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11 ذات . العلمي���ة  والدرا�س���ات  البح���وث  المجل���ة  تن�ش���ر 
ال�ص���لة بالتربية الخا�ص���ة، والتي لم ي�سبق ن�شرها �أو 

تقييمها في جهة �أخرى.
22 تُعبِّر الأعمال التي تن�ش���رها المجلة ع���ن �آراء كاتبيها، .

ولا تعبر بال�ضرورة عن ر�أي المجلة.
33 تخ�ض���ع البح���وث والدرا�س���ات للتحكي���م العلم���ي من .

قب���ل نخبة م���ن الأ�س���اتذة المخت�ص�ي�ن في مو�ض���وعات 
هذه البحوث.

44 لهيئ���ة التحري���ر الح���ق في تحدي���د �أولوي���ات الن�ش���ر .
للأبح���اث المقدمة للمجلة ح�س���ب معاييرها، وترتب 
البحوث والدرا�س���ات بالمجل���ة وفق اعتبارات تنظيمية 
�أو  وفني���ة خا�ص���ة، ولا علاق���ة له���ا بمكان���ة البح���ث 

الباحث.
55 يع���د �إر�س���ال البح���ث للمجل���ة تعه���داً م���ن الباح���ث / .

الباحثين يفيد ب�أن البحث لم ي�سبق ن�شره, و�أنه غير 
مقدم للن�ش���ر, ولن يقدم للن�شر في وجهة �أخرى حتى 

تنتهي �إجراءات تحكيمه, ون�شره في المجلة.
66 �أو . لا يج���وز ن�ش���ر البح���ث في �أي منف���ذ �آخ���ر ورقي���اً 

�إلكتروني���اً, دون �إذن كتاب���ي م���ن رئي����س هيئة تحرير 
المجلة وبعد مرور �س���نة على الأقل من تاريخ �ص���دور 

العدد، وي�شار �إلى هذه الموافقة عند �إعادة الن�شر.
77 تحتف���ظ المجل���ة بحقها في �أن تختزل �أو تعيد �ص���ياغة .

بع����ض الجم���ل والعب���ارات لأغرا�ض ال�ض���بط اللغوي 
ومنهج التحرير.

88 يعط���ي الباحث )الباحثون( ن�س���خة واحدة من العدد .
المن�شور فيه البحث، و)5( م�ستلات منه.

99 ت�ؤول كل حقوق الن�شر للمجلة في حالة قبول البحث .
للن�ش���ر, حي���ث يت���م تحويل ملكية الن�ش���ر م���ن الم�ؤلف 
�إلى المجل���ة، كم���ا يح���ق للمجل���ة �إع���ادة ن�ش���ر البح���ث 

�إلكترونيا. 

33 العرب���ي, . للملخ�ص�ي�ن:  ال�ص���فحة  �أ�س���فل  في  يك���ون 
والإنجلي���زي, كلم���ات مفتاحي���ة )Key Words( لا تزي���د 

على �ست كلمات, تعبر عن محاور البحث بدقة.
44 يرف���ق بالعمل المر�س���ل للن�ش���ر بيان يت�ض���من ا�س���م الباحث .

 ، الإلك�ت�روني  والبري���د  لاات�ص���ال  و�أرق���ام  عمل���ه  وجه���ة 
وعنوانه كاملًا.

ب - قواعد الكتابة:

ال�صفحات والخطوط: 

11 يكون مقا�س ال�ص���فحة A4، �أن تكون م�س���احة الكتابة على .
الورق بمقا�س 12 × 19 �سم.

22 كتاب���ة م�ت�ن البح���ث بخ���ط Traditional Arabic مقا����س .
)16(، الم�س���افة مف���ردة ب�ي�ن ال�س���طور، وم���رة ون�ص���ف ب�ي�ن 

الفقرات.
33 . PT Bold Heading بخ���ط  الرئي�س���ة  العناوي���ن  كتاب���ة 

مقا����س )14(، والعناوين الفرعية بنف�س الخط مقا�س 12. 
والعناوي���ن تح���ت الفرعية بنف����س الخط مقا����س )10( مع 

ترك م�سافة بين العناوين وما قبلها.
44 كتاب���ة الم�س���تخل�ص العرب���ي بنف����س خط الم�ت�ن مقا�س )12( .

 Times New Roman وكتابة الم�س���تخل�ص الأجنبي بخط
مقا�س )12(.

55 كتاب���ة الجداول بنف�س خ���ط متن البحث مقا�س )10( على .
�ألا يخ���رج �أي  ج���دول ع���ن ح���دود هوام����ش ال�ص���فحة، و�ألا 
ينق�س���م الجدول على �ص���فحتين �أو �أكثر ، ويمكن ت�ص���غير 

حجم خط الجدول �إلى مقا�س )9( �إذا لزم الأمر.
66 كل ال�ص���ور والر�س���وم التو�ض���يحية والبياني���ة ـ �إن وج���دت .

ـ باللون�ي�ن الأبي����ض والأ�س���ود دون الخ���روج ع���ن هوام����ش 
ال�صفحة.

77 العربي���ة         . الأرق���ام  با�س���تخدام  الباحث/الباحث�ي�ن  يلت���زم 
)Arabic....3 -2 -1( �س���واء في م�ت�ن البح���ث، �أو الجداول 
والأ�شكال، �أو المراجع، ولا تقبل الأرقام الهندية، �أو غيرها.

88 �أ�س���فل . منت�ص���ف  في  البح���ث  ل�ص���فحات  الترقي���م  يك���ون 
ال�ص���فحة, ابتداءً من �ص���فحة الملخ�ص العربي ثم الملخ�ص 
الإنجلي���زي, وحت���ى �آخ���ر �ص���فحة م���ن �ص���فحات البح���ث 

ومراجعه.
99 ا�ستخدام الترقيم التلقائى بدلا من الترقيم اليدوى ..

1010 . Textbox بدلا من  Table ا�ستخدام

�شروط وقواعد الن�شر بالمجلة
�أ. ال�شروط اللازمة لقبول البحث في المجلة ) ال�شروط الفنية ( :

11 تر�س���ل البحوث والدرا�س���ات مكتوبة عل���ى الكمبيوتر .
واح���دة  ون�س���خة  ورقي���ة،  ن�س���خة   )2( ع���دد  م���ن 
�إلكتروني���ة عل���ى CD با�س���م رئي����س تحري���ر مجل���ة 

التربية الخا�صة.
22 يع���د الباحث/الباحثين ملخ�ص�ي�ن للبحث: �أحدهما .

باللغ���ة العربي���ة والآخر باللغ���ة الإنجليزي���ة لا يزيد 
عدد كلمات كل منهما عن )200( كلمة.
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تر�س���ل البح���وث وجمي���ع المرا�س�ل�ات المتعلقة بالمجل���ة �إلى البري���د لاالكترونى ��
dsr2017@Yahoo.com                :للمجلة

�أو �إلى العن���وان الت���الى: كلي���ة عل���وم الإعاق���ة والت�أهي���ل - جامع���ة الزقازي���ق - ��
الزقازيق -  جمهورية م�صر العربية

�أو عن طريق رقم الهاتف : ��01147271725

لمتابعة الجديد في المجلة يرجي الدخول �إلى الموقع لاالكتروني للمجلة��
www.dsr1.zu.edu.eg
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الملخ�ص
هدف���ت البح���ث الحالي �إلى الك�ش���ف عن مدى �إ�س���هام كل من ال�ش���فقة بالذات، 
وتحم���ل الغمو����ض في التنب����ؤ ب�ص���ورة الج�س���م، وم���دى لااخت�ل�اف في البن���اء النف�س���ي 
وديناميات ال�شخ�ص���ية للحالتين الطرفيتين مرتفعي ومنخف�ض���ي )�ص���ورة الج�س���م، 
وال�ش���فقة بالذات، وتحمل الغمو�ض( من خلال منظور المنهج الكلينيكي، وذلك لدى 
عينة من المراهقين المكفوفين بلغت )67( مراهقًا كفيفًا بمحافظتي القاهرة والجيزة 
بمتو�سط عمري )16,4(، وانحراف معياري )1,68(. وقد ا�ستخدمت البحث الحالي 
مقيا����س ال�ش���فقة بال���ذات للمراهق�ي�ن المكفوف�ي�ن )�إع���داد الباح���ث(، ومقيا����س تحمل 
الغمو����ض للمراهق�ي�ن المكفوف�ي�ن )�إع���داد الباح���ث(، ومقيا����س �ص���ورة الج�س���م ل���دى 
المعاق�ي�ن ب�ص���ريًا )�إع���داد كا�ش���ف، والأ�ش���رم، 2010(، واختب���ار �س���اك�س SSGT لتكملة 
الجم���ل الناق�ص���ة، وا�س���تمارة درا�س���ة الحال���ة للمراهق�ي�ن ذوي لااحتياجات الخا�ص���ة 
)�إع���داد باظ���ه، 2005(. وق���د �أ�س���فرت الدرا�س���ة ع���ن النتائ���ج التالي���ة: وج���ود علاق���ة 
ارتباطية موجبة دالة �إح�ص���ائيا بين �ص���ورة الج�س���م وكل من ال�شفقة بالذات، وتحمل 
الغمو����ض ل���دى المراهق�ي�ن المكفوفين عند م�س���توى دلال���ة )01‚0(. و�أ�س���همت درجات 
كل م���ن ال�ش���فقة بال���ذات )بن�س���بة 48,6%(، وتحم���ل الغمو����ض )بن�س���بة 23,7%( لدى 
المراهقين المكفوفين في التنب�ؤ بدرجاتهم في �ص���ورة الج�س���م، وهو ما يو�ض���ح �أن متغير 
ال�ش���فقة بال���ذات �أك�ث�ر ق���درة تنب�ؤية ب�ص���ورة الج�س���م ل���دى المراهق�ي�ن المكفوفين من 
متغير تحمل الغمو�ض. واتفقت الدرا�س���ة ال�س���يكومترية والدرا�سة الكلينيكية، حيث 
�أ�س���همت الدرا�س���ة الكلينيكية في ر�س���م �ص���ورة لحالتي الدرا�س���ة مرتفعي ومنخف�ض���ي                   
)�ص���ورة الج�س���م، وال�ش���فقة بالذات، وتحم���ل الغمو�ض(، و�أو�ض���حت وج���ود اختلافات 

جوهرية بينهما في البناء النف�سي وديناميات ال�شخ�صية. 

– المراهقون  الكلمات المفتاحية: ال�ش���فقة بالذات –تحمل الغمو�ض–�ص���ورة الج�س���م 
المكفوفون. 
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Self-compassion and tolerance of ambiguity as predictors 
of body image among blind adolescents

 (Psychometric – clinical study)

Dr. Ahmed Abdelmalek Ahmed.
Lecturer of Mental Health

Faculty of education- Helwan University

Abstract:
This study aimed at knowing the prediction ratio of the self-

compassion and tolerance of ambiguity to the body image among 
blind adolescents , Also aimed to know the differences between the 
personality dynamics and the psychological structure to the highest 
and lowest degrees students of body image, self-compassion and 
tolerance of ambiguity through clinical method. The sample of the 
study consisted of (67) blind adolescents in Schools for blinds, Cairo 
and Giza governorate, with age mean (16,4), The tools of the study 
that were applied on the sample were: Body-Image Scale In Visually 
Impaired Individuals (Kashef& Al ashram, 2010), Self-Compassion 
Scale for blind adolescents (prepared by the present researcher), 
Tolerance of ambiguity Scale for blind adolescents (prepared 
by the present researcher), SSGT test, and Case Study Form for 
Adolescents with Special Needs (Baza, 2005). The study found the 
following results: Statistically significant correlation relationships 
were found between body image and self-compassion, tolerance of 
ambiguity and at 0.01 level.- self-compassion explained (48.6٪) of 
the variance in body image while tolerance of ambiguity explained 
(23.7٪) of the variance in body image. which shows that the self-
compassion variable is more predictive of the body image in blind 
adolescents than Variable tolerance of ambiguity. Both the clinical 
and the psychometric study revealed similar results, the clinical 
study lead to more understanding to the two cases of the highest 
and lowest degrees of students in body image, self-compassion and 
tolerance of ambiguity, and showed significant differences between 
them in psychological structure and personality dynamics.

Key words:self-compassion, tolerance of ambiguity, body image, 
blind adolescents.



المجلد الثامن - العدد )26( يناير 2019 مجلة التربية الخا�صة

 5 

مقدمة البحث: 
يع���د لااهتمام بذوي لااحتياجات الخا�ص���ة ورعايتهم، بل وتفجير وا�س���تغلال 
طاقاتهم الكامنة �أحد �أهم الم�ؤ�شرات الدالة على مدى تقدم ورقي الأمم، بل وم�ؤ�شرًا 
�أ�سا�س���يًا من م�ؤ�ش���رات تحقي���ق العدالة لااجتماعية وتطبيق مب���د�أ تكاف�ؤ الفر�ص بين 
�أبن���اء الوط���ن الواح���د؛ �إلا �أن ه���ذا لااهتم���ام وتل���ك الرعاي���ة يج���ب �أن ي�ش���مل جمي���ع 
النواحي �سواء لااجتماعية، �أو الأكاديمية، �أو التكنولوجية، �أو لاانفعالية، �أو النف�سية، 
وقبل كل ذلك الإيمان الرا�سخ والقناعة الكاملة ب�أن هذا الفئة تمتلك القدرة على �أن 
تكون داعمًا لم�س�ي�رة التنمية بدلًا من �أن تكون عائقا لها، وم�ش���اركًا �أ�سا�س���يًا في م�سيرة 

التقدم والرقي بدلًا من �أن تكون عبء على المجتمع. 

وتع���د فئ���ة ذوي الإعاق���ة الب�ص���رية �أح���د �أه���م تل���ك الفئ���ات المن���وط بالمجتم���ع 
لااهتم���ام به���ا ورعايته���ا فه���ي فئ���ة فق���دت حا�س���ة تتف���رد دون غيره���ا م���ن الحوا����س 
بم�س���اعدة الفرد على التفاعل الواقعي مع بيئت���ه الطبيعية ولااجتماعية، كذلك ف�إن 
الت�أثيرات المحتملة لتعطل هذه الحا�س���ة، �أو �ض���عفها جلية وقد تكون كبيرة جدا وقد 
ت�ش���مل ال�صعوبات الحركية والنف�سية وال�سلوكية ولااجتماعية والتربوية، وذلك لأن 
الإن�سان الذي يفقد ب�صره يفقد قناة رئي�سة من قنوات توا�صله مع العالم من حوله 

)الخطيب، والحديدي، 2009، �ص166(.

وتمث���ل الإعاق���ة الب�ص���رية حاج���زًا نف�س���يًا ب�ي�ن الف���رد وبيئت���ه، حي���ث ت�ؤثر في 
ال�س���لوك لااجتماع���ي للف���رد ت�أثيًرا �س���لبيًا وهو من ينت���ج عنه الكثير من ال�ص���عوبات 
في عملي���ات النم���و والتفاع���ل لااجتماع���ي وفي اكت�س���اب المه���ارات لااجتماعي���ة اللازمة 

لتحقيق لاا�ستقلال وال�شعور بالاكتفاء الذاتي )القريطي، 2005، �ص391(. 

�أ�ض���ف �إلى ذلك عندما يمر ه�ؤلاء الأفراد بمرحلة المراهقة تلك المرحلة التي 
يح���دث به���ا العدي���د من التغيرات ال�س���ريعة المتلاحق���ة في جميع جوانب ال�شخ�ص���ية، 
وينتق���ل فيه���ا الفرد من لااعتمادية �إلى لاا�س���تقلالية في محاولة لأثبات ذاته، ويكون 
فيها الفرد ر�ؤية جديدة لذاته، مهتما بمظهره العام وعلاقاته لااجتماعية و�صورته 

لدى الآخرين. 
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كم���ا �أن الإعاق���ة الب�ص���رية تلق���ي بظلاله���ا عل���ى الكف���اءة الإدراكي���ة له����ؤلاء 
الأفراد، حيث ي�صبح �إدراكهم للأ�شياء ناق�صا، كخ�صائ�ص ال�شكل والتركيب والحجم 
والمو�ضع المكاني والم�سافة والحركة، ولذلك ف�إنها تحد من معرفتهم بمكونات بيئتهم، 
وعل���ى ذل���ك ف�إدراك الكفيف للأ�ش���ياء يكون �إدراكا ناق�ص���ا ينعدم فيه البعد الب�ص���ري 

)القريطي، 2005، �ص347(.

وه���و م���ا ي�ش�ي�ر �إلى �أن الكفي���ف ق���د لا ي�س���تطيع ملاحظ���ة ذاته بمو�ض���وعية، 
ولي�س���ت لديه القدرة على تكوين ر�ؤية، �أو ت�ص���ور �ص���حيحا وا�ض���حا ل�ص���ورة ج�س���مه، 
وه���و م���ا ينعك�س �س���لبا على طموحاته وتقديره لإمكاناته، ف�ص���ورة الج�س���م و�ص���فاته 
الع�ض���وية ت�ؤدي دورا هاما في ت�ش���كيل مفهوم الفرد لذاته، وتدعم ب�شكل مبا�شر تطلع 
المراهق الكفيف نحو التعاي�ش مع �إعاقته من �أجل النجاح في حياته وتحقيق الأف�ضل. 

وت�شير �صورة الج�سم �إلى تكوين الفرد �صورة ذهنية وعقلية عن ج�سمه �سواء 
في مظهره الخارجي، �أو في مكوناته الداخلية و�أع�ضائه المختلفة، وقدرته على توظيف 
هذه الأع�ضاء و�إثبات كفاءتها، وما قد ي�صاحب ذلك من م�شاعر، �أو اتجاهات موجبة، 

�أو �سالبة عن تلك ال�صورة الذهنية للج�سم )�شقير، 2005، �ص304(. 

وتعد �ص���ورة الج�س���م �أحد �أهم مكونات البناء النف�س���ي للفرد، وعاملًا �أ�سا�س���يًا 
في �س���عيه نحو تحقيق الذات والو�صول �إلى التوافق النف�سي ولااجتماعي، فهي ت�شمل 
مكونات �سلوكية وانفعالية ومعرفية، وهي عن�صر مهم من عنا�صر قبول الذات في مرحلة 
.(Moran, 2017, p.12) المراهق���ة تحدي���دا حيث يتم �إجراء المقارنات مع الأق���ران

فالر�ض���ا ع���ن �ص���ورة الج�س���م الت���ي يكونه���ا الف���رد يرتبط ب�ش���عوره بال�س���عادة 
ولااطمئن���ان والتمت���ع بالقبول من الآخرين ومن ثم �إقامة علاقات اجتماعية �س���وية 

)�شقير، 2009، �ص1(.

وهنا تجدر الإ�شارة �إلى �أن �صورة الج�سم مفهوم يت�سم بالا�ستمرارية والقابلية 
للتغي�ي�ر، والت�أث���ر بتقييم���ات الآخري���ن، فه���و م�ل�ازم للفرد خ�ل�ال مراحل���ه العمرية 
المختلف���ة من���ذ الطفولة وحتى ال�ش���يخوخة؛ �إلا �أن مرحلة المراهق���ة من �أكثر مراحل 
النمو التي يهتم فيها الفرد ب�ص���ورة الج�س���م، ويكون �ش���ديد الح�سا�س���ية تجاه �أي نقد 

من قبل الآخرين فيما يخ�ص تغيراته الج�سمية. 
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وتت�ش���كل �ص���ورة الج�س���م ل���دى الف���رد نتيج���ة تكام���ل العدي���د م���ن المتغ�ي�ارت 
كالخ�ب�ارت لاانفعالية ولااجتماعي���ة ومواقف التفاعل لااجتماعي، و�أنماط التن�ش���ئة 
لااجتماعية، �إ�ض���افة �إلى التجارب النف�س���ية التي يعي�ش���ها الفرد من حالات الإحباط 

وال�صراع والف�شل والنجاح وغيرها. 

وتحاول البحث الحالي �إلقاء ال�ض���وء على طبيعة العلاقة بين �ص���ورة الج�سم 
ل���دى المراه���ق الكفي���ف و�أثنين من المتغيرات التي قد ت�س���هم ب�إيجابية في ت�ش���كيلها �ألا 

وهما ال�شفقة بالذات وتحمل الغمو�ض. 

وتعد ال�ش���فقة بال���ذات self-compassion �أحد المتغيرات لاايجابية في 
ال�شخ�صية الإن�سانية، وقد تزايد لااهتمام في الفترة الأخيرة بدرا�سة ال�شفقة بالذات، 
ك�أح���د المتغ�ي�ارت لاايجابي���ة المهم���ة في �شخ�ص���ية الف���رد والت���ي تق���اوم الآثار ال�س���لبية 
للأحداث ال�ضاغطة التي يمر بها الفرد وذلك عندما يعي�ش حالة من حالات الف�شل، 

�أو عدم الكفاية ال�شخ�صية في حل م�شكلاته الحياتية. 

�أو الآخري���ن( مفه���وم يت�ض���من الوع���ي بالمعان���اة  �إن ال�ش���فقة )تج���اه ال���ذات، 
وال�ض���غوط، والرغبة في التخفيف من حدتها. كما يت�ض���من وجود ا�س���تعدادا �صريحا 
لمواجهة تلك المعاناة بدلا من �إنكارها، �أو الهروب منها، مع لااعتراف ب�أن الف�شل والمحن 
.(Baera, Lykinsb, & Petersa, 2012, p.230) ه���ي تج���ارب �إن�س���انية عالمي���ة

وال�شفقة بالذات مفهوم لا يحتاجه الفرد فقط وقت �أن تكون المعاناة خارجية 
ب�س���بب ظروف الحياة التي ي�ص���عب تحملها ودون خط�أ منه، بل يحتاجه الفرد �أي�ض���ا 
وبنف�س القدر من الأهمية عندما تنبع المعاناة من الفرد نف�سه نتيجة �أفعاله المتهورة، 

.(Neff &Costigan, 2014, p.114) أو �إخفاقاته ال�شخ�صية�

وت�ش�ي�ر الدرا�س���ات والأبح���اث في مج���ال ال�ش���فقة بال���ذات �إلى ان الأف���راد ذوي 
ال�ش���فقة بال���ذات يتمتعون ب�ص���حة نف�س���يا �أف�ض���ل من �أولئ���ك اللذين يفتق���رون �إليها 

 (Albertson, Neff, & Dill-Shackleford, 2014, p.444)

كم���ا ترتبط ال�ش���فقة بال���ذات ارتباطًا وثيقً���ا بالرفاهية النف�س���ية، بما في ذلك 
ال�ش���عور بال�س���عادة والتفا�ؤل والمبادرة ال�شخ�ص���ية، ف�ض�ل�اً عن دوره���ا في خف�ض القلق 
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ولااكتئاب والكمالية الع�صابية (Neff & McGehee, 2010, p.226)، كما ت�ؤدي 
ال�شفقة بالذات دورًا مهمًا في تحقيق التوازن الفعال بين ما يحتاجه الفرد من نف�سه 
(Neff & Yarnell, 2013, p.147) وما يحتاجه من الآخرين في علاقته معهم

ومما لا �ش���ك فيه �أن ذوي الإعاقة الب�ص���رية – في ظل الآثار ال�س���لبية للإعاقة 
– وفي مرحل���ة المراهق���ة تحدي���دا تتملكه���م العدي���د م���ن الأف���كار والم�ش���اعر ال�س���لبية 
ويعي�ش���ون الكث�ي�ر م���ن المعان���اة نتيج���ة لم���ا يواجهونه من �ص���راعات و�ض���غوط نف�س���ية 
واجتماعي���ة وانفعالي���ة وحتى الأكاديمية منه���ا، �إلا �أنهم قد يختلف���ون فيما بينهم في 
كيفية التعامل مع �أنف�سهم وقت هذه المعاناة، فمنهم من يرفق بنف�سه ويتناول �أفكاره 
وم�ش���اعره بمزيد من الوعي واليقظة العقلية مدركا �أن لحظات الف�ش���ل والمعاناة يمر 
بها الجميع )مرتفعي ال�ش���فقة بالذات(، ومنهم من يق�س���و على نف�س���ه وينعزل بعيدا 
على الآخرين م�س���تغرقا في التفكير في معاناته وم�ش���اعره ال�سلبية بل ومتوحدا معها 
)منخف�ضي ال�شفقة بالذات(، وهذا ما ي�شير �إلى �أن ال�شفقة بالذات يعد العامل الأهم 

في تعامل الفرد مع خبراته وم�شاعره ال�سلبية في لحظات الف�شل ووقت المعاناة. 

فال�ش���فقة بالذات يمكنن���ا النظر �إليها باعتبارها ا�س�ت�ارتيجية مفيدة لتنظيم 
لاانفع���الات حي���ث لا يت���م تجن���ب الم�ش���اعر الم�ؤلمة، �أو المحزن���ة، بل يت���م لااحتفاظ بها في 
الوعي مع مزيد من الرفق والتفهم وال�ش���عور ب�أن تلك الم�ش���اعر ولاانفعالات يمر بها 
الآخري���ن، وهكذا تتحول الم�ش���اعر والأفكار ال�س���لبية �إلى حالة �ش���عورية �أكثر �إيجابية 
مما يتيح للفرد فهم �أو�ض���ح لحالته الراهنة، واعتماده لإجراءات تغيير من نف�س���ه و/

 (Neff, 2003, 225) أو بيئته بطريقة منا�سبة وفعالة�

�أم���ا بالن�س���بة لقدرة المراه���ق الكفيف على تحمل الغمو����ض وت�أثيره المتوقع في 
�ص���ورة الج�س���م لدي���ه فيمكنن���ا الق���ول �أنه في ظ���ل ما يمر ب���ه عالمنا اليوم م���ن تغيرات 
مت�س���ارعة ومتلاحق���ة تتع���دد معها م�ص���ادر العل���م والمعرفة ويظهر معه���ا العديد من 
الم�س���تجدات في كافة المجالات، يجد المراهق الكفيف نف�س���ه �أمام الكثير من المتناق�ضات 
مرغما �أن يختار بين العديد من البدائل، وهو ما يجعله عر�ض���ة لل�ض���غوط النف�سية 
وهن���ا يظهر �أهمي���ة تحمل الغمو�ض ك�أحد المتغيرات التي ت�س���اعده على مواجهة هذه 

التحديات وم�سايرة تلك الم�ستجدات.
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وق���د �أ�ش���ارت العديد من الدرا�س���ات والأبحاث �إلى �أن تحم���ل الغمو�ض يرتبط 
بالعدي���د من ال�س���مات الإيجابية، مثل الأ�ص���الة ولاانفتاح عل���ى الأفكار الجديدة، وفي 
المقابل، ارتبط عدم تحمل الغمو�ض مع انخفا�ض المرونة العقلية، ف�ضلا عن ال�سمات 
 (Weissenstein, Ligges, العقلي���ة  كال�ص�ل�ابة  الأخ���رى،  ال�س���لبية  ال�شخ�ص���ية 

Brouwer, Marschall, &Friederichs, 2014, p.1)

ويعال���ج  ي���درك  الت���ي  الطريق���ة  �إلى  ي�ش�ي�ر  م�ص���طلح  الغمو����ض  وتحم���ل 
به���ا الف���رد )�أو المجموع���ة( المعلوم���ات المتاح���ة ع���ن المواق���ف، �أو المث�ي�ارت الغام�ض���ة 
عندم���ا يواج���ه مجموع���ة م���ن القرائ���ن غ�ي�ر الم�ألوف���ة، �أو المعق���دة، �أو غ�ي�ر المت�س���قة

.(Furnham & Ribchester, 1995, p.179)

وق���د �أ�ش���ار (Budner, 1962) �أن هناك �أربع���ة �أنواع من ردود الفعل المحتملة 
عند �إدراك الفرد لموقف مهدد: �إما الإنكار الظاهري )الرف�ض والكبت(، �أو الخ�ض���وع 
ولاا�ست�س�ل�ام الظاه���ري )القلق ولاانزع���اج(، �أو الإنكار الإجرائي، �أو العملي )�س���لوك 
اله���دم و�إع���ادة البن���اء(، �أو الخ�ض���وع، �أو لاا�ست�س�ل�ام الإجرائ���ي )ال�س���لوك التجنب���ي( 

(Arquero & Tejero, 2009, p.99)

ونظ���رًا لأهمية متغيري ال�ش���فقة بالذات وتحمل الغمو�ض بالن�س���بة للمراهق 
الكفي���ف ب�ص���فة عام���ة وت�أثيرهما الإيجابي المتوقع على �ص���ورة الج�س���م لديه ب�ص���فة 
خا�ص���ة كما �سبق و�أ�شرنا، فتحاول البحث الحالي التعرف على طبيعة العلاقة بينهم 
وكذل���ك التع���رف عل���ى ق���درة كل من ال�ش���فقة بال���ذات وتحم���ل الغمو�ض عل���ى التنب�ؤ 

ب�صورة الج�سم لدى المراهق الكفيف. 

م�شكلة البحث
تعد �ص���ورة الج�س���م من �أهم المتغيرات التي ت�ؤثر في �شخ�ص���ية الفرد و�س���لوكه 
وفي نظرت���ه �إلى نف�س���ه و�إلى الآخري���ن، فه���ي بمثابة الن���واة لل�شخ�ص���ية والتي ينتظم 
م���ن حوله���ا كل م�ش���اعر الفرد، و�أف���كاره، وتقييماته. وتمثل �ص���ورة الج�س���د انعكا�سً���ا 
نف�س���يًا للجانب الوظيفي، والع�ص���بي، وال�شكلي للج�سم، �إذ �أنها تعد فكرة الإن�سان عن 
نف�س���ه وعلاقته ببيئته، ف�ض�ل�ا عن كونها �ضابطًا يحدد ال�سلوك الذي يمار�سه الفرد             

)نوفل، 2016، �ص3( 
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ومم���ا لا �ش���ك فيه �أن �ص���ورة الج�س���م ت�ش���غل حيزًا مهمً���ا من اهتمام���ات الفرد 
وخا�صة في مرحلة المراهقة، ويظهر ذلك جليا من خلال حر�ص المراهق على الظهور 
في �أف�ض���ل �ص���ورة ممكن���ة وب�ش���كل يقبله الآخ���رون، حتى �أن���ه خلال ه���ذه المرحلة يبد�أ 
 (Aesthetic Standards) المراهق�ي�ن تدريجيً���ا في �إعادة تعريف المعايير الجمالي���ة
الخا�صة بهم، وهو ما يعنى �أن �صورة الج�سم لديهم تتغير خلال هذه المرحلة وب�شكل 
 (Vieno, Martini, ملحوظ وذلك لا�س���تيعاب التغيرات الج�س���مية التي يمرون بها

Santinello, Dallago, & Mirandola, 2004, p.1-2)

وهذا يعني �أن ل�ص���ورة الج�س���م دورًا محوريًا في الإقبال على الآخرين، و�إقبال 
الآخري���ن على الفرد ب�ص���فة عامة والكفيف ب�ص���فة خا�ص���ة، وتفاعل���ه معهم في تنمية 

الكفاءة لااجتماعية ونماء الفاعلية الذاتية )البحيري، والحديبي، 2014، �ص481(

وفي �س���عي الفرد ب�ش���كل عام والمراهق الكفيف ب�ش���كل خا�ص نحو تكوين �ص���ورة 
�إيجابية عن ج�س���مه، �أو تحقيق الر�ض���ا عن �صورة الج�س���م قد تدعمه بع�ض المتغيرات 
لاايجابية ذات ال�صلة والتي من المفتر�ض �أن ت�ؤدي دورًا مهمًا في تح�سين �صورة الج�سم 
لديه، ولعل �أهم تلك المتغيرات هي ال�شفقة بالذات، وقدرته على تحمل الغمو�ض، وفي 
هذا ال�س���ياق ي�ش�ي�ر (Breines, Toole,& Chen, 2014, p.433) �إلى �أن متغير 
ال�ش���فقة بالذات قد يمثل اتجاها ايجابيا نحو تعزيز وت�ص���حيح �ص���ورة الج�س���م لدى 
الفرد، فعندما ي�شعر الفرد المت�صف بال�شفقة بذاته بال�سوء تجاه مظهره الخارجي، �أو 
حجم ج�س���مه مثلا فبدلا من لاانعزال عن الآخرين ولوم النف�س للف�ش���ل في الو�صول 
للمعاي�ي�ر ال�شخ�ص���ية والمجتمعي���ة المطلوبة، يق���وم الفرد بتذكير نف�س���ه ب�أنه لا يوجد 

�أحد مثالي و�أنه من الطبيعي �أن ي�شعر الفرد ب�أن لديه عيوب. 

كم���ا تج���در الإ�ش���ارة �إلى �أن المراهق�ي�ن المكفوف�ي�ن يتعر�ض���ون �إلى الكث�ي�ر م���ن 
ال�ض���غوط وال�ص���راعات النف�س���ية التي تفر�ض���ها طبيعة كل من الإعاقة التي يعانون 
منه���ا، والمرحل���ة العمري���ة الت���ي يعي�ش���ونها، �إ�ض���افة �إلى بع�ض ال�ض���غوط لااجتماعية 
والأكاديمي���ة وغيره���ا؛ ل���ذا فمن ال�ض���روري �أن يتمتع المراهق الكفي���ف بقدر وافي من 
لاايجابية في التعامل مع ذاته وقت الأزمات والمعاناة مع القدرة على تحمل الغمو�ض 

الذي يحيط به حتى يتمكن من التعامل لاايجابي مع تلك التحديات. 
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وقد �أ�ش���ارت عدد من الدرا�س���ات �إلى ارتباط �صورة الج�س���م لدى ذوي الإعاقة 
ب�ص���فة عام���ة ول���دى المراهق�ي�ن المكفوفين ب�ص���فة خا�ص���ة بعلاق���ة �إيجابي���ة مع بع�ض 
المتغ�ي�ارت منه���ا: تقدي���ر الذات، والأمن النف�س���ي، وعلاقة �س���لبية م���ع البع�ض الأخر 
منها: لااكتئاب، والقلق، والخجل، ولااغتراب النف�س���ي )عبد الحميد، 2013؛ عي�س���ى، 
 Greguo, Gobbi, & Carraro, 2014; Pinquart&2016؛ نوف���ل،  2016؛ 

 .Pfeiffer, 2012)

�إلا �أن���ه م���ن خلال مراجع���ة الأطر النظرية، والدرا�س���ات الت���ي تناولت متغير 
�ص���ورة الج�س���م ل���دى المكفوف�ي�ن واج���ه الباح���ث – في ح���دود اطلاعه – ندرة �ش���ديدة 
في الدرا�س���ات التي تناولت �ص���ورة الج�س���م وعلاقتها بكل من ال�ش���فقة بالذات وتحمل 
الغمو�ض وخا�صة لدى عينة المراهقين المكفوفين تحديدا وهو ما دفع الباحث لمحاولة 
بح���ث طبيع���ة ه���ذه العلاق���ة ودرا�س���تها، والتع���رف على مدى �إ�س���هام كل من ال�ش���فقة 
بالذات وتحمل الغمو�ض في التنب�ؤ ب�ص���ورة الج�س���م لديهم، والك�شف كذلك عن البناء 
النف�سي والديناميات ال�شخ�صية للحالتين الطرفيتين من المراهقين المكفوفين وفقًا 
لمنظور المنهج الكلينيكي. ويمكن بلورة م�شكلة الدرا�سة من خلال الت�سا�ؤلات الآتية:

((( هل توجد علاقة بين �صورة الج�سم وال�شفقة بالذات لدى المراهقين المكفوفين ؟ 1
(((2 ه���ل توج���د علاق���ة ب�ي�ن �ص���ورة الج�س���م وتحم���ل الغمو����ض ل���دى المراهق�ي�ن 

المكفوفين ؟ 
(((3 م���ا ن�س���بة �إ�س���هام ال�ش���فقة بال���ذات في التنب����ؤ ب�ص���ورة الج�س���م ل���دى المراهقين 

المكفوفين ؟
(((4 م���ا ن�س���بة �إ�س���هام تحم���ل الغمو����ض في التنب�ؤ ب�ص���ورة الج�س���م ل���دى المراهقين 

المكفوفين ؟ 
(((5 م���ا لااخت�ل�اف في البن���اء النف�س���ي والدينامي���ات ال�شخ�ص���ية لحالتي الدرا�س���ة 

الكلينيكي���ة م���ن المراهق�ي�ن المكفوفين مرتفعي ومنخف�ض���ي )�ص���ورة الج�س���م، 
وال�شفقة بالذات، وتحمل الغمو�ض( من منظور المنهج الكلينيكي؟. 
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�أهداف البحث :
يهدف البحث الحالي �إلى: 

((( فه���م طبيع���ة العلاق���ة بين �ص���ورة الج�س���م وكل م���ن ال�ش���فقة بال���ذات وتحمل 1
الغمو�ض لدى المراهقين المكفوفين. 

(((2 الك�ش���ف ع���ن مدى �إ�س���هام كل من ال�ش���فقة بالذات وتحمل الغمو����ض في التنب�ؤ 
ب�صورة الج�سم لدى المراهقين المكفوفين.

(((3 التع���رف عل���ى لااخت�ل�اف في البن���اء النف�س���ي ودينامي���ات ال�شخ�ص���ية لحالت���ي 
الدرا�سة الكلينيكية من المراهقين المكفوفين.

�أهمية البحث: 
-	 الأهمية النظرية : 

            تت�ضح �أهمية الدرا�سة من خلال الجوانب التالية: 
((( �أهمي���ة متغ�ي�ارت الدرا�س���ة ودوره���ا في اكت�ش���اف جوان���ب جدي���دة في �شخ�ص���ية 1

المراهق الكفيف. 
(((2 تزايد لااهتمام بالك�ش���ف عن الآثار لاايجابية لبع�ض المتغيرات النف�س���ية على 

ال�ص���حة النف�س���ية والعقلي���ة ل���دى المراه���ق الكفي���ف ودوره���ا في تدعي���م البناء 
النف�سي له.

(((3 في  المعا�ص���رة  للاتجاه���ات  م�س���ايرتها  م���ن  �أهميته���ا  الدرا�س���ة  ه���ذه  ت�س���تمد 
المكفوف�ي�ن  المراهق�ي�ن  فئ���ة  وه���ي  �ألا  بالدرا�س���ة  الم�س���تهدفة  لااهتمامبالفئ���ة 
�أه���م الفئ���ات ذوي لااحتياج���ات الخا�ص���ة وال���ذي �أ�ص���بح  باعتباره���م �إح���دى 
لااهتم���ام به���م ورعايته���م وتح�س�ي�ن ظ���روف معي�ش���تهم م�ؤ�ش���را �أ�سا�س���يا م���ن 
م�ؤ�ش���رات تحقيق العدالة لااجتماعية وتطبيق مب���د�أ تكاف�ؤ الفر�ص بين �أبناء 
الوط���ن الواح���د، �إ�ض���افة �إلى �أهمي���ة مرحل���ة المراهق���ة ودوره���ا الب���ارز في بناء 

وبلورة �شخ�صية الفرد. 
(((4 محاولة التعرف على طبيعة العلاقة بين متغيرات الدرا�س���ة )�ص���ورة الج�سم 

– ال�ش���فقة بال���ذات – تحم���ل الغمو����ض( ق���د ي�س���هم في تدعيم الفه���م وزيادة 
الوعي بمدى ت�أثير كل منهم في الأخر مما ي�ساعد المهتمين و�صانعي القرار في 
اكت�ش���اف جوانب و�أ�س���اليب جديدة يمكن من خلالها تدعيم �شخ�صية المراهق 

الكفيف ولااهتمام به. 
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- الأهمية التطبيقية: 
((( �إعداد �أداة تتوافر فيها ال�ش���روط العلمية لقيا�س مفهوم ال�ش���فقة بالذات لدى 1

المراهق الكفيف بما يتنا�سب مع ثقافتنا العربية والم�صرية. 
(((2 �إعداد �أداة تتوافر فيها ال�شروط العلمية لقيا�س مفهوم تحمل الغمو�ض لدى 

المراهق الكفيف بما يتنا�سب مع ثقافتنا العربية والم�صرية.
(((3 يمكن �أن ت�س���هم نتائج البحث الحالي في و�ض���ع برامج �إر�شادية لتنمية ال�شفقة 

بالذات وتحمل الغمو�ض وتدعيم �صورة الج�سم لدى المراهق الكفيف.
(((4 توجي���ه �أنظ���ار الم�س����ؤولين و�أ�ص���حاب الق���رار �إلي �أهمي���ة متغ�ي�ارت الدرا�س���ة               

)�ص���ورة الج�س���م – ال�ش���فقة بال���ذات – تحم���ل الغمو����ض( بالن�س���بة للمراهق 
الكفيف ودورها في تدعيم وبناء �شخ�صيته.

(((5 توعي���ة المراهق�ي�ن المكفوف�ي�ن ب����أن تمتعه���م بال�ش���فقة بال���ذات وقدرته���م عل���ى 
تحمل الغمو�ض قد يح�س���ن من �ص���ورة الج�س���م لديهم وي�ساعدهم في التعامل 
م���ع الآثار ال�س���لبية لكف الب�ص���ر ويدع���م قدرتهم على تحمل �ض���غوط الحياة 

والتعامل معها ب�شكل �إيجابي. 

م�صطلحات البحث:

�صورة الج�سم Body Image: يتبنى البحث الحالي تعريف )�شقير، 2005، �ص304( 
وال���ذي تم في �ض���وئه �إع���داد المقيا�س الم�س���تخدم في البحث الحالي، وي�ش�ي�ر المفهوم �إلى 
تكوي���ن الف���رد �ص���ورة ذهني���ة وعقلي���ة ع���ن ج�س���مه �س���واء في مظه���ره الخارج���ي، �أو في 
مكونات���ه الداخلي���ة و�أع�ض���ائه المختلف���ة، وقدرته عل���ى توظيف هذه الأع�ض���اء و�إثبات 
كفاءته���ا، وم���ا قد ي�ص���احب ذلك من م�ش���اعر، �أو اتجاهات موجبة، �أو �س���البة عن تلك 

ال�صورة الذهنية للج�سم.
تعري���ف                                   الح���الي  البح���ث  يتبن���ى   :  Self-Compassion بال�ذات  ال�شفق�ة 
(Neff, 2003, p.223) لل�ش���فقة بالذات باعتبارها اتجاه �إيجابي نحو الذات يكون 
فيه الفرد متفهما ومترفقا بذاته في حالات الألم، �أو الف�شل بدلا من �أن يكون �شديد 
النق���د والل���وم لها، مع �إدراك الفرد لخبراته كجزء من التجربة الإن�س���انية الم�ش�ت�ركة 
ب���دلا م���ن العزلة، ومعالجة الأفكار والم�ش���اعر الم�ؤلمة في �إطار م���ن الوعي واليقظة بدلا 

من الإفراط في التوحد معها.
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ويعرفه���ا الباحث �إجرائيا ب�أنها الدرجة التي يح�ص���ل عليها المراهق الكفيف  	
عل���ى مقيا����س ال�ش���فقة بال���ذات الم�س���تخدم في البح���ث الحالي ب�أبع���اده: الرف���ق بالذات 
مقاب���ل الحكم الذاتي، والإن�س���انية الم�ش�ت�ركة مقابل العزلة، واليقظ���ة العقلية مقابل 

الإفراط في التوحد مع الذات. 

تحم�ل الغمو��ض Tolerance of ambiguity: يعرف���ه الباح���ث �إجرائيً���ا ب�أن���ه:          
»مفهوم ي�ش�ي�ر �إلي �إدارة الفرد للمواقف المبهمة من خلال ا�س���تخدامه لا�ستراتيجية 
تميزه���ا الكف���اءة والمرون���ة والتوظي���ف الجي���د للمعلوم���ات المتاح���ة رغ���م ندرته���ا، �أو 
تناق�ض���ها، �أو ع���دم و�ض���وحها، مع �ش���عوره بالارتياح واله���دوء. ويقا����س بالدرجة التي 
يح�ص���ل عليه���ا المراه���ق الكفي���ف عل���ى مقيا�س تحم���ل الغمو����ض الم�س���تخدم في البحث 
    – الح���الي وال���ذي يع�ب�ر ع���ن �أبع���اد: �إدارة المواق���ف المبهم���ة – المرونة وعدم الت�ص���لب 

كفاءة المواجهة – التوظيف الجيد للمعلومات المتاحة«. 

المراهقني المكفوفنيBlind Adolescents : »ه���م ط�ل�اب المرحل���ة الإعدادي���ة 
والثانوية الذين فقدوا حا�سة الب�صر كلية �سواء منذ ولادتهم، �أو قبل �سن الخام�سة، 
�أو بلغ���ت حدة الإب�ص���ار لديهم �أقل م���ن 60/6 في كلتا العينين معًا، �أو في العين الأقوى 

حتى بعد العلاج والت�صحيح، وتتراوح �أعمارهم ما بين 13 – 19 �سنة«. 

الإطار النظري 
: �صورة الج�سم �أولًا

مفهوم �صورة الج�سم
تع���ددت التعريف���ات الت���ي تناول���ت مفهوم �ص���ورة الج�س���م وتباينت فيم���ا بينها 
وذلك لتعدد �أبعاد المفهوم وتنوعها، فالبع�ض يتحدث عن �أبعاد ف�س���يولوجية، والآخر 

يحدد �أبعادًا نف�سية، وهناك من يتناول �أبعادًا اجتماعية. 

فمثلا يعرف كل من كفافي، والنيال )1995، �ص46-47( �ص���ورة الج�س���م ب�أنها: 
»ال�ص���ور الذهني���ة الت���ي نكونه���ا عن �أج�س���امنا ب�ش���كل متكامل مت�ض���منة الخ�ص���ائ�ص 

الفيزيقية واتجاهاتنا نحو هذه الخ�صائ�ص«. 
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ويعرفه���ا �أن���ور )2001، ����ص134( ب�أنه���ا: »ال�ص���ورة الذهنية للفرد ع���ن تكوينه 
الج�س���ماني وكف���اءة الأداء الوظيفي لهذا البيان وتتحدد هذه ال�ص���ورة بعوامل �ش���كل 
�أج���زاء الج�س���م، وتنا�س���ق ه���ذه الأجزاء، وال�ش���كل الع���ام للج�س���م، والكف���اءة الوظيفية 

للج�سم، والجانب لااجتماعي ل�صورة الج�سم«.

تكوي���ن  �إلى  ي�ش�ي�ر  »مفه���وم  ب�أنه���ا:  فتعرفه���ا  ����ص304(   ،2005( �ش���قير  �أم���ا 
الف���رد �ص���ورة ذهني���ة وعقلية عن ج�س���مه �س���واء في مظه���ره الخارج���ي، �أو في مكوناته 
الداخلي���ة و�أع�ض���ائه المختلف���ة، وقدرته على توظيف هذه الأع�ض���اء و�إثب���ات كفاءتها، 
وم���ا ق���د ي�ص���احب ذلك من م�ش���اعر، �أو اتجاهات موجبة، �أو �س���البة عن تلك ال�ص���ورة                    

الذهنية للج�سم«. 

وي���رى (Cardosi, 2006, p. 12) �أن���ه في �ض���وء الإط���ار لااجتماعي الثقافي 
ينظر �إلى �ص���ورة الج�س���م باعتبارها بناء متعدد الأبعاد يتكون من الجوانب الإدراكية 
وال�س���لوكية، وي�ش�ي�ر �إلى ر�ؤي���ة عقلي���ة تمثيلي���ة للج�س���م، بعب���ارة �أخرى �إنها ال�ص���ورة 
الب�ص���رية للجان���ب الب���دني )الم���ادي( م���ن الج�س���م والمنعك�س���ة في العق���ل، وتت�أث���ر تلك 

الر�ؤية العقلية ل�صورة الج�سم بالثقافة والمجتمع طوال عمر ال�شخ�ص. 

في ح�ي�ن ي���رى �إبراهي���م )2017، ����ص77( �أن �ص���ورة الج�س���م ت�ش�ي�ر �إلى: »نظرة 
الف���رد ع���ن ج�س���ده، وق���د تك���ون �إيجابي���ة، �أو �س���لبية، والت���ي تت�ش���كل من خ�ل�ال نظرة 

الآخرين ل�صورة الج�سد المثالية للفرد«. 

�إدراكن���ا،  يت�ض���من  “مفه���وم  ب�أنه���ا:   Lightstone, (2001) يعرفه���ا  كم���ا 
وتخيلنا، وانفعالاتنا، و�أحا�سي�سنا المادية عن ب�أج�سامنا، وهو مفهوم غير ثابت، يتغير 

في �أي وقت؛ كونه ح�سا�س للتغيرات المزاجية والبيئية والتجربة المادية”.

وترى Strickland, (2004, p.3) �أن �ص���ورة الج�سم ب�شكل عام، ت�شير �إلى: 
ا �إلى  كما ت�شير �أي�ضً والجمال،  وال�شكل  الحجم  وخا�صة  المرء تجاه ج�سمه،  “موقف 

تقييمات الأفراد وخبراتهم المتعلقة ب�سماتهم البدنية”.

�أما Peterson et al., (2004, p. 140) فقد �أ�شاروا �إلى �أن معظم التعريفات 
التي تناولت �ص���ورة الج�س���م تت�ض���من جانبين؛ جانبًا �إدراكيًا وي�ش�ي�ر �إلى الدقة التي 
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يدرك بها الفرد حجم و�ش���كل ج�سمه، وجانبًا معرفيًا انفعاليًا يت�ضمن الخبرات التي 
يقيم من خلالها الفرد ج�س���مه. وبالرغم من اعتبار هذين المكونين م�س���تقلين �إلا �أن 
العديد من الدرا�س���ات �أو�ض���حت �أن المكون الإدراكي قد يت�أثر ب�شدة بالمعرفة وال�سلوك 
بدلًا من �أن يعك�س عملية ح�س���ية ب�ص���رية بحتة، ولذلك بد�أ لااهتمام م�ؤخرًا بالنظر 

�إلى �صورة الج�سم باعتبارها مخطط ذاتي. 

مما �س���بق وبعد ا�س���تقراء التعريفات ال�سابقة ن�ستطيع القول �أن �صورة الج�سم 
ل���دى المكفوفين مفهوم ي�ش�ي�ر �إلى �ص���ورة ذهني���ة، �أو عقلي���ة �إيجابية كانت، �أو �س���لبية 
تميزه���ا لاا�س���تمرارية والقابلي���ة للتغي�ي�ر يكونه���ا الفرد الكفيف عن ج�س���مه �ش���املة 
مظه���ره الخارج���ي و�أع�ض���ائه المختلفة، �س���واء كانت هذه ال�ص���ور مدرك���ة، �أو متخيله، 
كونها بنف�سه، �أو من خلال تقييمات الآخرين، ي�صاحبها عدة م�شاعر واتجاهات ت�ؤثر 

في �سلوكه وت�صرفاته. 

�أبعاد ومكونات �صورة الج�سم
�أ�ش���ار كل من (Cash & Pruzinsky) �إلى �أن �ص���ورة الج�س���م تتكون من بعد 
معرفي وبعد انفعالي، تت�ضمن �صورة الج�سم المعرفية المعتقدات والت�صريحات الذاتية 
ع���ن الج�س���م، وتتك���ون �ص���ورة الج�س���م لاانفعالي���ة من تج���ار بالمظهر الخارجي، �س���واء 
كانت التجارب مريحة، �أو غير مريحة و�إذا كان هنا كر�ض���ا، �أو عدم ر�ض���ا عن الج�س���م

(In Sparhawk, 2003, p.7) 

�أما (Poorna, &Vijaybanu, 2016, p.4)فقد �أو�ض���ح �أن �ص���ورة الج�سم 
بني���ة متع���ددة الأبع���اد تمث���ل كيف يفك���ر الأفراد وي�ش���عرون ويت�ص���رفون في م���ا يتعلق 
بمظهرهم الج�س���دي. وتت�ضمن �صورة الج�سم مكونين: تقييم �صورة الج�سم )ي�شمل 
الأفكار والمعتقدات التقويمية التي قد يمتلكها الفرد حول مظهره(،وتوظيف �ص���ورة 
الج�س���م )ي�ش���كل م���دى تركي���ز الف���رد عل���ى مظهره الج�س���دي ولاان�ش���غال ب�س���لوكيات              

تغيير الج�سم(.

 (Banfield, & McCabe, 2002, p.373) وق���د �أ�ش���ارت درا�س���ة ق���ام به���ا
�إلى �أن �ص���ورة الج�س���م تتك���ون م���ن ثلاثة عوامل وه���ي: المعارف ولاانفع���الات المتعلقة 

بالج�سم، و�أهمية الج�سم و�إتباع �سلوك النظام الغذائي، و�صورة الج�سم المدركة. 
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في حين �أو�ضحت Tsukada, (2003, p.10) �أن �صورة الج�سم متغير يقا�س 
بالعدي���د م���ن الأبعاد، ويمكن قيا�س �ص���ورة الج�س���م م���ن خلال �أبعاد: حجم الج�س���م، 
و�أجزاء الج�سم، ووظيفة الج�سم، و�شكل الج�سم، وقد ي�ضيف البع�ض �إلى تلك الأبعاد 

بعد مدى ملائمة �صورة الج�سم للفرد.
وقدم فايد )2006، �ص177( ت�ص���ورا لأبعاد �ص���ورة الج�س���م ي�شمل: الر�ضا عن 

�صورة الج�سم، وملامح الوجه، وال�شكل الخارجي، والمظهر ب�صفة عامة. 
�أما �أنور )2001، �ص136( فقدم مقيا�س ل�صورة الج�سم ي�شتمل على �أربعة �أبعاد 
تدور حول اهتمام الفرد بج�س���مه وهي: �ص���ورة �أجزاء الج�س���م، وال�شكل العام للج�سم، 

والكفاءة الوظيفية للج�سم، وال�صورة لااجتماعية للج�سم.
كما قدم كل من كا�ش���ف، والأ�شرم )2010، �ص12( ت�صورا لمفهوم �صورة الج�سم 

لدى المكفوفين يت�ضمن ثلاثة �أبعاد وهي:

((( �ص���ورة الج�س���م المدرك���ة Perceptual Body-Image: وتعن���ي كل ما يتعلق 1
بت�ص���ور ومعرفة الفرد خا�ص���ة الكفيف عن �ش���كل وحجم ووزن ج�سمه ومظهر 
و�أج���زاء وحركة ج�س���مه، من حيث دقة الو�ص���ف والحكم )�ص���ورة الج�س���م كما 

يدركها الكفيف(.
(((2 �ص���ورة الج�س���م لااجتماعي���ةSocial Body-Image : وتعن���ي فك���رة الف���رد 

الكفيف ومدى القبول لااجتماعي لخ�صائ�ص���ه الج�س���مية )�شكل وحجم ووزن 
ومظهر و�أجزاء وحركة ج�سمه(، ووجهة نظر الآخرين وت�صوراتهم عن ج�سم 

الكفيف )�أي �صورة ج�سم الكفيف في عيون الآخرين كما يعتقد هو(. 
(((3 �ص���ورة الج�س���م لاانفعالي���ة Emotional Body-Image : وتعن���ي م�ش���اعر 

و�أحا�سي�س ومعتقدات واتجاهات الفرد الكفيف نحو �صورة ج�سمه المدركة من 
حيث الر�ضا وعدم الر�ضا، ولاارتياح وعدم لاارتياح. 

ويرى البع�ض �أن �صورة الج�سم تتكون من ثلاثة �أجزاء وهي: 
11) الج�سم الواقعي )الحقيقي( Body reality: وي�شير هذا المكون �إلى الطريقة 

الت���ي ي���درك بها الأف���راد وي�ش���عرون ب�أج�س���ادهم. وينظر �إلى الج�س���م الواقعي 
ويقا�س ب�ش���كل مو�ض���وعي، ويتعلق بتكوين الج�س���م و�أجز�اؤه، ولا يحتوي على 
�أح���كام قيمي���ة. والج�س���م الواقعي يعني الطريق���ة التي يكون بها ج�س���م الفرد 

حقًا، لذا فهو لي�س مفهومًا ثابتًا، ولكنه يتغير مع التقدم في ال�سن.
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22)  :Body presentation للج�س���م(  الخارج���ي  )المظه���ر  المعرو����ض  الج�س���م 
وي�ش�ي�ر ه���ذا المك���ون �إلى كي���ف ي�س���تجيب الج�س���م لأوام���ر الف���رد. ت�ش���مل هذه 
لاا�س���تجابة م���ا يرتدي���ه الفرد،وكيف يتحرك،وكيف يب���دو للعالم. حيث تعمل 
الهيئة كتعبير عن رغبات الفرد ونواياه وم�ش���اعره. يمكن للفرد �أن يتحكم في 

مظهره الج�سمي �إلى حدما.
33) الج�س���م المث���الي Body ideal:وه���ذا المك���ون بمثاب���ة معي���ار داخل���ي يحكم به 

الف���رد على نف�س���ه والآخري���ن. وي�ؤثر هذا المك���ون على معتق���دات الفرد حول: 
(Elgid, 1999, p.13) كيف يبدو، وكيف يبدو ويت�صرف الآخرين

ويرى الد�س���وقي )2006، �ص16( �أن مفهوم �ص���ورة الج�سم، �أو المظهر الج�سمي 
 (perceptual component) يت�ض���من ثلاث���ة مكونات رئي�س���ة ه���ي مك���ون �إدراك���ي
 (subjective ذات���ي  ومك���ون  ج�س���مه،  لحج���م  الف���رد  �إدراك  دق���ة  �إلى  وي�ش�ي�ر 
(component وي�ش�ي�ر �إلى ع���دد م���ن الجوانب مثل الر�ض���ا ولاان�ش���غال، �أو لااهتمام 
 (behavioral component) �س���لوكي  ومك���ون  الج�س���م،  �ص���ورة  ب�ش����أن  والقل���ق 
ويرك���ز عل���ى تجنب المواقف التي ت�س���بب للفرد عدم الراحة، �أو الم�ض���ايقة التي ترتبط               

بالمظهر الج�سمي. 

عوامل تطور �صورة الج�سم
و�أو�ضح Breakey, (1997, p. 107) �أن �صورة الج�سم مفهوم يتطور وفقا 

لعدة عوامل منها: 
((( الأحا�سي�س الب�صرية واللم�سية.1
(((2 الخ�ب�ارت لاانفعالي���ة وت�أثيره���ا عل���ى الأهمي���ة الن�س���بية الت���ي يمتلكه���ا الفرد 

ل�صورة الج�سم المتعددة الأوجه.
(((3 الخ�ب�ارت لااجتماعي���ة م�ص���احب لها التب���ادل الم�س���تمر بين لاانطباع���ات التي 

ل���دى الآخري���ن ع���ن مظهرن���ا الج�س���مي وردود �أفعالن���ا ال�شخ�ص���ية عل���ى هذه 
لاانطباعات.

(((4 اتجاهاتن���ا الخا�ص���ة والأهمي���ة الت���ي ن�ض���عها لأج�س���امنا كم���ا هي م�ش���تقة من 
المقارنة، والتجار بال�سابقة الإيجابية وال�سلبية.
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ثانيًا: ال�شفقة بالذات

مفهوم ال�شفقة بالذات:
يع���د متغ�ي�ر ال�ش���فقة بال���ذات م���ن المتغ�ي�ارت الحديث���ة ن�س���بيًا في مج���ال عل���م 
النف����س وال�ص���حة النف�س���ية، فق���د ظه���ر عل���ى ي���د العالم���ة الأمريكي���ة كري�س���تين ني���ف                                   
(Neff, 2003a) والتي قدمت المفهوم باعتباره بعدًا �أ�سا�سيًا من �أبعاد البناء النف�سي 
للف���رد، كم���ا يع���د �أحد ال�س���مات لاايجابي���ة والمتغيرات الهام���ة لمقاومة الآثار ال�س���لبية 

لأحداث الحياة ال�ضاغطة التي يعي�شها الفرد في حالات الف�شل، �أو المعاناة. 
وت���ري Neff, (2003b, p.85) �أن ال�ش���فقة بال���ذات مفه���وم يع�ب�ر عن اتجاه 
انفع���الي ايجاب���ي نح���و الذات من �ش����أنه حماية ال���ذات من العواقب ال�س���لبية لكل من 
الحكم الذاتي, والعزلة والتوحد مع الذات، ومواجهة النزعة نحو الأنانية والتمركز 

حول الذات والمقارنات لااجتماعية ال�سلبية. 
و�أ�ض���افت Neff, (2016, p.265) �أن ال�ش���فقة بال���ذات مفه���وم يمث���ل تحول 
ال�ش���فقة نحو الداخل، وي�ش�ي�ر �إلى كيفية ارتباطنا ب�أنف�س���نا في حالات الف�ش���ل، �أو عدم 

الكفاءة، �أو المعاناة ال�شخ�صية. 
وي���رى Bayir& Lomas, (2016, p.23) �أن ال�ش���خ�ص الم�ش���فق بذات���ه هو 
�ش���خ�ص يغف���ر لنف�س���ه دائمً���ا.. ه���و مت�س���امح دائمًا..لأن���ه غالبًا م���ا يلق���ي باللوم على 

الآخرين، �أو �أن الحياة هي التي تجبره على ارتكاب الأخطاء. 
�أما Knox, (2017, p. 20) فت�ش�ي�ر �إلى �أن ال�ش���فقة بالذات مفهوم يت�ضمن 
نظر الفرد لنقاط �ضعفه و�أخطائه و�إخفاقاته بمزيد من لاانفتاح والت�سامح والتفهم 

لإن�سانيته، بدلًا من النظرة ال�ضيقة للأخطاء وال�شعور بالف�شل التام. 

�أبعاد ال�شفقة بالذات
�أ�ش���ارت Neff, (2016, p.264) �إلى �أن هن���اك توازنً���ا ديناميً���ا بين الطريقة 
التي ي�ستجيب بها ذوي ال�شفقة بالذات والطريقة التي ي�ستجيب بها عديمي ال�شفقة 
بالذات عندما يواجهون م�ش���اعر الألم والف�ش���ل، فالا�ستجابة لاانفعالية )�إما اللطف 
بال���ذات، �أو الحك���م الذاتي(، ولاا�س���تجابة المعرفي���ة )�إما اعتبار هذه الم�ش���اعر جزء من 
الخ�ب�رة الإن�س���انية و�إما العزل���ة(، ولاانتباه للمعاناة )�إما بيقظ���ة عقلية، �أو مزيد من 
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التوح���د معه���ا(. وبالتالي قدمت “Neff” مفهوما لل�ش���فقة بالذات يت�ض���من ثلاثة 
�أبع���اد رئي�س���ة تتفاع���ل وتتداخل فيما بينها لتن�ش���ئ �إط���ارا من ال�ش���فقة الذاتية للعقل 
 ،Self-judgment مقابل الحكم الذات���ي Self-kindness وه���ي: اللط���ف بال���ذات
والإن�سانية الم�شتركة Common Humanity مقابل العزلة Isolation، واليقظة 

.Over-Identification مقابل الإفراط في التوحد Mindfulness العقلية

اللطف بالذات: يق�ص���د به الميل �إلى لااهتمام والتفاهم مع �أنف�س���نا بدلا من النقد، �أو 
الحك���م القا�س���ي عليه���ا، والتعامل مع العيوب و�أوجه الق�ص���ور ال�شخ�ص���ية بمزيد من 
الرف���ق والتفه���م والدعم الذاتي، فبدلا من انتقادنا لأنف�س���نا بلا ه���وادة، ومهاجمتها 
وتعنيفه���ا ب�س���بب �أوج���ه الق�ص���ور ال�شخ�ص���ية، يت���م التعام���ل معها ب���دفء وتقبل غير 
م�ش���رط بالرغ���م م���ن �أنه قد يتم تحديد بع�ض ال�س���لوكيات على �أنه���ا مفيدة وبحاجة 

�إلى التغيير. 

الإن�ساني�ة الم�شترك�ة: يق�ص���د به���ا لااع�ت�ارف ب����أن كل الب�ش���ر يخطئ���ون ويف�ش���لون 
وي�ش���عرون بع���دم الكف���اءة بطريق���ة، �أو ب�أخرى، فالتق�ص�ي�ر �س���مة �إن�س���انية م�ش�ت�ركة، 
وبالت���الي فنظ���رة الف���رد لنقاط �ض���عفه يجب �أن تكون من منظور �أو�س���ع و�أ�ش���مل وفي 
�إطار التجربة الإن�س���انية الم�ش�ت�ركة بدلا من المعاناة الفردية والعزلة عن الآخرين في 

الأوقات ال�صعبة. 

اليقظ�ة العقلية: ويق�ص���د بها وعي الفرد و�إدراكه لخ�ب�ارت اللحظة الراهنة بطريقة 
وا�ض���حة ومتوازن���ة بم���ا في ذلك المعاناة، والأفكار، والم�ش���اعر ال�س���لبية الم�ؤلم���ة، بدلًا من 
 (Neff, 2011, p.4)، (Neff&Yarnell, الإفراط في التركيز عليها والتوحد معها

 2013, p.147)، (Neff&Costigan, 2014, p.114)

كم���ا �أ�ش���ار “Jinpa” �أن ال�ش���فقة بن���اء مرك���ب متعدد الأبع���اد يت�ألف من �أربعة 
مكون���ات مفتاحي���ة: الوع���ي بالآلام )مك���ون مع���رفي(، التعاطف لاانفعالي م���ع المعاناة 
)مكون انفعالي(، الرغبة في تخفيف المعاناة )مكون متعمد(، لاا�ستجابة، �أو لاا�ستعداد 
 (Jazaieri, McGonigal, Jinpa, Doty, )لتخفيف تلك المعاناة )مكون تحفيزي

 Gross, & Golden, 2014, p.23)



المجلد الثامن - العدد )26( يناير 2019 مجلة التربية الخا�صة

 21 

نقاط الاختلاف بين ال�شفقة بالذات وبع�ض المفاهيم
يختل���ف متغير ال�ش���فقة بالذات ع���ن العديد من المتغيرات ذات ال�ص���لة ويمكن 

تو�ضيح ذلك من خلال الجدول التالي: 
جدول )1(

�أوجه الاختلاف بين ال�شفقة بالذات وبع�ض المفاهيم
أوجه الاختلافالمفهوم

الشفقة على الذات

self-Pity

عندما يشعر الفرد بالشفقة على الذات يصبح منغمسا في مشاكله 

الخاصة متناسيا أن الآخرين لديهم مشكلات مماثلة، متجاهلا ارتباطه 

بالآخرين، لديه شعور أنه الوحيد في العالم الذي يعاني تلك المشكلة وهو 

ما يزيد من معاناته الشخصية 

)Neff, 2003b, p.88(

تقدير الذات

self-esteem

مفهوم يتضمن تقييم الأداء الشخصي )كيف أكون جيدًا؟( بالمقارنة مع 

المعايير الموضوعة )ما يعد جيدًا بما فيه الكفاية؟( في المجالات ذات الأهمية 

المدركة )من المهم أن تكون جيدًا في هذا(. كما ينطوي تقدير الذات 

على النظر إلى تقييم الآخرين للذات )ما مدى تقبل الآخرين لي؟(. فتقدير 

الذات يشير إلى الدرجة التي نقيم بها أنفسنا بشكل إيجابي، وغالبا ما 

 Neff, 2003b, p.85; Neff &( تستند إلى مقارنات مع الآخرين

)Costigan, 2014, p.115

التسامح مع الذات

Self-Forgiveness

يحدث التسامح مع الذات في مواجهة خطأ مدرك معترف به، في حين 

الشفقة بالذات تظهر في سياق أي معاناة بغض النظر عن السبب، كذلك 

تظهر الشفقة بالذات كاستجابة للأحداث الراهنة، أما التسامح مع الذات 

فهي عملية لا تحدث بشكل فوري حتى تكون حقيقية، بل تتطلب العمل 

)Williams, 2015, p.29( والجهد لتطويرها

ثالثًا: تحمل الغمو�ض

مفهوم تحمل الغمو�ض
ويعال���ج  ي���درك  الت���ي  الطريق���ة  �إلى  ي�ش�ي�ر  م�ص���طلح  الغمو����ض  تحم���ل 
الغام�ض���ة  المث�ي�ارت  �أو  المواق���ف  ع���ن  المتاح���ة  المعلوم���ات  المجموع���ة(  )�أو  الف���رد  به���ا 
عندم���ا يواج���ه مجموع���ة م���ن القرائ���ن غ�ي�ر الم�ألوف���ة �أو المعق���دة �أو غ�ي�ر المت�س���قة

.(Furnham & Ribchester, 1995, p.179)
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�أن���ه:  عل���ى  الغمو����ض   Arquero &Tejero, (2009, p.97) ويع���رف 
»غياب وا�ض���ح للمعلوم���ات المطلوبة لفهم الموق���ف واتخاذ الخيارات للو�ص���ول للنتائج 
المتوقعة،وبالت���الي ف����إن الغمو�ض بمثابة حاجز يعوق اتخاذ القرار والتنب�ؤ به. ويمكن 

تعريف تحمل الغمو�ض ب�أنه درجة قبولا لتحدي المعرفي المرتبط بالغمو�ض«. 

