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 كلمة شكر

 بسم الله الرحمن الرحيم

 والصلاة والسلاـ على أشرؼ الخلق والدرسلين سيدنا محمد وعلى آلو وصحبو ومن سار 

 على نهجهم واتبعهم بإحساف إفُ يوـ الدين

 ))رَبِّ أوَْزعِْنِِ أفَْ أَشْكُرَ نعِْمَتَكَ الَّتِِ أنَػْعَمْتَ عَلَيَّ 

 يقدروف معناىا، للنجاحات أناس

 أخي لَن تنَاؿَ العِلمَ إِلا بِسِتّة                     سَأنُبيكَ عَن تفَصيلِها ببَِيافِ 

 ذكَاءٌ وَحِرصٌ وَاِجتِهادٌ وَبلُغَة                         وَصُحبَةُ أُستاذ وَطوؿُ زَمافِ 

الإشراؼ على الدذكرة، والذي كاف لذا الفضل الكبير في إلصاز نتوجو بجزيل الشكر للدكتورة شارؼ سعدية على تفضلها بقبولذا 
 ىذه الدذكرة التِ أصبحت ما عليو، لذا منا بالغ التقدير وجزيل الشكر والعرفاف.

 ولا يفوتنا أف ننوه بأف ىذه الدذكرة عمل من صنع البشر لو سمة عمل البشر من النقص والخطأ فتعافُ من لا لؼطئ

والاحتراـ افُ كافة أعضاء ىيئة التدريس بالجامعة الذين زودونا بالعلم والدعرفة كما نوجو  شكرنا وتقديرنا  كما نتقدـ بجزيل الشكر
افُ كل طاقم كلية العلوـ الإنسانية و الإجتماعية من أساتذة وعماؿ عامة، وقسم علم النفس خاصة، كذلك زملائنا أثناء فترة 

 الله فيهم جميعا الدراسة لدا قدموه لنا من نصح وبرفيز بارؾ

وأخيرا وليس بآخر لصد من الحق أف نقدـ بالشكر الجزيل والاعتراؼ بالفضل لكل أولئك الذين تعاونوا معنا بشكل أو بآخر لإبساـ 
 ىذه الدراسة لدن كانت لذم أيادي بيضاء في مساعدتنا لإبساـ ىذا العمل واخراجو على ىذه الصورة بنصيحة او كلمة طيبة

 لغزيهم الجزاء الأوفى، انو وفِ ذلك والقادر عليوندعو الله اف 

 

                                                          

 والله وفِ التوفيق

 

 



 إىداء

لك الحمد والشكر عدد ما خلقت ورزقت يا من علمتنِ ورزقتنِ اىدي إليك شيئا من جزيل عطائك فتقبلو  اللهم
 منِ يا رب واجعلو في ميزاف حسناتي

 كما أىدي ىذا العمل

إفُ الدعلم الأوؿ الذي سطر بعد الجهل علماء وشق في عباب الظلم نور *** سيدنا وحبيبنا وشفيعنا يوـ القيامة 
  ***محمد صلى الله عليه وسلم

إفُ التِ جعل الله تعافُ الجنة برت قدميها، إليك اىدي ما وصلت إليو لعل فرحة عينيك ورضا قلبك ينير فِ باقي 
 الدرب أمي الحبيبة حفظها الله ورعاىا.

إفُ من كاف فِ سندا ودعما وافُ من كافح ليزرع في نفسي بذرة الخير، إفُ صاحب القلب الكبير أبي الغافِ 
 فظو الله ورعاه.ح

 إفُ أحق الناس بصحبتِ وحبي إفُ من كانوا سندي ولا زلوا إفُ من شاركوني الدمعة والبسمة إخوتي

 والعائلة الكرلؽة، فلقد كانوا بدثابة العضد والسند في سبيل استكماؿ البحث.

 

 

 

 

 

 

 

 جهاد



 إىداء

 بسم الله الرحمن الرحيم والحمد لله رب العالدين على كل شيء أعطاني إياه وبعد

في بداية إىدائي ىذا أىب ىذا العمل الدتواضع خالصا إلى الذي وىبني القوة لأتممو وانهيو إلى الله عز وجل 
 والى عبده ورسولو وحبيبو محمد صلى الله عليه وسلم

 كريمين حفظهما الله وأطال في عمرهما وأمدهما بالصحة والعافيةكما اىدي ىذا العمل إلى الوالدين ال

 الى كل أفراد العائلة من الكبير الى الصغير .

 و الى كل من ساىم في ىذا العمل من قريب أو بعيد .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مريم



 ملخص الدراسة

ىدفت الدراسة إفُ لزاولة التعرؼ على أمهات أطفاؿ متلازمة داوف لديهم القدرة على مقاومة القلق للوصوؿ 
للإرجاعية، متسائلُين إذ لصد لدى أمهات متلازمة داوف قلق مرتفع من خلاؿ لزاور الدقابلة ، وىل تتميز أمهات 

 تبار الرورشاخ والدقابلة نصف موجهة على لرموعةمتلازمة داوف بالإرجاعية ، وللإجابة على تساؤلاتنا طبقنا إخ
 من أمهات  اطفاؿ متلازمة داوف، والتِ سمحت لنا بالتوصل للنتائج التالية: 2من  فتتكو البحث التِ 

ي وجود لدى أمهات ظهور بعض مؤشرات القلق لدى إحدى الحالتُين لشا حقق الفرضية الجزئية الأوفُ وى-
 الثانية التِ الجزئيةققت الفرضية برو الرورشاخ. قابلة ومعادلة القلق فيالد لزاور لاؿمتلازمة داوف قلق مرتفع من خ

الرورشاخ وذلك من  في الإسقاطي والإرصافقابلة الد لزاور لاؿمن خ بالإراجعية فداو  متلازمةأمهات  تتميزتنص 
 .الثانية الحالةلدى  الإرجاعيةظهور مؤشرات  لاؿخ

 أطفاؿ متلازمة داوف -الأمهات –الإرجاعية  –الكلمات الدفتاحية: القلق 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Study Summary  :  

The study aimed to try to identify mothers of children with Down 

syndrome who have the ability to resist anxiety to reach  For 

the retrospective, we are wondering if we find that mothers with 

Down syndrome have high anxiety through the interview axes, 

and are mothers characterized by  Down syndrome with 

reversible, and to answer our questions, we applied the 

Rorschach test and the semi-directed interview on a group  

Research consisting of 2 mothers of children with Down 

syndrome, which allowed us to reach the following results:  The 

emergence of some indicators of anxiety in one of the two 

cases, which achieved the first partial hypothesis, which is the 

presence of mothers with Down syndrome, high anxiety 

through the interview axes and the equation of anxiety in the 

Rorschach.  During the appearance of reflex indicators in the 

third case  Keywords: anxiety, regression, mothers, children 

with Down syndrome 
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 الدؤسسةذه ىعليها  الأوفُ، وتعد الطفولة أحد الدعافَ الأساسية التِ تقوـتشكل الأسرة الدؤسسة الاجتماعية 
فالأـ وبدا توفره للطفل من تلامس وتواصل بصري وإبتسامة وإرتباط والطفل، ـمع الأبذ قات التِها العلالعوأ

 موذج إلغابي داخلي يشعره بأنو لزبوب وفي أماف. عاطفي إلغابي تعلو يشكلن

بذعل الطفل ينمو بطريقة سليمة بدختلف جوانبو وبذهزه لكي يعتمد على نفسو، لكن إلصاب الطفل  إف علاقة أـ
والعائلة وحتى  طفل من ذوي الاحتياجات الخاصة يتطلب رعاية أكثر من الأطفاؿ العاديين من طرؼ الأـ والأب

ات الأخرى من الأشخاص الدؤسسات فهي تتلقى رعاية وإىتماـ في الدوؿ الدتقدمة بدا يناسبها كغَيرىا من الفئ
ا ما تنظر بدرجة فأـ الطفل الدصاب بهذا النوع من الاضطراب كثَير العاديُين، فأنشأت الدراكز لتأىيلهم والتكفل بهم،

 الشك والقلق إفُ الوقت الذي سوؼ تعجز فيو عن إعطاء طفلها الدتخلف ذىنيا والعناية التِ متطرفة من 

وتكفل نفسي، فإلصاب طفل غَير عادي قد يؤدي إفُ شعورالأـ بإخفاؽ في  لػتاج إليها، فهو لػتاج رعاية خاصة
 إلصاب طفل مكتمل النمو والذي يعٍنِ لذا بصورة شعورية أىنا ليست كالأخرين أو شعوريا بأنها فَ تستطع أف

 تنجب طفلا كاملا وعاديا مثل الأمهات التِ تنجب أطفاؿ عاديُين.

وىنا تكوف جهود الأـ مضاعفة وزيادة الدسؤولية عليها والالتزامات وبالتافِ لغب أف تتأقلم مع الواقع الجديد الذي 
فرض عليها.ومن ىنا تتجلى ألعية الدوضوع في لزاولة تسليط الضوء على أمهات متلازمة داوف أف لديهم القدرة 

 حدود علمنا فَ لصد دراسات عالجت ىذا الدوضوع أين على مقاومة القلق للوصوؿ للإرجاعية، وخاصة أننا على 

 كاف الًتركيز على أطفاؿ متلازمة داوف وألعلت الأـ والحياة النفسية لديها .
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 الدراسة و اعتباراتها مشكلة الفصل الأول.

 إشكالية الدراسة و تساؤلاتو-1

الاسرة ىي وحدة المجتمع الأوؿ ,وىي الوسيط الإنساني الذي ينشأ فيو الطفل ,وتندرج مسؤولية تربية الابناء 
الدربية و الدسؤولة عن اىتمامات الطفل و احتياجاتو و الاـ الحنوف التِ تعطف  بشكل كبير على الأـ بإعتبارىا

 خلقت معها . على أبناءىا وىذا نابع من غريزة الأمومة لدى الدرأة التِ

حيث أنو منذ اللحظة التِ تعرؼ الدرأة  الاحداث التِ بسر بها الدرأة في حياتها فعملية الحمل و الالصاب ىي أبرز
الطفل ,حيث تبدأ الأـ الحامل عادة ببناء تصورات حوؿ ىذا الطفل الذي  حامل تتهيأ لبناء علاقة مع ىذا بأنها

ىو وكيف  لا يزاؿ جنينا وفَ يرى النور بعد , فتشعر بشوؽ و فضوؿ كبيرين لرؤيتو وتشرع في بزيلو وكيف 
 ة بطفلهافالأـ بحكم صلتها الوثيق سيكوؼ مستقبلا وغالبا ما قد تتطور تصورات الاـ لذذا الطفل بأف تراه مولودا،

ىي أوؿ من سيتلقاه بعد ولادتو وعليها أف بسده بكل ما لػتاجو من رعاية وحناف واىتماـ، وتبدأ سلسلة من 
 التغَيرات في حياة الأسرة عامة والوالدين على وجو الخصوص الاـ.

الصورة التِ   الطفل الذي ولد بعكسف وصدمات وقلق إذا كا لاـآ افُإلا أف ىذه الأحلاـ والتصورات قد تتحوؿ 
فوالدة طفل معاؽ مهما   كانت متوقعة لو فقد يكوف طفلا معاقا أو مصابا باضطرابات عضوية أو بزلف ذىنِ.

كانت نوعية إعاقتو فإنو يسبب الكثَير من الحزف والاسى لدى الأسرة والاـ خاصة وأف ىذا الطفل الدعاؽ أو الغير 
 ء قبل والدتو.عادي لا يناسب الطفل الخيافِ الذي تصوره الآبا

الاـ  حيث لؽكن أف تزيد نسبة الأفَ أو تقل حسب درجة إعاقة الطفل ىو الأوؿ أـ الأخير في الأسرة فباعتبار
تتصوره فإف ذلك  عكس ما كانت بسنتو ووجدتوبية والعناية بالطفل الذي الًتر  فيالرئيسي  الحمور و ىي مصدر

ض النظر عن نوعية إصابتو ومكاف الإصابة وكيفية لشارسة  حياتو ظة تراه فيها بغلحيزيد من معاناتها وألذمها كل 
بشكل مقبوؿ إجتماعيا، لأف نظرة الأـ لطفلها السليم وىو مصاب فقط بالحمى لغعلها تتأفَ وبراوؿ إلغاد طريقة 

ومتشائما، فيو وىو معاؽ طوؿ حياتو لغعل شعورىا سيئا ولزبطا  لتعالجو وترلػو من ألدو، وبالتافِ فإف نظرتها لو
 نوع من عدـ الارتياح والطمأنينة.
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تفقد  بعد الأـتتعدد الاضطرابات والإعاقات التِ تصيب الأطفاؿ وبزتلف أسباب حدوثها ووقع الصدمة على 
الطفل بدتلازمة داوف باعتبارىا من  عضوية وعقلية معا، مثل إصابة ـعقلية أ ـعضوية أ وطفلها، سواء كانت إصابت

 لتخلف الذىنِ إنتشارا في الوالدات.أكثر أنواع ا

فمتلازمة داوف تعتبر ىاجس سليف بالنسبة للحوامل، باعتباره الاضطراب الذي سيظهر لدى الطفل لرموعة 
للطفل  المجتمعقد يغَير نظرة  الأعراض التِ  بذعل منو لستلفا خلقيا وذىنيا بالنسبة للاطفاؿ الطبيعييُن العاديُين لشا

ها ونظرة الشفقة لذما، كما انها قد تظهر مع بعض الأمراض الأخرى الخطيرة الدصاحبة، كالإصابة والاـ والعاملة مع
 افُ افةضبالإج لاللعإجراء عمليات جراحية افُ ىم يضطر  لشا لامث الذضميبثقب في القلب واضطرابات في الجهاز 

 21قم ـ ر الكروموسو  فيأو تضاعف  إختلاؿعن  ف نابذةداو  الإصابة بدتلازمة وتعتبرستمرة، لداتابعة الطبية الد

تلف عن لؼواضح  ذىنِ  بزلف لات وتفلطح الوجوالعض ربزاءالعضوية كا الأعراضمن  لرموعة فيتظهر 
 دات الطبيعية السليمة.لاالو 

 وبالتافِ  فإف والدة طفل مصاب بدتلازمة داوف في الأسرة كبداية لذموـ  نفسية وحزف وقلق وصدمة يكوف  

 شديد لشا يؤثر على نفسية الأـ حيث أنها قد جد صعوبة في تقبل الطفل وتربيتو.وقعها 

على  عقليا لديهن مستوى مرتفع من الضغوط النفسية والقلق الدعاقين الأطفاؿأمهات  فأافُ  حيث توصلا
لإخوة وكذا مستقبل الطفل كوف ىذا الاخير يعاني من بزلف  ذىنِ لغعلو دائما برت مسؤولية الآخرين كالآباء وا

قصور قدراتو الدعرفية والذىنية والطفاض مستوى الذكاء لدى الطفل "التًيزومي" لزدود جدا مقارنة بالطفل العادي، 
فالدستوى العقلي للطفل الدصاب يسمح لو باكتساب بعض النشاطات التِ تضمن لو حياة مقبولة عموما خاصة 

 ة وذلك بدساعدة العوامل الانفعالية للمحيط الاجتماعي.إذا ما حظي إذا بتنبيهات حسية معرفية في سن مبكر 

ولؽكن أف لؽتد رفض الطفل الدعاؽ في بعض الأحياف ليس فقط بدخوؿ بعض الأمهات في نوبات حزف واكتئاب 
 بل أف بعضا منهن يصل افُ حد الفصاـ كتعبَير عن رفض قبوؿ ىا الواقع أو حتى الاعتراؼ بو.

