتعلیم خاص فـــللتعل التدریسیةرة ـالحجداخل

.الاتصال، المھارات الأساسیةوالتحرك

الطبیة المختلفة والواقع أن قلیلاً من ھؤلاء الطلاب لھم عوائق مضاعفة مرتبطة بالحاجات 

والتي تتطلب خدمات واسعة من ممرضة المدرسة أو من أي أفراد آخرین مدربین فیمكن 

أن یكون لأحد الطلاب شللا بطرفھ الأسفل إلا أنھ نشط ومتصرف بینما یكون الآخر 

.)65ص،2008، ربیعوطارق (.متقھقراً ولا یرید التفاعل مع الآخرین

:الإعاقة الحركیةأسباب.7.1.5

بأكثر من صورة أو اتجاه، و في إلیھاللإعاقة الحركیة أسباب عدیدة، و یمكن أن ینظر 

أنھ من النّادر أن تكون الإعاقة الاعتباراستعراضنا لأسباب الإعاقة لا بد أن نأخذ بعین 

حدید نتیجة لعامل واحد، بل الغالب أنھا تحدث نتیجة لأكثر من عامل و كثیر ما یصعب ت

.سلسلة العوامل أو الأحداث التي أدت إلى حالة الإعاقة 

، أو إصاباتترجع الإعاقة إلى العدید من الأسباب التي قد تكون أسباب طبیة، أمراض و 

د تكون ھذه الأسباب ـأسباب اجتماعیة  أو اقتصادیة أو مھنیة او نفسیة و من جھة أخرى ق

لتي یعیش فیھا، وقد ترجع إلى أسباب خلقیة وراثیة أو متعلقة بالفرد نفسھ أو مرتبطة بالبیئة ا

، الفیضاناتغیر وراثیة، و قد تكون الإعاقة نتیجة لكوارث طبیعیة كالزلازل و البراكین و 
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وقد تكون راجعة إلى كوارث من صنع الإنسان كالحروب والثروات و على أساس ھذا 

لم إلى علم آخر، فھي لیست التصنیف ھذه الأسباب تختلف من مدرسة إلى أخرى أو من ع

قاصرة على العلوم الطبیة مثلا، و لكنھا تدخل في الكثیر من الدراسات الاجتماعیة و 

.و التربویة و النفسیة و المھنیة و الصناعیة و غیرھاالأنثروبولوجیا

.)32-31صص،2008فھمي، (

لھذا تتعدد مظاھر الإعاقة الحركیة و لیس من السھل ذكر قائمة من الأسباب المؤدیة إلى كل 

منھا لكن یمكن ذكر الأسباب المؤدیة إلى بعض المظاھر كما ھو الحال في حالات الشلل 

الدماغي نتیجة لعدد من الأسباب المعروفة و غیر المعروفة مثل الأسباب الجینیة و إصابة 

ض المعدیة كالحصبة الألمانیة و الزھري و الأشعة السینیة و سوء التغذیة الأم بالأمرا

.)183ص،2001الروسان، .(

في الحقیقة یكشف تحلیل تراث الإعاقة الحركیة أو العوامل التي تؤدي إلى حدوثھا عن 

وجود شبھ اتفاق بین المھتمین بتحلیل ھذه المشكلة من ناحیة تحدید ھذه الأسباب إلى نوعین 

:أساسیین ھما

:العوامل الوراثیة.7.1.5.1

إعاقةحیث یحدث ھذا الخلل الأبناءإلىالإباءینتقل من تالكر وموسوماأي خلل في إن

.جسدیة لدى الطفل حدیث الولادة

.اختلاف دم الأم عن دم الجنینونعني بھ):RH(عامل الریزوس-

قبل مولادتھبسبب و ذلكو الخداع نعنى بھا عدم اكتمال نومھمأطفالولادة :الخداع-

(اكتمال، المدة الزمنیة ).62ص ، 2005، الظاھري .

كالجذري، التھاب  ةالبكتیریمثل تعرض الجنین للعدوى الفیروسیة و :أسباب قبل الولادة-

، أو الاستعمال للإشاعاتتعرض الجنین كذلكو الزھري، الألمانیةالكبد الوبائي، الحصبة 

لھ علاقة احتمالیة المخدرات، كما أن سن الأم الحامل إدمانو التدخین و للأدویةالسیئ 

، و كثرة الحمل المتعاقب للأمھات مع سوء التغذیة و انعدام الرعایة أثناء الإعاقةلحدوث 

.الحمل قد تفسح المجال لولادات مشوھة

التي تعرض الطفل للإصابة في الجھاز العصبي، كالولادة العسیرة :أسباب أثناء الولادة-

اختناق الجنین، استخدام الملاقط في الولادة یؤدي إلىوضع المشیمة الذي قد یؤدي أیضاو 

.دماغ الطفلإصابةإلىأیضا 

المرتبطة بالولادة وسوء التغذیة و خاصة بالنسبة للأطفال الصغار الأمراضإلىبالإضافة 

الطلق السریع یؤدي الى أوالولادة الطویلة إنیعد عاملا من عوامل التعرض للإعاقة ، كما 

.في عملیة التمثیل الغذائي في خلایا المختاضطرابا
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بالتلف الأطفالإصابةإلىالتي تؤدي الأسبابتعد الحوادث من :أسباب بعد الولادة-

الجسمیة المباشرة، الإصاباتالرأس و في منطقة الأطراففي  الإصابةالمخي علاوة على 

الأمراضلنوع من العجز الدائم نتیجة للعدوى أو بعض الأطفالقد یتعرض عدد من كذلك

.العصبیة

).36-35ص ص ، 2008، فھمي(

:الأسباب البیئیة أو الاجتماعیة.7.1.5.2

وھي حصیلة المؤثرات الخارجیة التي بدأت تلعب دورھا منذ الحمل حتى الوفاة وتسیر مع 

قوى الوراثة منذ نشأتھا في علاقة تفاعلیة وتشمل مؤثرات ما قبل الولادة تعني تعرض 

الجنین لإصابات معینة نتیجة إصابة الأم بمرض معین فمثلاً إصابة الأم في بدایة الحمل 

تؤدي إلى احتمال تعرض الجنین لإصابات العین والقلب كما أن تغذیة بالحصبة الألمانیة

.الأم وحالتھا الصحیة لھا تأثیر على الطفل

أما المؤثرات التي تكون أثناء الولادة، فمثلاً ولادة الطفل قبل موعد ولادتھ الطبیعیة قد 

ادث وإصابات أما المؤثرات بعد الولادة فمنھا الحو.یؤدي إلى إصابتھ بنزیف في المخ

العمل والجروح وإصابات الحروب والإصابة بالأمراض الشدیدة مثل شلل الأطفال والحمى 

.الروماتیزمیة وغیر ذلك

وتشكل ھذه العوامل إحدى الأسباب الرئیسیة لحدوث الإعاقة سواء في الدول النامیة أو 

عدد 4/3ولد بھا المتقدمة ولكنھا تظھر بصورة أكثر على مستوى الدول النامیة والتي ی

الأطفال المولودین سنویاً على مستوى العالم كما تنتج تلك العوامل عن عدم توافر البیئة 

الصحیة الملائمة التي تؤثر على الجنین أثناء فترات الحمل وولادة أطفال ناقصي النمو 

.بدرجة كبیرة نتیجة لسوء التغذیة ومن أھمھا

.)98، ص2008طارق وربیع، (

:سوء التغذیة والأنیمیا الشدیدة أثناء فترة الحمل.7.1.5.3

وأن حدوث ھذه الأمراض ترتكز بصورة أكثر في الدول النامیة التي تنتج عن قلة تناول 

الوجبات الغذائیة السلیمة للحوامل وولادة الأطفال ناقصي النمو كما یسھم في زیادة حدوث 

وعي الاجتماعي والصحي والزواج المبكر وكثرة ھذه الأمراض قلة النتیجةالإعاقات 

.الإنجاب

:الأمراض التي تصیب الأم الحامل

ومن أھمھا مرض الحصبة الألمانیة الذي یصیب الأم الحامل ویؤثر على الجنین وحدوث 

إعاقات متعددة على الأطفال بعد الوالدة كما تسھم أمراض أخرى في ذلك أیضاً مثل 

الأنفلونزا والزھري والعدید من الإصابات الفیروسیة الأخرى كما تشكل إصابة الأم الحامل 
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والمخدرات وعقاقیر الھلوسة وغیرھا من حدوث إعاقات بأمراض وإدمان المسكرات

متنوعة للأطفال خلال فترات الحمل أو بعد الولادة مباشرة علاوة على ذلك تساھم العادات 

والتقالید الخاصة بزواج الأقارب والزواج المبكر أو المتأخر من حدوث إعاقات متعددة 

.أیضاً 

:شلل الأطفال.7.1.5.4

من كل مائة ألف حالة %)3(قاح الوقائي لھذا المرض كانت تمثل الإصابة قبل اكتشاف الل

من السكان سنویا وتقدر نسبة إصابة المرض في الدول النامیة وخاصة التي تطبق برامج 

.ألف إصابة سنویاً 75ملیون أو حدوث )2.5(التحصین الشامل بحوالي 

.)89، ص 1991خنورة،ال(

:الحوادث.7.1.5.5

مفھوم الحوادث إلى معان متعددة في الوقت الحاضر وتسھم بصورة كبیرة في زیادة تشیر

%)8.5(معدلات الإعاقة بصورة عامة وتعتبر حوادث الطرق والمرور مسئولة عن إعاقة 

.من المعاقین عالمیاً وھذا الرقم لیس بسیطاً 

:حوادث المرور و الطرقات .

مستدیمة إعاقةادث المرور منھا التي تولد بجروح مختلفة من جراء حوالإنسانیصاب 

، و كسور العمود الفقري الذي ینتج عنھ شلل بروضنذكر منھا إصابة الطرفین السفلیین 

كلي، و من المؤسف عدد لا بأس بھ من الأطفال یذھب ضحیة ھذه الحوادث و ذلك لانتشار 

ال الطرقات و الاحتراز عادة اللعّب في الطرقات و فقدان عادة التربیة و التدریب لاستعم

.من الحوادث 

:العملحوادث .

ترجع الإعاقة الحركیة المكتسبة أیضا على حوادث العمل التي یتعرض لھا الفرد خلال 

مزاولة نشاطھ المھني، تتمثل ھذه الإصابة في فقدان العامل قدرة استعمال یده أو أحد 

.بالإضافة إلى الحوادث الأخرىالأطراف الأربعة، و قد تؤدي ھذه الحوادث إلى الموت 

:أمراض الجھاز العصبي.7.1.5.6

.الشلل المخي-

".التھاب النخاع السنجابي"شلل الأطفال -

".الفالج"الشلل النصفي الحاد-

".ـ ھوفمان جفیرد نمرض "الوراثيلشوكياالضمور العضلي -

".زیادة السائل المخي الشوكي"نمو الرأس-
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.العمود الفقريعیوب-

:أمراض العضلات.

".مرض دوشین"مرض الاعتلال العضلي المتزاید -

.الاعتلال العضلي الذي یصیب الوجھ والكتف والذراع-

.اعتلال عضلي وراثي-

.مرض الوھن العضلي الوبیل-

:أمراض المفاصل.

.خلع مفصل الورك الخلفي-

  ".يالرث وانالتھاب المفاصل "مرض التھاب المفاصل المزمن-

:أمراض العظام.

.الكساح-

.أمراض العظام الخلقیة-

.من عدم نمو الغضاریفالقزمة-

.نقص الأطراف الخلقیة-

.ضخامة نصفیة للبدن-

.زیادة عدد الأصابع-

.التحام الأصابع-

.الخلقيتقلص المفاصل -

".جنف"تقوس العمود الفقري الجانبي -

".الحدب"تقوس العمود الفقري الخلقي-

.الھشةمرض العظام -

.مرض العظام الرخامیة-

.عوجاج القدما-

:الحركیة المكتسبةالإعاقةأنواع.7.1.6

:الحركیة المكتسبة و نذكر منھاالإعاقةتوجد العدید من أنواع 

ھو خلل في حركة الجسم أو في شكل القوام أو كلیھما نتیجة :الشلل الدماغي.7.1.6.1

، یؤدي إلى خلل في كفاءة الجھازین )المخ(في الجھاز العصبي المركزي أكثرإصابة أو 

العضلي و العصبي و قصور أداء العضلات اللاإرادیة، وھو من الأمراض التي لا علاج 

مرور الوقت فھي حالات مستقرة و یتجھ أسلوب التعامل معھا إلى شدتھا معلازدادلھا و 

سمیة المتوافرة بأفضل صورة الجالإمكاناتاستغلالتحسین وظائف الخلایا العصبیة و 

  .ممكنة
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).75ص، 2006،النواصرة(

:بالشلل إلىالمتأثرةو یقسم الشلل الدماغي وفقا للأجزاء 

و تتأثر بالشلل الأطراف السفلى فقط في حین تؤدي الأطراف :الشلل النصفي السفلي.

.العلیا وظیفتھا بشكل أفضل

و یتأثر بالشلل جانب واحد من الجسم متضمنا الطرف العلوي و :الشلل النصفي الجانبي

.الجانب الأیمنیتأثرالأحیانالسفلي معا، وفي اغلب 

.العادة الرجلین و ذراعتتأثر بالشلل ثلاثة أطراف تكون في:الشلل الثلاثي

.طرف واحد، وھو نادر الحدوث نسبیالتتأثر بالشل:الشلل الأحادي

.ف الأربعة للجسم جمیع الأطرالتتأثر بالشل:الشلل الرباعي

).17-16ص ص ، 1996،بن جواد المطر(

و ھو أكثر مسبب للإعاقات الحركیة في العالم، و یحدث نتیجة انفجار :الشلل النصفي.

الدماغ نتیجة ارتفاع في الضغط أو مرض سكري حجریاتأحد الأوعیة الدمویة المغذیة في 

أو عدة أمراض أخرى كتصلب الشرایین أو نزیف بالدماغ و بالنتیجة یؤدي إلى شلل في 

الشلل النصفي، یبدأ الشلل في الحالة الحادة جھة واحدة من جسم الإنسان و بذلك یسمى ب

بشلل رخوي ومن ثم تدریجیا تبدأ العضلات بالتیبیس و تصبح الأطراف المصابة متیبسة 

كلیا، و قد تؤدي حركات غیر إرادیة قد یتحسن المریض بعد الإصابة و لكن نسبة التحسن 

).89، ص 2007،لصفديا.(بطیئة و قد لا تصل إلى التحسن الكامل

مرض حاد و مؤلم في المفاصل و الأنسجة المحیطة بھا، :التھاب المفاصل.7.1.6.2

.ما ینجم عنھ تورم و ھي تیبس خاصة في الصباح

المفاصل الشدیدة إلى إتلاف العظام و الأنسجة و الأوعیة الدمویة المحیطة إصابةو تؤدي 

بھا، و تظھر التھابات المفاصل من خلال ظھور تورم المفاصل و الأنسجة و تؤدي إلى 

المستمرة، و حدوث تشوھات و عاھات لدى الفرد الذي یعاني من التھاب الآلام

).16ص ،2004منى الحدیدي،(.المفاصل

و ھي التي تحدث في مراحل العمر المتأخرة و المتوسطة، و :التھاب العظام.7.1.6.3

إصابات الھیكل العظمي، ومن یتعرضون للحوادث :خاصة عند الأفراد الذین یعانون من 

.المختلفة، و تؤدي الإصابة بالالتھابات إلى الانزلاق الغضروفي و تآكلھ

).245ص،2009،الطائي(

تمثل العمود الفقري تتمثل حالات اضطرابا:اضطرابات العمود الفقري.7.1.6.4

الحركیة، و ذلك نتیجة لما یتصل بھذا الاضطراب الإعاقةممیز من مظاھر أخرامظھرا 
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من خلل في القدرة الحركیة للفرد، و یقصد باضطرابات العود الفقري من منطقة الرأس 

.حتى نھایة العمود الفقري

المنطقة العنیفة، فقرات المنطقة الصدریة، فقرات :و تكون الإصابة بھا على مستوى

.المنطقة القطنیة

).242ص ، 2001، الروسان(

النسیج العظمي، و بالتالي یؤدي إلى انفصالھ كتخلخل تماسوھي :الكسور.7.1.6.5

  .ةإما جزئیا أو كلیا نتیجة تعرضھ لإصابات میكانیكی

:أنواع الكسور وھيھناك ثلاثة 

وھي التي لا یكون أي اتصال بالمحیط الخارجي أي لا ):البسیطة(الكسور المغلقة .أ

.یكون مصحوبا بجرح خارجي، و ھذا یعني عدم إیصال الكسر لخارج الجلد المحیط بھ

و ھي تلك الكسور التي یصاحبھا تلف و تمزق الجلد، ):المضاعفة(الكسور المفتوحة.ب

.ة یكون الكسر على درجة من الخطورة بسبب تعرضھ للعدوى و التلوثو في ھذه الحال

وھو من أشد أنواع الكسور و ھو كسر عظمي مصاحب بقطع أوردة و :الكسر المختلط.ت

.أعصاب وأنسجة عضلیة

یعرف طبیا بأنھ فصل أحد الطرفین السفلیین أو العلویین بشكل جزئي :البتر.7.1.6.6

ك  كنوع من العلاج أو لتخلیص الجسم من عاھة ، ویعرف بأنھ أو كامل عن الجسم ، وذل

.حالة من العجز یفقد الفرد فیھا أحد أطرافھ أو بعضھا أو كلھا 

).247، ص 2007،الطائي(

   :كالأتي البتر وھيوحالات 

بتر الطرف العلوي .أ

بتر  الطرف السفلي .ب

بتر الطرفین السفلیین .ت

بتر الطرفین العلویین .ث

.160ص ، 2000،ریاض(العلوي مع السفلي  بتر الطرف.ج (

:الحركیةالإعاقةتشخیص .7.1.7

تعتبر عملیة التشخیص عملیة مھمة و دقیقة من خلالھا یتم معرفة الشخص المعاق و ذلك 

مھمة و مختلفة و الشخص الذي یقوم بعملیة التشخیص یحمل اختباراتباستخدام مقاییس و 

مؤھلات علمیة و كذلك القدرة على استخدام الاختبارات ، التدریب المیداني ، فكلما كان 
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و حصرھا، و لقد تّطورت و سائل تقللیھاأو أكثرالتشخیص مبكرا ، كان تجنب الحالة 

التحالیل المخبریة للموالید الجدد و اماستخدالكشف و التشخیص فبإمكان الأطباء عن طریق 

الجسمیة و العقلیة، و قد أدى ذلك إلى تطور أجھزة الكشف و تإكشاف بعض اضطرابا

الذین لدیھم إعاقة و قابلیة لحدوث  ىالتشخیص، فالكشف  یؤدي إلى التعرف السریع عل

إعاقة كونھم في حالة خطر للأسباب بیولوجیة أو بیئیة و التشخیص ھي خطوة متقدمة من 

، وفي حالة وجودھا إعاقةخلال التشخیص نستطیع أن ننفي أو نؤكد وجود حالة تأخر أو 

و اقتراح طرق العلاجأسبابھایتم تحدید 

:ا المعاقون حركیاالصعوبات التي یوجھھ.7.1.8

تزعمھقد تمنعھ عن الحركة و والتيالإنسانفي الحالات الشدیدة التي یواجھھا بأنھیلاحظ 

إدراك، فان ذلك الوضع قد یؤثر على القدرة على ةعلى  ملازمة الفراش و الوضعیة الممدد

.العلا قات المكانیة

:یعاني المعاقون حركیا و بصفة عامة من مجموعة المشاكل و الصعوباتو قد

.النشاطات الحركیة و كراھیة العالم الخارجيإلىـ قلة المیل 

ـ الشعور بالنقص الذي یعتري الشخص المعاق نتیجة قصوره الحركي الذي یجعلھ مختلفا 

.عن بقیة أفراد المجموعة و بعیدا عن الحیاة الاجتماعیة

تذبذب المشاعر الانفعالیة من إلىمعاناة من نقص الثبات الانفعالي و السلوكي مما یؤدي ـ ال

.وقت لآخر

.فشل الشخص في تحقیق التوافق الاجتماعي إلىحیانا أيـ تؤدي الحالات المزمنة 

.أحیاناالعصابةـ احتمال إظھار مشاعر العدوانیة اتجاه غیره أو المعاناة من بعض المظاھر 

)119-116،  ص ص 2006صالح، (

:التأثیرات النفسیة للإعاقة الحركیة.7.1.9

یمكننا أن نرى نفسیة المعاق من زوایا عدیدة حیث تتنوع استجابة اتجاه إصابة و تختلف 

.تبعا لمزاجھ و وضعھ الأسري و لمدى إصابتھ و شدتھا

كل الأحوال نرى المعاق حركیا یشعر وكأنھ مصاب في صمیم شخصیتھ إصابة بلیغة و في

:بحیث یمكن أن یكون الشخص

.ـ انطوائیا

.السلوك العدوانيإلىـ یلجأ 

.ـ  غیر قادر على تحمیل المسؤولیة 

.الآخرینـ لدیھ إحساس بأنھ عبء على 

.ـ لدیھ شعور بالنقص

ـ عدم الطمأنینة و عدم الأمن
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یمكن القول بشكل عام أن أسلوب حیاة المعاق حركیا ھو نتاج العوامل الثقافیة الاجتماعیة و

طابع الشعور بالضعف و النقص فإنھ الأسلوبو البیئیة المحیطة بھ، فإذا ما اكتسى ھذا 

نفسھا إلى مصدر للمشاكل النفسیة بكل مظاھرھا من إحساس بالصداع و الإعاقةیحیل 

لإحباط و میل إلى العزلة و الانطواء و غیرھا من أعراض الشعور بالعجز و ا

.العصبیةالاضطرابات

:على المستوى التعلیمي.7.1.9.1

كبار و اكانوإذا تأھیلھمصغار أو مشكلة اكانویثیر عالم المعوقین مشكلة تعلیمھم إذا 

:ھيالتعلیمةالمشكلات التي تواجھ العملیة 

.ختلاف أنواعھماـ عدم توفر مدارس خاصة و كافیة للمعاقین على 

النفسیة السلبیة لتي تلحق بالمعوقالآثارـ 

عند رؤیة المعوق و انعكاس ذلك على سلوك الآخرینـ شعور الرھبة و الخوف الذي ینتاب 

  .ةكعملیة تعویضیأو عدوانیا انسحاباالمعوق الذي یكون 

.وظائفھأداءـ تأثر بعض العاھات في قدرة المعوق على 

خاصة لضمان سلامتھم و اعتباراتـ  بعض الحالات كالمقعدین و المكفوفین تتطلب 

.توجیھھم

:على المستوى النفسي.7.1.9.2

لعالم المعوقین و قد محددةحاول العدید من المختصین في علم النفس المعوقین تحدید سمات 