�أما د�سوقي )1988، �ص83( فيعرف تحمل الغمو�ض ب�أنه: »القدرة على مواجهة 
المواق���ف المت�ص���ارعة، �أو المعق���دة بغير �آلام نف�س���ية لا لزوم له���ا، و�إرادة تقبل الأمور بما 
فيه���ا من تف�س�ي�ارت بديل���ة وما تحتمل م���ن نتائج متكافئ���ة، وال�ش���عور بالارتياح عند 

مواجهة ق�ضية اجتماعية معقدة تدخل فيها مبادئ متعار�ضة«. 

كم���ا يعرف معو�ض )2005، �ص3( ال�ش���خ�ص الذي يتميز بتحمل الغمو�ض هو 
م���ن لدي���ه المق���درة على التعامل م���ع المواقف المت�ص���ارعة، والمقدرة على حل الم�ش���كلات، 

وال�شعور بالارتياح عند مواجهة المواقف المعقدة.

في ح�ي�ن ي�ش�ي�ر رزق )2002، ����ص61( �إلى �أن تحمل الغمو�ض هو تلك البو�ص���لة 
المعرفي���ة ذات القطب�ي�ن الت���ي تحتوي عل���ى الطرق ولاا�س�ت�ارتيجيات العقلي���ة المميزة 
للفرد والثابتة ن�س���بيا في �إدراك وتناول المعلومات التي قد تكون �إما محددة، وقاطعة، 
وحا�سمة، ووا�ضحة، وب�سيطة، و�إما �أن تكون متداخلة، ومت�شابهة، ومتعددة، ومبهمة، 
ومركبة، وغير م�ألوفة، وغير م�ضبوطة، ومختلطة، وغير متوقعة مت�أثرة بمتغيرات 
�أخ���رى اجتماعي���ة، �أو دينية، �أو �شخ�ص���ية مق�ص���ودة، �أو غير مق�ص���ودة ع���ن موقف، �أو 

مثير معين.

�أما ر�أفت )2003، �ص74( فعرفت تحمل الغمو�ض على �أنه: »ا�ستراتيجية الفرد 
المميزة في ا�ستقبال وتجهيز المعلومات التي قد تكون محددة، ووا�ضحة، وم�ألوفة، وقد 
تكون متناق�ض���ة، ومتعددة، وغير وا�ض���حة، وغير م�ألوفة عن موقف، �أو مثير معين، 
ومن ثم يتم تحديد اتجاه الفرد نحو هذا الموقف، �أو المثير في �ص���ورة ا�س���تجابة �إما �أن 
تكون في �ش���كل موافقة وقبول لهذا الموقف وظاهرة في �ص���ورة �س���لوك وم�ش���اعر ارتياح 
و�ش���عور بالميل له )تحمل(، �أو �أن تكون في �ش���كل رف�ض ونفور وظاهرة في �ص���ورة �سلوك 

ان�سحاب وهروب وم�شاعر احباط وقلق وعدم ارتياح«.
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كذل���ك ع���رف Chappelle & Roberts, (1986, p.30) تحم���ل الغمو�ض 
عل���ى �أن���ه: “ق���درة ال�ش���خ�ص عل���ى العمل ب�ش���كل عق�ل�اني وهادئ في و�ض���ع يك���ون فيه 

تف�سير جميع المثيرات غير وا�ضحًا”. 

م���ن خ�ل�ال ا�س���تقراء التعريف���ات ال�س���ابقة يمكننا الق���ول �أن تحم���ل الغمو�ض 
مفهوم ي�ش�ي�ر �إلي �إدارة الفرد للمواقف المبهمة من خلال ا�س���تخدامه لا�س�ت�ارتيجية 
تميزه���ا العقلاني���ة والمرون���ة والتوظي���ف الجي���د للمعلوم���ات المتاحة رغ���م ندرتها، �أو 

تناق�ضها، �أو عدم و�ضوحها، مع �شعوره بالارتياح والهدوء. 

خ�صائ�ص الأفراد مرتفعي / منخف�ضي تحمل الغمو�ض
ي�شير (Macdonald, 1970, p. 791) �إلى �أن الأ�شخا�ص الذين يتحملون 
درجة عالية من الغمو�ض يتطلعون �إلى الغمو�ض، ويتمتعون بالمواقف الغام�ض���ة، بل 

ويتفوق ونفي �أداء المهام الغام�ضة.

كم���ا ي�ض���يف (Furnham&Ribchester, 1995, p.179) �أن ال�ش���خ�ص 
الذي���ي تح���م لق���درا كب�ي�ار م���ن الغمو����ض ي���درك المواق���ف / المث�ي�ارت الغام�ض���ة على 
�أنه���ا مرغوبة، ومليئ���ة بالتحديات، ومث�ي�رة للاهتمام، ولاينفي ولاي�ش���وه تعقيداتها 
غيرالمتجان�س���ة، بينم���ا يعاني ال�ش���خ�ص منخف�ض تحمل الغمو�ض م���ن التوتر،وتكون 

ردود �أفعاله مت�سرعة،ويتجنب المنبهات الغام�ضة.

كذل���ك يمي���ل الأ�ش���خا�ص منخف�ض���ي تحم���ل الغمو����ض �إلى تقب���ل المعلوم���ات 
– �أ�س���ود(، يبحث���ون دائم���ا  والبيان���ات ح���ول المواق���ف ذات لااتج���اه المح���دد )�أبي����ض 
ع���ن اليق�ي�ن، منغلق���ون ح���ول الخ�ص���ائ�ص الم�ألوف���ة للمث�ي�ارت، وفيم���ا يتعل���ق بمهارة 
ح���ل الم�ش���كلات فيمي���ل ه����ؤلاء الأف���راد �إلى تق�س���يم الم�ش���كلات ب�ش���كل �ص���ارم �إلى فئات 
ثابت���ة، واختي���ار الحل���ول في مرحل���ة مبك���رة، ويبق���ون عل���ى ح���ل واح���د في المواق���ف 
الغام�ض���ة المدرك���ة، ولذل���ك فه���م يميل���ون �إلى �إغ�ل�اق الم�ش���كلة ب�ش���كل �س���ابق لأوان���ه

(Arquero&Tejero, 2009, p.98) 

كما يو�ض���ح رزق )2002، �ص61( �أن الأفراد مرتفعي تحمل الغمو�ض يت�صفون 
بالمرون���ة ال�ش���ديدة تج���اه الموق���ف ويتمي���زون بال�س���رعة الإدراكي���ة ويحاول���ون تقلي���ل 

غمو�ض الموقف، �أو ك�شف هذا الغمو�ض.
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بينما ي�ص���ف معو�ض، وعي�س���ى )2002، �ص85( منخف�ض تحمل الغمو�ض ب�أنه 
فرد ينظر للمواقف الغام�ضة والمت�صارعة على �أنها مهددات وهو ما يجعله غير قادر 
عل���ى التعام���ل معه���ا بنجاح، كما تنق�ص���ه الق���درة على مواجه���ة تلك المواق���ف وهو ما 
يجعله متوترا في كل مجالات حياته وغير قادر على تحمل الغمو�ض والتعامل معه. 

ويتمي���ز ذوي تحم���ل الغمو����ض بميل���ه للمخاط���رة، والمرون���ة في التعام���ل م���ع 
المواق���ف، ويحق���ق قب���ولا اجتماعي���ا �أف�ض���ل، ولدي���ه ق���درة عالي���ة على حل الم�ش���كلات، 
ودافعي���ة البح���ث ع���ن المعرف���ة لدي���ه مرتفعة، �أم���ا ذوي ا�س���لوب عدم تحم���ل الغمو�ض 
فلي����س لدي���ه مي���ل للمخاطرة، ح�س���ا�س تج���اه ال�ض���غوط، يف�ض���ل �أداء المه���ام الم�ألوفة، 
قبول���ه لااجتماعي محدود، انخفا����ض دافعية البحث عن المعرفة، �أقل مرونة �أكثر في 

التفكير الجامد )القحطاني، 2013، �ص157(، )الببيلي، 2012، �ص65(

م�ستويات تحمل الغمو�ض
ت�شير (Ehrman, 1999) �أن عملية تحمل الغمو�ض تمر بثلاث م�ستويات هي: 

11  الم�س���توى الأول وي�س���مى لاا�س���تيعاب: وفي���ه ي�س���مح الف���رد لعقل���ه با�س���تقبال .
معلومات جديدة بالن�سبة له. 

22  الم�س���توى الث���اني وي�س���مى تحمل الغمو�ض ب�ش���كل لائق: وفيه يب���د�أ الفرد بعد .
�أن ا�س���تقبال المعلومات الجديدة في التعامل مع عنا�صر متناق�ضة �أو معلومات 

غير كاملة �أو نظام غير مكتمل. 
33  الم�ستوى الثالث وي�سمى م�ستوى التوفيق: وفيه يتم تمييز المعلومات والبيانات .

الجدي���دة، وتحدي���د الأولوي���ات، وفي النهاي���ة يت���م دم���ج المعلوم���ات الجدي���دة 
م���ع الت�ص���ورات الموج���ودة �أ�ص�ل�ا، لتغي�ي�ر تل���ك الت�ص���ورات و�إن�ش���اء مخط���ط 
           (Atef-Vahid, Kashani,& مع���رفي جدي���د لم يك���ن موج���ودًا م���ن قب���ل

Haddadi, 2011, p.152)
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درا�سات �سابقة 
: درا�س�ات تناول�ت �ص�ورة الج�س�م وعلاقتها ببع��ض المتغيرات ل�دى المراهقين  �أولًا

المكفوفين
هدف���ت درا�س���ة نوف���ل )2016( �إلى التع���رف عل���ى �ص���ورة الج�س���د ولااغ�ت�ارب 
النف�س���ي وعلاقتهم���ا بالقل���ق ولااكتئاب لدى عينة م���ن المعاقين ب�ص���ريا بلغت )155( 
كفيفًا وكفيفة، تمثلت �أدوات الدرا�س���ة في مقيا�س �ص���ورة الج�س���د، ومقيا�س لااغتراب 
النف�س���ي )كلاهم���ا م���ن �إع���داد الباح���ث(، ومقيا����س لااكتئ���اب )�إع���داد بي���ك وتقن�ي�ن 
العباد�س���ة، 2000(، ومقيا�س القلق )�إعداد تايلور تقنين العباد�س���ة، 2000(، وتو�ص���لت 
الدرا�س���ة �إلى ع���دد م���ن النتائ���ج من �أهمها وج���ود علاق���ة ارتباطية دالة عك�س���ية بين 
�ص���ورة الج�س���د وكل من لااغتراب النف�س���ي والقلق ولااكتئاب، �أي�ضا وجود فروق دالة 

بين الذكور والإناث في �صورة الج�سد ل�صالح الإناث. 

�أما درا�س���ة عي�س���ى )2016( فهدفت �إلى التعرف على �ص���ورة الج�سم وعلاقتها 
بتقدي���ر ال���ذات لدى عينة م���ن المراهقين المكفوفين بلغت )40( مراهقا، وا�س���تخدمت 
الدرا�سة مقيا�س �صورة الج�سم للمراهقين المعاقين ب�صريا )�إعداد محمد الأ�شرم، 2008(، 
ومقيا����س تقدي���ر الذات للمراهق�ي�ن المعاقين ب�ص���ريا )�إعداد محمد الأ�ش���رم، 2008(، 
و�أ�سفرت نتائج الدرا�سة عن وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة �إح�صائيا بين تقدير 

الذات و�أبعاد �صورة الج�سم والدرجة الكلية للمقيا�س لدى المراهق الكفيف.

في حين هدفت درا�س���ة �أبو الح�س���ن، وم�سعد، ومحمد )2016( �إلى التعرف على 
�أبع���اد الأمن النف�س���ي وعلاقته ب�ص���ورة الج�س���م لدى عينة من المكفوف�ي�ن بلغت )50( 
كفيفا تتراوح �أعمارهم ما بين )12 - 14( عاما، ا�س���تخدمت الدرا�س���ة مقيا�س���ي �صورة 
الج�س���م ولاامن النف�س���ي )كلاهما من �إعداد الباحثين(، وتو�صلت الدرا�سة �إلى وجود 
علاق���ة ارتباطي���ة دال���ة موجبة بين �أبعاد الأمن النف�س���ي و�ص���ورة الج�س���م لدى عينة 

الدرا�سة من المكفوفين )ذكور و�إناث(.

كذل���ك درا�س���ة البحيري،والحديب���ي )2014( حاول���ت الك�ش���ف ع���ن ا�ض���طراب 
ل���دى  التجنبي���ة  ال�شخ�ص���ية  و�أعرا����ض  ال���ذات  �ص���ورة الج�س���م في علاقت���ه بتقدي���ر 
المراهق�ي�ن المعوق�ي�ن ب�ص���ريًا، والف���روق في تل���ك المتغ�ي�ارت وفقً���ا للن���وع، ودرجة وزمن 
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الإعاق���ة ، والمرحل���ة التعليمي���ة، والق���درة التنب�ؤي���ة لأبع���اد تقدير الذات وال�شخ�ص���ية 
التجنبي���ة لا�ض���طراب �ص���ورة الج�س���م للمراهق�ي�ن المعوق�ي�ن ب�ص���ريًا، والدينامي���ات 
النف�س���ية ل���دى الح���الات الطرفيةلأف���راد الدرا�س���ة الكلينيكي���ة، بلغت عينة الدرا�س���ة 
)149( مراهقا كفيفا، وتمثلت �أدوات الدرا�س���ة في مقيا�س �ص���ورة الج�س���م للمراهقين 
المعاق�ي�ن ب�ص���ريا )�إع���داد الباحثين(، ومقيا����س تقدير الذات المتحرر م���ن �أثر الثقافة 
)تقن�ي�ن عب���د الرقيب البح�ي�ري(، ومقيا�س ال�شخ�ص���ية التجنبي���ة )تقنين البحيري 
وعامر، 2013(، اختبار �س���اك�س لتكملة الجمل الناق�ص���ة، ا�س���تمارة المقابلة الكلينيكية 
)�إع���داد الباحثين(، و�أ�س���فرت نتائج الدرا�س���ة ع���ن وجود علاقة ارتباطية �س���البة بين 
�أبع���اد مقيا�س ا�ض���طراب �ص���ورة الج�س���م للمراهقين المعوقين ب�ص���ريًا و�أبع���اد مقيا�س 
تقدي���ر ال���ذات المتح���رر م���ن �أث���ر الثقاف���ة وال�شخ�ص���ية التجنبي���ة فيم���ا ع���دا العلاقة 
لاارتباطية بين البعد الثاني في كل من مقيا�س ا�ض���طراب �ص���ورة الج�سم للمراهقين 
المعوق�ي�ن ب�ص���ريًا ومقيا����س تقدي���ر الذات المتحرر م���ن �أثر الثقافة، والبع���د الثالث في 
مقيا����س ا�ض���طراب �ص���ورة الج�س���م للمراهق�ي�ن المعوقين ب�ص���ريًا ومقيا�س ا�ض���طراب 
ال�شخ�ص���ية التجنبية،حي���ث كان���ت العلاقة بينهم���ا �إيجابية، كما �أو�ض���حت النتائج �أن 
ا�ضطراب ال�شخ�صية التجنبية �أكثر المتغيرات قدرة تنب�ؤية لا�ضطراب �صورة الج�سم 

للمراهقين المعوقين ب�صريًا. 

�إلى  فهدف���ت   (Greguo, Gobbi, &Carraro, 2014) درا�س���ة  �أم���ا 
التع���رف على ممار�س���ة الأن�ش���طة البدنية و�ص���ورة الج�س���م لدى الأطف���ال والمراهقين 
المعاقين ب�ص���ريا “درا�س���ة مقارنة”، بلغت عينة الدرا�س���ة )41( طف�ل�اً ومراهقًا بواقع                      
)19 برازيليا و22 �إيطاليا(، وا�س���تخدمت الدرا�س���ة ا�ستبانة الن�شاط البدني للأطفال 
(PAQ-C)، وا�ستبانة عر�ض ال�صورة الذاتية )OSIQ(، وتو�صلت الدرا�سة �إلى عدة 
نتائج من �أهمها �أن الأطفال والمراهقين المكفوفين كليا �أقل ن�ش���اطا بدنيا من �ض���عاف 
الب�ص���ر، �أي�ض���ا �أ�ش���ارت النتائج �إلى وجود علاق���ة ارتباطية موجبة دالة بين ممار�س���ة 
الأن�ش���طة البدنية و�ص���ورة الج�س���م لدى عينة الدرا�س���ة من الأطفال والمراهقين ذوي 

الإعاقة الب�صرية. 
وعمدت درا�س���ة عبد الحميد )2013( �إلى مقارنة �ص���ورة الج�سم لدى الأطفال 
�ض���عاف الب�ص���ر، والأطفال المكفوفين بالأطف���ال العاديين، بلغت عينة الدرا�س���ة )35( 
طف�ل�ا مق�س���مين �إلى 15 طف�ل�ا م���ن الأطف���ال العادي�ي�ن، و9 �أطف���ال �ض���عاف الب�ص���ر،                       



المجلد الثامن - العدد )26( يناير 2019 مجلة التربية الخا�صة

 27 

و11 طفلا من الأطفال المكفوفين، تمثلت �أدوات الدرا�سة في مقيا�س �ستانفورد-بينيه 
للذكاء، واختبار �ص���ورة الج�سم. و�أظهرت النتائج �أن الأطفال عاديّي الب�صر يتمتعون 
بر�ض���ا عن �ص���ورة الج�س���م من حيث م�ض���امين �ص���ورة الج�س���م )الإدراكية- الذاتية- 

ال�سلوكية(، تزيد عما يتمتع به الأطفال �ضعاف الب�صر، والأطفال المكفوفين. 

كذل���ك هدف���ت درا�س���ة )Pinquart & Pfeiffer, (2012 �إلى التع���رف عل���ى 
�ص���ورة الج�س���م ل���دى عين���ة م���ن المراهق�ي�ن المكفوف�ي�ن وغ�ي�ر المكفوفين بلغ���ت )177( 
مراهقً���ا كفيفً���ا، و)531( مراهقًا غير كفيف، و�أو�ض���حت نتائج الدرا�س���ة �أن المراهقين 
ذوي الإعاق���ة الب�ص���رية �أقل ر�ض���ا عن �أج�س���امهم مقارن���ة بالمراهقين المب�ص���رين، كما 
�أ�ش���ارت نتائج الدرا�سة �إلى �أن المراهقات الكفيفات �أكثر قابلية لعدم الر�ضا عن �صورة 

الج�سم مقارنة بالمراهقين المكفوفين. 

بينما هدفت درا�سة الأ�شرم )2008( �إلى بحث طبيعة العلاقة بين �صورة الج�سم 
وتقدير الذات لدى عينة من المراهقين المعاقين ب�صريا بلغت )207( مراهقا ومراهقة، 
وتمثلت �أدوات الدرا�سة في مقيا�س �صورة الج�سم لدى المعاقين ب�صريا، ومقيا�س تقدير 
الذات لدى المعاقين ب�صريا، وا�ستمارة المقابلة الإكلينيكية )جميعهم من �إعداد الباحث(، 
واختبار �س���اك�س لتكملة الجمل الناق�ص���ة )نقله للبيئة العربية �أحمد �سلامة، 1965(، 
وتو�ص���لت الدرا�س���ة �إلى ع���دد م���ن النتائ���ج م���ن �أهمه���ا وج���ود علاق���ة ارتباطي���ة دالة 
المعاق�ي�ن ب�ص���ريا.  المراهق�ي�ن  ل���دى  ال���ذات  ب�ي�ن �ص���ورة الج�س���م وتقدي���ر  �إح�ص���ائيا 

�أم���ا درا�س���ة البب�ل�اوي )2002( فهدف���ت �إلى التع���رف عل���ى نم���وذج العلاق���ة  	
ال�س���ببية بين ا�ض���طراب الأكل وكل من ا�ض���طراب �ص���ورة الج�س���م والقلق لااجتماعي 
وتقدير الذات ولااكتئاب لدى عينة من المراهقات الكفيفات بلغت )71( كفيفة، وتمثلت 
�أدوات الدرا�س���ة في: مقيا�س ال�ش���ره الع�ص���بي لدى الكفيفات، ومقيا�س فقدان ال�شهية 
الع�صبي للكفيفات، ومقيا�س ا�ضطراب �صورة الج�سم كما تدركها الكفيفات، ومقيا�س 
القل���ق لااجتماع���ي للكفيف���ات )جميعه���م �إع���داد الباح���ث(، كما ا�س���تخدمت الدرا�س���ة 
مقيا�س لااكتئاب متعدد الأبعاد – ال�ص���ورة المخت�ص���رة – )تعريب محمد ال�س���يد عبد 
الرحم���ن، 1998(، ومقيا����س تقدي���ر ال���ذات )تعري���ب ع���ادل عب���د الله محم���د، 2000(، 
الم�ص���رية                   للأ�س���رة  المط���ور  الثق���افي  لااقت�ص���ادي/  لااجتماع���ي/  الم�س���توى  مقيا����س 
)�إع���داد محم���د بيومي خليل، 2000(، وتو�ص���لت الدرا�س���ة �إلى عدة نتائ���ج مهمة منها 
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وجود علاقة �سببية مبا�شرة بين ا�ضطرابات الأكل وكل من ا�ضطراب �صورة الج�سم، 
ولااكتئاب، وانخفا�ض تقدير الذات، والقلق لااجتماعي لدى المراهقات الكفيفات. 

وهدف���ت درا�س���ة Baker, Sivyer, &Towell, (1998) �إلى التع���رف عل���ى 
طبيعة العلاقة بين ا�ضطراب �صورة الج�سم وا�ضطرابات الأكل لدى عينة من الن�ساء 
)ذوات كف الب�صر الولادي والمكت�سب والمب�صرات( بلغت )60( �سيدة )20 ذوات كف ب�صري 
ولادي، و20 ذوات كف ب�صري مكت�سب، و20 مب�صرات(، تمثلت �أدوات الدرا�سة في ا�ستبانة 
 ،)Cooper, Taylor, Cooper, & Fairburn, 1987 ص���ورة الج�س���م ) �إع���داد�
ومقيا�س ا�ضطرابات الأكل )�إعداد Garner &Garfinkel, 1979(، و�أ�شارت نتائج 
الدرا�س���ة �إلى �أن الن�س���اء ذوات كف الب�صر الولادي كن �أقل في ا�ضطراب �صورة الج�سم 
و�أكثر �إيجابية في عادات الأكل مقارنة بالن�ساء ذوات كف الب�صر المكت�سب، والمب�صرات، 
كما �أو�ضحت النتائج �أن الن�ساء المب�صرات كن �أكثر ا�ضطرابا في �صورة الج�سم وكذلك 

عادات الأكل. 

تعقيب
م���ن خ�ل�ال ا�س���تقراء الدرا�س���ات ال�س���ابقة يت�ض���ح لنا وج���ود علاق���ة ارتباطية 
�إيجابية بين �ص���ورة الج�س���م لدى المراهقين المكفوفين وكل من تقدير الذات، والأمن 
النف�س���ي، وممار�س���ة الأن�شطة البدنية، وعلاقة �س���لبية مع كل من لااغتراب النف�سي، 

والقلق، ولااكتئاب، والخجل، وا�ضطرابات الأكل.

واتفق���ت البح���ث الح���الي جزئيً���ا م���ع درا�س���ة كل من:نوف���ل )2016(، وعي�س���ى 
 (Greguo, Gobbi, &Carraro,  ،)2014( والبحيري،والحديب���ي   ،)2016(
(Pinquart& Pfeiffer, 2012)و ،(2014، والأ�ش���رم )2008(، في ك���ون العين���ة 
م���ن المراهق�ي�ن المكفوف�ي�ن، بينم���ا اختلف���ت معه���م في المتغ�ي�ارت الت���ي تم درا�س���تها مع                        

�صورة الج�سم. 

وق���د تم لاا�س���تفادة م���ن الدرا�س���ات ال�س���ابقة ونتائجه���ا في �ص���ياغة فرو����ض 
الدرا�س���ة، وكذل���ك لااط�ل�اع على الأطر النظرية الخا�ص���ة ب�ص���ورة الج�س���م، مما �أمد 

الباحث بخلفية نظرية وا�ضحة وجيدة عن هذا المتغير.
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ثانيًا: درا�سات تناولت ال�شفقة بالذات وعلاقتها ببع�ض المتغيرات
نظ���رًا لن���درة الدرا�س���ات – في ح���دود اط�ل�اع الباح���ث – الت���ي حاول���ت درا�س���ة 
متغ�ي�ر ال�ش���فقة بال���ذات لدى المراهق�ي�ن المكفوفين تحديدًا، ن�س���تعر�ض في هذا المحور 

بع�ض الدرا�سات التي تناولت المتغير لدى المراهقين ب�صفة عامة.

هدف���ت درا�س���ة يا�س�ي�ن، ومحم���د )2017( �إلى درا�س���ة ق���درة كل م���ن ال�ش���فقة 
بال���ذات وال�س���عادة عل���ى التنب�ؤ بال���ذكاء الروحي ل���دى عينة من التلامي���ذ المكفوفين 
بلغ���ت )90( تلمي���ذا وتلمي���ذة، تراوح���ت �أعمارهم م���ا بين )10-14( عام. وا�س���تخدمت 
الدرا�س���ة مقايي����س: ال���ذكاء الروح���ي )�إع���داد الباحث�ي�ن(، ومقيا����س ال�ش���فقة بالذات 
)�إع���داد  Neff, 2003 تعري���ب الباحث���ان(، ومقيا����س ال�س���عادة )�إع���داد الباحث�ي�ن(، 
وقائمة الم�ستوى لااجتماعي ولااقت�صادي. و�أ�شارت النتائج �إلى عدم وجود فروق دالة 
�إح�ص���ائيا بين الذكور والإناث في كل من ال�ش���فقة بالذات وال�س���عادة والذكاء الروحي، 
كم���ا �أو�ض���حت النتائج قدرة مقيا�س���ي ال�ش���فقة بالذات وال�س���عادة على التنب����ؤ بالذكاء 

الروحي لدى �أفراد العينة. 

�أما درا�س���ة (Brian Moran, 2017) فحاولت التعرف على طبيعة العلاقة 
بين ال�ش���فقة بالذات وا�ض���طراب �ص���ورة الج�س���م والمقارنات لااجتماعية ال�سلبية لدى 
عين���ة من المراهقين الم�س���تخدمين لمواقع التوا�ص���ل لااجتماعي بلغ���ت )103( مراهقا، 
تمثل���ت �أدوات الدرا�س���ة في مقيا�س ال�ش���فقة بالذات )�إع���داد Neff, 2003(، ومقيا�س 
المقارنات لااجتماعية ال�سلبية )�إعداد Allan & Gilbert, 1995ِ(، ومقيا�س �صورة 
الج�س���م )�إعداد Tylka, & Wood-Barcalow, 2015(، وتو�ص���لت الدرا�س���ة �إلى 
ع���دة نتائ���ج م���ن �أهمها عدم وجود علاقة ذات دلالة �إح�ص���ائية ب�ي�ن الوقت الكلي على 
مواق���ع ال�ش���بكات لااجتماعي���ة وانخفا����ض م�س���توى كل م���ن ال�ش���فقة بالذات و�ص���ورة 
الج�س���م ال�سلبية والمقارنات لااجتماعية ال�سلبية، كما �أو�ضحت النتائج �إمكانية التنب�ؤ 

بال�شفقة بالذات من خلال كل من �صورة الج�سم والمقارنات لااجتماعية ال�سلبية. 

بينم���ا هدف���ت درا�س���ة )Duygu & Adeviye, (2017 �إلى بح���ث طبيع���ة  	
العلاق���ة ب�ي�ن ال�ش���فقة بال���ذات وم�س���تويات الكمالي���ة متع���ددة الأبعاد ل���دى عينة من 
طلاب كلية التمري�ض بلغت )195( طالبا وطالبة، وتمثلت �أدوات الدرا�سة في مقيا�س 
ال�شفقة بالذات ومقيا�س الكمالية متعددة الأبعاد، وتو�صلت الدرا�سة لعدد من النتائج 
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م���ن �أهمه���ا امت�ل�اك �أفراد العينة لم�س���توى معتدل من ال�ش���فقة بالذات، كما �أو�ض���حت 
النتائ���ج ارتفاع م�س���توى ال�ش���فقة بال���ذات لدى �أف���راد العينة مع انخفا�ض م�س���تويات 

الكمالية )الموجهة نحو الذات والموجهة نحو الآخرين والموجهة نحو المجتمع(. 

وحاولت درا�س���ة ال�ش���ربيني )2016( التعرف على العلاقات والتداخل بين كل 
من المرونة النف�س���ية والع�ص���ابية وال�ش���فقة بالذات والأ�س���اليب الوجدانية لدى عينة 
م���ن ط�ل�اب ق�س���م التربي���ة الخا�ص���ة بكلية التربي���ة – جامع���ة الطائف بلغ���ت )298( 
طالبً���ا، وا�س���تخدمت الدرا�س���ة مقيا����س المرونة النف�س���ية )�إع���داد الباح���ث(، ومقيا�س 
الع�ص���ابية )�إعداد الباحث(، ومقيا�س ال�ش���فقة بالذات )�إع���داد Neff, 2003 تعريب 
 Hofmann &Kashdan, 2010 الباحث(، ومقيا�س الأ�س���اليب الوجدانية)�إعداد
تعري���ب الباح���ث(، واختب���ار الم�ص���فوفات المتتابع���ة لراف���ن، وا�س���تمارة تقدي���ر الو�ض���ع 
لااجتماع���ي الثق���افي )�إعداد عبد الجواد من�س���ي، 1985(، وتو�ص���لت الدرا�س���ة �إلى عدة 
نتائ���ج م���ن �أهمها وج���ود علاقة ارتباطية موجب���ة دالة بين المرونة النف�س���ية وكل من 

ال�شفقة بالذات و�أبعاد الأ�ساليب الوجدانية.

�أم���ا درا�س���ة عل���وان )2016( فعم���دت �إلى درا�س���ة م�س���توى ال�ش���فقة بال���ذات  	
وال�ش���عور بالذن���ب ل���دى عين���ة م���ن المراهق�ي�ن الجانح�ي�ن المودع�ي�ن ب���دار الملاحظ���ة 
ال�ش���فقة  مقيا����س  في:  الدرا�س���ة  �أدوات  وتمثل���ت  مراهق���ا،   )53( بلغ���ت  لااجتماعي���ة 
بال���ذات )�إعداد محمد ال�س���يد عبد الرحمن و�آخرون، 2014(، قائمة ال�ش���عور بالذنب 
)�إعداد جهاد علاء الدين، 2003(، و�أظهرت نتائج الدرا�سة انخفا�ض م�ستوى ال�شفقة 
بال���ذات وارتف���اع م�س���توى ال�ش���عور بالذن���ب ل���دى الأح���داث الجانح�ي�ن، كم���ا �أ�ش���ارت 
نتائ���ج الدرا�س���ة �إلى �أن �أبع���اد ال�ش���فقة بالذات ت�س���هم في التنب�ؤ بال�ش���عور بالذنب لدى                      

عينة الدرا�سة.

وحاول���ت درا�س���ة المن�ش���اوي )2016( التحق���ق م���ن طبيعة العلاق���ة بين كل من 
ال�ش���فقة بال���ذات وال�ص���مود الأكاديم���ي ولااره���اق الأكاديم���ي، كذلك التحق���ق من �أن 
ال�شفقة بالذات متغير و�سيط بين الإرهاق الأكاديمي وال�صمود الأكاديمي وذلك لدى 
عينة من طلاب المرحلة الجامعية بلغت )268( طالبا وطالبة، وتمثلت �أدوات الدرا�سة 
 Raes, Pommier, Neff, and Gucht, 2011 في مقيا�س ال�شفقة بالذات )�إعداد
                     Maslach, 2009 )�إع���داد  الأكاديم���ي  الإره���اق  ومقيا����س  الباح���ث(،  وتعري���ب 
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 Martin & Marsh, 2006 وتعريب الباحث(، ومقيا�س ال�صمود الأكاديمي )�إعداد
وتعري���ب الباح���ث(، و�أ�س���فرت الدرا�س���ة ع���ن ع���دد م���ن النتائ���ج منه���ا وج���ود علاق���ة 
ارتباطية بين ال�شفقة بالذات وكل من ال�صمود الأكاديمي والإرهاق الأكاديمي، وعدم 
وجود فروق دالة بين الذكور والإناث في كل من ال�ش���فقة بالذات وال�ص���مود الأكاديمي 

والإرهاق الأكاديمي. 

بينم���ا عم���دت درا�س���ة ع�ل�اء الدي���ن )2015( �إلى فح����ص طبيع���ة العلاق���ة بين 
ال�ش���فقة بال���ذات وكل م���ن تقدي���ر ال���ذات ولااكتئ���اب والقل���ق لااجتماع���ي ل���دى عينة 
م���ن ط�ل�اب الجامع���ة بلغ���ت )410( طالب وطالب���ة، وا�س���تخدمت الدرا�س���ة مقايي�س: 
ال���ذات                                                             وتقدي���ر  الباحث���ة(،  تعري���ب   Neff, 2003 )�إع���داد  ال���ذات  عل���ى  العط���ف 
)�إعداد Rosenberg, 1965 (، ولااكتئاب )�إعداد Radloff, 1991 تعريب الذويب(،
 والخوف من التقييم ال�س���لبي )�إعداد Leary, 1983(، وتو�ص���لت الدرا�س���ة �إلى عدة 
نتائج منها ارتباط ال�شفقة بالذات بعلاقة ارتباطية موجبة مع تقدير الذات و�سالبة 
مع لااكتئاب والقلق، كما �أظهرت النتائج �أن ال�شفقة بالذات �أف�ضل في التنب�ؤ بالاكتئاب 

والقلق لااجتماعي من تقدير الذات. 

في ح�ي�ن هدف���ت درا�س���ة )Albertson, Neff & Dill, 2015( �إلى التحقق 
من ت�أثير ال�ش���فقة بالذات على �ص���ورة الج�س���م ل���دى عينة من الإن���اث بلغت )98( تم 
�إخ�ض���اعهم لمدة ثلاثة �أ�س���ابيع لتدريبات ت�أملية لتدعيم ال�ش���فقة بالذات، ا�ستخدمت 
الدرا�س���ة مقيا����س ال�ش���فقة بال���ذات )�إعداد Neff, 2003(، وا�س���تبيان �ش���كل الج�س���م 
)�إعداد Cooper et al, 1987(، و�أظهرت نتائج الدرا�س���ة تح�س���ن وا�ض���ح في �ص���ورة 

الج�سم لدى �أفراد العينة �إ�ضافة �إلى تح�سن م�ستوى ال�شفقة بالذات لديهم. 

كم���ا بحث���ت درا�س���ة العا�س���مي )2014( طبيعة العلاق���ة بين ال�ش���فقة بالذات  	
و�س���مات ال�شخ�صية كما تقي�س���ها قائمة العوامل الخم�سة لل�شخ�صية، وتعرف الفروق 
في ال�ش���فقة بال���ذات ح�س���ب كلٍ م���ن الجن����س والتخ�ص����ص،ومعرفة �أث���ر كلٍ منهم���ا في 
ال�ش���فقة بال���ذات وذل���ك ل���دى عينة من ط�ل�ا بالجامعة بلغ���ت )184( طالب���ا وطالبة، 
وا�ستخدمت الدرا�سة مقيا�س ال�شفقة بالذات )�إعداد Neff, 2003 تعريب الباحث(، 
وقائم���ة العوام���ل الخم�س���ة لل�شخ�ص���ية )�إع���دادGoldberg, 1999 تعري���ب ال�س���يد 
�أب���و ها�ش���م(، و�أظه���رت نتائج الدرا�س���ة وج���ود علاقة �إيجابي���ة بين الأبع���اد الإيجابية 
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لل�ش���فقة بالذات )اللطف بالذات،الإن�س���انية الم�شتركة، واليقظة العقلية( وبين �سمات 
)لاانب�س���اطية،ولاانفتاح على الخبرة،والمقبولية،وال�ض���مير الح���ي(، مع وجود علاقة 
�س���لبية ب�ي�ن الحك���م الذاتي وبين العزل���ة والتوحد مع الذات والع�ص���ابية، كما �أظهرت 
النتائ���ج �أن الإن���اث �أكثر �ش���فقة بال���ذات من الذك���ور،و�أن طلاب الكلي���ات الأدبية �أكثر 
ا �أن هناك تفاعًال  �شفقة بالذات من طلاب الكليات العلمية، كما �أظهرت النتائج �أي�ضً

دالًا بين الجن�س والتخ�ص�ص وال�شفقة بالذات. 

 Wasylkiw, Mackinnon, &Maclellan, (2012) كذلك هدفت درا�سة
�إلى التعرف على طبيعة العلاقة بين ال�ش���فقة بالذات و�ص���ورة الج�س���م لدى عينة من 
طالبات المرحلة الجامعية بلغت )142( طالبة، وا�ستخدمت الدرا�سة مقايي�س لل�شفقة 
بالذات و�ص���ورة الج�س���م وتقدير الذات، وتو�ص���لت الدرا�س���ة �إلى عدة نتائج من �أهمها 
كلما ازدادت ال�شفقة بالذات كلما قل ا�ضطراب �صورة الج�سم، كذلك �أو�ضحت النتائج 
ق���درة متغ�ي�ر ال�ش���فقة بالذات على التنب�ؤ ب�ص���ورة الج�س���م لدى �أفراد العينة ب�ص���ورة 

�أف�ضل من تقدير الذات. 

بينم���ا درا�س���ة Neff &McGeehee, (2010) فق���د حاول���ت التع���رف عل���ى 
طبيعة العلاقة بين ال�شفقة بالذات وال�صمود النف�سي لدى عينة من المراهقين بلغت 
)235( مراهقً���ا، والبالغين بلغت )287( �ش���ابًا، ا�س���تخدمت الدرا�س���ة مقيا�س ال�ش���فقة 
)Beck & Steer, 1987 (، ومقيا�س لااكتئاب )�إعدادNeff, 2003 بالذات )�إعداد

 ،)Spielberger, Gorsuch, &Lushene, 1970 )�إع���داد  القل���ق  ومقيا����س   ،
Lee & Robbins, 1995(، ومقيا����س  )�إع���داد  التراب���ط لااجتماع���ي  ومقيا����س 
ومقيا����س   ،)Stark, Schmidt, & Joiner, 1996 )�إع���داد  الوال���دي  الدع���م 
التعل���ق                                                                                 �أنم���اط  ومقيا����س   ،)Hudson,1992 )�إع���داد  الأ�س���رية  العلاق���ات 
)�إع���داد Bartholomew & Horowitz, 1991(، وتو�ص���لت الدرا�س���ة �إلى ع���دة 
نتائج من �أهمها وجود علاقة ارتباطية قوية بين ال�شفقة بالذات والرفاهية لدى كل 
م���ن المراهق�ي�ن والبالغين، كما �أو�ض���حت النتائج �إمكانية التنب�ؤ بال�ش���فقة بالذات من 
خلال العوامل الأ�س���رية، كذلك وجد �أن ال�ش���فقة بالذات تتو�سط جزئيا العلاقة بين 

العوامل الأ�سرية / المعرفية والرفاهية.
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تعقيب
م���ن خ�ل�ال ا�س���تقراء الدرا�س���ات ال�س���ابقة يت�ض���ح لنا وج���ود علاق���ة ارتباطية 
�إيجابي���ة ب�ي�ن ال�ش���فقة بالذات وكل من �ص���ورة الج�س���م،والمرونة النف�س���ية، وال�ص���مود 
الأكاديم���ي، وتقدي���ر الذات، ولاانب�س���اطية، ولاانفتاح على الخ�ب�رة، والرفاهية، بينما 
ترتبط بعلاقة �س���لبية مع كل من الكمالية الع�صابية، والقلق، ولااكتئاب، وال�ضغوط 
الوالدية، وكذلك قدرة ال�ش���فقة بالذات على التنب�ؤ بكل من الذكاء الروحي، و�ص���ورة 

الج�سم، وال�شعور بالذنب.

كما �أ�شارت درا�سة كل من:يا�سين، وطارق )2017(، والمن�شاوي )2016(�إلى عدم 
وجود فروق بين الجن�س�ي�ن في ال�ش���فقة بالذات، بينما �أ�ش���ارت درا�سة العا�سمي )2014( 

�إلى وجود فروق بين الجن�سين في ال�شفقة بالذات ل�صالح الإناث.

واتفقت البحث الحالي جزئيًا مع درا�سة يا�سين، وطارق )2017(في كون العينة 
من المكفوفين، بينما اختلفت معهم في المتغيرات التي تم درا�ستها مع ال�شفقة بالذات. 

(Brian Moran, 2017) :كذلك    اتفقت       البحث    الحالي جزئيا مع   درا�سة   كل من
(Wasylkiw, Mackinnon, &Maclellan, 2012) ،، من حيث درا�سة طبيعة 
العلاق���ة بين ال�ش���فقة بالذات و�ص���ورة الج�س���م بينما كان لااخت�ل�اف في كل من: عينة 

الدرا�سة و�إ�ضافة متغير تحمل الغمو�ض. 

وق���د تم لاا�س���تفادة م���ن الدرا�س���ات ال�س���ابقة ونتائجه���ا في �ص���ياغة فرو����ض 
الدرا�س���ة، وكذلك لااطلاع على الأطر النظرية الخا�ص���ة بال�ش���فقة بالذات، مما �أمد 

الباحث بخلفية نظرية وا�ضحة وجيدة عن هذا المتغير.

ثالثًا: درا�سات تناولت تحمل الغمو�ض وعلاقته ببع�ض المتغيرات
يتن���اول الباح���ث في هذا المحور عدد من الدرا�س���ات الت���ي تناولت متغير تحمل 
الغمو����ض ل���دى المراهق�ي�ن ب�ص���فة عام���ة نظ���را لن���درة الدرا�س���ات – في ح���دود اطلاع 
الباحث- التي عمدت �إلى درا�س���ات متغ�ي�ر تحمل الغمو�ض لدى المراهقين المكفوفين، 

�أو بحث طبيعة العلاقة بينه وبين متغيري البحث الحالي. 
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هدفت درا�سة ال�سباعي )2016( �إلى الك�شف عن العجز المتعلم وعلاقته بتقدير 
ال���ذات وتحم���ل الغمو����ض والطموح ل���دى عينة م���ن المراهقين المكفوف�ي�ن بلغت )30( 
مراهق���ا، تمثلت �أدوات الدرا�س���ة في مقيا����س العجز المتعلم )�إع���داد الفرحاتي، 1997(، 
ومقيا�س تقدير الذات للمكفوفين )�إعداد �ش���عبان ر�ضوان وحليمة الدقو�شي، 2013(، 
ومقيا����س تحم���ل الغمو����ض )�إع���داد محم���د عب���د الت���واب، 2005(، ومقيا����س الطموح 
)�إعداد �آمال باظة، 2004(، و�أ�ش���ارت نتائج الدرا�س���ة �إلى وجود علاقة ارتباطية �سالبة 
ب�ي�ن العج���ز المتعل���م وتقدير الذات، �أي�ض���ا وج���ود علاقة ارتباطية طردي���ة بين العجز 
المتعلم وعدم تحمل الغمو�ض، كذلك وجود علاقة ارتباطية �سلبية بين العجز المتعلم 

والطموح لدى عينة الدرا�سة. 

بينم���ا عمدت درا�س���ة القطاوي، وعل���ى )2016( �إلى بحث العلاق���ة بين المثابرة 
الأكاديمي���ة وكل م���ن تحم���ل الغمو����ض وال�ص�ل�ابة النف�س���ية ل���دى عينة م���ن طالبات 
الجامعات الم�صرية وال�سعودية بلغت )300( طالبة، وتمثلت �أدوات الدرا�سة في مقيا�س 
المثاب���رة لااكاديمي���ة )�إع���داد ف���اروق عب���د الفت���اح، 2010(، ومقيا����س تحم���ل الغمو�ض 
)�إعداد محمد عبد التواب، 2011(، ومقيا�س ال�صلابة النف�سية )�إعداد كوبازا تعريب 
عماد مخيمر، 2012(، و�أو�ض���حت نتائج الدرا�س���ة وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة 
بين المثابرة الأكاديمية وتحمل الغمو�ض وال�ص�ل�ابة النف�س���ية، كما وجدت فروق دالة 

في متغيرات الدرا�سة جميعها ل�صالح طالبات الجامعة الم�صرية. 

في ح�ي�ن هدف���ت درا�س���ة (Tomono, 2014) �إلى تطوي���ر مقيا�سً���ا جدي���دًا 
لتحم���ل الغمو����ض )ATS(، بلغ���ت عين���ة الدرا�س���ة )205( طالب���ا وطالب���ة بالمرحل���ة 
الجامعي���ة، طب���ق عليه���م المقيا�س المق�ت�رح ومقيا�س���ا للقلق، و�أ�س���فرت نتائ���ج التحليل 
العاملي لاا�ستك�شافي عن ا�ستخراج عاملين ت�شبع عليهما عبارات المقيا�س وهما القدرة 
عل���ى التحك���م في الغمو�ض، والقدرة على التمتع بالغمو�ض، �إ�ض���افة �إلى تمتع المقيا�س 

بدرجة عالية من لاات�ساق الداخلي مما يعني قبول المقيا�س المقترح. 
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�أم���ا درا�س���ة عب���د الفت���اح )2009( فهدف���ت �إلى التع���رف غل���ى طبيع���ة العلاقة 
ب�ي�ن تحم���ل الغمو�ض ولاات���زان لاانفعالي لدى عينة م���ن طالبات المرحل���ة الجامعية 
بلغ���ت )148( طالب���ة، وتمثل���ت �أدوات الدرا�س���ة في مقيا����س تحمل الغمو����ض، ومقيا�س 
لاات���زان لاانفع���الي )كلاهم���ا �إع���داد الباحث���ة(، و�أ�س���فرت نتائ���ج الدرا�س���ة ع���ن وجود 
علاق���ة ارتباطية موجبة دالة بين تحمل الغمو�ض ولااتزان لاانفعالي، كما �أو�ض���حت 
النتائج عدم وجود فروق في تحمل الغمو�ض ولااتزان لاانفعالي يرجع �إلى التخ�ص�ص 
الدرا�س���ي )علمي – �أدبي(، بينما توجد فروق في تحمل الغمو�ض ولااتزان لاانفعالي 
بين طالبات الفرقة الأولى وطالبات الفرقة الرابعة في �صالح طالبات الفرقة الرابعة.

تعقيب
من خلال ا�س���تقراء الدرا�س���ات ال�سابقة يت�ض���ح لنا ندرة الدرا�سات ال�سابقة – 
في ح���دود اط�ل�اع الباح���ث – الت���ي تناولت متغ�ي�ر تحمل الغمو�ض ل���دى عينة البحث 
الحالي من المراهقين المكفوفين، كذلك �أ�ش���ارت الدرا�س���ات ال�س���ابقة �إلى وجود علاقة 
ارتباطي���ة �إيجابي���ة ب�ي�ن تحم���ل الغمو����ض وكل م���ن المثاب���رة الأكاديمي���ة، وال�ص�ل�ابة 

النف�سية، ولااتزان لاانفعالي، بينما ترتبط بعلاقة �سلبية مع العجز المتعلم.

واتفقت البحث الحالي جزئيًا مع درا�س���ة ال�س���باعي )2016(في كون العينة من 
المكفوفين، بينما اختلفت معها في المتغيرات التي تم درا�ستها مع تحمل الغمو�ض. 

وق���د تم لاا�س���تفادة م���ن الدرا�س���ات ال�س���ابقة ونتائجه���ا في �ص���ياغة فرو����ض 
الدرا�س���ة، وكذلك لااطلاع على الأطر النظرية الخا�ص���ة بال�ش���فقة بالذات، مما �أمد 

الباحث بخلفية نظرية وا�ضحة وجيدة عن هذا المتغير.

فرو�ض البحث:
في �ض���وء كل من الإطار النظري وما �أ�س���فرت عنه نتائج الدرا�س���ات ال�س���ابقة  	

ذات ال�صلة يمكن �صياغة فرو�ض الدرا�سة على النحو التالي: 
((( لا توجد علاقة ارتباطية دالة �إح�ص���ائيًا بين درجات المراهقين المكفوفين على 1

مقيا�س �صورة الج�سم ودرجاتهم على مقيا�س ال�شفقة بالذات. 
(((2 لا توجد علاقة ارتباطية دالة �إح�ص���ائيًا بين درجات المراهقين المكفوفين على 

مقيا�س �صورة الج�سم ودرجاتهم على مقيا�س تحمل الغمو�ض. 
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(((3 ت�س���هم درجات ال�ش���فقة بالذات لدى المراهقين المكفوف�ي�ن في التنب�ؤ بدرجاتهم 
في �صورة الج�سم.

(((4 ت�س���هم درجات تحمل الغمو�ض لدى المراهق�ي�ن المكفوفين في التنب�ؤ بدرجاتهم 
في �صورة الج�سم.

(((5 تختلف ديناميات ال�شخ�ص���ية والبناء النف�سي لحالتي الدرا�سة الكلينيكية من 
المراهق�ي�ن المكفوفين مرتفعي ومنخف�ض���ي )�ص���ورة الج�س���م وال�ش���فقة بالذات 

وتحمل الغمو�ض( من خلال منظور المنهج الكلينيكي. 

عينة البحث: 

العينة الا�ستطلاعية: تكونت عينة الدرا�سة لاا�ستطلاعية من )33( طالبًا وطالبة من 
ط�ل�اب مدر�س���ة الن���ور للمكفوفين – �إدارة الدق���ي بمحافظة الجي���زة، وذلك للتعرف 
عل���ى الخ�ص���ائ�ص ال�س���يكومترية لأدوات البح���ث الحالي.وتراوح���ت �أعماره���م ب�ي�ن                             

)13 و 19( عامًا، وبمتو�سط عمري )16,3( عامًا، وانحراف معياري )1,7(. 

تكون���ت العين���ة الأ�سا�س���ية م���ن )67( طالبً���ا وطالب���ة م���ن ط�ل�اب  العينة الأ�سا�سية: 	
)مدر�س���ة النور الثانوية للبنات المكفوفات بالجيزة – مدر�س���ة طه ح�سين للمكفوفين 
الن���ور  – مدر�س���ة  بالقاه���رة  – مدر�س���ة م�ص���طفى ع�س���اكر للمكفوف�ي�ن  بالقاه���رة 
للمكفوف�ي�ن )بنين(بالقاه���رة(، منه���م )36( طالبً���ا، و)31( طالب���ة، بمتو�س���ط عمري 
)16,4( عامًا، وانحراف معياري قدره )1,68(. والجدول التالي يو�ضح توزيع العينة 

الأ�سا�سية وفقًا لمتغيري الجن�س والمرحلة الدرا�سية: 

جدول )2(
 توزيع العينة الأ�سا�سية وفقًالل�صف الدرا�سي، وللجن�س

                   المرحلة

العينة
إجماليالثانويةالإعدادية

152136ذكور

141731إناث

293867إجمالي
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عينة البحث الكلينيكية:
تكونت عينة البحث الكلينيكية من حالتين من المراهقين المكفوفين تمثلان  	
الحالت�ي�ن الطرفيت�ي�ن مرتفع���ي ومنخف�ض���ي ال�ش���فقة بال���ذات، وتحم���ل الغمو����ض،                

و�صورة الج�سم. 

�أدوات البحث:

  Body-Image Scale Inب�صري�ا المعاقني  ل�دى  الج�س�م  �ص�ورة  مقيا��س   -1
Visually Impaired Individuals:)�إعداد/ كا�شف، والأ�شرم، 2010(

- و�ص�ف المقيا��س : يتك���ون المقيا����س من )37( عب���ارة موزعة على ثلاث���ة �أبعاد وهى: 
�صورة الج�سم المدركة، �صورة الج�سم لااجتماعية،و�صورة الج�سم لاانفعالية. ويعتمد 
المقيا����س عل���ى طريق���ة التقري���ر الذات���ي، حي���ث الإجاب���ة عل���ى بن���ود المقيا����س باختيار 
�إجاب���ة واح���دة م���ن ثلاث �إجابات )موافق – محايد – غ�ي�ر موافق(، وت�أخذ العبارات 
الإيجابي���ة الدرج���ات )3 – 2 – 1( والعب���ارات ال�س���لبية )1 – 2 – 3( عل���ى الترتي���ب، 
ويت���م تطبي���ق المقيا�س بطريقة فردية على المراهقين المكفوفين من �س���ن )13 �إلى 20( 

�سنة، ولي�س هناك زمن محدد للإجابة. 
- الخ�صائ�ص ال�سيكومترية للمقيا�س : 

للتحق���ق م���ن �ص�ل�احية المقيا����س في البيئة الم�ص���رية طب���ق المقيا����س على عينة 
قوامه���ا )102( طال���ب وطالبة م���ن المراهقين المكفوفين )61 ذك���ور، 41 �إناث(تراوحت 
�أعماره���م م���ا بين )13 و20( �س���نة، وقاما معدا المقيا�س بح�س���اب �ص���دق وثبات المقيا�س 

بالطرق التالية: 
�صدق المحكمين: حيث تم عر�ض المقيا�س في �صورته الأولية )60 عبارة( على عدد من 
المتخ�ص�ص�ي�ن في مجال ال�ص���حة النف�س���ية وعلم النف�س والتربية الخا�ص���ة، وفي �ض���وء 
توجيهات المحكمين تم �إعادة �ص���ياغة بع�ض العبارات، كما تم حذف عدد من العبارات 

لت�صبح عدد عبارات المقيا�س )45( عبارة. 
با�س���تخدام  للمقيا����س  العامل���ي  ال�ص���دق  م���ن  الباحث���ان  تحق���ق  العامل�ي:  ال�ص�دق 
التحلي���ل العامل���ي بطريقة »هوتلين���ج«، ثم �أديرت العوامل تدوي���را متعامدا بطريقة 
»الفاريماك�س���لكايزر«، و�أ�س���فر التحلي���ل العاملي عن ثلاثة عوامل ت�ش���بع بها المقيا�س 
وه���ي: العام���ل الأول )�ص���ورة الج�س���م المدرك���ة( بل���غ ج���ذره الكامن )5,5( وا�س���توعب 
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)12,2( من التباين لاارتباطي وت�ش���بع به )11( عبارة، العامل الثاني )�صورة الج�سم 
لااجتماعي���ة( بل���غ ج���ذره الكام���ن )5,4( وا�س���توعب )11,9( م���ن التباي���ن لاارتباطي 
وت�ش���بع به )15( عبارة، العامل الثالث )�ص���ورة الج�س���م لاانفعالية( بلغ جذره الكامن 
)3,8( وا�س���توعب )8,4( من التباين لاارتباطي وت�ش���بع به )11( عبارة، وتم ا�س���تبعاد 

)8( عبارات و�أ�صبح المقيا�س في �صورته النهائية مكونة من )37( عبارة. 

�صدق المقيا�س في البحث الحالي: قام الباحث بح�ساب لاات�ساق الداخلي للمقيا�س وذلك 
بح�س���اب معام���ل لاارتب���اط ب�ي�ن �أبعاد المقيا����س والدرج���ة الكلية للمقيا����س، والجدول 

التالي يو�ضح ذلك: 
جدول )3( 

معاملات الات�ساق الداخلي بين �أبعاد مقيا�س �صورة الج�سم والدرجة الكلية )ن = 33(
مستوى الدلالةمعامل الارتباطعدد الفقراتالأبعاد

01‚110,7460صورة الجسم المدركة

150,7070,01صورة الجسم الاجتماعية

110,6180,01صورة الجسم الانفعالية

ثبات المقيا�س : للتحقق من ثبات المقيا�س قاما معدا المقيا�س بح�ساب كل من:
• معامل �ألفا كرونباخ لعبارات كل بعد على حدا وللمقيا�س ككل، وكانت النتائج 	

كالتالي: بعد �ص���ورة الج�س���م المدركة )0,84(، وبعد �صورة الج�سم لااجتماعية 
)0,81(، وبعد �صورة الج�سم لاانفعالية )0,55(، والمقيا�س ككل )0,84(، وجميعها 
قيم مرتفعة مما ي�ؤكد تمتع جميع عبارات المقيا�س بدرجة مرتفعة من الثبات.

• التجزئة الن�صفية با�ستخدام معادلة �سبيرمان– براون وكانت النتائج كالتالي: 	
بعد �ص���ورة الج�س���م المدركة )0,80(، بعد �ص���ورة الج�س���م لااجتماعية )0,81(، 
بعد �ص���ورة الج�س���م لاانفعالية )0,51(، والمقيا����س ككل )0,80(، وجميعها قيم 
مرتفع���ة مم���ا ي�ؤكد تمتع جميع عب���ارات المقيا�س بدرجة مرتفع���ة من الثبات.

البح���ث  المقيا����س في  ثب���ات  بح�س���اب  الباح���ث  البح�ث الحالي:ق���ام  ثب�ات المقيا��س في 
الح���الي با�س���تخدام طريق���ة التجزئ���ة الن�ص���فية با�س���تخدام معادل���ة جوتم���ان وكانت                            

النتائج كالتالي: 
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جدول)4(
 نتائج معاملات ثبات مقيا�س ال�شفقة بالذات للمعاقين ب�صريا 

عدد العباراتالأبعاد
معامل التجزئة

جوتمانسبيرمان– براون

701‚7130‚110صورة الجسم المدركة

624‚6620‚150صورة الجسم الاجتماعية

602‚6150‚110صورة الجسم الانفعالية

757‚7910‚370المقياس ككل

 Self-Compassion Scalefor2- مقيا�س ال�شفقة بالذات للمراهقين المكفوفين
blind adolescents)�إعداد/الباحث(

قام الباحث ب�إعداد المقيا�س بغر�ض توفير �أداة �س���يكومترية منا�س���بة للبيئة  	
والثقاف���ة الم�ص���رية م���ن ناحية و�أهداف البح���ث وعينته من ناحية �أخ���رى. �إلى جانب 
ن���درة المقايي�س العربية التي تناولت ال�ش���فقة بالذات كمتغ�ي�ر �إيجابي لدى المراهقين 

المكفوفين. وقد مر �إعداد المقيا�س بالخطوات الآتية :

�أول: تم لااط�ل�اع عل���ى الأط���ر النظري���ة العربي���ة والأجنبي���ة والمقايي�س الت���ي تناولت 
متغ�ي�ر ال�ش���فقة بال���ذات وذل���ك لتحدي���د كل م���ن التعري���ف الإجرائ���ي والأبع���اد التي 

يت�ضمنها المفهوم. 

ثانيً�ا: تبن���ى الباحث النم���وذج الذي قدمت���ه (Neff, 2003) لأبعاد متغير ال�ش���فقة 
بالذات.

ثالثً�ا: تم �ص���ياغة عب���ارات المقيا����س في �ص���ورتها الأولي���ة بم���ا يتنا�س���ب م���ع كل م���ن 
�أبع���اد متغ�ي�ر ال�ش���فقة بالذات وفق���ا لنم���وذج (Neff, 2003) وطبيعة هذه الدرا�س���ة 
و�أهدافها،حيث بلغ عدد العبارات )42( عبارة وذلك قبل التحكيم، وتم ت�ص���نيف هذه 
العبارات في �س���تة �أبعاد هي: )الرفق بالذات مقابل الحكم الذاتي، الإن�سانية الم�شتركة 
مقاب���ل العزل���ة، اليقظ���ة العقلي���ة مقابل الإف���راط في التوح���د مع ال���ذات(. مع وجود 
خم�س���ة بدائ���ل �أم���ام كل عبارة )لا تنطب���ق تماما – تنطبق بدرجة ب�س���يطة – تنطبق 
بدرج���ة متو�س���طة – تنطبق بدرجة كبيرة – تنطبق تمام���ا(، يختار المراهق الكفيف 
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من بينهم ما يتنا�س���ب مع وجهة نظره، ودرجاتها كالتالي: درجة العبارات الإيجابية 
)1 - 2 - 3 - 4 - 5(، ودرجات العبارات ال�سلبية )5 - 4 - 3 - 2 - 1(، مع ملاحظة �أنه 
عن���د التعام���ل مع الأبعاد الفرعية فقط تك���ون جميع العبارات موجبة لااتجاه وتكون 
درجاتها كما �س���بق و�أ�ش���رنا، �أما عند التعامل مع الدرجة الكلية للمقيا�س يعاد ح�ساب 
درجات �أبعاد )الحكم الذاتي – العزلة – الإفراط في التوحد( بحيث تح�صل الإجابة 

لا تنطبق تماما على خم�س درجات والإجابة تنطبق تماما على درجة واحدة.

 الخ�صائ�ص ال�سيكومترية لمقيا�س ال�شفقة بالذات للمعاقين ب�صريا:

�أولًا �صدق المقيا�س :

 �صدق المحكمين :
تم عر����ض المقيا����س في �ص���ورته الأولي���ة المكونة من )42( عب���ارة على مجموعة 
من الخبراء المحكمين من �أ�ساتذة ال�صحة النف�سية وعلم النف�س وعددهم )7( خبراء 
لإب���داء ال���ر�أي حول و�ض���وح عب���ارات المقيا����س و�ص���ياغتها وارتباطه���ا ب�أبع���اد المقيا�س، 
ولتحديد مدى ملاءمة تلك العبارات لقيا�س متغير ال�ش���فقة بالذات لدى المراهقين 
المكفوف�ي�ن، مع تعديل و�إ�ض���افة ما يرونه منا�س���بًا من عبارات لتح�س�ي�ن جودة وكفاءة 
المقيا����س، وتم مراعاة �ألا تقل ن�س���بة لااتفاق بين المحكمين ع���ن )85٪( بواقع )6( �آراء 
من )7(. وقد �أ�سفر هذا الإجراء عن التو�صية بتعديل �صياغة ثلاث عبارات، وحذف 

)6( عبارات، وبذلك �أ�صبح عدد عبارات المقيا�س بعد �صدق المحكمين )36( عبارة. 

- الات�ساق الداخلي : 
لح�ساب لاات�ساق الداخلي تم تطبيق المقيا�س على عينة من المراهقين المكفوفين 
بلغ���ت )33( مراهقً���ا، وتم ح�س���اب معام���ل لاارتباط ب�ي�ن درجة كل عبارة م���ن عبارات 
المقيا�س ودرجة البعد الذي تنتمي �إليه كل على حده، وكذلك ح�ساب معامل لاارتباط 

بين درجة كل بعد والدرجة الكلية للمقيا�س، وذلك كما بالجدولين التاليين: 
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جدول )5(
 معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة ودرجة البعد الذي تنتمي �إليه )ن= 33(

البعد
رقم 

العبارة

معامل ارتباطها 

بالبعد
رقم العبارةالبعد

معامل 

ارتباطها بالبعد
البعد

رقم 

العبارة

معامل ارتباطها 

بالبعد

ت
ذا

بال
ق 

رف
ال

1** 0,862

كة
تر

ش
الم

ة 
ني

سا
لإن

ا

3** 0,622

ية
قل

لع
ة ا

ظ
يق

ال

5** 0,508

7** 0,4939** 0,70111** 0,676

13** 0,75615* 0,39817** 0,719

19** 0,80321** 0,50323** 0,827

25** 0,75127** 0,53229** 0,789

31** 0,64233** 0,56435** 0,637

ي
ذات

 ال
م

ك
لح

ا

2** 0,698

لة
عز

ال

4** 0,461

ت
ذا

 ال
مع

د 
ح

تو
 ال

ي
 ف

ط
فرا

الا

6** 0,626

8** 0,66210** 0,85712** 0,717

14** 0,67916** 0,70918** 0,702

20** 0,72822** 0,73024** 0,750

26** 0,74028** 0,45130** 0,480

32** 0,72534** 0,64236** 0,586

** دالة عند م�ستوى )01‚0(* دالة عند م�ستوى )05‚0(
جدول )6(

 معاملات الارتباط بين درجة البعد والدرجة الكلية للمقيا�س )ن= 33(
مستوى الدلالةمعامل الارتباطعدد الفقراتالأبعاد

01‚6010‚0**6الرفق بالذات

01‚5500‚0**6الحكم الذاتي

01‚6340‚0**6الإنسانية المشتركة

01‚5240‚0**6العزلة

01‚7270‚0**6اليقظة العقلية

01‚5370‚0**6الافراط في التوحد مع الذات
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يت�ض���ح م���ن ج���دولي )5 و 6( �أن جمي���ع العب���ارات دال���ة عند م�س���توى )01‚0(، 
)05‚0(، وبذل���ك ت�ص���بح ال�ص���ورة النهائية للمقيا�س مكونة م���ن )36( عبارة جميعهم 
دال عن���د م�س���توى )01‚0( و)05‚0( مم���ا ي�ش�ي�ر �إلى تمت���ع المقيا�س بدرج���ة عالية من 

التجان�س الداخلي.
- �صدق المحك : لح�س���اب �ص���دق المح���ك تم تطبيق مقيا�س ال�ش���فقة بالذات للمعاقين 
ب�ص���ريا الم�س���تخدم في البحث الحالي ومقيا�س ال�ش���فقة بالذات)�إعداد/ عبد الرحمن 
و�آخ���رون، 2014( عل���ى عين���ة من المراهقين المكفوف�ي�ن بلغت)33(مراهقًا، وتم ح�س���اب 
معامل لاارتباط بين المقيا�س�ي�ن. وقد وجدت علاقة ارتباطية موجبة دالة �إح�ص���ائيًا 
ب�ي�ن المقيا�س�ي�ن وقيمته���ا )0,743(، وه���ى دال���ة عن���د م�س���توى )01‚0(، مما ي���دل على                 

�صدق المقيا�س. 

