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شکر وتقدیر
أرى لزاما علی تسجیل الشکر وإعلامه ونسبۀ الفضل لأصحابه، استجابۀ لقول النبی صلى االله علیه 

».من لم یشکر الناس لم یشکر االله«وسلم: 
:یلوکما ق

فمن کتم المعروف منهم فما شکردهمعلامۀ شکر المرء إعلان ح
فالشکر أولا الله عز وجل على أن هدانا لسلوك طریق البحث والتشبه بأهل العلم وإن کان بینی 

وبینهم مفاوز.
الوناس ستاذلى هذا البحث الاکما أخص بالشکر أستاذي الکریم ومعلمی الفاضل المشرف ع

فقد کان حریصا على قراءة کل ما أکتب ثم یوجهنی إلى ما یرى بأرق عبارة وألطف ، اسمع
إشارة، فله منی وافر الثناء وخالص الدعاء.

وخاصۀ ء العمل والدراسۀزملاوکل وخاصۀ الاستاذة باشا یاسمین کما أشکر السادة الأساتذة 
وکل من قدم لی فائدة أو أعاننی بمرجع، نسأل االله أن یجزیهم عنا خیرا بن جدو الحسینالزمیل 

وأن یجعل عملهم فی میزان حسناتهم.



إهداء
إلى من سول فی نفسی هداها وألهمها التقى والنقاء وبعثر فی داخلی المحبۀ والأمان، وجلد فی 

خالقی ومصرف أمري.مهجتی ضروب المآسی والمحن وکان لی عونا وسندا فکان علیه اتکالی:

إلى من علمنی النجاح والصبر... إلى من علمنی العطاء بدون انتظار... أبی.

إلى الحکمۀ الفریدة والنسمۀ العلیلۀ التی حلقت فی راحتی فأنعشت قلبی وعبأت ساحۀ نفسی 

فخالجنی هواها وأحیانی: والدتی حفظها االله.

وفلذتی کبدي رحاب زوجتی الکریمۀوخاصۀباسمهإلى جمیع أفراد أسرتی العزیزة والکبیرة کل 

.وعائشۀ

، إلى أساتذتی الکرام الذین أناروا الوناس اسمعإلى الأستاذ المشرف إلى أصدقائی کل باسمه.

دروبنا بالعلم والمعرفۀ.

إلى کل من یقتنع بفکرة فیدعو إلیها ویعمل على تحقیقها، لا یبغی بها إلا وجه االله ومنفعۀ 
الناس.

کم هذي ثمرة هذا العمل المتواضع.الی
بن بوعیشۀ حناشی
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المقدمة



أ

المقدمة : 

تعتبر الاعاقة الذهنیة من الموضوعات التي حظیت باهتمام كبیر في المجتمعات الراهنة، نظرا 
لنسبتها المتزایدة باستمرار نتیجة لشیوع العوامل التي تؤدي الیها وكذلك لوعیها بخطورة تهمیش هذه الفئة، لذا 

المؤسسات الاجتماعیة، فهم بأمس الحاجة لمجهود مستمر ومتواصل  ورعایة شاملة ومتكاملة في شتى 
خاصة الأسرة باعتبارها أولى مجالات تفاعل الطفل، والمصدر القوي لإشباع حاجاته النفسیة والبیولوجیة، 
والوالدان هما أول من یكتشف استعدادات الطفل ومیولاته في میادین متعددة ویقومان برعایتها، وإذا كان یعتقد 

سبة للطفل العادي فإنها تشك كثیرا في مقدرتها في رعایة الطفل المعاق بأن الأسرة القیام بهذه المسؤولیة بالن
ذهنیا.

لذا فوجود مثل هذا الطفل في الأسرة یمثل مصدر من مصادر الضغوط والتي قد تتحول إلى أزمات 
في المستقبل، وهذا یفرض على الوالدان وخاصة الأم مجموعة من المهام ویولد لهما مجموعة من الحاجات 

ة بهما، وإن أم الطفل المعاق ذهنیا غالبا ما تواجه أنواع من المشكلات والهموم تفوق مسؤولیات الخاص
أمهات الأطفال العادیین.

فيالخاصةالاحتیاجاتذويللأطفالتقدمهاالتيوالخدماتالخاصةالتربیةبرامجتطورورغم
مماكافبشكلالأطفالهؤلاءلأمهاتالخدماتتقدیمیشمللمالتطورهذاأنإلاالسنوات الأخیرة،
.لدیهمالنفسيالضغطمستوىارتفاعتسببالتيوالعضویةالنفسیةالمشكلاتمنعرضهن للكثیر

الجسماستجابةأنهعلىالنفسيالضغطبمفهومجاءمنأولHans Selyسیلي هانزكانوقد
.لهضرراتسببمتطلباتلأيمحددةالغیر

)الشخصالعزیزعبدتناولكما 1998 العادیینلغیرالخاصةالتربیةمفهوممنالنفسيالضغط(
شدیدبإجهادالفردشعورإلىتفضيبحیثملائمةغیرخارجیةتأثیراتنتیجةتحدثالتوترحالة منبأنه

.انفعالاتهفيالتحكمأونفسهضبطعلیهیصعبلدرجةجسمهأعضاءو لأعصابه 
مرتبطة الغالبفيتكونالنفسيالضغوطمنسلسلةتحتتحیاالمصابالطفلأمیجعلماهذا
الأم علىالضغوطتلكحدةمنیزیدوممامستقبله، علىوبالقلقالطفل، لهذاالخاصةبالاحتیاجات

تبذله من وماخارجه،أوالمنزلداخلسواءأعباءمنعلیهماوجودهیفرضهوماعلیها، المطلقةاعتمادیته
.الناسأماممقبولةبصورةالطفللیظهركبیرةطاقة

استراتیجیاتاستعمالإلىاللجوءإلىیدفعهاالأمعلىالابنإصابةتفرضهالذيالنفسيالضغطإن
.المتبعةالأسالیبنوععنالنظربغضابنهاإصابةمعالتعایشمنتمكنهامواجهة



ب

الاحتفاظعلىالفردتعینالتيالاستقرارعواملتعتبرالنفسیةالضغوطمواجهةفاستراتیجیات
أنشأنهامنالأسالیبهذهفإتباعحیاته،فيالضاغطةالأحداثمواجهةفيوالاجتماعيبالتوافق النفسي

.الإمكانقدرالسلبیةأثارهامنوالتقلیلالنفسیةالضغوطمعالیوميالتعاملتساعد على
منهامحاولةفيمواجهةاستراتیجیاتانتهاجالذهني إلىبالتخلف المصابالطفلأمتلجألذا

اللومتلقيقدأوابنهاإصابةإنكارطریقعنكالهروبابنها،إصابةتسببهاالتيالضغوطللتخفیف من شدة
إلىبالرجوعابنهاإصابةتقبلإلىتلجأقدأنهاكماتعیشها،التيالذنبمشاعرعنعلى نفسها لتكفر

ابنهاووضعیةتتناسبمستقبلیةخططوضعمنتمكنهاكافیةمعلوماتجمعتحاولقدالدیني، أوالجانب 
.المصاب بالتخلف الذهني

منتعانيالتيالأمهاتمنالفئةهذهعلىالضوءلتسلیطالبحث، هذافكرةجاءتهناومن
استراتیجیاتإلىتلجأتجعلهاوالتيبالتخلف الذهني ابنهاإصابةجراءالنفسيالضغطمنمختلفةمستویات

الذيالنفسیةالضغوطمستوىمعرفةإلىهذابحثنافينسعىونحنایجابیة، دائماتكونمواجهة قد لا
.الضغوطهذهلمواجهةتتبعهاالذيالاستراتیجیاتنوعو المصاب بالإعاقة الذهنیةالطفلمنها أمتعاني

:هماأساسینجانبینفيالبحثتناولتمأهدافهلتحقیقوسعیاالموضوع، لأهمیةونظرا
:فصولأربعةعلىواشتملالنظريالجانب:أولا

التي السابقةوالدراساتمصطلحاتأهدافه، تحدیدأهمیته،وفرضیاته،البحثإشكالیة:التمهیديالفصل
.البحثموضوعتناولت
النظریات قیاسه، طرقأنواعه، مكوناته، آثاره،مصادره، النفسي، الضغطمفهومتناول: الأولالفصل
.بالتخلف الذهنيالمصابالطفلأملدىالنفسيالضغطو له،المفسرة
المعرفي فعالیتها، التقییمتصنیفهاالمواجهة،استراتیجیاتالمواجهة، مفهوممفهومتطور:الثانيالفصل

.المفسرة وطرق قیاسهاللمواجهة، النظریات
المصابینخصائصو أسبابهاأنواعها، حدوثه، آلیةعریفهت،التخلف الذهنيعنتاریخیةلمحة: الثالثالفصل

التيوالاستجابةمعنىوإعطائهالحدثلهذاالأمبالتخلف الذهني وإدراكمصابطفلواستقبال، ولادةبه
.ابنهاجراء اصابةالأمتواجههاالتيوالمشكلاتیحدثها،

:فصلینفيتناولهتمالتطبیقيالجانب:ثانیا
إجراء خطواتوأدواته، البحثمیدانالعینة،البحث، خصائصمنهجاستعراضفیهتم:الأولالفصل
.المستخدمةالإحصائیةوالأسالیبالبحث،
.المقترحةالتوصیاتمعالعامالفرضیات، الاستنتاجضوءفيمناقشتهاو النتائجعرض:الثانيالفصل
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:الإشكالیة-1
یعتبر التخلف الذهني مشكلة من أهم المشكلات التي تهم علماء النفس والتربیة وعلم الاجتماع 
والطب، وهو حالة تظهر من الطفولة المبكرة یضعف فیها النمو الذهني ویضطرب فیها التوافق النفسي 

ادراك اكثر المفاهیم ببساطة عن ممارسة  مهنة والاستغراق في العلاقات والاجتماعي، یعجز فیها الفرد عن
وعن العنایة بالذات.،الاجتماعیة

ول إلى تعریف دقیق للتخلف الذهني اما من حیث تعریف الاعاقة الذهنیة فإنه من الصعب الوص
.المختلفة،التخصصاتذاتوالمهنیةالعلمیةالفئاتمختلفقبولیلاقي

هو عدم قدرة الفرد على الاستجابة للمتطلبات الاجتماعیة المتوقعة منه )1941ا دول (حیث یعرفه
بسبب اعاقته العقلیة، وأن حالته غیر قابلة للشفاء.

DSM-IVالدلیل التشخیصي الرابع للأمراض النفسیة والعقلیة (حسبو وتعرفها الجمعیة الامریكیة
R(" الاداء الأدنى من المعدل الطبیعيبأنه) للوظائف العقلیة بشكل واضح حیث تكون درجة الذكاءIQ (
عجز أو اختلال متزامن في الوظیفة التكیفیة مع درجة أو أدنى في اختبار الذكاء الفردي، 70قارب الـت

الراهنة (أي فعالیة الشخص في تلبیة معاییر متوقعة بالنسبة لعمره أو مجموعته الثقافیة) في اثنین من 
لیة على الأقل: التواصل، الرعایة الذاتیة، الحیاة المنزلیة،  المهارات الاجتماعیة والشخصیة، المجالات التا

استخدام موارد المجتمع، التوجه الذاتي، المهارات الدراسیة الوظیفیة،  العمل،  وقت الفراغ،  الصحة، الأمن. 
)J.-D .GUELFI ,etext,2005,p55(سنة ".18وذلك  قبل عمر 

في قاموس التربیة الخاصة على التخلف الذهني يالعزیز شخص وعبد الغفار الدمیاطویعرف عبد
بدرجة دالة بحیث یظهر ،انه مصطلح یستخدم على شكل واسع  ویشیر إلى أداء ذهني عام اقل من المتوسط

وتشیر التعریفات المستخدمة  ،خلال الفترة النمائیة كما یصاحبه في نفس الوقت قصور في السلوك التكیفي
درجة او اقل واذا بدا قصوره 70في الوقت الحاضر الى اعتبار الفرد متخلفا عقلیا اذا بلغت نسببة ذكائه 

.واضحا في التكیف او القدرة الاجتماعیة
)75، ص1992د العزیز شخص وعبد الغفار الدماطي ، (عب

وحسب الاحصائیات الدولیة تقدر منظمة الامم المتحدة للأطفال (الیونیسیف) أن طفلا واحد من كل 
منهم في الدول النامیة، وتشكل %80عشرة اطفال یعاني من عاهة تمتد بین العمى والصمم والتخلف العقلي 

من افراد المجتمع.%3نسبة المتخلفین عقلیا حوالي 
) أن نسبة المعاقین عقلیا في أي مجتمع تبلغ حوالي 1990حامد زهران (ومن جانب آخر یشیر 

من مجموع %5من مجموع السكان وذلك في مرحلة الطفولة المبكرة وقد تصل نسبتهم حوالي 2.3%
الموالید .
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بمثابةیعدمرغوبةغیرخصائصمنیحملقدبمابالتخلف الذهنيمصابطفلوجودفإنلذا
الضغوطHans Sely (1956)هانز سیليلذا فقد عرفخصوصا،موللأللوالدینبالنسبةضغطمصدر
.لهایتعرضالتيالنفسیةأوالبدنیةالأعباءإزاءنوعیةالغیرالجسماستجابةعلى انهاالنفسیة

(Madleine Estryn-Behar,1997,p26)
التيالوضعیةوالفردبینخاصتفاعلهوLazaurs, Folkman)( 1984فولكمانولازاروسهفر عو 

خطر.فيتضع راحتهوقدراتهومواردهتتجاوزوشاقةأنهاعلىیدركها
)Marilou Bruchon schweitzer,2001,p68(

والفیزیولوجیةالانفعالیةوالنفسیةالاستجاباتعلى انهاالضغوطGordon)( 1993جوردونهرفوع
تأهیلوبإعدادتقومالتغییراتهذهوالفردسعادةوأنه تهدید لرفاهیةعلىإدراكهتممطلبأيتجاهللجسم
.تجنبهاأومواجهتهاالفردحاولسواءهي ظروف بیئیةالتيو،الضغوطمعللتوافقالفرد

)20ص، 2006حسین،العظیمعبدسلامةحسین،العظیمعبدطه(
وآباءأمهاتأن،-Orlans (1995)Meadowأورلانزمیدودراسةنتائجأوضحتهماوهذا

آنكماالعادیین، الأطفالوآباءأمهاتمعبالمقارنةمرتفعةنفسیةضغوطمنیعانونالمعاقینالأطفال
.الآباءمنللضغوطمعایشةأكثرمعاقطفللدیهناللاتيالأمهات

منعالیةلمستویاتالوالدینتعرضعن) Manfred)2000فریدماندراسةنتائجتشیركما
نفسیةومساندةتدعیمإلىحاجةفيیجعلهماالذيمعاق، الأمرطفلوجودعنالناجمةالضغوط

.الضغوطتلكلتخفیفواجتماعیة
)www.gulfkids.com، 20/09/201013:25حنفيعلي( 

الأطفالأمهاتأنإلىSinger et kathleen)(1989كاثلینوسنجردراسةتوصلتولقد
الشعورالمادیة،الأعباء: أهمهامتعددةمصادرهاالنفسیةالضغوطمنمرتفعةدرجةمنتعانینالمعاقین
رعایةاجلمنالتامللتفرغالأماضطراروتربیتهالمعاقالطفلاحتیاجاتتلبیةعنالناجموالإرهاقبالتعب
.مستقبلهعلىوالخوفالمعاقالطفللظروفنتیجةالاستقراربعدمالشعورابنها،

منیعانینذهنیاالمتخلفونالأطفالأمهاتأن) Chin et al)2006شیندراسةفيجاءكما
یحتكمنأكثرأنهاإلىبالنظركاملاعبئاتتحملالأمأنحیثبالآباء، مقارنةمرتفعةنفسیةضغوط
بالطفل،الطبیةالعنایةالمالیة،الضغوطالطفل،رعایةفيتتمثلكثیرةضغوطتعایشمما یجعلهابالطفل

مشاعرتناقضالاجتماعیة،المواقففيالإحراجسويابنلهایكونبأنالأمحلمالضغوط الأسریة، تحطیم
نحووالمعارفالأقاربفعلردودالدائمة،الرعایةإلىالطفلحاجاتابنها،ومستقبلحیاةیخصفیماالأم

.الطفلمعالاتصالیةالعلاقةالطفل، فقدانتنشئةیخصفیماالأممعارفقصورالأسرة،
)264ص، 2008خلیفة،السیدولید( 
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Bohlet et Akers 1991,Rodriguer et(الدراساتمنالعدیدنتائجأشارتوقد
Morphy1997Wolfe 1989 ,Eric et Johston 1988 ,Lee 1988 ،(المصابونالاطفالأنإلى

مشاكلولدیهنللاكتئابعرضةأكثرالأمهاتهؤلاءأمهاتهم، وأنلدىمرتفعاوقلقاضغطایشكلونبالإعاقة
علىعكسیةنتائجلهایكونالطفلإعاقةوأنالنفسیة،الضغوطمنعالیةدرجةمنویعانینانفعالیة
.الأبناءمستقبلبشأنوالقلقالمستمرةالإعاقةلمطالبنظراالأمهات

.أمهعلىكبیراضغطایشكلالمعاقالطفلیمارسهالذيالسلوكأن) Miles)1986میلزبینكما
)2ص، 2001بخش،طهامیرة(

عقلیا،المعاقینالأطفالأمهاتلدىالوالدیةالضغوطدراسةفي2005وماكدونالدروسهازالوأكد
یعانيالتيالسلوكیةالمشكلاتإلىیرجعبالذاتالتحكممجالفيبخاصةالأمهاتلدىعالیةضغوطوجود
كانتالاجتماعيالدعممنعالبمستوىیتمتعناللاتيالأمهاتنأبالدراسةأظهرتكماالأبناء،منها

.متدنیةلدیهنالنفسیةالضغوط
)169ص، 2008القریوتي،إبراهیم(

لضغوطالمعاقینالأطفالأمهاتتعرضإلىواضحةإشارةتشیرالدراساتهذهفإنحالأیةوعلى
وحرصابهواهتماماعلیهقلقاالأسرةأعضاءأكثرفهيالطفلحیاةفيالأمدورإلىراجعوهذاعالیة،نفسیة
تبذله الأممضاعفاجهدابالتخلف الذهني یتطلبمصاببابنفالعنایةالیومیة،حاجاتهوإشباعحمایتهعلى

باهظة لتعلیمه،مادیةوتكالیفخاصاواهتمامامكثفاإشرافایتطلبكماالآخرینأماممقبولبشكللیظهر
تعرضها للمشكلاتعنفضلاسیئة،وانفعالیةعضویةفعللردودالأمفتتعرضأحیانایتوفرلاماوهذا

المستمروالضغطوالقلقالصراعمندوامةفيتجعلهاوالتوقعاتالأدواروتغییروالزوجیةوالأسریةالمادیة
هذهمستوىلخفضوفعالةمناسبةمواجهةاستراتیجیاتتنمیةخلالمنإلاعلیهالتغلبیمكنلاالأخیرهذا

.النفسیةالضغوط
تتضمنوالتيالضاغطةالمواقفمنالعدیداتهاحیفيواجهلذا فان ام المصاب بالإعاقة الذهنیة ت

مابینالمواقفذههوتتراوح،عهامالتكیفاعلیهیتحتمبلبهاتجنهالایمكناذیها فمرغوبغیرخبرات
استراتیجیاتتهاجانوللضغوطالاستجابةلذا فإنالنجاح،كتحقیقجابیةالإیأوفعليكخطرالسلبیة

.الأفرادعلىالضغوطتأثیرالتي تحددھيمعینةجهة موا
)1، ص2005وآخرون، دیفیز(مارثا

المجهودعلى انهاNewman 1981نیومانالمواجهة فقد عرفهاتاستراتیجیاتعریفاما من حیث 
مراحلمنكل مرحلةفيالجدیدةالمواقفمعللمواجهةجدیدةطرقوخلقالتوترلإزالةالفردقبلمنالمبذول
.الحیاة
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أوالمباشرةالضغوطظروفلتغییرالفردیبذلهاالتيالمحاولاتهيRutter 1981روترهاعرفو 
.للضغطانفعاليتنظیموكذلكالفعالالمشكلةوجود حلتتطلبفهيلهاتقییمهتغییر

للتقلیلتحدثالتيالخفیةأوالظاهرةالسلوكیاتمجموعهي Fleshman 1984فلیشمانهاعرفو 
.الضاغطةالظروفأوالنفسیةالضغوطمن

)35ص، 2010الشخابنة،مطیععید(أحمد
المعرفیةالجهودمجموعهيLazarus et Folkman (1984)لازاروس وفولكمانكما عرفها

أومهددةبأنهایقیمهاالتيو الخارجیةأالداخلیةالمتطلباتخفضأولتحملالفردیستعملهاالتيوالسلوكیة
.الشخصیةمصادرهتفوق

: الاستراتیجیات الایجابیةوتنقسم استراتیجیات المواجهة الى استراتیجیات ایجابیة واخرى سلبیة: 
الانسحاب.،لوم الذات،الانكارطلب المعلومة الاستراتیجیات السلبیة:،التخطیط،التدین،التقبل

(Lazarus,R.S et folkman.S,1984,p19)
Folkman, et al(وآخرونفولكمانیذكرحیث المحدثةالمواقفعلىالتغلبیمكنأنه1979)

الاستراتیجیاتهذهوتشمل، CopingStrategiesمواجهةاستراتیجیاتتنمیةخلالمنالنفسیةللضغوط
مثلالنفسیةللضغوطالتعرضمستوىلخفضاللازمةالتغیراتإحداثعلىالأفرادمساعدةشأنهمنماكل

لوضعهمالأسرةأفرادوإدراكالمشكلات،حللدیهم، ومهاراتالكامنةالأسرة، والطاقةلأفرادالعامةالصحة
.المتوافرةالاجتماعيالدعمومصادرالسائدة، الأسریةوالعلاقاتالأسري،

الاحتیاجاتوإشباعوالاجتماعيالماديالدعمأنإلى(1998)والشخصالسرطاويدراسةوتشیر
.أبنائهمإعاقةعنالناجمةالنفسیةالضغوطحدةمنیخففأنشأنهمنللوالدینالمعرفیة

)206ص، 2008عربیات،أحمد(
المعاقینالأطفالأمهاتأنإلى) 1987Moudjil et alن ( وآخرو مودجیلمنكلتوصلفقد

كماالأسریةو الزوجیةالعلاقاتفيالتمزقو بالعبءوالإحساسأعراض اكتئاب وقلقوجودمنیعانونذهنیا
محددةمواجهةاستراتیجیاتاستعمالإلىیلجأنالذهنیةالإعاقةمنأبنائهنیعانياللاتيالأمهاتأنوجد

.تنخفضالضغوطشدةیجعلمماالاجتماعیةالمساندةطلبفيتتمثل
الضغوطتخفیفشأنهمنمواجهةأسالیبإتباعأنإلى)Bouman 2004(بومانأشاركما

تواجههاالتيللضغوطمخففتأثیرلهاالمهنیةوالممارسةالاجتماعیةالمساندةأنإلىتوصلوقد،النفسیة
.ذهنیاالمعاقالطفلأم

)308ص، 2008خلیفة،السیدولید(
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مستوى الضغوط النفسیة التي تعاني منها معرفةإلىتهدفوالتيالبحثإشكالیةجاءتهناومن
، المواجهة المتبعة للتخفیف من هذه الضغوط، واستراتیجیاتامهات الاطفال المصابین بالتخلف الذهني

:التالیةالتساؤلاتعنالإجابةخلالمنوذلك
:الرئیسیةالتساؤلات

؟مستوى الضغوط النفسیة التي تعاني منها امهات الاطفال المصابین بالتخلف الذهنيما.1
من لتخفیفبالتخلف الذهنيالمصابونالأطفالأمهاتطرفمنالمتبعةالمواجهةاستراتیجیاتنوعما. 2

النفسیة؟الضغوط
:الفرعیةالتساؤلات

بالتخلف المصابینالأطفالأمهاتلدىالنفسیةالضغوطمستوىفيإحصائیةدلالةذاتفروقتوجدهل.1
المصاب؟الابنجنسمتغیرإلىالذهني تعزى

المصابینالأطفالأمهاتلدىالمتبعةالمواجهةاستراتیجیةنوعفيإحصائیةدلالةذاتفروقتوجدهل. 2
المصاب؟الابنجنسمتغیرإلىبالتخلف الذهني تعزى

بالتخلفالمصابینالأطفالأمهاتلدىالنفسیةالضغوطمستوىفيإحصائیةدلالةذاتفروقتوجدهل. 3
للأم؟التعلیميالمؤهلمتغیرإلىالذهني تعزى

المصابینالأطفالأمهاتلدىالمتبعةالمواجهةاستراتیجیةنوعفيإحصائیةدلالةذاتفروقتوجدهل. 4
للأم؟التعلیميالمؤهلمتغیرإلىبالتخلف الذهني تعزى

:العامةالفرضیات. 2
.مرتفعةنفسیةضغوطبالتخلف الذهني منالمصابینالأطفالأمهاتتعاني.1
الضغوطلتخفیفالإیجابیةالمواجهةاستراتیجیاتبالتخلف الذهني علىالمصابینالأطفالأمهاتتعتمد. 2

.النفسیة
:الجزئیةالفرضیات

بالتخلفالمصابینالأطفالأمهاتلدىالنفسیةالضغوطمستوىفيإحصائیةدلالةذاتفروقتوجد-1
.المصابالابنجنسمتغیرإلىتعزىالذهني 

بالتخلفالمصابینالأطفالأمهاتلدىالمتبعةالمواجهةاستراتیجیةنوعفيدلالةذاتفروقتوجد-2
.المصابالابنجنسمتغیرإلىالذهني تعزى

بالتخلفالمصابینالأطفالأمهاتلدىالنفسیةالضغوطمستوىفيإحصائیةدلالةذاتفروقتوجد- 3
.للأمالتعلیميالمؤهلمتغیرإلىالذهني تعزى

المصابینالأطفالأمهاتلدىالمتبعةالمواجهةاستراتیجیةنوعفيإحصائیةدلالةذاتفروقتوجد-4
.للأمالتعلیميالمؤهلمتغیرإلىبالتخلف الذهني تعزى
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:مصطلحات الدراسة-3
:النفسیةالضغوط. 1

النفسیةأوالبدنیةالأعباءإزاءللجسممحددةالغیرالاستجابةبأنها)sely)1936یعرفها سیلي 
(Jean Benjamin stora(1993),p82).لهایتعرضالتي

:الإجرائيالتعریف
.النفسیةالضغوطاستبیانبالتخلف الذهني فيالمصابالطفلأمعلیهاتتحصلالتيالدرجاتمجموعهي
:copingالمواجهةاستراتیجیة. 2

تسییرفيالمستعملةالسلوكیةو المعرفیةالجهودمجموعبأنها) Lazarus)1984عرفها لازاروس 
.تتجاوزهااولمواردهمستهلكةانهاعلىالفردیقیمهاوالتيخارجیة،اوداخلیةخاصةطلبات

(Marilou Bruchon_schweitzer , 2001, p 70)
:الإجرائيالتعریف

مواجهةاستراتیجیاتاستبیانفيبالتخلف الذهنيالمصابالطفلأمعلیهاتتحصلالتيالدرجةهي
.النفسیةالضغوط

:بالتخلف الذهنيالمصابالطفل. 3
:التخلف الذهني

على انه حالة تشیر الى جوانب قصور ملموسة 1992عرفت الجمعیة الامریكیة التخلف العقلي عام 
في الاداء الوظیفي الحالي للفرد بحیث ینخفض الاداء العقلي (الذكاء) عن المتوسط بمقدار انحرافین 

یترافق مع خلل واضح في مجالین أو أكثر من مجالات السلوك التوافقي التالیة: العنایة بالذات، معیاریین، 
التواصل، الحیاة المنزلیة والمهارات الاجتماعیة، استخدام وقت الفراغ، مهارات العمل، وتظهر هذه الاعاقة 

قبل سن الثامنة عشرة.
:بالتخلف الذهنيالمصابللطفلالإجرائيالتعریف

خضعواوالذین،بعین وسارة ولایة الجلفةالبیداغوجيلنفسيابالمركزتكفل بهمالمالأطفالهم
.لتخلف الذهنيبااصابتهمأكدتالتيوالتربویةوالنفسیةالطبیةللتشخیصات

:بالتخلف الذهنيالمصابالطفللأمالإجرائيالتعریف
المتكفل بهم بالمركز النفسي البیداغوجي بعین وسارة بالتخلف الذهنيالمصابونالأطفالأمهاتهن
ولایة الجلفة.

دراسة:الأهمیة.4
ضغوطإحداثوالأسرةداخلالأمأعباءزیادةفيبالتخلف الذهني یساهممصابطفلوجودإن

منخاصنوعوتستدعيخاصةاحتیاجاتتوفیرتتطلبمتمیزةطبیعةمنالإعاقةلهذهلمانظرانفسیة
:یليفیماالبحثهذاأهمیةتبدوهنامنومعهاالتعامل



23

مواجهتهاواستراتیجیاتالنفسیةالضغوطلموضوعتطرقتالتيالمحلیةالعلمیةوالأبحاثالدراساتقلة- 
.بالتخلف الذهنيالمصابینالأطفالأمهاتلدى

مستوىلخفضایجابیةاستراتیجیاتإیجادفيمنهاالاستفادةیمكنوعملیةعلمیةبنتائجالخروجمحاولة- 
.بالتخلف الذهنيالمصابینالأطفالأمهاتمنهاتعانيالتيالنفسیةالضغوط

ضغوطمنیعانینماعنبالتخلف الذهني للتعبیرالمصابینالأطفاللأمهاتكفرصةالدراسةهذهتعتبر- 
.معهاالتكیفومواجهتهاكیفیةإلىوتوجیههننفسیة

:دراسةالأهداف. 5
.بالتخلف الذهنيالمصابینالأطفالأمهاتلدىالنفسيالضغطمستوىمعرفة- 
المصابینالأطفالأمهاتلدىالنفسيالضغطمستوىخفضفيتساعدمواجهةاستراتیجیاتنوعإیجاد- 

.بالتخلف الذهني
حسببالتخلف الذهنيالمصابینالأطفالأمهاتلدىالنفسیةالضغوطمستوىفيالفروقطبیعةمعرفة- 

.المصابالابنجنسمتغیر
بالتخلفالمصابینالأطفالأمهاتلدىالمتبعةالمواجهةإستراتیجیاتنوعفيالفروقطبیعةمعرفة- 

.المصابالابنجنسمتغیرالذهني حسب
حسبالذهنيبالتخلف المصابینالأطفالأمهاتلدىالنفسیةالضغوطمستوىبینالفروقطبیعةمعرفة- 

.للأمالتعلیميالمؤهلمتغیر
بالتخلفالمصابینالأطفالأمهاتلدىالمتبعةالمواجهةإستراتیجیاتنوعفيالفروقطبیعةمعرفة- 

.للأمالتعلیميالمؤهلمتغیرالذهني حسب
:السابقةالدراسات-6

:العربیةالدراسات:أولا
):2009(فرحااللهعبدحسنمنىدراسة- )1

.العادیینغیرأمورأولیاءباحتیاجاتوعلاقتهاالنفسیةالضغوط
:الدراسةمنالهدف

.المختلفةباحتیاجاتهموعلاقتهاالمعاقینأمورلأولیاءالنفسیةالضغوطلمعرفةالدراسةهدفت- 
:المنهج

.الوصفيالمنهجثةالباحتاستخدم-
:العینة

المعاقین،أسرمن(300)قوامهاعینةلاختیارالبسیطةالعشوائیةالطریقةاستخدمت
من الآباء.150- 
من الأمهات.150- 
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:الدراسةأدوات
:منكلاالدراسةأدواتوتضمنت

)1998الشخصالعزیزعبدإعداد(النفسیةالضغوطمقیاس-
.الباحثةإعدادمنالمختلفةبأبعادهالاحتیاجاتمقیاس-

باستخدامSPSSالاجتماعیةللعلومالإحصائیةالحزمةباستخدامالبحثبیاناتمعالجةتمت
.بیرسونارتباطومعامل(ت) اختبار
:النتائج

:الآتيفيالنتائجمنالبحثإلیهتوصلماأهمإیجازیمكن
.المعاقینالأطفالأمورأولیاءوسطإحصائیادالةبدرجةبالانخفاضالنفسیةالضغوطتتسم. 
الطفلوالدلنوعتبعاالمعاقینالأطفالأمورأولیاءوسطالنفسیةالضغوطفيإحصائیادالةفروقتوجدلا. 

).أمهات–آباء(المعاق
.المعاقینالأطفالأمورلأولیاءالتعلیميوالمستوىالنفسیةالضغوطبینإحصائیادالةعلاقةتوجدلا. 
.للأبناءالإعاقةدرجةومتغیرالنفسیةالضغوطبینإحصائیادالةطردیةعلاقةتوجد. 
الحیاتیةواحتیاجاتهمالمعاقینالاطفالأمورلأولیاءالنفسیةالضغوطبینإحصائیادالةطردیةعلاقةتوجد. 

.المختلفة
)126- 93صص، 2009، فرحااللهعبدحسنمنى(

2004 )(قستيحسینفوزيبنتجیهاندراسة- )2
.المعاقینوغیرعقلیاالمعاقینأطفالأمهاتمنعینةلدىالأناوقوةالوالدیةالضغوط

:الدراسةمنالهدف
أمهاتولدىعقلیا،المعاقینالأطفالأمهاتلدىالوالدیةوالضغوطالأناقوةبینالعلاقةعلىالتعرف- 

.المعاقینالغیرالأطفال
.الأناقوةفيالأسویاءالأطفالوأمهاتعقلیاالمعاقینالأطفالأمهاتبینالفروقعلىالتعرف- 
.الوالدیةالضغوطفيالأسویاءوالأطفالالمعاقینالأطفالأمهاتبینالفروقعلىالتعرف- 

:المنهج
.المقارنالسببيالوصفي-

:الأدوات
إعداد الباحثة.استمارة البیانات الأولیة عن الطفل من- 
).1998البیلاويإعدادة (الوالدیالضغوطمقیاس- 
).1978ربیعإعداد(الأناقوةمقیاس- 

:العینة
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.أم41عددهمعقلیاالمعاقینghأمهات-
.أم42الأسویاءأمهات-

:النتائج
الأناقوةفيالأسویاءالأطفالوأمهاتعقلیاالمعاقینالأطفالأمهاتبینإحصائیةدلالةذاتفروقتوجد. 
.المعاقینالأطفالأمهاتاتجاهفي
منعینةلدىبالطفلالخاصةللمقاییسالكلیةوالدرجةالأناقوةبینإحصائیادالةارتباطیةعلاقةتوجدلا. 

.عقلیاالمعاقینالأطفالأمهات
.المعاقینالأطفالأمهاتلدىالأناوقوةالوالدیةالضغوطبینإحصائیادالةارتباطیاعلاقةتوجدلا. 
وأمهاتعقلیاالمعاقینالأطفالأمهاتبینالدرجاتمتوسطفيإحصائیةدلالاتذاتفروقتوجد. 

.المعاقینالأطفالأمهاتاتجاهفيالوالدیةالضغوطمقیاسفيالأسویاءالأطفال
)1ص، 2004قستي،حسینبنفوزيبنتجیهان(
2003 )(الحبیشمحمدخالددراسة- )3

.مصادرهاوأهمالمعاقالطفلأسرلدىالنفسیةالضغوط
:الدراسةمنالهدف

.المعاقالطفلأسرةلهتتعرضالذيالنفسيالضغطمصادرأهممعرفة-
:المنهج

.الحالةدراسة- 
:العینة

.ذهنیامعاقینلأطفالوأمهاتآباء4-
:الأدوات

).الباحثإعدادمن(مواجهتهاوأسالیبالنفسیةالضغوطمقیاس- 
:النتائج
:یليكماالنتائجوكانتبالآباءمقارنةالضغوطمنأعلىمستوىمنالمعاقینالأطفالأمهاتتعاني
)مقابلالطفلمستقبلحولالقلقمنتعانینالأمهاتمن%90-  45 % .الآباءمن(
)مقابلللطفلالصحیةالمشكلاتمنتعانینالأمهاتمن55%-  36 % .الآباءمن(
)مقابلالطفلأعباءتحملعلىالقدرةعدمتعانینالأمهاتمن27%-  18 % .الآباءمن(
)مقابلللطفلالاستقلاليالأداءمشاكلمنتعانینالأمهاتمن18%-  .الآباءمن(% 36

)306ص، 2008خلیفة،السیدولید( 
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:2001 )(بخشطهأمیرةدراسة-)4
.الاجتماعیةوالمساندةبالاحتیاجاتوعلاقتهاعقلیاً المعاقینالأطفالأمهاتلدىالأسریةالضغوط
:الدراسةمنالهدف

الأسریةبالاحتیاجاتوعلاقتهاعقلیاً المعاقینالأطفالأمهاتتواجهالتيالأسریةالضغوطعلىالتعرف- 
.الضغوطتلكحدةلخفضكوسیلةالاجتماعیةوالمساندة

:العینة
)العینةضمت 100 .الفكريالإنماءبمركزملتحقینجدةمدینةمنعقلیاً معاقینأطفالأم(

.45- 24أعمار الأمهات تتراوح بین - 
.سنة14سنوات6بینالأطفالأعمار- 

:الدراسةأداة
:الباحثةإعدادمنالتالیةالأدواتعلىاعتمدت

.عقلیاالمعاقینالأطفاللأمهاتالضغوطمقیاس- 
.عقلیاً المعاقینالأطفالأمورأولیاءاحتیاجاتمقیاس- 
.الاجتماعیةالمساندةمقیاس- 

:النتائج
لأمهاتالنسبیةلأهمیتهاوفقاالاجتماعیةالمساندةومصادرالأسریةوالاحتیاجاتللضغوطترتیبیوجد- 

.عقلیاً المعاقینالأطفال
عقلیاً،المعاقینالأطفاللأمهاتالأسریةوالاحتیاجاتالضغوطمنكلبیندالةارتباطیهعلاقةتوجد- 

والمساندةالأسریةالاحتیاجاتبینوكذلكحدة،علىكللهنالمقدمةالاجتماعیةوالمساندة
.لهنالاجتماعیة

وبینالاجتماعیة،المساندةعزلعندالأسریةوالاحتیاجاتالضغوطبیندالةارتباطیهعلاقةتوجد- 
.الضغوطعزلعندالاجتماعیةوالمساندةالأسریةالاحتیاجات

.الأسریةالاحتیاجاتعزلعندالاجتماعیةوالمساندةالضغوطبیندالةارتباطیهعلاقةتوجدلا- 
(www.gulfkids.com/vb/showthread.php/02/06/2010,10:15)

):1998(السرطاويوزیدانالشخصعبدالعزیزدراسة- )5
.المواجهةوأسالیبالنفسیةبالضغوطوعلاقتهاالمعاقینأمورأولیاءاحتیاجات

:الدراسةمنالهدف
الناجمةالنفسیةالضغوطلمواجهةوبدنیاوبصریاوسمعیا، عقلیاالمعاقینأمورأولیاءاحتیاجاتتحدید- 

.الأبناءإعاقةعن
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:الدراسةأدوات
:وهيالباحثتصمیممنأدواتعلىالدراسةاعتمدت

.النفسیةالضغوطقیاسبطاریة- 
.المواجهةأسالیبمقیاس- 
.المعاقینأمورلأولیاءاحتیاجاتمقیاس- 

:العینة
:كالتاليالمعاقینالأطفالأمورأولیاءمنمجموعة

أم.329- 
أب.335- 

:النتائج
ذلكویليأولاالماديالدعمیأتيبحیث، أهمیتهاوفقالاحتیاجاتترتیبعلىالأمورأولیاءیتفق- 

.الاجتماعيالدعموأخیرا، المعرفیةالاحتیاجات
.المختلفةالاحتیاجاتفيوالأمهاتالآباءبینفروقتوجدلا- 
وفقاالاحتیاجاتمقیاسعلىالعینةأفراددرجاتمتوسطاتبینإحصائیةدلالةذاتفروقتوجد- 

.النفسيالضغطمستوىارتفاعمعالاحتیاجاتتزایدتالنفسیة،حیثالضغوطلمستویات
وفقاالاحتیاجاتمقیاسعلىالعینةأفراددرجاتمتوسطاتبینإحصائیةدلالةذاتفروقتوجد- 

.النفسيالضغطمواجهةمستوىارتفاعمعالاحتیاجاتتزایدتحیث، المختلفةالمواجهةلمستویات
)298ص، 2008خلیفة،السیدولید( 

): 1995(یحیىوخولةملكوشیعقوبریاضدراسة- )6
.المعاقینالأطفالوأمهاتآباءلدىالاجتماعيبالدعمعلاقتهاالنفسیةالضغوط
:الدراسةمنالهدف

وبعضتواجههمالتيالنفسیةالضغوطفهمبمحاولةوذلكالمعاقین،الأطفالأسرفهمفيالمساهمة- 
.لهمالمتوافرالاجتماعيالدعمجوانب

.لدیهمالنفسیةبالضغوطالاجتماعيالدعمعلاقةفهممحاولة- 
:العینة
:بالإعاقةللعنایةخاصةمؤسساتفيأطفالهموضعواالذینالمعاقینالأطفالأولیاء

أب وأم.166- 
:الأدوات

.جبریلوموسىملكوشریاضقبلمنالمطورالنفسیةالضغوطمقیاس- 
.دانیليباریراإعدادمنالاجتماعيالدعمإستبانة- 
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:الدراسةنتائج
.مرتفعةالمعاقینالأطفالوأمهاتآباءعندالموجودةالنفسیةالضغوطدرجة- 
.المعاقینالأطفالوأمهاتآباءبینالضغوطدرجةفيفروقوجودعدم- 
.المتوافرالاجتماعيالدعمودرجةالنفسیةالضغوطدرجةبینمتوسطةإیجابیةعلاقةوجود- 

)86،85ص، 2009، فرحااللهعبدحسنمنى( 
)1986(وسیسأنسيدراسة- )7

.ذهنیاالمعاقینالأطفالأمهاتلدىالنفسیةالضغوطتكوینفيالمشتركةالعواملمنمجموعةأثر
:الدراسةمنالهدف

.الذهنيبالتخلفالمصابونالأطفالأمهاتلدىالنفسیةالضغوطمستوىعلىالتعرف- 
:العینة

.الذهنيبالتخلفالمصابونلأطفالأم94–
:النتائج

منعاليمستوىیظهرونالذهنيبالتخلفالمصابونالأطفالأمهاتأنالدراسةنتائجأظهرت
(www.gulfkids.com/html/16/01/2010/14:25).النفسیةالضغوط

:الاجنبیةالدراسات:ثانیا
Ewa (1999) :بسیلاإیوادراسة- )1 Pisula

بمتلازمة داونالمصابینوالأطفالبالتوحدالمصابینالأطفالأمهاتعندالنفسيالضغطبروفیل
.ة)مقارندراسة(

:الدراسةأهداف
.بالتوحدالمصابینالأطفالبأمالخاصالنفسيالضغطبروفیلتحدید- 
داون.بمتلازمةالمصابینالأطفالبأمهاتالخاصالنفسيالضغطبروفیلتحدید- 

:العینة
.بالتوحدمصابطفلأم25–
بمتلازمة داون.مصابطفلأم25- 
.سنة58إلىسنة26بینماالأمهاتأعمارتراوحت- 
.سنة20إلى4بینماالأطفالأعمارتراوحت- 

:الأدوات
.الباحثةإعدادمنالأولیةالبیاناتاستمارة-

)Holryoud 1987من إعداد (QRSمقیاس الضغط لدى العائلة 
:النتائج
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بمتلازمة المصابینالأطفالأمهاتمنأكبربالتوحدالمصابینالأطفالأمهاتعندمرتفعالنفسيالضغط- 
داون.

