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ملخص: 
لدى  الاجتماعيّ  التكيُّف  ارتباط  �إلى مدى  التعرف  �إلى محاولة  الدرا�سة  تهدف هذه 
الوالدين الفاقدين لأبنائهم من ال�ضفة الغربيّة والقد�س جرّاء الموت المفاجئ بحدة ردود 
لمنا�سبته  الاجتماعيّ  الم�سح  منهج  اُ�ستخدم  وقد  الفقيد.  وجيل  للفاقدين  النف�سيّة  الفعل 
فقدوا  الذين  والأمهات  الآباء  من   )298( من  العينة  وتكوّنت  الدرا�سات،  من  النوع  لهذا 
مناطق:  على  موزعين  البحث  في  الم�شاركة  على  ووافقوا  المفاجئ،  الموت  جرّاء  �أبناءهم 
ومخيمات  وقرى  مدن  بين  ما  و�أريحا،  ونابل�س،  الله،  ورام  والخليل،  لحم،  وبيت  القد�س، 
و�أ�شارت  الحالي،  البحث  لغر�ض  �أعدّت  ا�ستبانة  ممت  و�صُ والقد�س.  الغربيّة  ال�ضفة  في 
النتائج �إلى وجود علاقة ذات دلالة �إح�صائية بين حدة ردود الفعل النف�سيّة لدى الفاقدين 
لأبنائهم جرّاء الموت المفاجئ، وبين تكيُّف الوالدين الاجتماعيّ، وكذلك وجود فروق في 
�أبنائهم تُعزى �إلى جيل الابن الفقيد، فتبّني  مدى تكيُّف الوالدين الاجتماعيّ جرّاء فقدان 
موت  جرّاء  النف�سيّة  الفعل  ردود  من  جداً  حادة  م�ستويات  من  يعانون  الذين  الأهالي  �أنّ 
الفعل  ردود  م�ستويات  لديهم  ممن  �أقلّ  الاجتماعيّ  تكيُّفهم  يكون  مفاجئاً  موتاً  �أبنائهم 
النف�سيّة �أقلّ حدة، و�أنّ الأهالي الفاقدين لأبنائهم في جيل ال�شباب �أقلّ تكيُّفا من الأهالي 

الفاقدين لأبنائهم في �أجيال �أخرى. 
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The Extent of the Social Coping of Bereaved Parents Who 
Lost an Offspring Due to Sudden Death in the West Bank and 
Jerusalem in Relation to the Extent of Their Religiosity and 

the Death Circumstances

Abstract:

The present study aims at acknowledging the extent of social coping 
among bereaved parents who have lost an offspring due to sudden death 
in the West Bank and Jerusalem and its relation with the level of parents’ 
religiosity and the circumstances of the offspring’s death. The accumulative 
approach ,with its both parts the descriptive and the deductive, has been used 
for this study and the sample consist of 298 mothers and fathers who lost 
their offspring due to sudden death. They have all agreed to take part in this 
study. The sample members have come from different areas in Jerusalem; 
Bethlehem; Hebron; Ramallah; Nablus; and Jericho, in addition to villages 
and camps in the West Bank and Jerusalem. A questionnaire has been 
especially designed for the purpose of this study. 

The results indicate that there are significant differences among the 
parents’ cooping in terms of religiosity. For as, the parents who were more 
religious, were also more accepting compared to the parents who were less 
religious. Moreover, the results also indicate that the parents who lost an 
offspring due to sudden death such as martyrdom, drowning, and killing were 
less accepting and coping compared to the parents who have lost an offspring 
to illness and other causes. 
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تمهيد: 
ينطوي  نتيجة لما  الإن�سان  تواجه  التي  ال�ضاغطة  �أ�شد الحالات  الفقدان من بين  يعدّ 
عليه الفقدان من ت�أثيرات و�أبعاد مختلفة على جوانب حياة الفاقدين الج�سديّة، والنف�سيّة، 
�ألماً  �أكثرها  يكون  ف�إنّه  المفاجيء،  بالموت  الفقدان  يتعلق  وال�سلوكيّة. وعندما  والمعرفيّة، 
وحزناً )ا�سبنيولي، 2007( ، حيث تتفاوت حدة ردود الفعل وطول مدتها، وتتفاوت تبعاً لها 

 . )McMahon & Gladena, 2000( الفترات الزمنية اللازمة للتكيُّف
فاعتبر ميلر )Miller, 2008( �أنّ الموت المفاجئ يعدّ من بين �أ�شد الحالات ال�ضاغطة 
التي قد تُعر�ض الفاقدين للخطر، فالأزمة تحدث تغيرات �سلبية في حياة الإن�سان، وتنعك�س 
ا�ستجابات  قد تظهر  و�أحياناً   ،  )Park & Helgeson, 2006( على جميع مجالات حياته 

 )Barakat, Alderfer & Kazak, 2006( ًمر�ضيّة �أكثر تطرفا
�إنّ ردود فعل الإن�سان تت�أثر بمدى ردود فعل �أ�سرته ومدى تكيُّفها في مواجهة الفقدان، 
وقد �أ�شار ميلر )Miller, 2006; 2008( في درا�ستين له �إلى �أنّ معظم �أفراد العائلات الفاقدة 
يفقدون ال�سيطرة على �أنف�سهم و على �أمور حياتهم. وكثيراً ما تتعلق ا�ستجابات الفاقدين في 
الأ�سرة بنوعيّة القرابة مع الفقيد. وعليه، ف�إنّ انعكا�سات موت الابن تختلف عن انعكا�سات 
 )Sanders, 1989( واعتبرت �ساندر�س . )Moore, 2008( موت الأب، �أو الزوجة، �أو الزوج
يعانيه  قد  نتيجة لما  تعقيداً  الفقدان  �أنواع  �أ�شد  من  المفاجئ  الموت  الابن جرّاء  فقدان  �أنّ 

الوالدان من �أعرا�ض �صحيّة، وج�سديّة، ونف�سيّة، والإ�صابة باكتئاب حاد. 
العلمي في  البحث  �أنّ  الفقدان، غير  الابن جانباً في درا�سات  لقد ترك مو�وضع موت 
البحث في ما  ال�سابق كثرت قيودُ  ال�سنوات الأخيرة. ففي  هذا المجال قد تجدد وتو�سع في 
الأهل  عند  المو�وضع  هذا  يثيره  كان  الذي  الرف�ض  ب�سبب  الفقدان  مو�وضع  بدرا�سة  يتعلق 
من التعاون مع الباحثين ف�ضلًا عن عدم رغبة الباحثين للخو�ض فيه، وبخا�صة، و�أنّ موت 
 Stroebee,( �أكثر  نف�سيّة  وجهودا  طاقات  الباحث  من  ويتطلب  بالم�شاعر،  م�شحون  الابن 

 . )Hansson, Stroebe & Schut, 2002

ويختلف تكيُّف الأ�سر في مواجهة الفقدان والثكلان بع�ضها عن بع�ض: فمنها من يكون 
تكيُّفها �سليماً ومنها من يكون تكيُّفها �سيئاً )�أبو زيد، 1987; والرفاعي، 1988; و�إ�سبنيولي 
 );Rubin, 2000 Norman, 1998 ;1989 ،وعوي�ضة، 2007; وجبريل، 2002; وعبد الحق
. وتتعلق م�ستويات ردود الفعل والتكيُّف في مواجهة موت الأبناء عند الأ�سر والأفراد بعوامل 
�شخ�صيّة، وديمغرافيّة مختلفة، واجتماعيّة، و�صحيّة، وثقافيّة، كما يتفاوت ت�أثيرها من فرد 
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�إلى �آخر ), Stroebee, Hansson, Stroebe, & Schut, 2002( ، ومن بين هذه العوامل 
جيل المتوفي. 

لقد �أ�شارت الأدبيات النظريّة �إلى �أنّ التكيُّف الاجتماعيّ للفقدان قد يرتبط بحدة ردود 
فعل الفاقدين النف�سيّة )Stroebe, Hansson , 2002( وقد تحدث الأزمة ال�ضخمة تغيرات 
 Calhoun, & Tedeschi,( فه  تكيُّ �سلباً على م�ستويات  الإن�سان وتنعك�س  �سلبية في حياة 
2006( ، وقد يرتبط التكيُّف للفقدان بجيل الفقيد، حيث يعدّ الجيل من بين العوامل المهمة 
المرتبطة في مجالات مختلفة في حياة الإن�سان، ففي عدد من الحالات يعدّ م�ؤ�شراً خطيراً، 
ويرتبط كذلك بمراحل النمو ال�شخ�صيّ، ودورة حياة الأ�سرة، فقد �أ�شارت الأدبيّات النظريّة 
�إلى ارتباط جيل الفقيد بمدى تكيُّف الوالدين في المراحل اللاحقة لوفاته، فموت الأبناء في 
�أكثر حدة كون الوفاة حدثت في غير وقتها المتوقع عند الأهل خلافاً  ال�شباب يكون  جيل 
ال�صبا  جيل  في  الأبناء  توفي  و�إذا   ،  )McGoldrick, Walsh, 2004( الأ�سرة  حياة  لدورة 
وال�شباب، ف�إنّ حزن الأهل يكون �أ�شد بحيث ي�صعب عليهم التكيُّف لفقدانه، وخا�صة �إذا توفي 
Stroebee, Hansson, Stroebe, & Schut, 2002 McGold�(  ب�سبب الموت المفاجيء 

 . )rick, & Walsh; 2004

الفل�سطيني مع الفقدان مريرة وقا�سية، فالخ�وص�صيّة التي يتميز  �إنّ تجربة المجتمع 
بها هذا المجتمع مع الفقدان تمتد على مدار عقود طويلة، كما �أنّ الظروف غير الطبيعية التي 
قلة  مع  مقارنة  التحديات  وتزايد  الاحتياجات،  وكثرة  ال�ضغوطات  في  والمتمثلة  يعي�شها 
الموارد، وغياب التدخل المهني، و��ضآلة الدعم الر�سمي وغير الر�سمي، مع ارتفاع الحالات 
التي تعاني من م�ستويات مختلفة في حدة ردود الفعل وم�ستويات متدنية في التكيُّف العام 
من  تزيد  قد  المفاجئ.  الموت  جرّاء  كان  �إذا  �سيما  ولا  ب�شكل خا�ص،  الفقدان  مع  والتكيف 
�أنّ لحالات  ويبدو  �أبنائهم  ثكلان  عند  فعلهم  ردود  حدّة  وترفع  الفاقدين،  الأهالي  معاناة 
الفقدان يوجد عدم تكيُّف م�ستمر نتيجة لحدّة ردود الفعل الذي يتركها الفقدان لدى الوالدين، 
المجتمع  يعي�شها  التي  الظروف  نتيجة  مختلفة  بظروف  ال�شباب  من  الكبير  العدد  وفقدان 
بين  العلاقة  �إلى  التعرف  في  تنح�صر  التي  الدرا�سة  م�شكلة  برزت  هنا  ومن  الفل�سطيني، 
حدّة ردود الفعل النف�سيّة لدى الأهالي الفاقدين لأبنائهم جرّاء الموت المفاجئ في ال�ضفة 
الغربيّة والقد�س وبين تكيُّف الأهل الاجتماعيّ وكذلك، الفروق في مدى التكيُّف الاجتماعيّ 
للأهل تُعزى �إلى جيل الابن حين يتوفى. ورغم تجربة المجتمع الفل�سطيني مع الفقدان وثكل 
الأعزاء، ف�إن البحث العلمي في مجال الفقدان ب�شكل عام في المجتمع الفل�سطيني نادر جداً، 
وفي مجال فقدان الأبناء جرّاء الموت المفاجئ يكاد يكون معدوما، وكذلك لم يتمّ التطرق 
�إلى ارتباط التكيُّف لثكل وفقدان الأبناء بحدة ردود الفعل النف�سيّة للأهل وجيل الفقيد حين 
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توفى. لذلك تكمن �أهمية هذه الدرا�سة في التعرف �إلى العلاقة بين حدّة ردود الفعل النف�سيّة 
لدى الأهالي الفاقدين لأبنائهم جرّاء الموت المفاجئ بالتكيُّف الاجتماعيّ، وكذلك ارتباط 
التكيُّف بجيل الفقيد. وقد تكون لنتائج البحث وجوه عملية وتطبيقية لتطوير طرق تدخل 
خا�صة بالفقدان في المجتمع الفل�سطينيّ على م�ستوى الفرد والجماعة والمجتمع، والتكيُّف 
�إ�ضافة المعرفة حول خا�صية الفقدان في المجتمعات المحتلة ب�شكل عام، وفي  له، وكذلك 
المجتمع الفل�سطينيّ ب�شكل خا�ص. وتزود �أ�صحاب المهن الإن�سانيّة بالمعرفة اللازمة للتدخل 

