
 الانحرافمجلة دراسات في سيكولوجية 

           EISSN :2773-2568                 ISSN :2602- 554Xمجلة علمية دولية نصف سنوية  

  383-363 ص: -ص                 2025السنة :   01العدد :                                 10المجلد :    

 اصتراجيجياث المواحهت وهوعيت الحياة لدى المرض ى المصابين بالضكخت الدماغيت

  والخاطعين لعلاج اعادة الخأهيل الوظيفي

Coping strategies and quality of life in stroke patients undergoing functional  
rehabilitation treatement 

 

 زهاد دليلت                                                          * اوحودي غاليت                

 مخبر علم النفط الصحت والوقاًت وهوعيت الحياة

الجسائر - 2حامعت الجسائر   

   dalila.zenad@univ-alger2.dz                                                 ghalia.oudjoudi@univ-alger2.dz 

ر  ر                                                                         15-03-82025 الاػحلامثاضٍ  26-04-82025 الٍبوٕ ثاضٍ
 

 :ملخص

هسود السضاػة الى مفطوة أنماط اػتراثُجُات االإواجهة الأِثر اػحذساما لسى االإطض ى  عف س الؤب ابة بالؼ ْحة السمالُ ة ر   وت ر  الف لا  

ُ  ة ايهُ  ا  ل  س   و  ُ  ة ايهُ  ا  الح  ؤهُ، و حثيسً  س مؼ  حوى نوـ ِم  ا ه  سود ال  ى الْط  ي ـ  ع ظبُف  ة الفلاٌ  ة ب  حو اػ  تراثُجُات االإواجه  ة حنوـ

حم    از ـ،    ى االإ    رات الوب    ىجو ح ثعبُ    َ مٍُاػ    حوو اػ    ح ُاو اػ    تراثُجُات االإواجه    ة  ل    سى ه    ئى. االإطض    ى ا لحيٍُ    َ أل    طاع السضاػ    ة ث      اـلا

ُ  ة ايهُ  ا  ايا اك بالؼ  ْحة السمالُ  ة  7775االإذحص ط لٓ  اضوط مص ابا بالؼ  ْحة السمالُ  ةو   68( وـ، ى ـُر  ة ٌوامه  ا SSQOL)و ح مٍُ اغ نوـ

اّن د الرح اكم ِم ا ً،  8  اه   اػ تراثُجُات االإواجه ة االإؼ حذسمة ل سى االإطض ى  االإص ابحو بالؼ ْحة السمالُ ة  ٍة ٌص سًةو  ح ث  ادحُاضه  بعطٍ

ُ   ة ايهُ   ا  ل   س    محو  ػ   غو ِم   ا ِط   ىد السضاػ   ة بوج   وز ـلاٌ   ة ه     الاػ   تراثُجُات االإحمطِ   ع  ش   وٕ ش   ا االإط   ْلات و ِم   ا او مؼ   حوى نوـ

ُة ايهُا ا   اضثباظُة  شات زىلة اشصاكُة بحو  اػتراثُجُات االإواجهة ر  عفس  ا ) شا االإطْلات/  الانىفإ( ح نوـ

ُة  ؛اػتراثُجُات االإواجهةالكلماث المفخاحيت:    الحؤهُ،  الفلا ؛ السمالُةالؼْحة  ايهُا ؛نوـ

Abstract : 

The study aimed to identify the most commonly used coping strategies among patients 

after stroke during the rehabilitation treatment period, and to determine their level of quality 

of life. It also aimed to reveal the nature of the relationship between coping strategies and 

quality of life among these patients. To achieve the study objectives, the descriptive approach 

was used, and two scales were applied : the brief cope strategies questionnaire of carver 1997, 

and the stroke quality of life scale of (Williams and al 1999), on a sample of 80 stroke 

patients, who were selected intentionally. The results were as follows : The most important 

coping strategies used buy stroke patients are problem-focused strategies, and their level of 

quality of life is average. The study also revealed the existence of a statistically significant 

correlation between coping strategies in its two dimensions (problem solving and emotion) 

and quality of life. 
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 مقدمت: 

التي ثصِب السماك حاالإؼ بة للووا  حالعجعو وهي  بحو الامطاع اياعحر جفس الؼْحة السمالُة مع   

ثمثا الؼ ب الأحٕ للإـاٌة ـرس الطاشسًع حالؼ ب الثانج للووا  ر  الفال و شُث ٌسضت مرؽمة 

ا 71الصهة الفاالإُة او أِثر مع  ق ملُوو شاص ر  الفال  ٌفانوو مع الؼْحة السمالُة ػروٍ و حثحوٌ

و مما ٌطٓا ـبئا رٍُلا ـ،ى 3818ملُوو ر  ـام  31ًمْع او ًصا الى  والفسز باػحمطاضهصا  ًعزاز او

صا االإرؽمات الصهُةا           الاػط  حاالإجحمق حِ

س ـطود االإرؽمة الفاالإُة للصهة     ق للفلامات بالؼْحة السمالُة   (OMS 1989)حٌ ان ا" الحعوض الؼطَ

ػاـةو ًمْع او  32البئضٍة اح الفامة يالا حؼُىج زماغ  مق ؼهوض اـطاع جؼحمط لأِثر مع  الفُازًة

ائج حو مع الؼْحات  ثئزي الى الووا و زحو اي ػ ب حاضح آدط لحر ػ ب حـ مْع او نمحز بحو نوـ " حٍ

ة اح الاشخطا. السماغ  حه  ناثجة ـع ثصلب الططاًحو اح  السمالُةو الؼْحة السمالُة الؤٌىاضٍ

ىُة  68الانؼساز شات منصىئ ٌلبي حه  ثمثا  % مع شاىت الؼْحة السمالُةو حالؼْحة السمالُة الجزً

ة اح نعٍي زماغ  ـىوي  ُة السموٍ ة زادا السماكو اح جطوه الاحـ ُة السموٍ التي ثنحم ـع ثمعً الاحـ

ع شاىت % م 38حهصا عؼ ب اـحلإ الططاًحو الراثم ـع اضثىاؿ الضمغ السمويو حه  ثمثا شول  

 (اBejot.Y, et al.2009الؼْحة السمالُة )

ة مع شُث اضثىاؿ مفسٕ الووُات مع جهةو حمع جهة      ثئزي الؼْحة السمالُة الى ـواٌب مؤػوٍ

اتو  أدطى بالنؼبة للصًع ًرجووو ثخؼ ب لس    ر  مضاـىات رٍُلة حمحفسز  ـ،ى مذحلي االإؼحوٍ

ُة ايهُا  لس   ا انىفالُة حمفطوُةو حالتي جط-جؼمُةو نىؼُة  ٓا االإصسض الطكِسىي ىنذىاع نوـ

 -ثحمثا االإضاـىات ـ،ى االإؼحوى ايجؼميو ر  ادحلاىت حعجع دابة ـ،ى مؼحوى الوؼاكي ايهؼُة

ةو الى جانب اضعطابات ازضاُِة حمفطوُةا اما ـ،ى االإؼحوى الرىسىيو جؼ ب  ُةو حاضعطابات لموٍ ايهطِ

اّلٍلَ حالاِحئاب التي ثمثا ـواما ثر ئُةو ثئرط عطٓا ِبحر  الؼْحة السمالُة ر  اضعطابات انىفالُة

ُة ايهُا  الى جانب شلٔ ثؽهط  (اCharfi.N et al.2017) ـ،ى الاػحفاز  الوؼُىُة حالتي بسحضها ثئرط ـ،ى نوـ

اّلحفب الطسًس حاالإفانا  الرىؼُة ِىٍساو الوؼُىةو وٍساو ) حاالإهرُةالاجحماـُة  -مضاـىات ِثحر  أدطى 

 (اRochette.A.2004انذىاع الطضا ـع ايهُا و حالحؤرحرات ـ،ى الأٌاضب االإؼاـسًع ) (واالإٓاواا ايخ

جؼ ب الؼْحة السمالُة اشو ر  اضعطاب ـمَُ ر  شُا  الصاص االإصابو شُث ٌفِش شالة مع    

لة مما ًولس ـرسه شالة مع الضمغ  اٌات التي ٌفِطها الإس  ظوٍ حفطع لؼلؼلة مع اـلا ِما العجع حٍ

اّضجج ) سه  عفس الؼْحة السمالُة  حالاـاٌةباو ايهسحذ االإىاجئ يهالة العجع  (وMc Carthy et al 3874ًئِ

ض بميُعه الفاك،  صا -ًئزي الى اضعطاب ـمَُ ر  الحواظو الرىسىي حر  ـلاٌة االإطٍ الاجحماع  حاالإهني حِ
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ضا  ِما ًروه بوضثو ر  زضاػحه  (( الى ضطحض  Burton.2000حضفه االإال و ًنحم ـع شلٔ ضموط ـرس االإطٍ

اّوة  ط االإطضى  االإصابحو بالؼْحة السمالُة الٍسض  ـ،ى الحُْي مق حاٌفه  ايجسًس ـ،ى  ثعوٍ

شٓوُ االإؼحوٍاتو شُث ٌفانج هئى. االإطضى  شالة مع الٍلَ حاياوه الطسًس مع ثْطاض ايهازرةو ح 

،ى شُات   بصىة ـامةو اما ـ،ى الصفُس  عطؤو االإؼحٍبا حوٍساو الؼُعط  ـ،ى أجؼازه  حـ

 الاجحماع  ثئرط مضاـىات الؼْحة السمالُة ـ،ى الازحاض حاالإؼئحلُات ر  االإجاىت االإذحلىةا

جفحبر الؼْحة السمالُة اشو حاشس  مع بحو أِثر الاشساذ الصهُة ضمعا ػوآ.ا بالنؼبة للصاص   

 الإصاب اح لأٌطباكهو مما ًحعلب ثبني اػتراثُجُات الإواجهت ا حالحُْي مفهاا ا

ان ا "مجموؿ ايجهوز االإفطوُةو ب( 7762جفطه اػتراثُجُات االإواجهة شؼب ىظضحغ ح وولْماو)    

ُة االإحمحر  باػحمطاض حالتي ت سه الى الؼُعط  اح الحذىُض اح ثيما االإحعلبات  الانىفالُةو حالؼلوِ

