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يمثل الإنسان وحدة متكاملة تتكون من جسد ونفس، لا يمكن الفصل بينهما، وإن كلاهمـا               

ويعيش الإنسان في محيط وبيئة يتفاعل معها، يؤثر فيها ويتـأثر بهـا،             . يؤثر على الآخر  

وكل إصابة تواجهه في حياته قد تهدد توازنه واستقراره، ويصبح عرضة للضغط المتولد             

ومن بين  . صة إذا لم يستعمل الطرق الأكثر فعالية لمواجهة مصادر الضغط هذه          عنها، خا 

الضغوطات التي قد تصادفه في حياته الأمراض العديد والمتنوعة والإعاقات، كمـا هـو              

 Accident Vasculaireالحال بالنسبة للشلل النصفي الناتج عن إصابة وعائيـة دماغيـة   

Cérébrale.  

في تأتي كالصاعقة التي تسقط على المريض، وتكسر كل ما          إن الإصابة بالشلل النص   

بناه من مشاريع وما حقق من إنجازات خاصة به وبعائلته، وتفرض عليه وضعية جديـدة               

صعبة يلزم عليه التكيف معها والتعامل معها من أجل البقاء، ويستلزم هذا منه تجنيد كـل                

  .هة الضغط المتولد عن الإعاقةالطاقة الجسمية والنفسية التي يحظى بها من أجل مواج

فالشلل النصفي يجعله يفقد عمله، يفقد استقلاليته، يفقد دوره الاجتماعي كإطار فـي             

المجتمع، كأب، أو كأم، كزوج أو كزوجة، فهو لا يستطيع أن يقوم بأدواره العديـدة كمـا                 

. م بـذلك  كان من قبل، حتى الإعتناء بنفسه يصبح عسيرا، ويصبح لابد له من مساعد للقيا             

ينسحب اجتماعيا ويقع   ووكل هذا يؤدي إلى احتقار الذات، وقد ينطوي المصاب على نفسه            

النـصفي،  فالإصابة بالـشلل    . في حالة اكتئاب، قد تزيد في تأزم الموقف وحالته الصحية         

 خاصة، ومن أجل ذلك نحتاج إلى كل الجهـود  Une Hygiène de vieتتطلب إعادة تربية 

النفسية والجسمية للمريض الأمر الذي يصبح عسيرا إذا ما سقط هذا الأخير فـي دوامـة                

  .الاكتئاب

 بدا لنا من المهم أن نتطرق إلى هذا الموضوع خاصة ونحن في ميدان               هذا من أجل 

 أن نعرف كيفية مواجهة     عملنا نصادف هؤلاء المرضى بكثرة ونتعامل معهم يوميا، ارتأينا        

 وعلاقة هذه الاستراتيجيات لمواجهـة      هؤلاء المصابين للضغط المتولد من الشلل النصفي      

الضغط بالاكتئاب الذي يقع فيه هؤلاء، من اجل التعرف على الاستراتيجيات الأكثر فعالية             

  .التي قد تخفف من حدة الاكتئاب عند المصاب بالشلل النصفي

استراتيجيات المواجهة والاكتئاب عنـد     "ع الذي يحمل عنوان     ولمعالجة هذا الموضو  

 قسمنا بحثنا هذا إلى جانبين، جانب نظري وجانـب تطبيقـي،            "المصابين بالشلل النصفي  
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اشتمل الجانب النظري على الإطار العام للدراسة حيث حددت فيه الإشكالية والفرضـيات             

  :  نظرية تمثلت فيمع تحديد المفاهيم والدراسات السابقة، وأربعة فصول

وهـو  الفـصل الثـاني      خاص بالجهاز العصبي والشلل النصفي،        وهو الفصل الأول 

الفصل  وهو خاص بإستراتيجيات المواجهة ويليهم       والفصل الثالث خاص بالضغط النفسي،    

  . وهو خاص بالإكتئابالرابع

  :أما الجانب التطبيقي فينقسم بدوره إلى فصلين

لمنهجي حيث تناولنا فيه تعريف المنهج المتبـع، عينـة          يمثل الجانب ا   الفصل الأول 

الفـصل  ومكان إجراء البحث، الأدوات المستعملة في البحث وكيفية إجراء البحث، أمـا             

خلاصة لمتحصل عليها وتحليلها ومناقشتها، بعد ذلك قدمنا         فلقد قمنا بعرض النتائج ا     الثاني

  .البحث وما تم استنتاجه منه
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 يحافظ علـى    أننائية مركبة لا يمكن الفصل بينهما، وعلى الإنسان         ثيمثل الجسد والنفس    

ر ثنائية من اجل ضمان توازنه النفسي، فأي إصابة في التكامل الجسمي قد تؤ  ثتكامل هذه ال  

  .حتما على التكامل النفسي، لأن الصحة النفسية تتأثر بدرجة عالية بالصحة الجسمية

ف الإنسان في حياته اليومية عدة مواقف، متفاوتة من حيث شدة ودرجة الضغط             د تصا قد

ومن حيث الأهمية والقيمة التي تحظى بها من طرف الفرد، كالحوادث المهنية، المرض،             

إلـخ، متطلبـات الحيـاة      ...الإعاقات التشوهات : حوادث المرور وما تخلفه من آثار مثل      

  .إلخ... المتنوعةااليومية وضرورياته

وتعتبر الإعاقات أخطر دخيل يهدد التوازن الجسدي والنفسي والاجتماعي، فهي من           

الأزمات المصدمة بسبب التغيرات التي تطرأ على حياة المـصاب، وكلمـا زادت حـدة               

والنفس، كما هـو    ، كلما زاد التأثير على الجسد       الإعاقة من حيث الخطورة، النوع والعجز     

 ــ ــشلل ن ــصابين ب ــد الم ــال عن ــة الح ــة الدماغي ــوادث الوعائي ــة للح  صفي نتيج

Cérébral Accident  vasculaire  الذي تعرف حسبOMS " Organisation Mondiale 

pour la Santé ". "   بأنه عبارة عن خلل وظيفي في الدماغ يعبر عنه من خـلال علامـات

وحسب ".  ساعة، قد تؤدي إلى موت الشخص المصاب 24معينة أو عامة، وتدوم أكثر من       

 الطبيـة، فـإن هنـاك       للاسـتعجالات الإحصائيات المقدمة من طرف المؤسسة الفرنسية       

 سنهم أقل مـن  ى٪ من المرض6٪ أو 5 كل عام في فرنسا، AVC مصاب بـ    100 000

 ببحث ميداني على مستوى     INSPوقام المعهد الوطني للصحة العمومية بالجزائر        سنة   55

 مـارس   10 و 3 وهذا في الفترة التي وامتدت بين        الاستعجالات في كامل التراب الوطني،    

 سنة، تقـدموا    15 مريضا سنهم أكثر من      128104، وتم التوصل إلى أنه من بين        2003

 AVC حالة حادثة وعائية دماغيـة    287إلى مصالح الاستعجالات الطبية الجراحية، هناك       

  .1000/2,24أي ما يقارب 

ما يأتي لكسر التوازن القائم بين الفـرد        وتعبر الإعاقة الحركية النصفية حدثا مصد     

المصاب ومحيطة، فهو يدفع بالفرد إلى إعادة النظر في مشروع حياته وضرورة تكيفه مع              

الوضعية الجديدة التي قد تكون مصدر ضغط مرتفع له لما تتطلبه من مجهـودات نفـسية         

ض استقلاليته  وعضوية من اجل مواجهتها، حيث أنه في وضعية المعاق نصفيا، بفقد المري           

وحريته في التنقل والقيام بذاته، كما كان من قبل وحتى الأشياء البسيطة اليومية قد تصبح               
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 مستحيلة، حيث تعتبر الحركة من الوظائف الرئيسية التـي تـضمن للإنـسان              أوصعبة  

بالحركة تضمن التنقل من    . بغيره، واعتباره عضوا فعالا في المجتمع     استقلاليته والاتصال   

بنا، وفي هذا الـصدد     لى أخرى، وبالتالي التفاعل المستمر بين الفرد والعالم المحيط          جهة إ 

مصدر ضغط للشخص المصاب، حيث     " L’Hémiplégie"تصبح الإعاقة الحركية النصفية     

 انه يحدث الضغط عندما يوجد تفـاوت بـين متطلبـات            1966في  " LAZARUS"يرى  

  . مهددةة مما يتعب موارده فتصبح راحتهابوضروريات الحياة، وقدرات الفرد في الاستج

ثاره، بطريقة آ، مرض في التكيف وتتعلق 1975 في  Rahe الضغط حسبويعتبر 

  الفرد المستعملة بالتعامل معه ومدى تجنيد الطاقـة اللازمـة لمواجهـة هـذا الـضغط               

) Schwob, 1999.(  

م الأفـراد    يقو -الشلل النصفي –وأمام هذه الوضعية الضاغطة التي يمثلها المرض        

بمحاولات التكيف ومواجهتها وذلك وفق متغيرات تتعلـق بالوضـعية وأخـرى تتعلـق              

في مواجهة هذا الضغط    بشخصية الفرد، فهناك من يستجيب لها بشكل سلبي ويجد صعوبة           

وقد يتعامل بشكل إيجابي مع الأنواع الأخرى من الضغوطات، وهناك من يتكيف ويتـأقلم              

وقوع في الاضطرابات النفسية المختلفة، وهناك عكس هـؤلاء         مع حالته المرضية، دون ال    

  )121، ص 1987الزراد، (الأفراد أي لا يمكنهم التكيف والتأقلم مع المرض 

 المواجهـة  إسـتراتيجية  مفهـوم  FOLKMAN 1984و LAZARUS ولقد أطلـق 

للإشارة على كل ما يبذله الفرد من مجهودات للتعامل مع هذه الوضعية الضاغطة حيـث               

  :رفها على أنلهاع

و رفض المتطلبـات    أ الموجهة للتحكم، تحمل      والسلوكية ةتلك المجهودات المعرفي  "

فأمام وضعية الشلل النـصفي     . "الداخلية أو الخارجية التي تتجاوز أو تهدد إمكانيات الفرد        

ام كـل مـن     قيقوم الأفراد المصابين بانتهاج استراتيجيات مواجهة متعددة ومختلفة، حيث          

Marita Widar et al مريضا مصابا بـشلل نـصفي نتيجـة    43 بدراسة حول 2004 في 

حادثة وعائية دماغية واستخرجت استراتيجيات المواجهة التي استعملها أفراد هذه العينـة            

استراتيجيات لمواجهة المشاكل الناجمة عن مرضهم، ولقد توصلت إلى أنهم استعملوا عدة            

نشاطات، لمحاولة فهم المرض، التخطيط لمعظم ا     : مواجهة للتكيف مع وضعهم الجديد مثل     

 فـي  Anne Sophie et alتعاطي الأدوية، الاتصال مع الغير، أما الدراسة التي قامت بها 
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، فهدفت من خلالها إلى توضيح العلاقة بين استراتيجيات المواجهة المستعملة إثـر             2007

 أن استراتيجيات المواجهة    الإصابة بشلل نصفي ونوعية الحياة عند المصاب وتوصلت إلى        

 Jonesولقد قام كل مـن   تحدد نوعية حياتهم وتؤثر عليها ىالمستعملة من طرف المرض

Dahlen et al 1980 بدراسة تعلقت بالجهود التي يبذلها المصابون بالربو لتخفيض درجة 

نها القلق عندهم، إذ تبين أنه عندما يعترف هؤلاء المرضى بصعوبة عملية التنفس ويدركو            

كمشكل فإن عملية التكيفية تسهل لديهم، إلا أن الأمر يختلف عنـدما لا يعطـي هـؤلاء                 

 فلا يقلقون بشأنها    المرضى الحجم الحقيقي من الأهمية لصعوبة التنفس، التي يعانون منها،         

لى التخفيض من درجة فعالية أو من نشاط مواجهة الأعـراض الخطيـرة             وهو ما يؤدي إ   

 قام بدراسة حول العديد من المرضـى بالمستـشفيات بقـسم            Shmids 1988للربو، أما   

: الجراحة، حيث بنت أن الأفراد اللذين يستعملون إسـتراتيجيات مواجهـة نـشطة مثـل              

الاستفسار، الإلمام بمعلومات خاصة بالعملية الجراحية او المشاركة في العلاج هم أقل قلقا             

ير نشيطة، كاتخاذ موقف استسلامي او     من الأفراد الذين يستعملون استراتيجيات مواجهة غ      

  .L’inhibitionالكف 

 أن المواجهة تؤثر علـى  LAZARUS and FOLKMAN 1984كما يرى كلّ من 

الصحة الجسدية عندما لا يستطيع الفرد تحسين الظروف المحيطية الضاغطة بسبب عـدم             

فيـه، فـلا     حدث غير مـتحكّم      مأماوجود استراتيجيات مواجهة مركزة على المشكل أو        

يستطيع تعديل التوتر الانفعالي، هذا ما يؤكد أن المواجهة المركزة حول الانفعـال غيـر               

  (schwitzer and dantzer, 1984, pp115, 117). مجدية

المواجهة، تلك المركـزة    نفهم من خلال كل هذا أن هناك نوعين من إستراتيجيات           

لى أحديهما من فـرد لآخـر       لجوء إ ختلف ال حول المشكل وتلك المركزة حول الانفعال، وي      

  .على حسب الفروق الفردية وسمات الشخصية

لقد لاحظنا من خلال تجربتنا العيادية البسيطة في ميدان عملنا في مصلحة إعـادة              

التأهيل الوظيفي بالمستشفى المركزي للجيش بعين النعجة، أن معظم المرضى المـصابين            

:  تظهر لديه عدة اضطرابات نفسية مثـل       AVCبشلل نصفي نتيجة حادثة وعائية دماغية       

إلخ، وأهم اضـطراب يـصادفنا وبنـسبة        ...القلق، الانعزال، البكاء بدون سبب، العدوانية     

مرتفعة هي أعراض بالاكتئاب، حيث لاحظنا أن معظم مرضـانا يـصابون باضـطراب              
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، أي نتيجة لإصابتهم، وهذا خاصة بعد خـروجهم مـن المستـشفى             يالاكتئاب الاستجاب 

صص إعادة التربية اللازمة لمدة طويلة من أجل الزيادة فـي نـسبة             حجوعهم للقيام ب  ور

طيئة، ومن أجل تفادي التعقيـدات المترتبـة عـن          بالاسترجاع الوظيفي التي تتم بصورة      

 على القيام بهذه الحصص الأمر الـذي يـصبح          والمواظبةعاقة، يتطلب ذلك المداومة     لإا

  .بالاكتئابعسيرا عند الإصابة 

الفرد بالاكتئاب نتيجة لحالته الصحية التي تجعله يشعر بـالعجز والتبعيـة            صاب  ي

 أو مزمنـا،    "إن المرض العضوي إذا كان خطيرا     : " بقوله 1967 في   Beckوهذا ما يؤكده    

  )08، ص 199، 1العفيفي ط" (بالاكتئابفإنه يؤدي إلى إصابة 

انت هـذه الإصـابة     لى حالة اكتئابية، خاصة إذا ك     إوقد تؤدي كل إصابة عضوية      

  .)Hardy, 1991, P 181(وتهدد حياته بالموت مزمنة، مؤلمة، وتجعل الفرد عاجزا، 

تختلف نسبة انتشار الإكتئاب بعد حادثة وعائية دماغية من دراسة لأخرى، فهـي             

 ـ  79٪ و 25تتراوح ما بين     ٪ مـن   19.3اتـضح ان هنـاك      " Bennaim"٪، ففي دراسة ل

٪ عنـد   23.39و دماغية اللذين هم في المستـشفى        وعائيةة  الاكتئاب عند المصابين بحادث   

 )Mazaux, 2007, p 284. ( الماكثين في المنزلىالمرض

 بدراسة تعلقت بالاكتئاب الناتج بعد الإصـابة  2008 في LAYADI et alولقد قام 

 مريضا وتوصلوا على أنه يوجد اكتئاب عند        126بحادثة وعائية دماغية، على عينة بلغت       

 (LAYADI et al, 2008, pp 93-96).٪ معظمهم نساءا61 أي 126ا من بين  مريض77

 فـي فلنـدا حـول       2001 من خلال الدراسة التي أجراها عام        Polyasكما توصل   

 مريـضا إلـى أن      390الاكتئاب لدى المصابين بحادثة وعائية دماغية، على عينة بلغت          

-Polyas – vaara T et al, 2001, p-p 315) .اكتئـاب ٪ من أفراد العينة عانوا مـن  43.9
319) 

 التـساؤلات انطلاقا من هذا كله، وعلى ضوء هذه المعطيات، يجدر بنا أن نطرح             

  .الآتية

  ماهي استراتيجيات المواجهة المستعملة من طرف المصابين بالشلل النصفي؟ - 1

كتئـاب لـدى المـصابين    لا" Beck"ماهي شدة الاكتئاب المتحصل عليها على مقياس      - 2

 نصفي؟بالشلل ال
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هل هناك علاقة بين إستراتيجيات المواجهة المستعملة وشدة الاكتئاب المتحصل عليها            - 3

 ؟للاكتئاب" Beck"على مقياس 

  :لى بناء الفرضيات التاليةإوتؤدي بنا كل هذه التساؤلات 

  . مواجهة مركزة حول الانفعالاتإستراتيجيبين بشلل نصفي ايستعمل الأفراد المص -

" Beck"بين بالشلل النصفي من شدة اكتئاب شديد علـى مقيـاس            يعاني الأفراد المصا   -

 .للاكتئاب

هناك علاقة يبين استراتيجيات المواجهة المستعملة وشدة الاكتئاب المتحـصل عليهـا             -

 .للاكتئاب" Beck"على مقياس 
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  : : أهداف البحثأهداف البحث  

  :تحقيق أغراض يمكن تلخيصها في النقاط الآتيةنهدف من خلال هذه الدراسة، 

  .درجة الاكتئاب التي يعاني منها الأفراد المصابين بالشلل النصفيتحديد  - 1

تحديد الاستراتيجيات المستخدمة من طرف المرضى المـصابين بالـشلل النـصفي             - 2

 .لمواجهة الضغط النفسي

محاولة توضيح درجة الارتباط القائمة بين متغيـر الإكتئـاب ونـوع الاسـتراتيجية               - 3

 .المستخدمة من طرف أفراد عينة البحث

على ضوء النتائج التي سوف يتم الحصول عليها، دراسة إمكانية تطوير برنامج كفالة              - 4

نفسية خاصة بالمرضى المصابين بالشلل النصفي يهدف إلى تزويدهم بطـرق فعالـة             

 .لمواجهة الضغط النفسي، والحد من تطور الإكتئاب
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  ::تحديد المفاهيمتحديد المفاهيم

ى أنه ذلك التفاعل القائم بين الفـرد        ، عل LAZARUS "1984" يعرفه   :الضغط النفسي  

ومحيطه والذي يتم من خلاله تقييم الوضعية على أنها تفوق طاقتـه وإمكانياتـه وتهـدد                

  (LAZARUS and FOLKMAN 1984, p 64)". راحته

عني بالضغط النفسي في دراستنا، الحالة النفسية التي يتعـرض لهـا المـصاب              نو    

إصابته بالشلل النصفي والتي يتم التعبير عنها من خـلال          بالحادثة الوعائية الدماغية إثر     

  .أعراض مختلفة

هي تلك المجهودات المعرفية والسلوكية الموجهة للـتحكم أو         : استراتيجيات المواجهة  

خفض أو تقبل المتطلبات الداخلية أو الخارجية التي تتجاوز أو تهـدد إمكانيـات الفـرد                

)LAZARUS and FOLKMAN, 1984 ( 

 باستراتيجيات المواجهة في دراستنا تلك الاستراتيجيات المستعملة من طرف          عنيون    

المتولد من إصابتهم من خلال مقيـاس     لشلل النصفي من أجل مواجهة الضغط       المصابين با 

  "Paulhan et al"استراتيجيات المواجهة لـ

 هو عبارة عن مجموعة من أعراض إكلينيكية متزامنة، تتألف من انخفـاض           : الاكتئاب 

 الاكتئـاب  المزاجي وصعوبة في التفكير المفرط، والتهيج في أنواع معينة من            الإيقاعفي  

 بأنه حالة مرضية بسبب المعانـاة النفـسية،         هصفيخاصة في فترة التغيرات الارتدادية و     

ومشاعر الذنب مصحوبا بنقص ملحوظ في الإحساس بالقيم الشخـصية ويـنقص عقلـي      

 .ضوي وبدون وجود نواقص حقيقيةونفسي حركي وحتى في النشاط الع
 (Compbell, 1981, p 164)  

  بالشلل النـصفي   ونعني بالاكتئاب في دراستنا الدرجة التي يتحصل عليها المصاب            

  .للاكتئاب" Beck"من خلال مقياس 



 
 
 
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 بليـون خليـة   100 من أكثر من Le systéme nerveuxيتكون الجهاز العصبي المركزي 

  .تنتشر بين دماغ الإنسان و الحبل الشوكي و الأعصاب المنتشرة في جسم الإنسان

ن عدة عناصر و المتمثلة في جسم الخلية التـي          تتكون تقليديا م  ) نورون(والخلية العصبية   

 ميكرومتر و يحتوي على النواة التي تقوم بوظـائف          100 – 5يتراوح نصف قطره من     

التغذية و الإمداد بالطاقة والمحور العصبي حيث توجد نوعان من هذه المحاور أحـدهما              

 الكهربائيـة   الذي يحمي المحور من تـداخل الـشحنات       ) النخاع(محاط بالغلاف الميليني    

للخلايا العصبية الأخرى، و النوع الثاني غير محاط بالغلاف الملينـي و لكنـه أقـصر                

وأصغر من الأول، و ينقل المحور المعلومات إلى الخلايا المجاورة بسرعة فائقة تتجاوز             

  ثا و يصل طول بعضها إلى عدة أمتار/ م100

 و هي عبارة عن شـجيرات       يريةالزوائد الشج يتكون الجهاز العصبي المركزي أيضا من       

صغيرة تمتد من جسم الخلية و تستقبل المعلومات من الخلايـا المجـاورة مـن خـلال                 

التشابكات العصبية، أما نهاية التفرعات فهي عبارة عن عقد في نهاية محور الخلية تنتهي              

 بزوائد عصبية شجيرية تعمل على إرسال المعلومات إلى الخلايا العصبية المجاورة مـن            

  .خلال التشابكات العصبية

 الإستطالة التي تمر منها السيالة العصبية من جسم خلية عصبية           المحور الأسطواني يعتبر  

إلى أخرى أو إلى مناطق الجسم، و قاعدة المحور تكون عادة أضيق من قاعدة التفرعات               

عى اطة بمادة دسـمة تـد     الشجيرية، أكثر إنتظاما، و بعض المحاور الأسطوانية تكون مح        

  .تشكل بذلك غمدا واقايا لهاالنخاعين، و

الغمد غير متواصل بل يحتوي على بعض الإختلافات تعرف بعقد دانفيه، والنخاعين شديد             

روكـا وسـيرانو،ت، هنـاد      (البياض عكس الأجسام الخلوية التي هي ذات لون رمادي          

  ).17، ص 1998

م وجود السنثروسوم المسؤول عن      لا تتجدد لأنها لا تنقسم، و ذلك لعد        الخلايا العصبية إن  

عملية الإنقسام، لذلك فإن الخلايا العصبية التي تتلف لا تجـدد، أمـا الخلايـا العـصبية                 

الموجودة في الأطراف فتتميز بقدرتها على التجدد إذا تعرضت للتمزق و لكن أبقيت على              

  .درجة من التلامس
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 90صبي، و يكون الباقي      من خلايا الجهاز الع    ℅ 10تشكل الخلايا العصبية حوالي     

الخلايـا العـصبية و حمايـة        خلايا غروية تقوم بالمحافظة على مسافات معقولة بين          ℅

و هناك ثلاث أنـواع مـن الخلايـا         . الخلايا العصبية و تغذيتها و تكوين الأغلفة الميلينية       

ها إلى  العصبية، فنجد المستقبلات التي تقوم باستقبال المعلومات من الحواس و الجلد و نقل            

الجهاز العصبي المحيطي ثم إلى الجهاز العصبي المركزي من خلال الحبل الشوكي ثـم              

والمستجيبات التي تقوم بنقل الأوامر الحركية للإستجابة مـن الجهـاز العـصبي             . الدماغ

المحيطي ثم إلى أعضاء الحس و الحركة، و هناك الضابطة التي تعمل كوسيط بين خلايا               

 ).2001 ،عباسي(بات المستقبلات والمستجي

، و هو الـذي يـنظم       الدماغ و النخاع الشوكي   يتكون الجهاز العصبي المركزي من      

عمل أعضاء الجسم المختلفة، كما أنه المكان الذي تجري فيه العمليات الذهنية العليـا، و               

نظرا للأهمية الحيوية التي يكتسبها الجهاز العصبي المركزي، فلإنه يتمتع بحماية خاصة،            

 من الخارج محمي ببنية عظمية إذ يوجد الدماغ داخل تجويف للجمجمة، بينما النخاع              فهو

  .الشوكي محاط بعظام العمود الفقري

و نجده محاط كذلك بأغشية تسمى السحايا تحمي النسيج المخي و النخاعي من المواد              

د الأدويـة  المضرة التي يمكن أن توجد في الدم، التي يحتاج إليها الجهاز العصبي لذلك نج    

  .المخصصة لعلاج أمراض الدماغ مصنوعة بطريقة تسمح لها إختراق السحايا

  .الأم الجافية، الغشاء العنكبوتي، الأم الحنون: وتتكون السحايا من ثلاث طبقات 

يتخللها سائل لإمتصاص الصدمات المفاجئة للجسم، و يسمى السائل الدماغي، كما أن            

  .ه من سكر الغلوكوزله وظيفة مغذية نظرا لما يحتوي

 له نفس الكثافة مثل السائل الدماغي الشوكي لذلك يسبح فيه، و ذلك عنـدما               الدماغو