مآلو التشخیصوضوحبسببمنخفضةضغوطمنیعانونبمتلازمة داونالمصابونالأطفالأمهات- 
.الولادةمنذالإصابة

شهرا30بعدماإلىالتشخیصتأخربسببمرتفعةضغوطمنیعانونالتوحدبالمصابونالأطفالأمهات- 
.الإصابةمآلوغموضالولادةبعد
النمائيالتطورمشكلاتهيبمتلازمة داونالمصابونالأطفالأمهاتلدىالنفسيالضغطمصادرأهم- 

.أبنائهنلدى
واضطرابالسلوكیةالمشكلاتهيبالتوحدالمصابونالأطفالأمهاتلدىالنفسيالضغطمصادرأهم- 

.أبنائهنلدىالتواصل
.بالتوحدأبنائهنالمصابالأمهاتلصالحالتبعیةبعدفيإحصائیةدلالةذاتفروقهناك- 

(Ewa pisula,1999,pp26-33)
Olley et willaim(1997):ویلیاموأوليدراسة- )2

.مواجهتهاوأسالیبذهنیاالمعاقینالأطفالأمهاتلدىالنفسيالضغطمستوى
:العینة

.ذهنیامعاقینلأطفالأم200- 
:الأدوات

)1997(الضغوطمقیاس- 
.الضغوطمعالتعاملأسالیبمقیاس- 

:النتائج
الطبیةالعنایةالمالیة،الضغوطالطفل،رعایة(مصادرهاأهمشدیدةنفسیةضغوطمنالأمهاتتعاني- 

)الأسریةالضغوطبالطفل،
:یليفیماتتمثلوسلبیةإیجابیةتعاملأسالیبالأمهاتتستعمل- 
.الإعاقةإنكارالمشكلة،حلتحاشي، الهروبأسالیبتستخدمالأمهاتمن44%- 
.وظروفهالطفلإعاقةتقبلأسالیبتستخدمالأمهاتمن41%- 
.الذاتولوموالبكاءوالشكوىالتذمرأسالیبتستخدمالأمهاتمن23.5%- 
.الموقفومواجهةالضغوطتحديأسالیبتستخدمالأمهاتمن%12.5-
.بالمتزوجاتمقارنةالضغوطمنأعلىمستوىمنتعانيمتزوجاتالغیرالأمهات- 

.تعلیمابالأعلىمقارنةالضغوطمنأعلىمستوىمنتعانيتعلیماالأقلالأمهات
)296ص، 2008خلیفة،السیدولید(
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flynt et wood (1989) :وودفلینتدراسة- )3
.مواجهتهوكیفیةذهنیاالمعاقینالأطفالأمهاتعلىالواقعالضغطدراسة

:الدراسةمنالهدف
سن، المعاقالابنسن( المؤثرةالعوامللاختلافطبقاالأمهاتعلىالواقعالضغطفيالاختلافمعرفة- 

).للأسرةوالاقتصادیةالاجتماعیةالحالة، الأم
:العینة

.المتوسطالذهنيالتخلففئةمنلأطفالأم90- 
.سنة60إلى25منالأمهاتأعمار- 
.سنة21إلى6منالأبناءأعمار- 

:الأدوات
Family stress.الأسريالضغطمقیاس
:النتائج

.الأمسنمنوكلللأمهاتالمدركالضغطبیندالةموجبةعلاقةوجود- 
.الابنسنلاختلافوفقاالضغوطدرجاتفيإحصائیادالةفروقتوجدلا- 
المستوىذاتوالأمهاتالمرتفعوالاجتماعیةالاقتصادیةالمستوىذاتالأمهاتبیندالةفروقوجود- 

.المرتفعالمستوىذاتالأمهاتلصالحالضغوطمواجهةإلىالقدرةفيالمنخفضوالاجتماعيالاقتصادي
)278ص، 2008خلیفة،السیدولید( 

Donovan(1988):دونوفاندراسة- )4
.مواجهتهوأسالیبالأسريللضغطالأموميالإدراك
:الدراسةمنالهدف

مواجهةوطرقللأبناءالذهنیةالإعاقةعنالناجمالأسريللضغطالأموميالإدراكفيالاختلافمعرفة- 
.الضغوطهذه

:العینة
.شدیدةذهنیةوإعاقةبسیطةذهنیةإعاقةمعاقینلأبناءأم450- 
.سنة59إلى29منالأمهاتسن- 
.سنة18إلى6منالأطفالسن- 

:النتائج
الأبناءعددوجنسه،المعاقالابنلسنوفقاالأسريللضغطالأموميالإدراكمعانيفيدالةفروقوجود- 

السن،كبارالأمهاتلصالحللأسرةوالاقتصادیةالاجتماعیةوالحالةالأمسن، إعاقاتهموتعددالأسرةفي
.الذكورأمهاتالكبار،الأبناءأمهات
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بدرجةذهنیاالمعاقینالأبناءوأمهاتبسیطةبدرجةذهنیاالمعاقینالأبناءأمهاتبیندالةفروقوجود- 
مواجهةعلىقدرةأكثرأنهنأيبسیطةبدرجةالمعاقینالأمهاتلصالحالضغوطمواجهةفيشدیدة

.الضغط
خارجوالمساعدةوالنصیحةالدعمعنالنشطالبحثأسالیببواسطةالضغوطمواجهةالأمهاتتختار- 

)273ص، 2008خلیفة،السیدولید( .الأسريالنظام
:السابقةالدراساتعلىالتعقیب. 7

:التالينستخلصالسابقةللدراساتاستعراضنابعد
تقریباكلهاأجمعتوقدذهنیاالمعاقینالأطفالأمهاتعندالنفسيالضغطتناولتالدراساتاغلب

بسیلاإیوادراسةعداما، شدیدةنفسیةضغوطمنیعانونالمعاقینالأطفالأمهاتأنعلى
التخلف بالمصابونالأطفالأمهاتأنأكدتفقدذلكعكسدراستهانتائججاءتالتي)1999(

.بالتوحدالمصابونالأطفالبأمهاتمقارنةالضغوطمنأدنىمستوىیختبرونالذهني
التيالأمعلىمعاقطفللتربیةالسلبيالأثرعلىالضوءتسلیطإلىالدراساتجلاتجهتوقد

ن متخلصهاحلولعنالبحثإلىیدفعهامماابنهاإصابةجراءوالضیقالقلقمنحالةفيتعیش
نتائجأكدتحیث، الضاغطةالوضعیةمعتتعایشتجعلهابهاخاصةتكیفأسالیببانتهاجالتوتر

المعاقینالأطفالأمهاتأن( 2001 )بخشطهوأمیرة( 1997 )ویلیامأوليمنكلدراسات
لومالإعاقة،إنكارالمشكلتحاشيوكالهروبسلبیةأمامواجهةاستراتیجیاتاستعمالإلىیلجأن
تقبل،الاجتماعیةالمساندةكطلبایجابیةاستراتیجیاتاستعمالإلىتلجأأنهاأوغیرهاو الذات

.الموقفمواجهةوالتحديالإعاقة
فيإلیهاالتطرقتمالتيالجوانببعضینفيأولیؤكدالحاليالبحثجاءالأساسهذاوعلى

:یليفیمامنهاالباحثاستفادوالتيالسابقةالدراسات
الحاليللبحثملائمةالأكثرالمنهجواختیارالفروضصیاغة.
الحاليالبحثأدواتتصمیمفيمنهاوالاستفادةعلیهاالمعتمدالأدواتعلىالاطلاع.
التالیةالنقاطفينلخصهالسابقةالدراساتمنالبحثهذاموقعأما:
وهوالحاليالبحثبموضوعاختصتدراسةفیهاتوجدلاالباحثةعلیهاتناولتهاالتيالدراساتكل

بمتلازمة داون.المصابینالأطفالأمهاتلدىمواجهتهاواستراتیجیاتالنفسیةالضغوط
معهااختلفوالبحثمتغیراتأوالمنهجأوالأهداففيالدراساتبعضمعالحاليالبحثاتفق

.علیهاالمعتمدالأدواتفي
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:تمهید
والشخصالعاديالإنسانلديالاستخدامشائعةالكلماتمنالنفسیةالضغوطكلمةأصبحت

المعاصرةالحیاةطبیعةوارتبطتالحاليالعصرمفرداتمنجزءاتشكلوأصبحتالسواء،علىالمتخصص
والطبكالطب،عدیدةمجالاتفيأساسیامصطلحاالنفسیةالضغوطمصطلحوأصبحالضغوطبزیادة

بینعلاقةثمةأنفیهلاشكومما..وغیرهاالخاصةالتربیةومجالالاجتماع،وعلمالنفسوعلمالنفسي،
والمعقدة،الثقیلةالمسؤولیاتمنالأمومةلأنوما،بقصورمصابطفلوولادةمختلفةضغوطتأثیرالوقوع
یرزقنأندائمایتوقعنالأمهاتأنذلك، التخلف الذهنيبمصابلطفلماأأصبحتإذاتعقیداتزدادفإنها
.سويبطفل

هذافيسنتطرقالتخلف الذهني بالمصابالطفلأمعندبالأخصوالنفسیةالضغوطفهموقصد
أنواعله،المفسرةالنماذجبعضوالعیادي،الاصطلاحيومفهومهالنفسيالضغطمصطلحتطورإلىالفصل

النفسیةالضغوطعنالمترتبةالآثاروأخیرا،لهاالمحددةالعواملو ومصادرهامكوناتها، النفسیةالضغوط
.قیاسهاوكیفیة
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:النفسيالضغطمفهومتطور-1
الدراساتمناستعارتهتمحیثالنفسي،والطبالنفسعلمفيالضغطمفهوماستخدامشاع

.القوةأوالإجهادإلىیشیركانحینماوالفیزیائیةالهندسیة
للإشارةH.Selyeسیلي هانزطرفمن1936منذ استعملت( stress)إنجلیزیةكلمةالضغط

تجعلعواملعدةوهناك.التوازنعدمحالةفيیجعلهاخطرأوتهدیدتواجهعندماالعضویةحالةإلى
، كیمیائیة(أو)..برودةصدمة،(مثلماديفیزیائيأصلذاتتكونقدحیثتوازنعدمحالةفيالعضویة

.الضاغطالحادثمصطلحعلیهیطلقماهوو )..انفعالات(نفسیةأو)..تسمم
(Norbert Silamy, 1991, P253-254)

:النفسیةالضغوطتعریف-2
:Hans Sely (1956)يیلتعریف ھانز س-

.لهایتعرضالتيالنفسیةأوالبدنیةالأعباءإزاءنوعیةالغیرالجسماستجابةهيالنفسیةالضغوط
(Madleine Estryn-Behar,1997,p26)

:Lazaurs, Folkman)( 1984فولكمانولازاروستعریف-
وتضعوقدراتهمواردهتتجاوزوشاقةأنهاعلىیدركهاالتيوالوضعیةالفردبینخاصتفاعلهو

خطر.فيراحته
)Marilou Bruchon schweitzer,2001,p( 68

:Gordon)( 1993جوردونتعریف-
أنهعلىإدراكهتممطلبأيتجاهللجسمالفزیولوجیةو والإنفعالیةالنفسیةالاستجاباتهيالضغوط

ظروفهيوالتيالضغوطمعللتوافقالفردوتأهیلبإعدادتقومالتغییراتوهذهالفردوسعادةلرفاهیةتهدید
.تجنبهاأومواجهتهاالفردحاولسواءبیئیة

)20ص، 2006حسین،العظیمعبدسلامةحسین،العظیمعبدطه(
):Louis Crocq)1997كروكلویستعریف

أواعتداءأيضدالفرددفاعبالخطرمنذرنفسيبیولوجيعصبيمنعكسفعلردهوالضغط
عندالعضویةداخلیحدثمالوصفمناسبفیزیولوجيبیومفهومفهو،مفاجئوضعیةأيأوتهدید

)6Louis Crocq,1997,P(.تهدیدأولاعتداءمواجهتها
:Mahmoud Boudarene(2005)أبودارینمحمودتعریف-

.النفسیةو البیولوجیةالتوازناتكسرإلىتؤديجدیدةلوضعیةالفرداستجاباتخللهو
(Mahmoud boudarene , 2006, p100)
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:Chily taylor (2008)تایلورشیليتعریف-
وفیزیولوجیةبیوكیمیائیةتغییراتحدوثمعظهورهیترافقسلبیةانفعالیةخبرةالنفسيالضغط

.آثارهمعالتكیفأوالضاغطالحدثتغییرإلىإماتؤديأنویمكنبهاالتنبؤیمكنوسلوكیةومعرفیة
)343ص، 2008تایلور،شیلي(

)(الدینبهاءماجدةتعریف- 2008:
علىوقدرتهالفردیؤدیهاأنینبغيالتيالمتطلباتبینملحوظتباینفیهایظهرالتيالحالةهي

)20ص، 2008، الدینبهاءماجدة(.لهاالإستجابة
:)1994(الشخصالعزیزعبدتعریف-

الذىالسیئالتأثیرإلىالنفسيالضغطیشیرالعادیین،غیروتأهیلالخاصةالتربیةقاموسفي
وانفعالیةعقلیةفعلردودلدیهمفیثیرالوالدینلدىسلبیةخصائصمنبهیتسمومامعاقطفلوجودیحدثه

بعضمنیعانونقدكماوالأسى،والحزن،والقلق،، والضیقللتوترتعرضهممرغوبة،غیرعضویةأو
.أعمالمنبهیقومونفیماالتركیزعلىقدرتهمدونوتحولطاقاتهمتستنفذالتىالجسمیةالنفسیةالأعراض

)6ص، 1998، السرطاوىوزیدانالشخصالعزیزعبد(
تستخلصأنیمكنالنفسیة،بالضغوطالخاصةالسابقةالتعریفاتعلىالباحثاطلاعخلالمن

تشكلخارجیةأوداخلیةعوامللأيالجسمیةو النفسیةالفرداستجابةهو: النفسيللضغطتعریف
فإنعلیهالضغوطهذهحدةتزدادوعندماوالضیق،بالتوترإحساسالدیهتولدانهالدرجةلهتهدیدا
.علیههوعماسلوكهنمطویغیرالتوازنعلىقدرتهیفقدهقدذلك
جسميفعلكردیعتبرالمعاقینالاطفالأمهاتلدىالنفسيالضغطأنالباحثستخلصیكما

الصحةاعتلالإلىیؤديمماالطفلاعاقةعنالناجمةوالصراعاتللتوتراتاستجابةوعقلي
مستمرةومتطلباتخصائصمنالمصابالطفلبهیتمیزمابسببلدیهن،النفسيالتوازنواختلال
.بهللعنایة

:الضاغطةالأحداثتعریف-3
:)Cohen et Willimson)1991ویلیمسون وكوھینتعریف-

الخطرإلىبهمتدفعالتيأوللأفرادسلبیةإنفعالیةحالاتتسببالتيالیومیةالسلبیةالأحداثهي
.معهاالتعاملعلىقدراتهمتفوقأنهاعلىیدركونهاعندماالضیقلهموتسبببالمرض،والإصابة

:wathon (1998)وایتونتعریف-
الضاغطازاءمختلفةالفرداستجابةتكونوللضغطالطریقتمهدالتيالمثیراتوالعواملهي

الشخصیدركهربماعامةأماكنفيالحدیثمثلمالشخصمرغوبغیریبدوالذيفالضاغطالواحد،
الخارجیة،البیئةمنأوالفردداخلمنتكونأنیمكنالضغطمسبباتوأنفیه،مرغوبأنهعلىالآخر
بالنسبةضاغطوغیرایجابيموقفیراهآخرشخصبینمالهومهددضاغطماشخصیراهموقففهناك
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الضاغطهذایدركفإنهمعهالتعاملعلىامكاناتهو الفردقدراتیتجاوزحینماالضاغطالحدثفإنلذاله،
.لهتهدیدایمثلأنهعلى

)26- 25ص، 2006حسین،العظیمعبدسلامةحسین،العظیمعبدطه(
)(إبراهیمالستارعبدتعریف- 1998

وتمثل، ومستمرةحادةانفعالیةاستجابةإلىیؤديأنشأنهمنخارجيأوداخليتغیرأيهي
التغیراتأوالداخلیةالأحداثمثلذلك،فيضغوطاالأسریةالصراعاتو العملفیهابماالخارجیةالأحداث
.الدوریةالهرمونیةالتغیراتأوالأرقأوبالمرضكالإصابةالعضویة

)119ص، 1998إبراهیم،الستارعبد(
:)1993(القرشيالفتاحعبدتعریف

ممالمواجهتهاالعادیةاستجابتهتكفيلابحیثالفرد،یواجهشدیداجتماعيأوطبیعيظرفأيهي
مخاطرة،أوتهدیداتتضمنأومرهقةبأنهاالضاغطةالأحداثتوصفوقدوالاجتماعي،النفسيتوازنهیخل
أوالفردعلىخطورةوتمثلمفاجأةالحالةهذهفيتكونحیثكارثةبأنهاشدتهاأقصىفيتوصففقد

)80ص، 1993، القرشيالفتاحعبد(.حیاتهفيالمهمینالأشخاص
:النفسيللضغطالعیاديالوصف-4

كمابیولوجي،-النفسوللاتزانكتهدیدیعتبرالخارجیةوالداخلیةالاستثاراتمختلفبینالصلةإن
وظیفیةنفسوفعلردودتشكلإلىیؤديالضبطو التجاوزو التحكمو الإشباعبینماالأحداثاختلافأن

.العصبیةوالغدیةالداخلیةالنفسیةللدفاعاتتصلبإلىیؤديوأیضا
والمتمثلةالنفسيالعملدرجاتمختلفتخصمعرفیةآلیةیطورأنیمكنالتدریجيالتسلسلهذا

:یليفیما
الجدیدةالوضعیةمعنىبتحدیدیسمح:L’EVALUATIONالتقییم.1
والاستجابةالضغطدینامیكیةتنظمالتيالعقلیةالآلیةبعمقیتعلق:L’ANTICIPATIONالتوقع.2

.المدركاتخلالمنالضاغطةللمواقف
إعادة التسویة شروطوالفردهشاشةمستوىتحدد:SEUIL DE PREDICTIONالتحملعتبة. 3

(REAJUSTEMENT)یشكلهأنیمكنالذيوالدعم.
السابقةالأحداث أوالفردحیاةفيالمبكرةبالأحداثمرتبطةLES TRAUMATISMES:الصدمات.4

أمراضتطورالتيوالنفسیةبنیتهضعففيیتمثلالفردعلىالصدمةأثرإن، طویلةلمدةعایشهاالتي
للاكتئابالمیلبالذنب،الشعورخلالمنالفردعلىتظهروالتيقلقةأرضیةأوأوبسیكوسوماتیةنفسیة
.الفشلوخبرة

الضغطلدینامكیةمهمكمعبرتعتبر:LES CONTEXTES SOCIAUXالاجتماعیةالأنساق.5
العلاقةالاستبعاد،التضامن،العمل،فریقالعائلة،(الفردمعهایتفاعلالتيوالبناءاتالأدوارمختلفبسبب
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یبرزالاجتماعیةالوظائفتحدیدإن)...الاجتماعیةالترقیةالمساندة،التجنید،الدمج،الاندماج،بالسلطة،
.والاحباطالصراعالانفصال،القلق،استجابات

تعتبر:LES SYSTEMES ORGANISATIONNELالمؤسسةاوللعملالمنظمةالاجهزة.6
ضمنالضغطدینامكیةوتصنفالدفاعیة،للاستجاباتنماذجتشكلكماالفردتوازنلإخلالمهمكمصدر

الانفعالاتلكونمرضیة،-النفسوالبنیاتبعضو البسیكوسوماتیةبالأمراضلارتباطهاوذلكالمرضيالحقل
مختلفالفردفیهایعایشالتيالیومیةالحیاةوأحداثللصراعاتتسییرمنالعملإطارفيفیهاالمبالغ

لاضطراباتومصاحبةارتكاسيباكتئابمتبوعةماتكونغالبا،الاستقرارعدمإلىإضافةالصدمات
الأمراضهذه تصبحأنیمكنكهذا.القلبیةو الغدیة،التنفسیة،الهضمیة،الأجهزةتصیببسیكوسوماتیة

لهذهمنشطجدید حدثكلفیهایصبحبطریقةالحالةتاریخفيفتسجلمزمنةالبسیكوسوماتیةأوالنفسیة
حالةعیادیاعلیهیطلقالضغطمنالمرحلةهذهإلىالوصولإن، آثارهاتعقدشدةفيیزیدمماالإصابات

.الصدمةبعدماضغط PTSD
(Mohamed Boudarene,2006,p100-101)

:النفسیةللضغوطالمفسرةوالنظریاتالنماذج-5
اتجاهفهناكالعلماءتوجهاتلاختلافتبعاالنفسیة،الضغوطتفسیرتناولتالتيالنماذجتعددت

الفردبینكتفاعلیعتبرهاالاخیرالاتجاهأنحینفياستجابة،یعتبرهااخرواتجاهكمثیرالضغوطیعتبر
:النماذجهذهمنبعضیليوفیماوالبیئة،

الحیاتيالحدثنظریة:كمثیرالضغوطنموذج:أولا
یكونقدله،تهدیدایمثلأنهعلىالفردیدركهمثیرعنعبارةالضغطأنالاتجاههذاأصحابینظر

.الخارجیةالأحداثمنینشأقدكماالنفسیةكالصراعاتداخليمنشأه
1967وراهيهولمزاتجاه- Holms et Rahé:

.الفردعلىضغطاتشكلأنشأنهامنأوسلبیةایجابیةكانتسواءالبیئةتغیراتوالحیاةأحداثأنحیث
)26ص، 2007یوسف،سیدجمعة(

منیتكونالأحداثهذهلقیاسمقیاسأعدواوالضاغطةالحیاةأحداثراهيوهولمزمنكلحددولقد
استجابةمنهیتطلببشيءالفردیمرعندماتحدثالضغطاستجابةأنالنموذجهذایفترضحیثحدثا،73

.ایجابيأوسلبيالضاغطالحدثیكونقدومواجهة،سلوكأومعینةبكیفیة
:هماأساسیینبأمرینالنموذجهذاجاء

.الرئیسیةالحیاةأحداثفيالمتمثلةالضواغط-1
.الیومیةالمنغصاتفيالمتمثلةالضواغط-2
)54- 53ص، 2006حسین،العظیمعبدسلامةحسین،العظیمعبدطه(
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)جدول وراهيهولمزمقیاسمنالحیاةاحداثبعض(1
الحیاةأحداثالحیاةأحداث

.الأسرةمنزلالأبنةأوالإبنمغادرة23الزوجأوالزوجةوفاة01
.الأصهارمعمشكلات24الطلاق02
.المتمیزالإنجاز25الانفصال03
.عنهتوقفهاأوبعملالزوجةالتحاق26الاعتقالأوالسجن04
مرحلة كبدایةالدراسةعنالانقطاعأوالانتظام27المقربینالأسرةأفرادأحدوفاة05

دراسیة أو التوقف عنها
الحیاةظروففىجوهرىتغییر28المرضأوالخطیرةالإصابة06
الشخصیةالعاداتتعدیل29الزواج07
المباشرالرئیسمعمشكلاتأومتاعب30العملمنالفصل08
العملظروفأوساعاتفىجوهريتغییر31الزوجیةالخلافاتتسویة09
.المسكنتغییر32العملعنالتقاعد10
.جدیدةمدرسةأوجامعةإلىالتحول33أفراد الأسرةأحدسلوكأوصحةفىتغیر1111
.الترفیهفىتغییر34جدیدطفلتوقع12
بالعبادةالمتعلقةالنشاطاتفىتغییرات35جنسیةصعوبات13
طفل جدید أو بمیلادللأسرةجدیدفردوصول14

مجئ أحد المسنین.
الاجتماعیة الالتحاق النشاطاتفىتغییرات36

بالأندیة، أو السفر
بسیطةاحتیاجاتلشراءقرضأخذ37العملمجالفىجوهریةتعدیلات15
النومعاداتفىتغییر38المادیةالحالةفىجوهریةتغییرات16
الأسریةاللقاءاتفىجوهرىتغییر39.حمیمصدیقوفاة17
الغذائیةالعاداتفىجوهرىتغییر40.جدیدعملمجالإلىالانتقال18
الإجازات41الزوجمعالخلاف19
مناسباتأواحتفالات42.أساسیةاحتیاجاتلشراءقرضأخذ20
البسیطةالنظاممخالفات43قرضمقابلممتلكاترهن21
العملمسؤولیاتفىجوهریةتغییرات22

)27ص، 2007یوسف،سیدجمعة(
فيتأثیرهامدىوشدتهاوكمیتهاحیثمنالضاغطةالأحداثعلىیركزالنموذجهذافإنوبذلك

(A.H.Stoud, 1997, P37).الضیقوالمشقةلهیسببمماالفردحیاة
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):الفیزیولوجیةالنظریة(كاستجابةالضغوطنموذج:ثانیا
تعتبرفهيالبیئةمنتأتيمهددةلأحداثاستجابةأنهاعلىالضغوطإلىالاتجاههذاعلماءینظر

والفیزیولوجیةالانفعالیةالفعلردودعلىالنموذجهذاركزبحیثالضاغط،للحدثالفردواستجابةفعلكرد
.الاستجابةفيالغديوالجهازالعصبيالجهازودورالضاغطةالأحداثعنتنجمالتي
(Hans Sely)وهانزسیلي(W. Cannon)النموذج كانونم رواد هذا همن أ

:1932 )(لكانونوالهروبالمواجهةنظریة- )1
دراسةو تفسیرفيالفیزیولوجیةالجوانبعلىاعتمدتالتيالنظریاتأوائلمنالنظریةهذهتعد

للتهدیداتالحیوانوالإنسانمنكلبهایستجیبالتيللكیفیةكانوندراسةخلالمنوذلكالنفسي،الضغط
)83ص، 2009السلطان،سلطانمحمدمحمودابتسام(.الخارجیة

كانونلولتراستخدمحیثWalter Cannonالجسميالتوازنمصطلحالعشرینالقرنبدایةفي
یدركالحيالكائنأنأيالاتزان،حالةعلىللمحافظةبمصادرهللاستعانةالحيالكائننزعةعلىللتدلیل
. الهربأوبالدفاعإمالهیستجیبوالبیئةفيالخط 

)21ص، 2009العزیز،عبدنایلأحمد(
الفعلردأوالطوارئحالةفيالفعلردحالةبأنهعرفهوالضغطمصطلحكانوناستخدمثم
الضغط"عبارةاستخدمالحیواناتعنبحوثهففيالمواجهة،أوالقتالبانفعالارتباطهبسببالعسكري
.انفعالاتهفيتؤثركانتالتيالفیزیولوجيالنفسيالفعلردعملیةلیصف"الانفعالي

)26ص، 1998عسكر،علي(
التغیراتمنمجموعةهيوالتي، "والفرالكر"بعملیةالنفسيالضغطعملیةكانونشبهولقد
زیادةالتنفس،معدلزیادة، الدمضغطارتفاعالقلب،ضرباتكزیادةالجسمفيتحدثالتيالفیزیولوجیة

...الدمویةالصفائحتجمعالتاجي،الشریانتقلصالأیض،زیادةالعضلي،الشد
)2009البحرین،صقرمنتدیاتالهاشمي،أحمدشریف(

دفاعیةأسالیبوجودإلىكانونأشارحیثالجسم،توازنلإعادةاستجابةعنعبارةفالضغطإذن
یهیئالذيالأدرینالینهرمونبفضلوهذاالاتزان،بحالةاحتفاظهفيتساهمالإنسانجسمفيفیزیولوجیة

.الطارئةالمواقفلمواجهةالجسم
)83ص، 2009السلطان،سلطانمحمدمحمودابتسام(
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)مخطط كانونحسبالنفسيللضغطالفیزیولوجیةالمرحلة:(1

:Hans Selyسیلي لهانزالعامالتكیفزملة- )2
التكیفزملةبمفهومسیليجاء1936في، النفسیةالضغوطلموضوعالروحيالأبسیليیعتبر

التيوالعابرةالفوریةالأفعالردودمجموععلىتدلوالتي،syndrome generale d’adaptationالعام 
.الدفاععلىالقدرةللجسمیعطيتكیفيفعلردبأنهاوصفهاحیث، العضویةبهاتقوم

(Louis Crocq,1997,P4)
.واحدوقتفيتحدثالتيللجسمالدفاعیةالفعلردودفيالمتمثلةالاعراضجملةإلىتشیر:زملة

معالتوافقعلىالفردمساعدةإلىتهدفالجسمفيتحدثالتيالدفاعیةالمثیراتأنإلىتشیر:التكیف
.الضغطمسببات

أوالنفسیةالجوانبعلىتأثیرلهیكونالضغطمسبباتمنمسببلأيالدفاعيالفعلردهو:العام
.یواجههمطلبأينحوللجسمنوعیةالغیرالاستجابةبأنهالضغطسیليویعرف.للفردالجسمیة

)33ص، 2002حسن،راویة(
خفضلمحاولةمهددحدثأيمواجهةفيینشطدفاعيمیكانیزمهيالعامالتكیفأعراضوزملة

:هيمراحلثلاثةخلالمنذلكو الاتزانتحقیقلإعادةالنفسي،و الفیزیولوجيالاضطراب
الانذار.
المقاومة.
كالانها.

حالة عادیة 

تنشیط اجھزة الجسم

حالة الضغط

استرجاع التوازن 
الداخلي

مثیرات

افراز الادرینالین

التكیف
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:la réaction d’alarmeالإنذار مرحلة.1- 2
عنیواجههالذيالتهدیدالفردیدركفعندماالضاغطةالعواملتجاهللجسمالأساسيالردویشكل

یرسلبدورههذا، النخامیةالغدةإلىوبالتحدیدالدماغإلىعصبیةإشاراتمنهاتنتقلالتيالحواسطریق
إفرازتحرضالتيالأخیرةهذهالكظریةالغدةونخاعالسمبثاويالجهازمنلكلوكیمیائیةعصبیةرسائل 

الأوعیةانقبا، التنفستسارعالقلب،ضرباتزیادةعلىتعملالهرموناتهذهأدرینالینوالنورالأدرینالین
.الدمفيالغلوكوزمعدلرفعالهضم،سرعةخفض، الأیضسرعةزیادةالدمویة،

سریعرفعخلالمنالمواجهةلعملیةالجسمتهیئةإلىتهدفالإنذارمرحلةتشكل التيالفعلردود
.والتكاثریةالبولیة،الهضمیة،الأنشطةمنكلوتثبیطالطاقةلتولیدالأیضعملیةتسهیلللدوران،

(David Fantana,1990,p15-16)
:la phase de résistanceالمقاومةمرحلة. 2- 2

ردتشكلوالمقاومةمرحلةهيأخرىمرحلةتتبعهاالإنذارمرحلةفإنالضاغطالحدثاستمرإذا
.المدىقصیرالإنذارفعلردعكسعلىالمدىطویلفعل

النخامیةللغدةالأماميالفصیحرضاناللذانCRHوGH-RHهرموناتبإفرازالهبوتلاموسیقوم
adénohypophyseإفرازمنلیزیدACTH،لتفرزالكظریةالغدةالقشرةتنبهیعملالذيالأخیرهذا

فهيأطوللمدةالضاغطالعاملمواجهةبمواصلةللجسمتسمحالمرحلةهذهخلال، و أكبربكمیةهرموناتها
أجلمنالضروریةالدورانیةوالتغیراتالناشطة،والبروتیناتالطاقةوتشكلالحیویةالعملیاتسرعةترفع

.التفریغنشاطلإكمالالعاطفیةالأزماتمجابهة
(R.Ghiglion et J.F.Richard,1998,p156)

عبورعلىالفردتساعدخطوةلأنهاعامة،كقاعدةهذهالمقاومةمرحلةیعیشونالأفرادجمیع
استمرإذاالحالاتبعضفيلكنالطبیعیة،الحالةإلىتعودأیضاوالعضویةبنجاحالضاغطةالوضعیة
فتضعفومجهدمنهكجسمهویصبحالضغطهزمفيینجحلاالفردفإنالشدةوبنفسطویلةلمدةالضغط

Pierre Loo, Henri Loo, 1999, p(.مقاومته ویدخل الفرد في  المرحلة الثالثة 7(
:la phase d’épuisementالإنهاكمرحلة.3- 2

انخفاضوبالتاليالكلويالنشاطانخفاضیحدثبحیثمتوقع،غیروبشكلفجأةالمرحلةهذهتظهر
فيالصودیومأیوناتعلىالمحافظةعلىتعملالتيالمعدنیةالكورتیكویداتافرازخلالمنالبولضخ

.العضویةانهیارفیحدثاستنفذتقدللتكیفاللازمةالطاقةتكونبهذا،الجسم
(Dominique Servant,2007 ,p30)

أوالعضویةسواءووظائفهاالجسمأجهزةاضطرابإلىتؤديالدفاعیةالاستجاباتاستمرارإن
.الوفاةإلىیؤديقدطویلااستمرإنالخللهذا، العقلیةأوالنفسیة

)psychologie/01.05.2011/18www.kotobarabia.com/:49محمد حسن غانم /(
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selyنظریة سیلي حسبالنفسيالضغطحدوث: آلیة(2 )مخطط

)التفاعلیةالنظریة(:البیئةوالفردبینكتفاعلالضغطنموذج:ثالثا
التفاعلیةبالنظریةوتعرفوالبیئةالفردبینتفاعلنتاجأنهعلىالضغطإلىالنظریةهذهتنظر

Théorie)حدوث،نتیجةیكونالنفسيالضغطأنالاتجاههذاأصحابویرىللضغط
transactionnelle (البیئةفيالموقفیدركعندمافالشخصالبیئة،و الشخصبینالعلاقةفياضطراب

الضاغطالموقفلإدارةكفایتهاعدمحیثمنوإمكاناتهمصادرهیقیمثملهتحدیاویمثلوضارامهددابوصفه
كیفیةعنیكشفالذيهولهالفردإدراكلكنهامایكونلاقدالضاغطفالحدثالضغط،یحدثهنا

القیملاختلافتبعاتختلفالضاغطةوالأحداثالمواقفنحوالأفراداستجاباتأنذلكومعنىمعه،التعامل
.الأفرادلدىالمعرفیةوالمكوناتوالاتجاهات

GH-RH CRH
الجھاز العصبي 

TRHالسمبثاوي
الجھاز العصبي 

السمبثاوي

للغدة النخامیةالفص الامامي 

بناء الشحم 
وتحویل 

الغلیكوجان 
إلى غلوكوز

TSH ACTH
زیادة نبضات القلب

انقباض الاوعیة الدمویة-
سرعة التنفس-
صنع اللعاب-
صنع العرق...-

STH

الغدة 
الدرقة

لحاء الغدة 
الكظریة

المھاد

الانكار المقاومة

افراز الادرینالین   والنورأدرینالین

انخفاض النشاط الكلوي وبالتالي انخفاض ضخ البول من 
خلال افراز الكورتیكویدات المعدنیة التي تعمل على 

المحافظة على ایونات الصودیوم في الجسم.
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)52ص، 2006حسین،العظیمعبدسلامةحسین،العظیمعبدطه(
:1984 )(فولكمانولازاروسنموذج- )1

إطارفيذلكوالنفسيالضغطلتفسیرنموذجا1984سنةفولكمانولازاروسمنكلصاغلقد
ماموقفاالفردیواجهعندماینشأفالضغط،ذلكعنالناتجللحدثالفردیمتقیو البیئةو الشخصبینالعلاقة

الحدثتفسیرأنلازاروسیرىحیثلهبالنسبةسلبيحدثوقوعفیتوقعلهمهددأنهعلىتقییمهویتم
.أساسیتینعملیتینعلىیرتكزالضاغط

)20ص،2006شراینكة،غیرثشویخ،كلاوس(
:évaluation primaireلیة التقییم الأولي مع.1- 1

إمكانیةحیثمنلهیتعرضلمامعرفیةبمعالجةیقومفإنهما،لموقفتعرضهعندالفردأنیعني
كانسواءذلكغیرأوتحدیاویمثلومهددخطیرالموقفكانإذااوم، یصیبهقدالذيالتأثیرو الضرر
Pierre Loo, Henri Loo, 1999, p. 97)(إیجابي أوسبلي.التأثیر

:évaluation secondaireعملیة التقییم الثانوي2- 1
الحدثمواجهةخلالهامنیمكنهالتيوقدراتهقوتهلمصادرالفردتقییمالعملیةهذهخلالیتم

(Michelle Dunot et Bernard plancherel,2001,p14)..الضاغط
la réévaluation:إعادة التقییم.3- 1

حصولهنتیجةالضاغطللموقفمواجهتهو إدراكهكیفیةتقییمبإعادةالفردخلالهامنیقومعملیةهي
تكونالضاغطللحدثالمواجهةاستجابةأنیدركعندماأوالضاغطالموقفتخصجدیدةمعلوماتعلى
.المواجهةاستجابةفيالنظریعیدأوتقییمهیغیرعندئذمتوقعهوعمافاعلیةأقل

)57ص، 2006حسین،العظیمعبدسلامةحسین،العظیمعبدطه(
الضغوطفسرالأولالاتجاهأننجدالنفسیةللضغوطالمفسرةللنظریاتالسابقالعرضخلالمن

سواءالبیئةتغیراتوالحیاةأحداثأنحیثله،تهدیدایمثلأنهعلىالفردیدركهمثیرأنهاعلىالنفسیة
أنهاعلىالثانيالاتجاهفسرهاحینفي، الفردعلىضغطاتشكلأنشأنهامنسلبیةأوایجابیةكانت

هذاركزبحیثالضاغط،للحدثالفردواستجابةفعلكردتعتبرفهيالبیئةمنتأتيمهددةلأحداثاستجابة
العصبيالجهازودورالضاغطةالأحداثعنتنجمالتيوالفیزیولوجیةالانفعالیةالفعلردودعلىالنموذج
الفردبینتفاعلنتاجأنهاعلىالنفسیةالضغوطففسرالثالثالاتجاهاماالاستجابة،فيالغديوالجهاز
عندمافالشخصالبیئة،و الشخصبینالعلاقةفياضطرابحدوثنتیجةیكونالنفسيالضغطوأنوالبیئة
أوكفایتهاحیثمنإمكاناتهو مصادرهیقیمثملهتحدیاویمثلوضارامهددابوصفهالبیئةفيالموقفیدرك
.الضاغطالموقفلإدارةكفایتهاعدم
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:النفسیةالضغوطأنواع-6
دافعاالأحیانبعضفيتكونبلسلبيشيءبالضرورةلیستالضغوطأنعامبوجهالقولیمكن

:هماونوعینإلىالضغوطتصنیفیمكنالأساسهذاوعلىوالأداءللإنجاز
.السلبیةوالضغوطالایجابیةالضغوط* 
.المتجاوزوالضغطالتكیفيالضغط* 
Austress :الضغوط النفسیة الإیجابیة .1- 1- 6

التوترأوالضغطمندرجةوهيوتطوره،الفردنموفيتفیدالتيوالتحدیاتالتغیراتعنعبارةهي
.أهدافهیحققو العامالأداءیحسنیجعلهممامتتابعبشكلللعملالمرءتدفع

)25ص، 2008الدین،بهاءماجدة(
لدرجةالترقیةأوجدیدمنصبأعباءمثلالحیاةجودةفيتحسنإلىوتؤدي،صحیاضغطاوتعد

)135ص، 2006شراینكة،غیرثشویخ،كلاوس(.أعلى
:Distressالضغوط السلبیة .2- 1- 6

تحقیقعنعاجزاالفردیجعلمماسلبيتأثیرلهایكونالصعبةالضاغطةللمواقفالفردتعرضإن
.النفسیةوالجسدیةحالتهعلىسلبایؤثرمماآخرینمعالتفاعلعنیعجزكماأهدافه

)137ص، 2008سعد،عیسىعليمرادخلیفة،احمدالسیدولید(
یطلقولذاومزاجیة،جسمیةتغیراتإلىوتؤديالتوافق،علىالفردقدرةیفوقسلبيتأثیرلهایكون

.الخ...التقاعدأومزمن،بمرضالإصابةأوعزیز،شخصوفاةمثلللمرض،المحدثةالمشقةعلیها
)165ص، 2006شراینكة،غیرثشویخ،كلاوس(

والظهر،المعدةآلامالصداع،فيتتمثلوجسمیةنفسیةأعراضظهورالسلبیةالضغوطتسبب
...السكري الدم،ضغطارتفاعأرق،الهضم،عسرعضلیة،تشنجات

)25ص، 2008عبید،السیدالدینبهاءماجدة(
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1994Killyحسبوالسلبیةالإیجابیةالضغوطبینالمقارنة(2 )جدول
السلبیةالضغوطالإیجابیةالضغوط

بتراكم وشعورالمعنویة،الروحفيانخفاضتسبب.للعملتحديونظرةللعملدافعاتمنح
العمل

.المبذولالمجهودفيللتفكیروتدعوارتباكاتولدالنتائجعلىوالتركیزالتفكیرعلىتساعد
التعبیرعلىالقدرةوعدمالانفعالاتظهورعلىتعملالانفعالات والمشاعرعنالتعبیرعلىالقدرةتوفیر

عنها
والفشلبالقلقالشعورإلىتؤديوالإنجازبالمتعةالإحساستمنح
المستقبلمنوالتشاؤمالضعفللفردتسبببالمستقبلوالتفاؤلبالقوةالفردتمد

بالأرقالشعورللفردتسببتساعد الفرد على النوم الجید
النفسي بعدالتوازنإلىالرجوععلىالقدرةتمنحه
سارةغیربتجربةالمرور

بعد المرور التوازن النفسيعدم القدرة على الرجوع إلى 
بتجربة غیر سارة

)36ص، 1998الهیجان،الرحمنعبد(
:التكیفيالضغط.1- 2- 6

أيتجاهوالدفاعللتعبئةومحرضخطرعنمنذرونفسيفیزیولوجي،، بیولوجيفعلردهوالضغط
رفعالدم،فيالسكرتحریر(المعبئةالفیزیولوجیةآثارهلهتكیفيو طبیعيفعلردفهوتهدید،أوعدوان

التي).....القلبخفقاتارتفاعالمركزیة،الأعضاءنحوالمحیطمنالدمویةالكتلتوجهالدموي،الضغط
.للفعلالإستعدادغایةفيالجسمتجعل

ومحرضالنفسیةللطاقةمعبىءللإنتباه،مركزهو:یمارسهاالتيالثلاثةالنفسیةالآثارإلىإضافة
الأفكاركلفكرهمنویزیحونباهته،فطنتهمستوىمنالضغطتحتالشخصیرفعحیثوالفعل،للعمل

توجیههایتمالعقلیةقدراتهكلأنكماالراهنة،المهددةالوضعیةحووانتباههاهتمامهكلویركزوالأحلام
لمعرفةبالذاكرةوالإستعانةلحصرهالمعلوماتوتجمیعلمواجهته،الإمكانیاتوتسخیرالخطرتقییمنحو

الكسلعنیتخلىالشخصفإنثانیةجهةومنمتكیفة،بصورةوإرصانهلحله،الدفاعیةالمخططات
فهو ینتقل للفعل وینفذه.والناجحالسریعالفعلإلىوبحاجةالنشاطغایةفيفتراهالقرار،اتخاذفيوالتماطل

)(Louis Crocq et autre,2007,p17-18
:المتجاوزالضغط.2- 2- 6

:وهيعناصرأربعةفيالمتجاوزالضغطأفعالردودتوجزأنیمكن
الصعقفعلرد.(sidération)
التهیجيفعلرد. (agitation)
المفزعالهروبفعلرد.(fuite panique)
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الآليالنشاطفعلرد.(comportement d’automate)
العاطفيوالتبلدوالسكرالعقلي،بالتخدرالأولیتعلق، مستویاتثلاثةتخدیریمس:الصعقيالفعلرد-

هوماغیرفيوالتفكیرالإدراكعلىقادرغیرو الخطر،فيهامداالشخصیتركو والحركيالإراديوالكف
.إرادةكلمنمحروموانفعالیةمعاناةمنفیه
تسمحلاللشخصالنفسیةالحالةفیهتكونالذيالوقتفيللفعلالاندفاعمنینبعث:التهیجيالفعلرد-
حركيتلاحمولامتناسقةغیرحركاتخلالمنتظهرالتيوالوضعیة،معللتكیفدفاعاترصانبإ

.ولفظي
كلمحاربةتتمحیث، مهیأوغیرمندفعجماعيأومنفردهروبیتضمن:المفزعالهروبفعلرد-

.الهروبعرقلةیحاول
واضحهدفدونلكنهاتكیفیةتبدووسلوكاتحركاتیولد، شیوعاالأكثرهو:الآليالنشاطالفعلرد

معكذلكالمرحلةهذهتتناسبللقلق،مصدرابذلكتكونوما،بشيءینشغلالشخصجعلهدفهاومحدد،
وانخفاضالإنفعالي،الفعلردوغیاببالتفكك،كالشعورالأعراضمنمجموعةDSM IVإلیه یشیرما

اللاشخصانیةإلىإضافةهذاالحدث،مشاهدبعضتذكرعلىالقدرةكعدمالتفككیة،النساوةو الوعيحقل
Louis Crocq et autre,2007,p19-22)(.والآنیة
الجانبهوالضغوطكلبینیجمعالذيالمشتركالقاسمأنرغمأخرىأنواعإلىالضغوطیقسممنوهناك
:هيالأنواعوهذهالنفسي