 ُة حايااضجُة التي ثسضُ ـ،ى ان ا ت سز اح ثحجاحظ ٌسضات الىطز"اا السادل

اهحمد بيوذ ـسًس  بسضاػة اػتراثُجُات االإواجهة التي ٌفحمسها االإطضى  ر  الحفاما مق الصفوبات    

االإطثبعة بالؼْحة السمالُةو شُث ازلى عفض الباشثحو او االإصابحو بالؼْحة السمالُة ًلجئحو الى 

ع  شوٕ االإطٓا بصىة مرحؽمة اػحذسام الاػت (ا ِما Donnellan and al, 2006)راثُجُات النطعة حاالإطِ

ع  شوٕ  ٌؼحذسموو اًضاأؼهطت زضاػات ادطى او االإصابحو بالؼْحة السمالُة  الاػتراثُجُات االإطِ

ع  شوٕ االإطٓاو هصا  الانىفإو لْع ثبٍى الاػتراثُجُات الأِثر اػحذساما لسى هصه الىئة ه  االإطِ

أحضح  ا(Darlington et al 2007) لروؿ مع الاػتراثُجُات مطثبغ بحٍسًط ـال  للصات حباىنىفاىت الاًجابُةا

او اػتراثُجُات االإواجهة الٍاكمة ـ،ى الحجرب ثطثبغ باىِحئاب ( Donnellan et al.2009 )زحنلو مع جهحه

مع الاػتراثُجُات ًٓوو محُْي ـ،ى الحال  للؼْحة السمالُة ر  االإطشلة ايهاز و ٌفني او هصا الروؿ 

ع  ـ،ى االإطٓا ِؤشؼع  ا جطٓا اػتراثُجُات االإواجهة االإطِ االإسى الٍصحرو اما ـ،ى االإسى العوٍ

ـع حجوز ـلاٌة اضثباظُة بحو اػتراثُجُات (  (Curran et al.2000ِما اِس الباشث ّوضاو واػحجابة

او ثبني اػتراثُجُات لحر محُْىة مطثبعة  االإواجهة حالحواظو الرىسىيو شُث ىشؾ هئى. الباشثحو

ات الاِحئاب العاكسو ـ،ى الفْؽ مع شلٔ  بالٍلَو حالانٓاض حانحٍاز الصاتو ِما ثطثبغ أًضا بمؼحوٍ

ع  ـ،ى االإطٓا بمؼحوٍات مرذىضة مع الٍلَا ِما بحو زضلرٍعوو  ح جماـحه  ثطثبغ االإواجهة االإطِ

(Darlington et al 2007) ُة ايهُا  لسى االإطضى  عفس ـع حجوز ـلاٌة بح و اػتراثُجُات االإواجهة حنوـ

ع   ابابت   بالؼْحة السمالُةو شُث اؼهط هئى. الباشثحو او االإطضى  الصًع ٌؼحذسموو االإواجهة االإطِ

ُة شُا  جُس و ِما بِروا ر  زضاػة أدطى ) او (  Darlington al 2009شوٕ االإطٓا ًحمحفوو بروـ

ُة  اػتراثُجُات االإواجهة ػوآ.ا ع  شوٕ الانىفإ جفحبر ملاكمة لحيؼحو نوـ ع  شوٕ االإطٓا اح االإطِ االإطِ
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ايهُا و ر  شحو او ثؤرحرها ًٓوو محؤدطاو بما او الاػتراثُجُات النطعة اررا. الىتر  ايهاز  ى ثئزي الى 

ل ُة ايهُا  الا عفس الىتر  االإعمرةو ِما أؼهطت السضاػة التي ٌام ب ا زحٍ س ثيؼحو ملهوػ ر  نوـ

( باو مطضى  الؼْحة السمالُة الصًع ٌفحمسحو ـ،ى أػالُب الحفاما االإطنة Dewild.S et al 2019)حجماـحه 

ُة ايهُا  مطثىق مٍاضنة باالإطضى  الصًع ٌؼحذسموو أػالُب  ر  شا االإطْلات لس    مؼحوى نوـ

 حئابا  الحُْي الحجر ُة  حالاػخؼلامُة حالانٓاضو حلس    اشحمالُة اٌا للمفانا  مع الاِ

ًمْع او نؼحنحم مما ثٍسم انه ًمْع لرمغ اػتراثُجُات االإواجهة التي ًوؼىها االإطٍض للحذىُي     

ُة شُاثها س ًيسز نوـ  مع شس  الضموط الراثجة ـع االإطع او ًٓوو له ثؤرحر ـ،ى مفاشه الصاصىي حٌ

ُة ايهُا  )    الىطز الإٓانحه ر  الوجوز ر  " ازضاُ بان ا (WHOQOL.1996جفطه االإرؽمة الفاالإُة للصهة نوـ

فاثهو مفاًحره حمذاحوهو  اظاض الثٍاوة حنؼَ الٍُ  حاالإفاًحر التي ٌفِش وي ا ر  ـلاٌحه مق أهساوهو ثوٌ

وهو مىهوم حاػق ٌطما بصىة مفٍس  الصهة ايجؼمُة للىطزو ايهالة الرىؼُةو مؼحوى اػحٍلالُحهو 

لاٌحه مق   دصوبُات بُئحه"اـلاٌحه الاجحماـُةو مفحٍساثه الصاصُة حـ

ُة ايهُا  لسى االإطضى  االإصابحو بالؼْحة السمالُةو حبِر    وا اهح  الفسًس مع الباشثحو بموضوؿ نوـ

ُة شُات  ا مع بُن ا التي  االإصابحو ب ا االإطضى  اللبُةاو    زضاػات مع دلإ ٌفانوو مع ثسهوض ر  نوـ

ُة ايهُا  لسى مطضى  الؼْحة السمالُة اٌا  حالتي أؼهطت( Bordelaise de laurente et al.2011)اجطاها  باو نوـ

بْثحر مٍاضنة بالأشااك الصًع ى ٌفانوو مع اًة ػوابَ ظبُةو حث  الحوبا الى نحاكم ممارلة ر  الفسًس 

س   ثبحو مع دلإ الازبُات او (ا Galien et al 2005, Krancuikait and al 2007, Calsberg.M 2019السضاػات )مع  حٌ

ُة اي اٌة نوـ اّلـإ هُا  ثحؤرط عطٓا محىاحت عفواما محفسز  بما ر  شلٔو مضاـىات الؼْحة السمالُة )

 Dhamoon and al 2010, Kielbergerová et al 2015, Sangha et al() ايجؼسًةو و ـاكَ الرعَو مؼحوى الحبفُةااايخ

اّلؼعو حايجنؽ حاالإؼحوى الاجحماع  ( (و2015  ,Dhamoon et al.2010)زيااايخ( الاٌحصا-الفواما الاجحماـُة )

Sturn et al.2004 اّىِحئاب حاػتراثُجُات االإواجهة  Donnellan et al 2010, Kielbergerová)(و ح بالفواما الرىؼُة 

et al 2015 Lo Buono and al , 2017الحفاٌسًة حدابة  هصه السضاػات مسى ثؤرحر الؼحرحضات ِست(ا(و شُث أ

اّند زضجة  ُة ايهُا  لسى االإطضى  عفس الؼْحة السمالُة مهما  اػتراثُجُات االإواجهة ر  ثعوض نوـ

 شست ا ا 

ح ٌس ثحواوَ هصه الرحاكم الى شس ِبحر مق االإىهوم الصي ًمحز الرموش  ايجسًس ر  مجإ ـل  الرىؽ 

تزضالصهة ح هو الرموش  الحٓام،  ح محفسز الفواماو شُث أحض ( مع دلإ B.Schweitzer.2002)هد شوٍ

ُة ايهُا  ن ة مع  ـع  ثجةاهصا الرموش  الصي اـحمسثه ر  ثىؼحر الصهة حاالإطع او نوـ ثىاـا مجموـ

ُة ايهُا  اػتراثُجُات االإواجهةو شُث جؼمح هصه  ح والفواما مع اه  هصه الفواما التي ثيسز نوـ
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ما بمواجهة الوضفُة برجاح اح ى جؼمح بصلٔ ح ًنحم الأدحر  للصاص بالحىاـا مق الفواما الأدطى ا

 ـع شلٔ ػوا. نحاكم ملاكمة اح لحر ملاكمةا 

ُة ايهُا  لسى    ع نوـ اػخرازا الى ما ػبَ ًبسح او ىػتراثُجُات االإواجهة زحض ى ٌؼت او به ر  جفعٍ

ذ االإهحمة باػتراثُجُات االإطضى  عفس ابابت   بالؼْحة السمالُةو لحر انرا ىشؽرا نٍصا ِبحرا ر  الأبيا

ُة ايهُا  ر  شالة الابابة بالؼْحة السمالُة ر  االإجحمق الفطبج ـموما حايجعاكطي بصىة  االإواجهة حنوـ

با ر  شسحز ـلمراو ـ،ى هصا الأػاغ جا. بيثرا للبيث ـع  دابةو ًمْع او نٍوٕ ان ا مرفسمة ثٍطٍ

ع حالْطي ـع عفض الفواما ال  تي ثيسزها الؤشٓالُة ر  الخؼاإىت الآثُة8          الفلاٌة بحو هصًع االإحمحرً

ماه  أنماط اػتراثُجُات االإواجهة الأِثر اػحذساما لسى االإطضى  عفس ابابت   بالؼْحة  ا7

 السمالُة؟  

ُة ايهُا  لسى االإطضى  عفس ابابت   بالؼْحة السمالُة؟           ا3  ما هو مؼحوى نوـ

ُة ايهُا   ا1 ها ثوجس ـلاٌة اضثباظُة زالة اشصاكُا بحو اػتراثُجُات االإواجهة بٓا اعفازها حنوـ

 لسى االإطضى  عفس الابابة بالؼْحة السمالُة؟  

 للإجابة ـ،ى هصه الخؼاإىت حضفرا الىطضُات ِما ً، 8

 الفرطياث:  

ْحة السمالُة ه  اػتراثُجُات االإواجهة الأِثر اػحذساما لسى االإطضى  عفس الابابة بالؼ .1