تتعرض إلى ضربة قوية في رأسك، يمتص السائل الصدمة، بينما يتحرك الدماغ حتى لا              

تتعرض أية جهة منه إلى الإصابة، غير أن السائل لا يوجد بشكل متواصل حول قاعـدة                

  .ا ما يجعل هذا الجزء من الجهاز العصبي أكثر تعرضا للضررالجمجمة، هذ

 يمثل الدماغ الجزء العلوي من الجهاز العصبي المركزي و هو موجود في التجويف             

يضم الدماغ المراكز العصبية العليا المسؤولة عـن التنـسيق بـين الحـواس              . الجمجمي

 ).البصلة السيسائية(طيل المخ، المخيخ، النخاع المست: وحركات الجسم، و ينقسم إلى 
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 الجزء الأكبر في الدماغ و ينقسم إلى نصفي كرة، أيمن و أيسر، يفصل              المخويعتبر  

بينهما شق عميق و يرتبطا ببعضهما البعض بواسطة مجموعة مـن الأليـاف العـصبية               

  .المكونة لما يسمى بالجسم النفسي

الـشقوق تـشكل    اما السطح الخارجي للمخ فيتكون من مجموعة مـن التلافيـق و             

فصوص متباينة يقوم كل واحد منها بوظيفة مختلفة و يتمثل هذا الجـزء الخـارجي فـي                 

القشرة المخية، وتتكون من المادة الرمادية، و تعتبر المكـان الـذي تـتم فيـه صـياغة                  

الإستجابات الأكثر تعقد لدى الإنسان، كما يتم فيها تفسير الإحـساسات، و تعتبـر كـذلك                

  .لذكاء والوعيموضع الذاكرة وا

و يوجد تحت هذه القشرة المادة البيضاء للدماغ تتخللها بقع من المادة الرمادية تسمى              

الأنوية الرمادية، و يتمثل أكثرهذه الأنوية في السرير البصري، بينمـا هنـاك مجموعـة               

 ـ         والمسؤول عن   » تحت السرير البصري   « أخرى هامة من هذه الأنوية تشكل ما يعرف ب

  )1998نوريا روكا، سيرانو(. هاز الهرمونيتنظيم الج

وفي مجال آخر تركزت الدراسات على النصفين الكرويين للمخ، فبالرغم من أنهمـا             

يظهران متشابهان تشريحا إلا أنهما مختلفان وظيفيا، و لعل أوضح دلالة على تفرد هاذين              

ه فـي أداء    النصفين من حيث تخصصهما الوظيفي، هو تفضيل الفرد لاستخدام إحدى يدي          

 من الناس يفضلون استخدام اليد      ℅ 90و أكثر من    . الأعمال كالكتابة و التناول و القبض     

اليمنى وهذا التفضيل يشير الى سيطرة النصف الكروي الايمن   تكثر الابحـاث حـول                

وظائف هذان النصفان الكرويان و صار الان معلوما ان القدرة على الكلام و اللغة لـدى                  

النصف الأيسر، فقد وجد أن إصابة الشق الأيمن من الجسم بالشلل و الـذي              هي مسؤولية   

يقوده النصف الأيسر غالبا ما يصاحبه خلل في القـدرات اللغويـة نـاتج عـن إنغـلاق                  

الشعيرات الدموية التي تغذي الدماغ بالأوكسيجين خاصة النصف الكروي، مما يؤدي إلى            

 الخلل في تدهور القدرة على الكـلام و القـدرة           قتل ملايين الخلايا العصبية، و يتمثل هذا      

على الكتابة و فهم اللغة، و هذا ما تدل عليه الدراسات كذلك أن النصف الكروي الأيـسر                 

متخصص في عمليات التجريد و التحليل و العمليـات الحـسابية و المنطقيـة التتابعيـة                

وعية، و هـذا يعنـي أن       واللفظية و المدخل التحليلي لكل المشكلات، و الإهتمام بالموض        

  .النصف الأيسر مرتبط بمهارات أساسية مثل القراءة و الكتابة و العمليات الحسابية
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التعـرف علـى الأسـماء و تـذكرها         :  إلى هذه الوظائف     « Torence »ويضيف  

الاستجابة للتعليمات اللفظية، الثبات و النظام في التجريـب و الـتعلم و التفكيـر، كبـت                 

النقـد و   ... ، الإعتماد على الكلمات لفهم المعاني، التفكيـر المنطقـي         العواطف والشعور 

و إعطاء المعلومات بطريقة لفظية، استخدام اللغة فـي         ....التحليل في القراءة و الإستماع    

  .التذكر، و فهم الحقائق الموضوعية

أما النصف الأيمن، فيفيد الدراسات، لإنه يختص بالوظـائف الفنيـة  و المكانيـة،               

كما يسيطر على تفسير النماذج المصورة و الإحتفاظ بها  ....ليلية، الحدسية و الوجدانية   التح

  .التصميمات و الرسوم الهندسية و الإستدلال البصري و المكاني: مثل 

 وظائف النصف الأيمن بالتعرف  علـى الوجـوه و تـذكرها،             « Torence »ويحدد  

التفكير المجرد،  ...ر لغة الأجسام بسهولة   تفسي...الإستجابة للتعليمات المصورة والمتحركة   

حب التغيير، استعمال الإستعارة والتناظر، الإستجابة للمثيرات الوجدانية، التعامل مع عدة           

مشكلات في وقت واحد، الإبتكار في حلّ المشكلات، اعطاء معلومات كثيرة عن طريـق              

محمـد عـودة    (ر المحدودة   التمثيل و الحركة، استخدام وتذكّر وفهم الحقائق الجديدة و غي         

  )م1994الريماري 

  الذي يعرف بالمهاد أيضا أو سرير الدماغ، فيقـع فـي          « Talamus »تلاموس  أما  

مركز الدماغ عند مستوى العينين، و يحتفظ بالمعلومات الحسية الواردة عبر الأعـصاب             

 ـ       ي تـدخل فـي   المقدمة إلى القشرة الدماغية، لذلك يعد جسرا بين كثير من المعلومات الت

و يعـرف   . نصفي الدماغ، و يلعـب دورا فـي ضـبط إسـتجابات  النـوم و اليقظـة                 

 بالوطاء أو تحت المهاد حيث يقع عنـد قاعـدة الـدماغ             Hypotalamusالهيبوتلاموس  

الأمامي أسفل التلاموس، و تربط وظائفه بتنظيم الأكل و الشرب و الـتحكم فـي درجـة             

عن النفس و تنظيم عمل الغـدد الـصماء و تحقيـق            الحرارة و المزاج و النوم و الدفاع        

  .توازن الجسم

 فهو عبارة عن كتلة رمادية توجد تحت المخ مباشرة، و يتكون من نصفين              المخيخأم  

جافيين في شكل نصفي كرة، بينهما فص متوسط يدعى الفص الودودي، و يتدخل المخيخ              

ى يمكنه القيام بهذه الوظـائف      في الحركات الإرادية و التوازن و نشاط العضلات، و حت         

  .يستقبل معلومات من مختلف أنحاء الجسم و من الألياف العصبية للقشرة المخية
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 فهو يتكون من الدماغ المتوسط، جـسر فـارول، و البـصلة             النخاع المستطيل أما  

السيسائية، وهو يتشكل من ألياف عصبية تربطه بالمخيخ و كل هذه المراكـز العـصبية               

ون من المادة البيضاء في جزئها الخارجي، مع بقع مـن المـادة الرماديـة               مؤلفة له تتك  

  .منتشرة هنا و هناك

ويحتوي كذلك على ما يسمى بالتشكيلة المخططة، و هي خليط من المادة الرماديـة              

روكاوسيراتو، (والبيضاء، لها تأثيرات متعاكسة على النشاط الحركي أم التنبيه أو التثبيط            

   )م1998

 الباحثين في دراسات أخرى عن وزن و حجم الدماغ، و ذلك بحثا عن              تحدث بعض 

علاقة هذين المتغيرين و وظائف الدماغ، فالأدمغة البشرية تختلف مـن حيـث الحكـم و              

غ و لقـد وزن دمـاغ الروائـي    1500الوزن، فمتوسط وزن الدماغ للفرد العادي حوالي        

  »   ويتمـان  «اعر الأمريكيغ  في حين وزن دماغ الش2000 »  تورغونوف« "الروسي 

غ وقد فسر هذ التنوع في الوزن بالتنوع في وزن الجسم كله، كما لوحظ أن متوسط                1282

  . من متوسط وزن دماغ الرجل℅10وزن دماغ المرأة أقل بـ

  

  ::النخاع الشوكي النخاع الشوكي   ••

يشكل وسيلة بين الجهاز العصبي المركزي و الجسم و هو عبارة عن حبل اسطواني              

طويل، يمتد من قاعدة النخاع المستطيل إلى الفقرات، و ذلك من خلال قناة العمود الفقري               

 31 سم تقريبا، ينقسم نظريـا إلـى         50في الثلثي العلويين، يبلغ طوله لدى الكبار حوالي         

 5 قطنيـة،    5 مقاطع ظهريـة أو صـدرية،        12مقاطع رقبية،    8: مقطعا مقسمة كالآتي    

  . عصعصية1عجزية و

يحتوي النخاع الشوكي على عصبونات مسؤولة عن الإستجابات التلقائيـة و التـي             

تسمى بالأفعال الإنعكاسية أو المنعكسات و لاسيما تلك التي تعود إليها مهمة حماية الجسم              

  .ضد منبهات ضارة كوخز اليد مثلا
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   :  : جهاز العصبي المحيطيجهاز العصبي المحيطيالال

وهو يتكون من الأعصاب و تتألف من مستقبلات تتصل بالجهاز العصبي المركزي            

وبالأعصاب و تتألف من مستقبلات تتصل بالجهاز المركزي و بالأعـصاب الحـسية أو              

الصاعدة  اما التي تنقل السيالات من المراكز العصبية إلى  الأعـضاء المنفـذة فتـسمى                 

و يمكن أن تكون هناك أعصاب تتشكل من ألياف عصبية          . ية أو الهابطة  بالأعصاب الحرك 

وحـسب منـشئها،    . الوقت وتسمى بالأعصاب المختلطة   حسية و أخرى حركية في نفس       

و الأعصاب الشوكية، فبالنـسبة للدماغيـة        الأعصاب الدماغية، : تصنف الأعصاب إلى    

تلف الأعضاء الموجودة في      زوجا وهي صادرة عن الدماغ وتمتد إلى مخ         12يوجد منها   

هـذه   الرأس، ماعدى زوج واحد يذهب إلى القلب والتجويف البطني، ويمكـن أن تكـون             

 .الأعصاب إما حسية حركية، أو مختلطة

 31أما الأعصاب الشوكية فتصدر عن النخاع الشوكي وهي الأكثر عددا، إذ هنـاك              

رين عن النخـاع    زوجا وكل عصب من زوج الأعصاب الشوكية ينطلق من جذرين صاد          

اليسار، وهي أعصاب مختلطة، وكلما إبتعـدت        الشوكي، عصب نحو اليمين وعصب نحو     

 .الجسم وجلده وعضلاته ما صغر قطرها لتتوغل في أعضاءلعن النخاع الشوكي ك

نتهي الأعصاب على مستوى الجلد بتفرعات دقيقة جدا،  تتميز ببنية خاصـة تـشد               ت

 نهايات   هناك كما أن . إلخ... لآلم والضغط ودرجة الحرارة     بلات المتعلقة باللمس وا   قالمست

العضلات والأعضاء الداخلية، هذه الأعصاب تحتوي على نهايـات          للأعصاب الحسية في  

 .  الانقباضات العضلية حركية لتوصيل السيالات المسببة في

دية الذي يتحكم في الأفعال غير الإرا     ) الإعاشي (الجهاز العصبي الذاتي  وهناك أيضا   

ضلة القلب أو إفرازات غدد الجسم منظما بذلك النشاطات الداخليـة مثـل             ع مثل إنقباض 

  .الهضم التنفس ودورات الدم وعمليات

ويتكون من أعصاب يشترك فيها مع الجهاز العصبي المحيطي، ومن العقد العصبية            

  ).عبارة عن مجموعة من العصبونات توجد على جانبي العمود الفقري وهي( السميكة 

 الجهـاز يتألف الجهاز العصبي الإعاشي من قسمين لهما وظائف متعاكسة، فهنـاك            

 .مصدره النخاع الشوكي والنخاع المستطيلو  الودي
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وتتمثل وظيفة الجهاز العصبي الودي في تنبيه أعضاء جسم العمل، كما يزيد النشاط             

ن، كما يسرع عملية    الأيضي في تدفق الدم، كما يوسع فى القصبات الرئوية وفى حدقة العي           

وخفقات القلب، ويتسبب في زيـادة نـسبة إفـراز الغـدد             التنفس، ويزيد في ضغط الدم    

  .الكظرية

سم في حالة راحة لأنه في      ج فهو نشط عندما يكون ال     العصبي الشبه ودي    الجهاز أما

الأساس جهاز مثبط أو كابح، يتدخل في معظم عمليات الهـضم، فتـسترخي العـضلات               

بالمرور من عضو لآخر لذلك نشعر بالنعاس عندما          للطعام المهضوم  حتسمالعاصرة حتى   

بحيث يحصل   الجهازين يتبادلان التأثير   تكون معدتنا منهمكة في الهضم ومن الملاحظ أن       

الخطيرة يـسود الجهـاز      في أجهزة الجسم المختلفة في الحالات العادية، أما في الحالات         

الشبه الودي   ة تأهب، بينما يسود الجهاز العصبي     العصبي الودي حتى يبقى الجسم في حال      

 .في حالة الراحة
    
  VVaassccuullaarriissaattiioonn: :  الدماغ  الدماغ وعائيةوعائية: : تذكر تشريحي تذكر تشريحي  •

         . يستفي الدماغ بنظامين من الشرايين
 

الشريان الدماغي الخلفي   :   الذي ينقسم إلى ثلاث شراييين        Carotidien: ي  تابالنظام الس 

 و الشريان الدماغي المتوسط     Crural شلل نصفي ذات تسلط فخذي       الذي تؤدي إصابته إلى   

الشريان السلفيني :  و الذي ينقسم بدوره إلى شريانين هما Artére Sylvienneأو السلفيني 

 الوجهي و هناك الشريان Brachio-Facial  السطحي و تعطي إصابته جدول ذات التسلط 

 Artére sylvienne profondeالسلفيني العميق 

جدول الشلل النصفي كاملا، و الإصابة الكاملة فتؤدي إصـابته إلـى            الذي تعطي إصابته    

Hemiparesie و Hemianopsie laterale et homonyme.  
 

 Système vertebro-basilaireفقري  الامالنظو هناك أيضا 

 أو  wallenberg يشكل بالجذع و الشريان الدماغي و تؤدي إصابته إلى ظهـور تنـاذر   

 و يوجد بين هذين النظامين نظـام  syndrome latéral du bulbeالتناذر الجانبي للفقعة أي

De suppleance وهناك المسالك الحركية ،Les voies motrices  التي تحتوي على الأوعية
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للأنويـة الحركيـة     المخصصة بالخلايا الدماغية للقرون الخلفية من النخـاع والموجهـة         

 . للأعصاب الجمجمية
 
  VVooiiee  ppyyrraammiiddaallee: : المسلك الهرمي المسلك الهرمي . . 11

يوجه كل نصف كرة من المـخ، الحركـة الإراديـة            : الأوعية المخية الجمجمية   . 1.1

 .للجزء المعاكس له من الجسد

   تعطينا شلل نصفي معاكسLe cortexإصابة  •

شـلل نـصفي كامـل      (تؤدي الى اصابة المسالك الحركية      : إصابة الكبسولة الداخلية     •

 .Capsulaireأو

 Hémiplégieإصابة الجذع الدماغي المرتبط بشلل مباشر للأعصاب الجمجمية يعطينا  •

totale capsulaire. 

هو داخلي، يمد الألياف للأنويـة الحركيـة للأعـصاب          : الوعاء الجمجمي الهرمي  . 2.1

  .الجمجمية
 
 Extra-pyramidale: المسلك الخارجي الهرمي  .2

 ـ   ،  بأتم معنى الكلمة  هناك المسالك الخارجية الهرمية       Inhibitriceفتقوم الخلفية بنشاط مك

une actionحول المسلك الهرمي، ونشاط مسهل . 
 

 Cerebelleuse   المسالك2.2

ق الحركـات المرتبطـة     ط القوة العـضلية، وتنـسي     ضب تسمح بمراقبة التوازن، ضمان     

   .بالحركات الارادية

سالك الهرمية والخارج هرمية، يجـب      رغم أنها جزء من الم    : المسالك البصرية الحركية  

 .  بصرية مزدوجةMusculatureإستقلاليتها الوظيفية ووجود عضلية  دراستها بسبب
 
 :  أصل مركزي، يحتوي علىو هو تناذر حركي ذ: التناذر الهرمي-4

-Ostéoالقوة العضلية، تغيرات المنعكـسات       إضطرابات   :Paralytique قصور خبلي    -



 27

tendineux  لمنعكسات الجلديـة تغيرات ا.) Rééducation des Accidents Vasculaires 

Cérébraux, E.M.C(  

  

IIII--الأشكال العيادية للحوادث الشريانية الدماغية الأشكال العيادية للحوادث الشريانية الدماغية   

  ::الدماغية الإنتقالية الدماغية الإنتقالية الحوادث الشريانية الحوادث الشريانية   11

وتشعر خلاله بصعوبات في اللغـة، مـع        : يكون لديك تضايق لبعض الدقائق    : مثلا  

 حادثة وعائية دماغية إنتقالية وتتطلب إستشارة طبية سريعة، وقـد           وهو شلل اليد اليمنى،  

التي ) الحبسة(، شلل عضو، اضطرابات اللغة      )Cecite(تظهر أعراض أخرى مثل العمى      

يمكن أن تستمر لبعض الدقائق إلى عدة ساعات و قد يرجع هذا الحادث إلى اصل قلبي أو                 

 و بالتالي يجب علاج ذلـك لتفـادي   stenose de la carotide (rétrécissement ouسباتي

إختلال في وظيفة جـزء     تكراره أو تأزمه،  يتطابق هذا النوع من الحوادث الشريانية مع            

 . إلى تشوه على مستوى السقي الشريانيعمن الدماغ الذي يرج
 
  ::  الحادث الشرياني المتكونالحادث الشرياني المتكون  --22

لخلايا الدماغية نهائيـا    ساعة، وتتثبت الإصابات، تموت ا    24تستقر الأعراض العياديه بعد     

 فى المنطقة

لا يحطم بطريقه تلقائية عضوية، ) Le caillot(المحرومة من الاكسجين، وبما ان الحجر  

 .عميقة و وخيمةتكون الاثار
  

IIIIII  –– تصنيف الحوادث الوعائية الدماغية  تصنيف الحوادث الوعائية الدماغية ::  

  :تصنف الحوادث الوعائية الدماغية إلى مجموعتين أساسيتين 

  

   : :((IIsscchheemmiiqquuee))ية الدماغية ية الدماغية  الحوادث الشريان الحوادث الشريان--11

 لمنطقـة فـي   La necrose، و تعني بهـذه الحـوادث   Les AVCمن  % 80تمثل 

parenchyme cérébral و هذا راجع إلى Une thrombose soit une embolies، وتعتبرla 

thrombose هي الأكثر شيوعأ، أما l’embolie cérébrale شيوعا، وهـذه   أقلIschemie 
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، وتـستطيع هـذه     )l’obliteration(املة إلا في المنطقة القريبة من الطمس        الأخيرة غير ك  

، ءي متنوع في حالة تحديد مكان الإرخـا   ديكون التطور العيا  . ظاهرتين الأخيرة أن تسبب  

الساعات الأولى، كلما تكون الحالة مقلقة، ولكن يمكن أن          يف ع متوس oedemeما كان   لوك

 .الحالة حل في هذهمرا 3 يكون الشفاء كاملا، وهناك 

 ـالمرحلة الأو    Dembolieي  الإنـضمام ي، يكون القصور الحرك ي الشلل النصف  قع تمو :ىل

  . الذي يستمر من عدة ساعات إلى عدة أيامFlasqueالشلل النصفي الرخو حلة ر ميوه

 مكـان  l’hypertonie و تأخـذ  Une régression يرجـع التراجـع   :المرحلـة الثانيـة   

l'hypotonie  ر الإسـتجابات الـشرطية       و تظهTendineux       وتـستقر الـشلل النـصفي ،

spastique.  

  

   :  : زيفيةزيفيةننالحوادث الوعائية الدماغية الالحوادث الوعائية الدماغية ال  --22  

 le parenchyme إنقطاع الشريان في  الىجعمن الاصابات، وتر % 20 تمثل هذه الحالة 

، حيـث يـسقط   Anevrisme angiomeأو مشكل في الشريان ، أو تشوه وعائي وراثـي  

يض في غيبوبة عميقة بمجرد قيامه بأي مجهود و قد يؤدي هذا إلى الموت و لكن في                 المر

  :آجال مختلفة، و هناك شكلين عياديين 

 Meninge:  النزيف الدماغي السحائي -

  Hématome cérébral : الورم الدماغي الدموي -
 
VV  –– الجوانب المختلفة للشلل النصفي  الجوانب المختلفة للشلل النصفي ::  

  :: الشلل النصفي في الغيبوبة  الشلل النصفي في الغيبوبة --11

 مستوى الطـرف نجـد    ، وعلىparalysie faciale الحالة الشلل الوجهي، هظهر في هذي

Hypotonie  مع تبطيل المنعكساتAbolition des reflexes  

    

  : : الغيبوبة الغيبوبة  خارج  خارج النصفيالنصفيالشلل الشلل   --    22

  HHéémmiippllééggiiee  ffllaassqquuee: : النصفي الرخوالنصفي الرخوالشلل الشلل   --  11

فـي العـضو العلـوي       شلل وجهى من النوع المركزي، ونجد        ،يكون التشخيص واضح  
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membre superieur و السفلي Membre inferieur ل عضلي، وغياب ل من نفس الجهة ش

  ).نقص في نشاط وحيوية العضلات (عضلية، ، hypotonie المنعكسات، مع

  

  وهو التطور العادي للشلل النـصفي الرخـو و قـد تظهـر            : Spastiqueالشلل النصفي   

 la contractureلي مبكرا، و أول إشارة هـي ظهـور المنعكـسات     على التشنيج العض  

Les réflexes tendineux مشلولة غير ولكن ناقصة، العضلية القوة، وتكون.  
 
ن حـادث   بـارة ع هو Accident ischemique transitoireلي الإئتقا الوعائي الحادث*

يـة   ساعة، و سببه هو توقف أو تناقص الدورة الدمو         24كثر من   أ يدوم لاعصبي محدد،   

في الشريان الدماغي، تكون أعراضه مفاجئة و جد متنوعة مثل فقدان البصر بالنسبة لعين              

واحدة، شلل أو ثقل نصف من الجسم و حبسة، و يتم وضع التشخيص عن طريق الفحص                

  )Perle Muter J et al, 1980 (.العيادي للمريض
 



 
 
 

אא 
אא 
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يرات الاجتماعية الـسريعة    غيعتبر الضغط النفسى من أمراض العصر بارتباطه بالت       

 كمفهوم، إهتمام العديـد مـن       حمن متطلبات التكيف، ولقد أثار المصطل      وما يترتب عنها  

  . ولم النفس لشرح بعض الأمـراض والاضـطرابات          العلماء والباحثين في مجال الطب    

)P. Catheras. PH. Rousset, 1988(في دراسـة الـضغط   ععدة مواضي ، حيث ظهرت 

 ـ...الضغط   علاقة الضغط بالمرض الجسدي، الميكانيزمات المعرفية لإدراك      : أهمها خ إل

)lazarus et al 1986 .(  

 ـ ظاهرة الضغط في القرن الرا     خدرس علماء الطب والفيزياء عبر التاري      ع عـشر   ب

  .الشدة ، المصيبة والمحنة: المصطلحات نذكر منها وعرفت بمجموعة من

، فقد إسـتعمل    ح الدقيق للمصطل  التحديدومما تجدر إليه الإشارة في هذه الفترة عدم         

علـى  ) Copenick 1988(ج عنه إضـطراب، ويؤكـد   تللتعبير عن التجاوز في الجهد النا

 عن إستجابة بدنية،    جالإجهاد المعرف بهجوم خارجي وشديد ينت      الفرق الموجود بين مفهوم   

يتميز بالتأثير فى المـدى الطويـل ويـنجم عنـه            ر الذي تومفهوم تجاوز الجهد، أو التو    

  .اضطراب

لعلماء بموضوع الضغط، ظهرت  اللبحوث والدراسات العديدة، واهتمام  نتيجة

استجابة كل استجابة "ه  على أن1976 في  selyeتعريفات عديدة لهذا المفهوم، حيث عرفه 

 ,Christine le scanff)" على أي متطلب أو إثارة مباشرة عليهاا  عن العضوية ردتصدر

2004, p79).  