:الاقتصادیةالضغوط. 1-3-6
عندماخاصةو التفكیرو التركیزعلىقدرتهإضعافو الإنسانجهدتشتیتفيالأكبرالدورلها

.الحیاةمتطلباتمسایرةعلىقدرتهعدمذلكعنفینجمالخسارةأوالمالیةالأزماتبهتعصف
:الاجتماعیةالضغوط. 2-3-6

والإسرافقلتهاأواللقاءاتوكثرةالآخرینمعوالتفاعلالاجتماعيالتماسكفيالأساسحجرتعد
عنخروجایعدعنهاوالخروجبهاالكاملالالتزامالفردعلىتحتممعاییرهيالحفلات،فيالتزاورفي

.الاجتماعیةوالتقالیدالعرف
:الأسریةالضغوط. 3-3-6

.الأطفالتربیةالطلاق،الانفصال،، الأسریةالصراعاتفیهابما
)24ص، 2008الدین،بهاءماجدة(

:العملضغوط. 4-3-6
الرؤساء،معكالصراعاتوانفعالضغطحالةفيتجعلهمواقفلعدةمهنتهفيالعاملیتعرض

...الدورغموضوأوقاته،العملنوعیةالطویلة،العملساعاتبفعلالإرهاق
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:والنفسیةالانفعالیةالضغوط. 5-3-6
.للتهدیدالفردتقدیروراءتقفالتيالمعرفیةبالمتغیراتتتعلق

)137ص، 2008خلیقة،احمدالسیدولید(
عننجمتلأنها، الخاصةالاحتیاجاتذويالأطفالأمهاتو بآباءخاصةضغوطأنواعتوجدكما

:یليكماالنمولمراحلوفقاالضغوطهذهتقسموالإعاقة،حدوث
:معاقطفلمیلادعنناتجةضغوط. 1-4-6

.القلقو الأملخیبةالرفض،النكران،كالصدمة،متباینةفعلردودویتبعها
المعاقطفلهمالنموالوالدینمراقبةعنتنجمو :المبكرةالطفولةمرحلةضغوط.
التقلیدیةالمدارسفيالتعلمعلىالطفلقدرةعدمعنتنجمو :المدرسةدخولمرحلةضغوط.
المعاقلابنهمأقرانهرفضووالدیهعلىالطفلاعتمادعنتنجمو:المراهقةمرحلةضغوط.
للمعاقالمهنيالمستقبلبخصوصالقلقعنتنجم:الشبابمرحلةضغوط.
غیریصبحانعندماالمستقبلوالرعایةبخصوصالتساؤلعنتنجم:الشبابتأكیدمرحلةضغوط

.بهالعنایةعلىقادرین
)140- 139ص، 2008سعد،عیسىعليمرادخلیقة،احمدالسیدولید(

:النفسيالضغطمكونات.7
:هيمترابطةمكوناتثلاثالنفسيللضغط

والتيالموقفیةالمتطلباتكلأنهاأيالضغطحالةبهاتبدأالتيالقوىهيو :)الضاغطةالاحداث(المثیرات
).عزیزفقدان(خارجیةأو)صراع(داخلیةالمثیراتتكونوقدللفردتهدیداتمثل

قدرتهومدىآثارهاودینامكیتها،طبیعتهاحیثمنالضاغطةالأحداثلهذهوتقییمهالفردإدراكأي:التقییم
.علیهاوالسیطرةاحتوائهاأومعهاالتعاملعلى

)50ص، 2006حسین،العظیمعبدسلامةحسین،العظیمعبدطه(
.المهددةالأحداثإزاءالفردعنتصدرالتيوالجسدیةالنفسیةالفعلردودفيوتتمثلة:الاستجاب

)11ص، 2000وآخرون،لوكیاالهاشمي(
النفسیةالضغوطمصادر.8

الحیاةمتطلباتفيالخاصةالاحتیاجاتذويأطفالوالديعندالنفسيالضغطمصادرتتمثل
تشخیصفيسواءالمدىطویلوالشك، لهایتعرضونالتيالعارووصمةالمدى،طویلةوالرعایةالیومیة

المعلوماتإلىوالإفتقار، لهماالإجتماعیةالعلاقاتوإختزال، البعضببعضهماالوالدینبینأوالطفلحالة
ترجعضغوطمنالخاصةالإحتیاجاتذويأمورأولیاءیعانیهماإن.لهمالمتاحةوالخدماتالمعاقینحول
:یليماإلى
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الأسریةالمشكلاتمنكثیروشیوعالأسرةكاهلعلىإضافیةأعباءعلیهتترتبمعاقطفلوجود
.الإنفعالیةوالمشكلاتالمزمنوالإرهاقوالعزلةالمالیة،الأعباءوإزدیاد

ذاتالرسمیةوالمؤسساتوالأقاربالأصدقاءمنالدعمومصادرالمساندةبتدنيالآباءشعور
.طفلهمبإعاقةالعلاقة

الوالدانیشعرفقدالمعاق،الطفلرعایةعلىالمترتبةالنتائجإحدىمنالإجتماعیةالعزلةتعد
عنتنممشاعرأومخاوفیبدونالذینوالجیرانوالأصدقاءالممتدةالأسرةأفرادبقیةعنبالعزلة

)58ص، 2007، حنفيعلي(.الإعاقةبوجودالخجلأوالراحةعدم
الأطفالأسرأنأوضحتالدراساتمنكثیرأنالشخصالعزیزوعبدالسرطاويزیدانذكر

ووضحاوالإجهادوالتوتر، المزمنالأسىأوالحزنأووالأزماتالضغطمنیعانونالوالدینخاصةالمعاقین
:تضمالمعاقینالأطفالأسرأفرادبینملاحظتهایمكنالتيالأزماتمننماذجثلاثة
المتوقعةغیرالصدمةأزمةأوالمبدئيالتشخیصصدمة.
آمالهمتحطیمعنالناجمالمزمنوالحزنالغضبتشملسلبیةفعلبردودوتتغیرالشخصیةأزمة

.طفلهممنالعریضةوتوقعاتهم
الحاجاتمثلالمعاق،الطفلرعایةبصعوبةالمرتبطةالخارجیةالمتغیراتعنوتنتجالواقعأزمة

.المجتمعأفرادمنالإجتماعیةوالضغوط، للطفلالعضویة
)914ص، 1998، الشخصالسیدالعزیزوعبدالسرطاويأحمدزیدان(

:النفسیةللضغوطالمحددةالعوامل.9
ذويالأطفاللأمهاتالنفسیةللضغوطالمحددةالعواملالشخصوعبدالعزیزالسرطاويزیدانذكر
:كمایليالخاصةالاحتیاجات

والعضویةالنفسیةالأعراض:
وقلقالنفسولومحزنمنالمصابالطفلأمتعیشهاالتيالمتعددةالنفسیةالمشاعرالعاملهذایتضمن

.ألخ...وإحباطوتوتر
والإحباطالیأسمشاعر:

وجودعلىتترتبالتيوالإحباطالیأسمشاعرمنالمصابالطفلأمتعانیهماالعاملهذایتضمن
.للأسرةاهإمتدادیكونلنالطفلوبأنإبنهاإعاقةسبببأنهالإحساسهاوذلكمعاقطفل

للطفلوالنفسیةالمعرفیةالمشكلات:
المعرفیةالمشكلاتبسببالمصابالطفلأمتصیبالتيوالتوترالقلقمشاعرالعاملهذایتضمن

للتعلم،الدافعیةوإفتقارهالنفسفيالثقةوضعفوالإنتباهالفهمصعوبةفيتتمثلوالتيالمعاقلإبنهاوالنفسیة
بحاجةویجعلهصعبأمرمعهالتعاملیجعلمماأسرتهوأفرادأقرانهمعوالتعاملالتكیفعلىقدرتهوعدم
.المستمرةوالمراقبةالتوجیهإلى
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والإجتماعیةالأسریةالمشكلات:
العاربوصمةتظهروالتيالإجتماعیةعلاقاتهافيالأممنهاتعانيالتيالمشكلاتالعاملهذایتضمن

بسببوذلكالأخرینمعلتفاعلهموحداالإجتماعیة،لعلاقاتهموتحدیداالمعاقین،الأطفالأمهاتتحسهاالتي
.الأمتعیشهاالتيالحرجمشاعر
الطفلمستقبلعلىالقلق:

الأملإدراكوذلكیكبر،عندماالمعاقالطفلمستقبلعلىوالقلقالخوفمشاعرالعاملهذایتضمن
.إمكاناتهلمحدودیةوذلكطبیعیةحیاةیعیشأنیستطیعلاوبأنهمعاقًا،حیاتهبقیةیقضيسوفإبنهابأن

للطفلالإستقلاليالأداءمشكلات:
أداءفيالصعوبةبسببالمصابالطفلأمتعیشهاالتيوالألمالقلقمشاعرالعاملهذایتضمن

وعدم،الحماموإستخدامالملابسإرتداءعلىالقدرةعدمفيوالمتمثلةللحیاةالضروریةالإستقلالیةالوظائف
.ملابسهنظافةعلىالمحافظة

الطفلأعباءتحملعلىالقدرةعدم:
كثیراتفوقوالتيالأسرةفيالمعاقالطفلوجودعلىالمترتبةالكثیرةالمتطلباتالعاملهذایتضمن

.الأشیاءمنالكثیرعنتخلیهاإلىیؤديمماالمادیةقدرتها
)37- 36ص، 1998الشخص،وعبدالعزیزالسرطاويزیدان(

:النفسیةالضغوطعلىالمترتبةالآثار. 10
شخصیتهجوانبجمیعفيتؤثرنتائجتسببالیومیةحیاتهفيالفردیلاقیهاالتيالضغوطإن
التيالبیئةمعونفسهمعالفردتوافقعلىتؤثرالآثارهذهوالفیزیولوجیة،والسلوكیةالمعرفیة،، الانفعالیة

.أنفسهمالأفرادباختلافوالضاغطةالأحداثباختلافلآخرفردمنتختلفالآثارهذهأنإلافیها،یعیش
.للضغطتعرضهنتیجةللفردتحدثالتيللتغیراتقائمةبوضع)Fontana)1989فونتانا قاموقد

:الفیزیولوجیةالآثار.1-10
الغددوإفرازاتالأعضاءوظائففيتغییراتتحدثالفردلهایتعرضالتيالضغطاحداثإن

:یليفیماتتمثلالعصبيوالجهاز
ارتفاع،التنفسمعدلزیادة، القلبضرباتزیادةإلىتؤديالدمفيالأدرینالینمنكبیرةكمیةإفراز

الدمضغط
.اضطراباتالقلبیةالأزماتوالشرایینتصلبإلىیؤديمماالدمفيالكولسترولمستوىارتفاع

.الأمعاءوالمعدةفيحشویة
إلىیؤديفإنهطویلةلمدةاستمرإذاوالجسمتفاعلاتزیادةإلىیؤديالدرقیةالغدةإفراززیادة ،

.الانهیارو الإجهادو الوزننقص
)145- 144ص، 2008سعد،عیسىعليمرادخلیفة،احمدالسیدولید(
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الفیزیولوجیةالجسمأجهزةعلىالنفسیةالضغوطآثار(3 )جدول
الأعراضالمصابالعضو
القلبیةالنوبات-الدوريالقلبيالجهاز

الدمضغطارتفاع-
الصدریةالذبحة-

القولونفياضطراب-الهضميالجهاز
المعدةقرحة-
الإسهال-

التبولفيالزائدةالرغبةوالإستثارة-التناسلیةالأعضاء
للإناثالشهریةالدورةفياضطرابات-
جنسیةاضطرابات-

صعوبتهوالتنفسانقطاع-التنفسيالجهاز
الكحة-
الربو-

الرقبةألم-الهیكليالجهاز
التهاب المفاصل- 
ألم الظهر- 
العضلاتتیبس - 

الإكزیما-الجلد
الصدفیة-

)34ص، 2007یوسف،سیدجمعة(
:التالیةالأعراضفيتتمثل:الانفعالیةالآثار.2-10

.والغضبوالخوفالإستثارةسرعة-
.والیأسوالإحباطالقلق-
-النفسيالاستقرارفقدان-بالعجزالشعور-
.السلوكوالانفعالاتفيالتحكمعلىالقدرةعدم-
ت)الذامفهومفيالسلبیة()الذاتتقدیرانخفاض(-
.بالنفسالثقةفقدان-
.بالألمالإحساسوالمرضتوهم-
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.)للحیاةالسوداویة()المتشائمةالنظرة(-
.الفردلدىالطاقةمستوىانخفاض-
.المفرطةالحساسیةوالاندفاعیةزیادة-
.بالعملوبالآخرینالاهتمامفقدان-

)45ص، 2006حسین،العظیمعبدسلامةحسین،العظیمعبدطه(
:النفسيالجانبعلىالضغوطآثارأهمومن

:Burn outالاحتراق النفسي-أ
انفعالیامشحونةلمواقفالتعرضعنینتجوالعقليوالانفعاليالجسميالإنهاكمنحالةعنعبارة

.الفردبأداءتتعلقمرتفعةشخصیةبتوقعاتمصحوبةوضاغطة
)37ص، 2007یوسف،سیدجمعة(

الكثیرلهتسببوالفردیعیشهاسلبیةنفسیةخبرةعنعبارةالنفسيالاحتراقمفهومفإنهذاوعلى
ثلاثالنفسيالاحتراقیتضمن.سلبیةنتائجحدوثإلىبالتاليوتؤديبالارتیاحالشعوروعدمالمشكلاتمن

:مراحل
.مصادرهوالفردمطالببینالتوازنعدمتتضمن:الأولىالمرحلة
.القصیرالمدىعلىإنهاكوتعبحدوثأيالفرد،لدىفوريانفعاليتوترحدوثتتضمن: الثانیةالمرحلة
.سلوكهوالفرداتجاهاتفيالتغیراتمنعددمنتتكون:الثالثةالمرحلة

)28ص، 2006حسین،العظیمعبدسلامةحسین،العظیمعبدطه(
: (ESPT)اضطراب ضغوط مابعد الصدمة- ب

ETAT DE STRESS POST TRAUMATIQUE
منمؤلمحدثمتطلباتمواجهةفيالفردفشلتعقبالتيالممیزةالأعراضمنمجموعةإلىیشیر

مواجهةفيبالعجزالفردفیشعرالاجتماعیةالمساندةغیابفيوبخاصةللسلوك،العادیةالأنماطخلال
.الحدث

صدمیةلأحداثتعرضهعقبالفردیعانیهاالتيالأعراضمنجملةهوالصدمةبعدمااضطراب
النوملاضطرابالمصاحبةوالكوابیسالاحلامطریقعنالصادمالحدثمعایشةإعادةفيوتتمثلبفترة

الأحداث الصدمیةتذكروالماضيإلىالعودةهویمیزهاماوأهموالعدائیةالاستثارة،التهیجالانفعال،سرعة
.بكل ادراي (flash-back)(Farid Kacha,1996, p113)
:المعرفیةالآثار. 3-10

فعالةغیرالعقلیةالوظائفمنالعدیدتصبحوبالتاليللفردالمعرفيالبناءعلىالضغوطتؤثر
:التالیةالأعراضفيالآثارهذهوتظهر
الملاحظةضعفوالتركیزصعوبةوالانتباهنقص.
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التعرفوالاستدعاءعلىالفردقدرةتقلحیثالذاكرةتدهور.
الأشیاءنسیانوالقراراتاتخاذعلىالقدرةعدم.
للموقفالصحیحالمعرفيالتقییمعلىالقدرةفقدان.
المعلوماتمعالجةصعوبةوالمشكلاتحلعلىالفردقدرةضعف.
الآخرینعنوذاتهعنالفردیتبناهاالتيالسلبیةالذاتیةالتعبیرات.
الابتكاريالتفكیربدلالجامدالنمطيالتفكیرعلیهیغلبحیثالتفكیراضطراب.

)45-44ص، 2006حسین،العظیمعبدسلامةحسین،العظیمعبدطه(
:التالیةالأعراضتظهر:السلوكیةالآثار. 4-10
مرغوبةغیرسلوكیةباستجاباتوالقیامالأداءانخفاض.
السجائروتدخینوالمخدراتالعقاقیرتعاطي.
والصحةالمنظروإهمالالنوماضطرابات.
العزلةإلىالمیلوالآخرینعنالانسحاب.
الهوایاتممارسةعنالتوقفوالعملعنالغیابمعدلاتتزاید.

(Diane Joly et autre,2007,p6)
:الضغوطقیاس.11

:)الفیزیولوجیةالمقاییس(المختبرفيالضغطقیاس.1-11
المختبرفيالأفرادمنمجموعةبتعریضالقیامالضغطدراسةفيالشائعةالمعاصرةالطرقمن

أفعالهمردودقیاسطریقعنالضغطیحدثهالذيالتأثیرملاحظةثم، قصیرةلفترةالضغطتسببلأحداث
مستوىعلىمؤثراتبظهوریرتبطهذاكلالسیكولوجیة،واستجاباتهمالصماءالغددونشاطالفیزیولوجیة

الغدیة،العصبیةالإفرازاتشدةالدم،ضغطارتفاع، الدملزوجة، القلبضرباتكزیادة:السمبتاويالنشاط
(HPA)الأدرنالین لقشرةالمنشطةالنخامیةالغدةو الهیبوثلاموسأجهزةنشاطزیادةعلىدلیلایقدممما

)، 375ص، 2008تایلور،شیلي(.الكورتیزولإفرازكزیادة
تقاسالتيالأخیرةهذهالمدى،قصیرةلفترةنفسیةمعاناةأیضاتسببالفیزیولوجیةالمهامهدهكل

:هيأخرىبطرق
:النفسیةالاختباراتوالمقاییس. 2-11

تعدو والاستبیانات، المقابلة، الملاحظةمنهاوقیاسهاالضغوطدراسةفيتستخدمطرقعدةتوجد
طریقعنالمثیراتو الضواغطتقیسمامنهافهناك،الضغوطدراسةفياستخداماالطرقأكثرالاختبارات

(1967).وراهي هولمزكمقیاسالحیاةأحداثقیاس Holmes et Rahé
)47ص، 2006حسین،العظیمعبدسلامةحسین،العظیمعبدطه(
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مقیاسبعنوانقائمةبتطویرقاماحیثالضغط،بحوثمیدانفيالروادمنوراهيهولمزویعتبر
التكیفإعادة(SRRS)فيتغییراتأهملإجراءالأفرادتدفعالتيالأحداثبتحدیدقاماحیثتقدیر

)378ص، 2008تایلور،شیلي(.حیاتهمالاجتماعي
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:خلاصة
وكثرةالأعباءوزیادةالسریعالتطورنتیجةیوم،كلنعیشهاحقیقةالنفسیةالضغوطأصبحت

بالضغط،الشعورلدیهیولدوضیقتوترفيیعیشیجعلهمما، تحملهاعلىالفردقدرةتفوقالتيالمتطلبات
كالوضعیةوشدتهمستواهفيوتؤثرإلاالمعاشةالوضعیاتمنوضعیةأيتوجدلاالذيالأخیرهذا

الأبمنأكثرالأمبهاتتأثرالتيالأخیرةهذهالأسریةأوالسیاسیة،أوالثقافیةأوالاجتماعیةأوالاقتصادیة
أحدهمیصابفقدأسویاءكلهملایكونونقدالذینالأبناءوتربیةوالولادةالحملبمسؤولیةیتعلقفیماخاصة
شكلفيتترجمأملوخیبةضیقوحزنفيلهاوتسببالأمعلىعمیقةآثارتتركإعاقةأومابقصور
.نفسیةضغوط



لفصل الثالثا



استراتیجیات مواجهة الضغوط النفسیة:الفصل الثالث
تمهید

المواجهةمفهومتطور.1
المواجهةاستراتیجیاتتعریف.2
المواجهةوالتكیفبینالفرق.3
والدفاعالمواجهةبینالفرق. 4
النفسیةالضغوطمواجهةاستراتیجیاتفعالیة. 5
النفسیةالضغوطمواجهةلاستراتیجیاتالمفسرةالنظریات. 6
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:تمهید
ه لایمكنیهافمرغوبغیرخبراتتتضمنوالتيالضاغطةالمواقفمنالعدیدحیاته فيالفردیواجه

كتحقیقالإیجابیةأوفعليكخطرالسلبیةمابینالمواقفھذه وتتراوح،عهامالتكیفه علییتحتمبلبهاتجن
علىالضغوطتأثیرتحددالتيھيمعینةجهةموااستراتیجیاتجتهاانوللضغوطالاستجابةفإنلذاالنجاح،
.الأفراد

الموقفنوعیةوالشخصیةخصائصلاختلافتبعاالنفسیةالضغوطجهةموااستراتیجیاتوتختلف
هیدركمعینضاغطفحدث، خارجیةأوداخلیةكانتسواءالضاغطةالمواقفمصادرلتنوعتبعاوكذلك

.الآخرعنمختلفةاستراتیجیةیتبعمنهمكلوبالتاليمختلفةبطریقةشخصین
تطورإلىالفصلهذافيالتطرقتمالنفسیةالضغوطمواجهاستراتیجیاتلمفهومأكثرلتوضیحلذا

وفعالیةالمفسرةالنظریاتالتكیف،ومفهومالدفاعمیكانیزماتوبینبینهاوالفرقمفهومهاو المواجهمفهوم
.قیاسهاوطرقالمواجهةاستراتیجیاتتصنیفاتالاستراتیجیات،
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:المواجهةمفهومتطور-1
تعني"coping"انجلیزیةكلمةالأصلفيفهيتسمیتهااختلفتاللغویةالناحیةمن

البیئةفيتحدثالتيللتغییراتتكیفیهاستجاباتأيالتعاملأوالتسویةبهاویقصد"faireface"بالفرنسیة
(Mahmoud Boudarene , 2005,p8).بالفردالمحیطة
:همابمفهومینیتصل"coping"المواجهةمفهومتاریخیا

نظریةطرفمن19القرننهایةمعتطورالذي"mécanismes de défense"میكانیزما الدفاع -
.النفسيالتحلیل

البیولوجیا،علمعلىذلكفيمعتمدا19القرنمنالثانيالنصفمعتطورالذي"adaptation"التكیف - 
).لداروینوالارتقاءالنشوءنظریةتطورخلالخاصة(الحیواننفسالطبائع،وعلمعلم

(Marilou Bruchon-Schweitzer, 2001,p69)
حیث، أبحاثهفيالمواجهةمفهوماستخدمواالذینالعلماءأوائلمن)Morphy)1962یعد مورفي 

.علیهاالسیطرةبهدفالمهددةالمواقفمعتعاملهفيالفردیستخدمهاالتيالأسالیبإلىأشار
)14Lazarus,R.S et folkman.S,1984,p(

وطوره في R.S.Lazarusلازاروس وشركاؤه الأمریكيالعالمبهجاءفقدcopingأما مصطلح 
على التوالي.1990و1978،1984سنوات 

)(Norbert Sillamy,1999, p68
:المواجهةاستراتیجیاتتعریف-2

:نیومانتعریف  1981 Newman
فيالجدیدةالمواقفمعللمواجهةجدیدةطرقوخلقالتوترلإزالةالفردقبلمنالمبذولالمجهودهي

.الحیاةمراحلمنمرحلةكل
Rutter 1981 :تعریف روتر
تتطلبفهيلهاتقییمهتغییرأوالمباشرةالضغوطظروفلتغییرالفردیبذلهاالتيالمحاولاتهي

.للضغطانفعاليتنظیموكذلكالفعالالمشكلةحلوجود
Fleshman 1984:تعریف فلیشمان
الظروفأوالنفسیةالضغوطمنللتقلیلتحدثالتيالخفیةأوالظاهرةالسلوكیاتمجموع

)35ص، 2010الشخابنة،مطیععیدأحمد(.الضاغطة
(1984) :تعریف لازاروس وفولكمان Lazarus et Folkman

اوالداخلیةالمتطلباتخفضأولتحملالفردیستعملهاالتيوالسلوكیةالمعرفیةالجهودمجموعهي
.الشخصیةمصادرهتفوقأومهددةبأنهایقیمهاالتيالخارجیة

(Lazarus,R.S et folkman.S,1984,p19)
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Cox(1985):تعریف كوكس
المواجهةوأنالمشكلة،حلفيالفشلنتیجةیكونالضغطوأنالمشكلةحلمنصورةالمواجهة

الحیاةاحداثمعالتعاملفيالفردیستخدمهاالتيوالسلوكیةالمعرفیةالاستراتیجیاتمنمجموعةتتضمن
.عنهاالناتجةالانفعالیةوالخبراتلهایتعرضالتيالضاغطة

)676ص، 2010الضریبي،االلهعبد(
(1986):تعریف ماثني Mathenyet

كماالضغوط،المواجهةیعرفcopingمطالبلخفضالفردبهایقومالتيوالمعرفیةالسلوكیةالجهودبأنها
:هماأساسینعلىالمواجهةفعالیةیحدد

الضاغطةالأحداثمعللتوافقالفردعنتصدرالتيالاستجاباتهي:المواجهةسلوك- 
مواجهةأجلمنللفردالمتاحةوالبیئیةوالاجتماعیةالفردیةالخصائصعنعبارة:المواجهةمصادر-

ضاغطأنهعلىالمقیمالحدث
)82ص، 2006، حسینالعظیمعبدسلامةحسین،العظیمعبدطه(

Ryan(1989):تعیف ریان
وظروفها الحیاةأزماتعلىللسیطرةوتستخدمالسلوكمحتوىتمثلومكتسبةمتعلمةتوافقیةاستراتیجیاتهي

N.Ryan,1989,110)(الضاغطة.
Henderson et al (1992):تعریف أندرسون وآخرون

أيتكیفه،مصادرترهقالتيوالداخلیةالخارجیةالبیئةوصراعاتمطالبضبطالفردمحاولةهيالمواجهة
.معهاترتبطالتيوالعلاقةوالخارجیةالداخلیةالبیئاتلضبطالفردجهودأنها

(Henderson.P.A.Kelbey.JJ et Engebreton,K.M ,1992 , p125)
:الشربینيلطفيتعریف

یستخدمهاالنفسيالطبمصطلحاتمعجمفيیعرفها(coping behaviory)التيالآلیاتمجموعبأنها
)35س،صالشربیني،دلطفي(.المختلفةالمواقفمعللتوافقالفرد
یمكنالنفسیة،الضغوطمواجهةباستراتیجیاتالخاصةالسابقةالتعریفاتعلىالباحثاطلاعخلالمن

عندماالفردیستخدمهاالتيوالانفعالیةوالسلوكیةالمعرفیةالأسالیبهيالتالي: التعریفتستخلصأن
.خارجیةأوداخلیةكانتسواءلهتهدیداتمثلأنهاعلىیدركهاالتيللمواقفیتعرض

اصابةعنالناجمةالضغوطمواجهةفيالأمتستخدمهاالتيالإستراتیجیاتأنالباحثتستخلصكما
للتخفیفالأمإلیهاتلجأالتيالسلبیةأوالایجابیةالاسالیبو الطرقمجموعفهيالتخلف الذهني بابنها
الذاتلومالانكار،التقبل،التدین،،التخطیطالمعلومة،طلبفيوالمتمثلةالضغوطشدةمن

.والانسحاب
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coping et adaptation :الفرق بین المواجهة والتكیف-3
بأنترىالتيالأجناس،وتطوربالتكیفالمتعلقةالنظریاتمنمرجعیتهأخذالمواجهةمفهومإن

مختلفتجاهوالاستمراربالبقاءلهتسمحمكتسبةأوفطریةكانتسواءالاستجاباتمنمجموعةیمتلكالفرد
منالعدیدأكدهماوهذا،)الهجوم،الهروب(عدوأوخطیرموقفإلىیتعرضعندماخاصةالتهدیدات،

التكیفمیكانیزماتمنكجزءتعتبربالمواجهةالضغطتربطالتيالدینامیةالعملیةأنباعتبارالباحثین
للتصدي لصعوبات الحیاة.

)(Marilou Bruchon-Schweitzer,2001,p.70
بشكلالتكیفوالمواجهةمنكل1984(Lazarus et folkman)وفولكمانلازروسحدد

أفعالردودكلیتضمنأنهكماوالبیولوجیا،النفسعلممنكلیضمجداواسعمفهومفالتكیفواضح،
ونوعيخاصمفهومالمواجهةفإنبالمقابل، المحیطومتغیراتظروفمعتفاعلهاخلالالحیةالكائنات

المواقفتجاهالأفعالبردودإلایختصلاأنهإلاالفردلدىالتوافقاستجاباتمختلفیتضمنكانوإنحتى
:التاليالجدولخلالمنأكثرالفرقتفصیلویمكنله،مهددةأنهاعلىالفردیدركهاالتيالبیئیة
)جدول والتكیفالمواجهةبینالفرق(4

coping adaptationالمواجهة التكیف
واسعمفهوم-ومحددضیقمفهوم-
الحیةالكائناتكلیشمل-الإنسانیخص-
خلالالحیةالكائناتأفعالردودكلیضم-البیئةفيوضعیاتإزاءالفعلردودیضم-

البیئیةالظروفمختلفمعتفاعلهالهمهددةأنهاعلىالفردیدركها
وآلیةمتكررةأفعالردود-واعیةوسلوكیةمعرفیةجهودتستخدم-

الفردیبذلحینفي، والأوتوماتیكیةالمتكررةالأفعالردودضمنیندرجالتكیفأننجدسبقمما
ولهذا، إلیهبالنسبةجدیدةأخرىوأحیانامتغیرةنوعیةشعوریةسلوكیةومعرفیةمجهوداتالمواجهةعند

لأنهAdaptationالتكیفمصطلحبدلAjustementالتوافق مصطلحاستعمالأخیرالازاروسفضل
.ونهائيمعیاريكمصطلحویعتبرمرونةاكثر

)(Lazarus et Folkman,1984,p.284
coping et defence :هة والدفاعجبین المواالفرق-4

Freudتحدث، الدیناميالنفسوعلمالتحلیلبتطورمرتبطا19القرننهایةفيالدفاعمفهومظهر
etBreulerالشعورإلىتتسربأنیمكنالمؤلمةالمشاعروالمزعجةالأفكاربأنالأولىأبحاثهمفي

مختلفلنظریتهالأولىالنصوصفيفرویدوصفكما، علیهاالسیطرةفيالكبتیفشلعندما
أجلمنمقبولةالغیرالأفكارإنكارأوتشویهأوتحویلأجلمنالفردإلیهایلجأالتيالدفاعیةالمیكانیزمات

.الداخليواتزانهكیانهعلىالحفاظ
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هذایلعبهالذيالكبیرالدورإلىمشیراالكبتمفهومإلىفرویدتطرقالدفاع،مفهومتطوربعد
صراع"بأنهالدفاععرفحیث1926سنة"والقلقالعرضوالكف"كتابهفيوضحهماوهذاالمیكانیزم

.الأساسیةالدفاعیةالمیكانیزماتمنكواحدالكبتمعتبرا"المؤلمةوالمشاعرالأفكارضدالأنا
(Marilou Bruchon-Schweitzer, 2001,p69)

مكرسةالأبحاثكلكانتبعدماوالماضيالقرنمنوالسبعیناتالستیناتسنواتمنانطلاقا
منمرةلأولالمصطلحهذااستعملوقدالمواجهةمصطلحفيللبحثاتجهتالدفاعمكانیزماتفيللبحث
.1978سنةلازاروسطرف 

معوالمواجهة،الدفاعالمصطلحینبینوتداخلإلتباسهناككان1980و1960بینماالفترةفي
هانمحاولةجاءتأنإلىالجدید،المفهوممعتكیفاالأكثرهماكاناوالدعابةالتساميمیكانیزميأن

HAAN1977بینهما:الفروقلتبین
نفسیةبصراعاتترتبطمقاومتها،للفردیمكنلااللاشعور،مستوىعلىتعملصلبة،:الدفاعمیكانیزمات

قدرةمستوىإلىالموقفیسببهالذيالقلقخفضإلىتهدفالماضیة،الحیاةوبأحداثبیشخصیةداخلیة
.التحملعلىالفرد

مرتبطةالموقف،یتطلبهماحسبتتغیرالشعور،مستوىعلىتعملبالمرونة،تتمیز:المواجهةاستراتیجیات
الحالیةالمواقفعنالناتجةالاضطراباتتحملأووتخفیضبالسیطرةللفردالسماحوظیفتها،الحاليبالواقع

.الضاغطة
.الحدیثةالحالیةمشاكللمواجهةشعوریةمحاولاتأنهافيالدفاعمكانیزماتعنالمواجهةتختلف

(Marilou Bruchon-Schweitzer, 2001,p69-70)
)جدول والدفاعالمواجهةبینالفرق(5

الدفاعمیكانیزماتالمواجهة
صلبة-مرنة-
لاشعوریة-شعوریة-
بیشخصیةبصراعاتمرتبطة-والبیئةبالفردمرتبطة-
الماضیةالحیاةبأحداثمرتبطة-الحاليبالواقعمرتبطة-
قدرةمستوىإلىالقلقخفضإلىتهدف-عنالناتجةالاضطراباتخفضإلىتهدف-

التحملعلىالفردالحاليالضاغطالموقف
:النفسیةالضغوطمواجهةاستراتیجیاتفعالیة-5

الفرد،قبلمنالمنتهجةالمواجهةاستراتیجیاتفعالیةعدمأوفعالیةمدىعلىالحكمالصعبمن
یرىلازاروسفإنلذاالبعید،المدىعلىضارةتكونأنیمكنالقصیرالمدىعلىالفعالةفالاستراتیجیات

فإنلذاالداخلیة،النفسیةالمتطلباتوالخارجیةالبیئةمتطلباتمعتلاؤمهابمدىتتعلقالتعاملأسالیبأن
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متطلبات معالجةبهدفالفردبهایقومناجحةغیرأوناجحةجهودبأنهاتعرفالمواجهةاستراتیجیات
.Pierluigi Graziani, 2004,p)(المحیط. 78
التخفیفأوالضاغطةالوضعیةعلىوالسیطرةبتسییرللفردسمحتاذافعالةالمواجهةاستراتیجیاتوتكون

انفعالاتهوتعدیلفیهاالتحكمأوالمشكلةحلمنالفردیتمكنحتى، الجسدیةوالنفسیةراحتهعلىأثرهامن
.الضاغطةالمواقفتجاهالسلبیة

(Marilou Bruchon-Schweitzer, 2001,p76)
المعلومة،عنالبحث(المشكلةحلعلىالفردتساعدسلوكاتتتضمنالفعالةالمواجهةاستراتیجیات

مجموعةعنعبارةفعالةالغیرالمواجهةاستراتیجیاتأنحینفي)،.....الاجتماعیة،المساندةطلب
).....عدواني،ادمان،التجنب،الإنكار،سلوك(المشكلةمعالتعامللتجنبالفردبهایقومالتيالسلوكیات
إذاحینفيالضغوظ،خفضفيفعالةأنهاویجدماشخصیستخدمهاقداستراتیجیاتتوجدأنهإلا
معینضاغطموقففيفعالةتكونالتيالإستراتیجیاتأنكمافعالة،غیرأنهایجدآخرشخصاستخدمها

.أخرىضاغطةمواقففيكذلكتكونلاقد
)109ص، 2006، حسینالعظیمعبدسلامةحسین،العظیمعبدطه(

خصائصبعضعنالنظربغضذاتهاحدفيفعالةمواجهةاستراتیجیاتتوجدلااذن
أنإلىاضافةهذا،)للتحكمالقابلیةالمدة،الشدة،(الضاغطةالوضعیات،وخصائص)التقییمعملیة(الأفراد

بینتسویةآلیةهيالمواجهةأنیؤكدماهذاللفرد،والجسدیةالانفعالیةالوضعیةحسبتختلفالمواجهة
Marilou Bruchon-Schweitzer, 2001,p.76)(والمحیط.الفرد
:النفسیةالضغوطمواجهةلاستراتیجیاتالمفسرةالنظریات-6

:الحیوانيالنموذج
)لداروینالارتقاءوالنشوءبنظریةمتأثراالنموذجهذایعد 1859 الصراعمبدأحولتدورالتي(

الطبیعیةالبیئیةالتغیراتمواجهةفيالتلاؤمعلىأقدرتكونالتيهيتبقىالتيفالكائنات، البقاءأجلمن
.للأصلحالبقاءأوالطبیعيبالانتخابداروینعنهعبرماوهو

(Lazarus et Folkman,1984,p69)
أيلمواجهةالمكتسبةأوالفطریةالسلوكیةالاستجاباتعلىتقتصرفالمواجهةالنموذجهذاحسب

Fightالهروب أوالمواجهةاستجابةمفهومإلى)Canon)1932أشاروقدحیوي، تهدید or flightالتي
بهایقومالتيالسلوكیةالاستجاباتوهي، البیئةفيالمهددةللمواقفتعرضهحیالالحيالكائنیسلكهاقد 

منالدبهروبمثلاالضاغطةالمثیراتتأثیرینخفضخلالهامنوالتيالفیزیولوجیةالاستثارةلخفضالفرد
لالأنهالفر لهایتعرضالتيالمواقفمنللعدیدملائمغیریكونالأسلوبهذاان، یفترسهأنتجنباالأسد
.للمواقفالإستجابةفيالمعرفيأوالإنفعاليالعنصریجسد

)133ص، 1998شقیر،محمودزینب(
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:التكیفیةالمكانیزماتمننوعینإلىیلجأالفردأنأي
.والفزعالخوفحالةفي):التجنب(الهروبمیكانیزم-
.الغضبحالةفي:الهجوممیكانیزم-

عنبالبحثأوبالمواجهةإماللاستجابةالجسمیقودالمهددةالمواقفتجاهالكائنفعلرداذن
.بالتوقفأوبالتحفزإماالتحدیاتلمواجهةمهیأةخلقتالعضویةلأنوذلك، ملائمةانسحاباستراتیجیة

)26ص، 2009وآخرون،الفرماويعليحمدي(
:السلوكيالنموذج

أنالسلوكیونویرىتعدیله،وكیفیةتعلمهحیثمنالسلوكیةللنظریةالرئیسيالمحورالسلوكیعتبر
.متعلمةسلوكیاتفهيشاذةأمسویةكانتسواءالفردفتصرفاتالبیئیةللظروفخاضعالفردسلوك

)53ص، 1994الشناوي،محروسمحمد(
السلوكبینالعلاقةیربطوالذي"التبادلیةالحتمیة"بمصطلح)Pandura)1978جاء باندورا 

التيالسلوكیةالاستجابةأنإذببعضها،وتتأثربعضهامعالثلاثةالعناصرهذهتتفاعلإذوالبیئة،والفرد
للموقفإدراكهبطریقةیتأثرسلوكهأنكمامشاعرهعلىتؤِثرالضاغطةالمواقفحیالالفردعنتصدر

ویشیرلدیه،الضغطتفاقمإلىیؤديالضاغطالموقفحیالتوافقیةغیراستجابتهتكونوعندماالضاغط،
تتمیزالتيولدیهالذاتفعالیةدرجةإلىیرجعالضاغطةالمواقفعلىالتغلبفيالفردقدرةأنإلىباندورا
للفردالاجتماعیةالبیئةعلىتتوقفالذاتفعالیةدرجةأنكماالمتعلمة،التكیفیةالسلوكیاتمنواسعبمدى

مواجهةیستطیعأنهالفردیدركفعندماالضاغطة،المواقفمعالتعاملفيوإمكاناتهلقدراتهإدراكهعلىو 
.تهدیداأقلالضاغطالموقفجعلوبالتاليوالقلقالتوترمنیعانيفلنالصعبةالأحداث

:التوقعاتمننوعینخلالمنفیتمالموقفتقییمأما
.معینةنتیجةإلىیؤديالذيالشخصيلسلوكهالفردتقییم:النتیجةتوقع-1
.ایجابیةنتیجةإلىیؤديالذيالسلوكتنفیذیستطیعبأنهقناعتهوالشخصاعتقاد:الفعالیةتوقع-2

)64- 63ص، 2006حسین،العظیمعبدسلامةحسین،العظیمعبدطه(
:السیكودیناميالنموذج

:هيوثلاثةجوانبمنS.Freudفروید لدىالشخصیةتتكون
.الفطریةالغرائزوالرغباتمستودعفهوللذة،البیولوجيالمصدریمثل:الهو

(Pierre Fedida,1974,p61)
والمحیطالواقعیناسببماالهورغباتإشباعإلىیسعىالشخصیة،منالعقلانيالجانبإلىیشیرالأنا:

)68ص، 1994، عباسفیصل(.الواقعمبدأوفقیعملوالمتاحةوالإمكانات
.الأخلاقمبدأوفقیعملوالمجتمع،للوالدینالأخلاقیةوالمعاییرالمثلو القیمیمثل:الأعلىالأنا

)103ص، 2008السید،الدینبهاءماجدة(
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دینامیاتبینالمتبادلةالتفاعلاتالىیرجعفرویدنظرلوجهةطبقاالنفسيالضغطتفسیرأما
لهذهیسمحلاالأنالكنالغریزیةالدوافعإشباعإلىدائمایسعىفالهوبینها،والصدامالثلاثةالشخصیة
الأناتكونعندماذلكیتموالمجتمعمعاییروقیممعیتماشىلاالإشباعهذامادامبالإشباع،الرغبات
والتهدیدات،التوتراتوللصراعاتفریسةالفردیقعمافسرعانضعیفةالأناكانتإذاماحالةفيقویة،أما

ینتجبذلكو، والواقعالهومتطلباتبینالتوازنتحقیقتستطیعولابوظائفهاالقیامالأنالاتستطیعثمومن
)110ص، 2000، جبلمحمدفوزي(.النفسيالضغط

)فرویدتناول 1933 فيالفردسیستخدمهاالتياللاشعوریةوالعملیاتالدفاعمیكانیزماتمفهوم(
الفردسیستخدمهاالتيالمواجهةاستراتیجیاتأهممنالدفاعمیكانیزماتتعدحیثوالقلق،التهدیداتمواجهة

المحتویاتعنتنشأالتيالتوتراتوالصراعاتمننفسهبذلكلیحميالضاغطةالمواقفمواجهةفي
الأفكاروتزییفللواقعالفردإدراكبتشویهتقوماللاشعورمستوىعلىتعملعقلیةآلیاتفهيالمكبوتة،
.وتوترقلق منالفردیهددمالخفضكوسیلة

للتخفیفلاشعوریاالفردإلیهایلجأمواجهةاستراتیجیاتبمثابةالدفاعیةالمیكانیزماتأنفرویدیرى
منأكثریستخدمبلواحدةدفاعیةحیلةاستخدامإلىیلجألاوالفردالداخلي،والصراعالقلقو التوترمن

داخلتنبع من.Intra psychiqueداخلیة نفسیةعملیةالمواجهةأنالنفسيالتحلیلنظریةأسلوب، ترى
.اللاشعوریةالدفاعمیكانیزماتوتتضمنالفرد

)86ص، 2006حسین،العظیمعبدسلامةحسین،العظیمعبدطه(
:نوعینإلىتنقسماللاشعوریةالدفاعیةالحیلأنإلى)Anna Freud)1930ولقد اشارت أنا فروید 

.مشكلتهحلعلىالفردتساعد:السویةالدفاعیةالحیل-1
.الأفرادلدىالنفسیةالمشكلاتوالأعراضبظهورترتبط:سویةالغیرالدفاعیةالحیل- 2

(www.infiressources.ca/fer/depotdocuments/12/10/2011/15:20)
:مایلينذكرالدفاعمیكانیزماتأهممنو
(Refoulement):الكبت-1

بالنزوةالمرتبطة)ذكریاتانفعالات،أفكار،(التصوراتدفعإلىخلالهامنالشخصیهدفعقلیةعملیة
)416ص، 1997بونتالیس،ب،لابلانس،ججان(.       اللاشعوريالجانبإلى
ووالقلقالارتیاحبعدمشعورهالإنسانلتجنباللاشعورإلىالشعوردائرةمنالصراعسحبعملیةأنهاأي

)293ص، 2010زغید،حمیدرشید(.الذنب
(Regression):النكوص- 2

.سابقةنمائیةمرحلةإلىللوصولمعاكساتجاهفيالعودةمسارهایتضمننفسیةعملیة
)555ص، 1997،بونتالیسب،ج،لا بلانش  جان(
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یعانیهالذيالإحباطوالصراعاتوالضغوطعلىالتغلبعنیعجزعندماالإنسانإلیهویلجأ
.یعانیهعماالتخفیفقصدذلكودوافعه،ورغباتهتشبعكانتالتيالسابقةنمائیةمراحلإلىبالرجوعوذلك

)309ص، 2010زغید،حمیدرشید(
:التسامي- 3

فني،إبداعجمیلة،فنون)شكلفيلیظهرالفردیستخدمهالتساميمیكانیزمأنإلىفرویدیشیر
)174ص، 1997بونتالیس،بلابلانس،ج،جان(.قیمةذاتمواضیعذهنياستقصاء

الوسواسفحالاتالأزمات،والضغوطظروففيللإنسانبالنسبةالتساميدرجاتأعلىالدینیمثل
منالفردیخلصسوفالذيبالدینالتمسكخلالمنبالتساميإلامواجهتهایمكنلاالتسلطیةوالأفعال
)163ص، 2009الغریر،نایلأحمد(.              الذنبمشاعر

(Projection):الإسقاط - 4
مماوتخوفالنفسهتنزیهاوذلكالأشیاءو الناسعلىالمكبوتةالرغباتو النواقصلنسبالفردیستعمله

)297ص، 2010زغید،حمیدرشید(.ذنبأونقصأوقلقمنبهیشعر
:التفاعليالنموذج

)فولكماولازروسمنكلبحوثوبأعمالالنموذجهذاارتبط 1984 علىفعلكردجاءوقد،(
بأنالاتجاههذاأكدحیث، النفسيالمرضسیاقفيالمواجهةدراسةفياستمرالذيالسیكودیناميالمدخل

تكونأنمنبدلاوشعوریةعقلانیةالبیئةمعالتكیفمیكانیزماتكانتكلمامشاكلهحلمنیتمكنالفرد
.ولاإرادیةلاشعوریة

لهذهالفردوتقییمالبیئیةالمطالببینالتفاعلكنتیجةتظهرالضغوطاستجابةأنالنظریةهذهأكدت
.النظریةهذهفيمركزیامفهوماالمعرفيالتقییمعملیةتمثلحیثلدیه،الشخصیةالمصادرحسبالمطالب

)89ص، 2006حسین،العظیمعبدسلامةحسین،العظیمعبدطه(
:هيالتقییممنأنواعثلاثةالفردیستخدمالمواجهةعملیةففي

.أولامهددهوحیثمنالموقفالفردیقیمفیه: الأوليالتقییم
.الموقفمعللتعامللدیهالمتاحةوالمصادرالمواجهةخیاراتیحددفیه:الثانويالتقییم
علىحصولهنتیجةالضاغطللموقفومواجهتهإدراكهكیفیةتقییمبإعادةالفردیقومفیه:التقییمإعادة

)351- 349ص، 2008تایلور،شیلي(.الضاغطالموقفتخصجدیدةمعلومات
أوسمةكونهامنأكثرعملیةهيالمواجهةأنقال) Meichenbaum)1982میتشنبوم أنكما

باختیارالفردیقومضاغطةأنهاعلىالفردیقیمهاالتيالمواقفمواجهةفيأنهحیثالفردلدىاستعداد
وبذلك)...الإیجابيالحدیثالأهداف،تحدیدالذات،ملاحظة(الموقفمواجهةفيالمناسبالأسلوب
الضغط،منالتحصینيبالتدریبمیتشنباومعلیهأطلقماوهذاالضغطمننفسهیحصنأنالفردیستطیع
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التيالأسالیبمنواسعومدىدماغهفيواضحةخطةیحملوهوالضاغطةالأحداثیواجهالفردأنأي
.علیهاالسیطرةیصعبغامرةالضاغطةالخبراتتصبحأنقبلاتخاذهاالممكن،من

468)،2008تایلور،شیلي(
إعادةإلىترجعالضاغطالموقففيالتحكمعلىالفردقدرةأنإلى)callan)1993یشیركالن كما

تقییمإعادةلدیهمتكونالضغوطمواجهةفيیفشلونالذینالأفرادوأنوإمكانیاته،لقدراتهالإیجابيالتقییم
.الضغطمواجهةعلىلقدراتهمسلبيمعرفي

وأخرىفعالةاستراتیجیاتهنالكأنعلىإجماعیوجدلاأنهإلىلازاروسأشار1999عاموفي
الظروفبینوالفردلدىالمفضلةالاستراتیجیةتلاؤممدىعلىیعتمدالمواجهةنجاحإنبلفعالة،غیر

.الموقفیةوالعوامل
)90- 89ص، 2006، حسینالعظیمعبدسلامة، حسینالعظیمعبدطه(

)مخطط فولكمانولازاروسحسبالمواجهةآلیةومحدداتمراحل(3

(Marilou Bruchon-Schweitzer, 2001,p47)

معاییر التفاعلالسوابق التسویات

محددات بیئیة وموقفیة
(طبیعة الحدث)، المدة، 

الغموض، القابلیة 
للتحكم، توفر الدعم ...