في مواجهة ا�ستجابات الفقدان والتكيف له. 
لدى  الاجتماعيّ  التكيُّف  ارتباط  �إلى مدى  التعرف  �إلى محاولة  الدرا�سة  وتهدف هذه 
والقد�س بحدّة ردود  الغربيّة  ال�ضفة  الفاقدين لأبنائهم جرّاء الموت المفاجئ من  الوالدين 

الفعل النف�سيّة لديهم وبجيل الفقيد من �أبنائهم. 

الخلفية النظريّة: 
من  والفاقد  بالموت   " الفقدان:   )1993( العرب  ل�سان  معجم  في  منظور  ابن  يعرف 
الذي عرفه  بالثكل  الفقدان  �أو حميمها"، ويقترن  ولدها  �أو  التي يموت زوجها  الن�ساء هي 
ابن منظور: "بالموت والهلاك وفقدان الحبيب وفقدان الرجل والمراة ولدهما"، فيعدّ الفقدان 
من بين �أ�شد الحالات ال�ضاغطة التي يواجهها الإن�سان في حياته، لما له من �أبعاد مختلفة 
في جوانب حياة الفاقد المختلفة. وقد يت�صل الفقدان بثكلان ووفاة �أحد �أعزائه ومعارفه �أو 
�أقاربه. ولدى موت �أحدهم، ف�إنّ العلاقة معه تتحول من علاقة واقعية �إلى علاقة مبنية على 

الذكريات و الحلم )عبد الخالق، 1987( . 
�إلى  والانتقال  الإن�سان  ج�سم  من  الروح  خروج  هو  الم�ؤمن  للم�سلم  بالن�سبة  والموت 
في  الروح  وتكون  نهاية،  لا  ما  �إلى  خالدة  الحياة  فيها  تكون  التي  الأخرى  الحياة  مرحلة 
حالين: �إمّا في النار، و�إمّا في الجنة. وذلك ح�سبما قدم الإن�سان في حياته. وي�ؤمن الم�سلمون 
ب�أنّ الروح هي من علم الغيب عند الله. و�أنّ الإن�سان ميت لا محالة، و�أنّ الله هو الذي يق�ضي 
يتُ  ِ مَاوَاتِ وَالأَرْ�ضِ يُحْيِـي وَُمي َ لَهُ مُلْكُ ال�سَّ متى �سيموت الإن�سان في قوله تعالى: {�إِنَّ اّهلل
يٍر " )التوبة 116( ، وفي قوله تعالى: » كُلُّ نَفْ�سٍ  ٍّ وَلاَ نَ�صِ ِ مِن وَِيل ن دُونِ اّهلل وَمَا لَكُم مِّ
ةَ فَقَدْ  نَّ َ ارِ وَ�أُدْخِلَ اْجل وْنَ �أُجُورَكُمْ يَوْمَ الْقِيَامَةِ فَمَن زُحْزِحَ عَنِ النَّ َا تُوَفَّ َوْتِ وَ�إَِّمن ذَ�آئِقَةُ اْمل

نْيَا �إِلاَّ مَتَاعُ الْغُروُرِ} )�آل عمران: 185( .  يَاةُ الدُّ َ فَازَ وَما اْحل
يظهر الموت بمظاهره المختلفة عند كثير من النا�س، �إ�ضافة �إلى وجود �أ�شكال مختلفة 
للموت ومواقف م�ؤدية �إليه. فوقع الموت المتوقع على الفاقدين في الحالات المر�ضيّة عند 
الأبحاث  وا�ستعرا�ض  تناول  وقبل  المفاجيء.  الموت  عن  يختلف  للموت  مقدمات  وجود 
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التي تطرقت �إلى الفقدان الناجم عن الموت المفاجئ والمتوقع، لا بد من التطرق �إلى بع�ض 
النظريات التي حاولت تف�سير ردود الفعل والا�ستجابات، والتكيّف للفقدان. 

النظرياّت التي تفسر الفقدان: 
توجد العديد من النظريات التي تحاول تف�سير مجرى و�سير مراحل الفقدان والحداد، 
وتحاول كل نظريّة من جهتها �أن تف�سر الا�ستجابات العادية والمر�ضية المختلفة، الناتجة 

عن الفقدان والثكلان. 

نظّرية التحليل النفسيّ: 

غير  قديم  نف�سيّ  �صراع  تن�شيط  تعيد  قد  ال�صدمة  �أو  ال�شدة  �أنّ  النظريّة  هذا  تفتر�ض 
محلول، وانبعاث �أو تجدد الر�ضا الطفولي، الأمر الذي ينتج عنه النكو�ص وا�ستخدام الآليات 
الموقف  يحدث  حين  جديد  من  ال�صراع  وينبعث  والإلغاء.  والإنكار،  الكبت  مثل:  الدفاعيّة 
 . )Freud, 1957( ال�صادم مترافقا مع محاولات الأنا �أن ت�سيطر على الموقف لتخفيف القلق
وبالمقابل، ف�إنّ �إحدى �أهم نقاط القوة لنظريّة التحليل النف�سيّ يكمن في التعامل مع 
الأ�شخا�ص الفاقدين، حيث الحاجة ملحة لفهم الفرد و�شخ�صيته، وهو ما يمكن �أن تقوم به 
هذه النظريّة بم�ضامينها عن بناء ال�شخ�صيّة، وذلك من خلال فهم الن�سق الثلاثي لل�شخ�صيّة 
الدفاع  �آليات  لتجنب  توازن  حالة  في  تبقى  �أن  يجب  والتي   ، العليا(  والأنا  والأنا،  )الهو، 
�إليها،  اللجوء  و�إمكانيّة  النظريّة  هذه  ب�أهمية  الا�ستنتاج  يمكن  وبالتالي،  ال�صحية.  غير 
معها  التعامل  يتم  التي  الظاهرة  ل�شموليّة  مفيد  نظري  ك�إطار  وتوظيفها  وا�ستخدامها، 

وو�صفها )علي، 1995( . 

نظريّة المحبة والعلاقات الإنسانيّة: 

على الرغم من �أنّ نظريّة المحبة الإن�سانيّة انبثقت عن النظريّة التحليليّة، ف�إنها تتركز 
الآخرين هي  لربط علاقة حب قوية مع  النا�س  ب�أنّ ميل  الاجتماعيّة، وتدعي  الماهية  في 
ق�ضية غريزية. وفي هذا الإطار، يمكن النظر �إلى الانف�صال والابتعاد ك�أنّه من دون رغبة، 
 Bowlby,( ال�شخ�صيّة  النف�سيّة، وفي  وا�ضطرابات في  �إلى �ضائقات  بدوره  ي�ؤدي  قد  والذي 

 . )1980; Parkes, &Weiss, 1983; Silverman, 1982

نظريّة التدخل في الأزمات: 

ب�أنّها:  تُعرّف  والتي   )Caplan, 1964( كابلن  يد  الأزمة" على  "نظريّة  تطوير  جرى 
غير  مواقف  يواجهون  عندما  الأ�شخا�ص  �أفعال  بردود  المتعلقة  المفاهيم  من  "مجموعة 
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م�ألوفة "، وقد تكون هذه المواقف على هيئة كوارث طبيعيّة، �أو فقدان معنى ما، �أو تغييرات 
لقابلية مفاهيم  . ونظراً   )Ell, 1996( الحياة  �أو تغييرات في دورة  الاجتماعيّ،  البناء  فى 
نظريّة الأزمة للتطبيق على كلّ من الفرد والأ�سرة على حدّ �سواء، فقد دُرِ�س تغيير حياة الأ�سرة 
تحت ت�أثير الأزمة )Ell, 1995( . ونظراً للمفاهيم الخا�صة بالبناء الأ�سريّ وتفاعله و�أدائه 
الوظيفي، ولأنّ لها �صلة وثيقة مبا�شرة بالتعامل مع وحدة الأ�سرة التي في موقف الأزمة 
)الخولي، 2000؛ ابو �سكينة وخ�ضر، 2011( ، ف�إنّ نظريّة الدور لها مكان مهم في نظريّة 
الأزمة فيما يتعلق بتحليل �أدوار الأ�سرة )ال�صديقي، وعبد الخالق، 2004( . وبما �أنّ الأزمة 
تخلق حالة حادة من الذعر، ف�إنّ الإن�سان الفاقد قد يتعر�ض �إلى خطر عدم الانتظام المتزايد. 
وذلك لأنّ الفقدان يزيد من ا�ستخدام �أ�ساليب ذات �أ�شكال في المواجهة والدفاع. فالموت قد 
يتيح الفر�صة للتعرف، ومعالجة ما كان قبل ذلك في اللاوعي، لذلك ف�إنّ الحالات الحياتيّة 

ال�ضاغطة تدرك مثل حالة تحفز على النمو والتغيير )ال�صديقي، وعبد الخالق، 2004( . 

