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 مقدمة:

وإقتصاديتها فقد أصبحت  تهدد حياة المجتمعات وأمنهاتعتبر الحوادث المرورية أحد أبرز الكوارث التي         

المجتمعات. لذلك فهي تعد من أهم الأسباب لإستنزاف الموارد  تشكل خطرا من نوع جديد على قدرات هذه

حة العالمية كأحد أهم الأوبئة الفتاكة في العقود تم تصنيفها من قبل منظمة الصحيث ،البشرية والمادية للدولة

الأخيرة .خاصة في الدول النامية لإرتفاع عدد الحوادث المرور لتصبح مشكلة من أهم الأسباب المعوقة للتنمية 

في نعكاسها وإنتشارها خاصة ولخطورة هذه الظاهرة وفداحتها وإ وإنطلاقا من هذا )2:ص 2006.الحميدان(

 وبالخصوص في المجتمع الجزائري التي أصبحت تحتل المراتب الأولى في الحوادث المرورية على المستوىالآونة الأخيرة 

العالمي .حيث عرفت على بقية دول العالم تزايدا كبيرا في نسبة حوادث المرور وما تخلفه من خسائر مادية وبشرية 

ور ينصب على الخسائر المادية والآلام والإعاقات وإجتماعية ونفسية غير أن الإهتمام بالآثار السلبية لحوادث المر 

الجسدية .أما ماتخلفه من الآثار النفسية السلبية فغالبا ما يتجاهلها الجميع وقد يقتصر الأمر فقط على تلقي 

وهذا قد يخفف من الآثار كالأهل والأصدقاء ،   الضحايا  نوعا من المساندة الإجتماعية من الأشخاص المقربين

لا أنه غالبا مايكون غير كاف. فقد يجهل المحيطون بالضحايا بالدرجة المناسبة من المساندة أو نوعها. السلبية إ

خاصة فئة الأطفال ضحايا حوادث  ،إضافة إلى جهلهم لتفسير بعض الأعراض التي غالبا ما تظهر على الضحية 

حية حوادث الطرق بمدى وقعوا ضطفلا  212أجريت على  )Hauschldt.2002المرور حيث تشير دراسة (

من الوالدين ظهر لديهم عرض واحد على الأقل   %38من الأطفال و % 88عاما إلا أن  17 -05عمر من 

) 2005من أعراض إضطرابات مابعد الصدمة ، وقد أشارت الهيئة الدولية لدراسات صدمات الكرب المفاجئة (

كحوادث المرور يمكن أن تظهر لحوادث صادمة  سنوات أو أقل الذين تعرضوا  5أن الأطفال الصغار في سن 

أو الحيوانات . كما يمكن أن يقوموا عليهم حالات جديدة من الخوف والقلق من الإنفصال والخوف من الأغراب 

للأطفال الذين بتصرفات أصغر من عمرهم أو يفقدوا الخبرات التي إكتسبوها مسبقا مثل دخول الحمام بالنسبة ، 

سنة يمكن أن تختلط عليهم ذكريات أحداث الصدمة النفسية عندما يحاولون 11-06رهم بين تتراوح أعما

إسترجاعها من ذاكرتهم ، ويمكنهم أيضا الشكوى من الأعراض الجسدية التي ليس لها أسباب طبية مثل: آلام 

رورة التكفل ض المعدة وهي بذلك أحد صور الأحداث الصدمية التي تخلفها حوادث المرور ، ومن هذا تظهر

 .فسية للأطفال ضحايا حوادث المروروالمتابعة الن

 أ 
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وعلى هذا الأساس قمنا بتقسيم بحثنا إلى ما يلي: الفصل الأول الإطار المنهجي للدراسة بما فيه إشكالية الدراسة  

راءة وتعليق تساؤل الدراسة ، أهمية الدراسة ، دوافع الدراسة ، تحديد مفاهيم الدراسة ، والدراسات السابقة ، ق

على الدراسات السابقة ، يليه الجانب النظري الذي يحتوي على فصلين في الفصل الثاني تطرقنا لمتغير حوادث 

المرور وذلك بتقديم بعض التعريف الخاصة بها وأسبابها ، وآثارها وأنواعها وإنعكاساتها على الأطفال . في الفصل 

 ل تعريفه وبعض المفاهيم المتداخلة معه والأخصائي النفسي العياديالثالث تطرقنا لمتغير التكفل النفسي من خلا

 والعلاج النفسي وبعض أشكاله.

أما الجانب التطبيقي فقد تناولنا فيه فصلين هما الفصل الرابع الذي يتضمن منهجية البحث الذي تطرقنا فيه     

راسة وأدوات البحث المستعملة ومجموعة البحث  للدراسة الإستطلاعية والمنهج المستخدم والبعد المكاني لإجراء الد

أما في الفصل الخامس فكان لغرض عرض وتحليل النتائج ومناقشتها حيث تم القيام بعرض وتحليل نتائج المقابلة 

مع مجموعة البحث و في الأخير خلاصة البحث والإقتراحات والتوصيات وقائمة المراجع ثم الملاحق بما فيها دليل 

 المقابلة .
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 الأول الفصل الإطار المنهجي للدراسة         

 

 الإشكالية: -1

معظم دول العالم ومن بينها الجزائر تعرف إرتفاعا متزايدا في معدلات حوادث الطرقـات ولقـد بـات واظحـا  

والجرحـــى والمعـــاقين بســـبب الحــوادث المروريـــة تجـــاوز عـــدد الـــذين يقتلـــون أو يتـــأثرون  أن عــدد الضـــحايا مـــن الوفايـــات

ســنويا بمختلــف أشــكال الصــراعات والمنازعــات الأمنيــة ، ورغــم أنــه غالبــا مــا تقــدم الإســعافات والعلاجــات الجســدية 

ويكفـي سية الظرورية لهـم ، اللازمة للناجين من حوادث المرور إلا أننا نجد غيابا واضحا للإسعافات والعلاجات النف

أن ينظــر المــرؤ لــيرى الآثــار الــتي تنجــر مــن ورائهــا , فهــي تمــس الناحيــة النفســية والجســمية للفــرد، فــالفرد عنــد تعرضــه 

لحادث مروري يكون في مواجهة الموت وهـذه المواجهـة تـؤدي إلى تغـيرات عميقـة في شخصـيته ، كمـا أ�ـا تخلـق لهـذا 

ء علــى صــعيد ســلوكه الشخصــي أو الفيزيولــوجي فمــن الناحيــة النفســية فــإن الصــدمة الفــرد ردود فعــل عشــوائية ســوا

وبعــد الحــادث فهــي تــأتي دائمــا علــى أثــر قطــع الإنســان عــن وســطه  النفســية هــي اول حــدث يتعــرض لــه الفــرد أثنــاء

رور وادث المـالحـوبالخصوص إذا كـان ضـحايا  )15:ص2006(عدنان،الطبيعي وعن عائلته وعن بيئته الإجتماعية.

يـة يمــس فئــة الأطفــال لأننــا لا نجــد عمليــة إســتعادة الحـدث بالشــكل المــألوف كالكبــار وإنمــا نجــد عمليــة تمثيــل الحــدث 

وقـد قـام ديرجـرروف  )6:ص2009( الهمـص،يسـتطيع الطفـل ذكـر محتواهـا. أثناء اللعب أو نجـد أحلامـا مفزعـة لا

)2003،Dyregrovومنهــا: زيــادة ســلوكات  للأحــداث الصــادمة ســتجابةالإ) بإضــافة بعــض الأعــراض الخاصــة ب

التعلـــق بالوالـــدين والإخـــوة ، فقـــدان المهـــارات المكتســـبة حـــديثا مـــن خـــلال عمليـــة التطـــور وخصوصـــا عنـــد الأطفـــال 

الأصــغر ســنا والخــوف الــدائم مــع تكــرار الحــدث الصــادم وأخــيرا الشــعور بالــذنب مــن الحــدث الــذي تعــرض لــه هــذا 

لأكبر سنا ، كما نجد بعض الأعراض الناتجة عند تعرض الأطفال لحـوادث المـرور طفال ايظهر بشكل واضح عند الأ

رادي في الليـــل والنهـــار، مـــص الأصـــابع ، الخـــوف مـــن الظـــلام ، فقـــدان الشـــهية ، العنـــاد لاإوهـــي: التبـــول والتـــبرز الـــ

 ).17: ص2011 أسامة ،(للوالدين والمدرسين،إضطرابات في الكلام كالتأتأة . 

فكل هذه الآثار السلبية الناجمة عن حوادث المرور قد تعيق إستعادة الضحايا ممارسـة حيـاتهم بشـكل طبيعـي ، ومـن 

هنــا تظهــر أهميــة التكفــل النفســي بالأطفــال الــذين خلفــت لــديهم حــوادث المــرور صــدمات نفســية ، وهــذا مادفعنــا 

 وادث المرور داخل المؤسسة الإستشفائية  ؟ : ما واقع التكفل النفسي بالأطفال ضحايا حلطرح التساؤل العام 
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 تساؤل الدراسة: -2

 ؟  )1(ما واقع التكفل النفسي بالأطفال ضحايا حوادث المرور داخل مؤسسة إستشفائية 

 أهمية الدراسة: -3

لكـــل دراســـة أو بحـــث علمـــي في أي مجـــال مـــن مجـــالات المعرفـــة أهميـــة خاصـــة مـــن وراء البحـــث فيـــه والتعمـــق في      

 لموضوع معين ، وأهمية هذه الدراسة تتجلى فيما يلي: دراسته للإلمام بجوانب معينة

والجســدية والنفســية ، حيــث أن الدراســة تســتمد أهميتهــا مــن  إرتبــاط هــذا الموضــوع بجوانــب الحيــاة الإجتماعيــة •

الموضـوع نفســه وذلــك مــن خــلال الكشـف عــن دور التكفــل النفســي في حمايــة ومسـاعدة الطفــل عــن تجــاوز الصــدمة 

 النفسية التي تحدث له نتيجة حادث مرور غير متنقل من قبل .

ر سـلبية علـى أبعـاد شخصـية الطفـل والـتي يمكـن الصدمة الناجمة عن حوادث المرور وما يمكـن أن تخلفـه مـن آثـا •

 أن تلعب الدور العامل المفجر لظهور إضطرابات نفسية مختلفة لاحقة.

 أهداف الدراسة: -4

الموضــوع إبــراز مــدى خطــورة حــوادث المــرور الــتي هــي في تزايــد مســتمر يومــا بعــد  مــن الأهــداف العلميــة لإختيــار     

يـــوم ومحاولـــة الحـــد منهـــا عـــن طريـــق إظهـــار مخلفاتهـــا علـــى المســـتوى النفســـي المتمثـــل في الصـــدمة النفســـية وكـــذا معرفـــة 

ريـق إبـراز فعاليـة النفسـية عـن طالتكفل النفسي في تجاوز الصدمة النفسية وتدعيم الدراسـات السـابقة حـول الصـدمة 

 التكفل النفسي الإيجابي في إجتيازها .

إبـــراز معانـــاة الأطفـــال ضـــحايا حـــوادث المـــرور في إكتســـاب إعاقـــة حركيـــة الـــتي تغـــير مجـــرى حيـــاتهم وضـــرورة التكفـــل 

 النفسي في توفير عامل التوافق والتكيف النفسي لتقبل الوضع الراهن والتخطيط للمستقبل .

 .  ضحايا حوادث المرور تحقيق التكفل النفسي بالأطفال ئي النفساني فيالتعرف على دور الأخصا

 

 

 

 . بقة غياب صياغة الفرضيات راجع إلى طبيعة الطريقة الإستكشافية التي من خلالها تبنى الفرضيات في ضوء النتائج المتحصل عليها في دراسات سا)1(

رضيات إن عملية البحث الإستكشافي مرنة ويمكن معالجة إستفسارات جميع أنواع المساءل البحثية وكثيرا ما يستخدم البحث الإستكشافي لإنشاء الف
 ) Chield,Tajalli,2006:P334( الرسمية , تربط شيلدز وتاجالي البحث الإستكشافي بالإطار النظري لفرضيات العمل  
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 دوافع الدراسة: -5

 تلخص دواعي إختيار هذا الموضوع فيما يلي: 

كون أن حوادث المرور في الجزائر في إزدياد ملحـوظ إذ تحتـل المرتبـة الرابعـة عالميـا والأولى في الـوطن العـربي، وأن  •

قتـــيلا) ، بـــاب الـــواد  29حـــوادث المـــرور مـــن ضـــحايا لم تخلفـــه الكـــوارث الطبيعيـــة الأخـــيرة ككارثـــة غردايـــة ( ماتخلفـــه

 . قتيلا) وهي أرقم تقل بكثير عن مخلفات حوادث المرور 2260قتيلا) وزلزال بومرداس ( 578(

معظــــم الدراســــات النفســــية في مجــــال الصــــدمة النفســــية ركــــزت كثــــيرا عــــن الصــــدمات الناتجــــة عــــن الكــــوارث  إن •

 الطبيعية كالزلزال والفيضانات ومن خلال هذه الدراسة نحاول التركيز على الصدمات الناتجة عن حوادث المرور.

 لإستشفائية.التعرف على واقع التكفل النفسي بالأطفال ضحايا حوادث المرور بالمؤسسة ا •

 تحديد المفاهيم: -6

مــن الضــروري قبــل أن نتطــرق لــبعض جوانــب موضــوع الدراســة أن نحــدد المفــاهيم الــتي نراهــا تخــدم الموضــوع  

بشـكل مباشــر وتحديــد المفـاهيم مــن شــأ�ا مســاعدتنا علـى تحديــد مســار الدراســة لأن الموضـوع المفهــوم معنــاه وضــوح 

 الهدف وهذه المتغيرات هي:

أو جميـع الحـوادث الـتي ينـتج عنهـا إزهـاق لـلأرواح أو إصـابات في الأجسـام  "هـي حوادث المرور: تعريف -6-1

 ).17: ص2008(الرشيدي،خسائر في الأموال ، أو جميع ذلك من جراء إستخدام المركبة".

 كذلك يمكن تعريفها على أ�ا " كل •

معينـــة ، وينـــتج عنهـــا آثـــار مـــدمرة لـــلأرواح  الإصـــابات الناجمـــة عـــن إســـتخدام المركبـــة أثنـــاء ســـيرها تحـــت ضـــروف  •

 .) 106: ص2012(بوطبال ، والممتلكات" .

: هـو كــل واقعـة مروريـة تـنجم عنهــا Les accidents de la routeحـوادث المـرور أو حـوادث الطـرق  •

مكـان إصابة أو خسارة في الممتلكات بصورة عامة وبـدون قصـد مسـبق سـببتها المركبـات أثنـاء حركتهـا أو توقفهـا في 

 ) .2001:ص1997( أبو إسماعيل ، ما 

 :التكفل النفسي -2-6

 التعريف الإجرائي: •

التكفــل النفســي هــو كــل الطــرق والأســاليب العلاجيــة الــتي يقــدمها الأخصــائي الإكلينيكــي للمعالجــة     

 النفسية العيادية والرعاية وإعادة التأهيل للمريض .
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 التعريف اللغوي: •

    ي أوجبه على نفسه وإلتزم به .أكفل أي ضمن ، تكفل بالشيء     

 الدراسات السابقة: -7

 الدراسات الأجنبية:  -1 -7

  ):Pal Ulleberg et Torbjorn ,2003(دراسة  -1- 1- 7

حاولـــت هـــذه الدراســـة التوحيـــد بـــين مختلـــف الأبحـــاث التقليديـــة المتعلقـــة بالمقاربـــة المهتمـــة بســـمات الشخصـــية        

وهذا لفهم إسـتراتيجيات الشـباب إزاء السـلوكات الخطـيرة في السـياقة والمقاربة المهتمة بالمتغيرات الإجتماعية المعرفية. 

مــن النــرويج مــن خــلال الإجابــة علــى إســتبيان  1932ســة مــا يقــارب والمســببة لحــوادث المــرور ، شــارك في هــذه الدرا

 ، وقد أشارت النتائج إلى ما يلي:يقيس العدوانية ، الحصر والقلق وعدم إحترام القواعد المرورية 

 أن الشخصية تؤثر على سلوك الخطر في السياقة بطريقة غير مباشرة من خلال المواقف السلوكية . -

 )26: ص2010( الرشيدي ، كذا وجوب التحدث عن حملات توعية متعلقة بالسلامة المرورية   -

)Ulleberg et Torbjorn ,2003 :p427(. 

بينـت نتـائج هـذه الدراسـة :  )Mackenna et Horswill ,2006دراسة مكينـا وهورسـول ( -2- 1- 7

أن الحـــــديث مـــــع قائـــــد الســـــيارة أثنـــــاء الســـــير أو الحـــــديث في الهـــــاتف الخلـــــوي يزيـــــد مـــــن أخطـــــاء القيـــــادة ، ويقلـــــل 

الإســـتجابات الســـليمة أثنـــاء قيـــادة الســـيارة لأن مثـــل هـــذه الأمـــور تصـــرف الإنتبـــاه عـــن معالجـــة المعلومـــات الضـــرورية 

الفرامـل والنظـر في المـرآة قبـل التحـول ، أو الإنحـراف علـى جـانبي الطريـق ، أو اللازمة لقيادة السيارة بأمان مثـل كـبح 

ـــزام بالمســـرب  ( الرشـــيدي ، ملاحظـــة إشـــارة المـــرور أو الحفـــاظ علـــى الســـرعة المقـــررة أو ربـــط أحزمـــة الأمـــان أو الإلت

 ) .25: ص2010

 الدراسات العربية: -2 -7

 ) : 1997دراسة ( الغامدي -2-1- 7

بعنــوان الأســباب والآثــار لحــوادث المــرور في المملكــة العربيــة الســعودية هــدفت إلى إســتعراض مشــكلة حــوادث       

 المرور في المملكة العربية السعودية وقد توصل إلى النتائج التالية:

توصـــل الباحـــث إلى أن أســـباب الحـــوادث المروريـــة تمثلـــت في الســـرعة الزائـــدة ، التجـــاوز والتوقـــف الخـــاطئين  -

 سكرات وأسباب أخرى .والم
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مــن الوفيــات في المستشــفيات الناتجــة عــن )  % 81ومــن آثــار الحــوادث المروريــة الوفــاة المروريــة ، حيــث أن ( -

بفاقـد محلـي  ریال) مليـار 21صـلت إلى (حوادث المرور ، والخسائر الإقتصادية التي تخلفها حوادث المـرور و 

 ).23،22: ص ص2010( الرشيدي ، ) %7.4بلغ ( 

 ) : 1997دراسة ( الثيان  – 2 – 2 -7

 بعنوان مدى إسهام التلفزيون السعودي في التعريف بأخطار الحوادث المرورية للطلاب وسبل الوقاية منها .      

بلـغ أجريت على عينة من الطلاب في المراحل المختلفة في التعليم العام الحكومي ما قبل الجـامعي بمدينـة الريـاض     

 ) طالبا أستخدم منهج الدراسة المسيحية وقد توصلت الدراسة إلى جملة من النتائج أهمها: 450حجمها ( 

 يمثل العنصر البشري والسائق والمشاة والراكب وخاصة السائق أهم عناصر الحادث المروري . -

 . ، الآثار الإقتصادية والآثار الإجتماعيةمن الآثار السلبية للحوادث المرورية  -

يعد ضحايا الحـوادث المروريـة مـن فئـة صـغار السـن هـم الأكثـر عـددا مقارنـة ببـاقي الفئـات العمريـة الأخـرى  -

 من الضحايا . وكذلك يشكل الطلاب في هذه الفئة النسبة الأكبر خاصة في المملكة العربية السعودية . 

 الدراسات الجزائرية :  – 3 – 7

 ):1991دراسة ( بوظريفة وآخرون  -3-1 – 7

هــدفت هــذه الدراســة إلى معرفــة مختلــف العوامــل النفســية والإجتماعيــة المــؤثرة علــى ســلوك الســائق ، ضــمن 

 ) سائق من مدينة الجزائر وضواحيها ، وخلصت نتائج دراستهم إلى ما يلي:1000عينة قوامها ( 

 نقص تدريب السائقين من الناحية النفسية ( الثقة في النفس ...). -

 أن معظــــم الســــائقين يميلــــون إلى الإنفعــــال والعنــــاد ( المنبــــه الصــــوتي، أو الضــــوئي ) كمــــا توصــــلوا أيضــــا إلى -

ويواصــلون قيــادة الســيارات علــى الــرغم مــن شــعورهم بالتعــب ، وقلــة التركيــز والإنتبــاه ، كمــا أن بعضــهم لا 

ريفــة وآخــرون  ( بوظ .يحــترم قــوانين المــرور ، ولا يبــالي بهــا ، بــدافع أنــه يســتطيع الفرملــة في الوقــت المناســب

1991. ( 
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 ):2014دراسة ( عائشة عبد العزيز نحوي  -3-2 – 7

خلصــت الدراســة إلى النتــائج  ،التكفــل النفســي بضــحايا حــوادث المــرور بتقنيــة البرمجــة العصــبية اللغويــة  بعنــوان     

 التالية:

 إلا أنه فعال في تقديم السند  إن التكفل بضحايا حوادث المرور ليس بالأمر الهين ، -

النفســي للحـــالات مـــن خـــلال تطبيــق تقنيـــة البرمجـــة العصـــبية اللغويـــة ،لاحظــت الباحثـــة أن التقنيـــة تتبـــع المـــنهج  -

التكـــاملي وتأخـــذ مـــن الإتجاهـــات الأربعـــة للعـــلاج النفســـي أي تهـــتم بالجانـــب الـــدينامي والســـلوكي المعـــرفي والنســـقي 

مع الفرد المعاصر هذا الفن المتطـور ، يقـدم دون توقـف بروتوكـولات جديـدة ، ونمـاذج  تقنية مختصرة وفعالةوالإنساني 

ــــه لتضــــع كــــل فــــرد في إشــــكالية خاصــــة تســــهل مســــاعدته بالطريقــــة الــــتي يرغبهــــا ، للوصــــول إلى مــــا يبحــــث         أن ينال

 من عرضه .