التقییم الاولي 
(الضغط المدرك)

محددات شخصیة 
معرفیة (معتقدات، 

حوافز، سمات 
الشخصیة ...)

النتائج استراتیجیات 
المواجھة

التقییم الثانوي 
(التحكم المدرك)

اعادة التقییم
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:المواجهةلاستراتیجیاتالمعرفيالتقییم-7
التيالوضعیةبینماتتدخلمعرفیةبعملیاتترتبطالتقییمعملیةأنوفولكمانلازاروسیرى

(Dekyserv et Hansez ,s.d, P134).تجاههافعلهوردالفردیواجهها
الوضعیةتقییمخلالهامنالفردیستطیعمستمرةمعرفیةعملیةیعتبرالمواجهةعملیةفيفالتقییم

بینالعلاقةفيتعدیلأوتغییركلفإنلذا،)ثانويتقییم(للمواجهةمصادرهتقییمو)أوليتقییم(الضاغطة
.للمواجهةلدیهالمتاحةالمصادروالضاغطالموقفتقییملإعادةالفرصةللفردتمنحوالبیئةالفرد

(Marilou Bruchon-Schweitzer, 2001, p71)
:مرحلتینعبرالمعرفيالتقییمویتم

:الأوليالتقییم-
الوضعیةمتطلباتالفردبهایدركالتيالعملیةإلىویشیرالضاغطالموقفعلىمنصبایكون

(Pierre loo et autre, 1999,p97).الضاغطة
التهدیدحیثمنلهیتعرضلمامعرفیةبمعالجةیقومفإنهماموقفأولوضعیةالفردیتعرضفعندما

الحادثلنفسالأفرادتعرضفعندایجابي،أوسلبيالتأثیركانإنالنظربغض، بهیلحقهقدالذيوالضرر
:الثلاثةالأشكالأحدعلىالتقییمیمكنالضاغط

مشاعرترافقهاوالتيالجسديأوالمادي، العاطفيالجانبتمسخسارةكانتسواء:La perteالخسارة.
.الإنهیارالغضب،الحزن،

مشاعرویرافقهمستقبلاحدوثهمتوقعتهدیدیكونمابقدرحقیقيیكونلاقد:La menaceالتهدید.
.والخوفالقلق

.والإثارةالافتخار،الفرح،لمشاعرمرافقعادةیكونوالتطوروالربحمفهومیحمل:Le défiالتحدي.
(Marilou Bruchon-Schweitzer, 2001, p71)

یقیمأنیمكنهالفردأنأيمتمایزة،أومجتمعةتظهرأنیمكنهاللضغطالثلاثةالأشكالهذه
منأكثرالضاغطالحدثلنفسیعطيفالفردتحديالوقتنفسوفيخسارةأنهاعلىالضاغطةالوضعیة

(Pierluigi Grazion,Joel Swendsen,2004,p54).معنى
:الثانويالتقییم-

.الضاغطالحادثلمواجهةوقدراتهمصادرهبتقییمالفردیقومالمرحلةهذهفي
(Pierre loo et al, 1999, p97)

یجبوماالضاغطالموقفلمواجهةمناسبةكانتإذاماوالمستخدمةالوسائلتقییمالفردفیحاول
عمل،مخططوضعالمعلومة،عنالبحث(شكلفياستجاباتهفتكونالضغطلتسییرتجنبهأوفعلهعلیه
.)......الموقفشأنمنالتقلیلالترفیه،المشكل،تجنبالانفعالات،عنالتعبیروالنصح،المساعدةطلب

(Marilou Bruchon-Schweitzer, 2001, p71)
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ماموقفازاءالتهدیدعنالناتجةالخسارةاحتمالیةمدىأساسعلىتقومالثانويالتقییمعملیةإن
lazarusMonat etولازاروسمونتعلیهاأطلقوقدذلك،مواجهةفيالفردومصادرقدراتومدى

یملكانقدراتشخصینأناذذاتیةتقییماتعلىالمعادلةهذهوتقوم،)الأخطار-المصادر(معادلة) 1991(
.مختلفةبطرقالمهددةالوضعیاتنفستجاهیتصرفانمتشابهةمواجهةومصادر

(Pierluigi Grazion,Joel Swendsen,2004,p56)
:التقییمإعادة

یغیرأویطورحیثالضاغطللموقفومواجهتهادراكهكیفیةخلالهامنالفردیعیدالتيالعملیةهي
.الأسالیبهذهجدوىمدىلإدراكهوفقامواجهتهأسالیب

عندأومتوقعهوعمافاعلیةأقلتكونالضاغطللحدثالمواجهةاستجابةیدركعندماالفردأنأي
یعیدأوالضاغطللموقفتقییمهبتغییریقومفإنهنفسه،عنأوالموقفعنجدیدةمعلوماتعلىحصوله
.وملائمةفاعلیةأكثرأخرىاستجاباتعنویبحثالمواجهةاستجابةفيالنظر

)57ص، 2006، حسینالعظیمعبدسلامةحسین،العظیمعبدطه(
فهيوفولكمان،لازاروسحسبمعقدةالتقییموإعادةوالثانويالأوليالتقییمعملیةمنكلإن

ونوعیةوشدتهالضغطدرجةلتحددبینهافیماوتتفاعلتتداخلأنهاإذومنظممحددلترتیبلاتخضع
(Pierluigi Grazion,Joel Swendsen,2004,p56).لهالملائمةالاستجابة

:المواجهةإستراتیجیاتتصنیفات-8
النماذجتختلفحیثبها،المأخوذالمواجهةلأبعادمعینعددحولاتفاقالآنحدإلىیوجدلا

وهناكوفولكمانلازاروس:مثل(2)ببعدینیحددهامنفهناكتضمها،التيالإستراتیجیاتعددفيالحالیة
إحصاءفیهتمالذي)Ridder)1997مقالجاءوقدشیر،:مثلأبعاد(7)بسبعةیحددهامن

الإتفاقجعلماهذاعبارة،118إلى10منمكونةالمواجهةمقاییسفيعدبُ 28إلى2منالإستراتیجیات 
ولدىالأفرادطرفمنالمتبعةالاستراتیجیاتوتعدداختلافإلىراجعوهذا،ممكنغیرمعینعددعلى
.شدتهاباختلافوكذالهایتعرضالتيالأزماتباختلافالواحدالفرد

(Marilou Bruchon-Schweitzer ,2001 ,p74)
:المواجهةباستراتیجیاتاهتمتالتيالتصنیفاتأهمیليوفیما

:هماالمواجهةمننوعینویقدم)1984-1980(ولازاروسفولكمانتصنیف-
le coping centré sur le problème:المشكلةحولالمتمركزةالمواجهة

تغییرخلالهامنفیحاولوالبیئة،الفردبینالفعلیةالعلاقةلتعدیلالفردیبذلهاالتيالجهودعنعبارة
.الضاغطالموقفتعدیلأوالسلوكیةأنماطه

)91ص، 2006، حسینالعظیمعبدسلامةحسین،العظیمعبدطه(
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الشخصیةالفردمصادرزیادةأوالضاغطةالوضعیةمتطلباتخفضإلىالإستراتیجیةهذهتهدف
.الضاغطالموقفمواجهةمنیتمكنحتىالخاصةوقدراته

(Marilou Bruchon-Schweitzer, 2001, p71)
:وهماالمشكلةحولالمتمركزةللمواجهةشكلینوفولكمانلازاروسحددوقد

.المعلوماتجمع- 
.المشكلةلحلإجراءاتاتخاذ- 

منالمناسبةالإجراءاتواتخاذالمعلوماتبجمعیقومالضاغطةالوضعیةمواجهةفيالفردأنحیث
منهالتحررأوالضاغطالموقفشدةمنللتخفیفالمشكلمتطلباتوفقللاستجابةخطةوضعخلال
(Pierluigi Grazion,Joel Swendsen,2004,p85).وإیقافه

مماالغامضةوالعناصرالمشكلطبیعةعنالكشففيیساعدالمعلوماتجمعأنسبقممایتبین
.المشكلةلحلوملائمةمناسبةاستجابةإیجادإلىیؤدي

:le coping centré sur l’émotionالانفعال حولالمتمركزةالمواجهة
.الضاغطالموقفعنالناتجةالانفعالاتلتنظیمالفردیبذلهاالتيالجهودإلىتشیر

)433ص، 2008تایلور،شیلي(
:نجدالإستراتیجیةهذهفيالمتبعةالأسالیببینومن

سلوكیةنشاطاتفيتتمثلبدائلاستعمالخلالمنالضاغطةالوضعیةعنالانتباهتحویلهو: التجنب
الهروبعنتختلفوهينسبیةفعالیةذاتالوسائلوهذه،)القراءةالتلفاز،(معرفیةنشاطاتأو،)ریاضة(

.والمخدراتالتبغأوالكحولإلىاللجوء:مثلخطیرةسلوكیاتإلى
الحقیقيالمعنىلتغییرالفردیسعىحیثالمشكلةتأجیلعلىتعملحیثالهروبإستراتیجیةتشبه:الإنكار

.فعلاحدثبماالإعترافرفضأوالموقفخطورةبتجاهلالضاغطةللوضعیة
(Mahmoud Boudarene,2005,p 36)

)جدول الانفعالحولالمتمركزةوالمشكلةحولالمتمركزةالاستراتیجیاتبینالفرق(6
الانفعالحولمتمركزةالمشكلةحولمتمركزة

العیوبالممیزاتالعیوبالممیزات
الضاغطالعاملتخفیض-
معالسلوكیاتتكییف-

)تطور(الضاغطةالوضعیة

حسابعلى
النشاطات

المعتادة

الكلفةقلیل-
المحافظةعلى-

المعتادةالنشاطات

الضاغطاستمرارالعامل-

(Pierre loo et autres, 2003, p136)
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الانفعالعلىالمتمركزةالمواجهةوالمشكلةحلعلىالمتمركزةالمواجهةاستراتیجیاتتعملأحیانا
)433ص، 2008تایلور،شیلي(.بینهماالفصلیصعببحیثمعا

شخصیةانفعالیةبخصائصالارتباطدوندائمافعالةأوبنفسهافعالةمواجهةهناكتوجدلافإنهلذا
المشكلةحولالمتمركزةفالمواجهة، الضاغطةالوضعیاتخصوصیةوكذلكللفردمعرفیةإدراكیةوخصائص

حولالمتمركزةالمواجهةأماوالتحكمللسیطرةقابلحدثمواجهةعندخاصةالطویلالمدىعلىفعالةتكون
للفردیسمحمماللسیطرةقابلغیرالحدثكانإذاخاصةالقصیرالمدىعلىفعالةفتكونالانفعال

.لنفسهوحمایتهلذاتهتقدیرهعلىبالمحافظة
(Marilou Bruchon-Schweitzer, 2001, p77-78)

)مخطط )(فولكمانولازاروسللضغطالتفاعلیةالعملیةسیرورةحلقة(4 1984

(Pierluigi Grazian et Joel Swendsen ,2005,p49)

الحدث الضاغط

استراتیجیات غیرفعالة استراتیجیات فعالة

مواجھة متمركزة حول المشكلة

حول الانفعالمواجھة متمركزة 

ضغط ایجیابي لا یدرك أنھ تھدید ، خسارة، تحدي
تھدد

معاناة انفعالات ایجابیة النتائج

الحلول

المواجھة

التقییم
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Moss (1986):موستصنیف
Moss:ماذكرمنهامختلفةمواجهةأسالیباستخدامیمكنكما

:الإقدامیةالاستراتیجیات
خلالمنوذلك، آثارهاوتجاوزالضاغطةالمواقفاقتحامفيالفردیوظفهاالتيالأسالیبوهي

:التالیةالإیجابیةالأسالیب
.ولمخلفاتهلهالذهنيوالاستعدادفهمهأجلمنوذلك:الضاغطللموقفالمنطقيالتحلیل
معإیجابیةبطریقةبنائهوإعادةالموقفاستجلاءمعرفیاالفردیحاولحیث:للموقفالإیجابيالتقییمإعادة

.هوكماالواقعتقبلمحاولة
ارتباطهاالمتوقعالمجتمعمؤسساتأوالأفرادمن:الضاغطبالموقفالمتعلقةالمعلوماتعنالبحث

.الضاغطبالموقف
.مباشرةبصورةللأزمةللتصدي:المشكلةحلأسلوب

:الإحجامیةالاستراتیجیات
الأسالیبخلالمنوذلكفیها،التفكیرعنوالإحجامالضاغطةالمواقفتجنبفيالفردیوظفها

:التالیةالسلبیة
.الأزمةفيوالممكنالواقعيالتفكیرتجنب:المعرفيالإحجام
.الأزمةتقبلعلىالنفسترویض:الاستسلاميالتقبل
مصادرتولیدبهدففیهاوالاندماجبدیلةأنشطةفيالمشاركةطریقعن:البدیلةالمكافآتعنالبحث
.الأزمةمواجهةعنبعیداوالتكیفللإشباعجدیدة

المجهوداتطریقعنفعلیاأوسارةالغیرالسلبیةالمشاعرعنلفظیاالتعبیروهو:الانفعاليالتنفیس
.التوترلتخفیفالمباشرةالفردیة

)681- 680ص، 2010الضریبي،االلهعبد(
:Sheier et al(1986)آخرونوشورتصنیف

:هيأنواععدةفيالضغطمعالتعاملأسالیببتحدید Sheierشورقام
.كلیاتجاهلهمحاولةأوالضاغطالموقفبحدوثالاعتقادالفردرفضإلىیشیر:الإنكار- 
للسیطرةسریعةباستجابةیقوموأنمعینةخطةبوضعالفردیقومأنهو:المشكلةمعالموجهالتعامل- 

.الضاغطالحدثعلى
.الضاغطللموقفتعرضهعنالمسئولهوأنهالفردیرىحیث:الذاتلوم- 
القیاملرفضهنتیجةأولدیهالحیلةانعدامولعجزهنظراللموقفالفردتقبلإلىیشیر:والاستسلامالتقبل- 

.الموقفتجاهشيءبأي
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یشعریجعلهمماللموقفجدیدتفسیرومعنىإیجادالفردیحاولكأنف:للموقالإیجابيالتفسیرإعادة- 
.بالنفسبالثقة

.الیقظةأحلامإلىاللجوءخلالمنذلكیبدو: التخیلخلالمنالهروب- 
.والمساعدةوالمعلوماتوالنصیحةالعونلطلبالآخریننحوالفردسعيإلىتشیر: الاجتماعیةالمساندة- 

)96ص، 2006، حسینالعظیمعبدسلامةحسین،العظیمعبدطه(
والسعيالضاغطةالأحداثنحوفعالبشكلالاستجابةتتضمنالنشطةالمواجهةأسالیبإن
تشتیتحولالنزعةفتتضمنالتجنباستراتیجیاتأماوحلها،المواقفهذهحولالمعلوماتعلىللحصول
.منهوالهروببشأنهمعلوماتعلىالحصولوتجنبالضاغطالحدثعنالفردذهنوصرف

Kohen (1994):كوهنتصنیف
یصنفKohenالأبعادإلىالضغوطمعالتعاملفيالأفرادیستخدمهاالتيالمواجهةاستراتیجیات

:التالیةكوهن
.وأسبابهالضغطمصادرعنبحثاالفردإلیهایلجأالتيوالمنطقیةالعقلانیةالتفكیرأنماط:العقلانيالتفكیر
المستقبلفيالتفكیرإلىبهایتجهكماواجهتهالتيالضاغطةالمواقفتخیلخلالهامنالفردیحاول:التخیل

.المواقفهذهمواجهةعند
.مطلقاتحدثلمكأنهاوالانغلاقبالتجاهلالضاغطةالمواقفإنكارإلىخلالهامنالفردیسعى:الإنكار

.الضغوطلمواجهةومبتكرةجدیدةحلولاستخدامإلىالفردخلالهمنیتجهمعرفينشاطهي:المشكلةحل
.وقهرهاعلیهاالتغلبوبالتاليوالدعابةالمرحبروحالضاغطةالخبراتمعالتعاملتتضمن:الفكاهة
العباداتمنبالإكثاروذلكالضغوطأوقاتفيالدینإلىالأفرادرجوعإلىتشیر:الدینإلىالرجوع

.والانفعاليالروحيللدمكمصدرعلیهاوالمداومة
)682ص، 2010الضریبي،االلهعبد(

:العربیةالبیئةفيالمواجهةاستراتیجیاتتصنیف
النفسيالضغطمواجهةاستراتیجیات(1994)الباسطعبدلطفيصنففقدالعربیةالبیئةفيأما

:إلى
:الإیجابیةالإستراتیجیات
التسرعوعدمتعدیلهأوالجهدلزیادةمستمرةمحاولةمعالمشكلةلمواجهةبأفعالالفردقیامفيتتمثل

المواقففيالسابقةلخبراتهالفرداسترجاعذلكیقتضيوقد، الضاغطالموقفلمواجهةمحاولتهفيوالتریث
.الضاغطة
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:السلبیةالإستراتیجیات
أخرىأنشطةممارسةفيوالإفراطالضاغطالموقفمعالتعاملفيالفردجهدنقصفيتتمثل

أشیاءفيوالتفكیرالیقظةأحلامفيالاستغراقأوالعقليالمعرفيوالانسحابوالإنكارالذاتوعزلكالنوم
.المشكلةعنبعیدةوموضوعات

)حسینالعظیمعبدطهأما 2006 :رئیسیةأنواعثلاثةإلىصنفهافقد(
.المشكلةمنوالهروبالإنكارمقابلالمشكلةلحلوالسعيالتخطیط. 
.الدینیةالمواجهةمقابلفيالاجتماعیةالمساندة. 
.انفعالیةأسالیبمقابلفيالمعرفيالمستوىعلىمواجهةأسالیب. 

)107- 106ص، 2006، حسینالعظیمعبدسلامةحسین،العظیمعبدطه(
:المواجهةاستراتیجیاتقیاسطرق-9

فياستخدمتالتيالمقاییسأبرزمنوتصنیفاتها،بتعددالمواجهةاستراتیجیاتتقدیرطرقتتعدد
:قیاسها
Parker et Endler (1990):الضاغطةالمواقففيالمواجهةقائمة

، :الضغوطلمواجهةأبعادثلاثةتتضمنعبارة48منتكونتCISSوتعرف بـ 
.المشكلةعلىمرتكزةاستراتیجیات-1
.الانفعالعلىمرتكزةاستراتیجیات-2
).الأحجام(التجنبعلىمرتكزةاستراتیجیات-3

(Marilou Bruchon-Schweitzer, 2001,p76)
:1988 )(فولكمانولازاروسطرفمنWCCمقیاس 

للتعاملالأفرادسیستخدمهاالتيالسلوكیةوالمعرفیةالمواجهةاستراتیجیاتتقیسبند66منالاستبیانیتكون
:هيأساسیةأبعادثمانیةیضمالضاغطة،المواقفمع
.الضاغطالموقفمواجهةفيالعدائیةالجهود:التحدي. 
.أهمیتهمنللتقلیلالموقفعنالابتعاد:الابتعاد. 
.سلوكیاتهولانفعالاتهالفردتنظیم:الذاتضبط. 
إجتماعیةأومعرفیة،مادیة،كانتسواءالمساندةعلىللحصولالفردسعي: الاجتماعیةالمساعدةطلب. 
.الضغوطأوقاتفي
.المشكلةحلفيلدورهالفردإدراك:المسؤولیةتحمل. 
.الضاغطالموقفتجنب:الهروب. 
.المشكلةلتحلیلالفردبهایقومجهود:المشكلةحل. 
.إیجابيمعنىإعطاء:الایجابيالتقییمإعادة. 
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)112ص، 2006، حسینالعظیمعبدسلامةحسین،العظیمعبدطه(
Carver et Scheirer 1989:الأبعادالمتعددةالمواجهةقائمة

:منهابعداعشرثلاثةعلىموزعةعبارة53منتتكون
.المشكلةعلىمرتكزةمواجهةاستراتیجیاتمنجوانبتقیسأبعادخمسة- 
.الانفعالعلىمرتكزةمواجهةاستراتیجیاتمنجوانبتقیسأبعادخمسة- 
.السلبیةالمواجهةاستراتیجیاتتقیسأبعادثلاثة- 

:عشرالثلاثةالأبعادعنلمحةیليوفیما
الحدثعلىالقضاءأوللتخفیفمحاولةفيفعالةبخطواتالفردقیامإلىیشیر:الفعالةالمواجهة. 

.الضاغط
.المشكلةمعللتعاملالخطواتأفضلبإتباعالضاغطالحدثمواجهةكیفیةفيالتفكیر:التخطیط. 
.أخرىأحداثطریقعنمشتتایصبحأنالفردتجنب:التنافسیةالأنشطةقمع. 
قبلمنوالمعلومةوالنصیحةللمساعدةطلباالفردبهایقومالتيالجهود:الاجتماعیةالمساندةطلب. 

.المحیطینالأشخاص
.جدیدتفسیرومعنىالفردإیجادمحاولة: الإیجابيالتفسیرإعادة. 
.تغییرهأونحوهبهالقیامیمكنهماوجودلعدمنظراالضاغطللموقفالفردتقبل: التقبل. 
.العباداتممارسةمنالإكثار: الدینإلىالتحول. 
عنالناتجةالسلبیةالانفعالاتلخفضالفردبهایقومالتيالمحاولاتإلىیشیر: الانفعالاتعلىالتركیز. 

.الضاغطالموقف
.المشكلةبوجودالاعترافعدمفيیتمثل:الإنكار. 
.الضاغطةالمواقففيمجهودأيبذلعنالتوقف:السلوكيالتباعد. 
فيالتفكیرلتجنبفيالتلفزیونمشاهدةأوالأكلفيالإفراطأوالیقظةأحلامإلىاللجوء: العقليالتباعد. 

.الضاغطالموقف
المواقفعنالناتجالتوترلخفضالكحولاوالمخدراتإلىاللجوءإلىتشیر: والمخدراتالكحولتعاطي. 

.الضاغطة
)115- 112ص، 2006، حسینالعظیمعبدسلامةحسین،العظیمعبدطه(
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:خلاصة
الأفرادلأنالیومعالمنافيخاصةقصوىضرورةالنفسیةالضغوطمواجهةاستراتیجیاتتعد

یلجأمنفهناكلآخرفردمنالمتبعةالمواجهةاستراتیجیاتوتختلفمتزاید،بشكلضاغطةمواقفیواجهون
الموقفلنفسسلبیةاستراتیجیاتالىیلجأمنهناكحینفيالضغوطلمواجهةایجابیةاستراتیجیاتإلى

مصادرهتقییمثمومنتقییمهوالضاغطللموقفالفردإدراككیفیةإلىأساسایرجعوهذاالضاغط،
انتهاجفيثابتةقاعدةوجودلعدمونظرالذا، الضاغطالموقفمواجهةفيتساعدهالتيوإمكانیاته

أهموتحدیدتصنیفهابخصوصكثیراالعلماءاختلففقد، الشخصنفسعندحتىالمواجهةاستراتیجیات
.اللحظةتلكفيلهالفردتقییموكیفیةللضغطالمحدثبالموقفترتبطبساطةبكلتبقىلأنهاأنواعها



الرابعفصلال



الذهني: التخلف رابعلفصل الا

.تمهید
الذهنيتعریف التخلف -1
والمرض العقليالذهنيالفرق بین التخلف -2
الذهنيانتشار المرض التخلف -3
الذهنيتصنیف التخلف -4
اسباب التخلف الذهني-5
الذهنيالتخلف قیاس وتشخیص-6
ذهنیاخصائص المتخلفین -7
ولادة واستقبال الطفل المتخلف ذهنیا.-8
إعطاء معنى للحدث-9

إدراك الأم لابنها المتخلف ذهنیا-10
التعلق بین الأم والطفل المصاب.-11
الاستجابة الوالدیة لإصابة الابن بالتخلف الذهني.-12

خلاصة 
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مهید: ت

ضرورة التقدم الحضاري فقط، یعتبر الاهتمام بمشكلة المعوقین مهمة إنسانیة واجتماعیة لا تقتضیها
بل حجم المشكلة في العالم، ومدى انتشارها في الدول النامیة وبأنواع مختلفة من الإعاقات، لذا اكتسب 

ا ذهنیالبحث في مجال الإعاقات عنایة واهتماما كبیرین في العقود الأخیرة، و لم یعد ینظر إلى المتخلفین 
على أنه ظاهرة الذهنيه وتعلیمه، وإنما أصبح ینظر إلى التخلف أنهم كم بشري یجب إهماله وإغفال تربیت

إنسانیة طبیعیة یجب التعامل معها بإیجابیة وهذا الفصل یهدف إلى إلقاء الضوء على عدد من المفاهیم 
.وأسبابه، أیضا التعرف على خصائص هذه الفئةالذهنيالأساسیة عن التخلف 



80

:ذهنيالتخلف التعریف -1
التأخر النقص العقلي،ة العقلیة،منها الإعاقالذهنيهناك عدة مصطلحات حدیَثة تعبرِ عن التخلف 

والطفل بالطفل الغبين یصطلح على الأطفال المصابین به، كما كاعقلي، التخلف الالعوق الذهنيالذهني،
البلید.

حیث یفضل الأطباء الإنجلیز ذهنيللتخلف الستخدام اصطلاح محددولقد تباینت أراء العلماء حول ا
واللفظان بنفس معنى ) hypophrenia) ، بینما یفضل الأطباء الأمریكان لفظ (amentiaاستخدام لفظ (

سواء بالنقص أو التأخر الوظیفيذهنيالتخلف ال
أما الأطباء الروس في مؤلفاتهم  فقد استعملوا اسم قلة العقل  أو قلة نمو العقل أو تخلف درجة النمو 

) بمعنى العقل أما الباحثین الانجلیز phren) بمعنى القلیل و(oligosوهو مشتق من الیونانیة (،الذهني
مریكان اصطلاح التأخر ) ،كما استخدم الأmentalsubnoemalityیستخدمون اصطلاح التخلف العقلي (

(mental retardation )العقلي
)17، ص2001(ایمان فؤاد الكاشف،

ــــــم یكــــــن شــــــائعا ،و فــــــي نیوزیلنــــــدا "intellectualdisabilityیســــــتخدم مصــــــطلح "و  هــــــذا المصــــــطلح ل
فـــــــي بلـــــــدان أخـــــــرى ولكنـــــــه أصـــــــبح تـــــــدریجیا المصـــــــطلح المفضـــــــل خـــــــلال الســـــــنوات الأخیـــــــرة، فـــــــي إطـــــــار 
ــــــــاك مصــــــــطلحات  ــــــــه هن ــــــــدى الأخصــــــــائیین، والســــــــكان العــــــــادیین إلا أن ــــــــوفیر الخــــــــدمات،  ول السیاســــــــة، وت

تـــــزال لاو أكثــــر انتشــــارا،mental retardation“" أوintellectuel handicapأخــــرى، مثــــل "
خاصـــــــة حیـــــــث انهـــــــا تصـــــــف التخلـــــــف العقلـــــــيتســـــــتخدم تســـــــمیات  مختلفـــــــة للتخلـــــــف العقلـــــــي لهـــــــا دلالات 

.أنها لم تعد مقبولة ولا یستحب استعمالهاكوصمة عار، إلا 
(Anne Bray ,2003,p1)

ـــــي، ـــــرة منهـــــا القصـــــور العقل ـــــاحثون العـــــرب فقـــــد اســـــتخدموا مصـــــطلحات كثی ـــــي أمـــــا الب ـــــنقص العقل ال
،الضـــــعف العقلـــــي التـــــأخر العقلـــــي ،والشـــــذوذ العقلـــــي  والإعاقـــــة العقلیـــــة  ویرجـــــع هـــــذا التعـــــدد إلـــــى ظـــــروف 

)18،ص1998(محمد السید حلاوة،.ترجمة المصطلحات
عن التسمیة الملائمة للمتخلف عقلیا وترد على هذا التساؤل بأنه نتیجة كریستین مایلزوتتساءل 

الخلط الشائع بین المرض العقلي والتخلف العقلي  حاول الباحثون في بعص البلدان ان یجدو اسما مختلفا 
على أنه ضعف  فكري أو اعاقة فكریة في محاولة لتجنب الخلط أو اثارة للتخلف العقلي، وصنفه البعض

البلبلة عند استعمال كلمة عقلي في الحالتین (اي في المرض العقلي او التخلف العقلي).
وباختلاف الأزمنة و مرور الأیام تتغیر مدلولات الكلمات ونحن لا نستخدم الیوم مصطلحات مثل 

الأبله  أو الغبي أو المغفل أو دون المستوى وغیر الطبیعي حین نتكلم عن المعاقین عقلیا لأن في المعتوه أو 
معاني هذه المصطلحات تحقیر للإنسان وكذلك یجب الا ینعت المریض عقلیا بالمجنون.

)118(عبد الرحمان سید سلیمان ،ب ت، ص 
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ونذكر منها  ما یلي:وهذا التعدد في المصطلحات أدى كذلك إلى تعدد التعریفات
التعریف الطبي:1-1

حیــــــث یعتبــــــر الأطبــــــاء مــــــن أوائــــــل الــــــذین اهتمــــــوا الــــــذهنيیعتبــــــر  مــــــن أقــــــدم التعریفــــــات للتخلــــــف 
ـــــف  ـــــذهنيبتشـــــخیص ظـــــاهرة التخل ـــــف ال ـــــة للتخل ـــــى الأســـــباب المؤدی ـــــز عل ـــــث كـــــان التركی ـــــذهنيحی ســـــواء ال

.كان ذلك قبل الولادة او بعدها او اثناءها
)20، ص2003(فیصل العجمي ،

إلى إصابة المراكز العصبیة والتي) على الأسباب المؤدیة Irelandركز ایرلاند (1900ففي عام 
)16ـ،ص2003(فاروق الروسان،.تحدث قبل  الولادة

الذهني) حیث عرفه " انها حالة من عدم اكتمال النمو 1937ومن هذه التعریفات تعریف ترید جولد (
من نوع ودرجة یكون هذا الفرد فیها غیر قادر على تكییف نفسه مع مطالب البیئة التي یعیش فیها بطریقة 

) فهو یعرف التخلف 1952فیز(أما جیر شراف والمراقبة ومساعدة الاخرین"تحافظ على بقائه مستقلا عن الا
المتوقف او غیر المكتمل نتیجة لمرض او اصابة تحدث للفرد قبل ذهنيمن النمو الحالةعلى انه"ذهني ال

سن المراهقة او نتیجة لأسباب وراثیة".
من النقص في وظائف العقل نتیجة عوامل متعددة )  فیعرفه على انه"حالة1959أما تعریف بنوا(

تؤدي إلى ضعف في كفاءة الجهاز العصبي ونقص في القدرة العامة للنمو والقدرة على التكیف"
)22،ص2007(عدنان الحازمي،

بأنه ذلك الطفل الذي اختل نشاطه العقلي بشكل ثابت نتیجة ذهنیاأما روبنشن  فیعرف المتخلف 
)27،ص1989(س .ي روبنشن،.اصابة عضویة المت بدماغه

من خلال هذه التعریفات یمكننا القول ان التعریف الطبي قد ركز على واسباب التخلف والأعراض الا 
.درجاتانه لم یتطرق لقیاسه او اعطاءه 

:السیكومتريالتعریف 2- 1
ظهر هذا التعریف السیكومتري نتیجة للانتقادات التي وجهت الى التعریف الطبي إذ یعتمد على 

والذي اعتمد مقیاس ستانفورد بینیه أو مقیاس وكسلر وقد الذهنيمقاییس الذكاء كمحك في تعریف التخلف 
لة هذه التعریفات:درجة متخلفین ومن أمث75اعتبر أن الأفراد الذي یقل  نسبة ذكاءهم عن 

) هو الذي یخفق عند استخدام الاختبارات النفسیة المقننة معه ذهنیاالفرد المتخلف ):1949تعریف والین
الحصول على نسبة ذكاء او عمر عقلي معین.

) هو حالة من النمو العقلي المتأخر تحدد بنسبة ذكاء (الذهنيالتخلف ):1963تعریف سبیتزQ,I لدنى (
اختبار فردي مقنن.على 70من 
)الذي یظهره العدد المتوالي الخاصیة الرئیسیة للتخلف العقلي هي ذكاء ادنى من ذلك ):1973تعریف زیجلر

.لمجموعة مرجعیة مناسبة
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)23، ص2007(عدنان الحازمي ،
ل من المتوسط في الوظائف العقلیة"وآخرون بأنه "الأداء الأقHélène Desrosiersویعرفه "

عند تطبیق اختبارات الذكاء المعروفة بشكل فردي 75- 70أقل أو تساوي )IQحیث تكون درجة الذكاء(
.بالإضافة الى تقییم مستوى المهارات التكیفیة

(Hélène Desrosiers , 1998,P9)
التعریفات الاجتماعیة:3- 1

والتي تقیس قدرة الفرد على الاستجابة للمتطلبات ویعتمد هذا التعریف على المقاییس الاجتماعیة
الاجتماعیة وعلى مدى قدرته على النجاح والفشل في استجابته لهذه المتطلبات مقارنة مع أقرانه من نفس 
مجموعته العمریة وبناء على ذلك یعتبر الفرد متخلفا  إذا فشل في القیام بهذه المتطلبات المتوقعة منه مثل 

.والتواصل وحل المشكلات والمهارات الاجتماعیةمهارات الاتصال
)61،ص2009(سعید حسنى العزة ،

ومن هذه التعریفات 
)بانه هو الفرد الذي یحتاج الى اشراف ومراقبة ورعایة من اجل ذهنیایعتبر المتخلف ):1954تعریف بندا

رفاهیته ورفاهیة المجتمع.
)الفرد المتخلف هو الفرد الغیر قادر على الاداء في المستوى المطلوب للتوازن ):1963تعریف مازلاند

المقبول في إطار بیئته الثقافیة 
) ان یؤدي الفرد في مستوى ادنى من ذلك المستوى المتوقع في الذهنیةتعني الاعاقة ):1969تعریف بوزیر

مثل عمره.
)24، ص2007(عدنان الحازمي،

كانت أشمل من هذه التعریفاتوهناك تعریفات أخرى 
:تعریف الجمعیة الامریكیة للطب النفسي

الاداء بأنــــــــــه ")DSM-IVRیعرفـــــــــه الــــــــــدلیل التشخیصـــــــــي الرابــــــــــع للأمــــــــــراض النفســـــــــیة والعقلیــــــــــة (
) یقـــــارب IQالأدنـــــى مـــــن المعـــــدل الطبیعـــــي  للوظـــــائف العقلیـــــة بشـــــكل واضـــــح حیـــــث تكـــــون درجـــــة الـــــذكاء (

عجـــــز أو اخـــــتلال متـــــزامن فـــــي الوظیفـــــة التكیفیـــــة مـــــع درجـــــة أو أدنـــــى فـــــي اختبـــــار الـــــذكاء الفـــــردي ،70الــــــ
الراهنــــة (أي فعالیــــة الشــــخص فـــــي تلبیــــة معــــاییر متوقعـــــة بالنســــبة لعمــــره أو مجموعتـــــه الثقافیــــة) فــــي اثنـــــین 

ات الاجتماعیـــــة مـــــن المجـــــالات التالیـــــة علـــــى الأقـــــل: التواصـــــل، الرعایـــــة الذاتیـــــة، الحیـــــاة المنزلیـــــة ، المهـــــار 
والشخصــــــیة، اســــــتخدام مــــــوارد المجتمــــــع، التوجــــــه الــــــذاتي، المهــــــارات الدراســــــیة الوظیفیــــــة ، العمــــــل ، وقــــــت 

سنة ".18الفراغ ، الصحة، الأمن. وذلك  قبل عمر 
)J.-D .GUELFI ,etext,2005,p55(
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 الذهنيتعریف منظمة الصحة العالمیة للتخلف
التخلف العقلي بأنه توقف أو عدم اكتمال نمو العقل، والذي یتسم تعرف منظمة الصحة العالمیة 

بشكل خاص بقصور في المهارات التي تظهر أثناء مراحل النمو والتي تسهم في مستوى العام للذكاء أي 
القدرات المعرفیة  اللغویة ، الحركیة والاجتماعیة ، ویمكن أن یظهر  التخلف غیر مصحوب بأي اختلاف 

ي، بالإضافة  إلى هذا فإن الأفراد المتخلفین عقلیا أكثر عرضة لخطر الاستغلال  البدني عقلي او بدن
والجنسي  ،كما یكون هناك قصور في السلوك التكیفي غیر انه في البیئات المحمیة اجتماعیا حیث تتوافر 

المساندة فان هذا القصور قد لا یكون ظاهرا على الاطلاق والعكس.
)13،ص1999امین،احمد(سهى

وتوحید المصطلحات  وملاقاة الذهنيوفي محاولة جادة لتجاوز الاختلافات السابقة لتعریف التخلف 
) في دلیلها السنوي AAMRالاتجاهات الحدیثة في هذا الشأن أصدرت الجمعیة الأمریكیة للتخلف العقلي (

ت تعریفا حاولت فیه أن یتفق علیه كافة المتخصصین في كافة المجالا
)10،ص2003احلام رجب عبد الغفار،(

2002لسنة ذهنيالجمعیة الامریكیة للتخلف التعریف:
“Mental   retardation is a disability characterized by significant limitation

both in intellectual functioning and in adaptive behavior as expressed in
conceptual social. and  practical adaptive skills. This disability originates before
age18”

یتمثل أساسا في قصور واضح  في الوظائف العقلیة والسلوك التكیفي هو عجزذهنيفالتخلف ال
18قبل سن جلیا في المهارات الاجتماعیة. والمهارات التكیفیة العملیة. حیث یظهر هذا العجز والذي یظهر

,p6)(AAMR ,2002,.عاما
مصطلح یستخدم في المملكة المتحدة على أنه في قاموس التخلف العقلي فتعرفه P.Maryأما

لوصف الأفراد الذین لدیهم نقص كبیر  في الوظائف العقلیة مما یجعلهم من ذوي الاحتیاجات الخاصة، 
درجة عند تطبیق 70أقل أو یساوي(IQ)والمتفق علیه أن التخلف العقلي موجود من حیث حاصل الذكاء 

سنة من العمر.18تكیفي و مراعاة ظهور  ذلك قبل .  مع عجز أو ضعف في السلوك الاختبار الذكاء
)Mary,2002, P209 P.(

Frédérique brin et)ویعرفه autre) بانه عجز او تأخر في النمو العقلي مما یسبب قصورا
درجة وماأقل68في الوظائف العقلیة وصعوبة في التكیف مع الاوضاع الجدیدة ویمكن تحدیده انطلاقا من 

(Frédérique brin et utr,2004,p68)..على مقیاس وكسلر للذكاء
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أنه حالة تشیر إلى الأداء الوظیفي دون المتوسط بشكل )Grossman.1973جروسمان(أما
واضح في العملیات العقلیة، وتوجد متلازمة مع أشكال القصور في السلوك التكیفي على أن یظهر ذلك 

)3،ص2008(ریاض نایل العاسمي،.خلال الفترة النمائیة
) في المعجم الموسوعي في علم النفس بأنه تعبیر عن عجز N.Sillamyنوربیر سیلامي (ویعرفه 

في الوظائف العقلیة یظهر مبكرا ولا یمكنه أن یعوض مبدئیا ،ولیس التخلف العقلي كیانا عیادیا بمعنى أن 
جمیع الحالات لا تظهر الخصائص نفسها وایقاع النمو عینه ، والبدایة ذاتها والسبب نفسه ولا یقتضي 

.ي العنایة والعلاج وإعادة التربیةالطرائق عینها ف
)548ص،2001(نوربیر سیلامي وآخرون،

فیعرفه )1990حامد زهران(اتعاریف شاملة مثل تعریف أما بالنسبة للباحثین العرب فهناك من قدمو
مبكرة على أنها حالة نقص أو تأخر أو عدم اكتمال النمو العقلي المعرفي یولد بها الفرد أو تحدث له في سن 

نتیجة لعوامل وراثیة أو مرضیة أو بیئیة تؤثر على الجهاز العصبي للفرد مما یؤثر على القدرة العقلیة ویؤدي 
الى انخفاض نسب الذكاء ، وتتضح آثارها في ضعف مستوى الأداء المرتبط بالنضج والتعلم والتوافق النفسي  

