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 كلمـــــــــــة شكــــــــــــــــــــــــر و عرفان

       :﴿ ربي أوزعني أن أشكر نعمتك التي أنعمت عليّ و على والديّ و أن أعمل صالحا ترضاه  قاؿ تعافُ
 .‹‹19النمل. ›› و أدخلني برحمتك في عبادك الصالحين﴾.

       الحمد لله حمد الشاكرين و الصلاة و السلام على رسولو الكريم نبينا محمد و على آلو            
 و صحبو أجمعين.

بداية أحمد الله كثيرًا و أشكر فضلو، الذي يسر لي أمري و منحنى العزم و الصبر على مواصلة 
من ىذا البحث من غير حول  الانتهاءإلى  وفقني معرفة، ومن العلم و ال الاستفادةالبحث، و الدراسة، و 

 مني و لا قوة، و ما كان لهذا العمل أن يتم إلا بتوفيق الله.

الدكتور الفاضل ستاذ الأإلى  الامتنانأتقدم كنوع من رد الجميل إلى أصحابو بوافر الشكر و عظيم 
ي أفاض علي من وافر العلم، و سديد نبيل بحري، الذي شرفت بو مشرفا أكاديميا على دراستي، و الذ

       رأيو، ما كان لو أكبر الأثر في إخراج ىذا البحث بهذه الصورة، و ما كان لو معو كل التقدير و إباء، 
و إرشاد و التشجيع ما يفوق   و الذي لم أجد فيو إلا المثل الأعلى في العلم، و وجدت عنده من توجيو

   كرمو و علمو فجزاه الله خيرا.كفاءتي، و لا يتناسب إلا مع  

 كما يسعدني التوجو بمزيد من الشكر و العرفان إلى كل من علمني حرفا من المعلمين                   
كربوش   بن رجم ياسين، وال فتيحة،بن زر  بحري نبيل، بوطمين سمير، و أساتذة الجامعة، خاصة الأستاذ

ميع مستخدمي المستشفى العسكري الجهوي الجامعي و شكري إلى ج ، كما أتقدم بجل تقديريىشام
و كل الفريق الطبي و الشبو البروفيسور بن عباس مليك  العقليبقسنطينة خاصة رئيس مصلحة الطب 

  .الطبي العامل معو

 و الشكر موصول أيضا إلى الأساتذة الدكاترة أعضاء لجنة المناقشة على قبولهم مناقشة ىذا العمل. 

 

 

 



  

‌ب  
 

 

 إىـــــــــــــــــــــداء

 إلى أبي رحمو الله
 
 

 إلى أمي أطال الله في عمرىا          
 
 

 و الين و ايلاف إلى زوجتي و أبنائي إلياس و إيدير                       
 
 

 إلى إخواني و أخواتي و عائلاتهم                                                          
 
 

 إلى كل الأصدقاء و الزملاء                                                                            
 

 

 

 إلى كل الصادقين......، الذين ينجزون في صمت لأجل ىذا الوطن، حبو من الإيمان
 

 

 

 

 

 

 



  

‌ت  
 

 لبحث ملخص ا
                     اضطراب الضغط ما بعد الصدمة، ك ، جودة ابغياة :كل منمستول   برديدفُ إالبحث ابغافِ  يهدؼ

                    العلبقة بتُ  ، ك دراسةكثر استعمالاالأ استًاتيجيات التعامل معرفة ابؼساندة الاجتماعية، ك ك
                        ابؼرتكزة على ك استًاتيجيات التعامل ببعديها  ،اضطراب الضغط ما بعد الصدمة ك جودة ابغياة

عسكرم تم اختيارىا  (120عينة قوامها )ف= ، ك ابؼساندة الاجتماعية لدل، ك ابؼرتكزة على  الانفعاؿابؼشكلة
ك باتباع ابؼنهج الوصفي الارتباطي، ك الاستعانة  كرم ابعامعي ابعهوم بقسنطينة،قصدية بابؼستشفى العس بطريقة

 ، ك مقياس(PCL-M)العسكرم  بعد الصدمة في نسختو غط ماسلم اضطراب الض دكات القياس ابؼتمثلة فيأب
                                ، ك مقياس استًاتيجيات التعامل لػابغياة ابؼختصر الصادر عن ابؼنظمة العابؼية للصحة جودة

(Paulhan & Bourgeois)ك كذلك مقياس ابؼساندة الاجتماعية للسمادكفٓ، كما استخدـ ،                         
                 عامل بتَسوف، معامل سبتَماف،ابؼعيارية، م الابكرافاتكساط ابغسابية، ك الباحث النسب ابؼئوية، الأ

                        لفا كركنباخ، ك بست معابعة البيانات ابؼستقاة ببرنامج التحليل الاحصائي للعلوـ الاجتماعيةأك معامل 
(SPSS)   يفُ ما يلإفأفضت النتائج ، 20النسخة: 

 متوسط.  مستول جودة ابغياة -
 عراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة مرتفع.أمستول شدة  -
 مستول ابؼساندة الاجتماعية منخفض.  -
 فراد عينة البحث استًاتيجيات تعامل بـتلفةأيستعمل  -
 اضطراب الضغط ما بعد الصدمة.ة احصائيا بتُ جودة ابغياة ك علبقة سلبية دال ىناؾ -
علبقة سلبية دالة احصائيا بتُ جودة ابغياة ك استًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة على ابؼشكلة، ك علبقة  ىناؾ -

 سلبية غتَ دالة احصائيا بتُ جودة ابغياة ك استًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة على الانفعاؿ. 
 .ابؼساندة الاجتماعية اة كعلبقة ابهابية دالة احصائيا بتُ جودة ابغي ىناؾ -
اضطراب الضغط ما بعد الصدمة ك استًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة لبية دالة احصائيا بتُ س ىناؾ علبقة -

استًاتيجيات  اضطراب الضغط ما بعد الصدمةعلبقة سلبية غتَ دالة احصائيا بتُ  على ابؼشكلة، ك
 التعامل ابؼرتكزة على الانفعاؿ.

 اضطراب الضغط ما بعد الصدمة ك ابؼساندة الاجتماعية. الة احصائيا بتُلبقة سلبية دع ىناؾ -
 الكلمات المفتاحية:

 جودة ابغياة، اضطراب الضغط ما بعد الصدمة، استًاتيجيات التعامل، ابؼساندة الاجتماعية.
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Abstract 

 

The current research aims to determine the level of: quality of life, post-

traumatic stress disorder, and social support, and to know the most commonly 

used coping strategies, and to study the relationship between quality of life and 

post-traumatic stress disorder, and to deal with its problem-based and emotion-

based dimensions. And social support among her old community (n = 120) 

military personnel who were selected in an intentional way at the regional 

university hospital in Constantine, By following the descriptive correlational 

approach, and using measurement tools represented by the Post-Traumatic 

Stress Disorder Scale in its military version (PCL-M), the Brief Quality of Life 

Scale issued by the World Health Organization, and the Coping Strategies Scale 

by (Paulhan & Bourgeois), and As well as the scale of social support for 

Samadouni. The researcher also used percentages, arithmetic means, standard 

deviations, Pearson’s coefficient, Spearman’s coefficient, and Cronbach’s alpha 

coefficient. The data obtained was processed with the Statistical Analysis 

Program for the Social Sciences (SPSS), version 20, and the results led to the 

following: follows: 

- The level of quality of life is average. 

-   The level of severity of symptoms of post-traumatic stress disorder is high. 

- The level of social support is low. 

- The research sample members use different coping strategies 

- There is a statistically significant negative relationship between quality of life 

and post-traumatic stress disorder. 

- There is a negative, statistically significant relationship between quality of life 

and problem-based coping strategies, and a negative, non-statistically significant 

relationship between quality of life and emotion-based coping strategies. 

- There is a positive, statistically significant relationship between quality of life 

and social support in its two dimensions (family and friends). 

- There is a statistically significant negative relationship between post-traumatic 

stress disorder and problem-based coping strategies, and a non-statistically 

significant negative relationship with emotion-based coping strategies. 

- There is a statistically significant negative relationship between post-traumatic 

stress disorder and social support. 

Key words: Post traumatic stress disorder, quality of life, coping strategies, social 

support 
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 مقدمة
                      شهدت كلحيث  مرت ابعزائر بفتًة عصيبة خلبؿ سنوات التسعينات عرفت بالعشرية السوداء،

، فكانت فتًة بشرية خسائر  مادية كنتج عنها  بفاعلى ابؼمتلكات العمومية ك ابػاصة،  تنواع العنف ك الاعتداءاأ
 ،منيةالقوات الأ ك تظافر ابعهود بتُابؼصابغة الوطنية  تطبيق قانوف الوئاـ ك صدكر ف بعدألا إصعبة على ابعميع، 

  ماف.سلم ك الأعاد ال

فراد                      الأ ثار النفسية، خاصة لدلداث الارىابية خلفت الكثتَ من الأحالأف أك ابعدير بالذكر 
                    ك حسب الدراسات الوبائية في  فراد ابعيش الوطتٍ الشعبي،أعلى غرار ، قرب حداث عنعايشوا الأالذين 

                 ك بعد  كثر انتشارا خلبؿب الأف اضطراب الضغط ما بعد الصدمة، ىو الاضطراأبؾاؿ الصدمة النفسية 
لنفسية ك الاجتماعية ك البيئية، ك بالتافِ على جودة فراد اعارؾ، ك لو تأثتَ سلبي كبتَ على حياة الأك ابؼابغركب 
    حياتهم.

                  قضية مركزية لكل  باضطراب الضغط ما بعد الصدمةفراد ابؼصابتُ الأحياة عتبار جودة إك ب
           ، ك كانت موضوع العديد من الكثتَ من الباحثتُاىتماـ  ختَةفقد شغلت ىذه الأ العلبجية، التدخلبت
التي خلصت جلها افُ كجود         كفُ ك الثانية، ك لسيما على قدماء حرب الفيتناـ ك حرب ابػليج الأ الدراسات

 علبقة سلبية بتُ اضطراب الضغط ما بعد الصدمة ك جودة ابغياة.

غياب شبو كلي للدراسات ك البحوث التي تناكلت   اتضح لوعلى التًاث النظرم، الباحث طلبع إبعد ك 
                     فراد ابؼصابتُ باضطراب الضغط ما بعد الصدمة في المجتمع ابعزائرم، جودة ابغياة لدل الأ مفهوـ
                    ، بؽؤلاء ابؼرضى بعد احتكاكو بهم في ابغياة ابؼهنية النفسية ك الاجتماعية ةعانابابؼحس الباحث أ كما

               ف برسن من مستول جودة ابغياة أنها أالتي من ش لتفاتة لدراسة بعض ابؼتغتَاتإك عليو جاء ىذا البحث ك
 بتُ باضطراب الضغط ما بعد الصدمة.فراد ابؼصاالأ لدل

اضطراب الضغط                        فُ تفحص مستول جودة ابغياة، ك مستولإ ك عليو يهدؼ ىذا البحث
                دراسة  كثر استعمالا، مع، ك نوع استًاتيجيات التعامل الأما بعد الصدمة، ك مستول ابؼساندة الاجتماعية

عراض أالاجتماعية، ك شدة  التعامل، ك ابؼساندة تالعلبقة بتُ ابؼتغتَات التالية: جودة  ابغياة، ك استًاتيجيا
 تي:   ك قد جاءت فصوؿ البحث كالآ غط ما بعد الصدمة،ب الضاضطرا
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ضبط ال فُإبالإضافة أبنيتو،  ك ذكربرديد أىدافو، مع ، ك فرضياتو مشكلة البحث فيو طرح تمول: الفصل الأ
 .الإجرائي بؼفاىيم البحث

التعريف بعلم النفس الابهابي،                 ، ففي البداية تم جودة ابغياة علم النفس الابهابي كبؼفهوـ  خصصالفصل الثاني: 
بعادىا،                   أة جودة ابغياة، كمفهومها، أمع ذكر بؿاكره ك بؾالاتو التطبيقية، ثانيا تم ابغديث عن تاريخ نش

 دكات قياسها.أ ختَاأتطورىا، ك من  النظريات ابؼفسرة بؽا 
ط ما بعد الصدمة، بداية تم تعريف ابغدث                           فصل اضطراب الضغتناكؿ ىذا الالفصل الثالث: 

فُ تطور مفهوـ إثم عرض مراحل نشأة علم النفس الصدمي، بعدىا تم التطرؽ ، الصادـ ك الصدمة النفسية
                 مع ذكر التشخيص الفارقي، حسب الدليل الاحصائي للؤمراض النفسية،  اضطراب الضغط ما بعد الصدمة

 .دكات قياسوأك  لنظريات ابؼفسرة لو، ك طرؽ علبجو،اك ك ابغماية،  رعوامل ابػطك 
، النماذج ابؼفسرة تصنيفها حسب العلماء، لاستًاتيجيات التعامل، مفهومها ىذا الفصل خصصالفصل الرابع: 

نتائج التعامل  ،على الصحة، العوامل ابؼؤثرة في استًاتيجيات التعامل، توجهات جديدة في التعامل تأثتَىابؽا، 
  دكات قياسها.أك الفعاؿ، 

النماذج ك النظريات ابؼفسرة بؽا،  مفهومها، تها،أساندة الاجتماعية، نشخصص بؼفهوـ ابؼالفصل الخامس: 
                      فُ ابؼسارات ابغيويةإما بعد الصدمة، كما تطرؽ الباحث ها، علبقة ابؼساندة الاجتماعية باضطراب الضغط نواعأ
 ، ك مفهومها في ضوء الكتاب ك السنة.، ك العوامل ابؼهددة ك ابؼعززة بؽالمساندة الاجتماعيةل

                   ، ابؼنهج الاستطلبعيةء فيو الدراسة فصلت فيو الإجراءات ابؼنهجية للبحث، فجا الفصل السادس:
 .كومتًيةيابؼستعمل، خصائص بؾتمع ك عينة البحث، أدكات بصع البيانات ك خصائصها الس

             تضمن عرض نتائج الدراسة الأساسية للبحث، ك مناقشتها في ضوء ابعانب النظرم  الفصل السابع:
 تطوير بموذج خاص بدتغتَات البحث، ك تقدفٔ اقتًاحات.ة، مع ك الدراسات السابق
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 شكالية البحث: إ -1
 الباحثتُ خصوصا                        العديد من اىتماـ استقطبتيعتبر موضوع الصدمة النفسية من ابؼواضيع التي 

                             ك تنوع في تتزايد في عددىا ، ك ىذا بالنظر إفُ كثافة ابغوادث الصدمية التي باتتختَةالأ عقودال في
ا﵀طات                        ينا يوـ دكف أف يصل إفُ مسامعنا أك أبصارنا من بـتلفأشكابؽا، حيث لا يكاد بير عل

                 (،2019 ،زقور .)رضواف زقار، عواطفحدكث كوارث طبيعية أعاصتَ، فيضانات، زلازؿ، براكتُ الاعلبمية
                    عسكرية(،ال صراعاتال ك ىليةالأركب كابغ)سواء كانت عن قصد  الإنساف فعل من أك أحداث صدمية

                تهدد حياة الإنساف  من شأنها أف كلها أحداثفالستَ(،  حوادث ك ،تكنولوجيةالوارث الكغتَ قصد )كعن أك 
 اضطرابات نفسية بـتلفة. ظهورإفُ  تؤدم ك

                           في ىذا المجاؿ إفُ أف ىناؾ بسايزا بتُ الآثار النفسية التي بزلفها الكوارث  بحاثالأ شتَتك 
                    قت ك بوقتها ابؼعاش، فإف البشر، فبينما تكوف الأكفُ مرتبطة بدصدرىا ابؼؤ  عماؿأ لفهابزك التي  ةيالطبيع
 Baum, Fleming et).مزمنة فُ عواقبإك بفتدة قد تؤدم ميقة ك أثارىا عك مستمر  مصدرىا دائم الثانية

Davidson ; 1993)،  للحوادث باحثتُ على دراسة الآثار التاليةيكمن السبب الرئيسي في تركيز ال ىناك                       
 ك القصدية بصفة خاصة. بشرم بصفة عامةال ة ذات ابؼصدرالصدمي

                       مطلع التسعينات أزمة أمنية دامت عشرية من الزمن، فشهدت ك في ىذا السياؽ عاشت ابعزائر
                                 أبشع ابعرائم في بـتلف أرجاء الوطن، كاف ضحيتها الصغتَ ك الكبتَ، الرجاؿ ك النساء، ابؼدفٓ 

                          ابؼمتلكات مرتدي بيوت، ك ال دمتىي النساء، ك  غتصبتأي الأعراض، ك  نتهكتأي ك العسكرم، حيث 
                          ، 21137 ك جرح ،26536فقط، تم إحصاء مقتل  1997ك  1992العامة، فخلبؿ الفتًة ابؼمتدة ما بتُ 

 (.2014)بوعيشة أماؿ، منشأة. 810ك بزريب 

                          النفسية، الألآـىذه الأحداث الإرىابية خلفت الكثتَ من ابؼآسي ك ف أمن نافلة القوؿ ك     
                      الإرىاب، التي بينت أف ( حوؿ ضحايا2002(ىذا ما أظهرتو دراسة مليكة مذكور ك سعاد عثماف 

، اضطراباتمن أفراد ىذه العينة تعافٓ من  ٪ 5443                        ٪ 2423، ك ةعدكاني سلوكياتلديها  ٪ 29ك  النوـ
                             ظهر ت٪، إضافة إفُ ذلك قد 1427 الانتحارنسبة ت في حتُ بلغ ىي نسبة تعاطي ابؼخدرات،

                         ك ضعف مستول الأداء، ك العجز عن بفارسة مهاـ ابغياة القدرة على التكيف، أعراض أخرل كعدـ
                                (، 2008 ك بقاح عواد، السمتَم، ،.)أبو مصطفىمستول الدافعية، ك الشعور بالإنهاؾ ابلفاضك  اليومية،
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، اضطراباتك أعراض أكثر خصوصية بالأحداث الصدمية، كابغذر الشديد،                                  حساس بالذنب،الإ النوـ
                   ك ضعف الذاكرة أك ضعف التًكيز، ك بذنب تذكر ابػبرة، ك ابؼبالغة في الإحساس بابعفلبف استجابة 

         الدليل الإحصائي  الأعراض أكثر من شهر حسب ىذه ستمرارإف(، 2007ابؼرتفعة.)تايلور، للؤصوات
                            ،(PTSD)ما بعد الصدمة  اضطراب الضغطيؤدم إفُ ظهور ما يسمى ب( 2014)للؤمراض العقلية 

                         سنة مرضية ك توصيفو كفئة تصنيفو تمالذم  لو مواصفاتو ك عوارضو ابؼميزة، مستقل اضطرابك ىو 
                          بفتدة أك مرجئة استجابةنو أك يعرؼ على من طرؼ ابعمعية الأمريكية للطب النفسي،  (1980)

                               ك يتصف بأنو ذك طبيعة مهددة أك فاجعة،  طويلة(، أك قصتَة لفتًة )مستمر ضاغط موقف أك بغدث
          أك الطبيعية الكوارث الصدمية الأحداث تشمل ك، ك بيكن أف يؤدم إفُ حدكث ضيق ك أسى شديدين

         العنيف ابؼوت مشاىدة ابغوادث ابػطرة، أك أك ابؼعارؾ،ك الإنساف، فعل منتكوف  التيحداث الأ
)الصبوة، الاستقرار. عدـ ك بالتقلب يتصف الاضطراب ك ،الإرىاب أك ،غتصابالا أك خرين،أ لأشخاص

                        إعادة بذربة  ستمرارإالعجز أك الرعب، بالإضافة إفُ  ابػوؼ الشديد، كعراضو أك من  ،(2000
زيادة الإثارة  ، كالاستجابةالتخدير من  ك بالصدمة التجنب ابؼستمر للمؤثرات ابؼرتبطة ك الصادـ، ابغدث

 . ,Association Psychiatric American)0222)ستمرار.إب

           كلايات ابعزائر العاصمة، الشلف، ابؼدية  مثلمناطق تضررت أكثر من الإرىاب  ف ىناؾأبدا ك 
      من كيلبت  بنسبة كبتَةفهناؾ كذلك فئات من المجتمع عانت  ،(1999)عشوم ك آخركف، .ك سعيدة
          احث مع زملبئو ابؼهنيتُ من أفراد ابعيش الوطتٍ الشعبي، ك ىذا ما كقف عليو الب على غرارالإرىاب 

                   ك أخصائيتُ نفسانيتُ بابؼستشفى العسكرم ابعهوم ابعامعي بقسنطينة، حيث  عقليةأمراض  أطباء
                    بدصلحة  الاستشفاءات للفحوصات ك ةرئيسيال سبابمن الأالضغط ما بعد الصدمة اضطراب  عتبري

                          بينت دراسة يثبحما يتوافق مع الدراسات الوبائية في بؾاؿ الصدمة النفسية،  وك ى النفسية، الصحة
(Kulka & al, 1988) كبائيا  بموذجايعتبركف  التي أقيمت على ابعنود القدماء في الفيتناـ ك الذين                    

                       عند  % 30ط ما بعد الصدمة قد قدر بػ ف نسبة انتشار اضطراب الضغأظهرت ك التي أ ،مسلم بو
                      من الأشخاص تظهر لديهم  % 22إفُ جانب نسبة أخرل تقدر بػ  ،عند النساء % 26الرجاؿ، ك 

                            لدل انتشارهنسبة  تقدر  العيادم للبضطراب نفسو بصفة جزئية، في حتُ أعراض ابعدكؿ
                     لدل العسكريتُ الفرنسيتُ الذين  ٪ 7ك   ،٪ 20ابؼشارؾ في حرب العراؽ بػ  ابعيش الأمريكي أفراد

                         السابقة نتائج الدراسات كما تباينت  ،(journal le monde, 2012).شاركوا في حرب أفغانستاف
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                    طبيعة  بنها:أعدة عوامل فُ إك ىذا راجع  اضطراب الضغط ما بعد الصدمة، عراضأ شدة فيما بىص
                    ابغدث، نوعية التكفل  ك السلوكية خلبؿ ابغدث ك شدتو ك تواتره، السوابق ابؼرضية، ردة الفعل الانفعالية

 ,Triffleman, Marmar)دراسة ظهرت أ ، فقدالاجتماعيةالطبي ك النفسي، ك مستول ابؼساندة 

Delucchi & Ronfeldt, 1995)،  لدل اضطراب الضغط ما بعد الصدمة عراضأشدة  مستولارتفاع      
مستول  ابلفاض (2006)دراسة ضحى  في حتُ خلصت، أفراد ابعيش الأمريكي العائدين من حرب ابػليج

                     ، 2003جراء حرب ابػليج  العراقيتُ ابؼصابتُالطلبة  لدل طراب الضغط ما بعد الصدمةعراض اضأ

                      مستول متوسط من ظهرت أ فقد (2021)الشقراف  ك حناف ابراىيمىدل بصيل ابؼقبل،  دراسة ماأ
                     ك ابؼصابات باضطراب الضغط  ردف،الأ في النساء ابؼعنفات لدل عراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمةأ

 .ما بعد الصدمة

 أف اضطراب الضغط ما بعد ،(SMPG)أظهر ابؼركز الفرنسي التابع للمنظمة العابؼية للصحة  كما
                  ابؼهنية، حتى ك ،معتبرة سواء من الناحية النفسية، ك الاجتماعية، ك ابعسديةعادة ما تكوف لو تأثتَات الصدمة 

                         الصدمة عرضةما بعد  اضطراب الضغطمن الأفراد الذين يعانوف من  % 80فمن ابعانب النفسي، فإف 
  ،(APA, 2013)الاضطراب. ذات خر بخلبؼ الأفراد الذين لا يعانوف منعلى الأقل مرض نفسي آ لتطوير

               (، اضطراب تعاطي ٪ 60إفُ   ٪ 20) خرحصرم آ (، اضطراب ٪ 50إفُ  ٪ 35: الاكتئاب )على غرار
 ,Kessler et al, 1995 Pietrzak et al))، (٪ 42إفُ  ٪ 22 الكحوؿ أك ابؼخدرات )على الإدماف  أك

                   ما بعد الصدمة مثل ابؽيجاف،  اضطراب الضغط على ابؼستول الاجتماعي فوجود أعراضأما ، 2011
،           بيكن أف تسهم في زيادة الصراعات بتُ الشخصية ك الزكجية ك كذلك  الاىتماـك فقداف  اضطرابات النوـ

 ، ك قد تصل الاضطراباتBrillon, 2010; Chen et al , 2007)).تدىور برمل ابؼسؤكليات العائلية
  زكجات  معاناة على ، كما دلت نتائج دراسات أخرل(Soloon,1996 et Tarch)ة إفُ أفراد الأسر  النفسية

من بعض الاضطرابات النفسية ك الاجتماعية مثل القلق ك الإحباط ك الشعور بالعزلة مع ابعنود  ك أبناء ىؤلاء
                                  الطلبؽ خلبؿ السنة حالات نسب عالية من فُ تسجيلإضافة الرغبة في الأنشطة الاجتماعية، إ عدـ

                              باضطراب مشاكل الصحة ابعسدية، فقد أقر ابؼصابوف عن (، أما 1992تَه الديب، )أم.الأكفُ من الزكاج
                              بلفاضامشاكل في ابعهاز ابؽضمي، ك  الرأس، في من آلاـ عاناتهمبد ما بعد الصدمة الضغط

 Mason, 2002; Pacella, Hruska et Delahanty, 2013; Panos, Panos et).في الرغبة ابعنسية

Dulie 2008) ،ك ابؽضمية، صابة باضطرابات الأجهزة الدكرية،بػطر الإكذلك   أكثر عرضة ىم ك                             



  

5 
 

)قاسم بؿمد الدكرم عن . (Boscarino, 1997) .ك التنفسية ك العضلية ك ابؽيكلية، ك ابغيوية، ك العصبية،
                      على كجود ، (L.Holterbach et al, 2015)دراسة ابعانب ابؼهتٍ فقد أظهرت (، أما من2020

في صفوؼ  ك الغيابات ابؼرضيةعلبقة دالة احصائيا بتُ أعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة ك عدد العطل 
 أفراد ابعيش الفرنسي.

          لكثتَ منفي ااضطراب الضغط ما بعد الصدمة بدفهومو الشامل بيكن أف يكوف سببا  فأبدا  ك        
        للصحة ابؼنظمة العابؼية فإف الأمراض النفسية ك ابعسمية، ك الصراعات الاجتماعية، ك ابؼشاكل ابؼهنية،

                           أعم ك أكسع دلالة ىو  بدعابعة القضايا ابؼرتبطة بالصحة النفسية في الوقت ابغافِ برت مفهوـكصت أ
                             أصبح ىذا الأختَ بؿل اىتماـ الباحثتُ ك موضوع الكثتَ من الدراسات، فقدابغياة،  جودةمصطلح 

                           ''تقوفٔ الشخص لرد فعلو للحياة،  ىي ببساطة شديدة ابغياة جودةإفُ أف  (دينير دينير و)يشتَ  حيث
                         ابذاه أك الوجداف )رد الفعل الانفعافِ ابؼستمر(  ابؼعرفية( سواء بذسد في الرضا عن ابغياة )التقوبيات

 .Diener & Diener,1995))ك بؼدل توافر فرص إشباع ك برقيق ابغاجات". ابغياة ظركؼ

                       ، إلا أنو عادة ما يشار ابغياة جودةوـ هعريف كاحد بؼفعلى ت الاتفاؽك على الرغم من عدـ 
                        بوصفو أقرب التعريفات إفُ توضيح (1995)ىذا المجاؿ إفُ تعريف ابؼنظمة العابؼية للصحة دبيات أ في

، إذ ينظر فيو إفُ                             ابغياة في سياؽ الثقافة ك أنساؽ القيم التي  جودةابؼضامتُ العامة بؽذا ابؼفهوـ
                    ابؼتعلقة  اىتماماتو: أىدافو، توقعاتو، قيمو،  عدـ تطابق ذلك مع ، ك مدل تطابق أكالفرد فيها يعيش

                     الشخصية، ك علبقتو داتواعتقا، علبقاتو الاجتماعية، استقلبليتومستول  البدنية، حالتو النفسية، بصحتو
                       ابغياة بهذا ابؼعتٌ تشتَ إفُ تقييمات الفرد الذاتية لظركؼ  جودةفإف  بصفة عامة، ك بالتافِ بالبيئة
                     مصطلح فإف ،(Delawell et al ,5991)أما حسب  ،(WHOQOL Group, 1995)حياتو.
                      ابعسمية ك الاجتماعية بؼرض ما على حياة الفرد، بدعتٌ برديد  ابغياة يستخدـ لتحديد الآثار جودة

                                     ،ك الاجتماعية ،ك النفسية ،أثار ك عواقب الأمراض ابؼزمنة ك ابؼستعصية على بـتلف جوانب ابغياة ابعسمية
 ابؼريض في القرارات العلبجية. ك إشراؾ ،ك العلبجات ،ار الأدكيةك أث ،ك ابؼهنية

                         الأفراد ابؼصابتُ باضطراب الضغط ما بعد الصدمة، فقد أما عن مستول جودة ابغياة لدل
                     جريتأي التي  (Debbie, T, Devine, 2020) على غرار دراسة أنها منخفضة،عدة دراسات  أشارت

                         فُ ابلفاضإمريكية، ك التي خلصت ( من قدامى ابغرب في الولايات ابؼتحدة الأ51على عينة )ف = 
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                           (Breanna K, Wright, 2019) ك دراسة كتئابية،عراض الإ في مستول جودة ابغياة ك ارتفاع الأ
                        (،2002-2001على عينة من قدامى حرب ابػليج ) (2011-2000) ما بتُ خلبؿ الفتًة قيمتأالتي 

                     حتى من جودة  ك الأكثر من ذلك فهي أقل بكثتَ ف مستول جودة ابغياة منخفض،أ بينتك التي 
 ،(Ardenne et al, 2005) .الكحوؿ، ك الذىانتُك ابؼدمنتُ على  ابؼصابتُ بالاكتئاب، الأفراد ابغياة لدل
                         مستول متوسط من  فُإ (2021) براىيم الشقرافإدراسة ىدل بصيل ابؼقبل ك حناف  صتبابؼقابل خلي 

 .الضغط ما بعد الصدمة اضطرابردف، ك اللواتي يعانتُ من جودة ابغياة لدل النساء ابؼعنفات في الأ

                         فراد ابؼصابتُ باضطراب الضغط ما بعد ابلفاض جودة ابغياة لدل الأ الباحثوفك يفسر 
ختَ يسبب الضيق النفسي ابؼرتبط بابغصر، ك يتصف بوصمة ابؼرض العقلي. الصدمة، كوف ىذا الأ

(Schneir,1997) ،بتُ احصائياسلبية دالة  عديد من الدراسات على كجود علبقةفقد بينت ال ك عليو                             
   (Irene Huijts & al, 2012) كل من دراسة ، على غرارجودة ابغياة ك اضطراب الضغط ما بعد الصدمة

               (0,55 -ر=)، ك0,61) -=ر) :بػ در معامل الارتباطحيث قي  (Raoul Vezies, 2019) ك
                        اضطراب إفُ ضبابية العلبقة بتُ (,Douglas et Zatchick 5991)دراسة شارت أبابؼقابل  ،على التوافِ

                             الامكانيات الذاتية ك تباين ،الشخصية ختلبؼإ ابغياة خاصة في ظل جودةك  بعد الصدمة ما الضغط
 ك ابؼستول التعليمي. ،ك ابغالة الاجتماعية ،في العمر تلبؼخفراد، ك الإللؤ

                       ك كفقا للؤدبيات التي تناكلت الصدمة النفسية، يعتبر ابغدث الصادـ شرطنا ضركرينا لتطوير 
، فالكثتَ من الأفراد الذين (PTSD) بعد الصدمةالضغط ما  اضطراب                          ، لكنو في ابغقيقة غتَ كاؼو
                           ؿ قوية، لكن مع مركر الوقت ىناؾ ايبدكف في الأياـ التالية للحدث ردكد أفع بغدث صادـ يتعرضوف

                             فقط  يرتبط الضغط ما بعد الصدمة لا ك عليو فإف اضطراب، ك يتكيف بشكل جيد من يتعافى
                      يعرفها لازاريس ك فولكماف على  ك التي ،اهالتعامل مع استًاتيجياتبكذلك  بالأحداث ابؼعاشة، لكن

                         تدبر متطلبات خارجية ك/ أك داخلية بؿددة  تهدؼ إفُ ستمرارإبسلوكية متغتَة  ك جهود معرفية"أنها: 
                   .) 141:ص ،184 ،تقيم على أنها عبء على الشخص أك تفوؽ إمكانياتو.")لازاريس ك فولكماف

 بطريقتتُ:إفُ التعامل مع ابغدث الذم يشكل تهديدا من الناس  يلجأ الكثتَ ك عليو
إزاء الظركؼ  ما عمل شيءلقياـ بدحاكلات تهدؼ إفُ يتضمن اك  : ابؼشكلةالتعامل ابؼتمركز حوؿ   -

 الضاغطة التي تشكل مصدر أذل، أك تهديد، أك برد للفرد.
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فيتضمن ابعهود ابؼوجهة لتنظيم الانفعالات التي تنشأ عن التعرض ك :  حوؿ الانفعاؿالتعامل ابؼتمركز   -
 للحدث الضاغط.

            عادة الأفراد أف إفُ( 1984) فولكماف ك لازاريس أشار فقد التعامل، نوع ختيارإ بىص فيما أما
                    قابلة ابؼوقف مطالب تكوف عندما ابؼشكلة على ابؼرتكزة الاستًاتيجيات على الاعتماد إفُ بييلوف ما

                        على الانفعالات ابؼرتكزة الاستًاتيجيات فإف ابؼشكلة، على السيطرة عن العجز حالة في أما فيها، للتحكم
 أف يبتُ بفا ،معا الاستًاتيجيتتُ كلب الأفراد يستخدـ ابغالات غالب في لكن نفعا، أكثر ك استخداما أكثر تعد
 ,Folkman & Lazarus).للضغط سببا الأكثر الأحداث إدارة في مفيدا يعتبر التعامل في النمطتُ كلب

            التي التعامل استًاتيجيات برديد في كبتَ بشكل تساىم ابغدث طبيعة فإف أخرل، حالات في ك ،(1980
                 تقود ابؼثاؿ سبيل على بالعمل ابؼرتبطة فابؼشاكل(. 136: ص الدكرم، بؿمد قاسم.)استخدامها بهرم
 على ك مباشر، بعمل القياـ مثل ابؼشكلة، حوؿ ابؼتمركزة الاستًاتيجيات لاستخداـ الأحياف أغلب في الناس

           لعل ك الانفعاؿ، حوؿ ابؼتمركزة الاستًاتيجيات استخداـ إفُ الناس تقود الصحية ابؼشاكل فإف ذلك خلبؼ
              يسهل لا لكن ك برملو بهب حدث ىو الفرد، لو يتعرض الذم الصحي التهديد أف إفُ يرجع ىذا

             فإف النشطة، التعامل بعهود الصحية ابؼشاكل إخضاع بالإمكاف يكوف عندما ك مباشر، لفعل إخضاعو
            الاستًاتيجيات عن أما ،(136 :ص الدكرم، بؿمد قاسم.)مفيدا يكوف ابؼشكلة حوؿ ابؼتمركز التعامل
                                            دراسة شارتأ فقد الصدمة، بعد ما الضغط اضطراب مرضى عند ابؼستعملة التعامل

(Pantic, Franciskovic, Mladic, & Priebe, 2007) ُشاركوا الذين الأمريكيتُ ابعنود أف إف                             
                                 استًاتيجيات ستخداـإ إفُ بعأكا قد ،الصدمة بعد ما ضغوط باضطراب ابؼصابوف ك ابػليج حرب في
                      ضحايا على أجراىا التي لكحل حاج دراسة ظهرتأ كما مرتفع، بشكل التجنب ك نسحابالإ

 حوؿ ابؼرتكزة التعامل استًاتيجيات تستعمل البحث عينة أف أظهرت ،(2003) سنة( ابعزائر) بومرداس زلزاؿ
 .الأكفُ بالدرجة الانفعاؿ

                        التعامل ليست في حد ذاتها جيدة أك  استًاتيجياتك في ىذا السياؽ تشتَ شيلي تايلور أف 
                         تكوف  قدىناؾ فرقا ىو السياؽ الذم يتم فيو تنفيذىا، ك ىذا يعتٍ أنو  الذم بهعل سيئة، ك لكن

ف لا                          أكما بهب علينا لا تكوف كذلك في موقف آخر،   كالتعامل فعالة في موقف ما،  استًاتيجيات
                          ، ك لكنو دينامي ك متغتَ، بفا يتطلب ثابتا ف مواجهة ابؼواقف في حياتنا لا يكوف سياقها دائماأننسى ب
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             ىذا ما جعل العلبقة بتُ التعامل (،153ص:  ،2007 وقف.)شيلي تايلور،ابؼ ابؼشاركة في إعادة تقييم
                      جودة ابغياة معقدة،  ار اضطراب الضغط ما بعد الصدمة كعلى غر ك نتيجتها  ك الأحداث الصادمة

 ىذه ابؼتغتَات إبذاه ابؼسارات السببية بتُ بمط ك لا ييعرؼ الكثتَ عنبحيث  ا،ك لاتزاؿ غتَ مفهومة جيد
(Schweitzer et al, 2006)التعامل ، خاصة إذا علمنا أف الصدمة النفسية تقلل من القدرة على                      

استعماؿ  ك تعمل على زيادة ،(Lindencrona, Ekblad, & Hauff, 2008)مع الضغوطات 
 .(Emmelkamp, Komproe & Ommeren, Schgen, 2002)  التعامل السلبية استًاتيجيات

 لكن من خلبؿ الدراسات الأمبريقية التي أجريت حوؿ علبقة اضطراب الضغط ما بعد الصدمة
على غرار ، ابؼتغتَين على كجود علبقة طردية بتُ، أظهرت الكثتَ منها ابؼرتكزة على الانفعاؿ التعاملباستًاتيجيات 

                           ضحايا علىالتي أجريت  (Jahel et al, 1995)ك دراسة  ،(et al, 2001 Clara Duchet )دراسة 
       ما دراسةأ، (0,49 )ر=إحصائيا  كجود علبقة ارتباطية طردية دالة خلصت إفُك التي تفجتَ ابؼتًك بفرنسا، 

(Hooberman, Rosenfeld, Rasmussen, & Keller, 2010)،  علبقة ظهرت عن كجودأفقد                      
              ، (0.39 -ر= )لة ك اضطراب الضغط ما بعد الصدمة سلبية بتُ استًاتيجيات التعامل ابؼتًكزة على ابؼشك

                    عكسية ارتباطية علبقة كجود خلصت إفُك التي ، (Jahel et al, 1999)دراسة  كذلك  كدتوأىذا ما ك 
 (Hordley, John & Nelson, Littleton, 2007) ظهرت دراسةأبينما ، (410,-)ر=إحصائيا  ةدال

                   ،(0,-3 )ر= ابؼرتكزة على ابؼشكلة ك الضيق النفسي حصائيا بتُ استًاتيجيات ابؼواجهةعلبقة دالة ا غياب
           ما بعد الصدمة ابؼتعلقة شدة اضطرابات أف; Mikulincer et Solomon) 5999)بينت دراسة  كما

 سلبا كذلك  كترتبط ،العاطفة ابؼرتكزة على التعامل ابعنود ترتبط ارتباطا إبهابيا باستًاتيجيات عندبالقتاؿ 
أكثر  ىيابؼشكلة  على ةالتعامل ابؼرتكز استًاتيجية أف بك ىكذا يبدك  ابؼرتكزة على ابؼشكلة، التعاملباستًاتيجيات 

 الناجم عن الصدمة، ذلك من التوتر العاطفي للحد ، ك ىذاالعاطفة على ةالقائم التعامل استًاتيجيةفعالية من 
                      متوافقة،  سلوكياتتعرقل تبتٍ  كأف تهدد الصحة،  ابؼركزة على الانفعاؿ أشكاؿ ابؼواجهة بإمكاف لأف

                                  .للبستشارة كثتَا إفُ اللجوء أك يتأخر الفرد لا يدرؾ أعراضو فالإنكار أك التجنب قد بهعلبف
. (Paulhan, 2003, pp116-117)  

                              من شأنو  بؼرضو ك علبجو أف كيفية مواجهة الفرد كذلك (Paulhan ;1994)يشتَ ك  
 (Maes et al ,1987)ظهرت دراسة أك في ىذا السياؽ ابغياة،  جودةالتأثتَ على مسار ابؼرض ك 
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                         على الانفعاؿ عامل منبئ  رتكزةابؼ التعامل استًاتيجيات أف  (Cousson-Gélie et al, 1999)ك
                             : ضعف الصحة البدنية، أنشطة ىاأبعاد سلبية ذات دلالة مع حياة رديئة ك بؽا علبقة ودةبج

                                  حتُ أف ، ضعف الصحة العقلية ك الصحة العامة، فيفَابغيوية، الأنعداـ ااجتماعية بؿدكدة، 
                               دل على ابؼ على الانفعاؿ ابؼرتكزة التعامل استًاتيجية على فعالية ىناؾ دراسات أخرل تتحدث
                            ابؼرتكزة على الانفعاؿ بابؼقابل ك عكس استًاتيجيات التعاملالطويل،  القصتَ، لكنها ضارة على ابؼدل

                           عامل ابؼرتكزة على ابؼشكلة بؽا تأثتَ ابهابي التي ترتبط سلبيا مع جودة ابغياة، فاف استًاتيجيات الت
           ,Araya,Chotai)كذلك دراسةك  ، (Huijts et all ,2012)من   ابغياة، ك ىذا ما بينتو دراسة على جودة

Komproe, & De Jong, 2007) ،ُدراسة في حت (Johnsen, B, H & al, 2002)،                             

                                  عدـ كجود علبقة بقرت أ حيث النركجية، الباخرة غرؽ حادثة التي أجريت على الناجتُ منو 
ك ابؼرتكزة على الانفعاؿ على  ابؼشكلة التعامل بنوعيها ابؼرتكزة على تاستًاتيجيادالة احصائيا بتُ جودة ابغياة ك 

 .(06- ر=) ،(10- ر=)التوافِ 

                       ، عن ابؼساندة الاجتماعية فُ البحثإفراد تؤدم بالأ عادة ما ابؼشاكل الصحيةف أكما  
                        تساعد الفرد على الالتزاـ الصحي، ك تعطي الثقة بالنفس، ك برسن من تقديرختَة الأ ىذه فأخاصة 

                      ك الدليل على في بؾاؿ الصدمة النفسية، بقسط كافر من الدراسات ك التحليلبت لها برظىالذات، بفا ج
                  في الأكثر تناكلا ىي ابؼساندة الاجتماعيةك اضطراب الضغط ما بعد الصدمة العلبقة بتُ دراسة ف أذلك 

  بنا:أسباب أك ىذا لعدة  الأمبريقية البحوث
  من أىم ثلبث عوامل خطورة في اضطراب الضغط ما بعد الصدمةتعتبر ابؼساندة الاجتماعية 

(Brewin, Andrews & Valentine, 2000 ; Ozer, Best & Lipsey, 2003). 

  ذا إعلبقة ابؼساندة الاجتماعية باضطراب الضغط ما بعد الصدمة علبقة معقدة جدا، خاصة          
          الآخرين تصور  الذات ك دراؾإفُ بروؿ جوىرم في إ الأحداث الصادمة عادة ما تؤدمف أب افتًضنا

 ابػارجي. العافَ ك
 صدقاء بوجود صعوبات في تسيتَ التغتَات ك ابؼشاكل التي بودثها قارب ك الأالأ اعتًاؼ              

          اضطراب الضغط ما بعد الصدمة على الفرد مثل التجنب، ك العزلة، ك التوتر، ك القلق، ك الغضب، 
 ك العدكانية.

 ةجتماعيالا ابؼساندة كلآتيؤدم إفُ  عادة ما ما بعد الصدمة الضغط اضطراب.  
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                     النفسية ات بؾاؿ الصدم في فعالةك تلقيها بطريقة ابهابية ك  الاجتماعية ف تقدفٔ ابؼساندةإك عليو ف
                                 صعوبة في تقبل التغتَات  صدقاء(أ-سرةأبؿيط ابؼريض )فقد بهد ، ك ابؽتُ اليستَ بالأمرليس دائما 

                         ناسبابؼدعم ال توفتَ على سلبيا يؤثر الضغط ما بعد الصدمة، ك ىذا ما قد التي بودثها اضطراب
                   حجم ابؼساندة الاجتماعية يعتبر مظهر من في  نقصافال كأ زيادةالف ،ك النوعيةأسواء من الناحية الكمية 

                حياة الشخص اقتحاـفُ مرحلة إدعم الذم يصل ال من الكثتَالسلبية، فتقدفٔ  اعيةالاجتمساندة مظاىر ابؼ
على النقيض اة، يابغ جودة ابلفاضإفُ تفاقم ك زيادة الأعراض، ك  ؤدميقد  ،استغلبلو أك توخصوصي انتهاؾ ك

الاجتماعية في أكقات ابغاجة نقص في ابؼساندة  فُإيؤدم  مالذك  من بؿيط ابؼريض الانسحاب فإف من ذلك،
                        للمساندة ماسة بحاجة  يكونوابذاتو مصدر ضغط شديد، خاصة للؤشخاص الذين  أف يكوف بيكن

                                              دراسة ك ىذا ما جاءت بو (.2017ك لكن فرصهم في ابغصوؿ عليها قليلة.)تايلور،  الاجتماعية،
(Brewin, Andrewis, et Valentine ;2000) ،أف نقص ابؼساندة الاجتماعية  أقرت التي                                    

                                    دراسة  ظهرتأفقد  كثر من ذلكك الأ ،ما بعد الصدمة اضطراب الضغط استمراريعتبر من أىم عوامل ظهور ك 
(Buckley, Blanchard, Hickling:1996)ابلفاضأف  ابؼركر،حوادث  ضحايا على قيمتأي التي  ، ك          

                              في حتُ الضغط ما بعد الصدمة، قبل ابغادث مؤشر قوم لظهور اضطراب ةالاجتماعي ابؼساندةمستول 
 Solomon, Mikalincer, et) طرؼ من على قدماء ابغرب جريتأ الدراسة الرجعية التي

Waysman :1991) تلقوا دعما غتَ كاؼ الصدمة ما بعد باضطراب، أظهرت أف الأفراد الذين أصيبوا                   
  ابوا بو.من طرؼ عائلبتهم مقارنة بالأفراد الذين فَ يص

                            ك من مظاىر ابؼساندة الاجتماعية السلبية كذلك في بؾاؿ الصدمات النفسية، ىو تقدبيها من
                           ذا كانت ابؼساندة الاجتماعية غتَ متلبئمة معإك أفي الوقت غتَ ابؼناسب، ك أ، الشخص ابػطأ

         ابؼساندةعليو فك  (.164، ص:2000 ،قاسم بؿمد الدكرم).لرغباتوٌ  ملبية غتَ ك ،احتياجات الشخص
                  ك ملبئمة لسد ابغاجة خص ابؼناسب ك في الوقت ابؼناسب،الاجتماعية الفعالة ىي التي تكوف من الش

                       ابغدث الصادـ، عن ابغديث تشجيع تتجلى في دعم الأقارب مثل الدعم ابؼعنوم كك التي ابؼقصودة، 
                    يساعد  بفاالنفسي،  بالرفاه الذم يساىم في زيادة تقدير الذات ك برستُ الثقة بالنفس ك برقيق الشعور

                  ظهرتو أالصدمة، ك ىذا ما ما بعد  اضطراب الضغطعلى التقليل من الشعور بالعزلة، ك بزفيض شدة ك خطر 
                    علبقة  كجودعلى كدت أحيث  (Brewin et al, 2000)ك  (Ozer et al, 2003)دراسة كل من 
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                             قدرت بػ ك التي الاجتماعية  ك ابؼساندةالضغط ما بعد الصدمة  سلبية بتُ شدة أعراض اضطراب
  ( على التوافِ.28 -( ك )ر= 40 -)ر= 

                      ،ك النفسية الصحة العقلية دكر مهم في بؾاؿ الوقاية ك برستُ ما تلعب ابؼساندة الاجتماعيةك
                  ليو الضغط من سوء إيقود قيق الرضا الانفعافِ، ك بزفف بفا بربعث على مظهر من مظاىر التي تي تعتبر ك 

                      بوتاجو ضحايامن الذم الأ مصدرا مهما من مصادر كذلك  ابؼساندة الاجتماعية دتكما عي  صحة،
                      اىم سي بالطمأنينة ك رضا نفسي، حيث ولد لديهم من شعورما يصدمية، ك ىذا بسبب ال حداثالأ

              فُ الصبر ك التحملإتدفعهم بهابية إ فُ مشاعرإية واقف الصدمابؼالسلبية في بدكره في برويل ابؼشاعر 
                      على عينة قوامها   (Kamil Yazicioglu, 2006) ، ففي دراسة لػبوسن من جودة ابغياةبفا 
                    بهابية دالة إظهرت عن كجود علبقة أ ،الصدمة الضغط ما بعد باضطراب مصاب عسكرم (79 = )ف

 ,De Jong & Araya)دراسة  ظهرت كذلكأكما    حصائيا بتُ جودة ابغياة ك ابؼساندة الاجتماعية،إ

Chotai, Komproe, 2007) ،دراسة ك (Temoshok, 1985) بتُ  بهابيةإكجود علبقة  على                     
                    دة ف لديهم مسانأفالأفراد الذين يعتقدكف ب، ابغياة لدل مرضى السرطاف ابؼساندة الاجتماعية ك جودة

 .(Morrison & Bunnet, 2009,P :382ك الرعاية، ك التقدير، ك القيمة ) يشعركف با﵀بة ،اجتماعية

                        ة عامة فطرح موضوع الصحة النفسية بصف أبنعتقد نفا، أليو إك بناءا على ما تم التطرؽ 
                              ك اضطراب الضغط ما بعد الصدمة النفسية بصفة خاصة لدل أفراد ابعيش الوطتٍ الشعبي بيكن

                       ف التكفل إك عليو ف ،خاصة في ظل التحديات ابغالية ك ابؼستقبلية يجية ك حيويةلة استًاتأيشكل مس أف
 ك برستُ جودة حياتهم الإرىاب، ما بعد الصدمة في إطار مكافحة الضغط باضطرابالأفراد ابؼصابتُ ب ابعيد

                   الاجتماعية على  مصادرىمك الذاتية  امكانياتهمرعايتهم، ك العمل على استغلبؿ  ابؼختصتُيتطلب على 
   ك ابؼساندة الاجتماعية، ك في ىذا الإطار نطرح  في دراستنا الأسئلة التالية: التعامل تاستًاتيجياغرار 

 ؟فراد عينة البحثأما مستول جودة ابغياة لدل  -1
 ؟ فراد عينة البحثألدل  عراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمةأما مستول شدة  -2
 ؟ فراد عينة البحثألدل  ابؼساندة الاجتماعيةما مستول  -3
 ؟البحثالأكثر استعمالا من طرؼ أفراد عينة التعامل  استًاتيجياتما نوع  -4
  ؟اضطراب الضغط ما بعد الصدمة ك جودة ابغياة بتُ ارتباطية سالبة علبقة ىناؾىل  -5
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ابؼرتكزة على ابؼشكلة ك استًاتيجيات  ك استًاتيجيات  التعامل جودة ابغياةبتُ ارتباطية  علبقةىناؾ ىل  -6
 ؟التعامل ابؼرتكزة على الانفعاؿ

 ؟يةك ابؼساندة الاجتماع جودة ابغياةبتُ  ارتباطية موجبةىل ىناؾ علبقة  -7
ابؼرتكزة على  ك استًاتيجيات التعامل اضطراب الضغط ما بعد الصدمة ارتباطية بتُعلبقة  ىناؾ ىل -8

 ؟ك استًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة على الانفعاؿ ،ابؼشكلة
 ؟ ابؼساندة الاجتماعيةبتُ اضطراب الضغط ما بعد الصدمة ك  ارتباطية علبقةىل ىناؾ  -9

 فرضيات البحث: -2
                 على ابػبرة ابؼيدانية ك ما تم تناكلو في  اعتمادامنها الباحث، ك  انطلقجابة على التساؤلات التي إ

دبيات حوؿ جودة ابغياة، ك اضطراب الضغط ما بعد الصدمة، ك استًاتيجيات التعامل، ك ابؼساندة الأ
 الاجتماعية، حاكؿ الباحث صياغة الفرضيات على النحو التافِ:

 .اضطراب الضغط ما بعد الصدمة ك جودة ابغياة بتُ ارتباطية سالبة علبقة ىناؾ -1
ابؼرتكزة على ابؼشكلة ك استًاتيجيات التعامل  ك استًاتيجيات  التعامل ابغياةجودة بتُ ارتباطية  علبقةىناؾ  -2

 ابؼرتكزة على الانفعاؿ
 .ك ابؼساندة الاجتماعية جودة ابغياةىناؾ علبقة ارتباطية موجبة بتُ  -3

                   ك استًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة على  اضطراب الضغط ما بعد الصدمة ارتباطية بتُعلبقة  ىناؾ 4-
 .ابؼشكلة ك استًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة على الانفعاؿ

 .ىناؾ علبقة ارتباطية بتُ اضطراب الضغط ما بعد الصدمة ك ابؼساندة الاجتماعية -5

 جرائي لمفاىيم البحث:الضبط الإ -3
  شتمل البحث على ابؼصطلحات التالية: إ

 مفهوم جودة الحياة 
 نها:أجودة ابغياة ب( 2017يعرؼ )باكيو، 

                        ىدافو بشكل عاـ، بفا أمكاناتو التي تساعده على برقيق إدراكات لقدراتو ك إكل ما بوملو الفرد من '' 
 حساس بالسعادة ك الرضا ك الراحة الشخصية''.فُ الإإيؤدم 
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 ( فتعرفها:1995ما )منظمة الصحة العابؼية، أ
                         فراد بؼراكزىم في ابغياة ك في سياؽ الثقافة ك نسق القيم الذم يعيشوف فيو، ك في علبقة ذلك دراؾ الأإ'' 

                           ثر بطريقة معقدة بصحة الفرد ابعسمية، أك اىتماماتهم، ك يت ،بأىدافهم ك توقعاتهم ك مستوياتهم
                          ليتو، ك علبقاتو الاجتماعية، ك علبقاتو بابعوانب ابؼهمة في البيئة ك حالتو النفسية، ك مستول استقلب

 التي يعيش فيها''

                            فراد ابؼصابوف باضطراب الضغط ما بعد الدرجة التي بوصل عليها الأ فهيجرائي: التعريف الإ  
                       عداده من طرؼ ابؼنظمة العابؼية للصحة، ك الذم إالذم تم  ،ابؼختصرالصدمة على مقياس جودة ابغياة 

 بند. 26يتكوف من 

 مفهوم استراتيجيات التعامل: 
 نو:أ( التعامل على 2008 تعرؼ )فتيحة بن زركاؿ،

                       المجهودات ابؼوجهة بكو الأحداث أك الانفعالات لتدبر مطالب البيئة ك الصراعات بينهم، من خلبؿ  ''
 .التحكم أك التقليل أك التحمل أك التقليص''

 نو:أفيعرفاف التعامل على  (Lazarus & Folkman,1984)ما أ
                         ك داخلية بؿددة تقيمأفُ تدبر متطلبات خارجية ك/ إستمرار تهدؼ إ''جهود معرفية ك سلوكية متغتَة ب

 مكانياتو''إك تفوؽ أنها عبء على الشخص أعلى 

                      فراد ابؼصابوف باضطراب الضغط ما بعد الصدمة الدرجة التي بوصل عليها الأ فهيالتعريف الاجرائي   
 بند. 29، الذم يتكوف من (Paulhan, et al,1994) لػ على مقياس استًاتيجيات التعامل

 :مفهوم المساندة الاجتماعية 
 نها:أ( ابؼساندة الاجتماعية على 2007تعرؼ )تايلور، 

                         بابغب، شخاص الذين يشعر الفرد بكوىم ابؼساندة الاجتماعية ىي ابغصوؿ على ابؼعلومات من الأ'' 
                      حتًاـ ك التقدير، ك يشكلوف جزءا من دائرة علبقاتو الاجتماعية، ك يرتبط معهم بدجموعة من ك الإ

                        بعلبقات اجتماعيةقرباء، ك الذين يرتبط معهم كلاد، الأالالتزامات ابؼتبادلة مثل: الوالدين، الزكج، الأ
 (.375، ص:2007ك بؾتمعية.)تايلور، 
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 نها:أ( فيعرؼ ابؼساندة الاجتماعية على 2008ما )الكردم، أ
                             ك الصحبة الاجتماعية  ،صدقاءك الأ ،سرةفراد الأأ''ىي تلك العلبقة القائمة بتُ الفرد ك ا﵀يطتُ بو من 

 حاجاتو''شباع إ، ك الاعتماد عليهم في خرينالآالتي يدرؾ الفرد من خلببؽا الثقة في 

                       فراد ابؼصابوف باضطراب الضغط ما بعد الصدمة الدرجة التي بوصل عليها الأ فهي جرائي:التعريف الإ
 بندا. 30على مقياس السيد ابراىيم السمادكفٓ، ك الذم يتكوف من 

 :مفهوم اضطراب الضغط ما بعد الصدمة 
 نو:أ( على 2012بو عيشة، تيسير عبد الله، أيعرفو )زاىدة 
                   ك قصتَة، ك لو طبيعة مهددة أك بفتدة بؼوقف ضاغط مهدد، سواء استمر لفتًة طويلة أ'' استجابة مرجاة 

                        ك فاجعة، ك قد يتسبب في حدكث ضيق شديد لدل الفرد الذم يتعرض لو، مثل الكوارث الطبيعية 
                             نساف ) كابؼعارؾ ك ابغركب ك ابؼوت ك التي ىي من فعل الإأك الفيضانات(،  ) كالبراكتُ، ك الزلازؿ

                     ك التعذيب(، ك يتطور ىذا الاضطراب لدل الشخص بعد تعرضو بغادثة  ك العنف العنيف ك الاغتصاب
                               ك تعرضو لتهديد بابػطر، ك قد تصاب عائلة الضحية أ)مادم(،  صابتو بضرر جسميإبـيفة ك 

 بهذا الاضطراب''.

                     فراد ابؼصابوف باضطراب الضغط ما بعد الصدمة الدرجة التي بوصل عليها الأ فهي  جرائي:التعريف الإ
 بندا. 17ك الذم يتكوف من (، (PCL-Mعلى مقياس اضطراب الضغط ما بعد الصدمة في صيغتو العسكرية 

  اف البحث:ىدأ -4
 ىداؼ البحث ابغافِ فيما يلي:أتتمثل 
  فراد عينة البحث.أبرديد مستول جودة ابغياة لدل 
  فراد عينة البحثألدل  عراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمةأبرديد مستول شدة. 
  فراد عينة البحث.أبرديد مستول ابؼساندة الاجتماعية لدل 
  فراد عينة البحث.أمن طرؼ  كثر استعمالاالأ استًاتيجيات التعاملنوع معرفة 
  عراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة.أالعلبقة بتُ جودة ابغياة ك شدة نوع برديد 
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  ابؼرتكزة على ابؼشكلة ك استًاتيجيات التعامل  نوع العلبقة بتُ جودة ابغياة ك استًاتيجيات التعاملبرديد
 .ابؼرتكزة على الانفعاؿ

 ودة ابغياة ك ابؼساندة الاجتماعيةالعلبقة بتُ ج نوع برديد. 
 ابؼرتكزة على ابؼشكلة                استًاتيجيات التعامل اضطراب الضغط ما بعد الصدمة ك العلبقة بتُ نوع برديد

 .تكزة على الانفعاؿك استًاتيجيات التعامل ابؼر 
  ك ابؼساندة الاجتماعية. نوع العلبقة بتُ اضطراب الضغط ما بعد الصدمةبرديد 

 ىمية البحث:أ -5
 بنية البحث ابغافِ فيما يلي:أتظهر 

  فراد ابعيش الوطتٍ الشعبي ابؼصابتُ باضطراب الضغطأثراء موضوع جودة ابغياة لدل إابؼسابنة في            
 حداث صادمة في بؾاؿ مكافحة الارىاب.أما بعد الصدمة جراء 

 .تقنيتُ مقاييس نفسية خاصة بأفراد ابؼؤسسة العسكرية 
 نتائج البحث في برستُ نوعية التكفل النفسي، ك بالتافِ جودة ابغياة بالنسبة استغلبؿمكانية إ                      

 رىاب.لأفراد ابعيش الوطتٍ الشعبي ابؼصابتُ باضطراب الضغط ما بعد الصدمة في بؾاؿ مكافحة الإ
 حداث الصادمة.ابؼسابنة في توفتَ قاعدة معرفية في بؾاؿ كيفية التعامل مع الأ 

 سباب اختيار الموضوع:أ -6
 العقلية بدافع العلبجومنا ىذا على الفحوصات النفسية ك فُ غاية يإ قباؿ ابؼستمر ك ابؼتواصلالإ                 

                   فراد ابعيش الوطتٍ الشعبي، خاصة أكلئك الذين أراب الضغط ما بعد الصدمة من طرؼ من اضط
                  يكوف عامل مفجر  ة ابعسدية قديك تدىور ابغالة الصحأ، فالتقدـ في العمر شوا العشرية السوداءيعا

 عراض.بغرب في ظهور الألدل قدماء ا
   فراد ابعيش الوطتٍ الشعبي.أقلة البحوث في بؾاؿ الصدمة النفسية على عينة 
 فراد ابعيش الوطتٍ الشعبي.أ نقص البحوث التي تناكلت مفهوـ جودة ابغياة على عينة 
 بعد الصدمة،        فراد ابؼصابتُ باضطراب الضغط ما برديد بعض العوامل التي بؽا علبقة بجودة ابغياة لدل الأ

 ك ىو ما يتماشى مع مقاربة ابعهات الوصية.
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 الجانب النظري
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 ةـــــــــــــــمقدم
     بدراسة ابعوانب ابؼرضية ك الاضطرابات النفسية ك السلوكية لدل علم النفس منذ ظهوره  ىتما

كاخر الستينات عرؼ أفي  ابذاه جديد ف ظهرألا إابؼعرفية، في ابؼدرسة التحليلية، ك السلوكية، ك  نساف، ك ىذاالإ
                             نسافاىتمامو ابػبرات ك ابػصاؿ ك ابؼكونات الابهابية في الإ مركزبعلم النفس الابهابي، الذم كاف 

الرضا،                العديد من ابؼفاىيم على غرار الابذاه، ك قد تناكؿ ىذا فرادؤسسات التي تهتم بتطوير الأك ابؼ
            برز مفهوـ تم تناكلو في أ...افٍ، لكن  ك الرفاه، ك التحكم،ك التفاؤؿ،  مل،ك السعادة، ك الأ ك ابؽناء،

خاصة في ابؼيادين  ،في بؾالات بـتلفة ستعمالوإبتعقده ك تعدد  رؼالذم عي جودة ابغياة،  ابي ىوالنفس الابهعلم 
  .الانسانيةالتي تهتم بابعانب التطورم ك البنائي للكفاءات ك القدرات 

I- يجابيعلم النفس الإ 
 يجابي:تعريف علم النفس الإ -1

النفس الذم لقى اىتماما كبتَا من طرؼ الباحثتُ              حد فركع علم أيعتبر علم النفس الابهابي 
                      مارتتُ سيلجماف في عندما تناكلو (1998منذ سنة ) اذختَة، ك ىك ابؼختصتُ في الثلبثوف سنة الأ

                    دراسة يهتم بفرع من فركع علم النفس ىو  ك، للجمعية الأمريكية لعلم النفس الافتتاحيةللدكرة خطابو 
حدكد  أك الوظيفي للكائن البشرم بدا يتجاكز نطاؽ ك شأنو أف يؤدم إفُ برستُ الأداء النفسي كل ما من

 .الصحة النفسية العادية

 :ك لقد قاـ الكثتَ من العلماء بتعريف جودة ابغياة على غرار
  (2015)تعريف سلبمة يونس: 

    قد  بهابية ك التيالإ كالانفعالاتبهابية  ك الدراسة ابعادة بؼكونات ابغياة الإبهابي ىو الفهم '' علم النفس الإ
 مل بابؼستقبل''.تلخيصها في الرضا عن ابؼاضي، ك السعادة في الوقت ابغاضر، ك الأ بيكن

 ما كريستاؿ بارؾ أ(Crystal L. Park, 2003) نو:أبهابي على فيعرؼ علم النفس الإ 
          الاضطرابات القوة لدل البشر، دراسة كل ما من شأنو كقاية البشر من الوقوع في براثندراسة كافة مكامن ''

 المجتمعية التي بذعل ابغياة الإنسانية السلوكية، إضافة إفُ دراسة كل العوامل الفردية، الاجتماعية، ك النفسية ك
 ف تعاش''.أجديرة ب
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  ك يعرؼ(Paterson, 2008) بهابي بػ:علم النفس الإ 
 ف تعاش''.أ'' الدراسة العلمية لكل ما بهعل ابغياة جديرة ب

بهابي يتمحور حوؿ دراسة، ك كصف، ك تفستَ،            ف علم النفس الإأك نلبحظ من التعاريف السابقة 
                   حوؿ دراسة موضوعات مثل مكامن  لكذك  بهابية، كما يتمركزك قياس ابػبرات، ك ابغالات، ك السمات الإ

 مل، الرفاىية، السعادة، الرفاه.ابغب، الرضى، الأ القوة،

 محاور علم النفس الايجابي: -2 
                   مفهوـ جودة ىو ختَلأابي على أف بؤرة تركيز ىذا ايصف العاملوف في بؾاؿ علم النفس الإبه

 :التي تتمثل فيما يلي ك ،من خلبؿ التوقف عن المجالات الأساسية لبحوثو ابغياة

                     بهابية الذاتية، كالازدىار، ك ابؽناء الذاتي، ك السعادة الانفعالية ك يركز على ابػبرات الإول: المحور الأ
ك التفكتَ بهابية، ك العزك، ك الانفعالات الإأمل، ك بمط التفستَ ك الاجتماعية، ك التدين، ك الأ ك النفسية

 ك التعاطف الوجدافٓ، ك الامتناف. بهابي،الإ

                    ك تنظيمو  تتصل بابؼستول الشخصي ك توافقو ك يدرس مكامن القوة في الشخصية، ك التيالمحور الثاني: 
                       الانسانية ، ك الذم يتصف بعدد من القيم الابهابية ك الشائعة في الشخصية رينخالآالذات ك مع  مع

          نها عابؼية، ك منها التسامح ك العدالة ك التواضع ك ابؼثابرة ك ابغيوية التدين.أك التي يعتقد الابهابية، 
(Park, Peterson & Seligman, 2006)  ،(.2015.عن )سلبمة يونس،ـ 

        الوصوؿ فُ إبهابية، كما يهدؼ الإك يعافً السياؽ الاجتماعي ك ابؼؤسسات الاجتماعية  المحور الثالث:
                         فراد، بهابية على ابؼستول العاـ، ك ليس فقط على مستول الأإفُ مؤسسات إك ابؼؤسسات  بابؽيئات
                    دارة ك ابؼرؤكستُ في بؾاؿ العمل، العلبقة بتُ موضوعاتها ما يتصل بدراسة العلبقة بتُ الإ ىمأك من 

                  نشطة بهابي، ك العلبقة بتُ الفرؽ الرياضية من بـتلف الأإمن تعاكف ك تنافس الفصوؿ الدراسية 
                               بهابي، لتسهم بالتًبية ىيئة ك مؤسسة قائمة على تطور ابعانب الإ ابؼستويات، ك ذلك لتكوين ك

                          فُ إفهذا ا﵀ور يهتم بدا يتعدل الاىتمامات الذاتية الضيقة  ابعيدة، ك بالتافِطنة فُ ابؼواإك الوصوؿ 
                            (Fredrickson & Losada, 2005)ك ابؼؤسسة.أك ابؽيئة أىداؼ عامة بؼصلحة ابعماعة أ

  (.2015عن )سلبمة يونس،ـ، 
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بهابي بناء نظريات على غرار نظريات كؿ الباحثوف في بؾاؿ علم النفس الإمن خلبؿ ا﵀اكر الثلبثة حا
 ابغياة.بهابية، ك جودة مل، ك الرضا، ك الصحة العقلية الإالسعادة، ك التفاؤؿ، ك الأ

 يجابي:المجالات التطبيقية لعلم النفس الإ -3
 ختَة ك ىي:بهابي خاصة في السنوات الأتعددت المجالات التطبيقية لعلم النفس الإ

            للجوانب ف التًكيز على الصحة بدلا من ابؼرض سوؼ ينتج عنو التقليل ك التوفتَإيجابية: ولا: الصحة الإأ
                         العمر، ك ابلفاض ف الصحة الإبهابية تتوقع زيادة طوؿأالفرضية القائلة ب ختيارامكن أك ابؼالية، فقد  ابؼادية

 بهابيةالإضل، تلك ابعوانب الصحي فأبالصحة العقلية في الشيخوخة لشكل تكاليف الرعاية الصحية، ك الوصوؿ 
      .(Seligman, 2011)ك للتطوير ابؼستمر ىدافا للتدخلبتأك التي بيكن التنبؤ بها على كجو التحديد تصبح 

 (.2015 عن )سلبمة يونس،ـ،

                          نها أىم ما جاء في نقد النظريات التقليدية للعلبج النفسي أمن ثانيا: العلاج النفسي الايجابي: 
                        مصدر ابؼشكلة العميق، ك فيها يهتم بالسلوؾ ابؼضطرب فقط، ك يركز على التخلص  لا تركز على

                             رشاد دكف ابؼصدر ابغقيقي، ك بها تهتم معظم بذارب نظرية التحليل في الإ عراض الظاىرةمن الأ
         ك اللبشعور، حيث نظرية التحليل النفسي أيتم التًكيز على الشعور  د ابؼضطربتُ، ك فيهاالنفسي بالأفرا

العلبج النفسي  ماأ(، 2001الشعور.)الشناكم،  تركز على ابػبرات اللبشعورية، بينما نظرية الذات تركز على
        برقيق رغبتو في التغيتَ  بهابيات بيئتو للمساعدة فيإبهابيات الفرد ك إ برازإك  استخداـبهابي فيعتمد على الإ

كسابها جودة عالية على إفُ شخص ذك فعالية عالية في بؾتمعو، ك التحستُ من ظركؼ حياتو ك إك التحوؿ 
 (.2021ابؼستول النفسي.)كوسة كسيلة، 

                          فُ دراسة العمليات التي يقوـ إىو توجو علمي حديث يهدؼ  عصاب الإيجابي:ثالثا: علم الأ
                    بدراسة ابؼرض ك الاضطراب العقلي كمدخل بؽذا العلم، الاىتماـالانسافٓ، ك ذلك بدلا من  بها ابؼخ
                      العصبية ك ابؼخية للجانب ابؼعرفي، ك التي بيكن تبهابي بالعملياعصاب الإالباحثوف في علم الأ ك يهتم

                     ف توفر حياة مزدىرة للفرد ك المجتمع، كما يركز ىذا العلم على استخداـ عدد من أتفهمها  من خلبؿ
                     شعة للؤعصاب، ك للمخ ك لعملياتو ابؼختلفة، ىذا بجانب دراسة ابؼستولمثل الأ ابغديثةالتقنيات 

                  ك الذم بيكن دراستو من خلبؿ ابعانب  ،يساس العصبي البيولوجالسلوكي ك ذلك بهدؼ تفستَ الأ
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                   )سلبمة  الشيخوخة الصحية.بشمل بؼا يسمى أفُ فهم إبداع، ك كذلك الوصوؿ ابؼعرفي مثل: التفاؤؿ ك الإ
 (.2015يونس،ـ، 

                يهدؼ للتعامل مع ابؼميزات في الشخصية الانسانية ك دكافع  ك ىي مدخل تربومالايجابية:  ةرابعا: التربي
 فضل للتدريس، ك التيالأ ابؼعلم بالطريقةفُ توعية إنها تسعى أفضل في التعلم، كما فُ ابؼستول الأإالفرد، للوصوؿ 

 . ((Green, Oades, & Robinson, 2011 فُ الازدىار.إتشجع التلبميذ ك ابؼدرسة ك المجتمع للوصوؿ 
 (.2015عن )سلبمة يونس،ـ، 

 -IIجودة الحياة 
                 نوعيةابغياة ك  جودةبنا  في ابؼعتٌ، ك متقارباف ببدكاف مصطلحتُ نفسالالباحثوف في علم  يستخدـ

 .(Quality of life)عربية للمصطلح ابؼركب  تربصة عن بقما الاثنافابغياة، ك 
                 على خرل أجود دلالات ، رغم ك (life)ك مع الاتفاؽ الكلي على مصطلح ابغياة كتًبصة لػ كلمة 

                        النظرية ذلك حسب ابػلفيةك  ،(Quality)العمر ك ابؼعيشة، يبقى الاختلبؼ في تربصة مصطلح  غرار:
                    فُ معيار إ فُ مستول شيء ما بالقياسإبقليزية يشتَ في الإ (Quality)، فمصطلح الاستعماؿك موضوع 

                   ف ألكن ابؼلبحظ  ودة خاصة في ابؼنتوجات السلعية،فُ التميز ك ابعإغلب مدلولاتها تشتَ أف أبفاثل لو، غتَ 
                       ( Qualitas) اللبتينية إفُ بجذكرىاك التي تعود (، Qualityفُ الفرنسية القدبية )إصل الكلمة يعود أ

 (. 2015.)بشتَ معمرية،بدعتٌ النوعية( Qualitis) من

   يشتَ  بيكن أف مصطلح عاـ  ىو ابغياة، ك نوعيةإفُ  (Life of Quality) ابؼصطلحفتًبصة  ك عليو
                          قد تكوف ك خصائص معينةأرديئة، كما قد يأخذ خصاؿ أخرل  كاحدة جيدة ك النوعية،قطبي  إفُ

                   مل عليو بر ك ،جيدة نهايفتًض أ تقييميا، معنا بومل" ابغياة جودة" بػ توأف تربص حتُفي  ك نوعية،أكمية 
  (. 2015 بشتَ معمرية،تقاف. )حكم مسبق بالدرجة العالية ك الدقة ك الإ

تم تبتٍ مفهوـ جودة ابغياة بدلا من نوعية ابغياة في بـتلف بزصصات علم النفس النظرية         نو أبدا 
عتمد        أبهابي، ك الصحة النفسية، فقد منها ك التطبيقية، ك خاصة علم النفس الصحة، ك علم النفس الإ

 الباحث على مفهوـ جودة ابغياة بدلا من نوعية ابغياة.
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- II جودة الحياة 
 تاريخ نشأة مفهوم جودة الحياة -1

           في  غريقية،الإالفلسفة فُ إ لأكؿ مرة يعود ابغياة جودةف استخداـ مصطلح أىناؾ من يقوؿ 
                صبح الاىتماـ بابغياة ذاتها، أـ، حيث  18فُ القرف إدبيات ترجع نشأة ىذا ابؼفهوـ بعض الأ حتُ

           ساسية، ثم تم ترسيخ ىذا ابؼفهوـ في القرف التاسع عشر من ك السعادة من القيم الأ ك برقيق الذات
                       كثر سعادة بفكنة، أفراده أفضل بؾتمع ىو الذم يوفر لأكبر عدد من أف أ''  ك عقيدةأخلبؿ فكرة 

                           فُ بسكتُ المجتمعات إتم تعزيز ابعهود الرامية  ،على ىذا ابؼفهوـ اك بناء ك مع بداية القرف العشرين
 فُ حالة الرفاه من خلبؿ مكافحة الفقر، ك ابعهل، ك ابؼرض''.إاقتصاديا ك اجتماعيا للوصوؿ 

        سلوب ابغياة لدل الطبقات أيرجع البعض نشأة مفهوـ جودة ابغياة من خلبؿ مقارنة ك 
               فُ حقبة الستينات من القرف ابؼاضي من خلبؿ برليل المجتمعات التي إك أابؼختلفة،  الاجتماعية

                  ك ىو ما (، 2014بضد البقلي، أفُ التميز بالتًؼ.)إحققت بمو اقتصادم استطاعت من خلبلو الوصوؿ 
                   ك الأىداؼ حتُ صرح أف "النمو (Johnson)الأمريكية ابؼتحدة  الولاياترئيس  يتجلى في خطاب

 ."بل بجودة حياة أفراده ،يهتم بكمية السلع لاأف المجتمع العظيم  ك، تقاس بديزاف بنوكنا لا الاجتماعية

         في حوليات الطب  1966فقد كاف سنة ما عن ظهور مفهوـ جودة ابغياة بشكل ربظي أ
              استخدامو بصورة منهجية  ما عنأ ،ابؼفهوـ في المجاؿ الطبيبدأ استخداـ  1975ك في سنة  الداخلي،

                            الأكراـ حتُأكائل الثمانينيات عندما تم استخداـ ىذا ابؼصطلح مع مرضى  في فكاف ،منتظمة ك
                       زيادة ابؼدل ابؼتوقع لعمر مع الرغبة في  ابؼرضى التكلفة الباىظة لعلبج ىؤلاءمشكلة  الأطباءكاجو 
 .ابؼرضى ىؤلاء

 مفهوم جودة الحياة -2
                       يعتبر مفهوـ جودة ابغياة من ابؼفاىيم ابعيدة التي تعبر فعليا على إشكالية تعقد ابؼصطلح 

                      حد أسباب اضطراب ابؼصطلح إفُ شيوع استعمالو،أأبعاده ك دلالاتو ك استعمالاتو، ك يرجع  ك تعدد
                          '' ك عدـ برديده بسبب  المصطلح ةزئبقيبظوه ''  بفا (2002)لذلك اشتكى بويل ك زملبئو سنة 

                          ((Moons, 2006ما أاستعمالاتو غتَ ا﵀دكدة من طرؼ الأخصائيتُ ك العامة على السواء، 
                             ك الوضع الصحي،  ،يتضمن مصطلحات أخرل مثل الأداء الوظيفي ''، لأنوالمضلةفيصفو بدصطلح ''
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    )جودة ابغياة(  ك عليو تكمن صعوبة برديد ىذا مفهوـ (،2014، زيطوط) .ك خبراتو ابؼعاشة ،ك ادراكات الفرد
 في النقاط التالية:

 ذا ابؼفهوـ على مستول التناكؿ العلمي.بؽ النسبية داثةابغ 
  إذ يستخدـ أحيانا للتعبتَ عن الرقي في ،  ابؼادية ابػدماتمستول التطرؽ بؽذا ابؼفهوـ في العديد من العلوـ

قدرة ىذه  فراد بؼدلالأ دراؾإللتعبتَ عن  ك الاجتماعية التي تقدـ لأفراد المجتمع، كما أنو يستخدـ
 ابػدمات على إشباع حاجاتهم.

  بؾالات ابغياة أك بفرع من فركع العلم، إبما  منىذا ابؼفهوـ بدجاؿ بؿدد  عدـ ارتباط                   
 .(2006)كاظم ك البهادفِ، .العلماء ك الباحثتُ بدختلف اختصاصاتهم موزع بتُ مفهوـ ىو

                 بإنتشار كاسع لدل الباحثتُ،  يإلا أنو حيظ ،ابغياةجودة على الرغم من حداثة مفهوـ 
                  التي أىتمت بوضع تعريف لو، كما أف ىناؾ تنوع كبتَ في تعريف دبيات من الأ زخم ف ىناؾأ حيث

                       الوظيفة أك ابػدمة ابؼقدمة للؤفراد، كأحيانا أخرل من التعريف من خلبؿ  ابغياة، فأحيانا يتمجودة 
 .ادابؼتغتَات أك ابؼكونات التي تشكل بناء ىؤلاء الأفر  خلبؿ

                    ،يرتبط بابؼكونات ابؼادية كغتَ ابؼادية للفرد في عقد الستينات كاف ابغياة جودة تعريفف         
            عقد السبعينيات تم استخداـ الإدراؾ  في ك ،الذاتي للفرد بالإدراؾبو بدكف الاىتماـ  ا﵀يطةتلك  ك

                         في السبعينيات تم تناكؿ أبنية  ك ،إفُ السعادة متداثم  ،الرضا ك الذاتي للفرد لكل جوانب ابغياة
                 ابؼادية في كصوؿ الفرد إفِ حالة السعادة بعد الوصوؿ إفُ حالة الإشباع، كما  غتَ الظركؼ ابؼادية ك

                        ابغاجات بتُ الأفراد على الوصوؿ إفُ حالة الاشباع نظرا لتغتَ تأثتَه ك عنصر الزمن أدخل
                الثمانينيات حدث تراجع عن استخداـ الإدراؾ الذاتي للفرد  في عقد ك ،المجتمعات عبر الزمن ك

 (.2014بضد البقلي، أ.)ابغياة جودةمفهوـ  تعريف عوامل الاقتصادية فيالبعض  تكما استبعد

                      ، ففي بدايتو تم بأكبر عدد من التعريفات ابغياة جودةحظي مفهوـ  التسعينياتخلبؿ 
                                أضاؼ بعض  ك ،ىي القدرة على برقيق الأىداؼ ابغياة ك جودةمهم في تعريف  عامل إضافة

                       ابغياة، جودةعلى تعريف  اللحظيليس  ك ،الباحثتُ تأثتَ عنصر الإدراؾ الذاتي على ابؼدل الطويل
                         الفرد بتأثتَ البيئة ا﵀يطة بو  إدراؾغتَ ابؼباشر من خلبؿ  ك الإدراؾ الذاتي ابؼباشر ـاكما تم استخد

                       ودةجمن خلبؿ استخداـ التحليل الوصفي للبيئة ا﵀يطة بالفرد في بؿاكلة لتعريف  على حياتو، كتارة
                       ابغياة في نهاية عقد التسعينيات ىو القيم  جودةأضيف من عوامل لتعريف  من أىم ما ك ،حياتو
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                      السياؽ الثقافي السائد، إفُ جانب اتساؽ  ك ،اتساقها مع قيم المجتمع ك ،تقدير الذات ك ،الطموح ك
 (.2014بضد البقلي، أ.)معايتَه اىتماماتو ك توقعاتو ك ك أىداؼ الفرد كل ذلك مع

    بعضها  ينتميابغياة جودة منذ بداية الألفية الثالثة، ظهر عدد من التعريفات بؼفهوـ أك مصطلح  ك
         الذاتي الإدراؾ ك بعضها بالعوامل الذاتية للتنعم، أخرل تنتمي بؼنظمات بؿلية أك دكلية، أىتم ك ،لأفراد
 (.2014بضد البقلي، أ. )ابغياةبعودة 

 ك فيما يلي بؾموعة من التعريفات كضعها الباحثوف بؼفهوـ جودة ابغياة نذكر بعضها:
  (2005)تعريف حسن مصطفى عبد ابؼعطي: 

                            رقي مستول ابػدمات ابؼادية ك الاجتماعية التي تقدـ لأفراد المجتمع، ك النزكع بكو بمط ابغياة '' 
                     برقيقو سول بؾتمع الوفرة، ذلك المجتمع الذم  علا يستطيبالتًؼ، ك ىذا النمط من ابغياة  التي تتميز
  ''كافة ابؼشكلبت ابؼعيشية لأغلب السكاف.  بول استطاع أف

 (: 2006) فوقية أبضد عبد الفتاح، بؿمد حستُ سعيد تعريف 
                        الرضا  إشباع ابغاجات، ك ''الاستمتاع بالظركؼ ابؼادية في البيئة ابػارجية ك الشعور بحسن ابغاؿ، ك

           ابعسميةإفُ جانب الصحة  ،شعوره بدعتٌ ابغياة ك ،قول حياتو ك بؼضامتُك إدراؾ الفرد ابغياة،  عن
                       ك القيم الإنساف جوىر ببنكصولا إفُ عيش حياة متناغمة متوافقة  ،الشعور بالسعادة ك ،الإبهابية
 .في بؾتمعو'' السائدة

 ( ِ2006تعريف كاظم كريدم العادف:) 
            بالظركؼ الاستمتاع ك ابؼختلفة، حاجاتو إشباع على قادرا سوبذعل الفرد يرل نف شعوريةحالة  ''

 .''طةا﵀ي

  تعريف(Tapan, Sihvola, 1985)  (2006 ،العافٓ كجيهة ثابتبؿمود بصعة،  ناربياف)عن: 

                     ،أك العقلي، أك ابعسدم ك النفسي،أ الركحي، ابؼستول على عودكاف كل ما يشبع حاجات الفرد ك'' 
                            بدنية سلبمة حالةفالصحة ىي  ،الاجتماعية، أك الاقتصاديةمشتملة بـتلف ابعوانب الصحية أك 

                        ليست بؾرد انعداـ ابؼرض  كاملة، ك  تعليمية ك اقتصادية ك ك نفسية عاطفية كاجتماعية  ك عقلية ك
 .''أك الإعاقة
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  (1995)تعريف منظمة الصحة العابؼية: 
                      الأفراد بؼراكزىم في ابغياة ك في سياؽ الثقافة ك نسق القيم الذم يعيشوف فيو، ك في علبقة ذلك إدراؾ''

              نو مفهوـ كاسع ك يتأثر بطريقة معقدة بصحة الفرد إك توقعاتهم ك مستوياتهم ك اىتماماتهم،  بأىدافهم
قلبلو، ك علبقتو الاجتماعية، ك علبقاتو بابعوانب ابؼهمة في البيئة التي ابعسمية، ك حالتو  النفسية، ك مستول است

 يعيش فيها''.