  لكــبرى في ســر العــلاج ونجاحــه ســس االأسـس القاعديــة للبرمجــة العصــبية اللغويــة ، نوعيــة الإتصــال وهــو أحــد الأ -

 )9: ص2014( نحوي،

 قراءة وتعليق على الدراسات  السابقة : – 8    

 إن الدراسات التي تناولت موضوع حوادث المرور تناولته من عدة جوانب يمكن تقسيمها إلى ما يلي:      

 دراسات إهتمت بالأسباب السيكولوجية التي تؤدي إلى حوادث المرور.  -1

 دراسات ركزت على الآثار الإجتماعية والإقتصادية والبشرية التي تخلفها حوادث المرور .  -2

 دراسات ركزت على أهمية الحملات التوعوية  في التقليل من نسبة حوادث المرور .  -3

 دراسات إهتمت بالتكفل النفسي بالنسبة لضحايا حوادث المرور الأكبر سنا ، وهذه الدراسات قليلة .  -4
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 تمهيد :

أصـبحت الحــوادث المروريـة تمثــل وبشـكل كبــير هاجسـا وقلقــا لكافـة أفــراد المجتمـع ، حيــث أضـحت واحــدة مــن       

أهــم المشــكلات الــتي تســتنزف المــوارد الماديــة والطاقــات البشــرية وكــذا تســتهدف المجتمعــات في أهــم مقومــات الحيــاة  

ة وخســائر ماديــة ضــخمة ممــا أصــبح لزامــا العمــل تخلفــه مــن آثــار ونفســي والــذي هــو العنصــر البشــري ، إضــافة إلى مــا

علـى إيجـاد الحلـول والإقتراحـات ووضـعها موضـع تنفيـذ للحـد مـن هـذه الظـاهرة أو علـى الأقـل تقـدير معالجـة أسـبابها 

 والتخفيف  من آثارها .
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 :تعريف حوادث المرور -1

ســيارة بســيارة ، أو براجــل أو بشــيء آخــر، ويكــون  كــل واقعــة تحــدث مــن جــراء إصــطدامهــو  التعريــف الإجرائــي: 

 ذلك بسبب ممارسات وتصرفات خاطئة من طرف السائقين وينتج عنها خسائر مادية وبشرية .

هو تورط السائق دون معرفة أو توقع في حادث مروري يؤدي إلى أضرار تصـيب المركبـة أو الشـخص أو كلاهمـا  •

طبيعـي والأمـن للمركبـة تتميـز بالمفاجئـة والسـرعة في حـدوثها وتـؤدي إلى ، أو هو حالة طارئة تنـتج عـن عـدم السـير ال

 )35:ص1991،  بوظريفة(خسائر مادية وبشرية.

تعرف حوادث المرور على أ�ا حدث إعتراضـي يحـدث بـدون تخطـيط مسـبق مـن قبـل سـيارة (مركبـة) واحـدة أو  •

( شـــــهلي ، طريـــــق عـــــام أو خـــــاص ات أو أجســـــام علــــىأكثــــر مـــــع ســـــيارات ( مركبــــات)أخرى أو منشـــــأة أو حيوانـــــ

 .) 34: ص2011

 أو مادية دون قصد جراء إستخدام المركبة  هو كل حادث ينتج عنه أضرار جسمية •

 . )70: ص2010، سالم(وفي حالة حركة  •

على أنه نتيجة غـير مرغـوب فيهـا ولم تكـن أن تحـدث لـو أن النظـام المعـين سـار بـالطريق   j,leplatكما عرفه  •

( بوعافيــة ، كباســي ، مصــممه يمكــن إعتبــار الحــادث كثمــرة لعــدم عمــل النظــام ســار بــالطريق المســتهدفة مــن طرفــه 

 ).04: ص2004

صـر أساسـية هــي الإنسـان والمركبــة ومـن التعـاريف الســابقة يمكـن القـول أن نظــام حـادث المــرور يتكـون مـن ثــلاث عنا

 والمحيط وكل هذه العناصر سواء على حدى أو مع بعضها البعض تشكل السبب الرئيسي لحوادث المرور .

 أسباب حوادث المرور: - 2

بـدءا مـن المصـالح  إن تحديد الأسباب المؤدية للحوادث المرورية بكيفية دقيقة يتطلب فعلا عمـلا مهنيـا وإحترافيـا     

 :  كات الطرقات ومن بين أهم الأسبابالمميزات والخصوصيات التي تشترط في شبإلى  المكلفة بالتدقيق في الحوادث

   سباب المباشرة لحوادث المرور:الأ -2-1

من الأسباب المباشـرة لوقـوع هـذه الحـوادث  يات حوادث المرور بالجزائر أنه ا من الإطلاع على إحصائح لنيتض     

على المستوى الوطني أن العنصر البشري هو المتسبب الرئيسي حيث يتحمل القسط الأعظم من المسـؤولية في وقـوع 

بينمـا أسـباب متعلقـة بحالـة ، مـن إجمـالي أسـباب حـوادث المـرور   %93.65بـــــ  2010سـنة الحوادث بنسبة تقدر 
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: 2011( بـوجلال، من الحوادث  %2.75بينما يتسبب المحيط بنسبة  %3.60ة الثانية بنسبة المركبة تأتي بالمرتب

 ) .12ص

   سباب المتعلقة بالعامل البشري:الأ-2-1-1

تبقــى ســلوكات الأفــراد تــؤثر بشــكل مباشــر علــى تصــرفاتهم في الطريــق خاصــة في ظــل التكــوين المتواضــع الــذي      

حيــث تظهــر الإحصــاءات أن تــداخل هــذه التصــرفات مــع بعضــها قــد يتســبب في  ،يتلقونــه في المــدارس المتخصصــة

   -يمكن تلخيصها حسب درجة الخطورة كالآتي: وبالتاليخطيرة ،  حوادث

أخـــذ عامـــل الســـرعة  2009تي علـــى رأس القائمـــة ( ماينســـب عـــادة إلى الشـــباب) الإفـــراط في الســـرعة ففـــي عـــام تـــأ

مــن نســبة  %13.91وقــد ينــتج عــن هــذا الإفــراط في الســرعة فقــدان الســيطرة علــى المركبــة ، مــا يمثــل  24.84%

لا مبــالاة المشــاة  %10.82الحــوادث ، كمــا يبــدو أن عــدم إحــترام إشــارات المــرور ســبب في وقــوع الحــوادث بنســبة 

لحــــوادث . كمــــا أفــــرزت مــــن إجمــــالي ا %10.39ومزاحمــــة المركبــــات والســــير علــــى الجــــزء المخصــــص لهــــا يمثــــل نســــبة 

مـــن عــدد الحـــوادث ، او تـــدفع الســـائق إلى التجـــاوز الخطـــير  %3.47ســلوكات المنـــاورات الخطـــيرة للســـائقين بنســـبة 

كمــا أن إســتعمال بعــض الســائقين المــواد المســكرة أو المخــذرة قــد تــدفع إلى تغــيرات مهمــة في   %10.33الــذي يمثــل 

مـن   %1.60ركبـة ، وحسـب الإحصـائيات فهـذه الحالـة تمثـل نسـبة تخلـق بـدورها عـدم تحكمـه في المالتصرفات التي 

مجمـــل أســـباب حـــوادث المـــرور بالإضـــافة إلى الأســـباب الـــتي تخـــص المكـــوث أو التوقـــف الخطـــيرين ، جنحـــة الفـــرار ، 

 %0.67،  %0.72الحمولة الزائدة ، إسـتعمال الهـاتف النقـال أو التصـنت الإذاعـي ، كانـت نسـبها علـى التـوالي:

 ،0.26%  ،0.20%   

 سباب المتعلقة بالمركبة: الأ-2-1-2

ل الســائق والطريــق والبيئــة الــتي تــنظم العلاقــة ين عناصــر النظــام المــروري الــذي يشــمتحتــل المركبــة مكانــا أساســيا بــ     

 أصــبحت ضــرورة ملحــة في حياتنــا المعاصــرة لا يمكــن الإســتغناء عنهــا ، إلا أن حالــة المركبــةبــين هــذه العناصــر فالمركبــة 

قــد تــؤثر هــي الأخــرى بشــكل مباشــر في وقــوع الحــوادث خاصــة إذا كانــت مرفقــة بســلوك لا وقــائي كالثقــة الزائــدة في 

الــــنفس للــــتحكم في المركبــــة . فقــــد يــــؤدي إنفجــــار الأطــــر في حالــــة الســــرعة المفرطــــة إلى إنقــــلاب الســــيارة أو فقــــدان 

خاصـــة بعـــد إنتشـــار الطـــرق ادي عـــائق الطريـــق عـــدم القـــدرة علـــى تفـــالســـيطرة عليهـــا ، وقـــد تـــؤدي الكـــوابح المعطلـــة 

وتوسع المناطق الحضرية ، ويعد التطور المذهل في أعداد المركبات المسجلة عبر السـنوات دلـيلا علـى أهميـة دور المركبـة  

مركبــة في عـــام  2.947.517كوســيلة نقــل أساســية ، فعلـــى ســبيل المثــال تطـــور عــدد المركبــات المســـجلة في الجزائــر
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ونتيجـــة طبيعيـــة لهـــذا التطـــور تضـــاعف الإقبـــال علـــى إســـتخدام  2009مركبـــة في عـــام  5.919.726إلى  2000

المركبـة ، ويعـد الخلـل الميكـانيكي مـن أهـم المشـاكل الظاهريــة المتعلقـة بالمركبـة ، حيـث أن هـذا الخلـل عـادة مـا يصــيب 

أجزائها وكـذلك مـن الأسـباب إنفجـار الإطـارات  المركبات القديمة بسبب فاعلية الصيانة لها نظرا لعدم صلاحية عدم

أو وقــوع خلــل في أجهـــزة المطاطيــة لعــدم مراقــة الضــغط في العجــلات أو لقــدمها وكـــذلك إنكســار محــاور العجــلات 

مـن  %33الكبح وأثبتت التجارب في فرنسا أن العينة التي وضعت للدراسة هـي عشـرة آلاف سـيارة وان مـا يعـادل 

تســـببة في حـــوادث المـــرور القاتلـــة كانـــت نتيجـــة لســـبب العطـــل الميكـــانيكي ، وتـــتراوح هـــذه إجمـــالي عـــدد الســـيارات الم

في الولايات المتحـدة الأمريكيـة ومـن بـين الأسـباب الأخـرى  %72إلى  %40من  بسبب العطل الميكانيكي النسبة

غـاز أن ينفـذ في هيكـل ويمكـن لهـذا ال %10نذكر مفعول أكسيد الكربون حيث أن تركيزه في الغـازات المحترقـة تقـدر 

 )9: ص2007(كمال ، السيارة أو عبر الزجاج المفتوح حيث يؤدي إلى الخمول وبالتالي يتأثر السائق والركاب 

 سباب المتعلقة بالمحيط:الأ -2-1-3

يعتـــبر المحـــيط عـــاملا مســـاعدا علـــى زيـــادة الحـــوادث حـــتى ولم يكـــن العامـــل الأساســـي حيـــث أن عـــدم صـــلاحية       

أجـــزاء مـــن الطريـــق أو إنعـــدام الإشـــارات والإنـــارة قـــد يـــؤدي إلى وقـــوع حـــادث ، خاصـــة عنـــد ســـوء الأحـــوال الجويـــة  

اه السـائق وتعيـق الـتحكم في المركبـة كتهاطل الأمطـار وهبـوب الريـاح أو الزوابـع الرمليـة أو الضـباب فقـد تغـير مـن إتجـ

مع إحتمال حدوث إنزلاقات وأعطال تصيب بعض المركبـات الأمـر الـذي يـؤدي غالبـا إلى حـدوث عرقلـة للسـير ولا 

 . )44: ص2003( الهماش ، يستبعد وقوع حوادث مرورية 

إنخفـاض معامـل الإحتكـاك ممـا وتعتبر درجـة الحـرارة الـتي تنشـأ عـن الشـمس أو غيرهـا مـن العوامـل المسـاعد علـى      

: 1990( السـيف وآخـرون، يجعل الطريق زلق خلال النهـار في فصـل الصـيف وهـذا مـا يـؤدي إلى حـوادث المـرور 

 ).92ص

   المباشرة لحوادث المرور: سباب الغيرالأ -2-2

 تناولنا للأسباب المباشرة لوقوع حوادث المرور نتطرق الآن للأسباب الغير مباشرة والمتمثلة في: بعد    

 :الإختلال بين حجم حظيرة المركبات وسعة المنشآت القاعدية -2-2-1

مستوى الخدمـة ، فزيـادة ملكيـة  إن زيادة الطلب يؤدي بالتبعية إلى الإتجاه لتعقيد مشاكل النقل ومن ثم إنخفاض    

الســيارات لمقابلــة الإحتياجــات المتزايــدة للنقــل يــؤدي إلى تعقــد مشــاكل المــرور وبالتــالي زيــادة الحــوادث ومقابلــة هــذه 

المشكلة تكون عن طريق توفير تسهيلات ووسائل أكبر لحركة المرور ووضع التنظيمات العلمية المناسبة وتعـد الحظـيرة 
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مركبـة أي  5.919.726حيـث بلـغ  2009في الجزائـر هامـة جـدا نظـرا للعـدد الـذي بلغتـه سـنة  الوطنية للمركبـات

، فيمـا لم تواكـب شـبكة الطرقـات هـذه الزيـادة في عـدد المركبـات ،  2008في سـنة  %9.19مسـجلة زيـادة بنسـبة 

 ). 51: ص2001( البكري ، و أصبح الإزدحام والإكتظاظ سببا في حوادث المرور 

 :  فعالية منظومة التكوين والتدريب على السياقة قلة - 2-2-2

إن المعاينـــة الميدانيـــة الـــتي قامـــت بهـــا مصـــالح المراكـــز المتخصصـــة ، أثبتـــت أن طريقـــة التكـــوين والإمتحانـــات تتميـــز    

بنقائص كبيرة لها عواقب وخيمة على الأمن المروري ، كما أثبتت أن عددا هائلا مـن السـائقين وحـتى المحترفـين مـنهم 

    ينقصــهم التكـــوين الكـــافي والتـــدريب الـــلازم لإكتســـاب المهــارات والمعـــارف الضـــرورية علـــى الـــتحكم في ســـياقة المركبـــة 

 ).20: ص2011،  ( بوجلال

  :العمليات التوعويةقلة فعالية  -2-2-3

بالنظر إلى أهمية العمليات التوعوية ودورها الفعال الإيجابي في تحقيق السلامة والأمن المـروريين ، إلا أننـا نـرى مـن     

البـــــديهي أن كـــــل افجـــــراءات المتعلقـــــة بالتوعيـــــة في هـــــذا المجـــــال لا يمكـــــن ان تكـــــون فعالـــــة إلا إذا وضـــــعت في إطـــــار 

 ).20: ص2011( بوجلال ، الات أخرى بإجراءات مكملة في مج إستراتيجية مدروسة ومرفقة

 :عدم تنصيب اللجان الولائية -2-2-4

تجـــدر الإشـــارة إلى أن النشـــاط كـــان ضـــئيلا وهـــذا لعـــدم تنصـــيب اللجـــان الولائيـــة الـــتي توكـــل لهـــا مهمـــة التحضـــير     

للعمليـــات التوعويـــة ودراســـة مشـــاكل الســـلامة المروريـــة والتنســـيق بـــين مختلـــف القطاعـــات العاملـــة في مجـــال الســـلامة 

ـــوجلال، ســـطرة علـــى المســـتوى المركـــزي المروريـــة علـــى المســـتوى وبصـــفة عامـــة تطبيـــق وتنفيـــذ الـــبرامج الم : 2011( ب

 ).20ص

 هناك عدة أنواع نذكر منها: :أنواع حوادث المرور - 3

 أولا حسب أنواعها:

 تصادم بين سيارات متقابلة ( وجها لوجه) •

 تصادم على شكل زاوية ( تصادم بين سيارات عن التقاطعات) •

 تصادم من الخلف ( السيارات تسير في نفس الإتجاه ) •

 تصادم جانبي •

 تصادم أثناء الدوران ( الإلتفاف) •
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 دهس المشاة •

   جسم ثابتصدم  •

 حادث سيارة واحدة ( عادة إنقلاب أو فقدان السيطرة على السيارة) •

 )5: ص2005( العسيري وآخرون،صدم دراجة  •

 ثانيا حسب نتائجها:

 المشاةأو الركاب أو  حادث وفاة: وهو الحادث الذي ينتج عنه وفايات إما السائق •

 .حادث إصابة: وهو الحادث الذي ينتج عنه إصابات أو إعاقات أو عاهة مستديمة ولا تؤدي إلى وفاة  •

              حــــــادث تلفيــــــات: وهــــــو الحــــــادث الــــــذي ينــــــتج عنــــــه تلفيــــــات في المركبــــــة والممتلكــــــات الخاصــــــة والعامـــــــة  •

  ) .16: ص2003( الهماش،

مسببات حوادث المرور سـواء كانـت أسـباب بشـرية  تخـص السـائق ومما سبق يمكن القول أنه مهما تنوعت 

أو المشــاة ، أو أســباب هندســية كــان الســبب فيهــا الطريــق ، أو أخطــاء ميكانيكيــة تعــود إلى المركبــة فكلهــا تــؤدي إلى 

 نتائج وآثار سلبية .

   :الآثار التي تخلفها حوادث المرور -4

نسـق تطورهـا بشـكل مفـزع وخطـير وإزديـاد الضـحايا مـن قتلـة وجرحـى إلى درجـة  إن كثرة حـوادث المـرور وإرتفـاع    

في إشـــارة ليســـت بالخافيـــة إلى تشـــابه نتـــائج إســـتعمال المركبـــات بنتـــائج  أن الـــبعض قـــد وصـــفها " بحـــرب الطرقـــات "

 مئـات آلاف الحروب من حيث الخسائر البشرية والمادية وبالفعل فإن الناظر على الإحصائيات التي تنشر سـنويا إلى

الضحايا ولا يقتصر الأمر عن مجرد وفاة الشخص فقد يكون هذا المتوفي رب أسرة ، فتحـرم هـذه الأسـرة مـن عائلهـا 

، ويـزداد الأمـر صـعوبة عنــدما يكـون الضـحايا أطفـال الــذين هـم بحاجـة إلى كـل الرعايــة وتجـد نفسـها في معانـاة كبــيرة 

 حوادث المرور مايلي: والحماية والأمن ، ومن الآثار التي تخلفها

   :قتصاديةالآثار الإ - 1 -4

 والفاقــد الإقتصــادي منهــا  خطــوة مهمــة نحــوى تحديــد الآثــار الإقتصــاديةإن تقــدير تكلفــة الحــوادث المروريــة          

لمشـــكلة حـــوادث المـــرور في أي بلـــد ، ومـــدى تـــأثير ذلـــك علـــى النـــاتج المحلـــي ، كمـــا أ�ـــا مطلـــب ضـــروري في ترتيـــب 

 ).06: ص2005( العسيري،أولويات تحسينات السلامة المرورية وقياس فعالية الحلول المقترحة لهذه التحسينات 
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ت الرسميـــة الـــتي تؤكـــد إرتفـــاع عـــدد المتـــوفين وتكمـــن خطـــورة الحـــوادث المروريـــة فيمـــا يظهـــر لنـــا مـــن خـــلال الإحصـــائيا

والمصـــابين وأثرهـــا في فقـــدان القـــوى البشـــرية وهكـــذا فـــإن الأثـــر المباشـــر للحـــوادث المروريـــة يتمثـــل في فقـــدان العنصـــر 

البشـري سـواء بالوفــاة أو العجـز بنســبة كبـيرة تعــيقهم عـن آداء العمـل وحاجــة هـؤلاء المعــوقين لمـن يقــدم لهـم الرعايــة ، 

ح الكثير من المصابين في حوادث المرور على علـى المجتمـع بـدلا مـن كـو�م عناصـر إيجابيـة وفعالـة تسـهم في وقد يصب

 ).126: ص2008( السيد، تنمية المجتمع وتطوره 

بالإضــافة إلى الخســائر الماديــة الــتي تتكبــدها المجتمعــات جــراء هــذه الحــوادث الخطــيرة والمــؤثرة بمــا يــنعكس ســلبا علــى 

القومي فنجد مثلا طبقا للإحصائيات العالمية للحوادث المروريـة فـإن فاقـد النـاتج القـومي في الولايـات المتحـدة النتاج 

وهـذا مـا يوضـح   %4.7في السـعودية  %1.6وفي أسـترالبيا  %1.7وفي بريطانيا  % 1.5إلى %1الأمريكية من 

 )133: ص2008السيد، ( مدى فداحة حجم الخسائر المادية المترتبة عن الحوادث المرورية 

 :الآثار الإجتماعية - 2- 4

وأيضا خسارة المجتمع له ه وأصدقاء له تتمثل الآثار الإجتماعية للحوادث المرورية في خسارة أسرة الفرد وذوي        

عندما يكون فردا منتجا فعالا ، فعندما يكون الفرد هو عائل لأسرته فان الخسارة على تلك الأسرة ستكون فادحة 

من جراء فقدان معيلها، كما تؤدي الحوادث المرورية إلى الآلام والحزن وتلك المشاعر والأحاسيس الإنسانية التي لا 

، كما أن لها إنعكاسات سلبية على سلوكيات ذوي المفقود. ولقد أثبتت دراسات عديدة يمكن التعبير عنها ماديا 

إنحراف سلوكيات الكثير من الشباب يعود إلى غياب رب الأسرة  أن من أبرز أسباب تصدع الكثير من الأسر و

حوادث المرور المتوفين  بسبب الوفاة أو غيرها ، ومن الآثار الإجتماعية للحوادث المرورية ترمل بعض النساء ضحايا

وهذا يشكل مرحلة قاسية على حياة المرأة والأطفال فالمرأة  بمفردها عاجزة عن السيطرة على الأسرة بالشكل 

يؤثر على تنشأة الأطفال ، مما قد يعرضهم في الفشل المناسب في ما لو كان الأب مازال على قيد الحياة ، وهذا 

( الصبحي ، ي ــتجاه نحو رفقاء السوء وبالتالي الوقوع في الإنحراف السلوكفي التعليم ومواصلة الدراسة ، والإ

 ).113: ص1998

فرب الأسرة له أهمية في أمن وإستقرار وتوازن الأسرة وحفظ أفرادها من التشرد الأمر الذي يؤدي إلى بروز آثار 

سلبية ، ومن بين تلك الآثار التي تتركها الحوادث المرورية  التفكك الأسري ، المعاناة النفسية بسبب وفاة  إجتماعية

أو إصابة رب الأسرة أو تقييد حرية أحد أفرادها بإلقاء عقوبة السجن عليه بسبب إرتكابه لحادث مروري 

)Golias,1993p 07 (. 
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 :الآثار الصحية - 3 - 4

وتشمل الآثار الصحية الإصابات الجسدية التي يخلفها الحادث المروري كالخدوش الطفيفة والجروح ، مرورا      

بالجروح العميقة والكسور المركبة وإنتهاء بالوفاة . مما يؤثر بشكل أو بآخر على مستوى الخدمة التي تقدمها 

تجة عن الحوادث المرورية والتي تتمثل في تكلفة علاج المستشفيات للمرضى العاديين. وهناك الخسائر المادية النا

المصابين ، ولا يتوقف الأمر عند العلاج بالمستشفى إنما أيضا هناك جانب آخر يبرز حجم المشكلة ومعاناة 

الجهات الطبية معها ، هذا الجانب يتمثل بإسعاف المصابين أي بالمرحلة التي تسبق مرحلة الوصول إلى المستشفى 

 ) .Al-Ashiekh ,1996 :P55( ، وما يترتب على ذلك من كلف مادية باهضة للعلاج 

ومن الآثار الصحية أن هناك ضحايا لحوادث المرور لم يسلموا من الإصابات فهناك حالات كثيرة في      

وكسور أولية ومضاعفة وعاهات دائمة ، وحالات بتر بالأيدي و الأرجل أو  المستشفيات مصابة بغيبوبة طويلة ،

، بل   شلل نصفي أو كامل ، وفقدان الذاكرة . وكم يصرف من الأموال الطائلة في سبيل معالجة هذه الإصابات

 ) .63: ص1994( الهبدان ، كم يخسر المجتمع من رجاله ونساءه وأطفاله بسبب الحوادث 

 : الآثار النفسية -4- 4

إن الأعراض الناجمة عن الصدمات النفسية جراء الوقوع في حوادث المرور جعل علماء النفس يصنفو�ا من       

بين أحداث الحياة الضاغطة ولقد بذلوا جهودا كبيرة لتتبع الآثار المتأثرة على تلك الأحداث خاصة الخطيرة منها 

ن نشرح للمصابين وعائلاتهم أن تلك ويرى الباحثون أن من المناسب أ عضويةعلى صحة المرء النفسية والعقلية وال

وأ�ا قد تتلاشى مع الوقت لكن إذا إستمرت لفترة زمنية تجاوزت الشهر أو كانت وردود الأفعال الطبيعية المشاعر 

طراب ما بعد حدتها مقلقة بدرجة ملحوظة فمن المهم عند ذلك إحالة المصاب للخدمات النفسية لعلاجه من إض

 . )03: ص2007، هوزاع() ، PTSDالصدمة ( 

كما يرى الباحثون أن إضراب ما بعد الصدمة من الأبعاد النفسية ذات الصلة بالحوادث المرورية التي اولاها    

هي  أن حوادث السيارات ).et Hickling ,2003) Blanchardعلمــاء النفس إهتمامــا كبيــرا فقــد أشــار

حيث يتعرض أكثر من ثلاثة ملايين السبب الأول في حدوث إضطرابات ما بعد الصدمة لدى عامة الناس، 

من بين ما يتعرضون لإصابات  % 45.10شخص سنويا لإصابات ناجمة عن حوادث الطرق وأن ما نسبته 

         ظهور أعراض ما بعد الصدمة عند النساء  تظهر لديهم لاحقا أعراض ما بعد الصدمة وكما أن إحتمال

) وأن نسبة كبيرة من الناجين تظهر لديهم أعراض ما  %5) أكثر من الضعف مقارنة بالرجال ( 10% – 4(
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لحوادث مرور أو خبرات صادمة مقارنة بالعينة التي لم تتعرض لمثل  ابعد الصدمة أكثر إحتمالا لن يكونوا قد تعرضو 

كما وجدا الباحثان أن عينة الناجين من حوادث السيارات يعانون من الإكتئاب أكثر من العينة   تلك الحوادث .

