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 استراتيجيات المواجهة لدى أولياء طفل متلازمة داون
  وتأثيرها  على نموه النفسي الاجتماعي
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 الإهداء

 إلى أبي رحمو الله

  ومنحها الصحة والعافيةالله إلى أمي الغالية حفظها

ةــــــــــــــــامــــــــــــــــــــــــــإليك أس  

-شفاه الله- وزوجي  لجين ابنتيإلى  

   أمال، أسماء، سارةأخواتيو..  أخي ىشامإلى

 إلى خالي محمد

  زىرة، فايزة خديجة،إلى صديقاتي صفية،

 إلى كل أولياء وأطفال متلازمة داون

 إلى وطني الحبيب الجزائر
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 كلمة شكر 

 

 أشكر الله تعالى على توفيقيو لي لإتمام ىذا العمل 

... على جهدىا وحرصها... على تفانيها وتفهمهامحرزي مليكة أتقدم بالشكر الخالص إلى الأستاذة الدؤطرة 
 على تحفيزىا لي  وحرصها على نجاحي 

على وقوفهما معي في كل الظروف، على ملال خديجة والأستاذة ملال صافية الشكر الكبير للتوأم الأستاذة 
واللتان منحتاني من وقتهما ويسرتا لي أسباب .. تشجيعهما وتحفيزهما، إرشاداتهما و مجهوداتهما ودعمهما الدعنوي

 النجاح وإتمام ىذه الأطروحة 

على دعمهم لي في كل الظروف  بلخير فايزة والأستاذة عبد الحق زهرة والأستاذة رحالي محمد أشكر الأستاذ   

كبداني خديجةأشكر أعضاء اللجنة الدناقشة لقبول مناقشة ىذه الأطروحة وعلى رأسهم الأستاذة   

 أشكر جميع الحالات التي شاركت في الجانب الديداني للدراسة

واضح " فرع غليزان السيدة ANITأشكر رئيسة جمعية الوطنية للإدماج الددرسي والدهني للأطفال التريزموميين  
 .رئيس جمعية أصدقاء تينهينان " بوبكري حسان"و السيد " عائشة

 



 ج
 

ممخص  ال   

تيدف الدراسة الحالية والموسومة باستراتيجيات المواجية لدى أولياء طفل متلازمة داون وتأثيرىا 
عمى نموه النفسي الاجتماعي إلى البحث في تأثير الاستراتيجيات المواجية المستعممة من طرف 
الأولياء عمى النمو النفسي الاجتماعي لطفل متلازمة داون ومعرفة أكثر استراتيجيات المواجية 

استخداما من طرف أميات طفل متلازمة داون ومستوى النمو النفسي الاجتماعي لطفل متلازمة داون 
 .والفروق تبعا لمتغير الجنس

 (PSAولتحقيق ىذا اليدف تم استخدام المنيج الوصفي باستعمال المممح النفسي الاجتماعي لمطفل 
 طفل مصاب بمتلازمة داون متواجدون 102 لجون دوماس وآخرون طبق عمى عينة قواميا )1997

بالمراكز الطبية البيداغوجية لمتخمف الذىني بواد رىيو وواد جمعة والجمعية الوطنية للاندماج المدرسي 
 فرع غميزان وذلك لقياس مستوى النمو النفسي ((ANITوالميني للأشخاص المصابين بالتريزوميا 

 .الاجتماعي لدى طفل متلازمة داون

كما تم استخدام المنيج العيادي موظفين في ذلك المقابمة العيادية وشبكة الملاحظة وسمم الكوبينغ 
لمتوصل الى استراتيجيات المواجية التي  (1997) لبيار تاب وآخرون (ETC)لجامعة تولوز 

( PSA) :1997تستخدميا اميات طفل متلازمة داون، واستخدام  المممح النفسي الاجتماعي لمطفل 
لجون دوماس وآخرون لمكشف عن البروفيل النفسي الاجتماعي لأطفالين، تم اختيار خمسة أطفال 
شممت أربع إناث وذكر وأمياتيم متواجدين بالجمعية الوطنية للإدماج المدرسي والميني للأشخاص 

 فرع غميزان بيدف معرفة تأثير تمك الاستراتيجيات عمى النمو النفسي ANITالمصابين بالتريزوميا 
 :الاجتماعي لمطفل، وتم التوصل إلى النتائج التالية

تأثر استراتيجيات المواجية لدى أميات طفل متلازمة داون عمى نموه النفسي الاجتماعي بحيث  -
أن إستراتيجية المواجية المتمثمة في التركيز عمى المشكل من خلال البحث عن المعمومة والتنظيم 

والتخطيط والمراقبة المعرفية ساىمت في النمو النفسي الاجتماعي لدى طفل متلازمة داون من 
خلال كشف الغموض عن خصائص ىذه المتلازمة ومتطمباتيا وحاجاتيا العاطفية ومعرفة طرق 
التعامل معو وبالتالي تعزيز العلاقة ما بين الأم وطفميا وتفاعلاتيا معو مما انعكس عمى نموه 
النفسي الاجتماعي، في حين أن إستراتيجية المواجية المركزة عمى الانفعال المتمثمة في تجنب 



 ج
 

مواجية الوضعية، والإنكار، والمراقبة الانفعالية جعل الأميات يسمكن أساليب تعامل خاطئة 
وبالتالي خمق علاقات مضطربة مع أطفالين وغير آمنة تعكس تثبيتين في الصدمة الأمر الذي 

 .نجم عنو تأخر في النمو النفسي الاجتماعي لدى طفمين المصاب بمتلازمة داون
تستخدم الأميات إستراتيجية المواجية المتمثمة في البحث عن المساعدة الاجتماعية بنوعييا  -

 .الانفعالية والمعرفية كأكثر إستراتيجية استخداما من طرفين
 .لدى طفل متلازمة داون مستوى متوسط إلى مرتفع في النمو النفسي الاجتماعي -
لا توجد فروق دالة إحصائيا في مستوى النمو النفسي الاجتماعي لطفل متلازمة داون تبعا لمتغير  -

 .الجنس
وعمى ضوء ىذه النتائج تم تقديم اقتراحات أىميا ضرورة التكفل النفسي بالأولياء منذ الإعلان عن 

التشخيص، قبل التكفل بالطفل، وكذا إرشادىم في المراكز النفسية الطبية البيداغوجية للأطفال 
المتخمفين ذىنيا، كخطوة أولية لبداية العمل مع الطفل لأنو لا يمكن الوصول بنتيجة مع الطفل 

إعداد دليل حول متلازمة داون يحتوي عمى معمومات حول . بدون التكفل بالأولياء وتوجيييم
متلازمة داون، خصائصيا، حاجاتيا، أنواع التكفل بيا، الاتصالات الممكنة، وتوزيعيا عمى 
الأولياء المعنيين منذ ولادة الطفل، بالإضافة إلى إعداد دليل كيفية الإعلان عن التشخيص 

قامة دورات تكوينية  وتوزيعو عمى المستشفيات ومصمحة التوليد والأمومة، وخصوصا القابلات، وا 
حقيقية وممموسة حول العلاقات مع عائلات الأشخاص المعاقين للأطباء المقيمين الذين ىم في 

 .طور التكوين
 . استراتيجيات المواجية، النمو النفسي الاجتماعي، طفل متلازمة داون:الكممات المفتاحية
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 المقدمة 

تؤثر عمى القدرات المعرفية، الحركية،   من الاضطرابات التي  داون        مما لاشك فيو أن متلازمة
الحسية، النفسية والاجتماعية لمطفل المصاب بيا، وتعرف عمى أنيا الزيادة في عدد الكروموزومات عمى 

لكن بالرغم من أن ىذه المتلازمة معروفة إلا أنيا تحمل العديد من الخمفيات ومحط ، 21مستوى الصبغي 
أحكام مسبقة، تجعل المحيطين بيا لا يرون الإمكانيات التي يتمتع المصابين بيا وتطويرىا، ويركزون 

 .عمى الجانب السمبي منيا فقط

من الوضعيات الصعبة التي تُحْدِث تغيرات في دورة حياة يعتبر طفل مصاب بمتلازمة داون  وجودف 
الأسرة عامة والوالدين خاصة وبالتالي يفرض تعمم أدوار جديدة مع ىذا الطفل الذي لديو حاجات خاصة 

 .تتطمب التكفل والرعاية ومضاعفة مجيودات الرعاية والعناية

علاقتيم مع وفإعاقة  الطفل تُعاشْ لدى الوالدين كصدمة ينتج عنيا آثار نفسية تتحكم في ردود أفعاليم 
 كميا أشكال من العلاقات تعمل ، وغيرىا، والحماية المفرطة،طفميم كإنكار الإعاقة والإسقاط عمى الآخر
ة عن الاستثارة الانفعالية التي تنتج من الشعور بالقمق جمعمى التخفيف من حالة عدم الارتياح النا

  خيبة الأمل، الجرح النرجسي، صدمة فقدان الطفل المثالي، الغضب، الإنكار، الانعزالوالشعور بالذنب،
 في النياية بإعادة ويقومان، والدينوالتخفيف من حدة ىذه الاستثارة ىو الذي يقوي الأشكال الدفاعية عند ال

 Mergherit Mirokcci) (مارغريت ميروكسي، وفي ىذا الصدد ترى تنظيم حياتيم بما تقتضيو حالة الطفل
مكانيات الطفل منولأأن الإحساس بالكفاءة الأبوية تضطرب عند ولادة طفل معاق   أمام وضعية مجيولة وا 

 الانغلاق عمى أنفسيم مما يؤدي إلى فيميل الوالدين ،استقلالية غير مفيومة- وسيرورة تبعية،غير واضحة
ما يستدعي منيم استعمال استراتيجيات مواجية  (Ringler,2004,p56 ).ألعلائقيإلى فقر في المجال 

 .لمتقميص من صعوبة الوضعية والتخفيف منيا وبالتالي التكيف معيا

 Heaney & Ryn)ىيني ورن فالدراسات النفسية التي تطرقت الى مفيوم استراتيجيات المواجية كدراسة 

الطرق التي يقاوم بيا الناس وضعياتيم الصعبة ويتعاممون بيا مع مواقف "  عرفتيا عمى أنيا (1990
التيديد والتحدي وتعد بمثابة حواجز تحمي الفرد من النتائج الضارة لمصعوبة عمى الصحة الجسدية 

 (15،ص 2012خميفة، )" والنفسية والعقمية
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البحث عن الدعم والمساندة ك   وتعامل مختمفة أساليب مواجيةفالأولياء في تعامميم مع الطفل يستخدمون 
، النظر إلى الجوانب  بالتركيز عمى حل المشكلتغيير الإطار العام لمفيوم إعاقة الطفل أو من المجتمع،

، التركيز عمى الانفعال والانسحاب الإيجابية ومحاولة تطوير قيم واستجابات تتناسب مع إعاقة الطفل
، وخفض الحدث الميددفيي تختمف بأنواعيا لكنيا تشترك في التخفيف من الصعوبة  والإنكار والرفض،

لكن ما يمكن الإشارة إليو ىو ىل ستخدم ىذه الاستراتيجيات نمو الطفل وتحديدا نموه النفسي الاجتماعي 
 جاءت الدراسة الحالية لمعرفة تأثير استراتيجيات وىل ستؤثر عميو بطريقة مباشرة أو غير مباشرة ، وعميو 

المواجية لدى أولياء طفل متلازمة عمى نموه النفس الاجتماعي ولتحقيق ىذا اليدف اشتممت الدراسة عمى 
جانبين أوليما جانب نظري احتوى عمى خمس فصول تمثمت في الفصل الأول الخاص بمدخل الى 

الدراسة وتضمن طرح الإشكالية، الفرضيات، أىمية وأىداف الدراسة ومصطمحات الدراسة إجرائيا، والفصل 
الثاني خاص بطفل متلازمة داون ضم تعريف لطفل متلازمة داون، الاضطراب الكرموزومي، خصائص 
طفل متلازمة داون، وأنواع التكفل بو، فصل ثالث خصص لمنمو النفسي الاجتماعي ضم تعريفا لمنمو 

النفسي الاجتماعي، العوامل المؤثرة فيو، نظرياتو، خصائص النمو النفسي الاجتماعي عند طفل متلازمة 
داون، وفصل رابع خصص لموالدية والإعاقة ضم تعريف الوالدية، الكفاءة الوالدية والممارسة الوالدية أثناء 

إعاقة الطفل، ردود الأفعال والميكانيزمات الدفاعية، صدمة الإعلان ونوعية التشخيص وتأثيره عمى 
الوالدين، تأثير ردود أفعال الوالدين عمى العلاقة بينيما وبين الطفل، وفصل خامس خصص لاستراتيجيات 

المواجية تعريفيا أىم النظريات المفسرة ليا، أنواعيا، وأىم مقاييس الكوبينغ، ومقاييس استراتيجيات 
المواجية عند أولياء الأطفال المعاقين،أما الجانب الثاني فخصص لمدراسة الميدانية والجانب التطبيقي 

واشتمل عمى فصل سادس خاص بالإجراءات المنيجية لمدراسة وتم فيو عرض المنيج والأدوات المطبقة 
في الدراسة، والفصل السابع ضم عرض النتائج المتمثمة في دراسة الحالات، أما الفصل الثامن فكان 
لمناقشة النتائج واشتممت الدراسة عمى استنتاج عام وخاتمة شاممة لما ورد في الدراسة مع إدراج بعض 

 .الاقتراحات، ثم المراجع المعتمدة والملاحق
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 إشكالية الدراسة. 1
   أو المنغولية(Trisomie21 21)، تثمث الصبغي (Syndrome de Down)متلازمة داون  

Le Mongolisme) ( الحركي، المغوي حسيكميا أسماء ذات معنى واحد لحالة تتميز بتأخر في النمو ال 
 عمى ثلاثة 21الكروموزوم  بحيث يحتوي، والمعرفي نتيجة لانحراف في التوزيع العادي لمكروموزومات

 حيث ،46 كروموزوما بدل 47حالة ىذه الكروموزومات بدل اثنين، وبيذا يصبح عدد الكروموزومات في 
 إناث 2 ذكور مقابل 3 مولود، بمعدل 800بحوالي مصاب واحد لكل  تقدر الإصابة بمتلازمة داون

(Sylvain Fortin, 2012 ) طفل يعاني من ىذا 5000 إلى 3000، ويولد كل عام ما يقارب 
 ( 2020مارس 21الجمعية العامة للأمم المتحدة،  )الاضطراب 

 مولود، ويوجد أكثر 900وتبمغ نسبة المصابين بمتلازمة داون في دولة الجزائر مولود واحد لكل 
 ملايين 8 حالة جديدة كل سنة، كما يضم العالم العربي 6000 مصاب في الجزائر، بمعدل 25000من 

 ولادة، أما الولايات المتحدة الأمريكية 650 ألف حالة بمعدل حالة واحدة لكل 400مصاب، وفي أوروبا 
  (.2013 مريم غنيم، ( مصاب250000قدر عدد المصابين فييا ب

يتميز أطفال متلازمة داون بالمرونة في المفاصل والعمود الفقري، بالتأخر الحركي والفكري، بالتأخر في 
وتتضمن متلازمة داون  (Serge Lobovici, 2000 ;P 787)اكتساب الاستجابة، والنقص الحسي 
العيوب الخمقية بالقمب، مظاىر خاصة بالإبصار، اضطرابات الجياز : مجموعة من الشذوذ المتنوعة مثل

غمب الآباء أي فان ذىنبالرغم من ىذا الشذوذ الجسمي والاليضمي، الجياز العصبي المركزي، 
والمتخصصين النفسيين يسعون إلى دمج الأطفال في المجتمع وتقريبيم من الطفل العادي، وأكثر عامل 
مساعد في ىذا اليدف ىو النمو النفسي الاجتماعي ليذا الطفل، وىو مجموع التغيرات التي تحدث لمطفل 

من خلال مجموعة من المراحل التي تقوده إلى المحيط الاجتماعي من الحالة البدائية إلى حالة أكثر 
 ومن مظاىر النمو النفسي ،تطورا، وبمشاركة الميكانيزمات التي تسمح بالمرور من مرحمة إلى أخرى
حيث أن الطفل سيكتشف سموكا  ،الاجتماعي ىي التكيف مع المجتمع، الاستقلالية، القدرات الاجتماعية

خاصا بو في المراحل المبكرة من النمو، فيعمل عمى تأكيد إحساسو بالاستقلال الذاتي من خلال أداء 
 اكتساب أنماط سموكية مقبولة اجتماعيا إلىبعض الأعمال بمفرده دون مساعدة الآخرين، كما يسعى 
(.  101 ،ص2007محمود عبد الله خوالدة،) إليوالمعتمدة عمى قيم وعادات وأنظمة المجتمع الذي ينتمي 

كما ينمو لديو الشعور بالثقة والتمقائية والمبادأة والتوافق الاجتماعي، ويزداد وعيو بالبيئة الاجتماعية ونمو 
الألفة وزيادة المشاركة الاجتماعية، كما تتسع دائرة العلاقات والتفاعل الاجتماعي، ويتعمم بعض المعايير 
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 المنافسة، بالإضافة إلى، يحب الزعامة ويميل راشدين مع التواصلالاجتماعية مثل التعاون، ويستطيع ال
 الاستقلال في بعض الأمور كالاعتماد عمى النفس في تمبية حاجاتو، وينمو الضمير والأنا نحوميل ال إلى

 المعب الخيالي إلى بالإضافة ،الأعمى المتمثل في القيم والمعايير الاجتماعية ومبادئ السموك السوي
 رؤية إلى يستجيبون ايجابيا  أطفال متلازمة داون، كما أن (302: 2003علاء الدين كفافي، ) .والتقميد

وىذا ما يساىم   وغيرىا من التفاعلات الأولية،المألوفينوجو الإنسان أو سماع صوتو ووجو الأشخاص 
 ،في النمو النفسي السميم لدى الطفل من خلال التعمق السميم عن طريق التبادلات التفاعمية مع الأم والأب

 ما يحتاجو ىؤلاء الأطفال في مرحمة من مراحل نضجيم ىذاوكما يعتبر حجر الأساس لمنمو الاجتماعي 
ن الشخصية الفريدة والمميزة لطفل متلازمة داون، حيث تبدو عميو خصائص مقبولة يالاجتماعي، وتكو

تعد شائعة أيضا لدى غيره من الأطفال المصابين بنفس الأعراض، ومثل ىذه الخصائص تتضمن الميل 
الإقبال من خلال  ،(16، ص1984عبد الرحيم، ) المرح والانشراح والاستمتاع بالأشياء وحب التقميد إلى

 المحاكاة والتقميد وحب الموسيقى إلىفي البيت والمدرسة والميل منيم عمى الناس والمصافحة، والتقرب 
أن اكتساب أطفال متلازمة  (Serafica:1976 ) وقد أوضح سيرافيكا. (127، ص1996كمال مرسي، )

 لاريو وجولي يرى حيث ،(Serafica,1976,p137) داون السموك الملائم يتأثر بسموكات الأقران
(Larrieu et Julie :1986 )   أن أطفال متلازمة داون تتصف شخصيتيم بالمشاركة الوجدانية

 .والسموك التفاعمي والتوافقي، ويستخدمون ميارات اجتماعية كالتعاون والمشاركة والرعاية والمساعدة
(Vanwalleghem,2016,p46) أوضحت دراسة ليفيلاند وكيمي في ىذا الصددو (Leveland et 

Kelley :1991) القيام بقياس النمو الاجتماعي لدى فئتين من الأطفال ىما الأطفال  إلىىدفت، التي 
 عينة الدراسة من تكونت ،المصابين بمتلازمة داون والمصابين بالتوحد في المرحمة ما قبل المدرسة

، طفلا مصاب بالتوحد( 16)تضممتلازمة داون، ومجموعة ثانية ب مصاب طفلا (24) تضمأولىمجموعة 
أطفال متلازمة داون كانت قدرتيم إلى أن  نتائج الدراسة توصمتسنوات، و (4- 1)تتراوح أعمارىم بين 

أظير أطفال متلازمة داون قدرتيم عمى ، وعمى النمو الاجتماعي أفضل من الأطفال المصابين بالتوحد
 .التكيف بصورة أفضل من الأطفال المصابين بالتوحد سواء في ميارات الاستقلالية أو السموك الاجتماعي

 (304، ص1982صادق، )
 كشف الاعتماد إلى التي ىدفت Hughes et Kasari :2001)) دراسة ىوجس وكازاري إلىبالإضافة 

وقد أسفرت ، عمى النفس لدى مجموعة من أطفال متلازمة داون ومقارنتيم بمجموعة من المعاقين ذىنيا
الدراسة عمى وجود فروق لصالح أطفال متلازمة داون حيث أظيروا صورا وجدانية أكثر ايجابية مثل نتائج 
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 إلييم  الراشدين، التركيز عمى إكمال الميمة، محاولة إثبات الذات، القيام بأعمال موكمة إلىالنظر المباشر 
Kasari, & Hughes. 2001, p 106) (  
النمو حول  (   Buckley, Bride et Sacks ,p2002)كما ترى دراسة بوكمي، بريد وساكس 

النفسي الاجتماعي لطفل متلازمة داون، أن السموكات النفسية والاجتماعية لطفل متلازمة داون ىي 
 فطفل متلازمة داون لديو طبع الجماعة ،سميمة وغير متضررة، حتى وان كان ىناك تخمف معرفي ممحوظ

حيث أنيم . ، التي تعطييم قاعدة وأساس لمتفاعل مع أقرانيم، ومن بينيا المعب الرمزيويندمج بسيولة فييا
 دعوتيم إلىيُختارون دائما من أجل المعب أو من أجل الأكل في المطعم المدرسي، وغير مضطرين 

 المعب مع الأطفال، كما يمتازون بالصداقات مع الأطفال العاديين، مما إلىلمعب، حيث أنيم يبادرون 
يسمح ليم بالتطور المعرفي والاجتماعي في عدة ميادين كحل الصراعات، الثقة، والاستقلالية في عادات 

 (Stéphanie Vanwalleghem,2016,p65) .الحياة اليومية
  ( (Adibershki, Rafi, Kamilo. et al : 2014دراسة أديبارشكي، رافي، كاميمو وآخرون  كما أن 

ترى أن النمو النفسي الاجتماعي من أىم العوامل التي يرتكز عمييا أطفال متلازمة داون في عممية 
 فيم يُعْتَبَرُون من فئة القابمين لمتعمم ،التكيف النفسي والتكيف الاجتماعي والتواصل مع المحيطين بيم

 ،ويتميزون بأنيم اجتماعيون ويكتسبون ميارات عديدة تمكنيم من الاختلاط بالحياة الطبيعية في المجتمع
(Stéphanie Vanwalleghem,2016,p50)  حول  (1988)وتوصمت دراسة جمال الخطيب

المظاىر السموكية الشائعة لدى الأطفال المتخمفين ذىنيا الممتحقين بمدارس التربية الخاصة إلى وجود 
علاقة ارتباطية بين السموك التكيفي ودرجة الإعاقة، وعدم وجود علاقة بين السموك التكيفي وعمر الطفل 

، إذن نستخمص أن ىذه المتلازمة تحمل العديد من الخصائص سواء (1988الخطيب، )المعاق وجنسو 
فيزيائية، فكرية، وجدانية، اجتماعية، وبالرغم من أنيا شائعة إلا أنيا غير معروفة عند بعض 

المتخصصين نظرا للأحكام المسبقة عن ىذه الفئة، وكما ىو الحال بالنسبة إلى عامة الناس فالصفات 
الجسمية المميزة ليذه الفئة تجمب العديد من الأحكام المسبقة والاعتقادات الخاطئة، والمشكل الأكبر ىي 
أنيا غير معروفة عند الأولياء الذين في غالب الأحيان ما يتمقون معمومات خاطئة عن ىذه الإعاقة، 

وكذلك طريقة الإعلان عن التشخيص التي لا تكون بطريقة صحيحة، مما ينعكس سمبا عمى الأم والأب 
معًا في تقبل ىذا الطفل، إذ كانت لدييا تصورات واستيامات عن الطفل المنتظر، لكنو ولد مختمفا ولم 

 Turnbulleيتطابق مع تمك التصورات، فميلاد ىذا الطفل يعتبر خيبة أمل حيث يرى الباحث ترونبال 
 أن الوالدين يختبران دورة من الحزن تشبو تمك التي يمر بيا من فقد شخصا عزيزا عميو فتحدث )2001(
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صدمة فقدان الطفل الخيالي المثالي ويصبح الوالدين في تقيقر وتراجع نرجسي يصاحبو الانعزال، 
 ويضيف في ىذا الصدد الباحث ألبيرت ,(Turnbull,2001 ,p 102)الغضب، الإنكار 

إن معاش الانييار لدى الوالدين ىو أثر لخيبة أمل حقيقية تعكس  ((Siccone Albert :1999سيكون 
جرحيم النرجسي وىذه الخيبة ستتكرر بقسوة لان الطفل المعاق في وضعية اضطيادية لإعادة خيبة 

الأمل، بحيث سيرجع الوالدين إلى خيبة الأمل الأولى وسيتكرر الجرح في كل مرحمة من مراحل نمو ىذا 
الطفل، وىذا الجرح سيتمف المكونات الأساسية لممحيط الأسري التي يحتاجيا الطفل في نموه ويضعو في 

 سيطرح  المعاقيتعمق بالطفل وبالتالي كل ما، (Siccone, 1999 ,p113)وضعية حساسة ورىيفة 
 ، مشكل الاستقلاليةإلىمن المشاكل الصحية المرافقة ليذا الخمل بدءا  لمنمو، الأولىمشكلا منذ المراحل 

وتعتبر من أصعب الأسرة، ميلاد ىذا الطفل يسبب صراعات تُغير نمط رحمة حياة ، فالتمدرس، المركز
الظروف التي تواجييا خلال أدائيا لوظائفيا، حيث يحدث تغير جذري في المسار النفسي الاجتماعي 

ىذه الخبرة تخمق آثارا سمبية عمى حياة الوالدين ، دين خاصةلالاقتصادي والسموكي للأسرة عامة ولموا
 ،ومشاعرىم ومعتقداتيم وسموكاتيم وتحمميم أعباء ثقيمة تنعكس عمى نشاطاتيم الحياتية المختمفة

 يتطمب منيم امتلاك مجموعة من الميكانيزمات والميارات  مما وصعوبة التكيف،وتفاعلاتيم الاجتماعية
 الجديدة وضعية الصعبةبيدف تجاوز الصراع والتكيف والتأقمم مع اللمتصدي ومواجية ىذه الوضعية، 

 لكي يستطيع الوالدين مواجية إعاقة أنو ( Heller et al : 1997 (لير وآخرونىا  الباحثانيرىحيث 
البحث عن الدعم ك مواجية تنمية إستراتيجيات و، تعمم أدوار جديدة داخل الأسرةاطفميما يفرض عمييم

تغيير الإطار العام لمفيوم إعاقة الطفل، النظر إلى الجوانب الإيجابية ومحاولة  والمساندة من المجتمع،
حيث تختمف  ( p 35 Heller et al,1997,)،إعاقة الطفلنوع تطوير قيم واستجابات تتناسب مع 

استراتيجيات المواجية التي يستخدميا الأولياء من ولي لآخر تبعا لبنية شخصيتو وطبيعة الوضعية 
الصعبة التي يواجييا، فمنيم من يستخدم أساليب أكثر فعالية لمتعامل مع ىذه الوضعية والبعض الآخر 

 (Donovanدراسة دونوفان يستخدم أساليب غير تكيفية لمواجية ىذه الوضعية، وفي ىذا الصدد ىدفت 
معرفة الاختلاف في إدراك الأميات لمضغط الأسري الناجم عن الإعاقة الذىنية للأبناء،  إلى (1988:

عاقة ذىنية  (450)عينة الدراسة  وأساليب مواجتيو، شممت أما لأطفال معاقين ذىنيا إعاقة بسيطة وا 
سنة  (18)سنوات إلى  (06)سنة، وأعمار الأطفال من  (59)سنة إلى  (29)شديدة، تتراوح أعمارىن من 

إلى وجود فروق ذات دلالة في معاني إدراك الأميات لمضغط الأسري وفقا لسن الابن المعاق وجنسو، 
عدد الأبناء في الأسرة، وتعدد إعاقتيم، سن الأم، والحالة الاجتماعية والاقتصادية للأسرة، لصالح 
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الأميات كبار السن، أميات الأبناء الكبار، أميات الذكور، ووجود فروق ذات دلالة بين أميات الأبناء 
المعاقين ذىنيا بدرجة بسيطة وأميات الأبناء المعاقين ذىنيا بدرجة شديدة في مواجية الضغوط، لصالح 

أميات المعاقين بدرجة بسيطة، أي أنين أكثر قدرة عمى مواجية الضغوط، وتختار الأميات مواجية 
 الضغوط بواسطة أساليب البحث النشط عن الدعم والنصيحة والمساعدة خارج النظام الأسري

إلى التعرف عمى الضغوط النفسية  (1995)دراسة يعقوب ويحي ، بينما سعت (273،ص2008خميفة،)
في عمان، وقد استخدم الباحثان مقياس والدعم الاجتماعي لدى آباء وأميات الأطفال المعاقين عقميا 

الضغوط النفسية، ومقياس الدعم الاجتماعي، واستمارة المستوى الاقتصادي والاجتماعي، أظيرت النتائج 
أن والدي الطفل المعاق عقميا يعانون من ضغوط نفسية شديدة منيا الحزن والأسى والشعور بالذنب 

عبد الغني،  )والاكتئاب، وكمما ارتفعت درجة الضغوط النفسية احتاج الوالدان إلى المساندة الاجتماعية 
إلى معرفة  (Olley et Willaim :1997)أولي وويميام  ، في حين ىدفت دراسة(84،ص 2008

مصادر الضغط النفسي لدى أميات الأطفال المعاقين عقميا ومعرفة أساليب المواجية التي تتبعيا 
أمًا للأطفال المعاقين ذىنيا  (200)الأميات لمواجية ىذا الضغط النفسي، وقد تكونت العينة من 

واعتمدت الدراسة عمى المنيج الوصفي وعمى مقياس الضغوط النفسية، ومقياس أساليب المواجية، 
رعاية الطفل، الضغوط  )توصمت النتائج إلى أن الأميات يعانين من ضغوط نفسية شديدة أىم مصادرىا 

، وتستعمل الأميات أساليب مواجية ايجابية وتتمثل في (المالية، العناية الطبية بالطفل، الضغوط الأسرية
 من ( %41) من الأميات تستعمل أساليب اليروب، تفادي حل المشكمة، إنكار الإعاقة، و%( 44)

من الأميات تستخدم أساليب التذمر والشكوى % (23.5)الأميات تستعمل أساليب تقبل الطفل وظروفو، و
  من الأميات تستخدم أساليب مواجية وتحدي الضغوط ومواجية الموقف%(12.5)والبكاء ولوم الذات، و

ىدفت إلى )  ,Noojin & Wallander 1997 (، أما دراسة نوجين وولاندر(296، ص 2008خميفة، )
معرفة مدى مساىمة ميارات إدراك حل المشكلات في التكيف لأميات الأطفال المعاقين ذىنيا وتجنب 

 عاما، 20أمًا لأطفال معاقين، تتراوح أعمارىم بين عامين و (16)المواجية، تكونت عينة الدراسة من 
أظيرت النتائج أن الكفاءة لدى الأميات في استخدام حل المشكلات يرتبط بالتكيف الجيد، وقد ظير جزء 

من العلاقة من خلال أسموب المواجية للأميات، كالثقة بأن استخدام أسموب حل المشكلات يزيد من 
احتمالية اختيار أساليب تكييفية عند مواجية توترات ليا علاقة بالإعاقة، وكذلك أظيرت النتائج أن 

ميارات حل المشكلات تساىم بشكل كبير في مواجية التوترات الناجمة عن الإعاقة، وأساليب التكيف 
( 2001)دراسة أميرة طو بخش في حين ىدفت . وزيادة خبرة الأميات ووعيين في حل مشكلات قادمة
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التعرف عمى الضغوط الأسرية التي تواجو أميات الأطفال المعاقين عقميا وعلاقتيا بالاحتياجات  إلى
أُم لأطفال  (100)الأسرية والمساندة الاجتماعية كوسيمة لخفض حدة تمك الضغوط، ضمت عينة الدراسة 

سنة  (24)معاقين عقميا من مدينة جدة ممتحقين بمركز الإنماء الفكري، تتراوح أعمار الأميات ما بين  
سنة، اعتمدت الدراسة عمى مقياس  (14)سنوات إلى  (06)سنة، وأعمار الأطفال تتراوح بين  (45)و

الضغوط لأميات الأطفال المعاقين عقميا، ومقياس احتياجات أولياء أمور الأطفال المعاقين عقميا، 
ومقياس المساندة الاجتماعية، وتوصمت نتائج الدراسة إلى أنو يوجد ترتيب لمضغوط والاحتياجات الأسرية 

ومصادر المساندة الاجتماعية وفقا لأىميتيا النسبية لأميات الأطفال المعاقين عقميا، وتوجد علاقة 
ارتباطيو دالة إحصائيا بين كل من الضغوط والاحتياجات الأسرية لأميات الأطفال المعاقين عقميا 

والمساندة الاجتماعية المقدمة لين كل عمى حدة، وكذلك بين الاحتياجات الأسرية والمساندة الاجتماعية 
لين وتوجد علاقة ارتباطيو دالة إحصائيا بين الضغوط والاحتياجات الأسرية عند عزل المساندة 

في نفس السياق ىدفت . الاجتماعية، وبين الاحتياجات الأسرية والمساندة الاجتماعية عند عزل الضغط
إلى التعرف عمى الضغوط الأسرية لدى أميات الأطفال المعاقين عقميا وعلاقتيا  (2002)دراسة كفافي 

بالاحتياجات والدعم الاجتماعي كوسيمة لخفض حدة تمك الضغوط حيث أجريت الدراسة عمى عينة قواميا 
أم للأطفال المعاقين عقميا الممتحقين بمركز الإنماء الفكري في مدينة جدة وقد تراوحت أعمار  (100)

سنة ومن  (14 – 6)سنة بينما تراوحت أعمار الأطفال المعاقين عقميا بين  ( 42- 24)الأميات بين 
مقياس الضغوط ومقياس احتياجات أولياء أمور الأطفال المعاقين عقميا : الأدوات التي تم استخداميا

ومقياس الدعم الاجتماعي وقد أسفرت نتائج الدراسة إلى وجود ترتيب لمضغوط النفسية لدى أميات 
الأطفال المعاقين عقميا حيث احتمت الضغوط المرتبطة برعاية الطفل المرتبة الأولى تمييا ضغوط التفكير 
في المستقبل ثم الضغوط المادية وضغوط التوافق الزواجي، وبالنسبة لمصادر الدعم الاجتماعي جاء دعم 
الزوج والأبناء غير المعاقين ثم دعم الأىل والأصدقاء، ووجود علاقة ارتباطيو بين كل من الضغط النفسي 

دراسة ويمسون ، بينما (49، ص 2013البسطامي،  ).والدعم الاجتماعي المقدم للأميات
Willson :2002))  ىدفت إلى فحص نموذج مبني عمى نظرية التكيف من خلال استخدام أسموب

المواجية حل المشكلات وسموك الطفل والضغوط النفسية المدركة بسبب الإعاقة وأسموب التكيف التي 
أمًا في كندا، وأظيرت النتائج أن الأميات  (30)تتبعو الأميات وقد أجريت الدراسة عمى عينة قواميا 

المواتي يواجين المشكلات اللاتكيفية المرتبطة بالدخل وسموك الطفل وصعوبة تخمين حل مناسب 
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لممشكلات لديين صعوبات في مواجية الضغوط النفسية المرتبطة بالإعاقة العقمية وتحديد نمط التكيف 
 (. 50، ص2013البسطامي،  )معيا 

 إلى التعرف ) (Le Grange, Hill, Newman:2003دراسة ىيل ونيومان ولوغرانج   في حين سعت
ستراتيجية مواجيتيا لدى أميات الأطفال المعاقين ذىنيا،  عمى الإدراك الموضوعي لمضغط النفسي وا 

أما لأطفال معاقين في أمريكا، تم استخدام مقياس مصادر  (12)أجريت الدراسة عمى عينة تتكون من 
الضغوط النفسية ومقياس إستراتيجية مواجية الضغوط، وبعد تطبيق المقياسين تم إجراء مقابلات شبو 

مقننة مع الأميات، أظيرت النتائج أن الأميات مررن بسمسمة من المشاعر كانت مرتبطة بكونين أميات 
لأطفال معاقين عقميا، كالغضب، والاستنكار، والخوف من الرفض الاجتماعي، ومشاعر الحزن والذنب، 
والحزن والفرح والاعتزاز، ومن ثم قبول الإعاقة والتعايش معيا لاحقا، وقد استخدمت الأميات مجموعة 

من استراتيجيات المواجية مثل التفكير التأممي، القدرة عمى التحمل، والبحث عن الدعم الاجتماعي 
والعاطفي، والتقبل السمبي، كما استنتجت الدراسة أيضا أن الأميات المشاركات قد استفدن بشكل جيد من 
الدعم المحدود المتوفر لين، وبينت الدراسة حاجة ىؤلاء الأميات إلى الدعم حتى يتمكن من تقديم الدعم 

 (49، ص 2013البسطامي،). لأبنائين
حول المقارنة بين الراحة النفسية  Abbeduto et al)  :2004)وأشارت دراسة أبيدوتو وآخرون 

 xواستراتيجيات المواجية لدى أميات أطفال متلازمة داون وأميات أطفال لدييم توحد وأميات أطفال 
fragil أمًا ل22 أمًا لأطفال متلازمة داون و39أمًا لأطفال متوحدين و (174) تكونت العينة منx 
fragil سنة في المجموعات الثلاث توصمت نتائج الدراسة إلى أن أميات 16 ومتوسط العمر للأطفال ىو 

أطفال متلازمة داون ىن أقل تشاؤما ولديين علاقة جيدة مع أطفالين ولديين أعراض اكتئابية قميمة، 
ويستخدمن استراتيجيات مواجية مركزة عمى المشكل أكثر من استراتيجيات المواجية المركزة عمى 

الانفعال، وتوصمت الى أن استراتيجيات المواجية يمكن أن تقمص من آثار الاضطرابات السموكية والراحة 
 اكتشاف كيفية قيام الأميات المواتي  : Salcedo) 2006(وحاولت دراسة سالسيدو . النفسية للأميات

لديين أطفال معاقين بالتغمب عمى مستويات الضغط النفسي المتزايد كنتيجة من تقديم العناية ليؤلاء 
الأطفال وكشفت الدراسة عن كيفية تأثير استراتيجيات التكيف في الرضا عن علاقات المشاركين مع 

مركزا إقميميا في كاليفورنيا، وتم جمع  (21)أمًا، من خلال  (21)أسرىم وتكونت عينة الدراسة من 
البيانات من خلال الاستبيانات التي تم عمميا بواسطة الرسائل والإجابات، والتي تعمل عمى تعريف 

استراتيجيات التكيف لحل المشكلات من أجل تقميل الضغط الذي يعانين منو إذ توصمت النتائج إلى أن 
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الدعم الاجتماعي ىو ثاني أكثر إستراتيجية شيوعا وىو مميز بالنسبة لين كما وجد أن الاستراتيجيات 
الوقائية لمتكيف ىي أقل استخداما وتشير الاستجابات بشكل مقبول لمستويات عالية من العلاقات 
كما . المرضية ولا يوجد علاقات ذات دلالة إحصائية موجودة بين نماذج التكيف والرضا عن العلاقات

إلى التعرف عمى الفروق في استراتيجيات التعامل مع الضغوط النفسية  (2008)دراسة العويضة  ىدفت
التي يستخدميا والدا الأطفال المعاقين ووالدا الأطفال العاديين في مدينة الدمام وقد استخدم الباحث 

من والدي  (206)كما اختار الباحث عينة مكونة من  (2001 )المقياس الذي قامت بإعداده الخفش
الأطفال العاديين ومن والدي الأطفال المعاقين، الذين ينتمون الى مراكز التكفل بالمعاقين وتوصمت النتائج 

إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية في استخدام استراتيجيات التعامل بين والدي الأطفال المعاقين 
إعادة البناء المعرفي، وحل المشكلات، والتمارين الرياضية )ووالدي الأطفال العاديين عمى استراتيجيات 

، (والمياقة البدنية، والتقبل والثقة، والترفيو، والعدوان لوم الذات، والانشغال الذاتي، ومراقبة الضغط
وتوصمت الى وجود فروق ذات دلالة إحصائية في استراتيجيات التعامل مع الضغوط النفسية التي 

يستخدميا والدا الأطفال المعاقين تبعا  لمتغير نوع الإعاقة، إذ أن والدي الأطفال المعاقين عقميا كانوا 
أكثر استخداما لإستراتيجية الدعم الاجتماعي مقارنة مع والدي الأطفال المعاقين بصريا وحركيا، وتوجد 
فروق ذات دلالة إحصائية في إستراتيجية التعامل مع الضغوط النفسية التي يستخدميا والدا الأطفال 

 . المعاقين تبعا لشدة الإعاقة
ىدفت إلى مقارنة  (Baster, Brandwein et Walsh :2009)أما  دراسة باستر وبراندوين وولش 

استراتيجيات المواجية التي يستخدميا آباء وأميات الأطفال ذوي الإعاقات وأميات الأطفال ممن ليس 
منيم آباء الأطفال ذوي إعاقات  (50)شخصا  (112)لدييم إعاقات وآباؤىم، اشتممت عينة الدراسة عمى 

آباء أطفال غير معاقين وأمياتيم، وقد تم الحصول عمى النتائج من خلال تطبيق استبانو  (62)وأمياتيم و
عمى العينة العشوائية واشتممت متغيرات الدراسة عمى متغير الجنس، والعمر، والتعميم، والدخل الأسري 

والحالة الاجتماعية، وغطت الإستبانو ثماني استراتيجيات وىي السعي لمحصول عمى الدعم الاجتماعي، 
والتحكم بالذات، وتجنب اليروب، وقبول المسؤولية، والابتعاد، وحل المشكلات التخطيطي، والتكيف 

عادة التقييم الإيجابي وبينت الدراسة أن استراتيجيات المواجية التي تم توظيفيا كانت مختمفة . التواجيي، وا 
بصورة ذات دلالة بين المجموعتين من الآباء والأميات، وتبين أيضا أن أسموب السعي لمحصول عمى 

الدعم الاجتماعي ىو الأكثر شيوعا لمتكيف لدى الآباء وأميات ذوي الإعاقات وقد انطبق ذلك أيضا عمى 
عادة التقييم الايجابي  Dabrowska et )دراسة دابروسكا وبيزولاوىدفت . أسموب تجنب اليروب وا 
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Pisula 2010)  إلى التعرف عمى الضغوط الوالدية والعلاقة بينيا وبين استراتيجيات المواجية لدى أسر
الأطفال الذين يعانون من متلازمة داون والتوحد، وأسر الأطفال العاديين، وتكونت عينة الدراسة من 

أسرة واستخدم استبيان ىمرويد لمضغط النفسي للأسر، وبطارية التوافق مع الأحداث الضاغطة،  (162)
أظيرت النتائج وجود مستويات عالية من الضغط النفسي لدى أسر الأطفال التوحديين، وأسر أطفال 

متلازمة داون، وكانت الضغوط أعمى لدى الأميات من الآباء، ووجود فروق بين أسر الأطفال العاديين 
وأسر التوحديين وأسر متلازمة داون في إستراتيجية المواجية فقد كانت المواجية المرتكزة عمى حل 

المشكمة ىو الأىم لدى اسر العاديين في حين كانت المواجية المرتكزة عمى الانفعال ىي الأىم عند أسر 
إلى تحديد الضغوط النفسية لأولياء أمور  (2011)وسعت دراسة درويش  .التوحديين ومتلازمة داون

أما وتم استخدام  (20)أبا و (40)الأطفال المعاقين عقميا وأساليبيم في المواجية تكونت عينة الدراسة من 
مقياس الضغوط النفسية ومقياس أساليب المواجية، أظيرت النتائج أن الممارسات اليروبية ىي أكثر 
الأساليب شيوعا في مواجية الضغوط، تمييا الممارسة المختمطة، ثم الممارسات المعرفية العامة، ثم 
الممارسات المعرفية المتخصصة، وأخيرا الممارسات الوجدانية والعقائدية، ووجود علاقة ايجابية بين 

 .الضغوط وأساليب مواجيتيا، ولم تظير فروق دالة إحصائيا في مواجية الضغوط بين الآباء والأميات
ىدفت إلى التعرف عمى استراتيجيات المواجية لمضغوط النفسية التي  (2013)دراسة البسطامي سلام أما 

يستخدميا آباء الأطفال ذوو الاحتياجات الخاصة وأمياتيم اعتمدت الباحثة في ىذه  الدراسة عمى المنيج 
أبًا واستخدمت الباحثة مقياس  (46)أمًا و (209)من الأولياء،  (255)الوصفي، تكونت العينة من 

الضغوط النفسية من إعدادىا وتوصمت نتائج الدراسة إلى أن أكثر استراتيجيات المواجية استخداما ىي 
التدين، يمييا عمى التوالي حل المشكلات، والدعم الاجتماعي، والبناء المعرفي، والاسترخاء والتجنب 

واليروب والتمارين الرياضية ووجود فروق دالة إحصائيا في استراتيجيات المواجية تعزى لمتغير الجنس، 
كما خمصت النتائج الى أنو لا توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطات استجابات أفراد عينة الدراسة 

لاستراتيجيات المواجية لمضغوط النفسية لدى آباء أطفال ذوي الاحتياجات الخاصة وأمياتيم في محافظة 
نابمس تعزى لمتغير جنس ولي الأمر، والمستوى الاقتصادي والوضع الاجتماعي وجنس الطفل وشدة 

الحالة ونوع الإعاقة، ومكان السكن، بالإضافة الى وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطات استجابات 
أفراد عينة الدراسة لاستراتيجيات التكيف لمضغوط النفسية لدى آباء الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة 

التي ىدفت إلى  ( 2018)دراسة بسام الطويل وفي . وأمياتيم تعزى لمتغير المستوى التعميمي لولي الأمر
التعرف عمى مستوى الضغوط النفسية لأولياء أمور الأطفال المعاقين عقميا وعلاقتيا بأساليبيم في التعامل 
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أما لأطفال معاقين عقميا من  (18)أبا و  (12) ولي 30مع ىذه الضغوط تكونت عينة الدراسة من 
الدرجة البسيطة والمتوسطة، استخدم الباحث مقياس الضغوط النفسية لأولياء أمور المعاقين، ومقياس 

توصمت نتائج الدراسة  (1998)أساليب مواجية الضغوط النفسية وكلاىما من إعداد السرطاوي والشخص 
إلى أن مستوى الضغوط النفسية لدى أفراد عينة الدراسة عند المستوى المتوسط، وترتيب أفراد عينة 

الممارسات المعرفية : الدراسة لأساليب التعامل مع الضغوط من الأكثر تفضيلا إلى الأقل كالآتي
المتخصصة، الممارسات المعرفية العامة، الممارسات الوجدانية والعقائدية، الممارسات اليروبية، 

كما توصمت الى وجود ارتباط ايجابي دال إحصائيا بين أساليب التعامل والضغوط .الممارسات المختمطة
النفسية، وعدم وجود فروق دالة إحصائيا في مستوى الضغوط النفسية تبعا لمتغير جنس الوالدين، ووجود 
فروق دالة إحصائيا تبعا لمتغير درجة إعاقة الطفل، لصالح الدرجة المتوسطة، وعدم وجود فروق دالة 
إحصائيا في أساليب التعامل مع الضغوط تبعا لمتغير سن الوالدين، ووجود فروق دالة إحصائيا في 

أساليب التعامل القائمة عمى الممارسات اليروبية والممارسات المختمطة تبعا لمتغير درجة إعاقة الطفل، 
وفي . لصالح الدرجة المتوسطة، وعدم وجود فروق دالة في أساليب التعامل الأخرى، وفي الدرجة الكمية

التي ىدفت إلى التعرف عمى أساليب استراتيجيات مواجية الضغوط  (2019)دراسة سيام عباس عباس 
النفسية لدى أميات الأطفال المصابين بمتلازمة داون وكذلك التعرف عمى الفروق في استراتيجيات 

مواجية الضغوط النفسية تبعا لمتغيرات المستوى التعميمي للأم، جنس الطفل، وعمر الطفل، تم استخدام 
أمًا  (96)بندا وتكونت عينة الدراسة من  (36)مقياس إستراتيجية مواجية الضغوط النفسية يتضمن 

لأطفال مصابين بمتلازمة داون، بإتباع المنيج الوصفي التحميمي، وقد توصمت نتائج الدراسة إلى أن 
درجة تقدير أفراد عينة الدراسة من أميات الأطفال المصابين بمتلازمة داون لمواجية الضغوط النفسية 

باستخدام الاستراتيجيات الايجابية جاءت مرتفعة، وأن تقديرىم لمواجية الضغوط النفسية باستخدام 
الاستراتيجيات السمبية جاءت منخفضة، كما أظيرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين 

 المصابين لأمياتمتوسطات درجات أفراد عينة الدراسة حول إستراتيجيات مواجية الضغوط النفسية 
، ولم (أقل من تاسع ومن تاسع إلى ثانوي)تغير المستوى التعميمي للأم، لصالح لم تعزى داون بمتلازمة

 (641، ص 2019عباس، ). توجد فروق ذات دلالة إحصائية تعزى لمتغيري جنس وعمر الطفل
انطلاقا من الدراسات السابقة التي قدمناىا نلاحظ أنيا ارتبطت بصورة مباشرة وغير مباشرة بالدراسة 
الحالية فمن حيث اليدف ىدفت أغمب الدراسات الى معرفة أساليب المواجية التي يستخدميا أولياء 

 Olley et William)، (Donovan 1988)دراسة : الأطفال المعاقين ذىنيا لمواجية الضغوط النفسية
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1997) ،(Le grange, Hill, Newman 2003) ، (Abbeduto et al 2004) ،( العويضة
2008) ، (Salcedo 2006) ،(Baster, Brandwein et Walsh 2009)، (Dabrowska et 

Pisula 2010) ،( 2011درويش)(  2013البسطامي سلام) ،( 2018بسام الطويل) ،( سيام عباس
 (2019عباس 

كما ىدفت إلى المقارنة بين استراتيجيات المواجية بين أولياء الأطفال المعاقين والأطفال بدون إعاقة  
وكذا المقارنة بين  (Baster, Brandwein et Walsh 2009)ودراسة  (2008)دراسة العويضة 

 Dabrowska et)استراتيجيات المواجية لدى اسر أطفال متلازمة داون وأسر أطفال التوحد دراسة 
Pisula 2010)  إلى جانب ذلك ىدفت إلى التعرف عمى الفروق في إستراتيجية مواجية الضغوط تبعا

في حين ىدفت بعض  (2019دراسة عباس  ).لمتغير المستوى التعميمي للأم، وجنس الطفل وسنو
الدراسات إلى معرفة استراتيجيات المواجية لدى الأميات بتحديد نوعيا كإستراتيجية الدعم الاجتماعي 

يعقوب ويحي )، (Noojin & Wallander 1997)، (2001أميرة طو بخش )وحل المشكلات دراسة 
، أما الدراسة الحالية فتيدف إلى معرفة تأثير استراتيجيات (Willson 2002)، (2002كفافي )، (1995

 . المواجية التي يستخدميا أميات طفل متلازمة وتأثيرىا عمى نموه النفسي الاجتماعي
 ,Baster)، دراسة (2008)كما شممت أغمب الدراسات عينة الأميات ماعدا دراسة العويضة 

Brandwein et Walsh 2009) دراسة ،(Dabrowska et Pisula 2010) دراسة درويش ،
أما . شممت الآباء والأميات (2018)، ودراسة بسام الطويل (2013)، دراسة البسطامي سلام (2011)

الدراسة الحالية تشمل أطفال متلازمة داون وأمياتيم، كما أن كل الدراسات السابقة قد اعتمدت عمى 
المنيج الوصفي التحميمي، في حين أننا سنعتمد في دراستنا عمى المنيج العيادي، من خلال الدراسات 

السابقة لاحظنا أنيا ركزت عمى معرفة أنواع الاستراتيجيات المواجية لدى الأولياء الاطفال المعاقين ذىنيا 
لكن لم تقم ولا دراسة بالبحث عن تأثير ونتائج ىذه الاستراتيجيات في سموك الطفل وتحديدا نموه النفسي 

الاجتماعي، وعمى ضوء ما سبق جاءت الدراسة الحالية لتسميط الضوء عمى موضوع متلازمة داون ونموه 
النفسي الاجتماعي وتأثير استراتيجيات المواجية التي تتخذىا الأميات عمى ىذا النمو، وعميو تم صياغة 

 : التساؤل التالي
ىل تؤثر استراتيجيات المواجية التي يستخدميا أولياء طفل متلازمة داون في النمو النفسي الاجتماعي 

 لديو؟
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 :وتفرعت عن ىذه المشكمة التساؤلات الجزئية التالية
 ما ىي استراتيجيات المواجية الأكثر استخداما من طرف أولياء طفل متلازمة داون؟. 1
 ما ىو مستوى النمو النفسي الاجتماعي لدى طفل متلازمة داون؟. 2
ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى النمو النفسي الاجتماعي لدى طفل متلازمة داون . 3

 تبعا لمتغير الجنس؟
 

 :فرضيات الدراسة. 2
 :انطلاقا من الإشكالية المطروحة صيغت الفرضية العامة عمى النحو التالي

 .تؤثر استراتيجيات المواجية التي يستخدميا أولياء طفل متلازمة داون في النمو النفسي الاجتماعي لديو
 :وتفرعت عن ىذه الفرضية الفرضيات الجزئية التالية

استراتيجيات المواجية الأكثر استخداما من طرف أولياء طفل متلازمة داون ىي إستراتيجية  .1
 .المساندة والدعم الإجتماعي

 .لدى طفل متلازمة داون مستوى متوسط في النمو النفسي الاجتماعي .2
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى النمو النفسي الاجتماعي لدى طفل متلازمة داون  .3

 .تبعا لمتغير الجنس
 

 :أهداف الدراسة. 3
باستراتيجيات المواجية لدى أولياء طفل متلازمة داون وتأثيرىا عمى نموه "تيدف الدراسة الحالية الموسومة 

إلى معرفة تأثير استراتيجيات المواجية التي يستخدميا أولياء طفل متلازمة داون " النفسي الاجتماعي
وتأثيرىا عمى نموه النفسي الاجتماعي، وكذا معرفة استراتيجيات المواجية الأكثر استخداما من طرف 
أولياء طفل متلازمة داون، بالإضافة إلى معرفة مستوى النمو النفسي الاجتماعي لطفل متلازمة داون 

 . والفروق في ىذا المستوى تبعا لمتغير الجنس عند طفل متلازمة داون
 

 :أهمية الدراسة.4
تستمد ىذه الدراسة أىميتيا من أىمية مرحمة الطفولة عند الطفل المصاب بمتلازمة داون وأساليب تعامل 
أوليائو مع وضعيتو الصعبة لما ليا من انعكاسات عمى تكيفو واندماجو الاجتماعي وكذا لضرورة التكفل 
بالأولياء والأطفال معا، فلا نستطيع الوصول إلى النتائج المبتغاة إلا من خلال تكفل ذو قطبين الأولياء 

وضع إضافة عممية بمثل ىذه الدراسة تثري ميدان البحوث النفسية من جية ، وكذا والأطفال لنتائج أفضل
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وكقاعدة عممية بحثية تنطمق منيا الدراسات القادمة لتتكامل من أجل الكشف عن باقي المتغيرات والعوامل 
المحتممة التي تساىم في تسييل عممية التكفل بالأولياء وبأطفاليم المصابين بمتلازمة داون، أي فتح 

الآفاق لمدراسات النفسية بمتغيرات أخرى، وتزويد المكتبة الجزائرية مثل ىذا النوع من الدراسة وما تسفر 
كما أن ىذه الدراسة تساىم في . عنو من نتائج وبمختمف المعارف السيكولوجية المتعمقة بموضوع الدراسة

إعطاء تصورات واضحة عن النمو النفسي الاجتماعي لطفل متلازمة داون من جية وأيضا استراتيجيات 
 .المواجية للأولياء والعلاقة بينيما من جية أخرى

 

  :تعريف مفاهيم الدراسة. 5
 :استراتيجيات المواجهة. 1
عمى أنيا الجيود المعرفية والسموكية التي يقوم بيا  (الكوبينغ)تعرف استراتيجيات المواجية : اصطلاحا-

 .الفرد لمتحكم في مسببات الضغوط التي تفوق طاقتو الشخصية أو الحد منيا أو إدارتيا أو تحمميا
 ( 34، 2001معروف،  )
تعرف استراتيجيات المواجية  إجرائيا عمى أنيا مجموعة من الطرق التي تستخدميا أميات طفل : إجرائيا-

 فرع غميزان من  ANIT الميني والمدرسي للأطفال التريزوميينجمتلازمة داون بالجمعية الوطنية للاندما
أجل التكيف مع الوضعيات الصعبة ، وىي الدرجة المتحصل عمييا في المقياس الكوبينغ لجامعة تولوز 

ETC المطبق من إعداد تاب وآخرون Tapp. P et  al ( 1997 )  والمكيف في الجامعة الجزائرية
، وحسب طريقة استخدامنا ليذا 2016 من طرف الأستاذ فراحي فيصل وآخرون سنة 2جامعة وىران 

المقياس فإن أميات طفل متلازمة داون تحصمن عمى درجة معينة في كل المجموعات الرئيسة للأساليب 
 مجال – (معرفي)مجال المعمومة  - (السموك)مجال الفعل : التالية وىي تتكون من ثلاثة مجالات

 .(عاطفي)الانفعال 
 

 .ىو كل أم وأب لدييم لطفل مصاب بمتلازمة داون :أولياء طفل متلازمة داون. 2
 يعرف بأميات طفل متلازمة داون والمتواجدات بالجمعية الوطنية للادماج المدرسي والميني :إجرائيا 

 .ANITللأطفال التريزوميون فرع غميزان 
 :طفل متلازمة داون  تعريف.3

 يظير زوج 21 متلازمة داون عبارة عن شذوذ خمقي مركب وشائع في الكروموزوم :اصطلاحا- 
ىو الحال في   مثل ما46 بدلا من 47الكرموزومات ثلاثيا لدى الجنين وبذلك يصبع عدد الكروموزومات 
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الأجنة العادية، نتيجة اختلال في تقسيم الخمية ويكون مصاحب لتخمف عقمي، وقد تم التعرف عميو لأول 
 .( John Langdan Down )جون لانجدون داونطبيب  من طرف ال1966مرة عام 

 

 ىو الطفل الذي تم تشخيصو في التقارير الطبية أنو مصاب بمتلازمة داون بوجود شذوذ في :اجرائيا-
وممتحق بالمركز النفسي الطبي البيداغوجي للأطفال  ( سنة11 إلى 4)، ويتراوح عمره من 21الكروموزوم 

بولاية غميزان، وبالجمعية الوطنية للإدماج المدرسي والميني  (واد جمعة- واد ارىيو)المتخمفين ذىنيا 
 فرع غميزان، ولدييم تخمف عقمي بسيط ومتوسط حسب تصنيف وتشخيص ANITللأطفال التريزوميون 

 .المختصين النفسيين في المركزين والجمعية
 

 :النمو النفسي الاجتماعي. 4
النمو النفسي الاجتماعي يتكون من عدة مراحل كل مرحمة مكممة لممرحمة السابقة ومتداخمة : إصطلاحا

معيا لتكوين اليوية، انطلاقا من تحديد جذور الأنا في التنظيم الاجتماعي لمفرد، حيث أن الأنا يتشكل 
بالمجتمع، وأن النمو عممية تطور مستمرة ومتغيرة، وكل قدرة تكتسب في مرحمة سابقة يعاد برمجتيا في 
مرحمة لاحقة من النمو وتُضيف تطورا لتكوين الشخصية وتؤثر عمى المرحمة التي تمييا، ومراحل النمو 
النفسي الاجتماعي تشبو لحد كبير عممية التطور العضوي لمكائن الحي، ىذا ما دعمو جيزل في مقولتو 

 (Rondel,2000 ,p15)"القدرات النفسية والاجتماعية لمطفل تنمو مع الوقت مثل باقي أعضاء الجسم "
النمو النفسي الاجتماعي ىو مجموعة من السمات النفسية والاجتماعية لطفل متلازمة داون من : إجرائيا

لجان دوماس، بيتر  PSAخلال الدرجات المتحصل عمييا في المممح النفسي الاجتماعي لمطفل 
لتقييم القدرات  (Dumas.La freniére, Capaune et During :1997)ر وآخرون لافرونيي

 :، من خلال قياس  من أربع سنواتابتداء ،الاجتماعية وصعوبات التكيف عند الطفل
 . لمطفل النفسيةويقصد بو الخصائص العاطفية: التكيف العاطفي

 .نوعية تفاعلات الطفل مع أقرانو ويقصد بو  :التفاعل مع الأقران
 .ويقصد بو نوعية تفاعلات الطفل مع الراشدين:  التفاعل مع الراشدين
 وىي تمخص مجموع السموكات التي تعكس النضج العاطفي، المرونة، والتكيف :القدرات الاجتماعية

 .الايجابي في التفاعل مع الراشدين والأقران
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 :تمهيد

 لمحة تاريخية عن ىذه نأخذ أن ارتأينا وقد ،في ىذا الفصل سوف نتطرق لدراسة طفل متلبزمة داون
ولتسييل  . في متلبزمة داونوأنواعوالمتلبزمة ومعرفة شذوذ الكروموزومات لفيم الشذوذ الكروموزومي 

 الخصائص المميزة لو سواء من الناحية العضوية، النفسية، أىمعممية التكفل بيذا الطفل يجب معرفة 
.                السموكية،الحسية والحركية

 بحيث يحتوي 21 اضطراب الكرموزوم إلىىي مجموعة من الصفات تعود  :تعريف متلازمة داون1. 
عمى ثلبثة كروموزومات بدل اثنين، وبيذا يصبح عدد الكروموزومات لدى الجنين في حالة متلبزمة داون 

 المصابين الأطفال العادية، و يتميز الأجنة كروموزوما كما ىو الحال في 46 كروموزوما عوض 47
 في اكتساب والتأخر الحركي والفكري والتأخربيذه المتلبزمة بالمرونة في المفاصل والعمود الفقري 

 ((Lobovici,2000,P787  الحسيوالنقصالاستجابة 

 ألف 400 أوروباتحصي بينما   بمتلبزمة داون،مصابطفل  ثمانية ملبيين تم إحصاءفي العالم العربي و
 حالة 6000 أي بمعدل ، ألف مصاب25 الجزائر أكثر من في حين أحصت ،  ولادة650حالة في كل 

 2012 طفل مصاب عام 80000، و ارتفعت ىذه النسبة إلى (23/03/2008حوام،)جديدة كل سنة 

(HAMDAOUI, AOUAR, MOQADDEM, KHATER, BELKHATIR, MOUSSOUNI, 2020) 

 : نبذة تاريخية عن متلازمة داون.2

 ووصف السلبلات البشرية والتماثيل القديمة من بينيا الإنسانىناك أعمال ودراسات في بحوث عمم 
 في كمية الآداب وأستاذ في تاريخ الطب أخصائي-وىو  )  A.Bouchet)بوشي .أدراسات الباحث 

 وجود أشخاص يحممون نفس الصفات المميزة لمتلبزمة داون منذ التاريخ إلىتشير - بجامعة ليون بفرنسا
 بطريقة إلييا، الإشارةولكن لم يثبت وجود أي دليل عمى تحديد السبب وراء ىذه الصفات أو حتى  القديم،

 قصيري القامة، ممتمئي الجسم ووجو مستدير يميزه الخدود المسطحة لأشخاص يوجد تماثيل إذواضحة 
لرقبة القصيرة جدا، حيث تبدو ىذه ا المفمطح والشفاه المفتوحة والمسان العريض والأنفوالعيون المائمة و

 كانوا يعانون من أعراض داون التي تم وصفيا فيما بعد، لكن لم يتم أشخاصاالتماثيل أنيا كانت تظير 
واستند الدليل عمى وجود ىؤلاء  اكتشاف ولو ىيكل عظمي واحد يرجع ليذه الفترات التاريخية القديمة،
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صفات داون رسمت في القرنين الخامس   يحممونلأشخاص عمى التماثيل والصور الجدارية الأشخاص
 ((Cuilleret, 2007,p05 والسادس عشر ميلبدي

 الذىنية الإعاقة كان أول مؤسس لمدرسة خاصة تستقبل ذوي   (E.Seguin )ادوارد سغان  الباحثأن إلا
 قدم ملبحظة حول مراىقين يعانيان من متلبزمة داون، ولم يعرف حينيا إذ (1846)بيدف تربيتيم سنة 

  عميو اسم فأطمق ( 1866 )حديد سنةت بعد مرور عشرين عاما وبال إلاالصفات المميزة ليذه الفئة،
"Crétinisme furfuracé "  تدل عمى نوع أخرى ومن ناحية ،والتي تعني التخمف العقمي من ناحية 

 (Cuilleret, 2007, p05  )البشرة لدييم

أعطى وصفا آخرا  (John Longdon down)  في نفس السنة الطبيب الانجميزي جون لونغدون داون 
 فقد كان يعمل في مركز ، والصفات المصاحبة ليذه المتلبزمةالأعراضليذه المتلبزمة وقام بتقديم قائمة 

 خاص بالمعاقين عقميا حيث قام إيواء  وىو مركز The ear iswou asylun for idiotطبي يدعى 
 ومن خلبل ىذه الدراسة "ملبحظات حول تصنيف سلبلات البلبىة" دراسة بحثية تحمل عنوان بإجراء

 لكنو لم يفيم أو يتعرف عمى ،لاحظ الطبيب وجود عدد من الصفات المشتركة ليذه المجموعة دون غيرىا
ولأن صفاتيم الشكمية تشبو لحد كبير الشعب المنغولي فقد . مرضيم لذلك عمل فقط عمى وصف صفاتيم

 وبعد ضغط ( 1968 )سنة  عمى ىذه المتلبزمة اسم المنغولية واستمرت التسمية رسميا الى غاية أطمق
كبير من حكومة منغوليا عمى منظمة الصحة العالمية تقرر تغيير ىذا الاسم بشكل رسمي  تكريما لمطبيب 

  قدم نظريتو وىي (1924)وفي سنة  .داون أطمق عمى ىذه الفئة اسم ذوي متلبزمة داونجون لوغدون 
hérédosyphilis – بحيث أن ولادة طفل يعاني من متلبزمة داون بمثابة عامل  -مرض الزىري الوراثي

 لأبنائيم الأسر إخفاءكاشف لمرض الزىري لدى الوالدين، وىذا ما كان لو آثار سمبية والتي تمثمت في 
  (Goffinet ,2008,p17) .المصابين بيذه المتلبزمة

 Jérome  (، غايموند تربان ومات قوتيي جيروم لوجون الباحثون الفرنسيون توصل(1959)سنة  وفي 
(Lejeune, Raymound Turpin et Math Gautier  السبب الحقيقي لمتلبزمة داون ىو أن إلى 

وذلك لوجود كروموزوم زائد متصل   كروموزوما عمى المستوى الخموي،46 كروموزوما بدلا من 47وجود 
 مسؤول عن 21 زوج الكروموزومات أن حيث يصبح ىذا الزوج ثلبثيا، وبما 21بزوج الكروموزومات 

 فان الإنسان الحيوية الميمة في جسم  والأجزاءالتوتر العضمي والصفات الشكمية الوجيية وبعض العناصر
 .(Marcelli ,1999,p266 ). والصفات المميزة ليذه المتلبزمةالأعراضذلك يؤدي الى ظيور 



21 
 

 عوض تسمية المنغولية ،يستعمل شيئا فشيئا  Trisomie21 21 ومن ىنا بدأ مصطمح تثمث الصبغي 
.   استعمالاالأكثرن مصطمح متلبزمة داون ىو إ أمّا في الكتب العممية ف،التي لازالت لحد الآن تستعمل

نماو يمكن أن نستخمص أن متلبزمة داون ليست بمرض   ىي عبارة عن شذوذ خمقي مركب وشائع في وا 
 نتيجة اختلبل في تقسيم الخمية يترافق معو تأخر ذىني وجسمي ومشاكل صحية سببيا 21الكروموزوم 

 ويكون ىذا 46 كروموزوما بدلا من 47الخمل الكروموزومي، فالشخص المصاب بمتلبزمة داون لديو 
 حيث يصبح ثلبثيا بدلا من كونو ثنائيا وىو ما 21الكروموزوم الزائد مجاورا مع زوج الكروموزومات 

يعرف بشذوذ الكروموزومات من حيث العدد ويسمى ثلبثية الكروموزومات أو الانقسام الثلبثي وتتضمن 
، بالإبصارالعيوب الخمقية بالقمب، مظاىر خاصة : متلبزمة داون مجموعة من الشذوذ المتنوعة مثل

 ليذا نجد الخمفية  ... مستوى الجياز العصبي المركزيىوعل اضطرابات في الجياز التنفسي، واليضمي،
 أن الجسمي والعقمي لممصابين بيا، وبما الشذوذ عن المسئولةالمميئة بالمظاىر الشاذة ليذه المتلبزمة ىي 

 تناول موضوع الشذوذ الكروموزومي بشيء الأىميةمتلبزمة داون مرتبطة بعدد كروموزومات الخمية فمن 
. من التفصيل

:   شذوذ الكروموزومات .3

الكروموزومات عبارة عن مخموقات صغيرة جدا تحمل كل واحدة مئات الجينات ويوجد في كل خمية زوجا 
 xy  وعند الرجل  xx الأنثى كروموزوما الجنس المذان يظيران عند إلى بالإضافةمن الكروموزومات 

 التي تتكون عن Autosomes الأمشاج أما خلبيا ، كروموزوما46وبذلك يكون في كل خمية جسمية 
 فتضم نصف ىذه الكروموزومات حيث يتكون كل مشيج ذكري حيوان منوي أو ،طريق الانقسام الميوزي

 كروموزوما فقط وعندما يمتقي المشيج الذكري مع المشيج الانثوي يكونان معا 23 البويضة من أنثوي
 حيث يمتصق كل كروموزوم من مشيج ، كروموزوما46 وتضم Zygote وتسمى زيكوت الأولىالخمية 

 )  (Marcelli,1999,p26  زوجا من الكروموزومات23 ليكونوا الأب مع نظيره من مشيج الأم

 خطأ في فأي سلبمة الكروموزومات وسلبمة عمميا، : زيكوت عمى عاممين ىماالأولىتمد نمو الخمية عوي
 وتؤذي الجياز ،الكروموزومات أو في عمميا يؤدي الى اضطرابات بيوكيميائية تتمف خلبيا الدماغ

خر ليس نظير لو ، وتنتج آ غياب كروموزوم أو ، زيادة كروموزوم في الخميةالأخطاءالعصبي، ومن ىذه 
 Division) الانقسام الميتوزي أثناءالكروموزومات  أخظاء الكروموزومات عن فشل انفصال أزواج

Cellulaire) 47 الزيكوت نتجت خمية بيا الأولى حدث الفشل أثناء انقسام الخمية فإذا لخلبيا الجسم 
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كروموزوما وىكذا تستمر عممية تكاثر الخلبيا بالانقسام الميتوزي حتى يتكون جسم الجنين من خلبيا بكل 
 (Fréminville ,2008 Touraine & )منيما كرموزوما زائدا، ويظير عرض المرض في ىذه الحالة جميا

 الزيكوت الى خميتين سميمتين وحدث فشل انفصال الكروموزومات في الأولى انقسمت الخمية إذا أما
ثالثة وخميتان سميمتان :  خلبيا سميمةأربعة نتجت ، الخميتين ولم يحدث في الخمية الثانيةإحدىانقسام 

 الخميتان أماتتكاثر عادة،   ولاالأخيرة كروموزوما، تموت الخمية 45 كروموزوما ورابعة بيا 47بيا
 كروموزوما 47السميمتان فتنقسمان الى أربعة خلبيا سميمة وتنقسم الخمية المريضة الى خميتين بكل منيما 

 وأخرىوىكذا تستمر عممية تكاثر الخلبيا بالانقسام الميتوزي حتى يتكون جسم الجنين  من خلبيا سميمة 
.  غير سميمة ويظير عرض ىذا المرض غير جميا

 الكروموزومات أثناء الانقسام الميتوزي لتكوين أزواج الكروموزومات أيضا عن انفصال أخطاءو تنتج 
 حدث تمقيح فإذا بو جزء من كروموزوم آخر، و حيث يكون المشيج كروموزوم زائد أو ناقص أالأمشاج

ى خميتين مريضتين ل استمرت في الحياة انقسمت افإذا ، مريضةالأولىمن ىذا المشيج كانت الخمية 
 بالانقسام الميتوزي حيث يتكون الخلبياثر ا الى أربع خلبيا مريضة وىكذا يستمر تكالأخيرتانوانقسمت 

 ( Lambert, 1979,p15 ).جسم الجنين من خلبيا غير سميمة ويظير عرض المرض جميا

وتسبب أخطاء الكروموزومات اضطرابات بيوكيميائية تؤثر عمى عممية التمثيل الغذائي لمخمية وتؤدي الى 
صابتو أو تؤدي الى تشوه الجنين ،موتيا وعدم استمرار الحمل  الأعراض بالتخمف العقمي، وىناك بعض وا 

: المرتبطة بعدد كروموزومات الخمية وأىم ىذه الاعراض

  Syndrome de Klinefelter متلبزمة كمينفتر-

 Syndrome de Turnerمتلبزمة تيرنر -

 Syndrome de Triple Xمتلبزمة ثلبثي ايكس -

 Syndrome de Fragilité du Chromosome Xمتلبزمة ىشاشة الكروموزوم ايكس -

 Hémophilieالييموفيميا -

 ((Daltonisme Bee & Boyd,2003 ,p50الألوانعمى -
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 : لمتلازمة داونالإكمينيكيةالمظاهر . 4

:  وىي ،21في متلبزمة داون يوجد ثلبثة أسباب تفسر تثمث الكروموزوم 

 انقسامات أولى أو عند الإخصاب في التوزيع الكروموزومي يكون قبل عممية الخطأ من الحالات 80%-
 (Le type homogène    ) شيوعاالأكثرالخمية وىو النوع 

 أو ما يسمى النوع الانتقالي 21 في موقع الكوموزوم الخطأالات يكون ح من ال04%-
(Translocation) 

 ((Lambert, 1979,p15 (Mosaique) من الحالات يقدمون النمط الفسيفسائي 16%-

:  (Le type homogéne) 21 لتثمث الكرموزوم الأولالنوع  .1.4

وصف لمحالة الكروموزومية التي تكون عمييا خلبيا الشخص المصاب حيث يوجد في كجاءت التسمية 
 متلبزمة داون شيوعا أنواع ثلبثة كروموزومات بدل اثنين، و يعتبر ىذا النوع من أكثر 21الكروموزوم 

 ذوي متلبزمة داون والتي تظير في حال وجود خمل جيني الأشخاصمن مجموع % 80 إلىوتصل نسبتو 
 في خمية الأصمي أو ما يعرف بفشل الانفصال السميم لمزوج الكروموزومي ،في عممية الانقسام المنصف

  بدون انفصال21المبيض أو خمية الخصية مما يعني بقاء زوج الكروموزومات 
Goffinet,2008,p19)) 

 أو الحمل وتكوين خمية الجنين التي تنمو لتصبح جنينا محتويا عمى ثلبثة الإخصابوعند حدوث 

 قد يوجد أخرى بدلا من اثنين في جميع خلبيا الجسم ، في حالات 21كروموزومات في زوج الكروموزوم 

 انشطار البويضة المخصبة يحدث خمل في أثناء انو إلا التوزيع الطبيعي من الكروموزومات الأبوينلدى 

 وحتى وقتنا ىذا لا 21 في زوج الكروموزومات إضافي فيولد الطفل بكروموزوم ،توزيع الكروموزومات

 .يوجد تفسير لحدوث ىذا الخمل أو الفشل في عممية الانفصال الكروموزومي أثناء مراحل الانقسام
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 : (Translocation)  أو النوع الانتقالي21نمط الخطأ في موقع الكروموزوم. 2.4

 إعادة عممية أثناء آخر موقع إلى 21 بالنوع الانتقالي وىو عممية انتقال جزء من الكوموزوم أيضاويسمى 
 ونسبة حدوث ىذا النوع حوالي 14 الكروموزوم رقم إلىترتيب الكروموزومات، وفي العادة يحدث الانتقال 

 (Cuillert ,1981,p20 ).من حالات متلبزمة داون% 04

 موضع كروموزومي جديد إلى بحيث ينتقل ىذا الكرموزوم ،21تحدث ىذه العممية في قمة الكروموزوم 
ن ىذه الحالة لا أ حدوث ىذه الظاىرة ، و لغاية الآن لا يوجد تفسير عممي لذلك خاصة وإلىمما يؤدي 

ن ىذا الخمل قد ينتج عن طفرة جينية أثناء أترتبط بعمر الوالدين، و تشير بعض الافتراضات العممية ب
 أحد الكروموزومات ذات إلى 21عممية الانقسام، وقد تحدث عممية انتقال ىذا الجزء من الكروموزوم 

، وفي بعض الحالات تحدث عممية 14 الكروموزوم إلى أحيانا أو 22، 15، 14، 13: الأرقام التالية
 أية يفقد بدون أن الجزء العموي من الكروموزوم ،لان الجزء صغير من الناحية الجينية فيمكن إلىالانتقال 

 عممية دراسة الكروموزومات لوالدي جميع إجراءلذا من الضروري   آثار جانبية،أية أوظواىر مرضية، 
 حيث ، المذين تظير عندىم أعراض متلبزمة داون وتحديد نوع الخمل الحاصل في الكروموزومالأطفال

 المذين تظير لدييم ىذا النوع يكون أحد الوالدين ىو الحامل ليذه المتلبزمة لكن الأطفالوجد أن ثمث 
 أطفال لإنجابحيث يكون لدييم استعداد أكثر من غيرىم ،  ( Cuilleret 1981,p21)بدون آثار جانبية

 الأشخاصيختمفون عن   ذوي متلبزمة داون من ىذا النوع لاالأشخاص أنمن ذوي متلبزمة داون، كما 
 .21ذي متلبزمة داون من نوع ثلبثي الكروموزومات 

: (Mosaique) النوع الفسيفسائي . 3.4

 ذوي متلبزمة داون ويظير ىذا النوع عمى شكل وجود كروموزوم الأطفالمن مجموع % 16نسبة شيوعو 
 ولكن في بعض خلبيا الجسم دون غيرىا، أي تحتوي بعض خلبيا 21 في زوج الكروموزومات إضافي

أما بقية الخلبيا فتكون ، 21الجسم عمى ثلبثة كروموزومات بدلا من اثنين في زوج الكروموزومات 
 لأن ومن ىنا جاء اختيار ىذا الاسم 21طبيعية وتحتوي فقط عمى كروموزمين في الزوج الكروموزومي 

 أخرىخلبيا الجسم تظير عمى شكل الفسيفساء، بحيث تظير سميمة في مواقع معينة ومصابة في مواقع 
Cuillret,1981,p21)) والصفات التي تترافق مع ىذا النوع تكون اقل حدة من الأعراض لذلك فان 

تظير عمى شكل حالات فردية مختمفة عن غيرىا، وىذا يتوقف عمى نوعية التي  والصفات الأعراض
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 الى التطور الوظيفي ليذا النوع يكون إضافةالخلبيا المصابة، وكذلك فان المعالم الشكمية تكون قميمة 
 خلبيا القمب إصابة عمى نوعية الخلبيا المصابة، فقد تؤدي الأعراضاقرب الى المدى الطبيعي، وتتوقف 

صابةمثلب الى اضطرابات قمبية   أثناءوىذه الحالة تحدث ...  خلبيا الجمد الى اضطرابات جمدية وىكذاوا 
. المرحمة الثانية من عممية انقسام الخمية أو يمكن في المرحمة الثالثة للبنقسام

 :   بمتلازمة داونالإصابةعوامل . 5

ما ىي العوامل  لكن 21 السبب في حدوث متلبزمة داون ىو وجود كروموزوم اضافي في الزوج إن
  فمحد الآن لا نعرف أسباب دقيقة ومحددة وراء ىذا ،المؤدية ليذا الانحراف في التوزيع الكروموزومي؟

في رأي بعض الباحثين أنو من العوامل  .الخمل الكروموزومي لكن ىناك بعض الافتراضات والاحتمالات
المؤدية إلى ىذا الانحراف الكروموزومي ىناك العوامل الوراثية وىي مسجمة وجد محتممة في الحالات 

 :التالية 

 .يولد الطفل مصابا بيذه المتلبزمة %50أن تكون الأم تعاني من متلبزمة داون وباحتمالية - 

 في العائمة أو في النسب وىي حالات ناذرة جدا داوتأن يكون ىناك أطفال مصابين بمتلبزمة  - 
 .والأسباب المحددة غير معروفة

وىي % 2إلى % 1في حالة النوع الانتقالي احتمالية ميلبد طفل آخر مصاب بمتلبزمة داون بنسبة- 
   p17, 1984, (Boucebci) حالة ناذرة الحدوث

ىناك عوامل أخرى مرتبطة بعمر الأم فقد لاحظ العمماء أن ميلبد طفل داون يكون بنسبة أكبر عندما - 
من أطفال  3 /2 فيناك إحصاءات تبين أن 35تكون الأميات متقدمات في السن وخصوصا بعد سن 

. ما بعد سن الأربعين 1/5سنة واحتمالية  30 متلبزمة داون يولدون من أميات يفوق سنين 

: عوامل أخرى خارجية وتتمثل في J.Lambert و قد استخمص الباحث جون جاك لامبير 

 X . تأثير الفحص بالأشعة - 

. فيروس الحصباء والتياب الكبد الفيروسي كتأثير الفيروسات عمى الجينات - 

. تأثير المواد الكيميائية- 



26 
 

وىذا ما يؤثر عمى الجياز العصبي فيو يؤثر عمى النظام  (أ)نقص بعض الفيتامينات خصوصا فيتامين - 
الجيني ويحدث خمل عمى مستواه، يبقى ىذا سبب مبتعد لكن يمكن حدوثو إذ أن نقص الفيتامينات يحضر 

 .الأرضية لكي يحدث خمل في نظام الجينات إلى حد أن يضطرب النظام العام 

ىناك أيضا علبقة محتممة بين متلبزمة داون واضطرابات الغدة الدرقية عند الأم وبالتحديد في حالة - 
 .التياب الغدة الدرقية 

كما لا يمكن حذف بعض العوامل النفسية كالاكتئاب مثلب عند الأميات التي تسيل ظيور العوامل - 
 . البيولوجية المميزة لمتلبزمة داون

 (Lambert 1979 ,p20.)لكن لحد الآن لا يوجد أي مؤشرات واضحة تؤكد لنا ىذه الفرضيات 

: طريقة الكشف عن حالات متلازمة داون. 6

يتم الكشف في العادة عن متلبزمة داون لدى الطفل المولود عند الطبيب ويظير ذلك من خلبل المظاىر 
 25الى  20الجسمية المميزة لو، وتشخص عن طريق فحص الدم لمطفل، حيث يقوم المختص بزراعة من 

والتي تمثل بقية الخلبيا في جسم الطفل المصاب، فإذا كانت جميع الخلبيا تحمل نفس  خمية من خلبيا الدم،
 ،21 فان ىذا النوع ىو متلبزمة داون المعروفة بحالة ثلبثي الكروموزومات 47العدد من الكروموزومات 

 كروموزوما فيكون الطفل 46 كروموزوما والبعض الآخر يحمل 47أما إذا كانت بعض الخلبيا تحمل 
كما يمكن الكشف عن وجود متلبزمة داون في الأسابيع الأولى من . مصابا بمتلبزمة داون الفسيفسائية

 سنة إذ يتم الكشف عن متلبزمة داون من 35الحمل، حيث يمكن إجراء فحص الأم الحامل انطلبقا من 
خلبل سحب خزعة من الأىداف المشيمية في أول ثلبثة أشير من الحمل أو سحب خزعة من السائل 

 (Paul Dick ,96 ). في الشير الرابع أو الخامس أو السادس من الحمل  Amniocentèseالامينيوني 

وتعد الفحوص المرتبطة بالسائل الأمينيوني وعينة من المشيمة من الفحوص المكمفة والخطرة عمى حياة 
 رغم تطور ىذه التقنيات في السنوات الأخيرة لكن اختبارات الدم التي تطورت حديثا لا تحمل ىذه ،الجنين

وتحسن طريقة الكشف عن طريق تقنية ". طفل داون"المخاطرة ولكنيا تشير فقط إلى احتمالات وجود حالة 
 التي تساعد في الشير الرابع من فترة الحمل في الكشف عن Echographieالأمواج فوق الصوتية 

من خلبل قياس محيط رقبة الطفل عن طريق الأمواج فوق الصوتية حيث تعد من الطرق " متلبزمة داون"
 إضافة إلى محيط رقبة الطفل يعد مؤشرا يكشف عن ،الناجحة في الكشف حيث أن سن المرأة أثناء الحمل
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من الحالات وأن تكون الفحوصات إرادية من خلبل التوجيو الغير % 63
 (Lambert ,1979 ;p156)مباشر

 :الخصائص الأساسية لممصابين بمتلازمة داون. 7

خلبل السنوات الثلبثة الأولى لطفل متلبزمة داون لا تظير فروق بينو وبين الطفل  :خصائص النمو. 1.7
العادي بالرغم من أن منحنى النمو لأطفال متلبزمة داون عادة أدنى من منحنى النمو للؤطفال العاديين، 

كما أن الدراسات تؤكد وجود فروق بين أطفال متلبزمة داون في اكتساب  .وذلك في مختمف سنوات العمر
 (p56 , Cuilleret,1981 )الميارات والقدرات الأساسية لمنمو

غير أن الاختلبف بين أطفال متلبزمة داون والأطفال العاديين تبدأ في الظيور مع تقدم العمر خاصة في 
: السن الرابعة والخامسة وما يميزىم ىو مشكلبت النمو إذ يعانون من المشكلبت النمائية التالية

. صعوبات في الحواس المختمفة وخاصة حاستي الممس والسمع -
 .صعوبات في التفكير المجرد والاستيعاب -
 .صعوبات في الإدراك الممسي والإدراك السمعي -
 . صعوبة الانتقال من مرحمة إلى أخرى في النمو الحس حركي -
 p56,  1979 ,(Lambert  )الذاكرة طويمة المدى جيدة -

إن الأعراض والصفات الجسمية لأطفال متلبزمة داون :  الخصائص الإكمينيكية لطفل متلازمة داون. 2.7
قابمة لعممية التشخيص الإكمينيكي مباشرة بعد الولادة و بدون المجوء إلى الفحوصات المخبرية وتبرز ىذه 

: الصفات الخاصة عمى النحو التالي
 يتميز المصابون بمتلبزمة داون  بوجو مستدير ومسطح والعيون تكون مائمة لمخارج : الوجه

والأعمى العيون الضيقة ذات الاتجاه العرضي، وكبر حجم الأذنين وظيور المسان خارج الفم، 
ويكون شق جفن العين مائلب لمخارج ووجود ثنية واضحة في منطقة أعمى الأنف من جية العين 

وليم أنوف صغيرة بقاعدة منبسطة وعريضة ونقص واضح في عظام الفك ومناطق الجيوب الأنفية 
وفتحات العيون، ويكون التوتر منخفضا بشكل ممموس في عضلبت الفم الدائرية والوجنية 

والصدغية والماضغة والمسان ويؤدي انخفاض توتر عضمة المسان إلى انحراف في الشفة السفمية، 
وانخفاض الفك السفمي، و كذلك انفتاح الفم وبالتالي اندفاع المسان إلى الأمام، وتأخر واضطراب 
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نمو الأسنان ويلبحظ أن تجويف الفم اقل من المعدل الطبيعي وتكون الأذن منخفضة للؤسفل عن 
مستواىا الطبيعي وقصر الرقبة أما بالنسبة لعظام الرأس فان الشيء الأكثر تميزا ىو تبسط العظمة 

 p30,  (  Goffinet; 2008 ) -الجزء الخمفي من الرأس–القذالية 
 ووجود ثنية واحدة أي ظيور خط ىلبلي واحد ، وتتسم بأنيا أقصر وأسمن من الطبيعي:الأطراف 

في وسط راحة اليد بدلا من خطين وازدياد المسافة بين الأصبع الكبير والثاني في القدم، ويعانون 
السلبميات تكون اقصر من المعدل الطبيعي وفي بعض الأحيان قد  من قصر الأصابع لان عظام 

. تحتوي الأصابع عمى مفصل واحد فقط بدلا من مفصمين
  يتأثر وزن وطول القامة لدى أطفال متلبزمة داون حيث وزن الأطفال عند الولادة :الوزن والطول 

أقل من المعدل الطبيعي ثم يصبح الوزن بعد ذلك أكثر من الطبيعي، وتدل سماكة الثنايا الجمدية 
من أطفال % 87عمى وجود الشحم تحت الجمد بشكل اكبر من المعدل الطبيعي حيث يطور

وزيادة في مستوى   ، (Lampert ,1979 ;p28) متلبزمة داون العديد من الاضطرابات الجمدية
 ويظير الميل الطبيعي إلى الوزن الزائد لدييم ، والعنق،الدىون ويلبحظ ذلك في الساقين والصدر

ن معدل طوليم عند الولادة يكون إمبكرا نتيجة القصور في عمل الغدة الدرقية، أما بالنسبة لمطول ف
 سم وفي سن الثالثة يصل طول الطفل 50 سم أي أقل من المعدل الطبيعي الذي يبمغ 48بحدود 
 سم تقريبا بالمقارنة مع المعدل 11 سم كمعدل وسطي مما يعني انو اقل طولا بحوالي 85إلى 

سم للئناث، ومن الملبحظ 145سم لمذكور وحوالي 155الطبيعي ويصل الطول النيائي ليم حوالي 
 (p30),  Goffinet; 2008 أن النقص في الطول يشمل الساقين أكثر من منطقة الصدر والعنق

 يلبحظ وجود انخفاض واضح في مستوى التوتر العضمي ومقدار مقاومة العضلبت :العضلات 
لبداية الحركة في جميع أنحاء الجسم ونتيجة لانخفاض مستوى التوتر العضمي وزيادة المرونة في 

. المرابط والأنسجة بالمفاصل يزيد مدى المفاصل عن الحد الطبيعي

وتتمثل في القدرة العقمية بين المتوسطة والبسيطة إذ  : الخصائص الفكرية لطفل متلازمة داون .3.7
كما   درجة عمى منحنى التوزيع الطبيعي لمقدرة العقمية70 درجة إلى 45تتراوح نسبة ذكاء ىذه الفئة من 

  كحالة استثنائية ليذه الفئة  درجة فيكون كأقصى حد و80يمكن أن يصل حاصل الذكاء إلى 
1984 ,p178), (Boucebci   
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مما يعني أن لدى أشخاص متلبزمة داون القدرة عمى تعمم الميارات الأكاديمية البسيطة كالقراءة والكتابة 
 حيث يمكن تصنيفيم ضمن فئة الأطفال القابمين لمتعمم ،والحساب وميارات العناية بالذات والتواصل

كما أن المصابين بمتلبزمة داون يتميزون بقمة الانتباه  ، .(Lambert ,1979,p159)والقابمين لمتدريب
  (Lambert,1979,p36)وأن ليم الذاكرة المكانية وذاكرة الأرقام جيدة، كما لدييم القدرة عمى الفيم 

أما العلبقة بين المستوى العقمي للآباء والمستوى العقمي لأطفاليم المصابين بمتلبزمة داون ىي نفس 
 فإذا كان حاصل ذكاء ،لأطفاليم العاديين العلبقة الموجودة بين المستوى العقمي للآباء والمستوى العقمي

.  فان أطفاليم المصابين بمتلبزمة داون  يكون لدييم حاصل ذكاء مرتفع،الأولياء مرتفع

كما يشير بعض الباحثين أن وتيرة النمو العقمي لدى أطفال متلبزمة داون تقل كمما تقدموا في السن فالنمو 
. العقمي لا يتماشى مع النمو الزمني، فيم ضحايا لسيرورة التمف العقمي المبكر

أما الخصائص السموكية والاجتماعية التي تميز أطفال متلبزمة داون فإنيم  : الخصائص السموكية.4.7
وتقل لدييم  من الناحية الاجتماعية يتميزون بالود والإقبال عمى الآخرين ويبدون المرح والسرور باستمرار،

 لكن يمكن أن تظير لدييم بعض السموكات كالثرثرة، الصراخ بدون سبب، الاستيزاء، ،المشكلبت السموكية
الضحك بدون سبب، الارتماء عمى الأرض، إذ يتم الحكم عمى سموك ما انو مشكمة في حال تحقيقو 

لدرجات عالية من التكرار والاستمرار مما يتطمب مواجيتو والسيطرة عميو والتقميل من حدوثو، وىذا النوع من 
المشكلبت قد يؤدي بيم إلى سموك غير مقبول اجتماعيا مما يضعف ثقتيم بأنفسيم وتقل فعاليتيم وقابميتيم 

إذن ىذه المشكلبت السموكية التي يظيرىا بعضيم يمكن إرجاعيا  إلى اختلبفات الظروف الأسرية  .لمتعمم
والبيئية التي يوجد فييا ىؤلاء الأطفال كما أن ىناك فروق فردية من الناحية السموكية والمزاجية العامة بين 

 (, p20)2007Cuilleret,أطفال متلبزمة داون

 : الاضطرابات المصاحبة لمتلازمة داون .08

 ك الاختلبللكما ذكرنا سابقا أن المصابين بمتلبزمة يعانون من مشاكل صحية عديدة نتيجة لذ
: ومي والذي نذكر من بينيازالكرومو

 من ىؤلاء الأشخاص يعانون 10 عمى 05حيث دلت الدراسات عمى أن ما نسبتو : مرض الصرع. 1.8
من مرض الصرع ويبدأ عند ىذه الفئة إما خلبل السنتين الأوليتين من عمر الطفل أو في المرحمة العمرية 

.  سنة25إلى12من 
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من % 40وتظير عمى شكل عيوب خمقية بالقمب حيث أن  :اضطراب في الجهاز الدوري والدم. 2.8
الأطفال المذين لدييم متلبزمة داون يعانون من مشكلبت وعيوب خمقية سواء في الجياز التنفسي أو القمب 

 :وفيما يمي أىم أشكال ىذه العيوب

من مجموع % 40حيث يشكل ىذا الخمل ما نسبتو  :وجود خمل في الحاجز الأذيني ألبطيني -
 .العيوب الخمقية في القمب

 .من مجموع ىذه العيوب%  20ونسبتو كذلك حوالي: خمل في الحاجز الأذينيوجود  -
 .من مجموع ىذه العيوب% 20ونسبتو كذلك حوالي : خمل في الحاجز البطينيوجود  -
 .من مجموع العيوب القمبية% 08ونسبتيا حوالي : رباعية فالوتخمل  -
وتسمى أحيانا قناة بوتالز حيث تبقى ىذه ، ((Cuilleret ,2007 ;p29 اضطرابات قناة الشريان  -

القناة مفتوحة مما يعيق العمل المثمي لمعضمة القمبية ويؤدي إلى مشاكل صحية كثيرة و يحتاج 
 .معالجة العيوب القمبية إلى التدخل الجراحي المبكر

وتعاني نسبة كبيرة منيم من سرطان الدم حيث يزداد خطر إصابة أطفال متلبزمة بسرطان الدم بأكثر من 
.  ضعفا من الأطفال العاديين20 إلى 10

وتظير ىذه الاضطرابات عمى عدة أشكال منيا خمل في تطور ونمو  : اضطراب الجهاز الهضمي. 3.8
 عشر وتضخم القولون، كما ىناك ألاثني  المعيالجياز اليضمي،  تضيق في الأمعاء الدقيقة، وانسداد في

عدد قميل من الأطفال ذوي متلبزمة داون يولدون بتشوىات في المجرى المعدي المعوي، وتجرى الجراحة 
في مرحمة مبكرة جدا إلا أنيا لا تكون فعالة بشكل تام حيث يعانون من مشكلبت دائمة في التحكم في 

 .عممية الإخراج، كما يعاني بعضيم من الإمساك المزمن

حيث يعتبر نظام المناعة لدى أطفال متلبزمة داون بأنيا أدنى من  :ضعف أو نقص المناعة. 4.8
الطبيعي اتجاه الالتيابات و الأجسام الغريبة وتزداد احتمالية الإصابة بأمراض مختمفة مثل سرطان الدم، 

 .وتكرار حدوث أمراض الغدة الدرقية، والسكري والتياب الجياز التنفسي

تظير لدييم اضطرابات في مستوى العناصر الغذائية الرئيسية في   :اضطراب العناصر الغذائية. 5.8
 وخصوصا Bالجسم مثل الفيتامينات والأملبح المعدنية، حيث يظير لدييم نقص في فيتامين 

B1,B2,B6 ونقص في كل من فيتامين A و فيتامين C  ويظير لدييم نقص في الأنزيمات الميمة



31 
 

لعمميات الاستقلبب الغذائي، وكذلك نقص في الأملبح المعدنية مثل الزنك والبوتاسيوم والحديد والسيمينيوم 
والمنغنيزيوم، وزيادة في كل من الكالسيوم الفسفور الألمنيوم وتشير بعض الدراسات إلى أن متلبزمة داون 

.  طفلب14ي طفل واحد من ترتبط بنسبة كبيرة بظيور اضطرابات اليضم المعوية بنسبة تصل إلى حوال

 مثل اضطرابات منطقة تحت المياد، والغدة النخامية والغدة الدرقية :اضطراب الهرمونات والغدد. 6.8
والغدة التناسمية، وتشير بعض الدراسات فيما يتعمق بالنضج الجنسي إلى أن لدى الذكور قدرات ورغبات 

جنسية مع أن احتمالية الإنجاب قد تكون معدومة، أما الإناث فمنين من تممك القدرة عمى الحمل والإنجاب 
 12.2حيث أشارت دراسة حديثة لمنمو الجنسي للئناث إلى أنين يصمن إلى سن البموغ بمتوسط عمري يبمغ 

سنة ونسبة النمو الجنسي للئناث  طبيعي عمى مستوى اليرمونات الجنسية الأنثوية وأشارت دراسة أخرى 
حول النمو الجنسي للؤفراد ذوي متلبزمة داون إلى ظيور الخصائص الجنسية الأولية والثانوية لدى البالغين 

   (Goffinet ,2008,p32)الذكور ذوي متلبزمة داون لا تختمف كثيرا عن أقرانيم العاديين 

وأن الفحوص العممية لميرمون الذكري التستيرون لدييم بمستوى مشابو لمبالغين العاديين وما يزال ىناك 
نتاجية الحيوانات المنوية لدييم وخصوبتيا ، أما معدل العمر لظيور الدورة  تساؤلات حول أدائيم  الجنسي وا 

 سنة وىذا يعني عدم اختلبفين في ذلك 12.5الشيرية لدى الإناث البالغات من ذوي متلبزمة داون فيو 
 سنة ولديين القدرة عمى الحمل نتيجة وجود 12عن العاديات حيث أن المعدل الطبيعي لمدورة الشيرية يبمغ 

وبشكل عام يؤدي الاختلبل الكروموسومي إلى . اليرمونات الجنسية بمستوى طبيعي وحصول الاباضة
اختلبل في النظام اليرموني يجب أن يتم تشخيصيا ومن أىم ىذه المشكلبت الاضطرابات التي تصيب 
الغدة الدرقية وتؤدي إلى خطر الوزن الزائد وداء السكري و يظير ذلك جميا في تأخر النمو عموما عن 

 400المعدل الطبيعي، وتشكل حالات القصور في عمل الغدة الدرقية ما نسبتو حالة واحدة من أصل 
الأطفال العاديين ومن أىم العلبمات التي تدل عمى وجود لدى   ( (Goffinet ,2008,p32طفل

اضطرابات في الغدة الدرقية الارتفاع السريع في الوزن وتوقف النمو والركود النفسي والحركي كما أن نسبة 
. ظيور السكري لدييم أعمى نسبتيا لدى الأطفال العاديين

وتظير عمى عدة أشكال أىميا التوزيع الغير منتظم لمكالسيوم في عظام : اضطرابات الجهاز العظمي. 7.8
الثامن  الجسم، وتأخر ممحوظ في نمو الأسنان الدائمة حيث يتأخر ظيور أسنان الحميب إلى ما بعد الشير

المعيود فأضراس  لدييم وىي تظير لدى الأطفال العاديين في الشير السادس، ولا يتبع ظيورىا الترتيب
الحميب الطاحنة قد تثبت قبل الأضراس القاطعة، ويمحظ ىذا التأخر في نمو الأسنان النيائية وقد يكون عدد 
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الأسنان أقل من الطبيعي وأصغر حجما من الأسنان الطبيعية  ومصفوفة عمى نحو خاطئ ، ويزيد الضغط 
الذي يمارسو المسان عمى الأسنان الأمامية من سوء ترتيب الأسنان وزيادة في تقوس فقرات الرقبة الأمامية 
وكذلك يكون القفص الصدري للؤولاد منيم عميقا وعريضا وفي بعض الأحيان يتكون القفص الصدري من 

 زوجا وتقوس في بعض المفاصل نتيجة ضعف 12 زوجا من العظام في حين أن العدد الطبيعي ىو 11
المرابط المحيطة بمفاصل الجسم وخصوصا مفصل الركبة، ومشكلبت في عظام الأنف، إن ىذه الصفات 

لا تظير مجتمعة عند شخص واحد كما أن عددا منيم لا يعانون من أية اضطرابات عضوية وىم 
 .الأشخاص الأكثر تحسنا واستجابة لمعمميات التربوية العلبجية و التدريبية 

 تظير انتشارات التقدم بالعمر واليرم عمى وجوه ىؤلاء الأشخاص بشكل سريع فتغزو أجساميم :الهرم. 8.8
 ويطمق العديد من الأطباء المذين يعالجون حالة متلبزمة داون اسم متلبزمة العجز ،أمراض الشيخوخة مبكرا

 إذ تشير بعض ،المبكر حيث يعانون مبكرا من أمراض الدم والتياب المفاصل وتآكميا وأعراض الزىايمر
كما أشارت دراسة قام بيا دالتون وآخرون  .منيم يصابون بيذا المرض مبكرا% 50الإحصاءات إلى أن 

 سنة وىي تعادل تسعة 60إلى أن جميع الأشخاص ذوي متلبزمة داون يصابون بيذا الداء في عمر 
في ىذا العمر للؤشخاص العاديين، وتشير % 11أضعاف مقارنة بنسبة الإصابة الطبيعية التي تصل إلى 

بعض الدراسات إلى أن أسباب اليرم المبكر لدى أطفال متلبزمة داون تكمن في الضمور الذي يصيب 
منيم لا يعيشون حتى % 20الغدد داخل الجسم وخاصة الغدة الزعترية كما تظير الإحصاءات أن نسبة 

عاميم الثاني وتشكل نسبة كبيرة منيم لا تصل سن البموغ ومع ذلك قد يعيش عدد منيم فترة تتراوح ما بين 
ورغم أن الدراسات تشير إلى زيادة احتمالية تعرض ،  (Cuilleret ;1981 ;p36) سنة 40-60

لى أن أكثر الأسباب التي تؤدي إلى وفاتيم  الأشخاص ذوي متلبزمة داون لموفاة عن أقرانيم العاديين وا 
والتيابات الجياز التنفسي، إلا أن تقدم الطب الحديث ووسائل العناية الصحية  العيوب القمبية الخمقية،

وخدماتيا خلبل الخمسين سنة الماضية قد أدت إلى تحسن نسبة النجاة ليم في عاميم الأول حيث كانت 
. اءالبيضذوي البشرة إلا أن معظم ىذه الدراسات كانت عمى الأطفال % 90وأصبحت الآن % 50قل من أ

 من المعروف أن تطور التواصل غير المفظي يسبق النطق وتطور المغة :اضطرابات النطق والمغة. 8.9
فان  وبما أن التواصل البصري لا يتحقق قبل الأسبوع الثامن أي بتأخر شير إلى شيرين عند الطفل العادي،
ذلك يسبب تأخرا فيما يتعمق بتطوير المغة والمفردات ويزداد ىذا التأخر مع العمر، إذ لا ينطق الطفل ذو 

 كما ،متلبزمة داون بالكممات الأولى إلا في السنة الثانية والنصف أي بتأخر عام واحد عن المعدل الطبيعي
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 فالكممة الواحدة يمكن أن ،يلبحظ بان الكممات التي يتعمميا ترتبط بواقع الطفل اليومي، وتفتقر إلى الدقة
 أمّا الأزمنة ،تحمل معاني متعددة، وفي سن البموغ يمكن أن تكون جملًب متوسطة الطول تتميز بقمة العبارات

حيث يتم استخدام الفعل المضارع في معظم الأحيان بصورة ، والصيغ الكلبمية فيتم استيعابيا بصعوبة
ن الشخص ذو متلبزمة داون يعاني من مشكلبت في التواصل المفظي يمكن أن تظير أ ويلبحظ ب،عفوية

 :عمى شكل تكرار جميع الكممات، أو مقاطع منيا وذلك أثناء تفكيره في إعداد الجزء الآخر من الجممة مثل
ووقفات طويمة في منتصف الجممة عندما لا يوجد ما يقولو لإتمام الجممة مثل « ىذا ولد...ىذا..ىذا» 
ووقفات غير ملبئمة في مواضع ما من الجممة أثناء الكلبم وغالبا ما تكون متبوعة ، «كرة..........إنيا»