.سط في حدود انحرافین معیاریین سالبینوالاجتماعي والمهني  بحیث ینحرف مستوى الأداء عن المتو 
)93ص،2003(فاتن صلاح عبد الصادق،
في قاموس التربیة الخاصة على انه مصطلح كما یعرفه عبد العزیز شخص وعبد الغفار الدماطي

یستخدم على شكل واسع  ویشیر إلى أداء ذهني عام اقل من المتوسط بدرجة دالة بحیث یظهر خلال الفترة 
النمائیة كما یصاحبه في نفس الوقت قصور في السلوك التكیفي وتشیر التعریفات المستخدمة  في الوقت 

درجة او اقل واذا بدا قصوره واضحا في 70عقلیا اذا بلغت نسببة ذكائه الحاضر الى اعتبار الفرد متخلفا 
.التكیف او القدرة الاجتماعیة

)75، ص1992(عبد العزیز شخص وعبد الغفار الدماطي  ،
م على أن هذا الطفل أو ذلك متخلفتعد تعریفات التخلف العقلي واختلافها  أمر ایجابي لأن الحك

عقلیاً لیس بالأمر السهل یترتب علیه مصیر الطفل وحیاته ونظرة المجتمع له .
وبالتالي فإن مفهومنا للتخلف العقلي لا یقوم على أساس الاعتماد على نسبة الذكاء والصلاحیة 

عضها عن الاجتماعیة أو القدرة على التعلم أو مستوى النضج أو انخفاض الأداء العقلي كمعاییر مستقلة ب
بعض ،وإنما یتم تشخیصها على أساس مجموعة هذه المعاییر مع تركیز أكبر على مستوى الذكاء كمنطلق 

أساسي في تحدید التخلف العقلي . 
إذن التخلف العقلي من خلال التعاریف السابقة نقص في أما تعریفنا الإجرائي الذي نعتمده في دراستنا هو 

مو في القدرة العقلیة عن المعدل الطبیعي ، أي أن معدل النمو العقلي غیر الذكاء العام و حالة من بطئ الن
.متساوي مع نواحي النمو الأخرى ، ویصاحب ذلك قصور في القدرة على التكیف الاجتماعیة وعلى التعلم
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والمرض العقلي:الذهنيالفرق بین التخلف 2-
ـــــــبعض بـــــــین مفهـــــــوم التخلـــــــف  ـــــــذهنيیخلـــــــط ال ـــــــف ال ـــــــي وكثیـــــــرا مـــــــا یصـــــــنفون التخل والمـــــــرض العقل

ضـــــمن الأمـــــراض العقلیـــــة، ویرجـــــع الخلـــــط بینهمـــــا إلـــــى تشـــــابه الأعـــــراض الانفعالیـــــة والعقلیـــــة التـــــي الـــــذهني
لا ذهنیــــــــافالشــــــــخص المتخلــــــــف والمرضــــــــى العقلیــــــــین،ذهنیـــــــاتظهـــــــر فــــــــي ســــــــلوك كــــــــل مــــــــن المتخلفــــــــین 

ـــــأخ ـــــك القـــــدرة اللازمـــــة لأداء یســـــتطیع اكتســـــاب المهـــــارات الأساســـــیة إلا فـــــي مراحـــــل مت رة مـــــن النمـــــو ولا یمل
الأعمــــال والمهــــام التــــي تتطلــــب قــــدرات عقلیــــة معینــــة ویفشــــل دائمــــا فــــي أداء مــــا یطلــــب منــــه مــــن أعمــــال لا 

فیصــــــاب بالإحبــــــاط ویــــــرى نفســــــه عــــــدیم القیمــــــة لا شــــــأن لــــــه ممــــــا تناســــــب مــــــع قدراتــــــه العقلیــــــة المحــــــدودة،
ــــي  ــــؤدي إلــــى ظهــــور بعــــض الأعــــراض الانفعالیــــة ف ــــی ،اب والعدوانیــــة والانطــــواء والعزلــــةســــلوكه مثــــل الاكتئ

فیبــــدو لمـــــن یــــرى هـــــذا الشــــخص أنـــــه مـــــریض عقلــــي لأن هـــــذه الأعــــراض تشـــــبه الأعــــراض الانفعالیـــــة التـــــي 
، أمــــا الــــذهنيتظهــــر فــــي ســــلوك الشــــخص المــــریض عقلیــــا والواقــــع أنهــــا قــــد حــــدثت للمتخلــــف نتیجــــة قصــــوره 

ونتیجـــــــة رب اجتماعیـــــــا وانفعالیـــــــا ووجـــــــدانیا،الشـــــــخص المـــــــریض عقلیـــــــا هـــــــو فـــــــي الواقـــــــع شـــــــخص مضـــــــط
المشـــــاكل الانفعالیـــــة والوجدانیـــــة التـــــي یعـــــاني منهـــــا قـــــد تظهـــــر علیـــــه بعـــــض الأعـــــراض العقلیـــــة مثـــــل عـــــدم 
ـــــى حـــــل المشـــــكلات  ـــــدرة عل ـــــة وعـــــدم الق ـــــة معین ـــــدرات عقلی ـــــب ق ـــــي أداء بعـــــض المهـــــام التـــــي تتطل ـــــاءة ف الكف

.یرى هذا الشخص انه متخلف عقلیاوقصور في أداء بعض الأنشطة العقلیة ، فیتوهم من 
)46،ص2008(اشرف محمد عبد الغني شریت،

ــــــف  ــــــة مختلفــــــة تمامــــــا عــــــن التخل ــــــالمرض العقلــــــي حال ــــــا قــــــد ،الــــــذهنيف فالإنســــــان المــــــریض عقلی
یكـــــون ذا ذكـــــاء عـــــادي أو قـــــد یكـــــون متفوقـــــا أو متعلمـــــا تعلیمـــــا عالیـــــا، ولكـــــن ســـــلوكه یصـــــبح غریبـــــا نتیجـــــة 

اجتماعیـــــة قاســـــیة مـــــرت بـــــه أو نتیجـــــة مـــــرض جســـــدي مـــــا أثـــــر علـــــى الـــــدماغ  تجربـــــة عاطفیـــــة أو نفســـــیة أو 
بطریقــــة غریبــــة یكــــون هــــذا عــــادة نتیجــــة أنــــه لــــم ذهنیــــایتصــــرف المتخلــــف وعنــــدماأو نتیجــــة الاثنــــین معــــا،

ــــــى التكیــــــف الاجتمــــــاعي الســــــلیم، إلــــــى مــــــن یعلمــــــه ذهنیــــــاویحتــــــاج المتخلــــــف یتــــــدرب بشــــــكل انتظــــــامي عل
ــــــة الســــــلیمة فــــــي التصــــــرف  ــــــة الطریق ــــــب الأمــــــراض العقلی ــــــى مســــــاعدة طبی ــــــاج ال ــــــا فیحت أمــــــا المــــــریض عقلی

والنفسیة للتغلب على مرضه وتجاوز محنته والعودة إلى سلوكه الطبیعي.
)7،ص1994(كریستین مایلز،

حالـــــة تتعلـــــق بالانخفـــــاض فــــــي الــــــذهنيالتخلـــــف فیعتبـــــر عبـــــد المطلـــــب أمــــــین القرطبـــــيأمـــــا 
ــــــوظیفي العقلــــــي للفــــــرد كنتیجــــــة لتــــــأخر نمــــــو قدراتــــــه العقلیــــــة المختلفــــــة، وهــــــذا الانخفــــــاض  مســــــتوى الأداء ال
یكـــــــون متلازمـــــــا بالضـــــــرورة مـــــــع انخفـــــــاض فـــــــي مســــــــتوى ســـــــلوكه التكیفـــــــي أثنـــــــاء فتـــــــرة البنـــــــاء والتكــــــــوین

ع اخـــــتلال علـــــى مســـــتوى امـــــا المـــــرض العقلـــــي فهـــــو اضـــــطراب حـــــاد یـــــؤدي الـــــى تفكـــــك شخصـــــیة الفـــــرد مـــــ
ـــــز ـــــة كـــــالتفكیر والادراك والتركی ـــــؤدي …الوظـــــائف العقلی ـــــة ت ـــــة واخـــــرى نفســـــیة وبیئی ـــــخ نتیجـــــة لعوامـــــل وراثی ال

ـــــالواقع او  ـــــیس لهـــــا أي علاقـــــة ب ـــــا ســـــلیمة ولكـــــن ل الـــــى الانفصـــــال عـــــن الواقـــــع، فتكـــــون لغـــــة المـــــریض عقلی
)89(عبد المطلب امین القرطبي، ب.ت، ص.الموقف
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نماهي حالة نقص في القدرة العقلیة ، وانخفاض دال في الأداء العقلي إ لیس مرضا و الذهنيفالتخلف 
سنة 18یصاحبه قصور في المهارات التكیفیة یحدث قبل سن عن المتوسط بمقدار انحرافین معیاریین،

بعد الولادة خلال فترة النمو ها، وقد تحدث ءحسب ما جاء في التعاریف السابقة، فیحدث قبل الولادة او أثنا
وقد تحدث نتیجة عوامل وراثیة أو عوامل بیئیة مكتسبة بسبب مرض أو فیروس أو اضطرابات أو إصابات 

غیر قابل للعلاج، لیس لدیة هلاوس سمعیة أو بصریة ولایفقد صلته مباشرة للدماغ تؤثر على وظائف المخ
.بالواقع

وفي ،وعادة ما یحدث بعد سن المراهقة،مراحل العمرفیحدث في مرحلة من أما المرض العقلي
معظم الحالات یحدث المرض العقلي للفرد بعد المرور بخبرة فشل أو شعور بالإحباط مع بعض عناصر 
البیئة التي یعیش فیها أو التعامل مع أشخاص، أو العجز في حل بعض المشكلات التي تقابل الفرد في 

تیجة مغالاة الفرد في طموحاته وتوقعاته بما لا یتلاءم مع قدراته وإمكاناته، حیاته وقد یحدث المرض العقلي ن
أو یشعر الفرد بأن الآخرین ینظرون له على أنه ، فیجد نفسه عاجزا عن تحقیق طموحاته ویفشل في توقعاته

عالي غیر كفء وتكرار هذه المواقف في حیاة الفرد یؤدي به إلى ظهور أنماط غیر سویة من السلوك الانف
إلى آخره ، ولعل أهم ما یمیز المرض العقلي أنه یحدث بعد اكتمال ...مثل الاكتئاب , العدوانیة.. الانطواء

یحدث في أي مرحلة من نمو العقل وأن العجز الظاهر في الأداء العقلي لدى المریض یرتبط بفترة المرض،
یفقد صلته بالواقع ویعیش في لف العقلي و عكس التخمراحل العمر المختلفة ولدیة هلاوس سمعیة أو بصریة

حالة انقطاع عن العالم الواقعي.
:الذهنيانتشار التخلف -3

في المجتمع بدقة أمر شدید الصعوبة وذلك ذهنیاتعتبر محاولة تحدید عدد أو نسبة المتخلفین 
الذهني، فتشخص معظم حالات التخلف الذهنيلاستحالة تحدید الفترة الزمنیة التي یكتسب فیها الفرد التخلف 

الشدیدة في مرحلة عمریة مبكرة بینما تشخص معظم حالات التخلف البسیط خلال المرحلة المدرسیة  وغالبا 
) أن نسبة المعاقین 1990حامد زهران (ما تنقص نسبة ظهوره في مرحلة الرشد، ومن جانب آخر یشیر 

وع السكان وذلك في مرحلة الطفولة المبكرة وقد تصل من مجم%2.3في أي مجتمع تبلغ حوالي ذهنیا
من مجموع الموالید .%5نسبتهم حوالي 

ذهنیاأن نسبة الذكور إلى الاناث من المعاقین 1994وأوضح تقریر المنظمة النفسیة الأمریكیة 
و آخرون شیوع هذه النسبة .ریتشاردسونوأكدت نتائج %1.5- 1تبلغ   

في الذهنيأن معدلات انتشار التخلف )Dermott 1994(دارموتوأوضحت نتائج دراسة 
یعانون من %90، كما أوضحت أن %40علاقاتها بالمستوى الاجتماعي والاقتصادي المنخفض بلغت 

بسیط. ذهنيتخلف 
یعرف الذهنيفي حالات التخلف %15أن هناك أقل من )maloney1994(مالونيویشیر 

.فلا یعرف سبب تخلفهم ذهنیاسببها العضوي أو الطبي أما الغالبیة العظمى من المتخلفین 
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)98،ص2003(فاتن صلاح عبد الصادق،
- 2في اي مجتمع تبلغ في المتوسط منالذهنيوتشیر معظم الاحصائیات أن نسبة انتشار التخلف 

17- 6من السكان الذین تتراوح أعمارهم من  %1.21وبینت وزارة التربیة الامریكیة أن ما نسبته ،3%
)123،ص2007(أسامة محمد بطاینة واخرون،.ذهیاسنة اعتبروا متخلفین 

في المجتمع الذهنيمن خلال ما سبق  یمكننا القول أنه لا یمكن تحدید نسبة انتشار التخلف 
تحدیدا دقیقا  وذلك لاختلاف المعاییر المتبعة في تحدیده ، واختلاف المستویات الثقافیة والاجتماعیة  

والخدمات الصحیة بین الفئات الاجتماعیة والمجتمعات المختلفة ككل.
:الذهنيتصنیف التخلف -4

لیس الغرض من تقسیم أو تصنیف المتخلفین إلى مجموعات أن یكون مجرد تقسیم احصائي بغرض 
الانتساب لطبقة معینة لها سماتها أو أوصافها ، إنما من أجل التعرف على سمات كل فئة منهم ومساعدة 

ناك من القائمین على مساعدتهم للوصول إلى برامج خاصة تناسب كل فئة، ولقد تعددت التصنیفات فه
صنفها حسب درجة الذكاء وهناك من صنفها حسب الشكل الخارجي وهناك من صنفها حسب البعد التربوي 

أو حسب التكیف الاجتماعي و یصنفها فاروق الروسان كما یلى:
بسیط، متوسط، شدید.حسب درجة الذكاء:

قابلون للتعلم ، قابلون للتدریب ، اعتمادیون.حسب القدرة على التعلم:
،القماء، صغر حجم الدماغ ، كبر حجم الدماغ ، استسقاء الدماغ.عرض داون، ب الشكل الخارجي:حس

. تخلف عقلي أولي، تخلف عقلي ثانويحسب الأسباب:
)64، ص1998(فاروق الروسان،

:الذهنيالتصنیف حسب اسباب التخلف 1- 4
:وتصنف الى

بانه تخلف أولي إذا كان مصدرها یرجع إلى عوامل داخلیة الذهنيویعرف التخلف اولي:ذهنيتخلف -أ
.)PKUأي وراثیة بیولوجیة كما هو الحال في عرض داون أو (

یعرف بأنه تخلف عقلي ثانوي إذا كانت أسبابه ترجع إلى أسباب بیئیة أي عوامل :ثانويذهنيتخلف - ب
وقد تكون نتیجة لحادثة جسمیة أو عدوى میكروبیة خارجیة والتي تحدث أثناء فترة الحمل أو الولادة أو بعدها 

)78،ص2005(فتیحة السعدي،ع من أنواع التسمم.      أو نو 
:حسب الشكل الخارجيالذهنيتصنیف التخلف - 2- 4

وعلى ،الذهنيیعتمد هذا التصنیف على المظاهر والملامح التي تصاحب بعض حالات التخلف 
نمط معین یمكن اعتبارها فئة خاصة متجانسة نسبیا من حیث المظهر الرغم من أن هذه الحالات لها

وذلك لأن احتمال وجود الذهنيإلا أنها غیر متجانسة من حیث درجة التخلف الجسمي ومصدر التخلف،
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تتوقف على مدى التلف الذي أصاب المخ والجهاز العصبي المركزي نتیجة العوامل اودرجتهالذهنیةالإعاقة 
تي أدت إلى حدوث الحالة.المرضیة ال

ومن أهم هذه الحالات وأكثرها وضوحا:
عرض داون:-أ

تعتبر هذه الحالة من الأنماط الاكلینیكیة للتخلف العقلي وترجع تسمیة هذه الحالة بعرض داون إلى 
) وهو أول من اكتشف هذه الحالات في الولایات المتحدة الأمریكیة من downالطبیب الانجلیزي داون (

عمله في إحدى مؤسسات رعایة المعاقین عقلیا فلاحظ أن عددا كبیرا منهم متشابهون في كثیر من خلال
)69،ص2008(أشرف محمد شریت،الملامح الجسمیة  خاصة ملامح الوجه .

ا تعود أسبابها إلى عمر الأم حیثویمكن التعرف على هذه هذا النوع قبل ولادة الطفل أو اثناءها كم
حیث 21تزداد درجة هذه التخلف مع تقدم عمر، ویرجع سبب هذا التخلف إلى خلل في انقسام الكروموزوم 

46بدلا من 47یظهر زوج الكروموزوم ثلاثیا  لدى الجنین، وبناء على ذلك یصبح عدد الكروموزومات 
جا عن موقع الكروموزوم، كروموزوم وهو العدد المطلوب في الأجنة العادیة ، وأحیانا یكون سبب التخلف نات

وأفراد هذه الفئة لدیهم تخلف متوسط أو بسیط، ویمتاز هؤلاء الأطفال بوجه مفلطح وأنف صغیر مائل قلیلا 
. قصیرةیهموعیون ضیقة وكبر الاذنین  وبروز اللسان خارج الفم وتكون عادة أصابعهم وأید

)63،ص2009(سعید حسنى العزة ،
اضطرابات التمثیل الغذائي:حالات - ب

یتغیر لون بول الطفل عند إضافة حامض الفولیك ذو اللون الأحمر ) pku(من اشهرها حالات
ویعود سبب التخلف في هذه الحالة إلى اضطرابات في التمثیل الغذائي المائل للبني إلى اللون الأخضر،

، وتعود في مجملها إلى الأسباب الوراثیة ونقص في كفاءة الكبد في افراز الانزیم اللازم لحامض الفینیلین
لعملیة التمثیل الغذائي المتعلق بذلك الحامض وسوء هضمه، فیظهر هذا الإنزیم بشكل عالي في الدم كمادة 

، الذهنيالتخلف سمیة في الدماغ الأمر الذي یؤدي الى خلل في الخلایا العصبیة فیه والذي یؤدي إلى 
ویمتاز أصحاب هذه الإعاقة بجلد ناعم وبصغر حجم الرأس ودرجة ذكائهم.

)64،ص2009(مرجع سابق،
حالات القماء:-ت

ویتمیز بقصر القامة حیث لا یصل طول الفرد حتى في نهایة سن البلوغ والمراهقة الى اكثر من 
سم ، ویصاحبها كبر في حجم الرأس وجحوظ العینین وجفاف الجلد واندلاع البطن وقصر الأطراف 80

ء حیث  تتراوح والأصابع، أما الخصائص العقلیة تتمثل في تدني الأداء العقلي لهذه الفئة على مقاییس الذكا
درجة، وترجع الأسباب إلى عوامل وراثیة  وبیئیة والتفاعل بینهما ، وتعتبر 50-25نسبة ذكائهم ما بین 

اضطرابات الغدة الدرقیة  وخاصة النقص الواضح في افراز هرمون التیروكسین والذي تفرزه الغدة الدرقیة 
دة الدرقیة بعدة عوامل منها الهرمون المنشط لها سببا رئیسیا في حدوث حالات القماء ، حیث یتأثر نشاط الغ
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من الغدة النخامیة ،وكمیة الدم التي تصل الیها، ومادة الیود الذي یعتبر نقصه في الطعام عاملا أساسیا في 
نقص هرمون التیروكسین.

: حالات صغر حجم الدماغ-ث
طفال العادیین، تبدو مظاهره في صغر حجم محیط الجمجمة مقارنة مع حجم محیط الجمجمة للأ

وغالبا ما یأخذ الراس في مثل هذه الحالات  شكل المثلث المعكوس، ومن المظاهر الجسمیة المصاحبة لمثل 
هذه الحالات النقص الواضح في الوزن والطول وصعوبات في المهارات الحركیة العامة والدقیقة مقارنة مع 

في القدرة العقلیة وغالبا ما تقع هذه الحالات في  أقرانهم، أما الخصائص العقلیة فتبدو في النقص الواضح
فئة التخلف العقلي الشدید والعمیق وترجع الأسباب لعوامل غیر معروفة وعوامل أخرى مثل الزهري وتناول 

الكحول والعقاقیر والأدویة والإشعاعات وتسمم الحمل.
كبر حجم الدماغ :- ج

تتمثل أهم أعراضه في كبر حجم محیط الجمجمة مقارنة بالعادیین، كما یتمیز بالنقص الواضح  في 
الوزن والطول وصعوبة في المهارات الحركیة العامة والدقیقة مقارنة مع نظائرهم من الأطفال العادیین، 

ق) وعادة ما تكون هذه (تخلف شدید أو عمیالذهنیةفي النقص الواضح في القدرة الذهنیةوتظهر الخصائص 
.الاعاقة نتیجة تناول العقاقیر والأدویة والكحول والتدخین

)54،ص2003(مرجع سابق،
حالات استسقاء الدماغ:- ح

تنشأ هذه الحالة نتیجة تراكم السائل النخاعي الشوكي داخل الجمجمة مما یؤدي الى زیادة الضغط 
السائل إلى اختلال إعادة امتصاصه أو وجود عائق یمنع المستمر فتتلف أنسجة الدماغ، وترجع زیادة هذا 

جریانه.
وتتمثل المظاهر الجسمیة للمصابین بهذه الحالة بكبر الرأس وكبر حجم الجزء العلوي من الوجه 
،والنقص الواضح أحیانا في الطول والوزن وظهور مشكلات حركیة عامة وخاصة، ومن مضاعفات 

د ینجم عنه تجمع للسائل الشوكي یؤدي إلى توسع حجیرات الدماغ وذلك یقود إلى الاستسقاء الدماغي أنه ق
الضغط على الخلایا العصبیة الدماغیة وبالتالي تلف الدماغ لذا یجب إجراء عملیة جراحیة بسرعة قبل تلف 

عدد أكبر من خلایا الدماغ .
باره تشوها خلقیا ناتجا عن خلل ما وتظهر هذه الحالة قبل ولادة الطفل أي أثناء حیاته الجنینیة باعت

داخل تجویف الجمجمة، وقد تظهر في مرحلة المیلاد أو الشهور الأولى من عمر الطفل بسبب اصابة الطفل 
بالحمى الشوكیة أو حدوث التهاب في الدماغ .

بواسطة جهاز الموجات  فوق ویمكن التعرف على الاستسقاء الدماغي وتشخیصه أثناء الحمل 
كما یمكن التعرف على هذه الحالة بعد عملیة الولادة عن طریق قیاس محیط الرأس ومقارنته مع ،ةالصوتی

،ص)2007(عدنان ناصر الحازمي،.                 الأطفال العادیین
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تصنیف حالات التخلف العقلي حسب متغیر نسبة الذكاء:3- 4
تصنیفات ووضعت رموز لكل درجة من صنفت المنظمة العالمیة للصحة التخلف العقلي إلي ست 

درجات التخلف العقلي وهي كالتالي:
F70التخلف العقلي البسیط
F71التخلف العقلي معتدل
F72تخلف عقلي شدید
F73التخلف العقلي العمیق
F78التخلف العقلي آخر
F79                         التخلف العقلي غیر محدد

ICD-10 ,1996, p1)(
والجدول التالي یوضح تصنیف كل من المنضمة العالمیة للصحة والجمعیة النفسیة الامریكیة  

للتخلف العقلي ودرجة كل فئة:
ي للتخلف العقلي مة الصحة العالمیة والجمعیة الأمریكیة للطب النفسظیمثل تصنیف كل من من:)07(جدول 

حسب درجة الذكاء
CIM-10مستوى التخلف العقلي

(OMS 1994)
DSM-IVTR (APA2003)

درجة70إلى55- 50درجة69إلى50التخلف العقلي البسیط
درجة55-50إلى 40- 35درجة35إلى 49التخلف العقلي المتوسط

درجة40-35إلى25- 20درجة34إلى 20التخلف العقلي الشدید
درجة25- 20اقل من درجة20اقل من التخلف العقلي العمیق

)J.M Bouchard et utr ,2007,p9(
) فیصنفها إلى :J.M. kremerأما (
 درجة65- 55تخلف عقلي بسیط
درجة54-40تخلف عقلي متوسط
 درجة39-25تخلف عقلي شدید
 درجة وأقل24تخلف عقلي حاد أو عمیق

)(J.M. kremer,1994,p37
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التخلف العقلي البسیط:-أ
من الأطفال المتخلفین عقلیا، وتتراوح نسبة الذكاء لهذه الفئة ما بین %80تشكل هذه الفئة ما نسبة 

درجة عند اختبارات الذكاء وعلى بعد انحرافین معیاریین سالبین من المتوسط على منحنى التوزیع 70- 55
الطبیعي للقدرة العقلیة .

التخلف العقلي المتوسط:-ب
تقریبا من الاطفال المعاقین عقلیا وتتراوح نسبة الذكاء لهذه الفئة ما بین 10بته تشكل هذه الفئة ما نس

درجة على اختبارات الذكاء وعلى بعد ثلاثى انحرافات معیاریة سالبة عن المتوسط  على منحنى 55- 40
التوزیع الطبیعي للقدرة العقلیة

التخلف العقلي الشدید:-ت
تقریبا من الاطفال المعاقین عقلیا وتتراوح نسبة الذكاء لهذة الفئة ما بین 5تشكل هذه الفئة ما نسبته 

درجة فما دون على اختبارات الذكاء وعلى بعد اربعة انحرافات معیاریة سالبة عن المتوسط على منحنى 40
)60،ص2003(فاروق الروسان،.التوزیع الطبیعي للقدرة العقلیة

التخلف العقلي الحاد:-ث
من المتخلفین عقلیا  في حاجة الى اشراف %1درجة ویمثلون 24تقل نسبة ذكاء هذه الفئة عن 

كلي وغالبا رعایة طبیة تمریضیة طوال حیاتهم  ویصاحب هذا النوع عادة قصور حركي وجسمي وترتفع نسبة 
انتشار المشكلات السلوكیة الحادة والمتمثلة في العدوانیة نحو الاخرین ونحو الذات  ، ولم تذكر هذه الفئة 

. ادراجها مع فئة التخلف العقلي الشدیدعند بعض الباحثین حیث تم 
)47،ص2008(أماني ابو العلا،

تصنیف حالات الاعاقة العقلیة حسب متغیر البعد التربوي4- 4
حالات القابلین للتعلم :-أ

توازي حالات القابلین للتعلم وفق هذا التصنیف حالات التخلف العقلي البسیط وفق تصنیف متغیر 
لهذه الفئة على البرامج التربویة الفردیة او ما یسمى بالخطة التربویة الفردیة وتتضمن الذكاء ، ویتم التركیز 

تعلیمهم  المهارات الاستقلالیة والحركیة، المهارات اللغویة، المهارات الأكادیمیة كالقراءة والكتابة والحساب 
ئیة .،المهارات المهنیة ،المهارات الاجتماعیة، مهارات السلامة والمهارات الشرا

حالات القابلین للتدریب :-ب
توازي حالات القابلین للتدریب وفق هذا التصنیف حالات التخلف العقلي المتوسطة وفق تصنیف 
متغیر الذكاء للتخلف العقلي، ولهذه الفئة نفس الخصائص العقلیة والجسمیة والاجتماعیة لفئة الاعاقة العقلیة 

على مهارات الحیاة الیومیة.البسیطة ویتم التركیز في برامج هذه الفئة
حالات الاعتمادیین:-ت
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توازي حالات الاعتمادیین وفق هذا التصنیف حالات التخلف العقلي الشدیدة وفق تصنیف متغیر 
الذكاء للتخلف العقلي، و لهم نفس الخصائص الجسمیة والاجتماعیة لفئة الإعاقة العقلیة الشدیدة ویتم التركیز 

على مهارات الحیاة الیومیة.في برامج  هذه الفئة 
تعاریف شاملة:5- 4

هذا التصنیف اذ یسمى باسمها وتصنف حسب متغیري الذهنيتبنت الجمعیة الأمریكیة  للتخلف 
نسبة الذكاء والسلوك التكیفي الاجتماعي معا، وذلك لأهمیة  كل متغیرات نسبة الذكاء والسلوك التكیفي في 

ویشترط ان یكون اداء الطفل واقعا بین حدود نسبة الذهنياعتبار الحالة تمثل مستوى من مستویات التخلف 
كما یشترط أیضا أن یكون أداء الطفل مماثلا لأداء الأطفال الذهنيكل فئة من التخلف الذكاء الذي تمثله

المناظرین له في العمر الزمني على مقیاس السلوك التكیفي.
ومما تجدر الاشارة إلیة أن الجدید في هذا التصنیف هو توفر شرطین أساسین للدلالة على 

مع التصنیفات السابقة والتي اعتمدت متغیرا واحدا في تصنیفها لحالات مستوى الفئة التي تنتمي الیها مقارنة 
التخلف العقلي وعلى ذلك ظهر التصنیف المشهور للجمعیة الامریكیة للتخلف العقلي .

الذهني:أسباب التخلف -5
، نا أن معظمها غیر معروف حتى الآنلاحظالذهيمن خلال اطلاعنا على موضوع أسباب التخلف 

إلا ان الباحثین في هذا المجال حاولوا جمعها وتقسیمها وتصنیفها بهدف التعرف علیها وتفسیرها ،فمنهم من 
قسمها إلى أسباب وراثیة وأسباب بیئیة ومنهم من قسمها حسب مراحل النمو التي تحدث فیها (اسباب قبل 

الفصل بینها وتحدید السبب المباشر في اسباب بعد الولادة) الا انه لم یتم–اسباب اثناء الولادة –الولادة 
:لىإوذلك لتداخلها وقد قسمها الباحثین في هذا المجال الذهنيحدوث التخلف 

أسباب قبل الولادة-أ
أسباب اثناء الولادة-ب
أسباب بعد الولادة-ت

أسباب قبل الولادة : -أ
ویمكن تقسیمها الى اسباب جینیة واسباب غیر جینیة

الأسباب الجینیة:-1-أ

أولا: الأسباب الوراثیة:

الوراثة وارتباطها بانتقال خصائصویقصد بها العوامل التكوینیة الأصلیة الداخلیة الناتجة من فعل 
المورثات او الجینات التي تحملهاإما مباشرة عن طریق الذهنيموروثة الى الطفل من اجداده كالضعف 

ر مباشر بأن تحمل جینات عیوباالخلیة وفقا لقوانین الوراثة او عن طریق غیصبغیات أو كروموزومات
تكوینیة او خللا یؤدي الى تلف أنسجة المخ او الى عدم تمثیل الغذاء .
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الا ان بعض الباحثین حاولوا دراستها، وتوصلوا أن الذهنيویصعب تحدید دور الوراثة في التخلف 
في tredgoldتریدجولد ات الاضطرابات العقلیة المتنوعة، ویشیر نسبة التخلف ترتفع في العائلات ذ

من المتخلفین یعطون أطفالا %50وذهنيمن أباء المتخلفین یعانون من تخلف %10بریطانیا ان نسبة 
متخلفین.

مع بالمدن %29بالبادیة و%34ومن المشاكل التي تخص الجزائر هو ارتفاع نسبة قرابة العصب 
)198ص2005(بدرة معتصم میموني،.      المتابعة الصحیة والوقایةنقص 

من والدیه وأجداده عن طریق جینات الذهنيأن الطفل قد یرث التخلف penroseبنروس ویرى 
بحسب قانون مندل، وینتج هذا %50سائد یظهر في جین الأجیال بنسبة ذهنيسائدة تؤدي الى تخلف 

من والدیه الذهنيالنوع من التخلف عن اقتران كروموزومات او جینات غیر متآلفة. وقد یرث الطفل التخلف 
متنحي لا یظهر في جمیع الأجیال وینتج هذا النوع ذهنيواجداده عن طریق جینات متنحیة تؤدي الى تخلف 

نتقل من الوالدین او أحدهما إلى الجنین فتؤذي دماغه وجهازه من خصائص مرضیة واضطرابات بیوكیمیائیة ت
العصبي وتأتي وراثة هذه الخصائص من الجد الاعلى ویحتمل ظهورها في زواج الاقارب وتسبب حوالي 

الشدید والمتوسط.الذهنيمن حالات التخلف 40%- 20%

من والدیه أو الذهنيتعنى اما ان یرث الطفل خاصیة التخلف الذهنيوبناء علیه فان وراثة التخلف 
من أجداده أو قد یرث خاصیة مرضیة بیو كیمیائیة تتلف خلایا دماغه وجهازه العصبي وهذه الحالة الأخیر 

.تمثل انتقال خصائص وراثیة شاذة تؤدي إلى اضطرابات التمثیل الغذائي

)31،ص1998(محمد السید حلاوة،

لا یكون بالضرورة وراثیا فقد كان نتیجة الذهنيمن خلال ما سبق یمكننا القول أن التخلف 
الظروف الاسریة والاجتماعیة التي عاشها وفقر البیئة من المثیرات والتجارب والخبرات التي یكتسبها من 

.الوالدین المتخلفین او أحدهما الا اننا لا ننكر وجوده

وماتّ خلل في الكروموز ثانیا:

حیث یحدث خطأ في انقسام الخلیة, فكما ذكرنا سابقاً أن الخلیة ،الذي قد یحدث عند انقسام الخلیة
) كروموسوم, أما في حالة 46) زوج من الكروموسومات أي ( 23الطبیعیة عند انقسامها تحتوي على ( 

) یظهر عند الانقسام ثلاثیاً بدلاً 21الخلل في انقسام الخلیة كما في حالة المنغولیة فإن  ( الكروموسوم رقم 
), أما الكروموسوم رقم 46) بدلاً من ( 47ن ثنائیاً وبالتالي یصبح عدد الكروموسومات في الخلیة ( م
) فهو المسئول عن الجنس ( صفات الذكورة أو الأنوثة ).23(

)Henri ey et ,1989,p584(
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كروموزوم وهو مرتبط الكروموزوم 46كروموزوم بدل من 47ففي حالة عرض داون نجد انه یحمل 
من المصابین %94بحیث یصبح هناك ثلاث كروموزومات بدلا من اثنین وتمثل هذه الحالة حوالي 21رقم 

هذا بالنسبة لزیادة عدد الكروموزومات  ویوجد نوعین اخرین من عرض داون وهو النوع الفسیفسائي ویظهر 
46ما یكون عدد الكروموزومات في الخلایا الاخرى طبیعیا  اي فیه الكروموزموم الزائد في بعض الخلایا بین

من عدد المصابین ویكون مستوى ذكائهم اعلى من ذكاء أفراد الفئة الأولى اما النوع %2كروموزوم یمثل
الثالث فهو اختلاف في موقع الكرومومزوم الزائد الكروموزوم الزائد یلتصق بأي نوع من أزواج الكروموزومات 

بحیث یبدو ظاهریا ان لدى 22الى21او بالمجموعة الاخرى من رقم 15الى 13موعة من رقم في المج
.من جملة المصابین%2وتبلغ نسبته47كروموزوم ولیس46الفرد 

)25،ص1995(رمضان محمد القذافي،
جزء الهش وینشأ هذا الشذوذ نتیجة وجود )xوهناك شذوذ آخر للكروموزومات خاصة الكروموزوم (

) الهش وهناك x) لذلك یطلق علیه الكروموزوم (xمقتبض او متقلص عند نهایة أو طرف الكروموزوم (
مجموعة من السمات الجسمیة ترتبط به إلى جانب العدید من أوجه القصور المعرفیة

)104،ص2006(ولید السید خلیفة ومراد على عیسى،
):RHعامل الریزوس(ثالثا:

أحد العوامل الأساسیة المكونة للدم ویختلف هذا العامل في مفهومه عن یعتبر عامل الریزوس
كما یختلف أیضا في آثاره ونواتجه یظهر أثر اختلاف العامل الریزیسي A B Oفصائل الدم المعروفة مثل 

بین الأب والأم في حالة واحدة هي عندما یكون العامل الریزیسي لدى الأب موجبا ولدى الأم سالبا مما 
ترتب علیه ظهور العامل الریزیسي لدى الجنین موجبا ویعني ذلك اختلاف عامل الریزیسي بین كل من الأم ی

والجنین   حیث یؤدي ذلك الاختلاف تكون الام اجسام مضادة في دمها لتدافع بها عن نفسها  حیث تهاجم 
الدم لدى الجنین وبالتالي حدوث هذه الأجسام المضادة كریات الدم الحمراء لدى جنینها مما یترتب علیه تمیع

تلف ما في الجهاز العصبي المركزي لدى الجنین مما یترتب علیه وفاته او احداث حالة من حالات الاعاقة 
ومما تجدر الاشارة الیه ان الام تحتفظ بالأجسام المضادة في دمها عند قطع الذهنيلدیه ومنها التخلف 

د الحمل الاول ولذا فلا یوجد أثرالحبل السري للولید حیث یختلط دم الأم مع دم الجنین في هذه اللحظة بع
ة. الاختلاف العامل الریزوسي بین الابویین في الحمل الاول بل تحدث اثار ذلك في الاحمال اللاحق

)74،ص2003(فاروق الروسان،
الأسباب الغیر جینیة :-2-أ

ویمكن نلخصها فیما یلي
' اصابة الأم ببعض الأمراض في فترة الحمل مثل الحصبة الألمانیةRubella فإذا انتقلت العدوى من'

،أو مصابا بالصمم أو أمراض القلبالأم الى جنینها بعد اصابتها بالحصبة الالمانیة ولد هذا الجنین مشوها،
أو ضمور المخ، أو یعاني من تأخر في نموه الجسمي والعقلي بصفة عامة.
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 ذهنیامن المتخلفین %32إصابة الأم بالزهري فتنتقل العدوى الى الجنین وقد اثبتت الدراسات ان
.مصابون بالزهري الولادي

اض أو اصابتها بالحمى الشدیدة أو فقر الدم تعرض الأم للحوادث والاصابات أو محاولتها الاجه
.والجسميالذهنياعاقة نموه و الشدید او اضطرابات في افرازات الغدد تسبب تشوه الجنین 

تعرض الأم لاضطرابات نفسیة عنیفة تؤثر في التركیب الكیمیائي لغذاء الجنین
ل بحیث ترتفع لدیها نسبة تعرض الأم الحامل للإصابة بحمى الصفراء وهو مرض یصیب الام الحام

.ذهنیاوهذا المرض یؤثر على الجنین ویسبب له تخلفا Bilirubinالبیلیروبین 
 اصابة انسجة الجهاز العصبي المحیطي والمركزي وانسجة الجسم بالسل تسبب تورم انسجة الجسم

السطحیة فیتأخر الطفل في المشي والوقوف والجلوس والكلام.
  عدم توفر الأوكسیجین اللازم للجنین حیث ان حرمان الام من الكمیة اللازمة من الأوكسیجین

.اللازم یجعلها تعاني هي وجنینها من تلف في الجهاز العصبي
)22،ص1999(محمد ابراهیم عبد الحمید،

 تسمم البلازما حیث ان الاصابة بفیروس هذا المرض یصیب الجهاز العصبي المركزي للجنین
فیحدث لدیه احدى مظاهر التخلف كما هو الحال في كبر حجم الدماغ او الاستسقاء الدماغي 

 مرض السكري حیث یؤدي ارتفاع نسبة السكر في الدم الى عدة مشكلات جسمیة وصحیة للام
یما بعد.الحامل وللجنین ف

 سوء تغذیة الام الحامل الذي یؤدي الى خلل في الجهاز العصبي المركزي خاصة في الاشهر الثلاث
الاولى
 تعرض الأم الحامل للأشعة السینیة والاشعاعات خاصة في الفترات الاولى للحمل
 لى والتي تؤدي تناول الأم الحامل للعقاقیر والأدویة والمشروبات الكحولیة خاصة الأشهر الثلاث الأو

إلى ضمور خلایا المخ والجهاز العصبي  ویظهر فیما بعد بصغر حجم الدماغ مثلا.
 تلوث الماء والهواء حیث ان تلوث الماء والهواء بالغازات ونتاج المصانع الكیمیائیة والذي یؤدي الى

خلل في الجهاز العصبي المركزي للجنین.
أسباب أثناء الولادة:2- 5

أثناء عملیة  الولادة حیث تؤدي إلى حدوث حالات التخلف العقلي أو غیرها من هي التي تحدث 
الاعاقات و نذكر منها:

 انفصال المشیمة وهو العضو الأساسي الذي یمد الجنین بالغذاء فنجد المشیمة تتجه نحو عنق الرحم
نق الرحم وتسبب نزیفا قویا ولا المفتوح مبتعدة عن مكانها وإذا لم یتم تشخیصها قبل الولادة تؤدي الى انفتاح ع

یسمح بوصول الدم للدماغ الجنین وبالتالینقص الاوكسجین حیث یؤدي إلى تلف الدماغ ویحدث نتیجة لطول 
الولادة او تعسرها او التفاف الحبل السري حول رقبة الجنین
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دة وخاصة الصدمات الجسدیة التي یتعرض لها الطفل نتیجة استخدام بعض الأدوات في عملیة الولا
عند سحب الجنین من راسه مثل الملاقط والتي تؤدي الى تلف  في القشرة الدماغیة للجنین او في الجهاز 

العصبي المركزي وبالتالي التخلف العقلي.
 الالتهابات التي تصیب الجنین نتیجة عوامل فیروسیة تؤدي الى حدوث تلف في الجهاز العصبي

)55- 53،صص2007(عدنان ناصر الحازمي ،هاب الدماغ.المركزي مثل التهاب السحایا والت
أسباب ما بعد الولادة:3- 5

هي تلك الأسباب التي تحدث ما بعد الولادة مباشرة أوفي مرحلة الرضاعة أو الطفولة المبكرة  والتي 
تؤثر على الجهاز العصبي المركزي مما یؤدي إلى التخلف العقلي والتي نذكر منها:

 سوء التغذیة بسبب الفقر والحرمان او بسبب العادات السیئة في التغذیة ونقص بعض المواد مثل
البروتینات والفیتامینات ومادة الیود  التي تؤدي  الى نقص افراز هورمون التیروكسین ( یعمل على تنشیط 

القدرات العقلیة) وبالتالي التسبب في ظهور بعض اعراض التخلف كحالة القماءة.
 الحمیات التي تعد من أولى المعجلات الحادة التي تؤدي الى اتلاف دماغیة شدیدة إن هي أهملت أو

ساعة بدون تخفیض والسبب في ذلك هو انحدار 72طالت مدة ارتفاع حرارة الطفل اثناءها الى ما یتعدى 
صبي وجفاف الخلیة العصبیة منسوب السائل بخلایا الجسم بسبب ارتفاع حرارة الدم بما فیها خلایا الجهاز الع

اثاره اكثرتدمیرا عن جفاف خلایا الجسم الأخرى.
 التسمم بمادة الرصاص خاصة أنها تستعمل في كثیر من ادوات الحیاة الیومیة  مثل طلاء الخشب

وفي مواد التلوین  وحبر الطباعة  والتي تكون دائما في متناوله كذلك التسمم بالعقاقیر والأدویة كونها مواد
سامة وخاصة اذا أخذت بكمیات مبالغ فیها وبالتالي تلف الجهاز العصبي المركزي والعدید من الأمراض 

)189،ص1996( الفت حقي،.دون أن ننسى المواد  الحارقة والكاویة الذهنیةالنفسیة والعصبیة 
 نقص الحوادث والصدمات خاصة التي تؤثر بشكل مباشر على منطقة الرأس والتي تتسبب في

الأكسجین او نزیف الدماغ أو كسور الجمجمة ... الأمراض و الالتهابات التي یتعرض لها الطفل في سنوات 
، التهاب السحایا، مثل الإصابة بالنكاف ،الحصبةالذهنيولى سببا مباشرا من حوادث التخلف حیاتهم الا

)88،ص2003(فاروق الروسان،.                      التهاب الدماغ
:الذهنيقیاس وتشخیص التخلف -6

إن قیاس أي شيء یجب أن یبنى على أساس الهدف الذي وجد من أجله أي على ما یراد منه أن 
، وبما أن الذهنيولا قیاس بدون تعریف إجرائي للتخلف الاستجابة الوالدیةیقیس، ولا تشخیص بدون قیاس

لتشخیص تكون متعددة وبناء علیه فإن القیاس یكون التخلف العقلي ینظر إلیه من زویا متعددة فان أوجه ا
من منظورات متعددة ناتجة عن عوامل تربویة أو صحیة أو نفسیة أو اجتماعیة أو تربویة أو قد تكون نتیجة 
مجموعة عوامل معا، بحیث قد یعاني الطفل منها جمیعا  أن عملیة التشخیص یجب أن یقوم بها جمیع 

وقد تشمل مجموعة من الأخصائیین نذكر منهم  طبیب الامراض لذهنياالمهتمین  في مجال التخلف 
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النفسیة والعقلیة، الطبیب العام، الأخصائي النفسي، الأخصائي الأرطوفوني، أخصائي قیاس، معلم التربیة 
الخاصة، الأخصائي الاجتماعي ، والمرشد التربوي...)