ع  شوٕ االإطٓاا  الاػتراثُجُات االإطِ

ُة ايهُا  لسى االإطضى  االإصابحو بالؼْحة السمالُة ًٓوو مرذىضا- .2  مؼحوى نوـ

ُة ايهُا   .3 ثوجس ـلاٌة اضثباظُة زالة اشصاكُا بحو اػتراثُجُات االإواجهة )بٓا اعفازها( حنوـ

 لسى االإطضى  عفس الابابة بالؼْحة السمالُةا 

 اهداف الدراصت:          

 ٌؼعى البيث ايهال  الى ثيٍَُ الأهساه الحالُة8      

مياحلة الْطي ـع ظبُفة اػتراثُجُات االإواجهة التي ٌؼحذسمها االإطضى  االإصابحو بالؼْحة  ا7

 السمالُة ٌصس الحُْي مق الوضفُات الضالعة حالحذىُي من اا 

ُة ايهُا  لسى االإطضى  عفس الا  ا3  بابة بالؼْحة السمالُةاالحفطه ـ،ى مؼحوى نوـ

اّند هراُ ـلاٌة اضثباظُة بحو اػتراثُجُات مواجهة حنوـُة ايهُا  لسى االإطضى   ا1 مفطوة ما اشا 

 عفس الابابة بالؼْحة السمالُةا

  أهميت الدراصت:

ًْخسىي البيث ايهال  أهمُة بالمة مع شُث انه ًخراحٕ مطضا دعحرا متزاًس الانخطاض ر  الؼروات   

ط ٓا ـبئا رٍُلا ـ،ى االإرؽومات الصهُة حالاجحماـُة حالاٌحصازًةو الا او هصا االإطع ل  الأدحر  حَ
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ًيؽى بالسضاػة الٓاوُة مع ايجانب الرىسىي ػوآ.ا ر  السحٕ الفطبُة اح ر  ايجعاكط دابةا مع هرا جا. 

حز ـلي ا ح  التي جفانج وضول  ِباشثة لىه  حالبيث ر  اياصوبُات البُونىؼُة لهصه الىئة التي ٌا الترِ

مع مطْلات حأظمات صهُة ـسًس  جطا. الاـاٌات االإذحلىة الراثجة ـع الؤبابة السمالُةو حمع 

ايجانب الادط ابطاظ اهمُة الفواما الرىؼُة ر  الحفار  مع آراض الؼْحة السمالُة حشس انخباه االإطضى  

ُة ايهُا  لس     ا حالباشثحو الى السحض الصي ًمْع او ثلفبه ر  الاضثٍا. بروـ

 جحدًد المفاهيم:  

  المواحهت : . اصتراجيجياث1

ثيسًس ّا العطً حالاػتراثُجُات التي ٌؼحذسمها االإطضى   وجطحر اػتراثُجُات االإواجهة اجطاكُا   

االإصابحو بالؼْحة السمالُة الإواجهة الوضفُات الضالعة الراثجة ـع االإطع ح الفلا و مع دلإ 

يسز نمغ االإواجهة االإحبن  مع ٌبا االإطضى  مع 7775مٍُاغ اػتراثُجُات االإواجهة االإذحصط لٓاضوط  ا حٍ

 عفاز ر  االإٍُاغادلإ اػحجابات   ـ،ى بروز الا

 الحياة :.هوعيت 2

جفطه نوـُة ايهُا  اجطاكُا ر  البيث ايهال و الحٍُُ  الصاجج الصي ًٍسمه االإطضى  االإصابحو بالؼْحة    

السمالُة ـع ايجوانب االإذحلىة يهُات  و أي الأوٓاض حاالإفحٍسات التي ًصسضها هئى. االإطضى  ـع 

صلٔ الرىؼُ ُة شُات   -ةشالت   الصهُة حالوؼُىُة حِ الانىفالُة حاالإفطوُةو ِما ٌفبرحو ـع نوـ

ُة ايهُا  ايااك بالؼْحة السمالُةا   الفلاكٍُةو الاجحماـُة حاالإهرُةو حهصا مع دلإ مٍُاغ نوـ

ُة شُا  االإطضى  مع دلإ اػحجابات   ـ،ى بروز الاعفاز ر  االإٍُاغا   يسز مؼحوى نوـ  حٍ

 الدماغيت : . الضكخت3

جصاُصه مع ظطه أظبا. مذحصحو بمصايح  الصي ث  جفطه الؼْحة السمالُة اجطاكُاو شلٔ االإطع    

صاب للمؼخطىُات االإذحلىة االإحواجس  ر  مذحلي حىًات الوظع حث  ثوجُه االإطضى   وظب اـلا

ايجعاكط بو االإصابحو به الى االإؼخطىى االإذحص ر  اـاز  الحؤهُا الوؼُىج" ٌصسي مطباح" بحٍصطاًع

 و شُث ث  انحٍا. اوطاز الفُرةاالفابمة

 :  إحراءاث الدراصت. 1

 المنهج : 1.1

الخؼاإىت او ظبُفة السضاػة حوطضُت ا ثٍحطىي ثيسًس االإرات االإراػب الصي ٌؼمح بالإجابة ـ،ى 

س شسزنا االإرات الوبىج مراجا مراػبا ًحماشى  مق اهساه البيث حالصي ٌفحبر" االإرات االإعطحشة و حٌ

ُا مع دلإ جمق ايهٍاكَ حالبُانات حمٍاضنت ا حثيلُلها حثىؼحرها  الصي ًصي الؽواهط حبىا موضوـ



 دليلت زهاد ؛اوحودي غاليت               إعادة الخأهيل الوظيفياصتراجيجياث المواحهت وهوعيت الحياة لدى المرض ى المصابين بالضكخت الدماغيت والخاطعين لعلاج 
 

 

 
369 

للوبوٕ الى جفمُمات مٍبولة باػحذسام أزحات حثٍرُات البيث الفلمي )االإطوخ  شمس 

عنا دابة ـ،ى العطً الاضثباظُة التي ت سه الى ثوضُح ظبُفة الفلاٌة بحو (3883ػلُماوا س ضِ ا حٌ

 الؽواهط االإذحلىة حاػحْطاه حج  حنوؿ الفلاٌات بحو البُانات 

  العينت : 2..1

ػرةو مع ِلا  53الى  77مصابا بالؼْحة السمالُةو ثتراحح ػن   مع  68ثحٓوو ـُرة البيث مع      

   باالإؼخطىى االإحذصص ر  اـاز  الحؤهُا الوؼُىج" ٌصسي مطباح" بحٍصطاًعو ايجنؼحوو ث  انحٍائ

ا  ٍة 3832الى زٌؼمبر 3831بلسًة بئردازمو ر  الىتر  االإمحس  مع اوطٍ س ث  ادحُاض الفُرة بعطٍ ا حٌ

 ٌصسًة حوٍا للمفاًحر الحالُة8

 ا ـ،ى االإلي العبيااو ًٓوو االإطضى  مصابحو بالؼْحة السمالُة حالحؤِس مع الخصاُص اـحماز - 

اّيه ؼة(ا  -  او ى ٌفانوو مع اـاٌات ازضاُِة شسًس  حاضعطابات الحوابا )

ػرة( لٓون   ٌفانوو مع بفوبات ازضاُِة حمطاّا  53اػخبفاز االإطضى  االإحٍسمحو ر  الؼع )أِثر مع  -

ات االإٍاًِؽا   الصاِط  ثمرفه  مع وه  ما ًعلب من   حدابة ميحوٍ

ع الى ما أِثر  الابابة معر  االإطشلة ما عفس ايهاز  الى االإعمرةو أي او مس  او ًٓوو االإطضى   -  شهطٍ

او ًحلٍى االإطضى  ـلا  اـاز  الحؤهُا ر  حشس  الاػخطاض  ايااضجُة ح/اح حشس  الاػخطىا. الن اضيو  -

از  الحؤهُا لٓون   ر  شالة حؼ ُىُة حاػخبفاز الصًع ى ًعالوو ٌفايجوو ر  االإصلهة السادلُة لـإ

 شطجةا

 ًلاص ايجسحٕ االإوال  دصاكص ـُرة السضاػة8 

 ( ثوظَق اوطاز الفُرة حوَ بُانت   الصاصُة87ايجسحٕ )

ة  االإحمحرات  الفسز النؼبة االإئوٍ

 ايجنؽ شّوض  51 %63,75

 اناذ 29 %36,25

 الؼع ػرة )بماض الؼع( 27الى  77مع  20 %25

 ػرة )محوػغ الؼع( 43الى  38مع  40 %50

 ػرة )ػع محٍسم( 53الى  44مع  20 %25

 مس  الؤبابة أشهط 4الى  1مع 60 %75

%25 20 4  ً   أشهط وما وو
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 الدراصت:أدواث  3. 1

حماز ـ،ى مٍُاػحو8 سضاػةمع اجا الحيٍَ مع وطضُات ال  ث  اـلا

 (:SSQOLمقياش هوعيت الحياة الخاص بالضكخت الدماغيت )1. 3. 1

طه    ٌفس احٕ مٍُاغ بم  لحٍُُ  جمُق االإجاىت االإهمة بالنؼبة الإطضى  الؼْحة السمالُةو ث  ثعوٍ

مجاى ه 8  73برسا ًنحؽموو ر   27ا ًحضمع االإٍُاغ Williams and al, 1999))مع ٌبا حلُامع حآدطحو 

اًة الصاثُةو الأزحاض الاجحماـُةو  العاٌةو الأزحاض الفاكلُةو اللمةو الحرٍاو االإعا و الصاصُةو الطـ

الحىْحرو حؼُىة العطه الفلويو الطإٍةو حالفما/ الانحاجُةا ًح  ثٍُُ  ّا مجإ مع دلإ رلارة الى 

و 323الى  27الٓلُة للمٍُاغ مع السضجة (و ثتراحح 3 –7نٍغ ) 3لُْطت مع  ػحة بروز باػحذسام ػل 

جطحر السضجة الفالُة ـ،ى االإٍُاغ الى نوـُة شُا  أوضاا  ًحمحق االإٍُاغ بمؼحوٍات ـالُة مع الثبات 