بنیویورك إلى مجموعة من 1986مؤتمر الدولي الثامن لرعایة المعوقین عام انتھى ال

السمات لخصھا

  :في)  klimakeكلیماك.د(

.ـ الشعور الزائد بالنقص مما یعوق تكیفھ الاجتماعي

  .للإعاقةبالضعف و الاستسلام الإحساسـ الشعور الزائد بالعجز مما یولد لدیھ 

.مما یولد لدیھ القلق و الخوف الجھولبالأمنـ عدم الشعور 

.ـ عدم الاتزان الانفعالي مما یولد مخاوف وھمیة مبالغ فیھا

و الانفعالات الإسقاطو التعویضات و الأفكارـ زیادة مظاھر السلوك الاندفاعي و إبراز 

.العكسیة و التبریر

:على المستوى الطبي.7.1.9.3

.الإعاقةـ عدم معرفة الأسباب الحاسمة لبعض أشكال 

.القلب والسكركأمراضـ طول العلاج الطبي لبعض الأمراض و تكالیف العلاج 

ـ عدم انتشار مراكز كافیة للعلاج المتمیز للمعوقین بمستشفیات خاصة تراعي ظروفھم 

.ومشكلاتھم
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لمحافظات مع عدم توفر ـ عدم توفر مراكز متخصصة للعلاج الطبیعي و خاصة في ا

.)187-182ص ص ،1994القذافي، (.الأجھزةالفنیین و 

:البرامج التربویة للمعوقین حركیا.7.1.10

تحد الإعاقة الحركیة من قدرة الطفل على الاستفادة من البرامج التربویة العادیة إلى حد قد

وتشمل التربیة الخاصة .كبیر بحیث یصبح من الضروري تزویده بخدمات التربیة الخاصة

أدوات ووسائل معدلة أو مكیفة تھدف إلى تقییم الحاجات الخاصة للطفل غیر العادي 

ریف التربیة الخاصة على أنھا التخطیط التربوي الفردي المنظم ویمكننا تع.وتلبیتھا

واستخدام الوسائل التعلیمیة والأدوات والمعدات الخاصة بُغیة مساعدة الطفل غیر العادي 

فالتربیة الخاصة لا .على تحقیق أقصى درجات الاستقلال الوظیفي الذي تسمح بھ إعاقتھ

ولكنھا تعني توفیر .عادیین في مؤسسات خاصةتعني بالضرورة عزل الطفل عن الأطفال ال

العلاج الطبیعي، والعلاج الوظیفي، :مثل(البدائل التربویة المختلفة والخدمات المساندة 

.وذلك اعتماداً على طبیعة حاجات الطفل المعوق)والتربیة الریاضیة التصحیحیة

ضرورة مراعاة الفروق فالافتراض الأساسي الذي تستند إلیھ التربیة الخاصة یتمثل في 

واع أساسیة من التعدیلات في البیئة التربویة نویتطلب ھذا الأمر إجراء ثلاثة أ.الفردیة

.التقلیدیة من حیث

إذ أن تلبیة حاجات الطفل المعوق قد تتطلب تعدیل :محتوى التدریس.7.1.10.1

.محتوى المنھاج الدراسي

یكون من الضروري التركیز على تعلیم إذ قد:المھارات المستھدفة.7.1.10.2

.مھارات أساسیة للطفل المعوق لا یتضمنھا البرنامج التدریسي العادي

إذ إن الإعاقة قد تستلزم توفیر بیئة خاصة تختلف عن البیئة :بیئة التعلم.7.1.10.3

.الصفیة التقلیدیة

:MedicalRethabilitation:التأھیل الطبي.7.1.10.4

بذلك تأھیل المعاق حركیاً من الناحیة الجسمیة، وذلك من خلال تزوید العاق حركیاً ویقصد 

والذي )PhysicalTherapy(بالأطراف الصناعیة المناسبة، أو استخدام العلاج الطبیعي 

Hydro(یعني استخدام المساج والتدلیك، والعلاج بالماء  Therapy( لبعض حالات الإعاقة

.الحركیة

تُعنى عملیة الأشراف الطبي والصحي على المعوقین بعلاج الإعاقة أو أي أمراض تتطور 

من خلالھا، ویجب أن یكون الإشراف الصحي مستمراً ومتوافر مع الاھتمام بالعلاج 



الفصل الأول                                         الأبعاد النظریة للدراسة

34

الطبیعي وھذا من شأنھ تخفیف من تأثیر الإعاقة الحركیة على حركة العضلات والحواس 

.دة والتعویضیة اللازمةبھا مع توفیر الأجھزة المسان

)VocationalRehabilitation:(التأھیل المھني.7.1.10.5

ویقصد بذلك تأھیل المعاق حركیاً من الناحیة المھنیة، وذلك من خلال تدریبھ على مھنة ما 

.ثم العمل على إیجاد فرص العمل المناسب لھ

ف ومفھوم لدى الأطباء وھو ما یطلق علیھ التأھیل المھني، ومصطلح التأھیل مألو

وأخصائیو العلاج الطبیعي والأخصائیة النفسیة والاجتماعیة، والتأھیل حسب رأي الدكتور 

ھو برنامج یھدف إلى إعادة المعوق للعمل الملائم لحالتھ )1998(محمد سید فھمي عام 

أي أن في حدود ما تبقى لھ من قدرات بقصد مساعدتھ على تحسین أحوالھ المالیة والنفسیة،

.التأھیل ھو عملیة لإعادة البناء وتجدید وتكییف لوضع جدید

:التأھیل الاجتماعي.7.1.10.6

یعرف التأھیل المجتمعي بأنھ توفیر وتقدیم الخدمات التأھیلیة للمعوقین في مجتمعاتھم 

.المحليوبیئاتھم المحلیة مستفیدین من جمیع الموارد المادیة والبشریة المتوفرة في المجتمع 

.)248-247.ص،2001الروسان،(

:أھداف التأھیل في المجتمع المحلي.7.1.10.7

الھدف الرئیسي للتأھیل المجتمعي ھو ضمان قدرة المعوقین على الوصول بإمكاناتھم البدنیة 

والعقلیة إلى مستواھا الأقصى، والانتفاع بالخدمات والفرص العادیة وتحقیق الاندماج 

الكامل في مجتمعاتھم، ویستند ھذا الھدف إلى المفھوم الأوسع شمولاً للتأھیل، الاجتماعي 

أي المفھوم المنطوي على تحقیق المساواة في الفرص والاندماج في المجتمع المحلي، 

والتأھیل المجتمعي في مفھومھ الواسع یعتبر نھجاً شاملاً یضمن الوقایة من حدوث الإعاقة 

ة الصحیة الأولیة، وإدماج الأطفال المعوقین في المدارس والتأھیل في أنشطة الرعای

.العادیة، وتوفیر فرص النشاط الاقتصادي المربح لراشدین المعوقین

ویقصد بذلك تأھیل المعاق حركیاً من الناحیة الاجتماعیة وذلك من خلال مساعدتھ على 

تي تعمل على تنمیة ما التكیف الاجتماعي، ویعتبر العلاج بالعمل من الناحیة الاجتماعیة ال

تبقى لدى الفرد من قدرات عقلیة وجسمیة تمكنھ من القیام بعمل ما، وبالتالي مساعدتھ على 

.عملیة التكیف الاجتماعي

:ھناك اتجاھین للتأھیل المجتمعي ھما

إذن یھدف التأھیل المجتمعي إلى دمج الأطفال المعوقین في المجتمع من خلال اشتراك 

.ة التأھیلالمعوقین في عملی
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:حقوق المعوق على الأسرة والمجتمع.أ

  :  يحركیا وھھنالك عدة حقوق وواجبات یجب أن یمنحھا المجتمع والأسرة للمعاقین 

حق العیش باحترام وتقدیر من الآخرین، وذلك بعدم إشعاره بقصد أو بدون قصد بعجزه *

یجب أن نحافظ على كرامتھ وعدم إشعاره بأن وجوده مكلف وعبء على  كما. أو بإعاقتھ

.الأسرة

حق التعلم قدر الإمكان، فالمعاق شخص لدیھ إمكانات لا بد من استغلالھا واستثمارھا، *

.وذلك بتقدیم العلم والمعرفة لھ عن طریق توفیر المدارس المتخصصة حسب نوع الإعاقة

یمكن للمعاق أن یتعلمھا ویكون بذلك أكثر أفراد المجتمع فھناك الكثیر من المعارف التي

.إنتاجاً فیھا

حق الرعایة الصحیة والاجتماعیة، كما یتمتع بھا الآخرین، أن على الأسرة والجھات *

الحكومیة المختصة توفیر الرعایة الصحیة اللازمة للمعوقین حركیاً بحیث أن تكون قریبة 

وسائل المعینة كالدراجات والسیارات الخاصة، والأعضاءمن أماكن سكناھم، وتوفر لھم ال

.وكل وسائل الحركة المساندة

بل .یفترض بنا أن لا نكتفي بتعلیمھ فقط.حق العمل والإنتاج في المجالات التي یتعلمھا*

عینا نسعى لتوفیر لھ فرص العمل النافعة لھ وذلك لمساعدتھ على التكیف وإعالة أسرتھ 

.ثھ على الإبداع في مجالات العمل وترقیتھ كما أمكن ذلكونح.بشكل كریم

المعاق حركیاً إنسان سوي من الناحیة الجنسیة وبالتالي لھ الحق :حق الزواج والإنجاب*

في الزواج والإنجاب، وتحمل المسؤولیة الكاملة لأفراد أسرتھ والأفضل أن لا یتزوج من 

.ون إعاقتھا بسیطة أو مقبولةزوجة معاقة حركیاً وإن كان لا بد من ذلك تك

حق المشاركة في الأنشطة الریاضیة والاجتماعیة، وممارسة الھوایات وھذا متطلب *

لذلك من واجب الأندیة والجمعیات أن توفر المراكز الخاصة للأفراد وأساسي وضروري

ضي والمعاقین حركیاً، وأن تشكل الفرق وتشجع المنافسة بینھم كما نرى في المجال الریا

ونحن في .وأخیراً نرى أولمبیاد ریاضي للمعاقین حركیاً وذلك لتشجیع ھؤلاء الأفراد

الأردن نعتز بأبطال الریاضة للمعاقین حركیاً والذین حصدوا جملة من المیدالیات الذھبیة 

.والبرونزیة في المباریات العالمیة

ذلك، إننا نتعامل مع إنسان حق المشاركة في الحدیث والمناقشة والأخذ برأیھ كلما أمكن *

لھ الحقوق والواجبات ما على الآخرین، لندعھ یمارس ھذه الحقوق والواجبات ونسمع لھ، 

.ونبادلھ الرأي والمشورة

حق الامتلاك والتملك، وعدم وضع الوصایة علیھ ونساعده في الحصول على مسكن *

ذاتھ من خلال ھذه خاص بھ یؤمن لھ ما یحتاج من خصوصیة، ویمارس ھوایتھ ویحقق 

.المنجزات

:مبادئ التأھیل المجتمعي.ب
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یجب أن یسیر التأھیل المجتمعي مع البرامج أو المشاریع السیاسیة والاقتصادیة *

.والاجتماعیة للدولة

.یجب أن یبدأ التأھیل المجتمعي في منطقة أو مناطق قلیلة ولیست شاملة*

.أن یكون برنامج التأھیل المجتمعي ضمن رقابة وإشراف دقیقةیجب*

.أھیل المجتمعي من دولة إلى أخرىیختلف كل برنامج للت*

یجب استخدام التأھیل المجتمعي على تنظیم الخدمات واستغلال موارد البیئة والاھتمام *

.بقدرات الطفل المعوق

:برامج التأھیل المھني.7.1.10.8

تأھیل المعوقین بشكل عام قد أصبحت مقبولة بشكل واسع في المجتمعات المختلفة إن فكرة 

وخاصة في السنوات الأخیرة من ھذا القرن والواقع أن ھذه الفكرة قد شھدت تطوراً سریعاً 

في أسالیب وطرق التأھیل المختلفة مما ساعد بالتالي على زیادة قدرة المعوق على 

.واحترامھاوتقدیر الذاتالاستقلال والكفایة الذاتیة 

ھذا وتعرف منظمة الصحة العالمیة التأھیل بأنھ الإفادة من مجموعة الخدمات المنظمة في 

المجالات الطبیة والاجتماعیة والتربیة والتقییم المھني من أجل تدریب أو إعادة تدریب ا 

.لفرد والوصول بھ إلى أقصى مستوى من مستویات القدرة الوظیفیة

المنظمة التي تشتمل تقدیم الخدمات ك الجزء من العملیة المستمرةو ذلھھیل المھني فأما التأ

المھنیة كالإرشاد والتوجیھ والتقییم والتدریب والتشغیل وبالتالي تحقیق الكفایة الاقتصادیة 

للمعوق عن طریق العمل والاشتغال بمھنة أو حرفة أو وظیفة معینة والاستمرار بھا كما 

عملیة بالإضافة إلى ل كمتابعة المعوق ومساعدتھ على التكیف للعمل تشمل ھذه ال

.والاستمرار فیھ والرضا عنھ

والتأھیل یجب أنیتم ضمن الإطار الاجتماعي و البیئي التي یعیش فیھا لمعوق والتأھیل 

مسئولیة اجتماعیة ولیست مسئولیة جماعیة أو فئة معینة والتأھیل یجب أن یعطى الثقة 

حقیق الكفایة الشخصیة والاجتماعیة والمھنیة للمعاق وأن یتقبل المعاق كما بالنفس و ت

).15، ص2003، ةالھوا مل(.ھو
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  :خلاصـة

التي المعاناةفي ھذا الفصل عن الإعاقة الحركیة لفت انتباھنا عن إلیھمن خلال ما تطرقنا 

یعاني منھا ھؤلاء الأشخاص المعاقین حركیا وكذلك أسباب الإصابة الوراثیة و المكتسبة 

الصحة التي كانوا  علىالشخص المصاب و ھذا قد یعود حیث أن ھذه الأخیر لھا أثر على

تھم على إعادة التكیف مع حیث تغیرت أنشطتھم و أجبرإلیھیتمتعون بھا و ما صاروا 

.الإعاقة
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:تمھیـــــد

لى ظاھرة تحطیم و تغییر نفسي بواسطة التدفق و الھیجان العنیف و إتشیر الصدمة 

العدواني و ظاھرة آلیة تدخل ضمن الجھاز النفسي فتتخطى قدرة الفرد الدفاعیة، و 

على ذلك الشخص ذعـــر و فـــزع بالحدث الذي تھزّ جذریا نمطھ الوظیفي، فیظھر

یعتبر مستقلا على المظاھر الفیزیولوجیة و السلوكیة و لفھم اضطراب الضغط ما بعد 

الصدمة و الصدمة النفسیة تعرضنا لھما في ھذا الفصل بدرجة من الدقة و التفصیل 

الصدمة من حیث تعریفھا و أعراضھ و حیث تعرضنا لاضطراب الضغط ما بعد  

.یصھ و كیفیة تجنبھ و طریقة علاجھتشخ
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.طراب الضغط ما بعد الصدمةاض.7.2

:تعریف الضغط النفسي.7.2.1

بل یعد أول من ،من تطرقوا لموضوع الضغط النفسيلقد عرف ھانز سیلي وھو من أوائل

الاستجابة الفسیولوجیة "عرف الضغط النفسي بأنھ  )Stress(قدم مصطلح الضغط النفسي 

."التي ترتبط بعملیة التكیف مع الظروف الداخلیة والخارجیة 

.)31ص،1990السمادوني، (

):1987(شیر میكانكوی.7.2.1.1

مجموعة الاستجابات التي تعبر عن حالة الضیق لدى الفرد في "نھا ألى الضغوط على إ

.)19ص،2001عبد الرحیم، (."نموقف معی

:)1990lowrence(وعرف لورنس .7.2.1.2

حالة من الانفعالات النفسیة السلبیة مثل الغضب أو القلق أو "الضغوط النفسیة أنھا 

التي حداثالأالفرد نتیجة و تثبیط العزم یعاني منھا أقلة التحمل أو الانزعاج أوالإحباط

.)503ص،2005العجیلي،(".بجمیع فعالیات الحیاةدى الفرد و تتحأتھدده 

):Zimbardo(ویعرف زومباردو.7.2.1.3

الضغوط النفسیة على أنھا نمط لاستجابات نوعیة وغیر نوعیة یقوم بھا الكائن الحي نتیجة 

تبعث على التيحداثالالأحداث مثیرة تعیق اتزانھ وتحبط من محاولاتھ وتشمل تلك 

الاستثارة على عدد كبیر ومختلف من العوامل الداخلیة و الخارجیة والتي یطلق علیھا 

.)203، ص2003البحراوي، (.بالضواغطمجتمعة 

:ویشیر كولیمان وموریس وجلاروس.7.2.1.4

أن الضغوط النفسیة ھي أي مطلب توافقي یتضمن قدرا من التوتر أو التھدید و ھذه  لىإ

.المطالب تتغیر أو تتعدد

Coleman, & glaros, 1987, p 123).(

):Bnjamin(أما بنجامین .7.2.1.5

فیعرف الضغوط بأنھا حالات العواطف الممتدة سواء كانت سارة أو حزینة فھي تسبب 

الضغوط عندما تستمر لوقت طویل جدا وتظھر ھذه الضغوط في صورة المشكلات 

التي تسبب الضغوط تسمى الضواغط، والتي حداثالأالفسیولوجیة و النفسیة، ویضیف أن 

الإحباط الصراع، والمواقف تشمل عددا من الأحداث المرتبطة بتغیرات الحیاة مثل الطلاق

لى سمات الضغوط الكثیرة ومنھا إالطارئة مثل الكوارث ومتغیرات الشخصیة، بالإضافة

.)63ص،2003حفني، (.ضغوط العمل وضغوط المنزل

):2001(ف زینب شقیر وتعر.7.2.1.6

مجموعة من المصادر الخارجیة والداخلیة الضاغطة والتي "الضغوط النفسیة بأنھا 

الاستجابة المناسبة إحداثیتعرض لھا الفرد في حیاتھ وینتج عنھ ضعف قدرتھ على 
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لى جوانب الشخصیة ضطرابات انفعالیة وفسیولوجیة تؤثر عاللموقف وما یصاحب ذلك من 

.)101ص،2003زھران، (."الأخرى

الضغوط لذلك من ختلاف بین الباحثین في التعریفات لظاھرة اومما سبق نرى أن ھناك 

ن نحظى بتعریف لھ مدلولات علمیة تحدد طبیعة ظاھرة الضغوط أالصعوبة مما سبق 

بع تلا أن المتإالنفسیة معقدة في ذاتھا ومتداخلة الأبعاد الضغوطتحدیدا جامعا لأن ظاھرة 

:تجاھاتاللتعریفات المتداولة للضغوط یجدھا لا تخرج في تعریفھا للضغوط عن ثلاث 

.الفردیمر بھ خارجيمثیر "ھا أنتعریف الضغوط على ـ  1

.ك الفرد للحدثادرإـ تعریف الضغوط على أساس 2

.ستجابة للحدثعتبار الااـ تعریف الضغوط على 3

:تعریف الضغط ما بعد الصدمة.7.2.2

Postھي اختصار لعبارة  PTSDكلمة  Traumatique Stress Discorder وقد تم

لى العربیة تحت اسم اضطراب الضغط ما بعد الصدمة، وقد صنفت ضمن إترجمتھا 

DSMضطراب القلق فيا وھي عبارة عن مجموعة من أعراض واضطرابات تظھر 4

التركیز، الغضب الزائد، الارتجاف، صعوبة في النوم، قلة :بعد الصدمة وھي كالأتي

.للصدمةترمزثیر أو الیقظة المفرطة وتكون مرتبطة بأحداث ت

.)Kapplan et Sadock , 1988, p81(

):PTSD(ما بعد الصدمة الضغط تعریف اضطراب .7.2.3

وتتضمن الأعراض الكلاسیكیة ،فسي یترافق مع أحداث صادمة شدیدةن اضطرابھو

)classic symptoms( ،إعادة معایشة الصدمة في الأحلام، وفي الصور الذھنیة والأفكار

والشعور العام بعدم القدرة على التعبیر عن المشاعر، وذلك بعدم إظھار مشاعر إیجابیة 

التفاعل مع العالم الحقیقي، والابتعاد عن العلاقات  يم الرغبة فتجاه الآخرین، والشعور بعد

السابق، ونسیان الحدیث  يلأعمال التي كان موضع الاھتمام فھتمام باالاجتماعیة، وعدم الا

والإحساس بالذنب لكونھ باقیا أو عدم القدرة عن الحدیث عن جوانب مھمة من الصدمة، 

ویشخص الاضطراب .قید الحیاة، بالإضافة لاضطرابات النوم، والاستثارة الزائدةعلى

,Arthur).عموما كأحد اضطرابات القلق 1987, p561).

:(1999)قول یعقوب ی.7.2.3.1

ما بعد الصدمة ھو مرض نفسي قد تم تصنیفھ وتوصیفھ من قبل الضغط بأن اضطراب 

جمعیة الطب الأمریكیة وینجم ھذا الاضطراب عن  تعرض شخص ما لحادث مؤلم جدا 

ھوال الحروب، رؤیة أعمال القتل أ(المألوفة الإنسانیةیتخطى حدود التجربة )صدمة(

بحیث )الخ...ارثة طبیعیة والعنف، التعرض للتعذیب و الاعتداء الخطیر و الاغتصاب، ك

التجنب، التبلد، الأفكار والصور الدخیلة،(و جسدیة یةتظھر عادة عدة أعراض نفس
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.)الخ...اكرة و التركیزو الخوف والاحتراز، ضعف الذفلجفا، االعرقاضطراب النوم و 

.)135ص ،1999،غسان(

یسقطون في كارثةأوع الأشخاص الذین یتعرضون للصدمة في الواقع لیس جمی

ھور اضطراب بما في ذلك ظذ ھناك عوامل معینة قد تساعد على إ.الاضطراب المذكور

.ة واستعدادھا المرضي، دور البیئةبیعة الصدمة، سن الضحیة، طبیعة الشخصیط

.)17، ص2007خیربك، (

:أعراض اضطراب الضغط  ما بعد الصدمة.7.2.4

علامات و أعراض على الفرد الذي تعرض لھذا الحادث وھذه الصدميینجم عن الحادث 

:سلوكیةھي أعراض عضویة و انفعالیة و معرفیة و العلامات والأعراض 

:عراض العضویةالأ.7.2.4.1

.العرق الزائد.

.نوبات من الدوار.

.ارتفاع ضغط الدم.

.زیادة ضربات القلب.

.التنفس السریع.

:الانفعالیةراضعالأ.7.2.4.2

.الغضب.

   .سىالأ.

.الاكتئاب.

.القھر.

:عراض معرفیةالأ.7.2.4.3

.صعوبة اتخاذ القرار.

.انخفاض التركیز.

.خلل في وظیفة الذاكرة.

:العلاقات و الأعراض السلوكیة.7.2.4.4

.الأكلاضطراب .

.اضطرابات النوم.

شرط في ثلاث فئات رئیسیة مع PTSDعراض ما بعد الصدمة ویمكن توضیح أ

عراض كل فئة منھا لأكثر من شھرین و على النحو التالي تشخیص یتمثل في أن تستمر أ

.)58ص،1999، النابلسي(.كما وضحھا

:عادة خبرة الحدث الصدميإ:أولا.
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الذي خبره و یتم ذلك الصدميو یتذكر الحدث ي ھذا المعیار أن یستعید المریض أو یعن

:الآتیةكثر من الطرائق بواحدة أو أ

كثر الأعراض وھي أ(، لھا علاقة بالحدث الصادم حلام مزعجة و متكررةكوابیس أو أ.1

.)شیوعا

ریة ومتكررة عن الحدث، تسبب الحزن و قص فكار و مدركات اقتحامیة وذكریات و أ.2

.الھم و التوتر

.وقوع، و تذكر الحدث على شكل صور أو خیالاتكما لو أن الحدث سیعاود اللشعورا.3

رؤیة مكان یشبھ (انزعاج انفعالي شدید لأي تنبیھ یقدح زناد الذكریات للحدث الصادم .4

تنبیھ یذكره أورؤیة جنازة ،رؤیة شخص كان موجودا ساعة وقوع الحدث،مكان الحدث

.)بالحدث الصادم

:التنبیھات المرتبطة بالحدث الصادمتجنب :ثانیا.