أريد أن » :  الأمر الذي يؤدي إلى صعوبة في فيميا، فمثلب،بكممتين أو ثلبث كممات ذات اندفاع سريع
تنتج ىذه الوقفات والبدء في الكلبم عن ، و«لعمل ولاد .....أريد أن أنز»: يقدميا« انزل لألعب مع الأولاد

اضطرابات في العضلبت المسئولة عن إصدار الكلبم،  فإصدار الكلبم بطلبقة يعتمد عمى مدى الانتظام 
في اندفاع اليواء في الرئتين والتشديد في مواضع خاطئة من الجممة وىذا يحدث نتيجة لعدم الدقة في عمل 

 كما انو يبذل مجيودا كبيرا ،النظام المغوي بالمخ وعدم التحكم في حركات العضلبت المسؤولة عن الكلبم
وأحيانا تؤدي الصعوبة في البدء « أنا ذاىب لمممعب..أ...أ....أ»: لإيجاد الأصوات المناسبة لمبدء بيا مثل

  .في إصدار الصوت المناسب إلى خروج أصوات ذات طبقة صوتية مرتفعة أو أصوات عالية الحدة 

ومن الممكن أن تكون المشكمة عند إسماعو للآخرين، أو عند ملبحظة بأن ما تكمم بو غير مفيوم ىذا قد 
يؤدي إلى عدم الثقة وتردده في مواصمة الكلبم وقطع عممية التواصل بين الشخص الذي لديو متلبزمة داون 
وبين الآخرين وقد تعود بعض مشكلبت النطق لدى ىؤلاء الأطفال إلى الاضطرابات التي تظير في المسان 

منيم يعاني % 11.2 نسبةويعاني من مشكمة المسان المشقوق و% 20حيث أن نسبة منيم تقدر بحوالي 
 (Mathieu, 1998,p165 ).من التشققات المسانية

تميل عضلبت أطفال متلبزمة داون إلى الضعف والتيدل  :الاضطرابات الحسية  الحركية . 10.8
وينعكس  والتراخي في معظم الحالات مما يساىم في تأخر اكتساب القدرات الحركية الدقيقة والكبيرة لدييم،

كما  ذلك عمى شكل صعوبات في ميارات الجري والوثب والقذف والمسك والالتقاط والكتابة ومسك القمم،
مما يؤثر سمبا  يواجو الأطفال ذوي متلبزمة داون بعد الولادة انخفاضا ممحوظا في مستوى التوتر العضمي،

في عممية التطور الحسي الحركي السميم ويظير جميا عمى شكل اضطرابات في التوازن بين قوة العضلبت 
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القابضة والباسطة والذي يؤدي إلى تأخر في عممية التحكم بالرأس وارتداد الرقبة الزائد لمخمف وتأخر القدرة 
 ((  Lambert & Rondal ,1979,p197 عمى الجموس الحر والزحف والحبو والوقوف والمشي والمسك

:  التكفل بطفل متلازمة داون.9

بعد عرضنا لأىم للبضطرابات التي تصاحب ىذه المتلبزمة فإننا نستخمص أن طفل متلبزمة داون يحتاج 
لمجموعة من أنواع التكفل خصوصا التكفل المبكر الذي سيساعده ويسيل عميو التكيف والعيش في المجتمع 

مركز وتتكفل   82مصاب عبر   2500ففي الجزائر تتكفل وزارة التضامن ب والتعايش مع صعوباتو،
 ما يدل عمى أنو عدد ضئيل بالمقارنة مع عدد ، ألف مصاب25 مريض من مجموع 3700الدولة 

 :إذ يعد التكفل المبكر من أفضل الوسائل لمعلبج ومن أىدافو، ( 2008حوام،  ) المصابين

.  مساندة الأسرة لتحقيق أىدافيا وتقوية التفاعل بين الأطفال وأسرىم  -

.  حث الطفل عمى الانضباط والاعتماد عمى النفس والنجاح و تحقيق الاستقلبلية -

.  استثارة وتحفيز النمو الحس حركي و النفسي -

.  بناء ودعم الكفاية الاجتماعية للؤطفال -

.  إمدادىم بخبرات الحياة العادية و إعدادىم ليا -

.  منع ظيور المشكلبت المستقبمية الخاصة بالإعاقة -

 . زيادة وعي الأسرة بالبرامج الاجتماعية الأخرى -

: برامج التكفل مايمي ومن أىم 

والذي يتمثل في معالجة مختمف الأمراض والتخفيف من حدتيا خصوصا وأن ىذا  :التكفل الطبي.  1.9
 وما ،ت يصاحبو العديد من الأمراض الجسدية والتي غالبا ما تكون خطيرةزوماالكرومو  الاختلبل في 

 .عمييا والتحكم في مضاعفتيا ىو الكشف المبكر ليذه الاضطرابات يساعد عمى التغمب 

 التي تكون من طرف مختص في التربية الحس حركية باستعمال وسائل :عادة التربية الحس حركيةإ. 2.9
مختمف التمارين الحس حركية التي تساىم في  مختمفة كالسباحة، الرياضة وآلات لتقويم الأعضاء الجسمية،
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تطوير القدرات الحركية الدقيقة للؤطفال ومنع تدىور عضلبت الجسم وتقويم التشوىات وتنمية القدرات 
الحركية الكبيرة إذ تمكن الطفل من التوازن والتحكم في الجسم من خلبل التعرف عمى صورتو الجسمية وكذا 

 .تحفيز حواسو

إن متلبزمة يصاحبيا العديد من اضطرابات النطق والمغة وليذا يجب أن يكون  : التكفل الأرطفوني.3.9
 : التدخل الأرطفوني مبكرا لمحد من ىذه الاضطرابات وكذا تحسينيا إذ يتجمى التكفل الارطفوني في

. تحسين الاتصال المفظي والغير لفظي للؤطفال- 

. تقوية وتدعيم التفاعل بين الطفل ووالديو- 

.  إعادة تحسين الصوت والكلبم وأيضا النطق والكتابة- 

. وكمما كان التكفل الأرطفوني مبكرا كمما كانت النتائج أفضل في اكتساب المغة وتحسينيا

يشتمل عمى إعادة تربية الطفل بأساليب تربية خاصة تمكنو من استغلبل قدراتو  : التكفل التربوي. 4.9
مكانياتو واستعداداتو بأفضل طريقة ممكنة فيي تساعد عمى تعميمو المبادئ الأساسية البسيطة لمتعمم التي  وا 

سواء في المؤسسات . تتمثل في تعميم الميارات الأكاديمية كالحساب والقراءة ومختمف الأنشطة التربوية
التعميمية العادية بدمجو مع الأطفال العاديين وىذا لزيادة تحفيزىم عمى التقدم والتطور كالتجربة الجزائرية 

، أو في المراكز الطبية النفسية ANITلمجمعية الوطنية للبندماج المدرسي والميني للؤطفال التريزوميون 
كما يمكن إعدادىم مينيا عمى الحرف البسيطة التي تتفق مع . CMPPالبيداغوجية للؤطفال المتخمفين ذىنيا

 البرامج التربوية الخاصة التي يقوم بيا المتخصصون في عمم بحيث تحتوي عمى. قدراتيم واستعداداتيم
النفس والتربية ، التي تراعي القدرات والإمكانات، والخصائص والسمات التي يتميز بيا ىؤلاء الأطفال في 

وذلك من  نواحي التعمم والتدريب ، و تتمثل ىذه البرامج  في إعادة التربية الطفل بأساليب تربوية خاصة،
خلبل وضعو في مدارس متخصصة ومكيفة لإمكانيات الطفل حتى تساعده عمى استثمار وتطوير ذكائو 
خراجو من الانغلبق والعزلة والحياة النباتية  المحدود وطاقاتو بأفضل الطرق، كما تساعده عمى الاندماج وا 
في المنزل، وتطوير حركتو ومياراتو اليدوية، إلى جانب ذلك تحضير المتخمف عقميا إلى حياة الرشد وذلك 

كما يساعده عمى تطوير التنشئة .من خلبل مساعدتو عمى تعمم عمل مفيد يكسب منو قوت عيشو مستقبلب 
دماجو في جماعات ليا نفس السن  الاجتماعية وتحمل المسؤولية من خلبل النشاطات الجماعية، وا 

وتدريبو عمى السموك الاجتماعي السوي، وحمايتو من الاستغلبل، بالإضافة إلى نشاطات  والمستوى ،
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متنوعة تيدف إلى تنمية لغتو ومياراتو الحركية والحد من النكوص، واليدف الأساسي الذي تسعى إليو ىذه 
المدارس ىو تحقيق استقلبلية الطفل عمى الأقل في تمبية حاجاتو الأولية والاندماج الاجتماعي والميني، 

  (Canoui,1993 ,p59 ).وتخفيف العبء عمى الأسرة وتسوية العلبقات بين الأسرة والطفل 

ومن جية أخرى ييدف إلى إخراج القدرات المحدودة لدى ىؤلاء الأفراد وتنميتيا عن طريق التدريب  عمى 
الميارات الشخصية والاجتماعية لمواجية الحياة الاجتماعية اليومية،والتفاعل الايجابي مع الآخرين ممن  

وبيذا تقل المشكلبت النفسية والاجتماعية المترتبة عن التخمف  يعيشون بينيم، والاندماج في المجتمع،
( 217ص, 2003ميموني،)العقمي  

ىذا التكفل يكون من طرف الأخصائي النفساني ويبدأ منذ الأيام الأولى من الإعلبن  :التكفل النفسي. 5.9
عن الإعاقة إذ يشمل الأسرة وبالأخص الأبوين لتجاوز مرحمة الصدمة والأحاسيس والمشاعر المصاحبة 
يقاعات نموه وحاجاتو الخاصة وكذا مساعدتيم  حداث التوازن ومساعدتيم عمى التكيف مع طفميم وا  ليا، وا 
عمى تقبل ىذا الطفل وتقديم المعمومات عن نمو ىذا الطفل وخصائصو لكن تدريجيا وحسب سن الطفل، 

فالتكفل النفسي يكون من خلبل العلبج الأسري، الإرشاد الأبوي والعلبج الجماعي، ىذا من جية ومن جية 
أخرى التكفل النفسي بالطفل والذي يتمثل في تقييم النمو المعرفي والقدرات الاجتماعية والانفعالية وكذا 
المشاركة في تصميم وتنفيذ البرنامج التربوي الفردي لطفل متلبزمة داون ومعالجة مختمف الاضطرابات 

 .السموكية

: ويمكن تمخيص أىداف فالتكفل النفسي في

. التخمص من مواقف الإحباط وتجنبيا عن طريق علبج العوامل الانفعالية المحبطة- 

شعاره بتقبل -  توفير الإشباع العاطفي لمطفل عن طريق إحاطتو بجو اسري آمن يحميو من الخوف والقمق وا 
. أسرتو ووقوفيا بجانبو

تغيير مشاعر الطفل نحو توقع الفشل وشعوره بعجزه عن النجاح كالآخرين ورفضو لذاتو عن طريق - 
. إتاحة الفرص لو لمنجاح وتحممو مسؤوليات بسيطة تناسب قدراتو والتدرج فييا حتى ينجح في تحمميا

.  كما أن التكفل النفسي يساعد الوالدين في كيفية التعامل مع طفميم وعدم إشعاره بالنبذ والرفض- 

. المساىمة في تحقيق الشعور بالأمن والانتماء والشعور بالنجاح- 
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 : الفصلخلاصة

من خلبل ىذا العرض لعناصر ىذا المتغير توصمنا الى أن طفل متلبزمة داون لديو خصائص نفسية 
واجتماعية وحسية وحركية وذىنية، يتحكم فييا الخمل الكروموزومي إلا أن ىذا لا ينفي أن لديو حاجات مثل 
باقي الأطفال، كالحاجة الى الحب والرعاية والاىتمام والعلبقات الجيدة والتعمق الآمن مع والديو الذي يتحكم 

في نموه النفسي والاجتماعي بالدرجة الأولى، لأن الطفل سينمو تبعا لطبيعة العلبقة للؤم والتبادلات 
الانفعالية معيا ومع المحيط الخارجي الأمر الذي يجعمو يتجاوز التأخر ويسرع من وتيرة النمو وبالتالي 
الوصول الى تكيفو النفسي والاجتماعي الذي يدمجو في المجتمع ومن ىذا المنطمق سنتطرق في الفصل 

الموالي إلى الوالدية والطفل المعاق وكيف تتأثر العلبقة أم طفل وما ينجم عنيا من ايجابيات وسمبيات عمى 
 .الطفل وعمى الوالدين
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 :تمهيد

إف الطفؿ يخطو خطواتو الأولى في مرحمة الطفولة المبكرة نحو العالـ الخارجي الأكثر تعقيدا ىذه 
الخطوات تعتبر حجر الأساس في تكويف شخصيتو المتبمورة مف اندماجو مع بيئتو فكؿ مظاىر النمو مف 
النفسي، العقمي الاجتماعي ما ىي إلا تشكيؿ لمقوالب الموجودة في محيطو فيو يكتسب معارؼ ومعمومات 
عف المعايير والقيـ الاجتماعية استنادا الى أف النمو النفسي الاجتماعي مف أىـ مظاىر النمو لأنو يتيح 
الفرصة لمطفؿ لفيـ العالـ الذي يعيش فيو لذلؾ سنعرج في ىذا الفصؿ الى النمو ومظاىره وأىـ العوامؿ 
المؤثرة فيو والنظريات المفسرة لو والنمو النفسي الاجتماعي كأحد مظاىره بالتحديد سنتطرؽ الى النمو 

النفسي الاجتماعي عند طفؿ متلبزمة داوف والعوامؿ التي تساعده عمى ىذا النمو كونو طفؿ لديو 
 .خصائص تجعمو يختمؼ عف الطفؿ العادي في سنو

 :تعريف النمو. 1

النمو مفيوـ جد عاـ يعني مجموعة تطورات وتحولات التي تؤثر " يعرؼ النمو في قاموس عمـ النفس 
 أما النمو بمفيومو الخاص (Renald,1997 .p140)" عمى الأعضاء الحية أو المجموعات الإنسانية

يتضمف كافة التغيرات الجسمية والفيزيولوجية كالطوؿ والوزف والحجـ نتيجة التفاعلبت البيوكيميائية التي 
تحدث في جسـ الإنساف كتأثير الغدد، أما النمو بمعناه النفسي فيشمؿ كافة التغيرات في السموؾ 

كما أنو سمسمة متتابعة  (16،ص 1996عويضة، )والميارات والنواحي العقمية والانفعالية والاجتماعية 
متماسكة مف التغيرات البنائية الجسمية والعقمية والانفعالية والاجتماعية التي يرتقي بيا الإنساف تيدؼ إلى 

وعميو يعمؿ يعني النمو التغيرات التقدمية  (71ص, 1972زيداف، )غاية واحدة ىي اكتماؿ النضج 
 متجية نحو بموغ الفرد النضج

 : لمنمو مظيراف:مظاهر النمو. 2

 نمو الفرد في الجسـ والشكؿ والوزف والتكويف نتيجة لنمو طولو ووزنو ويقصد بو: النمو التكويني. 1.2
، 1999عوض، )فالفرد ينمو ككؿ في مظيره الخارجي العاـ وينمو داخميا تبعا لنمو أعضائو المختمفة 

فالنمو في أبسط مظاىره ما ىو إلا زيادة كمية في الطوؿ والحجـ إضافة الى تطور نوعي ففي  (13ص
الأوؿ نلبحظ تغير أبعاد الجسـ فيو يولد بمعدؿ معيف وماداـ يزيد فحتما تطرأ عميو زيادة تدريجية وبالمثؿ 
لزيادة الوزف، أما المظير الثاني فيناؾ تغير نوعي في السموؾ فالطفؿ ينتقؿ مف حركة الذراع الكمية الى 
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حركة الأصابع وحدىا ومف الأصوات الى الحروؼ الى الكممات، ومف الزحؼ إلى الحبو 
 ( 20ص , 2008الريماوي،)

ونقصد بو الوظائؼ العقمية والجسمية والاجتماعية لتتماشى مع تطور حياة الفرد : النمو الوظيفي . 2.2
 (13، ص 1999عوض، )واتساع نطاؽ بيئتو 

 :خصائص النمو. 3

النمو عممية تحدث داخؿ الكائف الحي، وآثار ىذا النمو يظير في التغيرات  : النمو عممية داخمية. 1.3
الخ والنمو الداخمي لا ...في الجانب الجسمي كما تظير تغيرات في سموؾ الفرد في اتجاه القيـ الاجتماعية

نما تعني أف النمو عممية انبثاؽ قوية داخمية كامنة  يعني أنو عممية داخمية لا تتأثر بالعوامؿ الخارجية وا 
 .ولكنيا تتأثر بعوامؿ خارجية عديدة

نما يحدث : النمو عممية كمية. 2.3 نقصد بو أف الفرد ينمو ككؿ وليس في جانب واحد فقط دوف الآخر وا 
  (27،ص 2008الكفافي،)في جميع الجوانب 

بمعنى أف الطفؿ ينمو ويزيد في الحجـ، وفي نفس الوقت ىو : التغير الكمي والكيفي في النمو. 3.3
يختمؼ عف باقي مف ىـ أكبر منو سنا وحجـ جسمو يختمؼ عف الراشد سواء في الطوؿ أو الوزف، كما أف 

التغير في الحجـ يميو تغير في الوظيفة ففي صغره تحكمو في أطرافو وضبطو لعضلبتو تختمؼ عف 
البالغيف فمثلب الطفؿ لا يتحكـ في عضلبتو الدقيقة لأصابع يده مما يجعؿ كتاباتو تكوف بالحجـ الكبير 

 .غير المتناسؽ عمى عكس ما يكتبو الشخص الراشد

إف النمو عبارة عف سمسمة متتابعة متماسكة مف التغيرات بيدؼ : النمو عممية مستمرة ومنتظمة. 4.3
اكتماؿ النضج، وبيذا فاف ىذه الخاصية تشتمؿ عمى جانبيف ميميف الأوؿ ىو أف النمو يستمر بشكؿ 

طبيعي ولا يتوقؼ إلا إذا أعيؽ النمو بسبب عائؽ خارجي، أما الجانب الثاني وىو أف عممية النمو تستمر 
في المراحؿ المختمفة حتى يبمغ الكائف الحي النضج وبالتالي فيي منتظمة وتسير وفؽ قوانيف طبيعية وما 
يحدث في مرحمة سابقة لو تأثير عمى التي تمييا وتعتبر تحضيرا ليا والمرحمة التالية ىي مكممة لممرحمة 

 .السابقة
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ونعني أف لمنمو معدؿ خاص لا يسير بوتيرة ثابتة فيناؾ فترات مف : وتيرة النمو ليست متساوية. 5.3
النمو السريع وفترات مف النمو البطيء، ففي فترة الميد تشيد نموا سريعا لتتباطأ في المرحمة التي تمييا 
كما تشيد المراىقة تغيرات كبيرة في نواح مختمفة حتى يبمغ الفرد مرحمة النضج والتي يتعيف عميو أف 

 (85 ،ص 1972زيداف، )يحافظ ويحسف استغلبؿ القدرات المختمفة التي نمت وتطورت 

ليذا فاف لكؿ مرحمة سرعتيا ووتيرتيا الخاصة وحدودىا فيي تبدأ في فترة خاصة مف حياة الطفؿ وتتطور 
 .بسرعة مرسومة وتقؼ عند حد معموـ يميزىا عف المرحمة التي ستمييا

تكوف استجابات الطفؿ في البداية عامة : النمو من الاستجابات العامة الى الاستجابات الخاصة. 6.3
ثـ تتخصص وتصبح أكثر دقة، فمكي يصؿ الطفؿ الى شيء يحرؾ كامؿ جسمو في أوؿ الأمر ثـ بمرور 

 .الوقت يحرؾ يديو ثـ الجموس ثـ الحبو المشي كما أف النظر يبدأ بالأشياء الكبيرة ثـ الصغيرة فالأدؽ

 ينمو كؿ طفؿ بطريقتو الخاصة بمعنى ليس متساويا مف حيث الكمية ولا النوعية :الفروق الفردية. 7.3
فقد ينمو طفؿ ما في مدة سنة في المقابؿ ينمو طفؿ آخر نفس العمر وليس في نفس المدة إما أكثر أو 

فقد توصؿ العديد مف الباحثيف أف ىناؾ .أقؿ وىذا بتأثير عوامؿ عديدة ومختمفة كالعوامؿ الوراثية والبيئية
فروؽ فردية بيف المواليد في النمو بالرغـ مف التشابو الذي يبدو في أوؿ الأمر إلا أف ىناؾ اختلبؼ كبير 
فيما بينيـ في مستوى النشاط العاـ، الانتظاـ في العمميات البيولوجية وكذا التكيؼ، كما اف ىناؾ اختلبؼ 

 (95 ،ص 1972زيداف، )بيف الذكور والإناث حيث لا يتساووف في مظاىر نموىـ 

 :العوامل المؤثرة في النمو- 4

يوجد العديد مف العوامؿ التي تؤثر في النمو ومظاىره المختمفة الجسمية، الاجتماعية والنفسية ومف بينيا 
 :نذكر

وىو المميزات والصفات التي تنقميا الجينات مف الآباء الى الأبناء حيث أف لمعامؿ : الوراثيالعامل  .1.4
 .الوراثي دور الحفاظ عمى السمات العامة لمنوع بتناقميا مف جيؿ لآخر واستمرارية السلبلة

ويقصد عمؿ اليرمونات وسيطرتيا عمى وظيفة أعضاء الإنساف المختمفة : التكوين الوظيفي. 2.4
وتكامميا لتعطي شكؿ الجسـ عف طريؽ تأثيرىا عمى نمو الجنيف وتحكميا في تطوره إذ أف التبايف في 

إفراز اليرمونات يؤدي إلى تغير وتحوؿ مجراه فيتوقؼ في نواحي ويزداد في نواحي أخرى ىذا ما يؤدي 
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الى المرض أو الموت حيث أف لتوازف اليرمونات وتناسؽ وظائفيا دور كبير في تكيؼ الفرد الجسمي 
 . التي تؤثر فيو ويؤثر فييا (البيئة)والنفسي والاجتماعي مع مختمؼ المواقؼ المحيطة بو 

إف لنوع الغذاء وكميتو تأثير في نمو الفرد بحيث يعمؿ عمى توفير الطاقة التي : عامل الغذاء .3.4
فأىميتو النفسية تكمف في أنو الدعامة  (النفسية والجسمية)يحتاجيا لمقياـ بنشاطاتو الداخمية والخارجية 

  (الرضاعةؾ)طفؿ / التي تقوـ عمييا العلبقة أـ

تزداد سرعة نمو الطفؿ بتنوع الخبرات التي يمر بيا في وسط البيئات : العامل البيئي والاجتماعي. 4.4
 .الاجتماعية المختمفة التي تحيط بو بحيث ليا تأثير قوي في نموه

لمنضج العصبي والجسمي دور كبير في نمو الطفؿ فيو ملبئمة الجانب : عامل النضج والتعمم. 5.4
العضوي للبحتياجات الداخمية المستقمة عف المؤثرات الخارجية لمبيئة فيو مف الشروط الأساسية لمنمو 

والتعمـ ىو كؿ التغيرات التي تحدث لمطفؿ نتيجة . ويسمح بقياـ الأعضاء بوظائفيا في الوقت الملبئـ ليا
 .التفاعلبت مع البيئة المحيطة وعممية التعمـ ىي مكممة لعامؿ النضج وكلبىما عاملبف أساسياف في النمو

 :نظريات النمو- 5

، ويمر ( S.Freud)مؤسس ىذه النظرية ىو سيغموند فرويد : نظرية النمو في التحميل النفسي . 1.5
 :النمو مف خلبؿ المراحؿ التالية

 وىي المرحمة الني تمثؿ السنة الأولى مف حياة الطفؿ حيث أف الفـ ىو المنطقة : المرحمة الفمية
الأولى لمذة وىي المنطقة التي يحصؿ فييا الإشباع إذ انو لا يميز بيف نفسو وأمو ويعتبرىا جزءا 

 .منو
  وىي تتزامف وفترة تدريب الطفؿ عمى عممية الإخراج حيث يجد المذة في ىذه :المرحمة الشرجية 

العممية فيشعر أف أمو قادرة عمى عقابو ومدحو ولديو أساليب تبيف استقلبليتو عف الأـ برفضو 
التعاوف معيا ومخالفة النظاـ إف ليذه الفترة أىمية كبيرة في النمو وسموؾ الأـ لو دور ميـ في 

 .تحفيز ىذا النمو بالأخص الاستقلبلية
 ىذه المرحمة تبدأ مف السنة الثالثة حيث أف الأعضاء التناسمية ىي مصدر :المرحمة القضيبية 

الحصوؿ عمى المذة وتتزامف مع مرحمة الأوديب التي تعتبر مف أىـ مظاىر النمو في ىذه 
 .المرحمة
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 تعتبر عقدة اوديب المنظـ الأساسي في بناء الشخصية وىي نتيجة الصراع في  :عقدة أوديب

 في حب أمو والابنة تنافس أميا  طفؿ، بحيث يكوف الابف منافس لأبيو/ أـ/ العلبقة الثلبثية أب

في حب أبييا، فالمشكمة في عقدة أوديب عند الذكر تتمحور حوؿ القضيب والخوؼ مف فقدانو 

فتفسيره لفقداف الفتاة لمقضيب ىو عقاب ليا، فيخاؼ مف أف يمؽ نفس المصير مع مشاعر الذنب 

ومصطمح التماىي أخذ اىتماما كبيرا مف طرؼ سيغموند فرويد فمف خلبلو . يتماىى مع أبيو

نما الجمع والتوفيؽ بيف خصائص وأسباب  تتكوف شخصية الفرد، فالتماىي ليس مجرد تقميد وا 

أما عند الأنثى فالمشكمة ناتجة عف عدـ امتلبكيا لمقضيب ورغبتيا . عديدة لتكويف شخصية الفرد

في امتلبكو وىذا الفرؽ بينيا وبيف الذكر يجعميا تشعر بالنقص وترجع السبب الى الأـ وتحمميا 

المسؤولية مما يجعميا تبتعد عنيا وتختار الأب كموضوع حب لكف خوفا مف فقداف حب الأـ 

 (Bee & Boyd,2003,p16 ).تتماىى معيا

ولعقدة أوديب أىمية كبيرة لما تؤديو مف وظائؼ، كوظيفة اختيار موضوع الحب الذي يتأثر بتوظيؼ 

الموضوع والتماىيات التابعة لعقدة أوديب، ووظيفة العبور الى الحياة التناسمية ووظيفة بناء الشخصية مف 

خلبؿ تكويف الأنا الأعمى، فمشاعر الذنب التي يشعر بيا الذكر والأنثى ىي ناتجة عف تكويف الأنا 

الأعمى ليذا سمي بوريث الأوديب فيو يمثؿ الأخلبؽ والقواعد والقوانيف الأبوية والاجتماعية وىذا نتيجة 

استدخاؿ الصورة المثالية لموالديف، بالإضافة الى أف آنا فرويد ترى أف بناء الأنا الأعمى ينتج باستدخاؿ 

تدريجي لقواعد سموؾ الراشد عند الطفؿ وتنظيـ شخصيتو، وبالتالي يحدث التوفيؽ بيف النزوات وما ىو 

 .مخالؼ لمواقع 

 :إضافة إلى المراحؿ التالية

 سنة نمو الأنا الأعمى12 سنوات الى 6 مف :مرحمة الكمون  . 
 سنة وىي تمثؿ مرحمة النضج18 سنة الى 12مف : المرحمة التناسمية . 
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عندما نقوؿ النمو النفسي الاجتماعي نقوؿ اريؾ اريكسوف : نظرية النمو النفسي الاجتماعي. 2.5
فيو صاحب ىذه النظرية تتكوف مف عدة مراحؿ كؿ مرحمة مكممة لممرحمة السابقة  (1902-1980)

ومتداخمة معيا لتكويف اليوية، فقد ركز عمى تحديد جذور الأنا في التنظيـ الاجتماعي لمفرد، فنظرية اريؾ 
اريكسوف ترتكز عمى ثلبث مفاىيـ أساسية وأوليا أف الأنا يتشكؿ بالمجتمع، والثاني أف النمو عممية تطور 

مستمرة ومتغيرة، والثالث أف كؿ قدرة تكتسب في مرحمة سابقة يعاد برمجتيا في مرحمة لاحقة مف النمو 
 .وتضيؼ تطورا لتكويف الشخصية وتؤثر عمى المرحمة التي تمييا

إف مراحؿ النمو النفسي الاجتماعي تشبو لحد كبير عممية التطور العضوي لمكائف الحي، حيث يرى جيزؿ 
" القدرات النفسية والاجتماعية لمطفؿ تنمو مع الوقت مثؿ باقي أعضاء الجسـ " في مقولتو 

(Rondel,2000 .p15) 

فيناؾ عممية تأثر وتأثير بيف الوالديف - التبادلية–كما يتأثر النمو النفسي الاجتماعي بالتبادؿ بيف الأجياؿ 
 .وطفميما، الواحد يؤثر عمى الآخر في عممية النمو

إف نظرية النمو النفسي الاجتماعي لإيريؾ اريكسوف تقوـ عمى مبدأ تطوري، حيث يؤكد عمى فاعمية الأنا 

وسعيو لمتكيؼ مف جانب، وتأثره بعدد مف العوامؿ البيولوجية والاجتماعية والشخصية مف جانب آخر، 

فالنمو النفسي الاجتماعي حسب ايريكسوف ىو نتيجة تفاعؿ بيف العوامؿ البيولوجية والاجتماعية 

والشخصية والعوامؿ البيئية فالمجتمع الذي يعيش فيو الفرد يترؾ بصمات تؤثر في نمو الأنا وىذا النمو 

 . بحد ذاتو مكوف أساسي مف مكونات الشخصية

ولقد حدد ايريكسوف ثمانية مراحؿ لمنمو النفسي الاجتماعي لمفرد مف الميلبد الى الشيخوخة كما أعطاىا 
ايريكسوف مصطمح آخر وىو مصطمح أزمات النمو وكؿ مرحمة تعتبر نقطة تحوؿ تدريجي في القدرات 

والميارات والفكر والمشاعر والعلبقات الاجتماعية، والمراحؿ الثمانية لمنمو تنقسـ الى أربعة مراحؿ، 
الأولى خاصة بالطفولة، والمرحمة الخامسة خاصة بالمراىقة والمراحؿ الثلبثة الأخيرة تتعمؽ بمرحمة 

 .النضج
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 :مراحل النمو النفسي الاجتماعي في مرحمة الطفولة حسب اريك ايريكسون  : (1 )جدول رقم 

 مرحمة النمو المرحمة العمرية
 الثقة مقابؿ انعداـ الثقة  السنة الأولى
 الاستقلبلية مقابؿ الشعور بالذنب السنة الثانية

 المبادرة مقابؿ الشعور بالذنب الطفولة المبكرة
 المثابرة مقابؿ الشعور بالنقص الطفولة المتوسطة

 ىوية الأنا مقابؿ اضطراب الدور المراىقة
 الألفة مقابؿ العزلة الشباب

 الإنتاجية مقابؿ الركود أواسط العمر
 التكامؿ مقابؿ اليأس أواخر العمر 

 

 :تتمثؿ المراحؿ في: نظرية النمو النفسي الاجتماعي حسب اريك ايريكسون . 2.5

 تتزامف المرحمة الأولى مف مراحؿ النمو النفسي الاجتماعي : الإحساس بالثقة مقابل عدم الثقة
حسب اريؾ ايريكسوف مع العاـ الأوؿ مف الميلبد وتتزامف مع المرحمة الفمية حسب سيغموند 
فرويد لمنمو النفسي الجنسي وتتمثؿ ىذه المرحمة في خبرة الطفؿ لأزمة الثقة مقابؿ عدـ الثقة، 
بحيث أف الحاجة الى الثقة في الأـ ىي حاجة أساسية وىي الأساس في نمو الشخصية والذات 

بشكؿ صحيح، ويتمكف الطفؿ مف الحصوؿ عمى الإحساس بالثقة مف خلبؿ أسموب وطريقة 
رعاية الأـ لو مف جميع جوانب احتياجاتو ينمي فيو شعورا قويا بالثقة، فالإحساس بالثقة لا يتوقؼ 

عمى مقدار الغذاء الذي يتمقاه الطفؿ ولا عمى تعبيرات العطؼ، بؿ عمى مدى توفير الألفة 
والانسجاـ واستمرار العطاء مف قبؿ الأـ لطفميا، فنوعية الحياة التي يعيشيا الطفؿ ومشاعره 
البدائية نحو البيئة تعتمد عمى علبقات الطفؿ بمف حولو مف ناحية الحب والاىتماـ والممس 

والتغذية خاصة مف طرؼ الأـ المتمثمة في عممية الإرضاع عف طريؽ الفـ، فمف خلبليا يشعر 
الطفؿ بالمذة والاستمتاع والحصوؿ عمى الغذاء الى جانب الشعور بالأمف النفسي عف طريؽ الفـ، 

وىذا الشعور ىو الثقة التي تكسب الطفؿ القدرة عمى الاعتماد عمى الآخريف، وعندما تتحقؽ 
مرحمة أو أزمة الثقة بشكؿ صحيح فيذا يعني تحقيؽ الطفؿ لمنمو السوي، ويخمؽ لديو الشعور 
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بالأمؿ والتفاؤؿ اتجاه المحيط، وىو دافع أساسي لمحياة وبدونو لا يستطيع الإنساف الاستمرار في 
 .حياتو

أما العلبقة السمبية بيف الأـ والطفؿ فيي تكوف مف خلبؿ عممية الرضاعة بالقمؽ والغضب والتجاىؿ لجوع 
الطفؿ، والانفعاؿ والاقتصار عمى إشباع الحاجات البيولوجية دوف الانفعالية، ما يؤدي الى الشؾ وتزعزع 

  Bee & Boyd,2003,p160) )الثقة بيف الطفؿ وأمو والآخريف

 في ىذه المرحمة يكوف جياز الطفؿ : الإحساس بالاستقلالية مقابل الشعور بالخجل والشك
العضمي ناضج لدرجة تجعمو يتحرؾ بعيدا نوعا ما عف الأـ، وجذب الأشياء ودفعيا، وقدرتو عمى 
تناوؿ الطعاـ بنفسو، بالإضافة الى الضبط العضمي الاختياري بدوف مساعدة أحد خاصة تحكـ 
الطفؿ في وضعية الإخراج، كما أف لدعـ الأـ وتشجيعيا لاستقلبلية الطفؿ تأثير كبير، فأساس 

الخاصة بالمرحمة  (العجز)نمو الشعور بالاستقلبلية الذاتية والخروج مف التبعية والاعتمادية 
السابقة لمنمو، ىو الشعور بالقوة والقدرة عمى التأثير في مف حولو مف خلبؿ ردود أفعاؿ الآخريف 
ومشاعر الفرحة عندما يعمف الطفؿ عف رغبتو في التبوؿ أو الإخراج، والانزعاج في عدـ الإعلبف 

 .عف ىذه الرغبة

كما أف التعزيز ضروري لمضبط الداخمي لمطفؿ مف خلبؿ تشجيع الاستقلبلية مف جية، وتوفير 
 بحرية وبأسموبو الخاص –بحجـ استطاعتو - الحماية الضرورية مف جية أخرى، فكمما قاـ الطفؿ بعمؿ 

كمما زاد نموه الوجداني والانفعالي، فمرحمة الاستقلبلية ىذه لا تتـ إلا بتجاوز المرحمة السابقة وىي كسب 
الثقة، وعدـ حؿ الأزمة بسبب عدـ إشباع حاجتو للبستقلبلية مف خلبؿ الإىماؿ والتساىؿ والتسمط 

والإفراط في الحماية يؤدي الى الشعور بالخجؿ والشؾ ما ينتج عنو فقداف إرادة النمو والاستقلبلية لمطفؿ 
وشعوره بعدـ القدرة عمى ذلؾ مما يؤدي الى ظيور اضطرابات سموكية، فالطفؿ يعالج الشعور بعدـ 
الاستقلبلية بالنكوص الى المرحمة الفمية، كما أف الاىتماـ المبالغ والحماية المفرطة تمنع الطفؿ مف 

التحرؾ والقياـ بما يستطيع القياـ بو نتيجة الخوؼ عميو يعرقؿ شعوره بالاستقلبؿ الذاتي في ىذه المرحمة، 
ولا يستطيع الاعتماد عمى ذاتو يجعمو ذو ثقة ميزوزة وعدـ الشعور بالأمف، مما يؤدي بو إلى البحث عف 

 (Bee & Boyd,2003,p162 ).مف يساعده ويعتمد عميو في القياـ بالأعماؿ
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 وىي تبدأ مف السف الثالثة الى السف السادسة وتتزامف مع الطفولة  :المبادرة مقابل الشعور بالذنب
المبكرة التي تترافؽ مع تطور النضج الجسدي والمعرفي لمطفؿ واكتسابو لقدرات أكبر لمتفاعؿ 

الاجتماعي، ومف أىـ ىذه القدرات المغة وزيادة التفاعؿ مع الآخريف وزيادة الأسئمة التي تعكس 
حب الاكتشاؼ لدى الطفؿ ويرغب في تأدية الأعماؿ بنفسو وعدـ قبوؿ مساعدة الآخريف، ويصبح 

يشارؾ في الكثير مف الأنشطة الجسمية والمعب وبناء أىداؼ محددة ويبادر في حميا ويقوـ 
بمشاريع وىمية ويتقمص الأدوار لشخصيات بارزة ومحبوبة لديو، ومف ىنا تبدأ قدرة الطفؿ عمى 

تحديد أىداؼ يحاوؿ تحقيقيا، فالتوازف في المعاممة والتوجيو والتقبؿ لمطفؿ ومحاولة تحقيؽ 
أىداؼ يعيشيا مف خلبؿ المعب يزرع في نفسو روح المبادرة ومعرفة الصحيح مف الخطأ، ىذه 
المرحمة تعتمد عمى اجتياز المرحمتيف السابقتيف الثقة والاستقلبلية، وتمكف الطفؿ مف اكتساب 
الفرضية والتي تعني أف الطفؿ يبدأ يرسـ أىداؼ يسعى الى تحقيقيا بشكؿ اجتماعي، أما إذا 

حصؿ العكس نتيجة التنشئة الخاطئة كالعقاب المستمر والسخرية مف أفكاره وأدواره، فانو سيولد 
لديو الإحساس بالذنب وعدـ تحمؿ المسؤولية والاعتماد عمى الآخريف مستقبلب، مما ينقص مف 
تقدير الذات لديو ويضعفيا، وانعداـ روح المبادرة لديو لتعرضو للبحباطات الكثيرة يجعمو يعيش 

 .الخوؼ والفشؿ وعدـ وضع الأىداؼ
 ىذه المرحمة تتزامف مع مرحمة الطفولة المتوسطة مف السف  :المثابرة مقابل الإحساس بالنقص

السادسة الى بداية المراىقة، تتميز ىذه المرحمة بابتعاد الطفؿ عف الأسرة خلبؿ تواجده بالمدرسة 
فيبدأ يتعمـ القواعد والقوانيف ويمتثؿ ليا ويحترميا بالإضافة الى المعب في وسط جماعي كبير ما 
تباع قوانيف المعب الجماعي، كما أف الطفؿ في ىذه المرحمة  يمنحو النمو النفسي الفعاؿ بالتقيد وا 
يميؿ الى الاستطلبع والنشاط والحركة والخياؿ، حيث يمكف أف نقوؿ أنيا فترة نمو جسمي معرفي 

اجتماعي، ومف العوامؿ المساىمة في حؿ أزمة النمو في ىذه المرحمة ىو البيئة الاجتماعية 
فيذه العوامؿ تجعؿ الطفؿ يشعر ... السميمة والمناسبة التي تشمؿ المدرسة، الأسرة، الأقارب

 . بالكفاءة والانجاز أو بالنقص والدونية

ولعؿ أىـ ما يؤثر في الشعور بالانجاز والشعور بالدونية في ىذه المرحمة ىي المدرسة والمعمميف وأساليب 
التدريس، فيي التي تساىـ في تنمية الإحساس بالتفوؽ والتحصيؿ والكفاءة لدى الطفؿ وتقديـ ما يقوـ بو 

يعتبر كحافز لو لممثابرة، وتجعمو يشعر بقيمتو كطفؿ ناجح وفاعؿ اجتماعيا، فيذه المرحمة تحقؽ المشاعر 
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الايجابية بالمثابرة والانجاز والى كسب الأنا لفاعمية جديدة تتمثؿ في الشعور بالكفاءة أما إذا لـ يتمكف مف 
حؿ ىذه الأزمة ايجابيا فاف حميا السمبي ينتج مشاعر النقص والدونية وتعيؽ انجازات الفرد بشكؿ 

 (Bee & Boyd,2003,p168)عاـ

عندما نقوؿ النظرية المعرفية لمنمو نقوؿ جوف بياجيو فقد اىتـ بالعمميات  :نظرية النمو المعرفي. 3.5
العقمية لمنمو مف مرحمة الطفولة الى غاية مرحمة الرشد عف طريؽ الملبحظة، فخلبؿ دراستو لمنمو 

المعرفي قاـ بإعطاء مشكلبت للؤطفاؿ بيدؼ حميا ثـ لاحظ وعايف الكيفيات التي اتبعوىا في حؿ ىذه 
 .المشكلبت في مراحؿ عمرية مختمفة، فقد حدد المراحؿ التي يتطور بيا التفكير لدى الإنساف

 :وتتمثؿ مراحؿ النمو النفسي حسب جوف بياجيو فيما يمي

 سنتيف وىي اكتساب مفيوـ الموضوع الدائـ حتى عمر 2 الى 0 مف : المرحمة الحس حركية 
السنتيف ىذه المرحمة تسمح بتنمية الذكاء مف خلبؿ الإدراؾ والحركة وانجاز تصنيفات عممية 

لتصور العالـ فالمكتسبيف الأساسييف ليذه المرحمة ىما ديمومة الأشياء عندما يصبح الطفؿ قادرا 
عمى تصور وجود ونقؿ شيء ما قد اختفى مف حقمو البصري، وتنظيـ المساحة بحيث يسمح 
لمطفؿ بتنظيـ تنقلبت جسده بمعنى أف الطفؿ يتعمـ مف خلبؿ الإحساس بوجود الأشياء التي 

 :يتحرؾ وسطيا وقد قسـ بياجيو ىذه المرحمة إلى ستة مراحؿ فرعية

مف صفر الى شير وىي مرحمة تمريف الانعكاسات وىي تركيب ضروري يحتاجو : المرحمة الانعكاسية- 
الطفؿ لمتكيؼ مع الواقع الخارجي، فعممية المص تؤدي الى الحصوؿ عمى الحميب وبالتالي سُكُوف 

 .الإحساس بالجوع

ردات )مف شير الى أربعة أشير وىي مرحمة العادات الأولى : مرحمة الاستجابات الدائرية الأساسية - 
تثبيت النظر والمتابعة البصرية، بداية إدراؾ يتعمؽ بالمفظ والسمع، بدايات استخداـ  (الفعؿ الدائرية الأولى

اليديف، محاولة التنسيؽ بيف المص والالتقاط، والبصر والالتقاط، محاولة الرضيع إمساؾ ما يراه لكف لا 
 .يبحث عف الشيء إف اختفى

مف الشير الرابع الى الشير الثامف وىي مرحمة التكيؼ الحسي الحركي : الاستجابات الدائرية الثانوية- 
ألقصدي مع ردات الفعؿ الدائرية الثانوية والتي تسمح بظيور القصدية عمى مستوى تصرفات الطفؿ 

 .فالطفؿ يبدأ يبحث عف الشيء المخبأ بدوف إلحاح ثـ تدريجيا يزداد اىتمامو بو المعب
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مف الشير الثامف الى الشير اثني عشرة، وىي مرحمة تنسيؽ التعميمات : مرحمة المشكلبت البسيطة - 
 .الثانوية وتطبيقيا عمى الوضعيات الجديدة فالطفؿ يبدأ بالتأثير عمى محيطو

 شيرا  ىي مرحمة اكتشاؼ الوسائؿ الجديدة 18 الى 12مف الشير : مرحمة الاستجابات الدائرية الثلبثية- 
عف طريؽ الاختبار الفاعؿ فتظير ردود الفعؿ الدائرية الثلبثية تجعؿ تصرؼ الطفؿ غير متوقع ويتصرؼ 

 . ويتلبعب بالوضعيات

 شير يكتشؼ الطفؿ في ىذه المرحمة أنظمة جديدة بواسطة الدمج 24شير الى 18مف : التنظيـ العقمي- 
العقمي مف خلبؿ التقميد مثلب، حيث يبدأ الطفؿ التفكير في الأشياء والحوادث التي تقع أمامو،  ويستعمؿ 

وسػػػػػػػائؿ جديدة لموصػػػػػوؿ إلػػػػػػػػػى أىدافػػػػػػػػػو وتظير لػػػػػػػػػػديو درجة بسيطػػػػػػػة مػػػػػػػف التػػػػػػػذكر والتػػػػػػخطيط 
((Bee& Boyd,2003,p170 

  تزداد قدرة الطفؿ في التقميد والتمثيؿ تدريجيا، : ( سنوات 7 إلى 2من  )مرحمة ما قبل العمميات
تصبح الألعاب الرمزية وسائؿ تكيؼ فكرية بقدر ما ىي عاطفية، ويستخدـ الرموز المغوية بزيادة 
عدد المفردات وتطويؿ الجمؿ بالكممات، مما سمح لجوف بياجيو بدراسة المنطؽ ألطفمي واكتشؼ 

أف فكر الطفؿ أَنَوِي حيث يرى العالـ مف خلبؿ نظرتو لنفسو، وىي مرحمة طبيعية لمنمو حيث 
 . نجد الَأنَوِية الأخلبقية، الَأنَوِيَة الاجتماعية، الَأنَوِيَة الفكرية

 : تنقسـ ىذه المرحمة الى مرحمتيف

في ىذه المرحمة الطفؿ لا يدرؾ العالـ إلا مف خلبؿ  (سنوات4- 2: )مرحمة ما قبل التصورية-   
 .علبقتو المباشرة بو، حيث تتميز بالتفكير المتمركز حوؿ الذات وتفكيره ينطمؽ مف الخاص الى الخاص

تحتوي تكويف صور أكثر تعقيدا يستند الى  ( سنوات7-سنوات 4: ) مرحمة التفكير الحدسي  - 
خصائص حسية بسيطة وليس لدى الطفؿ المنطؽ ولا مفاىيـ الثبات حيث أنو لا يستطيع تصور التحولات 
ولا يستطيع أف يستوعب أكثر مف علبقة واحدة في وقت واحد، فمرحمة التفكير الحدسي لدى الطفؿ يكوف 
البناء المعرفي فييا قائـ عمى أساس المظير السطحي، لاف الطفؿ يعتمد عمى حواسو وخيالو بدرجة كبيرة، 
إلا انو ابتداء مف السف السابقة يمكف لو أف يكوف انساقًا مف العلبقات يقيـ عمييا تفكيره، وبالتالي يصبح 

 .تفكيرا منطقيا، فتكويف تمؾ الأنساؽ ىو عممية عقمية معرفية
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 سنوات في ىذه المرحمة يبدأ الطفؿ بالتمييز بيف 10سنوات الى 7مف : مرحمة العمميات المادية 
 .ذاتو والعالـ الخارجي ويقؿ تدريجيا تمركزه حوؿ ذاتو

 سنوات الى بداية المراىقة تصبح لدى الطفؿ المراىؽ القدرة 10مف : مرحمة العمميات المجردة
 .عمى التفكير المجرد ويمكف أف يصؿ إلى مستوى تفكير الراشديف

إف ىنري فالوف يفترض أف النمو ىو عبارة عف مراحؿ متقاطعة ومتداخمة : نظرية هانري فالون. 4.5
والنزاعات والتغيرات فكؿ مرحمة بالنسبة لفالوف تخوض في  (...المعارضة، المراىقة)تعترضيا أزمات 

الماضي مف جية، وتدفع نحو المستقبؿ مف جية أخرى وىو يعطي أىمية التداخؿ بيف العوامؿ البيولوجية 
 :والاجتماعية والنمو النفسي فقد قسـ مراحؿ النمو الى

 .وتتميز بتبعية الرضيع المطمقة للبـ:  أشير 3 الى 0المرحمة الاندفاعية مف  -
وتتميز بالاندماج العاطفي والتعبير الانفعالي والذي :  شيرا12 أشير الى 3المرحمة الانفعالية مف  -

 .يعتبر كنوع أوؿ مف العلبقات الاجتماعية
وىي مرحمة ظيور ردات الفعؿ الدائرية :  شيرا24 شير الى 12المرحمة الحسية الحركية مف  -

والمشي والكلبـ، فالطفؿ يتنقؿ ويكتشؼ العالـ المحيط بو، ويمسؾ الأشياء ويتعرؼ إلييا، ويبدأ 
 .الذكاء العممي أو فيـ المواقؼ بالظيور، فيذه المرحمة متجية نحو العالـ الخارجي

ىي مرحمة التخميط المتميز فالحركة تستحث النشاط العقمي، فالطفؿ يَمُرُ : المرحمة الإسقاطية -
بمرحمة التقميد والتخيؿ ومف ثـ يصبح قادر عمى تذكر حدث أو شيء غير موجود فالطفؿ يبدأ 

 .يفيـ الوظيفة الرمزية والمغة ىي الشكؿ الأكثر تنظيما
مف سنتيف ونصؼ حيث أف الطفؿ في السف الثالثة يبدأ بالمعارضة والسمبية، : مرحمة الشخصانية -

، مراحؿ التقميد، ألعاب التعاقب مف السمبية الى النشاط، ومف - النرجسية–وردة الفعؿ المترفعة 
أربعة الى خمسة سنوات مرحمة التدلؿ والاندماج والتبعية ضمف الإطار العائمي، والسف السادسة 

تأكيد الذات )..... ألعاب جماعية، أدوار ضمف الجماعة: مرحمة الشخصية ذات الأبعاد المتعددة
ثراء الأنا والشعور بالجسد والشعور الاجتماعي (والموضوعية  .وىدؼ ىذه المرحمة الاستقلبلية وا 

مف ستة سنوات الى إحدى عشرة سنة وىي مرحمة الفكر التوفيقي وىو فكر : المرحمة التصنيفية -
 (التمييز الإدراكي البسيط )مع المزاوجة 
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مف إحدى عشرة سنة الى ستة عشرة سنة وىي مرحمة بناء وتقوية الشخصية : مرحمة المراىقة -
 (Bee& Boyd,2003,p114)ومرحمة الوعي بالذات

إف مراحؿ النمو النفسي التي يصفيا سبيتز تشبو لحد ما مراحؿ   :(Spitz) نظرية روني سبيتز. 5.5
بياجيو حوؿ تكويف الذكاء، كما توفؽ أعمالو بيف التحميؿ النفسي وعمـ النفس التجريبي، لقد تناولت أعماؿ 

 بحيث أف الرضيع المولود حديثا لا يستطيع التمييز بيف نفسو « بناء الصمة الغيرية»سبيتز مشكمة 
ومحيطو، إلا أف ظيور الابتسامة القصدية لوجو الأـ تعتبر المنظـ النفسي الأوؿ لمنمو، فمف خلبليا يتـ 
التعرؼ الى الأـ كموضوع لمحب ثـ ظيور المنظـ الثاني لمنمو وىو قمؽ الشير الثامف أو الخوؼ مف 

الآخر أو الوجو الغير المألوؼ ىذا ما يدؿ عمى أف الطفؿ يميز بيف أقربائو والآخروف، ثـ المنظـ الثالث 
 .وىو الرفض والذي يؤكد ىويتو بمواجية الآخر ورفض ذاتو

إف المرحمة اللبتمايزية أو ما قبؿ الغيرية عند سبيتز تتماشى وتتطابؽ مع المرحمة النرجسية عند سيغموند 
فرويد بحيث أف الرضيع ليس لديو القدرة عمى التمييز بيف المحيط الخارجي والأفراد ونفسو ولا يستطيع 

التمييز بيف الأصوات التي يسمعيا ويصدرىا إذ أف ىذه المرحمة الملبتمايزية تستمر منذ الولادة الى غاية 
الشير الثالث عند ظيور الابتسامة القصدية التي يوجييا الطفؿ الى الوجو البشري المتحرؾ ويتعرؼ الى 

 .وجو أمو بيف الشير الرابع والسادس

المنظـ الثاني في الشير الثامف ظيور قمؽ الشير الثامف وبداية العلبقات مع الآخر التمايزية بحيث 
يتعرؼ عمى الوجو الغريب أو ذىاب الأـ مف خلبؿ ردة فعمو المتمثمة في الخوؼ والانطواء والبكاء، حيث 

 : يتميز ىذا القمؽ بثلبث مراحؿ ىي

 .التغيرات الفيزيولوجية لظاىرة القمؽ ىي حالة عادية مف التوتر -
 رد فعؿ التجنب -
  (قمؽ الشير الثامف)الإدراؾ النفسي الداخمي المتميز  -

وىي دليؿ عمى إدراؾ الطفؿ لذاتو وفرض  (اللب  )ثـ ظيور المنظـ الثالث وىو ظيور الرفض مف خلبؿ 
 (Bee& Boyd,2003,p16) إرادتو
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يرى جوف بولبي أف تعمؽ الطفؿ بصورة الأـ يشكؿ جزءًا أساسيا مف أعماؽ : نظرية جون بولبي. 6.5
الجنس البشري فيو يؤكد عمى أىمية قمؽ الانفصاؿ، فبالنسبة لجوف بولبي الحاجات الأساسية لممولود 
الجديد تتحدد بنوعية العلبقات الجسدية، فالطفؿ بحاجة غريزية الى الثدي والى ملبمسة الأـ الجسدي 
والنفسي، بحيث يفسر دافع التعمؽ مف خلبؿ تحديد خمسة أنواع مف الأفعاؿ الغريزية أثناء السنتيف 

الأوليتيف لمطفؿ يجب عمى الأـ الاستجابة ليا وىي المص والعناؽ والصراخ والابتسامة والاتجاه لمذىاب 
نحو التمسؾ، فيؤكد بولبي بيذا الشكؿ القدرة الاجتماعية المبكرة لمرضيع، إلا انو ليس بالضرورة أف تكوف 
الأـ ىي الأـ البيولوجية، بحيث انو إذا لـ يتوفر التفاعؿ الكافي فالتعمؽ لا يتحقؽ بيف الطفؿ وأمو فينجح 
التعمؽ إذا كانت الاستجابة مناسبة مف المحيط لكؿ إشارات الطفؿ فتبنى شعور الثقة بالنفس والأماف عنده 

فيتمكف في المستقبؿ مف مواجية الانفصاؿ بشكؿ أفضؿ، كما يعتبر بولبي أف الحاجة الاجتماعية عند 
الرضيع تظير قبؿ اختباره عناية الأـ لو، عكس نموذج التحميؿ النفسي الذي جعؿ التغذية مف العلبقة 

 (  Bee & Boyd,2003,p201 ).الفمية بداية علبقة الأـ بالطفؿ وبناء جيازه النفسي

لقد ركزت مارغريت ماىمر في نظريتيا عمى دراسة الطفؿ في نموه  :نظرية مارغريت ماهمر . 7.5
وتفاعمو مع المحيط الذي يعيش فيو، فنظريتيا ترتكز عمى سيرورة الانفصاؿ والتفرد في بناء تمثؿ داخمي 

 :وواضح يساىـ في استقلبلية الفرد، قسمت النمو الى ثلبث مراحؿ

وىي تبدأ منذ الولادة الى غاية شير وفييا الطفؿ لا يعي بما حولو : المرحمة التوحدية العادية -
 .وليس لو القدرة عمى التمييز بيف ذاتو والعالـ الخارجي ليذا سميت بالمرحمة التوحدية

وىي تمتد مف الشير الثاني الى الشير الرابع حيث أف الطفؿ يكوف في تبعية : المرحمة التكافمية -
كاممة للبـ بالرغـ مف إدراكو لممصدر الخارجي لإرضاء حاجياتو، بحيث تكوف علبقات تبادلية 

بيف الطفؿ والأـ عمى غرار العلبقة الفمية، يوجد التبادلات الجسدية والمداعبات والتواصؿ 
بحيث أف الطفؿ لديو تمايز عف الآخر لكف تحت غلبؼ  (الصوت والإثارة )البصري والمغوي 

يعطي لمطفؿ انطباع عمى أف ما يأتي مف الأـ جيد وما ىو مف  (مزدوج الأـ والطفؿ)واحد 
 .المصدر الخارجي محبط

 : تبدأ مف الشير الرابع سيرورة الانفصاؿ- التفرد–مرحمة الانفصاؿ  -
 الاتجاه الأوؿ ىو الانفصاؿ الذي يؤدي الى التمايز وتشكيؿ حدود مع الأـ←           
الاستقلال     )الاتجاه الثانٌ وهو ٍؤدً الي التفزد وتطور فٌ الوظائف المستقلة ←           

 :وتتوفز هذه السَزورة علي مزاحل صغزى  (......الذاتٌ، الإدراك والمعزفة، إدراك الواقع
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تمتد مف الشير الرابع الى الشير التاسع وتتميز بنمو النشاطات وذلؾ بسبب التنسيؽ : مرحمة التمايز- أ
 .الحركي

 شيرا بعد النمو الحركي والتحسف في الأداء الحركي 16مف الشير التاسع الى : مرحمة المحاولات- ب
يعمؿ عمى استكشاؼ المواضيع مف حولو مما يجعمو قادرا عمى الابتعاد  (...الحبو والمشي)بفضؿ التنقؿ 

 .الجسمي عف أمو

 شيرا يقوـ الطفؿ باىتماـ ما يصدر مف حركات وأفعاؿ مع ظيور 24 شير الى 18: مرحمة الاقتراب- ج
 .قمؽ الانفصاؿ

تتميز بسيرورة بطيئة تؤدي بالطفؿ الى القدرة عمى العيش لوحده نسبيا ضمف العالـ : مرحمة التفرد- ث
 الداخمي والخارجي، كما يدرؾ أنو منفصؿ عف الآخر ومحدد في مميزاتو الجنسية الخاصة 

(Bee& Boyd,2003,p22) 

حسب ماىمر النمو ىو التدرج مف التبعية التامة التي يعتمد فييا الطفؿ عمى أمو الى الاستقلبلية 
 . والانفصاؿ شيئا فشيئا

وتسمى بنظرية العلبقات المتبادلة بحيث يركز عمى أىمية ودور العلبقات  :نظرية ايريك فروم. 8.5
الاجتماعية لنمو الطفؿ، بحيث يرى أف ضرورة اتحاد الفرد مع الكائنات الحية الأخرى والاتصاؿ حاجة 

ماسة تتوقؼ عمى صحة الإنساف العقمية، وىذه الحاجة تكمف في كؿ ظاىرة مف ظواىر العلبقات 
الإنسانية وكؿ لوف مف ألواف العطؼ والمحبة، وىناؾ عدة وسائؿ تمكف الفرد مف تحقيؽ ىذا الاتحاد يكوف 

، ومف (بانصياعو لشخص آخر)إما بالخضوع لشخص أو جماعة وبالتالي يتجاوز عزلة وجوده الفردي 
جية يمكف أف يتجاوز الفرد عزلتو مف خلبؿ اتصالو بالعالـ بسمطتو وبالتالي يجعؿ غيره جزء منو وعميو 

يتجاوز وجوده بالسيادة، فكؿ منيما يفقد وجدانيتو وحريتو ويعيش كؿ منيما عمى الآخر، وركز إيريؾ فروـ 
عمى العلبقة مع الآخريف مف خلبؿ الأخذ والعطاء، فالمعرفة الموضوعية الممموسة لمشاعر الآخريف 
ورغباتيـ واحتراـ حقيـ في التطور والنمو ىو ما يوجو خصائص الشخصية التي تتوقؼ عمى العالـ 

كما يرى إيريؾ فروـ أف الطفؿ يتعمـ ببطء التمييز بيف الأنا والآخر وذلؾ مف خلبؿ الاتصاؿ . الخارجي
 .بالبيئة تنمو لديو الإحساس باليوية
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وىي لمعالـ باندورا الذي قدـ ظاىرة التقميد كنموذج يوضح اكتساب الطفؿ  :نظرية التعمم الاجتماعي. 9.5
عدد مف السموكات طبقا لممحيط الاجتماعي حيث أثبتت الدراسات أف تأثير المحيط الاجتماعي يزيد مف 
اكتساب سموكات جديدة تستدخؿ وتخزف عف طريؽ الملبحظة، وعميو التعمـ بالملبحظة يسمح لمملبحظ 

 أف 1969باكتساب تمثيلبت رمزية لمسموؾ العاـ استنادا عمى نموذج واضح، كما أظيرت بحوث باندورا 
السموؾ الاجتماعي يدعـ السموؾ الانفعالي والحركي التنظيـ الداخمي حيث يستطيع الفرد أف يكوف دلالات 
متغيرة بالملبحظة، إضافة الى أف دراسة كؿ مف ماكوبي و بيموني بانادورا وىاريس  إمكانية التعمـ لبعض 

في وضعية طبيعية بالملبحظة التي توجيو لاكتساب قدرات - راشد-القدرات المغوية بواسطة نموذج 
تدريجية للبتصاؿ وذلؾ بشرطيف الأوؿ يخص الموضوع يجب ملبحظتو في وضعيات مختمفة أما الثاني 

. الموضوع المتعمـ يتبع القواعد الملبحظة ويستخدميا لإنتاج استجابات متماسكة
(Bee&Boyd,2003,p27)  

 :النمو النفسي الاجتماعي لطفل متلازمة داون. 6

في أغمب الحالات ولادة طفؿ متلبزمة داوف ىو حدث فجائي والعامؿ الوحيد في الإصابة بيذه المتلبزمة 
، (خطورة الإصابة بمتلبزمة داوف يرتفع بتقدـ سف الأـ)والمعروؼ في الوقت الحالي ىو سف الأـ 

وانعكاسات ىذا الخمؿ الجيني عمى نمو الفرد يمكف أف تكوف متعددة حيث قبؿ ذلؾ نذكر ما قالو رونداؿ 
Rondal,2010) ( أعراض متلبزمة داوف ليست بطبيعتيا معروفة وحتمية ولكف احتمالية ىذا الظيور 

بدرجات مختمفة وأف أي فرد يحمؿ ىذه المتلبزمة لا يقدـ المجموعة الكاممة لمخصائص الفيزيائية، 
إذف توجد اختلبفات كبيرة في مظاىر  (Rondal, 2010,p 26)المعرفية، المغوية، وليس بنفس الدرجة 
 .متلبزمة داوف وكؿ فرد ىو فريد ووحيد

 :علاقة نوعية التعمق الامومي بتطور الطفل المتخمف ذهنيا. 7

أنو لا يوجد أما أو أبا اختارا أف يمدا طفلب ىشا  M.O.Rethooré( 2001)ترى الباحثة  غوتوغي 
جسميا أو ذىنيا قد يقودىما الى مسار مجيوؿ وأنيما لا يشككا لحظة واحدة أنيما سيسمكانو يوما ما والذي 

 .يجعميما يعيداف النظر في ذاتيما بدوف انقطاع

قد تتعمؽ الأـ بطفميا عاطفيا عند اكتشافيا لو تدريجيا لكي تزيح تمؾ الصورة السمبية، بفضؿ المرافقة 
والسند النفسي الذي تتمقاه مف طرؼ الأسرة  والمختصيف، ويمكف أف تكوف سموكاتيا التربوية غير منسجمة 
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كالإفراط في الحماية أو غياب الإثارة والتحفيز الضرورييف مما يفقدىا كؿ تمقائية في نسج تفاعلبت 
 (Sausse,1995)عاطفية عادية 

الأولياء وخاصة الأميات المواتي تبالغف في حماية طفميف تمنعيف مف الخوض في تجربة الاكتشاؼ 
 (Ringler ,2004,p 19)والتعمـ فتعطؿ نموىـ

أنو ليس مف السيؿ تكويف البناء المنسجـ لمتفاعلبت الأولى مع الطفؿ  B.Celeste(2000)ترى 
المتخمؼ ذىنيا وبالتحديد مع الطفؿ المصاب بمتلبزمة داوف مقارنة بالطفؿ العادي وذلؾ بسبب التشبيو 

 .بينيما في حيف أف ىذا التشبيو يطرح صعوبات لنسج العلبقات المبكرة بينيما

نظرا لضعؼ مطالب الطفؿ المصاب بمتلبزمة داوف يتساءؿ الباحثوف عف نوعية التعمؽ عند ىذا الأخير 
   (M.S.Ainsworth)لمباحثة اينسوورث  "   situation estrangèreالوضعية الغريبة " فاستعمموا لتقييمو 

بمقارنة سموكات أطفاؿ مصابيف  D.Cichetti ( 1976) و F.C.Serafacia حيث قاـ كؿ مف
بمتلبزمة داوف وأطفاؿ عادييف ذوي ثلبث سنوات في ىذه الوضعية فلبحظوا اختلبفات بيف المجموعتيف 

خصوصا عند غياب ثـ رجوع أميات ىؤلاء الأطفاؿ فلب يظير الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف قمقا عند 
 .غياب أمياتيـ ولا يبادروف بسموكات التعمؽ مثؿ الأطفاؿ العادييف

تتجمى التفسيرات المحتممة ليذا السموؾ في تأخر الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف في صعوبة تصورىـ 
ثارة عندىـ مف الأطفاؿ العادييف  (Celeste 2000:) .لأمياتيـ عند غيابيف تجعؿ الوضعية أقؿ تنبييا وا 

سموؾ التعمؽ ومظاىره عند الطفؿ المصاب بمتلبزمة داوف ذو تنبيو غير كاؼ في الوضعية الغريبة  
وبسبب تأخر النمو الشامؿ يؤدي الى بناء ديمومة الشخص  بشكؿ متأخر مع العمـ أف مثؿ ىذا البناء 

  .المعرفي يساىـ في إنشاء التعمؽ

بالإضافة الى أف الأميات والأولياء والأسر بصفة عامة  تفتقر لممرافقة والمساعدة النفسية الضرورية 
لمواجية الصعوبات منذ المراحؿ الأولى لتحقيؽ ذلؾ الارتباط، فالأميات بحاجة الى التعرؼ عمى  

خصائص أطفاليف خصوصا تمؾ المتعمقة بالتواصؿ البصري لربط العلبقات مع أطفاليف، وىذا يريحيف 
ويشجع عممية التعمؽ في إطار المرافقة الوالدية بالرغـ مف تأخر التواصؿ لدى الطفؿ المصاب بمتلبزمة 

 .داوف 
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يوجد العديد مف الدراسات تأكد بأف استجابات أميات الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف في وضعيات 
 وذلؾ لضعؼ الاستجابات ومبادرات الأطفاؿ فيف يسعيف رغـ directivité) (التفاعؿ تتميز بييمنة التوجيو

ذلؾ التكيؼ مع سموكات أبنائيف، وىذه القدرة التي يتمتعف بيا تساعد الطفؿ عمى أف يكتسب بعض 
كما أف لمسنوات الأولى مف حياة . القدرات بشكؿ تدريجي حسب المياديف الأكثر قابمية لمتدريب والتعمـ

الطفؿ أىمية كبيرة في نموه المعرفي المغوي النفسي الحركي والاجتماعي وذلؾ ما أكدت عميو دراسات 
 فإذا لـ يتمؽ الطفؿ التنبييات والتحفيز الكافييف ) (Gesell, Piaget, B.S.Bloomجيزاؿ وجوف بياجي وبموـ 

 .قد تؤدي إلى القصور عمى المستوى العاطفي النفسي المعرفي والاجتماعي يصعب استدراكو

كما أثبتت دراسات أخرى باف التدخؿ المبكر لدى الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف فعاؿ جدا وبشكؿ 
فبرامج التدخؿ المبكر تستفيد  ( Juhel:2004)ايجابي عمى النمو عامة والاندماج في الأسرة والمجتمع 

منيا الأـ وحتى الأب عف طريؽ المرافقة الوالدية مما يساعد ويشجع التفاعؿ بينيما وبيف طفميما ويعزز 
 .التعمؽ بينيـ

 :النمو العاطفي لمطفل المصاب بمتلازمة داون. 8

العلبقات العاطفية التي تحاؾ بيف الرضيع والراشد في محيطو ىي  :التعمق والتفاعلات الأولية. 1.8
أساس لبناء وتكويف الثقة في الذات، ىذا الرابط العاطفي النوعي سيسمح لمطفؿ ببناء وتعمـ الاستقلبلية 

 :أربع سموكات استقلبلية تابعة ليذا الرابط Céleste.B) (مستقبلب بالنسبة لمباحث سيلبست

 (Vanier,2005,p110,111)البحث عف التقرب مف وجو التعمؽ -

 .تجنب الظواىر أو الأحداث التي تستدعي الخوؼ أو الأشخاص الخطريف-

 .التفاعؿ الاجتماعي في المعب-

فمنذ ميلبد الطفؿ تظير دينامكية تفاعلبت الرضيع بمحيطو، مف خلبليا وأثناء السنة الأولى تنسج روابط 
 أف ليذه البناءات الأولية أىمية أساسية مف أجؿ النمو J.Bowlby) (يرى جوف بولبي. التعمؽ الخاصة

، ((Celeste,2000,p99اللبحؽ لمشخص حيث تشكؿ القاعدة التي توجو مستقبمو العاطفي والاجتماعي 
 ىذه الظواىر تفسر مف طرؼ ،…فالطفؿ يُظير انفعالاتو عف طريؽ البكاء، الضحؾ، الإيماءات، الصراخ

محيطو كعلبمات لمحالة الجيدة أو الحالة السيئة، والاستجابات ليذه الظواىر ىي المكوف الأولي لعناصر 
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الاتصاؿ والتفاعؿ بيف الرضيع ومحيطو، ولكف لا يعد تكويف ىذه التفاعلبت الأولية بالعممية السيمة مع 
طفؿ ذو إعاقة مقارنة مع الطفؿ العادي، بحيث ترى معظـ البحوث ضرورة تجنب أسموب المقارنة بيف 

الطفؿ العادي والطفؿ المصاب بمتلبزمة داوف وكذا ضرورة المرافقة الوالدية كسند ىاـ يسمح لمطفؿ 
 ( Laroche, 2006). المصاب بمتلبزمة داوف وأمو خاصة لنسج التفاعلبت الأولية بشكؿ أفضؿ

فالإيماءات، الوضعيات والمناغاة المرتبطة بمظاىر التفاعلبت ىذه تشكؿ مجموعة المؤشرات التي تسمح 
 .للبـ برد الفعؿ أو الاستجابة مع وضع العناصر الأولى لمتواصؿ

ىذه المظاىر العاطفية تستمد طاقتيا مف النظاـ العضمي الحركي إلا أنيا أقؿ شدة عند الطفؿ المصاب 
بمتلبزمة داوف، نظرا للبرتخاء العضمي الشامؿ الذي يميزه، فذلؾ ما يقمؿ مف استجاباتو الانفعالية 

فطفؿ متلبزمة داوف أقؿ تعبيرا عف قوة انفعالاتو، وبيذا فإنو لا المحيطيف بو . لاستثارت المحيطيف بو
لمتفاعؿ معو وناذرا ما يبادر بالاتصاؿ والتواصؿ والتفاعؿ، بحيث يحتاج المحيطيف بالطفؿ المصاب 

بمتلبزمة داوف وخصوصا الأـ أثناء رعايتو اليومية المقدمة لو في الطفولة الأولى أف ينتبيوا الى نقطتيف 
أساسيتيف النقطة الأولى ىي الاستعداد واليقظة في الرد عمى جميع المظاىر الانفعالية الصادرة مف الطفؿ 
المصاب بمتلبزمة داوف حتى ولو كانت بسيطة جدا فيو قميؿ البكاء عند الشعور بالضيؽ لذلؾ الاستجابة 

والنقطة الثانية ىي عدـ . ) Vanier,2005,p13)لمثؿ ىذه المنبيات تُعد حيوية ليفيـ فعالية التواصؿ 
التردد في تقديـ التشجيع في جميع الوضعيات حتى الصعبة منيا حيث يجب أف تُعطى معنى ليذه 

 .  الوضعيات والإشارة الى طبيعتيا الغير المقبولة والغير مرضية

 يمعب دورا ميما في تكويف علبقات التعمؽ عند الرضيع المصاب بمتلبزمة :(le regard) النظر. 2.8
داوف وىو أحد التقنيات المستخدمة في تنشيط التفاعلبت بيف الأـ وطفميا، حيث يمعب دورا  ىاما في بناء 

 روابط التعمؽ باعتباره الوسيمة المبكرة التي يمتمكيا الرضيع للبستجابة وضبط التقرب مف الآخريف 

(Celeste,2000,p100 ) 

 إلا أف الطفؿ المصاب بمتلبزمة داوف يكوف تواصمو البصري متأخرا نوعا ما مقارنة مع الطفؿ العادي، 
حيث تثبيت النظر في الأشير الأولى يتـ في فترات قصيرة جدا، وعميو تصعب المحافظة عمى تبادؿ ىذه 

التفاعلبت بينو وبيف أمو لمدة أطوؿ، بحيث ىو بحاجة إلى وقت طويؿ لمتعرؼ عمى وجو الأـ بسبب 
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العسر المعرفي الذي يعاني منو في معالجة المعمومات، فيذا ما يخؿ بنظاـ التعمؽ ومنو التأثير عمى 
  (Mellier&Courbois : 2005)مختمؼ جوانب النمو

كما ىو معروؼ في عمـ النفس النمو أف المناغاة تعد مف البوادر  :تواصل الطفل مع محيطه. 3.8
الأولى لمتواصؿ في الأشير الأولى ثـ تتطور وتنظـ لتترؾ المكاف لمغة وىذا بفضؿ التفاعلبت بيف الأـ 
وطفميا، في البداية يكوف الإنتاج الصوتي عند الطفؿ المصاب بمتلبزمة داوف مشابيا لمطفؿ العادي في 

 .حيف يسجؿ تأخرا ىاما خلبؿ تطور ىذا النشاط الصوتي في المراحؿ اللبحقة

 كرغبة في التواصؿ ) (babillageغالبا ما يغفؿ المحيطوف بالطفؿ المصاب بمتلبزمة داوف عف ثغثغتو 
 .ومنو لا يقدموف لو التفسيرات الضرورية والكافية فذلؾ قد يعطؿ نمو المغة عنده

بالإضافة الى أف الطفؿ يميؿ الى تكرار الأصوات دوف ترؾ الفرصة لجواب المحيطيف بو وىذا ما يصعب 
عممية التدخؿ المناسبة في ىذا المجاؿ، كما أف العجز في بناء التبادلات يشكؿ صعوبة إضافية لوضع 

 .التواصؿ المبكر وىذا ما يركز عميو المختصوف أثناء التكفؿ بالطفؿ المصاب

ضمف ىذه التفاعلبت والتواصؿ مع الطفؿ بمختمؼ الطرؽ والوسائؿ، بداية بالأصوات، الحركات 
وعميو يجب محادثتو والتقرب منو  (Rondal)الإيماءات الوجيية، والوضعيات الجسمية تحضر لمغة 

ووضعو في أفضؿ الظروؼ لتشجيعو عمى التواصؿ مع أخذ المبادرة في ذلؾ لكونو يفتقر ليا ويتـ ىذا 
 .بتنظيـ التفاعلبت

ويتطمب مجموعة مف الوظائؼ الحسية والحركية والمعرفية  يعد التواصؿ حاجة ضرورية وحيوية للئنساف،
والسموكية لإيصاؿ الرسالة للآخر، وباعتبار الطفؿ المصاب بمتلبزمة داوف يعاني مف ضعؼ في ىذه 

الوظائؼ تصبح عممية التواصؿ مف المياـ الصعبة عنده كما تشعر الأـ بيا وتتأثر بيذه الوضعية 
 .المختمفة عف العادي والمحبطة ليا ولطفميا في نفس الوقت

ثارة الطفؿ لفظيا وغير لفظيا  وىذا يدؿ عمى أف الأـ بحاجة الى معرفة أىمية وضرورة المثابرة في تنبيو وا 
 . بشكؿ مستمر في إطار التفاعلبت المبكرة بينيما ونفس الأمر بالنسبة لبقية أفراد العائمة 

تشير الدراسات الى أف الوالديف لدييما الاستعداد والتجييز النفسي لمتجاوب : استجابات الأولياء. 9
والتواصؿ مع طفميما، لكف يتوقؼ ىذا تبعا لحالتيما النفسية، وخاصة الأـ فيناؾ عوامؿ تميز التزاميا 
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كشريؾ في ىذا التفاعؿ، كرغبتيا في الحياة، في التواصؿ مع طفميا وثقتيا فيو بالرغـ مف ما يحممو مف 
 (  (Guidetti &Tourette : 1999 اختلبؼ

وىنا تتقارب العديد مف أحاسيس الأميات بالشعور بالعنؼ عند لحظة الإعلبف عف تشخيص الإعاقة 
وحالة الذىوؿ التي تتبعيا والاكتئاب الذي ينتابيف مع إعادة الترتيبات النفسية الضرورية لمواجية مثؿ ىذه 

 الوضعية الصدمية وىذا ما يصعب عممية التكيؼ مع أطفاليف والذيف يتميزوف ببطء التواصؿ 

(Celeste,2000,p16) 

إف إصابة الطفؿ بمتلبزمة داوف تجعؿ الأـ تشعر بالحزف والعجز وعدـ الثقة في كفاءتيا لانعداـ نموذج 
التكفؿ الذي تتبعو، ليذا فمف الضروري مرافقتيا مباشرة بعد إعلبف التشخيص لتبدأ مرحمة التواصؿ مبكرا 

 .معو

قارف بيف أطفاؿ رضع مصابيف بمتلبزمة داوف يبمغوف  (1988 ) وزملبئو(P.Mundy) ماندي  في دراسة
 شيرا مع أمياتيـ وبيف رضع عادييف مف نفس السف مع أمياتيـ، لوحظ يقظة الأميات في 43 إلى 22

المجموعتيف للئجابة عمى منبيات التواصؿ لرضعيف بينما مدة التبادلات وعدد التدخلبت قصد تشجيع 
 .أطفاليف كانت أكثر بكثير عند أميات الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف

إذف تدؿ ىذه النتيجة عمى أنيف أكثر تنبييا، كما أف ىناؾ اختلبفات واضحة بيف المجموعتيف فأميات 
الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف تظيرف كمربيات أكثر مف أميات الأطفاؿ العادييف حيث تيدؼ معظـ 
تنبيياتيف الى تحقيؽ حركة أو سموؾ بشكؿ سميـ مع أطفاليف، فالمعب المقترح يبقى موجيا نظرا لرغبتيف 

 .أف يكوف ذلؾ تربويا ومفيدا لأطفاليف

مع ىذه النتيجة معتبريف سموؾ أميات  (1983) وزملبئو Z.Stonemaتتفؽ دراسات أخرى كدراسة 
الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف تشبو سموؾ المعمـ وتتصؼ تفاعلبتيف بالييمنة والتوجيو غالبا في حيف 

تكوف عند أميات المجموعة الضابطة مف النمط المتساوي وتكوف أساسا كشريكات لأطفاليف في إطار 
 .ىذه التفاعلبت

يعتبر الميؿ الشديد لتوجيو الأميات لأطفاليف مف عوائؽ التعديؿ وفؽ أطفاليف أثناء الكفالة فيناؾ بعض 
 .الأخصائييف لا يرضوف حضورىف أثناء الحصص الارطفونية والنفسية والحركية
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 بأف ىذا التوجيو لا يحوؿ دوف حساسية الأميات والتعبير 1983 وزملبئو  S.B.Crawleyتشير دراسة 
 .عف عواطفيف فالتنبييات والاستثارات التي تقدميا تعتبر ذات نوعية جيدة عاطفيا ومعرفيا

برر ىؤلاء الباحثيف سبب ىذا السموؾ التوجييي باعتباره تعديؿ لضعؼ استجابات ومبادرات الطفؿ 
 ( Celeste,2000,p13)المصاب بمتلبزمة داوف  

لكف ىذا يدؿ ويترجـ التعديؿ الامومي الجيد بمعنى أنيف يتمكف مف التكيؼ وفؽ سموكات أطفاليف عمى 
 (.Lambert,1998)حسب قوؿ لامبير 

  :خلاصة الفصل

توصمنا مف خلبؿ ىذا الفصؿ إلى أف النمو النفسي والاجتماعي عند الطفؿ تتحكـ فيو عدة عوامؿ 
فيزيولوجية، وراثية، اجتماعية، لكف أكثر ما يؤثر فيو سواء ايجابيا أو سمبيا ىي التفاعلبت مع الوالديف 

ونوعية التعمؽ أـ طفؿ حيث أف طفؿ متلبزمة داوف ينمو نموا نفسيا اجتماعيا عاديا كباقي الأطفاؿ 
وسيختؿ ىذا النمو إذا ما اختمت العلبقات الأولية مع أمو لأف ىذه الأخيرة ىي التي تتحكـ في ردود 

الأفعاؿ واتجاىات الوالديف مع طفميـ المصاب بمتلبزمة داوف، وبالتالي تؤثر في استراتيجيات المواجية 
التي يتخذونيا لمواجية الوضعيات الصعبة التي تتمقاىـ أثناء معاشيـ النفسي اليومي مع طفؿ متلبزمة 

 .داوف
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 :تمهيد  

إف مكضكع الكالدية مف الدراسات النفسية الأساسية، حيث تعتبر نظاـ تتفاعؿ فيو خصائص 
فالأسرة تتفاعؿ داخميا عناصر متعمقة . الطفؿ كخصائص الكالديف كأحداث الحياة في آف كاحد

بالطفؿ كالكالديف كأحداث الحياة، كتؤثر الكالدية عمى الطفؿ بتأثرىا بالمكاقؼ كالكضعيات الصعبة 
التي تكاجييا في رحمة الحياة، كما أف سمات الطفؿ كخصائصو تساىـ في تشكيؿ الإتجاىات 

الكالدية، فكلب مف الكالد كالطفؿ يؤثر في الآخر كيتأثر بو، كىذه الاتجاىات تؤثر في طريقة تعامؿ 
الكالديف مع أطفاليـ كتؤثر في سمككيـ، كالعلبقة بيف الطفؿ ككالديو تعتمد أساسا عمى اتجاىات 

الكالديف كتعامميـ مع الطفؿ كبالتالي سنتناكؿ في ىذا الفصؿ مفيكـ الكالدية بالتركيز عمى العلبقة 
 (متلبزمة داكف)ككيفية تأثر الكالدية عند مكاجيتيـ لكضعية صعبة كالمتمثمة في إصابة طفميـ بإعاقة 

كأىـ ردكد الأفعاؿ كالميكانيزمات الدفاعيية التي يتخذكنيا منذ الإعلبف عف التشخيص إلى المعاش 
 .النفسي اليكمي مع طفؿ متلبزمة داكف

:  تعريف العلاقة.1

 كفي ىذا الإطار جاءت مدرسة التحميؿ النفسي بمفيكـ علبقة ،تعني رابطة تجمع بيف شخصيف
كما يرل لاغاش . المكضكع التي ىي الناتج التاـ لنكع مف التنظيـ لمشخصية، كفيـ تخيمي لممكاضيع

D.Lagache)) بأف ىذا التصكر يسجؿ في حركة أفكار يقكد إلى عدـ اعتبار الشخص في حالة 
 ( (Laplanche & pontalis ,1994 p404. منعزلة بؿ في تفاعمو مع المحيط

كبالتالي فاف العلبقة ىي ذلؾ التفاعؿ الذم يحدث بيف شخصيف فيؤثر عمى كلبىما بإحداث تصكر 
لكؿ منيما لدل الآخر، كمف خلبؿ ىذا التصكر تتـ المعاممة، إذف فالعلبقة ىي تمؾ الجاذبية 

الكجدانية كالتفاعؿ الكاقع بيف الأفراد الذم يحدد كيفية اتصالاتيـ كتبادلاتيـ ككذا سمككاتيـ كردكد 
. أفعاليـ اتجاه بعضيـ البعض

لدراسة الطفؿ يجب الرجكع إلى أىمية العلبقات الأكلية في  :تعريف علاقة الأبوين مع الطفل. 2
 أف نكعية العلبقة بيف الطفؿ كأمو ىي التي تمكننا مف التنبؤ (J.Bowlby) بكلبي  جكفيرل حياتو إذ



63 

 

مع محيطو كأف تجربة الحناف خلبؿ العلبقات الأكلية تسمح لمطفؿ أف ينفتح عمى  بمدل تكيؼ الطفؿ
. العالـ

فمنذ المحظات الأكلى عندما يككف الطفؿ في حضف أمو يمارس أكؿ تجربة لمعلبقة الأحادية التي 
، 1982مف ستبرف دانياؿ،) تمييد لكؿ أنكاع التنشئة الاجتماعية (Castellion.Y)يعتبرىا كاستيميكف 

(    56ص

 التي يحتاجيا للبستمرار في ،حيث تبدأ تييئة الطفؿ منذ البداية لتزكيده بمبادئ عقد العلبقات السكية
النمك كالتعمـ، كتجسد الأـ ىذه العلبقة بحضكرىا كاستجابتيا لحاجات الطفؿ الأساسية إذ أف عممية 

 كىذه العلبقة تبدأ منذ ، تسمح لمطفؿ بتحقيؽ أكلى رغباتو في الحياة،الرضاعة كخاصة الطبيعية
 عف طريؽ التصكرات كاستيامات الأـ لطفميا التي تسيؿ فيما بعد التفاعؿ ،المرحمة الجنينية لمطفؿ

. كالتعمؽ المبكر

 :الوالدية. 3
، كأبكاف فالثنائي الذم كانا زكجيف يصبحاف زكجاف كالداف ،الرجؿ كالمرأة دكر  إف كلادة طفؿ تغير

فتتغير الأدكار تدريجيا كتدخؿ العديد مف التعديلبت، كلكي تصبح كالد أبا أك أما يتطمب إعادة تعديؿ 
، حيث تبدأ الكالدية منذ نرجسيةاؿىكية كاؿنفسي كبير، كسيركرة الكالدية في حد ذاتيا تترافؽ مع أزمة 

 .الرغبة في الطفؿ
 الرغبة في الطفؿ مكجكدة عند كؿ فرد منذ الطفكلة، ىذه الرغبة تسمح : الرغبة في الطفل. 1.3

بالكصكؿ إلى الكالدية لأف الطفؿ سيطمئف الكالديف عمى ىكيتيما، إذ بحث العديد مف المحمميف 
النفسانييف كالمختصيف النفسانييف كحتى النسقيكف في الطريقة التي تتطكر كتنمك بيا الرغبة في 

احتماؿ أنو أقدـ حتى  أف الحب الأمكمي  (D.Houzel)ىكزاؿ .د الطفؿ لدل الرجؿ كالمرأة حيث يرل
 ((Houzel .2008.p134 مف الإنسانية

الرغبة في أف تصبح كالدا تسبؽ  أف  (Brazelton & Cramer)كيرل الباحثاف برازيمتكف ككرامر 
( (Brazelton & Cramer.1991.p22. خمؽ الإنسافأف ىاتاف النزكتاف كُلِدَتَا منذ ،الرغبة في الطفؿ

 الكالدية، كما أف الجانب الثقافي لو دكر في  كالكفاءةقدرةؿإف الرغبة في أف تصبح كالدا ىي منافسة ؿ
 سيغمكند فركيد كيرل . لكي يمعب كيُتقف دكر الكالد جيدا يُستثمرىذه الرغبة فكؿ ما تعممو الفرد
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(S.freud) ،أف الرغبة في الطفؿ تأتي مف الحب النرجسي، حيث تسجؿ في حؿ عقدة أكديب  
الطفمة الصغيرة تكتشؼ الفرؽ يف الجنسيف كفقدانيا لمقضيب، فتنتقؿ مف الأـ إلى الأب كاستثمارىا 

مف أبييا لتعكيض القضيب، الأـ تصبح مكضكع منافس كالأب مكضكع الحب،  الميبيدم يريد طفلب
في ىذه الأثناء الطفمة الصغيرة تسرع بضركرة التنازؿ عف رغباتيا المحرمة بسبب التيديدات الخيالية 

عند المرأة الرغبة في الطفؿ لديو جذكر  .تغير رغبتيا في الطفؿ عمى شريؾ مستقبمي ذكرؼمف الأـ، 
الصغير عندما يستنتج الاختلبؼ بيف الجنسيف كيكاجو قمؽ  الذكر الطفؿأما في طفكلتيا الخاصة، 

الخصاء يتنازؿ عف رغباتو في امتلبؾ أمو كيصنع منيا طفلب كيزيحيا حكؿ شريكة أنثى 
 (Houzel.2008.p135).مستقبمية

الكالديف يعطكف حياة لفرد، يخمقكف أيضا دينا، ؼالنسقيكف يصفكف الرغبة في الطفؿ كديف حياة، أما 
 العمؿ الكحيد لتركيـ جسديا كخاصة نفسيا ىك أف يدخؿ ،حيث يجب أف يسدده عندما يصبح كالدا

الفرد في سيركرة الفردانية التي تخمؽ ىذا الديف، فالفرد كبطريقة عادلة كلتعكيض الديف المترتب عميو 
. مف الجيؿ السابؽ، عميو أف يصبح بدكره كالدا إئتماني كمديف ينقؿ الحياة التي تمقاىا

Houzel.2008.p 137)   )
إف الحمؿ ىك عبارة عف تمجيد نرجسي حيث تصبح المرأة أكثر حذرا في فترة الحمؿ   :الحمل.2.3

كأنيا بصدد تأدية عمؿ مقدس كقد أظير العديد مف الباحثيف بيرتاند، كرامر، فرانسيسكك، بلبسيك 
 أف الحمؿ ىك عبارة عف فترة نمك (Bertand. Cramer. Francisco. Placio espasa :1993)اسباسيا  

 (.Camus. 1995.p 13-14)حقيقية لممرأة 
إف التكظيؼ النفسي الأمكمي يبدأ مف الأسابيع الأكلى لمحمؿ حيث يتميز بسماح كبير للبشعكر 

 ليس غريبا أف نمتقي ››أف يتدفؽ في اللبشعكر، كالمرافقة النفسية المعتادة تصبح أقؿ فعالية  المكبكت
 (.(Bydlowsk.1995.p 895 .‹‹بنساء في حالة انجذاب كنفكر كسرحاف في التفكير في ما سيخمفكنو

عادة الذاكرة الطفكلية،  ىذه المرحمة تتميز باستثمار كبير لمتاريخ الشخصي للؤـ المستقبمية كا 
عادة المعاشات البدائية ما قبؿ الأكديبية تظير في الشعكر كلكف لكؿ امرأة  استيامات نككصية كا 

،  كالاغتصابالمكاف الذم تعكد فيو الصدمات الماضية فالحمؿ ىك .استياماتيا الخاصة بيا
 تعمؿ ىذه الحساسية الأمكمية، بتحديث الصراعات المتراكمة ، إذ الجنسي، تذكر حداد قديـالاعتداء
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مكانية اليشاشة كاردةالاختيارزمة، كالخضكع إلى الأفتترجـ بمصطمح   لكف في نفس الكقت ىي ، كا 
  (Missonnier & Lebovici, 1970) مصدر لإعادة البناء النفسي الكظيفي

في ىذه المرحمة الأـ المستقبمية تتقكقع حكؿ نفسيا كتتمركز عمى ذاتيا حتى أنيا لا تصؿ إلى 
. تصكرات ذىنية أك عقمية كاعية منطقية مرتبطة بالطفؿ الذم سيأتي

الانشغالات الأمكمية الأكلية  الأمكمية الأكلية أك   الاىتمامات:الاهتمامات الأمومية الأولية3.3.
يصؼ ىذه المرحمة عياديا كالتي تعني الأشير التي    (D.winnicott)بيذا المصطمح لدكنالد فينيككت
 عمى التكيؼ مع الحاجات الأكلية لرضيعيا، درةؽمف اؿالأـ  تتمكف تسبؽ الكلادة كبعد الكلادة حيث 

تطكر تدريجا لمكصكؿ إلى درجة مف الإحساس تتناسب مع تبرىؼ كحساسية كبيريف كىي حالة 
 ((winnicott.1956.p 286 كرىافتو إيقاعاتو

ىذه الحالة تتميز بإحساس كبير مف طرؼ الأـ مع مختمؼ الحالات النفسية لرضيعيا، تتعرؼ عمى 
علبمات طفميا التي تحمميا كتفسرىا بفعالية كبيرة، ىذه الحالة الخاصة بالأـ ىدفيا استقباؿ الرضيع 

عطائو شعكر متكاصؿ بالتكاجد، كتستمر خلبؿ الثلبثة أشير الأكلى التي تتبع الكلادة ىذه الحالة   .كا 
 ، جنكف أمكمي مؤقت" فينيككت دتتميز بانطكاء معرفي، بانفصاؿ كبحالة فصامية كما سماىا دكناؿ

( (winnicott.1956.p 286 " كىك مرض عادم
 كأنو يكجد ،بعض الأميات ينجحف مع طفؿ كيفشمف مع طفؿ آخرأف كيضيؼ دكنالد فينيككت 

 فكما تنجح أميات مع طفؿ كتفشمف مع طفؿ آخر يكجد أميات يتخميف ،فركقات فردية بيف الأميات
. أف في ىذه المرحمة يحدث تقمص نككصي للؤـ لرضيعياكعف طفميف، 

 إعادة التعرؼ عمى تبعية الطفؿ الكاممة كاستحالة تمبية أف  (S.stoléru)ستكليرككما يرل الباحث 
 (stoléru & lebovici.2003.p 131 ) حاجاتو بنفسو، ىك الذم يصنع الإحساس بأف تككف كالدا

استخدـ مصطمح الحمؿ النفسي الذم يتبع الحمؿ  ((Tustin. 1972تكستاف .   ؼأما الباحث
الذم يجعؿ ىذه الكضعية الخاصة لمطفؿ الرضيع كمكضكع خارجي كأيضا كالتشريحي أك الجسدم 

يتكيؼ كالطفؿ لا يحس بالضيؽ كالقمؽ   ، حيث أف(Golse & bydlowski.1997.p 32) داخمي
. لية الكاممةكالطؼة بطريقة جيدة مع حاجاتو كتسمح لو باتخاذ الكضعي

 سيركرة نفسية تحدث لدل الفرد عمى أنيا ((Stoléru ستكليرك الباحث يعرفيا : تعريف الوالدية.4.3
 .(Stoléru, 1989. P 113)عندما يصبح أبا أك أما 
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  (Racamier)  طبيب الأعصاب كالمحمؿ النفسي راكامييي، استكحىلكصؼ ىذه السيركرة الكالديةو

الأمكمة في نصؼ  ك لأكؿ مرة مصطمح الكالديةقكضعب  (G.Bibring) بيبرينج الباحثمف أعماؿ 
لكصؼ التغيرات الشخصية كالتكظيؼ النفسي للؤـ  أثناء الحمؿ كفي بداية تكاجد ،  (1961)سنة 
أف الأمكمة ىي مرحمة نمك نفسي ) (Racamierراكاميييالباحث يرل  و(Houzel , p137-139) .الطفؿ

 Benedek) ( لبانديؾ لمباحثبالنسبة ك.المراىقةأزمة عاطفي بتصدعاتيا كصراعاتيا، كتشبو نكعا ما 
 كلدل الأب الأبكة، فسيركرة ، تتطكر كتنمك لدل الأـ الأمكمة،الكالدية ىي سيركرة نضج نفسي

الأمكمة ترتكز عمى قاعدة بيكلكجية مرتبطة بشكؿ حميمي بالنمك النفسجنسي لممرأة، ىذه السيركرة 
 أف ىذه السيركرة ىي جزء Houzel)  (ؿاىكزالباحث ديدم يرل كما  .يمكف أف لا تظير أك تضطرب

 بمعنى مرحمة يككف فييا المكضكع يتكاجو مع تقمصات ،مندمج في النمك النفسي العاطفي الأنثكم
 عميقة تممييا عميو إعادة معايشة الصراعات القديمة بمناسبة المرحمة الجديدة التطكرية لمشخصية

(Houzel .2002. p62) 

 .كفي الثمانينات أصبحت ىذه المفاىيـ أكثر استعمالا في الكتب كتطبيقاتيا عمى الآباء كالأميات
.   (1974)  سنة لأكؿ مرةCarleبعد أف أدخميا " الأبكة"كفي التسعينات أصبحت تظير أيضا مصطمح 

في نمك كتطكر الفرد، كىي  حاجة ممحة"الكالدية عمى أنيا )  C.Sellent ( الباحث سيلبفيصؼ
 مف الطفكلة إلى الرشد كىي حركة انتقالية تدخؿ تغيرات في مختمؼ أعمار الانتقاؿبمثابة خط يُظير 

بمعنى أف . فتح عمى كالدية مختمفة تماما كلنفس الفردفيرل أف  كؿ كلادة جديدة يمكف أف تكما .الحياة
نفس   نفس الكالديف فيمف  بالرغـ مف أنيا،الكالدية ىي سيركرة حرة متغيرة مف كلادة إلى أخرل

.  لكف تمؾ الكالدية تختمؼ مف طفؿ لآخر، أم أنيا غير ثابتة كمتحركة،المكاف
              ىي كتعريؼ لفكرة الحركة الكالدية  Lamour & Barraco) ) كما أعطى الباحثاف باراكك كلامكر

عادة التشكيؿ النفسي كالعاطفي الذم يسمح لمراشديف أف يصبحكا أكلياء، بمعنى  مجمكع التغيرات كا 
فيي سيركرة ، الجسـ، الحياة العاطفية، الحياة النفسية : لحاجات طفميـ عمى ثلبث مستكياتالاستجابة
 (Lamour & barraco.1998)  .ناضجة

لراشد عند اعمى الميؿ كالاستعداد الفطرم  (  (C.Sellenet الباحث سيلبف ترتكز الكالدية حسب  
دخاؿ العناية التي تمقكنيا   الكالدية ىي امتحاف إذف ،في الطفكلةالكالداف لإطعاـ كحماية الطفؿ كا 

بمعنى أف الفرد لديو الاستعداد الغريزم لمحماية كالعناية بالطفؿ كما أف الفرد سيعيد استعماؿ  .نفسي
. نفس العناية كالحماية التي تمقاىا في الطفكلة عمى طفمو في ممارسة الكالدية
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 كالتي  Parenté كالقرابة  Parentalitéأك الأبكية فرؽ بيف الكالدية (  (S.Lobovisiسارج لكبكفيسيأما 
لدينا طفؿ لا يعني أننا أبكاف "  يقكؿ الباحث لكبكفيسي .تعني سيركرة إنتاج بالمعنى البيكلكجي

شجرة – مع الطفؿ كجَدَّيْو  ككف مساىميف في الإنتاجفالطريؽ الذم يأخذنا إلى الكالدية يتطمب أف 
المذاف يمثلبف الاتصاؿ بيف الأجياؿ ككجكد سيركرتاف اثنتاف لمكالدية كالبنكة، بفضميا الكالداف – الحياة 
 كالتفكير في الكالدية يتطمب تقبؿ أف ىذه الظاىرة  (Lobovisi. 1999 )."يككنا أبا كأما أفطيعا يست

 (Solis- ponton. 2001 ) عناصر بيكلكجية نفسية كثقافية  كتداخؿالإنسانية تحمؿ تشابؾ

في أيضا كما أف الكالدية ىك مفيكـ متناقض ففي كقت كاحد ىك طبيعي عمى المستكل البيكلكجي ك
كجية نظر النظاـ الاجتماعي، كلكنو معقد جدا عمى المستكل النفسي كالثقافي، إذ يتطمب سيركرة 

بيف الأجياؿ لأصؿ الإنساف كلكي تصبح كالدا، ىك إنعاش مراحؿ ما بيف الأجياؿ لمناعة  ماالتناقؿ 
  (Solis ponton.2001) تثمث أيف يككف المنتكج ىك الطفؿاؿ
 :ثلبث محاكر لمكالدية (   D.Houzel) الباحث ديديي ىكزاؿ أعطى  :لوالديةامحاور . 5.3 

ىذا المفيكـ يعني الإطار الأساسي لمنمك كالتطكر الجيد لمجمكع  :ممارسة الوالدية. 1.5.3    
ممارسة الكالدية ىي مجمكع ، كالاجتماعية كالإنساف كيرجع لمتكازف الأساسي كالرئيسي لمحياة العائمية

التصكرات المعرفة مف طرؼ الجماعة كىي مزيج الحقكؽ كالكاجبات المفركضة عمى كؿ الكالديف 
لضماف الحماية، التربية، كالعناية منذ كلادة طفميما، بدكف احتساب السمطة الكالدية ىذه التصكرات 

كلكف  (Sellent. 2002.p 29)."عمى المستكل الرمزم المكانة الكالدية كتطبيقيا في البنكة كالنسب"تعني 
أيضا في مجمكعة ثقافية لدييا التبادؿ بيف ممارسة الكالدية كالتنشئة الاجتماعية لمطفؿ، ترتكز عمى 

كمف كجية نظر نفسية ديناميكية ىذا المفيكـ لممارسة الكالدية ىك . نكع جماعتو التي ينتمي إلييا
مرجع لمممنكعات المستخدمة لكؿ فرد، خاصة منع المحرمات ضمف الاستمرارية كالانقطاع مع 

.  الجنسيفكلبأكليائنا كتكضح كتفرؽ بيف أدكار كؿ كاحد ك
الخبرة الذاتية الشعكرية كاللبشعكرية " التجربة الكالدية تعني  : تجربة وخبرة الوالدية.2.5.3     

 ."الأدكار الكالديةب نقكـعندما نصبح أكلياء ك
استيامات، تصكرات  ىي الخبرة الذاتية لإحساس المعاش الذم أصبح كالد يحس بالكالد تعني أيضا

 خاصة ، بيا كأكلياءيُنظر الييـالأكلياء فيما يخص شريكيـ، أكليائيـ في حد ذاتيـ الطريقة التي 
طفميـ ىذه التجربة ترجع إلى العلبقة الخيالية كالعاطفية لكؿ كالد مع طفمو ىي تتطمب مكاجية بيف 
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الطفؿ الخيالي،الاستيامي، الكاقعي، ىذا المعاش الذاتي لمكالدية : مختمؼ مستكيات التصكرات
 مف الأجياؿ السابقة لمكالدية ة مرتبط بنكعية التصكرات المتمقا كخاصالشعكرم أكلا ىك حميمي

لكالدية تستطيع أيضا أف تككف غير متناسقة با طفؿ، التي تمقب في ىذه التجربة -كالديفالعلبقات 
ضافي كىذه العلبقات في كفكضكية كتتميز بالانقطاع كعدـ الاستمرارية  يمكف أف تتميز برابط زائد كا 

عرؼ عف تأيضا ىذه الخبرة ىي .(الرفض أك سكء المعاممة )مفرط التمايز أك عف طريؽ الحرماف
طريؽ تاريخ الأكلياء كحياتيـ النفسية كالعاطفية، التجارب الداخمية كالعلبقات مع اليكامات الكالدية 

أف تصبح كالد ىك سيركرة صعبة كمعقدة لكؿ » كالداف - طفؿ التقاءليـ دكر أساسي في ديناميكية 
فرد مف حيث الكظيفة الجديدة لمقياـ بيا بالأعماؽ مثؿ تاريخو الفردم 

  (Momo.1998.p175).«كالعائمي
تعني مجمكع العنايات الكالدية المقدمة لمطفؿ كىي مياـ يكمية،  :تطبيق الوالدية. 3.5.3   

الأكلياء عمييـ أف يتفاعمكا يكميا مع الطفؿ، سكاء عمى ؼتربيتو كفؿ طالعناية باؿؾعاطفية، مباشرة 
أك  (ترتيب الفضاء، التكيؼ مع المحيط)كعمى الصعيد التقني  (الملببس، الكجبات)الصعيد المنزلي 

لباحثيف بأف يضعكا نظرية التعمؽ الأمر الذم دفع اعمى الصعيد التربكم كالعلبئقي تطبيؽ الكالدية 
  (Houzel.2009.p 156).كمفاىيـ قدرات الرضيع كىي القكل الأساسية لتفاعؿ الطفؿ مع محيطو

طفؿ الذم يسمح بتحديد المشاركات الفعالة لمطفؿ في سيركرة تأسيس علبقات – كمفيكـ تفاعؿ كالديف
تعمقكا في مفيكـ التفاعلبت بإعطائيـ ثلبثة مستكيات  كما  (Houzel.2009.p 157).بينو كبيف أكليائو

 :طفؿ، بالتركيز عمى الدكر الفعاؿ لمرضيع في سيركرة الكالدية– لكصؼ جيد للبتصالات بيف كالد 
 التي تعني التبادلات الجسدية، الحسية الملبحظة مباشرة بيف الطفؿ : التفاعلبت السمككية

. كالأكلياء
 الملبحظة بطريقة غير مباشرة، التي تسمح بانتقاؿ الطفؿ إلى داخؿ : التفاعلبت العاطفية

. « عاطفيترابط» تعني الاتصاؿ العاطفي بيف الأـ كرضيعيا كسيجرل عمييما تو، التيذاتي
 طفؿ، تتنظـ بكظيفة – كىي تعني الجانب اللبشعكرم لمتبادلات كالد : التفاعلبت الاستيامية

. التصكرات اللبشعكرية كبالتاريخ الشخصي لمكالديف
 التي تخص مميزات الانتقاؿ الرمزم داخؿ العائمة: التفاعلبت الرمزية .
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جيد تتجسد  اؿتطكراؿنمك كؿإذف عف طريؽ ىذه التبادلات التفاعمية بيف الأكلياء كطفميـ الضركرية ؿ
  الاىتمامات كالعنايات الكالدية، كالتفاعلبت السمككية كالعاطفية في تطبيؽ الكالدية كأيضا التفاعلبت 

أنو عمى  (Winnicott)  حيث يؤكد دكنالد فينيككت.الاستيامية كالرمزية تكشؼ خبرة كتجربة الكالدية
 بصحة الكي يصبح راشدك ،لكي تصنع طفلب بصحة جيدة« جيدة كافية»كالدية يجب أف تككف ىناؾ 

 ملؤ كظائفيـ فيستطيعاكلكي يصبح الأكلياء أبا كأما « جيدا كفاية »جيدة أيضا يجب أف يككف طفلب 
كبيرة لدل أكلياء الأطفاؿ اؿنرجسية اؿصابة الإكثيرا ما نجد لكف الأبكية كالأمكمية بطريقة متناسقة، 

قدكـ طفؿ معاؽ ؼ « أنتما كالداف سيئاف »  الإحساس بالمعاقيف، الطفؿ المعاؽ يُكَلِّدْ لدل الأكلياء
كثيرة كمتعددة، حيث نتائج الإعاقة كلف يككف أم شيء كما في السابؽ، تغير كبير يحدث للؤكلياء 

 (Angel.1996)   الضركرية لمكالدية بالممارساتالأكلياء في سيركرتيـ النفسية لمقياـ تضررم
التي يمارس مف خلبليا الآباء تعتبر الكفاءة الكالدية مف العكامؿ الميمة  :الكفاءة الوالدية .6.3

داخؿ الأسرة، فيي تشير إلى اعتقاد الأـ كالأب بأنيما قادراف غمى التأثير إيجابيا في تربية صحية 
 (.2010الخطيب، )سمكؾ أبنائيـ

 اأنو علىالكفاءة الكالدية  (Trudelle & Montambault :1994) عرؼ تركديؿ كمكنتامبكلتكقد  
لمكالد،أم الصكرة التي يمتمكيا عف نفسو كأب، يمثؿ الكالد المكاقؼ كالمشاعر  التاريخ الداخمي"

كما     ،(Baiverlin & Blavier,2020) كالصراعات كالمعتقدات التي يكاجييا في تعميـ طفمو كالتكقعات
اعتمادنا عمى تطكر ، بحيث أنو عمى أنيا المشاعر كالقدرات كالميارات التي يمتمكيا الكالدافتعرؼ 

  & Cayetana, Inmaculada) ىذه الكفاءة سيتمكف الآباء مف تعزيز أنماط الحياة الصحية في أطفاليـ

Agurtzane, 2018)  

الآباء أنيـ مسؤكلكف عف رعاية ، حيث يعتقد  مفيكـ متعمؽ بالثقافةك ق الكفاءة الكالدية كمفيكـ
 ,Fateme, Mahnaz, Zahra , Najaf) أطفاليـ كأف معتقداتيـ الدينية ىي دافع ميـ لرعاية الأطفاؿ

&Mark;2020)  ،ا مف الناحية المفاىيمية ، رهعمى الرغـ مف اعتباك ا غامضن شير مفيك  مصطمحن
ا إلى قدرة الكالديف كمشاعرىـ حكؿ أداء المياـ كالسمككيات كالمسؤكليات الأبكية  (2001 عمكمن

(Sadler, Stephen & Sabatelli,  اقترح بيمسكي كقد (:1984 Belsky)  تتأثر بثلبثة الكفاءة الكالديةأف 
: مصادر عامة

 المكارد النفسية الشخصية لمكالديف . 
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 خصائص الأطفاؿ. 