ثانيا ثبات المقيا�س:
قام الباحث بح�ساب ثبات المقيا�س بطريقتي:

 التجزئ���ة الن�ص���فية، وتطبي���ق معادل���ة ت�ص���حيح الطول )�س���بيرمان-براون(، ��
وكذلك التجزئة الن�صفية بمعادلة “جوتمان”. 

ح�ساب معامل �ألفا-كرونباخ للأبعاد والمقيا�س ككل، وتم الح�صول على النتائج ��
التالية:

جدول)7(
 نتائج معاملات ثبات مقيا�س ال�شفقة بالذات للمعاقين ب�صريا 

الأبعاد
عدد 

العبارات

معاملمعامل التجزئة

الفا - كرونباخ جوتمانسبيرمان– براون

800‚8050‚8280‚60اللطف بالذات

744‚7480‚7700‚60الحكم الذاتي

439‚5660‚6080‚60الإنسانية المشتركة

655‚4730‚5140‚60العزلة

741‚8040‚8180‚60اليقظة العقلية

670‚5130‚5510‚60الافراط في التوحد مع الذات

815‚8330‚8330‚360المقياس ككل
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يت�ضح من نتائج جدول)7( �أن جميع معاملات ثبات المقيا�س مرتفعة، وت�شير 
تلك النتائج �إلي تمتع المقيا�س بدرجة عالية من الثبات.

 Tolerance of ambiguity3- مقيا��س تحمل الغمو��ض للمراهقين المكفوفني
Scale for blind adolescents)�إعداد / الباحث(

ق���ام الباح���ث ب�إعداد المقيا����س بهدف توفير�أداة �س���يكومترية مقننة ومنا�س���بة 
لبيئتنا وثقافتنا الم�صرية من ناحية و�أهداف البحث وعينته من ناحية �أخرى، ويمكن 
م���ن خلاله���ا التع���رف على �أبع���اد متغير تحم���ل الغمو�ض ل���دى المراهق�ي�ن المكفوفين 
وذل���ك لندرة المقايي����س العربية التي تناولت متغير تحم���ل الغمو�ض كمتغير �إيجابي 

مهم لدى للمراهقين المكفوفين. وقد مر �إعداد المقيا�س بالخطوات الآتية :
�أول: تم لااط�ل�اع عل���ى الأط���ر النظري���ة العربي���ة والأجنبي���ة والمقايي�س الت���ي تناولت 
متغ�ي�ر تحم���ل الغمو����ض وذل���ك لتحدي���د كل م���ن التعري���ف الإجرائي والأبع���اد التي 

يت�ضمنها المفهوم. 
ثانيًا: تم �ص���ياغة عبارات المقيا�س في �ص���ورتها الأولية بما يتنا�س���ب مع كل من �أبعاد 
تحمل الغمو�ض المقترحة وطبيعة هذه الدرا�س���ة و�أهدافها، حيث بلغت عدد العبارات 
)33( عب���ارة وذل���ك قب���ل التحكي���م، وتم ت�ص���نيف ه���ذه العب���ارات في �أربع���ة �أبع���اد هي: 
)�إدارة المواقف المبهمة، والمرونة وعدم الت�ص���لب، والمواجهة الفعالة، والتوظيف الجيد 
للمعلوم���ات المتاح���ة(. مع وجود خم�س���ة بدائل �أمام كل عبارة، يخت���ار المراهق الكفيف 
من بينهم ما يتنا�س���ب مع وجهة نظره، ودرجاتها كالتالي: درجة العبارات الإيجابية 

)1 - 2 - 3 - 4 - 5(، ودرجات العبارات ال�سلبية )5 - 4 - 3 - 2 - 1(.

 الخ�صائ�ص ال�سيكومترية لمقيا�س تحمل الغمو�ض:

�أولًا �صدق المقيا�س :

 �صدق المحكمين :
تم عر�ض المقيا�س في �صورته الأولية المكونة من )33( عبارة على مجموعة من 
الخبراء المحكمين من �أ�س���اتذة ال�ص���حة النف�س���ية وعلم النف�س وعددهم ) 7 ( خبراء 
لأب���داء ال���ر�أي حول و�ض���وح عب���ارات المقيا����س و�ص���ياغتها وارتباطه���ا ب�أبع���اد المقيا�س، 
ولتحديد مدى ملاءمة تلك العبارات لقيا�س متغير تحمل الغمو�ض لدى المراهقين 
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المكفوف�ي�ن، مع تعديل و�إ�ض���افة ما يرونه منا�س���بًا من عبارات لتح�س�ي�ن جودة وكفاءة 
المقيا����س، وتم مراعاة �ألا تقل ن�س���بة لااتفاق بين المحكمين ع���ن )85٪( بواقع )6( �آراء 
من )7(. وقد �أ�س���فر هذا الإجراء عن التو�ص���ية بتعديل �صياغة عبارتين، وحذف )4( 
عب���ارات، وبذل���ك �أ�ص���بح عدد عبارات المقيا�س بعد �ص���دق المحكم�ي�ن )29( عبارة، )20( 

عبارة �إيجابية، و)9( عبارات �سلبية. 

- الات�ساق الداخلي : 
لح�س���اب لاات�س���اق الداخل���ي تم تطبي���ق المقيا����س عل���ى عين���ة م���ن المراهق�ي�ن 
المكفوف�ي�ن بلغ���ت )33(مراهقً���ا، وتم ح�س���اب معام���ل لاارتب���اط ب�ي�ن درج���ة كل عب���ارة 
�إلي���ه كل عل���ى ح���ده، وكذل���ك  تنتم���ى  ال���ذى  البع���د  المقيا����س ودرج���ة  م���ن عب���ارات 
ح�س���اب معام���ل لاارتب���اط بين درج���ة كل بع���د والدرجة الكلي���ة للمقيا����س، وذلك كما                                                         

بالجدولين التاليين : 
جدول )8(

 معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة ودرجة البعد الذي تنتمي �إليه )ن= 33(

البعد
رقم 

العبارة

معامل 

ارتباطها 

بالبعد

البعد
رقم 

العبارة

معامل 

ارتباطها 

بالبعد

البعد
رقم 

العبارة

معامل 

ارتباطها 

بالبعد

البعد
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العبارة

معامل 
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بالبعد

مة
ه

لمب
ف ا

اق
لمو

ة ا
دار

إ
1** 0,830

ب
صل

لت
م ا

عد
ة و

ون
لمر

ا

2** 0,627

لة
عا

لف
ة ا

ه
ج

وا
الم

3** 0,871

حة
تا

الم
ت 

ما
لو

مع
لل

د 
لجي

ف ا
ظي

تو
ال

4** 0,798

5** 0,4546** 0,7607** 0,6498** 0,586

9** 0,82610** 0,59111** 0,77612** 0,542

13** 0,48714** 0,65515*0,41916** 0,613

170,15918** 0,64819** 0,50520** 0,738

21** 0,88122** 0,59023** 0,52924** 0,785

25** 0,69026** 0,58627** 0,459

28** 0,597

)01‚0( * دالة عند مستوى )05‚0(0,475 **29 مستوى  عند  ** دالة 
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جدول )9( 
معاملات الارتباط بين درجة البعد والدرجة الكلية للمقيا�س )ن= 33(

مستوى الدلالةمعامل الارتباطعدد الفقراتالأبعاد

01‚7070‚0**8إدارة المواقف المبهمة

01‚7690‚0**7المرونة وعدم التصلب

01‚6390‚0**7المواجهة الفعالة

01‚5530‚0**6التوظيف الجيد للمعلومات المتاحة

يت�ض���ح م���ن ج���دولي )8 و 9( �أن جمي���ع العب���ارات دال���ة عند م�س���توى )01‚0(، 
وم�ستوى )05‚0( با�ستثناء العبارة رقم )17( في البعد الأول، فهي غير دالة �إح�صائيًا 
وتم ا�س���تبعادها، وبذل���ك ت�ص���بح ال�ص���ورة النهائية للمقيا����س مكونة م���ن )28( عبارة 
جميعه���م دال عن���د م�س���توى )01‚0(، وم�س���توى )05‚0( مما ي�ش�ي�ر �إلى تمتع المقيا�س 

بدرجة عالية من التجان�س الداخلي.

- �صدق المحك : لح�س���اب �ص���دق المحك تم تطبيق مقيا�س تحمل الغمو�ض الم�س���تخدم 
في البح���ث الح���الي ومقيا�س تحم���ل الغمو�ض)�إعداد/ معو����ض، 2005( على عينة من 
المراهقين المكفوفين بلغت)33(مراهقًا، وتم ح�س���اب معامل لاارتباط بين المقيا�س�ي�ن. 
وقد وجدت علاقة ارتباطية موجبة دالة �إح�ص���ائيًا بين المقيا�سين وقيمتها )0,703(، 

وهى دالة عند م�ستوى )01‚0(، مما يدل على �صدق المقيا�س. 

ثانيًا: ثبات المقيا�س
ق���ام الباح���ث بح�س���اب ثب���ات المقيا����س بطريقتي:التجزئ���ة الن�ص���فية وتطبيق 
معادل���ة ت�ص���حيح الطول)�س���بيرمان-براون(، وكذل���ك التجزئ���ة الن�ص���فية بمعادل���ة 
“جوتمان”، كما تم ح�ساب معامل �ألفا-كرونباخ للأبعاد والمقيا�س ككل، وتم الح�صول 

على النتائج التالية:
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جدول)10(
 نتائج معاملات ثبات مقيا�س تحمل الغمو�ض للمعاقين ب�صريا 

الأبعاد
عدد 

العبارات

معامل التجزئة
معامل

الفا - كرونباخ جوتمانسبيرمان– براون

811‚0**782‚0**789‚0**8إدارة المواقف المبهمة

751‚0**516‚0**533‚0**7المرونة وعدم التصلب

697‚0**542‚0**583‚0**7المواجهة الفعالة

748‚0**844‚0**844‚0**6التوظيف الجيد للمعلومات المتاحة

845‚0**632‚0**641‚0**28المقياس ككل

يت�ض���ح م���ن نتائ���ج ج���دول)10( �أن جمي���ع معام�ل�ات ثب���ات المقيا����س مرتفعة، 
وت�شير تلك النتائج �إلي تمتع المقيا�س بدرجة عالية من الثبات.

4- اختبار �ساك�س SSGT لتكملة الجمل )�إعداد / جوزيف �ساك�س(
الدرا�س���ات  في  ا�س���تخدمها  يت���م  الت���ي  الإ�س���قاطية  لااختب���ارات  �أح���د  وه���و  	

الكلينيكية، ويهدف �إلى درا�سة �أربعة مجالات توافقية وهي: 
مجال الأ�سرة: ويت�ضمن ثلاثة اتجاهات وهي لااتجاه نحو الأم ولااتجاه نحو ��

الأب ثم لااتجاه نحو وحدة الأ�سرة, وكل اتجاه يعبر عنه ب�أربع عبارات ت�سمح 
للفرد �أن يك�شف عن اتجاهاته نحو والديه ك�أفراد ونحو الأ�سرة ككل.

مجال الجن�س: ويبحث لااتجاهات نحو الن�س���اء والعلاقة الجن�س���ية الغيرية, ��
وعب���ارات ه���ذا المجال عددها ثمانية, وت�س���مح للفرد ب�أن يعبر عن اتجاهه نحو 

الن�ساء ك�أفراد في المجتمع، ونحو الزواج والعلاقات الجن�سية ذاتها. 
مج���ال العلاق���ات الإن�س���انية المتبادل���ة: ويت�ض���من لااتجاه���ات نح���و كل م���ن: ��

الأ�ص���دقاء والمعارف،وزم�ل�اء العم���ل، �أو المدر�س���ة، ر�ؤ�س���اء العم���ل، �أو المدر�س���ة، 
المر�ؤو�س�ي�ن، ويقا����س كل اتج���اه منه���ا ب�أرب���ع عب���ارات ت�س���مح للف���رد �أن يك�ش���ف 
عن م�ش���اعره نحو الآخرين خارج نطاق الأ�س���رة، و�أن يعبر عن ر�أيه في �ش���عور 

الآخرين نحوه. 
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�أما المجال الأخير فيت�ص���ل بفكرة المرء عن نف�س���ه، ويت�ضمن النواحي التالية: ��
المخ���اوف، وال�ش���عور بالذن���ب، والأه���داف، وفك���رة الم���رء عما لديه م���ن قدرات، 
وفكرت���ه ع���ن الما�ض���ي، وفكرت���ه ع���ن الم�س���تقبل، وكل ناحي���ة منه���ا تقا����س ب�أربع 
عبارات، ويعطي هذا لااتجاه �ص���ورة عن فكرة المرء عن نف�س���ه على نحو ما هي 
علي���ه الآن، وم���ا كان���ت عليه في الما�ض���ي، وما ينبغ���ي �أن تكون عليه في الم�س���تقبل 

)عبا�س، 2001، �ص135-134(

ويت�أل���ف لااختب���ار م���ن )60( عب���ارة ناق�ص���ة تغط���ي )15( اتجاهًا، وق���د اعتمد 
الباح���ث في البح���ث الح���الي عل���ى لاا�س���تجابة ل )14( اتجاهً���ا با�س���تبعاد لااتجاه نحو 
المر�ؤو�س�ي�ن والذي تمثله العبارات )4، 19، 34، 48( حيث لا تتنا�س���ب بنود هذا لااتجاه 
مع عينة البحث الحالي،ويقر�أ المفحو�ص كل عبارة ويكملها ب�أول �شيء يرد �إلى ذهنه، 
ويمك���ن �إج���راء لااختب���ار �ش���فهيًا م���ع ت�س���جيل الفاح����ص لا�س���تجابات المفحو����ص، مع 
الوقوف على كل ما يثير ا�ضطراب المفحو�ص وذلك بتتبع ما يطر�أ عليه من تغيرات 

�سلوكية، �أو ج�سمية )نبرة ال�صوت – تعبيرات الوجه(.

5- ا�ستمارة درا�سة الحالة للمراهقين ذوي الاحتياجات الخا�صة )�إعداد / باظة، 2005(
تم ا�س���تخدام ه���ذه لاا�س���تمارة به���دف جم���ع �أكبر ق���در ممكن م���ن المعلومات  	
ع���ن الح���الات التي يتم درا�س���تها في الجانب الكلينيكي للإفادة منها في و�ض���ع بروفيل 

ل�سمات �شخ�صية المراهق الكفيف. 

نتائج الدرا�سة : 

نتائج الفر�ض الأول: وين�ص على » لا توجد علاقة ارتباطية دالة �إح�صائيًا بين درجات 
المراهق�ي�ن المكفوف�ي�ن عل���ى مقيا����س �ص���ورة الج�س���م ودرجاتهم عل���ى مقيا�س ال�ش���فقة 
بال���ذات«. وللتحق���ق م���ن �ص���حة ه���ذا الفر����ض تم ا�س���تخدام معامل ارتباط بير�س���ون 
للتعرف على طبيعة العلاقة بين �صورة الج�سم وال�شفقة بالذات كما بالجدول التالي : 
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جدول )11(
 معامل الارتباط بين �صورة الج�سموال�شفقة بالذات

المتغيرات
صورة الجسم

مستوى الدلالةمعامل الارتباط

0,6970,01الشفقة بالذات

يت�ض���ح من الجدول ال�س���ابق وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة �إح�صائيا بين 
�ص���ورة الج�س���م وال�شفقة بالذات عند م�س���توى دلالة )01‚0(. ويمكن تف�سير ذلك ب�أن 
متغير ال�ش���فقة بالذات قد يمثل اتجاها ايجابيا نحو تعزيز وت�ص���حيح �ص���ورة الج�سم 
ل���دى الف���رد، فعندم���ا ي�ش���عر الف���رد المت�ص���ف بال�ش���فقة بذات���ه بال�س���وء تج���اه مظهره 
الخارج���ي، �أو حج���م ج�س���مه مث�ل�ا فب���دلا م���ن لاانع���زال ع���ن الآخري���ن ول���وم النف�س 
للف�ش���ل في الو�ص���ول للمعايير ال�شخ�ص���ية والمجتمعي���ة المطلوبة، يق���وم الفرد بتذكير 
نف�س���ه ب�أن���ه لا يوج���د �أحد مث���الي و�أنه من الطبيعي �أن ي�ش���عر الفرد ب����أن لديه عيوب                    

.(Breines, Toole,& Chen, 2014, p.433)

 (Albertson, Neff, & Dill-Shackleford, 2014, p.444) وي�ش�ي�ر
�إلى ان الأفراد ذوي ال�ش���فقة بالذات يتمتعون ب�ص���حة نف�سيا �أف�ضل من �أولئك اللذين 
يفتقرون �إليها. كما ترتبط ال�شفقة بالذات ارتباطا وثيقا بالرفاهية النف�سية، بما في 
ذلك ال�شعور بال�سعادة والتفا�ؤل والمبادرة ال�شخ�صية، ف�ضلا عن دورها في خف�ض القلق 
ولااكتئاب والكمالية الع�صابية (Neff &McGehee, 2010, p.226)، كما ت�ؤدي 
ال�شفقة بالذات دورا مهما في تحقيق التوازن الفعال بين ما يحتاجه الفرد من نف�سه 
 (Neff &Yarnell, 2013, p.147) وم���ا يحتاج���ه من الآخرين في علاقته معه���م
وه���و م���ا ينعك����س حتما ب�ش���كل �إيجابي على ر�ض���ا المراهق الكفيف عن �ص���ورة ج�س���مه. 

 (Brian درا�س���ات:  نتائ���ج  م���ع  جزئيً���ا  الفر����ض  ه���ذا  نتيج���ة  وتتف���ق 
 ،(Albertson, Neff & Dill, 2015)  ،)2016( وعي�س���ى   ،Moran, 2017)
 (Wasylkiw, Mackinnon, &Maclellan,  ،)2014( والبحيري،والحديب���ي 
(2012، والأ�ش���رم )2008( والت���ي �أ�ش���ارت �ض���منًا �إلى وج���ود علاق���ة ارتباطي���ة دال���ة 

�إح�صائيًا بين �صورة الج�سم وال�شفقة بالذات. 
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نتائ�ج الفر��ض الث�اني: وين�ص عل���ى �أن���ه »لا توجد علاق���ة ارتباطي���ة دالة �إح�ص���ائيًا 
ب�ي�ن درجات المراهقين المكفوفين على مقيا�س �ص���ورة الج�س���م ودرجاتهم على مقيا�س 
تحم���ل الغمو����ض«. وللتحق���ق م���ن �ص���حة ه���ذا الفر�ض تم ا�س���تخدام معام���ل ارتباط 
بير�س���ون للتع���رف عل���ى طبيع���ة العلاق���ة بين �ص���ورة الج�س���م وتحم���ل الغمو����ض كما                             

بالجدول التالي : 
جدول )12( 

معامل الارتباط بين �صورة الج�سموتحمل الغمو�ض

المتغيرات
صورة الجسم

مستوى الدلالةمعامل الارتباط

0,4860,01تحمل الغموض

يت�ض���ح من الجدول ال�س���ابق وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة �إح�صائيا بين 
�ص���ورة الج�سم وتحمل الغمو�ض عند م�س���توى دلالة )01‚0(. ونظرًا لندرة الدرا�سات 
ذات ال�ص���لة للعلاقة بين �ص���ورة الج�س���م وتحمل الغمو�ض لدى المراهقين المكفوفين، 
يمكن تف�سير قدرة متغير تحمل الغمو�ض على التنب�ؤ ب�صورة الج�سم في �ضوء الإطار 
النظري لخ�ص���ائ�ص مرتفعي ومنخف�ضي تحمل الغمو�ض كالتالي:يمكننا القول ب�أن 
تمت���ع المراه���ق الكفي���ف بالقدرة التعام���ل مع الأحداث المتناق�ض���ة وغ�ي�ر المتوقعة من 
حول���ه، وقدرت���ه على تحمل الغمو�ض الذي تفر�ض���ه علي���ه �إعاقت���ه، و�إدارته للمواقف 
المبهم���ة الت���ي يمر بها ب�ش���كل جيد، يجعل���ه �أكثر �إيجابية وتقبل في التعامل مع نف�س���ه 
وم���ن حول���ه، وهو ما يدعم تكوين المراهق الكفيف لاتجاهًا ايجابيًا نحو الذات ي�ش���عر 
معه بالر�ض���ا عن �ص���ورة الج�سم، وقد �أ�ش���ارت العديد من الدرا�سات والأبحاث �إلى �أن 
تحم���ل الغمو����ض يرتب���ط بالعديد م���ن ال�س���مات الإيجابية، مث���ل الأ�ص���الة ولاانفتاح 
عل���ى الأف���كار الجدي���دة، وفي المقاب���ل، ارتب���ط ع���دم تحم���ل الغمو����ض م���ع انخفا����ض 
المرونة العقلية، ف�ض�ل�ا عن ال�س���مات ال�شخ�صية ال�س���لبية الأخرى،كال�صلابة العقلية  
(Weissenstein, Ligges, Brouwer, Marschall, &Friederichs, 2014, p.1)

نتائج الفر�ض الثالث: 
وين����ص عل���ى �أنه »ت�س���هم درجات ال�ش���فقة بالذات لدى المراهق�ي�ن المكفوفين في 
التنب����ؤ بدرجاته���م في �ص���ورة الج�س���م«. وللتحق���ق من �ص���حة ه���ذا الفر����ض تم �إجراء 

تحليل لاانحدار الب�سيط والذي �أ�سفر عن النتائج التالية:
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جدول )13(
 تحليل التباين لمتغير ال�شفقة بالذات

مصدر التباين
مجموع

 المربعات

درجات 

الحرية

متوسط 

المربعات
مستوى الدلالةقيمة " ف "

3102,97413102,97461,3820,01الانحدار

3285,8926550,552البواقي

6388,86666الكلي

يت�ض���ح م���ن الج���دول ال�س���ابق �أن قيم���ة الن�س���بة الفائي���ة للارتب���اط بلغ���ت 
)54,874( وهي دالة عند م�ستوى )01‚0(، وهو ما ي�شير �إلى �إمكانية �أن تتنب�أ درجات 

المراهقين المكفوفين في ال�شفقة بالذات بدرجاتهم في �صورة الج�سم. 

جدول )14(
البسيط  الانحدار   تحليل 

المتغير

التابع

المتغير 

المستقل

معامل 

الارتباط           

) r (

معامل 

التفسير 

)r 2(

قيمة الثابت

Constant

معامل 

الانحدار

)B(

الوزن 

الانحداري

)Beta(

قيمة 

"ت"

" t"

مستوى 

الدلالة

صورة 

الجسم

الشفقة 

بالذات
0,6970,48615,7030,7600,6977,840,01

من الجدول ال�س���ابق يت�ض���ح �أن درجات ال�شفقة بالذات ت�سهم في تباين درجات 
�صورة الج�سم حيث بلغ معامل لاارتباط بينهما )0,697( وقد �أحدثت ال�شفقة بالذات 
تباين قدره )0,486( وذلك بن�س���بة )48,6%( من تباين �ص���ورة الج�سم، مما يدل على 
�أن )48,6%( من التباين في درجات �صورة الج�سم يرجع �إلى التباين في درجات ال�شفقة 

بالذات، وتكون طبيعة المعادلة لاانحدارية الدالة على التنب�ؤ كالتالي: 
المتغير التابع = قيمة الثابت + معامل لاانحدار X المتغير الم�ستقل 

�صورة الج�سم = 0,760X + 15,703 ال�شفقة بالذات

وه���و م���ا ي�ش�ي�ر �إلى �أن الزيادة في ال�ش���فقة بالذات ت�ؤدي �إلى الزيادة في الر�ض���ا 
عن �صورة الج�سم.
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م���ن خ�ل�ال النظ���ر �إلى نتيج���ة الفر����ض الثالث نج���د �أن المعالجة الإح�ص���ائية 
ق���د �أثبت���ت �إمكاني���ة التنب����ؤ ب�ص���ورة الج�س���م ل���دى المراهق�ي�ن المكفوف�ي�ن م���ن خ�ل�ال 
درجاته���م عل���ى مقيا�س ال�ش���فقة بالذات وه���ذا ي�ؤكد مرة �أخرى على م���دى لاارتباط 
بين المتغيرين كما �أ�ش���ارت �إليه نتيجة الفر�ض الأولوهو ما يتفق مع نتائج درا�س���ات:                                     
 ،(Albertson, Neff & Dill, 2015) ،)2016( عي�سى ،(Brian Moran, 2017)
،(Wasylkiw, Mackinnon, &Maclellan, 2012) ،)2014( البحيري والحديبي

 الأ�ش���رم )2008( والتي �أ�ش���ارت �ض���منًا �إلى وجود علاقة ارتباطية دالة �إح�ص���ائيًا بين 
�صورة الج�سم وال�شفقة بالذات.

ويمك���ن تف�س�ي�ر ه���ذه النتيجة ب�أنه من يتمتع بال�ش���فقة تج���اه ذاته يترفق بها 
ويتقبلها ويكون اتجاهًا ايجابيًا نحوها، بالرغم من �شعوره ب�شيء من التق�صير، كما 
�أنه يتناول �أفكاره وم�ش���اعره عن نف�س���ه، �أو عن من حوله بمزيد من الوعي واليقظة 
العقلية مدركا �أن لحظات الف�ش���ل والمعاناة يمر بها الجميع، و�أن النق�ص، �أو الق�ص���ور 

�سمة ب�شرية ي�شترك فيها الجميع. 

فال�ش���فقة بالذات يمكنن���ا النظر �إليها باعتبارها ا�س�ت�ارتيجية مفيدة لتنظيم 
لاانفع���الات حي���ث لا يت���م تجن���ب الم�ش���اعر الم�ؤلمة، �أو المحزن���ة، بل يت���م لااحتفاظ بها في 
الوعي مع مزيد من الرفق والتفهم وال�ش���عور ب�أن تلك الم�ش���اعر ولاانفعالات يمر بها 
الآخري���ن، وهكذا تتحول الم�ش���اعر والأفكار ال�س���لبية �إلى حالة �ش���عورية �أكثر �إيجابية 
مم���ا يتي���ح للفرد فهم �أو�ض���ح لحالت���ه الراهنة، واعتم���اده لإجراءات تغيير من نف�س���ه             

 (Neff, 2003, 225) و/�أو بيئته بطريقة منا�سبة وفعالة

وهنا ن�ؤكد مرة �أخرى على �أن متغير ال�شفقة بالذات قد يمثل اتجاها ايجابيا 
نحو تعزيز وت�صحيح �صورة الج�سم لدى الفرد، فعندما ي�شعر الفرد المت�صف بال�شفقة 
بذاته بال�س���وء تجاه مظهره الخارجي، �أو حجم ج�س���مه مثلا فبدلا من لاانعزال عن 
الآخرين ولوم النف�س للف�ش���ل في الو�ص���ول للمعايير ال�شخ�صية والمجتمعية المطلوبة، 
يقوم الفرد بتذكير نف�سه ب�أنه لا يوجد �أحد مثالي و�أنه من الطبيعي �أن ي�شعر الفرد 

(Breines, Toole,& Chen, 2014, p.433) ب�أن لديه عيوب
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نتائج الفر�ض الرابع: 
وين����ص عل���ى �أنه » ت�س���هم درج���ات تحمل الغمو�ض ل���دى المراهق�ي�ن المكفوفين 
في التنب����ؤ بدرجاتهم في �ص���ورة الج�س���م«. وللتحقق من �ص���حة ه���ذا الفر�ض تم �إجراء 

تحليل لاانحدار الب�سيط والذي �أ�سفر عن النتائج التالية:
جدول )15(

 تحليل التباين لمتغير تحمل الغمو�ض

متوسط المربعاتدرجات الحريةمجموع المربعاتمصدر التباين
قيمة                  

" " ف 

مستوى 

الدلالة

1511,03611511,03620,1350,01الانحدار

4877,8296575,044البواقي

6388,86666الكلي

يت�ضح من الجدول ال�سابق �أن قيمة الن�سبة الفائية للارتباط بلغت )20,135( 
وهي دالة عند م�ستوى )01‚0( وهو ما ي�شير �إلى �إمكانية �أن تتنب�أ درجات الطلاب في 

تحمل الغمو�ض بدرجاتهم في �صورة الج�سم. 
جدول )16( 

تحليل الانحدار الب�سيط

المتغير 

التابع

المتغير 

المستقل

معامل 

الارتباط ) 

) r

معامل 

التفسير 

)r 2(

قيمة الثابت

Constant

معامل 

الانحدار

B

الوزن 

الانحداري

)Beta(

قيمة "ت"

" t"
مستوى 

الدلالة

صورة 

الجسم

تحمل 

الغموض
0,4860,23751,6010,3420,4864,4870,01

من الجدول ال�سابق يت�ضح �أن درجات تحمل الغمو�ض ت�سهم في تباين درجات 
�ص���ورة الج�سم حيث بلغ معامل لاارتباط بينهما )0,486( وقد �أحدثتحمل الغمو�ض 
تباين قدره )0,237( وذلك بن�سبة )23,7%( من تباين �صورة الج�سم، وهذا يدل على 
�أن )23,7%( من التباين في درجات �صورة الج�سم ترجع �إلى التباين في درجات تحمل 

الغمو�ض، وتكون طبيعة المعادلة لاانحدارية الدالة على التنب�ؤ كالتالي: 
المتغير التابع = قيمة الثابت + معامل لاانحدار X المتغير الم�ستقل 

�صورة الج�سم = 0,342X + 51,601 تحمل الغمو�ض
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وه���و ما ي�ش�ي�ر �إلى �أن الزي���ادة في تحمل الغمو�ض ت�ؤدي �إلى الزيادة في الر�ض���ا 
عن �صورة الج�سم.

م���ن خ�ل�ال النظ���ر �إلى نتيج���ة الفر����ض الرابع نجد �أن���ه يمكن التنب�ؤ ب�ص���ورة 
الج�س���م لدى المراهقين المكفوفين من خلال درجاتهم فيتحمل الغمو�ض وهذا ي�ؤكد 
م���رة �أخ���رى عل���ى لاارتب���اط بين المتغيري���ن كما �أ�ش���ارت �إلي���ه نتيجة الفر����ض الثاني، 
حيث يمكن اعتبار قدرة المراهق الكفيف على تحمل الغمو�ض الذي يعي�شه والتعامل 
م���ع المواق���ف والأح���داث المبهم���ة م���ن حول���ه ب�إيجابي���ة ومرونة م���ع التوظي���ف الجيد 
للمعلوم���ات المتاح���ة له ي�س���هم في معالجة النق�ص الإدراكي تجاه ال���ذات والذي يعاني 
من���ه ال�ش���خ�ص الكفيف مما ينعك����س �إيجابيًا على نظرته لنف�س���ه وتقبلها بالرغم من 

الآثار ال�سلبية للإعاقة الب�صرية التي يعانيها. 

نتائج الفر�ض الخام�س: 
وين�ص على �أنه "تختلف ديناميات ال�شخ�صية والبناء النف�سي لحالتي الدرا�سة 
الكلينيكية من المراهقين المكفوفين مرتفعي ومنخف�ض���ي )�ص���ورة الج�س���م وال�ش���فقة 
بالذات وتحمل الغمو�ض( من خلال منظور المنهج الكلينيكي". وللتحقق من �ص���حة 
ه���ذا الفر����ض قام الباح���ث بتحدي���د الحالتين الطرفيت�ي�ن من المراهق�ي�ن المكفوفين، 
وطبق عليهما كل من: ا�ستمارة درا�سة الحالة للمراهقين ذوي لااحتياجات الخا�صة، 
واختبار �ساك�سSSGT لتكملة الجمل الناق�صة، مع الإفادة من الملاحظة الكلينيكية 
غير المبا�ش���رة في الك�ش���ف عن البناء النف�س���ي لديناميات ال�شخ�ص���ية لأفراد الدرا�س���ة 
الكلينيكية من المراهقين المكفوفين، وم�س���توى )الر�ض���ا عن �ص���ورة الج�سم، وال�شفقة 

بالذات، وتحمل الغمو�ض( وذلك وفقًا للخطوات التالية: 
 بعد تطبيق �أدوات الدرا�سة المقننة )مقيا�س �صورة الج�سم لدى المعاقين ب�صريًا، ��

المكفوف�ي�ن، مقيا����س تحم���ل الغمو����ض  بال���ذات للمراهق�ي�ن  ال�ش���فقة  ومقيا����س 
للمراهق�ي�ن المكفوف�ي�ن، وا�س���تمارة درا�س���ة الحال���ة للمراهق�ي�ن ذوي لااحتياجات 
الخا�ص���ة، واختبار �ساك�س SSGT لتكملة الجمل الناق�صة(، تم تحديد الحالات 
التي �س���يجرى عليه���ا المقابلة الكلينيكية، حيث تم تحديد الحالات التي ح�ص���لت 
على �أقل الدرجات على مقيا�س �صورة الج�سم، ومقيا�س ال�شفقة بالذات، ومقيا�س 
تحم���ل الغمو�ض، وكذلك الحالة التي ح�ص���لت على �أعل���ى الدرجات على مقيا�س 

�صورة الج�سم، ومقيا�س ال�شفقة بالذات، ومقيا�س تحمل الغمو�ض. 
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 �إجراء المقابلة الكلينيكية في �ش���كل جل�س���ات فردية بلغت )6( جل�سات بواقع ثلاث ��
جل�سات لكل حالة.

 تحلي���ل م�ض���مون ا�س���تجابات حالت���ي الدرا�س���ة الكلينيكي���ة على ا�س���تمارة درا�س���ة ��
الحال���ة للمراهقين ذوي لااحتياجات الخا�ص���ة، واختبار �س���اك�س SSGT لتكملة 
الجم���ل الناق�ص���ة؛ للك�ش���ف ع���ن البن���اء النف�س���ي ودينامي���ات ال�شخ�ص���يةللحالة 
مرتفع���ة ومنخف�ض���ة )الر�ض���ا ع���ن �ص���ورة الج�س���م، وال�ش���فقة بال���ذات، وتحم���ل 

الغمو�ض( من المراهقين المكفوفين.

�أم���ا ع���ن البناء النف�س���ي وديناميات ال�شخ�ص���ية التي ك�ش���فت عنها الدرا�س���ة  	
الكلينيكية لكل حالة على حدة فيمكن �إي�ضاحه كالتالي: 

الحالة الأولى الأكثر )ر�ضا عن �صورة الج�سم – �شفقة بالذات – تحمل الغمو�ض(، )الا�سم:م. ع. م(

: درجات الحالة على المقايي�س ال�سيكومترية للدرا�سة  �أولًا

 الدرجة الكلية على مقيا�س �صورة الج�سم لدى المعاقين �سمعيًا 100	
 الدرجة الكلية على مقيا�س ال�شفقة بالذات للمراهقين المكفوفين 92	
 الدرجة الكلية على مقيا�س تحمل الغمو�ض للمراهقين المكفوفين 120	

ثانيًا: تاريخ الحالة

الترتيب الميلادي بين اخوته: الثانيالنوع: ذكر السن: 18 سنة

نوع الإعاقة: كف بصري 

كلي

وقت حدوث الإعاقة: منذ 

الميلاد

مهنة الأب:موظف بوزارة العدل

المستوى التعليمي للأب: 

مؤهل عال

المستوى التعليمي للأم: مؤهل فوق متوسطمهنة الأم: ربة منزل

يذكر الفرد �أنه يعي�ش جو �أ�س���ري �إيجابي ت�س���وده روح المودة ولااحترام المتبادل 
والحوار بين الجميع، يلقى فيه معاملة ح�س���نة من جميع �أفرد �أ�س���رته وخا�ص���ة �أخيه 
الأ�ص���غر من���ه مبا�ش���رة، ويظه���ر الفرد حب���ه لأبيه فهو عط���وف مت�س���امح يعامله دون 
تفرق���ه بين���ه وبين �إخوت���ه و�إن كان يبدو الأب ع�ص���بيًا في بع�ض الأحي���ان حتى �أن تلك 
الع�ص���بية انتقل���ت له و�أ�ص���بح هو الآخر ع�ص���بيًا من حين لأخر، كما يح���ب الفرد �أمه 
ب�ش���دة ويتعل���ق به���ا ويب���ذل ما في و�س���عه لإر�ض���ائها ويميل �إليه���ا �أكثر م���ن الأب نظرًا 

لاهتمامهما ال�شديد به ورعايته وحر�صها على م�شاعره. 
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وم���ن الع���ادات ال�س���لوكية ال�س���يئة الت���ي ي���ود الف���رد التخل����ص منها الع�ص���بية 
الزائ���دة والته���ور والتردد في بع�ض الأحيان، �أما العادات ال�س���لوكية الجيدة والتي يود 
الف���رد الإبق���اء عليها وتنميتها ممار�س���ة الأن�ش���طة والحف���اظ على مظهره في �أح�س���ن 

�صورة، والحفاظ على ال�صلاة في وقتها، والتعامل مع زملائه ب�شكل طيب. 
ومن م�صادر المعاناة النف�سية التي يعي�شها الفرد �شعوره الم�ستمر ب�أنه في حاجة 
لم�س���اعدة الآخرين لإنجاز بع�ض الأعمال وهو ما ي�ش���عره �أحيانًا �أنه �أقل منهم، كما �أن 

اندفاعه وع�صبيته ت�ؤلمه كثيًرا خا�صة عندما �أنفعل على �أمه وت�سبب في بكائها. 
ي���رى الف���رد �أنه من �أ�س���باب نجاحه من وجهة نظره حر�ص���ه عل���ى القرب من 
ربه و�إر�ض���اء والديه وتق�س���يم وقته ب�شكل جيد، �أي�ضا المثابرة وتكرار المحاولة في حالة 

الف�شل من �أهم عوامل النجاح. 
كم���ا ي���رى الف���رد �أنه يوم ما �سي�ص���بح مهم���ا في المجتمع وذو �ش����أن، لكنه يتمنى 
�أن ي�أت���ي الي���وم ال���ذي يتع���رف في���ه المجتم���ع عل���ى كيفي���ة التعام���ل م���ع ذوي الإعاق���ة 
الب�ص���رية،بل وينظ���ر �إليهم نظرة عادلة باعتبارهم �أ�ش���خا�ص له���م مواهب و�إمكانات 

يمكن لاا�ستفادة منها وتوظيفها في خدمة المجتمع. 

ثالثًا: تف�سير ا�ستجابات الحالة على اختبار �ساك�س SSGT لتكملة الجمل الناق�صة
ق���ام الباحث بتف�س�ي�ر ا�س���تجابات الحال���ة في كل اتجاه على حدة ) �أربعة ع�ش���ر 
اتجاهًا من الخم�س���ة ع�ش���ر اتجاهًا بعد حذف لااتجاه نحو المر�ؤو�س�ي�ن لعدم منا�س���بة 
بن���وده لأف���راد العين���ة( لاختب���ار �س���اك�سSSGT لتكمل���ة الجم���ل الناق�ص���ة م�س���تعينًا 
بالبيان���ات والمعلوم���ات الت���ي تم الح�ص���ول عليها عن الحال���ة �أثناء المقابل���ة الكلينيكية 
المقنن���ة، وم���ن خلال الملاحظ���ة الكلينيكية الح���رة، ويمكن بلورة ملخ�ص لا�س���تجابات 

الحالة على اختبار �ساك�سSSGT لتكملة الجمل الناق�صة كما يلي: 
1- مجال الأ�سرة 

يظهر الفرد اتجاهًا �إيجابيًا نحو �أفراد �أ�سرته، فهو يعي�ش جو �أ�سري معتدل  	
ت�س���وده العلاقات الطيبة بين �أفراد الأ�سرة، فالجميع متعاون �إلى حد كبير يتبادلون 
فيما بينهم الحوار والمناق�ش���ة دون �ض���يق، �أو �ش���جار، كما يظهر الفرد حبه للأب فهو 
رحي���م ب���ه وعط���وف عليه، ي�س���تمع له جي���دا، بالرغم من ع�ص���بيته في بع����ض الأوقات 
والت���ي انتقلت �إليه ف�أ�ص���بح ع�ص���بي �إلى حد ما، كذلك يظهر الف���رد حبه لأمه وقربه 
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منها وتعلقه بها، كما يحب �إخوته جميعًا، و�أقربهم �إليه �أخيه الأ�صغر، وتظهر الأ�سرة 
تقبله���ا لإعاقت���ه )�أب���ي و�أم���ي يعاملونني جي���دا ويحبونني – لا �أ�ش���عر بالتفرقة بيني 

وبين �أخوتي كلنا واحد –احنا �أف�ضل من غيرنا كثيرا اًلحمد لله(. 

2- مجال الجن�س
يب���دي الف���رد اتجاهً���ا واقعيً���ا معتدلًا نح���و الجن����س الآخر تحكم���ه التعاليم  	
الديني���ة وقي���م وتقاليد المجتمع، مبديًا اهتمامه ورغبته في تكوين �أ�س���رة مثل �أ�س���رته 
وانج���اب �أطف���ال )افك���ر كث�ي�رًا في زوجتي في الم�س���تقبل –اتوقع �أن �أعي����ش حياة زوجية 
�سعيدة– لي�س من المهم �أن تكون زوجتي كفيفة، �أو مب�صرة– الحياة الزوجية علاقة 
جميلة بين الرجل وال�س���ت والأولاد– معظ���م الأولاد يميلون للبنات ويفكرون فيهم( 

وهو ما يعبر عن ن�ضوج في تفكيره الجن�سي.

3- مجال العلاقات الإن�سانية المتبادلة
يتمت���ع الف���رد بعلاق���ات متبادل���ة �إيجابي���ة مع م���ن يحيطون به م���ن زملاء  	
و�أ�صدقاء ومدر�سين تميزها لااحترام المتبادل والمودة )النا�س الذين �أحبهم �أكثر من 
غيرهم: �أ�س���رتي و�أ�ص���دقائي و�أ�س���اتذتي(، و�إن كانت علاقاته �أكثر قوة مع �أ�ص���دقائه 
مكف���وفي الب�ص���ر لأنهم يعي�ش���ون نف�س ظروف���ه ويفهمونه جيدا )�أ�ص���دقائي المقربين 
من���ي مكف���وفي الب�ص���ر مثلي فه���م يفهمونني �أك�ث�ر(، ويظهر الفرد �ش���عوره بال�س���عادة 
ولاارتياح و�سط �أ�صدقائه فهو لديه العديد من الزملاء والأ�صدقاء الجيدين الذين 

يمكن لااعتماد عليهم )لدى �أ�صدقاء يقفون بجانبي وقت ال�شدائد(.

4- مجال مفهوم الذات 
يظه���ر الف���رد خوف���ه من الف�ش���ل في تحقيق �أهداف���ه، وهو ما يجعل���ه مترددًا  	
في بع����ض الأحي���ان وي�أخ���ذ وق���ت طويل قب���ل اتخاذ اي ق���رار، وتنتاب���ه �أحيانًا م�ش���اعر 
ال�ش���عور بالذنب نتيجة اندفاعه وتهوره وع�ص���بيته مع الآخرين، كما ي�ش���عر بالحزن 
عندما تعانده الظروف لكنه ي�صبر وير�ضى بالأمر الواقع ولديه ا�ستعداد للمحاولة 
�أك�ث�ر م���ن مرة حت���ى النجاح، ويظه���ر الفرد مفهومً���ا �إيجابيً���ا ع���ن ذاته،و�أكبر نقاط 
�ض���عفه عندم���ا يعج���ز ع���ن فعل �ش���يء م���ا ويطل���ب الم�س���اعدة،ويطمح �إلى حي���اة هادئة 
�س���عيدة يحق���ق فيها �أهدافه، ويت�ض���ح ذل���ك من خلال ا�س���تجاباته )�أنا على ا�س���تعداد 
لفعل �أي �ش���يء ين�س���يني ذلك الوقت الذي تع�ص���بت فيه على �أمي وت�س���ببت في بكائها
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)ظهر المفحو�ص �شديد الت�أثر والحزن لهذا الموقف( – لدى القدرة على �أن لااحتفاظ 
بهدوئ���ي والتفك�ي�ر ب�إيجابية عند الف�ش���ل– �أكبر نقطة �ض���عف �أعانيه���ا عندما اطلب 
م�س���اعدة الآخرين لعمل �ش���يء اعجز عن القيام به – معظم من حولي لا يعلمون �أن 
�أخاف كثيًرا من فقدان �أ�صدقائي –ال�شيء الذي اطمح �إليه �سرًا هو �أن اتزوج جارتي 

المب�صرة– �أكثر ما اريده في الحياة �أن يكون لي ��شأن في المجتمع(. 

خلا�صة وتعقيب
من خلال ا�ستقراء ما تم عر�ضه عن الحالة يمكننا ملاحظة �أن الفرد بالرغم  	
م���ن �إعاقت���ه الب�ص���رية �إلا �أنه يعي�ش حالة م���ن التوافق النف�س���ي ولااجتماعي يدعمه 
مناخ �أ�سري �صحي ت�سوده الديمقراطية والحوار ولااهتمام بجميع �أفراد الأ�سرة دون 
تفرقة، �أي�ضا تمتعه بعلاقات �إن�سانية متوازنة ومعتدلة مع �أ�صدقائه ومدر�سيه، كما 
يظه���ر الف���رد حالة من التف���ا�ؤل، والواقعية، والتقبل لذات���ه وللآخرين،ويكون رفيقًا 
بذاته وقت الف�شل والمعاناة، ويميل �إلى المثابرة والكفاح حتى النجاح، متحمًال العوائق 
والغمو����ض ال���ذي تفر�ض���ه علي���ه �إعاقته, فقط ما ي�ؤرقه الع�ص���بية وال�ت�ردد في بع�ض 
الأحيان، �أي�ض���ا يحر�ص الفرد على لاالتزام بتعاليم دينه وفرائ�ض���ه ويظهر احترامه 

لقيم وتقاليد المجتمع، ويظهر نزعة �أخلاقية وا�ضحة. 

الحال�ة الثانيةالأق�ل )ر�ض�ا عن �ص�ورة الج�سم – �شفق�ة بالذات – تحم�ل الغمو�ض(، 
)الا�سم: �س. ع. ح(

: درجات الحالة على المقايي�س ال�سيكومترية للدرا�سة  �أولًا
 الدرجة الكلية على مقيا�س �صورة الج�سم لدى المعاقين �سمعيًا 63	
 الدرجة الكلية على مقيا�س ال�شفقة بالذات للمراهقين المكفوفين 64	
 الدرجة الكلية على مقيا�س تحمل الغمو�ض للمراهقين المكفوفين 62	

ثانيًا: تاريخ الحالة 

السن:

 19 سنة.

النوع: 

ذكر.

وقت حدوث الإعاقة: 

منذ الميلاد.

الترتيب الميلادي بين اخوته: 

الرابع.

مهنة الأب: سباكمهنة الأم: ربة منزل.نوع الإعاقة: كف بصري كلي.

المستوى التعليمي للأب: أمي لا يجيد القراءة ولا 

الكتابة.

المستوى التعليمي للأم: أمية لا تجيد 

القراءة ولا الكتابة.
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يذكر الفرد �أنه يعي�ش مهم�شًا في �أ�سرته لا ي�ؤخذ ر�أيه حتى في �أموره ال�شخ�صية، 
ولي����س م���ن حقه ان يتخذ �أي قرار، مفتقدًا للتفاهم والحوار مع جميع �أفراد �أ�س���رته، 
يعاني من ق�س���وة الأب والأم و�ض���ربهم له بكثرة ب�س���بب وبدون �س���بب، وي�ش�ي�ر الفرد 
�إلى طفولت���ه الغ�ي�ر �س���عيدة والت���ي تعر�ض فيه���ا لإهانات كثيرة م���ن كل المحيطين به            
)الكل ي�س���بني ويتعمد �إهانتي(، كما يعاني الفرد حالة التفكك التي تعي�ش���ها �أ�س���رته 
وع���دم التراب���ط بين �أفرادها )احنا ا�س���رة فقيرة ومعدم���ة وكل واحد مننا في ناحيه(، 
ف���الأب قا����س القلب ولا يفي باحتياجات الأ�س���رة ودائم الع�ص���بية والعنف مع الجميع 
يهتم فقط بنف�سه، والأم دائمًا متوترة منفعلة تهمل الجميع ولا تعتني ب�أحد، وتعامله 
على �أنه عقاب من الله للأ�سرة )�أمي دائمًا تقول لي �أنت عملنا الأ�سود في الدنيا دي(، 

اما الأخوة فكل منهم يهتم بحاله فقط ولو على ح�ساب الآخرين.

وم���ن م�ص���ادر المعان���اة النف�س���ية الت���ي يعي�ش���ها الف���رد �ش���عوره بع���دم الأم���ان 
والتهمي����ش م���ن قب���ل الآخري���ن، ونب���ذ �أ�س���رته ل���ه واعتباره ع���بء عليه���ا، كذلك عدم 
قدرته على التوا�ص���ل مع �أفراد �أ�س���رته )لا �أحب منهم �أحد ولا يحبني �أحد(، واعتبار 
�أف���راد �أ�س���رته �أن �إعاقته نقمة م���ن الله وعقاب لهم، �إلى جانب �ش���عوره الدائم �أنه �أقل 
م���ن الآخري���ن و�أن فر����ص نجاح���ه في الحي���اة قليل���ة، كذل���ك معانات���ه م���ن الكوابي����س 
المزعجة التي تطارده ب�ش���كل م�س���تمر )�أرى وك�أني �أغرق ولا �أحد يحاول �إنقاذي رغم                 

�صراخي الم�ستمر(. 

وم���ن الع���ادات ال�س���لوكية ال�س���يئة التي ي���ود الف���رد التخل�ص منه���ا ثقته وحبه 
ال�س���ريع لأي �ش���خ�ص يعامل���ه بح���ب واح�ت�ارم )ربم���ا ال�س���بب في ذلك افتق���اده للحب 
ولااح�ت�ارم داخ���ل �أ�س���رته(، كذلك الح�سا�س���ية الزائ���دة والخوف من انتقاد و�س���خرية 
الآخري���ن، �أم���ا الع���ادات ال�س���لوكية الجيدة التي ي���ود الفرد الحفاظ عليه���ا فتتمثل في 

علاقته الجيدة ببع�ض زملائه وتعامله معهم ب�شكل طيب.

يرى الفرد ان الحياة لا قيمة لها بالن�س���بة له، فهو يرى �أنه بعيد عن ربه ولا 
�أحد يتقبله وحتى هو نف�سه لا تعجبه �شخ�صيته ولا �شكله )نف�سي �أتغير و�أكون �إن�سان 

كوي�س(، ويبدى الفرد اتجاهًا عدائيًا موجهًا نحو �أفراد �أ�سرته و�إن كان كامنًا. 
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ثالثًا: تف�سير ا�ستجابات الحالة على اختبار �ساك�س SSGT لتكملة الجمل الناق�صة
ق���ام الباحث بتف�س�ي�ر ا�س���تجابات الحال���ة في كل اتجاه على حدة ) �أربعة ع�ش���ر 
اتجاهًا من الخم�س���ة ع�ش���ر اتجاهًا بعد حذف لااتجاه نحو المر�ؤو�س�ي�ن لعدم منا�س���بة 
بن���وده لأف���راد العين���ة( لاختب���ار �س���اك�س SSGT لتكمل���ة الجمل الناق�ص���ة م�س���تعينًا 
بالبيان���ات والمعلوم���ات الت���ي تم الح�ص���ول عليها عن الحال���ة �أثناء المقابل���ة الكلينيكية 
المقنن���ة، وم���ن خلال الملاحظ���ة الكلينيكية الح���رة، ويمكن بلورة ملخ�ص لا�س���تجابات 

الحالة على اختبار �ساك�سSSGT لتكملة الجمل الناق�صة كما يلي: 

1- مجال الأ�سرة 
يع���اني الف���رد جو �أ�س���ري مف���كك ي�س���وده الع�ص���بية والعن���ف في التعامل بين  	
الجميع، كل فرد من �أفراد الأ�سرة يعي�ش في عالم خا�ص به منعزلًا عن الآخرين دون 
حوار، لا يوجد من يهتم به والجميع يعامله على انه عديم القيمة وعبء عليهم، كما 
يتملكالفرد اتجاهًا �س���لبيًا نحو �أفراد �أ�س���رته بالكامل، فالأب دائم لاانفعال والع�صبية 
يتعام���ل م���ع الجميع بق�س���وة وعنف ولا يفي باحتياج���ات الأ�س���رة، والأم لا تهتم ب�أحد 
ودائمة ال�ضرب للجميع ب�سبب وبدون �سبب، فهي لا تعي كيف تربي �أبنائها، والأخوة 
كل منه���م يهت���م بنف�س���ه فق���ط وعلاقته بهم �س���يئة ماعدا الأخ الأ�ص���غر فقط، ويبدي 
الف���رد مي�ًا�لً نحو �أمه �أكثر من �أبيه، وي�ؤكد هذا لااتجاه ا�س���تجاباته )�أ�س���رتي مقارنة 
بالآخري���ن فق�ي�رة ومفكك���ة ومعدمة – �أخوتي كل واحد في حال���ه ولا يهتم بالآخرين 
                – – �أب���ي ي�ض���ربنا دائمً���ا ويف���رق بينن���ا في المعاملة – �أمي لا تع���رف كيف تتعامل معنا 
لا �أحد يهتم لأمري وك�أني غير موجود – ي�شعرني الجميع ب�أني عبء على الأ�سرة(.

2- مجال الجن�س
�أظهر الفرد تحفظًا �ش���ديدًا على الحياة الزوجية فهو يراها علاقة محكوم  	
عليها بالف�ش���ل )الفرد هنا يعمم حالة �أ�س���رته على جميع العلاقات الأ�س���رية(، �إلا �أنه 
يب���دى انجذاب���ه نحو الجن�س الآخر )قد �أجد معهم م���ا لا �أجده في بيتي( الأمر الذي 
�سبب له بع�ض الم�شكلات، ويرى �أن الن�ساء ناق�صات عقل ودين ولا يبدين �إلا الق�سوة، 
ويظه���ر ذل���ك لااتج���اه م���ن خ�ل�ال ا�س���تجاباته )�ش���عوري نح���و الحي���اة الزوجي���ة �أنها 
                     – محكوم عليها بالف�ش���ل – لو كان لي علاقات جن�س���ية حتما �س���يكون الو�ض���ع �أف�ضل

عندما اتخيل وجود رجل وامر�أة معا اتمنى لو كنت مكانه(.



ال�شفقة بالذات وتحمل الغمو�ض كمنبئين ب�صورة الج�سم د. �أحمد عبد الملك �أحمد

 60 

3- مجال العلاقات الإن�سانية المتبادلة
يب���دي الفرد توافقًا اجتماعيًا ب�س���يطًا )علاقتي جيدة مع �أ�س���اتذتي وبع�ض  	
زملائ���ي(، �إلا �أن���ه يع���اني ابتعاد عدد م���ن زملائه عن���ه ونفورهم من���ه )النا�س الذين 
�أحبه���م �أك�ث�ر م���ن غيرهم �ص���ديقي ع. �س و�ص���ديقي ح. م هما فقط م���ن يتحملونني 
ويقفون بجانبي وقت المحن وي�س����ألون عني– كثير من زملائي يرف�ض���ون م�ش���اركتي 
الأن�ش���طة(، ويعاني الفرد �ض���عفًا في المهارات لااجتماعية تفقده التفاعل ب�إيجابية مع 
الآخري���ن )م����ش ع���ارف �أتعامل معاه���م �أزاي – �أنا بحب �أجل�س لوحدي �أح�س���ن(، كما 
يظهر الفرد بع�ض الغرور والتكبر في علاقته ب�أ�صدقائه )عندما �أتغيب عن �أ�صدقائي 

ي�شعرون بالحزن وبفراغ كبير(. 

4- مجال مفهوم الذات 
يب���دو الف���رد ع���ديم الثق���ة بنف�س���ه، يفتق���د للاجته���اد والمثاب���رة في لحظ���ات  	
لااخفاق والف�ش���ل، كما يظهر �ش���عوره بالنق�ص والدونية و�أنه �أقل من الآخرين وهذا 
���ا يبدو الف���رد بلا هدف، �أو طموح  �أم���ر تفر�ض���ه عليه �إعاقته )على حد تعبيره(، �أي�ضً
مظه���رًا مفهومً���ا �س���لبيًا تج���اه ذات���ه، مقتنعً���ا �أن���ه يج���ب عليه لاابتع���اد ع���ن الآخرين 
خوفًا من ال�س���خرية ولاا�س���تهزاء به، و�أكبر نقاط �ض���عفه �أنه �س���هل لاانقياد والتبيعة 
للآخرين، كما يبدي الفرد ت�ش���ا�ؤمًا تجاه الم�س���تقبل )عندما يتقدم بي ال�س���ن �س���تكون 
الظ���روف �أ�س���وء مم���ا ه���ي علي���ه – �أك�ب�ر نق���اط �ض���عفي �أنني �أث���ق في الآخرين �س���ريعًا 
بمجرد معاملتي ب�ش���كل جيد – عندما تقف الظروف �ض���دي لا حيلة لي �أنتظر حتى 
تتح�س���ن الظ���روف – لي�س لدى قدرة على فع���ل الكثير ف�إعاقتي تمنعني – �أعلم �أنها 
حماق���ة لكن���ي �أخ���اف دائمً���ا من �س���خرية الآخرين من���ي– �أكثر ما �أبغي���ه في الحياة �أن 
يتغير �ش���كلي للأف�ض���ل – ال�ش���يء الذي �أطمح �إليه �س���رًا هو لاارتباط بزميلتي التي 

�أحبها )رف�ض لااف�صاح عن ا�سمها( - يبدو لي الم�ستقبل كئيبًا(. 

خلا�صة وتعقيب
م���ن خ�ل�ال ا�س���تقراء ما تم عر�ض���ه ع���ن الحالة يمكنن���ا ملاحظ���ة �أن الفرد  	
يفتق���د �إلى الح���ب والأم���ان داخ���ل �أ�س���رته فيبح���ث عن���ه خارجه���ا ول���و بطريق���ة غير 
�س���وية، غ�ي�ر عاب���ئ بقي���م وتقالي���د المجتم���ع، ت�س���يطر عليه رغبات���ه، كما يب���دي الفرد 
انزعاجً���ا �ش���ديدًا من �س���خرية وتقيي���م الآخرين له، وم���ن عجزه عن م�س���ايرة �أقرانه 
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نتيج���ة لإعاقت���ه مما ينعك�س �س���لبًا على مفهوم���ه وتقبله لذاته والت���ي يريد تغييرها 
للأف�ض���ل ب�أي طريق���ة، ونتيجة لذلك يميل الفرد �إلى العزل���ة والجلو�س بمفرده مع 
ندرة �أ�صدقائه وعلاقاته المحدودة مع المحيطين به، كما يظهر الفرد قا�سيًا على ذاته 
ع���ديم الثقة بنف�س���ه ي�س���يطر عليه �ش���عور بالنق����ص والدونية و�أنه �أقل م���ن الآخرين 
و�أن �إعاقته �س���ببًا مبا�ش���رًا في ف�ش���له، م�ست�س���لمًا للحظات الف�ش���ل ولااخفاق، م�ستغرقًا 
في التوح���د م���ع م�ش���كلاته دون التفك�ي�ر في حل له���ا، �أو التغل���ب عليها، ملقيًا ب�أ�س���باب 
ف�شله على الآخرين )نحن في مجتمع لا يعرف كيف يتعامل مع الكفيف بل ينظرون 
�إلينا باحتقار(، مع �أن الم�شكلة تكمن بداخله وفي عجزه عن مواجهة م�شكلاته وتحمل 

تبعات �إعاقته، وفي �شعوره بعدم الكفاءة، والق�سوة الزائدة على ذاته. 

تعقيب على حالتي الدرا�سة الكلينيكية
�إن ا�س���تقراء ا�س���تجابات حالت���ي الدرا�س���ة الكلينيكي���ة مرتفع���ي ومنخف�ض���ي  	
 SSGT ص���ورة الج�س���م، وال�ش���فقة بال���ذات، وتحمل الغمو����ض( على اختبار �س���اك�س�(
لتكمل���ة الجمل الناق�ص���ة، وا�س���تعرا�ض تاريخ الحالة لكل منهما با�س���تخدام ا�س���تمارة 
درا�س���ة الحال���ة للمراهق�ي�ن ذوي لااحتياج���ات الخا�ص���ة، ي�ش�ي�ر �إلى وج���ود توافق بين 
الدرا�س���ة الكلينيكية والدرا�س���ة ال�س���يكومترية، حيث �أ�سهمت الدرا�س���ة الكلينيكية في 
ر�س���م �صورة لحالتي الدرا�سة تو�ضح وجود اختلافًا جوهريًا بينهما في البناء النف�سي 
ودينامي���ات ال�شخ�ص���ية – وه���و ما يحقق �ص���حة الفر����ض الكلينيكي –حي���ث �أظهرت 
الدرا�س���ة الكلينيكية �أن الحالة الطرفية الأقل في )�ص���ورة الج�س���م، وال�شفقة بالذات، 
���ا في تقبل ال���ذات والآخرين تكونت معه �ص���ورة  وتحم���ل الغمو����ض( �أظه���رت انخفا�ضً
�سلبية للج�سم، �إ�ضافة �إلى عدم القدرة على تحمل ال�ضغوط والغمو�ض الذي تفر�ضه 
طبيع���ة الإعاق���ة الب�ص���رية، كما تظه���ر الحالة ق�س���وة في التعامل مع ال���ذات في �أوقات 
الف�ش���ل والمعاناة، مع نظرة ت�ش���ا�ؤمية للم�س���تقبل، كل ذلك في ظل حياة �أ�س���رية مفككة 
وعلاقات �إن�س���انية م�ض���طربة ي�سودها التوتر وعدم ال�ش���عور بالأمان، و�شعور بالذنب 
نتيجة للنقد الذاتي وال�ش���عور بالدونية، مع ا�س���تخدام حيل لا�شعورية – كالان�سحاب 
والتعوي�ض – وذلك للهروب من الواقع الم�ؤلم، وبالتالي يمكننا القول �أن تكوين المراهق 
الكفيف ل�ص���ورة �س���لبية لج�س���مه لا يرتبط فقط بانخفا�ض م�س���توى ال�شفقة بالذات، 
���ا �إلى تدهور البناء النف�سي  وانخفا�ض م�س���توى تحمل الغمو�ض لديه، بل يرجع �أي�ضً
والدينامي ل�شخ�ص���يته والذي �س���بق و�أ�ش���رنا �إليه عند تحليل ا�ستجابات هذه الحالة. 
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في                                    الأك�ث�ر  الطرفي���ة  الحال���ة  �أن  الكلينيكي���ة  الدرا�س���ة  �أو�ض���حت  كم���ا  	
)�صورة الج�سم، وال�شفقة بالذات، وتحمل الغمو�ض( �أظهرت تحديًا للإعاقة، وتقبًال 
لل���ذات والآخري���ن، ور�ض���ا بالأمر الواقع م���ع المثابرة ولااجتهاد نحو تحقيق الأف�ض���ل 
تكونت معه �صورة �إيجابية للج�سم، يدعمها ترفق الحالة بالذات وقت المعاناة والف�شل، 
م���ع �إدارة المواق���ف المبهم���ة ب�إيجابية وكفاءة في ظ���ل حياة �أ�س���رية مترابطة، وعلاقات 
اجتماعية �سوية، ونظرة �إيجابية متفائلة للم�ستقبل، وبالتالي يمكننا القول �أن تمتع 
المراه���ق الكفي���ف ب�ص���ورة �إيجابية للج�س���م لا يرتبط فقط بارتفاع م�س���توى ال�ش���فقة 
ا �إلى قوة البناء النف�سي والدينامي كما �سبق  بالذات وتحمل الغمو�ض، بل يرجع �أي�ضً

و�أ�شرنا عند تحليل ا�ستجابات هذه الحالة.

تو�صيات البحث
من خلال النتائج التي تو�صلت �إليها البحث الحالي، يو�صي الباحث بما يلي: 

11) درا�س���ة متغ�ي�ري ال�ش���فقة بال���ذات وتحم���ل الغمو�ض ل���دى فئ���ات مختلفة وفي 
مختلف المراحل العمرية. 