التاـ بو، وىناؾ من الأمهات من تتقبل الطفل وترعاه وىي راضية بو ومتقبلة لو ومستعدة بساما لرعايتو والاعتناء 
وىذا يعود بشكل أو بآخر افُ الصحة النفسية للانساف فهي تتأثر سلبا أو إلغابا نتيجة للمؤثرات التِ تعًتري 

 حتو النفسية لضو السواء العقل والوجداف، حيث تنعطف ىذه الدؤثرات بالإنساف وص
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 وىو ما يرسم حدود وطبيعة حياتو ومستقبلو، وقد يرجع ىذا الاختلاؼ في شخصية الاـ افُ  واللاسواء

 طبيعة تفكَيرىا ونضج عقلها وبستعها بدرونة في التعامل مع الواقع ومواجهة الصدمات، وىو ما يسمى

رد من إظهار تكيف سلوكي عندما يواجهوف مواقف عصبية ىي عملية ديناميكية بسكن الف فالارجاعية  الارجاعية،
 غطة.مواقف ضا أو صادمة أو مأساوية أو تهديد أو حتى

كما سبق الذكر فإف الإرجاعية خاصة تتوفر لدى فئة معينة من الأفراد دوف الآخرين، وقد أردنا من خلاؿ  
 ة القلق للوصوؿ للإرجاعية؟دراستنا معرفة ىل لدى أمهات أطفاؿ متلازمة داوف القدرة على مقاوم

 فرضيات الدراسة -2

 أمهات أطفال متلازمة داون لديهم القدرة على مقاومة القلق للوصول للإرجاعية.قد نجد أن : فرضية عامة

 :فرضيات الجزئية

 لصد لدى أمهات متلازمة داوف قلق مرتفع. قد : فرضية الأولى

 بالإرجاعية .تتميز أمهات متلازمة داوف قد  : فرضية الثانية

 أىداف الدراسة:-3

 تلازمة داوف.با الطفل مصاب معرفة ما إذا كاف ىناؾ إرجاعية لدى الأـ التِ تعرضت لصدمة نتيجة الصابه-

 البحث في الدعاش النفسي لدى أمهات أطفاؿ متلازمة داوف وعن الواقع اليومي الذي يعيشونو.-

 داوف وكيفية مواجهة الدشاكل التِ تواجهها والدضي قدما.التعرؼ على القلق الذي تعيشو أمهات متلازمة -

 أهمية الدراسة: -4

أمهات أطفاؿ حياة  تظهر ألعية الدراسة في لزولة تسليط الضوء على القلق والارجاعية ومالو من ألعية كبَيرة في-
 متلازمة داوف.

 كيفية مواجهتها.التعرؼ على الدشاكل والعراقيل التِ تواجو أمهات أطفاؿ متلازمة داوف و -
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 متلازمة اؿأمهات أطف ىممن قبل و  فيالكا الاىتماـتلق  تمع فَلمجامة من شرائح اىة الضوء على شرلػ إلقاء-
 .فداو 

 من قلق وكيفية ف لتعبَت عن ما يعانينوزمة داو لابتين صابُ الد الأطفاؿ  لأمهاتذه الدراسة كفرصة تعتبر ى-
 .مواجهتو والتكيف معو

 الدهتمين.و  باحثُينإطارا مرجعيا لل فرجاعية لتكو الإو ىجديد و  ـإدراج مفهو -

 أسباب إختيار موضوع الدراسة -5

الإىتماـ بنفسية الأمهات اللاتي ألصبن أطفاؿ مصابين  بدتلازمة داوف، وىي في حَيرة تريد أف ترسم وبزطط -
 لستقبل طفلها وىي تراه لا  يعي واقعو ولا يستطيع الاعتماد على نفسو.

حالة القلق كأـ من  قلة الإىتماـ بفئة الأمهات وىي بحاجة افُ يد الدساعدة لتخفيف عن أحزانها وألدها والخروج-
 .ىتو الأمهات لطفل متلازمة داوف والبحث عن إمكانية توفر الارجاعية لدى

 التعريفات الإجرائية: -6

 تعريف القلق:- 1

ىو حالة من عدـ الارتياح والتوتر الشديد الناتج عن خبرة إنفعالية غَير سارة يعاني منها الفرد عندما يشعر بخوؼ 
  .أو تهديد دوف أف يعرؼ السبب الواضح لذا

 تعريف الارجاعية:- 2

 .ىو القدرة على إعادة بناء الشخصية والقدرة على التشافي من المحنة

 متلازمة داون:- 3

الخلية وىو يعٍنِ  أف  ىو نوع من أنواع الإعاقة الذىنية وحالة جينية نابذة عن وجود كروموسوـ زائد في إصطالحا:
 نفس وقت حدوث كروموسوما وىي بردث نتيجة خلل جيٍنِ في  46من  كروموسوما بدلا  47صاحبها لديو 

 مصحوبة بتخلف عقلي. فوتكو  علاجها لؽكنالحمل أو أثنائو وليست حالة مرضية ولا 
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 اسات السابقة:الدر -7

طريق تتبع الظاىرة موضوع الدراسة،  وانها توضح ل الدراسات السابقة لذا ألعية كبَيرة فهي تنَير ذىن الباحث كما
دراية بدا توصل على  حيث يتم الوقوؼ من خلالذا على الطرؽ والأدوات التِ استخدمها الباحثوف وكذلك لغعلو

د أي دراسة اطلاعنا فَ لصحدود  في، لكن ذىنوتشغل  تِرة الىة بالظاعلق لذا السابقوف من نتائج قد يكوف وإلي
قة، أي تلك لاعت ذات  دراسا فينتخذ منحى آخر يتمثل  فلية، فكاؼ لزاما علينا أالحاسابقة للدراسة 

 افُدة إضافة جديـ الدراسة ستقد ىاتو فات دراستنا، وعموما فإير قل أحد متغَ الاتناولت على  تِ الدراسات ال
 الأحدث فالأقدـ.على أساس  الدبنِ نِ تيب الزمٍ سيتم عرضها وفق الًتر  تِوال الدختلفةالدراسات ىذه جانب 

 :2012)دراسة نميري نجية)-

 : القلق لدى أمهات متلازمة داوفعنوان الدراسة

 القلق  وبرديدا فداو زمة لابدتصاب لدالطفل ا ـتعيشها أ التِالنفسية  الاـعلى رؼ ولة التعلزا ىدف الدراسة:

  وتواجهها مع لتِشاكل االدية وكذلك معرفة نوعية ىنالذ تعيشو جراء إعاقتو الذي

 متلازمة داوفت من أمهات لاحا 5: تكونت من عينة الدراسة

 : مقابلة نصف موجهة ومقياس سبيلجر للقلق أدوات الدراسة

ما  الاـيشكل أزمة نفسية لدى  فداو  متلازمةوالدة طفل من  فه الدراسة بأىذ: أظهرت نتائج نتائج الدراسة
 . أخرىـ افُ من أ لؼتلفقلق وتقبل إعاقة طفل  لذايسبب 

 ( :2212دراسة غنية منصور)

 : الارجاعية لدى الدراىقين الدتمدرسين الذين  فقدوا الأولياء في الطفولة أثر حوادث الارىاب عنوان الدراسة

ىدفت الدراسة افُ  الارجاعية عند الدراىقين  الدتمدرسين فقدوا أوليائهم في الطفولة إثر حوادث  ىدف الدراسة:
 افُتوحي أكثر  تِ وال لابةالص افُعنف عاشتها الجزائر في التسعينات التِ تكوف بدثابة القدرة على الدقاومة الباعثة 

 والتكيف. الدرونة

 الدراىقةسن ميذ في تلا 4: عينة الدراسة

 الدوضوع: إختبار الرورشاخ وتفهم أدوات الدراسة
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 الارجاعين.م خصائص ىأ الحالات: حضور عند أغلب نتائج الدراسة

 ( :2212دراسة محمد مصباح حسين العرعير )

 : الصحة النفسية لدى أمهات ذوي متلازمة داوف في قطاع غزة وعلاقتها ببعض الدتغيرات عنوان الدراسة

 لدى أمهات أطفاؿ ذوي متلازمة داوف في قطاع  التعرؼ على مستوى الصحة النفسية: افُ ىدفت الدراسة

 غزة وعلاقتها ببعض الدتغيررات.

 % ( من 98.81(أـ من أمهات أطفاؿ ذوي متلازمة داوف، بنسبة بسثل ) 461: تكونت من )عينة الدراسة

 لرتمع الدراسة.

 أطفاؿ ذوي متلازمة داوف ي قطاع غزة. : إرتفاع مستوى الصحة النفسية لأمهاتنتائج الدراسة
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 تمهيد

يعد القلق مشكلة ذائعة الانتشار و متغلغلة في المجتمع الحديث ,بأنو عصر القلق .فلقد أوجد القلق الشديد و 
الددمر الذي تصحبو لساطر متعددة تقترف بالمجتمعات التنافسية التكنلوجية على وجو الخصوص ,لاسيما في عصر 

تركز على صياغة مفهوـ القلق و قياسو, وجذوره وكيفية ما بعد الحادثة ,لرموعة ضخمة من الدعلومات التِ 
 معالجتو و التعامل معو ,و تركز ايضا على اضطرابات القلق و  طرؽ علاجها.

إف ألعية القلق كمكوف جوىري في كل من السلوؾ السوي والسلوؾ الدرضي تبرز في الدور المحوري الدنصوص عليو 
دي وعلم النفس التربوي و علم النفس الدهنِ و علم النفس في علم النفس الشخصية وعلم النفس الإرشا

الإكلينيكي ,فهو يشكل كلا من النظرية و الدمارسة في علم النفس و الطب النفسي و في واقع الأمر ,لؽثل القلق 
لراؿ  إحدى اىم الظواىر التِ نالت اىتماما بحثيا مكثفا  ومناقشة علمية ثرية في وقتنا الراىن في وقتنا الراىن في

علم النفس الشخصية وعلم النفس الاجتماعي ,فقد نشر ما يزيد عن مائة الف ورقة بحثية عن لستلف الجوانب 
 النظرية و التقييمية و الجوانب الإكلينيكية الدتعددة لذذا التكوين الدوسوـ بالقلق .

لنفسي، وتعطيل لظوىم الفكري، ولذذا فإف ىذه الدواقف الصعبة تؤدي بفئة من الأفراد إفُ اختلاؿ في توازنهم ا
ولػدث تغَيرا في  شخصياتهم، فتصبح لديهم نظرة سلبية لذاتهم وللعافَ المحيط بهم، وبالتافِ السَير لزاوية الذلاؾ، في 

حُين لصد عند البعض الآخر من الأفراد نوعا من القوة والقدرة على التكيف مع الواقع الدعاش وإمكانية مواجهة 
 ، والاحتفاظ بتوازنهم، لديهم الكفاءة على معايشة الظروؼ الصعبة والتغلب على تلك الدشاكل الوضعية الضاغطة

الحادة، وبالتافِ الدواصلة والاستمرار في النمو والتطور لضو مستقبل أفضل، ومن ىنا فإف الفئة التِ أظهرت التكيف 
 . التحدث عن ظاىرة الإرجاعيةوالتوافق مع الشدة دفعت الدختصين والباحثُين في لراؿ علم النفس إفُ
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  القلق-1

يعد القلق واحدا من الانفعالات السلبية الرئيسية و التِ تشمل كلا من الغضب و الحزف و الاشمئزاز و غيرىا من 
 .الانفعالات

 تعريف القلق 1-1

اللغة اليونانية ,و في اللغة الذندية الجرمانية ,و ىو موجود أيضا في  anghإف مصطلح القلق مشتق من أصل -أ
 .(  23، صفحة 2016)ماثٌوس،  يعنِ الشعور بالضيق أو الانقباض أو الاختناؽ رغم عنك .

من دوف أف  لؽكن إعتبار القلق نوعا من انواع الخوؼ الذي تعانيو عندما تفكر في الاشياء أو تقلق بشأنها-ب
  ( .1، صفحة 2012)مكنزي، بزتبرىا بشكل مباشر 

ما يشعر بو الفرد عندما يكوف في مأزؽ أو برت ضغوط نفسية أو عند ,مواجهة أي خطر من أي نوع  ىو-ج
 . (36، صفحة 2006)داٌز، سواءا كاف جسمانيا أو وجدانيا أو ذىنيا 

 أنواع القلق  1-2

 مثلا فاالفرد واضحا, فمصدره يكو ذالك لاف  و : وىذا النوع من القلق اقرب افُ الخوؼ,القلق الدوضوعي-أ
 (113، صفحة 2000)العنانً ح.، بالقلق اذا قرب موعد الامتحاف.  يشعر

: ىو نوع من القلق لا يدرؾ الدصاب بو مصدر علتو وكل ما ىنالك أنو يشعر بحالة من القلق العصابي  -ب
قد  فعلي أو رمزي الخوؼ الغامض، ويعرؼ القلق العصابي بأنو حالة توتر شامل ومستمر نتيجة توقع شديد خطر

لبعض الإضطرابات  لػدث يصحبها خوؼ غامض وأعراض نفسية جسمية، ورغم أف القلق غالبا ما يكوف عرضا
 النفسية، إلا أنو في حالة القلق قد تغلب فتصبح ىي نفسها إضطرابا.

وراثي لو،  كما أنو يسمى بالقلق الداخلي الدنشأ وىو حالة مرضية، ويبدو أف لدى ضحايا ىذا الدرض إستعداد
 (19، صفحة 2224. )محمد، وىو يبدأ عادة بنوبات من القلق الدائم، تأتي فجأة دوف إنذار أو سبب ظاىر

 القلق كحالة وسمة:  -ج
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تعتبر حالة إنفعالية طارئة وقتية في حياة الإنساف تتذبذب من وقت لأخر، وتزوؿ بزواؿ : القلق كحالة - 1
 شاعر التوتر والخطر الددركة شعوريا، والتِ تزيد من نشاط الجهازالدثيرات التِ تبعثها، وىي حالة داخلية تتسم بد

 العصبي الذاتي، فتظهر علامات قلق حالة وبزتلف ىذه في شدتها وتقلبها معظم الوقت .

الإصابة  تعتبر كسمة ثابتة نسبيا للشخصية، تشير ىذه النظرية إفُ الإختلافات الفردية في قابليةسمة القلق:  -2
كمواقف  للمواقف الددركة،  للإستجابة بالقلق، والتِ ترجع إفُ الإختلافات الدوجودة بين الأفراد في إستعدادىم 

مستوى القلق وفقا لدا إكتسبو كل فرد في طفولتو من خبرات سابقة، كما بسيز ىذه النظرية أيضا  بإرتفاع   تهديدية
ة الضاغطة التِ تؤدي إفُ ىذه الحالات وميكانيزمات الدفاع التِ بين حالات القلق الدختلفة والظروؼ البيئي

 (20)الشربٌنً، صفحة تساعد على بذنب تلك النواحي الضاغطة. 

 درجات القلق  1-3

 وىو عبارة عن توتر والشعور بالرىبة، خاصة عند مواجهتو للمشاكل و الصعوبات.القلق البسيط: -أ

 تظهر أعراضو عند الشخص خفيفة نوعا ما عن الأعراض الحادة حيث لػدثالقلق الدزمن: -ب

لدساعدة  إضطراب أثناء النوـ مصحوب بأحلاـ مزعجة، وظهور حالات العنف بصفة كبيرة بذعل الدريض يسعى
 الطبيب.

 بردث نوبات بأشكاؿ مفاجئة، ولأسباب لرهولة حيث تسيطر على الدريض لعدة دقائقالقلق الحاد: -ج

هدى، حادة. ) الدرة الواحدة، تعبث فيو حالة من الرعب الدرضي يقولوف أنو أكثر إيلاما من أية حالة جسمانيةفي 

 (20، صفحة 2011

 أعراض القلق  1-4

 ىناؾ أعراض عديدة للقلق لؽكن تصنيفها بين أعراض جسدية وأعراض نفسية.

 الأعراض الجسدية-أ

 . الشعور بتسارع دقات القلب.رجفة القلب:  1

  وىو ناتج عن تأثير الأدرينالين في الغدد العرقية..التعرق:  2
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فالأمر أشبو بأف تكوف مستعدا  وىو ناتج عن برفيز الحواس والعضلات لجعلها مستعدة للحركة..الارتعاش:  3
 .سباؽ سيارات الفورميلا واحد للإنطلاؽ في حلبة

 .د اللعابية. ذلك أف الدرء لا يتناوؿ الطعاـ في ظرؼ كهذاوىو ناتج عن تأثير الأدرينالين في الغد.جفاف الفم:  4

:  وىو عبارة عن شعور البعض بصعوبة في التنفس. ولػدث ىذا عادة لأف الجهاز العصبي يصدر .الإختناق5
  تعليمات إفُ الجسم للتنفس بسرعة أكبر، كي يؤمن تدفق الأوكسيجين إفُ الأوعية الدموية.ُ  

 يشعر الدرء بتصلب الصدر نتيجة تصارع نبضات القلب وازدياد سرعة التنفس..الألم في الصدر: 6

قلل ضخ الدـ افُ الدعدة ,إضافة افُ  : لػدث ىذا لأف الجسم.الغثيان أو الألم في البطن أو تقلصات الدعدة7
فكل ما  ولؽكن تصنيف ىذا التأثير بين تأثير جسمي تأثير نفسي تأثير الذرمونات في عضلات الجهاز الذضمي.

 (16، صفحة 2012)مكنزي، يتعلق بعملية الذضم يتوقف بساما. 