النظريّة الوظيفيّة: 

هناك عدد من المفاهيم التي ت�شكل الأ�سا�س النظريّ للنظريّة الوظيفيّة وهي: مفهوم 
الإن�سان، وعلاقته بالو�سط المحيط به، وبناء ال�شخ�صيّة، وخبرة اللاودة، وديناميكيّة النمو، 
التكيُّف  ارتباط  تف�سير  ن�ستطيع  قد  المفاهيم  هذه  بع�ض  خلال  فمن  ال�سلوك،  وديناميات 
الاجتماعيّ للفاقدين لأبنائهم بحدّة ردود الفعل النف�سيّة، وارتباط ذلك بالقدرات الكامنة 

لدى الإن�سان )ال�صديقي وعبد الخالق، 2004( . 
وتعدّ النظريّة الوظيفيّة الإن�سان كائناً بيولوجيّاً، ونف�سيّاً، واجتماعيّاً بطبيعته، ولد مع 
طاقة نف�سيّة �أ�سماها النف�س �أو الإرادة. وترى هذه المدر�سة �أنّ الإن�سان في علاقته بالبيئة 
المحيطة به قادر على �إحداث تعديل كليّ في حياته وبيئته. و�أنّ الإرادة هي طاقة كامنة 
متحفزة للن�شاط، وبالرغم من �أنّها �ساكنة ف�إنّها تن�شط فقط، وتبلغ ذروة ن�شاطها عند التحدي، 
وفي مواقف الألم، مثل حالات الثكلان والفقدان، وقد ترفع لدى الفاقد القدرة على المواجهة 
والتكيُّف. وفي الوقت نف�سه، ف�إنّه بنمو الفرد تكت�سب الإرادة جانبا �سلبيا )�إحباطيا( ي�سميه- 
رانك كما جاء في ال�صديقي وعبد الخالق )2004( - بالإرادة الم�ضادة التي تعوق ن�شاط 
الإرادة نف�سها، وهي تن��شأ �ضدّ �إرادة الآخرين �أو �ضدّ الواقع، وال�صراع بين �إرادة الفرد وبين 
الواقع المحيط به بما في ذلك �إرادة الآخرين �أمر موروث في التكوين البيولوجيّ للإن�سان. 
الأم،  رحم  �إلى  للعودة  المر�ضيّة  والنزعة  التواكليّة  الفرد  جهود  ال�صراع  هذا  عنا�صر  ومن 
وهذه قد تن��شأ لدى الفرد بعد �أن يفقد �أحد �أعزائه، ويزيد ذلك في �إحباطه وعدم القدرة على 

التكيُّف ال�سليم. 
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عملية  وتتمّ  م�ستمر.  ن�ضال  �أنّها  على  الإن�سانّي  النمو  عملية  �إلى  الوظيفيون  وينظر 
النمو على ثلاث مراحل وهي: مرحلة الات�صال التي ت�شكل رغبة الفرد بالتوا�صل والارتباط 
ومرحلة  الآخرين،  مع  والارتباط  التوا�صل  فيها  يتمّ  التي  الات�صال  ومرحلة  الآخرين،  مع 
الانف�صال، وهي �آخر مراحل العلاقة و�أكثرها �إيلاماً نظراً لما ي�صاحبها من افتقاد للإ�شباع 
 Hajek, Sidak, & Sen,( التوحد،  مرحلة  �أثناء  و�أي�سر  �أ�سهل  ب�وصرة  يتحقق  كان  الذي 
الفاقدين لأبنائهم حيث تكون  الوالدين  الفقدان لدى  وهذه المرحلة قد تمثل حالة   )1999
�شديدة وم�ؤلمة، �إلا �أنّ هذا الألم والتحدي ين�شط الإرادة ويدفعها �إلى التحرك لمواجهته بحيث 
ي�ستطيع الفرد �أن ي�ستغني عما كان يحققه له التوحد من �إ�شباع. وي�ساعد ذلك برفع م�ستوى 

المواجهة والتكيُّف لدى الفاقدين. 
على  وانعكا�ساته  الفقدان  تف�سير  وتناولت  عالجت  التي  النظريّات  �إلى  التطرق  وبعد 
الفاقدين، يتوجب بال�ضرورة التمييز بين حالات الموت المفاجئ، والموت المتوقع، وردود 

الفعل الناجمة عن كل واحدة منهما. 

الموت المفاجىء والمتوقع: 
اعتاد المهتمون بحياة الإن�سان ت�صنيف حالات الموت من حيث وقوعها �إلى نوعين: 
 )Eberwein, 2006( حالات موت متوقعة، وحالات موت غير متوقعة. ويعدّ كل من �إبروين
)Raphael & Maddison, 1976( �أنّ هناك �أهمية ق�وصى للموقف  ، ورفائيل، ومدي�سون 
الذي تحدث به حالة الموت، وفيما �إذا كانت متوقعة �أم مفاجئة. وكانت الأدبيّات النظريّة 

قد ك�شفت عن ثلاثة مواقف لحالات الموت وهي: 
11 الموت المفاجيء غير المتوقع. .
22 الموت نتيجة مر�ض مزمن ق�صير المدى. .
33 الموت نتيجة مر�ض مزمن طويل المدى. .

الموت المفاجيء: 

الموت المفاجيء �أو ما ي�سمى بموت الفج�أة، وي�أتي ب�وصرة مباغته، ويجد الفاقدين غير 
م�ستعدين لمواجهته، فتنجم عنه حالات من ال�صدمة، والحزن، والأ�سى، والأعرا�ض المر�ضيّة 
قد  المفاجيء  الموت  بها  يحدث  التي  والمواقف  الظروف  �إنّ   .  )2003 )بيكمان،  المختلفة 
تت�صل بمواقف و�أحداث تتميز بالعنف، �أو بانهيار مفاجيء مع محاولات يائ�سة للإنعا�ش، 
الفتاكة،  الأمرا�ض  �أنّ  �إلى   )Miller, 2008( ميلر  و   )Paris, 2000( باري�س  وي�شير كل من 
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عمليات  �إجراء  خلال  تحدث  التي  والم�ضاعفات  والتعقيدات،  ال�صعبة،  ال�صحيّة  والأمرا�ض 
الوفيات قد تحدث حال  �إنّ هذه  المتوقعة.  الوفاة غير  �إلى  ت�ؤدي كذلك  قد  جراحية معقدة 
وقوع المر�ض �أو بعد ذلك ب�أيام عدة، وقد يحدث الموت المفاجيء حين وجود المتوفي بعيداً 
عن �أهله وبلده، فيحتمل �أن يقع في الم�ست�شفى �أو في ال�وشارع، �أو في م�ؤ�س�سة، �أو في ور�شة 
عمل، �أو في مركبة. فيرى ميلر )Miller, 2008( �أنّ الموت المفاجئ يعدّ من بين �أ�شد الحالات 
ال�ضاغطة التي قد تعر�ض الفاقدين للخطر، وقد ي�ؤدي بهم ذلك �إلى م�ضاعفات �سلبية مكثفة، 
 Macleod,( و�ضاغطة، وم�ستمرة، وربما �إلى ا�ستجابات مر�ضيّة دائمة. وي�شير كل من مكلود
1999( و ميلر )Miller, 2003( في �أبحاث �أجرياها حول طبيعة ردود فعل العائلات التي 
وفاته،  وظروف  الفقيد  حول  المعلومات  زادت  كلما  �أنّه  �إلى  القتل،  ب�سبب  لها  ولداً  فقدت، 
تتعر�ض  قد  العائلة  ب�أنّ  تف�سير ذلك،  العائلة. ويمكن  �أفراد  ال�ضغط الملاحظ على  زاد  كلما 
�إلى خبرات م�أ�ساوية ومروعة عندما يطلب منها التعرف �إلى الفقيد خا�صة عند العثور على 
بقايا جثتة، هذا عدا عن �أنّ خاتمة عملية التعرف عادة ما تنطوي على انعكا�سات مزدوجة: 
فمن ناحية تت�أكد الأ�سر من �أنّ فقيدها قد مات، وبالتالي �إنهاء �أي �أمل ب�أن يكون فقيدهم 
ما زال على قيد الحياة، ومن ناحية ثانية ف�إنّ �شكل الجثة وملاب�سات الوفاة قد تعمق الأ�سى 
وتعيق التكيُّف للفقدان. وفي بحث �أجرته �ساندر�س )Sanders, 1983( حاولت فيه التمييز 
الغ�ضب  �أنّ موجات فورات  الناجمة عن الموت المفاجئ، فوجدت  الفعل  بين مظاهر ردود 
�أقاربه  فَقَد  بالمقارنة مع من  وحادة،  فقد قريب بموت مفاجئ كبيرة جداً  كانت عند من 
بموت متوقع. وت�شير نتائج البحث �إلى �أنّ حالات الموت المفاجيء وغير المتوقعة قد �سببت 
لدى الفاقدين فقدان ال�سيطرة على عالمهم الداخلي. ولقد وجدت �ساندر�س �أنه بعد مرور فترة 
قليلة على الفقدان تبين �أنّ من فقدوا قريباً ب�شكل مفاجيء �أكدوا على وجود معاناة ج�سدية 

بخلاف من فقدوا قريباً بموت متوقع حيث تح�سن و�ضعهم ب�شكل ملمو�س. 

الموت والأسى المتوقع: 

م�صطلح "الأ�سى المتوقع" )Anticipatory grief( عادةً ما ي�صف حالة الهلع والخوف 
من الفراق التي تمرّ بها �أ�سر المر�ضى الذين ي�شهدون الموت البطيء والم�ؤلم، نتيجة معاناتهم 
من �أمرا�ض �صعبة. فالتهي�ؤ والا�ستعداد النف�سيّ عند الأقارب لتوقعهم وفاة �أحبائهم قد ت�سهل 
رئي�سة مر�ضيّة،  ا�ستجابات  الوفاة، وتقل�ص من مخاطر وقوع  بعد  والهلع  من حدّة الحزن 
الفقدان  الفقدان بحدّ ذاته ي�ساعد على المواجهة والتغلب على  واجتماعيّة ونف�سيّة. فتوقع 

 . )Stroebee,& Hansson, 2002(

الموت تختلف من حالات موت مفاجيء، وحالات  نتيجة  الفقدان  �أنّ خبرة  نرى  لذا 
موت متوقع، الذي يمكن الفاقدين من الفر�صة للتهي�ؤ وللمواجهة. 
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استجابات وردود الفعل لدى الفاقدين البالغين: 

عن  تنتج  التي  والفجيعة  والثكلان،  الفقدان،  مع  تت�صل  التي  ال�ضاغطة  الحالات  �إنّ 
الوفاة ت�ستدعي ا�ستجابات وردود فعل، نف�سيّة، وج�سديّة، ومعرفيّة، و�سلوكيّة، وقد تختلف 
 Moor,( حدّة هذه الا�ستجابات وردود الفعل باختلاف الحالة، والحدث، والموقف ف�أ�شار مور
�أ�ساليب  اتباع  الرغم من  وعلى  ومتعددة.  للفقدان كثيرة  الكبار  ا�ستجابات  �أنّ  �إلى   )2007
المنهجيّ  البحث  ف�إنّ  القدم،  منذ  الفقدان  جرّاء  والا�ستجابات  الفعل  ردود  لو�صف  مختلفة 
الأول في مو�وضع الموت المفاجيء �أجري بوا�سطة لندمن )Lindemann, 1944( من خلال 
 Coconut( م�شاهداته ومتابعاته الإكلينيكيّة للناجين من حادثة حرق القطارات في لندن
�أعرا�ضها المر�ضيّة  ل  حيث و�صف ب�وصرة منهجيّة مراحل الفقدان المركبة، وف�صّ  )Grove
الب�سيطة  والحزن  الفقدان  �أعرا�ض  و�صف  فلقد  جرائها.  من  والهلع  والحزن 

"Uncomplicated Grief" ك�أعرا�ض تظهر في �آن واحد وهي ت�ضم: 

11 �آلام ج�سديّة. .
22 الان�شغال بهيئة المتوفى. .
33 ال�شعور بالذنب. .
44 العدوانيّة. .
55 فقدان �أنماط ال�سلوك المعتادة. .
66 اتجاه الفاقدين نحو ردود فعل مر�ضية.