لشخص في وقت ايدركه ي  على أنه عامل خارجطالضغ Pierre Marry ويرى

فاعاته العقلية لمواجهة هذه الوضعية والتي تكون مصاحبة بآليات د معين يجعله يوظف

  .بيولوجية

 النفسية للفرد نتيجة ذلك مؤدية إلى خطر تكون ترجمته يمكن أن تضطرب الحياة

  .والسياق الجسمي والإجتماعي لهد لجسدي، وفقا لحالة البنية النفسية للفرا على المستوى

هناك من الدراسات من تناول الضغط تحت مفهوم الضغط النفسي، ومنها من 

وث تطور حقيقي، حيث يزيولوجي، ولقد سمحت التناولات الجديدة بحدف اقتصر على تناول

  . الضغط كعلاقة تسوية بين الفرد و المحيطإعتبرت

 ومحيطه دط على أنه ذلك التفاعل القائم بين الفرغالض Lazarus, 1966 يعرف
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  . راحتهدلاله تقييم الوضعية على أنها تفوت طاقته وامكانياته وتهدخوالذي يتم من 
(LAZARUS & FOLKMAN, 1984, P19) 

  الضغط على أنه نتيجة التفاعل القائم بين الفردSarafinoل يعرف وفى نفس المنوا

والمحيط ، وهذا التفاعل يؤدي به إلى إدراك عدم توافق حقيقي أو خيالي بين متطلبات 

 .(Fleurence, 1998, p95)وامكانياته وقدراته البيولوجية ، النفسية والاجتماعية  الوضعية

مرض فى التكيف وتتعلق آثاره ) Rahe – Holemes, 1975(ويعتبر الضغط حسب 

بطريقة إلفرد المستعملة للتعامل معه، ومدى تجنيد الطاقة اللازمة لمواجهة هذا الضغط 

)Shwob, 1999( طت عكل هذه التعاريف أن المفاهيم الجديدة للضغط أ من خلال نلاحظ

 -معرفىل بين الفرد ومحيطه، فكلها تطرقت إلى البعد العمكانة خاصة ومهمة للتفا

ي، وكيفية عوالاجتما فىطالديناميكى فى إدراك الفرد للوضعيات المعاشة فى محيطه العا

وتجارب  تبار شخصية كل فرد بما يحتويه من انفعالاتعذ بعين الإختقييمه لها وهذا بأ

  .فشل أو نجاح مع قدراته في المواجهة والتكيف مع مختلف الوضعيات

دان الضغط، تعددت كذلك يالعلماء والباحثين في م نظرا لكل هذه التعاريف، وبتعدد

 منها أن تفسر وتحلل مفهوم الضغط كلّة لمتعلقة به ووجهات النظر إليه محاول االنظريات

  .  منهابكلّ وفقا لإطار نظري خاص

    

   : :النفسيالنفسي نظريات الضغط  نظريات الضغط **

 )Claude bernard (ها الأوائلادور ن، التي نجد منظريات الفيزيولوجيةالهناك ف

 ثند الفرد لمواجهة حوادع الضغط وبين أهمية التوازن بحث فيأول من  الذي يعتبر

 هو الشرط الضروري لحياة يإن إستقرار المحيط الداخل " :حيث قالالحياة اليومية 

ة مستقرة حر "(Chalvin, 1991)..  

الخاصة بالمحيط  التغيرات عق مفلي للتواخلى الإستقرار الداع) luyer(كما أكد 

  .ةج الحي هو تحقيق هذه الحاحاجة للكائنهدف كل : كرته في القانون الآتييث يلخص فح

 حدد مفهوم التوازن الداخلى للجسم، فلقد (W. Cannon 1935)ن أما وليام كانو

 La) الأدرينالين، وفى كتابه غدةالإستجابة البدنية للخوف أو الفزع بإفراز في  لىعمركزا 

sagesse du corps)يهر تحت تنشيط الجهاز العصبظأن الاستجابة للضغط ت  يعتبر 
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مع الجهد المبذول أو الهروب أثناء الحالات  للتكيف يزيولجيةف وتعتبر إستجابة ،المستقلّ

البرد، الحرارة، نقص : معينة مثل  س الضغط تحت تأثير مؤثراتروكان يد. الضاغطة

الضغط، وبالتالي وضع  الأكسجين، وكان حينئذ يستعمل مصطلح حالات موضوعة تحت

توازن  مة لتحقيق التكيف واسترجاعز الظواهر اللاحنظرية التوازن الداخلي مع شر

  .الجسم

ياس ق الدور الفيزيولوجي للخوف، وبالتالي ح دراسة كانون هو توضيمنإن الهدف 

 التالي يبين طوالمخط. ي الأخير بتحديد التوازن الداخليفختلفة، ليقوم محالات في الضغط 

  .ذلك 

  

  

  

  ."1935 وليام كانون " تفسير الضغط عند مخطط): 1(كل رقم ش

  

بل ) النفسية(هذه النظرية فيزيولوجية بحثة ولم تعط أهمية لتأثير العوامل الداخلية 

  .ينالينرالناتج عن إفراز غدة الأد) البرد(الضغط عاما خارجي  إعتبرت سبب

ة تخصصه الدراسي الأولي في  فلقد أثرت عليه طبيعH. Sely سيليسهان« أما 

والأعصاب تأثيرا كبيرا، باستجابات الجسم الفسيولوجية الناتجة عن الضاغظ  الفيسيولوجيا

»stressor« ير غ ر في الضغوط ، أن الضغط متغيسيليالفكري لنطرية   ويتألف النسق

لى أساس ع ، يميز الشخص ويصفه stressorط غضا ، وهو استجابة لعامللمستق

أعراض الإستجابة الفيزيولوجية للضاغط   أنH. Selyويعتبر . طةغته للبيئة الضاإستجاب

  .عالمية وهدفها هو المحافظة على الكيان والحياة

كما يربط بين تقدم الفعل أو الدفاع ضد الضغط وبين التعرض المستمر المتكرر 

ده مراحل نع مراحل للدفاع، وهذه المراحل تمثل ثلصدد، حدد ثلا اط، وفي هذاغللضا

  :التكيف العام وتتمثل في 

 استرجاع التوازن الداخلي حالة ضغط تنشيط الجهاز العصبي  حالة عادية 
 مؤثرات

 برد

 إفراز

 الأدرينالين

 تكيف
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   : :RReeaaccttiioonn  dd’’aallaarrmmeeنذارنذارالإالإحلة حلة ررمم: :  الفزع الفزع  --  11

دئي للضاغط، ونتيجة لهذه المبيرات واستجابا تتعبرعن التعرض غوفيها يظهر الجسم ت

أنه في حالة أن يكون الضاغط شديد فإن " سيلي"قل مقاومة الجسم، ويوضح  تالتغيرات

  ).15، ص1999سيلي بتصرف الرشيدي (. ن الوفاة تكوو مقاومة الجسم تنهار 

فراز هرمونات التكيف بغرض  لإوفي هذه الحالة تنشط الغذة النخامية والغدتان الكظريتان

  .بواسطة قوى الفرد وطاقته مقاومة الواقع

 هذه المرحلة ث وتحدLa phase de resistanceمرحلة المقاومة فهي أما المرحلة الثانية 

تعرض للضاغط متلازما مع التكيف، وهنا تختفي التغيرات التي ظهرت ندما يكون الع

.  على التكيفلالأولى وتظهر تغيرات واستجابات أخرى تد على الجسم في المرحلة

  .)51، ص 1999سيلي، بتصرف، الرشيدي، (

فيها قد تكيف، غير سم يكون الجو   epuisementمرحلة الانهاك فهي أما المرحلة الأخيرة

ية شديدة اع كانت الإستجابات الدفاإستتفذت وأنه إذ قة الضرورية تكون قدأن الطا

 الضغط ندما تعدىع ث التى تحدفالتكي نها أمراضع ينتجد قإنه فويلة طومستمرة لفترة 

  سيلي نظريتهمصادر الجهاز الفيزيولوجى، ويختم 

لات عالتفا الحي التي تشكل أساس نالات الكائمن حالة ح: " على أنه ف الضغط يتعرب

  التي يبدي

  .فيها تكيف أو التي يبدي فيها سوء تكيف

  

  

  

  

  "هانز، سيلي" وث الضغوط النفسية طبقا لنظرية ديوضح ح) 8( رقم  شكل 

  . )51، ص 1995شيدي رف الرسيلي بتص(

في هذه النظرية عن ديناميكية البيئة الجسمية والفيزيولوجية والضغوط، " سيلي"لقد كشف 

لضغوط السموم، والأمراض والتعرض لإجراء العملية الجراحية، وتنشأ فاعتبر منشأ ا

وركزت هذه النظرية على الجانب الفيزيولوجي . حالة الإنضغاط من فشل المقاومة

 استجابات سوء التكيف
 عدم التكيف 

أعراض 
التكيف 
المتزامن 

Stress 

 عوامل بسيطة

 التكيف
 استجابات التكيف
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للضغط، ولم تتعرض للمسببات الأخرى للضغط، بالرغم من أنها بالغة الأهمية منها 

لكن هناك نظريات أخرى ركزت على العوامل والجوانب النفسية والإجتماعية والمعرفية و

  .« Lazarus, Ellis, Beck».الجانب المعرفي والمتمثلة في نظرية 

  

  ::النظرية المعرفية للضغط النظرية المعرفية للضغط * * 

يهتم علم النفس المعرفي أساسا بكيفية فهم الواقع و تغيير مؤثرات المحيط الخارجي 

مع الخارج بل هو إلى تصورات و أفكار للإستعمال و لهذا فللسلوك علاقة غير مباشرة 

نتيجة أفكار و اعتقادات و شروحات، و هذا التناول المعرفي يفسر الظواهر النفسية  

 من ناحيته أن السلوك « ELLIS »بكيفية تصور الفرد و إدراكه لهذه الظواهر، حيث يرى 

يتحدد بالإعتقادات و الأفكار التي يكونها الفرد عن واقع الحياة التي يتعرض إليها، 

ب أفكار غير منطقية إستنادا لتعلم خاطئ و غير منطقي يلقنه أياه الوالدين و تصبح فيكتس

التجارب الماضية مؤثرات غير منطقية في التفكير فتشوه هذه الأخيرة طريقته في التفكير 

  .(Speilberger, 1983)و تسبب في ظهور إضطرابات سلوكية 

 يصيغها ضمن صور، أفكار، يختار الفرد المؤثرات التي تستيجيب إليها ذاته و

كلمات لها معنى معين يتوقعها و يصل إلى إدراك معناها الكامل، تحدد هذه الوقائع العقلية 

تعد الوقائع العقلية تعبير ذاتي للفرد يلجأ إليه في عملية تفكيره . سلوكه و تؤثر عليه

ه و هي أنواع، لتنسيق الأحداث و تقويمها فهو يعبر عن القول الداخلي للفرد إتجاه نفس

منها قصير المدى و منها طويل المدى و هي عمليات شعورية تشمل التوقعات، التقويمات 

  .و تعيين الأسباب

هي عملية التنبؤ بالأحداث، أي توقع النتيجة قبل الإنتهاء من المقدمات  : فالتوقعات

  ).الشعور بالعجز(مع الشك في القدرات الذاتية لإنجاز ذلك النشاط 

  فهو عبارة عن نشاط يقوم به الفرد عن وعي أو غير وعي وعادة ما التقييمأما 

يكون هذا النشاط قبل وبعد حدوث الأفعال وفي تعيين  الأسباب يعين و يحدد الفرد أسباب 

النشاطات السلبية أو الفاشلة و يرجعها إلى نفسه أو إلى الآخرين، المحيط مثلا، علما أن 

لية عقلية معقدة ترتبط بكل السياقات الفكرية للفرد وبتصوراته تحديد و تعيين الأسباب عم

كما أنه يمكن ) عدم فعالية الذات(للأشياء، يمكن أن تكون هذه الأسباب ذات مصدر داخلي 
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ان ترتبط بميزات ثابتة و خاصة بجوانب الميدان و عجز معين للفرد في مجال ما، أو 

. نتيجة المتوقعة لظروف الحادث او الواقعترجع لتغيرات نفسية أو محيطية تؤثر على ال

كما يمكن أن تكون أيضا عامة و شاملة لكافة جوانب حياة الفرد، تتفاعل هذه الأسباب 

  .(Speilberger, 1983)وفقا للحالات و للظواهر المولدة لها

حيث  النفسي طوالضغ بةقالمرا ىعل دالفر درةق بين ةقالعلا تدراسا عدة بينت لقد

    . الضغط شدة من تخفف المراقبة قدرة في لتفكيرا أو المراقبة أنه بمجرد

  

  ::التناول المعرفي التناول المعرفي 

 منها نذكر النفسي للضغط المعرفية النظرية سياق في تذخل خرىأ رياتظن هناك

د الفر بين الديناميكي للتفاعل نتيجة الضغط يعتبر أنه حيث الشهيرة، LAZARUS نظرية

 واستجابة، مؤثرا باعتبارها ،ةبالظاهر المتعلقة عواملال كل بين التفاعل أي ، والمحيط

 المؤثر لتحديد الظاهرة في والتحكم للفهم الفرد يستعملها التي والمعرفية العقلية والعمليات

  ).254ماضي، ص (. المهدد

 المعرفي: الضغط نتيجة عن عملية معرفية تتمثل في التقييم LAZARUS    ويعتبر

 الذي LE COPING و نتيجة أيضا للتعامل، والمتطلبات  توفرةلما للإمكانيات والعاطفي

  .مواجهة استراتيجية تحضير فى مثليت

  المرحلية التقييمات من مجموعة فهو للضغط، الأساسى العامل التقييم تبريع

d’évaluation Une chaîneوهو التفسير المعرفي ث التي تؤدي إلى إضفاء معنى للحد ،

 التقييم التقييم،  منينعنو 1968في   LAZARUSد قدم لنا ولق. ثللأحدا فيطوالعا

ما إذا كانت مهددة للفرد الموجود فيها أم لا ويخص  لى الوضعيةعالأولي الذي يحكم 

انوي فهو ثوامكانات الفرد، أمأ التقييم ال التقييم الأولي متطلبات الوضعية مقابل موارد

الوضعية أي مواجهة   مع متطلبات المواجهة المتوفرة لدى الفرد للتعاملعنيكشف 

  .قفالمو

نصر أو معلومة جديدة من الوضعية عفكل ) التقييم(وبما أن هذه العملية ديناميكية 

  ، مما يؤدي بالفرد(DOMINIQUE LASSARE, 2005, P20) تقييم لهاإلى إعادةتؤدي 
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لسلبي الذي  تقضي على حالة الإنفعال اعالةفهة ج موادإلى استعمال خطة جديدة، أو إيجا

  .قد يولده الموقف

  لى المستوىعرق في إستعمال التقييم الأولي والثانوي لا فليس هناك 

Hierarchique  في ملية التقييم هي ع الضروري أن نذكر أن فمن، نلى مستوى الزمعولا

  يةفملية معرعت ق الونفس

) LAZARUS & FOLKMAN) 1987حيث أن  Emotionnelleوانفعالية 

)1991،1999 (LAZARUS مكانة هامة للإنفعال  أعطوL’émotion واعتبروه عنصرا ،

المؤشر للتفاعلات الثابتة بين الفرد  تعتبر الإنفعالات. أساسيا في السيرورة المعرفية

 تبادل وتفاعل مستمر المعرفة والإنفعالات في). LAZARUS, 2001, p289(والمحيط 

  .(Dominique la lassarre, 2005, p29)فكلاهما يؤثر في الآخر 

  

  :: نظرية إستعداد الضغط  نظرية إستعداد الضغط **

ة، هناك عوامل تؤثر على يبالإضافة إلى العوامل النظرية والفيزيولوجية المحيط

في السنوات الأولى من حياته منها الصدمات،  نقص الحنان، التفكك  الفرد مباشرة خاصة

للفرد قدرات . التي تسبب خلل في وظائف الأجهزة لي وبعض الأمراض البدنيةئالعا

المختلفة ويواجه الإنسان الوقائع  خاصة تساعده على التوافق على عوامل الضغط

والمكتسبة، وينجم عن ا والأحداث وفقا لطموحاته وميوله المعلقة بالعوامل الوراثية منه

 فيزيولوجية و نفسية،  فيه ميكانيزماتدعدم توافق المحيط وطموحاته صراع يستعمل الفر

  .تداخل العوامل المسببة للاضطراب وتفاعلها المستمرشكل الآتي و يتضح من ال
 

  

  

  

  

  (BAKAL,1979)ج الإستعداد للضغط  نموذليمث) 3(م ق رلالشك

  

 العوامل الفطرية

مؤثرات محيطية

ية مؤثرات نفس
 إجتماعية

 الإضطراب مؤثرات الأضطرابالإستعداد
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تقوم نظرية الإستعداد للضغط على التفاعل الموجود بين العوامل المسببة للضغط 

فاعل فيما بينها العوامل المتغيرات فى دراسة الفرد بإعتبارها وحدة متكاملة تت وتهتم بجميع

  .تماعيةج والإ البيولوجية، النفسية،

تختلف ردود الفعل للضغط باختلاف المواقف والوضعيات المعاشة وباختلاف 

خصائص : مرتبطة بعدة عوامل وخصائص تحدد شدتها وأهميتها منها الأفراد، فهي

 الأنظمة ئصئص السيكولوجية والبيولوجية لكل فرد، خصا الخصاالوضعية الضاغطة،

  .الحامية للأفرادتلعب دور الحدود عية التي ماتجالا

 في نفس السياق بأن بعض الأشخاص الخاضعين إلى وضعيات ”Stora”يذكرو

رابات طعلى غرار البعض الآخر يعانون من أمراض مزمنة واض ةطوأحداث ضاغ

  .عقلية

 الأمراض  إلى وقوعيالذي يؤد Stréssorإن خصائص الضاغط أو العامل الضاغط 

  .الوضعية، مدتها، إستمرارها وعدم توقعهاه يرتبط بحدة هذ

يرات المدركة في وضعية غتلاف التختقاس شدة أو حدة العامل الضاغط وفقا لإ

طة غفي المحيط العام للمجتمع، كما أن البعد الذي تتخذه الأحداث الضا خاصة بالفرد أو

ات ضاغطة مدركة على أنها متوسطة أو إنطلاقا من وضعي أي أهميتها والتي يتم تقديرها

  .الإضطرابات الفيزيولوجية والنفسية للفرد عادية، لها تأثير بسبب إستمرارها، على

  : ي صلت مجمل الأبحاث في هذا الميدان إلى مايلتو

ليس بإمكان الأشخاص المعرضين إلى وضعيات شديدة الضغط وعلى المدى الطويل 

  . عليها مسبقالنفسية التي كانوا االرجوع إلى

ها، أو مدى إستمرارها، نجد في ثتختلف آثار الوضعيات الضاغطة وفقا لفترة حدو

تجربة قصيرة المدى أو موجزة قد تكون شديدة الوقع وذات آثار مدمرة  بعض الحالات أن

 المستمرة، يكون للأحداث غير طتخلفها وضعيات الضغ وخيمة مماثلة لتلك التي قد أو

أكثر من الأحداث التي تم التهيأ لها نفسيا، وان  ئة تأثيرا كبيرا على الفرد،المتوقعة والمفاج

الضاغطة واذا ما تجمعت كل العوامل  مفعول الحدة أو الحداثة يرفع من تأثير الوضعيات

مهما  (Accumulation) الضاغطة في آن واحد ولفترات متعاقبة، يظهر هناك تأثير تراكم

  . عواقب وخيمةلى هذا إيكانت المقاومة ويمكن أن يؤد
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ولقد أشارت عدة نظريات للضغط النفسي عن وجود مجموعة من المؤثرات 

 هابدور إلى إستجابة الجسم لها عن طريق عملية التكيف والتي الخارجية التي قد تؤدي

مل ومن هذه المؤثرات أو العوامل نجد العوا لي،خ الدازنالتوا تساهم في إختلال

توزيع الناتج القومي، التفاوت  البطالة، إنخفاض الإنتاج، عدم عدالةكالفقر والإقتصادية، 

  .الطبقي

ط هنا التباين بين المتطلبات التي ينبغي أن يؤديها الفرد وقدرته غويكون معنى الض

لها، كما أن الشعور بالعبئ وعدم الرضا وعدم التوافق مع الأوضاع  على الإستجابة

  ).5 صا،999الراشدي،. (الإقتصادية 

 أثر نفسى وتتمثل فى الفروق الفردية الموجودة بين الأشخاص الذاتيةكما أن للعوامل 

والعمليات العقلية   كذلك البنية المعرفية، الذكاء،قصر،جمال، حيوية، ضغط من طول،

  ).5 صا،999الراشدي،(شخصية حسب نمط ال  العواملهالعليا، وتختلف هذ

منشؤها إلى مهنة الفرد وما يقوم به من  التي يعود العواملإضافة إلى ذلك هناك 

النزاعات مع الزملاء، ضغط قواعد العمل، عدم الرضا عن المركز الوظيفي،  :عمل مثل 

ويكون معنى الضغوط الشعور . لمبرر، الرؤساء، الجمهور ايرغب، الترقية، التميز تالمر

لمباشرة وغير ومجموعة الصعوبات ا لفرد  ابالوطأة والعبئ والثقل الناشئ من مهنة 

والمتمثلة في الطلاق، عية هذا نجد العوامل الاجتما المباشرة التي يواجهها إضافة إلى

موت  التفكك الأسري، اليتم، إضطرابات في العلاقات الأسرية، الإصابة بالأمراض،

  الذي بدوره يؤثر على،ط الحادغالض وبالتالي تؤدي بالفرد إلى....... شخص عزيز

  .سديةجالو ةيسنفحالته ال

كما نجد هناك عوامل تربوية تتمثل في ضغط المناهج، المدرس الإمتحانات، 

  .ينتظره الأهل من التلميذ، الفشل الدراسي ما...... المنزلية  العقوبات، الواجبات

أيضا دورا في حدوث الضغط كعدم الرضا عن نظام الحكم، السياسية تلعب العوامل 

 دورا كذلك في حدوث الضغط عندما مل النفسيةأن للعواكما . إلخ...السياسية  الصراعات

في إشباع الحاجات، وعندما الميكانيزمات الدفاعية، قصور  تكون هناك إختلالات فى

. شعور بالإحباط وعدم توافق وتكيف نفسي أو تكون النفس في حالة صراع أو قلق

 ).7، ص 1999الراشيدي، (



 
 
 

אא 
אאא 
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يعيش الإنسان في بيئة يتفاعل معها ويؤثر فيها ويتأثر بها، فهو يتعرض بصفة دائمة              

 والخطورة والتي قد تمثل مصدر ضغط قد يؤثر         ة من حيث الشد   ومستمرة لمثيراث تتفاوت  

  .وحياته اليومية سلبا على راحته

تخدام العديد من الأسـاليب لمواجهـة المواقـف         يلجأ الفرد إلى اس   الوضع  هذا  ام  أم

و منها   الاسترخاء، تصور ذهنى،     مثلسلوكية،  تقنيات  ستخدام  بايتعلق   الضاغطة، منها ما  

 Coping تسمى في أدب الموضوع باسـتراتيجيات المواجهـة    والتىهتعلق بشخصيتما ي

strategy.  

و تعني  « To cope with » صعبة  للترجمة من الناحية اللغوية Copingتعتبر كلمة 

  :وباللغة العربية إقترحت عدة مصطلحات، متل Faire avec »بالفرنسية 

  .فإستراتيحيات التكي 

  ميكانيزمات دفاعية 

  يات تعامل جإستراتي 

  الصحيح، و لقد عرفت المواجهة       ولكن ولا أحد من هذه المصطلحات يوفي بالمعنى       

  .لباحثينحسب الإتجاهات النظرية العديدة لكثيرا على 

 على أنه إجابة للـضغط، ميكـانيزم أو   المنظور الحيواني من « Le coping »يفسر 

لمواجهة التهديدات العديدة التي تأتيه من الخارج أو للدفاع         استراتيجة تكيف يستعملها الفرد     

  :التكيفية ت ويذكر نوعين من الميكانيزما ضد إنفعالات داخلية،

يلجأ إليه في حالة الخوف أو الفـزع وميكـانيزم         ذي   ال  ميكانيزم التجنب أو الهروب   

ة فـي   واجهالمنظور تنحصر الم  ، فحسب   المواجهة أو الهجوم المستعمل في حالة الغضب      

 أمام موقف ه يجد نفساأو المكتسبة التي يلجأ إليها الفرد عندم الاستجابات السلوكية الفطرية 

فرد من التحكم في الموقف المهـدد أو         تسمح لل   التي الفعالة هي تلك  المواجهة  يهدد حياته، ف  

 (DANTZER , 1989, P 123) الموقف الخفض من النشاط الفيزيولوجي الذي يسببه ذلك

) Acts(فها هذا التناول على أنها عبارة عن مجموعة من الأفعال والنـشاطات             رويع

 ،المحيط، وبفـضل تلـك المراقبـة      تحدث في   في مراقبة التقلبات التي      ورهادالتي يتمثل   

الإضطراب الـسيكوفيزيولجي الـذي يمكـن أن تحدثـه           حدةن  ف م يالتخف مستمرة، يتم ال

  .  في المحيطالطارئةالتغيرات 



 42

 نجد أنه يتحدث    المواجهةواذا ما رجعنا إلى التصور الذى يقدمه هذا التناول لمفهوم           

 ببعد واحـد والمتمثـل فـي بعـد التخفـيض مـن حـدة الإضـطرا                 عنها من خلال  

  .جيلويوالسيكوفيز

 للضغط والمراقبة، أساسا علـى مـا        ج الحيواني ذنموالترتكز البحوث المنطلقة من     

، وعلى سلوك الهـروب  (Avoidance behavior) التفادي أو سلوك التجنبي يسمى سلوك

وهو الشيء الذي لا يمكننا من الكشف عن باقي السلوكات أو  (Escape behavior)والفرار

  .(LAZARUS et Folkman , 1984, p01) المواجهةلح يتضمنها مصط التيستراجيات الا

 أي،  "بالآليات الدفاعية للأنـا   " على أنها تمثل     المواجهة ىسالتحليل النف بينما يتناول   

العمليات المعرفية اللاشعورية التي تهدف إلى تخفيض أو القضاء على كـل            مجموعة من   

أو العقلنـة  ، Le deniالإنكـار   Isolationالإبعـاد  : لـة القلـق، مثـل   مـا يـسبب حا  

L’intelectualisation.  