  لمتكتر كالدعـ الاجتماعية المصادر (Marthe, Peter , de Haan & Alithe,2015) 

كتظير التربية الأسرية الفعالة مف خلبؿ الممارسات السمككية اليكمية التي يمارسيا الآباء أثناء 
تفاعميـ اليكمي مع أطفاليـ داخؿ كخارج المنزؿ، كمف الطبيعي أف تتأثر ىذه الممارسات بالناحية 

كتتمخص أىـ الكفاءات اللبزمة لتحقيؽ تربية أسرية فاعمة . المعرفية التي يمتمكيا الآباء عف أطفاليـ
 :فيما يمي

  كفاءات الجانب المعرفي للآباء كتتمثؿ في معتقدات الآباء عف الكالدية كالتربية الأسرية
 .بالإضافة الى مستكل معرفة الآباء عف أطفاليـ مف حيث مراحؿ النمك كمتطمباتو النمائية

  كفاءات متعمقة بالجانب السمككي للآباء،كفيـ انفعالات الأطفاؿ، كفيـ أسباب السمكؾ الغير
 .مرغكب فيو لدل الأطفاؿ

  الخطيب، )كفاءات ميارة تطبيؽ القكاعد الأساسية في التربية الأسرية، كميارة الاستماع الجيد
2010) 
 : أف الكفاءة الكالدية الذاتية تتككف مف ثلبثة أبعاد ىي( Bandura)كيرل باندكرا 

 كالتي تدفع كتشجع عمى الاستمرار كالمكاجية لمصعكبات، كعمى : الكفاءة الذاتية السمككية
المبادأة في سمككات جديدة، كيمكف تقييميا مف خلبؿ الميارات الاجتماعية كالسمكؾ 

 .ألتككيدم
 كتشير إلى إدراؾ الفرد أف لديو قدرة عمى السيطرة عمى أفكاره : الكفاءة الذاتية المعرفية

كمعتقداتو، حيث أف سمككو يقاد مف خلبؿ أفكاره، كتقيـ ىذه الأفكار مف خلبؿ القدرة عمى 
 .السيطرة عمى الغرائز كالأفكار الاكتئابية

 كتشير إلى معتقدات الفرد حكؿ قيامو بأفعاؿ تؤثر عمى حالتو : الكفاءة الذاتية الانفعالية
لى إحساس الأفراد الذيف يبحثكف عف علبج نفسي بسبب تكقعاتيـ  الانفعالية كمزاجو، كا 

كاعتقادىـ باستمرار اضطراباتيـ، كأف مشاعرىـ خارجة عف سيطرتيـ، كتقيـ ىذه الكفاءة مف 
 ( 2010الخطيب، )خلبؿ القدرة عمى السيطرة عمى المزاج أك المشاعر في مكاقؼ محددة 
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كتفسر ،  (1997)يرتكز إحساس الكالديف بالكفاءة عمى نظرية باندكرا المعرفية الاجتماعية ك
في الدراسات القميمة التي فحصت ؼ ، اعتقاد الآباء بأنيـ يستطيعكف إدارة مياـ الأبكة بشكؿ فعاؿبأنيا

محددات شعكر الكالديف بالكفاءة ، كاف التركيز بشكؿ أساسي عمى الخصائص الأبكية ، مثؿ 
 (Marthe, Peter , Dekovic, de Haan & Alithe,2015)شخصية الكالديف أك اكتئاب الكالديف

كمف العكامؿ المؤثرة في مزاج الكالديف كحالتيـ الانفعالية، الضغكط الأسرية كالحياتية المختمفة 
التي تعمؿ عمى تعطيؿ أدائيـ كممارستيـ، كتجعؿ نظرتيـ سمبية لأطفاليـ كما تجعميـ أقؿ رعاية ليـ 

ريف عمى حؿ المشكلبت مع سرعة الغضب ككثرة الانتقاد كاستخداـ العنؼ، كبالتالي فاف \كغير قاد
امتلبؾ الكالديف لأساليب مكاجية بناءة يساعد عمى اتزانيـ الانفعالي كيعمؽ لدييـ الشعكر بالكفاءة 

 (2010الخطيب، )في تربية  أطفاليـ 
، -باندكراؿتنبثؽ مف نمكذج التعمـ الاجتماعي -يتأثر الإحساس بكفاءة الكالديف بأربعة عكامؿكما 

الات الفسيكلكجية ػػػػػ تجارب الإتقاف النشط ، كالخبرات غير المباشرة ، كالإقناع المفظي ، كالح: كىي
 ،.Roskam et al ؛Mouton & Roskam ،2015 ؛2009) قد أظير العديد مف المؤلفيف ك ،كالعاطفية لمكالد

(Duclos ,2015  دراسة الإحساس  ، بحيث أف الكفاءة الأبكيةب بالإحساس تتأثر الكالدية أف الكفاءة
 ،بالنظر إلى أف كيفية إدراؾ الآباء لأنفسيـ ليا تأثير كبير عمى كيفية قياميـ بدكرىـ بكفاءة الكالديف

 أنو عندما يككف الآباء ، حيث أثبتت الدراسات كبالتالي عمى مكاقؼ الكالديف في الحياة الكاقعية
كاثقيف مف قدرتيـ عمى التصرؼ، يككف لذلؾ تأثير إيجابي عمى ممارسات الأبكة كالأمكمة في الحياة 

الكاقعية ، كالتي بدكرىا ليا عكاقب إيجابية عمى سمكؾ أطفاليـ ، بما في ذلؾ تقميؿ حدكث 
 (Baiverlin & Blavier,2020) الاضطرابات السمككية

: لاستهامات لميلاد الطفلاالتصورات و. 4

إف الأـ أثناء الحمؿ تككف لدييا تصكرات كاستيامات عف طفميا فيي  تبني ك تطكر صكرة عف 
طفميا الذم سيكلد، ىذه الصكرة عبارة عف مزيج مف مدركات الذات ك الأشخاص القريبيف الآخريف 

 تتضمف ىذه التصكرات ،...في حياة الزكجيف السابقة كالأـ ، الأب ،الإخكة كالأطفاؿ السابقيف
النمكذج الثقافي لمطفؿ المثالي، أم ذلؾ الطفؿ الذم يمتمؾ خصائص كقدرات تمكنو مف المنافسة 

الناجحة، كالقياـ بنجاح الأدكار الذم يسندىا المجتمع إلى أعضائو، تشمؿ التصكرات كذلؾ الانجازات 
التي يككف كالدم الطفؿ قد طكراىا في مخيمتيما، في حيف أف القيـ الأسرية تختمؼ مف أسرة  لأخرل 
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فالتصكرات تتضمف أف يككف الطفؿ قادرا عمى تجاكز أك عمى الأقؿ تحقيؽ مستكل الكالديف مف 
تصبح ىذه التصكرات متناقضة تماما مع الكاقع عندما يتـ الإعلبف . الانجازات الثقافية كالاجتماعية

عف تشخيص إعاقة الطفؿ كيصؿ الطفؿ مصابا بشكؿ مف القصكر كما ىك الحاؿ حينما يصؿ 
مصابا بمتلبزمة داكف فالتباعد بيف التصكرات ك بيف الكاقع يمثؿ تحديا أساسيا لقدرات الكالديف عمى 

. مسايرة المكقؼ كالتكافؽ كالتكيؼ معو

: المواجهة مع الطفل الخيالي. 5
الباحث في الكقت الذم يسبؽ كيمي الكلادة، يككف لدل الأـ بعض التصكرات عمى طفميا تحدث 

 : مصطمحات ميمةةعف ثلبث  (S.Lebovisi)ساغج لكبكفيسي
  الطفؿ الخيالي:L´enfant imaginaire  
 الطفؿ الاستيامي:L´enfant fantasmatique  
 الطفؿ الكىمي أك الأسطكرم: L´enfant mythique  
  .بالنسبة ؿ :الطفل الخيالي S.Missionnier  الطفؿ الخيالي ىك متجذر كمغركس في ما قبؿ

   (Missionnier. 2005.p 110) الشعكر، ىك ثمرة الرغبة في الحمؿ
يكجد في كؿ امرأة حؽ تمؾ التي ترفض الأمكمة، أنو   (M.Bydlowski)بكدلكيسكي يرل الباحث ك

سيأتي يكما كترغب فييا، ىك ذلؾ الطفؿ الذم ينقص المرأة كتملؤ بو رغبتيا في الإنجاب، كلكف ليس 
 .يُصمح كيملؤ الحداد،الكحدة، الشعكر بالضياع كالقدر  عميو أفجبكالذم م، رغبتيا في الطفؿ

((Bydlowski 1997.p 65 
كالطفؿ الذم يكبر في جسـ أمو ، فالمرأة تضمف تحقيؽ رغبتيا الطفكلية أكثر مف الطفؿ المممكس

عمى طكؿ فترة الحمؿ مشاعر تعمؽ قكية تكلد مع الطفؿ الخيالي تحضر  ك،يبقى في المجاؿ الخيالي

أثناء الكلادة التصكرات  .التكقعات كآماؿ الكالديف، فيك سيرث التاريخ الأسرم ىذا الطفؿ يحمؿ كؿ 

التي تتعمؽ بالطفؿ الخيالي ستتكاجو مع الطفؿ الحقيقي، إذ يعتبر حدث أساسي كجكىرم للؤبكيف، 

كحب الرضيع مف الكلادة يتطمب التعمؽ بالطفؿ الخيالي كبعض الامتثاؿ لمرضيع الحقيقي، كلكف 

عاقة في ىذه الحالة لا يكجد امتثاؿ كتكاصؿ بيف الطفؿ الخيالي للئيمكف أف يأتي الطفؿ حاملب 
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 .كالطفؿ الحقيقي، كانطلبقا مف ىذه المرحمة يمكف أف تنتج صعكبات علبئقية بيف الأكلياء كرضيعيـ

 بالحداد عمى الطفؿ الخيالي لتقبؿ الطفؿ الحقيقي، كىي تجربة غالبا ما تككف  القياـ الأكلياءعمىك

. مؤلمة

 الباحث لكبكفيسي تحدث:الطفل الاستهامي  (Lobovisi)  عف الطفؿ الاستيامي كالطفؿ 

بالكالدية كتربية الطفؿ التي تحيط الكىمي حيث أف الطفؿ الكىمي يعكس المرجعية الثقافية 

نتيجة صراعات طفكلية كرغبات في الأمكمة ككالطفؿ الاستيامي ىك لا شعكرم،  .بعد الكلادة

 (Missonnier . 2003.p 46) الممنكعة كالمحرمة

 كيستقر بتقمصات ،ىك نتاج الرغبة في الأمكمةكالطفؿ الاستيامي ىك تحقيؽ لعقدة أكديب، إف 

 رمز الحمـ الأبكم كالحمـ الأمكمي الطفؿ الاستيامي ىك (S.Lobovici) بالنسبة لمكبكفيسي  .أكديبية

.  نسيج التقمصات الاسقاطية ما قبؿ كأثناء الكلادة للؤكلياءكىك

إف الكالداف المذاف سيعطكف الحياة يحممكف تصكرات، سيناريكىات أكثر أك  :التناقل عبر الأجيال. 6
أهقؿ شعكرا، تظير بطريقة عبر الأجياؿ في قصتيـ التي سينقمكنيا لطفميـ بدكف أف يعرؼ كفي نفس 

ىي دلالات جسمية تدؿ عمى أف لا شعكر كؿ كالد يأتي ليأخذ . الكقت سينقمكف بصمتيـ البيكلكجية
جسد في المكاف النفسجسدم لمطفؿ، كالطفؿ ىك حامؿ لسيرة ذاتية كليبيدية كمكاف لإسقاط الرصيد 

 "التصكرم لكؿ كالد، كلف بتغيير في نظاـ كالتصميـ الذم سيعطيو مميزاتو الفريدة كالخاصة
(Bydlowski.1997.p 67)   

دخكؿ  .ميلبد طفؿ يحدث تغير في الأدكار لكؿ زكج مف الزكجيف، الفتاة تصبح أما، الفتى يصبح أبا
ىذاف الكالديف الجديديف إلى الكالدية يترافؽ مع تقمصات لأكليائيـ في حد ذاتيـ، ىذا ما يُدخؿ إعادة 

ىذا التغير في الدكر .الانفصاؿ عف الكالديف في يعاد التفكير مف جديدكتفعيؿ الصراعات الطفكلية 
 لكي تصبح كالدا، ضركرم أف تقكـ بعمؿ عمى الذات، الذم يتطمب »يدخؿ في أزمة ىكية كنرجسية 

 (Lobovici. 2002. P 8) «أكلا فيـ أننا نرث بعض الأشياء مف أكليائنا في حد ذاتنا 
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معرفة ما استقبمو مف أكليائو بمعنى استحضار سيركرة نفسية، ضركرة أيضا أف يصبح كالد يفرض 
 الكالدية مثؿ النسب، ىي بناء نفسي (Soli – ponton)بالنسبة ؿ سكلي بكتكف . كنقميا إلى أطفالو

 سيركرتاف متكاممتاف تتككناف مف التاريخ الطفمي، تاريخ الكالديف في حد ذاتيـ، كأيضا تاريخ كىما
. الأجداد

كؿ كاحد يدفع ديف سابؽ، الجديف يتمنكف رؤية كلادة طفؿ مف طفميـ، الكالديف يقكماف بإسقاط 
نرجسي عمى الطفؿ، إسقاط لطفكلتيما الخاصة، كؿ كاحد يسعى إلى تكرار الطفؿ عف طريؽ التناقؿ 

النفسي الذم يحدث مف جيؿ إلى جيؿ آخر، الطفؿ الذم يكلد سيكبر أيضا في مجاؿ مف 
 حامؿ لتسديد ديف الطفؿ ىك كما عبر سارج لكبكفيسي ،السيناريكىات المكجكدة قبموكالتصكرات، 

متناقؿ عبر الأجياؿ، ىذه التصكرات سكؼ تخدمو عمى مستكل بناء ىكيتو كقيمتو، ىذه التناقلبت ما 
. طفؿ– بيف الأجياؿ لدييا تأثير عمى التفاعؿ كالداف 

 
: الطفل–  عمى التفاعل بين الوالدين  عبر اللأجيال تأثير التناقل.1.6

 (Lobovici.2002.p 30) «أف الطفؿ يصنع الأـ »   (S.Lobovici) الباحث لكبكفيسييرل

طفؿ ركزت عمى أىمية قدرات الرضيع، التي ستدخمو – الأبحاث حكؿ التفاعلبت الأكلية كالداف إف 
ار فعاؿ في الثنائي أيف كؿ كاحد يمارس سكؿ كاحد منيما ـؿفي علبقة مع أمو كنكع تناقمي حيث 

الطفؿ أيضا لكالديو الكالدية، يبني  يعطي (Solis. ponton.2002.p27).تأثيرا عمى استجابات الآخر
نفسو بنفسو في الكقت ذاتو، بفضؿ قدراتو التي تمعب دكرا كبيرا في التفاعلبت، يجامؿ كيتكدد 

  بمجرد أف  Winnicottلنرجسية الكالديف، المذاف يحساف أنيما أبا كأما لطفميما، مثؿ مفيكـ المرأة عند
 مف طرؼ أمو سيعطي لمطفؿ الإحساس بالكجكد، كللؤـ الإحساس أنيا أـ عف طريؽ  الطفؿيُرَل

عف طريؽ ىذه التفاعلبت الأكلياء سيتصكركف الطفؿ بطرؽ مختمفة، حيث أف .نظرات طفميا
Lobovici   تصكرات مختمفة عف طفميا قبؿ كبعد الكلادةة خمسلدييا يرل أف الأـ : 

 الذم يأتي مف استيامات اللبشعكرية للؤـ كمراعاتيا الطفكلية المكبكتة، : الرضيع الاستيامي
 .الرضيع ىك كريث عقدة أكديب عند الأـ

 ىك الطفؿ الذم فكر فيو مف طرؼ الأـ، بطريقة كاعية كقبؿ شعكرية، ىي : الرضيع الخيالي
 .ثمرة رغبتيا في الطفؿ



75 

 

 الرضيع يستثمر نرجسية كالديو: الرضيع النرجسي. 
 ىك الذم يرتبط مع ثقافة أمو: الرضيع الثقافي. 
 الطفؿ في جسده: الرضيع الحقيقي. 
إذف ىذه التصكرات ستتكاجو مع ،  أف يتكيفكا معيا أكلا كعمييـالرضيع لديو حاجات عمى الأكلياءإذف 

التفاعلبت مع الرضيع الحقيقي، انطلبقا مف ىذه المكاجية يمكف أف تظير صعكبات في التفاعلبت 
يميزاف ثلبثة أنكاع مف  Lobovici et Stoleru  الباحثاف لكبكفيسي كستكليغك.بيف الكالديف كالطفؿ

التفاعلبت الجسدية، التفاعلبت العاطفية، كالتفاعلبت : التفاعلبت الأكلية بيف الكالديف كالرضيع
. الاستيامية

 ىي التبادلات الجسدية عف طريؽ الحفاظ الجسدم، النفسي لمطفؿ مف : التفاعلبت الجسدية
كأيضا تبادؿ النظرات كالكلبـ،  ،كالعناية المعطاة مف طرؼ أمو كمرافقة مع اللبـ طرؼ أمو

 .ىذه التفاعلبت تلبحظ في السمككات
 كىي تعني التبادلات العاطفية اللبشعكرية بيف الطفؿ كأمو: التفاعلبت العاطفية. 
 ىي التعابير الاستيامية لمشريكاف كتأثيرىا المتبادؿ :الاستيامية التفاعلبت. 

(Missonnie.2003.p 39)  

يصفكف ىذه التفاعلبت كتجسيد  (Cramer et Palacio- Espasa ) اسباسا كرامر كبلبسيكالباحثكف  
 كالذم سيعيد ، النفسي الداخميمجاليـللبستثمارات النرجسية كالنزكية لمكالديف، إلى غاية أف يأكم إلى 

 . في علبقة طفؿ حقيقي كاستياميىـشخاص أك بيفللؤ مداخؿاؿ مجاؿتكزيعيا في اؿ
Cramer & Palacio- Espasa.1993))  

 :صدمة الإعلان عن التشخيص. 7

إف الإعلبف عف إعاقة الطفؿ يعتبر حدث فريد لدل الكالديف، فيك يحدث تكقؼ المكاصمة كتكقؼ 
لتصكرات الكالديف، ىذه التجربة تعتبر صدمة حقيقية بما تحممو مف ضغط انفعالي كعاطفي يتجاكز 

مرحمتيف مف أف ىناؾ   (Catherine graindorge ) ترل كاتريف غريندكغج. قدرات الكالديف النفسية
 :الصدمة

التي تتميز ببكادرىا الانفعالية الأكلية كالحزف، العدكانية، الاكتئاب، الغضب كالضجر  الصدمة المباشرة
 ثـ شيئا فشيئا الآليات النفسية الدفاعية ،ككميا مشاعر كأفعاؿ عادية كطبيعية فالدىشة تككف كبيرة
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 تشبو إلى حد كبير مككنات الاكتئاب، كفي معظـ الحالات تككف ىناؾ ،تتجمع كتأخذ شكؿ مككنات
رجاع ما يؤلـ :ما بعد الصدمةمرحمة ثانكية متعمقة بميكانيزـ   كىي عندما يأتي الكاقع ليعاكد تقكية كا 

 إذ أف إعاقة الطفؿ تعطي معنى لنظريات لاشعكرية مرتبطة بصراعات طفكلية مف ،في الماضي
 (Graindorge, 2005,p145  )مراحؿ نمك الكالديف

 حيث أف السيركرة العادية التي تسمح بالرجكع ،ففي المفيكـ الفركيدم مف يقكؿ صدمة يقكؿ كبت
 فيما يفقداف معالميـ ،ماضي الكالديف تتكقؼ  التي تأتي مف،كالعكدة ما بيف الحاضر كالتصكرات

كفي ( Safraty, 1998,128 )كيككناف في حالة دىشة أماـ ىذا الطفؿ الغير مألكؼ، الشاذ كالغريب
 أف الطفؿ المعاؽ يعكس لكالديو korff-sausse) ( ككرؼ سكس سيمكفرلتمقاربة نفسية تحميمية 

 كالنسب ،تتدخؿ فييا أفكار الغرابة، المكت كالجنس الغير عادم، مرآة  مكسرة كصكرة مشكىة
 ((Korff-Sausse, 1996 ,p 297 الخاطئ

كيفقد الكالديف عند الإعلبف عف التشخيص ما كانكا ينتظركنو فيحدث اصطداـ بيف الطفؿ 
أما  . كىذا ما يعتبر منبع أساسي لمصراع النفسي لدل الكالديف،كالطفؿ الحقيقي، الخيالي الاستيامي

. يرل أف المثمث الأكديبي يتكسر كيتيشـ بالإعلبف عف التشخيصDecant) )     الباحث ديكانت
 كأكليا الإنكار يتبعو الغضب، القمؽ،: خمسة مراحؿ لما بعد الصدمة باحثكف آخركف كما كضع 

 كيتبعيا في أحسف الحالات مرحمة التنظيـ ، ثـ يتخذ الكالديف حالة تكازف أكلية،الحزف كالشعكر بالذنب
 .ؿ الاستياميػػػػػػلى الطؼػػػػػػػك حداد عػػػػػػػػ كه، كفي المرحمة الأخيرة تشبو إلى حد كبير الحداد،الصعبة

(Mazet ,2004, p610) 

 تشتت كتحدث فكضى في "تسيطر عمى النفسية"الإعاقة تحدث صدمة كبيرة كمفاجأة إذف 
 (Sausse.1996.p 36) كظائفيا الدفاعات كميا تفيض بعضيا أكثر مرضية يمف أف تظير

في أكؿ الأمر حكؿ ىذه الحالة للبنحصار في الصدمة  (  (Ferenczi  الباحث فرانزكيتكمـ   
شرحت  كما ،حمؿ عناصر خارجيةتلا تستطيع إطلبقا ك ، قدرات الفكر النفسيةلؿعالذم يقضي 
يتبع تعميؽ الييئات العقمية ضربة غير متكقعة غير محضر ليا "   Sausseككرؼ صكس

 في نظرم عف طريؽ إيقاؼ جميع أنكاع ،ف كيؼ يككف ىذا؟ؾ كيمكف أف نقكؿ كتخدير كؿ،كمحطمة
،  أبدا العكدة إلى الكراء بعدهىك حدث لا نريد" :كتضيؼ    (Sausse.1996.P36)"أعماؿ النفس



77 

 

يمزـ الكثير مف الكقت لكي يُدمج ىذا الحدث الصدمي  ليذا ."الحدث الصدمي يقسـ نيائيا خط الكقت
 مف سرعفتككيف يمر بمراحؿ مستحيؿ أف تاؿ إعادة" ك.في البنية النفسية الكالدية

، بمعنى أف كؿ كالد لديو ايقاعو الخاص في إعادة تككيف بنيتو   (Sausse.1996.p38).ىاكتيرت
كمف الميـ أيضا أف . النفسية حسب خبراتو كتككف شخصيتو كالظركؼ المساعدة الداخمية كالخارجية

يدفع ، ما الصدميلحدث ؿيفيـ المعالجكف استحالة التكظيؼ النفسي الكالدم للئدماج مرة كاحدة 
بإدخاؿ سمككات كعادات كالدية، كالعدكانية، الرفض التي تستطيع أف تككف مشتتة بالنسبة 

الإعلبف عف الصعكبة للؤكلياء يشمؿ ظاىرة صعبة التي تدخؿ في عدـ التكاصؿ،  ؼلممتخصصيف،
صدمة تجمع القمؽ الكبير ك تغير جذرم حقيقي، تعتبرانفصاؿ في التصكرات الكالدية، ىذه الخبرة 

عمى إذف يمكف تعريؼ الصدمة  .المصادر النفسية للؤكلياءكيصبحاف مف الضغط الانفعالي يفيض ك
ستجيب لمتغيرات منفسو  ظاىرة في حياة الفرد، التي تتميز بشدتيا كعجزىا حيث يجد الفرد: أنيا

  (Laplanche & pontalis 1967.p 499) .الجذرية كالنتائج المرضية التي تحدثيا في التنظيـ النفسي
     عف الإعلبف عف الإعاقة كغزك كاجتياح لمتصكرات (M.Bydlowski)  الباحث بيدلكسكيتكمـ  كما 

الصدمات الطفكلية للؤكلياء ستجتاح إلى فكرىـ، الإعلبف عف ، ؼالصدمية التي يحصر الحركة
 يحمي جزئيا الأكلياء مف القمؽ الذم الحداد،تتطمبفي السيركرة العقمية التي « فراغ » الإعاقة يخمؽ 

ميمة للؤكلياء يمكف أف تترافؽ مع تصكرات ؾالشعكر بالذنب  كيعتبر .الشديد نتيجة ىذا الحدث
 التأثير النفسي للئعلبف  ناتج عف تناقض في المشاعريخمؽ منذ الكلادة ، حيث أنومكت ليذا الطفؿاؿ

طكركا نكع تفسيرم  (Drotar et al :1975)   كما أف الباحث دركتار كآخركف.عف الإعاقة للؤكلياء
مازاؿ صالح لكقتنا الحالي درسكا المراحؿ المختمفة التي سيمر بيا الأكلياء بعد الصدمة الأكلية 

إلى الإنكار  (1) كصفكا خمسة مراحؿ انطلبقا مف الصدمة العاطفية حيثللئعلبف عف التشخيص، 
كالتي تتبع في  (4)ثـ يأخذكف حالة استقرار  (3)ثـ الغضب، القمؽ، الحزف كالشعكر بالذنب  (2)

حيث الكالداف " : ىنا نلبحظ التشابو مع نكع الحداد كمف (.5)أفضؿ الحالات بمرحمة إعادة التنظيـ 
الترابط بيف الطفؿ الخيالي ك ،يفيماف عند الإعلبف عف الإعاقة، فقط فقداف الطفؿ الذم انتظراه
درامي كيأخذ بُعد خاص س  بينماكالحقيقي ىك في حد ذاتو مصدر صراع عند ميلبد طفؿ عادم،

    (Schauder & Duand.2004.p 610)  "حزيف في ىذه الحالة خاصة
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 أحيانا ناقض لمطفؿ يتفاستثمارهك« كحش»بعض الأميات يحسكف بالذنب لأنيما أنجبف كما أف 
 كثيرا ىذه الأميات يُسقطف خيبة أمميف كعدكانيتيف عمى ،بالرفض كأحيانا بالحماية المفرطة

. محيطيف
فيما يخص معاش الآباء كثيرا ما يصابكف في خصكبتيـ أنو  : Decont) (1989 يرل ديككنت

كالمثمث الأكديبي يتحطـ بالإعلبف عف الإعاقة، كمف الضركرم أف يعطي المتخصصكف المساندة 
للؤميات كللآباء لإعادة إطلبؽ سيركرة الكالدية، بسبب الظاىرة المؤلمة كالتي تأخذ بعيف الاعتبار 

    (Mozet & Stolern.2003) الإصابة النرجسية الشديدة للؤكلياء
تطرؽ عمماء النفس لأىمية نكعية الإعلبف عف الإعاقة لما  :  نوعية الإعلان عن التشخيص.1.7

أكؿ مف  (     (Lambert et Rondel :1979 لامبير كغكنداؿ ككاف،ليا مف تأثير نفسي عمى الأبكيف
ضركرة قكؿ   إذ يؤكداف عمى،حممكا المتغيرات التي تككف حكؿ الإعلبف عف  تشخيص متلبزمة داكف

الحقيقة فقط،  لكف بعد تفكير معمؽ حكؿ طريقة القكؿ ككذا تقديـ المعمكمات عف أنكاع التكفؿ بيذا 
 (Lambert & Rondal, 1979  )الطفؿ

تحت مبادئ الإعلبف  ،كعائمتو  درس دكر الطبيب أماـ ىذا الطفؿ(Gallet :1983)  قاليتأما
الحساس  الإعاقة، ففي نظره عمى الطبيب أف يتبنى عند الإعلبف عف الإعاقة الإصغاء عند كالتدخؿ 

  .غائبا للؤبكيف أيف يككف الحكـ عمييـ 

 أف باربك كتيغريي في حيف  طار التحميؿ النفسيإ ىذا المشكؿ في (Decant :1985)كعالج 
(Barbot et Terrier : 1989)أكدكا عمى الكقت المقدـ لمعائمة مف طرؼ المختصيف كتحفظيـ  

 ((Barbot F. et Terrier F 1989, p210 أف يقدمكىا  ككتمانيـ السر كالثقة التي يجب

 نصائح عممية كشركط للئعلبف التي ليا كؿ الأىمية في تحديد Gold :1995))  قكلدكما قدـ     
 إذ يجب اختيار المصطمحات المستعممة مف طرؼ ،الأكلياء كطفميـ المعاؽ بيف مكانة العلبقة

 إذ ليا ،بسيطة، كاضحة كمفيكمة، صادقة كتقريبية يجب أف تككف الطبيب كالمعمكمات المقدمة
 (Gold, 1995,p 22 )الأىمية الكبيرة عمى الإمكانيات كالقدرات العلبئقية

قدمت بركتكككؿ الإعلبف عف   Monique Cuielleret))  مكنيؾ كايغيكفي دراسة لمباحثة
  :متلبزمة داكف الذم كضع عمى أساس نقاط يجب أف تحترـ تشخيص



79 

 

 تفادم الإعلبف في قاعة التكليد أك بعد الكلادة مباشرة  .

 إعلبف التشخيص في حضكر الأب ك الأـ معا  .

 المحاكلة قدر الإمكاف أف يككف ىذا الإعلبف عمى مرحمتيف :

 مرحمة الشؾ ك تثار بالتحاليؿ الطبية  .

 مرحمة اليقيف كنتائج تحميؿ الكراثيات الخمكية.   

 ىذا الإعلبف يعتبر الطريؽ الأكؿ لتقديـ التفسيرات كالشرح الكافي لمسماح للؤكلياء بإعادة البناء 
كالتقييـ   ككذا طبيعة الأفكار التي ستكجو ليـ، إذ يجب أف تككف ىذه التفسيرات كالمعمكمات 

 لترؾ عمى ، عف طريؽ اقتراح حمكؿ ليذا الطفؿ،كاضحة، محددة  ككثيرة كتقديـ المساعدة كالسند
. الأقؿ إمكانية لمستقبؿ ىذا الطفؿ

ثـ تأتي مرحمة النضج كاتخاذ القرارات مف طرؼ الأكلياء كحدىـ، كميما كاف التشخيص الطبي في  
كمكت الطفؿ  فيك تشخيص مكت الطفؿ المستياـ، " Monique cuielleret  مكنيؾ كايغينظر

."      الخيالي

 إف الإعاقة تؤثر عمى الكالديف مف حيث : عمى الأبوين الطفلإعاقةالاعلان عن  تأثير .2.7 
 أما طفؿ متلبزمة ، يزيد مف قيمة الأبكاف كاعتزازىما،إنجاب طفؿ سكم كمستحسف مف طرؼ الآخريف

 كيتفؽ العديد مف عمماء النفس عمى ىذا ،داكف أك الطفؿ المعاؽ بشكؿ عاـ يسبب جرح نرجسي
 ككؿ نقص مف ، أف قصكر الطفؿ يمس الأـ في نرجسيتياM.Mannoni))  مانكني الرأم إذ يرل

قيمتو تعتبره مس لشخصيتيا الخاصة، إذ أف ميلبد الطفؿ يعتبر نكع مف الانجاز الذاتي كبالتالي فاف 
 (Mannoni, 1964,p 26)   الطفؿ المعاؽ سيعكس درجة الملبئمة لشخصية الأـ

 إلا أف بعض الأميات ينظرف إلى ،الرغـ مف أف الطفؿ ىك نتاج مشترؾ بيف الأب كالأـ معابك
 أما إذا كاف ، ككثيرا ما ينتظرف انطباع الزكج بعد رؤية الطفؿ، لجعمو أبا،الطفؿ كشيء أنتجنو لمزكج

  ساؿكما يؤكد.   فاف الأـ تدرؾ خيبة الأمؿ عند الزكج عمى أنيا خيبة أمؿ في نفسيا،الطفؿ معاقا
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Scelles) (كأف الإعاقة تتسبب في ،  أف ميلبد طفؿ معاؽ ىك دائما جرح نرجسي بالنسبة للؤبكيف 
 . أك عجزىما عف حمايتو، إما لعدـ قدرتيـ عمى إنجاب طفؿ سكم،الأبكيف بالذنب شعكر

(Scelles, 1997,p29) 

 كعلبمة مف علبمات الرضا ، كفي نفس الكقت قد يأخذ معنى ميلبد الطفؿ عمى أنو ىبة مف الله
كاف الطفؿ معاقا يفسر عمى  أنو دلالة عمى الخزم كالعار كأنو عقاب نتيجة لذنكب كآثاـ  كالقبكؿ فإذا

اقترفيا الأبكيف كتككف مشاعر الدكنية لدييـ كاردة، إذ لدل الأبكاف شعكر داخمي بأنيما مسئكلاف عف 
 ففي كؿ ،كما أف لدل الكالديف تصكرات لمطفؿ كلمراحؿ كفترات النمك التي سيمر بيا .حالة الطفؿ

 ، كيسطراف خطط حياتيما بناءا عمى تمؾ التصكرات،مرحمة مف مراحؿ النمك يترقباف الخطكة التالية
 طالما أف ،كمعظـ ىذه الخطكات المميزة في الحياة تعتبر مف الخبرات التي تحمؿ الإثابة لمكالديف

لكف في حالة تكاجد طفؿ متلبزمة داكف تصبح ىذه التصكرات محدكدة  الطفؿ يصؿ إلى تحقيقيا،
 كلا تتكفر لدل الأبكيف مراجع يمكف المجكء إلييا ،كأحيانا مستحيمة فمراحؿ النمك لا تككف كاضحة

 ككما أف خبرات الكالديف الماضية لا ،لمتعرؼ عمى مراحؿ النمك عند ىذا الطفؿ الفريد مف نكعو
 فيتميز معاش الأبكيف ،تككف دليلب مكجيا عندما يككف الطفؿ استثنائي مف كؿ القكاعد كالنظـ

بالشككؾ كالقمؽ اتجاه كضعية عجزىما عف إعطاء طفميما العناية الضركرية التي يحتاج إلييا، 
فمعاش طفؿ متلبزمة داكف يعتبر شيء غريب عمى الآباء فيـ عاجزكف عف تصكر ما يحس بو 
الطفؿ كبالتالي غير قادريف عمى مساعدتو في تمثيؿ ما يشعر بو كالتعبير عنو، فتحدث حاجات 
الطفؿ إحباطا لدل الأبكيف لعدـ قدرتيـ عمى إرضائو كلدل الطفؿ إحساس بعدـ الفيـ مف طرؼ 

 ىذا الرأم باعتبار أف التفاعلبت بيف الطفؿ المعاؽ كأقربائو Scelles  الباحث ساؿالآخر كيؤكد
 عبارة عف ردكد أفعاؿ ،تصبح مصدرا للبحباطات مما يدفعيما إلى البحث عف ميكانيزمات دفاعية

 كمف ثـ يعقد عممية ، كىذا ما يؤدم إلى تشكيو مدركات الكاقع،لمتخفيؼ مف حدة ىذه المشاعر
 كىذه الأساليب ستؤثر عمى العلبقة بيف الأبكيف كالطفؿ تأثيرا سمبيا ،البحث عف التفسيرات السببية

    ( Scelles, 1997,p35 ).بعيد المدل

 Lamber et Randal)  1979) كالباحثاف لمبار كغكنداؿ  عامؿ جد ميـإف نكعية الإعلبف عف الإعاقة

ىـ أكؿ مف درسكا المتغيرات الخاصة بالإعلبف عف تشخيص متلبزمة داكف، فقد أكدكا عمى أىمية 
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علبف الكالديف بطريقة مناسبة، بإعطاءقكؿ الحقيقة لكف أيضا   كتبصيرىـ تفكير حكؿ طريقة القكؿ كا 
تشكيؿ   أنكاع التكفؿ بيذا الطفؿ، مف الشركط الميمة التي تساعد الأكلياء عمى التفكير كالقدرة عمى ب

أنو يكجد إحساس بالعجز Roy et Visier ) :1991) كما يرل ركم كفيزيي . كاستثمارهمستقبؿ طفميـ
الكبير لدل الأطباء الذيف يتخمميـ الشعكر بالكحدة أماـ الإعلبف الصعب كيتمنكف ىـ في حد ذاتيـ 

 دكر الطبيب أماـ الطفؿ المعاؽ كأسرتو خصكصا Gallant) )  الباحث قالافحمؿ كما .المساعدة
ألحكا عمى  كما .مميزات الإعلبف، الكقاية كغياب الحكـ خصكصا في حالة كضع الطفؿ في مؤسسة

 ككزف الكممات التي تؤثر عمى نفسية ،ر المتخصصيف الكقت للؤكلياء كعلبقة الثقةمتكؼضركرة 
  .الأكلياء

 مف الأساسي إعلبف الإعاقة كرألشركط الإعلبف  (Goldlu :1995) حيث درس الباحث قكلدك
 إلى  الباحثكفتطرؽ كما  الجيد لممكاف كالكقت كالإعلبف،كالاختيار  معابحضكر الأـ كالأب كالطفؿ

الإعلبف كأسمكه  الإعلبف في قاعة العمؿ، حذركا مفعكامؿ خطر التخمي عف الطفؿ المعاؽ، حيث 
متعبة، كالإعلبف للؤـ كحدىا أك اؿ ق مُعالج عنيؼ يريد أف يتخمص مف انفعالات أم بيف«بيف بابيف» 

 كؿ "أكؿ العبارات كالكممات التي يقكليا الأطباء للؤـ لدييا أىمية كبيرة  حيث أف .الأب كحده
ىي ميزة مف مميزات الحدث  ...العبارات التي تقاؿ حكؿ الطفؿ تترسخ كتسجؿ في ذاكرة الكالديف

  (Sausse.1996.p 25)"قص مع الزمف كالكقت اتفمم لا ذالصدمي، الذم يبقى عمى طكؿ السنيف كاؿ

  حقيقي كاقعي أكلا الكممات تؤخذ "  Schoauder. Durand   كيعبر عنو الباحثاف شكادر كدكراند 
سيغير الحياة إلى سيناريك  ...كما سجمت  كشريط غنائي يكرر نفس الكممات، الإعلبف عف الإعاقة

الذم لا يترؾ خيار إلا الخضكع لو، الإعلبف يعمؿ كحكـ يجمد الكقت كمغمكؽ، قاسي، غير معقكؿ، 
 (Schoauder & Durand.2004.p 611-612) "كيغرؽ تكاجد الكالديف في المأساة 

:  مميزات نوعية الإعلان. 3.7
العديد مف الدراسات ترل أف الإعلبف لكلب الكالديف في نفس الكقت لديو آثار إيجابية  :  لمن نقول؟؟

ىي إعطائيـ أحسف الفرص لممكاجية، التحمؿ كتقاسـ المحنة التي تكاجييـ ىي وعمى شدة الصدمة 
 طفميـ معاؽ، ،الديتيـ التي مف الصعب أخذىا عمى عاتقيـكبداية منذ الكممات الأكلى كؿمسجمة منذ ا

 كاضح، لكنو طفميـ، نتعامؿ معيـ كزكج كالدم، أخذ الأـ أك الأب لكحده، ك خمؽ انفصاؿ كانشطار
(Sausse.1996.p26-27)    
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الأطباء غالبا ما يختاركف إعلبف التشخيص :   (Sausse) ت سيمكف ككرؼ صكس كما حدد
 الأـ تككف أكثر قمقا كحساسية نسبيا، أفالإعاقة للؤب كحده، كالذم يصبح كرسالة لزكجتو، بخكؼ 

 أيف الكالد أماـ ىذه الكحدة، قبؿ أف يككف قادرا عمى إعلبف تشخيص ، عمى رعب ىذا الكقتاأكدك
    (Sausse.1996.p 26) "الكحدة تقكم صدمة الإعلبف عف الإعاقةأف  "فؿ لشريكتو، حيث طاؿ

كمف الضركرم تسجيؿ تقاسـ المسؤكليات الكالدية، كلأنو يكجد حركة تمقائية لمكالديف لتقاسـ الشعكر 
بالإضافة يجب أف يككف خاصة يقضا لسير المعمكمة المقدمة مف طرؼ الطبيب، لأف ىذه  .بالذنب
أصكات لا شعكرية، التي تحدد الصراعات الأسرية قبؿ كجكدىا، تأثير التشخيص لديو  تتبع» الأخيرة 

    (Sausse.1996.p 27)«أثر تفجيرم عمى الصعكبات الزكجية الداخمية، 
 في أي وقت يجب الإعلان للأولياء :

قؿ الحقيقة، لا شيء غير »  عمى مقكلة طبيب أمريكي Sausse)) ت سيمكف ككرؼ صكسركز 
    (Sausse.1996.p29) «الحقيقة، كلكف ليس ضركرم كؿ الحقيقة في مرة  كاحدة 

ليس مبكرا كليس متأخرا، أيضا مف الأفضؿ الإعلبف عف الإعاقة عندما يككف الطفؿ في إتصاؿ 
سمحت  إذا  (Gold :1995)جسمي مع كالديو، كيجب أف نعمف عف التشخيص بحضكره كما سطر

عف طريؽ جسده، رائحتو، جانبو الفيزيائي، الإتصاؿ مع بشرتو، ىك مكجكد قبؿ أف »الشركط الطبية 
 « يصبح معاؽ قبؿ أف يككف طفلب،قمؽ، إذا سبؽ إعلبف الإعاقة أكؿ لقاء يصبح منبع كمصدر

(Sausse.1996.p29)     اسما قبؿ أف يأخذ  ككصمةيعني إعطاؤه تشخيص كممصؽ .

النرجسية الأكلية تعني حالة  : النرجسية الأولية المهاجمة من طرف الإعلان عن الإعاقة.4.7
 (LAplanche & Pontalis.1967.p263)بدائية أيف سيستثمر فييا الطفؿ الميبيدك الخاص بو حكؿ نفسو

، ىنا أيف (يعتقد أنو ىك كالأـ شخص كاحد)عند الكلادة الرضيع لا يفرؽ بيف العالـ الداخمي كالخارجي 
ليبيدك الطفؿ ىك مكجو  . النرجسية الأكليةS.Freudتتطكر النرجسية، التي سماىا سيغمكند فركيد 

نحك نفسو الطفؿ يستثمر نفسو كمكضكع حب قبؿ استثمار المكاضيع الخارجية، مصدر ىذه 
النرجسية تأتي مف إرادة الكالديف كرغبتيما في حب كالعناية بطفميما بإخلبص كبير، كما كانكا يتمنكف 

ىذه النرجسية تقدـ لمطفؿ غلبؼ نفسي كجسدم مستقر كتجربة  .ىـ في السابؽ أف يككنكا محبكبيف
الأكلياء يسقطكف . كالاختلبؼ كالتفريؽ عف أمو« الذات»كخبرة للبستثمارية التي تسمح لو ببناء  

عمى الطفؿ الحب كالرغبات الغير مشبعة الآتية مف نرجسيتيما في حد ذاتيما، الطفؿ أيضا يمكف أف 
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يحقؽ الأحلبـ التي لـ تحقؽ مف طرؼ كالديو الأنا الكالدم يمجأ إلى الطفؿ، كؿ التكقعات كالرغبات 
 .التي لا تنجز مف طرؼ الطفؿ، تثير جرح نرجسي كالدم شديد

في الكقت العادم أثناء الحمؿ النرجسية الأكلية الكالدية سيعاد تفعيميا كستسمح ليما بأف يككنا كالديف 
جيديف كيمارساف كالديتيما، لكف عندما يكلد الطفؿ بإعاقة، ىذه الكلادة سيتحدث ىجكـ نرجسي بدكف 

.  بصحة جيدة« كامؿ»مقدمات فتحس الأـ بعدـ القدرة عمى صنع طفؿ 
:  ردود أفعال الوالدين اتجاه إصابة الطفل بمتلازمة داون.8

إف ردكد أفعاؿ الأبكيف اتجاه طفؿ متلبزمة داكف تختمؼ باختلبؼ الأساليب النفسية الدفاعية 
 كىذا ، فكؿ منيما لديو نكع مف النظاـ الدفاعي الذم يتخذه،في تككيف شخصية الأبكيفالاختلبؼ ك

رفض لمتشخيص كالبحث عف آراء منافية ليذا :  فيككف ىناؾ،انطلبقا مف ماضيو كبنية شخصيتو
العصياف كثكرة ضد الطبيب كالجانب الطبي ككؿ، أك رفض الطفؿ تماما كرفض ك التشخيص، التمرد 

 .....رؤيتو، الحماية المفرطة مف إحدل الأبكيف أك كلبىما، الانطكاء الأسرم كالعزلة الاجتماعية
فملآباء ردكد أفعاؿ كثيرة تنعكس عمى العلبقة بيف الطفؿ ككالديو التي تعتبر كاستراتيجيات لمدفاع 

 :نذكر مف بينيا .ضد ىذه الأحاسيس كالشعكر بالذنب، الحزف، الغضب ك الدكنية

 في ىذه الحالة يظؿ ىناؾ تباعد بيف الصكرة الاستيامية المتكقعة لمطفؿ : إنكار الإعاقة
 مما ،السميـ كبيف حقيقة الطفؿ المصاب بمتلبزمة داكف أمرا بعيد التصديؽ مف قبؿ الكالديف

 كىذا النكع مف ،ىما إلى أف يعيشا خرافة الاعتقاد أف طفميما لـ يصب بأم ضرربيؤدم 
 فإنيما يتمسكاف بالطفؿ كيحاكلاف ،خداع الذات يؤدم إلى تخفيؼ حدة القمؽ عند الأبكيف

ىذا أف  Maurice)   (Ringler   الباحث مكريس غانغميإبقائو عمى تمؾ الصكرة إذ يرل
 كىي أساسا تعدؿ إشكالية ،النكع مف رد الفعؿ يعتبر كحماية انفعالية عاطفية لطفميـ المعاؽ

  ( Ringler, 2005,p35) .الشعكر بالذنب في الحياة اليكمية

 :كيمكف أف يأخذ شكميف

 فلب يعبركف عف ،ىنا يككف ذلؾ الجرح النرجسي لرؤية ىذا الطفؿ أقكل مف الأكلياء: الشكل الأول
لا -انفعالاتيـ لأجؿ القدرة عمى التعايش مع ىذه الإعاقة فلب يحسكف بشيء نحكه كلا يختبركف قدراتو 

 فالطفؿ يصبح كشيء ،-خيبة أمؿ اتجاه رسكب أك إخفاؽ، لا افتخار بنجاحو لا اىتماـ كلا مبالاة
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حيادم يممككنو يمكف تركو في البيت بدكف أم انفعاؿ أك إحساس اتجاىو، كيترؾ بدكف رعاية 
ىذه ،كمتابعة طبية كتربكية، أم انو متخمى عنو فكريا كعاطفيا بالرغـ مف تكاجده الجسمي في المنزؿ 

رة نحك الطفؿ ىي دائما غير مفيكمة كيحس بيا المحيط بطريقة خاطئة كحتى ذالمشاعر المخ
 إذ تدفع بيـ إلى الحكـ المبكر بدكف البحث عف ذلؾ الجرح النرجسي كخيبة أمؿ الأكلياء ،المختصيف

نكار الذات  .التي ىي سبب التخمي كالتنازؿ كا 

 الأكلياء يتبنكف فكرة عمؿ كؿ شيء ممكف لكي يككف لدل طفميـ المعاؽ حياة مثؿ : الشكل الثاني
كافة الأطفاؿ، فمف ناحية الدكرة العائمية يعامؿ الطفؿ كباقي إخكتو كتعطى لو نفس المسؤكليات 

 ككأنيـ يعطكنو الفرص لأف يككف ،كالأفعاؿ، فيذا الطفؿ في نظرىـ يجب أف يككف مثؿ الآخريف
عاديا، عندما نتمعف في رد الفعؿ ىذا الذم يتمثؿ في إجباره عمى المسؤكلية، نستخمص عدـ 

جكده كيقبؿ بككنو كاحتراميـ ىذا الطفؿ إذ لا يأخذكف بعيف الاعتبار أف الطفؿ بحاجة إلى أف يؤكد 
طكر انطلبقا مف تصكر صحيح كسميـ ت كىذا لكي يستطيع أف م،عادم كمختمؼ في نفس الكقت

دراؾ الصعكبات المصاحبة لإعاقتو  فالأكلياء رغـ نيتيـ ،ككامؿ عف نفسو، فيـ يرفضكف فيـ كا 
الحسنة كلا شعكريا سيصنعكف فراغ في شخصية ىذا الطفؿ الذم لا يحس إلا بالتخمي كالرفض 

 كليذا يجب عمى الأكلياء ،ليكيتو العميقة، إذ ىذا الطفؿ لديو الحؽ في الاختلبؼ كالضعؼ كالميكنة
 ، كمف رسكب مدرسي إلى آخر،فيـ كتقبؿ طفميـ بحقيقتو، فسكؼ يمر ىذا الطفؿ مف إخفاؽ لآخر

 . مما ينعكس سمبا عمى نفسيتو كشخصيتو معا،في المدرسة العادية

 في بعض الأحياف يككف لدل الأكلياء أحاسيس عدكانية  :الإسقاط أو إلقاء الموم عمى الآخر
داخمية سكؼ يسقطكنيا عمى أشخاص مف محيطيـ كيعتبر ىذا النكع الدفاعي للؤنا بدائي، 

فميس  ...إذ يككف لدل الأكلياء قمؽ كلكـ يحممكنو لمشريؾ، أك قريب، أك المجتمع بأكممو
 ، المذاف يشعراف بخيبة الأمؿ كالضيؽ كالقمؽ اتجاه الطفؿ المعاؽ( الأب أك الأـ)الأكلياء

.  أك الطفؿ بحد ذاتو، كلكف دائما يُحِملبنو لشخص آخر غيرىـ،أحيانا تمني التخمص منوك
Jonckeere, Salbreux & Chislain, 2007,p 45)) 
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ككثيرا ما يتيـ الأبكاف الأخصائييف بنقص . كىذا ما سيقؼ كحاجز أماـ استثمار ىذا الطفؿ لإمكاناتو
الخبرة، الفيـ كالاىتماـ في عمميـ ك أنيـ لا يستطيعكف الرؤية الحقيقية لمطفؿ كليس الآباء كبالتالي 

. فاف الخطأ يكمف في الأخصائييف الذيف يفشمكف في التعرؼ عمى حقيقة حالة ىذا الطفؿ

 فتنمك لدييـ ،ىنا يككف لمكالديف مشاعر عدائية اتجاه أنفسيـ :  الرغبة في عقاب الذات 
 كىذا الدافع الداخمي لمعقاب لا يككف مصاحب لمرأفة ،حاجة كالرغبة في عقاب أنفسيـاؿ
الحميمية التي تميز دائما علبقة الكالديف مع الطفؿ، كعقاب الذات سكؼ يبقى متمركز نحك ك

ىنا الطفؿ  نفسو نتيجة لحاجتيـ الخاصة لعقاب أنفسيـ كمف تـ يشعركف بالتخفيؼ كالتركيح،
سيككف كشيء داخمي لكالديو في محتكل عاطفي، أم طعاـ أك خدمة تقدـ لو تككف لمحفاظ 

 كالعجز عف معالجة تناقض مشاعرىـ، ك الأكلياء الذيف يحممكف ،كدكاـ كاستمرار مأساتيـ
 يطرحكف مشكؿ حساس لمطاقـ المتخصص الذم ،ىذا النكع مف تسيير انفعالاتيـ السمبية

 لكف مف جية أخرل ،يتكفؿ بطفميـ، فيـ يتقبمكف مف جية تدخلبت الأخصائييف بدكف تحفظ
 إذ يتعممكف كؿ التفسيرات كالنصائح المقدمة ،يقدمكف مقاكمة صماء لتقدـ كتحسف الطفؿ

 لكف في الكاقع لا يقدمكف حقيقة الحؽ أك الفرصة لطفميـ في المكاجية كحسف الإبداء ،ليـ
 يعممكف عمى حصره كتقييده ،كالتحسف، فعكض مساعدة الطفؿ لإخراجو مف الإعاقة كتجاكزىا

 ، الذم لا يعطيو أم فرصة لمقدرة عمى التفتح بشكؿ متناسؽ،في محتكل عاطفي متناقض
.  كفي نفس الكقت لا يعطي فرصة لذلؾ الشعكر بالذنب في اتخاذ مسار ايجابي

 كالتي يعتبرىا  :الحماية المفرطةRoger Salbreux كاستثمار مضاد يعطي للؤكلياء شعكر 
 ,Jonckeere, Salbreux) جيد في الرغبة في الإصلبح كالتعكيض عف ىذه الإعاقة

Chislain,2007, p50) فيي تنطمؽ مف فكرة أف طفؿ متلبزمة داكف أكثر ليكنة كىشاشة 
 لكف ، فالحماية رد فعؿ شائع كيعتبر طبيعي عند الإنساف كالحيكاف معا،الطفؿ العادم مف

 فإعاقة الطفؿ تكقظ لدييـ قمؽ كبير ،يصبح غير عادم عندما يمارسيا الأكلياء بإفراط
فيحسكف أنيـ مرغمكف كانو مف الضركرم أخذ مراقبة لمجمكع تصرفات طفميـ كسمككو 

 ، فمنذ إعلبف الإعاقة يصبح الطفؿ كشيء جد حساس ككأنو مصنكع مف الخزؼ،كأفعالو
 ككأف الأكلياء يعممكف دائما عمى ،كأف أم شيء يمكف أف يشكؿ لو خطر كلك إىماؿ صغير

إرجاع الطفؿ إلى حضف الأـ لكي يجنبكه مكاجية العالـ الخارجي، كىذا ما يؤثر عمى الطفؿ 
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في الحماية كيفقد معنى الحرية التي تعتبر ضركرية  كيؤدم بو إلى الاختناؽ نتيجة الإفراط
.  سميـ كجيد لاستقلبليتو كمجمكع إمكانيات شخصيتو نفسي كاجتماعيلنمك

 عف الإعاقة لمخركج معا منيامحاكلة الإصلبح كالتعكيض  :محاولة الإصلاح والتعويض- 
 ىناؾ بعض الأكلياء يحاكلكف جاىديف فيـ حالة كمكقؼ الطفؿ لمكصكؿ ،-الطفؿ كالأكلياء

 فيجدكف اغمبيـ كسائط كالإشارات، الكلبـ، الأفعاؿ التي تحمييـ ،إلى أجكبة كحمكؿ مقبكلة
كنتيجة  ...كالذنب كالحزف : كرد الفعؿ ىذا ىك تسيير جيد لتمؾ المشاعر،كتحسسيـ بالراحة

لذكاء كصبر الأكلياء في التعامؿ مع ىذا الطفؿ، كمكقفيـ كطريقة مساعدتيـ لمطفؿ دائما 
غني كيحمؿ نتائج، كىذا راجع إلى شخصية الأكلياء كرؤية منطقة الظؿ كالنكر معا في 

طفميـ، فرغبتيـ في الحياة تنبع مف رغبتيـ في حماية كرعاية كمساعدة طفميـ ليتجاكز ىذه 
.  الإعاقة

يرل معظـ الباحثيف في عمـ النفس  : تأثير ردود أفعال الأبوين عمى علاقتهم بطفل متلازمة داون.9
أف ردكد أفعاؿ الكالديف المتمثمة في علبقتيـ مع طفميـ تبقى كتستمر مف خلبؿ آثارىا كنتائجيا 

 كميا أشكاؿ مف العلبقات تعمؿ ، كغيرىا، كالحماية المفرطة،كإنكار الإعاقة كالإسقاط عمى الآخر
عمى التخفيؼ مف حالة عدـ الارتياح الناتجة عف الاستثارة الانفعالية التي تنتج مف الشعكر بالقمؽ 

كالشعكر بالذنب، كالتخفيؼ مف حدة ىذه الاستثارة ىك الذم يقكم الأشكاؿ الدفاعية عند الأبكيف، إذ 
 كيكيفكف أساليب حياتيـ طبقا ،يبدأ الأبكاف في النياية بإعادة تنظيـ حياتيـ بما تقتضيو حالة الطفؿ

 كىذا ما يعتبر شكؿ مف أشكاؿ تقبؿ الإعاقة لكف قبؿ الكصكؿ إلى ،لنكاحي العجز كالقصكر لديو
 :ىذه المرحمة كىي مرحمة التكيؼ يمراف بعدد مف المشاعر كىي

 الصدمة كعدـ تصديؽ التشخيص .

 إنكار الإعاقة .

 الغضب كالشعكر بالذنب كالإحباط .

 المساكمة عمى حالة الطفؿ .

 الشعكر بالاكتئاب  .



87 

 

 إعادة تنظيـ المكقؼ ك التكيؼ معو  .

لكف خلبؿ ىذه المراحؿ تككف ىناؾ ديناميكية نفسية في علبقة الأبكيف مع الطفؿ راجعة لشخصية 
 كىذه الديناميكية تمعب دكرا ىاما في نمك شخصية الطفؿ كتطكرىا إذ يمكف أف ،الأبكيف كماضييـ

: تنمك علبقات ذات الأثر السمبي عمى شخصية ىذا الطفؿ  نمخص ىذه العلبقات فيما يمي

ىنا ييتـ الأبكيف بالطفؿ لكنيما لا يعرفاف طرؽ  : علاقة خمطية تتميز بالخمط والارتباك.1.9
التعامؿ مع مشكلبت الطفؿ فيحاكلاف إعادة التعامؿ معو دكف تحقيؽ أم نجاح فيشعراف بالإحباط 

كالفشؿ كمشاعر الذنب تككف كاردة أما التأثير عمى الطفؿ فيتمثؿ في قمقو الكبير كتنعكس ىذه 
 .العلبقة الخمطية عمى مفيكـ الذات لدل الطفؿ

يستخدـ الكالداف في ىذه العلبقة أساليب متنكعة لضبط سمكؾ الطفؿ  :علاقة غير متناسقة. 2.9
كلا يتبعاف نمط كاحد كمحدد فينقلبف لمطفؿ رسالتيف متناقضتيف في نفس الكقت، ىذا ما يخمؽ لدل 

الطفؿ نكع مف الارتباؾ كالقمؽ كقد يؤدم بو إلى الانسحاب الاجتماعي كالعزلة ككثيرا ما يظير التمرد 
 .كالعصياف

 كقد يككف لدييـ شعكر كآماؿ ،يقمؿ الأبكيف مف مشكلبت الطفؿ كلا يتقبلبنيا:  علاقة الإنكار. 3.9
 كنتيجة ليذا التناقض بيف الكاقع الذم ، كتصبح تصكراتيما كتكقعاتيما ميددة بالفشؿ،في شفائو

 يحدث لدل الطفؿ الإحباط كقد يؤدم بو إلى العزلة ،يعيشو الطفؿ كبيف إنكار الأبكيف ليذا الكاقع
  كما تيتز ثقة الطفؿ بنفسو كلا يستطيع ،الاجتماعية كالإحساس بالتيديد ك انعداـ الأمف كالطمأنينة

 .تنمية شخصية مستقمة

ىنا يعتبر الأبكاف الطفؿ كشيء داخمي غير منفصؿ عنيـ إذ يقكماف  : علاقة تكافمية اندماجية.4.9
بكؿ شيء لأجؿ ىذا الطفؿ، كىذه العلبقة تعكس الصراع النفسي المتأصؿ عند الأبكيف في الماضي، 

فيعجز كيخاؼ الطفؿ في ىذه الحالة عف الانفصاؿ عف الأبكيف كتظير لديو استجابات طفكلية، 
 . كالنككص إلى المراحؿ الأكلى مف الطفكلة كىذا ما سيعيؽ المسار نحك الاستقلبلية

ىذا النكع مف العلبقة يعكس مشاعر الذنب لدل  :العلاقة التي تتميز بالحماية المفرطة. 5.9
الأبكيف إذ يحاكلاف حماية الطفؿ مف المصاعب اليكمية العادية مف الحياة لمتخفيؼ مف تمؾ 
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 في ىذه ، فاىتمامات الأبكيف بشؤكف الطفؿ لا تنتيي، كيقكماف بكؿ الأعماؿ عكضا عنو،المشاعر
 . الحالة تنخفض ثقة النفس لديو كيقؿ تقديره لذاتو كتصبح الإعاقة مبالغا فييا كلا تتناسب مع الكاقع

تعكس ىذه العلبقة أيضا مشاعر الذنب لدل الأبكيف، فلب يضع الأبكيف :  الإفراط في التسامح.6.9
حدكدا لسمكؾ الطفؿ كتصرفاتو كلا يضبطانيا كبالتالي يفقد الأبكيف التأثير كالتحكـ في الطفؿ فيصبح 

 .سمكؾ الطفؿ مخالفا لمنظـ كالمعايير الاجتماعية كيعتمد عمى الآخريف إلى ابعد الحدكد

يظير الأبكيف في ىذه الحالة متسمطيف كيضعاف مستكيات  : علاقة تتميز بالتشدد والجمود.7.9
مكانياتو  ىنا ،عالية لمسمكؾ كالنظاـ مف جانب الطفؿ كتككف تكقعاتيما أعمى مف قدرات الطفؿ كا 

 كيدخؿ الطفؿ في صراع لمكصكؿ إلى ،سيشعر الطفؿ بخيبة الأمؿ اتجاه الأبكيف نتيجة للئعاقة
 كيظير التمرد ، لكف عندما يفشؿ يمجأ إلى الانسحاب كالنككص،الكماؿ المتكقع مف الأبكيف

 .كالعصياف

يككف لدل الأبكيف نقص في الإحساس بالمسؤكلية اتجاه الطفؿ كتخمؽ الإعاقة لدييـ  : الإهمال.8.9
أحاسيس سمبية اتجاه الطفؿ كىذا ما يجعؿ الطفؿ يحس بأنو منبكذ كغير مرغكب فيو مما ينقص مف 

 كيحس بالدكنية كالعجز كالضعؼ كيزيد مف مشاعر ،تقدير الذات لديو كيككف مفيكما سمبيا عف ذاتو
 .الخكؼ مف الآخر مما يصعب عميو الاندماج كالتكيؼ الاجتماعي 

: ـ الآليات الدفاعية وتكيف الأولياء مع إعاقة أطفالهم الذهنية10
 التائييف لكي ذىكليفالإعلبف عف الإعاقة لدل الطفؿ تحرؾ العديد مف الميكانيزمات لدل الأكلياء الـ

 .يتمكنكا  مف مكاجية الصدمة
 ميكانيزـ أساسي في أكؿ مرتبة كالذم يككف عمميا مؤقتا، عمى طكؿ مراحؿ الحداد : الإنكار

عند الطفؿ العادم، كالإنكار يمكف أف يككف فعالا عمى المدل الطكيؿ أك القصير عمى 
حسب مرض التخمؼ العقمي إذا كاف ظاىرا أك معركفا أك لا، عمى حسب درجة التخمؼ، 

أكلياء عصبييف، لدييـ  )كعمى حسب شخصية الأكلياء كتاريخيـ كسكابقيـ الشخصية 
اضطرابات في الشخصية، يمكف أف يككف لدييـ أخ أك أخت معاقة عقميا، كيمكف أف يكف 

 (...ىك في حد ذاتو حامؿ للئعاقة
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الكالداف ينكراف ؼ، ق بقناعحتى إذا غير شكؿك ،الإنكار لا يفقد فعاليتو إلا تدريجيا كلا يختفي أبدا كميا
تأخر حركي، تأخر لغكم،  )في البداية كميا حقيقة الكضعية، ثـ يبدؤكف بالكعي التدريجي بالتجزمء 

ىذه المرحمة ستكقظ  في .شامؿ ثـ يتقبلبف ديمكمتواؿتأخر اؿالكالداف ، ثـ يدركاف (جسمكؾ غير ناض
المستكل العائمي،  ) الحقيقة حريؼسيركزكف دائما عمى تكأشكاؿ الإنكار التي تصبح أكثر مركنة، 
 (العادات العائمية الخاصة التي تزيد ذلؾ

  شكؿ آخر مف كىك ىك شكؿ مف أشكاؿ النفي لكف متكيؼ جيدا كفعاؿ  :يومللليوم اعيش
نكر النتائج، بالإضافة تُ قبؿ ديمكمة التخمؼ العقمي بحيث تُ  عندما ،أكثر مركنةلكف النفي 

قسـ اؿلإدماج في عمى ايعتقد أنو قادر عمى رعاية كتربية طفمو بأم طريقة فإعاقتو لا تكقفو 
خمؽ جك يتميز بالتحفيز عف طريؽ : عادم، أكثر نتائج الإنكار العميقة يمكف أف تككفاؿ

لحاح غير محتمؿ عمى الطفؿ،  صراعات كضغكطات مما يخمؽ المفرط كالغير ملبئـ لو كا 
مع المتخصصيف المتكمفيف بمتابعة الطفؿ بسبب أىداؼ تغيرات متكررة لممعالجيف لممدرسة 

 .الخ، مع الإحساس بالإحباط كعدـ الاقتناع التي تقكم الإنكار
 البحث عن المرض بأي ثمن :

ىي نتيجة إلزامية للئنكار، كلكف أيضا دليؿ عمى حداد لا يطابؽ ىده الآلية الدفاعية ىي البحث عف 
الحمكؿ السحرية أك الإعجازية التي تخفي كتمحي التخمؼ الذىني، عف طريؽ ىذا البحث عف مرض 

يريدكف أف يتأكدكا ك التنفيس عف مشاعرىـ الشديدة لمشعكر بالذنب، يحاكلكف ىناالإعاقة، الأكلياء 
لا يريدكف أف يقتربكا بشيء في المستقبؿ ككؿ شيء، القياـ بأنيـ قامكا بكؿ شيء كحاكلكا 

 يتميز بترؾ الطفؿ كىذا الميكانيزـ يمكف أف يككف في البداية المناسب للؤكلياء  :رفض الطفل

في بعض الحالات يشرعكف في إجراءات  .نيائيا في مؤسسة كزيارات كالدية قميمة أك منعدمة

 ثبات ضعؼكضعو في المؤسسة ثـ يتبعيا التخمي، ىذه الظاىرة تفسر حاجة الأكلياء لإ

مف سيركرة غير كىي ناتجة كاف بحاجة لأف يككف مرغكبا مف طرؼ كالديو، الذم الطفؿ 

 بسيركرة فعالة يعيدكف تجديد امركففي حالة ما إذا لإعلبف عف إعاقة الطفؿ لكالديو ؿفعالة 

التعمؽ شيئا فشيئا بيف الكالديف كالطفؿ، ىنا يمكف التكمـ ب سمح في ىذه الحالات م،ىذا الطفؿ
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 كفي حالة أخرل .عف رفض الطفؿ كميكانيزـ تكيفي لأنو تكجد ظاىرة إعادة التجديد لمطفؿ

الطفؿ يعيش مع أسرتو لكنو غير مستقر، ميمؿ، كميمش، يذىب إلى المدرسة لمرفض 

 عمى قلا يأخذ الأكلياء مسؤكلياتكبيف أيدم المكظفيف، ق متخمى عنو كالمستشفى النيارم لكف

الذم يعني  ككبيراؿىماؿ مف خلبؿ الإىر ظ مالذماحتماؿ لسكء المعاممة  كىناؾ .عاتقيـ

. بكضكح الرغبة في مكت الطفؿ

 معينةمكاقؼعمى ىذا الميكانيزـ التكيفي ىك الحفاظ الطكيؿ : الحماية المفرطة لمطفل  

صحتو دائما حساسة كقدراتو لمكاجية المخاطر في الحياة ، فبالنسبة ليـ لمتكيؼ مع الطفؿ

الكالداف مرىقاف، ليس  أك أف . مياراتوضعؼيحاكؿ الكالداف تقميص  كما .اليكمية الضعيفة

 كمف . الأخطاء المتكررة لمطفؿصححافلا مكما أنيما ىنا ػ ،يستقؿ أف لانتظارهلدييـ الكقت 

 رضلركتيف كيعاا لتغير ةالعادات ستترسخ عند الطفؿ المعاؽ، الذم سيصبح أكثر مقاكـىنا 

:   عكامؿ مرضية أخرل لدل الأكلياء يمكف أف تظير، بالإضافة إلىكؿ تقدـ نحك الاستقلبلية

  عندما يقكـ الكالداف بكؿ شيء مكاف طفميـ، قصكره كعجزه يصبح أقؿ كيتفادكف مكاجية ىذا

. (كىذا الذم يرجع إلى النفي كالإنكار )القصكر كالعجز 

  لتعكيض الشعكر بالذنب لا يتجرؤكف الطمب مف طفميـ المعاؽ حيث يمكنيف أيضا أف

 . لديوالعجزتضخيـ يبالغكا في 

  نرجسي بالتعمؽ كالدخكؿ بطريقة غير معركفة لمرابط اؿجرح اؿالأكلياء يبحثكف عف تعكيض

 ، يجدكف تكازف مكقفي نرجسي بصعكبة،  (Symbiotique)  التكافميالتكافمي مع الطفؿ

مكافأة أف يككف الشخص الكحيد القادر عمى حماية كتأميف الرعاية الجيدة لحياة ىذا الطفؿ 

 مف الميكانيزـ لمحماية المفرطة، إذف يمكف أف تظير د يقكم كيزمفالحساس كالتابع يمكف ا
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تمدرس رفض سمككات غير مناسبة مف طرؼ الأكلياء المفرطك الحماية، مثؿ رفض العلبج، 

 .طفؿ رفض التعرؼ عمى قدرات اؿكأيضاالطفؿ، 

  لأكلياء أف يخجمكا كيكرىكف طفميـ الذم يحمكنو حماية مفرطة، ىذا الشكؿ كرد الفعؿ ؿيمكف

 التكازف ليشتت الرغبة في المكت، الرفض أك الغضب عمى ىذا الطفؿ يأتي كيخبئيغطي 

العائمي، في ىذه الحالة الحماية المفرطة تقريبا دائما تترافؽ مع عدكانية لا شعكرية، متغيرة 

. لح الرفضاالإتجاه لص

  الطفلمثالية :

ؾ  كنو  ىك شكؿ آخر لرد الفعؿ لكي لا يشعر بأىمية الجرح النرجسي الطفؿ المتخمؼ ذىنيا يعتبر

 مشاعر السمبية مقصاة مف  ىناالتي ستغير العائمة كتعطييا معنى آخر مف جديد،« ىدية مف الله » 

.  كييدد اندماج الأكلياء إلى العائمة الكميةف العمؽ الإكتئابي كاـ أفلغة الأسرة في حيف

 الإعلاء :

عمؽ الرغبة في تصميح الطفؿ المتخمؼ يمكف أف يعمى، الأكلياء يكافحكف مف أجؿ أسباب تخص    

ىك ميكانيزـ جد فعاؿ، بالرغـ مف ما يحممو مف فخاخ، بحيث يمكف أف يككنكا في صراعات كالطفؿ، 

 .المصالح كتنافس بعض المتخصصيف

  النفي ىك دائما السبب في المشاكؿ، أىداؼ الأكلياء كأىداؼ  ىنا:تربويال التعاونصعوبة
المتدخميف في صراع دائـ، آماؿ الأكلياء تخيب بشكؿ مكرر أم في كؿ مرة مف الناحية 

ف كاف المعممكف يشيدكف كيمدحكف  المدرسية، الطفؿ لا يتطكر كما يرغب الأكلياء حتى كا 
لا كمف تـ  تيديد التخمي يظير عند الأكلياء ، التربكمعاكف التكبالتالي عرقمةتقدـ الطفؿ، 

 .يكجد أم أمؿ لدل الطفؿ
 ىذا الميكانيزـ الدفاعي يأتي كرد فعؿ لرفض التخمؼ :  انعزال العائمةو عمى الذات الانطواء

لؽ كيرفضكف كؿ مساعدة غالذىني لدل الطفؿ الأكلياء يمكف أف يمجؤكف إلى عالـ ـ
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جمعيات،  ) الطفؿ بإعاقةيكقفكف كيحدكف التجمعات العائمية كالأعماؿ المتعمقة  أك .خارجية
 .  الأسرة تنتيي بقطع العالـ كتعميـ ىذا القطع (مراكز العطؿ، مدارس متخصصة

 عمى يرغـ الكالديفكقدكـ الطفؿ المعاؽ يكلد الضغط كالقمؽ،  :آلية دفاعية خاصة للأولياء 
لمحفاظ كىذا " خرافة البقاء عمى قيد الحياة " البقاء عمى قيد الحياة كقد أسماىا الباحثكف ب

 (Gaillard :1999) ة الطفؿعمى ىكم
الأـ تبحث بأم ثمف عمى المساندة النفسية مف زكجيا كتتمنى التحدث كالتكاصؿ معو، في كما أف 

حيف أف الأب يرغـ نفسو عمى عدـ التفكير كيدخؿ في الصمت، ىذه الكضعية يمكف أف تؤدم غمى 
     (Guilland :1999) «الأـ الحاضنة كالأب في الخارج» الطلبؽ أك تؤدم إلى 

 متكرر لكلادة الطفؿ حيث لا تتكقؼ الأـ عف الحضف إلغاء  يفسر عمى أنوتاـ لزكجتواؿ ىذا الإىماؿ
  Schauder & Durand.2004.p 15) ) في حيف الأب يستثمر في الخارج

 ،((Guilland .1999 كالأب في الخارج الممبسةالأـ  حالة ( Guilland)  كيصؼ الباحث غيلبند
 الملببس المناسبة بإىماؿ إزاحة كنقؿ لاستثمار طفميف إلى ملببسو كبطريقة استحكاذية، كتعني

حالة أيضا كالتي لا ترتاح أبدا، كيصؼ الأـ المثالية ك (ملببس بالية، يمبس كثيرا )لحاجات الطفؿ 
حالة  ما يظير في مرض طفميـ، كأيضا دنىالكالديف المربكف  المذيف ىـ عمى تكاصؿ دائـ لأ

 حالة لإىماؿ المتخصصيف، كأيضا يتكاجدكف دائما في المحاكـ ىاربكف المذيف اؿ ف كىـاللبكالدم
 تساعد الأكلياء عمى أف لا يتعمقكا في حزنيـ لكف لا يقكمكف في حالاتكؿ ىذه اؿ. الجديف الكالديف

.  لأنيـ جد متحيزيف لمخصكصيةالاجتماعيةإعادة بناء العلبقات الإتصالية بأم حالة 
( Schouder & Durand.2004.p616)  

 لمساعدتيـ عمى الآليات الدفاعية الخاصةلتكفؿ مناسب للؤكلياء يجب أف نعرؼ تقسيمات ىذه ك 
. البناء مف جديد إعادة 
 إعادة تنظيـ في مجمكع فرض تكاجد الطفؿ في العائمة م :دورة حياة العائمة تتوقف 

 نعزاؿ،الا كالانغلبؽتقكد غالبا إلى  طرؼ الكالديف الأزمة المعاشة مفكالكظائؼ الأسرية 
   (Gardou.19996)  ييشش نرجسيتيـ المجركحةالذم

الذم يقكدىـ أحيانا ك الإنسانية، الكالديف ينفكف مف الجماعة أف   (Farber :1960)يرل الباحث فاربر
. إلى رفض المساعدة مف المتخصصيف المتكفميف بطفميـ المعاؽ، كيذىبكف إلى منفى آخر
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كلكف في حالة  الطفؿ كتطكره ج مراحؿ نضحسب  كيغيركنياأدكارىـب يقكمكفالكالديف كما يرل أف 
 ترتيبو في الاعتباربقى تقريبا مستقرة، بدكف الأخذ بعيف ت الطفؿ المتخمؼ ذىنيا أدكار الكالديف كجكد

 الأصغر في العائمةىك  عمى الصعيد الاجتماعي دائماالمتخمؼ ذىنيا  الطفؿ ؼالأخكة،
(Farber.1959.p8)،الطفؿ المعاؽ يأتي ليكقؼ دكرة حياة الأسرة، كيحبط عمى المدل الطكيؿ آماؿ   ؼ
 .غالبا لا يقكمكف بتزكيج ىذا الطفؿ كلا يصبحكف جديف عف طريقوفيـ كتكقعات الكالديف 

(Schauder & Durand.2004.p 613)  

 :خلاصة الفصل 
إف ميلبد طفؿ بإعاقة يعتبر حدثا صدميا كيخمؽ جرحا نرجسيا لدل الكالديف، يفرض عمييـ تعمـ 

أدكار جديدة في الأسرة لمتكيؼ مع إعاقة الطفؿ، لكف ىذا لا يعني أنيـ تخطكا الآثار النفسية الناجمة 
نما ىنا تحضر بنية كماضي شخصية الكالديف في مكاجية الكضعية كاستعماؿ  عف تمؾ الصدمة كا 
الميكانيزمات الدفاعية المناسبة لمتخفيؼ مف صعكبة الكضعية كالألـ النفسي، كالنكع الذم يتخذكنو 

ىك الذم سيتحكـ في نكعية العلبقة مع ىذا الطفؿ كىذه الأخيرة ىي أساس النمك النفسي كالاجتماعي 
 .لدل الطفؿ
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  :تمهيد

يمر الأفراد في حياتيم بالعديد من المواقف والوضعيات الصعبة التي تستمزم عمييم مواجيتيا والتكيف 
 أىم الفرد لموضعيات الصعبة من إدراك معيا فيتبنون استراتيجيات لمواجيتيا والتعامل معيا بحيث إن

 بأساليب لمفرد لمواجية الخطر الذي يتمقاه يوميا في حياتو وسمى عمماء النفس ىذا الأولىالاستجابات 
 تساعدىم عمى تجنب ذلك الموقف أننيا أ فيم يستجيبون بطريقة من شالأفرادالتعامل وعندما يستخدميا 

، وفي ىذا الفصل سنتطرق إلى أىم تعاريف  التوازنإحداث إلىالصعب والتقميل من شدتو بيدف الوصول 
استراتيجيات المواجية نبذة تاريخية عن تطورىا والمفاىيم المرتبطة بيا أنواعيا والعوامل المؤثرة فييا 

 .وبعض الأمثمة عن المقاييس التي تقيسيا

: استراتيجيات المواجهة الكوبينغمصطمح تاريخ . 1

 والكوبينغ ىو نتيجة دراسة ، حديثا في عمم النفسإلالم يظير  (COPING) مصطمح الكوبينغ إن
 الأفعالميكانيزمات الدفاع لكنو منذ البداية كان يبحث في السيرورات النفسية المعقدة الموجودة في ردود 

 في البداية كانت الميكانيزمات الدفاعية المكيفة تعتبر كتطبيق لمكوبينغ، السموكية والمعرفية لمشخص
(Alker 1968  ) الدفاعية، حدث الآلياتلكن بعدىا أصبح مصطمح الكوبينغ يدرس مستقلا ومنفردا عن 

ىذا التغيير عندما بدأت دراسة الاستراتيجيات المكيفة تيتم بالاستراتيجيات الشعورية الواعية التي تستعمل 
 & Parker)  "كاستجابات الكوبينغ"لمواجية الوضعيات الصعبة  ىذه الاستراتيجيات عرفت في الكتب 

Endler 1996) .

 بعنوان Richard Lazarus : 1966) ( ريشارد لازاروسظير مصطمح الكوبينغ أول مرة في كتاب 
Psychological Stress and Coping process  »  «  والاستراتيجيات الأفعالحيث تمثل مجموع ردود 

.  لمواجية المواقف الضاغطة الصعبةالأفرادالمطورة من طرف 

حيث ظير المفيوم ،  في البمدان الأنجموساكسونية(1975)أخذ مصطمح الكوبينغ مكانة كبيرة منذ 
 فشل نموذج سيميو الذي ركز عمى الاستجابات أن عمى يد لازاروس بعد "الكوبينغ"الانجموساكسوني 

 ((Klaus & scheaer ,1992 البيولوجية التي تنتج عن محاولة الفرد التكيف مع متطمبات المحيط
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 مكانا تأخذ وبدأت العممية ومحاولات تطبيقيا والأعمالكما أخذ الكوبينغ مكانا في المئات من البحوث 
 كأنواع لو العديد من التصنيفات أضيفتوشعبية في فرنسا في سنوات التسعينيات ومنذ ذلك الوقت 

 .الخ....تقييم الكوبينغ، الكوبينغ

: مفهوم استراتيجيات المواجهة الكوبينغ. 2

وقد " التعامل مع" أي  To cope withتعني " Coping " المواجية ىي كممة انجميزية كممة الأصلفي 
اقترحت عدة ترجمات ليذه الكممة كاستراتيجيات المواجية أو أساليب وطرق المواجية التوافق أو التعامل 

 وفي المغة العربية استخدمت الكثير من (2000يوسف،)الخ ...مع المشكلات، أو التغمب عمى الضغوط
. المصطمحات كالمقاومة أو المواجية أو التعامل أو التكيف وكذا استراتيجيات التوافق

 يعني مصطمح المواجية طريقة التعامل مع وضعية صعبة والتحكم فييا :المعجم الأساسي لعمم النفس- 
وضبطيا، وقد تكون عبارة عن استجابة مباشرة كحذف مصدر التيديد والخطر وقد تكون استجابة مخففة 
كتقميص الإدراك الخاص بالخطر مثل نفي الوضعية والمجوء إلى الأدوية فالمواجية قبل كل شيء ىي 

 ( Bloch & al, 1993 )ميكانيزم نفسي ويؤثر في استجابات الجياز العصبي والغددي

 المنبو الذي يدركو الفرد عمى انو إبعادأنو عممية وظيفتيا خفض أو  Spélperger) (جربر سبيليعرفو- 
. ميدد لو

مفيوم استراتيجيات التعامل كمؤشر  ) Lazarus & Launier :1978) لازاروس ولويينيحدد  -
 ميددة وىذا أنيا التي يدركيا عمى الأحداث الفرد في تعاممو مع إلييالمجموعة من السياقات التي يمجأ 

. بيدف التحكم التحمل أو تخفيف أثرىا عمى توازنو النفسي الجسدي

Paulhan, Nuissier, Quinfard, Cousson & Bourgeois, 1994) ) 

 استراتيجيات المواجية ىي مجموعة من النشاطات إن (1994)عبد الباسط لطفي  رأيفي -
والاستراتيجيات السموكية أو المعرفية التي يسعى من خلاليا الفرد لمواجية الموقف الصعب وحل المشكمة 

. وتخفيف التوتر الانفعالي الناتج عنو

 التوازن ومحاولة التخفيف من إحداث إلى عمى انو استراتيجيات تيدف (2001) الأمارةسعد وعرفو  -
.  الفرد بيدف الراحة و التوازن النفسي و الجسديإليياشدة الضغط و ىي استجابات يمجأ 



97 
 

 المواجية ىي كل الجيود أن نيريا( 1984)من خلال الدراسات التي قاما بيا لازاروس وفولكمان 
 متطمبات الموقف والتي يتم تقديرىا من إدارة الفرد في يتخذىا والتي ،السموكية والمعرفية المتغيرة باستمرار

 الضغوط تحدث عندما أن لازاروس وفولكمان أشارا حيث إمكاناتو مرىقة وتتجاوز أنياطرف الفرد عمى 
 الداخمية والخارجية لديو تكون غير كافية لمتوافق والتعامل مع متطمبات المحيط إمكاناتو أنيدرك الفرد 

 يقوم الفرد بنوعين من عمميات التقييم المعرفي وىي أن وبالتالي تنتج الضغوط بعد ،ولذلك يشعر بالتيديد
 أن وميدد لو، في حين  وصعبنو ضاغطأ وتحدث عندما يقيم الفرد الموقف عمى الأوليعممية التقييم 

 من  الصعب كانت مصادر المواجية المتاحة لمفرد ستخفف الموقف الضاغطإذاالتقييم الثانوي يحدد ما 
، ومن ىذا  الصعبلى خفض الانفعالات السمبية التي يحدثيا الموقف الضاغطعجية وكذلك تعمل 

 عممية أكثر من كونيا نتيجة أيضا وىي ،فالمواجية طبقا لمنموذج التفاعمي ىي عممية وليست سمة
 (2006  س،حسينط و حسين)

التسوية والتعامل والوصول  عنيإذن من خلال التعاريف السابقة يمكن القول أن استراتيجيات المواجية ت
ن استجابات تكيفية لمتغيرات التي تحدث في محيط الفردإلى  الفرد لا  عند تواجده في وضعية صعبة، وا 

نمايخضع لمواقف الحياة الحادة والمزمنة بطريقة سمبية  ىنا نتكمم عن الكوبينغ و ىا يواجوأن يحاول وا 
معناه تعريف ، و التي سيطورىا الفرد لمتحكم ولتحمل الوضعية الصعبةالأفعاللتحديد الاستجابات وردود 

 ، فيوكيف النفسي الاجتماعيتوتحميل الأنواع التي يتخذىا الفرد لمواجية الموقف الصعب وىو بعض ال
 في تعامميم مع المواقف الأفراد التعامل بمعنى الطريقة التي يستخدميا أساليب إلى الأساسيشير في 
. الصعبة

 :لممواجية عمى خصائص تتمثل فيما يمي (1984)وينطوي تعريف لازاروس وفولكمان 

أن المواجية عممية وليست سمة بمعنى أن العلاقة بين الشخص والبيئة علاقة متبادلة وديناميكية، فكل -
منيا يؤثر ويتأثر بالآخر، وكل منيما يسيم بدور فعال في تحديد سموك المواجية لدى الفرد والتي تحدث 

 .نتيجة لتقييم الفرد لمعنى الوضعية الصعبة

 .أن عممية المواجية قد تكون فعالة أو غير فعالة بناء عمى نتائجيا-

أن عممية المواجية لا تكون مقتصرة عمى الجيود الناجحة، بل تتضمن المحاولات التي يقوم بيا الفرد -
 .لإدارة الضغوط بصرف النظر عن فاعميتيا
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إن إدارة الضغوط تتضمن التقميل من الضواغط أو تجنبيا أو تحمميا أو تقبميا وكذلك أيضا التمكن من -
 (2006حسين ط وحسين س، ).السيطرة عمى البيئة

  : المعرفة، العاطفة، والسموك تشملأن مختمفة يمكن أشكالا يأخذ أنلكوبينغ ليمكن كما أنو 

  (  .....تقييم الوضعيات الصعبة تقييم مصادرىا البحث عن المعمومة)المعرفة 
  الشعور بالضيقو بالعكس كبت وقمع الخوف الغضب أوالعاطفة التعبير ...
  السموك حل المشكمة البحث عن المساعدة .....