والاجتماع ورجال وعلم النفسعلماء الطباهتماما كبیرا منالذهنيولقیت مشكلة تشخیص التخلف 
یؤثر تأثیراً كبیراً علي مستقبله، فبناء علي كلمتین یصدرهما الذهنيالتربیة، لأن الحكم  علي الطفل  بالتخلف 

" یتحدد مصیر إنسان ومستقبله ومكانته ذهنيأخصائي القیاس أو المسؤول عن التشخیص " تخلف 
یله وتشغیله.الاجتماعیة ، ونوع تعلیمه وتأه

)37، ص1996(كمال مرسي ،
وهناك شبه اتفاق  بین العلماء والباحثین على ضرورة التشخیص المتعدد المحكات في تحدید 

وعدم الاعتماد على محك واحد مثل اختبارات الذكاء وحدها وبالتالي  یجب أن یكون الذهنيالتخلف 
التشخیص تكاملي  یغطي الجوانب الطبیة التكوینیة والنفسیة والاسریة والاجتماعیة  والتربویة، ومن هنا یمكن 

حدید مستقبل الطفل اعتبار عملیة التشخیص ذات أهمیة كبیرة لما یترتب على نتائجها من أثار وقرارات في ت
یترتب علیه اجراءات تحدد مجرى ذهنیاالمراد تشخیص حالته، ذلك أن الحكم على الطفل بأنه متخلف 

حیاته، فالهدف من عملیة التشخیص لیس تحدید البرنامج  التربوي المناسب للطفل فقط بل إن التشخیص 
و فصول ملحقة بالعادیین او امكانیة یحدد امكانیة  تحویل الطفل إلى فصول خاصة بالمتخلفین عقلیا ا

تحویله إلى مؤسسة اجتماعیة للتعلیم والتدریب ورسم الخطط العلاجیة المناسبة وتحدید طرق الرعایة والتوجیه 
)19،ص2000(أمیرة طه بخش،.والتدریب

ن المتخصصین  بحیث ویجب أن تتم عملیة التشخیص ضمن برنامج متكامل  یعد من قبل فریق م
یشمل جوانب القصور والضعف بدقة، مما یساعد على تقدیم الخدمات العلاجیة والتأهیلیة المتكاملة اللازمة 
لارتقاء بالطفل وتنمیته في جمیع نواحي النمو في نفس الوقت، بحیث لا یتم الاهتمام بناحیة أكثر من 

الشامل والتشخیص التكاملي المتعدد الابعاد لتحدید النواحي الاخرى ویتفق الباحثون على ضرورة التقییم 
التخلف العقلي والذي یتضمن عدة اتجاهات وهي:

التشخیص الطبي:1- 6
حیث الذهنيیعتبر الاتجاه الطبي من أقدم الاتجاهات وأهمها في قیاس وتشخیص حالات االتخلف 

یقوم طبیب الاطفال بفحص الطفل المحول الیه جسمیا وحركیا ویشمل التقریر الطبي معلومات عن تاریخ 
الحالة الوراثي واسباب الحالة وظروف الحمل ومظاهر النمو الجسمي والحسي والحركي للحالة والفحوص 

،ومن الاختبارات الطبیة التي .)pkuالطبیة المخبریة اللازمة وخاصة في حالات اضطرابات التمثیل الغذائي(
یجریها الطبیب لاكتشاف حالات اضطراب التمثیل الغذائي اختبار حامض الفیریك وفي هذا الاختبار تخلط 

مع بول الطفل فان تغیر لون البول إلى اللون الأخضر فهذا یعني وجود اضطراب نقاط من حامض الفیریك
في التمثیل الغذائي لدى الطفل، أو اختبار شریط حامض الفیریك أو اختبار غثري حیث تؤخذ عینة من الدم 

من كعب الطفل ویفحص مستوى الفنیلین في الدم.
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اس للحالات المحولة إلیه للتشخیص الطبي ومن القیاسات التي یجریها الطبیب قیاس محیط الر 
سم، ویستعمل 36-32ومقارنته بمحیط الرأس  للطفل العادي والذي یكون عند المولود حدیثا یتراوح ما بین 

حالت متلازمة داون.عادة في حالات كبر حجم الدماغ، حالات صغر الدماغ ،حالات استسقاء الدماغ،
كما یقارن الطبیب أیضا بین مظاهر النمو الحركي للطفل المتخلف ومظاهر النمو الحركي للطفل 
العادي (حركة الراس ،الجذع ، الذراعین ، الاستلقاء على الظهر أو البطن  ، الحبو ، الزحف، الوقوف 

.الدرقیةالمشي.....) ویهتم كذلك بمظاهر النمو الجسمي العام كالطول والوزن واضطرابات الغدة
)7، ص2003(فاروق الروسان،

التشخیص السیكومتري:2- 6
یص التخلف العقلي والتي جاءت بعدیعتبر التشخیص السیكومتري من الاتجاهات التقلیدیة في تشخ

في فرنسا، ثم ظهور مقیاس1900ام التشخیص الطبي، ظهر أول مقیاس للذكاء لألفرد بینیه مع بدیات ع
ومقیاس،1939س وكسلر للذكاء عام ، بعدها ظهر مقایی1916-1905للذكاء في عام ستانفورد بینیه 

، ثم مقاییس الذكاء المصورة مثل مقیاس المفردات اللغویة المصورة عام 1963هاریس للرسم عام –جودانف 
.1972وظهور مقیاس مكارثي للقدرة العقلیة للأطفال عام 1970

وقد استخدمت هذه المقاییس لتحدید نسبة ذكاء الطفل المتخلف ومن ثم تحدید موقعه من منحنى التوزیع 
.الذهنيالطبیعي من اجل تصنیفه في الفئة المنسبة من فئات التخلف 

).73ص2007(مرجع سابق 
التشخیص الاجتماعي: 3- 6

في مدى استجابة الفرد للمتطلباتویتضمن قیاس وتشخیص مظاهر السلوك التكیفي والتي تبدو
مقیاس السلوك التكیفي للجمعیة الامریكیة الاجتماعیة في مراحل العمر المختلفة، ومن المقاییس المناسبة:

وتهدف هذه المقاییس إلى مقیاس كین ولیفین للكفایة الاجتماعیة... وغیرها من المقاییس،،الذهنيللتخلف 
في الاجتماعي للفرد على المهارات التي تتضمنها تلك المقاییس  مقارنة مع تحدید مستوى أداء السلوك التكی

الافراد العادیین. 
التشخیص التربوي: 4- 6

والمقصود بهذا البعد تحدید مدى قدرة الطفل على التعلم ومعدل نموه اللغوي والقدرة على التعبیر 
اللفظي والحصیلة اللغویة لدى الطفل، وإن كان قد بلغ سن المدرسة یجب أن یتضمن عملیة التشخیص 

مقاییس التي تعتمد وصف أدائه التحصیلي ونسبة التحصیل والمستوى العام للطفل بین زملاء الدراسة ومن ال
ذهنیا، مقیاس المهارات العددیة للمتخلفین ذهنیافي البعد التربوي نجد مقیاس المهارات اللغویة للمتخلفین 

وتهدف هذه المقاییس إلى تحدید أداء المفحوص على كل المهارات ذهنیاومقیاس مهارات الكتابة المتخلفین 
)93،ص2005(فتیحة سعدي ،مقارنة مع الاطفال العادیین .  
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انه یجب الحرص وتوخي الدقة في الذهنينستخلص من خلال تناولنا لموضوع تشخیص التخلف 
سیغیر مستقبل الذهنيلأن الخطأ في تشخیص حالة طفل ما بالتخلف الذهنيتشخیص حالات التخلف 

من المختصین حیث لا كما یجب أن یتم التشخیص من خلال الاتجاه التكاملي من طرف مجموعة حیاته،
إلا بعد استیفاء شروط أساسیة وهي انخفاض مستوى ذكاء الفرد الذهنيتشخص الحالة على أنها حالة تخلف 

عن المتوسط بانحرافین معیارین أو أكثر مع قصور في السلوك التكیفي وأن یكون ذلك قد حدث قبل سن 
الثامنة عشر .

:ذهنیاخصائص المتخلفین -7
أثارا واضحة في جمیع نواحي النمو لدى الطفل, وتبدو هذه الآثار في صورة الذهنيالتخلفیترك 

، الجسمیة، الحركیة، والانفعالیة وتختلف هذه الذهنیةاحي النمائیة: المظاهر السلوكیة الدالة على هذه النو 
بعضهم بعض، هذا ذهنیاالمظاهر تبعا لدرجة التخلف. لذا نجد اختلافات واضحة بین الأفراد المتخلفین 

فضلا عن الاختلافات الكبیرة بین هؤلاء الأفراد وبین العادیین والتعرف على خصائص النمو لدى المتخلفین 
یعتبر امرا في غایة الأهمیة حیث انه یساعد الأخصائیین والمربین في التعرف على احتیاجاتهم ذهنیا

.ج اللازمة لهم وتقدم افضل الخدمات التي تفي باحتیاجاتهموتصمیم المناهج وتصمیم المناهج والبرام
الخصائص الجسمیة:- 7-1

ادنى من العادیین في الحجم والوزن والطول إذا أخذناهم كمجموعة كما أنهم ذهنیایعد المتخلفون 
یتأخرون في عملیة التحكم في عملیا ضبط الإخراج ذهنیاأكثر تعرضا للأمر بالإضافة إلى أن المتخلفین 

إلى أنهم عادة ما یكونون أصغر بعض الشئ من حیث كروك شانكوالوقوف والتسنین والكلام وقد أشار 
.التقاطیع وأنهم یمیلون إلى البطء في المشي

)80(أشرف شریت،مرجع سابق،ص
وجود فروق واضحة بین الأداء الذهنيولقد أثبتت الدراسات في المجال الحركي في مجال التخلف 

والأسویاء ویزداد هذا القصور بزیادة درجة التخلف. وقد یصاحب ذهنیاالحركي والنفس حركي بین المتخلفین 
من ذهنیاالشدید تشوهات شدیدة جسمیة خاصة في الرأس والأطراف ویعاني المتخلفون الذهنيذوي التخلف 

هارات مثل مهارات المشي، الاتزان والمهارات الدقیقة وغیرها من بطئ النمو الحركي وما یتضمنه من م
العضلي الذهنيالمهارات الحركیة من تآزر أو توافق عضلي عصبي مما یعقیهم عن ممارسة النشاط 

الحركي بحریة تامة مما یؤدي ذلك  إلى تقلیل المكاني الذي یتحركون فیه مما یثبط الدافع إلى البحث 
ن كم الخبرات المكتسبة ویقلل فرص التفاعل الاجتماعي ومشاركة الآخرین في العمل والاستكشاف ویحد م

والنشاط.
الخصائص الانفعالیة والاجتماعیة:2- 7

إن التكیف الاجتماعي والانفعالي مرتبطان ارتباطا كبیرا مع القدرة العقلیة ویمكن القول أن المتخلفین 
یظهرون تدنیا واضحا في التكیف الاجتماعي ونقص في المیول والاهتمامات  وعدم تحمل المسؤولیة ذهنیا
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والانعزالیة والعدوانیة مع تدني مفهوم الذات وفي هذا الصدد نجد أن النقص في بعض من المهارات 
ل المتخلفین الاجتماعیة الشخصیة قد یؤدي إلى الاحباط الذي یثیر السلوك العدواني لدى بعض الأطفا

كما أن التدني في مستوى حصیلة المهارات الاجتماعیة والشخصیة وقد یدفع بالفرد للجوء إلى الذهنیین
.السلوك العدواني كأسلوب لعملیة التعزیز الاجتماعي وكذلك شدة الانتباه

)33،ض2007(محمد الفیلكاوي،
طفال سواء كانوا عادیین أم متخلفین هناك أنواع مختلفة في التواصل الاجتماعي الذي یعاني منه الأ

بوجه خاص یحتاجون إلى برامج تدریب منظمة ذهنیا، وتبین الدراسات العلمیة أن الأطفال المتخلفین ذهنیا
لتحسین وتطویر المهارات الاجتماعیة لدیهم لأنهم لا یتفاعلون بشكل مناسب مقارنة  بأقرانهم العادیین، هذا 

د هذه المشكلات حیث أنه نمط سلوكي شائع لدى هؤلاء الأطفال وقد اظهرت ویعد الانسحاب الاجتماعي أح
ان الانسحاب الاجتماعي الذي یعاني منه بعض 1992بعض الدراسات ومنها دراسة جمال الخطیب 

یعد نتیجة رد فعل عاطفي شدید من قبل هؤلاء الاطفال على الاحداث المؤلمة التي ذهنیاالاطفال المتخلفین 
فالوالدان أقل تقبلا للطفل المتخلف من الطفل العادي حیث یعاني بعضهم من نبذ الأبوین ورفضهما یعیشونها 

لوجوده او من عدم فهمهما لاحتیاجاته ومعاملته بأسالیب غیر سویة لا تتلاءم مع نموه ومع قدراته ومع 
ى عالمه الداخلي ویبدا احتیاجاته النفسیة مما یسبب الما نفسیا وعجز في التواصل لدى الطفل فینسحب ال

.الانسحاب الاجتماعي وقد تصل الى العزلة الاجتماعیة 
الخصائص اللغویة:3- 7

في الكلام والنطق ومن أكثر هذهیواجهون صعوبةالذهنيالأشخاص الذین یعیشون حالات التخلف 
یعانون من بطئ في النموجتمع فهم المشاكل التي یوجهونها المهارات اللغویة والتي تعیق تكیفهم مع الم

اللغوي وتأخر في الكلام  حیث تكون حصیلته اللغویة قلیلة ولا یكون حتى جملا بسیطة حتى الشهر السادس
والثلاثین وتكون قدرته اللغویة غیر متنوعة حتى بلوغه العام السادس واضطرابات في الصوت  ویلاحظ ان 

العمر الزمني.المفردات التي یستخدمونها بسیطة ولا تتناسب مع
).55،ص2008(أماني ابو العلا،

:الخصائص العقلیة والمعرفیة4- 7

ولا یزید العمر70حیث تقل نسبة الذكاء عن ،الشخص العاديذھنیا عنهي أهم ما یمیز المتخلف 
ومهما ،ولا تؤهله للتحصیل الدراسي، مهما بلغ من العمر،عنده عن عشرة أو إحدى عشر سنةالذهني

.ومثیرات تربویةبرامجتعرض ل

أو بالدرجة ،كذلك بضعف الانتباه وصعوبة الاحتفاظ بهذا الانتباه لمدة طویلةذهنیاویتمیز المتخلفون 
لهذا فهم یحتاجون إلى مثیرات قویة تلفت انتباههم أكثر من مجرد المثیر ،التي یستطیع الطفل العادي فعلها

اللفظي.
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الانتباه-أ
إن جمیع الأطفال في سن مبكرة یعانون من مشكلات في الانتباه وهذا أمر طبیعي وینمو الانتباه عند 

والنفسي وتبعا لمراحل نموهم أما إذا لم یستطع الطفل القیام بالمهمات والذهنيالأطفال تبعا لنموهم الجسمي 
بة العادیین فإنه سیكون لدیه مشكلة في المطلوب القیام بها والتي تحتاج ألى الانتباه قیاسا مع انتباه الطل

الانتباه ویعتبر الانتباه متطلب رئیس وسابق لعملیة التعلم إن قدرة المعاق على الانتباه إلى المثیرات ذات 
العلاقة بالموقف التعلیمي أدنى من قدرة الطفل العادي.

التذكر-ب
والعكس صحیح والذهنيالعصبي وبسلامة جهازهالذهنیةیزداد التذكر عند الفرد بازدیاد قدراته 

ویمتاز أصحاب هذه الفئة بنقص شدید في قدرتهم على الاسترجاع والتذكر بسبب عدم قدرتهم على الانتباه 
.والاختزان والاستیعاب إلا بصعوبة بالغة إذ أن الذاكرة القصیرة المدى هي التي تتأثر قیاسا مع الطفل العادي

)71- 67، ص ص 2009سعید حسني العزة ،(
الادراك الحسي:-ت

بانخفاض مستوى الادراك الحسي ویؤثر هذا الانخفاض على مستوى ذهنیایتمیز الاطفال المتخلفین 
توافق هؤلاء الاطفال وعلى علاقاتهم بالآخرین وعلى مقدر تحملهم للمسؤولة وعلى امنهم ونظرا الى الادراك 

ذهنیالعناصره یؤدي الى عدم فهم المتخلفین ذهنیایعتبر بوبة المعرفة ومفتاح الطریق الى فهم المتخلفین 
ناصر البیئة الاجتماعیة من حولهم وفشلهم في القیام بعملیات التوافق الاجتماعي والبیئي التي تطلبها لع

.عملیة المعیشة في الاسرة والجماعات المختلفة
التخیل والتفكیر:-ث

بشكل عام ذو خیال محدود یزداد القصور في القدرة على التخیل بازدیاد ذهنیایلاحظ ان المتخلفین 
فالمتخلفون والتفكیر یتطلب درجة عالیة من القدرة على التخیل والتذكر والتعلیل لذاالذهنيدرجة التخلف 

.واضح في القدرة على التفكیر المجردةضعقلیا یتسمون بانخفا
الفهم: - ج

أظهروا ذهنیاعلى أن الاطفال المتخلفین ) Joun)1990قد اشارت دراسة جونأما بالنسبة للفهم  ف
على ان الاطفال المتخلفین Lee Anthonyلي انثوني انخفاضا في الفهم بصفة عامة وأكدت دراسة 

.العقلیین اقل من الاطفال الذاتویین في مستوى الفهم القرائي
)116،ص2006(ولید السید أحمد خلیفة،

خصائص المتخلفین عقلیا تخلف بسیط5- 7
بسیط من أقرب الفئات إلى العادیین من حیث الخصائص الجسمیة ذهنيیعتبر المصابین بتخلف 

سنوات ومنهم من یحدده إلى 10أو9- 6إلا أن عمرهم العقلي لا یتجاوز والنفس الحركیة واللغویة،والذهنیة
لا یصلون إلى مستوى التعلیم العادي، فیتعلمون المبادئ سنة كما أنهم یملكون القدرة على التعلم لكن 11
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الأساسیة للقراءة والكتابة والحساب وذلك حسب إمكاناتهم بینما یعانون قصورا في الانتباه والقصور في 
استخدام الخبرة السابقة ونقص في التذكر والحاجة إلى التكرار كما یعانون من القصور في التعبیر اللغوي 

لدیه وضعف القدرة على التخیل والتصور، تأخر في النمو النفسي الحركي في الذهنیةدرات وهذا حسب الق
البدایة، قصور قدرتهم على تفكیر المجرد ویلجؤون إلى استخدام المحسوسات في تفكیرهم كما یعاني من 

.قصور في عملیات الادراك خاصة التمییز والتعرف
الأصغر منه سنا في الأنشطة والألعاب ویستطیع تحقیق نجاح كما یمیل إلى المشاركة مع الآخرین 

.في بعض المهارات الحركیة والأعمال الیدویة وذلك تعویضا للمهارات المعرفیة
)32،ص2008(حسینة طاع االله،

:بالتخلف الذهنيالمصابالطفلواستقبالولادة-8
المثاليالطفلصورةیمسحلأنهللوالدینوضاغطمؤلمحدثبالتخلف الذهني هومصابطفلولادة

للطفل الحیاةلمدىاعاقةیمثلبل،للعلاجقابلغیرومریضمصابطفلفهوالوالدان،بهیحلمالذي كان
(Daniel Rotten et autre,2005,p168).معاوالعائلة

السؤال بینو،- نرجسيجرح-منهاخرجقدالطفلهذاأنفكرةبینذاتهامعصراعفيتقعفالأم
والصورة الخیالیةالواقعبینعمیقةأشهر. فجوةتسعةانتظرتهالذيالطفلهوهذاهلذهنهافيیدورالذي
:أمرینإلىتلجافقد
هذاالنرجسي، ولكنجرحهامنالتخلصعلىیساعدوهذاكیانهاعنخارجواعتبارهالكائنهذارفض: أولا

،فكلتخرج منهالاصراعدوامةفيفتدخلالضعیفالكائنهذاتجاهبالذنبشعوربدورهیولدالشعور
.بكاملهاوالطفل والأسرةللأمالألمیسببمماالصراعهذایستمروهكذاالآخرالشعوریرافقهینتابهاشعور
فهيابنهابإصابةمعرفتهالحظةمنذلدیهایتولدشعورعنناتجةذوبانیةبعلاقةالطفلمعالأمتدخل:ثانیا
فیمتزجخرین،الآقبلمنوالسخریةللأذىعرضةیصبحلاحتىحمایتهویجبضعیفمنهاجزءاتعتبره

بعلاقةوالأمالطفل،فیتداخلفیهاومبالغمفرطةحمایةإلىفیؤديالطفلتجاهالذنببشعورالشعورهذا
دورهیمارس الأبلمإذاوهنااتكاليواقعه،یدركولامستقلوغیرالأممنجزءنفسهیعتبرفالطفلذوبانیة

منأي إنسانویمنعانالأسرةعنمستقلاكیاناوأمهالطفللیكونالعلاقةهذهتستمرالأسرةفيالصحیح
المجتمعفيمستقلالعیشعلىوقدرتهالطفلشخصیةتكوینفياضطراباتذلكعنوینتجفصلهم،
.المراهقةسنفيخاصة

(www.smallrose.org/articles/23:40/ 12.02.2011 جمانة معماري لحلوح 2007 )
:للحدثمعنىإعطاء-9

عبارةدائماهوبالتخلف الذهني شدیدةمصابابنهمابأنالوالدینإبلاغإن(choc)،كانتمهما
تبحثمأساة،یمثلالمثاليالطفلوتمنيالحملبعدالواقعمعالأمفاصطدام،الإبلاغصدمة طریقةعن
عنفتبحثالحدثسببهالذيالقلقمنالهروبرحلةفيالأمفتبدأمعنى،لإعطائهاعن تفسیراتهاالأم



103

أخرىووسائلطرقإلىتلجأعندهمموجودغیرالسببأنتتأكدوعندماوالمختصین،الأطباءالأسباب عند
إلى ترجعالتيالذنبمشاعرمنالتخلصمنتتمكنحتىالذاتضدأوالآخرینضدموجهةكانتسواء

.مصابطفلولادةسببهيأنهااعتقادها
(J.A.Rondal et J.L.Lambert,1997,P173)

:بالتخلف الذهنيالمصابلابنهاالأمإدراك-10
یعرفنفإنهنالطبعنشیئایعرفنلاكنوانبالتخلف الذهني  حتىأبنائهنالمصابالأمهاتإن

النموفيمتأخرأحلام،أوأملبدونیعیشسنه،مثلالأطفال فيعنمختلفایكونماهیة الاعاقة الذهنیة
.علیهنآثاریتركمماقلقفيیعشنالأمهاتتجعلهؤلاء الأطفالعنالخلفیةهذهإنالحركي،النفسي

(Daniel Rotten et autre,2005,p174-175)
:المصابوالطفلالأمبینالتعلق-11

فيلكناعتیادي،نحوعلىبهعلاقتهاتتطورأنیمكنالطفللمشكلةمدركةغیرالأمكانتإذا
سینموهلتساؤلیطرحوهنا،الصمیمفيأصیبتبأنهاستشعرالولادةمنذالمشكلةبحقیقةمعرفة الأمحال
بالقلق،والشعورالصدمةتكونعادةالأملدىالأولىالفعلردةإن؟لاأماعتیاديللصغیر بشكلحبها
المعاقطفلهننحوالأمومةسلوكویظهرنذلكتليالتيالأزمةتجاوزمنبعض الأمهاتتتمكنبعدها
منهایعانيالتيفالإعاقةالطرفین،سلوكعلىیعتمدوالأمالطفلبیننجاح التواصلإنمقبول،بشكل
سلباینعكسمماالأمتصدرهاالتيبالمؤثراتالإحساسأوإدراكمنلایمكنهوضعفيتجعلهقدالطفل
بالمقارنةتطوراأقلتكونالتيبالمؤثراتفقیرامحیطالنفسهینتجالمعاقبینهما، فالطفلالقائمالتفاعلعلى
هذاویرجعالعاديالطفلمعبالمقارنةالمعاقالطفلمعتفاعلهافيأكثرفتتدخل الأم،العاديالطفلمع
تتسمالاثنینبینفالعلاقةوتوجیها،تدخلاأكثرتكونأنوعلیهایتمیز بالسلبیةطفلهابأنالأماعتقادإلى

.الطفلواتكالیةالأمبهیمنة
)169،ص1992،قنطارفایز(

:بالتخلف الذهنيالابنلاصابةالوالدیةالاستجابة-12
یمرونغالبیتهمأنبالتخلف الذهني إلاابنهماإصابةبأمرمعرفتهماعندالوالدینفعلردودتختلف
:التالیةبنفس المراحل

الصدمة . 12-1
غیرالطفلأنحقیقةتصدیقیستطیعانلاالوالدینأنأيلهما،یحدثنفسيفعلردأولوهي

الوالدانیحتاجماكلبلطبیعيأمروهذاوالحزن،الأملخیبةعلىیبعثالإصابةفإدراك حقیقة،عادي
.والتفهمالدعمالمرحلة إلىهذهفي
:الانكار. 12-2
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خاصة،مؤلمومتوقعوغیرمرغوبغیرهوماكلینكرأنللإنسانالطبیعیةالاستجاباتمن
محاولةفيالوالدانإلیهایلجأدفاعیةوسیلةهي،لهامتدادایعتبرونوالذینبأطفالهالأمریتعلقعندما

.الإصابةتحدثهالذيالشدیدالنفسيالقلقمنللتخفیف
:والحزنالحداد. 12-3

أنیدركانعندماالطفلحالةبتحسننهائیاالأملفقدانبعدالوالدانیعیشهاوعزاءحدادفترةوهي
.حیاتهطوالستلازمهمزمنةإعاقةمنیعانيطفلهما

:والخوفالخجل. 12-4
منهمالمقربینوخاصةالآخرینلاتجاهاتوالأمهاتالآباءتوقعاتنتیجةوالخوفالخجلیحدث

الناسمعالتعاملتجنبإلىیدفعهمامماالإعاقةنحوللمجتمعالسلبیةللاتجاهاتنظرا،ابنهمإصابةتجاه
.معهمالتفاعلأو

:بالذنبوالشعورالغضب. 12-5
الأمللخیبةطبیعیةمحصلةفهي،متوقعةوهيالوالدینلدىتظهرقدالتيالفعلردودمنوهي

أوفعلاهشيءعلىالندمأوبالذنبالشعورعنكتعبیرالذاتنحوموجهاالغضبیكونماوغالباوالإحباط
.آخرشخصأياوالمربياوكالطبیبخارجیةمصادرالىموجهةتكونقدأویفعلاه،لم

(www.werathah.com12:35 ،2010/09/20 عبد الرحمان فائز السوید، )
:الزائدةالحمایةأوالرفض. 12-6

وإساءةللإهمالالطفلیعرضمماالمصابلطفلهمرافضةمواقفالأمورأولیاءبعضیتبني
عنهمنیابةشيءكلفیفعلونلأبنائهمالمفرطةالحمایةإليالبعضیلجأوبالمقابلوالنفسیة،الجسمیةالمعاملة

.بالذاتالعنایةأوالمسؤولیةتحملعلىالقدرةیفقدهمما،الاعتمادیةالطفللدىیوّلدمما
)159،ص2008العزیز،عبدسعید(

:والتقبلالتكیف. 12-7
لكنطفلهما،بإصابةوالاعترافالواقعالأمرتقبلمنمفراالوالدانیجدلاالسابقةالمعاناةكلوبعد

الاستفادةمنالطفلیحرمالخدماتفيالتأخرلأنبسرعة،الأخیرةالمرحلةإلىالأهاليیصلأنالمهممن
المشكلة،لوجودالأهلإنكاربسببتتأخرقدوالتيعلیهایحصلأنیجبالتيوالتأهیلیةالطبیةالرعایةمن
یكونأنبعدتدریجیاهذایحدثوللطفلالخاصةالحاجاتوتفهمتحملعلىالقدرةفيفیتمثلالتكیفأما

انتهاءأوبالألمالشعورعدمیعنيلاالمرحلةهذهإلىالوصوللكن،بالذنبالشعورمنتخلصاقدالوالدان
)262ص،2007،فهميسیدمحمد(.الأحزان
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:خلاصة
الأملدىبالمسؤولیةمتعاظمشعوروعلىكبیرعاطفيانقلابعلىتنطويالأمومةتجربةإن

خلفبالتمصاباكانإذاخاصةالجدیدالمولودرعایةالقدرةبعدموالشكبالخوفذلكیترافقأنویمكن
علیهللتغلبجاهدة،فتحاولالمتوقعطفلهاحولوآمالهاأحلامهایحطممریربواقعالأمفتصطدم،الذهني

للخوفالمرافقوالخجلوالغضبالإصابةإنكارمنتبدأوالایجابیةالسلبیةمابینتتراوحفعلردودخلالمن
وخیبةالألممنتخلولاالتيالأخیرةهذهالجدیدة،الوضعیةمعوالتكیفابنهاإصابةتقبلإلىتصلأنإلى

الناحیةمنخاصةبهالتكفلیتطلبهاالتيوالأعباءالمصابالطفلوسماتخصائصإلىبالنظرالأمل
.والاجتماعیةوالمادیةوالفكریةوالسلوكیةالصحیة



التطبیقيالجانب 



الفصل الخامس



الإجراءات المنهجیة للدراسة المیدانیة: خامسالفصل ال
تمهید

یة  الدراسة.منهج-1
.البحثإجراءخطوات-2

الاستطلاعیةالدراسة:أولا
الأساسیةالدراسة:ثانیا

حدود الدراسة الاساسیة- 1
عینة البحث - 2
أدوات البحث- 3

الشخصیةالبیاناتاستمارة:أولا
النفسيالضغطمقیاس:ثانیا

استراتیجیات مواجهة الضغوط النفسیةمقیاسثالثا: 
.البحثادواتتطبیقاجراءات-3
الإحصائیةالأسالیب-4
.
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:تمهید
العینة،خصائصووصفالدراسةمجتمعتحدیدوكذلك،دراسةاللمنهجتوضیحالفصلهذایتناول

ق الصدحیثمنالأدواتلهذهالسیكومیتریةالخصائصمنوالتأكدالبحث،أدواتبناءلكیفیةوتوضیح
.البیاناتمعالجةبهاتمتالتيالإحصائیةالأسالیبوكذاالمیداني، البحثبهاأجريالتيوالكیفیةالثباتو 
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:یة الدراسةمنهج-1
المنهجعلىالاعتمادتمالموضوعلطبیعةواستجابةالمطروحةالإشكالیةودراسةتحلیلأجلمن
.الحالیةالدراسةلأهدافملائمةأكثرأنهحیثالفروقطریقةباستخداموذلكالوصفي، 

وتحلیلهابحثهموضوععنالحقائقجمعقصدالباحثعلیهیعتمدمنهجاالوصفيالمنهجیعتبر
بشأنالتعمیمإلىالوصولثمةومنمستقبلیةتنبؤاتوبناءمؤشراتووضعدلالتهالاستخلاصوتفسیرها
.والاستبیانالملاحظةكالمقابلة،البیاناتجمعطرقمختلفعلىذلكفيالباحثویعتمدالبحث،

)47ص، 1999عبیدات، محمد(
فيوالباحثهيكماالاجتماعیةو الطبیعیةالظاهرةوصفإلىیستندمنهجالوصفيوالمنهج

اختیاریةو انتقائیةبطریقةبوصفهیقومإنماهو،كماالواقعبوصفیقومالذيالوصفيللمنهجاستخدامه
.الدراسةفيغرضهیخدمماینتقيوأمامهالماثلالواقعمنیختارفهو

)18، ص1994عنانة،حسینغازي(
تلكبینوالفروقالعلاقاتمنكلواكتشافمعینةظواهرتحدیدفيالتحلیليالوصفيالمنهجویتمثل

)59ص، 2004الدردیر،احمدالمنعمعبد(.العینةأفرادلدىالظواهر
:دراسةالإجراءخطوات-2

:الاستطلاعیةالدراسة:أولا
یجريالذيالمیدانعلىللتعرفتساعدناالتيوالضروریةالهامةالخطوةالاستطلاعیةالدراسةتعتبر

الخبرةذوياستشارةعلىبالإضافةسیره، فيتتدخلالتيوالمتوفرةاللازمةالإمكانیاتومدىالبحث،فیه
الدراسةتهدفحیثالبحث، إجراءفيتساعدناقدالتيوأفكارهمآرائهمعلىللتعرفبالموضوعوالمهتمین

فيالمطروحةالإشكالیةوجودمنالتأكدمنالباحثتمكنالتيالأولیةالمعلوماتجمعإلىالاستطلاعیة
البحثفيالمستخدمةالأدواتسلامةاختباربقصدالدراسةتجریبمرحلةالمرحلةهذهتعتبرحیثالمیدان،

معالمهواستطلاعالطریقاكتشافإلىتهدفللبحث، وهيمصغرةصورةاعتبارهاصلاحیتها، ویمكنومدى
.التنفیذیةللخطواتالكاملالتطبیقیبدأأنقبلالباحثأمام

)73ص، 1984بركات،خلیفةمحمد(
:الاستطلاعیةالدراسةاجراءخطوات.1
تمفقدالجلفة،ولایةوسارةبعینالبیداغوجيالنفسيالمركزفيمتخصصكمربيیعملالباحثأنبما

إجرائه،ومدةمنهوالهدفالبحثموضوعشرحفیهتمالبیداغوجيالمسؤولوإلىالمدیرإلىطلبتقدیم
.الاستطلاعیةالدراسةفيالبدءتمالطلبعلىالموافقةوبعد

:الاستطلاعیةالدراسةمنالهدف.2
:التالیةالأهدافتحقیقبغرضالاستطلاعیةالدراسةخلالمنالأساسیةللدراسةالاستعدادبدلاكان

.العینةخصائصتحدید- 
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.التعرف على أن امهات الاطفال المتخلفین ذهنیا یعانین من ضغوط نفسیة- 
.معینة لمواجهة الضغوطالتعرف على أن أمهات الاطفال المتخلفین ذهنیا یتبعن استراتیجیات - 

:الاستطلاعیةالدراسةحدود.3
:المكانیةالحدود

).CPP(-ولایة الجلفة–للأطفال المعاقین ذهنیا عین وسارة البیداغوجيالنفسي المركزفيتمت
:الزمنیةالحدود

2018ماي 12إلى غایة 2018فیفري 01من 
:البشریةالحدود

المصابونفئةتخصصلمحیثعشوائیةبطریقةاختیارهمتمأم،30بحواليقدرتاستطلاعیةعینة
.مختلفةبإعاقاتالمصابونالأطفالكلامهاتمعالعملتمبل، بالتخلف الذهني

:الاستطلاعیةالعینةخصائص.4
)رقمجدول المصابینالاطفالبأمهاتالخاصةالاستطلاعیةالعینةخصائص(8

الأمالعینة
سنة60إلىسنة24منالسن

تعلیميمستوىدون- التعلیميالمؤهل
تعلیميمستوىذات- 

)رقمجدول 09 المصابینبالأطفالالخاصةالاستطلاعیةالعینةخصائص(
المصابالابنالعینة
سنة18إلىعام1منالسن

ذكور- الجنس
ثإنا- 

ذهنيتخلف- الإعاقةنوع
التوحد- 
متلازمة داون- 

:الاستطلاعیةالدراسةأدوات.5
شكلفيشفویاعنهابالإجابةالأمتقومالأسئلةمنمجموعةتتضمنمفتوحةاستمارةالباحثأعد
خلالمنالنفسانیةالأخصائیةمكتبداخلفردیةجلساتفيالمقابلاتهذهوتمتموجهة،نصفمقابلات

خلال منأو(consultation externe et embilatoire)ة الخارجیالمتابعةوالفحصمقابلاتإجراء
.)02(الملحق (guidance parentale)الوالديالإرشادمقابلاتإجراء
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تتضمنالحالي، البحثأدواتتصمیمفيمنهاالاستفادةوتمخاصملففيالإجاباتتسجیلوتم
:هماأساسینمحورینالاستمارة
النفسیةالضغوطمحور.
النفسیةالضغوطمواجهةاستراتیجیاتمحور.

أهممعرفةوالبحثبعینةقربعنالاحتكاكخلالمنالاستطلاعیةالدراسةمنالباحثةاستفادتوقد
تصورتكوینبعدالأبناء، إعاقةعنالناجمةالنفسیةالضغوطمواجهةفيالأمهاتإلیهاتلجاالتيالطرق
.الضغوطتلكحولواضح
:الأساسیةالدراسة:ثانیا

حولالمصاغةالفرضیاتخلالمنعلیهاوالإجابةالإشكالیةحلإلىالأساسیةالدراسةتهدف
:التالیةالخطواتبإتباعوذلكبحثنا،موضوع
:الأساسیةالدراسةحدود.1
:المكانیةالحدود

)CPP(- الجلفةولایة–للاطفال المعاقین ذهنیا عین وسارة البیداغوجيالنفسيالمركزفيتمت
:الزمنیةالحدود
2018ماي 12إلى غایة 2018فیفري 01منفترتهاامتدت
:البشريالحدود
.أم66عددهمالبالغبالتخلف الذهنيالمصابینالاطفالأمهاتوهمالبحثعینةافرادفيتتمثل
:دراسةالعینة.2
:دراسةالعینةوصف

حسب خصائص امهات المتخلفین ذهنیا بالمركز النفسي العشوائیة،بالطریقةالعینةاختیارتم
البیداغوجي (مكان اجراء البحث).

:العینةخصائص
:المصابالطفلجنسمتغیرحسبالعینةخصائص)1
)جدول 10 المصابالابنجنسمتغیرحسبالعینةخصائص(

المئویةالنسبةالتكرار
3654.5ذكر
3045.5انثى

66100المجموع



113

)النسبیةالدائرة المصابالابنجنسمتغیرحسبالمئویةالنسب: (1

نلاحظفإنناالنسبیةالدائرةتبینكماوالجدولفيالمرفقةالأولىالمجموعةأفرادنسبةوعددحسب
أما، % 54.5بقدرتإذأعلىالذكورنسبةكانتحیثبالتساويیكنلمالجنسحسبالعینةتوزیعأن

%45.5بفقدرتالإناثنسبة
:للأمالتعلیميالِمؤهلمتغیرحسبالعینةخصائص)2
)جدول 11 للأمالتعلیميالمؤهلمتغیرحسبالعینةخصائص(

النسبة المؤویةالتكرار
2639.39الابتدائي وأقل

1319.7المتوسط
0913.64الثانوي

1827.27الجامعي
66100المجموع

)النسبیةالدائرة للأمالتعلیميالمؤهلمتغیرحسبللعینةالمئویةالنسب: (2
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39.39هينسبةأعلىأنیتضحالنسبیةوالدائرةالجدولحسب اللاتيالأمهاتتمثلوهي%
27.27نسبةوأقل، تلیهاإبتدائيمؤهلهن ذواتالأمهاتالجامعي، وتلیهاالمستوىذواتالأمهاتوتمثل%
19.7بنسبةالمتوسطالمستوى %13.64نسبتهافكانتالثانويالتعلیميالمستوىذواتالأمهاتأما،%

.نسبةأدنىوهي
)تكراريمدرج للأمالتعلیميالمؤهلمتغیرحسبالعینةخصائص:(1

)الحسابيالمتوسطعلىوبناءالتكراريالمدرجخلالمن 2.29 )المعیاريوالانحراف( 1.25 )
ترتكزفهياعتدالیاموزعةغیرالمصابالطفللأمالتعلیميالمؤهلبمتغیرالخاصةالعینةأفرادأنیتضح

.المنحنىمنالأیسرالجانيفي
:دراسةالأدوات.3

الذيللمنهجویطوعهاالباحثیستخدمهاالتيوالوسائلالأدواتمنمجموعةعلميبحثأودراسةلكل
منالكافيالقدرعلىوللحصولالمرجوة،الحقائقإلىتوصلهالتيالأدواتإلىاللجوءویحاولیستخدمه

:التالیةالأدواتعلىالاعتمادتمالحاليالبحثموضوعفيتفیدالتيوالمعطیاتالمعلومات
3ة(الملحق رقم الشخصیالبیاناتاستمارة(.
4(الملحق رقم النفسیةالضغوطمقیاس(.
5(الملحق رقم النفسیةالضغوطمواجهةاستراتیجیاتمقیاس(.