  (:2014) بو حلبكةأتعريف 
                       قيق حلت ،كعي الفرد بتحقيق التوازف بتُ ابعوانب ابعسمية ك النفسية ك الاجتماعيةىي  جودة ابغياة''

 ''.الوجود الابهابيالرضا عن ابغياة ك الاستمتاع بها ك 

 :تعريف موسوعة علم النفس 
                      نها سبعة بؿاكر بسثل في بؾموعها أبعاد عديدة بػصها على أنها مفهوـ ذك أ'' تعرؼ جودة ابغياة على 

)التوازف الانفعافِ، حيث يتمثل في ضبط  :تيجودة ابغياة، ك ذلك لأغراض تيستَ البحث ك القياس ك ىي كالآ
                 الانفعالات الابهابية ك السلبية، كابغزف ك الكآبة ك القلق ك الضغوط النفسية... افٍ، ابغالة الصحية للجسم 

واصل سرم ك تجودة ابغياة، الاستقرار الأ ك الدراسة بعدا ىاما فيأك الاستقرار ابؼهتٍ حيث بيثل الرضا عن العمل 
الاجتماعية خارج نطاؽ العائلة، الاستقرار  العلبقات داخل البناء العائلي، استمرارية ك تواصل العلبقات

يتعلق  ابعنسي، ك يرتبط ذلك بدا على مواجهة ابغياة، التوافق ما يرتبط بدخل الفرد الذم يعينو الاقتصادم ك ىو
 (.290ص: ، 2006 ك بن سيف: ،)عبد ابغميدك الشكل العاـ(.  عن ابؼظهر بصورة ابعسم ك حالة الرضا

                    ، the 3 Bsفقد كصف جودة ابغياة برت مسمى ''ثلبثية ب''  (Craig A.Jackson, 2010) ماأ 
 ك ىي على النحو التافِ:

 . (Being)الكينونة -
 . (Belonging)الانتماء -
 . (Becoming) الصتَكرة -
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 .ابؼكونات الفرعية بؼفهوـ جودة ابغياةبيثل  (1-2ك ابعدكؿ رقم )

 مثلةالأ بعادالأ المجاؿ

 الكينونة

 الوجود 

 Being 

 بفارسة الأنشطة ابغركية. القدرة البدنية على التحرؾ ك -أ           الوجود البدفٓ

 .أنواع ابؼأكولات ابؼتاحة أساليب التغذية ك -ب

 التحرر من القلق ك الضغوط. -أ  الوجود النفسي

 عدـ ارتياح(. / ابغالة ابؼزاجية العامة للفرد )ارتياح -ب

 مل في ابؼستقبل.أكجود  -أ    الوجود الركحي

 فكار الفرد الذاتية عن الصواب ك ابػطأ.أ -ب

 الانتماء

 Belonging 

 عيش فيها.ك الشقة التي يأابؼنزؿ  -أ  الانتماء ابؼكافٓ البدفٓ

 نطاؽ ابعتَة التي برتوم الفرد. -ب

 عيش معها.سرة التي يعضاء الأأالقرب من  -أ  الانتماء الاجتماعي

 صدقاء )شبكة علبقات اجتماعية قوية(.أك أشخاص مقربتُ أكجود  -ب

 توافر فرص ابغصوؿ على ابػدمات ابؼهنية ابؼتخصصة )طبية، اجتماعية(.-أ  الانتماء المجتمعي

 ماف ابؼافِ.الأ -ب

 الصتَكرة

Belonging 

 .ابؼنزؿالقياـ بأشياء حوؿ  -أ  العمليةالصتَكرة 

 ك الذىاب افُ ابؼدرسة.أالعمل في كظيفة  -ب

 ك التًيض(.أنشطة التًفيهية ابػارجية )التنزه الأ -أ  الصتَكرة التًفيهية

 نشطة التًفيهية داخل ابؼنزؿ )كسائل الاعلبـ ك التًفيو(.الأ -ب

الصتَكرة التطورية 
  )الارتقائية(

 الكفاءة البدنية ك النفسية.برستُ  -أ

 القدرة على التوافق مع تغتَات ك برديات ابغياة. -ب
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                  فمنها من تناكلت ، السابقة بتُ التعريفات ك تباين بشكل عاـ نلبحظ أف ىناؾ اختلبؼ
                      ابؼادية ا﵀يطة بو،بالظركؼ ابؼادية للشخص بالإضافة إفُ العوامل ابؼادية كغتَ  رتبطت اعلى أنهجودة ابغياة 

                     تعريفات أخرل على الإدراؾ الشخصي من خلبؿ الرضا أك عدـ الرضا عن الظركؼ غتَ ركزتحتُ  في
 ابؼادية التي يعيش فيها. 

             على الرغم من عدـ الاتفاؽ على تعريف كاحد بؼفهوـ جودة ابغياة، إلا أنو عادة ما يشار  ك
          بوصفو أقرب التعريفات إفُ توضيح (1995) في أدبيات المجاؿ إفُ تعريف منظمة الصحة العابؼية 

، ابؼضامتُ العامة بؽذا                          يعتبر مفهوـ تكاملي كاسع، يتأثر بشدة بالصحة ابعسدية للشخص، حيث  ابؼفهوـ
  استقلبليتو ك علبقتو الاجتماعية.ك حالتو النفسية، ك درجة 

 :الحياة لمفهوم جودة المفسرة الاتجاىات -3
        الاجتماعية  ك يستخدـ مفهوـ جودة ابغياة أحيانا للتعبتَ عن الرقى في مستول ابػدمات ابؼادية

             التي تقدـ لأفراد المجتمع، كما يستخدـ أحيانا أخرل للتعبتَ عن إدراؾ الأفراد لقدرة ىذه ابػدمات 
 :في تتمثل ك ابغياة جودة تعريف في رئيسة ابذاىات أربعة توجد ، حيثعلى إشباع حاجاتهم ابؼختلفة

 :الفلسفي الاتجاه -أ
                                فكانت يؤكد الابذاه الفلسفي على أف جودة ابغياة ''حق متكافئ في ابغياة ك الازدىار''، 

                      ف تتحوؿأ كضع مفاىيم السعادة ضمن الثلبثية البربصاتية ابؼشهورة، ك ابؼتمثلة في أف الفكرة لا بيكن غايتو
بو أ )بؿمد السعيدابؼرجاة.  أثبتت بقاحها على ابؼستول العملي أك القيمة الفورية، ك ليستذا إلا إ اعتقادإفُ 

 بيكن لا ابؼأمولة السعادة ىذه أف على آخر فلسفي منظور من ابغياة جودة إفُ ينظركما  (،2010 ،حلبكة
 التسامي إفُ بالإنساف عيدف مثافِ فضاء في حلق ك، الواقع أسر من نفسو حرر إذا إلا ابغصوؿ عليها للئنساف

 مفارقة" ابؼنظور ىذا من ابغياة فجودة بالتافِ ك إبداعي، خياؿ من للحظات العناف كترؾ ،ابػانق ذلك الواقع على
               ،ابغياة مصاعب ك لآلاـل التاـ التجاىل من حالة الإنساف فيها يعيش متخيلة حابؼة لسعادة ساتلم للواقع

 (.2009 رجب، سليماف.)مادية مفارؽ لكل قيمة ركحي صفاء في الذكباف ك
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 الاجتماعي: الاتجاه -ب
           ابؼوضوعية ابؼؤشرات على ركزت قد ك ،طويلة فتًة منذ بدأت قد ابغياة جودة بدراسات ـالاىتما

 ابؼستويات السكن، نوعية ابؼرض، ضحايا معدؿ الوفيات، معدلات ابؼواليد، معدلات مثلللؤسرة ك المجتمع 
                    ترتبط ك آخر، إفِ بؾتمع من بزتلف ابؼؤشرات ىذه ك الدخل، مستول إفُ إضافة المجتمع، التعليمية لأفراد

    ،ابؼهنية مكانتو ك عملو كراء من مادم عائد من بهنيو ما ك ،الفرد بو يقوـ الذم العمل بطبيعة ابغياة جودة
   برقيق في الفعالة العوامل من تعد الزملبء مع الفرد علبقة أف الباحثتُ من العديد يرل ك ابغياة، على كتأثتَه
 الغندكر، بؿمد با﵁ العارؼ.)عملو عن الفرد رضا عدـ أك رضا على ملحوظة بدرجة فهي تؤثر ،ابغياة جودة

1999.) 

  :الطبي الاتجاه  -جـ
، الصحة تطوير في ك الصحي بالوضع تتعلق التي الشائعة للمحاضرات ابؼوضوعات من ابغياة جودة تعتبر

ابغياة نتيجة النجاح في إطالة العمر، لاسيما في العمر ابؼتقدـ، ك لكن        جودةىتم الأطباء بدوضوع إ حيث
ابؼرضى يريدكف أف يعيشوا حياة طيبة، ك ليس بؾرد أف يبقوا على قيد ابغياة، ك يقوؿ الكاتب الابقليزم        

أن كل إنسان يتمنى أن يعيش طويلا، ولكن ليس ىناك من يريد أن يكون            '' جوناتاف سويفت 
ابغياة          جودة(، في حتُ ك لسنوات عديدة ظلت 248، ص: 2008بضد بؾمد عبد ابػالق، أ.)عجوزا''

تقاس بالفتًة التي يبقى فيها ابؼريض على قيد ابغياة، ك بوجود ابؼرض دكف أم اعتبار للعواقب النفسية               
     الابذاه ىذا يهدؼ(، ك عليو 620، ص:2000شيلي تايلور ،) ك الاجتماعية النابصة عن ابؼرض ك العلبج.

 طريق عن ذلك كك عقلية أنفسية  أك ،بـتلفة جسمية أمراض من يعانوف الذين للؤفراد ابغياة جودة برستُ إفُ
 .العلبجية ك الإرشادية البرامج

 الناس حاجة كتقييم الصحية، ابػدمة بؼقدمي ابؼتوقع ابؽدؼ ىو ابغياة جودة تطويرلقد كاف ك مازاؿ 
 ىناؾ يكن فَ لو ك حتى ،الاحتياجات بؽذه البدائل توفتَ ك الأفراد تقييم احتياجات أيضا تشمل ابغياة بعودة

 تكوف أف ابؼمكن من التي ك الصحية للمخاطر مؤشرنا ابغياة جودة تعطي ك ،مشكلة أك معتُ بؼرض تشخيص
 ..(Raphael and others, 1996)أك الاحتياج للخدمات حافِ علبج في غياب كذلك نفسية، أك جسدية

بتقييمات ابؼريض أك بؿيطو الأسرم ابؼتعلقة بجودة ابغياة، ففي ك الواقع أف ابؼعايتَ الطبية ضعيفة الارتباط 
أف جودة حياة  اذكرك ‌الأطباءمن ‌% 100نو على الرغم من أف أضغط الدـ، كجد  دراسة مشهورة حوؿ فرط
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       ف نسبة من أيد ذلك من ابؼرضى فَ يتجاكز أاؿ ابؼنتظم لدكاء ضغط الدـ، إلا مرضاىم برسنت مع الاستعم
ك فَ يؤيده أم من ا﵀يطتُ بابؼريض، إضافة إفُ ذلك، تشتَ العديد من البحوث إفُ أف ابؼرضى يدركوف  %،50

ك نشاطات حيوية ك مهمة أابؼوت، ك ذلك لأنها تهدد جوانب  بعض الأمراض ك معابعتها على أنها قدر أسوا من
 .(621-620:، ص2000)شيلي تايلور، عن حياتهم.

ت، صار يفتًض الآف أف بعودة ابغياة عناصرىا التي تشمل: الوظائف ك كفق نتائج ىذه الدراسا
ابعسمية، الوضع النفسي، الوظائف الاجتماعية، ك الأعراض ذات الصلة بابؼرض ك العلبج.)شيلي تايلور، 

 (621-620، ص:2000

  :النفسي الاتجاه -د
            علم النفس، رغم أنو فَ ينظر إفُ جودة ابغياة بقد بجودة ابغياة  اىتمتمن بتُ العلوـ التي 

                      (، حيث 620 ص: ،2000شيلي تايلور ،ولوجية إلا في كقت متأخر نسبيا.)ذات أبنية سيك على أنها
                      علبقة ابؼفهوـ بابؼفاىيم النفسية الأخرل،  كمحدد أساسي للمفهوـ كإدراك الفرد يركز ىذا الابذاه على 

                             الأفراد،  مستول الطموح لدل ك إشباعها، ك برقيق الذات ك ك أبنها القيم ك ابغاجات النفسية
                         بيئتو، ىذه رد كبالتافِ فالعنصر الأساسي بعودة ابغياة يتضح في العلبقة الانفعالية القوية بتُ الف ك

                       معو بقية ابؼؤشرات النفسية بسثل مدركاتو، فالإدراؾ ك أحاسيس الفرد ك العلبقة التي تتوسطها مشاعر ك
 .(2010، )أبو حلبكة. ابؼخرجات التي تظهر من خلببؽا جودة حياة الفرد

من  يتكوف الذم الشامل الكلي البناء ''أنو على النفسي للمنظور كفقا ابغياة جودة مفهوـ إفُ ينظركما 
 بحيث ابغياة، ىذه نطاؽ في يعيشوف الذين للؤفراد الأساسية ابغاجات إشباع إفُ تهدؼ التي ابؼتنوعة ابؼتغتَات

من  جديدة مرحلة إفُ الإنساف انتقل كلما ك ''،ذاتية مؤشرات ك موضوعية بدؤشرات الإشباع ىذا قياس بيكن
 بضركرة يشعر الفرد بهعل بفا الإشباع، على تلح ابؼرحلة بؽذه جديدة حاجات ك متطلبات عليو فرضتالنمو 

 عدـ حالة في'' الرضا عدـ أك ''،  الإشباع حالة في '' الرضا فيظهر ابعديدة ابؼرحلة في ابغياة متطلبات مواجهة
 (.2009 رجب، سليماف.)ابغياة جودة من مناسب مستول لتوافر نتيجة''  الإشباع
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 بعاد جودة الحياةأ -4
          البعد  :ابغياة في ضوء بعدين أساسيتُ لكل منهما مؤشرات معينة جودةعادة ما يتم تعريف مفهوـ 

        بعودةالباحثتُ ركزكا على ابؼؤشرات ابػاصة بالبعد ابؼوضوعي  إلا أف غالبية ،البعد ابؼوضوعي ك الذاتي،
        .ابغياة

  :البعد الموضوعي 
أكضاع العمل، مستول الدخل، ابؼكانة  :القياس ابؼباشر مثل بؾموعة من ابؼؤشرات القابلة للملبحظة كك يتضمن 
 & ,.Bishop, M) .حجم ابؼساندة ابؼتاح من شبكة العلبقات الاجتماعية الاقتصادية، ك ك الاجتماعية

Feist-Price, S. 2001) ،ك الرفاىية الاجتماعية ،البعد ابؼوضوعي الظركؼ الصحية كما يتضمن،              
 نشطة.)الشناكم مرفٔ،ك الأ غ،ك كقت الفرا  ،ك السكن ،منك الأ ،ك التعليم ،ك الظركؼ ابؼعيشية ،ك العلبقات

 .(224، ص:2013

 البعد الذاتي:
          ابغياة جودةأف  ابغياة يفضي إفُ التأكيد على جودةبرليل نتائج الدراسات السابقة في بؾاؿ  ظهرتأ

       :(Taylor & Bogdan ,1996)  ىذا الصدد يقوؿفي ك  داخلية، لياتأالكلي أك العاـ تنظم كفنقا  بابؼعتٌ

                                إلا من خلبؿ ،كجود أك معتٌ إذ لا يكوف بؽذا ابؼفهوـ ابغياة موضوع للخبرة الذاتية، جودة "
                        ،(Taylor, S.J. & Bogdan R. 1996) .ك مشاعره ك تقييماتو بػبراتو ابغياتية دراكات الفردإ

                            يكوف بؽا معتٌ إلا  القيم ابػارجية لا كجود ابؼعايتَ ك"إفُ أف  (1997) ك زملبئو بينما يشتَ فريكي
     بعودة ابغياة لا قيمة  قيمة بالنسبة للفرد نفسو، بدعتٌ آخر أف ابؼؤشرات ابػارجية أبنية ك في سياؽ ما بسثلو من

 .ذاتها، بل تكتسب من خلبؿ إدراؾ الفرد كتقييمو بؽا لا أبنية بؽا في ك

 النظريات المفسرة لجودة الحياة: -5
 :المعرفيالمنظور ولا: أ

 يرتكز ىذا ابؼنظور في تفستَه بعودة ابغياة على الفكرتتُ الآتيتتُ:
 الفرد ىي التي بردد درجة شعوره بجودة حياتو. إدراكإف طبيعة  الأولى:
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في إطار الاختلبؼ الإدراكي ابغاصل بتُ الأفراد، فإف العوامل الذاتية ىي الأقول أثرا من العوامل  الثانية:
 ابؼوضوعية في درجة شعورىم بجودة ابغياة.

 :ك ىيفي تفستَ جودة ابغياة حديثة  ةنظري ابؼنظور برز ىذاأفقد ك على كفق ذلك، 
                     ك التي تدكر البيئة، ليوضح فكرتو عن جودة ابغياة،: حيث طرح مفهوـ طبعة (Lawton, 1996)نظرية لاوتن 
 حوؿ الآتي: 

 إذ أف ىناؾ تأثتَا للبيئة ا﵀يطة بالفرد على إدراكو بعودة حياتو، ك طبعة البيئة في    الظرف المكاني :
، ك الآخر            الظرؼ ابؼكافٓ بؽا تأثتَاف إحدابنا مباشر على حياة الفرد كالتأثتَ على الصحة مثلب

 الفرد على البيئة التي يعيش فيها. ىنو بومل مؤشرات ابهابية كرضأتأثتَه غتَ مباشر، إلا 

 :إف إدراؾ الفرد لتأثتَ طبعة البيئة على جودة حياتو يكوف أكثر ابهابيا كلما تقدـ                    الظرف الزماني
في العمر، فكلما تقدـ الفرد في عمره كلما كاف أكثر سيطرة على ظركؼ بيئتو، ك بالتافِ يكوف التأثتَ 

 .(Argyle,1999)أكثر ابهابية على شعوره بجودة ابغياة 

ثر طبعة البيئة على إدراؾ الفرد بعودة حياتو ك تأثر قدرتو السلوكية ك الصحة النفسية بهذا ألتافِ يبتُ ابؼخطط او 
 .(Brown, 2009)الأثر.

  

 

 

 

 

 

 بصمة البيئة يبتُ جودة ابغياة ابؼدركة كفق مفهوـ (1-2)بـطط رقم   

 

 جودة‌الحياة

 المدركة

 الصحة‌

 النفسية

 القدرة

 السلوكية

 القدرة‌

 السلوكية
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 الإنساني رثانيا: المنظو 
 يرل ابؼنظور الإنسافٓ أف فكرة جودة ابغياة تستلزـ دائما الارتباط الضركرم بتُ عنصرين لا غتٌ عنهما:

 وجود كائن حي ملائم. -
        التأثتَ  يعيش فيها ىذا الكائن، ذلك لأف ظاىرة ابغياة تبرز إفُ الوجود من خلبؿ وجود بيئة جيدة -

      ابؼباشر بتُ ىذين العنصرين، فهناؾ البيئة الطبيعية ك التي تتمثل بابؼوارد الطبيعية التي تشكل مقومات حياة
       ك ىناؾ البيئة الاجتماعية ك ىي التي تضبط سلوؾ الأفراد ك ابعماعات طبقا للمعايتَ السائدة،  الفرد،

                          أفالأفراد بؽذه ابؼعايتَ ك عدـ خركجهم عنها، كما  متثاؿاالبيئة الاجتماعية تتحقق بدقدار فجودة 
 (.2006 ىناؾ البيئة الثقافية التي تقاس جودتها بقدرة الفرد على صنع بيئة حضارية ماديا أك معنويا.)رضواف،

 ك من أكثر النظريات حداثة ضمن ىذا ابؼنظور:
 (Ryff,1999)نظرية رايف )
حوؿ مفهوـ السعادة النفسية، إذ أف شعور الفرد بجودة ابغياة    (Ryff, 1999)نظرية رايف  تدكر

ت، بسثل        بستة أبعاد يضم كل بعد ست صفا )رايف( ينعكس في درجة إحساسو بالسعادة التي حددىا
الابهابية في برستُ      لتقاء لتحديد معتٌ السعادة النفسية الذم يتمثل في كظيفة الفرد إىذه الصفات نقاط 

 مراحل حياتو ك ىذه الأبعاد ىي:
 ك صفاتو تتمثل بقدرة الشخص على أف: ةالبعد الأول: الاستقلالي

 يقرر مصتَه بنفسو .    -1
 يكوف مستقل بذاتو.    -2
 قادرا على مقاكمة الضغوط الاجتماعية.  -3
 يتصرؼ بطرائق مناسبة.  -4
 منظم في سلوكو.     -5
 قدراتو الشخصية. يقيم ذاتو بدا يتناسب ك -6

 ، ك من صفاتو:البيئي نالبعد الثاني: التمك
 الكفاية الذاتية للفرد.  -1
 قدرة الفرد على التحكم ك إدارة نشاطاتو ك بيئتو.                         -2
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 قدرتو على الاستفادة من الفرص ابؼتاحة لديو.   -3
 الاجتماعية.قدرتو على ابزاذ ابػيارات ابؼلبئمة بغاجاتو النفسية ك  -4
 قدرتو على اختبار قيمة الشخصية.  -5
 قدرتو على التصرؼ بدا يتناسب ك معايتَ بؾتمعو. -6

 ك من صفاتو: البعد الثالث: النمو الشخصي
 شعور الفرد بالنمو ك الارتقاء ابؼستمر. -1
 إدراكو لتطور ك توسع ذاتو.  -2
 انفتاحو للتجارب ابعديدة.  -3
 إحساسو الواقعي بابغياة. -4
 اتو ك تطور سلوكو يوما بعد آخر.شعوره بتحسن ذ -5
  سلوكو يتغتَ بطرائق تزيد من معرفتو ك فاعليتو الذاتية. -6

 ك من صفاتو: البعد الرابع: العلاقات مع الآخرين
 رضا الفرد عن علبقاتو. -1
 ثقتو بالآخرين من حولو.   -2
 قناعتو برفاىية الآخرين.   -3
‌قدرتو على التعاطف ك التودد للآخرين.  -4

 بالتبادؿ مع الاجتماعي.اىتمامو  -5
 إظهاره للسلوؾ التواصلي مع الآخرين.  -6

 ، ك من صفاتو:البعد الخامس: تقبل الذات
 إظهار الفرد توجها ابهابيا بكو الذات. -1
 قبولو  بالسمات أك ابػصائص  ابؼكونة لذاتو ) السلبية ك الاجتماعية(. -2
 الشعور الابهابي بغياتو ابؼاضية. -3
 ستقبلية. تفكتَه الابهابي لذاتو ابؼ -4
 يشعر بخصائص ذاتو ابؼميزة. -5
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 يظهر النقد الابهابي لذاتو. -6

 ، ك من صفاتو:البعد السادس: الهدف من الحياة
 أف بيتلك ابؼعتقدات التي تعطي معتٌ للحياة ابؼاضية ك ابغاضرة. -1
 أف يضع أىدافا بذعل حياتو ذات معتٌ في برقيقها.  -2
 أف يسعى لتحقيق غاياتو في ابغياة.  -3
 أف تكوف لو القدرة على توجيو أىداؼ حياتو.  -4
 أف يكوف قادرا على الإدراؾ الواضح لأىداؼ حياتو.  -5
 أف يدرؾ صحتو النفسية نكمن في إحساسو بدعتٌ ابغياة.  -6

 . (58-56ص: ،2011)الكرخي، 
أف جودة حياة الفرد تكمن في قدرتو على مواجهة الأزمات التي تظهر في مراحل حياتو  (رايف)لقد بتُ 

 .ابؼختلفة، ك أف تطور مراحل ابغياة ىو الذم بوقق سعادتو النفسية التي تعكس شعوره بجودة ابغياة

 ثالثا: المنظور التكاملي
 :(Anderson, 2003)نظرية أندرسون 1-

شرحا تكامليا بؼفهوـ جودة ابغياة متخذا من مفاىيم السعادة، ك معتٌ ابغياة،   (0222) طرح أندرسوف
              في ك نظاـ ابؼعلومات البيولوجي، ك ابغياة الواقعية ك برقيق ابغاجات، فضلب عن العوامل ابؼوضوعية الأخرل 

 .(Ventegodt, 2003, 141).لتفستَ جودة ابغياة إطار نظرم تكاملي

)أندرسوف( إفُ أف إدراؾ الفرد بغياتو بهعلو يقيم شخصيا ما يدكر حولو، كما بيكنو من أف لقد أشار 
معا تؤدم إفُ الشعور بجودة    ،يكوف أفكارا كي يصل إفُ الرضا عن حياتو، ك أف ىناؾ ثلبث بظات بؾتمعة

 ابغياة:
 قيقو.تتعلق بالأفكار ذات العلبقة بابؽدؼ الشخصي الذم يسعى الفرد إفُ بر الأولى:
 ابؼعتٌ الوجودم الذم يتوسط العلبقة بتُ الأفكار ك الأىداؼ. الثانية:
 (Ventegodt, 2003) (Cella & Tulsky. 1993)الشخصية ك العمق الداخلي. الثالثة:
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 ك في ضوء ىذه السمات فإف النظرية التكاملية تضع مؤشرات الآتية الدالة على جودة ابغياة:
 تي:إف شعور الفرد بالرضا ىو الذم يشعره بجودة حياتو، ك أف ىذا الشعور يتحقق بالآ -1

 .أف نضع أىدافا كاقعية نكوف قادرين على برقيقها 
 .أف نسعى إفُ تغتَ ما حولنا لكي يتلبئم مع أىدافنا 

إف إشباع  ابغاجات لا يؤدم بالضركرم إفُ رضا لفرد، ك إفُ شعوره بجودة ابغياة، ذلك لأنو أمر نسبي بىتلف  -2
 الثقافات التي يعيشوف فيها. ختلبؼإالأفراد ك  ختلبؼإب

إف استغلبؿ الفرد لإمكانياتو في نشاطات إبداعية ك علبقات اجتماعية جيدة ك أىداؼ ذات معتٌ، ك بعائلة  -3
 .(Anderson, 2005)يو الإحساس بابغياة ىو الذم يشعره بجودة ابغياة.تبث ف

 ::Evans"''نموذج ايفانس -2
 '' النموذج على الوجهة التكاملية للؤطر النظرية ك يتكوف من:Evansبتٌ''

ك تشتمل  ك ىي بظات نابعة من الداخل ،)تقدير الذات، التفاؤؿ، العصابية، الانبساطية( : بظات الشخصية -أ 
 على الأبعاد ابؼعرفية ك الانفعالية. 

 :يتضمن ك يابؽناء الشخص -ب
   مكوننا انفعالينا ابؼصدر ك ايكوف داخلي ك  ،الانفعاؿ الإبهابي أك السلبى. 
   معرفينامكوننا  ك ابؼصدر، اداخلي ابغياة ك يكوفالرضا العاـ عن. 

  : تتضمن بؿصلة جودة ابغياة ك -ج
  مكوننا معرفينا ك ابؼصدر،تكوف خارجية  ك السلوكية:جودة ابغياة. 
  ك بسثل ابعوانب ابؼعرفية ك الوجدانية  ،ك خارجية ابؼصدرأك تكوف داخلية  بالصحة:جودة ابغياة ابؼتصلة 

  (.18ص: ، 2012)عبد ربو ، 
بعضها أف جودة ابغياة تتكوف من قول داخلية كقول خارجية إذا تكاملت مع ''  Evans'' يرل ايفانس

 .(2018، الزىراء مصطفى بؿمد مصطفى)عن . بسكن الفرد من الشعور بجودة ابغياة
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 Schalok  (2002)شالوك  نظرية3-
نو مفهوـ مكوف من بشانية بؾالات، أبرليلب مفصلب بؼفهوـ جودة ابغياة على أساس  (2002)قدـ شالوؾ 

ثر الأبعاد الذاتية كونها ا﵀ددات الأكثر أبنية من الأبعاد أك كل بؾاؿ يتكوف من ثلبثة مؤشرات، تؤكد بصيعها على 
ابؼوضوعية في برديد درجة شعور الفرد بجودة ابغياة، على أف ىناؾ نسبة في درجة ىذا الشعور فالعامل ابغاسم     

 في ذلك يكمن في طبيعة إدراؾ الفرد بعودة حياتو، ك ىذه ا﵀الات ىي: 
 (.ابلفاض الضغوط -مفهوـ الذات  -السعادة الوجدانية: ) الرضا  -
 (.الإسناد –العلبقات  -)التفاعلبت  الشخصية:العلبقات بتُ   -
  (.ابؼسكن -العمل  -)ابغالة ابؼادية  ابؼادية:السعادة   -
 (.الأداء -الكفاءة الشخصية  -النمو الشخصي: )التعليم  -
 (.كقت الفراغ –الأنشطة اليومية  –السعادة البدنية: )الصحة  -
 (.الاختبارات –الأىداؼ  -)الاستقلبلية  ابؼصتَ:تقرير   -
 (.ةالأدكار المجتمعي -التًابط الاجتماعي -الاندماج الاجتماعي: )التكامل  -
)عبد (.العمليات الواجبة القانوف ك -حقوؽ ابعماعة  -القانونية: )ابغقوؽ الفردية  ابغقوؽ البشرية ك  -

 (.2007الربضاف، 
          ابغياة بذمع بتُ بصيع جوانب الفرد سواء كانت الصحية، العقلية، الانفعالية،  جودةف أيرل شالوؾ 

 ك الاجتماعية.

 رابعا: النموذج العربي لجودة الحياة
بموذجا لتقدير ك تفستَ جودة يعتمد على تصنيف ابؼتغتَات ابؼؤثرة في  (2006)قدـ أبو سريع ك آخركف 

حيث البعد الذاتي يقابلو البعد ابؼوضوعي، في حتُ ا﵀ددات متعامدين  جودة ابغياة ك ىي موزعة على بعدين
 (.2006 )كاظم ك البهادفِ،.كما ىو موضحالداخلية تقابلها ا﵀ددات ابػارجية،  
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  الذاتية 

  تقدير الذات 

 

 

  سرمالتوافق الأ

 الرضا عن الصداقة التدين

 العلبقة مع الزملبء ابؽوايات الشخصية

 الرضا عن ابؼصركؼ ا﵀ددات الشخصية

 ا﵀ددات ابػارجية    ا﵀ددات الداخلية

  الدخل الشهرم للؤسرة  الصحة العامة 

 ابؼصركؼ الشخصي القواـ البدفٓ

 نوعية السكن القدرات ك ابؼهارات 

 نوعية مكاف العمل التفوؽ الدراسي

  ابؼوضوعية 

 تصور أبو سريع ك آخركف  ﵀ددات جودة ابغياة يبتُ (2-2رقم ) بـطط
 تي:ك بيكن تفستَ ابؼخطط بالآ

إف البعد الأفقي يشمل قطبي توزيع بؿددات جودة ابغياة، كونها من داخل الشخص أك خارجو،               -1
 ك تسمى ''بعد ا﵀ددات الشخصية الداخلية في مقابل بعد ا﵀ددات ابػارجية''.

إف البعد الرأسي بيثل توزيع تلك ا﵀ددات كفق قياسها ك برققها، ك ىي تتوزع بتُ الأسس الذاتية          -2
)ابؼنظور الشخصي للفرد(، ك الأسس ابؼوضوعية التي تشمل الاختبارات ك ابؼقاييس التي تتيح للفرد موازنة       

 نفسو بغتَه أك بدتوسط بصاعتو ابؼعيارية.

ف مصطلح جودة ابغياة بيثل ظاىرة متعددة ابعوانب )صحية، اجتماعية،      إبؼنظور، فك على كفق ىذا ا
اقتصادية، ك نفسية، تتأثر بالنظاـ السائد في المجتمع فضلب عن النظاـ السياسي، ك التقاليد الاجتماعية،           
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إشباع ابغاجات الإنسانية            ك مفهوـ الرفاىية ك معتقدات الأفراد ابؼختلفة(، كما تتمثل جودة ابغياة في
سواء كانت ىذه ابغاجات مادية أك غتَ مادية، كما أف جودة ابغياة تعتمد على بعض ابؼؤشرات غتَ ابؼادية    

 مثل:
 الرضا ك القناعة. -1
 التوافق الشخصي، ك الاجتماعي، ك الصحي ك الأسرم. -2
 للؤسرة ك الوطن. الانتماءدرجة الولاء ك  -3
 الوعي بها.مفهوـ الذات ك  -4
 .(20، ص:2006درجة ابؼركنة الفكرية ك تقبل الآخر.)الشنفتَم،  -5

 جودة الحياة دوات قياسأ -6
              منذ أكثر  اة، ك بدأ تأليف ىذه الاستبياناتابغي جودة من الاستبيانات التي تقيس يوجد عدد كبتَ

،أك ابغياة لدل مرضى السكرم  جودةعاما، ك يركز كثتَ منها على تقدير  60من                     السرطاف  أك الركماتيزـ
                   ، أخرلك من ناحية  ابغياة بدرض معتُ،جودة  تسمى ىذه المجموعة استبيانات أفك غتَه، ك بيكن  القلب أك

                   ابغياة  ودةبعك ابؼوضوعية  تستعمل ابؼؤشرات الذاتية إذشمل، أ ابغياة على مستول جودةىناؾ استبيانات 
 (.2015، معمرية ،)بشتَمعينة. أمراضايعافٓ أف ، بحيث ليس من الضركرم أكسعلدل بصهور 
 ابغياة كما يلي: جودةبطسة أىداؼ لقياس ( Arnold,1991)حدد لقد ك 
  ابغياة بتُ الأفراد ك ابعماعات. جودةالتعرؼ على أسباب الفركؽ في 
  ابغياة. جودةقياس تأثتَ الظركؼ الاجتماعية ك البيئية في 
 .ُتقدير حاجات بؾتمع معت 
 .تقدير فعالية العلبجات الطبية ك كفاءتها ك نوعية نظم الرعاية الصحية 
 (251-250، ص:2008، بضد بؿمد عبد ابػالقبرستُ ابزاذ القرار في المجاؿ العيادم.) أ. 

                  بالأمراض  برديد مدل توافرىا لدل ابؼرضى خلبؿ قياسها في ك يفيد الاىتماـ بجودة ابغياة من
                ابعوانب التي برديد  لو فائدة كبتَة، حيث يساعد علىابؼزمنة، ك الاىتماـ بالأمور التي تتعلق بجودة ابغياة 

                  بؽذا الاىتماـ تتمثل  معتُ ك ىناؾ تبريرات معينا، عند التشخيص بدرضتتطلب اىتماما أك تدخلب علبجيا 
 فيما يلي:
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                  ك على حياتو اعي ك الشخصي للمريضإف برديد تأثتَ ابؼرض على النشاط ابؼهتٍ ك الاجتم -
 ،)بشتَعن  ابغياة. برستُ جودة لمعابعات التي تصمم لغاياتنو أف يزكد الأطباء بأساس مهم لأاليومية، من ش

 (.2015معمرية، 

                   لدل ابؼرضى أفي برديد نوع ابؼشكلبت التي تنش بيكن لاستبيانات جودة ابغياة أف تساعد -
                 مرتبطة  جنسية لاستبيانات عن كجود صعوباتابؼصابتُ بأمراض من بمط معتُ، فقد تكشف مثل ىذه ا

                  ك بفا لا شك  السرطاف، الاكتئاب يرتبط بأنواع أخرل من بينما تكشف أفبأنواع معينة من السرطاف، 
  )ابؼرجع السابق(.. فيو أف معلومات كهذه سوؼ تساعد على بلورة العلبجات ابؼطلوبة

ابغاجة  مثلب تظهر ياة، ففي العناية بالسرطافتتناكؿ ىذه الاستبيانات تأثتَ ابؼعابعات على جودة ابغ -
                       سلبية  بؽا آثار ابؼرض أـ لا، أك فيما إذا كانتإفُ تقييم فيما إذا كانت ابؼعابعة مؤذية أكثر من 

 .((Aronson & others 1986أـ لا.

                   معدلات  إذا كانت عابعات، فمثلبمن ابؼمكن استعماؿ ابؼعرفة بجودة ابغياة في ابؼقارنة بتُ ابؼ -
        تأثتَبنا على جودة  الأسلوباف بىتلفاف في بعة متساكية، ك كاف ىذافابغياة النابصة عن إتباع أسلوبتُ في ابؼعا

 (.2015)بشتَ معمرية، لو أدفْ تأثتَ على جودة ابغياة. يار الأسلوب الذم يكوفابغياة فيمكن عندىا اخت

أصحاب القرار على اختيار العلبجات التٍ        ابغياة أف تساعد  بيكن للمعلومات ابؼتعلقة بجودة -
ما بيكن أف تزكدىم بفرص بفكنة للحياة، ك تزيد من فرص البقاء، ك تتيح للمريض في الوقت نفسو أفضل جودة

      622 ، ص:2000)شيلي تايلور، ك جودة ابغياة من جهة أخرل. ،بتُ كلفة العلبج ك جدكاه من جهة ابؼوازنة

-623). 
 ي بعض الاستبيانات ابؼستعملة في قياس جودة ابغياة:ك فيما يل

 LEIPADستبيان إ -ا
                   نوعية ابغياةكربي بؼنظمة الصحة العابؼية لتقييم برت رعاية ابؼكتب الأ LEIPADطور استبياف 

            طرؼ )بدفٓ، عقلي، اجتماعي، كظائفي( منكجو الوظائف اليومية أن الذم يعكس لكبار الس
(LEIpen & PADua)،  ك فلندا، مريض بكل من ىولندا،  500كثر من أك ذلك بعد فحص                    

                     كجدتأك أ، من قبل خذت من استبيانات موجودةأفقرة  (37)يطاليا، ك ىو مقياس يتكوف من إك 
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                                مناطق، صحة  10خبراء الطب النفسي، حيث غطت ىذه الفقرات  بواسطة ابؼطورين خاصة
                    لحياةل جهزةنشطة ك نشاط الأاحتًاـ الذات، توقع ابؼستقبل، الأصحة عقلية،  بدنية ذاتية، الادراؾ،

     ىذه النسخة  / ركحانية، ف مادية ك دينيةنشطة ابتكارية، مواقأاليومية، كظائف اجتماعية ك شخصية بينية، 
                      / قليلب / شيء ما /  اجهاز كحيد التًكيز لكل الفقرات ك الاجابة كانت: أبد كلية لديهاالأ

 )حستُ حشمت، عن.(Folstein et al, 1975)ربعة.فُ الأإنقاط: من الصفر  5من  كثتَا جدا مع مقياس
2007.) 

، ك الوظائف ابعنسية( ليصبح يتكوف من إجع ابؼقياس ك تم ري               فقرة، ثم تم  39ضافة لو فقرتاف )النوـ
ضيفت بنود حوؿ التعب/ الطاقة/ التًكيز/ التأثتَات، ابؼيل للمجادلة، أفقرة، حيث  51فُ إرفع عدد الفقرات 

                      خريتُ، الاىتماـ ابعنسي، القناعة لثقة في الآلقناعة في العلبقات، االاستياء، ابؼفهوـ الذاتي السلبي، ا
 بالعناية الصحية.

مقاييس فرعية:    7منها تكوف  31فقرة ذاتية التقييم،  49ما النسخة ابغالية من الاستبياف تشمل أ
                     فقرات(، الوظائف ابؼعرفية 4فقرات(، الاكتئاب ك القلق ) 6فقرات(، الرعاية الذاتية ) 5كظائف بدنية )

                      فقرات(، 6فقرات(، الوظائف ابعنسية )فقرتاف(، ك قناعة ابغياة ) 3) جتماعيةالافقرات(، الوظائف  5)
استجابة  رغبات الاجتماعية ك الشخصية علىالباقية فلها دكر منظم لتقييم تأثتَات ال 18ما الفقرات أ

 ابؼفحوصتُ.

دقيقة، كما بسيز بخصائص  20فُ إ 15ما طريقة تطبيقو، فهو سهل الاستعماؿ، لا يستغرؽ سول من أ
 (.2007 سيكومتًية )الصدؽ، ك الثبات( مقبولة جدا.)حستُ حشمت،

 CASP-19مقياس  -ب
لقياس           (Hyde et al 2003, Higgs et al.2003)ىذا ابؼقياس ىيجر ك زملبئو  صمم

، الاستقلبؿ        (Control)ابغياة في العمر الكبتَ ك اسم ابعهاز يعكس بؿتواه: التحكم جودة
(Autonomy)  ذاتي، برقيق  (Self-realization)السركر ، (Pleausur). 

                        التحقيق ربعة بؾالات: التحكم، الاستقلبؿ،أفقرة في  19النسخة ابغالية منو برتوم على
                 عادة/ ليس عادة/  فقرات للئجابة عن كل سؤاؿ: 4 ذاتي الاستخداـ ك للمقياس الذاتي، ك السركر، ك ىو
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                        خرل أتبديلب مع شفرة  بدا، ك الاجابة ليس عادة برمل شيئا من الاشتباه ك برتاجأ بعض الوقت/
                     من شكل  جابة الثنائية بدلاالإكثر تناسبا في أجابة عادة/ ليس عادة إلتمييزىا عن ''بعض الوقت''، 

 جابة ابؼتدرجة.الإ

فقرة، ك تصبح العلبمة  19فُ ثلبثة، ثم بذمع النقاط لػ إك عليو فكل فقرة برمل تسجيلب من الصفر 
 بسثل جودة حياة جيدة. 57م صفر يعتٍ غياب كلي بعودة ابغياة، في حتُ أ، 57فُ إما بتُ صفر  تتًاكح

 حشمت،ية جيدة )الصدؽ ك الثبات(. )حستُ سيكومتً بخصائص  CAPS-19كما يتميز مقياس 
2007.) 

  (QLQ)استبيان جودة الحياة -ج
             لقياس جودة ابغياة للبالغتُ (Evans & cope, 1994) صمم ىذ الاستبياف من طرؼ

 بؾالات رئيسية ك ىي: 5فقرة موزعة على  192حيث بوتوم ابؼقياس على  ،فما فوؽ(18 )من عمر
 الرفاىة العامة )الرفاىة ابؼادية، الرفاىة البدنية، النمو الشخصي(. -
    بوين ك الطفل، العلبقات العائلية ابؼمتدة، علبقات خصية البينية )الزكجية، علبقة الأالعلبقات الش  -

 عائلية اضافية(.
 نشاط تنظيمي )سلوؾ بؿب للغتَ، سلوؾ سياسي(. -
 نشاط كظيفي )خصائص عمل، علبقات بالعمل، قناعة بالعمل(.  -
 نشاط ترفيهي ك ابتكارم )ابتكار/نشاط رياضي، سلوؾ اجازات(. -

رة نو يتميز بخصائص سيكومتًية جيدة، كما لو قدأقر مصمموه أما عن خصائصو السيكومتًية، فقد أ
 (.2007)حستُ حشمت،تنبؤية بالنسبة للمشاكل الصحية العقلية.

 خلاصة: 
                بـتلف تعاريفو، ك ذكر من خلبؿ ما تقدـ عرضو عن مفهوـ جودة ابغياة من حيث نشأتو ك انتمائو

             في علم النفس الابهابي، ف مفهوـ جودة ابغياة من ابؼفاىيم الرئيسيةأفُ إك بؾالاتو، فقد خلص الباحث 
ابؼعقدة ك ابؼتشعبة من حيث التعريف ك الاستخداـ، ك رغم ذلك فقد حظي                                ك كذلك من ابؼفاىيم

صبحت جودة ابغياة                               أبتناكؿ غتَ عادم ك استثنائي في البحوث النفسية، ك التدخلبت العيادية، فقد 
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            ك تلك التي تتطلب علبجات مكثفةأمراض ابؼزمنة، لكل التدخلبت الطبية، خاصة في الأ كمبتغى ىدؼ
 مراض السرطانية. ك معقدة، على غرار الاضطرابات النفسية، ك الأ
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  مقدمة
                     ك التطور نتيجة التقدـ ابغضارم يوما بعد يوـتزداد الاضطرابات النفسية ك السلوكية 

القصدية                   ،نواعهاأصادمة بكل حداث المراض بقد تلك النابذة عن الأالصناعي، ك من بتُ ىذه الأ
حداث        ثتَ من الأالكىذا السياؽ عاشت بلبدنا ابعزائر في ك غتَ القصدية، الطبيعية ك غتَ الطبيعية، ك 

                    ،   2003، زلزاؿ بومرداس 2008ك غرداية  2001العاصمة سنة  الصادمة على غرار فيضانات ابعزائر
          كثر ضررا على البلبد ك العباد، تي حدثت خلبؿ سنوات التسعينات الأحداث الارىابية اللكن تبقى الأ

 ثار سلبية على ابعانب الاقتصادم ك الاجتماعي ك النفسي.أك ذلك بؼا خلفتو من 

                 ابغديث فُ إ قودناترىابية من توتر ك قلق ك اضطرابات سلوكية النفسية السلبية للؤعماؿ الإثار الأ
                       ارتباطا بابغركب ك الصراعات كثر عن اضطراب الضغط ما بعد الصدمة، ك ىو الاضطراب النفسي الأ

ار عصاب التعويضات، ك عصاب   الرعب، ك عصاب ك الكوارث الطبيعية، حيث عرؼ بعدة مسميات على غر 
ابغرب، ك العصاب الصدمي، ك عليو يعتبر ابغادث الصادـ عامل رئيسي بغدكث اضطراب الضغط ما بعد 

  الصدمة.

 حداث الصادمة:الأتعريف  -1 
 نواعها، حيث تم تعريفو:أللخوض في بؾاؿ الصدمة بأشكابؽا ك كؿ يعتبر ابغادث الصادـ ابؼعيار الأ

 ( 1993تعريف عبد الخالق:) 
                 ك التجنب،  ك القلقأك ابؼتطرفة، تسبب ابػوؼ أحداث خطتَة ك مركبة ك مفاجئة، تتسم بقوتها الشديدة أ'' 

                  فُ مزمنة،إ حداث الصدمية كذلك ذات شدة مرتفعة، ك غتَ متوقعة ك بزتلف في استمراريتها من حادةك الأ
 ك جربية''.أف تؤثر في شخص بدفرده كحادث سيارة أك بيكن 

 ( 2012تعريف زاىد ابو عيشة و تيسير عبد الله:) 
                              ،نسافمن صنع الإك أك تكنولوجيا أك اجتماعيا أأم ظرؼ حاد مفاجئ شديد بيثل فعلب طبيعيا  ''

           النفسي  مواجهة متطلباتو القاسية بفا بىل بتوازنو ك لا تكفي قدرات الفرد ك مهاراتو العادية بؼقاكمتو ك
                 ك كل ىذا أك اجتماعيا أك نفسيا أو صدمي لأنو مؤذ بدنيا نأك كلها، ك يوصف بأك البدفٓ أك الاجتماعي أ

               ك أالفرد  على قصى شدة لو في التأثتَأفُ إك بـاطرة ك قد يوصف عند كصولو أنو يتضمن تهديدا أك أمعا، 
 نو كارثة''.أالمجتمع ب
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 ك من ابػصائص الرئيسية للؤحداث الصادمة:
 التهديد ابػطتَ بغياة الفرد. -
 التهديد ابػطتَ لتكامل ابعسم ك سلبمتو. -
 صدقاء.ك الأأك الاقارب أك الزكجة أك الزكج أذل ا﵀تمل للؤبناء التهديد ابػطتَ ك الأ -
 ك لغتَه من ابؼناطق اك ابؼواقع.أك ابغي أ التخريب ابؼفاجئ للمنزؿ -
 ك يتعرض لإصابة شديدة.أك كاف قد قتل أخر يقتل آرؤية شخص  -
 العنف ابعسمي. -
 .ابؼقربتُ لأحد أك للؤسرة خطتَ تهديد بوجود أك بالغ ضرر ك شديد أذل بوقوع العلم -

 تعريف الصدمة النفسية: -2 
 لغة: -ولاأ

، ك التي تعتٍ التقاء عنيف بتُ يـ دي صٍ ، يى ىـ دى ، صى ىـ صادى تشتق كلمة الصدمة في اللغة العربية من مصدر تى  
 (.422، ص:1996شيئتُ، ك الصدمة ىي ما بودث عند ىذا الالتقاء.)ابؼنجد في اللغة، 

 نها:أبن منظور فيعرؼ الصدمة على إما أ 
                       بجسده،  وي ربى : ضى ةه دمى صى  وي تٍ مى دى ثلو، ك صى ب بشيء مً لٍ الصي  الشيءي  بى رٌ دـ: ضى (، ك الصى ىـ دى ''الصدمة من )صى 

                        ة نازلة مى دٍ : التزاحم. ك صى ىـ ادى صى صابهم، ك تى أمر: أم هي مى دى ا، ك صى من دٍ و صى مي صدي يى  وي دمى ة فتصادما، ك صى مى ادً ك صى 
ىذا ذاؾ ك ذاؾ ىذا، ك في ابغديث النبوم          م يصدـ أفلبنا فجئتو، ك الرجلبف يعدكاف فيتصادماف، 

م عند فورة ابؼصيبة ك بضوتها، قاؿ سيد: يقوؿ من صبر تلك       أكفُ(، الشريف: )الصبر عند الصدمة الأ
بما               إل ذم مرزئة قصاراه الصبر ك لكنو ف كأجر، قاؿ ابعوىرم: معناه أالساعة ك تلقاىا بالرضا فلو 

 (.389، ص:2003بن منظور، إبومد عنو حدتها''.)

 اصطلاحا: -ثانيا
 :تعريف القاموس الطبي (Larousse Médicale, 2000, P1057): 

جسدية النابذة عن عامل خارجي مفاجئ يثتَ -ك النفسأ''الصدمة ىي بؾموعة من الاضطرابات النفسية 
 الشخص ابؼصاب''.
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  (:2012بو عيشة، تيسير عبد الله، أتعريف )زاىد 
          فُ حالة التوازف إنساف على التحمل ك العودة من الضغط النفسي تتجاكز قدرة الإ ىي حالةالصدمة ''

         ذل ك الضرر ك ابػسارة للنفس ك العقل ك للنواحي الفيزيقية ثار متًسبة، بفا يسبب الأأالدائم بعدما دكف 
        ك ابؼادية، ك بودث خللب في البتٌ ك التًكيب ك كظائف الفرد، ك بودث كل ذلك في صورة صدمة انفعالية 

 ك قصتَة كفقا لدرجة الصدمة.أطويلة  ك للجماعة، ك ذلك لفتًة غتَ بؿددةأللفرد 

  تعريف(Meichenbaum, 1994): 

                       ك عنيفة تعد قوية ك مؤذية ك مهددة للحياة، بحيث برتاج ىذه أفُ حوادث شديدة إ''تشتَ الصدمة 
 فُ بؾهود غتَ عادم بؼواجهتها ك التغلب عليها''.إابغوادث 

 تعريف (Mitchell & Everly, 1995): 
                    بشدة، بىتًؽ ابعهاز الدفاعي لديو، مع امكانية بسزيق حياة الفرد''الصدمة ىي حادث يهاجم الانساف ك 

ذا فَ يتم التحكم فيو، ك التعامل معو بسرعة إك مرض عضوم، أك قد ينتج عن ىذا ابغادث تغتَات في الشخصية 
 فُ نشأة ابػوؼ العميق ك العجز ك الرعب''.إك فاعلية، ك تؤدم الصدمة 

 دبيات علم النفس.أنشأة و تطور مفهوم الصدمة النفسية في  -3

     فُ ابغضارة إالصدمية  للؤحداثنسانية لعلم من حيث دراسة ردكد الفعل الإتعود أصوؿ ىذا ا
          فُ أف علم الصدمات خركف إآالكتابات الطبية لقدماء ابؼصريتُ، في حتُ يذىب من خلبؿ  الفرعونية،

           الاغريقية القدبية عندما أصبح جندم كفيفا بعد مشاىدتو بؼوت أحد ابعنود الذين  فُ ابغضارةإيعود 
(، في حتُ يعد إبن سينا أكؿ من درس العصاب 41، ص:2001 )الديواف الأمتَم،.مقربة منو كانوا على

              ة ىزاؿفكانت النتيج ،ك ذئب في غرفة كاحدة بية، عندما قاـ بربط بضليالصدمي بطريقة علمية بذر 
 .(16ص: ،1991)النابلسي،  .ك من ثم موتو ابغمل ك ضموره

       تشكل بؾموعة أعراض أصبحت (Samuel Pepys)، كرد في مذكرات 1666بعد حريق لندف 
        ما بعد  لصدمة، ثم كردت صورة أخرل لاضطراب ضغوطما بعد ا كثتَ منها زملة اضطراب ضغوط في

       (Charles Dickens) ك ذلك في ركايات الركائي الابقليزم ،عن حوادث السكة ابغديدية الصدمة النابصة
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                 بعد حوادث السكة ابغديدية  مصطلح عصاب التعويضات (Rigler,1879) ك قدـ ،(1812-1870 )
 (.29ص:عبد ا﵁،  )زاىدة أبو عيشة، تيستَ.ك ما تبعو من سن قوانتُ التعويضات في ركسيا

                     كبنهافٔ من ابؼسابنات ابؽامة في دراسة الصدمة النفسية من خلبؿ تقدفٔأبحوث  عتبرتأي كما 
                     طلق مفهوـ العصاب الصدمي أكؿ من أحالة عيادية حوؿ ضحايا حوادث القطارات، ك يعتبر  42

، ضطرابات متكررة فيإك  ،عراض الكوابيسأمن  على حالات التي كانت تعافٓ (1889سنة ) رعة ك س النوـ
 كبنهافٔ بالتناكؿ العضوم للصدمة.أ، حيث بسيزت بحوث (Kedia, 2012).الاستثارة

، ك قصد بو ابغالة (E.Kraeplinظهر برت مسمى عصاب الرعب على يد ) 1896ك في عاـ 
              بعد التعرض بغوادث ك إصابات خطتَة ك حرائق  أالانفعالية الشديدة أك الرعب ابؼفاجئ الذم ينش

       )زاىدة أبو عيشة، تيستَ عشر حولو إفُ مصطلح عصاب ابغرب. ك مع نهاية القرف التاسع ك صدمات،
 (.29عبد ا﵁، ص:

                   مصطلح صدمة القذائف ليشتَ بو إفُ اضطراب نفسي  (Mott، صاغ )(1919أما عاـ )
           ك فقداف الكلبـ أك البصر الذم كاف يصاب بو ابعنود ا﵀اربتُ، ك في الفتًة أبفقداف الذاكرة  يتسم

       عتبر أما بتُ )رجة القذائف( ك ) صدمة القذائف( ك  (Myersميز ) ،(1918-1914) ما بتُ ابؼمتدة
                  نابذة عن صدمة جسمية، في حتُ أف الثانية حالة نفسية نابذة عن التعرض لضغوط الة عصبيةالأكفُ ح

 (.30من ىلع. )زاىدة أبو عيشة، تيستَ عبد ا﵁، ص: زمهاشديدة ك ما يلب

ذم كاف قد كضعو          مصطلح العصاب الصدمي ال( Kardiner، أطلق العافَ )(1941)ك في عاـ 
                       كبنهافٔ بعد تأكده من ك جود علبقة بتُ الأحداث الصادمة التي تسبب ابؼشقة أ الأبؼافٓعصاب عافَ الأ
 (.30معدلات الأعراض ك العلبمات الإكلينيكية.)زاىدة أبو عيشة، تيستَ عبد ا﵁، ص: رتفاعإك  النفسية

كفُ ك ابغرب الكورية ك الفيتنامية، كضعت العديد من ابؼصطلحات خاصة  ك بعد ابغرب العابؼية الأ
نهاؾ، ك الاعياء، ك الاجهاد فُ حالة الإإباضطراب ما بعد الصدمة )استنزاؼ ابؼعركة( ك ) تعب القتاؿ( ليشتَ 

 ك القتاؿ، ك كاف تشخيص ىذا الاضطراب أمرا جدليا.أالناتج عن ابؼعركة 
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                     التعذيب، ك الكوارث ك فُ ضحايا معسكرات الاعتقاؿإالاىتماـ  بذوا ،يةبعد ابغرب العابؼية الثان
                 ك سوء ابؼعاملة  ،ك ابغرائق ،ك الطتَاف ،ك ابؼركر ،ك حوادث العنف ،ك الاغتصاب ،ك الصناعية الطبيعية

                        فقدفُ ضغوط ما بعد الصدمة، إأف ابغوادث السابقة تؤدم  عتبارإبك (، 38ص: ،1999 )يعقوب،
        ابؼتعلقة بالصدمات ك بؿكات تشخيصها مطلع النصف الثافٓ من القرف  الربظي بالاضطرابات عتًاؼالاتم 

                     ذلك  للطب النفسي برت مسمى '' رد الفعل الشديد للضغوط'' ك الرابطة الامريكية من قبل العشرين
طلق عليو مسميات ك أ ،(1968في عاـ )  (DSM-II)بعدت منتسىذه الفئة أي  لكن ،(DSM-I)في 

                     الذم يتمثل برد فعل حاد  ،)الاضطراب ابؼوقفي، رد الفعل التوافقي(خرل مثل أ تشخيصية كاسعة
  .(Anderson, 2005, p : 6).لضغوط بيئية صعبة

ربظيا باسم اضطراب الضغط ما بعد الصدمة، ك ذلك في الطبعة        عتًاؼالإتم  (1980)ك في عاـ 
الثالثة من الدليل التشخيصي ك الإحصائي للبضطرابات النفسية الصادر عن ابعمعية الأمريكية للطب النفسي          

 ك ذلك ضمن فئة اضطرابات القلق.

                          الذم  في كتابو العصابات الصدمية (C.Barrois)سافٓ ما الطبيب العقلي ك ا﵀لل النفأ
                          التاربىي بؼفاىيم النظرية ك حتى التناقض ك الصراع بتُ التيارات ابؼختلفة، حيث بردث ىتم بالتطورإ

                      يضا ذلكأخر، ك آفُ إخر، ك من تفستَ آفُ إسباب الانتقاؿ من مصطلح أىم أفي منظور نقدم 
                        ما فرضتو من تغتَ في علبقة  كبالتغتَات الكبرل التي شهدىا العافَ، كابغركب ك النهضة الصناعية، 

 ربع مراحل ك ىي:أحيث بػص مراحل تطور مفهوـ الصدمة في ، الفرد بدحيط

 الصدمةأولى الملاحظات حول  ولى:الأ المرحلة
                   ،(C.Barrois, 1988)، ك حسب 18 القرف من الثافٓ النصف إفُ التاريخ قبلما  نبستد م

                      تصورا ككوف دماغو مليستع فبدأ الإنسا فموجودا منذ أ فالصدمي" كا العصاب" حلمصطف إف
                  نفسية صدمات تعقب التي النفسية الاضطرابات حوؿ كابؼنظمة الفعلية ابؼلبحظات أكفُ ابؼوت، لكن عن

           الطبيب أف حيث لكا في ذر ي دك لطب العقلل فكا ك، 18 القرف نهاية مع ابغركب في كضعيات أجريت
(PH. Pinel) ومؤلف في Traité médicophilosophique sur l’aliénation mentale, 1809) )، 

  .((Barrois, 1988, pp 14-16 .قريبة جدا من ابغالات بعد الصدمية ابؼعركفة حالياكاف قد كصف حالات 
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 المرحلة الثانية: الصراع بين الاتيولوجية العضوية و النفسية للصدمة.
     من العديد صراع كلحيث ش، إفُ ابغرب العابؼية الأكفُ 18ف اية القر نه نم متدتإة لذه ابؼرحى

         من ابؼسابنات  (كبنهافٔأ)عتبرت بحوث أللتناذر النفسي الصدمي، حيث  ابغافِالفهم  خلببؽا التيارات
              حالة عيادية حوؿ ضحايا حوادث القطارات،  42ابؽامة في دراسة الصدمة النفسية من خلبؿ تقدفٔ 

                 على حالات التي كانت تعافٓ حينها من  (1889)طلق مفهوـ العصاب الصدمي سنة أكؿ من أك يعتبر 
،أ                    (، حيث بسيزت Kedia, 2012ك سرعة الاستثارة ) عراض الكوابيس ك اضطرابات متكررة في النوـ

 كبنهافٔ بالتناكؿ العضوم للصدمة.بحوث أ

قصد بو ابغالة  ك،  (E.Kraeplin)ظهر برت مسمى عصاب الرعب على يد (1896)كفي عاـ 
 الانفعالية الشديدة أك الرعب ابؼفاجئ الذم ينشأ بعد التعرض بغوادث ك إصابات خطتَة ك حرائق ك صدمات.

 (.29)زاىدة أبو عيشة، تيستَ عبد ا﵁، ص:

            ة البريطانية في تاريخ العصاب الصدمي، بنية ابؼسابنإفُ أ (C. Barrois, 1988)يشتَ 
         ح لإفُ بؿدكدية مصط وحيث أشار في، العصاب الصدميو في مقال (R.Glynn)ة بنكخاصة مسا

          ،صدمة إما جسمية أك انفعالية نالنابذة ع اابؽستتَيفقط النوراستنيا أك  مالعصاب الصدمي، الذم يض
 .عديدة عياديةيتضمن أشكاؿ  والعصاب الصدمي بالنسبة ل ففكا

 La وفي مقال (A. Cygielstrejch)مسابنة  كخاصة أبنية، قلالركس لا ت ة السايكاتريتُبنمسا

conséquence mentale des émotions de la guerre،  ابؼفاجئةحيث ميز بتُ الانفعالات                          
                ابغوادث الانفعالات الدائمة التي تسببها ك ،حوادث السكة ابغديدية التي تسببها الكوارث كالزلازؿ ك ك

         التي من ابؼمكن أف  الانفعالات التي تظهر مباشرة بسبب ابػوؼ ك ك الضغوط، ك نفالع السياسية ك
          العصاب الصدمي،  (، غتَ أنو بذنب مصطلحات الصدمة النفسية كاىستتَيور عصاب )هتتسبب في ظ

        صنفها إفُ: عصاب صدمى،  رابات ابغادة البعدية كالاضط بقي مهتما بدكر الانفعالات ابغادة ك ك
 .عصاب نوراستتٍ
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 : العصاب الصدمي وحدة مرضية ذات أيتيولوجية نفسيةالثالثة:المرحلة 
                      حيث نوزكغرافي، نيفكتص العصاب الصدمي كوحدة مرضية ك ما معالػهفي اتضحتة لمرح ىي

 ػب فابؼعنو  (Kreaplin) لكتاب ابػامسة الطبعة في نوزكغرافي كتصنيف الصدمي العصاب موقع ظهر
compendium)  de (psychiatrie ػ العصاب الصدمي لـ و هفبد وحيث ربط (H.Oppenhein)     

                       التذكر الاكتئاب ك ى أعراض العجز كلع وركز في ك، (Charcot) لػستتَيا الصدمية ابؽ نم وكقرب
                             )فوبيا ابؼساحات الكبرل، الوساكس ار الفوبيىى ابؼظالأحيانا برتوم ع كتصورات مؤبؼة ك  التكرارم،

                  بكصار إ علبئقية، صعوبات ذك أنهم على الصدمي بالعصاب ابؼصابوف مرضاه صفك  ك، ييوكوندريا(ابؽ ك
          رهخطأ، كما أظللأكثر تعرضا ك أنهم  على العمل، القدرة بؽم ليس عب،للت قابلية الاىتمامات،بؾاؿ  في
                      أحلبـ ك مفزعة بأحلبـ، ك مقطوع مضطرب نوـ ك حادة ك ىلوسة استثارةعند بعض ابغالات، ىناؾ و أن

 .مقلقة

   السبب الأساسي فرأل أ ك ،تطور الاضطراب في الابذاه ابعسمي (Kreaplin)تًض فلقد ا ك
                     عصاب مصطلح استعمل كما حادث، مشاىدة بؾرد كانت لو حتى كانت مهما الصدمة ىو ختلبؿللئ

                                 للبضطرابات، بفكنة كأسباب ابغركب الأسر، الكبتَ، التعب ابؼفاجئة، الانفعالات ذكر ك الرعب
 العصاب مشابهة رفض إفُ نتهىإك  ،الصدمي العصاب أسباب من كاحدة الدماغية الإصابة جعل عن بتعدإك 

 . Charcot ( .)(Barrois, 1988, pp 30-31 ) لػ الصدمية بابؽستًيا الصدمي

        الصدمي العصابدراسة حوؿ لبـبرا ل (Barrois, 1988)ا ىابغرب العابؼية الأكفُ فأعتبر  نأما ع
   : الفتًة تلك في النفسية الصحة حاجات كشفتها التي ابؼشاكل من العديد كضح حيث النفسية ك الصدمة

 .صدمة النفسيةللتنحت لصافٌ الدكر الوحيد  العضوية ك ةلوجيالأيتيو  تقدـ التي الفرضيات ضعف -1
 .عصابات الصدمية أكثر فأكثرللوحة العيادية اللبرددت  اختفت العصابات العامة كوحدة مرجعية ك2- 

 طربػ ابؼتضمن الشديد للبنفعاؿابؼوت، صدمات ابغرب بسبب الآثار الصعبة  رعب كللية الكبرل بنور الأهظ3-
 ابؼوت.

 عند ابؼركزم الدكر ك اللبشعورية ك احتلببؽا الشعورية بلمي كابغياة النفسية قلبالنشاط ابغ الاىتماـور هظ4-
 .النفسانيتُ ا﵀للتُ

 .ى ابؼدل البعيدلالآثار الصدمية النفسية عى لع ابؼعاناة مصطلح طلبؽإ5-
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 .يلفي الطب العق نتطور التكوي6-
 .التغتَ الاجتماعي التاربىي يار كالانه7-
 .القصتَة ابؼدل ، ك العلبجاتالتداعي ابغر ك ،ور التقنيات ابغديثة كالتفريغهظ8-
    العديد من ركاد نظرية التحليلىم ما ميز ىذه ابؼرحلة ىو ظهور التحليل النفسي، ك ظهور مسابنات أ9-

 :أبنها النفسي نذكر

                     لػم يكف عن الرجوع إليها  مقالاتو الأكفُ ك فيفركيد إفُ ذلك  أشار:  (Freud)فرويدمساىمة  -
                   نظرية  (فركيد)بتُ ثلبث كجهات نظر، حيث عرض  نتقالوإخلبؿ  كاف ذلك من ك ،إبقازاتو طواؿ

                     تعميق للنظرية الصدمية للعصابات  نكانت ضم ك(، 1877-1892) كتاباتو بتُ الإغراء الفعلي في
ابتعد عن  ولوجيا ابؽيستًيا خاصة، كيأضفى على الصدمة ابعنسية دكر بؿدد في إت ك ،(Charcot)بعد 

        ،على ابغدكث الفعلي بؼشهد الإغراء، بل أيضا على الذاكرةالعضوية مع التًكيز ليس فقط  الأتيولوجية
                      ، لاحقاا إلا ىلا تأخذ الصدمة معنا ابغدث بيكن أف تعمل كجسػم غريب دخيل يسبب استثارة، ك فذكرل

                            ثػم انتقل، يعاش كصدمة ثار ذكرل ابغدث الأكؿ ابؼكبوت كبدناسبة حدث معتُ يتػم إحياء أ ك
                        ليس في الواقع إفُ إغراء ىوامي يعاش في الواقع النفسي ك للئغراءمن ابؼشهد الفعلي 1887) ) فركيد

                             مدل  ىا ابغدث الصدمي كتَ زكية التي يستثنأختَا ربط الصدمة بكمية الطاقة النفسية ال الفعلي، ك
                         ىي الفكرة التي بدأ بها تفكتَه حوؿ الاستثارات ابػارجية ك ،برمل مضاد الاستثارات في ابعهاز النفسي

 قريب من أعتبره عصاب ك ،لقد احتفظ بدصطلح العصاب الصدمي ك كيفية تعامل ابعهاز النفسي معها، ك
 . (Barrois, 1988, p :113-114) ذىانات ػيعتبر اليوـ  ىو ما العصابات النرجسية ك

ى لع أكد ك، 1808 سنة مية منذالصد العصابات مصطلح ملاستع(S. Freneszi) :فيرنزي مة ىمسا -
                        عصاب بهعلها ك ما عصابات، ىي الصدمية العصابات أف بتُ للعصاب مثل فركيد، حيث ابعنسي صلالأ
                          فتكو  فأ نابغوادث العنيفة بيك فالرعب ك، متنوعة ىستتَية أعراض كظهور ابعنسية الأعراض ىو
      ا السبب ابؼميز ىاعتبار  بيكن ابعنسية العوامل كحدىا ك لكن الصدمية، بقوتها للعصاب مفجرة ملعوا
 .عصابلل

                      كذا مصدر العصاب  الأصل ابعنسي للصدمة، ك علىمع فركيد  رأمال (Ferenczi) تقاسم
                         فقد بتُ أف أغلبية ابعنود بعد انفجار قنبلة يصابوف بشلل دكف الصدمي الناتج عن ابػوؼ الشديد،
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                         أطلق فيما بعد على ىذه ابغالات  الأنا، ك نظمةسبب عضوم، لذلك اعتبرىا كاستجابة نفسية بػلل في أ
                        أكثر بعامل خارجي  لارتباطهاكحدة عيادية بفيزة  أعراضهاالتي تكوف  تسمية ابؽستتَيا الصدمية، ك

         كذا خركج ابغدث عن ما ىو مألوؼ ك ،السيكوسوماتية ك الذىانية الاضطرابات العصابية ك ختلبؼاب
 (.بومعزكزة نسيمة).لدل الفرد

                             ى مبدأين: مبدأ دينامي يقابل لتأسست ع (Finichel)كجهة نظر : O. Finichel) ) فينيشال مساىمة -
          لقد ركز على الدكر الأساسي  كمبدأ اقتصادم حوؿ كمية الطاقة ابؼستثارة، ك ،الاستجابة ك بتُ ابؼثتَ

      طبيعتها فبعضها  بتُ أف ابؼنبهات بزتلف حسب شدتها ك الفائقة، كللؤنا في تسيتَ الاستثارات الطاقوية 
                         لكن التأثتَ الصدمي يرتبط حتما بعوامل داخلية  يكوؼ كارثي، بفا بهعلو صادـ بالنسبة للجميع ك

         وط، يفشل حتما في الضغ الذم أكىنو تعدد الاستثارات ك حيث أف الأنا ابؼتعب، ك ،راجعة إفُ ابؼكبوتات
 .ينهاربالتافِ  ابغفاظ على ما كاف قد كبتو ك

                    العاطفة، كتعطل الأنا التعطل بتُ بالتمييز هوـ التعطل ىذاحدد مف(Kardiner) :كاردينار مة  ىمسا -
                        أنفسهم الضحايا بهد التي ابؼواقفبفعل في  القياـ أك الاستجابة، ك استحالة التبلد إفُ العاطفة تعطل ك يرجع

 .Damiani, 1997))فيها.

 الضغط ما بعد الصدمة: اضطراب مفهوم - 4
 حسب الدليل  تعريف المنظمة العالمية للصحة(CID-10): 

          ك كارثية، تسبب كربا أك موقف ضاغط جدا، تكوف ذات طبيعة تهديدية أبغادثة  متأخرة'' استجابة 
     ك مشاىدةأك حادثة خطتَة، أك معركة، أنساف، إنفسيا لكل من يتعرض بؽا تقريبا من قبيل: كارثة من صنع 

ك جربية أك اغتصاب، أرىاب إك أف يكوف الفرد ضحية تعذيب أك أك مشاىدة موت عنف، أخر، آموت 
 (.165، ص: 2007.)بؿمد جواد ابػطيب، أخرل

 ليل التشخيصي الاحصائيبعد الصدمة حسب الدطراب الضغط ما يف اضر تع 
 تطور الفكر حول الصدمة في الدليل التشخيصي الاحصائي. -أ

                    حدث ابؼراجع من أمن ، (DSM)يعتبر الدليل التشخيصي ك الاحصائي للبضطرابات العقلية 
           ك في ميداف دراسة الصدماتالناحية العلمية ك العملية في بؾاؿ الاضطرابات النفسية بصفة عامة، 
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                  مدار فُ تنقيحات علمية مستمرة من طرؼ فريق من العلماء على إالنفسية بصفة خاصة، حيث بىضع 
                  العلمية  بؼاـ بابؼستجدات العلمية بصورة مستمرة، براكؿ ابؽيئاتختَة، بفا يسهل امكانية الإالعقود الأ

                    العلمي، بغية  ضافة كل ما تراه مفيدا في بؾافِ التشخيص ك البحثإلقائمة على ىذا الدليل باستمرار ا
                      ىذا ابؼيداف، يستعمل ك الباحثتُ على حد سواء، باعتباربنا العاملتُ الرئيستُ في تطوير مساعدة العاملتُ

                     طار الدراسات إك الباحثتُ في  لعديد من ابؼمارستُ في المجاؿ العيادمىذا الدليل حاليا من طرؼ ا
                  اىتماـ ىذا الدليل بالصدمة النفسية منذ  ىم التصنيفات العلمية العابؼية، ك قد ظهرأالعلمية، باعتباره من 
 .(2019ف. )رضواف زقار، عواطف زقور، بداية صدكره حتى الآ

                           سنة (DSM-1)كؿ اىتماـ بالصدمة النفسية في الدليل التشخيصي الاحصائي أظهر 

                جل كصف ردكد الفعل الصدمية ابغادة، ألاستجابة للضغط ابغاد، ك ىذا من برت مسمى تناذر ا 1952
              ف ابغادث الصادـ أك التي فحواىا  ابؼوقفية العابرة،درجت ىذه الفئة برت بؿور اضطرابات الشخصية أك قد 

                     على الشخصية، ك قد غابت ىذه الفئة التشخيصية من ك لو بؿدكدة في الزمن انعكاساتبيكن يكوف لديو 
         لتظهر من جديد في الطبعة الثالثة، 1968 سنة (DSM-2) الدليل التشخيصي الاحصائي الثافٓ

(DSM-3 : 1980) ،الضغط ما بعد الصدمة ضمن بؿور اضطرابات  ك ىذا برت مسمى اضطراب
    الصدمي للبغتصاب، ك تناذر النساء ابؼعنفات، ك تناذر  التناذر ك كاف يضم كل(، Kédia, 2012)القلق.

 (.2019)رضواف زقار، عواطف زقور،  .بؿاربوا الفيتناـ

                بصفة  فتحددت (DSM- IV : 1994)ما في الطبعة الرابعة للدليل التشخيصي ك الاحصائي أ
               اضطراب الضغط ما بعد الصدمة نع ابغاد الضغط ضطرابأكثر دقة معايتَ التشخيص، حيث ميزت ا

 . Damiani, 1997, p :111) ).فزماإ عتبارهبإ

على أبنية  (DSM-5 :2013)ختَة بؽذا الدليل العلمية في الطبعة الأ ك قد استقر اتفاؽ ابؽيئات
          تصنيف الاضطرابات النابصة عن الصدمة ك الضغط في بؿور مستقل بعدما كاف تصنيفها مدرجا ضمن بؿور

                     من الدراسات الفيض ابؽائل  يدؿ على فإبماك إف دؿ ىذا عن شيء ، (DSM-4) القلق في السابق
                 جناس ك الفئات العمرية، ك على مدل ك الأ نتشار الظواىر الصدمية في بـتلف البيئاتإ ثبتت مدلأالتي 

ك المجتمعات، ك تضمن ىذا ا﵀ور الفئات  دك العقلية للؤفرا خطورة ىذه الاضطرابات على الصحة النفسية
               التعلق التفاعلي، ك اضطراب التفاعل الاجتماعي ابعامح، اضطراب الضغط  التشخيصية التالية: اضطراب
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                               خرلكة على اضطراب الصدمة ك الضغط الأك اضطراب الضغط ابغاد ك اضطراب التوافق، علب ما بعد الصدمة،
 . (.2019)رضواف زقار، عواطف زقور، ا﵀ددة ك غتَ ا﵀ددة.

 (DSM-5)تشخيص اضطراب الضغط ما بعد الصدمة حسب الدليل الاحصائي لأمراض النفسية  -ب 
                حيث  كثر ارتباطا بالأحداث الصدميةػ،ط ما بعد الصدمة، ىو الاضطراب الأيعتبر اضطراب الضغ

في تشخيص  ساسيأالعوامل السببية كمعيار  (DSM-5)الدليل التشخيصي ك الاحصائي ابػامس  بودد
               طفاؿ خرل تستخدـ مع الراشدين ك ابؼراىقتُ ك الأأعد الصدمة، متبوعا بسبعة معايتَ اضطراب الضغط ما ب

  فيما يلي: (DSM-5 :2013)فوؽ ستة سنوات، ك نتًبصها كما كردت في الدليل 

                 ما بعد الصٌدمة لدل فرد ما، فهذا يعتٍ أفٌ ىذا الفرد قد  الضغطعندما يتم تشخيص اضطراب 
                     بخوؼو شديدو  أنوٌ قد استجاب بؽذا ابغدث تعرٌض بغدث يشكل تهديدان بغياتو أك بغياة الآخرين، ك

ت اابػامس للبضطراب الإحصائي عرض معايتَ التٌشخيص التي كردت في الدٌليل التٌشخيصي كنكس ،عجزو  ك
 .عن ابعمعية النٌفسيٌة الأمتَكيٌة (2013)الصٌادر عاـ  (DSM-5) النٌفسية

 :ىي كما يلي الأطفاؿ ما فوؽ السٌتة أعواـ، ك ابؼراىقتُ ك ىذه ابؼعايتَ تنطبق على الراٌشدين ك
                      التٌشخيصييبتُ معايتَ تشخيص اضطراب الضغط ما بعد الصدمة حسب الدليل  (1-3)ابعدكؿ رقم 

 :الإحصائي ابػامس للبضطراب ات النٌفسية ك

 كثر( مما يلي:أو أو عنف جنسي، بحادث )ألى تهديد فعلي بالموت، جرح خطير، إالتعرض  -أالمعيار: 
 حداث صدمية.أك أالاختبار ابؼباشر بغادث  -1
 خريتُ.تقع للآ مشاىدة الشخص بغوادث صدمية -2
سرة عضاء الأأحد ك صديق بضيم، في حالات التهديد ابغقيقي بابؼوت لأأفراد العائلة ابؼقربتُ، أحداث صدمية تصيب أالعلم بوقوع  -3

 ف يكوف ابغادث عنيف ك مفاجئ.أصدقاء، بهب ك الأأ
شلبء بجمع الأكائل الذين يقوموف حداث صدمية مقززة، كما ىو الشأف للؤفراد الأأفُ تفاصيل إك التعرض القوم أالاختبار ابؼتكرر  -4

 ساءة للطفل.ك ضباط الشرطة ابؼعرضوف بصورة متكررة لتفاصيل الإأالبشرية، 
 لعاب الالكتًكنية.ك الصور ك الأأفلبـ ك الأأ، لا يرتبط بالتعرض للصدمة من خلبؿ التلفاز 4 -أف ابؼعيار أفُ إشارة بهب الإ

 ظهورىا بعد وقوع الحادث الصادم أالمرتبطة بالأحداث الصدمية و التي يبدعراض الاقتحامية كثر( من الأأو أوجود واحد ) -المعيار :ب
لعاب أسنوات  6كثر من طفاؿ الأف يظهر لدل الأأرادية للحادث الصادـ، ك بيكن إقتحامية ك غتَ إكجود ذكريات مزعجة  -1

 تكرارية يكوف موضوعها مرتبط بابغادث الصادـ.
 ول مرتبط بابغادث الصادـ.ك بؿتأحلبـ مزعجة ك تكرارية ذات عاطفة أ -2
ك الفقداف الكلي للوعي أف ابغادث الصادـ سوؼ بودث مرة اخرل، أك يتصرؼ الفرد خلببؽا كما لو أفعاؿ تفككية، يشعر أردكد  -3
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 بابؼوجودات من حولو في ابغالة القصول.
 جوانب ابغادث الصدمي.ك ترمز بعانب من أك خارجية تشابو أثر التعرض بؼثتَات داخلية إضيق نفسي حاد ك مستمر  -4
 حد جوانب ابغدث الصدمي.أك تشابو أك خارجية ترمز أردكد فعل فيزيولوجية بارزة نتيجة التعرض بؼثتَات داخلية  -5

 كثر مما يلي:أو أن يظهر في واحدة أالتجنب المستمر للمثيرات بالحادث الصدمي، تظهر بعد حدوثو، و يمكن  -المعيار جـ
 فكار ك ابؼشاعر ابؼرتبطة بصورة كطيدة مع ابغادث الصادـ.نب الذكريات ابؼزعجة ك الأك بذؿ جهود لتجأالتجنب  -1
نشطة، مواضيع ك كضعيات( ابؼرتبطة بابغادث الصدمي    أماكن، حوارات، أشخاص، أك بذؿ جهود لتجنب ابؼفكرات )أالتجنب  -2

 فُ استحضاره.إك التي قد تدفع 

كثر مما أو أو تتفاقم بعد حدوثو، و تظهر في واحدة أ أالمزاج مرتبطة بالحادث الصدمي، تبدتشوىات سلبية في المعارف و  -المعيار د
 يلي:

ك أس أخرل كجركح الر أسباب أفُ إعدـ القدرة على تذكر جانب ىاـ مرتبط بابغادث الصادـ ناجم عن النسياف التفككي ك ليس  -1
 ك ابؼخدرات.أالكحوؿ 

 ف ''العافَ كلو خطتَ''أك أنا سيء'' أك العافَ، من قبيل ''أخرين ك الأأك توقعات سلبية مبالغ فيها ك مستمرة حوؿ الذات أمعتقدات  -2
 خرين.فُ تذنيب ذاتو ك الأإمعارؼ مشوىة ك مستمرة حوؿ سبب ك نتائج ابغادث الصدمي، تقود الفرد  -3
 ر بالذنب، ابػزم(حالة انفعالية سلبية مستمرة )ابػوؼ، الرعب، الغضب، الشعو  -4
 ك ابؼشاركة في النشاطات ابؼعتادة.أابلفاض ملحوظ في الاىتمامات  -5
 خرين.ك الاغتًاب عن الآأالشعور بالانفصاؿ  -6
 ك مشاعر ابغب(.أختبار ابؼشاعر الابهابية بصورة مستمرة )عدـ القدرة على الشعور بالسعادة، الاشباع، إعدـ القدرة على  -7

كثر مما أو أو يتفاقم بعده، كما يتبين في واحد أ أوظائف الحضور و الاستجابية مرتبط بالحادث الصادم، يبدتشوه ملحوظ في  -المعيار ه
 يلي:

 ك ابؼواضيع.أفراد ك جسدم ابذاه الأأسلوؾ تهيجي ك نوبات غضب )لأدفْ استثارة(، كيظهر في شكل عدكاف لفظي،  -1
 ك بؿطم للذات.أسلوؾ متهور  -2
 استجابات ىلع مبالغ فيها. -3
 مشكلبت في التًكيز. -4
، النوـ غتَ ابؼريح(. -5  اضطراب في النوـ )صعوبة في النوـ

 استمرار مدة الاضطراب )توفر معايير: ب،جـ، د، ه( لأكثر من شهر. -المعيار: و

 خر ىام.آو مجال حياتي أو اعاقة في الميدان الاجتماعي، المهني، أن يسبب الاضطراب ضيق عيادي دال، أ -المعيار: ز

 خر.آلى ظرف طبي إو ألى عوامل فيزيولوجية للمواد  الكيمائية إسباب الاضطراب أن لا تعزى أ -المعيار: حـ
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 (DSM-5 :2013)بعاد و الحدود في تناول الدليل الأ -جـ 

، ك عليو فهو م مقاربة نظرية علمية بؿددةأمن  ةيرل القائموف على ىذا الدليل أنو أداة علمية متحرر 
فُ الدراسات إ ستنادهلابعيد عن التحيزات الشخصية، ك بالتافِ فهو يتميز بالدقة ك ابؼوضوعية، ك ذلك 

 الاحصائية العابؼية.

          فقد بقح ىذ الدليل في جعل اضطراب الضغط ما بعد الصدمة اضطرابا موحدا لدل العلماء 
                  العلماء  كبتَ لأنو يثرم البحث النظرم ك يسهل التواصل بتُفُ حد  إفي بـتلف بقاع العافَ، ك ىذا مفيد 

 ك الباحثتُ.

خيص ساس بؾموعة بؿددة من ابؼعايتَ، فإف ىذا بهعل التشأمن خلبؿ بسييز الفئات التشخيصية على 
                   ابغالات ابؼدركسة  يتُ، كما بهعلكثر موضوعية بتُ ابؼختصتُ العيادأاضطراب الضغط ما بعد الصدمة 

                ف أكثر بذانسا في البحوث العلمية التي تهتم بديداف الصدمات النفسية، ك من الناحية العلمية من ابعيد أ
بدرجة عالية من الدقة. )رضواف زقار،  جرائية تساعد على برديد الظاىرة ابؼدركسةإتكوف بحوزة الباحثتُ تعاريف 

 (.2019ف زقور، عواط

ف ىناؾ بعض ابؼأخذ للدليل التشخيصي الاحصائي ابػامس للؤمراض إبنية النقاط السالفة الذكر، فأرغم 
 العقلية في دراسة الصدمة النفسية ك ىي:

              ف لا يرتبط ابغادث الصدمي أبهب  4-أف ابؼعيار أفُ إشارة إمثلب ىناؾ  :أللمعيار بالنسبة  -
                 ابؼلبحظات بنيةألعاب الالكتًكنية، ك رغم ر ك الأك الصو أفلبـ ك الأأبالتعرض للصدمة من خلبؿ التلفاز 

            لا تأخذ معناىا ك بعدىاف الصدمة النفسية كما ىي موضحة في ىذا ابؼعيار أننا نذكر ألا إ، أابؼرتبطة بابؼعيار 
                          نهم قد تعرضوا أالتي بوتمل  ي ك بذاربهم الصدميةمعاشهم النفسلا من خلبؿ إشخاص عند بعض الأ

             ك مراحل بمائيةأالصدمي في كضعيات  في السابق، الفرد ذاتو قد يستجيب بطريقة بـتلفة لنفس ابغادث بؽا
                 ك راشدا، ك في حالة ما كافأذا كاف صغتَا إما  بيو بنفس الشكل في حالةألوفاة  بنالابـتلفة، لا يستجيب 

ف أف ابؼراىق بيكن أ كما (،2019زقار، عواطف زقور،  ك بعد فتًة من مرض عضاؿ.)رضوافأابؼوت مفاجئا 
                ك الثقافة التي يعيش فيها  فلبـ لا تتماشىأعلبمية عند مشاىدة إخلبؿ كسيلة  نفسية من يصاب بصدمة

 (.2004)زقار، ك ابؼراىق.أالطفل 
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دة )توفر معايتَ: ب، جػ، د، ق( ف يستمر بؼأف الاضطراب بهب أنسبة بؼعيار ابؼدة ك الذم فحواه بال -
            نو رغم كجاىتو كونو لا يفسح المجاؿ لتفاقم الظاىرة ك ابكدارىا بكو الاضطراب، فهو إكثر من شهر، فأ

                    ف فتًة الكموف التي تظهر بعدىا ف تظهر في مثل ىذه ابغالات، لأألا يراعي الفركؽ الفردية التي بوتمل 
                            ف تشخيص اضطراب الضغط ابغاد بعد ثلبثة أخر، كما آفُ إعراض ابؼرضية بزتلف من شخص الأ
                             قدرات المجابهة لديهم،  باختبارفراد لا يسمح للعديد من الأياـ فقط قد لا يكوف ملبئما، لأنو أ

                كثر فعالية أجل بذارب أطوؿ من أفُ فتًة إابؼصدكـ حسب قدراتو ك بذاربو السابقة الانساف  حيث بوتاج
 (.2019مع التجربة الصدمية.)رضواف زقار، عواطف زقور، 

                 كمحاكلة للضبط ابؼوضوعي للحادث( l’intensité)كما يركز ابؼعيار السببي على معتٌ ابغدة 
حتُ  ف ىناؾ بعد ميكانيكي للحادث الصدمي فقط، كما ىو ابغاؿ في الصدمات ابعسدية، فيأك ك الصادـ،

                     ف جانب عامل ابغدة، لأ فُإعراض الصدمية يربط الكثتَ من الباحثتُ بتُ عامل الفجائية ك ظهور الأ
                    كأك ابؼراىقة، أفي الطفولة  العافَ الداخلي للمصدكـ بدا قد يتضمنو من ىشاشة ذاتية بفعل عوامل النمو

                     فُ حد بعيد، إالصدمة  للفرد ىي التي بردد مآؿ ك حداد سابق، ك نظاـ معتقداتأموقفية كابؼرض 
                 بينحو الشخص للحادث حسب  لا من خلبؿ التفستَ الذمإادث الصدمي كمثتَ لا يأخذ معناه فابغ

                ابغادث الصدمي حسب عوامل بـتلفة  ، يستجيب الشخص نفسو باستجابة بـتلفة لنفسليسإلبرت أ
 (.2019)رضواف زقار، عواطف زقور، بالشخصية ك البيئة ا﵀يطة معا. مرتبطة

  التشخيص الفارقي -5
خرل على مة مع بعض الاضطرابات النفسية الأعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدأعادة ما تتداخل 

 غرار:

ضطراب الضغط              خصائي في التشخيص الفارقي لإكؿ خطوة يقوـ بها الأأ :ملاضطرابات التأق:أ -5
حداث                  صل الاضطراب، فهناؾ من الأأما بعد الصدمة ىو التقييم ابعيد لنوع ابغدث الذم يعتبر 

نها لا ترتبط بصفة كبتَة باضطراب الضغط ما بعد الصدمة                 إالتي رغم كونها مزعجة ك مضطربة، ف
ة، ضغوطات زكجية، صعوبات علبئقية في العمل...افٍ، فهذا                 مثل: فقداف العمل، صعوبات مالي

ذا كانت كضعيات حالية تستثتَ ك تفجر ابغدث                إلا إحداث صدمية أحداث نادرا ما يعتبر النوع من الأ
ضطراب التكيف إف يشخص ألا على الاخصائي إصلي الذم حدث في ابؼاضي، ك ابغدث الصدمي الأ
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(Trouble d’Adaptation) ف يكوف تشخيصأت بالذات، ك بنفس الطريقة بيكن في ىذه ابغالا                         
                  عراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة غتَ شديدة ك غتَ أاضطراب التكيف مناسب عندما تكوف 

 .(2019)رضواف زقار، عواطف زقور، كافية بعد ابغدث الصدمي.