 الأعراض النفسية-ب

تظهر ىذه الأعراض بسبب تغير ضغط   :.الدوار، الشعور بعدم الثبات، غشيان البصر، والشعور بالإغماء1
 .بالقلقالدـ وكمية الأوكسيجين التِ لػتوي عليها الدـ وتعديل مسارات ضخ الدـ أثناء الشعور 

بعض الأفراد لا يفهموف حقيقة ما لػدث لأجسامهم ولؼافوف من فقداف .الخوف من فقدان السيطرة: 2
 السيطرة أو الاضطراب.  وىذا فهم خاطئ لعملية فيزيولوجية معقدة يتحكم بها الجسم بشكل جيد.

صحي خطير عندما يشعر  وليس مستغربا أف يضن الدرء انو مصاب بنوبة قلبية أو بعارض .الخوف من الدوت: 3
و بصعوبة في التنفس و ينتابو شعور بالإغماء . فالخوؼ من تكوف جميع ىذه الأعراض دليل مرض  في صدره بأفَ

 .جسدي ىو من الأعراض الكلاسيكية لبعض أنواع القلق

ري عن أجسامهم ,وأف ما لغري من حولذم لغ يشعر البعض أنهم منفصلوف.الشعور بالانفصال عن الواقع:  4
ردة الفعل ىذه على مستوى اللاوعي , ولا لؽكن  .وتتم قمع أشخاص آخرين .وىذا من الأعراض الشائعة للقل

إراديا .إنها خدعة يقوـ بها الفكر فإذا فَ يفكر الانساف أف الخطر لزيط بيو في الحقيقة ,فإف  للإنساف التحكم بها
 ..ولكن استمرار ىذا الشعور لفترة طويلة مزعجة جدا  ذلك سيساعده على البقاء أكثر ىدوءا
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:  لػدث ىذا بتأثير الأدرينالين في الدورة الدموية للبشرة والغدد العرقية. .ىبات الحرارة و الارتعاش من البرد5
وعندما يسمح لذذه الاوعية بالاسترخاء و  فيحدث الارتعاش من البرد عند الانقباض الأوفِ للأوعية الدموية،

 تدفق عبرىا كمية  كبيرة من الدماء بردث ىبات الحرارة. ت

الخدر: .6 لػفز الأدرينالين الجهاز العصبي، ويظهر ذلك أحيانا في شكل خدر في الأصابع. كما لؽكن أف ُ 
 (102، صفحة 2012)داوود، يسبب تشنج العضالات شعورا بالخدر. 

 أسباب القلق: 1-5

والأساسي في الإستعداد للقلق ,فقد دلت النتائج  ـالدور الذاأف الوراثة تلعب  الدراسات: بينت العوامل الوراثية-
بالدئة 50أف نسبة القلق في التوائم الدتشابهة التِ تعد متماثلة في كل الجوانب بسبب توفر الطبيعة الوراثية اتصل افُ 

)الصطوف، باء و إخوة مرضى القلق . بالدئة في آ 15بالدئة في التوائم غير الدتشابهة,و حوافِ  45بينما تصل افُ 

 .  (42، صفحة 2015

:  كالضعف النفسي العاـ ,الشعور بالتهديد الداخلي أو الخارجي الذي تفرضو  النفسي العام الاسستعداد-
الحياة  البيئية ,التوتر النفسي الشديد ,الشعور بالذنب وتعود الكبت بدلا من التقدير لضروؼ الظروؼبعض 

 (.101، صفحة 2009)فرج، وعدـ تقبل مد الحياة و جذورىا . 

:  كالأزمات الحياتية ,الضغوط الحضارية و الثقافية والبيئية الدشبعة بعوامل الخوؼ والحرماف  العوامل الاجتماعية-
ة ومنها الفشل واضطراب الجو الاسري ,أساليب التعامل الوالدي القاسية ,الفشل في الحيا والوحدة وعدـ الامن

 (.102)مرجع سابق، ص    الدراسي والدهنِ و الزواجي 

: يسبب ىذا العامل القلق للإنساف ويساعد ذلك على استرجاع الخبرات الداضية الدؤلدة التفكير في الدستقبل-
  .لوجودهطموح الإنساف وسعيو الدستمر لضو برقيق ذاتو و إلغاد معنى  و والتفكير في ضغوط الحياة العصرية

 (12، صفحة 2000)العنانً ح.، 

 علاج القلق 1-5
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يقنع من خلاؿ  يقوـ ىذا العلاج على مناقشة الافكار الغير منطقية لدى الدريض ونقدىا,العلاج الدعرفي: -أ
لزور حياتو وتعمل ىذه الاخيرة على احداث  الفاحص الدفحوص بأنها أفكار خاطئة او غير منطقية و بإعتبارىا

 . عقلانية منطقية اضطرابات في الشخصية ,ثم اعطاء البديل من افكار

الاسترخاء ,و بعد ذلك نقدـ الدنبو الدثير  للقلق  : يتمثل في تدريب الدريض على عمليةالعلاج السلوكي -ب
ؿ و اذ فَ يتحقق الشفاء قد نضطر افُ استخداـ بدرات متفاوتة من الشدة بحيث لا يؤدي افُ القلق و الانفعا

 (.28، صفحة 2012)نجٌة، العقاقير الدهدئة و الصدمات الكهربائية . 

كما أف السلوكيين يعتمدوف في العلاج على طريقة اصبحت من اكثر الطرؽ العلاية السلوكية انتشارا ىي ازالة 
اشراطي اسماه الكف الدتبادؿ حيث  مبدئائمة على ق 1958البرفيسور والب   مرة  لأوؿالحساسية ,و ادخلها 

استجابة مضادة للقلق بوجود مثيرات مستدعية للقلق ,بحيث تكوف مصحوبة بقمع تاـ او جزئي  ثقاـ بإحدا
 . باستجابات القلق ,فاف الرابطة بين ىذه الدثيرات و استجابات القلق ستضعف

ف العلاج السلوكي يتضمن طرائق عديدة من العلاج يشمل وسائل لستلفة, اذا يقوـ على اساس الافتراض بأف كا
 الانساف يتعلم أو يكتسب الاستجابات أو يتعلمها بطريقة شرطية ,ومن أشهر ىذه الاشهر ىذه الاساليب لصد : 

 ءيصحبها الاسترخاعلى الدواجهة التدرلغية التِ إزالة الحساسية بطريقة منظمة: إف إزالة الحساسية الدنظمة تركز -1
 العميق للعضلات ,وتكوف الدواجهة أولا في الخياؿ ثم في الواقع.

العلاج بالتعويض أو الدواجهة: أصبح شعار العلاج بالتعويض أو الدواجهة , التصرؼ الحقيقي الدباشر الشديد -2
لباحثين اف مواجهة الدشكلة كما بردث في الحياة و الطويل الدتكرر الذي لا مهرب منو , حيث لاحظ بعض ا

 الواقعية تقلل من الاعراض.

تقليل السلوؾ تدرلغيا من خلاؿ ايقاؼ التعزيز الذي كاف لػافظ على  ىالمحو علالمحوأو الاطفاء : و يشتمل -3
 .( 28، صفحة 2007)القمش، استمرارية حدوثو في الداضي 

العلاج الكيميائي:  وىنا نعطي الدريض العقاقير الدنومة و الدهدئة في بداية الامر حيث تعمل على التقليل من -ج
التوتر العبي ثم بعد اف تتم الراحة الجسمية يبدا العلاج النفسي ,اما في حالة القلق الشديد لؽكن اعطاء الدريض 
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تص و لغب الحرص على استخداىا بهدؼ منع حدوث بعض العقاقير الدهدئة وذلك برت اشراؼ الطبيب الدخ
 (.261)الشربٌنً، صفحة ادماف 

 الارجاعية-2

 تعريف الارجاعية 2-1

ىي وجود عامل الانقاذ الذي  يسمح للفرد بدواجهة الصدمة والحفاظ على التوازف النفسي، التعريف الأول: -أ
 .العقلي والصحي بصفة عامة

على بناء نفسو والعيش بطريقة مرضية رغم الصعوبات والدواقف الصدمية التِ  : ىي قدرة الفردالتعريف الثاني-ب
  )17,صفحة2015".)لعوالً,لؽكن أف يواجهها 

ضيق من  ىي الالغاء والدعاودة و الدراجعة بالرجوع افُ الأماـ بعد رحلة مرض أو صدمةوالتعريف الثالث : -ج
خلاؿ التغلب على المحن  وأزمات الحياة، بدعنى آخر الدقاومة مثل التجاوز لإستمرارية الحياة قدر الإمكاف، 

 (Poilpot. 1999, p108والإرجاعية ىي إقامة عقد مع أزمة أو المحنة. ).

وىي قدرة ىي قدرة شخص أو نسق إجتماعي على بذاوز الوضعيات الصعبة كالصدمات، التعريف الرابع : -د
 (,:2005p65, Anautفعالة للنمو لضو أمور أخرى على الرغم من الدصاعب)

الإرجاعية ترتكز على ثلاثة ميادين خاصة بعوامل الحماية تتمثل في ما يلي . : عوامل الإرجاعية 2-2
(Anaut :2005,p34:) 

 :أ_عوامل الحماية الدتعلقة بالفرد

 الطبع النشيط الدرح، وروح الدبادرة -

 الجنس: من حيث أنو ذكر أو أنثى -

 السن: الطفولة، الدراىقة، الرشد -

 (مرتفع مثلاQIالقدرات الدعرفية العالية: معامل الذكاء ) -
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 الشعور بالفعالية الذاتية، تقدير الذات، تكوين صورة جيدة للذات -

 القدرة على لفت الانتباه المحيطين بو، وربط علاقات لطيفة معهم -

 ةالدسؤوليوح التنظيم في الحياة اليومية، وروح إمتلاؾ ر  -

 مركز بركم داخلي -

 وإدراؾ العلاقات الشخصية الاجتماعيةالكفاءات -

 ب_عوامل الحماية الدتعلقة بالعائلة:

 السند من أحد أصدقاء العائلة، أحد الجيراف ... إفٍ -

 السند االجتماعي، الدساعدات مثلا -

 التجارب التِ حققت لصاح ما: مدرسي، مهٍنِ، أو غيره ... -

 الارجاعية و الاستراتيجيات والتعامل مع الضغط :  2-3

يشير مفهوـ الضغط إفُ حالة نفسية جسدية، نابذة عن مواجهة الفرد لحوادث مزعجة تؤدي إفُ شعوره بالتهديد، 
 وعدـ الإرتياح.

الدواجهة على "أنها لرموعة من الجهود الدعرفية والسلوكية الدوجهة  إستراتيجيات  ولازاروس  ويعرؼ فولكاف 
( Anut :2005,p36للتحكم والتخفيض، ولربدا الدتطلبات الداخلية أو الخارجية التِ تهدد أو تفوؽ قدرات الفرد " )

. 

لأخير ( ،خاصة بعد ترجمة ىذا اcoping leبينما في تعريف الإرجاعية نلاحظ إختلاؼ مفهوـ الدواجهة )
( أي إستراتيجيات التوافق أو التكيف، وبالتافِ  فالإرجاعية توحي ajustement d stratégiesبالفرنسية )

 افُ أمرين ىامين: 

 مقاومة الحدث لدواجهة الإنهيارأولا: 

 .القدرة على البناء و الإستمرار في لظو، والتطور بشكل إلغابي رغم الضغوطاتثانيا: 
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 :فية والسلوكيةالدعر  الاستراتيجياتتقييم لعلى التصنيفات الأتية  ودونالدسو ويعتمد سبيرتو 

الاستراتيجيات الدتمركزة حوؿ الدشكل، الفعالة والاقتراب : قد برتوي على تغيير البنية الدعرفية، حل الدشكل - 1
 والدعم أي السند الاجتماعي.

التنظيم الانفعافِ والدعم الاجتماعي غير أف الاستراتيجيات الاستراتيجيات الدتركزة حوؿ الانفعاؿ قد تضم - 2
 .قد برتوي: شرود، ذىوؿ، إنسحاب اجتماعي، تفكير سحري، اعتزاؿ  التجنبية السلبية و

 عوامل الارجاعية  2-4

 عوامل الحماية الدتعلقة بالفرد:-أ  

 الطبع النشيط الدرح، وروح الدبادرة -

 ىالجنس: من حيث أنو ذكر أو أنث -

 السن: الطفولة، الدراىقة، الرشد -

 ( مرتفع مثلاQ Iالقدرات الدعرفية العالية: معامل الذكاء ) -

 الشعور بالفعالية الذاتية، تقدير الذات، تكوين صورة جيدة للذات -

 القدرة على لفت انتباه المحيطين بو، وربط علاقات لطيفة معهم -

 امتلاؾ روح التنظيم في الحياة اليومية، وروح الدسؤولية  -

 مركز بركم داخلي -

 الكفاءات الاجتماعية وإدراؾ العالقات الشخصية -

 :عوامل الحماية الدتعلقة بالعائلة-ب

 من الوالدين: الحب والحناف الدقدـ إفُ الأبناء -

 أفراد الأسرةعلاقة جيدة بين الآباء والأبناء: تفاىم، واستقرار بين  -

 عوامل الحماية خارج العائلة:-ج
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 السند من أحد أحد أصدقاء العائلة، أحد الجيراف ...افٍ  -

 السند الاجتماعي، الدساعدات مثلا -

  التجارب التِ حققت لصاح ما: مدرسي، مهنِ، أو غيره ... -

 الارجاعية و السياقات النفسية 2-5

إفُ آليات دفاع إندماجية مع إعطاء معنى أي العقلنة، التِ تتعلق  على الدستوى النفسي تنسب الإرجاعية 
بإمكانية ترجمة الكلمات لتصورات لفظية متقامسة، صور وأحاسيس لإعطائها معنى يكوف مفهوما من الآخر 

 والذات، فإذا "العقلنة" تسمح بتجنب الدواجهة الشخصية، و الخياؿ يسمح بإبذاه قوانُين التحكم و بذنب الآخر.

لصد كذلك آلية الإعلاء، أين تكوف الحياة موجهة إفُ نشاطات اجتماعية ذات قيمة، كالنشاطات الفنية، الفكرية 
أو الأخلاقية.و تبقى الآليات الدفاعية ىامة في سياؽ الارجاعية، خاصة في بداية الصدمة، التِ تسمح تقبل 

،اللتين تظهراف بفعل النكوص للوضعية الدعاشة، الطابع الاقتحامي للصدمة.فقد لصد الإنكار والانشطار وبزفيف
 واللذاف لصدلعا فيعلم النفس الدرضي.

فالآليات ىذه تنظم عندما تكوف غَير دائمة، بسكن من التخلص أو القضاء على الذلع الصدمي،وقت لإعادة 
ل إجابة فورية للحفاظ التنظيم في الجهاز النفسي الدقحم كدور الكوابيس الدتكررة مثلا.ىذا النوع من الدفاع لؽث

 ذكريات مستثمرة بشدة عن طريق وجدانيات الدعاناة. على الفرد من عودة الدعاش الصدمي على شكل

 (Anaut :2003 ,p82)   
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 خلاصة

يعد القلق إضطراب نفسي غامض يتصف بالخوؼ والتوتر وأف كبت الانفعالات وعدـ القدرة على التعبيَر عنها 
وإذ فَ يقم بأي إستجابة سوؼ تؤدي بو إفُ حالة من الخوؼ والقلق لذلك فالدراسات التِ تناولتو كثيرةَ وكثيفة 

رناه على تعاريف بأف القلق حالة من الشعور بعدـ إلا أننا في ىذا الفصل حاولنا أف ندرسو بالإلغاز فاقتص
الإرتياح والذم الدتعلقة بحوادث الدستقبل وشعور بالضيق، وتعرفنا على أنواع القلق ىم القلق الدوضوعي والعصابي 

والقلق كحالة وسمة ودرجاتو البسيطة والدزمنة والحادة، وأعراضو الجسمية التِ تظهر على أجهزة الجسم مثل الجهاز 
القلبي والجهاز الذضمي والجهاز التنفسي والجهاز البوفِ التناسلي كما تبدو الأعراض في شكل صورة نفسية إذ 

يظهر على الشخص عدـ الإستقرار والخوؼ دوف معرفة مصدره، وشعور بإنعداـ الأمن والراحة وتعددت أسباب 
 فُ السعادة والراحة.القلق منها الوراثية والنفسية التِ تؤدي إفُ عدـ التكيف للوصوؿ إ

 كما تطرقنا في ىذا الفصل افُ الارجاعية التِ من الدمكن اف بردد من جو رجوع وعودة إفُ الذات، وىذا 

ما نلاحظو على الددى القصَير، ومن جهة أخرى فكرة الارتداد بحركة ديناميكية للأماـ ، من أجل الخروج من 
الدأزؽ وبناء مستقبل، وىنا يتوجب النظر إفُ الددى البعيد لاكتشاؼ الأثر، إذا ليس بقدر الأفَ والتعرض إفُ 

 الضغوط ينتج شخص لديو إرجاعية.
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امفصل امثامث :  س يكوموجية أأمهات أأطفال 

 متلازمة داون
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 تمهيد

الحالات  أمهات مثاليات غَير أف ىذا الدطلب يصعب برقيقو في كثير منتسعى كثَير من الأمهات إفُ أف يكن 
ولشيزات غير مرغوبة  خاصة عندما تصطدـ الأـ بواقع أف ابنها مصاب بدتلازمة داوف ،مع ما لػملو من خصائص

بذعل كل آمالذا وطموحاتها تتبخر، فالطفل الدصاب بدتلازمة داوف يعاني من إعاقة ذىنية بذعلو غَير قادر على 
لرارات أقرانو كما بذعل تطوره ولظوه بطيء جدا مقارنة بالطفل العادي، بالإضافة إفُ التعقيدات الصحية التِ 

مة، إضافة إفُ وصمة العار التِ تلحق الأـ خصوصا والتِ يقصد منها أنها ىي يعاني منها وحاجتو إفُ الرعاية الدائ
  السبب في إعاقة الابن.