لدیھ قبل تعرضھ للصدمة، و لدى الفرد لم تكن موجودة تجنبیھتعني ظھور استجابات و

:الآتیةمن الطرائق أكثرأوعراض ھذا المعیار لواحدة تتبدى أ

.و المواقف التي تذكر الفرد بالحدث الصدميالأشخاص أو الأماكن أتجنب .1

دمي و تجنب الحدیث عنھ مع أفراد والانفعالات التي تذكره بالحادث الصطرد الأفكار .2

شيء یذكره و الكحول ھروبا من كل المخدرات أأوطر لتناول العقاقیر و یضآخرین

.بالحادث

یزاولھا ویستمتع بھا قبل الھوایات التي كان ونخفاض في ممارسة الفرد للنشاطات أا.3

.الحادث

.ر بالحبلاسیما ضعف القدرة على الشعوحوظ فتور عاطفي مل.4

.و الشعور بالغربة عنھمالآخرینالابتعاد عن .5

:عراض فرط الاستثارةأ :ثالثا. 

:تعني ظھور حالات من الاستثارة لم تكن موجودة قبل تعرضھ للصدمة وھيو

.یستطیع النوم ثانیةكأن یستیقظ في اللیل ولا ، صعوبة تتعلق بالنوم.

.ھیجان مصحوبة بسلوك عدواني لفظي أو بدنيو غضب أنوبات .

.سترخاءو تیقظ شدید و صعوبة بالغة في الاحذر أ.

.مامھنشاط یجري ألمتابعة الو اط یمارسھ، أداء نشصعوبات في التركیز على أ.

.الإثارةالشعور بالخدر في بعض مناطق من الجسم و سرعة :رابعا .

.أكثر من شھر3و 2و1ار الأعراض استمر:  خامسا .

خرى مھمة في حیاة نیة و الاجتماعیة وجوانب وظیفیة أاضطرابات الحیاة المھ:سادسا.

.الشخص
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خرى تظھر على المصابین بھذا ه الأعراض ھي الرئیسیة فإن ھناك أعراضا أن ھذمع أ

ور بالذنب، فضلا عن وجود من قبیل القلق النفسي، الكآبة، الشع)PTSD(الاضطراب 

.)26ص ،2003الحواجري، (.ریة وأفكار انتحاریة وعنف انفجارسمشكلات أ

:ما بعد الصدمةالضغط ت النظریة لاضطراب التناولا.7.2.5

:معالجة المنبھات.7.2.5.1

تعتبر من أھم النظریات التي حاولت أن تفسر اضطراب ما بعد إن معالجة المنبھات

من كل حدب وصوب، قسم منھا یستوعبھ الدماغ وتتم الصدمة، حیث إن المنبھات تغزونا

لأن ،بینما لا تتم معالجة القسم الآخر بشكل صحیح)ترمیز، حل ترمیز ، السلوك(معالجتھ 

جھاز الاستقبال كما ھي الحال مثلاً (المنبھات تكون ناقصة أو فوق طاقة الجھاز العصبي 

مع خبرات الشخص المنبھات الخطیرة الطارئة تتلاءمفي الكوارث والصدمات بحیث لا 

لأنھا تتخطى الإطار السوي للتجربة الإنسانیة، وھذا ما یؤدي إلى ،ونماذجھ المعرفیة

)المنبھات(، وفي ھذه الحالة تبقى یھ والاضطراب في معالجة المنبھاتحدوث التشو

ص الذي یحاول الصادمة ناشطة وبشكلھا الخام وھي تستمر في ضغطھا المؤلم على الشخ

.عبثاً أن یبعدھا عن عتبة الوعي حتى یشعر بالراحة والأمان

).266ص،2001الإنماء الاجتماعي، مكتب(

:النموذج السیكولوجي.7.2.5.2

فكرتھ وضع نموذج نفسي واجتماعي لتفسیر اضطراب ما بعد الصدمة حیث إن مصیر 

الصدمة یتوقف من جھة على حدتھا وطبیعتھا، ومن جھة أخرى على شخصیة الفرد 

المصدوم ودور البیئة، إذ كلما كانت العوامل النفسیة والبیئیة ملائمة؛ كلما كان الفرد 

.ة واستعادة التكیف إلى حد معقولالمصدوم قادراً على تخطي آثار الصدم

.)45ص،1999، غسان(

:التشریطنظریة التعلم و.7.2.5.3

:ھناك نوعان من التعلم القائم على الإشراط، وھما

:التشریط الكلاسیكي.

وفیھ یكون الفرد )المنبھات(فعل الجسم أو الكائن إزاء ضغوط البیئة ةالذي یدرس ردّ 

).إیفان بافلوف(خاضعاً لتلك الضغوط، ولیس لھ الخیار في تبدیلھا

:)سكنر(التشریط الفاعل.

،حیث یكون الشخص قادراً على التحرّك والرد على منبھات البیئة بالشكل الذي یراه مناسباً 

مل والعكس بالعكس لتعزیز مكافأة حافزا لاستمرار العكان الرد صحیحا یكون ا كلما و

صدمة یحاول الھروب من المنبھات التي تذكره بال)، تعذیب حرب(فالشخص المصدوم 

ت بعملیات التعذیب و صبحت مؤلمة للشخص، لأنھا اقترنوھذه المنبھات قد أ)التجنب(

.تزامنت معھا
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یستمر عبر الحاضر و المستقبل، )التجربة الصادمة (ن الماضي المؤلم من ھنا یبدوا أ

.التفكیر المنطقي یعمل یشكل سلیمبحیث لا یعود شيءوكأن الصدمة تطغى على كل 

ن النموذج السلوكي یساعد على فھم اضطراب ما بعد الصدمة من خلال نظریة التشریط أ

لى بھات مطلقة غیر مشروط و تؤدي إمن فالصدمات والنكبات و الحروب تعتبر بمثابة

.)96، ص1994أسعد، (.فسیولوجیة مطلقةاستجابة الخوف وردات فغل 

:النموذج المعرفي.7.2.5.4

یرمي النموذج المعرفي إلى إدراك معنى الحدث عند الفرد وكیف تظھر لدیھ المعاناة، ویبدو 

، فالصدمة تؤدي إلى زعزعة البیانات أن ھذا الأمر یتوقف إلى نظرة الفرد إلى ذاتھ والعالم

:الشخصیة، فنظرة الشخص إلى الواقع وتكیفھ معھ یرمیان إلى تحقیق الأھداف التالیة

.على التوازن القائم بین كفتي اللذّة والألمالحفاظ .

.على اعتبار الذات بشكل مقبولالحفاظ .

.لرغبة في الاتصال والكلام مع الآخرینا.

ھذا الأساس فإن ھناك ثلاثة معتقدات شخصیة تفسر موقف الإنسان السوي من  على و

:الواقع أو العالم الخارجي وھي

.الانشراحون ھذا العالم ھو مصدر الخیر ا

.ن لھذا العالم قیمة ومعنى ویمكن التحكم بھا

).أنا شخص محبوب وجدیر بالتقدیر والاحترام(الأنا لھا قیمتھا وأھمیتھا الخاصة نا

ن المعتقدات المذكورة موجودة عند الشخص السوي أو العادي والذي یثق بنفسھ ویبني ا

آمالھ من خلال الواقع الذي یعیش فیھ وبالتالي لا یتصور بأنھ سوف یتعرض لفشل محتم أو 

.لمعقوللكارثة تخرج عن نطاق ا

:نظریة ولسون وغموض الھویة.7.2.5.5

ریكسون لدراسة الھویة عند الجنود المقاتلین في فیتنام ووجد إعلى نظریة Wilsonاعتمد 

یتعرضون لضغوط )24–18(أن الجنود المراھقین والذین تتراوح أعمارھم ما بین 

علوم أن مرحلة المراھقة ومخاوف شدیدة تعرقل لدیھم نمو الھویة الإیجابیة، ومن الم

النجاح الأكادیمي، الشھادة والاختصـــاص، بناء (المتأخرة ھي مرحلـــة الاستحقاقات 

غیر أن الحرب لا تسمح بتحقیق ھذه )الشخصیة وعالــــم القیم، تحدید المھنة والمستقبل

.ناء الھویة الإیجابیة بشكل ملائمالطموحات وب

المراھقین في حرب فیتنام تنقصھم الھویة الإیجابیة والأھداف فقد وجد ولسون أن الجنود 

التبلد العاطفي والفكري، الیأس، عدم (الواضحة والطموحات، ومن الصفات البارزة لدیھم 

وھذا یعني أنھم قد أخفقوا في تحقیق متطلبات النمو وأن )الثقة بالنفس، قلة الطموح، العزلة

فالعزلة قد حلت مكان )العزلة بدل الألفة(لة السادسة ھذا النمو قد توقف عند حدود المرح

.)55ص ،2007كمر، (.الألفة وانخفض لدیھم تقدیر الذات وسیطر الغموض على ھویتھم
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:وجيلالنموذج البیو.7.2.5.6

رأ علیھ من حاول بعض الباحثین أن یربط اضطراب ما بعد الصدمة بعمل الدماغ وما یط

یولوجیة ووظائفیة، فالصدمة تؤدي إلى اضطراب في وظیفة الدماغ ستبدیلات كیمیائیة وف

:وبعض أنحاء الجسم، وھذا الاضطراب یظھر على الشكل التالي

.ارتفاع في نسبة الكاتیكولامین في الدم.

.تیلكولینیارتفاع في نسبة الاس.

.انخفاض نسبة النورایبنزین.

.دماغالدوبامین في الوانخفاض نسبة السیرتونین.

إن مصیر اضطراب ما بعد الصدمة یتوقف على نشاط الإفرازات المذكورة وكذلك على 

المواد المخدرة التي یفرزھا الدماغ، ویبدو أن الدماغ یقوم بھذه الوظیفة عندما یتعرض 

الشخص للصدمة وبعد أن تمر الصدمة تحدث حالة شبیھة بالانسحاب والذي نلاحظھ في 

.)188،ص1999، غسان(.ي لمتعاطي المخدراتعوارض الانقطاع الفجائ

:ما بعد الصدمةالضغطتجنّب اضطراب.7.2.6

بعض سریعي التعرض للصدمات یستخدمون وسائل ومھارات عسكریة وبعض تقنیات 

مقتبسة من ثقافات مختلفة وذلك للتحضیر لمواجھة الأحداث والمواقف التي قد تسبب 

.على التعافي من الاضطرابات الناتجة عنھاالصدمات وبالتالي تحسین قدرتھم 

ویمكن لمثل ھذه التقنیات مساعدة الشخص على حمایة نفسھ ورفع ثقتھ بذاتھ مما یجنبھ .

.التعرض لاضطرابات ما بعد الصدمة وحمایة صحتھ النفسیة والعقلیة

الوعي بالآثار الناجمة عن العنف یمكن أن یساعد في تجنب التعرض للصدمات، ولعل .

تقدیم الدعم مباشرة لمصاب یمكن أن یقلل كثیراً من الاضطرابات إن لم یكن القضاء علیھا 

نھائیاً، وربما یساعد القیام بتمرین عضلي مباشرة بعد الحادث في الحد من إفرازات ھرمون 

.الأدرینالین

في الوعي بالمشاعر والتعبیر عنھا في إطار المجموعات العلاجیة یمكنھ أن یساعد كثیراً 

الحد من الآثار الناجمة عن الصدمة كما أن المعرفة باضطرابات ما بعد الصدمة مھم للغایة 

إذ إنھ سیساھم في تقدیم الدعم المناسب بشكل سریع للمصاب مما یساعد في التخفیف من 

حدّة الاضطرابات وصولاً إلى التخلص التام منھا، إذا ما شعر أن ھناك أحداثاً ما على وشك 

أنھا قد تسبب الصدمات للآخرین، فیجھّز نفسھ لتقدیم المساعدة من أجل التخفیف الوقوع و

من الاضطرابات المتوقعة، ویمكنھ أن یستریح بعد ذلك، كما یمكنھ أن یعد للمجموعة 

المحیطة بھ للقیام بھذا الدور أیضاً 

.www.the-t-team-blogspot.com)(

؟ ذي یساعد على تجاوز الصدماتما ال.
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یتطلب استرجاع الموقف بكاملھ، وھذا القدرة على التعبیر عن المشاعر المرافقة للصدمة و.

أكثر من مرة )لأنفسنا أو لأشخاص آخرین(منّا إتاحة الفرصة لأنفسنا بأن نروي الحادثة

.كي نفھم ونركب التفاصیل من جدید

ھذالمفقود، ول الضبط ااكتساب الفرصة لاستعادة السیطرة بشكل تدریجي على مجا.

:بمھمات بسیطة، مثلیبدأ ربما 

نرى أن شفقة الآخرین وتعاطفھمتحضیر الطعام أو العنایة بالمظھر وما شابھ ذلك، ونحن .

ا الاتجاه تماماً، حیث یقوم محبو المصدوم بتولي تلبیة جمیع تجري أحیاناً على عكس ھذقد

بھذا، ویكرسون أو على الأقل یؤخرون احتیاجاتھ عن حسن نیّة دون أن یعلموا أنھم یؤذونھ 

.بدء عملیة التعافي

:تلقي الدعم الاجتماعي المناسب.

معاناة و لخبرات متشابھة لیرتعرضواأفرادات الدعم النوعیة التي تتشكل من مجموعمن 

سر ممّا تم إلقاء المحاضراتبعض، وربما یتعلم الواحد منھم من الآخر بشكل أیبعضھم

.العظات علیھ ممن لم یتعرضوا لما مر بھو

.من خلال شبكة العلاقات الاجتماعیة المعتادة في حیاة الفردتلقي الدعم.

.توفر الخدمات الاختصاصیة.

).الشخصیة في الحیاةنظرةتعدیل (معنى للمعاناة إضفاءالقدرة على إیجاد أو .

.زیادة المھارات الشخصیة وخاصة القدرة على إدارة الانفعالات.

.)25ـ  ص24ص ،2007بركات، (

:تشخیص اضطراب الضغط ما بعد الصدمة.7.2.7

لحادث انطوى على تھدید ضاضطراب ما بعد الصدمة ھو اضطراب قلق یحدث بعد التعر

بالنسبة لتصنیفللآخرینو أو تھدید للسلامة الجسدیة للذات أ، خطیرىذأو أفعلي بالموت 

DSM و الذعر حین حصول الحادث أبخوف شدید یضا قد مرأن یكون الشخص أیجب

بارزة من الناحیة  ضائقةن تسبب أقل و عراض لمدة شھر على الأن تستمر الأأیجب 

داء خرى ھامة من الأأو مجالات أو المھنیة أالسریریة و اختلالا في الوظیفة الاجتماعیة 

أشھر تبدأذا استمر لأكثر من ثلاثة إالوظیفي، یغدو الاضطراب ما بعد الصدمة الحاد مزمنا 

ة أشھر تت بعد سأذا بدإخرأمتالبدء عراض بعد فترة قصیرة من الصدمة و لكن قد یكون الأ

:على الأقل، تتضمن الأعراض

.حلام عن الحادثأومسببة للضیق وIntrusiveفكار مقتحمة أ.

.الاستثارة.

.الاحتراسو أفرط التنبیھ .

.ن تثیرأیمكن أحداثسلوك تجنبي، مثلا تجنب الكلام عن .
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المرضىشھر لكي تظھر لدى ثلث أو قد تأخذ عدة أد الحادث مباشرة عراض بعھر الأظقد ت

.)64، ص2008ون، سح(تأخذ الأعراض سیرا مدى الحیاة 

عراضھ وھذا أالصدمة بعض الوقت كي تظھر بعد خذ كرب ماأحیان یفي بعض الأو

لى إخرى لیصل أسبوع ویطول في حالات ألى إحالات الوقت یتفاوت فیقصر في بعض ال

وقات أوقت لأخر ولكنھا تبلغ ذروتھا في من وتتفاوت شدة الأعراضسنة، ثلاثین 

ت النمطیة من كرب ما جریت على الحالاأفسي، وقد تبین في الدراسات التي الانضغاط الن

یستمرون في المعاناة من %40من الحالات تم شفاؤھا تماما و%30ن أبعد الصدمة 

10یعانون من أعراض متوسطة الشدة في حین تبقى %20عراض البسیطة و بعض الأ

Kaplan(..كثرأو یتدھورون أكما ھم % and Sadock, 1994, p116(

  .  لةحالى توقع تحسن الإتشیر أعراضاك وھن

ن مقارنة بمتوسطي في الأطفال والكبار في الساسوأن المآل یصبح أوقد وجد بشكل عام 

.لقدرات المواجھة ومھارات التكیففتقاد ھاتین الفئتینالعمر ربما لا

.)23ص،2004المھدي، (

:الرحمانیذكر عبد و.7.2.7.1

ة تتوقف ن ھذه المدأو سنوات ویبدوا أشھر أراب ما بعد الصدمة قد یستمر عدة ن اضطإ

.مة من جھة وشخصیة المصابعلى طبیعة الصد

Helzer(آخرونوجد ھیلزر وخرىأمن جھة .7.2.7.2 et al 1987(:

عتداء لاا شخاص الذین تعرضومن خلال دراستھم على الجنود المقاتلین في فیتنام وعلى الأ

ث سنوات  كثر من ثلاأى إلراب ما بعد الصدمة قد تستمر ن عوارض اضطأجسدي شدید 

.وتتخذ شكل المرض المزمن

Davidson(آخرونسون وید و من جھة وجد داف.7.2.7.3 et al 1999:(

ھوال أكثر عند المقاتلین الذین یعیشون أبعد الصدمة یظھر  اضطراب مزمن لان الشكل المإ

.عمال العنف و القتلألمعارك وكذلك عند الذین یشاھدون و االحروب 

الأمر یختلف ذا كانت بعض الحالات من اضطراب ما بعد الصدمة تستمر طویلا، فإنو إ

.الزمنخرى حیث یتلاشى فیھا الاضطراب مع مروربالنسبة للحالات الأ

:)1988Mcfarlane(وقد وجد ماكفران .7.2.7.4

.من الحالات یختفي فیھا الاضطراب المذكور%27ن ھناك إ

)الشكل المزمن(ى الاعتقاد بأن استمرار الاضطراب لمدة طویلة ویذھب بعض العلماء إل

.صیة سریعة العطب وذو تاریخ مرضيیرتبط بشخ

Helzer(وجد ھیلزر وزملائھ .7.2.7.5 1987:(

ن اضطراب ما بعد ویبدو أبین كان لدیھم تاریخ مرضي من المصا%80ن ھناك إ

ل مث) Commorbidity(ضافیة ملازمة د یترافق في بعض الأحیان بعوارض إالصدمة ق
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القھري وتعاطي الكحول و سوماتیة و الوسواس الاكتئاب و القلق والاضطرابات السیكو

.المخدرات

Mcfarlane(ویعتقد .7.2.7.6 1989:(

من العوامل الأساسیة لظھور اضطراب ما مرضي سابق في الشخصیة ھوبأن وجود عامل 

من المفید أن ندرس ھنا عوامل خطیرةبعد الصدمة و التوجھ نحو الشكل المزمن یبدو

)RISK FACORS(لصدمة لنحدد عند الشخص قبل حدوث اةي الموجودالكامنة أ

:ضطرابات ومساراتھ المرضیة، عوامل المخاطرة ھيعلى ضوء ذلك مصیر الا

.مراض نفسیة في العائلةوجود أـ  1

.دني المستوى الاقتصادي عند الأھلـ ت 2

.ـ سوء معاملة الشخص منذ الطفولة وتعرضھ للأذى الجسدي3

.و الطلاق قبل سن العاشرةـ انفصال الوالدین أ4

.ـ اضطراب السلوك عند الشخص5

.الثقة بالنفس في مرحلة المراھقةـ فقدان6

  .سنة 50ـ  36رة عند النساء ما بینـ عوامل المخاط7

.والانطواءالعصبیةـ الشخصیة 8

.مخدرات و الكحول قبل حدوث الصدمةـ تعاطي ال9

ذا كلما كان التعرض للصدمة قویا كلما زاد الاحتمال لظھور اضطراب ما بعد الصدمة، ا

 صابةفي الشخصیة كلما ارتفعت نسبة الإوكلما كانت ھناك عوامل مخاطرة كاملة

.)104ـ 103ص ص ،2008خیربك، (.شخصبالاضطراب عند ال

:اضطراب الضغط ما بعد الصدمةعلاج.7.2.8

وإرشادأوالمأزومینوعلاجرشادإھورشاديالإالنفسعلم في الھامةالمجالاتمن

والغربیةالعربیةالمجتمعاتفيحدیثانمامجالوھوالصدمةبعدمااضطراباتعلاج

منعنھایتولد ما ویعالجبالإنسانتحلالتيوالكوارثالمصائبفيلأخیراھذایبحث

.نفسیةاضطرابات

:للصدمةالتعرض تلي التيالأزمنةمنأي في فعالة النفسيالعلاجأنواعكلنفإ

:النفسيالعلاج.7.2.8.1

تتلخصالعلاجھذا في الأساسیةفالفكرةالعادیةللحیاةوالعودةالتكیف على مساعدوداعم

ثموالتھدیدالخطرمصادرنم بأبعادوذلكالفرد على الواقعالنفسيالضغطزالةإ في

ھذاویتمالحادثوقوعأثناءوذكریاتمشاعرمنبداخلھتراكم عما التنفیس على مساعدتھ

آثاروتجاوزاستیعابالمصدومالشخصیستطیع حتى ومدعمآمنجو في تدریجيبشكل

جلساتخلالمنذلكیتمأنویمكنالأحداثمواجھةمھاراتتعلیمھذلكیليوالصدمة
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یضم جماعي علاجأو)الضحیةأسرة(أسريعلاجأوالمصدومالشخص مع علاج

.مشابھةأحداثواجھواآخریناصأشخ مع المصدومالشخص

 في الصادمالحدثاستیعاب على یساعدمعرفيعلاجأساس على أیضایقومالنفسيالعلاج

.آثاره على التغلبثم معنىخلال إعطائھ منالمعرفيالبناء

:الدینيوالاجتماعيالعلاج.7.2.8.2

دورثبتوقدأفرادھاوبعضالأسرةمنبدءاوذلكالاجتماعيالدعم شبكة بتنشیطوذلك

الدامیةالأحداثاستیعاب على والكبارالصغارمساعدة في الدینیةوالقیاداتالرموز

الدینیةالنظروجھةمنلھاالایجابيالمعنىعطاءإخلالمنتكیفيبشكلمعھاوالتعامل

 على وتحفیزھمالأسرمساعدة في الدینیةوالممارساتالأخلاقیةالمفاھیمأثر لىإ ضافةإ

.والتلاحموالتراحمالاجتماعيالتكافلالمظلةتحتالتماسك

:الجماعيلعلاجا.7.2.8.3

منمجموعةللصدمةالتالیةالضغوطالاضطراباتعلاج في الجماعيالعلاجیتضمن

.أھمھامنممیزاتففیھاذاتھا،الاضطرابات في یشتركونینالذالمرضى

جماعیة مناقشة عنعبارةھووالمشكلات،یتقاسمونوذاتھاالخبراتبعضھمیشاركون.