التشخيص الفارقي الثافٓ لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة ىي             الحاد:الضغط اضطراب ب:  -5
فُ الاستجابات ابؼباشرة للفرد عقب            إالذم تشتَ  (Etat de stress aigu)حالة الضغط ابغاد 

،      ةالضغط ما بعد الصدمكجو التشابو مع اضطراب أحدث صدمي، ك ىي حالة برمل في الواقع العديد من 
ف تعافٓ         أختَ، كما بهب نو في الواقع بهب معايشة حدث صدمي معرؼ بنفس الطريقة مع ىذا الألأ

                      عادة ابؼعايشة، التجنب ك التنشيط العصبي الاعاشي بنفس إعراض قل كاحد من الأالضحية على الأ
                            ف حالة الضغط ابغاد بسلك خصوصيات إدمة، ك مع ذلك فطريقة اضطراب الضغط ما بعد الص

                 منها ثلبثة  ف يتوفرأعراض تفككية )بهب أبنها ىو بسيزىا بعدة أمقارنة باضطراب الضغط ما بعد الصدمة 
              عراض التجنب ك التنشيط العصبي أقل(، في حتُ اضطراب الضغط ما بعد الصدمة يتطلب كثرة على الأ

 الاعاشي ابؼفرط مقارنة بحالة الضغط ابغاد.

      ف نشخص في نفس الوقت حالة الضغط ابغاد ك اضطراب الضغط ما بعد أنو لا بيكن أكما 
          قل شهر، ف تدكـ على الأأختَ لا بودث مباشرة بعد ابغدث الصدمي، بل بهب ف ىذا الأالصدمة، لأ
                   كؿ الذم ك اضطراب التكيف خلبؿ الشهر الأأفضل استخداـ تشخيص حالة الضغط ابغاد بؽذا من الأ

                    ذا إخر من بعد ذلك آيعقب ابغدث الصدمي، بعدىا نشخص اضطراب الضغط ما بعد الصدمة شهر 
 .(السابق)ابؼرجع  عراض ك تطابقت مع التشخيص.أ ستمرتا

                        ف برمل أبيكن لأعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة  :الرئيسي و القلق كتئابجـ: الا  -5
        بؽذا يعتبر ىذا  ،(La Dépression Majeur)تشابو كبتَ مع اضطراب الاكتئاب الرئيسي 

                 ف ضحايا ىذا الصدمة، لأ الاضطراب ثالث خطوة في التشخيص الفارقي لاضطراب الضغط ما بعد
     مشابهة لتلك التي  عاشيةإشديد للرغبة، ك استجابات عصبية  الاضطراب يظهركف غالبا مزاجا حزينا، فقداف

                        جد ىاـ يزيد من  ف ىناؾ عنصراأعانوف من الاكتئاب الرئيسي، كما شخاص الذين يتظهر عند الأ
                     ف يكوف من الاضطرابات أ الرئيسي للبكتئابنو بيكن أتعقيد التشخيص الفارقي في ىذه ابغالة، ىو 

                     كلا اضطراب الضغط أف يشخص أ خصائيلضغط ما بعد الصدمة، بؽذا على الأابؼصاحبة لاضطراب ا
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                  ختَا تشخيص اضطراب أدكف القلق، ك  كأما بعد الصدمة لوحده، ثم تشخيص الاكتئاب الرئيسي مع 
 الضغط ما بعد الصدمة مع الاكتئاب.

             عراض ابعمود أف تشكل أعراض الاكتئابية لا بيكن ف بعض الأأفُ إف نشتَ أكما بهب 
                 الصدمة، فالضحية التي تظهر حزنا خطتَا مع بكاء متكرر، فقداف كزفابػاصة باضطراب الضغط ما بعد 

                  فكار انتحارية، تشكل في الواقع مؤشرات كاضحة في الاكتئاب الرئيسي، ك لا بيكن خلطها معأىاـ مع 
                       بالتمييز بسهولة لنا عادة ابؼعايشة ستسمحإعراض أف إفُ ىذا فإضافة إمود البعد صدمية، ابعاض عر أ

 بتُ الاضطرابتُ.

                      عراض اضطراب قلقأف تتشابو مع أكما بيكن لأعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة 
                       خر، ك ىذا ما بهعل التمييز صعبا، فمثلب بعض الضحايا يعانوف من نوبات ابؽلع عقب تعرضهم آ

                    قل ابؼنبهات كافية لاستثارة ارتفاع أف أفُ درجة إف القلق العاـ يكوف جد مرتفع بغدث صدمي، لأ
                     لنوبة قلق جديدة، فهذه اللحظات الشديدة من القلق التي تظهر من خلبؿ ابؼعيار الثافٓ شديد 

                       ف إفُ ىذا فإضافة إط متشابهة مع نوبات ابؽلع، من تشخيص الاضطراب، بقدىا تتشارؾ في نقا
                       ضحايا اضطراب ما بعد الصدمة يتجنبوف عددا كبتَا من الوضعيات بسبب خوفهم الكبتَ، ك ىذا 

)رضواف .(L’Agoraphobie)ماكن الواسعة.يعانوف من فوبيا الأ فراد الذينف يتشابو مع سلوكات الأأما بيكن 
 .(2019زقار، عواطف زقور، 

             الواسعة ابؼصحوب بنوبات ابؽلع غتَ مرتبط يتجربة ماكن ك مع ذلك يبقى اضطراب فوبيا الأ
                        الاضطراب ك اضطراب الضغط ىذا ذف بالتمييز بتُإبحدث صدمي سابق، ك ما يسمح لنا  ك ذكرل خاصةأ

                        ماكن الواسعة مرتبط بابػوؼ من كوارث ف نوبات ابؽلع في اضطراب الفوبيا الأأما بعد الصدمة، ىو 
ف أف يصبح بؾنونا(، في حتُ أك أمستقبلية )ابػوؼ من ابؼوت، من فقداف السيطرة، من القياـ بنوبة قلبية، 

                  ن اضطراب الضغط ما بعد الصدمة لا يعيشوف بـاكؼ متعلقة بكوارث مستقبلية، الضحايا الذين يعانوف م
ماكن ك النشاطات في الفوبيا ف بذنب بعض الأأعادة معايشة حدث صدمي سابق، كما إفهم بىشوف من 

               م '' ابػوؼ من ابػوؼ'' مقارنة بالتجنب الذم أخرل أوؼ من القياـ بنوبة ىلع ماكن الواسعة مرتبط بابػالأ
                       نهم بىشوف يقوـ بو ضحايا اضطراب الضغط ما بعد الصدمة لبعض الوضعيات ابؼرتبطة بالصدمة، لأ

                              بشدة من الناحية  فف ضحاياه سيستجيبو إم حدث صدمي فأحدكثها مرة أخرل، ك عقب معايشة 
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                س، حتَة ...( أيك من الناحية النفسية )أ)تسارع دقات القلب، عرؽ بارد، ضغط عضلي...(،  ةالفيزيولوجي
                      عراض الأ م اتصاؿ مع ىذه العناصر، فكل ىذهأم عنصر مرتبط بهذا ابغدث، ك بعدىا يتجنبوف لأ

                   ك كضعية خاصة مثل أف تتشابو مع ىذا الاضطراب ابؼتعلق بابػوؼ الشديد ك ابؼفرط، أبيكن 
          مثل الركوب في الطائرة، التواجد في ابؼرتفعات، رؤية  (la phobie spécifiqueالفوبيا ابػاصة )

               وبة قلق حادة، ك بالتافِ ف يستثتَ نأك رؤية الدـ...، فالاتصاؿ مع ىذه العناصر بيكن أ عنكبوت
               يز بتُ ىذا الاضطراب ك اضطراب الضغط ما بعد الصدمة:ف بسأىناؾ ثلبث نقاط اختلبؼ بيكن 

ما بعد الصدمة غالبا ما يكوف معمم على عدة  ؼ النمطي في اضطراب الضغطكلا لدينا التجنب ك ابػو أ
           ما النقطة الثانية فهي تتعلق أالفوبيا ابػاصة،  كاحدة كما ىو ابغاؿ في كضعيات ك ليس فقط على

         ختَا ك ثالثا أفي اضطراب الفوبيا ابػاصة، ك  عصبي ابؼفرط التي لا تتوفرعادة ابؼعايشة ك النشاط الإبأعراض 
)رضواف زقار، ة من حدث صدمي.عراض الفوبيا نابذالأ ذ كانتإف نشخص اضطراب الفوبيا  ابػاصة ألا بيكن 

 .(2019عواطف زقور، 

ما بالنسبة لأعراض التنشيط العصبي الاعاشي في اضطراب الضغط ما بعد الصدمة )سرعة        أ
، ضغط عضلي( بيكن  يضا مع اضطراب القلق         أف تتشابو أالانفعاؿ، صعوبة في التًكيز، صعوبة في النوـ

               الذم يتميز بحتَة دائمة ك كثيفة مرفقة بدظاىر جسدية Généralisé)  (Trouble d’Anxiété ابؼعمم
ف ىذه ابغتَة ابؼستمرة في اضطراب أابؼعمم )ابؼزاج العصبي، سرعة الانفعاؿ، صعوبة في التًكيز...افٍ(، غتَ  للقلق

مالية، فقداف العمل، صراع             كثر بدشاغل ابغياة اليومية )مرض قريب، ضائقة أالقلق ابؼعمم تكوف مرتبطة 
ف ابغتَة في اضطراب         أشهر، في حتُ أقل بستة ف تدكـ مدة طويلة مقدرة على الأأعائلي( التي بهب 

نو لا تتوفر       أخرل، كما أوصا ابػوؼ من امكانية حدكث صدمة الضغط ما بعد الصدمة تستهدؼ خص
 .()ابؼرجع السابقاضطراب القلق ابؼعمم.عادة ابؼعايشة ك التجنب في إعراض أ

عراض اضطراب الضغط ما بعد أف يوجد بتُ أبيكن لبعض التشابو  اضطراب الوسواس القهري: د: -5
خصوصا في ما يتعلق                 (Trouble Obsessionnel-Complusif) الصدمة ك اضطراب الوسواس القهرم

بحدث عادة غتَ مرتبطة إفيلية في اضطراب الوسواس القهرم فكار الطعادة ابؼعايشة مع ذلك تبقى الأإبأعراض 
فكار الوسواسية في اضطراب الوسواس القهرم غالبا ما تدرؾ من طرؼ ف الأإخرل فأصدمي ماضي، ك من جهة 

ابػاصة باضطراب الضغط ما بعد  عادة ابؼعايشةإعراض أف أنها غتَ متكيفة ك غتَ عقلبنية في حتُ أابؼريض على 
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نعيمة ) عن .(Brillon, 2004. P 153-156) ك الغتَ عقلبنية.أصدمة فلب برمل ىذه الصيغة الغتَ متكيفة ال
 (.2015يت قتٍ سعيد، أ

                ا ىغتَ  ك، كىاـك الأوسات لابؽ بتُ استعادة صورة ابغادث ك ط بتُلبى هاكفي ضطرابات الذىانية:لااه :  -5
                     مع التجربة  ا يرتبطىبؿتوا نلك انية كىالذالاضطرابات التي بردث في بعض الادراكية،  ن الاختلبلاتم

 .الصادمة

 ما بعد الصّدمة الضغط في حدوث اضطراب الخطر و الحمايةعوامل  -6
                     فُ اضطراب الضغط ما بعد الصدمة، عادة ما يتعلق بعوامل ابػطر إف احتماؿ تطور الصدمة إ

                   ك ابغماية ك الصفات الشخصية للفرد، فمثلب قد ترتفع نسبة الاصابة باضطراب الضغط ما بعد الصدمة، 
الصدمة بسبب  ذا كانتإشخاص بحوادث ابؼوت، بالإضافة أ فك بفقداأذا كانت الصدمة تتعلق بالأطفاؿ إ

              حتمالية الاصابة باضطراب الضغط إك بزفف من أك فيما يلي بؾموعة من العوامل التي قد تزيد  الانساف،
 الصدمة. ما بعد

                  عراض اضطراب أك زيادة أك ا﵀افظة أبؽا علبقة بتطوير ىي عوامل )الضعف(:  عوامل الخطر -أ -6
                     قد تشمل ىذه خصائصالضغط ما بعد الصدمة، ك بالتافِ قد بزل بالتوازف بالنمو ك التطور الفردم، 

 ابغدث نفسو، ك خصوصيات خاصة بضحايا الصدمات ك جوانب البيئة ا﵀يطة.

                      رىم عوامل تساىم في ابغفاظ على توازف الأفراد ك تطو  ك ىيعوامل الحماية )المرونة(:  -ب -6
                   بعد حدث صادـ، ك قد تكوف ىذه من خصائص ابغدث، بظات الفرد أك بيئتها التي تسهل التكيف

 .(King et al, 2004)عن طريق منع تطور أعراض ما بعد الصدمة أك عن طريق التخفيف من حدتها.

 عوامل ما قبل الصدمة: -1
 عوامل الخطر – 1 – 1
ظهرت الدراسة التحليلية التي قاـ بها كل من               ألقد  السوابق النفسية و الشخصية: -أ -1 -1

(Brewin, Andrews et Valentine, 2000) ، ،عوامل  تعتبرأف السوابق الشخصية النفسية ك العقلية
                ابغصرية  ك الاضطرابات الاكتئاب، فالأفراد الذين يعانوف من خطر لتطوير اضطراب الضغط ما بعد الصدمة

 الضغط ما بعد الصدمة. كثر عرضة لاضطرابأمثل اضطراب ابؽلع، اضطراب الوسواس القهرم، فهم 
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                  على  O'Toole, Marshall, Schureck et Dobson, 1998)  (كما لاحظ كل من
                      الاضطرابات العقلية على غرار الاكتئاب، اضطراب ابؼزاج،قدماء ابغرب ابؼشاركتُ في ابؼعارؾ، أف بعض 

اضطراب  الرىاب ابػاص، اضطراب الشخصية ابؼضادة للمجتمع، بسثل عوامل خطر لتطوير ماكن،رىاب الأ
 .الضغط ما بعد الصدمة

                    ينيكي حداث الصادمة السابقة حابظة جدا في ظهور ك تطور ابعدكؿ الاكلالأكذلك تعتبر 
                    كما تظهر قل شدة من السابق،  أختَ ف كاف ابغدث الأإالصدمة، حتى ك لاضطراب الضغط ما بعد 

                      ابغدث الصادـ الأختَ بيكن أف يثتَ مشاعر قوية كأعراض استعادة ابػبرة الصادمة  السريرية أف التجربة
السابقة بيكن  فرط النشاط العصبي الاعاشي كلها مرتبطة مباشرة بصدمة سابقة، فالصدمة النفسيةك  ك التجنب

               غتَ بأف ابغياة مؤبؼة ك عطاء إضافة الانطباعإأف بذعل الناس أكثر ىشاشة لتأثتَات الأحداث الصادمة، مع 
 ,Stéphane Guay & André Marchand)تتخللها خسائر متعددة لا بيكن السيطرة عليها ك ك عادلة

2018).. 

الدراسات أف  بالاضطراب، ك أظهرت فالتعرض لصدمات سابقة يزيد من خطورة الإصابة مرة أخرل
أعراض الاكتئاب، ك زيادة  ظهر لديهن سابقا الفتيات اللواتي شخص لديهن اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة،

 .في التدختُ ك تعاطي ابؼارجوانا

                       تعتبر السوابق النفسية ك العقلية في الوسط العائلية عوامل  السوابق النفسية العائلية: -ب  -1-1
ك السلوكية أالذىانية  ظهور اضطراب الضغط ما بعد الصدمة، فوجود القلق، ك الاكتئاب ك الاضطراباتخطر في 

فراد الأ طر في ظهور اضطراب الضغط ما بعد الصدمة لدلفراد العائلة تعتبر عوامل خأابؼعادية للمجتمع لدل 
 .(Breslau et al, 1991) ابؼعرضتُ للصدمة.

                     )على سبيل ابؼثاؿ، العمر ك ابعنس، العرؽ  المتغيرات الاجتماعية والديموغرافية -جـ  – 1-1
                     فإف نتائج الدراسات ابؼختلفة ملتبسة  ىذه العوامل كمتنبئات، كمع ذلكك مستول التعليم(: تعتبر

                         أمور أخرل من خلبؿ حقيقة أف ابؼتغتَات الاجتماعية الدبيوغرافية و بشرحبيكن إفُ حد ما، ىذا 
                     الأفرادقد تؤثر في حد ذاتها أك حتى تفسر قابلية  ،على كجود متغتَات مصاحبة أك مربكة غالبا ما تنطوم
                    ، قد يرتبط ابؼستول التعليمي ابؼنخفض بدتغتَات أخرل مثل ابغالة)على سبيل ابؼثاؿ للتأثر أك ابؼركنة

 الاقتصادية ابؼتدنية(. ك الاجتماعية
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  :العمر الزمني 
                 في برديد  ختلبؼفُ اإمر الزمتٍ في الاستجابة للكارثة تشتَ نتائج الدراسات التي تناكلت تأثتَ الع

                  ك كباراأفعابؽم في مواجهة الكوارث سواء كانوا صغارا أك ردكد أفراد ثر، حيث تتأثر استجابات الأىذا الأ
                   تبعوأالعمرم الذم  الاصابة ك التصنيف بعوامل بـتلفة تتعلق بنوع الكارثة، ك ابؼقياس ابؼستخدـ لتحديد

 كز ىذا التأثتَ حوؿ عاملتُ رئيستُ:فُ تعميم الدراسة ذاتها، ك يرتإالدارس، بالإضافة 
 .كم الضغوط الاضافية ا﵀يطة بالفرد 
  يصابوف خبرة الفرد التأىيلية ك تعاملو مع اضطرابات الضغط ما بعد الصدمة، فكبار السن عادة ما

        بدرجة عالية من التأزـ النفسي، ك لكنهم يستفيدكف من خبرة ابؼعابعة ك التأىيل بصورة تقلل من
 الدرجة. تلك

                            كبر سنا كانوا نقاذ الأف عماؿ الإأفُ إ (Taylor & frazer, 1982)ك تشتَ دراسة 
                  من ذلك ارتباط تلك النتيجة بحجم التأىل في  اسنا، ك استنتجصغر قل تأثرا بالكوارث من زملبئهم الأأ

                    للفرد، في حتُ  قولأف ابؼناظر ابؼؤزمة قد تعطي فرصة برصينية أزمة، كما برديد القدرة على بذاكز الأ
                      ابؼدمرة على  ثار الفيضاناتأحوؿ  (Hammson, et al, 1982)خرل قاـ بها أتناكلت دراسة 

               التقدـ في العمر  ف ابػبرة ابؼتكررة مع الفيضانات، ك كذلكأابؼقيمتُ في منطقة الكارثة، فكانت النتيجة 
    شارأحدكثها، ك قد  ك توقعأ تكانا من العوامل ابؼشتًكة في زيادة حجم التأثر ابؼرضي بحدكث الفيضانا

1963) (Leopold & Dillon,  ( 17في دراستهما للؤثار النفسية ابؼتًسبة لدل سبعة عشر بحار)  من
                   ف العمر الزمتٍ لو أفُ إشار أالناجتُ من انفجار في سفينة بحرية بعد ثلبث سنوات من حدكث الكارثة، 

                     عمارىم ابػامسة ك الثلبثتُأالذين بذاكزت  ف البحارةأبذاه الكارثة، ك اثر تنبؤم ىاـ في برديد ردة الفعل أ
                      حجم  رتفاعفُ اإكثر تأثرا بالكارثة من زملبئهم بفن دكف ذلك من العمر، ك ربدا يرجع ذلك أكانوا 

 (.2000، 20المجاؿ. )مكتب الابماء الاجتماعي، ص:  التوقعات السلبية للكوارث البحرية مع زيادة ابػبرة في

                        ف ضحايا الكوارث منأخرل أظهرت نتائج دراسات أك لكن في مقابل تلك النتائج، 
                  قرانهم أثارىا النفسية مع أكانوا على ذات ابؼستول من الاحساس بحجم كارثة الفيضانات ك   كبار السن

       كما،  (Huerta & Horton, 1978, Ollendick & Hoofman, 1982).من صغار السن
الضغط ما  عراض عديدة لاضطراباتأارتباطية سالبة بتُ العمر الزمتٍ ك أف ىناؾ علبقة  كشفت دراسة أخرل
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)مكتب الابماء  .(Bolin, 1982).مريكيةض لإعصار شديد في كلاية تكساس الأبعد التعر  بعد الصدمة
 (.2000، 20الاجتماعي: ص:

                    كثر تأثرا بحجم أعمار تكوف م الأألتحديد  (Glesser et al, 1981)ك تعرضت دراسة        
                         فراد في ابغلقة الوسطىقصى قدر من التأثر كاف من نصيب الأأف أفُ إفأشارت النتائج ، الكارثة

                             فراد دكف ابػامسة ك العشرين سنة(، في حتُ تضاءؿ ىذا التأثر لدل الأ 25-54من العمر )
                     ف الدمار الذم يناؿ توقعات ابؼستقبل أك ابػمستُ، ك قد فسر الباحثوف تلك النتيجة ب ك فوؽ الرابعة

                    مامهمأفصغار السن مازاؿ  ثرا من غتَه،أكقع أكثر حجما، ك أ يكوفابغلقة من العمر  بؽذهبالنسبة 
                ك الطموحات أد لديهم من التوقعات ابؼستقبلية فرصة التعويض، ك من ىم فوؽ ابػامسة ك ابػمستُ فَ يع

)مكتب الابماء . (Price, 1978).خرلأ اتليو دراسإتوافقت ىذه النتيجة مع ما توصلت عليها، ك  التي بىشوف
 (.2000، 21 -20الاجتماعي: ص: 

                      ظهرت الدراسات تناقضا كاضحا في نتائجها،أما بالنسبة للؤطفاؿ ك صغار السن من الشباب فقد أ        
ؿ ك ابؼراىقتُ، طفاك الطبيعية( على الأأثر الكوارث )الاجتماعية أفُ تباين إشارت بعض النتائج أففي حتُ 

      ابؼشار  ف التباينأم بتُ الثامنة ك الرابعة عشر، ك عمارىأتأثرا تقع كثر طفاؿ الأف الأأفُ إخرل أخلصت نتائج 
 .(Gibbs, 1989)الاضطرابات. ك برديد موقعأثر النفسي في مقاييس الأ ختلبؼالافُ إليو سلفا يرجع إ

               العقلية : أكدت الدراسات أف ابلفاض القدراتنسبة الذكاء و المستوى التعليمي انخفاض -د  -1-1
الإصابة  ك ابلفاض مستول الذكاء قبل التعرض للحادث الصادـ، يعداف من ابؼتغتَات ابؽامة التي تزيد من احتمالية

  باضطراب ضغط ما بعد الصدمة ك تطويره.

                     حيث أثبتت الدراسات أف  جنس الفرد و عمره و مستواه الاقتصادي الاجتماعي: -ىـ  -1-1
                  أكثر قابلية ك استعدادا من الذكور لتطوير اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة لديهن، كما أف  الإناث

                ك الأفراد ذكم  أكثر عرضة للئصابة باضطراب ضغط ما بعد الصدمة من غتَىم، العمر الأفراد متوسطو
 ك تطويره. ابؼنخفض أكثر استعدادا للئصابة باضطراب ضغوط ما بعد الصدمةالاقتصادم  ابؼستول
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                    :المشكلات الأسرية و السلوكية في مرحلة الطفولة و الخبرات الصادمة السابقة - و -1-1
                      تاريخ للعنف ابعنسي أك ابعسدم في مرحلة الطفولة يساىم بشكل كبتَ في زيادة أعراض  فوجود

 اضطراب ضغط ما بعد الصدمة.

 عوامل الوقاية: -1-2
                      دارة حادث ضاغط، بيكن للؤفراد توظيف استًاتيجياتإجل أمن  التعامل: استراتيجيات - أ -1-2

                   المجهودات السلوكية نها "أ، ك التي يعرفها لازاريس ك فولكماف على ةك معرفيأسلوكية كانت بـتلفة سواء  
                   ، ابؼبذكلة لتدبر ابؼطالب الداخلية ك ابػارجية، التي يتم ادراكها بصورة تفوؽ مصادر الفرد" ك ابؼعرفية

                    ط، الاستًاتيجيات ابؼرتكزة على ابؼشكلة، ك الاستًاتيجيات ابؼرتكزةالضغو  لإدارةك من الطرؽ ابؼعتادة 
 .(Lazarus et Folkman, 1984) .على الانفعاؿ

                  ك عليو فإف بعض الاستًاتيجيات تسيتَ الضغوط تسمح بالتكيف أحسن بعد حادث صادمي،
                      كضعية ابغرب، فيالاقتًاب رة الضغوط ابؼرتكزة على ادإفمثلب العسكريتُ الذين يستعملوف استًاتيجيات 

       ، ك في الصدد قتاؿ أكبر يبدكف أعراض أقل لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة، خاصة خلبؿ تعرضهم إفُ
                      عراض اضطراب الضغط ما بعدأ فَ تظهر عليهمحرب ابػليج الذين نفسو، العسكريوف ابؼشاركوف في 

                    ابؼشكلة، كما يستخدموف استًاتيجيات كثر استًاتيجيات التكيف ابؼرتكزة علىأالصدمة يستخدموف 
 .الصدمةالضغط ما  باضطرابصيبوا أ قل مقارنة بزملبئهم الذينأابؼرتكزة على الانفعاؿ بصفة 

(Sutker,Davis, Uddo et Ditta, 1995)  . 

               ف ىذا النوع من الشخصية يعزز التكيف إحسب الباحثتُ، ف الصلابة النفسية: - ب -2– 1
                   حداث الضاغطة ف ىذا النوع من الشخصية يدرؾ الأأ آخرينظهر باحثتُ أبعد ابغدث الصادـ، كما 

 ف ىذا النوع من الشخصية يتميز بػ:أنها مهددة، حيث أبدلا  نها بؿفزةأعلى 
  خاملبن  ابؼيل إفُ ابؼشاركة بنشاط ك الابلراط في الأنشطة بدلان من البقاء سلبينا كالالتزاـ: ك ىو                     

 بالإضافة إفُ القدرة لإعطاء معتٌ للؤحداث التي مرت بها.

  حداث التي بردث، بدلا من الشعور بالضعف.على الأىو تصور كجود بعض السيطرة التحكم: ك 

  ،ك ليس  التحدم: ك ىو الاعتقاد بأف التغيتَ يعزز بمو الشخصية فضلب عن كجود الانفتاح ك ابؼركنة
 .(Kobasa et al, 1982)الاستقرار. 
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                        سرل ابغرب، ك قدماء ابغرب،أك ىذا النوع من الشخصيات لدل العسكريتُ، ف إك عليو، ف
                     بابلفاض احتمالية استيفاء معايتَ التشخيص  ، يتميزك النساء ضحايا الاعتداء ابعنسي في الطفولة

                  ية عرض من أعراض أالضغط ما بعد  الصدمة، فمثلب جنود حرب ابػليج الذين فَ يظهركا  اضطراب
                      الضغط ما بعد الصدمة، برصلوا على نتائج جيدة على مقياس الصلببة النفسية خاصة في  اضطراب

 .(Sutker et al, 1995). بعد الالتزاـ

الذين يتمتعوف بحس عاؿو من الكفاءة الذاتية، غالبا ما يتوقعوف  صالأشخا الفعالية الذاتية: -جـ  -1-2
                    دارة ابؼواقف العصيبة، فمجرد إالنجاح، ك حل ابؼشكلبت، ك التغلب على التحديات، ك القدرة على 

                  ظهور قل بأكجود توقعات عالية للفعالية الذاتية في تنفيذ النشاطات ابؼختلفة ك حل ابؼشاكل، يرتبط 
 Stéphane Guay & André)دمة بتُ ضحايا الكوارث الطبيعية.اضطراب الضغط ما بعد الص

Marchand, 2018). 

                 أك التي تم التدربحداث عصيبة سابقا، أمعايشة ) الخبرة السابقة و التكوين المناسب: -د  -2– 1
                    كثر عرضة للؤحداث الصدمية في بؾاؿ العمل،فقد تسمح التجربة للؤفراد الأ على الرد عليها(.

                 ،قل في العملأحداث القادمة ك التحكم، ك بالتافِ الاحساس بضغط نفسي بالاستعداد بؼواجهة الأ الشعور
                     يسمح ناحية أخرلمن  الأكلية ك اللبحقة للؤحداث الصادمة، التأثتَاتكما تسمح ابػبرة من تقليل 

     كفاءتهم  كيزيد من فراد على دكر بؿدد جيدا من تقليل الشك بشأف ابؼهاـ التي بهب عليهم القياـ بها،الأ تدرب
 (Raphael, 1986) . .في العمل

سواء درست بصفة              ،مراعاة عوامل أخرلكما تظهر التجربة الاكلينيكية أنو بهب أيضنا 
                       مقتضبة، أك فَ تدرس على الإطلبؽ، أك أنها فَ تلقى الدعم التجريبي الكافي حتى الآف، قد يشمل 

                   تفستَ  )على سبيل ابؼثاؿ، طريقتو في إدراؾ ك لشخصية للضحية أك ىشاشتو النفسيةذلك ابػصائص ا
                    العافَ من حولو، ك تدفٓ تقديره  أحداث ابغياة اليومية، كمعتقداتو أك حتى مفاىيمو الأساسية للحياة ك

 لذاتو، ك بظاتو الشخصية(.

         خرل عوامل ضغط موجودة قبل ابغدث الصادـ )على سبيل قد تكوف بعض الضغوطات الأ
                  ابغزف فقداف الوظيفة، الصعوبات ابؼالية(، ك مشاكل متعلقة بالطفولة ك النمو )على سبيل ابؼثاؿ، الطلبؽ، 

                      نقطاع العلبقة بتُ الطفل ك الوالدين، مشاكل سلوكيةإعتداء جسدم، إابؼثاؿ، جو عائلي مضطرب، 
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                  تطور ابعهاز العصبي ابؼركزم، علبمات اضطراباتأثناء الطفولة بدا في ذلك التصرفات، صعوبات في 
                    خفيفة، ضعف القدرات الفكرية( أك صعوبات نفسية أخرل مثل تعاطي أك الاعتماد على  عصبية

 .(Marchand et Brillon, 1999; Starcevic, 2005) .الكحوؿ أك ابؼخدرات

 عوامل خلال الصدمة:  2 - 
 عوامل الخطر: -2-1
                       في العديد من الدراسات عاملبن  ابؼعاشيشكل نوع ابغدث نوع الحادث الصادم:  - أ -1– 2

                 شارة إفُ أنو بيكن بيكن أف يتنبأ بظهور أعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة، حيث بذدر الإ
 متميزتتُ كفقنا بػصائصهما: تصنيف الأحداث الصادمة إفُ بؾموعتتُ

 عادة ما تكوف أحداثنا مفاجئة كغتَ متوقعة ك بؿدكدة زمنيا،  حداث الصدمية من النوع الأول:الأ               
 على  سبيل ابؼثاؿ الكوارث الطبيعية.

 عادة ما تكوف بؼدة طويلة، متكررة، تراكمية، من صنع  حداث الصدمية من النوع الثاني:الأ              
            ابعسدم  عتداءالاسرم، متوقعة من طرؼ الضحايا، على سبيل ابؼثاؿ: العنف الأ الانساف،

 ك التجارب العسكرية.أك ابعنسي، التعذيب، أ

     كثرحداث الصادمة ىو الأف الصنف الثافٓ من الأأك في ىذا الصدد يفتًض العديد من الباحثتُ 
 .(Stéphane Guay & André Marchand, 2018) ارتباطا بظهور اضطراب الضغط ما بعد الصدمة.

بتطور       منبئتعتبر شدة ابغدث الصادـ في العديد من الدراسات  شدة الحادث الصادم: -ب  -1– 2
خرل، ك عليو بهب الاتفاؽ من البداية          أعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة، ك غتَ ذلك في دراسات أ

ا ك مثتَنا للجدؿ، لأنو لا يوجد إبصاع على الأبعاد التي بردده،          أف شدة ابغدث الصادـ يظل مفهومنا معقدن
فغالبا ما يتم تقييم شدة ابغادث الصادـ من خلبؿ تصور كجود خطر على ابغياة، ك بالتافِ ترتبط الدرجة       

بخطر الإصابة بػاضطراب الضغط ما بعد الصدمة.   ورة من التهديد للحياة التي يتعرض بؽا الفرد ابؼتص
(Stéphane Guay & André Marchand, p : 60, 2018). 

بػوؼ ك الشعور     الذين يعيشوف ردكد فعل انفعالية سلبية قوية ) دالأفرا الانفعالات السلبية: -جـ -2-1
ك ردكد فعل قوية جسمية للقلق )خفقاف، رعشة،        أبالذنب، ك العار، ك الغضب، ك الاشمئزاز، ك ابغزف(، 
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          كثر عرضة لتطوير ك مباشرة بعد ابغادث الصادـ ىم الأأدكار، تعرؽ، سخونة أك قشعريرة( خلبؿ 
 .(Stéphane Guay & André Marchand, 2018) اضطراب الضغط ما بعد الصدمة.

                    حقيقة الشعور بالانفصاؿ، غياب التفاعل العاطفي، الانطباع بالغربة التفكك الصدمي:  -د -2-1
              تبدد الشخصية، يشكل عاملبن من عوامل التعرض لظهور أعراض اضطراب الضغط ما بعد  عن الواقع، ك

 .(Stéphane Guay & André Marchand, 2018)الصدمة.

                     عراض اضطراب الضغطأف بعض ىذه العوامل قد بردد مسار ك شدة إك بفا تم تناكلو سابقا، ف
                        نها ترتبط بقوة بشدة بظهور اضطراب أظهرت عوامل ابػطر ابؼتعلقة بفتًة الصدمة أما بعد الصدمة، في حتُ 

 ية دراسة عن كجود عوامل بضاية خلبؿ حدكث الصدمة.أزمانو، في حتُ فَ تظهر إالصدمة ك  الضغط ما بعد

 العوامل ما بعد الصدمة -3
 عوامل الخطر: -3-1
                     تشهد العديد من الدراسات أف مواقف ابغياة المجهدة الوضعيات الحياتية الضاغطة:  -أ -3-1

                 قارب( ترتبطحد الأأك كفاة أداف الوظيفة، صعوبات مالية، مرض الصدمية )فقحداث التي بردث بعد الأ
 : Stéphane Guay & André Marchand, p) .استمرارىاالضغط ما بعد الصدمة ك  اضطراببظهور 

63, 2018). 

                      الاكتئاب لدل الأشخاص ابؼصابتُ بحدث صادـ  يبدك أف أعراض الصحة النفسية: -ب -3-1
                       ففي الواقع تزامن، (Shalev et al, 1996) عراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة تؤثر على أ

لزيادة  تأثتَ الضغط ما بعد الصدمة مع الاضطراب الاكتئابي الرئيسي لدل قدامى ا﵀اربتُ لو كجود اضطراب
 .Bleich, Koslowsky, Dolev et Lerer, 1997)) .بؿنتهم ك شدة ردكد أفعابؽم بعد الصدمة

                     ف اضطراب الضغط ابغاد يعتبر أتنبؤية أظهرت دراسات  :اضطراب الضغط الحاد - ـج -3-1
                        حوافِ، Harvey et Bryant ,1998))مؤشر قوم لظهور اضطراب الضغط ما بعد الصدمة، فوفقا لدراسة 

ك في كقت  ابغاد، عراض اضطراب الضغطأشخاص الذين تعرضوا بغادث ستَ، ظهرت عليهم من الأ 13٪
 Stéphane Guay) عراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة. أفراد تظهر عليهم من ىؤلاء الأ ٪ 63لاحق، 

& André Marchand, p : 63, 2018) . 
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                     تعتبر ابؼساندة الاجتماعية من ابؼتغتَات التي حظيت المساندة الاجتماعية السلبية:  -ج -3-1
                   يتفق الباحثوف على أف غياب الدعمكبتَ في بؾاؿ الصحة العقلية، ففي بؾاؿ الصدمة النفسية   باىتماـ

           الضغط ما بعد  اضطرابحتى الدعم الاجتماعي الناقص أك السلبي يزيد من حدة أعراض  الاجتماعي أك
نقص ابؼساندة الاجتماعية من تعتبر ، (Brewin et ses collaborateurs, 2000)الصدمة، فحسب دراسة 

 (Stéphane Guay & André Marchand, p : 63, 2018) عوامل خطر. ىم ثلبثأ

 عوامل الوقاية: -3-2
                ف ابؼساندة الاجتماعية أظهرت العديد من الدراسات أالمساندة الاجتماعية الايجابية:  -أ -3-2

                     فالأفراد الذين بواطوف الضغط ما بعد الصدمة،  اضطرابساسي في الوقاية من أالابهابية تلعب دكر 
                      أقل عرضة ك قابلية لتطوير أعراض الاضطراب  تعرضهم للحدث الصادـتساندىم بعد  بنظم قوية

                    كما تعتبر ابؼساندة الاجتماعية ابؼناسبة عامل حاسم في التعافي من الصدمة،،  الصدمة ضغوط ما بعد
                  حد أك أك الزكجة، أشراؾ الزكج إ متغتَ قابل للتعديل، فابؼختص لو كل ابؼيزة في تفضيل باعتبارىاخاصة 

  .(24-23، ص:2012 بو عيشة، تيستَ عبد ا﵁،أ)زاىدة قارب ابؼريض.أ

               ك فيما يلي جدكؿ يلخص عوامل ابػطر ك الوقاية حسب التسلسل الزمتٍ )قبل ابغادث الصادـ، 
 خلبؿ ابغادث الصادـ، بعد ابغادث الصادـ(.

 يبتُ عوامل ابػطر ك الوقاية من اضطراب الضغط ما بعد الصدمة. (2-3)ابعدكؿ رقم 

 عوامل ابغماية )الوقاية( عوامل ابػطر 

 قبل ابغادث
السوابق النفسية ك العقلية )الشخصية      -

 ك العائلية(.
 حداث الصدمية السابقة.الأ -
 ابؼتغتَات الدبيوغرافية. -

ك ابؼعرفية ابؼستخدمة الاستًاتيجيات السلوكية  -
 مع الضغط.

 الشخصية ابؼقاكمة للضغط. -
 ابػبرات السابقة ك التكوين ابؼناسب. -

 نوع ابغادث الصادـ. - خلبؿ ابغادث
 شدة ابغادث الصادـ. -
كلية للحدث الصدمي الاستجابة الأ -

 )الانفعالية ك ابعسدية(.
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 التفكك. -
 ابؽلع. -

 بعد ابغادث
 ابغالية.الضغوط ابغياتية  -
 عراض الاكتئابية.الأ -
 اضطراب الضغط ابغاد.-
ك أك ضعيفة أمساندة اجتماعية غائبة  -

 غتَ مناسبة.

 ابؼساندة الاجتماعية. -

 النظريات المفسرة لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة: -7
                   اختلفت النظريات ابؼفسرة لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة ك ذلك حسب ابػلفية العلمية 
                     ك النظرية، حيث اقتًح العلماء عددا كبتَا من النماذج النظرية في بؿاكلة لتنظيم الأبماط ابؼلبحظة لردكد

                             الفعل في اضطراب ضغط ما بعد الصدمة النفسية، ك عليو لا بيكننا تفستَ ك فهم اضطراب الضغط 
 كجو ك ذك عوارض متنوعة.ف ىذا الاضطراب متعدد الأعد الصدمة من خلبؿ نظرية كاحدة فقط، لأما ب

 نظرية التحليل النفسي: -7-1
                        تعتبر نظرية التحليل النفسي )سيجموند فركيد( من أقدـ النظريات الكلبسيكية التي تعاملت 

                      لوجي، حيث افتًضت ىذه النظرية أف العوامل الوراثية مع الاضطرابات الانفعالية على أساس فسيو 
                       من أىم العوامل التي تتسبب في حدكث اضطراب ضغط ما بعد الصدمة، ك تهتم ىذه النظرية تعتبر 

           دافعا قويا  طفولتو، على اعتبارىاابؼؤبؼة ك بالذكريات ا﵀زنة السابقة التي تعرض بؽا الفرد في  كذلك بابػبرات
                     يكبر ك يتعرض بػبرات أك ذكريات بفاثلة ك شبيهة بدا كاف يعافٓ منو في طفولتو، ك ىذا  بؼعاناتو عندما

 أعراض ضغط الصدمة النفسية. ما بهعلو يعافٓ من

                    امى الذين أصيبوا بالصدمةعن ا﵀اربتُ القد (1964/1939/1937)ك من ملبحظات فركيد 
تعتبر من  من ابػصائص الكبرل التي تعرؼ إليها العلماء الآف ثنتُبغرب العابؼية الأكفُ، أشار إفُ اخلبؿ ا

 أك إعادة التجربة، ك الإنكار أك التجنب. رخصائص اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة ك بنا: التكرا

                    ك ترتكز نظرية التحليل النفسي على السمات الشخصية للئنساف، ك لاسيما السمات الشخصية 
                   في  ختزانهاابالصدمات ك التي عافْ صاحبها من خبرات الطفولة ابؼؤبؼة ك من التصاقها بو، ك  ابؼؤىلة
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ؤىلة لاستًجاعها على سطح الشعور ك الوعي إذا تعرض ىذا عقلو الباطن، ك التي تكوف م عنده في راللبشعو 
 الفرد لأحداث ك مواقف مشابهة لتلك التي حدثت لو في طفولتو.

                   ك يتحدث أصحاب نظرية التحليل النفسي عن كجود تفاعل كبتَ ك قوم بتُ خبرات الطفولة 
                    ر بها الفرد ك التي برمل خبرات سلبية مشابهة لأنو السلبية ابؼبكرة ك الأحداث ك ابؼواقف ابغالية التي بي

 يستًجع ابؼاضي ك يربطو بابغاضر ك يعيش ابؼأساة ابؼتشابهة.
 ك لقد تناكلت ىذه النظرية الصدمة النفسية بوجهتتُ يصعب التفريق بينهما نتيجة تداخلهما ك بنا:

 :وجهة النظر الدينامكية -أ
ف أفُ إشار أك  ،نتج عن الاغراءتف الصدمة النفسية دائما جنسية ك أكؿ ا﵀ور الأافتًض فركيد في 

 مرين:أحدكث الصدمة يقتضي توفر 
 .أناضج ك يكوف في كضعية سلبية ك غتَ مهي غواء لكائن غتَإكؿ: ىو حادث الأ

                       الصدمة معناىا من خلبلو،  تأخذالذم  (l’après-coup)ك البعدم أالثافٓ: ىو العامل ابؼفجر 
 .ينشط الإثار الذكركية )ذاكرة( ابؼتعلقة بحادث الإغواء ابؼبكر الذم عمل الكبت على حجبو ك نسيانو فهو الذم

  (.63ص: ، 1997)لابلبيش ك بونتليس، 

                     طار من زاكية الظواىر النفسية التي تصاحبها، تناكؿ فركيد الصدمة النفسية في ىذا الإ
                         ك الصراعات التي تستثتَىا القول ذات ابؼنشأ النزكم ك نتيجة الاندفاع الذم تشكلو، ك يرل في 

                   فُ عناصر ك يفتًض إساسا ك بهزئ عمل الصدمة أف الصدمة ىي جنسية أ ،''اابؽستتَي "دراسات حوؿ
                         شهد الغواية كؿ الذم يسمى مفُ ابؼشهد الأإقل، حيث يتعرض الطفل دكما كجود حدثتُ على الأ

                       ثارة جنسية، ك بعد البلوغ يأتي إف يولد ىذا الاغراء عنده أغراء جنسي من قبل الراشد بدكف إفُ إ
                  كؿ من خلبؿ احدل السمات بنية ظاىريا، يوقظ ابؼشهد الأابؼشهد الثافٓ الذم غالبا ما يكوف عدفٔ الأ

                     نا.ليات دفاع الأأارة ابعنسية التي تبعث ابػلل في ابؼتًابطة بينهما ك بذلك يطلق فيض من الاستث
 (.126، ص:2005(. عن )ليلى شكمبو، 55طرابيشي، ص:)سيجموند فركيد، تربصة جورج 
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 وجهة النظر الاقتصادية -ب
                   نو أخرل أنتباىو للصدمة النفسية من زاكية ف يوجو اأفُ إدفع مشكل عصاب ابغرب فركيد 

                 ابعهاز النفسي  فُ عجزإنها انكسار كاسع لصد الاثارات كإشارة أالتصور الاقتصادم بؽا، فقد عرفها على 
                     أجلبء ىذه الكمية ابؼعتبرة من الاثارات ىي مهمة مبدإف أتصريف فيض الاثارات الكبتَة، ذلك  على

                  بسبب عنف ك مفاجئة الصدمة النفسية ، فبسبب ابؼباغتة لا بهد نفسو مباشرة خارج التأثتَ ك الذم  اللذة،
 القلق كإشارة انذار بدهمتو، ك بالتافِ لا تتم تعبئة العمليات الدفاعية بصفة ملبئمة. يقوـ

ف تواجو تراكم الاثارات            أنا التي ينبغي جزاء الأأفالصدمة في بؿورىا الثافٓ ىي غياب النجدة في 
دائمة في قياـ الطاقة        بفا ينتج عنو اضطرابات ،ك خارجيأالتي لا تطاؽ سواء كانت ذات مصدر داخلي 

 ابغيوية بوظيفتها.

                        العصابات الصدمية مكانة  احتلتكفُ، حيث تعززت ىذه النظرية بفعل ابغرب العابؼية الأ
                    لا ابؼعتٌ الاقتصادم، حيث إصبح مصطلح الصدمة ليس لو أك  (،1916-1920)ىامة في دراستو بتُ 

                  تطلق تسمية الصدمة على حدث غتَ بفتد في الوقت ك ابؼكاف، بومل معو فيضا من الاستثارة النفسية 
 تفوؽ شدتو عتبة التحمل التي يتوفر عليها الفرد، بفا بىلق اضطرابات دائمة في استعماؿ الطاقة النفسية.

 نظرية معالجة المعلومات -7-2
                      بعد ما ضغط اضطراب لعملية دقيقا كصفا قدمت التي النظريات أىم من ابؼعلومات معابعة نظرية تعتبر

           اىتماما توفِ أنها كما للصدمة، ابؼعاصرة ك سيكيةالكلب النظريات على النظرية ىذه تركز ك، PTSD الصدمة
  .أ( 2001 الأمتَم، )الديواف .ابؼعرفية للبنفعالات كالنظريات ابؼعلومات بؼعابعة جليا

      يستوعبو ما منها الأفكار، ك الصور مثل ابؼعلومات كبتَة كمية تكوف للصدمة الفرد يتعرض فعندما
                          السبب يكوف قد ك الصحيحة، بالطريقة معابعتو تتم الآخر لا القسم أف حتُ في ،الدماغ يعابعو ك
                    ابػبرة  أف يعتٍ ىذا استيعابها، ك في العصبي ابعهاز طاقة قد تفوؽ أنها أك ابؼعلومات في نقصا ذلك في

                تتخطى ابؼدل لأنها ،بماذجو ك الشخص خبرات مع الفجائية ك ابػطتَة ابؼنبهات فيهاتتلبءـ  لا الصدمية
         ابؼعلومات تبقى مشوىة، ك ك مضطربة ستكوف ابؼعلومات معابعة فإف عليو ك، الإنسانية للتجربة الطبيعي

 تكرار بواكؿ الذم ابؼصدكـ على الشخص ابؼؤفَ ضغطها في مستمر بشكل تعمل ك ناشطة الصادمة ابؼنبهات أك
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 إفُ اللجوء إلا خيارا أمامو ليس ابؼصدكـ لشخصافإف  بؽذا ك ،الراحة ك بالأمن ليشعر الوعي من إخراجها
 ضغوط ضطرابلا بارزة أعراضا تشكل بصيعها ك ،التجنب ك التبلد النكراف ك مثل السلبية الدفاع كسائل استخداـ

 (.1999ا، يعقوب،  2001الصدمة.)الديواف الأمتَم، بعد ما

            تستحضر  فإنها، لآخر كقت من ناشطة الوعي منطقة في تبقى الصادمة ابؼنبهات أف بدا ك
                      كتكوف على متكرر، ك قهرم بشكل بالصدمة ابؼرتبطة ابؼأساكية الأفكار ك الصور ك ابؼؤبؼة ابؼشاعر
 ابؼصدكـ على الشخص تضغط الصادمة ابؼنبهات ىذه تبقى ك افٍ،...دخيلة كصور أفكار، ك كوابيس، شكل
 ىو السياؽ ىذا في الأىم ابؽدؼأف  ,Horowitz)5991(ك يعتقد ىوركتز  كامل، بشكل معابعتها تتم حتى

 الصور ك الأفكار أف ك الانفعالية، الشحنات على تفريغ التًكيز من ؿبد ابؼعلومات معابعة اكتماؿ على التًكيز
 التمثيل في تساعدنا التجنب ك التبلد عمليات فإف كذلك ك معابعة ابؼعلومات، تسهيل في تساعدنا الدخيلة
 يفرضها أف ابؼمكن من التي الصارمة الرقابة ظل في ابؼعلومات معابعة بيكن لا ك، الصادمة للتجربة التدربهي

   شديدة تانفعالا ظهور إفُ تؤدم الصارمة رقابتو أف كما الصادمة، ابؼنبهات إزاء نفسو على الشخص ابؼصدكـ
 جزءا بعد فيما لتصبح ، ك معابعتهاقبوبؽا ك ،ابؼعلومات باستعادة لو ستسمح ابؼعقولة الرقابة أف حتُ في ،خطتَة ك

 (.1999 يعقوب،).خبراتو ك ابؼصاب حياة من

  ، لذلك تبقى في أبدافإف الصدمة لا تتم معابعتها ، ,Horowitz)5991(ىوركتز ك حسب رأم 
                 خارج لأنهاالذاكرة النشطة، ك الصدمة تتضمن معلومات ىائلة لا تتوافق معظمها مع ابػطط ابؼعرفية للفرد 

              ليات ابؼعلومات إفُ اللبشعور، ك تعمل أخبراتو العادية )ابغمل الزائد من ابؼعلومات(، لذا بهرم إزاحة ىذه 
        ك التجنب كحيل دفاعية بالاحتفاظ بابؼعلومات ابؼتعلقة بالصدمة في اللبشعور،  ك الإنكار ابػدر الانفعافِ

     بذعلو يستًجع تفاصيل الصدمة من الذاكرة النشطة ك ينفعل بصورة ك عادة ما يتعرض الفرد بػبرات معينة 
            إفُك يهدؼ  ،الكوابيس ك ىذا كلو يسمى اقتحاـ قحادة، ك قد يستًجع ابغدث الصادـ عن طري

       عن ابغدث الصادـ لا يستطيع الفرد التحكم بو، ك ىذا بهعل  ةاقتحاميمعابعة ابؼعلومات بفا يوجد صور 
               لأنوما كاف الاقتحاـ غتَ متحكم بو،  إذا أخرلىناؾ خطورة من معايشة ابغدث الصادـ مرة 

معابعة  ك ابػذر عمليات ضبط لتنظيم انفعالات حادة ك غتَ متحكم بها، بفا بهعل التجنب إفُسيؤدم 
 (51،52، ص:2012ا﵁،  بو عيشة، تيستَ عبدأ)زاىدة .ابؼعلومات بغماية الفرد من الانفعالات



  

74 
 

      ك تتمثل الفكرة الأساسية في ىذا النموذج في أف الصدمة النفسية لا تتم معابعتها أبدا، ك لكنها تبحث      
       عن )ابؼلبئمة الأفضل( بتُ ذاتها في الذاكرة ك بتُ ابؼعلومات الواردة، ذلك أف الأحداث الصادمة تتضمن 

      الداخلية ك ابػارجية ك لا يستطيع معظمها أف يتطابق أك يتوافق مع ابػطط ابؼعرفيةقدرا ىائلب من ابؼعلومات 
 لدل الشخص.

                      ،ا( 2001)الأمتَم  الديواف في جاءت كما متعددة مراحل بطس في الصادمة ابؼعلومات معابعة بسر ك
 ( ك ىي:1999 ،يعقوب) ك
 الصرخة:  مرحلة الأولى المرحلة 

 ليس ك ،النقمة ك الصراخ، ك النكراف، ك القوية، تنفعالاالا الغضب، ك ك ابغزف ك بابػوؼ كتتصف
 ابؼواقف إزاء طبيعية استجابة ابؼرحلة ىذا في الصرخة تعتبر ك، ابؼرحلة ذهبه الأشخاص بصيع بير أف بالضركرة
 نفعاليةالا ستجاباتالا ك التدمتَم، السلوؾ ك ابؽلع، تشمل للصرخة السوية غتَ الظواىر أف حتُ في الصدمية،

 .(53، ص: 2012بو عيشة، تيستَ عبد ا﵁، أ)زاىدة .نهيارللب ابؼفاجئة النوبات ك العنيفة،

 المرحلة الثانية: مرحلة الإنكار
 ذكريات بذنب في ابؼرحلة ىذه في العادية تكوف الاستجابة ك التبلد، ك النكراف ك بالتجنب تتصف ك
 من تظهر ابؼرضية الاستجابة أف حتُ في، مواجهتها في أك بها ابؼتعلقة ك الأفكارالصور  تلك رفض في ك الصدمة،

                ابؼخدرات، أك العقاقتَ تعاطي ك الاجتماعي، الانسحاب ك اللبتكيفي، السلوؾ الاحجامي ؿخلب
 (.53، ص: 2012بو عيشة، تيستَ عبد ا﵁، أ.)زاىدة الاندفاعية ك

 الثالثة: مرحلة الاقتحامالمرحلة 
       الصدمي بابغدث ابؼرتبطة للمنبهات الزائدة اليقظة ك ،النكراف التجنب ك بتُ التأرجح في كتتصف

        للمشاعر، أفوؿ ك بالتخدر، إحساس ك حسية، ىلوسات ك عادية، بؼنبهات تركيعية أفعاؿ ردكد إفُ تؤدم التي
 ستجاباتتكوف الا ك، للنوـ طرد كك آلاـ انفعالية،  ابػدمة، يقدـ من مع أك الأسرة مع انفعالية حتى دةبلب ك

 أف حتُل كصور ك أفكار تطفلية، في العق نشاط في نفسها تقحم ابغدث عن قهرية أفكار بتواتر العادية
 عن ابؼزعجة ك ابؼستمرة الأفكار أك بالصورة نغمارالا من تحالا شكل على تظهر العادية غتَ ستجاباتالا

 (.53)ابؼرجع السابق، ص:.فسيولوجية اضطرابات ابؼرحلة ىذه يصاحب ك، ابغدث
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 العمل على مواجهة الواقع ةالمرحلة الرابعة: مرحل
 من السوم ابعانب ىي ك ،استيعابو ك الواقع مواجهة آليات فيها تبدأ التي الانتقالية ىي ابؼرحلة

النفسية              التغتَات ك الاكتئاب ك القلق تحالا في تتمثل ابؼرضية الاستجابات أف حتُ في ،الاستجابات
         ك الإبداع على العمل قدرتو تدفٓ حيث من الفرد صفات تتغتَ ك، السباتي التجمد تحالا ك ،ابعسميةك 
 من الاتزاف بغالة التدربهية ابؼرحلة الاستعادة ىذه على تغلب ك ،ابغياة في الفاعلية على قدرتو تدفٓ ك ابغب أك

 الذاتي التنظيم على الفرد بقدرة ابؼرحلة ىذه ابؼعرفي الذاتي، كما تتميز التقبل ك الصدمي ابغدث معتٌ معابعة ؿخلب
 النهاية ىذه تعتبر ك ابعديد، الواقع إزاء بواقعية العافَ ك الذات تقبل برمل ابؼسؤكلية ك ك قرارات إفُ التوصل ك

 (.53، ص: 2012بو عيشة، تيستَ عبد ا﵁، أ)زاىدة .للخبرة الصدمية تكيفية

 المرحلة الخامسة: مرحلة الاكتمال
 كظائفو ك لأدكاره بفارستو ك ابغياة في فاعليتو ك توازنو استعادة تتصف ىذه ابؼرحلة بقدرة الفرد على

 التواصل ك ابغب ك التفاعل ك العمل على الفرد قدرة على سلبا التقدـ برقيق في ينعكس الإخفاؽ ك، كمسؤكلياتو
 من جزءا فيما بعد ستصبح التي ك ابؼعلومات معابعة اكتماؿ على ابؼرحلة ىذه في التًكيز يكوف ك ،مع الآخرين

 الفجوة تتلبشى عابؼو ابػارجي، ك عن معزكؿ غتَ الفرد يصبح ك الداخلية، ابؼعرفية ابػطط ك ابؼدل طويلة النماذج
 حالة في بـزكنة خبرة الصدمية ابػبرة تعد فَ كذلك شخصيتو، ك جوانب بقية بتُ ك الصدمي ابغدث خبرة بتُ

 مثل الصدمي للحدث تقبلهم مدل في الأفراد بتُ التفاكت في ىاما تلعب دكرا أخرل عوامل ىناؾ ك ،نشطة
 (.54، ص: ابؼرجع السابق ).الثقافية ابؼتغتَات ك ابؼواجهة، آليات ك الصراع، أبماط ك الشخصية، ابؼتغتَات

إفُ أف ظاىرة إعادة ابػبرة تظهر في الكوابيس الليلية أك العودة إفُ كمضات ابؼاضي  ''ىوركتيز''ك يشتَ 
 دؼ إفُ تسهيل معابعة ابؼعلومات.بسثل اقتحامات ته

حدث ىذا النموذج أثرا كبتَا حيث تضمن ليس فقط الأفكار النفسية التقليدية، ك لكن أيضا أك قد 
ذا النموذج ك ضمنو ستمر ''ىوركتيز'' في تطوير ىإنفعاؿ ك معابعة ابؼعلومات ك قد أفكارا من النظريات ابؼعرفية للب

 أفكارا جديدة.

نو لا توجد نقطة بروؿ بؿددة أأف ىذا النموذج لا ينطبق بالضركرة على كل فرد كما  ك يؤكد ''ىوركتيز''
سلوب ابؼعرفي ك أبماط الصراع            أبنية كبتَة بؼتغتَات الشخصية ك الأ ''ىوركتيز''بتُ كل طور ك آخر، ك يوفِ 

ك آليات ابؼواجهة لدل الفرد ك كذلك ابؼتغتَات الثقافية ك غتَىا من العوامل، ما بيكن أف يؤثر أيضا في الكيفية 
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التي بىبر بها الفرد أفكاره ك مشاعره في استجابتو للؤحداث الضاغطة ك كذلك في الكيفية التي يعبر بها عن تلك 
  ابؼشاعر. الأفكار ك

نو فشل في التعامل أنو يؤخذ عليو أمن بتُ أكثر النماذج شمولا، إلا  ''ىوركتيز''على الرغم من أف بموذج 
مع لغز كبتَ في اضطراب ضغط ما بعد الصدمة ك ىو: بؼاذا يطور بعض الأشخاص اضطراب ضغط ما بعد 

ك يتعرض آخركف بؼثل ىذه الصدمة لكن لا بودث بؽم ذلك؟ كما أف الإجراءات الإكلينيكية التي  الصدمة؟
 أبو)زاىدة خرل. أمن بماذج  استمدتقل قابلية للبختبار من تلك التي أقل كضوحا ك أاقتًحت في النموذج 

  .(54:ص، 2012عيشة، تيستَ عبد ا﵁، 

 Horowitz( يوضح مراحل الاستجابات الصدمية حسب بموذج 1-3ابؼخطط رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 :نظرية التعلم و الاشراط -7-3
حاكلت نظريات التعلم ك ابؼعرفة أف تلقي الأضواء على كيفية تشكل ىذا الاضطراب من خلبؿ        

بعض ابؼبادئ ك الشركط، على سبيل ابؼثاؿ يعطي التعلم الشرطي أبنية كبرل بؼبدأ التعميم في تفستَ استجابات 
لتجنب في حياة ابؼصاب الذم يشتَ إفُ أبنية ا (Skinner)القلق ك ابػوؼ، ك ىناؾ التعلم الفاعل 

 .(1999غساف يعقوب، بالصدمة.)
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يرل أصحاب النظرية السلوكية أف أعراض اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة النفسية ىي بدثابة   
استجابات متعلمة عند الفرد الذم يتعرض بؼثتَ معتُ، بيثل مؤشرات خطر أك ضرر قد بودث لو، فأم          

اضطرابات             مثتَ ضار لأم فرد سيجعلو يستجيب لو بعدد من ابؼظاىر الانفعالية في صورة أعراض ك 
تدؿ على معاناتو من ىذا ابؼثتَ، ك قد يعمم الفرد ىذا ابؼثتَ على مثتَات أخرل متشابهة معو في خصائصها        

معو في مصدرىا، كما أف استجابة للمثتَ القدفٔ بيكن تعميمها على  اختلبفهاك شدتها ك حدتها بالرغم من 
معاناة مستمرة ك متكررة ما فَ يعافً منها، ك ابؼثتَ ىنا بيثل أم صدمة نفسية ابؼثتَات ابعديدة بفا بهعلو في حالة 

تعرض بؽا الفرد، حيث يعتبر مثتَا أصليا يولد مثتَا ثانويا بفثلب في اضطراب ضغط ما بعد الصدمة، ك التي 
 يستجيب بؽا الفرد باضطرابات انفعالية.

التي حاكلت تفستَ ظاىرة اضطراب ضغط         ظهرت العديد من النظريات ك النماذج السلوكيةأك قد 
ما بعد الصدمة النفسية، ك من أىم ىذه النماذج بموذج ) كتُ ك زملبئو(، ك بموذج ) فوم ك اساتو ك ىاك 

 (.56، ص:2012عيشة، تيستَ عبد ا﵁،  أبو)زاىدة  سكامب ك نيوماف(
 نموذج كين و زملائو: -أ

تستند النظريات ك النماذج السلوكية في تفستَ اضطرابات ما بعد الصدمة على نظرية التعلم ذات   
، حيث تؤكد ىذه النظرية أبنية كل من الاشراط التقليدم (1985)العاملتُ التي قدمها كتُ ك زملبئو 

 )الكلبسيكي( ك الاشراط الوسيطي في تطور الاضطرابات النفسية.

الاضطراب اكتساب الاستجابات النفسية ك السلوكية للخوؼ على أساس الاشراط  ك يشبو تطور أعراض 
شراط الكلبسيكي، ك يتأكد ذلك من خلبؿ ابؼنظور العصبي   الكلبسيكي، ك يعتبر ابػوؼ استجابة متعلمة بالا

 ك ابغساسية العصبية العالية العامة.

            حد بفكندفٓ أكما أف ضحايا ابغدث الصادـ بييلوف إفُ بذنب إشارات معينة لكي بىفضوا إفُ 
                  إفُ السلوؾ  ذكرياتهم عن ابغدث الصادـ الذم عايشوه، ك ابؼخاكؼ التي أحسوا بها حينئذ، ك بييلوف

                    نو عاجزأماعية ك إدراؾ الفرد لذاتو على الاحجامي للمواجهة الذم يدعم مشاعر ابػوؼ ك العزلة الاجت
 (.57، ص:2012عيشة، تيستَ عبد ا﵁،  أبو)زاىدة عن التحكم في حياتو.
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 نموذج فوي و اساتو و ىاوسكامب و نيومان: -ب 
ك في رأيهم يتأثر استمرار أعراض الضغوط بالعوامل ابؼخففة كابؼساندة الاجتماعية، أك بالعوامل ابؼضاعفة  

نو أكتاريخ الأسرة ابؼرضي، ك بيكن اعتبار اضطراب الضغط ما بعد الصدمة من منطلق ابؼنظور السلوكي على 
ة الاشراطية ك غتَ الاشراطية التي بسثل اضطراب أك سوء توافق في دكرة الاقداـ ك الإحجاـ للمنبهات ابؼختلف

 الصدمة.

                      ك يتميز ىذا النموذج السلوكي بأنو يقدـ تفستَات مناسبة لبعض فئات أعراض اضطرابات
                     ما بعد الصدمة مثل أعراض الاستثارة لدل ضحايا الصدمة ) مثل الاستجابة التًكيعية ابؼبالغ فيها(،

 (.58، 57، ص:ابؼرجع السابق)ك أعراض الإحجاـ ) مثل بذنب الأفكار ك ابؼشاعر ابؼتعلقة بالصدمة(.

 المعرفيةو النماذج  تالنظريا -7-4
                   برتل النماذج ك النظريات ابؼعرفية مكانة متميزة في تفستَ اضطراب الضغط ما بعد الصدمة، 

                          تإسهامها في تفستَ نشأة ىذه الفئة من الاضطرابات، ك في استًاتيجياك ذلك لدقتها ك شموبؽا ك 
                       الإرشاد ك العلبج ابؼعرفي، ك قد فسرت النظريات ك النماذج ابؼعرفية اضطراب الضغط ما بعد الصدمة 

 من خلبؿ عدة بماذج أساسية منها:

 القائمة على الخوف لــــ ''فوي و ستكتي و روثبوم'':نموذج شبكة الذاكرة  -أ
                    حداث الصادمة تنشأ شبكات من ابػوؼ تتكوف من خلبؿ ف الأأركز ىذا النموذج على 

                     عراض اضطراب أالاشراط ك التعميم، بفا يفقد الفرد قدرتو على التحكم ك التنبؤ، فتتولد ك تتطور لديو 
 الضغط ما بعد الصدمة النفسية.

                 حينما تصتَ ابؼواقف  أينش ''اضطراب الضغط ما بعد الصدمة''ك يفتًض ىذا النموذج أف 
                 أك الأشخاص أك الأشياء التي كانت تتصف في السابق بالأمن ك السلبمة مرتبطة بخطر بالغ الشدة 

 أثناء الصدمة.

               ''Lang'' ''لانج''ك يستند بموذج معابعة ابؼعلومات لاضطرابات ما بعد الصدمة على نظرية 
                        ابػوؼ، فابػوؼ يكوف بـزكنا كشبكة في الذاكرة، ىذه لأبنيةك قد قلل ''لانج''  الانفعاؿ، في

                 ك استجابات  ،ك تتضمن منبهات متعلقة بابػوؼ ،كبرنامج للهرب من ابػطر  الأساسالشبكة تعمل في 
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                    ك كذلك افتًض كل  لفظية ك سلوكية ك نفسية ك معتٌ للمعلومات ابػاصة بابؼنبهات ك الاستجابات
الصادمة بزلق شبكات  الأحداث أف‌(Foa,Stekette & Rothbaum, 1989)‌ من فوا ك ستكتي ك ركثبوـ

 .خوؼ كبتَة ك معقدة

                         لدل الفرد عقب تعرضو ''شبكة للذاكرة قائمة على ابػوؼ''كفقا بؽذا النموذج تتطور  
ت ك الاستجابات ابؼتعلقة ك برتوم على معلومات تتعلق بعدد من ابؼكونات التي تشمل ابؼثتَالصدمة ما، 

 (.59، ص:2012عيشة، تيستَ عبد ا﵁،  أبو)زاىدة  ر، كسلوؾ(.) أفكار، مشاعبالصدمة.

 ''1991نموذج الأبنية المعرفية لــ''ماك كان و بيرلمان،  -ب 
            يعتمد  ك ىو يهتم بشكل كبتَ بفردية الشخص الذم يتعرض للحدث الصادـ، ك يتميز بأنو

                   التكامل بتُ النظريات ك خاصة نظريات الذات ك النظرية ابؼعرفية، ك قد يعرؼ ىذا النموذج أيضا على 
                   ماؾ ''بنموذج البنائية، ك يتميز ىذا النموذج بأنو يوفِ أبنية كبتَة لفردية الشخص ضحية الصدمة، لذا يركز 

                      للصدمة، ك ليس على الصدمة في حد ذاتها، فالأفراد يتمتعوف بدقدرة كامنةعلى الاستجابة  ''كاف ك بتَبؼاف
                     مدمرة بسزؽ العناصر ا﵀ورية  على بناء كاقعهم الشخصي كلما تفاعلوا مع بيئتهم، ك تعتبر الصدمة خبرة

 (.60، 59، ص:ابؼرجع السابق)للوجود لدل الفرد. 

‌‌نموذج التقدير المعرفي لــــ '' جانوف بولمان و اينشتاين'' -جـ 

                     ىذا النموذج مع النموذج السابق حيث يرل في ابغدث الصادـ عامل بفزؽ ك يشتًؾ 
                   لافتًاضات الفرد الأساسية عن العافَ من حولو، ك ينظر كذلك إفُ الأحداث الصادمة على أنها عوامل 
بفزقة بؽذه الافتًاضات عن الذات ك العافَ، ك يعتبر اضطراب ضغط ما بعد الصدمة استجابة غتَ تكيفية كرد فعل 

للحدث ابؼهدد الذم يعصف بدستول عميق بهذه الفرضيات أك ابؼعتقدات الرئيسية في النظرية الشخصية عن           
هم الاستجابات للصدمة على أساس متصل بيتد من           الواقع، ك يعتبر بموذج التقدير ابؼعرفي مهما في ف

 (.60، ص: ابؼرجع السابق) الاستجابات السوية أك العادية إفُ الاستجابات ابؼرضية أك الغتَ عادية.
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 ''(1994)نموذج المعالجة المعرفية لـــ ''كريمر و بيرجس و باتسون،  -د 
ميكانزمات العمليات ابؼعرفية بؼعابعة ردكد      استخداـىذا النموذج بابؼعابعة ابؼعرفية من خلبؿ  اىتم

 الفعل على الصدمات عبر بطس مراحل:
 : العامل الرئيسي ىو خطورة مصدر الضغط الذم يؤدم إفُ الصدمة.التعرض ابؼوضوعي -ا

 تية ك ابؼعتٌ ابؼرتبط بابػبرة.ك التي تتحدد أساسا بالإدراكات الذا شبكة ابؼعلومات: -ب
 أثناء ابؼرحلة تنشط شبكة الذاكرة في معادلة بؼعابعة ك برليل الذكريات ابؼرتبطة بالصدمة. الاقتحاـ: -ػج
ابؽركب ك التجنب كخطط بؼواجهة الأفكار ابؼقتحمة ك ما ينجم عنها من  باستخداـك تتصف  التجنب: -د

 استجابات مهمة.
، 2012عيشة، تيستَ عبد ا﵁،  أبو)زاىدة يها التعافي من خلبؿ شبكة معابعة ابغلوؿ.ك يتحقق ف النتيجة: -د

 (.61 ،60ص: 

 : النظريات و النماذج النفسية الاجتماعية-7-5
 (1985)نموذج ويلسون و زملائو  -أ

                      ك يعتبر ىو الأىم من بتُ النماذج النفسية الاجتماعية، لأنو ركز على التفاعل بتُ ابغدث 
                       الصادـ ك بتُ الاستجابات العادية للكارثة، ك خصائص الفرد ك البيئة الاجتماعية ك الثقافية التي بىبر 

                 ابؼعلومات   ك يستًد فيها توازنو ك فاعليتو، ك يرتكز ىذا النموذج على بموذج معابعةبها الفرد ابغادث الصادـ، 
حيث تتطور لدل البعض  الذم يركز على الفركؽ الفردية بتُ الأشخاص في تطور اضطراب الضغوط، ''ىوريتز''لػ 

 ك ينجو منها البعض الأخر.

فالفرد بىبر عبئا نفسيا زائدا عن قدراتو حتى تتكامل الصدمة بنجاح داخل ابػطط ابؼعرفية لديو،           
لكن البيئة ابعة ابػبرة الصادمة، ليات ابؼواجهة إزاء الكارثة إفُ العجز في معأك ات دفاعات الأنا ك يؤدم إخفاق

 ابؼواتية تساعد على التعامل مع الصدمة ك استيعابها.

ك يركز ىذا النموذج على التفاعل بتُ عوامل الفرد ك عوامل الصدمة، باعتبارىا كلها عوامل            
ما بعد الصدمة، كما يركز على أبنية ابؼتغتَات ابؼوقفية، أم ابؼواقع                ك كافية لتطوير اضطرابضركرية 

 .(61ص:  ،2012عيشة، تيستَ عبد ا﵁،  أبو)زاىدة ك الأماكن التي حدثت فيها الصدمة.
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ك بقد أف ىذا النموذج قد حظي باىتماـ كبتَ من الباحثتُ ذلك لأنو يتميز بوجود علبقة            
بتُ السبب ك النتيجة، ك يؤكد الدكر ابؼهم الذم تؤديو العوامل البيئية الاجتماعية في نشأة ك تطور      مباشرة

أعراض اضطرابات ما بعد الصدمة، ك كذلك ابػصاؿ الشخصية للفرد ك كيف تقف بصيعها كخط             
اىل بساما دكر العوامل         ما بعد الصدمة، ك لكنو بذ د بغمايتو من تطور أعراض اضطرابدفاع لدل الفر 

 ابغيوية ك الفسيولوجية في نشأة ك تطور أعراض اضطرابات ما بعد الصدمة.

عدة خصائص تصف ابػبرة الصادمة لعلبقتها الوثيقة بالاستجابات بعيدة          ''''كيلسوفك يبرز 
ابؼدل للصدمة، منها : شدة الصدمة، ك سرعة الإنذار ببداية كقوع الصدمة، ك درجة ابغزف ك الأسى،                    

قة بالصدمات ك ما فيها                       ك نسبة التأثتَ في المجتمع بالتهديد للحياة، ك التعرض للموت، ك الضغوط ابؼتعل
موت، ك الدكر الذم يلعبو الشخص الباقي على قيد ابغياة ىل ىو دكر سلبي أك ابهابي،                            من دمار ك

                    ك درجة احتمالات الصراع ابؼعنوم إزاء معاكدة حدكث الصدمة ك التحكم فيها ك ما بردثو من معاناة         
.   .(62-61ص:  ،2012عيشة، تيستَ عبد ا﵁،  أبو)زاىدة لدل الفرد ابؼصدكـ

إف النموذج النفسي الاجتماعي لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة، بيثل إطارا عاملب قابلب                     
                        ''ك كراكم فكيلسو '' أجراىاللتطبيق على كل ابػبرات الصادمة، ك تبدك قيمتو في نتائج البحوث التي 

                       حيث كجد أف ابعنود ابؼراىقتُ كالذين تتًاكح أعمارىم ما بتُعلى ا﵀اربتُ القدامى في حرب فيتناـ. 
              الواضحة الأىداؼ ك شديدة، تعرقل لديهم بمو ابؽوية الابهابية، لضغوط كبـاكؼ فيتعرضو  (24-18)

               قلة  الفكرم، اليأس، عدـ الثقة بالنفس ك لديهم التبلد العاطفي ك من الصفات البارزة الطموحات، ك ك
        عند ابؼرحلة السادسة  الذم توقف لديهم في برقيق مطالب النمو، ك ىذا يعتٍ أنهم أخفقوا الطموح، ك

الذات لديهم ك سيطر الغموض  ابلفض تقدير ة أريكسوف في النمو، كذلك حسب نظري ك ،)العزلة بدؿ الالفة(
      تاستحقاقافي فيتناـ بتحقيق  اف ابؼقاتلتُبخفاؽ الش إفُف ىذا الواقع ابؼؤفَ إو لسيك يرد ك  على ىويتهم،

      للفرد بتحقيق النجاح ك التقدـ في  لن يسمج ، ك ىذا الاخفاؽك غياب الدعم اللبزـ بؽم من المجتمع ابؼراىقة
‌(.76، ص: 1999 )يعقوب، حياتو ابؼقبلة بسبب اخفاقو في يناء ابؽوية الابهابية.

‌

‌

‌
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 :ةالنظريات و النماذج السيكودينامي -7-6
فسرت النظريات ك النماذج السيكودينامية اضطرابات ما بعد الصدمة من خلبؿ أربع بماذج         

 رئيسية ىي:
 النموذج السيكودينامي التقليدي: -أ

ك ركز ىذا النموذج على التفاعل بتُ خبرات الطفولة ابؼبكرة ك الظركؼ الفعلية للؤحداث                          
                      ف إالضاغطة أثناء فتًة ابغرب، ك على الرغم من الاىتماـ بطبيعة الأحداث الصادمة ك أبنيتها، ف

                          الشخصية قبل الصدمة ىي العامل الرئيسي في برديد احتمالات تطور اضطراب ما بعد الصدمة، 
                  ك العوامل الوراثية ىي أكثر العوامل ابؼنبئة بالإصابة باضطرابات ما بعد الصدمة حسب ىذا النموذج، 

                عيشة،  أبو)زاىدة رد ك ليس على نوع الصدمة ك حدتها ك شدتها.فالتحليل النفسي التقليدم يركز على الف
 (.63ص:  ،2012تيستَ عبد ا﵁، 

 النفسي الاجتماعي الارتقائي لــ ''ويلسون'' النموذج -ب 
ك يعتبر ىذا النموذج على أف كل مرحلة من مراحل الارتقاء النفسي الاجتماعي تنطوم                     

          في بموذجو ''كيلسوف''على أزمة، ك يرجع ىذا النموذج أثار الصدمة الشاملة إفُ النمو ك الارتقاء، حيث يركز 
                   رتقاء الشخصية في نظرية اريكسوف، ك ىي مرحلة على ابؼرحلة النفسية الاجتماعية ابػامسة من مراحل ا

                    بعدا أعمق في بموذجو النفسي الاجتماعي ''كيلسوف'')ىوية الأنا مقابل تشوش الأنا(، ك يضيف 
لصدمة على عملية ليمتد بو إفُ ما كراء ابؼرحلة ابػامسة، ليتضمن ما يسميو بػػ )مراحل ما بعد ابؽوية(، فتأثتَ ا

النمو لا يقتصر على مرحلة الشباب فحسب، ك إبما تنعكس على التتابع الكلي للمراحل النفسية الاجتماعية 
ابؼتعاقبة، فتمتد للمراحل النفسية الاجتماعية ابؼتتالية حتى تصل إفُ مرحلة الشيخوخة، ك ىكذا فتأثتَ )أزمة النمو( 

تيستَ  عيشة، أبو)زاىدة كما تتمثل أزمة النمو في الإحساس باليأس ك اللبمعتٌ.   بيتد إفُ ابؼراحل العمرية ابؼتتابعة،
 (.64-63ص: ،2012عبد ا﵁، 

 .موذج النفسي التكويني لــ '' ويلسون''نال -جـ 
                 إفُ جانب النموذج النفسي الاجتماعي الذم أسسو على نظرية )ايريكسوف(  طور ''كيلسوف''

                   خر اعتمد فيو على نظرية )ليفتوف(، ك يسمى النموذج النفسي التكويتٍ، ك يشتَ إفُ تكوينات آ بموذجا
                الشخصية لدل الأفراد ذكم اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة، حيث تتًكز النظرية حوؿ ابؼوت ك استمرار
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                 ث بماذج فرعية بسثل الأساليب التكوينية الأساسية في ابغياة، ك برتوم النظرية النفسية التكوينية على ثلب
 التفكتَ ك ىي: 

 ك يعتٌ الإحساس بالتًابطية مقابل الانفصاؿ، أم فكرة ابؼوت. الترابط: -
 نا مقابل عدـ التكامل.ك يعتٍ التكامل بتُ ابعسم ك الأ التكامل: -
 أم الارتقاء ك التقدـ ك التغتَ مقابل الثبات. الحركة: -

ك يشتَ اضطراب الأساليب التكوينية الأساسية إفُ تكوينات الشخصية لدل الأشخاص ذكم اضطراب      
إفُ كجود تشابو كبتَ بتُ        موذج النفسي التكويتٍ لػػ ''كيلسوف''نال الضغوط ما بعد الصدمة، كما يشتَ ىذا

اـ ك بتُ أعراض اضطرابات    وط ما بعد الصدمة لدل ا﵀اربتُ القدامى في حرب فيتنأعراض اضطرابات ضغ
زاىدة ابو عيشة، تيستَ عبد ا﵁، ) )اضطرابات الشخصية النرجسية ك اضطرابات الشخصية ابغدية(. خصيةشال

 (.64، 63، ص: 2012

 النظريات البيولوجية -7-7
اضطرابات ما بعد الصدمة من منظور بـتلف، ك يوجد عدة حاكلت النماذج ابغيوية تفستَ منشأ ك تطور 

 بماذج منها:
 النظرية الوراثية: - أ

الضغط ما بعد الصدمة،        اضطرابفُ إف ىناؾ عوامل كراثية تؤدم أيفتًض ىذا التوجو على افتًاض 
كبر في ىذا الاضطراب    أ اتفاقاجراء بحوث متعددة على التوائم، فوجد إك لقد تم التحقق من ىذا الافتًاض ب

 .(Geldar et al, 1996)بتُ التوائم ابؼتطابقة بابؼقارنة مع التوائم ابؼتآخية. 

                    (Thro & al, 1993)ك زملبئو أف النتائج تدعم الفرضية، ك قد توصل  (Skre)ك إستنتج 
                            التي  تأثتَاتجركه على عينة من التوائم استهدفت التعرؼ على إفُ الاستنتاج نفسو في بحث أ

                    كبر بتُ التوائم ابؼتطابقة مقارنة بالتوائم أف نسبة الاتفاؽ كانت أفوجدكا ، فُ ابؼعارؾبودثها التعرض إ
ابؼعارؾ بهدؼ العلبج  فُإفراد الذين تعرضوا ، ك عن طريق مراجعة الأ (Beckham et al, 1997)ابؼتآخية 
                    يقرب من ثلثي الأفراد ابؼصابتُ باضطراب الضغط ما بعد الصدمة  ما إفُ (Fay & al, 1987)توصل 
                       ،(Masic,2002).باضطرابات نفسية فُ ابؼعارؾ ينتموف إفُ عوائل فيها أفراد مصابوفتعرضهم إ بسبب

                      إفُ الاصابة بهذا الاضطراب. فتؤدمعالية  الصدمية بالأحداثالنفسي  تأثرىمقابلية أك شدة ف ك تكو 
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                  ذا ما تعرض بالاضطراب، فإ بالإصابةالاستعداد  ف العوامل الوراثية تهيءك يرل ا﵀للوف أ (،1994)علي، 
           (، ك كلما كانت 1992فُ ظهور الأعراض )ابغفتٍ، إ للحدث الصدمي فإف ذلك يؤدم شخاصىؤلاء الأ

                    ، ك لكن الصدمات القوية بيكن أف تسبب تأثتَاأقل، فإف الأحداث الصدمية تغدك أقل  العوامل الوراثية
                      ك بناء على ذلك تكوف  (،1993ارب، الوراثية منخفضا )ا﵀ العوامل تأثتَحتى ك إف كاف  الأعراض

                  ك تكامل، أم بدعتٌ أنو لابد أف يكوف  حداث الصدمية علبقة تفاضلك الأ العوامل الوراثيةالعلبقة بتُ 
                   الصدمة.عراض اضطراب الضغط ما بعد لكي تظهر أ التأثتَ)العوامل الوراثية أك الصدمية( قوم  .أحدبنا

 (.2018عن )حسن بضود الفلبحي، طو بضيد النمراكم،  (.2000)عبد الربضاف،

 ظرية الحياتية الكيميائيةالن -ب 
                                 ،نو يركز على العوامل )البيوكيماكية(أينطوم ىذا التوجو برت ابؼنظور البيولوجي غتَ 

                         بغاؽ الضرر بجهاز ك نظاـ إفُ إفُ حادث صادـ يؤدم إف التعرض أ ابؼنظرينعدد من  افتًضفلقد 
                        فُ زيادة في مستول النورادرينالتُ ك الدكبامتُ ك زيادة مستول الاثارة إفراز الغدد الكظرية ك برديدا إ

بشكل  مركعة من ابػوؼ )ابعفلة( تظهر على الفردالفسيولوجية، فينجم عن ىذه التغتَات استجابة 
                 دلة التي تدعم ىذه النظرية، فلقد كجد كوست (، ك تفيد البحوث بوجود بعض الأ2000سريع.)الصبوة، 

ما بعد الصدمة.)صافٌ،  ف مستول النورادرينالتُ كاف عاليا لدل ابؼرضى ابؼصابتُ باضطراب الضغطأك زملبئو 
2000.) 