22) تطوي���ر التوج���ه نح���و لااهتم���ام برعاي���ة ذوي لااحتياج���ات الخا�ص���ة ومنه���م 
المراهقين المكفوفين و�إلقاء ال�ض���وء على بع�ض المتغيرات النف�س���ية ذات الت�أثير 

الإيجابي في حياتهم ونموهم نف�سيًا، واجتماعيًا، وانفعاليًا. 
33) �إع���داد برام���ج �إر�ش���ادية لتنمي���ة متغ�ي�ارت ال�ش���فقة بال���ذات وتحم���ل الغمو�ض 

والر�ض���ا ع���ن �ص���ورة الج�س���م ل���دى ذوي لااحتياج���ات الخا�ص���ة ب�ص���فة عام���ة 
والمراهقين المكفوفين ب�صفة خا�صة وهو ما يعد م�ؤ�شرا جيدا لتدعيم حياتهم 
النف�س���ية وزي���ادة قدرته���م عل���ى التعام���ل ب�إيجابي���ة وال�ص���مود �أمام الم�ش���كلات 

لااجتماعية والنف�سية التي يتعر�ضون لها. 
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ملخ�ص البحث
ه���دف البح���ث الح���الي �إلى الك�ش���ف ع���ن العلاق���ة ب�ي�ن الوع���ي المورفولوج���ي 
ومهارات القراءة لدى الأطفال المت�أخرين لغويا بالمرحلة لاابتدائية، ومعرفة الفروق 
ب�ي�ن الجن�س�ي�ن في الوعي المورفولوجي، ولهذا الغر����ض �أعدت  الباحثين اختبار تقييم 
الوعي المورفولوجي للأطفال المت�أخرين لغويا والذي يتكون من �ستة �أبعاد، ومقيا�س 
مهارات القراءة وي�ضم خم�س مهارات، وتكونت عينة الدرا�سة من )70( طفًال وطفلة 
تم اختياره���م م���ن الأطف���ال المت�أخري���ن لغويً���ا الذين يح�ص���لون عل���ى الت�أهيل بوحدة 
�أمرا�ض التخاطب بم�ست�ش���فى جامع���ة الزقازيق، وبع�ض مراكز التخاطب مثل مركز 
)ر�ؤي���ة، وتوا�ص���ل، اتكل���م، وجمعي���ة تحفي���ظ الق���ر�آن( بالزقازيق محافظة ال�ش���رقية، 
تتراوح �أعمارهم الزمنية من )9-12( �سنة. و�أ�سفرت نتائج الدرا�سة عن وجود علاقة 
ارتباطية موجبة دالة �إح�صائيا بين الوعي المورفولوجي ومهارات القراءة، ولا توجد 
فروق بين الذكور والإناث في الوعي المورفولوجي ومهارات القراءة، ومن هنا تو�ص���ى 
الدرا�سة الحالية ب�ضرورة �إعداد برامج تدريبية لتنمية الوعي المورفولوجي للأطفال 
المت�أخرين لغويًا لما لها من عظيم الأثر على مهارات القراءة، والمهارات الحياتية، وفى 

�ضوء تلك النتائج اقترحت  الباحثين عددًا من التو�صيات والدرا�سات الم�ستقبلية.

الكلمات الافتتاحية: الوعي المورفولوجي – مهارات القراءة – الت�أخر اللغوي.
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Abstract: 
This study Investigated the relationship between morphological 
awareness and reading skills to children with language delay in 
primary stage. Also examined differences between males and 
females in morphological awareness. Participants were (70) 
children with language delay whom receive rehabilitation in 
zagazige university hospital, and Roaya & tawasol,center . They 
were ranging in chronological age (9:12) years. The researcher 
prepared morphological awareness measure, results indicated 
positive significant relationship between morphological awareness 
and reading skills to children with language delay and there weren,t 
significant difference among males and females in morphological 
awareness and reading skills .The study recommended preparing 
training program to develope morphological awareness that affected 
reading skills and life skills .
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م�شكلة البحث: 
 التم�س���ت الباحثين م�ش���كلة الدرا�س���ة من خلال لااطلاع على �أدبيات التربية 
الخا�ص���ة؛ حيث �أن ن�س���بة انت�ش���ار الت�أخر اللغوي تقدر بحوالي5% تقريبًا من مجموع 
تقدي���رات  ت�ت�اروح  �أن���ه  �إلى  ����ص223(  �أ�س���امة م�ص���طفى )2014،  وي�ش�ي�ر  الأطف���ال، 
ا�ض���طرابات اللغ���ة التعبيري���ة ولاا�س���تقبالية م���ا ب�ي�ن )1-13%(، كم���ا �أثب���ت درا�س���ة 
 (Casalini ,Brizzolara, Chilosi, Cipriani,Marccolini,Pecini.,et
(al, 2007, p.77 �أن الأطف���ال الذي���ن لديه���م ف�ش���ل في تطور اللغ���ة بمعدل طبيعي 
ي�ص���لون �إلى ح���والي 3% م���ن الأطف���ال بالرغ���م م���ن التوا�ص���ل لااجتماع���ي المنا�س���ب 
والفر����ص المتاح���ة لتعلم اللغة، و�أن هناك علاقة قوية بين الت�ش���كيل ال�ص���حيح للفظ 
)الم�س���توى المورفولوجي( ومهارات اللغة ب�ص���فة عامة، والقراءة ب�ص���فة خا�صة؛ حيث 
تعد القراءة و�س���يلة ا�س���تقبال رئي�س���ة ومهمة للتح�ص���يل الأكاديمي، وبما �أن م�ص���در 
الم�ش���كلة واقع تلم�س���ه  الباحثين بحكم عملها كمعلمة لغة عربية لاحظت �أن من �أكثر 
الم�شكلات التي يعانى منها ه�ؤلاء الأطفال عدم القدرة علي ت�شكيل )ا�شتقاق( الكلمة، 
وا�س���تخدام ال�ض���مائر، و�أدوات الربط، والزمان، والمكان عندم���ا يتحدثون، �أو يقر�أون، 
وفى نف�س الوقت لا ي�ستطيع النا�س من حولهم فهم مطالبهم الأمر الذي ي�ؤدي �إلى 
�شعورهم بالعجز، والنق�ص، والدونية، وانخفا�ض التح�صيل الأكاديمي، وعدم التكيف 
م���ع �أقرانه���م داخ���ل المدر�س���ة، وخارجها. ولق���د تناول���ت العديد من الدرا�س���ات الوعي 
المورفولوج���ي وعلاقت���ه بمه���ارات القراءة ل���دى الأطفال؛ �إلا �أنه لا توجد درا�س���ة -في 
حدود �إطلاع  الباحثين – اهتمت بدرا�سة العلاقة بين الوعي المورفولوجي ومهارات 
الق���راءة ل���دى الأطف���ال المت�أخري���ن لغويًا. ومن هنا يمكن �ص���ياغة م�ش���كلة البحث في 
ال�س����ؤال الرئي�س التالي: هل توجد علاقة بين الوعي المورفولوجي ومهارات القراءة 

لدي الأطفال المت�أخرين لغويًا؟

�أهداف البحث:
 ته���دف الدرا�س���ة الحالية �إلى الك�ش���ف ع���ن العلاقة بين الوع���ي المورفولوجي 
ومه���ارات القراءة ومعرف���ة الفروق بين الذكور والإناث في �أبع���اد الوعي المورفولوجي 
)�إدراك نوع المورفيم - تحديد المورفيم من حيث العدد- مورفيم الزمن – ال�ضمائر- 
الم�سافة – الظرف(، وذلك من خلال �إعداد وتطبيق اختبار تقييم الوعي المورفولوجي 

للأطفال المت�أخرين لغويًا.
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�أهمية البحث:
 تكم���ن �أهمي���ة البحث الحالي في �أهمية الفئة والمو�ض���وع الذي نت�ص���دى له �ألا 
وه���و الوع���ي المورفولوجي وعلاقته بمهارات القراءة ل���دى الأطفال المت�أخرين لغويًا، 

وتتمثل �أهمية الدرا�سة في عدد من لااعتبارات على النحو التالي:
((( الت�أكي���د على �أهمية الوعي المورفولوجي ودوره في فهم القراءة للأطفال ذوي 1

الت�أخر اللغوي. 
(((2 درا�سة مرحلة مهمة من مراحل النمو اللغوي هي مرحلة الطفولة، ومرحلة 

مهم���ة م���ن مراح���ل التعلي���م هي الحلق���ة الأولى م���ن التعلي���م الأ�سا�س���ي التي 
تت�شكل فيها �شخ�صية الطفل؛ حيث يعتبر الأطفال من �أهم فئات المجتمع.

(((3 ن���درة الدرا�س���ات العربي���ة – في حدود اط�ل�اع  الباحثين- الت���ي تناولت الوعي 
المورفولوجي وعلاقته بمهارات القراءة للأطفال المت�أخرين لغويًا.

(((4 قد ت�س���هم الدرا�س���ة الحالية في تقديم بع�ض الم�ؤ�شرات التي ت�ساعد المخت�صين 
خا�ص���ة المهتمين بمجال ذوي لااحتياجات الخا�ص���ة والمعلمين في الت�ش���خي�ص، 
وت�ص���ميم البرامج المنا�س���بة لزيادة الوعي بم�س���تويات اللغة وخا�ص���ة الم�ستوى 

المورفولوجي، وتح�سين مهارات القراءة.

م�صطلحات البحث:

1( الت�أخ�ر اللغ�وي Delayed Language: "ه���م الأطفال الذي���ن يعانون من نق�ص 
في الإدراك الفونيمي، وت�ش���كيل الكلمات، وا�س���تخدام ال�ض���مائر والروابط، والتجريد 
اللغ���وي؛ مم���ا يح���دث ت�أخ���رًا ملحوظً���ا في المه���ارات اللغوي���ة، وفي نمو كف���اءة الحديث 
والق���راءة لديه���م في مرحلة الطفولة تجعلهم غير قادرين على التعبير عن �أنف�س���هم 
بالمقارن���ة ب�أقرانه���م مم���ن هم في م�س���توي عمره���م الزمن���ي، ويكون له ت�أثير مبا�ش���ر، 
وغير مبا�ش���ر على قدراتهم المعرفية، ولااجتماعية، والنف�سية، والتعليمية، وانحراف 

ال�سلوك اللغوي عن المعايير المطلوبة".

2( مه�ارات الق�راءة Reading skills: "�أنه���ا عملي���ة عقلي���ة تتطل���ب التع���رف عل���ى 
الحروف، والكلمات، والتمييز بينها، والتعرف على �أوجه ال�شبه ولااختلاف، والقدرة 
عل���ى فهم مع���اني الكلمات، وتحويل الرم���وز المطبوعة �إلى �أ�ص���وات منطوقة، وكلمات 

حيث تقوم على التعرف، النطق، والتعبير، والطلاقة، والفهم".
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3( الوع�ي المورفولوج�ي Awarenes Morphology:"ه���و �إدراك الطف���ل بن���اء 
الفونيم���ات بو�ض���ع الأ�ص���وات في قوال���ب مورفولوجي���ة )�ص���رفية( مث���ل: الأ�س���ماء، 
والأفعال، وال�صفات، �أدوات الربط، وغيرها من ال�صيغ كل منها يعبر عن حالة معينة 
م���ن حالات مقامات لاات�ص���ال اللغ���وي، والقدرة على بن���اء الكلمة، وتنا�س���ق الوحدات 
ال�ص���وتية؛ ليحولها �إلى كلم���ات )مورفيمات( بحيث تعطي معنى، و�ص���ياغة الكلمات 

في جمل مفهومه".

4( البرنام�ج التدريب�ي The Training Program: "ه���و مجموع���ة من الخبرات 
التربوي���ة، والمه���ارات اللغوي���ة الأدائي���ة الم�ص���ممة بطريق���ة متكامل���ة، في �ض���وء خط���ة 
مر�س���ومة، ومنظمة، قائمة علي �أ�س����س علمية؛ لتقديم الخدم���ات لجميع �أفراد عينة 
الدرا�س���ة م���ن المت�أخري���ن لغويً���ا، والت���ي يق���وم بها الطفل تح���ت �إ�ش���راف، وتوجيه من 
جانب �ش���خ�ص متخ�ص����ص في فترة زمنية محددة، يعمل على تزويده بمهارات لغوية 
تمكن���ه م���ن تنمية وعي���ه المورفولوجي، وتح�س�ي�ن مهاراته القرائي���ة، وبالتالي خف�ض 

م�ستوى ت�أخره اللغوي، وزيادة تح�صيله".

الإطار النظري والدرا�سات ال�سابقة:
 الأطف���ال الذي���ن يعان���ون م���ن ت�أخر لغ���وي تظهر لديهم �ص���عوبة في الم�س���توي 
المورفولوجي والنحوي لارتباط الم�ستويين، حيث تظهر �صعوبة خا�صة في مورفولوجيا 
الأ�س���ماء والأفع���ال، وتحديد العلاقات، و�إدراك علامات الجمع والن�ص���ب، وال�س���وابق 
واللواح���ق (Lukacs ;Leonard., &Kas,2010 ,pp.145-161)، وي�ؤث���ر ذل���ك 
على القراءة فالقراءة فن لغوي يرتب بالجانب ال�شفوي للغة عندما يمار�س ممار�سة 
جهرية بالعين والل�سان، ويرتبط بالجانب الكتابي للغة من حيث �أنها ترجمة لرموز 

مكتوبة )يون�س ،2001، �ص12(.
 (Saiegh ,A.,&Geva ,E ,2007pp 481-504) وهذا ما �أكدته درا�س���ة
حيث تو�ص���لت �إلى وجود علاقة بين الوع���ي الفونولوجي والمورفولوجي، والقراءة في 
اللغت�ي�ن العربي���ة ولاانجليزية، و�أن الطلاقة في قراءة الكلم���ة المركبة في كلتا اللغتين 
مرتب���ط بالوع���ي المورفولوجي �إلا �أن هناك اختلاف ب�ي�ن اللغتين في العمق الإملائي 
والتركيب المورفولوجي؛ لات�س���اع المعاني في اللغة العربية عن غيرها، فهي لغة غنية 
بنظ���م لاا�ش���تقاق والت�ص���ريف حي���ث تكتف���ي باللواحق في كث�ي�ر من الأحي���ان بدلا من 
ال�ضمير وذلك عند ت�صريف الفعل �إلى حالاته المختلفة ) التكلم، والخطاب، و الغيبة ( .
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 مم���ا �س���بق يت�ض���ح ترابط، وتفاعل م�س���تويات اللغة مع بع�ض���ها لتك���ون المعنى 
الم���راد، �إلا �أن الملاح���ظ �إلا �أن الم�س���توى الفونولوج���ي، والمورفولوج���ي �أك�ث�ر ارتباط���ا، 

وتفاعلا مع بع�ضهما. 

الوعي المورفولوجي وعلاقته بمهارات القراءة لدي المت�أخرين لغويًا:
الوع���ي المورفولوج���ي ل���ه ت�أثيرا مبا�ش���رًا على الق���راءة والفه���م القرائي لدى 
 (Goodwin., Huggins., الأطفال وهذا ما �أثبتته العديد من الدرا�سات، حيث �أ�شار
دع���م  �إلى   .Carlo.,& August .,&Calderon ,2013 ,pp.1387-1415)
الوع���ي المورفولوج���ي لمهارات الق���راءة عن طريق زي���ادة المفردات اللغوية مما ي�س���اعد 
 (Jiang &Fang 2012 ,pp.76-86) في ت�س���هيل الفه���م القرائ���ي، و�أثب���ت درا�س���ة
�أثر الم�ستوي المورفولوجي علي �سياق وتف�سير الكلام لدى المت�أخرين لغويا ؛ حيث �أن 
الوعي المورفولوجي من العوامل الرئي�س���ية التي الم�ؤثرة في قدرة القرد على القراءة، 
في�ساعد على تف�سير الكلمات غير المفهومة عند القراءة، وبه يتعرف الطفل على نوع 
الكلم���ة، وزم���ن الفعل، وتنظيم �س���ياق الكلام بمعرفة �أدوات الرب���ط، وترجمة الأفكار 
وبالتالي ي�ساعد على الهجاء، والقراءة مع مراعاة القواعد النحوية، و�إدراك الم�ستوي 
 (Reem Al Ghanem .,& Devin Kearns,2015 الدلالي . و�أو�ضحت درا�سة
(pp 83-109, العلاق���ة ب�ي�ن الوعي الفونولوجي، والمورفولوج���ي، ومهارات الهجاء 
والقراءة للغة العربية لدى الأطفال، حيث ركزت الكثير من الدرا�س���ات على المهارات 
القرائية والإملائية ولم تهتم بالمهارات الفونولوجية، والمورفولوجية، وكان الغر�ض 
من الدرا�س���ة فح�ص الم�ش���كلات التي يتعر�ض لها الطفل عند القراءة باللغة العربية، 
وا�س���تخدام الهج���اء، ولم تراع���ي المه���ارات المورفولوجي���ة عند نطق الكلم���ات العربية، 
وتم عمل )12( درا�سة بحثت العلاقة بين مهارات القراءة، والمهارات المورفولوجية في 
الكلمة العربية للطلاب في ال�ص���فوف من الرو�ض���ة حتى )12( �سنة، و�أظهرت النتائج 
�أن هناك علاقة قوية بين مهارات القراءة والم�ستوى المورفولوجي في ال�صفوف الأولى 
م���ن ال�ص���ف الأول �إلى ال�ص���ف الخام�س ؛ لذا يجب لااهتمام بالمه���ارات الفونولوجية، 
و�أ�ش���ار                   الق���راءة،  مناه���ج  ت�ص���ميم  عن���د  الم�س���تقبلية  الدرا�س���ات  في  والمورفولوجي���ة 
�أن الأطف���ال الذي���ن يعان���ون  (Anna J.,& Julia, C,2015,PP509-541)�إلى 
من �ض���عف لغوي في وقت مبكر �أكثر عر�ض���ة ل�ض���عف مهارات القراءة من غيرهم، كم 
�أن هن���اك �ص���لة مبا�ش���رة ب�ي�ن لاادراك المورفولوجي، ودق���ة القراءة، والفه���م القرائي، 

ويمكن ا�ستخدام ا�ستراتيجية التدرج بم�ستوى الكلمة من الفونيم �إلى المورفيم.
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 ( Erin .,Marc., Amy .,& Terry,2013,PP230-240) وا�ستهدفت درا�سة 
تح�سين مهارات القراءة و�أثره على الوعي الفونولوجي، المورفولوجي لدى عينة من 
الأطف���ال المت�أخري���ن لغوي���ا ذوو الع�س���ر القرائ���ي، وتم التركي���ز على الم�ش���اكل المتعلقة 
بالفع���ل الما�ض���ي، وطب���ق على العين���ة اختبار ا�س���تنباط الفعل الما�ض���ي واختب���ار تقييم 
المه���ارات القرائي���ة بق���راءة كلمة وترخيم ال�ص���وت و�أظهرت الدرا�س���ة وجود �ص���عوبات 
مورفولوجي���ة وفونولوجي���ة مم���ا قلل���ت الق���راءة واللغ���ة، و�أظهر الأطفال ذوي ع�س���ر 
القراءة �ض���عفا ملحوظا في ا�س���تنبات الفعل الما�ض���ي، و�أظهر كلا المجموعتين م�ش���اكل 
في المعالج���ة ال�ص���وتية، و�أثبت���ت الدرا�س���ة �أن المت�أخري���ن لغوي���ا لديه���م عجز وا�ض���ح في 
الوع���ي المورفولوج���ي، و�أكد (Davidson, Sean ,2015,n0 pag) �أن عدم المعرفة 
المورفولوجي���ة هي العوامل الم�س���ببة ل�ص���عوبة في مهارات الق���راءة، ولابد من التحليل 
المورفولوج���ي للكلم���ات لمعرفة الوح���دات ال�ص���وتية المكونة للمورفي���م وتحديد المعنى 
الدلالي للكلمة، ويمكن ا�س���تخدام ا�س�ت�ارتيجية التحليل المورفولوجي لا�س���تخلا�ص 
مع���اني كلم���ات غ�ي�ر معروف���ة �أثن���اء الق���راءة ؛ حي���ث طب���ق الباحث درا�س���ة عل���ى )9( 
تلامي���ذ م���ن ال�ص���ف الراب���ع، والخام�س لديه���م �ص���عوبات في القراءة، و�ض���عف لغوي، 
وجه���ل بالمف���ردات، و�أثبت���ت درا�س���ته �أهمي���ة التحلي���ل المورفولوج���ي في زي���ادة المفردات 

اللغوية، وتطوير القراءة.

 )Besse .,Moreira., &Paula ,2015, pp267-264) و�أج���رى كل من
درا�س���ة عل���ى 148 طالبً���ا م���ن البرازيل يتحدثون لغتين من �س���ن المدر�س���ة حتي دخلوا 
المدر�سة، وطُبق عليهم مقيا�س الوعي المورفولوجي للغة الفرن�سية، ومقيا�س القراءة 
،و�أثبتت الدرا�سة فعالية التدريب على الوعي المورفولوجي في تنمية مهارات القراءة 
بع���د خم����س �س���نوات، ويزيد بعد تقدمه���م في العمر الزمن���ي بدرجة �أعلى، و�أ�ش���ار كلا 
 (Deacon, S.,Kieffer, M.,& Laroche, A,2014,pp.432-451) م���ن 
�إلى وج���ود علاق���ة ب�ي�ن الوع���ي المورفولوج���ي، والفه���م القرائ���ي؛ حي���ث طب���ق الوعي 
المورفولوج���ي باللغ���ة الإنجليزي���ة، ومقيا�س مه���ارات قراءة الكلم���ة، والفهم القرائي، 
ومقيا�س القدرة ال�ص���وتية لتحقيق العلاقة، و�أظهرت الدرا�س���ة �أن هناك علاقة بين 
الوع���ي المورفولوج���ي، ومه���ارات الق���راءة بالطريقة الجزئي���ة، كما �أ�ش���ارت �إلى �أهمية 
التدخ���ل المبك���ر بالوع���ي المورفولوجي؛ لاكت�س���اب القدرة على الق���راءة، الفهم، و�أن له 

�أثرًا مبا�شرًا على مهارات اللغة، وتطور القراءة.
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درا�سات �سابقة:
ا�س���تهدفت درا�سة Elvira (1993) معرفة �أثر الت�أخر اللغوي على لااكت�ساب 
المورفولوجي للغة، وركزت الدرا�سة على تحليل طولي للغة لدى �أربعة �أطفال تتراوح 
�أعمارهم ما بين )4-7( �س���نوات، و�إجراء درا�س���ة طولية، ثم اختيار نف�س المجموعة في 
مرحل���ة المراهق���ة، ومقارنتهم بالأطفال العادي�ي�ن الذين لديهم ت�أخ���ر مورفولوجي، 
وبع���د �إع���ادة لااختب���ار في مرحل���ة المراهق���ة �أظه���رت النتائ���ج �أن التن�ش���ئة لااجتماعية 
الإيجابية تقلل من ا�ضطرابات الكلام مثل الث�أث�أة، وت�ساعد في التكوين المورفولوجي 
المعجم���ي للعادي���ن، و�أن الت�أخر اللغ���وي ي�ؤثر على تعلم القراءة، م���ع لااحتياج لبع�ض 

التدخل للذين لديهم ا�ضطراب لغة نمائي.

 ودرا�س���ة )Cloutier ,Genevieve: )2002 ا�س���تهدفت التع���رف عل���ى �أث���ر 
الت�أخ���ر اللغ���وي عل���ى مه���ارات الق���راءة ل���دي الأطف���ال الذي���ن يعانون من ا�ض���طراب 
�ص���وتي ح���اد، وو�ص���ف المه���ارات المورفولوجي���ة و�إدراك الطف���ل للفونيم���ات، وطبق���ت 
الدرا�س���ة عل���ى )10( �أطف���ال يتحدث���ون لاانجليزي���ة، وتم اختياره���م م���ن م�ست�ش���فى 
�أل�ب�رت بكلج���اري، وق�س���مت العين���ة �إلى مجموعت�ي�ن �أحدهم���ا تجريبي���ة عدده���ا )5(                                                                 
)2 من الإناث، و3 من الذكور( والمجموعة الثانية )5( �أطفال )3 �إناث، و2ذكور( لديهم 
ا�ض���طراب في الحدي���ث، وطب���ق عليه���م الأدوات التالي���ة 1- اختبار الإدراك ال�ص���وتي: 
 Receptive Morphology :2- اختبار علم ال�صرف phonemic perception
test 3-اختبار �إنتاج الكلام: Speech production test، و�أ�س���فرت الدرا�س���ة: عن 
وج���ود علاق���ة دال���ة بين الوع���ي المورفولوجي، وت�أخر اللغة، كما �أ�ش���ارت الدرا�س���ة �إلى 
�أن الأطفال الذين يعانون من �ض���عف فونولوجي يعانون �أي�ض���ا من عجز في الم�س���توى 

المورفولوجي مما يدل على العلاقة بين الم�ستويين في اللغة.

وا�ستهدفت )pan-monique )2003 درا�سة العلاقة بين المهام الفونولوجية 
والمورفولوجي���ة، و�أداء القراءة والهجاء، والت�س���مية والقواعد النحوية، وتكونت عينة 
الدرا�س���ة م���ن )199( طفلا وطفلة �أنهوا ال�ص���ف الأول لاابتدائ���ي، وطبق على العينة 
مجموعة من لااختبارات منها اختبار باتليم Batelem test، واختبار قراءة الكلمة 
 Reading comprehension واختب���ار الفه���م القرائ���ي ،Word reading test
وج���ود  �إلى:  الدرا�س���ة  وتو�ص���لت   word spelling testالهج���اء واختب���ار   ،test
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ارتب���اط ق���وي بين جمي���ع المتغيرات، م���ع التركيز عل���ى �أهمية الم�س���توى الفونولوجي 
والمورفولوج���ي في تنمي���ة الق���راءة والمهارات النحوية، و�أك���دت على وجود اختلاف بين 
البن�ي�ن والبن���ات في الم�س���توى المورفولوج���ي، والفه���م والهج���اء ل�ص���الح البن���ات، وثبت 
 Wiliam., Berninger., Abbot  )2003( م���ن  كلا  �أجراه���ا  الت���ي  الدرا�س���ة  في 
Vaughan.,Vermeulen لعينة من الطلاب في ال�ص���ف الثاني يبلغ عددهم )98(، 
وفي ال�ص���ف الرابع يبلغ عددهم )97( المعر�ض�ي�ن لأخطار في القراءة، والهجاء، لتنمية 
مه���ارات الق���راءة، والكتاب���ة، والهج���اء، والم�س���توى المورفولوج���ي و�أظه���رت الدرا�س���ة 
�أن الإدراك المورفولوج���ي) الت�ش���كيل – لاا�ش���تقاق( �س���اهم في ج���ودة ق���راءة الكلم���ات 
لأطفال ال�صف الرابع، كما �ساهم ب�شكل فريد في الترابط اللفظي والإملاء، والوعي 
الفونولوجي )ال�صوتي(، وتحليل الكلمات �إلى مقاطع في القراءة لدى تلاميذ ال�صف 
الراب���ع، كما �أ�ش���ارت �إلى وجود علاقة بين المورفولوجي���ا، ومهارات اللغة الأخرى مثل 

القراءة والكتابة للمت�أخرين لغويًا،

اللغ���وي  بالت�ش���كيل   :Edwards &Munson  )2007( درا�س���ة  واهتم���ت 
والم�ش���كلات الأكاديمي���ة ل���دي الأطف���ال الذي���ن يعان���ون م���ن �ض���عف اللغة، وفي ت�ص���ور 
�إنت���اج الكلام ل���دى ه�ؤلاء الأطفال، ومعرفته���م علي جوانب البنية اللغوية ال�س���ليمة 
) الق���درات النف����س لغوية( حيث ي�س���تند �إلى تجريد اللغة، وتحليلها، والأ�ص���وات هي 
واحدة من و�س���ائل لاات�ص���ال التي يتم من خلالها نقل اللغة و�أي م�ش���كلة في التعرف 
عل���ي الأ�ص���وات، والحف���اظ عليها قد يكون عاملا م�س���ببا ل�ض���عف اللغ���ة تكونت عينة 
الدرا�س���ة من مجموعة من �أطفال المدار�س لاابتدائية �أعمارهم بين 6 – 10 �س���نوات، 
وقد �أ�سفرت النتائج عن: �أن الأطفال الذين لديهم م�شاكل اجتماعية مثل الخلافات 
الأ�س���رية الم�س���تمرة، �أو غي���اب الأم، والأب بالوف���اة، والط�ل�اق ق���د يعان���ون م���ن الت�أخر 
 )Pli( اللغوي غير معروف ال�س���بب، وهو ي�س���تخدم م�ص���طلح �ض���عف اللغة الأ�سا�سية
بدلا من �ضعف لغة معينة )Sli( لو�صف الأطفال الذين يعانون من م�شكلة اكت�ساب 
اللغ���ة في المرحل���ة لاابتدائي���ة، والذين لا تتنا�س���ب هذه الح�ص���يلة اللغوية مع �س���نهم، 
وال���ذكاء غ�ي�ر اللفظ���ي، والمه���ارات لااجتماعي���ة، والعاطفي���ة، وفهم الق���درة الحركية              

)الت�شكيل( للمورفيمات.
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 كم���ا بحث���ت درا�س���ة ) Lukacs ., Leonard .,Kas )2010 درا�س���ة الت�أخر 
اللغوي والتعرف على �أثره في الوعي المورفولوجي للأ�سماء و�إدراك القواعد النحوية 
ل���دى الأطف���ال المت�أخرين لغوي���ا، وطبقت الدرا�س���ة على عينة من الأطف���ال العاديين 
وعينة �أخرى من الأطفال المت�أخرين لغويا، وق�سمت العينة �إلى مجموعتين مختلفي 
العمر، فالمجموعة الأولى تتراوح �أعمارهم ما بين )8-10( �سنوات، والمجموعة الثانية 
ت�ت�اروح �أعماره���م م���ا ب�ي�ن )4-7( �س���نوات، وطب���ق عليهم مقيا����س المطابق���ة اللفظية، 
ومقيا�س قواعد النحو الخا�ص بعلامات الجمع والن�ص���ب، حيث ا�ش���تمل المقيا�س على 
الأ�س���ماء فقط لتحديد اللواحق التي تخ�ص الأ�س���ماء، و�أثبتت الدرا�س���ة �أن: الأطفال 
في المجموعة الأ�صغر �سنًا يعانون من ت�أخر لغوي �أكثر من الكبار �إلا �أن هناك تح�سنًا 
وا�ضحًا في اللغة للمجموعتين حيث انخف�ض م�ستوى الت�أخر اللغوي ب�شكل ملحوظ، 
و�أدرك �أفراد المجموعتين اللواحق الخا�صة بالأ�سماء، وزاد لديهم القدرة على البحث 
في المعج���م بالرجوع �إلى �أ�ص���ل الكلمة م���ن خلال الوعي المورفولوج���ي، والتعرف على 

نوع الكلمة بين لاا�سمية والفعلية بحذف اللواحق في لاا�سم عند الك�شف في المعجم،

 Maura ., Courtney., Susan.,& Brenda: )2011( كم���ا �أن درا�س���ة 
.ا�س���تهدفت اختب���ار �أث���ر المورفولوجيا النحوية لدى الأطفال في �س���ن المدر�س���ة الذين 
لم تنمو اللغة لديهم المتحدثون لاانجليزية طبقت الدرا�س���ة على )50( طفلا في �س���ن 
 Bedore ,1998 المدر�سة تتراوح �أعمارهم ما بين )7-9( �سنوات، طبق عليهم مقيا�س
لقيا�س الم�س���توى المورفولوجي متمثل في )الفعل، ولاا�س���م، طول الجملة، ولاا�ش���تقاق 
ال�صرفي(، وبعد تطبيق البرنامج المقترح على المجموعة عينة الدرا�سة �أ�شارت النتائج 
�إلى: وج���ود �أثرً وا�ض���حًا للبرنامج في تح�س���ن القواعد النحوي���ة، والمورفيمات المركبة، 
وتنمي���ة التميي���ز بين مورفيم لاا�س���م، والفعل ل�ص���الح المجموعة التجريبية، و�س���اعد 
البرنام���ج في معرف���ة المورفيم���ات المركب���ة كمورفيم لاا�س���م م���ع نون الجم���ع، وفعالية 
الوع���ي المورفولوجي في خف�ض ال�ض���عف اللغوي، وزيادة المف���ردات، مما يفيد �أن تدني 
 Vandewall )2012( الوع���ي المورفولوج���ي يتبع���ه �ض���عف في لغة الطف���ل، وقام���ت
Bost ., Ghesquire &Zink, ., ببح���ث العلاق���ة ب�ي�ن الإدراك اللغ���وي، وال���كلام 
ال�شفوي، ومهارات القراءة والكتابة، وتكونت عينة الدرا�سة من ثلاث مجموعات من 
�أطفال تتراوح �أعمارهم ما بين �س���ت �س���نوات، وثلاث �ش���هور �إلي �س���ت �س���نوات وثمان 
�ش���هور، فالمجموع���ة الأولى �أطف���ال يعان���ون م���ن �ض���عف اللغ���ة وت�أخر معرف���ة القراءة 
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والكتابة وعددهم )8( �أطفال، والمجموعة الثانية �أطفال يعانون �ضعف اللغة وعاديون 
في القراءة والكتابة وعددهم )10( �أطفال، والمجموعة الثالثة �أطفال عاديون وعددهم 
) 14(، و�س���جل الفري���ق الذي يعاني من )Sli( مع ت�أخ���ر القراءة، والكتابة �أقل بكثير 
م���ن غيره���ا من الجماعات في �إدراك ال���كلام، وكذلك علي مهارات التجهيز ال�س���معية 
الزمني���ة، �أم���ا مجموع���ة الق���راءة العادي���ة لم تختلف من حي���ث تطور اللغة، وت�ص���ور 
الخط���اب ل���ه علاقة كبيرة بالق���راءة، والكتابة في ال�ص���فوف الأول، والثالث، وكان لها 
م�س���اهمه مهم���ة في الق���درة التنموي���ة علي نم���و القراءة في ال�ص���ف الثال���ث، حتى بعد 
ال�سيطرة علي م�ستوي القراءة، والقدرة ال�صوتية، والتجهيز ال�سمعي ومهارات اللغة 
ال�ش���فوية في ال�ص���ف الأول، و�أ�ش���ارت هذه النتائج �إلي �أن ت�ص���ور الخطاب كان له ت�أثير 
مبا�ش���ر علي القراءة لي�س فقط من خلال علاقته مع الوعي ال�ص���وتي – علاوة علي 
ذل���ك – يب���دو �أن ت�ص���ور الخط���اب مرتبط �أك�ث�ر بتطوير مه���ارات الق���راءة، والكتابة، 

واقل قدرة مع اللغة ال�شفهية، 

���ا درا�س���ة )Kieffer, Michael:)2014 ا�س���تهدفت التع���رف عل���ى دور   �أي�ضً
ال�ضعف المورفولوجي في �صعوبات القراءة للأطفال بال�صف ال�ساد�س لاابتدائي، حيث 
طُبقت الدرا�سة على )138( طالبًا منهم )56( طالبًا ناطقين الإنجليزية، و)82( طالبًا 
متعلمين لغة �إ�س���بانية، وطبق عليهم مقيا�س �ص���عوبة قراءة الكلمة، والقطعة كاملة، 
ومقيا����س الوع���ي المورفولوجي، و�أ�ش���ارت النتائج �إلى: �أن ال�ض���عف المورفولوجي يقلل 
الق���درة القرائي���ة لدى الطلاب بوجه ع���ام، و�أن الوعي المورفولوجي ل���ه دورًا في تعلم 
الق���راءة بن�س���بة )38% -63%( ل���دى متعلمي الإنجليزية، وبن�س���بة )55% - 64%( لدى 
 Pittas, Evdokia.,& Nunes, )2014( متعلمي لاا�س���بانية، وا�س���تهدفت درا�س���ة
Terezinha التع���رف عل���ى تدني الوع���ي المورفولوجي، وعلاقته بالق���راءة، والهجاء 
، وطفل���ة من الأطف���ال الذين  باللغ���ة اليوناني���ة، طبق���ت الدرا�س���ة عل���ى )404( طف�لً�ًاا
ت�ت�اروح �أعماره���م ما بين )6-9( �س���نوات، وطب���ق عليهم مقيا�س الوع���ي المورفولوجي 
باللغ���ة اليوناني���ة للتحق���ق من �ص���حة النتائ���ج، و�أظه���رت النتائج: وج���ود علاقة بين 
الوع���ي المورفولوج���ي، والقراءة، والهج���اء باللغة اليوناني���ة، و�أن الوعي المورفولوجي 
ي�س���اعد في التنب�ؤ بالقراءة، والهجاء، وتح�سن اللغة، وزيادة المفردات، والذكاء اللفظي 
عند القراءة بعد ثمانية �أ�شهر، وتو�صي الدرا�سة بالتدخل المبكر لإثبات هذه العلاقة، 

ف�ضلا عن زيادة المهارات لااملائية، 
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ودرا�س���ة )Lazaro, Garcia.,& Burani)2015, ا�س���تهدفت التعرف على 
�أث���ر الوع���ي المورفولوج���ي عل���ى الإم�ل�اء، والق���راءة باللغة الإ�س���بانية ل���دى عينة من 
ال�ش���باب، والأطف���ال الذي���ن يعان���ون م���ن عج���ز في الق���راءة مع، وب���دون �إعاق���ة لغوية، 
ورك���زت الدرا�س���ة عل���ى تحديد الكلمات الم�ش���تقة التي ل���ه معان كث�ي�رة، ومختلفة دون 
تغي�ي�ر في هج���اء الكلمة �س���وى مورفيم الت�ش���كيل عل���ى الفونيمات، ومعرف���ة �أثر ذلك 
على القراءة، طُبقت البرنامج التدريبي المقترح على عينة الدرا�سة، و�أظهرت النتائج 
�أن: جمي���ع الأطفال الذين ي�س���تفيدون م���ن البرنامج قل لديهم العج���ز القرائي �إلى 
ح���دٍ كبير، وذلك يرجع �إلى زيادة الوع���ي المورفولوجي، كما قلت الأخطاء الإملائية، 
وبالمث���ل القرائي���ة، كم���ا تو�ص���لت درا�س���ة )Elin )2016�إلى �أن الأطف���ال العادي�ي�ن �أقل 
عر�ض���ة لل�ض���عف المورفولوج���ي ع���ن �أقرانه���م الم�ض���طربين لغوي���ا وه���ذا يثب���ت الر�أي 
القائ���ل ب����أن المورفولوجي���ا النحوية ه���ي المنطقة الو�س���طى من العج���ز اللغوي، حيث 
بحثت درا�س���ة القواعد المورفولوجية النحوية لدي الأطفال الذين يعانون من ت�أخر 
لغ���وي مم���ن ت�ت�اروح �أعمارهم م���ا بين ما ب�ي�ن )4-14( �س���نة، وكان ع���دد العينة )57( 
من الناطقين لغة واحدة للك�ش���ف عن �أ�س���باب الأخطاء المورفولوجية؛ حيث �أن �س���بب 
الأخط���اء المورفولوجي���ة غير مع���روف، وبعد لاانته���اء من الدرا�س���ة الطولية ثبت �أن 
تلق���ي الأطف���ال تدريب���ا للمف���ردات المورفولوجية ي�س���اعد في قلة الأخط���اء مع التقدم 
في ال�س���ن، و�أو�ض���حت الدرا�س���ة �أث���ر العمر الزمني فكلم���ا تقدم الطف���ل في العمر قلت 

�أخطاءه المورفولوجية.

و�أك���دت درا�س���ة )Jin,Xue.,& Xiaoming )2016 العلاق���ة ب�ي�ن الوع���ي 
المورفولوج���ي، ومه���ارات الق���راءة ل���دى ثنائ���ي اللغ���ة الذي���ن لديه���م �ض���عف لغ���وي، 
وطبقت الدرا�سة على عينة من الطلاب عددهم )139( لمدة )9( �شهور، وطبق عليهم 
)اختب���ار القراءة، واختب���ار الوعي المورفولوجي( باللغة لاانجليزية وال�ص���ينية، وبعد 
انته���اء الدرا�س���ة الطولية �أكدت النتائج لاارتباط بين الوع���ي المورفولوجي، ومهارات 
الق���راءة خا�ص���ة في اللغ���ة لاانجليزي���ة لأن المورفيم���ات في اللغة لاانجليزي���ة �أكثر من 
اللغة ال�ص���ينية، كما �أ�ش���ارت النتائج �إلى فعالية الوعي المورفولوجي في زيادة المفردات 

وتح�سين القراءة، و�أي�ضا خف�ض ال�ضعف اللغوي الذي �سببه ازدواجية اللغة .
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التعقيب على الدرا�سات ال�سابقة 
تب�ي�ن م���ن العر�ض ال�س���ابق �أن معظم الدرا�س���ات تناولت الوع���ي المورفولوجي 
وعلاقت���ه بمهارات الق���راءة لدى الأطفال المت�أخرين لغويًا �أكد على وجود علاقة بين 
المتغيرين، وبع�ضها �أكد على �أثر الوعي المورفولوجي في زيادة المفردات وتح�سين القراءة، 
و�أي�ضا خف�ض ال�ضعف اللغوي، �أن الأطفال العاديين �أقل عر�ضة لل�ضعف المورفولوجي 
عن �أقرانهم الم�ض���طربين لغويا كما في درا�س���ة )Elin )1016، و�أظهرت نتائج معظم 
الدرا�سات وجود علاقة ارتباطية موجبة بين الوعي المورفولوجي، ومهارات القراءة، 
 ،Pittas, Evdokia.,& Nunes, Terezinh )2014( والهج���اء كم���ا في درا�س���ة
ودرا�س���ة   ,Vandewall . ,Bost ., Ghesquire &Zink  )2012( ودرا�س���ة 
)Cloutier ,Genevieve: )2002 كم���ا �أ�ش���ارت الدرا�س���ة �إلى �أن الأطف���ال الذي���ن 
يعانون من �ض���عف فونولوجي يعانون �أي�ض���ا من عجز في الم�س���توى المورفولوجي مما 

يدل على العلاقة بين الم�ستويين في اللغة.

واهتم���ت بع����ض الدرا�س���ات بمعرف���ة الف���روق ب�ي�ن البن�ي�ن والبن���ات في مهارات 
الق���راءة و�أك���دت على وج���ود اختلاف ب�ي�ن البنين والبن���ات في الم�س���توى المورفولوجي، 
والفه���م والهجاء ل�ص���الح البنات، مثل: )pan-monique )2003 و�س���اهم لااطلاع 
على الدرا�س���ات ال�س���ابقة في اعداد �أدوات الدرا�سة وتحديد عينة الدرا�سة حيث اهتمت 
معظ���م الدرا�س���ات بتنمية الوع���ي المورفولوجي وتح�س�ي�ن مهارات الق���راءة في المرحلة 

لاابتدائية، كما �ساهم في �صياغة فرو�ض البحث.

فرو�ض البحث:
((( توج���د علاقة ذات دلالة �إح�ص���ائية بين الوع���ي المورفولوجي ومهارات القراءة 1

لدى الأطفال المت�أخرين لغويًا,
(((2 لا توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�ص���ائية في الوع���ي المورفولوج���ي ب�ي�ن الأطف���ال 

المت�أخرين لغويًا تبعا لمتغير الجن�س.
(((3 لا توجد فروق ات دلالة �إح�ص���ائية في مهارات القراءة بين الأطفال المت�أخرين 

لغويًا تبعا لمتغير الجن�س.
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�إجراءات البحث: 
عينة البحث: �ش���ملت عينة الدرا�سة )70( طفلا وطفلة من الأطفال المت�أخرين لغويًا 
الذين يح�صلون على الت�أهيل بوحدة �أمرا�ض التخاطب بم�ست�شفى جامعة الزقازيق، 
وبع�ض مراكز التخاطب مثل مركز )ر�ؤية، وتوا�صل، اتكلم، وجمعية تحفيظ القر�آن( 

بالزقازيق محافظة ال�شرقية، تراوحت �أعمارهم الزمنية من )9-12( �سنة.

�أدوات البحث:
 �إ�ستخدمت  الباحثين في هذا البحث �آداتين هما :

: اختبار الوعي المورفولوجي )�إعداد:  الباحثين(: �أولًا

�صدق الاختبار:

 �صدق المحكمين : 
تم عر�ض لااختبار على مجموعة من المحكمين �ضمت )15( محكمًا في ال�صحة 
النف�سية والتربية الخا�صة، وعلم النف�س، والمناهج وطريق التدري�س، واللغة العربية 
حيث طلبت منهم �إبداء ر�أيهم حول ما يرونه منا�س���بًا من �إ�ض���افة �أو حذف �أو تعديل 
حول الفقرات، و�س�ل�امة ال�ص���ياغة اللغوية، وفي �ضوء ملاحظات المحكمين، تم �إجراء 
التعديلات المنا�سبة على بع�ض الفقرات، وبذلك اعتبرت �آراء المحكمين واقتراحاتهم 

وتعديلاتهم للاختبار في �صورتها النهائية م�ؤ�شرًا على �صدق محتوى لااختبار.

 �ص�دق المقيا�س: تم ح�س���اب �ص���دق المفردات بح�س���اب معاملات لاارتب���اط بين درجات 
المفردات والدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي له )محذوفًا منها درجة المفردة(، باعتبار 

مجموع درجات بقية المفردات محكًا للمفردة وكانت النتائج كما يلي: 
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جدول )1(
 معاملات الارتباط بين درجات المفردات ودرجات �أبعاد مقيا�س الوعي المورفولوجي )ن=70 طفل( 

البعد الخامس البعد الرابع البعد الثالث البعد الثاني البعد الأول

 معامل

الارتباط
الرقم

 معامل

الارتباط
الرقم

 معامل

الارتباط
الرقم

 معامل

الارتباط
الرقم

 معامل

الارتباط
الرقم

0,604** 28 **0,687 21 **0,356 14 **0,787 9 0,178 1

**0,466 29 **0,533 22 **0,517 15 **0,523 10 **0,549 2

**0,421 30 *0,301 23 **0,658 16 **0,766 11 **0,503 3

0,146 31 **0,544 24 0,190 17 **0,618 12 **0,431 4

**0,509 32 **0,581 25 **0,531 18 **0,606 13 **0,500 5

البعد السادس **0,641 26 **0,464 19 **0,603 6

معامل 

الارتباط
الرقم **0,531 27 **0,532 20 **0,676 7

**0,541 33 **0,548 8

0,119 34

**0,539 35

**0,475 36

**0,502 37

** دال عند م�ستوي 0.01 		  * دال عند م�ستوي 0.05 
يت�ض���ح م���ن الج���دول �أن جمي���ع معام�ل�ات لاارتباط دال���ة �إح�ص���ائيا، عدا )4( 
مفردات �أرقام: )1(، )17(، )31(، )34( كانت معاملات ارتباطها بدرجات البعد الذي 

ذف. تنتمي له )محذوفًا منه درجة المفردة( غير دالة، وهذا يعني عدم �صدقها وُحت
م���ن الإج���راءات ال�س���ابقة للثبات وال�ص���دق، تم حذف )4( مف���ردات غير ثابتة 
وغير �ص���ادقة، �أرق���ام: )1(، )17(، )31(، )34(، و�أ�ص���بحت ال�ص���ور النهائية للمقيا�س 
مكون���ة م���ن )33( مف���ردة، موزع���ة على الأبع���اد على النح���و التالي: البع���د الأول )7( 
مفردات، والثاني )5( مفردات، والثالث )6( مفردات، والرابع )7( مفردات، الخام�س 
)4( مف���ردات، وال�س���اد�س )4( مف���ردات، والمقيا�س بهذه ال�ص���ورة �ص���الح للتطبيق على 

العينة الأ�سا�سية في البحث.
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ثب�ات المقيا��س: تم تطبي���ق المقيا����س عل���ى العين���ة المبدئي���ة، المكون���ة م���ن )70( طفل، 
وحُ�سب الثبات كما يلي: 

 )1( معام���ل �ألف���ا: تم ح�س���اب معام���ل �ألف���ا الع���ام للمقيا����س، وكان���ت قيمت���ه 
)0,845(، ث���م ح�س���اب معام�ل�ات �ألف���ا )م���ع ح���ذف درج���ة المفردة م���ن الدرج���ة الكلية 

للمقيا�س(، والنتائج مو�ضحة بالجدول التالي:
جدول )2( 

نتائج معاملات �ألفا لمقيا�س الوعي المورفولوجي )ن= 70 طفل(

معامل ألفا مع حذف درجة 

المفردة

رقم 

المفردة

معامل ألفا مع حذف 

درجة المفردة

رقم 

المفردة

معامل ألفا مع حذف 

درجة المفردة

رقم 

المفردة

0,521 25 0,833 13 0,853 1

0,526 26 0,825 14 0,814 2

0,540 27 0,818 15 0,832 3

0,821 28 0,829 16 0,803 4

0,827 29 0,856 17 0,824 5

0,829 30 0,811 18 0,821 6

0,862 31 0,840 19 0,833 7

0,814 32 0,819 20 0,825 8

0,832 33 0,832 21 0,831 9

0,854 34 0,830 22 0,839 10

0,832 35 0,841 23 0,834 11

0,819 36 0,823 24 0,826 12

يت�ض���ح من الجدول �أن جميع قيم معاملات �ألفا )مع حذف درجة المفردة من 
الدرج���ة الكلي���ة( �أق���ل من �أو ت�س���اوي معام���ل �ألفا الع���ام للمقيا�س، ع���دا )4( مفردات 
�أرق���ام: )1(، )14(، )31(، )34( كان���ت معام�ل�ات �ألف���ا )م���ع ح���ذف درج���ة المف���ردة من 
الدرج���ة الكلي���ة( �أك�ب�ر من معام���ل �ألفا الع���ام للمقيا�س، وه���ذا يعني �أنه���ا غير ثابتة     

ويتم حذفها. 
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)2( ثب�ات الأبعاد: تم ح�س���اب معاملات لاارتباط بين درجات الأبع���اد والدرجة الكلية 
للمقيا�س، والنتائج كما يلي:

جدول )3(
معاملات الارتباط بين درجات الأبعاد والدرجة الكلية لمقيا�س الوعي المورفولوجي )ن= 70 طفل(

معاملات الارتباط مع الدرجة الكلية أبعاد مقياس الوعي المورفولوجي

**0,729 البعد الأول) إدراك نوع المورفيم المنطوق (

**0,815 البعد الثاني ) تحديد المورفيم من حيث العدد(

**0,772 البعد الثالث ) التعرف علي مورفيم الزمن(

**0,710 البعد الرابع )التعرف علي مورفيم الضمائر(

**0,637 البعد الخامس )التعرف علي مورفيم المسافة(

**0,639 البعد السادس )التعرف علي مورفيم الظرف(

** دال عند م�ستوي 0.01 		  * دال عند م�ستوي 0.05 
يت�ضح من الجدول �أن جميع معاملات لاارتباط دالة �إح�صائيًا، مما يدل على 

ثبات جميع الأبعاد، وثبات المقيا�س ككل.

)3( الثب�ات بالتجزئ�ة الن�صفية: تم ح�س���اب الثبات بالتجزئة الن�ص���فية للمقيا�س ككل، 
والنتائج كما يلي:

معامل الثبات بمعادلة �سبيرمان/ براون = 0.790
ومعامل الثبات بمعادلة جتمان = 0.790 

 وهي قيم مرتفعة مما يدل على ثبات المقيا�س ككل.

ح�ساب الات�ساق الداخلي: 
تم ح�س���اب معاملات لاارتباط بين درجات المف���ردات ودرجات الأبعاد، والنتائج 

كما يلي:
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جدول )4(
معاملات الارتباط بين درجات المفردات ودرجات �أبعاد مقيا�س الوعي المورفولوجي )ن=70 طفل(

البعد الخامس البعد الرابع البعد الثالث البعد الثاني البعد الأول

معامل 

الارتباط
الرقم

معامل 

الارتباط
الرقم

معامل 

الارتباط
الرقم

معامل 

الارتباط
الرقم

معامل 

الارتباط
الرقم

0,623** 28 **0,604 21 **0,379 14 **0,808 9 0,207 1

**0,481 29 **0,558 22 **0,541 15 **0,548 10 **0,577 2

**0,447 30 **0,349 23 **0,673 16 **0,783 11 **0,521 3

0,178 31 **0,590 24 0,213 17 **0,636 12 **0,467 4

**0,537 32 **0,630 25 **0,532 18 **0,621 13 **0,528 5

البعد السادس **0,710 26 **0,478 19 **0,627 6

معامل 

الارتباط
الرقم **0,573 27 **0,541 20 **0,690 7

**0,554 33 **0,560 8

0,174 34

**0,567 35

**0,498 36

**0,532 37

** دال عند م�ستوي 0.01 		  * دال عند م�ستوي 0.05 
يت�ض���ح م���ن الج���دول �أن جمي���ع معام�ل�ات لاارتباط دال���ة �إح�ص���ائيًا، عدا )4( 
مفردات �أرقام: )1(، )17(، )31(، )34( كانت معاملات ارتباطها بدرجات البعد الذي 

ذف. تنتمي له غير دالة، وهذا يعني عدم ثباتها وُحت
- طريقة الت�صحيح:

 يت���م الإجاب���ة على كل �أ�س���ئلة لااختبار في �ض���وء المطلوب ب�ص���ورة فردية، وهذا 
لااختب���ار م���ن �أن���واع التقري���ر الذات���ي، حي���ث تتم لاا�س���تجابة عل���ى مفرداته في �ض���وء 
مقيا�س �أحادي، وت�صحح جميع المفردات في لااتجاه الإيجابي، وت�أخذ الدرجة )1( لكل 
�إجابة �صحيحة، )�صفر( للخط�أ، وبذلك ت�صبح الدرجة الكلية للمقيا�س = 217درجة 

وتدل على ارتفاع م�ستوى الوعي المورفولوجي لدى الطفل المت�أخر لغويًا.
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ثانيًا: مهارات القراءة:
- و�ص�ف القائم�ة: و�ض���عت  الباحثين تعريفً���ا �إجرائيا لمهارات الق���راءة، وكذلك لكل 

مهارة على حدة مو�ضح كالتالي:
1- مهارة التعرف وتت�ضمن )5( عبارات.           2 -مهارة النطق، وتت�ضمن )8( عبارات.
3- مهارة التعبير القرائي، وت�ضم )7( عبارات. 4- مهارة الطلاقة، وت�ضم )4( عبارات.

5- مهارة الفهم، وت�ضم )9( عبارات.

وبالتالي يكون �إجمالي عبارات مهارات القراءة )33( عبارة موزعة على القائمة ككل.
�صدق المقيا�س:

 تم ح�س���اب �ص���دق المفردات بح�س���اب معام�ل�ات لاارتباط بين درج���ات المفردات 
والدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي له )محذوفًا منها درجة المفردة(، باعتبار مجموع 

درجات بقية المفردات محكًا للمفردة وكانت النتائج كما يلي:
جدول )5(

معاملات الارتباط بين درجات المفردات ودرجات مهارات القراءة
 )محذوفًا منها درجة المفردة( )ن=70طفل(.

الفهم الطلاقة التعبير القرائي النطق التعرف

معامل 

الارتباط
الرقم

معامل 

الارتباط
الرقم

معامل 

الارتباط
الرقم

معامل 

الارتباط
الرقم

معامل 

الارتباط الرقم

**0,418 25 **0,621 21 0,123 14 *0,249 6 **0,315 1

**0,354 26 **0,619 22 **0,525 15 *0,259 7 **0,344 2
**0,449 27 **0,653 23 **0,637 16 *0,261 8 **0,554 3
**0,489 28 *0,262 24 **0,417 17 **0,418 9 **0,426 4
**0,462 29 **0,438 18 *0,252 10 **0,519 5
**0,478 30 **0,327 19 **0,404 11

0,201 31 **0,419 20 **0,451 12

*0,256 32 **0,422 13

0,119 33

** دال عند م�ستوي 0.01 		  * دال عند م�ستوي 0.05 
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يت�ض���ح م���ن الج���دول �أن جمي���ع معام�ل�ات لاارتباط دال���ة �إح�ص���ائيا، عدا )3( 
مف���ردات �أرق���ام: )14(، )31(، )33(، كان���ت معام�ل�ات ارتباطه���ا بدرج���ات البعد الذي 

ذف. تنتمي له غير دالة، وهذا يعني عدم �صدقها وتُح
ثب�ات المقيا��س: تم تطبي���ق المقيا����س عل���ى العين���ة المبدئي���ة، المكون���ة م���ن )70( طفل، 

وحُ�سب الثبات كما يلي: 
)1( الات�س�اق الداخل�ي: تم ح�س���اب معاملات لاارتب���اط بين درجات المف���ردات والدرجة 

الكلية للاختبار، والنتائج كما يلي:
جدول )6( 

معاملات الارتباط بين درجات المفردات ودرجات مهارات القراءة لدي المت�أخرين لغويًا )ن=70 طفل( 
الفهم الطلاقة التعبير القرائي النطق التعرف

معامل 

الارتباط
الرقم

معامل 

الارتباط
الرقم

معامل 

الارتباط
الرقم

معامل 

الارتباط
الرقم

معامل 

الارتباط
الرقم

**0,445 25 **0,631 21 0,147 14 *0,278 6 **0,327 1

**0,375 26 **0,636 22 **0,532 15 *0,269 7 **0,352 2

**0,474 27 **0,679 23 **0,651 16 *0,273 8 **0,567 3

**0,515 28 *0,289 24 **0,431 17 **0,430 9 **0,434 4

**0,480 29 **0,456 18 *0,279 10 **0,533 5

**0,498 30 **0,342 19 **0,424 11

0,212 31 **0,440 20 **0,474 12

*0,273 32 **0,440 13

0,132 33

** دال عند م�ستوي 0.01 		  * دال عند م�ستوي 0.05 
يت�ض���ح م���ن الج���دول �أن جمي���ع معام�ل�ات لاارتباط دال���ة �إح�ص���ائيا، عدا )3( 
مف���ردات �أرق���ام: )14(، )31(، )33(، كان���ت معام�ل�ات ارتباطه���ا بدرج���ات البعد الذي 

ذف. تنتمي له غير دالة، وهذا يعني عدم ثباتها وُحت
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)2( معام�ل �ألف�ا: تم ح�س���اب معام���ل �ألف���ا الع���ام للمقيا����س، وكانت قيمت���ه )0,539(، 
ث���م ح�س���اب معام�ل�ات �ألف���ا )مع حذف درج���ة المفردة م���ن الدرجة الكلي���ة للمقيا�س(، 

والنتائج مو�ضحة بالجدول التالي:
جدول )7(

نتائج معاملات �ألفا لاختبار مهارة القراءة لدي الأطفال المت�أخرين لغويًا )ن= 70 طفل(

معامل ألفا مع حذف 

درجة المفردة

رقم 

المفردة

معامل ألفا مع حذف 

درجة المفردة
رقم المفردة

معامل ألفا مع حذف 

درجة المفردة

رقم 

المفردة

0,529 23 0,521 12 0,529 1

0,529 24 0,519 13 0,523 2

0,529 25 0,547 14 0,533 3

0,529 26 0,529 15 0,531 4

0,529 27 0,529 16 0,523 5

0,529 28 0,529 17 0,526 6

0,529 29 0,529 18 0,532 7

0,529 30 0,529 19 0,509 8

0,554 31 0,529 20 0,533 9

0,529 32 0,529 21 0,534 10

0,551 33 0,529 22 0,526 11

يت�ض���ح من الجدول �أن جميع قيم معاملات �ألفا )مع حذف درجة المفردة من 
الدرج���ة الكلي���ة( �أق���ل من �أو ت�س���اوي معام���ل �ألفا الع���ام للمقيا�س، ع���دا )3( مفردات 

�أرقام: )14(، )31(، )33(، كانت معاملات �ألفا )مع حذف درجة 
المف���ردة م���ن الدرجة الكلية( �أكبر من معامل �ألف���ا العام للمقيا�س، وهذا يعني 

�أنها غير ثابتة ويتم حذفها. 

)3( ثبات الأبعاد: 
تم ح�س���اب معام�ل�ات لاارتباط بين درج���ات الأبعاد والدرج���ة الكلية للقائمة، 

والنتائج كما يلي:
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جدول )8(
معاملات الارتباط بين درجات الأبعاد والدرجة الكلية لمقيا�س مهارات القراءة )ن= 70 طفل(

معاملات الارتباط مع الدرجة الكلية أبعاد مقياس مهارات القراءة

**0,457 البعد الأول) التعرف (

**0,578 البعد الثاني ) النطق(

**0,655 البعد الثالث ) التعبير القرائي(

**0,440 البعد الرابع )الطلاقة(

**0,801 البعد الخامس ) الفهم (

** دال عند م�ستوي 0.01 		  * دال عند م�ستوي 0.05 
يت�ضح من الجدول �أن جميع معاملات لاارتباط دالة �إح�صائيًا، مما يدل على 

ثبات جميع الأبعاد، وثبات المقيا�س ككل.

)4( الثبات بالتجزئة الن�صفية: 
تم ح�ساب الثبات بالتجزئة الن�صفية للمقيا�س ككل، والنتائج كما يلي:

معامل الثبات بمعادلة �سبيرمان/ براون = 0.623 
ومعامل الثبات بمعادلة جتمان = 0.618 

 وهي قيم مرتفعة مما يدل على ثبات المقيا�س ككل.
م���ن الإجراءات ال�س���ابقة لل�ص���دق والثب���ات، تم حذف )3( مف���ردات غير ثابتة 
وغير �ص���ادقة، �أرقام: )14(، )31(، )33(، و�أ�ص���بحت ال�ص���ور النهائية للقائمة مكونة 
م���ن )30( مف���ردة، موزعة عل���ى الأبعاد على النحو التالي: البع���د الأول )5( مفردات، 
والث���اني )8( مف���ردات، والثال���ث )6( مف���ردات، والراب���ع )4( مف���ردات، الخام����س )7( 

مفردات، والقائمة بهذه ال�صورة �صالحة للتطبيق على العينة الأ�سا�سية في البحث.

ثالثًا: اختبار القراءة:

مكونات الاختبار:
ويتكون لااختبار من خم�س���ة ن�ص���و�ص مختارة من مو�ضوعات القراءة المقررة 
عل���ى التلامي���ذ بالكت���اب المدر�س���ي، ويت�ض���من لااختبار )20( �س����ؤال متنوعين ح�س���ب 
اله���دف، فمنه���ا: اختي���ار، وتو�ص���يل، �إكمال، وا�س���تخراج م���ن الن�ص المق���روء، وترتيب 

الفكر، وا�ستنتاج عنوان.
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تعليم�ات الاختب�ار: عن���د تطبي���ق لااختب���ار يق���وم التلميذ بق���راءة الن�ص���و�ص قراءة 
�ص���امتة، ث���م يعيد قراءتها جهريً���ا، ثم تقا�س المهارات وفقًا لمجموعة �أ�س���ئلة تعقب كل 
ن�ص قرائي، وتقدر درجات التلميذ وفقا لمفتاح الت�صحيح المعد لذلك، والمطلوب منك 

عزيزي التلميذ ما يلي:
11 كتابة بيانتك )لاا�سم، والمدر�سة، وال�صف، وتاريخ التطبيق( في المكان المخ�ص�ص..
22 قراءة الن�صو�ص بو�ضوح، وب�سرعة منا�سبة مع المحافظة على فهم المعنى..
33  لاالتزام بالوقت المحدد للقراءة..
44 عدم البدء في القراءة �إلا عندما ي�ؤذن لك..
55 �أجب عن جميع الأ�سئلة ب�شكل فردي..
66 عدم ترك �س�ؤال دون الإجابة عنه..
77 حاول الإجابة بنف�سك، ف�إذا تعذر عليك فهم المطلوب ارجع �إلى معلمك..

لاح���ظ �أن: درج���ات في ه���ذا لااختب���ار �س���رية، ولغر����ض البح���ث العلم���ي فقط، 
ولي�س لها �أي ت�أثير على نجاحك، �أو ر�سوبك �أخر العام. 

عر�ض الاختبار على المحكمين:
قام���ت  الباحث�ي�ن بعر�ض لااختبار على مجموعة مم���ن لديهم خبرة بالمجال؛ 
لإب���داء ر�أيه���م، وحر�ص���ت  الباحثين على �أن يكون المحكمون م���ن فئات متعددة يمثلها 
الخا�ص���ة،  التربي���ة  في  ومتخ�ص�ص���ون  التدري����س،  وط���رق  المناه���ج  في  متخ�ص�ص���ون 
وموجه�ي�ن ومعلم���ي اللغة العربية، وكان الهدف من العر�ض على المحكمين ا�س���تبعاد 
الأ�سئلة البعيدة عن الهدف من لااختبار والتي لا تنتمي، وا�ستبعاد الأ�سئلة الفرعية 

التي يعجز الطفل عن فهمها. 

ر�ص���دت  الباحثين ا�س���تجابات المحكمين؛ حيث عدلت �ص���ياغة بع�ض الأ�س���ئلة، 
وحذفت �أ�سئلة لي�ست في م�ستوى عينة الدرا�سة لتعد لااختبار في �صورته النهائية.

�صدق الاختبار:
تم ح�س���اب �ص���دق �أ�س���ئلة لااختبار بح�س���اب معاملات لاارتباط بين درجات كل 
مفردة والدرجة الكلية للاختبار )محذوفًا منه درجة المفردة( بافترا�ض �أن مجموع 

بقية درجات المفردات محكًا للمفردة، والنتائج مو�ضحة بالجدول التالي: 
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جدول )9(
معاملات الارتباط بين درجات المفردات والدرجات الكلية لاختبار القراءة محذوفًا منها درجة 

المفردة )ن=70طفل(

معامل الارتباط رقم المفردة معامل الارتباط رقم المفردة معامل الارتباط رقم المفردة

**0,419 15 **0,580 8 **0,385 1

**0,367 16 **0,748 9 0,156 2

**0,342 17 **0,573 10 *0,249 3

**0,321 18 **0,621 11 **0,297 4

** 0,421 19 **0,465 12 ** 0,486 5

**0,535 20 **0,580 13 **0,521 6

*0,245 14 **0,672 7

** دال عند م�ستوي 0.01 		  * دال عند م�ستوي 0.05 
يت�ض���ح من الج���دول �أن جميع معاملات لاارتباط دالة �إح�ص���ائيًا، عدا المفردة 
رق���م )2( ف���كان معام���ل ارتباطها بالدرج���ة الكلية )محذوفًا منه درج���ة المفردة( غير 

دال، وهذا يعني �أن المفردة رقم )2( غير �صادقة، ويتم حذفها.

ثبات الاختبار: 
تم تطبي���ق لااختب���ار عل���ى العين���ة المبدئي���ة، المكون���ة م���ن )70( طف���ل، وحُ�س���ب 

الثبات با�ستخدام 

(((1 معامل �ألفا )كرونباخ(:
تم ح�س���اب معام���ل �ألفا الع���ام للاختبار، وكانت قيمته )0.834(، ثم ح�س���اب معاملات 
�ألف���ا )م���ع ح���ذف درج���ة المفردة م���ن الدرج���ة الكلي���ة للاختب���ار(، والنتائج مو�ض���حة 

بالجدول التالي:
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جدول )11(
نتائج معاملات �ألفا لاختبار القراءة لدي الأطفال المت�أخرين لغويًا )ن= 70 طفل(

معامل ألفا مع حذف 

درجة المفردة
رقم المفردة

معامل ألفا مع حذف 

درجة المفردة

رقم 

المفردة

معامل ألفا مع 

حذف درجة المفردة

رقم 

المفردة

0,828 15 0,818 8 0,829 1

0,830 16 0,818 9 0,834 2

0,830 17 0,817 10 0,833 3

0,829 18 0,814 11 0,831 4

0,827 19 0,826 12 0,832 5

0,822 20 0,822 13 0,825 6

0,833 14 0,820 7

يت�ض���ح م���ن الج���دول �أن جمي���ع قيم معام�ل�ات �ألف���ا )مع حذف درج���ة المفردة 
م���ن الدرجة الكلية( �أقل من �أو ت�س���اوي معام���ل �ألفا العام للمقيا�س، وهذا يعني ثبات 

جميع المفردات.