ممن يعانون من إضطراب ما بعد الصدمة يعانون إكتئابا حادا وبينما كان ما يقارب   %53و أن  الضابطة

وقوع الحادث ،  ممن ظهرت لديهم أعراض ما بعد الصدمة مكتئبين عندمن الناجين من حوادث الطرق  10%

من تلك العينة ظهرت لديهم أعراض الإكتئاب الحاد بعد وقوع الحادث ويخلص  %43.5إلا أن مانسبته 

الباحثان إلى أن الإضطرابات النفسية مثل الإكتئاب تجعل ضحايا حوادث المرور أكثر إستعداد لأن تظهر لديهم 

 ).04: ص2007،هوزاع(إضطرابات ما بعد الصدمة 

 إنعكاسات حوادث المرور على الأطفال: – 5

صـنف علمـاء الــنفس الحـوادث المروريـة مــن بـين أحــداث الحيـاة الضـاغطة ، وقــد بـذلوا جهـودا كبــيرة لتتبـع الآثــار      

: 2007،هـــوزاع(الخطـــيرة منهـــا علـــى صـــحة المـــرء النفســـية والعقليـــة والعضـــوية المترتبـــة علـــى تلـــك الأحـــداث خاصـــة 

، مـن الأبعـاد النفسـية ذات الصـلة بـالحوادث (PTSD)ن إضطراب ما بعد الصدمة الباحثون أ، كما يرى  )03ص

علـى أنـه مـن إضـطرابات (PTSD)المرورية ، فقد عرفت منظمة الصحة العالمية إضطرابات الضغوط التاليـة للصـدمة 

لأحـداث الإعتـداءات وقد تشمل هـذه االحصر نتيجة التعرض لحدث مؤلم يصل بعضها إلى حد تهديد حياة الفرد ، 

  الإرهابيـــة وحـــوادث الســـيارات ، إعتـــداءات عنيفـــة ، إعتـــداءات جنســـية ، فقـــدان أحـــد أفـــراد الأســـرة إلى غـــير ذلـــك 

معايشـــة هــــذه المواقـــف أو مشــــاهدتها يولـــد لــــدى العديـــد مــــن الفـــراد مشــــاعر خـــوف وعجــــز وغضـــب والعديــــد مــــن 

 ) .22،21: ص ص2009( سليمان ، الأعراض النفسية 

أن تحـدث لـه إصـابات بدنيـة كنتيجـة للصـدمة فالطفل عند تعرضه لحادث مرور أو معايشته لهذا الحـادث يمكـن      

أن تتغـــير لـــديهم الأحـــلام ( حـــادث مـــرور ) بالإضـــافة إلى ذلـــك الضـــغط مـــا بعـــد الصـــدمة فالأطفـــال الصـــغار يمكـــن 

، إنقـاض الآخـرين أو تهديـدات للـذات  المزعجة حول الحدث بعد عدة أسابيع ، إلى كوابيس معمقـة حـول الوحـوش

، عــادة لا يملــك الأطفــال الصــغار الأحاســيس بــأ�م يعيشــون مــن جديــد في الماضــي عــوض ذلــك المعايشــة للصــدمة 

( مـثلا الطفـل الـذي تعـرض لحـادث مـرور خطـير ، يعـاود بإسـتمرار إصـطدام السـيارات تحدث خلال اللعـب المتكـرر 

ب علـى الأطفـال أن يحكـوا بـان هنـاك إنخفـاض في الإهتمـام بالنشـاطات المهمـة بسيارة اللعب ) ، كما أنه مـن الصـع

  فهــذه الأعــراض يجــب أن تقــيم بحــذر بإســتعمال تقــارير الآبــاء ، المعلمــين وملاحظــين آخــرين والــتقلص في الوجــدان ، 

نـه يعتقــد بأنــه عنـد الأطفــال قـد يقــيم الإحســاس بمسـتقبل مســود عنـد إعتقــاد الطفــل بـأن الحيــاة قصـيرة جــدا لدرجــة أ
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غـير ضـروري إدراج حيــاة الرشـد مســتقبلا ، يمكـن أن يســتعرض الأطفـال عــدة أعـراض جســمية , مثـل الصــداع وآلام 

 . (DSM –IV-TR, 2004)البطن 

      أهــم العواقـــب وردود الفعـــل المباشـــرة وطويلــة المـــدى عنـــدما يتعـــرض الأفـــراد (PTSD)ســنقدم فيمـــا يلـــي حســـب    

 : ( الأطفال ) إلى حدث صادم ( حادث مرور)

نريــد قبــل التطــرق إلى الآثــار المباشــرة عــن حــدث صــدمي أن نبــين أنــه في الحقيقــة بــدأ الإهتمــام  الآثــار الفوريــة: - أ

عـن  1947في تقريـر كتبـه في  Heuyerبالتأثيرات الأولية على الأطفال منذ أكثـر مـن نصـف قـرن مـن الآن. يـرى 

العقلية عند الطفل بسبب الحرب ، حالة ولد يهودي عمره ثمانية سنوات كان شـاهد عيـان علـى مقتـل  الإضطرابات

عشرون شخصا ، فإستطاع الفرار وتوجه مباشرة إلى الأمام ، وجدوه جنود الحلفاء لاحقا بعد مـرور وقـت ، " تائهـا 

 . (Baily,1996)ويتلفظ بكلمات لا �اية لها 

  الــتي تلــي حــدثا صــادما فيمــا يخــص الأطفــال لــيس حــديثا كمــا كــان يعتقــد وإنمــا عراض واضــح جــدا أن الإهتمــام بــالأ

هنــاك ربمــا معطيــات قليلــة عــن الآثــار المباشــرة للصــدمة ، فأغلبيــة ردود الفعــل المباشــرة عنــد الأطفــال تتضــمن أعراضــا 

 ) .98: ص2011( بوقاف، سلوك تتبعي إتكالي نكوصية مثل التبول الثانوي ، مص الأصابع ، 

تستمر بعض من هذه السلوكات وتصـبح مدمنـة ، وهنـاك علاقـة وطيـدة بـين هـذه الأعـراض وردود فعـل الأوليـاء     

أثناء الحدث الصادم ، حيث أنه من الممكن الأطفال " أشكالا دراسيا من قلـق الفـرق " متشـبثين جسـميا بالأوليـاء 

 .)98: ص2011( بوقاف،  المدرسة . رافضين الإبتعاد وحتى الذهاب إلى

 الآثار متوسطة وبعيدة المدى: - ب

تتضـــمن العواقـــب ثـــلاث فـــآت رئيســـية : إضـــطرابات نمائيـــة ومعرفيـــة ، إضـــطرابات ســـيرورة نمـــو الشخصـــية ، وأثـــر    

 الصدمة على الميادين والتنشأة الإجتماعية للطفل لاحقا .

مـع الأطفـال المصـدومين أن الإدراك والتحصـيل  أظهـرت التجـارب العياديـةإضطرابات نمائيـة ومعرفيـة :  – 1-ب

الدراســـي يـــأتي في الواجهـــة . كمـــا بينـــت الدراســـات أن مـــن بـــين عواقـــب الصـــدمة هـــو إنخفـــاض إدراك الفـــرد لقدراتـــه 

 الشخصية وإمكانياته بالنجاح .

تعرقـل سـير أن الأحداث الصادمة العنيفة التي يتعـرض لهـا الأطفـال قـد  (Gardener,1971)كما بينت دراسة      

النمو العقلي للطفـل علـى المـدى البعيـد ، كمـا أنـه تخفـض قـدرات الطفـل علـى الـتعلم والإسـتيعاب بشـكل محفـوظ ، 
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   ر في الــذكاء مــع تضــاؤل القــدرات العقليــة أي تــدهو إضــطرابات الــذاكرة والتركيــز مــع شــرود الــذهن شــبه تخلــف عقلــي 

 .)102: ص2011( بوقاف، 

 صيرورة نمو الشخصية:  إضطرابات – 2-ب

المؤشـر الأكثـر دلالــة عـن الصـدمة الطفليـة هــو أن الأطفـال المصـدومين يجـدون صــعوبة  (Terr,1983)حسـب      

في التطـــرق إلى مفـــاهيم وقضـــايا مســـتقبلية خاصــــة بهـــم ، فـــلا يمكـــنهم أن ينظــــروا إلى آفـــاق مســـتقبلية علـــى عكــــس 

يعهم وطموحــاتهم أي مــاذا سيصــبحون ومــاذا ســيفعلون عنــدما لا يصــفون مشــار الأطفــال الغــير مصــدومين كمــا أ�ــم 

 يكبرون .

إن الأطفــال الــذين شــاهدوا حــدثا عنيفــا دون أن يتعرضــوا لــه مباشــرة ، غالبــا مــا يميلــون إلى تكــوين هوامــات أيــن     

ـــة يكـــون فيهـــا فـــرد ثالـــث يتـــدخل لتغيـــير مســـار مجـــرى الأحـــداث  ـــة المدني ، يمكـــن أن يـــتقمص الطفـــل برجـــال الحماي

( بوقــــاف، والشــــرطة والأطبــــاء ( يصــــلحون ) وكــــذلك الــــتقمص بالقضــــاة والمحــــامين بصــــفتهم يــــدافعون ضــــد الشــــر 

  ). 102: ص2011

 تأثير الصدمة النفسية على التكوين الأخلاقي والنشأة الإجتماعية :  -3-ب

بعـد حـدث صـدمي قـد أثـر سـلبا علـى نمـوهم وعرقـل  (PTSD)أن الأطفـال الـذين عـانوا  (Yona,1999)ترى    

إكتســــابهم للمهــــارات الإجتماعيــــة الضــــرورية للإســــتقلالية والإكتفــــاء الــــذاتي وكــــذلك القــــدرة علــــى تكــــوين علاقــــات 

 .)106: ص2011( بوقاف، إجتماعية 
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 خلاصة:

 حيةصـإجتماعيـة و و آثـار إقتصـادية  فإ�ـا تـتركتبين لنا أنه مهما تعـددت حـوادث المـرور وأختلفـت أسـبابها ،        

        لأ�ــــم في مرحلــــة نمائيــــة ولا تــــزال مختلــــف وظــــائفهم النفســــية علــــى أفــــراد المجتمــــع بالخصــــوص فئــــة الأطفــــال ونفســــية 

والفيزيولوجيــة لم تكتمــل بعــد ، فالآثــار الســلبية الــتي تخلفهــا حــوادث المــرور علــى الصــحة العضــوية والعقليــة والنفســية 

للأطفال جراء الصدمات المصاحبة لها ، سواء كانت هذه الآثار فوريـة ( معرفيـة ، إنفعاليـة ، فيزيولوجيـة ، إدراكيـة ) 

ئيــة ومعرفيـة ، إضـطرابات ســيرورة نمـو الشخصـية ) فكــل هـذه الآثــار أو آثـار متوسـطة وبعيــدة المـدى ( إضـطرابات نما

السلبية والأحداث الصادمة تجعلهم في هشاشة وتعرقل سير النمو العادي مما ينتج عنه مشاكل في المسـتقبل في سـن 

عـلاج الرشد ، لذا يصبح التكفل النفسي ضرورة مستعجلة كوقاية من الإضـطرابات إذا كـان مبكـرا مباشـرة بعـد أو ك

 لتجنب تفاقم المعانات إذ كان بعد فترة زمنية بعد الأحداث .
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  تمهيد:

لحوادث والإصابات تعتبر حوادث المرور من أخطر المشاكل التي تواجه المجتمع ، نتيجة الزيادة في عدد ا        

بالإمكانيات المادية والبشرية  ة عنها ، حيث أصبحت تشكل تحديا سلبيا من حيث الإضرار جموالوفايات النا

يمكثون إ�م ف فالأطفال ضحية هذه الظاهرة ( مصابين ، معاقين ، مضطربين نفسيا) . ونتيجة لهذه الآثار السلبية

لتكفل بهم طبيا ونفسيا وإجتماعيا بهدف علاجهم ومساعدتهم في جل الرعاية وامن أ في المؤسسات الإستشفائية

تأهيلهم و إجتماعيا ، وفي هذا الفصل سوف نتطرق إلى مفهوم التكفل النفسي حل مشاكلهم وإعادة دمجهم و 

إضافة إلى بعض العناصر التي نفسية نحوى العميل ،  والأهداف التي يسعى إليها من خلال تطبيق تقنيات علاجية

 سوف يتم التطرق إليها في هذا الفصل .
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 تعريف التكفل النفسي:  -1

،  واخرون ( المعيريكفل ، يكفل ، تكفيلا ، أو كفالة فلان في حالة وإتفق عليه وقام بأموره وحافظ عليه لغة: 

 ) .210: ص1984

يسعى إلى تعديل السلوك وفقا للمعايير ، أي هي يمكن أن يعتبر التكفل وظيفة ذات طابع تعديلي إصطلاحا: 

في حل مشكلاته ووضع خطط لحياته من خلال فهمه  وإستخدامها عملية لفهم إمكانيات الفرد وإستعداداته

رجة التوافق الذي لواقعه وحاضره ومساعدته في تحقيق أكبر قدر من السعادة والكفاية وتحقيق ذاته للوصول إلى د

 ) .07:ص1999، كامل(يستقيه 

انياته وقدراته وهو مجموعة الخدمات النفسية التي تقدم للفرد ليتمكن من التخطيط لمستقبل حياته وفقا لإمك •

الجسمية وميوله بأسلوب يشبع حاجاته ويحقق تصوره لذاته ويتضمن الفصل الأول من التكفل النفسي ميادين 

       متعددة ، أسرية ، شخصية ، مهنية ، وهو عادة يهدف إلى الحاضر والمستقبل مستفيدا من الماضي وخبراته 

 ) .14: ص1999( جودت وسعيد، 

أو هو مجموعة التقنيات والمواقف العلاجية ومجموعة الحيل الذهنية التي يستعملها الفاحص  ، وتكون  •

بوضع برنامج خاص ينتمي إلى أحد النظريات العلاجية ، وذلك حسب علاجات عن طريق حيل عقلية 

 ) .Srusset ,1987,p 34( النمط العلاجي الذي إختاره الفاحص ونوعية الحالة المطروحة أمامه

 التكفل النفسي وبعض المفاهيم المتداخلة معه: - 2

نجـــد أن مصـــطلح التكفـــل متـــداخل مـــع بعـــض المفـــاهيم والمصـــطلحات المرادفـــة لـــه  لـــذا أردنـــا التطـــرق إليهـــا          

 بغرض التفريق بين المصطلحات.

 ) بأنـه " مجمـوع العمليـات والأسـاليب الـتي يقصـد1975(  ويعرف في معجم العلـوم الإجتماعيـةالتأهيل:  -2-1

 ).195: ص2009( غانم،بها محاولة تربية الشبان " 

 ).15: ص 2003( الهاشم ،  كما يعرف أيضا على أنه " إعادة شخص غير سوي إلى وضع طبيعي"

وإجتماعيــا بــأن يــنهض بمــا تتطلبــه كمــا انــه عمليــة مســاعدة الأفــراد علــى الوصــول إلى الحالــة الــتي تــريح بــدنيا ونفســيا 

       ).43: ص2009( غانم ،المواقف المحيطة 
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 الرعاية: - 2 – 2

ـــة هـــي الخ     ـــتي تـــؤهلهم الرعاي دمـــة الـــتي تقـــدم جهـــود مشـــتركة ، يمتلـــك القـــائمين عليهـــا القـــدرة والمعرفـــة والمهـــارة ال

.( أبـو الخيـر لمساعدة المرضى من الأفراد أو المتحسسين منهم على معـاودة نشـاطاتهم الـتي كـانوا عليهـا قبـل المـرض 

 )21: ص2002، 

 التكيف:  -3 – 2

 ).77: ص2008( أبو دلو، لغة: يعني كلمة التآلف والتقارب ، فهي نقيض التخالف والتنافر أو التصادم 

) فإنـــه " العمليـــة الديناميكيـــة المســـتمرة الـــتي يهـــدف بهـــا الشـــخص إلى أن يغـــير ســـلوكه 1987وحســـب ( فهمـــي ، 

 ليحدث علاقة أكثر توافقا مع بنيته وبين بيئته ".

) فيعرفـــه بأنـــه " مجموعـــة مـــن الإســــتجابات وردود الأفعـــال الـــتي يعـــدل بهـــا الفـــرد ســــلوكه  2001أمـــا ( عبـــد االله ، 

وتكوينه النفسي ، أو بيئته الخارجية لكي يحدث الإنسـجام الممطلـوب ، بحيـث يشـبع حاجاتـه ويلـبي متطلبـات بيئتـه 

 ).101: ص2008( بطرس ، الإجتماعية والطبيعية 

 كلينيكي: لنفسي الإ الأخصائي ا –3

، وعلم النفس تعليم صـعب يتطلـب مـن هو الشخص الذي نشاطه المهني يمارس في إحدى مجالات علم النفس  •

الـذي يمارســه تطبيـق المعــارف الواســعة النظريـة والتطبيقيــة ، كـذلك القــدرة علــى الـتفهم والتقــارب اللـذان يســمحان لــه 

النفســاني يشــارك في التشــخيص والمقــابلات بإقامــة علاقــة حقيقــة مــع الآخــر ، أو فهــم تصــرفاته وســلوكه والأخصــائي 

والإختبــارات أو في تطــوير الشخصــية المســاندة للعــلاج النفســي ، كمــا لديــه أيضــا نشــاطات في الوقايــة ، الإعــلام ، 

 ). Sillamy ,2003 : p394البحث والتكوين (

عـــلاج النفســـي هـــو المخـــتص النفســـاني الـــذي يتخـــرج في أحـــد أقســـام الجامعـــة المختصـــة في مجـــال التشـــخيص وال •

( زهـران ويختص بالقياس النفسي وإجراء الإختبارات ودراسة سلوك العميل وإتجاهه العـام ومسـاعدة المعـالج النفسـي 

 ).13: ص2003، 

ويعرفــه شــحاتة بأنــه " هــو الحاصــل علــى درجــة جامعيــة في علــم الــنفس مــن أحــد الجامعــات المعــترف بهــا ومحمــور   •

س الإكلينيكــي ( الصــحة النفســية الإكلينيكيــة) مــع حصــوله علــى تــدريب في إهتمامــه وتخصصــه في ميــدان علــم الــنف

 ).13: ص1989( شحاتة ،المجال العيادي" 
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 ي:كلينيكالأخصائي النفسي الإ  سمات - 3-1

هناك سمات كثيرة يجب أن يتسـم بهـا الأخصـائي النفسـي الإكلينيكـي ومنهـا مـا أوردتـه اللجنـة الخاصـة بالتـدريس     

لعلم النفس الإكلينيكـي في جمعيـة علـم الـنفس الأمريكـي وكـذلك مـا أوضـحته قائمـة ( كـارل روجـرز) عـن خصـائص 

 ) .26،27: ص ص2002( شقير ، وسمات الأخصائي النفسي الإكلينيكي وهو كما يلي: 

 الرغبة في مساعدة الآخرين ومعاونتهم . .1

 أن يتمتع بقدر عالي من الإستبصار . .2

 أن يتمتع بصفة التسامح وإحترام وجهات نظر الآخرين . .3

 أن يتمتع بمستوى عالي من الضبط الإنفعالي والذاتي . .4

 أن يكون على مستوى أكاديمي عال ومستوى لائق من الذكاء الإجتماعي . .5

 أن تكون لديه القدرة على المرونة والقيادة والإبداع والصبر وحسن الإصغاء . .6

 القدرة العلمية والأكاديمية الممتازة . .7

 حب الإستطلاع . .8

 القدرة على تكوين العلاقات الطيبة مع الأخرين . .9

 من أهمها: وأنه يتعين على الأخصائي النفسي أن يتمتع بخصائص وسمات شخصية

 والرغبة في معاونة الآخرين ومساعدتهم في حل مشكلاتهم .الإهتمام بالناس  .1

 القدرة على إقامة علاقات فعالة مع الآخرين . .2

أن يتمتــع بقــدر عــالي مــن الإستبصــار الــذاتي لدوافعــه ورغباتــه وحاجاتــه ومشــاعر إذ أن العوامــل الذاتيــة لهــا تــأثير   .3

 كبير في ممارسته الإكلينيكية على الفرد ( المفحوص).