 ولأف الأـ ىي من تتحمل الدسؤولية الكاملة عن سلوؾ الطفل وتطوره، ىذه الدسؤولية بذعلها برس بالإرىاؽ
أبنائهن  النفسي ويعتقدف أف قصوروالقلق و الاكتئاب ومشاعر الذنب، وكثير من الأمهات يتأثرف بهذا الضغط 

 ناجم عن عدـ كفايتهن أو عدـ قدرتهن على الوفاء بدطالب ىذا الدور.
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 تعريف متلازمة داون -1

: متلازمػة داوف ىػي حالػة جينيػة تػدوـ مػدى الحيػاة وتتسػبب بدرجػات متفاوتػة مػن إعاقػة التعلػم وتكػوف  1تعريف 
 (33، صفحة 2017)دبابش، لذػا مظاىػر جسػمانية لشيػزة. 

ػدت : تعنِ لرموعة من الاعػراض أو العلامػػات ، وىػي مػأخوذة مػػػػن كلمة " لزـ الشيء " أي إذا وجػػ 2تعريف 
رخاوة في العضلات وتفػػلطػح في الوجػو مػع عيوب خلقية في القلب فإنو يلزـ أف يوجػد صػػػػغر فػي الاذف و خط 
وحيد في كف اليد وصػػغر في اليدين واذا جمعت ىذه الصفات أو بعض منها سميت بدتلازمة داوف وىي رديفة 

 (22، صفحة 2006)عسلٌة، لكلمة "مرض" أو "حالة" ومنو القوؿ "حالة داوف". 

نتيجػة اختلاؿ فػي تقسػػػيم  21: متلازمة داوف عبػارة عن شذوذ خلقي مركب وشائع في الكر وموسوـ  3تعريف 
عػن طريػػػق   1966الخػلية ويػكوف مصاحبا لتخلف عقلي ، و قد تػم التعرؼ عليػػػو لاوؿ مرة ووصػػػػفو عاـ 

 (35صفحة ، 2017)دبابش، الطبيب  جوف لنجػػػدوف داوف. 

 

 وضح حالةالكوروسومات) :21شكل )
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 أنواع متلازامة داون -2

  21تثلث الصبغي رقم 2-1

 ىناؾ احتمالاف لدصدر الكروموزوـ الإضافي أو الزائد يتمثلاف فيما يلي:

سػػواء فػػي  21زائػدا في الػػزوج  : فػي ىػذه الحػالة نػجد كروموزوماشذوذ الكروموزومات قبل عملية الإخصاب-أ
النطفة أو البويضة و بالتافِ يصبح ىناؾ صبغياف عوض صبغي واحػد. فتحػصل فػي الخلية الدلقحة عػلى ثػلاثة  

،و بالتػافِ بعد تكاثر تلك الخلية و بانقسامها تصبح كل خلايا الجنين  2"عػوض  21كروموزومات في الزوج "
 .برتوي على ثلاثة صبغيات

في ىذه الحالة تكوف بكل من البويضة و النطفة صبغي واحد  : شذوذ الكروموزومات بعد عملية الاخصاب-ب
كما ىو الحػاؿ عنػدالطفل العادي، لكن خلاؿ انقساـ البويضة الدلقحة لػدث خطأ، بحيث أف كل خلية تنقػسم 

لأخرى صبغي واحد، ا ما يكوف في"بين 21صبغيات في الزوج " 3إفُ خليتين غير متماثلتين، برتوي واحدة على 
 %مػن أولئك الأفػراد ذوي متػلازمة 90و ىذه الأخيرة بسػوت بعػد اسػتحالة عملهػا. ويضم ىذا النوع حػوافِ 

 (.242، صفحة 2004)محمد، لديهم ثلاثيا و ليس ثنائيػا.  21داوف، حيث يكوف الكروموزوـ رقم 

يػػحدث فيها انقسػاـ الثلاثػػػي وبالتالػي متلازمة داوف ىػو شذوذ الكروـ : التحوؿ الانتقافِ  التِ الدتنقل  2-2
الدوقع الذي يػػػحدث فيو ارتباط كرموسومي مػػػػع كروموسوـ أخػر بعػػػملية التصاؽ ، ولؽػػػػكن  وسمػات بسػػػبب تغػػػيير

روموسوـ لػكػنو أكػثر شػػػػػػيوعا فػػػي أف يػػػػحػدث موسوـ أخػر بعػػػملية التصاؽ ، ولؽػػػػكن أف يػػػػحػدث ي اي ك
،وفػي ثلث حالات انتقاؿ الدوقع فإف احد الوالدين  23،22،21،15،14،13لرموعات الكروموسومات 

%  4بداؿ من زوج منها، ويشكل ىذا النوع حوافِ  21يكوف حاملا لذذا الخلل أي كػمية زائدة من الكر موسوـ
 .من حالات متلازمة داوف

التِ لػدث فيها الانقساـ الثلاثي وىػو حدوث شذوذ في الكروموسومات بعد حدوث : ائيالفيسفس 2-3
الإخصاب إذ لػدث خطأ في توزيػػػػع الكرمػوسمات بدجرد أف تبدأ البويضة الخصبة في الانقساـ مػػػػما يؤدي إلػػػى 

عػلى ثالث كروموسومات بيػػػػنما الخػػػػليػة عدـ انػػػفصػاؿ احػد الكر موسومات فتػػػػحتوي الخػػػػلية الجػديدة بالػتافِ 
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الاخػرى الناتػػػػػجة عن نفس الانقساـ لا تػػػػحتوي الا على كرموسوـ واحد ، وبسػػػػبب نقص الكر موسػػػوـ في الثانية 
ونتيجة كرموسوـ زائد في الانقساـ ، وىذا الخطأ في الخلية الاوفُ  فإنها بسوت وتبقى الخلية الاوفُ التِ برتوي على

الانقساـ ستػػستمر خاليا الجسم فػػػي الانقساـ حاملة ثلاثية الكرموسوـ الذي حػػػػدث  فيو الشذوذ ولؽثل ىذا النوع 
 (.35، صفحة 2017)دبابش، % من الدصابين بدتلازمة داوف.  1حوافِ 

 الخصائص الدميزة لذوي متلازمة داون: -3

 والصفات الجسمانية والأعراض الدرضية نذكر ما يلي:تصف ذوو متلازمة داوف بالعديد من الخصائص 

 ىبوط بسيط في عظم الأنف العلوي.  -1

 الاذف الصغيرة. -2

 الفم الصغيرة واللساف البارز. -3

 قصر القامة. -4

 صغر اليدين وامتلاؤلعا وقصر الأصابع. -5

 اعوجاج بسيط في الأصبع الصغير. -6

بالأطفاؿ العاديين. في العادة يتحسن الاربزاء مع تقدـ العمر مع أنها لا اربزاء )ليونة( في العضلات مقارنة  -7
 بزتفي بشكل كامل.

قد يكوف وزف الطفل عند الولادة أقل من الدعدؿ الطبيعي كذلك الشأف بنسبة لطوؿ القامة ولزيط الرأس.   -8
 والرضاعة.أف الطفل يزيد وزنو ببطء خاصة إذا صاحبها صعوبات ومشاكل في التغذية  كما

في كثير من الأحياف يكوف ابذاه طرؼ العين الخارجي إفُ أعلى وفتحة العينين صغيرتين. كما يكثر وجود  -9
زائدة جلدية رقيقة تغطي جزءاً من زاوية العين القريبة من الأنف. و قد تعطي إحساساً بأف لدى الطفل حوؿ 

و لكن لغب دائما استشارة  وجود ىذه الزائدة الجلدية، ولكن ىذا الحوؿ في كثير من الأحياف حولاً كاذباً بسبب
 طبيب العيوف الدختص.
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 الرأس ويصبح الرأس على شكل مربع قد يكوف الجزء الخلفي من الرأس مسطحاً وبذلك تضيق استدارة -10
 أكثر منو إفُ دائرة.

 لأصابع في العادة أقصر. كما أف ابعض الأطفاؿ لديهم خط واحد في كف اليد بدلا من الخطوط الدتعددة -11
 من الطبيعي. وفي كثير من الأحياف بذد أف الأطباء يكثروف من النظر إفُ كف اليد ليتفحصوا تلك الخطوط.

 تأخر في لظو الأسناف. -12

 نقص في إفرازات الغدة الدرقية.  -13

 رقبة عريضة قصيرة. -14

 ارتفاع وضيق أعلى باطن الفك أو الفم. -15

 (239، صفحة 1998)السرطاوي، الوجو.  إنبساط -16

الطفاض توتر عضلة اللساف يؤدي إفُ الضراؼ في الشفة السفلي و، الطفاض في الفك السفلي و، كذلك  -17
 انفتاح الفم و، بالتافِ اندفاع اللساف إفُ الأماـ و، تأخر أو لظو غير سليم أو منتظم للأسناف.

 عيوب خلقية بالقلب.  -18

 بزلف عقلي. -19

مشكلات الرضاعة: قد لا تكوف لديهم القوة الكافية للمص في الأياـ الاوفُ من العمر.و قد لا يكوف -20
 لديهم التناسق الضروري للمص والبلع والتنفس في نفس الوقت . وقد تكثر حالات الشرقة أو الغصة بالحليب.

لإلظائية)الحركية والعقلية والنطق يتأخر الطفل الذي لديو متلازمة داوف في اكتساب جميع الدهارات ا -21
 والتخاطب ومهارات الاحتياجات اليومية( مقارنو بأقرانو العاديين. 

 قصر اليد وعرضها والضدار أو زيادة عدد الأصابع واربزاء عضلات الأصابع. -22

 قدـ . وجود مسافة بين أصبع القدـ الكبير وما يليو ووجود التئاـ أو تضخم أو انبساط في أصابع ال -23

 قدـ قصيرة وأطراؼ قصيرة ومتضخمة.   -24
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 صعوبات في التنفس وفي وظائف الرئتين.  -25

26- .  نقص الفيتامينات والكالسيوـ

 (41، صفحة 2012)الزرٌقات، ضعف العضاـ والانسجة العصبية.  -27

 تصورات الأم حول الطفل الدنتظر:-4

عي ، ىذه الصورة اللاواعية عن الطفل تتشكل انطلاقا من حتى قبل أف لغيء الطفل فالأـ تعرؼ عن طريق اللاو 
 ميَراثُين لعا :طاقة الليبدو والوضعية النرجسية الأولية.

 إف الطفل الدتصور )الدنتظر( ىو نتاج اللاوعي عند كل أـ ومصدر ىذا النتاج ىو:

 .وىي تكوين نرجسي للعقدة الأبوية:مثالية الأنا 

 وىو تكوين مرتبط بالنرجسيةالأولية.:الأنا الدثالي 

ىذاف التكويناف لعا الدسؤولاف عن إعطاء صورة الطفل الدتصور، فالانا الدثافِ لػدد  في اللاوعي صورة 
لزددة"الذات "وىي بزتلف عن الإحساس بالذات ، وخيرة الذات عند كل فرد تكوف لرزأة مثلا أف الشخص لا 

 و حتى الوجو لكنو يدركها كجزء من الذات، وىذا الإدراؾ جاءيكنو أف يرى أعلى الرأس أو الظهر أ

"ماذا يرى الطفل  Winnicontt 1971انطلاقا من إدراكو لصورة الأـ عندما كانت تنظر إليو حيث تقوؿ "
 عندما لغوؿ ببصره في وجو الأـ، عامة، ماذا يرى ، يرى نفسو.

فالانا الدثافِ عبارة عن تكوينات نرجسية تدخل خلاؿ الدراحل الأوفُ في بناء الشخصية، والتِ تعتبرإحدى 
 الدكونات التِ بردد العمل النفسي، والذدؼ من الأنا الدثافِ ىو التجديد و التصليح والحماية.

يشكل لدى الأـ إمكانية بذربة فريدة  فالطفل الدتصور ىو جزء من أىداؼ الأنا الدثافِ فهو رغبة من الأنا الدثافِ،
 لغب حمايتها من الخبرات المجزأة.

الطفل الدتصور يكوف كنتيجة للبحث الذي كانت بدايتو في القديم عندما كاف الطفل الصغَير يرغب في صورة 
 ذات كحقيقة واقعية خارجية.
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 ولادة واستقبال الطفل الدصاب بمتلازمة داون:-5

كاف  ة داوف ىو حدث مؤذي وضاغط للوالدين لأنو لؽسح صورة الطفل الدثافِ الذيوالدة طفل مصاب بدتلازم
والعائلة معا.  لػلم بو الوالداف، فهو طفل مصاب ومريض غَير قابل للعلاج ، بل لؽثل اعاقة لددى الحياة للطفل

(Daniel Rotten et autre,2005,p168) 

يدور في  تقع في صراع مع ذاتها بُين فكرة أف ىذا الطفل قد خرج منها)جرح نرجسي( وبُين السؤاؿ الذي فالأـ
 ذىنها ىل ىذا ىو الطفل الذي انتظرتو تسعة أشهر فجوة عميقة بُين الواقع والصورة الخيالية فقد تلجا إفُ أمرين

ولكن ىذا  لى التخلص من جرحها النرجسي،:رفض ىذا الكائن و اعتباره خارج عن كيانها وىذا يساعد ع أولا
منها ، فكل شعور  الشعور يولد بدوره شعور بالذنب بذاه ىذا الكائن الضعيف فتدخل في دوامة صراع لا بزرج

 ينتابها يرافقو الشعور الآخر وىكذا يستمر ىذا الصراع لشا يسبب الأفَ للأـ والطفل والأسرة بكاملها.