(((2 الثبات الكلي للاختبار: 
تم ح�ساب الثبات للاختبار ككل بطريقة التجزئة الن�صفية، ووجد �أن:

)�أ( معامل الثبات بمعادلة �سبيرمان / براون = 0,710
)ب( معامل الثبات بمعادلة جتمان = 0,710

وهي قيم مرتفعة تدل على ثبات لااختبار ككل.
من الإجراءات ال�سابقة تم حذف المفردة رقم )2( غير الثابتة وغير ال�صادقة، 
و�أ�ص���بحت ال�ص���ورة النهائية للاختبار مكونة من )19( مفردة �صالحة للتطبيق على 

العينة الأ�سا�سية.
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ح�ساب الات�ساق الداخلي:
 تم ح�ساب معاملات لاارتباط بين درجات المفردات والدرجة الكلية للاختبار، 

والنتائج كما يلي:
جدول )10(

معاملات الارتباط بين درجات المفردات ودرجات القراءة لدي الأطفال المت�أخرين لغويًا )ن=70طفل(

معامل الارتباط رقم المفردة معامل الارتباط رقم المفردة معامل الارتباط رقم المفردة

**0,468 15 **0,684 8 **0,402 1

**0,398 16 **0,773 9 0,188 2

**0,397 17 **0,679 10 *0,276 3

**0,397 18 **0,727 11 **0,350 4

** 0,542 19 **0,590 12 ** 0,515 5

**0,590 20 **0,623 13 **0,554 6

*0,294 14 **0,702 7

** دال عند م�ستوي 0.01 		  * دال عند م�ستوي 0.05 
يت�ض���ح من الج���دول �أن جميع معاملات لاارتباط دالة �إح�ص���ائيًا، عدا المفردة 
رق���م )2( ف���كان معامل ارتباطها بالدرجة الكلية غ�ي�ر دال، وهذا يعني �أن المفردة رقم 

)2( غير ثابتة ويتم حذفها.

نتائج الدرا�سة ومناق�شتها:
نتائج الفر�ض الأول:

ب�ي�ن الوع���ي  �أن���ه »توج���د علاق���ات ارتباطي���ة موجب���ة  ين����ص الفر����ض عل���ى 
المورفولوج���ي ومه���ارات القراءة ل���دى المت�أخرين لغويًا، ولاختبار �ص���حة هذا الفر�ض 

ا�ستخدمت  الباحثين معاملات لاارتباط » بير�سون« والنتائج كما يلي: 
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جدول )12(
معاملات الارتباط بين الوعي المورفولوجي ومهارات القراءة لدي المت�أخرين لغويًا)ن=70طفل(

معاملات الارتباط ودلالتها مهارات القراءة 

/ الوعي 

المورفولوجي
الدرجة الكلية 

للمهارات
الفهم الطلاقة

التعبير 

القرائي
النطق التعرف

**0,674 **0,599 **0,710 **0,587 **0,575 **0,571 البعد الأول

**0,651 **0,581 **0,581 **0,622 **0,545 **0,564 البعد الثاني

**0,554 **0,516 **0,491 **0,492 **0,464 **0,497 البعد الثالث

**0,584 **0,561 **0,565 **0,526 **0,505 **0,478 البعد الرابع

**0,508 **0,476 **0,389 **0,479 **0,448 **0,459 البعد الخامس

**0,449 **0,561 **0,600 **0,596 **0,564 **0,559 البعد السادس

**0,591 **0,546 **0,550 **0,533 **0,539 **0,490 الدرجة الكلية

** دال عند م�ستوي 0.01 		  * دال عند م�ستوي 0.05 
يت�ض���ح م���ن الجدول �أن جمي���ع معام�ل�ات لاارتباط موجب���ة ودالة �إح�ص���ائيًا، 
وه���ذا ي���دل عل���ي وج���ود علاق���ات ارتباطي���ة موجب���ة ودال���ة �إح�ص���ائيًا ب�ي�ن الوع���ي 
المورفولوج���ي )الأبع���اد والدرجة الكلي���ة(، ومهارات الق���راءة لدي المت�أخرين درا�س���يًا، 
وه���ذا يعن���ي �أن زي���ادة الوع���ي المورفولوج���ي ل���دي الأطف���ال الت�أخري���ن لغويً���ا يقابل���ه 
زي���ادة في مه���ارات الق���راءة وبه���ذا يتحق���ق الفر����ض الأول، وتتف���ق ه���ذه النتائ���ج م���ع:
 (Goodwin., Huggins., Carlo.,&ودرا�س���ة  ،pan-monique  )2003(
 Reem )Jiang )2012، ودرا�س���ة  August .,&Calderon (2013)، ودرا�س���ة 
 Deacon.,Kieffer, ودرا�س���ة ،,)Al Ghanem .,& Devin Kearns (2015)
ودرا�س���ة   ،,Pittas,& Nunes  )2014( درا�س���ة  ،و   M.,& Laroche,(2014)

 Jin,Xue.,& Xiaoming )2016(
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وتُف�س���رها  الباحث�ي�ن ب����أن الوع���ي المورفولوج���ي ل���ه �أث���رًا فع���الًا عل���ى مهارات 
الق���راءة؛ حيث توجد علاقة موجبة ب�ي�ن الوعي المورفولوجي ومهارات القراءة لدى 

الأطفال المت�أخرين لغويًا.

نتائج الفر�ض الثاني:
 ين����ص الفر����ض عل���ى �أنه “ لا توجد فروق دالة �إح�ص���ائيًا ب�ي�ن الذكور والإناث 
م���ن المت�أخري���ن لغويً���ا في الوع���ي المورفولوج���ي، ولاختب���ار ه���ذا الفر����ض ا�س���تخدمت  

الباحثين اختبار “ت” لمجموعتين م�ستقلتين، والنتائج كما يلي:
جدول )13( 

نتائج الفرق بين الذكور والإناث في متو�سطي رتب درجات الوعي المورفولوجي )اختبار "ت" 
)الأبعاد والدرجة الكلية( لدي الأطفال المت�أخرين لغويًا

مستوي 

الدلالة

قيمة 

)ت(
الانحراف المعياري متوسط الرتب العدد المجموعات الوعي المورفولوجي

غير دالة ,921
4,742

5,949

33,81

32,63

43

27

الذكور

الإناث
البعد الأول

غير دالة ,410
3,592

3,804

38,00

37,63

43

27

الذكور

الإناث
البعد الثاني

غير دالة ,108-
2,153

1,840

30,28

30,33

43

27

الذكور

الإناث
البعد الثالث

غير دالة ,849
3,362

3,793

38,07

37,33

43

27

الذكور

الإناث
البعد الرابع

غير دالة ,382-
2,199

2,287

20,79

21,00

43

27

الذكور

الإناث
البعد الخامس

غير دالة ,056
3,171

2,841

20,12

20,07

43

27

الذكور

الإناث
البعد السادس

غير دالة 1,089
14,349

16,682

185,79

181,70

43

27

الذكور

الإناث

الدرجة الكلية 

للوعي المورفولوجي
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يت�ض���ح م���ن الجدول �أن الفرق بين متو�س���طي رتب درجات الذك���ور والإناث في 
الوع���ي المورفولوج���ي غ�ي�ر دال �إح�ص���ائيًا، وه���ذا يعني ع���دم وجود فروق ب�ي�ن الذكور 
الث���اني، وتتف���ق ه���ذه  المورفولوج���ي، وبذل���ك يتحق���ق الفر����ض  الوع���ي  والإن���اث في 
ودرا�س���ة   ،Lazaro., Garcia.,& Burani, C:  )2015( درا�س���ة  م���ع  النتيج���ة 
 Gilbert., Goodwin,  )2014( ودرا�س���ة   ،,Pittas.,& Nunes  )2014(
،,A.,Compton.,& Kearns, D وتُف�س���رها  الباحث�ي�ن ب����أن الوعي المورفولوجي 
لدى الذكور والإناث على حد �سواء؛ حيث لا توجد فروق بين بين الذكور والإناث في 

الوعي المورفولوجي لدى الأطفال المت�أخرين لغويًا.
جدول )14( 

نتائج الفرق بين الذكور والإناث في متو�سطي رتب درجات مهارات القراءة )اختبار “ت” 
)الأبعاد والدرجة الكلية( لدي الأطفال المت�أخرين لغويًا

مستوي 

الدلالة
قيمة )ت(

الانحراف 

المعياري
متوسط الرتب العدد المجموعات مهارات القراءة

غير دالة ,343-
1,839

1,672

6,63

7,78

43

27

الذكور

الإناث
البعد الأول

غير دالة ,154-
,827

,753

3,49

3,52

43

27

الذكور

الإناث
البعد الثاني

غير دالة ,348
,999

.940

3,50

2,96

43

27

الذكور

الإناث
البعد الثالث

غير دالة ,749
1,794

2,485

6,79

6,41

43

27

الذكور

الإناث
البعد الرابع

غير دالة ,754-
,991

,764

2,57

2,74

43

27

الذكور

الإناث
البعد الخامس

غير دالة ,067

5,392

5,323
23,98

23,89

43

27

الذكور

الإناث

الدرجة الكلية 

لمهارات القراءة
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يت�ض���ح م���ن الج���دول �أن الف���رق ب�ي�ن متو�س���طي رتب درج���ات الذك���ور والإناث 
في مه���ارات الق���راءة غ�ي�ر دال �إح�ص���ائيًا، وه���ذا يعن���ي ع���دم وج���ود فروق ب�ي�ن الذكور 
والإن���اث في مه���ارات الق���راءة، وبذل���ك يتحق���ق الفر�ض الثال���ث، وتتفق ه���ذه النتيجة 
م���ع درا�س���ة )Burani ., Marcolini & Deluca )2008، وتختل���ف م���ع درا�س���ة                             
)pan-monique )2003 الت���ي �أك���دت عل���ى الفروق بين البن�ي�ن والبنات في مهارات 
القراءة و�أثبتت وجود اختلاف بين البنين والبنات في الم�س���توى المورفولوجي، والفهم 

والهجاء ل�صالح البنات.
 وتف�س���ر  الباحث�ي�ن ب����أن مهارات القراءة لدى الذكور والإناث على حد �س���واء؛ 
حي���ث لا توج���د ف���روق بين بين الذك���ور والإناث المت�أخري���ن لغويًا في مه���ارات القراءة، 
وتعزو  الباحثين عدم وجود فروق دالة �إح�ص���ائيًا بين متو�س���طات درجات الأطفال في 

مهارات القراءة بالرغم من اختلاف الجن�س �إلى الت�أخر اللغوي.

تو�صيات البحث :
 فى �ض���وء ما تو�ص���ل �إليه البحث الحالى من نتائج تقدم  الباحثين مجموعة 
م���ن التو�ص���يات الت���ى ق���د ت�س���هم فى تنمي���ة الوع���ي المورفولوج���ي، وتح�س�ي�ن مهارات 

القراءة للأطفال ذوى الت�أخر اللغوي، وهذه التو�صيات تتمثل فيما يلي :
((( لااهتمام بكل م�س���تويات اللغة لما لها من ترابط؛ حيث �أن كل م�س���توى متعلق 1

بالم�ستوى الأخر حتى ن�صل �إلى ال�سياق اللغوي ال�سليم.
(((2 توجي���ه �أنظ���ار الوالدي���ن و�أف���راد �أ�س���رة الطف���ل �إلى ع���دم �إرغ���ام الطف���ل عل���ى 

التح���دث بلهج���ة معينة محببة له���م؛ لأن ذلك ي�ؤثر على اكت�س���اب اللغة لدى 
الطف���ل، وقد ي�ص���ل ب���ه للت�أخر اللغوي، وع���دم �إرغام الطفل الي�س���اري الكتابة 

باليد اليمنى؛ لأن ذلك ي�ؤثر على النطق لديه.
(((3 .�ض���رورة التدخ���ل المبكر لتنمي���ة الوع���ي المورفولوجي للأطف���ال ذوى الت�أخر 

اللغوي لما يتعر�ضون له من م�شكلات ونف�سية واجتماعية وتح�صيلية.
(((4 لااهتمام ب�س���ياق ال���كلام في التفاعل لااجتماعي ك�أ�س���ا�س للتعامل اليومى بين 

الطفل والمحيطين به في بيئته.
(((5 الت�أكي���د عل���ى المعن���ى ال���دلالي للكلم���ات ؛ حي���ث �أن اللغ���ة غنية بالمف���ردات ذات 

الدلالة المختلفة فقد تحمل الكلمة �أكثر من معنى.
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(((6 توفير بيئة منزلية م�ش���تملة على العديد من الأن�ش���طة اللغوية التي ت�س���اعد 
الطفل على النطق ال�ص���حيح للأ�ص���وات اللغوية با�س���تخدام و�س���ائل ب�س���يطة 
كالق�ص����ص والغناء والألعاب اللغوية }الفوازير – النكت – الأمثال ال�ش���عبية 

.... وغيرها{.
(((7 �إيلاء مزيد من لااهتمام با�ستراتيجات التعلم التي ت�ساعد في تح�سي مهارات 

القراءة لدى الأطفال المت�أخرين لغويًا بما يتفق مع طبيعتهم. 
(((8 عم���ل دورات تدريبي���ة للمعلم�ي�ن العامل�ي�ن معه���م لتب�ص�ي�رهم بالخ�ص���ائ�ص 

النف�س���ية ولااجتماعي���ة واللغوي���ة له���ذه الفئة من الأطف���ال، وتوفير مجالات 
ترفيهية بالم�ؤ�س�سات ت�ساعد الأطفال على الأ�ساليب اللغوية ال�صحيحة. 

(((9 الت�أكيد على التدخل ببرامج التخاطب المنا�سبة؛لأن ذلك من ��شأنه �أن ي�ساهم 
ف���ى زي���ادة الح�ص���يلة اللغوي���ة، وتطوي���ر م�س���تويات اللغة م���ن بداية الم�س���توى 
الفونولوج���ي و�ص���ولًا �إلى الم�س���توى البرجمات���ي، وتحديد البرام���ج التربوية 

والت�أهيلية والإر�شادية المنا�سبة لإحتياجاتهم وقدراتهم و�إمكانياتهم.
((1( �ضرورة مراعاة الفروق الفردية فى البرامج المقدمة لهذه الفئة من الأطفال 1

من حيث تخطيطها وتنفيذها .
((1( �ض���رورة لااهتم���ام والتركي���ز عل���ى الفني���ات ال�س���لوكية كالتعزي���ز والتحفي���ز 1

وغيرها فى تعليم ه�ؤلاء الأطفال.
((1( لااعتم���اد عل���ى نق���اط الق���وة ل���دى كل طف���ل كحال���ة فردي���ة حتى يت���م تقديم 1

لاا�ستراتيجية المنا�سبة، والم�ؤثر لديه .
((1( يج���ب تقليل النق���د واللوم الموجه للطفل، وخا�ص���ة �أمام الآخرين، وت�ش���جيعه 1

عل���ى الق���راءة والتعل���م، حت���ى ينت���زع م���ن نف�س���ه �أحا�س���ي�س الإحباط والف�ش���ل 
الدا�سي. 

بحوث مقترحة:
 �إ�س���تكمالًا للجه���د ال���ذي ب���د�أه البح���ث الح���الي، وبناءً عل���ى ما �أ�س���فر عنه من 

نتائج، يمكن اقتراح بع�ض البحوث التي يمكن �إجراءها في مجال الت�أخر اللغوي.
((( فاعلية التدريب على المهارات اللغوية في تعديل ال�سلوك اللغوي لدى الأطفال 1

المت�أخرين لغويًا.
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(((2 فعالي���ة برنام���ج تدريب���ي كمبيوت���ري قائ���م على الأن�ش���طة المتنوعة لت�ص���حيح 
الأخطاء اللغوية وتنمية الح�صيلة اللغوية للأطفال المت�أخرين لغويًا.

(((3 فعالية برنامج تدريبي قائم على الق�ص����ص لااجتماعية في تنمية القدرة على 
لاانتباه وتح�سين الم�ستوى المورفولوجي للأطفال.

(((4 فعالية برنامج �إر�شادي �أ�سري لخف�ض الت�أخر اللغوي لدى الأطفال في الحلقة 
الأولى من التعليم الأ�سا�سي.

(((5 فعالي���ة برنام���ج �إر�ش���ادي لتغي�ي�ر اتج���اه المعلمين والأق���ران ال�س���لبية و�أثره في 
تح�سين مهارات القراءة لدى الأطفال المت�أخرين لغويًا.

(((6 فعالية ال�سيكودراما في علاج الت�أخر اللغوي وتنمية التفاعل لااجتماعي لدى 
الأطفال ذوي الت�أخر اللغوي. 

(((7 فعالي���ة برنامج معرفي �س���لوكي لتنمية المه���ارات المورفولوجية و�أثره في خف�ض 
الت�أخر اللغوي لدى الأطفال المت�أخرين لغويا بالمرحلة لاابتدائية.

(((8 فاعلية التدريب على الم�ستوى الدلالى في تح�سين مهارات القراءة ولاا�ستخدام 
لااجتماعي للغة لدى الأطفال المت�أخرين لغويًا.
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ملخ�ص البحث
هدف���ت الدرا�س���ة �إلى تطوير دم���ج الطالبات ذوات الإعاق���ة في مدار�س التعليم 
العام بالمملكة العربية ال�سعودية ومعرفة �آثاره المترتبة عليه للرفع من كفاءة الدمج , 
و�ضمان تحقيق الجودة فيه, وذلك من خلال التعرف �إلى واقع برامج دمج الطالبات 
ذوات الإعاق���ة في مدار����س التعلي���م العام بالمملكة, �آثار دم���ج الطالبات ذوات الإعاقة في 
مدار����س التعلي���م العام,مقترح���ات تطوير دم���ج الطالبات ذوات الإعاق���ة في المدار�س . 
واتبع���ت الدرا�س���ة المنهج الو�ص���في , وبناء �أداة لاا�س���تبانة لجمع البيان���ات, تم توزيعها 
عل���ى مديرات �إدارات التربية الخا�ص���ة والم�ش���رفات والمعلمات ب����إدارات التعليم في العام      
1436/ 1437ه���ـ.  وق���د �أ�س���فرت نتائج الدرا�س���ة عن ما يلي: محور واق���ع الدمج:�أبدت 
العين���ة الموافق���ة عل���ى الإ�ش���راف والمتابع���ة ب�ش���كل دوريعل���ى برام���ج التربي���ة الخا�ص���ة 
في المي���دان الترب���وي, ا�ش�ت�ارك من�س���وبات التربي���ة الخا�ص���ة في اللج���ان ذات العلاق���ة 
بالطالبات ذوات الإعاقة , �إعداد معلمات التربية الخا�صة للخطط التربوية الفردية 
للطالبات ذوات الإعاقة, م�س���اعدة معلمة التربية الخا�ص���ة لمعلم���ة التعليم العام على 
تفهم خ�ص���ائ�ص الطالبة من ذوات الإعاقة .كما �أبدت العينة عدم موافقتها في وجود 
ممر�ض���ة في البرنام���ج بالمدر�س���ة. وما يخ�ص مح���ور �آثار الدمج:�أبدت عينة الدرا�س���ة 
الموافق���ة عل���ى تعدي���ل اتجاهات الأ�س���ر والعاملين والأق���ران نحو فئ���ات الأطفال ذوى 
الإعاق���ة, و�أن دم���ج ذوى الإعاق���ة في المدار�س ي�ؤهل الطالب���ات �إلى دمجهم في المجتمع. 
�أم���ا يخ����ص مح���ور مقترح���ات تطوي���ر الدم���ج: �أب���دت عين���ة الدرا�س���ة الموافق���ة عل���ى 
تطبي���ق المعلم���ة لإجراءات التكييف الممكنة على المنهج المدر�س���ة, توفير فريق دعم من 
المتخ�ص�ص�ي�ن في التربية الخا�ص���ة في كل مدر�سة. وفي �ض���وء النتائج تو�صلت الدرا�سة 
�إلى ع���دد م���ن التو�ص���يات منه���ا التو�س���ع في تطبي���ق الدم���ج الترب���وي في المملك���ة, حث 

المعلمات على تطبيق �إجراءات التكييف الممكنة على المنهج.

الكلم��ات المفتاحية: دم���ج - الطالبات ذوات الإعاق���ة - مدار�س التعلي���م العام -المملكة 
العربية ال�سعودية.



تطوير دمج الطالبات ذوات الإعاقة في مدار�س التعليم العام د. �أروى علي �أخ�ضر

 111 

 SummaryDeveloping the integration of students with disabilities in general education
schools Kingdom of Saudi Arabia and its implications

DR.Arwa Ali Akhdar

The study aimed at developing the integration of students 
with disabilities in general education schools in the Kingdom of Saudi 
Arabia and learning about its effects in order to improve the efficiency 
of integration and ensure the achievement of quality by recognizing the 
reality of integration programs for students with disabilities in general 
education schools in the Kingdom. Disability in general education schools, 
proposals for the development of integration of students with disabilities in 
schools. The study followed the descriptive approach and the construction 
of the questionnaire for collecting data, which was distributed to the 
directors of special education departments, supervisors and teachers in 
the departments of education in 1436/1437 AH. The results of the study 
resulted in the following: The focus of the reality of integration: The 
sample approved the supervision and follow-up periodically on special 
education programs in the field of education, the participation of special 
education staff in the committees related to students with disabilities, the 
preparation of special education parameters for individual educational 
plans for students with disabilities, To understand the characteristics of the 
student with disabilities. The sample also did not agree with the presence 
of a nurse in the program at the school. As for the axis of the effects of 
integration: The sample of the study approved the amendment of the 
attitudes of families, workers and peers towards groups of children with 
disabilities, and that the integration of disabled people in schools qualifies 
students to integrate them into society.As for the focus of the proposals 
for the development of integration: The sample of the study approved the 
application of the parameter to the possible adjustment procedures on the 
school curriculum, the provision of support team of specialists in special 
education in each school. In the light of the results, the study reached a 
number of recommendations, including the expansion of the application 
of educational integration in the Kingdom, urging teachers to apply the 
possible adjustment procedures on the curriculum.

Keywords: integration - students with disabilities in general education - 
schools Kingdom of Saudi Arabia - implications
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مقدمة البحث:
يع���د مفه���وم الدم���ج م���ن المفاهي���م التي ت�ش���كل اهتمام ل���دى جمي���ع العاملين 
والمهتم�ي�ن في حق���ل رعاي���ة ذوي الإعاق���ة, ويع���د دم���ج ذوي الإعاق���ة في المجتم���ع �أح���د 
الخطوات المتقدمة التي �أ�ص���بحت برامج الت�أهيل المختلفة تنظر �إليها كهدف �أ�سا�س���ي 

لت�أهيل ذوي الإعاقة حديثًا.

ويعن���ي مفه���وم الدم���ج )mainstreaming( تعلي���م ذوي الإعاقة في مدار�س 
التعلي���م الع���ام م���ع �أقرانه���م م���ن التعلي���م الع���ام, وق���د عرف���ه مجل����س الأطف���ال غير 
العاديين ب�أنه مفهوم يت�ض���من و�ض���ع الطلاب غير العاديين مع الطلاب العاديين في 
ال�ص���ف الع���ادي �أو في �أقل البيئات تقيي���دًا للطالب غير الع���ادي, وبحيث يكون الدمج 
�إما ب�ش���كل م�ؤقت �أو ب�ش���كل دائم, ب�ش���رط توفير عوامل ت�ساعد على نجاح هذا المفهوم 

)ال�سعيد, 2011، 63(.

وق���د ا�س���تطاعت وزارة التعلي���م �أن تقط���ع �ش���وطًا كب�ي�رًا في مج���ال دم���ج ذوات 
الإعاقة بمدار�س التعليم العام,باعتبار �أن تعليم ذوي الإعاقة من �أهم �أهداف �سيا�سة 

التعليم في ال�سعودية وجزءًا لا يتجز�أ من النظام التعليمي العام. 

وانطلاقً���ا م���ن مب���د�أ �أن مدار����س التعليم العام ه���ي المكان الترب���وي الطبيعي 
للغالبي���ة العظم���ى م���ن الأ�ش���خا�ص ذوي الإعاق���ة تبن���ت الباحثة هذا البح���ث بغر�ض 
تطوي���ر دم���ج الطالب���ات ذوات الإعاق���ة في مدار����س التعلي���م الع���ام بالمملك���ة العربي���ة 
التطويري���ة لإنج���اح                      �آث���اره المترتب���ة علي���ه, وو�ض���ع المقترح���ات  ال�س���عودية ودرا�س���ة 

هذه البرامج.

م�شكلة البحث:
�إن نظرة �سريعة في تجربة وزارة التعليم في مجال دمج ذوي الإعاقة في المدار�س 
بقطاع البنات, تظهر بكل و�ضوح وجلاء �أن المملكة قد حققت مكا�سب تربوية عظيمة.
 وم���ع انت�ش���ار برام���ج الدمج الترب���وي للبنات,حي���ث بلغت ع���دد برامج الدمج 
بالمملكة )2606( برنامج للعام 1437/ 1438ه,ـ ور�أت الباحثة حاجتها الما�س���ة لدرا�س���ة 
واق���ع برام���ج الدم���ج الترب���وي فيه���ا و�آث���اره المرتب���ة عليه ,للوق���وف على ه���ذا الواقع 
وو�ضع المقترحات التطويرية لإنجاحه. وتتلخ�ص م�شكلة البحث في الأ�سئلة التالية:
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((( ما واقع برامج دمج الطالبات ذوات الإعاقة في مدار�س التعليم العام بالمملكة؟.1
(((2 ما �آثار دمج الطالبات ذوات الإعاقة في مدار�س التعليم العام بالمملكة؟.
(((3 م���ا مقترح���ات تطوي���ر دم���ج الطالب���ات ذوات الإعاق���ة في مدار����س التعلي���م العام 

بالمملكة؟.

�أهداف البحث:
هدف البحث �إلى تطوير دمج الطالبات ذوات الإعاقة في مدار�س التعليم العام 
بالمملكة العربية ال�سعودية و�آثاره المترتبة عليه وذلك من خلال التعرف �إلى ما يلي:

((( واقع برامج دمج الطالبات ذوات الإعاقة في مدار�س التعليم العام بالمملكة.1
(((2 �آثار دمج الطالبات ذوات الإعاقة في مدار�س التعليم العام بالمملكة.
(((3 مقترحات تطوير دمج الطالبات ذوات الإعاقة في مدار�س التعليم العام بالمملكة.

م�صطلحات البحث الإجرائية:

التطوي�ر: تع���رف الباحث���ة ب�أنه: »هي المقترح���ات التي نتجت من �أف���راد عينة البحث 
بغر�ض تطوير برامج دمج الطالبات ذوات الإعاقة في مدار�س التعليم العام«.

الدم�ج: تعرفه الباحثة ب�أنه: »مختلف الأنماط �س���واء كان الدمج في ف�ص���ول التعليم 
الع���ام )الدم���ج الكل���ي( �أو ف�ص���ول التربية الخا�ص���ة )الدم���ج الم���كاني( �أو نمط الدمج 

الجزئي في مدار�س البنات«.
الدمج: هو تربية وتعليم الطلاب ذوو الإعاقة في مدار�س التعليم العام مع تزويدهم 

بخدمات التربية الخا�صة )لاادارة العامة للتربية الخا�صة,1429: 7(.

ذوي الإعاق�ة: تعرفه���م الباحث���ة ب�أنه���م: »ه���م الطالب���ات ذوات الإعاق���ة الملتحق���ات في 
برامج الدمج بمدار�س التعليم العام في المملكة العربية ال�سعودية«.

محددات البحث:

(((1 المح�ددات المو�ضوعي�ة : اقت�ص���رت هذا البح���ث على تطوير دم���ج الطالبات 
ذوات الإعاق���ة في مدار����س التعلي���م الع���ام بالمملك���ة العربي���ة ال�س���عودية و�آث���اره 

المترتبة عليه من وجهة نظر المديرات والم�شرفات والمعلمات.
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(((2 المح�ددات المكاني�ة : طبق ه���ذا البحث على برامج الدم���ج التربوي بقطاع 
البنات بمختلف �إدارات التعليم المملكة العربية ال�سعودية.

(((3 المحددات الزمنية: تم تطبيق هذا البحث خلال الف�ص���ل الدرا�سي الأول من 
العام )1436-1437هـ(

درا�سات �سابقة:
ت�س���تعر�ض الباحثة عدد من الدرا�سات ال�سابقة والتي تناولت دمج الأ�شخا�ص 
ذوي في مدار����س التعلي���م الع���ام للتع���رف عل���ى واق���ع الدم���ج وم���ا تو�ص���لت ل���ه نتائ���ج 

الدرا�سات ال�سابقة.

هدف���ت درا�س���ة الخ�ش���رمي )2004( بعن���وان دم���ج الأطف���ال ذوي لااحتياج���ات 
الخا�ص���ة في مدار����س التعليم العام درا�س���ة م�س���حية لبرامج الدم���ج في المملكة العربية 
ال�س���عودية �إلى التع���رف عل���ى برام���ج الدم���ج الطبق���ة عل���ى الطلب���ة والطالب���ات م���ن 
ذوي لااحتياج���ات الخا�ص���ة وتقييم م���دى نجاح تلك البرامج وتحدي���د العقبات التي 
تعتر�ض���ها وذلك للخروج بتو�صيات ت�س���اهم في تذليل تلك ال�صعوبات وتقديم فر�ص 
�أف�ض���ل لنجاح �أ�سلوب الدمج وقد تم توظيف ا�ستمارة خا�صة محكمة �أعدتها الباحثة 
لغر����ض ه���ذه الدرا�س���ة وتم توزيعها على عينة �ش���ملت جميع مدار����س المملكة المطبقة 
للدم���ج وذل���ك من خ�ل�ال الأمانة العامة للتربية الخا�ص���ة ب���وزارة المع���ارف والأمانة 
العام���ة للتربي���ة الخا�ص���ة بالرئا�س���ة العام���ة لتعلي���م البن���ات وق���د �أ�ش���ارت نتائج هذه 
الدرا�سة �إلى التحول الكبير الذي طر�أ على برامج الدمج في المملكة العربية ال�سعودية 
حيث بد�أت بطيئة عام 1410هـ ثم تزايدت ب�ش���كل ملحوظ كما يت�ض���ح من الدرا�سة �أن 
كافة الإعاقات قد ا�س���تفادت من برامج الدمج المطبقة وبالأخ�ص الإعاقات الب�س���يطة 
كما �أن كافة البدائل التربوية قد تواجدت بن�س���ب متفاوتة وت�ش�ي�ر النتائج �أي�ض���ا �إلى 
تميز وتو�س���ع مدار�س البنين في الدمج مقارنة بمدار�س البنات وت�ش�ي�ر الدرا�س���ة �إلى 

عدد المعوقات التي واجهت برامج الدمج وتعر�ض عددًا من المقترحات لعلاجها.

 هدف���ت درا�س���ة الدبابنة )2008( بعن���وان : �أثر الدمج على توفير بيئة محفزة 
للأداء الأكاديمي والأداء لااجتماعي لاانفعالي لدى الطلبة ذوي الحاجات الخا�ص���ة 
التع���رف �إلى م���دى دع���م برنام���ج الدمج للطلب���ة ذوي الإعاقة الح�س���ية في الأردن من 
وجه���ة نظ���ر الطلب���ة المدموج�ي�ن �أنف�س���هم �إ�ض���افة �إلى تحدي���د الف���روق في درجة دعم 
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برنام���ج الدم���ج تبعً���ا لمتغ�ي�ري الجن����س ون���وع الإعاق���ة وقد تكون���ت عين���ة البحث من 
الطلب���ة ذوي الإعاق���ة ال�س���معية والب�ص���رية م���ن ال�ص���ف الثام���ن والتا�س���ع والعا�ش���ر 
الأ�سا�سي والبالغ عددهم )109( طالبًا وطالبة من الملتحقين في مدار�س التعليم العام 
ولتحقيق �أهداف الدرا�س���ة طورت الباحثة ا�س���تبانة تكونت من خم�سه وثلاثين فقرة 
موزعة على بعدين فرعيين وهما بعد دعم عملية الدمج للأداء الأكاديمي وبعد دعم 
عملي���ة الدم���ج للتكيف لااجتماعي ولاانفعالي. و�أظهرت النتائج �أن درجة دعم عملية 
الدمج للطلبة ذوي الإعاقة الب�صرية وذوي الإعاقة ال�سمعية متو�سطة على بعد دعم 
الدم���ج ل�ل��أداء الأكاديمي وبعد دعم الدمج للتكيف لااجتماع���ي ولاانفعالي و�أظهرت 
���ا وجود فروق دالة �إح�ص���ائيا تبعًا لمتغير الجن�س ل�صالح الذكور على بعد  النتائج �أي�ضً
دع���م الدم���ج للأداء الأكاديمي وتبعًا لمتغير نوع الإعاقة على نف�س البعد ل�ص���الح ذوي 
الإعاق���ة ال�س���معية وكذل���ك ظهرت ف���روق دالة �إح�ص���ائيا على بعد دع���م عملية الدمج 
للتكيف لااجتماعي ولاانفعالي تبعًا لنوع الإعاقة ل�صالح ذوي الإعاقة ال�سمعية بينما 

لم توجد فروق دالة �إح�صائيا على الدرجة الكلية لهذا البعد وفقًا لمتغير الجن�س.

 هدفت درا�سة من�صور وعواد )2012( بعنوان ت�صور نقترح لتطوير نظام دمج 
الأطفال ذوي لااحتياجات الخا�صة بمرحلة ريا�ض الأطفال في �سورية في �ضوء خبرة 
بع����ض الدول )درا�س���ة مقارنة(�إلى و�ض���ع ت�ص���ور مقترح لتطوير نظ���ام دمج الأطفال 
ذوي لااحتياجات الخا�صة في مرحلة ريا�ض الأطفال ب�سورية في �ضوء خبرة بنغلاد�ش 
ونيبال ولتحقيق هذا الهدف اعتمد البحث على �أ�سلوب بيرايدي في المقارنة وتم وفق 
الخط���وات التالي���ة وه���ي: و�ص���ف وتحليل واق���ع الدمج في �س���ورية ثم و�ص���ف وتحليل 
خ�ب�ارت ناجحة للدمج في بنغلاد�ش ونيبال ثم المنا�ض���رة ب�ي�ن دولتي المقارنة لتحديد 
نقاط الت�شابه ولااختلاف بعد ذلك خطوة المقارنة التي ت�ضمنت تحليل وتف�سير نقاط 
الت�ش���ابه ولااخت�ل�اف ب�ي�ن دولتي المقارنة بعد ذلك تم و�ض���ع ملامح الت�ص���ور المقترح 
في �ض���وء خبرة دولتي المقارنة مع الأخذ بعين لااعتبار لإمكانيات �س���ورية وم�ش���كلات 
الدمج فيها وقد تمثلت �أبرز ملامح الت�ص���ور المقترح بالمدخلات مت�ض���منة:الأهداف، 
المتعلم�ي�ن، المعلمين،المنه���ج، بيئة الرو�ض���ة،غرف الن�ش���اط، الأ�س���رة، والمجتمع المحلي.
كذلك العمليات مت�ضمنة ا�ستخدام ا�ستراتيجيات تربوية فعالة ومتنوعة مثل: لعب 
الأدوار،�س���رد الق�ص����ص، لااهتمام بالتعليم الفردي والجماعي، العمل �ضم مجموعات 

غير متجان�سة، والمخرجات على �صعيد الأطفال وبيئة الرو�ضة والمجتمع. 
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ا�س���تهدفت درا�س���ة الب���از )2013( بعن���وان : تق���ديم ت�ص���ور مق�ت�رح لتفعي���ل 
العلاق���ة ب�ي�ن و�س���ائط التربية لدم���ج ذوي لااحتياجات الخا�ص���ة في مدار����س التعليم 
العام بمملكة البحرين �إلى التعرف على �أ�ساليب تفعيل العلاقة بين و�سائط التربية 
)المدر�سة،والأ�س���رة،والجمعيات الأهلية،وو�س���ائل الإع�ل�ام( لدم���ج ذوي لااحتياج���ات 
الخا�ص���ة في مدار�س التعليم العام بمملكة البحرين, ولتحقيق ذلك ا�س���تخدم الباحث 
المنهج الو�صفي ولاا�ستبانة ك�أداة للدرا�سة, تم تطبيقها على عينة قوامها )231( تت�ألف 
من مديري المدار�س المطبقة للدمج وم�س���اعديهم و�أخ�ص���ائي التربية الخا�صة وعينة 
م���ن �أولي���اء �أم���ور الطلب���ة ذوي لااحتياج���ات الخا�ص���ة والعاديين وعين���ة من مجال�س 
�إدارات الجمعي���ات الأهلي���ة العامل���ة في مج���ال الإعاق���ة وعين���ة من العاملين بو�س���ائل 
الإعلام)�إذاعة-تلفزيون-�ص���حافة( ح���ول دور كل منه���ا تج���اه باقي و�س���ائط التربية 
لتفعي���ل دم���ج ذوي لااحتياجات الخا�ص���ة في مدار�س التعليم الع���ام بمملكة البحرين. 
وقد تو�ص���لت الدرا�س���ة �إلى عدد من النتائج من �أهمها: موافقة عينة البحث بدرجة 
كبيرة على جميع الأ�ساليب المقترحة حيث جاء ترتيب محاور الدرا�سة الميدانية من 
وجهة نظر عينة البحث كالتالي)دور و�سائل الإعلام بالترتيب الأول- دور الأ�سرة في 
الترتيب الثاني- دور الجمعيات الأهلية جاء في الترتيب الثالث- دور المدر�سة جاء في 
الترتيب الرابع( كما تو�صلت الدرا�سة �إلى عدم وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية حول 
الأ�س���اليب المقترح���ة لتفعي���ل العلاق���ة بين و�س���ائط التربية لدم���ج ذوي لااحتياجات 

الخا�صة في مدار�س التعليم العام بمملكة البحرين تعزي لمتغير جهة العمل.

كم���ا هدفت درا�س���ة محم���د العط���ار )2015( بعنوان:دمج الأطف���ال المعاقين في 
المملك���ة العربي���ة ال�س���عودية في �ض���وء تج���ارب بع�ض ال���دول الأجنبية)ت�ص���ور مقترح(
�إلى التع���رف عل���ى مفه���وم الدم���ج و�أنواع���ه و�إيجابيات���ه و�س���لبياته وكذل���ك التع���رف 
عل���ى تجرب���ة دمج الأطفال المعاق�ي�ن في المملكة العربية ال�س���عودية وعلى تجارب بع�ض 
الدول الأجنبية في مجال دمج الأطفال المعاقين من �أجل التو�ص���ل �إلى ت�ص���ور المقترح 
لدم���ج الأطف���ال المعاق�ي�ن في المملكة العربية ال�س���عودية في �ض���وء تج���ارب بع�ض الدول 
الأجنبي���ة. وق���د �أظهرت نتائج الدرا�س���ة غي���اب برامج وخدمات التدخ���ل المبكر كجهد 
وقائ���ي وعلاج���ي في مواجهة م�ش���كلة الإعاقة وافتق���ار العديد من الكلي���ات التربوية 
بالجامع���ات ال�س���عودية �أق�س���ام وعي���ادات ومراك���ز تقدم خدم���ات للطف���ل المعاق،كذلك 
وجود نق�ص في الكوادر المخت�صة المدربة في مجال الدمج في التربية الخا�صة. و�أو�صت 
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الدرا�س���ة بمراعاة الفروق الفردية في تعليم الأطفال من خلال تكييف المنهج ح�س���ب 
الق���درات ولاا�س���تعدادات الخا�ص���ة ل���كل طف���ل كم���ا ينبغ���ي مواءم���ة المناهج الدرا�س���ية 
لاحتياج���ات الطف���ل ولي�س العك�س وعلى ذلك ينبغي للمدار�س �أن تتيح في �إطار المنهج 
���ا تمكن الأطفال ذوي القدرات ولااهتمامات المختلفة من لاانتفاع به  الدرا�س���ي فر�صً
و�أن ي�ص���مم مبنى المدر�س���ة ت�ص���ميمًا يتلاءم مع معطيات العملية التربوية ويتنا�سب 

مع حاجات الطفل المعاق ويراعى نوع الإعاقة.

وهدف���ت درا�س���ة مراك�ش���ي ال�ص���الح )2017( بعن���وان: دور الدم���ج المدر�س���ي في 
تطوي���ر اللغ���ة ال�ش���فهية ل���دى الطف���ل المع���اق �س���معيًا الخا�ض���ع لزراع���ة القوقع���ة �إلى 
التع���رف عل���ى �أهمي���ة الدم���ج المدر�س���ي للأطف���ال المعاق�ي�ن �س���معيا ومدى م�س���اهمته 
في تطوي���ر لغته���م ال�ش���فهية وق���د تكونت عينة البح���ث من مجموعتين م���ن الأطفال 
ال�ص���مم الخا�ض���عين لزراع���ة القوقع���ة الأولى ت�ض���م �أطف���ال غير مدمجين )في ق�س���م 
خا����ص( والثانية ت�ض���م �أطفال مدمج�ي�ن مع العاديين كل مجموعة ت�ض���م 04 حالات 
وق���د تم اختيارهم وفق نف�س المعايير ولتحقيق �أهداف الدرا�س���ة طبقنا اختبار تقييم 
اللغة ال�ش���فوية ل�ص���احبته �ش���وفري ميل�ي�رChevric Muller في جانبي���ه المتعلقين 
بالفهم والتعبير اللغويين وقد تو�ص���لت نتائج الدرا�س���ة �إلى م�ساهمة الدمج المدر�سي 
في تطوير الفهم والتعبير اللغويين لفائدة �أفراد المجموعة الثانية كما �أظهرت قدرة 

هذه الأخيرة على ا�ستخدام اللغة ال�شفوية ك�أداة للتوا�صل.

التعليق على الدرا�سات ال�سابقة:
يت�ض���ح من خلال العر�ض ال�س���ابق للدرا�سات ال�س���ابقة, �إنها بحثت مو�ضوعات 

مختلفة تت�شابه مع البحث الحالي فيما يلي:
((( يتفق البحث الحالي مع جميع الدرا�س���ات ال�س���ابقة �إلى �أهمية البحث في دمج 1

ذوي الإعاقة بغر�ض التطوير وو�ضع المقترحات.
(((2 تتف���ق البح���ث الح���الي م���ع درا�س���ة )الخ�ش���رمي, 2004؛ العط���ار 2015( بعين���ة 

البح���ث في الح���دود المكاني���ة التع���رف على دم���ج ذوي الإعاقة بالمملك���ة العربية 
ال�سعودية.

(((3 تت�ش���ابه البحث الحالي مع درا�س���ة كل من )الخ�ش���رمي, 2004؛ العطار 2015 ؛ 
الدبابنة 2008؛ الباز 2013( في �أداة الدرا�سة وهي لاا�ستبانة.
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(((4 اهتمت درا�س���ة )من�ص���ور وع���واد 2012؛ الباز, 2013؛ العط���ار 2015( في تقديم 
ت�صور مقترح وهو ما �سيدعم البحث الحالي في اعداد مقترحات تطوير واقع 

الدمج.
(((5 تختلف البحث الحالي عن درا�س���ة )الخ�ش���رمي, 2004؛ من�صور وعواد, 2012؛ 

البح���ث الح���الي  تناول���ت  العين���ة حي���ث  ال�ص���الح, 2017( في  العط���ار, 2015؛ 
الطالبات ذوات الإعاقة.

منهجية البحث و�إجراءاته

منه�ج البح�ث: اتبع���ت البح���ث المنهج الو�ص���في لمنا�س���بته لطبيع���ة البح���ث و�أهدافها 
والمنه���ج الو�ص���في لا يتوق���ف فق���ط على و�ص���ف الظاهرة المدرو�س���ة؛ ب���ل يتعدى ذلك 

لمحاولة الك�شف عن العلاقة بين الظاهرة المدرو�سة والمتغيرات التي ت�ؤثر فيها.

�أداة البح�ث: تم اعتم���اد �أداة لاا�س���تبانة ك�أداة لجمع بيانات البحث وقد تم ت�ص���ميمها 
بالا�ستفادة من الإطار النظري والدرا�سات ال�سابقة الم�شابهة وبعد ت�صميمها تم �إتباع 

الخطوات التالية للتحقق من �صلاحيتها للتطبيق الميداني :

�صدق �أداة البحث:

�أ – ال�صدق الظاهري للأداة :
 للتع���رف عل���ى م���دى �ص���دق �أداة البح���ث في قيا����س م���ا و�ض���عت لقيا�س���ه تم 
عر�ض���ها على مجموعة من المتخ�ص�ص�ي�ن، وفي �ض���وء �آرائهم تم �إعداد �أداة هذا البحث                 

ب�صورتها النهائية.

ب – �صدق الات�ساق الداخلي للأداة :
تم ح�ساب معامل لاارتباط بير�سون لمعرفة ال�صدق الداخلي للا�ستبانة حيث 
تم ح�ساب معامل لاارتباط بين درجة كل عبارة من عبارات لاا�ستبانة بالدرجة الكلية 

للمحور الذي تنتمي �إليه العبارة كما تو�ضح ذلك الجداول التالية.
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جدول )1(
معاملات ارتباط بير�سون لعبارات المحور الأول بالدرجة الكلية للمحور

العبارةمعامل الارتباط بالمحوررقم العبارة رقم  		 معامل الارتباط بالمحور

1**0,60617**0,503

2**0,62018**0,421

3**0,49219**0,575

4**0,48820**0,533

5**0,49621**0,404

6**0,59822**0,546

7**0,59623**0,514

8**0,48524**0,596

9**0,53225**0,423

10**0,65926**0,572

11**0,41727**0,460

12**0,49128**0,544

13**0,42529**0,620

14**0,51830**0,596

15**0,62731**0,497

16**0,55732**0,564

** دال عند م�ستوى الدلالة 0.01 ف�أقل 
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جدول )2(
معاملات ارتباط بير�سون لعبارات المحور الثاني بالدرجةالكلية للمحور

معامل الارتباط بالمحوررقم العبارةمعامل الارتباط بالمحوررقم العبارة

33**0,77042**0,667

34**0,67543**0,677

35**0,70744**0,656

36**0,78945**0,430

37**0,79146**0,682

38**0,67847**0,486

39**0,63148**0,587

40**0,72649**0,700

41**0,756--

 ** دال عند م�ستوى الدلالة 0.01 ف�أقل 

جدول )3(
معاملات ارتباط بير�سون لعبارات المحور الثالث بالدرجة الكلية للمحور

العبارةمعامل الارتباط بالمحوررقم العبارة رقم  		 معامل الارتباط بالمحور

50**0,66354**0,683

51**0,80155**0,650

52**0,57856**0,818

53**0,711--

 ** دال عند م�ستوى الدلالة 0.01 ف�أقل 

يت�ض���ح م���ن الج���داول )1 –3( �أن قيم معام���ل ارتباط كل عبارة م���ن العبارات 
مع محورها موجبة ودالة �إح�صائيًا عند م�ستوي الدلالة )0.01( ف�أقل مما يدل على 

�صدق ات�ساقها مع محاورها.
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-	 ثبات �أداة البحث:	
�ألف���ا  �أداة البح���ث )لاا�س���تبانة( تم ا�س���تخدام )معادل���ة  لقيا����س م���دى ثب���ات 
كرونب���اخ( (Cronbach's Alpha (α)) للت�أك���د من ثب���ات �أداة البحث، وجدول )4( 

يو�ضح معاملات ثبات �أداة البحث. 
جدول )4(

معامل �ألفا كرونباخ لقيا�س ثبات �أداة البحث
ثبات المحورعدد العباراتمحاور الاستبانة

320,8824واقع الدمج

170,9222آثار الدمج

70,8107مقترحات تطوير الدمج

560,8891الثبات العام

 يت�ضح من جدول )4( �أن معامل الثبات العام عال حيث بلغ ) 0.8891 ( وهذا 
يدل على �أن لاا�ستبانة تتمتع بدرجة ثبات مرتفعة يمكن لااعتماد عليها في التطبيق 

الميداني للدرا�سة.

-	 �أ�ساليب المعالجة الإح�صائية :
لتحقيق �أهداف البحث وتحليل البيانات التي تم تجميعها، فقد تم ا�س���تخدام 
العدي���د م���ن الأ�س���اليب الإح�ص���ائية المنا�س���بة با�س���تخدام الح���زم الإح�ص���ائية للعل���وم 
لااجتماعي���ة Statistical Package for Social Sciences والت���ي يرم���ز له���ا 

.)SPSS( اخت�صارًا بالرمز
وذل���ك بع���د �أن تم ترميز و�إدخال البيانات �إلى الحا�س���ب الآلي، ولتحديد طول 
خلاي���ا المقيا����س الثلاث���ي ) الح���دود الدنيا والعليا ( الم�س���تخدم في مح���اور البحث، تم 
ح�س���اب الم���دى) 3-1=2(، ثم تق�س���يمه عل���ى عدد خلاي���ا المقيا�س للح�ص���ول على طول 
الخلية ال�ص���حيح �أي) 3/2= 0.67( بعد ذلك تم �إ�ض���افة هذه القيمة �إلى �أقل قيمة في 
المقيا�س ) �أو بداية المقيا�س وهي الواحد ال�صحيح( وذلك لتحديد الحد الأعلى لهذه 

الخلية، وهكذا �أ�صبح طول الخلايا كما ي�أتي :
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((( من 1 – 1,67 يمثل )غير موافق( نحو كل عبارة باختلاف المحور المراد قيا�سه.1
(((2 م���ن 1,68 – 2,34 يمث���ل )موافق �إلى حد ما( نح���و كل عبارة باختلاف المحور 

المراد قيا�سه.
(((3 من 2,35 – 3,00 يمثل )موافق( نحو كل عبارة باختلاف المحور المراد قيا�سه.

وبعد ذلك تم ح�ساب المقايي�س الإح�صائية التالية :

((( التك���رارات والن�س���ب المئوية للتعرف على الخ�ص���ائ�ص ال�شخ�ص���ية والوظيفية 1
لأفراد البحث وتحديد ا�ستجابات �أفرادها تجاه عبارات المحاور الرئي�سة التي 

تت�ضمنها �أداة البحث.
(((2 المتو�س���ط الح�س���ابي الم���وزون )المرج���ح( » Weighted Mean«  وذل���ك لمعرفة 

م���دى ارتف���اع �أو انخفا�ض ا�س���تجابات �أفراد البحث عل���ى كل عبارة من عبارات 
متغ�ي�ارت البح���ث الأ�سا�س���ية، م���ع العلم ب�أنه يفي���د في ترتيب العبارات ح�س���ب 

�أعلى متو�سط ح�سابي موزون. 
(((3 المتو�سط الح�سابي » Mean « وذلك لمعرفة مدى ارتفاع �أو انخفا�ض ا�ستجابات 

�أفراد البحث عن المحاور الرئي�س���ة )متو�س���ط متو�س���طات العبارات(، مع العلم 
ب�أنه يفيد في ترتيب المحاور ح�سب �أعلى متو�سط ح�سابي.

(((4 تم ا�س���تخدام لاانح���راف المعي���اري »Standard Deviation« للتع���رف عل���ى 
م���دى انح���راف ا�س���تجابات �أف���راد البح���ث ل���كل عب���ارة م���ن عب���ارات متغ�ي�ارت 
البحث، ولكل محور من المحاور الرئي�س���ة عن متو�س���طها الح�سابي. ويلاحظ 
�أن لاانحراف المعياري يو�ض���ح الت�ش���تت في ا�س���تجابات �أف���راد البحث لكل عبارة 
م���ن عب���ارات متغ�ي�ارت البح���ث، �إلى جان���ب المح���اور الرئي�س���ة، فكلم���ا اقتربت 

قيمته من ال�صفر تركزت لاا�ستجابات وانخف�ض ت�شتتها.
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نتائج البحث وتف�سيرها:
�أولا : النتائج المتعلقة بو�صف عينة البحث :-	

جدول )5(
توزيع عينة البحث وفق متغير �سنوات الخبرة

النسبةالتكرارسنوات الخبرة

7587,2في التدريس

910,5في الإشراف

22,3لا يوجد

100%86المجموع

�إجم���الي عين���ة  م���ن  ن�س���بته %87,2  م���ا  البح���ث يمثل���ن  �أن )75( م���ن عين���ة 
البح���ث خبرته���ن في التدري����س وه���ن الفئ���ة الأك�ث�ر م���ن عين���ة البح���ث، بينم���ا )9( 
منه���ن يمثل���ن م���ا ن�س���بته 10,5% من �إجم���الي عينة البح���ث خبرتهن في الإ�ش���راف، و 
)2( منه���ن تمث�ل�ان م���ا ن�س���بته 2,3% م���ن �إجم���الي عين���ة البح���ث لي����س له���ن خبرة.

جدول )6(
توزيع عينة البحث وفق متغير الم�ؤهل العلمي 

النسبةالتكرارالمؤهل العلمي

7283,8بكالوريوس

1011,6ماجستير

22,3دكتوراه

22,3أخري

100%86المجموع

�أن )72( م���ن عين���ة البحث يمثلن ما ن�س���بته 83,8% م���ن �إجمالي عينة البحث 
م�ؤهله���ن العلم���ي بكالوريو�س وهن الفئة الأك�ث�ر من عينة البحث، بينما )10( منهن 
يمثلن ما ن�سبته 11,6% من �إجمالي عينة البحث م�ؤهلهن العلمي ماج�ستير، مقابل )2( 
منهن تمثلان ما ن�سبته 2,3% من �إجمالي عينة البحث م�ؤهلهن العلمي دكتوراه، و)2( 
منهن تمثلان ما ن�سبته 2,3% من �إجمالي عينة البحث لهن م�ؤهلات تعليمية �أخرى.



المجلد الثامن - العدد )26( يناير 2019 مجلة التربية الخا�صة

 124 

جدول )7(
توزيع عينة البحث وفق متغير التخ�ص�ص 

النسبةالتكرارالتخصص

5564,0تربية خاصة مسمار سمعي

2124,4تعليم عام مادة علوم

1011,6لم يبين

100%86المجموع

�أن )55( م���ن عين���ة البحث يمثلن ما ن�س���بته 64,0% م���ن �إجمالي عينة البحث 
تخ�ص�ص���هن تربية خا�ص���ة م�س���ار �س���معي وهن الفئ���ة الأكثر من عين���ة البحث، بينما 
)21( منهن يمثلن ما ن�س���بته 24,4% من �إجمالي عينة البحث تخ�ص�ص���هن تعليم عام 

مادة علوم، و)10( منهن يمثلن ما ن�سبته 11,6% من �إجمالي عينة البحث لم يبين.
جدول )8(

توزيع عينة البحث وفق متغير المرحلة التي يلتحق بها البرنامج 
النسبةالتكرارالمرحلة التي يلتحق بها البرنامج

1719,8رياض أطفال

4046,5ابتدائي

910,5متوسط

22,3ثانوية

1820,9لم يبين

100%86المجموع

�أن )40( م���ن عين���ة البحث يمثلن ما ن�س���بته 46,5% م���ن �إجمالي عينة البحث 
يلتح���ق برنامجه���ن بالمرحل���ة لاابتدائي���ة وهن الفئ���ة الأكثر من عين���ة البحث، بينما 
)18( منه���ن يمثلن ما ن�س���بته 20,9% م���ن �إجمالي عينة البحث لم يبين، مقابل )17( 
منهن يمثلن ما ن�س���بته 19,8% من �إجم���الي عينة البحث يلتحق برنامجهن بمرحلة 
ريا�ض الأطفال، و)9( منهن يمثلن ما ن�سبته 10,5% من �إجمالي عينة البحث يلتحق 
برنامجهن بالمرحلة المتو�سطة، و)2( منهن تمثلان ما ن�سبته 2,3% من �إجمالي عينة 

البحث يلتحق برنامجهن بالمرحلة الثانوية.
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جدول )9(
توزيع عينة البحث وفق متغير نمط الخدمة المقدمة 

النسبةالتكرارنمط الخدمة المقدمة

1315,1تدخل مبكر

2933,7فصل عادي مع خدمة غرفة المصادر جزئي / كلي

3136,0فصل خاص مكاني

11,2فصل عادي مع خدمة معلم متجول مستشار

33,5أخرى

910,5لم يبين

100%86المجموع

�أن )31( م���ن عين���ة البحث يمثلن ما ن�س���بته 36.0% من �إجم���الي عينة البحث 
نمط الخدمة التي يقدمنها ف�صل خا�ص مكاني وهن الفئة الأكثر من عينة البحث، 
بينم���ا )29( منه���ن يمثل���ن ما ن�س���بته 33,7% من �إجمالي عين���ة البحث نمط الخدمة 
التي يقدمنها ف�ص���ل عادي مع خدمة غرفة الم�ص���ادر جزئي / كلي، مقابل )13( منهن 
يمثلن ما ن�سبته 15,1% من �إجمالي عينة البحث نمط الخدمة التي يقدمنها تدخل 
مبك���ر، و)9( منهن يمثلن ما ن�س���بته 10,5% من �إجم���الي عينة البحث لم يبين، و)3( 
منهن يمثلن ما ن�سبته 3,5% من �إجمالي عينة البحث يقدمن �أنماط خدمات �أخرى، 
و)1( منهن تمثل ما ن�سبته 1,2% من �إجمالي عينة البحث نمط الخدمة التي تقدمها 

ف�صل عادي مع خدمة معلم متجول م�ست�شار.
جدول )10(

توزيع عينة البحث وفق متغير طبيعة العمل �أو الدور الذي �أقوم به 
النسبةالتكرارطبيعة العمل أو الدور الذي أقوم به

5058,1مشرفة تربوية

89,3مديرة

2529,1معلمة

33,5معلمة تدريبات نطق

100%86المجموع
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�أن )50( م���ن عين���ة البحث يمثلن ما ن�س���بته 58,1% م���ن �إجمالي عينة البحث 
طبيع���ة عمله���ن م�ش���رفات تربويات وهن الفئ���ة الأكثر من عينة البح���ث، بينما )25( 
منه���ن يمثل���ن م���ا ن�س���بته 29,1% من �إجم���الي عينة البح���ث طبيعة عمله���ن معلمات، 
مقاب���ل )8( منه���ن يمثل���ن ما ن�س���بته 9,3% من �إجم���الي عينة البح���ث طبيعة عملهن 
مديرات، و)3( منهن يمثلن ما ن�سبته 3,5% من �إجمالي عينة البحث طبيعة عملهن 

معلمات تدريبات نطق.
جدول )11(

توزيع عينة البحث وفق متغير الفئة التي �أعمل معها �أو ينتمي �إليها التلميذ
النسبةالتكرارالفئة التي أعمل معها أو ينتمي إليها التلميذ

3439,5فئة صعوبات التعلم

67,0فئة العوق البصري

1719,8فئة العوق السمعي

2124,4فئة العوق العقلي

11,2فئة التوحد

22,3فئة تعدد العوق

55,8لم يبين

100%86المجموع

�أن )34( م���ن عين���ة البحث يمثلن ما ن�س���بته 39,5% م���ن �إجمالي عينة البحث 
الفئة التي يعملنا معها وينتمين �إليها التلميذ فئة �صعوبات التعلم وهن الفئة الأكثر 
من عينة البحث، بينما )21( منهن يمثلن ما ن�سبته 24,4% من �إجمالي عينة البحث 
الفئة التي يعملنا معها وينتمين �إليها التلميذ فئة العوق العقلي، مقابل )17( منهن 
يمثل���ن ما ن�س���بته 19.8% من �إجم���الي عينة البحث الفئة الت���ي يعملنا معها وينتمين 
�إليه���ا التلمي���ذ فئ���ة العوق ال�س���معي، و)6( منه���ن يمثلن ما ن�س���بته 7,0% من �إجمالي 
عين���ة البح���ث الفئة الت���ي يعملنا معه���ا وينتمين �إليه���ا التلميذ فئة العوق الب�ص���ري، 
و)5( منه���ن يمثل���ن ما ن�س���بته 5,8% من �إجم���الي عينة البحث لم يب�ي�ن، و)2( منهن 
تمث�ل�ان ما ن�س���بته 2,3% من �إجم���الي عينة البحث الفئة الت���ي يعملنا معها وينتمين 
�إليه���ا التلمي���ذ فئة تعدد الع���وق، و)1( منهن تمثل ما ن�س���بته 1,2% من �إجمالي عينة 

البحث الفئة التي تعمل معها وينتمين �إليها التلميذ فئة الوحد.
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ثانيا : النتائج المتعلقة ب�أ�سئلة البحث:

ال�س�ؤال الأول: 
ن����ص ال�س����ؤال الأول عل���ى: »م���ا واق���ع برام���ج دم���ج الطالب���ات ذوات الإعاقة في 
مدار����س التعلي���م الع���ام بالمملك���ة؟«. وللتعرف على واق���ع الدمج تم ح�س���اب التكرارات 
والن�س���ب المئوية والمتو�س���طات الح�س���ابية ولاانحراف���ات المعيارية والرتب لا�س���تجابات 

مفردات عينة البحث على عبارات محور واقع الدمج وجاءت النتائج كالتالي:
�أن مف���ردات عين���ة البح���ث موافق���ات �إلى ح���د م���ا عل���ى واقع الدمج بمتو�س���ط 
)2,20 م���ن 3,00( وه���و متو�س���ط يق���ع في الفئ���ة الثاني���ة م���ن فئ���ات المقيا����س الثلاثي                              
)1,68 – 2,34( وهي الفئة التي ت�شير �إلى خيار موافق �إلي حد ما على �أداة البحث.

ومن خلال النتائج المو�ضحة �أعلاه يت�ضح �أن هناك تفاوت في موافقة مفردات 
عينة البحث على واقع الدمج حيث تراوحت متو�س���طات موافقتهن على واقع الدمج 
م���ا بين )1,44 - 2,79 ( وهي متو�س���طات تتراوح ما ب�ي�ن الفئتين الأولي والثالثة من 
فئ���ات المقيا�س الثلاثي واللتان ت�ش�ي�ارن �إلى ) غير مواف���ق/ موافق( على �أداة البحث 
مم���ا يو�ض���ح التفاوت في موافقة مف���ردات عينة البحث على واقع الدمج حيث يت�ض���ح 
م���ن النتائ���ج �أن مف���ردات عين���ة البحث موافقات على ثلاثة ع�ش���رة م���ن ملامح واقع 
الدم���ج �أبرزه���ا تتمث���ل في العب���ارات )28، 23، 26، 24، 21( والت���ي تم ترتيبه���ا تنازليً���ا 

ح�سب موافقة مفردات عينة البحث عليها كالتالي:
((( جاءت العبارة )28( وهي«يوجد �إ�ش���راف ومتابعة على برامج التربية الخا�صة 1

في المي���دان الترب���وي ب�ش���كل دوري » بالمرتبة الأولى من حي���ث موافقة مفردات 
عينة البحث عليها بمتو�سط )2,79 من 3(.

(((2 جاءت العبارة )23( وهي” ت�ش�ت�رك من�سوبات التربية الخا�صة في اللجان ذات 
العلاقة بالطالبات ذوات الإعاقة” بالمرتبة الثانية من حيث موافقة مفردات 

عينة البحث عليها بمتو�سط )2,73 من 3(.
(((3 جاءت العبارة )26( وهي”تعد معلمة التربية الخا�صة خطط تربوية فردية 

للطالب���ات ذوات الإعاق���ة في البرنام���ج “ بالمرتب���ة الثالث���ة م���ن حي���ث موافق���ة 
مفردات عينة البحث عليها بمتو�سط )2,72 من 3(.
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(((4 ج���اءت العبارة )24( وهي”تتيح المدر�س���ة الفر�ص���ة لأولياء �أم���ور ذوي الإعاقة 
في تعلي���م �أبنائه���م بالبرنام���ج بالمدر�س���ة “ بالمرتب���ة الرابعة من حي���ث موافقة 

مفردات عينة البحث عليها بمتو�سط )2,71 من 3(.
(((5 جاءت العبارة )21( وهي” ت�ساعد معلم التربية الخا�صة معلمة التعليم العام 

عل���ى تفه���م خ�ص���ائ�ص الطالبة م���ن ذوات الإعاقة وذل���ك ا�س���تنادا �إلى مراعاة 
الفروق الفردية ومراحل النمو التي تمر بها الطالبة” بالمرتبة الخام�سة من 

حيث موافقة مفردات عينة البحث عليها بمتو�سط )2,69 من 3(.
ويت�ضح من النتائج �أن مفردات عينة البحث موافقات �إلى حد ما على ثمانية 
ع�شر من ملامح واقع الدمج �أبرزها تتمثل في العبارات رقم )7، 27، 30، 11، 8( والتي 

تم ترتيبها تنازليًا ح�سب موافقة مفردات عينة البحث عليها �إلى حد ما كالتالي:
((( ج���اءت العب���ارة )7( وهي«توفر الأجه���زة والمعينات ال�س���معية للطالبات ذوات 1

الإعاق���ة » بالمرتب���ة الأولى من حيث موافقة مفردات عينة البحث عليها �إلى 
حد ما بمتو�سط )2,20 من 3(.

(((2 ج���اءت العب���ارة )27( وه���ي” توج���د دورات تدريبية لمعلم���ات التعليم العام في 
التعام���ل مع ذوات الإعاقة” بالمرتبة الثانية من حيث موافقة مفردات عينة 

البحث عليها �إلى حد ما بمتو�سط )2,20 من 3(.
(((3 ج���اءت العب���ارة )30( وهي”توف���ر و�س���ائل النق���ل المنا�س���بة للطالب���ات ذوات 

الإعاق���ة في البرام���ج بالمدر�س���ة “ بالمرتبة الثالثة من حي���ث موافقة مفردات 
عينة البحث عليها �إلى حد ما بمتو�سط )2,19 من 3(.

(((4 جاءت العبارة )11( وهي”توفر العدد المنا�سب من معلمات التربية الخا�صة 
في البرنام���ج بالمدر�س���ة “ بالمرتب���ة الرابعة م���ن حيث موافقة مف���ردات عينة 

البحث عليها �إلى حد ما بمتو�سط )2,19 من 3(.
(((5 ج���اءت العبارة )8( وهي”توفر الأجهزة والمعينات الب�ص���رية للطالبات ذوات 

الإعاق���ة “ بالمرتبة الخام�س���ة من حيث موافقة مف���ردات عينة البحث عليها 
�إلى حد ما بمتو�سط )2,13 من 3(.