نفعـالي لــدى الإكلينيكـي يشـكل مطلبــا ضـروريا يجـب تـوافره وخاصــة علـى مسـتوى الممارســة لضـبط الإن اأكمـا  .4

 لأن ردود فعل الفرد تتأثر بشكل أو بآخر بذاتية الممارس وإنفعالاته .

أن يكون مخلصا أمينا في ممارسته وفي مساعدته للمرضـى مسـتخدما كافـة مهاراتـه ومرونتـه  ومعلوماتـه مـن أجـل  .5

 ضه وشفائه .وقاية مري

 الإحساس بالمسؤولية المهنية والإلتزام بمعايير المهنة تقنيا وأخلاقيا . .6
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: 1994( عبــــاس، الإهتمــــام بعلــــم الــــنفس عامــــة والإهتمــــام الخــــاص بالجوانــــب الإكلينيكيــــة في علــــم الــــنفس  .7

 ).75ص

كما أوضحت الدراسات والبحوث التقويمية يكون المعالج فعالا بقدر ما يكون واعيا بنفسه وقـادرا علـى توظيـف      

خصائصــه وقدراتــه كوســيلة تغيــير العميــل ولقــد لخــص كــومبس ثلاثــة عشــرة دراســة كانــت التقــويم لعمــل المرشــدين في 

ه هنــاك فروقــا بــين معتقــدات المرشــدين الفعــالين عــدد مــن البيــآت المتنوعــة وقــد دعمــت نتــائج هــذه الدراســة فكــرة انــ

وغـــير الفـــاعلين فالمرشـــدون الفعـــالون مهتمـــون ويلتزمـــون بتحصـــيل المعرفـــة المتخصصـــة في الحقـــل ويعتقـــدون ا�ـــا ذات 

ادرون ذو كفــــاءة ويســــتحقون مغـــزى علــــى المســــتوى الشخصــــي ويعتقـــدون أن العمــــلاء الــــذين يستشــــيرو�م أنـــاس قــــ

د عليهم ويتسمون بالود والمشاعر الطيبة مع الآخرين هـذا مـن ناحيـة آرائهـم في مسترشـديهم م ويمكن الإعتمااالإحتر 

يجابيــة في شخصــياتهم ولــديهم ثقــة في أنفســهم وفي أنفســهم فهــم يركــزون علــى الجوانــب الإأمــا مــن ناحيــة آرائهــم في 

فهم مـن العلاقـة الإرشـادية فهـم قدراتهم وفي جدارتهم وهـم يحبـون النـاس ولـديهم مشـاعر إيجابيـة نحـوهم أمـا عـن أهـدا

على أن يكون أفق نظر المسترشدين رحبا بدلا من أن يكـون ضـيقا وأن يكـون عملائهـم واضـحين قـادرين  حريصون

علـى المواجهـة بإيجابيـة وشـجاعة بـدلا مـن الجمــود الخـوف والـتردد واللامبـالاة أو الإنسـحاب ، وهـم ملتزمـون بالعمــل 

ينـدمجون معهـم بإيجابيـة وموضـوعية ولا يغتربـون عـنهم أو حكم فـيهم ، وهـم لـذلك على تحرير عملائهم بـدلا مـن الـت

  )(Gombs,1986 :PP51.61.يرفضو�م 

 خصائي النفسي الإكلينيكي:دوار التي يقوم بها الأالأ -3-2

فرعـي ، وقـد حـدد  إن للأخصائي النفسي الإكلينيكي الكثير من الأدوار والتي منها ما هو أساسي ومنها ماهو     

 ) حدد الأدوار التي يقوم بها الأخصائي النفسي الإكلينيكي على النحو التالي :Goldenbergجولدنبرج ( 

 عمل الإختبارات النفسية والمقابلات الإكلينيكية من أجل تشخيص الحالة. .1

 الإرشاد والعلاج النفسي للأفراد والأزواج والأسر والجماعات . .2

 .ها ، وأسباب المرض النفسي وغيرهاعن نمو الشخصية ووظائفعمل البحوث النفسية  .3

إختيــار وتــدريب الجماعــات غــير المهنيــة كالمســاعدين في مجــال الصــحة النفســية والجماعــات التطوعيــة والإشــراف  .4

 عليهم .

تقـــديم الإستشـــارات النفســـية للمؤسســـات العلاجيـــة مـــن أجـــل وضـــع بـــرامج للعـــلاج والوقايـــة مـــن الإضـــطرابات  .5

 .) Goldenberg ,1973 :p5(النفسية 
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 وفي ذات الإتجاه يحدد جوليان روتر الأدوار التالية:

قيــاس الـــذكاء والقـــدرات العامــة وهـــذا النشـــاط لا يتضـــمن مجــرد قيـــاس القـــدرة الحاليـــة للفــرد، بـــل يتضـــمن أيضـــا  .1

 الأخرى التي تحيط به في قيامه بوظائفه العقلية . تقدير إمكاناته ، وكفاءاته ، وأثر المشكلات أو الضروف

قياس الشخصـية ووصـفها وتقويمهـا ، ومـا يتضـمنه مـن تشـخيص ومـا يمكـن أن نطلـق عليـه السـلوك المشـكل أو  .2

 الشاذ أو غير التوافقي .

 .) 25،26: ص ص1989( روتر، العلاج النفسي  .3

 يكية واجبات الأخصائي النفسي الإكلينيكي فيما يلي:وقد حدد قاموس اللقاب المهنية في الولايات المتحدة الأمر 

 تشخيص إضطرابات الأفراد العقلية والإنفعالية في العيادات والسجون والمؤسسات الأخرى. -1

 تنفيذ برامج العلاج . -2

 مقابلات المرض ودراسة تاريخهم الطبي والإجتماعي . -3

 ملاحظة المرضى أثناء اللعب والمواقف الأخرى . -4

 الإختبارات الإسقاطية والنفسية الأخرى وتطبيقها وتفسيرها لتشخيص الإضطرابات .إنتقاء  -5

وضع خطة العلاج ومعالجة الإضطرابات النفسية لإحداث التوافـق بإسـتخدام أفضـل أنـواع العـلاج مثـل عـلاج  -6

 البيئة ، والعلاج باللعب ، والسيكو دراما وغيرها .

فردي مثل العلاج الموجـه والعـلاج غـير الموجـه والعـلاج المسـاند ، إختيار الأسلوب الذي يستخدم في العلاج ال -7

 ويخطط عدد مرات العلاج أسبوعيا وعمقه ومدته .

الأخــرى كالأطبــاء ومــنهم النفســيين ، والأخصــائيين الإجتمــاعيين والمســاعدين يتعــاون مــع التخصصــات المهنيــة  -8

 كلينيكية .لتطوير برامج علاج المرضى التي تعتمد على تحليل البيانات الإ 

ـــادات وتطـــوير التصـــميمات  -9 ـــاز في المستشـــفيات والعي ـــذين يـــؤدون فـــترات الإمتي ـــة الإكلينيكيـــين ال تـــدريب الطلب

 التجريبية والبحوث في ميدان تطور الشخصية ونموها والتوافق .

 تشخيص وعلاج الأمراض العقلية والإشتراك في الوقاية منها .   -10

 التربوية والترفيهية والمؤسسات الأخرى .الإستشارات في المؤسسات الإجتماعية و  -11

 تقويم وتطوير برامج الصحة النفسية والتخطيط لها . -12

 .)97، 96: ص ص1986( عطوف ، تشارة وقد يستخدم مهاراته في التدريس والبحث والإس -13
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 ومن المهام التي يقوم بها الأخصائي النفسي الإكلينيكي ما يلي:

 المساهمة في تشخيص الأمراض النفسية والعقلية المختلفة :  - أ

الملائمــة لأغراضــه بجانــب عــدد آخــر مــن الوســائل مثــل الملاحظــة  وهنــا يســتخدم الأخصــائي عــددا مــن الإختبــارات

والمقـــابلات الشخصـــية ودراســـة الحـــالات وتتعـــدد الأهـــداف مـــن التشـــخيص فـــلا تقتصـــر علـــى وضـــع المـــريض في فئـــة 

ـــة تقـــويم شـــاملة للشخصـــية بحيـــث يســـمح التقريـــر  تصـــنيفية مـــن فئـــات الإضـــطراب بـــل يجـــب أن يشـــمل علـــى عملي

ومصـدر الإضـطراب وظيفيـا أو عضـويا ومـن ثم نة من معرفة الكثير من العوامـل المسـببة للمـرض الإكلينيكي بحالة معي

 ) .26: ص1988(إبراهيم ،  وضع المناهج العلاجية المناسبة للمرضى

    لعلاج :ا -ب

لم تصــبح هــذه الوظيفــة جــزءا مــن عمــل الأخصــائي النفســي الإكلينيكــي إلا بعــض الحــرب العالميــة الثانيــة إذ بــدأ     

الطلـــب الشـــديد علـــيهم وخصوصـــا للأمـــراض ذات الطـــابع النفســـي الإكلينيكـــي لمواجهـــة الإحتياجـــات الإكلينيكيـــة 

نظريـــات الـــتعلم والنظريـــات الإنســـانية للمجنـــدين وعصـــاب الحـــرب يســـتخدم فيهـــا منـــاهج نظريـــة التحليـــل النفســـي و 

 )27: ص1988(إبراهيم ، والمعرفية والعقلاني أو الجمع بين النظريات أو بعض منها في العلاج 

 لبحث:ا -ج

 .يمثل القيام بالبحوث وظيفة هامة من الوظائف التي يجب أن يقوم بها الأخصائي النفسي الإكلينيكي     

 ذات الطابع الإكلينيكي التي يجب أن تتوفر لديه: وهناك خمسة أنماط من البحوث    

إجــــراء التجـــــارب الســـــلوكية علـــــى الحيوانـــــات بهـــــدف الوصـــــول إلى فـــــروض محـــــددة عـــــن الطبيعـــــة البيولوجيـــــة في  -1

 الإضطرابات النفسية والعقلية . 

 التحقق من الفروض التي توضح طبيعة الإضطرابات النفسية في مختلف الجماعات والفئات المرضية . -2

 التفحص والتدقيق العملي في دراسة أسباب الإضطراب النفسي . -3

 المقارنة بين الأشكال المختلفة من العلاج . -4

 .)29: ص1988إبراهيم ،  (الكشف عن العلاقات التي يمكن الحكم بها على إمكانية شفاء مريض معين  -5

 تفسير الإضطرابات السلوكية: -د

لوكية وكيفيـة نشـأتها وتطورهـا أحـد التحـديات الـتي تواجـه فريـق العمـل يعتبر البحث في أسـباب الإضـطرابات السـ    

في المجـــال الإكلينيكـــي ولا يقـــل دور الأخصـــائي الإكلينيكـــي عـــن زملائـــه في فريـــق العمـــل فيمـــا يتعلـــق بالبحـــث عـــن 
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سـية ومنهـا أسباب الأمراض النفسية والسلوكية بـل قـد يزيـد عـنهم بإعتبـار أن عـددا كبـيرا مـن النظريـات والمنـاحي النف

ن الأخصــائي المــدرب الفــردي والإجتمــاعي ومــا لاشــك فيــه أمــنح التحليــل النفســي والســلوكي والمعــرفي والوجــودي و 

جديــدة عــن الأســباب المحتملــة الــتي تفســر حالــة المــريض  يســتطيع أن يتعــاون مــع بقيــة الفريــق في تقــديم إستبصــارات

 ) .378: ص2000( يوسف ، الذي يتعاملون معه مما يعين في التشخيص والعلاج والتنبؤ بالحال 

 خصائي النفسي الإكلينيكي:الأ مهارات -3-3

و الـذي يسـمح للأخـير بـأن يلاحظ أن نجاح المعالج أو المرشد في إقامة التواصل بينه وبين المسترشد أو العميـل هـ    

يتواصـل مـع نفسـه وهكـذا فـإن نجــاح العمليـة الإرشـادية كلهـا يتوقـف علــى حـدوث التواصـل الصـحيح بـين المعــالج أو 

، ولـــذا فإنـــه لابـــد أن يتـــوفر لـــدى المعـــالج أو الأخصـــائي النفســـي المرشـــد والمـــريض أو المسترشـــد وبـــين العميـــل ونفســـه 

العملية العلاجيـة بأفضـل وبأسـرع وقـت ممكـن ولكـي تسـير العمليـة العلاجيـة الإكلينيكي عدة مهارات لضمان نجاح 

في إطارهــــا الصـــــحيح وتــــوتي نتـــــائج إيجابيـــــة ومــــن بـــــين تلـــــك المهــــارات المطلـــــوب توافرهـــــا عنــــد الأخصـــــائي النفســـــي 

 يلي: الإكلينيكي ما

 الإتصال البصري: - أ

) الجيـــد لـــيس هـــو تلـــك النظـــرة الجامـــدة أو الـــتي لا معـــنى لهـــا ولكنهـــا Eye Contact(إن الإتصــال البصـــري      

المحفوظـــة بالإنتبـــاه ويفســـرها المسترشـــد علـــى أ�ـــا نظـــرة إهتمـــام وإنصـــات وتعـــاطف وحـــرص علـــى المســـاعدة وتعطـــي 

تكـون  العميل ثقة في العملية العلاجية وقد أثبتت الدراسات أن النظرات المتبادلة الفعالة تحـدث بدرجـة أكـبر حينمـا

:ص 1991،( كفــافي ،ك مســافة فيزيقيــة أكــبر بــين المعــالج أو المسترشــد ، ولكــن يراعــي في ذلــك عــدم التباعــد اهنــ

56.( 

 لغة الجسم: -ب 

وحركـة الجسـم القليلـة إلى الأمـام ن يشـجع أو يثـبط التفـاعلات التشخيصـية وضع لغة الجسـم وتوجهـه يمكـن أإن     

البصـري تسـتقبل مـن قبـل المـريض أو المسترشـد بإيجابيـة لأ�ـا توصـل إليـه رسـائل تتضـمن إهتمـام المرشـد  مـع الإتصـال

 ) Egan ,1982 : P45(  به

 المسافة الشخصية: -ج

 والمسـافة الشخصـية بــين المعـالج والعميـل أيضــا تـؤثر علـى الإتصــال وهنـاك منطقـة إرتيــاح قصـوى يمكـن الإحتفــاظ    

بالإعتبارات الثقافية ، وفي الثقافة الأمريكية تبلـغ هـذه  –بها وهذه المسافة محكومة إلى حد ما قبل الإتصال البصري 
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وعنــدما يقــترب شخصــان إلى أقــل مــن هــذه المســافة يشــعر كلاهمــا بعــدم الإرتيــاح وتشــير بعــض المســافة طــول الــذراع 

نفتــاح والمشــاركة وأمــام المعــالجين أســاليب كثــيرة ينقلــون مــن الدراســات أن اللمــس يجعــل العميــل يشــعر بالرغبــة في الإ

الرســالة بـأ�م موضـع الإهتمــام ولا بـد أن يكــون المعـالج واعيـا بالأســاليب المتكلفـة أو المصــطنعة خلالهـا إلى عملائهـم 

 . )57: ص1991( كفافي ، وأن يبتعد عنها 

 النغمة الصوتية: -د

والنغمــة الصــوتية جانــب مــن الجوانــب المعــبرة عــن الإهتمــام وبالتــالي عــن التواصــل بــين المعــالج والعميــل فالصــوت      

العـــالي الجـــاف مـــع الإيقـــاع الســـريع ينقـــل الثقـــة بـــالنفس بينمـــا الصـــوت النـــاعم الهـــادى مـــع النـــبرة المنخفضـــة والإيقـــاع 

تـؤثر في إدراك العميـل للمعـالج وخبرتـه لـى الثقـة بـالنفس البطيء ينقل إنخفاض الثقة بالنفس وهذه العلامات الدالة ع

 ).58: ص1991( كفافي ، وجاذبيته وجدارته بالإحترام وللإشباع الذي يتوقعه العميل من العلاقة العلاجية 

 الإفصاح الذاتي:  -ه

هو أن يفصح الفرد عن مشاعره وأفكاره الخاصـة إلى شـخص آخـر وتتفـاوت درجـة الإفصـاح مـع درجـات قـرب      

وهو من الصفات أو الإتجاهات التي يرى بعض العـاملين في مجـال الصـحة النفسـية أ�ـا احدهم من الآخر من عدمه 

تــه لمسترشــده فإنــه يعمــق الصــلة بينهمــا تســاعد المعــالج علــى أن يكــون أكثــر نجاحــا لأن المرشــد عنــدما يفصــح عــن ذا

وينبغي أن يكون ذلك الإفصاح أصيلا يفيـد المسترشـد في قدرتـه علـى الحركـة والتحـرر والفهـم بحيـث لا يعيـق العمليـة 

 ) Cormier ,1991 :P55( الإرشادية أو يزيد من مستويات القلق عند المسترشد 

 المواجهة: -و

 هي المهارة التي يضطر المرشد أو المعالج لإستخدامها عندما يرى أن هناك تناقضا في سـلوك المسترشـد أو العميـل    

أو رسـائل مختلطـة ومزدوجـة تصـدر عنـه أو أنـه لـيس واقعيـا ويميـل إلى المبالغـة والتضـخيم في جوانـب دون أن ينتبــه إلى 

الج عميلــه ليعيــده إلى الواقــع أو لــيحجم مبالغتــه وقــد تكــون ذلــك عنــدما يتحــدث عــن الجوانــب الأخــرى ويواجــه المعــ

 .) Egan ,1982 : p185(المواجهة مباشرة أو غير مباشرة حسب حالة العميل والموقف العلاجي 

 المباشرة: -ز

 وهناك بعض الإتجاهات في حال توافرها المرشد أو المعالج أن يـؤدي عملـه بكفـاءة أكـبر وعلـى رأس تلـك الإتجاهـات

توافر الوعي بالذات فمعرفة المرشد أو المعالج لذاته وفهمه لها ومعرفته كـذلك للبيئـة الـتي يعـيش فيهـا أمـر بـالغ الأهميـة 

في تمكينــه مــن تــوفير خدمــة إرشــادية وعلاجيــة أفضــل والمرشــد أو المعــالج الفعــال هــو الــذي يســتطيع أن يســترخي كمــا 
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عميلــه وذلــك عــن طريــق تــوتير العضــلات وإرخائهــا بالتبــادل ومــن أنــه قــادر علــى أن ينقــل القــدرة إلى مسترشــده أو 

والتـأثير في روح مسترشـده أو عميلـه بالدرجـة المتجهـة  –الخصائص التي تميز المرشـد أو المعـالج الفعـال: روح الفكاهـة 

 .) (Cormier ,1991 :P50 ,51مع العملية العلاجية والإلتزام كذلك بالإحترام  

إن تــوفر هــذه المهــارات والســمات في الأخصــائي النفســي الإكلينيكــي تســاهم في نجــاح عمليــة التشــخيص وبنــاء     

 الوصول إلى النتائج والأهداف المسطرة .علاجية فعالة بينه وبين العميل وبالتالي علاقة 

 العلاج النفسي وبعض أشكاله: -4

تقنيات العلاج النفسي ووسائله متعـددة ومتنوعـة ويـتم تطبيقهـا حسـب كـل حالـة ولمعرفـة المزيـد عـن العـلاج  إن     

النفســي مــن حيــث الأهــداف والخطــوات والأشــكال خصصــنا لــه في هــذه الدراســة عنصــرا ســوف نتطــرق فيــه إلى مــا 

 يلي:

 تعريف العلاج النفسي:  -1 -4

 لغة:  – 4-1-1  

حيـث يعــني  Psycho- therapyنفسـي في اللغــة الإنجليزيـة مكونـة مــن مقطعـين إغـريقيين إن كلمـة العـلاج ال     

فيعــني "خــادم"وفي فعلــه "يخــدم"، فــالعلاج النفســي يشــير في  therapy: نفــس، أمــا الثــاني Psychoالمقطــع الأول 

       وبعبــارة أخـــرى يعـــني "عـــلاج العقـــل".  أصــله اللغـــوي إلى عمليـــة يقـــوم فيهـــا شــخص بـــدور المســـاعدة لشـــخص آخـــر

 )11:ص2009مليكة , (

عبــارة عــن مصــطلح طــبي بالأســاس ويقصــد مــن وراءه  therapyوفي هــذا الصــدد يمكــن الإشــارة إلى أن العــلاج     

مجموعــــــــة الإجـــــــــراءات ضـــــــــمن إطــــــــار طـــــــــبي ( إســـــــــتخدام العقــــــــاقير ، الجراحـــــــــات) أمـــــــــا مبــــــــدأ العـــــــــلاج النفســـــــــي 

Psychotherapy ت البــين إنســانية . افيقــوم علــى قــوانين عامــة للنمــو الإنســاني والــدعم الإجتمــاعي وبنــاء العلاقــ

   )19:ص2009،مليكة(

 إصطلاحا:  – 4-1-2

كمصـــطلح ســـيكولوجي ركـــز علـــى الطريـــق الـــتي يتحقـــق فيهـــا تـــأثير ســـيكولوجي علـــى الشـــخص فـــالعلاج النفســـي     

الــذي يخضــع للعــلاج ، فهــو لا يــدرج التــأثيرات الفيســيولوجية كمــا يحــدث في إســتخدام العقــاقير المهدئــة أو المضــادة 

ــــــبر القــــــرص  ــــــاب مــــــثلا ، بينمــــــا يعت كــــــة ، ( مليالخــــــداعي طريقــــــة مــــــن طــــــرق العــــــلاج النفســــــي  Placeboللإكتئ

 ).33ص:2009
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نـوع مــن العلاجــات للأمـراض العقليــة والإضــطرابات السـلوكية الــتي ينشــىء فيــه  ): "1967كمـا عرفــه فريــدمان (     

المعــالج عقــدا مهنيــا مــع المــريض. ومــن خــلال إتصــال علاجــي محــدد يحــاول المعــالج أن يخفــف مــن إضــطرابات المــريض 

 ).587: ص2009( غانم ، وتنمية شخصيته وتطويرها " الإنفعالية وتغيير الأنماط السلوكية 

) فيعرفــه علــى أنــه النشــاط المخطـط الــذي يقــوم بــه الســيكولوجي هادفــا منــه إلى Router )1971أمـا " روتــر      

 وأكثر أوكليهما ".تحقيق تغيرات في الفرد تجعل حياته أسعد 

لإعـادة التـوازن العـاطفي " ي لتقنيـات نفسـية محـددة وقاموس " لاروس" في علم النفس يعرفه بأنه " تطبيق منهج    

 ).54: ص2009، زعتر(

وحســب مــدحت أبــو النصــر " فهــو عمليــة إحــداث تغــيرات نفســية في المــريض بواســطة وســائل تقنيــة ، ويكــون     

عنصر المعالج هو علاقة المعـالج ( الطبيـب النفسـي أو الأخصـائي النفسـي ) بـالمريض ، ويحـاول المعـالج أن يخفـف مـن 

     لتكيـــف ، ويشـــجع نمـــو شخصـــيته وتطـــوره الإضـــطرابات النفســـية للمـــريض ، ويغـــير أو يعكـــس أنمـــاط ســـلوكية ســـيئة ا

   ).222: ص2005( أبو النصر ، 

 أهداف العلاج النفسي: – 4-2

معظــم إجــراءات العــلاج النفســي العلمــي للمرضــى المضــطربين جــدا تــتم في المستشــفيات أمــا الغالبيــة الكــبرى إن     

مــن المرضـــى الــذين يعـــانون مــن العصـــاب النفســي كالهســـتيريا والحصــر والوســـواس والفوبيــات وكـــذلك مــدمني الخمـــور 

النفســي إلى نمــو الشخصــية وســيرها  والمجــرمين تــتم رعــايتهم خــارج جــدران المستشــفيات وبصــورة عامــة يســعى العــلاج

 نحو النضج والكفاءة وتحقيق الذات غالبا عن طريق المرور بالعمليات الآتية:

 زيادة وعي الفرد وإستبصاره وفهمه . -

 حل أو تصفية الصراعات التي تسبب عجزه. -

 تقوية عامة للذات الوسطى وبنائها عن طريق الملائمة والتصور بالأمان. -

 كفاءة للتعامل مع المشاكل .  أكثرتوفير أساليب  -

 . )21: ص20011( العيسوي ،زيادة قبول الفرد لذاته  -

 زيادة القدرة على حل الصراع النفسي والتغلب على الإحباط والتوتر وتقليله . -

 تعزيز وتدعيم نواحي القوة والتصرف على القدرات وتنميتها . -
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 . )31ص: 1997( زهران ، زيادة تقبل وتحمل المسؤولية الشخصية  -

 إزالة أسباب المرض وعلاج أعراضه . -

تعــديل الســلوك غــير الســوي والــلا تــوافقي للمــريض وتعلــم الســلوك الســوي والتــوافقي وتحويــل الخــبرات المؤلمــة إلى  -

 خبرات معلمة .