و�أدّت الدرا�سات التي �أجريت منذ ذلك الحين بدورها �إلى تراكم كم كبير من المعرفة في 
و�صف مراحل الفقدان، و�إلى �أنّ الا�ستجابة للفقدان بعد موت قريبٍ لي�ست موقفاً �أو حادثة 
 Bowlby, 1980;( ا هي �سل�سلة �أحداث متوا�صلة تكون مراحل الفقدان وقعت لمرة واحدة، و�إّمن

 . )Parkes & Weiss,1983

التكيُّف مع الفقدان: 

تقوم  التي  التلا�ؤم  عملية  ويعني  �أ�صلًا،  بيولوجي  مفهوم  هو  التكيُّف  مفهوم  �إنّ 
يعني:  المعنى  بهذا  فالتكيُّف  البيئة،  والتعاي�ش مع  البقاء  �سبيل  الحيّة في  الكائنات  بها 
�صراع  وهو  المحيطة،  البيئة  �شروط  وبين  وحاجاته،  الحيّ  الكائن  بين  ال�صراع  عملية 
فالإن�سان  هنا  ومن  ال�شروط،  وهذه  الحاجات  هذه  بين  التلا�ؤم  �إلى  للو�وصل  يهدف 
والتلا�ؤم  التكيُّف  �إلى  لي�صل  الظروف  هذه  مواجهة  في  بالمرونة  يت�صف  ب�أن  مطالب 

 . )Norman, 1998( معها
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الذي   )Eysenk, 1972( �إي�سنك  للتكيُّف منها تعريف  التعريفات  العديد من  وقد ورد 
ف�سر التكيُّف بانه: "حالة من الإ�شباع التام لحاجات الفرد من جهة وظروف البيئة من جهة 
�أخرى، و�إيجاد حالة من الان�سجام التام بين الفرد والبيئة الماديّة والاجتماعيّة". �أمّا مفهوم 
التكيُّف بالمعنى النف�سيّ، في�شير �إلى �أنّ التعديلات التي يحدثها الكائن الحي �سواء �أكان في 
�أو بيئة متغيرة. )جابر، الكفافي،  �أم في الوظيفة ليتمكن من البقاء في بيئة جديدة  البيئة 

1988؛ الخالدي، العلمي، 2009( . 
تتلخ�ص  العام،  التكيُّف  �أنّ عنا�صر  الا�ستنتاج  ال�سابقة، يمكن  التعريفات  ومن خلال 
في �أنّه عملية م�ستمرة ديناميكيّة بين الفرد والبيئة، و�أنّه عملية متغيرة ال�سلوك وتعديل في 
والبيئة، تحتاج لا�ستقبال خبرات جديدة  الفرد  ان�سجاميّة بين  النف�سيّ، وهو علاقة  البناء 
ومتعلمة. و للتكيُّف �أهمية في بناء العلاقات الاجتماعية، وهنالك نوعان من التكيُّف هما: 

التكيُّف ال�سليم والتكيُّف ال�سيء. 
يتمثل التكيُّف ال�سليم بمجموعة من المظاهر ال�سلوكيّة مثل المحافظة على ال�شخ�صيّة 
المتكاملة، وفهم الفرد لطبيعة �سلوكه، وتغلبه على انفعالاته وف�شله، والم�شاركة الاجتماعيّة، 
والإح�سا�س بالم�س�ؤولية �أو الان�سجام بين �أهداف الفرد وجماعته، والثبات الن�سبي على بع�ض 
�سلوكيّاته والاتزان الانفعالّي )الرفاعي، 1988: فهمي، 1979( . فالتكيُّف الإيجابي يكون 
من خلال تحقيق الفرد لأهدافه وو�وصله �إلى غاياته واتباعه لدوافعه وحاجاته عن طريق 
قيامه ببع�ض الأنماط ال�سلوكيّة التي تر�ضيه وير�ضى عنها المجتمع. �أمّا ال�شكل الثاني، فهو 
التكيُّف ال�سيء وهو: عجز الفرد عن �إ�شباع حاجاته ودوافعه بطريقة مر�ضية لنف�سه وير�ضى 

عنها المجتمع. ويرجع العجز �إلى �أ�سباب وراثيّة، وبيئيّة، وانفعاليّة )عبد الحق، 1989.(.
ولقد �أ�شارت الأدبيّات النظريّة �إلى محاولة تحديد مراحل الحداد التي يحتاجها الفرد 
 Stroeb and( و�صفها  في  اختلفت  لكنها  الطبيعية،  للحياة  والعودة  بها  المرور  �أجل  من 

 . )Schut′s, 1999

مراحل الفقدان: 

لا يوجد اتفاق بين الباحثين على كيفيّة و�صف مراحل الفقدان وت�صنيف مظاهرها 
و�صف  تحاول  عدة  نماذج  توجد  ال�سبب،  ولهذا  المتوقع.  �أم  المفاجيء  الموت  في  �سواء 

مراحل الفقدان هي: 
11 النموذج الذي يتطرق �إلى الفقدان مركباً من عدة مراحل. .
22 النموذج الذي يتطرق �إلى الفقدان مكوناً من مركبات و�أجزاء. .
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33 النموذج الذي يتطرق �إلى الفقدان مهمات. .
من  مركباً  الفقدان  �إلى  يتطرق  الذي  هو  واعتماداً  انت�شاراً  الأكثر  ال�شائع  فالنموذج 
من  المكون  وهو   )Kübler- Ross, 1969( رو�س  كوبلير-  كنموذج  المراحل.  من  �سل�سلة 
و�صف  الذي   )Bowlby, 1980( بولبي  ونموذج  بدورة الحزن،  خم�س مراحل والمعروفة 

الفقدان على �أنّه يمتدّ على �أربع مراحل: 
11 فترة ت�وش�ش الحوا�س. .
22 مرحلة الت�وشق الجارح للفقيد والبحث عنه. .
33 مرحلة البلبلة والي�أ�س. .
44 مرحلة التنظيم من جديد. .

و�آخرون مثل وتكنز )Watkins, 1992( قلّ�صوا مراحل الفقدان �إلى ثلاثة مراحل: 
11 مرحلة ال�صدمة. .
22 مرحلة المواجهة. .
33 مرحلة التغلب وال�سيطرة. .

المرحلة الأولى- ال�صدمة: 
وتبد�أ هذه المرحلة عند تلقي خبر الفقدان وت�ستمر لفترة زمنية قد لا تكون طويلة. ولا 
يدرك الفاقد في هذه المرحلة، ب�شكل معرفي، مدى كارثته وهول خ�سارته من خلال ح�وصل 
ال�شعورية تكون  ا�ستجاباته  ف�إنّ  للفاقد وبين م�شاعره. ولذلك  المنطقي  التفكير  فجوة بين 
بالعادة �أكثرها عفوية، وكلما كانت الكارثة مفاجئة وغير متوقعة �أكثر، كلما كانت ال�صدمة 
�أ�شد حدة. فالا�ستجابات ال�شعورية تتجه نحو الحدة والتطرف، �أو تتخذ توجها عك�سيّا، فقد 
�أو  �أزمة الفقدان  ي�ستجيب الفاقد بذهول وعدم ا�ستجابة ما قد يعوق قدرتهم على مواجهة 

 . )McMahon & Gladena, 2000( بالمقابل �إ�صابة الفاقد ب�إجهاد ال�صدمة
المرحلة الثانية- المواجهة: 

في  والان�شغال  الم�ؤلم  بالا�شتياق  عادة  وتبد�أ  وطويلة،  و�صعبة  بطيئة  مرحلة  هذه 
بعد  الرابع  الأ�سبوع  �إلى  الثاني  الأ�سبوع  تكون من  و�أ�صعب فترة  الذهني،  والخيال  الذاكرة 
الجنازة. وفيما ي�أتي بع�ض الم�شاعر القوية التي قد تظهر في هذه الفترة، والتي قد تمتد �إلى 
ثلاثة �أ�شهر، وتبد�أ بالتلا�شي عند ا�ستكمال مدة �ستة �أ�شهر �إلى �سنة كما و�صفتها مكماهون 

 . )McMahon & Gladena, 2000( وغلادينا
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11 الا�شتياق الم�ؤلم لدرجة التحدث مع ال�شخ�ص الميت. .
22 الان�شغال في مو�وضع الموت )لا يمكن التفكير ب�أي �شئ �آخر( . .
33 ذكريات حول الفقيد. .
44 خيالات ذهنية عن الفقيد. .
55 . )Price, 2005( ال�شعور ب�أنّ ال�شخ�ص الميت موجود في الغرفة
66 الحزن. .
77 �سقوط الدموع وحدها وب�شكل تلقائي عند تذكر الفقيد. .
88 فقدان القدرة على النوم. .
99 فقدان القدرة على التركيز. .

فقدان ال�شهية. 1010
الع�صبية الدائمة. 1111
الك�سل. 1212

يتمثل التحول والخروج من هذه المرحلة في لحظات قليلة من ال�شعور بالعودة �إلى 
ووجود  غداً،  يحدث  قد  ل�شيء  و�أمل  ما،  ب�شيء  اهتمام  لحظات  ووجود  الطبيعيّة  الحياة 
وبقوة  كثيف  ب�شكل  الم�شاعر  هذه  تكررت  وكلما  بالراحة.  ال�شعور  من  ق�صيرة  لحظات 
وعمق، كلما اقترب الفاقد �أكثر للمرحلة الثالثة وهي مرحلة ال�سيطرة والانتظام من جديد 

 . )McMahon & Gladena, 2000(

المرحلة الثالثة- الانتظام من جديد: 
من  كاملة  �سنة  فترة  خلال  تكون  الطبيعيّة  الحياة  �إلى  والعودة  جديد  من  الانتظام 
الفقدان، وب�شكل عام، ف�إنّ معظم الذين فقدوا �أ�شخا�صاً مقربين يبد�أون بالعودة �إلى الحياة 
الطبيعيّة بعد م�ضي حوالي �ستة �أ�شهر، مع �أن كثيرين يقولون �أن الحياة لا تعود �أبدا طبيعيّة 

كما كانت بعد انق�ضاء هذه المدة )�أبو بكر، كيفوركيان، عوي�ضة، �ضبيط، 2004( . 
قد يحدث خلل في مراحل الفقدان ال�سابقة، بحيث ت�أخذ �شكلا مر�ضيا، �أو تكون مبالغ 
فيها �أو ت�أخذ فترة �أطول من المفتر�ض �أن ت�أخذه، ويحدث ذلك في غياب الم�ساندة الاجتماعية 

)علي، 1995( . 
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استراتيجيات التكيُّف مع الفقدان: 