ويت�ض���ح م���ن النتائ���ج �أن مف���ردات عين���ة البح���ث غ�ي�ر موافق���ات عل���ى واح���دة 
م���ن ملام���ح واقع الدم���ج تتمثل في العب���ارة )17( وهي” توجد ممر�ض���ة في البرنامج 

بالمدر�سة” بمتو�سط )1,44 من 3(.
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يت�ضح من خلال النتائج المو�ضحة �أعلاه ان �أبرز ملامح واقع الدمج تتمثل في 
وجود �إ�ش���راف ومتابعة على برامج التربية الخا�ص���ة في الميدان التربوي ب�ش���كل دوري 
وتف�س���ر ه���ذه النتائج ب����أن القائمين على برامج الدمج والتربية الخا�ص���ة يحر�ص���ون 
عل���ى نج���اح ه���ذه البرامج ولذلك نج���د �أن �أبرز ملام���ح واقع الدم���ج تتمثل في وجود 

�إ�شراف ومتابعة على برامج التربية الخا�صة في الميدان التربوي ب�شكل دوري.
�أب���دت عين���ة البحث موافقتها على ثلاثة ع�ش���رة عبارة من محور واقع الدمج 

التربوي تمثلت في الآتي:
((( يوج���د �إ�ش���راف ومتابع���ة عل���ى برام���ج التربية الخا�ص���ة في المي���دان التربوي 1

ب�شكل دوري.
(((2 ت�شترك من�سوبات التربية الخا�صة في اللجان ذات العلاقة بالطالبات ذوات 

الإعاقة.
(((3 تعد معلمة التربية الخا�ص���ة خطط تربوي���ة فردية للطالبات ذوات الإعاقة 

في البرنامج.
(((4 تتيح المدر�سة الفر�صة لأولياء �أمور ذوي الإعاقة في تعليم �أبنائهم بالبرنامج 

بالمدر�سة.
(((5 ت�س���اعد معل���م التربية الخا�ص���ة معلمة التعلي���م العام على تفهم خ�ص���ائ�ص 

الطالب���ة م���ن ذوات الإعاق���ة وذل���ك ا�س���تنادا �إلى مراع���اة الف���روق الفردي���ة 
ومراحل النمو التي تمر بها الطالبة.

كم���ا �أب���دت موافقته���ا “�إلى حد ما” على ثمانية ع�ش���ر عبارة م���ن واقع الدمج 
التربوي تمثلت في الآتي:

((( توفر الأجهزة والمعينات ال�سمعية للطالبات ذوات الإعاقة.1
(((2 توجد دورات تدريبية لمعلمات التعليم العام في التعامل مع ذوات الإعاقة.
(((3 توفر و�سائل النقل المنا�سبة للطالبات ذوات الإعاقة في البرامج بالمدر�سة.
(((4 توفر العدد المنا�سب من معلمات التربية الخا�صة في البرنامج بالمدر�سة.
(((5 توفر الأجهزة والمعينات الب�صرية للطالبات ذوات الإعاقة.

وكما �أبدت عدم موافقتها على عبارة واحدة من ملامح واقع الدمج تمثلت في 
ممر�ضة في البرنامج بالمدر�سة”. “توجد 
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يت�ضح من خلال النتائج المو�ضحة �أعلاه �أن �أبرز ملامح واقع الدمج تتمثل في 
وجود �إ�ش���راف ومتابعة على برامج التربية الخا�ص���ة في الميدان التربوي ب�ش���كل دوري 
وتف�س���ر هذه النتائج ب�أن القائمين على برامج دمج التربية الخا�ص���ة يحر�ص���ون على 

نجاح هذه البرامج, ومتابعتها ب�صفة م�ستمرة.

ال�س�ؤال الثاني: 
ن����ص ال�س����ؤال الث���اني على: »م���ا �آثار دمج الطالب���ات ذوات الإعاق���ة في مدار�س 
التعلي���م الع���ام بالمملك���ة؟«. للتع���رف عل���ى �آثار الدم���ج تم ح�س���اب التكرارات والن�س���ب 
المئوي���ة والمتو�س���طات الح�س���ابية ولاانحرافات المعياري���ة والرتب لا�س���تجابات مفردات 

عينة البحث على عبارات محور �آثار الدمج وجاءت النتائج كالتالي:

�أن مفردات عينة البحث موافقات على �آثار الدمج بمتو�سط )2.78 من 3.00( 
وه���و متو�س���ط يقع في الفئة الثالثة من فئات المقيا����س الثلاثي ) من 2.35 �إلى 3.00( 

وهي الفئة التي ت�شير �إلى خيار موافق على �أداة البحث.

وم���ن خ�ل�ال النتائ���ج المو�ض���حة �أع�ل�اه يت�ض���ح �أن هن���اك تجان����س في موافق���ة 
مفردات عينة البحث على �آثار الدمج حيث تراوحت متو�س���طات موافقتهن على �آثار 
الدم���ج م���ا ب�ي�ن ) 2.67 �إلى 2.92 ( وه���ي متو�س���طات تق���ع في الفئ���ة الثالث���ة من فئات 
المقيا�س الثلاثي والتي ت�ش�ي�ر �إلى )موافق( على �أداة البحث مما يو�ض���ح التجان�س في 
موافق���ة مف���ردات عين���ة البحث على �آثار الدمج حيث يت�ض���ح م���ن النتائج �أن مفردات 
عينة البحث موافقات على �سبعة ع�شرة من �آثار الدمج �أبرزها تتمثل في العبارات رقم 
)39، 45، 33، 41، 49( والت���ي تم ترتيبه���ا تنازليًا ح�س���ب موافقة مفردات عينة البحث 

عليها كالتالي:
((( الأ�س���ر 1 الدم���ج عل���ى تعدي���ل اتجاه���ات  العب���ارة )39( وهي«ي�س���اعد  ج���اءت 

والعامل�ي�ن والأق���ران نحو فئات الأطف���ال ذوى الإعاقة » بالمرتبة الأولى من 
حيث موافقة مفردات عينة البحث عليها بمتو�سط )2,92 من 3(.

(((2 ج���اءت العب���ارة )45( وهي” ي�ؤهل دم���ج ذوى الإعاقة في المدار�س �إلى دمجهم 
في المجتم���ع” بالمرتب���ة الثانية من حيث موافقة مف���ردات عينة البحث عليها 

بمتو�سط )2,84 من 3(.
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(((3 ج���اءت العب���ارة )33( وهي”يحق���ق الدمج مبد�أ العدالة ب�ي�ن فئات المجتمع” 
بالمرتب���ة الثالث���ة م���ن حيث موافق���ة مفردات عين���ة البحث عليها بمتو�س���ط 

)2,84 من 3(.
(((4 ج���اءت العب���ارة )41( وهي”ي�ؤث���ر الدم���ج �إيجاب���ا عل���ى التكي���ف لااجتماع���ي 

للتلامي���ذ ذوي الإعاق���ة” بالمرتب���ة الرابعة من حيث موافق���ة مفردات عينة 
البحث عليها بمتو�سط )2,83 من 3(.

(((5 جاءت العبارة )49( وهي”�ساهم الدمج في تقبل الأ�سر لأبنائهم ذوى الإعاقة 
“ بالمرتبة الخام�سة من حيث موافقة مفردات عينة البحث عليها بمتو�سط 

)2,81 من 3(.
يت�ض���ح م���ن خ�ل�ال النتائ���ج المو�ض���حة �أع�ل�اه �أن �أب���رز �آث���ار الدم���ج تتمث���ل في 
م�س���اعدة الدمج على تعديل اتجاهات الأ�س���ر والعاملين والأقران نحو فئات الأطفال 
ذوى الإعاقة وتف�سر هذه النتائج ب�أن برامج الدمج تعرف جميع الأطراف بواجباتها 
تجاه ذوي الإعاقة مما ي�سهم في تعديل اتجاهات الأ�سر والعاملين والأقران نحو فئات 
الأطفال ذوى الإعاقة ولذلك نجد �أن �أبرز �آثار الدمج تتمثل في م�ساعدة الدمج على 

تعديل اتجاهات الأ�سر والعاملين والأقران نحو فئات الأطفال ذوى الإعاقة.
وهك���ذا �أب���دت عينة البحث موافقتها على �س���بعة ع�ش���رة عبارة م���ن محور �آثار 

الدمج �أبرزها تمثلت في الآتي:
((( ي�س���اعد الدم���ج على تعدي���ل اتجاهات الأ�س���ر والعامل�ي�ن والأق���ران نحو فئات 1

الأطفال ذوى الإعاقة.
(((2 ي�ؤهل دمج ذوى الإعاقة في المدار�س �إلى دمجهم في المجتمع.
(((3 يحقق الدمج مبد�أ العدالة بين فئات المجتمع.
(((4 ي�ؤثر الدمج �إيجابا على التكيف لااجتماعي للتلاميذ ذوي الإعاقة.
(((5 �ساهم الدمج في تقبل الأ�سر لأبنائهم ذوى الإعاقة.

يت�ض���ح م���ن خ�ل�ال النتائ���ج المو�ض���حة �أع�ل�اه ان �أب���رز �آث���ار الدم���ج تتمث���ل في 
م�س���اعدة الدمج على تعديل اتجاهات الأ�س���ر والعاملين والأقران نحو فئات الأطفال 
ذوى الإعاقة وتف�سر هذه النتائج ب�أن برامج الدمج تعرف جميع الأطراف بواجباتها 
تجاه ذوي الإعاقة مما ي�سهم في تعديل اتجاهات الأ�سر والعاملين والأقران نحو فئات 

الأطفال ذوى الإعاقة.
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ال�س�ؤال الثالث:- 
ن�ص ال�س����ؤال الثالث على: »ما مقترحات تطوير دمج الطالبات ذوات الإعاقة 
في مدار�س التعليم العام بالمملكة؟«. للتعرف على مقترحات تطوير الدمج تم ح�ساب 
التك���رارات والن�س���ب المئوي���ة والمتو�س���طات الح�س���ابية ولاانحراف���ات المعياري���ة والرتب 
لا�س���تجابات مف���ردات عين���ة البح���ث عل���ى عب���ارات مح���ور مقترح���ات تطوي���ر الدمج 

وجاءت النتائج كالتالي:
�أن مف���ردات عين���ة البح���ث موافقات عل���ى مقترحات تطوير الدمج بمتو�س���ط 
)2,84 م���ن 3,00( وه���و متو�س���ط يق���ع في الفئ���ة الثالث���ة م���ن فئ���ات المقيا����س الثلاثي                        

) من 2,35 - 3,00( وهي الفئة التي ت�شير �إلى خيار موافق على �أداة البحث.

ومن خلال النتائج المو�ضحة �أعلاه يت�ضح �أن هناك تجان�س في موافقة مفردات 
عينة البحث على مقترحات تطوير الدمج حيث تراوحت متو�سطات موافقتهن على 
مقترح���ات تطوي���ر الدم���ج م���ا ب�ي�ن ) 2,74 - 2,95 ( وه���ي متو�س���طات تق���ع في الفئ���ة 
الثالث���ة م���ن فئ���ات المقيا�س الثلاث���ي والتي ت�ش�ي�ر �إلى )موافق( عل���ى �أداة البحث مما 
يو�ض���ح التجان����س في موافق���ة مف���ردات عين���ة البحث عل���ى مقترحات تطوي���ر الدمج 
حيث يت�ض���ح من النتائج �أن مفردات عينة البحث موافقات على �س���بعة من مقترحات 
تطوي���ر الدم���ج �أبرزها تتمثل في العبارات رقم )56، 55، 51، 52، 53( والتي تم ترتيبها 

تنازليًا ح�سب موافقة مفردات عينة البحث عليها كالتالي:
((( الممكن���ة 1 التكيي���ف  المعلم���ة لإج���راءات  العب���ارة )56( وه���ي« تطبي���ق  ج���اءت 

عل���ى المنه���ج المدر�س���ة بم���ا يت�ل�اءم م���ع حاج���ات الطالب���ات ذوات الإعاق���ة« 
بالمرتب���ة الأولى م���ن حي���ث موافق���ة مف���ردات عين���ة البحث عليها بمتو�س���ط                                                

)2.95 من 3(.
(((2 التربية  المتخ�ص�ص�ي�ن في  دعم من  جاءت العبارة )55( وهي” توفير فريق 

الخا�ص���ة في كل مدر�س���ة” بالمرتب���ة الثاني���ة م���ن حيث موافقة مف���ردات عينة 
البحث عليها بمتو�سط )2.86 من 3(.

(((3 ج���اءت العب���ارة )51( وهي”توف���ر قي���ادات ذات كف���اءة عالي���ة ببرام���ج الدمج 
بالمدار����س “ بالمرتب���ة الثالثة م���ن حيث موافقة مفردات عين���ة البحث عليها 

بمتو�سط )2.85 من 3(.
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(((4 �أول  واعتباره���ا  المرون���ة  مب���د�أ  عل���ى  وهي”لااعتم���اد   )52( العب���ارة  ج���اءت 
�ص�ل�احية تعط���ي لقائ���د المدر�س���ة في البرنام���ج “ بالمرتبة الرابع���ة من حيث 

موافقة مفردات عينة البحث عليها بمتو�سط )2.85 من 3(.
(((5 ج���اءت العب���ارة )53( وهي”دع���م معلم���ات التعلي���م الع���ام بالتدري���ب وتعل���م 

�أ�س���اليب جدي���دة لتدري����س ذوات الإعاق���ة “ بالمرتب���ة الخام�س���ة م���ن حي���ث 
موافقة مفردات عينة البحث عليها بمتو�سط )2.83 من 3(.

يت�ض���ح م���ن خلال النتائج المو�ض���حة �أع�ل�اه ان �أبرز مقترح���ات تطوير الدمج 
تتمث���ل في تطبي���ق المعلمة لإج���راءات التكيي���ف الممكنة على المنهج المدر�س���ة بما يتلاءم 
مع حاجات الطالبات ذوات الإعاقة وتف�سر هذه النتائج ب�أن تطبيق المعلمة لإجراءات 
التكيي���ف الممكنة على المنهج المدر�س���ة بم���ا يتلاءم مع حاجات الطالب���ات ذوات الإعاقة 
يعزز من ت�أقلم ذوي الإعاقة مع المناهج ولذلك نجد �أن �أبرز مقترحات تطوير الدمج 
تتمثل في تطبيق المعلمة لإجراءات التكييف الممكنة على المنهج المدر�سة بما يتلاءم مع 

حاجات الطالبات ذوات الإعاقة.
وهكذا �أبدت عينة البحث موافقتها على �س���بعة عبارات من مقترحات تطوير 

الدمج �أبرزها تمثلت في الآتي:
((( تطبيق المعلمة لإجراءات التكييف الممكنة على المنهج المدر�سة بما يتلاءم مع 1

حاجات الطالبات ذوات الإعاقة.
(((2 توفير فريق دعم من المتخ�ص�صين في التربية الخا�صة في كل مدر�سة.
(((3 توفير قيادات ذات كفاءة عالية ببرامج الدمج بالمدار�س.
(((4 لااعتماد على مبد�أ المرونة واعتبارها �أول �ص�ل�احية تعطي لقائد المدر�سة في 

البرنامج.
(((5 دع���م معلمات التعليم العام بالتدريب وتعلم �أ�س���اليب جديدة لتدري�س ذوات 

الإعاقة.
يت�ض���ح م���ن خلال النتائج المو�ض���حة �أع�ل�اه ان �أبرز مقترح���ات تطوير الدمج 
تتمث���ل في تطبي���ق المعلمة لإج���راءات التكيي���ف الممكنة على المنهج المدر�س���ة بما يتلاءم 
مع حاجات الطالبات ذوات الإعاقة وتف�سر هذه النتائج ب�أن تطبيق المعلمة لإجراءات 
التكيي���ف الممكنة على المنهج المدر�س���ة بم���ا يتلاءم مع حاجات الطالب���ات ذوات الإعاقة 

يعزز من ت�أقلم ذوي الإعاقة مع المناهج.
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تو�صيات البحث:
من نتائج البحث الميدانية تو�صلت البحث لعدد من التو�صيات المهمة منها:

((( التو�سع في تطبيق الدمج التربوي في المملكة باعتباره �أكثر الأ�ساليب التربوية 1
فاعلية في توفير برامج التربية الخا�صة للطالبات ذوات الإعاقة.

(((2 ح���ث المعلم���ات على تطبي���ق �إجراءات التكيي���ف الممكنة على المنهج المدر�س���ة بما 
يتلاءم مع حاجات الطالبات ذوات الإعاقة.

(((3 توفير فريق دعم من المتخ�ص�صين في التربية الخا�صة في كل مدر�سة.
(((4 توفير قيادات ذات كفاءة عالية ببرامج الدمج بالمدار�س.
(((5 لااعتم���اد عل���ى مبد�أ المرونة واعتبارها �أول �ص�ل�احية تعطي لقائد المدر�س���ة في 

البرنامج.
(((6 دعم معلمات التعليم العام ب�أ�ساليب تدري�س ذوات الإعاقة.
(((7 توفر الأجهزة والمعينات ال�سمعية والب�صرية للطالبات ذوات الإعاقة.
(((8 توف�ي�ر دورات تدريبي���ة كافي���ة لمعلم���ات التعلي���م الع���ام في التعام���ل م���ع ذوات 

الإعاقة.
(((9 توف�ي�ر و�س���ائل النق���ل المنا�س���بة للطالب���ات ذوات الإعاق���ة في برام���ج الدم���ج 

التربوي.
((1( تزويد برامج الدمج التربوي بعدد كافي من معلمات التربية الخا�صة.1



تطوير دمج الطالبات ذوات الإعاقة في مدار�س التعليم العام د. �أروى علي �أخ�ضر

 135 

المراجع

�إ�س���ماعيل, محم���د �أحم���د )2008(. مفه���وم التطوي���ر. المنت���دى العرب���ي لإدارة الموارد 
الب�شرية.

الإدارة العام���ة للتربي���ة الخا�ص���ة )1436(.الدليل الإجرائي للتربية الخا�ص���ة. وزارة 
التعليم. الإ�صدار الأول. 

الإدارة العام���ة للتربية الخا�ص���ة )1429(. المر�ش���د في تربية وتعلي���م ذوي لااحتياجات 
الخا�صة. الريا�ض: وزارة التعليم.

الب���از, �أحم���د )2013(. ت�ص���ور مق�ت�رح لتفعي���ل العلاق���ة بين و�س���ائط التربي���ة لدمج 
ذوي لااحتياجات الخا�ص���ة في مدار�س التعلي���م العام بمملكة البحرين. مجلة 
درا�سات الخليج والجزيرة العربية. المجلد )39(. العدد )151(.جامعة الكويت.

الدبابن���ة, خل���ود �أديب )2008(. �أثر الدمج عل���ى توفير بيئة محفزة للأداء الأكاديمي 
والأداء لااجتماع���ي لاانفع���الي ل���دى الطلب���ة ذوي الحاج���ات الخا�ص���ة. مجلة 

كلية التربية/جامعة الإمارات العربية المتحدة. العدد )25(. ال�سنة )23(.
الخ�ش���رمي, �سحر �أحمد )2004(. دمج الأطفال ذوي لااحتياجات الخا�صة في مدار�س 
التعليم العام درا�سة م�سحية لبرامج الدمج في المملكة العربية ال�سعودية. مجلة 
جامعة الملك �سعود. المجلد )16(. العلوم التربوية والدرا�سات الإ�سلامية )2(. 
ال�س���عيد, هلا )2011(. الدمج بين جدية التطبيق والواقع. )ط1(. القاهرة : مكتبة 

لاانجلو الم�صرية.
ال�صالح, مراك�شي )2017(. دور الدمج المدر�سي في تطوير اللغة ال�شفهية لدى الطفل 
المعاق �س���معيًا الخا�ضع لزراعة القوقعة. درا�سات تقنية وتربوية مخبر تطوير 

الممار�سات التقنية والتربوية. العدد )18(. 
العطار, محمد محمود )2015(. دمج الأطفال المعاقين في المملكة العربية ال�س���عودية 
في �ضوء تجارب بع�ض الدول الأجنبية )ت�صور مقترح(. مجلة جامعة الباحة 

للعلوم الإن�سانية. العدد )42(.
القحطاني, �سعيد بن محمد )2007(. اتفاقية حقوق الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة :الأمم 

المتحدة. الريا�ض: الرئا�سة العامة لرعاية ال�شباب.
من�صور, �سمية ؛ عواد, رجاء )2012(. ت�صور نقترح لتطوير نظام دمج الأطفال ذوي 
لااحتياجات الخا�ص���ة بمرحلة ريا�ض الأطفال في �سورية في �ضوء خبرة بع�ض 

الدول )درا�سة مقارنة(. مجلة جامعة دم�شق. المجلد )28(. العدد )1(.



فعالية برنامج علاجي بالتقبل والالتزام فى تنمية ال�شفقة
 بالذات لتخفيف )الإجهاد المدرك( ال�ضغوط الحياتية

 لدى �أمهات الأطفال مر�ضي ال�صرع

�إعداد
�أ.م.د/�سهام على عبد الغفار عليوة 

�أ�ستاذ ال�صحة النف�سية الم�ساعد
كلية التربية جامعة كفر ال�شيخ 

2018م





المجلد الثامن - العدد )26( يناير 2019 مجلة التربية الخا�صة 

 138 

ملخ�ص البحث
ا�ستهدف البحث الحالي الك�شف عن فعالية برنامج علاجي بالتقبل ولاالتزام 
)ACT( في تنمية ال�شفقة بالذات لتخفيف ال�ضغوط الحياتية لدى �أمهات الأطفال 
مر�ضي ال�صرع، والتعرف على ا�ستمرارية فعالية البرنامج، وتكونت العينة من )10( 
�أمه���ات تراوح���ت �أعماره���ن الزمني���ة ب�ي�ن )25-40( عامً���ا بمتو�س���ط عم���ري )1,32( 
�س���نة,وانحراف معي���اري )2,3(، ل���دى كل واحدة طفل م�ش���خ�ص من قبل �أ�س���اتذة المخ 
والأع�ص���اب ب����أن لدي���ه نوبات �ص���رعية م���ن النوع العام )ال�ص���غير(، وطب���ق على عينة 
الأمه���ات �أدوات البح���ث )مقيا����س ال�ش���فقة بال���ذات – مقيا�س ال�ض���غوط الحياتية – 
البرنامج العلاجي بالتقبل ولاالتزام( وجميعها من �إعداد الباحثة، و�أظهرت النتائج 
فعالية البرنامج الم�س���تخدم في تنمية ال�ش���فقة بالذات لدى �أمهات الأطفال الم�ص���ابين 
بال�ص���رع، و�أث���ر ذل���ك عل���ى انخفا����ض ال�ض���غوط الحياتية لدى ه����ؤلاء الأمه���ات، كما 
�أثبت���ت النتائ���ج ا�س���تمرار فعالية البرنامج بعد ف�ت�رة المتابعة، وظه���ر ذلك من خلال 
ع���دم وج���ود ف���روق ذات دلالة �إح�ص���ائية بين متو�س���طي رت���ب درجات �أف���راد العينة في 

القيا�سين البعدي والتتبعي على مقيا�سي البحث.

الكلمات المفتاحي��ة: التقبل –لاالتزام، ال�ش���فقة بالذات، ال�ض���غوط الحياتي���ة، �أمهات 
الأطفال مر�ضي ال�صرع.
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 The effectiveness of a curative program with acceptance 
and commitment to developing self-pity To reduce 

perceived stress in the mothers of children with epilepsy

The main aim of the current study is to identify the 
effectiveness of a curative program with acceptance and Commitment 
(ACT) on developing self-pity to alleviate the stress of the life of 
the mothers of children with epilepsy and to identify the continuity 
of the program's effectiveness. The sample consisted of 10 mothers 
aged between 25-40 years With a mean age of 32 years and a 
standard deviation of 2.3, each child is diagnosed by neuroscientists 
that he has epileptic seizures of the genus (small)The sample of 
mothers was applied to the study toolsThe measure of self-pity - the 
measure of life pressure - the program of therapeutic acceptance and 
commitment), all prepared by the researcher, and the results showed 
the effectiveness of the program used in the development of self-
pity in mothers of children with epilepsy and the effect of this on 
the decreasing of the pressure of life on those mothers. The results 
showed that the effectiveness of the program continued after the 
follow-up period, and this was shown by the absence of statistically 
significant differences between the average grade levels of the 
sample members in the post-measurement and follow-up measures 
of the study.

Keywords: Acceptance - commitment, compassion, pressures of 
life, mothers of children with epilepsy.
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مقدمة البحث 
يع���د ال�ص���رع (Epilepsy( م���ن الأمرا����ض الع�ص���بية المزمن���ة المعروف���ة من���ذ 
القدم،وكان���ت مرتبط���ة ب�أمور خفية كالعفاريت، �أو الح�س���د؛ وذلك لأن نوباته تحدث 
ب�ص���وره فجائي���ة تمامًا و�أعرا�ض���ه عادة ما تك���ون مثيره للده�ش���ة ومفزعه للآخرين 
ويع���د  ل���ه،  يح���دث  لم  �ش���يئًا  وك�أن  الأولي  لحالت���ه  ويع���ود  المري����ض  يفي���ق  وبعده���ا 
الطبي���ب الإغريق���ي “�أبق���راط” �أول من اكت�ش���ف �أن ه���ذه النوبات نا�ش���ئة عن حدوث                       

ا�ضطراب بالمخ.

 ويح���دث ال�ص���رع م���ن خ�ل�ال حدوث ت�ش���نجات بمع���دل مرتين في ال�س���نة على 
الأقل بدون م�ؤثرات خارجية ولكن لم�شكلات في الدماغ )عدم لاانتظام الكهربي بالمخ( 

ترجع لعوامل قبل، �أو �أثناء، �أو بعد الميلاد.

لا �شك �أن نوبات ال�صرع وحدوثها المفاجئ تفر�ض على المري�ض بع�ض المخاطر 
الت���ي ت�ؤث���ر عل���ى حرمان���ه م���ن ممار�س���ة �أن�ش���طة الحي���اة اليومي���ة الطبيعي���ة، وعل���ي 
ا�ستجاباته لمتطلبات العملية التعليمية، وت�ؤثر على التوافق النف�سي ولااجتماعي مما 
يظهر لديه العديد من لاا�ض���طرابات النف�س���ية ولااجتماعية التي قد يكون من�ش����أها 
الآث���ار الجانبي���ة للأدوي���ة المق���ررة للعلاج، بالإ�ض���افة لنظ���رة الآخرين و�أ�س���لوبهم في 

التعامل مع المري�ض.

و�أ�شار )Otero, (2009 �أن الأطفال الم�صابين بال�صرع لديهم معدل ا�ضطراب 
نف�س���ي كالقل���ق، ولااكتئ���اب، وف���رط الحرك���ة �أعل���ي بكثير م���ن الأطفال الأ�ص���حاء، �أو 

الم�صابين ب�أمرا�ض مزمنة �أخرى.

ومن خلال م�ش���اهدات نوبة ال�ص���رع وما يحدث �أثناءها للم�ص���اب من فقدان 
تام للوعي ب�ش���كل مفاجئ و�س���قوطه على الأر�ض وحدوث اختلاجات ع�ض���لية �شديدة 
في اليدي���ن والقدم�ي�ن، �أو في كل ع�ض�ل�ات الج�س���م مع ظهور �س���لوكيات وهلاو�س غير 
مقبول���ة ومزعجة للمحيطين به، ورغم �ص���عوبة النوب���ة وخطورتها؛ �إلا �أن الطفل لا 
يتذكر �أي �ش���يء مما حدث له �أثناء النوبة، �س���وي ال�ش���عور ببع�ض الآلام في الع�ض�ل�ات 
والرقبة و�ص���داع وارتباك ي�ص���ل لحد فقدان ذاكرة م�ؤقت, �أما الذي يقع عليه العبء 

الأكبر من المعاناة هو الذي يلاحظ ويتابع حدوث النوبة.
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وبالرغ���م م���ن اهتم���ام البح���وث بت�أث�ي�ر ال�ص���رع ل���دى الأطفال على ال�ص���حة 
النف�س���ية لهم فقد عولج ب�ش���كل كبير؛ �إلا �أن الت�أثير على ال�ص���حة النف�س���ية والعقلية 
 Immelt, (2006) لأفراد الأ�س���رة وعمل الأ�س���رة لم يحظى بنف�س لااهتمام، ف�أ�ش���ار
�أن �آث���ار ه���ذا المر����ض لم تقت�ص���ر عل���ى المري����ض فق���ط؛ ب���ل يمت���د ت�أثيرها عل���ى �أفراد 
الأ�س���رة ب�أكمله���ا، حي���ث ي�ؤث���ر على ال�ص���حة النف�س���ية للأ�س���رة فت�ص���بح �أكثر عر�ض���ة 
للخط���ر والإجهاد العاطفي، يحد من الأن�ش���طة اليومي���ة العادية للوالدين، وبالتالي 
تده���ور ج���ودة الحياة  (QOL)لديهم، و�أن �أمهات الأطف���ال الذين يعانون من نوبات 
ال�ص���رع الم�ستع�صية لديهم م�س���توى عالي من الإجهاد وال�ضغوط الأ�سرية منها ثلثي 
ال�ض���غوط يتمثل في �أعرا�ض �إكلينيكية من مجموع الأعرا�ض، بالإ�ض���افة �إلى �ض���عف 
الراح���ة النف�س���ية وانخفا����ض ج���ودة الحي���اة، وذل���ك مقارن���ة ب�أمهات الأطف���ال الذين 

يعانون من نوبات ال�صرع الم�ضبوطة والم�سيطر عليها ب�شكل جيد.
�أمه���ات  �أن ثلث���ي   Huang, Chang, Chi, & Lai (2013) ي�ؤي���د ذل���ك 
الأطف���ال ذوي الإعاق���ات النمائية قد عانوا من م�س���تويات عالي���ة من الإجهاد مقارنة 
ب�أمه���ات الأطف���ال العاديين، ويعانون من �ض���عف في ال�ص���حة البدنية والعقلية ب�ش���كل 
جماعي يظهر في المعاناة من ال�ص���داع، و�آلام الظهر والمفا�ص���ل وم�شكلات النوم مقابل 
�أمه���ات غ�ي�ر ذوي الإعاق���ة، لأن الأطفال ذوي الإعاقات النمائي���ة غالبًا ما يعانون من 
حالات مزمنة تتطلب دعمًا �إ�ضافيًا طوال حياتهم, ومع ازدياد عدد الأطفال المولودين 
با�ض���طرابات تنموي���ة م���ن )12,8%( في ع���ام )1998( �إلى )15,04%(في عام )2008( قد 

ت�شعر �أعداد �أكبر من الأمهات بت�أثيرات �إعاقة �أطفالهم.
م���ن  يعان���ون  الذي���ن  الأطف���ال  �آب���اء  �أن   Hall & Graff, (2011)و�أ�ش���ار
ا�ض���طرابات النمو �أقل ا�ستخدامًا لل�سلوكيات التكيفية للتعامل مع احتياجات الطفل 
مقارن���ة بوال���دي الأطفال العاديين، يعانون من المزيد م���ن الإجهاد ولااكتئاب والقلق 
مقارنة بين ذوات الأطفال الذين يمار�س���ون نموًا نموذجيًا، والتي ت�ؤثر جميعها على 
عافية الوالدين العاطفية والقدرة على تغيير الت�أثير الذاتي لا�ضطراب �ضعف الأداء.

وينب���ع �إجه���اد الوالدي���ن م���ن مجموع���ة متنوع���ة م���ن العوام���ل، بم���ا في ذل���ك 
الم�س����ؤولية ع���ن تعلي���م الطف���ل، والرعاي���ة ال�ص���حية ولااحتياج���ات المالي���ة، وال�ص���حة 
العاطفي���ة, وم���ع ذل���ك يب���دو �أن �ض���غوط كونك �أح���د الوالدين تت�ض���خم فيم���ا يتعلق 

بم�ستوى التبعية للطفل.
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الم�ش���كلات  �أه���م  ب����أن   Sanjeev, Thomas & Bindu, (1999) و�أ�ش���ار 
بال�ص���رع  الم�ص���ابين  الأطف���ال  �أم���ور  لأولي���اء  ولااقت�ص���ادية  لااجتماعي���ة  النف�س���ية 
ال�ص���رع  بع���د ظه���ور مر����ض  الأن�ش���طة لااجتماعي���ة  تتمث���ل في تراج���ع في   )PCE(
في �أطفاله���م، ت�أث���رت �أن�ش���طة الروت�ي�ن اليوم���ي ب�ش���كل ملح���وظ في �أك�ث�ر م���ن )75 
ح�ي�ن  في  والي�أ����س،  الإحب���اط  م���ن  يعان���ون  الآب���اء  والأمه���ات،وكان  الآب���اء  م���ن   )٪
كان )60 ٪( لديه���م �ص���عوبات مالي���ة ب�س���بب تكلف���ة الأدوي���ة، �أو تكلف���ة ال�س���فر �إلى 
الم�ست�شفى,و�ضعف الحالة العاطفية و�سوء التكيف لااجتماعي مرتبطان ب�شدة ال�صرع 

)نوبات متكررة /نوبات معممة / ا�ضطراب لاانتباه(.

وق���ام كل م���ن Camfield., Breau & Camfield , (2001) ب�إع���داد �أداة 
لقيا�س ت�أثير ال�ص���رع لدى الأطفال على الأ�س���رة, و�أمكن من خلاله تقييم الم�ش���اركة 
في الأن�ش���طة وال�ص���حة والعلاق���ات داخل الأ�س���رة ومع الأقران والأ�ش���قاء، والأن�ش���طة 
لااجتماعي���ة واح�ت�ارم الذات �أعلى من المتو�س���ط على المقيا�س​​, واختل���ف �آباء الأطفال 
الذين ح�ص���لوا على درجات بع�ض الجوانب النف�س���ية ولااجتماعية عن �أولئك الذين 

�سجلوا �أقل من ذلك, فكان الوالدان من الفئة الأولى �أكثر توترًا.

Roos , Anne, Maja, & Albert , (2005)  كم���ا �أ�ش���ارت نتائ���ج درا�س���ة
�أن �أهم ال�ض���غوط الأ�س���رية التي تظهر لدى �أ�س���ر الطفل الم�ص���اب بال�ص���رع تتمثل في 
انخفا����ض جودة العلاقة بين الوالدين والطف���ل، والمزيد من لااكتئاب لدى الأمهات، 
وم�ش���كلات في عم���ل الأ�س���رة، انخفا����ض الرقاب���ة النف�س���ية للوالدين، وقل���ة معلومات 
الوالدين عن ال�ص���رع، وعدم ر�ض���ا �أفراد الأ�سرة عن العلاقات الأ�سرية، لاا�ضطرابات 

النف�سية عند الأطفال الم�صابين بال�صرع.

و�أ�ش���ارت درا�س���ة Pervin, Eylem & Ahmet (2006) �إلى ارتف���اع ن�س���بة 
انت�ش���ار ا�ض���طراب �ض���غوط ما بعد ال�ص���دمة ولاا�ض���طراب لااكتئابي الجوهري لدى 

�أ�سر الأطفال الم�صابين بال�صرع.

 Lv, Wu, Lu, Wang Qu & Liu (2009( فيم���ا ك�ش���فت نتائ���ج درا�س���ة 
�أن �آب���اء الأطف���ال الذي���ن يعانون من ال�ص���رع يظهرون م�س���تويات مرتفع���ة من القلق 

ولااكتئاب، وم�ستويات منخف�ضة من جودة الحياة الأبوية.
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 واهتم���ت درا�س���ة Hua-Huei & Liang-po, (2008) بفح����ص العوام���ل 
المرتبط���ة بال�ض���غوط الوالدي���ة ب�ي�ن عينت�ي�ن م���ن الأطف���ال ذوي الأمرا����ض المزمن���ة 
)ال�ص���رع – الربو(،�أظه���رت النتائ���ج �أنال�ض���غوط الوالدي���ة كان���ت �أعل���ى في مجموعة 

ال�صرع بالمقارنة بمجموعة الربو.

 Bazzano, Wolfe, Zylowska, Wang, Schuster, Barrett, أ�ش���ار�
et al., (2015) �أن الآب���اء الذي���ن كان���وا عل���ى وعي بمفاهيمهم ح���ول �إعاقة الطفل، 
مقابل �أولئك الذين لم يكونوا على هذا الوعي، �أبلغوا عن انخفا�ض �ضغط الوالدين، 
ورفاهية نف�س���ية �أعلى، وتح�سن ال�صحة العامة وانخفا�ض الإجهاد النف�سي، يمكن �أن 
ي�ؤثر على قدرة الوالد على دعم الطفل عاطفيًا. وبالتالي، ف�إن �إدخال ا�ستراتيجيات 

المواجهة لمقدمي الرعاية �أمر لا غنى عنه لرعاية المر�ضى. 

و�إذا كان الإر�ش���اد الأ�سري �ضرورة لأ�سر الأطفال العاديين، ف�إن هذه ال�ضرورة 
ت�ص���بح �أكثر �إلحاحًا بالن�س���بة لأ�س���ر الأطفال ذوي الإعاقة، وذلك نظرا لما تعانيه هذه 
الأ�س���ر من ظروف �ض���اغطة، وما ي�ش���يع داخلها من ردود �أفعال �س���لبية، وا�ض���طرابات 
انفعالي���ة كالقل���ق، لااكتئاب، ال�ش���عور بالذنب، الإحباط، وما تتحمله تلك الأ�س���ر من 
نفق���ات مالية �إ�ض���افية مما يعر�ض���ها للإنه���اك والإجهاد وي�ؤثر عل���ى الأداء الوظيفي 

للمنظومة الأ�سرية.

�أك���د بوي���ن )1998( �أن �إر�ش���اد �أ�س���ر ذوي الإعاق���ة يه���دف �إلى م�س���اعدتهم على 
فه���م طبيع���ة �إعاق���ة طفله���م والتط���ورات المحتمل���ة لها وكيفي���ة التعامل معه���ا، وفهم 
احتياجات���ه و�س���بل �إ�ش���باعها، والم�ش���كلات النف�س���ية وال�س���لوكية الت���ي يعانيه���ا وط���رق 
التعامل معها، وم�س���اعدة الأ�س���ر على التخل�ص من م�شاعر الإحباط والقلق والخوف 
ب�س���بب �إعاقة الطفل، وم�س���اعدتهم على تكوين توقعات واقعية عن �أبنائهم، وتطوير 
واكت�س���اب مه���ارات �أك�ث�ر فعالية في رعاية الطفل ذوي الحاجة الخا�ص���ة والم�ش���اركة في 
توجي���ه نم���وه نموًا �إيجابيًا، وتعليمهم كيف ي�س���اعدون �أبناءهم على تحمل م�س���ئولية 

�سلوكهم وتجنب لااعتمادية على الآخرين )القريطي 2013، 297(.

�إن �أ�سر الأطفال ذوي الإعاقة ي�صابوا بحالة من ال�ضغوط، بمجرد الت�شخي�ص 
واعتب���ار الطف���ل يعاني من حاجة خا�ص���ة تكون ال�ص���دمة الكبرى، وع���ادة ما يواجهه 
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ه���ذا الت�ش���خي�ص في بدايت���ه بالرف�ض، ث���م تظهر عليهم �أعرا�ض ما بعد ال�ص���دمة، ثم 
التعامل مع �أعرا�ض الإعاقة، وت�ش���عر الأ�س���رة بالحرج لعدم قدرتها وطفلها �أن يحيوا 
حي���اة طبيعي���ة. وقد لوحظ �أن �أمهات الأطفال ذوي الإعاقة �أكثر �ش���عورًا بال�ض���غوط 
النف�س���ية م���ن الآب���اء، وذل���ك لأن الأمهات �أك�ث�ر الت�ص���اقًا واحتكاكًا بالطف���ل ولديهن 
ا�س���تعدادًا لقراءة م�ش���اعر الطفل، كما �أنهن يعانين من ق�ص���ور في التفاعل مع قدرات 
الطف���ل و�إ�ش���باع احتياجاته، بالإ�ض���افة �إلى عجزه���ا عن تحقيق الأهداف ال�شخ�ص���ية 

داخل �أ�سرتها. 

وق���د افتر����ض )Neef & Germer (2013 �أن ممار�س���ة ال�ش���فقة بال���ذات 
خ�ل�ال الأوق���ات الع�ص���يبة ق���د ي����ؤدي �إلى خف����ض الإجه���اد الأ�س���ري وتح�س�ي�ن نوعية 
الحياة، و�أ�شار Mantelou & Karakasidou, (2017) �أن ال�شفقة بالذات تح�سن 
م�س���توى الر�ض���ا ع���ن الحياة، التواف���ق النف�س���ي ولااجتماعي لدى الأف���راد في مواقف 

الحياة ال�ضاغطة.

ف�إذا كانت بع�ض �أمهات الأطفال ذوي الإعاقة يتمتعن بقدر من اللطف بالذات 
واليقظ���ة العقلي���ة والنظ���رة الإن�س���انية الم�ش�ت�ركة ل���كل موق���ف م����ؤلم، فهذه الم�ش���اعر 
الإيجابية تخفف لديهن م�ش���اعر الألم ولااكتئاب الم�ص���احبة لإعاقة طفلها، ثم تقوم 
بتعدي���ل �أ�س���لوب حياته���ا، وتفهم الحاج���ات الخا�ص���ة بالطفل والبحث ع���ن الخدمات 
الت���ي يمك���ن تقديمها للطف���ل، وا�س���تخدام ا�س�ت�ارتيجيات التقبل ولاالت���زام بدلًا من 

ا�ستراتيجيات التجنب والهروب لاانفعالي.

م���ن المتوق���ع �أن���ه عندما تكون الأم م�ش���فقة بذاته���ا ف�إنها �س���تعتمد على ذكائها 
العاطف���ي للتخفي���ف من الم�ش���كلات عن���د ظهورها؛ لذا ف�إن ممار�س���ة ال�ش���فقة بالذات 
ت�س���مح للأف���راد بالاعتماد على �أنف�س���هم، والتفك�ي�ر في المواقف ال�شخ�ص���ية، والغفران 

.)Neff,  2016) لأنف�سهم عند ال�ضرورة

فكلما زاد التقبل لدى كل من الآباء والأطفال انخف�ضت ن�سبة الم�شكلات داخل 
الأ�سرة و�صاحبه ارتفاع م�ستوى ال�صحة النف�سية لديهم (Canon, 2012)، فقبول 
الطفل وتقديم الدعم له يعد من م�صادر القوة العاطفية والج�سدية ويتيح له فر�ص 

.(Gomes, Lima, Buenos, Araujo, & Souza, 2015) أف�ضل للتح�سن�
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 Acceptance and Commitment وي����ؤدي الع�ل�اج بالتقب���ل ولاالت���زام
Therapy (ACT) دورًا مهمًا في تح�سين ال�صحة النف�سية لدى والدي ذوي الإعاقة 
بتدريبهم على التعبير عن م�شاعرهم وتقبلها؛ مما يجعلهم يتمتعون بقدرة عالية على 
التعامل مع اللحظة الراهنة بما تحتويه من �صعوبات، وتنمية م�ستوى الر�ضا والتفاعل 
.Hayes, 2012)؛(Montgomery, 2015 لااجتماعي والمرونة النف�س���ية لديه���م

 و�أ�شار محمد )2010( �إلى فعالية التقبل لاالتزام في تح�سين م�شاعر التما�سك 
والأداء لااجتماعي لدى المر�ضي ب�أمرا�ض مزمنة, وتحقيق جودة حياه �أف�ضل للأ�سرة 
والتخل�ص من القلق ولااكتئابMuto, Hayes & Jeffcoat, (2012), �إن العلاج 
بالتقب���ل ولاالت���زام �أك�ث�ر فعالي���ة م���ن الع�ل�اج المع���رفي ال�س���لوكي )CBT( في تخفيف 
 (Davies, Niles, Pittig, الأعرا�ض الف�سيولوجية وال�سلوكية لدى مر�ضي القلق

.Arch, & Craske , 2014)

كم���ا �أ�ش���ارت درا�س���ة Yadavaia , Hayes, & Vilardaga, (2014) �أن 
العلاج بالتقبل ولاالتزام )ACT( ي�س���تخدم في زيادة م�س���توى ال�ش���فقة بالذات لدى 
معظم حالات علم النف�س المر�ضي، منها �أ�صحاب �ضغوط ال�صدمة، الذين يعانون من 

ال�ضيق العام، والقلق، ولااكتئاب. 

 (Poddar,  Sinha, & كم���ا �أن���ه يحقق تقبل الطفل ذي ا�ض���طراب التوح���د
(Urbi 2015 تنمي���ة المرون���ة النف�س���ية ل���دى �أمهات �أطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوحد 
)الفقي 2016( تح�سن ال�سلوك القيمي لأولياء �أمور الأطفال الم�صابين بالا�ضطرابات 

.(Abdui Kalam, 2017) الع�صبية النمائية

ل���ذا يمك���ن تدري���ب الأمه���ات الت���ي لديها طف���ل ذوي حاج���ة خا�ص���ة )مري�ض 
بال�ص���رع( وتع���اني م���ن كثرة ال�ض���غوط الحياتية وق�ص���ور في ال�ش���فقة بالذات ب�س���بب 
مر�ض ابنها على فنيات العلاج بالتقبل ولاالتزام في تحقق لها تنمية مهارات ال�شفقة 
بال���ذات التي ت�س���اعدها على التعامل مع ال�ض���غوط الحياتية ب�ش���كل جي���د؛ لأن تقبل 

الأ�سرة لطفلها والتعاي�ش معه بواقعية له �إيجابية على الطفل والأ�سرة ب�أكملها.
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م�شكلة البحث 
ت�ش���كل ولادة طفل ذي حاجة خا�ص���ة �س���واء كانت �إعاقة ج�س���مية، �أو عقلية، �أو 
ح�سية �صدمة قوية للأ�سرة ب�شكل عام وللأم بوجه خا�ص، وكثيًرا ما يتولد لدى الأم 
ال�ش���عور بالذن���ب ولااكتئاب، ول���وم الذات، وت���دني تقدير الذات وعدم ال�س���يطرة على 
م���ا ي���دور حولها من �أحداث و�ض���غوط مادية ونف�س���ية و�ص���حية واجتماعية مرتبطة 

بجوانب الق�صور لدى هذا الطفل.
يعد ال�ص���رع ا�ض���طراب في الدماغ يتميز با�س���تعداد دائم لتوليد نوبات �ص���رع, 
ع���ادة م���ا يتم تطبيق هذا التعريف عمليا عل���ى �أنه يحتوي على نوبتين غير مبررتين 
 )ILAE( خ�ل�ال 24 �س���اعة متباعدة, وق���د حددت الرابط���ة الدولية لمكافحة ال�ص���رع
���ا ي�ص���يب المخ ويحدده �أي من الحالات التالية: )1( على  تعريفا لل�ص���رع ب�أنه:  مر�ضً
الأق���ل نوبت�ي�ن غ�ي�ر م�س���تفزتين )�أو منعك�س���تين( يحدث���ان عل���ى م�س���افة 24 �س���اعة؛ 
)2( نوب���ة واح���دة غ�ي�ر م�ب�ررة )�أو منعك�س���ة( واحتمال ح���دوث نوبات �أخري منا�س���بة 
�أو الذي���ن ظل���وا م�ص���ابين بالمر����ض خ�ل�ال ال�س���نوات الع�ش���ر الما�ض���ية ولا ي�س���تجيبون 
للأدوي���ة الم�ض���ادة لم���دة خم����س �س���نوات عل���ى الأق���ل )3( ت�ش���خي�ص متلازم���ة ال�ص���رع                                                            

)في: الح�سيني 2003،26(.
نظ���رًا لارتف���اع معدلات الإ�ص���ابة بال�ص���رع بالن�س���بة لباقي الأمرا����ض المتعلقة 
بالجه���از الع�ص���بي، �إذ يق���در مدى الإ�ص���ابة ب���ه عالميًا م���ن )700-1500( في كل ع�ش���رة 

�ألاف فرد )محمد �إبراهيم،2001، 152(.
 وينت�شر مر�ض ال�صرع في كثير من الدول وعلي ر�أ�سها المملكة المتحدة، و�أ�شارت 
الإح�ص���ائيات �أن هناك نحو )25( �ألف �إنجليزي ي�ص���اب بال�ص���رع �س���نويًا و�أغلبهم من 
الأطفال وكبار ال�س���ن )فوق �س���ن الخم�سين( وتنخف�ض ن�س���به الإ�صابة خلال المرحلة 
)20-50( �س���نة، �أما الإح�ص���ائيات العالمية ف�أ�ش���ارت �إلى �أن عدد الم�ص���ابين بال�صرع على 
م�س���توى العالم يزيد على )50( مليون ن�س���مة، ويعتقد الباحثون �أن حوالي )35-10( 

�ألف �شخ�ص ي�صابون بال�صرع �سنويًا )الح�سيني، 2003، 7-5(.
و�أ�ش���ارت درا�س���ة Lv, et al., (2009) �أن ال�ص���رع م���ن �أك�ث�ر لاا�ض���طرابات 
الع�ص���بية �ش���يوعًا ل���دى الأطف���ال، حي���ث يبلغ مع���دل انت�ش���اره م���ن )3,4 – 9,3( لكل 

)1000( طفل في البلدان المتقدمة ومعدل �أعلى بكثير للأطفال في البلدان النامية.
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وي�ص���ف العالم )2014، 77( ال�ص���رع ب�أنه لي�س مر�ض ذهني ولا نف�سي، كما �أنه 
لي����س بمع���د؛ بل ه���و عار�ض طبي ع�ص���بي يظهر في �ص���ورة نوبات متك���ررة ناتجة عن 
ن�ش���اط كهربائي زائد ومتزامن للخلايا الع�ص���بية في جزء من الدماغ، �أو كله، ون�سبة 

الإ�صابة به عالميًا كن�سبة واحد بالمائة. 

و�أ�ش���ارت درا�س���ة الع���الم )2014( �أن ن�س���بة لاانت�ش���ار ت�ت�اروح ب�ي�ن )2-3(% من 
�س���كان الع���الم، وتمث���ل 0,5 % م���ن الع���بء العالم���ي للمر����ض، 80% م���ن ن�ص���يب ال���دول 
النامية، 75% من الحالات تبد�أ قبل �سن المراهقة )5-14( �سنة. تحدث النوبات ب�شكل 
عام دون �سابق �إنذار، لذا ف�إنها غالبًا ما تجلب مجموعة متنوعة من المواقف المحرجة 
والخط���رة ح�س���ب الظ���روف المح���ددة الت���ي تح���دث فيه���ا. بالن�س���بة لأولئ���ك الأطفال 
الم�ص���ابين بال�ص���رع وعائلاتهم، لا يعد ال�صرع مجرد ت�ش���خي�ص طبي فح�سب؛ بل هو 

ا علامة اجتماعية . �أي�ضً

ويع���د ال�ص���رع من ب�ي�ن الأمرا�ض الع�ص���بية المزمنة الأكثر انت�ش���ارًا في العالم، 
الت���ي �س���جلت منظم���ة ال�ص���حة العالمي���ة )2001( �أن���ه ي�ص���يب )50( مليون �ش���خ�ص في 
الع���الم بن�س���بة )4 -10( في كل )1000(ن�س���مة، يعي����ش )80(% منه���م في العالم النامي، 
ويمكن التعرف عليه من خلال التكرار الم�س���تمر للنوبات المفاجئة والحادة ذات المن�ش����أ 
الع�ص���بي والتي تعبر عن تفريغ مفرط لل�ش���حنات الكهربائية على م�س���توى الخلايا 

الع�صبية )محمد، 2016، 39(.

 Rabie, Al Asmari, Al-Barak, Al-Rashed, Najla وهدفت درا�سة 
Marei (2016) & �إلى تحدي���د م���دى انت�ش���ار ال�ص���رع ب�ي�ن ط�ل�اب المدار����س الذين 
ت�ت�اروح �أعماره���م بين 6 �إلى 18 �س���نة، وجاءت الإح�ص���ائيات العالمية ب����أن حوالي 5,10 
مليون طفل دون �س���ن الخام�س���ة ع�ش���ر لديهم ن�ش���اط ال�ص���رع، الذي يمثل حوالي 25 
٪ م���ن �س���كان الع���الم، 2 م���ن �أ�ص���ل 3,5 ملي���ون �ش���خ�ص الذين يت���م �ش���فائهم،40٪ هم 
�أ�صغر من 15 عامًا، و�أكثر من 80٪ يعي�شون في البلدان النامية. ومن الأ�سباب المهمة 
للإ�ص���ابة بال�ص���رع هو التاري���خ العائلي للأ�س���رة )الوراثة( والم�ض���اعفات التي تحدث 
�أثناء الحمل، �أو الولادة ويترتب عليها تلف في المخ، ت�شوهات خلقية في الدماغ، عدوى 

داخل الجمجمة،حمى، والتهاب ال�سحايا لحديثي الولادة، لااختناق �أثناء الولادة.
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و�أ�شارت بحوث Lv, et al., (2009) �إلى ارتفاع معدل انت�شار عوامل الإجهاد 
وانخفا����ض ج���ودة الحي���اة عن���د والدي الأطف���ال الذين يعان���ون من ال�ص���رع، كما �أنها 
ت���زداد ل���دى الأمه���ات بالمقارن���ة بالآب���اء، و تزداد ل���دى الأمهات طبقا لخط���ورة النوبة 
ال�ص���رعية وعدد مرات حدوثها، وتزداد هذه ال�ض���غوط لدى والدي الأطفال مر�ض���ي 
ال�ص���رع بالمقارنة ببع�ض الأمرا�ض المزمنة الأخرى )التهاب المفا�صل المزمن – ال�شفة 

الم�شقوقة– �سل�س البول الليلي(.

و�أف���اد Bazzano, et al., (2015) �أن ع���ددًا قلي���ل م���ن البرام���ج القائم���ة 
 Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) عل���ى اليقظ���ة العقلي���ة
�أمكن ا�س���تخدامها مع �أ�س���ر ذوي الإعاقات النمائية في التخفيف من التوتر والإجهاد 
ال�ص���حي النا�ش���ئ م���ن رعايته���م، و�أمك���ن تح�س�ي�ن نوعي���ة الحي���اة، وتحقي���ق التعاطف 

الذاتي، والرفاهية النف�سية.

و�أ�ش���ارت )Neff & Faso, (2015 �أن ا�س���تخدام ال�ش���فقة بالذات والرفاهية 
النف�س���ية يرتب���ط �س���لبيًا بال�ض���غوط الحياتي���ة ولااكتئ���اب ل���دى الوالدي���ن، و�إيجابيًا 

بالر�ضا عن الحياة والأمل والتفا�ؤل.

ويعد العلاج بالتقبل ولاالتزام �أحد لااتجاهات الحديثة في العلاج التي يمكن 
ا�س���تخدامها م���ع �أمه���ات الأطفال ذوي الإعاقة للحد من ال�ض���غوط النف�س���ية والكدر 
 (Hahs, 2013, وتحقي���ق ج���ودة الحياة لدى �أمهات �أطفال ذوي ا�ض���طراب التوح���د

.Poddar, et al., 2015, Montgomery, 2015)

وي�س���تند الع�ل�اج على تقبل الأمه���ات للخبرات الم�ؤلمة، وم�س���اعدتها على كيفية 
التعام���ل م���ع اللحظ���ة الراهنة بالتعاطف مع ال���ذات والنظر �إلى الم�ش���كلات بعقلانية 
واعية، والحكم على الأخطاء من منظور الإن�س���انية العامة، بمعني �أن الجميع يعاني 
ويواجه �صعوبات و�أخطاء، حينئذ ت�ستطيع الأم التعامل ب�إيجابية مع الحياة الأ�سرية 

التي فر�ضت عليها. 
ويمكن �صياغة م�شكلة البحث الحالي في الأ�سئلة التالية:

((( ما فعالية برنامج العلاج بالتقبل ولاالتزام في تنمية ال�شفقة بالذات لتخفيف 1
ال�ضغوط الحياتية لدى �أمهات الأطفال مر�ضي ال�صرع ؟
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(((2 هل ت�ستمر فعالية برنامج العلاج بالتقبل ولاالتزام- �إن وجدت - في تنمية ال�شفقة 
بالذات لتخفيف ال�ض���غوط الحياتية لدى �أمهات الأطفال مر�ض���ي ال�ص���رع ؟

�أهداف البحث:
تتحدد �أهداف البحث فيما يلي: 

((( الك�شف عن فعالية برنامج العلاج بالتقبل ولاالتزام في تنمية ال�شفقة بالذات 1
لتخفيف ال�ضغوط الحياتية لدى �أمهات الأطفال مر�ضي ال�صرع.

(((2  التع���رف على ا�س���تمرار فعالية برنام���ج العلاج بالتقبل ولاالت���زام- �إن وجدت 
- في تنمية ال�ش���فقة بالذات لتخفيف ال�ضغوط الحياتية لدى �أمهات الأطفال 

مر�ضي ال�صرع.

�أهمية البحث:
تتلخ�ص �أهمية البحث الحالي في النقاط التالية: 

(((  ندرة الدرا�س���ات العربي���ة والأجنبية التي تناولت متغيرات الدرا�س���ة )التقبل 1
ولاالتزام –ال�شفقة بالذات لدى �أمهات مر�ضي ال�صرع(.

(((2 قيا����س �أث���ر تنمي���ة ال�ش���فقة بال���ذات ل���دى �أمه���ات مر�ض���ي ال�ص���رع في خف����ض 
ال�ضغوط الناتجة من وجود ه�ؤلاء الأطفال.

(((3 تقديم خدمات علاجية با�س���تخدام فنيات التقبل ولاالتزام لمواجهة الم�شكلات 
الحياتية لأمهات مر�ضي ال�صرع للحفاظ على �سلامة الكيان الأ�سري.

(((4 حاج���ة �أمه���ات الأطف���ال ذوي الإعاق���ة �إلى معلوم���ات ومع���ارف في الجوان���ب 
التربوية والنف�س���ية والت�أهيلية لأطفالهن ذوي الإعاقة للحد من �ض���غوطهن 

المعرفية. 
(((5 �إعداد �أدوات لتحقيق �أهداف البحث )تعريب مقيا�س نيف لل�ش���فقة بالذات – 

ال�ض���غوط الحياتية لأمهات الأطفال مر�ض���ي ال�صرع – برنامج علاجي قائم 
على فنيات التقبل ولاالتزام(.

(((6 ن���درة الدرا�س���ات العربي���ة - في ح���دود اط�ل�اع الباحث���ة – الت���ي تناولت العلاج 
بالتقب���ل ولاالت���زام في تنمي���ة ال�ش���فقة بال���ذات ل���دى �أمه���ات الأطفال مر�ض���ي 

ال�صرع، ثم قيا�س �أثر هذه التنمية في تخفيف ال�ضغوط المفرو�ضة عليهن. 
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م�صطلحات البحث الإجرائية:
 Acceptance and Commitment Therapyوالالت�زام بالتقب�ل  العالج 
(Counseling) (ACT): �أح���د الأ�س���اليب العلاجي���ة المنبثق���ة م���ن نظري���ة الأطر 
العلائقي���ة التي ت�ش���كل الموجة الثالثة من العلاجات ال�س���لوكية، يقوم على ا�س���تخدام 
الأمثلة والخبرات الراهنة للحالات، ويعتمد على �أ�ساليب المواجهة والتقبل للخبرات 
والأف���كار ولااعتق���ادات الخاطئ���ة و�ص���ولا للتقلي���ل م���ن الخط���ر المع���رفي والتعامل مع 
ال���ذات ك�س���ياق والت�ص���رف الإلتزام���ي بم���ا تم �إنج���ازه في المراح���ل العلاجية ال�س���ابقة    

(Larmar, Wia, & Lewis, 2014)

والتعري���ف الإجرائ���ي للبرنام���ج العلاجي بالتقبل ولاالت���زام: “هو مجموعة 
الخدم���ات الهادف���ة الت���ي تم تقديمه���ا لأمه���ات الأطفال مر�ض���ي ال�ص���رع با�س���تخدام 
فني���ات الح���وار والمناق�ش���ة، التقب���ل كبدي���ل للتجن���ب التجريب���ي، التوا�ص���ل باللحظ���ة 
الحالي���ة )ال���ذات كعملية(،وال���ذات ك�س���ياق، وتحدي���د القي���م، والت�ص���رف الإلتزام���ي،                         

الواجبات المنزلية ”. 

ال�شفقة بالذات Self – Compassion: عرفت (Neff, 2003, 85) ب�أنها: “اتجاه 
�إيجاب���ي نح���و ال���ذات في مواقف ال�ض���غوط والألم والف�ش���ل الت���ي يتعر�ض له���ا الفرد، 
تت�ض���من اللط���ف بال���ذات، و عدم لاانتقاد ال�ش���ديد له���ا، وفهم المعاناة والف�ش���ل كجزء 
�أ�سا�سي من خبرات الإن�سان مما ي�ساعد على التعامل مع جذور الم�شكلة وي�صبح �شعور 
الفرد �أو�س���ع مدى بما يتعلق بالمعاناة الإن�س���انية ولي�س بالمعاناة ال�شخ�ص���ية، ومعالجة 
الم�شاعر الم�ؤلمة في وعي الفرد بعقل منفتح للتقبل واللطف في اللحظة الحالية المت�ضمنة 
القدرة على فعل ما هو مريح”. وتقا�س �إجرائيًا بالدرجة التي تح�صل عليها الأم على 

مقيا�س ال�شفقة بالذات الم�ستخدم في الدرا�سة )تعريب الباحثة(.

ال�ضغ�وط الحياتي�ة Life Stresses: حالة من التوتر ولاانزعاج تحدث لدى �أمهات 
الأطف���ال الم�ص���ابين بمر����ض ال�ص���رع الع���ام ب�س���بب ك�ث�رة الأعب���اء والم�ش���كلات المادي���ة، 
النف�س���ية، لااجتماعي���ة، ال�ص���حية، الناتج���ة م���ن مر����ض طفله���ا "، وتقا����س �إجرائيً���ا 
بالدرج���ة الت���ي تح�ص���ل عليه���ا الأم على المقيا�س الم�س���تخدم في البحث الح���الي )�إعداد 

الباحثة(. 
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�أمه�ات الأطفال مر�ضي ال�صرع children mothers epilepsy: هن �أمهات الأطفال 
الذي���ن تم ت�شخي�ص���هم ب�أنه���م من مر�ض���ي ال�ص���رع العام وت�ت�اروح �أعماره���م الزمنية 
ب�ي�ن)4-12( �س���نة بمتو�س���ط عم���ري )( وانح���راف معي���اري )(، لديه���م ق�ص���ورًا، �أو 
عيبًاوظيفيً���ا ي�ؤثر على الوظائف الع�ض���وية، �أو النف�س���ية للطف���ل ويترتب عليه خلل 
في عملية التكيف لأ�س���رته مع الو�س���ط لااجتماعي.وتتمثل �أعرا�ض النوبة العامة كما 

و�صفها )محمد الأ�صفهاني 2007( على النحو التالي:
((( فقدان الوعي وال�سقوط ب�صورة مفاجئة.1
(((2 ت�صلب ع�ضلي عام.
(((3 ت�شنج واختلاج �إيقاعي.
(((4 كثرة الإفرازات اللعابية.
(((5 غيبوبة وا�سترخاء ع�ضلي وقد يحدث معه تبول، �أو خروج البراز.
(((6 ارتباك عند اليقظة، وغالبا لا يتذكر �أي �شيء مما حدث له �أثناء النوبة.
(((7 مدة النوبة)3-4( دقائق و�أحيانا ت�صل )20( دقيقة.
(((8 احتقان في الوجه والرقبة يتحول �إلى زرقة. 
(((9 ي�صرخ �صرخة قوية ي�سقط بعدها على الأر�ض.
((1( قد يع�ض المري�ض ل�سانه دون وعي منه.1
((1( بعد انتهاء النوبة يرتخي الج�سم ويعود ال�شخ�ص �إلى وعيه رويدًا رويدا.1

محددات البحث:
-	 المح�ددات المنهجي�ة: تم ا�س���تخدام المنه���ج �ش���به التجريب���ي ذو المجموع���ة 
الواحدة.
-	 المحددات الب�شرية: اقت�صرت العينة على )10( من �أمهات الأطفال اللواتي 

تم ت�ش���خي�ص �أبناءه���ن ب�أنهم م�ص���ابون بال�ص���رع العام، وتم اقت�ص���ار العين���ة على فئة 
الأمه���ات فق���ط دون الأ�س���رة ب�أكمله���ا؛ وذل���ك لأن الأم ه���ي الف���رد الوحي���د في الأ�س���ر 
الم�ص���رية الم�س���ئولة ع���ن تحمل ال�ص���عاب والأزم���ات وم�س���ئولية تربية وتعلي���م الأبناء، 
وحينم���ا ي���زداد الع���بء ب�إ�ص���ابة �أح���د �أف���راد الأ�س���رة بمر����ض �أو عج���ز كل���ي �أو جزئ���ي، 
ا وك�أنه فر�ضاُ ولزامًا عليها �أن تقوم بهذه المهام م�ضافًا  في�ضاف ذلك لم�س�ؤوليتها �أي�ضً

لذلك �أعباء الحياة الأ�سرية اليومية 
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-	 المح�ددات الزمني�ة: اقت�ص���رت عل���ى الف�ت�رة الم�س���تخدمة في تطبي���ق �أدوات 
البحث في الف�صل الدرا�سي الثاني )2017- 2018(.

الإطار النظري والدرا�سات ال�سابقة 

 Therapy Acceptance and Commitment :أولا: العلاج بالتقبل والالتزام�
التعريف اللغوي:

العلاج: ا�سم لما يعالج به،الدواء، الدفاع.
تقبل: يتقبل –تقبل ال�شيء: ر�ضية عن طيب خاطر.

والنج���ار،                                )�ش���حاتة،  نف�س���ه  عل���ى  �أوجب���ه  ال�ش���يء:  التزام���ا  الت���زم،  يلت���زم،  الت�زام: 
وعمار 2003(.

التعريف الا�صطلاحي:
 Hayes, Strosahl, Wilson, Bissett, Pisterello,( عرف���ه 
(Toarmino et al., 2004, 29  ب�أنه: “�أ�سلوب علاجي وظيفي يرتكز على نظرية 
الإطار العلائقيRFT التي تري �أن ال�سبب الرئي�س للموقف الم�شكل للعميل هو عدم 
المرونة النف�س���ية و الجمود النف�س���ي، وي�ستهدف تقديم تدخلات علاجية لفظية غير 
مبا�شرة من خلال التقبل وتح�سين ال�شعور بالت�سامي بالذات والتركيز على الحا�ضر 

ولااهتمام بالقيم”.

 فيم���ا عرف���ه  Hayes & Smith (2005, 21)ب�أن���ه: “نم���ط م���ن الع�ل�اج 
المع���رفي ال�س���لوكي، وه���و نم���وذج تطبيقي ي�س���تند عل���ى التقب���ل وتعليم الف���رد مهارات 
اليقظ���ة الذهنية مع لاالتزام وا�س�ت�ارتيجيات تغيير ال�س���لوك بهدف تح�س�ي�ن المرونة 

النف�سية”.