:الشخصیةالبیاناتاستمارة:أولا
، )3رقمالملحق(المفحوصاتعنالأولیةالمعلوماتعلىللحصولالشخصیةالبیاناتاستمارة

:یليماوتضمنت
المصابالطفلسن.
المصابالطفلجنس.
الأمسن.
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للأمالتعلیميالمؤهل.
:النفسيالضغطمقیاس:ثانیا

:التاليالجدولفيموضحةوهيبنود، 5یتضمنبعدكلأبعاد7الاستبیانیتضمن
)جدول 12 النفسيالضغطاستبیانبنودتوزیع(

أرقام البنودالأبعاد
29، 22، 15، 8، 1الأعراض العضویة.1
30، 23، 16، 9، 3الأعراض الإنفعالیة.2
27،35، 20، 14، 2المشكلات المادیة.3
34، 28، 21، 13، 7مشكلات الوظائف الاستقلالیة.4
31، 24، 17، 10، 4المشكلات الصحیة.5
32، 26، 18، 11، 5المشكلات الاجتاعیة.6
33، 25، 19، 12، 6مشكلات الخوف من المستقبل.7

:البدائلاساسعلىالتنقیط) 1
(التدرجثلاثيمقیاسضوءفيبندلكلالمناسبالبدیلتحت(×)العلامة بوضعالاجابةوتتم

:التاليالجدولفيموضحهوكماالإجابةبدائلوزعتوقد)،لااحیانا، نعم، 
)جدول 13 النفسيالضغطاستبیاناجابةبدائلاساسعلىتنقیط(

لاأحیانا نعم البدائل           الإجابة
321وزن البند

1057035الدرجة الكلیة
:المقیاستصحیح) 2

)جدول 14 النفسيالضغطلاستبیانالكلیةالاستجابةتصحیح(
مستوى الضغوط النفسیةالدرجة الكلیة المتحصل علیها 

ضغط نفسي مرتفع82إلى 105من 
ضغط نفسي متوسط51إلى 81من 
ضغط نفسي منخفظ35إلى 58من 

ارتفاعتشیر، و35هيمحتملةدرجةاقلو105هيللمقیاسمحتملةدرجةأعلىفانوعلیه
منتعانيأنهاعلى82إلى105منبالتخلف الذهنيالمصابالطفلأمعلیهاتحصلالتيالدرجات
منتعانيلافهي35ىإل58منمنخفضةدرجاتعلىتحصلتاذاوالعكسمرتفعةنفسیةضغوط

59إلى81مندرجاتعلىتحصلتإذاأمامنخفضة،بنسبةولكنمنهاتعانيأنهاأوالنفسیةالضغوط
.متوسطةنفسیةضغوطمنتعانيالحالةهذهفيالأمفان
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:المقیاستطبیقطریقة) 3
التعلیمةتقرأانالمفحوصةمنیطلبالحالتینكلتافيوجماعیا،أوفردیاالمقیاسهذاتطبیقیتم

.علیهاتنطبقبأنهاترىالتيالبنودباختیارتقوموبعدهابتمعن
:للمقیاسالسیكومتریةالخصائص)4
لحساببالتخلف الذهني وذلكمصابطفلأم30علىالمقیاستطبیقفیهاتم:التقنینعینة:أولا

.الأساسیةالعینةفيتؤخذلمالعینةهذهأنعلما،للمقیاسالسیكومتریةالخصائص
:التقنینعینةخصائص

)رقمجدول 15 بالتخلف الذهني المصابینالأطفالبأمهاتالخاصةالتقنینعینةخصائص(
العددالخصائصالمتغیرات

السن
21سنة واقل39
9سنة وأكبر40

المؤهل التعلیمي
19ایتدائي وأقل

8متوسط وثانوي
3جامعي

بالتخلف الذهني المصابینبالأطفالالخاصةالتقنینعینةخصائص(16)رقمجدول
العددالخصائصالمتغیرات

السن
19سنوات 9إلى 3من 

11سنة16سنوات إلى 10من 

الجنس
17ذكر 
13أنثى

:الصدق:ثانیا
33بسحبالباحثمقا:التمییزيالصدق الدنیاالمجموعةبینقارنثمالتوزیع،طرفيمنالعینةأفرادمن%

:التاليالجدولفيموضحةالنتائجو مستقلتین،لعینتین"ت"اختبارباستعمالالعلیاوالمجموعة
)جدول 17 النفسیةالضغوطاستبیانفيالطرفیتینالعینتینبینالفروقلدلالة"ت"اختبارنتائج(

الانحراف المتوسطالتكرار
المعیاري

مستوى ت
الدلالة

دالة عند - 1058.29.199036.977المجموعة الدنیاالمجموع
0.01

دالة عند - 1081.95.546776.977المجموعة العلیا
0.01
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الاستبیانأنیدلمما، 0.01مستوىعندإحصائیادالة"ت"قیمةأنیتضحالجدولخلالمن
.صادقالاستبیانبأنالقولیمكنإذنالطرفیتین،العینتینبینالتمییزیةالقدرةعلىیتوفر
:الثبات:ثالثا

ثباتیرتبطحیثالداخلي،الاتساقمقاییسأهممنلكرونباخألفامعاملیعتبر:كرونباخألفامعامل)1
)184ص، 2007معمریة، بشیر(.بنودهبثباتالاختبار

)جدول 18 النفسیةالضغوطاستبیانلثباتكرونباخألفمعامل:(
كرونباخαمعامل عدد البنود الابعاد

50.68الأعاراض العضویة
50.46الأعراض الانفعالیة
50.67المشكلات المادیة

50.64مشكلات الوظائف الاستقلالیة
50.70المشكلات الصحیة

50.47المشكلات الاجتماعیة
50.65مشكلات الخوف من المستقبل

350.78الثبات الكلي
بلغبینما، 0.70و0.46مابینتراوحالاستبیانلأبعادالثباتمعاملأنالجدولخلالمنیتضح

.الثباتمنعالیةبدرجةیتمتعالاستبیانانعلىیدلوهذا، 0.78الكليالثباتمعامل
:النفسیةالضغوطمواجهةاستراتیجیاتمقیاس:ثالثا

:النفسیةالضغوطمواجهةاستراتیجیاتمقیاسوصف)1
:وهيالمواجهةاستراتیجیاتمننوعینالمقیاسیتضمن

.بنود5یتضمنبعدكلانبحیثابعاد4علىموزعةبند20منوتتكون:الایجابیةالاستراتیجیات- 
.بنود5یتضمنبعدكلانبحیثابعاد3علىموزعةبند15منوتتكون:السلبیةالاستراتیجیات- 
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)جدول 19 النفسيالضغطمواجهةاستراتیجیاتمقیاسبنودتوزیع(
أرقام النودالأبعادالانواع 

29، 16، 15، 2، 1طلب المعلومةالاستراتیجیات الایجابیة
30، 18، 17، 4، 3التخطیط

31، 20، 9، 6، 5التقبل
28، 27، 27، 14، 13التدین

34، 22، 21، 8، 7الإنكارالاستراتیجیات السلبیة
33، 26، 25، 12، 11الانسحاب
32، 24، 23، 19، 10لوم الذات

:البدائلاساسعلىالتنقیط)2
نعم،(التدرجثلاثيمقیاسضوءفيبندلكلالمناسبالبدیلتحت(×)العلامةبوضعالاجابةوتتم

:التاليالجدولفيموضحهوكماالإجابةبدائلوزعتقدو ،)لااحیانا،
)جدول 20 النفسيالضغطمواجهةاستراتیجیاتمقیاساجابةبدائلاساسعلىتنقیط(

لاأحیانا نعم البدائل                       الاجابة
321وزن البند

604020درجة الاستراتیجیات الایجابیة
453015درجة الاستراجیات السلبیة

1057035الدرجة الكلیة
.سلبيبندأيعلىالاستبیانیحتويولاایجابیةالبنودكلأنعلما

:تصحیح الاستبیان) 3
)جدول 21 النفسيالضغطمواجهةاستراتیجیاتللمقیاسالكلیةالاستجابةتصحیح(

الرجة المتحصل علیها على كل نوع من الاستراتیجیاتنوع الاستراتیجیة المتبعة
30إلى 60من الاستراتیجیات الایجابیة
15إلى 45من الاستراتیجیات السلببیة

الاخذیمكنلالكن، 35هيمحتملةدرجةاقلو 105هيللمقیاسمحتملةدرجةأعلىفانوعلیه
قسمقسمینعلىالمقیاسیصححبمعنىحدىعلىالاستراتیجیاتمننوعكلتنقیطدونالكلیةبالدرجة

النوعیمثلآخروقسم20و60بینالدرجةتتراوححیثالایجابیةوهيالاستراتیجیاتمنالأولالنوعیمثل
التيالدرجاتارتفاعتشیرو، 15الى45منالدرجةتتراوححیثالسلبیةوهيالاستراتیجیاتمنالثاني

علىتعتمدأنهاعلىالاستراتیجیاتمننوعكلبالتخلف الذهني فيالمصابالطفلأمعلیهاتتحصل
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انتهاجهاعدمعلىیدلالأمعلیهاتتحصلالتيالدرجاتانخفاضأنحینفيكبیرةبدرجةالاستراتیجیة
.الاستراتیجیاتمنالنوعلذلك

:المقیاستطبیقطریقة)4
تقرأأنالمفحوصةمنیطلبالحالتینكلتافيبحیثجماعیا، أوفردیاالمقیاسهذاتطبیقیتم

.علیهاتنطبقبأنهاترىالتيالبنودباختیارتقوموبعدهابتمعنالتعلیمة
:للمقیاسالسیكومتریةالخصائص)5

:التقنینعینة:أولا
:التقنینعینةخصائص

)رقمجدول 22 بالتخلف الذهنيالمصابینالأطفالبأمهاتالخاصةالتقنینعینةخصائص(
العددالخصائصالمتغیرات

السن
21سنة وأقل39
9سنة وأكبر40

المؤهل التعلیمي
19إبتدائي واقل

8وثانويمتوسط 
3جامعي

)رقمجدول 23 بالتخلف الذهنيالمصابینبالأطفالالخاصةالتقنینعینةخصائص(
العددالخصائصالمتغیرات

السن
19سنوات9سنوات إلى 3من 
11سنة16سنوات إلى 10من 

الجنس
17ذكر
13انثى

:الصدق:ثانیا
:التمییزيالصدق)1
33بسحبالباحثقام والمجموعةالدنیاالمجموعةبینقارنتثمالتوزیع،طرفيمنالعینةأفرادمن%
:التاليالجدولفيموضحةالنتائجومستقلتین،لعینتین"ت"اختبارباستعمالالعلیا
)جدول 24 المواجهةاستراتیجیاتمقیاسفيالطرفیتینالعینتینبینالفروقلدلالة"ت"اختبارنتائج(

الانحراف المتوسطالتكرار
المعیاري

مستوى الدلالةت

المجموع
0.01دالة عند -1062.6011.1175.35المجموعة الدنیا
0.01دالة عند -1082.303.4655.35المجموعة العلیا
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یتوفرالمقیاسأنیدلمما، 0.01مستوىعندإحصائیادالة"ت"قیمةأنیتضحالجدولخلالمن
.صادقالمقیاسبأنالقولیمكنإذنالمتطرفتین،العینتینبینالتمییزیةالقدرةعلى
:الثبات:ثالثا

:كرونباخألفامعامل)1
.بنودهبثباتالاختبارثباتیرتبطحیثالداخلي،الاتساقمقاییسأهممنلكرونباخألفامعاملیعتبر

)184ص، 2007معمریة، بشیر(
)جدول 25 المواجهةاستراتیجیاتمقیاسلثباتكرونباخألفمعامل(

كرونباخαمعاملعدد البنودالأبعاد

50.758طلب المعلومة
50.601التخطیط
50.784التقبل
50.734التدین
50.606الانكار

50.694الانسحاب
50.763لوم الذات

350.723الثبات الكلي
معاملبلغبینما، 0.76و0.60مابینتراوحالمقیاسدالأبعالثباتمعاملأنالجدولخلالمنیتضح

.الثباتمنعالیةبدرجةیتمتعالمقیاسأنعلىیدلوهذا، 0.72الكليالثبات
:البحثأدواتتطبیقإجراءات-4

أمهاتعلىالمقیاسانتوزیعفيالباحثشرعالبحث،لأدواتالسیكومیتریةالخصائصحساببعد
6منمجموعةكلعددیتراوحللأمهاتجماعیةجلساتببرمجةوذلك، بالتخلف الذهنيالمصابینالأطفال

هذافردیاالإجابةأمكلتقومبعدها،المقیاسمنالهدفوشرحمسبقااستدعائهنبعدوذلكأمهات،8إلى
ذواتالأمهاتحالاتفيوالجامعي، أماوالثانويالمتوسطالدراسيالمستوىذواتالأمهاتحالاتفي

الاستبیانبنودطرححیثموجهةمقابلةشكلفيعلیهنالمقیاسالباحثطبقفقدوأقلابتدائيالمستوى
.اجلهمنالمصاغبالمعنىالمساسدونفهمهمنالأمتتمكنوبأسلوببسیطةبصیغة

:الإحصائیةالأسالیب-5
ذلكو (SPSS)الاجتماعیةللعلومالإحصائیةالحزمةبرنامجعلىباعتمادهالبیاناتبمعالجةالباحثوقام
:التالیةالإحصائیةالتحلیلاتلإیجاد
العینةخصائصلوصفالمئویةوالنسبالتكراراتاستخراج.
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اوتماثلمدىلمعرفةالحسابيالمتوسطحسابتمحیثوالتشتتالمركزیةعةنز المقاییساستخراج
.العینةافرادتوزیعطبیعةلمعرفةالمعیاريالانحرافحسابوكذاالعینةافرادصفاتاعتدال

البحثأدواتثباتلحسابكرونباخألفامعامل.
أدواتعلىالدراسةعینةأفرادلدرجاتوالمنوالالمعیاریةوالانحرافاتالحسابیةالمتوسطاتحساب

.تنازلیاالأبعادترتیبلغرضالبحث
تاختبار(T test)عنللكشفوكذاالبحث،لأدواتالتمییزيالصدقلحسابمستقلتینلعینتین

.المصابالابنجنسمتغیرفيالفروقدلالة
درجةفيالفروقدلالةعنالكشفأجلمن(ONE WAY ANOVA)الأحاديالتباینتحلیل

.المصابالابنوسنالأمسنمتغیريوفقمواجهتهاواستراتیجیاتالنفسیةالضغوط
 اختبار"Test de Tukey"الدالةالفروقمواقعاستكشافبهدفالبعدیةللمقارنات.



الفصل السادس



الدراسة المیدانیةنتائجعرض وتحلیل ومناقشة :الفصل السادس
:النتائجعرض-1

الرئیسیةالتساؤلاتنتائجعرض:أولا
الأولالرئیسيالتساؤلنتائج. 1
الثانيالرئیسيالتساؤلنتائج. 2

الجزئیةالتساؤلاتنتائجعرض:ثانیا
الأولالفرعيالتساؤلنتائج.1
الثانيالفرعيالتساؤلنتائج.2
الثالثالفرعيالتساؤلنتائج.3
الرابعالفرعيالتساؤلنتائج.4

النتائجمناقشة-2
الجزئیةالفرضیاتنتائجمناقشة:أولا

الأولىالجزئیةالفرضیةنتائجمناقشة.1
الثانیةالجزئیةالفرضیةنتائجمناقشة.2
الثالثةالجزئیةالفرضیةنتائجمناقشة.3
الرابعةالجزئیةالفرضیةنتائجمناقشة.4

العامةالفرضیاتنتائجمناقشة:ثانیا
الأولىالعامةالفرضیةنتائجمناقشة. 1
الثانیةالعامةالفرضیةنتائجمناقشة. 2

العامالاستنتاج-3
.التوصیات-4
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:النتائجعرض-1
:الرئیسیةالتساؤلاتنتائجعرض:أولا

:الأولالرئیسيالتساؤلنتائج.1
؟مستوى الضغوط النفسیة لدى امهات الاطفال المصابین بإعاقة ذهنیةماهو

امهات الاطفال المصابین بإعاقة ذهنیة من ارتفاع أو انخفاض مستوى الضغوط ةولمعرفة مدى معانا
المعیاریةوالانحرافاتالحسابیةالمتوسطاتباستخراجوذلكالوصفيالإحصاءعلىالباحثداعتمالنفسیة 
.النفسیةالضغوطاستبیانأبعادكافةعلىالعینةأفرادلدرجاتوالمنوال

:التاليالجدولفيالنتائجظهرتوقد
)جدول 26 النفسیةالضغوطمستوىلتحدیدالوصفيالإحصاءنتیجة(

الدرجة 
الكلیة

الأعراض 
العضویة

المشكلات 
الاجتماعیة

الاعراض 
الانفعالیة

المشكلات 
المادیة

الخوف من 
المستقبل

المشكلات 
الصحیة

الوظائف 
الاستقلالیة

6666666666666666المجموع
66.893910.31827.39398.21219.106112.25769.621210.1364المتوسط
68.510.578.59131010الوسیط
811259715108المنوال 

13.2262.88842.565322.15202.59062.61542.56462.8278الانحراف 
415555555ادنى درجة
9215141515151515اعلى درجة

:المتوسطاتحسبالابعادترتیب
)جدول 27 المتوسطاتحسبتنازلیاالنفسیةالضغوطاستبیانأبعادترتیب(

التوسط الحسابيالابعادالترتیب
12.26مشكلات الخوف من المستقبل1
10.32الاعراض العضویة2
10.14مشكلات الوظائف الاستقلالیة3
9.62المشكلات الصحیة4
9.11المشكلات المادیة5
8.21الاعراض الانفعالیة6
7.39المشكلات الاجتماعیة7
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:الجدولنتائجتحلیل
)رقمالجدولینمنیتضح 26 )و( 27 مجموعبلغحیثمتوسطالنفسیةالضغوطمستوىأن(

منالخوفضغوط"الأولىالمرتبةفيجاءفقدالأبعادترتیبأما، 66.89الكلیةالدرجةعلىالمتوسطات
بأنیوحيمما12.25علیهابالتخلف الذهني المصابونالأطفالأمهاتإجاباتمتوسطبلغحیث"المستقبل
بعدالثانیةالمرتبةفيوتوتر، تلیهاضغطحالةفيالأمیجعلماأكثرهوالمستقبلمنالخوفهاجس

الأمعلىتبدوالضغطأعراضأنعلىیدلوهذا10.31بلغحسابيبمتوسط"العضویةاضالأعر"
بحیث"الاستقلالیةالوظائفضغوط"بعدالثالثةالمرتبةفيوجاء، بالتخلف الذهنيمصابطفلوجودبسبب

استقلالیتهفيخاصةشيءكلفيلهاابنهاتبعیةیزعجهاالأمأنیدلمما10.13الحسابيالمتوسطبلغ
"الصحیةالمشكلات"بعدمتوسطفبلغالرابعةالمرتبةفيأماالاعتیادیة،ونظافتهالذاتیة یدلوهذا9.62
"المادیةالمشكلات"بعداحتلقدوفقدانهم،منویخفنأبنائهنصحةعلىقلقیعشنالأمهاتأنعلى

یحتاجبالتخلف الذهنيمصاببطفلالتكفلعلىیدلوهذا9.10الحسابيمتوسطهوبلغالخامسةالمرتبة
الترتیبعلىفهيتواتراالأقلالأبعادوغذاء، أماوعلاجتدریبمنمطالبهتلبىحتىوفیرةمادیةلتكالیف

"الانفعالیةالأعراض" "الاجتماعیةالمشكلات"و8.21 7.39
:النفسیةالضغوطلأبعادالتوزیعمنحیات

)تكراريمدرج :النفسیةالضغوطلأبعادالتوزیعمنحنىیمثل:(2

)الحسابيالمتوسطعلىبناءوتكراريالمدرجخلالمن 66.89 )13.22(المعیاريوالانحراف(
الدرجاتأغلبأنالمنحنى، أيیمینتقعللاستبیانالكلیةالدرجاتفيالعینةأفراداستجاباتأنیتضح

.تقریبادرجة80و50مابینكانعلیهاالمتحصل
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)تكراريمدرج العضویةالاعراضلبعدالتوزیعمنحنى(3

)الحسابيالمتوسطعلىبناءوالتكراريالمدرجخلالمن 10.32 )(المعیاريوالانحراف(
أكثرالمنحنى، وأنفياعتدالیاموزعةالعضویةالأعراضبعدفيالعینةأفراداستجاباتأنیتضح2.88
.البعدهذافي12للدرجة11بلغتكرار
)تكراريمدرج الاجتماعیةالمشكلاتلبعدالتوزیعمنحنىیمثل(4

)الحسابيالمتوسطعلىوبناءالتكراريالمدرجخلالمن 7.39 )المعیاريوالانحراف( 2.56 ) ،
یتضح
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أغلبأنأيللمنحنى، الأیسرالجانبفيترتكزالاجتماعیةالمشكلاتبعدفيالعینةأفراداستجاباتأن
.عدبالهذافي5للدرجة25بلغتكرارأكثروأنللبعد،الحسابيالمتوسطمنأقلكانتالدرجات

)تكراريمدرج الانفعالیةالاعراضلبعدالتوزیعمنحنىیمثل(5

)الحسابيالمتوسطعلىبناءوالتكراريالمدرجخلالمن 8.21 )المعیاريوالانحراف( 2.15
أنهاأيللمنحنىالأیسرالجانبفيترتكزالانفعالیةالأعراضبعدفيالعینةأفراداستجاباتأن، یتضح(

.البعدهذافي9للدرجة19بلغتكرارأكثروأنالحسابي، المتوسطمنأقل
)تكراريمدرج المادیةالمشكلاتلبعدالتوزیعمنحنىیمثل:(6



128

)الحسابيالمتوسطعلىوبناءالتكراريالمدرجخلالمن )المعیاريوالانحراف( 9.11 2.58 )،
أقلأنهاأيللمنحنىالأیسرالجانبفيترتكزالمادیةالمشكلاتبعدفيالعینةأفراداستجاباتأنیتضح

.البعدهذافي7للدرجة13بلغتكرارأكثروأنالحسابي، المتوسطمن
)تكراريمدرج المستقبلمنالخوفمشكلاتلبعدالتوزیعمنحنىیمثل:(7

)الحسابيالمتوسطعلىبناءوالتكراريالمدرجخلالمن )(المعیاريوالانحراف( 12.26
أغلبأنالمنحنى، أيیمینتقعالعضویةالأعراضبعدفيالعینةأفراداستجاباتأنیتضح2.61

.البعدهذافي15للدرجة17بلغتكرارأكثروأنالحسابيالمتوسطمنأكبرالدرجات
)تكراريمدرج 8 الصحیةالمشكلاتلبعدالتوزیعمنحنىیمثل:(



129

)الحسابيالمتوسطعلىبناءوالتكراريالمدرجخلالمن ، )2.56(المعیاريوالانحراف( 9.62
تتوزعانهاأيالمنحىوسطفيتتموضعالمادیةالمشكلاتبعدفيالعینةأفراداستجاباتأنیتضح

.البعدهذافي12للدرجة11بلغتكرارأكثروأناعتدالیا، 
)تكراريمدرج 9 الاستقلالیةالوظائفمشكلاتلبعدالتوزیعمنحنىیمثل:(

)الحسابيالمتوسطعلىبناءوالتكراريالمدرجخلالمن ) 2.82(المعیاريوالانحراف( 10.14
تتوزعانهاأيالمنحىوسطفيتتموضعالمادیةالمشكلاتبعدفيالعینةأفراداستجاباتأنیتضح

.البعدهذافي8للدرجة11بلغتكرارأكثروأناعتدالیا، 
:الثانيالرئیسيالتساؤلنتائج.2
بالتخلف الذهني لتخفیفالمصابونالأطفالأمهاتطرفمنالمتبعةالمواجهةاستراتیجیاتنوعما

النفسیة؟الضغوط
الحسابیةالمتوسطاتالباحثاستخرجاستخداما،والأقلالأكثرالمواجهةاستراتیجیاتنوعولمعرفة
الجدولفيالنتائجظهرتوقد،الاستراتیجیاتكافةعلىالعینةأفرادلدرجاتوالمنوالالمعیاریةوالانحرافات

:التالي



130

)جدول 28 المواجهةاستراتیجیاتنوعلتحدیدالوصفيالإحصاءنتیجة(
الدرجة 
طلب التخطیطالتقبلالتدینالایجابیةالكلیة

الانسحاالانكارالسلبیةالمعلومة
ب

لوم 
الذات

66666666666666666666المجموع

76.90المتوسط
91

49.454
5

14.197
0

13.681
8

10.318
2

11.166
7

27.303
0

11.090
9

8.378
8

7.984
8

7850.51514111127117.58الوسیط
79511515911271075المنوال
الانحرا
ف

6.743
05.46931.19251.58022.12792.93825.26512.61192.534

4
2.674

6
أدنى 
59351077117655درجة

أعلى 
88581515151539151515درجة

:المتوسطاتحسبالابعادترتیب
)جدول 29 المتوسطاتحسبتنازلیاالمواجهةاستراتیجیاتاستبیانأبعادترتیب(

المتوسطالابعادالترتیب
14.20التدین1
13.68التقبل2
11.17طلب المعلومة3
11.09الانكار4
11.32التخطیط5
8.83الانسحاب 6
7.98لوم الذات7
)رقمینالجدولمنیتضح 28 )و( 29 الاستراتیجیاتهياستخداماالأكثرالإستراتیجیةأن(

إجاباتمتوسطبلغحیث"التدین"فهيالأولالترتیباحتلتالتيأما، 51فیهاالمنوالبلغحیثالایجابیة
الناجمالضغطیواجهنالأمهاتبأنیوحيقدمما14.19بالتخلف الذهني علیهاالمصابونالأطفالأمهات

یلجأنودینيمعنىالضاغطللحدثفیعطونالدیني،الوازعإلىبالتخلف الذهني بالرجوعالأبناءإصابةعن
متوسطبلغحیثالثانیةالمرتبة"التقبل"إستراتیجیةاحتلتوقدالمصاب،الطفلتقبلفيلیساعدهمااللهإلى

الأولىبالمراحلمرورهنبعدالإعاقةتقبلمرحلةإلىیتوصلنأنیعنيمما13.68علیهاالطلبةإجابات
المعلومةطلبإستراتیجیةواحتلتهو، كماالابنتقبلإلىأخیرالیتوصلنوالرفضوالإنكارالصدمةوهي

معلوماتطلبإلىیلجأنفإنهنأمیاتكنوانحتىالأمهاتاغلبأنیدلمما11.66الثالثةالمرتبة
الإعاقةعلىأكثرالتعرفلهنیتسنىحتىأخصائیینعندمنداونتلازمةبمأبنائهنإصابةبخصوص
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منوهي11.07بلغبمتوسط"الإنكار"إستراتیجیةمباشرةتلتهاوقدالمصاب، الطفلمعالتعاملوكیفیة
یستطعنحتىوتجاهلهاأبنائهنإعاقةلإنكارلاشعوریایلجأنالأمهاتأننرىحیثالسلبیةالاستراتیجیات

المرتبةفيجاءتوقدخصوصا،وللأمللعائلةعاروصمةالإعاقةیعتبرماغالباالذيعالمجتمعالتكیف
منوذلكأبنائهنلمستقبلالتخطیطیحاولنالأمهاتأنیدلمماالتخطیطإستراتیجیة10.31الخامسة

علىفهيتواتراالأقلالاستراتیجیاتلذلك، أماالمتخصصبالمركزوبإلحاقهنوتعلیمهنتدریبهنخلال
وهذاالترتیبعلى7.98و8.37بلغتبمتوسطاتالذاتلومیةإستراتیجو الانسحابإستراتیجیةالتوالي
اللومیلقینلاأنهنكماالمحیطینعنوالانعزالالمشكلةمنالانسحابإلىیمیلونلاالأمهاتأنیعني
.بالتخلف الذهنيأبنائهنإصابةفيالسببلسنبأنهنوأنفسهنعلى

:النفسیةالضغوطمواجهةاسراتیجیاتاستبیانأبعادمنحیات
)تكراريمدرج 10 الایجابیةللاستراتیجیاتالتوزیعمنحنىیمثل:(

)الحسابيالمتوسطعلىبناءوالتكراريالمدرجخلالمن 49.45 )، 5.46(المعیاريوالانحراف(
الدرجاتأغلبأنالمنحنى، أيیمینتقعالایجابیةالاستراتیجیاتأبعادفيالعینةأفراداستجاباتأنیتضح

.تقریبادرجة60و45مابینتراوحتوالحسابيالمتوسطمنأكبرعلیهاالمتحصل
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)تكراريمدرج 11 التدیناسراتیجیةلبعدالتوزیعمنحنىیمثل:(

) 1.19(المعیاريوالانحراف(14.20)الحسابيالمتوسطعلىوبناءالتكراريالمدرجخلالمن
منأكبرالدرجاتأغلبأنالمنحنى، أيیمینتقعالتدیناستراتیجیةفيالعینةأفراداستجاباتأنیتضح

.البعدهذافي15للدرجة40بلغتكرارأكثروأنالحسابيالمتوسط
)تكراريمدرج 12 التقبلاسراتیجیةلبعدالتوزیعمنحنىیمثل:(

)الحسابيالمتوسطعلىبناءوالتكراريالمدرجخلالمن 13.68 ) 1.58(المعیاريوالانحراف(
منأكبرالدرجاتأغلبأنالمنحنى، أيیمینتقعالتقبلإستراتیجیةفيالعینةأفراداستجاباتأنیتضح

.البعدهذافي15للدرجة27بلغتكرارأكثروأنالحسابيالمتوسط
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)تكراريمدرج 13 التخطیطاسراتیجیةلبعدالتوزیعمنحنىیمثل:(

)الحسابيالمتوسطعلىبناءوالتكراريالمدرجخلالمن 10.32 ) 2.12(المعیاريوالانحراف(
للدرجة17بلغتكرارأكثراعتدالیا،وأنموزعةغیرالتخطیطاستراتیجیةفيالعینةأفراداستجاباتأنیتضح

.البعدهذافي9
)تكراريمدرج 14 المعلومةطلباسراتیجیةلبعدالتوزیعمنحنىیمثل:(

)2.93(المعیاريوالانحراف(11.17)الحسابيالمتوسطعلىبناءوالتكراريالمدرجخلالمن
ت الدرجاأغلبأنالمنحنى، أيیمینتقعالمعلومةطلبإستراتیجیةفيالعینةأفراداستجاباتأنیتضح
.البعدهذافي11للدرجة12بلغتكرارأكثروأنالحسابيالمتوسطمنأكبر
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)تكراريمدرج 15 السلبیةللاستراتیجیاتالتوزیعمنحنىیمثل:(

)الحسابيالمتوسطعلىبناءوالتكراريالمدرجخلالمن ) 5.26(المعیاريوالانحراف( 27.30
الدرجاتأغلبأنالمنحنى، أيیسارتقعالسلبیةالاستراتیجیاتأبعادفيالعینةأفراداستجاباتأنیتضح

.تقریبادرجة35و20مابینتراوحتوالحسابيالمتوسطمنأقلعلیهاالمتحصل
)تكراريمدرج 16 الانكاراسراتیجیةلبعدالتوزیعمنحنىیمثل:(
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) 2.51(المعیاريوالانحراف(11.09)الحسابيالمتوسطعلىبناءوالتكراريالمدرجخلالمن
منأكبرالدرجاتأغلبأنالمنحنى، أيیمینتقعالإنكارإستراتیجیةفيالعینةأفراداستجاباتأنیتضح

.البعدهذافي10للدرجة13بلغتكرارأكثروأنالحسابيالمتوسط
)تكراريمدرج 17 الانسحاباسراتیجیةلبعدالتوزیعمنحنىیمثل:(

)الحسابيالمتوسطعلىبناءو التكراريالمدرجخلالمن )المعیاريوالانحراف( 8.83 2.53 )،
منأقلأنهاأيللمنحنىالأیسرالجانبفيترتكزالانسحاباسراتیجیةفيالعینةأفراداستجاباتأنیتضح

.البعدهذافي7للدرجة22بلغتكرارأكثرالحسابي، وأنالمتوسط
)تكراريمدرج 18 الذاتلوماسراتیجیةلبعدالتوزیعمنحنىیمثل:(
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)الحسابيالمتوسطعلىوبناءالتكراريالمدرجخلالمن 7.98 ) 2.67(المعیاريوالانحراف(
منأقلأنهاأيللمنحنىالأیسرالجانبفيترتكزالذاتلوماسراتیجیةفيالعینةأفراداستجاباتأنیتضح

.البعدهذافي5للدرجة17بلغتكرارأكثروأنالحسابي، المتوسط
:الفرعیةالتساؤلاتنتائجعرض:ثانیا

:الأولالفرعيالتساؤلنتائج.1
بالتخلف المصابینالأطفالأمهاتلدىالنفسیةالضغوطمستوىفيةیإحصائدلالةذاتفروقتوجدهل

المصاب؟الابنجنسمتغیرإلىالذهني تعزى
الذكورمنكللدرجاتالمعیاریةوالانحرافاتالحسابیةالمتوسطاتحسابتمالتساؤلهذاعنللإجابة
)تاختباراستخدامثموالإناث T :ذلكیوضحالتاليوالجدولالفروق، دلالةلمعرفة(
)رقمجدول 30 المصابالابنجنسلمتغیروفقاالنفسیةالضغوطمستوىفيالفروقدلالة(

المتوسط التكرارالجنس
الحسابي

الانحراف 
المعیاري

الدلالةت

3665.138912.95520ذكرالدرجة الكلیة
غیر دالة- 1.185

3069.000013.75747انثى
الاعراض 
العضویة

369.97222.91289ذكر
غیر دالة- 1.067

3010.73332.85190انثى
المشكلات 
الاجتماعیة

367.41672.73992ذكر
غیر دالة- 1.078

307.36672.38506انثى
الاعراض 
الانفعالیة

368.08332.06155ذكر
غیر دالة- 1.530

308.36672.28161انثى
369.19442.71314ذكرالمشكلات المادیة

غیر دالة- 1.301
309.00002.47748انثى

الخوف مشكلات 
من المستقبل

3612.11112.50460ذكر
غیر دالة- 1.495

3012.43332.77530انثى
المشكلات 

الصحیة
369.00002.20389ذكر

2.220 -
عند دالة

0.05 3010.36672.79758انثى
مشكلات 
الوظائف 
الاستقلالیة

369.63892.89978ذكر
غیر دالة- 1.584

3010.73332.66437انثى
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)رقمالجدولمنیتبین 30 جنسلمتغیروفقاالأمهاتعندالنفسیةالضغوطمستوىفيفرقاهناكأن(
إحصائیاً دالةوهي- 2.22تقیمةبلغتحیث"الصحیةالمشكلات"بعدفيالإناثلصالحالمصابالابن
مستوىمنبالتخلف الذهني یعانینمصاباتإناثأبناءلدیهناللاتيالأمهاتأنیعني، 0.05مستوىعند

.لبناتهنالصحیةالمشكلاتبسببمرتفعضغوط
:الثانيالفرعيالتساؤلنتائج.2

المصابینالأطفالأمهاتلدىالمتبعةالمواجهةإستراتیجیةنوعفيإحصائیةدلالةذاتفروقتوجدهل
المصاب؟الابنجنسمتغیرإلىبالتخلف الذهني تعزى

والإناثالذكوركللدرجاتالمعیاریةوالانحرافاتالحسابیةالمتوسطاتحسابتمالتساؤلهذاعنللإجابة
)ت اختباراستخدامثم T :ذلكیوضحيلالتاوالجدولالفروق، دلالةلمعرفة(

)رقمجدول 31 جنسلمتغیروفقاالمتبعةالنفسیةالضغوطمواجهةإستراتیجیةنوعفيالفروقدلالة(

التكرارالجنس
المتوسط 
الحسابي

الدلالةتالانحراف المعیاري

الاستراتیجیات الایجابیة
3650.19445.56427ذكر

غیر دالة1.208
3048.65675.30896انثى

التدین
3614.11111.38930ذكر

غیر دالة- 0.638
3014.30001.91539انثى

التقبل
3613.91671.20416ذكر

غیر دالة1.330
3013.40001.92264انثى

التخطیط
3610.55562.22254ذكر

غیر دالة0.993
3010.03332.00832انثى

طلب المعلومة
3611.72222.67914ذكر

غیر دالة1.707
3010.50003.13765انثى

الاستراتیجیات السلبیة
3627.63894.53654ذكر

غیر دالة0.565
3026.90006.08191انثى

الانكار
3611.91672.55650ذكر

2.979
دالة عند 

0.05 3010.10002.35401انثى

الانسحاب
368.13892.45127ذكر

غیر دالة- 0.840
308.66672.64358انثى

لوم الذات
367.86112.47447ذكر

غیر دالة- 0.409
308.13332.93297انثى
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)رقمالجدولمنیتبین 31 وفقاالأمهاتطرفمنالمواجهةاستراتیجیاتنوعاستخدامفرقاهناكأن(
دالةوهي2,979تقیمةبلغتحیث"الإنكار"إستراتیجیةفيالذكورلصالحالمصابالابنجنسلمتغیر

یلجأنبالتخلف الذهنيمصابونذكورأبناءلدیهناللاتيالأمهاتأنیعني، 0.01مستوىعندإحصائیاً 
هذهاستخدامفيإحصائیادالةالفروقالإنكار، وأنفيالمتمثلةالسلبیةالإستراتیجیةاستعمالإلى

.الإستراتیجیة
نتائج التساؤل الفرعي الثالث.3

المصابینالأطفالأمهاتلدىالنفسیةالضغوطمستوىفياحصائیةدلالةذاتفروقتوجدهل
للأم؟التعلیميالمؤهلمتغیرإلىبالتخلف الذهني تعزى

كانتإذالمعرفة(ONE WAY ANOVA)الأحاديالتباینتحلیلاستخدامتمالتساؤلهذاعنللإجابة
النتائجاتضحتوقدللأم،التعلیميالمؤهلمتغیرإلىتعزىالنفسیةالضغوطمستوىفيجوهریةفروقهناك

:التاليالجدولفي
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)رقمجدول 32 متغیرإلىتعزىالنفسیةالضغوطمستوىفيالفروقدلالةعنللكشفالتباینتحلیل(
التعلیميالمؤهلللأمالتعلیميالمؤهل

مجموع 
المربعات

درجة 
الحریة

متوسط 
المربعات

الدلالةف

الدرجة الكلیة
2069.0873698.696بین المجموعات

4.671
دالة عند 

0.05
9247.17162149.583داخل المجموعات

11370.25865المجموع

الاعراض 
العضویة

128.468342.823بین المجموعات
6.415

دالة عند 
0.05 413.851626.675داخل المجموعات

542.31865المجموع

الاعراض 
الانفعالیة

29.68339.894بین المجموعات
دالة عند 2.261

0.05
271.347624.377داخل المجموعات

301.03065المجموع

المشكلات 
المادیة

75.969325.323بین المجموعات
4.385

دالة عند 
0.05

360.289625.811داخل المجموعات
436.25865المجموع

مشكلات 
الوظائف 
الاستقلالیة

15.10235.034المجموعاتبین 
غیر دالة0.618 504.671628.140داخل المجموعات

519.77365المجموع

المشكلات 
الصحیة

61.683320561بین المجموعات
3.484

دالة عند 
0.05 365.847625.901داخل المجموعات

427.53065المجموع

المشكلات 
الاجتماعیة

45.280315.093المجموعاتبین 
دالة عند 2.447

0.05
382.477626.169داخل المجموعات

427.75865المجموع
مشكلات 

الخوف من 
المستقبل

76.249325.416بین المجموعات
4.278

دالة عند 
0.05

368.372625.941داخل المجموعات
444.62165المجموع

)رقمالجدولمنیتضح 32 الضغطمستوىفيللأمالتعلیميالمؤهلمتغیرإلىتعزىفروقتوجدأنه(
المشكلاتالمادیة،المشكلاتالعضویة،الأعراضالتالیةالأبعادفيفروقهناكأناتضحفقدالنفسي،
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الأعراضفيالمتمثلةالأخرىالأبعادأما،0.05الدلالةمستوىعندالمستقبلمنالخوفالصحیة، مشكلات
إحصائیة، دلالةغیر"ف"قیمكانتفقدالاجتماعیةالمشكلاتوالاستقلالیةالوظائفمشكلاتالانفعالیة،

Test de Tukeya,b"اختبار الباحثاستخدمالفروقاتجاهولتحدید استكشافبهدفالبعدیةللمقارنات"
:التالیةالجداولفيالنتائججاءتوقدالفروقمواقع
)جدول 33 للأمالتعلیميالمؤهللمتغیرتبعاالنفسيالضغطمستوىفيالفروقلدلالةالبعدیةالمقارنات(
التعلیميالمؤهل

التكرارالمؤهل التعلیمي
الفرق بین المجموعات عند مستوى 

0.05الدلالة
12

1158.9091جامعي
962.444462.4444متوسط
1864.277864.2778ثانوي

2873.1429ابتدائي وأقل
0.6630.113مستوى الدلالة

)الجدولخلالمنیتبین 33 ومجموعةوأقلالابتدائيمستوىمجموعةبینفروقتوجدأنه(
58,90مقابل73,14حسابيبمتوسط"وأقلالابتدائيمستوى"الأولىالمجموعةلصالحالجامعيالمستوى
.الجامعيالمستوىلمجموعة

)جدول 34 للأمالتعلیميالمؤهللمتغیرتبعاالعضویةالأعراضبعدفيالفروقلدلالةالبعدیةالمقارنات(
التعلیميالمؤهل

التكرارالمؤهل التعلیمي
الفرق بین المجموعات عند مستوى 

0.05الدلالة
12

117.8182جامعي
99.83339.8333متوسط
1810.000010.0000ثانوي

2811.7143ابتدائي وأقل
0.1330.238مستوى الدلالة

)الجدولخلالمنیتبین 34 ومجموعةوأقلالابتدائيمستوىمجموعةبینفروقتوجدأنه(
7,81مقابل11,71حسابيبمتوسط"أقلوالابتدائيمستوى"الأولىالمجموعةلصالحالجامعيالمستوى
.العضویةالأعراضبعدفيالجامعيالمستوىلمجموعة
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)جدول 35 للأمالتعلیميالمؤهللمتغیرتبعاالصحیةالمشكلاتبعدفيالفروقلدلالةالبعدیةالمقارنات(
التعلیميالمؤهل

التكرارالمؤهل التعلیمي
الفرق بین المجموعات عند مستوى 

0.05الدلالة
12

117.6364جامعي
99.55569.5556متوسط
189.66679.6667ثانوي

2810.4286ابتدائي وأقل
0.1390.784مستوى الدلالة

)الجدولخلالمنیتبین 35 ومجموعةوأقلالابتدائيمستوىمجموعةبینفروقتوجدأنه(
7,63مقابل10,42حسابيبمتوسط"وأقلالابتدائيمستوى"الأولىالمجموعةلصالحالجامعيالمستوى
الصحیةالمشكلاتبعدفيالجامعيالمستوىلمجموعة

)جدول 36 للأمالتعلیميالمؤهللمتغیرتبعاالمستقبلمنالخوفبعدفيالفروقلدلالةالبعدیةالمقارنات(
التعلیميالمؤهل

التكرارالمؤهل التعلیمي
الفرق بین المجموعات عند مستوى 

0.05الدلالة
12

1110.7273جامعي
911.222211.2222متوسط
1811.888911.8889ثانوي

2813.4286ابتدائي وأقل
0.6010.095مستوى الدلالة

)الجدولخلالمنیتبین 36 ومجموعةوأقلالابتدائيمستوىمجموعةبینفروقتوجدأنه(
10,72مقابل13,42حسابيبمتوسط"أقلوالابتدائيمستوى"الأولىالمجموعةلصالحالجامعيالمستوى
.المستقبلمنالخوفبعدفيالجامعيالمستوىلمجموعة

:لرابعاالفرعيالتساؤلنتائج.4
المتبعةالمواجهةاستراتیجیةنوعفي0.05الدلالةمستوىعنداحصائیةدلالةذاتفروقتوجدهل

للأم؟التعلیميالمؤهلمتغیرإلىبالتخلف الذهني تعزىالمصابینالأطفالأمهاتلدى
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كانتإذالمعرفة(ONE WAY ANOVA)الأحاديالتباینتحلیلاستخدامتمالفرضیةهذهعنللإجابة
وقدللأم،التعلیميالمؤهلمتغیرإلىتعزىالمواجهةاستراتیجیاتلنوعالأماستخدامفيجوهریةفروقهناك

:التاليالجدولفيالنتائجاتضحت
)رقمجدول 37 المتبعةالضغوطمواجهةاستراتیجیاتنوعفيالفروقدلالةعنللكشفالتباینتحلیل(
للأمالتعلیميالمؤهلمتغیرإلىتعزى

جموع 
المربعات

درجة 
الحریة

متوسط 
الدلالةفالمربعات

الاستراتیجیات 
السلبیة

290.102396.701بین المجموعات
3.966

دالة عند 
0.05

1511.8386224.384المجموعاتداخل
1801.93965المجموع

الانكار
45.347315.116بین المجموعات

2.354
دالة عند 

0.05
398.107626.421داخل المجموعات

443.45565المجموع

الانسحاب
28.04939.350بین المجموعات

غیر دالة1.488 389.482626.828داخل المجموعات
419.53065المجموع

لوم الذات
127.279342.426بین المجموعات

7.789
دالة عند 

0.05
337.706625.447داخل المجموعات

464.98565المجموع

الاستراتیجیات 
الایجابیة

316.1213105.374بین المجموعات
4.012

دالة عند 
0.05 1628.2426226.262داخل المجموعات

1944.36465المجموع

طلب المعلومة
123.764341.255بین المجموعات

دالة عند 5.848
0.05

437.403627.055داخل المجموعات
561.16765المجموع

التخطیط
16.69535.565بین المجموعات

غیر دالة1.243 277.623624.748داخل المجموعات
294.31865المجموع

التقبل
14.98434.995بین المجموعات

غیر دالة2.102 147.334622376داخل المجموعات
92.43965المجموع

التدین
5.70031.900بین المجموعات

غیر دالة1.358 86.739621.399داخل المجموعات
92.43965المجموع
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نوعاستخدامفيللأمالتعلیميالمؤهلمتغیرإلىتعزىفروقتوجدأنه(37)رقمالجدولمنیتضح
الدلالةمستوىعند3.96السلبیةللاستراتیجیات"ف"قیمةبلغتفقدالنفسي،الضغطمواجهةاستراتیجیات

توجدأنهاتضحكما،0.05الدلالةمستوعند4.01بلغتالایجابیةللاستراتیجیات"ف"قیمةأما، 0.05
دالةغیر"ف"قیمكانتفقدالأبعادباقيأماالمعلومة،طلبوالذاتلومالإنكار،:التالیةالأبعادفيفروق

Test de Tukeya,b "اختبارالباحثاستخدمالفروقاتجاهولتحدیدإحصائیا، بهدفالبعدیةللمقارنات"
:التالیةالجداولفيالنتائججاءتوقدالفروقاقعو ماستكشاف

)رقمجدول 38 للأمالتعلیميالمؤهللمتغیرتبعاالإنكارإستراتیجیةفيالفروقلدلالةالبعدیةالمقارنات(
التعلیميالمؤهل

التكرارالمؤهل التعلیمي
الفرق بین المجموعات عند مستوى 

0.05الدلالة
12

1810.0000ثانوي
1111.000011.0000جامعي

2811.321411.3214ابتدائي وأقل
912.6667متوسط

0.5280.323مستوى الدلالة
)الجدولخلالمنیتضح 38 المستوىومجموعةالمتوسطمستوىمجموعةبینفروقتوجدأنه(

لمجموعة10,00مقابل12,66حسابيبمتوسط"المتوسطمستوى"الأولىالمجموعةلصالحالثانوي
.الإنكاربعدفيالثانويالمستوى

)رقمجدول 39 للأمالتعلیميالمؤهللمتغیرتبعاالذاتلومإستراتیجیةفيالفروقلدلالةالبعدیةالمقارنات(
التعلیميالمؤهل