.لھاتعرضالتيوالصدمةتجربتھعنیتحدثمنھمكلالمصدومینأفرادبین

).51، ص2009ضیعان، (

:السلوكيالعلاج.7.2.8.4

لذكریاتالمریضاستجابةأن في السلوكيالعلاج في النظریةالافتراضاتتتلخص

للصدمة،التالیةالضغوطلاضطراباتالأولیةالمظاھر تنتج التيھيالصدمیةالحوادث

 في مباشرغیرأومباشربشكلتتسببالاضطراباتلھذهالثانویةالملامحأنافترض كما

بؤرةھوالصدميللحادثالمریضتذكرفانثمومنالذكریاتلھذهالمریضفعلردود

.الصدمةبعد ما اضطرابلعلاجالسلوكيالمدخل في الاھتمام

واللاتوافقيللسلوكالمباشرالتعدیلخلالمنالسلوكيالعلاجأھمیة على الباحثونأكد كما

 ما لاضطرابالمصاحبةالأعراضمنالتخفیفبغرضوالایجابيالعقلانيالتفكیرتنمیة

ذلكویتمالمضطربالسلوكلتعدیلمھاراتاكتساب على المریضوتدریبالصدمةبعد

:بطریقتین

سلوكیةنشاطاتممارسة على التدریبخلالمنالصحيالسلوكوتنمیةبتشجیع ماإ.

.المرضيالسلوك مع تتعارض

المواقف في القلقمواجھةوسائلبعضتنمیةخلالمنالاجتماعيالتفاعلطرقتعدیل.

  .ةالخارجیللمخاطرتعرضاتتضمنالتيالمواقف مع التعامل في خاصة الاجتماعیة
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:العلاج الدوائي.7.2.8.5

بعد الصدمة ومنھا مضادات اضطراب ماھناك بعض الأدویة التي تثبت فاعلیتھا في علاج

:مثلالاكتئاب

.)تفرانیل(الامیبرامین.

.)تریبترول(والامیتریبتیلین.

.)زاناكس(ألبرازولام.

.)نیجر یتول(كاربامازیبین:ومضادات الصرع مثل 

ویمكن استخدامھا بجرعات بسیطة تفادیا للأعراض الجانبیة معناه الجرعات تعطى حسب 

.)53ص،2009، ضیعان(الاضطرابشدة 

ھذاتقبلھوالصدمةبعد ما اضطراب معالجة في أسلوبأھمأنھوالقول خلاصة و

المضطربالشخصمنالمقربینیستطیعبحیثالعائلة،والشخصقبلمنالاضطراب

 لكي مساعدةبدونلوحدهتركھأما، حدث عما بالتحدثلھالسماحخلالمنالمساعدةتقدیم

 على یساعدھمالمصدومینالأشخاص مع التحدثلانصحیحغیرفذلكلھحدث ما ینسى

.المرضیةالسلوكیاتوالعواطف على السیطرةوالمؤلمةالخبرة مع التعایش

:مآل اضطراب ما بعد الصدمة.7.2.9

من المعروف أن كرب ما بعد الصدمة یأخذ بعض الوقت كي تظھر أعراضھ، وھذا الوقت 

یتفاوت فیقصر في بعض الحالات إلى أسبوع ویطول في حالات أخرى لیصل إلى ثلاثین 

،سنة وتتفاوت شدة الأعراض من وقت لآخر ولكنھا تبلغ ذروتھا في أوقات الضغط النفسي

أن ت النمطیة من كرب ما بعد الصدمةیت على الحالاأجرالتيتبین من الدراسات وقد 

یستمرون في المعاناة من بعض الأعراض %40من الحالات یتم شفاؤھا تماما و 30%

كما ھم أو %10بقى في حین ی,یعانون من أعراض متوسطة الشدة %20و البسیطة

.یتدھورون أكثر

:تشیر إلى توقع المآل الجید منھاأعراضھناك 

.راض بعد وقت قصیر من وقوع الحدثعظھور الأ.1

).أقل من ستة شھور(ر مدة الأعراض قص .2

.كفاءة أداء الشخصیة قبل المرض.3

.وجود تدعیم اجتماعي جید.4

.عدم وجود اضطرابات نفسیة أخرى مصاحبة للحالة.5

وقد وجد بشكل عام أن المآل یصبح أسوأ في الأطفال وكبار السن مقارنة بمتوسطي العمر 

.لقدرات المواجھة ومھارات التكیفربما لافتقاد ھاتین الفئتین

).125ص،1999، النابلسي(

:التكیّف بعد الصدمة.7.2.10
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:واحدة من ثلاث وضعیات ممكنة وھيیمكن لمستوى التكیف بعد الصدمة أن یأخذ

:الوضعیة الأولى.

یعود مستوى التكیف بعد الصدمة إلى حالتھ التي كان علیھا قبل الصدمة، وقد یعود ھذا إلى 

قوى الفرد وطاقاتھ الاحتیاطیة، وإلى مرونتھ وإلى انخفاض الأضرار التي رافقت الصدمة 

.سیرة حیاتھ السابقةبما یمكّن الفرد من أن یتجاوزھا ویعود إلى 

:الوضعیة الثانیة.

الصدمات التي لا (یرتفع مستوى التكیف في مرحلة ما بعد الصدمة مصداقاً للقول المشھور 

وفي ھذه الحالة تحسّن الصدمة من أسلوب تكیف الفرد رغم ما فیھا من )تقسم الظھر تقویھ

مة الأفراد والأشیاء المحیطة بھ قوة، بسبب زیادة تمسك الفرد المصدوم بالحیاة، وشعوره بقی

.وتتحسّن علاقتھ بكل منھم بشكل ملحوظ

:الوضعیة الثالثة.

دمة، فیضطرب ترتیب صفرد من مستوى تكیفھ الذي كان یتمتع بھ قـبل اللأن یخسر ا

ق مثل ھذا بالقیم التي یعتنقھا، فیما كاد یشبھ اجات الأساسیة لدیھ، وربما یلحأولویات الح

أسلوب تكیفي أقل نضجاً، إنھ یعود إلى قضاء حاجاتھ ولكن تتغیر نظرتھ إلى نكوصاً إلى 

إلى الحیاة وربما یتغیر من شخص نظرتھنفسھ وإلى العالم من حولھ بشكل سلبي، تتغیر

متشائم، ویتغیر أسلوب تفكیره ومواجھتھ لمشكلات الحیاة الیومیة فیما بعد إلى شكل أقل 

ان على ضبط الصدمة علینا أن نفھم ھنا مسألة قدرة الإنستكیفاً، ولمزید من فھم تأثیر 

.)18،ص2007بركات، (شروط الحیاة من حولھ
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  :خلاصـــة

ما بعد الصدمة قد یستمر شھورا أو سنوات وما یحدد المدة طبیعة الضغط ن اضطراب إ

خرى وقد یأخذ شكل المرض المزمنجھة أصدمة من جھة وشخصیة المصاب من ال

وقد یأخذ ، سباب متعددةأن یتعرضون للإعاقة الجسدیة جراء خصوصا عند المعاقین الذی

.شكل الأمراض السیكوسوماتیة

، تؤثر واجتماعیة وضغوط حیاتیة مجتمعیةإلى ضغوط نفسیةونیتعرضالمعاقون حركیا ف 

مختلفة للتعامل التكیف الویستخدمون أسالیب.سلباً على سلوكھم وبناء شخصیاتھم وإنجازاتھم

وقد اختلفت ھذه الأسالیب تبعاً لمتغیرات شخصیة تتعلق بالفرد، ،مع الضغوط التي تواجھھم

.ومتغیرات ثقافیة
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:دـــــــتمھی

یمكن لھذه الأحداث أن الضاغطةیواجھ الفرد في حیاتھ كثیرا من الظروف والخبرات 

، فیحاول ، معرفیة و سلوكیة طرابات نفسیة و انفعالیةضتكون مھددة للفرد ومِؤدیة بھ إلى ا

أن یتعامل معھا من أجل إبعاد الخطر عنھ والتكیف معھا من اجل الحفاظ على حالة 

إلا أننا نلاحظ أن ھناك أفراد یفشلون في .التوازن، ویتم ھذا من إتباع أسالیب وطرق عدیدة

اجھة الحفاظ على ھذا التوازن والتكیف مع ھذه الظروف وآخرون یستطیعون التكیف ومو

وقد یرجع ھذا إلى اختلاف شخصیة الأفراد في حد ذاتھا وإلى .الأحداث بطریقة مرنة

المواقف والوضعیات الضاغطة التي ھم بصدد مواجھتھا لذلك تختلف استراتیجیات مواجھة 

.ھذه الضغوط باختلاف العوامل التي ذكرناھا

تحدید أنواعھا وأھم والمواجھةسنحاول خلال ھذا الفصل تحدید تعریف استراتیجیات 

.بھذا المفھوم و فعالیة المقاومةالنظریات التي اھتمت
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:المواجھةجیاتیاسترات.7.3

:المواجھةجیات یتاستراتعریف .7.3.1

، بأنھا فن التخطیط والربط "الإستراتیجیة "ھذه الكلمة )2004(یعرف قاموس المنھل 

).49ص،2004المنھل، (.، من أجل الوصول إلى ھدف محددللأفعال بكفاءة

:)2002(تعریف ولد یحي .7.3.1.1

نلجأ أولا إلى أصل مفھوم المقاومةالمواجھةاستراتیجیات فتعار یقبل التطرق إلى 

)coping( وھو مفھوم ترجمتھ لغویا)to copy with(بمعنى)faire face( أو

)faire avec( ،و باللغة العربیة نجد كلمات عدیدة أھمھا استراتیجیات التوافق

.استراتیجیات التلاؤم، استراتیجیات التأقلم، استراتیجیات التكیف

»ویة ـلترجمة من الناحیة اللغاصعبة   Copingتعتبر كلمة  To copewith وتعني «

»«بالفرنسیة  Faire avec مثلعدة مصطلحات، اقترحتوباللغة العربیة:

.جیات التكیفیإسترات-

.میكانیزمات دفاعیة-

.إستراتیجیات تعامل-

.استراتیجیات المواجھة-

تحت اسم نالانجلوسكسونی، حیث نجده عند المواجھةكما تختلف استعمالات مفھوم 

، في حین نجده معروف في الأدب العالمي )copingstrategy(استراتیجیات المقاومة

stratégie(استراتیجیات التوافقالفرنسي تحت اسم  d’ajustement(.

إلى نمط من السلوك والأفعال والتصرفات التي تستخدم لتحقیق إستراتیجیةتشیر كلمة 

أھداف معینة، بمعنى أنھا عبارة عن مجموعة من الأفعال والإجراءات التي یستخدمھا الفرد 

.لمواجھة المواقف الضاغطة والتعامل معھا بطریقة فعالة وناجحة

.)91، ص2002ولد یحي، (

):2009(السھیلي عبد الحمید تعریف .7.3.1.2

الذي یرى بأن الإنسان یعیش في بیئة یتفاعل معھا ویؤثر فیھا )1983(عن بیلنج وزملائھ 

من حیث الشدة والخطورة تتفاوتلمثیراتویتأثر بھا، فھو یتعرض بصفة دائمة ومستمرة 

أمام ھذا الوضع یلجأ.والتي قد تمثل مصدر ضغط قد یؤثر سلبا على راحتھ وحیاتھ الیومیة
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الفرد إلى استخدام العدید من الأسالیب لمواجھة المواقف الضاغطة، منھا ما یتعلق باستخدام 

تسمى في  والتيتقنیات سلوكیة مثل الاسترخاء والتصور الذھني، ومنھا ما یتعلق بشخصیتھ 

.Copingstrategyأدب الموضوع باستراتیجیات المواجھة 

(DANTZER, 1989, p123).

من مجموعةعلى أنھا  ةیعرف المواجھالمعرفي،الاتجاهأحد منظري :تعریف لازاروس

الجھود المعرفي و السلوكیة الموجھة نحو السیطرة على المتطلبات الداخلیة المھددة للفرد و 

.)12ص ،2002،بوثلجة.(إمكانیاتھالتي تتجاوز 

:Reyetal(1982(تعریف ریتال 

إلى الطریقة المستعملة للتوافق مع الوضعیات الصعبة، الإشارةاستراتیجیات المقاومة ھي 

و یتضمن ھذا المفھوم من جھة تواجد مشكل حقیقي أو خیالي، ومن جھة أخرى الاستجابة 

.لھذا الحدث الضاغط

.)64ص،2003،مصاري(

1986Mathenget(تعریف ماثیني وآخرون  et all(:

شعوري أو لاشعوري لمنع أو تقلیل بأنھا أي جھد صحي أو غیر صحي،یعرف المواجھة

.أو اضعاف الضغوط، أو المساعدة على تحمل تأثیراتھا وبأقل طریقة مؤلمة

.)97ص،2005، عبد المعطي(

:فولكمانوتعریف لازاروس

باعتبارھا عملیة مستمرة و متغیرة، حیث قد یغیر الفرد استخدام المواجھةحیث ركزا على 

بعض أسالیب المقاومة في فترة ما من حیاتھ، بینما قد یلجأ في فترة لاحقة إلى أسالیب 

.مختلفة للمواجھة نظرا لحدوث تغییر في حالتھ النفسیة أو في تقدیره للموقف الضاغط

كونھا میكانیزم من النوع السیكولوجي بالدرجة المواجھةبینما یعرف قاموس علم النفس 

یمكن للفرد أن یحسن من إذألغديالأولى، تؤثر على استجابات الجھاز العصبي و الجھاز 

.مقاومتھ بالتعلم فتكرار مثیرات ضاغطة متشابھة تؤدي إلى التعود

المشكل، أما المقاومة غیر الفعالة تمیل  ىیركز عللوك وسیاق معرفي سفعالة كاللمواجھةا

.)56، ص2002، بوبجة(.المشكلإنكارالانطواء و إلى التجنب،

وھذا راجع إلى اختلاف المواجھةدیة لمفھوم انستنتج مما سبق أن ھناك تفسیرات ع

یرورةسالقول أن مفھوم المقاومة ھي إلىالباحثین في تناولھم لھذا المفھوم و ھذا یؤدي بنا 

تعاملي  أسلوبیتخذھا الفرد من أجل التحكم او تجاوز موقف ضاغط، كما انھا تعتبر أیضا 
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سوءابذل مجھودات معرفیة و سلوكیة، لو استجابة للتوافق مع الحدث وھذا ما یؤدي بالفرد 

منعھ أوكانت فعالة أو غیر فعالة، مركزة على المشكل أو الانفعال، بھدف مواجھة الضغط 

او متغیرة و ھذا بسبب مستمرة، كما تعتبر عملیة متعلمة إما أن تكون )لاتالانفعاضبط (

تغیر الحالة النفسیة من فترة لأخرى و كیفیة تقدیر الفرد للضغط مما یؤدي إلى إحداث تأثیر 

.على مستوى الجھاز العصبي وھذا ما یجعلنا نقول أن كل حادث ضاغط یستدعي استجابة

:المواجھةتصنیــف استراتیجیــات .7.3.2

:)1984(نوفو لكماتصنیف لازاروس.7.3.2.1

:استراتیجیات التعامل مع الضغوط إلى نوعیننوفول كماقسم لازاروس

:أسالیـب التعامـل المركـزة علـى المشكـل

قابلة فعندما یدرك الفرد أن الضغوط .تستعمل في معالجة المشكل الذي یعد مصدرا للتوتر

للتحكم یستعمل استراتیجیات تتیح لھ التقرب من المشكل، وتسمح لھ بتغییر الوضعیة محل 

وھذا النوع من الأسالیب .المواجھة ، الشيء الذي یقود إلى تغییر الحالة الانفعالیة مباشرة

إیجاد حلول بدیلة ، دراستھا وتحدید فعالیة ھذه الحلول الجدیدة ،یھدف إلى تحدید المشكل،

.ثم اختیار واحدة وتطبیقھا

.)45ص ،1997زروق، ال(

»وآخرونولقد بین كوھین  kohen et al ، أن ھناك من الاستراتیجیات )1964(«

المركزة حول المشكل ، نوع موجھ نحو المحیط، ونوع آخر موجھ نحو الفرد، فالنوع الأول 

بما فیھ من عراقیل، وأعباء یشمل استراتیجیات تعمل على التقلیل من الضغط المحیطي 

، أما النوع الثاني فیشمل أسالیب دفاعیة تسمح ببناء وتطویر نماذج أو معاییر سلوكیة العمل

وغالبا ما تستعمل ھذه الاستراتیجیات عندما یكون الفرد واثقا من نفسھ ، وبإمكانھ .جدیدة

.إحداث تغییرات

.)132، ص1997عیطور، (

:المركـزة علـى الانفعـال أسالیـب التعامـل 

ھ ــم والضبط، وبالتالي لا یمكنـھ على التحكـف یفوق قدراتـوقـلماة الفرد ـالة مواجھـفي ح

ل المشكل ، فیتعامل مع الانفعال الناتج عن الضغط بتحفظ وتقبل أو تجنب أو ــدام حــاستخ

.غیرھا من الاستراتیجیات التي تبدوا أقل فعالیة من غیرھا

.)236، ص 2006لامة،  طھ،  س(
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»كما یفترض تیري وھانس Terry, Hynes أن استعمال ھذا النوع من )1998(«

الاستراتیجیات یقترن بضعف في التوافق ، إذ یستخدم في الوضعیات التي تقدر على أنھا 

.غیر قابلة للتغییر أو التحكم

التجنبیة ، والتي تتضمن أن ھناك بعض الاستراتیجیات )1987(وذكر موس وھولان

.سلوكیات مثل الأكل ، الكحول، المخدرات من أجل خفض التوتر

»كوینأبحاثوبینت Coyne »وآلدوین« Aldwen وآخروننوفول كمالازاروس«

  .ةالنفس جسدی،أن الھروب یرتبط عادة بأعراض القلق والاكتئاب والاضطرابات 

، أن من الأسالیب )1998(كما ذكر محمد محروس المنشاوي ومحمد سید عبد الرحمان 

:المستعملة في ھذا النوع من التعامل

.مثل الضبط الانفعالي ومعایشة الانفعالات:التنظیم الوجداني-

.في انتظار تجاوز المشكلة وتوقع الأسوء والاستسلام:التقبل المذعن-

.ویتضمن التعبیرات الكلامیة، الأكل، التدخین والأنشطة المختلفة:يالتفریغ الانفعال-

.)135، ص1997عیطور، (

»تصنیــف بیلنجــس ومــوس.7.3.2.2 Billings, moos »)1981(:

رى ــذان العالمان بتصنیف أسالیب التعامل إلى استراتیجیات اقدامیة وأخــا ھــقام

غییر أسالیب ــدامي یتضمن القیام بمحاولات معرفیة لتـالتعامل الاقث أن ــامیة، حیــاحج

المشكلة،ومحاولات سلوكیة، وھذا یھدف إلى حل المشكل بشكل الفرد عنالتفكیر لدى 

مباشر من خلال الاستجابة بشكل فعال، والسعي للحصول على معلومات بشأن الحدث 

.الضاغط، والى الموقف أو المشكلة

لاحجامي، فیتضمن القیام بمحاولات معرفیة بھدف الإنكار والتقلیل من أما التعامل ا

التھدیدات التي یسببھا الموقف بمحاولات سلوكیة لتجنب الالتقاء المباشر مع المشكل، من 

، الكبت، الاستسلام، واستخدام أسالیب معرفیة رالإنكاــلال استراتیجیات فرعیة، كـخ

التفكیر الواقعي في الموقف ، وتقبل المشكلة للھروب من الموقف الضاغط ، وتجنب 

.والاستسلام لھا

»وذكر كل من ھولاھن وموس Hollahan, Moos أن الاستراتیجیات )1996(«

الاحجامیة ترتبط بشكل سلبي مع جودة الحیاة، والاكتئاب، وأن الاستراتیجیات الاقدامیة 

.ترتبط بشكل ایجابي مع جودة الحیاة

:)1983(تصنیــف جراشــا .7.3.2.3
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الأسالیب اللاشعوریة ، وتتمثل في :حیث ذكر وجود نوعین من أسالیب التعامل وھما

الحیل الدفاعیة اللاشعوریة، والتي تستخدم في خفض القلق والصراعات النفسیة ، وذلك كما 

في التعامل وأسالیب تعامل شعوریة ، یستخدمھا الفرد .أشار إلیھا فروید في التحلیل النفسي

.مع الضغوط، وھي محاولة سلوكیة ومعرفیة للتغلب على الضغوط

.)97-94صص ،2006،سلامة  ،طھ(

»تصنیــف كومبــس ورفاقــھ.7.3.2.4 Compas et al »)2001(:

من خلال مراجعتھ للتنوع الذي حدث في دراسة الاستراتیجیات بین الباحثین، قدم تصنیفا 

لاستراتیجیات التعامل التي یستخدمھا الأفراد، حیث أكد على أن الاستجابات للمواقف 

متعددة الأوجھ، وصنفھا إلى نوعین أساسین، وھما التعامل  ةدینامیكیالضاغطة تكون 

.مل اللاإراديالإرادي في مقابل التعا

وذكر أن الاستجابات اللاإرادیة قد تكون شعوریة أو لاشعوریة ،  غیر أن الفرد لا یخبرھا 

ة واللاإرادیة ـلأنھا تقع خارج نطاق تحكمھ وسیطرتھ، وأضاف أن ھذه الاستجابات الإرادی

ولیس بالضرورة أن یكون الإحجام شعوریا، وأن الجھود إحجامیھأو إقدامیھد تكون ـق

الإرادیة في التعامل مع الضغط عن طریق الإقدام یمكن أن تقسم إلى نوعین ، ھما الضبط 

.الأولي والضبط الثانوي

:الضبـط الأولـي-

وھو عبارة عن جھود تھدف إلى التأثیر على الأحداث لتحسین الشعور بالضبط والتحكم 

.دا مباشرة في تنظیم الانفعالات والتعبیر عنھاوتتضمن جھو

:الضبـط الثانـوي-

وھو عبارة عن جھود للتكیف مع الموقف، أي جھود یقوم بھا الفرد لتغیر الطریقة التي 

.)104ص ،2006،سلامة ،طھ(.التشتت والتفكیر الایجابي:یشعر بھا مثل

:شرح ذلك من خلال المخطط التالي ویتم

المواجهةاستجـــــــــابات

الإرادیةالمواجهةاستجاباتاللاإرادیةالمواجهةاستجابات
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.المقاومةتالثانوي لإستراتیجیاالضبط الأولي والضبط  ):1(قم رالشكل

.)105ص،2006،سلامة ،طھ(

»تصنیف بینز وأرنسون.7.3.2.5 Pines , Aronson »)1988(:

تم تصنیف أسالیب التعامل إلى أسالیب تعامل مباشرة، وھي تشیر إلى أسالیب التعامل حیث

التي من خلالھا یتعامل الشخص مباشرة مع الموقف الضاغط، وأسالیب تعامل غیر 

كذلك .مباشرة، والتي من خلالھا یتعامل الشخص مع انفعالاتھ السلبیة الناتجة عن الضغط

ة، وتتضمن محاولات یقوم بھا الفرد لتغییر مصدر ــــلة ونشطقسمھا إلى أسالیب تعامل فعا