علاقة ذوبانية نابذة عن شعور يتولد لديها منذ لحظة معرفتها بإصابة ابنهافهي تعتبره :تدخل الأـ مع الطفل بثانيا 
فيمتزج ىذا الشعور  جزءا منها ضعيف ولغب حمايتو حتى لا يصبح عرضة للأذى والسخرية من قبل الآخرين،

ذوبانية فالطفل يعتبر بعلاقة  بشعور الذنب بذاه الطفل فيؤدي إفُ حماية مفرطة ومبالغ فيها ،فيدخل الطفل والأـ
نفسو جزء من الأـ وغَير مستقل ولا يدرؾ واقعو ،اتكافِ وىنا إذا فَ لؽارس الأب دوره الصحيح في الأسرة تستمر 

 أي إنساف من فصلهم، وينتج عن ذلكىذه العلاقة ليكوف الطفل وأمو كيانا مستقبل عن الأسرة و لؽنعاف 
 ى العيش مستقل في المجتمع خاصة في سن الدراىقة.إضطرابات في تكوين شخصية الطفل وقدرتو عل

 إدراك الأم لابنها الدصاب بمتلازمة داون:-6

"،  إف الأمهات الدصاب أبنائهن بدتلازمة داوف حتى واف كن لا يعرفن شيئا عن الطب فإنهن يعرفن ماىية"الدنغولية
العائلة كل الدصابُين  فطفل مصاب أو منغوفِ ىو طفل معتوه، غبي، لديو ملامح لا تشبو والديو أو أحد أفراد

سن صغَيرة، يكوف لستلفا عن الأطفاؿ في مثل سنو، يعيش بدوف  فيمتشابهوف متواكل، غَير مستقل، طفل لؽوت 
ية عن ىؤلاء الأطفاؿ بذعل الأمهات يعشن في قلق أمل أو أحلاـ، متأخر في النمو النفسي الحركي، إف ىذه الخلف

إف إدراؾ الأـ لعدـ نضج مولودىا لغعلها غَير فخورة بو كما لا لؽكنها الاستمتاع بلحظات  لشا يتًك آثار عليهن.
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 فهي تعلم أنو لستلف لا يشبهها ولا يشبو أباه بل يشبو سكاؼ الدغوؿ، فالأـ لا يلكنها أف تعيش مثالية والدتو،
  Daniel Rotten et autre,2005 p174-175)) ا بل إف كل ما تعيشو ىو الأفَ.ابنه

 التعلق بين الأم والطفل الدصاب:-7 

معرفة الأـ  إذا كانت الأـ غَير مدركة لدشكلة الطفل لؽكن أف تتطور علاقتها بو على لضو اعتيادي، لكن في حاؿ
حقيقة الدشكلة منذ الوالدة ستشعر بأنها أصيبت في الصميم، وىنا يطرح تساؤؿ ىل سينمو حبها للصغَير بشكل 

 والشعور بالقلق، بعدما تتمكن بعضاعتيادي أـ لا ؟ إف ردة الفعل الأوفُ لدى الأـ عادة تكوف الصدمة 
مة لضو طفلها الدعاؽ بشكل مقبوؿ، إف لصاح التواصل الأمهات من بذاوز الأزمة التِ تلي ذلك ويظهر سلوؾ الأمو 

بُين الطفل والأـ يعتمد على سلوؾ الطرفُين، فالإعاقة التِ يعاني منها الطفل قد بذعلو في وضع لا لؽكنو من إدراؾ 
و أو إحساس بالدؤثرات التِ تصدرىا الأـ لشا ينعكس سلبا على التفاعل القائم بينهما، فالطفل الدعاؽ ينتج لنفس

لزيطا فقيراَ بالدؤثرات التِ تكوف أقل تطورا بالدقارنة مع الطفل العادي ، فتتدخل الأـ أكثر في تفاعلها مع الطفل 
الدعاؽ بالدقارنة مع الطفل العادي ويرجع ىذا إفُ اعتقاد الأـ بأف طفلها يتميز بالسلبية وعليها أف تكوؼ أكثر 

 .(169، ص1992)فاٌز قنطار ، بهيمنة الأـ واتكالية الطفل  تدخلا وتوجيها، فالعلاقة بُين الاثنُين تتسم
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 خلاصة

و لؽكن اف يترافق  إف بذربة الأمومة تنطوي على انقلاب عاطفي كبير و على شعور متعاظم بالدسؤولية لدى الاـ
بالخوؼ و الشك و بعدـ القدرة على رعاية الدولود الجديد خاصة اذا كاف مصابا بدتلازمة داوف ,فتصطدـ الأـ 

بواقع مرير لػطم أحلامها و آمالذا حل طفلها الدتوقع ,فتحاوؿ جاىد التغلب عليو من خلاؿ ردود فعل تتراوح ما 
 .  ار افُ الوصوؿ للتقبل و التكيف مع الوضعية الجديدةبين السلبية و الالغابية تبدأ من الانك
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 تمهيد

الذي يتم على مستواه بذسيد كل ما ىو نظري في الدراسة من فرضيات وأفكار،   نهجي الاطاريعد الفصل الد
حيث يعتبر مهم جدا لسَير البحث والوصوؿ  إفُ النتائج الدرجوة معتمدين فيذلك على الدنهج العيادي الذي يقوـ 

موجهة، والاختبار على دراسة الحالات وعن طريق تطبيق أدوات الدراسة الدتمثلة في الدقابلة العيادية النصف 
 للدراسة بسثلت في أمهات أطفاؿ متلازمة داوف. ار إثنينلاسقاطي الرورشاخ، وذلك بإختيا
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 منهج الدراسة -1

إف طبيعة الدراسة التِ تم القياـ بها جعلتنا لطتار الدنهج العيادي، ذلك بهدؼ دراسة القلق والارجاعية لدى 
لذلك كاف الابد من التحدث معهم، فهذا مايساعد الباحث على معرفة السير أمهات أطفاؿ متلازمة داوف، و 

النفسي للفرد، كما أف  إلاعتماد على الدنهج العيادي يسمح بفهم شخصية فرد معين بالذات وتقدمي الساعدة 
 إليو.

 الدنهج العيادي: 

برز ىذا الدنهج في بداياتو كردة فعل على التجارب الدخبرية التِ افتتحها "فيبر وفشنر" و غيرىم لشن يروف الدنهج 
العيادي مهم في دراسات كثيرة براوؿ اف تعافً و تقي من الاضطرابات من خلاؿ جمع البيانات من وحدات 

 الدراسة. 

ية معتمدا على عدة وسائل او تقنيات فعلم النفس الاكلينيكي يعتمد الدنهج الاكلينيكي على دراسة الحالات الفرد
ىو في الاساس تطبيق للطريقة الاكلينيكي تشخيصا و تنبؤا و علاجا اي اف الاخصائي النفس ىو الذي 

عداده و تدريبو و يستخدـ الاسس و التكتيكات مع غيره من الاخصائيين في الفريق الاكلينيكي كل في حدود ا
طار التفاعل الالؽاني بقصد فهم ديناميات شخصية العميل و تشخيص مشكلاتو و التنبؤ عن اامكانياتو في 

احتمالات تطور حالتو و مدى استجابتو لدختلف لصنوؼ العلاج ثم العمل على الوصوؿ بالعميل افُ اقصى 
 توافق اجتماعي شخصي . 

بصورة عامة فالدنهج العيادي ىو دراسة اكلينيكية تستند افُ الدقابلات و تستعين بالاختبارات للوصوؿ لغايات 
 . )38،37ص 2015)محمد لػددىا ىذا الدنهج. 

حيث يعرفو حلمي الدليجي على أنو": منهج لؼتص  بالدعرفة والدمارسة النفسية الدستخدمة في مساعدة العميل 
في سلوكو وتفكَيره حتى ينجح في برقيق توافق أفضل وإكتساب   يبدوا في الشخصية، راب ماالذي يعاني من إضط

 )   29ص  2001)حلمً ادللٌجً: قدرة أعلى في التعبَير عن ذاتها. 
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 مجلات الدراسة -2

 المجال الدكاني:-2-1

الدعوقين ذىنيا بلاغواط ,حيث يعتبر الدزكر  تم اجراء الدراسة على مستوى الدركز النفسي البيداغوجي للاطفاؿ 
البيداغوجي للاطفاؿ الدعوقين ذىنيا مؤسسة ذات طابع تربوي طبي نفسي اجتماعي يقوـ بالتكفل بالاطفاؿ و 

الدراىقين  الدعوقين ذىنيا والذين يعانوف من صعوبات نفسية  بهدؼ اكسابهم معلومات في المجاؿ التربوي وتلقينهم 
ا من اجل الوصوؿ افُ الاستقلالية التامة بغرض الاندماج الدهنِ الاجتماعي, صدر مرسوـ انشاء تعليما وتدريب
 1989-10-23وفتح ابوابو في   57_89طبقا  للمرسوـ التنفذي رقم  1989-05-02الدؤسسة في 

خالد , نظاـ  اطفاؿ يقع الدركز بعاصمة الولاية بالقرب من المحطة الدسافرين شارع الامير08لاستقباؿ في اوؿ 
طفل خلاؿ ىذا الدوسم موزعين على عدة افواج متقاربة  117التكفل فيو داخلي وخارجي ,تتكفل الدؤسسة ب 

 .  10افُ  08من حيث العدد و فئات الاعاقة الذىنية , يتراوح عدد الاطفاؿ في الفوج الواحد من 

 المجال الزماني: -2-2

وؿ افُ الدركز و قبولنا من طرؼ الددير   للقياـ بالدراسة على مستوى قمنا اولا بجمع التسهيلات الادارية  لدخ 
الدؤسسة قمنا بدراسة استطلاعية لتعرؼ على الدركز ثم التوجو افُ مكتب الاخصائية النفسانية على تنظيم مواعيد 

 دة منلاجراءات الدقابلات مع امهات متلازمة داوف حيث تم اجراء الدراسة الديدانية  في الفترة الدمت

 .2022-05-25افُ غاية   15-05-2022 

 حالات الدراسة-3

من امهات إثناف معايير انتقاء الحالات الدراس اخترنا لرموعة البحث بطريقة قصدية والتى بسثلت في -3-1
اثر  اطفاؿ متلازمة داوف , بدراعاة الظروؼ الاجتماعية للحالات وتكلفة النقل اخترناىم متزوجات حتى نتفادئ

 الصدامات العائلية كاطلاؽ , او وفات الزوج.
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 أدوات الدراسة:- 4

 الدقابلة العيادية نصف موجو.- 4-1

ا أكثر التقنيات نهلأ تيار لظوذج الدقابلة النصف موجهةإف طبيعة الدراسة الذي لضن بصدد القياـ بها تستدعى إخ
استعماؿ من طرؼ الباحث من جهة، وبزدـ موضوع الدراسات من جهةأخرى يعرفها أحمد حسن الرفاعي على 
أنها: "لقاء بُت الفاحص والدفحوص حيث يقوـ الفاحص بطرح لرموعة من الاسئلة على الدفحوص، التِ  تعطي 

ترؾ الدفحوص يعبر  براليلها وتبرير الاجابات معلو معلومات وتوضيحات وافية كافية حتى يتمكن من تصنيفها و 
يعرفها سامي محمد ملحم الدقابلة النصف موجهة أنها":  الدقابلة التِ برتوي على نوعين الدغلق والدفتوح بكل تلقائية  

 فيها تعطى الحرية للمقابل بطرح السؤاؿ بصيغة أخرى، والطلب من الدستجيب للمزيد من التوضيح .

 )120، ص 2006حم:سامً محمد مل)

 لزاور متكاملة فيما بينها وبسثلت في: 5وقد احتوت الدقابلة على 

  معلومات الأـ ػ حوؿ إضطراب متلازمة داوف :المحور الاول

 تصورات الأـ ػ لطفلها أثناء الحمل وردود فعلها جراء إعاقتو: المحور الثاني

 علاقة الاـ بعائلتها: المحور الثالث

 علاقة الأـ بطفلها :المحور الرابع

 : نظرة الاـ الدستقبلية لطفلهاالمحور الخام  
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 إختبار الروشاخ  4-2

ىو اختبار إسقاطي يتكوف من عشر بطاقات تتشابو فيما بينيا من حيث أىنا بقع حبر،ويتكوف من بعداف 
البعد الشكلي في اختلاؼ البطاقات من حيث أنها بطاقات  يتمثلعلى البعد الشكلي والبعد الحسي.أساسياف 

اما  IV  ،V  ،VI  ،IX.  ،Xأحادية أو ثنائية بحيث تكوف الاوفُ متراصة ومغلقة بسثلها البطاقات: 
وتنتمي  II  ،III  ،VII .  ،VIالبطاقات الثنائية الدفتوحة ,فتبز فيها ازدواجية الشكل بسثلها البطاقات: 
من حيث تناظرىا بالنسبة  البطاقاتالبطاقة افُ  البعد الشكلي الدزدوج أي مفتوحة ومغلقة في نفس الوقت 

خاصية ىذه البطاقات، من  يبرزمن خلاؿ ىذا البعد الشكلي الذي ز أكثر في البطاقات الثنائية للمحور الذي يبر 
،  II  ،IIIذه البطاقات، فنجد البطاقات الدفتوحة حيث أنها مفتوحة أومغلقة لؽكن استنتاج ما تبعث اليو ى

VII ،VIII  ،I  2017بوعبلقةقضيبية.)  –أمومية، أما البطاقات الدغلقة فتحمل رمزية ذكرية-برمل رمزية أنثوية-

 (93ص،92

 أما البعد الحسي فيتمثل في اختلاؼ البطاقات من حيث اللوف الذي نقدمو في  الجدوؿ التافِ :

 اللوحات اللون
 I ،IV،V ،VI أسود-رمادي
 VII رمادي

 III،II أحمر-أسود–رمادي 
 VIII ،IX ،X مبستل

 : يمثل توزيع بطاقات الرورشاخ حسب إختلاف ألوانها)21جدول رقم )

يثَير حساسية الدبحوث  الجدوؿ لؽثل توزيع البطاقات حسب اختلاؼ ألوانها، ىذا البعد الحسي للإختبار ىذا
للأسود والرمادي الدرتبط بالعاطفة الدكتئبة، كما يثير الجانب الجنسي والعدواني بدخوؿ  اللوف الأحمر مع الأسود 

اليت ىي في نفس الوقت تنتمي إفُ اللوحات التِ تبرز علاقة الدفحوص مع  II  ،IIIوالرمادي في البطاقات 
شكلي  والحسي لذذه البطاقات يسمح لنا بدعرفة مدى استدلاؿ الدبحوث للنشاط الدواضيع ,و بالتافِ فإف البعد ال

تتميز بلونها   VIIأو صعوبة إختيار الأدوار الجنسية البطاقة  النزوي في علاقات جنسية أو عدوانية ,أي سيولة
يضع الدفحوص في  الرمادي وبأنها لوحة ثنائية مفتوحة على فضاء أبيض واسع ,ذا التداخل بين الرمادي والأبيض
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وضعية تداخل بين الداخل والخارج و التقمص الأمومي ,أما البطاقات ذات الألواف العديدة تسيل النكوص لدى 
 .)94-93،ص 2017)بوعبلقة: الدفحوص بسبب ألوانها الحائلة. 

 :مراحل إجراء إختبار الرورشاخ-

زمن الرجع والزمن الكلي( في كل لوحة وفي  : تقتضي من ىذه الدرحلة تسجيل الأزمنة)مرحلة التمرير العفوي
الاختبار ككل، وتسجيل الإجابات بحذافيرىا حتى فيما يتعلق باللغة الدستعملة أو الدزج بُين اللغات، مع كل 

 التعليمات الدقدمة من قبل الدفحوص.

مثلة في التحقيق الذي ىو : بعد الانتهاء من بسرير اللوحات العشرة ننتقل افُ الدرحلة الثانية الدتمرحلة التحقيق
عبارة عن إستقصاء لطبيعة الإجابات الدعطاة في الدرحلة الأوفُ من حيث موقعها) كل البقعة أو جزء منها فقط( 

الآف بسرير اللوحات عنك  وخصائص الدنبو، إذ نفسح لو المجاؿ  لتوضيح التفسَيرات التِ نقدمها قائلين لو: "سأعيد
 أين رأيت الأشياء التِ ذكرتها وما الذي جعلك تفكر فيها ىذه التعليمة العامة فيها كي تقوؿ فِ دوف الإطالة

 الانطلاقة للتحقيق تذكر في كل لوحة بالصيغة التِ تناسب الدنبو الدستحضر أو أي منو آخر جديد كإجابة إضافة.