ة بحو   و ر  شحو بلن مفاما الاضثباط8767الى  8753اش ثطاحشد مفاملات الىا ِطحنباخ ر  نساحه الؤنجلحزً

 =>( ر  جمُق االإجاىتا 8751بحو الحعبَُ الأحٕ حاـاز  ثعبٍُه ب )

ت في الدراصت الحاليت   8الخصائص الضيكومترً

ٍححو للحؤِس مع بسً االإٍُاغ8   أ. الصدق:   اـحمسنا ـ،ى ظطٍ

ة الى اللمة الفطبُة ـع الصدق الظاهري:  - ثمد زضاػة بسً االإٍُاغ عفس ثطجمحه مع اللمة الؤنجلحزً

 َ ؽ ر  ـل  الرىؽ الصهة يجامفة ايجعاكط ظطٍ ،ى ضو. 3اػحعلاؿ ضاي االإيْمحو مع هُئة الحسضَ و حـ

 %(68ملاشؽات   ٌامد الباشثة ببجطا. جفسًلات ـ،ى الفباضات التي ل  ثصا نؼبة الاثىاً ـلي ا )

تي ث  جفُِره مع دلإ شؼاب مفاملات الاضثباط بحو البروز حالاعفاز الصدق الاحضاق الداخلي:  -

ثنحمي الي او حاضثباط الاعفاز بالسضجة الٓلُة للمٍُاغو وؤشاضت الرحاكم الى ثمحق االإٍُاغ باجؼاً زاد، و 

ا حه  ٌُ  زالة 8773ح 8733شُث ثطاحشد ٌُ  مفاما اضثباط بحرػوو بحو البروز حاعفازها بحو 

ٌُ  زالة اشصاكُاو  و حه 8743ح 34و8اشصاكُاو حثطاحشد ٌُ  الاضثباط بحو الاعفاز حاالإٍُاغ بحو 

 جفْؽ اضثباط الاعفاز باالإٍُاغا

س ثطاحشد الٍُ  بحو ثباث المقياش،  ب. ث  شؼاب مفاما الثبات بحعبَُ مفازلة الىاِطح نباخو حٌ

ة جفْؽ ربات االإٍُاغا 8773ح 8758 وٍ  حه  ٌُ  مٍبولة حٌ

    ":Brief Cope 1997"مقياش اصتراجيجياث المواحهت المخخصر لكارفر2. 3. 1

اّضوط  برسا حاالإؼم 8  48" مع االإٍُاغ الأب،  االإٓوو مع 7775ه  بُمة موجع  حضفها "جطاضاظ 

(ا Carver, Scheier et weintraub. 1998الصي أـسه ّا مع ) (Cope)"ثوجهات الحفاما مق االإطْلات االإفاشة " 

( Spitz et Miller 2003اـحمسنا ر  السضاػة ايهالُة ـ،ى النساة الىطنؼُة لٓا مع ػ ُتز حمُلط )
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حثُُْىه ر  البِئة الىطنؼُةو حاؼهط مع دلإ شلٔ دصاكص " Brief Copeاللصاو ٌاما بترجمة مٍُاغ "

ة جُس و شُث جا.ت مفاملات الانيساض للبروز أِبر مع ) برساو  36(ا ًيحوي االإٍُاغ ـ،ى 0,6ػُٓو مترً

س ث  ثصن 72موظـحو ـ،ى  ُي الاعفاز التي ًحضمن ا االإٍُاغ عفسو ّا عفس ًيوي ـ،ى برسًعو حٌ

اّضوط ات التي جطٓا الاػتراثُجُات الأػاػُةو "شؼب"  ة الأحلى ـ،ى  الى رلاذ مجموـ رلاذ جطما االإجموـ

ع  شوٕ  ة الثانُة ـ،ى االإطٓااعفاز لٍُاغ الاػتراثُجُات االإطِ اعفاز لٍُاغ  4و حجطما االإجموـ

ع  شوٕ  ة الأدحر  وٍس ثحضمع اػتراثُجُات الحجرب حثض   والانىفإالاػتراثُجُات االإطِ  3اما االإجموـ

و 7( بساكا الؤجابة ـ،ى ػل  لُْطت حوَ الاحظاو االإذحلىة8 ابسا = 2برس مع االإٍُاغ أضبفة ) حلٓا واعفاز

صحح ّا عفس بجمق زضجات بروزهو شُث جطحر السضجة االإطثىفة 2و زاكما = 1و لالبا = 3أشُانا =  ا حٍ

 الى مُا االإىيوك ىػحذسام هصه الاػتراثُجُة ر  مواجهة اشساذ ايهُا  الضالعةا  ـ،ى االإٍُاغ

ت في الدراصت الحاليت:   الخصائص الضيكو مترً

ٍححو للحؤِس مع بسً االإٍُاغ8  أ. الصدق:   اـحمسنا ـ،ى ظطٍ

ة مع  الصدق الظاهري: - طضه ـ،ى مجموـ ٌمرا بترجمة االإٍُاغ مع الىطنؼُة الى الفطبُة حـ

لحيُْ  بروزهو حبرا. ـ،ى ملاشؽات االإيْمحو ث   3حذصصحو ر  ـل  الرىؽ الصهة يجامفة ايجعاكطاالإ

 %ا 68الؤبٍا. ـ،ى الفباضات التي شصلد ـ،ى نؼبة اثىاً ثصا 

  ث  جفُِره بيؼاب مفاملات الاضثباط بحرػوو بحو8 صدق الاحضاق الداخلي: -

س جا.ت ّا ٌُ  مفاما الاضثباط زالة _زضجة ّا برس مع بروز االإٍُاغ بالبفس الصي  ًنحمي الُهو حٌ

 و جفْؽ اضثباط ّا برس ببفسها8767ح 872اشصاكُا حموجبةو اش ثطاحشد ٌُمه بحو 

س ثطاحشد ٌُ  مفاما  ُة( باىػتراثُجُة الأػاػُةو حٌ _ّا عفس مع اعفاز االإٍُاغ )الاػتراثُجُة الىطـ

ُة باىػتراثُجُات الأػاػُة )شا االإطٓاو الانىفإو  اضثباط بحرػوو ىضثباط الاػتراثُجُات الىطـ

ُة 8742ح 8735الحجرب(و بحو  ا حه  ٌُ  زالة اشصاكُاو جفْؽ اضثباط الاػتراثُجُات الىطـ

( 87881باىػتراثُجُات الاػاػُةو ما ـسى الاػتراثُجُة الالها.و اش ٌسضت ٌُمة مفاما الاضثباط ب )

ػتراثُجُات الحجربو لصلٔ ث  شصوها مع السضاػة الاػاػُة حه  لحر زالة اشصاكُاو أي ى ثطثبغ با

 برساا  34أببح االإٍُاغ ر  نساحه ايهالُة مٓونا مع و للبيثو

س ثطاحشد ثباث المقياش:  ب. ث  جفُِره بثبات الاجؼاً الساد،  بحعبَُ مفازلة الىا ِطح نباخ حٌ

ا ما جفْؽ ثماػٔ حاػحٍط  8754ح 8753الٍُ  بحو  ة نوـ اض زاد،  لٓا اػتراثُجُة ـ،ى ه  ٌُ  ٌوٍ

 شسىا 
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 . النخائج :2

 الفرطيت الاولى : ب الخاصت نخائجالعرض وجحليل 1.2

االإصابحو بالؼْحة  االإطضى  لسىنصد الىطضُة ـ،ى او اػتراثُجُات االإواجهة الأِثر اػحذساما  

ع  شوٕ االإطٓا  :السمالُة ر  مواجهت   الوضفُات الضالعة االإطثبعة باالإطع ه  الاػتراثُجُات االإطِ

حللحؤِس مع صهت ا ث  ادحباضها اشصاكُا بيؼاب االإحوػغ ايهؼابج حالانيطاه االإفُاضي لٓا 

 اػتراثُجُةو حثمثلد الرحاكم ِما ه  موضهة ر  ايجسحٕ االإوال 8 

ة ىػتراثُجُات االإواجهة االإؼحذسمة لسى اوطاز الفُرة83ٕ )جسح اي  ( االإحوػعات ايهؼابُة حالانيطاوات االإفُاضٍ

 الترثِب الانيطاه االإفُاضي  االإحوػغ ايهؼابج اػتراثُجُات االإواجهة

 1 0.46 5.19 اػتراثُجُات شا االإطٓا

 2 1.21 4.91 الاػتراثُجُات الانىفالُة

 3 0.92 3.15 اػتراثُجُات الحجرب

ًحطح مع ايجسحٕ أـلاه او االإحوػعات ايهؼابُة لإجابات اوطاز الفُرة ـ،ى اعفاز مٍُاغ 

(و شُث جا.ت ر  االإطثبة الأحلى اػتراثُجُات شا 1773- 3777اػتراثُجُات االإواجهة ثطاحشد ما بحو )

وػغ (و ثلي ا الاػتراثُجُات الانىفالُة بمح8724( حبانيطاه مفُاضي )3777االإطٓا بمحوػغ شؼابج )

( 1773(و حأدحرا اػتراثُجُات الحجرب بمحوػغ شؼابج )7737( حبانيطاه مفُاضي )2777شؼابج )

 (ا 8773حانيطاه مفُاضي )

ُة االإؼحذسمة مع ظطه اوطاز الفُرة8  -   ًوضح ايجسحٕ االإوال  اه  الاػتراثُجُات الىطـ

سماو لترثِب اعفاز اػتراثُجُات االإواجهة لسى81ايجسحٕ )  اوطاز الفُرة8 (8 نحاكم وطٍ

ُة   السىلة الؤشصاكُة ٌُمة الادحباض الترثِب محوػغ الطثب الاػتراثُجُات الىطـ

  1 8,92 االاػتراثُجُة الىفالة1 

 

 

 

 

 

392,59 

 

 

 

 

 

 

 زإ اشصاكُا ـرس

α 0,01 

 