في مقابل أسالیب تعامل غیر فعالة ، وتتضمن الإنكار، التجنب .الضغط، أو تغییر ذاتھ

:وعلى ھذا ھناك أربع استراتیجیات للتعامل مع الضغط ھي.للموقف الضاغط

:استراتیجیات فعالة مباشرة-

.ومواجھتھ، وإیجاد جوانب ایجابیة في الموقفوتتضمن تغییر مصدر الضغط 

ة ــــمواجھ

احجامیة

ة ـــــمواجھ

احجامیة

ة ـــــمواجھ

اقدامیة

ة ــــمواجھ

اقدامیة

ب الإراديــالتجن

ارنة ــــو المق

الاجتماعیة 

التجنب 

يلاإرادـال

الاستثارة 

الفیزیولوجیة

و الأفكارالانفعالیةو 

المتطفلة

و استجابات سلوكیة 

الضبط 

الثانوي

الضبط 

الأولي

التشتت

و إعادة

البناء

المعرفي

حل المشكل

و التنظیم

الانفعالي

و التعبیر 
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:استراتیجیات  فعالة غیر مباشرة -

.وتتضمن تحدث الشخص مع الآخرین عن المشكلة، وان یغیر ذاتھ للتكیف مع الموقف

:استراتیجیات غیر فعالة مباشرة-

.وتتضمن تعاطي المخدرات والعقاقیر والمسكرات والسجائر

:استراتیجیات غیر فعالة غیر مباشرة-

.مثل الھروب من مواجھة المشاكل والتصرف

وھذا لا یعني أن ھذه التصنیفات ثابتة، فھناك العدید من الأبحاث التي دمجت مختلف ھذه 

التصنیفات، وذلك لان أسالیب التعامل تختلف باختلاف السن، الموقف الضاغط ، البناء 

مما یجعلھا ایجابیة وفعالة عند شخص ما، وغیر فعالة .وغیرھاالمعرفي ، نمط الشخصیة ،

.لشخص آخر في نفس الظروف فالفروق الفردیة تتدخل بقوة

.)109ص ،2006طھ ، سلامة ، (

:واجھةأشكال الم.7.3.3

باستعمال أسالیب مواجھة من أجل التكیف مع التقدیر والتقییمعملیةیقوم الفرد بعد

المواجھة المركزة المواجھة المركزة الوضعیات المھددة لھ، و تتمثل  ھذه المواجھة في نوعین رئیسیین ھما

..و المواجھة المركزة حول المشكلو المواجھة المركزة حول المشكلالانفعالالانفعالحول حول 

100ولقد حدد ھذین النوعین من خلال دراسة قام بھا الباحثین، تم إجراءھا على عینة من 

سنة قصد الكشف عن الطریقة التي یقاومون بھا 64و 45تراوحت أعمارھم بین فردا 

تنوع الأحداث الحیاتیة خلال مدة زمنیة تقدر سبع أشھر، فقدمت من أجل ذلك قائمة 

بندا موزعة على أشكال المواجھة التي 69استراتیجیات المواجھة التي احتوت على 

.تي تتمركز حول المشكلتتمركز حول الانفعال وأشكال المقاومة ال

وقد بینت ھذه الدراسة أنھ یكثر اللجوء إلى أشكال المواجھة المركزة حول المشكل عند 

الوضعیات التي تقدر على أنھا وضعیات قابلة للتغییر في حین تظھر المواجھة المركزة 

ر عندما یتعلق الأمر بوضعیات قدرت أنھ لا مجال لتغیرھا أو إزاحة الخطالانفعالحول 

.الناجم عنھا 

تشیر ھذه الإستراتیجیات إلى الجھود الذي یبذلھا الفرد لتنظیم الانفعالات وخفض الضیق 

الانفعالي الذي سببھ الحدث أو الموقف الضاغط للفرد عوضا عن تغیر العلاقة بین الشخص 

ادالابتععملیات معرفیة مثل الانفعالوالبیئة، وتتضمن أسالیب المواجھة التي تركز على 

وتجنب التفكیر في الضغوط والإنكار والتقلیل من شأن المشكلة ولوم الآخرین والإسقاط، 

.وبعضھا یتضمن إستراتیجیات سلوكیة مثل التأمل وتعاطي العقاقیر
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:ستراتیجیات التي تركز على الانفعالات الإ.7.3.3.1

منھا ما ھو إیجابي مثل التنفیس والدعابة والمرح ومنھا ما ھو سلبي مثل تعاطي المخدرات 

والعقاقیر والتدخین وزیادة الأكل وغیرھا وتتضمن استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول 

الانفعال على مجموعة واسعة من ألعملیات السلوكیة والمعرفیة الموجھة نحو التخفیض من 

لانفعالي وتضم ھذه الأشكال استراتیجیات عدیدة من بینھا التجنب والبحث عن حالة التوتر ا

.التقییم الإیجابيإعادةالدعم الاجتماعي 

فإن ھذه الإستراتجیات یمكن أن تؤثر على الانفعال بطرق مختلفة، إذ Lazarusوحسب 

نفعال إلى من الممكن جدا أن یقود استعمال بعض ھذه الاستراتیجیات المتمركزة حول الا

إعادة تقدیر للوضعیة محل المواجھة، وذلك بتغیر معنى تلك الوضعیة أو إعطاءھا تفسیرا 

آخرا، وھكذا یصل الفرد إلى التقلیل من أھمیة الخطر المحدق بھ، والذي تشكلھ تلك 

.الوضعیة

أن ھذه الاستراتیجیات تعمل وفق نشاط معرفي یمكن الفرد من إعطاء تصور إذنیظھر 

ذاتي كالابتعاد أو إعادة تقییم لوضعیة ما تقییما إیجابیا یتمثل دوره في تحویل تھدید ما إلى 

,Lazarusتحدي، ویشیر إلى أن فعالیة ھذه النشاطات المعرفیة في ھذا المجال (1966)

ى تتوقف على مستوى أو درجة الضغط إذ أنھ من الصعب تحویل في تخفیف التوتر الإنفعال

عندما یتعلق الأمر بالوضعیات ذات الضغط العالي، كما ھو .النشاط نحو فكرة التحدي

الشأن بالنسبة للوضعیات التي تھدد حیاة الفرد، حیث سرعان ما یظھر عجز ھذه 

ر بطریقة أخرى على الاستراتیجیات عن مواجھة تلك الوضعیات كما یمكنھا أن تؤث

الانفعال، إذ من الممكن أن تعمل على إحداث تغییر في درجة الانتباه والتركیز، 

تحول دون الانتباه والتركیز على مصدر  -مثلا  - فإستراتیجیات التجنب أو الھروب 

,Lazarus)الضغط، و ھو الشيء الذي ینجم عنھ ھدوء أو راحة انفعالیة مؤقتة، ولھذا فإن 

صور ھذه المیكانیزمات التكیفیة على أنھا ذات دور مرحلي أو انتقالي مما یت(1984

.یجعلھا قلیلة الفعالیة

Folkman et Lazarus, 1984, p p 139-141).(

:ستراتیجیات المتمركزة حول المشكلالإ.7.3.3.2

(Planing)او التخطیط (Confrontation)فھي استراتیجیات تظھر في حالة المواجھة 

وھي بذلك تمكن الفرد من الحصول على إمكانیات تغییر الوضعیة التي ھو بصدد مواجھتھا 

.الانفعالیةالشيء الذي یؤدي مباشرة إلى تغییر الحالة 
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حلول بدیلة ودراسة وتحدید دالمشكل وإیجایكون ھذا النوع من المواجھة موجھ نحو تحدید 

واحد منھا وتطبیقھ لھذا فالإستراتیجیات التي فعالیة وعواقب ھذه الحلول الجدیدة، ثم اختبار

ترتكز على المشكل تقترب من تلك التي تركز على حل المشكل، غیر أن الأولى حسب ما 

Lazarusیراھا تشمل فئة واسعة من الاستراتیجیات الخاصة بتوجیھ المشكل (1986)

(Problem-Orientedstrategies)راتیجیات مع تلك التي تشتمل على استبالمقارنة

.(Problem-solvingstrategies)حل المشكل 

ولأسالیب المقاومة ھذه دورا تكیفي مع الوضعیة الضاغطة التي یصادفھا الفرد، وتتم عملیة 

التكیف ھذه باستعمال عدة طرق تتمثل في التجنب حیث تتضمن ھذه الاستراتیجیات 

الھروب من المشكل من خلال الاستغراق في النوم أو الانھماك بشراھة في الأكل، وقد 

ل مغایر كأن یتخیل الفرد نفسھ في عالم آخر، دون مشاكل، یكون الھروب من الضغط بشك

إستراتجیةتتضمن .أو أنھ في مكان آخر أفضل لوضع نھایة للتوتر الذي یعیشھ بأسرع وقت

الذات بالمقابل نوع من التقبل للوضعیة، بحیث أن الفرد یبقى ھامدا أمام ما یحدث لھ  اتھام

قتنھ في التمني والرغبة في تغیر الوضعیة الآنیة ویتھم نفسھ بأنھا سبب المشكل أو یضیع و

.الى حال أفضل

ویعني البحث عن المشكل أن الفرد یضاعف بشكل كبیر من مجھوداتھ فیضع خطة عمل 

یتبعھا بھدف الوصول الى الحل المرغوب فیھ، أما الدعم الاجتماعي فیتمثل في محاولة 

الأفرادمادي أو معنوي عند جمع معلومات أكثر تخص وضعیتھ، كما یبحث عن دعم 

المحیطین بھ من أجل فھم أعمق للمشكل للتمكن من حلھ ،وعلیھ فان شبكة العلاقات 

.الاجتماعیة تعتبر جد ھامة حیث أنھا تساعد الفرد على مقاومة الضغوطات 

Moos)1982(یشیر موس وبیلنج et Belings إلى أن المصادر البیئیة تؤثر بشكل

فرد للتھدید الذي ینطوي علیھ الموقف الذي سیتعرض لھ الفرد وأیضا فعال على تقییم ال

على اختیار وفاعلیة استجابات المواجھة، فمن المعروف أن عملیة المواجھة تعتمد على 

كما یمكن للفرد إعادة التقییم .العوامل الموقفیة وعلى المصادر الداخلیة والخارجیة للفرد

ملیة التغییر أي أن الفرد یحاول أن یظھر قویا أمام تتضمن عجیةإستراتالإیجابي، وھي 

الوضعیة أو یعمل على تركیز مجھوداتھ على الجانب الإیجابي في الوضعیة الذي قد یساعده 

.على التغلب على التوتر

إلى أن قدرة الفرد على التحكم في الموقف Callan)1993(وفي نفس الاتجاه یشیر كالن

الضاغط ترجع إلى إعادة التقییم الإیجابي لقدراتھ وإمكاناتھ، وأن الأفراد الذین یفشلون في 

مواجھة الضغوط تكون لدیھم إعادة تقییم معرفي سلبي لقدراتھم وإمكاناتھم على مواجھة 
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قدرة على التحكم في الموقف الضغوط، ویدركون أنفسھم على أنھم عاجزین ولیس لدیھم ال

إلى أن Ashford)1988(یشیر أشفورد)2006(الضاغط، فعن عبد العظیم حسین

الأفراد الذین لدیھم إعادة تقییم سلبي لقدرات وإمكانات المواجھة لدیھم یكون لدیھم نقص في 

.الضبط أو التحكم الانفعالیة وھذا یؤدي بھم إلى الشعور بالغضب والاكتئاب

.)66ص 2006سلامة،، طھ(

:عل بین النوعین من الاستراتیجیاتالتفا.7.3.3.3

وتعتبر استراتیجیات المقاومة متكاملة فیما بینھا، ولكي تضمن عملیة التكیف مع 

الوضعیة الضاغطة یكون ھناك تفاعل بینھما، حیث تتعلق كل المیكانیزمات المتمركزة حول 

المشكل بنوعیة المیكانیزمات المتمركزة حول الانفعال، حیث أن ارتفاع الانفعال یؤدي 

نشاط معرفي مناسب للأسالیب المتمركزة حول المشكل، غیر أن نوعیة بالفرد إلى استعمال 

خاصة القلق السلبيالانفعال تؤثر على عملیة البحث عن حل المشكل، ففي الانفعال 

.والخوف یكون تقییم القدرات خاطئا فیحدث فشل عند الفرد

ول المشكل التي تؤدي أما الانفعال الإیجابي كالتفاؤل والتفھم فیدعم المیكانیزمات المركزة ح

إلى تغییر معنى الواقع وتؤدي إلى راحة الفرد وتطبیق الحلول الأولى بحلول مناسبة، حیث 

أن التطورات الإیجابیة للأشیاء أمر ھام في سیاق المواجھة والتعامل مع الظروف المھددة 

Folkman et Lazarus.

فعالة إلا إذا سمحت للفرد بالتحكم أو التخفیف من فعل العدوانالإستراتجیةلا تكون 

:عند ھدا الحد یتبادر الى أذھاننا السؤال التالي.الذي یھدد صحتھ الجسمیة والنفسیة

ما ھي استراتیجیات المواجھة الأكثر فعالیة ؟ ھل ھي تلك المركزة حول المشكل أو 

المواجھة المركزة على الانفعال ؟

إلى أن ھناك اختلافا بین إستراتیجیات المواجھة التي تركز على حل )1997(نشل یشیر أ

المشكل واستراتیجیات المواجھة التي تركز على الانفعال، فالأولى تتضمن محاولات یقوم 

بھا الفرد لإنجاز الھدف من المھمة عن طریق فعل أشیاء مثل أن یكون الفرد توكیدیا أو 

تماعیة أما إستراتیجیات المواجھة التي تركز على الانفعال فھي السعي نحو المساندة ألاج

تشیر إلى تنظیم الانفعالات لخفض المشقة والضیق الانفعالي للفرد، وذلك من خلال عدة 

.فنیات مثل أحادیث الذات والتدریب على الاسترخاء



الأبعاد النظریة للدراسةالفصل الثالث   

66

.المواجھةمسار اختیار استراتیجیات ):2(الشكل رقم 

.)120ص2006،سلامة ،طھ(.

:المواجھةأھداف أسالیب .7.3.4

:أن أسالیب المواجھة تسعى إلى تحقیق ھدفین أساسیین ھمانوفول كمایرى لازاروس

:تنظیم الانفعالات أو الأذى .7.3.4.1

أو )Palbiative(من خلال المواجھة المركزة على الانفعال وھي ذات منحنى تحایلي 

مثل ى الانفعالات المترتبة على المشكلة ـرة علـتلطفي لأنھا تتضمن جھودا الضبط أو للسیط

بدون تغیر العلاقة الفعلیة الفیزیولوجیةق، والاكتئاب، وتقلیل آثارھا النفسیة ـوالقلبالغض

.مع البیئة، ویمیز لازاروس بین مجموعتین من الأسالیب التي تحقق ھذا الھدف

وتشتمل على لجوء الأفراد إلى بعض .أسالیب مواجھة الأعراض الفیزیولوجیة-أ

.الاسترخاءالمھدئات والمسكنات وأسالیب

.أسالیب نفسیة داخلیة مثل الحیل الدفاعیة العقلیة-ب

نتیجةمقاومةتقدیر معرفيضغط نفسي

المواجھةاستراتیجیات تقدیر ثانويتقدیر أولي

استراتیجیات مركزة

حول المشكل

استراتیجیات مركزة   

حول الانفعال
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:السیطرة على المشكلة .7.3.4.2

ویتم ذلك عن طریق السلوك الواقعي )المواجھة المركزة على المشكلة(تسبب الكرب التي

المباشر لضبط العلاقة المضطربة بین الشخص وبیئتھ، عن طریق حل المشكلة واتخاذ 

القرارات بھدف تغییر العلاقة بین الفرد و بیئتھ

)Lazarus et Folkman, 1984, p 153.(

نستخلص أنھ لا یوجد استراتیجیات مواجھة أنجع أو أحسن من من خلال كل ما تم عرضھ 

الأخرىّ، فكلھا فعالة اذا ما مكنت الفرد من المواجھة بطریقة ایجابیة والتقلیل من شدة 

.الضغط و التوتر و استعمال الحلول المناسبة لمشكلتھ

:المقاومةالعوامــل المؤثــرة فــي تحدیــد استراتیجیــات .7.3.5

إن الطریقة التي من خلالھا یقیم الفرد أحداث الحیاة تتأثر بمتغیرات وسیطة، ولكي نفھم 

كیفیة التعامل مع ھذه الأحداث والضواغط ، من الھام أن نفھم المتغیرات الوسیطة التي 

وقد أشار .تؤثر كثیرا في تحدید سلوكیات التعامل مع الضغوط 

»ویثینجتونوكازلر Wethingten,Kasler أن الأفراد یختلفون في استخدام )1991(«

یة، متغیرات ــائص متغیرات الشخصـــخص:ھاـــل منــالاستراتیجیات وفقا لعدة عوام

.موقفیة وأخرى دیمغرافیة

:المتغیــرات الشخصیــة.7.3.5.1

:مركـز الضغـط

الاجتماعي، ، من خلال نظریتھ في التعلم)1954(ظھر ھذا المفھوم على ید جولیان روتر

ویشیر مفھوم الضبط أو التحكم إلى كیفیة إدراك الفرد ، لمواجھة الأحداث في حیاتھ ، 

فعندما یعزوا الفرد انجازاتھ ، وما یحدث لھ من نتائج ایجابیة أو سلبیة إلى الحظ والصدفة ، 

أو الآخرین فان ھذا الأخیر یندرج تحت فئة ذوي مركز الضبط الخارجي، وبالمقابل فان 

الفرد الذي یعزوا انجازاتھ وإخفاقاتھ إلى جھوده الشخصیة فانھ یعتبر من ذوي مركز 

.)60، ص 2009معمریة، (.الضبط الداخلي

»وكشفت دراسة ریز وكوبر Rees, Cooper عن ضغوط العمل أن )1992(«

الأفراد ذوي الدرجة المرتفعة من الضبط الداخلي یستخدمون استراتیجیات فعالة ، 

المھني مقارنة بذوي الرضاویتمتعون بمستوى مرتفع من الصحة النفسیة والجسیمة و 

الضبط الخارجي ، الذین یكونون أقل ثقة بالنفس وإمكانیاتھم في مواجھة الضغوط مختلفة ، 
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ي یمكننا دراسة الفروق الفردیة بین الأشخاص في أسالیب التعامل مع الضغوط من وبالتال

.خلال ھذا المتغیر

:تقدیـر الـذات 

یعتبر تقدیر الذات مؤشرا ھاما في تحدید نوع الإستراتیجیة التي یستخدمھا الأفراد للتعامل 

ا ـــتمثل مصدرا نفسیا ھامة ــــقة ایجابییمع المواقف الضاغطة ، فإدراك ورؤیة الذات بطر

ق، علاوة على ذلك فان الخصائص التي ترتبط بتقدیر ـــــوافــة والتـــة النفسیـــفي الصح

الذات المرتفع مثل الاستقلال والانفتاح على البدائل تھیئ الفرد للتعامل مع المشكلات 

.ومواجھتھا بنجاح

»وقد كشفت الدراسة التي قام بھا شان Chan ، أن المراھقین ذوو التقدیر )1993(«

المرتفع للذات یمیلون إلى استخدام استراتیجیات معاملة فعالة وایجابیة في مواجھة المشاكل، 

في حین الأفراد ذوي تقدیر الذات المنخفض یمیلون إلى استخدام استراتیجیات معاملة 

.اطي العقاقیرالإنكار، المیل إلى الانسحاب وتع:سلبیة، وتركز على الانفعال مثل

.نلاحظ مما سبق التأثیر الھام لتقدیر الذات في تحدید سلوك المعاملة المناسب

.)126-125صص، 2006طھ، سلامة، (

:الصلابـة النفسیـة 

»وضعت ھذا المصطلح كوباسا Kobasa ، حیث أن الصلابة النفسیة تتحدد )1982(«

بفعالیتھ في الحیاة وبقدرتھ على إحساسھ بقدرة الفرد على توقع الأزمات ومواجھتھا، و

.التحدي وتغییر المواقف واعتبارھا طریقة للتطور الشخصي ولیس تھدید

»وفي ھذا الصدد یشیر فریدنبرجوتیلور Frydenberg,Taylor أن الأفراد )1997(«

ذوي الدرجات العالیة على مقیاس الصلابة یستخدمون استراتیجیات أكثر فعالیة مقارنة 

.فراد ذوي الدرجات المنخفضةبالأ

(Anne Jolly, 1998, p 78)

:نمــط الشخصیـة

لكل منا سمات وأسالیب سلوكیة مختلفة تجعلنا نستجیب للضواغط بأشكال مختلفة، ومن 

:ھذه المتغیرات النفسیة

):أ(النمط -

»حسب فریدمان ورزینمان Friedman,Rosenman فان أصحاب نمط )1974(«

الإحساس بضغط الوقت، -سرعة الاستثارة-العنف -یتمیزون بالعدوان)أ(الشخصیة 
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الطموح وروح المنافسة ، لذلك فھم أكثر إحساسا بالضغط ، وتظھر علیھم أعراض نفسیة 

.وجسدیة

:العصابیة-

»یشیر بولجر Bolger ، إلى أن أبعاد وسمات الشخصیة ترتبط بأسالیب )1990(«

:یستخدمون استراتیجیات أقل فعالیة ، وغیر ناضجة مثلفالعصبیونلتعامل مع الضغوط ، ا

وتؤكد دراسة أخرى علاقة العصابیة بأسالیب المعاملة مثل .الانسحاب، التجنب، لوم الذات

ة، صی،إذ استخدما في ھذه الدراسة مقیاس أیزنك للشخ)1990(روبار كدراسة أندلر :

وقائمة المواجھة المتعددة الأبعاد من إعدادھما، وأوضحت النتائج أن العصابیة 

ترتبط بأسالیب المعاملة التي تركز على الانفعال لدى كلا الجنسین، وأنھا ترتبط بأسالیب 

.بشكل عامبالعصبیةالمعاملة الاحجامیة، وأن الأسالیب التي تركز على المھمة لا ترتبط 

:التفــاؤل

یمكن تعریفھ على أنھ النظرة الایجابیة للمستقبل، حیث یتوقع المتفائلون أن الأحداث تسیر 

ادرون على تجاوز المشاكل بواسطة تقنیات نشیطة وفعالة ـكما أنھم ق.بالاتجاه الصحیح

مقارنة بالمتشائمین، ویستعملون غالبا استراتیجیات التعامل الموجھ نحو المشكل، إذا كانت 

ط قابلة للتحكم ، في حین یستعمل المتشائمون استراتیجیات موجھة نحو وضعیة الضغ

.الانفعال، كالإنكار والتجنب

:العوامـــل الموقفیـــة.7.3.5.2

:طبیعــة الموقــف

إن الاستراتجیات التي یستخدمھا الفرد لیست ثابتة بل نوعیة وموقفیة، یختارھا الفرد للتعامل 

، أن الفرد یستخدم نوفو لكماوفي ھذا الشأن یرى لازاروس.الضاغط مع الموقف 

استراتیجیات تركز على المشكل عندما یكون قادرا على التحكم والسیطرة على الموقف، أما 

المواقف التي یدركھا الفرد على أنھا غیر قابلة للتحكم والسیطرة فانھ یمیل إلى استخدام 

.استراتیجیات موجھة نحو الانفعال

ویمكن القول أن المواقف التي تتسم بالشدة تؤدي إلى ظھور انفعالات سلبیة كالقلق، 

الخوف، كما أن الأحداث التي تمثل تحدیا للفرد تستثیر لدیھ أسالیب مختلفة عن الأحداث 

.لذلك  فھي تتغیر باستمرار.التي تتسم بالتھدید والفقد ، كذلك التوقیت والمدة

.)134-127ص ، 2006طھ، سلامة، (.