 إعطاء الفرصة للمرض أن يتعلم أساليب متنوعة من السلوك المتوافق . -

 الشخصية . تدعيم نواحي القوة وتلافي نواحي الضعف في  -

 تهيئة المناخ المشبع بالمن النفسي وإزالة القلق والتخلص من السلوك المرضي . -

 .)85: ص2000( سري ، العمل على إتمام الشفاء  -

 خطوات العلاج النفسي:  – 4-3

 خلق جو وعلاقة علاجيين:  -4-3-1

الطبيـب بحيـث يكـون هادئـا ومناسـبا لإجـراء المقابلـة أو المناقشـة.  ويتضمن هـذا إعـداد حجـرة العـلاج أو مكتـب    

وينبغــي أن يعتنــق المعــالج إتجاهــا وديــا فيــه قبــول وتســامح للمــريض وآراءه مــن شــأن هــذا أن ينمــي الشــعور بالثقــة في 

العلاجـي وعلـى المعـالج أن يخطـط أو يبـني الموقـف  المريض وبذلك يشـعر بالأمـان أمـام الإفصـاح عـن مشـاكله الحقيقـة

 وما إلى ذلك .بمعنى يحدد الوقت والتكاليف والمسؤوليات 

 الإرتياح الإنفعالي أو التنفيس الإنفعالي: -4-3-2

في الجــو التســـامحي يســتطيع أن يســـتدعي المــريض مشـــاكله , ويعــبر عـــن عداوتــه ومخاوفـــه وذنوبــه وغـــير ذلــك مـــن     

 الإنفعالات .

الـتي لم يكـن يـدركها كليـا مـن قبـل فإ�ـا تطفـو علـى السـطح ( مـن خـلال  وعندما يتحدث عن هـذه الإنفعـالات    

هــذا التصــريف أو التنفــيس أو الفضفضــة ، وكــذلك التعبــير اللفظــي أساســي في  )talking out عمليــة الإفصــاح 

، والإجــراءات الإيجابيــة لكــل مشــاكل المــريض ، ومــا لم فاعليــات العــلاج النفســي ، ويمهــد الطريــق نحــوى الإستبصــار 

يخـرج المـريض هــذه الإنفعـالات مــن صـدره فــإن التـوتر والصــراع المـرتبط بــه يسـدان الطريــق نحـو تحقيــق التكيـف الســليم 

وللمساعدة في عملية الكشف عن الصراعات الإنفعالية وإطلاق صراح التوترات هناك عدة أساليب تسـتخدم منهـا 

 والتفسير والتداعي الحر والتنويم المغناطيسي ...إلخ.الأسئلة 
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 عملية الإستبصار: -4-3-3  

مـــا إن تصـــبح صـــراعات المـــريض الإنفعاليـــة مكشـــوفة في العلـــن ويســـتطيع أن يراهـــا كمـــا هـــي بالفعـــل فإنـــه تلقائيـــا     

عـــال علـــوا غـــير يكشـــف قـــدرا كبـــيرا مـــن الفهـــم في دوافعـــه وســـلوكه ، فـــلأول وهلـــة يـــدرك منهـــا أن مســـتوى طموحـــه 

منطقي وأن هذا يجعله يتسم دائما بعدم المواءمة وبالنقص هذا الفهم أو الإستبصار ربمـا يصـاحبه تفسـيرات مـن قبـل 

 المعالج وتقديم لبعض الأسس الصالحة للعمل الفعلي .

 إنه فقط عن طريق فهم المريض لذاته ولمشاكله يستطيع أن يحسن من أساليبه في التكيف.    

 إعادة التعلم الإنفعالي: -4-3-4

مــن العمليــات الــتي تســاعد في شــفاء المــريض إعــادة تعليمــه إنفعاليــا . وتقتضــي هــذه العمليــة إزالــة تلــك العــادات     

الإنفعالية الخاطئة التي تعلمها المريض ، وتعليمه عادات أخـرى إيجابيـة ، وإعتنـاق أسـاليب وتقنيـات جديـدة للتعامـل 

إعـــادة الــتعلم عمليــة شـــاقة وبطيئــة  وقــد تبــدأ بـــتعلم عــادات بســيطة كـــتعلم الفــرد التعبــير عـــن مــع مشــاكله ، ولكــن 

ـــد  عداوتـــه أو عدوانـــه بأســـلوب مقبـــول إجتماعيـــا وذلـــك أفضـــل مـــن حـــبس العـــدوان في الـــداخل ، لأن الضـــغط يول

 الإنفجار ومن شأن هذا التعلم الجديد إلى مزيد من الشعور بالثقة بالنفس .

 لعلاج: توقف ا -4-3-5

مـن التكيـف الشخصـي الفعـال عندئـذ يصـبح علـى العـلاج النفسـي أن عندما يحل المريض صراعاته ويحقق مزيـدا     

يستطيع أن يسير بمفـرده ، ولكـن المهـم وأنه ، يتوقف ويصبح هذا التوقف سهلا إذا كان المريض يشعر بالثقة بنفسه 

  يشاء . أن يترك الباب مفتوحا للمريض لكي يعود للمعالج حين

وهكذا نرى أن عمليـة العـلاج مهمـا إختلفـت إتجاهاتهـا تتضـمن خلـق موقـف علاجـي ، وإتاحـة الفرصـة لإخـراج     

 الطاقات الإنفعالية وإستبصار المواد الغير المكتشفة في لاشعور الفرد 

     ســتيجابات مــن الإ وإتخــاذ خطــوات إيجابيــة للإصــلاح الإنفعــالي لكســر العــادات القديمــة ووضــع محلهــا أنمــاط إيجابيــة

 . )24,22: ص ص2011( العيسوي ،
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ومـــن بـــين هـــذه تعـــدد طـــرق العـــلاج النفســـي حســـب تعـــدد مدارســـه ونظرياتـــه  أشـــكال العـــلاج النفســـي: -4-4

 الأشكال العلاجية مايلي:

   العلاج الجماعي:   -4-4-1

أن العــلاج  )2001Coollye Christophللعــلاج النفســي يــرى (  2001تعريــف موســوعة كرســيني     

    النفســي يهــدف إلى حــدوث تغيــير في شخصــية المــريض مــن خــلال فنيــات وتقنيــات معينــة تنشــأ في الغالــب ومــريض 

) ومعــالج ومجموعـة مــن المرضــى( في العـلاج الجمــاعي) وأن الهــدف هـو الوصــول بــأفراد الجماعــة ( في العـلاج الفــردي 

يحـــدث في ذواتهـــم وصـــولا إلى حالـــة مـــن الســـواء مـــع الـــذات والآخـــرين  إلى حالـــة مـــن الإستبصـــار والســـيطرة علـــى مـــا

 ).48،45:ص ص 2009غانم،.(

معــا ، ويســتغل أثــر الجماعــة  ويعــرف أنــه لعــلاج عــدد مــن المرضــى يستحســن أن تتشــابه مشــكلاتهم وإضــطراباتهم    

في سلوك الأفراد إلى ما يقوم بين أفراد الجماعة وتأثير متبادل بين بعضهم البعض ، وبينهم وبين المعـالج أو أكثـر مـن 

 ).189: ص2000( العناني ، معالج ، يؤدي إلى تغيير سلوكهم المضطرب وتعديل نظرتهم إلى أمراضهم 

 تتعدد أساليب العلاج النفسي الجماعي ومنها:جماعي: أساليب العلاج النفسي ال -4-4-1-1

 :Psychodrmaالسيكودراما  - أ

النفســي المســرحي هــو عبــارة عــن تصــوير مثيلــي مســرحي لمشــكلات نفســية في شــكل تعبــير حــر في موقــف التمثيــل 

ــــيح فرصــــة التنفــــيس الإنفعــــالي التلقــــائي والإستبصــــار ــــد هــــذا الأســــلوب هــــو يعقــــوب مورينــــو  جمــــاعي يت ــــذاتي ورائ ال

Moreno  (المرضــــى ) ــــدى الممثلــــين الــــذي يــــرى أن أهــــم مــــا في التمثيــــل النفســــي المســــرحي هــــو حريــــة الســــلوك ل

وتلقـــائيتهم حـــين يعـــبرون عـــن إتجاهـــاتهم ودوافعهـــم وصـــراعاتهم وإحباطـــاتهم ممـــا يـــؤدي في النهايـــة إلى تحقيـــق التوافـــق 

 سليم والتعلم من الخبرة الجماعية .والتفاعل الإجتماعي ال

وفي هــذا النــوع مــن العــلاج يــترك للمرضــى الحريــة في إختيــار التمثيليــة النفســية ، ويكــون تلقائيــا حســب الموقــف ،     

: ص ص 2000( سـري ، وقد يساعد المعالج في التأليف ، أما الحوار فيترك لتلقائية وإبتكار المرضى أثنـاء التمثيـل 

137،134.( 

أو فقــدوا أحــد أفــراد العائلــة في حــادث  مــرورالــذين تعرضــوا لحــادث فتطبيــق العــلاج بالســيكودراما علــى الأطفــال    

في موقـف جمـاعي يتـيح الناتجـة عـن الحـادث المـروري وذلـك عـن طريـق إعـادة تمثيـل تجربـة الصـدمة النفسـية ، طريق ما 
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إلى تحقيـــق  ا يــؤديا تلقائيـــا عــن صــراعاتهم الداخليـــة ممــأن يعــبرو  لهــم فرصــة التنفـــيس الإنفعــالي التلقــائي ويســـمح لهــم

    التوافق والتفاعل الإجتماعي السليم والتعلم من الخبرة الجماعية .

 لعلاج الأسري:ا -ب

العــلاج الأســري أســلوب مــن أســاليب العــلاج النفســي الجمــاعي ، يتنــاول أعضــاء الأســرة كجماعــة ولــيس كــأفراد    

المشـكلات والإضـطرابات الناتجـة عـن التفاعـل بـين أعضـاء الأسـرة كنسـق إجتمـاعي  وهذا العلاج يعمل على كشـف 

ومحاولـــة التغلـــب علـــى هـــذه المشـــكلات عـــن طريـــق مســـاعدة أعضـــاء الأســـرة كمجموعـــة علـــى تغيـــير أنمـــاط التفاعـــل 

  )139: ص2000( سري ،  المرضية داخل الأسرة

المـرور قــد يعــزز شــفاءهم ، حيـث يصــمم العديــد مــن  فــال ضــحايا حــوادثفتطبيـق العــلاج الأســري بالنسـبة للأط    

كيـــين الآن علـــى أهميـــة العـــلاج الأســـري لأنـــه يقـــدم لأعضـــاء الأســـرة التوجيـــه والتـــدريب والنصـــيحة العمليــــة نيالإكلي

على أن يصبحوا يدا واحـدة وأكثـر رضـا بمحاولـة عمـل نمـاذج جديـدة مـن التفاعـل  ويساعدهموالمساندة الإجتماعية 

مــــدى ســــير العــــلاج كمــــا تحتــــاج الأســــر ذات الأطفــــال ضــــحايا حــــوادث المــــرور خــــارج المســــاندة  وعلــــىوالإتصــــال 

الإجتماعية ، مساعدة من أقاربهم وعـدد مـن جماعـات المسـاندة الأسـرية وبـرامج الأسـرة التعليميـة الـتي أنشـأت ويـأتي 

ويتلقــون المســاندة ويتعلمــون  أعضــاء الأســرة معــا ومــع آخــرون في نفــس الموقــف ، للمشــاركة في أفكــارهم وإنفعــالاتهم 

       كيف يتعاملون مع أطفالهم ضحايا حوادث المرور 

 العلاج الفردي: -4-4-2

لج النفســـي ( الطبيـــب ايحتـــوي العـــلاج النفســـي الفـــردي علـــى جلســـات نفســـية بصـــفة منتظمـــة بـــين المـــريض والمعـــ    

) ، ويرتكــز الحــديث أثنـاء الجلســات عـن المشــاكل الحديثــة النفسـي أو الأخصــائي النفسـي أو الأخصــائي الإجتمـاعي

أو الماضــية وإظهــار الأحاســيس والأفكــار والعلاقــات المختلفــة الــتي تــدور حــول المــريض ، وبمشــاركة هــذه الأحاســيس 

 .مع المعالج وبالكلام عن عالمه الخاص مع فرد آخر من خارج العالم 

يمكن له أن يتكلم عن وقائع الحادث في الماضـي عـن أحاسيسـه وإنفعالاتـه لحظـة ضحية حادث المرور  فالطفل      

 لديه جراء هذه الصدمة .وقوع الحادث المروري أو معايشته له وعن كل الذكريات والمخاوف التي تولد 
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 ومن بين الأساليب العلاجية الأكثر إستخداما :    

 العلاج السلوكي: -4-4-2-1

قديم قـدم محـاولات تعـديل وتغيـير وضـبط السـلوك عـن طريـق الثـواب والعقـاب ، وبصـورة أخـرى  العلاج السلوكي    

( أبــــو الخيــــر وقواعــــد الــــتعلم في ميـــدان العــــلاج النفســــي  انين ومبــــادىءفـــالعلاج الســــلوكي هــــو تطبيــــق علمــــي لقــــو 

  )77: ص2002،

 العلاج المعرفي: -4-4-2-2  

إن العلاج المعرفي هو العلاج الذي يعتمد فيه على تصحيح الأفكار الخاطئـة عنـد المـريض بأسـلوب المـريض ذاتـه     

الــذي إعتــاد مــن خلالــه حــل مشــاكله ، إذ يعتمــد المعــالج علــى العمليــات العقليــة للمــريض كالتخيــل والتــذكر بالنســبة 

لـــدى المرضـــى كمـــا هـــي مشـــوهة وخاطئـــة ، ويـــتم إعـــادة  للـــدوافع والإنفعـــالات بحيـــث يعتمـــد علـــى المفـــاهيم الموجـــودة

بمدركات تغير سلوكه بكـل بسـاطة عـن طريـق سـياغة أكثـر واقعيـة للخـبرات بواسـطة تقنيـات معرفيـة بنائها وتشكيلها 

 ).32: ص1998( الحجار،أخرى 

تحديـــد ، ومحاربـــة كمـــا يعـــرف العـــلاج المعـــرفي علـــى انـــه حزمـــة علاجيـــة مشـــتقة مـــن النظريـــة المعرفيـــة ، تهـــدف إلى      

، للعمــل علــى تنميــة أفكــار بديلــة أكثــر دقــة وأكثــر تكيفــا ، وتشــجيع الإســتجابات المعرفيــة الأفكــار الذاتيــة الســلبية 

  ).164: ص2005، ابراهيم(والسلوكية المعتمدة على تلك الأفكار التكيفية 

فتطبيـــق هـــذا النـــوع مـــن العـــلاج بالنســـبة للأطفـــال المصـــدومين جـــراء حـــوادث المـــرور لـــه أهميـــة في تحقيـــق فعاليـــة       

العـــلاج النــــاجح لأنــــه يعتمــــد علــــى العمليــــات العقليــــة للطفـــل كالتخيــــل والتــــذكر ، وكــــذلك علــــى المفــــاهيم المشــــوهة 

وبالتــالي تلــك الأفكــار والمفــاهيم الذاتيــة الســلبية ير نائهــا وتوظيفهــا بمفــاهيم ســليمة تغــوالخاطئــة ، حيــث يــتم إعــادة ب

   تغيير نظرته لذاته  بطريقة إيجابية وكذلك لواقعه ومستقبله .

 العلاج باللعب: -4-4-2-3

 –يمثـل اللعــب مكانـة هامــة في حيـاة الطفــل ، حيـث يعــيش ولا يميـز بــين نشـاطاته مــن حيـث هــو عمـل أم لعــب     

 والتي تحد من تلقائية الطفل في لعبه . –ل فيه الكبار بمعاييرهم وضوابطهم خاصة اللعب الحر الذي لا يتدخ

واللعــب هــو الوســيلة الـــتي يفهــم بهــا الأطفــال عـــالم الكبــار ، وكيفيــة التفاعــل مـــع الآخــرين ، وإكتســاب اللغـــة ،     

 ولعب الأدوار.
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: 2000سـري ، ( وينمـي عنـده الخيـال متمـثلا في اللعـب الإيهـامي  واللعب الحر يعطي الطفل حرية الإبتكـار     

 .) 151ص

حيث أ�م يقومـوا بإعـادة تمثيـل تجربـة الصـدمة علاجيا هاما للأطفال ضحايا حوادث المرور اللعب أسلوبا يعتبر      

خبراتــه وصـــراعاته  ، فاللعـــب وأدوات اللعــب تثـــير الطفــل فتجعلـــه يــتكلم أو يمثـــل النفســية في تصــرفاتهم أثنـــاء اللعــب

، وكــذلك عـن التــوترات الــتي تنشــأ جـراء الحــادث المــروري بطريقـة دراميــة ، ممــا يتــيح فرصـة التعبــير والتنفــيس الإنفعــالي 

الطفـل بمشـكلاته ومعرفـة  ، ويفيـد اللعـب في إستبصـار يساعد علـى التـدريب والإعـداد للمهـارات وللحيـاة المسـتقبلية

   أسبابها ، وكيفية إيجاد حلول لها .

4-4-2-4- )EMDR( : 

 Eye، تســـمى  1985في  F.Shapiroأدخلـــت هـــذه التقنيـــة في الولايـــات المتحـــدة الأمريكيـــة مـــن طـــرف     

Moyement Desensitization and reprocessing   مـن طـرف  1995، وبـدأ إسـتعمالها في فرنسـا عـام

F. Bonnel   تحت تسمية 
"désensibilisation et restructuration par les mouvements .oculaires rapides" 

الوجدانيــة ،  وفي نفــس الوقــت  يطلــب مــن الفــرد تخيــل حــدث صــدمي ، وعليــه أن يركــز علــى الأفكــار والإســتجابات

ــــــة كــــــل جــــــزء أو مشــــــهد  ــــــع حركــــــات أصــــــابع المعــــــالج الســــــريعة مــــــن اليمــــــين إلى اليســــــار أو العكــــــس ، وفي �اي               يتب

 )séquence. يصف الفرد بدقة الأفكار وردود الفعل الإنفعالية ، ( 

بـالقلق ويـتمكن مـن تبـني أفكـار موجبـة ) حـتى يتوقـف الفـرد عـن الإحسـاس les séquencesتتكـرر المشـاهد (     

 في نفس الوقت الذي يستمر فيه تخيل المشاهد الصدمية .

الفرضـية العصــبية الفيزيولوجيـة لعمليــة " هضـم " المعلومـات الصــدمية مـن طــرف النصـف الأيمــن  Shapiroتشـرح    

يـة . يبقـى الهـدف مـن تقنيـة والنصف الأيسر للـدماغ ، إلا أن السـند النظـري لازال غـير مؤكـد مـن طـرف بحـوث علم

EMDR  هـــو تفكيـــك الـــذكرة عـــن الإنفعـــال عـــن طريـــق حركـــات العينـــين بإتبـــاع حركـــات أصـــابع المعـــالج النفســـاني      

 ) .140: ص2011( بوقاف،
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 ة:ـــــخلاص

ممـــا ســـبق التطـــرق إليـــه نجـــد أن التكفـــل النفســـي بالأطفـــال ضـــحايا حـــوادث المـــرور يكـــون في عـــدة جوانـــب  

إلى التقليـل والتخفيـف ويعتمد على عدة وسائل وتقنيات: نفسية ، طبية ، إجتماعية حيث يهدف العلاج الـدوائي 

النفسـي فيزيـد مـن القـدرة علـى ا العلاج من الأعراض الجسمية ( كسور ، رضوض ، كدمات ، جروح.....إلخ) ، أم

حـــل الصـــراعات والتغلـــب علــــى الإحباطـــات ومواجهـــة الحرمانــــات وتحمـــل الصـــدمات وتهيئــــة المنـــاخ المشـــبع بــــالأمن 

، إضـافة إلى بـرامج إعـادة التأهيـل النفسـي والإجتمـاعي لإعـادة دمجهـم النفسي وإزالة القلق والـتخلص مـن المخـاوف 

ل لحقيقة إصابتهم الجسدية وكيفية التعامل مع هذه الحقيقـة وإكتسـابهم الدافعيـة والعمل على تقبل الأطفافي المجتمع 

لمواجهـــة الحيـــاة مـــن جديـــد وعـــدم الهـــروب مـــن الواقـــع الـــذي يعيشـــون فيـــه ، وذلـــك مـــن خـــلال مواصـــلتهم لمشـــوارهم 

   الدراسي والتخطيط لمستقبلهم. 
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 الجانب التطبيقي
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 :ملخص الدراسة

  
التكفل النفسي هو مجموعة من الخدمات النفسية التي تقدم للفرد، وفقا لإمكانياتك وقدراتك الجسمية 

والعقلية، الأفراد ضحايا حوادث المرور عامة والأطفال خاصة بحاجة ماسة إلى التكفل بهم ونفسيا وإجتماعيا 

 وإجتماعيا وذلك داخل المؤسسات الإستشفائية.بهدف علاجهم وإعادة دمجهم وتأهيلهم نفسيا 

حيث هدفت الدراسة إلى التعرف على واقع التكفل النفسي بالفصامي داخل المؤسسة الإستشفائية، وتم 

( إستكشافي) والمقابلة الإكلينيكية إجراء الدراسة بمستشفى الزهراوي بولاية المسيلة وذلك بستخدام المنهج الوصفي 

 ) ذكور. 01) إناث و (03أخصائيين نفسانيين، ( 4البحث المكونة من  نصف موجهة لمجموعة

 وكانت النتائج التالية: 

على العلاج الدوائي  داخل مؤسسة إستشفائية يرتكز التكفل النفسي بالأطفال ضحايا حوادث المرور

بالدرجة الأولى، أما العلاج النفسي فلم يعتمد على أساليب تشخيصية وتقنيات علاجية نفسية معينة بل هيا مجرد 

نصائح وإرشادات، مساندة نفسية، وقد يرجع هذا إلى الصعوبات التي يواجهها الأخصائين النفسانيين من نقص 

ون أسر المرضى بالإضافة إلى نقص الإمكانيات المادية داخل المؤسسة خبرتهم وتكوينهم السيكولوجي ، وعدم تعا

 الإستشفائية.
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 تمهيد:

مــن الجانــب النظــري للموضــوع المتنــاول واقــع التكفــل النفســي بالأطفــال ضــحايا حــوادث المــرور ،  بعــد الإنتهــاء     

، مكـــان ســـيتم التعـــرف علـــى الجانـــب التطبيقـــي وعـــرض منهجيـــة البحـــث المتناولـــة المتمثلـــة في الدراســـة الإســـتطلاعية 

 وزمان إجراء البحث مجموعة البحث وأدوات البحث .
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 التذكير بتساؤل الدراسة: -1

 بالأطفال ضحايا حوادث المرور داخل المؤسسة الإستشفائية ؟ ما واقع التكفل النفسي     

 الدراسة الإستطلاعية: -2

يتعــرف الباحــث علـــى  تعــد الدراســة الإســتطلاعية مـــن أهــم الخطــوات الــتي يقـــوم بهــا الباحــث خــلال بحثـــه.ففيها    

ميــدان بحثــه ، الظــروف ، الإمكانــات المتــوفرة ومعرفــة مــدى صــلاحية الوســائل المنهجيــة المتبعــة ، أيضــا معرفــة مــا إذا  

 كان موضوع البحث قابل للدراسة .