                     فُ زيادة في ضربات القلب ك ارتفاع ضغط الدـ ك زيادة في نشاط إخرل أشارت بحوث أك 
فراد الذين الأ ف ابعهاز ابؼناعي لدلأخرل خلبصتها ألدل ابؼصابتُ، ك ىناؾ فرضية  ةابعهاز العصبي اللبإرادي

ف ضعف ابؼناعة النفسية بهعل الفرد غتَ قادر على أنفسية بعد الكارثة يكوف ضعيفا، ك  اضطراباتتظهر عليهم 
 (.1998خر.)عكاشة، آك حادث أمواجهة الكارثة 

 : للصدمة النفسية المنظور الاسلامي -8
م النفس الاكلينيكي               كفقا لتسميات عل ) اضطرابهاف في الاسلبـ تفستَا للصدمة النفسية، ك إ

                ك الصحة النفسية( ابؼصائب، ك الابتلبءات ك الكركب، ك ابؽموـ النابذة عنها )كفقا للتسمية الاسلبمية(، 
                  ف توحدت بصيعا، فالإبياف إم من الفلسفات العابؼية حتى ك ألا يوجد بؽذا التفستَ الاسلبمي نظتَ في 

بياف حق بهب التسليم بو ك تقبلو، إبالقضاء ك القدر )ختَه ك شره(، ك ابؼوت، ك الابتلبءات، ك ابؼصائب، ك ىو 
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ليوىنَّكيمٍ بًشىيٍءو مِّنى ابػىٍوٍؼٍ كى  ﴿قاؿ تعافُ:   بىشِّرً الصَّابًريًنى  الثَّمىرىاتً كى  الأنفيسً كى  كى  كىنػىقٍصو مِّنى الأىمٍوىاؿً ابعيٍوعً  كىلىنىبػٍ
 (.155: الآيةالبقرة،  )سورة'' ﴾

                           بياف ف ىذا الإإمر مكتوب فأنو أف ابؼصيبة ىي من قدر ا﵁، ك أك حتُ يؤمن ابؼسلم ب
                               لا في أىنفيسًكيمٍ  مىا أىصىابى مًن مُّصًيبىةو في الأىرٍضً كى بىفف من كطأة الصدمة عليو، قاؿ تعافُ:﴿ 

                           (، ك بذلك 22ية: )سورة ابغديد، الآ.﴾مِّن قػىبٍلً أىف نػَّبػٍرىأىىىا إًفَّ ذىلًكى عىلىى اللَّوً يىسًتَه  إًلاَّ في كًتىابو 
                        ف كانت مواجهة حقيقية مع ابؼوت لأنو لا بىاؼ إف ابؼؤمن لا بىاؼ الصدمة النفسية )ابؼصيبة( ك إف

                              عراضا نفسية لديو، أثارا نفسية تهز كيانو النفسي بحيث تولد أصلب، ك بذلك فإنها لا تتًؾ أابؼوت 
                           لا بيكن دفعو عن  ف ىذاإماـ ابؼوت، ك أف الصدمات )ابؼصائب( بذعل الفرد إك يقوؿ )الرازم( 
                       صلح بؽا بفا كانت فيو ك الذم بىاؼ أفُ ما ىو إصتَ )ما بعد ابؼوت( نها تأقناعها إالنفس، بل بهب 

                       صلح للئنساف من أف ابؼوت أصحاب ابؼصائب أقناع إابؼوت ىو الذم يتبع ىواه دكف عقلو، ك بهب 
                         ذا كانت للحي ملذات إحساس بالأفَ، ك إحساس، ك ابؼوت ليس فيو إفَ ذل ك الأف الأابغياة، لأ

                     ف الاغتناـ )الغم ك ابغزف( إذا كاف ابؼوت لابد منو فإك ف ابؼيت لا حاجة لو لأم ملذة، إفي ابغياة، ف
(، عن )حسن بضود الفلبحي، 3، ص:1991منو فضل، ك التلهي ك التناسي عنو ربح ك غنم.)النابلسي، بابػوؼ 

 (.2018طو بضيد النمراكم، 

                             ف ىذه الفقرة ىي كاحدة أفَ، ك يلبحظ عادة تصويره بهلب الأإف التفكتَ في ابؼوت ك إ
                            ف الرازم أعادة خبرة ابغدث الصدمي( مع إ) (DSM-IV-94)ػ كفقا لػ (PTSD)من معايتَ 
                      ف ابؼتصور للموت ابػائف منو بيوت في كل إ)مئات السنتُ(، ك يقوؿ الرازم ) كثر منأصنفها قبل 

                   عود على النفسذف، ك الأإعليو من تصوره لو مدة طويلة موتات كثتَة، فالأجود  تصويره موتو فتجتمع
                          ف العاقل لا يغتم البتة'' ألغم عنها، ك ىذا يكوف كما قيل'' لإخراج ىذا ا )التلطف ك الاحتياؿ(

                       ذا إ، ك  دفع السببذا كاف بؼا يغتم بو سبب بيكنو دفعو، جعل مكاف )الغم( فكرا فيإنو أك ذلك 
                  خراجو عن نفسو، إهي ك التسلي عنو عمل في بؿوه، ك خذ على ابؼكاف في التلأ، كاف بفا لا بيكن دفعو

                   ، ك علماء الصحة ك في ىذا التفستَ العلمي الدقيق يكوف الرازم قد سبق علماء النفس الإكلينيكيتُ
                     صركف بدئات السنتُ في تفستَ اضطراب الضغط ما بعد الصدمة النفسيةالنفسية ك الطب النفسي ابؼعا
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                       مراض.ساليب ابغقيقية في علبج ىذه الأك الأك قلق ابؼوت ك الاكتئاب، ك استعماؿ الوسائل 
 (.2018(.عن )حسن بضود الفلبحي، طو بضيد النمراكم، 11ص:  1999 )الشريتٍ،

 طفال:طراب الضغط ما بعد الصدمة عند الأاض -9
                       عقدةالضغط ما بعد الصدمة عاملب مهما في حدكث اضطرابات نفسية م اضطرابيشكل 

                     ''تتَ'' نوعتُ من الصدمة عند  تحددك ، (Terr, 1991).طفاؿ قد تستمر حتى سن الرشدعند الأ
                ف الذكريات ابؼؤبؼة ابؼرتبطة بو تستمرأكؿ الذم ينجم عن حدث صادـ كاحد، غتَ النموذج الأ طفاؿ:الأ

                       يتذكر الطفل تفاصيل ابغدث ك ىو يصفو بشكل يفوؽ فيو الراشد،  لسنوات طويلة، في ىذه ابغالة
                     بدا ابغدث ابؼؤفَ أربعتُ عاما فَ ينس أنو بعد أتتَ'' يها الطفل(، يذكر ''أ)كداعا  ك في فيلم تربصة ذاتية

 خاه الصغتَ.أمو أمامو كيف قتل زكج أك قد كاف في ابػامسة من عمره حيث شاىد  مامو،أالذم جرل 

                       كؿ ف الطفل يتعرض لأحداث صادمة تدكـ ك تتكرر، فابغدث الأإما في النموذج الثافٓ، فأ
       ابؼخاطر التي تهدده بؿاكلا  استبصارفُ إحداث التالية تدفع بالشخص فُ صدمة فجائية، بينما الأإيؤدم 

    : فهو ينكر  نو لا يعنيو، لذاأف يتجاىل ابغدث ك كأبعاده عن كعيو لتعطيل مفعوبؽا، ك ىكذا بواكؿ الطفل أ
 خطار العافَ ابػارجي.أكوسيلة دفاعية ضد   الواقع ك يعتمد التبلد الانفعافِ

 ربع صفات رئيسية :أف اضطراب الضغط ما بعد الصدمة النفسية يتخذ أفُ القوؿ بإك بزلص ''تتَ'' 
 فكار ك الصور الدخيلة(.الذكريات ك الصور البصرية ابؼرتبطة بابغدث )الأ 
 الصدمة ك يكرر ىذا اللعب.فعاؿ ك التصرفات كما ىي ابغاؿ في اللعب، فالطفل يلعب تكرار الأ 
  ابؼخاكؼ ابػاصة ك الكوابيس ابؼتعلقة بالصدمة، ك ىناؾ بـاكؼ شائعة قد تظهر عند الطفل ابؼصدكـ

 مثل ابػوؼ من الظلمة ك الوحدة ك الغرباء.
  ف ابؼستقبل عبارة عن منظر مليء أذ يعتقد الطفل بإ زاء الناس ك ابغياة ك ابؼستقبل،إالابذاىات السلبية

 (.154، ص: 1999 غساف يعقوب،.)اح ابؼرعبةببالأش
طفاؿ ك الراشدين فيما يتعلق ف تدرس الفركقات بتُ الأأ، (Terr, 1985-1990)حاكلت  كما

 فُ النتائج التالية:إما بعد الصدمة، ك قد توصلت  باضطراب
 طفاؿ لا يعانوف من فقداف الذاكرة ك النسياف بسبب الصدمة.ف الأأ 
 من التبلد العاطفي الذم نلبحظو عند الراشدين، )نلبحظ الصمت بدؿ ذلك(. طفاؿ لا يعانوفف الأأ 
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 نهم لا يتوقفوف فجأة في مستَة تفكتَىم، ك سلوكهم أم أطفاؿ لا يعانوف من الومضات الدخيلة، ف الأأ
 فُ الصدمة.إليعيشوا بغظات مؤبؼة مفاجئة تردىم 

 فُ ابؼدرسة(، بينما يضطرب إرفض الذىاب  الدراسي، كطفاؿ الدراسي يتأثر بالصدمة )التأخر داء الأأف أ
 نتاج.داء الراشدين في بؾاؿ العمل ك الإأ
 طفاؿ يعيشوف الصدمة من خلبؿ اللعب ابؼتكرر، ك ىذه صفة خاصة بالأطفاؿ.  ف الأأ 
 يراقبوا ف أىل علبه على الأأفُ ما كرد إف رجاء الطفل بابؼستقبل يصبح بؿدكدا ك قصتَ ابؼدل، بالإضافة أ

عراض التي تظهر في سلوكو، ك بيكن ىنا تسجيل ابؼلبحظات التالية، لعلها تساعد الطفل من خلبؿ الأ
 ىل على اكتشاؼ اضطراب ما بعد الصدمة عند طفلهم في الوقت ابؼناسب:الأ
  شهر.أياـ ك أاضطراب النوـ الذم يستمر عدة 
 ابػوؼ ك تعلق الطفل بأحد كالديو. القلق ك 
  فُ ابؼدرسة.إرفض الذىاب 
 مكنة ك ابؼنبهات التي تذكره بابغدث )مشاىدة على التلفزيوف مثلب(.شياء ك الأابػوؼ من بعض الأ 
 ابؼتكرر. ياللعب الدراماتيك 
 .عدـ القدرة على التًكيز ك الاستيعاب بابؼقارنة مع سلوكو قبل حدكث الصدمة 
  ،غضب، عدكانية، انطواء(.اضطراب السلوؾ في ابؼنزؿ ك ابؼدرسة )انفعاؿ، بكاء، خوؼ 
 (158، ص: 1999)غساف يعقوب، ة في الانسحاب ك الشكول ابعسدية.الرغب 

 علاج اضطراب الضغط ما بعد الصدمة  -11
ف الشخص يتعرض من        أ عتبارإبف علبج اضطراب الضغط ما بعد الصدمة ليس بالأمر اليستَ إ

ة عوارض معقدة      فهو يعافٓ من عد خرلأفُ صدمة مؤبؼة بزرج عن نطاؽ ابؼألوؼ، ك من جهة إجهة 
تعاطي      ك الكوابيس، ك ، ةك القلق، الاضطرابات الفيزيولوجي ،ابػوؼك الاكتئاب، ك فكار الدخيلة، )التجنب ك الأ
بؿدكدة، ك ابؼتمعن في دراسة          ف تكوف نتائج العلبج أابؼخدرات(، لذا ليس من ابؼستغرب الكحوؿ ك 

 اضطرابف علبج إتاريخ التكفل بالصدمات، يسمح بدلبحظة الصعوبات ابؼتعلقة بهذا الاختصاص، ك عليو ف
 الضغط ما بعد الصدمة يستدعي علبج دكائي ك نفسي.
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 الأىداف الأساسية لعلاج اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة -أ
العلبج النفسي لاضطراب الضغوط التالية للصدمات في عدد  استخداـتكمن الأىداؼ الأساسية من 

 من ا﵀اكر الابهابية ىي:
 برستُ ك تقوية ثقة الفرد الذم تعرض للصدمة النفسية في نفسو ك في غتَه. -
 لغتَه. حتًاموإىذا الفرد لذاتو ك  حتًاـإبرستُ ك تقوية  -
 خلق الإحساس بالأمل للخلبص من معاناتو. -
 الإحساس بقدرتو على برقيق التوافق الذاتي مع نفسو ك التوافق الاجتماعي مع غتَه. خلق -
 .ةبقازاتو في الدراسة أك العمل أك في حياتو الزكاجية ك الأسريإخلق الإحساس بقدرتو على بفارسة مهارات  -
 العجز ك الفشل ك الإحباط. ستمرارإمنع الإحساس بتكرار ك  -
بهابية في كافة بؾالات ابغياة ك على كافة ابؼستويات ك خلبؿ     إفُ رؤية ذاتية إالسلبية  تغيتَ الرؤية الذاتية -

 (.209، ص: 2012عيشة، تيستَ عبد ا﵁،  أبو)زاىدة سنوات العمر.

 المبادئ الأساسية في علاج اضطراب ضغط ما بعد الصدمة: -ب
نو طبيعي ك سوم، فهناؾ بمط عاـ من أأم تطبيع الفرد ك التعامل معو على أساس مبدأ التطبيع أو السوية:  -

التوافق التافِ للصدمة تشكل فيو ابؼشاعر ك الأفكار استجابات طبيعية ك عادية، على الرغم من أنها مؤبؼة ك باعثة 
 على الاضطراب.

الذكريات ابؼتعلقة بالصدمة،             إف علبج الاضطراب يتطلب عادة استًجاع مبدأ المشاركة و التقوية:  -
، ك ىذا ضركرم خاصة               بفا يتضمن استجابات مؤبؼة، ك ىذا يتطلب من الأخصائي تقوية الفرد ابؼصدكـ

 مع من تعرضوا لصدمات نابذة عن الأعماؿ العسكرية ك التعذيب ك العنف.

تعادة بعد الاضطراب ما بعد الصدمة، ك بهب أف   فلكل فرد أسلوبو ابػاص في عملية الاسمبدأ الفردية:  -
عتبار ك ليس إيكوف الأسلوب الفردم الفريد للتوافق التافِ للصدمة بمطا متوقعا من الفرد، ك موضع تقدير ك 

 (.210، ص: ابؼرجع السابق)موضع خوؼ ك استهزاء.
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 أساسيات علاج اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة النفسية: -جـ
العمل على زيادة أساس الفرد بقدرتو على التحكم بحياتو ك جسده ك عقلو ك عواطفو، بتبصتَه بأعراض  -

 سبابو.أالاضطراب ك 
 حساسو بالأماف في بيئتو ك عملو، ك تبصتَه بدجالات ابػطر ا﵀يطة بو.إزيادة  -
 مساعدتو على التعرؼ على الصدمة ك برديدىا. -
 تأثر حياتو ابغالية بالصدمة.دراؾ كيفية إمساعدتو على  -
، 0250عيشة، تيستَ عبد ا﵁،  أبو)زاىدة لو من خلبؿ مواجهة خبرة ابغزف ك اجتيازىا. ةابؼؤازر تقدفٔ السند ك  -

 .(055-052ص: 

 نواع العلاجات لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة:أ - د
 العلاج بالأدوية: - أ -د

عطت نتائج جيدة خاصة                     أعراض الصدمة النفسية، ك قد أدكية عديدة للتخفيف من أتستعمل 
ابغديثة على نتائج دراسات علمية عصبية  دكيةك تعتمد الأ نفسي،في حالة ابعمع بتُ العلبج الدكائي ك العلبج ال

 لعقاقتَ:من حدة الانفعالات ك من بتُ ىذه ا عض الوسائط الكيماكية في التقليلثبتت دكر نشاط بأنفسية 
 متصاص الستَكتونتُ.ابؼثبطات الانتقائية لإ(ISRS). 
 متصاص الستَكتونتُ ك النورا درينالتُ.ابؼثبط الانتقائي لإ(ISRSN). 
  كتئاب ثلبثية ابغلقات.مضادات الإ 
 .مثبطات مونو امتُ اككسيداز 
 .مضادات الاختلبجات 
 .مضادات الذىانات 
 .البينزكديازيبينات 

  النفسية:ات العلاج -ب  -د
 التحليل النفسي: علاج أولا:

                قدـ العديد من علماء ابؼدرسة التحليلية مفاىيم إكلينيكية تفيد في العمل مع الأشخاص الذين 
                    تعرضوا لأحداث صادمة، ك من ىذه ابؼفاىيم ما قدمو )فركيد( عن الصدمة النفسية، ك حاجز ابؼنبو 
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             نطباع ابؼوت ك الشعور بالذنب لدل الناجتُ من الأحداث إك  إجبار التكرار، ك ما قدمو )ليفتوف( عن 
 الصادمة، ك قد قدـ )ىوركتز( ك )لندم( بموذجتُ للعلبج النفسي كانا موضع تطبيق للبستخداـ الاكلينيكي.

 :نموذج ) ىورتز( للعلاج النفسي الدينامي 
منحتٌ دينامي في علبج اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة يصفو بػػ : العلبج ذك التوجو  ''ىورتيز''يتبتٌ 

العلبج النفسي الدينامي ابؼوجو لعلبج  ز، ك العلبج الدينامي ابؼختصر، كابؼرحلي، ك العلبج النفسي الدينامي ابؼرك
 الأزمة، ك يركز على جانبتُ ىامتُ:

 ابغمل الزائد من ابؼعلومات. -
 ابؼكتملة للمعلومات.ابؼعابعة غتَ  -

تعافً على الفور، لذا بهرم     لا ك يركز ىذا النموذج أف ابػبرة الصادمة تكوف من القوة لدرجة أنها 
لية ابػدر على بضاية الأنا من   أ شكل نشط في الذاكرة، حيث تعمل استبعادىا من الوعي ك تظل بـزكنة في

ذىنية كالأفكار ك الصور ك نوبات الانفعالات، ك إحياء       تابؼعلومات الصادمة، ك غالبا ما تتواتر اقتحاما
ابػبرة الصادمة نتيجة استثارتها من أحداث خارجية، ك تستمر حالة ابػدر ىذه حتى تتم معابعة ابؼعلومات                 

 تلاقتحاماكلية، ك ىنا يكوف دكر العلبج في إكماؿ معابعة ابؼعلومات، ك ليس فقط التفريغ أك التنفيس، ك ا
الذىنية تيسر من عملية معابعة ابؼعلومات، كما تساعد العمليات الدفاعية على الاستيعاب التدربهي للخبرة 

 الصادمة.
 ك ابػدر ك ىي:أنكار ليات الإأساليب عامة للعلبج تعتمد كفقا لدرجة سيطرة أك تتحدد ثلبثة 

 التحكم الزائد. -
 ك التكرار.أالاقحاـ  -
 التحكم ابؼنخفض. -

ساليب ك استًاتيجيات تدخل عديدة منها : التنوفٔ أك يتضمن العلبج حسب بموذج ''ىورتيز'' 
جل أابؼغناطيسي، الابواءات، ابؼسرحيات النفسية، التنفيس الانفعافِ، ك التداعي ك الكلبـ ك استخداـ الصور من 

 استبعادفكار ابؼتناقضة، ك تدعيم الأ ك استدعاءعادة التنظيم، ك إعادة البناء ابؼعرفي، ابؼعابعة ك إالاستدعاء، 
الاجتماعية  ابؼنبهات البيئية، ك الاستًخاء ك التغذية الراجعة ك ابغيوية، ك غتَىا من الاستًاتيجيات ك ابؼساندة

 (.215-214، ص:2012عيشة، تيستَ عبد ا﵁،  أبو)زاىدة القوية ك الابهابية.
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 :نموذج )لندي( للعلاج النفسي الدينامي 
 عملية العلبج النفسي كفقا بؽذا النموذج في ثلبثة أطوار:بردد 

                ف يسمح للمعافً الدخوؿ برت )غشاء الصدمة( أبذاه بـاطرتو بايبدم الشخص ابؼصدكـ مقاكمة 
        ك يستجيب بؽا  ،الذم بيثل ابغاجز النفسي الذم تكوف نتيجة الصدمة، ك أصبح يستقطب ابػبرات التالية

بإعادة بناء العلبقة بتُ  ، ك يقوـ ابؼعافً في ىذه ابؼرحلةالذات على خبراتو الصادمة انغلبؽبشكل يؤدم إفُ 
ك يؤلف ذلك صورة تشكيلية  لؤعراض، ك بتُ الذكريات الصادمة،ابؼنبهات التذكتَية التي تعمل كعوامل مهيأة ل

 للحدث الصادـ، ك ىذه العملية تعرؼ بعملية التفستَ. 

               ذا الطور ابؼسمى )طور العمل ابؼباشر( يعمل ابؼعافً على مساعدة الشخص ابؼصدكـ على ك في ى
    تنظيم خبراتو الصادمة كفقا بعرعات يتم التحكم بها، ك يستخدـ التفستَ، ك إعادة البناء، ك القلق الاشارم، 

     كالشعور بالغضبا من حالات انفعالية  ت ك ما كراءىك الصورة التشكيلية للحدث الصادـ، ك يوضح الدفاعا
 ك العجز ك ابػزم ك الذنب.

                 قدرتو على السيطرة ك التمكن  باختبارالشخص ابؼصدكـ  أك يسمى ىذا الطور بطور الانهاء ك يبد
                الاحتفاظ بتماسكو بالثقة في قدرتو على  أكلما تعامل مع ابؼنبهات التذكتَية ابعديدة للحدث الصادـ، ك يبد

                  ك يستخلص معتٌ ابغدث  ا بهعلو يستًد توازنو الانفعافِ،في ظل كجود ىذه ابؼنبهات ك التهديدات، بف
عيشة،  أبو)زاىدة ك ابغاضر ك ابؼستقبل. سو بالاستمرار النفسي بتُ ابؼاضيالصادـ، ك يستعيد طاقتو ك احسا

 (.216-215ص:  ،2012تيستَ عبد ا﵁، 

 العلاج السلوكي: ثانيا:
يرتكز العلبج السلوكي على العمل على البيئة الضاغطة ك تقليل الاستجابة للمؤثر الضاغط، ك برديد  

 ابؼثتَ الضاغط ك تقليلو أك العمل على تلبشيو، ك من ثم يركز على برليل ك معابعة الأحداث الطبيعية.
 العلاج السلوكي: تاستراتيجيا 

الناتج عن استدعاء تفجر الداخلي، ك يهدؼ بػفض القلق العلبج السلوكي ك العلبج بال تىم استًاتيجياأمن 
 ذكريات ابغدث الصادـ الذم تعرض لو الفرد ك يشمل ثلبث مراحل ك ىي:
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                 بهدؼ تيستَ قدرة الفرد على بزيل مشهد ابغادث الصادـ، ك بػفض  التدريب على الاسترخاء: -1
                    مستول القلق ابؼتبقي الذم يتبع تقدفٔ مشاىد الصدمة، ك يتضمن الاستًخاء عدة طرؽ منها التدريب 
                 على استخداـ كلمات ىادئة ك إرخاء عضلبت ابعسم تدربهيا، حتى تصبح الكلمات نفسها باعثا على

        ة يتم تسجيلها على أشرطة بظعية لتسهيل تطبيق ابغالة بؽا ك ىي في منزبؽا.الاستًخاء ك مرتبطة بو، ك عاد
 (.217-216، ص: 2012عيشة، تيستَ عبد ا﵁،  أبو)زاىدة 

                  ك يهدؼ إفُ زيادة حالة الاستًخاء لدل الفرد ك برديد قدرتو على التدريب على التخيل السار:  -2
                    بزيل مشهد سار مع توجيو الأخصائي، حيث يطلب من الفرد بزيل صورا أك مشاىد سارة في أماكن 

            في الوقت الذم يقدـ الأخصائي تفاصيل بيكن تصورىا عن ابؼشهد السار.  ،بوبها ك تستدم منو الاستًخاء
 (.217، ص: 2012عيشة، تيستَ عبد ا﵁،  أبو)زاىدة 

                    سلوكية بيكن  ةك يكشف ىذا الأسلوب عن استًاتيجيالعلاج بالتفجر الداخلي أو بالغمر:  -3
                        استخدامها كنسق لبناء برامج علبجية لاضطراب ضغوط ما بعد الصدمة النفسية، ك تتضمن عدة أطوار 

                  تعرض بؽا، بودد الفرد ابغوادث الصادمة التي فرعية من أبرزىا عمل تنظيم ىرمي للذكريات الصادمة، حيث 
                 يطلب منو ترتيبها ىرميا بدءا من الأقل إفُ الأكثر استدعاء كاف قد تعرض لأكثر من حادث صادـ  ك إذا

      عيشة،  أبو)زاىدة ىرمية أيضا. قة بابغادث الصادـ الواحد بطريقةبؼتعلللقلق، أك يطلب منو ترتيب ابؼشاىد ا
 (.217، ص: 2012تيستَ عبد ا﵁، 

                ضغوط بعض أعراض اضطراب  ك يعتبر ىذا الأسلوب مفيدا في علبجخفض الحساسية المنظم:  -4
 )كيلي( أف الشخص الذم يعافٓ من ىذه الأعراضما بعد الصدمة كحالات القلق ك ابػوؼ ك الكوابيس، ك يرل 

 نتهاءإك  بدءا بالأقل إثارة للقلق الأحداث ابؼتخيلة ابؼثتَة للقلق يتقدـ بالتدريج من خلبؿ بؾموعة ابؼواقف أك
 (.217، ص: ابؼرجع السابق)بالأكثر إثارة للقلق.

                     الكثتَ من الأدلة ابؼشجعة لفكرة أثر التمارين في تقليل أثار الضغوط  ك توجدالتمرينات السلوكية:  -5
                        عن طريق تقليل الاستجابة للضغوط ذاتها، ذلك لأف التمارين قد بسثل إطلبقا صحيحا للبستجابة

بها الشخص  الاستًخاء العضلي الذم يقوـالبشرية للضغوط، ك يركز السلوكيوف ىنا على بسارين الاستًخاء، ك 
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باستخداـ أشرطة  لسات ك يؤديها كواجب منزفِاضطراب ضغوط ما بعد الصدمة أثناء ابع الذم يعافٓ من
 (.218-217، ص:2012تيستَ عبد ا﵁،  عيشة، أبو)زاىدة .مسجلة

 ثالثا: العلاج المعرفي السلوكي:
                يعتبر العلبج ابؼعرفي السلوكي من العلبجات ابؼفضلة في علبج اضطراب ضغط ما بعد الصدمة، 
ك يتجلى ىذا من خلبؿ توصيات ابعمعية العابؼية للدراسات الضغوط الصدمية، حيث يقدـ العلبج ابؼعرفي 

تطوير ىذا الأسلوب من برديد نظريتتُ ىامتتُ أسهمتا في  السلوكي نظرية تكاملية في تغيتَ السلوؾ، ك بيكن
 العلبج بنا:

العلبج  ك يشمل نظرية الأبنية الشخصية ك صاحبها )جورج كيلي(، ك نظرية العلاج المعرفي الدلالي: -1
                 لانفعافِ العلبج العقلبفٓ ا كتَ ك الأبنية ابؼعرفية، ك نظريةابؼعرفي لػػ )اركف بيك(، الذم يركز على عمليات التف

  كيفي الذم يرل بو الفرد العافَ،الغتَ ت ناة الانفعالية تعزل إفُ الأسلوبلػػ ) ألبرت أليس(، ك ترتكز على أف ابؼعا
 ك إفُ ابؼعتقدات اللبعقلبنية التي يتمسك ك يؤمن بها.

:نظرية التعلم الاجتماعي: لـ )جوليان روتر( و ) ألبرت أليس(، و ) والتر ميشيل( و )دونالد أ -1 
                       حيث ركزكا على أبنية التفاعل بتُ العمليات ابؼتعددة ابؼتضمنة في تفكتَ الفرد ك مشاعره مايكنباوم(، 

 (.218، ص: ابؼرجع السابق)ك سلوكو ك بتُ نوابذها في البيئة.

 شبكة التكافل الاجتماعي: رابعا:
                     الوقاية ك العلبج لاضطراب  تتعتبر شبكة التكافل الاجتماعي مدخلب كظيفيا لاستًاتيجيا

                 ضغط ما بعد الصدمة النفسية، ك ىو نظاـ يوفره أفراد الأسرة ك ابؼقربتُ من الفرد، ك من خلبلو يدرؾ الفرد 
                    مقدار الدعم ك ابؼساندة التي من ابؼمكن أف بوصل عليها في الوقت الذم بوتاجها، ك تشمل ابؼساندة 
                     الانفعالية، ك تبادؿ الالتزاـ بتُ الفرد ك الأخريتُ، ك ابؼساعدة في إبساـ ابؼهاـ ك في مواجهة الصعوبات 

                        حاجز يقي الفرد ك ابعماعة من الاضطراب ك الانهيار، ك بىفف من فيعمل التكافل الاجتماعي ك
                       كطأة تأثتَ ابغدث ك من تداعياتو، ك يسهل التوافق ك تقوية مهارات ابؼواجهة، فابؼساندة الاجتماعية 

                        من تطور أعراض ضغوط ما بعد )ىورتز( تساعد في بضاية الشخص  لاحظ القوية ك الابهابية كما
                     الصدمة، ك توصلت بعض الدراسات إفُ أف دعوة الأشخاص للتعبتَ عن أنفسهم مباشرة بعد ابغادثة 
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 ، 2012تيستَ عبد ا﵁،  عيشة، أبو)زاىدة ابؼأساكية بيكن أف بىفف من بعض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة.
 (.231 ص:

 العلاج الجمعي المعرفي السلوكي:خامسا: 
                قدـ )مارافيوت( بموذجا لإرشاد بصعي معرفي سلوكي لاضطراب ضغط ما بعد الصدمة بابزاذ 

                  أفراد، ك عدد ابعلسات الإرشادية (10-8من )إجراءات في البرنامج الإرشادم ابؼنفذ، منها حجم المجموعة 
                  ثم مرة كاحدة  رتتُ أسبوعيا في ابؼراحل الأكفُ،أكقات بؿددة، ك فتًات ابعلسة م( جلسة في 10-8) من

                     على أبنية مواظبة ساعة، ك يركز (30: 2- 30: 1، ك مدة ابعلسة من )ةأسبوعيا في ابؼراحل اللبحق
                       الرفقة ك التماسك اعة ابهابيا، ك تشجيعهم علىابعمحضور ابعلسات في مواعيدىا، ك تعزيز خبرة 

الإفصاح عن الذات، ك تشجيع  لألفة فيما بينهم، ك تيستَ عمليةك الصداقة ك تبادؿ العناكين، بػلق جو من ا
 المجاملة ك ابؼساندة الاجتماعية فيما بينهم.

  ما مراحل العلبج ابعمعي ابؼعرفي السلوكي فهي:أ 
       ك ذلك من خلبؿ جلسة بسهيدية مع كل عضو على حدل يوضح خلببؽا  التهيؤ و الالتزام: :1 -

              الأخصائي كيفية العمل خلبؿ ابعلسات القادمة ابعماعية، ك يستمع إفُ توقعات ك اىتمامات الفرد، 
، ك يفضل أف يكوف مكتوبا         بؼا لو من تأثتَ على استمرارية مواظبةك من ابؼمكن عمل نوع من التعاقد ابؼلزـ

 الفرد في ىذه ابعلسات حتى النهاية. 

 ك ذلك في بداية ابعلسات ابعماعية ابؼنتظمة.التقدير و التعرف على الأىداف و تحديدىا:  :2 -

ك ىي الإجراءات الإرشادية التي إذا ما استخدمت بشكل جيد أدت إفُ بقاح  الفنيات و التطبيقات: :3 -
 ابؽدؼ من ابعلسات الإرشادية، ك من ىده الإجراءات الإرشادية: 

  التدريب على الاستًخاء العضلي ك الذىتٍ: ك ذلك في بداية كل جلسة ك تطبيقو في ابؼنزؿ عدة مرات
 يوميا.

 ية ك غتَ التوافقية: ك تشجيع الفرد على التًكيز على الأفكار            إيقاؼ التفكتَ في الأفكار الوسواس
ك الأحداث ابؼثتَة للقلق، ثم يصيح الأخصائي )قف(، ك في الوقت نفسو يشجع الفرد على استدعاء 

 أفكار سارة بذرم مزاكجتها مع الأمر)قف(.
 .النمذجة بواسطة الأخصائي ك أفراد ابعماعة 
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 .التدريب السلوكي 
 الأدكار. لعب 
 ابؼطلوبة. تالواجبات ابؼنزلية: كالاستًخاء ك التعاقد ك سجل الواجبات ابؼنزلية ك التمارين ك التعيينا 
  مواد قرائية مناسبة لسلوؾ الأفراد موضوع ابؽدؼ. اختيارالعلبج بالقراءة: من خلبؿ 

تأثتَ معايشة الصدمة لى إضعاؼ كما يعمل التفريغ الانفعافِ ) عرض للحدث الصادـ بتفاصيلو( ع 
                            الصدمة، حتُ إفُ آخر، ك التي تعتبر من الأسباب الرئيسية في دبيومة اضطراب ضغط ما بعد  من

 (.234-233، ص: 2012)زاىدة أبو عيشة، تيستَ عبد ا﵁، خطر.ك تطوره إفُ حالات أ

 Débriefingالازالة المبكرة لأثر الصدمة سادسا: 
                  مباشرة ضغط ما بعد الصدمة، كذلك بالتدخل ىم طرؽ العلبج الوقائية لاضطرابات الأتعتبر من 

 ستخلبصعلى ابعد التعرض للحادث الصادـ، ك تعتمد على عدة طرؽ ك برامج علبجية حيث يقوـ ابؼعافً 
                   ، ك يتم ذلك بطريقة دمةغط النفسي الناتج عن حادث الصحساس الفرد بالضإابؼعلومات حوؿ كيفية 

                  ساعة بعد التعرض بغدث الصدمة،  72افُ  24شخصا(، ك في الفتًة من  15افُ  6ك بصاعية )من أفردية 
                         بصع ابغقائق، مرحلة التفكتَ،  التمهيدية، مرحلة ةك يتم تطبيق ىذا النموذج على سبعة مراحل: ابؼرحل

ختَا مرحلة العودة من جديد أابؼعلومات، ك  ابؼرحلة، مرحلةعراض ىذه أك مرحلة التفاعل بتُ ابؼعافً ك العميل، 
 م ابعلد.أ

                      يتم نتهاء من ابؼرحلة التمهيدية التي يتم تنفيذ ىذه ابػطوات في بؾموعة منتظمة، بعد الا 
                     عضاء المجموعة أىداؼ ك دكر ابؼعافً للئزالة ابؼبكرة لأثر الصدمة، يطلب من القواعد ك الأفيها شرح 

          الثالثة تركز على مناقشة ثناء ابغدث....(، ابؼرحلةأكصف ىذا ابغدث في جوانبو الواقعية )ما كقع، ما جرل 
                  فراد المجموعة في عدة أالرابعة يشتًؾ  ما خلبؿ ابؼرحلةأث، فكار المجموعة في كقت كصوبؽا افُ موقع ابغادأ

                    عراض ابؼتشابهة لديهم التي تليها مناقشة الأ عرضهم ك اشتًاكهم في نفس ابػبرة،مناحي عاطفية بعد ت
                    نهاء إختَ يتم أالصدمة ك استخلبص ابؼعلومات، ك  ساس اضطرابات الضغوط ما بعدأف تكوف أبيكن 

التأقلم مع ابؼعلومات التي نتجت عن  تىي من استًاتيجيا كفُعملية استخلبص ابؼعلومات في مرحلتتُ، الأ
الاستعداد لإعادة تقييم ابؼعلومات ابؼستخلصة، ىذه ابؼعلومات  جلأخرل من أالتعرض بغدث الصدمة ك 

 .((Mitchell et Everly, 2000 .فُ ثلبث ساعاتإساعة  ائية كلها تستغرؽ حوافِجر الا
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                   عدة تقنيات علبجية بالتفصيل مع تقييم فعالية ىذه ((Foa & Kean, 2000 ك قد عرض
                    تطبيقها خلبؿ بطسة عشر يوما بعد أة ىذه البرامج ابعماعية، حيث يبدالبرامج ابؼعرفية السلوكية للوقاي

                     منها ساعة ك نصف  سبوعيا، في كلأجلسات  5فُ إ 4التعرض للحدث الصادـ، عدد ابعلسات من 
                       فُ التثقيف ك التعريف بالصدمة النفسية ك عواقبها، تطبيق طرؽ كيفيةإفُ ساعتتُ، تهدؼ ىذه ابعلسات إ

                      كضحت نتائج أابؼعرفية، ك ابؽيكلة  عادةإالتنفس ك الاستًخاء التدربهي، التعرض عن طريق التخيل ك 
                        عراض تكرار ابؼعايشة، ك التجنب أف ىذا التدخل ابؼبكر الوقائي فعالة في ابغد من ظهور أ دراستهم

 .الاكتئابعراض أك كذلك 

 العلاج العقلاني الانفعالي:سابعا: 
                ساسي من العلبج العقلي الانفعافِ ىو ابغد من نظرة ابؼصدكـ لنفسو، ك اكتساب نظرة ابؽدؼ الأ

                   السلوكية مع ابؼريض النفسي  ساليبسعى ابؼعافً لتطبيق بؾموعة من الأكاقعية بكو الذات ك ابغياة، حيث ي
                       ك كذلك النفس ك توجيهها، ك الاعتماد على جل زيادة الاىتماـ بالنفس، زيادة الاىتماـ بالمجتمعأمن 

                     بفُ تقبل مستول من النظاـ ك الالتزاـ ك التفكتَ ابؼنطقي العلمي، مع استيعاإضافة إالتسامح ك ابؼركنة، 
              التعليم  ساليبأبرمل ابؼخاطر، كما يستخدـ ابؼعافً كفق الطريقة العقلبنية الانفعالية الواجبات ابؼنزلية ك  فكرة

 .ةفكار اللبعقلبنيمن الأ نشطة التي تساعد على التخلصك ابؼواجهة ك الاقناع، كصف الأ

 (EMDR)علاج سلب الحساسية و اعادة المعالجة عن طريق حركات العين ثامنا: 
 ((Francine shapiro, 1987 مريكية فرانسيسسستها العابؼة النفسية الأأتعتمد ىذه الطريقة التي 

                 مناطق في الدماغ حيث تستثتَ  استثارةبصرية ك منها  استثارةعلى نظاـ ابغركة التًددية للعتُ عن طريق 
نصفي ابؼخ، ىذه  بط بـتلف مناطق الدماغ، خاصة بتُابغركة ابؼزدكجة بيينا ك شمالا الشبكات العصبية التي تر 

 العتُ سريعة. حيث حركات العملية تساعد على بررر ابػبرة مثل ما بوصل في مرحلة بداية النوـ

                         الذكريات ك تأسيس شبكات عادة ترميز البيانات ك إ أكما يقوـ ىذا العلبج على مبد  
                  ليمة منها ابؼتعلقة بابغادث ط بـتلف ابؼعلومات ك الذكريات الأجديدة، حيث يتم تنشيط ك ري ذاكرية

                 خرل مع أعادة الادراؾ بؽذه ابؼعلومات تسمح بدعابعة إعادة معابعتها ك تقييمها، عملية إك بالتافِ  الصادـ،
                       معرفية جديدة  فُ صورة ذىنيةإالتخزين بصورة صحيحة في الشبكات العصبية ابؼخية، بفا حوبؽا  عملية

 تأثتَ نفسي انفعافِ كما كانت من قبل. ليس بؽا
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القياـ  فأو العصبية، ك نهم يستثتَكف العديد من مناطق الدماغ ك شبكاتأك يؤكد ابؼعابعتُ بهذه الطريقة 
               حد يعرؼ بدقة كيفية قياـ الدماغ أنو لا أبهذا العلبج بصورة جيدة يعطي نتائج مرضية، رغم 

 .(Institut français d’EMDR, 2018)بذلك. 

                      بغصص ابؼخصصة من بشانية مراحل أساسية، ك بىتلف عدد ا (EMDR)ك يتكوف علبج 
                      فُ آخر، ك خلبؿ كل حصة يتم التًكيز على مظاىر بـتلفة من ابؼعابعة، ك من ابؼفيدمن فرد إ لكل مرحلة

                     الفعالية الذاتية، سلب حساسية العاطفة السلبية، ظهور التفريغ،  ارتفاعأف نذكر أف الأثار ابؼتمثلة في: 
                   ك تدربهيا مع معابعة  ثار بردث في الوقت نفسو،عادة البناء ابؼعرفي كلها آك إ تغتَ الضغط ابعسدم،

 ابؼعلومة ابؼضطربة، ك فيما يلي ذكر ىذه ابؼراحل الثمانية:
 كفُ: تاريخ ابؼفحوص.ابؼرحلة الأ 
 .َابؼرحلة الثانية: التحضت 
 .ابؼرحلة الثالثة: التقييم 
  ابغساسية.ابؼرحلة الرابعة: سلب 
 .ابؼرحلة ابػامسة: التثبيت 
 .ابؼرحلة السادسة: التصوير ابعسدم 
 .ابؼرحلة السابعة: الاختتاـ 
  (.2015يت قتٍ سعيد، أعادة التقييم.)نعيمة إالثامنة : ابؼرحلة 

 دوات قياس اضطراب الضغط ما بعد الصدمة: أ -11
حداث الصدمية، رافقو بناء تكاثر الأحداث اليومية، فمع تنوع ك عادة ما يواكب البحث العلمي الأ

 دكات قياس تسهل عملية التشخيص، ك تساعد على بناء البرامج الارشادية ك العلبجية.أ

                    دكات القياس في بؾاؿ البحوث في علم النفس بصفة عامة، ك في ميداف الصحة أ اختيارك يتم 
                      ما فيما تعلق بدقاييس اضطراب الضغط ما أىداؼ ك ابؼرامي ابؼرجوة، النفسية بصفة خاصة حسب الأ

                       حصائيبعد الصدمة فجلها يتوافق مع معايتَ التصنيف ابؼتعارؼ عليها عابؼيا مثل الدليل التشخيصي الإ
                  ، ك من بتُ (CIM) لعابؼي للؤمراض، ك التصنيف ا(APA) مريكية لعلم النفسالصادر عن ابعمعية الأ

 ىذه ابؼقاييس نذكر:
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 الاختبارات التقليدية: -1 -11
  (MMPI)كجو متعدد الأ اك يدخل فيها كل من اختبار ككسلر ك رك شاخ ك مينيسوت

 لقد بتُ: اختبار الروشاخ (Bailey, 1985)  ُأف الأشخاص ابؼصدكمت(PTSD) بوصلوف على ،
 الركشاخ: اختبارجوبة بفيزة في أربعة أرقاـ(، ك ىم يعطوف عادة الأإرقاـ، )الأ ختبارمنخفضة في ادرجات 

  جوبة اللوف أارتفاع عدد(C). 
  الشكل  –جوبة اللوف أارتفاع عدد(CF). 
 جوبة ابغركة أك غياب أ بلفاضا(M,K).خاصة ابغركة الانسانية ، 
  جوبة التشريح أارتفاع عدد(AT)  جوبة ابؼتعلقة فُ ذلك ىناؾ ارتفاع في عدد الأإك الدـ، بالإضافة

 ك ابعامدة )دكف حركة، جثث، قتلى(.أبالأشياء ابؼيتة 
جوبة اللوف ك ابغركة أف الشخص ابؼصدكـ الذم بير في مرحلة التبلد يعطي عددا قليل جدا من أك مع 

         جوبة أ ارتفاع مرحلة التدخل ك التجنب )ك لا يعطي منها شيئا(، بينما نلبحظ العكس فيأالانسانية، )
 اللوف ك التشريح(.

    الركشاخ، يكوف مفيد جدا في عمليات التشخيص، ك بالأخص اختبارف تطبيق أيعتقد الباحثوف ب
 خرل.تظهر بشكل داؿ في الاختبارات الأ ك مكبوتة ك فَأعندما تكوف استجابات الشخص الانفعالية فاترة 

                     ، (PTSD)جراء مقارنة بتُ معايتَ اضطراب ما بعد الصدمة إ (Levin, 1993)ك حاكؿ 
                            خرل، أشاخ من جهة الرك  اختبارمريكية من جهة ك لنفسي الأحسب ما جاءت بو بصعية الطب ا

 ك من بعض النتائج التي توصل اليها:
 معايتَ تشخيص اضطراب الضغط ما بعد الصدمة حسب اختبار الركشاخ:( يبتُ 3-3)ابعدكؿ رقم 

 الركرشاخ ابؼعايتَ الركرشاخ ابؼعايتَ
 Cجوبة لوف فقط أ الاجفاؿ استجابة C,CFسيطرة الاجوبة  فكار الدخيلةالأ

 Cجوبة لوف أ صعوبة التًكيز جوبة انفعاليةأ التجنب 
من  أم أجزاء) Hكبر من أ HD الومضات الدخيلة

فُ إابعسم البشرم بدلا من الاشارة 
 الشخص ككل(.

جوبة لوف أ، انفعاليةجوبة أ ردات الفعل الفزيولوجية
C,CF 
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 :اختبار مينسوتا 
      أف درجات الشخص ابؼصاب باضطراب الضغط  (Kean et al, 1983-1987)كجد الباحثوف 

                 )الذكورة  MFك باقي السلبفَ الاكلينيكية، ماعدا سلم  Fتكوف مرتفعة في سلم ما بعد الصدمة 
    ، ظهر اختبار فرعي كضعو كتُ ك زملبئو بىتص بقياس اضطراب 1984، ك في عاـ Kك سلم نوثة( ك الأ

                            سؤالا يتناكؿ ابؼظاىر  49يضم الاختبار  ك ىو تابع لاختبار منيسوتا، ك الضغط ما بعد الصدمة،
                         مريكية، تبتُ من حسب معايتَ بصعية الطب النفسي الألاضطراب الضغط ما بعد الصدمة  ابؼختلفة

                    ف الاختبار قادر على تشخيص اضطراب الضغط ما بعد الصدمة بنسبة تتًاكح ما بتُ أبحاث خلبؿ الأ
يتظاىركف شخاص ابؼصابتُ بالاضطراب ك الذين ز بدقة ما بتُ الأف بييأيضا أكىو يستطيع  %، 87-82

 (.86بابؼرض.)غساف يعقوب، ص: 

 المنهجية المتعددة: -2 -11
كجو ابؼختلفة لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة عند       ف يدرسوا الأأ فحاكؿ الباحثوف الأمريكيو 

بدا في ذلك من الناحية السلوكية ك ابؼعرفية               (Malloy et al, 1983)ابؼقاتلتُ السابقتُ في الفيتناـ 
، ك تنحصر ىذه الدراسة في ابؼراكز ابؼخصصة بؽذه الغاية، قاـ الباحثوف بعرض فيلم عن ابغرب ةك الفيزيولوجي

                     شخاص الأ راسة السلوؾ ك ردكد الفعل عندفلبـ ليس بؽا علبقة بابغرب، ك ذلك لدأفُ إبالإضافة 
                ، (Wolpe,1990)فُ ككلبي إابؼدركستُ، ك قد تم قياس درجة  القلق ك الانفعاؿ بواسطة اختبار القلق العائد 

                    ك بواسطة ىذه الوسائل، توصل  لدية،ك في الوقت نفسو كانت تسجل نبضات القلب ك الاستجابة ابع
استجابات ف أ، ك جدير بالذكر %90بنسبة  شخيص دقيق لاضطراب ما بعد الصدمةعطاء تإفُ إالباحثوف 

من اضطراب  شخاص الذين يعانوفبارزة فقط عند الأ ك ابعلدية كانت ةالقلق ك ابػوؼ ك التغتَات الفيزيولوجي
 (.87الضغط ما بعد الصدمة.)غساف يعقوب، 

 الاختبارات و الاستبيانات -3 -11
                   ك الاستبيانات ابػاصة بقياس اضطراب ما بعد الصدمة، أس بو من الاختبارات ألا ب ىناؾ عدد

 ك ىذه الاختبارات عملية ك بـتصرة ك سهلة التطبيق، ك ىي تعتمد على معايتَ بصعية الطب النفسي الامريكية.
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 (Davidson, 1987)مقياس اضطراب الضغط ما بعد الصدمة دافيدسون  -أ
                فقرة تتعلق (17)لػدافيدسوف من سبعة عشر  قياس اضطراب الضغط ما بعد الصدمةيتكوف م

، ك كل عبارة في ابؼقياس شخاص سابقا خاصة في الأبابػبرات الصادمة التي تعرض بؽا الأ                     سبوع ابؼنصرـ
                      ك تنتهي  بدائل متدرجة من النفي ابؼطلقسة ماـ كل عبارة بطأترتبط بابغادث الصادـ السابق، ك 

                   فرعي،  ، للمقياس تصحيح68فُ إ 0بالتأكيد ك التلبزـ بؽذه ابؼشاعر، تتًاكح درجات ىذا ابؼقياس من 
 فُ ثلبثة مقاييس فرعية ك ىي: إابؼقياس  بنود تقسيمبحيث يتم 
  فقرات. (5)استعادة ابػبرة الصادمة: ك تشمل بطس 
  فقرات. (7)بذنب ابػبرة الصادمة: ك تشمل سبع 
 فقرات. (5) الاستثارة: بطس 

                   الصادمة،  ستعادةاعراض أيتم تشخيص اضطراب الضغط ما بعد الصدمة بوجود عرض من  
                     العزيز ثابت  الاستثارة، كما قاـ الدكتور عبد عراضأعراض من التجنب، ك عرضتُ من أك كجود ثلبثة 

 بتًبصتو ك حساب خصائصو السيكومتًية ك التي جاءت كمايلي:
   :(0,82)معامل كركنباخ لفقرات ابؼقياس يساكم. 
  =(.0,55معامل ارتباط بتَسوف بتُ النصفتُ يساكم )ر 
   ،)ُمعادلة جتماف لتعديل طوؿ الاختبار بسبب كوف عدد الفقرات ابؼقياس فرديا )النصفتُ غتَ متساكيت

 (.0,71ك قد بلغت قيمة معامل الثبات بعد التعديل بتلك الطريقة )ر= 

 (:1997لبرت ستينز:أسلم الصدمة لـ )لويس كروك،  -ب
                ف ابغالة قد أك ىي كسيلة بسيطة لتقييم ك تقدير مدل تأثر الفرد عند تعرضو للصدمة، ك يبتُ 

                 بؿاكر تتمثل في كل من: عنف الصدمة،  5تعرضت فعلب بغادث نتج عنو اضطرابات الضغط، يشمل 
، كلما 5فُ إ 0ابؼبكرة، ك كل بؿور يأخذ درجة من  طبيعة الكارثة، التأثتَ ابعسمي، التأثتَ النفسي، التأثتَات
فُ إثر الصدمة ك حدة اضطراب الضغط، فقد صنفت أزادت الدرجة ابؼتحصل عليها، كلما عبرت عن شدة تأثتَ 

 ثلبث مستويات خفيفة، ك متوسطة ك شديدة.

 The Impact of Event Scale (IES)مقياس ضغط الصدمة ىورويتز  -ج
عراض ابػاصة بكل من: تكرار    الذاتي لأثر حدث الصدمة، ك يفحص من الأ مللتقيي استبيافىو 

(، يعتمد على (Horowitz et al,1979خركف آمعايشة ابغدث، ك التجنب، حيث قاـ بإعداده ىورتز ك 
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للؤمراض العقلية، لتقييم اضطرابات الضغوط التالية للصدمة،       معايتَ الدليل التشخيصي الاحصائي الرابع
ق بطسة     بندا مرتبطة بالأعراض السابقة الذكر، ك يطلب من ابؼفحوصتُ الاجابة كف15يتكوف ابؼقياس من 

، ك يضم سلم تكرار:عراض لديهم خلبؿ الأبدائل عن مدل ظهور الأ  سبوع ابؼنصرـ
 ( 7سلم معايشة ابغدث .)بنود 
 ( 8سلم التجنب .)بنود 

             قيمة ركنباخ لفقرات ابؼقياس بلغت فيها لفا كأحيث يتميز ىذا ابؼقياس بثبات جيد، معامل  
بلغت  (، ك في التجنب0,78(، ك ما بتُ ابؼقياس الفرعي ''تكرار معايشة ابغدث'' بلغت قيمتو )0,86لفا )أ

 (.0,42فيما بينها قيمتو ) ارتباطظهرت ىذه ابؼقاييس الفرعية أ(، ك 0,82قيمتو )

 CAPS ,1995الصدمة للاستعمال الاكلينيكي  مقياس الضغوط النفسية ما بعد -د
                      تبعا لتنقيح الدليل التشخيصي الاحصائي،  (Blake et al, 1995)من طرؼ  هعدادإتم 

                      ، التي تقتصر على البحث عن CAPS-2فُ النسخة الثانية إ CAPS-1كفُ ك طورت نسختو الأ
، بفا يتيح تقييم االفرد خلبؿ الأعراض التي تضايق الأ                    لأعراض التي يعانيها الفرد حديثا، سبوع ابؼنصرـ

                       دكات ابؼرجعية لتشخيص اضطرابات الضغوط التالية للصدمة من الأ CAPSك يعتبر ىذا ابؼقياس 
دراسة  250كثر من أفي  استعمالو . ك قد كرد(DSM-IV)حسب معايتَ الدليل التشخيصي الاحصائي 

 منشورة حوؿ الصدمة النفسية، ك لو خصائص سيكومتًية جيدة.

  PTSD-1 ,PTSDاستبيان اضطرابات الضغوط ما بعد للصدمة -ه 
                          ، 1991كلية باللغة الابقليزية كل من كاطسوف ك زملبئو سنة قاـ بإعداده في صورتو الأ

          الفرنسة من طرؼ فُ اللغةإبدائل، تم تربصتو  7جابة تكوف كفق بندا، ك الإ 25يتكوف من  حيث
(Brunet et al,2003)ك ابؼتًبصة أصلية بالإبقليزية، ، حيث يتمتع بخصائص سيكومتًية جيدة سواء النسخة الأ

      الصادـ ك تشخيصو، ابغدثخطورة  ىذا الاستبياف ىو قدرتو على قياسفُ اللغة الفرنسة، ك من خصائص إ
         ك ىذا في طبعتو (DSM-III R)فُ معايتَ الدليل التشخيصي الإحصائي الثالث ابؼنقح. إحيث يستند 

 .(,Jehel et al (1999شكل استبياف ذاتي من طرؼ. صلية، ثم تم تكييفو فيالأ
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 خلاصة:
              من خلبؿ ما تم عرضو سالفا حوؿ نشأة ك تطور مفهوـ اضطراب الضغط ما بعد الصدمة، 

، نستنتج ك كذلك النظريات ا       كفُ ك الثانية، ك حربف بعد نهاية ابغرب العابؼية الأألتي تناكلت ىذا ابؼفهوـ
، كما نلبحظ الفيتناـ، زادت ك تنوعت الدراسات التي تناك              من نو توجد العديد ألت ىذا ابؼفهوـ

،  ابؼقاربات فمنها من اعتمد على ابعانب البيولوجي                                ك النظريات التي حاكلت تفستَ ىدا ابؼفهوـ
ك منهم من                        ك ابعانب ابؼعرفي، أللفرد، في حتُ ىناؾ من اعتمد على ابعانب السلوكي،  يك الفيزيولوج

طرؽ العلبج، فيوجد الكثتَ منها على غرار العلبج التحليلي، ما عن أاجتماعية، -لاضطراب بعوامل نفسيةفسر ا
 ...افٍ، العلبج السلوكي، العلبج ابؼعرفي السلوكي، 

‌
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 مقدمة
                      يعتبر مفهوـ التعامل من ابؼفاىيم ابغديثة نسبيا في علم النفس، حيث تم تناكلو لأكؿ مرة 

               ليات الدفاعية متداد بؼفهوـ الأافي ملخصات علم النفس، فالكثتَ من العلماء يعتبره  1967 سنة
         فُ حل الصراعات إ، ك الصلبة ابؼوجهة اللبإراديةك  باللبشعورية،ماء النفس التحليلي التي كصفها عل

                  نوأبؽا علبقة بالأمراض النفسية، في حتُ يعتبر مفهوـ التعامل من طرؼ العلماء، على  التي الداخلية، ك
                      قة مع الصحة النفسية بؽا علب التي موجهة بكو ابؼنغصات ابػارجية، ك رادية، مرنةإشعورية،  نفسية عملية

 ك حسن ابغاؿ.

 التعامل: مفهوم -1
 To manage, to deal)متشابهة على غرار  إفُ الابقليزية بعدة معافٓ  (to cope)تم تربصة الفعل

with, to handle  َ(2011بوطمتُ بظتَ، )عن ك ابؼقاكمة.أفُ ابؼواجهة إك كلها لا تشت. 

                 ك الداخلية( التي تقيم أدارة ابؼطالب )ابػارجية إفُ عملية إ فيشتَ (Coping)التعامل  ماأ
                 ، (R.S.Lazarus &Folkman, 1978, P.311)مكاناتو إك تفوؽ أنها شاقة أقبل الفرد ب من

             دارةإجل أيتكوف من ابعهود التي توجو بكو العمل، ك تلك التي تتم على ابؼستول النفسي من  فالتعامل
                         ك بزفيف( مطالب البيئة الداخلية ك ابػارجية، ك الصراع بتُ ىذه ابؼطالب. أك تقليل، أك برمل، أ )ضبط،

.(R .S.Lazarus & Launier, 1978, P.P311). 
 :ىي يشمل ىذا التعريف للتعامل على عدة مظاىر مهمة

           ، فالتعامل يشتمل على سلسلةةبالديناميكي: العلبقة بتُ التعامل ك ابغدث ابؼسبب للضغط تتسم ولاأ
              بتُ البيئة  من التفاعلبت ما بتُ الفرد الذم بيتلك بؾموعة من الامكانات، ك القيم، ك الالتزامات، ك ما

             التعامل ف إك بذلك ف (،112ػ، ص: 2020)قاسم بؿمد الدكرم، .ا﵀ددة بدصادرىا، ك مطالبها، ك قيودىا
 التأثتَ ابؼتبادؿ فعل يقوـ بو الفرد في كقت معتُ، ك لكنو، بؾموعة استجابات بردث عبر الزمن، خلبؿ ليس بؾرد

 الذم بودث بتُ الفرد ك بيئتو.

                   ، فالتعريف كما ىو كاضح بهمع عددا كبتَا جدا من تساعواابؼهم في تعريف التعامل فهو  ثانيا:
                     فُ إشارة ذف الإإفهو يتضمن  عالية لدل مواجهة الظركؼ الضاغطة،فعاؿ، ك ردكد الفعل الانفالأ

                      زءا من عملية التعامل، التي بيكن اعتبارىا جك الكآبة أالانفعالية بدا في ذلك الغضب،  ردكد الفعل
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                          ف عمليات التعامل يتم تعديلها إف ك في ابؼقابل التي تتم طواعية بؼواجهة ابغدث، ؿفعاك كذلك الأ
 (.113ػ، ص: 2020عن طريق الامكانات ابؼتوفرة لدل الفرد.)قاسم بؿمد الدكرم، 

            Coping Styles التعاملساليب أ :فُ فئتتُإ التعاملعملية  (Gurung,2006)كما قسم 
 .Coping Strategies التعامل تك استًاتيجيا

 Coping Styleنمط التعامل  -أ
فراد في الطرؽ التي يستجيبوف بها كثر برديدا للفركؽ بتُ الأأسلوب( التعامل مصدرا أبيثل بمط )

                          حداث الضاغطة بطريقة بؿددة، ك كمثاؿ على ذلك، فنمط التعامل ىو نزعة عامة لتدبر الأللضغوط، 
                      خركفأرة، في حتُ بوتفظ شخاصا يتعاملوف مع الضغط عن طريق ابغديث عنو بكثأبكن بصيعا نعرؼ 

                       ذف تعتبر مثل بظات الشخصية. فهي تصف بشكل عاـ الطريقة إ لأنفسهم، فأبماط التعامل بدشاكلهم
                 ساسي،أتعمل بشكل  ن بظات الشخصية، لأنها كما يعتقدكثر برديدا مأالتي يسلك بها الفرد، ك لكنها 

 .(129، ص:2020حداث مصدر ضغط بالنسبة للفرد .)قاسم بؿمد الدكرم، عندما تصبح الأ

     فُ منهج إننا كأفراد بميل أابؼيوؿ بؼعابعة ابؼشقة، بدا يعتٍ  التعاملساليب أتعادؿ  يساسأك بشكل  
 مرارا ك تكرارا في مواقف متنوعة،        فُ استخداـ ىذا ابؼنهجإيضا أخاص عندما نواجو موقفا شاقا، ك بميل 

                     فراد ك الأ ،(Avoidant)ك التجنب أ (Approach)ما بالتقرب إف تكوف أفُ إساليب التعامل أفتميل 
                                 كثر بركما في بيئتهم بؼواجهة ابؼوضوعات أسلوب'' التقرب'' للمواجهة يكونوف أالذين يأخذكف 

                      للتعامل (Problem-Solving Strategies)حل ابؼشكلة  تك ينخرطوف في استًاتيجيا كجها لوجو،
                             سلوب أ، فهؤلاء الذين بيارسوف ''يواجهونها، ك على النقيض من ذلكالضغوط التي  مع مصادر

استجاباتهم ك التًكيز على معابعة  ،ذا كاف ذلك بفكنا(إالتجنب''، حيث يفضلوف بذنب مصادر ابؼشقة ) 
 (.2008.)شيلي تايلور، ن التعامل مع مصادر ابؼشقة ذاتهاكثر مأالانفعالية بؼصادر ابؼشقة 

 :بنها ألقد عرفت استًاتيجيات التعامل من طرؼ العديد من الباحثتُ  ''التعامل تاستراتيجيا -ب  
  تعريف(Gurung, 2006): 

حداث الأ التقليل من ، كك ابغد ،ك التحمل ،﵀اكلة التحكم نتخذىا﵀ددة التي '' ابعهود النفسية ك السلوكية ا
 .'' الشاقة
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 تعريف ((Moos, 1993 : 
ك ابغدث ابؼثتَ للئجهاد       أالفرد بوعي ك يوظفها في التعامل الابهابي مع مصدر القلق  امه'' الأساليب التي يستخد

 .ك ابغدث الصدمي''أ

  تعريف سكولر و بيرلين(Schooler & Pearlin, 1978) 
اد أك بؼنعو أك التحكم         في مواجهة مواقف ابغياة ابػارجية، ك ذلك لتجنب الإجهالفرد يقوـ بها  ستجابةا ''

 (.119ص: ،2008 ،)بن زركاؿعن ''فيو 

 تعريف لازاريس (Lazarus, 1966) 
الصراعات بينهم، من خلبؿ التحكم أك المجهودات ابؼوجهة بكو الأحداث أك الانفعالات لتدبر مطالب البيئة ك  ''

 (.119ص: ،ابؼرجع السابق).التقليل أك التحمل أك التقليص''

  1984تعريف فولكمان 
دراكها بصورة تفوؽ مصادر إ'' المجهودات السلوكية ك ابؼعرفية ابؼبذكلة لتدبر ابؼطالب الداخلية ك ابػارجية، التي يتم 

 (.119ص: ابؼرجع السابق،).الفرد''

  1998تعريف اندلر و زملائو) Endler, et al :): 
قد تكوف ىذه ا﵀اكلات  ا﵀اكلات التي يقوـ بها الفرد لتغيتَ العوامل ابػارجية ك الداخلية للبجها داك لتنظيمو، ك ''

 .(119ص: ابؼرجع السابق،).ك غتَ متوافقة''أمتوافقة 

  تعريف(Carver and Scheier, 1994) 
 .ك الاستجابات الانفعالية''أفراد لإدارة ابؼشكلبت الأم شيء يقوـ بو أ''

  تعريف(Kohn et al ., 1994) 
 .ك السلبية''أك رد الفعل للؤحداث ابػارجية الشاقة أالواعية  ستجابةالا''

، ك مواجهة مرتكزة على فُ فئتتُ بنا : مواجهة مرتكزة على ابؼشكلةإ التعامل تم استًاتيجياتقسي كما تم
 .(152ص: ، 2007)شيلي تايلور، الانفعاؿ. 
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 (: Probleme-focused coping على المشكلة:) التعامل المرتكزولا: أ

                      ، بهاد كسيلة بغلهاإنطوم على التعامل بشكل مباشر مع ابؼواقف الشاقة، ك من ثم العمل على ي
                           ك التًكيز على ابػطوة التالية بغل أكضع خطة عمل  التعامل مثلة على ىذا النوع منالأ ك من

                   عالة، ك ذلك ف تكوف فلأ حتمالااكثر ك تعتبر ابؼواجهة ابؼرتكزة على ابؼشكلة بشكل عاـ الأ ابؼشكلة،
،                  2007، شيلي تايلور)ك معابعتو.أبيكن القياـ بو للسيطرة على مصدر ابؼشقة  يكوف ىناؾ شيء عندما
 (.152ص: 

 (Lazarus & Folkman, 1984)كما تعتبر استًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة على ابؼشكلة حسب 
                      بغل  ابؼبذكلةف ابعهود ك عليو فإ ،(problem solving)مشابهة لتلك ابؼستخدمة بغل ابؼشكل 

                                من حيث الكلفة كاستخراج حلوؿ بديلة، ك تقييم البدائل ابؼشكلة  بكو برديدلبا اتوجو غ ابؼشكلة
                   كسعا من الاستًاتيجياتأختيار ك الفعل، لكن التعامل ابؼرتكز على ابؼشكلة فيضم تنظيما ثم الإرباح ك الأ

                         مسار  -ى حل ابؼشكلة بهدؼ ما مقارنة بالقدرة على حل ابؼشكلة كحدىا، بينما تهتم القدرة عل
فُ ذلك استًاتيجيات                                إف التعامل ابؼتمركز حوؿ ابؼشكلة يضم بالإضافة إف -ساسا على ا﵀يطأبرليلي يركز 

 (.2011)بظتَ بوطمتُ، عن  موجهة بكو الداخل.

                      الذم  (Kahn & al, 1964)عن  (Laarus & Folkman, 1984)ك قد ذكر 
                       من الاستًاتيجيات ابؼوجهة بكو ابؼشكلة، تلك ابؼوجهة بكو الوسط ك تلك ابؼوجهة بؾموعتتُعن يتحدث 

                               ك أك العراقيل أضغوطات ا﵀يط كفُ فتضم الاستًاتيجيات التي تعتٍ بتغيتَ ما الأأ بكو الذات،
                          ك الاجراءات... ك ما شابو ذلك، بينما تضم الثانية الاستًاتيجيات ابؼوجهة بكو تغيتَ أالامكانيات 

                خرل للجزاء             أبهاد طرؽ إك أنا، ك التخفيف من تورط الأأك ابؼعرفية مثل تغيتَ مستول الطموح أ الدافعية
ختَة ابؼوجهة بكو                            ك إجراءات جديدة، ىذه الإجراءات الأأك تعلم خبرات أك تطوير سلوكيات عامة أ

نها موجبة لتساعد الشخص على التصرؼ                      أالذات لا بيكن تسميتها تقنيات خالصة بغل ابؼشكل، رغم 
                    جديدة، بيكن تسمية إجراءاتعلم خبرات ك ك تأ، كباستثناء تطوير سلوكيات ك حلهاأفي ابؼشكلة 

 ابؼشكلة.)ابؼرجع السابق(.عادة تقييم معرفية متمركزة حوؿ إفُ الداخل إابؼوجهة جراءات الإ
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 : (Emotion-focused coping )على الانفعال: التعامل المرتكز :ثانيا
                            عادة تقييم ابهابي إنطوم على التعامل مع الانفعالات ا﵀يطة بدصدر ابؼشقة، ك تشمل بؿاكلات ي

                          فراد الذين يتخذكف منحى ابؼواجهة ف الأأفُ إضافة إبهابية، إكثر أ بؼصدر ابؼشقة لرؤية ابؼوقف بصورة
                              تقبل ابؼوقف، ك البحث عن مساندة كجدانية، ك التنفيس عن  يعتمدكف على ابؼرتكزة على الانفعاؿ

                        كثر فعاليةأالركحانية، كالتأمل على سبيل ابؼثاؿ، ك تعتبر ىذه ابؼناىج  نشطةفي الأ بلراطالا، ك نفعالاتهما
،       2007)شيلي تايلور، ك معابعتو.أللسيطرة على موقف ابؼشقة القياـ بو  عندما يكوف ىناؾ شيء بيكن

 (.152-153ص:  

كما بيكن العثور على بؾموعة كاسعة من الاستًاتيجيات ابؼتمركزة على الانفعاؿ في ابؼراجع،              
من مسارات معرفية موجهة بكو          (Lazarus & Folkman, 1984)ك يتألف كاحد منها حسب 

بنية                      التخفيف من ابؼعاناة الانفعالية، ك بوتوم على استًاتيجيات مثل التجنب ك التقليل من الأ
حداث سلبية، ك الكثتَ            أك الاحتياط ك الانتباه الانتقائي ك ابؼقارنات الابهابية ك انتزاع قيمة ابهابية من 

من ىده الاستًاتيجيات مستمدة من النظرية ك البحث حوؿ ابؼسارات الدفاعية ك تستخدـ عمليا في                            
 نواع ابؼواقف الضاغطة. أكل 

         الوضعية  فُ تغيتَ في تأكيلإيفضي شكاؿ ابؼعرفية للتعامل ابؼتمركز حوؿ الانفعاؿ بعض الأ
فُ ابؼناكرات             إك بالنظر عادة التقييم، إ تعادؿه الاستًاتيجيات ىذالضاغطة دكف تغيتَىا موضوعيا، 

ك '' اعتبرت                             أبنية جديرة بالاىتماـ'' أكثر أشياء أف بشة أابؼعرفية التالية التي تستعمل عادة: '' قررت 
ليو بتلك الدرجة''،                 إنتٍ لست بحاجة أك '' قررت أ''  أسو أشياء ف تكوف الأأنو كاف من ابؼمكن أ
 .-عادة التقييمإبؾهود يعادؿ  –ف التهديد بىفف بتغيتَ معتٌ الوضعية إف

                بل قد يتمركز  ،عادة تنظيم الانفعاؿ...إموجها بكو  عادة التقييم لا يكوف دائماإف ألا إ
                            تسمية ابؼناكرات  (Laarus & Folkman, 1984)سباب اختار الأحوؿ ابؼشكلة نفسها. بؽذه 

التأكيل                      عادة التقييم ابؼعرفي، سواء ارتكزإفُ تغيتَ معتٌ الوضعية دكف تغيتَىا كاقعيا إالتي تسعى ابؼعرفية 
 (.2011بظتَ بوطمتُ، ك برريف الواقع. عن )أابؼستبدؿ على تأكيل كاقعي للمعطيات 
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 التعامل  استراتيجياتتصنيف  -2
الوراثية،                  تباختلبؼ شخصيات الأفراد من حيث الاستعدادا استًاتيجيات التعاملبىتلف تصنيف 

( 1-4لتصنيفها ك ابعدكؿ رقم )من العلماء ف ىناؾ بؿاكلات كثتَة ألا إلظركؼ البيئية من أسرة ك بؾتمع، تأثتَ ا ك
 نواعها:أبعض  يبتُ

 التصنيف العلماء
 1975 ميدنيك ك زملبئو

Mednick & al 1975 

 استجابات موجهة بكو ابؼشكلة -
 استجابات موجهة بكو الدفاع -
 استجابات عصابية ك ذىانية -

 1982 موريس
Morris 1982 

 مواجهة مباشرة  -
 مواجهة دفاعية -

  1986 ماثتٍ ك زملبئو
Matheney et all 1986 

 

 مواجهة كقائية -
 مواجهة قتالية -

 1990 اندلر ك باركر
Andler et Parker 1990 

 مواجهة مرتكزة على ابؼشكلة -
 مواجهة مرتكزة على الانفعالات -
 مواجهة بالتجنب -

 1992 ك زملبئو مارتن
Martin & al 1992 

 استًابذيات ابؼواجهة الانفعالية -
 استًابذيات ابؼواجهة ابؼعرفية -

 1993 كوسكي ، كتَؾ ك كوسكي
Koeski , Kirk et Koeski 1993 

 مواجهة بالتحكم -
 مواجهة بالتجنب -

 1994كوىتُ 
 Kohen 1994 

 التخيل -التفكتَ العقلبفٓ      -
 الفكاىة -      حل ابؼشكلة   -

 الانكار -اللجوء للدين       -
 1997 زبيباردك ك فيبر

1997 Zimbardo & Weiber 

 مواجهة مرتكزة على ابؼشكلة -
 مواجهة مرتكزة على الانفعاؿ -

 2002 جيناكوس
 Gianakos 2002 

 مواجهة بالتحكم -
 مواجهة بابؽركب -

 .(121ص:، 2008بن زركاؿ فتيحة، )عن 
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 النظرية المفسرة لاستراتيجيات التعامل النماذج -3

 النموذج الحيواني: -أ 
من التقليد كفُ دبيات العلمية في نظريتتُ بـتلفتتُ، تنبثق الأبيكن العثور على مفهوـ التعامل في الأ

                    بدرجة كبتَة كفُنا للتحليل النفسي، تتأثر ابؼقاربة الأالتجريبي على ابغيواف، ك الثانية من علم النفس الأ
في الوسط  ك التحكم فيو ابغيواف ما بيكن التنبؤ بو اكتشاؼف البقاء يتمحور حوؿ أبالفكر الداركيتٍ الذم يرل 

                    العصبي  مر يتوقف على ابعهازك التغلب عليها، ك الأأك ابؽركب منها أجل بذنب العوامل الضارة أمن 
 .(Folkman and Lazarus, 1984, 117-118)الضركرم ابؼرتبط بالبقاء.للحيواف لينجز التمييز 

مثالا عن النموذج ابغيوافٓ، حيث كضع فئراف في قفص ذات مقصورتتُ  (Dantzer, 1989) عرض
رساؿ إ ما الثانية فلب يتمأرساؿ صدمات كهربائية، إحدل ابؼقصورتتُ يتم فيها إف أك متقاربتتُ، حيث  بـتلفتتُ

رساؿ الشحنات إيدؿ على بداية  ف الفئراف ك بدجرد رف ابعرس الذمأالشحنات الكهربائية، تم ملبحظة 
النموذج ابغيوافٓ ىو  فُ ابؼقصورة المجاكرة، ك بالتافِ فالتعامل حسبإالكهربائية، تقوـ الفئراف بابؽركب ك الانتقاؿ 

 .:Paulhan, 1992, P) .(546البقاء قيد ابغياة

مكتسب، سلوكي، خر آفطرم، ك  بعد من خلبؿ عرض النموذج ابغيوافٓ، أف مفهوـ التعامل فيونلبحظ 
فُ نوعتُ: إ و يصنف التعامل حسب ىذا النموذجة، ك عليك ابؼعرفي ةالانفعالي الاستجاباتبسيط، بىلو من 
.أالتجنب )ابؽركب(   ك ابؽجوـ

 نا:نموذج علم النفس الأ -ب 
                   قدـ بفثل لوجهة نظر دينامية في النظرية التحليلية أيعتبر مصطلح )الدفاع( نا: دفاعات الأ -1-ب 

                   الدفاع النفسية، عصبة أفي دراسة فركيد عن  1894النفسية، فقد ظهر ىذا ابؼصطلح لأكؿ مرة سنة 
عصبة الدفاع النفسية، ك ىو أحوؿ  خرلأك ملبحظات  ةفي الدراستتُ التاليتتُ: اتيولوجيا ابؽستتَي ثم تكرر ظهوره

ف ىجر ىذا أك الغتَ بؿتملة، ثم  كاف أليمة الأ ك الانفعالات العاطفية تنا على التمثيلبيفيد في تسمية بسرد الأ
                 ف العلبقة بتُ ابؼصطلحتُ تبقى مبهمة، أالكبت، حيث  ستعيض عنو في كقت لاحق بدصطلحأابؼصطلح ك 

                    فُ مفهومو القدفٔ عن الدفاع، ك جاىر إعاد فركيد (، 1927) الكف، العرض، الحصربما في كتابو إك 
                ساليب فُ بصيع الأإبصفة عامة  ف نشتَ بهذا ابؼفهوـأفُ تداكؿ ىذا ابؼصطلح "شريطة إ بفائدة العودة باعتقاده

 (.2111، نا فرويدأ)فُ العصاب".إف تتأذل أفي منازعاتو التي بوتمل  ناليها الأإ أالتي يلجك الطرائق 
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        ساليبأحداث التوافق النفسي، ك ىي إساليب غتَ مباشرة براكؿ أليات الدفاعية كما تعتبر الأ
                        لاشعورية من جانب الفرد، من كظيفتها تشويو ك مسح ابغقيقة حتى يتخلص الفرد من حالة التوتر 

                       منو النفسي، ك ىدفها كقاية أك القلق النابذة عن الاحباطات ك الصراعات التي فَ برل ك التي تهدد 
               ك يستعمل  ،الذات ك برقيق الراحة النفسية احتًاـبالثقة في النفس، ك الذات ك الدفاع عنها ك الاحتفاظ 

دفاع نفسي.)حامد عبد  سلحةأالفرد ىذه ابغيل عندما يواجو الاحباط ك الصراع ك التوتر ك القلق فهي بدثابة 
 (.41، ص:1996السلبـ، 

ة ك عددىا،              ليات الدفاعيحوؿ تصنيف الأ اتفاؽف لا يوجد فُ حد الآإنو أكجدير بالذكر 
                  ( فقد ذكر Bergeretما )أليات الدفاعية، نوع من الأ 17 (Laplanche et Portalis)  فقد عدد

    التفاىم،  أما فيما بىص تصنيفها فكاف كذلك نقطة عدـ. ألية 43( Valensterinنوع، في حتُ ذكر ) 25
                           ليات الدفاعية الأ ف بقمع ك نصنفأمن الصعب علينا » ( A.Freudتقوؿ )ففي ىذا الصدد 

               ،(Andrews & al, 1993)، ك عليو توجد الكثتَ من التصنيفات على غرار تصنيف »ك بقعلها في نظرية

                              التصنيفات  من أبرزالأختَ يعتبر  فتصنيف ىذا( ، Vaillant) تصنيف ك(،  Verwoerdt) ك تصنيف
، ك  18حيث كضع تصنيفا بأربع مستويات بو                     قتًح بعض العناصر التي تسمح بالتفريق بتُ أميكانيزـ

 الاندفاعية ك ىي: ك التعبتَ عنأبـتلف ابؼيكانيزمات، سواء من ناحية مصدر الصراع 
 سقاط.نكار الذىافٓ، ك الإسقاط الذىافٓ، ك الإالإ تتضمنك الدفاعات الذىانية:  -
فُ الفعل، الاستجابات غتَ الفعالة، ابؼخيلة شبو الفصامية،     إك تتضمن ابؼركر  الدفاعات غير الناضجة: -

 توىم ابؼرض، العدائية ك التفكك.
 الكبت، الازاحة، التكوين العكسي ك التعقيل. الدفاعات العصابية: -
 ك القمع. الاستباؽيثار، التسامي، الفكاىة، : الإالدفاعات الناضجة -

قريب من سلم الوظيفة الدفاعية ابؼوجود في ملبحق الدليل التشخيصي ك الاحصائي يعتبر ىذا التصنيف  
 .DSM-IV العقليىة تللبضطرابا

                  خرل مستوحاة من نظرية الدفاعات تتناكؿ التعامل كسمة أنظرة سمات الشخصية:  -2 -ب .
،             (Répression – Sensibilité)حساسية  –فهي تعتبر بعض بفيزات الشخصية الثابتة مثل قمع  للشخصية،
                في معينة، نها تؤىل الفرد بؼواجهة الضغط بطريقةأ (Fatalisme – Endurance) التحمل –ك القدرية 
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                                  يسلك ف الفردأ ف الفرضية التي ترلأموضحاف  (Paulhan & bourgeois, 1998)مقابل ىذا يستًد 
                      بنتائج بعض الدراسات التي  فَ تتحقق، ك يستدلاف على ذلكا بنفس الطريقة مهما كانت الظركؼ دائم

 ف مقاييس السمات منبئات ضعيفة باستًاتيجيات التعامل.أبينت 

                 باستًاتيجياتالفرد ابؼتعددة ك ابؼتنوعة في نفس الوقت الاستعانة  انشغالاتف تستلزـ أك طبيعي 
                  مقياس بظة، ك ابغقيقة  بعاد مثلخرل لا بيكن التنبؤ بها من خلبؿ مقياس كحيد الأتعامل متنوعة ىي الأ

          بطبيعة الظركؼ الضاغطة التي يعيشها فُ درجة كبتَةإف ابؼسار ابؼعرفي للتعامل يتأثر أليها إشارة التي بهب الإ
                      (Lazarus & Folkman, 1988)كد أالفرد، فهي تتبدؿ ك تتغتَ كفقا بػصوصيات ابؼوقف، ك قد 

 .الضاغطةطبيعة الظركؼ ب التأثرأف التعامل كثتَ 

 ,Lazarus & Folkman)ف نتناكؿ التعامل من كجهة نظر ثابتة، فحسب أيبدك من الصعب 

      ف تنبئ بالطريقة التي يتعامل بها الفرد مع الضغط، ك عليو، أف بظات الشخصية غتَ كفيلة لوحدىا إ ،(1984
التعامل بيكن من الاىتماـ  بدا يفعل، فمفهوـ بما كذلكإجدر عدـ الاىتماـ فقط بدن ىو الفرد، ك فمن الأ

عن ابؼوظفة في بـتلف الظركؼ الضاغطة.  اط السلوكية الفعلية )الاستجابة(بإمكانيات الشخص )ابؼوارد(، ك بالأبم
 (.2011)بوطمتُ بظتَ،

 النموذج التفاعلي: -ج
                 يستجيب الناس للضغط بطرؽ بـتلفة، فجميعنا يعرؼ الكثتَ من الناس الذين يستسلموف 

            خريتُ يبدكفآلأنفسهم، ك بابؼقابل فنحن نعرؼ  في خططهم التي ربظوىا أبسط خطأس لمجرد حدكث أبي
              مكانيات ذاتية إقادرين على مواجهة النكبات ك التحديات برباطة جاش، مستجمعتُ ما لديهم من 

           التعرض لأم حدث  احتماؿعن  أف ينشأابؼشكلة، ك يتوقف التأثتَ الذم بيكن  لاحتواءك اجتماعية 
 (.111ػ، ص: 2020م، )قاسم بؿمد الدكر رئيسي على كيفية تقييم الفرد لو.ضاغط، بشكل 

ك تغتَ                   أم حدث جديد، أف إفبناء على التصور الذم قدمو ''لازاريس'' للضغط، ف ولي:التقييم الأ
بنية ابغدث،            أحوؿ  (Primary Appraissals)كلية أفي البيئة يستحث الفرد على القياـ بتقييمات 

ف بودثو من تأثتَ على الذات،              أك سلبي، ك ذلك كفقا بؼا بيكن أك بؿايد، أنو ابهابي، أفقد يقيم ابغدث 
                  حدثها،أك ابػسارة التي أذل نو سيقيم لاحقا من حيث الأإنو سلبي، فأذا تم ابغكم على ابغدث بإف
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التحدم  كأبلي، ابؼستق (Threat)فُ الاحساس بالتهديد إف يؤدم التعامل مع ابغدث أكما بيكن 
(Challenge)، ػ2020)قاسم بؿمد الدكرم، عالية.ك فأك بمو أليو من مكاسب إف يقود أدراؾ ما بيكن إم أ ،

 (.112ص: 

        بنية، كفِ: عدفٔ الأنواع من التقييم الأأبتُ ثلبثة  (Laarus & Folkman,1984)كما بييز 
 ابهابي، ك ضاغط. -ك غتَ خطتَ

 ثتَ في اطمئناف الشخص، فلب حاجة أم تأذا فَ بومل في طياتو إبنية  حدث عدفٔ الأيعتبر                              
                           ، يتعلق لا بقيمة ك لا حاجة ك لا التزاـ مر لاف الأأم ألتحقيق نتائج معينة، م جهد ألبدؿ 

                           ف بييزأبؼهم جدا بالنسبة لتكيف الانساف فلب ربح ك لا خسارة كراء ىذه العملية، لكن من ا
                             ك الضركرة، أتعبئة الامكانيات عند ابغاجة بتُ العضات ابؼهمة من عدمها حتى يتمكن من 

                       ار ابؼعرفيىو ابؼس ف ابؼهمإة بالنسبة للتكيف، فة الفائديللبنية قذا كانت التقييمات عدبية الأإك 
  من خلبلو. بنية(حداث كذلك )عدبية الأالذم تقيم الأ

 ذا كاف بوافظ على إم أذا فسر ابغدث ابهابا، إابهابية  -بردث التقييمات عدبية ابػطر              
            ك يعد بذلك، تتميز ىذه التقييمات بعواطف بفتعة مثل ابغب ك السعادة أك يعززه أالاطمئناف 
       ف تكوف معقدة ك بـتلطة تبعا للعواملأف التقييمات بيكن ألا إك السكينة، أفرحا ك التهلل 

 الشخصية ك السياؽ الظرفي.

 ك تهديد              أ...(، مادم كأ علبئقيك أقداف )جسدم فمر بالضاغط فيتعلق الأما في التقييم أ
             فوؽ رباح(. فالغناء بصوت مزعج أكانية برقيق ك بردم )امأ، صابة بدرض خطتَ(مكانية الإإ)
           التينو سخرية ما يفسر مشاعر الغضب أف يقيم على أبيكن  بنائوأكر في قوت س شخص يفأر 

                  تساىم بصفة بـتلفة في نوعية ك شدة الانفعاؿ،ف طبيعة التقييم إفف يعبر عنها. ىكذا أبيكن 
                   ك الغضب أابػجل  مثلف يثتَ انفعالات سلبية أكن ك تهديد بيأفقداف  ف تقييمإك بالفعل ف

 (.2011عن )بوطمتُ بظتَ، الغبطة. مثل الفرح كك ابػوؼ، بينما تقييم بردم ما يثتَ انفعالات ابهابية أ

يضا بإجراء تقييمات            أكلية، يقوـ الفرد ك في الوقت الذم بردث فيو التقييمات الأ التقييم الثانوي:
        الثانوم مكانات للتعامل مع ابغدث الضاغط، فالتقييم إبؼا بيتلك من  (Secondary Appraisals)ثانوية 
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ذل لتخفيف الأ ذا كانت ستكوف كافيةإمكانات تعامل ك خيارات ما إفراد لتقييم ما لديهم من ىو ما يقوـ بو الأ
 .S Lazarus & Folkman, 1984.b).(R  .عن ابغدث  أك التهديد الذم ينش

بؾموعة استًاتيجيات  كأف تقييم خيارات التعامل تعتٍ كذلك تقييم نتائج استخداـ استًاتيجية معينة إ
تتفاعل التقييمات الثانوية بػيارات  ف تقع في نفس الوقت.أك ابػارجية التي بيكن أ/فُ ابؼطالب الداخلية كإظر بالن

بؿتول( الاستجابة  كأ ) درجة الضغط ك قوة ك نوعية بتدائية للوضع فيما بينها لصياغةالتعامل ك التقييمات الا
 (.2011عن )بظتَ بوطمتُ،  الانفعالية.

 لازاريس ك فولكماف النموذج التفاعلي حسبالتافِ يبتُ  النموذجك 
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 يل الإجهاد الانفعافِ في مواجهة حدث غتَ متحكم فيو.فَ يتمكن الفرد من تعد 
 أسلوب مواجهة خطتَ )إدراؾ ابؼواقف المجهدة كتحدم(. انتهاج 

التأثتَ ابؼباشر ك السلبي على الصحة، عندما تتضمن الإفراط في استهلبؾ ابؼواد السامة كالتبغ ك الكحوؿ،                  -2
 بفارسة سلوكات خطتَة كالقيادة بسرعة مفرطة.ك ابؼخدرات، أك حتُ بذر الفرد إفُ 

بإمكاف أشكاؿ ابؼواجهة ابؼركزة على الانفعاؿ أف تهدد الصحة، لأنها تعرقل تبتٍ سلوكات متوافقة،                      -3
فالإنكار أك التجنب قد بهعلبف الفرد لا يدرؾ أعراضو أك يتأخر كثتَا في اللجوء إفُ الاستشارة         

(Paulhan, 2003, pp116-117). 

 العوامل المؤثرة في استراتيجيات التعامل -5

كفِ توجد الكثتَ من العوامل قد تؤثر في نوع الاستًاتيجيات التعامل ابؼستخدمة سواء في عملية التقييم الأ
 ك في عملية التقييم الثانوم، ك نذكر على سبيل الذكر:أ

في الوضعية الاجتماعية، ك الاقتصادية، ك السن،              العوامل الدبيوغرافية لتتمث العوامل الديموغرافية: -أ
     علبقة بتُ  كجود ) Moos, 1987) & (Holahanكدت بعض الدراسات حسب أك ابعنس، حيث 
فُ ابؼستول إ، بالإضافة ك الاجتماعية للفرد، ك استعمالو لبعض الاستًاتيجيات التعامل الوضعية الاقتصادية

            تَلفما فيما بىص النوع، أكثر نشاطا، أاستًاتيجيات  استعملالتعليمي، كلما كاف مرتفعا كلما 

Parker, 1990) (Endler  استًاتيجيات ختيارإبتُ الرجاؿ ك النساء في استعماؿ ك  ختلبؼإنو لا يوجد أ 
                           كثر استعمالا لاستًاتيجيات ابؼرتكزة على الانفعاؿ، أالتعامل ابؼرتكزة على ابؼشكلة، لكن تبقى النساء 

 (.2019قل فعالية.)طايبي بؼياء، ك الاستًاتيجيات الأأ

                     عادة ما تكوف استًاتيجيات التعامل متأثرة بالوضعيات ابؼختلفة كابػطورة، العوامل السياقية:  -ب
ذا كانت إك عدـ التحكم في ابؼوقف ك العوامل الشخصية ك غتَ الشخصية، أابؼوقف، ابؼدة، التحكم  طبيعة

الشخصية للفرد،  ت التعامل يتوقف ذلك على ابػصائصك تنفيذ استًاتيجيا اختيارالعوامل السياقية تتدخل في 
 (.2019بق، دراكو.)ابؼرجع الساإم في الوضعية ك كيفية أبدعتٌ ترتبط بابػصائص الذاتية 
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ك     أك ىي بؾموعة من الاستًاتيجيات التي يستعملها الفرد بؼواجهة مشكلة، حدث العوامل المعرفية:  -جـ
حساسو للحدث، ك كذلك حسب تقييمو بؼا     إدراكو ك إكضعية ضاغطة، ك ذلك حسب طريقة تفستَه ك 

بها الفرد سياؽ معرفي يقيم  عبارة عنبودث لو ك قدرتو على التحكم في الوضع من عدـ قدرتو، التقييم ىو 
 .(2019)طايبي بؼياء، ا، ك كذلك ابؼوارد ابؼتاحة بؽا.الوضعية ابؼعرض بؽ

تؤثر الشخصية التي بوملها كل فرد في مواجهة ابغدث الضاغط، ك في كيفية تعاملو مع ذلك الشخصية:  -د
فُ بزفيف حدة ىذه ابؼواقف. إخر عض الآة، في حتُ يعمد البابغدث، فالبعض يزيدكف من حدة ابؼواقف الضاغط

 .(114ػ، ص: 2020)قاسم بؿمد الدكرم، 

 السلبية، و الضغط، و المرض: -أ -د
بفا قد يؤدم              نها في غاية الضغط، أحداث الضاغطة على م لإدراؾ الأينزع البعض بسبب شخصياته

صابتهم        إك على معدلات أعراض جسمية أفُ التأثتَ على مقدار ما يتعرضوف لو من معاناة، ك إبدكره 
           بالأمراض، ك قد ركز بعض الباحثتُ على حالة سيكولوجية تدعى بالوجدانية السلبية، ك من ابؼظاىر 

 ابؼميزة بؽا: ابؼزاج السيء، ك القلق، ك الكآبة، ك العدكانية. 