:العوامـــل الدیمغرافیـــة.7.3.5.3

:الســن
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»تشیر الدراسات التي قام بھا كومبس وآخرون Campas et al »)1993( ،

»وكذلك ھوفمان وآخرون Hoffman et al إلى وجود علاقة ایجابیة بین )1992(«

استراتیجیات التعامل التي تركز على الانفعال والسن ، حیث أن ھذه الاستراتیجیات یزداد 

استخدامھا مع الضواغط الأكادیمیة و البین شخصیة، وھكذا فان العمر و المستوى النمائي 

ضبط النفس و وجد أن المسنون یستخدمون.للفرد یؤثر في أسالیب التعامل مع الضغوط

.وإعادة التفسیر، بینما المراھقون بوجھ عام یستخدمون الأسالیب العدوانیة

:الجنــس

»كشفت الدراسة التي قام بھا توتس Tots ، والتي أجریت على طلاب )2000(«

الجامعة أن الذكور یمیلون إلى التفكیر في الموقف ، بینما الإناث كانت أكثر تعبیرا عن 

أما دراسة .سعین إلى المساندة الاجتماعیة وتقبل الموقفمشاعرھن، وت

»راتز Ratez فلاحظ فیھا أن الطالبات اللاتي یعانین من مستوى مرتفع من )2001(«

الضغط یملن إلى استخدام استراتیجیات دینیة ، أما الطلاب فیمیلون إلى استخدام الإنكار، 

.لتعامل مع الحدث الضاغطحیث یتجاھلون الموقف في محاولة منھم إلى تجنب ا

.)135ص ، 2006طھ، سلامة، (.

:المقاومةالتنــاولات النظریــة لاستراتیجیــات .7.3.6

تعددت التناولات النظریة لمفھوم التعامل بسبب الخلفیات النظریة المختلفة، وفیما یلي 

:سنذكر بعض ھذه النماذج وھذا حسب التسلسل الزمني لظھورھا 

):المقاومة مـع الضغــط (النمــوذج الحیوانــي.7.3.6.1

اء، وبنتائج أبحاثھ ـتأثر أتباع ھذا النموذج بفكرة داروین حول مبدأ الصراع من أجل البق

ابة سلوكیة فطریة مكتسبة موجھة للحفاظ ـعلى الحیوانات، حیث اعتبرت المعاملة كاستج

وحسب الانفعالات الحاصلة تحدد الوسیلة المناسبة على حیاة المعني، من تھدید خارجي ، 

و (، أو الغضب )وھو یحرك میكانیزم الھروب أو التجنب(للاستجابة ، وتكون إما بالخوف

ھو ،(Coping)و الھدف الأساسي من التعامل.)ھو یحرك میكانزم  المواجھة والھجوم

.المحافظة على الحیاة

»وھذا ما استخلصھ دانتزر Dontzer من التجربة التي تمثلت في وضع )1989(«

فئران داخل قفص ذو وجھتین، جھة یتلقون فیھا الصدمات وجھة أخرى لا یتلقون فیھا أي 

شيء ، فبواسطة التعلم استطاعت الفئران الھروب وتجنب الصدمات بالتنقل إلى الجھة 

اعتبر معیار دقول.أخرىالھادئة، وھذا كلما دوت الإشارة الصوتیة منذرة بقدوم صدمة 
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یزیولوجي المتولد عن ھذه التعامل الناجح ھو التحكم في الحالة وتخفیض النشاط الف

(الصدمات .)171ص،2002بوعافیة، .

:)علـم نفـس الأنـا(النمـوذج التحلیلـي .7.3.6.2

حول ترجع الأصول النظریة لمفھوم التعامل في علم النفس الإكلینیكي إلى أفكار فروید

الشخصیة الإنسانیة والآلیات الدفاعیة والعملیات اللاشعوریة التي یستخدمھا الفرد لمواجھة 

ویرى فروید أن الآلیات الدفاعیة عبارة عن استراتیجیات تعامل یستخدمھا .تھدیدات القلق 

الفرد لیحمي نفسھ من الصراعات والتوترات التي تنشأ من محتویات مكبوتة ، وھي ذات 

كبیرة في خفض الضغوطات و التوترات، حیث تعمل على مستوى اللاشعور أھمیة

.وتحرف إدراك الواقع كوسیلة لخفض ما یھدده من قلق وضغط

.)86ص2006طھ حسین، سلامة حسین، (

:ھناك ثلاث أفكار أساسیة عن الآلیات الدفاعیة وھي )1936(وحسب أنا فروید

رغم كثرة الآلیات الدفاعیة لكن الأشخاص یفضلون استعمال بعضھا دون البعض الأخر -

.حسب المواقف

.لكل نوع من الاضطرابات النفسیة آلیات دفاعیة خاصة تمیزه عن غیره-

الكبت الآلیة :بعض الآلیات الدفاعیة یمكن اعتبار استعمالھا مرضیا أكثر من غیرھا، مثلا-

.فعالیة، لكنھا الأكثر خطورة عند استعمالھا بكثرةالدفاعیة الأكثر

وقد تكلمت بعض النماذج عن أن ھناك آلیات دفاعیة متكیفة وأخرى غیر متكیفة، وآلیات 

.....طبیعیة وأخرى مرضیة

أن الآلیات الدفاعیة ھي عبارة عن تشویھ معرفي )1992(وعلى سبیل المثال یرى فیلان

لي ـــرات في الوسط الداخــمقبولة، والتي تنشأ من تغیمن أجل المحافظة على نسبة قلق

:وري، واقترح تقسیما للآلیات الدفاعیة كمایليـــل لاشعــــارجي بشكـوالخ

.منھا الإسقاط الھذائي والإنكار الذھاني:دفاعات ذھانیة-

.منھا الإسقاط ،العنف الموجھ نحو الذات:دفاعات غیر ناضجة-

.الكبت، التحویل، التكوین العكسي، العزلمنھا :دفاعات عصابیة-

.عقلنةمنھا الفكاھة، التسامي، ال:دفاعات ناضجة-

(Anne Jolly ,1998, p 69-70)

بالإضافة إلى دفاعات الأنا اشتق من النموذج التحلیلي مفھوم آخر للمواجھة، یصورھا 

الأفراد طبقا كسمة شخصیة وتنحصر محاولات قیاس التعامل من ھذا المنظور في تصنیف 

للسمة التي یتمیز بھا كل منھم ، من أجل إیجاد ثوابت یمكن الاعتماد علیھا في التمییز بینھم 
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، وبذلك یمكن أن یصنف الفرد على أنھ ذو نمط خاضع امتثالي ، أو واعي أو وسواسي أو 

تصعیدي، وھي خصائص ثابتة في الشخصیة تھیئھا بطریقة معینة لمواجھة الضغط، غیر 

ذه الفرضیة التي یسلك أن ھ

الفرد من خلالھا دائما بالطریقة نفسھا مھما كانت الأحداث ، لم یصادق علیھا ، حیث بینت 

.العدید من الدراسات أن سمات الشخصیة تعد مؤشرا ضعیفا لاستراتیجیات التعامل

.)175ص،2002بوعافیة، (

:)الإدراكیـةنمـوذج العملیـات (النمــوذج المعرفــي .7.3.6.3

قدم ھذه النظریة لازاروس وآخرون من خلال نظرتھم المعروفة بالعملیات التقییمیة 

رد ــوالتعاملات، حیث أن الاستجابة عبارة عن تفاعل متغیرات البیئیة مع متغیرات الف

، وھذا لتفسیر الاختلاف الظاھر بین الأفراد في )سمات الشخصیة، قدرات، مھارات(

للضغوط، حیث تبدأ العملیة انطلاقا من الضاغط مرورا بعملیات الإدراك استجاباتھم 

.والتقییم، منتھیا باستراتیجیات التعامل ونواتجھا

.وقد أشار لازاروس أن الضغط حتى یكون ذو تأثیر قوي، لابد أن یحمل مفھوم التھدید

:ووضع شرطین كمحك لخاصیة التھدید

.التوقع والتوجھ للمستقبل-

.ة العملیات المعرفیة كالإدراك، التعلم ، الذاكرة ، التقدیرمساھم-

وتختلف الاستراتیجیات المستعملة للتعامل مع الضغط حسب عملیة التقییم ، والتي تحدد ھل 

الوضعیة مھددة أم لا، وتعتمد بالأساس على الخبرة الماضیة وتنقسم حسب 

»جرینكروسبیجیل Grinker ; Spiegel :تینإلى مرحل)1945(«

:التقییم الأولي-أ 

:حیت یتم تحدید معنى الموقف أو الحدث، حیث یسعى للإجابة عن السؤالین التالیین

ماذا یعني ھذا الموقف؟ وھل سیشكل ضغطا أم لا؟

:التقییم الثانوي-ب 

ویسعى إلى قیاس المصادر المتاحة والمتوفرة لدى الفرد للتعامل مع التھدید المدرك، ویجیب 

ما یمكن عملھ للتعامل مع التھدید؟ أي جمع المصادر المتاحة للتعامل :ن السؤال التاليع

.والتصدي لھذا التھدید  بالتالي تحدید الإستراتیجیة المناسبة

.)68ص،2007شویخ، (

:وتتلخص مكونات التقییم الثانوي في ثلاثة مكونات ھي

.اللوم الذي یكون إما داخلي أو خارجي-

.إمكانیات استراتیجیات التعامل-
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.التوقعات للمستقبل-

:یمكن تصنیف الاستراتیجیات حسب الوظیفة إلى )1984(نوفول كماوحسب لازاروس

:استراتیجیات متمركزة حول المشكل-1

.وھي استراتیجیات موجھة لحل المشكل، أو إنقاص أعراض الوضعیة

:استراتیجیات متمركزة حول الانفعال-2

.وھي تطمح إلى تعدیل الانفعالات التي أفرزتھا الوضعیة

إلى أن الأفراد یمیلون إلى الاعتماد على الاستراتیجیات نوفول كماوقد أشار لازاروس

.المركزة على المشكل عندما تكون مصادر الموقف قابلة للتغییر أو السیطرة أو التحكم فیھا 

فتتجھ إلى محاولة تقلیل أو خفض السلبیات أما الاستراتیجیات المركزة على الانفعال 

.المترتبة بأسالیب سلوكیة إما الإفصاح أو الكبت

ولیس ھناك انفصال بین البعدین ولا تفاضل بینھما ، فالدراسات السابقة بینت أن الغالب ھو 

»الجمع بین الطریقتین للتعامل مع الضغط، فقد بین كولینس Collins أن كل )1990(«

.حدث یحتوي على عدد من المشكلات التي تحتاج إلى طرق مختلفة للحل

.)99ص ، 2005،بغیجة(

:النمــوذج الاجتماعــي .7.3.6.4

درست نظریات علم النفس الاجتماعي أسالیب التعامل الفردیة والجماعیة وھذا انطلاقا من 

وك الفرد، مما یدفعھ إلى نوعین من ـإحساس الفرد بالنقص ، وھذا الشعور یؤثر بشدة في سل

ویتحقق ھذا الرفض أو التقبل في استراتیجیات تتعلق .التصرف إما التقبل أو الرفض للواقع

بقدرة الفرد ودرجة طموحھ، وبالمكتسبات الجماعیة، والوفاء للجماعة وإرادتھا، ومن ھذه 

:الأسالیب

:التطابـق-

توافق الفرد مع القیم الاجتماعیة الخاصة بالبیئة دون نقد أو إعادة نظر بھدف إرضاء وھو

.الآخرین، فلا یظھر سلوكا مناقضا لما اتفقوا علیھ

:الھـروب-

وھو الانسحاب والاستسلام، ورفض التحدي، حیث یبتعد عن المقاومة ، ویتجنب الألم، 

لھ بالحفاظ على صورة ایجابیة للذات، ویتمیز ھذا والتقدیر المنخفض للذات ، وھذا یسمح 

.الفرد بالخضوع والسلوك السلبي

:سـد العجـز-

.ویسعى فیھا الفرد إلى تجاوز العائق بمحاولة الوصول إلى مستوى الآخرین
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:التعویـض-

لھا یدخل الفرد عوامل جدیدة لتقییم الأشیاء ومقارنتھا، ویسعى إلى فرضھا في الجماعة وجع

.مقبولة من الآخرین

ویسعى الفرد في ھذه النظریة إلى ضمان قیمتھ الاجتماعیة ، وبالتالي توافقھ الاجتماعي، 

.كما تھدف إلى الحفاظ على المكانة الاجتماعیة التي یحضى بھا الفرد بین أفراد الجماعة

)177-176ص ص ، 2002بوعافیة، (

:نمــوذج السمــات الشخصیــة.7.3.6.5

تنطلق ھذه الفكرة من الفروق الفردیة، حیث أن كل سمة تشیر إلى استعداد عام للاستجابة 

بطریقة خاصة وممیزة للفرد ، عبر تنوع المواقف التي واجھتھ في حیاتھ، وبالتالي فان 

.التعامل مع الضغط یشیر إلى استعداد أو میل أو أسلوب حیاة

ط عملیة تفسیریة توضع بسبب اختلاف الأفراد ووفقا لھذا المنظور یعد التعامل مع الضغو

لماذا یصبح بعض الأفراد :في نواتج الضغط مثلھا مثل السمات الشخصیة المفسرة لـ 

ضحایا للضغط ، والبعض الآخر یواجھونھ؟

:ومن أھم الأسالیب المستعملة في الضغوط مایلي 

:التجنب مقابل المواجھة أو التصدي-

شیوعا عند الأشخاص في المواقف الضاغطة الكبیرة والصعبة، تعد من أكثر الأسالیب 

وأشارت الدراسات أن أسلوب المجابھة یعد الأكثر نجاحا في تخفیف الضغط من أسلوب 

التجنب ذلك لان الفرد یركز على معلومات مستمدة من الموقف أكثر من تركیزه على 

»الانفعالات، وقد أوضح یونغ و كالویك Wong and kalaipek ، أن ما یحدد (1986)«

نجاح الإستراتیجیة ھو التوقیت الزمني للضغط ، فكلما كان المصدر المھدد قصیر المدى 

كان التجنب أكثر تحقیقا للتصدي للضغط ، و كلما زادت المدة الزمنیة كانت المواجھة 

.أفضل

:الكبت مقابل الحساسیة المفرطة-

و تجنب الضغط ، بینما الحساسیة فإنھا حیث أن الكبت ھو أسلوب یعتمد على الإنكار 

.المجھود المبذول من قبل الفرد لزیادة التركیز و الانتباه لمصدر التھدید

»و توقع وینبربر Weinberger » أن الأفراد المستخدمین للكبت یكونون أقل )بدون سنة(

.استجابة للضغط بینما یعاني ذوي الحساسیة من القلق الشدید

:مقابل التحكم الخارجيالتحكم الداخلي-

أشارت أغلب الدراسات حول التحكم في مصدر الضغط أن لھ دور فعال في تحقیق التوافق، 

.و ذكرت أن الأسلوبین مرتبطین مع التوافق النفسي الجید و انخفاض الاكتئاب
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)79-77ص،2007شویخ، (

:المقاومةفاعلیـــة استراتیجیـــات .7.3.7

»، و روفولي)1984(نوفول كمالازاروسأكدت دراسات  Revilier و )1986(«

(1991)دوماتو « Dematteo ، أن فاعلیة استراتیجیات التعامل تقیم بطرق مختلفة ، «

فتكون استراتیجیات ملائمة إذا سمحت بالتحكم أو التقلیل من أثر العدوان على الراحة 

.النفسیة والجسمیة

تتحقق فعالیة التعامل بوجود انسجام بین الجھود نوفول كماوحسب لازاروس

المبذولة، وعناصر أخرى متمثلة في القیم والاعتقادات والأھداف ، فإذا تعارضت 

كما . الإستراتیجیة مع الھدف حدث صراع لتتحول الإستراتیجیة إلى مصدر آخر للضغط 

التحكم فیھ ، ویبدوا أن فعالیة ترتبط فعالیة التعامل بخصائص الحدث الضاغط كمدتھ ومدى

التعامل المركزة على المشكل أكثر فعالیة من ذلك المركز على الانفعال في تخفیف الأثر 

في حین یظھر التجنب أكثر فعالیة في الآجال الطویلة من .الوجداني المترتب على الحدث 

.الضغط

جسدیة للفرد إذ تعیق السلوك كما أن التعامل المركز على الانفعال یمكن أن یھدد الصحة ال

.المتوافق

Folkman et Lazarus, 1984, p154).(

:وللوصول إلى ھدف ما لابد من أن یكون التعامل فعالا، وھذا یتوقف على 

.ضبط مشاعر الحزن والمعاناة، وھي وظیفة التعامل المركز على الانفعال*

.المشكل مصدر المعاناة والضرر، والتعامل المركز على المشكل معالجة* 

فالشخص الذي ینجح في معالجة مشكل ما، ولكن على حساب طاقتھ الانفعالیة الضخمة، لا 

»حیث یرى مان وجونیس.یمكن اعتبار تعاملھ ھذا فعالا Manne,Jonis »)1997( ،

یكون بمثابة حل جدید وفعال لمثل أن تقریر شخص ما وضع والدیھ في دار المسنین ، قد 

ذه الوضعیة، لكن بالمقابل، حینما یغادر المؤسسة قد یحمل في نفسھ شعورا بالذنب ــھ

ال، علیھ أن یتوصل بنجاح إلى معالجة الشعور السلبي ، ـوالإثم، وحتى یكون التعامل فع

الحال بالنسبة وھذا لا یعني أن المشاعر الایجابیة دائما تكون تعامل فعال ، كما ھو 

للأشخاص الذین یملكون القدرة على ضبط انفعالاتھم بصفة جیدة، دون أن یتمكنوا من 

.)64ص ،1997، الزروق(.لتعامل مع مصدر المشكل مباشرةا

:المقاومةطـــرق قیـــاس استراتیجیـــات .7.3.8
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الطریقة التي یتعامل بھا یستخدم العلماء عددا كبیرا من الاختبارات والمقاییس للتعرف على 

ن ھناك وتعتبر اختبارات الورقة والقلم الأكثر شیوعا، لكالأفراد مع المواقف الضاغطة،

من خلال ي قیاس استراتیجیات التعامل،ملت المقابلة كأداة مھمة في استعبعض الأبحاث الت

»وقد استخدم لند مارك.المفحوصین، وطریقة حیاتھمجمع معلومات عن Landmark »

بھدف التعرف على نوع )زوج85(أشھر مع أزواج6في دراستھ المقابلة لمدة 

.استراتیجیات التعامل المستخدمة لتجاوز الضغوط داخل الأسرة

وسوف نتطرق فیما یلي إلى بعض المقاییس التي استخدمت في قیاس استراتیجیات 

:التعامل

):1984(لــلازاروسوفولكمــان مقیــاس أسالیــب التعامــل .7.3.8.1

(مفردة یجیب المفحوص من خلال المقیاس المدرج الى أربع نقاط 67یتكون من 

على ) 3-2-1-0(وتأخذ ھذه الإجابات )د ما، كثیر، بشكل كبیر جداـى حـلاقا،إلـإط

:الترتیب، ویقیس ھذا الاستبیان ثمانیة أبعاد معرفیة وسلوكیة ھي

.وتشیر إلى الجھود العدوانیة التي تستخدم لتعدیل الموقف:المواجھة والتحدي-1

.تھدف إلى التقلیل من أھمیة الموقف):اتخاذ مسافة(الابتعاد -2

.جھود یبذلھا الفرد من أجل تنظیم مشاعره وسلوكیاتھ:ضبط الذات والمراقبة-3

تماعي للفرد، وھي الحصول على الدعم من المحیط الاج:البحث عن مساعدة اجتماعیة-4

.بغرض المساندة والبحث عن المعلومات

.الاعتراف بدوره في المشكلة والبحث عن حل:التحمل وتقبل المسؤولیة-5

.جھود معرفیة وسلوكیة لتجنب مواجھة المشكل أو الموقف:الھروب والتجنب-6

.الخطط والمراحل التي یدرسھا من أجل حل المشكل:حل المشكل-7

وتتضمن إعطاء معنى ایجابي للوضعیة والتركیز على النمو :إعادة التقییم الایجابي-8

.الشخصي

.)112ص 2006، طھ، سلامة(

:قائمــة المواجھــة المتعــددة الأبعــاد.7.3.8.2
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»تم إعدادھا من قبل كارفر و سیشیر Carver,Scheier 53تتكون من ،)1989(«

:مفردة موزعة على ثلاثة عشر بعد وإستراتیجیة فرعیة منھا

.أبعاد تقیس الاستراتیجیات التي تركز على المشكلة05-

.أبعاد تقیس الاستراتیجیات التي تركز على الانفعال05-

أبعاد تقیس استجابات التعامل الأقل فائدة والسلبیة، ، التباعد العقلي، تعاطي 03-

.مخدرات والكحولال

):1994(مقیــاس بولھــان وآخــرون .7.3.8.3

سنة، وكیفتھ على 80-20ترجمت بولھان مقیاس فیتالیانوا، وطبقتھ على أفراد من 

البیئة الفرنسیة مبرزة محورا ھاما لاستراتیجیات التعامل، إما أن تركز على الانفعال أو 

خصوصیة ضمن الاستراتیجیات العامة، ظھرت المشكل، ثم وجدت مركبات أخرى أكثر 

استراتیجیات حل المشكل، التجنب مع التفكیر الایجابي، :خلال التحلیل العاملي فیما یلي

ذات، وكل ھذه الأبعاد تقع ــــإعادة التقییم الایجابي، البحث عن السند الاجتماعي ، لوم ال

.بند29ضمن سلم في 

):1997"(كوكـس و فیرجسـون"لوظیفیـة للتعامــلمقیــاس الأبعــاد ا.7.3.8.4

یشیر إلى الاستجابات السلوكیة الوظیفیة التي یستخدمھا الفرد في إدارة الضغط، ویقیس 

:وظائف ھي 04ھذا الاخیر

.ویشیر إلى السلوكیات التي یعتقد الشخص أنھا تتیح لھ التعامل مع المشكلة:الإقدام -

.ى السلوكیات التي یعتقد الشخص أنھا تتیح لھ تجاھل وجود المشكلةویشیر إل:الإحجام -

وھي سلوكیات یعتقد الفرد أنھا تتیح لھ الفرصة للتعامل مع الآثار :التنظیم الانفعالي -

.الانفعالیة الناتجة عن الأحداث والمواقف الضاغطة

الفرد أنھا تتیح لھ تفسیر وتشیر إلى الاستجابات السلوكیة التي یعتقد :إعادة التقییم -

.)115-113ص ص 2006طھ، سلامة، (.وإعطاء معنى ایجابي للحدث الضاغط
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  :خلاصة 

تلك المجھودات المعرفیة والسلوكیة التي یبذلھا الفرد للتعامل المواجھةاستراتیجیاتتعتبر 

والتكیف مع وضعیة ضاغطة قد تجعلھ یفقد توازنھ النفسي وبالتالي الشعور بالقلق والأرق 

.طول الوقت، وقد یؤثر ھذا على مجرى حیاتھ سلبا ویھدد استقراره ومشاریعھ

عالمنا الیوم حیث أن الأفراد ذات ضرورة قصوى خاصة فيالمواجھةاستراتیجیاتوتعد 

یواجھون وبشكل متزاید مواقف ضاغطة عدة و معقدة، حیث صارت الضغوط أمرا حتمیا 

في حیاة الفرد، والتعامل معھا یؤدي إلى حدوث اختلافات كبیرة بین الأفراد في تحقیق 

ساعدھة تة أو التعامل أو المواجالتوافق النفسي والاجتماعي، حیث أن إستراتیجیات المقاوم

على كل من الصحة والتوافق النفسي للأفراد، كما أنھا ترتبط أیضا بانخفاض المشكلات 

.النفسیة لدى الفرد
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:دـــــتمھی

الاستطلاعیة الدراسةتضمن حیث المنھجي للدراسة الإطار نافي ھذا الفصل تناول

استبیان لزماني للدراسة وعینة البحث وأدوات جمع البیانات واوالمجال المكاني و 

CIDIاضطراب الضغط ما بعد الصدمة  - PTSDمقیاس المواجھة وLe Coping

.الوصفي التحلیليوالمنھج المستخدم المنھج 
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:الدراسة الاستطلاعیة.1

إن أي بحث علمي تسبقھ دراسة استطلاعیة میدانیة و ھي خطوة ھامة جدا في كل 

البحوث العلمیة، و لقد قمنا بدراسة استطلاعیة میدانیة حیث تحصلنا من خلالھا على قسط 

من المعلومات تخص موضوع بحثنا من حیث الجانب النفسي لذوي الاعاقة الحركیة 

إشكالیةعلى صیاغة أیضاكما ساعدتنا ،حیاة المعاق على الإعاقةتأثیرالمكتسبة و مدى 

و بعد اخذ ، یوسف دمرجي بتیارتفي مستشفى  إجراؤھاو لقد تم ،البحث و فرضیاتھ

بدأنا بالاحتكاك ببعض المصابین و التقرب منھم لمعرفة تاثیر الإعاقة على الإدارةموافقة 

التي تصدر عنھم و جمع معلومات حول معاشھم السلوكیاتالجانب النفسي و مختلف 

ثم تطبیق المقاییس ،لاعاقة حیث اعتمدنا على الملاحظةالنفسي و كیفیة تأقلمھم مع ا

زودتنا بما نحتاج التي دنا على بعض الحالات الخارجیة اعتمالخاصة لكلا المتغیرین  كما

.ز ھذه الدراسةزمة لإنجالامات حول عینة البحث و الأدوات المن معلوإلیھ

:حدود الدراسة2.