 تسمح لمفرد بمواجية الوضعيات الصعبة ومحاولة تحويميا وتغييرىا لجعل ىذه الوضعية الأشكالىذه 
 ((Bruchon, 2001, p67 الصعبة أكثر تحملا

 :Folkman et Richard  ريتشارد وفولكمان في مرجعمرة للأول الكوبينغ ىو مصطمح حديث ظير إذن

انو مجموع الجيود المعرفية والسموكية التي يتخذىا الفرد لتسيير "حيث عرفا الكوبينغ عمى ( (1969
 ((Bruchon & Boujut, 2014, p474 "إمكانياتومتطمباتو الخاصة الداخمية والخارجية التي تستنزف وترىق 

ومن ىنا فان الكوبينغ ىو سيرورة ديناميكية وسيطة بين الفرد والمحيط وترتكز عمى المحتوى حيث 
كما يظير الكوبينغ كسيرورة لظروف أخرى،  سموكات ضبط إدخالالخصائص تكون قابمة لمتنوع وبالتالي 

 ((Folkman, Lazarus, 1984 المقمقة وليس كخاصية ثابتة لمفردكالظروفخاصة 

 لازاروس و فولكمان أن الكوبينغ احتوائي تطوري بمعنى تبعا لمحتواه وقابل لمتطور بالرغم أنبحيث  
 .راتيجيات المواجيةـــــــالتي تتدخل في اختيار است– الشخصية –ربطاه بالدور اليام لمعوامل الداخمية 

(Dinca & septembre, 2008,p37) 

: التناولات النظرية لمفهوم الكوبينغ أو المواجهة. 3

وىو في طبيعة كل الكائنات الحية التي ترغب في التكيف والتعايش :  التكيف النموذج الحيواني أو.3.1
 كميم بدون استثناء يتبنون طرق نموذجية لمتعايش التي يأخذنا إنسانا أو كان حيوانا نباتا إنفي محيطيا 

التي تتناسب مع كل الكائنات الحية وتحتوي  (Charles Darwin)شارل داروين  النظرية التطورية لإلى
 أو  نوع من التيديدأي المكتسب ضد أو اليروب الفطري أوعمى استجابات سموكية آلية من نوع اليجوم 

. الانفعالات الداخمية كاليروب والتجنب في مواقف الخوف أو المواجية واليجوم في حالات الغضب
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مفيوم المواجية في ىذا النموذج الحيواني يحدد بالاستجابات السموكية الفطرية أو المكتسبة التي يوظفيا 
الفرد اتجاه تيديد حيوي مثل اليرب، التجنب، أو اليجوم حيث تتمتع ىذه السموكات بقيمة أدائية اتجاه 

 ((Bruchon & al, 1994الموقف المثير 

نستنتج من ىذا أن المواجية في ىذه النظرية مفيوميا يقتصر عمى سموك التجنب واليجوم فقط ولا يسمح 
 .بالكشف عن أساليب مواجية أخرى ومن ىذا المنطمق ظيرت نماذج أخرى توضيحية ليذا المفيوم

 :  النوع التحميمي نموذج سيكولوجية الأنا أو .2. 3

 الإجمالييات الدفاعية تخدم الفرد في تكيفو لالكوبينغ والآ : الكوبينغ ولآليات الدفاعية. 1. 2. 3
 .والطريقة التي يستخدم بيا وسائمو ىي تعود لوظيفة شخصيتو

   بعض أفكار سيغموند فرويد ،الكوبينغ ينخرط ضمن الميكانيزمات الدفاعيةىذا المنظور يرى بأن 
(S.Freud)  أنوصدى كبيرين في العموم الاجتماعية، بمعنى تأثير والتحميل النفسي بصفة عامة  لديو 

 يكون مصاحبا لاضطراب أننوع دفاعي معين يمكن  وأمن الآليات الدفاعية مجموعة كل فرد يستخدم 
 Perry & Cooper , 1989) ( تكون مضطربةوأخرى ، وبعض ىذه الآليات الدفاعية تكون وظيفيةمعين

ين يستعممون دفاعات بميونة ذ ال، والأفرادوبعضيا تكون غير ناضجة وبعضيا عصابية وبعضيا ناضجة
 ((Vaillani & al,1986سيرورة الكوبينغ تخضع لميكانيزمات الدفاعمن ىنا فلدييم صحة عقمية جيدة و

من الناحية الوظيفية، بمعنى أن ىذا  الدفاعية واستراتيجيات المواجية مسجلان في بعد مشترك الآليات
النموذج يمثل نموذج سيكولوجية الأنا فالمواجية مكافئة لدفاعات الأنا، والتي تشير إلى مجموعة العمميات 

المعرفية اللاشعورية التي تيدف إلى تقميص كل ما يمكن أن يؤدي إلى تطوير القمق أو حذفو، كما تم 
تحديد العديد من السيرورات المعرفية الموجية إلى تقميص القمق الناتج عن حدث ضاغط مثل الإنكار، 

حيث يدرك الفرد ويرى الواقع بنفي بعض عناصره المحقرة المنتقصة من قدره أو إنكارىا أو غير المحتممة 
مثل خطورة المرض، والعزل حيث يتعرض سير التفكير لمتجمد مما يمنع فيم ما يحدث أو العقمنة حيث 

 .يبحث الفرد عن تفسير منطقي وعقلاني لما يحدث

كما يرى بعض الباحثون أن بعض الميكانيزمات الدفاعية مثل الإنكار، العزل، التفكير المكافح والنضالي 
 Bruchon& al, 1994) )تحمي الفرد من القمق أكثر من الميل الى الإسقاط، أو الغضب أو العدوانية 
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 ( Hann)نظرية هان. أولا

تي تشكل ميكانيزم الكوبينغ  الالأبعاد يتضمن مختمف "الأنا لوظيفة الجوانبثلاثي " نوع Hann ىان اقترح
 .(ego failure) الأناونوع من فشل  غير مثالي، دفاعيميكانيزم و،لمثاليا

،  بعين الاعتبار الواقع الحاليالأخذ مع مختار، لين، متحرك بأنوفي نظر ىان الكوبينغ كمبدأ يتميز 
 لمتفكير، الأولية أو السيرورات البدائية إدخال تتطمب و، صمبة تغير الواقعشعوريةوالآليات الدفاعية ىي لا

 أنلكن يجب ة، عن طريق الحيلعنى مب نزوية بمكافأةتعمل عمى المحو الارغامي لمعاطفة المؤثرة وتسمح 
 ((Parker & Endler, 1996  الكوبينغ مازال كدراسة لمدفاع المتبنىأنن ىذا الفرق كان في وقت أنذكر ب

 حيث استجابات الموضوع تتواجو مع ، السيرورات المميزة لمموضوع العصابيفسر تالأناأنواع ضعف إن 
 ولا تؤثر ة بعين الاعتبار الحقيقتأخذ يتميز بسموكيات آلية لا الأناضعف وقمق شديد وغير محتمل، 

 ، الموضوع يفيض بالعاطفة المؤثرة والمقمقة،((pulsion  النزعاتأوعمييا، تعرف ىذه السموكات بالنزوات 
. ىذه السموكات تسمح بمكافأة غير محدودة لمنزوات

 الكوبينغ، أنواعا تشرك ن وضع ىان عشرة وظائف للأ (Ego Process)" الأناسيرورة "تحت عنوان 
ىذه  في نظر ىان،  ىذه المجموعات وضعت في قاعدة عقلانية بتفكير نظري،الدفاع والضعف الخاص

 تابعة لمحالة الراىنة (العجزوالضعف / الدفاع / نغ ي الكوب)السيرورات للانا تشرح القدرة  حيث ظيور
ذا بالأفكار،الموضوع الذي يواجو باستعمال الفكر يدافع "..: لمموضوع ومحتوى الموقف والوضعية  كان وا 

" ....مجددا وبإلحاحظير ت أن يمكن عمميات الأنا فشل كبير وكاف، فانو الخارجي أداخمي الالقمق 
(Hann, 1977 : p20) 

 التي الآخرينوىي فيم مشاعر  « sensitivité »" ةيبالحساس":  المسماة الأنا مثال لسيرورة أيضا يأخذ
، والأفكار اليذيانية كفشل كميكانيزم دفاعي والإسقاط ) l’empathie (تعاطف الوكوبينغ تعتبر كميكانيزم 

 .للانا

 تمخص السموك الذي أنمكن م المعرفية الأنماط ىذه ، معرفيةلأنماط أساسا ترجع الأناقدرات سيرورة 
 ىناك عناصر معرفية يمكن أن يرى  ىان،  الفاشل ذات التأثير لمتجربة المبكرةالأولييظير في التخمف 

 ((Chabrol.2013 ;p93 تكون احتماليا متنوعة تبعا لمسيروراتأن
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 الكوبينغ، الدفاع ، أنواع المصطمحات المستعممة لتسمية مختمف أولا ليا سمبيات النظرية أوىذه الرؤية 
. الإبيام ليست معرفة عمميا وغير واضحة ويغمبيا الغموض والأناعجز وفشل 

توظيف من ل يتقلال عمل عمى المقدمة باستمرار تالأنا، عجز ،دفاع،  مختمف تجمعات لنوع كوبينغأيضا
.  عياديةأمثمة إعطاءتتواجو مع ضغط كبير ومتزايد غير مبرر نظريا وعدم والموضوع 

 للأفراد يتطمب دراسة طويمة   تقييم نوع ىانإذن لم يضع ىدف لدراسة تقييمية الأناىذا النوع من توظيف 
 يتابع ويعاد تقييمو في حالة أنعادية يمكن الحياة الكوبينغ في وضعية البعد تقييم ميكانيزمات دفاعيم و

. كبيرال  المتوسط أوقمقال

 :(la théorie de plutchik) نظرية بموتشيك. ثانيا

كل :  ميكانيزمات الدفاع وسيرورات الكوبينغ ىي انحراف لانفعالات والقاعدة ىي أنيرى بموتشيك 
ميكانيزم دفاعي لاشعوري وكل نوع كوبينغ طور لمساعدة الفرد لمواجية انفعال خاص، الآليات الدفاعية 

 تكتسب ، الكوبينغ تعتبر كاستراتيجيات واعية شعورية لحل المشكلأنواع أنتظير في الطفولة في حين 
 عند كل دفاع بدائي لا شعوري للانا يحتوي عمى أيضا ،في مراحل متطورة من النمو نتيجة لتجارب الحياة

ىذا الجدول يقدم ثمانية ميكانيزمات  ((Pultchik, 1995,p 26. 27نوع من الكوبينغ الواقعي والشعوري 
 :Pultchikالأساسية عمى حسب بولتشيك دفاعية وسيرورات الكوبينغ 

 :(Pultchik 1995)يمثل الميكانيزمات الدفاعية وسيرورات الكوبينغ القاعدية حسب ( 2)جدول رقم 

 الكوبينغ الآليات الدفاعية
إقصاء أو حذف الشعور لفكرة )الكبت، العزل -1

 (أو انفعالات مشتركة لتفادي الصراعات والتيديد 
محاولة حل المشكل بتجنب )التفادي أو التجنب 

الشخص أو الموقف المسببان لممشكل عن طريق 
 ("توقف التفكير"

فقدان الشعور ببعض  )النفي والإنكار -2
   (الأحداث، تجارب أو مشاعر مؤلمة 

محاولة حل مشكل بعدم اعطائو )الاستصغار 
 (أىمية كبيرة مثمما يعطونو الآخرين

تفريغ الانفعالات المكبوتة كالغضب أو )الإزاحة -3
أشياء أو حيوانات أو أشخاص أقل خطورة من 

محاولة حل المشكل ) substitutionالاستبدال 
بالقيام بنشاط أو عمل ممتع ومسل لا علاقة لو 
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 (...بالمشكل كتقميل الضغط بممارسة نشاط بدني (الشخص المعني أساسا بيذه الانفعالات
انطواء تحت تأثير  )النكوص والانتقال لمفعل -4

 (القمق بأشكال فوائد بدائية وغير ناضجة
طمب المساعدة )البحث عن المساعدة الاجتماعية 

  (من الآخرين لحل مشكمة ما
مراقبة )التفكير بالإعلاء، الإلغاء، العقلانية -5

لاشعورية للانفعالات ولمنزوات بتبعية متتالية 
  (لتغيرات عقلانية لموضعية 

 

البحث عن أكبر قدر ممكن )البحث عن المعمومة 
من المعمومات حول  المشكل قبل أخذ القرار أو رد 

 (الفعل

 
رفض لاشعوري لتفكير، )projectionالإسقاط -6

لرغبة أو ميزة  لشخصية انفعاليا غير مقبولة 
 (ويسندىا لشخص آخر

 
إسناد مسؤولية  )إلقاء المسؤولية عمى الآخرين
 (مشكل لشخص آخر أو لنظام

  formation reactionnelleتكوين رد الفعل-7
استحضار معاني الرغبات الغير مقبولة خاصة )

الجنسية أو العدوانية بتطوير وترغيم سموكات 
 (عكسية

حل المشكل بالقيام )renversementالاقلاب 
بعكس ما يحسو الشخص مثال الضحك عندما 

 (نحس بالغضب

تطوير النوعية في )التعويض، التقمص،الاستيام-8
 (مجال ما لتعويض ضعف حقيقي أو مفترض

حل مشكمة بتطوير ضعف في وضعية )الاستبدال 
 (ما أو في الشخص

 

 لمميكانيزمات الدفاعية الأزواج رابط وظيفي بين ىذه الأولبموتشيك لم يضع في فان  بعكس ىان إذن 
لا يعني فقط مختمف المجالات المشتقات  مصطمح …":وسيرورة الكوبينغ لكن وضع فقط رابط نظري

 الفرد يستعمل دائما إذا كان.... مترابطة بشكل كبير بعضيا البعض أوكانت متشابية  المترابطة سواء
يعني  بالضررورة استعمالو لمتفادي والتجنب كنوع كوبينغ  وبكثرة الكبت كميكانيزم دفاعي ىذا لا

 ((Pultchik, 1995,p 27 "…..شعوري

الجانب أما أساس أىمية ىذه النظرية ىي المساىمة في اقتراح ضرورة دراسة مماثمة لمدفاع والكوبينغ 
 . جداالعيادي ليذه النظرية يظير محدودا
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:  الدفاع والكوبينغ. ثالثا

 الداخمية والمخاطر الدفاع والكوبينغ يوجيان معا نحو الصراعات  :التحالف الداخمي والخارجي
 يظير أن مثلا مرض خطير لوالد يمكن ، الخارجية تعزز المخاوف الداخميةالأحداث ،والخارجية

 وخاضعا للأبد يبقى تابعا أن يظير لمتمميذ أنتمنيات لاشعورية لمموت أو رسوب مدرسي يمكن 
. لرعاية والديو

الأزواج أو  الأشخاص والصراعات بين الصراعات بين الصراعات في الحياة اليومية حدوثا أكثرو
في تفاعل مع الصراعات الخاصة بالمواضيع الداخمية وىذه الصراعات تكون  الأطفال مع الصراعات

  الإسقاط يظير عن طريق تدخل ميكانيزم أن ىذا التحالف بين الداخل والخارج ممكن ،واليوامات الوالدية
.  حيث تتطمب لعب دور معقد تابع داخميا لميكانيزم الدفاع ولسيرورات الكوبينغوالإزاحة

  الكوبينغ يسبق الدفاعالمفهوم الكلاسيكي : 

 (Vaillant وفيلان (Haan) :1977، ىان (Menninger)  :1963منينجير:  الباحثينإلىنسبة 
.  الميكانيزمات الدفاعية تستخدم عندما تتجاوز سيرورة الكوبينغ( 2000:

 الدفاع أين بعين الاعتبار الاختلاف الوظيفي  لمنظام الدفاعي  تأخذنظر ىذه بسيطة وسطحية ولاالوجية 
. ن ويتتابعان يشتركاأنوالكوبينغ يمكن 

نستطيع في عمم النفس العيادي ملاحظة لعب الدور المتكامل لميكانيزم الدفاع وسيرورة الكوبينغ نحو 
 الكوبينغ المركزة حول المشكل أنواع يستعمل في نفس الوقت أنوضعية خارجية صعبة، الفرد يمكن 

فرد في نفس لل والفشل، يمكن اليأس وتفادي بإخراج لصعوبة الميمة، تسمح لو الإنكاروبعض درجات 
ستعمل ي و، في العملأشخاص مثال صراع بين ، خطر خارجيإلى مما يؤدي الإسقاط يستعمل أنالوقت 

 ندما لاع و،سبق الكوبينغي أنتدخل ميكانيزمات الدفاع يمكن إن . الكوبينغ المركز حول المشكمة لممواجية
 يكبت حدث ثم يزيحو وىنا أن أولامركز حول المشكل، الفرد يجب ال نوع من الكوبينغ إلىتنتقل  تستطيع

. استعمل نوع من الكوبينغ المركز حول المشكمة

 وظيفيا في استعمال قائمة سيرورة الكوبينغ، في كل الأكثر الأفراد وجية نظر الباحثين ىذه تكون عند إذن
الأفراد الغير الوظيفيين  عند أولا تظير أن الميكانيزمات الناضجة كالمزاح، القمع، التوقعات ممكن مرة
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لتشغيل الآلي لمميكانيزمات الدفاعية ا  حيث أن باضطراب نفسي مرضي،أو تظير متأثرة تشتتا والأكثر
.  درجة دفاعيةأولالعصابية والغير ناضجة تكون 

  الدفاع يسبق الكوبينغالمفهوم الجديد: 

 أين اندماجي نسبيا ا جديدااقترحا نوع Chabrol & Callahan (2004)في كتابيما شابغول وكالاىان  
غل آليا بحضور تيديد داخمي أو تفي القاعدة العامة الميكانيزمات الدفاعية تش، الدفاع يسبق الكوبينغ

 لمتيديد، إدراك أي  ولم تمح الميكانيزمات الدفاعية لم تقص، إذاخارجي وىي أول عممية دفاعية متدخمة
 . الميكانيزمات الدفاعية أحدثتو بعد التغيير الذي إدراكوسيرورات الكوبينغ تتدخل فيما تبقى مما يمكن 

Chabrol &Callahan, 2019,p205)) 

 لمدفاع ولمكوبينغ في مجمتو الإدماجيىذا النوع ل والأىميةجديد  الKramer) :2010)عرف كرامر 
عند  ? Coping and defense mechanism : what’s the diffrence العلاقات بين الدفاع والكوبينغ

 يرتفع عن طريق التسبيق الانفعالي الذي يشعر أن يمكن ، تكيفا ىو تصور التيديدالأكثر التوظيف الأفراد
دراك.ىي التي تسيل حركة الكوبينغو العاطفية لممشكل بالتغيرات  أن بالعكس أو ى يقوأن التيديد يمكن  وا 

 يحل المشكل في ذلك الوقت والذي أنينقص عن طريق القمع والكبح الذي يتدخل عندما لا يمكن 
 تنقص عن طريق المزاح الذي أن لعب الدور ويمكن يأخذ نوع الكوبينغ أن حين إلىسيمحى من الشعور 

 ((Chabrol &Callahan, 2019 ,p210   حد لحركة الكوبينغوكأدنىىو وسيمة ترابطية لممشكل كنتيجة 

  (Le modèle Transactionnel) التعامميذجومالن. 3.3

فعالية ،  تابعة لوضعية المواجية،غير فعالة بالذاتأو  فعالة إستراتيجيةبالنسبة لممقاربة التعاممية لا يوجد 
....... الراحة، نوعية الحياة، الصحة الجسمية  التوازن الانفعالي،: تابعة لشروط مختارةالإستراتيجية

 تحمي الفرد مثلا ضد العواطف السمبية التي تضر بصحتو كتناول الكحول، أن  لإستراتيجيةيمكن
 ((Bruchon. 2002, p355...، الخالتدخين

محددات الكوبينغ انطلاقا من المقاربة التعاممية الكوبينغ ىو مجموع الاستجابات لموضعيات الضاغطة إن 
 وىو سيرورة ديناميكية تتغير بوظيفة الوضعيات وبوظيفة الطريقة التي يقيم بيا الفرد الوضعيات ،الخاصة
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 (وعممية لمفرد خصائص معرفية،)عند بعض الباحثين محددات الكوبينغ ىي منظمة ومرتبة، الصعبة
 ...(طبيعة المشكل، المراقبة)لآخرين الكوبينغ يعرف عن طريق خصائص الوضعيات لمبعض اوبالنسبة 

Bruchon. 2002, p361)) 

: بينغوالمحددات المنظمة لمك. 4

 من الكوبينغ مستقرة، كل فرد يحرك أنواع يوجد (Costa et al)  :1996بالنسبة لكوستا وآخرون
 أمام تنوع واختلاف الوضعيات الصعبة لمحياة والذي يدلنا عمى أخرى بعض الاستراتيجيات عن بالأفضمية

نما الظواىر التي تؤثر عمى الفرد أو للأحداثانو ليست الخصائص الموضوعية   الطريقة التي يستقبميا وا 
 ((Cohen & al. 1983 . تاريخووأيضا لكل فرد والعمميةبيا ويفسرىا والتي تتبع الخصائص المعرفية 

عمى الذات، العالم، )بالنسبة لممحددات المعرفية لمتقييم يوجد الاعتقادات :  المحددات المعرفية.4.1
..( مباديء، أىداف، اىتمامات)والمحفزات العامة  (....مصادره، قدراتو وامكانياتو في حل المشاكل

 يوجد محدد معرفي آخر لمتقييم الذي يرجع ويحدد عن طريق قدرات Van Heck 1997بالنسبة لفانياك 
فيستقبل  (الخارجية)وأيضا عن طريق دوافع خارجية كالحظ، والصدفة،القدر  (الداخمية )الفرد وسموكاتو

الوضعية المسيطرة وعن طريق امكاناتو المناسبة تكون استراتيجيات مركزة عمى المشكل أي أن الاشخاص 
 ((Bruchon & Emili, 2014, p479 .لدييم تحكم خارجي

 بعض (Van Heck)  :1997بالنسبة لفان ىاك :(الإرادةمن العزم و)المحددات الاعتزامية  .4.2 
 واستراتيجيات الكوبينغ تتكون ( والثانويةالأولية) التقييمات الأقل تعرف عمى أنخصائص الشخصية يمكن 

توتر ) الحصر، العصاب، الاكتئاب، العدوانية تتنبأ بالتقييمات الخاصة أيضا وضعية صعبة ومقمقة، أمام
 la  المدونةأخرى ومن جية ، واستراتيجيات الكوبينغ المركزة حول الانفعال(كبير ضعف في فعالية الذات

résilienceمشتركة ،  يكون واعياأن، الأفكار المراقبة والتحكم، معنى الترابط المنطقي بين ركز، م
:  بعض الباحثين.وليا امتياز وفائدة لاستراتيجيات الكوبينغ المركزة عمى المشكل بالتقييمات الملائمة
 والكوبينغ التقييم أن الى واتوصل ، ) (Costa, vollrath & MC Crae كراي.س.كوستا، فولرالث،م

استجابات الكوبينغ لدييا لماذا  ىذا ما يفسر الأفراد،اجتماعية مستقرة وثابتة لدى ية يعرفان بخصائص نفس
 ((Bruchon. 2002, p362 لأخرى جيدة من وضعية مؤقتةصلابة 
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: المحددات التابعة لموضعية و التعاممية لمكوبينغ, 3. 4

 يرون (:Schweitzer: 1999, Costa : 1996  ) وكوستا وآخرونر شوارتزأمثالالكثير من الباحثين 
 وفي نفس الأفرادالكوبينغ يعتبران كسيرورات تعاممية تابعة لخصائص و ( الثانويأو الأولي) التقييم أن

:  بمختمف خصائص المحيطيتأثر أن التقييم يمكن أيضاالوقت لخصائص الوضعيات التي يواجيونيا، 
في  يساعد الفرد أننوعية الدعم الاجتماعي يمكن وطبيعة التيديد، الوقت، الحدة وسيطرة التوتر، توفر 

 عن الأقل، جزئيا تعرف عمى أن التقييمات واستراتيجيات الكوبينغ يمكن ، أيضاحالة الحاجة والضرورة
. طريق متغيرات تحاول تسيير الاستراتيجيات المركزة حول المشكل

اقترحا تصنيف الظواىر ليس بطريقة موضوعية لكن  )  : 1978Lzarus & Lunier(لازاروس ولونيي 
 تدرك عمى أن يمكن الأحداث أو المظاىر أن اكتشفا أيضا الأفراد، الذي يقوم بو الأوليحسب التقييم 

 . الأفرادأو تحديات من طرف مختمف   فقدان، تيديدات،أساس

 لموضعية الصعبة الأوليأضافوا التقييم (MC Crae) كراي قام   1984  عام و في دراستين مختمفتين
 الكوبينغ، حدث يعاش كفقدان مستحث، التعبير الانفعالي وحتمية القدر إستراتيجيةىي التي تحدد اختيار 

عادة كتيديد، يتطمب تقميص الخطر أدرك إذا، (الخضوع) عادة التقييم الايجابي وا   تفعيل المعتقدات وا 
يجابي، الاتفكير الحل المشكل، ك:  يستدعي مختمف الاستراتيجياتأنالدينية، ظاىرة تقيم كتحد يمكن 

تساىم في التقييم  (المحيط الحقيقي أو المدرك) عوامل شخصية ومحيطية  وأيضا....السخرية والمزاح
.  والثانوي في تكوين استراتيجيات الكوبينغالأولي

: مراحل التقييم. 5

 . التقييم المعرفي واستراتيجيات الكوبينغ:الكوبينغ ىو سيرورة ديناميكية تحتوي سيرورتان وىما

التقييم المعرفي يتكون من خلال مصادر الشخصية وعوامل المحيط وىذا التقييم المعرفي يتكون من 
. والتقييم الثانوي الأوليالتقييم مرحمتين من التقييم وىو 

 السيرورتان تابعتان لشبكة تفسير الواقع المتأثرة بالخصائص (1984)بالنسبة للازاروس وفولكمان 
فع، الخبرات السابقة، علامات القمق، الفعالية الشخصية، االدو الشخصية، الحوافز،)الشخصية لمفرد 

...( ....التفاؤل
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 كانت الوضعية التي إذاىو سيرورة ووسيمة يبحث بيا الفرد عن معرفة ما  : الأوليالتقييم , 1 ,5
بتحديد   درجة تقوده لمتقرب من أىدافو وبالعكس تبعده عنيا، تسمح لمفردبأي و، لاأويواجييا ملائمة لو 

 الأولي بالقيم والاعتقادات والدوافع الشخصية ومنبياتو ومواضيعو،  فالتقييم المتأثرةمعنى ليذه الوضعية 
.  الوقت يحدد القيم المشتركةس يضع الفرد معنى لموضعية وفي نفأنىو 

 ىو تقييم الوضعية الصعبة من طرف الفرد، كيف يدركيا؟ ىل يراىا ظاىرة ايجابية، الأولي التقييم إذن
دراكىل القمق والتوتر يعتبره كطريقة سمبية لاستقبال  ، وبدون صعوبة ؟أىميةبدون   ... الوضعية ؟وا 

.  بتجاربو الداخمية أكثر من الوضعية في حد ذاتياتتأثرفنظرة الفرد 

 أعطيا (1984) لازاروس وفولكمان ، الباحثانضعية صعبة وضاغطةو الأن الفرد يحس أنفي حالة 
 تصور أن يمكن أو (فائدة وامتياز)، تحدي (الفقدان)التيديد : ثلاثة تفسيرات محتممة لمتوتر والضغط

التيديد يشمل   الفقدان أوإدراك (... مادي علائقي، جسدي،)كفقدان لمعاش داخمي سابق من طرف الفرد 
 التحدي يشمل الانفعالات والمشاعر إدراكالانفعالات والمشاعر السمبية كالغضب أو الخوف في حين 

. للإمكانيات بالنظام التقييمي الثاني، النظام التقييمي يتأثر الأول كحافز، ىذا النظام التقييمي الايجابية

 يفعمو الفرد في العلاقة أنيجب  وىي سيرورة التقييم المعرفي التي تركز عمى ما :التقييم الثانوي. 2. 5
 الضرورية لتطوير العلاقة للأفعال المحتممة الإمكانيات يبحث عن   عن طريق ىذا التقييم،يطحم/ شخص

 .المضطربة بينو وبين المحيط 

 المحتممة لمضبط والتحكم لموصول الى اليدف والنتيجة المبتغاة، الأفعالىذا التقييم الثانوي يحتوي عمى 
 اختيار استراتيجيات الكوبينغ التي يتخذىا الفرد لمواجية إذن ، تنجمأنلكن أيضا الآثار التي يمكن 

. الضغط تابعة لنتائج ىذه التقييمات 

 المتوفرة، الفرد سيقيم المساعدات الاجتماعية لكي يتخطى للإمكانيات انو نظام التقييم الثانوي أيضاونقول 
التحكم المدرك من طرف ، و-القدرة عمى المراقبة - الشخصية الداخميةوبإمكانياتوالوضعية في محيطو 

. الفرد ىو عامل حماية لصحتو وفقدان التحكم قد يكون مضرا

 والحماية من طرف المحيط ،   باحتمال وجود المساعدةالإحساسالمساعدة والدعم الاجتماعي المدرك ىو 
 ما والنتيجة التي سيتوصل إمكانية استعمل إذا بتخيمو ما سيحصل الإسقاط الى انو يعمل عمى بالإضافة

.  لموضعية المقمقة  والصعبة إدراكو التي تحرك من طرف الفرد تختمف حسب الإمكانيات .إلييا
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: التحكم والمراقبة. 6

 الوضعية قابمة لمتحكم تعطي أن عمى التوتر والضغط، الاعتقاد تأثيرقابمية التحكم  في حدث ما لديو 
بعاد  لمتغيير إمكانيةالفرد   الكوبينغ التي يختارىا، بصفة عامة  إستراتيجية الضغط والتوتر عن طريق وا 

 يتحكم في النتيجة أنيمكن   لالأنو ضغطا و توتيرا لمفرد الأكثرالوضعيات الغير قابمة لمتحكم ىي 
. كالزلزال مثلا

 القواعد 1984 التحكم والمراقبة ىو دائما مستقر وثابت بالنسبة ل م س كرا إدراكقابمية التحكم 
 ينتج مشاكل أن يمكن التحكم إدراك لمحدث، وسوء التحكم قابمية إدراكالاجتماعية تؤثر بشكل كبير عمى 

. انفعالية وسموكية

 المعرفة  والسموك: يوجد نوعين من التحكم

 ( كان الشخص مريضا يأخذ الدواء ليشفىإذا ) يتضمن استخدام الممموس كم السموكيحالت 
 ذىنية أي تسمح إستراتيجية ظاىرة معينة بطريقة غير مباشرة عمى تأثير وىو التحكم المعرفي 

.  برؤية المفعول والنتيجة

لتقييم   ببعضيما البعض، الطريقة التي يقيم بيا الوضعية تابعةيتأثرانن لمتقييم ا النظامان الاثنإذن
.  تابعة لتقييم الوضعيةالإمكانيات والطريقة التي تقيم بيا الإمكانيات

 . لمتقييم والثانوي الأولي عاممين شخصيين يؤثران في النظامين (1984)و استخرج لازاروس وفولكمان 

  والقيمة التي يضعيا الأىميةالشخص في ىذا المحتوى يدرك : ىو الالتزام والتعيد الأولالعامل 
 أو بإبعادهالشخص لشيء ما وحوافزه ىي التي توصمو الى ىدفو، ىذا سيؤثر عمى الشخص 

. تقريبو من الوضعية الصعبة 
 بمحيطو متأثرةىي معاني موجودة في فكر وروح الفرد و :ىو اعتقادات الشخص العامل الثاني 

الشخصي والثقافي ، يسمح لو بتفسير الواقع فيي تؤثر مثلا في شعور التحكم لموضعية الصعبة 
 .لمفرد
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 : الاستراتيجيات العامة لمكوبينغ. 7

 يسمح بتغيير المشكل الذي ىو أنيستطيع  :بينغ لديو وظيفتين رئيسيتين وبالنسبة للازاروس و زملائو الك
 التغيير إذن يعدل الاستجابات الانفعالية التي تصاحب ىذا المشكل أنمصدر لمتوتر والضغط ويستطيع 

.  الذاتي

استراتيجيات الكوبينغ ىي المجيودات المعرفية والسموكية التي يقوم بيا الفرد لتغيير المطالب الداخمية 
.  وقدراتو إمكانياتووالخارجية التي تتجاوز 

:  الوضعية عمى الراحة النفسية لمفرد، يوجد نوعين من الاستراتيجياتتأثير إنقاصىي تعمل عمى 
  .الاستراتيجيات الفعالة والاستراتيجيات الغير فعالة

 من مصدر القمق الإنقاص حل المشكل وتعمل عمى  عمى تركزاستراتيجيات الكوبينغ الفعالة 
 إذن عوامل الضغط، الفرد لإنقاصوالضغط ، الفرد ىو يعمل بنفسو عمى محيطو و يحاول تعديمو 

 يبحث عن الدعم الاجتماعي الضروري إمكاناتويعمل عمى الوضعية وسيتواجو مع المشكل بتقبل 
. يقوم بمخطط عمل و يتتبعو

  ىي مركزة عمى انفعالات الشخص، و ىنا الشخص لا يعمل عمى الاستراتيجيات غير فعالة
نماالوضعية،   الضغط لإنقاص ينقص منيا أن عمى الانفعالات التي يحس بيا ويحاول وا 

. الانفعالي الذي يحس بو

 وانتباىو حول شيء آخر، كمشاركتو اىتماموالتجنب ىو جزء من الاستراتيجيات الغير فعالة الفرد يوجو 
. الخ ....الألعاب تعويضية كالرياضة، أعمالمثلا في 

 الوضعية إنكار بقي في إذااليروب يظن الفرد انو : مركزة حول الانفعال أخرىواستراتيجيات كوبينغ 
 كوبينغ فعالة، حيث انو غالبا ما يصاحب مع القمق والحصر إستراتيجيةاليروب ليس ف .الصعبة ستختفي

. والاكتئاب 

 تكون من أن والسخرية يمكن المزاح ايجابية أو مبادئاستراتيجيات البحث عن المعمومة و ضرورة وجود 
. الاستراتيجيات المركزة حول الانفعالات الفعالة 
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 في حين استعمال استراتيجيات أطول فعالة لمدة أنيا تثبت المركزة حول المشكلاستراتيجيات الكوبينغ 
.  مدة قصيرة وتنتج مجموع من الاضطراباتإلاالكوبينغ المركزة عمى الانفعالات لا تثبت 

 يوجو نحو الفعل بيدف تغيير العلاقة بين الشخص والوضعية، :نغ المركز عمى المشكليالكوب 
.  التخطيط أو عن طريق التصدي سواء تعديل عناصر المشكمة بشكل مباشر أي

 ىو يحتوي عمى مختمف محاولات الفرد في تعديل الضغط  : الكوبينغ المركز عمى الانفعال
: الانفعالي الناتج عن الوضعية و يتميز ب

 (..... ، فقدان التحكم ، التشاؤم إحباط )واليأسالعجز -

 (..... ، الشعور بالذنببالمسؤولية الإحساس)اتيام الذات -

 (....الانغلاق ، النفي ، الفكر الخيالي ، اللاواقعية)التجنب الانفعالي -

 (..... بكاء، حالة حصر ، تييج ، غضبأزمة )التغيير الانفعالي -

 (....الغضب ، العدوانية ، العدوانية نحو الذات، التييج)العدائية -

  الرئيسيتان الإستراتيجيتانالكوبينغ المركز حول المشكل والكوبينغ المركز عمى الانفعال ىما 
لمكوبينغ  

 إلى وىي جيود الفرد لموصول ، ثالثة لمكوبينغكإستراتيجية أحيانا تظير البحث عن الدعم الاجتماعي
 المساعدة الاجتماعية، لكن ىذه أو الدعم ولكن ليس من طرف الشبكة الاجتماعية أوالتعاطف 

.  مساعدة مادية لتسوية الصعوباتأو محاولة  جمع المعمومات أحيانا تشمل الإستراتيجية

 الإصغاء البحث عن ، أي أن يعتبر ككوبينغ مركز حول المشكلأنالبحث عن الدعم الاجتماعي يمكن 
.  ضمن الكوبينغ المركز حول الانفعال يندرج أن الانفعالات السمبية يمكن ولإنقاصوالاستماع والطمأنة 

 :تصنيفات استراتيجيات المواجهة. 8

توصمت العديد من الدراسات الى وجود تنوع كبير في استراتيجيات المواجية منيا الفردية ومنيا ما ىو 
 :وسنتطرق الى أىم التصنيفات  ( inter et intra-individuelle )متعمق بعلاقة الفرد مع الآخرين 
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 (:  Billing et Moos :1981)تصنيف بيمينغ وموس . 1. 8

 :لقد حدد ىذان الباحثان ثلاثة أنواع لاستراتيجيات المواجية 

 وتمثل المجيودات والمحاولات السموكية الظاىرة لمتعامل مع المشكل :الإستراتيجية السموكية الفعالة
 .مباشرة

 وتمثل المجيودات المعرفية الموجية لتقدير الحدث بأنو صعب وضاغط، :الاستراتيجيات المعرفية الفعالة
 .بمعنى أنيا تتضمن القيام بالمحاولات المعرفية لتغيير أساليب التفكير لدى الفرد عن المشكل

 وىي المجيودات والمحاولات لتجنب مواجية المشكل وتفاديو أو محاولة مواجية :الاستراتيجيات التجنبية
الخ أي تحتوي ...المشكل بصفة غير مباشرة وتقميص الضغط والتوتر من خلال سموك الأكل والتدخين 

ىذه الاستراتيجيات عمى محاولات معرفية بيدف الإنكار والتقميل من التيديدات التي تسببيا الوضعية 
والقيام بمحاولات لتجنب التصدي مع ىذه الوضعية، وىذه الاستراتيجيات التجنبية ىي ناتجة ومتكونة من 

 . استراتيجيات فرعية مثل الإنكار والتشتت والكبت والقمع والتقبل والاستسلام

إذن استراتيجيات المواجية التجنبية تحتوي عمى نزعة التشتت وصرف الذىن عن الحدث أو الوضعية 
الصعبة وتجنب الحصول عمى معمومات بشأن ىذه الوضعية  واستخدام أساليب معرفية وسموكية لميروب 

من الموقف الصعب الضاغط، كما تتضمن تجنب التفكير الواقعي في المشكل وتقبميا والاستسلام ليا 
 (2006حسين ط وحسين س،) ولمتنفيس الانفعالي و الانفعالات السمبية الناجمة عن الوضعية الصعبة

 (:Suls et Fletcher: 1985)تصنيف سولس وفميتشر . 2. 8

 :من خلال أعمال ىذان الباحثان توصلا إلى تصنيفين أساسين لممواجية

 وتمثل الاستراتيجيات السمبية والاستسلامية مثل التجنب، والتيرب، والنفي :المواجية التجنبية 
 .والتقبل الإرادي

 وتمثل الاستراتيجيات النشطة كالبحث عن المعمومات، وعمل مخططات حل : المواجية اليقظة
 ((Paulhan & al,1994 المشكل والدعم الاجتماعي 
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 :(Scheier & al : 1986)تصنيف سيشير وآخرون . 3 .8

 :يرى الباحثون أن استراتيجيات المواجية تحدد في عدة أنواع

 وىو وضع الفرد لخطة معينة ويقوم باستجابة سريعة لمسيطرة : الإستراتيجية الموجية نحو المشكمة
 .عمى الحدث والوضعية الصعبة

 وىو رفض الفرد الاعتقاد بحدوث الموقف الصعب ومحاولة تجاىل ىذا الموقف كمية: الإنكار. 
 ويعني تقبل الفرد لمموقف نتيجة عجزه وانعدام الحل لديو ونتيجة لرفضو القيام : التقبل والاستسلام

 .بأي شيء اتجاه الموقف
 ىنا الفرد يرى أنو ىو المسئول عن تعرضو لمموقف الصعب: لوم الذات. 
 وىو محاولة الفرد إيجاد معنى وتفسير جديد لمموقف ما يجعمو : إعادة التفسير الايجابي لمموقف

 .يشعر بالثقة في النفس
 ويعني لجوء الفرد الى أحلام اليقظة: اليروب من خلال التخيل. 
 وىي سعي الفرد نحو الآخرين لطمب الإعانة والنصيحة والمعمومات : المساندة الاجتماعية

 (2006حسين ط وحسين س،) والمساعدة

 (:1998)تصنيف اندلر وباركر ,  4, 8

 عادة البناء المعرفي : استراتيجيات المواجية التي تركز عمى الميمة وتيدف إلى حل المشكمة وا 
لدى الفرد عن المشكمة ومحاولة تغيير الموقف وىي تعتبر أسموب مواجية فعال بحيث تستخدم 
أساليب سموكية ومعرفية في مواجية الوضعيات والمواقف الصعبة وتؤدي إلى تحقيق التوافق 

 .الايجابي لمفرد
 ىذه الإستراتيجية ىدفيا ىو التركيز عمى : استراتيجيات المواجية التي تركز عمى الانفعال

الانفعالات المرافقة لممواقف الصعبة من أجل خفضيا بدلا من التعامل مع المواقف الصعبة بحد 
 .ذاتيا

 ىنا الفرد يتجنب المشكمة، وىذا النوع يتضمن : استراتيجيات المواجية التجنبية أو الاحجامية
فرعين ىما التشتت والتحويل الاجتماعي، فالتشتت ىو يسمح لمفرد بتجنب المشكمة عن طريق 
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اندماجو في نشاطات أخرى بعيدة عن المشكمة، أما التحويل الاجتماعي ييدف الى خفض 
 .الضغط وتجنب المشكمة،ىذه الاستراتيجيات غير فعالة وترتبط بنتائج سمبية كالأعراض الاكتئابية

 :((Cohen : 1994تصنيف كوهين . 5 .8

 وىي أنواع التفكير العقلاني والمنطقي التي يقوم بيا الفرد اتجاه الموقف الصعب :التفكير العقلاني
 .بالبحث عن مصادره وأسبابو

 وىو تخيل الفرد لممواقف الصعبة التي واجيتو وتخيل السموك والأفكار التي يمكن القيام : التخيل
 .بيا في المستقبل عند مواجية نفس المواقف السابقة

 وىو إنكار الفرد المواقف الصعبة وتجاىميا كأنيا لم تحدث: الإنكار. 
 ىي إستراتيجية معرفية يسعى من خلاليا الفرد الى استخراج الأفكار والحمول : حل المشكلات

 .الجديدة لمواجية الموقف الصعب
 وىي التعامل مع المشكمة أو الموقف الصعب بنوع من المرح والمزاح والدعابة: الدعابة والمرح. 
 وىو أن يمجأ الفرد إلى الدين عن طريق الإكثار من الصلاة والعبادة والمداومة : الرجوع إلى الدين

عمييا والتي تعتبر كدعم روحي وأخلاقي وانفعالي بالنسبة لو في مواجية المواقف الصعبة 
 .والضاغطة

 ( :(Folkman et Lazarus :1984تصنيف فولكمان ولازاروس . 6 .8

صنفا الباحثين نوعين  لمواجية الوضعيات الصعبة ىما المواجية التي تركز عمى المشكل والموجية التي 
 . تركز عمى الانفعال، إضافة إلى أنواع أخرى

 وىي المجيودات الناتجة عن تفاعل الفرد مع البيئة  :إستراتيجية المواجية التي تركز عمى المشكل
تعني الجيود التي يبذليا الفرد لمتعامل  Schafer (1992)لتغيير المواقف الصعبة وحسب شافير

 Cooper et Payneالفعال مع عوامل الضغط النفسي مباشرة، وزيادة عمى ذلك كوبر وباين 
يريان أن المواجية المركزة عمى المشكل ىي عبارة عن استجابة سموكية ومعرفية  (1991)

لمواجية الضغط النفسي عن طريق التعامل مع الوضع وىي عبارة عن سموكات لتغيير الوضع، 
أن ىذه الإستراتيجية ىي محاولة لمسيطرة عمى الموقف  Lazarus( 1993)ويضيف لازاوس 

الصعب الضاغط مباشرة باستعمال الفرد مصادره الذاتية في حل الموقف ومواجيتو مباشرة، 
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واتخاذ إجراءات لمتخفيف من تأثيره، وتتضمن تحميل الموقف ووضع خطط وبدائل حمول تؤدي 
الى تغيير الموقف الصعب الضاغط بما يتناسب مع صحة الفرد النفسية والسموكية أي تعديل 

 .العلاقة المضطربة بين الفرد والمحيط

إذن تيدف استراتيجيات المواجية المركزة عمى المشكل إلى تغيير الموقف مباشرة بغرض تعديل مصدر 
الضغط أو استبعاده وكذلك التعامل مع الآثار الممموسة لممشكمة فبالتاي ىي مجيودات تيدف إلى إزالة 

، فيذه الإستراتيجية الموجية نحو المشكل (Carver & al, 1994 )الموقف الميدد وتقميص تأثيراتو 
يجاد حمول بديمة ودراسة فعالية ىذه الحمول الجديدة وعواقبيا ثم اختيار واحدة  تعمل عمى تحديد المشكل وا 

منيا وتطبيقيا فيي تعمل مباشرة عمى تغيير المشكمة كما تؤدي ىذه الإستراتيجية الى تغيير الحالة 
 (Lazarus & folkman, 1984 )الانفعالية بصفة مباشرة 

وتحتوي ىذه الاستراتيجيات عمى مجموعة الأساليب منيا البحث عن المعمومات ومخططات حل المشكل 
 :والتصدي وسنتطرق إلييا بالتفصيل فيما يمي

 تيدف إلى البحث لمحصول عمى معمومات ليا علاقة بالموقف : إستراتيجية البحث عن المعمومة
الصعب ونتائجو، والبحث عن أساليب بديمة لمعمل واستبصار نتائجيا المحتممة وقد يبحث الفرد 
عن القواعد والإجراءات التي ينبغي اتخاذىا والعمل بيا، وقد يتوجو البعض إلى أسموب عقمي 

وىو التحميل المنطقي للأحداث لاستعادتيم الإحساس بالتحكم والضبط من خلال تعمميم المطالب 
 (2001الرشيدي وآخرون،)التي ينبغي أن يقوموا بيا 

 وىي عبارة استراتيجيات عدوانية اتجاه الأشخاص المسئولين عن المشكل : إستراتيجية التصدي
 (Graziani et al, 1998)إذن ىي المجيودات العدوانية لتغيير الوضعية 

 ىي استراتيجيات البحث عن الحمول من خلال تسخير : إستراتيجية مخططات حل المشكل
مجيودات مدروسة تكز عمى المشكل بيدف تغيير الوضعية وبتناول تحميمي لحل المشكل فيسعى 

الفرد الى مضاعفة الجيود ويضع مخططات عمل لإيجاد الحمول ويصل الى مواجية أكبر 
 .واكتشاف الأىم في الحياة
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 إن التخطيط والتنظيم والاستفادة من الخبرات السابقة والتعامل العقلاني يؤدي الى نتائج ايجابية في 
دارتيا بشكل ايجابي فالمواجية الفعالة  مواجية المواقف الصعبة والتخفيف من الضغط الناجم عنيا وا 

 (2002شريف،).لممشكمة وعدم الانسحاب منيا يؤثر بشكل ايجابي في التخفيف من الضغط النفسي

إن حل المشكل ىو عممية يحاول بيا الفرد أن يخرج من مأزق أو موقف صعب وضاغط وىو نوع من 
ويضيف ل  (1998الشناوي وعبد الرحمن،)السموك المحكوم بقواعد يستحضر فييا الأفراد معارفيم السابقة 

 بان حل المشكل عممية عقمية معقدة ومركبة تتم عمى (Woodside & Mecclam)من ويدسايد ومكلام 
مراحل وتتضمن فيم المشكمة، ووضع الخطة وتنفيذىا ث فحص وتقويم الحمول وتؤثر الخبرات الماضية 

 فيعتبر أن أسموب حل المشكلات ىو العممية  (Nezu :1987) أما نيزو .في الحمول التالية لممشكلات
المعرفية السموكية التي يحدد الفرد بواسطتيا استراتيجيات وجدانية لمواجية المشكلات التي تقابمو في 

 .الحياة

فمن خلاليا يضاعف الفرد جيوده لحل المشكل ويضع مخطط عمل لموصول الى الحمول ويتقبل أفضل 
 (Servent,2005)الحمول وفقا لما يريده والخروج من المواجية بقوة أكبر واكتشاف ما ىم ميم في الحياة 

 وتتضمن الأفكار والأفعال التي تيدف الى تقميص  :إستراتيجية المواجية التي تركز عمى الانفعال
الأثر الانفعالي لمضغط وىي المجيودات لتقميص الانفعالات السمبية التي تنشأ كاستجابة لمتيديد 

وتعتمد عمى الجيود التي يبدليا لتنظيم انفعالو عن طريق ضبط الأىمية العاطفية للأحداث 
الصعبة أو تعديميا أي التنظيم الانفعالي المركز عمى التعامل مع الخوف أو الغضب أو الشعور 
بالذنب وتتضمن المواجية التي تركز عمى الانفعال مواجية سموكية وانفعالية ومواجية معرفية 

، ويمكن أن تأخذ ىذه الجيود عدة أشكال ونشاطات أوليا نشاط تغيير (2002شريف،)انفعالية 
درجة الانتباه ، التجنب أو التيرب أو تمني مصدر الضيق والانزعاج فيي تعمل عمى تغيير اتجاه 
الانتباه من مصدر الضغط محدثة بذلك راحة مؤقتة وليذه الميكانيزمات أثر مؤقت وأقل فعالية، 

أما ثاني نشاط يتمثل في النشاط المعرفي الذي يغير المعنى الذاتي لمتجربة كإعادة تقييم الوضعية 
وتضخيم الجوانب الايجابية لمحدث، أو إعادة التقييم الايجابي الي يتضمن تحويل التيديد الى 

ىدف ىذه . تحدي، وتعتبر ىذه النشاطات فعالة في التخفيف من المستوى الانفعالي وتقميصو
المواجية ىو ضبط المشاعر والانفعالات التي تستثيرىا الوضعية الصعبة، مع الاحتفاظ بحالة من 

 (2001الرشيدي وآخرون،)الاتزان الوجداني
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 عادة ما يكون ىذا النوع من المواجية مفيدا في المواقف التي تتجاوز قدرة الفرد عمى ضبطيا والتحكم 

،  فالجيود (2000عبد الرحمن،)فييا ومن ثم لا يمكن تغييرىا من خلال أساليب مناسبة لحل المشكل

الموجية لضبط الاستجابات الانفعالية التي تولدىا الوضعية الصعبة تأخذ عدة أشكال وقد اقترح 

: لازاروس وفولكمان مجموعة من أساليب المواجية الموجية نحو تقميص الضيق الانفعالي منيا

التجنب والتيرب، اتخاذ المسافة، تغيير المعنى المعرفي لمحدث لمجانب الايجابي، وتحمل المسئولية 

 :وسنتطرق ليا فيما يمي. وضبط الذات والدعم الاجتماعي

 وىي تعني التفكير الخيالي والمجيودات السموكية لمتيرب من : إستراتيجية التيرب أو التجنب

المشكل وتجنبو فيتخيل الفرد نفسو في عالم أفضل أو مكان آخر، يتمنى إمكانية تغيير حدث ما 

وأن تنتيي المواجية سريعا، بالإضافة إلى أن إستراتيجية التيرب تتجمى من خلال النوم والأكل 

وتناول الكحول والأدوية والمخدرات فالتيرب والتجنب يسمحان لمفرد بالخروج من التفاعل الضاغط 

 ( Graziani et al,1998)دون تغييره 

 وىي تصغير معنى الوضعية الصعبة وأىميتيا والتقيل منيا فيي : إستراتيجية اتخاذ المسافة

 ( Lazarus & Folkman,1988)مجيودات معرفية لتحرير الذات 

 وىي الضبط الذاتي للانفعالات والتصرفات وترتكز عمى التنظيم : إستراتيجية ضبط الذات

الوجداني والجيود التي يبذليا الفرد لضبط الانفعالات عند التعامل مع المواقف الصعبة، من 

، وىي تسمح (2001الرشيدي وآخرون،)خلال تحمل الغموض والتناقض وتحكم الفرد في مشاعره 

 (Servent,2005)لمفرد بضبط نفسو والاطمئنان ومراجعة ذاتو ومناقشتيا

 وىي اعتراف الفرد بدوره في المشكمة وما يصاحب ذلك من محاولات : إستراتيجية تحمل المسئولية

لجعل الأشياء صحيحة وىي تتضمن الوعي بالمسئولية الشخصية في المشكل مع محاولة 

 (.Servent,2005 )الاستدراك
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 ىي تغيير المعنى الذاتي لمتجربة من خلال إعادة تقييم : إستراتيجية إعادة التقدير الايجابي
 (Dantchev,1989)الوضعية والاىتمام بالجوانب الايجابية لمحدث ووضع معنى ايجابي 

 تمثل البيئة الاجتماعية لمفرد مجموعة من المصادر التي : إستراتيجية الدعم والمساندة الاجتماعية
يمكن لمفرد أن يمجأ إلييا طمبا لممساعدة، كالأسرة والأصدقاء والأقارب والزملاء وغيرىم من 

التي يحصل ... أعضاء المجتمع الذين لدييم أىمية في حياة الفرد ومنيا المادية والمعنوية وغيرىا
عمييا الفرد من خلال علاقاتو الاجتماعية مع المصادر المتوفرة في بيئتو الاجتماعية بالدعم 

 (1995شكري،)والسند الاجتماعي 

 وآخرون المساندة الاجتماعية تعبر عن مدى وجود أشخاص وتوفرىم الذي (Sarason)يرى سارازون 
 .يمكن لمفرد أن يثق فييم، ويعتقد انو بوسعيم العناية بو ويحبونو ويقفون بجانبو عند الحاجة

المساندة الاجتماعية ىي الإمكانيات الفعمية والمدركة لممصادر  (  : 1994Lepore)ويضيف ليبور 
المتاحة في البيئة الاجتماعية لمفرد التي يمكن استخداميا لممساعدة في أوقات الضيق، ويتزود الفرد 
بالدعم الاجتماعي من خلال شبكة علاقاتو الاجتماعية التي تضم كل الأشخاص الذين ليم اتصال 

 .اجتماعي بشكل أو بآخر مع الفرد وتضم في الغالب الأسرة والأصدقاء وزملاء العمل

 يرون أن الدعم الاجتماعي ىو شكل من Haley) :1996 )كما أن بعض الباحثين من أمثال ىالي

أشكال المواجية اليادفة إلى تنظيم الاستجابات العاطفية، والجيد الذي يقوم بو الناس لمحصول عمى 

المساندة الاجتماعية لمتخفيف من الوضع الضاغط ومن آثاره، فيذا البحث عن الدعم الاجتماعي لو دور 

 .في تخفيف الضغط النفسي عن طريق التواصل الاجتماعي الجيد والعلاقات الاجتماعية المرنة الحميمية

والسند الاجتماعي يشعر الفرد بأنو محبوب ومقبول اجتماعيا ومرغوب فيو وينتمي إلى شبكة دعم 

اجتماعية تقدم لو الدعم المادي والعاطفي اللازم عند الحاجة إليو والذي من خلالو يشبع حاجاتو المادية 

الشقيرات وأبو ) والنفسية وتجعمو شخصا أكثر تكيفا وقدرة عمى مواجية مشكلاتو المادية والاجتماعية

 (2001عين،
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  يرى أن الفرد لا يرى الموقف ضارا وصعبا وضاغطا إذا Cohen : 1997) (أما بالنسبة لمباحث كوىان

اعتقد أن شبكتو الاجتماعية ستساعده عمى المواجية ويتم الدعم والمساندة الاجتماعية بثلاثة طرق دعم 

 ويتمثل في المساعدات المادية والقروض خصوصا إذا كانت المشكمة تتطمب المال دعم مادي: اجتماعي

 .... أو السكن

 ويتمثل في إعطاء النصائح والآراء حول كيفية مواجية الوضعية، ويكون عن :دعم معموماتي 

طريق إعطاء الآخرين نتائج خبراتيم في المواقف المتشابية لموقف الفرد أو تزويد الفرد 

 بالمعمومات اليامة التي يتوقع أن تساعده في التعامل مع المشكمة 

 حيث ...  ويتمثل في التعاطف الذي يحصل عميو الفرد من أفراد أسرتو أو أصدقائو:دعم عاطفي

 . يساىم ىذا التعاطف ومشاركة الألم في التخفيف من الإحساس بالقمق والحزن

 : ( الكوبينغ) استراتيجيات المواجهة مقاييسأهم. 9

  الكوبينغ المحتممة أبعادىناك العديد من الوسائل وضعت لتقييم استراتيجيات الكوبينغ نسبة الى مختمف 
 نسبة لاختلاف البحث في مجالات مختمفة من الحياة و كذا العينة المختارة أو (علامات ، حالات )

. والوضعية المراد بحثيا من ىذه الدراسات نذكر بعضيا 

  : (Coping strategy indicator CSI (مؤشر إستراتيجية المواجية. أولا

 بندا يقيس المقياس ثلاثة استراتيجيات 33 يحتوي عمى 1990 سنة  Amirkhanصمم من طرف 
   (Cramer,2005 ) البحث عن حل لممشكمة، البحث عن السند والتجنب: أساسية

  : Coping reponse inventory : مقياس استجابة المواجية. ثانيا

مواجية مركزة عمى :  ويقيس ثلاثة أبعاد لممواجية1981 سنة  Moos et Billingصمم من طرف 
الإقدام، مواجية مركزة عمى المشكل وتضم البحث عن المعمومات، والبحث عن الحل،ومواجية مركزة 

 (Cramer,2005)عمى الانفعال وتتضمن ضبط الوجدان، والتفريغ الانفعالي 
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 Constructive thinking inventory: مقياس المواجية لمتفكير البناء. ثالثا

 يقيس جوانب الخبرات التي يطمق عمييا أيضا ذاكرة 1989 سنة  Epstein et Meierصمم من طرف 

 :ما قبل الشعور لمفرد يضم المقياس المقاييس الفرعية التالية

 مواجية انفعالية-

 مواجية سموكية-

 تفكير فئوي-

 تفكير خرافي وىمي-

 تفاؤل ساذج-

 تفكير سمبي-

  :Problem solving inventory PSIمقياس حل المشكل . رابعا

 ييدف الى قياس المواجية كاستراتيجية مركزة عمى 1997 سنة  Baker et Heppnerصممو كل من 
 : بندا يتوزع عمى ثلاثة أبعاد أساسية وىي32المشكل ويتضمن المقياس 

 الثقة في حل المشكل-

 نمط الإقدام أو التجنب-

 الضبط الشخصي-

 :Stress and coping process questionnaireمقياس الضغط وسيرورة المواجية .  خامسا

تضم ميادين ) يحتوي عمى سمسمة من الحمقات 1999 سنة  Perrez et Reichertsصمم من طرف 
تقدم لمفرد تضم كل منيا ثلاثة عبارات وتوضح لنا ما ىي إستراتيجية المواجية التي  (اجتماعية ومينية

 السموكية لإدارة الضغط تعكس –يستخدميا تجاه الوضعية المقترحة والالتزام والامتثال لمقواعد المعرفية 
 .درجة توافق الفرد لمواقع وىذا ماييدف المقياس لقياسو
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 : Coping centré sur l’emotionمقياس المواجية المركزة عمى الانفعال . سادسا

 : يقيس ثلاثة أبعاد أساسية وىي2000 سنة  Staten et alصمم من طرف 

 تحديد الانفعالات -

 السيرورة الانفعالية-

 التعبير الانفعالي -

  Ways of copingمقياس استراتيجيات المواجية لفولكمان ولازاروس .  سابعا

 عبارة موزعة 50 يتكون المقياس من 1988 سنة Lazarus et Folkmanصمم المقياس من طرف 
 : مقاييس لممواجية وتتمثل فيما يمي8عمى 

إستراتيجية التصدي، إستراتيجية مخططات حل المشكل، إستراتيجية اتخاذ مسافة، إستراتيجية ضبط 
الذات، إستراتيجية البحث عن سند اجتماعي، إستراتيجية تحمل مسئولية، إستراتيجية التجنب، إستراتيجية 

 إعادة التقدير الايجابي

 :  Le COPEالتعامل مقياس .  ثامنا

ىؤلاء الباحثين وضعوا أداة انطلاقا من جزء و (  Craver & al 1989)وضع من طرف كرافر وآخرون 
 ( متوترا أو كنت قمقا إذاماذا تفعل  )  طالب بعبارة 970 إلىتوصموا .  جانب صغير من الكوبينغ

.  بنود 4 سمما ب 13 يحتوي COPE بندا و 42النسخة النيائية ب 

 CHIP Copig with health problems and injuries scale Endler et Summerfeldt 1998سمم . تاسعا

 وضع في البداية  CHIP الذين يعانون من أمراض جسمية،الأشخاصموجو نحو  لآندر وسمارفمدت وىو
 الأمراض عمى العديد من مجموع لتطبيقو مراجعتو أعيدت الذين يعانون من السرطان، ثم للأشخاص

:  أبعاد أربعة بندا وتسمح بتقييم 32 تحتوي عمى الأداة ىذه ، اختلافاالأكثر

النوم  ) محاولة المريض التخفيف من المظاىر المؤلمة لحالتو  palliatif:  المسكن أو الميدئالكوبينغ -
 (...، الراحة 
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.  الطبي حول مرضو الرأيو يحتوي عمى البحث المعمومة و : الكوبينغ الفعال -

.  رائعة أمورتعني محاولة المريض التفكير في : الإلياء-

، الإحباطالغضب،  )وىو يضع التركيز حول العواطف المصاحبة  لمحالة الصحية : الكوبينغ الانفعالي -
  (....الخوف

 :المقاييس التي تتضمن استراتيجيات المواجهة لدى أولياء الطفل في وضعية صعبة. 10

 :ىناك العديد من المقاييس ،  منيا فيما يمي

وىو مقياس   CCNES  ( CCNES Coping with children negative emotion scale :)مقياس 

 مقياس ومواجيتيا، بالإضافة إلى  من طرف أطفاليمسمبيةحول ردود أفعال الوالدين اتجاه الانفعالات ال

QRPEPE  النسخة التي وىي ىو استبيان ردود أفعال الوالدين اتجاه الانفعالات الايجابية و السمبية

 ىذه النسخة تسمح برؤية تقييم ردود أفعال الوالدين اتجاه (CNNES. VF و (QRPEPEدمجت 

 سينياريوىات التي يشعر 06 في استبيان واحد وىي تحتوي عمى  ومواجيتياالانفعالات الايجابية والسمبية

 التي يشعر فييا بالسعادة، والوالدين ن سينياريوىا02و (خوف، حزن، غضب )فييا الطفل بانفعال سمبي 

لمعرفة الاستراتيجة التي يستعممونيا في  (دائما) 07 إلى (نادرا)1 يشيرا في معمم ليكرات من أنعمييما 

. المواجية 

 الأفعال متعمق بردود فالأول عمى نوعين من المواجية الأقل ىذه المقاييس تسمح بالوصول عمى 

 تحتوي عمى أصناف  عمى المواجية الغير مساعدةالأفعال متعمقة بردود والأخرى  عمى المواجيةالمساعدة

 المعاقين وخصوصا أولياءالجدول يمخص المقاييس التي نستعممو مع . خصوصيةالأكثر الأفعالردود 

 عندما نريد المعرفة العيادات تكون جد نافعة وعممية في أناتجاه انفعالاتيم، ىذه الاستبيانات يمكن 

 .  المعاقينأطفاليمالسريعة لمجموع الاستراتيجيات المستعممة من طرف الوالدين لمواجية انفعالات 
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بعض المقاييس استراتيجيات المواجهة لدى الأولياء وردود أفعالهم اتجاه الانفعالات  ( 3)جدول رقم 
 السمبية لأطفالهم في وضعية صعبة

 مواجهة الأولياء الانفعالات العينة المقياس
PACES   ايجابية   سنة11 سنوات الى 6أولياء الطفل من 

 سمبية
 المراقبة
 التقبل

CCNES سمبية أولياء الطفل مرحمة ما قبل المدرسية: 
 الغضب
 الحزن
 الخوف

 الممل والضيق

 :المساعدة
 التشجيع عمى التعبير الانفعالي
 التركيز عمى الحاجة لممساندة
 التركيز عمى حل المشكلات

 :الغير مساعدة
 العقاب

 التقميص من الانفعالات 
 الممل والضيق

QRPEPE ايجابية أولياء الطفل مرحمة ما قبل المدرسية: 
 الفرح

 التحمس
 الفضول
 الفخر 

 :المساعدة
 الاجتماعية
 التشجيع

 :الغير مساعدة
  والانزعاج التأنيب

Coutu & al,2002,p230-234)) 

 : خلاصة الفصل

من خلال ما تناولناه في ىذا الفصل وجدنا أن الفرد يستخدم استراتيجيات المواجية لتحقيق حالة من 
التوازن والتكيف مع المواقف الجديدة والوضعيات الصعبة، فتنوع ىذه الاستراتيجيات يرتبط بخصائص 

ميمة كالفروق الفردية، أو طبيعة الموقف، وتكمن فعالية استراتيجيات المواجية بمدى قدرتيا عمى تحقيق 
التحكم والرضا في مختمف المواقف، أما إذا فشمت في ذلك ستسبب صعوبات أخرى وىو ما يؤثر عمى 

 .الفرد وسموكو وتعاملاتو وتفاعلاتو مع الآخرين
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 :تمهيد

بعد التطرؽ إلى متغيرات الدراسة نظريا، كالإلماـ بمختمؼ الجكانب النظرية الخاصة بطفؿ متلبزمة داكف 
كنمكه النفسي كالاجتماعي، استراتيجيات المكاجية، كالمعاش النفسي لأكلياء الأطفاؿ المعاقيف، سنتطرؽ 

الفرضيات كالإجابة عمى التساؤلات، كذلؾ نيدؼ مف خلبلو إلى اختبار الى الجانب التطبيقي الذم 
 .باستخداـ أدكات لقياس المتغيرات بداية بتحديد المنيج المتبع كأدكاتو ثـ الدراسة الاستطلبعية كالأساسية 

l .المنهج المتبع وأدواته: 

المنيجية ىي الطريقة المسطرة مف طرؼ الباحث بيدؼ الكصكؿ إلى الحقيقة كتعطي البحث مصداقيتو 
كالمنهج يمكف أف يشترؾ منيجاف في بحث عممي كاحد كما كتحاكؿ اكتشاؼ الظاىرة المدركسة، العممية

ىذا ما سنستخدمو في دراستنا الحالية تماشيا مع فرضيات الدراسة ،  والمنهج العيادي التحميميالوصفي
بيدؼ فحص متكامؿ لمحالة التي تيدؼ إلى دراستيا بالارتكاز عمى أىـ الكسائؿ كالتقنيات الأساسية 

لمكصكؿ إلى اليدؼ المسطر كبغرض فحص فركض الدراسة كتحميؿ كتفسير نتائجيا كالتي عمى أساسيا 
 يصؼ كيحمؿ كيفسر كيقيـ لمكصكؿ إلى النتائج المبتغاة كىي فالمنهج الوصفي التحميمي .بنيت الدراسة

فرضيات الدراسة التي تتمثؿ في الكشؼ عمى مستكل النمك النفسي الاجتماعي عند ىؤلاء الأطفاؿ 
كاختلبفو تبعا لمتغير الجنس كدرجة الإعاقة الذىنية كمعرفة أنكاع أساليب المكاجية المتخذة مف طرؼ 

الأكلياء التي تساىـ في النمك النفسي الاجتماعي لطفؿ متلبزمة داكف، ليذا ارتأينا إلى أف المنيج الكصفي 
ىك مف المناىج التي تستعمؿ في البحكث النفسية كىك يصؼ كيتلبءـ مع الظاىرة التي نحف بصدد 

لمحالة الفردية تـ الاعتماد أيضا عمى  أف ىذا المكضكع  يتطمب دراسة معمقة إلىكميا، بالإضافة دراستيا 
المنيج العيادم ىك أسمكب خاص لفيـ السمككات   " N. Sillamyفحسب نكباغ سيلبمي  المنهج العيادي

الإنسانية التي تسمح بتحديد كؿ ما ىك نمكذجي كشخصي لدل الفرد، يعتبر كأنو مكجكد في تصارع مع 
حيث أف المنيج العيادم يسعى لفيـ السمكؾ كتحميؿ  ، (Sillamy.2003.P58) "كضعية محددة 

الصراعات الشخصية كالاجتماعية لحميا، كما يعتمد ىذا المنيج عمى تقنيات تجريبية كالاختبارات 
 .الإسقاطية كالمكضكعية، ملبحظة السمكؾ، المقابمة مع تكاجد الحالة

كىي "  فالمنيج العيادم يسعى لمكصكؿ إلى شمكلية عممية مقبكلة، ركيزتو الأساسية ىي دراسة الحالة 
ملبحظة معمقة لمفرد تسمح بجمع كؿ المعطيات الممكنة الخاصة بيذا الفرد معمكمات حكؿ محيطو الذم 
يعيش فيو التأثيرات النفسية لبعض الأحداث الاجتماعية كحكؿ الصدمات الصحية، كفي مجمؿ العناصر 
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كلكي نتمكف مف الفيـ الدقيؽ  (Sillamy.2003.P50) ""التي تـ جمعيا نقكـ بأخذ المعمكمات اليامة 
 الناتجة عف إصابة صعبةاؿ ةكضعياؿ في مكاجية كلياءلمفرد كالكشؼ عف الاستراتيجيات التي يستعمميا الأ

 كتأثيرىا عمى الأفراد المحيطيف بيـ، اعتمدنا عمى المقابمة العيادية كالملبحظة الطفؿ بمتلبزمة داكف
 كالمممح النفسي ETC (Tap & al :1997) لجامعة تكلكز بيار تاب كآخركف العيادية كسمـ الككبينغ

 .et al ( 1997: ( J.Dumas لجكف دكماس كآخركفPSAالاجتماعي لمطفؿ 
 :أدوات الدراسة- 2

استراتيجيات   استخداـ سمـإلى بالإضافة ،المقابمة العيادية كالملبحظة العياديةثمت أدكات الدراسة في تـ
 لاستخراج مختمؼ استراتيجيات المكاجية التي ETC (Tap & al :1997  (لجامعة تكلكزالمكاجية 

 النمكلمعرفة   PSA النفسي الاجتماعي لمطفؿمقياس المممحتستخدميا الأميات أماـ كضعية صعبة، ك
   (Dumas, La freniére, Capaune & During : 1997)  النفسي الاجتماعي لطفؿ متلبزمة داكف

: المقابمة العيادية. 1.2

لممقابمة العيادية أىمية في منيج البحث في عمـ النفس العيادم كىي كسيمة فحص للبقتراب مف الحالة 
الاستماع كىي تعتمد عمى  لقد اعتمدنا مف خلبؿ بحثنا عمى المقابمة العيادية، .تساعد في التشخيص

كتعتبر كقاعدة  تسمح لنا بجمع أكبر قدر ممكف مف المعمكمات الشخصية كالعائمية لمحالة،كالإصغاء، 
جماعية، أك مكجية أك غير  إما أف تككف فردية أك أساسية في عمـ النفس العيادم كىي متعددة الأشكاؿ،

في ىذا النكع مف المقابمة يعتمد .  كلقد تـ الاعتماد في دراستنا عمى نكع المقابمة النصؼ مكجيةمكجية
 معينة تطرح عمى محاكر كأسئمةالفاحص عمى دليؿ المقابمة، حيث يقكـ بجمع المعطيات كبتحديد 

. المفحكص مع ترؾ المجاؿ للئجابة، مع تجنب المقاطعة كتركو يعبر كيجيب عف الأسئمة المطركحة فقط

إف اختيار نكع مف أنكاع المقابمة لا يتـ عمى أساس ما ىك جيد كما ىك سيء، إنما عمى أساس التكيؼ 
مع الكضعية التي يككف فييا المفحكص كالأخصائي النفسي لا يتبنى تقنية صمبة سكاء كانت مكجية أك 

 البحث غير محددة إشكاليةغير مكجية، إذ ينصح بالمقابمة الغير مكجية في بداية الدراسة عندما تككف 
 كعمى لأسئمتو إجابة يبحث عف أيفكىذا بيدؼ تحديد فرضيات البحث ثـ بعدىا يضيؼ المقابمة المكجية 

 (Bénony & Chahraoui :1999)حسب اليدؼ المطمكب لمدراسة يتحدد نكع المقابمة 
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المعاش عمى تـ التعرؼ م مع الحالات المدركسة مقابلبت نصؼ مكجية، كالتي مف خلبليا تـ تكظيؼ
النفسي كالحياة الاجتماعية ليذه الفئة مف الأميات المكاتي لدييف طفؿ متلبزمة داكف كاستراتيجيات 

المكجية التي يتخذنيا لمكاجية الكضعيات الصعبة لأطفاليف في حياتيف اليكمية، كعدـ التقصير كالمبالغة 
نما اعتمدنا عمى خاصية الإصغاء الجيد، لاف معظميف   عندىف الحاجة فظيرأفيما تعيشو الحالات كا 

  . التعبير كالإفصاح عف أحاسيسيفإلىالماسة 

 لكصكؿ الى اليدؼ المسطر،ؿالتي تتماشى مع الدراسة المحاكر لجأنا الى تحديد   المقابلبت أكثر كلإثراء
 الأسئمة النفساني عمى سير المقابمة العيادية كذلؾ مف خلبؿ تحضير مجمكعة مف الأخصائيالذم يساعد 

نما تطرح في كقت مناسب الأسئمةتتماشى مع مكضكع الدراسة كىذه   لا تطرح بطريقة متسمسمة كمرتبة، كا 
عمى أنو تنظيـ لمجمؿ ":  دليؿ المقابمة A.Blanchet) (بلبنشي.  الباحث أأثناء المقابمة العيادية يعرؼ

كتَبلْ  الإجرائيةالكظائؼ تتَجلْ ؿلْ المتُسلْ  (       (Blanchet ,1992 .p19"  كالمرشدة التي تتُنظـ نشاط الإصغاء كتتَدتَختُ

: دراستنا عمى خمسة محاكربكلقد اعتمدنا في دليؿ المقابمة الخاص 

 كالذم يشمؿ عمى تاريخ الحالة بالتركيز عمى أىـ الجكانب النفسية كالاجتماعية لمحالة كما :المحور الأول
تحممو مف معاني كما تعرضت لو مف صعكبات، كأيضا الكقكؼ أماـ الأسباب التي شكمت أزمات كعراقيؿ 
كالمكاقؼ التي سجمت بيا نقاط القكة كنقاط الضعؼ كىذا مف خلبؿ مراحؿ الحياة خاصة مرحمة الطفكلة 

الذم تعيش فيو الحالات  كمرحمة المراىقة كالكضعية الحالية أم معرفة المعاش النفسي الاجتماعي الحالي
كىذا لأىمية تاريخ الحالة الذم يسمح لنا باكتشاؼ أىـ المعمكمات التي تساعد عمى فيـ الشخص كتكجييو 

مجمكع المعمكمات المجمعة بالقرب مف الحالة كعف محيطو،  :" N.Sillamyحيث يعرفو نكبار سيلبمي 
 كىذا يسمح لمفاحص بدقة اكتشاؼ علبقات سببية بيف بعض ...تتعمؽ بتاريخو الشخصي كصراعاتو

 ( (Sillamy, 2003 ,p22 "الأحداث 

 للؤميات كتجارب الحمؿ كالاستعدادات النفسية الإنجابالدخكؿ في الكالدية كالتفكير في : المحور الثاني
 أثناء الحمؿ ككذا ظركؼ الحمؿ النفسية كالجسمية كنكع الكلادة الأمياتلمحمؿ، كالمشاعر التي تحمميا 

. المرأةكالعلبقات الزكجية كتأثيرىا في ىذه المرحمة مف حياة 

مف :  عف التشخيصالإعلبفكؿ تفاصيؿ كجكد طفؿ معاؽ في الأسرة بالتركيز عمى  : المحور الثالث
أعمف عف التشخيص، كيؼ تمت طريقة الإعلبف عف التشخيص، كمتى تـ ىذا الإعلبف، التعرؼ عمى 
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الغضب،  ،ر الصدمة النفسية، ردكد الأفعاؿ اتجاه الطفؿ، الإنكا:مختمؼ المشاعر التي مر بيا الكالديف
عادة بناء العلبقة مع الطفؿ  . فترة الحداد، الانفصاؿ، كيفية التقبؿ كا 

استراتيجيات المكاجية، ما ىي أىـ ردكد الأفعاؿ اتجاه الطفؿ في كضعية صعبة منذ : المحور الرابع
الممارسات الانفعالية، كالممارسات المعرفية، البحث عف  الإعلبف عف التشخيص، الممارسات السمككية،

. المساندة الاجتماعية، دعـ العائمة، دكر الزكج في كجكد طفؿ في كضعية صعبة

كتأثير التعرؼ عمى خصائص النمك النفسي الاجتماعي لمطفؿ المصاب بمتلبزمة داكف : المحور الخامس
 الخصائص السمككية، الخصائص :الكالديف في ىذا النمكأساليب المكاجية المستخدمة مف طرؼ 
. ، التفاعؿ مع الراشديف، التكيؼ النفسي كالعاطفيالأقرافالاجتماعية، النمك المغكم، التفاعؿ مع 

الملبحظة ىي كسيمة عممية منظمة تستخدـ لتثبيت فرض ما أك نفيو حكؿ :  الملاحظة العيادية .2.2
ظاىرة سمككية معينة بحيث يككف التركيز عمى متضمنات محددة فييا، كتيدؼ الى اختيار الأداء السمككي 

لفرد ما في مكقؼ معيف، كمدل علبقتو بسمككياتو الأخرل في المكاقؼ المتباينة كذلؾ مف خلبؿ فترة 
زمنية تختمؼ مدتيا حسب طبيعة الظاىرة السمككية  المراد ملبحظتيا، مع شرط الكضكح كالتكامؿ كتمثؿ 
الملبحظة الأساس الأكؿ لجمع المعطيات كالتي تبنى عميو كؿ الميارات كالفنيات الممارسة في المقابمة، 

بحيث يقكـ الباحث بملبحظة الظاىرة مكضكع البحث بشكؿ دقيؽ كمكضكعي، كىي مجمكعة مف 
الميارات الضركرية للؤخصائي النفساني كالتي تتجمى في ملبحظة الحالة بكجو عاـ مف المظير الخارجي 

إلى تغيرات الكجو، نبرات الصكت، حركات الجسـ كتككف الملبحظة مباشرة مف طرؼ الأخصائي 
 ( 102،104ص: 1987ماىر، )النفساني كغير مباشرة تحصؿ بالتقارير التي أعدىا الآخركف

:  نكعاف مف الملبحظة العيادية كىما ناكقد استخدـ

تـ استخداميا في الدراسة سمككات الأفراد، ؿ مباشرة ةلاحظ كنعني بيا ـ:المباشرة  الملاحظة1.2.2
  :الحالية بيدؼ

سمككات أميات الأطفاؿ االمصابيف بمتلبزمة داكف كأطفاليف في اتجاىات كمكاقؼ انفعالات كتسجيؿ - 
، لمعرفة استراتيجيات المكاجية التي يستعممنيا مع أطفاليف عف طريؽ ردكد أفعاليف اتجاه سمككات محددة

الأطفاؿ كخصائصيـ النمائية، ككيفية التعامؿ معيا في المكاقؼ المختمفة مف الحياة اليكمية، مف خلبؿ 
ملبحظة الانفعالات الخاصة كالعدكانية نحك الذات أك الآخر، الشعكر بالذنب، الاستفادة مف التجارب 
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الماضية، الحاجة لمعمؿ كالتعاكف مع الآخريف، البحث عف المساندة الاجتماعية لمحصكؿ عمى المعمكمات 
حكؿ كضعية الطفؿ، أك البحث عث عف المساعدة الانفعالية مثؿ الحاجة الى الحديث مع الآخر، مساندة 
الزكج أك الأـ أك الأصدقاء، أيضا ملبحظة الانسحاب الاجتماعي كالانطكاء عمى النفس كتفادم العلبقات 

طعاـ، )مع الآخريف،  أك الانسحاب الفكرم كالتناسي، المجكء الى الخياؿ، التعكيض مف خلبؿ الإدماف 
، المجكء إلى الديف، التعامؿ مع مكقؼ معيف بالسخرية، رفض التعامؿ مع الكضعية (..أدكية، تدخيف

كالانشغاؿ بشيء آخر، الإنكار كالتظاىر بعدـ كجكد مشكؿ، بالإضافة إلى ملبحظة العياء النفسي عند 
 .عدـ القدرة عمى التعبير عف انفعالاتيف

 :ملبحظة نمك الطفؿ النفسي الاجتماعي مف خلبؿ التركيز عمى  - 

 المزاج الجيد، الضحؾ بسيكلة، التعب، الحزف، البكاء، الخجؿ، : الخصائص النفسية كالانفعالية
 .تحمؿ الإحباط، الثقة بالنفس

 التفاعؿ مع الأطفاؿ، الانعزاؿ، الانسحاب، الاندماج، البحث : الخصائص الاجتماعية كالسمككية
عف الأطفاؿ لمعب، العدكانية، الأنانية، التفاعؿ مع الراشديف، الاستقلبلية، التعاكف، المعارضة، 
التبعية، العمؿ بسيكلة في المجمكعة، طمب الإذف مف الراشديف كاحتراـ قكانيف القسـ، تفادم 

 .النشاط كالاستعداد لمعب، مص الإبياـ، قضـ الأظافر المكاقؼ الجديدة،

 مباشرة فقد يتحصؿ  غير السمككات بطريقة تعرؼ عمى أنيا ملبحظة: الملاحظة غير المباشرة.2.2.2
تـ بالتقارير التي أعدىا الآخركف أك يقكـ بدراسة سطحية لجميع المعمكمات كالبيانات، كعمييا الباحث 

مع الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داكف مف خلبؿ التعاكف مع الأميات   ىذا النكع مف الملبحظةاستخداـ
  .كالمربية كالمعممة

 Echelle Toulousaine de Coping) ( سمم استراتيجيات المواجهة لجامعة تولوز. 3.2

 سيمفي إيسباغباس، كفمكغكنس : مجمكعة مف الباحثيف بجامعة تكلكز بفرنسا صمـ ىذا السمـ مف طرؼ
 لقياس استراتيجيات المكاجية لدل (Esparbés, Sordés-Ader, & Tap)صكغداس آدر، كبيار تاب 

الأفراد إذ انطمقكا بفكرة أف الكضعية الصعبة ىي معاممة كعلبقة بيف الفرد كمحيطو كىي تعتبر مصدر مف 
جباريةالكضعية تتمقى بمكضكعية مصادر تيديد راحتو النفسية، ؼ  (...الحداد، مرض خطير، انتحار) كا 

أم أساليب لكف الإكراه كالتيديد يأخذ معنى انطلبقا مف التقييـ الذم يقكـ بو الفرد تبنى طرؽ التكيؼ 
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المكاجية كؿ استراتيجيات  كفي . المحيط معتفاعؿ الفرد ىي تعكس درجة ك (ككبينغ )المكاجية 
 تتداخؿ (العاطفة)  انفعالية كأبعاد،(المعمكمة) معرفيةأبعاد ، (الفعؿ)  ظيكر أبعاد سمككيةجد ف(الككبينغ)

.  متطمبات الكضعية كالعكاطؼ التي تثيرىا ىذه الكضعية متككنا مف ة أيف يككف المكضكع ؽبطرم

تـ تكظيؼ ىذا السمـ في الدراسة الحالية لمعرفة أسمكب كنكع استراتيجيات المكاجية المتخذة مف طرؼ 
أميات الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داكف باعتبار ىذه المتلبزمة كخصائصيا ىي الكضعية الصعبة التي 

 : إلى ثلبث مجالات ىذا السمـينقسـتكاجو الأميات، 

  الفعؿ مجاؿL´action  (  المجاؿ الإفياميConatif .)
 المعمكمة مجاؿ ػL´information (  المجاؿ المعرفيCognitif .)
 الانفعاؿ مجاؿ ػL émotion(  المجاؿ العاطفيAffectif .)

 : تتفرع منو ستة استراتيجياتك
 الاحتفاظ كالتركيز(Focalisation  ) 
  المساعدة الاجتماعيةكالدعـ  
 الانسحاب 
  التبديؿ كالتحكيؿ( Conversion ) 
 كالتحكـمراقبةاؿ  
 الرفض 

 كؿ ا، بعد18السمـ مف ، يتككف  أبعاد03كؿ مجاؿ يتككف مف ستة أبعاد ككؿ إستراتيجية تحتكم عمى 

.  نقاط05 أسئمة يجيب عنيا الفرد انطلبقا مف سمـ ذك خمسة 03 ةعف طريؽ ثلبثقاس بعد متُ 

 :ك تتمثؿ الاستراتيجيات كأبعادىا فيما يمي

عمى المشكؿ كأنكاع القرارات  التركيز يتضمف :  الفعل والجانب المعرفيىعل التركيزحتفاظ وـ الاأولا

العدكانية، الشعكر  )تغمب الانفعالات الخاصة ت ة كالانفعاؿ أيفالعاطؼأك التركيز عمى  ،الأحكاـك

 (..بالذنب

 التركيز عمى الفعؿ  Focalisation active: الذىاب مباشرة لممشكؿكالمكاجية  كىك يعني. 
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 عمى المعرفة التركيزFocalisation cognitive  : تكظيؼ كالمكقؼ ب يةتحميؿ الكضع كىي

. كضع استراتيجيات لحؿ أفضؿ لممشكؿؿ، ىاكالاستفادة مف ماضيةاؿتجارب اؿ

 التركيز عمى الانفعاؿ(Focalisation émotionnelle) :  يصبح ىائج كثائر كىي أف الفرد

.  بالذنبق شعكرنتيجةكعدكاني اتجاه الآخريف أك نحك نفسو 

كطمب المعرفة طريؽ  طمب المساعدة بصفة معرفية أم عف ضمفيت:  الاجتماعيةالمساعدة و دعمـ الثانيا

 كالاستكشاؼ، يتضمف ، لمتحدثماعت الحاجة للبسة التي تتمثؿ في عاطفي بصفةمعمكمات أك كاؿنصائحاؿ

 :أيضا أفعاؿ تعاكنية ككسيمة ضد الكضعية الصعبة

 مع الآخريف كالتعاكفالحاجة لمعمؿ . 

 ية التي تطرح ضع إلى أشخاص لرؤية المعمكمات حكؿ مكضكع الكبالرجكع المساندة الاجتماعية

. مشكلب

 الحاجة إلى الحديث كالكلبـ مع الآخر، تعكد للؤشخاص كىك : المساعدة الاجتماعية الانفعالية

 .  كالمكاساةالذيف يستطيعكف المآزرة

 إلى الحمـ بالمجكءيحاكؿ أف لا يفكر في المشكؿ ك ،الفرد ينطكم عمى نفسويعني أف  : ـ الانسحابثالثا 

تناكؿ السجائر، تدخيف المخدرات، تعاطي الأكؿ،  )  إدمانية سمككات تعكيضيةمتبفب الخياؿ أك إلىأك 

 :(الأدكية

 ينسحب  أمينطكم عمى نفسو، يتفادل الآخريفىنا الفرد : الانسحاب السمككي كالاجتماعي 

 .بالنسبة للآخريف

 رفض مالنفس، كبحث عف اصطياد المشكؿ مف الركح ىنا الفرد م: الانسحاب الذىني أك العقمي

 عف طريؽ الأحلبـ في ؤهالذم يمؿ (نسياف عاطفي)حب النسياف م،  كالمنطقيالتفكير الصائب

. الخياؿ لنسياف الصعكبات كالعراقيؿ
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 أخذ   أكالمخدراتتعاطي   أكالطعاـتناكؿ  يحاكؿ الفرد التعكيض مف خلبؿ: تعكيض كالإدمافاؿ

. السجائر كتدخيف الأدكية

  الكضعية إلىؿمتحكب  تعني أف الفرد يقكـ: (La conversion)التحويل ،الإقلاب أو التبديل  .رابعا

إلى الله، يعطي فمسفة لمحياة، أ يمج) القيـ  عف طريؽأك (التقبؿ)معرفية  كضعياتكعف طريؽ سمككات، 

 :(يتُمازح حكؿ المكضكعيسخر ك

 بتكظيؼ المشكؿق سمككاتو، أفعالو، بطريقة عيش الفرديغيربحيث :  السمككيكالتبديؿؿ مالتحك . 

 العيش معوالتعايش كتعمـ متقبؿ المشكؿ ميما كاف ككتعني الفرد م: التقبؿ .

 يرجع إلى  كما،(سمكؾ ثقة) ثقتو في الله سبحانو كتعالى  الفرديضعىنا :  عف طريؽ القيـالتبديؿ 
. (السخرية، الضحؾ )المكقؼ بطريقة ىزلية تخذ مأك فمسفة أخرل لمحياة، 

ارتباط السمككات كالأفعاؿ،أك التناقض بيف  يتضمف التحكـ في الكضعية، :والتحكمـ المراقبة خامسا 
 :الانفعالات

 أخذ قرارات متسرعة، م أحكاـ غير مدركسة أك معطكي لا مالاندفاع ؿالفرد يقاكـ : ؿتعديؿ الأفعا
 منع  الىىدؼت ىذه الاستراتيجيات ىي ، مقاكمة بالنسبة لمكضعية، يأخذ الكقت لممكاجيةتخذم

.  عندما يككف ضرره أكثر مف نفعو المندفعالفعؿ
 تعالج المشكؿ بطريقة منطقية، مجردةكمخططات  كتعطي أىدافا: المراقبة المعرفية التخطيطية .
 كلا يسقطيا عمييـ للآخريف  انفعالاتونسبمرتبؾ لا ملا  ىنا الفرد: المراقبة الانفعالية. 
بشيء آخر رائع، نشغؿ كيتسمى الفرد ككأف المشكؿ لـ يقع أك غير مكجكد، م يتظاىر  :ـ الرفضسادسا 

 :لديو صعكبة في التعبير عف انفعالاتوكتككف 

 بالقياـكيبدأ ، كالمكقؼ بشيء آخر غير المشكؿكالانشغاؿيبحث عف التفكير : الانشغاؿ، الإلياء  

  . في مجالات أخرلالإشباعيبحث عف  المشكمة، كأفعاؿ أخرل لكي لا يفكر فيب

 ك كأف المشكؿ غير مكجكد الفرد يتظاىر:الإنكار .  

 لا يستطيع التعبير عف انفعالاتوىنا الفرد: العياء النفسي .      
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 المجالات واستراتيجيات المواجهة : (4)جدول رقم 
 

المجال

 

 الإستراتيجية               

 
 الفعل

 

 
المعمومة 

 
الانفعال 

  والتركيزالحفاظ
 

       انحفاظ عهى انفعم

A 

  انحفاظ  عهى انمعرفت

      G 

 انحفاظ عهى الانفعال

 M      

 المساعدة الاجتماعية
 

            انتعاون

 B 

 انمساعدة الاجتماعٍت بانمعهومت    

H 

     انمساعدة الاجتماعٍت الانفعانٍت 

 N   

  الانسحاب
 

    سهوكً اجتماعً

C  

  انسحاب فكري

I       

 انتعوٌض      

 O 

 التحويل والتبديل
 

   انتحوٌم انسهوكً

D 

 

 

              انتقبم 

  J 

 

        انتحوٌم بانقٍم

 P 

 المراقبة والتحكم
 

     الأفعاؿتعديؿ 

 E 

مراقبة معرفية كتنظيمية  
 K 

 

 مراقبت الانفعال    

  Q   

 

 الرفض
 

     كالإلياءالانشغاؿ 

 F 

     الإنكار

 L 

    انعٍاء اننفسً    

R 

 

 أنو يكجد ستة ETCالخاص بمجالات كاستراتيجيات المكاجية في سمـ  ( ) نلبحظ مف خلبؿ الجدكؿ رقـ 
 استراتيجيات مقسمة عمى ثلبث مجالات ىي التي تحدد نكعيا كفيما يمي تكضيح أكثر لمحتكل الجدكؿ

   لها علاقة بالفعلإستراتيجية. 1
A-الفعل والحفاظ عمىالتركيز  :

 .أكاجو الكضعية كالمكقؼ .1
 .أىاجـ المشكؿ في القيمة  .2
 .أتكجو مباشرة إلى المشكؿ .3
B-التعاون :
 .أعمؿ بالتعاكف مع الآخريف لتحريكي .4
 .أبحث عف أعماؿ جماعية لكي لا أفكر في المشكؿ .5
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 .أساعد الآخريف كما أحب أف يساعدكنني .6
-Cالانسحاب السموكي والاجتماعي: 

 .أتفادل الالتقاء بالناس .7
 . لي أف لا أفعؿ ما قررتويتراءل .8
 .أعزؿ نفسي عف الآخريفكأنسحب  .9

-Dيالتحول السموك : 
 .ػ  أغير طريقة عيشي10

 .ػ أغير طريقة تصرفي11    
. ػ أغير كأعدؿ أفعالي حسب المشكؿ12    
-E تعديل وتصحيح الأفعال: 
 .(تصحيح الفعؿ )مكجكدة كػ لا أفكر في المشاكؿ إلا إذا كانت حاضرة 13     
. (المقاكمة)ػ أقاكـ رغبة الرد كالتصرؼ إلى حيف تسمح لي الكضعية أك المكقؼ 14     
. ػ أتصرؼ بتسرع أك أسمؾ تصرفا بسرعة15     
-F الإنشغال أو الإلهاء :
. ػ أقكـ بأشياء أركع16     
. ػ أذىب إلى السينما أك أشاىد التمفاز لكي لا أفكر في المشكؿ17     
 .ػ أشغؿ نفسي بأمكر كأعماؿ أخرل18     

:  مرتبطة بالمعمومةإستراتيجية .2
G-التركيز المعرفي: 

 .أحمؿ المكقؼ لكي أفيمو جيدا .1
 .أسترجع تجاربي السابقة لتساعدني في مكاجية المكقؼ .2
. أفكر في استراتيجيات أستخدميا لتِفتَيٍـ أفضؿ لمشكمتي .3
-H المساعدة الاجتماعية المعموماتية  :

رشاداتأطمب نصائح  .4  (....أساتذة، أطباء )ف م مف المتخصصكا 
 .أناقش المشكؿ مع كالدام أك مع أشخاص راشديف .5
 .أطمب مف الناس الذيف لدييـ نفس التجربة ماذا فعمكا .6
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-I    الانسحاب الفكري: 
 .أحاكؿ أف لا أفكر في المشكؿ .7
 .ألجأ إلى الخياؿ كالأحلبـ .8
 .أحاكؿ بكؿ جيدم أف أفكر في شيء آخر .9

-Jالتقبل :
 .أتقبؿ المشكؿ إذا كاف حتميا .10
 .أتعمـ أف أعيش مع المشكؿ .11
. أتقبؿ فكرة ضركرة حؿ المشكؿ .12
-Kالمراقبة المعرفية والتخطيطية أو التنظيمية: 
 .أعمؿ عمى مخطط الفعؿ كلا أطبقو .13
 .أعرؼ ماذا أفعؿ كأضاعؼ مجيكداتي لأصؿ .14
 .أضع أىداؼ لمكصكؿ إلييا .15
-Lالإنكار  :
 .أرفض تحميؿ كجكد مشكؿ .16
 .أتصرؼ ككأف المشكؿ لا كجكد لو .17
 .أقكؿ لنفسي أف ىذا المشكؿ ليس لو أىمية .18

  بالانفعال لها علاقة إستراتيجية .3
-M الانفعالغزو: 

 .أطمب مف الآخريف التركيح عني أك ألجأ للآخريف لمتنفيس عني .1
 .أضرب شيء ما لأحرر قمقي .2
. لانفعاليأعطي تدرج كتسمسؿ حر  .3

  N الانفعالية الاجتماعيةدة عـ المسا: 
 . بداخميأحسأشعر بالحاجة إلى أف أقاسـ أقربائي بما  .4
 .أبحث عف مساعدة أصدقائي لتيدئة قمقي الشديد .5
.   ليالآخريفأبحث عف تعاطؼ كتشجيع  .6
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 O ـ التعويض :
 .أحس أنني أفضؿ عندما آكؿ .7
 .أنسى مشاكمي بتناكؿ الدكاء .8
.  مف قمقيلأىدئآخذ مخدرات أك أدخف  .9

 Pبالقيمتبديلـ التحويل أو ال : 
 .ػ أطمب مف الله أف يساعدني10    
 .ػ أبحث عف إعطاء فمسفة لمحياة لكي أكاجييا11    
. ػ أسخر كأضحؾ مف المكقؼ الذم أعيشو12    

 Q الانفعاليةـ المراقبة: 
 .ػ أحاكؿ أف لا أرتبؾ13    
 .انفعالاتيػ أراقب 14    
 . يربؾ أك يؤثر عمى حياتيارتباكيػ أحاكؿ أف لا أترؾ 15    
R  ـ العياء النفسي :
 .ػ أجد صعكبة في استعماؿ الكممات لكصؼ ما أحسو كأشعر بو عندما أكاجو مكقؼ صعب16   
 . لا أحس بشيء عندما تأتي الصعكبة، أجد نفسي أفػ أحاكؿ17   
. ثر مف ظيكرىاؾػ انفعالاتي تختفي بسرعة أ18   

:  ETC P.Tapp 1997  لجامعة تولوز الخصائص السيكومترية لسمم الكوبينغ.1.3.2
 :صدق المقياس. أكلا

 بالخصائص السيككمترية التي تسمح لنا باستخدامو في دراستنا كىك معتمد مف طرؼ  ىذا المقياسيتمتع
 كقد تـ تكييفو في مشركع البحث التابع 2017/ 2016 الجزائر سنة 2جامعة محمد بف أحمد كىراف 

مف طرؼ الأساتذة الباحثيف  CNEPRU 2014/2017لمجنة الكطنية لتقييـ مشاريع البحث الجامعي 
 : التالية أسمائيـ

فراحي فيصؿ الأستاذ :  مسئكؿ المشركع-

فسياف حسيف الأستاذ : العضك الأكؿ-

شعباف فاطمة الزىراء الأستاذة : العضك الثاني-
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 :كفيما يمي عرض لمنتائج المتحصؿ عمييا

:  بعد المعمومة

 :ETCيوضح معاملات ارتباط بعد المعمومة باستراتيجيات سمم الكوبينغ  (5 )جدول رقم 

الانحراف المعياري   الحسابيالمتوسطالبعد 
 2.562 11.81الحفاظ عمى المعرفة 

 2.378 11.57المراقبة المعرفية 
 2.726 10.86التقبؿ 

 2.729 10.62المساعدة الاجتماعية لممعمكمة 
 1.494 8.67الإنكار 

 2.508 7.90الانسحاب الفكرم 
 10.213 60.71المعمكمة 

 

: بعد الفعل

 :ETCيوضح معاملات ارتباط بعد الفعل باستراتيجيات سمم الكوبينغ  (6 )جدول رقم 

الانحراف المعياري   الحسابيالمتوسطالبعد 
 3.229 10.86الحفاظ عمى الفعؿ 

 2.364 10.10تعديؿ الأفعاؿ 
 1.998 9.76التحكيؿ السمككي 
 2.517 9.67الانشغاؿ كالإلياء 

 2.572 8.29الانسحاب السمككي 

 5.950 58.00الفعؿ 
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: بعد الانفعال

 :ETCيوضح معاملات ارتباط بعد الانفعال باستراتيجيات سمم الكوبينغ  ( 7)جدول رقم 

الانحراف المعياري   الحسابيالمتوسطالبعد 
 1.256 10.00التحكيؿ بالقيـ 

 2.811 10.00التحكـ الانفعالي 
 2.833 9.86المساعدة الاجتماعية الانفعالية 

 1.975 9.00العياء النفسي 
 2.327 7.71الحفاظ عمى الانفعاؿ 

 1.470 4.81التعكيض 
 7.283 49.62الانفعاؿ 

 

: بعد المراقبة والتحكم

  :ETCيوضح معاملات ارتباط بعد المراقبة والتحكم باستراتيجيات سمم الكوبينغ  (8 )جدول رقم 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي البعد
 5.747 31.67 المراقبة

 2.364 10.10 التحكيؿ بالفعؿ
 2.378 11.57 المراقبة المعرفية
 2.811 10.00 المراقبة الانفعالية
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: الإبدال أو التحويل بعد

 :ETCيوضح معاملات ارتباط بعد الإبدال والتحويل باستراتيجيات سمم الكوبينغ  ( 9)جدول رقم 

 الانحراف المعياري المتوسط  الحسابي البعد 
 4.511 30.62 الإبداؿ
 1.998 09.76 الإبداؿ 
 2.726 10.86 التقبؿ

 1.265 10.00 الإبداؿ بالقيـ
 

: بعد الحفاظ والتركيز

 :ETCيوضح معاملات ارتباط بعد الحفاظ والتركيز باستراتيجيات سمم الكوبينغ  (10 )جدول رقم 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي البعد 
 5.220 30.38 الحفاظ

 3.229 10.6 التركيز عمى الفعؿ
 2.562 11.81 التركيز المعرفي
 2.327 07.71 التركيز الانفعالي

بعد المساعدة الاجتماعية 

 :ETCيوضح معاملات ارتباط بعد المساعدة الاجتماعية باستراتيجيات سمم الكوبينغ  (11 )جدول رقم 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي البعد
 5.836 29.57 المساعدة الإجتماعية

 2.508 09.10 التعاكف
 2.729 10.62 المساعدة الاجتماعية بالمعمكمة
 2.833 09.86 المساعدة الاجتماعية بالإنفعاؿ
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: بعد الرفض

 :ETCيوضح معاملات ارتباط بعد الرفض باستراتيجيات سمم الكوبينغ  ( 12)جدول رقم 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي البعد 
 4.163 27.33 الرفض

 2.517 09.67 الإنشغاؿ
 1.494 08.67 الإنكار

 1.975 09.00 العياء النفسي
 

: بعد الانسحاب

 :ETCيوضح معاملات ارتباط بعد الإنسحاب باستراتيجيات سمم الكوبينغ  (13 ) جدول رقم 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي البعد
 4.025 21.00 الانسحاب 
 2.572 08.29 الانشغاؿ

 2.508 07.90 الانسحاب الفكرم 
 1.470 04.81 التعكيض

 
 :ETCثبات سمم الكوبينغ 

  :ETCيوضح قيم ثبات سمم الكوبينغ  :  (14)جدول رقم
 قيم ألفا كرونباخ الأبعاد
 0.77 الحفاظ كالتركيز عمى الفعؿ

 0.72 التركيز عمى المعرفة
 0.75 المساعدة الاجتماعية بالمعمكمة

 0.80 التقبؿ
 0.70 المراقبة الانفعالية 

 0.64 المساعدة الاجتماعية الانفعالية
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 أف المقياس يتمتع إلى  تشير (ألفا كركنباخ) بحساب الاتساؽ الداخمي انطلبقا مف النتائج المتحصؿ
:   فيتبالخصائص السيككمترية الكافية فقد تمثؿ

 ثلبث أبعاد في مجاؿ المعمكمة قدمكا درجات مرتفعة في ،(0.77) عمى الفعؿ ب بعد الحفاظ كالتركيز
( 0.80" )التقبؿ"، (0.75" )المساعدة الاجتماعية بالمعمكمة  " (0.72 )"التركيز عمى المعرفة"الصدؽ 

 ( .0.64) كالمساعدة الاجتماعية الانفعالية  ( 0.70)أعطت " المراقبة الانفعالية"في بعد الانفعاؿ 
 

عطاء كيفية تطبيق المقياس .5.2  :الأوزان وا 
تعميمات مسجمة في كرقة الاختبار، بعد الملبحظات الأكلية الضركرية لبناء علبقة أك اتصاؿ جيد اؿكؿ 

الفاحص تعطى الكرقة لممفحكص كيطمب منو ملؤىا بعد ملؤ الصفحة الأكلى الخاصة كمع الفرد 
بالمعمكمات الشخصية كيأخذ كرقتو، إذف الكرقة الأكلى تخص المعمكمات الشخصية، كالثانية تخص 

 : (خماسي) بالنسبة لتقدير الدرجات فقد تـ تقدير كؿ فقرة عمى سمـ ليكارت التعميمات الخاصة بالبحث،
كتقديراتيا تتراكح مف درجة إلى خمسة درجات إذا صيغت الفقرة صياغة مكجبة كفي اتجاه الخاصية كما ك 

 ()مبيف في الجدكؿ رقـ 
تقدير درجات الفقرات الموجبة : (15)جدول رقم 

 لا أوافق بشدة لا أوافق محايد أوافق أوافق بشدة البدائل
 01 02 03 04 05 الدرجات

   اتجاه الخاصية

  

  كانت في عكس اتجاه الخاصية كما ىكإذا كانت الصياغة سالبة، بمعنى إذاكتعطى الدرجات معككسة 
  ()مبيف في الجدكؿ رقـ 

تقدير درجات الفقرات السالبة  : (16)جدول رقم 

 لا أكافؽ بشدة لا أكافؽ محايد أكافؽ أكافؽ بشدة  البدائؿ
 05 04 03 02 01 الدرجات

  اتجاه الخاصية
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.  فرديا أك جماعيا، كنأخذ احتياطات لتفادم النقؿ كالإيحاءاتالاختباريمكف أف يمرر 
 15 الفاحص يؤكد عمى ضركرة كأىمية النتائج لمكصكؿ إلى صدقيا، لتمرير ىذا الاختبار نحتاج إلى 

التصحيح يطبؽ بكضع أرقاـ  .دقيقة ممكف أف نراجع ليـ العبارات كما أف الإجابة يجب أف تككف تمقائية
.  بترتيب الاختبار54 إلى غاية 1مف  ( 01) رقـ لمكضعيات في كرقة التفريغ

 :بالاختبار كالمتمثمة فيمحتممة اؿ أنكاع مف النقاط النيائية 05ثـ 
 :ETCلسمم الكوبينغ  (1)يمثل ورقة التفريغ رقم  (17 )جدول رقم 

 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 الفقرة

                   الدرجة

 الفقرة
19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 

 الدرجة
                  

 الفقرة
37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 

 الدرجة
                  

 A H O B I P C J Q D K R E L M F G N 

مكع
مج

ال
 

كمي
ع ال

جمك
الم

 

                    الفعؿ 

                   المعمكمة 

                   الانفعاؿ 

                    الايجابي 

                   السمبي 

  
 ىي مجمكع ثلبثة جمؿ تتضمف البعد الكيفي جمع الأرقاـ الثلبثة لنفس الخط أك :نقطة تابعة لمبعد 

 ىذا يسمح 37، 19، 1: جمع النقاط نتحصؿ في الجممة عمى: A مف أجؿ البعد مثلب )السطر 
 (.لنا برؤية البعد الأكثر استعمالا مف طرؼ الفرد في كضعية معينة

 يكفي  (الخانة البيضاء كليس الرمادية ) أبعاد المككنة لممجاؿ 6ىي مجمكع : نقطة تابعة لممجاؿػ
. ت بيضاء لكؿ مجاؿ ككضع المجمكع في الخانةا خاف6جمع 
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 كنسجؿ المجمكع في الخانة الخاصة  A ، B ، C ، D، E، Fع ـنج: مف أجؿ مجاؿ الفعؿمثلب )
.  الفرد الأكلية في المجالات الثلبثةأفعاؿأيضا نستطيع ملبحظة ردكد . (بالمجمكع الكمي

 نقاط الخاصة بثلبث مجالات أكلا، يكفي كضع النقطة في 3كىي مجمكع  :ػنقطة عامة لمككبينغ 
.  Gالخانة الكمية 

 كىك جمع نقاط كؿ بعد في الأسطر الإيجابية :نقطة خاصة بالككبينغ الإيجابي كالككبينغ السمبيػ 
 أبعاد إيجابية لمككبينغ نتحصؿ عمى نقطة الككبينغ 9في الخانات البيضاء، نضع مجمكع 

، كنفس الشيء بالنسبة لمككبينغ السمبي الإيجابي كيكفي تسجيميا في الخانة الكمية ليذا السطر
بفضؿ ىاتاف النقطتاف الككبينغ السمبي كالإيجابي نستطيع مراقبة تكافؽ كتطابؽ أجكبة الفرد مع 

. الةحاؿأجكبة المتحصؿ عمييا أثناء دراسة 
 :ETCلسمم الكوبينغ  (2)يمثل ورقة التفريغ رقم  ( 18)جدول رقم 

 

 
 الفعل

 
المجموع الانفعال المعمومة 

الإبقاء والحفاظ 
 

A G M  

المساعدة 
 الاجتماعية

 

B H N  

  الانسحاب
 

C I O  

 التحويل والتبديل
 

D J P  

 المراقبة والتحكم
 

E K Q  

 الرفض
 

F L R  
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كالنقاط المتحصؿ  (F، E، D ،C، B، A  الفعؿ: مثلب)يكفي جمع بالسطر: نقطة كمية للئستراتيجية
 كنقكـ بحساب (02)رقـ ، كنسجميا في كرقة التفريغ ( 01)رقـ  كرقة التفريغ  مفعمييا مف الأبعاد
ثر ؾىذا يسمح لنا بمعرفة الإستراتيجيات الأإستراتيجية، نتحصؿ عمى نقطة لكؿ ، المجمكع بالسطر

  .استخداما مف طرؼ الفرد في كضعية معينة
ن ولج PSA Le Profil socio-affectif de l’enfant  النمو النفسي الاجتماعيلمحم .4.2

 : J.Dumas, P.La freniére, Capaune et During (1997  )ر وآخروندوماس، بيتر لافرونيي

صمـ ىذا المممح مف طرؼ مجمكعة مف الباحثيف الكندييف كالفرنسييف كىك يعتبر نتيجة أبحاث عدة 
كبجامعة ( Minnesota) بجامعة مينكسكتا (Peter La Frenier)سنكات مف طرؼ بيتر لافركنيي 

لتقييـ القدرات الاجتماعية كضع ىذا المقياس  ( Montréal)كبجامعة مكنتيريال  ( Québec )كيباؾ 
 مف سنتيف كنصؼ إلى ستة سنكات، كىك يستخدـ في دكر الحضانة، كصعكبات التكيؼ عند الطفؿ

كالنسخة التي  (1990)الركضة، القسـ التحضيرم، أقساـ التفطيف للبطفاؿ المتخمفيف ذىنيا منذ سنة 
بيدؼ معرفة الخصائص النفسية كالاجتماعية  (1997)استعممناىا في دراستنا ىي النسخة الفرنسية لسنة 

 .PSAلطفؿ متلبزمة داكف كقياسيا كبالتالي التكصؿ الى مستكل نمك ىذا الطفؿ انطلبقا مف المممح 

مممح  المقياس عمى ثمانية أبعاد أساسية كأربعة أبعاد شاممة كعامة، تسمح بمعرفة ق النسخة مفحتكم ىذت
.  فقرة80المقياس مف ىذا كيتككف   مف أربع سنكاتابتداءالنمك النفسي الاجتماعي لمطفؿ 

: تحتكم الأبعاد الثمانية عمى عشرة فقرات

 خمسة فقرات تصؼ المظير الايجابي لتكيؼ الطفؿ .
 خمسة فقرات تصؼ المظير السمبي لتكيؼ الطفؿ .
: سمبي  ايجابي كقطب قطب ك

  قمؽ، كاثؽ - سعيد، مكتئب  : (30 الى 1الفقرات مف ) التكيف العاطفي لمطفلثلبثة أبعاد تصؼ -
. سريع الغضب، متسامح

  عدكاني، - منعزؿ، مندمج  : (60 الى 31الفقرات مف ) تفاعل الطفل مع أقرانهثلبثة أبعاد تصؼ
. أناني، اجتماعي- متحكـ 
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  تابع، - متعاكف، مقاكـ  : (80 الى 61الفقرات مف ) تفاعل الطفل مع الراشدينبعداف يصفاف
. مستقؿ

كيقصد بو الخصائص العاطفية لمطفؿ بالاستناد الى ثلبثة : (30-1) كتمثمو الفقرات مف  التكيف العاطفي
 :سلبلـ

كىك يقيـ المزاج العاـ لمطفؿ كالمزاج الجيد، كأف يضحؾ بسيكلة، أيضا أف يككف نشيط : مكتئب/ سعيد- 
 .. مستعد لمعب، أك أف يظير متعبا، حزينا مكتئبا

ىذا السمـ يقيـ الى أم درجة يحس الطفؿ بالراحة في كسط المجمكعة، أك القسـ كيظير : كاثؽ/ قمؽ- 
 ...كاثقا مف نفسو، أك يخاؼ كيقمؽ في المجمكعة أك ييرب كيتفادل المكاقؼ الجديدة

يقيـ ىذا السمـ قابمية الطفؿ عمى تحمؿ الإحباط كالتعامؿ معو الذم ىك جزء : متسامح/ ع الغضبمسر- 
.  مف الحياة اليكمية كالتقبؿ الايجابي لمصعكبات

كيقصد بو نكعية تفاعلبت الطفؿ مع أقرانو : (60-31) كتمثمو الفقرات مف تفاعل الطفل مع أقرانه
 :بالاستناد الى ثلبثة سلبلـ

كىك يقيـ الى أم درجة يككف اندماج الطفؿ في مجمكعة الأقراف، كأف يبحث عنو : مندمج/ منعزؿ- 
الأطفاؿ لمعب معيـ، العمؿ بسيكلة في المجمكعة، أك كأف لا يقكـ بأم شيء في المجمكعة كيكتفي 

 .. بمشاىدة الأطفاؿ كىـ يمعبكف، أك لا يكترث بدعكة الأطفاؿ لمعب معيـ

 . يقيـ نكعية علبقات الطفؿ مع أقرانو كخاصة في كضعيات الصراع: متحكـ/ عدكاني-  

يقيـ قدرة الطفؿ عمى أخذه بعيف الاعتبار آراء أصدقائو، كحاجاتيـ كما يفضمكنو : اجتماعي/ أناني- 
 .أيضا

كيقصد بو نكعية تفاعلبت الطفؿ مع الراشديف : (80-61)  تمثمو الفقرات مف تفاعل الطفل مع الراشدين
 :بالاستناد الى ستُمميف

كىك يقيـ الى أم درجة الطفؿ قادر عمى التعاكف مع الراشد، أك مقاكمتو كطمب الإذف : مقاكـ/ متعاكف- 
 ...  كاف ضركريا، أك المساعدة في تقسيـ الصابرة مثلبإذا
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. يقيـ درجة الاستقلبلية التي يظيرىا الطفؿ في المحيط: مستقؿ/ تابع- 

: في أربعة أبعاد جامعة كشاممة كىي كالتالي  كميا مجتمعة

كىي تمخص مجمكع السمككات التي تعكس النضج العاطفي، المركنة، كالتكيؼ : القدرات الاجتماعية* 
. الايجابي في التفاعؿ مع الراشديف كالأقراف

. تقيـ بطريقة عامة القمؽ، الاكتئاب، العزلة الاجتماعية، كالتبعية العاطفية: المشاكل الداخمية * 
. تقيـ سرعة الغضب، العدكانية، الأنانية، الصراع مع الأقراف، كمقاكمة الراشد: المشاكل الخارجية* 
يقيـ المستكل العاـ لتكيؼ الطفؿ في المحيط كالتي تعتبر كمؤشر لمنمك النفسي : التكيف العام* 

. الاجتماعي لمطفؿ
  توزيع بنود الـPSAحسب الأبعاد القاعدية  : 

 السمبي للأبعاد (الفقرات) الايجابي والقطب (الفقرات ) الفقرات حسب القطب :( 19 )جدول رقم 
 PSA( 1997:) لممممح النفسي الاجتماعي القاعدية

القطب السمبي القطب الايجابي الأبعاد 

 24، 19، 14، 6، 2 26، 17، 15، 12، 1سعيد / مكتئب 

 28، 25، 23، 11، 4 21، 20، 13، 9، 5كاثؽ / قمؽ 

 30، 27، 10، 8، 7 29، 22، 18، 16، 3متسامح / سريع الغضب 

 57، 49، 38، 36، 34 58، 56، 52، 41، 37مندمج  / منعزؿ 

 59، 44، 42، 32، 31 51، 50، 48، 39، 35متحكـ  / عدكاني 

 54، 47، 46، 40، 33 60، 55، 53، 45، 43اجتماعي  / أناني 

 77، 74، 71، 65، 62 80، 78، 68، 66، 63متعاكف  / مقاكـ 

 79، 75، 72، 70، 69 76، 73، 67، 64، 61مستقؿ / تابع 
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 التوزيع حسب الأبعاد الشاممة: 

  كىك المجمكع المتحصؿ عميو لمقطب الايجابي للؤبعاد القاعدية: القدرات الاجتماعية .
 منعزؿ، قمؽ / سعيد، مندمج / مكتئب : كىك مجمكع القطب السالب للؤبعاد: المشاكل الداخمية /

. تابع/ كاثؽ، مستقؿ 
  متسامح، عدكاني / سريع الغضب : كىك مجمكع القطب السالب للؤبعاد: المشاكل الخارجية /

. متعاكف/ اجتماعي، مقاكـ / متحكـ، أناني 
  القدرات الشاممة، المشاكؿ الداخمية، المشاكؿ )كىك مجمكع الأبعاد الثلبثة الشاممة : التكيف العام

 .التي تتساكل مع المجمكع المتحصؿ عميو مف الأبعاد القاعدية (الخارجية
: الخصائص السيكومترية لممقياس . 1.4.2

 : صدق المقياس. أولا

 :كىي كالتالي تـ إثبات صدؽ المقياس بعدة طرؽ كذلؾ لمتأكد مف صلبحيتو

تـ تكزيع المقياس، بعد ترجمتو مف المغة الفرنسية إلى المغة العربية، : (المحكمين)صدق المحتوى  -أ
 عمى مجمكعة مف الأساتذة ينتمكف لقسـ عمـ النفس كعمكـ التربية بالمركز الجامعي أحمد زبانة بغميزاف،

 (أنظر ممحؽ رقـ   ) كجامعات أخرل

كحسب آراء كتقييـ . كىذا بيدؼ تحديد مدل انتماء الفقرات إلى الأبعاد كمدل سلبمة البنية المغكية لمفقرات
. كما بينكا أف الفقرات كاضحة كأف البنية المغكية لممقياس سميمة ،المحكميف فقد تـ الإبقاء عمى كؿ الفقرات

 J.Dumas,etكآخركفف دكماس، ك لجPSAتـ حساب الاتساؽ الداخمي لمقياس  : الاتساق الداخمي. ب
al ( 1997 ) باستخداـ معامؿ الارتباط الخطي كذلؾ لحساب معاملبت الارتباط بيف كؿ عبارة كالبعد

الذم ينتمي إليو كحسب معاملبت الارتباط بيف كؿ بعد كالدرجة الكمية لممقياس اتضح أف قيـ معاملبت 
كقد تراكحت قيـ معاملبت الارتباط  ،0.01الارتباط التي تـ الكشؼ عنيا ىي دالة عند مستكل أصغر مف 

 بينما تراكحت قيـ معاملبت ارتباط كؿ فقرة بالبعد الذم 0.93 ك0.56بيف كؿ فقرة كالمقياس ككؿ ما بيف 
كىي قيـ أكبر مف قيـ معاملبت ارتباط كؿ فقرة بالمقياس ككؿ،  0.95ك  0.61تندرج تحتو ما بيف 

 0.94 ك0.79كاصغر مف قيـ معاملبت ارتباط كؿ عامؿ بالدرجة الكمية لممقياس كالتي تراكحت مابيف 
كىي نتيجة تبدك منطقية كتعبر عف الانسجاـ الكبير الذم يتمتع بو المقياس، كبما أف قيـ معاملبت 
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 ك ىذا ما أبعادهمع  فيذا يدؿ عمى اتساؽ الفقرات مع المقياس ككؿ ك0.50الارتباط كميا كانت تفكؽ
 : يكضحو الجدكؿ التالي

  لجون دوماس PSAمعاملات ارتباط أبعاد مقياس المممح النفسي الاجتماعي لمطفل  (20)جدول رقم 

 J.Dumas,et al( 1997)وآخرون 

رقـ 
 الفقرة

بعد مكتئب 
 سعيد

بعد قمؽ 
 كاثؽ

بعد سريع 
الغضب 
 متسامح

بعد منعزؿ 
 مندمج

بعد عدكاني 
 متحكـ

بعد أناني 
 اجتماعي

بعد متعاكف 
 مقاكـ

بعد تابع 
 مستقؿ

الدرجة 
 الكمية

1 0.87        0.80 
2 0.90        0.85 
3 0.80        0.77 
4 0.84        0.80 
5 0.90        0.88 
6 0.87        0.80 
7 0.74        0.70 
8 0.95        0.90 
9 0.80        0.76 

10 0.91        0.89 
1  0.80       0.77 
2  0.85       0.83 
3  0.90       0.85 
4  0.91       0.88 
5  0.90       0.79 
6  0.88       0.80 
7  0.95       0.83 
8  0.82       0.80 
9  0.96       0.90 

10  0.80       0.76 
1   0.90      0.85 
2   0.86      0.90 
3   0.95      0.90 
4   0.94      0.84 
5   0.80      0.75 
6   0.77      0.73 
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7   0.88      0.86 
8   0.90      0.89 
9   0.82      0.79 

10   0.76      0.85 
1    0.80     0.76 
2    0.92     0.89 
3    0.95     0.90 
4    0.88     0.79 
5    0.90     0.85 
6    0.87     0.87 
7    0.79     0.77 
8    0.93     0.90 
9    0.95     0.94 

10    0.73     0.70 
1     0.88    0.75 

2     0.91    0.89 
3     0.84    0.80 
4     0.80    0.76 

5     0.86    0.80 
6     0.95    0.93 
7     0.86    0.88 
8     0.90    0.85 
9     0.87    0.90 

10     0.73    0.83 
1      0.81   0.80 
2      0.90   0.89 
3      0.79   0.80 
4      0.84   0.79 
5      0.95   0.90 
6      0.93   0.95 
7      0.87   0.88 
8      0.85   0.80 
9      0.79   0.77 

10      0.80   0.79 
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1       0.80  0.70 
2       0.81  0.80 
3       0.90  0.88 
4       0.91  0.85 
5       0.85  0.77 
6       0.75  0.70 
7       0.88  0.80 
8       0.98  0.93 
9       0.79  0.75 

10       0.86  0.82 
1        0.82 0.79 
2        0.80 0.76 
3        0.95 0.89 
4        0.92 0.85 
5        0.88 0.70 
6        0.93 0.87 
7        0.91 0.81 
8        0.90 0.83 
9        0.92 0.90 

10        0.80 0.77 
الدرجة 
 الكمية

0.80 0.90 0.84 0.92 0.94 0.84 0.90 0.85  

 

 معامؿ ثبات : لقياس ثبات المقياس اعتمدنا عمى ثلبث أساليب إحصائية كىي : ثبات المقياس

كقد بينت النتائج أف معاملبت ثبات . كطريقة التجزئة النصفية معامؿ ثبات كركنباخ، جكتماف،

، ككذلؾ معاملبت ثبات أبعاد المقياس، كالتي 0.01المقياس ككؿ عالية، كىي دالة عند مستكل 

، كىي قيـ تدؿ عمى تمتع المقياس في صكرتو الكمية بثبات عاؿ، 0.96 ك 0.70تراكحت بيف 

كىك ما يؤكد تمتع المقياس بالصفات السيككمترية الجيدة التي تؤىمو للبستخداـ في جمع معطيات 

 .الدراسة الأساسية
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 لجون دوماس وآخرون PSAقيم ثبات مممح النمو النفسي الاجتماعي لمطفل  : (21)جدول رقم 
J.Dumas,et al( 1997 ): 

 طرق قياس الثبات
 الأبعاد

 التجزئة النصفية ألفاكركنباخ جكتماف

 0.88 0.92  0.84 سعيد/ مكتئب 
 0.96 0.90 0.91 واثق/ قمق 

 0.88 0.80 0.78 متسامح/ سريع الغضب
 0.89 0.81 0.82 مندمج/ منعزل

 0.94 0.90 0.92 متحكم /عدواني 
 0.80 0.85 0.88 اجتماعي/ أناني 

 0.89 0.87 0.88 مقاوم/ متعاون 
 0.90 0.85 0.80 مستقل / تابع 

 0.95 0.90 0.85 القدرات الاجتماعية
 0.95 0.93 0.90 المشاكل الداخمية
 0.83 0.80 0.75 المشاكل الخارجية

 0.96 0.92 0.89 التكيف العام

 0.90 0.87 0.85 المقياس
 

 لمممح النمو النفسي الاجتماعي  طريقة إعطاء الأوزان PSA : 

دائما، غالبا، بانتظاـ، أحيانا، : (سداسي) ليكارت الدرجات تـ تقدير كؿ فقرة عمى سمـ  بالنسبة لتقدير

 درجات إذا صيغت الفقرة صياغة مكجبة، بمعنى إذا ستةدرجة إلى   كتقديراتيا تتراكح مف ناذرا، أبدا،

  التاليكانت في اتجاه الخاصية، كما ىك مبيف في الجدكؿ 
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تقدير درجات الفقرات الموجبة : (22)جدول رقم 

 أبدا ناذراأحيانا بانتظاـ  غالبا دائما البدائؿ
 01 02 03 04 05 06 الدرجات

  اتجاه الخاصية

 

  كانت في عكس اتجاه الخاصية كما ىكإذا كانت الصياغة سالبة، بمعنى إذاكتعطى الدرجات معككسة 
  ()مبيف في الجدكؿ رقـ 

 

تقدير درجات الفقرات السالبة  : (23)جدول رقم 

 أبدا ناذراأحيانا بانتظاـ  غالبا دائما البدائؿ
 01 02 03 04 05 06 الدرجات

  اتجاه الخاصية

 

ll. الدراسة الاستطلاعية 

:  الهدف من الدراسة.1

 ككيفية العينة ملبئمة مف كالتحقؽ المستعممة الأدكات سلبمة مف التحقؽ إلى الاستطلبعية الدراسة تيدؼ
 لأف التطبيؽ كشركطيا طريقة ذلؾ في بما الأدكات، ىذه لتطبيؽ كالمناسب الملبئـ الكقت اختيارىا، كتقدير

 العكامؿ تحكميا دراسة صبحلا ت حتى مضبكطة ملبئمة أدكات استخداـ تتطمب المكضكعية الدراسة
النمك  إلى جانب ىذه الأىداؼ ىدفت دراستنا الحالية أيضا إلى التأكد مف السلبمة المغكية لمقياس الذاتية،

، كبالتالي التأكد مف أف عينة الدراسة الأساسية لف PSA قبؿ المدرسة النفسي الاجتماعي لمطفؿ مرحمة ما
تجد صعكبة في التعامؿ مع المقياس كفيمو، مما سيمكننا مف الحصكؿ عمى معطيات صحيحة، 

 التي يتطمبيا البحث العممي   ذلؾ التأكد مف أف المقياس يتكفر عمى الخصائص السيككمتريةبالإضافة الى
. الجيد كىي الصدؽ كالثبات أم أنيا ثابتة كتقيس ما كضعت لقياسو

 



151 
 

 : مكان وزمان إجراء الدراسة الاستطلاعية. 2

بالجمعية الكطنية للئدماج المدرسي كالميني للؤطفاؿ المصابيف بمتلبزمة  الحالية الدراسة إجراء تـ لقد
 للؤطفاؿ المتخمفيف ذىنيا بكاد يف البيداغكجييف النفسييف الطبييففرع كلاية غميزاف، كالمركزANIT داكف  

 شير جكاف  إلى غاية2015ديسمبر شير  كذلؾ في الفترة الممتدة مف ،رىيك ككاد جمعة كلاية غميزاف
2016 .