تحقيق الحدي، وىي : لؽكن بزصيص فًترة قصَيرة في بعض الحالات النادرة لدا يسمى المرحلة التحقيق الحدي
مرحلة تفرض لدى بعض الأشخاص الذين يكوف إنتاجهم لزدودا وخاليا من بعض الإجابات أو بعض التفاسَير 

،أو "الفراشة أو  IIIالتِ يلزـ ظهورىا عند عامة الأفراد كما ىو الشأف بالنسبة لإجابة "أشخاص" في اللوحة 
 .VIII،أو "الحيواف" في اللوحة  Vالخفاش" في اللوحة 

: تكوؼ ىذه الدرحلة الأخَيرة من الإجراء على شكل إختيار تفضلي للوحات، وتتمثل مرحلة إختبار الإختيارات
في الطلب من الدبحوثة إختيار لوحتُين من بُين اللوحات العشر التِ يفضلهما أو تعجبانو أكثر أو اللتاف "لػبههما 

،ص من  2008)سً موسً وبن خلٌفة: ما" أو اللتاف ينفر منهم. أكثر"، ولوحتُين أخريُين لا تعجبانو أو "أقل حبا لذ

 . (163إلى 159
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 مؤشرات القلق و الارجاعية في أدوات البحث: 4-3

 الروشاخ الدقابلة النصف  وجهة مؤشرات

 مرونة في الإجابات  - الإرجاعية

مواجهة الواقع كمؤشر تكيف مع لستلف  -
على حل وضعيات الحياة مع إرصاف القدرة 

 الدشكلات

 العقلنة والتفكير -

السيطرة الجيدة على الحياة اليومية وفعالية  -
 الذات 

مرونةالحياةالإنفعالية وبزطي كل من حالات  –
 إكتئاب ومظاىر السلوؾ القهري

القدرة على خلق حياة داخلية غنية وقدرة  - 
 على إبتكار 

 الاستغلاؿ الجيد للحالات الداخلية –

 النفسي وتقدير الذات الدرتفع الإتزاف - 

 صورة الذات جيدة وتعزيز قوة الانا - 

 الحلم- 

 ثراء الحديث و التلقائية -

 إمكانية سرد أحلاـ ترتبط و الأمومة -

 ثراء الإنتاجية -

 وجود مرونة عاطفية -

 التنفيس الانفعافِ وتفادي الإنكار -

 خلق التواصل الجيد مع واقعها -

 ت التفكَير )العقلنة( ضبط الجيد لعمليا -

متوسط الاجابات الجزئية الصغَيرة والتِ  -
 تتمثل في 

 الإجابات الدبتكرة

مرونة وتأكيد للذات وتكيف جيد مع  -
 الواقع

 تعزيز قوة الأنا -

السيطرة العقلية والتكيف الجيد مع الحياة  -
 اليومية

فعالية الذات لؽكن الاستدلاؿ عليها من  -
 خلاؿ 

( Fكل الدوجب )%+استجابات الش
 بتوازف.
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 ظهور إجابات الحركة البشرية - 

- K  تدؿ على خلق حياة داخلية غنية
 وإمكانية استثمار 

 العافَ الداخلي

 الابتكارية -

 التحفيز الذاتي -

 الإتزاف النفسي وتقدير الذات الدرتفع -

لظط الصدى الحميم مرف ولؽيل إفُ  -
 الإنبساط

صورة الذات الجيدة تظهر من خلاؿ  -
 إجابات الشائعة 

(Ban لبطاقات الذات) 

 إجابات برمل معٌنى لظائي -

 الدخوؿ الدباشر في الحديث - القلق

 التعجيل في الحديث -

 الكف  -

إسقاط) مثلا: أخذ ماىو موجود في الواقع  -
 جيد وإنسابو لذا والعكس( 

 التعجيل في الدقابلة )مظاىر سلوكية(  -

 التكرار والدواظبة في الإجابات -

 اللاتكيف مع الدوضوع -

 الإفراط في استثمار الواقع الخارجي -

 الكف ) النزعة العامة إفُ الاختصار(  -

تفاصيل نرجسية، مثالية بسثل الذات أو  -
 الدوضوع
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الإىتماـ بالعنصر الذاتي/ الدرجع  - الإنكار -
 الشخصي 

الإىتماـ بالجزئيات الصغَيرة في اللوحات  -
Dd .والحدود 

 Dالتجنب الكلي للفراغ الأبيض  -

( : يمثل مؤشرات القلق والإرجاعية في أدوات البحث )الدقابلة العيادية نصف موجهة وإختبار الرورشاخ(  22جدول رقم )
 .(148،ص 2016/12/01بوسنة وحلمر:)
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 : خلاصة

 الإجراءات الدنهجية للدراسة ىي من أىم جوانب البحث، فمن خلاؿ ىذه الإجراءات يتم وضع البحث 

 ى صلاحية الدنهج الدتبع وأدوات الدراسة ومناسبتهم لدوضوع في سياقو الدنهجي، وكذلك التأكد من مد

 البحث، وفي ىذا الفصل سنتناوؿ ىذه الإجراءات الدنهجية الدتعلقة بدوضوع الدراسة ولستلف الدراحل 

من عرض الدنهج الدتبع في الدراسة وأىم خصائص لرموعة البحث بالإضافة إفُ أىم الأدوات  العلمية إنطلاقا
 الدستعملة موضحُين كيفية ستخدامها، ومؤشرات القلق والإرجاعية من خلاؿ الأدوات.
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: عرض امنتائج ومناكشة الخامسامفصل 

 امفرضيات
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 عرض النتائج-1

 تقديم وتحليل الحالة الاولى ام محمد   1-1

 تقديم الحالة -1-1-1

سنة، ألصبت بعد  سنة من زواجها طفلها الثاني مصاب 23سنة، تزوجت في سن   33ىي سيدة تبلغ من العمر 
سنوات وكانت أثناء الدقابلة حامل 6سنة، وعمر طفلها حاليا 27بدتلازمة داوف، أي كاف عمرىا عند والدتو 

 الثالث ومستواه الدراسي رابعة متوسط وحالتها الاقتصادية متوسطة ويعمل رب الاسرة حارس . بطفلها

 :الدقابلة تحليل -1-1-2

 : معلومات الام حول إضطراب متلازمة داونالاول المحور     

عايشين الاـ كانت لديها معلومات مسبقة على ىذا الاضطراب بقولذا: " كنت نسمع بيو وعارفة بلي كاين بزاؼ 
عادي"، وحاولت بعد إصلاب إبنها أف أىتم بدعرفة أكثر عليو حيث قالت: وليت نعرؼ بلي عندىم مستوى 

لزدد من الذكاء بصح فِ علبافِ بيها فِ لضهالذم ربي من   العقل زادىالذم في طيبة قلبهم وأظهرت مشكل واحد 
تفاؤؿ حوؿ ىذا الدشكل بقولذا: "بصح كي الذي تتلقاه بسبب ما تعيشو مع إبنها النطق ولكن بعدىا أظهرت 

جبتوا للمركز وليتنسمع صوتوا  و كي شفت فِ معاه يتكلمو زاد تفاؤفِ باش نزيد نسمع ابنِ و نفهمو مليح  و  
   كانت تتابعو عند أخصائية الارطفونية من أجل إبنها منذ  سنة.

 جراء إعاقتو : تصورات الام لطفلها أثناء الحمل بو وردود فعلهاثانيالمحور ال

فَ تكن أـ محمد لديها تصورات مسبقة عن ولدىا أثناء حملها لانها الصبت طفلها الاوؿ سليم كانت ردة فعلها تتسم 
بالعقلانية عندما علمت أف إبنها مصاب بدتلازمة داوف بعد شهر بقولذا: " تفاجئت من بعد تقبلت لدوضوع، فِ 

 عاقتو وىذا ما لاحظناه فيقولذا:ها   مرغوب فيو  تقبلت إجات من عند ربي مرحبا بيها"،  حيث كاف حمل

"متقبلو باش نعاونو" " نعنقو لضس براحة لضسو خير من ذراري لخرين لدعاقين ماتقدرش تتعامل معاىم ، صعاب" 
 وىنا نلحظ أنا فكرة تقبلها للطفل ما ىو ما إلا تصريح لفظي لتحاوؿ بيو اخفاء رفضها لو, ولكتم عن مشاعرىا.
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 : علاقة الام بعائلتهاالثالث المحور

علاقتها مع أسرتها جيدة حيث عبرت بقولذا:" عايشة مع راجلي و ولادي  لضبو بعضانا ومكاين حتى حاجة راح 
تفرقنا"، أما مساندت  اىلها كانت بعد والدة الطفل  نلمس الكثير من طمس مشاعر الدؼء العائلي وعند  

الت"كاف زوجي يتركنِ  أخذه للأخصائية الأرطفونية من أجل النطق وفَ  سؤالذا عن  علاقتها مع زوجها؟ ق
يعارض أبدا عن أي  شيء اقوـ بو من اجل برسين ابننا , ىنا تظهر الحاجة الدلحة للسند نتيجة غياب دور الاب 

 لذلك استعاضت في بداية ىذا المحور بالغطاء العائلي الحامي.

 :علاقة الام بطفلها  الرابعالمحور 

عبرت  الاـ باف علاقتها بإبنها أىنا بربو كثَيرا ، وأنو منذ والدتو يفهم ويستجيب لذا ويطيعها، وتقوـ  بتدليلو كنوع 
من الرعاية الدفرطة وىدا ناتج على برفيز لتفجَير مشاعر ىائلة من الاحساس بالذنب إبذاه إبنها، والحماية  الزائدة 

 ا فِ الصدمة .أحد مؤشرات الرفض وحتى الانكار تأخر مع

 الخام : نظرة الام الدستقبلية المحور

تعاني اـ محمد من قلق بسبب إحساسها بعجز إبنها الدصاب حيث قالت: "على خاطر ميعرفش وحدو"  ما جعلنا 
 نطرح تساؤؿ عليها كيف تتوقعين حياتو معك مستقبلا؟ 

درش نعرؼ وش مكتبلي ربي معاه" حيث أجابت ليس لدي أي توقعات حوؿ حياتي معو مستقببل بقولذا: "منق
ىنا تظهر فشل العلاقة التِ أظهرتها في المحور الاوؿ في الدقابلة، من جهة أخرى  تعمل مشروع من أجل ضماف 
مستقبلو لاف ىنالك الكثير من الاطفاؿ الدختلفين  ذىنيا يعملوف مثل باقي الاشخاص العادين وىي مقتنعة أف  

 والقوة ىنا نلمس من كلامها القوة والاستقلالية كل ما مرت بو تعلمت فيها الصبر

 تحليل عام للمقابلة:-

بست الدقابلة مع الدبحوثة في مكتب الاخصائية النفسانية بالدركز النفسي البيداغوجي للمعوقين دىنيا بولاية الاغواط 
قد حضرت بسبب ابنها الدصاب بدتلازمة داوف عند التحدث معها  في ظروؼ جيدة , كاف لقائي بالدبحوثة

طرحت عليها طلب القياـ معي بالدقابلة لغرض بحثي وافقت لكنها تغيبت في اوؿ موعد لذا  لكنها اتت بعدما 
بردد موعد ثاني ، ىدا ما يفسر الكف الدلاحظ في الدقابلة ككل اذا كانت دوف سلالة اقتصرت الدقابلة على 
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و جواب,تضمنت الدقابلة العيادية النصف الدوجهة على خمسة لزاور  تصورات الاـ لطفلها اثناء الحمل  سؤاؿ 
وردود فعلها جراء إعاقتو معلومات الاـ حوؿ الاضطراب متلازمة داوف وعلاقة الاـ بطفلها وعائلتها والنظرة 

لقائية عن وضعية ابنها يكمن تفسير ىذا الدستقبلية حيث جاءت الدعلومات مقتبضة قد يرتبط بذنب الاـ لتكلم بت
التجنب بضعف الدافعية لدى الاـ لاف الطلب فَ لؼصها وايضا لاف ىذا النوع من الدقابلات بذرى في بداية 

استقباؿ الطفل داخل الدركز من طرؼ الفرقة البيداغوجية لكن ردة فعلها تتم عن برفظ لدى اـ محمد وسطحية في 
 التعاملات.

فَ الصدمة معاقابلة نستنتج أف أـ محمد تعاني من قلق يظهر أكثر في التصورات الدستقبلية، ويبدو أف من سَير الد 
، والكف عمل على والتبريرمازالت قائمة وحداد الطفل الدثافِ أو فقط الطبيعي مازاؿ قائما لكن دفاعات العقلنة 

مغذية كعائلتها ومصادر مؤسساتية أف تستثمر الاـ أكثر الواقع الاجتماعي فلجأت بالأخص إفُ مصادر 
ساعدتها في التكفل بإبنها، وعليو رغم القلق الدستنبط من الدقابلة والصدمة فإف الأـ فَ تنسحب من مرافقة إبنها 

 وتسعى جاىدة إفُ أف يتحسن مع حضور الأمل الدائم في أف يكوف أفضل وىذا ما يرجح معافَ الإرجاعية لديها.

 م محمد:بروتوكول الرورشاخ لأ1-3 -1
 التنقيط التحقيق النص البطاقة

I 14" 
 مفهمت فيها والو -
 ىاذو يدين-1

 

 Choc الجزءالأعلى الصغيرر -
Dd22 F- hd 

 

II 24" 
 يشبهو لحجر خارج منهم النار– 2
"2.4 

  Elem  Gz  KobC الكل -

III "52 
 ما فهمتش قع لدن ترمز -
 نباتات-3
"1.47 

في  الأوسط الجزء-
 الأسفل

Refus 
D7 F- Bot 
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IV 39 
 معرفتوش مهوش مفهوم -
"1.17 

 Refus 

V 13" 
 يشبو للخفاش -4
 رجلين -5
"1.42 

 

 الكل -

 الجزء السفلي-

G   F+ A 
Ban 
D3 F-  Hd 

 

VI "39 
 دخان، إيو صح دخان- 6
"8 .2 

 

 G EKob Frag الكل  -

VII 44 
 غيوم– 7
"25 

 G  Ekob  Frag الكل -

VIII "22 
 حيوانات- 9
 حيوانات تتسلق- 12
"45 

 على الجانبين -
 على الجانبين -

D1 F   + A 
 

D1 Kan A 

IX "37 
 ىذا ماء-11
 بركان-12
"1.15 

 الازرق في الوسط  -
 الكل -

D11 CF Elem 
G F- Frag 

 

 

X "19 
 وعالة-13
 شجرة -14

 الجزء العلوي الأصفر -
 الجزء الأعلى الزرق -

D12 F+ A 
 

D1 F+ Bot 
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 (: يمثل بروتوكول الرورشاخ للحالة الأولى  "أم محمد"23الجدول رقم)

 :اختبار الاختيارات

 : سبب الاختيار: عجبوني ألوانهم  IX- Xطاقة الاختيار الإجابي: ب

 :سبب الاختيار: مفهمتهمش  I- IV: بطاقة الاختيار السلبي

 الدخطط النفسي لبروتوكول الروشاخ

 الخلاصة الادراكأنماط  المحددات المحتويات

A= 4 

Hd= 2 

Frag= 4 
Elém= 2 

Bot= 2 

 

F+=4 

F-=4 

S de F=8 

Kan=1 

Kob=2 

S de k=3 

C=1 

C'=1 

CF=1 

S de C=3 

E=1 

EF=1 

G=6 

G  42.85= %  

D=7 

D=  50  % 

Dd=1 

Dd%=7.1 

R=14 

R efus=3 

T.Total=15min 

Tp/R=1min 

T .dappr: 

D/G/Dd 

TRI : 0K/2.5C 

FC : 3K/4E 

RC% = 42% 
Ban =1 

Ban% = 7.14 

F% = 50% 
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S de E=2 F%élarg = 50% 

A% = 28% 
Fa = 14.28 

  

 ( : يمثل جدول الدخطط النفسي لربوتوكول الرورشاخ للحالة الأولى " أم محمد"24الجدول رقم ) 

 :تحليل بروتوكول الرورشاخ لام محمد

 الوقت والدنتوجية:

في أزمنة الرجع طويلة نسبيا قدرت ب  R=14منخفض بالنظر إفُ عدد الإجابات الدعطاة  يبدو إنتاج الدبحوثة
دقيقة والذي يوحي إفُ رغبة الدفحوصة في التهرب من الوضعية الإسقاطية  15دقيقة، وفي زمن كلي قدر ب  1

 Iاءت في اللوحة "التِ  ج 3ترجمتو "الصدمات  في أقرب وقت لشكن، لدا أحيتو مثَيرات اللوحات من قلق وخوؼ
لوحة التداعيات  IIIالذي قد يرتبط بتحفظ الدفحوصة أماـ وضعيات جديدة تؤكد حاجتها للسند، واللوحة 

حيث ارتبطت الصدمة بالأسود والاحمر الدوجودة فيها بالإضافة إفُ القلق الذي  IVنزوية وقلق الخصاء، ولوحة 
إطار التحفظات الكلامية " يشبو، ىاذوا، ..." مع مواضبتها ضبطتو من خلاؿ الإجابات الدبتذلة التِ قدمتها من 
 .بتقديم الإجابات التلقائية لشا يدؿ على فقر الدنتوجية

 :سياقات التفكير

%أقل من النسبة المحددة في  50لقد غلب على سياقات التفكَير الإجابات الجزئية الكبَيرة والتِ جاءت بنسبة 
مرتبطة بالإجابات الإبجابية ( X،IX،VIII) ( ،وجاءت في اللوحات الثلاثة الأخَيرة  70%-%60الدعايَير )

الإجابات الشاملة فلقد جاءت بسيطة غَير مركبة تدؿ على  غالبا، عكست تكيفا حسنا وتشبثا بالواقع،وأما
الاندماج مع الواقع وسطحية التفكَير عموما ترتبط بددركات سليمة تدؿ على مدى مراقبتها الدتصلبة للوجداف 
لذي والعدوانية من خلاؿ ميكانيزـ العزؿ ونتيجة صبلبة الديكانزمات الدفاعية فإننا فَ نشهد تنوعا في طرؽ التناوؿ ا

-20%تقريبا أكثر بقليل من الدعايَير التًِ تراوح ما بين )% 43بقى ضيقا يقتصر على الإجابات الشاملة بنسبة 
% ( كما أنها إرتبطت 10%تقريبا أقل من نسبة الدعايَير) 7بنسبة  Dd( وكذا الإجابات الجزئية الصغيرة  %30
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رات التِ كانت ضبطها من خلاؿ الرجوع إفُ الواقع بدحددات شكلية تظهر مراقبة صارمة إبذاه العواطف والتصو 
(، وىذا ما يدؿ على  70%-60%أي أقل من نسبة الدعايير المحددة )% 50ولذذا فقدر المحدد الشكلي بنسبة 

أف العلاقة بُين الداخل والخارج ىشة وغياب السند الصلب ضد أي تصورات نزوية التِ تبدو خطَيرة، لكن  ىذا 
% وذلك في  28(بنسبة F-ض الانزلاقات فجاءت بالنسبة للإجابات الشكلية السلبية ) فَ  لؽنع بروز بع

 لشا يدؿ  على عدـ قدرتها على إستثمار الواقع الدوضوعي المحيط بها. I ،III،V،IXاللوحات 

 عام للبروتوكول: تحليل

 خلاؿ القراءة الأولية لبرتوكوؿ أـ محمد ألدنا بالدلاحظة التالية: من

إجابة مقارنة مع الدعاييَر الجزائرية التِ  14برز الكف في بروتوكوؿ من خلاؿ إلطفاض الدنتوجية التِ قدرت ب - 1
 .22 يساويتنص على أف متوسط الإجابات في اختبار الرورشاخ عند الراشدين 

نها ظهرت في ظهور صدمات بدختلف أنواعها )صدمة البداية، صدمة اللوؼ(  متكررة طيلة الاختبار حيث أ- 2
العافَ  الحياة الداخلية مع عدـ استثمار( كل ىاتو الصدمات بينت انغماس في I،III،IVثلاث بطاقات وىي )
 الخارجي استثمارا كافيا.