  هذا المنظور بالفعالية العملية المعرفيـة المـستعملة و            فى المواجهةوترتبط فعالية   

  .النفسية والجسمية للفردتأثيرها على الصحة 

ى مرضـى بالمستـشفيات الـى دور         تمت عل  تشيربعض الدراسات في فرنسا التي    

   . المرضي التكيف معف "ميكانيزمات الدفاع"

الفرد من حالة القلق أحسن من الإسـقاط،        ي  ميكانيزمات مثل الرفض، الإبعاد، تحم    ف

 .Revidi, 1986إلخ ... الغضب  العدوان أو

موقف مقلـق  ت الفرد أمام فسير إستجاباهم بقدر كبير في ت    رغم أن هذا التناول قد سا     

 الضغط بدلا من حـل       تخفيض بعملية إلا أنه يبقى ناقصا، حيث أن أصحابه يهتمون أكثر        

  . الحدث هالمشكل الذي سبب

   كـاملأ يجـب أن نـتكلم عـن وظـائف التعـديل              المواجهـة ولكى يكون تعريف    

   La regulation  لشعورية  واةشعورياللا في نفس الوقت أي الاستيراتيجيات المشكلوحل

 .(Lazarus, Folkman , 1979) للتوافق مع وضعية مهددة فردالتي يوظفها ال

المواجهة سمة   يعتبر   ية الذ يفاعت الد ية الميكانيزما ر آخر مشتق من نظ    مفهومك  هنا

بها أن هناك بعض السمات فى شخصية الفرد تمكنه مـن           صحاحيث يرى أ    الشخصية، في

   : مثل غطلضاة هجامو
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، La répression ،Byrne 1961 ،Le Fatalisme، الكبـت  La sensibilitéالحساسية 

1983 ،Wheatonرة على التحمـل  ، و القدL’endurence ،1982 Kobasa, Maddi et 

Kahn. In paulhan, 1992,p 546) (  

إلا أن هذا التناول غير معترف به لأنه يجعل الفرد يسلك دائما بنفس الطريقة مهمـا                

فهناك عدة دراسات بينت أن قيـاس        الموقف أو مصدر الضغط الذي يصادفه     عة  كانت طبي 

 و ذلك (Folkman et all, 1986)راتيجيات المواجهة المستعملة ع  استالسمات لا ينبئ بنو

 مثلا الإصابة بمرض ما تجعـل       Multidimentionnelleللطبيعة المتعددة الأبعاد للمواجهة     

الألم، العجز، الدخول إلـى المستـشفى، التـداوي،         :المصاب يواجه عدة ضغوطات مثل      

لته، كل هذا   ائة مع ع  بعلاقات طي  ضمانالمحافظة على توازنه الإنفعالي، الدخل المالى، و      

 ـعديدة ومتنوعة لا يمكن التنبـؤ ب      واجهة  وظيف استراتيجيات م  تب من المريض    ليتط ا ه

 دة إلى الطـابع المتغيـر  ا زي، Moos et Tsu, 197بقياس سمة من سمات شخصية الفرد 

 ان المواجهـة تتـأثر بطبيعـة    Folkman Et Lazarus, 1988للمقاومة حيث يرى كل من 

 في سـنة  Folkman et All قام  Contexte situationnel المواقف التي يتعرض لها الفرد

هدفت الدراسة إلـى قيـاس      )  زوج 75( راشدا   150 بدراسة على عينة بلغ عددها       1986

كل فرد اتجاه وضعية ضاغطة عاشها منـذ         المستعملة من طرف  استراتيجيات المواجهة   

لقـد تمـت دراسـة       أشهر، و    6رة في الشهر لمدة     شهر، ولقد كانت عملية القياس تتم م      

المواقـف   فـي المواجهـة  لمعرفة هل تم إستعمال نفـس    الستة   الإرتباطات بين القياسات  

  .ج لم تكن لها دلالة إحصائيةئالمختلفة، ولكن النتا

مواجهـة  حيث أن نفس الفرد قد يوظف في مواقف ضاغطة معينـة اسـتراتيجيات              

ة مركزة حول   واجهواقف ضاغطة أخرى استراتيجيات م    المشكل وفي م  حلّ  حول  مركزة  

  .(Lazarus, Folkman , 1988)الانفعال 

الاسـتراتيجيات المعرفيـة     ان   1978 فـي    Schooler و   Pearlinوتوصل كل مـن     

 مـرض  (طة من الـتحكم فـي المواقـف الـضاغ         د يتمكن الفر  لمتستعمل في حالة ما إذا    

ير الموقف الـذي    غسلوكية إذا كان يستطيع أن ي     بينما يلجأ الى الاستراتيجيات ال    ...) خطير

  .إلخ ....فقدان العمل :  مثل  يتعرض له
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و يـرى كـل مـن       . المواجهـة ثابتـة   ستطيع القول أن    نلا  تائج  من هذه الن  قا  إنطلا

Folkman  و Lazarus  ان سمات الشخـصية غيـر كافيـة للتنبـؤ بنـوع      1984  في  

  . الفرد إذا ما تعرض لموقف ضاغطاستراتيجيات المواجهة التي قد يستعملها

 نقلة هامة وأساسية فـى تحديـد        يعتبر فقد أمدنا بتعريف     التناول الفينومينولوجى ما  أ

هـي تلـك المجهـودات      : السلوكي لها وعرفها كالتـالي     أضاف البعد  إذالمواجهة  مفهوم  

ارجيـة  تقبل المتطلبات الداخلية او الخأو  للتحكم أو خفض   المعرفية والسلوكية الموجهة  

  .التي  تتجاوز أو تهدد إمكانيات الفرد

Folkman et Lazarus, 1984،  و نعني بCoping   طريقة التكيف مـع الوضـعيات 

 على أنها مجموعة من السياقات 1978 في  Lavinier et Lazarusالصعبة و عرفها كذلك 

Processus            من تأثيره على     التي يضعها الفرد بينه و بين موقف مهدد للتحكم فيه أو التقليل 

  .صحته الجسمية و النفسية

و هو يمثل مجموع الإستراتيجيات التي يستعملها الفرد من أجل تـسيير صـعوبات              

مجموعة من المعارف والسلوكات  عبارة عن « Le coping »الحياة التي قد تصادفه فهو 

 ـ          و الميكانيزمات الد   والإمكانيات النفسية  صورة فاعية تستعمل كلها فـي وقـت واحـد وب

الصعوبات الداخلية أو الخارجية التى قد يـصطدم بهـا           ميكية كإستراتيجية للتكيف مع   دينا

  .الفرد

 عملية مرنة قابلة للتغيير، حيث (Coping as a process)المواجهة كسيرورة وتعتبر 

 في هذا الإطار، أن التحدث عـن المواجهـة   Folkman et Lazarus, 1984يرى كل من 

ضرورة التحدث عن الإختلاف أو التغيير في الأفكار و السلوكات التـي            كعملية، يعني بال  

تتضمنها عملية المواجهة من مواجهة لأخرى، إذ يمكن لشخص ما أن يستخدم هذه العملية               

والوضعيات التى يكون فيها، ومن هنا نـشأت           ومتعددة بآختلاف الحالات   بأشكال مختلفة 

  . المواجهةعمليةلفكرة وجود استيراتيجيات متعددة 

" الحـداد "كما يمكن أن يظهر مدلول أو معنى المواجهـة كـسيرورة فـي حـالات                

  .والتغيرات الحياتية الكبرى التي تدوم لفترة طويلة من الفترة التي وقعت فيها الحادثة

 حالة تدعم هذه الفكـرة إذ ينـدرج   Folkman et Lazarus, 1984وقد وصف كل من 

، ففـي هـذه     "حادثة فقدان عزيـز   "تتمثل هذه الحالة في     سير المواجهة مرحلة، فمرحلة،     
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عدم تقبل حادثـة المـوت      و" الإنكار"يتبعها أو يصاحبها    " صدمة"الوضعية يتوقع حدوث    

(Shoch and Dusbelief)   ،كما يمكن أن يحدث تبعا لتلك الحالة مـن الهيجـان (Frantic) 

لعمـل و النـشاطات      مع تحمل صـعوبة فـي ممارسـة ا         (Tearfulness)والبكاء الشديد   

الإجتماعية وكثيرا ما يحدث أن ينقطع الفرد في هذه الحالة عـن العمـل فـي المراحـل                  

  .الموالية

ولكنه يعود بعد نهاية فترة الحداد تلك الى حالته العادية ليتقبل حقيقة الأمر المتمثلـة               

 ـ                 خاص في تقبل فكرة الفقدان و يعود إلى عمله و إلى البحث عن الإرتباط من جديـد بأش

  .آخرين

 تبعا لهذا المثال إلى أن هذه السيرورة الكاملـة  Folkman et Lazarus, 1984ويشير 

من العمليات في عملية المواجهة يمكن أن تدوم لفترة قصيرة، كما يمكن أن تـدوم لفتـرة                

  .طويلة تمتد مدة سنوات و حينئذ تستعمل عدة أساليب من المواجهة

صعوبات إنفعالية، هذا بالإضافة إلى كون عمليـة        كما يتوقع في هذه المرحلة حدوث       

المواجهة تظهر بشكل مختلف من مرحلة لأخرى، و في كلتا الحالتين سـواء فـي حالـة               

المواجهة ذات المدى البعيد أو المواجهة ذات المدى القصير هناك نمـوذج متغيـر مـن                

النظر فيما يخـص ا     عمليات التقدير المعرفي و العمليات الإنفعالية  و لقد تعددت وجهات            

ستراتيجيات المواجهة و تنوعت النظريات في شأنها و من أهمها النظرية المعرفية، حيث             

يرى أصحاب هذه النظرية أن الضغط لا ينحصر في الفرد أو في الحـدث و إنمـا فـي                   

  .العلاقة القائمة بينهما

 (relationnal caracteristic) العلائقية: و تتميز هذه النظرية بميزتين اساسيتين هما 

 . .orientation Folkman 1984 التوجيهو 

و ترى هذه الأخيرة أن الميزة العلائقية تمثل الحد الفاصل بين تناول هـذه النظريـة      

 او نتيجـة    (stimulus)للضغط و بين التنازلات الأخرى التي تتصور الـضغط كمثيـر            

اسـتجابة فيزيولوجيـة أو     لصراع نفسي داخلي يقوم على حاجيات الفرد و رغباته، أو ك          

إفعالية، فهو يعرف في النظرية المعرفية للضغط والمواجهة على أنه عبارة عـن علاقـة               

خاصة بين الفرد و بيئته، و هو بذلك ليس مثير بل هو علاقة تصل بين الطـرفين معـا                   

 أما عن الميزة الثانية و التـي تتعلـق بـصفة التوجيـه     .Folkman 1984الفرد و البيئة 
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orientation)      فإنها تحمل معنيين إثنين أولهما أن الفرد        )و هي صفة تابعة لميزة العلائقية ،

و البيئة في هذه النظرية، ينشطان في إطار علاقة ديناميكية، دائمة و مـستمرة موجهـة                

  .للتحرك وفقا لتغير الوضعيات أو لتغيير البيئةة بصفة عامة

  حـسب  هانأ أو بادلتم بشكل موجهة والبيئة الفرد بين القائمة العلاقة ههذ أن ثانيهما

 حيث يؤثر و يتأثر  كـل مـن   (Bidirectional) مزدوجة التوجيه .Folkman 1984تعبير 

  .بالآخر) الفرد و البيئة(طرفيها 

 مـن  سلـسلة  أو مجموعـة  عبـر  التفاعلي جذالنمو حسب علىو تمر الضغوطات    

 بالتالي تحقيق رد فعل الـضغط، و         تقوم بتعديل الموقف  الضاغط و      (Filtres)المرشحات  

 بين ثلاثة مرشحات رئيسية تمثلها فـي المخطـط   1978 في  Rahe  و Arthurلقد ميز 

  :التالي 

  

  

  عملية ترشيح تأثير الضواغط على الفرد : 1مخطط رقم 

  

 للموقـف  مماثلة ضاغطة مواقف مع السابقة بالتجارب طالضاغ الموقف إدراك يتأثر

  .الدينية فيها بما المعتقدات  وكل جتماعيالا وبالدعم الحالي،

 ءالإلغا أو الكبت على لاشعورية بصفة فتعمل الدفاعية الآليات أما •

 مثلالتقنيات   مختلف إلى ءواللجو تخطيط وضع في فتتمثل الشعورية المجهودات أما •

 . الإسترخاء، التمارين البدنية، أخذ الأدوية و الترفيه المعرفي:

 هذه المرشـحات كوسـيط بـين    1988 في Folkman et Lazarusو يعتبر كل من 

 يؤثران سياقين هناك أن الصدد نفس في ويضيفان انفعالي، تؤثر ،العلاقة موقف ضاغط    

  .المواجهة واستراتيجيات التقييم وهما والفردط  المحي بين العلاقة على

 ضـاغطة  وضعية تؤثر قد مدى أي إلى معرفة خلالها من تم معرفية عملية لتقديرفا

  .  استراتجيات المواجهة المتوفرة لدينا للصمود أمامهاوماهي علينا

 رد فعل الضغط مجهودات شعورية آليات دفاعية إدراآها المواقفغ الضاغطة
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 يـسعيان  واللذان التقدير من شكلين بين Folkman et Lazarus 1984و ميز كل من 

التقـدير الأولـي و التقـدير        سعة ضغط الوضعية و مصادر المواجهة، و همـا           دديلتح

  .الثانوي

 أما....خطورتها نوعها، ذاتها، حد في الوضعية ديربتق الأولي التقدير في الفرد يقوم

 الـضاغطة،  الوضـعية  ههذ لمواجهة  المتوفرة الإمكانيات تقدير فيتم الثانوي التقدير في

تغيير الموقـف، القبـول، الهـروب،       :   استراتيجيات قد يلجأ إليها الفرد مثل         عدة وهناك

  تـصرف بـصورة إندفاعيـة     البحث عن معلومات إضافية البحث عن دعم أجتماعي او ال         

 (L’action impulsive).  

 يمكن الفرد من إختيار استراتيجيات المواجهة اللازمة لمواجهة الموقـف           مهذا التقيي 

 لا الذي الأمر الإنفعالية الحالة من التقليل هدفها الإنفعال حول مركزة كونالضاغط، فقد ت  

 تقـضى  الموقـف تي بتغير   ال المشكل حل حول مركزة تكون  أو الوضعية في شيء رغيي

  .يولده من إنفعال ما على

 محـيط بالخـصائص الفرديـة والمتغيـرات         - فرد   -تتأثر عملية تقدير العلاقات     

  .ه آخر كتحديم كتهديد بينما يقين معيد من قبل فرمالحدث قد يقي المحيطية، حيث أن نفس

بار مـن   ت كإخ حيت يفسر الحدث  : (الدينيء    ية في الإنتما  دوقد تتمثل الخصائص الفر   

، أو القـدرة  الأحداث، أو ثقة الفرد في نفسه وفي إمكانياته في التحكم في       )قبوله ناياالله وعل 

 Kobassa et و أحـداث  صادفه من عراقيل ومواجهة ما   (L’endurance) التحمل  على
all, 1982 

الـذي    فـالفرد  وتعتبر سمات الشخصية مهمة في عملية إدراك الوضعيات المختلفة

  .يدرك مجمل الوضعيات التي تصادفه كمهددة وخطيرة   ميز بسمة القلقيت

خيـرة  جديـدة و      وتؤئر هذه الميزات على إدراك المواقف خاصة إذا كانت هذه الأ          

  .Folkman et Lazarus, 1984 .غامضة

ل خصائصها، طبيعتها، مدتها،    خلاويقوم الفرد بتقدير الوضعية الضاغطة كذلك من         

 لمواجهة الموقف المهدد،      المناسبة  ة لإختبإر استراتيجيات  سبس الشيء بإلن  ونف  تكراراتها،

 مثلا  متمركزة حول حل المشكل   مواجهة  استراتيجيات  تعمل  سمرتبطة به مباشرة ، فت     فهي

يير أو التطوير بينما يتم اللجوء إلى الاستراتيجيات المتمركزة         غقابلة للت  إذا كانت الوضعية  
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  .ير وصعب التحكم فيهاغيلوضعية غير قابلة للتا حول الانفعال إذا كانت

:  مثلAppraisal دور كبير في التأثير على عملية التقدير   و للدعم و السند الإجتماعي    

 Cohen etتفرغ المحيط العائلي، و الأصدقاء لمساعدة الفرد اتجاه الصعوبات التي تلقاها، 

Edwards, 1989 ي لـه علاقـة   م الاجتمـاع هذا الصدد آن الدع  بينت الدراسات فيثحي

 تجعله حـساسا   كبيرة في ادراك الضغط لدى الفرد فدرجة منخفضة من الدعم الاجتماعي

Vulnérable               امام مصادر الضغط، بينما درجة عالية من الدعم الإجتماعي تمكنـه مـن 

 In paulhan,1992,p  ).(Oskamp, 1988)مواجهة الضغوطات المختلفة و الـتحكم فيهـا   
550)  
 يقوم الفرد باستعمال أساليب مواجهة من أجل التكيف مـع   التقيـيم،  و   التقديرعملية   بعد  

  :الوضعيات المهددة له، و تتمثل  هذه المواجهة في نوعين رئيسيين هما 
 

  ::المواجهة المركزة حول المشكلالمواجهة المركزة حول المشكل  --  أأ

  :: المواجهة المركزة حول الإنفعال المواجهة المركزة حول الإنفعال  --  بب

ن، تم إجراءها على عينـة      و لقد حدد هذين النوعين من خلال دراسة قام بها الباحثي          

 سنة قصد الكشف عـن الطريقـة التـي          64 و   45 فرد تراوحت أعمارهم بين      100من  

  .يقاومون بها ضد تنوع الأحداث الحياتية خلال مدة زمنية تقدر ب سبع أشهر

 بنـدا بـين     69فقدمت من أجل ذلك قائمة استراتيجات المواجهة التي احتوت علـى            

  . حول الإنفعال و أشكال المواجهة التي تتركز حول المشكلأشكال المواجهة التي تتمركز

المركزة حول المـشكل    مواجهة  أشكال ال   إلى ءوقد بينت هذه الدراسة أنه يكثر اللجو      

 التي تقدر على أنها وضعيات قابلة لتغيير فـي حـين تظهـر المواجهـة         عند الوضعيات 

ه لا مجال لتغيرها أو إزاحة      المركزة حول الإنفعال عندما يتعلق الأمر بوضعيات قدرت أن        

  .Folkman et Lazarus, 1984الخطر الناجم عنها 

وتتضمن استراتيجيات المواجهة المتمركزة حول الإنفعال على مجموعة واسعة مـن           

السلوكية والمعرفية الموجهة نحو التخفيض من حالة التوتر ألإنفعالي وتضم هذه            ألعمليات

  :هااستراتيجيات عديدة من بين الأشكال
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  غامضة يقوم بتحويل انتباهه      أمام وضعية د  فإذا ما كان الفر   ) : Avoidance(التجنب  

 حيث تسمح بتخفيض حـدة       الاستراتيجية الأكثر استعمالا   عن مصدر الضغط وتعتبر هذه      

  الإنفعال، قد يكون هذا

مواجهـة مـصدر    ( إذا ما استعمل مـع المواجهـة         النوع من الاستراتيجيات فعالا   

  ).الضغط

 فإن هذه الإستراتيجات يمكن أن تؤثر على الإنفعال بطرق مختلفة،           Lazarus حسب و

إذ من الممكن جدا أن يقود استعمال بعض هذه الاستراتيجيات المتمركزة حول الإنفعـال              

للوضعية محل المواجهة، وذلك بتغير معنى تلك الوضـعية أو إعطاءهـا             إلى إعادة تقدير  

به، والـذي تـشكله تلـك       المحدق  ليل من أهمية الخطر     التق تفسير آخر، وهكذا يصل إلى    

  .الوضعية

ذاتـي   تـصور    ء من إعطا  د الاستراتيجيات وفق نشاط معرفي يمكن الفر      هوتعمل هذ 

كالإبتعاد، أو إعادة تقييم لوضعية ما تقييما إيجابيا يتمثل دوره في تحويل تهديد مـا إلـى                 

  .تحدي

عالية هذه النشاطات المعرفيـة فـي   إلى أن ف في هذا المجال Lazarus, 1966و يشير

إذ أنه من الصعب تحويـل       طغ مستوى آو درجة الض    علىالتوتر الإنفعالى تتوقف    تخفيف  

 العالي، كمـا هـو   غطالتحدي، عندما يتعلق الأمر بالوضعيات ذات الض      النشاط نحو فكرة  

، حيث سرعان مـا يظهـر عجـز هـذه           د حياة الفر  دتهدي  الشأن بالنسبة للوضعيات الت   

بتمكينها أن تؤثر بطريقة أخرى علـى        ستراتيجيات عن مواجهة تلك الوضعيات ، كما      الا

والتركيـز،   الإنفعال، إذ من الممكن أن تعمل على إحداث تغييـر فـي درجـة الإنتبـاه               

 تحول دون الإنتباه والتركيز علـى مـصدر         - مثلا   -فإستراتيجيات التجنب أو الهروب     

  الضغط

 ,Lazarus)وء أو راحة إنفعالية مؤقتة، و لهذا فـإن  و هو الشيئ الذي ينجم عنه هد

 يتصور هذه الميكانيزمات التكيفية على أنها ذات دور مرحلي أو  إنتقـالي، ممـا                (1986

  .يجعلها قليلة الفعالية

أما الإستراتيجيات المتمركزة حول المشكل فهي اسـتراتيجيات تظهـر فـي حالـة              

 و هي بذلك تمكن الفرد من الحصول        (Planing) او التخطيط    (Confrontation)هة  المواج



 50

على إمكانيات تغيير الوضعية التي هو بصدد مواجهتها، الشيئ الذي يؤدي مباشرة إلـى              

  .تغيير الحالة الإنفعالية

 سـة ، درا   موجه نحو تحديد المشكل، إيجاد حلـول بديلـة،         المواجهةهذا النوع من    

 ـ       هذه الحلول الجديدة، ثم ا     واقبوع عاليةفوتحديد   ، لهـذا   هختبـار واحـد منهـا وتطبيق

شكل تقترب من تلك التي تركز علـى حـل          معلى ال  كزت التي تر  المواجهةفإستراتيجيات  

  تشمل على فئـة واسـعة مـن    (Lazarus, 19) المشكل، غير أن الأولى حسب ما يراها

  مع تلك بالمقارنة(Problem-Oriented strategies)الاستراتيجيات الخاصة بتوجه المشكل 

  .(Problem-solving strategies)التي تشمل عليها استراتيجيات حل المشكل 

طة التى يصادفها الفرد، وتتم     غ مع الوضعية الضا   تكيفيليب المواجهة هذه دور   ساولأ

  :هذه باستعمال عدة طرق تتمثل في عملية التكيف

راق تتضمن هذه الاستراتيجيات الهروب من المشكل من خلال الاستغ        حيث  : التجنب  

اير كأن  غ بشكل م  طالإنهماك بشراهة في الأكل، وقد يكون الهروب من الضغ          في النوم أو  

مشاكل أو أنه في مكان آخر أفضل لوضـع نهايـة            آخر، دون     في عالم  هيتخيل الفرد نفس  

،  للوضعية التقبلاستراتيجية إتهام الذات نوع من        بأسرع وقت، تتضمن   هالتوتر الذي يعيش  

أنها سبب المشكل أو يـضيع       و يتهم نفسه ب    ى جامدا أمام ما يحدث له       بحيث أن الفرد يبق   

  . أفضل حال  الىلآنيةير الوضعية اغوقتنه في التمني والرغبة في ت

ويعني البحث عن المشكل أن الفرد يضاعف بشكل كبير من مجهوداته فيضع خطـة              

  .غوب فيهالوصول الى الحل المر عمل يتبعها بهدف

 ـ       أما الدعم الاجتماعي   ، كمـا   عيته فيتمثل في محاولة جمع معلومات أكثرتخص وض

أو معنوي عند الافراد المحيطين به من أجل فهم أعمـق للمـشكل              يبحث عن دعم مادي   

  ..لهللتمكن من ح

ييـر أي أن    غاستراتيجية تتضمن عملية الت   و هي   : يوهناك أيضا إعادة التقييم الإيجاب    

ز مجهوداته علـى الجانـب       يعمل على تركي   عية أو ضأمام الو  يظهر قويا     يحاول أن  دالفر

  .يساعده على التغلب على التوتر الإيجابي في الوضعية الذي قد

عملية التكيـف مـع     لكي تضمن    و ،وتعتبر استراتيجيات المواجهة متكاملة فيما بينها     

 المتمركـزة  تزمـا نيكاي كل الم  ق حيث تتعل  ،نهمايفاعل ب تكون هناك   ي الوضعية الضاغطة 
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  .الانفعال حول المتمركزة تزمانيكاينوعية المحول المشكل ب

المناسب   النشاط المعرفي     ر في ؤثالتحكم فيه ي   إن الإنفعال المرتفع وعدم القدرة على     

مناسـب   عمال نشاط معرفـي   تبالفرد إلى اس   حيث أن ارتفاع الإنفعال يؤدي     ،مشكللحل ال 

عملية البحث عـن     علىالمشكل، غير أن نوعية الإنفعال تؤئر        للأساليب المتمركزة حول  

فيحدث ات خاطئا   دروالخوف يكون تقييم الق    القلق صة السلبى خا  ففي الإنفعال حل المشكل،   

  .فشل عند الفرد

أما الإنفعال الإيجابي كالتفاؤل والتفهم فيدعم الميكانيزمات المركزة حـول المـشكل            

ل الأولـى بحلـول     التي تؤدي إلى تغيير معنى الواقع، تؤدي إلى راحة الفرد، ابدال الحلو           

مناسبة، حيث أن التطورات الإيجابية للأشياء هامة في سياق المواجهـة و التعامـل مـع                

 إلا أنه تكون استراتيجية ما فعالة إذا سمحت للفرد Folkman et Lazarusالظروف المهددة 

بالتحكم أو التخفيف من فعل العدوان الذي يهدد صحته الجسمية و النفسية، و يتبادر إلـى                

  :ذهاننا السؤال التالي أ

ما هي استراتيجيات المواجهة الأكثر فعالية ؟ هل هي تلك المركزة حول المشكل أو              

  المواجهة المركزة على الإنفعال ؟

تتوقف فعالية المواجهة على الوظيفيتين معا، إذ أن تركيز شخص ما علـى جانـب               

  .بالفعالةإنفعالي في معالجة وضعية ضاغطة معينة لا يمكن وصف مواجهته 

على المرضى الذين تـم استـشفاؤهم       ) 1988سميث،  (نجد على سبيل المثال أعمال      

للخضوع إلى عملية جراحية و التي بينت بأن المرضى الـذين يوظفـون اسـتراتيجات               

أقـل قلقـا    ...) البحث عن معلومات حول العملية الجراحية و نتائجها       ( المواجهة النشطة   

يجيات المواجهة الفيزيولوجيـة الغيـر نـشطة أو الـسلبية           مقارنة بالذين يوظفون استرات   

  ).Paulhan et Bourgoies, 1988 (...)الهروب، التجنب(

 أن فعالية المواجهـة تتحقـق لوجـود    Folkman et Lazarus, 1984و يرى كل من 

الإنسجام الجيد بين جهود الأفراد المواجهين و عناصر أخرى تتمثل في القيم و الأهداف،              

دات، و عندما تتعارض استراتيجيات المواجهة بشكل كبير مع قيم الفرد ينتج عـن              الإعتقا

  .ذلك صراع و تصبح استراتيجيات المواجهة بدورها مصدر للضغوطات الجديدة
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أن الاسـتراتيجيات   ) 1984(وفي نفس الإتجاه يشير كل من فولكمـان و لازاروس           

ت تحكم الشخص، في حالة ما إذا كان        تبدو فعالة عندما يكون الحدث تح     ) الفعالة(النشطة  

تكـون أكثـر ملاءمـة      ) التجنـب (الحدث غير قابل للتحكم فإن الإستراتيجيات الـسلبية         

(Paulhan) اما (Fletcher et Suls, 1985) يشيران إلى أن فعالية مقاومة ما تتوقف حسب 

 Schweitzer et)خصائص الوضعية من جهة و على رقابة الحدث مـن جهـة أخـرى    

Dantzer).  