المعتمـدة ،بحيـث تمكـن الباحـث مـن ضـبط بأ�ـا أهـم الخطـوات المنهجيـة  " هنـاء أحمـد محمـد شـويخ "لقـد عرفتهـا 

            وصـــــياغتهاكـــــد مــــن ســـــلامة محتواهــــا أيرات خاصــــة ببحثـــــه ، تســــاعده علـــــى صــــياغة أســـــئلة المقابلــــة ، التعــــدة متغـــــ

 ).90: ص2009( شويخ،

الكشــف عــن الظــروف المحيطــة بالظــاهرة موضــع الدراســة ، ليــتمكن  إلى الإطــلاع ، الاســتطلاعيةتهــدف الدراســة     

 )117: ص2004( غانم ، الباحث من صياغة دقيقة تمهيدا لبحثها بحثا متعمقا في مرحلة تالية 

 :المنهج المستخدم-3

منهج البحث وفقا لطبيعـة مشـكلة البحـث المـراد دراسـتها مـن طـرف الباحـث للوصـول إلى نتيجـة  اختياريتحدد     

لمـنهج المناسـب عتبـاره ابإ)1*(وقـد اتبعـت الباحثـة المـنهج الوصـفي.عة بحثنا وما يتعـين عنـه مـن دراسـةمعينة، نظرا لطبي

ويعــرف المــنهج الوصــفي " بأنــه مجموعــة الإجــراءات البحثيــة الــتي تتكامــل لوصــف الظــاهرة أو الموضــوع  لهــذه الدراســة

إعتمـــادا علـــى جمـــع الحقــــائق والبيانـــات وتصـــنيفها ومعالجتهــــا , وتحليلهـــا تحلـــيلا كافيــــا ودقيقـــا لإســـتخلاص دلالتهــــا 

 .)59: ص2000الرشيدي,والوصول إلى نتائج عن الظاهرة أو الموضوع محل البحث " ( 

 :دراسةلي لزمانال و البعد المكاني-4

إبتــــداءا مــــن  ومكتــــب الفحــــص الطــــبي الجراحــــة وقســــمتم إجــــراء الدراســــة بمستشــــفى الزهــــراوي قســــم الأطفــــال      

وذلــــك بعــــد الحصــــول علــــى التصــــريح بالزيــــارة مــــن طــــرف جامعــــة محمــــد  10/2017إلى غايــــة / 08/04/2017

 .الإجتماعية قسم علم النفس بوضياف بالمسيلة وإدارة قسم العلوم 

 

رؤية جديدة من أجل الوصول إلى صياغة أكثر دقة للمشاكل أو تطوير فرضيات ,وإذا كانت الفرضية  البحث الإستكشافي غرضه هو الوصول إلى معرفة الظواهر وإكتسابـ  * 1
أ�ا أن تكون عاملا  تحدث بشكل عام جدا أو بشكل خاص جدا فإنه لا يمكن أن يتم تشكيل فرضية . لذلك فهناك حاجة للبحث الإستكشافي لإكتساب الخبرة التي من ش

( الصلة بالبحث الإستكشافي  الذي يعتبر عملية مرنة ويمكن معالجة إستفسارات جميع أنواع المسائل البحثية ( الماهية والسبب والطريقة ) مساعدا في الفرضيات ذات 
Chield,Tajalli,2006:P334 . ( 
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 المستعملة :أدوات الدراسة  -5

 .المقابلة العيادية نصف الموجهة -

 المقابلة العيادية:  -5-1

      يمكــن تعريــف المقابلــة العياديـــة علــى أ�ــا مناقشـــة لهــا موضــوع وغـــرض معــين ، حيــث يوجـــه فيهــا شــخص معـــين     

ـــه و أن يكـــون مســـتمعا لحـــديث الشـــخص الـــذي تجـــري معـــه ( الفـــاحص)  الحـــديث بالشـــكل المرغـــوب في أن تـــتم ب

 . )90: ص2005( عزيز ، المقابلة 

نصـف الموجهـة كو�ـا مقابلـة تسـاعد علـى جمـع معلومـات حـول  إرتأينا في هذا البحـث إلى إسـتخدام المقابلـة العياديـة

 الحالة المدروسة تسمح للمفحوص الإجابة على أسئلة المحاور الموجودة في دليل المقابلة نصف الموجهة .

 المقابلة العيادية نصف موجهة: -5-2

كـي ، حيـث يسـند أن تكـون شـكل تعرف المقابلة العيادية نصف موجهة بأ�ا الأكثـر شـيوعا في المجـال الإكليني     

( خليـــل ، المقابلـــة مقـــنن / غـــير مقـــنن ، لأن ذلـــك يتحـــدد في ضـــوء مســـتوى خـــبرة المعـــالج وطبيعـــة مشـــكلة العميـــل 

 .) 67: ص2004

وتفضـيلا مـن طـرف  إعتمدنا في هذا البحث على المقابلة العيادية نصف الموجهة كو�ـا أكثـر التقنيـات إسـتعمالا    

البـــاحثين ، إذ أ�ـــا تتوســـط جميـــع المقـــابلات فهـــي ليســـت توجيهيـــة تمامـــا ولا هـــي مفتوحـــة ، حيـــث تســـمح بضـــبط 

 الأسئلة تطبق على كل الحالات ، كما تسمح للمفحوص بكل إرتياح وطلاقة .

 إن الهدف من إستعمال المقابلة العيادية نصف موجهة هو:     

 النفسانيين .جمع أكبر قدر ممكن من المعلومات حول أفراد مجموعة البحث ، أي الأخصائيين  •

 .تساعد على كشف على واقع التكفل النفسي بالأطفال ضحايا حوادث المرور  •

 وقد إحتوت المقابلة على خمسة محاور متكاملة فيما بينها وتمثلت في : 

عــن وجــود المكتــب الخــاص بالممارســة النفســية ( التكفــل النفســي ) المحــور الأول: إطــار العمــل يهــدف إلى الكشــف 

 وكذلك التجهيز المادي والشرط الفيزيقية للمكتب النفسي .

المحـــور الثـــاني: أســـاليب التشـــخيص والتقنيـــات العلاجيـــة يهـــدف إلى معرفـــة أســـاليب التشـــخيص والتقنيـــات العلاجيـــة 

 كفل النفسي بالأطفال ضحايا حوادث المرور.المستخدمة من طرف الممارسين النفسانيين أثناء الت

المحور الثالـث: فريـق العمـل يهـدف إلى التعـرف علـى فريـق العمـل الـذي يمـارس معـه الأخصـائي النفسـاني دوره داخـل 

 المصلحة ودور علاقة الزمالة في عملية التكفل النفسي .
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التعــرف عــن مــدة التكــوين الجــامعي للأخصــائي يهــدف إلى المحــور الرابــع: التكــوين الجــامعي والتكــوين مــا بعــد التــدرج 

النفسي والتكوين مـا بعـد التـدرج وكـذلك التكوينـات الـتي قـام بهـا والتكوينـات الخاصـة بالصـدمة كـون الطفـل ضـحية 

 حادث المرور يعاني من صدمات نفسية على غرار الإصابات الجسمية .

هـــو الكشــــف عــــن الصـــعوبات الــــتي يواجههــــا المحـــور الخــــامس: صــــعوبات التكفـــل النفســــي الهــــدف مـــن هــــذا المحــــور 

  ه وعلى نجاح العملية. ئتكفل النفسي والتي تنعكس على آداالأخصائي النفسي في عملية ال

 مجموعة البحث: -6

 الحالة الأولى:  -6-1

قســم الأطفــال حاصــلة  –ســنة ، تعمــل بمستشــفى الزهــراوي  27) أخصــائية نفســية تبلــغ مــن العمــر Nالحالــة (     

 على شهادة ليسانس في علم النفس العيادي وهي تعمل منذ خمس سنوات 

 الحالة الثانية:  -6-2

ة علــى قسـم الأورام حاصـل –ســنة تعمـل بمستشـفى الزهــراوي  35) أخصـائية نفسـية تبلــغ مـن العمـر Dالحالـة (     

 شهادة ليسانس في علم النفس العيادي وهي تعمل منذ تسع سنوات .

 الحالة الثالثة: -6-3

ســنة تعمـل بمستشـفى الزهـراوي حاصـلة علـى شـهادة ليســانس  26) أخصـائية نفسـية تبلـغ مـن العمـر Sالحالـة (     

 في علم النفس العيادي و ماستر في علم النفس العيادي وهي تعمل منذ عامين .

 الحالة الرابعة: -6-4

ـــنفس Tالحالـــة (     ) أخصـــائي نفســـي بـــالغ يعمـــل بمستشـــفى الزهـــراوي  حاصـــل علـــى شـــهادة ليســـانس في علـــم ال

 سنوات .7العيادي و ماستر في علم النفس العيادي وهو يعمل منذ 
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 خلاصة:

بعـــد أن تم التعـــرف في هـــذا الفصـــل علـــى المـــنهج المعتمـــد المتمثـــل في المـــنهج الوصـــفي الإســـتطلاعي، كـــذا الآداة      

المســـتعملة المتمثلـــة في المقابلـــة النصـــف موجهـــة ســـيتم في الفصـــل المـــوالي عـــرض النتـــائج المتحصـــل عليهـــا مـــع تحليلهـــا 

 ومناقشتها .
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 تمهيد: 

عليها من خلال في هذا الفصل سنتطرق إلى عرض وتحليل نتائج مجموعة البحث الأربعة المتحصل 

 الإجابات عن أسئلة المقابلة نصف موجهة .
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   مجموعة البحث :مع  نصف موجهةالعيادية المقابلة  عرض وتحليل نتائج -1

 )العمل طارإ محورعرض وتحليل نتائج المقابلة نصف موجهة مع مجموعة البحث ( ): 01الجدول رقم (

 النسبة المؤوية التكرار العبارة

لا يوجد مكتب خاص بالتكفل 

  النفسي

4 100% 

المكتب غير موافق لشروط المكتب 

(الإضاءة ، التهوية،  النفسي

 السجلات،الآثاث، الأجهزة)

4 100% 

 %100 4 الطفل غير موجه من طرف العائلة

الطفل موجه من طرف أخصائيين 

 (الطبيب المختص، الطبيب العام)

1 25% 

 

 من النفسانيين الممارسين  %100) نلاحظ أن 01الجدول رقم(الإجابات الملخصة في من خلال   

(N.D.S.T) لا يوجد في قولهم (  بغياب المكتب الخاص بالتكفل النفسي على مستوى المصلحةصرحوا

وأنه غير موافق لشروط  المكتب النفسي ( الإضاءة ،  )مكتب خاص بالتكفل النفسي على مستوى المصلحة

المكتب الذي نعمل على مستواه مكتب مشترك مع رئيس ، في قولهم (  )،الآثاث، الأجهزة، السجلاتالتهوية

المصلحة والذي لا تتوفر فيه شروط المكتب النفسي لا من حيث الإضاءة ولا التهوية ولا السجلات ولا 

    ، صرحوا أن الطفل ضحية حادث المرور لا يكون موجه من طرف العائلة  %100أما ) الآثاث أو الأجهزة 

لأطفال ضحايا حوادث المرور على مستوى المصلحة وفي وجود الفرد الذي نحن نقوم بالبحث عن ا( 

وهذا يرعى الطفل مع مجموعة من الأطفال الذين يعانون مختلف الأمراض  يبقى متحفظ عن حالة طفله ) 

من الأخصائيين  %25ما يؤدي إلى إعاقة عملية التشخيص والعلاج النفسي ومن ثم التكفل النفسي ، و 

 .صرحوا بأن الطفل ضحية حوادث المرور يكون موجه من طرف الطبيب العام أو الطبيب المختصالنفسانيين 
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 :إستنتاج

من خلال ما صرح به الأخصائيين نجد عدم توفر المكتب النفسي الخاص بعملية التكفل النفسي على مستوى     

  المصلحة ويبقى المكتب المشترك مع رئيس المصلحة يفتقد لشروط المكتب النفسي من حيث (الإضاءة ، التهوية

  يادي في عملية التكفل النفسي وهذا يعمل على إعاقة دور الأخصائي الع السجلات،الآثاث، الأجهزة)

 في عملية التكفل النفسي . بالإضافة إلى عدم تعاون الأسرة والأخصائيين ( الطبيب العام والطبيب المختص) 

النفسانيين الممارسين  معقابلة المتحليل محتوى  من خلال محور أساليب التشخيص والتقنيات العلاجية:

(N.D.S.T)  تقتصر على أن الإجراءات المتبعة مع الطفل ضحية حادث المرور عند دخوله المصلحة صرحوا

والتحضير النفسي قبل إجراء عمليات الإرشادات والنصائح والتدخل في محاولة تقبل الطفل للعلاج الدوائي 

م في أغلب نقوم بتقديم بعض النصائح والإرشادات للطفل والأ(  جراحية في حالة الإصابة ( كسور عميقة )

الأحيان في ظل وجود الطفل ضحية حادث المرور في غرفة تحتوي على أكثر من خمسة أطفال مع 

وبالنسبة للتكفل النفسي فقد صرحوا على عدم وجود أمهاتهم تبقى هذه النصائح والإرشادات بشكل عمومي) 

العديد من الأطفال في  تكفل نفسي على أكمل وجه بالطفل ضحية حادث المرور وذلك بسبب وجود الطفل مع

نقوم بأخذ  النفسي في قولهم :( غرفة واحدة والذين يعانون من مختلف الأمراض وكل هذا يعيق عملية التكفل

الطفل إلى المكتب المشترك مع رئيس المصلحة لإجراء مقابلة تشخيصية  فيقوم رئيس المصلحة بالدخول 

 ن نفسانيين ).فتتوقف المقابلة فيفقد الطفل الثقة بنا كإخصائيي

وبالنسبة لأساليب التشخيص فهي مقتصرة على الملاحظة وإختبارات الذكاء وذلك لعدم توفر أدوات     

   (N.D.S.T)فقد صرح الممارسين النفسانيين على مستوى المصلحة وتبقى هذه الأدوات شخصيةالتشخيص 

الإختبارات شخصية فلا يوجد أي نستعمل في أغلب الأحيان الملاحظة وإختبارات الذكاء وتبقى هذه ( 

  إختبار نفسي على مستوى المصلحة)

 وفيما يخص تقنيات العلاج ( العلاج بالعمل واللعب ، السيكودراما ، العلاج المعرفي والسلوكي والعلاج بتقنية

EMDR  ح ) فهي غير مطبقة ويستخدم فقط التنفيس الإنفعالي والعلاج المتمركز حول العميل وتقديم النصائ

والإرشادات للطفل والشخص المرافق له على مستوى المصلحة مع عدم التركيز على أي تقنية معينة أثناء التكفل 

لا  في قولهم ( النفسي ووضع الخطة العلاجية يكون على أساس العمر ونوع الإصابة الجسمية جراء حادث المرور

لمتمركز حول العميل وتقديم النصائح نطبق هذه العلاجات بل نستخدم التنفيس الإنفعالي والعلاج ا

 .)والخطة العلاجية تكون على أساس العمر ونوع الإصابةوالإرشادات للطفل والشخص المرافق له 
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 :إستنتاج

أنه لا توجد أي إجراءات متبعة مع  يمكن القول (N.D.S.T)من خلال ما صرح به الممارسين النفسانيين     

كما ،  تقديم النصائح في ظل وجود مجموعة من الأطفال)( الطفل ضحية حادث المرور عند دخوله المصلحة 

أن عملية التكفل النفسي لا تتم كما ينبغي وذلك لغياب أساليب التشخيص كإستعمال الإختبارات النفسية 

(العلاج بالعمل واللعب ، السيكودراما ،العلاج المعرفي والسلوكي والعلاج ولعدم تطبيق تقنيات علاجية معروفة 

كما أ�م لا يرتكزون على تقنية  وخطة علاجية معينة أثناء التكفل النفسي وذلك لعدم وجود   )EMDR بتقنية

 مكان مخصص للتكفل النفسي.

محور فريق مجموعة البحث (نصف موجهة مع العيادية عرض وتحليل نتائج المقابلة ): 02الجدول رقم (

  )العمل

 النسبة المؤوية التكرار العبارة

توجد إجتماعات تخص فريق لا 

 العمل

3 75% 

لا يوجد تشخيص وعلاج تكاملي 

 مع فريق العمل

3 75% 

د تبادل إستشارات مع فريق لا يوج

 أثناء عملية التكفل النفسي العمل

3 75% 

   

يعملون إتضح لنا أ�م  (N.D.S.T)النفسانيين الممارسين  تحليل محتوى المقابلة مع الأخصائيين من خلال  

صرح ) 02الإجابات الملخصة في الجدول رقم ( كما بينتضمن الفريق الطبي المتواجد على مستوى المصلحة ،  

 أعضاء الفريق الطبيبين أو تنسيق إجتماعات وجود أي  بعدم (N.D.S)من الأخصائيين النفسانيين   75%

لا يوجد إجتماعات أو تنسيق بين أعضاء الفريق ، الأخصائي في هندسة المستشفى غير في قولهم: ( 

أما  موجود منذ البداية فكيف يعترف بدوره كإخصائي ، لا وجود أي إجتماعات تخص فريق العمل)

بين الطبيب العام والطبيب ( لا يوجد إجتماعات رسمية بل حسب الحالة بيني و فقد صرح  Tالأخصائي 

أخصائي العظام وهذا اللقاء فرضه عملي كطبيب بيطري سابقا ألم بعدة جوانب كالتشريح وعلم الأعصاب 

 أما بالنسبة إلى بالإضافة إلى كوني أخصائي رجل مكنني من الإحتكاك بالأطباء في مختلف الظروف )
54 



ÚÓvË‰æa@paıaãu¸a êflb©a@›ó–€a 

 

على  (N.D.S)من الأخصائيين النفسانيين  %75  فقد أكد  مع فريق العمل تكامليالعلاج الو تشخيص ال

بإستدعاءنا أثناء التشخيص الطبي وذلك بعذر لا يقوم فريق العمل عدم وجود التشخيص والعلاج التكاملي ( 

من  تبادل الإستشارات مع فريق العملصرحوا بعدم ووجود عدد كبير من الأفراد على مستوى المصلحة) 

، علاقتي حسنة نوعا ما مع فريق  متوترة مع الفريق الطبيعلاقتنا (المرورأجل التكفل بالطفل ضحية حادث 

وأن علاقات الزمالة الجيدة تلعب دورا مهما في عملية التكفل  ) ليس لي علاقة جيدة مع فريق العمل العمل

راد فريق النفسي والعلاقات المتوترة تعيق دور الأخصائي النفساني في التشخيص والعلاج التكاملي مع بقية أف

العلاقات المتوترة مع الفريق لعدم إعترافهم بدورنا كإخصائيين (  العمل وهذا يؤثر سلبا على التكفل بالطفل

تكاملي مع والعلاج الأما الأخصائي النفسي فقد صرح أن التشخيص  نفسانيين على مستوى المصلحة )

وبالنسبة لتبادل  عملي السابق كبيطري مكنني من فرض وجودي ) (الطبيب الأخصائي في العظام فقط 

قبل وبعد إجراء العمليات الجراحية للطفل ضحية يطلب مني الأطباء التدخل ( الإستشارات مع الفريق الطبي 

وعلاقاتي الحسنة مع الفريق  حادث المرور وكذلك أثناء العلاج الدوائي أين لا يتقبل الطفل تناول الدواء )

 الطبي سهلت عملية التكفل النفسي .