عن معاناتهم ك انزعاجهم ك عدـ رضاىم              فراد الذين يتصفوف بزيادة الوجدانية السلبية، يعبركفك الأ
بة، ك القياـ صابة بالكآكثر قابلية للئفراط في شرب الكحوؿ، ك الإأواقف ابؼختلفة ك العديدة. ك ىم عبر ابؼ

 الانتحار.ك حتى أبدحاكلات انتحارية 

، (Negativity)ضرار الصحية السلبية فُ الدلائل القوية ابؼتوفرة في الوقت ابغاضر حوؿ الأإضافة إ
فُ خلق انطباع مزيف بتًدم ابغالة    إحيانا أف تؤدم أف الوجدانية السلبية بيكن أيضا أصبح من الواضح أ

فراد الذين يتصفوف بارتفاع الوجدانية               ف الأأفاد أساس لذلك، كما أالصحية، في الوقت الذم لا يوجد 
خرل، خصوصا               أكجاع ألاـ ابؼعدة، ك آعراض ابعسمية، مثل الصداع، ك ة كبتَة من الأالسلبية بوجود معانا

 (.115ػ، ص: 2020عند تعرضهم للضغط. )قاسم بؿمد الدكرم، 

كثر تعرضا للئصابة                  أف الناس الذين لديهم مستول مرتفع من الوجدانية السلبية أكما تبتُ 
كلئك الناس الذين             أكقات الضغط، ك من أابػدمات الصحية في  لاستعماؿكثر ميلب أنهم بابؼرض، نظرا لأ

                    بارتفاعشخاص الذين يتصفوف ف الأإيعانوف من مستويات متدنية من الوجدانية السلبية، ك بذلك ف
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عراض ابؼرضية ظهار ابؼعاناة، ك الأإض، ك كثر قابلية للئصابة بالأمراأمزمن في الوجدانية السلبية، يكونوف 
 ػ،2020قاسم بؿمد الدكرم، )كوف لديهم معاناة من مرض حقيقي.ابعسمية، ك السلوؾ ابؼرضي، حتى عندما لا ي

 (.115.116ص: 

، في استقصاءاتهم بؼسائل بؽا               ''1988كجد ''سليجماف ك رفاقو النمط التشاؤمي التفسير:  -ب -د
كجود ارتباط بتُ ىذا        احتماؿفُ إالنمط التشاؤمي التفستَ، ك تشتَ بالوجدانية السلبية، دلائل حوؿ  ارتباط

حداث     فُ تفستَ الأإبعض الناس الذين يتصفوف بابؼيل  النمط ك حدكث ابؼرض، فعلى كجو التحديد ىناؾ
                    نهم قد بيهدكف إوف بذلك، فالسلبية من منطلق خصائصهم العامة الداخلية ابؼستقرة، ك عندما يقوم

 للئصابة بالأمراض.  السبيل

                    فوف ف الناس الذين يتصأجريت لبحث النمط التشاؤمي التفستَ، بأبحاث التي كما كجدت الأ
                     الابلفاضفُ إ (Immunocompetence)ف يعرضوا كفاياتهم ابؼناعية أبهذه ابػصائص الشخصية، بيكن 

 (.118، ص: ػ ابؼرجع السابق) .ذ كجدتإ

                    من بؾموعة من السمات الشخصية تعمل كواؽ الصلببة النفسية ىي  الصلابة النفسية : -ت  -د
                     كافة مصادره،  استغلبؿعامنا لدل الفرد في قدرتو على  ابذاىاأك  اعتقاداكأنها بسثل  أحداث ابغياة الشاقة،

                    بدنطقية  ك يفسرىا كي يدرؾ أحداث ابغياة الشاقة إدراكنا غتَ مشوه ة ابؼتاحة،يك إمكاناتو النفسية ك البيئ
                          التحكم، ك ،الالتزاـ يتعايش معها على بكو إبهابي، ك تتضمن ثلبثة أبعاد رئيسية ىي: ك ك موضوعية،
 ك التحدم".

 ف يواجهو من مواقف.أك كجود القابلية لدل الفرد للببلراط بدا بيكن أ ولها: الاحساس بالالتزام:أ
ف لديو القدرة أحداث في حياتو، ك أف الشخص مسؤكؿ عن ما يواجهو من أحساس بك ىو الإ ثانيا: الضبط:

 على التأثتَ في ظركؼ بيئتو.
 نشطة جديدة تتيح الفرصة للنمو.ألتقبل التغيتَ، ك مواجهة  الاستعدادك ىو  التحدي:ثالثا: 

                     التعامل النشطة،  تفراد الذين يتميزكف بالصلببة كفاءة في استخداـ استًاتيجياحيث يظهر الأ
                      قل ميلب أالتعامل ابؼرتكزة على ابؼشكلة، ك البحث عن ابؼساندة الاجتماعية، ك ىم  تمثل استًاتيجيا

 .(67، ص:1979ا، سكوبا)للتعامل عن طريق التجنب.
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                    بابؼرض،صابة بحاث اللبحقة على زيادة فهمنا بػاصية الصلببة ك تأثتَىا على الإلقد ساعدت الأ
                        خركف آ باحثوف اقتًحف الصلببة النفسية قد تعكس غياب الوجدانية السلبية، كما أبعض الباحثتُ ب اقتًحذ إ
            تبديل  غالبا عن طريق صابة بالأمراض تكوفف الطريقة التي تتدخل فيها خاصية الصلببة في معدلات الإأب

                            وف الصلببة قد يعتن ة على خاصيةبوصلوف على درجات مرتفع ف الناس الذينأ مالسلوؾ ابؼرضي، أ
 ػ، ص:2020قاسم بؿمد الدكرم، ) فُ الظركؼ الضاغطة.إفضل، ك خصوصا عندما يتعرضوف أبأنفسهم بشكل 

120). 

                      الضغط بفاكثر مع أفُ التعامل بفعالية إيضا أف تقود أف الطبيعة التفاؤلية بيكن أ: التفاؤل -ث  –د 
                     الضاغطة حداثف يساعد الناس على التعامل مع الأأيقلل من بـاطر التعرض للمرض، فالتفاؤؿ بيكن 

                      التفاؤؿ منف يقلل أكثر فعالية، كما بيكن أمكاناتهم بشكل إفُ استخداـ إك ذلك عن طريق دفعهم 
                     السلبية، فهو و بىلق حالة من معاكسة للوجدانيةمراض، لأنعراض، ك بوسن من القدرة التكيفية مع الألأا

 بهابية بكو ابغياة.ك الإ بالابتهاجيعمل بشكل رئيسي على تشكيل منهج تفاؤفِ يتميز 

                        الشرايتُجريت على مرضى القلب الذين تعرضوا لإجراء عملية تغيتَ أك في دراسة 
((Scheier et al, 1989،  ف التفاؤؿ كاف عاملب تنبؤيا قويا بنجاح جهود التعامل أكجد شاير                             

                   استخداـفُ إف ابؼتفائلتُ بييلوف بشكل خاص أالعملية، كما لوحظ  مع ابؼرض، ك في الشفاء بعد
                    نكار، كما الإ تاستًاتيجيا استخداـفُ إقل أك بييلوف بدرجة  تعامل مرتكزة حوؿ ابؼشكلة، تاستًاتيجيا

                      سرع في العودة بؼمارسة نشاطاتهم أسرع خلبؿ اقامتهم بابؼستشفى، ك معدلات أحققوا معدلات شفاء 
 (.123- 124، ص:ابؼرجع السابق) م بدغادرة ابؼستشفى.ابغياتية الطبيعية، بعد السماح بؽ

                         ف شعور الفرد بالقدرة على أصبحت معركفة، أمور التي من الأ الضبط السيكولوجي: -جـ  –د 
                       حداث الضاغطة لو دكر مهم في ابؼساعدة في التعامل بفعالية مع الضغوط، فالضبط التحكم في الأ

                          ف بوقق النتائج ابؼرغوبة، أف يؤثر في بيئتو ك أف يقرر سلوكو، ك أنو يستطيع أالفرد ب اعتقادابؼدرؾ ىو 
                      ضيق من الادراؾأفُ مستول إمع الفعالية الذاتية، التي تشتَ كبتَا   ارتباطا كاضح ىو يرتبط كما ىو ك

 بؿددة.للقياـ بالأفعاؿ الضركرية للحصوؿ على نتائج بؿددة في مواقف  فرد من مقدرةال ص ما بيتلكبخصو 
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                     نو قادر على التحكم بحياتو ابؼهنية، ك في ابؼهاـ ابغياتية العامة قد يشكل مصدر أدراؾ الفرد بإف
           فُ ابؼخاطر الصحية، ك قد تبتُ إفُ قيامو بسلوكات تعرضو إتباع نهج خطتَ في ابغياة يؤدم إبضاية يقيو من 

                      بالأحداث الضاغطة، ف شعور الفرد بالقدرة على التحكم أستقصاءات عديدة، اليو إصلت فُ ما تو إ استنادا
داء في ابؼهاـ ك برسن الأبالصحة،   السلوؾ بدا يساعد على الارتقاءالصحة ابعسمية ابعيدة، ك مع تغيتَ ك مع

 ابؼعرفية.

فراد الذين بيركف بخبرات ضاغطة،                     مرا مهما بالنسبة بعميع الأأك يعتبر الشعور بالقدرة على الضبط 
بنية خاصة عند الفئات                         أطفاؿ ك ابؼراىقتُ كما يساعد الراشدين، ك قد يكوف لو فهو يساعد الأ

 فُ ابؼشاكل الصحية.إكثر قابلية للتعرض أطفاؿ، ك ابؼسنتُ، ك الذين يكونوف الضعيفة من ابؼرضى، ك الأ

نو يستخدـ بشكل كاسع في اجراءات                       أك للضبط السيكولوجي تأثتَ في غاية القوة، لدرجة 
فراد على التعامل بنجاح مع ساعدة الأبالعادات الصحية ابعيدة، ك في م الارتقاءالتدخل التي توجو بهدؼ 

 ك العلبجات الضارة بالصحة.أحداث الضاغطة، كالتعرض للعمليات ابعراحية، الأ

                   ف الاحداث التي بردث في بيئتهم أف توفر القابلية لدل الناس لإدراؾ أف ندرؾ، أفمن ابؼهم 
قاسم بؿمد الدكرم، ) ف برقق النجاح.أحداث بيكن مل مع الأجهودىم في التعا اعتبارك أقابلة للضبط،  ا﵀يطة،
 (.125-124: ص ػ،2020

        ثار التي بىلقها الضغط على ابغالة يعمل تقدير الذات العافِ على بزفيف الأ :تقدير الذات  -حـ  –د 
                     ثناء تقدفٔ الامتحانات، بفن لديهم مستول مرتفع أجريت على بؾموعة من الطلبة أالصحية، ففي دراسة 

                  كثر أقل ميلب للبنزعاج لدل تعرضهم للضغط، ك كانت ىذه النتائج أنهم كانوا أمن تقدير الذات، تبتُ 
                       الية مر في حاؿ تعريضهم بؼستويات عكضوحا عند تعرضهم بؼستويات منخفضة من الضغط بفا ىو الأ

                   فراد في تقدير حداث الضاغطة كبتَة بدرجة تعمل على طمس الفركؽ بتُ الأمن الضغط، تكوف فيها الأ
              ف تقدير الذات ابؼرتفع يرتبط مع ابؼستويات ابؼنخفضة أجريت على ابؼسنتُ كجد أالذات، ك في دراسة 

                    فيها برد لقدراتهم،  دائهم مهماتأ، لدل (ACTH) الأدرينالتُ ك ابؽرموف ابؼنشط لقشرة، الكورتيزكفمن 
بوجود  الاقتًاحفُ إبفا يدعو  عث على الاستثارة،ؼ تبالقيادة برت ظرك  بؼهمات على كجو التحديد،ك من ىذه ا
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ػ، 2020عبرىا تقدير الذات في التعرض للمرض.)قاسم بؿمد الدكرم،  ية نفسية اجتماعية يؤثردكرة حيو 
 (.: 125ص

تلعب يقظة الضمتَ دكرا بـففا للتأثتَات التي بودثها الضغط على الاصابة           يقظة الضمير:  -خـ  –د 
                     التي فحصت فيها تقديرات  (H.S.Friedman et al. 1993)حدل الدراسات إبالأمراض، ففي 

                      ذا كاف بإمكاف ىذه التقديرات إبؼعرفة ما  ،1922ك  1921طفاؿ في العامتُ الشخصية لمجموعة من الأ
                          طفاؿ الذين حصلوا على تقدير مرتفع على بظة يقظة ف الأأكثر، كجد الباحثوف أالتنبؤ بدن سيعيش 

                          فراد الذين يعملوف بناء على ما بيليو ف الأألبلوغ سنا متقدمة، بفا قد يعتٍ  كثر ميلبأالضمتَ كانوا 
                      كثر ثباتا في بفارسةأنهم أفُ إف يؤذيهم، ك قد يشتَ ذلك أبذنب ما بيكن  كثر بقاحا فيأالضمتَ ابغي، 

 (.: 125، صابؼرجع السابقدة. )العادات الصحية ابعي

          ، ك تدفٓتضم ابؼوثوقية، ك الثقة نا بصلة من ابؼميزات الشخصيةف لقوة الأأيبدكا  :نا قوة الأ -د –د 
الباحثتُ دراسة طولية قامت بها بؾموعة من  يمستول الاندفاعية تأثتَ مهم على ابغالة الصحية، فف

(H.S.Friedman, Tucker, Schwartz, Tomlinson-Keasey et al, 1995)  بإجراء دراسة على
شخصياتهم  اتسمتكلئك الذين أ، حيث قارنوا 1947كفُ عاـ جرت مقابلتهم في ابؼرة الأ طفاؿ الذينالأ

                     ف أفوجدكا  نا قوية،أكلئك الذين بسيزت شخصياتهم بوجود أبالاندفاعية، ك قلة الضبط، مع 
                    ف أفُ إيرجع  سباب ذلكحد الأأف أطوؿ، ك أطفولتهم بسكنوا من العيش  نا قوية فيأالذين بسيزكا بوجود 

 (.: 125، صابؼرجع السابقك الافراط في تناكؿ الكحوؿ.)أقل ميلب للتدختُ أ نا قوية، كانواأفراد الذين لديهم الأ

                        احتماليةفُ التقليل من إمور فُ تبسيط الأإتعمل الثقة بالنفس ك النزعة  :الثقة بالنفس  -ر  –د 
                    ، (Holahan & Moos,1990 ,1991)ابؼعاناة النفسية نتيجة التعرض للؤحداث الضاغطة  حدكث

                           مور يتعاملوف فُ تبسيط الأإبيتلكوف الثقة بالنفس، ك بييلوف فراد الذين ف الأأفُ إيرجع  ك لعل ذلك
                        ك مع ذلك ىناؾ  ،Holahan & Moos,1990)).كبرأحداث ابؼسببة للضغط بفعالية مع الأ
                 ،(H.S. Friedman et al al, 1993)بكر من سواىم أفُ حد ما إبيوتوف  أشخاص ابؼرحتُف أدلائل ب

                        مر مازاؿ غتَ كاضح، أفُ ابؼرح تشكل خطرا على الصحة إبهعل النزعة  لذمف السبب اإك مع ذلك ف
شياء سوؼ ف الأأف توقعاتهم بك لأأابؼرحتُ يصبحوف غتَ مبالتُ بصحتهم،  اصشخف الأفقد يكوف السبب لأ

ف ىذه النتائج أبكو سيء،  مور علىذا جرت الأإكثر قابلية للتأثر بشكل سلبي أ ث بطريقة جيدة بذعلهمبرد
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فُ ابؼزيد من إمور، برتاج فُ تبسيط الأإ خصائص مرحة ك نزعة امتلبؾكاضح عن  كما ىو  أابؼتناقضة التي تنش
 كبر.أجهود الفحص لتوضيحها بشكل 

                        اجتماعيا، ك الذين بوصلوف على درجاتف الانطوائيتُ ك ابؼنعزلتُ إك على النقيض من ذلك ف
                      فُ إالفعالية الذاتية، ك من يفتقركف ك درجات متدنية على بظة التمكن ك أعلى بظة العصابية، عالية 

                    وجيةكبر للتعرض بؼخاطر السلوؾ ابؼرضي، ك ابؼعاناة السيكولأابؼهارات الاجتماعية، يبدكف ميلب 
(S.Cohen &Williamson, 1991 ;Kempen, Jelicis, & Ormel, 1997)بفا يتفق ،                         

ػ، ص: 2020)قاسم بؿمد الدكرم، .ليو البحوث التي تفحصنا نتائجها حوؿ الوجدانية السلبيةإمع ما توصلت 
128- 127.) 

بحاث ابؼنشورة ركزت على عامل العصابية، غلب الأأف أ (2009)ك قد لاحظ ''موريسوف'' ك ''بينيت'' 
فالأفراد ذكك ابؼستويات ابؼرتفعة من العصابية يكوف بؽم غالبا معتقدات قلق، ك ينخرطوف في السلوؾ الذم              

يضا بأسلوب أيتصفوف بالعصابية الزائدة يتسموف  باعتبارىملا يتناسب مع ابؼوقف، فالأفراد الذين تم تصنيفهم 
 (2006)ابؼواجهة ابؼرتكزة على الانفعالات، ك قد ذكر '' جتَينج''  تم يوظفوف استًاتيجياأابؼواجهة التجنب، 

ف عامل العصابية يرتبط بدرجة أ، (McCormik et al, 1994)جراىا مككورميك ك زملبئو أعن دراسة 
ف عامل القبوؿ يرتبط سلبيا بابؼواجهة ابؼرتكزة على ابؼشكلة ك بدواجهة  أمرتفعة بدواجهة التجنب، في حتُ 

فُ ارتباط بظات شخصياتنا بأسلوب ابؼواجهة             إعامل الاتقاف، ك يشتَ ىذا البحث بهابيا بإالتجنب، ك 
 (. 154ص:  ،2007،بؼواجهة مصادر ابؼشقة.)شيلي تايلور التي نوظفها اك استًاتيجيته

لا يتأثر التعامل بالإمكانات الداخلية التي بيتلكها الفرد ك حسب، مثل بظات المصادر الخارجية:  -5 
                   ك ىذه  ،(Terry,1994)يضا بدصادر البيئة ابػارجية أطرقو في التعامل، ك لكنو يتأثر  شخصيتو، ك

سرة، ك مستول ك الأ صدقاء،طفاؿ، ك الأابؼصادر تتضمن الوقت، ك ابؼاؿ، ك التعليم، ك ابؼهنة ا﵀تًمة، ك الأ
 & e.g.S .Cohen)خرل.بهابية، ك غياب مصادر الضغوط ابغياتية الأحداث ابغياتية الإابؼعيشة، ك توفر الأ

Edwrd , 1989 , Moos , 1995) :(.143-4142 )قاسم بؿمد الدكرم ص 

                        حد ابؼهتمتُ في بؾاؿ الضغطأمور ابؼهمة، فبهذه ابؼصادر من الأ الاىتماـك يعد 
(Hobfoll,1988) ساسية للضغط ك التعامل، ك بناء على عد ا﵀افظة على مصادر البيئة بدثابة الدعامة الأ
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                مكانية تعرض ىذه إف أجل بضاية ك بناء ابؼصادر البيئية، كما أف الناس يكافحوف من إكجهة النظر ىذه ف
                  تجابة ذف ىو الاسإف الضغط النفسي أك حدكث ذلك بالفعل يشكل التهديد، أفُ الفقداف إابؼصادر 

كثر، أالذين بيتلكوف مصادر  فرادفُ التهديد الأإك الفعلية  مصادر الفرد الكامنة للموقف الذم تتعرض فيو
                  صدقاء، ك مصادر ك الدخل، ك الأ ف الوقت،فضل، لأأحداث الضاغطة بشكل الأ يتعاملوف في العادة مع

                    فعلى سبيل ابؼثاؿ يشكل الطلبؽ عموما  حداث الضاغطة،من الطرؽ للتعامل مع الأ بيدكنهم بدزيد خرلأ
                            يتعرض بؽذه ابػبرة من النساء ك الرجاؿ، الشدة، ك مع ذلك تكوف معاناة من غايةمصدر ضغط في 

        صدقاء ابؼقربتُكبر من الأأفضل، ك لديهم عدد أ ضل، ك ابغاصلتُ على مستول تعليميفالأ من ذكم الدخل
 .(A,Booth & Amato. 1991)قل من سواىم.أ

                         ذا كاف توفر ابؼصادر بودث تأثتَا مباشرا من خلبؿ برستُ إك قد تساءؿ الباحثوف عما 
                 ف توفر ابؼصادر يشكل عامل بضاية من أك أالفرد في التعامل مع الضغوط البسيطة ك الشديدة،  امكانات
                        للمصادر تأثتَ بسيط في تقرير مدل بقاح الفرد في ختَة، فقد يكوف ك كفقا لوجهة النظر الأ الضغط،

                    ابؼستويات البسيطة من الضغط، ك لكنها قد تصبح مهمة لدل مواجهة ابؼستويات العالية  التعامل مع
 من الضغط.

                        قل أفراد الذين يعيشوف في ابؼدف ذا كاف الأإجريت بؼعرفة ما أحدل الدراسات التي إففي 
مرتفع  ك مستولك الكآبة استجابة للضغوط عندما يتمتعوف بصحة جيدة، ك بتقدير ذات مرتفع، أللتوتر  تعرضا

الدراسات  بينتكما  ،(Norris & Murell, 1984) من ابؼساندة الاجتماعية، ك مستول عاؿ من التعليم
   مقدار فراد الذين تتوفر لديهم ىذه الفوائد التي بوققها توفر ابؼصادر كانت تتقلص مع تزايدف الأأ السابقة

                   دارتو حتىإ معينة، بهعل ابؼوقف غامرا، تصعب ف بلوغ الضغط مستوياتأالضغوط ك تقتًح ىذه النتائج ب
 (.143-144)قاسم بؿمد الدكرم ص: فضل ابؼصادر.أمع توفر 

كثر ابؼصادر ابػارجية ابؼؤثرة بالصحة، فالأفراد الذين    أك يعد الوضع الاقتصادم الاجتماعي من 
ك الاضطرابات راض ابعسمية، قل عرضة للئصابة بالأمأيتمتعوف بدستويات اقتصادية اجتماعية عالية، يكونوف 

للموت ك العوامل ابؼختلفة  ابؼؤدية سبابالنفسية العقلية، كما تقل بينهم نسبة الوفيات النابصة عن بـتلف الأ
)قاسم بؿمد الدكرم مقارنة بسواىم. مراض القلبية الوعائيةنواع عديدة من السرطاف، ك الأأخرل، بدا في ذلك الأ

 (.144ص: 
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 توجهات جديدة في مجال التعامل -6
ما نتج عنو تطورات جديد يعتبر البحث في بؾاؿ التعامل حقل خصب للدراسات ك البحوث، ىذا 

 بنها:أ
تدمج ىذه النظرية ابؼعاصرة ابعانب الزمتٍ للتعامل، فهي لا تهتم                 نظرية التعامل الاستباقي:  -أ

حداث ابؼاضية فقط، بل حتى استًاتيجيات التعامل ابغاضرة ك ابؼستقبلية،                    باستًاتيجيات التعامل مع الأ
ابعهود ابؼبذكلة قبل              »فُ:إ (Aspinwall & Taylor, 1997)كما يشتَ التعامل الاستباقي حسب 

 (.2011)بوطمتُ بظتَ،  .»ك بروير شكلو قبل ك قوعوأحدكث ابغادث الضاغط ا﵀تمل بهدؼ الوقاية منو 

 حداث ابؼتوقعة، ك عن التعامل التوقعي بطرؽ مهمة:كما بىتلف التعامل الاستباقي عن التعامل مع الأ
ك اكتساب د ف التعامل الاستباقي يسبق زمنيا التعامل ك التعامل التوقعي، حيث ينطوم على تراكم ابؼوار إ ولا:أ

، على إابؼهارات ابؼصممة لا للتوجو بكو مصدر ضغط معتُ، ك  ف الضغوط لا أ اعتباربما للتحضتَ على العموـ
 نك بؿضر جيدا.أف تكوف مسلحا يعتٍ أمفر منها، ك 

                  ك ابغالية،       أفُ مهارات بـتلفة مقارنة بالتعامل مع الضغوطات ابؼوجودة إبوتاج التعامل الاستباقي  ثانيا:
ف ابؼهارات ابؼتعلقة بالقدرة                       إفُ كضع ضاغط معتُ، فإنشطة التعامل ليست موجهة أمثلب: نظرا لكوف 

 نشطتو.أبنية في أعلى برديد مصادر بؿتملة للضغط قبل حدكثها تكتسب 

كثر بقاحا                    أنشطة ابؼختلفة رات ك الأف تكوف ابؼهاأك ابغالية بوتمل أمقارنة بالضغوطات ابؼوجودة  ثالثا:
 )ابؼرجع السابق(.مقارنة بالتعامل الاستباقي.

 في ىذ النموذج بطسة عناصر متًابطة بؼسار التعامل الاستباقي: (Aspinwall, 2003)تقتًح ك 
           بناء احتياطي من ابؼوارد بدا في ذلك ) ابؼوارد الزمنية ك ابؼالية ك الاجتماعية( التي بيكن استخدامها

 زاحة ابػسائر ابؼستقبلية.إك أللوقاية من 
 .التعرؼ على الضغوطات ا﵀تملة 
  كفِ للضغوطات ا﵀تملة.أتقييم 
 .جهود التعامل التحضتَية 
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فُ الضرر            إفيميزاف بتُ: التعامل التفاعلي الذم يلمح  (Schwarzer & knoll, 2003)ما أ
فُ ابعهود               إخرل التعامل التوقعي الذم يشتَ أك ابػسارة التي حدثت في ابؼاضي من جهة، ك من جهة أ

،                  للبمتحافك بفكن الوقوع في ابؼستقبل القريب مثل التحضتَ أكيد، أابؼبذكلة للتعامل مع حدث خطتَ 
صابة              ك التعامل الوقائي الذم ينذر بتهديد غتَ مؤكد في ابؼستقبل البعيد، مثل البدء في برنامج بؼنع الإأ

 ك التعامل الاستباقي الذم ينطوم على التحديات القريبة ابؼعززة للذات.أبالضغط الدموم مع التقدـ في السن، 

نو             إك غامضة، فأالاستباقي يسبق زمنيا، ك يتعامل مع ضغوطات غتَ موجودة  نظرا لكوف التعامل
نو يستحق تركيزا نظريا                          إفُ مهارات بـتلفة، ك يتحقق بنجاح من خلبؿ نشاطات بـتلفة، فإبوتاج 

                      (Folkman & Moskowitz, 2004)ك امبتَيقيا بىتلف عن العمل ابؼوجود في الضغط ك التعامل.

 (.2011عن )يوطمتُ بظتَ، 

بالصحة النفسية بالنسبة للكثرين، فالناس الذين                      الارتقاءيساعد الدين على  التعامل الديني : -ب
كبر من السعادة                    أكبر من الرضا في حياتهم، ك درجة أبيتلكوف عقيدة دينية قوية، يقركف بوجود درجة 

حداث ابغياتية الصادمة، مقارنة بأكلئك الذين ليس بؽم                          قل بؼا بزلفو الأأالشخصية، ك تأثتَات سلبية 
     ف الدين يساعدىم في التعامل عندما               أ، ك يفيد كثتَ من الناس ب(Ellison, 1991)ديتٍ ربظي  ارتباط

يتعرضوف للمواقف ابغياتية الضاغطة، فالعلبقة الدينية ابؼنتظمة تزكد الشخص بالإحساس بابؽوية ابعمعية،                        
 فراد يشاركونو في ابؼعتقدات.فُ بؾموعة من الأإ للبنتماءتاحة الفرصة لو إمن خلبؿ 

حداث، لأنو يزكد بنظاـ معتقدات ك بطريقة في التفكتَ ف الدين قد يساعد في التعامل مع الأأكما 
حداث حتمية ضاغطة لا بيكن                     أبالأحداث الضاغطة، بذعل الناس بهدكف معتٌ ك ىدفا بؼا يواجهوف من 

     فُ بفارسات صحية                إيضا أ، كما تقود بعض ابؼعتقدات الدينية (Dull & Skokan, 1995)بذنبها 
نهم بينعوف التدختُ، ك شرب الكحوؿ، ك بودكف من تعاطي ابؼواد ابؼسرطنة أفُ إفضل، ك لعل ذلك يرجع أ

 خرل.الأ

 : نتائج التعامل -7
يقاؼ النتائج العكسية ابؼتًتبة عليها عن طريق التوظيف                 إدارتها ك إك أبيكن بزفيف الضغوط، 
               اجتماعية، ك مساندة أالتعامل، ك ابؼصادر ابػارجية من نقود  تاستًاتيجياالناجح للئمكانات الداخلية مثل 
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                   للمشاكل التي  ت التي بردث استجابةنو بؾرد بؾموعة من العملياأفُ التعامل على إك لكن لا بهوز النظر 
                        معينة،  ىداؼأنو جهود تسعى لتحقيق أليو على إعن مصدر بؿدد للضغط، بل بهب النظر  أتنش

التعامل في بطس ك تتمركز جهود  ،(Tasks of Coping)مهمات التعامل  اعتبارىاىداؼ بيكن ك ىذه الأ
 مهمات رئيسية:

 بزفيف الظركؼ البيئية ابؼؤذية ك تعزيز احتمالات الشفاء. -1
 السلبي.ك الواقع أحداث ك التكيف مع الأأالتحمل  -2
 ابغفاظ على صورة ابهابية عن الذات. -3
 ابغفاظ على التوازف الانفعافِ. -4
 خرين.قامة العلبقات ابؼشبعة مع الآإالاستمرار في  -5

كلا بالتعامل مع ابؼطالب                    أف يقوـ أك لتحقيق الفعالية في التعامل مع ابؼشاكل، على الفرد 
ك مشكلة مزعجة يسببها             أم نتيجة سلبية أف بودد أابؼباشرة التي يفرضها ابؼوقف الضاغط نفسو. ثم عليو 

 ف زكجها فَ يعد يعيش معها، ثم                أكلا أف تدرؾ أابغدث الضاغط، فمثلب على ابؼرأة التي ترملت حديثا، 
ليها، ك تتخذ الاجراءات التي تساعد في تقليل ما بيكن       إف تتعرض أف تتوقع التهديدات التي بيكن أعليها 

ف تقوـ بتقييم كضعها الاقتصادم، ك بذميع قواىا حتى                أحدكثو من بـاطر في ابؼستقبل، فيتوجب عليها 
 (169-170ياة اليومية. )قاسم بؿمد الدكرم، ص: تتمكن من استمرار ابؼهمات التي تفرضها متطلبات ابغ

 :التعامل الناجح -8
 نها ناجحة:أيتم ابغكم على جهود التعامل مع الضغوط على 

ذا بسكنت من تقليل الاستثارة ك ابؼؤشرات الدالة علي كجودىا، مثل معدؿ سرعة القلب ك النبض،         إ ولا:أ
ك استتَكيدات القشرة  (Catecholamine) الكاتيكولامتُذا قل تركيز إك القابلية التوصيلية للجلد، ف

(Corticostéroïdes)كثر بقاحا.أسلوب التعامل يعد أف ابغكم على إ، ف 

              ؼفُ استئناإفُ قياس مدل توفر القدرة لدل الناس للعودة إابؼعيار الثافٓ للتعامل الناجح فيستند  ثانيا:
من الضغوط                   نشاطهم الذم سبق تعرضهم للضغط، ك ما ىي السرعة التي بسكنوا فيها من العودة، فكثتَ

ك ابؼزمنة، كتلك النابصة عن                   أك خصوصا الشديدة منها، مثل الضغوط النابصة عن موت شريك 
ابغياة اليومية، لذلك بوكم على بقاح التعامل بددل استطاعة                بقاز نشاطات إالضجيج الزائد، تتدخل في 



  

126 
 

ف ىذا ابؼعيار بومل نوعا من التحيز             إف ذلكنشاطاتهم ابغياتية اليومية، ك مع  لاستئناؼالناس العودة 
بو حياة الفرد التي سبقت التعرض للحدث الضاغط  اتسمتف ذلك يعتمد على مدل ما الضمتٍ، نظرا لأ

ف                      أف تغتَا جوىريا بيكن إمر فمر دائما كذلك، ك في كاقع الأف يكوف الأأبابؼثالية، فليس بالضركرة 
يلي التعرض للحدث الضاغط ك ىذا التغيتَ قد يكوف مؤشرا على النجاح في التعامل ك ليس الفشل،        

(S .E. Taylor, 1983)4                ،فالشخص ابؼريض الذم بههد نفسو في العمل، ك يكره مهنتو في نفس الوقت
كثر بقاحا في        أذا عاد بؼوقع عملو، ك لكن تغيتَ موقع عملو قد يعبر عن بموذج إقد لا بوقق تكيفا ناجحا 

 التعامل.

كثر شيوعا، حيث يقوـ الباحثوف بابغكم على التعامل بناء على مدل فعاليتو في                ك ىو ابؼعيار الأ ثالثا:
 نها ناجحة.أبتو تقيم استجابة التعامل بآك كأبزفيف ابؼعاناة النفسية، فعند تقليل قلق الفرد 

بغدث ك تقليل فتًة بقاء اأنهاء ك بزفيف إبيكن ابغكم على التعامل في ضوء قدرتو على  رابعا:
 (.171، ص: 2020 ،بؿمد الدكرم)قاسم  عن، (Harison,Aseltine & Gore, 2000)الضاغط.

                   مر أ لفُ عدد من ابؼعايتَ، فالتعامإف ابغكم على مدل بقاح التعامل يستند إف ختصارإبك 
ىم ك الأ ابعهود ابؼوجهة للتعامل،باختلبؼ ف ابؼعايتَ ابؼتعددة للحكم على بقاحو قد تتأثر إف ك مع ذلك معقد، 

التي  من توفر الطاقة مر مكلفا، فهو يتطلب بذؿ ابعهد، ك التًكيز، ك الانتباه، بفا يقللأذلك يعتبر التعامل  من
 (.172ص:  خرل. )ابؼرجع السابق،أف توجو لإبقاز مهاـ أبيكن 

 استراتيجيات التعامل: دوات قياسأ -9
   the way of coping check-list (1984)مقياس لازاريس و فولكمان -أ

                     بند، تم تطبيقو  67لػ لازاريس ك فولكماف من  (WCC)يتكوف مقياس قائمة طرؽ التعامل 
                    سنة(  65 ك  40عمارىم ما بتُ )أرجل(، تتًاكح  48امرأة،  52راشد ) 100عينة متكونة من على 

                    على ابؼقياس بؼدة سنة من التطبيق، ك ذلك بسردىم بغدث ضاغط ك الطريقة التي تصرفوا  جابواأك الذين 
                   بعاد فرعية أبشانية  8جابات ك نتائج التحليل العاملي، تم ابغصوؿ على ابغدث، ك بجمع الإ زاء ىذاإبها 

                     ابؼرتكزة على ابؼشكل، ك ابؼواجهة ابؼرتكزة على الانفعاؿ(، استًاتيجيتتُ رئيسيتتُ ) ابؼواجهة موزعة بتُ
 تي:الفرعية فهي موزعة كالآ ما السلبفَأ
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 .استراتيجيات المواجهة المركزة على المشكلة -
 استًاتيجية حل ابؼشكل: ) ك تضم البحث عن ابؼعلومة، ك اتباع بـطط عمل...(. -
 ابؼواجهة.الركح القتالية ك تقبل  -

 استراتيجيات المواجهة المرتكزة على الانفعال: -
 ك التقليل من قيمة التهديد.أابزاذ مسافة  -
 عادة التقييم الابهابي.إ -
 اتهاـ الذات. -
 التجنب. -ابؽركب -
 البحث عن الدعم الاجتماعي. -
 التحكم في الذات. -

 (The ways of coping questionnaire)بند  50ك لقد تم تعديل ابؼقياس فيما بعد ليصبح 

(Bruchon-Schweitzer, 2002, P :375). 

  (Vitaliano, 1985)مقياس فيتاليانو المعدل -ب
ك فولكماف كاف من طرؼ  لػ لازاريس (WCC)يشتَ بوبؽاف ك زملبئو إفُ أف أكؿ تكييف بؼقياس 

(Vitaliano, Russo, Carr, Mauro, Vecker, 1985) ك عن طريق التحليل العاملي ،(Rotation 
varimax)، ىي: بند ك 42عوامل موزعة على  5 استخراجتم  حيث 
 .حل ابؼشكل، لوـ الذات -
 .الابهابي التقييم -
 .التجنب -
 .البحث عن الدعم الاجتماعي -

                        ك قد تم تكييف ابؼقياس أيضا على المجتمع الفرنسي من طرؼ الباحثة بوبؽاف ك زملبئها
                  (Paulhan, Nussier, Quintar, Couson, Bourgois, 1994 )قينتار، كوسوف، بورجو نيسي،

 .سنة( 30 -20( تتًاكح أعمارىم ما بتُ )امرأة 329رجل،  172راشد ) 501على عينة متكونة من 
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)استًاتيجيات ابؼرتكزة            عاملتُ أساسيتُ بنا:  استخراجك بالتحليل العاملي للمكونات الأساسية تم 
 بعاد فرعية ىي: أعلى ابؼشكلة، استًاتيجيات ابؼرتكزة على الانفعاؿ(، موزعتُ على بطسة 

 حل ابؼشكلة. -: استراتيجيات مرتكزة على المشكلة -
 البحث عن الدعم الاجتماعي. -                                

 التجنب. -:  استراتيجيات مرتكزة على الانفعال -
 عادة التقييم الابهابي.إ -                                        
 تهاـ الذات.إ-                                        

  (Carver, et al,1989)مقياس كارفر و زملائو  -جـ 

ى بػ عك ىو يد (1989)جاء مقياس كارفر ك زملبئو من الأعماؿ النظرية بؽؤلاء الباحثتُ سنة 
(COPE) 14يفرؽ ىذا ابؼقياس بتُ الاستًاتيجيات التكيفية ك الاستًاتيجيات غتَ التكيفية، ك يتكوف من ، و 

لغاء النشاطات ابؼتزابضة إ) ابؼواجهة النشطة، التخطيط،  :ك ىي كل استًاتيجيةلبنود  بأربعةاستًاتيجية 
عادة التفستَ الابهابي،       إبؼساعدة ابؼعلوماتية، ابؼساعدة الانفعالية، ''التنافسية''، ابؼواجهة ا﵀دكدة ''ابؼقيدة''، ا

نكار، التجنب السلوكي، التجنب      ، الإالانفعالاتك التعبتَ عن  للآخرينالتقبل، ابؼواجهة بالتدين، الانتباه 
 ابؼعرفي، التجنب عن طريق ابؼخدرات ك الكحوؿ.

 (Endler, Parker, 1990)مقياس اندلر و باركر  –د 

 CISS-Coping inventory for)بتطوير مقياس  (Endler, Parker, 1990)قاـ اندلر ك باركر

stressful situation) حيث تم تكييفو على المجتمع الفرنسي من طرؼ ركلوف ،(Rolland, 1998)                  
 .1998علم النفس التطبيقي سنة  زك الذم نشر من قبل منشورات مرك

 بند ك ىي: 16سلبفَ فرعية مكونة من  3بند مقسمة إفُ  48ك يتكوف ىذا ابؼقياس من 
 كتصف المجهودات ابؼوجهة إفُ نشاطات حل ابؼشكل.مواجهة موجهة بكو ابؼهمة:  -
ك تصف )الاستًاتيجيات( الاستجابات الانفعالية ابؼوجهة بكو الذات مواجهة موجهة بكو الانفعاؿ:  -

 الضغط.بهدؼ التقليل من 
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فُ بذنب الوضعيات إمواجهة موجهة بكو التجنب: ك تصف النشاطات ك التغتَات ابؼعرفية التي تهدؼ  -
 الضاغطة

 خلاصة الفصل
         بسكن الباحثوف ابؼاضية خطى كاسعة في بؾاؿ مفهوـ التعامل، حيث العقود القليلة تلقد شهد

                على غرار استًاتيجيات التعامل  الشائعة التي يستخدمها الناس تمن برديد الكثتَ من الاستًاتيجيا
                        في تطوير  هابنيتأكما بينوا  ،استًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة على الانفعاؿ ك، ابؼرتكزة على ابؼشكلة

،                 ةؤثرة عليها )الدبيوغرافية، ك السياقيالعوامل ابؼ كىذا بعد ما حددكا ك برستُ الصحة النفسية ك ابعسدية،
التوجهات ابغديثة ك ابؼستقبلية للتعامل فهي منصبة على التعامل الاستباقي                      فأفي حتُ ك الشخصية(، 

لى غرار ىداؼ عما عن التعامل الفعاؿ فهو مرتبط بددل قدرتو على برقيق بؾموعة من الأأالتعامل الديتٍ، ك 
 فُ ابغياة العادية.إعراض الفزيولوجية، ك القدرة على التحكم في العوامل الضاغطة، ك العودة خفض الأ
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 مقدمة
                     دخلت في المجاؿ الطبي، خاصة بعد أتعتبر ابؼساندة الاجتماعية من بتُ ابؼفاىيم ابعديدة التي 

                    ذ تعتبر إ ،في عملية التكفل بابؼرضى على ابؼقاربة الطبية النفسية الاجتماعية الصحة العابؼيةاعتماد منظمة 
                      ما ك العضوية، ك الصحة النفسيةفي بؾاؿ الوقاية ك ترقية  سواءفراد، ساسيا ك مهما في حياة الأأمتغتَا 

                           ىذا ابغياتية،  والذم بوتاجو الانساف في كل ظركفمن ك ابؼواجهة مصادر الأ را ىاما منتعتبر مصد
                    التعريفات من حيث  تباينت ىذه تناكلو بطرؽ بـتلفة، حيثبهذا ابؼفهوـ ك  دفع بابؼختصتُ بالاىتماـ ما

 خرل.أالتوجو الفكرم ك النظرم من جهة  العمومية ك النوعية من جهة، ك

 نشأة و تطور مفهوم المساندة الاجتماعية -1
             جدت مع كجود الإنساف نفسو، إلا أف الباحثتُ ك  فقدتعد ابؼساندة الاجتماعية قدبية جدا، 

      ك دراسة إلا في كقت متأخر، ك ذلك من خلبؿ دراسات علم الاجتماع، حيث صاغو  فَ يهتموا بها بحثا
    عية التي تعتبر البداية ابغقيقية للظهور، ك التي يطلق عليها البعض مسمى الاجتماالعلبقات شبكة  مصطلح

        ابؼساندة  مصطلح ظهورالفضل في ما أ ،(99، ص: 2020بضد، أبضد، عيسى أ)متٌ .ابؼوارد الاجتماعية
   Provisions '' اجتماعية إمدادات" مصطلح ليهاالذم أطلق ع(R Weiss, 1974) إفُ الاجتماعية فتَجع

Social، ك توفتَ فرص العطاء، ك التعلق، ك الاندماج الاجتماعي،أ د: الو  ىي جوانب ستة تها فيكحدد مكونا               
 بؿمد بؿركس الشناكم، بؿمد السيد عبد الربضن،، ك التوجو.)الارتباطك ألفة بنية، ك الأك تأكيد الأأك القيمة 

 (.4، ص: 1994

          أف (William, Barvlay & Schmied, Oakley, 2004)من  كل يرلفي حتُ 
                             البداية ابغقيقية لدراسةف ألا إ، 1970 سنة في مرة لأكؿ الاجتماعي إستخدـ الدعم مصطلح
في  (Cobb)ك كوب  (Cassel)فُ ما قدمو كل من كاسل إالاجتماعية ك نظرياتها في علم النفس يعود  ابؼساندة

بشكل  كجو الصحة النفسيةأعلى  العلبقات الاجتماعيةثر أكرقتيهما، ك تضمنتا بحوثا جديدة في بؿاكلة معرفة 
 (.99-101، ص: 2020بضد، أبضد عيسى أعاـ.)متٌ 
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 المساندة الاجتماعية مفهوم -2
 لغة: -أ

ما في قاموس أفُ الدعم ك التأييد، إيشتَ مصطلح ابؼساندة في قاموس ابؼنجد في اللغة العربية ابؼعاصرة 
زر ك التقوية ك ابؼساعدة على ا﵀يط فابؼساندة الاجتماعية برمل في طياتها معتٌ ابؼعاضدة ك ابؼؤازرة ك شدة الأ

 (.61، ص: 2011)زندم، .مواجهة ابؼواقف

 اصطلاحا: -ب
 تعريف الحداد و الباسل: 

 بوصل التي المجتمعية ك ابؼعلوماتية، ك ابؼعنوية، ك العاطفية، ك ابؼادية، ابؼؤازرة ك ابؼساعدة،''ابؼساندة الاجتماعية ىي 
ص: ، 2008مومتٍ، ، )فواز  ''.الاجتماعية بيئتو في ابؼتاحة ابؼصادر مع الاجتماعية علبقاتو خلبؿ من الفرد يهالع

27). 

  تعريف كوب(Cobb, 1976): 
                بأنو معتتٌ بو ك بؿبوب، بؿتـً  للبعتقادلشخص لالدعم الاجتماعي ىو عبارة عن معلومات توجو 

                 .معتُ للمستقبل اعتقاد فُإ ك عضو في شبكة متبادلة الالتزامات، لذا فإف الدعم موجود فقط إذا أدل
 .(269ص: ، 2006 ك باىي مصطفي، حشمت ،)حستُ

 تعريف كابلان (Caplan, 1981) : 
                        تعبر عن النظاـ الذم يتضمن بؾموعة من الركابط ك التفاعلبت الاجتماعية''ابؼساندة الاجتماعية 

                   نو في أنها طويلة ابؼدل، ك بيكن الاعتماد عليها ك الثقة بها عندما يشعر الفرد بأالتي تتسم ب الآخرين مع
 .(Caplin, 1981 :413) ليها لتمده بالسند العاطفي''.إ حاجة

  (2111)تعريف علي عبد السلام: 
                     ابؼساندة الاجتماعية تعبر عن مدل كجود أك توافر أشخاص الذين بيكن للفرد أف يثق فيهم، ك ىم ''

                   .)عبد السلبـ علي،''أكلئك الذين يتًكوف لديو انطباعا بأنهم في كسعهم أف يعتنوا بو، ك أنهم يقدركنو
 .(79-78، ص:2001

 9191) تعريف جونسون(H, Johnson, : 
الآخرين كقت  ؿ السند العاطفي الذم يستمده منمن خلب الاحتًاـشعور الفرد بالقيمة ك تقدير الذات، ك ''

 (.9ص: ،2000 .)علي عبد السلبـ علي،''حاجتو إليهم
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  1986)تعريف ساراسون و آخرون, :(Sarason et others 
                          انطباعاك الذين يتًكوف لديو  ،بوجود بعض الأشخاص الذين بيكن للفرد أف يثق فيهم '' الاعتقاد

 (.45 :، ص1998.) فايد، ''عليهم عندما بوتاجهم الاعتمادك يقدركنو ك بيكن اللجوء إليهم ك ، بوبونو بأنهم

 1986) تعريف كوىين و آخرون (Cohen et others,: 
                       تعتٍ متطلبات الفرد بدساندة ك دعم البيئة ا﵀يطة بو سواء من أفراد أك بصاعات بزفف من أحداث'' 

                         من ابؼشاركة الاجتماعية الفاعلة في مواجهة ىذه الأحداث  بسكنوك  ،ابغياة الضاغطة التي يتعرض بؽا
 .(25، ص:2006 ،)دياب.''ك التكيف معها

  (:2007)تعريف شيلي تايلور 
                         ابؼساندة الاجتماعية ىي ابغصوؿ على ابؼعلومات من الأشخاص الذين يشعر الفرد بكوىم بابغب، ''

                     ك التقدير، ك يشكلوف جزءا من دائرة علبقاتو الاجتماعية، ك يرتبط معهم بدجموعة من  ك الاحتًاـ
                      مثل: الوالدين، الزكج، الأكلاد، الأقرباء، ك الأصدقاء ك الذين يرتبط معهم بعلبقات  الالتزامات ابؼتبادلة
 .(375، ص: 2007 ،)تايلور .''اجتماعية ك بؾتمعية

 تعريف (Cheng, S & Chan, A ,2004): 
                      صدقاء، ك التي تتمثل سرة ك الأابؼساعدة التي يتلقاىا الفرد من الأساليب أابؼساندة الاجتماعية ىي  ''

في تقدفٔ ابؼساعدة، ك ابؼشاركة، ك الاىتماـ، ك التشجيع، ك التوجيو، في بصيع جوانب ابغياة، ك التي تشبع 
 علبقات اجتماعية''. ى تكوينابغاجات ابؼختلفة للفرد، ك تشعره بالأمن، ك تزيد من ثقتو بنفسو ك تساعده عل

  (:2008)تعريف كردي 
ك الصحبة   بو من أفراد الأسرة ك الأصدقاءابؼساندة الاجتماعية ىي تلك العلبقة القائمة بتُ الفرد ك ا﵀يطتُ''

 2015  .)معمرية،و''الاجتماعية التي يدرؾ الفرد من خلببؽا الثقة في الأخريتُ ك الاعتماد عليهم في إشباع حاجات

 .(14ص: ، 

  تعريف(Norton & Manne, 2005): 
ك زملبء صدقاء، ك ابعتَاف، بصفة خاصة الزكج ك العائلة، ك الأسرة ك من قبل الأ للؤفراد'' ىو الدعم ابؼقدـ 

 .العمل، ك كذلك الفريق العلبجي، ك ابعهات الادارية ابؼشرفة''
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     ابؼساندة الاجتماعية ك ذلك  مفهوـ ؼ الباحثوف في تعريفختلبإنلبحظ من التعاريف السابقة 
 قاـ بدسح ىذه التعريفات ك بػصها كما يلي: (Bears)ف بتَس ألا إحسب توجهاتهم النظرية، 

 .تعريفات ركزت على ابػصائص البنائية للشبكة الاجتماعية 
 .تعريفات ركزت على ابؼساندة الاجتماعية كمكونات كظيفية 
 كعملية مدركة.  تعريفات ركزت على ابؼساندة الاجتماعية 

الاجتماعية ف مفهوـ ابؼساندة أعلى  اتفاقاف ىناؾ أشار بأ، فقد (Sarason, 1982)ما ساراسوف أ
 ساسيتُ:أيشمل مكونتُ 

شخاص في شبكة علبقاتو الاجتماعية بيكن الرجوع             نو يوجد عدد كاؼ من الأأف يدرؾ الفرد أ ولا:أ
 ليهم ك الاعتماد عليهم عند ابغاجة.إ

ف يكوف لدل الفرد درجة معقولة من الرضا عن ابؼساندة ابؼتاحة لو ك القناعة بجدكاىا.)معتز سيد عبد           أ ثانيا: 
 (.104، ص: 2001ا﵁، 

                             إفُ سلوؾ الأقارب، ك يشتَ بها متعدد الأبعاد ـالاجتماعية مفهو ابؼساندة  فإف بشكل عاـ،
 Cohen et Wills, 1985;Wills et Fegan) في ابؼواقف المجهدة تاجهاالفرد التي بو باحتياجاتالتي تتعلق 

                          من ابؼهم التمييز بتُ الدعم الوظيفي ك الدعم ابؽيكلي، تشتَ ابؼساندة ابؽيكلية ،مع ذلك (، ك2001
                            إفُ عدد الأفراد ابؼرجعيتُ، ك نسبة تكرار التفاعل معهم، نتساءؿ ما إذا كاف الفرد متزكجا، ما إذا كاف

                       إذف كمية الاتصالات الاجتماعية أصدقاء، ما إذا كاف ينتمي إفُ منظمات بـتلفة، لو اتصاؿ دائم مع
                     ك من جهة أخرل، تشتَ ابؼساندة  (،Wills et Fegan,2001) مهمة صبحت ابؼنتظمة ىي التي

                    ك لاسيما إفُ تصورات الفرد فيما يتعلق بأداء كظائف  إفُ نوعية ابؼصادر ابؼتاحة،الوظيفية  الاجتماعية
 (.Wills et Fegan, 2001) .معينة من قبل أقاربو

 الجينية للمساندة الاجتماعية:سس الأ -3
       يتساءؿ الباحثوف عن السبب الذم بهعل ابؼساندة الاجتماعية في غاية الأبنية لدل التعرض 

            أحد الأثار التي بذعلها كذلك يرجع بالتأكيد إفُ الفائدة الفعلية التي يقدمها الأصدقاء أف ،للضغط
 ،              ك لكن ىذه الفائدة قد ترجع إفُ الاعتقاد بأف ابؼساندة متوفرة ،عك المجتم العائلة ابغقيقيوف ك أفراد
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ابؼساندة  عتبارلإالتوائم كشفت عن كجود أساس جيتٍ سواء في كجود القابلية  فالأبحاث التي استخدمت
 ,R.C.Kessler, Kendler)).العلبقات الاجتماعية ابؼساندة لانتقاءالاجتماعية موجودة، أك في القابلية 

(Heath, Neal & Eaves, 1992). ك ىذه التأثتَات ابعينية قد تكوف مسؤكلة عما أعتبر في                        
                         السابق من العوامل ذات التأثتَات ا﵀صنة من الضغط، فعند التعرض للضغوط، تنشط النزعة ابعينية

لتوجو بكو شبكة العلبقات الاجتماعية ابؼساندة، مؤدية إفُ الاعتقاد بتوفر ابؼساندة الاجتماعية تعمل على ا التي
 (. 159-160، ص:2020)قاسم بؿمد الدكرم، .التي تعمل على بزفيف الضغط

 .الاجتماعيةالمساندة  نظريات -4
 يلي: منها ما الاجتماعية، ابؼساندة تأثتَ لتفستَ نظرية بماذج ىناؾ 

                       الاجتماعية ابؼساندة مسلمة مفادىا أف على النموذج ىذا يقوـ :للمساندة الرئيسيةنموذج الآثار  -أ
                         للفرد، بغض النظر عما إذا كاف قد تعرض لضغوط ك النفسية ابعسميةعلى الصحة  إبهابي تأثتَ ذات

                          تبدك متكافئة تفستَاتإفُ كجود ثلبثة  ,Kaplan & others) 5992( يشتَ ك ،حياتية أـ لا
 ك ىي: النفسية ك ابعسميةبشكل عاـ في الصحة  الاجتماعيةحوؿ دكر العلبقات 

       حيث سببية،علبقة  ابؼرضيةالأعراض  ك الاجتماعيةنقص ابؼساندة  ببنيشتَ إفُ أف العلبقة  الأول: التفسير
 .ابؼرتفعة من التعرض للمرض الاجتماعيةتقي ابؼساندة 

                   حيث بهم، ابػاص الاجتماعيةعن نسق ابؼساندة  يبتعدكف بيرضوفأف الأفراد عندما  يرل الثاني: التفسير
  قونها.التي يتل الاجتماعيةفي ابؼساندة  تغتَات إفُ بابؼرض ابؼبكرة الإصابة تؤدم

                      ، يؤدم الشخصيةخصاؿ  أك الاجتماعية، كالطبقة ثالثا متغتَا يشتَ إفُ أف ىناؾ : ك الثالث التفسير
              ،2006رضواف،  )شعباف جاب ا﵁الأفراد. لدل الصحيةالنواتج  ك الاجتماعيةضعف ابؼساندة  إفُ

‌(. 174 ػ 173 ص:

‌

‌

‌

‌
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( 75، 2001 ريدم،ھشعباف جاب ا﵁ رضواف، عادؿ بؿمد )( بموذج الأثار الرئيسية للمساندة الاجتماعية 1-5شكل رقم )
 (.465ص:  ، 2008 كردم، ا﵁ عبد بظتَة.)

              اجتماعي،نو تفاعل أفهذا النموذج يصور ابؼساندة الاجتماعية من كجهة نظر سوسيولوجية على 
      نو ينظر للمساندةإف ك ابؼنظور السيكولوجي،أما من ناحية علم النفس أدكار الاجتماعية، ك الانغماس في الأأ

عبد  بؿمد بؿركس ك السيد، ندة ابغالة.)الشناكممسانها تفاعل ك اندماج اجتماعي، ك مكافاة العلبقات ك أعلى 
 (.39، ص:1994الربضاف بؿمد، 

          بؽا الاجتماعيةأف ابؼساندة  حسب ىذا النموذج يرل الباحثوفو المخفف: أ ثر الواقيالأ  نموذج -ب 
 .كر بمائي كدكر كقائيد: ك بنا الفرد حياة في رئيسياف دكراف

 بوثق العلبقات ىذه أف يدركوفك  ،غتَىم مع يتبادلونها اجتماعية يهم علبقاتلد الذينالأفراد : الدور النمائي
          يفتقدكف بفن عن غتَىم ك النفسية ابعسمية الصحة في أفضل يكونواك  السواء، ابذاه في ؤىمتقاار  يستَ فيها،

 إفُ ىذه العلبقات.

يتعرضوف  الذينفالأشخاص ، الأحداث الضاغطة أثر بـفف لنتائج الاجتماعيةيكوف للمساندة الدور الوقائي: 
            العلبقات لتوفر تبعا الأحداث، لتلك ك النفسية البدنية اتهملأحداث ضاغطة أك مؤبؼة تتفاكت استجاب

             مقدار  كلما نقص النفسيةلبضطرابات لحيث يزداد احتماؿ التعرض  ،كيفا كما كالودكدة ابؼساندة  

 

 الاقتداء

 تدعيم‌السلوك

 التشجيع

 تأثير‌الاقران

السعادةالصحة‌و‌ البيئة‌الاجتماعية‌  
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                مقدار زاد كلمااحتماؿ التعرض بؽذه الاضطرابات   نخفضي ك ،نوعا كما ك  الاجتماعيةابؼساندة 
            ببن العلبقة يتوسط عاملب الاجتماعية ابؼساندة ك ىنا تعتبر كذلك، ك نوعا كما الاجتماعية ابؼساندة
       الأثر بنموذج ىذا التأثتَيعرؼ  ك‌،خرمأ جهةلضغط من ابػاصة با من جهة ك الاستجابة الضغط مصدر
(.عن )بشتَ معمرية، 33، ص: 1994 الربضن، بؿمد بؿركس الشناكم، بؿمد السيد عبدالضغوط.) لآثار ابؼلطف
 (.16، ص: 2012

ثار الضاغطة في كما يتمحور دكر ابؼساندة الاجتماعية كنموذج بـفف للؤثار السلبية لأحداث الأ
 بؿورين:

حيث  دث الضاغط ك بتُ ردة فعل الضغط،ف تتدخل بتُ ابغأبيكن للمساندة الاجتماعية  ول:المحور الأ -
             ف يقدموا لو أبيكنهم  خريتُف الأأدراؾ الشخص إك منع استجابة تقدير الضغط، بدعتٌ أتقوـ بتخفيف 

                   ك تقوم لديو أمكانات الازمة قد بهعلو يعيد تقدير امكانية كجود ضرر نتيجة ابؼوقف، ك الإ ابؼوارد
شديد  نوأابؼوقف على  رف الفرد لا يقدإالقدرة على التعامل مع ابؼطالب التي يفرضها عليو ابؼوقف، ك من ثم ف

 الضغط.

            مرضية، ف ابؼساندة الاجتماعية ابؼناسبة قد تتدخل بتُ خبرة الضغط ك ظهور حالة أالمحور الثاني:  -
ك قد تزيل  ،ةك استبعاد رد فعل الضغط بالتأثتَ ابؼباشر على العمليات الفيزيولوجيأعن طريق تقليل ك ذلك 
              بنية التخفيف من الأثر ابؼتًتب على تقدير الضغط عن طريق تقدفٔ حل للمشكلة، ك ذلك بالأ ابؼساندة

                    سرتو أعضاء أالفرد من  بؼساندة الاجتماعية التي يتلقاىاالفرد بؽذه ابؼشكلة، فمن خلبؿ ا التي يدركها
شخاص الذين يتعرضوف الأ عراض لدلقات الدافئة ابغميمة تقل نسبة الأفي العلب صدقائو، ك ابؼتمثلةأك 

 (. 24، ص:2005ابؼرض.)علي عبد السلبـ علي،بؼضاعفات 
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      زالة إ فُإجتماعية ابؼرتفعة تؤدم الاف ابؼساندة أيتضح من ىذا النموذج )بموذج الوقاية من ابؼشقة(، 
جتماعية الارض في حالة ما اذا كانت ابؼساندة ف كانت ابؼشقة مرتفعة، في حتُ قد يظهر ابؼإابؼرض حتى ك 

 منخفضة.

       العوامل لتفستَبموذجا نظريا  (Kelley & Thibaut, 1979) صاغنموذج التبادل الوجداني:  -جـ
 يموفيق ك، إفُ ابعماعات لإشباع حاجات خاصة ينضموفالدافعة للبنضماـ إفُ ابعماعة، فأشارا إفُ أف الأفراد 

  بنا: بؿكاف كفق للحاجات عهمإشبا
 برقيق ابغد الأدفْ من الإشباع من خلبؿ العضوية في ابعماعةيتمثل في  ك :محك المقارنة الشخصي. 
 من علبقةعليها شباعات التي يتم ابغصوؿ مقارنة الابو يقصد  ك :محك المقارنة بين البدائل           

       يسعى الفرد بكو  ك، من خلبؿ علبقة أخرل بديلة عليهامعينة، بالإشباعات التي بيكن ابغصوؿ 
      ) شعباف جاب .نفسية ك ماديةثابات ادر من الإشباع كفق ما يتلقاه من أكبر ق لوالعلبقة التي برقق 

 .(174، ص: 2006ا﵁ رضواف، 

                  حيث تعد من النظريات  Bowlby). (J ك صاحبها ىو جوف بولبي: نظرية التعلق الوجداني -د
على ىذه  للتطبيقات العيادية في بؾاؿ علبج الاضطرابات الانفعالية، ك بناءالتي بؽا تضمينات ىامة بالنسبة 

 

 

 

 

 

 

 

 

(،76، ص: 2001( بيثل بموذج الوقاية من ابؼشقة )شعباف جاب ا﵁ رضواف، عادؿ بؿمد ىريدم، 2-5الشكل رقم )  
(466، ص: 2008 بظتَة عبد ا﵁ كردم،)  

المساندة‌الاجتماعية‌

 المرتفعة

المساندة‌الاجتماعية‌

 المنخفضة

 المرض المشقة‌المرتفعة
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 ,Lopez).)شكاؿ التعلق ابؼقدمة من طرؼ الاخريتُ. أف الانساف جبل على البحث عن بـتلف أبقد  النظرية،

1994 

                  عايتو،على ر ك تهتم نظرية التعلق الوجدافٓ بالعلبقات ك الركابط التي تنمو بتُ الوليد ك القائمتُ 
                      فإف طبقا لبولبي كمن للطفل، خلبؿ مراحل حياتو ابؼختلفة، ك التي تكوف مهمتها التزكد بابؼساندة ك الأ

                 دراسات كجدت حيث كجدانيا، ك معرفيا ك سلوكيا كويتم إدرا  الشخصيةأسلوب التعلق بمط ثابت من 
                  بعضهم  مع بها الأشخاص تي يرتبطال الطريقة على كتأثتَه التعلق أسلوب ثبات علىشارت أ عديدة

                 في موجودة كانت تلك التي مع العلبقات ك تتشابو ىذه الضغوط مع تعاملهم طريقة ك كذلك البعض،
                        للصحة مفيدة بالنسبة ثارأ بؽا يكوف التعلق ثارأ أف إفُ البحوث نتائج ك تشتَ ،الطفولة مرحلة

 (.266، ص: 2009حستُ، بؿمود، )ماجدة. ك النفسية ابعسمية

خريتُ منذ سنوات الآ تتميز بابؼودة من اجتماعيةف الفرد الذم يتمتع بدساندة أ( 1980) ك يرل بولبي
قل عرضة أخريتُ، ك يصبح تقدفٔ ابؼساندة للآو ك قادرا على كفُ، يصبح بعد ذلك شخصا كاثقا من نفسحياتو الأ

ابؼقاكمة ك التغلب على الاحباطات،      للبضطرابات النفسية، كما تزيد ابؼساندة الاجتماعية من قدرة الفرد على 
 (.32، ص:1998ك بذعلو قادرا على حل مشاكلو بطريقة جيدة.) فهد عبد ا﵁، 

صدقاء لا تعوض الفرد         ىل ك الأالاجتماعية التي يقدمها الأف ابؼساندة أ (Bolby)بولبي  كذلك  ك يرل
                         ف تعبتَ الفرد عن أ اعتبرتك  ،يدت بموذج الارتباطأعن النقص الكبتَ، ك ىناؾ بعض الدراسات التي 

                         ف الكلمات التي إبل  ،فُ التحسن في حالتو الصحيةإك ابغديث يؤدم أخبراتو الوجدانية سواء بالكتابة 
               بظاء أك النفسية.)أعن مدل التحسن في حاتو الصحية البدنية  أفي كصف الصدمة تنب يستخدمها

كفُ أفُ علبقة الطفل مع كالديو خلبؿ إبنية كبتَة أف ىذه النظرية تعتَ إك عليو ف(، 14، ص: 2001براىيم،إ
 العلبقة لتحدد علبقة ىذا الطفل في مرحلة الرشد مع غتَه.  ذهى مراحل النمو، فتمتد

 النموذج الشامل لبيرمان: -ه
                      قأف ابؼساندة الاجتماعية بيكن أف برق ،(Liberman et pearlin, 1981) يذكر الباحثاف

                   الضاغط، ابغدث حدكثاحتمالية  ف برد منحتى قبل كقوع ابغدث الضاغط، من حيث أنها بيكن أتأثتَىا 
                      ك من ثم  للحدث، دراؾ الفردإك تغتَ من أبنية قد تعدؿ ك من خلبؿ تفاعلها مع العوامل ذات الأأ

كظائف الدكر بيكن  يغتَ منفُ درجة بذعل ابغدث ابؼتوقع إذا كصل التوتر إك تلطف من التوتر ا﵀تمل، ك أبزفف 
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ف تؤثر ابؼساندة أ ابؼصاحب، كما بيكن جهادك الإ ثر على العلبقة بتُ ابغدث الضاغطف تؤ أ للمساندة
 من العلبقة بتُ ما يسببو من الضاغط، ك بذلك تعدؿ ك التعامل مع ابغدثأالاجتماعية في استًاتيجيات ابؼواجهة 

ف عوامل شخصية مثل تقدير الذات بذعل من إالتي ينحدر عندىا ابغدث الضاغط فجهاد، ك بدقدار الدرجة إ
 (.324، 1999ثار.)بؿمد عبدة الربضاف، ىذه الأ جل منف تعأمكانية ابؼساندة إ

 حتياط الاجتماعي:نظرية الإ -و
بنية العلبقات أ، عن (Weiss, 1973) ياط الاجتماعي ابؼطورة من طرؼتتحدث نظرية الاحت

                     نساف ك من اىتمامو على حاجات الإ (Weiss)ركز الاجتماعية في سلبمة ك صحة الشخص، حيث 
                    مبتَقية أابؼصادر، ك اعتمادا على دراسات  من حيث ىا احتياطا مهماعتبر أبينها العلبقات الاجتماعية ك 

                 بطسة (Weiss)ف العلبقات الانسانية ابؼتنوعة بسنح احتياطات متميزة للفرد، لذلك ميز كيس أفُ إتوصل 
 أنواع منها:

 ك قرابة مع شخص.أك ذلك عن طريق علبقة بضيمية الارتباط:  -
 ك النشاطات. الاىتماماتك لو كظيفة في الشبكة الاجتماعية في تقاسم الاندماج الاجتماعي:  -
 بقاز، ك الكفاءة ك التقدير.في الإ الاستحقاق: -
 ك تضمنو علبقات توفر ابؼساعدة في حالة الطوارئ.  التماسك -
                     فُ ابؼعلومات ك النصائح بسيزىا العلبقات التي تلزـ الفرد بواجبات رعاية ك برمل إك ابغاجة أ التوجيو -

 خريتُ.مسؤكلية الأ

                       بنية للصحة ك السلبمة كأم علبقة أشيء حيوم، ك لو  الارتباطف أ (Weiss) فتًضإكما 
                        صدقاء كلاده، الأأتقدـ مشاعر خاصة سوؼ تكوف قاعدية في حياة الفرد، فالشخص مع زكجتو، 

                    الفرد على احتياطاتخرل، ك ىكذا يتحصل أيطوركف نواة علبئقية ك حوبؽا تتطور علبقات  ابغميمتُ،
 ك ابؼرضأصابة بالاضطراب فُ الإإنقص كاحد من الاحتياطات يؤدم  متنوعة من علبقات بـتلفة ك

(Komproe, 1995 : 9) .                                                                                                                                                    
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 أنواع المساندة الاجتماعية: - 5
ابؼساندة التقييمية، ك ابؼساندة تتخذ  ابؼساندة الاجتماعية، كما يقتًح الباحثوف، أشكالا متعددة، فهناؾ 

 ك ابؼساندة الوجدانية: ،ك ابؼساندة ابؼعلوماتية ابؼادية،

 Appraisal Support: المساندة التقييمية  -أ
                  إفُ ك تهدؼ ،ئوفي إعطاء الشخص معلومات تساعده على تقوفٔ أدا ابؼساندة التقييمية تتمثل

                       معها، للتعامل دىاحش بجبالتي  ك للبستًاتيجياتأفضل للحدث الضاغط،  فهم برقيق على مساعدتو
                     التهديدمقدار  يقرر أف كذلك  ،ضاغطا يواجو حدثاخلبؿ تبادؿ التقييمات يستطيع الفرد الذم  ك من
تايلور،  حوؿ كيفية إدارة ابؼوقف.)شيلي الاقتًاحات من الاستفادة ك يستطيع الضاغط، ابغدث يسببو الذم

 .(445ص: ،2008

                      نو أعلى  انطباعك ىذا النوع من ابؼساندة يكوف في شكل معلومات، حيث يعطي للشخص 
                   نهم مقدركف لقيمتهمأشخاص ف ننقل بؽؤلاء الأأك مقبوؿ، كما قد يتحسن تقدير الذات بدجرد  ذك قيمة،

                    خطاء شخصية، ك ىذا النوع من ابؼساندةأك أم صعوبات أنهم مقبولوف بالرغم من أك خبراتهم، ك  الذاتية
                        ، ك مساندة(expressive)يضا بدسميات بـتلفة مثل ابؼساندة النفسية ك ابؼساندة التعبتَية أليو إ يشار

                       بضد عيسىأ)متٌ .(Evetilation)ك مساندة التنفيس ،  (self-esteem support)الذاتتقدير 
 (.107ص:  2022بضد، أ

 Tangible Assistance المساندة المادية: -ب
                         تقدفٔ الأطعمة ف ،ابػدمات، ك ابؼساعدة ابؼالية، ك البضائع :مثل واد ابؼساندةمك ىي توفتَ 

                                للعائلة التي تتعرض لوفاة أحد أفرادىا، يعتٍ أف أفراد عائلة الفقيد ليس عليهم إعداد الطعاـ 
بدثل ىذه لا الطاقة، ك لا  ابغماس للقياـ  الوقت ك لزكارىم من الأقارب، في كقت لا بيلكوف فيو ، أكلأنفسهم
 (.150، ص:2020اسم بؿمد الدكرم ،ق)ابؼهمات.

 Information supportالمساندة المعلوماتية:  -جـ
                     ،بيكن أف تقوـ الأسرة ك الأصدقاء بتزكيد الفرد بابؼساندة ابؼعلوماتية ابؼتعلقة بابغدث الضاغط

                       للشخص الذم تعرضسبيل ابؼثاؿ إذا توجب على الفرد أف بهرم فحصا طبيا مزعجا، فيمكن  فعلى
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ستستمر لنفس الفحص أف يزكده بدعلومات حوؿ الطريقة التي سيتم بها الفحص بالضبط، ك كم من الوقت 
 صعوبات في ك بيكن للشخص الذم يواجو ،ك غتَىا من الأمور ابؼتعلقة بابؼوضوع بسبب الفحص ابؼضايقة

                  أف يتبعها لتنظيم كقتو، ضل الطرؽ التي بيكنحوؿ أف على معلومات من زملبئو في العمل كظيفتو، أف بوصل
 ابؼتعلقة بعض ابؼظاىر ة التعامل مع رؤسائو بخصوص تغيتَإبقاز ابؼهاـ بالشكل السليم، أك في كيفي أك في
 (.151، ص:2020قاسم بؿمد الدكرم ،)بعملو.

 الضاغط، الأصدقاء معلومات عن ابغدث أفراد الأسرة ككما تتمثل ابؼساندة ابؼعلوماتية في تقدفٔ 
 في صعوبات يواجو الذم فالشخص مشكلة، حل على ابؼساعدة أك مهارة تعليمإرشادات، أك  كإعطاء نصائح ك

 التي الطرؽ أفضل حوؿ العمل في أك الدراسة زملبئو في من معلومات على بوصل أف بيكن عملو، في دراستو أك
              ئوزملب كيفية التعامل مع في ، أكسليم بشكل إليو ابؼهاـ ابؼوكلة إبقاز في أك تو،كق لتنظيم بتبعها أف لو بيكن

 .(446ص: ، 2008 تايلور، شيلي.)العمل ك رؤساء

                         مداد متلقى ابؼساندة بابؼعلومات التي تفيده في حل إكما يظهر ىذا النوع من ابؼساندة في 
                      رشاده، ك يطلقإك توجهيو ك أسداء النصح لو إك من خلبؿ أ ،صعبة يواجهها في حياتو اليومية مشكلة

 Cognitive Guidance)خرل مثل مساندة التوجيو ابؼعرفي.يضا بعض ابؼفاىيم الأأ على ىذا النوع

Support)، (.108، ص: 2020بضد، أبضد عيسى أرشاد. )متٌ ك ابؼساندة بالنصح ك الإأ 

 Emotional Supportالمساندة الوجدانية:  -د
                  تقديرإفُ  الافتقارك ابغزف ك القلق، ك  الكآبةغالبا ما يعافٓ الناس من نوبات  في أكقات الضغط

                       بابؼساندة ابؼساندة للفرد، بيكن أف يزكدكا فقاء ك أفراد العائلة الذين يقدمو فإف الأصدالذات، لذلك 
                   الوجدانية  ابؼساندة ك تشمل ،الوجدانية، من خلبؿ التًكيز على الأبنية التي بوتلها الشخص في نفوسهم

                     في  أكبر بثقة الفرد ابؼساندةبيكن أف تزكد ىذه  ك، (Empathy)  التعاط ك ك القبوؿ ك الثقة الرعاية
  .(446، ص: 2008 تايلور، شيلي.)الضاغط ابغدث مواجهة

 :ىي ك الوجدانيةثلبثة معافٓ أك مفاىيم للمساندة  (1986)باريرا  تعريفيقدـ  ك
  ذكم  الآخرينالأفراد مع يقيمها التي  الاجتماعيةالركابط  يشتَ إفُ العلبقات ك ك :الاجتماعيالغمر

 الاجتماعية. بيئتهمفي  بنيةالأ
  الآخرين.تعتٍ التقوفٔ ابؼعرفي للعلبقات الثابتة مع  ك:  المدركة الاجتماعيةالمساندة 
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  مساعدة شخص معتُبهدؼ الآخركف  يؤديهاتشتَ إفُ تلك الأفعاؿ التي  ك  :الفعليةالمساندة. 

 Instrumental supportدائية: المساندة الأ -ه
                     طفاؿ،الأفُ باب البيوت ك رعاية إنشطة مثل تقدفٔ ابؼساعدة ك تشتمل على مدل كاسع من الأ

                     عماؿ أ دارية، ك ابؼساعدة في ابؼهاـ العملية مثل:عماؿ الإك القركض ك التبرعات ابؼالية، ك ابؼهاـ ك الأ
                  تقدفٔ ابؼساندة ك الكتب، ك كذلكأدكات ابؼنزلية ثاث ك الأك السباكة، ك تقدفٔ السلع ابؼادية مثل: الأ النجارة

صابة ابعسمية ك ابؼرض، ك ىذا النوع من ابؼساندة قد يكوف مناسبا للؤفراد ذك الدخل ابؼنخفض حالات الإ في
 .(108بضد، ص: أبضد عيسى أبشكل خاص.)متٌ 

 المساندة الاجتماعية و علاقتها باضطراب الضغط ما بعد الصدمة -6
   ما بعد الصدمة ليس على الضحية فقط، لكن يؤثر كذلك على علبقاتهم  اضطراب الضغطتأثتَ 

    حياة  جودةنوعية علبقات الدعم بيكن أف تؤثر إبهابنا أك سلبنا على مستول التوتر ك  كمية كف بأقاربهم،
      ما بعد باضطراب الضغطدراسة تناكلت عوامل ابػطورة ابؼتعلقة  77فقد أظهرت نتائج برليل ، الضحايا

                      ما بعد الصدمة ضطراب الضغطمل الإصابة بإالصدمة، أف نقص الدعم الاجتماعي يعتبر من أىم العوا
        دراسة سابقة، تبتُ أف   11لػ ك في برليل(،  (Brewin, Andrews et Valentine, 2000.ك استمراره

ما بعد الصدمة ىو نوعية الدعم الاجتماعي متبوع بالتفكك  اضطراب الضغطللئصابة ب أىم عامل خطورة
          ، في حتُ أجريت العديد من الدراسات(Ozer, Best, Lipsey et Weiss, 2003) .الصدمي

، ابغركب( الثدم ابعنسي، الكوارث الطبيعية، سرطافالاعتداء الأحداث الصدمية ) العرضية على بـتلف ضحايا
 Guay, Billetteet) .الصدمة كبتَ مع شدة أعراض إجهاد ما بعد  فوجدت أف للدعم الاجتماعية صلة بشكل

Marchand, 2006.) 

صابة سبق الإالتي قد تة الاجتماعي بؼساندةتشتَ مراجعة الدراسات الطولية إفُ عدـ كفاية اكما 
                   ابؼساندة ما بعد الصدمة، في حتُ أظهرت ثلبث دراسات استطلبعية أف نوعية  الضغطباضطراب 
                 ما بعد الصدمة، ك ذلك ثلبثة أشهر بعد الصدمة عند  اضطراب الضغط أعراض منبئ لشدة الاجتماعية

         ،(Zoellner, Foa, Bratholomew, 1999) .ابعنسيةأك غتَ الاعتداءات  ضحايا الاعتداءات ابعنسية
 ك بعد اثتٌ عشر ،(Andrews, Brewin, et Rose, 1992) ابؼختلفة ك بعد ستة أشهر عند ضحايا ابعرائم

،  (Perry, Difede, Musngi, Frances, Jacobsberg, 1992) .عند ضحايا ابغركقات الكبرل شهر
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على ضحايا حوادث   (Buckley, Blanchard, et Hicklin, 1996)كما أظهرت دراسة استطلبعية لػ
                     ما بعد الصدمة  باضطراب الضغطقبل ابغادث منبئ للئصابة  ةالاجتماعيابؼساندة  ركر أف ابلفاضابؼ

                        ا ين فَ يصابو ذبابؼقارنة بالدراسة رجعية على قدماء ا﵀اربتُ، كانت النتائج  بعد مدة زمنية، ك في
                    ما بعد الصدمة أدركوا أنهم تلقوا  اضطراب الضغطالصدمة، الأفراد ابؼصابتُ ب ما بعد الضغط باضطراب

 .(Solomon, Mikilincer et Waysman, 1991) .أقل من عائلبتهم دعما

                        كما كشفت الدراسة التي أجريت على ابؼقيمتُ في موقع بالقرب من ابغادث النوكم الذم 
                         ات عالية من ابؼساندة الذين يتمتعوف بدستوي فرادالأ، أف 1979عاـ  (ثري مايل) كقع في جزيرة

الأشخاص الذين فَ يكن لديهم سول مستويات متدنية من كانوا أقل إحساسا بابؼعاناة من  ،الاجتماعية
   ك بينت دراسات أخرل أف ابؼساندة الاجتماعية  بزفف من ابؼعاناة النفسية. ،ابؼساندة

                       ك على النقيض من ذلك، فإف نقصاف ابؼساندة الاجتماعية في أكقات ابغاجة، بيكن أف  
                       ك خصوصا بالنسبة للؤشخاص الذين يتميزكف بوجود حاجة عالية بذاتو مصدر ضغط شديد،  يشكل

س فئات ابؼسنتُ ك الأرامل ك من ىؤلاء النا ،ك لكن فرصهم في ابغصوؿ عليها قليلة للمساندة الاجتماعية،
                  قاسم )رة.ك ضحايا الأحداث ابغياتية الفجائية الشديدة التي لا بزضع للسيط العهد بالتًمل، حديثات

 (.152، ص:2020بؿمد الدكرم، 

فيو  ما بعد الصدمة، ك ىذا ما يفسر بدا اضطراب الضغطيبدكا أف الدعم الاجتماعي يرتبط بقوة مع  
 .ما بعد الصدمة باضطراب الضغطالكفاية تباين شدة الأعراض، التي تعتبر منبئات للئصابة 

ما بعد الصدمة،  ضطراب الضغطن النماذج ابؼفسرة لإم ةكاحدفي حتُ تعتبر ابؼساندة الاجتماعية 
                    معظم ىذه  فإفمع ذلك  كالتطور التفاضلي للبضطراب،  على متغتَ كسيط بيكن أف يؤثر باعتبارىا
                      ظهور أك ابغفاظ على الاضطراب علىتعمل بها ابؼساندة الاجتماعية كمتغتَ  العمليات التي ك النماذج

                  (Joseph & collaborateurs, 1997) .اية من قبل ابؼؤلفتُللغ مناقشتها بطريقة كجيزة بست

 .Clark, 1997) (Ehlers & ك

 



  

145 
 

 :(Joseph & ses collaborateurs, 1997) نموذج
                أف ابؼساندة الاجتماعية متغتَ (Joseph & ses collaborateurs, 1997) يعتبر بموذج

                           ةاستًاتيجيمن ابؼتغتَات البيئية للضحية، حيث يعرؼ البحث عن الدعم في ا﵀يط البيئي على أنو 
                       عنها عوامل قد بزفف ، بينما ابؼساندة ابؼتلقاة أك ابؼدركة من طرؼ الأقارب، تنتجالضغط لإدارة فعالة

                              ، ك يقتًح ابؼؤلفوف كذلك أف التفاعلبت مع الأشخاص الآخرين قد الضغطتزيد من مستول  أك
         تأثتَ سواء إبهابي أك سلبي على الضحية، على تفستَاتهم للؤحداث، كما قد يكوف بؼساندة الآخرين  يكوف لو

             الذاكرة، لصعبة ك التشفيتَ فيتسيتَ ابغالات ا تاستًاتيجياابغالات الانفعالية للضحايا، على  على تأثتَ
 .(371ص:، 2020قاسم بؿمد الدكرم، ).سطة عمليات التقييمابو  ك ذلك

 :Clark, 1997) (Ehlers &نموذج 
           على  بعد حادث صادـ قد يؤثر ؿ الآخرين، أف ردكد أفعا(Ehlers et Clark, 2000)يقتًح 

                   الضحية في تفستَ ابغادث، ك مع ذلك يضيفوف أف التفاعلبت الاجتماعية بيكن أف تولد مباشرة بعض 
                            ما بعد الصدمة مثل الشعور بالانفصاؿ عن الآخرين ك تقييد الانفعالات،  الضغط اضطرابأعراض 

                       التفاعلبت مع الآخرين سواء كانت إبهابية أك سلبية قد تؤدم إفُ تفستَات  ف كلإفكفقا لفرضياتهم ك 
          للضحية، فبمجرد أف يقوـ الأصدقاء أك الأقارب بتقدفٔ ابؼساعدة، قد تفسر مثلب )يضن  سلبية بالنسبة
                در على بذاكز ا﵀نة لوحدم(، ك من جهة أخرل، إذا بذنب ىؤلاء الأشخاص ابغديثأنتٍ غتَ قا

            ، لذلك ) فَ أجد شخصا فِ( للضحية تفستَ غياب ابؼساعدة على أنها ن ابغادث الصادـ، بيكنع
ابؼرجع ).على ىذه ابعوانبقواعد تفستَاتهم من أجل توجيو التدخلبت  بدك من ابؼهم أف تدرس مع الضحاياي

 .(371ص:  السابق،

 :دعم تجريبي للنظريات
 Brewin, Mac Carthy et)نتائج الكثتَ من البحوث دعمت ىذين النظريتتُ، حيث قاـ كل من 

Furnham,1989)  بفحص العلبقة بتُ ستَكرة التقييم ما بعد حادث ضاغط ك البحث عن                        
                كلما عاتب الضحايا أنفسهم على سلوكاتهم الغتَ مناسبة، كلما   نوأ أظهرت النتائجحيث  ابؼساندة،
                 بالإضافة إفُ ذلك اجتماعيا، ك بالتافِ يطلبوف أقل أصدقائهم ك أفراد عائلبتهم لتسيتَ بؿنتهم، انسحبوا

 ,Greer, Morris, et Pettingale)،ك ا﵀نةتشتَ بعض الدراسات إفُ كجود علبقة إبهابية بتُ التجنب 
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1979 ;Whittington et Wikes, 1991) في حتُ آخركف يتحدثوف عن علبقة سلبية، (McFarlane, 

1988 ;Gree, Grace et Gleser, 1985) ك في برليل عميق لبعض النتائج، تبتُ أف التجنب ،      
        .مقارنة بالتجنب ابؼعرفي أك السلوكي اضطراب الضغط ما بعد الصدمة الانفعافِ يرتبط أكثر بظهور

(Joseph et al., 1997)،   للحدث، ااستيعابهكذلك كلما قل بعوء الضحية إفُ أقاربها كلما قل                         
                      ، فبمجرد ابغديث مع الأقارب صحيح ، ك العكسباضطراب الضغط ما بعد الصدمةك زاد خطر الإصابة 

علبج  جيا فيالعاطفي ك ابؼعرفي للضحايا، ك يشكل جانبا علب اندماجنو أف يسهم في عملية من شأ ابغادث حوؿ
 عن ،(Foa et Kozal, 1986 ; Kiecolt-Glaser et Glaser, 1988)ما بعد الصدمة  اضطراب الضغط

 (.372-371:ص، 2020قاسم بؿمد الدكرم، )

       كن ابغديث إليهم حوؿ الصعوبات، من شأنو أف يقلل من الأفكار الدخيلةبيكما يبدك كجود أفراد          
 ,Lepore, Silver)الاستجابات ابؼزمنة الغتَ التكيفية للؤحداث الضاغطة استمرارالتي تعمل على 

Wortman, Wayment, 1996) ،   أف للمساندة الاجتماعية علبقة مع شدة الغضب،  كذلك  يبدكك
 Arner, Abou-Ezzedine et)ما بعد الصدمة  اضطراب الضغطالذم يرتبط بدكره بشدة أعراض 

Bollinger, 2000).  فابؼساندة الاجتماعية ابؼقدمة من طرؼ الأقارب ك الأصدقاء بدكرىا ترتبط                   
                ، ك ترتبط سلبا مع خطر الانتحار(Ivring, Telfer, et Blake, 1997)ك التأىيل  إبهابيا مع الأمل

 (.372 :ص، ابؼرجع السابق).(Kotler, Iancu, Efroni et Amir, 2001)لدل القدماء ا﵀اربتُ 

 أثر المساندة الاجتماعية في تخفيف ردود الفعل الفسيولوجية و العصبية الصماوية: -7
ابؼساندة الاجتماعية تقلل في بـتلف الظركؼ من ردكد الأفعاؿ الفسيولوجية ك العصبية لقد تبتُ أف 

                              ك عادة ما يستند بـتصو علم النفس لدل دراسة ىذه  ،الصماكية التي تصدر استجابة للضغط
               ك تعريضهم بؼهمات تسبب بؽم الظواىر إفُ منحتٌ الضغط ابغاد، أم عن طريق أخذ الأفراد إفُ ابؼختبر، 

                 في كل مرة، أك عن طريق تكليفهم بابغديث أماـ  13العدد  )مثل العد العكسي السريع بإنقاص لضغطا
                    ، ك الاستجابات الصادرة عن السمبتاكيةبؾموعة غتَ متجاكبة من ابؼستمعتُ(، ثم قياس استجاباتهم 

                  ك قد لوحظ دائما أف ىذه  ،(HPA) الأدرينالتُالأجهزة ابؽيبوثلبموسية ك النخامية ابؼنشطة لقشرة 
                             ريق يقدـ ابؼساندة، بفا ىو الأمر في حالة عدـ فعند كجود  ابلفاضاكانت أكثر  الاستجابات
                   بإمكانيةلدل الأفراد  الاعتقادكما تبتُ أف بؾرد كجود  ،(Christenfeld et al, 1997) .توفر ذلك
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                      بوصلوف عليها في العادة، كاف يؤدم إفُ نتائجتيابغصوؿ على ابؼساندة، أك لدل التفكتَ بابؼساندة ال
 (.153 ص: ،2020بؿمد الدكرم، )مفيدة.