منه لا توجد استراتيجيات مواجهة مستقلة بذاتها عن المميزات الشخصية الإدراكية           و

المعرفية للفرد، و عن خصوصية الوضعيات الضاغطة، و منه فإن تأثير المواجهة علـى              

الإنفعال الناتج عن وضعية ما تتوقف على الفرد، سماته الشخصية و السياقات المعرفيـة،              

 ,Schoplug et Batman)فعاليةاسـتراتيجيات المواجهـة المعتمـدة    مركز التحكم و على 

1988). 



 
 
 

אאא 
א 
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  ::ابابتئتئيف الاكيف الاكررتعتع

لظاهرة ، فالإكتئاب في    اهناك عدة تعاريف للإكتئاب، يحاول كل منها أن يشرح لنا ويفسر          

، زنحوال  يعني تغيرت نفسه وانكسرت من شدة الألم      " كئب"ة  ملعربية مأخوذ من كل   اللغة  ا

ير وضـرب إلـى     غ ت يإلأرض،  اب وجه   ءا أحزنه ، واكت   أيفهو كئب ، وأكأب فلانا،      

قـبض يعنـي تجمـع      أنالحزن الشديد والإكتئاب مرادف للإنقبـاض، و      : بة  آالسواد، والك 

 ـعلى نفسه، أي ضاق بالحياة فاعتزل وانقبض عـن ال          وانطوى وانقبض الرجل   وم، أي  ق

  ) .668ص  ،1986المنجد في اللغة والإعلام، (هجرهم 

ر الـذي لا يميـل إلـى التبـسط،          ضيق الصد : ويقال في الإستعمال الحديث ، المنقبض     

الشخصية المنقبضة الذي يميل الى الانزواء والأعمال الهادئة التـي لا            والمنقبض هو ذو  

   ).477، ص 1995هشام عبد االله، (. أثر فيها لنشاط ظاهري بارز

يـة متزامنـة ،     يكالإكتئاب على أنه مجموعة من أعراض إكلين       Campbell 1981يعرف  

 ـ ج المفرط، والتهي  ري التفكي ف وصعوبة   جالإيقاع المزا ني   نخفاضاتتألف من    ي أنـواع   ف

 ويصفه بأنه حالة مرضية بـسبب       رتداديةالتغيرات الإ  ترةفي  ف الإكتئاب خاصة    نمعينة م 

 ملحوظا في الإحساس بالقيم الشخصية و       المعاناة النفسية، ومشاعر الذنب مصحوبا بنقص     

عضوي و بدون وجود نواقص حقيقية      بنقص عقلي و نفسي و حركي و حتى في النشاط ال          

(Campbell, 1981, p164) و يعتبر Campbell الإكتآب حالة مرضية تتميز بإضطرابات 

معرفية و سلوكية تظهر على شكل صعوبة في التفكير و نقص في النشاط العقلي، النفس،               

  .حركي و العضوي

  

  ::تصنيف الإكتآب تصنيف الإكتآب 

بالإكتئاب وبالرغم من وفرتها، إلا أنها لم       إن مراجعة مختلف البحوث والدراسات المتعلقة       

 ـ : من تقديم تصنيف نهائي لأنواع الإكتئاب        تتمكن  العـصابي، الإكتئـاب     آبفهناك الإكت

، الإكتئـاب   الأولـي الاكتئاب    Reactionnelle    الاكتئابen dogeneالإكتئاب  الذهاني،

  .القطب، الإكتئاب الثنائي القطب الثانوي، الإكتئاب الوحيد

 ية أو الهجاسية،  بوفات الهستيرية ، الحصرية ، ال     عافتتميز الإكتئابات العصابية بإختلال الد    

المرضى العصابين، ويعايشه المصاب كجرح نرجسي ويعبر عنـه بـنمط إكتئـابي              ندع
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المرضى الحزن، ولا ينامون جيدا و يشعرون بتـضايقات و مـن             فينتاب هؤلاء . خاص

صابيين استثمرو الليبيدو في صورة مثالية عن أنفسهم و كل          الناحية الجنسية فإن هؤلاء الع    

وضعية أو حدث أو حصريتعرضون له يؤدي بهم الـى رد الفعـل الاكتئـابي  يختلـف                  

  الإكتئاب العصابي عن الإكتئاب الذهاني من حيث أن الأول يعتبـر إكتئـاب ظـواهري               

Du paraitre رينخالخارج نحو الآاب الذات، حيث تم تحويله إلى ئأما الثاني فمو إكت.  

ج فهـو   ريتميز الإكتئاب العصابي عن الإكتئاب الذهاني بكون ظهور تصرفاته الى الخـا           

ختار الشريك كضحية لـذلك أو      ا ي ويبحث عن اهتمامات ويأنبهم وعادة م      بالآخرينثبت  تي

ني المعالج ، ولهذا تختلف عرضية العـصابي عـن الـذها           كشخص مهم من محيطه، أو    

التـضايق تـدريجيا حـسب الـضغوطات         هادئ في الصباح، ويبدأ في    ويظهر العصابي   

 لهى رد فش  لعصابي ع الويعمل   Insomnieم  بفقدات النو نتهي  واللقاءات التى يتعرض لها وي    

وعلى  تختلف حسب الوضعيات  ، و   العيش لم تختف تماما    ان فرحته في      إلا خرين،الآى  لع

 سيئة، و إذا أخطأ المعالج و قـدم         المستوى العلاجي، يستقبل المريض التوصيات بطريقة     

  .بالتأثيرات الثانويةالمهدءئات، فإنه يشعر

 ـ       المرضأما المكتئبين الذهانين، فتظهر أعراض        تـسوء   ث بـصفة مـستمرة لـديهم حي

 ءي لهذه الإصابات مختبـى    ب الإكتئا ع الطاب ىب للذة ، ويبق   ي ولا تستج   و تتوقف    وجدانيتهم

 Depressionsمقنعـة  ت  إذن إكتئابـا فهي السلوكية، الجسدية أوعات الذهنية، وراء الدفا

masquees     الأمراض  ضلمرا فصامية، وتناذرات توهم      باختلالات  عضوية، ردود أفعال ،

 .الوظيفية والسلوكات المنحرفة

 يحمل المكتئب الذهاني من الجانب الدينامي شخصية سلبية وعدوانية وتعتبر كل الاكتئابات           

أحداث  بأي طض دون أن ترتبلمري إلى شخصية اع أي ترجEndogenes داخلية انية هالذ

  ).136، ص 1991انطوني سطورا، (خارجية 

 la depression de la psychoseإكتئاب الذهان المنخولي الإكتئابي : وتأخذ عدة أشكال منها

maniaco-depressive  ـئـاب المن توم التكرارات الإكتئابيـة والإك ه بمفدوالذي يحد  ولى غ

Melancolique         والذي يتميز بشدة أعراضه العاطفيـة Affective      والوجـود الواضـح

  . للأعراض الفصامية

  .أما الإكتئاب البسيط فيتميز بالحزن والإصابة الهذيانية لصورة الذات
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ميز إكتئاب توهم المرض بتوهم المصاب، لمرض عضوي، وقد يؤدي هذا إلـى نفـي               تي

  .الذاتالعضو أو 

هقة و الذي يظهر في الأضطرابات السلوكية عند المراهق، كالفـشل           كما نجد إكتآب المرا   

الخ، اضطراب صورة الذات لديه و نقص تقدير الـذات          …الدراسي، الإنحراف ا، الإدمان   

  .لديه

 فتظهر أعراضـه بـصورة    Les dépressions affectivesأما الإكتآب الفصامي العاطفي 

  .بصورة إيجابية للعلاجحادة و هي أعراض إكتآبية و فصامية وتستجيب 

    paranoides         Les dépressions délirantes ouوهناك أيـضا الإكتآبـات الفـصامية   

 les équivalentsكما أنه يجب أن نهتم بالمرادفات الإكتآبية ، و هي تتميز بهذينات كبيرة

dépressifs            كتـآبي   حيث أنه يختبئ وراء الأمراض الوظيفية و بعض الإدمانات، تنـاذر إ

  .(Dugnay, 1984, pp 286-287)عميق

 مرض الإكتئاب ، واصابة العديد من الأشخاص في كل المجتمعات وانتشاره            لأهميةنطرا  

 ومن بينهـا الجمعيـة   ستهقامت العديد من المراكز والهيئات المتخصصة بدرا عبر العالم،

 1980 الثالـث  قامت بوضع الدليل التشخيصي والإحـصائي  الأمريكية لعلم النفس والتى

DSM3  ،تتميـز  التيدانية جينظر هذا الدليل إلى الإكتئاب على أنه من الاضطرابات الو 

نها الحالة الإنفعالية   تعرف بأ   والتي الحالة المزاجية،    فييتركز   فيها   ساسى الخلل الأ  بأن  

 ـ  الدائمة و الشاملة التي تؤثر  على الفرد بأسره كما يحدد             يـسية   الريئ حهذا الدليل الملام

   : مجالات وهيعفي أرب لزملة الإكتئاب

  

  : لآتية ا اضمل على الأعرشوالي ت : الة المزاجيةح ال- )أ

   .الخرابيه الكآبة، البكاء، الغم  الدمار أو فالحزن بما  -1

  ايةع الدلىتقار إف كفقد الحساسية الإتالمعنويا  ضعف -2

  .غبات إنتحاريةرنقص الأهداف، و

و الهوايـات    الملل، نقص الإهتمام بالأشياء الجديدة فقـد الميـول  :الضجر والسأم   -3

  .اءقالإهتمام بالأصد القديمة، فقد

  .دم الجدارةع المكانة، الشعور بالنقص، لوم الذات وض قدر الذات كالشعور بإنخفامنالحط . 4
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  :لية الأعراض التاوتتضمن  : الحيوية - )ب 

   التفكيرة علىرام، كسل، تبلد عقلي، عدم القدحالة صعبة على غير ما ير: السعادة  - 1

  . الهمة، البطىء، التعب، والتأخررصعوبة البدء، فتو: القدرة على التحمل . 2

مع نقص الجوع، فقدان الوزن واضـطراب فـي         كل  للانجد فقدان الحماسة    : الشهية  . 3

  .تناول الطعام

  .غبة هناك التجنب مع غياب الإستمتاع والر: الطاقة الدافعة . 4

  

  :لية اتلاض الأربعة اعر ويتضمن هذا العنصر الأ:التهيج _ ج 

  بما يحتويه من خشية، فزع توتر مع أعراض جسمية الكرب و الهلع:  القلق – 1

  إطالة التأمل النكد، الهم، القابلية للإثارة:   شدة التهيج -2

  حيث يكون متقطع و يشمل على كوابيس:  النوم -3

، التبـذير   ر، قضم الأضاف  خرين، العصبية، العبودية للآ   ردم الإستقرا تميزالسلوك بع  ي - 4

  .في الإنفاق، مخاطرات متهورة ، أفعال مدمرة للذات والإسراف

  

   : و يتضمن الأعراض التالية :الباحث عن العزاء و المواساة السلوك . د 

سية زائدة في   على مستوى العلاقات هناك التشبت بالأمل أو بالذكريات، المطالبة وجن          . 1

   الأحيانبعض

  .الهروب والإنسحاب ، الإنعزال ، الذهاب إلى السرير وكثرة النوم ،. 2

 ـ          3  العويـل والإتكـال     ع أما على مستوى التغذية فهناك الإلتجاء إلى العقاقير، الكحول م

-226 ، ص    1991أحمد محمد عبد الخـالق ،       . (  زيادة الوزن  عالتناول م  الزائد، كثرة 

227.(  

، تمت مراجعته مـن   DSM3 إستخدام الطبعة الثالثة لتشخيص الإحصائىتم بعدما

، تعـد النـسخة الرابعـة       1994 نسخة جديدة منه عام      عالأخصائيين، وقاموا بوض   طرف

DSM4  الإكتئاب ضمن الاضطرابات المزاجية ، وتنقسم هذه الأخيرة تبعا          ، والتي صنفت

  .لتاليأقسام هي كا لإحتوائها على الإكتئاب إلى أربعة
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 ملامحها الأساسية هي معاناة الفرد من إكتئاب في المزاج أو : الرئيسينوبة الإكتئاب _ أ 

في فتـرة لا تقـل عـن        ط  سة أي نشا  رلإهتمام ، وعدم الإحساس بالسعادة في مما      افقدان  

يعاني الفرد في تلك الفترة من تغير في الشهية، والوزن، والنوم، والأنشطة             أسبوعين، وقد 

بفقدان قيمة الذات ، والصعوبة في التركيز واتخاذ القـرارات، أو            ة وهناك الشعور  الحركي

الإقدام عليـه ،     حتى   والإنتحار أو التخطيط له، أو      ة حول الموت  ر متكر رالإنشغال بأفكا 

كتئاب ، ينبغي التأكد من أن الأعراض قد إستجدت علـى            يشخص هذا النوع من الإ     ولكي

وينبغي أن تكون تلـك     . عليه حالته من قبل    سوءا عن ما كانت   حياة الفرد، أو أنها زادت      

 لا تقـل عـن اسـبوعين        الأعراض ظاهرة على الفرد طوال اليوم، وتقريبا كل يوم لمدة         

متواصلين و يجب أن يصاحب نوبات الإكتآب تلك ضعف واضح في العلاقات الإجتماعية             

  .ط له و حتى الإقدام عليهالوظيفية و أفكار متكررة حول الموت و الإنتحار أو التخطي

  

ويتميز هذا النوع من الإكتئاب بوجود نوبة إكتئابيـة          : يسطراب الإكتئاب الرئي  ض إ -ب  

تتميز بالحزن وفقدان القدرة على الاستمتاع بكل أنواع النشاط ، والشعور المستمر بالتعب             

  .والوهن

 ℅15أن ما يزيد عن     اب حيث   ئتفاع نسبة الوفيات في مثل هذا النوع من الاكت        ر إ ويلاحظ

ويعاني المكتئب من آلام جسدية، وينخفض نشاطه البدني والاجتمـاعي          . منتحرين يموتون

تعـاطي المـسكرات   : يصاحب هذا النوع كثير من الاضطرابات مثل        وقد. بشكل واضح 

كل مثل  فقدان الشهية العـصبي أوزيـادة         لاواضطرابات ا  واضطراب الوساوس القهرية،  

  .الشهية العصبي

  

 في وجود إكتئاب المزاج     رالخاصية الواضحة لهذا الإكتئاب، تظه     : سب اليأ اإضطر . ج

ويسود الحـزن والكآبـة مـزاج       . ساعتينة لا تقل عن     دوالتي تتكرر كل يوم لم     المزمن،

نقص شديد في الـشهية أو زيـادة        : الفترة الأعراض التالية     وتظهر خلال هذه  . المريض

نوم الزائد، انخفاض مفهوم الذات، ضعف فـي التركيـز          ق أو ال  رملحوظة في الآكل، الأ   

ن االمـستمر للـذات، كمـا        وصعوبة في اتخاذ القرارات، نقص في الاهتمامات والنقـد        

  .الشخص يعتبر نفسه تافها او عاجزا
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الصفة الواضحة لهذا الاكتئاب هـي      :  لاسباب طبية عامة     عيرج:  مزاجي   إضطراب. د  

سـباب مرضـية طبيـة ،       ارة الى   ش بصورة مبا  ع يرج المسيطر والدائم الذي   الاضطراب

. شر بشكل متساو بين الجنسين    تا وين رتمامات، ومزاجا مستثا  هالا ويشمل نقص ملحوظ في   

حـسن إبـراهيم    ( لتردي الحالة المرضية لدى المكتآب       كما ان حالات الانتحار تزداد تبعا     

  ).42،44، 1997عبد اللطيف، 

  

  ::الاكتئاب الاستجابيالاكتئاب الاستجابي

 النوع الأكثر معرفة من طرف الناس و الأقل         Reactionnelآب الأستجابي   يعتبر الإكت 

 بمختلف انواعه ويكون نتيجة لمواقف      الضغط، وهو يظهر نتيجة     خطورة و الأكثرإنتشارا  

بالاكتئاب الاستجابي كمـوت احـد الاقـارب والاعـزاء،           ى يدعى ذخارجية ماساوية، ل  

ثاره والذي يستمر اكثر مـن      أبالموقف الذي    الانفصال، الخسائر المادية، وغالبا ما يرتبط     

العضوي، الشعور بـالحزن     المرض الشعور بالتعب والاجهاد،  : عراضه  أاسبوعين ومن   

  إنتحاريـة    فكـار أاغله المعتادة وقد تـراوده      شوالقلق ، كما لا يستطيع الفرد ان يهتم بم        

 emotifs  حـساسية    ويظهر هذا النوع من الإكتئاب عند الأفراد المصابين بالقلق الأكثـر          

 عوالذين هم بحاجة مستمرة للحنان والعطف، والتشجي       introvertisعن أنفسهم    والمنطويين

 30 و18تـوازنهم، وتـصاب بـه بكثـرة النـساء خاصـة فـي سـن            من أجل ضمان  

 ).LECHEMIA,1994, P20.(سنة

وتسيطر على مريض الإكتئاب الإستجابي حالة من الهم والحزن والإنصراف عـن            

 نقص النشاط ونقص الحمـاس للعمـل        عالحياة ، والرغبة في الموت م      مباهجمتاع ب الإست

 ـ         والإنتاج، ويصاحب كل هذا أرق     ي واضطراب في نوم المريض وهـذه الأعـراض الت

بمرور الوقت كمـا يحـدث لـدى         لا تزول أو تخف حدتها     تصاحب الإكتئاب الإستجابى  

الإسـتجابي لا    اد، والإكتئـاب  تـزد قـد    مرور الزمن و    مع ل في شدتها  ظالأسوياء، بل ت  

  ).12، ص 2007معمرية، . ( تصاحبه هلاوس أو هذاءات
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  :هناك عدة أعراض للإكتئاب ومن أهمها 

 حيث يعتبر الحزن العرض الأساسي للإكتئاب ويعبرعنه بطرق          :الإضطرابات الوجدانية 

سبب، أو   نيشكو المريض من الملل والحزن دون سبب ويفقد لذة الحياة، يبكي دو            مختلفة،

ويعبـر  .  متـشائمة  خطاباته ذلك، وتكون معظم     عالبكاء ولكن لا يستطي    يشعر بالرغبة في  

 .الغريبـة ، القلق أو التظاهرات     يق  بالغضب  قه العم يالمريض في بعض الأحيان عن تضا     

الظروف، حيث يظهربـشدة فـي الـصباح         تختلف شدة هذا الحزن حسب الوقت وحسب      

الاحيـان الـسلوك      في الليل اين يكون فـي بعـض        لمساء ويصل ذروته  اويتناقص في   

  ، كما لـو أنـه لا       ةالإنتحاري، كما يفقد المريض اللذة في الحياة، واللذة في الحياة الجنسي          

، Anhédonismeر من هذا العالم إلا الحزن وهذا ما يـسمى فـى أدب الموضـوع                ظينت

 ـ    ويرافق هذا العرض الشعور بالتأنيب حيث يرى المريض نفسه الاخير          ، يء في كـل ش

إلى ماضيه المملوء بالأخطاء ويعيش في      ه  وشعوره موج  ونجاحاته ماهي إلا نتاج الصدفة،    

  .يستطيع أحدا إخراجه من ذلك   ولا" دائما وأبدا" في عالحتمية ويتموق

 فـي   رث تظه ي ح بضا للاكتئا ية أ ي الأساس  من الأعراض  يةات الذهن بارالاضطكما تعد    

بين، يتميز التوظيف العقلي لديهم عادة بـالكف والتوقـف،          لذهنية للمكتئ ا  الاختلالات

  وتصاغ الأجوبة بصفة متأخرة،

وتكون التداعيات فقيرة، ويواجه المريض صعوبات في الخروج من عالمه الـداخلي            

اته على الإنتباه، التركيـز وقدرتـه       رلمستمعيه أو مخاطبيه، كما تتناقص قد      المؤلم، لينتبه 

  . الفقيرة  الإثارة التباطئ الحركي والإنطواء على الذاتعم على الحفظ وهذا يتزاوج

ى علـى محتـواه العقلـي       غكما يصاب الشخص المكتئب في قدرته على الحكم ويط        

 عندما يحكم على نفسه، على الآخرين أو على العالم كما تظهر هناك أيضا              الهذياني عالطاب

ل التـضايقات الجـسدية،     تعبر عن الإكتئاب أيضا من خـلا       لاضطرابات الجسدية والتى  ا

يشتد في الصباح ويتنـاقص     . الراحة    مبذول ، ولا يزول في      جهد التعب دون سبب ودون   

  .خلال النهار

 ويرافق فقدان الوزن عموما الحالات الإكتئابية ويتراوح ما بين بعض الكيلوغرامات           

  الـرأس  ألم  بي،  وقد تكون عدة تضايقات على المستوى العص      . غرام كيلو   15  أو    10 إلى

Les phalalgies acouphénes ،شرتعا الا.....   
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وتعتبر إضطرابات النوم أهم هذه التضايقات، كعدم النوم مما يؤدي إلى الـشعور دومـا               

  .بالتعب

 هذا الأخيـر واجبـا      حكما نجد هناك إضطرابات في الهضم، عدم الأكل حيث يصب         

  .مؤلما

مـن   ℅60، عند حـوالي     ونسجل على المستوى الجنسي نقص في الرغبة الجنسية       

 ℅ 50شهرية عند   لالإخراجات الصباحية عند الرجال، وتضطرب العادة ا       الحالات تزول 

 ـ          النشاط اضطرابات من النساء كما تظهر    ئ  عند المكتئب من خلال إنعزاله كما لو أنه يخب

متناهي ومتعب، وحتى العادات اليومية البسيطة تظهر له         ه، يبدو له عمله اليومى لا       رعا

البيولوجية الضرورية، ويلجأ في بعض الأحيان        صعبة مثل الإعتناء بنظافته وحاجاته     جد

  .)(Dugnay,1984, pp 278 -280.المكتئب إلى الإدمان على الكحول

لعجـزهم  :  ة إلى كل هذه الأعراض المختلفة والكثيرة، يبحث المكتئبين عن حل          دزيا

 .هي إلا عرض من أعراض معانـاتهم      لمغامرات الجنسية المختلفة التي ما    االجنسي خلال   

 الوحيـدة للإكتئـاب الـضمني     التظـاهرة   ،  نوتبقى الإضطرابات السلوكية عند المراهقي    

Depression sous-jacente  ـ   و  ل يقـوم بهـا مثـل    ايعبر عن إنفعالاته من خـلال أفع

ويعبـر  . الهروب من البيت، الفشل المدرسى الثوران، السلوكات للإجتماعيـة         الإنحراف،

الإندفاعي والانتحار الإيجابي أين يكون الانتحار هنا حـل يتجـه            ه من خلال الإنتحار   عن

 .نحوه المراهق بفرح وهدوء

 فيهدف من وراءه المكتئب إلى الحـوار مـع    :  suicide d’appel أما إنتحار النداء 

أيـن يتـرك    Le suicide manquéروهنـاك الانتحـا  . الموت في حد ذاته المحيط وليس

  . د مصيره الصدفة تحديضرالم

يتم التنبؤ بالإنتحار من خلال مؤشرات مختلفة تتمثل في شـدة الإكتئـاب إذا كـان                

  :خطيرا مثلا

ية السابقة  الأهمية المقدمة للمـوت،       رئلية، المحاولات الانتحا  عالسوابق الانتحارية ال  ا

نقص الإتصال   غياب الدعم الإجتماعي والعائلي و     علإنعزال العاطفي م   ا الشعور بالتأنيب، 

 كلأكثر أهمية وخطورة عند المكتئب حيث يعتبـر محـر          ا والعدوانية التي تعتبر المؤشر   

 (Dugnay, 1984, p281) .السلوكات الإنتحارية
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ت في دراسة إضطراب الإكتئاب، وتم تناوله في ظل مدارس مختلفة           رياتعددت النظ 

  .ري الذي ينتمي إليهظنفسية عديدة حيث فسره كل عالم حسب الإطار الن ووجهات نظر

  

  ::ر الإكتئاب ر الإكتئاب يي في تفس في تفسالنظر المختلفةالنظر المختلفةوجهات وجهات 

بع نظريات رأنه يمكن فهم الإكتئاب على أساس أ Hollon  Beck كيرى هولون بي

ريـة  ظالبيوكيميائية، النظريـة الـسيكوديناميكية، النظريـة الـسلوكية والن          ريةظالن: هي

  ).642،ص 1993المحارب (...المعرفية

 أنه يجب الإهتمام بالعوامل البيوكيميائية لفهم الإكتئـاب،         كميائيةلبيورية ا ظترى الن 

يث ح أول من تطرق للإكتئاب من النظرة البيوكيميائية         "هيبوقراط"اليوناني   ويعتبر الطبيب 

 ويرى اصحاب   Melancolieإلى ظهور الميلانغوليا    ؤدي  ة  السوداوية ي   وجد أن تزايد الماد   

وفي المقابـل فـإن     . نفعالية تؤثر على النشاط الكيميائي للمخ     الإهذه النظرية أن الخبرات     