 :مجتمع الدراسة الاستطلاعية. 3
 ما البحث، لكف مشكلبت يككنكف الذيف الأشياء أك الأشخاص أك الأفراد ىك يعني دراسةاؿ مجتمع إف

 مستكل الحالي لا يشمؿ كؿ أطفاؿ متلبزمة داكف كأكليائيـ عمى الدراسة مجتمع أف ىك إليو الإشارة يجب
 داكف فقط الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة يشمؿ بؿ غميزاف، كلاية مستكل عمى حتى كلا الجزائر ككؿ

الجمعية الكطنية للبندماج المدرسي كالميني للؤطفاؿ  مستكل عمى التكفؿ مف المستفيديف كأكليائيـ
جمعة   بكاد رىيك ككاديف البيداغكجييف النفسييف الطبييفالمصابيف بمتلبزمة داكف كعمى مستكل المركز

: التكالي بكلاية غميزاف كعددىـ عمى

 طفلب كالمركز الطبي النفسي 50 طفلب كالمركز الطبي النفسي البيداغكجي بكاد رىيك 25 الجمعية 
 . طفلب50البيداغكجي بكاد جمعة 

:  ومواصفاتها الاستطلاعية عينة الدراسة.4

 عممية طريقة كتعد الأصمي، لممجتمع الرئيسية الصفات فييـ جميع تتمثؿ الأفراد مف مجمكعة ىي العينة
  يختارىا الأصمي، لممجتمع دراستو مشقات عف الباحث كتتُغني البحث تحقؽ أغراض البحث في كمنطقية
 عمييا يتفؽ بخطكات العينة اختيار عممية  كتمر.الأصمي المجتمع أفراد مف عددا كتضـ مختمفة بأساليب
 كافيا عددا تضـ عينة اختيار ثـ أفراده، تحديد الأصمي، تحديد المجتمع في تتمثؿ كالمختصكف الباحثكف

 .التجانس خاصية تتكفر فييـ الأفراد مف

كالتي ضمت أطفاؿ متلبزمة داكف  دراسةاؿ فييا أجرينا التي لممركز كالجمعية اختيارنا تـ المنطمؽ ىذا مف
 : ، كتميزكا بالمكاصفات التالية125 كعددىـ كأكليائيـ
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 عينة الأولياء:  

:   متغير الجنس.أ

  الأولياءتوزيع عينة الدراسة الاستطلاعية حسب متغير جنس : (24)جدول رقم 

 الجنس التكرار النسبة

32 % 

68 % 

40 

85 

 ذكور

 إناث

 المجموع 125 100%
 

 أف عدد الإناث الخاص بتكزيع عينة الدراسة الاستطلبعية حسب متغير جنس الأكلياء  يتبيف مف الجدكؿ 
 لصالح   % 68 لصالح الذككر، ك% 32 يفكؽ عدد الذككر، حيث بمغت نسبة كؿ منيما عمى التكالي

  إلى  أطفاليفكىك ما يكضح أف الأميات أكثر اىتماما بأطفاليف  كىف المكاتي يتكفمف بإحضارالإناث 
 . كالجمعيةيفالمركز

:  متغير السن.ب  

  الأولياءسن توزيع عينة الدراسة حسب متغير : (  25)جدول رقم 

 السن التكرار النسبة

04.00 %  

       28.00 %  

44.80 %  

20.80 %  

02.40 %   

05 

35 

56 

26 

03 

20-30 

31-40 

41-50 

51-60 

+60  

100 %  المجموع 125 
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 أف  الخاص بتكزيع عينة الدراسة الاستطلبعية حسب متغير سف الأكلياء(02)يتبيف مف الجدكؿ رقـ 
- 31) كتمييا الفئة العمرية % 44.80كذلؾ بنسبة  ( سنة50 – 41)أغمبية العينة تتراكح أعمارىـ ما بيف 

 ثـ  %20.80بنسبة  ( سنة60- 51) ثـ الفئة العمرية ما بيف % 28.00لغت نسبة حيث ب ( سنة40
 60 كفي المرتبة الأخيرة تأتي الفئة العمرية % 4.00بنسبة  ( سنة30- 20 )تمييـ الفئة العمرية ما بيف 

  .% 02.40سنة فما فكؽ بنسبة 

 عينة الأطفال: 

 بمتلبزمة داكف ينتمكف الى الجمعية الكطنية للئدماج كف مصاب طفمة كطفؿ125تككنت عينة الدراسة مف 
النفسي البيداغكجي للؤطفاؿ المتخمفيف ذىنيا بكاد  المدرسي كالميني فرع غميزاف، كالى مركزم الطب

 تـ اختيار العينة بطريقة قصدية تبعا لشركط معينة كضكابط محددة ،الجمعة كبكاد أرىيك بكلاية غميزاف
 : كىذه الشركط تتمثؿ في

 .(متلبزمة داكف) 21أف يككف أفراد العينة ينتمكف الى فئة المصابيف بتثمث الصبغي -

 . سنة11 سنكات الى 4أف يككف سنيـ يتراكح مابيف -

 .أف الأطفاؿ يستفيدكف مف التكفؿ في المركز أك الجمعية أك كلبىما- 

 .أف تككف درجة الإعاقة بسيطة أك متكسطة حسب تصنيؼ المختصيف بالجمعية كبالمركزيف-

 :كتميزت عينة الدراسة الاستطلبعية بالمكاصفات التالية

 :توزيع عينة الأطفال حسب متغير الجنس . أ

  الطفلجنسمتغير  حسب  الدراسة الاستطلاعية عينةتوزيع: ( 26)جدول رقم 

  المئويةالنسبةالتكرار  متغيرال

% 47.20 59إناث 

% 52.80 66ذككر 

% 100 125المجمكع 
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تكزيع عينة الدراسة الاستطلبعية حسب متغير جنس الطفؿ، حيث يلبحظ أف نسبة  ()يمثؿ الجدكؿ رقـ 
 .% 47.20 مقابؿ نسبة الإناث ب %52.80الذككر فاقت نسبة الإناث حيث بمغت نسبة الذككر ب 

 :توزيع عينة الأطفال حسب متغير درجة الإعاقة . ب

  الطفلدرجة إعاقةمتغير  حسب  الدراسة الاستطلاعيةعينةتوزيع ( 27)جدول رقم 

  المئويةالنسبةالتكرار درجة الإعاقة 

% 43.20 54البسيطة 

% 56.80 71المتكسطة 

 %100 125 المجمكع 

 

الخاص بتكزيع عينة الدراسة الاستطلبعية حسب متغير درجة إعاقة  ()يتبيف مف خلبؿ الجدكؿ رقـ 
الطفؿ أف نسبة درجة الإعاقة المتكسطة فاقت نسبة درجة الإعاقة البسيطة حيث بمغت نسبة درجة الإعاقة 

  43.20 مقابؿ نسبة درجة الإعاقة الذىنية البسيطة %56.80الذىنية المتكسطة 

:   ظروف إجراء الدراسة الاستطلاعية.5

 إلى غاية مام 2015 في الفترة الممتدة مف ديسمبر PSAنمك النفسي الاجتماعي بدأ تكزيع مقياس اؿ
 بالمركز الطبي النفسي البيداغكجي كبالجمعية الكطنية للبندماج المدرسي كالميني للؤطفاؿ 2016

المصابيف بمتلبزمة داكف، لكف قبؿ ىذه الفترة  كنا نتردد عمى المركز كالجمعية  مف أجؿ جمع معمكمات 
الأكلية حكؿ الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داكف المتكاجديف في المركز كالجمعية كالقياـ بإجراء مقابلبت مع 
الأكلياء كبالأخص الأميات مف أجؿ جمع معمكمات حكؿ الطفؿ كأسرتو، كالقياـ أيضا بملبحظة الأطفاؿ 
داخؿ الأقساـ، كأثناء المعب كأثناء الأكؿ، كفي تفاعميـ مع بعضيـ البعض كمع المربيف كمع كالدييـ أثناء 

دخكليـ كخركجيـ مف المركز كالجمعية، كأيضا جمع المعمكمات حكؿ الأطفاؿ كأكليائيـ مف طرؼ 
الأخصائيتيف النفسانيتيف المتكاجدتيف بالمركز كالجمعية ككذلؾ المربيف كالمربيات المتكاجديف بالمركز، إلى 
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جانب مساعدتنا في تطبيؽ المقياس عمى الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داكف بحكـ أنيـ أكثر احتكاكا معيـ 
المعممات  ىذه لدل صعكبة كجكد عدـ مف العمؿ ىذا نتائج خلبؿ مف التأكد كتـ .كأكثر معرفة بيـ

 .المقياس ىذا عبارات عمى كالإجابة الفيـ كالاستيعاب، في كالمربيات

:  صعوبات الدراسة الاستطلاعية.6

 الصعكبات التي كاجيتنا في بيف إلى صعكبات، كمف باحث يتعرض اؿبدكف أف  عممية دراسةتـ أملا ت
:  ىذه الدراسة ما يمي

عينة الدراسة الأساسية بسبب رفض الحالات المختارة اختيار   مما كاف متكقعا فيطكؿأ كقت ستغراؽا- 
 كأ عائمية  أك لالتزاماتالجمعية كبتُعد المسافة بيف منازليـ كالمركزنتيجة مكاصمة الحصص كالمقابلبت 

  .أحيانامينية 

  .الحالات بمكاعيد المقابلبتبعض عدـ التزاـ - 

 كضيؽ العمؿ  بحجة التزامات الحضكر لممقابلبت العياديةآباء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داكفرفض - 
 ، مما صعب عمينا الاتصاؿ بيـ بالرغـ مف تكجيينا ليـ الدعكة لممشاركة في المقابلبت عدة مراتالكقت،
  .المقابلبت مع أميات الأطفاؿكتمت 

بغرض الاجتماعات أك لتسكية - الذم كاف مخصصا لممقابلبت العيادية–حجز مكتب مديرة الجمعية -
 .أمكر الجمعية مما يحتـ عمينا تأجيؿ المقابلبت العيادية المبرمجة

lll .الدراسة الأساسية :

 :الهدف من إجراء الدراسة. 1

 (سمـ الككبينغ كالمممح النفسي الاجتماعي لمطفؿ)تطبيؽ أدكات الدراسة . 

 .اختيار عينة الدراسة الأساسية.

 .اختبار فرضيات الدراسة. 
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 :زمان ومكان إجراء الدراسة الأساسية. 2

، كذلؾ 2018  إلى غاية شير مارس 2017تـ إجراء الدراسة الأساسية في الفترة الممتدة مف شير فيفرم 
–  غميزاف – ANITفي مقر الجمعية الكطنية للبدماج المدرسي كالميني 

 :عينة الدراسة الأساسية ومواصفاتها. 3

 طفؿ مصاب بمتلبزمة داكف لمعرفة مستكل النمك النفسي 102تـ إجراء الدراسة عمى عينة قكاميا 
 :الاجتماعي لمتلبزمة داكف تبعا لمتغير الجنس، كيتميزكف بالمكاصفات التالية 

 :متغير الجنس. أ

  الطفلجنسمتغير  حسب  الدراسة الأساسيةعينةتوزيع : (28)جدول رقم -

  المئويةالنسبةالتكرار الجنس 

% 47.05 48إناث 

% 52.94 54ذككر 

% 100 102المجمكع 

 

الخاص بتكزيع عينة الدراسة الأساسية حسب متغير جنس الطفؿ أف  ( )يظير مف خلبؿ الجدكؿ رقـ 
 %47.05 مقابؿ نسبة الإناث ب%52.94نسبة الذككر فاقت نسبة الإناث حيث بمغت نسبة الذككر ب 

 طفلب كحالات لدراستيا 102كما تـ اختيار خمسة أطفاؿ مصابيف بمتلبزمة داكف مف مجمكع العينة 
 أطفاؿ مصابيف خمسة سنة ك56 سنة الى 37 ما بيف ف تتراكح أعمارهىـ،أمياتدراسة عيادية معمقة ك

 سنة متكاجدكف بالجمعية الكطنية للبندماج 11سنكات الى  04بمتلبزمة داكف تتراكح أعمارىـ مابيف 
، بيدؼ معرفة تأثير استراتيجيات المكاجية المتخذة مف طرؼ المدرسي كالميني لممصابيف بمتلبزمة داكف

  الأميات كلقد تـ اختيار أفراد عينةالأميات كتأثيرىا عمى النمك النفسي الاجتماعي لطفؿ متلبزمة داكف،
: تبعا لتكفر الشركط التاليةبطريقة قصدية 
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  .أف تككف أما لطفؿ مصاب بمتلبزمة داكف. 

 . أك مطمقةأرممةأف لا تككف . 

 . سنة11لا يتعدل السف  سنكات فما فكؽ ك4  مفأف يككف سف الأطفاؿ. 

 .أف تكافؽ الأـ عمى إجراء المقابلبت معنا. 

 .أف تككف الأـ منخرطة في الجمعية. 

 .أف يككف الطفؿ متمدرس في القسـ الخاص بالجمعية كيستفيد مف الحصص الارطكفكنية بالجمعية. 

 :خلاصة الفصل
إف مشكمة دراستنا الحالية تتمثؿ في التعرؼ عمى استراتيجيات المكاجية لدل أميات طفؿ متلبزمة داكف 
كتأثيرىا عمى نمكه النفسي الاجتماعي، ليذا قمنا بتتبع الخطكات الضركرية في أم دراسة بداية بالدراسة 

 كاختيار العينة كبعد التأكد مف PSAالاستطلبعية بيدؼ التحقؽ مف الخصائص السيككمترية لمقياس 
صلبحية المقياس تـ تطبيقو في الدراسة الأساسية عمى عينة مف الأطفاؿ تتراكح أعمارىـ مف أربع سنكات 

 سنة لدييـ إعاقة ذىنية متكسطة كبسيطة في المنيج الكصفي لمعرفة مستكل النمك 12كنصؼ الى 
النفسي الاجتماعي لطفؿ متلبزمة داكف تبعا لمتغير الجنس كدرجة الإعاقة، ثـ استخدمنا المنيج العيادم 
الذم كظفنا فيو دراسة الحالة، المقابمة كالملبحظة العيادية كمقياسي سمـ الككبينغ لجامعة تكلكز كمقياس 

دراسة معمقة بيدؼ الكشؼ  (أميات كأطفاليف)، لخمسة حالات PSAالمممح النفسي الاجتماعي لمطفؿ 
عف استراتيجيات المكاجية كالبركفيؿ النفسي الاجتماعي لمطفؿ كالعلبقة بينيما، فتحصمنا عمى مجمكعة 

 .مف النتائج التي سنعرضيا كنناقشيا في ضكء فرضيات الدراسة في الفصؿ التالي
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دراسة للحالة الأولى  

 : تقديم الحالة .1

 سنة امرأة متوسطة القامة، بيضاء البشرة تبدو أصغر من سنيا ترتدي 37الحالة نادية تبمغ من العمر 
الحجاب الممتزم، ىنداميا مرتب نظيف تيتم بأناقتيا وتحب التنويع والتنسيق في ألوان الحجاب، لا تعاني 
من أي تشوىات أو إعاقات بشوشة ودائمة الابتسامة حتى وىي تتحدث عن مشاكميا تتحدث بنوع من 

 مقابمة بواقع حصة 20تم إجراء. تبدو حيوية نشيطة ومتحمسة ومنضبطة في مواعيد المقابمة الفكاىة،
 دقيقة الى ساعة حسب ىدف المقابمة، الاتصال معيا سيلب 45واحدة في الأسبوع، كانت مدة المقابمة من 

كي ندير معاك مقابمة نريح، ونفرغ ما عنديش "...في جميع المقابلبت، غالبا ما تطالب بمقابلبت إضافية 
سنة 11اتضح من خلبل المقابلبت أن نادية أم لطفمين طفل ذكر يبمغ من العمر .." لمن نحكي ىمي

عندي مصطفى والقوقوليان تاعي "...وطفمة تبمغ من العمر أربع سنوات ونصف مصابة بمتلبزمة داون 
تعاني نادية من مشاكل زوجية حيث تتوتر وتنفعل عندما تتكمم عمى مشاكميا ..". ىيييييو تضحك

الزوجية وظروفيا المعيشية الصعبة، يظير ىذا من خلبل احمرار الوجو وارتفاع نبرات الصوت واستعمال 
كثيرا ما كانت تركز في حديثيا أثناء المقابلبت عمى إيجاد . الإشارات بكثرة والتحرك كثيرا في الأريكة

حمول لتمك المشاكل، وكيفية التعامل مع ابنتيا ليميا والبحث عن طرق تربوية لمساعدتيا عمى الاستقلبلية 
والاندماج الاجتماعي والتعمم المدرسي، ومع ابنيا مصطفى المقبل عمى مرحمة المراىقة وعمى امتحان 

تميزت . شيادة التعميم الابتدائي، إذ تبدو حريصة جدا عمى الجانب التعميمي لمصطفى و ليميا خصوصا
لغة نادية بالوضوح والخمو من أي اضطراب كما أنيا تتكمم بوتيرة مرتفعة عند انفعاليا، أفكارىا ممتسمسمة 

ومترابطة في الحدث والزمن إِذْ تُكْمِلْ ما بدأتو سابقا ما يدل عمى أنيا تتمتع بذاكرة قوية لقدرتيا عمى 
استرجاع وسرد الأحداث القريبة والبعيدة المدى، كما تتميز بالانتباه والتركيز أثناء المقابلبت، وبإصغائيا 
الشديد لكل المعمومات التي تقدم ليا، غالبا ما تطمب معمومات وتفاصيل وشرح أكثر لكي تجيب إجابة 

علبقات نادية الاجتماعية جيدة مع عائمتيا وعائمة زوجيا، أما علبقتيا مع زوجيا فيي مضطربة . دقيقة
احمرار الوجو )ما لقيتش حل مع راجمي منارفي بزاف عمى أتفو الأسباب، يسبني ويعنفني بزاف"...

، بالإضافة إلى علبقاتيا الجيدة مع أميات الجمعية، كثيرا .. "(والضغط عمى اليدين وارتفاع نبرة الصوت
رشادىم لمجمعية وبحثيا المتواصل عن الطرق  ما تبادر في البحث عن أطفال متلبزمة داون في الولاية وا 

والد ليميا زوج نادية رفض القدوم . التعميمية والتربوية التي تفيد ليميا وأصدقائيا المصابين بمتلبزمة داون



160 
 

لإجراء المقابلبت العيادية ولم يمبي دعوتنا لو عدة مرات، بحجة العمل وانعدام الوقت لمحضور لمجمعية، 
حالتو المينية غير مستقرة ولا يزاول مينة محددة، أحيانا يعمل كدىان في المنازل أو بناء، وأحيانا حارس 
 .ليمي في الأراضي الفلبحية، وأحيانا في مؤسسات عمومية بعقود مؤقتة مما يجعل حالتيم المادية متدىورة

 :التاريخ النفسي والاجتماعي لمحالة .2

 :السوابق العائمية. أولا

محافظة مكونة من الوالدين وخمسة إخوة ذكور وثلبث إناث، تحتل نادية المرتبة  ترعرعت نادية في أسرة
الثانية في ترتيب الإخوة بعد أخييا الأكبر، كانت نادية تحب الدراسة لكن رسبت في السنة الثانية ثانوي 

وتوقفت عن الدراسة لأنيا لم تتقبل الرسوب وتوجيت الى التكوين الميني ونالت شيادة الكفاءة المينية في 
خواتاتي كممو قرايتيم وحدة مخرجة في الإذاعة والصغيرة دارت اقتصاد وأنا فالثانوية "... صنع الحمويات 
عندما . ، لكنيا تشعر بالندم لعدم مواصمتيا الدراسة ونيميا شيادة جامعية..."(تضحك)كممي ليسانس 
 سنة تزوجت مع أب ليميا الذي يكبرىا بعشرة سنوات بعد تعرفيا عميو عند قياميا 25بمغت نادية سن 

 .بالتربص بالرغم من عدم اقتناعيا بو إلا أن إصراره جعميا تقبل الزواج بو

علبقة نادية بوالدييا جيدة خصوصا والدتيا التي تعتبرىا سند ودعم ليا في كل الصعوبات التي واجيتيا 
ترى نادية نفسيا أنيا مترددة لأن رأييا لا يؤخذ بعين الاعتبار . خصوصا في التكفل والعناية بابنتيا ليميا

أنا أخواتاتي كي يقولوا رأي ماما "....في العائمة، ترجع سبب ذلك الى عدم التحاقيا بالجامعة مثل أختييا 
، علبقة .."تقول واه وبويا يقول واه، بصح أنا تقول مارانيش نيدر، قراو في الجامعة، وخدامات، أنا لا

علبقة .نادية بإخوتيا الذكور والإناث جيدة وتعتبرىم مصدر دعم مادي ومعنوي في وضعية ابنتيا ليميا
نادية بزوجيا مضطربة تشوبيا المشاكل والخلبفات وترجع ذلك الى عصبية زوجيا كما ترى انو غير 

مسئول ولا ييتم بأبنائو، خصوصا ابنو الأكبر الذي يعنفو كثيرا، ولا يساعدىا في رعاية ابنتيما المصابة 
 .بمتلبزمة داون، كما ترى أن دوره يقتصر عمى جمب الطعام لممنزل فقط

 :السوابق الشخصية. ثانيا

وُلِدَتْ الطفمة ليميا بعد حمل غير مرغوب فيو إذ مرت الأم نادية بتجارب صعبة في فقدانيا لطفمين قبل 
الوقت "...الحمل بميميا، توفيت رضيعتيا في أسبوعيا الأول من الولادة والذي اعتبرتو أمرا مؤلما وشديدا 

عيطمي راجمي وقالي بنتك - الحاضنة  - couveuseلي ماتت فيو ابنتي فات عميا كارثة كانت ف 
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تشير الى القمب، صمت واحمرار الوجو وظيور ملبمح الحزن )ماتت، حسيت خدمي دخمي في قمبي ىنا 
، وبعدىا بخمسة أشير حممت نادية بجنين آخر لكن أجيضت في شيرىا الرابع وترجع السبب "(في وجييا

، بعد ىاتان التجربتان قررت نادية عدم الإنجاب ..."أربعة أشير كمشي راحمي"...الى شجارىا مع زوجيا 
من بعد واش صرالي قمت مانسحقش الدراري :"...مرة أخرى نتيجة تضررىا الجسمي والنفسي حيث تُصرح

مانزيدش نولد غير مصطفى بزاف عميا، تعذبت مرتين، كي وليت نشوف الكسوة تاع الدراري ندور 
خفاء عينييا بيدييا)راسي،  وأنا ناكل في لحمي عاديابنتي خرجت  (تقوم بإدارة رأسيا الى الجانب الآخر وا 

، حممت نادية بعد مرور بضعة أشير بميميا عن طريق  "(تتنيد بقوة وتستغفر)... ومن بعد تموت بزاف
كي عرفت راني بالحمل : "...الخطأ حسب قوليا الأمر الذي اعتبرتو صدمة وغير متوقع، عبرت بقوليا

كانت مدة الحمل تسعة أشير إلا أنيا مرت بظروف صعبة وذلك بسبب الحالة الصحية للبم، ..." صاعقة
مما استدعى استشفائيا عدة مرات منذ الشير الثالث حيث قامت بعممية ربط عنق الرحم لتفادي سقوط 
. الجنين وقد اتبعت تعميمات واحتياطات كثيرة لتفادي إجياضو وعدم الوقوع في معاناة التجربتين السابقتين
وبما أن الإنجاب يعزز مكانة الأم ويصل للبفتخار فان حمل نادية بميميا الغير مرغوب فيو أصبح حتميا 
ولزامًا عمييا تقبمو لتفادي تكرار تجربة الإجياض المؤلمة جسديا ونفسيا، وفي نفس الوقت المحاربة من 
أجل فرصة إثبات قدرة الإنجاب مرة أخرى وقدرة إعطاء الحياة لطفل آخر، أما الولادة فقد كانت طبيعية 
وسيمة، تمت في المستشفى، حسب قول نادية أن ليميا صرخت بشكل طبيعي وكان وزنيا عادي إلا أنيا 

ليميا كي زادت بكات بزاف، : "...كانت مختمفة عن باقي الأطفال عند الولادة، لكنيا لم تعر ذلك اىتماما
بالرغم من أن نادية لم ... ". زادت كحموشة والسمات تاعيا تاع وحدة شيبانية، ليمة كاممة وأنا نشوف فييا

تكن لدييا رغبة في الحمل إلا أنيا كانت تتمنى أن تنُجب طفمة، اعتبرت نادية ميلبد ابنتيا ليميا تعويضا 
".. عن ابنتيا المتوفاة ومكافأة لمعاناتيا في تجاربيا السابقة وظيرت رغبتيا في إنجاب طفمة في أحلبميا 

الطفل المُنتظر يُعاش ىُواميًا من طرف الأم "...، حيث أن.."كانت تجيني امرأة فالمنام وتقولي عندك طفمة
ويستثمر وجوده النفسي في أحلبم الأم حتى قبل وجوده الجسدي، كما تمنحو خصائص معينة وتتمنى أن 

 .."تجدىا بعد ميلبده، إذ أن ىذا الطفل يعتبر كمكمل نرجسي لنقائص الأم ويعزز مكانتيا
al,2003 ,78) Bourrat.M et) 

كنت باغية : "...  بعد ميلبد ابنتيا ليميا فرحت نادية كثيرا واعتبرتيا تعويضا عن ابنتيا المتوفاة تقول نادية
 ما سمح لمرضيعة ليميا من  ىذا..."طفمة فرحت بزاف وقمت ربي عوضني عمى ابنتي زينب الله يرحميا
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إقامة العلبقات الأولية الضرورية في الأشير الأولى من الولادة التي يحتاجيا الرضيع لمنمو النفسي 
في الشير الرابع بدأت إثارة شكوك من طرف العائمة حول إصابة ليميا . والجسمي والذىني والاجتماعي

ثارة ىذه  بمتلبزمة داون لشبييا بيم من الناحية الجسمية، ما جعل نادية تعيش حالة قمق وخوف، وا 
غير دخمت عند الطبيب قمتمو شد عميا ىاذ الحية راىم يقولولي "..الشكوك كانت بداية الإحساس بالصدمة 
قعد يفحص ... (ترفع يدييا لمسماء)-إن شاء الله ربي يسمحمي-مونغوليان الميل قاع مرقدتيش وقستيالو 

... قالي تشبيميم غير فالوجو وأعطاني التحاليل بعد شيرين تظير النتيجة... فييا ويديرليا في الحركات 
 حيث يرى الإنكار مرحمةبقيت نادية بعدىا في .." كنت متأكدة ماتجينيش مونغوليان قمت غير تشبيميم

 رد فعل يعتبر كحماية انفعالية عاطفية لطفميم لإنكارأن ا:" Maurice Ringler موريس غانقمي 
، حيث أن ىناك تباعد بين الصورة الاستيامية المتوقعة لمطفل ((Maurice Ringler,2004,35..." المعاق

ترى نادية أنيا عاشت صدمة كبيرة عند إعلبن . السميم وبين حقيقة الطفل المصاب بمتلبزمة داون
ماما "... تشخيص ابنتيا بمتلبزمة داون وتتذكر يوم الإعلبن بأدق التفاصيل الذي تم من طرف والدتيا 

الكل كان مخبرىم خويا غير أنا ىو أخرج ... جات عندي في وقت غير لي موالفة تجي فيو كانت عارفة
التحاليل، بدأت ماما دير فالمقدمات فلبنة عندىا ولدىا مريض وفلبنة ولدىا غير صغير ومريض وقاتمي 

فيمت بمي ابنتي مونغوليان حسيت جية من  (اشارة بالرأس تدل عمى نعم )ابنتي ودارتمي براسيا ىاك 
إعاقة : "...Korff Sausse ( 1995) كورف سوص ، في ىذا الصدد تقول..."راسي حتى لرجمي تنممت

الطفل ىي صدمة بالنسبة لموالدين، تشوه حاد وانقلبب في جميع الميادين مطالب محطمة وبدون صدى 
، وحسب قول نادية فان ((Korff Sausse,S .1995,43.44 .."تماما كمصدوم الحرب أو الناجي من الزلزال

".. زوجيا أيضا عاش صدمة إعلبن تشخيص ابنتو إصابتيا بمتلبزمة داون، عبر عنيا بالبكاء والحزن 
كي جاء راجمي أخبرتو دار مخدة فوق رأسو وبدأ يبكي ما بغاش يسكت  قعدت نصبر فيو وما بغيتش 

 ما قديتش تقابمنا وبدينا نبكو مع بصح ونقولو ىذا ربي سبحانو courageنبكي قدامو باش نديرلو 
، ىذا الحدث المفجر فتح الباب لحالة حزن لدى الأم والأب، والإحساس بالمرارة والألم، حيث ...."بعض

أن صدمة الإعلبن عن الإعاقة كانت صدمة لكل العائمة حتى الأب الذي ظير من خلبل البكاء الشديد 
الذي يعبر عن الحزن والحداد عمى فقدان الطفل الخيالي والاستيامي وأبدية العيش مع الطفل الحقيقي 

ميما كان الوقت وميما كانت :".... Tourette المصاب بمتلبزمة داون، في ىذا الصدد يقول توريت 
...." النتائج فان لحظة الإعلبن عن إعاقة الطفل دائما تُعاش بشدة انفعالية من طرف الوالدين

Tourette,2001,421) ( ىنا نمتمس مشاعر فقدان الموضوع، والحداد المرتبط بفقدان شخص مثالي ،
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لصورة الذات ما يدل عمى وجود إصابة نرجسية لدى الوالدين وشعورىما بالحزن والتغيير الكبير لصورة 
الذات والشعور بالتيديد لممستقبل، ىذا الطفل الحقيقي لا يشبو صورة ما كان متوقعا، أي صورة الموضوع 

المفقود، ليذا رفضت نادية إصابة ابنتيا ليميا بمتلبزمة داون وظير ىذا من خلبل نفورىا ليا وفطاميا 
وقطع الرضاعة الطبيعية التي كانت تتمقاىا لمدة ستة أشير وأصبحت تتفادى كل علبقة معيا سواء 

قطعتميا صدري ودرتميا ...ما وليتش نبغي نشوف فييا ولا نشدىا"... بالتواصل البصري أو الجسدي
واقتصرت نظرتيا ليا بالغرابة وترديد العبارة التالية بصفة تكرارية ..." القرعة بوىا كان يرضعيا مشي أنا

،  رفضتيا ولم تعد تقوم بدورىا معيا ..."وليت نخزر فييا خزرة تاع شاىاذ الحية لي عطاىالي ربي ؟"....
أن : "..Guedenyفي ىذا الصدد يقول غيدناي ...." شغُل كرىتيا: "....كأم وعبرت عن ذلك بكرىيا ليا

بعض التشوىات أو إعاقات الرضيع يمكن أن تؤدي إلى الرفض والإىمال وفي أغمب الأحيان تغير في 
 .((Guedeney et al,2005,58.. " المشاعر واختلبط شعور الحب بشعور الكراىية

 يوما من تشخيص وضعية ليميا ورفض نادية لابنتيا في ىذه الوضعية، تداركت واستطاعت 15بعد مرور 
 يوما، 15تقبل ابنتيا فبعد الانفصال عنيا من خلبل رفض الاىتمام بالطفمة وعدم التجاوب لحاجاتيا لمدة 

كان كفيلب بأن يُرَمِمَ ويُعيد بناء العلبقة بين الأم وطفمتيا، مُؤشر عمى أن نادية كانت تقوم بعممية الحِداد، 
فالحِداد ضروري لمواجية الوضعية الصعبة، والألم والقمق ىما ردود أفعال عادية مرتبطان بفقدان الطفل 
الخيالي ورد فعل عمى الخطر الذي يحتوي ىذا الفقدان، فأصبحت نادية ترفض دورىا كأم حيث يقول 

سيرورة الحداد وقرار فقدان الطفل الخيالي يمثلبن مرحمة ىامة في التقبل، لأنيا  : "...  Pelchatبالشا 
، وانعكس ذلك من ) (Pelchat,1994,20.." ..تساعد الوالدين عمى التعمق بطفميم الحقيقي والعناية بو

قمت شاراني ندير :"...خلبل شعورىا بالندم وارتكاب الخطأ ورجوعيا إلى الأمومة حيث تصرح بقوليا
 أي من خلبل ،."..بغيت نرجعميا صدري لكن نشفمي الحميب...استغفرت ووليت لابنتي عنقتيا وزيرتيا

إعادة التواصل الجسدي والعاطفي بينيا وبين طفمتيا، حيث يوجد إعادة بناء العلبقة ومحاولة استرجاع 
دور الأم بمحاولة إرجاع الرضاعة الطبيعية، والتواصل الجسدي من خلبل العناق والتقبيل، حيث أن 

التواصل الجسدي يعتبر عمى المستوى العلبئقي تفاعلب ثريا بالإحساسات والانفعالات، يضمن التقارب 
عمى المستوى النفسي وىذا يمكن الأم من تخيل استمرارية أشير الحمل أين كان ىذا الطفل جزء لا يتجزأ 
من كيانيا، وىنا الحالة نادية أعادت العلبقة من خلبل التواصل الجسدي لاستمرار العلبقة التي قطعتيا، 
حساسا بتكامل دورىا الأمومي وبكونيا تؤديو بامتياز، يضيف في ىذا  الذي يمنح للؤم تقديرا نرجسيا وا 
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أن التعمق يحدث في الأساس عن طريق الملبمسات : "..Robert-Ouvray السياق غوبيغ أوفغاي 
 ..." holdingوالمداعبة والتواصل الجسمي والحمل أيضا 

S.Robert-Ouvray cité dans (Souchon,2012,27) 

تمقت ليميا ىذا التعمق الذي ساىم في النمو النفسي والجسمي والحركي والمعرفي والاجتماعي لمحالة ليميا،إذ 
رضاعة طبيعية لمدة ستة أشير، ثم بعدىا الرضاعة الاصطناعية، ظيرت الابتسامة والمناغاة في الشير 
الرابع وانطلبقا من ىذه الفترة كانت استجاباتيا لممنبيات التفاعمية واضحة ومشجعة لمتقرب منيا مما جعل 

يشاركون في التفاعل معيا من خلبل تتبعيا ليم بنظرىا  (الأم والأب والجد والجدة)جميع أفراد العائمة 
لم تكن ليميا تعبر في الأشير الأولى عن رغباتيا في الأكل والنظافة، لكن . والابتسامة وتقميد الإيماءات

ابتداء من الشير الخامس بدأت تعبر عن حاجاتيا البيولوجية بالبكاء والاحتجاج، أصبحت تعرف أميا 
وتبكي عند غيابيا وتبحث عنيا، مما يدل عمى أن ليميا تمكنت من التعرف عمى الموضوع والتعمق بو 

تمكنت من الجموس في الشير العاشر، والوقوف في . الذي ساعدىا عمى اكتساب ديمومة الموضوع
الشير الخامس عشر أما المشي في الشير السادس والعشرون، بعد اكتسابيا لممشي بدأت تتعمم استقلبلية 
النظافة ونزع الحفاظات، الى أن اكتسبت استقلبلية الإخراج أولا ثم التبول في السن الثالثة، بعد اكتسابيا 

تحاول نادية استقلبلية النظافة دخمت الروضة بيدف الاندماج الاجتماعي مع أقرانيا والمحيط الخارجي إذ 
 تتخالط مع الأطفال دخمتيا الروضة:".... العمل عمى إدماج ليميا في المجتمع بداية بالتفاعل مع الأطفال

ترى نادية أن ابنتيا ليميا تحسنت بعد دخوليا الروضة وأنيا تسعى لتحضيرىا ..." باش تتعمم وتندمج
 باش كي تجي في القراية تقدر الروضةزادت تطورت ليميا غاية مين دخمت "..لمدراسة في الأقسام العادية 

 ... "(رفع اليدين في وضعية الدعاء)تقرأ إن شاء الله يا ربي راني نحضرىا وأميد ليا الطريق بإذن الله 

عند بموغيا حوالي السنتين وبدأت تعبر عن رغباتيا وتحاول " ماما"أما النمو المغوي تمكنت من قول كممة 
التواصل عن طريق الإيماءات والإشارات والحرف جممة، ثم بعدىا أصبحت تعبر بالكممة جممة، بدأت 

المتابعة من طرف المختصة الارطفونية ابتداء من السن الثالثة، الأمر الذي ساىم في اكتسابيا لمعديد من 
 . الكممات وتصحيح مخارج الحروف
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 :الحالة الراهنة. ثالثا 

ليميا تبمغ من العمر أربع سنوات ونصف مصابة بمتلبزمة داون، بيضاء البشرة شقراء الشعر وعينان 
بنيتان، جسميا يتلبءم مع سنيا، صوتيا غميظ ويمتاز بالبحة، ملببسيا نظيفة ومتناسقة الألوان، طريقة 
المشي غير متزنة لعدم تناسق حركة الرجل اليمنى مع الرجل اليسرى بدون سبب طبي بل راجع إلى 

انعدام التربية الحس حركية، ليميا ىادئة ومستقرة انفعاليا، تحب فرض رأييا عمى الأطفال والتحكم فييم 
بالرغم من أنيم اكبر منيا، كان الاتصال معيا سيلب، اجتماعية تحب تكوين علبقات مع الآخرين لدييا 
اضطرابات في المغة خصوصا مخارج الحروف، تتكمم بكممتين جممة، تستفيد ليميا من التكفل الارطفوني 
منذ سنة وبمعدل حصة واحدة أسبوعيا، تنتبو وتركز لكن لوقت قصير ىذا لم يمنعيا من اكتساب بعض 

الإخراج، التبول، وتنظيف نفسيا )المعارف مثل الأشكال، الألوان وكذلك اكتسابيا للبستقلبلية في النظافة 
ولبس  (في الوقت الحالي أي في سن الأربع سنوات ونصف، غسل الوجو والأسنان واليدين والرجمين 

تعبت شوية "...بعض قطع الثياب السيمة ونزعيا ، تتناول الأكل بمفردىا وبدون مساعدة، وتعبر نادية 
 (ظيور ملبمح الفرح عمى وجييا)..."بصح كانت النتيجة مميحة

من خلبل الملبحظة أثناء المقابلبت توصمنا الى أن ليميا تحب لفت الانتباه والأنظار وتحب تقميد دور 
المعممة في التدريس والسيطرة عمى الأطفال، تفرض وجودىا مع الأطفال والراشدين، تحب القمم والورقة 

خوىا يبغييا بزاف، يقولي ندافع عمى أختي ما " علبقتيا مع أخييا جيدة حسب قول الأم. بيدف الرسم
كيما :"..كما أنيا تعامميما نفس المعاممة.." نخمي حتى واحد يحقرىا، يعاوني فييا ويقرييا ويمعب معاىا

، ليميا .."نعاممو نعامميا مكانش فرق، كي يديرو الطوايش لزوج يتعاقبو، نحرميم من الحاجة لي يبغوىا
متعمقة بأخييا وتمعب معو تتسم علبقتيما بالتفاىم والغيرة أحيانا تحاول تقميده في كل حركاتو وسموكو 

وتصرفاتو، تظير غيرتيا من خلبل الاستحواذ عمى حاجياتو خصوصا أدواتو المدرسية، كما لاحظنا أن 
ليميا دائمة الابتسامة والمرح وتظير سعيدة، في أغمب الأحيان تُغني وتُمثل وتقُمد السموكات التي تعممتيا 
من المعممة، مزاجيا جيد تعبر عن رغباتيا، نشيطة ودائمة الاستعداد لمعب، واستنتجنا من ملبحظاتنا أن 

يميز ليميا أنيا تثُبت ثقتيا بنفسيا في القسم مع المعممة والمربية والأصدقاء، تحاول أن تفرض  أكثر ما
وجودىا تحب اكتشاف المحيط من حوليا بفضوليا والتعرف عمى مختمف الأشياء، كما أنيا تتكيف مع 

المواقف الجديدة ولا تخاف من الغرباء، والحفلبت والتجمعات، غالبا ما تحاول أداء مقطع من مسرحية أو 
رسوم متحركة ليشاىدىا الجميع ويصفقوا عمييا، تحب الانضمام إلى المجموعة، عند التحدث معيا ترى 
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فالاىتمام بيا من طرف أميا وعائمتيا سمح بنسج علبقات تواصل وتفاعل من النوع . مباشرة في العينين
الجيد، مما يجعل الملبحظ لمطفمة ليميا يدرك الخفة واليقظة مقارنة مع الأطفال المصابين بمتلبزمة داون 

وما لوحظ في سياق المقابلبت أن ليميا تتمتع بمكانة وشعبية في وسط أقرانيا في الروضة . في مثل سنيا
والقسم الخاص في الجمعية، بحيث يبحثون عنيا لمعب، تمعب دور القائد المسير في المجموعة، تقترح 
الألعاب والأدوار أما ألعابيا المفضمة ىي الألعاب الجماعية، وفي حالة حدوث شجار في المجموعة 

يتميز سموك ليميا مع المعممة . تحاول المصالحة بين الأطفال المتخاصمين أو إخبار المعممة لمتدخل
والمربية في القسم بالاحترام والتعاون كترتيب القسم، جمع الألعاب وتقسيم الصابرة، عند رغبتيا في شيء 
معين تطمب الإذن من المعممة، أما في المنزل فيي تساعد أميا في ترتيب الطاولة وجمعيا بعد الانتياء 

من الأكل وجمع الألعاب وتنظيف الغرف، وما ساعدىا في ذلك ىو سموك نادية اتجاىيا حيث أنيا 
ندييا معايا وين ما " تصطحبيا معيا في كل مكان وتحاول إشراكيا في كل النشاطات والجمسات العائمية 

ذا جمعت راىا معايا، ممي كان عندىا عام دائما نجمعيا في طاولة  نروح إذا دخمت لمكوزينة راىا معايا وا 
الأكل ونيدر معاىا، باش ما تحسش بالاختلبف معانا وفي نفس الوقت تتعمم آداب الأكل، ىي تبغي 

فيذه المعاممة .." تقمدنا بزاف وتقمد أخوىا كيما يدير دير، تعممت ىاذ الأساليب من الكتب والانترنيت
مكنت ليميا من بناء ثقتيا بنفسيا تحضيرا لمدخول في علبقات اجتماعية خارج المنزل، وىذا ما لوحظ 

خلبل المقابلبت أن الحالة نادية ليا علبقة ايجابية مع ابنتيا، تثق في قدرات ليميا وتشجعيا كثيرا، تاركة 
مجال لمتباعد الجسدي وتراقبيا عن بعد كما تترك ليا مجال للبختلبط مع الآخرين في الجمعية بحيث لا 

في نفس الوقت تعبر نادية . نممس وجود حماية مفرطة، ما انعكس عمى ليميا وفي تعامميا مع أصدقائيا
راني عارفة الإمكانيات تاعيا وما رانيش "... عن وعييا بإمكانيات ليميا لكنيا تسعى لاستغلبليا وتطويرىا 
عمى الأقل تستقل ماديا كي تكبر ودير نقارعيا تولي طبيبة ولا نحمم أكثر من الإمكانيات تاعيا لكن 

صحابات ودير حرفة طبخ، حلبقة، ىي بروحيا تحب الشعر النيار كامل وىي تمشط وتمشطمي 
تتمتع ليميا بالاستقلبلية عن المربية والمعممة، لا تمتصق بيما ولا تبكي عند مغادرة ...".  (تضحك)

والدتيا، ما يدل عمى استقرارىا النفسي، تفيم ليميا التعابير الانفعالية وتحميميا من فرح وحزن وغضب وذلك 
تمكنت ليميا من بناء العلبقات الأولية . يظير من خلبل استجابتيا عمى كل انفعال بالسموك المناسب

الضرورية لمنمو فقد كان الإعلبن بعد ستة أشير انعكست عمى نموىا النفسي العاطفي والاجتماعي وىذا 
بغياب أي تثبيت في المرحمة الفمية كمص الإبيام أو مشاكل في الاستقلبلية حيث كان اكتسابيا لمنظافة 

في سن مبكرة إذا ما قارناىا مع تأخرىا الذىني المصاحب لمتلبزمة داون فتطورىا النفسي ونموىا 
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الاجتماعي سبق نموىا العقمي، بالإضافة الى تكيفيا مع المحيط في الروضة وفي القسم الخاص بالجمعية 
واندماجيا دليل عمى النمو النفسي الاجتماعي السميم ولم تشيد أي اضطراب انفعالي وتتكيف مع أي 

ما ساعدىا عمى ذلك ىو . وضع سواء غياب الأم أو الأب، كما أن المعب دليل عمى التنشئة الاجتماعية
تباع أساليب مواجية ايجابية لمواجية وضعية ابنتيا إذ ترى نادية أن تفكيرىا تغير كثيرا  معاممة الأم ليا وا 
بعد الإعلبن عن تشخيص ليميا بإصابتيا بمتلبزمة داون وبعد تقبميا ليا، أصبحت تسأل المتخصصين 

مين عرفت بمي "... وذوي الخبرة عن حالة ابنتيا واكتسبت جرأة أكبر في التحدث مع الأشخاص تقول 
ابنتي مونغوليان وتقبمتيا الحمد لله تبدلت بزاف في عقميتي ما وليتش نحشم وليت نسقسي الناس لي 

بحيث أن الصعوبات التي عاشتيا عممت ..." يعرفوليم كيفاش نربييا ونتعامل معاىا ركزت عمى ابنتي
عمى نضجيا، صارت نادية تقوم بالبحث في الانترنيت عن طرق تربيتيا وتمكنت من الخروج لوحدىا 

... " وليت نخرج وحدي ندييا لمطبيب ما نقارعش"... بدون اصطحاب الأب أو الزوج أو الأخ لمطبيب 
وىذا ما يعتبر من الفوائد الثانوية للبم لتمكنيا من الاستقلبل وأصبحت عممية وتفكر في حياة ابنتيا لانيا 

لم تعد تفكر في الآخرين، فقد تخمصت من اعتمادىا عمييم في الخروج من المنزل بيدف البحث عن 
التكفل المبكر لابنتيا سواء من الناحية الجسمية أو الذىنية، حيث تمكنت من تخطي المُحَرَمْ في بيئتيا 

كما أصبحت تطالع باستمرار كل . من أجل مواجية وضعيتيا الصعبة (خروج المرأة لوحدىا من المنزل)
ما يخص متلبزمة داون وتمجأ الى وسيمة الانترنيت للبطلبع عمى الموضوع وكثيرا ما تجد الإجابة عمى 

وليت نحوس نفيم ....وليت ندير الأبحاث فالانترنيت:"تساؤلاتيا مما ساعدىا في التعامل مع ابنتيا ليميا 
ونتعمم ونعرف عمييم كيفاش يتعمموا ومدام ىي من ذوي الاحتياجات الخاصة يعني كاينة تربية خاصة 

، نتيجة لممعمومات ..."(تتكمم بحماس وتضم كمتا تعبيرا عن حماستيا وتضحك)بييم وبدأت رحمة البحث 
يوميا لرجمي ليميا وجسميا، ساعدتيا في  massage التي كانت تقرؤىا بدأت نادية القيام بعممية التدليك

ىذه العممية والدتيا باعتمادىا عمى عممية التدليك التقميدية، كما أن نادية أصبحت تتحدث مع ابنتيا كثيرا 
كنت قريت بمي كي تعنقي الصغار لي كيفيم نسبة الذكاء تاعيم تزيد "...وتلبعبيا وتقبميا وتعانقيا بكثرة 

 أنا وماما عاونتني فييا بزاف، نيدر معاىا بزاف، massageويطورو في النمو، كنت كل يوم نديرليا 
ىذا ما ساعد ليميا عمى اكتساب الاستجابات الانفعالية .." نمعبيا منخميياش قاع وحدىا ونعنقيا ونبوسيا

 .المناسبة لكل سموك، وتدارك التأخر، والنطق ابتداء من السن الثانية
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عانت نادية في البداية من عدم وجود من يوجييا من متخصصين في مجال التكفل بالأطفال المصابين 
كاين غير طبيب أطفال واحد مميح دائما نروح "... بمتلبزمة داون بولايتيا مما زاد من صعوبة الوضعية 

، إلا أن نادية لم تستسمم ليذه العراقيل ..." نسقسيو عمى الحالة تاع ليميا ىو كان يفيمني يعاوني ويوجيني
تفكرت بمي كاين مركز تاع الصم والبكم ىنا في :"... وبدأت في البحث عن الحمول بطريقة ذكية تقول

، ما بغاتش مع البداية بصح رجعتميا شعال من مرة وقعدت ندلقميا orthophonisteغميزان روحت عند 
باش قبمت تخدم مع بنتي خطرات تشنف وتخبط الباب في وجيي بصح نوليميا شاباغية ندير عمى جال 

تخدم غاية وخطرات نقوليا وريمي غي ليا بلب ماندي معايا ليميا، وكي نروح لمدار أنا  (ىز الرأس)ابنتي،
فبالرغم من تمقييا الرفض من طرف المختصة الارطوفونية إلا ...." نديرليا التمارين ونطبقيم عمى ليميا

أنيا أصرت عمى متابعة ابنتيا، واستفادتيا من التكفل الارطفوني، وغالبا ما تحاول إفادة أميات الجمعية 
وتعميمين الطرق التي تعممتيا في التكفل بابنتيا وكذا تزويدىن بالوسائل التربوية لأنيا تحس بأنين 

حيث أنيا ..." ما تحسيش روحك وحدك كاين بزاف كيما حنا ولا أكثر".. يشتركن في نفس المشكمة
الوضعية المادية . أصبحت تحس بالمشاركة الجماعية لممشكمة الواحدة وأنيا ليست الوحيدة في الولاية

لنادية ضعيفة وتمنعيا من شراء الألعاب التربوية الضرورية لميميا إلا أنيا عممت عمى صنعيا يدويا 
المختصة ما عنديش باش نشري الأدوات والألعاب التربوية لي نشوفيم عند ".... وبأدوات بسيطة 

 ندييم Candia ولا في الانترنيت، كي نفوت عمى الفيلبت نمقاىم قايسين عمب تاع حميب الارطفونية
ونخدميم أشكال ونمونيم مثمث، دائرة، مربع، منيا تتعمم  (تيمس وتتكمم بصوت منخفض جدا)نغسميم 

الثياب –ومرات يحطو البالا تاع الخارج  (تضحك)الأشكال ومنيا تتعمم الألوان، الحاجة أم الاختراع 
فقد لوحظ من ... " فييم ىاذ الألعاب بثمن رخيص نشرييم ونغسميم مميح ونقري بييم ابنتي - المستعممة

 .خلبل المقابلبت أن ليميا تكتسب تسمية الألوان والأشكال والأرقام وتموين الرسومات

رغم تعبير نادية عن تعبيا مع ليميا ونفاذ صبرىا أحيانا إلا أنيا ترى النمو والتطورات الايجابية في ابنتيا 
خدمت  (تضحك)ولات تعرف تحسب وتعرف شعال في عمرىا، أنا ابنتي ساجية "...وتمكنيا من التعمم 

..." معاىا بزاف باش تعممت تأخذ وقت طويل، راني نقرييا دائما نتشجع كي تتعمم ونزيد مجيودات معاىا
غالبا ما نلبحظ أثناء المقابلبت استعمال نادية لمصطمحات عمم النفس التربوي ومصطمحات عممية وحتى 
طبية تدل عمى مطالعاتيا في موضوع متلبزمة داون ما أكسبيا معارف ومعمومات تستخدميا مع طفمتيا 

إلا أن عدم معرفة الخطر من طرف ليميا يشكل لدى نادية بعض التخوف، خصوصا أنيا لا تتمقى . ليميا
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مازال ما تعرف الخطر تبغي تقمدنا، وأبوىا مشي : "... المساعدة من طرف زوجيا عمى حسب قوليا
معاوني فييا راخف كمشي عميا حتى مصروف الدار مرات نجيبو من دارنا ىو إنسان اتكالي وزيد 

لكن لا يثق في قدراتيا ولا يساعدىا  تُصَرِح نادية بتعمق ليميا بوالدىا وتدليمو ليا...". معندىش خدمة ثابتة
ليميا أبوىا مقمشيا تمسيو في عينيو وما : "... إذ تقول- نادية-ما تعتبره حاجزا وعامل لكسر معنوياتيا

تمسيش فييا ىي تاني تبغيو بزاف لو كان يغيب عمييا غير ليمة تتوحشو، كي نقولو قرييا يقرييا غي 
شوية يتقمق وما يصبرلياش، يقولي شا تقرأ وشاغادية دير بييا، يطيحمي المورال، ماشي قاع معاوني فييا 

 ..."وما نتكمش عميو، وحتى ولده مشي لازه ليو يظل يعاير فيو، ليميا تبغي بوىا 

 واكثر ما لوحظ في سياق المقابلبت أن نادية دائما متفائمة وترى الجانب الايجابي في ابنتيا ليميا وتتوقع 
راني نقارع باش يكون عند ليميا مستقبل زاىر، كاين صوالح راني نشوفيم تبغي :"..ليا مستقبلب جيدا تقول

تقرى معظم الوقت تقمد في المعممة دير وسايد زعمة تلبميذ أيا تقابميم وتقعد تقرييم قاع لي ديرىميم 
 ، ...." (تضحك)المعممة فالنيار تعاوده فالدار 

علبقة ليميا مع عائمة أبييا عادية عمى حسب قول الأم لكن مع عائمة أميا فيي محبوبة جدا ومكانتيا 
دارنا ".. خاصة بينيم، كما يُعتبرون الدعم والسند الأكبر للبم ولميميا بمرافقتيم ليما منذ إعلبن التشخيص 

 ".مايخطونيش دائما معاونيني في ليميا واخوىا، ماما عاونتني بزاف فييا

 :تطبيق الاختبارات  .3

  :ظروف تطبيق مقياس استراتيجيات المواجهة. 1.3

تم تطبيق مقياس استراتيجيات المواجية في مكتب المديرة بمقر الجمعية أين كانت تجرى المقابلبت 
العيادية، تم إعلبم الحالة بتطبيق المقياس في الحصة المقبمة ثم شرح المقياس لمحالة، تمت موافقتيا 

وأظيرت التفيم والتعاون معنا، أعطينا الورقة لمحالة لقراءة الفقرات ثم أعدنا قراءة الفقرات ليا وشرحيا فقرة 
فقرة وترك الوقت الكافي لإعطاء إجاباتيا، لم تتمق صعوبة في فيميا كونيا متعودة عمى المطالعة بالمغة 

العربية وحتى في إعطاء الدرجة المناسبة لكل فقرة أظيرت ثقة كبيرة وبدون تردد أو تراجع، وأكثر ما 
إيو ىاذي " ..لاحظناه عمى وجو الحالة ىو ابتسامتيا خصوصا إذا توافقت الفقرة مع سموكاتيا وأحاسيسيا 

 .بالإضافة الى إعطائيا لأمثمة عن الفقرات التي تتناسب مع معاشيا اليومي مع ليميا.." عميا
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  تقديم نتائج سمم الكوبينغ لمحالة الأولى نادية: (  29 )جدول 

 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 الفقرة

 5 5 3 2 2 1 2 4 1 4 3 1 3 1 5 1 5 5 الدرجة

 الفقرة
19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 

 الدرجة
5 5 1 4 2 2 2 5 2 5 2 5 3 2 2 1 1 4 

 الفقرة
37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 

 5 5 2 2 2 5 2 5 1 2 2 1 1 1 5 1 5 5 الدرجة

 A H O B I P C J Q D K R E L M F G N  المجموع المجموع
الكمي 

 158 53   06   10   04   04   14   15الفعل 

   60  15   06   14   07   03   15 المعمومة 

 45 14   05   07   10   06   03  الانفعال 

  106 14 15 06     14  10 07    14  15 15الايجابي 

 48    05 06 10 07  04   04 06 04  03  السمبي 

 :لمحالة نادية تحصمنا عمى النتائج التالية  (1)انطلبقا من ورقة التفريغ رقم 

 :نقطة البعد*

 A( = 15)  التركيز أو الحفاظ عمى الفعل ويرمز ليا ب  - 

 B  =(14 ) التعاون ويرمز ليا ب- 

 C( = 4 )الانسحاب السموكي والاجتماعي ويرمز لو ب - 

 D( = 4)التحول السموكي ويرمز لو ب - 

 E =(10)تعديل وتصحيح الأفعال ويرمز لو ب - 

 F  =(6 )الانشغال أو الالتياء ويرمز لو ب- 

 G =(15)الإبقاء أو الحفاظ عمى المعرفة ويرمز لو ب - 
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 H =(15)المساعدة الاجتماعية لممعمومة ويرمز ليا ب - 

 I =(3)الانسحاب الفكري ويرمز لو ب  - 

 J( = 7)التقبل ويرمز لو ب - 

 K ( = 14)المراقبة المعرفية والتخطيطية والتنظيمية ويرمز ليا ب - 

 L =(6)الإنكار ويرمز لو ب - 

 M( = 5)غزو الانفعال ويرمز لو ب  - 

 N  =(14) المساعدة الاجتماعية الانفعالية يرمز ليا ب - 

 O( =3 ) التعويض ويرمز لو ب - 

 P =(6 )التحويل أو الاقلبب بالقيم ويرمز لو ب - 

 Q( = 10)المراقبة الانفعالية ويرمز ليا ب - 

 R( = 7 )العياء النفسي ويرمز لو ب - 

نقطة  (15)إذن نلبحظ أن الحالة نادية استعممت بكثرة الأبعاد التالية وىي بعد التركيز عمى الفعل ب
نقطة  (15)نقطة وبعد المساعدة الاجتماعية لممعمومة ب (15)بالتساوي مع بعد التركيز عمى المعرفة ب 

نقطة ثم  (14)نقطة بالتساوي مع بعد التعاون ب (14)ثم بعد المراقبة المعرفية والتخطيطية والتنظيمية ب
 نقط  (10)نقاط بالتساوي مع بعد تعديل وتصحيح الأفعال ب (10)يميو بعد المراقبة الانفعالية ب

 : نقطة المجال 

من خلبل نتائج سمم الكوبينغ توصمنا إلى أن المجال الأكثر استعمالا من طرف الحالة ىو مجال المعمومة 
 .نقطة  (45)نقطة و المجال الأقل استعمالا ىو الانفعال ب (53)نقطة ويمييا مجال الفعل ب  (60)ب

 :نقطة عامة لمكوبينغ

 . نقطة (158 )تحصمت نادية عمى نقطة عامة لمكوبينغ تمثمت في
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 :نقطة الكوبينغ الايجابي

 . نقطة (106 )تحصمت الحالة عمى نقطة كوبينغ ايجابية ب

 :نقطة الكوبينغ السمبي

 .نقطة  ( 48)تحصمت نادية عمى نقطة كوبينغ سمبية ب 

 (2) ريغ رقم التفورقة    ( : 30 )جدول 
 

 
 الفعل

 
المجموع الانفعال المعمومة 

الإبقاء والحفاظ 
 

A       15 G      15 M       05 35 

 المساعدة الاجتماعية
 

B       14 H      15 N        14 43 

  الانسحاب
 

C       04 I       03 O       03 10 

 التحويل والتبديل
 

D       04 J      07 P        06 17 

 المراقبة والتحكم
 

E       10 K     14 Q       10 34 

 الرفض
 

F      06 L      06 R        07 19 

 
  لمحالة نادية تحصمنا عمى النتائج التالية  (2)انطلبقا من ورقة التفريغ رقم: 

 : نقطة عامة لكل إستراتيجية

 عمى الحالة ETC P.Tap et al 1997 (الكوبينغ)من خلبل تطبيق سمم استراتيجيات المواجية 

نقطة تتقاطع بأعمى  (43) كأكثر إستراتيجية استعمالا ب إستراتيجية المساندة الاجتماعيةتحصمت عمى 
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نقطة بالتساوي، أي أنيا تستعمل إستراتيجية  (14) ب الفعل والانفعالومجالي  (15) ب مجال المعمومة

 ىذا ما ظير من خلبل المقابلبت العيادية في المساعدة الاجتماعية بالبحث عن المعمومة والمعرفة

بحثيا في الانترنيت وسموك القراءة والتوجو إلى المتخصصين من أجل طمب المعمومات التي تخص طرق 

التكفل بابنتيا ليميا وكيفية تطويرىا، ثم المساندة الاجتماعية المركزة عمى الفعل أي البحث عمى التعاون 

مع الآخر ثم المساندة الاجتماعية المركزة عمى الانفعال من خلبل البحث عن المساعدة من الأقرباء وىذا 

 .ما لاحظناه من خلبل علبقتيا مع الأم والأخ ومساندتيا ليا في الوضعيات الصعبة 

( 15) بالتساوي بالفعل والمعمومةنقطة عمى مجال  (35) بإستراتيجية التركيز أو الحفاظثم استعممت 

نقطة ويظير ىذا من خلبل السعي إلى البحث عن المعمومة حيث تتضمن ىذه الإستراتيجية التركيز عمى 

المشكل وعمى أنواع القرارات والأحكام فيي تواجو وتذىب مباشرة لممشكل وتحمل الوضعية والموقف 

 . وتوظف وتستفيد من التجارب الماضية وتضع استراتيجيات أفضل لحل المشكل

نقطة وىي تتضمن التحكم في الوضعية وارتباط السموك  (34) بإستراتيجية المراقبةثم استعممت 

نقطة والتي تعني المراقبة المعرفية والتنظيمية والتخطيطية  (14) بالمعمومةوالأفعال عمى مستوى مجال 

 تعطي أىداف ومخططات تعالج المشكمة بطريقة منطقية 

ستراتيجية الاقلبب ب  (19)ثم إستراتيجية الرفض ب نقطة كأضعف نقطتين في استعماليا  (17)نقطة وا 
 .ليذه الإستراتيجيتين

 : لمحالة ليمياPSAتقديم نتائج المممح النفسي الاجتماعي .2.3

 ومعظم فقرات ،تم إجراء المقياس عن طريق الملبحظة بمساعدة المربية كونيما الأكثر احتكاكا مع الطفمة
المقياس متعمقة بالقسم والأصدقاء، لم تتمق أي صعوبات في ذلك، وقد تم الإجابة عمى المقياس بسيولة 

 . دون الحاجة الى إعادة الشرح
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  لمحالة ليمياPSAنتائج المممح النفسي الاجتماعي  ( : 31  )جدول

 النسبة النقطة الأبعاد
 %57 43 سعيد/ مكتئب
 %55 40 واثق/ قمق 

 %43 29 متسامح / سريع الغضب 
 %59 45 مندمج / منعزل 
 %44 30 متحكم/ عدواني 
 %58 39 اجتماعي/ أناني 

 %50 42 مقاوم / متعاون 
 %61 45 تابع / مستقل 

 %61 147 القدرات الاجتماعية 
 %41 62- المشاكل الداخمية

 %61 94- المشاكل الخارجية 
 %53 303 التكيف العام

 التكيف النفسي العاطفي : 

 نقطة وىي نتيجة عميا في 43 النتيجة التي تحصمت عمييا الحالة ليميا ىي :سعيد/ في سمم مكتئب- 
المجال العادي وتميل إلى مجال سعيد فيي دائمة الابتسامة والمرح، تتحمس لإظيار الأغاني والسموكات 
التي تعممتيا، تضحك بسيولة، ذات مزاج جيد، تعبر عن رغباتيا للؤشياء، نشيطة ومستعدة لمعب، لا 

 .في ورقة التفريغ الخاصة بالمقياس% 57تظير متعبة، وكان ذلك بنسبة 

 نقطة وىي في المجال العادي بحيث ليميا لا تبدو 40تحصمت ليميا عمى نتيجة : واثق/ في سمم قمق- 
قمقة غالبا ما تثبت ثقتيا بنفسيا في القسم ومع المربية وأصدقائيا وأيضا في استكشاف محيطيا، ترى 

مباشرة في العينين عند التحدث معيا، فضولية وتنجذب نحو الجديد، تتكيف بسيولة مع المواقف الجديدة، 
 % 55لا تخاف ولا تتفادى الأحداث الجديدة، تحب الانضمام الى المجموعة، تميل إلى مجال واثق بنسبة 
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 نقطة مما يعني أنيا ليست قاسية وليست 29تحصمت ليميا عمى : متسامح/في سمم سريع الغضب- 
غاضبة وىي نتيجة متوسطة في ىذا السمم حيث أنيا تتكيف جيدا مع التغيرات في الروتين اليومي وترحب 
بالأشخاص الجدد في القسم سواء أطفالا أو راشدين، تتميز بأنيا صبورة، وتُظير التحمل، لا تصرخ ولا 

 %43تغضب وتصغي باىتمام عند التحدث معيا، وكان ذلك بنسبة 

 التفاعل الاجتماعي مع الأصدقاء: 

بالربط مع تكيفيا العاطفي الجيد نتيجة ليميا تعد من النتائج المرتفعة في :  مندمج/في سمم منعزل - 
فيي طفمة ليا شعبيتيا ولدييا العديد من % 59 نقطة أي بنسبة 45منعزل ب/المجال العادي لسمم مندمج 

الصديقات المواتي يبحثن لمعب معيا، تقترح ألعاب عمى الأطفال وأىميا لعبة تقميد المعممة والتلبميذ، 
 .تمعب بطريقة منظمة في الألعاب الجماعية التي تحبيا أكثر من الألعاب الفردية

 نقطة مما يدل عمى أن لدييا القدرة في ىذا 20قدمت ليميا نتيجة أعمى من  :  سمم عدواني متحكم- 
السمم فيي طفمة مرحة وتحظى باىتمام صديقاتيا المواتي يسعين لمتقرب منيا كما أنيا قادرة عمى مقايضة 

حمول عندما يحدث صراع بين الأصدقاء من خلبل إخبار المعممة أو المربية من أجل المساعدة، لا 
تبحث عن الشجار مع الأطفال، لا تستعمل العنف والعدوانية مع الأطفال أو الراشدين أو مع ذاتيا، ليس 

 .لدييا رغبة في إيذاء الأطفال الأصغر منيا سنا وغالبا ما تحرسيم

 نقطة وىي تميل الى 39تتموقع نتيجة ليميا في المجال العادي المرتفع ب :  اجتماعي/ سمم أناني - 
في بعض الأحيان تحب كثرة الاىتمام بيا وتحب أن تحتل المرتبة الأولى % 58الاجتماعية أكثر بنسبة 

في مختمف النشاطات التي تقوم بيا صديقاتيا وفي نفس الوقت تعتني بالأطفال الأصغر سنا وتحاول أن 
 .تمعب معيم عمى سبيل المثال من خلبل دفعيم في الأرجوحة ومشاركتيم المعب

 التفاعل الاجتماعي مع الراشدين :  

 نقطة وىي نتيجة تنتمي الى المجال العادي فوق المتوسط فيي 42قدمت ليميا :  مقاوم/سمم متعاون - 
طفمة تقدم خدمات كترتيب القسم جمع الألعاب وأيضا متعاونة وتبحث عن بعض المسؤولية كتقسيم 

الصابرة أو الأوراق عمى الزملبء في القسم وتفتخر عندما تنفذ ما طمب منيا، ليميا تحترم الراشدين وتطمب 
 .الإذن عندما يستمزم الأمر
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% 61 نقطة أي بنسبة 45كانت نتيجة ليميا مرتفعة تنتمي الى المجال العادي وىي : تابع/سمم مستقل- 
ىذا يعني أنيا مستقمة غالبا ما تنظم نفسيا بنفسيا ويمكنيا أن تقوم بنشاطات ميمة في القسم لوحدىا، لا 

 .تمتصق بالمربية أو بالأشخاص الراشدين في النزىات، لا تبكي عند مغادرة والدتيا

 الأبعاد الشاممة: 

من خلبل الأبعاد القاعدية التي تشكل الأبعاد الشاممة توصمنا إلى أن ليميا متكيفة من خلبل النتائج التي 
قدمتيا حيث أن في كل مجال تقع نتائجيا في المتوسط أو أكبر من المتوسط، سموكيا الاجتماعي وتكيفيا 

 نقطة تعكس مجموعة خصائص ومميزات اجتماعية التي 174العاطفي وقدراتيا الاجتماعية مرتفعة 
تظير في علبقاتيا الجيدة المختمفة وبالتحديد نتائجيا في التكيف العام والقدرات الاجتماعية تقع في أكثر 

 :  نقاط من المجال المتوسط وىي كالتالي10من 

 نقطة وىي نتيجة تنتمي الى المجال العادي فوق المتوسط 303تحصمت عمى : التكيف العام 
 مما يدل عمى انيا تتمتع بالتكيف العام في مختمف المجالات بالإضافة الى النتائج %53بنسبة 

 وىي تنتمي الى المجال العادي فوق 162- ب المشاكل الداخميةالتي تحصمت عمييا في 
المتوسط ويدل عمى أن ليميا ليس لدييا مشاكل داخمية تعيقيا عمى التكيف النفسي والاجتماعي 

 94- ىي المشاكل الخارجية في حين النتائج التي تحصمت عمييا في %57وكان ذلك بنسبة 
نقطة وىي نتيجة في المجال العادي فوق المتوسط مما يدل أنو ليس لدييا مشاكل خارجية تعيقيا 

 . عمى التكيف الاجتماعي والنفسي مع الأطفال والراشدين والمحيط

 :خلاصة عامة عن الحالة

بحاجة إلى التفريغ، لم يكن لدييا أي تكفل نفسي من قبل، فالمقابمة العيادية ىي وسيمة  الحالة نادية- 
كي ندير مقابمة معاك "...مساعدة ونوع من التفريغ الذي يعتبر خطوة أساسية من خطوات العلبج النفسي 

لممقابمة العيادية وظيفتين أساسيتين :" Chabret.B.Verdon))حسب شابري فيردون  ،..."نفرغ ونريح
ىما التقويم والعلبج، فكمما تكمم الفرد عن مشكلبتو وصراعاتو كمما ساىم في تخفيف الضغط النفسي لديو 

  (Chabret.B.Verdon :2008) ."وزاد فيمو لتمك الصراعات والمشاكل

تبحث نادية عن أىميتيا في العائمة، تشعر أن رأييا لا يؤخذ بعين الاعتبار، مما جعميا تحس أنيا أقل - 
أنا أخواتاتي كي يقولوا رأي ماما تقول واه وبويا يقول واه، بصح أنا تقول مارانيش : "....أىمية من أختييا
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بداء رأيو في مختمف .."نيدر ، كل فرد يبحث ويسعى أن يكون ميما في عائمتو من خلبل الإصغاء إليو وا 
الأمور وأخذ ىذا الرأي بعين الاعتبار، كما تُرجع نادية أصل الأىمية والمكانة في العائمة الى المستوى 
التعميمي لمفرد وعمل المرأة، في نظرىا أن المرأة لا تستطيع أن تبدي رأييا إذا لم يكن لدييا دعم مادي 

متمثل في الشيادة الجامعية والعمل الذي سيُخرجيا من التبعية لمرجل سواء الزوج أو الأب أو الأخ، حيث 
ىوما "...لم تكن تستطيع أن تناقض رأي أحد ولا أن تتخذ قرارات مادامت غير مستقرة ماديا وتابعة ليم 

أن حصول المرأة عمى : "...، في ىذا الصدد تقول سناء الخولي.."قراو في الجامعة  وخدامات أنا لا
 (241،ص 2016الخولي،  )...".درجة جامعية ىو سلبح تحتاج إليو في المستقبل

 الناجم عن الخوف من إعادة تجربة وألم فقدان الطفل التجنبكأُسموب دفاعي اتخذت نادية سموك - 
المنتظر سواء بإجياضو اللبإرادي أو موتو بعد ولادتو، ولتتفادى الألم مرة أخرى أصبحت تبتعد عن كل ما 

عاشتو من تجارب مؤلمة وبالتالي تتذكر فشميا في أن تكون أُمًا مرة  يذكرىا بالأطفال، لأنيا مرتبطة بما
ثانية، وعجزىا في إعادة الإنجاب، لأن المرأة في مجتمعنا تُظير كفاءتيا وجدارتيا من خلبل خصوبتيا 

نجابيا المتكرر  .وا 

عاشت نادية صدمة نفسية عند إعلبن التشخيص ومرت بمراحيا ابتداء من إنكار الإعاقة، الحزن - 
تباع رد الفعل المتمثل في  عن الإعاقة  محاولة الإصلبح والتعويضوالغضب الرفض والحداد ثم التقبل وا 

 لموصول إلى أجوبة وحمول مقبولة ة الطفلوضعية فيم ةحاولم من خلبل- م والأةالطفل-لمخروج منيا معا 
 ورد الفعل ىذا ىو تسيير جيد ، بالراحةماوتحسسونفسيا  االأفعال التي تحمييموالكلبم ك وسائط دتجوف

حمل التي ت ا، وطريقة مساعدتوة ليمياطفلالالتعامل مع ، انعكس عمى طريقة ...الذنب والحزن :لمشاعر
 في الحياة ا، فرغبتواهت ورؤية منطقة الظل والنور معا في طفلم، ىذا راجع إلى شخصية الأ جيدةنتائج

. وضعيةتجاوز ىذه الت لتيا في حماية ورعاية ومساعدة طفلاتنبع من رغبتو

الاستثمار النفسي والنرجسي لميميا ىو عبارة عن ترميم نرجسي للبم واسترجاع مكانتيا المفقودة داخل - 
العائمة الموسعة بالإضافة الى حصوليا عمى نوع من الاستقلبلية التي كانت تفتقدىا داخل الأسرة نتيجة 
المستوى التعميمي وتعويضو ىذا من خلبل الاطلبع المكثف وجمع المعمومة حول مرض ابنتيا وكيفية 

تعميميا من خلبل التواصل الاجتماعي والاتصال بالمتخصصين ومحاولة تدريب الأميات وتمقينيم كل ما 
 . تعممتو عن ذلك المرض
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بعد مرحمة التقبل غيرت نادية من طريقة تفكيرىا بفرض ذاتيا واعتمادىا عمى نفسيا في الخروج من - 
المنزل والاستقلبل أصبحت عممية وتفكر في ابنتيا لا في الآخرين، حيث خرجت الى المجتمع لطمب 

طبيب الأطفال، المختصة الارطفونية، المتخصصين )المعمومة والمساندة الاجتماعية من المتخصصين 
لفيم وضعية ليميا وكيفية التعامل معيا، وعممت عمى الدخول في علبقات اجتماعية جديدة  (في الانترنيت،

، ىذا ما لاحظناه خلبل المقابلبت في أسئمتيا واىتماميا الكبيرين بطرق التكفل (الانخراط في الجمعية)
 نقطة في إستراتيجية 43بميميا وأساليب معاممتيا، بحيث تحصمت في مقياس إستراتيجية المواجية عمى 

 نقطة، التي تدل عمى استعماليا إستراتيجية 15المساندة الاجتماعية المتقاطعة مع مجال المعمومة ب 
المساندة الاجتماعية بالبحث عن المعمومة والمعرفة يظير من خلبل سموك المطالعة، البحث في 

مادام ىي من ذوي الاحتياجات الخاصة يعني يوجد تربية "....الانترنيت التوجو الى المتخصصين، 
، لان ىذه الإستراتيجية تتضمن جيود لتعريف المشكمة تجعميا ...."خاصة بيم ومن ىنا بدأت رحمة البحث

كنت قريت "...تفيم خصائص طفمتيا ليميا واحتياجاتيا وتخمق حمول بديمة ليذه الوضعية الصعبة وتنفذىا
بمي كي تعنقي الصغار لي كيفيم نسبة الذكاء تاعيم تزيد ويطورو في النمو، كنت كل يوم نديرليا 

massage...ىذه التفاعلبت .."  نيدر معاىا بزاف، نمعبيا منخميياش قاع وحدىا ونعنقيا ونبوسيا
العاطفية ساعدت ليميا عمى اكتساب الاستجابات الانفعالية المناسبة لكل سموك، وتدارك التأخر، والنطق 
ابتداء من السن الثانية، لان اكتساب نادية المعرفة الكافية فيما يخص ارتخاء العضلبت وبطء عممية 
" النمو الحركي والذىني، شجعيا عمى عممية التعمق ومنو تحفيز التنبييات النفسية والحركية بشكل سميم 

مما دفع الطفمة ليميا الى تخفيض " نيدر معاىا بزاف، نلبعبيا منخميياش قاع وحدىا ونعنقيا ونبوسيا
بوادر الخمول والتأخر، فتطورىا النفسي ونموىا الاجتماعي سبق نموىا العقمي، ما اتضح بغياب 

الاضطرابات السموكية مثل تمك التي تدل عمى التثبيت في المرحمة الفمية، واستقرارىا النفسي ما أكدتو 
 في بُعد التكيف النفسي حيث تحصمت ليميا عمى درجات تنتمي PSAنتائج المممح النفسي الاجتماعي 

/  نقطة، سريع الغضب40واثق / نقطة، قمق 43سعيد / الى المجال العادي في السلبلم الثلبثة مكتئب 
 نقطة، وما توصمنا إليو من خلبل الملبحظة أن ليميا لا تبدو قمقة غالبا ما تثبت ثقتيا بنفسيا 29متسامح 

في القسم ومع المربية وأصدقائيا وأيضا في استكشاف محيطيا، ترى مباشرة في العينين عند التحدث 
معيا، فضولية وتنجذب نحو الجديد، تتكيف بسيولة مع المواقف الجديدة، لا تخاف ولا تتفادى الأحداث 

وباكتسابيا المبكر لاستقلبلية النظافة مقارنة مع أقرانيا في نفس الجديدة، تحب الانضمام الى المجموعة، 
 الوضعية



179 
 

تحاول من خلبليا " بالقوقوليان تاعي"إعطاء نادية خصوصية إمتيازية لعلبقتيا بميميا من خلبل مناداتيا -
وثقتيا في .." إن شاء الله يكون عندىا مستقبل زاىر" .. تقميص المرض وتراه من وجية نظرتيا التفاؤلية 

إمكانيات ليميا، أسموب المواجية ىذا سمح ليا بتقميص صعوبة الوضعية وزيادة قدراتيا الخاصة لمواجية 
 .أفضل

 نقطة بالبحث عمى التعاون مع الآخر 14اتبعت نادية أسموب المساندة الاجتماعية المركزة عمى الفعل ب-
والذي لوحظ من خلبل انخراطيا في الجمعية والتعاون مع الأميات لاشتراكين في المشكمة الواحدة، 

وتزويدىن بالمعمومات التي اكتسبتيا خلبل تجربتيا مع وضعية ليميا، مما ساعد ليميا في الاندماج في 
 .القسم الخاص وتوسيع دائرة تفاعلبتيا الاجتماعية مع الأطفال والراشدين من معممات ومربيات

 نقطة تتمثل في علبقاتيا مع الأم 14استخدمت نادية المساندة الاجتماعية المركزة عمى الانفعال ب -
والإخوة والأخوات ومساندتيم ليا في وضعية ليميا منذ إعلبن التشخيص مما ساعدىا في تخطي الصدمة 

 في ىذا التكاثف العائمي ضروري في ىذه الوضعية الصعبةومواجية الصعوبات والضغوط النفسية ف
 عمى أىمية السند والمساعدة من طرف المحيط خاصة العائمة Pelchat( 1989)الصدد يشدد بالشا 

طفل - فالسند والدعم الكافي من طرف الأشخاص الميمين يتحول الى عامل ايجابي في العلبقة أبوين
 (25ح,Bouchard et al,1994). ىذا، ما ساعد نادية في العناية بميميا

ركزت نادية عمى حل المشكمة من خلبل التركيز عمى الفعل بتنمية سموكات جديدة واكتسابيا، جعميا -
 lesوليت نحوس عمى "..، ..." وليت نخرج وحدي"....تُعَدِل مستوى الطموح لدييا وتتعمم قدرات جديدة 

orthphonistes "...  ،..." وليت "....حوست عمى الجمعية وانخرطت فييا ونحاولو نفيدو بعضانا
أن الفرد في الوضعية الصعبة يقوم  "حيث يرى الباحثون ..." نصنعميا الأدوات التربوية بعمب الحميب 

بجمع المعمومات واتخاذ الإجراءات المناسبة عن طريق وضع خطة للبستجابة وفق متطمبات الوضعية 
 " لمتخفيف من صعوبتيا وشدتيا أو التحرر منيا أو إيقافيا

(Bruchon, Quintard et Tapp, 2001,p19-18) 

 نقطة في إستراتيجية المراقبة والتحكم  34اتضح ىذا من خلبل نتائج مقياس الكوبينغ، تحصمت عمى 
 نقطة التي 14التي تتضمن التحكم في الوضعية وارتباط السموك والأفعال وتتقاطع مع مجال المعمومة ب

تعني المراقبة المعرفية والتنظيمية والتخطيطية فنادية تعالج المشكمة بتحديد أىداف ووضع مخططات، 
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التمسنا ذلك من خلبل الملبحظة والمقابمة كل معمومة تتمقاىا تطبقيا مع طفمتيا ليميا بيدف الوصول الى 
نتيجة معينة وكمثال عمى ذلك ىدف التفاعل مع الأقران بإدخاليا الروضة، عممية التدليك بيدف تنمية 

ثراء التفاعلبت العاطفية من خلبل تكثيف التواصل الجسدي والبصري  التقبيل، )الجانب الحس حركي، وا 
ما انعكس عمى نمو الطفمة ليميا الاجتماعي والنفسي وتكيفيا العاطفي الجيد ويتطابق  (...العناق، التحفيز

تمعب بطريقة منظمة في الألعاب الجماعية التي تحبيا أكثر مع ملبحظاتنا ليا فيي ذات شعبية كبيرة  
إذ تحصمت في المممح من الألعاب الفردية، كما تقترح ألعاب عمى الأطفال وأىميا لعبة تقميد المعممة، 

مندمج عمى نتيجة مرتفعة قدرت /  بُعد التفاعل مع الأصدقاء في سمم منعزلPSAالنفسي الاجتماعي 
اجتماعي عمى نسبة مرتفعة  تميل الى اجتماعية /  وتحصمت في سمم أناني%59 نقطة بنسبة 45ب
 % .58ب

عدم حضور الأب ىو مقاومة لمتقبل وعمى المستوى النفسي عدم التحدث عن المرض ىو عدم وجوده -
أي استخدام أسموب دفاعي المتمثل في الإنكار، وحاجات الطفل قد تتغمب عمى حاجات الأولياء وبالتالي 

لمتغمب عمى  (احتياجاتو ىو)أب ليميا يعطي الأولوية لمطفمة من خلبل أيام التكفل ولا يولي أىمية لحضوره 
صعوباتو النفسية التي تعترضو خلبل التكفل ومعاشو النفسي، وقد يرجع ىذا الى المنظور الثقافي حيث 
نرى الآباء في مجتمعنا يفتخرون بإنجازات أبنائيم وينسبوىا الى أنفسيم في حين عند فشميم يرجعون 

الفشل الى الأميات، وقد يرى الآباء أن الأم بحكم الغريزة الأمومية تُخَوِلُيا وتؤىميا أكثر منو لمتكفل بيذا 
الطفل كما أنو في مجتمعنا الجزائري الاعتناء بالأطفال ىو من مسؤولية الأم وموكول إلييا دون الأب في 

( 2004)يرى شودر ودوناد حين الأب ىو مسئول عن الاحتياجات المادية لمطفل، في ىذا الصدد 
Schauder, Dunad " :  أن الأم لا تتوقف عن الحضن في حين أن الأب يستثمر في الخارج "

(Schauder & Dunad,2004,p615).  
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دراسة الحالة الثانية  

  :تقديم الحالة. 1

سوداء العينين، نحيمة الجسم ،  سنة تبدو اصغر من سنيا، سمراء البشرة41الحالة فاطمة تبمغ من العمر 
 دائمة الابتسامة لكن عيناىا حزينتان يبدو عمييا ، ترتدي الحجاب ىنداميا نظيف ومرتب،وقصيرة القامة

 منضبطة في  لا تعاني من أي تشوىات أو إعاقات،، وغالبا ما تكون عيناىا متورمتان من البكاء،التعب
متحمسة لإجراء المقابلبت بيدف معرفة الطرق التي تساعدىا في التعامل مع أبنائيا خصوصا مواعيدىا و

 مقابمة بواقع حصة واحدة أسبوعيا، كانت مدة المقابمة من 18، تم إجراء رحيم المصاب بمتلبزمة داون
 دقيقة الى ساعة حسب ىدف كل مقابمة، كان الاتصال معيا سيلب في أغمب المقابلبت، اتضح من 45

 مصاب لثلبث أطفال ابنة ذات اثني عشرة سنة، رحيم ذو التسع سنواتخلبل المقابلبت أن فاطمة أم 
 كثيرا ما تبكي فاطمة أثناء المقابلبت عندما تتحدث عن طفولتيا.  وابن ذو ثلبث سنواتبمتلبزمة داون،

 لكنيا في نفس الوقت ربتيا،تكفمت بيا و وكذا جدتيا التي اة ومعاممة والدىا ليم وعن والدتيا المتوفالصعبة
. سخريةالفكاىة وال  بنوع منعن وضعية معيشتيا الصعبة وظروفيا الاقتصاديةتعبر وتتكمم 

 ففي ،خصوصا رحيمالثلبث عمى إيجاد طرق التعامل مع أبنائيا  في حديثيا أثناء المقابلبت فاطمةتركز 
ما دابيا ...» كل المقابلبت كانت تحمل سجل وقمم لتدوين المعمومات عن متلبزمة داون وطرق تعميميم

 تميزت لغة فاطمة . شديدة الحرص عمى تعميم أبنائيا وبالأخص رحيمتبدو« ... نتعمم باش نعمم ولدي
بالوضوح والخمو من أي اضطراب، تتكمم بوتيرة منخفضة، أفكارىا متسمسمة ومترابطة في الحدث والزمن إِذْ 

تُكْمِلْ ما بدأتو سابقا، ما يدل عمى أنيا تتمتع بذاكرة قوية لقدرتيا عمى استرجاع وسرد الأحداث القريبة 
 حيث تتفادى النظر إلى الأخصائية ،يميزىا عند تكمميا ىو نظرتيا التجنبيةوالبعيدة المدى، إلا أن ما 

 بعائمتيا جيدة أما مع عائمة  الاجتماعية فاطمةات علبق،فيي تنظر إما في الباب أو النافذة أو الأرض
جريئة في مندفعة والزوج فيي متوترة، كما أنيا اجتماعية وتبادر لإقامة علبقات مع أميات الجمعية، 

 تينرحيم ومتلبزمة داون مرولدي  وىدرت فييا عمى للئذاعةوصمت حتى  "… الدفاع عن ابنيا وحقوقو
...."  وديت رحيم زيارة للئذاعة وشافيم كيفاش يخدمو وفرحو بيو
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والد رحيم زوج فاطمة رفض القدوم لإجراء المقابلبت العيادية ولم يمبي دعوتنا لو عدة مرات، عبرت فاطمة 
، حالتو .."في الأحلبم وما يجيش ما يستعرفش بياذ الصوالح: "..عند دعوتنا لزوجيا بالضحك والسخرية

 .المينية مستقرة يعمل كبناء، لكن ظروفيم المعيشية ضعيفة وصعبة

: لحالةل  النفسي والاجتماعيتاريخال. 2

 :السوابق العائمية. أولا

طفولة فاطمة لم تترعرع فاطمة في جو عائمي متكامل فقد تكفمت بيا جدتيا منذ صغرىا حيث كانت 
أنا طفولتي مميزة حتى واحد ما  ".... عبرت بقولياصعبة نتيجة لوفاة أميا وىي في عمر السنة ونصف

، ( وانقطاع عن الكلبمبكاء )عنديش حتى تصويرتيا ما فقدت الوالدة في عمري عام ونص، يطيق ينساىا
كانت متحممة المسؤولية ، بويا كان غابنيا بزاف، عاشت الميزيرية الكحمة، ماتت صغيرة بزاف ثلبثين عام

 ثلبث إخوة ذكور ،لدى فاطمة خمسة إخوة. (بكاء شديد وعدم استطاعتيا مواصمة المقابمة) ..."وحدىا
 تخمى عنيم الأب بعد ، لم يترعرعوا معا، فقدوأختين أنثيين، تحتل المرتبة ما قبل الأخيرة في ترتيب الإخوة

 ، لكنومن بعد لايمتنا جداتي ورباتنا، الوالد تفنن كيفاش فرقنا مدنا لمناس "..: تيم تعبر بقولياوفاة والد
تبكي ) ..."رجعت خوتي لبويا وأنا خلبتني عندىا (بكاء)ربعة ىي بروحيا أم يتامى أ في قدرتشم

جداتي ىي "..تعتبر فاطمة جدتيا بمثابة أميا ومتعمقة بيا لحد كبير وتحس أنيا مدينة ليا . (وتستغفر
مشي حاجة ساىمة ىي ...كي بغيت نتزوج شرطت نسكن حداىا"..ولا تستطيع الابتعاد عنيا .." وأبي أمي

ى وجود الأب عاشت فاطمة محرومة من حنان الأب ولا تعرف معن. (بكاء )" ... نسمح فيياأناكي كبرت 
نفس  ميت ولا حي لكن صح بويا عايش ،بدون إحساس، نعرفش شوالا أب  ماأنا "...ولا الإحساس بو

زاولت فاطمة دراستيا إلى غاية الثالثة ثانوي، توقفت عن الدراسة وتوجيت لمقيام بالعديد من . ..."الشيء
وترغب في أن تتكون كمربية لكي ، التكوينات المينية الإسعافات الأولية، إعلبم آلي، سكرتارية، حلبقة

تعمل في المركز الذي يدرس فيو ابنيا رحيم أو تفتح روضة، كما أنيا ترغب في النجاح في شيادة 
تزوجت فاطمة زواج تقميدي في سن السادسة  .الباكالوريا بعدما اجتازتيا العام الماضي بالمراسمة ورسبت

والعشرين من رجل يكبرىا بأربعة سنوات، علبقتيا الزوجية يسودىا التفاىم، أما علبقتيا مع أىل زوجيا 
 .كما أن علبقتيا مع إخوتيا وأخواتيا جيدة. ، بسبب مشاكل عائميةفيي متوترة
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 :السوابق الشخصية. ثانيا

 حمل مرغوب فيو فبعد إنجابيا لمبنت الكبرى بأربعة سنوات قررت فاطمة وزوجيا إنجاب نتيجةوُلِدَ رحيم 
حيث أن الرغبة في الطفل ىي رغبة مسجمة في " ،طرفينالمن  حيث كان حملب مخططا لو، ذكرطفل آخر

اللبشعور تحت اسم الحاجة إلى ضمان الحياة وانتقال الجينات من جيل لآخر فالطفل ىو إرادة وحاجة 
( Dutch D.J. 1983, 24 )".كلب الشريكين رمز لحبيما وكرمز لمذة والرضا المتقاسم بينيما في الحياة

 إلا أن ىناك حادثة تتذكرىا قبل ميلبد فاطمة وبدون مشاكل صحية،كانت ظروف الحمل سيمة بالنسبة ل
جدىا جعمتيا تعيش حالة من الخوف  دواء لابتلبعيارحيم بأيام قميمة تخص ابنتيا التي دخمت الإنعاش 

 " ..(تضحك) يوم زيدت رحيم 15ىا  خفت عمييا بزاف قريب نموت، بعد"..والقمق الشديدين عبرت بقوليا 

 لأنو وُلد في السيارة بالقرب من محطة الحافلبت، وقامت جدتيا تعتبر فاطمة ولادة ابنيا رحيم مميزة 
 محطة من ذاك الوقت بناو "...  جالب حظ لممكان الذي وُلِدَ فيو رحيمنبتوليدىا ولادة طبيعية، ترى أ

، حسب قول فاطمة أن رحيم صرخ بشكل طبيعي، كان وزنو  ..."(تضحك)ولدي رحيم ربح عمييم جديدة 
في المعدل العادي، لم تلبحظ فيو أي اختلبف عن أختو، وفرحت كثيرا بولادتو فيو الطفل الذكر المنتظر، 
لكن اختناقاتو المتكررة وصعوبة عممية المص عند الرضاعة جعميا تتجو نحو الطبيب بعد عشرين يوما 

 وعندىا مباشرة أعمن الطبيب ، كون حميبيا لا يكفيو الاصطناعيليصف لو الحميبمن ولادتو لاستشارتو و
روحت عند الطبيب  "... تشوه في القمبب  بمتلبزمة داون بالإضافة الى إصابتوة رحيمباص إ تشخيصعن
 أنا نبغي .. ثم تواصل(صمت) قمبالغي شافو قالي ولدك مونغوليان وعنده ثقبة في أُخت زوجي، أنا و

 "( ... بعمقتتنيد)نعرفش كيفاش يربوىم وكيفاش يعيشو معاىم والدييم  ليمونغوليان من بكري بصح ما

لم تكن لدى فاطمة تحضيرات نفسية للئعلبن عن التشخيص حيث تم بطريقة فجائية وغير متوقعة، الأمر 
بكيت بزاف الطريق  الطبيب خرجت مشوكية من عند.." الذي شكل ليا صدمة عنيفة عبرت عنيا بقوليا

تقوم بحركة الصفع ) كي شغل واحد يجي ويخبطك بزوج صفاعي ويخروضمك راسك  وأنا نبكيكاممة
قمت ، الح مشي غي حاجة وحدة مونغوليان والقمبوزوج ص، بكيت بزاف ... (وتحريك رأسيا بشكل دائري

("  والتنييدات المتواصمةقمق وانفعال من خلبل التحرك من مكانيا وكثرة استعمال الإشارات)غادي يموتمي 
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 عاشت فاطمة صدمة حقيقية وىي صدمة فقدان الطفل الخيالي المثالي والاصطدام بالطفل الحقيقي 
حيث أن الإعلبن عن الإعاقة ىو عبارة عن "المصاب بمتلبزمة داون وبتشوه في القمب الميدد بالموت 
"   الطفل المثالي الذي عمييم فعل حداد عميو،كسر وقطع فجائي لمصورة التي صنعيا الوالدين لطفميم

(Céleste & Lauras,1997  )

لم يتسنى لفاطمة إخبار زوجيا بإعاقة طفميا بالطريقة المناسبة فيي ترى أن أخت زوجيا قد أساءت إلييا 
 في ظيري وقالت لراجمي  أخت زوجي تكممت"..: وأعمنت لمعائمة عن إصابة ابنيا بدون عممياوالى طفميا

عاشت فاطمة في عالم رحيم بعزلة وحيرة . ( ...." وتتنيد بقوةىز الرأس بتحسر)ودارىم بمي جابت معوق 
عائمية ولا الذىاب الزيارات اللم تعد تقوم بوواندىاش فقد انحصرت علبقاتيا الاجتماعية مع الأطباء فقط 

 وليت نعرفيم اءكنت نعرف حتى طبيب ودروك قاع الأطب أنا ما"...:  والمناسبات تقول فاطمةإلى الأفراح
وكانت علبقتيا في البداية برحيم علبقة تتسم بالحماية مفرطة، إذ تعتبر فاطمة أن خوفيا ...." ويعرفوني

الكبير كان حول صحة ابنيا أما وتيرة النمو البطيئة لم تشكل ليا خوفا، فقد كانت تخصص كل وقتيا 
وحتى كي يرضع ويختنق نقول ىاذي ... كنت نخاف عميو حتى من اليواء لي يتنفسو "..لابنيا ورعايتو 

حداث ، حيث ..."ىي التالية تاعو، المرض تاع قمبو كان مخوفني بزاف تعمل الصدمة عمى تشتيت وا 
 وىذا الانحصار ،فوضى في وظائف الجياز النفسي وكل الدفاعات تفيض فينحصر الفرد في الصدمة

يقضي عمى كل قدرات الفكر النفسية ولا تستطيع ىذه القدرات تحمل عناصر خارجية ىذا ما أدى بفاطمة 
إلى الانعزال والانغلبق عن الحياة الاجتماعية وتقوقعت في عالم الأطباء والمستشفيات حيث وجدت نفسيا 

 تستجيب لمتغيرات الجذرية والنتائج المرضية التي تحدث في التنظيم النفسي وقد بررت انعزاليا بخوفيا
 ما ..."  مع السبيطارات نجري بيو ومخموعة عميورقعدت غي ...كنت خايفة يموتمي"...فقدان طفميا 

الإعاقة تُحْدِثْ صدمة كبيرة ومفاجئة تسيطر عمى النفسية وتخمق انزعاج بأن  "Korff Saussوضحو لنا ت
(  Sausse, 2008, p28)"ولكن بالأخص تثير الخوف فيي تواجينا مع حدود الإنسان 

حيث أن ذلك الانشغال والاىتمام الكبيرين برحيم مكناه من بناء العلبقات الأولية الضرورية لمنمو النفسي 
والتعمق بين الأم وطفميا، إذ تمقى رحيم رضاعة مزدوجة طبيعية واصطناعية لمدة عامين ظيرت الابتسامة 
والمناغاة في الشير الخامس وكانت استجاباتو لممنبيات التفاعمية واضحة ومشجعة لمتقرب منو مما جعل 

الأم والأب والجدة والأخت يشاركون في التفاعل معو من خلبل تتبعو ليم بنظره والابتسامة وتقميد 
لم يكن رحيم يعبر في الأشير الأولى عن رغباتو في الأكل والنظافة، لكن ابتداء من الشير . الإيماءات
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السابع بدأ يعبر عن حاجاتو البيولوجية بالبكاء والاحتجاج، أصبح يعرف أمو ويبكي عند غيابيا ويبحث 
عنيا، مما يدل عمى أن رحيم تمكن من التعرف عمى الموضوع والتعمق بو الذي ساعده عمى اكتساب 

تمكن من الجموس في الشير الحادي عشرة، والوقوف في الشير السابع عشر أما . ديمومة الموضوع
المشي في الشير الثامن والعشرون، بعد اكتسابو لممشي بدأ يتعمم استقلبلية النظافة ونزع الحفاظات، الى 
أن اكتسب استقلبلية الإخراج أولا ثم التبول في ثلبث سنوات ونصف، بعد اكتسابو استقلبلية النظافة دخل 
المدرسة القرآنية بيدف الاندماج الاجتماعي مع الأطفال والمحيط الخارجي وتعمم مخارج الحروف تصرح 

كنت آخذ رحيم لمجامع باش يندمج ويتعمم مخارج الحروف كان رحيم صغير كنت نعممو :"...فاطمة
فمن الناحية المغوية تمكن من ..." وحوست نطقو بسيف والحمد لله نطق وراه ييدر بصح يتعقن شوية

وبدأ يعبر عن رغباتو ويحاول التواصل عن .." ما، طا، دا، كا" نطق الحروف ابتداءا من الشير العاشر 
طريق الإيماءات والإشارات والحرف جممة، ثم بعدىا أصبح يعبر بالكممة جممة، لم يستفد من التكفل 

الارطفوني قبل دخولو المركز في السن السادسة، لكن فاطمة كانت تطالع الكتب وتتصفح مواقع الانترنيت 
لتتعمم طرق وكيفيات تعميمو الحروف، الأمر الذي ساىم في اكتسابو لمعديد من الكممات والجمل لمتعبير 

 . والتواصل

  بعد انعزاليا مع ابنيافي سياق المقابلبت اتضح أن علبقة فاطمة الزوجية اضطربت وكادت أن تفشل
أنا  "...:والتكفل بو، لكنيا أعادت بناء علبقتيا بزوجيا بعد الاطمئنان عمى رحيم وتحسن وضعيتو الصحية

دارىم بداو يدوروه عميا ، نسيت راجمي شوية، ندير  ماتعرف  كي المخموعة في رحيم ما قريب عامقعدت
تشعر بالذنب ..." وبدا يدير علبقات مع النساء من تحت أمو وخواتاتو ولا غير مع التيميفونات والخرجات

دوري لم أُأَدِي أنا ىممت شوية الحياة الزوجية و: ".. ولوم ذاتيا عمى تصرفات زوجيا تضيف الحالة
الثقبة تاع القمب بشوية بدات تتبمع ... ه حتى لمعاصمة باش نداوي، رحت نجري مع رحيمركزوجة كنت غي

..."  ا تكاكيت وفطنت بروحي وبراجميبعدهمن   (ترفع يدييا لمسماء وتتنيد بعمق) الحمد لله بدون عممية

ترى أنيا أسيء إلييا من طرف عائمة زوجيا من خلبل مضطربة  زوجيا متوترة وعائمةعلبقة فاطمة مع 
 لجميع أَجِنَة النساء ينظرتيم السمبية ليا ولابنيا وسبيا واعتبار ابنيا المصاب بمتلبزمة داون كمرض مُعْدِ 

تروحوش عندىا خيما تجيبو  ولات تقول لسلبفاتي ما... عجوزتي غبنتني بزاف "....الحوامل بقوليا 
يقابمونيش يخافوا اذا يجيبو كيما  وحتى إذا تحتمت وروحت يخزنو وما ...غريان ميبول كيما ولدىا

 وأصبحت عدوانية إذ تعبر ترى فاطمة أنيا تغيرت بعد ميلبد رحيم. (تستعمل كممات شتم وسب)..."ولدي
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 كي جاني رحيم تبدلت وليت قبيحة وليت نرد عمى روحي وندافع عميو لكنكنت عاقمة  بكري  "...:بقوليا
وحد المرأة ىدرت فيو ، لي يقرب رحيم نمحيو من الأرض، خاطرش نعرفو ما يدافعش عمى روحو ويحقروه

 رحيم خط أحمر (رفع اليدين لمدعاء) حطيت زيارة عمييا في سيدي عدة تخرج فييا إنشاء الله ،(انفعال)
...."  مكانش لي يقربو

  :الحالة الراهنة. ثالثا

، مصاب بمتلبزمة داون، أسمر البشرة ذو عينان بنيتان، جسمو لا رحيم يبمغ من العمر تسع سنوات
 وخفيف  حركاتو متناسقة في المشي والجري،ىندامو مرتب ونظيف  يبدو اصغر من سنو،يتلبءم مع سنو

الطبي النفسي البيداغوجي للؤطفال   يدرس بالمركز بسبب مشكل القمب لديو، إلا انو سريع التعبالحركة
المتخمفين ذىنيا بغميزان، يعاني من ضعف في البصر ويرتدي نظارة طبية، يعاني من الحساسية وكثيرا ما 

 دائم الابتسامة والفرح نشيط  رحيم ىاديء ومستقر انفعاليا،تسبب لو اختناقات في الميل وصعوبة التنفس،
 لديو تشوه في نطق ، كان الاتصال معو سيلب، اجتماعي ويحب تكوين علبقات مع الآخرين،وحيوي

 ينتبو ويركز، ينظر مباشرة في العينين عند التحدث معو لديو مكتسبات معرفية كالألوان بعض الحروف،
والأشكال والحساب والكتابة والقراءة، وكذلك لديو استقلبلية النظافة والأكل والاستحمام وارتداء ونزع قطع 

الثياب السيمة وأحيانا الشراء من متجر الحي بمراقبة الأم أو الأب أو الأخت، كما أنو يستقل الحافمة 
يابا كثير من خلبل الملبحظة أثناء المقابلبت توصمنا الى أن رحيم . الخاصة بالمركز بمفرده ذىابا وا 

 -الرجل العنكبوت-الحركة يقوم بالدحرجة عمى الأرض والقفز من أعمى الطاولة تقميدا لمرسوم المتحركة 
علبقة رحيم . يحب أن يمفت الأنظار بحركاتو لتشجيعو والتصفيق لو، يفرض وجوده مع الأطفال والراشدين

مع إخوتو جيدة وكثيرا ما تتسم بالغيرة والتنافس، فالأخت الكبرى تغار منو عمى حسب قول الأم وىو يغار 
من أخيو الأصغر، ويتشاجرون كثيرا عمى الألعاب أو الأدوات المدرسية، كما تحاول فاطمة أن تعاممو 

 خوتو باش ما فنبغي نعاممو كيفو كي"...اليدايا والألبسة  مثل أخويو من خلبل حصة الطعام، العقاب،
كما .  ..."يدخل معايا لمكوزينة ويعاوني ونعطيو الأوامر بزاف باش يقفز، يحسش روحو غير عادي

لاحظنا أن رحيم دائم الابتسامة والمرح ويظير سعيدا في أغمب الأحيان، يقرأ السور القرآنية، يُمثل ويُقمد 
السموكات التي تعمميا في المركز، مزاجو جيد يعبر عن رغباتو، نشيط ودائم الاستعداد لمعب، واستنتجنا 

يميز رحيم حبو لاكتشاف المحيط من حولو بفضولو والتعرف عمى مختمف  من ملبحظاتنا أن أكثر ما
الأشياء، كما أنو يتكيف مع المواقف الجديدة ولا يخاف من الغرباء، والحفلبت والتجمعات، غالبا ما يحاول 
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أداء مقطع من مسرحية أو رسوم متحركة ليشاىده الجميع ويصفقوا عميو، يحب الانضمام إلى المجموعة، 
عند التحدث معو يرى مباشرة في العينين، فالاىتمام بو من طرف أمو وجدتو وتمك العلبقة الاندماجية 
الأولية التي عاشتيا فاطمة وحمايتيا المفرطة المبررة، سمحت بنسج علبقات تواصل وتفاعل من النوع 

وما لوحظ في سياق . الجيد، مما يجعل الملبحظ لمطفل رحيم يدرك الخفة واليقظة التي يتميز بيا
رحيم يحب الاىتمام بمظيره من خلبل تفقد شعره ولباسو في المرآة، غير عدواني يحب المقابلبت أن 

الأطفال الصغار ما لاحظناه خلبل لعبو معيم والخوف عمييم من السقوط، اجتماعي ويحب العناق ودائم 
، يتمتع بمكانة وشعبية في وسط أقرانو في المركز والقسم الخاص في الجمعية، بحيث يبحثون الابتسامة

عنو لمعب، يقترح أحيانا الألعاب والأدوار، أما ألعابو المفضمة ىي الألعاب الجماعية، وفي حالة حدوث 
يتميز سموك . شجار في المجموعة يحاول المصالحة بين الأطفال المتخاصمين أو إخبار المعممة لمتدخل

رحيم مع المعممة والمربية في القسم بالاحترام والتعاون كترتيب القسم، جمع الألعاب وتقسيم الصابرة، عند 
رغبتو في شيء معين يطمب الإذن من المعممة ويتبع آداب التعامل كإلقاء التحية، أما في المنزل فيو 

يساعد أمو في ترتيب الطاولة وجمعيا بعد الانتياء من الأكل وجمع الألعاب وتنظيف الغرف، وما ساعده 
في ذلك ىو سموك فاطمة اتجاىو حيث أنيا تصطحبو معيا في كل مكان وتحاول إشراكو في كل 

وين مانروح نديو معايا لمجامع، عند خالاتو، لمسوق، لممكتبة باش يتعمم " ...النشاطات والجمسات العائمية 
فيذه المعاممة مكنت رحيم من بناء ثقتو بنفسو تحضيرا لمدخول في علبقات اجتماعية خارج المنزل، ...." 