التكرارالمؤهل التعلیمي
الفرق بین المجموعات عند مستوى 

0.05الدلالة
12

116.2727جامعي
96.8889متوسط
187.1111ثانوي

289.5714ابتدائي وأقل
0.7851.000مستوى الدلالة
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)الجدولخلالمنیتضح 39 ومجموعةوأقلالابتدائيمستوىمجموعةبینفروقتوجدأنه(
6,27مقابل9,57حسابيبمتوسط"أقلوالابتدائيمستوى"الأولىالمجموعةلصالحالجامعيالمستوى
.الذاتلومبعدفيالجامعيالمستوىلمجموعة

)رقمجدول 40 التعلیميالمؤهللمتغیرتبعاالمعلومةطلباستراتیجیةفيالفروقلدلالةالبعدیةالمقارنات(
التعلیميالمؤهلللأم

التكرارالمؤهل التعلیمي
الفرق بین المجموعات عند مستوى 

0.05الدلالة
12

289.5714ابتدائي وأقل
912.3333متوسط
1812.3333ثانوي
11123636جامعي

1.00001.0000مستوى الدلالة

)الجدولخلالمنیتضح 40 المستوىومجموعةوأقلالابتدائيمستوىمجموعةبینفروقتوجدأنه(
لمجموعة9,57مقابل12,36حسابيبمتوسط"الجامعيالمستوى"الثانیةالمجموعةلصالحالجامعي
المتوسطمستوىومجموعةوأقلالابتدائيمستوىمجموعةبینفروقتوجدوأقل، كماالابتدائيمستوى
مجموعةبینأیضافروقتوجد، و12,33حسابيبمتوسط"المتوسطمستوى"الثانیةالمجموعةلصالح
حسابيبمتوسط"المتوسطمستوى"الثانیةالمجموعةلصالحالثانويمستوىومجموعةوأقلالابتدائيمستوى
.المعلومةطلببعدفي، 12,33

:النتائجمناقشة-2
:الجزئیةالفرضیاتنتائجمناقشة:أولا

:الأولىالجزئیةالفرضیةنتائجمناقشة.1
أمهاتلدىالنفسیةالضغوطمستوىفي0.05الدلالةمستوىعندإحصائیةدلالةذاتفروقتوجد

.المصابالابنجنسمتغیرإلىبالتخلف الذهني تعزىالمصابینالأطفال
)الجدولنتائجأظهرت 30 وجودإلىیشیرمما، 0.05عندإحصائیادالوبشكلفروقتوجدأنه(

فيالنفسیةللضغوطالحسابيالمتوسطبلغحیثالنفسیةللضغوطالحسابیةالمتوسطاتبینجوهریةفروق
)الإناثأمهاتعندالصحیةالمشكلاتبعد النفسیةللضغوطالحسابيالمتوسطبلغحینفي،( 10.36
)الذكورأمهاتعندالصحیةالمشكلاتبعدفي الأطفالأمهاتأنإلىیشیرأنشأنهمنوهذا، ( 9.00
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الأطفالأمهاتمعمقارنةالنفسیةالضغوطمنأعلىمستوىمنیعانینالتخلف الذهنيبالمصاباتالإناث
.بالتخلف الذهنيالمصابینالذكور

دلالةذاتفروقتوجدانهأيفقط،واحدبعدفيتحققتلأنهاجزئيبشكلتحققتالفرضیةإذن
متغیرإلىبالتخلف الذهني تعزىالمصابینالأطفالأمهاتلدىالنفسیةالضغوطمستوىفيإحصائیة

.الصحیةالمشكلاتبعدفيالإناثجنسلصالحالمصابالابنجنس
الأبناءأمهاتأنأكدحیث) Donovan)1988دونوفاندراسةدراسةمعالنتیجةهذهاختلفتوقد

معاناةوهيالنتیجةهذهالباحثفسریو الإناث،أمهاتمعمقارنةمرتفعنفسيضغطمنیعانینالذكور
فيیعشنأنهنإلىالنفسیةالضغوطمنمرتفعمستوىبالتخلف الذهني منالمصاباتالإناثأمهات

تعتبرالتيوالاتجاهاتوالتقالیدالعاداتتحكمهلأنهالغربيالمجتمععنیختلفالذيالجزائريالمجتمع
كانتوانحتىوالشرفالحیاءعلىالأمتربیهانشأتهامنذفالفتاةوسمعتها،العائلةشرفحاملةالأنثى
منومنعهاالمنزلفيعزلهاأوتخویفهاوحتىوتحذیرهاالطفلةبتوعیةتقومالذهني فالأمبالتخلفمصابة

غیریجعلهاذهنيقصورمنتعانیهمابالتخلف الذهني معالمصابةالطفلةبأنالأمإدراكلكنالخروج، 
بانتدركلأنهاعائلتهاشرفحمایةمنتتمكنحتىعنهانیابةالمهمةهذهالأمفتحملالمفاهیم،لهذهواعیة
طبعاجهلعنالبنتفیهتقعخطاأيوأناستغلالها،كانلأيیمكنوانهالحیاةلمخاطرمدركةغیرالبنت

فتعیشأبیه، ابنالذكرالابنوأنمجتمعنافيیستعملالذيبالمصطلحابنتهاالفتاةلأنالأمعلیهتحاسب
علىالحفاظضرورةوبینلجسدهاتصورهاأولذاتهاهاملمفهو واعیةالغیرابنتهابینوالتوجسالخوفالأم
النفسیةالضغوطمستوىیجعلمماتبعاتهاوالمسؤولیةهذهالأمفتتحملشبهةأوتدنیسأيمنالجسدهذا

فيللذكرالطفلبهایحظىالتيالرفیعةالقیمةرغمذكراالمصابالطفلكانماإذامقارنةمرتفعلدیها
.مجتمعنا

)الحبیشمحمدخالددراسةمعالنتیجةهذهاتفقتكما 2003 مصادرأهمأنإلىتوصلحیث،(
أوليتوصلكما،% 55بنسبةالصحیةالمشكلاتهوذهنیاالمعاقینالأطفالأمهاتلدىالنفسيالضغط

الأطفالأمهاتلدىالنفسيللضغطمصدرأهمأنإلىأیضا) Olley et willaim)1997ویلیامو
المصابالطفلمنهایعانيالتيالصحیةالتعقیداتإلىبالنظربالطفل،الطبیةالعنایةهوذهنیاالمعاقین

.الأمراضكلمنومعافاتهاابنتهاسلامةعلىالقلقبسببدائمتوترحالةفيالأمتجعلبالتخلف الذهني 
:الثانیةالجزئیةالفرضیةنتائجمناقشة.2

لدىالمتبعةالمواجهةاستراتیجیةنوعفي0.05الدلالةمستوىعندإحصائیةدلالةذاتفروقتوجد
.المصابالابنجنسمتغیرإلىبالتخلف الذهني تعزىالمصابینالأطفالأمهات

وجودإلىیشیرمما، 0.05عندإحصائیادالوبشكلفروقتوجدأنه) 31(جدولنتائجأظهرت
أمهاتلدىالنفسیةالضغوطمواجهةاستراتیجیاتنوعاستخدامفيالحسابیةالمتوسطاتبینجوهریةفروق

الأطفالأمهاتعندالإنكارلاستراتیجیةالحسابيالمتوسطبلغحیث،الذهنيبالتخلفالمصابینالأطفال
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)الذكور 11.91 ث الإناالأطفالأمهاتعندالإنكارلاستراتیجیةالحسابيالمتوسطبلغحینفي،(
إلىیلجأنبالتخلف الذهنيالمصابونالذكورالأطفالأمهاتأنإلىیشیرأنشأنهمنوهذا،)10.10(

بالتخلف المصابینالإناثالأطفالأمهاتمعمقارنةالإنكارفيتتمثلسلبیةمواجهةاستراتیجیاتإتباع
.الذهني

دلالةذاتفروقتوجدانهأيفقط،واحدبعدفيتحققتلأنهاجزئيبشكلتحققتالفرضیةإذن
بمتلازمةالمصابینالأطفالأمهاتلدىالنفسیةالضغوطمواجهةاستراتیجیاتنوعاستخدامفيإحصائیة

.الإنكاراستراتیجیةفيالذكورلصالحالمصابالابنجنسمتغیرإلىتعزىداون
مواجهةاستراتیجیاتفيالفروقدلالةوهماالمتغیریننفستتضمنسابقةدراسةوجودلعدمنظرا

أوليدراسةمعاتفقتالنتیجةأنالقولیمكنفإنهالمعاق،الابنجنسوفقالأمهاتلدىالنفسيالضغط
إلىیلجأنذهنیاالمعاقینالأطفالأمهاتأنإلىتوصلالذي)Olley et willaim)1997مویلیاو 

.%44بنسبةالإنكاراستراتیجیة
خلالمنالدیمومةحولتتمحورالتيالعائلیةالعلاقاتطبیعةإلىیرجعالنتیجةلهذهتفسیرناإن

.العائليالاسموحملالنسلاستمراریةیمثللأنهالأنثىمنأغلىدائمافالذكرالذكر،الابن
)9ص، 1997الأشقر،روزا(

مكانةوترتفعالاهتمامات،كلعلیهتصبحیثممیزةمكانةلهالذكرالابنالاجتماعیةبیئتناففي
تكونفإنهاإناثاتنجبالتيالأمعكسعلىرفیعة،قیمةذاتفتصبحالأسرةفيذكراولداتنجبالتيالأم
.بأسرتهایتعلقفیماحتىأمرأيفيبرأیهایؤخذولاومنبوذةمستوىأدنى

الأمل، فالابنوخیبةبالعارالشعورمحلهاویحلتزولماسرعانذكرمولودبإنجابالأمففرحة
علیهالاعتمادیمكنلاو كفءوغیروناقصمصابانتظرتهاطالماالتيالمكانةللأمسیمنحالذيالذكر

.منهالمنتظرةالآمالیحققأنویستحیل
إلىالإنكاراستراتیجیةبالتخلف الذهني إلىمصابذكرابنلدیهاالتيالأملجوءالباحثرجعیلذا

ابنهابأننفسهاوتقنعابنها،إصابةإنكارإلىشعوریالافتلجأقصوربهابنهابأنالتصدیقترفضالأمأن
ویؤسسویتزوجیعملكأناستمراریتهخلالمنطموحاتهاسیحققبأنهو یكبرعندماإصابتهمنسیشفى

.منهالمنتظرةالدیمومةخلالهامنیحققأسرة
:الثالثةالجزئیةالفرضیةنتائجمناقشة.3

أمهاتلدىالنفسیةالضغوطمستوىفي0.05الدلالةمستوىعندإحصائیةدلالةذاتفروقتوجد
.للأمالتعلیميالمؤهلمتغیرإلىبالتخلف الذهني تعزىالمصابینالأطفال

یشیرمما، 0.05عندإحصائیادالوبشكلفروقتوجدأنه)36(ىإل)32(الجداولنتائجأظهرت
للضغوطالحسابيالمتوسطبلغحیثالنفسیةللضغوطالحسابیةالمتوسطاتبینجوهریةفروقوجودإلى

)وأقلإبتدائيالتعلیميالمستوىذواتالأمهاتعندالنفسیة 73.14 الحسابيالمتوسطبلغحینفي(
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)الجامعيالتعلیميالمستوىذواتالأمهاتعندالنفسیةللضغوط 58.90 جوهریةفروقوجودتبین،كما(
منوالخوفالصحیةالمشكلاتو العضویةالأعراضأبعادفيالنفسیةللضغوطالحسابیةالمتوسطاتبین

ماهذاالجامعي،المستوىأمهاتحسابعلىوأقلالابتدائيالتعلیميالمستوىأمهاتلصالحالمستقبل
منیعانینوأقلإبتدائيالتعلیميالمستوىبالتخلف الذهني ذواتالمصابینالأطفالأمهاتأنإلىیشیر

المستوىبالتخلف الذهني ذواتالمصابینالأطفالأمهاتمعمقارنةالنفسیةالضغوطمنأعلىمستوى
.الجامعيالتعلیمي

فيإحصائیةدلالةذاتفروقتوجدأنهأيكليبشكلتحققتالفرضیةأنإلىالنتیجةهذهتشیر
التعلیميالمؤهلمتغیرإلىبالتخلف الذهني تعزىالمصابینالأطفالأمهاتلدىالنفسیةالضغوطمستوى

.للأم
توجدلاأنهإلىتوصلتالتي( 2009 )فرحااللهعبدحسنمنىدراسةمعالنتیجةهذهاختلفت

التعلیميللمستوىوفقاذهنیاالمعاقینالأطفالأمهاتلدىالنفسیةالضغوطمستوىفيإحصائیادالةفروق
الأقلالأمهاتأنأكدالذي) Olley et willaim)1997ویلیاموأوليدراسةمعالنتیجةهذهاتفقتللأم، 
.تعلیمابالأعلىمقارنةالضغوطمنأعلىمستوىمنیعانینتعلیما

أعلىنفسیةضغوطمنتعانيواقلالابتدائيالمستوىذاتالأمأنإلىیرجعالنتیجةهذهتفسیرإن
مشوشةفتكونكافیةغیرفمعلوماتهاالابنبمشكلةواعیةغیرأنهاإلىالجامعي،المستوىذاتبالأممقارنة

وتعلیمتدریبكیفیةأوفیهالخطورةعواملأوأسبابهتجهلفهيالغموضیكتنفهابنهاإصابةموضوعلأن
بهایؤديلهاشافیةإجابةتجدلاوالتيعقلهافيتدورالتيوالتساؤلاتالغموضهذاكلالمصاب، الطفل

المشكلاتمنتخوفهاأنكماالبسیكوسوماتي،المرضإلىلتصلتتطورعضویةأعراضظهورإلى
لاتدركأنهاكماالفئةلهذهمتقدمةطبیةعلاجاتهناكبأنتدركلافهيیؤرقهاهاجسایشكلللابنالصحیة

بالتخلف المصابالفردحیاةمتوسطفیهاكانالتيالماضیةبالعقودمقارنةارتفعالفئةهذهحیاةمستوىأن
بسیطمرضبأيإصابتهعندللموتمعرضالمصابالابنإنتعتقدفالأمسنة،ثلاثونیتجاوزالذهني لا

المستقبلمنتخافالمنخفضالتعلیميللمستوىونظراالأمأنكمامعین، سنبلوغهعندسیموتأنهأو
محاولةفيالطفلمعذوبانیةعلاقةتنشأفإنهالذا،؟بعديمنابنيسیرعىمنفكرةعلیهاوتسیطر
بأنیقینعلىلأنهامتناولهاغیرفيكانتوانحتىمتطلباتهكلفتلبيالأمومةغریزةوإشباعلاحتوائه

حتىوالتعلمالتدریبعلىالطفلیساعدنفهنالجامعيالمستوىذواتالأمهاتعكسقریبا،سیفارقهاابنها
كتكلیفهالاجتماعیةالمهاراتبعضوحتى، الاستحمامو والملبسالمأكلفيالذاتیةالاستقلالیةتحقیقیستطیع
.الناسمنفقیرةبیئتهتكونلاوحتىالناسمعالتعاملعلىیتعودحتىالمنزلخارجبمهمات
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:الرابعةالجزئیةالفرضیةنتائجمناقشة.4
لدىالمتبعةالمواجهةاستراتیجیةنوعفي0.05الدلالةمستوىعندإحصائیةدلالةذاتفروقتوجد

.للأمالتعلیميالمؤهلمتغیرإلىبالتخلف الذهني تعزىالمصابینالأطفالأمهات
یشیرمما0.05عندإحصائیادالوبشكلفروقتوجدأنه)40(إلى)37(الجداولنتائجأظهرت

النفسیةالضغوطمواجهةاستراتیجیاتنوعاستخدامفيالحسابیةالمتوسطاتبینجوهریةفروقوجودإلى
فيالمتوسطاتبینفروقتوجدأنهاتضححیث، بالتخلف الذهنيالمصابینالأطفالأمهاتلدى

ووجود، "وأقلالابتدائي"و"المتوسط"التعلیميالمؤهلذواتالأمهاتلصالحالذاتولومالإنكاراستراتیجیات
التعلیميالمؤهلذواتالأمهاتلصالحالمعلومةطلباستراتیجیةفيالمتوسطاتبینإحصائیةفروق

"المتوسط"التعلیميالمؤهلبالتخلف الذهني ذواتالمصابینالأطفالأمهاتأنإلىیشیرهذا، "الجامعي
الأطفالأمهاتأماالذات،ولومالإنكارفيالمتمثلةالسلبیةالاستراتیجیاتإتباعإلىیلجأن"وأقلالابتدائي"و

الإیجابیةالاستراتیجیاتإتباعإلىیلجأن"الجامعي"التعلیميالمؤهلبالتخلف الذهني ذواتالمصابین
ثلاثفيتحققلأنهاجزئيبشكلتحققتالفرضیةأنإلىالنتیجةهذهتشیر.المعلومةطلبفيالمتمثلة

لدىالنفسیةالضغوطمستوىفيإحصائیةدلالةذاتفروقتوجدأنهالقولیمكنلكنفقط،استراتیجیات
.للأمالتعلیميالمؤهلمتغیرإلىبالتخلف الذهني تعزىالمصابینالأطفالأمهات

منهادراسةأيوجودلعدمنظراالسابقةالدراساتوبینالنتیجةهذهبیناختلافأواتفاقأيلاتوجد
المؤهلوفقالأمهاتلدىالنفسيالضغطمواجهةاستراتیجیاتفيالفروقوهماالمتغیریننفستناولت

.للأمالتعلیمي
ارتفعكلماأنهالتعلیمي، أيالمستوىبارتفاعتزیدعامبشكلالضغوطمعالتكیفعلىالفردقدرةإن

نتیجةبالتخلف الذهنيالابنإصابةعنالناجمةالنفسیةللضغوطوإدراكهاوعیهازادللأمالتعلیميالمستوى
تتبعالجامعيالمستوىذاتالأمفإنوبالتاليالعلمیة،حیاتهاخلالوالمهاراتالخبراتمنلكثیرتعلمها

أوالبحثعلىیساعدهاالذيالتعلیميلمستواهانظراالمعلومةطلبفيتتمثلایجابیةمواجهةاستراتیجیات
وأقلابتدائيمستوىلدیهناللاتيالأمهاتفإنبالمقابلابنها، إصابةمجالفيبالمختصینالاتصال
الأمتقبلعدمإلىذلكویرجعالذاتولومالإصابةإنكارفيأساساتتمثلسلبیةمواجهةاستراتیجیاتیتبعون
.ابنهامنهیعانيماسببهيوبأنهانفسهاعلىباللومفتلقيلهالمجتمعونظرةالطفلقصورلفكرة

ابنهاإصابةتفسرالتيالعلمیةالتفسیراتتنكرأقلوابتدائيالتعلیميالمستوىذاتالأمأنكما
أخرىحلولعنفتبحثالذات،ولومبالذنبالشعورلدیهافینموالاتهامأصابعلهاتوجهأنهاتعتقدالتيو 

عنالاطمئنانوالراحةلهافتوفروالسحرالعینإلىالإصابةسببترجعالتيالشعبیةالوصفاتإلىفتلجأ
المستوىذاتالأمأنحینفيیكبر،عندمامایومفيإصابتهمنسیشفىابنهابأنالزائفةالوعودطریق

التطوراتاحدثعلىمطلعةأنهاكما، بالتخلف الذهنيالإصابةبموضوعومعرفةوعیاأكثرتكونالجامعي
النفسیةالضغوطمواجهةتستطیعفهي، الذهنيبالتخلف المصابالطفلشفاءعدمتؤكدوالتيالعلمیة
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مهاراتتنمیةفيتساعدهاالتيالمختصینمنالكافیةالمعلوماتطلبطریقعنابنهاإصابةعنالناجمة
الشفاءوهمعنالبحثبدلاجتماعیامقبولبسلوكالطفلیتمتعحتىللطفلوالاجتماعيالتكیفيالسلوك

.التام
:العامةالفرضیاتنتائجمناقشة:ثانیا

:الأولىالعامةالفرضیةنتائجمناقشة.1
.مرتفعةنفسیةضغوطبالتخلف الذهني منالمصابینالأطفالأمهاتتعاني

هو النفسيالضغطلاستبیانالكلیةللدرجاتالحسابيالمتوسطأن)26(الجدولنتائجأظهرت
)الدرجةعنهتعبرالذيالنفسیةالضغوطلاستبیانالفرضيالمجالمنأقلوهو) 66.89( باعتبار( 70

)هوبندلكلالفرضيالمجالأن لدىالنفسیةالضغوطدرجةأنإلىیشیرمماإحصائیا،دالوبشكل(2
بالتخلفالمصابینالأطفالأمهاتأنعلىیدلوهذاالقیاس، لأداةالفرضيالمجالمنأقلالعینةأفراد

.النفسیةالضغوطمنمتوسطمستوىمنالذهني یعانین
مستوىمنبالتخلف الذهني یعانینالمصابینالأطفالأمهاتأنحیثتتحققلمالفرضیةإذن

.النفسیةالضغوطمنمتوسط
الىتوصلحیث( 1995 )یحیىوخولةملكوشیعقوبریاضدراسةنتیجةمعتتفقالنتیجةهذه

أوليدراسةدراسةمعاتفقتكما،متوسطالمعاقینالأطفالوأمهاتآباءلدىالنفسیةالضغوطمستوىان
لدىالنفسیةالضغوطتناولاحیث( 1986 )وسیسأنسيودراسة، )Olley et willaim)1997وویلیام
منیعانینذهنیاالمعاقینالأطفالأمهاتأنإلىالدراستینكلتاوخلصتذهنیاالمعاقینالأطفالأمهات

.الضغوطمنمتوسطةمستویات
على والدي الاطفالأجرتهاالتي( 2009 )فرحااللهعبدحسنمنىدراسةمعالنتیجةهذهتتفقولم

مستوىأننتیجتهاكانتحیث)Ewa Pisula)1999بسیلا إیوادراسةمعتتفقلموكذلكالمعاقین
.بالتخلف الذهني منخفضالمصابینالأطفالأمهاتلدىالنفسيالضغط

الى ظروف التكفل التي توفرها الدولة الجزائریة نرجعفإنناالفرضیةهذهنتیجةتفسیرحاولناوإذا
لاطفال المتخلفین ذهنیا حیث ومن الطبیعي ان الاسرة والام تحدیدا ترتاح نفسیا اذا تم التكفل بابنها و مقاسمة 

المسؤولیة الثقیلة معها. 
یمسحلأنهخصوصاموللأللوالدینوضاغطمؤلمثحدبالتخلف الذهني یعتبرمصابطفلفولادة

لمدىإعاقةیمثلللشفاءقابلغیرومریضمصابطفلفهوبه،تحلمكانتالذيالمثاليالطفلصورة
.معاوالعائلةللطفلالحیاة

فهيولادتهبلحظاتالاستمتاعیمكنهالاكمابهفخورةغیریجعلهاولیدهانضجلعدمالأمإدراكإن
.الألمهوتعیشهماكلإنبلابنهامثالیةتعیشأنیمكنهالافالأم،هأبایشبهولایشبههالامختلفإنهتعلم

)(Daniel Rotten, pp 168-175
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التيالأمومةمشاعروبینبهفخورةغیرولیدبینالمتناقضاتدوامةفيتعیشالأمیجعلماهذا
تلقيمعاقطفللدیهاالتيالأسرةوأنخاصةوالحزن،الألملهایسببالذيالابنهذارعایةعلىترغمها
إنحیثوالطفلالأمبینوثیقةثنائیةعلاقةفتنشأالأم، عاتقعلىالطفلشؤونإدارةمسؤولیةبكامل
استمراریةمشكلةفتظهرالأم،مسؤولیةضمنیقعاجتماعیةومهاراتالیومیةالحیاةمهاراتمنالكثیر

.أیضاومادیاونفسیاجسدیاالأموتنهكقاسیةتكونأنیمكنوالتيالنفسیةالضغوطتظهرهناومنالرعایة،
)178ص، 2008خلیفة،السیدولید(

منالشدةمتوسطمستوىمنبالتخلف الذهنيالمصابالطفلأممعاناةالباحثرجعیهناومن
التيالذهنیةالإعاقةأبرزهاخصائصمنیمیزهمابالتخلف الذهني معمصابطفلرعایةأنإلىالضغوط،

مهاراتتعلمعلىقادرغیرالمصابفالطفلالتكیفي،السلوكفيقصورمعالعقليالنموفيعجزتسبب
الطفلمنهایتمكنروتینیةوظائفتعتبرالتيالملابسوارتداءوالأكلالشخصیةالنظافةأوبالذاتالعنایة
الاستقلالیةالوظائفأعباءیجعلمماتحقیقهافيیفشلالمصابالطفلنجدحینفيبساطة، بكلالعادي
مابسببالدوریةالطبیةللرعایةالحاجةأنكماالأمور، بهذهبنفسهاتقومالتيللأمإزعاجوقلقمصدر
القلبمستوىعلىخاصةبهایولدالتيالخلقیةالتشوهاتأحیاناسببهایكونالتيأمراضمنالطفلیعانیه

الأعباءفيیزیدالفیروسات، أضعفمقاومةعلىجسمهقدرةعدمبسببمنهایعانيالتيالأمراضأو
تجعلالمشكلاتهذهخاصة، كلوقایةوأدواتمستلزماتتوفیرمعالصحيوالأكلللدواءتوفیرمنالمادیة

الحیاةمواجهةیستطیعلاابنهاوانخاصةللمستقبلخططوضعتستطیعلافهيحیرةحالةفيالأم
محیطخارجمتنفسطریقعنمنهاالخروجتحاولوتوترضیقحالةالأمفتعیشالمحدودة، بإمكانیاته

الأمفتحملخصوصاوبالأمبالأسرةتلحقعاروصمةطفلإصابةیعتبرالذيبالمجتمعفتصطدمالأسرة
.عضویةأمراضلتصبحتتعقدقدعلیهاتظهرجسدیةأعراضیجعلمماوتكبتهاالذنبمشاعر
:یليفیماالفرضیةهذهضوءفيإلیهاالمتوصلالنتائجتلخیصویمكن
معاقاحیاتهبقیةسیقضيابنهابانالأمبالتخلف الذهني وإدراكالمصابالطفلإمكانیاتمحدودیة

.طبیعیةحیاةیعیشأنیستطیعلالأنهابنها،مستقبلعلىوالقلقالخوفمشاعرتعیشیجعلها
فتظهرللامالصحیةالحالةعلىبالتخلف الذهني یؤثرمصابابنكوجودضاغطحادثمعایشة

.الجسدیةالأمراضبعضوحتىوالصداعالضیقأعراضعلیها
ارتداءعلىقدرتهكعدمللحیاةالضروریةالاستقلالیةالوظائفأداءعلىالمصابالطفلقدرةعدم

.وانزعاجتوترحالةفيالأمتجعلملابسهنظافةعلىالمحافظةعدمبمفرده، الأكلالملابس
التيالخلقیةللعیوبنظراكثیرةصحیةتعقیداتمنبالتخلف الذهني یعانونالمصابونالأطفالإن

بسببوضیققلقحالةفيالأمیجعلللأمراضمقاومتهمجهازضعفبسببأوبهایولدون
.الأمراضجمیعمنومعافاتهابنهاسلامةفيالدائمتفكیرها
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تفوقوالتيتوفیرهایجبالتيالكثیرةللمتطلباتنظراإضافیةأعباءعلیهتترتبمصابطفلوجود
دخلمصادرعنالبحثأوالأشیاءمنالكثیرعنتخلیهاإلىبالأمیؤديمماللأسرةالمادیةالقدرة

.متنوعة
یجعلابنهاتجاهبالحرجوشعورهاالیومیةمتطلباتهوتلبیةالمصاببالطفلبالاعتناءالأمانشغال

.الجیرانوالأصدقاءوالأسرةأفرادبقیةعنفتنعزلمحدودةالاجتماعیةعلاقاتها
:الثانیةالعامةالفرضیةنتائجمناقشة.2

الضغوطلتخفیفالإیجابیةالمواجهةإستراتیجیاتبالتخلف الذهني علىالمصابینالأطفالأمهاتتعتمد
.النفسیة

)هوالایجابیةالإستراتیجیاتلدرجاتالحسابيالمتوسطأن)28(الجدولنتائجأظهرت 49.45 )
الضغوطمواجهةاستراتیجیاتاستبیانفيالإیجابیةالإستراتیجیاتلأبعادالفرضيالمجالمنأكبروهو

)الدرجةعنهتعبرالذيالنفسیة 40 )هوبندلكلالفرضيالمجالأنباعتبار( الحسابيالمتوسط، أما(2
)بلغالسلبیةالإستراتیجیاتلدرجات 27.30 السلبیةالإستراتیجیاتلأبعادالفرضيالمجالمنأقلوهو(

)الدرجةعنهتعبرالذيالنفسیةالضغوطمواجهةاستراتیجیاتاستبیانفي 30 المجالأنباعتبار(
الأطفالأمهاتطرفمنالمتبعالمواجهةاستراتیجیاتنوعإلىیشیر، مما(2)هوبندلكلالفرضي

المعلوموطلبوالتقبلالتدینفيالمتمثلةوالایجابیةالاستراتیجیاتبالتخلف الذهني هوالمصابون
.والتخطیط

إستراتیجیاتعلىبالتخلف الذهني یعتمدنالمصابینالأطفالأمهاتأنحیثتحققتالفرضیةإذن
.النفسیةالضغوطتخفیففيإیجابیةالمواجهة

الأطفالأمهاتأنإلىتوصلحیث) Donovan)1988دونوفاندراسةمعاتفقتالنتیجةهذه
والنصیحةالدعمعنالنشطالبحثفيأساساتتمثلایجابیةمواجهةاستراتیجیاتإلىیلجأنالمعاقین

Olley et (1997)ویلیاموأوليدراسةمعالنتیجةهذهتعارضت، وقدالأسريالنظامخارجمنوالمساعدة
willaimبنسبةالسلبیةالاستراتیجیاتإلىیلجأنذهنیاالمعاقینالأطفالأمهاتأننتیجةإلىتوصلحیث

الایجابیةالاستراتیجیاتإلىیلجأن% 41مقابلالإنكار، والمشكلةتحاشيالهروبفيالمتمثلة44%
.الطفلإعاقةتقبلفيالمتمثلة

)الباسطعبدلطفيتعریفإلىنرجعفإنناالنتیجةهذهولتفسیر 1994 الإیجابیةللإستراتیجیات(
التسرعوعدمتعدیلهأوالجهدلزیادةمستمرةمحاولةمعالمشكلةلمواجهةبأفعالالفردقیامفيتتمثلوالتي

المواقففيالسابقةلخبراتهالفرداسترجاعذلكیقتضيوقدالضاغط،الموقفلمواجهةمحاولتهفيوالتریث
)106ص، 2006حسین،العظیمعبدطه(.                  الضاغطة

بالتخلف الذهني هيالمصابینالأطفالأمهاتطرفمناستخداماالأسالیبأكثرأننجد
ومواجهةفيالأسالیبهذهمثلوفاعلیةبأهمیةالأمهاتمعرفةإلىذلكویرجعالایجابیة،الإستراتیجیات
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یفضلنفهنوبالتاليمعها،التكیفمحاولةوأبنائهنإصابةجراءلهایتعرضنالتيالضغوطتخفیف
هذهأصبحتحتىذلك، إلىالحاجةدعتكلماالضغوطعلىللتغلبباستمرارالأسالیبهذهمثلاستخدام
بالتخلف الذهني الابنإصابةعنالناجمةالنفسیةالضغوطمعالتعاملفيسلوكهممنجزءاالأسالیب
.     وآثارهاالضغوطهذهحدةتخفیففيلملاءمتها

)703ص، 2010الضریبي، االلهعبد(
أنإلىالتدینمقدمتهاوفيالإیجابیةللاستراتیجیاتالأمهاتاستخدامالباحثرجعیهناومن

الذيوالابتلاءوالقدرالقضاءإلىأبنائهنإعاقةیرجعنأنهنوكبیر،إیمانيودینيبوازعیتمتعنالأمهات
أنفيطمعاوالصدقةوالدعاءكالصلاةالعباداتمنالإكثارمعاالله،عندالأجرواحتساببالصبریقابلونه

هوكماابنهاتتقبلالأمیجعلتعالىلحكمتهوالاستسلامااللهبقضاءالایمانهذاالمشكلة،منااللهیخلصهن
بالقدرةوإیمانهاوعیوبهأخطائهتحملعلىالقدرةفتمتلكأحیانا،مرغوبةالغیروممیزاتهوسلوكیاتهصفاتهبكل
وكبیرةصغیرةكلعنممكنعدداكبروجمعالكافیةالمعلوماتعنبالبحثالضاغطالموقفمواجهةعلى
مؤسساتأوالمختصینمنبالإصابةالمتعلقةوالمعلوماتوالنصیحةالعونلطلبفتسعيابنها،إصابةعن

معالتعاملوكیفیةالإصابةتخصالتيللمعلوماتالأمامتلاكإنوجدانیة،راحةعلىللحصولالمجتمع
لابنهاأفضلحیاةلضمانمستقبلیةخططلوضعفتسعىأمامهاواضحةالمستقبلمعالمیجعلالمصابابنها

.وأسرتها
:یليفیماالفرضیةهذهضوءفيإلیهاالمتوصلالنتائجتلخیصیمكنو

منیشاءمنبهیصیبااللهعندمنابتلاءهوأصابهممابانوالرضاوجلعزباهللالاستعانة
.المشكلةهذهمنیخلصهمأنااللهإلىوالدعاءالعباداتمنوالإكثارالناس

وتعلیمهتدریبهخلالمنقدراتهتحسینمحاولةمعهوكماالابنتقبلوأبنائهنإصابةإنكارعدم.
إعاقةمجالفيبأخصائیینالاتصالخلالمنوالمساندةالمعلوماتلطلبالآخرینإلىاللجوء

وإثراءالخبراتلتبادلوذلكمشكلتهننفسمنیعانینبأمهاتالاحتكاكخلالمنأوأبنائهن
.المعلومات

حالوتحسنالتغییرتمنيمعلهوالتخطیطالمستقبلفيوالتفكیرالضاغطبالموقفالانشغال
.أبنائهن
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:العامالاستنتاج-3
فيوتفسیرهاوتحلیلهاعرضهاتمالنتائج،منمجموعةإلىالبحثهذاخلالمنالباحثتوصل

:یليفیماالبحثإلیهانتهىماإجمالویمكنالمتوفرة،السابقةوالدراساتالمتاحة،النظریةالأطرضوء
النفسیةالضغوطمنمتوسطمستوىبالتخلف الذهني منالمصابینالأطفالأمهاتتعاني.
التدینفيوالمتمثلةایجابیةمواجهةبالتخلف الذهني استراتیجیاتالمصابونالأطفالأمهاتتتبع

.التخطیطو المعلومةوطلبوالتقبل
ونوعالنفسیةالضغوطمستوىعلىتأثیربالتخلف الذهني المصابالطفلجنسلمتغیرإن

منبالتخلف الذهني المصاباتالإناثأمهاتأنحیثالأمطرفمنالمتبعالمواجهةاستراتیجیات
،بالتخلف الذهنيالمصابینالذكورالأطفالأمهاتمعمقارنةالنفسیةالضغوطمنأعلىمستوى

تتمثلسلبیةمواجهةاستراتیجیاتإتباعإلىیلجأنبالتخلف الذهنيالمصابونالذكورأمهاتأنكما
.بالتخلف الذهنيالمصاباتالإناثأمهاتمعمقارنةالإنكارفي

النفسیةالضغوطمستوىعلىبالتخلف الذهني تأثیرالمصابالطفللأمالتعلیميالمؤهللمتغیرإن
التخلف الذهني بالمصابینالأطفالأمهاتأنبحیثطرفهن، منالمتبعالمواجهةاستراتیجیاتونوع
معمقارنةالنفسیةالضغوطمنأعلىمستوىمنیعانینوأقلإبتدائيالتعلیميالمستوىذوات

أمهاتأنكماالجامعي، التعلیميالمستوىبالتخلف الذهني ذواتالمصابینالأطفالأمهات
إلىیلجأن"وأقلالابتدائي"و"المتوسط"التعلیميالمؤهلبالتخلف الذهني ذواتالمصابینالأطفال

المصابینالأطفالأمهاتأنحینفيالذات، ولومالإنكارفيالمتمثلةالسلبیةالاستراتیجیاتإتباع
المتمثلةالإیجابیةالاستراتیجیاتإتباعإلىیلجأن"الجامعي"التعلیميالمؤهلبالتخلف الذهني ذوات

.المعلومةطلبفي
الإجابةواستطاعالمسطرة،الأهدافحقققدالحاليالبحثأنالقولیمكنتقدم،ماعلىوبناءالأخیرفي

.المتبناةالفرضیاتخلالمنالمطروحةالتساؤلاتعلى
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:حاتقتر م-4

:یليفیماإیجازهایمكنالتيالتوصیاتببعضبالخروجللباحثیكمنالنتائجهذهضوءفي
السلبیة،وآثارهاومصادرها،بالضغوطالمجتمعأفرادلتعریفوتحسیستوعیةحملاتإجراءضرورة

.مواجهتهاوكیفیة
وأسبابهاالإصابةبالتخلف الذهني بمفهومالمصابینالأطفالأمهاتتبصرعلمیةندواتإقامة

.الإمكانقدرمنهانحدكيومخاطرهاعلیهاالمترتبةوالنتائج
أسالیبمهاراتعلىبالتخلف الذهني لتدریبیهنالمصابینالأطفاللأمهاتتدریبیةدوراتإجراء

.الطفلإصابةعنالناجمةالنفسیةالضغوطشدةتخفیفمنیتمكنحتىالمواجهة
معبالتخلف الذهني للمشاركةالمصابینالأطفالأمهاتودعوةوالترفیهیةالدینیةالبرامجتنظیم

.المجتمعقبلمنمنبوذاتانهنیشعرنلاحتىفیهاأبنائهن
بالتخلف الذهني حتىالمصابینالأطفاللأمهاتاللازمةالاجتماعیةوالمساندةالماديالدعمتوفیر

.المصاببالابنالجیدالتكفلمنتتمكن
بالتخلف الذهنيالمصابینالأطفالعددلتزایدنظرابیداغوجیةطبیةمراكزإنشاء.
مستوىعلىبهالمصابینالأطفالعددارتفاعإلىبالنظرالتوحداضطرابعنوبائیةدراسةإجراء

.الولایة
الأطفالأمهاتلدىمواجهتهاواستراتیجیاتالنفسیةالضغوطالبحثموضوعنفستناولیمكن

.بالتوحدالمصابون
الأطفالاخوةلدىمواجهتهاواستراتیجیاتالنفسیةالضغوطالبحثموضوعنفستناولیمكن

بالتخلف الذهن.المصابون
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:خاتمة
المختصینقبلمنسواءالحاليعصرنافيالمتداولةالمواضیعمنالنفسيالضغطمصطلحیعتبر

العملأوالدراسةفيأوالعائلیةأوالشخصیةالحیاةفيسواءالضغوطمنیشتكيالیومفالجمیعغیرهم، أو
النفسيالضغطعننظریتهطورالذيسیليهانزالعالمإلىالمفهومهذاتطورفيالفضلیرجعووغیرها، 

منالعدیدأمامالمجاللیفتحالضاغطة، المواقفمواجهةفيللجسمفیزیولوجیةاستجابةاعتبرهالذي
تناولالذيالسیكودیناميالاتجاهمنهاجوانبعدةمنإلیهوالتطرقالموضوعهذافيأكثرللتعمقالباحثین
تناولتالتيالتفاعلیةالنظریةالشخصیة، كذلكجوانبمختلفبینداخلیةصراعاتأساسعلىالضغط
ومصادرهإمكانیاتهحسبالموقفلهذاالفردتقییمنتیجةیحدثضغطینتجمماومحیطهالفردبینالتفاعل

غیرتأهیلوالخاصةالتربیةمجالفيالنفسيالضغطموضوعتناولفيالفضلأمالمواجهته، الشخصیة
المجال، هذافيالرائدین1998سنةالسرطاويوزیادالشخصالعزیزعبدالباحثینإلىفیرجعالعادیین

الأولیاءأنإلىتوصلاوقدعادیین،الغیرالأطفالأمورأولیاءلدىالنفسیةالضغوطعنبدراسةقاماحیث
منبهیتسمومامعاقطفلوجودیحدثهالذيالسیئالتأثیرنتیجةالضغوطمنعالیةمستویاتمنیعانون

للتوترتعرضهممرغوبة،غیرعضویةأووانفعالیةعقلیةفعلردودلدیهمفیثیرالوالدینلدىسلبیةخصائص
تستنفذالتيالجسمیةالنفسیةالأعراضبعضمنیعانونقدكماوالأسى، والحزن، والقلق،والضیق، 

.أعمالمنبهیقومونفیماالتركیزعلىقدرتهمدونوتحولطاقاتهم
لمابمكانالضرورةمنصارمواجهتهااستراتیجیاتوالنفسیةالضغوطموضوعإلىالتطرقفانلذا

موضوعوبالأخصالأفراد،علىنتائجهوأنواعهولمسبباتهوتوضیحأكثرفهممنالموضوعهذایتطلبه
هذهیمیزلمانظرادوانبمتلازمةالمصابینالأطفالأمهاتلدىمواجهتهاواستراتیجیاتالنفسیةالضغوط

تختلفنفسيضغطفيیعشنالأمهاتیجعلدائم، مماعقليقصوروواضحةشكلیةممیزاتمنالفئة
حسبعلىكذلكوالمصابلابنهاتصورهاوإدراكهاكیفیةحسبعلىأخرىإلىأممنوحدتهشدته

ومؤهلاتهاالأمسنوكذلكوسنهالمصابالابنجنسمنهامتغیراتلعدةتبعاكذلكالنفسیة،تركیبتها
الضغوطلقیاسخصیصاتصمیمهاتمبحثأدواتعلىوبالاعتمادالبحثهذانتائجتوصلتفقدالتعلیمیة
مستوىمنتعانینالأمهاتأنبالتخلف الذهني إلىالمصابالطفلأملدىمواجهتهواستراتیجیاتالنفسیة
وطلبوالتقبلالتدینفيوالمتمثلةایجابیةمواجهةاستراتیجیاتیتبعنأنهنكماالنفسیة،الضغوطمنمتوسط

.والتخطیطالمعلومة
ونوعالنفسیةالضغوطمستوىعلىبالتخلف الذهني تأثیرالمصابالطفلجنسلمتغیرإن

مستوىمنیعانینبمتلازمةالمصاباتالإناثأمهاتأنحیثالأمطرفمنالمتبعالمواجهةاستراتیجیات
أمهاتأنكما، بالتخلف الذهنيالمصابینالذكورالأطفالأمهاتمعمقارنةالنفسیةالضغوطمنأعلى

أمهاتمعمقارنةالإنكارفيتتمثلسلبیةمواجهةاستراتیجیاتإتباعإلىیلجأنبمتلازمةالمصابونالذكور
.بالتخلف الذهنيالمصاباتالإناث
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النفسیةالضغوطمستوىعلىبالتخلف الذهني تأثیرالمصابالطفللأمالتعلیميالمؤهللمتغیرإن
ذواتبالتخلف الذهني المصابینالأطفالأمهاتأنطرفهن، بحیثمنالمتبعالمواجهةاستراتیجیاتونوع

الأطفالأمهاتمعمقارنةالنفسیةالضغوطمنأعلىمستوىمنیعانینوأقلإبتدائيالتعلیميالمستوى
بالتخلف المصابینالأطفالأمهاتأنكماالجامعي، التعلیميالمستوىبالتخلف الذهني ذواتالمصابین
المتمثلةالسلبیةالاستراتیجیاتإتباعإلىیلجأن"وأقلالابتدائي"و"المتوسط"التعلیميالمؤهلذواتالذهني 

التعلیميالمؤهلبالتخلف الذهني ذواتالمصابینالأطفالأمهاتأنحینفيالذات، ولومالانكارفي
یكونأننأملالأخیرفيالمعلومةطلبفيالمتمثلةالإیجابیةالاستراتیجیاتاتباعإلىیلجأن"الجامعي"

بالتخلفالمصابینالأطفالأمهاتبفئةوالدراسة،والعنایة،للاهتمام،بدایةالاهوماونتائجهالبحثهذا
یرتبطضغوطمنیعانینهماأنإلابهاالحكوماتواهتمامالخاصةالتربیةمجالتطورورغمالذین، الذهني
أماالمجاللیفتحالبحثهذاجاءفقدلذایمقتهم،انهنقللمإنیتجنبهموأبنائهنإصابةیرفضبمجتمع
.بهاالتكفلو ودراستهاالفئةهذهإلىللالتفاتأخرىبحوث
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