طريقة  يوجد  ولا  لأخر،  �شخ�ص  من  تختلف  الأزمات  مواجة  في  النا�س  �أفعال  ردود 
واحدة منا�سبة لجميع الحالات �أو جميع الأ�شخا�ص في مواجهة الأزمات، فهذه الردود تتعلق 
بتجارب ال�شخ�ص، وبقدراته الكامنة، وبالحادث نف�سه، وبالظروف والخ�وص�صيات التي يمرّ 
بها ال�شخ�ص »المنكوب« بالأزمة. بيد �أنّه من المعروف �أن جميع الأ�شخا�ص يملكون موارد 
الحياة  �ضغوطات  لمواجهة  عام  ب�شكل  وي�ستخدمونها  والتكيُّف،  للمواجهة  كامنة  وقدرات 
العمل  الخلل في  ف�إنّ  الأبناء،  �أحد  فقدان  . في حالة  )�إ�سبنيولي، عوي�ضة، 2007(  اليومية 
عدة  لأ�شهر  ي�ستمر  وقد  للفقدان،  الأولى  الأ�سابيع  قوي خلال  ب�شكل  يكمن  قد  والت�صرفات 
)Rubin, 2000( ، ولكن طرق التكيُّف مع الفقدان والطرق التي يتم تذكر الفقيد بها هي �أهم 
 )Rubin, 1999( .من ذلك خا�صة؛ لأنّها قد تبقى جزءاً من �شخ�صية الفاقد طوال فترة حياته

استجابات الأسرة لحالات الفقدان وتكيُّفها: 

تواجه الأ�سرة العديد من التحديات التي يتطلب منها التكيُّف معها من جديد بو�ساطة 
�إعادة التوازن الأ�سري، فتمرّ الأ�سرة في دورة حياتها بحالات �ضاغطة مختلفة منها: العادية 
العابرة والمتوقعة مثل: �ضغوطات العبور من مرحلة �إلى مرحلة في دورة حياتها، ومنها 
تلك الحالات غير المتوقعة والمفاجئة التي قد تعجز الأ�سرة عن مواجهتها، وتكون بمثابة 
�أزمة م�ستع�صية من قبيل: ال�صراع، والعنف، والفقدان. وعندما يتعلق الفقدان بالموت، فقد 
مباغتاً.  الموت  كان  �إذا  �أ�سى  و�أكثرها  الفاقد،  على  حدة  الفقدان  �أنواع  �أ�شد  بين  من  يكون 
خللًا  وتحدث  الأ�سرة،  حياة  مجرى  ت�وش�ش  التي  الأزمات  بين  من  هو  المفاجيء  والموت 
مبا�شراً في توازنها، وي�ؤدي �أحياناً كثيرة �إلى عجزها عن المواجهة حين ت�أتي الأزمة دون 
عليها  وتظهر  فيها،  العاطفي  والتوازن  الا�ستقرار  فيت�وش�ش  لها،  م�ستعدة  الأ�سرة  تكون  �أن 
موجات ال�صدمة التي قد تطول �أعرا�ضها �إلى �سنوات. وتعود ردود الفعل �إلى ظروف الموقف 

ال�ضاغط التي تواجهه الأ�سرة. 
وينعك�س الفقدان في الأ�سرة على �إعادة بناء الن�سق الأ�سريّ ب�أن�ساقه الفرعية من جديد، 
و�إعادة تحديد الأدوار، وتوزيع الأعباء فيها من جديد، وقد يتطلب نقل الأعباء التي قام بها 
الفقيد من قبل �إلى �أحد �أفراد الأ�سرة الآخرين �أو توزيعها عليهم جميعاً �أو �أنّ الأ�سرة �ستكون 
بحاجة �إلى دعم خارجي للقيام بدور الفقيد، مما يتطلب �إعادة ت�أهيل الأ�سرة وتكيفها في 

ظل الظروف ال�ضاغطة من جديد. 
وقد �أكدّت درا�ستان �أجراهما ميلر )Miller, 2006, 2008( على �أنّ معظم �أفراد العائلات 
الفاقدة يفقدون ال�سيطرة على �أنف�سهم وعلى �أمور حياتهم، ولكنّهم من خلال دعمهم لبع�ضهم 
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بع�ضاً، ودعم المجتمع المحيط بهم، ف�إنّهم يكونون بذلك يتدربون على ال�سيطرة من جديد 
على حياتهم. 

موت الأبناء في الأسرة: 

الفقيد. ويمكن  القرابة مع  بنوعية  الفقدان  الفاقدين على  ا�ستجابات  تتعلق  ما  كثيراً 
الا�ستنتاج ب�أنّ انعكا�سات موت الابن تختلف عن انعكا�سات موت الأب �أو الزوجة �أو الزوج، 
. من   )Moore, 2008; Rubin, & Malkinsson, 2001( منها  �أكثر حدّة  تكون  لربما  بل 
الطبيعي �أنّ يكون الفقدان والأ�سى م�ؤلما، لكن �أغلب النا�س ت�شعر ب�أنّ موت الأبناء هو الأكثر 
حدّة بين حالات الفقدان الأخرى، وذلك لتعار�ضه مع توقعاتنا في دورة حياة الأ�سرة. ي�شير 
�أنّ الموت في الواقع هو حدث محزن، ولكن موت الابن هو حدث  �إلى   )Moor, 2008( مور 
�صعب وم�أ�ساوي اكثر بالن�سبة للابوين لأن الأبناء- بغ�ض النظر عن �أعمارهم- لي�س من 
م�أ�ساوي  ميعاده حدث  قبل  الابن  فان موت  وبالتالي،  والديهم.  قبل  �أن يموتوا  المفتر�ض 
�أكثر  �أن لا يعي�ش المهتم  و�شديد. فمن الأ�سا�سيات المعروفة منطقياً في حياة الإن�سان هي 
 Neimeyer,( و�أن لا يبكي الكبير على ال�صغير بل العك�س ، )من المهتم به )لا يدفن الأب �إبنه

 . )Keese, & Fortner, 2000

وعندما يموت �أحد الأبناء ف�إنّ الأهل ي�صابون ب�أنواع عدة من ال�صدمات �أولها �صدمة 
ولذلك  ابنهم،  على  الحفاظ  على  القدرة  عدم  و�صدمة  ال�ضمير،  ت�أنيب  �صدمة  ثم  الفقدان، 

 )Blatt, 1994( .يحاولون حماية الأبناء الباقين من خلال الحماية الزائدة
�إنّ ردود فعل الوالدين عند وفاة �أبنائهم كانت دائماً �صعبة وحادة ومت�أزمة، ومليئة 
Os�( �سولومون وغرين  او�ستيرفاي�س،  الباحثون،  ي�شير  ال�سياق،  بالألم. وفي هذا   وطافحة 
terweis, Solomon, & Green, 1984( �إلى �أنّه على الرغم من �أنّ ا�ستجابات جميع �أنواع 

الفقدان مت�شابهة، �إلا �أنّ انعكا�سات موت الولد قد تختلف عن �أنواع الوفيات الأخرى، و�أ�شار 
كل من جرا�سيك )Girasek, 2005( و روبن )Rubbin, 1993( �إلى �أنّ انعكا�سات فقدان الابن 
على الوالدين قد ت�ستمر طيلة حياتهم. فبع�ضهم فقط ي�ستطيعون العودة �إلى حياتهم الطبيعيّة، 
بينما بع�ضهم الآخر لم يتغلبوا قط على انعكا�سات الفقدان بحيث ي�صبحون منهكين لا طاقة 
لديهم عدا عن معاناتهم من م�ستويات مختلفة من الأرق، والك�آبة، والاكتئ�آب، و�صعوبات 
في النوم وعدم التكيُّف الدائم )Johnson, 1987; Moor, 2008; Sanders,1989( . لهذا 
ف�إنّ التكيُّف لحالات فقدان الأبناء قد يرتبط بردود الفعل الناجمة عن وفاتهم، ولكن حالات 

التكيُّف هذه قد تتباين باختلاف جيل الابن الفقيد. 
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ارتباط التكيُّف الاجتماعيّ للفاقدين بجيل الابن المتوفي: 

يعدّ الجيل من بين العوامل المهمة المرتبطة في مجالات مختلفة بحياة الإن�سان، ففي 
�أم بالآخرين، ويرتبط  الإن�سان نف�سه  �سواء تعلق بجيل  عدد من الحالات يعدّ م�ؤ�شراً خطراً 
�إلى  النظريّة  الأدبيات  �أ�شارت  فلقد  الأ�سرة،  حياة  ودورة  ال�شخ�صيّ،  النمو  بمراحل  كذلك 
ارتباط جيل الفقيد بمدى تكيُّف الوالدين في المراحل اللاحقة لوفاته، فموت الأبناء في جيل 
ال�شباب يكون �أكثر حدّة كون الوفاة حدثت في غير وقتها المتوقع عند الأهل خلافاً لدورة 

 ، )McGoldrick, Walsh, 2004( حياة الأ�سرة
�أهمية  وال�شباب، من  المراهقة  بطيئاً، بما لجيل  يكون  عليه  الفقدان  والمرور بمراحل 
للفقدان بعد موت قريب  الا�ستجابة  �أنّ  التكيُّف معه، وبخا�صة  الوالدين، ما قد يعوق  لدى 
ا هي �سل�سلة �أحداث متوا�صلة، والتي  لي�ست موقفاً �أو حادثة واحدة حدثت لمرة واحدة، و�إّمن
 Bowlby,1980; Parkes and Weiss, 1983; Rando,( تكون على طوال مراحل الفقدان
1984( ولقد �أ�شار كل من الباحثين راندو )Rando,1983( ورو�سكين )Roskin, 1984( في 
درا�ساتهما �إلى �أنّ ا�ستجابات الأهل طويلة الأمد في فقدان ال�شباب تتميز ب�أنماط تختلف عن 
الا�ستجابات نحو فقدان الآخرين، ف�إنّ تربية الأبناء والعناية بهم، ت�ستدعى موارد كثيرة من 
الأهل، فعند و�وصلهم جيل البلوغ ي�صبحون �أمل �أهلهم في تلقي الدعم منهم والتفاخر بهم 
على اعتبار �أنّهم التح�صيل ال�شخ�صي الذي يرفع مكانتهم، ويرفع م�ستوى التقدير الاجتماعيّ 
 )Neimeyer, Keese, & Fortner,2000( لديهم علاوة على �أنّهم ي�شكلون ا�ستمراراً للأهل
زواج  الأهل  فيتوقع  الزواج،  الإقبال على  �أو  الزواج  �أنّهم في جيل  ا�سمهم، وخا�صة  وحمل 
التوقعات  هذه  مع  ليتناق�ض  ي�أتي  المفاجيء  موتهم  �أنّ  بيد  بهم،  والاحتفال  �أبنائهم 
 Stroebee, Hansson, Stroebe, Schut,( الإيجابية كافة التي تتناق�ض مع دورة الحياة
 Belsky,( �أمل �صادمة لهم  وتكون بمثابة خيبة   )2002 McGoldrick, & Walsh; 2004
1988( . و�أنّ فقدان ال�شباب في الأ�سرة قد يفقدها التوازن )ال�صديقي، وعبد الخالق، 2004( . 