وىذا ما لوحظ خلبل المقابلبت أن الحالة فاطمة ليا علبقة ايجابية مع ابنيا، تثق في قدرات رحيم 
وتشجعو كثيرا، تاركة مجال لمتباعد الجسدي وتراقبو عن بعد كما تترك لو مجال للبختلبط مع الآخرين في 

في نفس الوقت تبالغ فاطمة في توقعاتيا . الجمعية بحيث، ما انعكس عمى رحيم وتعاممو مع أصدقائو
يتمتع رحيم . يعكس عدم وعييا لإمكانيات رحيم المحدودة، بحيث تضغط عميو أكثر من قدراتو

بالاستقلبلية عن المربية والمعممة، لا يمتصق بيما ولا يبكي عند مغادرة والدتو، ما يدل عمى استقراره 
النفسي، يفيم رحيم التعابير الانفعالية وتحميميا من فرح وحزن وغضب، وذلك يظير من خلبل استجابتو 

تمكن رحيم من بناء العلبقات الأولية الضرورية لمنمو فقد استفاد من . عمى كل انفعال بالسموك المناسب
تمك الحماية المفرطة والاىتمام الكبير في الأشير الستة الأولى انعكس عمى نموه النفسي العاطفي 

والاجتماعي وىذا بغياب أي تثبيت في المرحمة الفمية كمص الإبيام أو مشاكل في الاستقلبلية، بالإضافة 
الى تكيفو مع المحيط في المركز وفي القسم الخاص بالجمعية واندماجو دليل عمى النمو النفسي 

الاجتماعي السميم ولم يشيد أي اضطراب انفعالي ويتكيف مع أي وضع سواء غياب الأم أو الأب، كما 
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 أصدقاء ويذكر أسمائيم، يحب المعممين والمربين ى رحيم لد.أن المعب دليل عمى التنشئة الاجتماعية
ما ساعده عمى ذلك ىو معاممة الأم لو . ز، كما انو محبوب من طرف الجميع في المركبأسمائيمويسمييم 

تباع أساليب مواجية ايجابية لمواجية وضعية ابنيا إذ ترى فاطمة أنيا بعد الاطمئنان عمى صحة ابنيا  وا 
بدأت فاطمة تسأل الأطباء في ولايتيا وتشاىد الحصص التمفزيونية التي ليا علبقة بتربية ابنيا، وتطالع 

وليت نسقسي : "كتب التربية الخاصة، الأمر الذي ساعدىا في تعمم الطرق التربوية مع ابنيا،إذ تصرح
بزاف عمى تربيتو وكيفاش وأين يتعمم، وليت نقرأ الكتب ونتفرج فالانترنيت طرق التعميم والتدريب ونطبقيا 

 مجيودات معرفية وسموكية لتغيير المطالب الداخمية ، فأسموب المواجية ىذا ىو عبارة عن"عمى رحيم
، حيث أنيا توجيت الى البحث عن المعمومة والخارجية لموضعية الصعبة التي تفوق إمكانياتيا وقدراتيا

التي ساعدتيا في تعمم وتسيير وضعية رحيم، بدأت بالتربية الحس حركية بالطريقة التقميدية لمتدليك 
بمساعدة جدتيا التي تعتبرىا دعما وسند قوي ليا في تقبل وضعية ابنيا وتعميمو الاستقلبلية في النظافة 

عاونتني في رحيم رباتو معايا  (الجدة)ماما " .. والأكل، تسرد لو الحكايات وىو صغير وتلبعبو كثير 
، ونتيجة لتعمقيا برحيم ضاعفت تفاعميا الجسدي والعاطفي ..."كانت تيدر عميا بزاف وديرلي الكوراج 

ىذه .." نخدم ونمعب.. حتى وانا في شغل المطبخ نديره في ظيري .. دايما نيدر معاه ونمعبو "... معو 
الطريقة ساعدت رحيم كثيرا في نموه النفسي والاجتماعي واكتساب الاستجابات الانفعالية المناسبة لكل 

لكنيا . سموك، وتدارك التأخر وبطء النمو، ما حفز فاطمة وشجعيا عمى مواصمة التكفل والاعتناء برحيم
 لزيادة في نفس الوقت تتذمر من عدم وجود المتخصصين في ولايتيا وانعدام الدعم والتوجيو المتخصص

ما لقيتش اليد لي تعاوني لو كان نمقى لو كان راه يقرى فالمدرسة  "...مستوى ابنيا عمى حسب قوليا
 في السن السادسة التحق رحيم بالمركز النفسي .(كثرة الإشارات باليد والسرعة في الكلبم)"  ....العادية

 كم، الأمر الذي تعتبره فاطمة 30الطبي البيداغوجي للؤطفال المتخمفين ذىنيا، والذي يبعد عن المنزل ب
 وتكثف لو البرنامج فاطمة تبذل جيدىا لتدريس ابنيامتعبا ومرىقا لابنيا، في سياق المقبلبت اتضح أن 

، ونحفظو القرآن  الألوان،الحروف، الناقصوالزائد عممية راني نعممو الرياضيات  "... :الدراسي في المنزل
 خويا فنيان يقولي قولي لبصحخوه نراجعمو فالطريق أكي نكون داياتو لممركز الصباح ىو و

فمن خلبل ملبحظتنا توصمنا الى أن فاطمة تقوم بمجيودات كبيرة ومتفائمة لكنيا "  ...(تضحك)...يقولك
تضغط عمى رحيم وتحممو أكثر من إمكاناتو وغالبا ما تقارنو بأختو ولا تحترم قدراتو الفكرية المحدودة، من 

ناحية ساعده ىذا في التعمم والنمو النفسي والاجتماعي والاندماج والتكيف مع المحيط لكن من ناحية 
جياده الفكري كما ترى فاطمة أن المركز لا يساعده في التطور كون . أخرى يعمل عمى إحباط رحيم وا 
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في المركز ىو الأول بصح ما غاديش يزيد يطور :".... قدراتو تفوق مستوى المركز عمى حسب قوليا
 المستوى تاعو عالي عمييم راني باغية يدخل لممدرسة العادية بصح ماعنديش العرف، يميق  رحيم فيو،

يميق .... نبغي نيبل ...يتعمم كامل العمميات الحسابية والقراءة والكتابة، نعممو ونتعب ومن بعد مدة ينسى 
  .."يتعمم

 وكثيرا ما تفكر في الوقت  فاطمة أنو من الضروري تعميم رحيم تحسبا ليوم لا تكون فيو معو أيضاترى
ا نكونش في ىاذ الدنيا  اليوم راني معاه وغدوة كي م...منبغييش يضيع".... :الذي لا تكون معو تقول
 ....."(حزن)يميق يقرأ ويمارس مينة 

 جيدة لا ينام إلا بجانبو في الميل كما تتسم بالحماية المفرطة والتدليل يظير ىذا من والده مع ة رحيمعلبق
خلبل إعطائو الحصة الأكبر في الأكل وتمييزه عن إخوتو، ومنعو من الذىاب إلى المركز عندما يكون 

كي ... بوه مقمشو بزاف ما يعامميش كيما خوتو أ"...الجو باردا أو ممطرا عمى حسب قول الأم فاطمة 
أب رحيم كثير  كما تعتبر فاطمة أن ..."يكون البرد يقولي ما تدييش يقرى البرد عميو خميو يرقد مسكين

نفس الشيء ليذا ىي من تصطحب رحيم في الذىاب والإياب من المركز و والانشغال في العمل كبناء،
شي واصل في قرايتو باش يوقف مع ولاده مي أنا الحمد لله نفيم شوية اىو م. ".باقي الأبناء ل لنسبةاب

 ...."(تضحك) ر، ىو يجيب القفة ىو عميو مصروف الدا،كمشي عميا، ونقدر نتبعيم

 تطبيق الاختبارات.3

  :مقياس استراتيجيات المواجهة. 1.3

  :ظروف تطبيق مقياس استراتيجيات المواجهة. أولا

تم تطبيق مقياس استراتيجيات المواجية في مكتب المديرة بمقر الجمعية أين كانت تجرى المقابلبت 
العيادية، تم إعلبم الحالة بتطبيق المقياس في الحصة المقبمة ثم شرح المقياس لمحالة، تمت موافقتيا 

وأظيرت التفيم والتعاون معنا، أعطينا الورقة لمحالة لقراءة الفقرات ثم أعدنا قراءة الفقرات ليا وشرحيا فقرة 
فقرة وترك الوقت الكافي لإعطاء إجاباتيا، لم تتمق صعوبة في فيميا كونيا متعودة عمى المطالعة بالمغة 
العربية لكنيا في إعطاء الدرجة المناسبة لكل فقرة أظيرت أحيانا بعض التردد، وأكثر ما لاحظناه عمى 

 وجو الحالة ىو فضوليا لمعرفة نتيجة المقياس لتقييميا في رأييا، ومعرفة نفسي
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  تقديم نتائج سمم الكوبينغ لمحالة الثانية فاطمة  (:32  )جدول 

 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 الفقرة

 5 4 4 4 3 1 3 4 3 2 3 4 3 1 4 1 5 5 الدرجة

 الفقرة
19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 

 الدرجة
5 5 1 4 3 5 4 3 3 3 4 4 5 3 1 2 5 3 

 الفقرة
37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 

 3 5 5 3 3 4 3 5 4 3 3 1 1 3 3 1 5 5 الدرجة

 A H O B I P C J Q D K R E L M F G N  المجموع المجموع
الكمي 

 189 64   10   10   09   09   11   15الفعل 

   67  14   09   13   09   07   15 المعمومة 

 49 11   08   10   08   09   03  الانفعال 

  115 11 14 10     13  08 09    11  15 15الايجابي 

 74    08 09 10 10  12   09 09 07  03  السمبي 

 

: نقطة البعد

A( = 15 ) الإبقاء أو الحفاظ عمى الفعل ويرمز ليا ب  

B  =(11  ) التعاون ويرمز ليا ب

C( = 9  )الانسحاب السموكي والاجتماعي ويرمز لو ب 

D( = 09 )ل السموكي ويرمز لو ب يالتحو

E =(10 ) تعديل وتصحيح الأفعال ويرمز لو ب 

F =(10  ) الانشغال أو الالتياء ويرمز لو ب

G =(14 )الإبقاء أو الحفاظ عمى المعرفة ويرمز لو ب 
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H =(15 ) المساعدة الاجتماعية لممعمومة ويرمز ليا ب 

I =(7 ) الانسحاب الفكري ويرمز لو ب 

J( = 9 )التقبل ويرمز لو ب 

K ( =13 )المراقبة المعرفية والتخطيطية والتنظيمية و يرمز ليا ب 

L =(9 )الإنكار ويرمز لو ب 

M( = 8 ) غزو الانفعال ويرمز لو ب 

N  =(11 )  المساعدة الاجتماعية الانفعالية يرمز ليا ب

O( =3  ) التعويض ويرمز لو ب 

P =(9  )التحويل أو الاقلبب بالقيم ويرمز لو ب 

Q( = 8 )المراقبة الانفعالية ويرمز ليا ب 

R( = 10  )العياء النفسي ويرمز لو ب 

إذن نلبحظ أن الحالة نادية استعممت بكثرة الأبعاد التالية وىي الحفاظ عمى الفعل والذي يعني المواجية 

نقطة  (15)نقطة بالتساوي مع المساعدة الاجتماعية بالمعمومة ب  (15)والذىاب مباشرة إلى المشكل ب 

نقطة وبعد المراقبة  (14)نقطة ويمييا بعد الإبقاء غمى المعرفة ب  (15)وأيضا تتساوى مع بعد التقبل ب 

نقطة بعد  (11) ثم لييا البعدين التاليين بالتساوي ب نقطة (13 )المعرفية التنظيمية التخطيطية ب

 المساعدة الاجتماعية الانفعالية وبعد التعاون
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:  نقطة المجال 

من خلبل نتائج سمم الكوبينغ توصمنا إلى أن المجال الأكثر استعمالا من طرف الحالة فاطمة ىو مجال 
( 49)نقطة ثم المجال الأقل استعمالا ىو الانفعال ب (64)نقطة ويمييا مجال الفعل ب  (67)المعمومة ب

. نقطة 

 . نقطة (189 )تحصمت فاطمة عمى نقطة عامة لمكوبينغ تمثمت في :نقطة عامة لمكوبينغ

 . نقطة (115 )تحصمت الحالة فاطمة عمى نقطة كوبينغ الايجابي ب :نقطة الكوبينغ الايجابي

 .نقطة  ( 74)تحصمت فاطمة عمى نقطة كوبينغ السمبي ب  :نقطة الكوبينغ السمبي

 (2) ريغ رقم التفورقة  ( : 33 )جدول 

 

 
 الفعل

 
المجموع الانفعال المعمومة 

الإبقاء والحفاظ 
 

A       15 G      14 M       08 37 

 المساعدة الاجتماعية
 

B       11 H      15 N        11 37 

  الانسحاب
 

C       09 I       07 O       03 19 

 التحويل والتبديل
 

D       09 J      09 P        09 27 

 المراقبة والتحكم
 

E       10 K     13 Q       08 31 

 الرفض
 

F      10 L      09 R        10 19 
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: لمحالة فاطمة تحصمنا عمى النتائج التالية (2)انطلبقا من ورقة التفريغ رقم

:  نقطة عامة لكل إستراتيجية

  عمى الحالة فاطمةETC P.Tap et al 1997 (الكوبينغ)من خلبل تطبيق سمم استراتيجيات المواجية 

نقطة تتقاطع بأعمى نقطة  (37) كأكثر إستراتيجية مستعممة بالحفاظ والتركيزعمى إستراتيجية ت تحصل
نقطة، يعني أن فاطمة تستعمل  (14) بالمعمومةويمييا مجال نقطة،  (15) بفعلالفي مجال 

اتجاه الوضعية الصعبة ويظير ىذا من خلبل لجوئيا إلى إستراتيجية الإبقاء عمى الفعل ثم المعمومة 
البحث عن المتخصصين في الولاية وعن المعمومة حيث تمثل ىذه الإستراتيجية التركيز عمى المشكل 
وعمى أنواع الحمول فيي تواجو وتذىب مباشرة لممشكل وتحمل الوضعية والموقف وتوظف وتستفيد من 

 .التجارب الماضية وتضع استراتيجيات أفضل لحل المشكل

المعمومة تتقاطع بأعمى مجال في نقطة  (37) ب إستراتيجية المساعدة الاجتماعية وىذا بالتساوي مع 
نقطة بالتساوي ومن خلبل المقابلبت العيادية مع  (11) بالفعل والانفعالنقطة، ويمييا مجالي  (15)ب

 عن طريق التواصل مع الأطباء المساعدة الاجتماعية لممعمومةفاطمة توصمنا الى أنيا تبحث عن 
 المساعدة الاجتماعية في الفعل والانفعالوالمتخصصين والمعممين والبحث في الكتب، وتبحث عن 

بسعييا الى الحصول عمى المعمومات بغرض المساعدة والفيم الجيد لموضعية بالإضافة الى سعييا الى 
 .  التأييد والدعم الاجتماعي والتعاطف

نقطة ثم يمييا  (13) بالمعمومةنقطة تتقاطع بأعمى مجال في  (31) بإستراتيجية المراقبةثم بعدىا 
نقاط  والذي تعتبر كإستراتيجية فعالة لمتحكم في الوضعية والبحث عن السند وكذا  (10) بالفعلمجال 

 بكثرة والتي تعني أنيا إستراتيجية مراقبة المعمومةارتباط في السموكات والأفعال، فقد استعممت فاطمة 
 .تحاول معالجة الوضعية بطريقة منظمة ومخططة ويظير ىذا من خلبل إتباعيا مخطط في التكفل برحيم

نقطة ويمييا مجال  (11) بالانفعالنقطة تتقاطع بأعمى مجال في  (30) بإستراتيجية الرفضثم 
نقاط ، ىذه الإستراتيجية تظير عند فاطمة في رفضيا لإمكانيات طفميا المحدودة وعدم  (10) بالمعمومة

تقبميا لذلك وغالبا ما تحاول الضغط عميو وتحميمو أكثر من طاقتو، كما يظير من خلبل تعبيرىا عن 
 .تعبيا النفسي وملبمحيا الحزينة والبكاء المتكرر
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نقطة  (18) المرتبة الأخيرة في الاستراتيجيات المستعممة لدى فاطمة بالاقلاب والتبديلوتحتل إستراتيجية 
 .كأضعف نقطة

 : رحيم لمحالةPSAتقديم نتائج المممح النفسي الاجتماعي . 2.3

تم إجراء المقياس عن طريق الملبحظة بمساعدة المربية المعممة كونيما الأكثر احتكاكا مع الطفمة ومعظم 
فقرات المقياس متعمقة بالقسم والأصدقاء لم تتمق صعوبات في ذلك وقد تم الإجابة عمى المقياس بسيولة 

 . دون الحاجة الى إعادة الشرح

  رحيم لمحالةPSAالمممح النفسي الاجتماعي  (: 34  )جدول 

 النسبة النقطة الأبعاد
 %65 48 سعيد/ مكتئب
 %68 48 واثق/ قمق 

 %62 43 متسامح / سريع الغضب 
 %68 47 مندمج / منعزل 
 %64 46 متحكم/ عدواني 
 %67 45 إجتماعي/ أناني 

 %65 43 مقاوم / متعاون 
 64% 45 تابع / مستقل 

 %75 175 القدرات الاجتماعية 
 %41 98- المشاكل الداخمية

 %61 96- المشاكل الخارجية 
 %89 369 التكيف العام

 

 التكيف النفسي العاطفي : 

 :سعيد/ في سمم مكتئب-  
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 نقطة وىي نتيجة مرتفعة في المجال الجيد ويميل أكثر 48 النتيجة التي تحصل عمييا الحالة رحيم ىي 
 % 65إلى مجال سعيد فيو دائم الابتسامة ولا تفارق وجيو ودائم المرح وكانت النسبة 

لا - واثق– نقطة وىو في المجال الجيد ويميل الى 48 تحصل رحيم عمى نتيجة :واثق/ في سمم قمق- 
يبدو قمقا غالبا ما يثبت رحيم ثقتو بنفسو في القسم بالمركز ومع المربية وأصدقائو وأيضا في استكشاف 

 % 68المحيط وتميل إلى مجال واثق  بنسبة 

 نقطة وىي نتيجة تنتمي الى المجال العادي 43تحصل رحيم عمى : متسامح/في سمم سريع غاضب- 
المرتفع ويعني أن رحيم ليس سريع الغضب إنما يغضب في المواقف التي يستدعي فييا الغضب أي أنو 

يتكيف مع المثيرات والتغيرات اليومية ليس قاسيا وغاضبا بل متسامحا في معظم الأحيان يرحب 
بالأشخاص الجدد في القسم سواء أطفالا أو راشدين وكان نتيجتو في المجال العادي وتميل الى المجال 

 %62الجيد وذلك بنسبة 

 التفاعل الاجتماعي مع الأصدقاء: 

 بالربط مع تكيفو العاطفي الجيد نتيجة رحيم تعد تنتمي الى المجال الجيد : مندمج/في سمم منعزل - 
حيث رحيم طفل لو شعبيتو - مندمج–فيو يميل الى % 66 نقطة أي بنسبة 47منعزل ب/لسمم مندمج 

في المركز والجمعية ولديو العديد من الأصدقاء الأطفال ويمعب بطريقة منظمة وأيضا في الألعاب 
 .الجماعية التي يحبيا أكثر من الألعاب الفردية

 نقطة وينتمي الى المجال 46قدم رحيم نتيجة جيدة في المجال الجيد ب : متحكم / في سمم عدواني - 
 فيو لا يتميز بالعدوانية ومسالم لديو الكثير من الأصدقاء لا يستعمل العنف في المعب %64الجيد بنسبة 

أكثر ما يميزه ىو المرح كما أنو قادر عمى مقايضة حمول عندما يحدث صراع بين الأصدقاء من خلبل 
 .إخبار المعممة أو المربية من أجل المساعدة

أكثر ما يميز رحيم ىو اجتماعيتو وحبو للؤطفال الآخرين ومشاركتو ألعابو : اجتماعي/ سمم أناني - 
واعتنائو بالأطفال الأصغر منو سنا والدفاع عنيم حيث تتموقع نتيجة رحيم في ىذا السمم في المجال الجيد 

 . %67 نقطة وبنسبة 45ب
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 التفاعل الاجتماعي مع الراشدين :  

 نقطة وىي نتيجة تقع في المجال العادي المرتفع بنسبة 43 قدم رحيم نتيجة :مقاوم /في سمم متعاون - 
 فيو طفل يقدم خدمات كترتيب القسم جمع الألعاب وأيضا متعاون ويبحث عن بعض المسؤولية 65%

كتقسيم الصابرة أو الأوراق عمى الزملبء في القسم ويفخر عندما ينفذ ما طمب منو،رحيم يحترم الراشدين 
 .ويطمب الإذن عندما يستمزم الأمر

بحيث انو % 64 نقطة أي بنسبة 45 كانت نتيجة رحيم في المجال العادي ب: تابع/في سمم مستقل- 
 .مستقل وينظم نفسو بنفسو ويمكنو العناية بذاتو والقيام بنشاطات ميمة في القسم لوحده وحتى في المنزل

 الأبعاد الشاممة: 

من خلبل الأبعاد القاعدية التي تشكل الأبعاد الشاممة توصمنا إلى أن رحيم متكيف من خلبل النتائج التي 
قدميا حيث أن في كل مجال تقع نتائجو في العادي المرتفع أو الجيد، سموكو الاجتماعي وتكيفو العاطفي 
وقدراتو الاجتماعية مرتفعة تعكس مجموعة خصائص ومميزات اجتماعية التي تظير في علبقاتو الجيدة 

 نقطة 175المختمفة وبالتحديد نتائجو في التكيف العام والقدرات الاجتماعية تقع في المجال الجيد ب 
الذي يميل الى أكبر قدر ممكن من القدرات الاجتماعية بصفة ايجابية أكثر، في حين و %65وبنسبة 

 يعني مشاكمو الداخمية ضعيفة أما نتيجتو في 98-النتائج التي تحصل عمييا في المشاكل الداخمية ىي 
 . وىي نتيجة جيدة تدل عمى ضعف كبير في المشاكل الخارجية لدى رحيم96-المشاكل الخارجية فيي 

 :خلاصة عامة عن الحالة

توفير الرعاية والاىتمام  بتمقت تعويضا من طرف جدتياعاطفي أمومي، و حرمانا  الحالة فاطمةعاشت- 
، فالوظيفة الأمومية تعتبر كمحرك أساسي لمتطور النفسي العاطفي لمطفل وىذا الرابط نالضروريي

من الممكن تعويضو بأشخاص  (Rudoff Schaffer)  رودوف شافرالبيولوجي بين الأم والطفل حسب رأي
  فيمكن لموظيفة الأمومية أن تمارس من طرف شخص آخر تعويضي،آخرين يُكَوِنُونَ روابط تعمق

&Davis .p87) Wallbridge)وىنا الشخص التعويضي ىو الجدة . 

تعاني فاطمة من قمق الانفصال عن الجدة ولا تستطيع الابتعاد عنيا ىذا ما اتضح من خلبل المقابلبت - 
جداتي ىي أمي ىي أبي ىي حياتي شرطت نسكن حداىا "...والملبحظات بخوفيا الشديد من فقدانيا،  
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الحماية وتوفير ;فالجدة تعتبر مصدر التعمق والأمان والاىتمام ..."  ما نقدرش نبعد عميياوكل يوم عندىا
ضروريات الحياة، حيث أعادت ترميم العائمة بالحفاظ عمى الروابط العلبئقية بين الإخوة، كما لدى فاطمة 

عادة تمك الرعاية التي تمقتيا إلى جدتياالشعور بضرورة تسديد الدين ليا   .وا 

بدون معنى الأب نعرفش  أنا ما"...:  لتخمي الأب عنيمفاطمة عاشت الحرمان العاطفي الأبوي- 
أنو حالة : " Polansky et Chalmes) :1981) بولانسكي وشالمسىذا الإىمال الأبوي يعرفو" ...إحساس

يقوم فييا الأب بترك الطفل يعاني بطريقة إرادية وتعمدية من الإىمال ونقص في تمبية الحاجات التي 
فالمكانة اليامة  (Pelletier, 2004, p20)." تعتبر أساسية لتطور القدرة الجسدية الفكرية والعاطفية لمفرد

 يعتبرىا  حيثلحضور الأب ضرورية في تقوية الرابط العلبئقي والوصول بالطفل إلى طفولة مثالية
تشكل  ....أنيا مجموعة من الرغبات المنظمة لمحب والكراىية:"  ىذه المكانة عمىلابلبنش وبونتاليس

نموذج تقمصي أساسي لنرجسية الطفل فيي تساىم في بناء شخصية صمبة ومستقرة بدخولو إلى الأسطورة 
تتميز شخصية فاطمة بالحزن وذلك يظير من ، إذ (Laplanch & Pantalis,1967,p499)" العائمية

خلبل بكائيا وملبمحيا الحزينة في أغمب الأوقات وكذا قمقيا الذي يظير من خلبل تحركيا الكثير أثناء 
: Adler أدلر  ألفريدفي حياتيا، حسب (الأب)المقابلبت يعكس طفولتيا المحرومة وانعدام مصدر الأمان 

 يجعميا دائما في حالة تيقظ وتأىب واستعداد ، إذ"القمق النفسي ىو ناتج عن الشعور بعدم الأمن النفسي "
لا تتحمل أي كممة أو عتاب من أحد حيث تشعر أنيا مضطيدة وغالبا ما تكون ردة فعميا العدوانية التي 

. تدل عمى عدم الشعور بالأمن النفسي 

  كميكانيزم دفاعي،ظيور الاستجابات التعويضية المفرطة عند فاطمةالانعزال والانغلبق كرد فعل و- 
ولوم المجتمع لتحيزه ضدىا وتشعر بأنيا تعامل بطريقة غير عادلة فتتجنب الاتصالات الاجتماعية مع 

فالانغلبق والانعزال ميكانيزم دفاعي يأتي كرد فعل لرفض إعاقة " الغير وتعمل عمى التمركز حول ذاتيا،
 ,Mazet & Stolery, 2003)" ويوقف الوالدين التجمعات العائمية  الطفل وتخمفو الذىني حيث يحد

p105)  عاقتو والخوف من فقدانو من جية وعدم تمق فوجدت فاطمة نفسيا محصورة بين مرض طفميا وا 
الوالدين يفقدون معالميم ويجدون أنفسيم مشتتين كميا " بأن ىذا ما يفسره الباحثون، المساندة من العائمة

 ,Schauder & Dunand )".وفي حالة انحصار أمام ىذا الطفل المستقبل كشيء خارجي ودخيل
2004,p610 ) 
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 اتجاه الأفراد الآخرين وفي حالة استعداد وتأىب لميجوم، حيث أنيا تسقط معاشيا الطفولي ةعدوانيال- 
 المحروم والمضطيد وتحاول أن تخمق جوا من الدفاع والأمان الذي افتقدتو في صغرىا وشعورىا بالتيديد 

كل ىذه الآليات تبقى مرتبطة أكثر بتاريخ الوالدين فعندما تكون اليشاشة النرجسية تعمل عمى إحياء " 
الصراعات الطفولية لموالدين في الحاضر بالإضافة إلى الوضعية المقمقة والمشغولة لموالدين التي تطرح 

 عنيا اوغالبا ما تعبر عن عدوانيتيا لأىل زوجيا الذين تخمو، ) Graidorge,2005,p162)." نفسيا بقوة
ولممحيطين نتيجة نظرتيم لابنيا وحتى المتخصصين التي تراىم غير كفيئين لمتكفل بابنيا وىم سبب 

كثيرا ما يمجأ الوالدين إلى إلصاق :" Ringler Maurice : 1999)  (لتأخره الذىني في ىذا الصدد يقول
ىذه العدوانية ىي ، (Ringler, 1999,p 95)" مشاعرىم العدوانية الداخمية إلى أشخاص من محيطيم 

 فردود الأفعال من النمط العدواني تعتبر كحالة خفية للبكتئاب الذي يرتبط ،عبارة عن اكتئاب مقنع
 فمن خلبل المقابلبت  ( Bergeret et al 2000, p186)بالمعاناة نتيجة انحطاط الصورة النرجسية 

مع فاطمة كثيرا ما تعبر عن مشاعر الحزن والألم من خلبل البكاء سواء عند تذكر طفولتيا والملبحظات 
الصعبة التي عاشت فييا حرمانا عاطفيا نتيجة وفاة الأم وتخمي الأب عنيا أو عند تذكر وقت الإعلبن 

ما يدل عمى أنيا ... عن تشخيص إصابة ابنيا بمتلبزمة داون سواء عند التحدث عن جدتيا التي ربتيا 
حيث أن كل فرد يفتقد موضوع حب أولي يحس بالكآبة والحزن ويقوم  افتقدت إلى موضوع الحب الأولي،

بحداد نفسي والحداد ىو آلية نفسية معقدة يمجأ إلييا الفرد أمام مواقف الفقدان حيث يحول استثماراتو 
الوجدانية من الموضوع المفقود نحو مواضيع أخرى بفرض مواصمة التطور والعيش في غيابو وغالبا ما 

، موت الجدة، الخوف من موت ابنيا)وفي حالة فاطمة نجد الخوف من .يرتبط مفيوم الحداد بالموت
 الحداد يعتبر نشاط نفسي يكون كاستجابة s.freud ففي نظر فرويد، ....(الخوف من موتيا وترك ابنيا

لتجربة أليمة يعيش فييا الشخص حالة اكتئاب جراء فقدان موضوع محبوب بعد فقدان موضوع حب 
خارجي جد مستثمر يظير الميبيدو إلى اتخاذ إجراء الانسحاب المميء بالقمق والألم حتى يتمكن الأنا من 

الاحتياج إلى الأمان  والبكاء لدى فاطمة ىو تعبير عن (189ص، 2011شرادي، )استرجاع حريتو 
تنفيس عن ما يعانيو الفرد من ألم نفسي وضغوط عصبية وتفريغ لشحنة انفعالية ووسيمة فعالة ووالراحة، 

وما يبرر احتياج فاطمة إلى الأمان والإحساس بالضعف وعدم الدعم . لاستعادة الفرد ىدوءه واتزانو النفسي
خصوصا من طرف الوالدين الغائبين إما بالوفاة أو التخمي ىو عند تعرضيا لأي موقف أو في حالة 

غضب تمجأ إلى الضريح في ىذا الصدد ترى فراح زينب أن لجوء المرأة إلى الضريح باعتباره قوة عظمى 
، فالمرأة باعتبارىا ذلك المخموق الضعيف المقيور تبحث دائما عن قوة ةريكبالتمتمس فيو السمطة الروحية 
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تمجأ إلييا فوجدت الضريح يمثل فضاء الحرية النفسية ليا تقضي من خلبليا حاجاتيا النفسية والاجتماعية 
( 2001فراح ،)وتمحي جميع عوارضيا 

 اطمئنان فاطمة عمى صحة رحيم أصبحت تبحث وتطمب المعمومة والمساندة الاجتماعية من بعد- 
لفيم وضعية رحيم وكيفية التعامل معو، وعممت عمى الدخول في  (الأطباء، والانترنيت)المتخصصين 

، ىذا ما لاحظناه خلبل المقابلبت في أسئمتيا واىتماميا (الانخراط في الجمعية)علبقات اجتماعية جديدة 
الكبيرين بطرق التكفل برحيم وأساليب معاممتو وتعميمو، بحيث أنيا ركزت عمى وضعية ابنيا ىذا ما اتضح 
من خلبل المقابلبت والملبحظات بصب اىتماميا عمى التكفل برحيم وطرق تعميمو وتأىيمو ما تؤكده نتائج 

( 15)نقطة في استراتيجية التركيز عمى المشكل بالفعل ب ( 37) بتحصميا عمى ETCمقياس الكوبينغ 
مواجية المركز عمى المشكمة الإذ استعممت أسموب نقطة  (37) نقطة بالتساوي ب14نقطة وبالمعمومة ب

بالبحث عن المعمومة أي الإستراتيجية التي تعمل عمى تنشيط الفعل من خلبل الفكر  (وىي وضعية ابنيا)
والتي تعتبر إستراتيجية مواجية ايجابية بتركيزىا عمى المشكمة عن طريق جمع المعمومات من مختمف 

تباع الخطوات الأساسية لحل الوضعية الصعبة  المصادر وا 

نقطة، التي تدل عمى استعماليا  (15)في إستراتيجية المساندة الاجتماعية المتقاطعة مع مجال المعمومة ب
إستراتيجية المساندة الاجتماعية بالبحث عن المعمومة والمعرفة يظير من خلبل سموك المطالعة، البحث 

في الانترنيت التوجو الى المتخصصين، لان ىذه الإستراتيجية تتضمن جيود لتعريف المشكمة تجعميا تفيم 
ىذا ما سيل عمييا خصائص طفميا رحيم واحتياجاتو وتخمق حمول بديمة ليذه الوضعية الصعبة وتنفذىا 

الصعوبة التي عاشتيا والتي كانت ترى استحالة تخطييا فبالمعمومات التي تمقتيا استطاعت أن تكتشف 
إن "... Tousignanl فحسب توزينيالخصائص إعاقة رحيم وما يحتاجو في الوقت الراىن وفي المستقبل 

إستراتيجية البحث عن المعمومة تعمل عمى توضيح الوضعية وطبيعتيا وكل ما يشوبيا من غموض ما 
يساعد الفرد عمى الوصول إلى حل الوضعية وىي تعمل عمى إنقاص تأثير الوضعية عمى الراحة النفسية 

، ىذه التفاعلبت العاطفية ساعدت رحيم عمى اكتساب الاستجابات (Tousignanl,1998,p71)" لمفرد
الانفعالية المناسبة لكل سموك، وتدارك التأخر، والنطق ابتداء من السن الثانية، لان اكتساب فاطمة 

المعرفة الكافية فيما يخص ارتخاء العضلبت وبطء عممية النمو الحركي والذىني، شجعيا عمى عممية 
التعمق ومنو تحفيز التنبييات النفسية والحركية بشكل سميم، مما دفع الطفل رحيم الى تخفيض بوادر 
الخمول والتأخر، فتطوره النفسي ونموه الاجتماعي سبق نموه العقمي، ما اتضح بغياب الاضطرابات 
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السموكية مثل تمك التي تدل عمى التثبيت في المرحمة الفمية، واستقراره النفسي ما أكدتو نتائج المممح 
 في بُعد التكيف النفسي حيث تحصل رحيم عمى درجات تنتمي الى المجال PSAالنفسي الاجتماعي 

/ نقطة، سريع الغضب (48)واثق /نقطة، قمق  (48)سعيد/ العادي الجيد في السلبلم الثلبثة مكتئب 
نقطة، وما توصمنا إليو من خلبل الملبحظة أن رحيم لا يبدو قمقا غالبا ما يثبت ثقتو بنفسو  (43)متسامح 

في القسم ومع المربية وأصدقائو وأيضا في استكشاف محيطو، يرى مباشرة في العينين عند التحدث معو، 
فضولي وينجذب نحو الجديد، يتكيف بسيولة مع المواقف الجديدة، لا يخاف ولا يتفادى الأحداث الجديدة، 

 .وباكتسابو المبكر لاستقلبلية النظافة مقارنة مع أقرانو في نفس الوضعيةيحب الانضمام الى المجموعة، 

نقطة في أسموب المواجية المساعدة الاجتماعية بالانفعال التي تظير من خلبل  (11)كما تحصمت عمى
كانت تيدر عميا .. جداتي عاونتني بزاف".. الحاجة لمجدة واعتبارىا السند والدعم في وضعيتيا الصعبة 

الأمر الذي انعكس عمى رحيم واستفادتو من إثراء التفاعلبت والتحفيزات الضرورية لنموه .." وتواسيني
 في القدرات الاجتماعية بتحصمو PSAالنفسي والاجتماعي ىذا ما أكدتو نتائج المممح النفسي الاجتماعي 

وىي نسبة تنتمي الى المجال العادي ما ساعده عمى التكيف النفسي % 65نقطة بنسبة  ( 175)عمى  
 .والاجتماعي مع الأصدقاء والراشدين

نقطة تتقاطع بأعمى مجال في المعمومة  ( 31)استعممت فاطمة أسموب المواجية المراقبة والتحكم ب-
نقطة الذي تعتبر كإستراتيجية فعالة لمتحكم في الوضعية والبحث عن السند وكذا ارتباط في  (13)ب

السموكات والأفعال، فقد استعممت فاطمة إستراتيجية مراقبة المعمومة بكثرة والتي تعني أنيا تحاول معالجة 
الوضعية بطريقة منظمة ومخططة ويظير ىذا من خلبل إتباعيا مخطط في التكفل برحيم، ما ساعده في 

اكتساب العديد من الميارات كالاستقلبلية التي سيمت عميو عممية الاندماج الاجتماعي بدون مشاكل 
  تعيق ىذا PSAوىذا ما ظير في المممح النفسي الاجتماعي  (96)-أو خارجية  ( 98-)داخمية 

 .الاندماج الذي يدل عمى النمو النفسي والاجتماعي السميم 

فاطمة ترى أن نجاحات رحيم كانت دائما تشجعيا في المواصمة وكل نجاح كان ينسييا الأوقات - 
  بولانا الصدد يقولذالصعبة التي مرت بيا ورؤية قدرات رحيم التي لم تكن تراىا في السابق في ه

I.Paulhan (1994) "  أسموب البحث عن المعمومة ىدفو تغيير الوضعية وفيميا وتغيير التصور
فالكوبينغ المركز عمى المشكل يوجو نحو الفعل بيدف تغيير العلبقة بين الشخص ، "الشخصي ليا

ويضيف . والوضعية  أي تعديل عناصر المشكمة بشكل مباشر سواء عن طريق التصدي أو التخطيط
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أن استراتيجيات الكوبينغ الفعالة تتمركز حول " ( (Lazarus & Folkman :1984لازاروس وفوولكمان 
حل المشكل، وتعمل عمى الإنقاص من مصدر القمق ويعمل الفرد بنفسو عمى محيطو ويحاول تعديمو ، 

الفرد إذن يعمل عمى الوضعية وسيتواجو مع المشكل بتقبل إمكاناتو، يبحث عن الدعم الاجتماعي 
." الضروري ويقوم بمخطط عمل و يتتبعو

تمكنت فاطمة من الابتعاد العقمي والانفعالي عن ألميا وظروفيا والمحظات الصعبة بالتوجو نحو البحث -
ما ساعد عمى تقميص وتصغير صعوبة ، عن المعمومة ما يدل عمى استعماليا لإستراتيجية مواجية ذكية

سنة  Bruchon  ماريمو بروشن شويتزرتكممت عنو، ينطبق مع ما الوضعية لممواجية بشكل ايجابي
 في البحث الدائم عن المعمومة وحب المقاومة ككوبينغ متمركز حول المشكل عند أولياء الأطفال 2001
 Bruchon) .)حيث تتميز ىذه الإستراتيجية بمجيودات انفعالية وجسمية جيدة، المعاقين

Marilou ,Quintard & Tapp , 2001, p113) 

الخ  يعتبر .....سعي فاطمة لتعميم ابنيا ميارات العناية بالذات اليومية، تحفيظو القرآن، الحساب، القراءة-
كتحميل رحيم أكثر من طاقتو وتتوقع منو أكثر من قدراتو وتضغط عميو ولا تتقبل فشمو ولا تتفيم تعبو 
وقدراتو المحدودة بالرغم من معاممتيا الصحيحة المتمثمة في عدم التفرقة بينو وبين إخوتو في القيام 

بالواجبات المنزلية والعقاب وحصص الطعام إلا أنيا لا تتفيم قدراتو وخصائصو الذىنية المحدودة فيي 
وترجع الموم لقدراتو المحدودة إلى ... تسعى لتدريسو في المدرسة العادية وتزويجو مستقبلب ورؤية أبنائو 

المتخصصين وىذا ما يعتبر شكلب من أشكال رفض الإعاقة وعدم تقبميا فيي مفيدة من ناحية التعميم 
في ىذه  .والنمو النفسي والاجتماعي إلا أنيا سمبية من ناحية الضغط عمى الطفل وتحميمو فوق قدراتو

يفقد والدي الأطفال المعاقين أي تمقائية فغالبا ما سيعمل ىذا الطفل : "  Korff Sausseقول تالنقطة 
 (Sausse 1995,p 445)" عمى جعل كل وضعيات الحياة اليومية إلى مشاىد تأىيل
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دراسة الحالة الثالثة  

 :تقديم الحالة .1

سنة، بيضاء البشرة طويمة القامة، ترتدي الحجاب العصري، ىنداميا 50 الحالة عايدة تبمغ من العمر 
نظيف ومرتب وأنيق، تيتم كثيرا بأناقتيا وتنسيق ملببسيا والتعطر والتفاصيل الدقيقة، لا تعاني من أي 
إعاقات أو تشوىات، دائمة الابتسامة تبدو واثقة من خلبل مشيتيا وطريقة كلبميا تبدو حيوية، نشيطة، 

 مقابمة بواقع حصة واحدة في الأسبوع، تراوحت مدة 30متحمسة ومنضبطة في مواعيد المقابمة، تم إجراء 
 دقيقة الى ساعة حسب ىدف المقابمة، كان الاتصال معيا سيلب في جميع المقابلبت، 45المقابمة من 

 سنوات، 10اتضح من خلبل المقابلبت أن عايدة أم لطفمة واحدة مصابة بمتلبزمة داون تبمغ من العمر 
تبدو عايدة اجتماعية . متقاعدة تقاعدا نسبيا، ذات مستوى معيشي واقتصادي جيد عمى حسب تصريحيا

من خلبل بنائيا لمعديد من العلبقات مع أميات الجمعية وكذا زملبئيا في العمل، غالبا ما تنفعل أثناء 
المقابلبت من خلبل ارتفاع نبرات صوتيا واستعمال الإشارات بكثرة، خصوصا عند التحدث عن 

كثيرا ما كانت تركز في حديثيا أثناء المقابلبت عمى إيجاد . الصعوبات التي واجيتيا عند التكفل بابنتيا
حمول لتمك الصعوبات، وكيفية التعامل مع ابنتيا والبحث عن طرق تربوية لمساعدتيا عمى الاستقلبلية 
والاندماج الاجتماعي والتعمم المدرسي، تميزت لغة عايدة بالوضوح والخمو من أي اضطراب كما أنيا 

تتكمم بوتيرة مرتفعة عند انفعاليا، أفكارىا متسمسمة ومترابطة في الحدث والزمن إِذْ تُكْمِلْ ما بدأتو سابقا ما 
يدل عمى أنيا تتمتع بذاكرة قوية لقدرتيا عمى استرجاع وسرد الأحداث القريبة والبعيدة المدى، كما تتميز 

بالانتباه والتركيز أثناء المقابلبت، وبإصغائيا الشديد لكل المعمومات التي تقدم ليا، غالبا ما تطمب 
علبقات عايدة الاجتماعية جيدة مع عائمتيا . معمومات وتفاصيل وشرح أكثر لكي تجيب إجابة دقيقة

علبقتيا بزوجيا متوترة، يعمل . وعائمة زوجيا، كما تتميز عايدة بكثرة علبقاتيا الاجتماعية ومعارفيا
كميكانيكي، رحب بفكرة المقابمة العيادية، لكنو لم يمبِ دعوتنا ولم يحضر لمجمعية بحجة انشغالاتو الكثيرة 

 .وضيق الوقت
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 : التاريخ النفسي والاجتماعي لمحالة . 2

 :السوابق العائمية. أولا

 سنة، ترعرعت في أسرة تتكون من الأم والأب وستة إخوة ، أربع إناث وذكرين 50عايدة تبمغ من العمر 
صغري معمر "....تحتل المرتبة الأولى في ترتيب إخوتيا، عاشت طفولتيا بذكريات سعيدة مع إخوتيا 

كانت شقية ومشاغبة في صغرىا وذات شعبية وسط مجموعة الأقران في ..." بالمغامرات مع خواتاتي 
 ...."كنت طايرة في صغري، وفي المراىقة كنت ندير الطوايش مع صحاباتي و خواتاتي "....مراىقتيا 

تصرح عايدة بأن أميا كانت متسمطة نوعا ما وغير متسامحة معيم، ىي الآمر والناىي والمدبرة في 
شؤون المنزل، أما الأب كان عطوفا ومتفيما معيم ولا يعاقبيم، في حين أن الأم لا تتياون في عقابيم 

كي تغضب ماما ولا تروح لدارىم "....وتيديدىم، حتى أنيم كانوا يفرحون عندما كانت تغيب عن المنزل 
قاع الصوالح لي في قمبنا ...كان خسايري الدراىم ياكميم في نيار واحد ...بويا يقمشنا ...نفرحو 

 ..."كان حنين بزاف الله يرحمو....ىو كان يشرب بصح مايضربنا ما والو .... يشرييممنا

تمقت عايدة دراستيا إلى غاية السنة التاسعة أساسي، تمقت تكوينا في السكرتارية والمحاسبة، مكثتت بعدىا 
في المنزل، لكنيا كانت تتعرض لمضايقات من طرف أميا فقد خيرتيا بين العمل أو الزواج ومقارنتيا 

كنت "بقريباتيا من نفس السن، ما كان يشكل لدى عايدة ضغط ودفعيا للبجتياد في البحث عن العمل 
إلى أن تمقت موافقة من "  نخرج من الصباح حتى لممساء نحوس عمى خدمة حتى رجميا يسيمو بالدم

 سنة، تصرح 17طرف مديرية الولاية وعممت فييا كسكرتيرة لمدة عشرة سنوات، حيث بدأت العمل وسنيا 
بأن ظروف عمميا كانت صعبة من الناحية الأمنية، أثناء العشرية السوداء التي كانت تمر بيا الجزائر 

 سنة أين قضت أجمل أياميا عمى حسب 21وولاية غميزان، ثم اتجيت بعدىا إلى البنك وعممت بو مدة 
إلا أن عايدة اضطرت لمخروج من ...." أحمى أيامي مع صحاباتي... عام فالبنك 21خدمت : "...قوليا

عطائيا وقت أكبر  . العمل وطمبت التقاعد النسبي للبعتناء بابنتيا وا 

 ، كانت علبقتيا 40 سنوات تكممت بالزواج عند بموغيا سن 6عاشت عايدة قصة حب مع رجل يكبرىا ب
 .جيدة معو في البداية لكنيا بدأت تتوتر بعد ولادة رانية

علبقة عايدة بوالدتيا جيدة تعتبرىا سند ودعم في رعاية ابنتيا رانية، بالإضافة الى أخواتيا المواتي ساىمن 
في الاعتناء والتكفل برانية، كما أنيا تمتمك وزنا ومكانة ىامة في عائمتيا، باعتبارىا الأخت الكبرى 
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وضرورة إشراكيا ومشاورتيا في أمورىم الشخصية والعائمية، علبقة عايدة بزوجيا مضطربة كونيا الزوجة 
الثانية وكثرة الخلبفات الأسرية غالبا ما تمنعو من الاعتناء برانية من الناحية المعنوية كونيا الابنة 

 .الخامسة بالنسبة لو

  : السوابق الشخصية. ثانيا

ولدت الطفمة رانية بعد حمل مرغوب فيو ومنتظرا ومخططا لو من طرف الزوجين وكان من بين أحلبم 
تزوجت كبيرة ولازم نعجل في الحمل باش نجيب دراري :".. عايدة الإنجاب فقد حممت مباشرة بعد زواجيا 

 "(بدون إكمال الجممة ترفع اليدين وتيز الرأس وكأنيا تتحسر )....لكن

وكانت متحمسة لمولادة لان .."  كنت فرحانة ".. كانت ظروف الحمل سيمة بالنسبة لعايدة وفترة سعيدة 
الحمل كان ساىل وكنت فرحانة بزاف وقمت : "...أُمنيتيا ورغبتيا كبيرة في أن تصبح أما عمى حسب قوليا

، كانت عايدة جد حذرة في فترة الحمل عمى ...."ربي ىاذي يرزقني بغريان نمقاه لعقايبي ونولي أموأخيرا  
كنت نحرز روحي "... صحتيا الجسمية والنفسية بيدف الحفاظ عمى جنينيا وكثيرة التحمس ليوم الولادة 

 وفرحانة وعجلبنة les bébésبزاف، نتبع روحي عند الأطباء، نأكل مميح، وكنت نشري الصوالح تاع 
، بحيث أن الرغبة ..."ابنتي، مين قاتمي الطبيبة عندك بنت بغيت نطير من الفرحةغير وقتاش نزيد ونرفد 

في الطفل ىو حمم المستقبل والاستغراق في ىذا الحمم لا ينمو إلا بعد تمجيد نرجسي بمعنى لقد أصبحت 
حاملب ىذا الفخر يؤدي بالمرأة الحامل بأن تكون أكثر حذرا في تمك الفترة كأنيا بصدد تأدية عمل مقدس، 

 (Le Camus, 1995,p13 , 14)فالحمل ىو عبارة عن فترة نمو حقيقية لممرأة 

فقد عاشت عايدة الاىتمامات الأمومية الأولية من خلبل العناية بنفسيا وبحمميا، وترقب ولادتو فيذه 
ىذه  :"Winincott.Dالحالة تتميز بإحساس كبير من طرف الأم لجنينيا وقد وصف دونالد فينيكوت 

الحالة بأنيا الأشير التي تسبق الولادة وبعد الولادة حيث تسمح وتخمق للؤم القدرة عمى التكيف مع 
، كما أن التوظيف ((Winincott, 1956 .p268" الحاجات الأولية لرضيعيا، برىف وحساسية كبيرين

النفسي الأمومي يبدأ منذ الأسابيع الأولى من الحمل حيث يتميز ىذا التوظيف بسماح كبير للبشعور 
المكبوت أن يتدفق في الشعور ويحيي بعض الصراعات في نظر بيدلوسكي 

Bydlowski,1995,p895))  مما يجعل الأم في ىذه المرحمة تتموقع حول نفسيا وتتمركز عمى ذاتيا
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حتى أنيا لا تصل الى تصورات ذىنية أو عقمية واعية حول الطفل الذي سيأتي، والحالة عايدة غالبا ما 
 .كان لدييا تصورات حول طفميا كيف سيكون وكيف سيعتني بيا في المستقبل

وُلِدَت رانية ولادة طبيعية في مستشفى خاص، حسب قول عايدة أن رانية صرخت بشكل طبيعي وكان 
 .وزنيا عادي، لم تلبحظ أي اختلبف أرجعت ذلك الى نقص خبرتيا وتجربتيا وعمى أنو حمميا الأول

 ىذابعد ميلبد ابنتيا رانية فرحت عايدة كثيرا وبدأت باستثمار علبقاتيا العاطفية ودفع ابنتيا لمتقرب منيا، 
ما سمح لمرضيعة رانية من إقامة العلبقات الأولية الضرورية في الأشير الأولى من الولادة التي يحتاجيا 

تمقت رانية رضاعة اصطناعية لأنيا كانت تعاني . الرضيع لمنمو النفسي والجسمي والذىني والاجتماعي
بدأت إثارة الشك حول الإصابة بمتلبزمة داون في الشير الأول من طرف . من صعوبة في مص الثدي

قاتمي مشي بنتك تشبو ".. إحدى الصديقات عند زيارتيا ليا إلى المنزل، لكن عايدة لم تعره أي إىتمام 
 ..." لميمونغوليان، قمت ىاذي غير الغيرة 

عند بموغ رانية الشير الثالث أصيبت بنزلة برد شكمت ليا صعوبة في التنفس والاختناق، فتوجيت عايدة 
كي ".. إلى طبيب الأطفال لفحصيا عندىا مباشرة تم الإعلبن عن تشخيص إصابتيا بمتلبزمة داون 

 (تتنيد بعمق)ديتيا عند الطبيب قاليا لي، وياريت ماقاليا لي، تشوكيت قمت علبش ياربي استغفر الله 
عاشت عايدة صدمة نفسية نتيجة الإعلبن  (تتكمم بيدوء )...."بكيت بزاف وما قدرتش نتقبل في البداية 

عن الإعاقة، فاصطدام عايدة مع الواقع وتمني الطفل المثالي يمثل صدمة، ىذا الحدث يتعمق بموضوع 
غير ممثل لا يسمح لمنفس بالقيام بوظيفتيا في إستدخال عناصر العالم الخارجي نتيجة العجز الناجم عن 

 Lustin أسباب نفسإقتصادية لفيض الإثارة التي تعمل عمى تعطيل وظائف الأنا، يرى لوستان و آخرون
et al "  أن خصوصيات ىذا الطفل تؤثر عمى الوالدين ويحدث اضطراب خطير في الاقتصاد المتوازن

لموالدين وممكن تتسبب في صدمة نفسية خاصة الأم فيي جرح نرجسي ليا، كل باتولوجيا عند الطفل 
 بحيث أن عايدة لم تتقبل (Lustin, J,J, et al 1986, 249 )" يؤدي الى إخفاق في المولب التبادلي

ما "....إصابة رانية ولم تستطع العناية بيا واتضح ذلك من خلبل الابتعاد الجسدي والعاطفي عنيا 
نجمتش نقربيا ولا حتى نشوف فييا، خميتيا لأمي واخواتاتي وروحت لداري، قعدت غير نبكي، وقعدت 

ما بغاتش تدخل لراسي كيفاه بعد ىاذ السنين كامل وأنا نقارع ... نميي في روحي بالخدمة، ما قدرتش
رفض عايدة لإعاقة ابنتيا في البداية كان كرد فعل  (استعمال إشارات اليد بكثرة)..." تجيني رانية مريضة 

لمصدمة حيث أن ىناك تباعد بين الصورة الاستيامية المتوقعة لمطفل السميم وبين حقيقة الطفل المصاب 
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ىنا نمتمس مشاعر فقدان الموضوع، والحداد المرتبط بفقدان شخص مثالي لصورة الذات بمتلبزمة داون، 
ما يدل عمى وجود إصابة نرجسية لدى عايدة وشعورىا بالحزن والتغيير الكبير لصورة الذات والشعور 

بالتيديد لممستقبل، ىذا الطفل الحقيقي لا يشبو صورة ما كان متوقعا، أي صورة الموضوع المفقود، ليذا 
رفضت عايدة إصابة ابنتيا رانية، ظير من خلبل نفورىا منيا وتفادي كل علبقة معيا سواء بالتواصل 

، باستخدام التجنب واليروب كأسموب دفاعي لحماية نفسيا، فابتعدت عايدة عن ابنتيا البصري أو الجسدي
قعدت نميي في روحي بالخدمة، حتى وحد النيار رحت عندىا جبدتيا عندي "... لمدة عشرون يوما 

 يوم تكاكيت لبنتي وروحي عاونتني أمي واخواتاتي دايما 20عنقتيا وقعدت نبكي ونقوليا سمحيمي، بعد 
 ..." يجو عندي ويصبروني ويديرولي الكوراج وراجمي عاوني باش نتقبميا

 يوما من تشخيص وضعية رانية ورفض عايدة لابنتيا في ىذه الوضعية، تداركت 20بعد مرور 
واستطاعت تقبل ابنتيا بمساعدة عائمتيا ومساعدة زوجيا، فبعد الانفصال عنيا من خلبل رفض الاىتمام 

 يوما، كان كفيلب بأن يُرَمِمَ ويُعيد بناء العلبقة بين الأم وطفمتيا، 20بالطفمة وعدم التجاوب لحاجاتيا لمدة 
مُؤشر عمى أن عايدة كانت تقوم بعممية الحِداد، فالحِداد ضروري لمواجية الوضعية الصعبة، والألم والقمق 

ىما ردود أفعال عادية مرتبطان بفقدان الطفل الخيالي ورد فعل عمى الخطر الذي يحتوي ىذا الفقدان، 
سيرورة الحداد وقرار فقدان : "... Pelchat ( 1994)فأصبحت عايدة ترفض دورىا كأم حيث يقول بالشا 

الطفل الخيالي يمثلبن مرحمة ىامة في التقبل، لأنيا تساعد الوالدين عمى التعمق بطفميم الحقيقي والعناية 
، وانعكس ذلك من خلبل شعورىا بالندم وارتكاب الخطأ ورجوعيا إلى ) (Pelchat,1994,p20.." ..بو

 أي من خلبل إعادة التواصل الجسدي  ،.."تكاكيت لروحي ولإبنتي:".. الأمومة حيث تصرح بقوليا
والعاطفي بينيا وبين طفمتيا، حيث يوجد إعادة بناء العلبقة ومحاولة استرجاع دور الأم والتواصل الجسدي 

من خلبل العناق والتقبيل، حيث أن التواصل الجسدي يعتبر عمى المستوى العلبئقي تفاعلب ثريا 
بالإحساسات والانفعالات، يضمن التقارب عمى المستوى النفسي وىذا يمكن الأم من تخيل استمرارية 

أشير الحمل أين كان ىذا الطفل جزء لا يتجزأ من كيانيا، وىنا الحالة عايدة أعادت العلبقة من خلبل 
حساسا بتكامل دورىا  التواصل الجسدي لاستمرار العلبقة التي قطعتيا، الذي يمنح للؤم تقديرا نرجسيا وا 

 : Robert-Ouvray ) (2012:الأمومي وبكونيا تؤديو بامتياز، يضيف في ىذا السياق غوبيغ أوفغاي
أن التعمق يحدث في الأساس عن طريق الملبمسات والمداعبة والتواصل الجسمي والحمل أيضا "..

holding "...(S.Robert-Ouvray cité dans Souchon,2012,p27)( 
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تمقت ىذا التعمق الذي ساىم في النمو النفسي والجسمي والحركي والمعرفي والاجتماعي لمحالة رانية، إذ 
رانية رضاعة اصطناعية لمدة سنتين، ظيرت الابتسامة والمناغاة في الشير الرابع وانطلبقا من ىذه الفترة 

الأم و )كانت استجاباتيا لممنبيات التفاعمية واضحة ومشجعة لمتقرب منيا مما جعل جميع أفراد العائمة 
يشاركون في التفاعل معيا من خلبل تتبعيا ليم بنظرىا والابتسامة وتقميد  (الأب، الجدة والخالات

لم تكن رانية تعبر في الأشير الأولى عن رغباتيا في الأكل والنظافة، لكن ابتداء من الشير . الإيماءات
السادس بدأت تعبر عن حاجاتيا البيولوجية بالبكاء والاحتجاج، أصبحت تعرف أميا وتبحث عنيا، مما 
يدل عمى أن رانية تمكنت من التعرف عمى الموضوع والتعمق بو الذي ساعدىا عمى اكتساب ديمومة 

تمكنت من الجموس في الشير التاسع، والوقوف في الشير السادس عشر أما المشي في . الموضوع
الشير الخامس والعشرون، بعد اكتسابيا لممشي بدأت تتعمم استقلبلية النظافة ونزع الحفاظات، الى أن 

اكتسبت استقلبلية الإخراج أولا ثم التبول في السن الثالثة والنصف، بعد اكتسابيا استقلبلية النظافة دخمت 
الروضة بيدف الاندماج الاجتماعي مع أقرانيا والمحيط الخارجي، بدأت حصص التكفل الارطفوني منذ 
السنة الأولى بالجزائر العاصمة بواقع حصة واحدة أسبوعيا، ثم وىران بواقع ثلبث حصص أسبوعيا فمن 

عند بموغيا حوالي السنة ونصف وبدأت تعبر عن رغباتيا " ماما"ناحية النمو المغوي تمكنت من قول كممة 
 . وتحاول التواصل عن طريق الإيماءات والإشارات والحرف جممة، ثم بعدىا أصبحت تعبر بالكممة جممة

ىو قالي مكتوب الله "... اعتبر زوج عايدة إعاقة رانية قضاء وقدر وحاول مساعدة عايدة في تقبل ابنتيا 
ربي عطاىالنا الحمد لله وقعد يديرلي فالكوراج لكن ىو عنده أولاده، علببييا جاتو عادي بصح أنا عندي 

، كثيرا ما كانت أميا وأخواتيا الإناث ييتمن برانية  "(تيز رأسيا كإشارة تحسر)غير ىي وخرجت مريضة 
ماما "...أثناء غيابيا في العمل وتصرح بأنيا تمقت المساعدة والدعم الكبيرين من طرف والدتيا وأخواتيا

إلا أنيا لجأت الى التقاعد النسبي لرعاية ابنتيا رانية بعد مرض ..." عاونتني بزاف في رانية ىي وخواتاتي
 .أميا وزواج أخواتيا ولتكثيف عممية التكفل بيا

علبقة عايدة مع أىل زوجيا تصفيا بالعادية ومحصورة في بعض المكالمات الياتفية وانعدام الزيارات 
 بيننا، حتى ىوما ماعلبباليمش برانية كاينة ولا ما كايناش كيفكيف تحسب اتصال كبيرمكانش "...بينيم 

 ..."مشي من دميم
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 :  الحالة الراهنة. ثالثا

 سنوات مصابة بمتلبزمة داون، بيضاء البشرة، سوداء الشعر والعينين، 10الطفمة رانية تبمغ من العمر
ممتمئة الجسم، جسميا يتلبئم مع سنيا، صوتيا غميظ ويمتاز بالبحة، ملببسيا نظيفة ومتناسقة الألوان، 

طريقة مشييا متوازنة متناسقة، كثيرا ما تتمايل في مشيتيا لمتباىي والتفاخر، كثيرة الضحك والمرح خاصة 
رانية ىادئة ومستقرة انفعاليا، . في حضور أميا، تعاني من مرض الحساسية، ولدييا شيية كبيرة للؤكل

كان الاتصال معيا سيلب، اجتماعية تحب تكوين علبقات مع الآخرين، لدييا اضطرابات في المغة 
المتمثمة في التأتأة وتشوه في نطق بعض الحروف، تتكمم بكممتين جممة، تستفيد رانية من التكفل 

الارطفوني منذ السنة الأولى، تنتبو وتركز تحب المدرسة تتمتع باكتساب ميارة الكتابة والقراءة والحساب 
لدييا الاستقلبلية في النظافة كالإخراج، التبول، وتنظيف نفسيا، غسل الوجو . ومعرفة الأشكال والألوان

والأسنان واليدين والرجمين، وتحب الاستحمام كثيرا، تمبس بعض قطع الثياب السيمة وتنزعيا وتحب 
اختيار ملببسيا لوحدىا فالملببس الرياضية التي تحمل أرقام ىي المفضمة بالنسبة ليا، تتناول الأكل 
بمفردىا وبدون مساعدة، من خلبل الملبحظة أثناء المقابلبت توصمنا الى أن رانية تحب لفت الانتباه 
والأنظار وتحب تقميد الأدوار بيدف إضحاك المحيطين بيا وتحب التمثيل كثيرا، تفرض وجودىا مع 
الأطفال والراشدين، كما لاحظنا أن رانية كثيرة الضحك والابتسامة والمرح وتظير سعيدة، مزاجيا جيد 

يميز رانية أنيا  تعبر عن رغباتيا، نشيطة ودائمة الاستعداد لمعب، واستنتجنا من ملبحظاتنا أن أكثر ما
تثُبت ثقتيا بنفسيا في القسم مع المعممة والمربية والأصدقاء، تحاول أن تفرض وجودىا تحب اكتشاف 
المحيط من حوليا بفضوليا والتعرف عمى مختمف الأشياء، كما أنيا تتكيف مع المواقف الجديدة ولا 

تخاف من الغرباء، والحفلبت والتجمعات، تحب الانضمام إلى المجموعة، عند التحدث معيا ترى مباشرة 
فالاىتمام بيا من طرف أميا وعائمتيا سمح بنسج علبقات تواصل وتفاعل من النوع الجيد، . في العينين

مما يجعل الملبحظ لمطفمة رانية يدرك الخفة واليقظة مقارنة مع الأطفال المصابين بمتلبزمة داون في مثل 
وما لوحظ في سياق المقابلبت أن رانية تتمتع بمكانة وشعبية في وسط أقرانيا في القسم الخاص في . سنيا

الجمعية، بحيث يبحثون عنيا لمعب، تمعب دور القائد المسير في المجموعة، تقترح الألعاب والأدوار، أما 
ألعابيا المفضمة ىي الألعاب الجماعية، وفي حالة حدوث شجار في المجموعة تحاول المصالحة بين 

يتميز سموك رانية مع المعممة والمربية في القسم بالاحترام . الأطفال المتخاصمين أو إخبار المعممة لمتدخل
والتعاون كترتيب القسم، جمع الألعاب وتقسيم الصابرة، عند رغبتيا في شيء معين تطمب الإذن من 
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المعممة، أما في المنزل فيي تساعد أميا في ترتيب الطاولة وجمعيا بعد الانتياء من الأكل وجمع الألعاب 
وتنظيف الغرف، وما ساعدىا في ذلك ىو سموك عايدة اتجاىيا حيث أنيا تصطحبيا معيا في كل مكان 

دائما معايا نخرجيا وين مانروح واخواتاتي نفس " وتحاول إشراكيا في كل النشاطات والجمسات العائمية 
الشيء الحديقة، العمل، السوق، المطبخ، العائمة، الأقارب، لازم تحس روحيا كيفنا باش تندمج وما 

تحسش بالاختلبف درت تكوين تاع مربيات وتعممت ىاذ المعاممة، وقريت فالانترنيت واليوتوب ىاذ الطرق 
، فيذه المعاممة مكنت رانية من بناء ثقتيا بنفسيا التي ساعدتيا في "دايما نبحث فالمجال تاع ابنتي

الدخول في علبقات اجتماعية خارج المنزل، وىذا ما لوحظ خلبل المقابلبت أن الحالة عايدة ليا علبقة 
ايجابية مع ابنتيا، تثق في قدرات رانية كثيرا وتشجعيا وتحفزىا بشراء اليدايا التي غالبا ما تكون قصص 

أطفال أو العاب تربوية، كما لاحظنا أنيا تترك مجال لمتباعد الجسدي وتراقبيا عن بُعد كما تترك ليا 
مجال واسع للبختلبط مع الآخرين في الجمعية، بحيث لا نممس وجود حماية مفرطة أو علبقة اندماجية، 

في نفس الوقت تعبر عايدة عن وعييا . ىذا ما انعكس عمى رانيا وفي تعامميا مع أصدقائيا ومع الراشدين
بإمكانيات رانية لكنيا تسعى لاستغلبليا وتطويرىا وتريدىا أن تمارس حرفة معينة كالحلبقة أو الطبخ 

راني عارفة القدرات تاع رانية محدودة بصح نتمنى دير حرفة باش تحس روحيا بمي كاينة وموجودة "...
 ..."ىي تبغي الكوزينة والطبخ علبش لا تتعمم وتوليميا حرفة

تتمتع رانية بالاستقلبلية عن المربية والمعممة، لا تمتصق بيما ولا تبكي عند مغادرة والدتيا، ما يدل عمى 
تفيم رانية التعابير الانفعالية وتحمميا من فرح وحزن وغضب، يظير ذلك من خلبل . استقرارىا النفسي

تمكنت رانية من بناء العلبقات الأولية الضرورية لمنمو فقد . استجابتيا عمى كل انفعال بالسموك المناسب
كان الإعلبن بعد ثلبثة أشير انعكست عمى نموىا النفسي العاطفي والاجتماعي وىذا بغياب أي تثبيت في 
المرحمة الفمية كمص الإبيام أو مشاكل في الاستقلبلية حيث كان اكتسابيا لمنظافة في سن مبكرة إذا ما 

قارناىا مع تأخرىا الذىني المصاحب لمتلبزمة داون فتطورىا النفسي ونموىا الاجتماعي سبق نموىا 
العقمي، بالإضافة الى تكيفيا مع المحيط في القسم الخاص بالجمعية واندماجيا دليل عمى النمو النفسي 
الاجتماعي السميم ولم تشيد أي اضطراب انفعالي وتتكيف مع أي وضع سواء غياب الأم أو الأب، كما 

تباع أساليب مواجية . أن المعب دليل عمى التنشئة الاجتماعية ما ساعدىا عمى ذلك ىو معاممة الأم ليا وا 
ايجابية لمواجية وضعية ابنتيا إذ ترى عايدة أنيا قررت التكفل برانية وتقريب مستواىا الى العادي لتندمج 
وتتكيف مع المجتمع بدأت بالتوجو الى المختصين وذوي الخبرة في المجال خارج ولايتيا الجزائر العاصمة 
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ووىران، لتحسين الجانب المغوي وعند معرفتيا ضرورة تكثيف برامج التكفل والعناية اضطرت الى المجوء 
لمتقاعد النسبي لمتفرغ لابنتيا، فصارت تبحث في الانترنيت ومواقع اليوتيوب وكذا الدورات التكوينية في 
مجال ذوي الاحتياجات الخاصة لتتعمم طرق التعامل معيا وكثيرا ما كانت إحدى أخواتيا يرافقنيا في 

نروح عند الأطباء والمختصين في الارطفونيا في الجزائر العاصمة " الدورات أو السفر تصرح بقوليا 
بيدف البحث عن التكفل " ووىران، باش نتعمم ونعمم ابنتي، كاين ناس عندىم خبرة كبيرة عاونوني فييا

المبكر لابنتيا سواء من الناحية الجسمية أو الذىنية، من أجل مواجية وضعيتيا الصعبة، حيث ركزت 
مواجية المركز عمى المشكمة بالبحث عن المعمومة أي ال أسموب عايدة عمى وضعية رانية باستعماليا

الإستراتيجية التي تعمل عمى تنشيط الفعل من خلبل الفكر والتي تعتبر إستراتيجية مواجية ايجابية 
تباع الخطوات الأساسية لحل  بتركيزىا عمى المشكمة عن طريق جمع المعمومات من مختمف المصادر وا 

كما أصبحت تطالع باستمرار كل ما يخص متلبزمة داون للبطلبع عمى الموضوع . الوضعية الصعبة
وكثيرا ما تجد الإجابة عمى تساؤلاتيا مما ساعدىا في التعامل مع ابنتيا رانية، ونتيجة لممعمومات التي 

، ساعدنيا في ىذه العممية  اليومي لجسم رانية ودحرجتياتحصمت عمييا بدأت عايدة القيام بعممية التدليك
أخواتيا ووالدتيا، وكانت تتميز عممية التدليك بالمعب والتحفيز الكبيرين والغناء والتصفيق والتقبيل والعناق 
ما ساىم في إثراء التفاعلبت العاطفية والاجتماعية التي ساعدت رانية عمى اكتساب الاستجابات الانفعالية 

بالرغم من عدم وجود من المتخصصين في مجال التكفل بالأطفال . المناسبة لكل سموك، وتدارك التأخر
المصابين بمتلبزمة داون بولايتيا إلا أنيا لم تستسمم وبحثت عن جمعيات خاصة بمتلبزمة داون في 

رحت نتبادل الخبرة " الجزائر العاصمة وانخرطت فييا وكذا في وىران قبل أن يفتح فرع في ولاية غميزان، 
والتجربة، ونشوف الأطفال وين يوصموا في الاندماج المدرسي والميني، ونتخالط مع الأميات باش ما 

بعد تجربتيا غالبا ما تحاول عايدة إفادة أميات الجمعية .." نحسش روحي وحدي ودرت علبقات معاىم
ومواساتيم ودعميم في وضعيتيم الصعبة لأنين يشتركن في نفس المشكمة، جعمتيا تستفيد من الإحساس 

 .بالمشاركة الجماعية لممشكمة الذي ينقص من صعوبة الوضعية

عممت عايدة عمى توفير الألعاب التربوية التي تحتاجيا رانية فالجانب المادي والوضع الاقتصادي لعايدة 
ساعدىا في التكفل برانية، بالإضافة الى تمقييا دعم وسند كبير من طرف أميا وأخواتيا في اقتنائين 
الأدوات التربوية اللبزمة لتعميم رانية ومحاولتين توفير كل الوسائل الضرورية التي تحتاجيا رانية لكي 
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تتعمم سواء الاستقلبلية أو الميارات الأكاديمية بداية من المغة الى القراءة والكتابة والحساب، ما انعكس 
 .عمى المستوى التعميمي لرانية ونموىا النفسي والاجتماعي

 :تطبيق الاختبارات.3

  :مقياس استراتيجيات المواجهة. 1.3

تم تطبيق مقياس استراتيجيات المواجية في مكتب  : ظروف تطبيق مقياس استراتيجيات المواجهة. أولا
المديرة بمقر الجمعية أين كانت تجرى المقابلبت العيادية، تم إعلبم الحالة بتطبيق المقياس في الحصة 
المقبمة ثم شرح المقياس لمحالة، تمت موافقتيا وأظيرت التفيم والتعاون معنا، أعطينا الورقة لمحالة لقراءة 

الفقرات ثم أعدنا قراءة الفقرات ليا وشرحيا فقرة فقرة وترك الوقت الكافي لإعطاء إجاباتيا، لم تتمق صعوبة 
في فيميا كونيا متعودة عمى المطالعة بالمغة العربية وحتى في إعطاء الدرجة المناسبة لكل فقرة أظيرت 
ثقة كبيرة وبدون تردد أو تراجع، وأكثر ما لاحظناه عمى وجو الحالة ىو ابتسامتيا خصوصا إذا توافقت 

كما أعطت أمثمة عن الفقرات التي " exactement" الفقرة مع سموكاتيا وأحاسيسيا تعبر بالمغة الفرنسية 
 .تتناسب مع معاشيا اليومي مع رانية

  تقديم نتائج سمم الكوبينغ لمحالة الثالثة عايدة:   (35 )جدول 

 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 الفقرة

 4 4 4 3 2 3 4 4 3 3 3 1 5 4 5 4 5 5 الدرجة

 الفقرة
19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 

 الدرجة
4 4 1 5 3 4 3 4 2 3 5 3 4 3 3 2 4 4 

 الفقرة
37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 

 4 4 4 3 3 4 3 5 4 3 4 2 4 3 5 1 3 4 الدرجة

 A H O B I P C J Q D K R E L M F G N  المجموع المجموع
الكمي 

 188 65   10   11   10   06   15   13الفعل 

   67  12   08   14   11   10   12 المعمومة 

 56 12   09   10   06   13   06  الانفعال 

  107 12 12 10     14  08 11    15  12 13الايجابي 

 83    09 08 11 10  10   06 13 10  06  السمبي 
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 :لمحالة عايدة تحصمنا عمى النتائج التالية  (1)انطلبقا من ورقة التفريغ رقم 

 :نقطة البعد* 

 A( = 13)  التركيز أو الحفاظ عمى الفعل ويرمز ليا ب  - 

 B  =(15 ) التعاون ويرمز ليا ب- 

 C( = 6 )الانسحاب السموكي والاجتماعي ويرمز لو ب - 

 D( = 10)التحول السموكي ويرمز لو ب - 

 E =(11)تعديل وتصحيح الأفعال ويرمز لو ب - 

 F  =(10 )الانشغال أو الإلياء ويرمز لو ب- 

 G =(12)الإبقاء أو الحفاظ عمى المعرفة ويرمز لو ب - 

 H =(12)المساعدة الاجتماعية لممعمومة ويرمز ليا ب - 

 I =(10)الانسحاب الفكري ويرمز لو ب  - 

 J( = 11)التقبل ويرمز لو ب - 

 K ( = 14)المراقبة المعرفية والتخطيطية والتنظيمية ويرمز ليا ب - 

 L =(8)الإنكار ويرمز لو ب - 

 M( = 9)غزو الانفعال ويرمز لو ب  - 

 N  =(12) المساعدة الاجتماعية الانفعالية يرمز ليا ب - 

 O( =6 ) التعويض ويرمز لو ب - 

 P =(13 )التحويل أو الاقلبب بالقيم ويرمز لو ب - 
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 Q( = 6)المراقبة الانفعالية ويرمز ليا ب - 

 R ( =10)العياء النفسي ويرمز لو ب - 

وىي بعد التعاون : نلبحظ أن الحالة عايدة استعممت بكثرة الأبعاد التالية (1)من خلبل ورقة التفريغ رقم 
Bنقطة، يمييا بالتساوي بعدي الحفاظ عمى  (14)نقطة، ثم بعد المراقبة المعرفية التخطيطية ب  (15) ب

نقطة وبعد المساعدة  (12)نقطة، ثم بعد الحفاظ عمى المعرفة ب (13)الفعل والاقلبب بالقيم ب
نقطة، يمييا بعد تعديل  (12)نقطة وبعد المساعدة الاجتماعية الانفعالية ب (12)الاجتماعية بالمعمومة ب

نقاط وبعد  (10)نقطة، يمييا بعد التحويل السموكي ب (11)نقطة وبعد التقبل ب (11)وتصحيح الفعل ب
نقاط  (10)نقط، وبعد الانسحاب الفكري العقمي ب (10)نقاط، وبعد الانسحاب الفكري ب (10)الإلياء ب

نقط، يمييا بعد الانسحاب السموكي والاجتماعي  (8)نقط، بعد الإنكار ب (10)وبعد الإعياء النفسي ب
 . نقط بالتساوي مع بعدي التعويض وبعد المراقبة الانفعالية (6)ب

 : نقطة المجال 

لحالة عايدة توصمنا إلى أن المجال الأكثر استعمالا من طرف الحالة ىو مجال  (1)من ورقة التفريغ رقم 
نقطة والمجال الأقل استعمالا ىو مجال الانفعال  (65)نقطة ويمييا مجال الفعل ب  (67)المعمومة ب

 .نقطة  (58)ب

 :النقطة العامة لمكوبينغ

 . نقطة (188 )تحصمت نادية عمى نقطة عامة لمكوبينغ تمثمت في

 :نقطة الكوبينغ الايجابي

 . نقطة (107 )تحصمت الحالة عمى نقطة كوبينغ ايجابية ب

 :نقطة الكوبينغ السمبي

 .نقطة  ( 83)تحصمت نادية عمى نقطة كوبينغ سمبية ب 
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 (2) ريغ رقم التفورقة  (: 36   )جدول 
 

 
 الفعل

 
المجموع الانفعال المعمومة 

الإبقاء والحفاظ 
 

A       13 G      12 M       09 34 

 المساعدة الاجتماعية
 

B       15 H      12 N        12 39 

  الانسحاب
 

C      06 I       10 O       06 10 

  والتبديللاقلببا
 

D       10 J      11 P        13 33 

 المراقبة والتحكم
 

E      11 K     14 Q       06 31 

 الرفض
 

F     10 L      08 R        10 19 

 

 :لمحالة نادية تحصمنا عمى النتائج التالية  (2)انطلبقا من ورقة التفريغ رقم 

 : نقطة عامة لكل إستراتيجية

 عمى الحالة عايدة ETC P.Tap et al 1997 (الكوبينغ)من خلبل تطبيق سمم استراتيجيات المواجية 
نقطة تتقاطع بأعمى  (39) كأكثر إستراتيجية استعمالا ب إستراتيجية المساندة الاجتماعيةتحصمت عمى 

نقطة بالتساوي، أي أنيا تستعمل  (12) ب المعرفة والانفعالنقطة ومجالي  (15) ب مجال الفعل
 ظير ىذا من خلبل المقابلبت العيادية مع عايدة في البحث عمى المساعدة الاجتماعية بالفعلإستراتيجية 

التعاون مع الآخر من خلبل التوجو الى الجمعيات بالجزائر العاصمة ووىران، بحثيا عن ذوي الخبرة في 
والمساندة الاجتماعية المركزة عمى الانفعال من خلبل البحث عن المساعدة - متلبزمة داون–ىذا المجال 

من الأقرباء وىذا ما لاحظناه من خلبل علبقتيا مع الأم وأخواتيا ومساندتيا ليا في معظم الوضعيات 
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اخواتاتي ..." "....ماما عاونتني بزاف في رانية ىي وخواتاتي"...الصعبة التي واجيتيا مع ابنتيا رانية  
، كما أنيا تستعمل إستراتيجية المساعدة الاجتماعية ..."وقفوا معايا ومعاىا عمموىا قاع ىاذ الصوالح 

بالمعمومة والانفعال والمذان يظيران من خلبل سموك البحث في الانترنيت ومواقع التواصل الاجتماعي 
والكتب المتخصصة والتوجو الى المتخصصين لإيجاد المعمومات الخاصة بوضعية ابنتيا رانية، بالإضافة 
الى المساندة الاجتماعية الانفعالية التي تدل عمى حاجتيا الى الكلبم مع الآخر والاتصال مع الأشخاص 
الذين ليم نفس المشكمة والذي يظير من خلبل الانخراط مع في الجمعيات والاحتكاك بالأميات في نفس 

 .وضعيتيا

نقطة  (13)الفعل ب نقطة تتقاطع بأعمى نقطة مجال  (34) بإستراتيجية التركيز أو الحفاظثم استعممت 
نقطة بمعنى عايدة تستعمل مجال الحفاظ عمى الفعل والمعمومة ويظير  (12) بالمعمومةثم يمييا مجال 

ىذا من خلبل القيام بعممية التكفل برانية من خلبل دخوليا دورات تدريبية وتكوينية في التربية الخاصة 
وتطبيق ما تعممتو عمى رانية بالإضافة الى سعييا وبحثيا الدائم عن المعمومة حيث تتضمن ىذه 

الإستراتيجية محاولة التركيز عمى المشكل واتخاذ القرارات اللبزمة لحمو فيي ىنا تواجو وتذىب مباشرة الى 
  .   المشكل وتحمل الوضعية الصعبة لرانية وتوظف وتستفيد من التجارب والخبرات المكتسبة

 وتعني ىذه الإستراتيجية الانفعالنقطة تتقاطع بأعمى مجال في  (33) بإستراتيجية الاقلابثم استعممت 
أن الحالة عايدة تحويل انفعالاتيا السمبية حول وضعية رانية نحو الرجوع الى القيم من خلبل وضع ثقتيا 

في الله والرجوع الى الله الذي ظير في بداية الإعلبن عن الإعاقة إلا أنو لم تتوضح لنا جيدا ىذه 
أستغفر الله "، "الحمد لله:"الإستراتيجية من خلبل المقابلبت العيادية إلا من خلبل استعماليا الألفاظ التالية 

 .، كما استعممت الاقلبب بالتقبل ويظير ىذا من خلبل تقبميا لوضعية ابنتيا..."

نقطة  (14)بالمعمومة نقطة وتتقاطع بأعمى نقطة في مجال  (31)بالمراقبة ثم استعممت إستراتيجية 
والتي تعني التحكم في الوضعية ويوجد ارتباط في السموك والأفعال وقد استعممت  (11) بالفعلومجال 

عايدة المراقبة المعرفية والتنظيمية والتخطيطية أي انو لدييا أىداف محددة ومسطرة ومخططات تعالج بيا 
كساب رانية ميارات العناية بالذات، ثم إدماجيا  الوضعية بطريقة منطقية من خلبل العمل عمى تدريب وا 
مع الأطفال والعمل عمى تحسين تفاعميا الاجتماعي، ثم العمل عمى إكسابيا الميارات الأكاديمية من 
خلبل إدماجيا في القسم الخاص ثم تسعى الآن لإدخاليا الى القسم العادي في السنة أولى ابتدائي أي 

 .  راعت متطمبات كل مرحمة لابنتيا بطريقة منطقية منظمة ومخططة
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  لمحالة رانيةPSAتقديم نتائج المممح النفسي الاجتماعي . 2.3

تم إجراء المقياس عن طريق الملبحظة بمساعدة المربية المعممة كونيما الأكثر احتكاكا مع الطفمة ومعظم 
فقرات المقياس متعمقة بالقسم والأصدقاء لم تتمق صعوبات في ذلك وقد تم الإجابة عمى المقياس بسيولة 

 . دون الحاجة الى إعادة الشرح

  لمحالة رانيةPSAالمممح النفسي الاجتماعي   (: 37 )جدول 

 النسبة النقطة الأبعاد
 %62 47 سعيد/ مكتئب
 %64 48 واثق/ قمق 

 %62 44 متسامح / سريع الغضب 
 %70 50 مندمج / منعزل 
 %59 44 متحكم/ عدواني 
 %58 43 إجتماعي/ أناني 

 %64 49 مقاوم / متعاون 
 %63 47 تابع / مستقل 

 %69 193 القدرات الاجتماعية 
 %63 95- المشاكل الداخمية

 %52 84- المشاكل الخارجية 
 %72 372 التكيف العام

 

 التكيف النفسي العاطفي 

 نقطة وىي 47سعيد ىي /النتيجة التي تحصمت عمييا الطفمة رانية في سمم مكتئب: سعيد/ سمم مكتئب- 
نتيجة مرتفعة في المجال العادي وتميل إلى مجال سعيد فأكثر ما يميز رانية ىو ابتسامتيا الدائمة وكثرة 

ضحكيا ومرحيا والحالة المزاجية الجيدة في أغمب الأوقات، متحمسة لإظيار الأغاني التي تعممتيا 
 % .62والحركات الرياضية، كما تعبر عن رغباتيا وعن ما تريده، وبمغت النسبة في ىذا السمم 
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 نقطة وىي تنتمي الى المجال 48واثق عمى نتيجة / تحصمت رانية في سمم قمق: واثق/ في سمم قمق- 
المرتفع، حيث أن رانية  لا تبدو قمقة، تثبت رانية ثقتيا بنفسيا في أغمب الأوقات سواء في القسم ومع 

المربية وأصدقائيا وفي الحفلبت وأيضا في استكشاف محيطيا، تظير ثقتيا من خلبل النظر مباشرة الى 
العينين عند التحدث معيا أو عند إعطائيا أمرا ما، تتكيف بسيولة مع المواقف الجديدة، وتميل إلى مجال 

 % 64واثق و بنسبة 

 نقطة 44واثق عمى نتيجة / تحصمت رانية في سمم سريع الغضب: متسامح/في سمم سريع الغضب- 
مما يعني أنيا ليست قاسية وليست غاضبة وىي نتيجة مرتفعة تنتمي الى المجال العادي في ىذا السمم 

حيث أنيا صبورة وحساسة بصعوبات الأطفال الآخرين، كما تظير التحمل تتقبل أحيانا المضايقة، 
وتتكيف جيدا مع التغيرات في الروتين اليومي وترحب بالأشخاص الجدد في القسم سواء أطفالا أو راشدين 

 %62وكان ذلك بنسبة 

 التفاعل الاجتماعي مع الأصدقاء 

بالربط مع تكيفيا العاطفي الجيد نتيجة رانية تعد من النتائج الجيدة في :  مندمج/في سمم منعزل - 
ىذا ما يؤكد ما لاحظناه فيي طفمة ليا % 70 نقطة أي بنسبة 50منعزل ب/ المجال المرتفع لسمم مندمج 

شعبيتيا ولدييا العديد من الصديقات وتمعب بطريقة منظمة وبسيولة في الألعاب الجماعية التي تحبيا 
أكثر من الألعاب الفردية، حيث في أغمب الأوقات يبحث عنيا الأطفال الآخرين لمعب سواء في المدرسة 

 . أو الجمعية وحتى الأطفال العاديين من الجيران والأقارب

 نقطة  وىي نتيجة تنتمي الى المجال 44قدمت رانية نتيجة تتمثل في : عدواني متحكم /في سمم - 
 حيث أنيا لما تكون %59العادي وتدل عمى أن رانية تميل الى مجال التحكم أكثر من العدوانية بنسبة 

في صراع مع طفل تقايض وتجد الحمول بدون المجوء الى العنف أو العدوانية، بالإضافة الى أنيا تأخذ 
رأي الأطفال الآخرين في المعب مثلب عندما يقترح عمييا لعبة ما،كما أنيا تشارك الأطفال الآخرين 
ألعابيا،وما لاحظناه أيضا ىو أنيا تعتني بالأطفال الأصغر منيا سنا من خلبل حراستيم أو الانتباه 

مما يدل عمى أن لدييا القدرة في عمييم، بالإضافة الى أنيا لا تحب الصراعات مع الأطفال ومشاجرتيم، 
 .ىذا السمم
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 نقطة وىي نتيجة 43اجتماعي عمى نتيجة / تحصمت رانية في سمم أناني:  اجتماعي/ سمم أناني - 
مرتفعة تنتمي الى المجال العادي إذ من خلبل ملبحظاتنا توصمنا الى أن رانية تتعاون مع الأطفال 

الآخرين في العمل الجماعي بالقسم أو الجمعية أو في عممية التشجير أثناء النزىات، كما تساعد الأطفال 
عندما تواجييم صعوبة مثل حمل المحفظة، كما أنيا تعتذر تمقائيا عندما تقترف حماقة ما ولا تحب أن 
تغضب أحدا،تعمل عمى جمع الأشياء المبعثرة في الأرض خصوصا في مقر الجمعية تمقائيا، بالإضافة 

 .الى اعتنائيا بالألعاب والأدوات المدرسية

 التفاعل الاجتماعي مع الراشدين  

 نقطة وىي نتيجة جيدة 49مقاوم عمى / تحصمت رانية في سمم متعاون :  مقاوم / في سمم متعاون - 
، والذي يعني أنيا متعاونة مع الراشدين وغير مقاومة، حيث يظير %64تنتمي الى المجال المرتفع بنسبة 

ىذا من خلبل ملبحظاتنا في مساعدتيا لممربية في توزيع الصابرة عمى زملبئيا بالقسم الخاص، أو 
المساعدة في توزيع الحمويات في الحفلبت، كما أنيا تتقبل بالتسوية كحل إذا شرحنا ليا ذلك مثلب ادرسي 
جيدا لكي تحصمي عمى أكمتك المفضمة، تتبع ما يممى عمييا من المعممة أو المربية أو المختصة النفسية 

 .ولا تعارضيم، بالإضافة الى أنيا تطمب الإذن عندما يتطمب الأمر ذلك

 نقطة وىي نتيجة جيدة 47تابع عمى نتيجة / تحصمت رانية في سمم مستقل : تابع/في سمم مستقل- 
فغالبا ما  وىي نتيجة تدل عمى أن رانية تميل الى الاستقلبلية % 63 تنتمي الى المجال المرتفع بنسبة

تنظم نفسيا بنفسيا ويمكنيا أن تقوم بنشاطات ميمة في القسم لوحدىا، تبادر في المواقف مع الأشخاص 
الجدد، واضحة وصريحة عندما تريد شيئا ما، تحاول أن تحل مشاكميا بنفسيا، لا تمتصق بالمربية أو 

الأشخاص الراشدين في النزىات والرحلبت، لا تحتاج الى المربية في القيام بحاجاتيا أو الأعمال 
 .  والأشغال ونادرا ما تطمب المساعدة

 الأبعاد الشاممة: 

من خلبل الأبعاد القاعدية التي تشكل الأبعاد الشاممة توصمنا إلى أن رانية  متكيفة  من الناحية النفسية 
والعاطفية فمن خلبل النتائج التي قدمتيا لاحظنا أن في كل مجال تقع نتائجيا في المجال العادي المرتفع 
الأكبر من المتوسط أو المجال المرتفع ، سموكيا الاجتماعي وتكيفيا العاطفي وقدراتيا الاجتماعية مرتفعة 
تعكس مجموعة خصائص ومميزات اجتماعية التي تظير في علبقاتيا الجيدة المختمفة سواء مع الأقران 
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 وىي نسبة % 72 نقطة  أي بنسبة  372 بمغت التكيف العامأو مع الراشدين وبالتحديد نتائجيا في 
  التي بمغت القدرات الاجتماعيةتنتمي الى المجال المرتفع مما يدل أن لدييا تكيف عام بالإضافة الى 

 ما يدل عمى أن رانية تتمتع %69 نقطة وىي نتيجة جيدة تنتمي الى المجال المرتفع بنسبة 193نتيجتيا 
فقد المشاكل الداخمية   أما عن بالقدرات الاجتماعية اللبزمة لمتكيف مع نفسيا ومع الآخرين والمحيط،

 وتنتمي الى مجال أقل نسبة من المشاكل الداخمية يعني %63 نقطة أي بنسبة 95- تحصمت رانية عمى 
المشاكل أن رانية مشاكميا الداخمية ضئيمة ولا تمنعيا من التكيف النفسي والاجتماعي كذلك بالنسبة الى 

 وتنتمي الى المجال العادي من المشاكل %52 أي بنسبة 84-تحصمت فييا رانية عمى الخارجية 
الخارجية وتتمثل ىذه المشاكل في انزعاجيا أحيانا عندما تولي المربية أو المعممة اىتماميا بالآخرين، 

تفضل أن تكون دائما الأولى، كما أنيا أحيانا ترغم الآخرين بإتباع قوانينيا في المعبة وفي بعض المرات 
تصرخ وتعبر بصوت مرتفع لجمب الاىتمام بيا، إلا أن ىذه المشاكل الداخمية لم تؤثر عمى تكيفيا 

 . الاجتماعي والنفسي

 :خلاصة عامة عن الحالة

يوجد تبادل للؤدوار   عايدة عاشت في جو اسري مختمف عن التقميدي، دور السمطة كانت تمثمو الأم،-
أن الأم المتسمطة تفرض قدرا كبيرا من السيطرة عمى الطفل وتكون : " بين الأم والأب، يرى سيمونتز
خوتيا من إفراط في استخدام (60، ص2009غالب،).." صارمة ومستبدة معو وتؤنبو عانت عايدة وا 

السمطة من طرف الأم، والأب كان يمعب دور تقديم الحنان والتدليل عكس ما ىو وارد في الأسرة التقميدية 
مصطفى بوتفنشوت، )" ريح تحرير العلبقات الاجتماعية:" وىذا ما أسماه مصطفى بوتفنشوت

، حيث أن دور الأب تغير وبدأ يتراجع شيئا فشيئا ضمن الأطر الاجتماعية المعاصرة، (242ص.1984
حيث يمثل الأب ىنا مركزا مستشارا مسموعا وليس مركزا لمسمطة أي أنو أصبح يعتني بأبنائو وما عاد 

يعاقبيم بل يستمع إلييم ويحاورىم، فقد وضع الأب نفسو ىنا في موقف الأب الصديق الحنون بعدما كان 
 . في الأسرة التقميدية موضع التسمط

الحالة عايدة تتمتع بثقة كبيرة بالنفس ومكانة ميمة في العائمة ووسط الأصدقاء يتضح ىذا من خلبل -
المقابلبت في طريقة كلبميا ولباسيا وتعامميا مع أميات الجمعية فالجو الأسري المتفتح المثقف ساعدىا 
في تكوينيا النفسي وتحقيق طموحاتيا كدخول عايدة مجال العمل لإثبات ذاتيا، والتعويض عن فشميا 

أحمى " الدراسي، فالعمل بالنسبة ليا كان كإثبات وتحقيق لذاتيا ومشروع حياة يظير من خلبل قوليا 



220 
 

، فعمى صعيد البناء النفسي الداخمي خمق العمل لعايدة وضعا جديدا لم تعد أمام نضال من أجل "أيامي
ضرورة الزواج، إنما احتجاج عمى الَأسْر النفسي الذي كانت فيو، فقد أوجدت عايدة مجموعة من 
فالعمل . الاحتياجات والاىتمامات التي تناسبيا وتحقق ذاتيا بدل الخضوع والتبعية، وبالتالي تأكيد ذاتيا
تخرج المرأة : "بالنسبة لممرأة ىو حب في الظيور والحاجة لتحقيق الذات يقول حسن رشوان في ىذا الصدد

" لمعمل تحت إلحاح ضغط انفعالي لشعورىا بالوحدة أكثر من خروجيا تحت ضغط الحاجة الاقتصادية
وىذا ما ينطبق مع حالة عايدة فضغط الأم عمييا ورغبة تحقيق ذاتيا ىي التي   (98، ص1997رشوان )

 .دفعتيا لمخروج الى العمل

تشوكيت بزاف وقمت " ...إعلبن التشخيص شكل لدى عايدة صدمة وخيبة أمل كبيرين وعبرت بقوليا - 
فعندما لا يتوافق الطفل " بكيت بزاف"عبرت عن حزنيا وألميا في تمك المحظة بقوليا .." علبش ياربي 

الحقيقي مع الطفل الخيالي لا يمكن للؤب والأم الامتثال ليذا الطفل ولا يوجد تواصل بين الطفل الحقيقي 
والطفل الخيالي مما يمكن أن ينتج صعوبات علبئقية بين الأولياء والطفل، ليذا عمى الأولياء القيام 

بالحداد النفسي عمى الطفل الخيالي لتقبل الطفل الحقيقي وىي تجربة غالبا ما تكون مؤلمة، مثمما اتضح 
لنا مع الحالة عايدة التي عاشت ىجوما نرجسيا نتيجة عدم انجاز التوقعات والرغبات من طرف الطفل 

ذلك بأن الأم تحس بعدم القدرة عمى وضع طفل Houzel.D فيفسر ديديي ىوزال -   رانيا –الحقيقي 
-Korff ويفسر ىذا كورف سوس " تشوكيت بزاف" فقد عبرت عايدة عن صدمتيا بقوليا. كامل

Sausse:" إن ولادة الطفل بإعاقة تحدث صدمة كبيرة ومفاجئة غير متوقعة وتسيطر عمى النفسية فتشتتيا
 ,Korff-Sausse" وتحدث فوضى في وظائفيا، الدفاعات كميا تفيض وفي بعض الأحيان تكون مرضية

1996 .p36)) 

اتخذت عايدة أسموب التجنب واليروب كميكانيزم دفاعي في بداية الصدمة وعدم التقبل والرفض، -

، وىذه العبارة تدل عمى شعور عايدة في تمك المحظة بالاضطياد " علبش يا ربي" بالإضافة الى قوليا 

وعدم الإنصاف من قضاء الله في نظرىا لحظة الإعلبن عن التشخيص، لان الصدمة تخمق فراغ في 

السيرورة العقمية التي تمنع التفكير الصحيح، وما مرت بو عايدة من انفعالات وأحاسيس عبارة عن مراحل 

الصدمة النفسية، ليذا فانو يمزم الكثير من الوقت لكي يستطيع الفرد إدماج الحدث الصدمي في البنية 

النفسية، وتكوين ىذا الحدث الصدمي يمر بمراحل يستحيل أن نُعَجِمَيَا أو نُسَرِعَيَا إنما عمى الفرد أن يأخذ 
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وقتو في اجتياز ىذه المراحل، فقد عبرت عايدة عن ألميا وحزنيا بالبكاء والدخول في حالة الحداد النفسي 

أن الاصطدام بالطفل  " Korff-sausseعمى الطفل الخيالي المنتظر في ىذا الصدد يقول كورف سوس 

، كما لاحظنا من (Schauder, 2004 .p610)" الحقيقي يأخذ بُعد درامي حزين في حالة إعاقة الطفل

خلبل دراسة الحالة أن رد فعل عايدة اتجاه إصابة رانيا بمتلبزمة داون تمثل في رفض وضعيتيا ورفض 

تقبميا في البداية، وىنا الرفض كان كميكانيزم مناسب ليا حيث يعمل ىذا الرفض عمى تجديد ىذا الطفل 

ويخمق تَعمُقًا شيئا فشيئا بينيا وبين طفمتيا، أي يُعتبر الرفض ىنا كميكانيزم تكيفي يساعد في إعادة بناء 

أرجعت .."  يوما وليت لابنتي وعنقتيا20بعد "... وترميم العلبقة بين عايدة وابنتيا رانية وىذا ما حصل 

بناء العلبقة من خلبل التواصل الجسدي والعاطفي كما أنيا أحست بالشعور بالذنب لرفضيا رانية والتخمي 

فالتواصل الجسدي ىنا كان من خلبل العناق، .." قمتميا سمحيمي"...عنيا في البداية وقد عبرت بقوليا 

التقبيل والحمل، والذي يعد من الممارسات التي تقوم عمييا العلبقة بين الأم والطفل، لأنيا علبقة قائمة 

التواصل : "E.T.Hall( 1978)ىال .ت.عمى الاحتكاك والتواصل الجسدي بين الأم وطفميا، في نظر أ

فيي علبقة اندماجية ... الجسدي يتيح المجال للبتصال عن طريق تبادل النظر، وتيرة التنفس، الخ

واحتوائية مما يسمح للؤم بتفعيل مجموعة من المتغيرات والعناصر، من بينيا التعمق، وظيفة الاحتواء، 

عادة ترميم  اللبتمايز، الاستقلبلية والتحاور الجسدي، وكأنو إشعار بالأمن النفسي لمطفل من طرف الأم وا 

وىذا ما مكن رانية من الاستفادة من الاستثمار الأمومي لعايدة . " طفل بعد فترة الرفض والحداد-العلبقة أم

 .ومساعدتيا في النمو النفسي والاجتماعي السميم

بعد مرحمة التقبل لجأت عايدة الى مواجية الوضعية باتباع مجموعة من المجيودات المعرفية والسموكية - 

لمتحكم في الوضعية الصعبة، وتقميص المطالب الداخمية والخارجية وتحمميا، فقد ركزت عمى وضعيتيا 

الصعبة وعمى كيفية مساعدة ابنتيا عمى النمو النفسي والجسمي والذىني، فبدأت بالبحث في خصائصيا 

وعن كيفية مساعدتيا عن طريق بحثيا الدائم في الانترنيت ومواقع التواصل الاجتماعي عمى طرق التكفل 
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بأطفال متلبزمة داون، والاطلبع عمى الكتب المتخصصة في ىذا المجال، ىذا ما لاحظناه خلبل 

المقابلبت في أسئمتيا واىتماميا الكبيرين بطرق التكفل برانيا وأساليب معاممتيا، بحيث تحصمت في مقياس 

نقطة في إستراتيجية المساندة الاجتماعية المتقاطعة مع مجال  (43 )عمى ETCإستراتيجية المواجية 

نقطة، التي تدل عمى استعماليا إستراتيجية المساندة الاجتماعية بالبحث عن المعمومة  (15)المعمومة ب 

والمعرفة يظير من خلبل سموك المطالعة، البحث في الانترنيت التوجو الى المتخصصين أي أن عايدة 

ركزت عمى المشكل وحاولت القيام بكل ما يمكن لتغيير الوضعية وتقييميا بأن ىناك ما يمكن فعمو 

التصدي ووضع مخططات لحل المشكل فيي تمكن الفرد :" اتجاىيا، بمعنى أن التركيز عمى المشكل ىو

من الحصول عمى إمكانيات لتغيير الوضعية التي يواجييا مما يؤدي الى تغيير الحالة الانفعالية 

 (.2018آيت حمودة ، )"لديو

ولان إستراتيجية المواجية التي تركز عمى المشكل فيي تتطمب جيود لتعريف الوضعية أو المشكمة 

وتحديدىا عن طريق البحث عن المعمومة وخمق حمول بديمة لممشكمة وحساب الفوائد ليذه البدائل 

الأبحاث في ... وليت نقرا من جديد "... والاختيار بين ىذه البدائل البديل المناسب وتنفيذه أيضا 

، أيضا التوجو الى طمب المعمومة من المتخصصين لتزويدىا بالمعمومات التي ...."الانترنيت، الكتب

 . تريدىا حول وضعية ابنتيا

كما أنيا استعممت إستراتيجية المواجية المركزة عمى المشكمة الموجية نحو الذات مثل تنمية سموكات 
نروح لمعاصمة ندير "...)جديدة واكتسابيا، وتعديل مستوى الطموح لدييا وتعمم ميارات جديدة 

، .." روحت حتى لمعاصمة ووىران  ..." "les orthphonistesوليت نحوس عمى "..،..."تكوينات
فقد تحدت عايدة ظروف المنطقة والمرافق الصحية التربوية  (..." حوست عمى الجمعية وانخرطت فييا"...