:الحدود المكانیة للبحث.2.1

اخذ الموافقة من مسؤولي و ذلك بعد یوسف دمرجي لقد تمت ھذه الدراسة في  مستشفى 
.المصلحة

:الحدود الزمانیة .2.2

بمستشفى یوسف دمرجي2017فریلأ17-05أجري البحث في الفترة ما بین 

:عینة البحث و طریقة إختیارھا .3

تعتبر العینة جزء من مجتمع البحث تتضمن جمیع خصائصھ الذي ھو موضوع 

.الدراسة، بحیث یجب أن تكون ممثلة لجمیع أفراد المجتمع الأصلي

.)267، ص2008زرواتي، (

الدقیق لعینة بحثنا، و تعرف العینة الاختیارمن أجل لقصدياو قد تمّ اعتماد الأسلوب 

تحت أسماء متعددة مثل العینة العرضیة أو النمطیة و ھي أسماء تشیر كلھّا إلى القصدیة

العینة التي یقوم الباحث باختیار مفرداتھا بطریقة تحكمیة لا مجال للصدفة فیھا، كما یقوم 

معلومات و بیانات و ھذا من نھما یبحث عالمفردات الممثلة أكثر من غیرھا ل باقتناء

المسبق و معرفتھ الجیدة لمجتمع البحث و لعناصره المھمة التي تمثلھ تمثیلا لإدراكھ

.صحیحا، و بالتالي فھو لا یجد صعوبة في سحب مفرداتھا بطریقة مباشرة

.)2002،193عوض، (
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:شروط إختیار العینة.3.1

و ذلك لأن نوع ھذه المعاینة یتفق مع طبیعة و في ھذا البحث اعتمدنا على العینة القصدیة 

:یار العینة على أساس ھذه الشروطالموضوع و المنھج المستخدم و قد تمّ اخت

.أن تكون الإعاقة مكتسبة-

.الإعاقة حادث عمل أو مرور أو مرضنتیجة -

.أشھر6أكثر من عاقة منذ أن تكون الاصابة بالإ-

:المنھج المستخدم.4

ھو الطریقة و الوسیلة المرسومة من قبل الباحث بغرض الوصول إلى :المنھج.4.1

.الحقیقة حتى یتسنى لھ الكشف عن الظاھرة المراد دراستھا

.)99ص،1984بوحوش، (

فكان لازما علینا اختیار التقنیات و الطرق المناسبة لمتطلبات تحلیليو بما أن بحثنا ھذا

الوصفي المنھج و فرضیاتھ و على ھذا الأساس فإننا فضلنا إشكالیاتھالبحث و أھدافھ و 

عیادي ویستخدم من أجل علم النفس الالذي ھو أحد المناھج المستخدمة فيالتحلیلي 

.قد اتخذناه منھجا لدراستناو، لعلاجالتشخیص و ا

:لمنھج الوصفي التحلیليتعریف ا.4.2

دقیقا توجد في الواقع، ویھتم بوصفھا وصفااھرة كما المنھج الذي یعتمد على دراسة الظھو

توضیح خصائصھا، وكمیا بإعطائھا وصفا رقمیا من خلال ویعبر عنھا كیفیا بوصفھا و

درجة ارتباطھا مع الظواھر أوحجمھا أوارقام وجداول توضح مقدار ھذه الظاھرة 

).25،ص 1981عمیرة، (.الأخرى

:أدوات جمع البیانات.5.2

:اضطراب الضغط ما بعد الصدمةمقیاس.5.1

:وصف المقیاس.أ

و الذي یقیس بندا17على وقد احتوى )1995(دافید سونأعد ھذا المقیاس من طرف 

بندا تماثل الصیغة التشخیصیة الرابعة للطب النفسي 17تأثیر الخبرات  الصادمة من 

:الأمریكي و یتم تقسیم بنود المقیاس إلى ثلاثة مقاییس فرعیة و ھي في الجدول التالي
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المجموععدد الفقرات البعد

17،4،3،2،15استعادة الخبرة الصادمة

11،10،9،8،7،6،57الصادمةتجنب الخبرة 

16،15،14،13،125الاستثارة الخبرة الصادمة

(PTSD)یبین توزیع الفقرات على أبعاد استبیان ):01(جدول رقم

و یكون سؤال المفحوص )4إلى 0(نقاط من 5ویتم حساب النقاط على مقیاس مكون من 

.نقطة153للمقیاس عن الأعراض في الأسبوع المنصرم و یكون مجموع الدرجات

:حساب درجة كرب ما بعد الصدمة

:یتم تشخیص الحالات التي تعاني من كرب ما بعد الصدمة بحساب ما یلي

.ـ عرض من أعراض استعادة الخبرة الصادمة1

.من أعراض التجنباعراض3ـ  2

.ـ عرض من أعراض الاستثارة3

:الخصائص السیكو متریة المقیاس.ب

:وھي موضحة فیما یليدافید سونمتریة للمقیاس من طرف خصائص السیكوتم حساب ال

)البعد بالكل(معامل الارتباط بیرسون عدد الفقراتابعاد الاستبیان

0.79**5استعادة الخبرة الصادمة

0.88**7تجنب الخبرة الصادمة

0.90**5استثارة الصادمة

الارتباط بین الأبعاد الفرعیة والأداة ككلیمثل معاملات ):02(جدول رقم 

الثبات.1

Internalconsistencyالاتساق الداخلي 

241لقد أستخدم معامل ألفا كرونباخ لمعرفة الاتساق الداخلي  من خلال دراسة تناولت 

مریض تم أخذھم من مجموعة ضحایا الاغتصاب، ودراسة لضحایا الإعصار أندرو، وكان 

.0.99معامل ألفا 
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215لقد استخدم معامل ألفا كرو نباخ لمعرفة الاتساق الداخلي  من خلال دراسة تناولت 

، التجزئة النصفیة بلغت 0.78سائق إسعاف مقارنة مع موظفین في غزة وكان معامل ألفا 

0.61.

validityالمصداقیة الحالیة  Concurrent

الاضطرابات النفسي الناتجة عن المواقف لقد تم دراسة مصداقیة المقیاس بمقارنتھ بمقیاس 

شخص من مجموعة ضحایا 120الصادمة للإكلینیكیین و ذلك بأخذ عینة مكونة من 

من 67الاغتصاب، ودراسة ضحایا إعصار أندرو، و المحاربین القدماء وكانت النتیجة بأن 

الحسابي كان المتوسط ، وھؤلاء الأشخاص تم تشخیصھم كحالة كرب ما بعد الصدمة

، بینما كان المتوسط 38-+/62لمقیاس دافید سون لكرب ما بعد الصدمة لھؤلاء الأشخاص 

الحسابي لمقیاس  دافید سون لكرب ما بعد الصدمة للأشخاص الذین لم تظھر علیھ أعراض 

، دلالة إحصائیة 9.37=ت (13.8-+/15.5ھو )شخص62(كرب ما بعد الصدمة

0.0001.(

Leجھة مقیاس الموا.5.2 Coping:

وجماعتھ سنة "Ray"قام العدید من الباحثین في میدان علم النفس الاجتماعي أمثال 

Lazarus، و1982 et Folkman بإجراء مقابلات عیادیة قصد تحدید 1984سنة

وإحصاء الأسالیب والطرق التي یستعملھا الأفراد لمواجھة مختلف المواقف الحیاتیة التي 

:یومیا، وتوصل ھؤلاء إلى وجود نوعین من الاستراتیجیات ھيیعیشونھا 

.إستراتیجیات مركزة حول الانفعال-

.استراتیجیات مركزة حول المشكل-

:وانطلاقا من ھذا تمّ بناء عدة سلالم لتقییم استراتیجیات المواجھة أھمھا

The Ways of Coping Check list لكل منLazarus et Folkman  1984سنة.

.1985وجماعتھ سنة Vitalianoوقدمت الصورة المختصرة لھذا السلم من طرف 

على البیئة الفرنسیة، Vitalianoبتكییف نتیجة 1994وجماعتھا في Paulhanوقامت 

.سلالم فرعیة5بندا موزع على 29وكانت الصورة النھائیة للسلم متكونة من 

)Paulhan et al, 1995, pp 53-55(.

:كیفیة التطبیق.

:یطبق المقیاس بصفة فردیة أو جماعیة وتقدم أثنائھا التعلیمات التالیة

.صف موقفا مؤثرا عشتھ خلال الأشھر الأخیرة-
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إلى الاستراتیجیات الموالیة إن كنت قد استعملتھا أو لم تستعملھا في )×(أشر بالعلامة -

.مواجھة الموقف

وتجیب حسب سلم مدرج مؤلف 29إلى البند 1المرقمة من البند یقدم بعدھا جدول البنود -

.من أربع احتمالات نعم، تقریبا نعم، لا، تقریبا لا

لا یتقید تطبیق المقیاس بمدة زمنیة محددة مع مراعاة أن لا تطول مدة تطبیقھ بشكل مبالغ 

قد اضطررنا فیھ، وفي حالة عدم فھم البنود یقرأ المطبق بنود المقیاس على المفحوص، و

.إلى قراءتھا مما أدى إلى استغراق وقت طویل

:كیفیة التنقیط.

  : كالتالي 4إلى 1یتم التنقیط وفق سلم متدرج من 

.نقطة واحدة إذا كانت الإجابة لا.

.نقطتین إذا كانت الإجابة تقریبا لا.

.ثلاث نقاط إذا كانت الإجابة تقریبا نعم.

.نعم:الإجابةأربع نقاط إذا كانت .

الذي یكون تنقیطھ عكسي أي 15یعتمد على ھذا التنقیط في جمیع البنود ما عدا البند رقم .

.1إلى 4من 

:یتم بعدھا جمع النقاط حسب توزیع البنود على السلالم الفرعیة كالتالي.

).27-24-18-16-13-6-4-1(بنود 8حل المشكل تضم جیاتاسترات-

).7-8-11-17-19-22-25(بنود 7التجنب تضم جیاتاسترات-

).3-10-15-21-23(بنود 5وتضم الاجتماعيالبحث عن الدعم جیاتاسترات-

).2-5-9-12-28(بنود 5إعادة التقییم الإیجابي وتضم جیاتاسترات

).14-20-26-29(بنود 4تأنیب الذات وتضم جیاتاسترات-

)Paulhan et al, 1995, p 120(

ي البیئة الجزائریة باستخدام طریقة التطبیق ـثبات المقیاس ف)2008(عزیزة عنوةقدرت .

.وھو معامل جد مقبول0,76یساوي توإعادة التطبیق، وتحصلت على معامل ثبا
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  :خلاصــــة

ن خلالھا الأسس المنھجیة للبحث من أھم الخطوات في إعداد المذكرة حیث حددنا م

و نوعھا و كذلك تحدّد لنا الحدود اختیارھاو طریقة دراسةعینة الالمنھج المتبع و كذلك 

.المكانیة و الزمانیة لإجراء البحث و أدوات جمع  المعلومات و البیانات



عرض و مناقشة نتائج الدراسةلثالث                      الفصل ا
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:تمھید

ة من مراحل البحث العلمي و ھذا تعتبر مرحلة عرض النتائج و مناقشتھا مرحلة ھام

بموجبھا یتمكن الباحث من تحلیل و مناقشة النتائج المتحصل علیھا إذرا لأھمیتھا البالغة ظن

.في ھذا الفصللیھإلتبیان مدى صحة فرضیات الدراسة ة ھذا ما تطرقنا 
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:نتائج الدراسةعرض.1

:عرض نتائج الفرضیة الأولى.1.1

ظھور اضطراب إلىالحركیة المكتسبة تؤدي الإعاقةعلى أن :تنص الفرضیة الأولى.

للتحقق من ھذه الفرضیة تم حساب الدرجات الكلیة لكل بعد من و.الضغط ما بعد الصدمة

:یوضح ذلكالآتيلراب الضغط ما بعد الصدمة و الجدوأبعاد اضط

الأبعادالحالات
الأعراض
المتوفرة

الدرجة 
المتحصل 

علیھا لكل بعد
الدرجة الكلیة

1ح
20اعراض5توفراستعادة الخبرة الصادمة

60 23اعراض7توفر تجنب الخبرة الصادمة
17اعراض5توفر الاستثارة

2ح
16اعراض4توفراستعادة الخبرة الصادمة

44 17اعراض5توفر تجنب الخبرة الصادمة
11اعراض5توفر الاستثارة

3ح
11اعراض3توفر استعادة الخبرة الصادمة

35 14اعراض4توفر تجنب الخبرة الصادمة
10اعراض3توفر الاستثارة

4ح
12اعراض4توفر استعادة الخبرة الصادمة

43 17اعراض6توفر تجنب الخبرة الصادمة
14اعراض5توفر الاستثارة

5ح
14اعراض5توفر استعادة الخبرة الصادمة

38 15اعراض5توفر تجنب الخبرة الصادمة
09اعراض3توفر الاستثارة

6ح
11اعراض5توفر استعادة الخبرة الصادمة

42 18اعراض7توفر تجنب الخبرة الصادمة
13اعراض4توفر الاستثارة

7ح
09اعراض5توفر استعادة الخبرة الصادمة

29 12اعراض6توفر تجنب الخبرة الصادمة
12اعراض4توفر الاستثارة

8ح
10اعراض4توفراستعادة الخبرة الصادمة

37 16اعراض5توفر تجنب الخبرة الصادمة
11اعراض4توفر الاستثارة

16اعراض5توفر استعادة الخبرة الصادمة
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2145اعراض7توفر تجنب الخبرة الصادمة9ح

08اعراض5توفرالاستثارة

10ح
17اعراض5توفر استعادة الخبرة الصادمة

47 17اعراض7توفرتجنب الخبرة الصادمة
13اعراض5توفر الاستثارة

11ح
15اعراض5توفر استعادة الخبرة الصادمة

42 20اعراض7توفر تجنب الخبرة الصادمة
07اعراض5توفرالاستثارة

12ح
13اعراض5توفر استعادة الخبرة الصادمة

36 16اعراض7توفر تجنب الخبرة الصادمة
07اعراض5توفرالاستثارة

13ح
12اعراض5توفر استعادة الخبرة الصادمة

28 09اعراض4توفرتجنب الخبرة الصادمة
07اعراض4توفر الاستثارة

14ح
16اعراض5توفر الخبرة الصادمةاستعادة

49 18اعراض7توفر تجنب الخبرة الصادمة
15اعراض5توفرالاستثارة

15ح
16اعراض5توفراستعادة الخبرة الصادمة

49 18اعراض7توفر تجنب الخبرة الصادمة
15اعرض5توفر الاستثارة

16ح
13اعراض5توفر استعادة الخبرة الصادمة

41 14اعراض6توفرتجنب الخبرة الصادمة
14اعرض5توفر الاستثارة

17ح
13اعراض5توفر استعادة الخبرة الصادمة

32 10اعراض5توفر تجنب الخبرة الصادمة
9اعراض4توفر الاستثارة

18ح
16اعراض5توفراستعادة الخبرة الصادمة

51 19اعراض7توفرالصادمةتجنب الخبرة
16اعراض5توفرالاستثارة

19ح
15اعراض5توفر استعادة الخبرة الصادمة

45 16اعراض7توفرتجنب الخبرة الصادمة
14اعراض5توفر الاستثارة

20ح
14اعراض5توفر استعادة الخبرة الصادمة

49 17اعراض7توفر تجنب الخبرة الصادمة
18اعراض5توفر الاستثارة

13اعراض5توفر استعادة الخبرة الصادمة
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1742اعراض7توفر تجنب الخبرة الصادمة21ح

12اعراض5توفر الاستثارة

22ح
11اعراض5توفر  استعادة الخبرة الصادمة

44 19عراضأ7توفر تجنب الخبرة الصادمة
14عراضأ5توفر الاستثارة

23ح
11عراضأ5توفراستعادة الخبرة الصادمة

39 14عراضأ6توفر تجنب الخبرة الصادمة
14عراضأ5توفر الاستثارة

24ح
10عراضأ5توفر استعادة الخبرة الصادمة

37 18عراضأ6توفر تجنب الخبرة الصادمة
9عراضأ5توفر الاستثارة

25ح
11عراضأ5توفر الخبرة الصادمةاستعادة

34 14اعراض6توفر تجنب الخبرة الصادمة
9اعراض5توفر الاستثارة

26ح
9اعراض4توفر استعادة الخبرة الصادمة

27 13اعراض5توفر تجنب الخبرة الصادمة
5اعراض3توفر الاستثارة

27ح
11اعراض4توفر استعادة الخبرة الصادمة

33 15اعراض6توفر تجنب الخبرة الصادمة
7اعراض4توفر الاستثارة

28ح
16اعراض5توفر استعادة الخبرة الصادمة

49 16اعراض7توفر تجنب الخبرة الصادمة
17اعراض5توفر الاستثارة

29ح
20اعراض5توفراستعادة الخبرة الصادمة

55 19اعراض7توفر الخبرة الصادمةتجنب 
16اعراض5توفر الاستثارة

30ح
13اعراض5توفر استعادة الخبرة الصادمة

44 17اعراض6توفر تجنب الخبرة الصادمة
14اعراض4توفرالاستثارة

31ح
9اعراض3توفر استعادة الخبرة الصادمة

36 15اعراض7توفرتجنب الخبرة الصادمة
12اعراض3توفر الاستثارة

32ح
13اعراض5توفر استعادة الخبرة الصادمة

37 10اعراض3توفر تجنب الخبرة الصادمة
14اعراض5توفرالاستثارة

16اعراض5توفر استعادة الخبرة الصادمة
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.حسب كل حالةكل بعدیوضح الدرجة الكلیة ل)3(رقم جدول

وھذا الصدمة، ما بعدالضغط اضطرابتعاني من الحالاتیتضح من خلال الجدول أن .

حساب الدرجة الكلیة المتحصل علیھا لكل بعد على استبیان اضطراب الضغط ما بعد بعد 

اضطراب الضغط ما بعد أعراضالحالات تتوفر فیھم أغلبیةأنالصدمة حیث تبین 

.یوضح ھذه النتائج اكثرالآتيوالجدول .الصدمة

الأبعاد

عدد الحالات التي 

PTSDتعرضت ل 

النسبة 

المئویة

عدد الحالات التي لم 

PTSDل تتعرض

النسبة 

المئویة

%0000%514.28استعادة الخبرة الصادمة

%0000%2365.71تجنب الخبرة الصادمة

%0000%720الاستثارة

كل بعدلكل عدد الحالات یوضح )4(رقم جدول 

اضطراب الضغط ما بعد أعراضیتضح من خلال الجدول انھ ھناك اختلاف في ظھور .

.الصدمة

ظھرت علیھم %14.28حالات تمثلت نسبتھم 5ففي استعادة الخبرة الصادمة ھناك .

20إلى9درجات متفاوتة تراوحت منلوا على استعادة الحدث الصادم فقد تحصأعراض

.درجة

1239اعراض7توفر تجنب الخبرة الصادمة33ح

11اعراض3توفرالاستثارة

34ح
16اعراض5توفر استعادة الخبرة الصادمة

42 18اعراض6توفرتجنب الخبرة الصادمة
8اعراض3توفر الاستثارة

35ح
11اعراض5توفر استعادة الخبرة الصادمة

37 14اعراض5توفر تجنب الخبرة الصادمة
12اعراض4توفرالاستثارة
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ظھرت %65.71تمثلت نسبتھم 23ھناك أنوجدنا عراض التجنب لأكذلك بالنسبة .

حیثدرجة 23إلى9ث الصدمي بحیث تراوحت درجاتھم منتجنب الحدأعراضعلیھم 

.بالنسبة لكل حالةأعراضوھذا لتوفر اكثر من ثلاثة فعلا أعراض التجنباوعان مأنھ

ظھرت علیھم %20حالات تمثلت نسبتھم 7ھناك أنوجدنا الاستثارة فقدفیما یخص و .

.درجة18إلى5تراوحت درجاتھم منالاستثارة وقدأعراض

:عرض نتائج الفرضیة الثانیة.1.2

لدى ذوي یوجد اختلاف في ظھور استراتجیات المواجھة :تنص الفرضیة الثانیة على انھ.