         ابؼهدئة التي بردث بسبب ابؼساندة التي يقدمها صديق، تكوف أكبر من تلك  التأثتَاتا أف مك
                       ك يبدك أف مستول  ،(Christenfeld et al., 1997).التي بردث عندما يقدمها شخص غريب

                  التي برققها ابؼساندة ابؼقدمة لكل من الرجاؿ ك النساء تكوف أكبر عندما تقدمها أنثى من تلك  الفائدة
                   .ك كانت درجة ابؼعاناة من الضغط أكبر لدل(Glynn et al .,1999)يقدمها شخص من الذكور  التي
                            ر من الذكور، خاصة إذا كاف ىذا مهمة تسبب الضغط، بحضور شخص أخ بأداءالنساء  قياـ

                       ابؼهمة بإكماؿشريك ابغياة، حيث كانت تبدك عليهن ابؼعاناة بشكل أكبر بفا لو قمن  الشخص ىو
                            ، ك يستثتٌ من ذلك، الدكر الذم تقوـ بو (Kirschbaum et al., 1995)ك ىن لوحدىن 

        لدل التعرض للضغوط الكورتيزكفبزفيف الاستجابات القلبية الوعائية، ك استجابة  ابؼساندة الاجتماعية في
 (.153-154، ص:ابؼرحع السابق)قصتَة ابؼدل. 

 و في العادات الصحية  بالأمراضأثر المساندة الاجتماعية في تخفيف الاصابة  -8
                      الشفاء أف تقلل من إمكانية حدكث ابؼرض، ك أف تسرع في حدكث بيكن للمساندة الاجتماعية

 J .S.House, Landis) .ن تقلل من معدلات الوفيات النابصة عن الأمراض ابػطتَةلللمرض، ك  لدل التعرض

& Umberson, 1988)الصحية الأصلية، بأف  ، ك قد بينت الدراسات التي أىتمت بضبط ابغالة                
                      الأفراد الذين لديهم علبقات اجتماعية أكثر من الناحية الكمية ك أحيانا نوعية متميزة من العلبقات

                           ، (Berkam, 1985 ; J.S. House et al. 1988)معدلات الوفيات بينهم متدنية. تكوف
                  ك بذلك تعتبر  ،مصدر رئيسي للتعرض للموت عند الإنساف ك ابغيواناتتعتبر  الاجتماعية إف العزلة
                       ابؼساندة الاجتماعية بتقليل خطر التعرض للموت على درجة  ارتباطابؼادية التي تدؿ على  الدلالات

 (.155 154-ص: ،ابؼرجع السابقعالية من الصحة. )

       ك في دراسة حوؿ أمراض البرد الشائعة، قاـ عدد من ابؼتطوعتُ الذين يتمتعوف بالصحة ابعيدة 
            دين على قيد ابغياة، والإذا كاف بؽم شريك حياة أـ لا، ك ال ما بتقدفٔ تقرير عن ارتباطاتهم الاجتماعية مثل

               ،بؾموعات اجتماعية أخرل مثل النوادمأصدقاء أك شركاء عمل، ك ما إذا كانوا أعضاء في  بؽم ك
                    الفتَكسات، ك تم تتبعهم بؼعرفة منفي الأنف برتوم على كاحد من نوعتُ  قطراتإعطاؤىم  ذلك تلب



  

148 
 

                    فلوحظ أف الأفراد الذين لديهم شبكة علبقات اجتماعية ،البرد الشائعة بأمراض للئصابة تعرضهم مدل
 & S.Cohen.Doyle, Skonner, Rabin) .ميلب لتطوير أمراض البرد القاسية أقل اأكبر كانو 

Gwaltney, 1997). 

                  بؽا علبقة بالعادات  تأثتَاتابؼساندة الاجتماعية على الصحة مستقل عن أية  تأثتَك مع أف 
 ; M.A.Lewis & Rook, 1999)بشكل مباشر اتضحبالعادات الصحية قد  تأثتَىاالصحية، إلا أف 

Umberson, 1987 )، الذين بوصلوف على مستويات مرتفعة من ابؼساندة الاجتماعية، يكونوف فالأفراد                  
                  ابػدماتمن  للبستفادةبالنظاـ العلبجي ابػاص بهم، ك أكثر ميلب  بالالتزاـعلى الأغلب أكثر تقيدا 

                   الصحية، ك خصوصا عندما بومل أعضاء شبكة العلبقات الاجتماعية التي يرتبطوف بها توجهات ابهابية 
 Greensten, Klauber, Rindflesh, Kane &Gray, 1975 ;B.S.Wallston)، ابػدماتبكو ىذه 

et al.,1983 .) الاجتماعية أثرا سلبا على بعض العادات الصحية،  للتأثتَاتك مع ذلك فقد يكوف                    
ك ذلك كما بودث عند قياـ أحد أفراد الشلة بالتدختُ، أك الافراط في شرب الكحوؿ أك تعاطي ابؼخدرات 

(Wills & Vaughan, 1989.)  ،(.157ص:  ،2020)قاسم بؿمد الدكرم 

 المسارات الحيوية النفسية الاجتماعية  -9
          أقصى ما تسعى أبحاث ابؼساندة الاجتماعية إفُ برقيقو ىو برديد ابؼسارات ابغيوية النفسية 
الاجتماعية التي تبتُ الكيفية التي بيكن أف تؤدم فيها ابؼساندة الاجتماعية إفُ برقيق نتائج مفيدة 

(T.E.Seeman & McEwan, 1996 ; Uchino, Cacioppo & Kiecolt-Glaser, 1996)، 
                (Systolic)سبيل ابؼثاؿ توجد دلائل قوية تبتُ ارتباط ابؼساندة الاجتماعية بضغط الدـ الانقباضي  فعلى

فالدراسات تبتُ أف  ،كجود ابؼساندة ضارة بالصحة نقص بأف الاقتًاحلدل النساء العاملبت، بفا يدعو إفُ 
الاجتماعية، أك  ابؼساندة ، فوجودك الشرايتُ ك الغدد ابؼساندة الاجتماعية تأثتَات مفيدة على أجهزة  القلب

تَ كجودىا، قد مكن ىؤلاء النساء من بذاكز الضغوط التي يفرضها يوـ عمل مرىق، من دكف أف يشعرف بكث دراؾإ
إفُ ىذه ابؼساندة  النساء اللواتي يفتقرف بأكلئكمقارنة  ةتاكيالسمبمن الاستثارة في الأجهزة 

(Linden,Chambers, Maurice & Lenz, 1993)، ببساطة الاعتقاد ك في حقيقة الأمر بيكن       
                بردث استجابة للضغط،  دكد الفعل القلبية الوعائية التيبأف توفر ابؼساندة الاجتماعية يقود إفُ التقليل من ر 
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، 2020)قاسم بؿمد الدكرم،  .Uchino & Carvey, 1997).)تلك ابؼساندة متوفرة بالفعل حتى لو فَ تكن
 .(158ص: 

              ،ابؼساندة الاجتماعية على الوظائف التي تؤديها الغدد الصماء أصبح كاضحا تأثتَ فأ كما
          التي أجريت على الرجاؿ ك النساء بأف كمية ك نوعية  فعل سبيل ابؼثاؿ توصلت إحدل الدراسات

                  ، ك النورايبينيفرين ،العلبقات الاجتماعية التي يتعرض إليها الرجاؿ، ارتبطت ارتباطا قويا بدستويات الايبينفرين
 & T.E.Seeman, Berkman.Blazer)، في حتُ كانت الفركؽ أقل اتساقا في حاؿ النساء الكورتيزكفك 

Rowe, 1994) كما كجدت دراسات أخرل، ارتباط ابؼساندة الاجتماعية بنقص في الاستجابات .                   
                           في حاؿ الإصابة  ذات فائدة تأثتَاتلدل التعرض للضغط، بفا يؤدم إفُ  الكورتيزكفك  السمبتاكية

ترتبط  الاجتماعيةابؼساندة  عموما بيكن القوؿ بأف ، ذلك أمراض القلب ك السرطافبعدد من الأمراض، بدا في 
 ,Herbert & Cohen)يؤديها جهاز ابؼناعة عند الأشخاص الذين بوصلوف عليها. أفضل في الوظيفة التي بأداء

1993b) (158-159، ص: ابؼرجع السابق). 

        فعلى ما يبدك إذف، أف ىذه ابؼسارات ابغيوية النفسية الاجتماعية، ترتبط بشكل جلي جدا بتدفٓ 
                   مستول الاصابة بابؼرض، ك الوفاة النابذة عن الأمراض ابؼختلفة، ك ىذه الركابط بؽا أبنيتها لأنها تلعب 

، ك خصوصا الأمراض القلبية الوعائية، ك السرطاف، ك أمراض حابظا بتُ العوامل الرئيسية ابؼسببة للموت دكرا
 التنفس.

   ابؼساندة التي تتم تلقيها في بؿيط العائلة  اعتبرتك من بتُ الأنواع ابؼختلفة للمساندة الاجتماعية، 
 ،مثل ىذه النتائج لا بهوز أف تبعث على الدىشة ،بشكل خاص ذات تأثتَ فعاؿ على الوظائف الفسيولوجية

       مقدار قوة الرابطة التي بذمع بتُ أفراد الأسرة الواحدة، بدقدار ما سيكوف بؽا القوة لتسهيل الأداء في فب
 .(159، ص: ابؼرجع السابقبؾالات عديدة في ابغياة.)

 الاجتماعية الفعالة المساندة  -11
                   من ىو فعلى سبيل ابؼثاؿ كجود ،لا تساىم بصيع أنواع ابؼساندة الاجتماعية في الوقاية من الضغط

                (Umberson, 1987)أىل للثقة )الشريك أك الزكج( قد يكوف أفضل مصدر للمساندة الاجتماعية 
أخذنا  فلو، خاصة بالنسبة للرجاؿ، كما أف الأثار ابؼفيدة للمساندة الاجتماعية لا تكوف بالضركرة تراكمية
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               سبيل ابؼثاؿ، فإف العامل ابغاسم بالنسبة للمساندة الاجتماعية الفعالة، ىو أف يكوف للفرد  الأصدقاء على
                     أكبر من  فائدة لأصدقاء ابغميمتُ، قد لا يكوف لوعلى الأقل، ك لكن كجود دزينة من ا صديق بضيم كاحد

               قاسم بؿمد الدكرم،).(Langner & Michael, 1960)بؾرد كجود صديقتُ أك ثلبثة أصدقاء فقط.
  (.162، ص:2020

           كجود الكثتَ من ابؼساندة الاجتماعية أك عندما تصل  ابغقيقة ك كما تشتَ الدلائل، فإفك في 
 ،(Shumaker & Hill, 1991).إفُ مرحلة بحيث تقتحم حياة الشخص فإنها قد تؤدم إفُ تفاقم الضغط

                    فابؼساندة الاجتماعية التي تأخذ طابعا بركميا أك توجيهيا قد برقق بعض الفوائد على السلوكيات 
           الصحية، لكنها تسبب بعض ابؼعاناة النفسية، فعلى سبيل ابؼثاؿ بهد الأفراد الذين ينتموف إفُ شبكة من 

                      بصاعة من الأصدقاء، أك بصاعات عائلية بينهم تفاعل كبتَ، ك يعرؼ ) العلبقات الاجتماعية ابؼكثفة
                  بالنصائح، ك التدخلبت، في أكقات الضغط.  بفطرينمنهم كل شخص في المجموعة( أنفسهم  كل كاحد

 (.162، ص:ابؼرجع السابق)

ف تتوافر في عملية ابؼساندة    أف ىناؾ بعض الشركط التي بهب أفُ إ، (2005)ك يشتَ علي عبد السلبـ 
 ىم تلك الشركط:أالاجتماعية لكي تكوف فعالة، ك ذات تأثتَ ابهابي على ابؼتلقي، ك من 

  :الاجتماعية ك النفسية معتدلا عند تقدبيها للمتلقي،                     ف يكوف معدؿ ابؼساندةألابد كم المساندة
 كثر اعتمادية، ك ينخفض بالتافِ تقديره لذاتو.ألو حتى لا بهع

  :ك ىذا البعد بوتاج الكثتَ من ابؼهارة الاجتماعية لدل مابكي التوقيت المناسب لتقديم المساندة
 ابؼساندة.

  :ف تتوافر بعض ابػصائص لدل مانح ابؼساندة ك التي تتمثل في ابؼركنة،                       ألابد مصدر المساندة
      ك النضج ك الفهم الكامل لطبيعة ابؼشكلة التي بير بها ابؼتلقي، حتى يساىم بقدر فعاؿ في تقدفٔ 

 ابؼساندة.
 :فُ إقي تؤدم سريعا تعدد مصادر ابؼساندة الاجتماعية ك النفسية لدل التل كثافة المساندة                    

 زمات التي بير بها في حياتو.حل ابؼشكلبت التي بير بها ابؼتلقي ك تساعده سريعا على بزطي الأ
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 :يتمثل ىذا البعد في القدرة، ك ابؼهارة، ك الفهم لدل مابكي ابؼساندة في تقدبيها نوع المساندة                   
                    ك يرغبو ابؼتلقي من تصرفات ك سلوكيات تتناسب مع نوع ك طبيعة بدا يناسب مع ما يدركو 

 ليو.إابؼساندة التي تقدـ 
 :حالة التشابو النفسي ك الاجتماعي للمانح ك ابؼلقى بيكن  في التشابو و الفهم و التعاطف                   

                  ذا كانت الظركؼ التي بير بها إتقبل ابؼساندة النفسية ك الاجتماعية، ك تكوف فعالة لدل ابؼتلقي 
 (.106-107، ص: 2020بضد، أابؼانح ك ابؼتلقي متشابهة.)متٌ 

 جتماعية:العوامل المهددة للمساندة الا -11
        فالأفراد ،بشكل فعاؿ من ابؼساندة الاجتماعية الاستفادةالأحداث الضاغطة بإمكانية  رتؤثقد 

                        فيدفعونهمعن معاناتهم أماـ الأخريتُ،  باستمراريقعوف برت تأثتَ الضغط الشديد قد يعبركف  الذين
 & ,E.Matt & Dean , 1993.Mc Leod ,Kessler).عنهم بفا يزيد الأمر سوءا الابتعادبذلك إفُ 

Landis , 1992 بيكن أف الشديدة أك ابؼرض، خاص الذين يعانوف مثلب من الكآبة(، كما أف الأش                      
                           التي بيكن أف ابؼساندة الاجتماعية بدلا من الاستفادة بشكل فعاؿ من أسرىم ك أفراد ينفركا أصدقائهم

                قاسم بؿمد ) عن .((Antoni, weiss, & Duran, 2001 ;Coyne et al.,1987.يقدموىا بؽم
 .(165-166ص: ، 2020الدكرم ،

                     ك أحيانا قد يفشل الشخص ابؼقدـ للمساندة من تقدفٔ ابؼساندة ابؼطلوبة، ك بدلا من ذلك 
                     ك ىذه  ،عن ابؼساندة، بفا يؤدم إفُ تفاقم الأحداث السلبية معبرة يتصرؼ بطريقة أبعد ما تكوف

      التفاعلبت السلبية قد تسبب أثارا ضارة بالصحة، تفوؽ ما بيكن للتفاعل الاجتماعي الإبهابي أف بوققو من 
                       تَا بتُ ارتباطا دائما ك كب (Rook,1984)أرملة، كجد ركؾ  120ففي دراسة أجريت على  ،فوائد

التفاعلبت الاجتماعية السلبية ك تدىور الأكضاع الصحية، أكثر من ارتباطها بالنتائج الاجتماعية الإبهابية، 
                     ، للبستغلبؿابػصوصية من قبل الأصدقاء ك الأقرباء ك التعرض  لانتهاؾفابؼلببسات النابذة عن التعرض 

                      الغضب، كانت  أشخاص تسببوا بحدكث الصراعات، أكك تلقي الوعود الكاذبة بابؼساعدة، ك التورط مع 
 (166، ص: ابؼرجع السابق )صعوبة برقيق التكيف السيكولوجي. التي زادت من حداثالأ من بتُ

ففي دراسة أجركىا على عينة من بؾتمع  (1990)زملبئو  ك ىناؾ نتائج بفاثلة قدمها شوستً ك
             ميشيجاف، تبينوا أف الكآبة قد زادت بسبب التفاعلبت السلبية مع شريك ابغياة، ك الأصدقاء ابؼقربتُ، 
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                 مثل ىذه النتائج تشكل تصحيحاف ،بشكل يفوؽ التناقض الذم حدث فيها بتأثتَ التفاعلبت ابؼساندة
للتأكيد العاـ حوؿ الأثار الابهابية للعلبقات الاجتماعية، ك تقتًح عدـ التًكيز في البحوث فقط على الطرؽ  مهما

الناس بذنب العلبقات  لة، ك لكن أيضا على كيفية مساعدةالتي بيكن بها تعزيز ابؼساندة الاجتماعية الفعا
 (.166، ص: 2020قية.)قاسم بؿمد الدكرم:الاجتماعية، أك ابؼواقف الاجتماعية التي تسبب أضرارا صحية حقي

 تأثير الضغط على مقدمي المساندة  -12
من الباحثتُ  اقتًحك مثاؿ على ذلك ىناؾ من  ،بالأحداث الضاغطة الاجتماعية يتأثر مقدموا ابؼساندة

(Wortman, & Dunkel-Schetter, 1979) بالسرطاف  شخص، بأف الضغط الذم تسببو إصابة                   
                  مع الوعي بابغاجة ك كراىية للسرطاف، ك لكنو يتزامنيرتبط معو الفرد بعلبقة حب أك صداقة، بىلق خوفا 

                  ابعسدم الاقتًابمثل بذنب  د تسبب عددا من النتائج السلبية،ك مثل ىذه الضغوط ق ،إفُ تقدفٔ ابؼساندة
                      الابتهاج،  افتعاؿك تعمد  النابصة عنو، عن مرض السرطاف، ك تقليل الأثار بذنب فتح ابغوارك ، من ابؼريض

 (.167ص:  ،ابؼرجع السابق)ا في رفع الركح ابؼعنوية للمريض.ك ىذا لا يساعد كثتَ 

أف يهدد  بيكن، إف أم حدث ضاغط ينذر أك يسبب الصراع للشخص الذم يفتًض أف يقدـ ابؼساندة
الشريك إفُ حدث ضاغط،  ديق بضيم أك أحد أعضاء الأسرة أكابؼساندة الاجتماعية، لذلك فعندما يتعرض ص

فإف ابغدث يؤثر أيضا على أفراد الأسرة القربيتُ الذين بوتاجوف نتيجة لذلك إفُ ابؼساندة الاجتماعية التي لا 
ما يتًؾ ابغدث الضاغط  ك بقدر. (Aneshensel, Pearlin & Schuler, 1993).يعبركف عن ابغاجة اليها

ابؼساندة الاجتماعية للشخص  قابليتهم في تقدفٔ لأسرة ك الأصدقاء، بقدر ما تتأثرمن أثار سلبية على أفراد ا
)قاسم بؿمد  عن .(B.G.Melamed & Brenner, 1990).الذم يكوف في أمس ابغاجة إليها

خر، بيكن أف العناية لفتًة طويلة الأمد بشخص آ ابؼثاؿ، إففعلى سبيل ، (166 -167، ص: 2020الدكرم:
فحوافِ  ،(Schulz et al., 1995).الصحية ك الكآبة، إضافة إفُ ابؼخاطر مشاعر القلق تسبب معاناة نفسية من

 صا في مناعةأعراضا اكلينيكية كاضحة من الكآبة ك تناق بدرض الزىابير يظهركف ثلث القائمتُ على رعاية ابؼصابتُ
بوتاجوف ىم أنفسهم إفُ  ك مثل ىؤلاء القائمتُ على تقدفٔ الرعاية، قد الأمراض،معدلات  ابػلبيا، ك زيادة في

 الاجتماعية، التي بدكرىا تساعد على برستُ كظائفهم الفسيولوجية ك السيكولوجية.  ابؼساندة

                     التي تتًكها ابؼساندة الاجتماعية على الضغط تبتُ تعقد التأثتَاتك عموما، فإف خصائص 
ك مع ذلك فقد تبتُ أف ابؼساندة الاجتماعية بؽا فائدة في برقيق  ،بفا يستدعي إجراء مزيد من الأبحاث العلبقات، 
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احتمالات حدكث  تقلل عامل مع الأحداث، ك بيكن أفالتوازف، فهي تقلل الشعور بالضغط، ك تعزز القابلية للت
بودث.)قاسم بؿمد  ع في حدكث الشفاء من ابؼرض عندماابؼعاناة ابعسمية ك العقلية، أك ابؼرض، ك تسر 

 (.168، ص: 2020الدكرم:

 تعزيز المساندة الاجتماعية  -13
            لم النفس الصحي، أف ينظركا إفُ ابؼساندة الاجتماعية عوجب على ابؼختصتُ في ميداف يت

        على أنها مصدر مهم من مصادر الوقاية الأكلية، فالتعرؼ على الطرؽ التي تزيد من فعالية ابؼساندة 
               الاجتماعية أك تعمل على توفتَىا من أىل ك أصدقاء ابؼريض، بهب أف يعدىا الباحثوف من أكلوياتهم،

       للمساندة الاجتماعية التي توفرىا البيئة ا﵀يطة ك بهب تشجيع الأفراد على التعرؼ على الامكانات ابؼمكنة
                مصادر ابؼساندة الاجتماعية بفعالية أكبر ك كيفية تطويرىا،  اجتذابكما بهب تعليمهم كيفية   ،بيهم

 أك المجموعات التي تشاركهم الاىتماـ، أك المجموعات إفُ المجموعات المجتمعية الانضماـك ذلك عن طريق 
         كما بيكن للمختصتُ في علم النفس الصحي أف يسابنوا  ،الاجتماعية غتَ الربظية التي تلتقي بشكل منتظم

              في تطوير آليات ابؼساندة الاجتماعية، ك الكشف عن طرؽ تساعد على تكوين الركابط الاجتماعية، 
         الاستفادة فيستطيعو مساعدة الذين لا  بسكن من التعرؼ على الأشخاص ابؼهمشتُ، ك ك تطوير كسائل

 (.169 -168، ص: 2020من ىذه ابؼصادر القيمة. )قاسم بؿمد الدكرم:

 الحياة جودةما بعد الصدمة، المساندة الاجتماعية و  اضطراب الضغط -14
               ابغياة النفسية  جودةما بعد الصدمة تأثتَات كبتَة على  لاضطراب الضغطبيكن أف يكوف 

                  ,Gladis)ك كذلك على الوضعية الاجتماعية، ابؼهنية ك الاقتصادية للؤفراد الذين يعانوف منو ك ابعسمية

Gosch, Dishuk et Crits-Christoph, 1999 ;Mendlowicz et Stein, 2000)،  ك عليو فإف
               ابغياة قد يستمر حتى بعد الشفاء، فالتأثتَات  جودةما بعد الصدمة على  لاضطراب الضغطالتأثتَات السلبية 

                   اضطراب الضغطيؤدم  ،(Frisch, 1988) لتعجل الانتكاس الكفايةتكوف ضاغطة بدا فيو  ابؼتبقية قد
ابغياة بسبب الضيق ابؼرتبط بتجربة ابغصر نفسو، ك لكن أيضا بسبب  بجودةما بعد الصدمة إفُ الإضرار 

 ،(Schneier, 1997) السلوكات التجنبية التي ترافق عادة ابغصر ك الوصمة ابؼتعلقة بدشكلة صحية عقلية 
 ; Olfson et al.,1997)تأثتَ الاضطرابات ابغصرية على نوعية ابغياة  مراجعة الدراسات التي قارنت

Mendlowicz et Stein, 2000 ;Quilty , Van Emeringer, Mancini, Oakman et 

Farvolden, 2003 ;Schonfeld , Verboncoeur, Fifer, Lipschutz, Lubeck et 
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Buesching, 1997) ،ما بعد الصدمة أكثر من بـتلف ضطراب الضغطالسلبية لإ بردثوا أف التأثتَات 
ما بعد  اضطراب الضغطأما نتائج دراسة حديثة تقتًح أف  ابغياة العامة، جودةالاضطرابات ابغصرية الأخرل على 

 ,Ardenne).ك الذىاف ، الإدماف على الكحوؿالاكتئاب حياة سيئة أكثر من بجودةالصدمة مرتبط 

Capuzzo, Fakhoury, Jankovic-Gavrilovic et Priebe, 2005) 

      ما بعد الصدمة ك جودة حياة  اضطراب الضغطك من أجل فهم تأثتَ ابؼساندة الاجتماعية على 
 Stress buffering model ;Lakey)الضحايا، يبدك من ابؼناسب الرجوع إفُ بموذج النظرم لتخفيف الضغط

et Cohen,2000) 
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 لػ لتخفيف الضغط النظرم النموذجيبتُ  (3-5) ابؼخطط رقم

(Cohen, Gottlieb et Underwood, 2000) 

النموذج أعلبه ينص على أف مساندة الأقارب تلعب دكر ابؼعدؿ في العلبقة بتُ الإجهاد ك الصحة، ك ذلك 
 .(Cohen et Wills, 1985)بـتلفة بثلبث طرؽ 

 حادث ضاغط

 تقييم ابؼتطلبات ك القدرات التكيفية كجود مساندة اجتماعية مدركة

 

ضغط 
 مدرؾ

 تقييم ابهابي

 كأابؼساندة اجتماعية ابؼدركة  استجابة معرفية ك انفعالية  سلبية
 ابؼتلقية

 كأابؼساندة اجتماعية ابؼدركة  استجابات فيزيولوجية ك سلوكية
 ابؼتلقية

 مرض نفسي مرض عضوم
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                      يتصرؼ بشكل إبهابي مع إدراكات الفرد لبيئتو خاصة تعاملو مع فكرة أف الآخرين بإمكانهم  أولا:
 Stéphan) الضغوط  أك سوؼ بينحوه الإمكانيات اللبزمة بؼساعدتو ك إدراكو لقدراتو بؼواجهة بـتلف عواقب

Guay & André Marchand, 2006, P :272-273) 

                ف يكوف للمساندة الاجتماعية أثر إبهابي، بتعاملو مع الاستجابات الانفعالية ابؼرتبطة بالضغوطبيكن أ : ثانيا
تقلل من  كما ك تقييمو للعواقب، فمساندة الأقارب تقلل من أثر الضغط ك ذلك بتقدفٔ ابغلوؿ بؼشاكل الفرد،

أك التقليل من  الوقاية عقلبنية، كما تعمل علىبتٍ معارؼ حجم الأحداث الضاغطة ابؼدركة، ك تسهل من ت
 ,Stéphan Guay & André Marchand, 2006) .)الاستجابات السلوكية الغتَ تكيفية مثل التجنب

P : 273) 

      ، بفا بهعل الأفراد أقل استجابة للضغط ةالفيزيولوجيمباشرة على مستول العمليات (  agir) يؤثرثالثا: 
         بزفيف الضغط لقي دعما كبتَا من الكثتَ من الدراسات التي بؽا علبقة مع الصحة النفسيةابؼدرؾ، بموذج 

 ,dalgard, Bjork et Tambs, 1995 ; Uchino, Cacioppo et Kiekolt-Glaser) ابعسمية  ك

1996)  

                عرفية، ك بفا سبق، يتضح أف مساندة الأقارب بيكن أف يكوف بؽا تأثتَ إبهابي على العمليات ابؼ
          ما بعد الصدمة، ك بالتافِ بزفف من أثار أعراض  اضطراب الضغطسيولوجية للؤفراد ابؼصابتُ بك الف السلوكية

       ابغياة، إلا أف بموذج بزفيف الضغط لو بؿدكدية في تفستَ العلبقة بتُ ابؼساندة  جودةالصدمة على 
                  حيث لا يأخذ بابغسباف أثار الانفعالات السلبية مع  ،بعد الصدمة ماالضغط  اضطرابالاجتماعية ك 

ك نوعية  أكثر ارتباط مقارنة بالتفاعلبت الابهابية مع الصحة النفسية للؤفراد الأقارب، في الوقت أف ىذه الأختَة
 . (Helgeson, 2003).حياتهم

         أجريت على عينة من الأفراد مصابتُ بدختلف الاضطرابات ابغصرية أضافت ةبذريبينتائج دراسة  
           دعم إضافي بػلبصاتهم، ك يقتًحوف كجود علبقة بـتلفة بتُ ابؼساندة الابهابية ك السلبية ) نقد، بذنب( 

           بهابية ك السلبية للمساندة كما يبدك أنو من ابؼهم تقييم ابعوانب الا  ،ك مستول الضيق النفسي بؽؤلاء الأفراد
 & Stéphan Guay)ك ذلك لاستخلبص نتائج صادقة ك التعمق في فهم تأثتَىا على إجهاد ما بعد الصدمة

André Marchand, 2006, P :274) 
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          ما بعد الصدمة من  باضطراب الضغطبظحت دراسة أجريت على عينة من العسكريتُ مصابتُ 
              إذا كانت للتفاعلبت الاجتماعية السلبية دكر ابؼعدؿ أك الوسيط على العلبقة بتُ شدة الأعراض  برديد ما
 Lavoie, Guay, Fikretoglu et ) ما بعد الصدمة باضطراب الضغطحياة العسكريتُ ابؼصابتُ  ك نوعية

brunet, 2005) ،  تلعب دكر ابؼعدؿ في العلبقةفبينت النتائج أف التفاعلبت الاجتماعية السلبية لا                
                ، لكن (WHOQoL Group, 1998)  ابغياة جودةبعد الصدمة ك  ما اضطراب الضغطبتُ أعراض 

     داخل ىذه العلبقة، كذلك بسارس آثار أعراض إجهاد ما بعد الصدمة يبدك أنها تلعب دكر كسيط جزئي
 (Lavoie et al. 2005).تأثتَات سلبية على نوعية ابغياة بسبب تأثتَ التفاعلبت الاجتماعية السلبية

 المساندة الاجتماعية في ضوء الكتاب و السنة النبوية المطهرة: -15
                         يعد مفهوـ ابؼساندة الاجتماعية من مفاىيم ديننا الاسلبمي ابغنيف، حيث جاء برت مصطلح 

                       ف الكرفٔ ك السنة النبوية قد حثا على التعاكف ك التكافل آف القر أالتكافل الاجتماعي، فنجد 
نػىهي  ﴿قولو تعافُ:  الاجتماعي، ك ذلك اء عىلىى الٍكيفَّارً ريبضىىاء بػىيػٍ                           مٍ بؿُّىمَّده رَّسيوؿي اللَّوً كىالَّذًينى مىعىوي أىشًدَّ

ا يػىبٍتػىغيوفى فىضٍلب مِّنى اللَّوً كىرضًٍوىاننا سًيمىاىيمٍ في كيجيوىًهًم مِّنٍ أىثىرً السُّجيودً ذى                              لًكى تػىرىاىيمٍ ريكَّعنا سيجَّدن
                       خٍرىجى شىطٍأىهي فىآزىرىهي فىاسٍتػىغٍلىظى فىاسٍتػىوىل عىلىى سيوقًوً يػيعٍجًبي كىزىرعٍو أى  اةً كىمىثػىليهيمٍ في الًإبًقيلً مىثػىليهيمٍ في التػَّوٍرى 
                            سورة  ﴾الَّذًينى آمىنيوا كىعىمًليوا الصَّابغىًاتً مًنػٍهيم مَّغٍفًرىةن كىأىجٍرنا عىظًيمنا مي الٍكيفَّارى كىعىدى اللَّوي الزُّرَّاعى ليًىغًيظى بهًً 

                        إًبمَّىا الٍميؤٍمًنيوفى إًخٍوىةه فىأىصٍلًحيوا بػىتٍُى أىخىوىيٍكيمٍ كىاتػَّقيوا اللَّوى لىعىلَّكيمٍ  ﴿ولو تعافُ ، ك ق29ية الفتح الآ
                            خاء ك الود ك الربضة ك التساند الآيات تتضمن معافٓ الإ ، فهذه10ية سورة ابغجرات الآ ﴾تػيرٍبضىيوف

                    عداءألا مع إخاه فلب مكاف للقسوة في قلوبهم ك لا تظهر الشدة أك التعاطف، حيث يواسي كل مسلم 
 (.113بضد ص: أبضد عيسى أ)متٌ  ا﵁.

                          حاديث النبوية في بؾاؿ التكافل الاجتماعي فَ ترد بعادا كثتَة تضمنتها الآيات ك الأأك ىناؾ 
                               في التًاث الغربي، ك من ذلك بعض الآيات التي برث ابؼسلمتُ على ابؼساندة العاطفية فيما بينهم، 

يُّواٍ  ﴿ك قاؿ تعافُ:  ا إًفَّ اللَّوى كىافى عىلىى كيلِّ شىيٍءو كىإًذىا حييِّيتيم بتًىحًيَّةو فىحى ا أىكٍ ريدُّكىى                            بأًىحٍسىنى مًنػٍهى
يعنا كىلاى تػىفىرَّقيواٍ  ﴿ك قولو تعافُ: (،86ية: )سورة النساء، الآ.﴾حىسًيبن                             كىاعٍتىصًميواٍ بًحىبٍلً اللَّوً بصىً

ةى  اء فىأىلَّفى بػىتٍُى اللَّوً عىلىيٍكيمٍ إًذٍ كي  كىاذكٍيريكاٍ نعًٍمى تًوً إًخٍوىاننا كىكينتيمٍ عىلىىى شىفىا نتيمٍ أىعٍدى                           قػيليوبًكيمٍ فىأىصٍبىحٍتيم بنًًعٍمى
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ي اللَّوي لىكيمٍ آيىاتوًً  لًكى يػيبػىتُِّ                                 ؿ عمراف، آ.)سورة ﴾لىعىلَّكيمٍ تػىهٍتىديكفى حيفٍرىةو مِّنى النَّارً فىأىنقىذىكيم مِّنػٍهىا كىذى
 (.113بضد ص: أبضد عيسى أ)متٌ  (.103ية: الآ

حس ابؼسلم        أذا ما إلف، فآك الت الاحتًاـقول الركابط التي تولد في النفس ا﵀بة ك أفأخوة الدين من 
خوانو ابؼسلمتُ فيعاضدكه ك يساندكه، فعن عبد ا﵁ بن عمر             إفُ إ أنو يلجإك كقع في ضائقة، فأبهم 

خو ابؼسلم لا يظلمو ك لا يسلمو، ك من كاف في        أابؼسلم : » ف رسوؿ ا﵁ )ص(أرضي ا﵁ عنهما قاؿ: 
وـ كرب الدنيا فرج ا﵁ عنو كربة من كرب ي  نخيو كاف ا﵁ في حاجتو، ك من فرج عن مسلم كربة مأحاجة 
 (، كتاب ابؼظافَ، باب لا يظلم ابؼسلم ك لا يسلمو. 419، ص: 2007)البخارم، «. القيامة

                      مثل ابؼسلمتُ في توادىم ك ترابضهم ك تعاطفهم كمثل ابعسد الواحد» )ص(:ك قاؿ رسوؿ ا﵁ 
خوة خر في الأأمثلب  )ص(ا﵁  . ك يضرب رسوؿ«عضاء بالسهر ك ابغمىمنو عضو تداعى لو سائر الأ اشتكى ذاإ

. «ابؼؤمن للمؤمن كالبنياف يشد بعضو بعضا » )ص(: ف رسوؿ ا﵁أشعرم قاؿ بي موسى الأأسلبمية. فعن الإ
 خرجو مسلم.أ

                           ف النبيأبنية ابؼساندة الاجتماعية بالنصح ك الارشاد، فعن بسيم الدارم أك من ىنا تنبع 
                    . «ك لكتابو ك لرسولو ك لائمة ابؼسلمتُ الدين النصيحة، قلنا بؼن يا رسوؿ ا﵁ ؟ قاؿ: ﵁ » قاؿ: )ص(

 اخرجو مسلم.

                       سس التكافل الاجتماعي أساسا من أحيث تعد  اختياريةفهذه ابؼساندة كاجبة ك ليست 
                          مر بابؼعركؼ ك النهي فُ ابػتَ ك الأإك بصاعات المجتمع الاسلبمي ك من ذلك الدعوة  فرادأبتُ 

                             كىلٍتىكين مِّنكيمٍ أيمَّةه يىدٍعيوفى إًفُى ابػىٍتًٍَ كىيىأٍميريكفى باًلٍمىعٍريكؼً كىيػىنػٍهىوٍفى عىنً  ﴿تعافُ:  عن ابؼنكر، قاؿ
رً كىأيكلىئًكى ىيمي الٍميفٍلًحيوف يػٍرى أيمَّةو   ﴿، ك قولو تعافُ 104ية:ؿ عمراف، الآآسورة  ﴾الٍمينكى                             كينتيمٍ خى

يػٍرنا  خٍرجًىتٍ للًنَّاسً تىأٍميريكفى أي  رً كىتػيؤٍمًنيوفى باًللَّوً كىلىوٍ آمىنى أىىٍلي الٍكًتىابً لىكىافى خى عٍريكؼً كىتػىنػٍهىوٍفى عىنً الٍمينكى                       باًلٍمى
هيمي الٍميؤٍمًنيوفى   (.110ية ؿ عمراف، الآآ.)سورة ﴾كىأىكٍثػىريىيمي الٍفىاسًقيوفى  بؽَّيم مِّنػٍ

                      ثم التعاكف على البر ك التقول، ك عدـ التعاكف على الإ فُإخر دعا الاسلبـ أك من جانب 
                                اتػَّقيواٍ اللَّوى  كى  الٍعيدٍكىافً  لاى تػىعىاكىنيواٍ عىلىى الًإثمًٍ كى  التػَّقٍوىل كى  تػىعىاكىنيواٍ عىلىى الٍبػىرِّ كى  كى  ﴿ك العدكاف، قاؿ تعافُ: 
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خر تعد أنساف إنساف بذاه م مساعدة يبديها الإأف إ(، ك بذلك ف2ية:)سورة ابؼائدة، الآ ﴾اللَّوى شىدًيدي الٍعًقىابً إًفَّ 
 طار البر ك التقول.إفي 

                 ابغنيف ندة الاجتماعية، فديننا الاسلبمي بعاد ابؼساأحاديث كثتَة في ف الآيات ك الأأكيد ك الأ
صل الدين أشكالو، ك عليو فقد أمرنا بالتكافل ك التًاحم ك التآزر، بكل صوره ك أنظم العلبقات الاجتماعية، ك 

ف يعيش الفرد ابؼسلم برت ىذه ابؼظلة أ جلأبعادىا من أليها بكل إابؼساندة الاجتماعية، ك دعا  أالاسلبمي مبد
 الاجتماعية سعيدا امنا مطمئنا. 

 المساندة الاجتماعية دوات قياسأ -16
 :1997استبيان المساندة الاجتماعية لـ عبد الله كردي  -أ

                    بندا موزعة على بعدين بنا: 44يتكوف من  ،(1997)عدت ىذا الاستبياف بظتَة عبد ا﵁ كردم أ
                            صدقاء ك تقيسوبندا، ك بعد ابؼساندة ابؼقدمة من الأ 22سرة ك تقيسو ابؼقدمة من الأبعد ابؼساندة 

على  باف على خصائص سيكومتًية جيدةأ(، حيث 504-502، ص:2008بظتَة عبد ا﵁ كردم، ).بندا 22
 .المجتمع ابؼصرم

كما قاـ بشتَ معمرية بحساب خصائصو على المجتمع ابعزائرم، ك ذلك على عينة تقنتُ متكونة                   
فُ                    إسنة، ك توصل  60-15عمارىم ما بتُ أنثى، تراكحت أ 207ذكرا ك  194فردا، منهم  401من 

داة تشخيص كفق الابذاه الابهابي لعلم                  أعن بؾاؿ استخدامو، فهو يستعمل ك ماأنتائج سيكومتًية جيدة، 
 النفس.

قاـ بتًبصتو بؿمد بؿركس  :(Turner, al, 1983)مقياس الامداد بالعلاقات الاجتماعية  لـ  -ب
الذم يرل  (Weiss)، ك يقوـ بقياس ابؼساندة الاجتماعية بناءا على مفهوـ (1994)ك بؿمد السيد  الشناكم،

             نينة ابؼادية، ك التزاـ ك الثقة، أعادة الطمإلارتباط، ك التكفل الاجتماعي، ك بعاد ىي: اأسة نها تتكوف من بطأ
سرية، ك مساندة ف ابؼقياس يتكوف من بعدين فقط بنا: ابؼساندة الأأظهر أف التحليل العاملي أ. غتَ التوجيو ك

ك على أدكات القليلة التي تقيس ابؼتغتَ البيئي في ابؼساندة الاجتماعية صدقاء، ك يعد ىذا ابؼقياس كاحد من الأالأ
سرية ك مساندة بندا موزعة على بعدم ابؼساندة الأ 15لذلك، ك يتكوف ابؼقياس من  دراؾ ابؼستجيبتُإقل الأ
 صدقاء.الأ
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حيانا،                أتنطبق جابات ابػمس: تنطبق بساما، تنطبق كثتَا، حدل الإإف بىتار أيطلب من ابؼفحوص ك 
ما فيما بىص تصحيح ابؼقياس، تعطى الاجابة ''تنطبق بساما'' بطس أ لا تنطبق كثتَا، لا تنطبق على الاطلبؽ،

درجات، في حتُ تعطى الاجابة ''لا تطبق اطلبقا'' على درجة كاحدة في حالة البنود موجبة الابذاه، ك العكس في 
درجة ابؼنخفضة ، في حتُ تدؿ الالاجتماعيةرتفاع ابؼساندة إحالة البنود سالبة الابذاه، ك تدؿ الدرجة ابؼرتفعة على 
درجة، في حتُ تتًاكح درجات البعد  30-6كؿ بتُ عد الأعلى نقص ابؼساندة الاجتماعية، ك تتًاكح درجات الب

بؿركس الشناكم، بؿمد  درجة.)بؿمد 75-15درجة، ك تتًاكح الدرجة الكلية للمقياس بتُ  45-9الثافٓ بتُ 
 (.1994السيد عبد الربضاف،

                ،فُ تقدير ابؼساندة الاجتماعية عند ابؼراىقتُإك يهدؼ  (:1987اخرون )مقياس سوزان ديون و  -جـ
( 100فُ اللغة العربية ك تقنينو على عينة من )إبصتو ( بتً 2001ثم قامت كل من )السرسي، ك عبد ابؼقصود،

 بعاد ىي:أعلى ثلبثة ( عبارة مقسمة 25كؿ ثانوم، ك يتكوف ابؼقياس من )صف الأطالب ك طالبة في ال
ك نوعية ابؼساندة ابؼقدمة من  دراؾ الفرد لكميةإك يقصد بو مدل صدقاء: المساندة من قبل الأبعد  -

 ، ك يشمل ىذا البعد على تسع عبارات.صدقاءقبل الأ
ك نوعية ابؼساندة ابؼقدمة  دراؾ الفرد لكميةإك يقصد بو مدل  سرة:المساندة المقدم من طرف الأبعد  -

 سرة، ك يشمل ىذا البعد على ست عبارات.فراد الأأ من قبل
ك نوعية  دراؾ الفرد لكميةإك يقصد بو مدل  بعد الشعور بالرضا الذاتي عن المساندة الاجنماعية: -

 لو كمدل رضاه عنها، ك يشمل ىذا البعد على عشر عبارات. ابؼساندة ابؼقدمة
                ذا متصل كمي، ك يسمى ى كأكانت الاجابة على العبارات مرفقة بخمس بدائل على ميزاف  ك

حيانا، قليلب، نادرا( الدرجات أبحيث تقابل بدائل الاجابة )داما، غالبا،  سلوب التقدير ابعمعي ليكرت،الأ
لابهابية فيتم تصحيحها عكس التقديرات ( على التًتيب بالنسبة للعبارات السالبة، اما العبارات ا1.2.3.4.5)

 السابقة

 خلاصة الفصل
                                ابؼفاىيم  ف ابؼساندة الاجتماعية منأفي ابعانب النظرم، نستنتج ما جاء من خلبؿ 

                      بنيتها خاصة في بؾاؿ التخفيف من الضغوط، أيفها، لكنهم اتفقوا على الدارسوف في تعر  التي اختلف
                    دكر  مراض، كثر في التخفيف من الاصابة من الأأف للمساندة الاجتماعية أظهرت الدراسات أكما 
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                   البحوث ابؼسارات ابغيوية النفسية الاجتماعية التي تبتُ  العديد من الشفاء، كما بينتعملية  في تسريع
                   برستُ الصحة النفسية ك ابعسدية، ك بالتافِ فُ برقيق نتائج فيإساندة الاجتماعية ابؼ ؤدمالتي ت الكيفية

                    برسن جودة ابغياة، كما توجد الكثتَ من ابؼقاييس، سواء تلك التي تقيس ابؼساندة الاجتماعية الوظيفية، 
 ك ابؼساندة الاجتماعية ابؽيكلية.أ
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 تمهيد
                    جابة على التساؤلات التي كضعها مسبقا، متبعا عدة لقد حاكؿ الباحث في ىذا الفصل الإ

ك الدراسة الاستطلبعية  ةفُ قسمتُ: الدراسإخطوات منظمة، ك عليو فقد قاـ بتقسيم ابعانب التطبيقي 
 ساسية، ك فيما يلي عرض بصيع ابػطوات ابؼتبعة. الأ

 الدراسة الاستطلاعية  -1
     ابعوىرم لبناءساس ذ تعتبر بدثابة الأإتعتبر الدراسة الاستطلبعية عملية مهمة في البحث العلمي، 

ك دقتها ككضوحها.)بؿي الدين  ة كسائل بحثو، للتأكد من سلبمتهاالبحث كلو، ك من خلببؽا بيكن للباحث بذرب
 (.47: ص، 1995بـتار، 

الباحث ينيكية،  ك مدل أبنيتها في تزكيد نظرا لأبنية الدراسة الاستطلبعية في البحوث الأكادبيية ك الإكل
 خاصة فيما يتعلق بػ:

 ساسية. ظركؼ التي ستجرل فيها الدراسة الأتقييم ال 
 ابؼنهجية خاصة الإشكالية ك الفرضيات. التأكد من قابلية الظاىرة للبحث من جوانبها 
 تعرضوا  الذينالباحث إفُ عينة العسكريتُ  أبرديد المجتمع الذم ستجرل عليو الدراسة، ك عليو فقد بع

      إفُ خبرات ك أحداث صادمة ك عنيفة في إطار مكافحة الإرىاب، ك حاليا يتابعوف علبجهم لدل 
ابعهوم ابعامعي  على مستول ابؼستشفى العسكرمسافٓ خصائي نفأك أطبيب أمراض العقلية، 

أك تم   ابػدمةمازالوا في ضطراب الضغط ما بعد الصدمة، سواءبقسنطينة، ك ذلك بعد تشخيصهم با
 إحالتهم على التقاعد النسبي.

  بأنو  للباحثتضح إالتأكد من مدل بذاكب عينة البحث ابؼقصودة مع كسائل بصع البيانات، ك ىنا         
في نسختو العسكرية  قياس اضطراب الضغط ما بعد الصدمةليو تعديل بعض الصياغات على مبهب ع

(PCL-M)، خذ خصوصيات عينة البحث ابؼقصودة.أك ذلك ب 
  سبر كل الصعوبات التي بيكن أف تواجو الباحث خلبؿ الدراسة الأساسية، لأخذ كل الاحتياطات

 .ةاللبزم
 30إفُ غاية  2019ما بتُ الفاتح فيفرم  متدتإالباحث خلبؿ الدراسة الاستطلبعية التي  كتشفإ 

بسبب اضطراب راض العقلية م، غياب العسكريات اللواتي يتابعن العلبج بدصلحة الأ2019جواف 
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فَ يعتمد الباحث في دراستو رىاب، ك عليو طار مكافحة الإإبسبب حادث في  الضغط ما بعد الصدمة
 العنصر النسوم من أفراد ابعيش الوطتٍ الشعبي.على 

  برديد مكاف إجراء الدراسة، حيث تم برديد مكاف إجراء الدراسة بابؼستشفى العسكرم                        
                       ك بدصلحة أابعامعي بن بعطوش قسنطينة، ك ذلك سواء بدصلحة الأمراض العقلية  ابعهوم

 ارجية.الفحوصات ابػ
 عادة حساب ابػصائص السيكومتًية لأدكات بصع البينات من صدؽ ك ثبات )التفصيلإ                           

                          طار ظهرت ضركرة الاعتماد على عينتتُ دكات بصع البيانات(، ك في ىذا الإأفي عنصر 
                     فراد ا بعد الصدمة ك متكونة من الأكفُ خاصة بتقنتُ مقياس اضطراب الضغط مالأ للتقنتُ،
                   ما العينة الثانية للتقنتُ فهي خاصة بدقياس جودة أباضطراب الضغط ما بعد الصدمة،  ابؼصابتُ

                    فراد العسكريتُ ابغياة، استًاتيجيات التعامل، ك مقياس ابؼساندة الاجتماعية، ك تتكوف من الأ
 . جبذةصحية  في حالة

                    الباحث عدة قرارات مهمة بسهيدا  ابزذمن خلبؿ التطبيقات في الدراسة الاستطلبعية،  ك
 للدراسة الأساسية، بفا جنبو من الوقوع في عدة مشاكل منهجية على كجو ابػصوص.

 منهج البحث -2
                         انطلبقا من بسحور أىداؼ البحث حوؿ دراسة إمكانية كجود علبقات بتُ جودة ابغياة 

                     فراد ابعيش الوطتٍ الشعبي ابؼصابتُ أالتعامل ك ابؼساندة الاجتماعية لدل عينة من  ك استًاتيجيات
                    يهتم »  باعتبارهالباحث على ابؼنهج الوصفي الارتباطي،  اعتمدما بعد الصدمة،  باضطراب الضغط

                      بالكشف عن العلبقات بتُ متغتَين أك أكثر بؼعرفة مدل الارتباط بتُ ىذه ابؼتغتَات، ك التعبتَ عنها 
                 انات مفصلة عن الواقع نو يوفر بيأ(، ك ما بييز ىذا ابؼنهج 348ص:  ،2000ملحم، «.) بصورة رقمية

                     نو يقدـ في الوقت نفسو تفستَا كاقعيا للعوامل ابؼرتبطة أكما   ك موضوع الدراسة،أالفعلي للظاىرة 
                    التنبؤ ابؼستقبلي للظاىرة.)بؿمد عبيدات ك زملبئو، اسة تساعد على قدر معقوؿ من بدوضوع الدر 

 ىذا ابؼنهج : إفُ برقيقها (، ك من الأىداؼ التي يسعى47، ص:1999
              عرض سورة دقيقة بؼلبمح الظاىرة التي يهتم البحث بدراستها حتى يتيسر إدراكها كفهمها

 فهما دقيقا، بتبيتُ العناصر التي تتكوف منها ك ارتباط بعضها ببعض، كدكر كل منها في أداء كظيفتها.
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 بخطى اللبحقة بالإجراءاتالقياـ الباحث  فية النظرية بؼوضوعات البحث، لتسهل علىكشف ابػل 
 ة.ثابت صحيحة ك

  لاستخلبصبصع معلومات ك بيانات عن الظواىر ك الوقائع التي يقوـ الباحث بدراستها           
. )عوض صابر، ك خفاجة   ةدلالاتها بفا يفيد كضع تعميمات عن الظاىرة أك الظواىر بؿل الدراس

 (.2002علي، 

 مجتمع البحث  -3
                        بردد بؾتمع البحث بأفراد الناحية العسكرية ابػامسة )عاملتُ أك قاطنتُ بها( التي تضم

                   التالية: تبسة، سوؽ اىراس، الطارؼ، عنابة، قابؼة، سكيكدة، جيجل، بجاية، برج بوعريريج،  الولايات
                   ـ البواقي، باتنة، خنشلة، حيث كجد الباحث صعوبة كبتَة في برديد العدد أميلة قسنطينة،  سطيف،

                      ابغقيقي للؤفراد ابؼصابتُ باضطراب الضغط ما بعد الصدمة بالناحية العسكرية ابػامسة، ك ذلك 
 بسبب حق التحفظ.

 ، برددت معافَ المجتمع الأصلي للبحث كفق ابؼؤشرات التالية:الاستطلبعيةؿ نتائج الدراسة من خلب
 .أف يكوف فرد من ابعيش الوطتٍ الشعبي مهما كانت رتبتو العسكرية 
  ،ك مازاؿ في الصفوؼ.أأف يكوف فرد من ابعيش الوطتٍ الشعبي سواء في حالة تقاعد 
   حد أصدقائو، شاىد على            أأف يكوف قد تعرض إفُ حادثة عسكرية صادمة )شاىد على موت

 مسلح، ضحية كمتُ إرىابي(. اشتباؾلغم، ابؼشاركة في  انفجارحد أصدقائو، معايشة أإصابة 
  أف يكوف مصاب باضطراب الضغط ما بعد الصدمة، ك يتابع علبجو بدصلحة الأمراض النفسية

 ى العسكرم ابعهوم ابعامعي بقسنطينة، ك ذلك بعد تشخيصو من طرؼ طبيب بـتص.بابؼستشف
 ف يكوف غتَ مصاب بجرح جسدم.أ 

 عينة البحث  -4
                     بدصلحة الأمراض العقلية، استشفائوقاـ الباحث بتوزيع أدكات البحث على كل مريض تم 

                  حضر إفُ الفحوصات ابػارجية لتجديد الوصفة الطبية، ك ذلك خلبؿ الفتًة ابؼمتدة ما بتُ الفاتح أك
 .2020فريل أ 30إفُ غاية  2019 أكتوبر
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 يبتُ توزيع عينة البحث حسب ابؼتغتَات الدبيوغرافية (1-6)ابعدكؿ رقم 

 المجموع النسبة المئوية  التكرار الفئات المتغير

 120 % 65483 79 جنود الرتبة العسكرية 

 % 26466  32 صف ضباط 

 % 745 09 ضباط

 120 %16, 29 35 أعزب ابغالة العائلية

 %70  84 متزكج

 %  0,83  01 مطلق

 % 00 00 أرمل

 120 % 10483 13 20-29 العمر

39-30 94 78433 % 

 % 10483 13 فاكثر  40

 120 % 5245 63 متوسط أساسي الدراسيابؼستول 

 % 29416 35 ثانوم

 % 18433   22 بكالوريا فما فوؽ

 تدوات جمع البياناأ -5
                            زمة للتحقق من فرضيات البحث، ك اعتمادا على ما تم بصعو لبسعيا بعمع البيانات ال

            ربعة مقاييس ك ىي: مقياس أنظرية ك تطبيقية حوؿ ابؼوضوع، قاـ الباحث بالاعتماد على من معلومات 
              مقياس جودة ابغياة في صيغتو ك ، (PCL-M) ما بعد الصدمة في صيغتو العسكرية اب الضغطاضطر 

               مقياس ابؼساندة ك لػ بوبؽاف،مقياس استًاتيجيات التعامل ك منظمة الصحة العابؼية(،  ابؼختصرة من نسخة
 الاجتماعية.



  

167 
 

 (PCL-M)مقياس اضطراب الضغط ما بعد الصدمة النسخة العسكرية  -5-1

                   الاىتماـ ابؼتزايد بتشخيص اضطراب الضغط ما بعد الصدمة في أكفُ حالاتو، أدل إفُ ظهور
     مقياس ، (Davidson trauma scale)من ابؼقاييس على غرار مقياس كرب ما بعد الصدمة لدفيدسوف  العديد
 Échelle de l’ESPT administrée par le clinicien ما بعد الصدمة للمختص العيادم ضغط

(CAPS)  ،إلا أف الباحث بطارية الاضطرابات النفسية التالية للصدمة لػ أبضد سعيد ابغريرم ،                            
                              ، ك ذلك (PCL-M)النسخة العسكرية  -على مقياس شدة اضطراب الضغط ما بعد الصدمة اعتمد

                    البحثفي ىدؼ ك عينة البحث، ك كونو ابؼقياس الأكثر استعمالا في المجاؿ الإكلينيكي ك  بؼا يتوافق مع
                      طرؼ بؾموعة من الباحثتُ من ابؼركز من 1993نة المجاؿ العسكرم، حيث تم كضعو س العلمي في

 (Weathers et al,1993)مريكي لاضطراب ضغط ما بعد الصدمة، ك على رأسهم كيدر ك زملبئو الأ الوطتٍ
                           بساثل الصيغة التشخيصية بند  17يتكوف من تقرير ذاتيك ىو مقياس  ،(1) رقم نظر ابؼلحقأ ،

                       الأمريكية، مقسم إفُ ثلبث أبعاد )مقاييس فرعية(، موضحة في ابعدكؿ رقم  الرابعة للطب النفسي
                        بيكن ابغصوؿ فُ عشر دقائق، إعليو خلبؿ فتًة تتًاكح ما بتُ بطس  حيث بيكن الاجابة ،(6-2)

                      ( من خلبؿ بصع الدرجات لكل عنصر من 85-17)النطاؽ= على درجة شدة الأعراض الإبصالية
                         كما أباف ىذا ابؼقياس على خصائص سيكومتًية جيدة سواء في الدراسات، العناصر السبعة عشر

 .(McDonald, 2010)‌أك،‌,Blanchard)   (‌1996أك‌،(Weathers, 1993)التي أجراىا 

 ك يستعمل ىذا ابؼقياس لعدة أغراض نذكر منها:
 ما بعد الصدمة الضغط ضطرابالأفراد ابؼصابتُ با كشف. 
 ما بعد الصدمة الضغط تشخيص اضطراب. 
 بعد العلبج متابعة تطور الأعراض أثناء ك. 

 :PCLمقياس اضطراب الضغط ما بعد الصدمة توجد ثلبثة إصدارات من  
عضاء أفغالبا ما يستخدـ مع ، (PCL-M)مقياس اضطراب الضغط ما بعد الصدمة في نسختو العسكرية  -1

 على التجارب العسكرية المجهدة. نابذةعراض أابػدمة العسكرية ك ا﵀اربتُ القدامى، بحثا عن 

حيث يعتبر مقياس مفيد جدا لأنو  ،(PCL-C) مقياس اضطراب الضغط ما بعد الصدمة في نسختو ابؼدنية -2
 .م بؾموعةأبيكن استخدامو مع 
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حيث يستعمل للبحث عن الأعراض ابؼرتبطة ، (PCL-S)مقياس اضطراب الضغط ما بعد الصدمة ابػاص  -3
 بشكل كاضح مع حدث معتُ. 

  يبتُ أبعاد مقياس اضطراب الضغط ما بعد الصدمة في نسختو العسكرية. (2-6)دناه رقم أك ابعدكؿ 
 رقام البنودأ عدد البنود بعادالأ
 1-2-3-4-5 ( بنود5بطسة ) تكرار ابػبرة الصادمة
 6-7-8-9-10-11-12 ( بنود7سبعة ) بذنب ابػبرة الصادمة

 13-14-15-16-17 ( بنود5بطسة ) النشاط العصبي الاعاشي

 ترجمة البنود:ولا: أ
                        ساتذة في التعليم العافِ بزصص علم النفس، ك طب بدعية بؾموعة من الأ قػػػػاـ الباحػػػػث

                     اضطراب الضغط ما بتًبصػػػػة بنػػػػود مقيػػػػاس (( 3-6نظر ابعدكؿ رقم )أبقليزية )النفسية، ك الإ مراضالأ
                        جعت ري مػػػػن اللغػػػػة الإبقليزيػػػػة إفُ اللغػػػػة العربيػػػػة، ثم (PCL-M) بعد الصدمة في نسختو العسكرية 

                     بقليزيةصلية الإك تتلخص التًبصة العكسية كالتافِ: تربصة ابؼقياس من لغتو الأ صل بدقة،التًبصة على الأ
                          صلية للمقياس بقليزية ثم قورنت الصيغة الأفُ اللغة الإإختَة العربية، ثم تربصة الصيغة الأ فُ اللغةإ

                   ك التصويبات ك التعديلبت ابؼناسبة نتيجة بؼقارنة الصيغتتُ،  عكسيا، ك بست ابؼراجعات بالصيغة ابؼتًبصة
                              عن مدل كفاءة التًبصة ك تكافؤ معافٓ البنود في اللغتتُ.  سلوب يكشفف ىذا الأإك بؽذا ف

 (.24، ص: 2014نصارم، )بدر الدين الأ
 ساتذة ابؼعنيتُ بدراجعة التًبصة( يبتُ قائمة الأ3-6ابعدكؿ رقم )

 الجامعة الدرجة العلمية الاختصاص و اللقب الاسم 
 جامعة قسنطينة أستاذ التعليم العافِ النفسيالطب  بن عباس مليك 01
 جامعة قسنطينة أستاذ التعليم العافِ علم النفس بضدأىادؼ  02
 جامعة أـ البواقي أستاذ التعليم العافِ علم النفس  بن زركاؿ فتيحة 03
 2جامعة ابعزائر  أستاذ التعليم العافِ علم النفس بحرم نبيل 04
 جامعة قسنطينة أستاذ التعليم العافِ الطب النفسي بىلف  05
 جامعة قسنطينة أستاذ بؿاضر أ الطب النفسي بن رجم ياستُ 06
 جامعة قسنطينة أستاذ بؿاضر ب الطب النفسي ربضوف زىتَ الوافي 07
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 2 ابعزائرجامعة  أستاذ بؿاضر أ علم النفس  بوطمتُ بظتَ 08
 أـ البواقيجامعة  أستاذ بؿاضر أ علم النفس كربوش ىشاـ 09
 2 ابعزائرجامعة  أستاذ بؿاضر أ علم النفس قهار صبرينة 10
 جامعة أـ البواقي أستاذ بؿاضر أ أدب ابقليزم حداد مرجانة 11
 مديرية التًبية لولاية سكيكدة مفتش لغة ابقليزية الطور الثانوم دب ابقليزمأ لطرش حبيب 12

                         ضافة( للمقياس ابؼعرب بالنسبة لعدد البنود إك أم تعديل )حذفا أكما فَ بهر الباحث 
                  ك لغتَنا من الباحثتُ لإجراء  أبندا(، ك ذلك لإتاحة الفرصة سواء لنا  17فأبقى على عددىا ) ابؼقياس،

               من نتائج الدراسات العابؼية ابؼتوفرة على مقياس اضطراب  الاستفادةبحوث حضارية مقارنة، ك 
                 صغتو العسكرية، ك حتى تكوف ابؼقارنات ابؼختلفة بفكنة بالنسبة للبنود  ضغط ما بعد الصدمة فيال

 .) 24البنود قد يثتَ مشكلبت عديدة.)الأنصارم، ص: ف كل تعديلأك ابؼقياس ككل، فضلب 

                      فراد مصابتُ باضطراب الضغط كلية للتًبصة على عينة من الأقاـ الباحث بعرض الصورة الأ ثم
                    رىاب، ك الذين يتابعوف طار مكافحة الإإحداث عنيفة ك صادمة في أما بعد الصدمة جراء معايشتهم 

                  جل تقنتُ ابؼقياس ك حساب أبابؼستشفى العسكرم ابعهوم ابعامعي بقسنطينة، ك ذلك من  علبجهم
 يبتُ خصائص عينة التقنتُ.( 5-6) ، ك ابعدكؿ رقمةابػصائص السيكومتًي

 اضطراب الضغط ما بعد الصدمة. ( خصائص عينة التقنتُ مقياس4-6ابعدكؿ رقم )
 المجموع النسبة المئوية  التكرار الفئات المتغير

 
 الرتبة العسكرية

  %53  53 جنود
 % 30  30 صف ضباط 100

 % 17  17 ضباط
  % 40 40 أعزب ابغالة العائلية 

 % 59 59 متزكج 100
 % 1 01 مطلق
 % 00 00 أرمل

  % 30 30 20-29 العمر 
100 39-30 52 52 % 

 % 18 18 فأكثر  40
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 100 % 100 100 ذكور ابعنس
 % 00 00 إناث 

  %10  10 متوسط أساسي ابؼستول العلمي
 %43  43 ثانوم 100

 % 47  47 بكالوريا فما فوؽ

عادة صياغة بعض البنود التي كانت غامضة بالنسبة لعينة التقنتُ، فقد طرحت الكثتَ            إحتُ تم  في
كثر كضوحا خلبؿ         أعادة صياغتها حتى تكوف إك عليو قاـ الباحث بسئلة حوؿ مضموف ىذه البنود، من الأ

 .البنود التي تم إعادة صياغتها يبن (6-6) رقم ابعدكؿتطبيق ابؼقياس على العينة الفعلية للبحث، ك 
 ( يبتُ البنود التي تم إعادة صياغتها5-6 ابعدكؿ رقم )

 الصيغة النهائية البنود في البنود في الصيغة الأولية 
كجود متكرر لذكريات مزعجة ك أفكار ك صور لتجربة  1

 متعلقة بدكافحة الإرىاب. ضاغطةعسكرية 
لأحداث كجود متكرر لذكريات مزعجة ك أفكار ك صور 

 .متعلقة بدكافحة الإرىاب صادمةعسكرية 

عسكرية ضاغطة  لتجربةكجود متكرر لأحلبـ مزعجة  2
 متعلقة بدكافحة الإرىاب.

 صادمةعسكرية  لأحداثكجود متكرر لأحلبـ مزعجة 
 .متعلقة بدكافحة الإرىاب

 ضاغطةعسكرية  تجربةف أفجأة تتصرؼ أك تشعر ك ك 3
)كأنك متعلقة بدكافحة الإرىاب بردث مرة أخرل 

  .من جديد( اتعيشه

 صادمعسكرم  حدثك كأف فجأة تتصرؼ أك تشعر 
)كأنك تعيشو دث مرة أخرل بوبدكافحة الإرىاب  متعلق

  .من جديد(

تشعر بالانزعاج )التوتر( الشديد، عندما يذكرؾ شيء ما  4
 عسكرية ضاغطة متعلقة بدكافحة الإرىاب. بتجربة

تشعر بالانزعاج )التوتر( الشديد، عندما يذكرؾ شيء ما 
 .متعلقة بدكافحة الإرىاب صادمةعسكرية  بأحداث

لديك استجابات جسدية مثل ) خفقاف القلب، صعوبة  5
عسكرية  بتجربةالتنفس، تعرؽ( عندما يذكرؾ شيء ما 

 متعلقة بدكافحة الإرىاب. ضاغطة

لديك استجابات جسدية )مثل: خفقاف القلب، صعوبة 
عسكرم  بحدث التنفس، تعرؽ( عندما يذكرؾ شيء ما

 .متعلقة بدكافحة الإرىاب صادم

العسكرية  التجربةتتجنب التفكتَ أك الكلبـ عن  6
ابؼتعلقة بدكافحة الإرىاب أك تتجنب أف تكوف  الضاغطة

 لديك مشاعر متعلقة بها.

 الصادمةالعسكرية  الأحداثتتجنب التفكتَ أك الكلبـ عن 
أك تتجنب أف تكوف لديك ابؼتعلقة بدكافحة الإرىاب 

 .مشاعر متعلقة بها
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عسكرية  بتجربةتتجنب نشاطات ك مواقف لأنها تذكرؾ  7
 متعلقة بدكافحة الإرىاب. ضاغطة

 عسكرم بحدثتتجنب نشاطات ك مواقف لأنها تذكرؾ 
 .بدكافحة الإرىاب متعلق صادم

عسكرية  تجربةبذد صعوبات في تذكر تفاصيل مهمة عن  8
 متعلقة بدكافحة الإرىاب. ضاغطة

عسكرم  حدثعن بذد صعوبات في تذكر تفاصيل مهمة 
 .متعلق بدكافحة الإرىاب صادم

 ثانيا : الصدق
                             إفُ مدل صلبحية ابؼقياس ك صحتو في قياس ما كضع لقياسو،  Validityيشتَ الصدؽ 

          ىو ، ك من أشهر طرؽ حساب الصدؽ الاختبارك لذلك يدلنا صدؽ ابؼقياس على ما الذم يقيس 
          إفُ أم حد بيكن أف يعد التافِ: بواكؿ ابؼؤلف الإجابة على السؤاؿ ففي صدؽ التكوين صدؽ التكوين،

                  السلوكي،  الصدؽ على نوع من الوصف بالتافِ يركز ىذا النوع من بظة؟ كمقياسا لتكوين نظرم أك  الاختبار
       الصدؽ بالطرؽ الآتية: برليل البنود )الارتباط بذريدا، ك يتم حساب ىذا النوع منك يكوف دكما أشمل ك أكثر 

                     التحليل العاملي)الصدؽ العاملي( ك الارتباطات مع  رجة الكلية على ابؼقياس الفرعي(،ك الد بتُ البند
 (.25، ص:2014)الأنصارم،  .تلبفي(الاخ)الصدؽ التقاربي ك  مقاييس أخرل.

 تحليل البنود -1
                            يستخدـ برليل البنود كإجراء إحصائي لعزؿ أنواع معينة من البنود أك حذفها، ك بخاصة

                     الارتباط ك يتم ذلك عن طريق حساب معاملبت تلك التي لا تضيف إفُ الدرجة الكلية بدا فيو الكفاية،
                     إذ برذؼ البنود ذات الارتباطات ابؼنخفضة.)الأنصارم، ك الدرجة الكلية على ابؼقياس، بتُ كل بند

 .(25ص: ،2014

   معامل الارتباط بين كل بند و الدرجة الكلية: - أ
                        باضطراب مصاباا عسكري افرد (100)قاـ الباحث بحساب صدؽ ابؼقياس على عينة قوامها 

                     ك بحساب معامل الارتباط بتَسوف للدرجات، ((4-6) فُ ابعدكؿ رقمإنظر أما بعد الصدمة ) الضغط
           بند ك الدرجة الكلية على ابؼقياس الواحد، استخرجت مستويات الدلالة الاحصائية ابؼقابلة ابػاـ بتُ كل
  ((.6-6)نظر: ابعدكؿ رقم أبالنسبة لعينة التقنتُ ) لدرجات ابغرية

 



  

172 
 

 معاملبت الارتباط بتُ كل بند ك الدرجة الكلية: (6-6)ابعدكؿ رقم 
 معامل الارتباط العبارات رقم البند

كجود متكرر لذكريات مزعجة ك أفكار ك صور لأحداث عسكرية صادمة متعلقة بدكافحة  01
 الإرىاب؟

475** 

 **394, كجود متكرر لأحلبـ مزعجة لأحداث عسكرية صادمة متعلقة بدكافحة الإرىاب؟ 02
ك كأف حدث عسكرم صادـ متعلق بدكافحة الإرىاب بودث مرة أخرل فجأة تتصرؼ أك تشعر  03

 )كأنك تعيشو من جديد( ؟
,444** 

عسكرية صادمة متعلقة )التوتر( الشديد، عندما يذكرؾ شيء ما بأحداث  بالانزعاجتشعر  04
 بدكافحة الإرىاب؟

,444** 

لديك استجابات جسدية )مثل: خفقاف القلب، صعوبة التنفس، تعرؽ( عندما يذكرؾ شيء ما  05
 عسكرم صادـ متعلقة بدكافحة الإرىاب ؟ بحدث

,371** 

أك تتجنب  ،العسكرية الصادمة ابؼتعلقة بدكافحة الإرىاب الأحداثتتجنب التفكتَ أك الكلبـ عن  06
 أف تكوف لديك مشاعر متعلقة بها؟

,418** 

 **385, عسكرم صادـ متعلق بدكافحة الإرىاب؟ بحدثتتجنب نشاطات ك مواقف لأنها تذكرؾ  07
 **439, حدث عسكرم ضاغط متعلق بدكافحة الإرىاب؟عن بذد صعوبات في تذكر تفاصيل مهمة  08
 **439, بالنشاطات التي كنت تستمتع بها ؟ الاىتماـفقدت  09
 **4644 تشعر بأنك بعيد أك منعزلا عن الناس بعد الفتًة التي قضيتها في مكافحة الإرىاب ؟ 10
 **551, أك أنك غتَ قادر على إمتلبؾ مشاعر حب إبذاه الأفراد القريبتُ منك ؟ ،تشعر بالفتور العاطفي 11
 **459, كأف مستقبلك بؿدكد ك غامض؟تشعر ك   12
 **482, بذد صعوبة في النوـ أك تعافٓ من أرؽ ؟ 13
 **336, تشعر بالتهيج ك سرعة الغضب؟ 14
 **336, بذد صعوبة في التًكيز؟ 15
 **336, تكوف في حالة تأىب دائمة؟ 16
 **591, تشعر أنك متقلب ابؼزاج ك سريع الاندىاش؟ 17

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 
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                       فُ حد الدلالة إف بصيع البنود ارتبطت بالدرجة الكلية أعلبه أمن ابعدكؿ  ك نستخلص
                 ف نهتم أم كاحد منها، ك مع ذلك فيتيعتُ أك بالتافِ تم الاحتفاظ بجميع البنود دكف حذؼ  الاحصائية،

 زيد من التحليلبت. ابؼجراء إالعلبقة بتُ البند ك الدرجة الكلية للمقياس قبل  بفحص مقدار

                         ف أفيجب على الباحث  0430كبر من أذا كانت العلبقة بتُ البند ك الدرجة الكلية إ
                       جراء مزيد من إك استبعاده، ك ذلك قبل أكاف من الضركرم الاحتفاظ بهذا البند   ذاإيقرر ما 

                   فيجب 0430قل من أذا كانت العلبقة بتُ البند ك الدرجة الكلية إفي حتُ  التحليلبت على القائمة،
                .(Mischel, 1968)البند من ابؼقياس ك ذلك تبعا ﵀ك "ميشيل". ف يستبعد ذلكأالباحث على 

 (.27، ص: 2014نصارم، عن )الأ

 .معامل الارتباط بين أبعاد المقياس بالدرجة الكلية -ب
                             فرد )عسكرم(،  100قاـ الباحث بحساب صدؽ ابؼقياس على عينة استطلبعية قوامها 

                         أبعادباستخداـ طريقة صدؽ برليل البنود، الذم يقوـ على حساب معامل الارتباط بتُ درجات 
                   أبعادأظهر ىذا النوع من الصدؽ على كجود معاملبت ارتباط قوية بتُ كل  ابؼقياس مع الدرجة الكلية، ك

 :يبتُ ذلك (6-6)ابعدكؿ رقم  مع الدرجة الكلية، ك الثلبثة ابؼقياس
 بعاد ابؼقياس ك الدرجة الكلية:أالارتباط بتُ  معاملبت (7-6)ابعدكؿ رقم 
 الدرجة الكلية النشاط العصبي الاعاشي التجنب استعادة ابػبرة الصادمة أبعاد ابؼقياس

 **712, - - 1 استعادة ابػبرة الصادمة

 **864, - 1 - الصادمةبذنب ابػبرة 
 **745, 1 - - النشاط العصبي الاعاشي

 1 **745, **864, **712, الدرجة الكلية

  01 ,0دالة إحصائيا عند مستول الدلالة

ف مقياس اضطراب الضغط ما بعد الصدمة يتسم باتساؽ  أبيكن القوؿ ب (6-6)ك  (5-6)ك من ابعدكؿ رقم 
بعاد ابؼقياس بالدرجة الكلية جوىرية احصائيا ك مرتفعة،                 أف بصيع ارتباطات البنود ك أداخلي مرتفع، ذلك 

 .30, 0كثر من ألأنها 
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 الصدق التمييزي: - 2
                  ، تم استعماؿ طريقة ابؼقارنة الطرفية، حيث بست ابؼقارنة بتُ عينتتُ، الصدؽ ساب ىذا النوع منبغ 

من العينة  27 % مفحوص بواقع سحب 27تم سحبهما من طرفي درجات العينة، حيث حجم كل عينة يساكم 
 (.100الكلية )ف=

 التقنتُ:(: قيمة ''ت'' لدلالة الفرؽ بتُ ابؼتوسطتُ ابغسابيتُ لعينة 8-6ابعدكؿ رقم )
 العينة

 المتغير
 قيمة  27العينة السفلى ن =  27العينة العليا ن= 

 ع م ع م ''ت''
 78,04 2,139 57,52 5,740 17,404 

 0,001قيمة ''ت'' دالة احصائيا عند مستول الدلالة 

                      ( أف ابؼقياس يتميز بقدرة كبتَة على التمييز بتُ ابؼرتفعتُ 8-6ابعدكؿ رقم ) قيمة ''ت'' في منيتبتُ   
                         بهعلها تتصف بدستول عاؿ من الصدؽ، بفا اضطراب الضغط ما بعد الصدمةابؼنخفضتُ في  ك

 .لدم عينة التقنتُ

 تثالثا: الثبا
                      الأفراد أنفسهم  استجاباتالدرجات ابؼستخرجة من  اتساؽإفُ  Reliabilityيشتَ الثبات 

                   ذاتو في أكقات بـتلفة، أك عندما بىتبركف بدجموعات بـتلفة من بنود  بالاختبار اختبارىميعاد  عندما
                    عند الدرجات اتساؽكما يعتٍ ببساطة: "مدل  حينما بىتبركف في ظل متغتَات أخرل، متكافئة، أك

 تكرار التجربة''.

 يتضمنم مقياس للثبات أيعتٍ ''  ثبات كساب درجة الثبات كىو معامل البغ ابؼألوفة ك من الطرؽ 
  بنها:أك ىناؾ عدة طرؽ بغساب معامل الثبات استخداـ معاملبت الارتباط''، 

بعد تصحيح الطوؿ، ك يقيس معامل الاتساؽ الداخلي                        half-Splitثبات التجزئة النصفية:  -
ت               فُ مقياس للثباإختبار ثم نصل تطبيق صيغة كاحدة من الإيتلخص في م اتساؽ عينات بؿتول الاختبار، ك أ

 فُ نصفتُ متساكيتتُ.إختبار عن طريق قسمة الإ
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         في  مدل الاتساؽ، ك بياف للئخبارك يتلخص في تطبيق كاحد لصيغة كاحدة  :ثبات معامل ألفا - 
فحص الأداء على كل بند.  البنود" بعدما بتُ  اتساؽ، ك لذلك يعطى درجة "الاختبارلكل بنود  الاستجابات
  .(49ص: ،2014 )الأنصارم،

لفػػا مػػن كضػػع ''كركنبػػاخ'' بعػػد أك قػػد قػػاـ الباحػػث بحسػػاب ثبػػات مقيػػاس جػػودة ابغيػػاة بطريقػػة معػػاملبت 
   .(9-6رقم ) تطبيق كاحد ك لصيغة كاحدة للمقياس كما ىو موضح في ابعدكؿ

 .معامل الثبات ألفا كركنباخ(: قيمة 9-6ك ابعدكؿ رقم )
 معامل الثبات طريقة حساب الثبات

 75, معامل الفا كركنباخ

على ضوء تصميم ىذه الدراسة، ك بوجو عاـ                      ةعام لفا مقبولة بصفةأتعد معاملبت الثبات بطريقة 
بضد عبد ابػالق،                   أمقبولا في مقاييس الشخصية ) 0,70ك يزيد على أيعد عامل الثبات الذم يساكم 

ف معامل الثبات ابؼستخرج من مقياس اضطراب الضغط ما                            إ(، ك بالتافِ ف51 -50، ص: 1996
 فُ الارتفاع.إبعد الصدمة يعد مقبوؿ ك بييل 

 التطبيق ترابعا: تعليما.

تعد  ك ذاتيا، (PCL-M)يطبق مقياس اضطراب الضغط ما بعد الصدمة في نسختو العسكرية 
                        دقائق، 10فُ إ 5البنود كافية لتوجيو ابؼفحوصتُ، ك يستغرؽ التطبيق من التعليمات ابؼدكنة على الورقة 

                   عبارة، يقوـ ابؼفحوص بتقدير كل عبارة على مقياس بطاسي كفقا لدرجة مطابقة  17ك ابؼقياس مكوف من 
                  عدـ مطابقة العبارة لو، ( في حالة1قل تقدير )أابؼقياس ب أحيانا، غالبا، دائما( ك يبدأبدا، قليلب، أالعبارة لو ) 

 لعبارة دائما.( في حالة مطابقة ا5ك ينتهي بأعلى تقدير )

 تعليمات:
                          مامك بؾموعة من العبارات التي تصف قائمة من ابؼشكلبت ك الشكاكم التي تظهرأ

                     كل عبارة  رىاب،طار مكافحة الإإلديك كاستجابة بػبرات عسكرية ضاغطة، تعرضت بؽا في  حياناأ
                           التغتَات التي طرأت في صحتك أك في مشاعرؾ في الفتًة ابؼاضية، الرجاء منك قراءة كل  تصف
 .( في ابػانة التي تبتُ إفُ أم مدل أزعجتك تلك ابؼشكلة في الأشهر ابؼاضيةxثم كضع علبمة ) ،جيداعبارة 
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 1  =(.% 1ك تقل عن أطلبؽ ك ىذا بودث بنسبة تساكم بدا )لا تنطبق عليك العبارة على الإأ 
 2  (.% 25= قليلب )بدرجة قليلة ك بنسبة 
 3  =(.% 50حيانا  )بدرجة معتدلة ك  بنسبة حدكث أ 
 4  ( 75= غالبا )بردث بنسبة%. 
 5  (.% 95ك تزيد عن أحدكث تعادؿ  )بنسبة= دائما 

 خامسا: تعليمات التصحيح
بندا، ك بدائل                        17يشمل مقياس اضطراب الضغط ما بعد الصدمة في نسختو العسكرية على 

التصحيح بجمع الدرجة داخل الدكائر،                              أ، ك يبد2,1, 3 ,4, 5جابة بطسة ىي الفئات: الإ
الدرجات داخل الدكائر، ك الدرجة الكلية الدنيا                      ك ذلك لاستخراج الدرجة الكلية، ك التي بسثل حاصل بصع

(، فكلما كانت                 5xبندا  17)=  85ما الدرجة الكلية القصول على ابؼقياس فهي أ، 17على ابؼقياس ىي
ما إذا كاف ابؽدؼ من تطبيق ابؼقياس ىو الكشف عن                      أالدرجة مرتفعة كلما كانت الأعراض أكثر شدة، 

  .44حالات جديدة،  يكفى على الفاحص أف بوصل على درجة 

 مقياس جودة الحياة المختصر الصادر عن منظمة الصحة العالمية  2-5-
صبحت جودة ابغياة من ابؼعايتَ ابؽامة عند تقدير صحة الفرد، ك حث ىذا الاىتماـ                          أ

قسم الصحة العقلية بدنظمة               أدكات مقننة لقياس جودة ابغياة، حيث بدألتطوير  جديد ابذاهعلى ظهور 
مركز في دكؿ بـتلفة من                              (15)في إعداد مشركع بحثي في بطسة عشر  (1991)الصحة العابؼية سنة 

العافَ، ببناء مقياس عابؼي لتقييم ابعوانب ابؼختلفة من ابغياة، بيكن تطبيقو بشكل كاسع على أنواع              
ة  ثقافيا ك اجتماعيا ك اقتصاديا،                  بـتلفة من الأمراض ابؼتباينة في الشدة، ك كذلك على بؾموعات بـتلف

                  اختياربندا، ك بعدىا تم  235فكانت انطلبقة ىذا ابؼشركع البحثي بدقياس في صيغتو الاستطلبعية بػػػ 
     ،                 WHOQOL-100بند، ك بظيت ىذه الصيغة ابؼقياس ابؼئوم بعودة ابغياة  (100)أحسن مائة 

العلبقات الاجتماعية،                 ك البيئية، ك  ت رئيسية ىي: ابعسمية، ك النفسية،حيث تكوف ابؼقياس من ستة بؾالا
 (.10-6)الركحية ، ك الاستقلبلية، كما موضحة في ابعدكؿ رقم: ك 
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 :WHOQOL-100  يبتُ بؾالات مقياس جودة ابغياة ابؼئوم (10-6)ابعدكؿ رقم 

 مكوناتو الرئيسية المجاؿ
 الطاقة ك التعب، الراحة )الانزعاج(، الأفَ، النوـ ك الراحة. الصحة ابعسدية
صورة ابعسم ك ابؼظهر، ابؼشاعر الابهابية، تقدير الذات، ردكد الفعل )التعلم، الذاكرة ،  الصحة النفسية

 التًكيز(.
 العلبج ك ابؼساعدة الطبية، القدرة على العمل.ابغركة، النشاط اليومي، الاستقلبلية في  مستول الاستقلبلية

 العلبقات الشخصية، الدعم الاجتماعي، النشاط ابعنسي. العلبقات الاجتماعية
موارد التموين، ابغرية ك الأمن، الرعاية الصحية ك ابؼعونة الاجتماعية السكن، القدرة على  البيئة

 الصخب، ابؼناخ.التعلم، ابؽوايات، البيئة الفيزيقية: التلوث، 
 الركحانية، التدين، ابؼعتقدات الشخصية. الصحة الركحية

                   (WHOQOL-100)في حتُ لاحظت بعد ابؽيئات البحثية أف ابؼقياس ابؼئوم بعودة ابغياة 

                         ابغياة مقياس جودة  عستَ التطبيق بسبب طولو، بفا جعلهم يفكركف في نسخة قصتَة ك ىي
                                 موزعة على بشانية  دانيا،(، حيث تم بنائو من بصع بيانات في عشرين مركزا ميWHOQOL-BREFابؼختصر )

                        المجالات الأربع ن كل بؾاؿ من عشر دكلة، حيث تكونت ىذه الصيغة ابؼختصرة من بند كاحد بفثل ع
 (WHOQOL-Bref)ابؼختصر  س جودة ابغياةك العشرين، إضافة لبندين عن ابغياة ككل، ك عليو أصبح مقيا

                             ابغياة العامة ابؼدركة، الأكؿ عاـ يتعلق بجودة  أبعاد، حيث البند 4موزعة على  بندا 26مكوف من 
 ما باقي الأبعاد فهي موزعة كالآتي:ك البند الثافٓ حوؿ الصحة العامة ابؼدركة، أ

 :يبتُ بنود أبعاد مقياس جودة ابغياة ابؼختصر (11-6) ابعدكؿ رقم
 رقام البنودأ عدد البنود البعد

 3 -4 -10- 15 -16 -17 -18 07 الصحة ابعسدية1-
 5 -6- 7 -11 -19 -26 06 الصحة النفسية2-
 20 -21 -22 03 العلبقات الاجتماعية3-
 8-9-12-13-14-23 -24 -25 08 البيئة 4-

 تقنين مقياس جودة الحياة على البيئة العسكرية
 53 - 21عمارىم ما بتُ أأنثى(، تراكحت  42ذكر ك  158عسكرم ) 200تكونت عينة التقنتُ من 

            )جنود، صف  (، من رتب عسكرية بـتلفة6425الابكراؼ ابؼعيارم =  ،32,78 عاما )ابؼتوسط حسابي=
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                )مدراس، كحدات قتالية، ك حدات الدعم(، ك ابعدكؿ موزعتُ على كحدات عسكريةضباط، ك ضباط(، 
 ( يبتُ خصائص عينة التقنتُ.12-6رقم )

 يبتُ خصائص عينة التقنتُ: (12-6)ابعدكؿ رقم 
 المجموع النسبة المئوية  التكرار الفئات   المتغير

 
 العسكريةالرتبة 

  % 29 58 جنود
 % 5245 105 صف ضباط 200

 % 1845 37 ضباط
  % 3945 79 أعزب ابغالة العائلية 

 % 60 120 متزكج 200
 % 045 01 مطلق
 % 00 00 أرمل

  % 30 60 20-29 العمر 
200 39-30 104 52 % 

 % 18 36 فاكثر  40
 200 % 79 158 ذكور ابعنس

 % 21 42 إناث 
  % 945 19 متوسط أساسي ابؼستول العلمي

 % 4345 87 ثانوم 200
 % 4245  85 بكالوريا فما فوؽ

 ولا: الصدقأ
      إفُ مدل صلبحية ابؼقياس ك صحتو في قياس ما كضع لقياسو، ك لذلك  Validityيشتَ الصدؽ 

                 يدلنا صدؽ ابؼقياس على ما الذم يقيس الاختبار، ك من أشهر طرؽ حساب الصدؽ ىو صدؽ 
                     أف يعد  حد بيكن جابة على السؤاؿ التافِ: إفُ أمبواكؿ ابؼؤلف الإ ففي صدؽ التكوين التكوين،
                      الوصف  نوع من النوع من الصدؽ علىافِ يركز ىذا مقياسا لتكوين نظرم أك بظة؟ كبالت الاختبار

                   بالطرؽ الآتية: برليل  السلوكي، ك يكوف دكما أشمل ك أكثر بذريدا، ك يتم حساب ىذا النوع من الصدؽ
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                  ،لي(التحليل العاملي)الصدؽ العام رجة الكلية على ابؼقياس الفرعي(،ك الد البنود )الارتباط بتُ البند
 (.25، ص:2014.)الأنصارم، (الاختلبفي)الصدؽ التقاربي ك  ك الارتباطات مع مقاييس أخرل.