والنفسية المحدودة في ولايتيا إن لم نقل منعدمة، وىذا بمجوئيا لمولايات الأخرى، ىنا نرى أن عايدة تعممت 
سموكات جديدة وميارات لمتكفل بوضعية رانية ومواجيتيا، كما أنيا استخدمت استراتيجيات المواجية 

المركزة حول المشكمة الموجية نحو البيئة التي تتمثل في البحث عن المعمومة ومحاولة الحصول عمى 
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 قامت بإعادة تنظيم علبقتيا مع بيئتيا ومع الوضعية الصعبة المتمثمة في المساندة من الآخرين، حيث
وضعية رانية عن طريق مجيودات تتمثل في ممارسات معرفية كاستخدام الانترنيت والتعرف عمى مصادر 
الدعم الموجودة في المجتمع، بالإضافة إلى تعمميا المزيد عن وضعية ابنتيا وكيفية مواجيتيا عن طريق 
الانخراط في الجمعية وحضور الندوات وكذا الذىاب إلى المتخصصين ومحاولة الحصول عمى برامج 

 .تدريبية

فنرى أنيا استعممت استراتيجيات سموكية المتمثمة في الانتقال من ولاية لأخرى، استراتيجيات معرفية وىي 
القيام بالبحوث والبحث عن المعمومة وكذا البحث عن السند من المجتمع، يرى الرشيدي 

أن جمع المعمومات يساعد في الكشف عن طبيعة الوضعية والعناصر الغامضة : "...(2001)وآخرون
 (67، ص2001الرشيدي وآخرون، )..." مما يؤدي إلى إيجاد استجابة مناسبة لحل الوضعية أو المشكمة

إذ استعممت الإستراتيجية التي تنشط الفعل التي تساعد في سموك القراءة والبحث وسموكات تعميمية، حيث 
أن الفعل يأتي من الفكر والفعل ىو الذي ييدف إلى البحث عن المعمومة وأصبحت تبحث عمى طرق 
تربية وتعميم أطفال متلبزمة داون في الانترنيت ومواقع التواصل الاجتماعي والذىاب إلى المتخصصين 

للبستفسار والتعمم بيدف التكفل، إذن ىنا استعممت عايدة إستراتجية المواجية ايجابية المركزة حول 
حيث أن الفرد "....المشكمة من خلبل جمع المعمومات واتخاذ الإجراءات اللبزمة لحل الوضعية الصعبة 

في الوضعية الصعبة يقوم بجمع المعمومات واتخاذ الإجراءات المناسبة عن طريق وضع خطة للبستجابة 
حسين ط وحسين )..." وفق متطمبات الوضعية لمتخفيف من صعوبتيا وشدتيا أو التحرر منيا أو إيقافيا

 (2006س،

بحيث أن استراتيجيات المواجية التي استعممتيا سمحت ليا بالتقميل من صعوبة الوضعية وزيادة قدراتيا 
 Lzarus et Folkman : 1984 )الخاصة من أجل مواجية أفضل، فحسب لازاروس وفولكمان

الكوبينغ المتمركز حول المشكل يكون موجو اتجاه الفعل وييدف إلى تغيير العلبقة ما بين الشخص :"(
ووضعيتو بتخفيض الأفعال التي تريد الإطاحة بو وتيديده، في ىذه الحالة الفعل ىو الذي ييدف لمقيام 

 ."بأي شيء لحل المشكمة

وغالبا ما كانت تبحث عايدة عن المتخصصين في المجال وتسعى إلييم بالرغم من اضطرارىا الى السفر 
حاجة مميحة وتفرح مين كاين متخصصين : "... احيانا وما يؤكد احتياجيا لممتخصصين في الولاية قوليا
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 Bouchard et al )، ففي ىذا الصدد يقول ..." الحمد لله enfinيحوسو عمينا ويعاونونا في ىاذ الولاية 
الأبوين بحاجة إلى المتخصصين سواء لمتكفل أو الإصغاء وىي دليل عمى الإنسانية في :" ( 1994

نظرىم، يثقون فييم لاستقبال المعمومة ،المساعدة والسند ينتظرون أن يصموا بيم إلى فيميم واحترام 
، ويظير الكوبينغ المتمركز حول المشكل عند أولياء الأطفال المعاقين يظير في الدراسات "حاجاتيم

أي أن ىذه .... حسب بعض الباحثين من خلبل البحث المستمر عن المعمومة حب النضال والمقاومة
 .الإستراتيجية تتوفر عمى مجيودات انفعالية وجسمية سموكية جيدة 

(Bruchon et bruno, 2001,p19-18) 

وىذا ما لاحظناه لدى الأم عايدة فيي بالرغم من بعد المسافة بين غميزان ووىران والجزائر العاصمة إلا 

أنيا لم تستسمم واستمرت في التوجو الى المتخصصين وتكوين نفسيا في المجال الذي تحتاجو ابنتيا 

وتحتاجو ىي في حد ذاتيا، كما أن إصرار عايدة جعميا تدخل رانية الى الحضانة في أول الأمر ثم الى 

القسم الخاص بالمدرسة العادية بالرغم من العراقيل والرفض الذي كانت تتمقاه في كل خطوة تريد أن 

تخطوىا مع رانية الى الأمام ما جعميا تصل إلى استفادتيا من التفاعل الاجتماعي مع أقرانيا والأشخاص 

الراشدين كالمربية والمعممة، إذن يمكننا القول أن عايدة استعممت استراتيجيات مواجية ذكية وىي طمب 

المعمومة وبذلك استطاعت الابتعاد العقمي والانفعالي عن ألميا والأوقات الصعبة واتجيت نحو البحث عن 

 .المعمومة

كما تمقت عايدة الدعم والمساعدة من طرف عائمتيا في التكفل بابنتيا مثل الأم، والأخوات في مساعدتيا 

المادية والمعنوية في العناية برانية وتعميميا وتعويض دور الأم عند غيابيا عن المنزل، حيث أن إعلبن 

التشخيص ىو صدمة لكل العائمة وحدث استثنائي وغير اعتيادي، والتكاثف العائمي ضروري في ىذه 

أىمية السند والمساعدة من :"  عمىPelchat (1989) الوضعية الصعبة، في ىذا الصدد يشدد بالشا 

طرف المحيط خاصة العائمة فالسند والدعم الكافي من طرف الأشخاص الميمين يتحول إلى عامل 
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، وىذا ما ساعد عايدة في تخطي الوضعية الصعبة لابنتيا والتمكن من " طفل –ايجابي في العلبقة أبوين 

  (Bouchard et al,1994,p25) عنايتيا والوصول بيا الى مستويات جيدة 

يساعد عمى النظرة المستقبمية  (الجدة والخالات في ىذه الحالة)حيث أن ىذا الدعم والسند من العائمة 

الايجابية لمطفل في الوضعية الصعبة، وأفضل دعم تحتاجو الأم والأب معا ىو مؤازرة أفراد العائمة 

ببعضيم البعض، فما يحتاجونو ىو الدعم العاطفي لتحقيق اليدوء والانسجام والتعايش مع المشكلبت التي 

 . قد تطرأ عمى حالة الطفل أو الأم أو الأب

عندما يولد الطفل بإعاقة، سموكات وردود أفعال العائمة : "..((Buchley,2002ويضيف الباحث بوشمي  

ىذا ما استنتجتاه من خلبل دراسة ...." والأصدقاء يمكن أن يساعد أولياء الطفل عمى المواجية والتصدي

حالة عايدة فعائمتيا كانت كمصدر داعم ومصدر لممعرفة والثقة بالنفس مما ساىم في إنقاص صعوبة 

. الوضعية ومساعدتيا في تبني استراتيجيات مبتكرة تعمل عمى إعادة بناء الاتصال والتكفل الجيد بالطفمة

فبالرغم من غياب دور الأب في التكفل برانية إلا أنيا بمساندة عائمتيا تمكنت من تجاوز ىذا الغياب 

واستدراكو، فقد اقتصر دور الأب عمى توفير الجانب المادي واصطحابيا في بعض الأحيان الى المعب 

خارجا، وىنا يمكن أن نقول أن عايدة أو الأم ىي التي تأخذ عمى عاتقيا التكفل بالطفمة في وضعية 

صعبة والأب اتخذ سموك تجنبي وانسحابي من الوضعية وىو إستراتيجية انفعالية غير فعالة، خصوصا 

وأن الانفصال العلبئقي بينو وبين زوجتو اشتد بعد ميلبد رانية مما يؤكد استعمالو ليذه الإستراتيجية 

التجنبية اليروبية وعدم إيجاد حمول لممشكمة وعدم مساعدة الأم عمى ىذه الحمول، واكتفت مساعدتو ليا 

في مرحمة الإعلبن عن الإعاقة من خلبل استعمال الجانب الديني وتقبل التشخيص واعتباره قضاء الله 

ظاىريا، بدون المبادرة الفعمية لمساعدة الطفمة وأميا وما يؤكد ذلك ىو عدم تمبية دعوتنا لو الى الجمعية 

 من أجل المقابمة العيادية
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دراسة الحالة الرابعة  

 :تقديم الحالة .1

 سنة، بيضاء البشرة، نحيمة الجسم، متوسطة القامة، ترتدي الحجاب وجييا 40الحالة نوال تبمغ من العمر
تكتسيو بعض التجاعيد، ىنداميا نظيف ومرتب لا تبتسم، كثيرة البكاء، يبدو عمييا الحزن والاكتئاب 

والتعب، لا تعاني من أي تشوىات أو إعاقات ترحب بإجراء المقابلبت وغالبا ما تطالب بمقابلبت اضافية 
 مقابمة بواقع حصة واحدة أسبوعيا، كانت 19، تم إجراء ...."قمبي معمر ونبغي نفرغ"...بيدف التفريغ 

 دقيقة الى ساعة حسب ىدف المقابمة، كان الاتصال معيا سيلب في جميع 45مدة المقابمة من 
اتضح من خلبل المقابلبت أن نوال أم لثلبثة أطفال أنثى رميسة مصابة بمتلبزمة داون . المقابلبت

 .وطفمين ذكرين

علبقة نوال مع عائمتيا متوترة وأيضا عائمة زوجيا، ليست اجتماعية وتفضل العزلة لا تحب التحدث كثيرا 
مع أميات الجمعية وكذا الجيران والأىل والأقارب، علبقتيا مع زوجيا مضطربة وتشوبيا صراعات عديدة 

كثيرا ما تبكي نوال وتتوتر عندما تتكمم عن معاممة . وتبررىا بعدم مسؤوليتو في المنزل وفي رعاية أبنائو
 .أميا ليا وفقدانيا لأبييا بعد موتو وأيضا عند التكمم عن إعاقة ابنتيا

تميزت لغة نوال بالوضوح والخمو من أي اضطراب كما أنيا تتكمم بوتيرة مرتفعة عند انفعاليا، أفكارىا 
متسمسمة ومترابطة في الحدث والزمن إذ تكمل ما بدأتو سابقا ما يدل عمى أنيا تتمتع بذاكرة قوية لقدرتيا 

. عمى استرجاع وسرد الأحداث القريبة والبعيدة المدى، كما تتميز بالانتباه والتركيز أثناء المقابلبت
 .علبقات نوال الاجتماعية ضئيمة إن لم نقل منعدمة، أكثر ما يميز نوال الإجياش بالبكاء أثناء المقابلبت

 .والد رميسة يعمل موظف بالبمدية، رفض القدوم لإجراء المقابلبت العيادية بدون تقديم أي مبرر

 :التاريخ النفسي والاجتماعي لمحالة .2

 :السوابق العائمية. أولا

ترعرعت نوال في أسرة تتكون من الأم والأب وسبعة إخوة، خمسة إناث وذكرين، تحتل نوال المرتبة الرابعة 
في ترتيب الإناث والمرتبة الخامسة في ترتيب الأبناء، ترى نوال أنيا مختمفة عن باقي إخوتيا منذ الصغر 
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من صغري وأنا مختمفة عن إخوتي، إسيال مزمن، فقر الدم "... بسبب إصابتيا بمرض الأمعاء المزمن 
 ..."ىاذ المرض في وقتي مكانش معروف 

ىاذ المرض خلبني "...تعتبر نوال أن مرضيا قربيا من والدىا وجعل علبقتيما مع بعضيما متماسكة 
 ..."المفضمة عند بويا ىو لي تكفل بيا، ىو لي يعجن لي الخبز تاع الذرة، ويطيب لي ماكمتي

ماما دائما : "... كانت والدة نوال دائمة الانشغال والغياب عن المنزل بسبب عمميا بالتجارة خارج الوطن
 ..." كانت سامحة فينا بصح الجانب المادي موفراتمنا كل شيء... غايبة تسافر دائما 

ما كممتش : ".. تمقت نوال دراستيا الى غاية السنة الأولى ثانوي وبعدىا توقفت عن الدراسة بسبب علبجيا
كانت لدييا رغبة البقاء خارج الوطن لكن العادات والتقاليد منعتيا ..." كنت نروح لفرنسا نداوي... قرايتي 

... بغيت نقعد وأمي ما بغاتش خاطرش عيب بنت تقعد وحدىا تماك والعادات والتقاليد تاعنا "..من ذلك 
ما  أمي نبغييا بالرغم من أنيا: "... ، ترى نوال أن علبقتيا بأميا متوترة اذ تعبر بقوليا"(تتنيد بعمق  )

: ، أما علبقتيا مع والدىا فيي متعمقة بو كثيرا تقول..."تبغينيش و باردة معايا ما تحسش بيا أمي جافية 
غير كممتيا لي تفوت نخافو ... أمي متسمطة ... الحب الكامل تاعي كان لأبي ىو عطاني كمش "...

وترجع نوال سبب ذلك الى المستوى التعميمي ..." منيا، كانت متشددة معانا،  بويا كان يشفني مسكين
 ..."أمي مستواىا كان عالي جدا تعرف المغة الفرنسية وكانت قارية وقافزة بزاف" والثقافي للبم 

كنت قريبة بزاف من بويا عيشني مثل الأميرة الله : "....كانت نوال مقربة جدا من والدىا اذ تعبر بقوليا
تشير الى حضنيا وتحتضن )  تاعو la vesteيرحمو، كان حنين بزاف معايا، نرقد الداخل عنده في 

 (بكاء... " ) ىو الأب وىو الأم في نفس الوقت  ( نفسيا بقوة

ترى نوال أن كل الذكريات الجميمة في طفولتيا كانت مع والدىا وأختيا الصغيرة، بعدما تخمت نوال عن 
دراستيا قامت بتكوين في السكرتارية لكنيا لم تعمل كونيا لم تكن بحاجة الى العمل في نظرىا كانت كل 

ما حوستش عمى خدمة وما خممتش فييا كان كمشي موفرىمي بويا علبش : "... حاجياتيا متوفرة تقول
 ..." نخدم، لي نبغييا يجيبيالي 

 سنة من زوج اختارتو ليا أختيا وأميا، كونو يناسبيا ويشبييا في شخصيتيا 28تزوجت نوال في سن 
عمى حسب رأييما بالرغم من أنيا كانت ترفض فكرة الزواج مبدئيا إلا انو تم الضغط عمييا من طرفيما 

أنا ما كنتش واجدة لمزواج ومن بعد كمشي صرا في تسعة أشير، ىبموني في الدار : "...عمى حسب قوليا
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، كما أن نوال ترجع موافقتيا عمى الزواج الى رغبتيا في اليروب ..."حتى قبمت بيو، دخموه لحياتي بسيف
 ..."ما قبمتش في البداية ما عجبنيش، كرىت المشاكل تاع ماما وبغيت نيرب منيم : ".. من مشاكل أميا

ترى نوال أنيا عاشت صدمة بعد زواجيا مباشرة لعدم تطابق كلبم ووعود زوجيا مع الواقع من ناحية 
بعد الزواج انصدمت لقيت نفسي في بيت يتكون من غرفتين مميء :"... الظروف المعيشية تصرح بقوليا

.." في ىاذيك المحظة حسيت أختي خدعتني...بالأقارب يعيشو فيو حتى أني معنديش غرفة نوم خاصة بيا
تعتبر نوال أن حياتيا الزوجية كانت منعدمة لعدم وجود خصوصية في . (علبمات الدىشة في وجييا)

حياتيا، كما تعبر نوال عن كرىيا لزوجيا منذ أول يوم لزواجيا بو باعتباره خدعيا بإخفاء حقيقة ظروفو 
أنا مين خدعني وكذب عميا كرىتو منذ البداية، وأبي عاىدني يزورني ويصرف عميا، كان "...المعيشية 

 ..."يحاول يخفف عميا مسكين

 :السوابق الشخصية. ثانيا

وُلِدَت الطفمة رميسة بعد حمل غير متوقع ومن دون أن تستعد نوال لمحمل إلا أنيا اعتبرت خبر حمميا 
فرحة تنسيني :"... حدثا سعيدا يمكن أن ينسييا الظروف الصعبة التي تعيشيا مع زوجيا وعائمتو 

فالطفل المنتظر يعاش ىواميا من طرف الأم ويستثمر وجوده النفسي في ..." فالوضعية لي نعيش فييا 
أحلبم الأم حتى قبل وجوده الجسدي، كما تمنحو خصائص معينة وتتمنى أن تجدىا بعد ميلبده، إذ أن 

( Bourrat. M et al 2003, 78)ىذا الطفل يعتبر كمكمل نرجسي لنقائص الأم ويعزز مكانتيا 
ظروف الحمل كانت عادية من ناحية الصحة الجسمية للؤم، إلا أنو من الناحية المادية والمشاكل العائمية 

 .كانت صعبة وكثيرا ما تؤثر عمى نفسية نوال عمى حسبيا

تمت ولادة الطفمة رميسة ولادة طبيعية في المستشفى الحكومي، صرخت رميسة بشكل طبيعي حسب 
بعد ميلبد رميسة فرحت الأم نوال واعتبرتيا عاملب تعويضيا يمكن . تصريح الأم نوال، كان وزنيا عادي

إلا أن ارتخاء ...." pour moi c’était ma poupée"...أن ينسييا في مشاكميا اليومية واعتبرتيا دميتيا 

 واختناقاتيا الميمية المتكررة اضطرىا لزيارة طبيب الأطفال، فقد لاحظت منذ عضلبتيا وعدم ظيور الأسنان
البداية أن ابنتيا مختمفة لكن لم تعر ذلك اىتماما كبيرا إلا حين أحست بأن ىناك تأخرا بالمقارنة مع 

ديتيا عند الطبيب قتمو راني نشوفيا مرخية بزاف وتختنق في الميل وكمما تشرب :"... الأطفال العاديين
حيرتني رميسة ىي ولادتي الأولى ما كنتش .. الحميب تختنق، وحتى أسنان ما نوضتيمش، وما تجمعش
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.." الطبيب طمب مني التحاليل وما قالي حتى شيء... نعرف بصح حسيت عندىا حاجة مشي عادية 
بعد القيام بالتحاليل الطبية المطموبة تم الإعلبن عن التشخيص بإصابة رميسة بمتلبزمة داون، ترى نوال 

كي قاليالي ما ... قالي الطبيب ابنتك مونغوليان: ".. أنيا عاشت صدمة كبيرة جعمتيا تعجز عن الوقوف
تجيش بالبكاء وتتوقف لفترة عن )قعدت نحبو في وسط العيادة ما نجمتش نتمشى ... قديتش نوقف

إعاقة الطفل ىي صدمة  : "S.Korff Sausseفي ىذا الصدد تقول سيمون كورف صوص  " (الكلبم
بالنسبة لموالدين تشوه حاد وانقلبب في جميع الميادين مطالب محطمة وبدون صدى تماما كمصدوم 

لم تكن تتوقع ىذا التشخيص (  S.Korff Sausse 1996,43,44)" الحرب أو الناجي من الزلزال
قمت ما عميش حياتي عوجة ما عنديش زىر بصح عندي ابنتي ىي زىري وىي لي :... لابنتيا وتقول
بكاء واستئناف )....ابنتي بيضاء عندىا الزين شعرىا طويل وقاع...  une poupéeتنسيني ىي 

 (.التوقف عن الكلبم والبكاء الشديد...")صدمة كبيرة ... كنت مشي حاسة بالدنيا والمي فييا... (الكلبم

بعد تمقي نوال صدمة الإعلبن عن التشخيص بإصابة رميسة بمتلبزمة داون لم تتمق سندا ولا دعما من 
طرف أىميا ولا أىل زوجيا إلا والدىا الذي كان يدعميا ويساندىا، وتصرح بأنيا تمقت صدمة أخرى من 

عجوزتي عيطت لأبي في الياتف وقاتمو ولدي الوحيد ما : "...طرف حماتيا والدة زوجيا وزادت ألميا
أنا ولدي ما يتكفمش بابنتكم وابنتيا المعوقة تكفموا بييا وحدكم ىو ما يتكفمش ... يعانيش في ىاذ الدنيا

 ..."أنا ولدي ما يسوفريش بييا... بييا

راجمي كاين ولا مكانش كيفكيف ىو : "...ترى نوال أن زوجيا غير مسئول وليس لديو شخصية في نظرىا
بحيث أنيا طُرِدَت من بيت زوجيا من طرف ..." غير مسئول ما يقول والو أمو تتحكم فيو كيفما تحب

حاوزتني عجوزتي من الدار وماما ما :"....حماتيا والدة زوجيا وفي نفس الوقت لم تتقبميا أميا في منزليا
، إلا أن حاول والدىا احتواء الوضعية من خلبل بناء سكن فوضوي في إحدى ... "قبمتنيش نجي لمدار

الأحياء الشعبية وتأثيثو، لم تتقبل نوال ىذه الوضعية لأنيا لا تناسب ومستوى عائمتيا المعيشي الذي 
قبمت كنت نحوس غي ندرق ... ما عجبتنيش ىاذيك الدار ليس نمط الحياة لي موالفاتو:"....ترعرعت فيو

 ..."راسي بياذيك البنت

بعد تمقي نوال صدمة تشخيص رميسة الإصابة بمتلبزمة داون اتخذت أسموب الحماية المفرطة واستثمار 
كل طاقتيا الجسدية والنفسية مع ابنتيا رميسة، وكثيرا ما كانت تحس بالوحدة وعدم المساعدة والدعم من 

طرف العائمة ماعدا والدىا، فكثرة المشاكل العائمية وغياب السند جعل نوال تنغمق في وضعية ابنتيا، 
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بتمبية كل حاجاتيا البيولوجية بدون إثراء التفاعلبت النفسية والجسدية، وأغمب الأوقات كانت تبكي بشدة 
واضطرت الى أخذ الميدئات لمتخفيف من القمق والتوتر الذي عانتو نتيجة ضغوطات المشاكل العائمية 

ووضعية رميسة الصعبة، التي تعتبر حدث مثير لحالة الحزن لدى نوال والإحساس بالألم الذي ظير من 
خلبل بكائيا الشديد الذي يعبر عن الحزن والحداد عمى فقدان الطفل الخيالي المنتظر، يقول توريت 

Tourette "  ميما كان الوقت وميما كانت النتائج فان لحظة الإعلبن عن إعاقة الطفل دائما تُعاش بشدة
، ىنا نمتمس مشاعر فقدان الموضوع والحداد (Tourette 2001, 421)" انفعالية من طرف الوالدين

 .المرتبط بفقدان شخص مثالي لصورة الذات والشعور بالتيديد لممستقبل

بعدىا أنجبت نوال طفمين ذكرين محمد تسعة سنوات، ووىاب خمسة سنوات، وترى أن الله قد عوضيا 
ومرات نقول ... نقول ربي عوضني جبت طفمين ذكرين"...وفي نفس الوقت تعتبرىا أكبر غمطة اقترفتيا 

، كما أنيا في نفس الوقت تعتبر نوال ..."غمطة حياتي درتيا كي زدت ولدت الأطفال وغبنتيم معايا
إنجابيا لطفمين ذكرين تحدي واثبات لمناس وخاصة والدة زوجيا عمى أنيا قادرة عمى إنجاب أطفال 

عجوزتي كانت تعايرني بالإعاقة بزاف وىدرتيا تقعدلي في راسي تقولي جبتي : "...عاديين تصرح بقوليا
بغيت نبينميا بمي كرشي تجيب الدراري العاديين وجاء محمد وجاء وىاب  بدون إعاقة ... وحدة معوقة
 ..."والحمد لله

  (تتنيد بعمق وتيز رأسيا)

ما كنتش نتصور "... ترى نوال أن أصعب فترة مرت بيا وأنيا كانت منعرجا في حياتيا ىي وفاة والدىا 
كي كان في فراش الموت قتمو نوض ما قدرتش بلب بيك خيما ىاذي ... (بكاء)...بمي يجي النيار ويتوفى 

وياريت راني معاه ... نيار لي مات بويا كان نياية العالم بالنسبة ليا... (نوبة بكاء)نطيح نمرض معاك 
 .(بكاء شديد والضرب باليدين عمى الفخدين)..." لوكان غير داني معاه ياريت 

كانت تعتبر نوال والدىا سندىا الوحيد في ىذه الحياة كونو يحس بيا ويحاول إبعاد الألم عنيا خصوصا 
كانت غايضتني : "... مع ابنتيا رميسة التي لم تكن تتكمم ولم تكن تقول كممة ماما وتنادييا بيا تقول نوال

وصح كان حبيبي  (بكاء)... بويا ولا يمغالي ما وأنا كنت نمغالو حبيبي... بزاف ابنتي ما تقوليش ماما 
 ..."كان مساندني كان موقفني
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بعد موت والدىا عاشت نوال حزنا كبيرا عميو خصوصا أنيا لم تجد من يساعدىا في ابنتيا وكذلك تخمي 
زوجيا عن مسؤولياتو اتجاىيا وعن رعاية أبنائو، علبقة زينة مع إخوتيا منعدمة وترجع ذلك الى مستواىم 

وعندي ... تجييم عيب يجو عندي ساكنة في الفوضوي:"... المعيشي العالي ومستوى معيشتيا المتدني
 ..."ما يعرفوش اولادي كيدايرين... ما يجونيش لمدار يحشمو بيا... أنا ما درتميم والو... ابنتي مونغوليان

قالي حصمي : "... علبقة زينة بزوجيا متوترة حيث تعتبره غير مسئول وبدون شخصية وميمل لأبنائو
، كما انو لم يعد يسكن معيا في نفس المنزل ..."كان يعنفني ويضربني بزاف وراء موت أبي ... بأولادك

 .بل في منزل أمو لأنو لا يشعر بالراحة ميا في ذلك المسكن

 :الحالة الراهنة. ثالثا

تبمغ رميسة من العمر عشرة سنوات مصابة بمتلبزمة داون، تحتل المرتبة الأولى في ترتيب الإخوة من 
مجموع بنت وذكرين، رميسة بيضاء البشرة سوداء العينين والشعر، نظيفة وىنداميا مرتب، حركاتيا غير 
متناسقة بطيئة الحركة وىذا راجع الى انعدام التربية الحسية الحركية، تعاني من الحساسية والربو والتياب 

 .الغدة الذرقية، كما تعاني من السمنة والشراىة في الأكل

تمقت رميسة رضاعة اصطناعية ولم تتمقى رضاعة طبيعية لصعوبة في عممية المص، ظيرت الابتسامة 
والمناغاة في الشير السابع وبدأت استجاباتيا لممنبيات التفاعمية، لم تكن رميسة تعبر في السنة الأولى 
عن حاجاتيا ورغبتيا في الأكل والنظافة لكن ابتداء من السنة الثانية بدأت تعبر عن حاجاتيا البيولوجية 

بالبكاء والاحتجاج، وتعرف أميا وجدىا وتبكي عند غيابيما، تمكنت من الجموس في السنة الثانية 
والوقوف في السن الثالثة أما المشي في السن الخامسة بعد اكتسابيا لممشي بدأت تتعمم الاستقلبلية في 
النظافة ونزع الحفاظات الى أن اكتسبت استقلبلية الإخراج أولا ثم التبول في السن السادسة، لم تستفد 
رميسة من أي تكفل حسي حركي أو نفسي ولم تدخل الروضة أو المسجد أو أي مركز نفسي طبي 

بيداغوجي، فحسب قول الأم أنيا تخاف عمييا ولا تستطيع الابتعاد عنيا وأنيا غير قادرة عمى الاندماج 
مع الأطفال لأنيا مختمفة عنيم كما أن نوال تخاف أن يتم ضربيا من طرف الأطفال، أو تعرضيا لمعنف 

 .." ىي ما تعرف والو وأنا نخاف عمييا وما نقدرش نبعد عمييا" ... والاحتقار 

في السن الرابعة، تنطق بعض الحروف وقد ازداد اكتسابيا " ماما"أما النمو المغوي تمكنت رميسة من قول 
بعض الحروف والإشارات . لمحروف ونطقيم بعد استفادتيا من التكفل الأرطفوني في الجمعية مؤخرا
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المفتاحية التي تتواصل بيا، لا يفيميا إلا المحيطين بيا الأم والإخوة، لدييا الاستقلبلية في النظافة والأكل 
 .والشرب خجولة وتحب الانعزال لا تحب المعب مع الأطفال تحب العناق والتقبيل

من خلبل الملبحظة أثناء المقابلبت توصمنا الى أن رميسة خجولة لا تحب لفت الانتباه والأنظار، 
لا تعامميم نفس المعاممة ىي المفضمة ... " عادي يحبوىا"... علبقتيا مع أخوييا عادية حسب قول الأم 

والمدلمة من طرف الأم، لا تعاقبيا،  كما لاحظنا أن رميسة قميمة الابتسامة وتظير حزينة، لا تعبر عن 
رغباتيا إلا ناذرا، كسولة وغير مستعدة لمعب مع الأطفال، واستنتجنا من ملبحظتنا أن رميسة ليس لدييا 
ثقة في نفسيا مع أصدقائيا في الجمعية، لا تحاول أن تفرض وجودىا ولا تحب اكتشاف المحيط من 
حوليا، كما أنيا لا تتكيف مع المواقف الجديدة وتخاف من الغرباء، والتجمعات والحفلبت، لا تحب 

الانضمام الى المجموعة، خجولة وتتفادى النظر مباشرة في العينين، فنوعية العلبقة والمعاممة المتخذة من 
طرف الأم نوال المتمثمة في الحماية المفرطة جعل علبقات التواصل لدى رميسة ضئيمة وتفاعل من النوع 

وما لوحظ في . الضعيف، مما يجعل الملبحظ لمطفمة رميسة يدرك العزلة والخوف والقمق الظاىرين عمييا
سياق المقابلبت أن رميسة تحب المعب الفردي وتتفادى المعب الجماعي مع مجموعة الأقران، كما أنيا لا 
تحب ترتيب القسم أو تقسيم الصابرة، وناذرا ما تطمب الإذن عند رغبتيا في شيء معين، أما في المنزل 
فيي لا تقوم بأي مجيود وما شجع ىذا ىو سموك نوال اتجاىيا ومعاممتيا باعتبارىا عاجزة وغير قادرة 

عمى فعل شيء وتقوم بتمبية كل رغباتيا ولا تعطييا الأوامر ولا تحفزىا، فعلبقة رميسة مع أميا نوال تتسم 
تباع إيقاعاتيا  ىي "... بالحماية المفرطة من خلبل تمبية كل حاجياتيا بدون ترك ليا الفرصة لممحاولة وا 

أنا ما نقدرش نصبرليا ... ثقيمة باش دير الصالحة وأنا مقمقة باش ما نضيعش الوقت نمبسميا ونغسمميا 
 ..."نخاف عمى رميسة بزاف ما نقدرش نخمييا تمعب مع الدراري... حتى دير الصالحة في غرضيا

ىذه المعاممة جعمت رميسة تفقد ثقتيا بنفسيا وتنعزل ولا تدخل في علبقات اجتماعية خارج المنزل، وىذا 

ما لوحظ خلبل المقابلبت أن الحالة نوال ليا علبقة سمبية مع ابنتيا، ولا تثق في قدراتيا ولا تشجعيا عمى 

الاستقلبلية  والاجتماعية بحيث لا تترك مجال لمتباعد الجسدي ولا تترك ليا مجال الاختلبط مع الأقران 

في الجمعية بحيث نممس وجود الحماية المفرطة وعلبقة اتكالية، ما انعكس عمى رميسة وتعامميا مع 

الأطفال، بحيث تعبر نوال عن عدم ثقتيا في إمكانيات رميسة ولا تسعى الى استغلبليا وتطويرىا إذ 

تُصرح نوال أنيا لم تحاول إدخال رميسة الى المركز النفسي الطبي البيداغوجي للؤطفال المتخمفين ذىنيا 
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ولا لأي مدرسة أو حضانة أو أي تكفل آخر سوى التكفل الطبي لأنيا تمرض كثيرا ولا تستطيع إخراجيا 

لو كان نخرجيا بزاف ... نخمم غير في مرضيا:"... من المنزل في الظروف الجوية الباردة والأمطار

أنا لاىية غير ... ما عنديش السيارة باش ندييا ونجيبيا... وزيد نسكن بعيد كمشي بعيد عميا... تمرض

كما ترى أنو لا فائدة من تدريسيا وأنيا متقبمة حالة رميسة كما ىي ..." في أكميم وشرابيم مشي عاد نقرييا

علبه .. راني قابمة ابنتي كيما ىي عنده تأخر بصح ما عندي مانديرليا : "ولا تسعى الى تحسين نموىا

 .."نتعبيا

كما لاحظنا أن رميسة تمتصق بوالدتيا وبالمربية وتبكي عند مغادرة والدتيا، مما يدل عمى عدم استقرارىا 

النفسي وتعاني من قمق الانفصال، إلا أنيا تفيم التعابير الانفعالية من فرح وحزن وغصب وذلك يظير 

من خلبل استجابتيا غمى كل انفعال بالسموك المناسب، وىذا راجع الى استفادتيا من العلبقات الأولية 

الضرورية لمنمو إذ تم الإعلبن عن التشخيص في شيرىا السادس، ليس لدى رميسة تثبيث في المرحمة 

الفمية كمص الإبيام، إلا أن اكتسابيا للبستقلبلية كان في سن متأخرة نوعا ما، بالإضافة الى عدم تكيفيا 

مع المحيط وعدم اندماجيا راجع الى الحماية المفرطة وعدم الخروج من المنزل إلا لزيارة الطبيب، ما عمل 

عمى تأخر نموىا النفسي الاجتماعي ووجود اضطراب انفعالي وعدم التكيف مع وضعية غياب الأم، 

تباع أساليب مواجية سمبية لمواجية  ورفض المعب الجماعي، وما عزز ذلك معاممة الأم نوال ليا وا 

وضعية ابنتيا، إذ ترى نوال أنيا انعزلت عن المجتمع وانحصرت علبقاتيا الاجتماعية في الذىاب الى 

تمنيت لو كان يعاونوني فييا غير "... الطبيب فقط، وكانت تتمنى أن تتمقى الدعم والمساعدة من عائمتيا 

وغالبا ما كانت تبكي بشدة حتى الإغماء أو تتناول الميدئات لكي .." نبكي الميل مع النيار... بكممة 

 .  تتمكن من النوم
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 كثيرا ما تصاب رميسة بوعكة صحية تستمزم الاستشفاء لعدة أسابيع، ترى نوال أنيا تعبت وعانت كثيرا 

مرات تختنق في الميل نخرج لمشارع ... ابنتي تدخل بزاف لمستشفى، تعذبت بزاف معاىا:"... مع رميسة

 .(بكاء)..."وأنا خوافة... وحدي نجري نحوس شكون يعاوني ويديني لممستشفى

علبقة رميسة بالأطفال منعدمة إلا مؤخرا عند بدايتيا الاحتكاك مع أطفال الجمعية، حيث بدأت تبني 

معيم علبقات من خلبل المعب وتقميدىم والضحك معيم أما عن خروجيا من المنزل فيو منعدم ويقتصر 

رميسة ... يحقروىا الدراري ما تعرفش.. ما نخميش رميسة تخرج:"....عمى الخروج الى المستشفى فقط

 ..." أنا ما نخرج ما نروح عند العائمة ما نخرجيا لأي مكان... خرجتيا غير لمطبيب

علبقة رميسة بوالدىا تقتصر عمى زيارتو ليا الى المنزل أحيانا وتخميو عن رعايتيا ماديا ومعنويا لكنيا 
لما يدخل من ... رميسة مسكينة تبغي أبوىا بالرغم ىو سامح فييا:"..تحبو عمى حسب قول الأم نوال
 ..." الباب تفرح وتقعد غير تعنق فيو

أكثر ما لوحظ في سياق المقابلبت أن نوال متشائمة ولا ترى الجانب الايجابي في ابنتيا رميسة ولا تطمح 
 .في أن يكون ليا مستقبل مستقل عنيا ولو جزئيا

 :تطبيق الاختبارات .3
  :ETC مقياس استراتيجيات المواجهة .1.3

تم تطبيق مقياس استراتيجيات المواجية في  : ETC ظروف تطبيق مقياس استراتيجيات المواجهة. أولا
مكتب المديرة بمقر الجمعية أين كانت تجرى المقابلبت العيادية، تم إعلبم الحالة بتطبيق المقياس في 

الحصة المقبمة ثم شرح المقياس لمحالة، تمت موافقتيا وأظيرت التفيم والتعاون معنا، أعطينا الورقة لمحالة 
لقراءة الفقرات ثم أعدنا قراءة الفقرات ليا وشرحيا فقرة فقرة وترك الوقت الكافي لإعطاء إجاباتيا، لم تتمق 
صعوبة في فيميا إلا أنيا كثيرا ما كانت تعيدىا بمصطمحات المغة الفرنسية وحتى في إعطاء الدرجة 
المناسبة لكل فقرة، وأكثر ما لاحظناه عمى الحالة ىو التنيد العميق عند قراءة فقرة تتناسب واستجاباتيا 

 وسموكاتيا وأحاسيسيا في معاشيا اليومي مع رميسة
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  تقديم نتائج سمم الكوبينغ لمحالة الأولى نادية ( : 38  )جدول 

 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 الفقرة

 5 2 3 2 4 3 4 2 2 2 2 4 5 2 2 3 2 1 الدرجة

 الفقرة
19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 

 الدرجة
4 2 4 3 5 3 2 3 3 3 1 1 1 1 5 2 3 3 

 الفقرة
37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 

 5 3 2 5 2 2 1 3 3 1 3 4 1 3 4 1 3 2 الدرجة

 A H O B I P C J Q D K R E L M F G N  المجموع المجموع
الكمي 

 137 47   07   06   08   10   09   07الفعل 

 

 

 

  36  08   07   06   08   10   07 المعمومة 

 54 13   12   06   06   09   08  الانفعال 

  71 13 08 07     06  06 08    09  07 07الايجابي 

 76    12 07 06 06  08   10 09 10  08  السمبي 

 

 :لمحالة نوال تحصمنا عمى النتائج التالية  (1)انطلبقا من ورقة التفريغ رقم 

 :نقطة البعد*

 A( = 07)  التركيز أو الحفاظ عمى الفعل ويرمز ليا ب  - 

 B  =(09 ) التعاون ويرمز ليا ب- 

 C( = 10 )الانسحاب السموكي والاجتماعي ويرمز لو ب - 

 D( = 08)التحول السموكي ويرمز لو ب - 

 E =(06)تعديل وتصحيح الأفعال ويرمز لو ب - 

 F  =(07 )الانشغال أو الالتياء ويرمز لو ب- 

 G =(08)الإبقاء أو الحفاظ عمى المعرفة ويرمز لو ب - 
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 H =(07)المساعدة الاجتماعية لممعمومة ويرمز ليا ب - 

 I =(10)الانسحاب الفكري ويرمز لو ب  - 

 J( = 08)التقبل ويرمز لو ب - 

 K ( = 06)المراقبة المعرفية والتخطيطية والتنظيمية ويرمز ليا ب - 

 L =(07)الإنكار ويرمز لو ب - 

 M( = 12)غزو الانفعال ويرمز لو ب  - 

 N  =(13) المساعدة الاجتماعية الانفعالية يرمز ليا ب - 

 O( =08 ) التعويض ويرمز لو ب - 

 P =(09 )التحويل أو الاقلبب بالقيم ويرمز لو ب - 

 Q( = 06)المراقبة الانفعالية ويرمز ليا ب - 

 R( = 06 )العياء النفسي ويرمز لو ب - 

( 13)إذن نلبحظ أن الحالة نوال استعممت بكثرة الأبعاد التالية وىي بعد المساعدة الاجتماعية الانفعالية ب
نقاط  (10)نقطة، يمييا بعد الانسحاب السموكي والاجتماعي ب (12)نقطة، ثم بعد غزو الانفعال ب

نقاط بالتساوي  (09)نقاط، ثم بعد التحويل والاقلبب بالقيم ب (10)بالتساوي مع بعد الانسحاب الفكري ب
نقاط، يمييا بعد التحول السموكي وبعد الحفاظ عمى المعرفة وبعد التقبل وبعد  (09)مع بعد التعاون ب

نقاط، ثم بعد الإنكار وبعد المساعدة الاجتماعية لممعمومة وبعد الانشغال وبعد  (08)التعويض بالتساوي ب
نقاط، وبعد تعديل وتصحيح الأفعال وبعد المراقبة المعرفية  (07)الحفاظ عمى الفعل بالتساوي ب

نقاط كآخر الأبعاد استعمالا من  (06)التخطيطية وبعد المراقبة الانفعالية وبعد العياء النفسي بالتساوي ب
 .طرف الحالة نوال
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 : نقطة المجال 

من خلبل نتائج سمم الكوبينغ توصمنا إلى أن المجال الأكثر استعمالا من طرف الحالة نوال ىو مجال 
( 36)نقطة والمجال الأقل استعمالا ىو المعمومة ب (47)نقطة ويمييا مجال الفعل ب  (54)الانفعال ب

 .نقطة 

 :نقطة عامة لمكوبينغ

 . نقطة (137 )تحصمت نوال عمى نقطة عامة لمكوبينغ تمثمت في

 :نقطة الكوبينغ الايجابي

 . نقطة (71 )تحصمت الحالة نوال عمى نقطة كوبينغ ايجابية ب

 :نقطة الكوبينغ السمبي

 .نقطة  ( 76)تحصمت نوال عمى نقطة كوبينغ سمبية ب 

 (2) ريغ رقم التفورقة    (: 39 )جدول 

 

 
 الفعل

 
المجموع الانفعال المعمومة 

الإبقاء والحفاظ 
 

A       07 G      08 M       12 27 

 المساعدة الاجتماعية
 

B       09 H      07 N        13 29 

  الانسحاب
 

C       10 I       10 O       08 28 

 التحويل والتبديل
 

D       08 J      08 P        09 25 

 المراقبة والتحكم
 

E       06 K     06 Q       06 18 

 الرفض
 

F      07 L      07 R        06 20 
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  لمحالة نادية تحصمنا عمى النتائج التالية  (2)انطلبقا من ورقة التفريغ رقم: 

 : نقطة عامة لكل إستراتيجية

 عمى الحالة نوال ETC P.Tap et al 1997 (الكوبينغ)من خلبل تطبيق سمم استراتيجيات المواجية 

نقطة تتقاطع بأعمى  (29) كأكثر إستراتيجية استعمالا ب إستراتيجية المساندة الاجتماعيةتحصمت عمى 

نقاط، أي أنيا تستعمل  (07) ب نقاط ومجال المعمومة (09)الفعل بومجال  (13) ب مجال الانفعال

 ىذا ما ظير من خلبل المقابلبت العيادية في المساعدة الاجتماعية المركزة عمى الانفعالإستراتيجية 

 .بحثيا عن الاىتمام والرعاية من طرف العائمة والأىل ومساعدة الأب ليا في الوضعيات الصعبة 

( 10) بالتساوي بالفعل والمعمومةنقطة عمى مستوى مجال  (28) بإستراتيجية الانسحابثم استعممت 

نقاط ويظير ىذا من خلبل انعزاليا وعدم المبادرة في التكفل بالوضعية الصعبة لرميسة عدم التوجو الى 

نقاط الذي يتجمى من خلبل انعزاليا عن  (08)والانسحاب عمى مستوى مجال الانفعال ب . المتخصصين

 . المجتمع وانحصار علبقاتيا الاجتماعية

أي أنيا  (12) ب الانفعالنقطة عمى مستوى مجال  (27) بإستراتيجية الحفاظ والتركيزثم استعممت 

 .ركزت عمى الانفعال وىذا يظير من خلبل البكاء والحزن والشعور بالاضطياد

نقاط، ثم  (09) ب الانفعالنقطة عمى مستوى مجال  (25) ب الاقلاب والتبديلثم استعممت إستراتيجية 

 نقاط  (08) بالفعل والمعمومةمجال 

نقاط  (07) بالفعل والمعمومةنقطة تتقاطع بأعمى مجالي  (20) بالرفضثم استعممت إستراتيجية 

 نقاط  (06) ب الانفعالبالتساوي ثم مجال 
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نقطة بالتساوي مع المجالات الثلبث  (18) بالمراقبةوكآخر إستراتيجية استعممتيا نوال ىي إستراتيجية 

 .نقاط كأضعف نقطة تم استعماليا (06) بالفعل، المعمومة والانفعال

 : لمحالة رميسةPSAتقديم نتائج المممح النفسي الاجتماعي . 2.3

تم إجراء المقياس عن طريق الملبحظة بمساعدة المربية المعممة كونيما الأكثر احتكاكا مع الطفمة ومعظم 
فقرات المقياس متعمقة بالقسم والأصدقاء لم تتمق صعوبات في ذلك وقد تم الإجابة عمى المقياس بسيولة 

 . دون الحاجة الى إعادة الشرح

 : لمحالة رميسةPSAالمممح النفسي الاجتماعي   ( : 40 )جدول 

 النسبة النقطة الأبعاد
 %10 23 سعيد/ مكتئب
 %09 22 واثق/ قمق 

 %10 22 متسامح / سريع الغضب 
 %08 20 مندمج / منعزل 
 %05 14 متحكم/ عدواني 
 %05 18 إجتماعي/ أناني 

 %06 19 مقاوم / متعاون 
 %12 24 تابع / مستقل 

 %11 44 القدرات الاجتماعية 
 %29 66 المشاكل الداخمية

 %05 50 المشاكل الخارجية 
 %04 160 التكيف العام
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 التكيف النفسي العاطفي : 

 نقطة وىي نتيجة ضعيفة 23النتيجة التي تحصمت عمييا الحالة رميسة ىي : سعيد/ في سمم مكتئب- 
في المجال الأدنى وتميل إلى مجال مكتئب فيي ناذرا ما تبتسم وقميمة المرح، غير متحمسة لإظيار 
الأغاني والسموكات التي تعممتيا، لا تضحك بسيولة، لا تعبر عن رغباتيا للؤشياء، كسولة و غير 

 .في ورقة التفريغ الخاصة بالمقياس% 10مستعدة لمعب، تظير متعبة، وكان ذلك بنسبة 

 وىي في المجال الضعيف %09 نقطة بنسبة 22تحصمت رميسة عمى نتيجة :  واثق/ في سمم قمق- 
بحيث رميسة تبدو قمقة أحيانا، لا تثبت ثقتيا بنفسيا في الجمعية ومع أصدقائيا وأيضا في استكشاف 
محيطيا، ترى مباشرة في العينين عند التحدث معيا، ليست فضولية ولا تنجذب نحو الجديد، لا تتكيف 

بسيولة مع المواقف الجديدة، غالبا ما تخاف وتتفادى الأحداث الجديدة، لا تحب الانضمام الى 
 . المجموعة، تميل إلى مجال قمق 

 نقطة مما يعني أنيا في معظم الأحيان 22تحصمت رميسة عمى : متسامح/في سمم سريع الغضب- 
غاضبة وىي نتيجة ضعيفة  في ىذا السمم حيث أنيا لا تتكيف مع التغيرات في الروتين اليومي، بحيث لا 
ترحب بالأشخاص الجدد في القسم الخاص بالجمعية سواء أطفالا أو راشدين، غير صبورة، أحيانا تصرخ 

 %10وتغضب، وتصغي عند التحدث معيا، وكان ذلك بنسبة 

 التفاعل الاجتماعي مع الأصدقاء: 

 نقطة وىي نتيجة ضعيفة، ليس 20تحصمت رميسة في ىذا السمم عمى :  مندمج/في سمم منعزل - 
لدييا صديقات، لا تبادر لمعب وات تقترح ألعاب، تحب المعب الفردي أما الألعاب الجماعية فيي تحب 

 . وىي تعني أن رميسة تميل للبنعزال%08المراقبة فقط وكانت نسبتيا 

 نقطة يدل عمى أن رميسة بالرغم من أنيا لا تبحث 14قدمت رميسة نتيجة  :  سمم عدواني متحكم- 
عن الشجار مع الأطفال إلا أنيا لا تسعى لمتقرب من الأصدقاء ولا تبحث عن حمول عند حدوث صراع 

في المجموعة كما أنيا لا تستعمل العنف والعدوانية مع الأطفال أو الراشدين أو مع ذاتيا، ليس لدييا رغبة 
 .في إيذاء الأطفال الأصغر منيا سنا
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 نقطة ىي تحب كثرة 18تتموقع نتيجة رميسة في المجال الضعيف ب :  اجتماعي/ سمم أناني - 
الاىتمام بيا وتحب أن تستحوذ عمى الألعاب لنفسيا ولا تحب مشاركة أصدقائيا لعبيا، فنتيجتيا في ىذا 

 .السمم تدل عمى أنيا تميل الى الأنانية وليست اجتماعية

 التفاعل الاجتماعي مع الراشدين :  

 نقطة في ىذا السمم وىي نتيجة تنتمي الى المجال الضعيف 19قدمت رميسة :  مقاوم/سمم متعاون - 
فيي طفمة لا تقدم خدمات كترتيب القسم جمع الألعاب وأيضا غير متعاونة ولا تحب المسؤولية كتقسيم 

ولا تطمب الإذن   (المربية، الأم)الصابرة أو الأوراق عمى الزملبء في القسم، وغالبا ما تناقض الراشدين 
 .عندما يستمزم الأمر

 نقطة أي بنسبة 24كانت نتيجة رميسة منخفضة تنتمي الى المجال العادي وىي :  تابع/سمم مستقل- 
ىذا يعني أنيا مستقمة نوعا ما، لكنيا لا تنظم نفسيا بنفسيا ولا يمكنيا أن تقوم بنشاطات في القسم % 12

لوحدىا بدون مرافقة، تمتصق بالمربية و بالأشخاص الراشدين في النزىات، أحيانا تبكي عند مغادرة 
 .والدتيا

 :الأبعاد الشاممة

من خلبل الأبعاد القاعدية التي تشكل الأبعاد الشاممة توصمنا إلى أن رميسة غير متكيفة من خلبل النتائج 
التي قدمتيا حيث أن في كل مجال تقع نتائجيا في الضعيف، سموكيا الاجتماعي وتكيفيا العاطفي 
وقدراتيا الاجتماعية منخفضة تعكس مجموعة خصائص ومميزات سموكية اجتماعية التي تظير في 

علبقاتيا المضطربة وبالتحديد نتائجيا في التكيف العام والقدرات الاجتماعية تقع في المجال الضعيف  
 : وىي كالتالي

 مما يدل %04 نقطة وىي نتيجة تنتمي الى المجال بنسبة 160تحصمت عمى : التكيف العام 
عمى انيا لا تتمتع بالتكيف العام في مختمف المجالات بالإضافة الى النتائج التي تحصمت عمييا 

 نقطة وىي تنتمي الى المجال الأدنى في المستوى العادي ويدل عمى 66 بالمشاكل الداخميةفي 
 %29أن رميسة لدييا مشاكل داخمية تعيقيا عمى التكيف النفسي والاجتماعي وكان ذلك بنسبة 

 نقطة وىي نتيجة في المجال 50 ىي المشاكل الخارجيةفي حين النتائج التي تحصمت عمييا في 
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الضعيف فوق مما يدل أن لدييا مشاكل خارجية تعيقيا عمى التكيف الاجتماعي والنفسي مع 
 . الأطفال والراشدين والمحيط

 :خلاصة عامة عن الحالة 

تبين لنا أن نوال بحاجة الى التفريغ والتحدث، فقد كانت كثيرة الطمب عمى إجراء المقابلبت وفي أغمب -
قمبي معمر :" المقابلبت العيادية كانت تعبر عن انفعالاتيا بالبكاء وأحيانا نوبات بكاء وقد صرحت بقوليا

مما يدل عمى أنيا عاشت صراعات كثيرة وتحتاج الى تفريغيا فبالإضافة الى كون أن " ونبغي نفرغ
المقابمة العيادية ىي أداة ووسيمة لجمع المعمومات والمعطيات الضرورية لمبحث إلا أن ليا دور علبجي 
عطاء الفرصة لمحالة بالتحدث عن معاشو النفسي وصراعاتو وكمما يتحدث عنيا يستطيع  وىو التفريغ وا 
إفراغ الشحنات الانفعالية المصاحبة ليا بالإضافة الى أن التحدث عن المعاش النفسي وعن الصراعات 

 .يمكن الحالة من فيميا ليا وبالتالي الوصول الى التحكم فييا أو التغمب عمييا وتجاوزىا

-  مرض الأمعاء–تعتبر نوال أنيا منذ طفولتيا كانت تختمف عن باقي إخوتيا بسبب مرضيا المزمن - 
ولأنيا كانت تتبع نظام غذائي معين ولا يسمح ليا بالأكل العادي مثل بقية الأطفال ىذا ما زاد إحساسيا 

أنا من صغري قريبة لأبي " بالاختلبف، وأرجعت مكانتيا المميزة مع والدىا الى إصابتيا بيذا المرض 
وعلبقتيا الجيدة مع والدىا كانت كتعويض لمحرمان " وعلبقتي معو جيدة لأنني كنت المريضة في أخوتي

الطفل : "من اىتمام أميا بيا ومن حنانيا نظرا لغيابيا المتكرر عن المنزل، ففي نظر نايت عبد السلبم
المصاب بمرض مزمن يكون بحاجة الى الشعور بالأمن النفسي العاطفي والشعور بالحب والانتماء الى 
إنسان قريب وغالبا ما تكون الأم الأقرب والأحب الى الطفل فوجود الأم بجانب طفميا يعطيو التشجيع 

وفي حالة نوال نجد الأب ىو الذي لعب دور الأم كما نلبحظ أن ىناك حماية  (2018نايت ، )." والدعم
مفرطة من طرف الأب منذ صغرىا ثم تطورت ىذه العلبقة وأصبحت نوال جد متعمقة بوالدىا ويمكن أن 

فالمرض المزمن عادة ما يقوي من علبقة التبعية والحماية بين . " نقول عنيا علبقة اندماجية واتكالية
الطفل والراشد، فالمريض يبالغ في علبقة التبعية بدون تجاىل المعاناة والالتزامات المفروضة من طرف 

فالحماية المفرطة التي تمقتيا في طفولتيا لم تسمح ليا بالنمو  (Ginette, 2008,p 185 )"المرض
العادي لشخصيتيا، لأنو سيبقييا في مرحمة الطفولة فالإسراف في الرعاية والحنان ينتج فرد كسول لا 

فيو يجعمو في غنى عن كل مبادرة يوظف فييا إمكانياتو الذاتية .." علبش نخدم، علبش نتزوج" ىدف لو 
بشكل لازم بين نضجو ومتطمبات الواقع مما يجعمو لا يعرف معنى الرفض والحرمان والغضب ويعجز 
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عن الاعتماد عمى نفسو كما أنو لا يتيح الفرصة لتحمل المسؤولية والحياة الجسدية والنفسية بعيدا عن 
أسرتو أو عن الشخص الذي يفرط في حمايتو وينيار أمام كل أزمة تواجيو لأنو لم يتعمم كيف يحقق 

 ( 167، ص1986زيدان، ). النجاح ويتحمل الفشل

نوال في جميع مراحل حياتيا لم تستطع الاعتماد عمى نفسيا وتحمل مسؤوليتيا وبقيت معتمدة كمية - 
عمى والدىا، أي أن تمك المعاممة ولدت لدى نوال الاعتمادية والاتكالية ما صعب عمييا تقبل موت والدىا 
والانفصال عنو وشكل لدييا رغبة الموت معو ودخمت في مزاج اكتئابي الأعراض، الذي يظير من خلبل 
 .الرغبة في الموت والانعزال والبكاء الشديد والحزن والكآبة الظاىرة عمى وجييا في كل المقابلبت العيادية

ترعرعت نوال في أسرة الأم فييا ىي التي تمثل السمطة في المنزل لأنيا كانت مصدر الجانب المادي - 
لمعائمة ومستواىا الدراسي العالي في ذلك الوقت مقارنة بزوجيا، بحيث كان ىناك تبادل للؤدوار بين الأم 

والأب فالأب أخذ دور الأم، والأم أخذت دور الأب في التكفل بالجانب المادي للؤسرة ما جعل نوال تتعمق 
بوالدىا تعمقا شديدا وجعميا في علبقة نوعا ما اندماجية واتكالية مع الأب ىذا ما إلتمسناه خلبل المقابلبت 
عند عدم قدرتيا عمى الانفصال عنو بعد الزواج، واصطداميا بطريقة عيش مختمفة مستوى معيشي متدني 
زاد من قمقيا وخوفيا واتكاليتيا عمى أبييا ما جعل الأب يواصل عنايتو بيا ورعايتو ليا حتى بعد زواجيا 

يجاد حمول لكل صعوباتيا ومشاكميا، فبالرغم من محاولات الأم أن تجعل نوال تستقل وتتحمل مسئوليتيا  وا 
إلا أن والدىا في كل مرة يعزز تمك التبعية والاتكالية من خلبل محاولتو إبعاد كل المشاكل والصعوبات 

 .التي تواجييا مما أدى الى اتكالية زوجيا عميو ىو أيضا

اعتبرت نوال حمميا عامل تعويضي عن المعاناة التي عاشتيا في زواجيا واستثمرت جميع مشاعرىا - 
في انتظار ىذا الطفل ورسم تصورات عنو فالحمل والرغبة في الطفل، والطفل في حذ ذاتو سيُطمئن الأم 

والأب عمى ىويتيما، فمشروع الطفل الخيالي المستقبمي نسخة خاصة بالوالدين يحققان من خلبليما 
بمعنى أنيا اعتبرتو حدثا جديدا سيغير " فرحت وقمت ىاذي لي ىاذي تنسيني"رغباتيما الغير مشبعة 

مجرى حياتيا الى الأحسن فغالبا ما كانت نوال تبني آمالا كبيرة عمى الطفل المنتظر والمتوقع يقول في 
إن الطفل منتظر قبل وصولو ينتظره الأولياء  " Maurice Ringler 1998ىذا الصدد موريس غانغمي 

ويكونون تصورات عنو، وىذه التصورات تمثل القيم الاجتماعية التي يؤسس عمييا الضمير الطبيعي لما 
فالطفل ىو حامل لآمال  (Ringler, 1998,p 143 )"يريده الأولياء ويتمنونو من الأفضل لأبنائيم

الأولياء والطفل يكمل نقائص والديو التي يشعرون بيا اتجاىو من حوليم وليذا فان الطفل الخيالي يترجم 
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وليذا دائما يتوقع الأولياء السواء والكمال . صورة خاصة بيما يحققان من خلبليا رغباتيما الغير مشبعة
 .لطفميما

استثمرت نوال كل جيودىا في رعاية رميسة دون مراعاة ذلك الإحساس بالاختلبف والتأخر الذي كانت - 
 .تشعر بو في البداية، الأمر الذي ساعد في استفادة رميسة من العلبقات الأولية الضرورية لمنمو

عاشت نوال صدمة الإعلبن عن الإعاقة والإحساس بالألم الذي لا زالت تعبر عنو بالبكاء أثناء - 
المقابلبت العيادية، مما يدل عمى أن الإعلبن عن وضعية رميسة شكل ليا جرح نرجسي كبير جعميا 
تدخل في حالة حزن وألم وبالتالي الحداد عمى الطفل الخيالي فميلبد طفل بإعاقة يعتبر خيبة أمل لدى 

الوالدين يختبران دورة من الحزن تشبو تمك التي يمر "  في ىذا الصدد أن Turnbullالأبوين يقول ترينبول 
بيا من فقد شخصا عزيزا عميو فتحدث صدمة فقدان الطفل الخيالي المثالي ويصبح الوالدين في تقيقر 

حيث أنيا لم تتقبل  (Turnbull,1986,p 196 )" وتراجع نرجسي يصاحبو الانعزال، الغضب والإنكار
أي أن ابنتي لا ..." أنا ابنتي عندىا الزين ".. توافق صورة متلبزمة داون مع شكل ابنتيا التي تعبر عنو 

 .ما يدل عمى عدم التقبل والرفض" ىي دميتي" تشبو متلبزمة داون 

عدم تقبل عائمة زوجيا  إعاقة رميسة زاد تعميق الألم والجرح النرجسي لدى نوال، فصدمة الإعلبن عن - 
الذي كان سندا  (نوال)الإعاقة كانت صدمة لكل العائمة التي قابمتيا بالرفض وعدم التقبل ماعدا والدىا 

 .ليا

عممت نوال عمى إثبات قدرتيا عمى أنجاب أطفال عاديين لذاتيا ولمن حوليا ممن رفضوا وضعية - 
" بغيت نبين بمي كرشي تجيب الدراري" رميسة، فأعادت الإنجاب لطفمين ذكرين عاديين وعبرت بقوليا 

 .وبيذا كانت نوال تحاول إعادة بناء وترميم نرجسيتيا والعمل عمى تعزيزىا

تبنت نوال أسموب الحماية المفرطة نحو ابنتيا رميسة حيث نجدىا تعيد تمك العلبقة الاندماجية الاتكالية - 
التي كانت تعيشيا مع والدىا وتسقطيا عمى علبقتيا مع ابنتيا، بمحاولة إبعاد كل المخاطر عنيا ولم 

تبادر بتعميميا لأنيا ترى أنو لا فائدة لذلك فيي تقوم بكل شيء ليا وتمبي كل حاجاتيا بدون ترك الفرصة 
. ولا يترك لمطفل الفرصة لمتجربة والتعمم" العَجْز المُتَعَمَم"فالحماية المفرطة تُعَمِم .." ىي ثقيمة"..لممحاولة 

ىذ ما انعكس عمى الحالة رميسة ونموىا النفسي والاجتماعي فقد توصمنا من خلبل الملبحظة أن رميسة 
طفمة منعزلة وغير مندمجة مع الأطفال، منعدمة الثقة في النفس، قمقة ما أكدتو نتائج المممح النفسي 
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PSAفي سمم  لمطفل حيث تحصمت عمى نتائج ضعيفة في بعدي التفاعل مع الأطفال ومع الراشدين ف
 نقطة وىي نتيجة ضعيفة، بحيث ليس لدييا صديقات، ولا تبادر لمعب 20مندمج تحصمت عمى / منعزل

ولا تقترح ألعاب، تحب المعب الفردي أما الألعاب الجماعية فيي تحب المراقبة يعني أن رميسة تميل 
للبنعزال، كما أنيا تحب كثرة الاىتمام بيا وتحب أن تستحوذ عمى الألعاب لنفسيا ولا تحب مشاركة 

 .أصدقائيا لعبيا فيي تميل الى الأنانية ما يدل عمى أن الأم تستعمل معيا التدليل الزائد والحماية المفرطة

نجد لدى نوال مشاعر الرفض والخجل والانسحاب السموكي والانسحاب الاجتماعي الذي يظير من - 
خلبل انعزاليا عن الناس وعدم الخروج مع رميسة الى الشارع إلا بالسيارة وتفادي الزيارات العائمية وىذا ما 

 عمى مستوى إستراتيجية الانسحابنقطة في  (28)توصمت إليو نتائج مقياس الكوبينغ بتحصميا عمى
نقاط ويظير ىذا من خلبل انعزاليا وعدم المبادرة في التكفل  (10) بالتساوي بالفعل والمعمومةمجال 

 ب الانفعالبالوضعية الصعبة لرميسة وعدم التوجو الى المتخصصين، والانسحاب عمى مستوى مجال 
نقاط الذي يتجمى من خلبل انعزاليا عن المجتمع وانحصار علبقاتيا الاجتماعية، في ىذا الصدد  (08)

خفاء والرفض بالخجل الإعاقةالأولياء يقابمون  أن  Okoh ( 1985 )يرى أوكوه   يبذلون ولا الطفل وا 
، ىذه الاستراتيجية المتخذة من  (42ص ، 2006براىيمي ،  ) .تدريبو أو وتعميمو بو التكفل جيدا في

طرف نوال لم تسمح ليا بتحسين الوضعية الصعبة بل عممت عمى زيادة صعوبة وضعية رميسة من 
المممح خلبل تعميق التأخر الذىني بعزليا عن العالم الخارجي وعدم تعميميا ىذا ما توصمت إليو نتائج 

 نقطة في 23 بتحصميا عمى نتائج ضعيفة في التكيف النفسي العاطفي PSAالنفسي الاجتماعي لمطفل 
سعيد  وىي تميل مجال مكتئب فيي ناذرا ما تبتسم وقميمة المرح، لا تضحك بسيولة، لا / سمم مكتئب

تبدو قمقة أحيانا، لا تثبت ثقتيا  تعبر عن رغباتيا للؤشياء، كسولة و غير مستعدة لمعب، تظير متعبة،
بنفسيا في الجمعية ومع أصدقائيا وأيضا في استكشاف محيطيا، ترى مباشرة في العينين عند التحدث 
معيا، ليست فضولية ولا تنجذب نحو الجديد، لا تتكيف بسيولة مع المواقف الجديدة، غالبا ما تخاف 

 .وتتفادى الأحداث الجديدة، لا تحب الانضمام الى المجموعة

والحزن " لو كان غير ما رفدتش في ىاذيك الظروف" غالبا ما تعاني الحالة نوال من مشاعر الذنب - 
والبكاء المتكرر والحزن ودونية الإعاقة، مما يجعميا تستعمل أسموب الحماية المفرطة فيذا النوع من 

 .الدفاع لديو منطمق من ماضي نوال الذي عاشتو وبنية شخصيتيا
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اتخذت نوال إستراتيجية المواجية التي تركز عمى الانفعال من خلبل التجنب أي تجنب مواجية - 
، ما "نقول لو كان قعدت في فرنسا خير" وكذا تناول الميدئات واليروب الى الخيال " شانديرليا" الوضعية 

 .يمكن اعتبارىا أسموب مواجية سمبي يحول دون التخفيف من ضغط الوضعية وصعوبتيا

، "قاع يحشموا بيا"، "مكانش لي يوقف معايا" تبحث نوال عن المساعدة الاجتماعية الانفعالية - 
أي البحث عن مساعدة العائمة والمقربين بالاىتمام والسؤال أي مساعدة معنوية ىذا ما " مايعرفوش أولادي"

إستراتيجية المساندة نقطة في  (29) فقد تحصمت عمى نتيجة ETCتوصمت إليو نتائج مقياس الكوبينغ 
ىذا ما ظير من خلبل المقابلبت العيادية في بحثيا عن الاىتمام والرعاية من الاجتماعية الانفعالية 

طرف العائمة والأىل ومساعدة الأب ليا في الوضعيات الصعبة، الأمر الذي زاد من تقوية الإحساس 
بالدونية لدييا فبالرغم من حاجتيا الكبيرة الى التعاطف الذي كانت تمقاه من طرف والدىا إلا أنيا لم تعد 
تبحث عنو وولد لدييا اليأس في الكثير من الأحيان الرغبة في الموت فالمساعدة الاجتماعية الانفعالية 

تمعب دورا فعالا في التخفيف من صعوبة الوضعية بحيث نوال تحتاج الى المساعدة الاجتماعية العاطفية 
إن : "1998بالدرجة الأولى كما أن ىذه المساعدة الاجتماعية تخفف من الاكتئاب يقول فايد حسين محمد 

 (157، ص1998فايد ، )"  الفرد بحاجة الى التعاطف والمساندة المعنوية العاطفية

تستعمل نوال إستراتيجية المواجية التجنبية تظير من خلبل تناوليا الميدئات اعتقادا منيا أنيا - 
إن "  Suls et Fletcherستتخمص من الوضعية الصعبة وضغطيا حيث يرى سولس وفميتشر 

 Suls et)" استراتيجيات المواجية التجنبية تُحدث راحة مؤقتة وىي أقل فعالية إذا استمر الموقف الميدد
Fletcher, 1985, p126)  ليذا نجد لدى نوال أعراض اكتئابية حيث يرى بروشون شويتزر

(Bruchon et al) أن ىناك ارتباط بين إستراتيجية التجنب وأعراض القمق والاكتئاب والاضطرابات 
كما أنيا تتجنب مواجية مشكمة رميسة  (Bruchon-Schweitzer, 2001, p121). السيكوسوماتية

 .محاولة تقميص الضيق والتوتر الانفعالي لكي يسيل عمييا التعايش مع الوضعية

عدم حضور الأب ىو يعبر عن الرفض وعدم التقبل لوضعية رميسة، الذي يظير من خلبل التخمي - 
عن مسؤولياتو اتجاىيا، والابتعاد النفسي والجسدي عنيا لتفادي مواجية ألم فقدان الطفل الخيالي من جية 
والجرح النرجسي من جية ثانية، جعمو ىذا ييمل واجباتو وعلبقاتو الضرورية لنمو الطفمة رميسة بالإضافة 
الى تحميل كل أعباء المسؤولية للبم نوال وعدم مساعدتيا ومساندتيا في مواجية الوضعية الصعبة الأمر 
الذي دفع بالحالة نوال لاتخاذ إستراتيجيات مواجية سمبية لا تساعد عمى تخطي الوضعية ولا عمى النمو 

 . النفسي الاجتماعي لمطفمة رميسة
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دراسة الحالة الخامسة  

 :تقديم الحالة .1

 سنة طويمة القامة ونحيمة الجسم سمراء البشرة ترتدي الحجاب، ىنداميا 52صميحة تبمغ من العمر  الحالة
نظيف غير مرتب،لا تيتم بأناقتيا، ذات عينين لامعتين كثيرة الابتسامة، يبدو عمييا التعب وكثيرة 

التجاعيد عمى وجييا، لا تعاني من أي تشوىات أو إعاقات، غير متحمسة لإجراء المقابلبت، وغير 
منظبطة في مواعيد المقابمة، وكثيرة الغياب، زياراتيا لمجمعية قميمة جدا بحجة انشغالاتيا الكثيرة في 

 مقابمة بواقع حصة واحدة في أسبوعين كانت مدة 15تم إجراء . المنزل، والزيارات الكثير للؤىل والأقارب
 دقيقة الى ساعة عمى حسب ىدف المقابمة، الاتصال معيا سيلب في جميع المقابلبت، 45المقابمة من 

اتضح من خلبل المقابلبت أن صميحة أم . قميلب ما تبادر صميحة بالكلبم مترددة في طرح الأسئمة وخجولة
لخمسة أبناء ثلبثة ذكور واُنْثيََيْن الطفمة الصغرى فريال مصابة بمتلبزمة داون، غالبا ما تنفعل وتبكي 

صميحة عند التحدث عن إعلبن إعاقة ابنتيا، وكثيرا ما كانت تركز في حديثيا أثناء المقابلبت عمى طرق 
تميزت لغة صميحة بالوضوح والخمو من أي . تعميم طفمتيا الاستقلبلية في ميارات العناية بالذات

اضطراب كما أنيا تتكمم بوتيرة منخفضة، أفكارىا متسمسمة ومترابطة في الحدث والزمن إذ تكمل ما بدأتو 
سابقا ما يدل عمى أنيا تتمتع بذاكرة جيدة فيي تستطيع استحضار ذكريات طفولتيا بسيولة وسرد الأحداث 
القريبة والبعيدة المدى،علبقتيا مع زوجيا جيدة، وكذلك علبقتيا بعائمتيا وعائمة زوجيا جيدة، تتبادل معيم 

يوم 20 و15ىاذي ىي عادتنا ىوما يقعدو عندي "...الزيارات بشكل دائم وبانتظام ولمدة تفوق الأسبوع 
. ، بالإضافة الى علبقاتيا الجيدة مع أميات الجمعية..."زوجي يبغي ىاك...وأنا نقعد عندىم حتى لشير

يعمل والد فريال موظف بالولاية،يصطحب ابنتو وزوجتو لمجمعية لكن يمتنع الدخول، ورفض إجراء المقابمة 
 . العيادية

 :التاريخ النفسي والاجتماعي لمحالة .2

 :السوابق العائمية.  أولا 

ترعرعت صميحة في أسرة محافظة مكونة من الأب والأم وسبعة إخوة أربع إناث وثلبثة ذكور، تحتل 
المرتبة الثالثة في ترتيب الإخوة والثانية في ترتيب الأخوات الإناث، علبقتيا بوالدتيا جيدة أما والدىا فكان 

بويا كان قبيح بزاف مكانش لي ييدر قدامو كي يدخل لمدار قاع : "...متشددا ومتسمطا عمى حسب قوليا
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وكانت والدتيم ىي ىمزة الوصل ..." ما كان يديرلنا والو غير نييبوه، ما ييدرش كامل معانا ...نتخبوا
 .بينيم وبين والدىم عندما يريدون شيئا ما، وىي التي تخبر زوجيا ولا مجال لمتواصل بينيم

كانت أسرة صميحة تعتمد عمى التربية التقميدية أين الأب ىو السمطة والقانون والأم ىي الحب والحنان 
حيث لم تكن تربطيا مع الأب أي رابطة عاطفية، بل يوجد مسافة بين الأب وأبنائو ولا يوجد لقاء نفسي 
بين الأب والحالة، والأم ىي التي كانت ىمزة وصل بين الأب وأبنائو وىذا ما كان يميز أغمب العائلبت 

العلبقة بين الأب : "... (2006 )فسيان .في المجتمع الجزائري في ذلك الوقت، يقول في ىذا الصدد ح
وأبنائو مبنية عمى الخوف وىذا الخوف لا يبرره الأب بقدر ما تبرره الأم فالخوف من الأب بحذ ذاتو ىو 

كنا : "...إذ تُصرح الحالة بقوليا (Fsian H. ,2006, 112 )..." بفعل الأم خاصة ىي التي تبمغو
أي أن وظيفة الأب داخل ..."  نخافو من بويا كي يدخل لمدار قاع نتخبوا، مكان يديرلنا والو غي نييبوه 

إن داخل اسم الأب : " J.Lacan (1996)الأسرة ىي السمطة والقانون واليبة، يضيف جاك لاكان 
"  نتعرف عمى الركيزة لموظيفة الرمزية التي منذ بداية زمن التاريخ تَمَاىِي شَخْصِو إلى صورة القانون

(J.Lacan, 1996)  في نظر صميحة الأب كان خط أحمر لا يجب التقرب منو ولا التكمم معو فيو
السمطة في المنزل، لأنو في معتقدىم السائد أنو بمجرد التكمم مع الأبناء في الأمور العادية اليومية سوف 

 . يفقد الأب ىيبتو وسمطتو

زاولت صميحة دراستيا إلى غاية السنة التاسعة أساسي بعد رسوبيا توجيت إلى التكوين الميني وتكونت 
في السكرتارية وبعدىا مكثت في المنزل مدة من الزمن ثم بدأت تبحث عن عمل، بالرغم من التربية 

التقميدية والظروف الأمنية الصعبة لمبلبد في تمك الفترة حاولت صميحة الخروج من التبعية المادية للؤب 
والإخوة ومحاولة إثبات ذاتيا ومكانتيا من خلبل دخول مجال العمل كعون إداري بالولاية، في نظرىا 

العمل سيعطييا استقلبلية مادية ويمكنيا من شراء ما يمزميا من حاجيات دون المجوء إلى الأب أو الأخ 
العمل يضمن لممرأة حياة :"... بقولو  (2003)في ىذا الصدد يدعم رأييا الباحث عوفي مصطفى 

حسان الآخرين بالإضافة إلى الاحترام بما  اجتماعية واقتصادية ملبئمة بدلا من الاعتماد عمى مساعدة وا 
،ص 2003عوفي،  )..."تقدمو من إسيامات اجتماعية واقتصادية عمى مستوى الأسرة والمجتمع ككل

143) 

 سنة، وتعتبر أن فترة عمميا ىي أجمل الفترات التي عاشتيا، دخول 25عممت صميحة بمقر الولاية لمدة 
نما مكنيا أيضا من اكتشاف  صميحة مجال العمل لم يمكنيا من الاستقلبلية المادية واثبات ذاتيا فقط، وا 
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الحب وتوظيف العاطفة، لان الفرد ميما كان يحتاج لمتشبث بشخص ما وبحاجة إلى دور ومكانة في 
الوسط الذي ينتمي إليو، ما يقوي ويزيد من تقديره لذاتو لان وجوده مرتبط بوجود الآخر، وىذا ما يشجع 

 عاما، تعرفت عمى زوجيا في العمل الذي كان زميلب 27علبقاتو بالآخرين، إذ تزوجت صميحة في السن 
تلبقيت راجمي في الخدمة عجبني وعجبتو، كنا نتلبقاو : "... ليا، وعاشا قصة حب عمى حسب تصريحيا

أحمى أيامي، بغينا بعضانا   (تبتسم، وتفرح)فالمكتب تاع صحبتي درنا بزاف مغامرات فوتنا أيام شابين، 
دارىم ما بغاونيش مين كبيرة  بالرغم صغير عميا بخمس سنين، درنا المستحيل باش نكونو مع بعض،

، فميدان العمل مكن الحالة صميحة ..."عميو بصح ىو ىبل باش داني ومن بعد كي عرفو عقميتي بغاوني
فالعمل  (المتمثل في الجانب المادي، الاستقلبلية والحب )من تحقيق رغباتيا تماشيا مع متطمبات الواقع 

كان كمشروع حياة بالنسبة ليا زاد من تقديرىا لذاتيا، وحدث ما يسمى بتساوي بين الواقع والرغبة فالواقع 
يتطمب التكيف والاندماج والرغبة تتطمب الإرادة لتأكيد الذات والحاجة الممحة لمتنفيذ، لكن ممكن عدم 

 M.Huteauضرورة تماشي الواقع مع الرغبة، إذ يمكن لمرغبة أن تصبح مستقمة يقول الباحث ىوتو
الرغبة يمكن أن تصبح مستقمة وتتطور في الخيال أي استقلبلية من كل الواجبات الاجتماعية : " 1993

وىنا الفرد يأخذ ويتبنى ىذه الرغبات من أجل الواقع، وكما يمكن أن تكون منعدمة وىذا لتعرضيا 
 ىذا (Huteau, 1993, p11)، "لمضغوطات الاجتماعية وىنا الفرد يأخذ ويتبنى الواقع من أجل رغباتو 

ما جعل صميحة ثقتيا بنفسيا تزيد وشجاعة أكبر للبستمرار في علبقتيا العاطفية بالرغم من رفض العائمة 
بالرغم ."... وتحدي فكرة وجوب أن يكون الرجل أكبر سنا من المرأة كشرط من شروط الارتباط والزواج

تؤكد صميحة عمى استمرارية حب ...". صغير عميا بخمس سنين، درنا المستحيل باش نكونو مع بعض
بصح غيار  (تضحك)مازلنا نحبو بعضانا كيما الأول علببييا جبنا خمس دراري "...زوجيا إلى يومنا ىذا 

بزاف حبسني من الخدمة كي ولدت الولد الثالث قالي قعدي في الدار ما نحممش تخدمي فالبيرويات مع 
، بعد إنجابيا لمطفل الثالث عادت صميحة إلى نقطة البداية والعودة إلى القيود التي "الرجال وربي ولادك

يفرضيا المجتمع بعاداتو وتقاليده، حيث أن المرأة مكانيا في المنزل ودورىا يقتصر عمى الولادة وتربية 
الأطفال والعمل لمرجل، بحجة غيرة الزوج عمييا استطاع إرجاعيا إلى نقطة البداية، وىي الييمنة الذكورية 

المرأة في  :"  : Collomb.H)1985 (ورجوعيا إلى التبعية لمرجل في ىذا الصدد يقول الباحث كولومب
مجتمع شمال إفريقيا مكانتيا الاجتماعية ىي وضعية التبعية والخضوع ويقتصر دورىا في الولادة والأعمال 

فالمجتمع ىو الذي أعاد تحديد مكانتيا يضيف ىنا  (  Collomb, 1985)"المنزلية وتربية الأطفال
تبقى المكانة خاضعة لمحددات نفسية اجتماعية ترسخ في الواقع الاجتماعي وتحاول : "ح.الباحث فسيان
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، فالمرأة والأم الجيدة في مجتمعنا ىي التي تكمل  (Fsian H. ,2006, 223)" تعيين كل جنس مكانو 
راجمي ماحممش نخدم معاه في بيرو " الطقوس والعادات وتحترم الممنوعات الموجودة في الحياة اليومية 

 ...".واحد ويشوفوني الرجال، غيار قالي قعدي فالدار ربي ولادك

وبما أن الطفل يعتبر امتدادا لمنسل ورمز لدوام الاسم العائمي واستمراريتو في أحلبم الأبوين حول مصيره 
وكيفية جعمو كنموذجيم أو بالصورة التي يرونيا، أنجبت صميحة خمسة أطفال ثلبث ذكور وأنثيين، الابن 

 سنوات فريال تعاني من متلبزمة 6 سنوات وابنة 8 سنة وابن 15 سنة وابن 17 سنة ثم البنت 20الأكبر 
حنا نبغو الدراري علببييا ولدنا : "....داون، وعبرت عن حبيا ىي وزوجيا للؤطفال والإنجاب تقول 

فالأم ىي قبل كل شيء الوالدة التي تعطي أبناء لخمف زوجيا ومن ىنا تجد وضعيتيا وتفرض ...."  بزاف
احتراميا في العائمة بواسطة إنتاجيا الديموغرافي، وكمما أعطت عدد أكبر من الأولاد الذكور كمما زاد 

فإشكالية الزوجين يعطي ليا الحمل معنى وتستقر في نموذج التوازن : " تحسن وضعيا في عائمة زوجيا
  (Bourrat et al 2003,78 )"   العائمي والذي تنطوي عميو الضرورات الثقافية وتعاقب الأجيال

التي  (أم زوجيا)علبقة صميحة مع عائمتيا عادية، أما علبقتيا مع عائمة زوجيا جيدة خصوصا حماتيا 
 .تعتبرىا مصدر دعم وسند في حياتيا اليومية خصوصا مع ابنتيا فريال

 :السوابق الشخصية.  ثانيا

وُلِدَتْ الطفمة فريال بعد حمل مرغوب فيو، لان صميحة وزوجيا يحبان إنجاب الأطفال وتوسيع عدد أفراد 
  ..."حنا نبغو الدراري، وكنت باغية نزيد بنت وحد اُخرى:"... العائمة عمى حسب قوليا

كانت ظروف الحمل بالنسبة لصميحة سيمة وتمت ولادة فريال طبيعيا في المستشفى، حسب قول صميحة أن 
فريال صرخت بشكل طبيعي وكان وزنيا عادي، لكنيا لم تتمق رضاعة طبيعية بسبب الصعوبات التي 
كانت لدييا في المص والبمع وكثرة الاختناقات، ليذا وبعد شير من ولادتيا توجيت صميحة إلى طبيب 
الأطفال لمعالجة ىذه الاختناقات وعندىا تم الإعلبن عن تشخيص إصابة فريال بمتلبزمة داون بدون 

سكين  (تغير نبرة الصوت واحمرار الوجو)كي ديتيا لمطبيب قالي بمي مونغوليان : "...تحضيرات
، حياتي ما توقعت نجيب (تضرب يدىا في صدرىا بقوة مكان القمب وتبكي)وضربوني بيو لمقمب 

، كما تمقى زوج صميحة صدمة ىو الآخر عند الإعلبن عن ..."(صمت والإجياش بالبكاء)مونغوليان 
صرحت ..." راجمي مين عرف بكا بزاف، لزوج نضرينا"... إصابة ابنتو بمتلبزمة داون عمى حسب قوليا 
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صميحة أنو كان لدييا إحساس بان طفمتيا غير عادية لأنيا لاحظت فييا أعراض لم تلبحظيا في أبنائيا 
كانت مرخية بزاف لو كان ما :"... السابقين كإرتخاء العضلبت، وعدم الاحتجاج عند الجوع وعبرت بقوليا

 ..." نوضياش ترضع ما تطمبش الحميب وحدىا وما تبكيش عاقمة بزاف مشي كيما أولادي لي قبميا

نعزلت عن العالم الخارجي وقد  عاشت صميحة حالة حزن بعد الإعلبن عن إصابة فريال بمتلبزمة داون وا 
اعتبرت وضعية فريال وضعا غريبا مجيولا مميء بالخطر من جية، والإحساس اتجاىيا بالشفقة من جية 

 " كنت نبكي بزاف وكل وقت، تشفني بنتي مسكينة، كنت ىايبتيا وخايفة عمييا:" ... اخرى

عجوزتي عاونتني فييا كانت دايما "... تمقت صميحة السند والدعم من عائمتيا وخصوصا عائمة زوجيا 
تقولي ىاذي عطاىالك ربي، ربي يمدىم غير لمناس لي يبغييم، تقولي ىاذي تكبر وتولي شابة وتقرى، لو 

كان مشي عجوزتي كانت تردلي الرأي وتيدر عميا لو كان راني ىبمت، أصعب حاجة ىي تكون بنتك 
اقتصرت علبقات صميحة بابنتيا فريال بتمبية حاجاتيا البيولوجية، بدون ...." (بكاء)مريضة مونغوليان 

ما كنتش نمعب معاىا ولا نحوس عمييا نوكميا نشربيا وخلبص ولو كان ما "... إثراء التفاعلبت الأولية 
ىذا ما أثر عمى نوعية التعمق بين الأم وابنتيا ..." نتفكرىاش بالماكمة ما تبكيش قاع لو كان تقعد بالجوع

وتأثيره عمى النمو النفسي والحسي والحركي والاجتماعي لمطفمة فريال، بحيث أنيا لم تتمق الرضاعة 
الطبيعية، لا تتذكر الأم صميحة ظيور الابتسامة الأولى لفريال، لم تكن فريال تعبر عن حاجتيا للؤكل 

، والوقوف في السن الثالثة أما المشي في السن الرابعة ما 24والنظافة، تمكنت من الجموس في الشير 
يعني أن فريال كان لدييا تأخر حسي حركي واضح، تعممت استقلبلية الأكل في حوالي السن الرابعة، 

فالتفاعل النفسي والتحفيز كان ضعيف جدا من الأولياء والإخوة، ما عمل عمى تعميق التأخر لدى فريال 
النفسي والاجتماعي والحركي والمعرفي، بالإضافة الى انعزال الأم وطفمتيا عن العالم الخارجي فكثيرا ما 

قمت شاغادية ندير معاىا ىاذي، زعمة تعيشمي، الصراحة "... كانت تصورات صميحة حول فريال غامضة 
 ..." كنت دائما قاطعة لياس بمي تعيش

كنت نتفادى نروح عند الاقارب باش ما "....ترى صميحة أنيا انعزلت بعض الشيء بعد ميلبد فريال 
 ....."منبغيش كي يقعدو يسقسو فيا عمييا ويشوفو فيا ديك الشوفة....يشوفوىاش غير دار راجمي ولا دارنا



252 
 

ما غبنتنيش في تربيتيا ما تبكيش قاع لا ".....تعتبر صميحة أن تربية فريال ىي الأسيل من بين إخوتيا 
عجوزتي كانت تدلكميا ....في جوع ولا في مرض ولا في سنين ما عبيتمياش قاع حتى نمقى سنة باينة

 ....." كرعيعيا باش تقصاح 

 :الحالة الراهنة. ثالثا

فريال تبمغ من العمر ستة سنوات مصابة بمتلبزمة داون، جميمة وتشبو الدمى الى حد كبير، بيضاء البشرة 
شعرىا اسود وأممس ممتمئة الجسم وغالبا ما يمقبونيا بالدمية، ىنداميا نظيف ومرتب ومتناسق، تعاني من 

تستطيع النزول أو  نقص إفراز الغدة الذرقية، الحساسية والتياب الموزتين المتكرر، حركتيا بطيئة ولا
الصعود من والى السلبلم لوحدىا، بحيث لدييا صعوبة في تنسيق حركات رجمييا وىذا راجع الى انعدام 

التربية الحس حركية، فريال تبدو خجولة ومترددة، تبكي لأتفو الأسباب ولا تدافع عن نفسيا يسيطرون عمييا 
بسيولة، بالرغم من أنيم أصغر منيا سنا، كان الاتصال معيا صعبا، منعزلة وغالبا ما تبقى جالسة في 

حضن أميا، ليست اجتماعية وليس لدييا أصدقاء سوى أطفال الجمعية، لغة فريال عبارة عن بعض 
. بينيا وبين من يحيطون بيا- ككممة مفتاحية-الحروف والإشارات وتعبر عن الجممة بحرف معين يبقى 

لم تكتسب فريال استقلبليتيا بعد في النظافة لا تزال تمبس الحفاظة، استقلبليتيا تنحصر في الأكل والشرب 
أما في تعامميا مع الأشخاص الراشدين تتميز بالخوف والخجل والاختباء في أغمب الأحيان وراء . فقط
من خلبل الملبحظة أثناء المقابلبت توصمنا الى أن فريال خجولة، تحب المعب بالياتف النقال . الأم

إخوتيا يبغوىا ومقمشينيا خطرات خوىا : "... ومشاىدة الرسوم المتحركة، علبقتيا بإخوتيا تتسم بالتدليل 
كما لاحظنا أن فريال ناذرا ما ..." الصغير يمعب معاىا ويكره مين ما تفيميش بمخف وثقيمة في الفيامة

تبتسم وتظير حزينة في أغمب الأحيان، مزاجيا متقمب، لا تعبر عن رغباتيا، كسولة وغير مستعدة لمعب، 
كما استنتجنا من ملبحظاتنا أن أكثر ما يميز فريال أنيا لا تممك ثقة بنفسيا لا في القسم مع المعممة 

تبدو أحيانا قمقة وغير واثقة لا تستطيع أن تقوم والمربية والأصدقاء، لا تحب اكتشاف المحيط من حوليا، 
بما يطمب منيا، ولا تبادر في القيام ببعض الأشغال في القسم الخاص بالجمعية مع المربية أو المختصة 

لا تتكيف مع التغيرات التي تطرأ في الروتين ، النفسية أو مع أصدقائيا ولا تميل الى استكشاف محيطيا
 بيم في القسم سواء أطفالا أو راشدين، كما لاحظنا أن بعدم مبالاتيااليومي ولا ترحب بالأشخاص الجدد 

فريال ليس لدييا صديقات ولا تمعب بطريقة منظمة ولا تحب الألعاب الجماعية بل تفضل الألعاب الفردية، 



253 
 

وفي أغمب الأحيان تكون غائبة في المجموعة، لا تعبر عن رغبتيا في المعب مع الأطفال كما أنيا تعمل 
 .بصعوبة في المجموعة وتكتفي بمراقبتيم

توصمنا من خلبل الملبحظة أنيا طفمة غير عدوانية بحيث لا تبحث عن الشجار مع الأطفال الآخرين، 

تبقى ىادئة عندما يكون صراع في المجموعة، لا تعض ولا تركل الأطفال الآخرين لكن في نفس الوقت 

 لا تتعاون مع الأطفال في العمل الجماعي، ىي غير متحكمة في تفاعميا مع الأطفال الآخرين بحيث أنيا

لا تعترف بانشغالات الآخرين ولا تساعد تمقائيا في جمع الأشياء المبعثرة، كما أنيا ترفض مشاركة ألعابيا 

 .مع الأطفال الآخرين، وكثيرا ما تغار من الأطفال الأصغر منيا سنا ولا تحب اىتمام الراشدين بيم

أكثر ما يميز فريال أنيا لا تتقبل تدخل الآخرين في لعبتيا أو نشاطيا، لا تساعد في الأعمال بانتظام 

كتوزيع الصابرة، لا تقبل بالتسوية حتى وان شرحنا ليا ذلك، تتجاىل إتباع الأوامر وتواصل أعماليا، 

 .وأحيانا تنُاقض ما تمميو عمييا المربية، كما أنيا لا تطمب الإذن عندما يتطمب الأمر ذلك

لا تبادر فريال مع الأشخاص الجدد في الجمعية أو خارجيا، غير مستقمة في النظافة وغير مستقمة عن 

والدتيا في تمبية حاجاتيا البيولوجية، لا تنظم نفسيا بنفسيا، لا تحاول حل مشاكميا بنفسيا، وىي دائما 

بحاجة الى شخص راشد سواء المربية أو المختصة النفسية أو الأم لكي تشتغل في نشاط معين، وغالبا ما 

تمتصق بالمربية أو الأم في النزىات وحتى الحفلبت، بالإضافة الى بكائيا عند مغادرة أميا القاعة أو 

تمكنت من المشي في السن الرابعة وستة أشير، لا تحب الابتعاد عن أميا، تبقى في المنزل وليس . القسم

لدييا أي نشاط تقوم بو حيث أنيا لم تمتحق بأي روضة ولا مركز فقط الجمعية ولا تستفيد من أي تكفل 

باش ما تيبمنيش نمدليا التيميفون : "... متخصص، متعمقة جدا بالياتف النقال حيث تصرح الأم صميحة

تقعد قاع النيار وىي تمعب بيو، لا ماكمة لا شراب تحسب قاع ما كايناش، تعرفمو خير مني 

 "(تضحك)....
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ما عنديش الوقت باش نمتيا : "... أما عن تعميميا فترجع الأم صميحة ذلك بانشغاليا الدائم بأعمال المنزل

:"... ، وغالبا ما تممح بعدم فائدة تعميميا وان قدراتيا محدودة جدا حيث تصرح بقوليا..."بييا ولا نعمميا

 ."غير نفورصي عمييا عمى باطل راىا قاعدة معايا فالدار وراني رافدتيا ... قاع إذا عممتيا شاغادية دير

تبغي بوىا بزاف ويبغييا، لو كان ما ترقدتش حداه :"...علبقة فريال بأبييا جيدة لكن تتسم بالحماية المفرطة 

 ... "ما تغمضتش عينييا ىو مقمشيا بزاف تمسيو في عينييا وما تمسيش فييا

ترى صميحة أن فريال لا زالت صغيرة عمى التعمم، وكثيرا ما تشفق عمييا خصوصا في إكسابيا وتعميميا 

 ..."في البرد نخافيا تنفخ عمى روحيا وتبرد  la coucheتشفني مسكينة نقمعميا "... الاستقلبلية 

تقوم صميحة بتمبية كل حاجيات فريال وكل ميارات العناية بالذات منذ أن كانت رضيعة الى غاية الحالة 

 ..."ماعندي ما ندير ىي ما تفيمش وما تعرفش ما نعيا باش تتعمم ووالو"... الراىنة 

 : تطبيق الاختبارات .3

 :ETCمقياس استراتيجيات المواجهة . 1.3

 :ETCظروف تطبيق مقياس استراتيجيات المواجهة . أولا

تم تطبيق مقياس استراتيجيات المواجية في مكتب المديرة بمقر الجمعية أين كانت تجري المقابلبت 

العيادية، تم إعلبم الحالة بتطبيق المقياس في المقابمة المقبمة ثم شرح المقياس، تمت الموافقة من طرف 

الحالة صميحة وأظيرت التفاىم والتعاون معنا، أعطينا الورقة لمحالة لقراءة الفقرات كانت لدييا بعض 

الصعوبة في القراءة لضعف بصرىا، ثم أعدنا قراءة الفقرات ليا وشرحيا فقرة فقرة وترك الوقت الكافي 

لإعطاء إجابتيا، لم تتمق صعوبة في فيميا وحتى في إعطاء الدرجة المناسبة لكل فقرة، لم تكن مترددة أو 

 . متوترة وأظيرت الثقة والتأكد في إجاباتيا
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  تقديم نتائج سمم الكوبينغ لمحالة صميحة   (: 41 )جدول 

 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 الفقرة

 4 3 3 3 4 3 5 2 2 2 2 4 5 2 2 5 2 1 الدرجة

 الفقرة
19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 

 الدرجة
2 3 1 2 2 2 5 3 2 2 2 4 1 2 3 3 2 2 

 الفقرة
37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 

 4 2 3 4 3 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 1 2 2 الدرجة

 A H O B I P C J Q D K R E L M F G N  المجموع المجموع
الكمي 

 144 47   9   7   7   12   7   5الفعل 

   43  7   9   6   07   7   7 المعمومة 

 54 10   10   12   6   9   7  الانفعال 

  64 10 7 9     6  6 7    7  7 5الايجابي 

 80    10 9 7 12  7   12 9 7  7  السمبي 

 

 :لمحالة صميحة تحصمنا عمى النتائج التالية  (1)انطلبقا من ورقة التفريغ رقم 

 :نقطة البعد

 A( = 5) الإبقاء أو الحفاظ عمى الفعل ويرمز ليا ب  

 B  =(7 ) التعاون ويرمز ليا ب

 C( = 12 )الانسحاب السموكي والاجتماعي ويرمز لو ب 

 D( = 7)التحول السموكي ويرمز لو ب 

 E =(7) تعديل وتصحيح الأفعال ويرمز لو ب 

 f =(9 ) الانشغال أو الالتياء ويرمز لو ب
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 G =(7)الإبقاء أو الحفاظ عمى المعرفة ويرمز لو ب 

 H =(7) المساعدة الاجتماعية لممعمومة ويرمز ليا ب 

 I =(7) الانسحاب الفكري ويرمز لو ب 

 J( = 7)التقبل ويرمز لو ب 

 K ( = 6)المراقبة المعرفية والتخطيطية والتنظيمية ويرمز ليا ب 

 L =(9)الإنكار ويرمز لو ب 

 M( = 10) غزو الانفعال ويرمز لو ب 

 N  =(10)  المساعدة الاجتماعية الانفعالية يرمز ليا ب

 O( =7 ) التعويض ويرمز لو ب 

 P =(9 )التحويل أو الاقلبب بالقيم ويرمز لو ب 

 Q( = 6)المراقبة الانفعالية ويرمز ليا ب 

 R( = 12 )العياء النفسي ويرمز لو ب 

إذن نلبحظ أن الحالة صميحة استعممت بكثرة الأبعاد التالية وىي الانسحاب السموكي والاجتماعي ب 
نقط بالتساوي  (10)نقطة يمييا بعد غزو الانفعال ب  (12)نقطة بالتساوي مع العياء النفسي ب  (12)

نقط بالتساوي  (9)نقط ثم يمييا بعد التحويل والاقلبب ب (10)مع بعد المساعدة الاجتماعية الانفعالية ب 
 .نقط  (9)نقط بالتساوي مع بعد الانكار ب (9)مع بعد الانشغال والالتياء ب 

 : نقطة المجال 

من خلبل نتائج سمم الكوبينغ توصمنا إلى  أن المجال الأكثر استعمالا من طرف الحالة ىو مجال 
نقطة والمجال الذي يميو بخمسة نقاط  ىو المعمومة  (47)نقطة ويمييا مجال الفعل ب  (54)الانفعال ب

 .نقطة  (43)ب
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 :نقطة عامة لمكوبينغ

 . نقطة (144 )تحصمت صميحة عمى نقطة عامة لمكوبينغ تمثمت في

 :نقطة الكوبينغ الايجابي

 . نقطة (64 )تحصمت الحالة صميحة عمى نقطة كوبينغ ايجابية ب

 :نقطة الكوبينغ السمبي

 .نقطة  ( 80)تحصمت صميحة عمى نقطة كوبينغ سمبية ب 

 (2) ريغ رقم التفورقة  (: 42 )جدول 

 

 
 الفعل

 
المجموع الانفعال المعمومة 

الإبقاء والحفاظ 
 

A       05 G      07 M       10 22 

 المساعدة الاجتماعية
 

B       07 H      07 N        10 24 

  الانسحاب
 

C       12 I       07 O       07 26 

 التحويل والتبديل
 

D       07 J      07 P        09 23 

 المراقبة والتحكم
 

E       07 K     06 Q       06 19 

 الرفض
 

F      09 L      09 R        12 30 

 

 :لمحالة صميحة تحصمنا عمى النتائج التالية  (2)انطلبقا من ورقة التفريغ رقم 
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 : نقطة عامة لكل إستراتيجية

نقطة تتقاطع بأعمى نقطة  (30) كأكثر إستراتيجية استعمالا بإستراتيجية الرفضتحصمت صميحة عمى 
نقطة، أي أن صميحة تستعمل استراتيجية رفض المواجية الانفعالية لموضعية  (12)في مجال الانفعال ب

..." مازالت صغيرة باش تتعمم"... الصعبة لابنتيا فريال وظير ىذا من خلبل المقابلبت العيادية في قوليا 
لم يقع أو غير موجود وتنشغل بأمور أخرى وتبحث في أمور أخرى - إعاقة–وتتظاىر كأن المشكل 