 4 8,79 االحذعُغ2 

 2 9,25 ااالإؼانس  االإازًة3 

 5 7,23 ااالإؼانس  الانىفالُة4 

ا الؤًجابج5   6 8,19 ااـاز  الحؤحٍ

 5 8,61 االحٍبا6 

 11 3,4 االىٓاهة7 

 1 10,63 االسًع8 

 8 6,6 االحفبحر ـع االإطاـط9 

 10 6,37 االانٓاض10 

 12 3,31 ااػحفمإ االإواز االإؼْرة11 

 9 6,44 ا الحؤنِب الصاجج12 

ج13   13 3,26 ا الحجرب الؼلوّ
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ًحطح مع الرحاكم الواضز  ر  ايجسحٕ اـلاه الىطحً ر  محوػغ ضثب اػتراثُجُات االإواجهة التي ًلجؤ 

سماو ب  حه  زالة  173737الي ا اوطاز الفُرةو حه  وطحً شٍٍُُةو اش ٌسضت ٌُمة ادحباض وطٍ

ه  ُرة ا حمره واو اه  الاػتراثُجُات االإؼحذسمة لسى اوطاز الف8787اشصاكُا ـرس مؼحوى السىلة 

الى حاهب  اػتراثُجُات شا االإطٓا حاالإحمثلة ر  االإؼانس  االإازًةو الاػتراثُجُات الىفالة حالحذعُغا

ا  والاػتراثُجُات الانىفالُة االإحمثلة ر  اللجو. الى السًعو االإؼانس  الانىفالُة الحٍبا حاـاز  الحؤحٍ

 الؤًجابجا

للرحاكم ر  ايجساحٕ الؼابٍة او اػتراثُجُات شا االإطٓا ه  الؼاكس و أي  بالطجوؿ نؼحنحمًمْع او 

او اوطاز الفُرة ٌؼحذسموو أِثر اػتراثُجُات شا االإطٓا ر  مواجهت   الحيسًات االإطثبعة بذبر  

س ثيٍَ الىطضُة الأحلىااالإطع حالفلا ا           حهصا ما ًئِ

 

 عرض وجحليل هخائج الفرطيت الثاهيت :  2.2

ُة ايهُا  لسى االإصابحو بالؼْحة السمالُة ًٓوو مرذىض ن " صد الىطضُة ـ،ى أو8 "مؼحوى نوـ

للفُرة الواشس و مع دلإ مٍاضنة محوػغ زضجات  tحللحؤِس مع صهت ا ث  ادحباضها اشصاكُا بادحباض 

ة )االإحوػغ الرؽطي للمٍُاغ(و ُة ايهُا  للسضاػة بالٍُمة الادحُاضٍ ه   حثمثلد الرحاكم ِما نوـ

 موضهة ر  ايجسحٕ االإوال 8 

ُة ايهُا t 8( نحاكم ادحباض 82جسحٕ )اي ة الواشس  الإحمحر نوـ  للمجموـ

 االإحمحر االإحوػغ ايهؼابج الانيطاه االإفُاضي  االإحوػغ الرؽطي  Tٌُمة ادحباض السىلة الؤشصاكُة

 زإ اشصاكُا ـرس

α 0,01 

 

4,64 122 26,74 136,08 

 

ُة ايهُا   نوـ

ُة ايهُا  ـ،ى محوػغ ًبحو       ايجسحٕ أـلاه أو اوطاز الفُرة ثيصلوا ر  اػحجابات   ىػح ُاو نوـ

(و حبلمد ٌُمة االإحوػغ الرؽطي للمٍُاغ 34752حبانيطاه مفُاضي بٍُمة )( 714786شؼابج بٍُمة )

(و شُث او الىطً بحو االإحوػغ ايهؼابج حاالإحوػغ الرؽطي للمٍُاغ شٍٍُجو اش ٌسضت ٌُمة 733)

ُة ايهُا  لسى اوطاز الفُرة ر  مؼحوى . حه  زالة اشصاكُا 2742ب Tاض ادحب هصا ٌفني أو مؼحوى نوـ

  فرطيت البحث لم جخحققاالإحوػغا حمره 

 عرض وجحليل هخائج الفرطيت الثالثت :  3. 2

 الخوزيع الاعخدالي للبياهاث:1. 3.2

بُع و ٌمرا باػحفمإ ادحباض مع اجا الحيٍَ مع مسى دضوؿ بُانات االإبيورحو الى الحوظَق الع 

ُة ايهُا  باـحباضه االإحمحر الحاعق حجا.ت الرحاكم ِما ً، 8  ّوالإولوضحه_ػمحرنوه ـ،ى مٍُاغ نوـ
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ُة ايهُا -( نحاكم ادحباض "ّوالإولوضحه83جسحٕ ) حسالُة ثوظَق بُانات مٍُاغ نوـ  ػمحرنوه" ىـ

 الادحباض العبُع 
 ػمحرنوه –ّوالإولوضحه 

 Sigالٍُمة الاشحمالُة ٕ Df السىلة الاشصاكُةمؼحوى 

ُة ايهُا   0.20 80 0.05 نوـ

ة البُانات ىدحباض )ّوالإولوضحه 3مع دلإ ايجسحٕ ) ( بٍُمة 8768ػمحرنوه( بلمد ) –( نجس أو مفروٍ

حسالُة 83ا8( حه  أِبر مع مؼحوى السىلة )8738مٍسض  ب ) sigاشحمالُة ٕ  ( حه  زالة ـ،ى ثيٍَ اـلا

ة ر  مفايجة البُانات  ر  ثوظَق البُاناتو حهصا ما ٌؼمح لرا باػحفمإ الأػالُب الؤشصاكُة البرامترً

 حالحيٍَ مع الىطضُاتا 

 احهت:العلاقت الارجباطيت بين هوعيت الحياة واصتراجيجياث المو  2. 3. 2 

ـ،ى انه8 " ثوجس ـلاٌة اضثباظُة زالة اشصاكُا بحو اػتراثُجُات االإواجهة بٓا  الثالثة نصد الىطضُة

ُة ايهُا  لسى االإصابحو بالؼْحة السمالُة"و االإطضى   اعفازها )شا االإطٓاو الانىفإو الحجرب( حنوـ

الرحاكم ِما ه  موضهة ر  حللحؤِس مع صهت ا ث  ادحباضها اشصاكُا بمفاما اضثباط بحرػووو حثمثلد 

 ايجسحٕ االإوال 8

ُة ايهُا  باػتراثُجُات االإواجهة الاػاػُة848ايجسحٕ )  (8 نحاكم اضثباط "بحرػوو" لروـ

 حج  الفُرة السىلة الؤشصاكُة ٌُمة الاضثباط الأػاػُةالاػتراثُجُات  الفلاٌة بحو8

 

ُة ايهُا   نوـ

  α 0,05زإ اشصاكُا ـرس  0,244 اػتراثُجُات شا االإطٓا

 α 0,01 80زإ اشصاكُا ـرس  0,431 اػتراثُجُات الانىفإ

  αلحر زإ اشصاكُا  0,018 اػتراثُجُات الحجرب

ع   -     ُة ايهُا  حالاػتراثُجُات االإطِ ًحطح مع دلإ ايجسحٕ اـلاه او ٌُمة اضثباط بحرػوو بحو نوـ

(و ما ٌفني حجوز 83ا8زالة اشصاكُا ـرس مؼحوى السىلة )(و حه  87322شوٕ االإطٓا بلمد ٌُمة )

عا  ـلاٌة موجبة حزالة اشصاكُا بحو هصًع االإحمحرً

ع  شوٕ الانىفإ بلمد ٌُمة ) -   ُة ايهُا  حالاػتراثُجُات االإطِ (و 87217ِما او ٌُمة الاضثباط بحو نوـ

موجبة حزالة اشصاكُا بحو هصًع  (و ما ٌفني حجوز ـلاٌة8787حه  زالة اشصاكُا ـرس مؼحوى السىلة )

عا   االإحمحرً

ُة ايهُا و اش ٌسضت ٌُمة الاضثباط  - حه  لحر  87876ر  شحو نجس اػتراثُجُات الحجرب ل  ثطثبغ بروـ

 زالة اشصاكُا

حانٍصوا مع اػحذسام  حهصا ٌفني او ّلما يجؤ االإطضى  ىػتراثُجُتي )شا االإطٓا/ الانىفإ(

ُة ايهُا او ّلما اػتراثُجُات الحجرب   ثيؼند لس    نوـ
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 العلاقت بين هوعيت الحياة والاصتراجيجياث الفرعيت لاصتراجيجياث )حل المشكل/ الاهفعال( 3.3. 2

ُة ىػتراثُجُات )شا االإطٓا/ الانىفإ(858ايجسحٕ ) ُة ايهُا  باىػتراثُجُات الىطـ  (8 نحاكم اضثباط نوـ

ُة الفلاٌة بحو8  السىلة الؤشصاكُة الاضثباطٌُمة  الاػتراثُجُات الىطـ

 

 

 

ُة ايهُا   نوـ

 α 0,05زإ اشصاكُا ـرس  0,233 الاػتراثُجُة الىفالة 

شا 

 االإطٓا

 α 0,05زإ اشصاكُا ـرس  0,232 الحذعُغ

 لحر زإ اشصاكُا 0,059 االإؼانس  االإازًة 

ا الؤًجابج    α 0,01زإ اشصاكُا ـرس  0,489 اـاز  الحؤحٍ

 α 0,01زإ اشصاكُا ـرس  0,367 الحٍبا  

 α 0,05زإ اشصاكُا ـرس  0,245 الىٓاهة الانىفإ 

 لحر زإ اشصاكُا 0,112 السًع  

 لحر زإ اشصاكُا 0,047 االإؼانس  الانىفالُة  

 لحر زإ اشصاكُا 0,133 الحفبحر ـع االإطاـط  

ُة )الىفالة حالحذعُغ( مع اػتراثُجُات شا االإطٓا     ًؽهط مع ايجسحٕ اـلاه أو اػتراثُجُات الىطـ

و ر  شحو اػتراثُجُة 87313و )87311ثطثبغ بروـُة ايهُا و اش ٌسضت ٌُمة الاضثباط ـ،ى الحوال  )

ُة ايهُا و اش ٌسضت ٌُمة الاضثباط )) ٌُمة لحر زالة و حه  87837االإؼانس  االإازًة ل  ثطثبغ بروـ

 اشصاكُا

ا الاًجابجو الحٍباو الىٓاهة( مع اػتراثُجُات    ُة )اـاز  الحؤحٍ ِما ًؽهط أو الاػتراثُجُات الىطـ