�إن مجمل العر�ض النظري ياتي بنا �إلى افترا�ض مفاده وجود علاقة بين حدة ردود 
الفعل النف�سيّة لدى الوالدين جرّاء موت �أبنائهم المفاجئ وبين تكيفهم الاجتماعي. فالأهالي 
الذين  فالأهالي  تكيفهم،  م�ستويات  وتختلف  ويفجعون  يت�ألمون  �أبناءهم  يفقدون  الذين 
يعانون من م�ستويات غير حادة في ردود فعلهم النف�سيّة يت�ألمون ويقا�سون نتيجة الفقدان، 
ولكن الأهالي الذين يعانون من ردود فعل حادة �أكثر، تزيد �سيرورات تكيُّفهم �صعوبة �أكثر، 
 .  )Park,& Helgeson, 2006( �أكثر  بطيء  ب�شكل  الحزن  دورة  �أو  الفقدان  مراحل  وت�سير 
فلقد �أ�شارت الأدبيات النظريّة �إلى انّ التكيُّف الاجتماعيّ للفقدان قد يرتبط بحدة ردود فعل 
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الفقيد:  جيل  ولدى  لديهم  النفسيّة  الفعل  ردود  بدرجة  المفاجئ 

دراسة اجتماعيّة في الضفة الغربيّة والقدس
د.صلاح الدين علي وتد
أ. روان موسى مصطفى

الفاقدين النف�سيّة )Stroebe, Hansson , 2002( . كما �أ�شارت الأدبيات النظرية �إلى وجود 
فروق في م�ستويات التكيُّف الاجتماعيّ لدى الأهل تُعزى �إلى جيل الابن الفقيد حين توفى، 
فيعدّ الجيل من بين العوامل المهمة المرتبطة في مجالات مختلفة بحياة الإن�سان، ففي عدد 
من الحالات يعدّ م�ؤ�شراً خطراً �سواء تعلق بجيل الإن�سان نف�سه �أم بالآخرين، ويرتبط كذلك 
ارتباط  �إلى  النظريّة  الأدبيات  �أ�شارت  فلقد  الأ�سرة،  حياة  ودورة  ال�شخ�صي،  النمو  بمراحل 
جيل الفقيد بمدى تكيُّف الوالدين في المراحل اللاحقة لوفاته، فموت الأبناء في جيل ال�شباب 
لدورة حياة  الأهل خلافاً  المتوقع عند  الوفاة حدثت في غير وقتها  �أكثر حدة كون  يكون 
�س�ؤال  نطرح  تدعنا  الافترا�ضات  هذه  ومجمل   ،  )McGoldrick, Walsh, 2004( الأ�سرة 
البحث المركزي الآتي: هل يرتبط التكيُّف الاجتماعيّ لفاقدي �أبنائهم جرّاء الموت المفاجئ 

من ال�ضفة الغربيّة والقد�س بحدّة ردود الفعل النف�سيّة لديهم، وبجيل فقيدهم؟ 

الفرضياّت: 
مدى  وبين  النف�سيّة  الفعل  ردود  حدة  بين  �إح�صائية  دلالة  ذات  عك�سيّة  علاقة  توجد 
�أبنائهم جرّاء الموت المفاجيء. فكلما زادت حدة ردود الفعل،  التكيُّف الاجتماعيّ لفاقدي 

قلّ التكيُّف الاجتماعيّ للفقدان لديهم. 
توجد فروقات ذات دلالة �إح�صائية في تكيُّف الفاقدين لأبنائهم جرّاء الموت المفاجيء 
فا من  تُعزى �إلى جيل �أبنائهم حين توفوا. �أهالي الأبناء في جيل المراهقة وال�شباب �أقلّ تكيُّ

�أهالي الأبناء ال�صغار. 

إجراءات الدراسة: 
قيد  المو�وضع  مع  يتنا�سب  لأنّه  الاجتماعي،  الم�سح  منهج  على  البحث  هذا  يعتمد 

المعالجة. 

مجتمع الدراسة: 
الحالي  البحث  في  )الأبناء  �أبناءهم  فقدوا  و�أمهات  �أباء  من  الدرا�سة  مجتمع  يتكون 
هم الأبناء الذكور والبنات الإناث( جرّاء موت مفاجئ في المجتمع الفل�سطيني في القد�س 

وال�ضفة الغربية. 

عينة الدراسة: 
 لقد واجه الباحثان �صعوبة في تحديد المجتمع الأ�صلي من �أهالي الفاقدين لأبنائهم 
»كرة  �أ�سلوب  اتبعا  تّم  ولذلك  عنهم،  الكافية  المعلومات  توافر  لعدم  المفاجئ  الموت  جرّاء 
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في  �أبنائهم  �أ�سماء  وجود  لعدم  الفاقدين  الأهالي  من  ممكن  عدد  �أكبر  �إلى  للتعرف  الثلج« 
قوائم �شبه منظمة. وب�سبب عدم الحما�س لدى الأهالي الم�شاركة في مثل هذه الأبحاث، حيث 
�أ�شارت الأدبيات النظريّة والدرا�سات �إلى عدم وجود حما�س، بل معار�ضة لدى الفاقدين في 
الم�شاركة في �أبحاث الفقدان، نظراً لما يثيره هذا المو�وضع من ح�سا�سيات وح�سابات عند 
الأهل )Stroebe, Hansson,Stroebe & Schut, 2002( . وتبعا لذلك تم اُ�ستخدمت العينة 
فقدوا  الذين  والأمهات  الآباء  من   )298( من  مكونة  عينة  �إلى  الو�وصل  تّم  فلقد  المتاحة. 
�أبناءهم جرّاء الموت المفاجئ، ووافقوا على الم�شاركة في البحث موزعين على مناطق: بيت 

لحم، والخليل، ورام الله، و نابل�س، و�أريحا، والقد�س. ما بين مدن، وقرى، ومخيمات. 
الجدول )1( 

 : )298=N( توزيع مجتمع البحث بالارقام والنسب حسب مكان السكن، وعمر الابن حين توفى

الن�سبة المئوية العدد مكان ال�سكن

48.3 144 قرية

34.6 105 مدينة

17.1 51 مخيم

عمر الابن حين وفاته

19.8 59 من 0 – 3 �سنوات

5.7 17 من 4- 6 �سنوات

11.1 33 من 7- 12 �سنة

37.9 113 من 13 – 21 �سنة

25.5 76 22 �سنة ف�أكثر

أداة الدراسة: 
ا�ستخدمت ا�ستبانة جرى �إعدادها بو�ساطة معدي هذا البحث لهذا الغر�ض. ولقد اعُتمد 

في بناء الا�ستبانة على جملة من الم�صادر على النحو الآتي: 
المادة النظريّة والدرا�سات ال�سابقة التي تناولت مو�وضع فقدان ابن �أو ابنة جرّاء موت 
مفاجئ والمواد التي تخت�ص بردود الفعل النف�سيّة، �إ�ضافة �إلى المواد التي تخت�ص بالتكيُّف 

الاجتماعي. 
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ا�ست�شارة المتخ�ص�صين في هذا المو�ضوع. 
تفا�صيل  ت�ضمنت  حيث  ال�شخ�صيّة،  البيانات  على  الا�ستبانة  فاتحة  �شملت  فلقد 
والحالة  العلميّ،  والتح�صيل  ال�سكن،  ومكان  ال�سن،  مثل:  المتوفى  والابن  الوالدين،  حول 
الوفاة، ، وجن�س المتوفي. ومن ثم  الاجتماعيّة، والديانة، وعمر الابن حين توفى، وتاريخ 
مثل:  للفقدان  والتكيُّف  الفعل  ردود  وحدّة  بالفقدان،  تتعلق  فقرات  على  الا�ستبانة  احتوت 
ت�شعرني  ابني  “وفاة  و  حياتي”،  في  و�صادمة  �صاعقة  كحادثة  بالفقدان  �أ�شعر  زلت  “ما 
بالغ�ضب”، و “وفاة ابني/ ابنتي جعلتني �أعاني من العزلة، “وفاة ابني/ ابنتي �أثرت عليّ 
ب�شكل �سلبي على علاقتي ب�أقاربي”، و “ابتعد عن كل ما يذكرني بابني/ ابنتي المتوفى”، 
�أنّ ما جاء في  �إلى  �إنّ الخانة )1( ت�شير  �سلم من )1- 5( بحيث  الإجابة عليها على  وتتمّ 
الجملة هو �صحيح دائماً، والخانة )2( �صحيح غالباً، والخانة )3( �صحيح، والخانة )4( غير 

�صحيح غالبا، والخانة )5( غير�صحيح بتاتاً. 
وللتعرف �إلى مدى �صدق �أداة الدرا�سة في قيا�س ما و�ضعت لقيا�سه عُر�ضت على عدد 
من المحكمين المتخ�ص�صين، وبلغ عدد المحكمين )7( محكمين، وقد جرى حذف عدد من 
الفقرات وتعديلها، و�إعادة �صياغة بع�ضها، و�إ�ضافة فقرات �أخرى في �وضء �آراء المحكمين 

وتعليقاتهم وملحوظاتهم. 
وفُح�ص  الدرا�سة،  في  الم�شاركين  بو�ساطة  وعبئت  ا�ستبانة   )20( وُزّعت  البداية  في 
كرونباخ  �ألفا  قيمة  �أنّ  وتبّني  كرونباخ،  �ألفا  بوا�سطة  الا�ستبانة  لفقرات  الداخلي  الات�ساق 
عالية بحيث تتيح تمرير الا�ستبانة على جميع الم�شاركين في عينة الدرا�سة، وبعد الانتهاء 
من تعبئة جميع الا�ستبانات، فح�ص الات�ساق الداخلي لجميع فقرات الا�ستبانة، حيث تبّني 

انّ قيمها جاءت كما هي مبينة في الجدول )2( �أدناه. 
الجدول )2( 

الاتساق الداخلي لفقرات ومحاور الاستبانة بما يخص ردود الفعل النفسيّة، والتكيُّف الاجتماعي، 
حسب معامل اختبار ألفا كرونباخ. 

à = 0.831ردود الفعل النف�سية
à = 0.779التكيف الاجتماعيّ مع الفقدان

à =0.726الات�ساق العام للا�ستمارة 

مراحل الدراسة: 
المدن،  حددت  النهائية،  ب�صيغتها  عليها  والموافقة  وتحكيمها  الا�ستبانة  �إعداد  بعد 
جرّاء  �أبناءهم  فقدوا  الذين  الأهالي  �إلى  الا�ستبانة  فيها  مُرّرت  التي  والمخيمات  والقرى، 
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في  للم�شاركة  حما�سهم  عدم  الأهل  من  الفاقدين  من  كثير  �أبدى  ولقد  المفاجيء،  الموت 
لديهم تتعلق  �سابقة  �إثارة م�شاعر  التعامل معه، ربما خوفاً من  البحث، وعدم رغبتهم في 
ب�أعزائهم، ولتجاوز هذه العقبة، فقد تّم الو�وصل �إلى الأهالي الذين �أبدو ا�ستعداداً للم�شاركة 
الأهالي  خبرة  بو�ساطة  و�أي�ضا  ا�ستعدادهم،  مدى  ا�ستطلاع  طريقة  خلال  من  البحث  في 

وعلاقتهم بالأهالي الآخرين الم�ستعدين للم�شاركة. 
وا�ستغرقت عملية تعبئة الا�ستبانة بين )20- 30( دقيقة لكل ا�ستبانة على حدة، مع 
�ضرورة ملاحظة �أنّ �إطالة الوقت كانت تعود �إلى الم�شاعر التي كانت تطفو، وتُ�ستح�ضر عند 
التعبئة، وا�ضطرار العينة للتوقف عن التعبئة. وفي مقابل تلك العقبات والعثرات التي جرى 
تجاوزها، ولم يبد الأهل �أدنى �صعوبة في فهم عبارات الا�ستبانة، �أو ا�ستع�صاء الفقرات على 
الفهم نظراً ل�سهولتها وو�وضحها. فتمّ جمع )298( ، وامتدت فترة جمع البيانات �إلى �أربعة 

�أ�شهر. 