.حركیة مكتسبةإعاقة

الآتيوالجدول على حدىإستراتجیةولتحقق من ھذه الفرضیة تم حساب النسب المئویة لكل 

:یوضح ذلك

الاستراتیجیات المسیطرةPTSDنتائج درجة الحالات

حل المشكل2–التجنب 601الأولىالحالة 

التجنب2–حل المشكل441الحالة الثانیة

الذات.ت2–التجنب 351الثالثةالحالة

الذات.ت2–حل المشكل 431الحالة الرابعة

الذات.ت2–التجنب 381الحالة الخامسة

عادة التقییم.2–الذات.ت421الحالة السادسة

الاجتماعي.د2–التجنب 291الحالة السابعة

المشكلحل2–الاجتماعي .د371الحالة الثامنة

المشكلحل2–الاجتماعي .د451الحالة التاسعة

الاجتماعي.د2–حل المشكل471الحالة العاشرة

حل المشكل2–التجنب 421الحالة الحادیة عشر

حل المشكل2–التجنب 361الحالة الثانیة عشر

الذات.ت2–التجنب 281الحالة الثالثة عشر

الذات .ت2–حل المشكل491عشرالحالة الرابعة 

الذات.ت2–التجنب 491الحالة الخامسة عشر
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المشكلحل2–الاجتماعي.د411الحالة السادسة عشر

التقییم .إ2–التجنب 321الحالة السابعة عشر

الذات.ت2–عادة التقییم 511الحالة الثامنة عشر

الذات.ت2–التجنب451الحالة التاسعة عشر

التجنب2–حل المشكل 491الحالة العشرون

الاجتماعي.د2التجنب 421الحالة الواحد و العشرون

التجنب2–اعادة التقییم 441الحالة الثانیة و العشرون

التقییم.إ2–حل المشكل 391الحالة الثالثة و العشرون

حل المشكل2–التجنب 371الحالة الرابعة و العشرون

التقییم .إ2–حل المشكل 341الحالة الخامسة والعشرون

التقییم.إ2–التجنب 271الحالة السادسة و العشرون

الاجتماعي.د2–التجنب 331الحالة السابعة و العشرون

حل المشكل2–التجنب 491الحالة الثامنة و العشرون

نبالتج2–حل المشكل551التاسعة و العشرونالحالة

الذات.ت2–الاجتماعي.د441الحالة الثلاثون

الذات.ت2–التقییم.إ361الحالة الواحدة و الثلاثون

التقییم .إ2–حل المشكل 371الحالة الثانیة و الثلاثون

الذات .ت2–لتجنب ا391الحالة الثالثة و الثلاثون

الذات.ت2–تجنبال421الحالة الرابعة و الثلاثون

التجنب2–حل المشكل 371الحالة الخامسة و الثلاثون

.المسیطرة لكل حالةالإستراتجیةیوضح )5(رقم جدول

معظم الحالات استخدموا ھذه الاستراتیجیات لتجاوز الضغط أنمن خلال الجدول یتضح 

حل المشكل ثم إستراتیجیةالتجنب تلیھا استراتیجیھاستخداما ھي الأكثرالإستراتیجیةبحیث 

تأنیب استراتیجیھالأخیرالتقییم وفي إعادةاستراتیجیھالدعم الاجتماعي ثم استراتیجیھ

   .حاليو الجدول الموالي یوضح اكثر نتائج الجدول الالذات
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استراتجیھیوضح عدد الحالات المستخدمة لكل )6(جدول رقم

التجنب الأولى استراتجیھالحالات استخدموا بالدرجة أغلبیةأنیتضح من خلال الجدول .

ستراتیجیة حل المشكل فقد بلغ أما بالنسبة لإ%48.57حالة بنسبة 17حیث بلغ عددھم 

%28.57حالات بنسبة 10 لىالأوبالدرجة الات التي استخدمت  ھذه الإستراتجیةعدد الح

التقییم إعادةأما استراتجیھ%11.42حالات تمثلت نسبتھم 4الدعم ب جیھاستراتثم تأتي 

تأنیب الذات استراتجیھتأتي  أخیراو%8.57حالات بنسبة 3الایجابي كانت عدد حالاتھا 

ھي حالة واحدة الأولىبالدرجة الإستراتیجیةو التي كان عدد الحالات التي استخدموا ھذه 

%2.85بنسبة 

الأبعاد

عدد الحالات 
حسب كل 
النسبة المئویةاستراتیجیھ

ترتیب 
الاستراتیجیات

02%1028.57حل المشكلجیھاسترات

01%1748.57التجنبجیھستراتا

الدعم جیھاسترات
الاجتماعي

0411.42%03

التقییم إعادةجیھاسترات
الایجابي

038.57%04

05%012.85تأنیب الذاتجیھاسترات
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:الدراسة مناقشة نتائج. 2

الإطارالدراسة على ضوء الدراسات السابقة و إلیھاتمت مناقشة النتائج التي توصلت 

.غیرینالمتالنظري لكلا 

:الأولىمناقشة نتائج الفرضیة .2.1

ظھور إلىالحركیة المكتسبة تؤدي الإعاقة:على أنالأولىحیث نصت الفرضیة .

.اضطراب الضغط ما بعد الصدمة

وبعد الاطلاع على نتائج الدراسة المتمثلة في حساب الدرجة الكلیة لاضطراب الضغط ما 

الفرضیة التي لنا أنتبینالسابقة الجداولبعد الصدمة والنسب المئویة الموضحة في 

قد ط ما بعد الصدمة،ظھور اضطراب الضغإلىالحركیة المكتسبة تؤدي الإعاقةأن مفادھا 

(PTSD)اضطراب الضغط ما بعد الصدمة أعراضالحالات توفرت فیھم فجمیع تحققت 

الذي اتضح الأمرنتیجة تعرضھم لحوادث جعلتھم یعانون من مستویات مرتفعة من الصدمة 

صدمة نفسیة تؤثر سلبا على نفسیة إلىفالحادث المؤلم یؤدي دافید سونبعد تطبیق استبیان 

ذلك مشاعر الحزن وإلىدي بھ إلى زیادة حساسیتھ ضففرد كما تؤثر في طموحاتھ و تؤال

وبالتالي بالآخریننفعال و الاستثارة والتوتر و القلق خاصة عندما یقارن حالتھ الجسمیة الا

الفرد أصابتاذا الإعاقةأنفقدان الثقة بالنفس و العجز عن التكیف مع الموقف الجدید كما 

بیئتھ وھذا یزید من حدة الصراعات النفسیة نتیجة أوتعوقھ عن التكیف مع مجتمعھ فإنھا

تكون نتیجة  فالإعاقةشخصیتھ و تھتزالتغیرات والظروف الجدیدة فیفقد اتزانھ وانتماءه 

حادثة مفاجئة وغیر متوقعة تحتم علیھ خبرات تلتصق بذاكرتھ فیستجیب لھا الفرد بالخوف 

الإصابةشدة انفعال المعاقین مع ھكذا حوادث لا تتناسب مع شدة أنو العجز و الرعب كما

فھناك من یصورون المواقف اكبر من حجھما فیصابون بالذعر لأبسط المواقف الحیاتیة 

LAZARUSأكدهویتملكھم الخوف والھواجس وھذا ما  فإن الكیفیة التي (1988)

للصحة النفسیة و الجسدیة و لیس الأولتعتبر المؤشر الضاغطةیستجیب بھا الفرد للمواقف 

.الضغط في حد ذاتھ

BACKویرى  كذلك انھ اذا كان المرض العضوي خطیرا ومزمنا فإنھ یؤدي (1967)

الأفكارإلىنفسیة كالقلق الاكتئاب وضغط ویرجع ذلك باضطراباتالإصابةإلىحتما 

السلبیة الشعور بالنقص فكارالأالسلبیة التي یكونھا الفرد عن ھذا المرض و من ضمن ھذه 

.الأولىالذي تتدخل فیھ عوامل كثیرة منھا العوامل النفسیة بالدرجة 

المشكلات النفسیة التي یواجھھا المعاق حركیا مشكلات خاصة  أن، )1959(ویؤكد لیفین 

نفسھا فمدى التأثیر الذي یشعر الإعاقةتأثیرات ھتعكس سوء تكیفھ الشخصي اكثر مما تعكس

التي عملت على بالأحداثأیضالدیھ و ھذا یرتبط الإعاقةكل فرد یرتبط بما تعني بھ
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تؤثر التي تأخذھا ردود افعالھ الشخصیةالإشكاللذاتھ و إدراكھتشكیل القیم لدیھ وطریقة 

.ھعلى مستقبل

المجتمع أفرادإبرازھاسھم في أیضا تؤثر على نفسیة المعاق و التي یامل الاجتماعیةوالعو

المعاق شخص اقل منھم لا في العضو الذي فقده فحسب بل تصبح النظرة أنفھم یفترضون 

ھ الشعور من المقربین إلیھ مما یجعلغیر عادي وعاجز خاصة اذا كان ھذا فیرونھعامة 

و من خلال ما تم التطرق ھ في دوامة من اویدخلالایجابيمضطرب و یمنعھ من التكیف 

الحركیة المكتسبة تؤثر على الفرد المعاق حیث تخلف مجموعة من  عاقةالإأننلاحظ إلیھ

ضطراب الضغط ما بعد ایظھر ففي شتى المجالات السلبیة والاضطرابات النفسیة الآثار

للضغوط المتراكمة والمواقف الضاغطة و ما ینتج عنھا من كردة فعل نتیجةالصدمة

.ظھور اضطراب الضغط ما بعد الصدمةإلىصدمات نفسیة والتي تؤدي وبطبیعة الحال 

محققة ومنھ نستنتج الأولىالفرضیة العامة أنوھذا ما یتوافق مع موضوع دراستنا، حیث 

.ط ما بعد الصدمةظھور اضطراب الضغإلىالحركیة المكتسبة تؤدي الإعاقةأن

:مناقشة وتحلیل نتائج الفرضیة الثانیة.2.2

یوجد اختلاف في ظھور استراتجیات المواجھة عند :انھعلى نصت الفرضیة الثانیة .
.حركیة مكتسبةإعاقةالمعاقین 

PAULHANاستبیان بولھان وبعد الاطلاع على نتائج كل الحالات المتحصل علیھا من

جیات الحالات قد استعملت ھذه الاستراتالخاص باستراتیجیات المواجھة فكانت معظم 
الأكثر استعمالا لدیھم و بالدرجة الأولى جیةالإستراتلتجاوز ضغط المرض، بحیث كانت 

Finsetدراسةمعیتطابقماھذاالتجنب وجیھاستراتعند كل الحالات ھي  A et

Anderson جیات المواجھة عند المصابین استراتوھي بدراسة 2000في سنة  بھاقامالتي

التجنب وأن لھا علاقة جیھاستراتجیات المستعملة ھي أمراض دماغیة ووجدوا أن الاستراتب
دالة مع ظھور الاكتئاب لدى ھؤلاء المرضى و قد تؤدي بالمریض إلى عدم الوعي بمرضھ 

.غیر طبیعیةبطریقةوالتصرف 
 بالإعاقةاتجاھاتھم ومشاكلھم المرتبطة باختلافالمعاقین حركیا أنو بالتالي یمكننا القول 

إلىالتجنب وھذا یرجع أوالھروب إستراتجیةومختلف ضغوط الحیاة الیومیة یستعملون 

كل فرد للحدث إدراكقوة الصدمة و نقص التكفل النفسي الفوري بعد الحدث وكذلك طریقة 

التي تحول دون استقرارھم و ضاغطةمن مواقف الأفرادالصدمي وھذا نتیجة ما یعانیھ 

فالمعاق یعاني من الأولىیمثل المشاكل المادیة المرتبة بحیثاعي توازنھم النفسي والاجتم

لإعادةمختلف البرامج أوالتنقل ودفع تكالیف العلاج سواء الأدویة إمكانیاتنقص في 

التأھیل، ھذا ما یتسبب في عدم القدرة على تجاوز الحدث الصدمي ولا یستطیعون تلبیة 

قدون لمساكن العیش وكذا مصاعد كھربائیة وطرقات احتیاجاتھم فأغلبھم یعاني البطالة ویفت

الممنوحة لھم للسیر كل ھذا دفعھم للأولویةالأصحاء الأفرادخاصة بالمعاقین وعدم احترام 
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ذلك الحصول على عمل إلىیعید خبرة الحدث الصادم ضف أنتجنب كل ما من شأنھ إلى

قتصادیة الراھنة و كذلك من الصعب تحقیقھ في ظل الظروف الاأصبحبالنسبة للمعاق 

لحیاة إعاقةھي  بالإعاقةفرد أيإصابةأنالمشاكل الاجتماعیة بالدرجة الثانیة فمن البدیھي 

إضافة،الأسریةوھذا ما تحدثھ من خلل واضطراب في العلاقات ،ككلالأسرةالعائلة و

وغضب وإنكارمن  بالإعاقةالفرد إصابةجراءالاضطرابات التي تحدث للعائلة إلى

في حیاة أھمیةلھا والأصدقاء للمعاق فھي أیضاكما لا ننسى نظرة الجماعة .حصره

بالآخرین تجعلھ یشعر بالدونیة وتؤدي المعوق حركیا بحیث شعوره بالنقص جراء مقارنتھ 

الغیر في شكل المعوق حركیا یلاحظھاالانعزال والانطواء عن الغیر فالفروق التي بھ إلى

داء مھامھ یكون لھا اثر على شخصیتھ وانحراف سلوكھ عن المعتاد فكل وفي قصوره لأ

.بالحدیث عنھأوالانسحاب و تجنب الحدث الصادم سواء بالتذكر إلىھذه العوامل تدفعھ 

كیا لإنكار سلوك دفاعي یستخدمھا المعاق حرإلاالتجنب ما ھي إستراتجیةفاستعمال إذن

و صراع ،إحباطو ،و عدوانیة،وقلق،وخوف،نفعالمن االإعاقةل الحدث الصادم و مشاك

.الآخرینو ھذا لحمایة ذاتھ المھددة من طرف 

من بین أیضاحل المشكل في المرتبة الثانیة وتعتبر ھي إستراتجیةوقد جاءت .

في معالجة المشكل الإستراتجیةھذه الاستراتجیات الفعالة فقد اعتمدت بعض الحالات على 

فعندما یدرك الفرد أن الضغوط قابلة للتحكم یستعمل استراتیجیات .الذي یعد مصدرا للتوتر

، الشيء الذي یقود لھ بتغییر الوضعیة محل المواجھةتتیح لھ التقرب من المشكل، وتسمح

حلول الجدیدة ، إیجاد حلول بدیلة، وتحدید فعالیة ھذه الومباشرةإلى تغییر الحالة الانفعالیة

الشخصیةبحیث تلعب السمات ف من فرد لأخر، ولكن ھذا یختلثم اختیار واحدة وتطبیقھا

قوم بھا المعاق فنجد یدور مھم في تجاوز الضغط و ولھا اثر على مختلف الاستجابات التي 

نفسیة تمكنھ من تجارب الشخص الحیاتیة كل ھذا یكسبھ ممیزاتالقدرات الفردیة وفیھا

.البحث عن المشكل

kohenآخرون ولقد بین كوھین و et al الاستراتیجیات المركزة حول ، أن)1964(

، وغالبا بما فیھ من عراقیل، وأعباء العملالمشكل تعمل على التقلیل من الضغط المحیطي 

.وبإمكانھ إحداث تغییراتما تستعمل ھذه الاستراتیجیات عندما یكون الفرد واثقا من نفسھ، 

ویعني البحث عن المشكل أن الفرد یضاعف بشكل كبیر من مجھوداتھ فیضع خطة عمل 

.ھالحل المرغوب فیإلىیتبعھا بھدف الوصول 

في التخفیف من حدة الاضطراب فقد فھي أیضا تسھم الدعم الاجتماعي إستراتجیةأما.

الأسرةاستخدمت من قبل بعض الحالات، ونقصد بالدعم الاجتماعي ذلك الدور التي تلعبھ 

في عملیة أساسيلھا دور الأسرةفي مواجھة الاضطراب، فإن الأولىوالمجتمع بالدرجة 

عم و المساندة بالمعاق و التماسك الذي تؤدیھ و الدالأسرةحركیا فإحاطة المعاقالتكیف عند 

تجاوز الصدمة و مواجھة الموقف مما یقلص من منالأخیرلھ تمكن ھذا انھالتي تقدم
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تعرف عدم الاستقرار و أسرةإلىالاستجابات السلبیة، وعكس ذلك اذا كان المعاق ینتمي 

بالنسبة  أماو .الإصابةة دید من حامل مع المعاق فإن ذلك یزالتفكك ولا تراعي كیفیة التع

جماعة  إلىفالمعاق حركیا یحتاج الأسرةعن دور أھمیةلا یقل أیضالدور المجتمع فھو 

و بالأمننمي بھا ذاتھ فیشعر یمعھا و یحقق من خلالھا استجابات و یتفاعل إلیھاینتمي 

OLIVIERالتوازن بحیث یرى MICHAELالأولیةمن الجماعات الأصدقاءجماعة  أن

لھم التي یتفاعل معھا الفرد و لھا تأثیر على التوافق الناجح للمعاق و ذلك من خلال تفاع

واتجاھھم السلیم نحو المعاق،

دورا مھما في عملیة التخفیف من الأخرىتلعب ھي الایجابيالتقییم إستراتجیةإن.

الأولىاتجاه المعاق نحو المعاق ایجابي بالدرجة أن كما الإعاقةالاضطراب و التكیف مع 

نضرائھ أمامتقییم ذاتھ  اذا وجد نفسھ إعادةمل ویمكن من عفي الأوسواء في المدرسة 

توفیر المراكز و الأحسنالذین لا یختلفون عنھ في الخصائص الجسمیة و النفسیة، لذا من 

و ،نھا تؤثر ایجابیا على المعاق حركیاالمدارس التعلیمیة و الترفیھیة الخاصة بالمعاقین لأ

یزید من الاستجابة السلبیة أنو المراكز و التجھیزات من شأنھ الإمكانیاتالنقص في ھذه 

ى ممن ھم في مثل وضعیتھ یساعده علالمحیطین الأفرادمنمعنويالالدعمأن كماللمعوق 

الاجتماعیة تعتبر جد ھامة وعلیھ فان شبكة العلاقات فھم أعمق للمشكل للتمكن من حلھ،

.حیث أنھا تساعد الفرد على مقاومة الضغوطات

إلى أن قدرة الفرد على التحكم في الموقف Callan)1993(ا یشیر كالني ھذا الساق وف

الضاغط ترجع إلى إعادة التقییم الإیجابي لقدراتھ وإمكاناتھ، وأن الأفراد الذین یفشلون في 

إعادة تقییم معرفي سلبي لقدراتھم وإمكاناتھم على مواجھة مواجھة الضغوط تكون لدیھم

الضغوط، ویدركون أنفسھم على أنھم عاجزین ولیس لدیھم القدرة على التحكم في الموقف 

إلى أن Ashford)1988(یشیر أشفورد)2006(الضاغط، فعن عبد العظیم حسین

الأفراد الذین لدیھم إعادة تقییم سلبي لقدرات وإمكانات المواجھة لدیھم یكون لدیھم نقص في 

 يو بالتالوھذا یؤدي بھم إلى الشعور بالغضب والاكتئابتحكم الانفعاليالضبط أو ال

.الضغط ما بعد الصدمةي اضطرابالوقوع ف

یفسر استخدام الحالات لإستراتجیة تأنیب الذات ھو قابلیة المعاق حركیا تصدیق ما  ما أما.

نفسھ إلىفھو یحول كل انفعالاتھ الغیر سویة وھذا بعد الحدث مباشرةحالتھإلیھآلت 

ویستعمل العدوان محاولا بذلك لوم نفسھ وعقابھا بطریقة غیر مباشرة وقد یرتبط تأنیب 

بالصورة الحیاتیةالأمورفي مختلف المجالات وعدم سیر ھدافھأالذات بعجزه عن تحقیق 

.التي كان یتوقعھا وكذلك شعوره بالقلق الشدید للمستقبل

جمیع الحالات استخدموا جمیع الاستراتجیات في مواجھة أننحكم أنوھكذا یمكننا .

ة الدراسة لدى عینالأولىبالدرجة استخدمت التجنب إستراتجیةأنإلاالمواقف الضاغطة 
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، و اضطراب الضغط ما لیط الضوء والكشف عن إستراتیجیات المواجھةھدف البحث الحالي إلى تس

المعاقین  إثر حادثة أو نتیجة لمرض، -إعاقة حركیة مكتسبة-اضطراب الضغط ما بعد الصدمة عند 

المتغیرات ودورھا الأساسي في مرحلة ما بعد الإصابة   نتیجة لمرض، وھذا بھدف التعرف على أھمیة ھذه 

المعاق تي تعتبر جد أساسیة في حیاة  ل ا .مرحلة ما بعد الإصابة  

لتمتع ب ا ، )PTSD(مناسبة قد یحد من درجة مواجھةاستعمال استراتیجیات صحة نفسیة جیدة بف

)PTSD(إلى الأم المعاق حركیا  ام، حیث یجعلھ یتكیف و یزاول حیاتھ  و یلتزم ، ویدفع ب

لتي تعتبر أساسیة من أجل الحصول على أكبر نسبة من الاسترجاع  ا لتعلیمات والنصائح الطبیة  ا ب

لتعقیدات والمضاعفات التي قد تؤدي بالمریض إلى الوظیفیة وتفادي ا الاسترجاع الوظیفي والاستقلالیة 

المریض إلى .ضطرابات نفسیة حادةاب

الطبي وعائلةإذن من الضروري أن  الشبھ  الطبي و المعاق والطاقم  و المجتمع ككل المریضیتعرف 

كسمة جد المواجھةواستراتیجیات )PTSD(الضغط ما بعد الصدمة رابطإضعلى ماھیة المجتمع ككل 

كسمة جد مھمة وأساسیة في شخصیة الفرد، وھذا من أجل إدراجھما في برنامج إعادة المواجھة

لتي قد یقع فیھا  ا لنفسیة  ائج وتجنب الاضطرابات ا ت ن ل تأھیل الوظیفي للحصول على أحسن ا ل ا إعادة 

المریض إثر إصابتھ، مما یزید في تأزم الموقف .یقع فیھا 

لبحث متفقة مع بعض الدراسات التي أجریت  ا الموضوع، كما اختلفت مع وتأتي نتائج ھذا  حول ھذا 

لبعض الآخر، لبحث الحالي الذي اھتم نوااختلفت مع ا لاحظنا بمختلف جوانب المعاق،طلاقا من نتائج ا

لنالمعاق، ا لتي قد یكون لھا التي قائص لاحظنا و جود بعض  ا الشریحة من المجتمع و  الأثرتلازم ھذه 

قلمو الإعاقةفي تقبلالأثریكون لھا  تأ ل لنقائص نجد نقص المراكزمعھا ا ا الصحیة و ومن ضمن ھذه 

لنفسي و الاجتماعي ا لتكفل  ا المعاق یدرك قدراتھ یجعلتحقق إذاالأخیر، و ھذا الصحیة و كذا 

إدماجھمكما لا بد من تغییر نظرة المجتمع لھم، ومحاولة ،قدراتھ وحدودھا لیستطیع مواصلة حیاتھ

لیھفیھ یجعلھم یشعرون بالانتماء إدماجھم ، وذلك بتشجیعھم على القیام بأدوار معینة في حدود إ

أنھم اتھمإمكانیحدود  لتفاعل مع أشخاص، لیشعروا ب فاعلین، مما یشجعھم على تكوین علاقات و ا

فاعل مع  لت .وتحقیق الانسجام مع ذاتھم و بیئتھمالآخرینا
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لتوعیة حول - ناتجة عن عدم الإعاقاتلتفادي المزمنة كالسكريالأمراضنشر ا ل لنفسیةا ا ابعة  .المت

لنفسیة ا ابعة  .المت

لتي تعد مصدر - لتوعیة حول استراتجیات تفادي حوادث المرور ا .الإعاقاتلھذه الأولا

.الإعاقات

الحادثعیادیین في الصدمةمختصینتكوین - لفوري بعد  ا لنفسي  ا لتكفل  .ل

.إرشادیةتصمیم برامج علاجیة -

المعاقبین- لتكفل بفئة  ل لبرامج العلاجیة  ا لنفس العیادي تھتم ببناء  .إجراء دراسات في علم ا

.قدراتھمأھمیة ادماج المعاقین حركیا في المجتمع من خلال توفیر مناصب شغل تتوافق و -

.قدراتھم
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