 ..."ماعنديش الوقت قاع باش نمياليا"... كالأعمال المنزلية، الزيارات العائمية 

نقطة، يعني  (12)نقطة تتقاطع بأعمى نقطة في مجال الفعل ب (26) بالانسحاب  تمييا إستراتيجية 
 يظير من خلبل المقابلبت بعدم المبادرة في تعميميا ميارات العناية بالذات والاستقلبلية، انسحاب الفعل

والانسحاب ..." شاغادية دير علبه نقرييا"... وفي التعميم الاكاديمي بعدم إدخاليا الى الروضة أو المركز 
نتفادى "...  وظير ىذا من خلبل انطوائيا عمى نفسيا، وتفادي الالتقاء بالآخرين السموكي الاجتماعي

نروح عند الأقارب باش ما يشوفوىاش غير دار راجمي ولا دارنا، منبغيش كي يقعدو يسقسو فيا عمييا 
بالإضافة الى زياراتيا القميمة جدا الى الجمعية وتفادي التحدث مع الأميات، ..." ويشوفو فيا ديك الشوفة

بحيث ترفض التفكير الصائب وتعمل عمى النسيان العاطفي لنسيان انسحاب المعمومة والانفعال ثم 
قاع إذا عممتيا شاغادي دير، غير نفورصي عمييا عمى باطل راىا قاعدة معايا "...الصعوبة والعراقيل 
 ..."فالدار وراني رافدتيا 

نقاط،  (10)نقطة تتقاطع بأعمى نقطة مع مجال الانفعال ب (24) بالمساندة الاجتماعيةثم إستراتيجية 
أي المساندة الاجتماعية الانفعالية وتعني الحاجة للآخر وتعود للؤشخاص الذين يستطيعون المآزرة 

لو كان مشي عجوزتي كانت تردلي الرأي وتيدر "... والمساندة وفي حالة صميحة نجد الحماة أم الزوج 
 ..."عميا لو كان راني ىبمت 

نقاط، أي اقلبب  (09)نقطة تتقاطع بأعمى نقطة في مجال الانفعال ب (23) بالاقلابثم إستراتيجية 
الانفعال وىنا نجد عند صميحة الاقلبب والتبديل عن طريق القيم حيث ترجع الى الله والقضاء والقدر 

 ..."ندير ربي في قمبي "...
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نقاط  أي  (10)نقطة تتقاطع بأعمى نقطة في مجال الانفعال ب (22) ثم إستراتيجية الحفاظ والإبقاء ب
إستراتيجية الإبقاء والتركيز عمى الانفعال ىذا ما اتضح من خلبل المقابلبت في التعبير عن انفعالاتيا 

 .بالبكاء الكثير، وغياب التصورات حول ابنتيا فريال وربطيا بالعجز الدائم

( 7)نقطة كأضعف نقطة تتقاطع بأعمى نقطة في مجال الفعل ب (19)وفي الأخير إستراتيجية المراقبة ب
 . نقاط

  لمحالة فريالPSAتقديم نتائج المممح النفسي الاجتماعي  .2.3

تم إجراء المقياس عن طريق الملبحظة بمساعدة المربية والمعممة كونيما الأكثر احتكاكا مع الطفمة 
ومعظم فقرات المقياس متعمقة بالقسم والأصدقاء، لم تتمقيا صعوبات في ذلك وقد تم الإجابة عمى المقياس 

 . بسيولة دون الحاجة إلى إعادة الشرح

  لمحالة فريالPSAالمممح النفسي الاجتماعي (: 43)جدول 

 النسبة النقطة الأبعاد
 %30 17 سعيد/ مكتئب
 %34 20 واثق/ قمق 

 %30 16 متسامح / سريع الغضب 
 %30 14 مندمج / منعزل 
 %41 30 متحكم/ عدواني 
 %30 16 إجتماعي/ أناني 

 %30 14 مقاوم / متعاون 
 %41 30 تابع / مستقل 

 % 44 القدرات الاجتماعية 
 % 37 المشاكل الداخمية

 % 68 المشاكل الخارجية 
 % 149 التكيف العام
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 التكيف النفسي العاطفي : 

 نقطة وىي 17ىي في ىذا السمم النتيجة التي تحصمت عمييا الحالة فريال :  سعيد/ في سمم مكتئب- 
ىذا ما - مكتئب–نتيجة منخفضة جدا وتنتمي الى المجال الضعيف ليذا السمم وىي بذلك تميل بقوة الى 

 %30لاحظناه عند فريال فنادرا ما تبتسم أو تعبر عن انفعال الفرح وبمغت نسبة ىذا السمم 

 نقطة وىي في المجال الضعيف تبدو أحيانا قمقة 20 تحصمت فريال عمى نتيجة :واثق/ في سمم قمق- 
وغير واثقة لا تستطيع أن تقوم بما يطمب منيا، ولا تبادر في القيام ببعض الأشغال في القسم الخاص 

بالجمعية مع المربية أو المختصة النفسية أو مع أصدقائيا ولا تميل الى استكشاف محيطيا فيي تميل الى 
   %34وتمثل النسبة في ىذا السمم - قمق–

 نقطة مما يعني أنيا غاضبة وليست 16تحصمت فريال عمى : متسامح/في سمم سريع الغضب- 
 حيث أنيا لا تتكيف مع %30متسامحة وىي نتيجة تنتمي الى المجال الضعيف جدا وبنسبة أقل من 

التغيرات التي تطرأ في الروتين اليومي ولا و لا ترحب بالأشخاص الجدد ولا تبالي بيم في القسم سواء 
 .أطفالا أو راشدين 

 التفاعل الاجتماعي مع الأصدقاء: 

 نقطة وىي نقطة تنتمي الى المجال الضعيف ويعني 14 تحصمت فريال عمى : مندمج/في سمم منعزل - 
ذلك أنيا غير مندمجة ومنعزلة ففريال ليس لدييا صديقات ولا تمعب بطريقة منظمة ولا تحب الألعاب 

الجماعية بل تفضل الألعاب الفردية لا يبحث عنيا الأصدقاء، ولا تكون حاضرة في المجموعة في أغمب 
الأحيان، لا تعبر عن رغبتيا في المعب مع الأطفال كما أنيا تعمل بصعوبة في المجموعة وتكتفي 

 %30بمراقبتيم يمعبون وبيذا لم تتجاوز النسبة في ىذا السمم 

 نقطة مما يدل عمى أن لدييا القدرة 30 نتيجة عادية تمثمت في فريالقدمت : في سمم عدواني متحكم - 
في ىذا السمم فيي طفمة غير عدوانية بحيث لا تبحث عن الشجار مع الأطفال الآخرين، تبقى ىادئة 
عندما يكون صراع في المجموعة، لا تعض ولا تركل الأطفال الآخرين لكن في نفس الوقت ىي غير 

 وىي نتيجة عادية وقريبة %41متحكمة في تفاعميا مع الأطفال الآخرين، وقد بمغت النسبة في ىذا السمم 
 .من المتوسط
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 نقطة وىي نتيجة جد ضعيفة وتنتمي 16تتمثل نتيجة فريال في ىذا السمم في : اجتماعي/ سمم أناني - 
إذ أنيا لا تتعاون مع - أناني– بحيث أن فريال تميل الى %30الى المجال الضعيف بنسبة تقل عن 

الأطفال في العمل الجماعي، لا تساعد طفل في صعوبة، لا تعترف بانشغالات الآخرين، لا تساعد تمقائيا 
في جمع الأشياء المبعثرة، كما أنيا ترفض مشاركة ألعابيا مع الأطفال الآخرين، وكثيرا ما تغار من 

 .الأطفال الأصغر منيا سنا ولا تحب اىتمام الراشدين بيم

 التفاعل الاجتماعي مع الراشدين :  

 نقطة وىي نقطة تنتمي الى المجال 22تحصمت فريال في ىذا السمم عمى : مقاوم /في سمم متعاون - 
الضعيف في ىذا السمم فأكثر ما يميزىا أنيا لا تتقبل تدخل الآخرين في لعبتيا أو نشاطيا،لا تساعد في 

الأعمال بانتظام كتوزيع الصابرة، لا تقبل بالتسوية حتى وان شرحنا ليا ذلك، تتجاىل إتباع الأوامر 
وتواصل أعماليا، أحيانا تناقض ما تمميو عميا المربية، كما أنيا لا تطمب الإذن عندما يتطمب الأمر ذلك 

  . %30وبيذا فقد كانت نسبة فريال في ىذا السمم 

نتيجة فريال في ىذا السمم ضعيفة جدا وتنتمي الى المجال الضعيف لممقياس : تابع/في سمم مستقل- 
 إذ أنيا لا تبادر مع الأشخاص الجدد في الجمعية أو  %30 نقطة وىي نسبة أقل من 12تمثمت في 

خارجيا، غير مستقمة في النظافة وغير مستقمة عن والدتيا في تمبية حاجاتيا البيولوجية، لا تنظم نفسيا 
بنفسيا، لا تحاول حل مشاكميا بنفسيا، وىي دائما بحاجة الى شخص راشد سواء المربية أو المختصة 
النفسية أو الأم لكي تشتغل في نشاط معين، وغالبا ما تمتصق بالمربية أو الأم في الخرجات والنزىات 

 .   وحتى الحفلبت، بالإضافة الى بكائيا عند مغادرة أميا القاعة أو القسم

 الأبعاد الشاممة: 

من خلبل الأبعاد القاعدية التي تشكل الأبعاد الشاممة توصمنا إلى أن فريال غير متكيفة من خلبل النتائج 
متحكم فكان / التي قدمتيا حيث أن في كل مجال تقع نتائجيا في المجال الضعيف ما عدا سمم عدواني 

في المجال العادي، سموكيا الاجتماعي وتكيفيا العاطفي وقدراتيا الاجتماعية منخفضة تعكس مجموعة 
خصائص اجتماعية التي تظير في انعدام علبقاتيا وتفاعميا مع الأطفال والراشدين كما أن نتائجيا في 

 نقطة وىي نتيجة ضعيفة جدا تعكس عدم تكيفيا ووجود صعوبات اجتماعية 149التكيف العام بمغت 
 نقطة وىي تعبر عمى ضعف فريال في ىذه القدرات ودليل عمى 44حيث بمغت نتيجة القدرات الاجتماعية 
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 نقطة وتشير الى وجود عدد كبير 37وجود مشاكل داخمية وخارجية حيث بمغت نتيجة المشاكل الداخمية 
من ىذه المشاكل كمشاكل الاستقلبلية، ومشاكل التبعية، ومشكل الانعزال الاجتماعي، أما المشاكل 

 .  نقطة وىي نتيجة منخفضة في المجال العادي68الخارجية فقد بمغت 

 :خلاصة عامة عن الحالة صميحة

عاشت الحالة صميحة صدمة نفسية عند إعلبن التشخيص بإصابة ابنتيا فريال بمتلبزمة داون، ولازالت - 
تحس بنفس الألم الذي أحستو في أول إعلبن عن التشخيص من خلبل البكاء الشديد أثناء المقابمة 

تضرب بيدىا بقوة عمى مكان القمب )سكين وضربوني بيو لمقمب "...والتعبير عن تمك الصدمة بقوليا 
فالصدمة ذات شدة تعمل عمى تحطيم النفس وتحدث خملب في دفاعات الأنا تقول سيمون ..." (وتبكي

إعلبن الإعاقة ىي صدمة تتجاوز قدرات الأنا ولا تسمح لو باستيعاب : "Korff Sausseكورف صوس 
الحدث الجديد المفاجيء والمؤلم في آن واحد الذي لا يمكن لمفرد تقبمو ولا اليروب منو ذلك ما يتسبب في 
توقف النشاطات العممية والنفسية للآباء والأميات فدرجة الذىول تجعميم عاجزين عن تقبل دورىم كأولياء 

  وىذا ما لاحظناه بالضبط لدى الحالة (Sausse, 1996, p85 )"لما تتركو الصدمة من أثر عنيف
صميحة مما جعميا تدخل دائرة حزن وانغلبق وانعزال عن العلبقات الاجتماعية، فخبرة ميلبد طفل معاق 
تخمق آثار سمبية عمى حياة الوالدين ومشاعرىم ومعتقداتيم وسموكاتيم وتحمميم أعباء ثقيمة تنعكس عمى 

 . نشاطاتيم الحياتية المختمفة وتفاعلبتيم الاجتماعية

تعاني الحالة صميحة جرح نرجسي نتيجة إصابة طفمتيا فريال بمتلبزمة داون حيث أن كل قصور في - 
الطفل يمس الأم في نرجسيتيا وكل نقص من قيمتو تعتبره نوع من الانجاز الذاتي وبالتالي فان الطفل 
سيعكس درجة الملبئمة لشخصية الأم مما عمل عمى زعزعة ثقة صميحة بنفسيا وانطوائيا عمى ذاتيا 

..." منبغيش كي يقعدو يسقسو فيا عمييا"... وعدم مواجية المجتمع تفاديا للؤسئمة حول نمو وتطور أنفال 
وىي شكل من أشكال رفض الإعاقة وعدم تقبميا وأي عجز سيعمل عمى إيقاظ ذلك الجرح النرجسي 

فاتخذت أسموب التجنب والانسحاب الاجتماعي كحماية انفعالية وعاطفية لنفسيا ىذا ما اتضح من خلبل 
نقطة في إستراتيجية الانسحاب واتضح من  (27)نتائج مقياس استراتيجيات المواجية بحصوليا عمى 

 .  خلبل المقبلبت العيادية والملبحظة بتفادي التحدث مع أميات الجمعية وتفادي أسئمتين حول حالة فريال
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تصورات صميحة حول ابنتيا غامضة، فالتصورات محدودة، وأحيانا مستحيمة، ومراحل النمو غير - 
واضحة، ولا تتوفر لدى الوالدين مراجع يمكن المجوء إلييا لمتعرف عمى مراحل النمو عند ىذا الطفل الفريد 

لا تكون دليلب موجيا ..." مشي كيما ولادي لخرين : "... من نوعو وكما أن خبرات الوالدين الماضية
عندما يكون الطفل استثنائي من كل القواعد والنظم، فيتميز معاش الوالدين بالشكوك والقمق اتجاه وضعية 

فمعاش ..." ما عرفتش قاع شانديرليا"...عجزىما عن إعطاء طفميما العناية الضرورية التي يحتاجيا 
الطفل المصاب بمتلبزمة داون يعتبر شيء غريب عمى الأبوين فيم عاجزون عن تصور ما يحس بو 

الطفل، وبالتالي غير قادرين عمى مساعدتو في تمثيل ما يشعر بو والتعبير عنو، فتُحْدِث حاجات الطفل 
إحباطا لدى الوالدين لعدم قدرتيم عمى إرضائو، ولدى الطفل إحساس بعدم الفيم من طرف الآخر ويؤكد 

باعتبار أن التفاعلبت بين الطفل المعاق وعائمتو تصبح :"  ىذا الرأيScelles. R 2010الباحث سال 
  Scelles, 2010, p15) ) ..."مصدرا للئحباط مما يؤدي إلى تبني أسموب معاممة يخفف من كل ىذا

وفي حالة صميحة نجد أسموب الحماية المفرطة حيث أن الإحساس بان الطفل المعاق أكثر حساسية من 
الأطفال العاديين وبالطبع الحماية ىي ضرورية وعادية عند الإنسان إلا أن الوضعية تختمف إذا استعمميا 
فراط، بمعنى إن ىذه الإعاقة توقظ قمق كبير لدى الأبوين يشعرىم بضرورة مراقبة التواجد  الأبوان بكثرة وا 
الكمي لمطفل، فمنذ ولادتو يعتبر كقطعة خزف حساسة يجب الحفاظ عمييا ولا أحد يقترب منيا وكل شيء 
يشكل خطر عميو، وأحيانا كأن يحاول الأبوين إرجاع طفميم إلى ثدي وحضن الأم لكي لا يواجو العالم 

، فغالبا ما تعتبر الحالة صميحة ابنتيا فريال غير "بالعجز المتعمم"الخارجي مما يخمق لدى الطفل بما يسمى 
قادرة، ومحل شفقة بالنسبة ليا، وتحاول أن تحمييا من كل شيء حتى من نظرة الأقارب ليا، ىذا ما 

إن الإحساس بالكفاءة الأبوية تضطرب عند : " Margherita Merucciأكدتو الباحثة مارغريتا ميروكسي 
مكانيات الطفل غير واضحة، وسيرورة التبعية  / ولادة طفل معاق حيث أنو أمام وضعية مجيولة وا 

" استقلبلية غير مفيومة، فيميل الوالدين إلى الانغلبق عمى أنفسيم مما يؤدي إلى فقر في المجال ألعلبئقي
          (Merucci , 2003,p12-13)    

الحدث الصدمي ىذا فتح الباب لحالة حزن لدى الأم، البكاء لمدة طويمة والإحساس بالمرارة والألم -
أن "وتقميص اىتماماتيا وسحبيا تقريبا لبعض الميبيدو من باقي الأقارب حيث يرى ستراك اوسوليني 

أميات الأطفال ذوي الإعاقة يعانين من انفعالات تتسم بالحزن كما لو كان ىذا الحزن ناتج عن حالة وفاة 
ىذا ما انعكس عمى المجال ألعلبئقي بين صميحة وفريال حيث اعتبرت .  (75 ص 1998. حلبوة)" 
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ما اعتبرتو شيئا ايجابيا ..." عاقمة ما تبكيش بزاف: "...ابنتيا منذ أن كانت رضيعة غير مزعجة بتعبيرىا
ما كنتش نمعب "... وكفائدة لعدم إتعابيا كباقي إخوتيا وعاممتيا عمى أساس تمبية لحاجاتيا البيولوجية 

معاىا ولا نحوس عمييا نوكميا نشربيا وخلبص ولو كان ما نتفكرىاش بالماكمة ما تبكيش قاع لو كان تقعد 
زعمة شاغادية "... ولم تتوجو لأي تكفل نفسي أو أي مركز وليس لدييا أي حافز لتعميميا ..." بالجوع
وما لاحظناه من خلبل المقابلبت وكلبميا أن ىناك ضعف في التفاعلبت العاطفية بينيا وبين ..." دير

طفمتيا منذ الإعلبن عن التشخيص الذي يزيد من تأخر الطفمة فريال، وىذا التأخر يزيد من إحباط الأم 
 .صميحة وحصر وتقميص اكتسابات فريال، ففي أغمب الأحيان تبكي وتحس بالعجز اتجاه وضعية ابنتيا

افتقاد صميحة لمسند النفسي الضروري لتجاوز الصعوبات المتعددة والمصاحبة لإصابة ابنتيا بمتلبزمة -
داون وعدم تمكنيا من بناء علبقات عاطفية سميمة التي تسمح لفريال بالتطور بشكل أفضل والنمو النفسي 

السميم ومشاكل عمى مستوى التكيف النفسي، ىذا ما توصمنا إليو من خلبل نتائج المممح النفسي 
النتيجة التي تحصمت  الذي أظير درجات ضعيفة عمى مستوى التكيف النفسي فPSAالاجتماعي لمطفل 
 نقطة وىي نتيجة منخفضة جدا وتنتمي الى المجال 17ىي سعيد / في ىذا سمم مكتئبعمييا الحالة فريال 

ىذا ما لاحظناه عند فريال فنادرا ما تبتسم أو تعبر - مكتئب–الضعيف ليذا السمم وىي بذلك تميل بقوة الى 
عن انفعال الفرح، كما تبدو أحيانا قمقة وغير واثقة لا تستطيع أن تقوم بما يطمب منيا، ولا تبادر في القيام 

ببعض الأشغال في القسم الخاص بالجمعية مع المربية أو المختصة النفسية أو مع أصدقائيا ولا تميل 
وىي في المجال  واثق/  نقطة في سمم قمق20الى استكشاف محيطيا و تحصمت فريال عمى نتيجة 

 نقطة مما 16، أما من ناحية الغضب والتسامح  تحصمت فريال عمى -قمق–الضعيف فيي تميل الى 
يعني أنيا غاضبة وليست متسامحة وىي نتيجة تنتمي الى المجال الضعيف جدا، حيث أنيا لا تتكيف مع 
التغيرات التي تطرأ في الروتين اليومي ولا ترحب بالأشخاص الجدد ولا تبالي بيم في القسم سواء أطفالا 
أو راشدين، ىذه النتائج تعكس اضطراب العلبقات الأولية ما بين الأم وابنتيا وعدم وجود تعمق آمن، 
وتحكم الجرح النرجسي وصدمة التشخيص في نوعية العلبقات التي جعمت الأم تتخذ أساليب مواجية 

 .تركز عمى الانفعال وعمى الانسحاب والرفض أثر عمى النمو النفسي الاجتماعي لمطفمة فريال

 .  الحالة صميحة لدييا كف وفرض مراقبة ىامة عمى انفعالاتيا وعواطفيا اتجاه طفمتيا فريال- 

:" ىي الحماية المفرطة من خلبل قوليا (من خلبل قول الحالة)أكثر ما يميز صميحة بابنتيا وأيضا أباىا- 
لوكان .. ..تشفني مسكينة نخاف عمييا تبرد علببييا مانقمعمياش لاكوش.... مازالت صغيرة باش تتعمم 
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كما ...." ىو مقمشيا بزاف تمسيو في عينييا وما تمسيش فييا...ما ترقدتش حداه ما تغمضتش عينييا 
أنيا تقوم بتمبية كل حاجياتيا حتى الصعود والنزول من السلبلم، فأسموب المعاممة المتمثل في الحماية 

المفرطة كميكانيزم تكيفي وعندما يقوم الأبوين بكل شيء مكان طفميم، يصبح قصوره وعجزه أقل ويتفادون 
مواجية ىذا القصور والعجز، ويرجع ىذا إلى النفي والإنكار فالأولياء يبحثون عن تعويض الجرح 

النرجسي بالتعمق والدخول بطريقة غير معروفة لمترابط التكافمي مع الطفل يجدون توازن موقفي نرجسي 
 .بصعوبة

غالبا ما تستعمل صميحة أسموب اليروب والتجنب من خلبل تجنب العلبقات مع الآخرين كما تتفادى - 
عطاء تبريرات فالتبرير  ىو عممية يحاول من خلبليا الفرد :" الحديث والتكمم عن الاستقلبلية لدى ابنتيا وا 

إضفاء تفسير متماسك من وجية نظر منطقية أو مقبولة من وجية نظر خمقية لموقف أو فعل أو فكرة أو 
شعور الخ تغرب دوافعيا الحقيقية عن بالو ويجري الحديث بشكل أكثر تحديدا عن تبرير عارض أو 

 (151، ص1997لابلبنش و بونتاليس )" اضطرار دفاعي، أو تكوين عكسي

استعممت صميحة من خلبل المقابلبت إستراتيجية مركزة عمى الانفعال حيث تتفادى التدخل في - 
لحماية نفسيا فتتبنى سموك لإبقاء المسافة وتركز عمى تسيير  (إعاقة ابنتيا )الوضعية الصعبة 

الانفعالات، حيث تبنت سموك التجنب لمواجية الوضعية الصعبة والانغلبق في أعمال المنزل وتربية 
الإستراتيجية الانفعالية المتمثمة في التجنب تحمي تقدير "الأطفال وكأنيا تحاول أن تحمي تقديرىا لذاتيا 

 ، إلا (Greer et al .1979 .p787 )"الذات وليا دور الحماية لمشعور أفضل والتعايش مع الوضعية 
  (البكاء، وعدم معرفة كيفية التصرف مع ابنتيا)أنيا لا تزال تشعر بالحزن والعجز 

تستعمل صميحة أسموب الانسحاب السموكي الاجتماعي من خلبل الانطواء عمى نفسيا وتفادي الالتقاء - 
نقطة  في  (26)مع الآخرين ويتضح ىذا من خلبل نتائج مقياس الكوبينغ  حيث تحصمت عمى 

 يظير من انسحاب الفعلنقطة، يعني  (12) تتقاطع بأعمى نقطة في مجال الفعل بالانسحابإستراتيجية 
خلبل المقابلبت بعدم المبادرة في تعميميا ميارات العناية بالذات والاستقلبلية، وفي التعميم الاكاديمي بعدم 

 وظير والانسحاب السموكي الاجتماعي..." شاغادية دير علبه نقرييا"... إدخاليا الى الروضة أو المركز 
 باش ما la familleنتفادى نروح عند "... ىذا من خلبل انطوائيا عمى نفسيا، وتفادي الالتقاء بالآخرين 

..." يشوفوىاش غير دار راجمي ولا دارنا، منبغيش كي يقعدو يسقسو فيا عمييا ويشوفو فيا ديك الشوفة
انسحاب المعمومة بالإضافة الى زياراتيا القميمة جدا الى الجمعية وتفادي التحدث مع الأميات، ثم 
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قاع "...بحيث ترفض التفكير الصائب وتعمل عمى النسيان العاطفي لنسيان الصعوبة والعراقيل والانفعال 
ىذا ..." إذا عممتيا شاغادي دير، غير نفورصي عمييا عمى باطل راىا قاعدة معايا فالدار وراني رافدتيا 

ما انعكس عمى نمو الطفمة فريال النفسي الاجتماعي واتضح ىذا من خلبل الملبحظات أثناء المقابلبت 
 توصمنا إلى أن فريال غير متكيفة من خلبل النتائج التي قدمتيا PSAونتائج المممح النفسي الاجتماعي 

متحكم فكان في المجال / حيث أن في كل مجال تقع نتائجيا في المجال الضعيف ما عدا سمم عدواني 
العادي، سموكيا الاجتماعي وتكيفيا العاطفي وقدراتيا الاجتماعية منخفضة تعكس مجموعة خصائص 

اجتماعية التي تظير في انعدام علبقاتيا وتفاعميا مع الأطفال والراشدين كما أن نتائجيا في التكيف العام 
 نقطة وىي نتيجة ضعيفة جدا تعكس عدم تكيفيا ووجود صعوبات اجتماعية حيث بمغت 149بمغت 

 نقطة وىي تعبر عمى ضعف فريال في ىذه القدرات ودليل عمى وجود 44نتيجة القدرات الاجتماعية 
 نقطة وتشير الى وجود عدد كبير من 37مشاكل داخمية وخارجية حيث بمغت نتيجة المشاكل الداخمية 

ىذه المشاكل كمشاكل الاستقلبلية، ومشاكل التبعية، ومشكل الانعزال الاجتماعي، أما المشاكل الخارجية 
 .  نقطة وىي نتيجة منخفضة في المجال العادي68فقد بمغت 

تمقت الدعم من طرف حماتيا أم زوجيا التي كانت عممت عمى خمق تصور جيد عن ابنتيا والمجوء - 
ممي زادت أنفال وأنا نبكي ما عرفتش شاندير ما توقعتياش قاع عجوزتي : "... إلى الدين تقول الحالة

ىذه الكممات كانت تعتبرىا ..." كانت تقولي ىاذي تكبر وتولي شابة وتتمشى وتقولي ديري ربي في قمبك 
 . تخفيفا لألميا
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 :مناقشة النتائج

 مناقشة نتائج الفرضية العامة: 

استراتيجيات المواجهة التي يستخدمها الأولياء تؤثر عمى النمو النفسي الاجتماعي والتي تنص عمى أن 
خمسة أميات ) ولفحص ىذه الفرضية قمنا بدراسة عيادية لخمسة حالات لدى طفل متلازمة داون، 

متواجدين بالجمعية الوطنية للإدماج المدرسي والميني للأطفال  (وخمسة أطفال مصابين بمتلازمة داون
 فرع ولاية غميزان، ومن خلال المقابلات العيادية، والملاحظة، وسمم الكوبينغ لجامعة ANITالتريزوميين 

 PSA، والمممح النفسي الاجتماعي لمطفل (ETC :1997 P.Tap & al)تولوز لبيار تاب وآخرون 
 لمحالات، توصمنا إلى أن استراتيجيات المواجية  ( al  J.Dumas &  ( 1997:لجون دوماس وآخرون

التي تستخدميا الأميات تؤثر في النمو النفسي الاجتماعي لطفل متلازمة داون، حيث أظيرت حالات 
 عمى مستوى التكيف النفسي، PSAالأطفال الذين لدييم درجات مرتفعة في المممح النفسي الاجتماعي 

وعمى مستوى التفاعل مع الأقران والتفاعل مع الراشدين التي تدل عمى النمو النفسي الاجتماعي السميم، 
أن أمياتيم استخدمن استراتيجيات المواجية المركزة عمى المشكل، بحيث أن الحالة الأولى نادية، والحالة 

أسموب : الثانية فاطمة، والحالة الثالثة عايدة استخدمن استراتيجيات مواجية مركزة عمى المشكل تتمثل في
طمب المساعدة الاجتماعية بالبحث عن المعمومة والمعرفة، أسموب التركيز والحفاظ عمى الفعل والمعمومة، 

 .وأسموب المراقبة التخطيطية والتنظيمية

الأميات تختار مواجية  التي توصمت إلى أن( Donovan :1988)دونوفان  وىذا ما يتفق مع دراسة 
خميفة، )الضغوط بواسطة أساليب البحث النشط عن الدعم والنصيحة والمساعدة خارج النظام الأسري 

التي توصمت إلى  ( (Abbeduto et al :2004، وتتفق مع دراسة أبيدوتو وآخرون (273، ص2008
 كما تتفق مع نتائج .أن أميات طفل متلازمة داون يستخدمن استراتيجيات المواجية  المركزة عمى المشكل

التي ترى أن أولياء الأطفال المعاقين ذىنيا يستخدمون الممارسات المعرفية  (2018)دراسة بسام الطويل 
واتفقت مع دراسة البسطامي سلام . المتخصصة والعامة، كأسموب من أساليب مواجية الضغوط النفسية

التي توصمت الى أن من بين الأساليب التي يستخدميا أولياء الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة  (2013)
فاستراتيجيات المواجية التي تركز . لمواجية الضغوط النفسية ىو أسموب حل المشكلات، والبناء المعرفي

عمى المشكل تتمثل في التخطيط والدعم الممموس والتعامل الفعال بجمع المعمومات والعناصر الغامضة 
في المشكمة، وىي ترفع من قدرات الفرد من أجل مواجية الموقف الصعب، بحيث تتطمب البحث عن 
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المعمومة من جية، ومن جية أخرى بذل جيود موجية نحو المشكل لتجسيد الحل، فقد أظيرت الحالات 
الثلاثة الحالة الأولى نادية، الحالة الثانية فاطمة، والحالة الثالثة عايدة، قدرتين عمى مواجية صدمة 

الإعلان عن تشخيص الإصابة بمتلازمة داون لأطفالين وكيفية التعايش مع وضعيتين الصعبة بشكل 
ايجابي قدر الإمكان، ما مكنين من نسج تفاعلات جيدة مع أطفالين بداية من لحظة التقبل، وىنا أكدت 

عمى الصمة الوثيقة بين تقبل الأميات لأبنائين المعاقين ذىنيا وبين ما يتميز  (2005)دراسة حنان الميل 
 .بو ىؤلاء الأطفال من ميارات اجتماعية وسموك تكيفي

ن معرفة الأميات بأىمية التفاعلات في تحفيز نمو أطفالين، التي كانت نتيجة البحث عن المعمومة  وا 
والتخطيط المعرفي لمتكفل بأطفالين، ومواجية الصعوبات الناتجة عن ىذه المتلازمة، سواء من خلال 

سموك المطالعة، أو البحث في الانترنيت أو التوجو إلى المتخصصين، أو الانخراط في الجمعية، لان ىذه 
الطفمة ليميا، الطفل رحيم، )الإستراتيجية تتضمن جيود لتعريف المشكمة تجعمين يفيمن خصائص أطفالين 

أسموب البحث  "واحتياجاتيم، ويخمقن حمول بديمة ليذه الوضعية الصعبة وتنَُفِذْنَيَا، إذ أن  (الطفمة رانية
 فكل من ((Paulhan ,1994 "عن المعمومة ىدفو تغيير الوضعية وفيميا وتغيير التصور الشخصي ليا

الحالة الأولى نادية، الحالة الثانية فاطمة، والحالة الرابعة عايدة ركزن عمى التفاعلات العاطفية مع 
عمى  (الطفمة ليميا، الطفل رحيم، الطفمة رانية)أطفالين نتيجة بحثين ومطالعاتين، ىذا ما ساعد الأطفال 

 الذي يظير من خلال فيميم لمتعابير الانفعالية  اكتساب الاستجابات الانفعالية المناسبة لكل سموك
وتحميميا كالغضب والفرح والحزن والبكاء، وتدارك التأخر، والنطق في سن مبكرة، لان اكتساب الأميات 
المعرفة الكافية فيما يخص ارتخاء العضلات وبطء عممية النمو الحركي والذىني، شجعين عمى عممية 

فالتعمق ىو رابطة انفعالية قوية تنمو بين فرد " التعمق ومنو تحفيز التنبييات النفسية والحركية بشكل سميم، 
وآخر، تعزز الاستقلالية والأمن النفسي لدى الفرد، مما يساعد عمى النمو الاجتماعي والنفسي والانفعالي 

الطفمة ليميا، الطفل رحيم، )، مما دفع الأطفال (199، 1997علاء الدين الكفافي، )." السميم فيما بعد
الى تخفيض بوادر التأخر والخمول، فتطورىم النفسي ونموىم الاجتماعي سبق نموىم العقمي،  (الطفمة رانية

ما اتضح بغياب الاضطرابات السموكية مثل تمك التي تدل عمى التثبيت في المرحمة الفمية، واستقرارىم 
 في بُعد التكيف النفسي، إذ تحصل الأطفال PSAالنفسي، ما أكدتو نتائج المممح النفسي الاجتماعي 

عمى درجات تنتمي الى المجال العادي والمجال العادي الجيد في السلالم الثلاثة لبعد  (ليميا ، رحيم، رانية)
 . نقطة (29)نقطة، متسامحة ب  (40)نقطة، واثقة ب  (43)سعيدة ب : ليميا. التكيف النفسي
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 . نقطة (43)نقطة، متسامح ب (48)نقطة، واثق ب (48)سعيد ب: رحيم

 . نقطة (44)نقطة، متسامحة ب  (48)واثقة ب  نقطة، (47)سعيد ب  :رانيا

يثبتون ثقتيم بنفسيم في القسم ومع المربية ومع أصدقائيم، وأيضا في  (ليميا ورحيم ورانيا)حيث أن 
استكشاف المحيط، يرون مباشرة في العينين عند التحدث معيم، يتكيفون بسيولة مع المواقف الجديدة، لا 

ولدييم اكتساب مبكر لاستقلالية يخافون ولا يتفادون الأحداث الجديدة، يحبون الانضمام الى المجموعة، 
 . النظافة مقارنة مع أقرانيم في نفس الوضعية

فقد سمحت استراتيجيات المواجية ىذه في بناء تفاعلات عاطفية ساىمت في استقرارىم النفسي واكتسابيم 
ساعدت الأميات عمى استثمار العلاقة عن طريق الرعاية الاستقلالية والتعمم بدرجات متفاوتة، كما 

زالة الصورة السمبية المتخذة  والاىتمام العاطفي وعَمِمَت عمى بناء تجارب التعمق مع أطفالين وتقبميم وا 
عنيم تدريجيا، واكتشاف الجانب الايجابي فييم، ساىم في إقامة العلاقات العاطفية الضرورية لتحفيز 

نموىم النفسي الاجتماعي والحسي والحركي، ما انعكس عمى أطفالين وتطورىم بشكل واضح ىذا ما ظير 
 التي تدل عمى نموىم النفسي PSAمن خلال نتائج المقابلات والملاحظات والمممح النفسي الاجتماعي 

 نقطة في التكيف العام وىي درجة فوق المتوسط مما يدل عمى 303والاجتماعي، فقد تحصمت ليميا عمى 
 نقطة في التكيف العام وىي 338أنيا تتمتع بالتكيف العام في مختمف المجالات، وتحصل رحيم عمى 

وىي نسبة تنتمي الى المجال المرتفع مما يدل  نقطة  أي بنسبة 372درجة جيدة، كما تحصمت رانية عمى 
أن لدييا تكيف عام، إذن يمكن القول أن أسموب المواجية المتخذ من طرف الأميات نادية، عايدة 

وفاطمة المتمثل في التركيز عمى المشكل من خلال طمب المعمومة والتخطيط والتنظيم ساىم في النمو 
النفسي الاجتماعي لأطفالين المصابين بمتلازمة داون ىذا ما يتفق مع دراسة ستيفاني فانوالغان 

Stéphanie Vanwalleghem) :2016)  التي توصمت نتائجيا إلى وجود علاقة بين نوعية التعمق
والنمو والسموك الاجتماعي والمعرفي للأطفال المصابين بمتلازمة داون، ويتفق مع دراسة أبيدوتو وآخرون 

Abbeduto et al ) :2004)  التي توصمت إلى أن استراتيجيات المواجية المركزة عمى المشكل بطمب
المساعدة بالمعمومة والمعرفة من طرف الأميات ساىمت في التقميل من المشكلات السموكية للأطفال 

 & Noojin 1997) كما تتفق مع دراسة نوجين وولاندر .وتحقيق نمو نفسي اجتماعي قريب من العادي
(Wallander التي توصمت إلى أن أسموب التركيز عمى المشكمة يساىم في مواجية التوتر الناجم عن 

 .إعاقة الأطفال العقمية، ويساىم في زيادة خبرة الأميات ووعيين في حل مشكلات قادمة
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حاجة  (الحالة الأولى نادية ،الحالة الثانية فاطمة، الحالة الثالثة عايدة) فقد كانت لدى الحالات الثلاث 
ممحة في التواصل مع الآخرين والتفاعل معيم، ظير من خلال انخراطيم لمجمعية التي يعتبرنيا كمتنفس 

 أنلين، وبحثين عن كل ما يتعمق بوضعية أطفالين وكيفية التعامل معيم إذ ترى الباحثة إيمان كاشف 
نصائح لموالدين وتبصيرىم بإعاقة أطفاليم يعتبر بالنسبة ليم مجال لمحوار وتبادل ال والمعموماتتقديم 

، كما يسمح ( 2001كاشف، ال )الخبرات والتنفيس والتعبير عن مشاعرىم المكبوتة وانفعالاتيم وتفريغيا  
نيا مساعدتيم عمى تغيير أساليب تعامميم مع أطفاليم أليم  بتكوين قناعات واعتقادات جديدة من ش

المتأخرين عقميا ىذا من جية ومن جية أخرى تكون مجالا لتنفيس عمى المكبوتات والمشاعر ومجال 
كامل )  منيم كل وقتيم جيدىم النفسي والجسديتأخذلمحوار الذي يفتقدونو بسبب رعايتيم لأطفاليم والتي 

 ،2005 ) 

 نحو البحث عن (الحالة الأولى نادية، الحالة الثانية فاطمة، الحالة الثالثة عايدة) الحالات  توجوإن
ما ساعد عمى ،  والمحظات الصعبةن وظروفونالابتعاد العقمي والانفعالي عن ألمومكنين من المعمومة 

  ماريمو بروشن شويتزرتكممت عنو، ينطبق مع ما تقميص صعوبة الوضعية لممواجية بشكل ايجابي
Bruchon Schweitzer Marilou :2001))ككوبينغ ، في البحث الدائم عن المعمومة وحب المقاومة 

حيث تتميز ىذه الإستراتيجية بمجيودات انفعالية ، متمركز حول المشكل عند أولياء الأطفال المعاقين
 Bruchon ,Quintard & Tapp , 2001,p 113) .)وجسمية جيدة

بالإضافة إلى استخدامين أسموب البحث عن المساعدة الاجتماعية المركزة عمى الانفعال تتمثل في السند 
النفسي العائمي ومساندتين في وضعية أطفالين منذ إعلان التشخيص مما ساعدىن في تخطي الصدمة 

 في ىذا التكاثف العائمي ضروري في ىذه الوضعية الصعبة،ومواجية الصعوبات والضغوط النفسية ف
 عمى أىمية السند والمساعدة من طرف المحيط خاصة العائمة Pelchat) :1989)الصدد يشدد بالشا 

طفل - فالسند والدعم الكافي من طرف الأشخاص الميمين يتحول إلى عامل ايجابي في العلاقة أبوين
   (Bouchard & al,1994,p25)ىذا ما ساعد الأميات نادية، فاطمة، عايدة في العناية بأطفالين

التي توصمت إلى أن أميات الأطفال ذوي الإعاقة الذىنية  (2002 )ىذا ما اتفق مع دراسة بخش
البسطامي )يستخدمن أسموب المواجية المتمثل في البحث عن الدعم والمساندة الاجتماعية النفسية 

 ( 49،ص 2013
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فالسند النفسي والاجتماعي القوي والمستمر طيمة المراحل الأولى الصعبة، ساعد الأميات في تقبل 
زالة الصورة السمبية تدريجيا واكتشافيم ليم شيئا فشيئا والتعمق بيم عاطفيا، ويعتبر ىذا العامل  أطفالين وا 
المساىم في تنويع الاستثارات والتنبييات والتحفيزات النفسية والاجتماعية الضرورية، ما انعكس بشكل 

الحالة الأولى نادية، الحالة الثانية فاطمة و  )بالإضافة الى تركيز الأميات . واضح عمى تطور أطفالين
حل المشكمة من خلال التركيز عمى الفعل جعمين يقمن بتنمية سموكات جديدة عمى  (الحالة الثالثة عايدة

واكتسابيا، ويُعَدِلن مستوى الطموح لديين ويتعممن قدرات جديدة، إذ يتميزن بالعطاء والحب والحوار 
والمساعدة والتشجيع، ذلك ما جعمين يتمتعن بعلاقة مشبعة بالعطف والمرونة والتوازن العلائقي، كما كان 

التواصل مع أطفالين من النوع الجيد والمستمر، إذ يشكل الاحتواء العاطفي للأميات العامل الأساسي 
المساىم في بناء قاعدة أمن مستقرة استثمرنيا مع أطفالين المصابين بمتلازمة داون، ويتضح ذلك من 
خلال مظاىر التعامل معيم في مواقف مختمفة، ساعدت أطفالين عمى بناء العلاقات الأولية الضرورية 

لمنمو، ما انعكس عمى نموىم النفسي العاطفي والاجتماعي وىذا بغياب أي تثبيت في المرحمة الفمية 
كمص الإبيام أو مشاكل في الاستقلالية حيث كان اكتسابيم لمنظافة في سن مبكرة إذا ما قارناىا مع 
تأخرىم الذىني المصاحب لمتلازمة داون فتطورىم النفسي ونموىم الاجتماعي سبق نموىم العقمي، 

 (الروضة، القسم الخاص بالجمعية، المركز الطبي النفسي البيداغوجي )بالإضافة الى تكيفيم مع المحيط 
واندماجيم، دليل عمى النمو النفسي الاجتماعي السميم ولم يشيدوا أي اضطراب انفعالي ويتكيفون مع أي 
وضع سواء غياب الأم أو الأب، كما أن المعب دليل عمى التنشئة الاجتماعية لدييم فيم يتميزون بشعبية 

 أن كل من الطفمة ليميا، PSAوسط أصدقائيم، فقد توصمنا من خلال نتائج المممح النفسي الاجتماعي 
حيث تحصموا عمى درجات . والطفل رحيم، والطفمة رانية، يتمتعون بتفاعل جيد مع الأقران والراشدين

 39 نقطة، اجتماعية ب45ليميا مندمجة ب: متوسطة إلى مرتفعة في بعدي التفاعل مع الأقران والراشدين
 . نقطة88 نقطة، القدرات الاجتماعية 45 نقطة مستقل ب 42نقطة، متعاونة ب

 نقطة، القدرات 45 نقطة، مستقل ب43 نقطة، متعاون ب45 نقطة، اجتماعي ب 47مندمج ب: رحيم
 . نقطة175الاجتماعية ب 

 نقطة، القدرات 47 نقطة، مستقمة ب49 نقطة، متعاونة ب43 نقطة، اجتماعية ب 50مندمجة ب: رانيا
 .  نقطة193الاجتماعية ب 
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ىذا ما يعكس مجموعة خصائص ومميزات اجتماعية التي تظير في علاقاتيم الجيدة المختمفة سواء مع 
 .الأقران أو مع الراشدين

أما الحالتين الحالة الرابعة نوال، والحالة الخامسة صميحة، استعممتا استراتيجيات المواجية المركزة عمى 
لحماية أنفسين،  (إصابة الطفل بمتلازمة داون ) حيث يتفادين التدخل في الوضعية الصعبة الانفعال،

فتتبنيان سموك لإبقاء المسافة، ويركزن عمى تسيير الانفعالات، حيث يتخذن سموك التجنب لمواجية 
الوضعية الصعبة، والانغلاق في أعمال المنزل وتربية الأطفال، وكأنين يحاولن أن يحمين تقديرىن لذاتين 

إلى أن الإستراتيجية الانفعالية  "( Greer.s. et al : 1979 (وفي ىذا الصدد أشار غري وآخرون 
 "المتمثمة في التجنب تحمي تقدير الذات وليا دور الحماية لمشعور أفضل والتعايش مع الوضعية 

 (Greer & al 1979 :p787)  

البكاء، وعدم  )كما لاحظنا أن الحالتين الرابعة نوال والخامسة صميحة لا زالتا تشعران بالحزن والعجز 
بحيث تعانيان من أعراض إكتئابية وألم معنوي، وغالبا ما تستعممن  (معرفة كيفية التصرف مع أطفالين

أسموب الانسحاب السموكي الاجتماعي من خلال الانطواء عمى أنفسين وتفادي الالتقاء مع الآخرين، 
اليروب من الواقع والشعور بالإثم ولوم الآخرين لمتخمص من الشعور بالذنب الذاتي نتيجة رفض ىذا 

الذي لم تستطع الحالة الرابعة نوال والحالة الخامسة صميحة  (الطفمة رميسة والطفمة فريال)الطفل المختمف 
استثماره لأنو لا يشبو الطفل المثالي الذي تتمناه كل أم، نجد أيضا إعادة استثمار الحالة الخامسة نوال 
العلاقة الإندماجية الإتكالية مع والدىا مع ابنتيا حاليا، كميكانيزم دفاع الأنا نتيجة صعوبة الوضعية 

، بالإضافة إلى شعورىن بالإحباط والنقص والخجل عن طريق إخفاء الطفل في المنزل (إعاقة الطفمة)
نظرا لمخصائص التي يتميز  (رميسة وفريال)الذي يعكس أسموب التجنب وعدم التمكن من استثمار الطفل 

بيا طفل متلازمة داون ومن شعور دائم بالحزن وفقدان الأمل، وىذا ما اتفق مع دراسة أولي وويميام 
(Olley & Willaim: 1997)  من الأميات تستعمل أساليب اليروب، % 44التي توصمت إلى أن 

 من الأميات تستخدم أساليب التذمر والشكوى والبكاء ولوم %23.5تفادي حل المشكمة، إنكار الإعاقة، و
أن الممارسات اليروبية ىي أكثر  (2001)وتتفق مع ما توصمت إليو نتائج دراسة درويش . الذات

الأساليب شيوعا في مواجية الضغوط النفسية المرتبطة بالإعاقة العقمية وتحديد نمط التكيف معيا 
 (.50، 2013البسطامي، )
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التي توصمت نتائجيا إلى أن أميات  (Hill & le Grange: 2003)وتتفق مع  دراسة ىيل ولوقرانج 
الأطفال المعاقين عقميا يعبرن عن مشاعرىن بالغضب والإنكار والخوف من المستقبل والخوف من 

 .الرفض الاجتماعي والحزن والشعور بالذنب

كما تعاني الحالة الرابعة نوال والحالة الخامسة صميحة من الإحباط والخجل من الإعاقة الذي يبعث صورة 
مشوىة عند ىذه الأم ويؤدي بيا إلى الانعزال وتقميص الاىتمامات وفقدان الآمال والشعور بالخوف،  ىذا 

المذان بينا أن أولياء (Droter :1975 )ودورتر Korff Sausse :1995) )ما أكدتو كورف صوس  
 التي خمصت إلى أن الأم ) (Millan :1977ودراسة ميلان . ىذا الطفل يشعرون بالخوف وضياع الأمن

الذي توصل إلى أن  (1996)تعيش قمق دائم ويأس من حالة ابنيا المعاق، بالإضافة إلى الباحث مرسي 
 . القمق واليأس والشعور بالعجز عند أولياء الطفل في وضعية إعاقة

كما لمسنا عدم تمكن الحالتين نوال وصميحة من السيطرة عمى الحدث وعمى وضعية طفمتييما رميسة 
وفريال  الصعبة، أدى إلى عدم التركيز عمى المشكمة وتحديدا عدم القدرة عمى تجاوز الصدمة وظيور 

فتذكر ىذا الحدث يشعرىن بالرغبة في  (صدمة الإعلان عن الإعاقة )عنصر التثبيت عمى الصدمة
البكاء، ومحاولة اليروب من الموقف وما يعمق ىذه الحالة أن خاصية التخمف العقمي في ىذه المتلازمة 
بالنسبة ليم وضعية مزمنة ويعتبر عبء مع عدم جدوى الجيد المبذول معو ويؤدي الى الشعور بالعجز 

ونظرا لأنو غير قابل لمشفاء تظير حالة خوف من المستقبل والشعور بالتيديد حول من يتكفل بيذا الطفل 
فالتخمف العقمي يخمق فجوة في الجياز النفسي ويعتبر سيرورة دائمة لمجرح تتسبب في . بعد موت الأم

تأثيرات مزمنة ليذه الأميات فحالة الإحباط ومشاعر العجز والنقص وحالة القمق الدائم، الانطواء والعزلة، 
تقميص الاىتمامات من شأنيا أن تؤدي الى اكتئاب الأميات، بحيث أن الحالة الرابعة نوال والحالة 

الخامسة صميحة لدييما خطاب غير منسجم مع تركيزىن فقط عمى الجوانب السمبية لقصة حياتين، وعمى 
وجو الخصوص وضعية أطفالين، حيث وجدنا أن الحالتين يخرجن عن الموضوع ويتجنبن الحديث عن 
وضعية أطفالين، إضافة الى استرجاع ذكريات الطفولة، حيث كان محتوى خطابين مركزا عمى المشاكل 
اليومية المبتذلة، كما أظيرن انشغالا واضحا لجوانب حياتية بدييية ومألوفة عند جميع الأفراد، مما منعين 
من تقديم العناية الضرورية والمناسبة لأطفالين، فيمجأن الى المبالغة والإفراط في الحماية، إذ يعتبر ىذا 

النوع من الرعاية ضعيفا وغير كافيا لتمبية حاجات الطفل العاطفية خاصة، ىذا ما اتفق مع دراسة ويمسون 
Wilson ) :2002)  التي توصمت إلى أن أميات الطفل ذو الإعاقة الذىنية يواجين مشكلات في
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التكيف، وصعوبة إيجاد حل مناسب لممشكلات، لديين صعوبات في مواجية الوضعية الصعبة المرتبطة 
 (50، 2013البسطامي،  )بإعاقة طفمين وتحديد نمط التكيف معيا 

إن ىذا النوع من الرعاية سينعكس بالضرورة عمى علاقة الأم بالطفل وعلاقة الطفل بأفراد أسرتو، من جية 
واستجاباتو النمائية من جية أخرى، والتي تعد متأخرة بحكم الخمل الكروموزوزمي الموجود، وعند افتقاد 

الأميات المعرفة الكافية فيما يخص بطء وصعوبة بناء المجال البصري ليؤلاء الأطفال، وأنيم بحاجة الى 
وقت أطول لذلك، فيذا لا يشجع عممية التعمق، وبالتالي فإنو يعيق تحفيز التنبييات النفسية والحركية 

بشكل سميم، ما يعني تعطيل عممية التطور والنمو النفسي والاجتماعي السميم، ىذا ما اتضح من خلال 
 لمطفمة رميسة والطفمة فريال، حيث تحصمتا عمى درجات ضعيفة PSAنتائج المممح النفسي الاجتماعي 

 نقطة، ومجال سريعة 22 نقطة، ومجال قمق ب23في التكيف النفسي، رميسة تميل إلى مجال مكتئب ب
 نقطة، ومجال سريع 20 نقطة، ومجال قمق ب17 نقطة، وتميل فريال إلى مجال مكتئب ب 22الغضب ب
 تبدوان غير واثقتان لا تستطيعان أن تقوما بما  نقطة، فناذرا ما تبتسمان وتعبران عن الفرح،16الغضب ب

يطمب منيما، ولا تبادران في القيام ببعض الأشغال في القسم الخاص بالجمعية مع المربية أو المختصة 
 .النفسية أو مع أصدقائيما ولا يحبان اكتشاف المحيط

نقطة، 30 نقطة، والعدوانية ب20 وكذا علاقتيما مع الأقران والراشدين حيث تميل رميسة إلى الانعزال ب
 14 نقطة، وتميل فريال إلى الانعزال ب24 نقطة وتابعة ب19 نقطة، ومقاومة ب 18والى الأنانية ب 

وىذه نتائج كميا تنتمي الى .  نقطة12 نقطة، وتابعة ب22 نقطة، ومقاومة ب16نقطة، والأنانية ب
المجال الضعيف، وبالتالي فان قدراتيم الاجتماعية محدودة إن لم نقل منعدمة لوجود درجات مرتفعة من 

. المشاكل الداخمية والخارجية التي تعيق تفاعميم مع الآخرين وبالتالي نموىم النفسي والاجتماعي السميم
 نقطة في القدرات الاجتماعية وىي درجة ضعيفة تعكس 44بحيث تحصمت كل من رميسة وفريال عمى 

 . كمشاكل الاستقلالية، ومشاكل التبعية، ومشكل الانعزال الاجتماعيوجود صعوبات اجتماعية 

التي  (Stéphanie Vanwalleghem) : 2016ىذا ما اتفق مع نتائج دراسة ستيفاني فانوالغان 
توصمت إلى  إلى وجود مميزات في النمو لدى الأطفال المصابين بمتلازمة داون تتمثل في استعماليم 

لشكل من التصورات الصمبة، كمما كانوا في علاقة غير آمنة استدخموا نوع علائقي سمبي يظير من خلال 
آليات أولية بدائية، وبالتالي يدخمون في سياق أقل اجتماعية مع الأقران وتقَُوي العدوانية في المواقف 

 .المثيرة
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حسب ما سبق فإن أساليب المواجية المركزة عمى الانفعال تعتبر أقل كفاءة من أساليب المواجية المركزة 
عمى المشكل، حيث ىذه الأساليب لم تمكن الحالة نوال والحالة صميحة من التطرق إلى المشكمة والموقف 

الصعب بشكل مباشر إنما ساعدتين في تنظيم انفعالاتين فقط من خلال سموك طمب الدعم العاطفي، 
وتمجأ الأميات الى ىذا النوع من الأساليب عندما تقنعن أنفسين بأن ىذه الوضعية غير قابمة لمتغيير أو 

 . التعديل وأنو يجب عميين تحمميا

 مناقشة نتائج الفرضية الجزئية الأولى: 

 إستراتيجية المواجهة الأكثر استخداما هي إستراتيجية المساندة والدعم الاجتماعيوالتي تنص عمى أن 
ولاختبار ىذه الفرضية تم استخدام دراسة عيادية لخمسة حالات أميات لأطفال مصابين بمتلازمة داون 

،  وقد توصمنا إلى  (Tap et al :1997) لجامعة تولوز لبيار تاب وآخرونETCبتطبيق سمم الكوبينغ 
 أن أميات طفل متلازمة داون لا يستخدمن نوع واحد من استراتيجيات المواجية لموضعية الصعبة 

نما يعتمدن عمى مجموعة من أساليب المواجية، لكن يختمفن في  (إصابة الطفل بمتلازمة داون ) وا 
 الأولى نادية، والحالة الثانية فاطمة، والحالة  درجات استخدام كل أسموب ونوعو، بحيث أن كل من الحالة

الثالثة عايدة، والحالة الرابعة نوال، والحالة الخامسة صميحة، استخدمن في مواجية وضعية أطفالين 
إستراتيجية المساندة الاجتماعية التي تتضمن المساعدة بصفة معرفية  (الإصابة بمتلازمة داون)الصعبة 

عن طريق المجوء الى ذوي الاختصاص لطمب المعمومة حول موضوع الوضعية الصعبة، أو بصفة 
انفعالية كالحاجة إلى الاستماع والتحدث مع الأشخاص الذين يستطيعون المواساة، والحاجة الى العمل 

وكمين اشتركن في استخدام ىذا الأسموب حيث تحصمت الحالة الأولى نادية عمى . والتعاون مع الآخرين
( 39)نقطة، وتحصمت الحالة الثالثة عايدة عمى  (37)نقطة، وتحصمت الحالة الثانية فاطمة عمى  (43)

( 24)نقطة، وتحصمت الحالة الخامسة صميحة عمى  (29)نقطة، وتحصمت الحالة الرابعة نوال عمى 
نقطة، وىي درجات مرتفعة تدل عمى كثرة استخدام ىذه الاستراتيجية لمواجية وضعية أطفالين الصعبة 

 Donovan)واشتراك الأميات الخمسة فييا، مقارنة باستراتيجيات أخرى، ىذا ما يتفق مع دراسة دونوفان 
التي توصمت نتائجيا إلى أن أميات الأطفال المعاقين ذىنيا يستخدمن أسموب المواجية المتمثل  (1988:

التي توصمت إلى  (1995)في البحث عن المساعدة والدعم الاجتماعي، ويتفق مع دراسة يعقوب ويحي 
أن أولياء الأطفال المعاقين يحتاجون إلى المساندة والدعم الاجتماعي، كما يتفق مع دراسة كفافي 

التي توصمت الى أن المساندة والدعم الاجتماعي يساىمان في مواجية الوضعية الصعبة من  (2002)
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  : Hill et le Grange)طرف أميات الأطفال المعاقين عقميا، كما يتفق مع دراسة ىيل ولوجرانج 
والتي توصمت إلى أن أميات الأطفال من ذوي الإعاقة العقمية يستخدمن أسموب البحث عن  (2003

، ودراسة سلام  (Sen et Yertsever. 2007)الدعم الاجتماعي، ويتفق مع دراسة سان ويارتسيفر 
التي توصمتا إلى أن الاستراتيجيات الأكثر استخداما من طرف أولياء الأطفال ذوي  (2013)البسطامي 

الاحتياجات الخاصة ىي إستراتيجية حل المشكلات والدعم الاجتماعي، كما يتفق مع دراسة باستر 
إذ توصمت النتائج إلى أن أسموب  (Baster, Brandwein & Walsh):2009وبراندوين وولش 

المواجية المتمثل في السعي لمحصول عمى الدعم والسند الاجتماعي ىو الأكثر شيوعا لدى أولياء ذوي 
التي توصمت الى أن والدي الأطفال المعاقين  (2008)الإعاقات، كما اتفقت النتائج مع دراسة العويضة 

عقميا كانوا أكثر استخداما لإستراتيجية الدعم الاجتماعي، واتفقت نتائج دراستنا أيضا مع دراسة سالسدو 
(2006 :Salcedo)  الذي وجد أن الدعم الاجتماعي ىو أكثر الاستراتيجيات استخداما من طرف أميات

 .الأطفال المعاقين ذىنيا

حيث أن العلاقات الاجتماعية بين الفرد والآخرين تعتبر مصدر ميم يمنحو الاىتمام والمساعدة المعنوية 
والمادية وقت الضرورة، وتزوده بمجموعة من الخبرات والمعمومات لمواجية الوضعية الصعبة في ىذا 

أن المساندة الاجتماعية التي يتمقاىا الفرد من خلال الجماعات التي ينتمي "الصدد يرى بعض الباحثين 
، شعبان جاب 1993أرجايل مايكل،  )" إلييا تقوم بدور كبير في خفض الآثار السمبية التي يتعرض ليا

السرسي )، وىو وسيط يخفف من آثار الوضعية الصعبة (1994، محمد محروس وآخرون، 1993الله 
 عمى أىمية  (Roos & Coheen)، وقد أكدت دراسة روس وكوىين (06،ص 2001وعبد المقصود، 

الدور الفعال لأسموب المساندة الاجتماعية من الأسرة في تخفيف الآثار السمبية لمواجية الفرد لممواقف 
والوضعيات الصعبة ويصبح إدراكو للأحداث الخارجية عمى أنيا أقل صعوبة عندما يحس بأنو مدعم 

 (. 06جعرير ، ص)ومساند اجتماعيا، وبالتالي سيتمكن من مواجية الوضعية الصعبة بطريقة ايجابية 

أن المساندة الاجتماعية ىي عامل ميم في الوضعيات الصعبة  ( 1984)كما يرى لازاروس وفولكمان 
التي تساعد الأفراد في التعامل معيا والتنبؤ بأساليب المواجية التي يستخدميا مثل أسموب حل المشكمة، 

عادة التقييم الايجابي لموضعية، الذي يرتبط بشكل قوي بالمساندة الاجتماعية  (. 288: 2007شويخ، )وا 
أن المساندة الاجتماعية تممك القوة بجعل الفرد يغير إدارتو لمموقف  (1988)وقد أكد سباكابانن وآخرون 

والوضعية الصعبة ومنحو القوة والقدرة عمى التحكم والتعامل مع الصعوبات لأنيا تعمل عمى إضعاف 
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كما أن المساندة الاجتماعية في نظر جريغوري . الصعوبة وتزيد من قوة الفرد بجعمو أكثر إدراكا لقدراتو
تمنح الفرد الشعور بالتحكم والضبط الذي يشير الى  ( (Gregory et Burroughs :1989وبوركس 

. الدرجة التي يستطيع الفرد التنبؤ بالوضعية وكيفية مواجيتيا وبالتالي تقمل من الضرر المحتمل لمصعوبة
أن المساندة الاجتماعية تقوم بدور حماية الفرد لتخفيفيا  (2013)وقد اعتبرت دراسة الجوىرة بنت السعد 

فالمساندة  (04ص .2013بنت سعد، )من شدة الصعوبات الناتجة عن وضعية أو موقف ضاغط 
الاجتماعية تعزز الشعور بالثقة بالنفس وتزيد من تقدير الذات وتجعل الفرد قادر عمى حل المشكلات 

 . بطريقة ايجابية

كما استعممت الحالة الأولى نادية والحالة الثانية فاطمة والحالة الثالثة عايدة استراتيجة التركيز والحفاظ 
نقطة لمحالة عايدة،  (34)نقطة لمحالة فاطمة و (37)نقطة لمحالة نادية و (35)عمى الفعل والمعمومة ب 

باعتمادىن عمى سموك المطالعة، البحث في الانترنيت التوجو الى المتخصصين أي التركيز عمى حل 
، ودراسة درويش (2018)المشكل عن طريق الفعل والمعمومة، وىذا ما يتفق مع دراسة بسام الطويل 

، (Noojin et Wallander: 1997)، ودراسة نوجين ولاندر(2004)، ودراسة أبيدوتو وآخرون (2011)
، ودراسة العويضة (2003)، وتختمف  النتائج مع دراسة نيومان ولوغرانج (2007)ودراسة سن ويارتسيفر 

 ( 1995)، ودراسة يعقوب ويحي (Donovan)، ودراسة دونوفان (1997)، ودراسة أولي ووليام (2008)

إن أسموب المواجية المركز عمى المشكل ىو أسموب نشط وىو موجو ليدف خفض متطمبات الوضعية 
ويرى كل من لازاروس وفولكمان أن المواجية . الصعبة، والرفع من إمكانيات الفرد من أجل مجابيتيا

المركزة عمى المشكل تتطمب البحث عن المعمومة من جية، ومن جية أخرى بذل جيود موجية نحو 
 ( 130،ص 2015والي ، )المشكل لتجسيد الحل  

ويتطمب حل المشكمة تقويم ذات الفرد وسموكو ومشاعره اتجاه الوضعية، وتقويم محيط الفرد، ىذا ما 
لاحظناه لدى الحالة الأولى نادية والحالة الثانية فاطمة والحالة الثالثة عايدة حيث غيرن من علاقتين 

 . بالمحيط 

( 27)استعممت الحالة الرابعة نوال والحالة الخامسة صميحة استراتيجية الحفاظ والتركيز عمى الانفعال ب 
نقطة لمحالة صميحة الذي يظير من خلال البكاء والحزن والشعور بالاضطياد،   (23)نقطة لمحالة نوال و

ورفض التفكير الصائب والعمل عمى النسيان العاطفي لنسيان الصعوبة والعراقيل أي أنيما استعممتا 
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وىذه النتيجة  (إصابة الطفل بمتلازمة داون )أسموب التركيز عمى الانفعال في مواجية الوضعية الصعبة 
إن إستراتيجية المواجية المركزة  ( Dabrowsk & Pisula: 2010)تتفق مع دراسة دابروسكا وبيزولا 

عمى الانفعال قد تكون فعالة في تقميص التوتر والأثر الانفعالي إلا أن ىذه الفعالية ترتبط بدرجة صعوبة 
الوضعية حيث لا يمكنيا تحقيق فوائد كبيرة في وضعيات صعبة وبالتالي فإنيا تكون عاجزة عن تحقيق 

 (Dabrowsk & Pisula 2010). التكيف وىو ما يستمزم المجوء إلى أساليب المواجية المركزة عمى المشكل

كما يرى لازاروس وفولكمان أن الأساليب المركزة عمى الانفعال تؤثر بدرجة ما في الأساليب المركزة حول 
المشكل فالانفعال المرتفع والتوتر الشديد الذي لا يمكن لمفرد السيطرة عميو يؤثر في العمميات الفكرية 

وىذا ما  (Swendsen & Graziani, P83)والمعرفية وبالتالي في الجيود اللازمة لمواجو  الوضعية 
لاحظناه لدى الحالتين الحالة الرابعة نوال والحالة الخامسة صميحة المتان لم تستطيعا مواجية وضعية 
يجاد الحمول إنما ركزتا عمى الإنكار، والانسحاب السموكي والرفض   .طفمتييما بالتركيز عمى المشكل وا 

كما استعممت الحالات الخمسة إستراتيجية المواجية المتمثمة في المراقبة لكنيا تختمف في نوعيا فالحالات 
الثلاث الأولى استعممن إستراتيجية المراقبة بالمعمومة والتي تعني المراقبة والتخطيط والتنظيم لحل المشكمة 

نقطة، مع  (14)نقطة بالمعمومة  ب  (34)بحيث الحالة الأولى نادية استعممت إستراتيجية المراقبة ب 
نقطة، وكما ىو الحال  (13)نقطة لإستراتيجية المراقبة وبالمعمومة ب  (31)الحالة الثانية فاطمة ب

 . نقطة (14)نقطة بالمعمومة ب (31)بالنسبة لمحالة الثالثة عايدة استعممت إستراتيجية المراقبة ب 

إذ يعالجن المشكمة بتحديد أىداف ووضع مخططات، التمسنا ذلك من خلال الملاحظة والمقابمة كل 
بيدف الوصول الى نتيجة معينة وكمثال عمى ذلك  (ليميا،رحيم، رانيا)معمومة يتمقينيا يطبقنيا مع أطفالين 
، عممية التدليك بيدف تنمية الجانب الحس حركي، (الروضة، المسجد)ىدف التفاعل مع الأقران بإدخاليم 

ثراء التفاعلات العاطفية من خلال تكثيف التواصل الجسدي والبصري  .وا 

أما الحالتين نوال وصميحة استعممتا إستراتيجية المراقبة الانفعالية حيث تحصمت الحالة الرابعة نوال عمى 
والتمسنا ىذا من خلال عدم الارتباط بين السموك . نقطة (19)نقطة، والحالة الخامسة صميحة عمى  (18)

 .والأفعال، والتناقض بين الانفعالات

 

 



280 
 

 مناقشة نتائج الفرضية الجزئية الثانية 

  ولاختبار،لدى طفل متلازمة داون مستوى متوسط في النمو النفسي الاجتماعيتنص عمى أن والتي 
 J.Dumas et  لجون دوماس وآخرونPSAتطبيق المممح النفسي الاجتماعي لمطفل  تم ىذه الفرضية
al (1997)  طفلا متواجدين بالمركزين 102عمى عينة من الأطفال المصابين بمتلازمة داون وعددىم 

الطبيين البيداغوجيين للأطفال المتخمفين ذىنيا بواد رىيو وواد جمعة بغميزان وبالجمعية الوطنية للإدماج 
استعمال النسب المئوية، وكانت  فرع ولاية غميزان، وقد تم ANITالميني والمدرسي للأطفال الترزوميين 
 :التاليالنتائج كما ىي موضحة في الجدول 

 طفل متلازمة داون لدى النمو النفسي الاجتماعي مستوى :(   44 )جدول رقم 

النسبة المئوية التكرار مستوى النمو النفسي الاجتماعي فئات النمو النفسي الاجتماعي 

00 – 133 

20% -37 % 
 27.45% 28منخفض 

133 – 266 

38% - 62% 
 35.29% 36متوسط 

266 – 400 

63% - 70% 
 37.25% 38 مرتفع

 %100 102المــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــجــــــــــــــــــموع 
 

 أن أغمب العينة  الخاص بمستوى النمو النفسي الاجتماعي لطفل متلازمة داون،يتضح من خلال الجدول 
الى  ، ويمييا المنتمون%37.25 بنسبة والتي تشير الى مستوى مرتفع (400-266)تتمركز في الفئة 

-00)، وأخيرا المنتمون الى الفئة %35.29 بنسبة والتي تشير الى مستوى متوسط (266-133)الفئة 
مما يجعمنا نقول أن النمو النفسي الاجتماعي . %25.45 بنسبة والتي تشير الى مستوى منخفض (133

بمستويات مختمفة، لكن الأغمبية أظيرت نمو نفسي  (عينة الدراسة)ظير لدى أطفال متلازمة داون 
. بمستوى مرتفع أو متوسط اجتماعي يتميز
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ىذه النتائج تدل عمى أن الطفل المصاب بمتلازمة داون ينمو نموا نفسيا واجتماعيا عاديا فمن خلال 
ىذه المستويات . الدراسة الميدانية، أظيرت العينة مستوى مرتفع الى متوسط من النمو النفسي الاجتماعي

ارتبطت بمدى تكيف الأطفال بأنفسيم ومع الآخرين من خلال تفاعميم مع أقرانيم وتفاعميم مع الراشدين، 
 والتي تمثمت في البحث والمعب (266-133)والفئة  (400-266)لذلك كانت درجاتيم في الفئة 

النظافة، الأكل، لبس بعض الثياب،  )الجماعي مع الأقران، الاستقلالية في عادات الحياة اليومية 
عدم الالتصاق بالأميات والمربيات، المشاركة في ميام في القسم كتقسيم الصابرة وتنظيف  (..الشراء

تباع أوامر الراشدين والنظام العام، غياب مظاىر النكوص والتثبيت كمص الإبيام  القسم، طمب الإذن وا 
 ,Buckley)وىذا يتوافق مع دراسة بوكمي، بريد وساكس وقظم الأظافر، التعاون مع الأطفال والراشدين ، 

Bride & Sacks, 2002 ) حيث أن السموكات . النمو النفسي الاجتماعي لطفل متلازمة داونحول
حتى وان كان ىناك تخمف معرفي . النفسية والاجتماعية لطفل متلازمة داون ىي سميمة وغير متضررة

في ىذا الصدد يرى بعض ممحوظ، فطفل متلازمة داون لديو طبع الجماعة ويندمج بسيولة في الجماعة، 
كل أطفال متلازمة داون أن  (Nader-Grosbois, Millasheva & Manolova, 2006)الباحثين 

 يطورون القدرة الجيدة عمى المعب التي تعطييم قاعدة وأساس لمتفاعل مع ، فيملدييم طبع عاطفي جيد
حيث أنيم يُختارون دائما من أجل المعب أو من أجل الأكل في المطعم . أقرانيم، ومن بينيا المعب الرمزي

كما يمتازون . المدرسي، وغير مضطرين الى دعوتيم لمعب، حيث أنيم يبادرون الى المعب مع الأطفال
بالصداقات مع الأطفال العاديين، مما يسمح ليم بالتطور المعرفي والاجتماعي في عدة ميادين كحل 

، كما تتفق ىذه النتائج مع دراسة الصراعات، الثقة في النفس، الاستقلالية في عادات الحياة اليومية
التي ترى أن  (Adibershki.N, Rafi, Kamilo.M & al, 2014)أبيدارشكي، رافي، كاميمو وآخرون 

النمو النفسي الاجتماعي من أىم العوامل التي يرتكز عمييا أطفال متلازمة داون في عممية التكيف 
فيم يعتبرون من فئة القابمين لمتعمم، ويتميزون . مع المحيطين بيم النفسي والتكيف الاجتماعي والتواصل

كما تتفق . بأنيم اجتماعيون ويكتسبون ميارات عديدة تمكنيم من الاختلاط بالحياة الطبيعية في المجتمع
 أطفال أن ( Pochon & Declercq, 2013) بوشون وديكلاركىذه النتائج مع ما توصل إليو الباحثان 

دييم استعداد لتحميل العناصر ــــــــــــــــل، و في نفس سنيم لمنمو العقميالأطفالمتلازمة داون ينجحون مثل 
 (مثل نبرة الصوت، حركات الجسم)التي يقدميا الوجو الواحد ليطبقيا عمى محيطو وىي مؤشرات انفعالية 

 .الاتــــــــــــــــــاء الانفعــــــــ السموك المعين بدون أن يعرف أسمإلــــــــــىي ىذه الحالة يمكن أن يصل ـــــــوف
Pochon & Declercq, 2013)  ( 
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 متلازمة داون لدييم أطفال إلى أن Hauser Cram : 2009 ))كما توصل الباحث ىوزر كرام 
 .الاستعداد لمنمو النفسي الاجتماعي الجيد ويقدمون مستوى عادي من ناحية النمو النفسي الاجتماعي

 وجدا أنو أثناء التفاعلات   (Cavajal & Iglasias :2002)كافاجال وايقلاصياس حيث أن الباحثان
 مما يسيل عممية ،التمقائية يقدم أطفال متلازمة داون تعبيرات وجيية خاصة تتشارك بمختمف الانفعالات

  .التواصل لدييم مع الآخر وبالتالي يدل عمى نمو نفسي واجتماعي عادي

 النمو النفسي الاجتماعي من أىم العوامل التي يرتكز عمييا أطفال متلازمة داون ومن ىنا يمكننا القول أن
في عممية  التكيف النفسي والتكيف الاجتماعي والتواصل مع المحيطين بيم فيم يعتبرون من فئة القابمين 

 اجتماعيون ويكتسبون ميارات عديدة تمكنيم من الاختلاط بالحياة الطبيعية في بأنيملمتعمم ويتميزون 
 .المجتمع

  الى أن طفل متلازمة  Maccoby et Martin) :1983)ومن جيتيا توصمت دراسة ماكوبي ومارتين 
قبل المدرسية يستحضر ارتفاع في النشاطات والتفاعلات بين الأقران عن طريق  داون خلال المرحمة ما

التقاطع مع مختمف الوضعيات في المحيط الاجتماعي ىذه الوضعيات تدفع الطفل الى التحرر 
                                                       Vanwaleghem, 2016, p32))والاستقلالية عن الراشد والانفتاح نحو العالم الاجتماعي للأقران

ببريطانيا حول العناية التعميمية لمتلازمة داون  (1999)كما اتفقت نتائج دراستنا مع دراسة باكمي وفريقيا 
التي توصمت الدراسة الى أن التطور والتقدم الذي يحرزه أطفال متلازمة داون بالدمج في المدارس العادية 

 .أكثر ايجابية بفضل الخدمات والدعم الذي قدم ليم

 فتوصموا إلى أن طفل متلازمة داون (Grosbois, Millasheva & Manolova, 2006)أما دراسة 
لديو علاقات ايجابية اجتماعية انفعالية، وبعض المجالات المعرفية مرتبطة ببعض الخصائص والمجالات 

 .الاجتماعية الانفعالية

 & Bridges & Cicchetti, 1982, Cunningham, 1994, Greenberg)كما يرى الباحثون 
Field 1982, Motti, Cicchetti et Sroufe, 1983, Ruskin, Mundy, Kasari & Sigman, 

 .  إلى أن طفل متلازمة داون ليس لديو صعوبة في التكيف والتفاعل مع الراشدين والأقران(1994

دراسة  و (Leveland & Kelley : 1991)دراسة ليفيلاند وكيمي تتفق نتائج الدراسة الحالية مع و
 كشف الاعتماد عمى النفس لدى إلىالتي ىدفت  (Hughes & Kasari : 2000)ىوجس وكازاري 
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وقد أسفرت الدراسة عمى وجود . مجموعة من أطفال متلازمة داون ومقارنتيم بمجموعة من المعاقين ذىنيا
فروق لصالح أطفال متلازمة داون حيث أظيروا صورا وجدانية أكثر ايجابية مثل النظر المباشر الى 

أما الأطفال الذين  إلييم،الراشدين، التركيز عمى إكمال الميمة، محاولة إثبات الذات، القيام بأعمال موكمة 
قدّموا مستوى منخفض في النمو النفسي الاجتماعي، فيم الذين لم يتمكنوا من التكيف مع الآخرين من 

خلال نقص التفاعل الاجتماعي مع الأقران ومع الراشدين، وبالتالي نقص القدرة عمى خمق علاقات 
 .اجتماعية مع الأقران والراشدين

 عرض ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية الثالثة: 

توجد فروقات ذات دلالة إحصائية في مستوى النمو النفسي الاجتماعي لدى عمى أنو  تنص الفرضية
لمجموعتين " ت"تم استعمال اختبار  ولاختبار ىذه الفرضية  طفل متلازمة داون تبعا لمتغير الجنس

 : التاليمستقمتين، وكانت النتائج كما ىو موضح في الجدول

 يوضح الفروقات في النمو النفسي الاجتماعي لطفل متلازمة داون تبعا لمتغير الجنس (45)جدول رقم 

الأسموب الإحصائي 

  الأبعاد       

 102= ن

الدلالة درجة الحرية  tقيمة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي 

سعيد / مكتئب 
 1.70 21.11إناث 

1.90 100 0.18 
 1.82 22.87ذكور 

واثق / قمق 
 1.72 28.01إناث 

1.77 100 0.11 
 1.78 30.66ذكور 

متسامح / سريع الغضب 
 1.69 11.56إناث 

0.36 100 0.80 
 1.85 13.01ذكور 

مندمج / منعزل 
 1.91 11.74إناث 

1.78 100 0.50 
 2.00 12.50ذكور 

 0.78 100 0.96 1.61 20.04إناث متحكم / عدواني 
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 1.98 22.14ذكور 

اجتماعي / أناني 
 1.52 18.23إناث 

0.83 100 0.09 
 1.73 20.56ذكور 

مقاوم / متعاون 

 1.61 20.55إناث 

0.90 100 

 

0.53 

 
 1.80 21.96ذكور 

مستقل / تابع 
 1.70 15.58إناث 

0.54 100 0.66 
 1.68 14.52ذكور 

القدرات الاجتماعية 
 0.82 14.10إناث 

1.51 100 0.88 
 0.85 15.84ذكور 

المشاكل الداخمية 
 0.75 12.32إناث 

-1.29 100 0.83 
 0.80 14.39ذكور 

المشاكل الخارجية 
 0.76 22.18إناث 

-0.07 100 0.90 
 0.88 24.48ذكور 

التكيف العام 
 23.24 67.85إناث 

0.88 100 0.81 
 23.35 68.40ذكور 

 

يتضح من خلال الجدول الخاص بالفروقات في مستوى النمو النفسي الاجتماعي لدى طفل متلازمة 
توجد فروقات ذات دلالة إحصائية في مستوى النمو النفسي الاجتماعي لا داون، تبعا لمتغير الجنس، أنو 

.  بين الذكور والإناث

 أظيرت نتائج الدراسة  أنو لا توجد فروقات ذات دلالة إحصائية في مستوى النمو النفسي الاجتماعي إذن
تفق مع ا، ىذا ما (المقياس ككل بأبعاده)لدى طفل متلازمة داون تبعا لمتغير الجنس بين الذكور والإناث 

 عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين إلىالتي توصمت  (1984)دراسة أسماء محمود السرسي 



285 
 

الذكور والإناث المصابين بمتلازمة داون في مرحمة الطفولة من حيث نموىم النفسي الاجتماعي 
، حيث أن كلا الجنسين لدييما اكتساب المعايير الاجتماعية والقواعد من البيئة (79ص: 2007حسونة،)

 البيئة الثانية المتمثمة في المدرسة، الجمعية، والمركز، والتي إلىالأولى التي نعني بيا الأسرة، بالإضافة 
حيث يتسع عالم الطفل ويخرج من المنزل الى . تعتبر مكممة ومدعمة لمنمو النفسي الاجتماعي لمطفل

وكمما تعمم ميارة ما تزداد رغبتو في حب الاستطلاع والتعمم وبداية . المحيط ليختمط بمجموعة الأقران
الاعتماد عمى النفس، وبالتالي ينمو الشعور بالاستقلال نوعا ما شيئا فشيئا، ومن ثم تنمية ميارات 

دايكن، ىوداب، ايفانز كما تتفق ىذه النتائج مع دراسة . التواصل وزيادة التفاعل مع الأصدقاء والراشدين
(Dykens, Hodapp & Evans,1994)  عدم وجود فروقات في السموك التكيفي إلىالتي توصمت 

بوكمي،  وىذا يتفق مع دراسة ،بين الذكور والإناثومستوى النمو النفسي الاجتماعي لطفل متلازمة داون 
النمو النفسي الاجتماعي لطفل متلازمة حول ( Buckley, Bride & Sacks, 2002)بريد وساكس 

 إلى أن السموكات النفسية والاجتماعية لطفل متلازمة داون ىي سميمة وغير ت النتائجحيث توصل. داون
حتى وان كان ىناك تخمف معرفي ممحوظ، فطفل متلازمة داون لديو طبع الجماعة ويندمج فييا  متضررة
 . كما توصمت الى أنو لا يوجد اختلاف بين الذكور والإناث في مستويات النمو النفسي الاجتماعيبسيولة

التي توصمت الى عدم وجود فروق دالة إحصائيا  (2003 )دراسة العبري كما اتفقت نتائج دراستنا مع 
 .بين الذكور والإناث في جميع مظاىر النمو عند أطفال متلازمة داون

 وجود فروق التي خمصت الى عدم( 2006 )دراسة ذكرى يوسف جميل الطائي واتفقت أيضا مع  نتائج 
 ذات دلالة بين الذكور والإناث من التلاميذ ذوي الاحتياجات الخاصة في التوافق النفسي والاجتماعي

 (2006الطائي، )
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 :الاستنتاج العام

تمثل موضوع دراستنا في استراتيجيات المواجية لدى أولياء طفل متلازمة داون وتأثيرىا عمى نموه النفسي 
الاجتماعي حيث ىدفت إلى معرفة تأثير استراتيجيات المواجية التي يتخذىا أولياء طفل متلازمة داون 
اتجاه وضعية طفميم عمى نموه النفسي الاجتماعي وىدفت إلى معرفة أكثر إستراتيجية مواجية استعمالا 

لدى الأميات بالإضافة إلى معرفة مستوى النمو النفسي الاجتماعي لدى طفل متلازمة داون والتحقق من 
وجود فروق دالة إحصائيا في مستوى النمو النفسي الاجتماعي تبعا لمتغير الجنس وقد توصمنا إلى النتائج 

 :التالية

تؤثر استراتيجيات المواجية لدى أميات طفل متلازمة داون عمى نموه النفسي الاجتماعي بحيث  -
أن إستراتيجية المواجية المتمثمة في التركيز عمى المشكل من خلال البحث عن المعمومة والتنظيم 

والتخطيط والمراقبة المعرفية ساىمت في النمو النفسي الاجتماعي لدى طفل متلازمة داون من 
خلال كشف الغموض عن خصائص ىذه المتلازمة ومتطمباتيا وحاجاتيا العاطفية ومعرفة طرق 

التعامل معو وبالتالي تعزيز العلاقة ما بين الأم وطفميا وتفاعلاتيا معو مما انعكس عمى نموه 
النفسي الاجتماعي، في حين أن إستراتيجية المواجية المركزة عمى الانفعال المتمثمة في تجنب 

مواجية الوضعية، والإنكار، والمراقبة الانفعالية جعل الأميات يسمكن أساليب تعامل خاطئة 
وبالتالي خمق علاقات مضطربة مع أطفالين وغير آمنة تعكس تثبيتين في الصدمة الأمر الذي 

 .نجم عنو تأخر في النمو النفسي الاجتماعي لدى طفمين المصاب بمتلازمة داون
تستخدم الأميات إستراتيجية المواجية المتمثمة في البحث عن المساعدة الاجتماعية بنوعييا  -

 .الانفعالية والمعرفية كأكثر إستراتيجية استخداما من طرفين
 .لدى طفل متلازمة داون مستوى متوسط إلى مرتفع في النمو النفسي الاجتماعي -
لا توجد فروق دالة إحصائيا في مستوى النمو النفسي الاجتماعي لطفل متلازمة داون تبعا لمتغير  -

 .الجنس

 

 

 



287 
 

 : خاتمة وتوصيات

تعتبر متلازمة داون من المتلازمات التي تصاحبيا العديد من الخصائص وأوليا التأخر الذىني         
والحركي والحسي والمعرفي وبالرغم من أنيا شائعة إلا أن ليا خمفية تجعميم عرضة لأحكام مسبقة عند 

عامة الأفراد وبعض المتخصصين مما يجعل الوالدين المذان يرزقان بطفل يعاني من متلازمة داون 
يعيشان صدمة الإعلان عن التشخيص وما ينتج عنيا من جرح نرجسي وألم وحداد نفسي عمى الطفل 
الخيالي وصولا إلى التقبل الذي يكون بداية من استعمال استراتيجيات مواجية لمتغمب عمى الوضعيات 
الصعبة التي تعترضيم أثناء ممارستيم لموالدية في معاشيم النفسي اليومي مع ىذا الطفل، فاستخدام 

أساليب المواجية الفعالة يخمق نوعا من التوازن النفسي لدى الوالدين، ولقد تطرقت العديد من الدراسات 
سواء المحمية أو الأجنبية إلى موضوع استراتيجيات مواجية الضغوط النفسية لدى أولياء الأطفال 

المتخمفين ذىنيا وكان من بينيا من ركزت عمى عينة الأميات فقط أو ركزت عمى كل أنواع الإعاقة 
الذىنية وىدفت إلى التعرف عمى أنواع استراتيجيات المواجية لدى الأولياء دون التطرق إلى دراسة أنواع 
ىذه الاستراتيجيات وكيفية استخداميا وتأثيرىا عمى الطفل، وعميو جاءت الدراسة الحالية لتسميط الضوء 
عمى استراتيجيات المواجية التي يستخدميا الأولياء وتأثيرىا عمى النمو النفسي الاجتماعي لدى طفل 

متلازمة داون، وقد استخدمنا المنيج العيادي ودراسة حالة بالاعتماد عمى دليل المقابمة وشبكة الملاحظة 
 لاستخراج استراتيجيات المواجية ودرجة استخداميا عمى 1997وتطبيق سمم الكوبينغ لبيار تاب وآخرون 

عينة تتكون من خمسة أميات لأطفال مصابين بمتلازمة داون، وتطبيق المممح النفسي الاجتماعي لمطفل 
لمعرفة البروفيل النفسي الاجتماعي لطفل متلازمة داون عمى عينة تتكون من  (1997)لجون دوماس 

خمسة أطفال مصابين بمتلازمة داون، والربط بين نوع الإستراتيجية ومستوى النمو النفسي الاجتماعي 
 .لطفل متلازمة داون

       وأسفرت النتائج إلى أن استراتيجيات المواجية لدى أميات طفل متلازمة داون تؤثر عمى النمو 
النفسي الاجتماعي لمطفل، حيث أن إستراتيجية المواجية المتمثمة في التركيز عمى المشكل عن طريق 

البحث عن المعمومة والتنظيم والتخطيط والمراقبة المعرفية ساىمت في النمو النفسي الاجتماعي لدى طفل 
متلازمة داون من خلال مساعدتين عمى كشف الغموض عن خصائص ىذه المتلازمة ومتطمباتيا 

وحاجاتيا العاطفية ومعرفة طرق التعامل معو وبالتالي تعزيز العلاقة ما بين الأم وطفميا وتفاعلاتيا معو 
وتشجيع التحفيز مما انعكس عمى نموه النفسي الاجتماعي حيث قدم أطفالين درجات من متوسطة إلى 
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مرتفعة في مستوى النمو النفسي الاجتماعي وتميز البروفيل النفسي الاجتماعي لدييم تقريبا بانعدام 
المشاكل الداخمية والخارجية بالتكيف العام ، في حين أن إستراتيجية المواجية المركزة عمى الانفعال 

المتمثمة في تجنب مواجية الوضعية، والإنكار، والمراقبة الانفعالية جعل الأميات يسمكن أساليب تعامل 
خاطئة وبالتالي خمق علاقات مضطربة وغير آمنة مع أطفالين تعكس تثبيتين في الصدمة وبقاؤىن 
حبيسات لمجرح النرجسي وعدم معرفة قدرات الطفل والتقدم بو واستثماره، الأمر الذي جعل الأطفال 

يتأخرون في النمو النفسي الاجتماعي حيث قدموا نتائج ضعيفة في مستوى النمو النفسي الاجتماعي 
كما توصمت الدراسة إلى أن الأميات تستخدمن . ومممح يتميز بمشاكل داخمية وخارجية وعدم التكيف

إستراتيجية المواجية المتمثمة في البحث عن المساعدة الاجتماعية بنوعييا الانفعالية والمعرفية كأكثر 
كما تبين أيضا أن لدى طفل متلازمة داون مستوى متوسط إلى مرتفع . إستراتيجية استخداما من طرفين

ولم نممس فروق دالة إحصائيا في مستوى النمو النفسي الاجتماعي لطفل . في النمو النفسي الاجتماعي
 .متلازمة داون تبعا لمتغير الجنس

        انطلاقا من النتائج المتحصل عمييا يتبين لنا القيمة العممية التي تتميز بيا لكن تبقى نتائجيا غير 
قابمة لمتعميم نظرا لاشتماليا من جية عمى عينة صغيرة خمسة حالات ومن جية أخرى كشفت لنا 

استراتيجيات المواجية التي تستخدميا الأميات، أما فئة الآباء فتعذر عمينا الوصول إلييم نظرا لرفضيم 
إجراء المقابلات العيادية معنا، وما أمكننا تفسيره ىو خصائص المنطقة و ذىنياتيا، بالإضافة إلى أن 

الأب منشغل بتوفير الجانب المادي لمطفل، أو أن رفض إجراء المقابلات العيادية ما ىو إلا قناع لرفض 
الإعاقة وعدم التقبل وأن الألم أكبر من أن يواجيو ويعبر عنو، إلا أننا حاولنا أن نستخمص دور الأب 

 . ومعاشو النفسي مع الطفل من خلال أقوال الأميات أثناء المقابلات العيادية

       وقد ساىمت دراستنا بإضافة عممية لمبحث في ميدان عمم النفس بالجزائر من خلال توفير مقياس 
المممح النفسي لمطفل بنسختو العربية للاستفادة منو في الروضات وأقسام التحضيري والمراكز الطبية 

 :النفسية البيداغوجية للأطفال المتخمفين ذىنيا، أو مراكز الطفولة المسعفة، باقتراح

    PSAدراسة عدد كبير من المشاركين من المصابين بمتلازمة داون وأوليائيم لتقييم وتعميق  - 
 .في الجزائر

إعداد دليل حول متلازمة داون يحتوي عمى معمومات حول متلازمة داون، خصائصيا، - 
 .حاجاتيا، أنواع التكفل بيا، الاتصالات الممكنة، وتوزيعيا عمى الأولياء المعنيين منذ ولادة الطفل



289 
 

إعداد دليل كيفية الإعلان عن التشخيص وتوزيعو عمى المستشفيات ومصمحة التوليد - 
 .والأمومة، وخصوصا القابلات

إعداد دورات تكوينية حقيقية وممموسة حول العلاقات مع عائلات الأشخاص المعاقين للأطباء - 
 .المقيمين الذين ىم في طور التكوين

رشادىم في المراكز النفسية الطبية البيداغوجية للأطفال -  إدراج التكفل النفسي بالوالدين وا 
المتخمفين ذىنيا، كخطوة أولية لبداية العمل مع الطفل لأنو لا يمكن الوصول بنتيجة مع الطفل 

 .بدون التكفل بالأولياء وتوجيييم
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النفسي الاجتماعي لمطفل ما قبل المدرسي مممح ال   (01 )ممحق رقم 

Profil socio-affectif (PSA) des enfants                   

: اسم الطفل

: تاريخ الميلاد

: اسم المربي

: الفوج

: المركز

: تاريخ الإجابة عن الاستبيان

 :التعميمة

إليك مجموعة من السموكات التي يمكن أن تلاحظيا عند الطفل نطمب منكم تنقيط سموك الطفل الملاحظ 
.  دائما،، غالبا، بانتظام أحيانا نادرا،ىذا السموك أبدا لا يظير،: حسب التسمسل التالي

 :بعد التكيف النفسي

دائما  غالبا بانتظام أحيانا نادراأبدا  
متحمس لإظيار الأغاني، الألعاب وسموكات أخرى -1

تعمميا 
        

      يبقي عمى تعبير وجيي محايد لا يضحك و لا يبتسم -2
      صبور،حساس بصعوبات الآخرين -3
      أو يموث لباسو الداخمي  (يتبول)يبمل -4
      فضولي ينجذب نحو الجديد -5
      يظير متعبا -6
      سرع القمق و الإحباط -7
      يظير غير راض عندما توقف أعمالو -8
      يرى مباشرة في العينين عندما تكممو -9

      سريع الغضب و يقمق بسرعة -10
      يخاف، الكثير من الأشياء تخيفو -11



      يضحك بسيولة -12
      يتكيف بسيولة مع المواقف الجديدة -13
      يضجر بسيولة و يظير القميل من الاىتمام -14
      ذو مزاج جيد -15
      يظير التحمل و الصبر -16
      يعبر عن رغباتو للأشياء -17
      يتقبل المضايقة -18
      يصعب مواساتو -19
      يظير الثقة في النفس -20
      يستكشف محيطو -21
      يتكيف بسيولة مع الصعوبات  -22
      يخاف، ييرب أو يتفادى المواقف الجديدة -23
      يظير حزينا، مكتئب و غير سعيد -24
       (...قضم الأظافر: مثال)قمق، عصبي -25
      نشيط، مستعد لمعب  -26
      يشتكي بسيولة  -27
      يحدث لو كف و ينزعج في المجموعة -28
      يصغي باىتمام عندما تحدثو -29
      . يصرخ ،يرفع صوتو بسرعة-30

  

 :التفاعل مع الأقران

      يبحث عن الشجار مع أطفال اضعف منو -31
      يرغم الآخر بالقيام بأشياء -32
ينزعج عندما أولي اىتمامي عمى طفل -33

آخر 
      

      لايفعل شيئا ،أو يراقب الأطفال يمعبون -34
      يقايض عندما يكون في صراع مع طفل -35
      يبقى وحيدا في مكانو -36
      يبحثون عنو الأطفال لمعب -37



      لا يبالي بدعوة الطفل لمعب معو -38
      يأخذ بعين الاعتبار الطفل الآخر ورأيو -39
ينشغل باىتماماتو و لا يعترف بانشغالات -40

الآخرين 
      

      يكون حاضرا عندما تمعب المجموعة -41
      يضرب، يعض،يركل الأطفال الآخرين -42
يتعاون مع الأطفال الآخرين في العمل -43

الجماعي 
      

      تجده في صراعات مع الأطفال  -44
      يساعد طفل في صعوبة -45
      يريد أن يكون دائما الأول  -46
      يرفض مشاركة ألعابو -47
      يشارك ألعابو مع الأطفال الآخرين -48
في العمل (لا يتكمم، لا يتفاعل)غير نشيط -49

الجماعي 
      

      ينتبو و يحرس الأطفال الأصغر سنا -50
يبقى ىادئا عندما يكون صراعا في -51

المجموعة  
      

      يقترح ألعابا عمى الأطفال -52
يأخذ بعين الاعتبار الآخر أو يعتذر تمقائيا -53

عندما يقترف خطأ 
      

      يجعل نشاطات المعبة تنافسية -54
      يساعد تمقائيا بجمع أشياء طفل مبعثرة  -55
      يعبر عن رغبتو في المعب مع الأطفال -56
      يدخل متسملا إلى مجموعة -57
      يعمل بسيولة في مجموعة -58
      يعبر عن رغبتو في إيذاء الأطفال -59
      . يعتني بالألعاب-60
 

  



 :التفاعل مع الراشدين

  أبدا نادرا أحيانا بانتظام غالبا دائما 
لا )يتعافى بسرعة عندما يسقط أو يضرب -61      

 (يبكي طويلا
يضرب المربي أو يحطم الأشياء عندما -62      

 يغضب
يساعد في الأعمال بانتظام كتوزيع الصابرة -63      

 مثلا
 يستمر في حل مشاكمو بنفسو-64      
 يراعي المربي-65      
يقبل بالتسوية كحل وسيط إذا شرحنا لو -66      

 الأسباب
 واضح و صريح عندما يريد شيئا ما-67      
يتوقف بسرعة عن الكلام عندما يطمب منو -68      

 ذلك
بحاجة إلى حضور المربي لكي يشتغل -69      

 جيدا
يطمب المساعدة من المربي حتى و إن كان -70      

 غير ضروري
 يناقض ما يمميو عميو المربي-71      
 يبكي بدون سبب واضح-72      
 مستقل ينظم نفسو بنفسو-73      
 عندما يوبخو (برأسو)يتحدى المربي-74      
يمتصق بالمربي في المواقف الجديدة -75      

 (..نزىات،رحلات)
 يبادر في المواقف مع أشخاص جدد-76      
 يتجاىل إتباع الأوامر و يواصل أعمالو-77      
 يتقبل تدخل المربي في لعبتو أو عممو-7      
 يبكي عندما يغادر أوليائو-79      
 يطمب الإذن عندما يكون ضروريا-80      



 الخاصة بالإناث (2)ورقة التفريغ رقم  (03 ) ممحق رقم
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 سمم استراتيجيات المواجهة لجامعة تولوز تاب وآخرون  (5)ممحق رقم 

ETC  P.Tap et al 1997)) 

                                                             أبدا                                 دائما 
     ـ أقوم بمواجية الموقف أو الوضعية 1
أساتذة،  )ـ أطمب النصائح والإرشادات من المتخصصين2

 (...أطباء
     

     ـ أحاول أن أشعر نفسي أنني أفضل بالأكل 3
     ـ أعمل بالإشتراك مع الآخرين لتحريكي أو لكي أتحرك 4
     ـ أحاول أن لا أفكر في المشكل 5
     ـ أطمب من الله مساعدتي 6
     ـ أتفادى الإلتقاء مع الناس 7
     ـ أتقبل المشكل إذا كان من المستحيل تفاديو 8
     ـ أحاول أن لا أتوتر 9

     ـ أغير طريقة عيشي 10
     ـ أقوم بخطة عمل وأطبقيا 11
ـ يصعب استعمال كممات لوصف ما أعانيو في مواجية 12

موقف صعب 
     

     ـ لا أفكر في المشاكل إلا عندما تكون حاضرة 13
     ـ أرفض الإستسلام لممشكل 14
     ـ أصل إلى الإحساس بالعدوانية اتجاه الآخرين 15
     ـ أقوم بشيء رائع 16
     ـ أحمل الوضعية لكي أفيميا جيدا 17
     ـ أحس بالحاجة لتقاسم مع أقربائي ما أشعر بو في داخمي 18
     ـ أىجم وأواجو المشكل من جذوره أو من أصمو 19
     ـ أناقش المشكل مع والداي أو مع أشخاص راشدين 20
     ـ أنسى مشاكمي بتناول الدواء 21
     ـ أبحث عن أعمال جماعية لكي لا أفكر 22
     ـ ألجأ إلى الخيال و إلى الأحلام   23
     ـ أبحث عن إعطائي فمسفة لمحياة لكي أقاوميا  24



     ـ يظير لي عدم القيام بما قررتو 25
     ـ أتعمم العيش مع المشكل 26
     ـ أراقب انفعالي 27
     ـ أغير طريقة تصرفي 28
     ـ أعرف ماذا أفعل وأضاعف مجيوداتي لكي أصل 29
     ـ توصمت إلى عدم الإحساس بشيء عند تحضر الصعوبات 30
     ـ أقاوم رغبة التصرف إلى أن تسمح لي الوضعية  31
     ـ أتصرف وكأن المشكل غبر موجود 32
     بالذنب / ـ أشعر أنني مذنب 33
     ـ أذىب إلى السينما وأشاىد التمفاز لكي أقمل من التفكير  34
     ـ أفكر في تجارب قابمة لمساعدتي لمواجية الوضعية 35
     ـ أبحث عن مساعدة أصدقائي لتيدئة قمقي 36
     ـ أذىب مباشرة لممشكل 37
     ـ أطمب من الناس الذين لدييم نفس المشكل ما قاموا بو 38
     ـ آخذ مخدرات أو أدخن لأىديء من قمقي 39
     ـ أساعد الآخرين كما أحب أن يساعدوني 40
     ـ أحاول بكل ثمن أن أفكر في شيء آخر 41
     ـ أمزح وأسخر عمى الوضعية التي أكون فييا 42
     ـ أسحب نفسي عن الآخرين 43
     ـ أتقبل الفكرة التي يجب أن تحل المشكل 44
     ـ أنظر لنفسي بمشاعري 45
     ـ أغير أفعالي بوظيفة المشكل 46
     ـ أعطي أىداف لوصوليا 47
     ـ إنفعالاتي تختفي بسرعة مما تظير  48
     ـ أكبح تصرفي بسرعة 49
     ـ أقول لنفسي أن ىذا المشكل ليس لديو أية أىمية 50
     ـ إنفعالاتي تتحكم في 51
     ـ ألجأ إلى أعمال أخرى لأسمي وأليي نفسي 52
ـ أفكر في استراتيجيات أستطيع توظيفيا لحل أفضل 53

لمشكمتي 
     

     ـ أبحث عن التعاطف والتشجيع من الآخرين 54
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 « Stratégies d'adaptation des parents d'un enfant trisomique et leur impact sur son 

développement psychosocial» 

         Résumé : 
 L'étude portait sur le thème „Stratégies d'adaptation des parents d'un enfant trisomique et leur impact sur son 

développement psychosocial‟. Pour mener à bien cette étude, une étude statistique a été menée sur un échantillon composé de 

102 enfants trisomiques et une étude clinique a été réalisée sur un échantillon composé de cinq mères et de leurs enfants 

trisomiques. Les outils suivants ont été utilisés: les entretiens d'observation, l'échelle d'adaptation et le profil psychosocial de 

l'enfant. Les résultats atteints sont : 

- les stratégies d'adaptation maternelles influencent le développement psychosocial de l'enfant trisomique  

- la stratégie d'adaptation la plus utilisée par les mères est la stratégie de demande d'aide sociale 

-  un enfant trisomique dispose d'un niveau de développement psychosocial de modéré à élevé.  

Il n'y avait pas de différences statistiquement significatives dans le niveau de développement psychosocial chez un enfant 

atteint du syndrome de Down selon le genre 

 Mots clés :  Stratégies d'adaptation, Développement psychosocial, Trisomique. Enfant 

 

« Coping strategies of parents of a child with Down's syndrome and their impact on his 

psychosocial development»  

 Abstract : 
 The present study focused on the subject matter “Coping strategies of parents of a child with Down's syndrome and 

their impact on his psychosocial development”. To carry out this study, a statistical study was carried out on a sample of 102 

children with Down's syndrome and a clinical study was carried out on a sample made up of five mothers and their children 

with Down's syndrome. The tools which are used were the observed interview, the Coping scale and the child's psychosocial 

profile. The results achieved were as the following:  

- the maternal coping strategies influence the psychosocial development of children with Down's syndrome  

- the coping strategy most used by mothers is the social assistance application strategy 

- a child with Down's syndrome has a moderate to high level of psychosocial development 

- there were no statistically significant differences in the level of psychosocial development in a child with Down 

syndrome by the variable of sex. 

 Key words : Coping strategies, Psychosocial development, Down's syndrome. Child 

 

استراتيجيات المىاجهة لذي أولياء طفل متلازمة داون وتأثيرها علً نمىه النفسي  "
 "الاجتماعي

 الملخص: 
 

، لإجشاء هزٍ الذساسة جن القيام بذساسة "اسحشاجيجيات الوىاجهة لذي أولياء طفل هحلاصهة داوى وجأثيشها ػلً ًوىٍ الٌفسي الاجحواػي"اسحهذفث الذساسة هىضىع 

 طفل هحلاصهة داوى، كوا جن القيام بذساسة ػيادية ػلً ػيٌة جحكىى هي خوسة أههات وأطفالهي الوصابيي بوحلاصهة داوى، وقذ جن 102إدصائية ػلً ػيٌة قىاهها 

: الوقابلة الولادظة، سلن الكىبيٌغ والولوخ الٌفسي الاجحواػي للطفل وجن الحىصل الً الٌحائج الحالية: اسحخذام الأدوات الحالية

 جؤثش اسحشاجيجيات الوىاجهة لذي الأههات ػلً الٌوى الٌفسي الاجحواػي لطفل هحلاصهة داوى -

 .اسحشاجيجيات الوىاجهة الأكثش اسحخذاها هي طشف الأههات هي إسحشاجيجية طلب الوساػذة الاجحواػية -

 . يحوحغ  طفل هحلاصهة داوى بوسحىي ًوى ًفسي اجحواػي يحشاوح هي هحىسط إلً هشجفغ -

. لا جىجذ فشوق رات دلالة إدصائية في هسحىي الٌوى الٌفسي الاجحواػي لذي طفل هحلاصهة  داوى دسب هحغيش الجٌس -

.الطفل. هحلاصهة داوى.  الٌفسي الاجحواػي الٌوى.اسحشاجيجيات الوىاجهة:  كلمات مفتاحية   