ُة ايهُا و اش ٌسضت ٌُمة الاضثباط ـ،ى الحوال  ) ( ر  شحو 87323و87145و87267الانىفإ ثطثبغ بروـ

االإطاـط ل  ثطثبغ بروـُة ايهُا  اضثباط زإ  اػتراثُجُتي االإؼانس  الانىفالُة حالسًع حالحفبحر ـع

 اشصاكُاا 

ُة ايهُا  ثطثبغ اًجابا  ًمْع او نؼحنحم بالطجوؿ للرحاكم الواضز  ر  ايجساحٕ الؼابٍةو او نوـ

س ثيٍَ الىطضُة الثالثة   اباػتراثُجُات االإواجهة اياابة بيا االإطٓا حالانىفإو حهصا ما ًئِ

 المناقشت :. 3

 النخائج الخاصت بالفرطيت الأولى:مناقشت  1. 3

ثبحو مع دلإ ـطع الرحاكم اياابة بالىطضُة الاحلى او اوطاز الفُرة ٌؼحذسموو ّا أنواؿ    

الاػتراثُجُات الإواجهة الوضفُات الضالعة الراثجة ـع الؤبابة السمالُةو لْع بسضجات محىاحثةو 

س ًطجق شلٔ بالسضجة الأحلى الى دصوبُات ايهالة االإط  ضُة التي ٌفانوو من ا حما ًنحم ـن ا مع حٌ

اجحماـُةو ًواجه مع دلالها االإطضى  ضموظات ِبحر  عؼ ب -مفطوُة حنىؼُة -ثؤرحرات جؼسًة

الى  االإطضى  الحمحرات االإىاجئة ر  الصهة حما ًصاشب ا مع ٌُوز حؼُىُة مجهولة االإإٓو مما ًسوق

ايهاجة الى ثوؼُي اػتراثُجُات الحُْي االإذحلىةا حلٍس بطظت ر  االإٍام الأحٕ اػتراثُجُات شا 
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االإطْلاتو ر  ثالت ا الاػتراثُجُات الانىفالُة التي اػحذسمد اٌا ٌلُلا مع الأحلىو حر  الأدحر ثؤجج 

اّو اللجو. الي ا ضئُلا مٍاضنة باىػتراثُجُات  س ثواوٍد هصه اػتراثُجُات الحجرب التي  الأدطىا حٌ

( التي Donnellan and al 2006)الرحاكم مق الفسًس مع السضاػات الؼابٍة مع بُن ا زضاػة زحنلو حجماـحه 

اؼهطت او االإطضى  عفس الؤبابة بالؼْحة السمالُة ًمُلوو أِثر الى اػحذسام الحُْي النطغ االإوجه 

 Darlington et alزضاػات أدطى) تىو ِما أؼهط نيو شا االإطْلات مٍاضنة باالإجموـات الؼٓانُة الأدط 

ع  شوٕ الانىفإو لْع ثبٍى (2007 او االإصابحو بالؼْحة السمالُة ٌؼحذسموو اًضا الاػتراثُجُات االإطِ

ع  شوٕ االإطٓاو ح ه  ثطثبغ بحٍسًط ـال   الاػتراثُجُات الأِثر اػحذساما لسى هصه الىئة ه  االإطِ

الى او  (Lyon.B.L 2002, Sirois 2015   نىؽ الؼُاً نوهد زضاػات أدطى )للصات حباىنىفاىت الؤًجابُةا ر

س مع االإواضز الصاصُة ح البُئُة ٌس ٌفحمسحو عطٓا اِبر ـ،ى الحفاما  الأشااك الصًع لس    االإعٍ

ق او  النطغ االإوجه نيو شا االإطْلات ح اٌا ـ،ى الحجرب ح االإواجهة الفاظىُةا  بالحال  ًمْع او نحوٌ

حماز اوطاز الفُرة ـ،ى الالُات النطعة االإوجهة نيو شا االإطْلات مئشط اًجابج ـع شالت   ًٓوو اـ

ع مؼحٍبله  الصح ا  الرىؼُة حـ

حز اوطاز الفُرة ـ،ى الاػتراثُجُات الفملُةو ـ،ى ضلبت   االإلهة ر  اًجاز شلوٕ     س ًسٕ ثطِ حٌ

،ىمؼحعجلة للمطاّا اياعحر  التي ًوجهون ا ارط ابابت   السمال ضطحض  الحفاما ب ازضاِه  ُةو حـ

اٌات االإذحلىة التي ٌفانوو من او حالفلا  الحؤهُ، و حالحُْي مق  اّلـإ االإباشط مق الحيسًات الىوضٍة 

س شلٔ زضاػة مسحإ س ثحعلب هصه الحيسًات اجطا.ات ملموػةو ِما ثئِ  Medowel)ايهُا  الُومُةا حٌ

M.K et al 2017) شا االإطْلات جؼحذسم ـاز  مع ٌبا االإطضى  لإزاض   التي ِطىد او الاػتراثُجُات

،  الحيسًات االإحفلٍة ببـاز  ثؤهُله  حر  ازاض  أنطعة ايهُا  الُومُةا ِما أِس  ((Reilly A.J and al 2018 ضٍ

ع ـ،ى شا االإطْلات ثلفب زحضا شاػما ر  ػحرحض  الاػترجاؿ الوؼُىج لأن ا  باو الأػالُب التي ثطِ

س جفحبر هصه الاػتراثُجُات جؼاـس االإطضى  ـ،ى ا لحفطه ـ،ى الفٍبات الوؼُىُة حالحملب ـلي اا  حٌ

ة حمهمة دابة دلإ الىتر  ما عفس ايهاز  مع الؤبابة شُث ثٓوو وي ا آلُة الاػترجاؿ الوؼُىج  ضطحضٍ

فة حشاػمة ) أشهط(ا حبما او مفؽ  اوطاز  4الى  3% مع اوطاز الفُرة ثتراحح مس  ابابت   مع 53ػطَ

ُرة شؼب ملاشؽاجج االإُسانُة حالاشحٓاُ ب   ـ،ى حع  بؤهمُة هصه الىتر  ر  مآله  الوؼُىجو الف

ع ػحرحض  جفاوه و دابة حان    وُمْع او شلٔ ٌس شىعه  ـ،ى بصٕ مجهوزات ملموػة لحفعٍ

 ًذضفوو دلإ وتر  االإباشثة مفه  للفلا  الحؤهُ، ا  حهصا ًحواوَ مق نحاكم زضاػة حلُامؽ حجماـحه

(Williams and al,2020 )اػتراثُجُات شا االإطْلات ثطثبغ بٍو  بحيؼحو الرحاكم الوؼُىُةو  باو التي اؼهطت

   الحؤهُا مما ٌطحر الى أهمُت ا ر  ـملُة 
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الى جانب الاػتراثُجُات الفملُةو اؼهط اوطاز الفُرة ايهاجة ِصلٔ الى ثوؼُي اػتراثُجُات    

ا الانىفاىت الؼلبُة التي  انىفالُة الإفايجة ايجوانب الرىؼُة للؼْحة السمالُة حازاض  الضموظات حّ

الصي ٌس مْع ًمْع او ثثحرها هصه ايابر  الصازمةا  مع اه  هصه الاػتراثُجُات8 اللجو. الى السًع 

سضو وي ا دحرو ابحلا. مع اللها ايخ(و  ط  ٍِوله  ـن ا )ٌضا. حٌ اوطاز الفُرة مع اػراز مفن  لحجطبت   االإطٍ

شلٔ للطاشة حاالإفحٍسات التي ثسـمه  اررا. اـاز  ثؤهُله و الى جانب  امصسض ٌس ًٓوو السًع بالحال  

ا الؤًجابج الصي  البيث ة  ـ،ىٌس ػاـسه  ـع السـ  الفاظىج حاـاز  الحؤحٍ ازضاُ الوضق مع ظاحٍ

حز ـ،ى ايجوانب التي  ٌس أِثر اًجابُة حالحٍبا الصي ػمح له  بالحصايح مق الواٌق ايجسًسو حبالحال  الترِ

س جفحبر هصه الاػتراثُجُات شؼب الباشثحو  (Carver et Cheir 1989, Spitz et Muller 2003) ًمْع ثيؼُن اا حٌ

و موجهة نيو ازاض  الضموط الانىفالُةو بالحال  جؼمح عطٓا أػاسىي ر  اػحجابات حؼُىُةو ثُْىُة

ع  نيو االإطٓا وُما عفسا ر   ع اػحذسام الاػتراثُجُات النطعة االإطِ موابلة ػحرحض  االإواجهة نيو جفعٍ

( مع دلإ زضاػحه او اػحذسام الاػتراثُجُات الانىفالُة ر  اظاض Bunguer 2012)نىؽ الؼُاً اػحنحم 

ع االإعمرة جؼمح بالحُْي مق االإطع حشلٔ بحفبئة ّا االإصازض الرىؼُةو حه  جطٓا اياعو  الامطا

 الأحلى لوضق اػتراثُجُات شا االإطٓا وُما عفسا

س ًطجق يجو. اوطاز الفُرة ىػتراثُجُات الحجرب بصىة ضئُلة الى ازضاِه    باو الحجرب ى      حٌ

سًات االإطثبعة عفلاجه ا وٍس ًطحو او اػتراثُجُات ٌؼاه  ر  ازاض  ـواٌب الؼْحة السمالُة حالحي

اّند وُه الؤجطا.ات االإلموػة حالحىْحر الؤًجابج حالسـ  الاجحماع   الحجرب اٌا وفالُة ر  ػُاً 

( Carver 1989, Bolger 1990, Crae et Costa 1986,…etc)ضطحضي للحفار ا ر  هصا الؤظاض اربخد الفسًس مع السضاػات 

الحجرب التي جؼحذسم لحٍلُا الاضعطاب الفاظىج ًمْع او ثٓوو وفالة ر  بساًة  او اػتراثُجُات

مْع او ثئزي الى  ا لالبا ما جفَُ الحفاما الىفإ مق االإطْلاتو حٍ يو لْع ـ،ى االإسى العوٍ االإوٌ

( او اػتراثُجُات الحجرب Donnellan et al 2006)الٍلَ حالضَُ اشا ظالد االإطْلات زحو شاا  ِما احضح 