يع���د Hayes, Strosahl, & Wilson (2012, 240) �أول م���ن �ص���اغوا 
الع�ل�اج القائ���م عل���ى التقب���ل ولاالت���زام في نهاية العق���د الثامن من القرن الع�ش���رين، 
ولا يه���دف ه���ذا النم���ط من الع�ل�اج تخلي�ص الف���رد م���ن انفعالاته وم�ش���اعره الدالة 
على ال�ضيق، بل ينادي ب�ضرورة التعاي�ش الإيجابي مع متاعب ومنغ�صات الحياة من 
خلال تقبلها ثم لااتجاه نحو الإتيان ب�سلوكيات �إيجابية ذات معني تثري حياة الفرد 
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Hayes, et al., 2004, 29) ر�أي Larrnar, et al., (2014, 216-221) ي�ؤيد
 �أن���ه �أح���د العلاجات المنبثقة من نظرية الأطر العلائقية التي تركز على تنمية قدرة 
الفرد على التقبل والرغبة في ا�ستمرارية لاات�صال بوقائع الحياة و�أحداثها ا�ستجابة 
للخبرات التي يتعذر تجنبها )الكوارث- الوفاة- المر�ض( مما ي�ؤدي �إلى زيادة ارتباط 
الفرد بقيمه ال�شخ�صية ولاالتزام بتنفيذها، وبهذا ين�سب لعلم النف�س ال�سياقي الذي 
ي�ش���كل الموج���ة الثالث���ة م���ن العلاج���ات المعرفية ال�س���لوكية، وم�ؤ�س�س���ة �س���تيفن هاي�س 

خلال الثمانينيات. 

�أم���ا الرخ���اوي )2014( فق���د �أطل���ق عل���ى ACT �أن���ه تفاعل العملي���ات الثلاثة 
معًا” المواجهة والمواكبة والم�سئولية “.

من خلال التعريفات ال�سابقة ت�ستنتج الباحثة التعريف التالي: "هو نمط من 
�أنماط العلاج ال�س���لوكي يركز على تغيير الطريقة التي يتفاعل بها الفرد مع اللغة، 
خا�ص���ة ما يتعلق بت�أثيراتها على التنظيم النف�س���ي ولاانفعالي، وي�ؤ�س����س على �س���ياق 
الأح���داث والمواقف الحياتية وفق����أ لوظيفتها، وهذا يدعم فكرة تقبل الفرد للخبرات 
ولاانفع���الات غ�ي�ر المرغوب���ة والخارجة عن قدرت���ه على التحكم فيه���ا، وعليه لاالتزام 
الإرادي بالمبادرة ب�أفعال �س���لوكية تثري حياته وتجودها، وبالتالي فهو �أ�س���لوب عملي 
يعتمد على الأمثلة والخبرات الحياتية، وتفعيل �أ�س���اليب المواجهة والتقبل للخبرات 
والأف���كار الم�ؤلم���ة والت���ي لا يمكن تغييره���ا مع لاالت���زام بتنفيذ ال�س���لوك القيمي الذي 
يحق���ق �أهداف الفرد من خلال �إتباعه العمليات ال�س���تة الأ�سا�س���ية )القبول-التفريغ 

المعرفي-عي�ش اللحظة الحا�ضرة –الذات في ال�سياق-القيم الذاتية-لاالتزام(". 

الأ�س�س النظرية للعلاج بالتقبل والالتزام:
ظهر نموذج العلاج بالتقبل ولاالتزام في الن�صف الأخير من ت�سعينيات القرن 
Hayes, Strosahl & Wilson , (1999) و�أك���دت بحوثه���م  الما�ض���ي عل���ى ي���د 
فعاليته مع العديد من المواقف الحياتية ال�ضاغطة، تطوير الأداء الوظيفي النف�سي 
للف���رد، الح���د من الآثار ال�س���لبية الم�ص���احبة للمر����ض المزمن، وذلك بم�س���اعدة الفرد 
عل���ى التوج���ه الإيجاب���ي للتعاي����ش مع متاعب ومنغ�ص���ات الحي���اة بتقبلها ث���م الإتيان 
ب�سلوكيات ذات قيمه ومعني �إيجابي بالن�سبة له وذلك يتطابق مع القول “لا تح�سبن 

المجد تمر�آ �أنت �آكله لن تبلغ المجد حتى تلعق ال�صبرا”.
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 و�أو�ض���ح )Hayes, et al., (2012); Ruiz, (2010, 126 �أن ACT �أحد 
العلاجات القائمة على العقلانية، ويمثل المرحلة الثالثة من التطور للعلاج ال�سلوكي 
الذي بد�أ بالاهتمام بتعديل ال�س���لوكيات ال�س���لبية �إلى �س���لوكيات �إيجابية )ال�س���لوكية 
التقليدي���ة(، ث���م جاءت المرحل���ة الثانية العلاج المعرفي ال�س���لوكي الت���ي اهتمت بتغيير 
ال�س���لوكيات ال�س���لبية عن طريق تغيير الأفكار الم�شوهة التي �أدت �إلى ذلك، �أما المرحلة 
الثالثة ي�سمي بالموجة الثالثة للعلاج ال�سلوكي، والذي يت�أ�صل من الناحية الفل�سفية 
في ال�س���ياقية الوظيفي���ة functional Conceptualism، ويت�أ�ص���ل م���ن الناحي���ة 
.Relational Frrame Theory (RFT)النظري���ة في نظري���ة الإط���ار العلائق���ي

والت���ي ت�س���تخدم عملي���ات لاانتب���اه والوع���ي باللحظ���ة الحالي���ة والقب���ول، وعملي���ات 
لاالت���زام وتغي�ي�ر ال�س���لوك؛ وذلك من �أجل تحقيق ال�ص���حة النف�س���ية بفاعلية الفرد.

و�أفتر�ضHayes, et al., (2012,28)  طبقًا )RFT( �أن ال�سلوك الب�شري 
محكوم ب�شبكة ارتباطات يحدث من خلالها ترميز العالم الحقيقي في الدماغ الب�شري 
�ض���من عملية التعلم، فعندما يتعلم الفرد �ش���يء من البيئة المحيطة ف�إنه ي�ستدخل في 
ذهن���ه ه���ذا ال�ش���يء مرتبط بمجموعة من المعطيات التي في مجملها تو�ض���ح ال�ص���ورة 
الرمزي���ة لهذا ال�ش���يء، وتتكون لدى الف���رد مجموعة من العلاقات التي تربطه بمن 

حوله من �أ�شخا�ص، �أو مو�ضوعات وفي الوقت ذاته ت�شكل �صورته عن نف�سه. 

وو�صف RFT  Torneke, (2010)  انه: “منظور يقدم ح�سابًا �سلوكيًا للغة 
والإدراك الذي يمكن �أن يوفر طريقة مفيدة للنظر في كيفية تطوير الب�ش���ر لل�ش���عور 

بالذات وال�شعور بالآخرين، وكيف نختبر �أنف�سنا في الوقت والمكان”.

 ACT، في  النف�س���ية  الم�ش���كلات  �أن   Lassen, et al. (2010,19) وي���ري   
RFT تنبثق من الغياب العام للقدرات لاات�ص���الية. والم�ص���در الأول للمر�ض النف�س���ي 
ه���و الأ�س���لوب ال���ذي تتفاعل به اللغة والمعرف���ة مع احتمالات وق���وع الأحداث الطارئة 
ب�ص���ورة مبا�ش���رة، مم���ا ينتج ع���دم القدرة على الت�ص���ميم والإ�ص���رار م���ن �أجل تحقيق 
ال�س���لوك القيمي على الأمد البعيد. وهذا النوع من عدم المرونة النف�س���ية ينظر �إليه 
عل���ى �أن���ه ينبثق من التحكم ال�س���ياقي ال�ض���عيف، وغ�ي�ر المجدي �إلى جان���ب العمليات 

اللغوية ذاتها. 
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�أما Hayes et al., (2012, 60-66) فينظروا �إلى لاا�ض���طرابات النف�س���ية 
من خلال )RFT( على النحو التالي:

)أ الخلل في العمليات المعرفية الطبيعية اللازمة للحل اللفظي للم�شكلات.	(
)ب ملئ ال�شبكات المعرفية بملامح �سياقية تمييزية خا�صة بالمر�ض النف�سي.	(
)ج ال�ش���بكات المعرفية هي �ش���بكات تاريخية ؛ الكثير من هذه ال�ش���بكات يحدث له 	(

انطفاء ويتم كفه، ولكن لا يزيل لاا�ستجابة المتعلمة التي قد تكون خاطئة.
)د �إن المحاولات المبا�ش���رة للتغير تركز على �أطراف �أ�سا�س���ية في ال�شبكات المعرفية، 	(

�أو تميل �إلى تو�سيع ال�شبكة في هذا المو�ضوع، وتزيد مهمتها الوظيفية.

Cognitive Fusion 2- مفهوم الاندماج المعرفي
�أ�ش���ار �إلى التنظي���م غ�ي�ر اللائق لل�س���لوك بوا�س���طة العملي���ات اللفظية، مثل: 
القواع���د Rules، وال�ش���بكات لاات�ص���الية الم�س���تنتجة، وفي ال�س���ياقات الت���ي تق���وي هذا 
لااندماج نجد �س���لوك الأفراد يوجه بوا�س���طة �شبكاتهم اللفظية غير المرنة، �أكثر من 
توجهه بوا�سطة احتماليات حدوث التعزيز في بيئتهم ؛ ونتيجة لذلك ي�صبحون �أقل 
ق���درة على الت�ص���رف ب�أ�س���لوب يتوافق مع م���ا توفره البيئة من �أجل ال�س���لوك، والذي 
�س���وف يرع���ي قي���م الأف���راد و�أهدافهم، وبذل���ك ف�إن الذي يمث���ل الإزعاج لي�س ال�ش���كل 
form، ولا المحتوي Content، ولا المعرفة Cognition، ولكن ال�سياقات التي تقود 
ه���ذا المحت���وي المعرفي ب�ص���ورة غير منا�س���بة وزائ���دة عن الحد هي الت���ي تنظم الأفعال 

(Hayes et al. 2006, 5) الإن�سانية

وهذه الخلفية ال�س���ياقية للغة �أ�ش���ار �إليها (Hayes et al., 1999) على �أنها 
�سياق الحرفية )التم�سك بالمعني الحرفي(، حيث يفتر�ض �أن الكلمات التي تتكون منها 
اللغة لا تمنح المزايا، �أو الم�ساوئ بناء على المتحدث، �أو الم�ستمع ما لم تظهر ملامح هذا 
ال�س���ياق،�أن والد الطفل المري�ض والذي يتوقع �أن يت�ص���رف ب�ص���ورة غير لائقة عندما 
ي�أخ���ذه للتنزه ؛ ي�ش���عر ب�ش���عور القل���ق ولاارتباك كما لو كان يح���دث الآن حقيقة، ف�إن 
�سياق الواقعية والحرفية Literality �سوف يقوده تقريبًا ب�صورة م�ؤكدة �إلى �أن ي�ؤمن 
بمحتوي الأفكار مثل: لن �أكون قادرا على التوجيه �إزاء ال�صراخ والعناد، �سوف يعتقد 
كل فرد �أنني لا �أٌقدر على �أدارته، وهذا �س���وف يكون �ص���حيحًا. والم�ش���اعر التي تترتب 
.(Kowalkowski, et al ,2010,34)  على هذه الكلمات منا يمكن �أن يتم تخيلها
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3- ال�سياقات الوظيفية: 
يري Hayes et al. (2006, 10) �أن الذي يت�ض���من هذه الت�أثيرات ال�ض���ارة 
ت�ش���مل )�س���ياقات الحرفية الواقعية( التي تتم�سك بالمعني الحرفي للكلمة مثل )فكرة 
الحياة مي�ؤو�س منها(، و�إرجاع الفكرة �إلى �أ�سباب محددة خا�صة ب�سلوك الفرد، خا�صة 
عندما �أ�ش���ارت ه���ذه العمليات �إلى التركيز على التعامل المنا�س���ب للحالات لاانفعالية 
كهدف �أولي و�ضروري للحياة الناجحة ذلك بتعديل ال�سياق لااجتماعي واللفظي للفرد. 

4- التجنب التجريبي:
لااندم���اج المع���رفي يدعم التجن���ب التجريبي، وتمت الإ�ش���ارة �إلى �أن عدم رغبة 
الفرد في البقاء مت�صلًا بخبراته النف�سية الخا�صة واجتهاده في الهروب منها بخبراته 
ويت�ض���من �أي �س���لوك يوظف ليقلل، �أو يزيل وجود الأفكار، �أو الم�ش���اعر، �أو الأحا�سي�س 
البدنية، �أو الخبرات الأخرى المكدرة لعدم مواجهتها والهروب منها، وت�شتمل الأمثلة 
عل���ى ذلك في الإ�س���اءة المادي���ة، والعقلانية المفرط���ة، والت�أجيل والطقو�س ال�سوا�س���ية، 
�أو القهري���ة، والإف���راط في الن���وم، والإف���راط في الأكل، والإفراط في العمل وال�س���لوك 
الجن�س���ي المفرط، ولاان�ش���غال في الإ�س���اءة اللفظية النف�س���ية، �أو البدنية، ولاا�س���تغراق 
المفرط���ة، ولاانف�ص���ال والتجن���ب  المف���رط، والحمي���ة  اليقظ���ة، والن�ش���اط  �أح�ل�ام  في 
التجريب���ي لي����س بال�ض���رورة �ش���يئًا �س���يئًا، لكن���ه يع���د �س���لوكا م�ش���كلا م���ن وجهة نظر 
الع�ل�اج بالتقبل ولاالتزام عندما يتعار�ض م���ع تحقيق القيم والأهداف التي يحتفظ 
به���ا الف���رد، �أو عندم���ا يت�ض���من ال�س���لوك ال�ض���ار مث���ل )�إدم���ان الخم���ور، وا�س���تخدام 
المخ���درات، �أو ال�س���لوكيات الأخ���رى عالي���ة الخط���ر(، وبذل���ك فه���و لم ي�س���هم في ح���ل 
الم�ش���كلة، �أو �إزالة م�ص���ادر ال�ضغوط النف�سية الأ�سا�س���ية التي �سببت ال�ضيق لاانفعالي

.(Hayes et al., 2006, 6) 

5- القبول: 
يعد مقابلًا للتجنب التجريبي ويت�ض���من خبرة الفرد ب�ص���ورة �إرادية للأفكار 

ولاانفعالات والذكريات والحالات البدنية غير المرغوب فيها.
الأف���كار  �أك���د عل���ى تقب���ل  وال���ذي  بالتقب���ل ولاالت���زام  الع�ل�اج  ف����إن  وبذل���ك، 
والم�ش���اعر ال�س���لبية بدلًا من محاولة تغيير محتوي هذه الأفكار والم�شاعر، وقد يكون 
مفي���دًا ب�ص���ورة خا�ص���ة عندما يوجه داخل �س���ياق العلاج���ات القائمة عل���ى التعر�ض، 
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وبالإ�ض���افة �إلى ذل���ك ف����إن الم�ستر�ش���دين الذي���ن يعانون ا�ض���طرابات القلق ين�ش���غلون 
بتجنب ال�س���لوك، وبالتالي يحتر�س���ون من �أجل لاان�ش���غال في العلاجات القائمة على 
التعر����ض، والت���ي ت�س���تهدف التجن���ب، وت�ش���جيعهم كي يخ�ب�روا الخ���وف، وبذلك ف�إن 
ACT«”، والذي يقوي الإرادة للان�شغال في المواقف المخيفة، وي�ستهدف تجنب خبرة 
القل���ق ب���دلًا م���ن تقليل القل���ق ذاته، قد يزيد القبول للان�ش���غال في الع�ل�اج بالتعر�ض                                  

.(Hayes, et al., 2006, 17)

6- القيم: 
ي���ري )Hayes et al. (2006, 7 �أن القي���م تتخ���ذ مقع���دًا خلفيً���ا بالن�س���بة 
للأه���داف الأك�ث�ر مبا�ش���رة حينما يكون الفرد على �ص���واب ويظهر �أن���ه جيدًا ويدافع 
عن ذاته الت�ص���ورية، وبذلك ف�إن الأفراد يفقدون لاات�ص���ال مع ما يريدونه في الحياة 

حينما يريدون الراحة من الألم النف�سي.

ت�ستخل�ص الباحثة من خلال عر�ض المبادئ التي ي�ستند عليها العلاج بالتقبل 
ولاالتزام �أن لاا�ضطراب النف�سي يرجع �إلى:

)أ الإغراق في الخبرات الحياتية ال�سلبية ولاان�صياع لها، التقييم ال�سلبي للذات، 	(
الميل للتجنب، الميل للتبرير غير المنطقي، عدم لاالتزام بالقيم.

)ب كم���ا يعد حاله م���ن التناق�ض بين م�ش���اعر الفرد وانفعالاته وكلامه و�س���لوكه 	(
وذات���ه الحقيقي���ة ك�س���ياق للوع���ي، لعلاج لاا�ض���طراب يتم توجي���ه المري�ض �إلى 
التعاي�ش مع حالة لاا�ضطراب �أف�ضل من تجنب �أعرا�ضها �أو كبتها، ثم البحث 
عن �سلوكيات �أخري �إيجابية ت�ؤدي به �إلى الراحة النف�سية، حتى ولو لم تحقق 
هذه ال�سلوكيات �أي فائدة، فذلك �أف�ضل من التجنب، �أو الكبت طبقا للقول " 

وقوع البلاء ولا انتظاره ".

�أهداف العلاج بالتقبل والالتزام:
�أه���داف  �أن   Hayes, (2008); Hayes, et al., (1999-2006) يح���دد 
ACT«” تترك���ز في�إث���راء الإمكاني���ات الذاتي���ة لدى الف���رد والتي تمكنه م���ن العي�ش 

حياه هادفة وذات معني، وذلك من خلال:
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((( م�س���اعدة الم�ستر�ش���دين على تو�س���يع نط���اق ذخيرتهم من ال�س���لوكيات العلنية 1
ال�ص���عبة  العواط���ف  وج���ود  في  حت���ى  وال�ش���عور(،  التفك�ي�ر  )مث���ل  والخا�ص���ة 

والظروف المجهدة. 
(((2 تخفي���ف المعان���اة وم�س���اعدة الم�ستر�ش���دين عل���ى اله���روب م���ن الثق���ب المظل���م 

للكراهية الذاتية،القلق، ولااكتئاب الذي غالبا ما يجدون �أنف�سهم فيه.
(((3 ت�ش���جيع الم�ستر�ش���دين على تغي�ي�ر علاقاتهم بالعواط���ف والإدراك من خلال 

تنمية الوعي باللحظة الحالية.
(((4 ا�ستي�ض���اح القيم التي يتم�سك بها الم�ستر�شد، والأهداف التي يحاول تحقيقها 

ب�صورة �شخ�صية.
(((5 زي���ادة و�إثراء فعالية الم�ستر�ش���د في الجوانب)المعرفية، ال�س���لوكية، لاانفعالية( 

في التحرك تجاه هذه القيم والأهداف.
- تحقي���ق مكون���ات ال�ش���فقة بال���ذات الت���ي ي�ص���فها)Neff (2003b “ب�أنه���ا 

الرحمة الموجهة �إلى الداخل”.

�أما الرخاوي )2014( فيحدد �أهداف العلاج بالتقبل ولاالتزام في الآتي:
((( م�س���اعدة الم�ستر�ش���د على ممار�س���ة المهارات والعمليات العقلية ب�ش���كل �إيجابي، 1

فهو ي�س���اعد الم�ستر�ش���د على التعامل مع الم�ش���اعر الم�ؤلمة التي ت�ص���احب الموقف 
ال�ض���اغط، والبع���د ع���ن المخ���اوف وال�ش���كوك، وبن���اء العدي���د م���ن العلاق���ات 
لااجتماعية الجيدة، و�إيجاد �أهداف ق�صيرة وطويلة الأمد لحياة الم�ستر�شد. 

(((2 بالخ�ب�ارت  �س���ياق خا����ص  باعتباره���ا  ذات���ه  �إدراك  عل���ى  الم�ستر�ش���د  م�س���اعدة 
والتجارب الم�ستمرة التي ت�شمل كل الأ�شياء التي تحدث داخل ذات الإن�سان بما 
في ذلك لاانفعالات، الأفكار، الذكريات، الم�ش���اعر، والأحا�س���ي�س وي�صبح الهدف 

تجنب الخبرات ال�سلبية والتوجه قدما نحو الم�سارات الحياتية ذات المغزى.
(((3 م�س���اعدة الم�ستر�ش���د ال���ذي يتب���ع طرق���اُ �ص���ارمة خا�ص���ة بالتفك�ي�ر وال�س���لوك 

تت�صف بالجمود لكي ي�صبح �أكثر مرونة من الناحية النف�سية وال�سلوكية.
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وت�س���تخل�ص الباحث���ة �أن الع�ل�اج بالتقب���ل ولاالت���زام يرك���ز على التنب����ؤ بقدرة 
الإن�سان على:

((( تقبل �أفكاره وم�شاعره ودوافعه.1
(((2 �إبط���ال ت�أث�ي�ارت التفك�ي�ر ولاانف�ص���ال عن���ه مع ملاحظ���ه الفرد لأف���كاره دون 

لااعتقاد في �صحتها، �أو لاا�ستر�شاد بها في تحديد وجهة �سلوكياته.
(((3 التعاي����ش م���ع ال���ذات ك�س���ياق، بمعن���ي امت�ل�اك �ش���عور م�س���تمر وثاب���ت بالذات 

كملاحظ للخبرات النف�س���ية ال�شخ�ص���ية، وعزل الذات عن الخبرات ال�س���لبية 
وفقً���ا لمنط���ق “التخ���ارج ع���ن ال���ذات” وتعلي���م الم�ستر�ش���دين �إدراك ال���ذات في 

تمايزها عن الخبرات الداخلية الم�ؤلمة والغير م�س�ؤول عنها.
(((4 لاانتباه للحظة الحا�ضرة مع الوعي بالذات.
(((5 تحديد القيم ال�شخ�صية بو�ضوح واعتبارها مكونًا من مكونات الذات وتحديد 

الطرق المقبولة لل�سلوك. 
(((6 لااندماج في فعل �سلوكي قائم على لاالتزام الذاتي والم�شاركة في �أن�شطة مت�سقة 

مع القيم ال�شخ�صية حتى عند مواجهه المواقف ال�ضاغطة 

العمليات ال�ست الأ�سا�سية العلاج بالتقبل والالتزام:

11 - :Acceptance القبول
ي���ري )Hayes et al., (1999 �أن القب���ول لا يت�ض���من الحاج���ة �إلى تحم���ل 
الخ�ب�رة ب���ل يعن���ي ب�ص���ورة ب�س���يطة ال�س���ماح للخ�ب�رة ب����أن توج���د ب�ص���ورة علني���ة دون 
محاول���ة لتخفيفه���ا، �أو تجنبها وبه���ذا الموقف يعد مرغوبًا و�ض���روريًا من وجهة نظر 

العلاج بالتقبل ولاالتزام للعديد من الأ�سباب وهي: 
((( �إن القب���ول يم���د بالفه���م المبا�ش���ر له���ذه الخ�ب�ارت عل���ى �أنها غير �ض���ارة وغير 1

محرمة وغير تقادميه. 
(((2 �أن الم�ستر�ش���د الذي تعلم �أن يخبر ب�ص���ورة �إرادية لاانفعالات المتجنبة �سابقا في 

�سياق تزال فيه المعارف حول هذه لاانفعالات يكت�شف �أن هذه لاانفعالات يمكن 
تحملها، ولا تقود، �أو تمنع اتجاهه للفعل، فهدف القبول هو: ت�سهيل لاات�صال 

بالقيم والأهداف ال�شخ�صية.



المجلد الثامن - العدد )26( يناير 2019 مجلة التربية الخا�صة 

 160 

(((3 زي���ادة قدرة الم�ستر�ش���د ك���ي يتغلب على العقبات التي تع���وق تحقيق هذه القيم 
والأهداف،فمر�ض���ي الألم يت���م �إمداده���م بالط���رق الت���ي ت�ش���جعهم عل���ى �أن 
يت�ص���رفوا بعي���دا ع���ن الكفاح م���ع الألم وهكذا القب���ول والإزال���ة والتقليل من 
التوتر والخطر (defusion( في العلاج لي�س نهاية في حد ذاته لكن بالأحرى 
 Values – يت���م القبول كطريقة لزيادة الفعل والت�ص���رف القائ���م على القيم
based، كم���ا يعن���ي �أن يح���دد الفرد الأ�ش���ياء الخارجة عن �س���يطرته والتي لا 
ي�ستطيع تغييرها، ويتقبلها كما هي؛ لأن محاولات تغيرها، �أو التخل�ص منها 

(Hayes et al. 2006., 17) تبوء بالف�شل وبالتالي ي�صاب بالإحباط
 

 :Cognitive Defusiln 2-الإزالة والتقليل من الخطر المعرفي
�إن التفكك المعرفي يعني الإزالة والتقليل من الخطر المعرفي تحاول هذه الفنية 
�أن تغير وتبدل الوظائف غير المرغوب فيها للأفكار والأحداث الأخرى الخا�صة، بدلًا 
من محاولة تغيير �شكلها، �أو تكرارها، �أو تغيير ح�سا�سيتها الموقفة,و�أن يغير الأ�سلوب 
الذي يتفاعل به الفرد مع الأفكار, على �سبيل المثال: من الممكن �أن ينظر �إلى التفكير 
ب�صورة تخلو من العاطفة، يتكرر بتكرار الكلمة العديد من المرات ب�صوت مرتفع �إلى 
�أن يظل �ص���وته فقط )�ص���وت التفكير فقط(، �أو يتم التعامل معه كملاحظ خارجي، 
�أو �أنه���ا لا تعني���ك حت���ى تفقد محتواها لاانفع���الي, ومن الممكن �أن ي�ش���كر الفرد عقله 
من �أجل هذا التفكير الممتع وهذه الإجراءات تحاول �أن تقلل التم�سك بالمعني الحرفي 
للتفكير، وت�ض���عف لااتجاه للتعامل مع التفكير ال�س���لبي وتقوي الإرادة للان�ش���غال في 
المواقف ال�ضاغطة والمقلقة، وي�ستهدف تجنب خبرة القلق بدلًا من تقليل القلق ذاته، 
ونتيج���ة الإزالة هي عادة انخفا�ض في التعلق ولاارتباط بالأحداث الخا�ص���ة بدلًا من 

التغير المبا�شر الفوري في تكرارها كون الفرد موجودا حا�ضرًا.

:Being Present3- عي�ش الحا�ضر
بمعني لاات�صال الم�ستمر الإرادي بالأحداث النف�سية، وبالأحداث في البيئة كما 
تحدث والهدف هو جعل الم�ستر�شدين يخبرون العالم ب�صورة �أكثر مبا�شرة كي يكون 
�س���لوكهم �أكثر مرونة، وبالتالي تكون �أفعالهم مطابقة �أكثر مع القيم التي يلتزمون 
بها، ويتم �إنجاز ذلك من خلال �إتاحة لاات�صال مع ما يجعل الفرد يبذل �ضبطا �أكثر 
لل�س���لوك، ومن خلال ا�س���تخدام اللغة ك�أداة لتدوين وو�صف الأحداث، ولي�س بب�ساطة 
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من �أجل التنب�ؤ بالأحداث والتحكم فيها. ويتم ب�ص���ورة فعالة ت�ش���جع ال�ش���عور بالذات 
�ألا يربط  وال���ذي يطل���ق عليه "ال���ذات كعملية Self as process” ل���ذا على الفرد 
الأح���داث ال�س���لبية بذات���ه وك�أنها لا تحدث �إلا له فقط، و�إنم���ا ينظر �إلى الموقف نظرة 

�إن�سانية م�شتركة للب�شرية كلها.

:self as context 4-الذات ك�سياق
كنتيج���ة للنم���اذج الوا�ض���حة مثل:"�أنا- �أنت"، "الآن-�آن���ذاك "، "هنا - هناك " 
ف����إن اللغة الإن�س���انية ت�ؤدى �إلى ال�ش���عور بالذات كمركز، وتم���د بجانب معنوي روحي 
غام�ض للألفاظ الطبيعية للإن�سان. وي�سعي  ACT&RFT�إلى تنمية هذه الفكرة 
ل���دى الم�ستر�ش���دين، وتظه���ر �أهميته���ا في تنمي���ة الوظائ���ف اللغوي���ة مث���ل: التعاطف، 

ونظرية العقل، وال�شعور بالذات. 
ف�إذا كنت قلقا، وتعتقد �أنك لا ت�ستطيع النجاح في �شيء ما، �آنذاك لا ت�ستطيع، 
وتتجن���ب القيام ب���ه؛ وبذلك ف�إن هناك ميلا قويًا للت�ص���رف طبقًا للقواعد اللفظية، 
حت���ى عندم���ا لا تبن���ي ه���ذه القواع���د ب�ص���ورة جي���دة عل���ى احتم���الات وق���وع الأحداث 
الطارئ���ة والقي���ام بذلك يخلق نوعًا من التنب�ؤ بتحقيق الذات، والذي يت�ض���ح �أن �إتباع 
القواعد يعمل لأن العواقب المتخيلة لعدم �إتباع هذه القواعد لا تظهر نف�سها، فالفرد 
م���ن الممك���ن �أن يك���ون على وع���ي بالخ�ب�ارت المتدفقة لدي���ه دون التعلق به���ذه الأفكار، 
وبالت���الي يت���م تقوية الإزالة والقبول. ويتم تقوية الذات ك�س���ياق عن طريق لااهتمام 

بالأن�شطة، ولاا�ستعارات والأمثلة والعمليات التجريبية. 

:Values 5-القيم
القي���م ه���ي �أن���واع مخت���ارة من الت�ص���رفات الهادف���ة، والتي لا يمكن الح�ص���ول 
عليه���ا ك�ش���يء م���ادي، ولك���ن م���ن الممك���ن �أن تك���ون مطلوب���ة لحظ���ة م���ا، يبن���ي الف���رد 
اختياراته على قيمه هو ولي�س قيم الآخرين وذلك حتى يلتزم بتحقيقها. وت�ستخدم 
العديد من الأن�ش���طة لم�س���اعدة الم�ستر�ش���د عل���ى �أن يختار اتجاهات الحي���اة في العديد 
من المجالات مثل)الأ�سرة والمهنة والجانب الروحي(، بينما ي�ضعف العمليات اللفظية 
الت���ي ت����ؤدي �إلى لااختي���ارات المبنية على التجن���ب، والإذعان لااجتماع���ي، �أو لااندماج 
مثل )يجب �أن �أقدر فلان حق التقدير( "،�أو" �إن ال�ش���خ�ص الجيد �س���وف يقدر فلان 
ح���ق التقدي���ر "، �أو "�أم���ي تريدني �أن �أقدر فلان حق التقدي���ر ". وفي العلاج بالقبول 
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ولاالت���زام، ف����إن القب���ول والإزال���ة وك���ون الف���رد حا�ض���رًا وموج���ودًا، وغيره���ا لي�س���ت 
نهاي���ات في ح���د ذاته���ا، بل بالأحرى تو�ض���ح من �أج���ل حياة �أكثر قيم���ة وثباتا وحيوية                                                

.(Hayes et al., 2006, 7)

 :Committed Action 6-الت�صرف الاهتمامي الالتزامي
�إن الع�ل�اج بالتقب���ل ولاالت���زام ي�ش���جع عل���ى نم���و نم���اذج �أك�ب�ر م���ن الت�ص���رف 
الفع���ال المرتب���ط بالقي���م المخت���ارة. وفيم���ا يتعل���ق بهذا ال�ش����أن ؛ ف����إن الع�ل�اج بالتقبل 
ولاالت���زام ي�ش���به كث�ي�ار العلاج ال�س���لوكي التقلي���دي، وتقريبًا ف����إن �أي طريقة لتغيير 
ال�سلوك الوا�ضح ب�صورة �سلوكية من الممكن �أن يكون منا�سبًا داخل بروتوكول العلاج 
بالقب���ول ولاالت���زام، والذي يت�ض���من التعر����ض، واكت�س���اب المهارات، وو�ض���ع الأهداف، 
وطرق الت�ش���كيل والتكيي���ف. وعلي عك�س القيم ف�إن الأه���داف الثابتة والموافقة للقيم 
م���ن الممك���ن �أن تتحقق، والواج���ب المنزلي المرتبط ب�أهداف تغيير ال�س���لوك الق�ص�ي�رة 
والمتو�س���طة وطويلة الأمد، والتي تعد منا�س���بة و�ض���رورية ب�ص���ورة متعاقبة للتحديد 
والعمل من خلال العقبات والموانع النف�س���ية، والتي تح�ض���ر خلال العمليات الأخرى 

العلاج بالتقبل ولاالتزام. 

ويحر�ص المعالجون في هذا النموذج على م�ساعدة النا�س كي يغيروا علاقتهم 
ب�أفكاره���م، بفه���م ي�ش���جعون النا�س ك���ي يدركوا �أن لديه���م �أفكارا، ولكنه���م لا يجب �أن 

ي�شعروا �أنهم يقعون تحت �سيطرة هذه الأفكار. 

و�أ�ش���ار Hayes, et al., (2012,69-75) �إلى مح���ددات التمت���ع بال�ص���حة 
النف�س���ية والرفاهية النف�س���ية طبقا لنموذج العلاج بالتقبل ولاالتزام تتمثل في تقبل 
الأف���كار والأحا�س���ي�س التلقائي���ة، التح���رر م���ن لااندم���اج المع���رفي )التفري���غ المع���رفي(، 
اليقظة الذهنية)الذات كعملية(، الذات ك�سياق لا كمحتوي، الو�ضع القيمي، ال�سلوك 

الملتزم الذي ي�ستهدف التغيير الإيجابي.

�أو�ضح Larmar et al., (2014, 216) الخطوات التي يقوم بها من يمار�س 
الع�ل�اج بالتقبل ولاالتزام، تطلب الممار�س���ة المهنية العلاج بالتقبل ولاالتزام ممار�س���ة 
المعال���ج لأن�ش���طة )خط���وات( ت�س���اعد عل���ى تحلي���ل الموق���ف لم�ش���كلة الم�ستر�ش���د تتمث���ل                    

فيما يلي:
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((( تحلي���ل النطاق وطبيعة م�ش���كلة الم�ستر�ش���د )م�س���توى منخف�ض من ال�ش���فقة 1
بالذات وم�ستوي مرتفع من ال�ضغوط الحياتية(.

(((2 تقييم العوامل التي ت�ؤثر على م�ستوى الدافع للتغير لدى الم�ستر�شد.
(((3 تحليل العوامل التي تنتق�ص من م�شكلة الم�ستر�شد.
(((4 تقييم العوامل التي تزيد من م�شكلة الم�ستر�شد.
(((5 التوا�صل �إلى هدف علاجي وتحديد التدخل المهني.

وق���د ات�ض���حت فعالية العلاج بالتقبل ولاالتزام )ACT) في تح�س�ي�ن م�ش���اعر 
لااجتماع���ي  النف�س���ي  الأداء  تح�س�ي�ن  مزمن���ة،  ب�أمرا����ض  المر�ض���ى  ل���دى  التما�س���ك 
)محمد 2010(؛ ا�س���تخدام مهارات اليقظة العقلية والمرونة النف�س���ية لدى المراهقين 
(Beilby,et al., 2012) ؛ تعزيز ال�صحة النف�سية لدى طلاب الجامعات المغتربين, 
ويعان���ون من �ض���غوط نف�س���ية كب�ي�رة (Muto, et al., 2012)؛ تحقي���ق جودة حياة 
�أف�ض���ل للأ�س���رة، والتخل����ص م���ن القل���ق ولااكتئ���اب، وتقب���ل الطف���ل ذي ا�ض���طراب 
التوح���د )Poddar, et al., 2015)؛ تنمي���ة المرون���ة النف�س���ية ل���دى �أمه���ات �أطف���ال 
ذوي ا�ض���طراب التوح���د )الفق���ي 2016(؛ تنمية الوعي بالذات لدى المجرم الع�ص���ابي 
العائد )جلودي، موا�سي، �سعد، 2017(؛ تح�سن ال�سلوك القيّمي لأولياء �أمور الأطفال 
الم�ص���ابين بالا�ض���طرابات الع�ص���بية النمائي���ة (Abdul Kalam, 2017 )، وات�ض���ح 

ذلك على النحو التالي:

هدف���ت درا�س���ة محم���د )2010( �إلى بن���اء برنام���ج مق�ت�رح من منظ���ور العلاج 
بالتقبل ولاالتزام في خدمة الفرد لتح�س�ي�ن م�ش���اعر التما�سك لدى المر�ضى ب�أمرا�ض 
مزمنة، وقد تكونت عينه الدرا�سة من )20( فردًا مما بلغت �أعمارهم )35( �سنة، وقد 
طبق مقيا�س م�ش���اعر التما�س���ك ب�أبعاده)م�ش���اعر المرونة، م�ش���اعر التما�س���ك، م�شاعر 
المعني( وقد �أ�ش���ارت نتائج الدرا�س���ة �إلى فاعلية البرنامج الم�ستخدم في تح�سين م�شاعر 

التما�سك لدى المر�ضى ب�أمرا�ض مزمنة.

كم���ا هدف���ت درا�س���ة Beilby, et al., (2012) �إلى تقيي���م فعالي���ة برنام���ج 
التدخ���ل بالقب���ول ولاالتزام لع�ل�اج المراهقين، وتكونت عينة الدرا�س���ة من )20(.فردا 
من المراهقين، وت�ألف البرنامج من 20 جل�س���ة علاجية �أجريت �أ�س���بوعيًا لمدة ثمانية 
�أ�س���ابيع متتالية. وهو برنامج متكامل يهدف �إلى تح�س�ي�ن ما يلي: )�أ( الأداء النف�س���ي 
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لااجتماعي؛ )ب( لاا�ستعداد للعلاج والتغيير؛ )ج( ا�ستخدام مهارات اليقظة العقلية 
والمرون���ة النف�س���ية؛ وق���د �أ�ش���ارت النتائ���ج بفاعلية القب���ول ولاالتزام كتدخ���ل فعال في 
تح�سين الأداء النف�سي ولااجتماعي، ولاا�ستعداد للتغيير والعلاج، وا�ستخدام مهارات 
اليقظ���ة العقلي���ة، والطلاق���ة العام���ة. و�أظه���رت نتائج المتابع���ة بعد ثلاثة �أ�ش���هر من 
الع�ل�اج �أن المكا�س���ب العلاجي���ة ا�س���تمرت بنجاح مع م���رور الوقت. ه���ذه النتائج تقدم 
منظ���ورًا جدي���دًا للقب���ول ولاالتزام، كما �أ�ش���ارت النتائج �إلى تحديد التح�س���ينات التي 

�شهدها الم�شاركون في الأداء النف�سي ولااجتماعي.

و�أظه���رت نتائ���ج درا�س���ة Muto, et al., (2012) فعالي���ة الع�ل�اج بالقب���ول 
ولاالتزام في تعزيز ال�ص���حة النف�س���ية لدى طلاب الجامعات اليابانية الذين يعي�شون 
في الخ���ارج, ويعان���ون م���ن �ض���غوط نف�س���ية كب�ي�رة، وات�ض���ح ذل���ك م���ن خ�ل�ال المقارنة 
ب�ي�ن م�س���تويات الم�ش���اركين قب���ل وبع���د البرنام���ج، بالإ�ض���افة �إلى مقارن���ه الم�ش���اركين 
وغير الم�ش���اركين في لااكتئاب و التوتر ال�ش���ديد، والقلق ال�ش���ديد وال�ص���حة النف�س���ية، 
وذل���ك عل���ى عين���ة م���ن )70( م�ش���اركا مم���ن يحتاج���ون �إلى الم�س���اعدة الذاتي���ة للتمتع                                 

بال�صحة النف�سية. 

 وهدف���ت درا�س���ة Poddar, et al., (2015) �إلى التحق���ق م���ن فعالية العلاج 
بالتقب���ل ولاالت���زام لوال���دي الأطف���ال والمراهق�ي�ن الذي���ن يعانون من ا�ض���طراب ذوي 
ا�ض���طراب التوح���د، وتكون���ت العين���ة م���ن )5( �أمه���ات لأطف���ال تم ت�شخي�ص���هم بذوي 
ا�ضطراب التوحد، وتم تطبيق عدة مقايي�س على الأمهات عينة الدرا�سة منها مقيا�س 
القل���ق، قائم���ة بي���ك للاكتئ���اب، مقيا�س جودة الحي���اة، وتو�ص���لت النتائ���ج �إلى فعالية 
البرنام���ج الم�س���تخدم في تحقيق ج���ودة حياة �أف�ض���ل، والتخل�ص من القل���ق ولااكتئاب، 

وتقبل الطفل من جانب الأ�سرة.

هدفت درا�سة الفقي )2016( �إلى التعرف على فعالية العلاج بالتقبل ولاالتزام 
في تنمية المرونة النف�س���ية لدى �أمهات �أطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد، والتعرف على 
ا�س���تمرارية فعالي���ة البرنام���ج، وا�ش���تملت العين���ة عل���ى )10( �أمهات خ�ض���عن لتطبيق 
البرنام���ج، وكان���ت �أعماره���ن م���ن )25 - 40( �س���نة بمتو�س���ط )1,32(�س���نة وانح���راف 
معي���اري )2,3(، ويت���م التطبي���ق ب�إح���دى مراك���ز رعاي���ة ذوي الإعاق���ة ببنه���ا، واعدت 
الباحث���ة �أدوات الدرا�س���ة )مقيا����س المرون���ة النف�س���ية لأمه���ات �أطف���ال ذوي ا�ض���طراب 
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التوح���د، وبرنامج العلاج بالتقبل ولاالتزام(، وك�ش���فت النتائج ع���ن فعالية البرنامج 
الم�س���تخدم في تنمي���ة المرون���ة النف�س���ية ل���دى �أمه���ات �أطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوح���د، 

وا�ستمرار فعالية البرنامج.

و�أثبت���ت درا�س���ة جلودي و�آخرون )2017( �أن الع�ل�اج بالتقبل ولاالتزام يفيد في 
تنمية الوعي بالذات لدى المجرم الع�صابي العائد، بعد تطبيق �أدوات الدرا�سة المتمثلة 
في مقيا����س الوع���ي بالذات، البرنامج العلاجي )من �إعداد الباحثة( على عينة مكونه 

من )30( فردًا. 

ح���ول  ولاالت���زام  بالقب���ول  الع�ل�اج  �أث���ر   Abdul Kalam, (2017) در����س 
ال�س���لوك القيّمي لأولياء �أمور الأطفال الم�ص���ابين بالا�ض���طرابات الع�ص���بية النمائية، 
الذين يواجهون حتمًا تحديات هائلة ب�سبب العجز التنموي لأبنائهم، وتكونت العينة 
من )5( �آباء لأطفال م�صابين با�ضطراب النمو الع�صبي، وا�ستخدمت البحث الحالي 
)9( جل�س���ات م���ن الع�ل�اج بالتقبل ولاالت���زام الموزعة عل���ى مدى )6( �أ�س���ابيع. وقد تم 
تقدير ال�س���لوك القيمي والمرونة النف�س���ية لأفراد العينة قب���ل وبعد تطبيق البرنامج 
العلاج���ي، و �أ�ش���ارت نتائ���ج الدرا�س���ة �إلى فاعلية الع�ل�اج بالتقبل ولاالتزام في تح�س���ن 

ال�سلوك القيمي لدى �أفراد العينة.

Self- Compassion:ثانيا ال�شفقة بالذات
يرج���ع لااهتم���ام بمفه���وم ال�ش���فقة بال���ذات �إلى العالم���ة الأمريكي���ة كري�س���تين 
ني���ف(Neef, 2003a)، فقد اعتبرتها بعدًا �أ�سا�س���يًا من �أبعاد البناء النف�س���ي للفرد، 
و�أحد المتغيرات المهمة لمقاومة الآثار ال�سلبية لأحداث الحياة ال�ضاغطة التي يمر بها 

الفرد.
ب�أنه���ا:                          بال���ذات  ال�ش���فقة   Neef& McGehe, (2010) م���ن   كل  يع���رف 

م�شاعره من المعاناة �إلى ال�شعور بالدفء ولاات�صال”.  تحويل  على  الفرد  “ قدرة 

كم���ا �أنه���ا تنط���وي على ح�سا�س���ية الف���رد لتجرب���ة المعان���اة، �إلى جان���ب الرغبة 
العميق���ة للتخفي���ف م���ن تل���ك المعان���اة عن���د النظ���ر �إلى �أوج���ه الق�ص���ور ال�شخ�ص���ية، 
تق���ع                                                      الت���ي  الم�ؤلم���ة  الحي���اة  ح���الات  مواجه���ة  عن���د  وكذل���ك  والف�ش���ل،  والأخط���اء، 

خارج �سيطرتنا.
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وتنظ���ر Jones, (2018) �إلى ال�ش���فقة بال���ذات ب�أنه���ا: “تعن���ي تقديم الدعم 
لأنف�س���نا ب�أنف�س���نا ولا ننتظره من �أحد، كما �أنها �أداة قوية لإدارة الإجهاد وال�ض���غوط 
اليومية وتحقيق العافية النف�س���ية للفرد ب�س���بب �س���هولة تطبيقها با�س���تمرار قبل �أن 
تظهر ال�ض���غوط وتتراكم، مثل الفرد الذي ي�أكل وجبات �ص���غيرة ومتكررة على مدار 
الي���وم يك���ون �أك�ث�ر فعالي���ة ون�ش���اط من الفرد ال���ذي يتن���اول اثنين، �أو ثلاث���ة وجبات 

كبيرة في�شعر بالخمول والتراخي”. 
تتكون ال�شفقة بالذات كما �أ�شارت Neff, (2003-2016) من ثلاثة عنا�صر 

رئي�سة هي: اللطف بالذات، وال�شعور بالإن�سانية الم�شتركة، واليقظة الذهنية.
((( اللط���ف بال���ذات مقاب���ل الحكم الذات���ي: يعني بب�س���اطة مواجه���ة �إحباط المرء 1

بعواط���ف دافئ���ة بدلًا م���ن لاانتقاد. �إذا كان ال�ش���خ�ص يعتق���د �أن معاناة الحياة 
يمكن تجنبها، فهو �أقل عر�ض���ة لقبولها عند حدوثها، وي�ش���عر بدوره بالتوتر 

والإرهاق العاطفي.
(((2 �أ�ش���ار ه���ذا البع���د �إلى المي���ل لتكون ال���ذات داعم���ة ومتعاطفة نحو �أنف�س���نا عند 

ملاحظة �أوجه الق�صور في ال�شخ�صية بدلًا من �أن ننتقدها ب�شدة.
(((3 �إنه ي�س���تنفذ �أخطاءنا و�أوجه ق�ص���ورنا في الت�س���امح والتفاهم، ولااعتراف ب�أن 

الكمال )لله وحده( غير قابل للتحقيق.
(((4 يت���م التعب�ي�ر عنه في الح���وارات الداخلية التي تعد خيًرا وم�ش���جعة �أكثر منها 

قا�سية، �أو مهينة.
(((5  بدلًا من �أن ن�ص���ف �أنف�س���نا لكوننا غير منا�س���بين، ف�إننا نقدم لأنف�سنا الدفء 

والقبول غير الم�شروط. 
(((6  بدلًا من طلب الح�ص���ول على و�ض���ع م�ؤكد في حل الم�شكلات، �أو تجاهل المعاناة 

الخا�ص���ة بن���ا، نتوقف لراحة �أنف�س���نا عاطفيًا عند مواجه���ة المواقف الم�ؤلمة. مع 
اللطف بالنف�س.

(((7 نح���ن ن�ص���نع ال�س�ل�ام م���ن ال���دفء والوداع���ة والتعاطف من �أنف�س���نا لأنف�س���نا 
بحيث يمكن �أن يحدث ال�شفاء الحقيقي.

(((8  الإن�سانية الم�شتركة مقابل العزلة: تعني �أن ال�شخ�ص يدرك �أننا جميعًا نعاني 
في الحي���اة �ألم لا ينتم���ي �إلى �ش���خ�ص واح���د، وبدلًا من ذلك ننظ���ر لهذا الألم 

ب�أنه جزء من الطبيعة الب�شرية التي تربط بيننا جميعا.
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فجميع الب�ش���ر واجهوا �ص���عوبات في التقدم؛ كل واحد ف�ش���ل، يخطئ، وي�شارك 
في �س���لوك مختل. كلنا ي�ص���ل �إلى �أ�ش���ياء لا يمكننا �أن نح�ص���ل عليها ويجب �أن نظل في 
وجود تجارب �ص���عبة نرغب ب�ش���دة في تجنبها، كلنا نعاني. في كثير من الأحيان، ن�شعر 
بالعزلة ولاانقطاع عن الآخرين عند النظر في �صراعاتنا و�أوجه ق�صورنا ال�شخ�صية، 
ونت�ص���رف بطريق���ة غ�ي�ر عقلانية كما لو كان الف�ش���ل والألم انحرافات. هذه لي�س���ت 
عملي���ة منطقي���ة، ولكنها ن���وع من الر�ؤية النقدية التي نفقد فيها ال�ص���ورة الب�ش���رية 
الأكبر ونركز في المقام الأول على �أنف�سنا ال�ضعفاء الذين لا قيمة لهم. وبالمثل، عندما 
ت�سوء الأمور في حياتنا الخارجية من دون �أي خط�أ من جانبنا، ف�إننا نفتر�ض في كثير 
من الأحيان �أن الأ�ش���خا�ص الآخرين لديهم حظًا �أف�ض���ل منا، و�أن و�ضعنا الخا�ص هو 
�أمر غير طبيعي، �أو غير عادل. ن�شعر �أننا معزولون ومف�صولين عن �أ�شخا�ص �آخرين 

يفتر�ض �أنهم يعي�شون حياة “طبيعية” �سعيدة.

اليقظ���ة الذهنية مقاب���ل الإفراط في التوحد: يعني حالة م���ن الوعي المتوازن 
بالخبرات في اللحظة الحا�ضرة، و�إدراك الأفكار ولاانفعالات الم�ؤلمة ب�شكل متوازن بدلًا 

من الإفراط في التوحد معها.

و�أك���د Neff, (2003) �إن تجاه���ل الم�ش���اعر ال�س���لبية �ض���ار مثلم���ا يح���دث عند 
ت�أجيجه���ا. يج���ب عل���ى ال�ش���خ�ص �أن يج���د توازنً���ا ب�ي�ن لااثن�ي�ن ليك���ون م���دركًا جيدًا 

للعواطف كما هي. 

 واليقظة الذهنية لها فوائد عديدة في التعامل مع الإجهاد، والألم، والمر�ض، 
وتظه���ر تغ�ي�ارت في كل م���ن بني���ة الدم���اغ ووظائف���ه. ومن ثم، ف����إن اليقظ���ة الذهنية 
تتناغم مع خبرات المرء وم�شاعره اللاحقة. وت�ساعد المرء على ربط العقل بالتجارب 
والتعاطف مع الذات، تحقيق ال�س�ل�ام الداخلي للفرد، تحقيق ات�صال �أعمق مع الذات 
والآخرين، لاا�ستمتاع بما ي�أتينا من حوا�سنا، هذه الجوانب ت�ساعد الفرد على التغير 

�إلى الأف�ضل. 

�أك���دت نتائ���ج درا�س���ة )Neff , (2016 �أن هن���اك علاق���ة متبادل���ة بين اليقظة 
الذهني���ة وال�ش���فقة بال���ذات، حي���ث ي�س���هلان بع�ض���هما البع����ض، وي�س���اعدان في بن���اء 

الرفاهية الإيجابية، واكت�شفت مدى فائدتها في جودة حياة المر�ضى.
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وذكر Neff , (2016) �أن هناك مراحل من ال�شفقة بالذات تتمثل في:
((( يج���ب عل���ى الفرد �أن يدرك �أن ال�ش���خ�ص الآخر يعاني. �إذا كان ال�ش���خ�ص غير 1

ق���ادر عل���ى لااعتراف بم�ش���كلات ال�ش���خ�ص المختف���ي، فلن يتمك���ن من تقديم 
التعاطف تجاهه، �أو حوله. 

(((2 يج���ب �أن يتح���رك الف���رد عاطفيً���ا ب�س���بب معاناة الآخ���ر. التعاطف هو و�س���يلة 
لإظه���ار �ش���خ�ص �آخ���ر يفه���م الم���رء ما هو علي���ه، ويري���د �أن يفعل �ش���يئًا لتغيير 

الو�ضع بالن�سبة لهذا ال�شخ�ص.
(((3 يج���ب عل���ى الفرد �أن يرى انتكا�س���ة الآخر بمثابة فر�ص���ة للتعاط���ف مع الذي 

يعاني من الألم، مع مراعاة الحكم على الظرف. 

�إن مجموع���ة المق���الات البحثي���ة عن ال�ش���فقة بال���ذات - التي نمت ب�ش���كل كبير 
خ�ل�ال العق���د الما�ض���ي - تدع���م الفوائ���د وم���ع ذلك، فق���د ب���د�أت البح���وث الحديثة في 
فح����ص التدخ�ل�ات التجريبي���ة للتعاط���ف الذات���ي )عل���ى �س���بيل المث���ال، ف�إن ال�ش���فقة 
بال���ذات تزي���د م���ن الت���وازن العاطف���ي، ترتب���ط ب�ش���كل جي���د مرت���ب بال���ذوق الرفي���ع 
والرفاهية لأنه يعمل على تعطيل نظام التهديد )يرتبط بالنقد الذاتي والتعلق غير 
الآم���ن، والدفاع( وين�ش���ط نظام تهدئة الذات )المرتبطة بالملحق الآمن، وال�س�ل�امة(. 
م���ن خلال زيادة ال�ش���عور بال�س�ل�امة والتراب���ط والحد من م�ش���اعر التهديد والعزلة                                              
(Adams & Leary ,2007(،وال�ش���فقة الذاتية بمثابة عامل وقائي �ضد لااكتئاب 
والقل���ق والتوتر(Karakasidou & Stalikas, 2017) تزيد من المواقف المتفائلة 
 (Neef, et تخلق دافعًا �أعلى وثقة بالنف�س ،(Hollis, et al. ,2011) ور�ضا الحياة
.(Bazzano, et al. 2015) وتقلل من الإجهاد عند لااهتمام بالآخرين ،al., 2005)

قد تكون هناك عمليات ف�س���يولوجية تقوم على لاارتباط ال�سلبي بين ال�شفقة 
بال���ذات والقل���ق ولااكتئاب,وج���د Rockcliff, et al., (2008) �أن تمرينً���ا م�ص���ممًا 
لزيادة م�ش���اعر ال�ش���فقة بالذات مرتبط بم�س���تويات منخف�ض���ة من هورمون الإجهاد 
���ا من معدل راحة القلب، والذي ين�ش���ط الجهاز الع�ص���بي  )الكورتيزون(.كما زاد �أي�ضً
ال�سمبتاوي ويرتبط بقدرة �أكبر على تنظيم العواطف حتى فهي ت�ستجيب للمطالب 
الظرفية. �إن �إحدى الطرق ال�سهلة لم�ساعدة الم�ستر�شدين على تهدئة �أنف�سهم عندما 
ي�ش���عرون ب�ض���يق عاطفي هي ت�شجيعهم على �إعطاء �أنف�سهم عناق لطيف، �أو مداعبة، 
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�أو بب�س���اطة و�ض���ع يدهم على قلبهم وي�شعرون بدفئه. المهم هو تقديم �إيماءة وا�ضحة 
تع�ب�ر ع���ن م�ش���اعر الحب والرعاي���ة والرق���ة. �إذا كان هناك �أ�ش���خا�ص �آخرين حولهم، 
فمن الممكن طي �أذرعهم بطريقة غير وا�ضحة، مع ال�ضغط برفق بطريقة مريحة. 

قد يكون من الممكن رفع م�س���تويات النا�س من ال�ش���فقة بالذات، نظرًا �إلى �أنها 
تتطل���ب منهم فق���ط لااعتراف وقبول قيودهم الب�ش���رية مع اللط���ف بدلًا من تغيير 

تقييماتهم الذاتية من ال�سلبية �إلى الإيجابية.

ولأن الأ�ش���خا�ص المتحم�س�ي�ن لل���ذات يلب���ون الكثير من احتياجاتهم الخا�ص���ة 
للرعاي���ة والدع���م، ف����إن لديه���م المزي���د م���ن الم���وارد العاطفية المتاح���ة لإعطاء �ش���ركاء 
العلاق���ة العاطف���ة. لأنه���م يقبل���ون وي�ص���ادقون على �أنف�س���هم، فه���م لا يحتاجون �إلى 
الح�ص���ول عل���ى موافقة م���ن الآخرين للحفاظ على ال�ش���عور بقيمة الذات. هذا �أ�ش���ار 
�إلى �أن مه���ارات التدري����س في التعاطف الذاتي عند العمل مع الأزواج الذين يواجهون 
�صعوبات في العلاقة �ستكون و�سيلة فعالة لك�سر �أنماط الحاجة العاطفية،�سيكون �أي�ضا 
و�س���يلة لتعزيز الحميمية والدعم المتبادل بين الأزواج. وهناك �س����ؤال مثير للاهتمام 
يتعل���ق بم���ا �إذا كان الأ�ش���خا�ص المتعاطف�ي�ن م���ع النف����س �أك�ث�ر تعاطف���ا م���ع الآخرين. 

ه���ذا و�أ�ش���ار Worthington, et al., (2005) �إلى �أن ال�ش���فقة بال���ذات تكون 
مهارة مهمة لمقدمي الرعاية والمهنيين ال�صحيين، الذين غالبًا ما يتعر�ضون للإرهاق 

من الإفراط في التعر�ض ل�صدمة الآخرين.

 بالإ�ض���افة �إلى ذل���ك، ترتب���ط ال�ش���فقة بالذات ب�ش���كل كب�ي�ر بالت�س���امح، وهذا 
يتطلب فهم ال�شبكة الوا�سعة من الأ�سباب والظروف التي تدفع النا�س �إلى الت�صرف 
كم���ا يفعلون. لذلك يبدو �أن القدرة على الت�س���امح وقب���ول تجاوزات الآخرين ترتبط 
بم�ستوي ال�شفقة بالذات والآخرين، وتهدف �إلى لااعتراف ب�أن جميع الكائنات تعاني 

 . (Hofmann, et al. , 2011) وتريد التخل�ص من المعاناة

وج���د                                                               البالغ�ي�ن،  وال�ش���باب  المراهق�ي�ن  عل���ى  �أجري���ت  درا�س���ة  وفي   
Neff & McGehee, (2010) �أن دعم الأمهات يرتبط بتعاطف ذاتي �أكبر بكثير، 
في حين �أن النقد الأمومي كان مرتبطًا بقدر �أقل من ال�شفقة بالذات ب�شكل عام. كان 
الأفراد من العائلات المتناغمة والمتما�س���كة �أكثر �ش���فقة ب�أنف�س���هم، في حين �أن الأفراد 
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الذي���ن يعي�ش���ون في بيئ���ة مليئة بالتوتر، كان���وا �أقل تعاطفًا مع ال���ذات. وبالمثل وجدت 
درا�س���ة Vettese, et al., (2011) �أن ال�ش���باب الذي���ن تلق���وا �س���وء المعامل���ة ك�أطفال 
ظهرت لديهم �ص���عوبات في تنظيم العاطفة في وقت لاحق، ونق�ص في ال�ش���فقة الذاتية 

لديهم،لااعتماد على المخدرات والكحول.

 وعر�ض���ت العدي���د م���ن الدرا�س���ات قيمة ال�ش���فقة بال���ذات لأنها تتعل���ق بجودة 
الحي���اة ع�ب�ر الحياة وظروفها المختلفة. فقد تم ا�س���تعرا�ض عينة من الدرا�س���ات التي 
تو�ضح ذلك فيما لا يخرج عن نطاق البحث الحالي ت�شمل النماذج التي تمت درا�ستها 
دور ال�ش���فقة بال���ذات في التخفي���ف من العوامل ال�س���لبية المرتبطة بال�ض���غوط و�آليات 

 .(Prezezdzieck, et al., 2013) التكيف والهوية الذاتية و�صورة الج�سم

فق���د اهتم���ت درا�س���ة Magnus et al. (2010) ب���دور ال�ش���فقة بال���ذات في 
م�س���اعدة الأف���راد عل���ى تخفيف ا�ض���طراب �ض���غط م���ا بعد ال�ص���دمة ل���ذوي الإعاقات 
الج�س���دية منها �س���رطان الثدي لما لهم من �آثار مدمرة عاطفيًا وج�سديًا على المري�ض 
وعل���ى المحيط�ي�ن ب���ه. كم���ا �أن العدي���د م���ن المر�ض���ى، يبحثون ع���ن دعم المتخ�ص�ص�ي�ن 
لأحداث ما بعد ال�ص���دمة، �أو عندما يجب على المرء �أن يكافح من �أجل قبول �ض���غوط 

اعتيادية في الحياة، وهذا يتطلب وجود دافع حقيقي داخلي لرعاية النف�س لديه.

افتر�ض �أن الن�س���اء اللواتي لديهن م�س���توى مرتفع من ال�شفقة بالذات �سوف 
يرغ�ب�ن عل���ى الأرج���ح في تعزيز الرفاهة في لااعتناء ب�أنف�س���هن بالرغ���م من الت�أثيرات 
الخارجية، كما تعمل ال�شفقة بالذات كحاجز �ضد الآراء ال�سلبية، �أو ال�شعور بالغ�ضب 

من النف�س يمكن �أن يتحول �إلى فر�صة للتعاطف مع الذات.

 ودر�س Pauley & McPherson (2010) دور ال�شفقة بالذات مع الأفراد 
الذين يعانون من لااكتئاب، �أو القلق، حيث ركزت الدرا�س���ة على فهم معاني وخبرات 
الم�ش���اركين نحو ال�ش���فقة بالذات تجاه و�ض���عهم الحالي. و تم اختيار ع�ش���رة م�شاركين 
على �أ�سا�س دليل ت�شخي�صي و�إح�صائي للا�ضطرابات العقلية، الطبعة الرابعة. و�أكمل 
الم�ش���اركون مقابلة �ش���به منظمة مع �أ�س���ئلة مبنية على بحث ال�شفقة بالذات. ا�ستمرت 
المقابلات لمدة �س���اعة وتو�ص���لت النتائج �إلى �أن الم�شاركين يعتقدون �أن ال�شعور بال�شفقة 
تج���اه ذاته���م كان ل���ه معنى فيم���ا يتعلق بتجاربهم ومفي���د في الم�س���اندة في اكتئابهم، �أو 
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قلقهم. ومع ذلك، فقد �أكد الم�شاركون على �أنهم ي�شعرون ب�أنهم يت�سمون بوجدان الذات، 
و�أنهم قد يكون �صعبًا �إما لأن المفهوم نف�سه كان ي�شكل تحديًا ل�سنهم، �أو �أن تجربتهم 
في لاا�ض���طراب النف�س���ي ق���د �أثرت �س���لبًا على قدرته���م على �أن يكون���وا عطوفين تجاه 
ذاتهم و يمكن ا�س���تخدام ال�ش���فقة بالذات في تطوير التدخلات ال�س���ريرية الم�ستقبلية.

ودر�س Neff & Germer, (2013) �آثار ال�شفقة بالذات. لاختبار ما �إذا كانت 
اليقظة الذهنية يمكن �أن تزيد من تعاطف الم�شاركين ورفاهيتهم، فقد قاموا ب�إجراء 
درا�س���ة تجريبي���ة على مدار ثمانية �أ�س���ابيع، تعر�ض )21( م�ش���اركًا من خلال برنامج 
Mindful Self-Compassion. (MSC) هو برنامج تدريبي مكثف يعلم النا�س 
الحياة في الوقت الحا�ضر، وكيفية ممار�سة التعاطف مع الذات. طبق مقيا�س ال�شفقة 
بالذات )نيف، 2003( قبل وبعد برنامج التدريب. و�أ�شارت النتائج عن زيادة كبيرة في 
م�ستوى الم�شاركين من التعاطف الذاتي بن�سبة 43٪، وكانوا يتمتعون بر�ضا �أعلى من 
الحياة بعد عام من العلاج،فخلال الجل�س���ات، قام الدماغ بتحول كبير. وبمجرد بدء 
العلاج، ف�إن نوبات الغ�ض���ب مثل: �إدراك كل �ش���خ�ص يعاني، يمكن �أن يهدئ �أنفا�س���ه، 
وقد تخف�ض قوة خلق عبارات �إيجابية في ذهنه من �إجهاده. بد�أ في التوا�صل مع �أفراد 
العائل���ة �أك�ث�ر، وتوقف ع���ن النظ���رة الكمالية مع كل التفا�ص���يل التي يتعر����ض �إليها.

وبع���د ع���ام من انتهاء التدريب، ق���ال �إنه لم يعد بحاجة �إلى دواء م�ض���اد للاكتئاب، �أو 
م�ضادات القلق، وتوقف عن القلق كل يوم ب��شأن الم�ستقبل، وبد�أ في النوم ب�شكل �أف�ضل، 
 Mindful وتمت���ع بالعم���ل م���ع الم�ستر�ش���دين في وظيفت���ه لأول مرة.، ف����إن م�س���اهمة
Self-Compassion Training في تدري�س self compassion يمكن �أن ت�ساعد 

في تخفيف الم�شاعر ال�سلبية التي يختبرها المر�ضى خارج غرفة العلاج.

�أنم���اط  م���ن  التحق���ق  ا�س���تهدفت   Aydan & Aydin (2014( ودرا�س���ة   
ال�ش���فقة بال���ذات، والدعاب���ة، وم�س���تويات لاالك�س���يثميا ل���دى الآب���اء والأمه���ات الذين 
لديه���م �أطفال م�ص���ابون بالتوحد. تتكون عينة الدرا�س���ة من �آب���اء الأطفال الذين تم 
ت�شخي�ص �إ�صابتهم بالتوحد والذين كانوا يح�ضرون �أي�ضا مراكز التعليم الخا�ص في 
�إ�س���طنبول. و تم ا�س���تخدام مقيا�س ال�شفقة بالذات، مقيا�س �أنماط الفكاهة وموازين 
تورنيت���و للاليك�س���ثيميا، وتم �إج���راء تحليلات هرمي���ة لتقي�س العلاقة ال�س���ببية بين 
المقايي����س. �أو�ض���حت النتائ���ج �أن الإف���راط في تحدي���د الهوي���ة )�ض���عف لاالك�س���يثميا( 
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وال�ش���فقة والتفاع���ل الفكاهي الع���دواني في مقيا�س �أنماط الفكاه���ة هما من العوامل 
الإيجابي���ة للتنب����ؤ بالتفك�ي�ر الموجه ذاتيا، وجود علاقة �س���البة بين ال�ش���فقة بالذات و 
الدرجات الإجمالية لمقيا�س تورونتو اليك�س���ثيميا، �ص���عوبة تحديد الم�ش���اعر الم�ش�ت�ركة 

و�صعوبة وو�صف الم�شاعر.