 :إستنتاج

يتضح لنا من خلال الإجابات على دليل المقابلة نصف الموجهة من طرف الأخصائيين النفسانيين      

(N.D.S.T) رسمية تخص فريق العمل من أجل  وأنه لا توجد إجتماعات أ�م يعملون ضمن الفريق الطبي

التكفل النفسي بالأطفال ضحايا حوادث المرور والتشخيص والعلاج غير تكاملي وذلك لإضطراب العلاقات مع 

فريق العمل وأكدوا أن العلاقات الجيدة تلعب دورا مهما وفعالا في عملية التكفل النفسي والعلاقات المتوترة تعيق 

 فسانيين .وتحد من نشاطنا كإخصائيين ن
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محور نصف موجهة مع مجموعة البحث (العيادية عرض وتحليل نتائج المقابلة ): 03الجدول رقم(

 )التكوين

 التكوين ما بعد التدرج التكوين الجامعي  الأخصائي

N  3ليسانس علم النفس العيادي 

 سنوات

 لا يوجد

D  4ليسانس علم النفس العيادي 

 سنوات

 لا يوجد

S  3علم النفس العيادي ليسانس 

 سنوات

 سنوات 2ماستر عيادي 

T  3ليسانس علم النفس العيادي 

 سنوات

 سنوات 2ماستر عيادي 

 

) N,Dمن الممارسين النفسانيين ( %50أن  )03يتبين لنا من خلال الإجابات الملخصة في الجدول رقم (

من الممارسين النفسانيين  %50فقط و  سنوات) 4سنوات ، 3( متحصلين على شهادة ليسانس عيادي

)S,T( سنوات و ماستر عيادي لمدة عامين. أما بالنسبة  3عيادي لمدة  متحصلين على شهادة ليسانس

) تكوين خاص N(:على التوالي بما يلي (N.D.S.T)للتكوينات الخاصة فقد صرح الممارسين النفسانيين 

 يوما  20بالتوحد مدته 

)D أيام وتكوين في الفحص النفسي في الوسط  6) تكوين خاص في العلاج السلوكي المعرفي مدته

) طبيب بيطري وتكوين خاص T) لم أقم بأي تكوين (Sأيام ، ( 3الإستشفائي وغير الإستشفائي مدته 

من حيث  من خلال هذه التصريحات يظهر لنا الضعف في التكوينات الخاصة وإذا وجدت فهي قصيرة .بالتوحد 

المدة ومتشابهة نوعا ما من حيث المواضيع ، أما بالنسبة للتكوينات التي توفرها المؤسسة الإستشفائية فقد صرح 

من خلال  ( المؤسسة لا توفر أي تكوينات ولا أيام علمية ودراسية ) ، (N.D.S.T)الممارسين النفسانيين 

 هذا نجد أنه هناك ضعف في التكوين السيكولوجي لأغلبية الأخصائيين النفسانيين 
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لا توجد  بأنه ( (N.D.S.T)فقد صرح الأخصائيين النفسانيين  أما بالنسبة للتكوينات الخاصة بالصدمة    

ونحن دائما نجد أنفسنا غير قادرين على التكفل النفسي عند فقدان الطفل  أي تكوينات خاصة بالصدمة

من خلال هذه التصريحات يمكن القول التكوينات الخاصة بالصدمة مهمة في عملية   ).لأحد أفراد العائلة

  التكفل النفسي لأن أغلبية الأطفال ضحايا حوادث المرور يعانون من صدمات نفسية .

  :إستنتاج  

لنا من خلال المعطيات المتحصل عليها أن مجموعة البحث تعاني من نقص في التكوين الجامعي والتكوين يتضح 

ما بعد التدرج والتكوينات الخاصة تبقى قليلة وقصيرة وأن المؤسسة لا توفر أي تكوينات ولا أيام دراسية ويبقى 

لنفساني في عملية التكفل النفسي بالطفل غياب التكوين الخاص بالصدمة يمثل أكبر إعاقة يواجهها الأخصائي ا

ضحية حادث المرور من حيث أساليب التشخيص وتقنيات العلاج المناسبة مع الأطفال المصدومين من جراء 

 حوادث المرور .

(محور  نصف موجهة مع مجموعة البحث العيادية عرض وتحليل نتائج المقابلة  ):04الجدول رقم (

 )صعوبات التكفل النفسي
      الأخصائي النفسي 

 العيادي
 لا نعم فيما تكمن صعوبة التكفل

 

 
 

N 

سوء تجهيز المكاتب  -
 الإضاءة،التهوية،الأثاث،الأجهزة،الألعاب،الطلاء،السجلات)(

×  

  × قلة المكاتب والأماكن المخصصة للتكفل النفسي بالطفل ضحية حادث المرور -

  × غياب المقاييس والأدوات الخاصة بالتشخيص وتقييم الحالات  -

  × تجاهل دور الأخصائي النفسي من بعض أعضاء فريق العمل  -

  × عدم تعاون الأسرة في عملية التكفل النفسي  -

وجود تدخل وتسلط على عمل الأخصائي من طرف رئيس المصلحة وباقي  -

 الفريق

×  

  × كثافة العمل -

D -  الطلاء، الألعاب، الأجهزة، الأثاث، التهوية، تجهيز المكاتب ( الإضاءة،سوء 
 السجلات)

×  
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  × قلة المكاتب والأماكن المخصصة للتكفل النفسي بالطفل ضحية حادث المرور -

  × غياب المقاييس والأدوات الخاصة بالتشخيص وتقييم الحالات  -

  × الأخصائي النفسي من بعض أعضاء فريق العمل  تجاهل دور -

  × عدم تعاون الأسرة في عملية التكفل النفسي  -

وجود تدخل وتسلط على عمل الأخصائي من طرف رئيس المصلحة وباقي  -
 الفريق

×  

  × كثافة العمل -

 

 
 

S 

 الطلاء، الألعاب، الأجهزة، الأثاث، التهوية، الإضاءة،سوء تجهيز المكاتب ( -

 السجلات)

×  

  × قلة المكاتب والأماكن المخصصة للتكفل النفسي بالطفل ضحية حادث المرور -

  × غياب المقاييس والأدوات الخاصة بالتشخيص وتقييم الحالات  -

  × تجاهل دور الأخصائي النفسي من بعض أعضاء فريق العمل  -

  × عدم تعاون الأسرة في عملية التكفل النفسي  -

تدخل وتسلط على عمل الأخصائي من طرف رئيس المصلحة وباقي  وجود -
 الفريق

×  

  × كثافة العمل -

 
 

T 

تجهيز المكاتب  سوء -
 الإضاءة،التهوية،الأثاث،الأجهزة،الألعاب،الطلاء،السجلات)(

×  

  × قلة المكاتب والأماكن المخصصة للتكفل النفسي بالطفل ضحية حادث المرور -

  × غياب المقاييس والأدوات الخاصة بالتشخيص وتقييم الحالات  -

  × تجاهل دور الأخصائي النفسي من بعض أعضاء فريق العمل  -

  × عدم تعاون الأسرة في عملية التكفل النفسي  -

وجود تدخل وتسلط على عمل الأخصائي من طرف رئيس المصلحة وباقي  -
 الفريق

×  

  × كثافة العمل -

  × )ساحةالإضاءة،التهوية،الأثاث،الأجهزة،الألعاب،الطلاء،المتجهيز المكاتب (سوء  -
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أثناء عملية التكفل النفسي كما هو  (N.D.S.T) أما عن الصعوبات التي يجدها النفسانيون الممارسون     

حيث نلاحظ أن الأخصائيين يشتكون من قلة المكاتب  )04الجدول رقم(الإجابات الملخصة في موضح في 

والأماكن المخصصة للتكفل النفسي بالأطفال ضحايا حوادث المرور بالإضافة إلى سوء تجهيز المكاتب من حيث 

مع غياب المقاييس والأدوات الخاصة بالتشخيص وتقييم الحالات  الإضاءة والتهوية والألعاب والطلاء والمساحة

وكذلك عدم تعاون الأسرة وتدخل وتسلط رئيس  قلأخصائي النفسي من بعض أعضاء الفريوتجاهل دور ا

 .ي النفسي ضف إلى ذلك كثافة العملالمصلحة وباقي الفريق في عمل الأخصائ

 : إستنتاج

من خلال الإجابات التي قدمها الممارسين النفسانيين يتضح لنا أ�م يعانون من جملة من الصعوبات 

يؤثر على دافعيته للإنجاز بالخصوص في  تجاهل دور الأخصائي النفسي من طرف فريق العمل وهذا ماوعلى رأسها 

عملية التكفل النفسي في ظل غياب المقاييس والأدوات الخاصة بالتشخيص وتقييم الحالات بالإضافة إلى كثافة 

الأسرة في عملية العلاج النفسي العمل وغياب المكاتب والأماكن المخصصة لعملية التكفل النفسي وعدم تعاون 

وذلك لتحفظها ولعدم تفريقها بين الأخصائي النفسي وطبيب الأمراض العقلية ، وكل هذه الصعوبات تشكل 

 لية التكفل النفسي .عائقا كبيرا في سيرورة عم
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  عامة : خلاصة

ضحايا حوادث المرور داخل مؤسسة  واقع التكفل النفسي بالأطفالوفي ختام دراستنا الموسومة بـــــ"     

يرتكز على العلاج الدوائي من الدرجة  نستنتج أن التكفل النفسي داخل المؤسسة الإستشفائيةإستشفائية " 

الأولى والعلاج النفسي ما هو إلا تقديم توجيهات وإرشادات ونصائح للطفل ضحية حوادث المرور وأسرته ، في 

ظل غياب المكاتب والأماكن المخصصة بالتكفل النفسي مع عدم إستخدام أساليب تشخيصية وتقنيات علاجية 

وتجاهل الدور الفعال للأخصائي النفسي في التشخيص والعلاج والتكفل النفسي  معروفة في عملية التكفل النفسي

من طرف أعضاء فريق العمل بالإضافة إلى نقص الخبرة والتكوين السيكولوجي من جهة ونقص الإمكانيات المادية 

إلى كثافة  داخل المؤسسة من جهة أخرى ، وعدم تعاون أسر الأطفال خاصة في تطبيق العلاج الأسري بالإضافة

 العمل .

وعليه فالتكفل النفسي بالأطفال ضحايا حوادث المرور يحتاج إلى متابعة نفسية معمقة وشاملة من قبل    

الأخصائي النفسي الذي بدوره يجب أن يكون ملما بكل أساليب التشخيص وتقنيات العلاج النفسي بالإضافة 

ومن جهة أخرى ضرورة تعاون وإشتراك فريق العمل مع  إلى التكوين الجيد والخبرة السيكولوجية هذا من جهة

الممارس النفساني وذلك لتكوين علاقات جيدة تساعد على نجاح عملية التكفل النفسي ، وتوفير الإمكانيات 

 المادية وتغطية النقائص الموجودة داخل المؤسسة الإستشفائية .

ع التكفل النفسي بالأطفال ضحايا حوادث المرور وهذه الدراسة ماهي إلا مساهمة بسيطة للتعرف على واق    

داخل مؤسسة إستشفائية ، ويبقى هذا الموضوع بحاجة إلى دراسات معمقة وفتح المجال أمام الباحثين والمختصين 

 والأخذ بعين الإعتبار النقائص وتغطيتها لتحسين عملية التكفل النفسي بهذه الفئة داخل المؤسسات الإستشفائية.
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 توصيات وإقتراحات الدراسة:

في ضوء ما توصلت إليه نتائج الدراسة الحالية تم إدراج بعض التوصيات والإقتراحات التي يرجى أن تؤخذ بعين     
 الإعتبار .

الوسائل الإعلامية المختلفة تلعب دورا كبيرا في توعية الناس وتعريفهم بمخاطر حوادث المرور وآثارها  .1
 د الجسمية والنفسية .السلبية على صحة الفر 

 توعية الأسرة بدورها الكبير في عملية العلاج النفسي والتكفل النفسي. .2
العمل على التأهيل الأفضل في الجامعات ومجالات التدريب عند التخرج للأخصائيين النفسيين العياديين  .3

. 
 توفير الأجهزة والمقاييس والأدوات الخاصة بالعلاج النفسي في المستشفيات . .4
 فير المكاتب المناسبة لدراسة الحالات للأخصائيين النفسانيين الإكلينيكيين .تو  .5
 توفير دورات تدريبية للأخصائيين النفسانيين في المستشفيات . .6
 توفير الإمكانيات المادية لخطط وبرامج التكفل النفسي في المستشفيات . .7
 توضيح أدوار الأخصائي النفسي للمرضى وذويهم . .8
 دور الأخصائي النفسي الإكلينيكي ضمن الفريق العلاجي. تحديد .9

 العمل على تحسين وتطوير العلاقة المهنية بين الأخصائي النفسي وفريق العمل ..10

جراء المزيد من الدراسات والبحوث المستقبلية حول واقع التكفل النفسي بالأطفال ضحايا حوادث .11
 المرور في المستشفيات.

 .ى تطوير وتأهيل الأخصائي النفسيالتنسيق بين الجامعات وإدارة المستشفيات عل.12       

الفصل بين أدوار الأخصائي النفسي والطبيب النفسي وذلك بوضع آلية عمل جديدة تحدد لكل .13       
 مختص مهامه .
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 قائمة المراجع:

 

 / الموسوعات والمعاجم: 1

ونسية للتوزيع ، ( د ، ط) ، الشركة الت،  القاموس الجديد ):1984عبد القادر المعيري وآخرون ، ( .1

 .تونس

 المراجع باللغة العربية :/2

 والمنظمة الخليج لمكتب العربي التربية مكتب ، للحوادث النفسية الآثار ):2007( ، هوزاع حمود الشريف .2

 . السعودية ، سعود الملك جامعة المرورية، للسلامة العربية

 رسالة ، السعودية  العربية المملكة في المرور حوادث ضد التأمين ):2010( ، سالم االله عبد بن القرني .3

 الرياض,  الأمنية للعلوم العربية نايف جامعة ، ماجستير

 سجلات بالخير، الجامعي فهد الملك بمستشفى المرور حوادث حالات إدخال ):1994( ، الهبدان إبراهيم .4

 . الرياض ، الأمن قوى مستتشفى الطرق لحوادث العالمية الندوة

 .مصر ، 2ط والتوزيع، للنشر الكتب عالم ، العلاجي النفس علم ) :2000( ، سري محمد إجلال .5

 ، والنشر للطباعة إيتراك ، والتطبيق المنهج ، الإكلينيكي النفس علم ):2004( ، خليل الرحمن عبد إلهام .6

 .القاهرة ، مصر ، 1ط

 ، المرورية التوعية حملات في التربوية المؤسسات دور ):1997( ، إسماعيل أبو أحمد القادر عبد أكرم .7

 .  الرياض ، الأمنية للعلوم العربية نايف أكاديمية ، المرور حوادث من الحد ووسائل أساليب الأربعين العلمية الندوة

:مناهج البحث التربوي، رؤية تطبيقية مبسطة، دار الكتاب  )2000بشير صالح الرشيدي ، ( .8

 الحديث(د،ط)، الكويت.

 ، 1ط ، والتوزيع للنشر الصفاء دار ، للطفل النفسية والصحة التكيف ):2008( ، بطرس حافظ بطرس .9

 . الأردن ، عمان

 جامعة ، ماجستير مذكرة ، الزمن منظور على وأثرها النفسية الصدمة ):2009( ، سليمان االله جار .10

 . الجزائر ، سطيف ، عباس فرحات
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 .الأردن ، عمان ، 1ط ، والتوزيع للنشر أسامة دار ، النفسية الصحة ):2008( ، دلو أبوا جمال .11

 ،) ط ، د(  ، الشرف دار ، هنا محمود عطيب ترجمة العيادي النفس علم ):1909( ، روتر جوليان .12

 .القاهرة

 ، القاهرة ، 3ط ، الكتب عالم ، النفسي والعلاج النفسية الصحة): 1997( ، زهران السلام عبد حامد .13

 . مصر

 ،) ط ، د(  ، الكتب عالم ، النفسي والعلاج النفسية الصحة): 2003( ، زهران السلام عبد حامد .14

 .مصر

 ، 1ط ، الفرابي دار ، الوجودية وأبعادها العيادية أشكالها النفسية الصدمة): 2006( ، عدنان االله حب .15

 . لبنان

 . الجزائر ، الجامعية المطبعة الجزائر، في المرور حوادث أسباب عن دراسة): 1991( ، بوظريفة حموا .16

 . 1ط ، والتوزيع والنشر للطباعة المكر دار ، النفسية الصحة): 2000( ، العناني الحميد عبد حنان .17

 . عمان ،) ط ، د(  ، والتوزيع للنشر أسامة دار ، التربوي العلمي البحث مبدئ): 2005( ، عزيز داود .18

 جامعة ، والبحوث الدراسات مركز المرور لحوادث الإقتصادية الآثار): 2008(، السيد المعطي عبد راضي .19

 . الرياض ، الأمنية للعلوم العربية نايف

 ، 1ط ، والتوزيع والنشر للطباعة غريب دار ، للإكتآب المعرفي العلاج): 2005( ، إبراهيم السيد زيزي .20

 . القاهرة

 والتوزيع والنشر للطباعة الفكر ، والراشدين للأطفال والمرضي العيادي النفس علم): 2002( ، شقير زينب .21

 . الأردن ، عمان ، 1ط ،

 مصر ،) ط د،(  ، للكتاب الإسكندرية مركز ، النفسي والإرشاد التوجيه): 1999( ، كامل أحمد سهيل .22

. 

     ، والتوزيع والنشر للطباعة غريب دار ، وعلاجها السلوكية الإضطرابات): 2000( ، يوسف جمعة سيد .23

 . القاهرة ،) ط ، د( 

 ، رئيس مفتش شهادة لنيل الدراسة �اية مذكرة ، المرور حوادث من الوقاية): 2007( ، كمال عادل .24

 . باتنة ، البري النقل تقنية لتطبيق الوطنية المدرسة
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 الأمنية للعلوم العربية نايف جامعة ، المرورية للحوادث الإجتماعية الآثار): 2006( الحميدان، علي عايد .25

 .الرياض ، والبحوث الدراسات مركز

 اللبناني الفكر دار ،  والتطبيق النظرية بين النفسية المعالجة على أضواء" ): 1994( ، عباس فيصل عباس .26

 . بيروت ،) ط ، د(  ،

 إصابات نسبة إرتفاع أسباب دراسة): 1990( ، وملانيل ، زكرياء ، والشربيني السيف الجليل عبد .27

 . الرياض ، سعود الملك جامعة مطابع ، الشرقية المنطقة ، المكرمة مكة منطقة في المرور حوادث

 ، 1ط ، الحقوقية الجلي منشورات ، الأخرى والذهانات الزهايمر مرض): 2011( ، العيسوي الرحمن عبد .28

 . لبنان ، بيروت

 دار ،"  النفسي والعلاج التشخيص مناهج"  الإكلينيكي النفس علم): 1988( ، إبراهيم الستار عبد .29

 . الرياض ، السعودية ،)ط ، د(  ، للنشر المريخ

 دراسة ، السعودية العربية للمملكة المرورية للحوادث الإجتماعي الأثر): 1998( ، الصبحي العزيز عبد .30

 . الرياض ، الأمنية للعلوم العربية نايف أكاديمية ، منشورة غير ماجستير رسالة ، وجدة الرياض بين مقارنة

 الجامعة ، والحلول الأساليب – الأطفال عند الصدمة بعد ما إضطرابات ):2009(، الهمص الفتاح عبد .31

 . فلسطين ،) ط د( ، الإسلامية

 والنشر للطباعة وائل دار ، التمريضية الرعاية مفهوم ، النفسي التمريض ):2002( الخير، أبو الكريم عبد .32

 . الأردن ، عمان ، 1ط ،

 مكتب ، النفسي والإرشاد التوجيه مبادئ ):1999( ، سعيد عزة وحسني جودت الهادي عبد عزة .33

 . الأردن ، عمان ، 1 ط ، والتوزيع للنشر الثقافة

 ، النفسية الصحة في الماجستير درجة لمتطلبات إستكمالا مقدمة رسالة ):1991( ، كفافي الدين علاء .34

 . الرياض ، الأمنية للعلوم العربية نايف جامعة مكتب

 ، العربي الوطن في المرور حوادث حجم حول العلمية الندوة ):2001( ، البكري الرحمان عبد علاء .35

 . السعودية ، الأمنية للعلوم العربية نايف جامعة

 أثناء المرورية القضايا نجاح في وأثرها المرورية الحوادث محقق مهارات ):2008( ، الرشيدي ضبيان بن علي .36

 . عمان ، الأمنية للعلوم العربية نايف جامعة ،) التدريبية البرامج قسم(  التدريب كلية التحقيق

66 

 



 بعد ما إضطرابات تمييز في الشخص رسم لإختبار التشخيصية القيمة ):2011( ، أسامة عمر فرينة .37

 . فلسطين الإسلامية الجامعة ، العيادي النفس علم في ماجستير مذكرة ، الأطفال من عينة لدى الصدمة

 غير ماستر مذكرة الجزائر، في المرورية للحوادث الإقتصادية التكلفة تقييم محاولة ):2011( ، بوجلال فضيل .38

 . الجزائر ، باتنة لخضر حاج جامعة ، التسيير وعلوم الإقتصادية العلوم كلية ، منشورة

 ، الوقائية الطرق و المرور حوادث حول إحصائية دراسة ):2004( ، كباسي االله عبد ، بوعافية لزهر .39

 .الجزائر ، باتنة جامعة ، البري النقل تقنيات لتطبيق الوطنية المدرسة ، الدراسة �اية مذكرة

 . الأردن ، عمان ، 1ط ، والتوزيع للنشر الفكر دار ، النفسي العلاج ):2009( ، مليكة كامل لويس .40

 . الإسكندرية ،) ط د،(  المصرية المكتبة ، النفس علم في البحث مناهج ):2004( ، غانم حسن محمد .41

 . القاهرة ، 1 ط الرسمية المكتبة ، الإكلينيكي النفس علم في مقدمة ):2009( ، غانم حسن محمد .42

 ، 1ط ، والتوزيع للنشر النهضة دار ، المرضي النفس علم إلى مدخل ):1998( ، الحجار حمدي محمد .43

 . بيروت

 في النفسي للإختصاص أخلاقي ميثاق ومشروع المهنية المسؤولية ) :1989( ، شحاتة ربيع محمد .44

 الرياض ،) ط ، د(  ، سعود الملك جامعة ، السعودية

 . بيروت ،) ط ، د( ، للملايين العلم دار ، العيادي النفس علم ):1986(، عطوف ياسين محمد .45

 ، العربية نبيل مجموعة ، الرعاية وبرامج وأنوع مفهوم ، النفسية الإعاقة ):2005( ، النصر أبوا مدحت .46

 . القاهرة ، 1ط ، نصر مدينة

 العنف جراء من المصدومين الأطفال مصير على النفسي التكفل أثر ):2014( ، بوقاف مسعودة .47

 ) .2( الجزائر جامعة ، العيادي النفس علم في دكتوراه شهادة لنيل مقدمة أطروحة ، تقييمية دراسة  -الإرهابي

     ، الوطنية فهد الملك مكتبة ، نظامية قواعد – متقدمة تقنيات ، ثقافة المرور ):2003( ، الهماش مطلق .48

 . السعودية ، الرياض ،) ط د،( 

 ميدانية دراسة ، والسائقين المرور أنظمة تعديلات إنعكاسات ) :2016( الرشيدي مطفي سعود مقرن .49

 . مؤتة جامعة ، ماجستير مذكرة ، السعودية العربية بالمملكة حائل منطقة على

 قبل ما قلق(  ، القلق تخفيف في مفتوح إسلامي نفسي علاج نموذج فعالية ):2009( ، زعتر الدين نور .50

 . يسكرة ، خيذر محمد جامعة ماجستير رسالة ،) الجراحية العملية

 .لبنان بيروت ، 1ط ، الشرقية المكتبة ، النفس علم ):2003( ، الهاشم أنطوان ترجمة بينتشي، هلموت .51
67 

 



 لنوعية والفيسيولوجية النفسية المتغيرات لتحسين تطبيقي برنامج ):2009( ، شويخ محمد أحمد هناء .52

 .مصر ، 1ط ، الإسكندرية الوفاء دار ، الكلوي الفشل مرضى لدى الحياة

 ، ماستر مذكرة بالجزائر، المرور حوادث تخفيض في ودورها للمركبات التقنية المراقبة ):2011( شهلي، يازيد .53

 . الجزائر ، باتنة جامعة

       ، سعود الملك جامعة ، الرياض في السيارات حوادث ):2005( ، وآخرون العسيري االله عبد ياسر .54

 . السعودية العربية المملكة ،) ط د،( 

 المراجع باللغة الأجنبية: 

Dictionnaires : 
55. Sillamy(n),(2003) : Dictionnaire de la psychotherapie,en La rousse Bardean . 
Les Livres  :  
56. AL, Ashiekh , M.(1996) :Analys is of traffic in juries and fatalities in ryadh 
: Epidemiological Study , collag of ang , King Saud University , Ryadh. 
57. Cormier , W .et Cormier , L.(1991) :Interviewing strategies For helpers 
.Brooks /cole publishing company pacific Grove  .  
58. Egan ,G(1982) :The skilled Helper . Monterey , CA : Brooks / Cole. 
59. Goldenberg ,H.(1973) : Contemporary Clinical Psychology, Monterey 
Caliph :  Brooks / Cole  .  
Les revues  :  
60. Patricia shields and  Hassan Tajalli, (2006) : Intermediate Theory :The 
Missing Link in Successful Student Scholarship , Jornal of Public Affairs 
Education , Vol(12),No(3),p334 
61. Srusset , (1987) : psycho analyse et psychotherapie en Paris . 
62. Combs, A,(1986) : What makes a Good Helper ? A person cen – lered 
Approach ,Peron – Genterd Review , 1(1), 51– 61. 
63. Golias , N ,(1993) :Aspects of Rood Accident Death Analyse , Journal of 
Transpiration Engineering A S C E , Vol (18), No,(2) ,pp 299 – 311. 