 تحليل البنودصدق  1- 
              لا التي تلك يستخدـ برليل البنود كإجراء إحصائي لعزؿ أنواع معينة من البنود أك حذفها، ك بخاصة

          بتُ كل بند  الارتباط ك يتم ذلك عن طريق حساب معاملبت تضيف إفُ الدرجة الكلية بدا فيو الكفاية،
 .(25ص: ،2014، إذ برذؼ البنود ذات الارتباطات ابؼنخفضة.)الأنصارم ك الدرجة الكلية على ابؼقياس،

 الكلية معامل الارتباط بين كل بند بالدرجة  - أ
نظر                       أ) فرد عسكرم 200قوامها تقنينية قاـ الباحث بحساب صدؽ ابؼقياس على عينة 

                الكلية ند ك الدرجة ك  بحساب معامل الارتباط بتَسوف للدرجات ابػاـ بتُ كل ب ،((12-6ابعدكؿ رقم )
نظر: ابعدكؿ ألعينة )نسبة مستويات الدلالة الاحصائية ابؼقابلة لدرجات ابغرية بال استخرجتعلى ابؼقياس الواحد، 

 (. 6-13رقم )
 يبتُ معاملبت الارتباط بتُ كل بند ك الدرجة الكلية: (13-6)ابعدكؿ رقم 

 معامل الارتباط  العبارات رقم البند
 **628, ما ىو تقديرؾ بعودة حياتك؟ 01
 **732, الصحية؟ ما مدل رضاؾ عن حالتك 02
 **485, إفُ أم درجة بسنعك حالتك الصحية القياـ بالأعماؿ التي تريدىا؟ 03
 **559, إفُ أم درجة أنت بحاجة لعلبج طبي لتؤدم كظيفتك في ابغياة؟ 04
 **648, ؟  بابغياة إفُ أم درجة تستمتع 05
 **656, إفُ أم درجة تشعر أف بغياتك معتٌ؟ 06
 **747, على التًكيز؟ما مدل قدرتك  07
 **661, ما مدل شعورؾ بالأماف في حياتك اليومية؟ 08
 **617, إفُ أم درجة تعد بيئتك بيئة صحية؟ 09
 **742, ىل لديك ما يكفي من الطاقة بغياتك اليومية؟ 10
 **558, ىل أنت قادر على تقبل مظهرؾ  ابعسدم؟ 11
 **607, ىل بستلك ابؼاؿ الكاؼ لتلبية احتياجاتك؟  12
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 **698, ىل تتوفر لديك ابؼعلومات التي برتاجها في حياتك اليومية ؟ 13
 **561, إفُ أم مدل لديك الفرصة بالأنشطة التًفيهية؟ 14
 **583, ما مدل قدرتك على التنقل؟ 15
 **688, ما مدل رضاؾ عن نومك؟ 16
 **812, قدراتك على أداء نشاطات حياتك اليومية؟ما مدل رضاؾ عن  17
 **753, على العمل؟ما مدل رضاؾ عن قدرتك  18
 **645, ما مدل رضاؾ عن ذاتك؟ 19
 **506, ما مدل رضاؾ عن علبقاتك الشخصية؟ 20
 **494, ما مدل رضاؾ عن حياتك ابعنسية؟ 21
 **479, ما مدل رضاؾ عن الدعم ابؼقدـ من طرؼ أصدقائك؟ 22
 **586, ما مدل رضاؾ عن ظركؼ ابؼكاف الذم تعيش فيو ؟ 23
 **584, ما مدل رضاؾ عن ابػدمات الصحية ابؼقدمة لك؟ 24
 **512, ما مدل رضاؾ عن كسائل النقل التي تستخدمها؟ 25
في الأياـ القليلة ابؼاضية، ىل انتابك مشاعر سلبية كابؼزاج السيئ أك القلق أك اليأس أك  26

 ؟الاكتئاب
,527** 

 معامل الارتباط بين أبعاد المقياس بالدرجة الكلية: -ب
                   طريقة  فرد )عسكرم(، باستخداـ 200قاـ الباحث بحساب صدؽ ابؼقياس على عينة قوامها 

                         الدرجة ابؼقياس مع أبعادصدؽ برليل البنود، الذم يقوـ على حساب معامل الارتباط بتُ درجات 
                    الثلبثة ابؼقياس أبعادالكلية، كأظهر ىذا النوع من الصدؽ على كجود معاملبت ارتباط قوية بتُ كل 

 ( يبتُ ذلك.14-6) رقم ابعدكؿ مع الدرجة الكلية، ك
 بعاد ابؼقياس ك الدرجة الكلية:أ( يبتُ معاملبت الارتباط بتُ 14-6ابعدكؿ رقم )
 جودة ابغياة البيئة العلبقات الاجتماعية الصحة النفسية الصحة ابعسدية 

 **899, **535, **470, **759, 1 الصحة ابعسدية
 **895, **503, **566, 1 **759, الصحة النفسية

 **661, **495, 1 **566, **470, العلبقات الاجتماعية
 **709, 1 **495, **503, **535 البيئة
 1 **709, **661, **895, **899, ابغياةجودة 
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 01 ,0دالة إحصائيا عند مستول الدلالة 

               داخلي  باتساؽف مقياس جودة ابغياة يتسم أبيكن القوؿ ب (14-6)ك  (13-6)ك من خلبؿ ابعدكؿ رقم 
        حصائيا ك مرتفعة، لأنهاإبعاد ابؼقياس بالدرجة الكلية جوىرية أف بصيع ارتباطات البنود ك أمرتفع،  ذلك 

 .30 , 0كثر من أ

 الصدق التمييزي - 2
                       طريقة ابؼقارنة الطرفية، حيث بست ابؼقارنة  استعماؿ، تم الصدؽ ساب ىذا النوع منبغ

 مفحوص بواقع سحب       54عينتتُ، تم سحبهما من طرفي درجات العينة، حيث حجم كل عينة يساكم  بتُ

 (.200من العينة الكلية )ف= 27 %
 التقنتُ.قيمة ''ت'' لدلالة الفرؽ بتُ ابؼتوسطتُ ابغسابيتُ لعينة  (15-6)ابعدكؿ رقم 

 العينة
 المتغير

 قيمة 57 العينة السفلى ن= 57العينة العليا ن= 
 ''ت''
 

 ع م ع م

 29,05 8,53 65,64 5,79 106,42 الدرجة الكلية

 0,001قيمة ''ت'' دالة احصائيا عند مستول الدلالة 

                  أف ابؼقياس يتميز بقدرة كبتَة على التمييز بتُ ابؼرتفعتُ (15-6)ابعدكؿ رقم  قيمة ''ت'' في منيتبتُ  
 .لدم عينة التقنتُ ، بفا بهعلها تتصف بدستول عاؿ من الصدؽعلى مقياس جودة ابغياةابؼنخفضتُ  ك

 ثانيا: الثبات:
                الأفراد أنفسهم  استجاباتالدرجات ابؼستخرجة من  اتساؽإفُ  Reliabilityيشتَ الثبات 

              ذاتو في أكقات بـتلفة، أك عندما بىتبركف بدجموعات بـتلفة من بنود  بالاختبار اختبارىمعندما يعاد 
عند               الدرجات اتساؽكما يعتٍ ببساطة: "مدل  أخرل، حينما بىتبركف في ظل متغتَات متكافئة، أك

 .تكرار التجربة''
    م مقياس للثبات يتضمن      أيعتٍ ''  ىو معامل الثبات ك ساب درجة الثبات كبغ ابؼألوفة ك من الطرؽ 

 بنها:أك ىناؾ عدة طرؽ بغساب معامل الثبات استخداـ معاملبت الارتباط''، 
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م                        أبعد تصحيح الطوؿ، ك يقيس معامل الاتساؽ الداخلي  half-Splitثبات التجزئة النصفية:  -
فُ مقياس للثبات                    إاتساؽ عينات بؿتول الاختبار، ك يتلخص في تطبيق صيغة كاحدة من الاختبار ثم نصل 

 متساكيتتُ.فُ نصفتُ إعن طريق قسمة الاختبار 

 الاستجاباتفي  مدل الاتساؽ، ك بياف بارتللئخك يتلخص في تطبيق كاحد لصيغة كاحدة  :ثبات معامل ألفا - 
 فحص الأداء على كل بند. )الأنصارم، البنود" بعدما بتُ  اتساؽ، ك لذلك يعطى درجة "الاختبارلكل بنود 

 .(49ص: ،2014

                ''كركنباخ'' كضع لفا من أك قد قاـ الباحث بحساب ثبات مقياس جودة ابغياة بطريقة معاملبت 
                 براكف''  -''سبتَمافمعادلة  باستخداـبعد تطبيق كاحد ك لصيغة كاحدة للمقياس ك بطريقة القسمة النصفية 

 .(16-6)بعد التصحيح، كما ىو موضح في ابعدكؿ 
 يبتُ معاملبت ثبات مقياس جودة ابغياة. (16-6)ابعدكؿ رقم 

 معامل الثبات طرق حساب الثبات
 93, لفاأمعامل 

 94, ثبات التجزئة

                   تصميم ضوء لفا ك بطريقة القسمة النصفية مقبولة بوجو عاـ على أتعد معاملبت الثبات بطريقة 
                     في مقاييس  مقبولا 0,70ك يزيد على أىذه الدراسة، ك بوجو عاـ يعد عامل الثبات الذم يساكم 

                   ابؼستخرجة من عاملبت الثبات ف مإك بالتافِ ف ،(51 -50ص:  ،1996بضد عبد ابػالق، أالشخصية )
 فاع.فُ الارتإمقياس جودة ابغياة تعد مقبولة ك بسيل 

 ثالثا: تعليمات التطبيق
                 ابؼفحوصتُ في عظم ك ابعمعي، ك يستغرؽ مأبيكن تطبيق مقياس جودة ابغياة في ابؼوقف الفردم 

                  بأسلوب مبسط من ابؼقياس الاجابة حوافِ عشركف دقيقة، حيث يذكر بصراحة للمفحوص ابؽدؼ العاـ 
                       ك عاـ، ك قد كضعت تعليمات للمقياس ك كانت بـتصرة ك بسيطة ك بردد للمفحوص مباشرة ابؼطلوب 

 منو عند الاجابة.
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 تعليمات:
                        تعيشها، التي  فيما يلي بؾموعة من العبارات تهدؼ إفُ معرفة نظرتك ك ابذاىك بكو ابغياة

                       جيدا  ة، الرجاء قراءة كل عبارةجوانبها، لا توجد إجابة صحيحة أك خاطئة على الأسئلك رأيك في بعض 
 (. Xالبديل الذم يناسبك أكثر بوضع علبمة )  اختيارك 

 :يبتُ طريقة الإجابة على مقياس جودة ابغياة (17 - 6)ابعدكؿ رقم 
 ليست سيئة سيئة سيئة جدا العبارات

 ليست جيدة
 جيدة جدا جيدة

 راض جدا راض رضا متوسط غير راض غير راض تماما .................

 تماما كثيرا متوسط قليلا لا إطلاقا .................

 جيد جدا جيدة متوسط ضعيفة ضعيفة جدا .................
 دائما في كثير من الأحيان غالبا نادرا أبدا ..................

( بالنسبة 1 إفُ 5( بالنسبة للبنود الابهابية، ك من )5 إفُ 1الدرجات حسب الإجابة، ك تتًاكح ما بتُ )تعطى 
 للبنود السالبة.

 ك فيما يلي مثاؿ توضيحي:
 يبتُ طريقة تنقيط مقياس جودة ابغياة ابؼختصر: (18-6)ابعدكؿ رقم 

 الفقرة  رقم
 

 الدرجة جدا جيدة جيدة بقدر متوسط قليلا لا إطلاقا العبارات

 X    2  إفُ أم درجة تستمتع بابغياة 5
إفُ أم درجة بسنعك حالتك الصحية  3

 القياـ بالأعماؿ التي تريدىا
 X    4 

ربع نقاط للئجابة الثانية لأنها               أك في ىذا ابؼثاؿ تعطى نقطتتُ بالنسبة للئجابة الأكفُ لأنها عبارة موجبة، ك 
 يبن البنود الابهابية ك البنود السالبة. (19-6)عبارة سالبة، ك ابعدكؿ رقم 

 بهابية ك البنود السلبية بؼقياس جودة ابغياة:يبتُ البنود الإ (19-6)ابعدكؿ رقم 
-22-21-20-19-18-17-16-15-14-13-12-11-10-9-8-7-6 -5 -2-1 العبارات الإيجابية

23-24-25 
 26-4-3 العبارات السالبة
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 تعليمات التصحيح 
،                   1-2-3-4-5جابة بطسة ىي الفئات:بندا، ك بدائل الإ 26يشمل مقياس جودة ابغياة على 

                   حاصل بصع ثل التصحيح بجمع الدرجة داخل الدكائر ك ذلك لاستخراج الدرجة الكلية ك التي بس أك يبد
الكلية القصول على ابؼقياس  ما الدرجةأ،  26الدرجات داخل الدكائر، ك الدرجة الكلية الدنيا على ابؼقياس ىي 

 .        (5x26)130فهي 
ابؼستويات بعودة ابغياة، نقوـ بحساب ابؼتوسط ابغسابي للمقياس حسب العملية ابغسابية            لتحديد 

 33 , 1 = 3(/ 1 – 5= )قل بديل(/ عدد ابؼستويات ابؼطلوب أ-كبر بديل)أالتالية: 
 :يبتُ مستويات جودة ابغياة حسب ابؼتوسط ابغسابي (20-6)ابعدكؿ رقم 

 الحياة جودةمستوى  المتوسط الحسابي
 منخفض 2.33إفُ  1

 متوسط 3.67إفُ  2.34
 مرتفع 5إفُ  3.68

أمػػا مسػػتول جػػودة ابغيػػاة حسػػب بؾمػػوع الػػدرجات فهػػو نػػاتج ضػػرب عػػدد البنػػود في قػػيم ابؼتوسػػط ابغسػػابي 
 يبتُ مستول نوعية ابغياة حسب الدرجات. (20-6)للمستويات الثلبث، ك ابعدكؿ رقم 

 ( يبتُ مستول جودة ابغياة حسب الدرجات: 21-6ابعدكؿ رقم )
 الحياة جودةمستوى  الدرجات

 منخفض   26-61
 متوسط 62-95
 مرتفع 96-130

 :(paulhan et al. 1994)لـ  مقياس استراتجيات التعامل -3-5
    (lazarus and folkman, 1984) لػ ''Ways of Coping Check List''يعتبر مقياس 

تم دراسة الصدؽ ك الثبات من طرؼ          بندا، 67الأكثر استعمالا في الدراسات العلمية، ك بوتوم على 
،             سنة( 65ك  40، تتًاكح أعمارىم ما بتُ )(امرأة 52رجلب، ك  48متكونة من )الباحثاف على عينة 

ضعية بؿددة أثرت فيهم ك برديد                         حيث كانا يطلبا من أفراد العينة مرة في كل شهر خلبؿ سنة كصف ك 
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ابؼعركضة عليهم تلك التي كانوا يستخدموف الأكثر بؼواجهتها، ك قد أنتج التحليل                     تمن بتُ الاستًاتيجيا
 العاملي للئجابات بشانية مقاييس جزئية بوتوم كل كاحد منها على عدة بنود، ك ىي كالاتي:

  ابؼشكلة: بدا في ذلك البحث عن ابؼعلومات.حل 
 .الركح القتالية أك قبوؿ التحدم 
 .الابتعاد عن أك التقليل من أبنية التهديد 
 .إعادة التقييم الابهابي 
 .اتهاـ الذات 
 التجنب. -ابؽركب 
 .البحث عن دعم اجتماعي 
 .ضبط الذات 

كػػز حػػوؿ ابؼشػػكلة، بينمػػا تعػػبر بػػاقي ابؼقػػاييس ك يعػػبر ابؼقياسػػاف الفرعيػػاف الأكؿ ك الثػػافٓ عػػن التعامػػل ابؼتمر 
 الفرعية الستة عن التعامل ابؼتمركز حوؿ الانفعاؿ.

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌،‌''the coping check list''بند، ك بظي   42ابؼقياس إفُ (Vitaliano et al.,1985)اختصر 

 ابػمسة التالية: ابؼتغتَات‌‌la solution factorielle après rotation varimaxك قد بينت
 حل ابؼشكلة 
 اتهاـ الذات 
 إعادة التقييم الابهابي 
 البحث عن الدعم الاجتماعي 
 التجنب 

في فرنسػا إفُ ابؼتغػتَات نفسػها،  (Paulhan & Bourgeois , 1998)ك توصػلت الدراسػة التكيفيػة لػػ:
 الوصوؿ إفُ الأبعاد التالية: rotation varimaxك بالفعل فقد بظح  التحليل العاملي بػ 

 9.4حل ابؼشكلة)  (VT % 
 التجنب مع الفكرة الابهابية(VT % 7.5)  
 البحث عن الدعم الاجتماعي(VT % 6.5)  
 5.9إعادة التقييم الاجتماعي) % (VT  
 اتهاـ الذات      (VT % 5.7)   
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                        اتبندا يقيم ىذه الأنواع ابػمسة للبستًاتيجي (29)ما مكن من بناء سلم ثابت يتكوف سول من 
على                    (29)التعامل، في حتُ بيكن تطبيق ىذا ابؼقياس بطريقة فردية أك بصاعية، حيث تتوزع بنود ابؼقياس 

 (.2011(. عن )بظتَ بوطمتُ،22-6موضحة في ابعدكؿ ) تبطسة استًاتيجيا
 التعامل. تبعاد مقياس استًاتيجياأ( رقم يبتُ 6-22ابعدكؿ رقم )

 البنود عدد البنود تالاستراتيجيا 
الاستًاتيجيات ابؼرتكزة 

 حوؿ ابؼشكلة
 1-4-6-13-16-18-24-27 08 استًاتيجية حل ابؼشكلة

 03-10-15-21-23 05 استًاتيجية الدعم الاجتماعي
الاستًاتيجيات ابؼرتكزة 

 حوؿ الانفعاؿ
 7-8-11-17-19-22-25 07 استًاتيجية التجنب

 02-05-09-12-28 05 استًاتيجية إعادة التقييم الابهابي
 14-20-26-29 04 استًاتيجية اتهاـ الذات

أما  ابؼشكلة،ابؼرتكزة حوؿ  تحل ابؼشكلة ك الدعم الاجتماعي عن الاستًاتيجيا ةحيث تعبر استًاتيجي
 ابؼتمركزة حوؿ الانفعاؿ. تالتجنب، ك إعادة التقييم الابهابي ك اتهاـ الذات، فتعبر عن استًاتيجيا ةاستًاتيجي

 الخصائص السيكومترية للمقياس
ك لتحديد ابػصائص السيكومتًية للمقياس على بؾتمع الدراسة ك ابؼتمثل في أفراد ابعيش الوطتٍ      

                    (6-12فُ ابعدكؿ رقم )إنظر أعسكريا،  (200)الشعبي، قاـ الباحث بتطبيق ابؼقياس على عينة قوامها 
 يظهر خصائص العينة. الذم

 ولا: الصدقأ
                           إفُ مدل صلبحية ابؼقياس ك صحتو في قياس ما كضع لقياسو،  Validityيشتَ الصدؽ 

                 ك لذلك يدلنا صدؽ ابؼقياس على ما الذم يقيس الاختبار، ك من أشهر طرؽ حساب الصدؽ ىو 
              أف يعد  فُ أم حد بيكنإ ؤلف الإجابة على السؤاؿ التافِ:بواكؿ ابؼ ففي صدؽ التكوين صدؽ التكوين،

                       الوصف  على نوع من بالتافِ يركز ىذا النوع من الصدؽمقياسا لتكوين نظرم أك بظة؟ ك  الاختبار
                   السلوكي، ك يكوف دكما أشمل ك أكثر بذريدا، ك يتم حساب ىذا النوع من الصدؽ بالطرؽ الآتية: برليل 

                      العاملي(  ك الدرجة الكلية على ابؼقياس الفرعي(، التحليل العاملي)الصدؽ لبنود )الارتباط بتُ البندا
 (.25، ص:2014.)الأنصارم، الاختلبفي )الصدؽ التقاربي ك  ك الارتباطات مع مقاييس أخرل.
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 تحليل البنودصدق 1 - 
                      لعزؿ أنواع معينة من البنود أك حذفها، ك بخاصةيستخدـ برليل البنود كإجراء إحصائي 

                  الارتباط ك يتم ذلك عن طريق حساب معاملبت التي لا تضيف إفُ الدرجة الكلية بدا فيو الكفاية، تلك
                   2014 ابؼنخفضة.)الأنصارم،إذ برذؼ البنود ذات الارتباطات  بتُ كل بند ك الدرجة الكلية على ابؼقياس،

 .(25ص: ،

 معامل الارتباط بين كل بند بالدرجة الكلية  -أ
نظر ابعدكؿ          أ) فرد عسكرم (200)قوامها تقنينية قاـ الباحث بحساب صدؽ ابؼقياس على عينة 

الكلية على ابؼقياس جة ك  بحساب معامل الارتباط بتَسوف للدرجات ابػاـ بتُ كل بند ك الدر  ، ((12-6رقم )
                 نظر: جدكؿ رقمأبالنسبة لعينة ) الواحد، استخرجت مستويات الدلالة الاحصائية ابؼقابلة لدرجات ابغرية

(23-6.) 
 معامل الارتباط بتُ كل بند بالدرجة الكلية: (23 -6)ابعدكؿ رقم ابعدكؿ رقم 

 معامل الارتباط العبارة رقم البند

 ,251 * .تهاكضعت خطة عمل ك أتبع 01
  ,508** .لو كنت أكثر قوة ك أكثر تفاؤلا ك حزما بسنيت 02
 ,242** حدثت شخصا عما أحسست بو. 03
 ,388** .ما أردت لتحقيقكافحت  04
 ,344** .إفُ الأحسن تغبرت 05
 ,375** تناكلت الأمور كاحدا كاحدا. 06
 **519 .لو استطعت تغيتَ ما حدث بسنيت 07
 ,339** .لعدـ قدرتي على بذنب ابؼشكل تضايقت 08
 ,339** .ر فيما بعدظهأف ي بدكنركزت على ابعانب الذم  09
 ,431** .تناقشت مع شخص لأتعرؼ أكثر على ابؼوقف 10
  ,471** .لو حدثت معجزة بسنيت 11
 ,316 .أكثر قوة الوضعيةخرجت من  12
 ,504 .غتَت الأمور حتى ينتهي كل شيء بسلبـ 13
 ,264 .أنبت نفسي 14
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 ,471 .بدشاعرم لنفسي احتفظت 15
 ,538 .من ابؼوقف إبهابيتفاكضت للحصوؿ على شيء  16
 ,438 .مكانا ك زمانا أفضل من الذم كنت فيو بزيلتحلمت أك  17
 ,349 .حاكلت عدـ التصرؼ بالتسرع أك إتباع أكؿ فكرة خطرت فِ 18
 ,371 .رفضت التصديق أف ىذا حدث فعلب 19
 ,318 .أدركت أنتٍ سبب ابؼشكل 20
 ,451 .حاكلت عدـ البقاء في عزلة 21
 ,418, .فكرت في أمور خيالية أك كبنية حتى أكوف أفضل 22
 ,391 .قبلت عطف ك تفهم شخص 23
 ,365 .كجدت حلب أك حلتُ للمشكلة 24
 * ,323 .حاكلت نسياف كل شيء 25
 ,497** .لو استطعت تغيتَ موقفي بسنيت 26
عرفت ما ينبغي القياـ بو، ىكذا ضاعفت جهودم ك بذلت كل ما في كسعي للوصوؿ إفُ  27

 ما أريد

**473, 

 ,416** .بشكل أفضل الوضعيةعدلت شيئا في نفسي حتى أبرمل  28
 ,384** نفسي أك تغلبت عليها انتقدت 29

 معامل الارتباط بين أبعاد المقياس بالدرجة الكلية: -ب  
                 فرد )عسكرم(، باستخداـ 200قاـ الباحث بحساب صدؽ ابؼقياس على عينة استطلبعية قوامها 

                   ابؼقياس مع الدرجة أبعاد درجات ى حساب معامل الارتباط بتُطريقة صدؽ برليل البنود، الذم يقوـ عل
                     مع الثلبثة ابؼقياس أبعاد بتُ كل عاملبت ارتباط قويةالكلية، كأظهر ىذا النوع من الصدؽ على كجود م

 ( يبتُ ذلك.24-6) ابعدكؿ رقم الدرجة الكلية، ك
 ابؼقياس بالدرجة الكلية: معامل الارتباط بتُ أبعاد( يبتُ 24 -6)ابعدكؿ رقم 

 استًاتيجيات 
 مرتكزة على

 ابؼشكلة

حل 
 ابؼشكلة

ابؼساندة 
 الاجتماعية

 استًاتيجيات
 مرتكزة على
 الانفعاؿ

عادة إ التجنب
 التقييم

اتهاـ 
 الذات

الدرجة 
الكلية 
 للتعامل

 **834, *161, **600, **267, **473, **760, **904, 1 ابؼشكلة
 **721, 090, **637, 134, **376, **409, 1 **904, حل ابؼشكلة
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 **683, **207, **314, **367, **439, 1 **409, **760, الاجتماعية
 **881, **659, **537, **855, 1 **439, **376, **473, الانفعاؿ
 680, **420, 126, 1 **855, **367, 134, **267, التجنب
 **659, *151, 1 126, **537, **314, **637, **600, التقييم

 499, 1 *151, **420, **659, **207, 090, *161, اتهاـ الذات
 1 499, **659, 680, **881, **683, **721, **834, التعامل

 باتساؽالتعامل يتسم ف مقياس استًاتيجيات أبيكن القوؿ ب(  24 -6)ك ( 23 -6)من ابعدكؿ رقم 
احصائيا ك مرتفعة، لأنها جوىرية  بعاد ابؼقياس بالدرجة الكليةأف بصيع ارتباطات البنود ك أذلك  داخلي مرتفع،

 .30, 0كثر من أ

 الصدق التمييزي - 2
                  عينتتُ، ة الطرفية، حيث بست ابؼقارنة بتُ، تم استعماؿ طريقة ابؼقارنالصدؽ ساب ىذا النوع منبغ

من العينة  27 % مفحوص بواقع سحب 54تم سحبهما من طرفي درجات العينة، حيث حجم كل عينة يساكم 
 (.200الكلية )ف=

  التقنتُ:قيمة ''ت'' لدلالة الفرؽ بتُ ابؼتوسطتُ ابغسابيتُ لعينة ( تبتُ 6-25ابعدكؿ رقم )
 العينة                          

 المتغير
 قيمة 200 العينة السفلى ن= 200 العينة العليا ن=

 ع م ع م ''ت''
 98,8148 5,63036 71,8148 7,51621 21,127 

                        ابؼرتفعتُ  ميز بقدرة كبتَة على التمييز بتُ( أف ابؼقياس يت6-25ابعدكؿ رقم ) قيمة ''ت'' في منيتبتُ 
 .لدم عينة التقنتُ بهعلها تتصف بدستول عاؿ من الصدؽ، بفا على مقياس استًاتيجيات التعاملابؼنخفضتُ  ك

 ثانيا: الثبات
                     الأفراد أنفسهم  استجاباتالدرجات ابؼستخرجة من  اتساؽإفُ  Reliabilityيشتَ الثبات 

                 ذاتو في أكقات بـتلفة، أك عندما بىتبركف بدجموعات بـتلفة من بنود متكافئة، بالاختبار اختبارىمعندما يعاد 
 عند تكرار التجربة'' الدرجات اتساؽكما يعتٍ ببساطة: "مدل  أك حينما بىتبركف في ظل متغتَات أخرل،
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للثبات                  م مقياس أيعتٍ '' ساب درجة الثبات كىو معامل الثبات كبغ ابؼألوفة ك من الطرؽ
 بنها:أك ىناؾ عدة طرؽ بغساب معامل الثبات  تضمن استخداـ معاملبت الارتباط''،ي

بعد تصحيح الطوؿ، ك يقيس معامل الاتساؽ الداخلي                         half-Splitثبات التجزئة النصفية:  -
فُ مقياس                  إم اتساؽ عينات بؿتول الاختبار، ك يتلخص في تطبيق صيغة كاحدة من الاختبار ثم نصل أ

 تُ.فُ نصفتُ متساكيإللثبات عن طريق قسمة الاختبار 

 الاستجاباتفي  مدل الاتساؽ، ك بياف للئخبارك يتلخص في تطبيق كاحد لصيغة كاحدة  :ثبات معامل ألفا - 
 فحص الأداء على كل بند. )الأنصارم، البنود" بعدما بتُ  اتساؽ، ك لذلك يعطى درجة "الاختبارد لكل بنو 
 .(49ص: ،2014

لفا من كضع ''كركنباخ''                أك قد قاـ الباحث بحساب ثبات مقياس جودة ابغياة بطريقة معاملبت 
 ( يبتُ ذلك.6-26ابعدكؿ )بعد تطبيق كاحد ك لصيغة كاحدة للمقياس كما ىو موضح في 

 لفا كركنباخ:أ( معامل الثبات بطريقة 6-26ابعدكؿ رقم )
 معامل الثبات   طرق حساب الثبات

 765, لفاأمعامل 

لفا مقبوؿ بوجو عاـ على ضوء تصميم ىذه الدراسة، ك بوجو                         أيعد معامل الثبات بطريقة 
     ابػالق، بضد عبد أة )مقبولا في مقاييس الشخصي 0,70ك يزيد على أعاـ يعد عامل الثبات الذم يساكم 

                  يعد مقبوؿاتيجيات التعامل ف معامل الثبات ابؼستخرج من مقياس استً إ(. ك بالتافِ ف51 -50، ص: 1996
 فُ الارتفاع.إك بييل 

 تعليمات التطبيقثالثا: 
 تعليمات

 صف موقفا مؤثرا عشتو خلبؿ ابؼدة الأختَة ) موقفا قد مسك بالأخص ك أزعجك(.
...................................................................................................... 

 مرتفعة )   ( -(     متوسطة )   -منخفضة )   (  -حدد شدة الانزعاج ك التوتر الذم سببو ذلك ابؼوقف:

 .ابؼشار إليها ة( برت الاختيار ابؼناسب ابؼعبر عن درجة استخدامك للبستًاتيجيXضع علبمة )
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 :( تبتُ طريقة الاجابة على مقياس استًاتيجيات التعامل27-6ابعدكؿ رقم )
 الاجابات العبارات

 نعم رجح نعمالأعلى  رجح لاالأعلى  لا
..................................     

( بالنسبة للبنود 1-4( بالنسبة للبنود الابهابية، ك من )4-1تعطى الدرجات حسب الاجابة، ك تتًاكح ما بتُ )
 السالبة.

 ك فيمايلي مثاؿ توضيحي:
 ( يبتُ طريقة تنقيط مقياس استًاتيجيات التعامل.28-6ابعدكؿ رقم )

 الدرجة الاجابات العبارة
  نعم رجح نعمعلى الأ رجح لاعلى الأ لا

 X    1 عبارة ابهابية
 X    4 عبارة سلبية

ربع نقاط بالنسبة للعبارة أالسابق تعطى نقطة بالنسبة للئجابة الاكفُ )عبارة ابهابية(، ك تعطى ك في ابؼثاؿ تعطى 
 السلبية.( يبتُ البنود الابهابية ك البنود 29-6السلبية، ك ابعدكؿ رقم )

 ( يبتُ البنود الابهابية ك البنود السلبية بؼقياس استًاتيجيات التعامل.29-6ابعدكؿ رقم )
-16-15-13-12-11-10-9-8-7-6-5-4-3-2-1 البنود الابهابية

17-18-19-20-21-22-23-24-25-26-27-28-29 
 14 البنود 

 مقياس المساندة الاجتماعية 4-5 
                      بندا موزعة على  30تتكوف القائمة من  (1997)السمادكفٓ  إبراىيمأعد ىذه القائمة السيد 

                        بأسلوببندا ، بهاب عنها  15بندا، ك بعد الأصدقاء ك تقيسو  15ك تقيسو  الأسرةبعدين بنا: بعد 
 بدائل ىي:  أربعةابؼفحوصتُ ضمن  إجاباتك تصحيح  تقريرم،

  .الدرجة صفر : تناؿلا
 .: تناؿ الدرجة كاحدقليلا

 : تناؿ درجتتُ.متوسطا
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 .: تناؿ ثلبث درجاتكثيرا
 بعاده:أيبتُ توزيع بنود مقياس ابؼساندة الاجتماعية حسب  (30-6)ابعدكؿ رقم  

رقام البنودأ عدد البنود بعادالأ  
 2-4-5-8-10-12-14-15-16-18-21-23-25-27-28 15 سريةابؼساندة الأ

 1-3-6-7-9-11-13-17-19-20-22-24-26-29-30 15 صدقاءمساندة الأ

 ولا: الصدق أ
                           إفُ مدل صلبحية ابؼقياس ك صحتو في قياس ما كضع لقياسو،  Validityيشتَ الصدؽ 

                          ك لذلك يدلنا صدؽ ابؼقياس على ما الذم يقيس الاختبار، ك من أشهر طرؽ حساب الصدؽ 
                     بواكؿ ابؼؤلف الإجابة على السؤاؿ التافِ: إفُ أم حد بيكن ففي صدؽ التكوينىو صدؽ التكوين، 

                   لتكوين نظرم أك بظة؟ كبالتافِ يركز ىذا النوع من الصدؽ على نوع من مقياسا الاختبارأف يعد 
                ك يتم حساب ىذا النوع من الصدؽ بالطرؽ  أشمل ك أكثر بذريدا، كوف دكماالوصف السلوكي، ك ي

              البند ك الدرجة الكلية على ابؼقياس الفرعي(، التحليل العاملي الآتية: برليل البنود )الارتباط بتُ
، 2014.)الأنصارم، تلبفي الاخ)الصدؽ التقاربي ك  )الصدؽ العاملي( ك الارتباطات مع مقاييس أخرل.

 (.25ص:

 صدق تحليل البنود - 1
                            يستخدـ برليل البنود كإجراء إحصائي لعزؿ أنواع معينة من البنود أك حذفها، ك بخاصة

                 الارتباط ك يتم ذلك عن طريق حساب معاملبت التي لا تضيف إفُ الدرجة الكلية بدا فيو الكفاية، تلك
 ،2014 إذ برذؼ البنود ذات الارتباطات ابؼنخفضة.)الأنصارم، بند ك الدرجة الكلية على ابؼقياس، بتُ كل

 .(25ص:

 معامل الارتباط بين كل بند بالدرجة الكلية: -أ
)انظر                        فرد عسكرم (200)قوامها تقنينية قاـ الباحث بحساب صدؽ ابؼقياس على عينة 

بحساب معامل الارتباط بتَسوف للدرجات ابػاـ بتُ كل بند ك الدرجة الكلية               ك ،((12-6ابعدكؿ رقم )
نظر:      أعلى ابؼقياس الواحد، استخرجت مستويات الدلالة الاحصائية ابؼقابلة لدرجات ابغرية بالنسبة لعينة )

 ((.31-6)جدكؿ رقم 
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 يبتُ معاملبت الارتباط بتُ كل بند بالدرجة الكلية: ( 31-6)ابعدكؿ رقم  
 معامل الارتباط العبارات رقم البند

 **544, .لشخصي فٓيقدرك ائي ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػأشعر أف أصدق 01
 **536, .بؼشاكلي حلولا إبهػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػادأفراد أسرتي على  يساعدفٓ 02
 **614, .أف أخبره بكل شيء عتٍ أستطعلدم على الأقل صديق  03
 **572, .عيوبي أفراد أسرتي بدحاستٍ ك يتقبلتٍ 04
 **576, .أعرؼ بساما أف أسرتي سوؼ تقف دائما بجوارم 05
 **628, .عندما أكوف مع أصدقائي أشعر بالاندماج معهم 06
 **460, .الأخطاء التي قد أقع فيها أعتمد على نصائح أصدقائي لأبذنب 07
 **585, .أشعر بارتباط قوم مع أفراد أسرتي 08
 **486, .تي في ابغياةاماتمىإأصدقائي نفس  يشاركتٍ 09
 **593,  .ابؼشكلبت التي تواجهتٍأفراد أسرتي في حل  يشاركتٍ  10
 **660, .أصدقائيأشعر بابؽدكء كالاطمئناف أماـ ابؼواقف الصعبة عندما أكوف مع  11
 **599, بالاىتماـ. جديرأفراد أسرتي بأنتٍ شخص  يشعرفٓ 12
 **544, .أصدقائي من أعتمد عليهم عندما أتعرض بؼواقف صعبة ببنأجد   13
 **657, .أشعر بأفٓ في حرية عندما أكوف مع أفراد أسرتي 14
 **568, .كاجهتتٍيستمعٌ  إفِ أفراد أسرتي عندما أبردث إليهم عن مشاكل  15
 **581,  .يثقٌ  في أفراد أسرتي 16
 **596, .بسرعة عندما تواجهتٍ مشكلة إليويسهلٌ  علي أف أجد صديقا أبعأ  17
 **638, .أعلم أفٓ سأجد العوف من أفراد أسرتي عندما احتاج إليهم 18
 **614, .أشعر بالراحة عند كجود أصدقائي بجوارم عندما أكوف أماـ موقف صعب 19
 **646, .من مشاكل ابغياة تصيبتٍيزيل عتٍ أصدقائي مشاعر ابغزف ك ابؽم التي   20
 **684, .دائما يساعدكنتٍ ك يدعمونتٍأعرؼ أف أفراد أسرتي  21
 **610, .صعوبات أيةيسهلٌ  علي التحدث مع أصدقائي دكف  22
 **657, .تشعرفٓ أسرتي بأفٓ أقدر على التعامل مع ابؼواقف الصعبة 23
 **558  .أشعر بارتباط قوم مع أصدقائي 24
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 **639, .عصبيا أجد من أفراد أسرتي من يعمل على تهدئتي عندما أكوف متوترا ك  25
 **442, .بأمورم ابػاصة الاىتماـأعتمد على أصدقائي في  26
 **583, .أشعر بالراحة كالسركر عندما أكوف بدعية أفراد أسرتي 27
 **613, اىتماماتي.في  تٍيشاركأشعر أف أفراد أسرتي  28
 **403, .في ابؼواقف الصعبة شيء بصيل أرل أف مساعدة الأصدقاء للفرد 29
 **693, .أشعر أف أصدقائي يقفوف إفُ جانبي عندما أكوف في موقف صعب 30

 معامل الارتباط بين أبعاد المقياس بالدرجة الكلية: -2
          فرد )عسكرم(، باستخداـ  (200)قاـ الباحث بحساب صدؽ ابؼقياس على عينة استطلبعية قوامها 

                ابؼقياس مع  أبعادطريقة صدؽ برليل البنود، الذم يقوـ على حساب معامل الارتباط بتُ درجات 
                 ابؼقياس أبعادالكلية، كأظهر ىذا النوع من الصدؽ على كجود معاملبت ارتباط قوية بتُ كل  الدرجة
 يبتُ ذلك. (32-6ابعدكؿ رقم ) الدرجة الكلية، ك مع الثلبثة

 بعاد ابؼقياس مع الدرجة الكلية:أدرجات يبتُ معاملبت الارتباط بتُ  (32-6)ابعدكؿ رقم 
 الدرجة الكلية مساندة الأصدقاء مساندة الأسرة 

 **829, **452, 1 مساندة الأسرة
 **873, 1 **452, مساندة الأصدقاء

 1 **873, **829, الدرجة الكلية

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

ف مقياس ابؼساندة الاجتماعية يتسم باتساؽ داخلي        أبيكن القوؿ ب (6-29)ك  (6-28)ك من ابعدكؿ رقم 
بعاد ابؼقياس بالدرجة الكلية جوىرية احصائيا ك مرتفعة، لأنها              أف بصيع ارتباطات البنود ك أمرتفع،  ذلك 

 .0,30كثر من أ

 الصدق التمييزي -2
             حيث بست ابؼقارنة بتُ عينتتُ، ، تم استعماؿ طريقة ابؼقارنة الطرفية،الصدؽ ساب ىذا النوع منبغ

من العينة  27 % مفحوص بواقع سحب 54تم سحبهما من طرفي درجات العينة، حيث حجم كل عينة يساكم 
 (.200الكلية )ف=
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 .التقنتُقيمة ''ت'' لدلالة الفرؽ بتُ ابؼتوسطتُ ابغسابيتُ لعينة  تبتُ (33-6)ابعدكؿ رقم 
 العينة           

 المتغير
 قيمة 200 العينة السفلى ن= 200 العينة العليا ن=

 ع م ع م ''ت''
 21,577 12,27812 44,7593 4,34372 83,0000 الدرجة الكلية

 001 ,0قيمة ''ت'' دالة إحصائيا عند مستول الدلالة 
           أف ابؼقياس يتميز بقدرة كبتَة على التمييز بتُ ابؼرتفعتُ  ،(33-6)يتبتُ من قيمة ''ت'' في ابعدكؿ رقم 

  .ك ابؼنخفضتُ في ابؼساندة الاجتماعية، بفا بهعلو يتصف بدستول عاؿ من الصدؽ

 تثانيا: الثبا
               الأفراد أنفسهم عندما استجاباتالدرجات ابؼستخرجة من  اتساؽإفُ  Reliabilityيشتَ الثبات 

                 ذاتو في أكقات بـتلفة، أك عندما بىتبركف بدجموعات بـتلفة من بنود متكافئة،  بالاختبار اختبارىميعاد 
 عند تكرار التجربة'' الدرجات اتساؽكما يعتٍ ببساطة: "مدل  أك حينما بىتبركف في ظل متغتَات أخرل،

تضمن استخداـ م مقياس للثبات يأيعتٍ '' الثبات كساب درجة الثبات كىو معامل بغ ابؼألوفة ك من الطرؽ 
 بنها:أناؾ عدة طرؽ بغساب معامل الثبات ك ى معاملبت الارتباط''،

                   بعد تصحيح الطوؿ، ك يقيس معامل الاتساؽ الداخلي half-Splitثبات التجزئة النصفية:  -
                  فُ مقياسإم اتساؽ عينات بؿتول الاختبار، ك يتلخص في تطبيق صيغة كاحدة من الاختبار ثم نصل أ

 فُ نصفتُ متساكيتتُ.إللثبات عن طريق قسمة الاختبار 

                 في  مدل الاتساؽ، ك بياف بارتللئخك يتلخص في تطبيق كاحد لصيغة كاحدة  :ثبات معامل ألفا - 
                      فحص الأداء  البنود" بعدما بتُ  اتساؽ، ك لذلك يعطى درجة "الاختبارلكل بنود  الاستجابات

 .(49ص: ،2014 على كل بند.)الأنصارم،

                       لفا من كضع أك قد قاـ الباحث بحساب ثبات مقياس جودة ابغياة بطريقة معاملبت 
                  كاحد ك لصيغة كاحدة للمقياس ك بطريقة القسمة النصفية باستخداـ معادلة بعد تطبيق كنباخ''''كر 

 (.34- 6)براكف'' بعد التصحيح، كما ىو موضح في ابعدكؿ  -''سبتَماف
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 .  بؼقياس ابؼساندة الاجتماعية يبتُ معاملبت الثبات (34- 6)ابعدكؿ رقم 

 الثباتمعامل    طرق حساب الثبات 
 933, معامل الفا

 927, التجزئة النصفية 

                  لفا ك بطريقة القسمة النصفية مقبولة بوجو عاـ على ضوء تصميم أتعد معاملبت الثبات بطريقة 
                    مقبولا في مقاييس الشخصية  0,70ك يزيد على أىذه الدراسة، حيث يعد عامل الثبات الذم يساكم 

ت الثبات ابؼستخرجة من مقياس ابؼساندة ف معاملبإ(. ك بالتافِ ف51 -50،ص: 1996بضد عبد ابػالق، أ)
 فُ الارتفاع.إتعد مقبولة ك بسيل  الاجتماعية

 تعليمات التطبيق ثالثا:
أما بالنسبة  ،)السمادكفٓ( الاجتماعيةيعتبر البحث النفسي المجاؿ الأكؿ لاستعماؿ قائمة ابؼساندة 

                   الإبهابيكفق الابذاه  تشخيصمن ابؼمكن جدا أف تستعمل كأداة  فإنها تشخيص، كأداة لاستعمابؽا
                 خبرة لوخاصة، ك  الاجتماعيةابؼساندة  تشخيصلعلم النفس، خاصة إذا قاـ بذلك شخص متدرب على 

 .لنفسيا القياسفي النفسي ك  التشخيص في جيدة

 تعليمات
                     لعلبقاتك مع أفراد أسرتك كأصدقائك رؤيتكفيمايلي بؾموعة من العبارات تتحدث عن 

                   برت( xعلبمة )قرأ كل عبارة منها ك أجب عنها بوضع إ ،عندما تواجهك مواقف ضاغطة في ابغياة
                  أجب عن كل  عليك،ذلك حسب انطباؽ العبارة  ك .(كثتَا( أك )متوسطا( أك )قليلبكلمة )لا( أك )

 .العبارات

 طريقة تطبيق المقياس:
بنود  من بتُ اختيارات تعبر عن مدل موافقتو على بؿتول كل بند من إجابةيطلب من ابؼفحوص اختيار 

 يوضح ذلك. التافِبؼناسب للمقياس، ك ابؼثاؿ ( في ابؼربع اX، ك ذلك بوضع علبمة )(30ابؼقياس )
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 بيق مقياس ابؼساندة الاجتماعية.يبتُ كيفية تط (35-6ابعدكؿ رقم )
 الإجابات العبارة الرقم

 كثتَا متوسطا قليلب لا
01  ......................................  X   

(، حيث تتًاكح نظريا درجة ابؼفحوص ما بتُ الصفر 3إفُ  0تعطى الدرجات حسب الإجابة، ك تتًاكح ما بتُ )
 )ارتفاع ابؼساندة الاجتماعية(. 90)لا كجود للمساندة الاجتماعية(، 

 الاجتماعيةالمساندة  مستوياتتحديد 
                 الدرجة ابؼعيارية مستعملب الدرجات ابػاـ ك الاجتماعيةابؼساندة  مستوياتحدد الباحث ثلبثة 

 .التائية كما يلي

 بالنسبة لعينة الذكور:
 يبتُ مستويات ابؼساندة الاجتماعية ابػاص بعينة الذكور. (36-6)ابعدكؿ رقم 

 مستويات المساندة الاجتماعية الدرجة المعيارية التائية الدرجة الكلية الخام
 منخفضة 3-40 0-51
 متوسطة 41-60 52-79
 مرتفعة 61-68 80-90

 ناثساندة الاجتماعية ابػاص بعينة الإيبتُ مستويات ابؼ (38-6)ابعدكؿ رقم 
 مستويات المساندة الاجتماعية الدرجة المعيارية التائية الدرجة الكلية الخام

 منخفضة 1-40 7-53
 متوسطة 41-60 54-76
 مرتفعة 61-72 77-90

 حصائيةساليب الإالأ -6
حصائي للعلوـ التي يوفرىا برنامج التحليل الإ حصائيةساليب الإاستخدـ الباحث في ىذا البحث الأ

 ( التالية:20)النسخة  SPSSحصائية الإ
  ،ابؼعيارم. الابكراؼالنسبة ابؼئوية، ابؼتوسط ابغسابي 
  بتَسوف بتُ الدرجات ابػاـ. الارتباطمعامل 
 .معامل الارتباط سبتَماف بتُ الدرجات ابػاـ 
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  لفا كركنباخ.أمعامل 
  براكف لتصحيح الطوؿ. –معادلة سبتَماف 
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 الفــــصــــل الــــــــسابع

 عرض و تحليل النتائج 
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                      ىدافها، ك برليلها أليها على كفق إيتضمن ىذا الفصل عرضا لنتائج البحث ابغافِ التي تم التوصل 
ك التوصيات ك ابؼقتًحات ابؼبينة في ضوء النتائج، ك فيما يلي تفصيل  تفُ الاستنتاجاإك مناقشتها، ك تم التوصل 

 ذلك:

 ول:الهدف الأ عرض و تحليل نتائج -1
 عرض النتائج  -أ

                               فُ الكشف عن مستول جودة ابغياة لدل عينة البحث، إبرقيقا بؽذا ابؽدؼ الذم يشتَ 
                    ( بسثل 1-2.33ابؼعيارم بعودة ابغياة، حيث أف قيم ابؼتوسط ) الابكراؼتم حساب ابؼتوسط ابغسابي ك 

                 ( 68. 3-5) ك قيم ابؼتوسط ،بسثل ابؼستول ابؼتوسط (2.43-3.67)ك قيم ابؼتوسط  نخفض،ابؼستول ابؼ
  يبتُ ذلك: (1-7)بسثل ابؼستول ابؼرتفع ابعدكؿ ابؼوافِ رقم 

 بعادىا:أبيثل مستول جودة ابغياة ك  (1-7)ابعدكؿ رقم 
 الترتيب المستوى المعياري الانحراف المتوسط الحسابي العدد أبعاد جودة الحياة

  الصحة ابعسمية
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 2 متوسطة 63, 2,35
 4 منخفضة 71, 2,27 الصحة النفسية

 1 متوسطة 87, 2,65 العلبقات الاجتماعية
 3 متوسطة 65, 2,34 البيئة

 / متوسطة 59, 2,35 جودة ابغياة الكلية

   ، نلبحظ أف قيمة ابؼتوسط ابغسابي(1-7)رقم  أعلبه ا في ابعدكؿابؼتحصل عليه النتائج من خلبؿ
                 القيمة تقع  ، ك ىذه 59,معيارم قدره  بكراؼاب،  2,35 تلعينة الدراسة قد بلغ ككل بعودة ابغياة

               حسب  بينما ك ،متوسطةابؼتوسط، أم أف مستول جودة ابغياة لدل أفراد عينة الدراسة  ابؼستول ضمن
                 ،2,65حسابي قدره  البعد الثالث )العلبقات الاجتماعية( التًتيب الأكؿ بدتوسط احتلفقد  ،الأبعاد

               )الصحة ابعسمية( التًتيب الثافٓ  الأكؿ سجل البعد كبدستول متوسط،  87,قدره  معيارم ابكراؼك 
                الرابع )البيئة( فقد  بدستول متوسط، أما البعد 63,معيارم قدره  ابكراؼك  ،2,35قدره  بدتوسط حسابي

                في حتُبدستول متوسط،  65,معيارم قدره  ابكراؼك  ،2,34التًتيب الثالث بدتوسط حسابي قدره  احتل
                 ابكراؼك  2,27بدتوسط حسابي قدره  الرابع ك الأختَ التًتيب جاء في)الصحة النفسية(، فقد  البعد الثافٓ

 . بدستول منخفض 71, معيارم
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                       ف بعد الصحة النفسية، ىو البعد الوحيد الذم جاء في أمن خلبؿ ىذه النتيجة، نلبحظ 
                        بعد فراد ابؼصابتُ باضطراب الضغط ما كثر تأثرا لدل الأابؼستول ابؼنخفض، ك بالتافِ ىو البعد الأ

                  ك الذم  عينة البحث، الاضطراب الذم تعافٓ منو ك متناسقة مع طبيعة ، ك ىي نتيجة منطقية جداالصدمة
                    مراض الأ في كثر تضررابقد الصحة ابعسمية ىي الأيتمثل في اضطراب الضغط ما بعد الصدمة، بابؼقابل 

                      على عينة من  جريتأك التي  (Linaloami, & al, 2010) دراسةالعضوية ك ىذا ما جاءت بو 
 كثر تأثرا.ىو الأ سائية فكاف ابعانب الصحة ابعسدمامرأة( مريضة بسرطانات ن 50مرضى السرطاف )

 النتائج  تحليل -ب
                     (2021) براىيم الشقرافإجاءت نتيجة ىذا البحث متوافقة مع دراسة ىدل بصيل ابؼقبل ك حناف 

                   يعانتُ من اضطراب ردف، اللواتي من النساء ابؼعنفات في الأ (279= قوامها )ف جريت على عينةأك التي 
 ظهرف مستول متوسط من جودة ابغياة.أك اللواتي  ،الضغط ما بعد الصدمة

                 دراسة الرجعية التي قامت بهاالنتيجة ىذا البحث متعاكسة مع  في حتُ جاءت 
(Debbie, T, Devine, 2020)  جريت على عينة من قدامى ابغرب في الولايات ابؼتحدة أي ك التي      

      عراض الأ ارتفاعفُ ابلفاض في مستول جودة ابغياة ك إ(، ك التي خلصت 51= )ف مريكية قوامهاالأ
                   جريت على عينة أالتي  ،(Breanna K, Wright, 2019)متعاكسة مع دراسة  كتئابية، كما جاءتالإ 
                       ك التي  ،(2011 -2000)خلبؿ الفتًة ابؼمتدة ما بتُ سنة  ،(2002 -2001)حرب ابػليج  قدامى من

                  (Ardenne & al, 2005) مع دراسةكذلك متعاكسة   ك ف مستول جودة ابغياة منخفض،أظهرت أ
                         ك التي(، 117= )ففراد ابؼصابتُ باضطراب الضغط ما بعد الصدمة عينة من الأ جريت علىأي  التي

 كتئابية ك ابغصرية.          عراض الإ الأ ارتفاعك  ابغياة جودة ابلفاضأشارت إفُ 

              ( من خلبؿ عدة سط بعودة ابغياة لدل عينة البحثك يفسر الباحث ىذه النتيجة )مستول متو 
             سرية، ك ابػدمات الصحية، الأعوامل، بعضها خارجي يتمثل في ابؼؤشرات ابؼوضوعية على غرار العلبقات 

دراؾ ىذه ابؼؤشرات ابؼوضوعية، إخر داخلي ذاتي يتمثل في كيفية ك بعضها الآ مستول الدخل، ك نوع السكن،ك 
 ىدافو.أك  مع طموحاتو اتساقهاك ما مدل 
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              فراد عينةأىم العوامل ابػارجية ابؼوضوعية التي كاف بؽا دكر في برستُ جودة ابغياة لدل أفمن  
قيادة ابؽيئات الوصية، ك يتجلى ذلك في        من طرؼ ىذه الفئة ابذاه ابزاذىاجراءات التي تم البحث، ىي الإ

                      جراءات ابؼتخذة ىم الإأما عن أبهذه الفئة،  ك ابؼثافِ قصد التكفل ابعيد ابؼسدية، اللوائح ك التعليمات بؾموعة
 فهي: 

 من ابػدمات الصحية سواء على مستول ابؼستشفيات العسكرية  الاستفادةكلية بؽذه الفئة في عطاء الأإ
 ك على مستول ابؼراكز الطبية الاجتماعية.أابعهوية، 

 رىاب.الإ ةمكافحطار إسراع في دراسة ابؼلفات الطبية ابػاصة بالأفراد ابؼصابتُ في الإ 

  طار مكافحة إبزصيص منحة منسوبة للخدمة للؤفراد ابؼصابتُ باضطراب الضغط ما بعد الصدمة في
 رىاب.الإ

 التًفيو مراكزابغق في ، على غرار عدة حقوؽ ك مزاياالتمتع بمن بطاقة معطوب، ك بالتافِ  الاستفادة                  
 ..افٍ.ك ابغمامات ابؼعدنية التابعة لوزارة الدفاع الوطتٍ. ك التسلية،

 دكية بصفة بؾانية.فراد بؽم ابغق في ابغصوؿ على الأ، فكل الأدكيةبؾانية الأ 

                       ىم العوامل، أكما يفسر الباحث ىذه النتيجة بواسطة عوامل داخلية ذاتية ك التي تعتبر 
                      ىدافو أدراؾ الفرد بؼكانتو في ابغياة، ك في سياؽ ثقافتو ك قيمو ك إجودة ابغياة ب ارتباطذا علمنا إخاصة 

                            الاعتزازك  فتخاربالإ كفر شعرىاب غالبا ما يطار مكافحة الإإك توقعاتو، فالأفراد ابؼصابوف في 
                  كثر ىو أف الدفاع على الوطن كاجب ك شرؼ، ك ما يعزز ىذا الشعور أب نهم يؤمنوفك الشهامة، لأ

                         طار إك نفسية في أفراد ابؼصابوف بجركح جسدية عائلبتهم، فمن خلبؿ تعاملنا مع ىذه الفئة )الأ
                   ب(، لاحظنا دعم ك مساندة اجتماعية ك نفسية منقطعة النظتَ من طرؼ عائلبت مكافحة الارىا

 صدقاء. ك حتى الأأك الزكجة، أالضحايا سواء الوالدين، 

                         ( handicap paradox) فهوـ مفارقة العجزك يفسر كذلك الباحث ىذه النتيجة بد

                    قد يظهركف  ،يعانوف صحيا من أمراض مزمنة حتى لو كانت مهددة للحياةالذين فراد الأ حيث أف
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                    ابغالة الصحية أك الوضع  التمييز بتُبهب ابغياة، بفا يؤيد الرأم القائل  جودةمن  قبولةمستويات م
 .health status الصحي

                   كقاتأفي  بهابيةإك ما لو من نتائج  العامل الديتٍ بدكرىذه النتيجة  الباحثفسر ي اكم
                    الارتقاء بالصحة النفسية بالنسبة على يساعد كوف العامل الديتٍ  ك الضغوطات ك ابؼصائب، ا﵀ن

                    على من الرضا على حياتهم، أفالناس الذين بيتلكوف عقيدة دينية قوية، يقركف بوجود درجة  للكثتَين،
                  حداث ابغياتية الصادمة، مقارنة قل بؼا بزلفو الأأثتَات سلبية أمن السعادة الشخصية، ك ت كبرأك درجة 

                         فقد بسيزت عينة البحث ، ك عليو (Ellison, 1991)ديتٍ ربظي.  رتباطاليس بؽم  كلئك الذينأب
                      ك قدره، فالإنساف  ا، ك يتجلى ذلك من خلبؿ الصبر ك الرضا بقضاء ا﵁بدينه ها ك التزامهاتمسكب

   .النفسية بالاتزاف الانفعافِ ك النفسي الصبور يتسم من الناحية

                    بعد جودة ابغياة النفسية لدل عينة الدراسة، فيفسرىا الباحث بعدـ الرضا  ابلفاضما عن أ
                عراض النفسية ابؼصاحبة لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة، ك كذلك ابعانب النفسي، خاصة الأ على
                   ، فرغم فعالية ىذه الاكتئابثار ابعانبية للؤدكية ابؼستعملة مثل مضادات القلق ك رضاىم عن الأ عدـ
                       نها لا ألٌا إفي برستُ ابؼزاج، ك بزفيف الغضب، ك الوقاية من ابؽيجاف ك التوتر، ك العدكانية،  ختَةالأ

 ثار ابعانبية التي بزلفها على غرار:برسن من جودة ابغياة بسبب الأ
، اضطراب النوـ سواء بزيادة سا  -  ك قلتها.أعات النوـ
 في ابعسم. بركلا كتتُادة ىرموف بزيزيادة في الوزف: ك ىذا لو علبقة مباشرة  -
 الشعور بابػموؿ.  -
 الرغبة ابعنسية. ابلفاض -
 ، ك التًكيز، ك الذاكرة.الانتباهتدىور الوظائف ابؼعرفية على غرار  -

 الهدف الثاني:عرض و تحليل نتائج  -2

 عرض النتائج -أ
عراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة لدل               أ شدةفُ معرفة إبرقيقا بؽذا ابؽدؼ الذم يشتَ 

            ة ، حيث أف قيمللمساندة الاجتماعيةابؼعيارم  الابكراؼ، تم حساب ابؼتوسط ابغسابي ك عينة البحث
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               (2,34-3,67) ابؼتوسط ابغسابي منة نخفض، ك قيمابؼستول ابؼثل بي (2,33-1)ابؼتوسط ابغسابي من 

             بيثل ابؼستول ابؼرتفع، ك ابعدكؿ ابؼوافِ رقم  (3,68-5)بيثل ابؼستول ابؼتوسط، ك قيمة ابؼتوسط ابغسابي من 
 يبتُ ذلك: (7-2)
 عراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة.أيبتُ مستول شدة ( 2-7)ابعدكؿ رقم  

 المتوسط العينة 
 الحسابي

 الترتيب المستوى المعياري الانحراف

  اضطراب الضغط مل بعد الصدمة
120 

 

 //    مرتفع   50,         4,00
    2 مرتفع  66,         3,90 إعادة ابغدث الصادـ
   2    مرتفع   63,         3,90 بذنب ابغادث الصادـ

  1    مرتفع 57,         4,25 الإفراط ابغسي الإعاشي

                لشدة ، نلبحظ أف قيمة ابؼتوسط ابغسابي(2-7)رقم  من خلبؿ ابعدكؿ ابؼتحصل عليو أعلبه
                        معيارم قدره بابكراؼ،  4,00لعينة الدراسة قد بلغ  ككلأعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة  

             لدل  أعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة شدة، أم أف ابؼرتفعابؼستول  ك ىذه القيمة تقع ضمن ، 50,
      ( التًتيب عاشيفراط ابغسي الإالإالبعد الثالث ) احتلبعاد، ك حسب الأ بينما ،مرتفعة البحثأفراد عينة 

              الثافٓك سجل البعد ، بدستول مرتفع 57,معيارم قدره  ابكراؼك  4,25حسابي قدره  الأكؿ بدتوسط
           بدتوسط حسابي متساكم  التًتيب الثافٓعادة ابغدث الصادـ( )إكؿ ك البعد الأ ،(بذنب ابغادث الصادـ)

 مرتفع.بدستول  على التوافِ 66, ك 63, معيارم قدره ابكراؼك  ، 3,90قدره 

 النتائج تحليل -ب
 ,Triffleman, Marmar, Delucchi & Ronfeldt) جاءت ىذه النتيجة متوافقة مع دراسة 

               ، أفراد ابعيش الأمريكي العائدين من حرب ابػليجمن  (38ف= جريت على عينة )أي  ك التي (1995
             ، كما جاءت نتيجةاضطراب الضغط ما بعد الصدمةعراض أشدة مستول  ارتفاعالنتائج أظهرت  حيث

جريت على ضحايا ك التي أ(، Laugharne, Janaca, Widiger, 2007ىذا البحث متوافقة مع دراسة )
            أعراض اضطراب الضغط  ارتفاعبانت النتائج عن أحيث (، 2001)تفجتَات ابؼركز التجارم نيويورؾ سنة 

  لدل عامة ابعمهور. ما بعد الصدمة
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                        جريت على أك التي  (،2006)كما جاءت نتيجة ىذا البحث متعاكسة مع دراسة ضحى 
                     ( من الطلبة العراقيتُ ابؼصابتُ باضطراب الضغط ما بعد الصدمة جراء حرب 400)ف=  قوامها عينة

                   ك متعاكسةعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة منخفض، أف مستول أفضت أك التي ، 2003ابػليج 
                  عراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة أف مستول أالتي خلصت  (2013)مع دراسة ابػطيب كذلك 

                    براىيم إجاءت نتيجة ىذا البحث متعاكسة مع دراسة ىدل بصيل ابؼقبل ك حناف ، كما دكف الوسط
                      ظهرف أ( من النساء ابؼعنفات، اللواتي 279قوامها )ف=   جريت على عينةأك التي  (2021)الشقراف 

 عراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة. أمستول متوسط من 

( من خلبؿ عدة ضطراب الضغط ما بعد الصدمةعراض اأشدة ارتفاع ك يفسر الباحث ىذه النتيجة )
 بنها:أعوامل نذكر 

 طار مكافحة إنساف )حوادث في حداث صدمية من فعل الإأك ىي  حداث الصادمة:طبيعة الأ                  
                  صابة فُ الإإحداث ابؼؤدية حداث على قمة تصنيف الأرىاب(، حيث يعد ىذا النوع من الأالإ

 ك القدر. بعيدة عن مفهوـ القضاء حداث من فعل الانساف، كأباضطراب الضغط ما بعد الصدمة، لأنها 

 طار إكثر من حدث في أغلب عينة الدراسة عاشت أ حداث الصادمة:تكرارية و تراكمية الأ                     
                       فُ ابغديث عن الصدمة ابؼعقدة النابذة عن تراكم العديد من إرىاب، ىذا ما بهرنا مكافحة الإ

 ك ابػبرات العنيفة، التي يصعب علبجها ك التكفل بها. حداثالأ

  حداث صادمة عن قرب،أغلب عينة البحث عاشت أ الصادمة: الأحداثالقرب المكاني من                       
 ىذا العامل يعتبر عامل خطر.ك كشاىد، ك أسواء كضحية 

  تية:الآ تك يتجلى ذلك في السلوكيا :الصحي الالتزامتذبذب في 
 ابؼواعيد الطبية. احتًاـعدـ  -       
 .انهائيدكية عدـ شراء الأ -                 
 دكية ك عدـ تناكبؽا.شراء الأ -                
 دكية.الأخذ جرعات أعدـ الانتظاـ في  -                
 ثار ابعانبية.ذا كانت كثتَة الأإدكية ابؼوصوفة خاصة على بعض الأ الاستغناء -                
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 الطبيب ابؼعافً. استشارةخرل دكف أدكية أ استعماؿ -                

 مثل علبج  :نقص العلاجات النفسية المتخصصة في علاج اضطراب الضغط ما بعد الصدمة                      
ك العلبج ابؼعرفي السلوكي ، (EMDR)عادة ابؼعابعة عن طريق حركات العينتُ إسلب ابغساسية ك 

(TCC)،  عد لزامية التكفل باضطراب الضغط ما بإالعابؼية للصحة تؤكد على  ف تعليمات ابؼنظمةأخاصة
 الاجتماعية. -النفسية  -الصدمة حسب ابؼقاربة الطبية 

  ك ذلك بسب  :سةفي المساندة الاجتماعية لدى بعض أفراد عينة الدرا اختلالنقص أو                       
                       ، بتُ ابؼريض ك زكجتو، أك بتُ ابؼريض ك إخوتو(سواء بتُ ابؼريض ك بؿيطو. ) أنشابػلبفات التي ت

                           فعملية تقدفٔ ابؼساندة الاجتماعية للؤفراد ابؼصابتُ باضطراب الضغط ما بعد الصدمة معقدة 
 خرل.أحيانا أحيانا، ك العدكانية أك التجنبية  الانعزالية تالسلوكياجدا في ظل 

 زيادةضافي في إة مصدرا تعتبر الضغوط ابغياتية اليومي :الضغوط الإضافية المتعلقة بالحياة اليومية                       
                         بشخصية فراد الذين يتميزكف عراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة، خاصة لدل الأأشدة 

                  كثرأ يكونوا بعض ابؼواقف الضاغطة ابذاه انزعاجافراد الذين يبدكف ف الأإحساسية، ك من ثم فكثر أ
                        ىدكءكثر أبصورة  لصدمة، مقارنة بدن يتعاملوف معهاعرضة للئحساس باضطراب الضغط ما بعد ا

 ك رزانة.

                      عراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة( أ ارتفاعكذلك )  كما يفسر الباحث ىذه النتيجة
      التي قدمها الباحث لعينة البحث التوضيحات ك التوجيهات، فرغم الشركحات ك تطبيقيةمبريقية أ بأمور 

                  ي بقاز بحث علمإطار إفي  يدخل ىذه ابؼقاييس الاجابة على فأمبينا  ،خلبؿ عملية تطبيق ابؼقاييس
                   ف ألا إم علبقة بتعديل نسبة العجز الذم لو علبقة بابؼنحة، أ ك ليس بؽا )رسالة دكتوراه في علم النفس(،

                  استغلبؿمكانية إدائما  معتقدينعراض، ك التضخيم في الأالزيادة  فراد العينة نوع منأالباحث لاحظ على 
 ابؼنح ابػاصة بالإصابة. عادة مراجعةإىذه ابؼقاييس مستقبلب في 
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 الهدف الثالث:عرض و تحليل نتائج   –3
 عرض النتائج -أ

تم حساب مستول ابؼساندة الاجتماعية لدل عينة البحث، فُ برديد إبرقيقا بؽذا ابؽدؼ الذم يشتَ  
بسثل ابؼستول ابؼنخفض، ك الدرجات من  (51-0)ف قيمة الدرجات أابؼعيارم، حيث  الابكراؼالدرجات ابػاـ ك 

بسثل ابؼستول ابؼرتفع، ك ابعدكؿ ابؼوافِ رقم       (90-80)ما الدرجات من أبسثل ابؼستول ابؼتوسط،  (52-79)
 يبتُ مستول ابؼساندة لدل عينة البحث: (7-3)
 يبتُ مستول ابؼساندة الاجتماعية ك أبعادىا. (3-7)ابعدكؿ رقم  

 ابؼستول ابؼعيارم الابكراؼ ابؼتوسط ابغسابي العينة 

 منخفض 20,63 45,40 120 ابؼساندة الاجتماعية

ف قيمة درجات ابػاـ للمساندة الاجتماعية ككل أ، نلبحظ (3-7)علبه رقم أمن خلبؿ ابعدكؿ ا﵀صل عليو 
ك ىذه القيمة تقع ضمن ابؼستول  ،63 ,20 معيارم قدره بابكراؼ 40 ,45لدل عينة البحث قد بلغت 

 ف مستول ابؼساندة الاجتماعية لدل عينة الدراسة ىو مستول منخفض.أابؼنخفض، أم 

 النتائج تحليل -ب

 & ,Ljubotina, Pantic, Franciskovic, Mladic) جاءت ىذه النتيجة متوافقة مع دراسة

Priebe, 2007)  ُظهرتأ(، ك التي 152)ف=  السابقتُ يتُالكركاتالتي أجريت على عينة من ا﵀اربت         
 (Angela, Scarpa & al, 2006)مع دراسة  ية، كما جاءت ىذه النتيجة متوافقةابؼساندة الاجتماع ابلفاض

                   ابلفاضفُ إ( من ضحايا العنف المجتمعي، حيث خلصت 372= جريت على عينة قوامها )فأي ك التي 
 ابؼساندة الاجتماعية.

           (، ك التي2010بضاف لبتٌ )أبضد، أكما جاءت نتيجة ىذه الدراسة متعاكسة مع دراسة بن سعد 
               فُ إفضت أ، ك التي 2008فردا( من ضحايا فيضانات غرداية سنة  60جريت على عينة قوامها )ف= أ

 كجود مستول مرتفع من ابؼساندة الاجتماعية.
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          ف مقياس ابؼساندة الاجتماعية ابؼستعمل في ىذه الدراسة لػ )السمادكفٓ( يستعمل أجدير بالذكر 
منخفض                صدقاء، ك عليو يفسر الباحث ىذه النتيجة )مستول سرة ك الأدمة من طرؼ الألقياس ابؼساندة ابؼق

 بنها:أابؼساندة الاجتماعية لدل عينة الدراسة( بعدة عوامل  من

 صدقاء، و المساندة التي يريدىا سرة و الأبين المساندة المقدمة من طرف الأ و الاتساق عدم التطابق
                ف الكثتَ من الدراسات أ (lichtenthal, & al, 2003)كشف ك في ىذا الصدد   :المريض

                      في ىذا المجاؿ على التقارير الذاتية ابػاصة بابؼرضى حوؿ ابؼساندة ابؼقدمة بؽم عتمدتاالسابقة 
                     دراكنا بؼستول إبنية أف ىذا ابؼنهج يعطي معلومات قيمة عن أزكاجهم، ك على الرغم من أمن 

                       دراؾ ابؼرضى للمساندةإمن مدل التطابق بتُ نو لا يستطيع الاستفادة إابؼساندة ابؼتوفرة لنا، ف
                 نهم أكاج يعتقدكف ز على الرغم من الأخرل، أك بعبارة  زكاج ك بتُ ما يريدكنو،ابؼقدمة من الأ

                     نها مساندة غتَ أبهعلهم يشعركف ب دركها ابؼرضى بطريقة بـتلفة، بفايقدموف مساندة بفتازة، قد ي
                   شخاص الذين تقدـ من الأ بنية عندماف ابؼساندة الانفعالية تكوف في غاية الأإك عليو ف ،فعالة

ك ابؼعلومات.                              النصح يشكل ابػبراء مصدرا مهما لتقدفٔ بالفرد علبقة بضيمية، في حتُ تربطهم
                             القبوؿ نوع من فراد عينة البحثأ قد أبدياف ، ك في ىذا الصدد،(2008)شيلي تايلور، 

                       ك تأمتُ مسبق ك الاستفادة من تقاعد في منحة ابؼصابابؼتمثلة النسبي لنوعية ابؼساندة ابؼادية ك 
            ك ابؼعلوماتية، ك التي يقدمها أطباء  بؼساندة الطبيةاشامل مدل ابغياة، ك رضا ك استحساف لعملية 

                            ابؼتمثلةك الأخصائيتُ النفسانيتُ التابعتُ للمؤسسات الاستشفائية العسكرية ك  لأمراض العقليةا
                                 تعليم مهارة أك ابؼساعدة  عطاء نصائح ك إرشادات أكك التًبية العلبجية، كإ الدكائي العلبج في

                               مورمن الأ ك غتَىا ،التعقيداتك  الأعراض،ك العلبج، بالتي بؽا علبقة كل ا شابؼ على حل
                                       مقياس جودة ابغياة، ك ىذا كلو متًجم في النتائج ابؼتحصل عليها في بالاضطرابابؼتعلقة 

                               فراد بؿيطهم أيشتكوف من تصرفات  ك التي كانت متوسطة، مقابل ذلك الكثتَ من أفراد العينة
                               نوع من السخط عبر ب حيث الكثتَ منهم بهابية ك الفعالة،بعد ما تكوف بابؼساندة الإأالتي ىي 

                              ك يصفونها بابؼساندة السلبية  ،ابؼقدمة من طرؼ عائلبتهم الاجتماعيةعلى ابؼساندة  التذمرك 
                                           زمة لبك ليست بالكمية الأك الغتَ فعالة، خاصة عندما تكوف في الوقت الغتَ مناسب، 

                                    ستغلبؿ، ك تلقي الاابػصوصية ك  انتهاؾإفُ ك حينما يتعرضوف أك من الشخص ابؼناسب، 
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                  مهمة  نهم يقدموف في مساندةأصدقاء سرة ك الأفراد الأأ الوقت الذم يعتقدفي ، الوعود الكاذبة
 ك معتبرة.

  الغضب م ابؼتمثلة في تهسلوكيابسبب  ك ىذا :ىضصدقاء من المر سرة و الأفراد الأأبتعاد إنفور و         
هم                    شكاكيكثرة خرل بسبب  أالشديد، ك العدكانية الزائدة، ك ابؽيجاف، ك القلق، ك من جهة 

                               ك ىذه بظة  خريتُ،ماـ الآألامهم آابؼستمر بؼعاناتهم ك  فصاح، مع الإابؼستمرة ماتهاحتجاجك 
                          الذين بودث بؽم  أكلئكالضغط ما بعد الصدمة، خاصة  فراد ابؼصابتُ باضطرابفي شخصية الأ

على  سلبيا ف يؤثرأنو أىذا من شكل  ك العدكافٓ،أتنظيم في شخصيتهم على النموذج النكوصي، عادة إ
                  مرضى اضطراب  فمن خلبؿ احتكاؾ الباحث مع عائلبتعملية ابؼساندة الاجتماعية، 

   مبرر في الكثتَ من ية الزائدة ك العنف الغتَ الكثتَ منهم يشتكي من العدكان ،الضغط ما بعد الصدمة
              خوة متكررة مع الإ بناء(، ك شجاراتالضرب )الزكجة ك الأ تسلوكياك يتجلى ذلك في  ابغالات،

       .بعد كل نوبة قلق كافٓثاث ك الأ، ك تكستَ للؤصدقاءك الأأ

  بين الأفراد المصابين باضطراب الضغط ما بعد الصدمة و أفراد محيطهم المعقدة العلاقةطبيعة:                 
                                  ك ذلك بسبب الشخصية التي يتمز  ،تتُكبتَ ك حكمة   فتقدفٔ ابؼساندة الاجتماعية يتطلب مركنة

                                     تميز عند البعض بابػوؼ، فراد ابؼصابتُ باضطراب الضغط ما بعد الصدمة، التي تبها الأ
                          بدجرد أف يقوـ الأصدقاء  (Ehlers & Clark, 2000)حسب بموذجف ك الريب، ك العدكانية،

                                 )يضن أنتٍ غتَ قادرمن طرؼ البعض بطريقة سلبية، مثلب:قد تفسر  أك الأقارب بتقدفٔ ابؼساعدة
                             اص ابغديث عن ابغادثك من جهة أخرل أف بذنب ىؤلاء الأشخ ،لوحدم( على بذاكز ا﵀نة

                             ، فكل ىذاللضحية تفستَ غياب ابؼساندة الاجتماعية على أنها )فَ أجد شخصا فِ( الصادـ بيكن
بؿمد  . )قاسمفراد ابؼصابتُ باضطراب الضغط ما بعد الصدمةبصعوبة تقدفٔ ابؼساندة للؤ الاعتًاؼفُ إيقودنا 
 (.371، ص:2020، الدكرم

 :فحسب نظرية        تدىور العلاقات الاجتماعية بسبب السلوكات التجنبية و الرغبة في العزلة 

(Weiss,1973) ،فراد ابؼصابتُ باضطرابالتجنبية التي يبناىا الأف السلوكات الانعزالية ك إف                             
                        ينخفض مستول ابؼساندة ك بالتافِ  ،الضغط ما بعد الصدمة تقلل من الاحتياط الاجتماعي

                                      كما يفسر الباحث ىذه النتيجة من خلبؿ تعاملو في ابغياة ابؼهنية مع ىذه  الاجتماعية،
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                          ابؼصابتُ باضطراب الضغط ما بعد الصدمة، الكثتَ منهم يشتكي من فضولية  فرادالأف أالفئة، 
                                 رىاب ك كثرة في مكافحة الإ الذم كقع ادـالص الشديدة في معرفة ابغدث رغبتهمك  م،طتُ بهفراد ا﵀يالأ

                  التدخل في  من يتعمد ، كما يوجدك ىو الشيء الذم يعتبر مصدر قلق شديد ابغديث عن ابؼرض
                       بؿيط ابؼريض من يقتًح كثر من ذلك يوجد فيدكية ك كيفية تناكبؽا، ك الأابػصوصية خاصة في نوعية الأ

        بؿيط ابؼريض خاصة خرل منأبالرقية الشرعية(، بابؼقابل ىناؾ فئة  دكية الطبيب، ك تبديلهاأتًؾ ب حتى
ابؼواقف ك غتَىا قد السلوكات ك دخاؿ السركر على ابؼريض، ىذه إابؼقربتُ منو، من يتعمد الابتهاج قصد 

ىذا ما ينجر عنو ركج من البيت، ـ ابػفُ تبتٍ استًاتيجيات التجنب ك ابؽركب ك العزلة، ك عدإ بابؼريض تدفع
 .الاجتماعية ابؼساندة ابلفاض في نوعية ك كمية

 الهدف الرابع:نتائج عرض و تحليل  – 4
 عرض النتائج -أ

كثر استعمالا من طرؼ عينة الباحث، فُ معرفة استًاتيجيات التعامل الأإبرقيقا بؽذا ابؽدؼ الذم يشتَ 
( 4-7)على الدرجات ابػاـ ابؼتحصل عليها، ك ابعدكؿ رقم  اعتماداقاـ الباحث بحساب النسب ابؼئوية، ك ذلك 

 يوضح ذلك.
 فراد عينة البحثأيبتُ  النسبة ابؼئوية لاستعماؿ استًاتيجيات التعامل ابؼستعملة من طرؼ  (4-7)ابعدكؿ رقم 

للبستعماؿالنسبة ابؼئوية    التًتيب حسب 
 النوع 

 التًتيب حسب
 البعد

 / 2 65,09% استًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة ابؼشكلة
 5 / 62,9 % استًاتيجية حل ابؼشكلة

 3 / 68,79% استًاتيجية ابؼساندة الاجتماعية
 / 1 77,08 % استًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة على الانفعاؿ

التجنباستًاتيجية   93400 % / 1 
 2 / %  7745 استًاتيجية إعادة التقييم

 4 / 66,61 % استًاتيجية لوـ الذات

                  ف عينة الدراسة تستعمل بصيع استًاتيجيات أنلبحظ  (،4-7علبه رقم )أمن خلبؿ ابعدكؿ 
            ،% 77,08 فقد بلغ استعماؿ استًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة على الانفعاؿ بنسب متفاكتة،  التعامل لكن
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                             حسبما أ، % 65,09ابؼقدرة بػ   من استًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة على ابؼشكلةكبرأك بالتافِ بنسبة 
                               من طرؼ عينة البحث  ستعمالااكثر التجنب ىي الأ ةف استًاتيجيأبعاد الاستًاتيجيات، نلبحظ أ

             عادة التقييم التًتيب الثافٓ إ، ك سجلت استًاتيجية كفُابؼرتبة الأ احتلتك بذلك  % 93400بنسبة 
في حتُ  ،% 68,79 ابؼرتبة الثالثة بنسبة احتلتما استًاتيجية ابؼساندة الاجتماعية فقد أ، % 7745بنسبة 

      ،استعمالاقل ما استًاتيجية حل ابؼشكلة فهي الأأ، % 66,61 ابؼرتبة الرابعة بنسبة احتلتاستًاتيجية لوـ الذات 
 .% 62,9 ختَة بنسبةابؼرتبة ابػامسة ك الأ احتلتك بذلك 

 تحليل النتائج -ب
 ,Pantic, Franciskovic, Mladic, & Priebe)متوافقة مع دراسة جاءت نتيجة ىذا البحث 

               ابؼصابوف الذين شاركوا في حرب ابػليج ك الأمريكيتُابعنود ك التي أشارت نتائجها إفُ أف  (2007
             التجنب بشكل  ك بالانسحااستًاتيجيات  استخداـباضطراب ضغوط ما بعد الصدمة قد بعأكا إفُ 

جراىا على ضحايا زلزاؿ             أ، كما جاءت نتيجة ىذا البحث متوافقة مع دراسة حاج لكحل التي مرتفع
ساليب التعامل ابؼرتكزة                      أف عينة البحث تستعمل أظهرت أ، ك التي (2003)بومرداس )ابعزائر( سنة 
 Silver, Holman, McLntosh, Poulinكفُ، كما جاءت كذلك متوافقة مع حوؿ الانفعاؿ بالدرجة الأ

& Gil-Rivas, 2001) ،)ستة أشهر بدءا  استغرقت (، ك104جريت على عينة قوامها )ف = أي  التي               
          ، حيث بينت نتائجها إفُ أف أبرز استًاتيجيات التكيف ابؼستخدمةمن ىجمات نيويورؾالتاسع  من اليوـ

            ، كما جاءت متوافقة كذلك مع دراسةالداخلي الانقباضك الإنكار،  ك ،الانسحابكانت 
(Angela, Scarpa & al, 2006)  ( من ضحايا العنف 372=  جريت على عينة قوامها )فأي ك التي

 التجنبية. أشارت إفُ أف ابؼستول العافِ من العنف المجتمعي قابلو مستول عافِ من استًاتيجيات المجتمعي، حيث

لكن بنسب متفاكتة بعدة  ، كاستًاتيجيات التعامل نواعأعينة البحث بصيع  ك يفسر الباحث استعماؿ
 بنها:أعوامل نذكر 

  الانفعالالمرتكزة على  ستراتيجيات التعاملالمرتكزة على المشكلة مع ا استراتيجيات التعاملتداخل:            
                      ف استًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة على ابؼشكلة ك استًاتيجيات التعامل إ، ففحسب شيلي تايلور

                                فُ استخداـ استًاتيجيات التعامل إابؼشاكل الصحية عادة ما تقود ف ابؼرتكزة على الانفعاؿ تعمل معا،
                    التهديد الصحي الذم يتعرض لو الفرد، ىو حدث  فأفُ إابؼرتكزة على الانفعاؿ، ك لعل ذلك يرجع 
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 فُإفراد الأ أيلج كما،  (Pakenham, 1999)بهب برملو ك لكن لا يسهل اخضاعو لفعل مباشر.
،  التًكيز على النمو الشخصي ك ذلك من خلبؿ لخبرة،ك ىذا لإبهاد معتٌ ابهابي ل عادة التقييمإ ةاستًاتيجي

       ، (Vitaliano & al, 1990)الاجتماعية  عن ابؼساندة للبحثفراد يضا الأأكما تقود ابؼشاكل الصحية 
 على ابؼشكلة.  التعامل ابؼرتكزة ك ىي استًاتيجية ىامة من استًاتيجيات

 في العادة يستخدـ الناس  جداث الضاغطة:ىمية جميع استراتيجيات التعامل في تسيير الأأ                             
                             ابؼتمركزة حوؿ الانفعاؿ تالاستًاتيجيااستًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة حوؿ ابؼشكلة، ك كل من 

                                ف كلب النمطتُ في التعامل يعتبر مفيدا فيأبفا يبتُ  ،من ضغوط في التعامل مع ما يواجهوف
                       كضاع، فالتعامل مع الأ(Folkman & lazarus, 1980)حداث سببا للضغط.كثر الأأدارة إ

  اتيجيات تعامل متباينة ك بـتلفة.استً فُ استخداـ إفراد الصحية عادة ما يقود الأ

 اؽ ثابتا، ك لكنو دينامي                      ابغياة، لا يكوف السيعند مواجهة موقف في  :ديناميكية عملية التعامل
                  فالتعامل يشتمل على سلسلة من التفاعلبت ما بتُ الفرد الذم بيتلك بؾموعة من  ك متغتَ،

                    ك الالتزامات، ك ما بتُ البيئة ا﵀ددة بدصادرىا، ك مطالبها، ك قيودىاك القيم،  الامكانيات،
(lazarus & laurnier, 1978)ف التعامل ليس بؾرد فعل يقوـ بو الفرد في كقت إ، ك بذلك ف               

                 الفرد ثتَ ابؼتبادؿ الذم بودث بتُأخلبؿ الت عة من الاستجابات بردث عبر الزمنمعتُ، ك لكنو بؾمو 
               بيكن ف يتبعها ردكد فعل بـتلفة، أاضطراب الضغط ما بعد الصدمة بيكن ب صابةفالإ بيئتو،ك 

               اجراءات تباعإفُ إف تتًاكح ما بتُ الاستجابات الانفعالية مثل القلق، لوـ الذات، الغضب، ابؽيجاف، أ
         .خرل مثل اجراء فحوصات طبية ك طلب ابؼساندة الاجتماعيةأ

بصفة  استًاتيجية التجنباستعماؿ استًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة على الانفعاؿ بصفة عامة، ك  عنما أ
 بنها:أ فيفسرىا الباحث كذلك بعدة عوامل خرل،كبر من الاستًاتيجيات الأأ، بنسبة خاصة

 :تعافٓ من اضطراب الضغط ما بعد الصدمة، ك بظة  البحث عينةف أبدا ك  طبيعة عينة البحث                
فراد الذين يتصفوف بالعصابية الزائدة، فالأ (Semmer, 2006)حسب فالقلق ىي الصفة ابؼسيطرة عليهم، 

، كما سلوب ابؼواجهة بالتجنب، أم يوظفوف استًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة على الانفعاؿأعادة ما يستعملوف 
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التجنب ىو الاستًاتيجية  فأاللذاف يؤكداف  (Bourgoie)ك  (Paulhan)كل من   بحاثأشارت نتائج أ
 ابؼصابتُ باضطراب الضغط ما بعد الصدمة. دمن طرؼ الأفرا استعمالاكثر الأ

 :استًاتيجيات التعامل  فأ(، حيث 1984ما جاء بو لازريس ك فولكماف ) حسب طبيعة الموقف                  
                يدركوف أف ابؼوقف متحكم الأفراد الذينالضاغط، ففراد بزتلف حسب طبيعة ابؼوقف ليها الأإ أالتي يلج

                      على ابؼشكلة، حالة العجز عن السيطرة ما فيأ، حوؿ ابؼشكلة ابؼرتكز يلجؤكف إفُ التعامل افيه
                       دراسة ددننا بصأكثر استخداما ك نفعا، ك بدا أف الاستًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة على الانفعاؿ تعد إف

                    غتَ قابل للئخضاع، فالأفراد عادة ما  ك ىو مشكل ماـ موقف صحي،أاستًاتيجيات التعامل 
 ت التعامل ابؼرتكزة على الانفعاؿ.استًاتيجيا استخداـفُ إيلجئوف 

 ولىالفرضية الأ -5 
 عرض النتائج  -أ

 عراض اضطراب الضغط ما بعدأمن ىذا البحث بدراسة العلبقة بتُ شدة  كفُالأالفرضية  ىتمتا
ابؼوضوع  عتبار نتائج الدراسات السابقة متباينة، ىذا ما برر طرحاالصدمة ك استًاتيجيات التعامل ابؼختلفة، على 

 يلي:كما  كفُالعيادم، ك جاءت الفرضية الأ خرل من خلبؿ ىذا البحث نظرا لأبنيتو على ابؼستولأمرة 

 عراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة و جودة الحياةأتوجد علاقة ارتباطية موجبة بين شدة 

جودة ابغياة "بتَسوف" بتُ درجات  الارتباطللتحقق من مدل صحة الفرضية، تم حساب معامل 
            يوضح النتيجة (8-7) ، ك ابعدكؿ رقماضطراب الضغط ما بعد الصدمة عراضأشدة  درجات كبأبعادىا، 

  .الفرضية( بهذهابؼتعلقة 
 بعاد اضطراب الضغط ما بعد الصدمة.أجودة ابغياة ك  بعادأ بتُ الارتباطبيثل قيمة معامل  (5-7)رقم  ابعدكؿ

اضطراب الضغط       
ما بعد الصدمة   

الإفراط النشاط العصبي  بذنب ابغادث الصادـ إعادة ابغدث الصادـ
 الإعاشي

 **636,- **632,- **449,- **717,- جودة ابغياة
 **586,- **608,- **440,- **685,- الصحة النفسية

 **469,- **546,- **396,- **596,- الاجتماعية العلبقات
 **601,- **524,- **390,- **627,- الصحة ابعسدية
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 **517,- **502,- **323,- **561,- البيئية

بعادىا أحصائيا بتُ جودة ابغياة ك إكجود علبقة سلبية دالة  (5-7) علبه رقمأنلبحظ من ابعدكؿ 
               الصدمة )الصحة النفسية، الصحة الاجتماعية،  الصحة ابعسدية، الصحة البيئية( ك اضطراب الضغط ما بعد

 عاشي(.فراط النشاط العصبي الإإعادة ابغدث الصادـ، بذنب ابغادث، إبعاده )أك 

 النتائج تحليل -ب
جريت على عينة أي التي ك   (Irène Huijts, et al, 2012)جاءت ىذه النتيجة متوافقة مع دراسة كل 

    ك العنف ك ابغرب،  الاضطهاد بسببابؼصابتُ باضطراب الضغط ما بعد الصدمة  من (225 =ف) قوامها
    علبقة عكسية بتُ شدة أعراض  النتائج على كجود فأظهرتحيث تم إعادة إسكانهم بهولندا ك علبجهم، 

كما جاءت ىذه النتيجة متوافقة                (، 0,61 -)ر= اضطراب الضغط ما بعد الصدمة ك جودة ابغياة
التي أظهرت كجود علبقة عكسية دالة احصائيا بتُ شدة   ,Vezies, 2019) (Raoul كذلك مع دراسة

كما جاءت متوافقة مع              (، 0455-)ر=  جودة ابغياةك مستول  أعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة
 مرأةا (279 جريت على عينة قوامها )ف=أي ك التي ( 2021) دراسة ىدل بصيل ابؼقبل، ك حناف ابراىيم الشقراف

ظهرت الدراسة على كجود علبقة سلبية دالة احصائيا                         أعافٓ من اضطراب الضغط ما بعد الصدمة ك معنفة، ت
 (.528.- =) ر

التي  ،(Douglas & Zatchick, 1997) في حتُ جاءت ىذه النتيجة متعاكسة مع دراسة كل من
أشارت إفُ ضبابية العلبقة بتُ شدة أعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة ك مستول جودة ابغياة، خاصة في 

 .الشخصية تباين القدراتظل 

البحث،  اضطراب الضغط ما بعد الصدمة لدل عينة  عراضأنو كلما زادت شدة أك عليو بيكن القوؿ 
الضغط ما بعد الصدمة،   عراض اضطرابأقصت شدة م كلما نأكلما نقصت جودة ابغياة، ك العكس صحيح 

 كلما برسنت جودة ابغياة.