 ـ      الأفكار والمشاعر والسلوك، يمكن أن     حيـث أن   . ختتبدل نتيجة تغيرات كيميائية في الم

ت صـلا الكهربائية عـن طريـق المو      هناك تلاشي الخلايا العصبية التي ترسل الرسائل      

الإستقبال، والخلـل    في في عمل خلايا   العصبية المتمثلة في المواد الكيميائية، أو خلل وظي       

 حـسن إبـراهيم عبـد     (ئيسي في الإصابة بالإكتئـاب،      رفي كل تلك الأموريساهم بشكل      

  ).48ص1977ف،ياللط

 ويفترض البيوكيميائيون أنه في حالة الإكتئاب، فإن المواد الكيميائية العصبية مثـل           

Serotonin, Dopamine, Norepinephrine وبناءا عليـه ترسـل  . تكون ناقصة في المخ 

: ق متعلقة بوظائف حيوية مثل ط رسائل إلي مناNorepinephrine و Serotonin المادتان

  ،)43، ص 1988الشناوي . (فتأثرسلبا. وحتي الرغبة في الحياة  الشهية، النوم

ر  مجموعة من الأدلة غير المباشرة لدوThese et al 1985، وآخرون "ثيس"ويورد 

والتي تتصف بفترات   رأسية  دورة المرض ال  : لبيوكيميائية في الإكتئاب تتمثل في       ا العوامل

 نوبات من الاكتئاب أو الهوس،وهذه النوبات دليـل علـى الاضـطراب             تحسن تبادليا مع  

 بوجـود  توحي الأعراض من مجموعة هناك أن كماالمرضي ذي الأساس البيوكيميائي ،    

 المـزاج  في يومي وتباين والشهية، النوم إضطراب : مثل الحيوية العمليات في إضطراب

 للأدويـة  الجـسمية  الإستجابة إلى بالإضافة الحركية، النفسية النشاطات في واضطرابات
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  .المكتئبين الأفراد عند خاصة العلاجية

 بتفـسير  إنـشغلت  التـي  النفـسية  النظريات أوائل من النفسي التحليل ريةظن تعد

 يواجهها التي الصدمية الأحداث أن الإتجاه هذا ممثلي ويرى. سبابهأ عن والبحث الإكتئاب

 تجعـل  قد ، فقده أو الوالدين أحد عن الإنفصال مثل عمره، من المبكرة السنوات في الفرد

 ذلـك  بعـد  الفرد واجه فإذا تم ومن. بالإكتئاب للإصابة أساسي بشكل مستهدفين الأطفال

   .تئابالإك أعراض عليه وتظهر نهاري فإنه ، الطفولة لضغوط مشابهة ضغوطا

 فقـدان  أن يـرى  حيـث  والملانخوليـا،  العادي الحزن بين  أبرهام كارل  وقارن

لكـن  و ليـه، ع) الحزن (بالحداد يشعر أن ادي،ع أمر ثمين، شي أو لديه لعزيز الشخص

 يـسمى  مـا  وهـذا  يـستغرقها،  التـي  والمدة الشدة يف اديع يرغ حداد هي الملانخوليا

 الشخص أن ويقول. الغضب أو الحب من طاقته يستمد أبراهام  عند والإكتئاب ب،بالإكتئا

  .بالأمن ولشعوره لذاته، لتقديره قوية ضربة واجه أنه لابد بئالمكت

  الحـب  يغمرهم لم فإذا بالنرجسية : أبراهام عند الأطفال ويتميز يةفمال المرحلة في

 عنـد  مكروهون أنهم يعتقدون و كراهية،ال مشاعر فتغمرهم يحبهم أحد لا أن نونظي فإنهم

 ويشعرون المعاملة، تلك من بالغضب الأطفال يشعر وقد.  أن يحبوهم  يفترض اللذين الناس

 لخبرات عيرج فإنه ،ذنب مواقف ويواجه منهم يكبرالواحد وعندما بالذنب، لشعورهم بالذنب

 الحـداد  بين رنقا حين للإكتئاب تفسيره "فرويد ويقدم. الإكتئاب مشاعر وتعتريه الطفولة،

 فكلاهما. والإكتئاب الحزن بين التشابه أوجه من كثيرا هناك أن لاحظ حيث. والملانخوليا

في الإهتمامات و في     والنقص العالم، عن والإنسحاب روالكد الغم من كبيرا قدرا يتضمن

تقديرا الأنشطة و فقدان القدرة على الحب، و لكن في حالة الإكتآب، نجد المشاعر تتضمن               

  ).50، ص 1997حسن ابراهيم عبد اللطيف، (متدنيا للذات، و رغبة في عقابها، 

 فينظرون إلى العصاب أو المرض النفسي علـى أنـه           الإتجاه السلوكي أما ممثلي   

سلوك متعلم، شأنه شأن غيره من الأنماط السلوكية السوية، مستخدمين مفاهيم الإشـراط             

  .والتعزيز

 أن الإكتآب و التعزيز ظاهرتان  Lewinsonn et al 1987 و زملاؤه لوينسونيقرر 

تتعلق كل منها بالأخرى، و يرون أن السلوك و الشعور الوجداني للمكتأب، دالة لإنخفاض              

معدل الإستجابة المتوقعة على التعزيز الإيجابي، حيث أن التعزيز يعرف بجودة تفاعلات            
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  ). 47 ، ص1997حسن ابراهيم عبد اللطيف، (الفرد مع بيئة

و الإفتراض الرئيسي للنظرية السلوكية عن الإكتآب، هو أن انخفاض معدل السلوك            

الناتج  وما يتعلق به من مشاعر القلق و عدم الإرتياح ينتج عن انخفاض معدل التعزيـز                 

 جتنت الإكتئاب حالة أن هذا ويعني. والبغيضة ةيهالكر الخبرات معدل إرتفاع والإيجابي،  

 حالة إلى تؤدي هالوك السارة، غير الأحداث زيادة أو فيه، المرغوب بالثوا إنخفاض عن

 نتيجـة  يحـدث  أنه هي الإكتئاب، عن السلوكية ريةظالن عند الرئيسية والفكرة الإكتئاب،

 إيجابيـة  جنتائ إلى المؤدية تهبيئ عم الفرد تفاعلات إنخفاض تتضمن العوامل من لتشكيلة

 و الخـالق  بـد ع . (له عقاب بمثابة تكون والتي يئة،الس الخبرات لمعد في زيادة أو له،

  ).15 ص1996  صبوةال

 تقل تفاعل بيئة إيجاد إلى تؤدي التي الأسباب من مجموعة وزملائه لوينسون ويقدم

 تكـون  وقد للفرد، الكريهة الخبرات معدلات فيها تزد أو الإيجابي، التعزيز معدلات فيها

 تزيـد  وقـد  الإيجابية المدعمات فيها تقل قد التي ،سهانف الفرد بيئة في الأسباب هذه تتمثل

 بيئته، في المتوافرة الإيجابية المدعمات إلتماس في الفرد مهارة نقص العقاب، جوانب فيها

 فعاليـة  كـذلك  تكـون  وقـد  السارة،  غير الأحداث عم لاالفع التكيف لمهارة عوزه أو

 الـسارة  غير الأحداث فعالية كونت أن ،حصحي والعكس إنخفضت، قد الإيجابية التدعيمات

  ).64~63، 1993. عطية جمال الدين عز(. زادت قد

  

  : : التناول المعرفي للإكتآب التناول المعرفي للإكتآب 

 فأفكـار  المعلومـة  معالجة في إضطراب المعرفي منظورل ا حسب الإكتئاب يعتبر

 أن كمـا  منطقيـة،  غيـر  بكونها تتميز أنها غير عميقة، معرفية بنية من رتصد المكتئب

 Hollon ح وض أكثر، وللتحليل. منطقي وغير خاطئ بشكل يتم المعاشة خبراتلل تفسيره

et King في دور لها والتي والإستجابة المثير بين تتدخل يراتغالمت من انواع 3 هناك أن 

  :وهي والسلوكات الأحاسيس على تؤثر أنها كما التجارب هذه تفسير

   البنيات المعرفية-1

  يةفالمعر السيرورات -2

  المعرفية حداثالأ -3
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 وبمـساعدة  المكتـسبة  التمثـيلات  حـسب  المعلومـات  بمعالجة الحي الكائن يقوم

  ).معرفية وتصورات أفكار (معرفية أحداث إلى المعلومة ليحو المعرفية السيرورات

 أو والكف الاجتماعى التجنب بالانسحاب، المعرفى المنظور حسب تأبالمك ويتميز

 الـصبغة  ذات المنطقيـة  غير التمثيلات تفاعل نتيجة ثيحد ذلك وكل لوك، الس فى البطئ

 الـداخلي  والحوار السلبية، بالأفكار المدى طويلة الذاكرة في مخزنة تكون وهى الإكتئابية

  .للمريض المنطقي التفكير مستوى على يحدث الذي التشوه من ينتجان اللذان السلبي

 طويلـة  ذاكرة : نوعين إلى تنقسم الذاكرة أن إلى المعرفي النفس علم علماء يشير

 وتتـضمن  التخـزين،  فـي  اللامتناهيـة  وقدرتها والدوام، بالإستقرار تتميز والتي المدى

 أمـا  Processus inconscients ou automatiques أوتوماتيكيـة  أو شعورية لا سيرورات

مليـة  عهي ذاكرة   فدم الاستقرار،   ع و ينالتخزها في   بحدود فتتميز المدى، قصيرة الذاكرة

ويلـة المـدى    طأن الـذاكرة     1972يف جهته   ن م Tuling يرى .ضرورية للنشاط الفوري  

 نبتخـزي   والتـي تقـوم    sémantiqueرة للمعنـى    ذاك:  الذاكرة   ننفين م صلى    ع  تحتوي

 episodiqueة، وذاكرة   ف معنى ومعر  ءلى الأشيا عمعلومات ذات دلالة معنوية، أي تضفي       

 والأحاسيس والمشاعر المـصاحبة     ،ي مر بها الفرد   مرحلية والمتعلقة بالتجارب السابقة الت    

ائحـة،  ر: عض الأحاسيس المخزنة في الذاكرة مثل       بيمكن إيقاضها عن طريق      لها والتي 

  .ع الفرد إلى الرجوع إلى زمان ومكان وقوع الحادثةفتد صوت، أو صورة والتي

ثقافيـة،   تضم المكتسبات ال   Semantiqueونشير هنا أيضا إلى أن الذاكرة المعنوية        

 .  (J. Cottraux, 1997, P23)العامة القيم والقوانين

 ، المكتئبعندي تفسير التجارب فلنا أن هناك متغيرات ثلاثة لها دور ن قسبق وأ لقد

لـى  ع Les schemas cognitifs   المعرفيةالتمثيلاتعرف ت: التالى النحو على ويتم هذا

 ـملية الاسترجاع، إلا أنهـا      علينا  عسهل   وت  السابقة    التجارب مامة، تنظ عانها تمثيلات    د ق

إنطلاقا من هـذا،   (Neisser, 1976)ات المعرفية ءت بتشويه بعض البناق الو نفسيفتقوم 

فمحتواها قد يؤثر على إسـتجابات       فإن التمثيلات قد تعطي صبغة إكتئابية للواقع المعاش،       

 الإكتئابية تنـتج مـن    عر، أن المشاBeck et allوسلوكات الأفراد، وفى هذا الإطار يرى 

 فكل فـرد يمـر    . لمعنى الذي تعطيه التمثيلات للخبرات أو التجارب التي يمر بها الفرد          ا

تنتج المشاعر الإكتئابية كنتيجـة للمعنـى       ة، ومنه   ينبخبرات، كما أن لكل فرد تمثيلات مع      
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مـدى  طويلـة ال   تخزن التمثيلات فى الـذاكرة    . لخبراتاتمثيلات لهذه   الذي تعطيه هذه ال   

  ة عن بنيات معرفية تحتوي على معلومات ونظريات أساسـها         ربطريقة منظمة، وهي عبا   

   .(Bower, 1978)التجارب السابقة 

   عند الانسان فهي تشبه ما يقوم بهProcessus congnitifs السيرورات المعرفيةأما 

 le logiciel   أن البنيـة  الكمبيوتر وما يعرف بقوانين تحويل المعلومة، وهـذا يعنـي   في

تشمل على يقوله، ويفكر فيه ويتصوره الفـرد، وبنيـة       المعرفية تحتوي على بنية سطحية    

  .J cotteraux, 1997p)(عميقة والتي تتضمن الأفكار، والصور الذهنية 

لقد حدد علماء النفس المعرفي سيرورات محددة يتم على أساسها الإنتقال من البنية             

  :هي  البنية السطحية و ىالعميقة إل

 والتي تعني أن الفرد لا يحتفظ بالمعلومة إلا إذا كانت            Assimilation لإمتصاصا

   .والفرضيات التي يحملها هذا الأخير في التمثيلات المعرفية  متطابقة

ير هـذه التمثـيلات     يتعني أن الفرد يقوم بتغ     Accomodation عملية التلاؤم   أما  

 واذا جئنا للفرد المكتئب، فإننا نجد أن عمليـة          جي،رمع الواقع الخا   فية حتى تتطابق  رالمع

المعلومات عنده، حيث يقوم بالتمثيل الـسلبي لكـل    ئيسي في معالجةرالتلاؤم، ميكانيزم 

  .بطريقة منطقية يير هذا التمثيلغالأحداث عوضا أن يقوم بتكييف وت

 السريعة لأحداث وقعت في ظروف الأحكام Heurestiques congnitifsو يقصد ب 

 إلـى  les heurestiques  وتتنـوع  المخزنة، التمثيلات تؤيد  امضة، الا أن هذه الأحكامغ

 من خلال مفاهيم عامـة  ،الحكم على حالة واحدة  عن ارةبع وهى heurestiques تمثيلية

 سـابقة  وضعيات مع وتصنيفها ،مجردة و مكررة ، فالفرد يقوم بالحكم على وضعية ما،         

   .مهم غير الوضعيتين بين ابهالتش كان ان و حتى يعرفها،

 Les heurestiques de disponibilite موجـودة لمعلومات السريع الإستعمال تعنى   

   . كافية غير الإعلامية كانت فعاليتها و قيمتها  وان حتى الذاكرة فى

 منـه  التقدير التقييمي الغيـر متأكـد    les heurestiques d'ancrage ـ  ويقصد ب

 لا كانت وان حتى سابقة وتقديرات لتقييمات الفرد إستعمالمن خلال     ذلك  و ما، لوضعية

   .الحالية والوضعية تتطابق

يجب الإشارة إلى أنه خلال الكفالة النفسية لابد من إيجاد كـل مـن الامتـصاص                
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L'Assimiliation و Les heuréstiques   وذلك في التوشيهات المنطقية التي يبـديها الفـرد 

ف عنها من خلال الأفكار      الأخطاء المنطقية التي يتم الكش     المنطقية تلك ونعني بالتشويهات   

 L'inférence arbitraireالآلية للفرد، وهي كثيرة عند المكتئب، ويعد الاستناج الاعتبـاطي  

الخطأ المنطقي الأكثر استعمالا، وبشكل متكرر، وهو عبارة عن استنتاجات يصثل إليهـا             

وهذه الاسـتنتاجات تتكـرر فـي وضـعيات         . ة وواقعية الفرد دون أدلة ومعلومات منظم    

  .مختلفة

 فهـي  Les évènements congnitifsأما المتغير الثالث ألا وهو الأحداث المعرفيـة  

  .نتيجة عملية معالجة المعلومة من طرف التمثيلات المعرفية والسيرورات المعرفية

أفكار أو صـور    ،  Monologueفالأحداث المعرفية عبارة عن حوار داخلي أحادي        

معرفية والتي يتم دراستها بطرق غير مباشرة ونشير هنا إلى أن الحوار الداخلي للمكتئب              

 أن المعاش النفسي للمكتئـب يتميـز بمعالجـة    Beck et alيتميز بتقديرات سلبية، يعتقد 

  ).أوتوماتيكية(المعلومات بطريقة سلبية والتي تظهر على شكل أفكار آلية 

تار أن يفكر في الأحداث بطريقة سلبية، وإنما هي التـي تفـرض             إن المكتئب لا يخ   

نفسها عليه بصورة آلية، غير إرادية، وذل على شكل صور، أحلام يقظـة، وكلهـا ذات                

  ).J. Cottraux, 1997, p 31(طابع سلبي 

 عما يعرف بالثلاثية المعرفية للإكتئاب والمتمثلـة فـي          Beckإنطلاقا من هذا يتكلم     

 للذات، والنظرة السلبية للعالم الخارجي والنظرة السلبية للمستقبل، وهذا مـا            النظر السلبية 

 من الوصول إليه من خلال دراسته للأفكار الأوتوماتيكيـة ومنـه إكتـشاف              Beckتمكن  

  .السيرورات المعرفية للمكتئب من خلال تعرفه على التشويهات المعرفية الصادرة عنه

لأحداث المعرفية إنطلاقا من مفهـوم الإنـساب        حاولت العديد من الدراسات تغيير ا     

L'attribution             والذي يعرف على أساس أنه تغيير للعلاقة القائمة بين الأحداث الخارجيـة 

والسلوك الفردي، وفي حالة ما إذا كانت هذه العلاقة غير مؤكد منها، يقوم الفرد بوضـع                

. تكون خارجة تماما عن المنطق    تفسيرات تعد بمثابة قاعدة للسلوكات التي يقوم بها والتي          

)J. Cottraux, 1997, p 33.(  

إن تراكم الخبرات والأحداث المؤلمة في حياة الفردن يؤدي به إلى ما يعرف بالعجز              

  . وهذه الوضعية تؤثر على الجانبين السيكولوجي والمعرفيHelplessnessالمكتسب 
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حداث الخارجيـة وسـلوك      فلقد تكلم في نظريته عن هذه العلاقة بين الأ         Rotterأما  

 إن الأفـراد    Rotterالفرد عن طريق ما يسميه بمركز التحكم الداخلي والخارجي، فحسب           

ذوي مركز التحكم الداخلي ينسبون أفعالهم إليهم، بينما ذوي مركـز الـتحكم الخـارجي               

يدركون الأحداث كأنها خارجة عن مسؤولياتهم وتتحكم فيها قـوى خارجيـة، كـالحظ،              

  .لخا...والقدر

، فإن المكتئب يقوم بربط العلاقات بطريقة خاطئة، Seligman et all ،1978وحسب 

وداخلية ومستقرة، فالفرد يرجع إلى نفسه كل الفشل الذي وقع فيه، ويفسره، يعتبره نهائي              

ودائم ويعممه على كل مجالات حياته، وعلى عكس ذلك يربط كـل نجاحاتـه بعوامـل                

هـذا لا   " أو بعوامل خاصة غير مستقلة، حيث يقوم بنفسه          خارجية غير متعلقة به، كالحظ    

، فالمكتئب يولد نقص في تقديره لذاته من خلال تأنيبه لضميره وعدم مساعدة نفـسه               "يدوم

بنفسه في حالة ما إذا نظم الفرد مثل هذا المفهوم للعلائقية، على شكل بنية معرفية داخلية،                

 في دراسة قام بها،     Abramson 1984ا ما أكده    فيصبح لديه قابلية للإصابة بالإكتئاب وهذ     

أن البنية المعرفية الداخلية المستقرة والعامة عامل منبؤ بقابلية الفـرد للإكتائـاب إذا مـا                

  ).J. Cottraux, 1997, p 35(تعرف لحادث سلبي أو فشل في حياته 

لقد طرحت العديد من الدراسات التي أقيمت حول تزظيف المعرفة عنـد المكتئـب              

هل المكتئب محـق أو     : وتفاعل ذلك مع المحيط الإجتماعي، حيث تم طرح التساؤل الآتي         

  مخطئ في نظرته للمجتمع بطريقة سلبية؟

الإجابة على هذا تتضح من خلال ملاظحة أن المكتئب يستديب للأأحداث الواقعيـة             

 ـ         Krantz 1985لقد توصل   . بطريقة سلبية  ثلا  في هذا الإطار إلى أن الحياة الزوجيـة م

  كحادث اجتماعي يمكن أن يكون بداية لحالات إكتئابية وبالتالي تأزم الحيـاة الاجتماعيـة              

)J. Cottraux, 1997, p   .(   تتدهور العلاقات الاجتماعية لدى المكتئب نتيجة تغبيـر هـذا

الأخير وبشكل دائم ومستمر عن الأفكار السلبية مما يؤدي بالآخرين إلى الابتعـاد عنـه               

  .دي ذلك بدوره إلى عملية انتقاد الذاتوعزله، ويؤ

لقد أوضحت العديد من الدراسات الارتباط العكسي بين درجة الاكتئاب العالية مـن             

وهذا يعني أنه كلما ) Lewinstar, 1982(جهة والقدرة على معالجة الوضعيات الاجتماعية 

 الاجتماعية،  زادت درجة الاكتئاب كلما ضعفت قدرة المكتئب على التعامل مع الوضعيات          
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 نموذجا علاجيا مركزا على التفاعل الاجتماعي من Beck et al 1979نتيجة لهذا كله، قدم 

  . خلال برنامج نشاطات واستخدام تقنية لعب الأدوار الفردية والاجتماعية

)J. Cottraux, 1997, pp 42-43.(  

المكتئـب،  ولقد اهتم العديد من الباحثين بدراسة ذاكرة ومعالجـة المعلومـة عنـد              

وإنصبت دراساتهم حول موضوع الذاكرة، على الذاكرة المرحلية وذلك بـالتركيز علـى             

، Sémantiqueإدراك وتذكر وضعيات التعلم، أما الدراسات التي تعلقت بالذاكرة الدلاليـة            

التي تدفع بالفرد إلى ترميز المعلومة، ) Craik et Lockhart(فركزت على عمق المعالجة 

ترميز أثر في الذاكرة، ويصبح سهل تذكره، وبينت بعض الدراسـات التـي             ويترك هذا ال  

ركزت على تذكر الحوادث الشخصية أن المكتئب يسترج الذكريات المؤلمة كمـا بينـت              

ارتباط المعارف بالحالة الانفعالية، إلا أنها لا تبين وجـود مخططـات بطريقـة دائمـة                

  ).J. Cottraux, 1997, p 39. (وضمنية

 من  Beckلق بالتشويهات المعرفية عند الأفراد العاديين والاكتئابيين فلقد بين          فيما يتع 

كما اتـضح مـن     .  أن هناك تشويهات معرفية عند المكتئبين      1979خلال دراسة له عام     

 علـى المكتئبـين والأفـراد غيـر     1979 في  Kloyet et Agronدراسة قام بها كل من 

  . من الفئة الثانيةSagèsseلا أنهم أكثر حكمة المكتئبين أن الفئة الأولى أكثر حزنا إ

، بين المكتئبين والفصاميين مـن  Sanck Being et Wegnor 1996وقارن كل من 

خلال مهام تجريبية قدمت لهم، تبين أن المكتئبين يلجؤون إلى العقاب الـذاتي ويـشعرون        

  .بالمسؤولية نحو فشلهم، أما الفصاميين يشعرون بالرضى

، أنه يجب دراسة كل من الحـوار  1994 في Schwartz et Garan ولقد أكد كل من

  .يتنوع الحوار الداخلي إلى ثلاث أصناف. الداخلي الإيجابي والسلبي معا نظرا لارتباطهما

من المعارف الإيجابية و    % 61,3الحوار الداخلي الإيجابي وهو الذي يحتوي على         -

  .منت المعارف السلبية% 38,2

من المعارف الإيجابية   % 50ص بالصراع والذي يحتوي على      الحوار الداخلي الخا   -

 .والسلبية والذي نجده في حالات الحصر والاكتئاب الخفيف

من المعارف السلبية ونجدها عند الحـالات       % 61,8أما الحوار الداخلي السلبي به       -

 .الحصرية الحادة وحالات الاكتئاب الحاد
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 مع المعارف الإيجابية، ويمكن أن تكون       والمعارف السلبية هي أكثر تأثيرا بالمقارنة     

ومه يصبح هـدف    . المعارف السلبية أكثر أهمية للتكيف بالمقارنة مع المعارف الإيجابية        

العلاج إلغاء عدد معين من المعارف السلبية وتطوير الأفكار الإيجابية وذلك لاسـترجاع             

  )J. Cottraux, 1997, pp 40-41( . التوازن
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  :عينة البحث

 نتيجة Hémiplégie فردا مصابا بالشلل النصفي 30 من  تتكون عينة الدراسة  

 والذين كانوا يتابعون حصص  Accident Vasculaire Cérébralلحادثة وعائية دماغية 

لجيش بالقبة بمصلحة إعادة إعادة التأهيل الوظيفي لأعضائهم بالمستشفى المركزي ل

  :التأهيل الوظيفي ولقد تم اختيارهم بطريقة مقصودة بناءا على المعيارين الآتيين

  ).Externe(أن يكون المفحوص غير مقيم بالمستشفى 

والجدول الآتي يوضح خصائص . يكون مصابا بحبسة أو اضطرابات معرفيةلا  أن -

  .أفراد العينة

  د العينة خصائص أفرا):1(جدول رقم 

  مدة الإصابة  الجنس  السن  أفراد العينة

  سنة ونصف  ذكر   سنة70   1

  سنتين  أنثى   سنة67   2

  سنة  ذكر   سنة33   3

  سنتين  ذكر   سنة43   4

  سنة  ذكر   سنة75   5

   أشهر3  ذكر   سنة56   6

   أشهر6  أنثى   سنة24   7

   أشهر6  ذكر   سنة32   8

   شهرين2  أنثى   سنة55   9

  سنة وشهرين  أنثى   سنة54   10

   سنوات7  أنثى  ة  سن56   11

   سنوات7  أنثى   سنة40   12

   أشهر4  أنثى   سنة76   13

   شهر14  ذكر   سنة57   14
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  سنة  ذكر   سنة74   15

   سنوات7  ذكر   سنة69   16

   أشهر4  أنثى   سنة57   17

  شهر ونصف  ذكر   سنة61   18

  شهرين  ذكر   سنة71   19

   سنوات10  ذكر   سنة86   20

  سنة  أنثى   سنة60   21

   أشهر3  أنثى   سنة33   22

  سنة  أنثى   سنة55   23

   أشهر4  ذكر   سنة75   24

   أشهر4  ذكر   سنة71   25

  شهر ونصف  أنثى   سنة57   26

   أشهر5  أنثى   سنة68   27

   أشهر5  أنثى   سنة74   28

   شهرين2  ذكر   سنة76   29

  شهر ونصف  أنثى   سنة65   30

يبين هذا الجدول خصائص أفراد عينة الدراسة التي تمثلت في متغير السن،   

 24 فردا حيث تراوح سن أفراد عينتنا ما بين 30الجنس ومدة الإصابة، التي بلغ عددها 

 أنثى، أما مدة الإصابة، 15 ذكرا و15 سنة، أما بالنسبة لمتغير الجنس، فنجد 86سنة و

  . سنوات10فتراوحت ما بين شهر ونصف و
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 : منهج الدراسة 

يهدف منهج الدراسة إلى الوصول إلى اختبار الفرضيات المقترحة، لذلك اعتمدنا في 

على " 1988فاخر عاقل "ذه على المنهج الوصفي التحليلي والذي يعرفه دراستنا ه

مية والحصول على أوصاف دقيقة للظواهر للى نتائج عإلى الوصول إدراسة تهدف :"أنه

والحوادث التي تدرس، والظروف التي تحيط بها قصد الإجابة على الأسئلة التي تطرح 

سي الذي يعد ركن هام من أركان البحث في إشكالية البحث، ويستعمل المنهج كمطلب أسا

 )175، ص 1988فاخر عاقل، ". (العلمي

حيث قمنا بجمع البيانات حول متغيري الدراسة وهي الاكتئاب واستراتيجيات   

المواجهة من طرف اتصالنا بأفراد عينة البحث ميدانيا، ثم قمنا بعملية وصفها وتحليلها 

  .إحصائيا

  

 :أدوات البحث 

  :لبيانات الخاصة بأفراد عينتنا، اعتمدنا على أدوات القياس التاليةللحصول على ا    

  :كما يلي" Collette Chiland"وتعرفها : بالمقابلة النصف موجهة* 

 الفاحص ذو أسئلة موجهة، يكون فيها المفحوص مقيدا عند يضعههو إستبيان     

 في الإجابة عنها الإجابة عليها، وأخرى مفتوحة تترك المجال للتداعي، وللمفحوص الحق

 (Chiland, 1989, p.p 19-20)".بحرية تامة، دون تدخل الفاحص

  : محاور وهي3ولقد اعتمدنا في مقابلتنا على 

  .محور خاص برد فعل المريض من الناحية النفسية لإصابته ونظرته لنفسه/ 1

  .محور خاص بحياته العلائقية/ 2

  )1: ق رقمأنظر الملح. (ومحور خاص بحياته المستقبلية/ 3

اعتمدنا في دراستنا لقياس استراتيجيات المواجهة المستعملة من طرف أفراد عينتنا     

  .لاستراتيجيات المواجهة" Paulhan"على مقياس 
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 :Paulhan 1999, Le Copingمقياس  

 ،1982وجماعته سنة " Ray"قام العديد من الباحثين في هذا المجال أمثال     

LAZARUS et FOLKMAN بإجراء مقابلة عيادية وإحصاء مختلف 1984 سنة 

الأساليب والطرق التي يستعملها الأفراد لمواجهة مختلف الأساليب والطرق التي يستعملها 

لى وجود إالأفراد لمواجهة مختلف المواقف الحياتية التي يعيشونها يوميا، وتوصل هؤلاء 

  :نوعين من الاستراتيجيات هي

  .عال مركزة حول الانفاتإستراتيجي -

 .استراتيجيات مركزة حول المشكل -

 The Ways of: وانطلاقا من هذا تم بناء عدة سلالم لتقييم استراتيجيات المواجهة أهمها

Coping Check list لكل من Lazarus et Folkman 1984 سنة.  