ثطثبغ باىِحئاب الحال  للؼْحة السمالُة ر  االإطشلة ايهاز و ٌفني او هصا الروؿ مع الاػتراثُجُات 

ع  ـ،ى االإطٓا  ا جطٓا الاػتراثُجُات االإطِ ثٓوو محُْىة ـ،ى االإسى الٍصحرو اما ـ،ى االإسى العوٍ

 ِؤشؼع اجابةا

واجهةو الاػتراثُجُات الانىفالُة نؼحذلص مما ػبَ او اوطاز الفُرة اػحذسموا ِلا الرمعحو مع االإ   

لإزاض  ايجوانب الرىؼُةو حاػتراثُجُات شا االإطٓا الؤزاض  ايجوانب الفملُة حالحيسًات االإطثبعة 

باالإطع حالفلا و مما ٌفْؽ ناجا محٓاملا لإزاض  الضموط حثيٍَُ الحواظو لسى االإطضى  اررا. اػترجاؿ 

الإطٓا ـ،ى مياحىت   ايهثِثة لضبغ شالت   الصهُة ٌسضات   الوؼُىُةا وٍس ثسٕ اػتراثُجُات شا ا
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مع دلإ دابة الالتزام بالبرامم الفلاجُة حاالإحاعفة العبُةا لْع بالطل  مع ايجهوز االإبصحلة مع 

اّوُةو شُث يجؤحا ِصلٔ الى الاػتراثُجُات الانىفالُة للحذىُي مع الآراض  ظطوه  الا ان ا باثد لحر 

ة التي ثٍط باو ِلا الاػتراثُجُححو محٓاملححوو ًمْع الؼلبُة للمطعا حهصا ًمُا  الى الحىؼحرات الرؽطٍ

ثوؼُىهما مفا حهصا حوٍا الإحعلبات الوضفُة الضالعة حشؼب ازضاُ الىطز لحلٔ الوضفُةا ر  هصا 

س ّا مع شوٕ حوِطط) ـ،ى أهمُة اػحذسام ّا أنواؿ الاػتراثُجُات  (Suls et Fletcher.2002الؼُاً ًئِ

االإطعو االإه  او ثٓوو مطنة بما ًْىج لخؼمح بالحُْيا ِما ًطى ّا مع ىظضحغ حوو لْماو او الإواجهة 

ي دابة  اػحذسام ِلا الرمعحو مع االإواجهة ٌفس مىُسا ر  ازاض  الاشساذ الاِثر ضمعاو حهصا ًحوٌ

 ـ،ى مبسأ ثٍُُ  الىطز للوضفُة الضالعةا

 مناقشت هخائج الفرطيت الثاهيت : 2. 3

ُة ايهُا  لسى اوطاز الفُرة ر  شسحز االإحوػغا  حهصه أحضهد ن    حاكم السضاػة او مؼحوى نوـ

ُة ايهُا  لسى مطضى  الؼْحة  الرخُجة جا.ت مذالىة الإفؽ  السضاػات الؼابٍة التي اشاضت الى او نوـ

السمالُة ثٓوو مرذىضةو حشلٔ نخُجة دابة انذىاع الأزا. البسنج حالٍُوز الوؼُىُة التي ثىطضها 

حالتي ثئرط عطٓا ـمَُ ـ،ى شُا  االإطضى  مع ( Stern J. W and al 2004, King 1996ْحة السمالُة )الؼ

س الفسًس مع الباشثحو)  AlmborgA.H and al 2010 TielemansN.S and al 2015Dewild et alمذحلي جوانب اا لْع ًئِ

2019, Sharm .A 2023 )ُة ايهُا  مٍاضنة بالأصها.و الا  انه بالطل  مع االإمارلة بحو االإطضى  ر  انذىاع نوـ

ُة شُات  و ح  او الادحلاه بُن    ًٓوو ر  زضجة الانذىاع النؼبي الصي ًمْع او ٌفانوو مره ر  نوـ

ُة ايهُا  عفس الؼْحة السمالُةو  ًطجق شلٔ أػاػا الى ثسدا ـس  ـواما التي جفحبر ِميسزات لروـ

ض)الؼع ح ايجنؽ(و االإضاـىات بما ر  شلٔ شس  الؼْحة السمالُةو  اياصاكص ا ياابة باالإطٍ

الاٌحصازًةو الى جانب  الفواما  -االإطثبعة بالؼْحة السمالُةو ِما جطما الفواما الاجحماـُة

اّىِحئاب حاػتراثُجُات االإواجهة   ا(الرىؼُة) 

لفبد  ـ،ى هصا الأػاغ ًمْع ثىؼحر نحاكم السضاػة ايهالُةو ببمٓانُة ثسدا عفض الفواما التي ضبما   

ُة ايهُا  لسى اوطاز الفُرةو مع بحو اهمها نصِط ـاما الؼع الصي ٌفحبر  ا ما نوـ زحضا ر  ثيؼحو نوـ

شؼب الفسًس مع السضاػات ـاما جس مه  ر  شالة الؼْحة السمالُةو شُث انه ّلما ًحٍسم االإطضى  

اشحمإ  ًعزاز ِما ور  الؼع ّلما ثرٍص االإطحنة الفص ُة حثعزاز بفوبة الطىا. مع الؼْحة السمالُة

الحفطع الى االإطاّا الصهُة االإطثبعة بالطُذودة حانفٓاػات شلٔ ـ،ى الطفوض الفام بالصهةا ر  

%( ًتراحح ػن   ما بحو  53شحو انه بالطجوؿ الى دصاكص ـُرة السضاػةو نجس او مفؽ  اوطاز الفُرة )

ة التي ثحمحز 43ح 77 النطاط حالحمحق بٍسض  أِبر ـ،ى الحفار  مع ب ػرةو بمفن  ان   ر  الىئة الفمطٍ
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دابة حان   ر   والؼْحة السمالُة بىضا االإطحنة الفص ُة حالرىؼُة التي ثمحز هصه الىتر  مع الفمط

هصه الفواما ًمْع او  الىتر  ما عفس ايهاز  مع الؤبابة التي ثحمحز بخؼاضؿ حثحر  الاػترجاؿ الوؼُىجا

ع جُة لٍسض مع حؼاكىالحس الاػحفاز  ػاهمد ر  جفعٍ حبالحال  الطفوض بحيؼع شالت    االإحضطض و ه ضٍ

ة لس     اًجاباارط  هو مما ًمْع انالصهُة ـ،ى ازضاِه  يهُات  ا ِما ًمْع او السحاوق الرىؼُة الٍوٍ

للفوز  الى ايهُا  العبُفُة بيْ  بمط ػن  و حبالحال  مسى حج  االإؼئحلُات الثٍُلة التي ثنحؽطه  

الإؼحوى الفاك،  حالاجحماع  اح االإهنيو ٌس شىعه  ـ،ى بصٕ مجهوزات أِبر للحُْي مق ػوا. ـ،ى ا

ة الىفالة ر  البرامم الفلاجُة الحؤهُلُة التي دضفوا  الحيسًات الراثجة ـع الؼْحة السمالُة حاالإطاضِ

ػاـست   ر  ثيؼحو حؼاكىه  ايجؼمُة االإذحلىةا   ًمْع ان الها دلإ وتر  االإباشثة مفه و حالتي 

ظضؿ وي   اما ِبحر ر  الطىا. مع آراض الؼْحة السمالُةو بالحال   ٌسبالحال  واو اثباـه  لهصه الفلاجات 

اّندالحيؼِرات ر  الٍسضات الوؼُىُة شت   ازت محواضفة الى الطفوض أوضا بالىفالُة الصاثُة  او 

ُة شُات   شت  لو ضا اٌا مع  انفْؽٌس ما حظٍاز  الطضا ـع ايهُا و م اًجابُا ـ،ى ازضاِه  لروـ

 ثصوض ـامة الراغا 

ُة ايهُا  لسى اوطاز الفُرة الى الحؤرحر   ا ما ر  نوـ اضاوة الى شلٔ ٌس ًمْع او ًطجق ثيؼع نوـ

  الؤًجابج ىػتراثُجُات االإواجهة النطعة حالىفالة التي اػحذسموها ر  ػحرحض  ثُْىه  مق حضفه

ىػتراثُجُات شا االإطٓا  أِثر شُث بُند الرحاكم الؤشصاكُة مُوٕ اوطاز الفُرة الى اػحذسام  ايجسًسو

التي ًمْع ان ا ػاهمد ر  جمُحر نؽطت   يهالت   االإطضُةو مما ٌس  حالاػتراثُجُات الانىفالُة الىفالة

ـلُه ٌس ثٓوو ٌسض  االإطضى  حلس لس    الطفوض بالطضا حالٍسض  ـ،ى الاػحمحاؿ ضل  الؽطحه الصهُةا ح 

ُة شُات    ـ،ى الحُْي حاًجاز مفانج اًجابُة يابرت   االإطضُة ـواما مهمة ر  ثيؼحو ازضاِه  لروـ

سشت  لو ل  ثحيؼع شالت   ايجؼسًة عطٓا ِبحرا  ة العجعو  ًحواوَ هصا الحىؼحر مق حٌ مىهوم مىاضٌ

ات شُث او الصًع ٌفانوو مع امطاع معمرة اح اـاٌات شت  لو ّ اند مهسز  للهُا  ٌس ًؽهطحو مؼحوٍ

ُة  س أِس الباشثحو )Albreicht et Diflidjer1999, (Moons.2006)ايهُا  )مطثىفة لروـ  Rozon etا حٌ

Brochette 2015, Tarle et Raheim 2014 ) ة ثٓوو ِبحر  عفس الؤبابة بالؼْحة السمالُة مما باو هصه االإىاضٌ

ُةاا  ُة ايهُا  بالطل  مع ثسهوض االإئشطات االإوضوـ  ًئزي الى ثيؼحو شاجج ر  نوـ

 8           مناقشت هخائج الفرطيت الثالثت 3. 3

راثُجُات االإواجهة و( حجوز ـلاٌة موجبة حزالة اشصاكُا بحو اػت4بُند الرحاكم االإسحنة ر  ايجسحٕ ) 