النتائج: 
�أ�شارت النتائج �إلى وجود علاقة ذات دلالة �إح�صائية بين حدة ردود الفعل النف�سيّة 
وكذلك  الاجتماعي،  الوالدين  تكيُّف  وبين  المفاجئ  الموت  جرّاء  لأبنائهم  الفاقدين  لدى 
وجود فروق في مدى تكيُّف الوالدين الاجتماعيّ جرّاء فقدان �أبنائهم تُعزى �إلى جيل الابن 
الفقيد، فتبّني �أنّ الأهالي الذين يعانون من م�ستويات حادة جداً من ردود الفعل النف�سيّة 
م�ستويات  لديهم  ممن  �أقلّ  الاجتماعيّ  تكيُّفهم  يكون  مفاجئاً  موتاً  �أبنائهم  موت  جرّاء 
ردود الفعل النف�سيّة �أقلّ حدّة، و�أنّ الأهالي الفاقدين لأبنائهم في جيل ال�شباب �أقلّ تكيُّفا 
الفر�ضيّة  �صحة  برهنت  النتائج  وهذه  �أخرى.  �أجيال  في  لأبنائهم  الفاقدين  الأهالي  من 

)1( والفر�ضيّة )2( . 
11 توجد علاقة ذات دلالة �إح�صائية بين حدة ردود الفعل النف�سيّة، وبين مدى التكيُّف .

الاجتماعيّ لفاقدي �أبنائهم في الموت المفاجيء. فكلما زادت حدّة ردود الفعل، قلّ التكيُّف 
الاجتماعيّ لديهم. 

و�أ�شارت نتائج اختبار معامل ارتباط بير�سون »Pearson Correlation« �إلى وجود 
الاجتماعيّ  والتكيُّف  النف�سيّة،  الفعل  ردود  حدة  بين  �إح�صائية  دلالة  ذات  عك�سية  علاقة 
�أي   r= -0.597; p<0.01 المفاجيء،  لأبنائهم جرّاء الموت  الفاقدين  الوالدين  للفقدان عند 
�أنّه كلما زادت حدة ردود الفعل عند الأهالي الفاقدين لابنائهم، كلما قلّ التكيُّف الاجتماعيّ 
لديهم. مما ي�شير �إلى كون التكيُّف الاجتماعيّ يتغير ح�سب م�ستوى حدة ردود الفعل النف�سيّة 
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�صحة  لتبرهن  تاتي  النتائج  هذه  المفاجئ.  الموت  جرّاء  لأبنائهم  الفاقدين  الأهالي  عند 
الفر�ضيّة الأولى. 

22 توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية في تكيُّف الفاقدين لأبنائهم جرّاء الموت المفاجيء، .
فا من  تُعزى �إلى جيل �أبنائهم حين توفوا. و�أهالي الأبناء في جيل المراهقة وال�شباب �أقلّ تكيُّ
One- way ANO�(  �أهالي الأبناء ال�صغار. لقد �أ�شارت نتائج اختبار التباين �أحادي الاتجاه 

VA( ، واختبار )Tukey( لمعرفة م�صادر الفروق كما هو مبين على الجدول )3( . 

الجدول )3( 
المتوسطات والانحرافات المعيارية لمدى التكيُّف الاجتماعيّ عند الفاقدين أبناءهم

 . )298=N( بسبب الموت المفاجئ تُعزى إلى جيل الابن/ ة حين توفي

 )F (4,293الانحراف المعياريالمتو�سطالعددالجيل

3 -0593.510.446

10.940
6 -4173.690.442

12 -7333.410.425
21 -131133.180.454
763.180.403فوق 22

 P<0.01 

�إلى وجود فروق ذات دلالة �إح�صائيّة في مدى التكيُّف الاجتماعيّ لفقدان الأبناء في 
الموت المفاجئ تُعزى �إلى جيل الابن/ ة حين توفي. )F (4,293) =10.940; p<0.01( وت�شير 
�أهالي الأبناء في جيل  �أنّ متو�سطات التكيُّف الاجتماعيّ لدى  �إلى   )Tukey( نتائج اختبار 
المراهقة وال�شباب )13- 21، و 22 وما فوق( �أقلّ من متو�سطات �أهالي الأبناء من الأجيال 
ال�صغيرة )0- 3، و 4- 6، و 7- 12( . مما يدل على ان الأهل الذين فقدوا �أبناءهم في جيل 

المراهقة �أو ال�شباب �أقلّ تكيفا من الأهالي الذين فقدوا �أبناءهم في �أجيال �أ�صغر. 

النقاش: 
في  الفقدان  درا�سة  ميدان  في  وا�ستك�شافيّاً  طلائعيّاً  بحثاً  البحث  هذا  اعتبار  يمكن 
جرّاء  لأبنائهم  الفاقدين  الوالدين  لدى  الاجتماعيّ  التكيُّف  وارتباط  الفل�سطيني،  المجتمع 
خل�ص  توفوا.  حين  �أبنائهم  وبجيل  لديهم،  النف�سيّة  الفلعل  ردود  بحدة  المفاجئ  الموت 
البحث،  ا�ستخدام نتائج  التطبيقيّة والبحثيّة في  الفوائد والتو�صيات  العديد من  �إلى  البحث 
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المجتمع  في  للفقدان  المختلفة  الجوانب  حول  المختلفة  الدرا�سات  �إجراء  �إلى  المجال  وفتح 
الفل�سطينيّ. 

جرّاء  �أبنائهم  فقدان  عند  الأهل  لدى  الاجتماعيّ  التكيُّف  ارتباط  البحث  ناق�ش  وقد 
الموت المفاجئ بحدّة ردود الفعل النف�سيّة لديهم، وتبّني �أنّ م�ستويات التكيُّف لفقدان الأبناء 
تكون بطيئة �أكثر، وتلاقي �صعوبات �أكثر لدى الأهالي الذين يعانون من ردود فعل نف�سيّة 
 )Stroebe, Hansson , 2002( �أقلّ حدة.  نف�سيّة  ردود فعل  لديهم  الذين  �أكثر من  حادة، 
وتبّني �أي�ضا �أنّ جيل الابن المتوفي حين وفاته يرتبط بتكيف الاهل، حيث تبّني �أنّ الأهالي 
الفاقدين لأبنائهم في جيل المراهقة وال�شباب �أقلّ تكيُّفا من الأهالي الفاقدين لأبنائهم في 
يعدّ  بحيث  ب�أكملها  للأ�سرة  م�أ�ساة  هو  ال�شباب  ريعان  في  الابن  موت  ف�إنّ  �أخرى.  �أجيال 
 Cook &( للفقدان  التكيُّف  فر�ص  من  يقلل  الأمد  طويل  حزن  عنه  وينتج  للغاية،  محزناً 
Oltjenbruns, 1989( ، و�إذا توفي الأبناء في جيل ال�صبا وال�شباب، ف�إنّ حزن الأهل عليهم 
دعم  قيمة في  بخ�سارته كمورد ذي  ل�شعورهم  لفقدانه  التكيُّف  عليهم  وي�صعب  �أ�شد،  يكون 
 Stroebee, Hansson, Stroebe, & Schut, 2002 McGoldrick &( الأ�سرة وا�ستمرارها

 .)Walsh; 2004

وفيما ي�أتي نناق�ش النتائج ح�سب موا�ضيعها. 
العلاقة بين حدّة ردود الفعل النف�سيّة لدى الوالدين الفاقدين لأبنائهم جراّء ◄◄

الموت المفاجئ وبين تكيُّفهم الاجتماعيّ 
بحدّة  يرتبط  قد  للفقدان  الاجتماعيّ  التكيُّف  �أنّ  �إلى  النظريّة  الأدبيات  �أ�شارت  لقد 
وقد تحدث الأزمة ال�ضخمة   )Stroebe, Hansson , 2002( ردود فعل الفاقدين النف�سيّة، 
تغيرات �سلبية في حياة الإن�سان وتنعك�س �سلبا على جميع مجالات حياته، وعلى م�ستويات 
تكييفه )Park & Helgeson, 2006( وبناء على ذلك قمنا بن�ص الفر�ضيّة الأولى التي ادّعت 
وجود علاقة عك�سية ذات دلالة �إح�صائية بين حدّة ردود الفعل النف�سيّة، وبين مدى التكيُّف 
الاجتماعيّ لفاقدي �أبنائهم جرّاء الموت المفاجيء. فكلما زادت حدّة ردود الفعل، قلّ التكيُّف 

الاجتماعيّ للفقدان لديهم. 
و�أ�شارت النتائج �إلى وجود علاقة عك�سية ذات دلالة �إح�صائية بين حدّة ردود الفعل 
النف�سيّة والتكيُّف الاجتماعيّ للفقدان عند الأهالي الفاقدين لأبنائهم جرّاء الموت المفاجيء، 
مما يدل على كون التكيُّف الاجتماعيّ يتغير ح�سب م�ستوى حدة ردود الفعل النف�سيّة عند 
جدا  حاد  ب�شكل  المفجوعون  فالأهالي  المفاجئ.  الموت  جرّاء  لأبنائهم  الفاقدين  الأهالي 
تكيُّفهم الاجتماعيّ  لذا يكون  ال�شباب، تكون ردود فعلهم حادة جدا،  �أبنائهم  نتيجة موت 
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 Stroebe,& Hansson,( ّمن جديد �أ�صعب بكثير من الأهالي الذين تكون ردود فعلهم �أقل
2002( ، كون الأزمة ال�ضخمة الناتجة عن الوفاة تحدث تغيرات �سلبية في حياة الإن�سان، 
 Calhoun & Tedeschi,( والا�ستقرار  التكيُّف  التوازن وعدم  اختلال  احتمالات  وتزيد من 
2006( وكونّها ت�ستدعي ا�ستجابات مر�ضيّة �أكثر حدّة وتطرفا و�صعوبة. قد تعوق التكيُّف 
للفقدان وتطيل مدته، وربما تجعله مزمناً ب�سبب �أنّ ال�صدمة التي يحدثها الموت المفاجيء 
ا�ستعادة  وتعوق  والمقاومة،  للمواجهة  تبقي مجالا  ولا  الأعم،  الغالب  قوية جداً في  تكون 
القدرة على القيام بالأداء الوظيفي، كما كانت عليه الحال قبل الفقدان، وقد يمتد ذلك حتى 
�أنّ الا�ستجابات للفقدان بعد الموت  على اعتبار   )Miller, 2008( �سنوات طويلة بعد الوفاة 
ا هي �سل�سلة �أحداث  المفاجيء لقريب لي�ست موقفاً �أو حادثة واحدة حدثت لمرة واحدة، و�إّمن
 Bowlby, 1980; Parkes, & Weiss, 1983; Rando,( الفقدان  مراحل  تكون  متوا�صلة 
Raphael, 1984; Worden, 1982 ;1984( . علاوة على ذلك، توجد ردود فعل قوية ي�صعب 
ا�ضطراب  ب�سبب الموت المفاجيء في حالات  �أعزائه  لفقدان  التكيُّف معها  الفاقد  على  جداً 
التخفيف من حدّة ال�صدمة  ف�إنّه لا يمكن   )Barsky & Klerman, 1983( ما بعد ال�صدمة 
العلمي، 2009(  العلاج من قبل متخ�ص�صين )الخالدي،  تلقوا  �إذا  �إلا  لها  الفاقدين  وتكيُّف 
. ولقد عززت النتائج التي �أ�شارت �إلى وجود علاقة بين حدة ردود الفعل النف�سيّة والتكيف 
العائلات  �أفراد  معظم  �أنّ  على   )Miller, 2008( ميلر  درا�سة  نتائج  الأهل  لدى  الاجتماعيّ 
الفاقدة يفقدون ال�سيطرة على �أنف�سهم، وعلى �أمور حياتهم عند ارتفاع وتيرة م�شاعر الحزن 
والأ�سى، ويزيد من عدم تكيُّفهم، كما تعزز النتائج ما �أ�شارت �إليه �أبحاث كل من جرا�سيك 
)Girasek, 2005( وروبين )Rubbin, 1993( �إلى �أنّ انعكا�سات فقدان الولد على الوالدين 
�إلى حياتهم الطبيعية، بينما  قد ت�ستمر طيلة حياتهم وان بع�ضهم فقط ي�ستطيعون العودة 
من  ويعانون  منهكين  و�أ�صبحوا  الفقدان،  انعكا�سات  على  قط  يتغلبوا  لم  الآخر  بع�ضهم 