  .1985 وجماعته سنة Vitalianoوقدمت النتيجة المختصرة لهذا السلم من طرف     

 على البيئة الفرنسية، Vitaliano بتكييف نتيجة 1994وجماعتها في  Paulhanوقامت 

 Paulhan( سلالم فرعية 5 بندا موزع على 29وكانت الصورة النهائية للسلم متكونة من 

et al, 1995, pp 53-55( 
 

  :كيفية التطبيق 

 :يطبق المقياس بصفة فردية أو جماعية وتقدم أثنائها التعليمية التالية

  . مؤثرا عشته خلال الأشهر الأخيرة صف موقفا-

 مأما) ×(بوضع علامة والتوتر الذي سببه لك هذا الموقف،  حدد شدة الانزعاج -

 .منخفض، متوسط، مرتفع: المستوى المناسب

إلى الاستراتيجيات الموالية إن كنت قد استعملتها أو لم تستعملها في ) ×( أشر بالعلامة  -

 .مواجهة الموقف

وتجيب حسب سلم مدرج  29 إلى البند 1ل البنود المرقمة من البند م بعدها جدويقد -

 .نعم، تقريبا نعم، لا، تقريبا لامؤلف من أربع احتمالات 

لا يتم وضع وقت محدد للإجابة على الأسئلة مع مراعاة أن لا تطول مدته بشكل مبالغ 

  .راق وقت طويلفيه، وفي حالة عدم فهم البنود إضطررنا إلى قرائتها مما أدى إلى إستغ
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  :  كالتالي4 إلى 1يتم التنقيط وفق سلم متدرج من : كيفية التنقيط •

 .تقريبا لا: نقطة واحدة إذا كانت الإجابة •

 .نقطتين إذا كانت الإجابة لا •

 .ثلاث نقاط إذا كانت الإجابة تقريبا نعم •

 .نعم: أربع نقاط إذا كانت الإجابة •

، الذي يكون تنقيطه عكس أي 15عدا البند يعتمد على هذا التنقيط في جميع البنود ما  •

 .1 إلى 4من 

 : يتم بعدها جمع النقاط حسب توزيع البنود على السلالم الفرعية كالتالي •

  ).27-24-18- 16- 13-6-4- 1(بنود  8إستراتيجيات حل المشكل تضم  - 1

  ).  7-8- 11-17-19-22- 25( بنود 7إستراتيجيات التجنب تضم  - 2

 ).3-10-15-21- 23( بنود 5الإجتماعي وتضم إستراتيجيات البحث عن الدعم  - 3

 ).2-5-9-12- 28( بنود 5إستراتيجيات إعادة التقييم الإيجابي وتضم  - 4

 Paulhan et). (14-20-26- 29( بنود 4إستراتيجيات التأنيب وإتهام الذات وتضم  - 5

al, 1995, p120 .(2حق رقم أنظر المل. 

  .للإكتئاب" Beck"مقياس : ولقياس الإكتئاب لدى أفراد عينتنا إستعملنا •

تحث إسم مقياس " Aaron Beck"وهو عبارة عن مقياس وضعه الإكلينيكي الأمريكي 

Beck للإكتئاب وهو مقياس يزود الباحث بتقدير سريع وصادق لمستوى الإكتئاب لدى 

ن ذلك في صورته تتكون كل  وكا1961العميل، نشر هذا المقياس لأول مرة سنة 

 عبارات تعكس مدى شدة الإضطراب، ولقد 04مجموعة من سلسلة متدرجة من 

  . لتعكس هذه الشدة3 إلى 0إستخدمت أرقام تندرج من 

ثم إختيار هذه الدرجات بعد ملاحظات عيادية منظمة ومكتفة للمظاهر الواضحة 

  .للإكتئاب

موعة من العبارات وتعد صورة مختصرة  مج13ويتكون المقياس في صورته الحالية من 

 حيث Beckللمقياس الأصلي، وقد أعدت الصورة الجديدة من طرف واضع المقياس نفسه 

 وتتمثل 0.96تبين إرتباط هذه الصورة المعتدلة بالمقياس الأصلي بمعامل إرتباط قدره 

  : العبارات المدرجة في المقياس في صورته الحالية فيما يلي
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  .الحزن - 1

 .مالتشاؤ - 2

 .الشعور بالفشل - 3

 .عدم الرضى - 4

 .الشعور بالذنب - 5

 .عدم حب الذات - 6

 .إيذاء الذات - 7

 .الإنسحاب الإجتماعي - 8

 .التردد - 9

 .تغير تصور الذات -10

 .صعوبة العمل -11

 .التعب -12

 .فقدان الشهية -13

ولقد استعملنا المقياس بصورته المترجمة إلى اللغة العربية والتي أعدها غريب     

غريب، (أثبت صدقه وكيانه في البيئة المصرية  والذي 1985عبد الفتاح غريب سنة 

  ".3أنظر الملحق رقم ) "06، ص 1985

طريقة تطبيق المقياس تتم بطريقتين إما فرديا أو جماعيا، عندما نطبق المقياس     

فرديا نطلب من المفحوص قراءة التعليمات الواردة في كراسه الأسئلة التأكد من فهمها، 

  .ثم الشروع في الإجابة

 الأسئلة على كل المفحوصين ويطلب توزيع الجماعي فيكون بتوزيع كراسةا الأم    

 مشوارهم التعليمي والتاريخ اليومي للإجابة، ويطلب من المفحوصين ، أسمائهمكتابةمنهم 

قراءة التعليمة بأنفسهم بطريقة صامتة في حين يقرؤها الفاحص بصوت جهري حتى 

  .يزيل كل غموض وإلتباس
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  :  فتعطي كالآتيأما التعليمة

في هذه الكراسة، مجموعة من العبارات، الرجاء أن تقرأ كل مجموعة على حدى     

، والتي تصف حالتك خلال )3(، )2(، )1(، )0(ثم تضع دائرة حول رقم العبارة، 

  .الأسبوع الحالي بما في ذلك اليوم

ن أنك قد تأكد من قراءة عبارات كل مجموعة قبل أن تختار واحدة منها، وتأكد م    

  .أجبت على كل المجموعات

 تتم بجمع الدرجات التي تحصل عليها المفحوص في المجموعات طوطريقة التنقي    

  .الثلاث عشر للوصول على الدرجة الكلية للمقياس

كحد أقصى ثم توضع هذه ) 39(كحد أدنى إلى ) 0(وتتراوح الدرجات من     

 الإكتئاب وهذا دون تحويلها إلى المجاميع ضمن درجات فاصلة قصد التعرف على درجة

درجات معيارية وتشير الدرجة المرتفعة للمقياس على وجود إكتئاب شديد، بينما تشير 

 تشير إلى وجود إكتئاب معتدل، والدرجة التي 7 إلى 5الدرجة التي تتراوح ما بين 

  تشير إلى وجود إكتئاب متوسط، بينما تشير الدرجة التي15 إلى 8تتراوح ما بين 

 فما فوق إلى وجود إكتئاب شديد، وهذا يدل على تقدير درجة الإكتئاب 16تتراوح ما بين 

:  للإكتئاب، ويوضح لنا الجدول التالي مدلول درجات للإكتئابBeckبإستخدام مقياس 

  ).7، ص 1987غريب عبد الفتاح غريب، (

  

  للاكتئاب" باك" معايير اختبار ):2(جدول رقم 

  رجةمدلول الد  مدى الدرجة

  ).الحد الأدنى له(لا يوجد اكتئاب   4- 0

  )غير حاد(معتدل   7- 5

  متوسط  15- 8

  شديد  16أكثر من 

المعايير التي تعتمد لتصنيف الأفراد بعد تعرضهم للإجابة ) 2(يوضح الجدول رقم 

  .للاكتئاب" Beck"على بنود مقياس 
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 : طريقة إجراء البحث 

 واختبار بولهان Beckإختبار بك (دوات القياس بعد تحديد عينة البحث، بدأنا بتطبيق أ

Paulhan ( وكان ذلك في المستشفى المركزي العسكري بالقبة، مصلحة إعادة التأهيل

، 2009 إلى غاية شهر مارس 2009الوظيفي، وذلك في الفترة الممتدة من شهر جانفي 

  : حيث تمت العملية كمايلي

صائية النفسية وذلك قبل البدء في حصة كنا نلتقي بأفراد عينة البحث في مكتب الأخ

في البداية كنا نطبق المقابلة العيادية النصف موجهة لكسب ثقة المفحوص، . إعادة التأهيل

والشرح له أهداف هذا البحث، وبعد التأكد من أن المفحوص جاهز للإجابة على البنود 

 المفحوص المطلوب الخاصة بمقياس بك للإكتئاب، نبدأ في التطبيق، وفي حالة عدم فهم

  .منه التدخل بالشرح وفي بعض الأحيان كتابة إجابته على ورقة المقياس

أما فيما يتعلق بمقياس استراتيجيات مواجهة الضغط النفسي، كنا نطبقه في الحصة 

  .الموالية التي يأتي فيها المفحوص لحصة إعادة التأهيل
 

 :المعالجة الإحصائية 

ل عليها من خلال تطبيقنا لأدوات القياس الخاصة  لغرض تحليل البيانات المتحص

 حيث spssبالدراسة، وللإجابة على فرضيات الدراسة، إعتمدنا على نظام تحليل البيانات 

  :  الحصول على قيم كل من الإختبارات الإحصائية التاليةتم 

  ": Friedman" إختبار فريدمان  -1

ذي يتم فيه تحويل درجات أفراد العينة إلى هو إختبار تحليل التباين للقياسات المتعددة وال

على أساس ترتيب الفرد حسب عدد المعالجات " Friedman"رتب، يقوم إختبار 

x2 يتم حساب قيمة  ومنه، ثم ترتيب الأفراد حسب كل معالجة،)إستراتيجيات المواجهة(
R 

  .   )14 أنظر الملحق رقم(بتطبيق المعادلة الخاصة بذلك 

بار الدلالة الإحصائية لمقارنة متوسطين حسابيين ويتعلق الأمر هنا  هو إخت:t إختبار  - 2

   ).14أنظر الملحق رقم(بمجموعة واحدة حيث يتم حسابه وفق معادلة خاصة، 
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 هو إختبار الدلالة الإحصائية لتحديد الفروق أو التطابق بين العينات،  :2 إختبار كا - 3

لمتوقعة، ويتم حسابه إنطلاقا من يقوم على أساس التكرارات المشاهدة والتكرارات ا

 ),pp367-398 ،Joan Gay et al 1985 ) (14 أنظر الملحق رقم(تطبيق معادلة خاصة به 

 وذلك لتحديد قيمة وطبيعة العلاقة بين الإكتئاب ":Pearson" معامل إرتباط بيرسون  - 4

   )14 أنظر الملحق رقم(وإستراتيجيات المواجهة المختلفة، ويعطي بمعادلة خاصة به، 

)Joan Gay et al, 1985, pp 349-351.( 



 
 
 

אא 
א 
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  : : تقديم النتائجتقديم النتائج

بعد تطبيق أدوات القياس، وتحصلنا على البيانات الخاصة بالاكتئاب، واستراتيجيات 

 :المواجهة لدى أفراد عينة البحث، تقدمها كالآتي

 درجات أفراد العينة على مقياس الإكتئاب واستراتيجيات المواجهة ):03(الجدول رقم 

  تغيراتالم

  العينة
  التجنب الإكتئاب

اتهام 

 الذات

إعادة التقييم 

  الإيجابي

استراتيجيات 

  حل المشكل

الدعم 

  الاجتماعي

1   14  10  10  11  20  13  

2   26  16  10  11  20  13  

3   4  23  7  18  26  11  

4   4  22  15  20  32  19  

5   17  26  16  14  26  20  

6   5  18  6  18  24  14  

7   16  24  12  20  20  16  

8   21  28  14  14  24  16  

9   10  21  11  14  32  16  

10   17  28  12  15  23  14  

11   20  26  16  16  28  20  

12   5  20  6  14  20  17  

13   13  16  7  10  15  16  

14   9  17  7  13  20  17  

15   4  17  7  13  27  18  

16   6  18  10  18  24  18  

17   9  15  8  14  23  17  

18   3  18  10  15  28  18  

19   10  18  16  5  21  18  
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20   6  13  6  12  26  16  

21   18  27  14  14  24  18  

22   6  18  8  16  24  16  

23   17  28  10  13  22  18  

24   4  31  12  24  32  18  

25   12  15  9  6  14  18  

26   11  20  8  13  20  16  

27   10  21  8  9  18  17  

28   6  21  14  10  24  18  

29   10  19  8  12  27  18  

30   25  23  9  12  13  14  

الدرجات المتحصل عليها من طرف أفراد عينة البحث على ) 3(يمثل الجدول رقم     

لاستراتيجيات المواجهة، حيث تراوحت " Paulhan"للاكتئاب ومقياس " Beck"مقياس 

 درجة كأقصى درجة، أما 26 درجات كأدنى درجة و3درجات الإكتئاب ما بين 

بالنسبة للاستراتيجيات المتمركزة : استراتيجيات المواجهة المستعملة فنوزعت كالتالي

 درجة، 28 و10حول الانفعال، نلاحظ إستراتيجية التجنب تراوحت درجاتها ما بين 

 درجة، أما إستراتيجية 16 درجات و6ام الذات تراوحت الدرجات ما بين هتبالنسبة لإ

بة  درجة، أما بالنس24 درجات و5إعادة التقييم الإيجابي فتراوحت الدرجات ما بين 

بالنسبة لحلّ المشكل : لاستراتيجيات المواجهة المركزة حول حل المشكل فتوزعت كالآتي

 درجة، أما فيما يخص إستراتيجية الدعم 32 درجة و14تراوحت الدرجات ما بين 

  . درجة20 درجة و11الاجتماعي فتراوحت الدرجات ما بين 
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  :ا يليعد قيامنا بتحليل هذه البيانات إحصائيا تحصلنا على مب

  

   الإحصائيات الوصفية لاستراتيجيات المواجهة):4(جدول رقم 

  

  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  عدد أفراد العينة  استراتيجيات المواجهة

  التجنب

  اتهام الذات

  إعادة التقييم الإيجابي

  حلّ المشكل

  الدّعم الاجتماعي

30  

30  

30  

30  

30  

20,56  

10,20  

13,80  

23,23  

16,60  

5,035  

3,20  

4,00  

4,86  

2,11  

  

ة من لمابي لاستراتيجيات الموجهة المستعالمتوسط الحس" 4"يمثل الجدول رقم     

 بانحراف 20.56طرف أفراد العينة، حيث بلغ المتوسط الحسابي لإستراتيجية التجنب 

 10.20 الذات إتهام، وبلغ المتوسط الحسابي لإستراتيجية 5.035معياري يقدر بـ 

، أما المتوسط الحسابي لإستراتيجية إعادة التقييم الإيجابي 3.20 بـقدّرري بانحراف معيا

، وبلغ المتوسط الحسابي للإستراتيجية حلّ 4,00 بانحراف معياري قدّر بـ 13,80فبلغ 

، أما إستراتيجية الدعم الاجتماعي فبلغ 4.86 بانحراف معياري قدّر بـ23.23المشكل 

  ).08أنظر الملحق رقم  (.2.11معياري قدّر بـ  بانحراف 16.60متوسطها الحسابي 
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   متوسطات الرتب الخاصة باستراتيجيات المواجهة):5(جدول رقم 

  متوسط الرّتب  استراتيجيات المواجهة

  التجنب

  اتهام الذات

  إعادة التقييم الإيجابي

  حلّ المشكل

  الدّعم الاجتماعي

4,02  

1,20  

2,13  

4,53  

3,12  

  

لاستراتيجيات الأكثر استعمالا والتي حددها الاختبار ا) 5(يمثل الجدول رقم 

، حيث نجد إستراتيجية اتهام الذات في الرتبة الأولى بمتوسط "Friedman"الإحصائي 

، تليها إستراتيجية إعادة التقييم الإيجابي في المرتبة الثانية بمتوسط قدره 1,20قدره 

، بعدها إستراتيجية التجنب 3,12 ، ثم إستراتيجية الدعم الاجتماعي بمتوسط قدره2,130

، أما إستراتيجية حلّ المشكل فقد احتلت المرتبة الخامسة 4,02بمتوسط رتب قدره 

  )06أنظر الملحق رقم  (.4,53والأخيرة بمتوسط رتب قدره 

  

  : كما هو موضح في الجدول²ار دلالة الترتيب، ثم حساب قيمة كابولاخت

 ت دلالة ترتيب المتوسطا):6(جدول رقم 

  
     N                          30  
                       X²                      91,416  

  4درجة الحرية                    
 

 X² 91.416دلالة ترتيب المتوسطات، حيث بلغت قيمة ) 6(يمثل الجدول رقم 

 α = 0.001ويعتبر هذا الترتيب دال عند مستوى الخطأ  .4 بـ تبدرجات حرية قدر

 ).07أنظر الملحق رقم (
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   الفروق بين مستويات الإكتئاب):7(جدول رقم 

  عدد الأفراد  مستويات الإكتئاب

  ضعيف

  معتدل

  متوسط

  شديد

5  

6  

10  

9  

  30  المجموع

  

يمثل هذا الجدول الفروق بين مستويات الإكتئاب، حيث بلغ عدد الأفراد المصابين      

 أفراد، أما الاكتئاب 10، الإكتئاب المتوسط 6 المعتدل  والاكتئاب5بالاكتئاب الضعيف 

  ).12أنظر الملحق رقم  (. أفراد9الشديد 

كما يد الفروق بين مستويات الإكتئاب لتحد" 2اك"كما تم الاعتماد على الاختبار الإحصائي 

  :هو موضح في الجدول الموالي

   دلالة الفروق بين مستويات الإكتئاب):8(جدول رقم 

  بالإكتئا  

 )x² (²كا

  درجة الحرية

  مستوى الخطأ

2,26  

3  

0,519  

 لعينة واحدة، أن هذه x²دلالة الفروق باستعمال اختبار ) 8(يبين الجدول رقم      

  = 0,519α، وبلغ مستوى الخطأ  x² 2.26الفروق غير دالة إحصائيا، حيث بلغت قيمة 

  ).13أنظر الملحق رقم  (.3ودرجات حرية 

ل أنه لا توجد فروق دالة إحصائيا في مستويات الاكتئاب لدى وعليه يمكن القو     

  .أفراد عينة البحث
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  العينةت الاكتئاب لدى أفراد  متوسط درجا):9(جدول رقم 

 الخطأ المعياري
الانحراف 

  المعياري
    N  المتوسط

  الإكتئاب  30  11,2667  6,5387  1,1938

  

 متغير الاكتئاب ولقد بلغ متوسط أفراد العينة على) 9(يتضح من الجدول رقم      

 وبخطأ معياري في تقدير المتوسط بلغ 6.5387 بانحراف معياري قدره 11,2667

  ).09أنظر الملحق رقم  (.1,193

ولاختيار دلالة الفروق بين متوسط أفراد عينة الدراسة على مقياس الإكتئاب، 

، كما هو tتبار ب قيمة اخا تمّ حس16والدرجة الفاصلة للاكتئاب الشديد المقدرة بـ 

  :موضّح في الجدول الموالي

  

   مقياس الاكتئاب والدرجة الفاصلة للاكتئاب الشديد ):10(جدول رقم 

    16= قيمة الاختبار 

   t  درجة الحرية  الفرق بين المتوسطين

  الاكتئاب -3,96  29  -4,73

ر يبين الجدول التالي الفرق بين المتوسطين، متوسط أفراد العينة على متغي     

 ويعتبر دالا عند -4.13الإكتئاب والدرجة الفاصلة للاكتئاب الشديد حيث بلغ هذا الفرق 

أنظر الملحق رقم  (.29، عند درجات الحرية -t=3.36، وبلغت قيمة α = 0.001مستوى 

10.(  
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" Pearson"لحساب العلاقة بين الاكتئاب واستراتيجيات المواجهة تم استخدام معامل ارتباط 

  :و موضّح في الجدول الآتيكما ه

  

   المواجهةتقيم معامل الارتباط بين متغيري الاكتئاب واستراتيجيا): 11(جدول رقم 

  الإكتئاب  استراتيجيات المواجهة

  التجنب

  اتهام الذات

  إعادة التقييم الإيجابي

  حلّ المشكل

  الدّعم الاجتماعي

0,28  

0,35  

-0,25  

-0,42  

-0,15  

  

متغير الإكتئاب ومتغير من  قيم معامل الارتباط بين كلّ 11يتضح من الجدول رقم     

 0.286استراتيجيات المواجهة، حيث قدّرت العلاقة بين الإكتئاب وإستراتيجية التجنب 

وهي غير دالة إحصائيا، كما قدرت قيمة العلاقة بين الإكتئاب وإستراتيجية اتهام الذات 

أما قيمة معامل الارتباط بين  0,05.  وهي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى0.354

، وهي قيمة غير دالة إحصائيا، أما فيما - 0.257الاكتئاب وإعادة التقييم الإيجابي قدّرت 

، وهي قيمة دالة 0.428يتعلق بالارتباط بين الاكتئاب وحل المشكل قدرت العلاقة بـ 

الاكتئاب ، وأخيرا بلغت قيمة معامل الارتباط بين 0.05إحصائيا عند مستوى الدلالة 

  )08 أنظر الملحق رقم. (-0.159والدعم الاجتماعي 
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  تحليل ومناقشة النتائجتحليل ومناقشة النتائج  

توقعنا في الفرضية الأولى أن الأفراد المصابين بالشلل النصفي يستخدمون 

  .استراتيجيات المواجهة المركزة على الانفعال

 تم لاختبار هذه الفرضية عمدنا على حساب اختبار فريدمان لمتوسط الرتب، حيث

ترتيب كل الاستراتيجيات على أساس متوسط الرتب التي منحت لنا من طرف كل أفراد 

  .العينة

الإحصاءات الوصفية لإستراتيجيات المواجهة، حيث بلغ ) 4(يبين الجدول رقم 

، في حيث بلغ المتوسط 5,035 بانحراف معياري قدره 20,56متوسط إستراتيجية التجنب 

، أما إستراتيجية 3,20 بانحراف معياري بلغ 10,20 الذات الحسابي لإستراتيجية اتهام

، 4 بانحراف معياري يساوي 13,80إعادة التقييم الإيجابي فقد بلغ المتوسط الحسابي فيها 