الذي يعكس برفضها أماـ كل وضعية جديدة قد توحي قلق التواجد مع غريب يهدد  Iرفضها للوحة - 3
 .العلاقة الاندماجية

بروتوكوؿ في سياؽ  كلامي يسوده التحفظ والًتردد والإنكار وذلك لقوة الكبت وسيطرة ظهرت إجابات ال- 4
الكف اللغوي الشديد على  لاحظناالرقابة من حيث السياؽ اللغوي والسلوكي الذي طبعت بو الإجابات فقد 

يا فكاف التوتر مستوى التمرير العفوي، أما من الناحية السلوكية فقد كانت الدبحوثة تستجيب للبطاقات سلوك
 الذي تعيشو أماـ الدوضوع )إختبار الرورشاخ( يبدو ظاىريا حتى على سلوكاتها.

 فإف كل مؤشرات القلق موجودة في بروتوكوؿ الحالة. وبالتافِ

 تقديم وتحليل الحالة الثانية "أم ابتسام" - 1-2

 الحالة تقديم :-1-2-1
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سنة، أـ لبنت وولد وىي   20سنة، الدستوى الدراسي سنة ثالثة ثانوي ، تزوجت وىي في عمر 29من العمر  تبلغ
سنة، وحملت بالطفل الثاني بعد إلصابها لذا بسنتُين،  23أكبر مصابة بدتلازمة داوف، ألصبتهاو وىي تبلغ من العمر 

 يعمل رب الأسرة سائق أجرة. طة،متوسسنوات حاليا، الحالة الاقتصادية للمبحوثة  6عمر البنت 

 : معلومات الأم حول اضطراب متلازمة داون:الاولالمحور 

 من قبل؟ -منغوفِ-كانت إجابة أـ إبتساـ مباشرة عندما سألتها ىل كنتِ تسمعُين بدصطلح متلازمة داوف 

"، أي أىنا ترى أطفاؿ بصح مكنتش نعرؼ كفاش حتاف لؽرضو  mongolsأجابت: "كنت نشوؼ ذراري  
مصابين بدتلازمة داوف لكن ذبهل كيفية إصابة بو، وفَ تكن لديها معلومات كافية على متلازمة داوف عندما سألتها 

حيث قالت: " مكانش عندي معلومات عليو كنت لضسب لدرا كي تهز كرش وىيا كبيرة بذيب وليدىا معوؽ ولا  
قدرتها مع تعامل معها وتواجو مشكلة للسلوؾ العناد وفرط الحركة  كي تزوج بن عمها"، كانت تلوـ نفسها بعدـ

عندما سألتها ماىي الدشاكل التِ تلقيتها بسبب ما تعيشينو؟ قالت: تلقيت مشاكل في تربيتها حسيت بلي منيش 
عارفة كفاش نتعامل معاىا، وأنو متقدرش تقوؿ وش بروس أما مشاكل فِ عندي معاىا عنيدة شويا ومتتسمعش 

 درة وتتحرؾ ياسر".الذ

 : تصورات الأم لطفلها اثناء الحمل بو وردود فعلها جراء إعاقتو:الثاني المحور

تصورات حوؿ طفلتها أثناء حملها بها وخاصة أنها أوؿ  حمل لذا وكانت ترغب بإلصاب بنت    لدى أـ إبتساـ كاف
جميلة وطبيعية مثل أقرانها بقولذا: " كي كنت بكرشي ببنتِ كنت فرحانة ياسر ياسر لخاطر كانت كرشي لولة و 

بصح لراتش في بافِ  تكوف مريض  أوؿ بيبي ليا، كنت نتخيل فيها نورماؿ كما قاع البنات، دايرة في بافِ بذي زينة
في لوؿ بصح واش  تشوكيت"ويتأكد ذلك من قولذا: " كي عرفت مبكيتش قعدت لطمم كيفاش ندير معاىا، 

رالػة ندير ىنا بنتِ وكبدتي" ، فهي كانت تتوقع إلصاب طفل عادي، و يظهر في آخر ىذا المحور من خلاؿ ما 
لاوؿ ومع الوقت تقبلتها بقولذا: "وليت نشوؼ ملاؾ قدامي كنت حابة جاء في كلامها أنها فَ تتقبل إصابتها في ا

والإعاقة  نتاعها ماشي بيدىا"، أظهرت الدبحوثة مرونة في  لة،لصيب طفلة و كنت حاسة بلي يف كرشي طف
 السرد، ومرونة في مؤشرات الدفاعات، ومؤشرات التقبل كانت واضحة لاجتياز مراحل الصدمة.

 



 الفصل  الخامس                                        عرض النتائج  و مناقشة الفرضٌات                         

51 
 

 قة الأم بعائلتها:: علاالثالثالمحور 

أجابت الدبحوثة عن علاقتها بعائلتها " علاقتِ  بعائلتِ وعايلت راجلي زينة , عجوزتي بربنِ انا كما وحدة من 
بناتها وفرحو كي جبت ابتساـ خاطر كانت اوؿ حفيدة عندىم وساكنين قع مع بعضانا ومتفالعين وكي دلصيبها 

طر  انا نكوف لاىية بصوافٌ الدار " ىنا بذعلنا نرجح وجود إستثمار للمركز بذي معايا و راجلي ىو فِ يرجعها خا
دافئ في العائلة وتكامل في الأدوار والدسؤولية إبذاه بعضهم،  وكذلك أبدت مبحوثة قدرىتا على تقبل الدفاجآت، 
وقد ظهرت ذلك من خلاؿ قولذا: "ندير جهدي باش لضل مشاكلي وحدي" كما ظهر أف الحالة تتفاعل بشكل 
إلغابي مع ما لػصل من تغَيرات في حياتها وقد أبدت ذلك من خلاؿ قولذا: "نقدر لطرج من أي مشكل يقلقٍنِ 

وفِ بذي  من عند ربي مرحبا بيها" كما أف الدبحوثة قد أظهرت في قولذا أف علاقتها مع زوجها جيدة عند قولذا: " 
 طفلة عادية".حاجة باينة عندي راجلي يعاوني في ابتساـ ونعاملوىا كي اي 

 :: علاقة الأم بطفلهاالرابعا المحور

الاـ أف علاقتها فَ تتغير مع إبنتها عندما سألتها: كيف كانت علاقتك بابتساـ من قبل و ضرؾ؟  أظهرت
شوية بصح لباس , لكن أظهرت من خلاؿ   أجابت: كما بكري كما ضرؾ علاقتِ مع بنتِ دلؽا زينة صح نتقلق

ىي وخوىا بصح ىي نعامل فيها   هاكلامها أف لاقتها بو علاقة حماية زائدة مقارنة مع اخيها عندما قالت : "لضب
كما البيبي خاطر متقدر دير والو وحدىا مش كما خوىا الصغير " ,وعندما سألتها إف كانت تأخذ إبنتها في 

 لا منخرجش ياسر بصح إذا رحت لدارنا نديو معايا ".الزيارات  قالت : "أنا اص

 :الخام : نظرة الأم الدستقبلية المحور

فَ تبدي أي قلق على مستقبل إبنتها وقد ظهر ذلك من خلاؿ قولذا: "ضرؾ راىا في الدركزمن باعد ربي  الحالة
ع الصغار اللي كماىي"، فهنا تظهر أف يفرج علينا و نتوقع الخير للقداـ إف شاء الله كي راه في الدركز تلقا روحها م

 علاج وتصبح أقل اتكالية على أمها. علىوجودىا في الدركز مع الطفاؿ الدعوقين ذىنيا يساعدىا 

فَ تفكر في فعل شيء من أجل مستقبل إبنتها فهي تًترؾ ىذا الأمر لله عز وجل فهو الذي خلق ويتوفُ  الدبحوثة
باش نأملو الدستقبل نتاعها كشما لطلوىا على ربي سبحانوا اللي خلق ما  أمرىا في قولذا "مزاؿ لسممت في والو

 يضيع".



 الفصل  الخامس                                        عرض النتائج  و مناقشة الفرضٌات                         

51 
 

 عام للمقابلة: تحليل

الدقابلة مع الدبحوثة في مكتب الاخصائية النفسانية بالدركز النفسي البيداغوجي للمعوقين ذىنيا بولاية الاغواط  بست
تقوـ بإحضار ابنتها الدصابة بدتلازمة داوف بشكل يومي، لدا تسٌنى فِ طلب  في ظروؼ جيدة , كانت الدبحوثة

تضمنت الدقابلة العيادية نصف موجهة على خمسة لزاور  ،القياـ معها بالدقابلة لغرض بحثي، فوافقت على الفور
اب متلازمة وىي: تصورات الأـ لطفلها أثناء الحمل وردود فعلها جراء إعاقتها، ومعلومات الأـ حوؿ الإضطر 

داوف وعلاقة الأـ بطفلها وعائلتها والنظرة الدستقبلية لذا حيث كانت الدبحوثة متجاوبة مع الأسئلة وفَ بزرج عن 
الدوضوع، كما أنها كانت مرتاحة أثناء الدقابلة ومستعدة لتقدـ إجابات واضحة وصرلػة عن الأسئلة التِ  ؽنطا

 طرحت عليها.

للصدمة لعدـ توقعها إلصاب طفل مصاب بدتلازمة داوف، فقد فوجئت وفَ تتقبل الأمر في  تعرضت الدبحوثة حيث
البداية جراء الصدمة، ثم بذاوزتها بعد الدعم الدعنوي الذي تلقتو من طرؼ أسرتها وخاصة زوجها كما أنها أثناء 

ت من النوع الذي لؽكنو إستعادة الأسئلة، فقد كان نالدقابلة فَ تبدي أي انفعاؿ أو أسى أو قلق أثناء الإجابة ع
توازنو بعد الضغط وىي إمرأة متمسكة بالأمل و الدواظبة على حل مشاكلها، كما أنها تعتبر ىي وزوجها ف ابنتها 

 .مثل باقي البنات العاديُين

 بروتوكول الرورشاخ أم ابتسام:- 1-2-2

 التنقيط التحقيق النص بطاقة

I "15 

 نيابواخفاش ذىا فموا ىذوا - 1

"1.12 

 

 

 الكل-

 

 

D/G F  + A Ban 

 

II 34" 

 شكل دجاجات واقفين-2

 

 الجزء الأحمر العلوي -

  

D Kanstat A 
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"57   

III "10 

 ريساف نتاع عصافَير - 3

 شكل سرطاف ىاىم رجليو وفموا - 4

1.30" 

 

 

 الأسود من الأعلى -

 الكل -

 

 

D6 F -  Ad 

D/G F- Ad 

IV 20" 

يطيرو دقوؿ ساؽ لطلة بداو -5
 جريدات تاعها

1.50" 

 

 الكل-

 

 

G  F+  E  Bot 
 

 

V 15" 

 خفاش ىاىو راسو ورجليو -6

40 " 

 

 

 الكل -

 

D/G  F+ A  Ban  

VI "25 

 ىذي زىرة قاعدة تتفتح-7

1.15" 

 

 الكل -

 

G  kib Bot 

VII 33" 

ىذا راجل ىاىو راسو و لكتاؼ  -8
 نتاعو و يديو ورجليو 

 

 

 

 

D/G F-  H 
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 الكل - "1

VIII 10" 

 ىذي شجرة طالعة فيها حرباء -9

 ىذي تقوؿ روبة -11

1.50" 

 

الجزء الأوسط أخضر و -
 الأحمر على الجانبين

 الأسفل لوف برتقافِ-

 

D1/D5 KanC Bot/A 

D7 F-Obj  narcistique 

 

 

IX 30" 

 طفلة شعرىا ورجليها  -12

ىذا ساؽ نتاع نبتة خارج من -13
 الأرض و طالع 

 زىور -14

 أشجار خضراءورقات -15

 لبسة -16

 صخور-17

"2.22 

 الكل-

 الوسط-

 فوؽ اللوف البرتقافِ -

 اللوف الأخضر في الوسط -

 الوردي في الاسفل-

 الودي في الاسفل-

D/G F- H 

D5 kob Bot/pays 

D3 CF bot 

D11 fC bot 

D9 f-Obj 
narcistique 

D9 f+ frag 

X 15" 

 عنكبوت -18

 حشرات طالعين في شجرة -19

الجزء العلوي على -
 جانبين اللوف الأزرؽ 

 الجزء العلوي لوف بنِ-

 الجزء السفلي في الوسط-

D1 F+ A 

D4 kan A/BOT 

D8 kan A 

D9 CF Bot 



 الفصل  الخامس                                        عرض النتائج  و مناقشة الفرضٌات                         

54 
 

 حشرات طالعين-20

 قلب نتاع شجرة -21

عمود صغير طالعين فيو -22
 الحشرات

 سلسلة-23

 اللوف الاحمر في الوسط-

الجزء الوسط السفلي -
 الأخضر

Dd kan A/Obj 
D6 CF Obj 

D13 F- A 

 ( : يمثل بروتوكول الرورشاخ للحالة الثانية "أم ابتسام25الجدول رقم )

 اختبار الاختيارات: 

 (: ألوانهم عجبوني ... وشكلهم فهمتو X،III: البطاقات )الاختيار الإيجابي

 (: مفهمتهمش V،I: البطاقات )الاختيار السلبي

 الدخطط النفسي لبروتوكول الرورشاخ

 الخلاصة أنماط الادراك المحددات المحتويات

A= 9 

Ad= 3 
H= 2 

Frag= 1 
Bot= 7 

Obj= 5 
Pyse= 1 
 

F+=4 

F-=8 

S de F =12 

Kan=5 

Kob=2 

S de K =7 

CF=3 

G=3 

D/G=6 

G%=36 

D=14 

D%=60 

Dd=1 

Dd%=4 

R=25 

T.total=20min 
Tp/R= 0.8 

T.dappr= D/G/Dd 

TRI= 0k/3.5 

FC= 7K/0E 
RC%= 60% 
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 FC=1 

S de E=1 

F CLob=1 

Ban= 2 

Ban%= 8% 

F%= 48% 

F%elarg= 80% 
F+=16% 

F%+elarg= 40% 

A%= 44% 

H%= 8% 

Fa=0 

 

 : الدخطط النفسي لبروتوكول الرورشاخ للحالة الثانية "أم ابتسام"  6)يمثل الجدول رقم)

 تحليل بروتوكول الروشاخ للحالة الثانية "أم ابتسام"

 الوقت والإنتاجية:

إجابة تلقائية يف وقت قياسي قدره  23لقد أعطت الدفحوصة عددا لا بأس بو من الاستجابات وصلت افُ 
( كاف زمن الرجع IIمتقارب في أغلب اللوحات، فقط في اللوحة ) 1."20'مع زمن رجع مناسب يقدر ب  20

"( ،وأماـ ىذه الدرونة في الإنتاجية 33(كاف زمن الرجع)VII"( واللوحة )25( زمن الرجع )V"( واللوحة )23)
فَ نسجل أي رفض للوحات ولا أي صدمة بل كانت الإجابات تلقائية ما يدؿ على قدرة الدبحوثة على إستثمار 

 الواقع الإسقاطي والتفاعل مع لوحات الاختبار. 