                      التي بىلفها اضطراب  ك ابعسدية النفسية، ك الاجتماعية، يفسر الباحث ىذه النتيجة بالأثار
                         ، فتأثتَ اضطراب الضغط ما بعد الصدمة على ابعانب على جودة ابغياة ما بعد الصدمة طالضغ

                                 من  % 80ف أمريكية للطب النفسي، شارت ابعمعية الأأ للمريض فهو كاضح ك جلي، فقدالنفسي 
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                         خر على غرارآالضغط ما بعد الصدمة عرضة لتطور مرض نفسي  اضطرابفراد الذين يعانوف من الأ
                                  كما بيكن ،  (APA).دماف على ابؼخدراتإك أتعاطي  اضطرابخرل، الاكتئاب، الاضطرابات ابغصرية الأ

                    لذلك إفُ رفض طلب ابؼساعدة، من أعراض اضطراب ما بعد الصدمة ، كعرضأف يؤدم التجنب
                      الآخرين  العلبج كإعادة التأىيل من أجل بذنب قدامى ا﵀اربتُيتجنب بعض قدامى ا﵀اربتُ برامج 

  .بذاربهم ابؼؤبؼة كعدـ الاضطرار إفُ ابغديث عن

                         في العلبقات الاجتماعية اضطراب الضغط ما بعد الصدمةيؤثر ما من ابعانب الاجتماعي، أ
، ك فقداف  اضطراباتعراض مثل ابؽيجاف ك أف كجود أكما   الوصمة بابؼصابتُ بو،لحق ي، نفسياكونو مرضا  النوـ

               برمل ابؼسؤكليات  ك الزكجية، ك كذلك تدىور ،ف تسهم في زيادة الصراعات الشخصيةأبيكن  الاىتماـ
                  ف زكجات أ الدراسات، فقد دلت العديد من بناءللؤالعائلية، كما قد تصل الاضطرابات النفسية حتى 

                       مع  ،نشطة الاجتماعيةالأ ، مع عدـ رغبتهم فيحباط ك بالعزلةمن القلق ك الإيعانوف بناء ابعنود أ ك
(، كما تؤثر السلوكات 1992متَة ديب، أ) كفُ من الزكاج.عالية من الطلبؽ خلبؿ السنة الأ تسجيل نسب
ابؼناسبات  ابؼشاركة في فادمفُ تإما بعد الصدمة  فراد ابؼصابوف باضطراب الضغطيبديها الأ التجنبية التي

 ك ابػركج في نزىات بدناطق جبلية.أعراس، الأ الاجتماعية مثل

                             ما تأثتَ اضطراب الضغط ما بعد الصدمة على ابعانب ابعسدم، فيتجلى في ابؼشاكل العضوية،أ
                       س، مشاكل في ابعهازأـ في الر لاأقر ابؼصابوف باضطراب الضغط ما بعد الصدمة من معاناتهم من أفقد 

 في الرغبة ابعنسية، كارتفاع الضغط الدموم، ك الاصابة بداء السكرم. ابلفاضك  ابؽضمي،

                            كما يؤثر اضطراب الضغط ما بعد الصدمة على ابعانب ابؼهتٍ، ك ىذا من خلبؿ تعدد 
، (L.Holterbach et al, 2015)ظهرت دراسة أزيادة حالات الفرار، ك اللبنضباطية، فقد ك العطل ابؼرضية، 

                               د الصدمة ك عدد العطل ابؼرضية بهابية دالة احصائيا بتُ اضطراب الضغط ما بعإعلبقة  على كجود
 فراد ابعيش الفرنسي.أصفوؼ  غيابات فيك ال

ف يكوف الاضطراب الضغط ما بعد الصدمة تأثتَات كبتَة على جودة ابغياة            أك عليو بيكن 
النفسية ك ابعسمية ك كذلك على الوضعية الاجتماعية ك ابؼهنية ك الاقتصادية للؤفراد الذين يعانوف منو    

(Gladis & al, 1999) يستمر ، فالتأثتَات السلبية لاضطراب الضغط ما بعد على جودة ابغياة قد                   
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،       (Frish,1988)حتى بعد الشفاء، فالتأثتَات ابؼتبقية قد تكوف ضاغطة بدا فيو الكفاية لتعجل الانتكاس 
                          ضرار بجودة ابغياة بسبب الضيق ابؼرتبط بتجربة فُ الأإكما يؤدم اضطراب الضغط ما بعد الصدمة 

                              يضا بسبب السلوكات التجنبية التي ترافق عادة ابغصر ك القلق ك الوصمة ابؼتعلقةأابغصر نفسو، ك لكن 
 .(Schneier, 1997) .بدشكلة صحية عقلية

 :الفرضية الثانية -6
 عرض النتائج  -أ

                        ك استًاتيجيات التعامل  جودة ابغياةمن ىذا البحث بدراسة العلبقة بتُ  الثانيةىتمت الفرضية ا
                     خرل من أمتباينة، ىذا ما برر طرح ابؼوضوع مرة  كانت  عتبار نتائج الدراسات السابقةاابؼختلفة، على 

 :ة الثانية  كما يليخلبؿ ىذا البحث نظرا لأبنيتو على ابؼستول العيادم، ك جاءت الفرضي

                  تباطية موجبة بين جودة الحياة و استراتيجيات التعامل المرتكزة على المشكلة، توجد علاقة ار 
 و علاقة سالبة بين جودة الحياة و استراتيجيات التعامل المرتكزة على الانفعال.

جودة ابغياة              "بتَسوف" بتُ درجات  الارتباطللتحقق من مدل صحة الفرضية، تم حساب معامل 
ك استًاتيجيات التعامل  ،استًاتيجيات التعامل ببعديو )استًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة على ابؼشكلة ك درجات

 .الفرضية بهذهيوضح النتيجة ابؼتعلقة  (6-7) ك ابعدكؿ رقم ابؼرتكزة على الانفعاؿ(،
 ابغياة ك استًاتيجيات التعامل.جودة بتُ  الارتباطبيثل قيمة معامل  (6-7)رقم  ابعدكؿ

جودة ابغياة  
 العامة

الصحة 
 النفسية

الصحة 
 الاجتماعية

الصحة 
 ابعسدية

 البيئة

 **371, **365, **485, **484, **484,  مرتكزة حول المشكلةال ات التعاملاستًاتيجي

 **414, **424, **506 **562, **551, استًاتيجية حل ابؼشكل

 **344, **393, **483, **429, **464,   الاجتماعية استًاتيجية ابؼساندة

 012, 051, 133, 080, 064,  مرتكزة حول الانفعالال ات التعاملاستًاتيجي

 023,- 058, 133, 047, 043, استًاتيجية التجنب

 002,- 074, 146, 079, 067,  استًاتيجية اعادة التقييم الابهابي

 010,- 063, 137, 068, 056, استًاتيجية اتهاـ الذات
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 ف نتيجة البحث جاءت على شطرين : أ،  (6-7)علبه رقم أنلبحظ من ابعدكؿ 

            التعامل ابؼرتكزة على ابؼشكلة تحصائيا بتُ استًاتيجياإدالة  ابهابية كجود علبقة ارتباطية ول:الشطر الأ -
الاجتماعية( ك جودة  ابغياة ك أبعادىا )الصحة النفسية، بعادىا )استًاتيجية حل ابؼشكل، استًاتيجية ابؼساندة أك 

 ية، ك الصحة ابعسدية، ك البيئية(. ك الصحة الاجتماع

           الانفعاؿدالة احصائيا بتُ استًاتيجيات التعامل ابؼبنية على  غتَ ابهابية لكن كجود علبقة الشطر الثاني: -
              ك جودة ابغياة  تهاـ الذات(إبهابي، استًاتيجية عادة التقييم الإإ ة) استًاتيجية التجنب، استًاتيجي بعادىاأك 
 بعادىا )الصحة النفسية، ك الصحة الاجتماعية، ك الصحة ابعسدية، ك البيئية(.أك 

 تحليل النتائج: -ب
 ,Araya, Chotai, komproe & De Jong) دراسة كؿ متوافقة معجاءت النتيجة في شطرىا الأ

حصائيا بتُ استًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة على ابؼشكلة                 إظهرت كجود علبقة دالة أك التي   (2007
 ك جودة ابغياة.

جريت       أالتي  (Johnsen, B H & al, 2002)في حتُ جاءت ىذه النتيجة متعاكسة مع دراسة 
حصائيا بتُ              إعدـ كجود علبقة ارتباطية دالة ظهرت أفراد الناجتُ من غرؽ الباخرة النركبهية، ك التي على الأ

         جاءت ىذه النتيجة كما(، 0410 - ر=) جودة ابغياة ك استًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة على ابؼشكلة
بهابية بتُ جودة ابغياة             إظهرت عن كجود علبقة أالتي   (Irène Huijts, 2012) متعاكسة مع دراسة

لدل ابؼصابتُ باضطراب الضغط ما بعد        . (0,13 = ) رك استًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة على الانفعاؿ 
 .تم إعادة إسكانهم بهولندا بعدما ما ك ابغرب الاضطهاد ك العنف بسببالصدمة 

 ,Johnsen, B H & al)ف نتيجة البحث في شطرىا الثافٓ جاءت متوافقة مع دراسة أكما نلبحظ 

                 ارتباطيةظهرت عدـ كجود علبقة أفراد الناجتُ من غرؽ الباخرة النركبهية، ك التي قيمت على الأأالتي  (2002
 (.40 06 -= ر) ابؼشكلةحصائيا بتُ جودة ابغياة ك استًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة على إدالة 

 ك دراسة، (Maes & al, 1987) في حتُ جاءت ىذه النتيجة متعاكسة مع دراسة كل من

(Cousson-Gélie, 2000)  حصائيا بتُ                   إعكسية دالة  ارتباطيةظهرتا عن كجود علبقة أاللتاف
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،            الاجتماعية)الصحة النفسية، الصحة بعادىا أاستًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة على الانفعاؿ ك جودة ابغياة ب
 ك الصحة ابعسمية، ك البيئية(.

                         ة ابؼتمركز فُ الاستًاتيجيات التعامل إفراد عينة البحث أ أنو كلما بعأك عليو بيكن القوؿ 
         فراد الذين يستعملوفف الأأك يفسر الباحث ىذه النتيجة كوف فضل، أعلى ابؼشكلة، كلما كانت جودة ابغياة 

               ىذا النوع من الاستًاتيجيات يتعاملوف بطريقة مباشرة مع ابؼشكلبت، ك البحث عن ابغلوؿ، ك الرغبة في 
الطبية، ك يلتزموف                 ك بوتًموف ابؼواعيد فراد الذين يتابعوف العلبج، السيطرة على الضغوط، ففي الواقع ىم الأ

 ف بوسن في ابغالة الصحية، ك منو برسن جودة ابغياة.أنو أدكية، ك ىذا كلو من شخذ الأأب

   استًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة على ابؼشكلة، فحسب ك تعدد كما يفسر الباحث ىذه النتيجة بتنوع
(Lazarus & Folkman, 1984) ،عن بؾموعتتُ من الاستًاتيجيات ابؼتمركزة  ك الذم يتحدث                     

                        كفُ فتضم الاستًاتيجيات ما الأألوسط، ك تلك ابؼوجهة بكو الذات، على ابؼشكلة، تلك ابؼوجهة بكو ا
      ك الاجراءات...، ك ما شابو ذلك، بينما تضم أك الامكانيات أك العراقيل أالتي تعتٍ بتغيتَ ضغوطات ا﵀يط 

                   ك التخفيف من أتول الطموح ك ابؼعرفية مثل تغيتَ مسأيات ابؼوجهة بكو تغيتَ الدافعية الثانية الاستًاتيج
                  ك اجراءات جديدة.أك تعلم خبرات أك تطوير سلوكيات عامة أك ابهاد طرؽ اخرل للجزاء أ، ناتورط الأ

               على  بهابيةإ أثار فعالة الديه ةابؼشكل كزة حوؿتالتعامل ابؼر  استًاتيجياتف(، 2011عن )بظتَ بوطمتُ، 
                     ف ىذا النوع من الاستًاتيجيات يعمل على بزفيف الشعور من إك عليو ف، للمرضى الانفعاليةالصحة 

                     بفا يعطي راحة  ،ك عقلبفٓ بهابيإتفكتَ تبتٍ الذنب، ك زيادة قيمة الذات، ك برستُ الشعور بالرضا، 
 ك منو برسن جودة ابغياة. سعادة ك رفاه،ك نفسية، 

الاجتماعية، دة على ابؼشكلة ك ابؼتمثلة في ابؼسانفُ استًاتيجية التعامل ابؼرتكزة إفراد ف بعوء الأأكما 
يعمل على زيادة الفعالية الذاتية، ك برستُ الثقة بالنفس، ك الرفع من قيمة الذات، ك العمل على تطوير                    

ك زيادة ابؼناعة الاجتماعية                        ف بىفف من عبء ابؼرض، أنو أستَكرة الارجاعية النفسية، ىذا كلو من ش
 حساس بالرضا ك تقبل الواقع.ك الاك النفسية، 

               توجد علبقة ارتباطية ابهابية لكن غتَ دالة احصائيا  نوأكذلك نتائج البحث  ظهرت أكما 
                   من خلبؿ  ك يفسر الباحث ىذه النتيجة ،جودة ابغياة ؿ كاستًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة على الانفعا بتُ
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                   ك فعالية استًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة على الانفعاؿ مع ابؼواقف الصحية، فاستعماؿ استًاتيجية  نوعية
                 فُ نقص الوعي بابؼرض، إفراد ابؼصابتُ باضطراب الضغط ما بعد الصدمة، يؤدم التجنب مثلب من طرؼ الأ

ليو نهائيا، ك ىذا ما يزيد من ابؼعاناة النفسية، ك الصراعات إك عدـ الذىاب أخر في زيارة الطبيب أك بالتافِ الت
 العلبئقية ك الاجتماعية، ك بالتافِ تدىور في جودة ابغياة. 

تنظيم الانفعالات، قد                     لإعادةعادة التقييم مثلب من طرؼ عينة البحث إما استعماؿ استًاتيجية أ
الوضعية، بل ىو في                   تأكيلفُ إبوتاج  لا تكوف فعالة خاصة اماـ الوضعيات الصحية، فابؼريض في الواقع لا

يكوف                                 لا عندماإحاجة افُ تقبل ابؼوقف، ك تقييمو، ك البحث عن ابغلوؿ، فهذه الاستًاتيجية تكوف فعالة 
 ابؼوقف برت السيطرة.

 :الفرضية الثالثة  -7
 عرض النتائج  -أ

                                   ك ابؼساندة الاجتماعية، جودة ابغياة من ىذا البحث بدراسة العلبقة بتُ ثةلالثاالفرضية  ىتمتا
، خرل من خلبؿ ىذا البحثأطرح ابؼوضوع مرة  ، ىذا ما بررمتفاكتةكانت عتبار نتائج الدراسات السابقة  اعلى 

 كما يلي:  ك جاءت الفرضية الثالثة

 توجد علاقة ارتباطية موجبة بين جودة الحياة و المساندة الاجتماعية . 

جػػػػػػػودة "بتَسػػػػػػػوف" بػػػػػػتُ درجػػػػػػػات  الارتبػػػػػػاطللتحقػػػػػػق مػػػػػػػن مػػػػػػدل صػػػػػػػحة الفرضػػػػػػية، تم حسػػػػػػػاب معامػػػػػػػل 
 الفرضية. بهذهيوضح النتيجة ابؼتعلقة  (7-7) ، ك ابعدكؿ رقمالاجتماعية ابؼساندةك درجات ابغياة 

 بعاد ابؼساندة الاجتماعية.أجودة ابغياة ك بعاد أ بتُ الارتباطبيثل قيمة معامل  (7-7)رقم  ابعدكؿ
 صدقاء()الأ ابؼساندة الاجتماعية سرية()الأ ابؼساندة الاجتماعية ابؼساندة الاجتماعية 

 **545, **545, **549, العامةجودة ابغياة 
 **479 **479, **484, النفسية الصحة

 **510 **509, **514, الاجتماعية العلبقات 
 **371, **371, **373, ابعسدية الصحة

 **501, **500, **503, ةالبيئ 
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                      جودة بتُ  حصائياإلة اد ، نلبحظ كجود علبقة ابهابية(7-7)علبه رقم أمن خلبؿ ابعدكؿ 
                       سريةالأببعديها )ك ابؼساندة الاجتماعية بعادىا ) النفسية، الاجتماعية، ابعسدية، ك البيئية( أك  ابغياة
 (.0,549= ك ر، 0,371= رصدقاء(، حيث تراكحت معاملبت الارتباط ما بتُ )ك الأ

 تحليل النتائج –ب 
جريت أي التي  (Kamil Yazicioglu, 2006) متوافقة مع دراسة جاءت نتيجة ىذا البحث

                         باضطراب الضغط ما بعد  مصابعسكريا  (79=بابؼستشفى العسكرم بتًكيا، على عينة قوامها )ف
                       حصائيا بتُ جودة ابغياة ك ابؼساندة الاجتماعية،إبهابية دالة إظهرت عن كجود علبقة أك التي  ،الصدمة

                          متوافقة ك، (De Jong & Araya, Chotai, Komproe, 2007)كما جاءت متوافقة مع دراسة 
                                    بتُ ابؼساندة الاجتماعية بهابيةإكجود علبقة ظهرت أالتي  (Temoshok, 1985) مع دراسة كذلك

 ك جودة ابغياة لدل مرضى السرطاف.

             ك برستُ في بؾاؿ الوقاية من دكر مهم ابؼساندة الاجتماعية بدا تلعبو ىذه النتيجةيفسر الباحث 
                         من النفسي، ك تدعيمالأ الاستقرار ك ، حيث تعتبر متغتَ رئيسي في برقيقك العقلية الصحة النفسية

                                بعث على مظهر من مظاىر التي تي في كل ظركفو ابغياتية، كما تعتبر  نسافالا ا بوتاجهالتي ابؼواجهة
                         ابؼساندة الاجتماعية دتكما عي  ليو الضغط من سوء صحة،إك بزفف بفا يقود  قيق الرضا الانفعافِ،بر

                        ولد لديهمما يك ىذا بسبب ، صدميةال حداثالأ بوتاجو ضحايا الذممن مصدرا مهما من مصادر الأ
                          ة يواقف الصدمابؼالسلبية في بدكره في برويل ابؼشاعر  ساىمي الطمأنينة ك رضا نفسي، حيثب شعورمن 

 جودة ابغياة. بوسن من بفا ،فُ الصبر ك التحملإبهابية تدفعهم إفُ مشاعر إ

        مذىلة، نها أ( دليلب كصف من خلبلو فائدة ابؼساندة الاجتماعية ب2006كضح جتَينج )أكما 
                     خريتُ،دائي من الآفابؼساندة الاجتماعية بسثل ضركرة للحصوؿ على الدعم الوجدافٓ، ك ابؼعلوماتي، ك الأ

           ن جودة ابغياة، ، ك برسكما ترتبط بتحستُ الصحة ك سرعة الشفاء من ابؼرض، ك بزفيف الكرب النفسي
        الاجتماعية بؽا فائدة في برقيق التوازف، فهي تقلل الشعور بالضغط، ك تعزز القابلية ف ابؼساندة أتبتُ كما 

                     ك ابؼرض، أحدكث ابؼعاناة ابعسمية ك العقلية  احتمالاتف تقلل أحداث، ك بيكن للتعامل مع الأ
           ابؼساندة الاجتماعية ك بساسك شبكة  كما تشكل  حدكث الشفاء من ابؼرض عندما بودث،ك تسرع في 

             ك يتيح زـ ابؼرتبط بضغوط الكارثة،أ، ك بينع بعض التسياجا بومي الفرد تساعهااالعلبقات الاجتماعية، ك 
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          كظائف نفسية، ك اجتماعية، ، ك للمساندة الاجتماعية (Soloman,1986)زمة للفرد الفرصة لتخطي الأ
               الاعتًاؼك  حتًاـ،الاك  الاندماجك  الانتماءشباع حاجات إكصحية متعددة منها الدكر ابؼتمثل في 

ابؼشاعر ك الانفعالات،  بهابي فيثتَ الإأك ا﵀بة، ك زيادة تقدير الذات، ك الثقة بالنفس، ك الت ،ك ابغب ،ك التقدير
توافر الدعم ك ابؼساندة، ك ابؼساعدة في ك من الضغوط ابػارجية بسبب  ،كتئابالا ك التخفيف من القلق ك 

                     بنية الدعم أعلى  (Zhou, 2011)ك يؤكد ، (2011حداث الضاغطة.)ابؼغوش،التكيف مع الأ
                       ،مراض السرطافأابغياة ابؼرتبطة ب جودةك الضيق النفسي بفا ينعكس على أالاجتماعي في تعديل الشعور 

                    تقديرا عاليا  بالسعادة، ك ىذا الدعم يوفر عورالاجتماعية بزفف من العناء ك تزيد من الش ابؼساندةف
              (.1997حداث ابػارجية.)حستُ، ثتَ السلبي للؤأبها، ك يولد ابؼشاعر الابهابية، ك يقلل من الت ك الثقة للذات

عراض مراض ك الأف غيابها يرتبط بالأأبالصحة ك السعادة النفسية، في حتُ  كما ترتبط ابؼساندة الاجتماعية
 .(2006الاكتئابية.)دياب، 

مع الاستجابات  ابهابي، بتعاملهإثر أالاجتماعية  فللمساندة (Cohen et wills, 1985)ما حسب أ
                     ثر الضغط ك ذلك أقارب تقلل من ساندة الأثلب مللعواقب، فم االانفعالية ابؼرتبطة بالضغوط، ك تقييمه

                    الضاغطة ابؼدركة، ك تسهل من تبتٍ معارؼحداث بتقدفٔ ابغلوؿ بؼشاكل الفرد، كما تقلل من حجم الأ
                      ك التقليل من الاستجابات السلوكية الغتَ تكيفية مثل التجنب، ك بالتافِأعقلبنية، كما تعمل على الوقاية 

 تكوف مصدر للتوازف النفسي ك برستُ جودة ابغياة.

                              برستُ بلغت عن دكر ابؼساندة الاجتماعية في تنمية ك أالعديد من البحوث كما توجد 
                       حوؿ  (Isabelle Pulhan et Marc Bourgois)ففي دراسة للباحثتُ الفرنسيتُ   جودة ابغياة،

                         شخاص الذين يتلقوف مساعدة ف الأأجراء عملية جراحية، فوجد الباحثاف إعلى  ابؼقبلتُشخاص الأ
                التخلص ابعراحية، ك دعم كجدافٓ( ينجحوف في  اجتماعية )ابغصوؿ على معلومات حوؿ ستَكرة العملية

 (2013من الضغط ك القلق، ك حتى مضاعفات ما بعد العملية  ابعراحية. عن ) جبافِ نور الدين، سعيد قارة، 

           ك التقدير  ،الاحتًاـك  ،شخاص الذين يشعر الفرد بكوىم بابغبصوؿ على ابؼعلومات من الأفابغ 
                      مصدرىا ك نوعها،  مهما كافشباع حاجاتو، ك عليو تعتبر ابؼساندة الاجتماعية مهمة إيشكل جزء مهم في 
                         ،نفسهمأفراد يشعركف بالرضا عن الوجدانية بذعل الأف ابؼساندة أ (King, & al) ك في ىذا الصدد بتُ

                        ابؼساندة  كما تساعدىم  ، توفر بؽم طرقا ك استًاتيجيات بؼعابعة ابؼوضوعات ابػاصة بهمدائية ك ابؼساندة الأ
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 ،                 (King, & al, 2006, p : 915) .م ك خبراتهم كضاعهأليسوا كحدىم في  نهمأعلى الشعور ب ابؼعرفية
                         انطباع علىلي ابؼؤسسة العسكرية على خلق من بفث التي يتلقاىا ابؼريض ابؼساندة ابؼعلوماتيةفي حتُ تعمل 

 .ة ابغياةك بالتافِ برسن جود فُ برسن تقدير الذاتإمل، بفا يؤدم ك مقبوؿ، ك تزرع فيو الأنو ذك قيمة أ

 ،                     ىيلأك التمل بهابيا مع الأإصدقاء الأ ندة الاجتماعية ابؼقدمة من طرؼكما ترتبط ابؼسا
(Irving, Telfer, et Blake, 1997) ،في المجاؿ ابؼهتٍ،  عليو الباحث كقف ما ىذا                       
 عادة ما يكونوف علبقات صداقة خلبؿ فتًة استشفائهم، فالأفراد ابؼصابتُ باضطراب الضغط ما بعد الصدمة

طار مكافحة إف زملبئهم ابؼصابوف في أابػبرات حوؿ ابؼرض، فهم يعتقدكف  تسمح بؽم بتبادؿ خاصة بينهم،
                            رىاب بؽم من القدرة على فهمهم، كما يتبادلوف ابؼعلومات ك ابؼعارؼ بفا قد يساعدىم على تنبؤ مسار ابؼرض،الإ

                       نفسهم، ك بىفف عنهم التوتر الناجم عنأبهابية عن إفكار أالتكيف ك تكوين  ك الذم بدكره يسهل
ف فابؼساندة الاجتماعية بدختلف مصادرىا، سواء كانت من إابؼرض، ك بالتافِ  يزيد من جودة حياتهم، ك عليو ف

                         زيادة تقدير ك  سهل الشعور بابؼعتٌ،ك تالسلوكي،  التكيف ابؼعرفي كتعزز  صدقاء، فهيك الأأسرة الأ
 .جودة ابغياة تُك برس ،بناء الأمل ، كبالانتماءالشعور ك  الذات،

 :الرابعةالفرضية   –8
 عرض النتائج  -أ

                             عراض اضطراب الضغط أمن ىذا البحث بدراسة العلبقة بتُ شدة  الفرضية الرابعة ىتمتا
نتائج الدراسات السابقة متباينة، ىذا ما برر طرح  عتباراما بعد الصدمة ك استًاتيجيات التعامل ابؼختلفة، على 

           العيادم، ك جاءت الفرضية الرابعة على ابؼستول لأبنيتوخرل من خلبؿ ىذا البحث نظرا أابؼوضوع مرة 
 يلي: كما

و اســـــتراتيجيات عـــــراض اضـــــطراب الضـــــغط مـــــا بعـــــد الصـــــدمة أبـــــين شـــــدة  موجبـــــة توجـــــد علاقـــــة ارتباطيـــــة
عــــــراض اضــــــطراب الضــــــغط مــــــا بعــــــد أالمرتكــــــزة علــــــى المشــــــكلة، و علاقــــــة ســــــالبة بــــــين شــــــدة  التعامــــــل
   .و استراتيجيات التعامل المرتكزة على الانفعال الصدمة

                      "بتَسوف" بتُ درجات الارتباطللتحقق من مدل صحة الفرضية، تم حساب معامل 
فراط إبعاده )تكرار ابػبرة الصادمة، بذنب ابػبرة الصادمة، أعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة ك أشدة 
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    ابؼرتكزة على  )استًاتيجيات التعامل استًاتيجيات التعامل بنوعيوك درجات عاشي(، النشاط العصبي الإ
       النتيجة ابؼتعلقة  يوضح (8-7) ك ابعدكؿ رقم الانفعاؿ(، ك استًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة على ،ابؼشكلة

 الفرضية. بهذه
ك استًاتيجيات ض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة عراأشدة بتُ  الارتباطبيثل قيمة معامل  (8-7رقم ) ابعدكؿ

 التعامل.
اضطراب الضغط ما  

 بعد الصدمة
تكرار ابػبرة 

 الصادمة
بذنب ابػبرة 

 الصادمة
الافراط النشاط 
 العصبي الاعاشي

 **406,- **356,- **279,- **430,- حول المشكلة المرتكزةالاستًاتيجيات 
 **385,- **327,- **253,- **398,- استًاتيجية حل ابؼشكلة

 **399,- **365,- **261,- **426,- ابؼساندة الاجتماعية ةاستًاتيجي
 014, 019,- 017,- 012,- حول الانفعال المرتكزةالاستًاتيجيات 

 047, 022,- 026,- 005,- التجنب ةاستًاتيجي
 028, 036,- 030,- 021,- اعادة التقييم  ةاستًاتيجي
 034, 027,- 021,- 011,- اتهاـ الذات ةاستًاتيجي

 ف نتيجة البحث جاءت في شطرين : أ،  (8-7)ابعدكؿ رقم خلبؿ نلبحظ من 
التعامل ابؼرتكزة على             تدالة احصائيا بتُ استًاتيجيا سلبية : كجود علبقة ارتباطيةولالشطر الأ -

بعادىا )استًاتيجية حل ابؼشكل، استًاتيجية ابؼساندة الاجتماعية( ك اضطراب الضغط ما بعد                  أابؼشكلة ك 
                 ، ك ىذا عاشي(فراط النشاط العصبي الإإ)تكرار ابػبرة الصادمة، بذنب ابػبرة الصادمة، الصدمة ك أبعاده 

                      عراض أالتعامل ابؼرتكزة على ابؼشكلة، كلما نقصت شدة  استًاتيجياتنو كلما زاد استعماؿ أيعتٍ 
 اضطراب الضغط ما بعد الصدمة.

                         على  بتُ استًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة كجود علبقة سلبية غتَ دالة احصائيا الشطر الثاني: - 
                  ،عادة التقييم الابهابي، استًاتيجية اتهاـ الذات(إ ةتًاتيجيبعادىا ) استًاتيجية التجنب، اسأك  الانفعاؿ

                         فراط إ)تكرار ابػبرة الصادمة، بذنب ابػبرة الصادمة،  بعادهأك اضطراب الضغط ما بعد الصدمة ك 
 عاشي(.النشاط العصبي الإ
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 النتائج تحليل -ب 
                                بتُ مستول كجود علبقة سلبية دالة إحصائياكؿ )الأ جاءت نتيجة البحث في شطرىا

( متوافقة مع دراسة ابؼشكلة التعامل ابؼرتكزة علىاستًاتيجيات اضطراب الضغط ما بعد الصدمة ك 
(Mikulincer & Solomon, 1989)، كجود علبقة سلبية دالة إحصائيا بتُ  عن ك التي أظهرت              
                     ابؼتعلقة  عراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمةك شدة أ استًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة على ابؼشكلة

                       التي أجريت  (Jahel & al, 1999)جاءت ىذه النتيجة متوافقة دراسة  ، كماابعنود بالقتاؿ لدل
بتُ  (0441 -)ر=ابؼتًك بفرنسا، ك التي خلصت على كجود علبقة عكسية دالة إحصائيا  حوؿ ضحايا

الضغط ما بعد الصدمة، ك متوافقة كذلك مع دراسة   استًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة على ابؼشكلة ك شدة اضطراب
  Guelfi Julien, 2001)  Duchet Clara, Paterniti S, Consoli Jehel  L,  (Danielكل من 

 استًاتيجياتك  اضطراب الضغط ما بعد الصدمة مستولبتُ  سلبية دالة إحصائيا كجود علبقةظهرت أالتي 
                            ك التي  (،2014) ماؿ عمافٓأك متوافقة مع دراسة ( 2.29 -) ر= بػ  قدرت التعامل ابؼرتكزة على ابؼشكلة

             فُ كجود علبقة عكسية دالة إفضت أعونا من ابغماية ابؼدنية ك التي ( 805= )ف جريت على عينة قوامهاأ
                 ك استًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة على ابؼشكلة ببعديها احصائيا بتُ اضطراب الضغط ما بعد الصدمة

 ( على التوافِ.0,284-، ك ر= 0,686-)حل ابؼشكلة، ك البحث عن ابؼساندة الاجتماعية( بدقدار )ر= 

)كجود علبقة عكسية دالة احصائيا بتُ                       في حتُ جاءت ىذه النتيجة في شطرىا الأكؿ
                                    متعاكسة مع دراسة استًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة على ابؼشكلة ك اضراب الضغط ما بعد الصدمة(

(Hordley, John & Nelson, Littleton, 2007)  التي أظهرت عدـ كجود علبقة عكسية دالة                 
                    اضطراب الضغط ما بعد الصدمة  مل ابؼرتكزة على ابؼشكلة ك أعراضإحصائيا بتُ استًاتيجيات التعا

 (.0403 -)ر= 

                         (Huijts et &, 2012)الثافٓ متوافقة مع دراسة  اىر جاءت نتيجة البحث في شط كما
                                      حصائيا بتُ استًاتيجيات التعامل ابؼبنية على الانفعاؿ إبهابية غتَ دالة إعلبقة  كجود ظهرتأالتي 

                                        مع دراسة  عد الصدمة، في حتُ جاءت ىذه النتيجة متعاكسةما بالضغط  عراض اضطرابأك شدة 
((Scarpa, Haden & Hurley, 2006،  نسحابيةالا التعاملإفُ أف استًاتيجيات شارت أك التي                         

كما جاءت ىذه النتيجة ما بعد الصدمة،   اضطراب ضغوط يا العنف المجتمعي زادت من مستوللدل ضحا
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                    خلصت   ك التي التي أجريت حوؿ ضحايا ابؼتًك بفرنسا، (Jahel & al, 1999)متعاكسة مع دراسة 
                ابؼرتكزة على الانفعاؿ  بتُ استًاتيجيات التعامل (0449 =)رطردية دالة إحصائيا  ارتباطيةإفُ كجود علبقة 

            ك التي  ،(2014ماؿ عمافٓ )أ دراسة مع كذلك  جاءت متعاكسة ، كك شدة اضطراب الضغط ما بعد الصدمة
                 ابؼرتكزة على الانفعاؿ ببعديها  احصائيا بتُ استًاتيجيات التعاملظهرت كجود علبقة ابهابية دالة أ

                  ، 0,284 =، ك ر0,799 =بدقدار )ر نيب الضمتَ(أعادة التقييم الابهابي، ك تإالثلبث )التجنب، ك 
 ( على التوافِ.0,684 =ك ر

              كجود علبقة سلبية دالة كؿ )النتيجة التي برصل عليها في الشطر الأ ىذه ك يفسر الباحث 
                 الصدمة( عراض اضطراب الضغط ما بعدأساليب التعامل ابؼرتكزة على ابؼشكلة، ك شدة أحصائيا بتُ إ

                       ىذا  ارتباطفقد دلت الكثتَ من الدراسات على  ،استًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة على ابؼشكلةالية بفع
 ,Salomon & al)دراسة على غرارك ابعسمية،  ،ك العقلية ،مع الصحة النفسية النوع من الاستًاتيجيات

                           فُإ ك التي خلصت، 1982ابؼشاركتُ في حرب لبناف  تُالإسرائيليعلى عينة من ابعنود جريت أي التي   (1988
                            ك اضطراب الضغط ما بعد شكلة ابؼلى كجود علبقة عكسية بتُ استًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة ع

                       بيب،فُ الطإمثلب الذين يستعملوف استًاتيجية حل ابؼشكلة، ك التي تتجلى في اللجوء  فالأفرادالصدمة، 
                          تباع توجيهات ابؼختصتُ، كل إدكية بشكل منتظم، ك ك تناكؿ الأك البحث عن العلبج ابؼناسب، 

                   فُ استًاتيجية التعامل طلب إفراد بعوء الأ الانفعالية، في حتُك  ف يقلل من ابؼعاناة النفسيةأنو أمن ش ىذا
                              ليها، إك من ابؼؤسسة التي ينتموف أك الاصدقاء أسرة الأ ماتية ك الانفعالية ك ابؼادية منابؼساندة ابؼعلو 

                               فُ زيادة مشاعر إ، ك تؤدم الوظيفيداء الأ ك، حساس بابؼرضعلى التخفيف من الإ قد يساعد
                               عادية،  علبجهم بصفة يتابعوف فراد الذينف الأأ، ك في ىذا الصدد لاحظ الباحث السعادة ك الرفاىية

                    ؿ آسرىم، كاف مأصدقائهم ك أ، ك نالوا الثناء ك الشكر من  ك استفادكا من منحة الاصابة بالاضطراب
 حسن.أمرضهم 

                                     اضطراب الضغط عراضأما نتيجة البحث في شطرىا الثافٓ )كجود علبقة سلبية بتُ أ
         فيفسرىاحصائيا( إك غتَ دالة  ضعيفة الانفعاؿ لكن امل ابؼرتكزة علىما بعد الصدمة ك استًاتيجيات التع

                                ابؽدؼ من فأ، التي بينت (Lazarus & Folkman, 1988) لػ التعامل نظرية الباحث من خلبؿ
                           التخفيف من الضيق ك ابؼعاناة ىوعلى الانفعاؿ ابؼرتكزة  التعامل الاستًاتيجيات ـاستخدا
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                                       النوع فراد الذين يستعملوف ىذاالأ فلأللظركؼ الضاغطة، التغيتَ الفعلي  دكف الانفعالية،
                                 ما بيكن دارةإك  ستباؽلاك الانفعافِ  لا يبدلوف الكثتَ من ابعهد ابؼعرفي من الاستًاتيجيات

              لا على ابؼدل إفعالة  تكوفلا الاستًاتيجيات  خرل ىذا النوع منأ، ك من جهة مشاكل ليو منإالتعرض 
                    على الانفعاؿ استًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة فإف اضطراب الضغط ما بعد الصدمة مزمن، فأك بدا  القصتَ،

                    عراضأالارتباط بتُ شدة  البحث، حيث كاف معامل ك ىذا ما بينتو نتائج ىذا تصبح غتَ فعالة،
                        ضعيفة سلبية ك على الانفعاؿابؼرتكزة  الصدمة ك استًاتيجيات التعامل الضغط ما بعد اضطراب

                            استخداـف ذلك لأ(، -0,05ر=  ك،  - 0,21ر= ) احصائيا حيث تراكحت ما بتُ ك غتَ دالة
                             لا يدرؾ ، قد بذعل ابؼريضالصحي ابغافِ تعامل مع ابؼوقففي ال مثلب التجنباستًاتيجية 

                          من  الفحوصات الطبية، ك ىذا ما يعقد فُإفُ اللجوء إ ك يتأخر كثتَاأ ك يتجاىلها،أ عراضو،أ
                             استًاتيجية  فراد مثلبالأ استخداـ ذاإما أ، مرتفاقم الأ فُإيؤدم ك  ك قد يطوؿ علبجو ابغالة،

                          حداث أ ابذاهبالذنب  ك الشعورأنفسهم ابؼسؤكلية بغالتهم الصحية ابغالية، أك بضلوا ، تهاـ الذاتإ
                    ك احساسهم بالتقصتَ ك عدـ بدؿ ابعهد الكافيأ مكافحة الارىاب،طار إلزملبئهم في ك أك قعت بؽم 

        ل الفرد نفسوبضى كلما  فلأالانفعالية،  قد تزيد من ابؼعاناة النفسية ك ىذه ابؼشاعر كل في بعض ابؼواقف،
                                     ك عليو بيكن القوؿ  اضطراب الضغط ما بعد الصدمة،عراض أ ب ذاتو، كلما زادت لديونى أابؼسؤكلية ك 

                                     على غرار في ابؼواقف الصحية ابؼزمنة نفعاؿالاالتعامل ابؼتمركزة حوؿ  استًاتيجيات استخداـف أ
 .فعالة ك متوافقة سلوكات عرقلة استخداـ تعمل على قد حالة عينة البحث، 

 :الخامسةالفرضية   -9
 عرض النتائج  -أ

                     عراض اضطراب الضغط أمن ىذا البحث بدراسة العلبقة بتُ شدة  امسةىتمت الفرضية ابػا
                   السابقة متباينة، ىذا ما برر طرح  عتبار نتائج الدراساتا، على ة ك ابؼساندة الاجتماعيةما بعد الصدم
                     ابػامسةعلى ابؼستول العيادم، ك جاءت الفرضية  من خلبؿ ىذا البحث نظرا لأبنيتو خرلأابؼوضوع مرة 

 كما يلي:
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و المســــــاندة  عــــــراض اضــــــطراب الضــــــغط مــــــا بعــــــد الصــــــدمةأتوجــــــد علاقــــــة ارتباطيــــــة موجبــــــة بــــــين شــــــدة 
   الاجتماعية.

                      عراضأشدة  "بتَسوف" بتُ درجات الارتباطللتحقق من مدل صحة الفرضية، تم حساب معامل 
يوضح النتيجة ابؼتعلقة  (9-7) رقم ، ك ابعدكؿابؼساندة الاجتماعيةك درجات اضطراب الضغط ما بعد الصدمة 

  .الفرضية بهذه
ك ابؼساندة  راض اضطراب الضغط ما بعد الصدمةعأشدة بتُ  الارتباطقيمة معامل  ( بيثل9-7رقم ) ابعدكؿ

 الاجتماعية.
فراط النشاط العصبي الإ

 الاعاشي
  اضطراب الضغط الصادـ عادة ابغدثإ بذنب ابغادث الصادـ

 ابؼساندة الاجتماعية  **320,- **258,- *188,- **364,-
 ابؼساندة العائلية *191,- 113,- 092,- **295,-
 مساندة الاصدقاء **377,- **349,- **243,- **343,-

                    ، كجود علبقة سلبية ذات دلالة احصائية بتُ اضطراب الضغط (9-7)علبه رقم أنلبحظ من ابعدكؿ 
                      فراط النشاط عادة معايشة ابغدث الصادـ، بذنب ابغادث الصادـ، الإإبعادىا )أما بعد الصدمة ك 

      صدقاء(، ما عدا علبقة سرية ك مساندة الأالأ ) ابؼساندة ببعديهاك ابؼساندة الاجتماعية العصبي الاعاشي( 
                         ك بذنب ابغادث الصادـ فإنها غتَ دالة احصائيا،  ابغدث الصادـ عادةإ ابؼساندة العائلية مع بعد

 الضغط ما بعد الصدمة.عراض اضطراب أكلما زادت ابؼساندة الاجتماعية كلما نقصت شدة  نوأك ىذا يعتٍ 

 النتائج تحليل -ب
         ، ,Sung-Man & Ye-Seul Young) 0200جاءت نتيجة ىذا البحث متوافقة مع دراسة ) 

                ،(-0.17أظهرت عن كجود علبقة عكسية دالة احصائيا ) ر=  (2311=  )فجريت على عينة قوامها أي التي 
قوامها  عينةجريت على أالتي ك  ،(Leifker, Amy D. Marshall, 2019)كما جاءت متوافقة مع دراسة 

              راب الضغط ما بعد الصدمةعراض اضطأ بتُظهرت النتائج على كجود علبقة سلبية أ(، حيث 128 = )ف
 ,Balderrama-Durbin & al) متوافقة كذلك مع دراسة كما جاءت(، 0,19 -)ر=  ك ابؼساندة الاجتماعية

                 ظهرت كجود علبقة سلبية بتُ اضطراب الضغط ما بعد الصدمة ك ابؼساندة الاجتماعيةأالتي  (2013
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، (Brewin & al, 2000) ك (Ozer & al, 2003) مع دراسة  كل منكذلك ك متوافقة   (،36,  -ر= )

                     ( 0440-ر= عكسية ذات دلالة احصائية قدرت بػ ) ارتباطيةكجود علبقة  ظهرتا علىأحيث 
التي  (Scarpa, Haden & Hurley, 2006) مع دراسة  كذلك  ك متطابقة ( على التوافِ،0428-ك )ر= 

صدقاء كاف مرتبطا بشكل كاضح في ىل ك الألاجتماعي ابؼدرؾ من الأابؼتدفٓ من الدعم ا أشارت إفُ أف ابؼستول
 & ,Grassi)مع دراسة  كما جاءت نتيجة ىذا كذلك متطابقة  الصدمة،ما بعد  اضطراب الضغط عراضأزيادة 

al, 2000) يطاليا، بهدؼ دراسة إ( من العماؿ في بؾاؿ الرعاية ب1341أيجريت على عينة قوامها )ف=  التي
           مساندة انتائج الدراسة أف الأفراد الذين تلقو ك القلق النفسي، ك قد أظهرت  بتُ ابؼساندة الاجتماعية  العلبقة

                       بعاد )القلق، ك الاكتئاب، ك ابغزف، ك ابػوؼ ابؼرضي( أعلى في أ، قد سجلوا معدلات اجتماعية أقل
 على.أك ذلك مقارنة بابؼرضى الذين تلقوا مساندة 

                                 زيادة  بؼساندة الاجتماعية فيك يفسر الباحث كذلك ىذه النتيجة بالدكر الذم تلعبو ا
                        عادة ما  ابؼساندة الاجتماعية الذين بوصلوف على مستويات مرتفعة منالالتزاـ الصحي، فالأفراد  ك برستُ

من ابػدمات  ستفادةللبكثر ميلب أبالنظاـ العلبجي ابػاص بهم، ك  الصحي، ك تقيدا بالالتزاـ كثرأ ايكونو 
                    بدستشفى باماكو  (Oumar et al, 2006) لػ دراسة ففي، (Greensten, & al, 1975) الصحية،

                             العلبج عندعلى تقبل  ىم عامل مساعدأف أظهرت النتائج أابؼرضى ابؼصابتُ بالسيدا،  حوؿ )مافِ(
                        جراء فُ ابؼستشفى لإإبؽم بتناكؿ الدكاء، ك مساعدتهم على التنقل  ىلالأمساندة  ىذه الفئة، ىو

                         )جبافِ نور  صت دراسةخلي ، كما (Oumar et al, 2007).الفحوصات الدكرية ك متابعة العلبج
                      ك تقبل  بتُ ابؼساندة الاجتماعيةحصائيا إبهابية دالة إكجود علبقة  فُإ( 2015الدين، قارة السعيد، 

 الضغط الدموم. ارتفاع( من مرضى 60ابؼرض على عينة قوامها )ف= 

                           ابؼساندة ةخاص ،كما يفسر الباحث ىذه النتيجة بالدكر الذم تلعبو ابؼساندة الاجتماعية
                               كينغ ك صفها  إذ  ،م ك التكيف مع ابػبرات ابؼؤبؼةك أزماتهم ﵀نتهد افر بذاكز الأفي  النفسية التعبتَية

                 ، (King, & al, 2006) فراد مع الشدائدابؼهمة ابؼؤثرة على كيفية توافق الأ حد العواملأ نهاأك زملبئو 
                   الشعور بالذنب ك ابؼسؤكلية، ك تعطي الثقة بالنفس، ك برسن من تقدير الذات، ك في  تقلل منفهي 

                     يتيح للفرد بصع ابؼعلومات حوؿ  الآخرينف ابغديث مع أ(، 2008)شيلي تايلورشارت أالسياؽ ذاتو، 
        ك ابؼساندة حصوؿ الفرد على التعزيز الابهابي يضا في أ الفعاؿ، ك قد يعمل ك حوؿ التعاملأ ابغدث،
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                    ك الكتابة عن ابغدث الصادـ أخريتُ، ابغديث مع الآ فُ ذلك فقد يرتبطإضافة إ، خرينالآالانفعالية من 
                              ك التمكن من ابهاد معتٌ للخبرة.أفكار، الأ ة ثابتة، مثل ابؼساعدة على تنظيمثتَات معرفيأتب
                                 مالتغلب على أزماتهفراد في  ك بالتافِ استغلببؽا من طرؼ الأ، (367ض: ،2008، شيلي تايلور)
                           ،(Lepor, Silver,Wortman et wayment ,1996)ما حسب أم، مصائبه ك مشدائدى ك

                            فكار الدخيلة التي تعمل ف يقلل من الأأنو أبيكن ابغديث اليهم حوؿ الصعوبات من ش فرادأوجود ف
                         جريت في أي مريكية أدراسة  ففينة الغتَ تكيفية للؤحداث الضاغطة، الاستجابات ابؼزم استمرارعلى 
                           ف النساء اللواتي ينتمتُ أصابات بسرطاف الثدم، لوحظ ابؼمن النساء  بؾموعةستانفورد على  جامعة

                            ك بصعيات مرضى السرطاف ك يلتقتُ مع صديقاتهن، يتمتعن بصحة جيدة، ك بيارسن  فُ نوادمإ
بابؼقابل ك  (،2001ف بىلف، حياتهن بشكل طبيعي مقارنة بابؼصابات اللواتي كاجهن ابؼرض لوحدىن.)عثما

                   الذين  بعد الصدمة فراد ابؼصابتُ باضطراب الضغط ماالأ فأ ،ىذه الفئة الباحث في عملو معلاحظ 
مواقع التواصل  كأ تفمن خلبؿ ابؽا ك ابػبرات خبار، قصد تبادؿ الأمع بعضهم البعض ىم في تواصل

 .حسن توافقا في ابغياةأك  ابؼرض،مع كثر تكيفا أكانوا   الاجتماعي،

            كما يفسر الباحث ىذه النتيجة بالدكر الذم تلعبو ابؼساندة الاجتماعية في ظهور الارجاعية
                   ، يعتبر عامل بداء نوع من الرضا عليهاإمن ابؼساندة الاجتماعية، ك  مستول عافِدراؾ إفالنفسية، 

                      حداث الصادمة، ك ىذا ما جاءت في بناء ستَكرة الارجاعية، ك بالتافِ بذاكز ابؼشقة النابذة عن الأ مفتاحي
                    ،(Derivois et al.,2014)، ك دراسة (Cénat, et al., 2013)من الدراسات على غرار  بو العديد
  .(Jude Mary Cénat & Daniel Derivois, 2017)ك دراسة 

                  بتُ ابغدث  معدؿالاجتماعية كعامل بنية ابؼساندة أيفسر الباحث ىذه النتيجة من خلبؿ 
                   حوؿ ابػبرات  فراد بيكن ابغديث اليهمأعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة، فوجود أك  الصادـ،

                     فكار الدخيلة اللبعقلبنية التي تعمل على ف يقلل من الأأنو أ، من شعراض ابؼرضأالصادمة، ك حوؿ 
                 ف أ (Armstrong & al,. 2013) الغتَ تكيفية، ك ىذا ما بينتو دراسة الاستجابات ابؼزمنة ستمرارا

                      ك الرفع  زيادة الثقة تعمل علىماتية ك ابؼادية، ك التقييمية( بأبعادىا )العاطفية، ابؼعلو ابؼساندة الاجتماعية 
 من قيمة الذات، ك التقليل من ابؽشاشة الفردية ك الوظيفية.
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                    حدة ابؼخففة من ابؼصادر  ابؼساندة الاجتماعية من أىمحث ىذه النتيجة باعتبار كما يفسر البا
                          حيث تساعده على التكيف مع ابػبرات ابؼؤبؼة ك ما  الأفراد،كقع ىذه الأحداث ك الضغط على 

                      من الأشخاص ا﵀بة يتًتب عليها، لأنو من خلبؿ ابؼساندة الاجتماعية يتلقى مشاعر الدؼء ك الود ك
                       على عمق  يتوقفعلى التغلب على أزماتو كشدائده كمصائبو، كىذا ابؼقربتُ منو، حيث يساعدكنو 

 .اعتقاد الفرد بكفايتها ابؼساندة الاجتماعية ك

لو الامكانات ك ابؼوارد الازمة، قد بهعلو يعيد تقدير  يقدمواف أخريتُ بيكنهم ف الآأدراؾ الشخص إف 
يفرضها عليو ابؼوقف، ك من ك تقوم لديو القدرة على التعامل مع ابؼطالب التي أامكانية كجود ضرر نتيجة ابؼوقف، 

كما يعمل التكافل الاجتماعي كحاجز يقي الفرد من نو شديد الضغط،  أف الفرد لا يقدر ابؼوقف على إثم ف
       في حتُ يعتبر نقص ابؼساندة الاجتماعية بنفسو عامل ضغط، ك منبئ للئصابة باضطراب الضغط، الانهيار

                ك بالتافِ ابغادث، بصدقاء، كلما قل استيعاقارب ك الأالأ فُإما بعد الصدمة، فكلما قل بعوء الضحية 
                       ف يسهم أنو أقارب حوؿ ابغادث من شزيادة ابػطر ك العكس صحيح، فبمجرد ابغديث مع الأ

 دراسةظهرتو ، ك ىذا ما أ(foa et kozal, 1986) في عملية الاندماج العاطفي ك ابؼعرفي للضحايا.

(J.S.House Landis & Umberson, 1988) مكانية إف تقلل من أ بيكن للمساندة الاجتماعيةف أ
 عملية الشفاء. عيتسر  تساعد علىحدكث ابؼرض، ك 

 ف بزفف من الضغوط كما يلي:أف ابؼساندة الاجتماعية بيكن أ( فتَل 1988) ما عماد علي عبد الرزاؽأ
 الذم يزيد من تقدير الذات ك الثقة بها. بؽا التأثتَ ابؼباشر على الذات، ك 
  ،ِذ يولد التفاعل الاجتماعي ابؼساند درجة من ابؼشاعر الابهابية إبؽا تأثتَ مباشر على النظاـ الانفعاف

 كتئاب.بزفف القلق ك الإ 
 ف ابؼساندة ك ابؼساعدة متوفرتاف،      أقل ضغطا، عندما يشعر أنها أحداث ابػارجية على الفرد يدرؾ الأ 

 ابغدث. التعامل بفعالية معنو سوؼ يتمكن من إك من ثم ف
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 :النموذج

                  في بؿاكلة لإبهاد بموذج تفستَم نوضح من خلبلو ابؼسارات التي تأثر بها متغتَات البحث في جودة
                ، كقد أظهرت عملية التحليل أف Andrew hayes (2013)ابغياة اعتمدنا على ابؼقاربة التي يقتًحها 

                 سار الرئيسي )ابؼتغتَ ما بعد الصدمة ابؼالضغط أفضل النماذج ىو النموذج التفاعلي الذم يكوف فيو اضطراب 
                يشتًط كجود ىذه لا hayesرغم أف ك (، r=-0.77ابؼتغتَ الأكثر ارتباطا بجودة ابغياة ) وى ك ،السببي(

بتُ اضطراب الضغط ما                        معدلامتغتَا  ةالإجتماعي ابؼساندةكوف فيو ت ، كة برليل ابؼساربعملي العلبقة للقياـ
                    حيث أف قيمة  من التغتَ في درجة جودة ابغياة، % 62.81إذ يفسر ىذا النموذج  ،بعد ك جودة ابغياة

                    عندما يدخل  0,2039-فُ إتنخفض 1,0805 ( على التابع ابؼباشرة ابؼقدرة بػتأثتَ ابؼتغتَ ابؼستقل 
                 تُ الاثنتُ، ك بتعبتَ نسبي نقوؿ أف قيمة ك الذم ىو ابؼساندة الاجتماعية في علبقة تفاعلية بعدؿ بؼتغتَ ابؼا

 .% 81,1ثتَ تنخفض بدا  نسبتو التأ

 . كعليو بيكننا كتابة ابؼعادلة ابػطية للببكدار بالشكل التافِ:

y'= 122.91+(-1.0805)PTSD+(0.2647)Sociale 

 

 

 

 

 

 
 الصدمة(( بيثل التاثتَ ابؼباشر ك التأثتَ غتَ ابؼباشر للمتغتَ ابؼستقل )اضطراب الضغط ما 1-7النموذج رقم )

 .على ابؼتغتَ التابع )جودة ابغياة( 

 

 

 المساندة‌الاجتماعية
 )متغير‌وسيط(

 

اضطراب‌الضغط‌ما‌بعد‌

 الصدمة‌)متغير‌مستقل(

 جودة‌الحياة

 )متغير‌تابع(

 
1,0805 

0,2039 
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 الخاتمة
التكفل الطبي ك النفسي بالأفراد ابؼصابتُ باضطراب الضغط ما بعد الصدمة لا يقتصر  من دؼابؽف إ

     ستُ جودة ابغياة، التي فُ برإ، بل يتعداه السلوكية ك ابؼعرفية للبضطرابعراض النفسية ك فقط على علبج الأ
                       البحوث الاكلينيكية، ك متغتَا مهما في العلبجية،  الطبية ساسي لكل التدخلبتأ تعتبر ىدؼ ك مسعى

 الاجتماعية.-النفسية -نب الطبيةية على ابعوامنظمة الصحة العابؼية ابؼبن ك ىذا كفق مقاربة

نو توجد الكثتَ من العوامل التي ثبت ارتباطها بجودة ابغياة             أدبيات السابقة ظهرت الأأفقد 
ف البحث ابغافِ ابكصر اىتمامو على                              ألا إفراد ابؼصابتُ باضطراب الضغط ما بعد الصدمة، لدل الأ

مر باستًاتيجيات التعامل بنوعيها )ابؼرتكزة على ابؼشكلة، ك ابؼرتكزة على منها، ك قد تعلق الأعدد بؿدد 
 الانفعاؿ(، ك ابؼساندة الاجتماعية.

                      فراد ابؼصابتُ باضطراب الضغط ما بعد لدل الأ مستول جودة ابغياة ف عدـ معرفةأكما 
                     اضطراب الضغط ما بعد الصدمة، ك استًاتيجيات عراض أشدة الصدمة، ك مدل ارتباط ىذا ابؼتغتَ ب

                   الذم يهدؼ ك لإجراء ىذا العمل،لباحث لا يساسأ اعفادكاف ابؼساندة الاجتماعية،   التعامل، ك
ابؼستعملة، ك مستول عراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة، ك نوعية استًاتيجيات التعامل أ شدة فُ معرفةإ

  .ابؼساندة الاجتماعية

                      دكات القياس التالية: مقياس اضطراب أنهج الوصفي الارتباطي، ك تطبيق بالاعتماد على ابؼ
                          في نسختو العسكرية، ك مقياس جودة ابغياة ابؼختصر، ك مقياس استًاتيجيات الضغط ما بعد الصدمة

الاحصائي بفثلة للمجتمع  ، ك مقياس ابؼساندة الاجتماعية لػ بظادكفٓ، على عينةpaulhanالتعامل لػ 
                      انات المجمعة يفراد ابؼصابوف باضطراب الضغط ما بعد الصدمة، ك بعد معابعة البابؼستهدؼ، ك ىم الأ

                                  سات الدرا الكثتَ من مع ك متناسقة متوافقة بؾملها بؾموعة من النتائج كانت في فُإتم التوصل  ،احصائيا
        حيث ختَة، ما القليل منها جاء عكس ما قالت بو ىذه الأأك ، خرلأبؾتمعات جريت على أي  التي السابقة

                    كل من  مستولفي  ضابلفاعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة، قابلو أارتفاع في شدة  سجل الباحث
                    فُ إ، بالإضافة بنسب متفاكتة استًاتيجيات التعامل بصيع ك استخداـ جودة ابغياة ك ابؼساندة الاجتماعية،

                         ك بابؼثل كجود  ،الضغط ما بعد الصدمةابغياة ك اضطراب ئيا بتُ جودة سلبية دالة احصاكجود علبقة 
ظهرت                  أ، كما الصدمة بعد ما الضغط اضطراب ك الاجتماعية ابؼساندةعلبقة سلبية دالة احصائيا بتُ 



  

233 
 

                       على علبقة ابهابية دالة احصائيا بتُ جودة ابغياة ك استًاتيجيات التعامل ابؼرتكزة النتائج عن كجود 
تعامل ابؼرتكزة على الانفعاؿ،                    ابهابية غتَ دالة احصائيا بتُ جودة ابغياة ك استًاتيجيات الك علبقة  ابؼشكلة،

 على ابؼرتكزة التعامل استًاتيجيات ك الصدمة بعد ما الضغط اضطراب بتُ احصائيا دالة سلبية علبقة كذلك  ك
 التعامل استًاتيجيات ك الصدمة بعد ما الضغط اضطراب بتُ إحصائيا دالة غتَ سلبية علبقةكجود  ابؼشكلة،
 .الاجتماعية ابؼساندة ك ابغياة جودة بتُ إحصائيا دالة ابهابيةختَا علبقة أ، ك الانفعاؿ على ابؼرتكزة

                        سفرت عنو ىذه النتائج، بظح لنا بطرح عدد من الاقتًاحات ك ىي نوعاف، أفي ضوء ما ك 
خر قد يفتح                    آ، ك جانبا ابؼرضى خاصة من الناحية النفسيةجانبا قد يساعد في برستُ عملية التكفل بهؤلاء 

، ك ىي على                     ثراءاتزيد ابؼوضوع ابؼبحوث فهما ك نها أخرل التي من شالمجاؿ للقياـ بعدد من الدراسات الأ
 النحو التافِ: 

 ك توفتَ  ،ما بعد الصدمة ضطراب الضغطد ابؼصابتُ بإإنشاء كحدات استشفائية خاصة بالتكفل بالأفرا
تكيفهم استعادة ، قصد مساعدتهم على ابؼتخصص النفسي ك الاجتماعي التأىيل العلبج الطبي ك خدمات

  .من جديد

  مراض العقلية على العلبجات النفسية، على غرار العلبج ابؼعرفي طباء الأأخصائيتُ النفسانيتُ ك تكوين الأ
 .(EMDR)عادة ابؼعابعة عن طريق حركات العينتُ إالسلوكي،  ك تقنية سلب ابغساسية ك 

 تعافٓ   قد ك ذلك لكشف ابغالات التي  في الوسط العسكرم، كقائي كإجراء ةدكري اتصو ضركرة إجراء فح
 من اضطراب الضغط ما بعد الصدمة.

  اضطراب الضغط ما بعد الصدمة ك كيفية الوقاية  ؿاقامة بؿاضرات برسيسية داخل الوحدات العسكرية حو
 منو.

   إرشادية، لتوضيح الآثار ابؼعرفية، السلوكية  أسرىم من خلبؿ عقد جلساتبالاىتماـ بالضحايا ك                      
الفعالة ك كيفية  لتعاملا تبالاستًاتيجياما بعد الصدمة، ك برسيسهم  لاضطراب الضغطالانفعالية  ك

 الاستفادة منها.

 على مستول بصيع ابؼستشفيات العسكرية ابعهوية.كسعأ عينة على بحاثالأ من ابؼزيد جراءإ (.) 
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 لتحديد جراء بحوث نفسية ك اجتماعية في بؾاؿ الصدمات النفسية، ك ذلك إىدفها شاء مراكز متخصصة نإ
 .ابػطر ك ابغماية في بؾاؿ الصدمة النفسية عوامل

  فراد ابؼصابتُ باضطراب جدكؿ عيادم خاص بتشخيص الأ صياغة جراء ابؼزيد من الدراسات ك ذلك قدإ
 الضغط ما بعد الصدمة في الوسط العسكرم ا﵀لي.

  تي الطرؽ الابؼساندة الاجتماعية، ك الكشف عن  عمل لياتأطرؽ تطوير  ات حوؿدراسػػػػابؼزيد من الجراء إ
   .تساعد على تكوين الركابط الاجتماعية
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 ابؼلبحق
  ( ـــــم ـــــد الصـــــدمة (: 11الملحـــــق رق ـــــا بع ـــــاس اضـــــطراب الضـــــغط م مقي

 باللغة الانجليزية
 ( 12الملحــــــق رقــــــم :) الضــــــغط مــــــا بعــــــد الصــــــدمة مقيــــــاس اضــــــطراب

 .باللغة العربية في صورتو الأولية
 ( 13الملحــــــق رقــــــم :) مقيــــــاس اضــــــطراب الضــــــغط مــــــا بعــــــد الصــــــدمة   

 .يةئفي صورتو النها
 ( مقياس استراتيجيات التعامل.14الملحق رقم :) 
 ( مقياس جودة الحياة.15الملحق رقم :) 
 ( قائمة المساندة الاجتماعية. 16الملحق رقم :) 
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 (11الملحق رقم )
PTSD checklist military version  

 
Patient’s name……………………………. Date…………………………………………………………….... 
SSN…………………….Service………………………..rank………………………………………………….. 
Instruction to patient: below is a list of problems and complaints that veterans sometimes have in reponses to 
stressful military experience, please read one carefully, put an ‘’X’’in the box to indicate how much you have been 
bothered by that problem in the last month. 
 

frequency  
Extremel

y (5) 
Quite a 
bit (4) 

Moderate
ly (3) 

A little 
bit (2) 

Not at 
al (1) 

Repeated, disturbing memories, thoughts, or image of a stressful military 
experience 

01 

     Repeated, disturbing dreams of stressful military experience? 02 

     Suddenly acting or feeling as if stressful military experience were happening 
again (as if you were reliving it)? 

03 

     Feeling very upset when something reminded you of a stressful military 
experience  

04 

     Having physical reactions ( e.g. heart pounding, trouble breathing, or 
sweating ) when something reminded you of a stressful military experience 

05 

     Avoid  thinking about or talking about stressful military experience or avoid 
having feeling related to it? 

06 

     Avoid activities or talking about stressful military experience or avoid having 
feeling related to it? 

07 

     Trouble remembering important parts of a stressful military experience? 08 

     Loss of interest in things that you used to enjoy? 09 

     Feeling distant or cut off from other people? 10 

     Feeling emotionally numb or being unable to have living feeling those close 
to you?  

11 

     Feeling as your future will somehow be cut short 12 

     Trouble failingor staying asleep? 13 

     Feeling irritable or having angry outbursts? 14 

     Having difficulty concentrating? 15 

     Being ‘’super alert’’ or watchful on guard 16 

     Feeling jumpy or easily started? 17 
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 (12) رقم الملحق

 وليةمقياس اضطراب الضغط ما بعد الصدمة المترجم في صورتو الأ
برات عسكرية ضاغطة تعرضت بؽا بػ، كاستجابة لديكإليك قائمة من ابؼشكلبت ك الشكاكم التي تظهر أحيانا 

في إطار مكافحة الإرىاب، كل عبارة تصف التغتَات التي طرأت في صحتك أك في مشاعرؾ في الفتًة ابؼاضية، 
التي تبتُ إفُ أم مدل أزعجتك تلك ابؼشكلة في ( في ابػانة xالرجاء منك قراءة كل عبارة بتأف، ثم كضع علبمة )

 .الأشهر ابؼاضية

 = دائما 4= غالبا،         3=أحيانا،        2=قليلب،         1= أبدا،      0

 

 

 

 1 ابغدث الضاغط )الصادـ( العسكرم علبقة بهذااضطرب بسبب الذكريات، الأفكار أك الصور التي بؽا 
 2 علبقة بهذا ابغدثاضطرب بسبب أحلبـ متكررة بؽا 

 3 كضعية إعادة معايشتو( كأنتٍ فيأتصرؼ أك اشعر فجأة ك كاف ابغدث العسكرم الضاغط )الصادـ( يتكرر) ك  
 4 أحس بالتوتر عندما شيء ما يذكرفٓ بابغدث العسكرم الضاغط )الصادـ( 

 5 يذكرفٓ شيء ما بابغدث العسكرم الضاغط )الصادـ(بردث فِ استجابات جسدية مثل: خفقاف القلب، صعوبة التنفس، تعرؽ، عندما 
 6 أبذنب التفكتَ أك ابغديث عن ابغدث العسكرم الضاغط )الصادـ(، أك أبذنب ابؼشاعرابؼتعلقة بو.

 7 أبذنب الأعماؿ أك الوضعيات التي تذكرفٓ بالتجربة العسكرية الضاغطة)الصادمة(
 8 العسكرية الضاغطة ) الصادمة( أجد صعوبات في تذكر جوانب ىامة بؽذه التجربة

 9 فقدت الاىتماـ بالنشاطات التي كانت بفتعة )مسلية(
 10 أحس نفسي بعيدا أك منعزلا عن الآخرين

 11 التعبتَ عن مشاعر ا﵀بة ابذاه الأقارب. ىأحس ك كاف مشاعرم بـدرة، أك أنتٍ غتَ قادر عل
 12 أحس ك كاف مستقبلي بؿدكد)غامض(

 13 في النوـ أك أعافٓ من ارؽأجد صعوبة 
 14 أحس بسرعة الانفعاؿ اك لدم نوبات غضب

 15 أجد صعوبة في التًكيز
 16 أكوف في حالة تأىب مبالغ فيو 

 17 اشعر بالنرفزة أك اندىش بسهولة 
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 (13الملحق )

 في صورتو النهائية (PCL-M) نسخة عسكرية -مقياس اضطراب ضغط ما بعد الصدمة
 تعليمات:

برات عسكرية ضاغطة تعرضت بؽا بػ، كاستجابة لديكإليك قائمة من ابؼشكلبت ك الشكاكم التي تظهر أحيانا  
في إطار مكافحة الإرىاب، كل عبارة تصف التغتَات التي طرأت في صحتك أك في مشاعرؾ في الفتًة ابؼاضية، 

تبتُ إفُ أم مدل أزعجتك تلك ابؼشكلة في ( في ابػانة التي xالرجاء منك قراءة كل عبارة بتأف، ثم كضع علبمة )
 .الأشهر ابؼاضية

 = دائما 4= غالبا،         3=أحيانا،        2=قليلب،         1= أبدا،      0

 دائما غالبا أحيانا قليلا أبدا الاستجابات 
      الإرىاب؟كجود متكرر لذكريات مزعجة ك أفكار ك صور لأحداث عسكرية صادمة متعلقة بدكافحة  1
      كجود متكرر لأحلبـ مزعجة لأحداث عسكرية صادمة متعلقة بدكافحة الإرىاب؟ 2
ك كأف حدث عسكرم صادـ متعلق بدكافحة الإرىاب بودث مرة أخرل )كأنك تعيشو من فجأة تتصرؼ أك تشعر  3

 جديد( ؟
     

      عسكرية صادمة متعلقة بدكافحة الإرىاب؟تشعر بالانزعاج )التوتر( الشديد، عندما يذكرؾ شيء ما بأحداث  4
عسكرم  لديك استجابات جسدية )مثل: خفقاف القلب، صعوبة التنفس، تعرؽ( عندما يذكرؾ شيء ما بحدث 5

 صادـ متعلقة بدكافحة الإرىاب ؟
     

أك تتجنب أف تكوف لديك العسكرية الصادمة ابؼتعلقة بدكافحة الإرىاب  الأحداث تتجنب التفكتَ أك الكلبـ عن 6
 مشاعر متعلقة بها؟

     

      عسكرم صادـ متعلق بدكافحة الإرىاب؟ بحدثتتجنب نشاطات ك مواقف لأنها تذكرؾ  7
      حدث عسكرم ضاغط متعلق بدكافحة الإرىاب؟عن بذد صعوبات في تذكر تفاصيل مهمة  8
      فقدت الاىتماـ بالنشاطات التي كنت تستمتع بها ؟ 9
      تشعر بأنك بعيد أك منعزلا عن الناس بعد الفتًة التي قضيتها في مكافحة الإرىاب ؟ 10
      تشعر بالفتور العاطفي أك أنك غتَ قادر على امتلبؾ مشاعر حب ابذاه الأفراد القريبتُ منك ؟ 11
      مستقبلك بؿدكد ك غامض؟تشعر ك كأف  12
      بذد صعوبة في النوـ أك تعافٓ من ارؽ ؟ 13
      تشعر بالتهيج ك سرعة الغضب؟ 14
      بذد صعوبة في التًكيز؟ 15
      تكوف في حالة تأىب دائمة؟ 16
      تشعر أنك متقلب ابؼزاج ك سريع الاندىاش؟ 17
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 (14الملحق رقم )
 التعاملمقياس إستراتيجيات 

 .صف موقفا مؤثرا عشتو خلبؿ ابؼدة الأختَة ) موقفا قد مسك بالأخص ك أزعجك( -
- ......................... ………………………………………………………….. 
 حدد شدة الانزعاج ك التوتر الذم سببو ذلك ابؼوقف -

 مرتفعة )       (منخفضة )    (                 متوسطة )      (             
 ( برت الاختيار ابؼناسب ابؼعبر عن درجة استخدامك للئستًابذية ابؼشار إليهاXضع علبمة ) -

  الرقم
 الاستًابذيات

 الإجابات
 نعم على الأرجح نعم على الأرجح لا لا

     .كضعت خطة عمل ك اتبعتها 01
     .بسنيت لو كنت أكثر قوة ك أكثر تفاؤلا ك حزما 02
     حدثت شخصا عما أحسست بو. 03
     .كافحت لتحقيق ما أردت 04
     .تغتَت إفُ الأحسن 05
     الأمور كاحدة  بواحدة عابعت 06
     .بسنيت لو استطعت تغيتَ ما حدث 07
     .تضايقت لعدـ قدرتي على بذنب ابؼشكل 08
     .فيما بعد ركزت على ابعانب الذم بيكن أف يظهر 09
     .تناقشت مع شخص لأتعرؼ أكثر على ابؼوقف 10
     .بسنيت لو حدثت معجزة 11
     .خرجت من الوضعية أكثر قوة 12
     .كل شيء بسلبـ  غتَت الأمور حتى ينتهي 13
     .أنبت نفسي 14
     .احتفظت بدشاعرم لنفسي 15
     .تفاكضت للحصوؿ على شيء إبهابي من ابؼوقف 16
     .أك بزيلت مكانا ك زمانا أفضل من الذم كنت فيوحلمت  17
     .حاكلت عدـ التصرؼ بالتسرع أك إتباع أكؿ فكرة خطرت فِ 18
     .حدث فعلبىذا رفضت التصديق أف  19
     .أدركت أنتٍ سبب ابؼشكل 20
     .حاكلت عدـ البقاء في عزلة 21
     .أفضلحتى أكوف كبنية فكرت في أمور خيالية أك  22
     .شخص فهمقبلت عطف ك ت 23
     .كجدت حلب أك حلتُ للمشكلة 24
     .حاكلت نسياف كل شيء 25
     .بسنيت لو استطعت تغيتَ موقفي 26
    ك بذلت كل ما في كسعي  جهودمضاعفت  ىكذاعرفت ما ينبغي القياـ بو،  27
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 .للوصوؿ إفُ ما أريد
     .أبرمل الوضعية بشكل أفضلعدلت شيئا في نفسي حتى  28
     انتقدت نفسي . 29
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 (15الملحق رقم )

 WHOQOL-BREF جودة الحياة مقياس

أك خاطئة فيما يلي بؾموعة من العبارات تهدؼ إفُ معرفة نظرتك ك ابذاىك بكو ابغياة التي تعيشها، ك رأيك في بعض جوانبها، لا توجد إجابة صحيحة 
 (. Xعلى الأسئلة، الرجاء قراءة كل عبارة جيدا ك اختيار البديل الذم يناسبك أكثر بوضع علبمة) 

 ليست سيئة سيئة سيئة جدا  
 ك ليست جيدة

 جيدة جيدة
 جدا

      ما ىو تقديرؾ بعودة حياتك؟ 1
 غتَ غتَ راض بساما  

 راض
راض  راض رضا متوسط

 جدا
      ما مدل رضاؾ عن حالتك الصحية؟ 2
 بساما كثتَا بقدر متوسط قليلب إطلبقا لا  
      إفُ أم درجة بسنعك حالتك الصحية القياـ بالأعماؿ التي تريدىا؟ 3
      إفُ أم درجة أنت بحاجة لعلبج طبي لتؤدم كظيفتك في ابغياة؟ 4
      ؟  بابغياة إفُ أم درجة تستمتع 5
      إفُ أم درجة تشعر أف بغياتك معتٌ؟ 6
 جيدة جيدة متوسطة ضعيفة ضعيفة جدا  

 جدا
      ما مدل قدرتك على التًكيز؟ 7
      ما مدل شعورؾ بالأماف في حياتك اليومية؟ 8
      إفُ أم درجة تعد بيئتك بيئة صحية؟ 9
 بساما كثتَا بقدر متوسط قليلب إطلبقا لا  

      ىل لديك ما يكفي من الطاقة بغياتك اليومية؟ 10
      ىل أنت قادر على تقبل مظهرؾ  ابعسدم؟ 11
      ىل بستلك ابؼاؿ الكاؼ لتلبية احتياجاتك؟  12
      ىل تتوفر لديك ابؼعلومات التي برتاجها في حياتك اليومية ؟ 13
      إفُ أم مدل لديك الفرصة بالأنشطة التًفيهية؟ 14

 ليست سيئة سيئة سيئة جدا  
 ك ليست جيدة

 جيدة جيدة
 جدا

      ما مدل قدرتك على التنقل؟ 15
 غتَ غتَ راض بساما  

 راض
راض  راض رضا متوسط

 جدا
      ما مدل رضاؾ عن نومك؟ 16
      ما مدل رضاؾ عن قدراتك على أداء نشاطات حياتك اليومية؟ 17
      على العمل؟ما مدل رضاؾ عن قدرتك  18
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      ما مدل رضاؾ عن ذاتك؟ 19
      ما مدل رضاؾ عن علبقاتك الشخصية؟ 20
      ما مدل رضاؾ عن حياتك ابعنسية؟ 21
      ما مدل رضاؾ عن الدعم ابؼقدـ من طرؼ أصدقائك؟ 22
      ما مدل رضاؾ عن ظركؼ ابؼكاف الذم تعيش فيو ؟ 23
      ما مدل رضاؾ عن ابػدمات الصحية ابؼقدمة لك؟ 24
      كسائل النقل التي تستخدمها؟ما مدل رضاؾ عن  25
في كثتَ  غالبا نادرا أبدا  

من 
 الأحياف

 دائما

في الأياـ القليلة ابؼاضية، ىل انتابك مشاعر سلبية كابؼزاج السيئ أك القلق أك اليأس أك  26
 الاكتئاب.
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 (16الملحق رقم )
 قائمـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة المساندة الاجتماعيـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة

فيما يلي بؾموعة من العبارات تتحدث عن رؤيتك لعلبقاتك مع أفراد أسرتك كأصدقائك عندما تواجهك مواقف 
برت كلمة )لا ( أك )قليلب( أك )متوسطا( ( xعلبمة )اقرأ كل عبارة منها ك أجب عنها بوضع  ،ضاغطة في ابغياة

 .كذلك حسب انطباؽ العبارة عليك. أجب عن كل العبارات ،أك )كثتَا(
 العملابؼقصود بالأصدقاء في العبارات ىم القادة ك الزملبء في ملاحظة: 

 كثيرا متوسطا قليلا لا العبــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــارات 
     أشعر أف أصدقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػائي يقدركنػػػػػػػػػػػتٍ لشخصي 1
     إبهػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاد حلوؿ بؼشاكلييساعدفٓ أفراد أسرتي على  2
     لدم على الأقل صديق أستطيع أف أخبره بكل شيء عتٍ 3
     يتقبلتٍ أفراد أسرتي بدحاستٍ كعيوبي 4
     أعرؼ بساما أف أسرتي سوؼ تقف دائما بجوارم 5
     عندما أكوف مع أصدقائي أشعر بالاندماج معهم 6
     على نصائح أصدقائي لأبذنب الأخطاء التي قد أقع فيها أعتمد 7
     أشعر بارتباط قوم مع أفراد أسرتي  8
     تماماتي في ابغياةإىيشاركتٍ أصدقائي نفس  9
     يشاركتٍ أفراد أسرتي في حل ابؼشكلبت التي تواجهتٍ   10
     أكوف مع أصدقائيأشعر بابؽدكء كالاطمئناف أماـ ابؼواقف الصعبة عندما  11
     يشعرفٓ أفراد أسرتي بأنتٍ شخص جدير بالاىتماـ 12
     أجد بتُ أصدقائي من أعتمد عليهم عندما أتعرض بؼواقف صعبة  13
     أشعر بأفٓ في حرية عندما أكوف مع أفراد أسرتي 14
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