م�ستويات مختلفة من الأ�سى والك�آبة و�صعوبات في النوم. 
ارتباط التكيُّف الاجتماعيّ للفاقدين �أبناءهم بجيل الفقيد: ◄◄

�أم بالآخرين، ويرتبط كذلك  �سواء تعلق بجيل الإن�سان نف�سه  يعدّ الجيل م�ؤ�شراً خطراً 
ارتباط  �إلى  النظريّة  الأدبيّات  �أ�شارت  فلقد  الأ�سرة،  حياة  ودورة  ال�شخ�صي،  النمو  بمراحل 
جيل الفقيد بمدى تكيُّف الوالدين فيما بعد، فموت الأبناء في جيل ال�شباب يكون �أكثر حدّة 
McGold�(  وكن الوفاة حدثت في غير وقتها المتوقع عند الأهل خلافا لدورة حياة الأ�ة سر

، وبناء على ذلك قمنا بن�ص الفر�ضيّة الثانية التي ادّعت بوجود   )rick & Walsh, 2004
�إلى  الفاقدين لأبنائهم جرّاء الموت المفاجيء تُعزى  �إح�صائية في تكيُّف  فروق ذات دلالة 

جيل �أبنائهم حين توفوا. 
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فاً من �أهالي الأبناء ال�صغار. ف�أ�شارت  �أهالي الأبناء في جيل المراهقة وال�شباب �أقلّ تكيُّ
النتائج �إلى وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية في مدى التكيُّف الاجتماعيّ لفقدان الأعزاء في 
الموت المفاجئ تُعزى �إلى جيل الابن/ ة حين يتوفى، والتي �أ�شارت �إلى �أنّ تكيّف الأهل في 
جيل المراهقة وال�شباب �أقلّ من تكيُّف الأهل الفاقدين لأبنائهم في �أجيال �أخرى، مما يدل 
على �أنّ الأهل الذين فقدوا �أبناءهم في جيل المراهقة �أو ال�شباب قد يواجهون �صعوبات في 
التكيُّف، لأن حادث الموت غير متوقع، ولأن فقدان الابن قد يفقد الأ�سرة مورداً تعتمد عليه، 
ويترك فراغاً للدور الذي متوقع القيام به في خدمة الأ�سرة. وهذه النتائج تعزز ما جاء في 
الفعل لدى الأهالي المتزامن مع  �إلى حدة ردود  �أ�شارت  التي  النظريّة والدرا�سات  الأدبيات 
المرور بمراحل  البطء في  ثم  وال�شباب، ومن  المراهقة  الفقدان لجيل  ال�صعوبة في مواجهة 
لي�ست  للفقدان بعد موت قريب  الا�ستجابة  �أنّ  التكيُّف معه، وبخا�صة  الفقدان ما قد يعوق 
ا هي �سل�سلة �أحداث متوا�صلة وتكون على  موقفا �أو حادثة واحدة حدثت لمرة واحدة، و�إّمن
طوال مراحل الفقدان. )Bowlby, 1980( وتعزز هذه النتائج التي �أ�شارت �إلى ارتباط التكيُّف 
ورو�سكين   ،  )Rando, 1986( راندو  من  كل  درا�سات  �إليه  �أ�شارت  مما  بالجيل،  للفقدان 

 . )Roskin, 1984(

عن  تختلف  ب�أنماط  تتميز  ال�شباب  فقدان  في  الأمد  طويلة  الأهل  ا�ستجابات  �إنّ 
درا�سة  نتائج  �إليه  �أ�شارت  ما  النتائج  هذه  تعزز  كما  �آخرين.  فقدان  نحو  الا�ستجابات 
او�ستيرفاي�س، و�سولومون وغرين )Osterweis, Solomon, & Green, 1984( التي �أ�شارت 
�إلى �أنّ انعكا�سات موت الابن قد تختلف عن �أنواع الوفيات الأخرى، ويعود ذلك �إلى �سن جيل 
"ابن يومه" تختلف عن الا�ستجابات في حالة وفاة  الابن، لأنّ الا�ستجابات لموت ر�ضيع 
�أ�شد و�أق�سى، و�أنّ التكيُّف لها يكون �أ�صعب و�أبط�أ.  �شاب حيث تكون م�شاعر الأ�سى والحزن 
الكثيرة حيث  الموارد  الأهل عليهم  �أنفق  �أن  بعد  البلوغ  ال�شباب و�صلوا جيل  الأبناء  فكون 
كانوا م�ستهلكين لموارد الأ�سرة، وو�صلوا �إلى مرحلة البلوغ، وا�صبحوا �أمل �أهلهم في تلقي 
الدعم منهم والتفاخر بهم على اعتبار �أنّهم التح�صيل ال�شخ�صي الذي يرفع مكانتهم، ويرفع 
 Neimeyer,( للأهل  ا�ستمراراً  �أنّهم ي�شكلون  التقدير الاجتماعيّ لديهم علاوة على  م�ستوى 
الإقبال  �أو  الزواج  جيل  في  �أنّهم  وخا�صة  ا�سمهم،  وحمل   ،  )Keese, & Fortner, 2000

ي�أتي  المفاجيء  موتهم  �أنّ  بيد  بهم،  والاحتفال  �أبنائهم  زواج  الأهل  فيتوقع  الزواج،  على 
 Stroebee,( ليتناق�ض مع هذه التوقعات الإيجابية كافة، التي تتناق�ض مع دورة الحياة
 Belsky,( وتكون بمثابة خيبة �أمل �صادمة لهم )Hansson, Stroebe, & Schut, 2002

1988( . وقد ترد الفروق في م�ستويات تكيُّف الأهل لفقدان الأبناء في الأجيال المختلفة �إلى 
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التجارب الم�شتركة لكلا الوالدين مع الابن ال�شاب، حيث تكون من ناحية الديمومة الزمنية 
الأب والأم، وهم  ال�شباب يتولون م�س�ؤوليات م�ساعدة  �إنّ  الأطفال حيث  �أكثر من  والكثافة 
يقومون ب�أعمال ال�صيانة والم�ساعدة المنزلية للأم، والأم في العادة تظهر نوعاً من الم�شاعر 
الخا�صة تجاه ال�شباب من �أبنائها على اختلاف جن�سهم، فهي تبني �أحلاماً تجاههم وتجاه 
م�ستقبلهم، وزواجهم، وتخرجهم. وفقدان ال�شباب في الأ�سرة قد يفقدها التوازن )ال�صديقي، 
�إن�سان مهم لدينا يخل بالتوازن  الأزمة، ف�إنّ موت  . وطبقاً لنظريّة  وعبد الخالق، 2004( 
Mc�(  القائم عند الفاقد، كما �أن الفقدان يدرك ك�أنّه حادث �أو موقف حياتي معيب وم�ؤلم .

 )Mahon & Gladena, 2000

الصعوبات التي واجهت الدراسة: 
11 لم يمثّل جميع الأهالي الفاقدين لأبنائهم جرّاء الموت المفاجيء ب�سبب عدم توافر .

المفاجيء  الموت  جرّاء  لأبنائهم  كفاقدين  المعروفين  الأهالي  يمثّل  فلم  عنهم،  المعلومات 
الثلج"  "كرة  �أ�سلوب  اتُبّع  ولذلك  البحث.  في  الم�شاركة  على  بع�ضهم  موافقة  عدم  ب�سبب 
للتعرف �إلى �أكبر عدد ممكن من الأهالي الفاقدين لعدم وجود �أ�سماء �أبنائهم في قوائم �شبه 

منظمة كال�شهداء. 
22 �إ�شراك . دون  والقد�س  الغربيّة  ال�ضفة  من  الفاقدين  �أهالي  على  البحث  اقت�صر  لقد 

الفل�سطينيين في غزة، وفي الداخل، وفي ال�شتات. 
33 �إنّ التمعن في تفا�صيل الا�ستبانة قد يثير العديد من الم�شاعر المدفونة من غ�ضب، .

وحزن، وربما فوران الأع�صاب التي ترتبط مع الفقدان ب�شكل حتميّ، الأمر الذي منع بدوره 
العديد من الأهالي من الم�شاركة في البحث. 

التوصيات: 
في �ضوء الإطار النظريّ والعملي لهذه الدرا�سة، ونتائجها، ومناق�شتها تو�صي 

الدرا�سة بما ي�أتي: 
11 تعمل . والتي  الفاقدين،  للأهالي  وتقديمها  والعلاجيّة  الإر�شاديّة  البرامج  ت�صميم 

على تنمية قدراتهم على مواجهة ما يتعر�وضن له من م�شكلات من خلال تدعيم �صلابتهم 
والاجتماعي  النف�سي  والإر�شاد  النف�سيّة،  ال�صحة  م�ؤ�س�سات  خلال  من  وتقويتها  النف�سيّة 

الحكوميّة، وغير الحكوميّة. 
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22 تح�سين كفاءة العاملين في مجال الرعاية الاجتماعيّة و الخدمات النف�سيّة من �أجل .
م�ساعدة الأهالي الفاقدين لأبنائهم في موت مفاجئ ب�شكل مهني ومدرو�س لمواجهة مثل 

هذه الحالات. 
33 لدى . التدخل  في  وتوظيفها  الدرا�سة  هذه  عن  الناتجة  المعرفة  ا�ستخدام  �ضرورة 

الأهالي الفاقدين لأبنائهم في المجتمع الفل�سطيني. 
44 في . وبخا�صة  الفاقدين،  بالأهالي  تهتمّ  م�ستقبليّة  �أبحاث  ب�إجراء  القيام  �ضرورة 

الأخرى  الحياة  وظروف  الاحتلال،  عليه  يفر�ض  الذي  الفل�سطيني  المجتمع  مثل  مجتمع 
مواجهة الفقدان ب�شكل كبير. 

55 �إجراء درا�سات م�شابهة تتناول متغيرات �أخرى لم تتناولها الدرا�سة الحالية مثل: .
�أقارب الفقيد و�إخوته و�أ�صدقائه، والتطرق �إلى عوامل ثقافيّة ودينيّة. 
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