 :سياقات التفكير
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(متساوية مع الدعدؿ المحدود ب  D%=60حيث كانت )% غلب على الدبحوثة طابع الإجابات الجزيئة الكبَيرة
%( ،التِ ظهرت في جميع البطاقات ما عدا البطاقة السادسة، ىذا الطابع الذي لؽيل  إفُ إدراؾ أجزاء 60-70)

بارزة تتطلب الًتركيز فيها وقت طويل وىذا ما بُين  لنا أنها نستطيع التحكم في الواقع الخارجي، أما بالنسبة 
 G=% 36ت الشاملة فقد كانت منخفضة جدا مقارنة مع الإجابات الجزئية الكبَيرة والتِ قدرت ب %للإجابا

لددركات من أجل التكيف مع العافَ الداخلي أما طرؽ تناوؿ الجزئية الصغَيرة فقد ظهرت اما يعٍنِ إستثمار عافَ 
 . x( Dd =1منها واحدة على مستوى اللوحة )

والتِ تعتبر F=% 48بنوعيات رديئة ومعمقة حيث كانت المحددات الشكلية %كل ىذه الاستثمارات إرتبطت 
  F–(ضئيلة جدا، مع الإشارة إفُ أف المحددات الشكلية من نوع  70-80حسب الدعايَير الجزائرية والدقدرة ب )

نلاحظ ذا ما يعرب عن عدـ التكيف مع العافَ الواقعي، وىكذا فإننا ىكانت ىي الطاغية على معظم الإجابات 
(بدحددات شكلية سالبة التزمت بها  D/Gأنو يوجد ثراء في إستعماؿ طرؽ التناوؿ، الدنحصرة في الطابعُ )

 الدبحوثة تقريبا في جميع إجاباتها والتِ تفسر عدـ استثمار الواقع الدوضوعي.

ر الواقع الداخلي على الواقع بالتافِ فإف التناوؿ شاملا أو جزئيا أو مركبا فإنو يدؿ على إفراط الدبحوثة على إستثما
الخارجي.ورغم الاستثمار العافَ الخارجي من خلاؿ الصور الإنسانية إلا أنها أعطت طابعا سلبيا لذذا العافَ وىذا ما 

ىذا الانغماس الرديء ضمن الواقع الدوضوعي Fتدعوا إليو نسبة الدنخفضة جدا للمحددات الشكلية الجيدة +
(إذ élargie +Fات حسية حركية وسعت نسبة  الإجابات الشكلية الدوسعة )حاولت تداركو من خلاؿ دفاع

وتعتبر نسبة ضعيفة  F=% 48%ما دؿ على تذبذب الدفحوصة بُين العافَ الداخلي % 80جاءت عالية بنسبة 
 ( .132،ص 2017)بوعبلقة: %(60-%70جدا بالدقارنة مع نسبة الدعايَيرالحددة ) 

 ديناميات الصراع:

(على  0K/3.5C(من النوع الدنبسط الدزدوج يتميز بطغياف الالواف ) TRIيظهر لظط الرجع الداخلي) 
حساب الحركات،ما يوحي بتقلص التصورات مقابل تعبير ضئيل للعواطف وىذا ما يؤكد قلة الاستجابات الحسية، 

ذا اI(و0E،K7أي داخلية )  (لا تؤكد تلك الدعادلة بل تتجو وجهة معاكسة F. Secلكن الصياغة الثانوية )
على وجود صراع داخلي براوؿ الدفحوصة إخفاء مرغما عنها وإسقاطو على العافَ الخارجي بشكل  Gؿما يد

إفُ حساسية إبذاه  RC=% 62مبالغ وىذا راجع لدشاعر النقص، بينما تشَير نسبة الاستجابات اللونية %
سية )تريكو، روبة، لبسة روبة( ، حيث نتسائل إف كانت من الدثيرات الخارجية ذات طابع اكتئابي مرتبط بالنرج
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لسلفات الجرح النرجسي مرتبط وإلصاب طفل غَير عادي أو جرح نرجسي موجود من قبل، كما أنها كانت ىذه 
المحددات اللونية مؤشرا لعدـ وجود قلق والتِ أكدتو معادلة القلق معدومة ولكن غياب عناصرىا لا يعٍنِ عدـ 

 و نرجح لغياب استثمار الفراغ الأبيض والارتفاع الدهوؿ للإجابات في البطاقات اللونية كميوؿ ىوسية.وجود قلق ل

والتِ إستبدلتها الدبحوثة  IIIطغياف المحتويات الحيوانية مع فشل إعطاء الصورة الإنسانية الدبتذلة في اللوحة 
  يوحي بدشكلة في سيرورة التقمصات .بإجابتُين حيوانيتين جزئيتين مصحوبتين بحددين شكليُين سلبيُين

 تحليل عام للبروتوكول الرورشاخ:

 من خلاؿ القراءة الأولية لبروتوكوؿ لأـ ابتساـ ألدنا بالدلاحظات التالية :

المجموع اللابأس بو لعدد الإجابات التلقائية يعطي إنطباعا أف صاحبو لا يعاني كف، وغلب على سيقاتو - 1
 لبية.الفكرية والددركات الس

من حيث السياؽ اللغوي والسلوكي الذي طبعت بث الإجابات فقد لاحظنا في بداية البروتوكوؿ كف لغوي - 2
 X(فقد كانت مليئتُين بالإجابات وخاصة بطاقة  IX-Xشديد على مستوى التمرير معدا البطاقتين الأخَيرتين )

 الدبحوثة تستجيب سلوكيا ومتجاوبة. التِ تدؿ على قلق الانفصاؿ أما من الناحية السلوكية فقد كانت

يدؿ لظط الصدى الداخلي الدنبسط الدزدوج عن نزعة الدبحوثة لإستثمار العلاقات الإنسانية التِ تبدو ضرورية - 3
من حيث دلالتها السندية، )طلب النجدة من العافَ الخارجي(، أو اللجوء إفُ ما ىو اجتماعي قد يدؿ حتى علة 

إنطلاقا من فرضيات دراستنا والدراسات  مناقشة النتائج على ضوء الفرضيات -ساند.  قوة ىذا العافَ كعافَ
السابقة التِ تناولت بعض متغَيرات موضوعنا، ومن خلاؿ إتباعنا للمنهج العيادي، وبعد تطبيقنا على لرموعة 

لفرضية التالية: "أف الدراسة إختبار الرورشاخ، وبرليل نتائجو وكذا القابلتين النصف موجهة، بهدؼ برققيق ا
أمهات أطفاؿ متلازمة داو ف لديهم القدرة على مقاومة القلق للوصوؿ للإرجاعية، لكن الفرضية برققت بشكل 

جزئي مع مبحوثة واحدة وفَ تتحقق مع الدبحوثة الأخرى فالحالة أـ أحمد قد ظهرت لديها مؤشرات القلق في 
في إجابات ولزاولة التملص من الوضعية البحثية والكف وإختصار  إختبار الرورشاخ فقد أظهرت الدبجوثة الدواظبة

 وإستثمار الواقع الخارجي.
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إختبار –أما حالة أـ إبتساـ فقد ظهرت لديها مؤشرات الإرجاعية في الدقابلة وقدرىتا مع التعامل مع الدوضوع 
منها التفكَير الإلغابي والتحكم في الانفعالات، والدعم  فقد أظهرت عوامل داخلية للإراجعية -الرورشاخ

الاجتماعي والدساندة الأسرية، ولدا لذا من دور فعاؿ في برقيق مرونة الأنا، والتوافق مع الصدمات والدشاكل 
 .والضغوطات التِ قد تصادفت في حياة الأـ

 حيث تم التوصل إفُ نتيجة مفادىا تأكيد أو نفي الفرضيات:

 قشة النتائج في ضوء الفرضية الجزئية الأولى:منا- 2-1

والتِ تنص على: "لصد لدى أمهات متلازمة داوف قلق مرتفع من خلاؿ لزاور الدقابلة ومعادلة القلق في الرورشاخ" 
النصف موجهة في البداية الدراسة أبدت  برققت مع حالة "أـ أحمد"، حيث أظهرت من خلاؿ  الدقابلة العيادية

تقبلها لكن سرعاف ما ظهر عدـ تكيفها مع الواقع الجديدالذي تعيشو من خلاؿ الإجابات التلقائية للأسئلة دوف 
تفكَير والتعجيل في الحديث للتطرؽ  للسؤاؿ الدوافِ، وكانت الإجابة لزددة دوف التعمق في تفاصيل حيث أخذت 

جواب، وذلك لعدـ تلقيها للمساندة الأسرية الكافية من طرؼ الزوج، بالإضافة إفُ أنو فَ طابع التحقيق سؤاؿ 
يبدو لدى البحوثة اقتناع بالتقبل، بل تقبل مفروض عليها وىذا ما أكدتو معادلة القلق الدرتفعة في الرورشاخ 

خلاؿ تعليقها على وضعية  وتكرار والدواظبة في الإجابات، لشا ظهر عليها اللا تكيف مع الدوضوع وكذلك من
 الجلوس في إختبار الرورشاخ.

 مناقشة النتائج في ضوء الفرضية الثانية:- 2-2

أما الفرضية الجزئية الثانية اليت تنص على: "تتميز أمهات أطفاؿ متلازمة داوف بالإرجاعية من خلاؿ لزاور 
مع الحالة الثانية "أـ أبتساـ" فقد أظهرت  الدقابلة والإرضاف الإسقاطي في الرورشاخ" ولقد برققت ىذه الفرضية

لديها مؤشرات الإرجاعية من خلاؿ الدقابلة العيادية نصف موجهة وثراء حديثها والتلقائية في الإجابة وىذا ما 
ظهر في إختبار الرورشاخ فقد ثبُت لديها جوانب كثَيرة أثرت على شخصيتها بشكل إلغابي لشا زاد في قدرتها على 

الأحداث الجديدة الصادمة كما يبدو فبمراعاة مشاعر الأـ للحدث الدفاجئ، يكوف الوقع الصدمي  التعامل مع 
كبَير على نفسية الأـ وبالتافِ قد يكوف سلبي إذ فَ يعزز أو يدعم من طرؼ الأسرة والمجتمع أو يكوف ىناؾ 

لأثر السلبي للصدمة إفُ ا ؿ بروؿإستعداد سابق لتقبل الأحداث الدفاجئة الجديدة وىذا ما أبدتو الدبحوثة من خلا
أثر إلغابي وما تلقتو من مساندة أسرية ودعم إجتماعي لشا عزز الدشاعر الإلغابية لديها لشا ساعدىا في زيادة الدرونة 
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النفسية أيضا وتقبل الواقع الدفروض وذلك قد يرجع لرموع العوامل الخارجية البيئية الدتعلقة بالدساندة الأسرية 
جتماعي والعوامل الداخلية الدتعلقة بالاستعداد النفسي والدشاعر الإلغابية لديها باإلضافة إفُ العامل والدعم الا
 الروحي.

إف الحالتُين بزتلف تبعا لنمط الدساعدة الاجتماعية والتِ تلعب دور كبَير في الصحة النفسية وقدرة على الدقاومة 
 القلق لتحقيق الإرجاعية.

بيق إختبار الرورشاخ والدقابلة العيادية النصف موجهة، إستطعنا جمعبعض الدؤشرات التِ فمن خلاؿ ذلك وبعد تط
تكشف قدرة الإرجاعية لديهما، وما إذا كانتا سيتقبلاف ىذا الواقع، والتعامل مع الظروؼ أـ الرفض الدستمر لذذا 

 الواقع والإلضصار في دائرة القلق.
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 العام: إستنتاج

تطرقنا في ىذه الدراسة افُ لزاولة الكشف عن القلق والإرجاعية لدى أمهات متلازمة داوف، للتعرؼ على القلق 
 الذي تعيشو أمهات أطفاؿ متلازمة داوف وكيفية مواجهة الدشاكل التِ تواجهها والدضي قدما.

من ىذا البحث قد تم التوصل إليو  ومن خلاؿ ما تم التطرؽ إليو في ىذه الدراسة نستخلص أف الذدؼ الدرجو
حيث تم وضع ثلاث فرضيات بسثلت الفرضية العامة في معرفة ما إذا كانت أمهات أطفاؿ متلازمة داوف لديهم 
القدرة على مقاومة القلق للوصوؿ للإرجاعية، وفرضيتُين جزئيتُين، نصت الفرضية الجزئية الأوفُ على" لصد لدى 

فع من خلاؿ لزاور الدقابلة ومعادلة القلق في الرورشاخ"، أما الفرضية الجزئية الثانية أمهات متلازمة داوف قلق مرت
فقد بسثلت في " تتميز أمهات متلازمة داوف بالإراجعية من خلاؿ لزاور الدقابلة و الإرصاف الإسقاطي في 

 الرورشاخ".

يقي، إذ تم إتباع الدنهج العيادي ومن أجل التحقق من الفرضيات قمنا بتدعيم الدراسة بًتراث نظري وآخر تطب
القائم على تقنية دراسة الحالة، ولرموعة دراسة بلغ عددىا اثنتين من أمهات متلازمة داوف وتم تطبيق الدقابلة 
النصف موجهة وإختبار الرورشاخ، كأدوات لإستخراج الدعلومات والحصوؿ على نتائج، وبعد برليل كل من 

رورشاخ، أسفرت نتائج الدراسة على وجود القلق أو عدـ بذليو بوضوح في الدقابلة نصف موجهة وإختبار ال
الدقابلة النصف موجهة وحتى في إختبار الرورشاخ فإف ما بدى جليا ىو وجوب وجود مصادرخارجية وحتى إف 

مطلقة  ضعفت الدصادر الداخلية  إلا أف العنصر الدشًترؾ ىو قوة الدعم الاجتماعي.كما أف النتائج ىي نسبية غَير
 ولا لؽكن تعميمها. خاصة بدراستنا

 ومن ىنا نرى أنا دراستنا فتحت آفاق مستقبلية منها:

 إىتماـ بشرلػة الأمهات خاصة أمهات متلازمة داوف. -

 الدعم الدعنوي لأمهات الأطفاؿ الدصابُين بأي نوع من الإعاقات خاصة من قبل العائلة. -

 القياـ ببرامج للكفالة النفسية للأمهات من طرؼ الأخصائين النفسانين . -
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 :1الدلحق رقم  

 أسئلة الدقابلة:

 لطفلها أثناء الحمل وردود فعلها جراء إعاقتو الأم: تصورات الأولالمحور 

 ؟ وإبنك وأنت حامل ب ينكيف كنت تتخيلُ - 1

 ؟فزمة داو لامإبنك مصاب بت فكيف كانت ردة فعلك عندما علمت بأ- 2

 ف؟داو  متلازمةطفل  وأؼ تتقبلي أن ل إستطعتِى- 3

 داون متلازمةالمحور الثاني: معلومات حول إضطراب 

 كانت لديك معلومات كافية عنها من قبل؟  ىل- 1

 ن قبل؟لظبكلمة داو  عينل كنت تسمى-2

 بطفلها الأمور الثالث: علاقة المح

 ىل كنتِ بريطين ابنك بدعامل خاصة بالنسب لإخوتو؟-1

 كيف كانت علاقتك بإبنك خاصة بعد الصاب اخوتو؟-2

 ىل تصطحبين إبنك معك عند الخروج ؟-3

 بعائلتها الأمالمحور الرابع: علاقة 

 ىل عائلتك تقوـ بدساندتك  بعد الصاب الطفل الدصاب؟-1

 ىل زوجك يقوـ بدساندتك بعد  الصاب الطفل؟-2

 الدستقبلية الأمالمحور الخام : نظرة 

 ىل تتخيلين اف بإمكاف طفلك العيش مثل باقي الأطفاؿ الطبيعيين؟-1

 ؟ل ابنكىل تشعرين بالقلق ابذاه مستقب-2
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 IIالبطاقة : 2الدلحق رقم 
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