ُة »ر  عفس  ا  ُة ايهُا و ما ـاز مفاما اضثباط نوـ ع شوٕ الانىفإ" حنوـ ع شوٕ االإطٓا" ح "االإطِ االإطِ

أي انه ّلما ًمُا االإطضى  الى اػحذسام  ايهُا  باالإواجهة الحجر ُة الصي جا. ضفُىا حلحر زإ اشصاكُاا
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حالحٍلُا مع اػحذسام اػتراثُجُات الحجربو اػتراثُجُات شا االإطٓا حالاػتراثُجُات الانىفالُة 

ُة ايهُا  لس     ّلما ثيؼند نوـ

س ثواوٍد هصه الرحاكم مق الفسًس مع السضاػات ر  اظاض الامطاع االإعمرة حر  اظاض الؤبابات     حٌ

السمالُة االإْخؼبة ى ػُما الؼْحة السمالُةا شُث بُند السضاػة التي ٌام ب ا ػحرحى حجماـحه 

(Sirois.F and al 2015 ) ع ـ،ى االإطٓلة جفما ـ،ى ثيؼحو الرحاكم او اػتراثُجُات الحُْي النطعة التي ثطِ

الرىؼُة لسى الأشااك االإصابحو بؤمطاع معمرةو مق ملاشؽة او االإُا الى الحفاما مق الصات باللعي 

مْع او ثٓوو مىُس  ر  ثٍلُ ا الحوثط حالطشمة حالٍبوٕ مطثبعة باػتراثُجُات الحفاما النطعة حٍ

لأحلئٔ الصًع ًواجهوو شالة معمرةا مع جهة أدطى ح ر  مجإ الؤبابات السمالُة االإْخؼبة بُند 

ع ـ،ى الانىفاىت الؼلبُة ( Lyon.B.L 2002, Tramonti.R 2014السضاػات ) باو اػتراثُجُات االإواجهة التي ثطِ

،ى الحجرب اضثبعد بحسهوض ايهالة الصهُة حبحفار  ضفُي مع الؼْ حة السمالُةا ِما أحضهد حـ

او مطضى  الؼْحة السمالُة الصًع لس    أػالُب   ( Mierlo.V.M. 2018, Arwert H.Jand al 2018)زضاػات ادطى 

ُة ايهُا  مطثىق مٍاضنة باالإطضى  الصًع  االإواجهة االإطنة ح اػتراثُجُات شا االإطْلاتو لس    مؼحوى نوـ

الاػخؼلامُة ح الانٓاضو ِما لس    اٌا اشحمإ للمفانا  مع ٌفانوو مع أػالُب الحُْي الحجر ُة ح 

او االإطضى  الصًع  و(Buono.V 2015الاِحئابا ر  نىؽ الؼُاً اػىطت السضاػة التي ٌام ب ا بُونو )

ٌؼحذسموو اػتراثُجُات الحُْي النطعة اح الحواوٍُة ًحمحفوو بروـُة شُا  أوضا عفس الؼْحة 

 ًع ٌفحمسحو الحُْي الحجربياالسمالُة مٍاضنة باالإطضى  الص

مْع  أػاغ او8 الرحاكم ـ،ى هصه ثىؼحر  حٍ

حالٍابلُة للبيث بنطاط ـع ايهلوٕ  ومُوٕ اوطاز الفُرة الى اػحذسام اػتراثُجُات شا االإطْلات -

مما ٌس ػاـسه   أوضاوٌس ػمح له  ببزاض  الحيسًات الُومُة حمضاـىات الؼْحة السمالُة عطٓا 

ـ،ى الحملب ـ،ى الحيسًات ما عفس الؼْحة السمالُة عطٓا أِثر وفالُة حبالحال  االإؼاهمة ر  ثيؼحو 

ع الطفوض بالحيْ  حالىفالُةو حالحذىُي مع الضموط حالانسما   ُة شُات   حشلٔ مع دلإ جفعٍ نوـ

 ر  الؼحرحض  الفلاجُة بصىة نطُعةا  

اّلحٍبا حاـاز  ِما ًمْع او ًئزي اػحذسا –    م اوطاز الفُرة للاػتراثُجُات الانىفالُة الىفالة 

ا الاًجابج الى ازاض  الضموط حاالإطاـط الؼلبُة التي ثنطا ـع الابابة السمالُة عطٓا أوضاو  الحؤحٍ

ة اًجابُة ًمْع االإطضى  مع ثٍلُا مطاـط الُاغ لس    حظٍاز   ِما او ازضاُ االإواٌي الصفبة مع ظاحٍ

اّت الؤًجابُة حالصهُة الساوفُة ل ع ـ،ى اثذاش الؼلو حيٍَُ االإلاكمة الفلاجُةو بالحال  ًٓونوا ٌازضٍ

ة بنطاط ر  اـاز  ثؤهُله  حاثباؿ الحوبُات العبُة حالانسما  ر  نطاظات ايهُا  الُومُة  اّالإطاضِ
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ع الطواهُة الرى ؼُةو ح حالاجحماـُةو مما ٌس ٌؼاه  ر  ثذىُي مع اـطاع الاِحئاب حالٍلَ ح جفعٍ

د ر  اظاض الامطاع  سه الفسًس مع السضاػات التي أجطٍ ُة ايهُا  لس   ا حهصا ما ثئِ بالحال  ثيؼحو نوـ

شُث بحو هئى. و Rogol.L and al 2017, Sadeghiazar and al 2022)) االإعمرة ِؤمطاع الٍصوض الٍلبي حالؼْطي 

حمْروو مع ثيما الباشثحو او ثٍبا االإطع ًئزي الى انذىاع زضجة الٍلَ حالاِح ئاب لسى االإطضى  حٍ

يؼع صهت   حالحُْي مق الحمحرات التي  الٍُوز التي ًىطضها االإطعو مما ٌفعظ اجؼاٌه  الرىسىي حٍ

الى او ثٍبا االإطع االإعمع ًمْع او ًئرط ـ،ى الامحثإ للفلا   (Juzwiszyn.J 2022ٌؼبب ا االإطعا ِما أشاض )

ه  الصح و حبالحال ،ى ػلوِ ُة شُات  السى االإطضى  حـ    ًئرط ـ،ى نوـ

ًحطح اشو مع دلإ نحاكم السضاػة ايهالُة انه بالطل  مع او اوطاز الفُرة ًواجهوو ضفي     

الصهة حمطٓا الأنطعة االإيسحز و الا او مُوله  لٍبوٕ االإطع مْن   مع مواجهة ايهُا  عطٓا أِثر 

ُجُات شا االإطْلاتو مما أزى الى اًجابُةو حمواجهة االإطْلات عطٓا مباشط مع دلإ ثىفُا اػتراث

ُة شُات  ا  ا ما نوـ جطحر نحاكم السضاػة الى او اػتراثُجُات االإواجهة جؼاه  ر   بصىة ـامةثيؼحو نوـ

ُة ايهُا  لسى االإطضى  االإصابحو بالؼْحة السمالُةا   ثيؼحو نوـ

 الخاجمت: .4

ُة ايهُا  لسى االإطضى  االإصابحو بالؼْحة   اًة الصهُة الى ثيؼحو حايهىاػ ـ،ى نوـ جؼعى انؽمة الطـ

السمالُة بما ٌؼمح له  بحيٍَُ الحواوَ بحو اشحُاجات   اياابة حمحعلبات البِئة حالحمحق بايهُا  

اّو مع الضطحضي البيث حجؼلُغ الضو. ـ،ى  ُة ايهُا  بالطل  مع آراض الابابة السمالُةا لصلٔ  نوـ

ية مع  ات اا  حنؽطا لرسض  السضاػات االإهحمة ب صه الططٍ ،ى الفواما االإؼاـس  ـ،ى ثيؼحو مؼحوٍ حـ

االإطضى  بالطل  مع الانفٓاػات اياعحر  التي جفانج من او جا. هصا البيث للبيث ر  الفواما الرىؼُة 

س دلص ُة ايهُا  ى ػُما اػتراثُجُات االإواجهةا حٌ د الرحاكم الى او اػتراثُجُات ر  ـلاٌت ا بروـ

االإواجهة الأِثر اػحذساما لسى االإطضى  عفس ابابت   بالؼْحة السمالُة ه  اػتراثُجُات شا 

االإطْلاتو الى جانب اػحذسام الاػتراثُجُات الانىفالُة حاالإحمثلة دابة ر  اػتراثُجُة الحٍبا حاـاز  

ُة ايهُا   ا الؤًجابجا ِما ثوبلرا الى او نوـ لسى االإطضى  ر  مؼحوى االإحوػغو ِما ًوجس اضثباط الحؤحٍ

ُة ايهُا و ر  اًجابج بحو اػتراثُجُات االإواجهة  عفس  ا )شا االإطْلات/ الاػتراثُجُات الانىفالُة( حنوـ

ُة ايهُا  لس   ا   بمفن  او ّلما يجا االإطضى  الى اػحذسام هصه الأنماط مع االإواجهة ّلما ثيؼند نوـ

للبيث ر  مذحلي الفواما الرىؼُة الاجحماـُة التي ًمْع  ةايهالُ سضاػةاكم الحهْصا ثىحح االإجإ نح 

اكُا ثيمي االإطضى  االإصابحو بالؼْحة السمالُة مع الحمحرات الؼلبُة يهُات   حثسهوض  او ثلفب زحضا حٌ

ُة شُات   حر  شالت   الرىؼُة ،ى شس ـلمرا ل  نجس اًة  وثيؼحو نوـ دابة حانه مع دلإ اظلاـرا حـ
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هصه  االإجإ ضاػة ـطبُة ثراحلد هصا ايجانب لسى االإطضى  عفس جفطضه  للؼْحة السمالُةا ِما ثىححز

ب االإطضى  ـ،ى ظطً الحفاما مق  السضاػة ىٌتراح بطامم الحسدا الرىسىي حالتربوي التي ت سه الى ثسضٍ

ع الحُْي حمواجه ط اػتراثُجُات وفالة حمطنة لحفعٍ ة مذحلي مطضه  ِمهاضات شا االإطْلات حثعوٍ

  االحيسًات التي ثىطضها الؼْحة السمالُة
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