 

68 

 



 
 

 الملاحــــق
 
 

 

 

 

 



 

 المقابلة كما وردت

 الحالة الأولى: 

 : صباح الخير 1س

 : صباح الخير 1ج

 : هل عندك مكتب خاص بالتكفل النفسي على مستوى المصلحة ؟2س

 : لا يوجد أي مكان مخصص للأخصائي النفسي ، بل نعمل في مكتب رئيس المصلحة.2ج

 : هل المكتب موافق لشروط المكتب النفسي ؟3س

 : المكتب غير موافق لشروط المكتب النفسي لعدم توفر التجهيزات المادية .3ج

: هل الطفل الذي تستقبلينه على مستوى المصلحة يكون موجه من طرف أخصائيين ( طبيب عام ، طبيب 4س

 مختص ) أو موجه من طرف العائلة ؟

 تبقى متحفظة دائما . : نادرا ما يقوم الطبيب العام بتوجيه الحالات إلينا أما العائلة4ج

 : كإخصائية نفسية ماهي الإجراءات التي تتبعينها مع الطفل ضحية حادث المرور عند دخوله المصلحة ؟5س

: التدخل في تقبل المريض للحالة والعلاج ولوجود مكتب مشترك مع رئيس المصلحة لا يسمح لنا بإجراء 5ج

 المقابلات التشخيصية .

 بالطفل ضحية حادث المرور داخل المصلحة من قبلك؟ : كيف يتم التكفل النفسي6س

: لا يوجد تكفل نفسي بالطفل على أكمل وجه لأن الطفل يكون موجود في غرفة مشتركة مع العديد من 6ج

 الأطفال لذا يقتصر التكفل على بعض الإرشادات والنصائح .

 : ما هي أساليب التشخيص المستخدمة ؟7س

وإختبارات الذكاء وذلك لعدم توفر أدوات التشخيص وتبقى هذه الأدوات  : أساليب التشخيص الملاحظة7ج

 شخصية .

: ماهي تقنيات العلاج المستخدمة (العلاج السـلوكي،العلاج المعـرفي ، العـلاج باللعـب ، العـلاج بالسـيكودراما 8س

 ؟ )EMDR، العلاج العائلي، العلاج بتقنية 

 : لا توجد تقنيات علاج محددة .8ج

 تكزين على تقنية معينة أثناء التكفل النفسي بالطفل ضحية حادث المرور؟: هل تر 9س

 : لا توجد تقنية معينة للتكفل النفسي بالطفل ضحية حادث المرور .9ج

 : على أي أساس تضعين الخطة العلاجية ؟10س



 

 : حسب الأعراض ومن خلال التشخيص .10ج

 : ماهو الفريق الذي تعملين معه داخل المصلحة ؟11س

 : الممرضين ، الطبيب العام ورئيس المصلحة.11ج

 : هل يوجد إجتماعات تخص فريق العمل؟12س

 : لا توجد أي إجتماعات تخص فريق العمل.12ج

 : هل يوجد تبادل الإستشارات مع فريق العمل أثناء عملية التكفل النفسي ؟13س

 : لا يوجد تبادل بين أعضاء الفريق .13ج

 والعلاج تكاملي مع فريق العمل؟ : هل التشخيص14س

 : لا يوجد تشخيص وعلاج تكاملي مع فريق العمل .14ج

 : كيف تلعب علاقات الزمالة دور في التكفل النفسي للطفل ضحية حادث المرور ؟15س

 : العلاقات مع الفريق متوترة وبالتالي الدافعية للعمل غير موجودة .15ج

 كوين ما بعد التدرج؟: ماهي مدة التكوين الجامعي والت16س

 : ثلاثة سنوات تخصص علم النفس العيادي، لا يوجد تكوين ما بعد التدرج .16ج

 : ماهي التكوينات الخاصة ( مواضيعها ومدتها )؟17س

 : تكوين خاص بالتوحد مدته عشرون يوم.17ج

 : هل المؤسسة توفر تكوينات ؟18س

 : لا توجد أي تكوينات .18ج

 ؟خاصة بالصدمة النفسية : هل هناك تكوينات 19س

 : لا توجد أي تكوينات خاصة بالصدمة النفسية .19ج

 : هل الصعوبات التي تواجهينها كإخصائية نفسية للقيام بعملية التكفل النفسي تكمن في ؟20س 

 قلة المكاتب والأماكن المخصصة للتكفل النفسي بالأطفال ضحية حوادث المرور . 

 : نعم .20ج

 ب ( الإضاءة ، التهوية ، الألعاب ، الطلاء ، المساحة ....إلخ).سوء تجهيز المكات

 : نعم .20ج

 غياب المقاييس والأدوات الخاصة بالتشخيص وتقييم الحالات .

 : نعم .20ج



 

 تجاهل دور الأخصائي النفسي من بعض أعضاء فريق العمل .

 : نعم .20ج

 عدم تعاون الأسرة في عملية التكفل النفسي .

 : نعم .20ج

 وجود تدخل وتسلط على عمل الأخصائي من طرف رئيس المصلحة وباقي الفريق الطبي .

 : نعم .20ج

 كثافة العمل

 : نعم .20ج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 المقابلة كما وردت 

 الحالة الثانية: 

 : صباح الخير 1س

 : صباح الخير 1ج

 : هل عندك مكتب خاص بالتكفل النفسي على مستوى المصلحة ؟2س

 : لا يوجد مكتب خاص بالتكفل النفسي .2ج

 : هل المكتب موافق لشروط المكتب النفسي ؟3س

 : المكتب غير موافق لشروط المكتب النفسي من حيث الإضاءة ، التجهيز ، التهوية.3ج

: هل الطفل الذي تستقبلينه على مستوى المصلحة يكون موجه من طرف أخصائيين ( طبيب عام ، طبيب 4س

 موجه من طرف العائلة ؟ مختص ) أو

 : يوجد طبيب عام واحد يقوم بتوجيه الحالات إلينا، أما بالنسبة للعائلة فهي لا تقوم بتوجيه الطفل.4ج

 : كإخصائية نفسية ماهي الإجراءات التي تتبعينها مع الطفل ضحية حادث المرور عند دخوله المصلحة ؟5س

 للأم التي ترعى طفلها على مستوى المصلحة.: الإجراءات المتبعة هي تقديم بعض النصائح 5ج

 : كيف يتم التكفل النفسي بالطفل ضحية حادث المرور داخل المصلحة من قبلك؟6س

: يقتصر التكفل النفسي بالطفل ضحية حادث المرور بتقديم بعض النصائح والإرشادات لتقبله العلاج 6ج

 الدوائي .

 : ما هي أساليب التشخيص المستخدمة ؟7س

نستخدم المقابلة مع الطفل والشخص الذي يقوم برعايته وفي تواجد الأطفال الذين يعانون من مختلف : 7ج

 الأمراض.

: ماهي تقنيات العلاج المستخدمة (العلاج السـلوكي،العلاج المعـرفي ، العـلاج باللعـب ، العـلاج بالسـيكودراما 8س

 ؟ )EMDR، العلاج العائلي، العلاج بتقنية 

 غلب الأحيان التنفيس الإنفعالي .: نستخدم في أ8ج

 : هل ترتكزين على تقنية معينة أثناء التكفل النفسي بالطفل ضحية حادث المرور؟9س

 : لا توجد تقنية معينة للتكفل النفسي بالطفل ضحية حادث المرور .9ج

 : على أي أساس تضعين الخطة العلاجية ؟10س

 : حسب حالة الطفل.10ج



 

 عملين معه داخل المصلحة ؟: ماهو الفريق الذي ت11س

 : الممرضين ، الطبيب العام ورئيس المصلحة.11ج

 هل  يوجد إجتماعات تخص فريق العمل؟  :12س

 :لا توجد أي إجتماعات تخص فريق العمل . 12ج

 :هل يوجد تبادل الإستشارات مع فريق العمل أثناء عملية التكفل النفسي ؟13س

 ضاء فريق العمل.: لا يوجد تبادل إستشارات بين أع13ج

 : هل التشخيص والعلاج تكاملي مع الفريق ؟14س

 : لا يوجد تشخيص وعلاج تكاملي مع فريق العمل .14ج

 : كيف تلعب علاقات الزمالة دور في التكفل النفسي للطفل ضحية حادث المرور ؟15س

 : العلاقات مع الفريق متوترة وبالتالي الدافعية للعمل غير موجودة .15ج

 ماهي مدة التكوين الجامعي والتكوين ما بعد التدرج ؟: 16س

 : أربع سنوات تخصص علم النفس العيادي ولا يوجد تكوين ما بعد التدرج.16ج

 : ماهي التكوينات الخاصة ( مواضيعها ومدتها )؟17س

: تكوين خاص في العلاج السلوكي المعرفي مدته ستة أيام وتكوين في الفحص النفسي في الوسط 17ج

 ستشفائي والغير إستشفائي مدته ثلاثة أيام.الإ

 : هل المؤسسة توفر تكوينات ؟18س

 : المؤسسة الإستشفائية لا توفر أي تكوينات ولا أيام علمية أو دراسية .18ج

 ؟: هل هناك تكوينات خاصة بالصدمة النفسية 19س

 : لا توجد أي تكوينات خاصة بالصدمة النفسية .19ج

 : هل الصعوبات التي تواجهينها كإخصائية نفسية للقيام بعملية التكفل النفسي تكمن في ؟20س

 قلة المكاتب والأماكن المخصصة للتكفل النفسي بالأطفال ضحية حوادث المرور . 

 : نعم .20ج

 سوء تجهيز المكاتب ( الإضاءة ، التهوية ، الألعاب ، الطلاء ، المساحة ....إلخ).

 : نعم .20ج

 غياب المقاييس والأدوات الخاصة بالتشخيص وتقييم الحالات .

 : نعم .20ج



 

 تجاهل دور الأخصائي النفسي من بعض أعضاء الفريق الطبي .

 : نعم .20ج

 عدم تعاون الأسرة في عملية التكفل النفسي .

 : نعم .20ج

  .وجود تدخل وتسلط على عمل الأخصائي من طرف رئيس المصلحة وباقي الفريق الطبي

 : نعم .20ج

 كثافة العمل

 : نعم .20ج

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 المقابلة كما وردت 

 الحالة الثالثة: 

 : صباح الخير 1س

 : صباح الخير 1ج

 : هل عندك مكتب خاص بالتكفل النفسي على مستوى المصلحة ؟2س

 : لا يوجد مكتب خاص بالتكفل النفسي .2ج

 النفسي ؟: هل المكتب موافق لشروط المكتب 3س

 : المكتب غير موافق لشروط المكتب النفسي من حيث الإضاءة ، التجهيز ، التهوية.3ج

: هل الطفل الذي تستقبلينه على مستوى المصلحة يكون موجه من طرف أخصائيين ( طبيب عام ، طبيب 4س

 مختص ) أو موجه من طرف العائلة ؟

بتوجيه الحالات إلينا كإخصائيين نفسانيين بل نقوم عن : لا يقوم الأخصائيين( طبيب عام ، طبيب مختص) 4ج

 هذه الحالات على مستوى المصلحة ، أما العائلة فلا تقدم أي طلب للمساعدة النفسية .

 : كإخصائية نفسية ماهي الإجراءات التي تتبعينها مع الطفل ضحية حادث المرور عند دخوله المصلحة ؟5س

 عض النصائح للأم التي ترعى طفلها على مستوى المصلحة.: الإجراءات المتبعة هي تقديم ب5ج

 : كيف يتم التكفل النفسي بالطفل ضحية حادث المرور داخل المصلحة من قبلك؟6س

: يقتصر التكفل النفسي بالطفل ضحية حادث المرور بتقديم بعض النصائح والإرشادات لتقبله العلاج 6ج

 الدوائي .

 دمة ؟: ما هي أساليب التشخيص المستخ7س

: نستخدم المقابلة مع الطفل والشخص الذي يقوم برعايته وفي تواجد الأطفال الذين يعانون من مختلف 7ج

 الأمراض.

: ماهي تقنيات العلاج المستخدمة (العلاج السـلوكي،العلاج المعـرفي ، العـلاج باللعـب ، العـلاج بالسـيكودراما 8س

 ؟ )EMDR، العلاج العائلي، العلاج بتقنية 

 ستخدم في أغلب الأحيان التنفيس الإنفعالي .: ن8ج

 : هل ترتكزين على تقنية معينة أثناء التكفل النفسي بالطفل ضحية حادث المرور؟9س

 : لا توجد تقنية معينة للتكفل النفسي بالطفل ضحية حادث المرور .9ج

 : على أي أساس تضعين الخطة العلاجية ؟10س



 

 : حسب حالة الطفل.10ج

 الفريق الذي تعملين معه داخل المصلحة ؟ : ماهو11س

 : الممرضين ، الطبيب العام ورئيس المصلحة.11ج

 :هل يوجد إجتماعات تخص فريق العمل ؟12س

 :لا توجد أي إجتماعات بيننا وبين أعضاء فريق العمل.12ج

 :هل يوجد تبادل الإستشارات مع الفريق الطبي أثناء عملية التكفل النفسي ؟13س 

 يوجد تبادل بين أعضاء الفريق .: لا 13ج

 : هل التشخيص والعلاج تكاملي مع الفريق الطبي؟14س

 : لا يوجد تشخيص وعلاج تكاملي مع الفريق الطبي .14ج

 : كيف تلعب علاقات الزمالة دور في التكفل النفسي للطفل ضحية حادث المرور ؟15س

في عملية التكفل النفسي بالطفل ضحية حادث : العلاقات مع الفريق ليست جيدة وبالتالي تؤثر سلبا 15ج

 المرور.

 : ماهي مدة التكوين الجامعي ؟16س

 : خمس سنوات.16ج

 : ماهي التكوينات الخاصة ( مواضيعها ومدتها )؟17س

 : لا توجد أي تكوينات خاصة.17ج

 : هل المؤسسة توفر تكوينات ؟18س

 لا توفر أي تكوينات ولا أيام علمية أو دراسية . : المؤسسة الإستشفائية18ج

 ؟: هل هناك تكوينات خاصة بالصدمة النفسية 19س

 : لا توجد أي تكوينات خاصة بالصدمة النفسية .19ج

 : هل الصعوبات التي تواجهينها كإخصائية نفسية للقيام بعملية التكفل النفسي تكمن في ؟20س

 كفل النفسي بالأطفال ضحية حوادث المرور .قلة المكاتب والأماكن المخصصة للت 

 : نعم .20ج

 سوء تجهيز المكاتب ( الإضاءة ، التهوية ، الألعاب ، الطلاء ، المساحة ....إلخ).

 : نعم .20ج

 غياب المقاييس والأدوات الخاصة بالتشخيص وتقييم الحالات .



 

 : نعم .20ج

  .تجاهل دور الأخصائي النفسي من بعض أعضاء الفريق الطبي

 : نعم .20ج

 عدم تعاون الأسرة في عملية التكفل النفسي .

 : نعم .20ج

 وجود تدخل وتسلط على عمل الأخصائي من طرف رئيس المصلحة وباقي الفريق الطبي .

 : نعم .20ج

 كثافة العمل

 : نعم .20ج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 المقابلة كما وردت 

 الحالة الرابعة: 

 : صباح الخير 1س

 الخير  : صباح1ج

 : هل عندك مكتب خاص بالتكفل النفسي على مستوى المصلحة ؟2س

 : لا يوجد مكتب خاص بالتكفل النفسي .2ج

 : هل المكتب موافق لشروط المكتب النفسي ؟3س

 : المكتب غير موافق لشروط المكتب النفسي من حيث الإضاءة ، التجهيز ، التهوية.3ج

وى المصلحة يكون موجه من طرف أخصائيين ( طبيب عام ، طبيب : هل الطفل الذي تستقبلينه على مست4س

 مختص ) أو موجه من طرف العائلة ؟

: الطفل يكون موجه من طرف الطبيب المختص ( طبيب عظام ) وذلك عندما لا يتقبل الطفل العلاج 4ج

ئلة فهي لا تقوم بأي ة للعاالدوائي أو إذا برمجت له إجراء عملية جراحية بسبب الحادث المروري ، أما بالنسب

 .توجيه

 : كإخصائي نفسي ماهي الإجراءات التي تتبعها مع الطفل ضحية حادث المرور عند دخوله المصلحة ؟5س

: الإجراءات المتبعة هي محاولة العمل لتقبل الطفل لإصابته الجسمية والتقليل من آثار الصدمة جراء حادث 5ج

 المرور.

 يتم التكفل النفسي بالطفل ضحية حادث المرور داخل المصلحة من قبلك؟ : كيف6س

 : يتم التكفل النفسي بالطفل ضحية حادث المرور حسب السن وحسب طبيعة الإصابة .6ج

 : ما هي أساليب التشخيص المستخدمة ؟7س

 : المرافقة الحينية ، التخفيف من آثار الصدمة ويتم ذلك حسب عمر الطفل والحادث .7ج

: ماهي تقنيات العلاج المستخدمة (العلاج السـلوكي،العلاج المعـرفي ، العـلاج باللعـب ، العـلاج بالسـيكودراما 8س

 ؟ )EMDR، العلاج العائلي، العلاج بتقنية 

: أستخدم مقابلات ، جلسة عيادية مؤطرة ، علاج متمركز حول العميل لكارل روجز وكل هذا يتم على 8ج

خصائيين النفسانيين ( ثلاثة أخصائيين) وفي حالة الطفل الذي يستطيع التنقل من مستوى المكتب الخاص بالأ

 المصلحة إلى المكتب والذي يفتقد لكل شروط المكتب النفسي ولا نستخدم بقية التقنيات العلاجية .

 : هل ترتكز على تقنية معينة أثناء التكفل النفسي بالطفل ضحية حادث المرور؟9س



 

 معينة للتكفل النفسي بالطفل ضحية حادث المرور . : لا توجد تقنية9ج

 : على أي أساس تضعين الخطة العلاجية ؟10س

 : حسب سن الطفل وطبيعة الحادث المروري .10ج

 : ماهو الفريق الذي تعمل معه داخل المصلحة ؟11س

 : الممرضين ، الطبيب العام و أخصائي العظام ورئيس المصلحة.11ج

 تخص فريق العمل ؟:هل يوجد إجتماعات 12س

 : توجد إجتماعات ولكن ليس بصفة رسمية.12ج

 :هل يوجد تبادل الإستشارات مع الفريق الطبي أثناء عملية التكفل النفسي ؟13س 

: يوجد تبادل الإستشارات بين أعضاء الفريق الطبي وذلك لدرايتي بالجانب الفيزيولوجي والعصبي والتشريحي 13ج

 الإضافة للخبرة المهنية .لكوني طبيب بيطري سابقا ب

 : هل التشخيص والعلاج تكاملي مع الفريق الطبي؟14س

 : نعم التشخيص والعلاج تكاملي مع الفريق الطبي .14ج

 : كيف تلعب علاقات الزمالة دور في التكفل النفسي للطفل ضحية حادث المرور ؟15س

 لتكفل النفسي بالطفل ضحية حادث المرور .: تلعب علاقات الزمالة الجيدة دورا مهما في تسهيل عملية ا15ج

 : ماهي مدة التكوين الجامعي ؟16س

 : خمس سنوات ( علم النفس العيادي ).16ج

 : ماهي التكوينات الخاصة ( مواضيعها ومدتها )؟17س

 : طبيب بيطري ، أستاذ مشارك بالجامعة ، في صدد تحضير رسالة الدكتورة علم النفس الصحة ثلاثة أيام.17ج

 : هل المؤسسة توفر تكوينات ؟18س

 : المؤسسة الإستشفائية لا توفر أي تكوينات ولا أيام علمية أو دراسية .18ج

 ؟: هل هناك تكوينات خاصة بالصدمة النفسية 19س

 : لا توجد أي تكوينات خاصة بالصدمة النفسية .19ج

 كإخصائية نفسية للقيام بعملية التكفل النفسي تكمن في ؟  : هل الصعوبات التي تواجهينها20س

 قلة المكاتب والأماكن المخصصة للتكفل النفسي بالأطفال ضحية حوادث المرور . 

 : نعم .20ج

 سوء تجهيز المكاتب ( الإضاءة ، التهوية ، الألعاب ، الطلاء ، المساحة ....إلخ).



 

 : نعم .20ج

 بالتشخيص وتقييم الحالات .غياب المقاييس والأدوات الخاصة 

 : نعم .20ج

 تجاهل دور الأخصائي النفسي من بعض أعضاء الفريق الطبي .

 : نعم .20ج

 عدم تعاون الأسرة في عملية التكفل النفسي .

 : نعم .20ج

 وجود تدخل وتسلط على عمل الأخصائي من طرف رئيس المصلحة وباقي الفريق الطبي .

 : نعم .20ج

 كثافة العمل

 نعم . :20ج
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