 بانحراف 23,23 حلّ المشكل فقد بلغ المتوسط الحسابي توفيما يخص استراتيجيا

  .)4أنظر الجدول رقم . (4,86معياري يساوي 

 استراتيجيات هي الأكثر استخداما لدى المصابين بالشلل النصفي تم ولمعرفة أي

ة في ن، تظهر النتائج الخاصة بهذا الاختبار والمبيFriedman testتطبيق اختبار فريدمان 

إن إستراتيجية اتهام الذات جاءت في الرتبة الأولى بمتوسط رتب قدره . 5الجدول رقم 

يم الإيجابي في المرتبة الثانية بمتوسط رتب قدره ، وجاءت إستراتيجية إعادة التقي1,20

 3,12، أما الرتبة الثالثة قد احتلتها إستراتيجية الدعم الاجتماعي بمتوسط رتب قدره 2,13

  .4,020متبوعة في الرتبة الرابعة بإستراتيجية التجنب بمتوسط رتب قدره 

رة بمتوسط رتب أما إستراتيجية حلّ المشكل فقد احتلت المرتبة الخامسة والأخي

  .4,53قدره 

 لاختبار دلالة هذا الترتيب حيث يتبين من النتائج المبينة في X²طبق أيضا اختبار 

 X²، إذ بلغت قيمة α = 0,001 ، إن هذا الترتيب دال عند مستوى الخطأ6الجدول رقم 

  . الأولى4 بدرجات حرية قدرت بـ 91,416

 المستخدمة هي تاعتبار أن الاستراتيجيا لهذه النتائج فإننا نقبل الفرضية بااعتبار

  .ستراتيجيات اتهام الذات وإستراتيجية إعادة لتقييم الإيجابيإ
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جهة الضغط النفسي المركزة لجأ أفراد عينة الدراسة إلى استخدام استراتيجيات موا

 التي قام بها هؤلاء، Appraisalلى عملية التقييم إنفعال وذلك حسب اعتقادنا يعود على الإ

التي أدركوا من خلالها أن إمكانياتهم لا تسمح لهم بمواجهة الضغط النفسي الناجم عن و

ية غير القابلة للتغيير والمتمثلة في الإصابة في حد ذاتها وهذا ما أكده كل من ضعالو

حيث وجدوا أن الأفراد ) LAZARUS et FOLKMAN) 1984لازاروس وفولكمان 

اجهة مركزة حول الانفعال إذا لم يتمكنوا من التحكم يلجؤون إلى استخدام استراتيجيات مو

  .في الأحداث وتعيرها، هذا ما يسمح لهم بالتكيف مع الوضع حتى ولو كان هذا وقتيا

 المركزة على الانفعال ما تإن ما يؤكد استخدام أفراد عينة البحث للإستراتيجيا

تعملة معهم، حيث جاء في محتوى إجاباتهم على أسئلة المقابلة النصف موجهة المس

واتهام بالذات " الحمد الله، هكذا ولا كثر:"عادة التقييم الإيجابيإاستخدموا عبارات تشير إلى 

إلخ من العبارات التي تشير إلى استخدام هذا "...على جالي، أنا مرديتش بالي على روحي"

اجمة عن النوع من الاستراتيجيات لتخفيض الضغط النفسي من خلال تخفيف الانفعالات الن

  .ذلك

، حيث أظهرت أن Grattan & all 2002تتفق نتائج هذه الدراسة، وما توصل إليه 

أغلبية المفحوصين استعملوا استراتيجيات متمركزة حول الانفعال تمثلت في اللجوء إلى 

الدين، القبول، وإعادة التفسير الإيجابي احتلت إستراتيجية اتهام الذات المرتبة الأولى من 

ستخدام من طرف أفراد عينة البحث، واتضح ذلك من خلال عبارات المفحوصين حيث الا

نقدت نفسي "أدركت أني سبب المشكل " أنبت نفسي" "أنا مشريتش الدواء:"المتنوعة

  )1أنظر الملحق رقم". (ووبختها

لى استعمال هذه الإستراتيجية بشكل كبير، كون تقد أن لجوء أفراد عينة الدراسة إنع

ا قفأصيبوا بالجلطة الدماغية نظرا لقصور منهم، وأن ذلك الأمر لم يكن متوأن معظمهم 

على شخص آخر، فكلهم كانوا مستقلين من حيث أداء وظائفهم الحياتية اليومية، وأن 

  .الخطأ المرتكب جاء من طرفهم ومنه فهم يشعرون بمسؤولية ما حدث لهم

مصاب غير مستقل، وأن وقد يعود ذلك أيضا إلى كون أن هذه الإصابة جعلت ال

جر عنه شعور نكل ما يريد القيام به يتوقف على مساعدة الآخرين، الأمر الذي قد ي
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المريض بأنه عالة على الآخرين، ومنه عدم الإكثار من الطلبات، خاصة إذا كان من قبل 

  .هو المسؤول عن كل شؤون الأسرة

ة الضغط النفسي المركزة إن ما يؤكد اعتماد أفراد العينة على استراتيجيات مواجه

على الانفعال، هو استخدامهم وفي المرتبة الثانية لإستراتيجية إعادة التقييم الإيجابي من 

 Deanأجل خفض الضغط النفسي الذي يسببه الشلل النصفي، هذا ما يتفق وما توصل إليه 

et Surtees 1989 ،وإعادة  من حيث أن استعمال إستراتيجية مركزة على الانفعال الرفض

التقييم الإيجابي في الأعراض الخطيرة فعّالة تمكّن المريض من التكيف مع المرض، 

  .وتفادي الوقوع في الاضطرابات النفسية كالقلق والاكتئاب

نعتقد أن استخدام أفراد العينة لهذه الإستراتيجية مرتبط بشدة الانفعال التي تدفع 

فسير ما يحدق له انطلاقا من إضفاء صيغة  تواجده أما مثل هذه الوضعيات، تدبالفرد عن

  .إيجابية على القضايا المسببة للألم للتخفيف من حدة القلق والضغط النفسي

استعمال أفراد عينتنا لإستراتيجية إعادة التقييم الإيجابي، مرتبطة بطبيعة إصابتهم ف

النفسي  والذي يعتبر وضعية مسببة للضغط L’hémiplégieالمتمثلة في الشلل النصفي 

وجدّ مصدمة، فالمصاب عندما يعي أنه أصبح مشلولا وأن لهذا الشلل له عواقب أخرى، 

بغض النظر على وظيفة المشي التي تصبح عسيرة أو غير ممكنة، إصابة الطرف العلوي 

– Les troubles vèsicoأي اليد التي تكون مشلولة أيضا، كذلك اضطرابات الجهاز البولي 

sphinctérien لاضطرابات الجنسية، وحتى بعد القيام بإعادة التربية والتحسن، تبقى  مع ا

مقارنة حالته مع مرضى : هناك بعض الآثار، يقوم بإيجاد معنى إيجابي لكل هذا مثل

ويهتم ، آخرين، أين تكون إصابتهم أخطر، هناك أيضا من يغير نظرته للحياة وللأولويات

ل بما أدلت به بعض الحالات من خلال المقابلة أكثر بنفسه وحالته الصحية، وبعائلته، مث

دركه نرد بالي "، "المهم في حياتي عايلتي:"النصف موجهة التي قمنا بها معهم، حيث قالت

هذا ما توصل إليه " إلخ...على روحي خير، إذا ما خممت على روحي واحد ما يخمم بعليا

ة عند نساء مصابات عندما قام بدراسة استراتيجيات المواجه) Dean, 1989(أيضا 

بسرطان الثدي ووجدوا أنهن يستعملن استراتيجيات الإنكار كأن تقول المريضة لنفسها 

تقوم بالتركيز على الجوانب أو إستراتيجية التقييم الإيجابي، حيث " هذا عير خطير"

إصابتي ليست خطيرة، لم "، أو "عائلتي تساندني، أنا لست وحيدة"الإيجابية في الحياة مثل 
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. ، ولهذه الاستراتيجيات وقع إيجابي على المستوى النفسي"يمس المرض إلا جزء صغير

)Lôo, 2003, p 106(  

يعانون من الاكتئاب، توقعنا في الفرضية الثانية أن المصابون بالشلل النصفي 

 لعينة واحدة حيث تم حساب الفرق بين متوسط tولاختبار هذه الفرضية تم استخدام اختبار 

فقد . 16أفراد العينة على متغير الاكتئاب والدرجة الفاصلة للاكتئاب الشديد المقدرة بـ 

 6,5387 بانحراف معياري قدره 11,2667بلغ متوسط أفراد العينة على متغير الاكتئاب 

  )9أنظر الجدول رقم  (1,193وبخطأ معياري في تقدير المتوسط بلغ 

، إن هناك 10تظهر نتائج تحليل الفروق بين المتوسط يبين المبينة في الجدول رقم 

فرق بين متوسط أفراد العينة على متغير الاكتئاب والدرجة الفاصلة للاكتئاب الشديد وقد 

، حيث α = 0,001ق دال عند مستوى الخطأ  وان هذا الفر- 4,7333بلغ هذا الفرق 

  .ddl=29 عند درجات الحرية t = -3,965بلغت قيمة ن 

وعليه يمكن القول بأن أفراد العينة لا يعانون من الاكتئاب الشديد وهو ما يدفعنا 

  .قد يعانون من اكتئاب متوسط لكنه ليس شديدا. إلى التخلي عن الفرضية الثانية

تيجة منطقية لدى أفراد عينة البحث، والتي تعرضت للشلل يعدّ ظهور الاكتئاب، ن

النصفي، وهو مرض خطير جاء كحادث لكسر وتوقيف مشروع حياة، وما دام الشلل 

دي حتما إلى ظهور ؤالنصفي مرض عضوي مزمن، آثاره تبقى طول الحياة، فإنه ي

مزمن كل مرض عضوي :"الذي يقول" Beck" "باك"الاكتئاب وهذا متفق وما جاء به 

  )08، ص 1990، 1العفيفي، ط". (يؤدي إلى إصابة بالاكتئاب

 عندما توصّل من خلال LAYADI et allوآخرون " العيادي"هذا يتفق وما أكده 

٪ من أفراد عينة دراسته عانوا من الاكتئاب على إثر حادثة وعائية 61دراسته إلى أن 

  .دماغية، واتضح ذلك من فقدانهم للاستقلالية

لت إليه هذه الدراسة، هو أن أفراد عينتنا عانوا من الاكتئاب بالمتوسط إن ما توص

وليس الشديد، وقد يعود هذا إلى تقبلهم للمرض وتخفيفهم للضغط النفسي من خلال 

استخدام استراتيجيات مواجهة مركزة على الانفعال، علما بأنهم كانوا مرضى يحضرون 

، معنى هذا أن الصدمة قد تمّ Rééducation Fonctionnelleقاهة الوظيفية نلحصص ال
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 يتضح ظهور الاكتئاب من خلال تحليل بعض بنود .تجاوزها، مما جعل الاكتئاب متوسطا

  :المقياس المستخدم في هذه الدراسة، والتي جاء فيها ما يلي

ما عندي :"ارتفاع الدرجات الخاصة ببند التشاؤم مما يفسّر النظرة السلبية للمستقبل

  ".رايح نبقى هكذا في المستقبل"أو " ما راني نشوف والوا في المستقبل:"أو" ناهوالو ما نتم

كل هذا يحدث نتيجة التمثيلات غير المنطقية ذات الصبغة الانفعالية التي تشكلت 

  .لدى هؤلاء المرضى على المستوى المعرفي

تعد هذه التمثيلات غير منطقية بحكم أن المصاب بالشلل النصفي يمكن له أن 

في " Adler" "آدلر"ض هذا الاضطراب بالنجاح في ميادين أخرى وهذا ما أكدّه وّعي

نظريته علم النفس الفردي، والذي يرى فيها بأن الشعور بالنقص، هو يدفع الفرد غلى 

 )  Corey, 1991. (ميكانيزم التعويض لمسايرة الحياة

دى أغلبية أفراد لقد ظهر الشعور بالذنب كأحد الأعراض بالمعبرة عن الاكتئاب ل

العينة، حيث يشعر كلّ واحد منهم بالذنب اتجاه نفسه وغيره، فمنهم من يرى أنه المسؤول 

تناول الدواء، وهناك من يرى أنه أذنب في حقّ أبنائه وزوجته لذلك يعن حالته حيث لم 

  .حصل له هذا، وهناك من يدرك أن ما حصل له هو عقاب من االله لأنه أخطأ

 صورة الذات، تحقير الذات، مع نقص الدافعية والانسحاب وكذلك كما نجد انخفاض

نقص المهارات الاجتماعية عند أفراد العينة هذا ما يبين الإتجاه السلبي للذات، حيث 

المصاب بالشلل النصفي يكره نفسه ويعتبرها عالة على عائلته ومحيطه، أما النظرة 

فبعض . سلبية للحياة مع الشعور بالظلمالسلبية للمحيط أو الحاضر فتتمثل في النظرة ال

وعلاش :"الأفراد أدلوا خلال إجراء المقابلة النصف موجهة معهم بعبارات توضح ذلك مثل

نجد أيضا سوء العلاقات مع " غير أنا صرالي هكذا، ما درت حتى حاجة ماشي مليحة

دل على الآخرين وفقدان الاهتمام بهم، كل هذه الأعراض وإن دلت على شيء، إنّما ت

  .وجود الاكتئاب لدى أفراد عينتنا وتعبّر عن معاناتهم النفسية

أما استراتيجيات الدعم الاجتماعي وحلّ المشكل فلقد استعملها أفراد العينة ولكن 

لى طبيعة الإصابة إبدرجة أقل من الاستراتيجيات الأخرى، ونحن نعتقد أن هذا راجع 

حس يما عض الذي عندما يحدّث شخصا آخر المتمثلة في الشلل النصفي، وشخصية المري

تكلم عن مرضه قد يحطّ منه وينقص من قيمته وقد يظهر هذا كضعف من طرفه، يبه أو 
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خاصّة إذا كان يمثل عنصرا هاما في عائلته وله دور رئيسي فيها كدور الأب، الأم، 

وهذا عبارة عن تفكير غير منطقي خاطئ يعبر عن أفكار غير . الزوج أو الزوجة

منطقية، لأن للدعم الاجتماعي دور كبير في تكيّف المريض مع مرضه، وهذا ما توصلت 

حيث أكدت أن الدعم الاجتماعي يخفف من الضغط الناتج عن ) Brumer et al, 2006(إليه 

  .الحياة اليومية للفرد، ويسهّل الدعم الاجتماعي السلوكات التكيفية للأفراد

يؤثر إيجابيا على الحالة الصحية للفرد، فهو يخفض للدعم الاجتماعي قيمة إيجابية و

من وقع الضغط عليه حيث يجعله يقلّل من قيمة الخطر الذي يهدده أو الضغط، ويقوم 

بانتهاج استراتيجيات مواجهة فعالة مقارنة مع فرد يحس نفسه وحده، في مواجهة مصادر 

  )Jeammet et al, 1996, p 232. (الضغط

النفسية، -ء أن الدعم الاجتماعي يعدل الاضطرابات الصدميةامويرى العديد من العل

وينقص من الضغط النفسي الناجم من الحوادث الصدمية التي قد تعارض الفرد في حياته، 

من خلال أبحاثه إلى أن الأفراد الذين يعانون من فقر في الدعم " Boscarino"وتوصل 

  .نسبة الوفاة لديهم أعلى الاجتماعي يظهرون معاناة نفسية أكثر من غيرهم، و

)vaiva, 2005, pp 65-67(  

 دراسة هناك دراسات أخرى أبدت بعض الاستثناءات الخاصة بالدعم الاجتماعي من بينها

)Ell et all, 1992 ( عند نساء مصابات بسرطان الثدي ووجدت أن النساء العازبات المصابات

متزوجات د نساء لتي نجدها عن من تلك ابسرطان الثدي تكون نسبة العيش عندهم أحسن

  .(Jeanne et al, 1996, p 232) الأزواج←مصابات بنفس السرطان ولهن دعم اجتماعي

ولكن يجب أن نأخذ بعين الاعتبار الوضعية الضاغطة التي تتطلب السند 

  .الاجتماعي مع فعاليته، كذلك المعنى الذي يدلي به المريض لإصابته وتمثيله لها

دعم الاجتماعي قد يمنع الإنسان من توظيف قدراته التكيفية، ويرى البعض أن ال

واستعمال موارده الشخصية خاصة إذا كانت نوعية هذا الدعم تخنقه، أي يحاط الفرد 

  .(vaiva, 2005, pp 65-67). بالرعاية والحنان والأمان أكثر من ماهو مطلوب

تماعي من طرف  الاجبالسندوفي حالة أفراد عينتنا يستحسن أن يحاط المصاب 

أفراد العائلة أو الأصدقاء خاصة في البداية لأن هذا قد يساعد المصاب على تحمل 

 عن أحاسيسه روضعية الشلل هذه وكل ما ينجرّ منها ويقوي من معنوياته ويجعله يعب
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لى الأمام مع إ النفسي للمرض، وهذا ما يجعله يسير ءومخاوفه، وبالتالي يخفف من العب

  .جيات فعالة تمكنه من مواجهة المتغيرات الضاغطة كشللهانتهاج استراتي

أما إستراتيجية حل المشكل، فهي خاصة بإيجاد حل للمشكلة فهمها والتخطيط لها 

مر الذي يعتبر صعبا وغير ممكنا في حالة الشلل من اجل تغييرها أو القضاء عليها، الأ

الها لصورة كبيرة، كونها لا النصفي، وهذا ما يفسر عدم إقدام أفراد العينة على استعم

لانفعالي وحالة الضغط التي يعيشها المصاب وبالتالي لا تصبح فعالة، اتقضي على التوتر 

خاصة عندما تكون مدة الإصابة غير طويلة، أين يكون المريض تحت وقع الصدمة التي 

  .يسببها له مصدر الضغط

لمشكل في البداية قد فإذا ما استعمل المصاب بالشلل النصفي إستراتيجية حل ا

وأنه مصاب باضطرابات في جهازه البولي، " مشلول" مع الحقيقة المرة وهي أنه ميصطد

وأنه يحتاج إلى مساعدة الآخرين، وأن الأمر قد يطول، وقد يقع مباشرة في حالة الاكتئاب 

والتأزم، وتغمره أحاسيس التوتر والضغط النفسي، لذلك يجب ان يقضي عليها باستعمال 

لم عن أشياء كستراتيجيات مركزة حول الانفعال مثل التجنب، إعادة التقييم الإيجابي، كالتا

  .إلخ...أخرى، مشاهدة الأفلام، قراءة مجلات

ولكن يجب أن نعرف أن فعالية هذه الاستراتيجيات محدودة، ولا تصلح إذا ما 

تؤدي إلى استمرت الوضعية وطالت، ولقد سنت عدة دراسات أن إستراتيجية التجنب 

   .(Folkman et Lazarus, 1986) ر أعراض القلق والاكتئابوظه

وقد يؤثر هذا سلبا على الحالة الصحية للمصاب، لأنه يحول بينه وبين القيام 

بسلوكات تكيفية ملائمة، فاستراتيجيات مثل الرفض والتجنب، قد تؤدي بالفرد إلى عدم 

 ,Paulhan, 1992). ويزيد في تأزم موقفهإدراك خطورة مرضه وبالتالي لا يستشير الطبيب
p 555)  

وهذا ينطبق على أفراد عينة الدراسة، فالمصاب بالشلل النصفي إذا ما بقي مدة 

قد يزيد من تعقيد حالته ... طويلة يستعمل استراتيجيات التجنب، إعادة التقييم، الرفض

ب مجهودات كبيرة وخطورتها ولا ينتبه لخطوات العلاج والنقاهة الوظيفية التي تتطل

  .ومشاركة من طرفه، من أجل التحصل على أكبر نسبة ممكنة من الاسترجاع الوظيفي
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توقعنا في الفرضية الثالثة أن هناك علاقة بين استراتيجيات المواجهة المستعملة من 

طرف أفراد عينة الدراسة، ومتغير الإكتئاب، ولاختبار هذه الفرضية استخدمنا معامل 

قدرت درجة الارتباط بين إستراتيجية  اتهام  : حيث  توصلنا إلى ما يلي   Pearsonارتباط 

قة متوسطة موجبة  دالة عند  لا، وهي  قيمة  تشير إلى ع0,35الذات ومتغير الاكتئاب بـ 

  .0,05مستوى 

   فقدرت بـ ،بأما فيما يتعلق بالارتباط  بين إستراتيجية حل المشكل ومتغير الاكتئا

، وبالتالي نقبل  0,01 تشير إلى علاقة سلبية متوسطة دالة عند مستوى  وهي قيمة0,42-

  .فرضيتنا الثالثة

انطلاقا من هذه النتائج يمكننا لاستنتاج إن الاكتئاب الذي يعاني منه أفراد عينة 

الدراسة  يرتبط بالإستراتيجيات المستخدمة في مواجهة الضغط  النفسي، وأن 

يمكننا تفسير ذلك من خلال ما . هي إستراتيجية اتهام الذاتالإستراتيجية الأكثر ارتباطا 

 في نظريته  المتعلقة  بالاكتئاب والتي يرى فيها أن المكتئب يتميز بما Beckجاء  به  

، وأن  أحد  عناصر هذه  الثلاثية هو Triade Cognitiveيعرف  بالثلاثية  المعرفية 

 إلى احتقار  ذواتهم والتقدير السلبي  ا لجؤوالنظرة  السلبية  للذات، فأفراد  عينة البحث 

لها، وهذا ما اتضح  من خلال ما ورد  في إجاباتهم  على  محاور المقابلة نصف  

ماوليتش : "  تقول10حيث نجد  الحالة  رقم . الموجهة الخاصة  بالجانب المعرفي لديهم

 الذي  1984ن انطلاقا من  نموذج لازاروس وفولكما".  Handicapeكيما كنت، وليت 

يؤكد على  لجوء  الأفراد  إلى استخدام  إستراتجيات مواجهة مركزة على الانفعال عند  

تواجدهم أمام  وضعيات غير قابلة  للتغيير، فإن أفراد العينة المصابين بالشلل  النصفي 

  .ظهر لديهم هذا الارتباط  العالي والدال إحصائيا مع  متغير الاكتئاب

بالعلاقة بين إستراتيجية حل المشكل والاكتئاب، فإن ظهور هذه  أما فيما يتعلق 

العلاقة السلبية يعد بمثابة نتيجة  منطقية، بحكم أن المصاب بالشلل النصفي الذي يعاني 

من الاكتئاب، لا يلجأ إلى استخدام الأساليب التي من خلالها يحاول فهم المرض ووضع  

ف الدراسات التي  أوضحت أن  إستراتيجية  حل خطة  للتعامل معه، وهذا ما يتفق ومختل

على تغيير الوضعية، فإذا ما كانت  هذه   المشكل تستخدم عندما يقيم الفرد بأنه قادر

الأخيرة غير قابلة للتغير فحل المشكل لا يقضي على الضغط  النفسي والتوتر الانفعالي 
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لكشف عن  المشكل إلى اولكنه قد يؤدي إلى ارتفاعه خاصة إذا ما أدى البحث عن فهم 

  .(Paulhan, 1992, P551 ) .عدم  إمكانية التحكم  فيهخطورة  و تأزم الموقف و
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  : الخلاصة

هدفت الدراسة التي قمنا بها إلى محاولة تحديد استراتيجيات مواجهة الضغط النفسي 

المستعملة من طرف الأشخاص المصابين بالشلل النصفي، وعلاقة ذلك بشدة الاكئتاب  

  . ندهمع

 فردا مصابون بالشلل النصفي يتابعون 30أجريت الدراسة على عينة قوامها 

  .حصص إعادة التأهيل الوظيفي

بعد تطبيق أدوات القياس الخاصة بالدراسة على أفراد عينة البحث وتحليلها بطريقة 

، ثم التوصل إلى أن معظم أفراد العينة  SPSSإحصائية معتمدين في ذلك على نظام 

  .ن من إكتئاب متوسطيعانو

كما أن استراتيجيات المواجهة أكثر استخداما هي استراتيجية اتهام الذات 

Accusation de soi وإعادة التقييم الإيجابي ،Réévaluation positive وكلاهما تصنفان ،

  .ضمن استراتيجيات المواجهة المركزة على الانفعال

ت ترتبط بشكل إيجابي وعال لمتغير كما بينت الدراسة أن استراتيجية إتهام الذا

الاكتئاب مقارنة بالاستراتيجيات الأخرى، ومن جهة أخرى كشفت الدراسة أن الاكتئاب 

  .يرتبط سلبا باستراتيجيات حل المشكل

تأتي نتائج هذه الدراسة متفقة مع بعض الدراسات التي أجريت حول هذا الموضوع، 

ى أن نتائج هذا البحث تبقى محدودة بحكم كما اختلفت مع البعض الآخر، ومنه نخلص إل

حجم العينة، وظروف إجراء البحث بشكل عام، لدى سوف نقدم بعض الاقتراحات 

  .الخاصة بالموضوع

  .إجراء دراسة في نفس الموضوع على عينة واسعة -

نظرا لأهمية الكفالة النفسية عند المصابين بالشلل النصفي، يمكننا القيام ببحوث  -

 . إعداد برامج كفالة نفسية على ضوء نتائج هذا البحثمستقبلية هدفها

ضرورة إجراء دراسات بهدف توضيح الفروق القائمة بين الأشخاص المصابين بالشلل  -

  .النصفي من حيث الدوافع النفسية المسؤولة عن متابعة حصص إعادة التأهيل الوظيفي
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  : مكان الإقامة -

  : عدد الأولاد -
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  : نوع الإصابة -

  : مدة الإصابة -

    

   :حياة الصحيةال: المحو الثاني 

  هل تعرضت لمرض فيما مضى ؟ -

 ما هو رد فعلك من الناحية النفسية ؟ -

  

   :الحياة العلائقية و الإجتماعية: المحور الثالث 

  كيف تصف علاقتك مع العائلة و الأصدقاء قبل و بعد الإصابة ؟ -
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   :الحياة المستقبلية: المحور الرابع 

  كيف تتصور نفسك في المستقبل ؟ -
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