 ودرا�س���ة Neff & Faco, (2015)  ا�س���تهدفت التعرف على علاقة ال�ش���فقة 
بالذات والرفاهية النف�سية لدى عينة من )51( من �آباء الأطفال الم�صابين بالتوحد. 
وذلك من خلال التقرير الذاتي. والتعرف على دور ال�شفقة بالذات في ال�شعور بالر�ضا 
عن النف�س في الأوقات ال�ص���عبة، ولااعتراف بالطبيعة الم�ش�ت�ركة للمعاناة الإن�س���انية، 
والوعي الدقيق للأفكار والعواطف ال�س���لبية. و�أ�ش���ارت النتائج �إلى �أن ال�شفقة بالذات 
والتعاط���ف الذاتي مرتبطًا ارتباطًا �إيجابيًا بالر�ض���ا عن الحياة، والأمل، و�إعادة ربط 
الأهداف، ويرتبط ب�ش���كل �س���لبي بالاكتئاب والإجهاد الوالدي. كما �أ�شارت النتائج �إلى 

�أن ال�شفقة بالذات قد تلعب دورًا مهمًا في رفاه �آباء الأطفال الم�صابين بالتوحد.

 و�أج���رت Sirois,et al., (2015) درا�س���ة لمعرف���ة م���ا �إذا كان المر�ض���ى الذي���ن 
يمار�س���ون ال�ش���فقة بالذات والذين تم ت�شخي�ص �إ�صابتهم بمر�ض مزمن �أكثر عر�ضة 
لا�س���تخدام ا�س�ت�ارتيجيات التكي���ف، �أق���ل احتم���الا لا�س���تخدام ا�س�ت�ارتيجيات الت�أقلم 
ال�س���يئة، وانخفا�ض م�س���تويات الإدراك تجاه المر�ض���ى الذين لم ي�س���تخدموا ال�ش���فقة 
بالذات. و�أظهرت نتائج الدرا�س���ة �أن المر�ض���ى الذين لم يمار�س���وا ال�ش���فقة بالذات قد 
انخرطوا ب�شكل �أكبر في عمليات �سوء التكيف، وكان لديهم معدلات �أعلى من الإجهاد 
المت�ص���ور مقارنة بالمر�ض���ى الذين ا�ستخدموا ب�شكل فعال ال�ش���فقة بالذات وظهر ذلك 
ب�ش���كل فعال على �ص���حة المري�ض. �إلا �أن القليل من البحوث تو�ض���ح ب�ش���كل فعال كيف 
يمكن �أن تغير الدافع لدى المري�ض للتمتع ب�ص���حة �أف�ض���ل في الم�س���تقبل. قد ي�ستطيع 
الأطب���اء الممار�س�ي�ن لتدريب���ات ال�ش���فقة بال���ذات �أن يدمجوه في رغب���ة المري�ض للتمتع 

ب�صحة نف�سية وع�ضوية جيدة.

 ودر����س Stuntzner, & Hartley, (2015) كي���ف يمك���ن �أن تزي���د ال�ش���فقة 
بال���ذات م���ن احتمال قي���ام الأ�ش���خا�ص ذوي الإعاقة بالدف���اع عن �أنف�س���هم ؟، مع منع 
���ا من ا�س���تخدام ال�ش���فقة على الذات بدلًا من ال�شفقة بالذات. من  ه�ؤلاء الأفراد �أي�ضً
الم�ؤ�سف �أن يعزل ال�شخ�ص المعاق ذاته عن الآخرين ب�سبب عدم قدرته على الدفاع عن 
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نف�س���ه �أمام الأقران غير الم�ألوفين، بدلًا من ذلك، ي�أخذ هذه التجارب كخبرة ب�ش���رية 
م�ش�ت�ركة ترب���ط النا�س ببع�ض���هم البع�ض. وي�س���مح لل�ش���فقة بالذات للاع�ت�ارف ب�أن 
�أحداث الحياة تكون �أحيانًا خارج �أيديهم،.يريحون �أنف�سهم ب�شكل اختياري، و�إلا فقد 
يجتذب���ون �أف���كارًا �س���لبية، وي�ش���عرون بقدر �أقل من الت�س���امح مع قيوده���م، ويحكمون 
عل���ى و�ض���عهم بطريقة �س���لبية. وا�س���تخل�ص الباحثان �أن “ال�ش���فقة بال���ذات يمكن �أن 
���ن الأ�ش���خا�ص من التغلب على �أنف�س���هم، مع تعزيز الر�س���الة الت���ي تفيد ب�أن ذوي  تمكِّ

الإعاقة لا يحتاجون �إلى التهمي�ش ولي�سوا �ضحايا للبيئة “.

تقيي���م  �إلى  الدرا�س���ة  ا�س���تهدفت   Duran & Barlas, (2016) ودرا�س���ة   
�آث���ار التثقيف النف�س���ي عل���ى الرفاهية الذاتية وال�ش���فقة بالذات مع �آب���اء الأولاد ذوي 
الإعاقات العقلية, وتكونت عينة الدرا�سة من )66( من �آباء ذوى الإعاقة العقلية )33 
مجموعة تجريبية- 33 �ض���ابطة( جميعهم م���ن الأولاد ذوي الإعاقات العقلية الذين 
يح�ضرون �إلى مركز التعليم الخا�ص و�إعادة الت�أهيل والمدر�سة الخا�صة للتعليم الفني 
ومراكز التدريب المهني , وا�س���تخدمت الدرا�س���ة مقايي�س الرفاهية الذاتية و ال�شفقة 
بالذات و�أ�شارت النتائج �إلى زيادة ملحوظة في م�ستويات الرفاهية النف�سية للوالدين 
وم�س���توى ال�ش���فقة بالذات لدى الآباء بعد ثماني جل�س���ات من التثقيف النف�س���ي عند 
م�س���توى دلالة )05‚0(. و�أو�ص���ت الدرا�سة ب�ض���رورة التدخل النف�سي لتح�سين �أو�ضاع 

ه�ؤلاء الآباء النف�سية.

تنمية ال�شفقة بالذات من خلال العلاج بالتقبل والالتزام:
اق�ت�رح Hayes, (2006, 8) �أن ال�ش���فقة بال���ذات ق���د تك���ون القيمة الوحيدة 
المت�أ�ص���لة في نم���وذج الع�ل�اج بالتقب���ل ولاالت���زام لتحقي���ق الرفاهي���ة النف�س���ية،و�أمكن 
تحقي���ق �أبع���اد ومكون���ات ال�ش���فقة بالذات من خ�ل�ال العمليات الأ�سا�س���ية ال�س���ت التي 
تم و�ص���فها في نم���وذج العلاج بالتقبل ولاالتزام للعلاج النف�س���ي، والت���ي تعرف �أحيانًا 

. (Hexaflex)”بعمليات “هيك�سافلك�س

كم���ا �أك���د Dahl, et al., (2009) �أن العملي���ات ال�سدا�س���ية للع�ل�اج بالتقب���ل 
ولاالت���زام تعم���ل معً���ا بطريق���ة تفاعلية من �أج���ل تحقيق ال�ش���فقة بال���ذات وذلك عن 

طريق: 
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((( �إدخالنا في لاات�صال التجريبي المبا�شر مع تجارب اللحظة الحالية لدينا.1
(((2 تعط���ل تجرب���ة الحرفي���ة للأح���داث العقلي���ة الت���ي ت�ض���يق نط���اق ال�س���لوكيات 

المتاحة لدينا.
(((3 تعزيز القبول التجريبي.
(((4 ت�ساعدنا على التخلي عن التحديد المفرط مع »الذاتية«.
(((5 م�ساعدتنا في عملية ت�أليف القيم.
(((6 ت�سهيل التزامنا بتوجيهات قيمية في حياتنا.

 يري Hayes, (1984) من خلال منظور العلاج بالتقبل ولاالتزام، ت�ص���بح 
نظرتنا وا�سعة و�شاملة، مع �إدراك �أن تحديات الحياة والف�شل ال�شخ�صي هي بب�ساطة 

جزء من تكوين الإن�سان. 

ال�ش���فقة بالذات ي�س���اعدنا على ال�ش���عور ب�أننا �أكثر ارتباطً���ا و�أقل عزلة عندما 
نكون في حالة �ألم, �أكثر من ذلك، فهي ت�ساعد على و�ضعنا الخا�ص في ال�سياق. ربما لا 
يبدو الو�ضع الذي بدا وك�أنه نهاية العالم في البداية، �إن طرد الفرد من وظيفة)يعد 
حدثً���ا رهيبً���ا، على �س���بيل المث���ال، وعند التفك�ي�ر في �أن الآخرين يفق���دون منازلهم، �أو 
�أحبائه���م. عندم���ا نتذكر الطبيعة الم�ش�ت�ركة للمعاناة، فهذا لا يجعلنا ن�ش���عر بالعزلة 

ا ب�أن الأمور يمكن �أن تكون �أ�سو�أ عند الآخرين. فقط، بل يذكرنا �أي�ضً

ا يعيد تف�سير ما يعنيه �أن تكون ذاتك.  �إن لااعتراف بالإن�سانية الم�شتركة �أي�ضً
عندما ندين �أنف�سنا لعدم ملاءمتنا، ف�إننا نفتر�ض �أن هناك في الواقع كيان منف�صل 

بو�ضوح ي�سمى »�أنا« يمكن تحديده و�إلقاء اللوم عليه ب�سبب الف�شل. 

ولك���ن ه���ل هذا �ص���حيح حق���ا؟ نحن دائمً���ا موجودون في �س���ياق لحظ���ة حالية، 
ونطاق �س���لوكياتنا م�س���توحاة من تاريخنا الفردي لنفتر�ض �أنك تنتقد نف�سك ب�سبب 
غ�ض���بك. ما هي الأ�س���باب والظروف التي �أدت �إلى غ�ض���بك؟ ربما عوامل قبل الميلاد 
تلع���ب دورا. لك���ن ه���ل اخ�ت�رت جيناتك قبل دخول ه���ذا العالم؟، �أو ربم���ا ترعرعت في 
بيئة مملوءة بال�صراعات، كان ال�صراخ والغ�ضب ال�سبيل الوحيد للح�صول على �صوت 
م�س���موع. لكن هل اخترت �أن تكون عائلتك بهذه الطريقة؟ �إذا فح�ص���نا بدقة حالات 
الإخفاق »ال�شخ�ص���ية« الخا�ص���ة بنا، ف�سوف يت�ض���ح قريبًا �أنها لي�ست �شخ�صية تمامًا. 
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نح���ن تعب�ي�ر ع���ن الملاي�ي�ن من الظ���روف ال�س���ابقة الت���ي اتح���دت جميعًا لت�ش���كيلنا في 
اللحظة الحالية. خلفيتنا لااقت�ص���ادية ولااجتماعية، ورابطاتنا وعلاقاتنا ال�س���ابقة، 
وتاريخ عائلاتنا، وعلم الوراثة لدينا - كان لديهم جميعًا دور عميق في خلق ال�شخ�ص 
الذي نحن عليه اليوم. وبالتالي يمكننا الح�ص���ول على قبول وفهم �أكبر ل�س���بب عدم 

كوننا الأ�شخا�ص المثاليين الذين نريد �أن نكون.

ي�ش���مل اليقظ���ة �إدراك تجرب���ة اللحظ���ة الحالي���ة بطريق���ة وا�ض���حة ومتوازنة 
(Brown & Ryan ,2003( القبول العقلاني لواقع اللحظة الحالية، مما ي�سمح 

لأي �أفكار وعواطف وح�سا�سية في الوعي بدون حكم، �أو تجنب، �أو قمع.

 و�أكد )Bishop et al., (2004 �أن اليقظة العقلية تعد عن�ص���رًا �أ�سا�س���يًا في 
ال�شفقة بالذات،كما �أنها)عن�صر م�شترك بين ال�شفقة بالذات،ACT( ب�سبب: 

((( من ال�ضروري �أن تدرك �أنك تعاني من �أجل منح نف�سك ال�شفقة بالذات. 1
(((2  في حين قد يبدو �أن المعاناة وا�ضحة، ف�إن الكثير من النا�س لا يعترفون بمدى 

 الألم الذي يعانون منه، خا�صة عندما ينبع الألم من نقدهم الذاتي الداخلي.
*، �أو عندما يواجهون تحديات الحياة، غالبا ما يثبت النا�س في حل الم�ش���كلات 

�أنهم لا يعدون كم يكافحون في الوقت الحالي. 
(((3 في حين �أن الميل �إلى قمع، �أو تجاهل الألم �إن�ساني جدا، يمكن �أن ي�ؤدي �أ�سلوب 

تجن���ب التعامل مع الم�ش���اعر ال�س���لبية �إلى ا�س�ت�ارتيجيات غير فعال���ة في نهاية 
المطاف مثل �إ�س���اءة ا�س���تخدام المواد، �أو الإفراط في تناول الطعام، �أو لاان�سحاب 

لااجتماعي.
(((4 تعني اليقظة الذهنية الميل �إلى تجنب الأفكار والعواطف الم�ؤلمة، مما ي�سمح لنا 

بالحفاظ على حقيقة تجاربنا حتى عندما تكون غير �س���ارة و في نف�س الوقت، 
كوننا متنبهين يعني �أننا لا ن�صبح “مفرطين” مع الأفكار ال�سلبية، �أو الم�شاعر 

.)Neff ,2003a).بل نعي�ش مواقفنا الفعلية بوعي
(((5 �أما لااجترار ي�ضيق تركيزنا و يبالغ في تداعياته على تقيم الذات “ لم �أف�شل 

فقط”، “�أنا فا�شلة”، “حياتي مخيبة.” تعني “Overidentification”�أننا 
نعي���د النظ���ر في تجاربن���ا لحظة بلحظ���ة، ونعتبر الأح���داث لاانتقالي���ة نهائية 
ودائم���ة. لك���ن اليقظة العقلية تعن���ي عندما نلاحظ الألم ال���ذي نحدثه، ف�إن 
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�س���لوكيات جدي���دة ممكن���ة. لا ت���زال تجم���ع دون تموج���ات، الذه���ن يعك����س م���ا 
يحدث، دون ت�ش���ويه. هذا ي�سمح لنا بالح�صول على منظور �أكثر حكمة و�أكثر 

مو�ضوعية على �أنف�سنا وحياتنا.

�أ�ش���ارت بح���وث (;Staggers,et al., 2011 Goetz et al. 2010) �إلى �أن 
اللم�سة المهدئة تحرر الأوك�سيتو�سين، وتوفر �شعورًا بالأمان، وتهدئ العواطف الم�ؤلمة، 
وته���دئ �إجه���اد القل���ب والأوعية الدموي���ة. في الوقت الذي تواجه في���ه الذات المواقف 
���ا على تعزيز نقاط القوة النف�سية. على �سبيل المثال،  الم�ؤلمة الم�ؤذية، ف�إنها ت�س���اعد �أي�ضً
ترتبط ال�ش���فقة بالذات بمزيد من منظ���ور (Neff & Pommier)، و�أقل منطقية، 
ومرونة �أكثر �إدراكًا، مما يعني �أن الأفراد المتعاطفين مع الذات يميلون �إلى �أن يكونوا 
�أك�ث�ر انفتاحً���ا ولديهم قدرة �أكبر على تبديل لاا�س���تجابات المعرفية وال�س���لوكية وفقًا 
ل�س���ياق الموق���ف الذات���ي؛ لأن ال���ذات ال�س���ياقية، �أو المت�س���امية تكثف عقلًا خارج نف�س���ه 

للنظر في التجربة الإن�سانية الم�شتركة وتقديم العطف لنف�سه.

يق�ت�رح ه���ذا البح���ث �أن المعالجين يجب �أن ي�س���تهدفوا ال�ش���فقة بالذات عندما 
ي�س���اعدون الم�ستر�ش���دين على التكيف مع مواقف الحياة المجهدة. في حين �أن ال�ش���فقة 
بال���ذات ت�س���اهم في تخفي���ف العواط���ف ال�س���لبية، فه���ي تع���د �ش���رطا �أ�سا�س���يا لل�ش���فقة 
بال���ذات. ق���د تك���ون هذه النقطة مربك���ة، لأن الحكم���ة التقليدية في الثقافة ال�ش���عبية 
�أ�ش���ارت �إلى �أنن���ا يج���ب �أن نفك���ر ب�ش���كل �إيجاب���ي ولي����س �س���لبي. لكن الم�ش���كلة تكمن في 
�أن���ه �إذا حاول���ت �إزالة النتيجة ال�س���لبية، ف�س���ي�ؤدي ذلك �إلى نتائج عك�س���ية. يظهر قدر 
كب�ي�ر م���ن البحوث �أن �أي محاول���ة لقمع الأفكار غير المرغ���وب فيها تجعلها تظهر في 
الوع���ي بق���وة �أكبر وب�ش���كل �أك�ث�ر تكرارًا مما لو كان���وا قد تلقوا انتباهً���ا في المقام الأول
(Wenzlaff &Wegner ,2000). ه���ذه منطق���ة ذات �أهمي���ة خا�ص���ة في �أر�ض���ية 
م�ش�ت�ركة بين بحوث (ACT( وال�شفقة بالذات، تظهر البحوث �أن الأ�شخا�ص الذين 
لديهم قدر �أكبر من ال�شفقة بالذات �أقل عر�ضة لقمع الأفكار والعواطف غير المرغوب 
فيه���ا (Neff, 2003a). وبالمث���ل، ف�إنه���م �أك�ث�ر ا�س���تعدادًا لتجرب���ة الم�ش���اعر ال�ص���عبة 
 .(Neff, Kirkpatrick & Rude,2007) والإقرار ب�أن عواطفهم �صحيحة ومهمة
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ه���ذا ي�س���مح ل�ل��ألم ب�أن يك���ون هناك فق���ط، لا �أكثر ولا �أقل، بحي���ث يتم تقليل 
المعاناة غير المفيدة “الإ�ضافية”. بدلًا من ا�ستبدال الم�شاعر ال�سلبية ب�أخرى �إيجابية، 
يتم توليد عواطف �إيجابية جديدة من خلال تبني ال�سلبية. كم�شاعر للرعاية، يمكن 
ن ثلاثة كرا�س���ي  ا�س���تخدام تكني���ك »الكر�س���ي الخالي” لزيادة التكيي���ف الذاتي.، اخمِّ
فارغة، جاهزة على نحو م�س���تحيل في ترتيب ثلاثي. بعد ذلك، اطلب من الم�ستر�ش���د 
�أن يفكر في م�س�ألة تزعجه وتثيرها في كثير من الأحيان حكما ذاتيًا قا�سيًا, تخ�صي�ص 
كر�س���ي واحد ل�ص���وت الناقد الداخلي، وكر�س���ي للجزء الذي ي�ش���عر بالحكم، وكر�س���ي 
واحد ل�صوت مراقب حكيم ورحيم. �سيكون الم�ستر�شد ي�ؤدي دوره في ثلاثة �أجزاء من 
نف�س���ه، �أو نف�س���ها. بعد انتهاء الحوار، يمكنك م�س���اعدة الم�ستر�ش���دين على التفكير في 
م���ا حدث حالا. ه���ل لديهم �أي �أفكار جديدة حول كيفية التعامل مع �أنف�س���هم، وكيف 
يحفزون �أنف�س���هم باللطف بدلًا من النقد الذاتي، �أو طرق �أخرى للتفكير في الو�ض���ع 
 Kirkpatrick et al.,(2007); Leary et al., (2007); الأكثر �إنتاجية وداعمة

 Neff & Vonk, (2009); Neff, (2003a); Neff , (2007)

�أ�ش���ار Forsyth & Eifert (2008) �أن الع�ل�اج بالتقب���ل ولاالت���زام هو علاج 
يتنا�سب ب�شكل خا�ص مع دمج التدخلات التي تركز على مكونات ال�شفقة بالذات. ف�إن 
العديد من العنا�صر الأ�سا�سية لنموذج”«ACT تحقق نموذج Neff لل�شفقة بالذات، 
حت���ى �إذا كان���ت بع�ض اللغة الم�س���تخدمة قد تكون مختلفة. �أبع���د من العلاقة القائمة 
بين ممار�سة العلاج بالتقبل ولاالتزام وتنمية ال�شفقة بالذات، قد ي�ستفيد الممار�سون 

العلاج بالتقبل ولاالتزام من تحقيق ال�شفقة بالذات بطريقة �أكثر مبا�شرة. 

 وق���ام Van Dam et al. , (2010) بت�ض���مين تقني���ات ترك���ز عل���ى ال�ش���فقة 
بال���ذات في بروتوك���ول الع�ل�اج بالتقب���ل ولاالت���زام الخا����ص بهم���ا وحق���ق الم�س���اعدة 
الذاتي���ة مر�ض���ي القل���ق، وتم فح����ص فعالي���ة ه���ذا الدلي���ل الذات���ي في تج���ارب واقعية 
ذات �ش���واهد، و�أ�ش���ارت النتائ���ج الأولي���ة �إلى �أن ال�ش���فقة بالذاتي تح�س���ن كمتغير مهم 
بطريق���ة عملي���ة من خلال الع�ل�اج بالتقبل ولاالتزام. مع ا�س���تمرار التكامل النظري 
والعملي، تظهر ال�شفقة بالذات ب�شكل �أكثر و�ضوحًا كمعالجة نف�سية ن�شطة في نموذج 
 ACT”Forsyth &Eifert (2008); Luoma, Kohlenberg, Hayes, &“

Fletcher, (2012); Tirch (2010); Van Dam et al (2010)
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للمزي���د من الفهم لكيفية تحقق ال�ش���فقة بالذات م���ن منظور العلاج بالتقبل 
ولاالتزام ، نحتاج �إلى درا�س���ة نظرية الإطار لاارتباطي )RFT(، النظرية الأ�سا�س���ية 
ل�ل��إدراك الم�ش���تق من العلاج بالتقبل ولاالتزام من ب�ي�ن العديد من الظواهر العقلية 
الأخرى، ت�صف RFT عمليات الذهن، وتطوير الذات، �أن يوفر طريقة مفيدة للنظر 
في كيفية تطوير الب�ش���ر لل�ش���عور بالذات وال�ش���عور بالآخرين، وكيف نختبر �أنف�سنا في 
الوقت والمكان (Hayes et al ,2001,Törneke , 2010). كل هذا له �صلة بفهم 

ظهور الذات.

 في نظرية RFT، قدرتنا على التبني يت�ضمن ال�شعور الأو�سع بالنف�س، قدرتنا 
على تغيير المنظور بمرونة. كما �أن قدرتنا الم�ستخل�صة على �أخذ منظور مرن ت�شارك 

في تجربتنا لل�شفقة بالذات.

 م���ن منظ���ور RFT الطريق���ة الت���ي نفكر في كونه���ا “ذاتي���ة” والطريقة التي 
ن�س���تخدم بها الأداء ال�ش���فهي لتجربة “الذات” هي كل �أبعاد التجربة الب�ش���رية التي 
يمك���ن ا�ستك�ش���افها باعتبارها عمليات تعلم �س���لوكية لفظية م�س���تمرة ب���دلًا من كونها 
بن���ى ثابت���ة (Vilardaga, 2009). المنظور يعني وجهة نظ���ر تقع في الزمان والمكان، 
بالن�س���بة �إلى وجه���ات النظ���ر الأخ���رى. يمكنن���ا تمثي���ل هذا المنظ���ور رمزيً���ا بعدد من 
الطرق. على �س���بيل المثال يمكننا �أن نتخيل وجهة نظرنا بالن�س���بة �إلى جميع وجهات 
النظ���ر الأخ���رى با�س���تخدام لغ���ة تحليل ال�س���لوك، يفتر����ض RFT �أن ه���ذه العلاقات 
اللفظية، المعروفة با�س���م” العلاقات الإملائية “، يتم تدريب ال�س���لوكيات العلائقية، 
التي �ش���كلتها التفاعلات لااجتماعية الم�س���تمرة )Hayes et al ,2001) �أخذ المنظور 
لمفه���وم "�أن���ا" �أن يكون له���ا �أي معنى، يجب �أن يكون هن���اك "اليقظة" و"القبول" من 
�أج���ل "هن���ا" �أن يك���ون لها معن���ى كوجهة نظر، يكون "هناك". �إن ح�س���نا بالذات ينبثق 
م���ن منظور الذهن وال�ش���فقة بالذات ي�س���محان بتجربة نوع مختل���ف من الذات. هذه 
الذات "الذات المراقبة"، �أو "الذات المت�س���امية"، هذا ال�ش���عور ب "مراقبة الذات" مهم 
لأن���ه في ح�ي�ن �أن ه���ذا المراقب ي�س���تطيع �أن يلاحظ محتويات الوع���ي، ف�إنه لي�س تلك 
المحتوي���ات فق���ط بل لدين���ا فكر وخبرة، ولا تلاح���ظ الأفكار نف�س���ها، ولا يعاني الألم 
الج�س���دي نف�س���ه. في جمي���ع �أنحاء حياتن���ا، يمكننا ملاحظ���ة وجود "مراقب���ة ذاتية"، 
والت���ي تنبث���ق قبلها جميع تجاربنا، وتوج���د، وتختفي في الوقت المنا�س���ب. عند النظر 
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في العلاقة بين الذات كالترابط الذاتي وال�شفقة بالذات، يمكننا ملاحظة �أن العودة 
�إلى وعي النف�س في ال�س���ياق لدينا علاقة غير مرتبطة وغير محددة لتجاربنا. وهذا 
ي�س���مح لوظائ���ف التحفيز المعتادة في �أحداثنا وق�ص�ص���نا الخا�ص���ة الم�ؤلمة ب����أن يكون لنا 
ت�أثير �أقل علينا،يمكنني �أن �أرى معاناتي الخا�ص���ة حينما �أ�ش���اهد معاناة �ش���خ�ص �آخر 

(Vilardaga ,2009; Hayes, 2008) و�أتعر�ض لألم في تلك التجربة

.(Life Stresses) ثالثا: ال�ضغوط الحياتية لدى �أمهات الأطفال مر�ضي ال�صرع
 Load Strain والع���بء  �أو الإجه���اد   ،Stress ا�س���تخدم م�ص���طلح ال�ض���غط 
كمترادفات في ال�ص���حة النف�س���ية والطب النف�س���ي، وذلك على يد”هانز �سيلي 1956” 
عندم���ا در����س �أثر التغيرات الج�س���دية ولاانفعالية غير ال�س���ارة الناتجة عن الإحباط 

والإجهاد.

 وعرف���ه Selye (1983) ب�أن���ه: “لاا�س���تجابة غ�ي�ر المحددة للج�س���م تجاه �أي 
وظيفة تتطلب منه ذلك �سواء كانت �سببا، �أو نتيجة لظروف غير �سارة”.

وعرف���ه Lazarus, (1988) ب�أن���ه: “م���دى الملائم���ة ب�ي�ن متطلب���ات الف���رد 
الداخلية والخارجية”.

ع���رف الغري���ر، �أب���و �أ�س���عد )2009، 20( ال�ض���غط ب�أنه: “درجة ا�س���تجابة الفرد 
للأحداث والمتغيرات البيئية في حياته اليومية، وتختلف هذه لاا�س���تجابات باختلاف 

خ�صائ�ص الفرد النف�سية وال�شخ�صية”.

عرف ٍSchiffrin & Nelson, (2010, 36-37) ال�ضغوط ب�أنها: “التوتر 
الذي يحدث في حياة الفرد نتيجة تعر�ضه للأحداث المجهدة والتي تفوق قدرته على 

التوافق معها”.

وعرفه���ا البها����ص )2015، 5( ب�أنه���ا: “ �أي تغ�ي�ر �إيجاب���ي، �أو �س���لبي في حي���اة 
الأفراد يفوق �إمكانياتهم وقدراتهم على التعامل مع هذا التغير، مما ي�ؤدي �إلى ردود 
فعل ف�سيولوجية ونف�سية و�سلوكية وتتحدد من خلال �ستة �أبعاد )�أ�سرية – نف�سية- 

اقت�صادية- وقت الفراغ – اجتماعية – �صحية(.
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وت�س���تنتج الباحثة مما �س���بق �أن ال�ض���غط هو: “�ش���دة، �أو �ص���عوبة، �أو �أزمة لها 
ردود فع���ل ج�س���ديه، �أو موقفي���ه، �أو �شخ�ص���يه، ت���زداد �آثاره���ا طب���ق الطبيع���ة الموق���ف 

ا مزمنًا(. وا�ستمراريته )مر�ض �أحد �أفراد الأ�سرة مر�ضً
ولما كان الإن�س���ان يتعر�ض للعديد من ال�ض���غوط اليومية، ففي بع�ض الأحيان 
ي�ستطيع �أن يعيد توازنه ب�شكل �سريع حال انتهاء الموقف ال�ضاغط طبقا لقدراته على 
المواجهة والتحمل، حيث �أن ال�شخ�صية الإن�سانية ذات الخ�صائ�ص الإيجابية )ال�شفقة 
بالذات(ت�س���تطيع مواجه���ة المواق���ف ال�ض���اغطة دون �أن تترك �أث���رًا �س���لبيًا عليها، �أما 
ال�شخ�ص���يات التي لا ت�س���تطيع مواجهة المحن والأزمات فتقع فري�س���ة للا�ض���طرابات 

النف�سية وال�سيكو�سوماتية.
وفي هذا ال�س���ياق �أ�ش���ار الغرير، و�أبو �أ�سعد )2009، 18( �أن الإح�صائيات العالمية 
تفيد ب�أن )80(% من الأمرا�ض الحديثة �س���ببها ال�ض���غوط، و�أن )50(% من م�ش���كلات 
المر�ض���ي المترددي���ن عل���ى الأطب���اء راجع���ه لل�ض���غوط، و�أن )25(% م���ن �أف���راد المجتمع 

يعانون �شكلا من �أ�شكال ال�ضغط.
تعبر ال�ض���غوط الحياتية لدى �أمهات الأطفال ذوي الإعاقة عن ذلك الت�أثير 
ال�سيئ الذي يحدثه وجود طفل ذوي حاجة خا�صة وما يت�سم به من خ�صائ�ص �سلبية 
ل���دى الأمه���ات، فتث�ي�ر لديه���م ردود فع���ل عقلي���ة وانفعالية وع�ض���وية غ�ي�ر مرغوبة 
تعر�ض���هم للتوت���ر وال�ض���يق والقلق والحزن، وقد تعانين من بع����ض الأعرا�ض النف�س 
ج�سمية التي ت�ستنفذ طاقاتهم وت�ضعف من قدرتهن على �إنجاز ما لديهن من مهام.

وي���ري القريط���ي )1999، 53( �أن �أه���م ال�ض���غوط الحياتي���ة الت���ي تع���اني منها 
�أمهات الأطفال ذوي الإعاقة وت�ؤثر على توافقها تتمثل في الآتي:

((( قل���ة المعلومات حول طبيعة الإعاقة وكيفي���ة التعامل معها والبحث عن حلول 1
للم�شكلات النا�شئة عن الإعاقة.

(((2 عدم المعرفة بم�ص���ادر الخدمات المتاحة وبرامج الرعاية العلاجية والت�أهيلية 
المقدمة لذوي الإعاقة 

(((3 التوتر والقلق على م�ستقبل الطفل ذوي الحاجة الخا�صة.
(((4 الم�شكلات ال�سلوكية وال�صحية لدى الطفل ذوي الحاجة الخا�صة، مما ي�ستلزم 

لاانتباه الم�ستمر من جانب الأم.
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(((5 �ض���غوط مادي���ة تتمث���ل في تكاليف اقت�ص���ادية وم���ا يترتب عليه من ا�س���تنزاف 
موارد الأ�سرة.

(((6 �شكوك الأم في جدوي تح�سن الطفل وتعليمه.
(((7 ال�شعور بعدم لاارتياح في المواقف والمنا�سبات لااجتماعية.
(((8 �شعور الأم بالإرهاق من الوقت اللازم لرعاية هذا الطفل.
(((9 قلة الوقت المتاح لرعاية باقي �أفراد الأ�سرة وممار�سة الأن�شطة الترويحية.

م�صادر ال�ضغوط التي تتعر�ض لها �أمهات الأطفال ذوي الإعاقة:

11 م�ش�كلات الت�شخي��ص: تعي�ش �أمه���ات الأطف���ال ذوي الإعاقة حالة من ال�ش���قاء -
المتخ�ص�ص�ي�ن  وغ�ي�ر  المتخ�ص�ص�ي�ن  ب�ي�ن  تتنق���ل  والح�ي�رة حينم���ا  والتعا�س���ة 
ويقدم���ون له���ن تقاري���ر متناق�ض���ة تمام���ا ع���ن حال���ة طفله���ن، وحت���ي نهاي���ة 
الت�ش���خي�ص ف����إن العديد منهن لا يكن على وعي بالآث���ار المترتبة على الطفل 

والأ�سرة ب�أكملها.
22 خ�صائ��ص ذوي الإعاق�ة: الأطف���ال ذوي الإعاقة يظهرون العديد من الم�ش���كلات -

ال�س���لوكية، بالإ�ض���افة �إلى لاان�س���حاب م���ن الواق���ع لااجتماع���ي، �ض���عف الثقة 
بالنف�س، لااعتمادية، لااكتئاب والقلق، تدني مفهوم الذات.

33 الافتق�ار للمعلوم�ات ع�ن ذوي الإع�اقة: عدم وجود ت���راث عربي يكف���ي لتقديم -
الإر�ش���ادات لأمه���ات غير العاديين، محدودي���ة الخدمات الت���ي تقدمها المراكز 
والم�ؤ�س�سات الم�س�ؤولة عن �إر�شاد �أمهات غير العاديين، كالدورات والندوات التي 

ت�ساعدهم على تعديل �سلوكيات �أبناءهم وحل م�شكلاتهم.
44 �س�وء العلاق�ة بني �أ�سر غير العاديني والمهنيني الم�س�ؤولون عن تق�ديم الخدمات -

ن ه���ذه العلاق���ة المليئ���ة بالم�ش���احنات بين طرفي تق���ديم الخدمة  التخ�ص�صي�ة: �إ
ل���ذوي الحاج���ة الخا�ص���ة نت���ج م���ن لااتجاه���ات ال�س���لبية ل���دى كل ط���رف من 
الط���رف الأخ���ر، ف����إن المتخ�ص�ص�ي�ن لا يثق���ون فيم���ا تقول���ه الأم ع���ن مظاه���ر 
و�س���لوكيات ابنها ذي الإعاقة ب�سبب م�ش���اعرها العاطفية التي تجعلها ت�ضخم 
هذه الم�شكلات، �أو تنكرها تماما، �أما الأمهات فتنظر �إلى ه�ؤلاء المهنيين ب�أنهم 
غير متخ�ص�صين ب�سبب كثرة ما �سمعت من �آراء متناق�ضة في فترة الت�شخي�ص                     

)ال�سرطاوي و�سي�سالم، 1999، 204، في: القريطي، 2013(.
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55 اتجاهات المجتمع نحو غير العاديين و�أ�سرهم: ت�ش���عر الأم بالآ�سي والحزن حينما -
ي�س�ت�رعي �س���لوك ابنه���ا انتب���اه الآخري���ن، وخا�ص���ة في المنا�س���بات لااجتماعية، 
�أو في  العام���ة،  الأماك���ن  الطف���ل في  �س���لوك  عل���ى  ال�س���يطرة  ي�ص���عب  حينم���ا 
الزيارات، �أو في الأماكن المقيدة التي لا ت�سمح للطفل بالحركة. كما ت�شعر الأم 
بنظرات لاا�س���تهزاء وال�سخرية من المحيطين، وبالتالي ترف�ض طلب الم�ساندة 

لااجتماعية )�سيلجمان ودارلنج،2000:105(.
66 الأعباء الاقت�صادية:-

تع���اني �أ�س���ر غ�ي�ر العادي�ي�ن من ك�ث�رة الأعب���اء المادي���ة الم�س���تنفذة في لاا�ست�ش���ارات 
والتحالي���ل والأ�ش���عة والع�ل�اج ب�أنواع���ه المختلفة، مم���ا ي�ؤثر بدرجة كب�ي�رة على دخل 
الأ�س���رة، ومن ثم على ن�ص���يب باقي �أفراد الأ�س���رة وخا�ص���ة في الأ�س���ر محدودة الدخل 

)روزماري،2000، 148(.
وق���د تو�ص���لت الباحث���ة لبع����ض الدرا�س���ات الت���ي تو�ض���ح م�ص���ادر �إجه���اد ا�س���ر 
الأطفال مر�ض���ي ال�ص���رع على وجه التحديد،�أ�ش���ار Sanjeev, et al., (1999) �إلي 
�أه���م الم�ش���كلات النف�س���ية لااجتماعية ولااقت�ص���ادية لأولي���اء �أمور الأطفال الم�ص���ابين 
بال�ص���رع )PCE(الت���ي غالبًا ما يت���م �إهمالها. �أجريت هذه الدرا�س���ة للت�أكد من هذه 
الم�ش���كلات بين المر�ض���ى الذين يح�ض���رون مركز الإحالة العالي لل�صرع في الهند. وتم 
تطبيق ا�ستبيان منظم لأولياء الأمور من )50( طفلًا تتراوح �أعمارهم بين )5 -10( 
�سنوات ولديهم ال�صرع لأكثر من �سنة. كان نحو 52٪ من الأطفال م�صابين بال�صرع 
الجزئ���ي في ح�ي�ن �أن البقي���ة كانوا م�ص���ابين بال�ص���رع الع���ام. كان معدل تك���رار النوبة 
واحدًا لكل 6 �أ�شهر. غالبية المر�ضى )86 ٪( كانوا يعي�شون في القرى. كان دخل الأ�سرة 
�أق���ل م���ن 1000 روبي���ة في ال�ش���هر )1 دولار �أمريك���ي = 42 روبي���ة هندي���ة( مقاب���ل ٪66 
من المر�ض���ى. �أبلغ 80 ٪ من الآباء تراجع في الأن�ش���طة لااجتماعية، بعد ظهور مر�ض 
ال�ص���رع في �أطفالهم. ت�أثرت �أن�ش���طة الروتين اليومي ب�ش���كل ملحوظ في �أكثر من 75 
٪ م���ن الآب���اء والأمهات. كان الآب���اء يعانون من الإحب���اط )52 ٪( والي�أ�س )76 ٪(، في 
ح�ي�ن كان 60 ٪ لديه���م �ص���عوبات مالية. �أهم بن���د من النفقات كان تكلف���ة الأدوية، �أو 
تكلفة ال�سفر �إلى الم�ست�شفى ل 54 ٪ و 36 ٪ من الآباء على التوالي. كان �ضعف الحالة 
العاطفية و�س���وء التكيف لااجتماعي مرتبطان ب�شدة ال�صرع )نوبات متكررة / نوبات 
معممة / ا�ض���طراب لاانتباه( و�ض���ع اقت�ص���ادي منخف�ض للوالدي���ن. هذه الملاحظات 

يجب �أن ت�ؤخذ في لااعتبار �أثناء تنظيم برامج �إعادة الت�أهيل لل�صرع.
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ت�أث�ي�ر ال�ص���رع ل���دى الأطف���ال عل���ى الأ�س���رة وذل���ك ب�إع���داد مقيا����س جدي���د 
للا�س���تخدام الكلينيك���ي والبحثي,ناق����ش )Camfield, et al., (2001 �أداة عالمي���ة 
موج���زة تقي����س على وج���ه التحديد الأث���ر النف�س���ي لااجتماعي ل�ص���رع الأطفال على 
الأ�س���رة. تم بن���اء مقيا����س مكون من 11 بندًا ي�س���تخدمها الآباء لتقييم ت�أثير ال�ص���رع 
عل���ى الجوان���ب الرئي�س���ة لعائلتهم وحي���اة الطفل.الطريق���ة: �ص���نفت الأمهات جودة 
حي���اة طفله���ن عل���ى مقيا����س تماثل���ي مرئ���ي )1–6( و�أكمل���ن ت�أث�ي�ر مقيا�س ال�ص���رع 
ل���دى الأطف���ال )IPES(، ال���ذي يقيّ���م الت�أثير على التح�ص���يل الأكاديمي والم�ش���اركة 
في الأن�ش���طة وال�ص���حة والعلاق���ات مع الأ�س���رة وم���ع الأقران والأ�ش���قاء، والن�ش���اطات 
لااجتماعية، واحترام الذات، و�آمال مقدمي الرعاية لم�ستقبل الآباء مع المقيا�س الذي 
ط���وره جاكوب���ي. تم ح�س���اب ال�ص���دق الخارجي من خ�ل�ال المقارن���ة بين����أداء �أبنائهم و 
تقارير الأطباء عن خ�ص���ائ�ص �ص���رع الطفل والم�ؤ�شرات الع�صبية وتقييمات الوالدين 
عل���ى مقيا����س بيئة الأ�س���رة، �أو م�ؤ�ش���ر الإجهاد الأبوي. بالإ�ض���افة �إلى ذل���ك، �أكمل كل 
 ،Piers - Harris طف���ل في �س���ن المدر�س���ة مقيا����س مفه���وم ال���ذات ل���دى الأطف���ال في
وا�ستبيان الأخ / الأخت، ومقيا�س الوحدة. �أكمل معلمو الأطفال مقيا�س تقييم الأداء 
الأكاديمي بعد �سبعة �أيام، تم تقييم ثبات لااختبار IPES. �أكملت �سبع و�سبعون �أمهات 
من الأطفال الذين تتراوح �أعمارهم بين )2- 16(�سنة ولاا�ستبيانات المنا�سبة المتعلقة 
بالأ�س���رة وال�س���ن. �أدى الثب���ات الداخل���ي م���ن IPES �إلى الح�ص���ول عل���ى الفاكرونباخ 
للمقيا�س 0,92. �أظهر معامل ارتباط بير�سون �أن النتائج الإجمالية كانت مت�سقة مع 
ا، تراوحت بين  مرور الوقت)0,81(، كان معامل ارتباط �سبيرمان الفرديّة مهمة �أي�ضً
0,48 و 0,78. كما �أو�ض���حت العلاقات المتبادلة الهامة بين �س���بيرمان �أن جودة الحياة 
مرتبط���ة ارتباطً���ا �س���لبيًا بالت�أث�ي�ر عل���ى كل عن�ص���ر م���ن العنا�ص���ر ال11 في الوظيفة 
النف�س���ية لااجتماعية. اختلف الأطفال الذين ح�ص���لوا على درجات IPES  �أعلى من 
المتو�س���ط ​​في بع�ض الجوانب النف�س���ية ولااجتماعية من �أولئك الذين �س���جلوا �أقل من 
ذلك. كان الوالدان �أكثر توترًا، وكان �أ�شقا�ؤهما العاديين �أكثر احتراما، وكان لديهم 
اح�ت�ارم �أق���ل لذاته���م، وعان���وا م���ن م�ش���كلات عاطفي���ة �أكثر. كم���ا كان الت�أث�ي�ر الكلي 
مرتبطًا ب�شكل كبير بتكرار النوبات، وعدد الأدوية التي تم �أخذها، وعدد الزيارات �إلى 
الطبيب في العام ال�س���ابق، وعدد الليالي التي ق�ض���اها في الم�ست�ش���فى لأ�س���باب ع�صبية. 
لاا�ستنتاجات: �إن IPES هو �أداة قيا�س دقيقة ومقبولة و�سريعة تعك�س الطريقة التي 
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ي�ؤث���ر فيها ال�ص���رع في مرحل���ة الطفولة على الطفل وعلى الحياة الأ�س���رية. قد يكون 
م���ن المفي���د في الرعاي���ة الكلينيكي���ة الروتيني���ة وربما تك���ون مفيدة في �إع���داد البحوث 

لإيجاد �سبل لتح�سين حياة الأطفال الم�صابين بال�صرع.

ق���ام Roos, et al , (2005) با�س���تعرا�ض الدرا�س���ات الت���ي اهتم���ت بمقارن���ة 
العوام���ل الأ�س���رية ل���دى الأطفال الذين يعانون من ال�ص���رع مع �أولئ���ك الأطفال من 
المجموعات المعيارية، والأطفال الأ�صحاء، والأطفال الذين يعانون من مر�ض مزمن، 
�أو الأ�ش���قاء ؛ و فح�ص العلاقة بين العوامل الأ�س���رية الفعالة ولاا�ضطرابات النف�سية 
لدى الأطفال., �أظهرت النتائج �أن الأ�س���ر التي لديها طفل م�ص���اب بال�ص���رع عادة ما 
تكون �أ�س���و�أ من �أي مجموعة من مجموعات المقارنة من حيث العوامل الأ�س���رية، مما 
�أ�ش���ار �إلى انخفا����ض جودة العلاقة بين الوالدين والطف���ل، والمزيد من لااكتئاب لدى 
الأمه���ات، وم�ش���كلات في عم���ل الأ�س���رة. كان���ت هناك ارتباطات وا�ض���حة ب�ي�ن العوامل 
الأ�س���رية الفعال���ة، لا�س���يما الرقاب���ة النف�س���ية للوالدي���ن، ومعلوم���ات الوالدي���ن ع���ن 
ال�ص���رع، ور�ض���ا �أف���راد الأ�س���رة ع���ن العلاق���ات الأ�س���رية، لاا�ض���طرابات النف�س���ية عند 
الأطفال الم�ص���ابين بال�ص���رع. و�أ�ش���ارت ه���ذه الدرا�س���ة �إلى الم�س���اهمة المتزامنة لعوامل 
الأ�س���رة المتمي���زة في عل���م �أمرا����ض النف�س لدى الأطفال �ض���من �إطار متع���دد العوامل 

ا العوامل الع�صبية والعوامل الدوائية. ي�شمل �أي�ضً

هدفت درا�س���ة Pervin, et al., (2006) �إلى تحديد ن�س���بة انت�شار ا�ضطراب 
 ،)PTSS(و�أعرا�ض �ض���غوط م���ا بعد ال�ص���دمة ،)PTSD( ض���غوط م���ا بعد ال�ص���دم�
 ولاا�ض���طراب لااكتئاب���ي الجوه���ري )MDD( في �آب���اء الأطف���ال الم�ص���ابين بال�ص���رع.
 طبق���ت �أدوات الدرا�س���ة عل���ى عين���ه م���ن )77 �أم و 3 �آب���اء( للأطف���ال الذي���ن يعان���ون 
و   DSM-IV (SCID)، PTSD مق�ص���ودة  كلينيكي���ة  مقابل���ة  في  ال�ص���رع  م���ن 
MDD وح���دات، وا�س���تبيان ال�ص���حة العام���ة )GHQ( و�أظه���رت النتائ���ج �أنانت�ش���ار 
كل م���ن PTSD و MDD يمث���ل)31.5(٪. )56(% )ن = 14( م���ن �أف���راد العين���ة م���ع 
MDD كان���ت مجموع���ات  ا�ض���طراب �ض���غوط م���ا بع���د ال�ص���دمة كان ت�شخي�ص���هم 
الم�ص���ابين  الأطف���ال  �آب���اء  في  ج���دا  منت�ش���رة  ال�ص���دمة  بع���د  م���ا  ا�ض���طراب  �أعرا����ض 
بال�ص���رع. كان���ت �إع���ادة التجدي���د ومجموع���ات �أعرا����ض الإث���ارة �أكثر تك���رارًا )٪88,8 
.)٪32,5( والتخدي���ر  التجن���ب  �أعرا����ض  مجموع���ة  م���ن  الت���والي(  عل���ى   ٪80  و 
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هذه النتائج �أ�ش���ارت �إلى �أن تجربة ا�ض���طراب �ض���غوط ما بعد ال�ص���دمة وMDD قد 
ت�س���اعد زي���ادة الوع���ي بالأعرا����ض الكلينيكي���ة له���ذه لاا�ض���طرابات الأطب���اء لتطوي���ر 

ا�ستراتيجيات الوقاية والتدخل لآباء الأطفال الم�صابين بال�صرع.

 وهدفت درا�س���ة Hua-Huei & Liang-po, (2008) تحديد لااختلافات 
في ال�ض���غوط الوالدي���ة ب�ي�ن عينت�ي�ن م���ن الأطف���ال ذوي الأمرا����ض المزمن���ة، وفح�ص 
العوام���ل المرتبط���ة به���ذه ال�ض���غوط. تم اختي���ار عين���ة من مر�ض���ي الرب���و وعينة من 
مر�ض���ي ال�ص���رع لأن كلا م���ن الحالت�ي�ن ه���ي ح���الات مر�ض���ية مزمن���ة تتطل���ب علاج 
يوم���ي. تم فح����ص بيانات م���ن )49( من �أ�س���ر الأطفال الم�ص���ابين بال�ص���رع و)54(من 
�آب���اء الأطف���ال الم�ص���ابين بالربو. �أجريت عين���ات في عيادة طب الأطفال في الم�ست�ش���فى. 
تم قيا�س �ض���غوط الوالدين با�س���تخدام دليل ال�ض���غوط الوالدية لأبيدين )ال�ص���ورة 
الأ�صلية(. يتكون هذا الدليل من بعدين ا�سا�سيين �أحدهما خا�ص بالوالدين والأخر 
خا����ص بالطف���ل، يتكون بعد الوالدي���ن من )7( �أبعاد فرعية، �أم���ا بعد الطفل فيتكون 
م���ن )6( �أبعاد فرعية. �أظهرت النتائج �أنال�ض���غوط الوالدي���ة كانت �أعلى في مجموعة 
ال�ص���رع بالمقارن���ة بمجموع���ة الرب���و. وج���ود ف���روق ذات دلال���ة �إح�ص���ائية في الأبع���اد 
الفرعية )7(: القدرة على التكيف، والمطالبة، وفرط الحركة / لاان�شغال،)الم�س�ؤولية 
الأ�س���رية(والقيود المفرو�ض���ة عل���ى ال���دور، ولااكتئ���اب، والعلاقة مع الزوج، وال�ص���حة 
الأبوية, كانت التف�س�ي�ارت المحتملة لارتفاع م�س���توى ال�ضغوط الوالدية في مجموعة 
ال�ص���رع ه���ي خطورة المر�ض، �س���وء تكيف الأطف���ال، التهديد بعدم الق���درة على التنب�ؤ 
بالنوبات المر�ض���ية، والخلل الع�صبي. �أما �أ�س���باب ارتفاع م�ستويات ال�ضغوط الوالدية 
في مجموع���ة الرب���و تتمث���ل في الحد من الأن�ش���طة وحالة �ص���حة الوالدي���ن. و�أظهرت 
النتائ���ج �أي�ض���ا �أن المتغ�ي�ارت الديمجرافي���ة )الجن����س، العم���ر، والحال���ة لااقت�ص���ادية 
لااجتماعي���ة للأ�س���رة(، والعم���ر عن���د البداي���ة، و�ش���دة الحال���ة لم تك���ن منب����آت فعالة 
بال�ض���غوط الوالدي���ة. ينبغي النظر في ه���ذه لااختلافات عندما يت���م تقديم الرعاية 

النف�سية ولااجتماعية لأ�سر ه�ؤلاء الأطفال.

ودر����س )Lv, et al., (2009 لااكتئ���اب والقل���ق وج���ودة الحي���اة ل���دى �أ�س���ر 
الأطف���ال الم�ص���ابين بال�ص���رع, وذل���ك على عين���ه م���ن الأ�س���ر)عدد = 263( لديها طفل 
م�ص���اب بال�ص���رع، )العدد = 270( الأ�س���ر الذين لديهم طفل �س���ليم. كانت المجموعات 
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متكافئة في المتغيرات الأ�سا�س���ية. تم تطبيق ا�س���تبيان الم�س���ح ال�ص���حي ق�ص�ي�ر النطاق 
 (SF - 36)،Zung Depression Scale (ZDS) وZung Anxiety Scale
(ZAS) على جميع الآباء. تم تق�س���يم المر�ض���ى �إلى مجموعة الزيارة الأولى )ال�صرع 
الم�شخ�ص حديثا( ومجموعة متابعة الزيارة , �أظهرت النتائج �أن والدي الأطفال الذين 
 (SF - 36) يعان���ون م���ن ال�ص���رع �أقل بكث�ي�ر في علامات ج���ودة الحياة الوالدية عل���ى
لجميع الم�س���تويات المتقدمة و لديهم م�س���تويات �أعلى من لااكتئاب والقلق با�س���تخدام           
ZDSوZAS. كان���ت العوام���ل المرتبط���ة بج���ودة الحي���اة الأبوي���ة هي ال�س���يطرة على 
النوبات، حالة الزيارة، القلق، لااكتئاب، التوظيف، تكلفة ال�ص���رع، الحالة ال�ص���رعية، 
الآثار الجانبية للعقار وعمر الوالدين. كما �أ�ش���ارت النتائج ب�أن ال�ص���رع الطفولي له 
ت�أثير �ش���ديد على جودة الحياةالأبوية وال�ص���حة النف�س���ية، ولااع�ت�ارف بالارتباطات 
الممكن���ة ب�ي�ن ج���ودة الحياة الوالدية ومتغيرات بنية الأ�س���رة �س���يكون مفيدا لتح�س�ي�ن 

جودة الحياةالأبوية.
 وهدفت درا�سة Soltanifar et al., (2015) �إلى مقارنة م�ستوى ال�ضغوط 
الوالدية بين الآباء والأمهات الذين لديهم طفل يعاني من ا�ض���طراب طيف التوحد 
في �إي���ران، وتكون���ت عين���ة الدرا�س���ة من )42( م���ن �آباء و�أمه���ات �أطفال طي���ف التوحد 
ت�ت�اروح �أعماره���م الزمني���ة ب�ي�ن )2-12( �س���نة، وتكون���ت �أدوات الدرا�س���ة م���ن مقيا�س 
ت�ص���نيف التوحد، مقيا�س الإجهاد الأبوة والأمومة، �أظهرت النتائج وجود فروق ذات 
دلاله �إح�ص���ائية بين الآباء والأمهات على مقيا�س الإجهاد الم�ستخدم لاتجاه الأمهات، 
�أي �أن الأمه���ات �أعلي بكثير في �إدراك ال�ض���غط والإجهاد م���ن الآباء )هذا من مبررات 

اقت�صار عينه البحث على الأمهات(.
وفي هذا ال�سياق جاءت درا�سة )نيفين �إبراهيم 2015( للتعرف على ترتيب �أنواع 
ال�ض���غوط النف�س���ية لآباء و�أمهات الأطفال ذوي الإعاقة ج�س���ميا، وتكونت العينة من 
)200( م���ن �آب���اء و�أمهات الأطفال ذوي الإعاقة ج�س���ميا، وبعد تطبيق �أدوات الدرا�س���ة 

�أظهرت النتائج �أن ال�ضغوط تم ترتيبها على النحو التالي:
- ال�ض���غوط النا�ش���ئة ع���ن تط���رف �أدوار الأ�س���رة – ال�ض���غوط الناتج���ة ع���ن 
المحددات الج�س���مية للطفل ذي الإعاقة – ال�ض���غوط المادية – ال�ض���غوط الناتجة عن 
القل���ق عل���ى م�س���تقبل الطفل – ال�ض���غوط الناتجة عن الن�س���ق البيئ���ي لااجتماعي– 

الأعرا�ض الج�سمية والنف�سية الم�صاحبة لل�ضغوط.
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رابعا: ال�شفقة بالذات وال�ضغوط الحياتية:
�إن ال�شفقة بالذات لها دور في حماية الإن�سان ووقايته من ال�صدمات والأحداث 
ال�ض���اغطة والأزم���ات، حي���ث تعمل كدرع واقي من �أثر ال�ض���غوط والأحداث ال�س���لبية 
على الفرد، كما �أنها تعمل على التخفيف من وقع الأحداث ال�ضاغطة على الجوانب 
المعرفي���ة ولاانفعالي���ة ولااجتماعية، �أي �أن ال�ش���فقة بالذات عامل هام وحيوي �ض���من 

عوامل ال�شخ�صية التي ت�ساعد على تح�سين الأداء وال�صحة النف�سية.

وج���د Cappe, et al., (2011) �أن �آب���اء الأطفال الم�ص���ابين بالتوحد �أظهروا 
م�س���توى منخف����ض من نوعية الحياة، وم�س���تويات �أعلى م���ن لااكتئاب،و�أقل من ذلك 
بالن�سبة لم�ستقبل �أبنائهم مقابل �آباء الأطفال الذين يمار�سون نموًا نموذجيًا.و�أثبتت 
الدرا�س���ة �أن ال�ش���فقة بالذات يمكن �أن ت�س���اعد في التخفيف من الإجهاد الوالدي بين 

الآباء والأمهات والأطفال الذين يعانون من التوحد.

�إلى التع���رف عل���ى ال�ض���غوط   Lee & Crystal, (2013) هدف���ت درا�س���ة 
وم�س���توى ال�ش���فقة بالذات لدى �آباء ذوي ا�ض���طراب التوحد مقارنة مع �آباء العاديين 
و ذوى الإعاقات الأخرى ومر�ض���ى ال�س���كر. و�أ�شارت النتائج �إلى �أن �آباء ذوي ا�ضطراب 
التوحد يعانون �ض���غوطا �أ�س���رية ب�ص���ورة �أعلى من �آباء العاديين ومر�ضى ال�سكر, كما 

تقل لديهم درجة ال�شفقة بالذات.

بحث���ت درا�س���ة Arnos, (2017) العلاق���ة ب�ي�ن ال�ض���غوط المدركة، وال�ش���فقة 
بالذات، التعبير لاانفعالي عند �آباء الأطفال الذين يعانون من ا�ضطرابات التوا�صل: 
مدخل الأ�سرة لتقديم الخدمات لذوي ا�ضطرابات النطق واللغة، وتم تطبيق مقيا�سي 
الإجهاد المدرك )PSS( ومقيا�س ال�ش���فقة بالذات )SCS( على �س���بعة وع�ش���رون من 
�آباء الأطفال ذوي ا�ض���طرابات التوا�ص���ل، تو�صلت النتائج �إلى �أن الآباء الذين �صنفوا 
�أطفاله���م عل���ى �أنه���م �أك�ث�ر عجزا لديه���م درج���ات �أعلى من التوت���ر والإجه���اد والقلق 
ولااكتئ���اب ودرج���ات �أقل للتعاطف الذاتي والرفاهة النف�س���ية من الآباء الذين قيموا 

�إعاقة �أطفالهم ب�أنها �أقل حدة.

وبالمثل، كان الآباء والأمهات الذين لديهم م�ستويات عالية من ال�شفقة بالذات 
وم�س���تويات منخف�ض���ة من الإجهاد المدرك،ينظرون �إلى �إعاقة �أبنائهم نظرة معتدلة 
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دون ت�ض���خيم.كما �أثبتت النتائج �أهمية ا�س���تخدام ال�شفقة بالذات في العلاج لتح�سين 
الرفاه���ة النف�س���ية لآباء الأطف���ال الذين يعانون من ا�ض���طرابات التوا�ص���ل وبالتالي 

يمكن لااعتماد على ه�ؤلاء الآباء في تخفيف ا�ضطرابات التوا�صل لدى �أبنائهم.

هدف���ت درا�س���ة Mahon, et al., (2017) �إلى الك�ش���ف ع���ن فعالية التدريب 
على كل من ال�ش���فقة بال���ذات واليقظة العقلية على الإجهاد المدرك وال�ش���فقة بالذات 
ل���دى الممر�ض���ات. وق���د تكون���ت عينة الدرا�س���ة من مجموع���ة من الممر�ض���ات في ثلاث 
م�ست�ش���فيات مختلفة. وا�س���تخدمت الدرا�سة عدة �أدوات منها مقيا�س الإجهاد المدرك، 
مقيا�س ال�شفقة بالذات، البرنامج القائم على ال�شفقة بالذات واليقظة العقلية. وقد 
تو�ص���لت الدرا�س���ة �إلى فعالي���ة البرنام���ج الم�س���تخدم في التخفيف م���ن الإجهاد المدرك 
وزي���ادة ال�ش���فقة بالذات لدى �أفراد العين���ة التجريبية، حيث �أن التدريب على اليقظة 
العقلية وال�ش���فقة بالذات ي�ؤثر ب�ش���كل �إيجابي على التخفيف من �ض���غوط الممر�ض���ات 
وزي���ادة ال�ش���فقة بال���ذات لديهن م���ن خلال تدريبه���ن عل���ى �إدارة ال�ض���غوط، الرعاية 

الذاتية، والتكيف ب�شكل فعال مع �ضغوط الحياة اليومية.

وكانت درا�س���ة Firdos & Amanullah, (2018) ا�س���تهدفت التعرف على 
ت�أث�ي�ر الإر�ش���اد النف�س���ي لأمه���ات الأطف���ال ذوى لااحتياج���ات الخا�ص���ة عل���ى كل م���ن 
م�ش���اعر التقبل لدى ه�ؤلاء الأمهات، نوعية الحياة، القلق، لااكتئاب، م�ش���اعر الذنب 
لديه���ن. وقد تمت الدرا�س���ة عن طري���ق �إجراء المقابلات المنظم���ة لحالتان من �أمهات 
الأطف���ال ذوي الإعاق���ة و�أثبتت النتائج �أن الإر�ش���اد الفعال له علاق���ة �إيجابية وفعالة 
بتح�س�ي�ن نوعي���ة الحياة له����ؤلاء الأمه���ات، حيث يقوم الإر�ش���اد النف�س���ي بتوفير وعى 

�أف�ضل لدى ه�ؤلاء الأمهات لفهم كيفية �إدارة المواقف الحرجة. 

بال���ذات كو�س���يط لتح�س�ي�ن  ال�ش���فقة   Evans, et al., (2018) وا�س���تخدم 
الرفاهة النف�سية من خلال برنامج للتخفيف من الإجهاد الذهني لدى عينة ممثلة 

من المجتمع.

 وهدف���ت الدرا�س���ة �إلى التع���رف عل���ى دور ال�ش���فقة بال���ذات كعام���ل و�س���يط في 
تح�سين الرفاهة النف�سية والتخفيف من الإجهاد الذهني. وتكونت عينة الدرا�سة من 
مجموع���ة م���ن الأفراد من مركز طبي متخ�ص����ص، وقد تعر�ض���وا لبرنامج للتخفيف 
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من الإجهاد العقلي والذي ا�س���تغرقت مدة تطبيقه )8 �أ�س���ابيع( على عينة ممثلة لكل 
طوائف المجتمع، وقد ا�ستخدمت الدرا�سة عدة مقايي�س منها الوعي بالذات، ال�شفقة 
بالذات، الرفاهة النف�س���ية، والبرنامج الإر�ش���ادي، و�أثبتت الدرا�س���ة فعالية البرنامج 
القائ���م عل���ى ال�ش���فقة بالذات في تح�س�ي�ن الرفاه���ة النف�س���ية والتخفيف م���ن الإجهاد 
الذهن���ي ل���دى �أفراد العينة، كما وجدت علاقة ارتباطية موجبة بين كل من ال�ش���فقة 

بالذات والرفاهة النف�سية، و�سالبة بين ال�شفقة بالذات والإجهاد الذهني.

 ودرا�س���ة R0binson,et al., (2018) هدفت الدرا�س���ة �إلى فح�ص العلاقة 
ب�ي�ن ال�ش���فقة بال���ذات والرفاه���ة وال�ض���غوط النف�س���ية ل���دى �آب���اء البالغ�ي�ن من ذوي 
الإعاقات العقلية والنمائية. وتكونت عينة الدرا�س���ة من )56( من �آباء البالغين ذوي 
الإعاق���ات العقلي���ة والنمائي���ة، وقد ا�س���تخدمت الدرا�س���ة عدة مقايي����س منها مقيا�س 
ال�ش���فقة بالذات، الرفاهة النف�س���ية، ال�ض���غوط النف�سية. وتو�ص���لت النتائج �إلى وجود 
علاقة �س���البة بين ال�ش���فقة بالذات وكل من ال�ض���غوط النف�س���ية ولااكتئاب لدى �آباء 
البالغ�ي�ن م���ن ذوى الإعاق���ات العقلية والنمائية، كما �أكدت الدرا�س���ة على �أن ال�ش���فقة 
بال���ذات توف���ر نوعا م���ن المرونة لدى �آباء الأطفال ذوي الإعاق���ة تجعلهم قادرين على 

مواجهة التحديات التى تقابلهم في ظل ال�صعوبات المادية التى يوجهونها.

تعقيب على الدرا�سات ال�سابقة:
· �أك���دت الدرا�س���ات ال�س���ابقة الت���ي اطلع���ت عليه���ا الباحث���ة على �أهمي���ة وحداثة 	

متغ�ي�ارت البح���ث )العلاج بالقبول ولاالتزام– ال�ش���فقة بالذات – ال�ض���غوط 
الحياتي���ة ل���دى �أمهات الأطفال مر�ض���ي ال�ص���رع(، وع���دم وجود درا�س���ات على 
الم�س���تويين ال���دولي، �أو المحل���ي – في ح���دود اط�ل�اع الباحثة - تناول���ت الثلاث 

متغيرات مجتمعه.
· تنوع���ت الدرا�س���ات والبحوث ال�س���ابقة التي ا�س���تندت �إليه���ا الباحثة من حيث 	

الأهداف والنتائج،فقد �أ�شارت العديد من الدرا�سات �إلى فعالية العلاج بالقبول 
ولاالتزام)ACT( في تح�س�ي�ن الأداء النف�س���ي ولااجتماعي ولاا�س���تعداد لتقبل 
الع�ل�اج ل���دى المراهق�ي�ن (Beilby,et al.,2012)، تعزي���ز ال�ص���حة النف�س���ية 
 ،(Muto,et al.,2012) وتخفيف ال�ض���غوط النف�س���ية لدى طلاب الجامعة
تنمية الوعي بالذات لدى المجرم الع�ص���ابي )ا�س���مهان جلودي و�آخرون 2017(  
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وظه���رت فعالي���ة )ACT( م���ع الأ�س���ر ف�أ�ش���ارت درا�س���ة )محمد ر�أف���ت 2010( 
�إلى تح�س���ن م�ش���اعر التما�سك لدى المر�ض���ي ب�أمرا�ض مزمنه، تح�سن ال�صحة 
 ،Montgomry2015)؛ (Hayes2013) النف�س���ية لوال���دي ذوي الإعاق���ة
 (Davies,et تخفي���ف الأعرا����ض الف�س���يولوجية وال�س���لوكية لمر�ض���ي القل���ق
،(al.,2014 زيادة م�ستوى ال�شفقة بالذات لأ�صحاب �ضغوط ما بعد ال�صدمة، 
ذوي القلق، الإكتئاب(Yadavaia,et al.,2014)، تحقيق جودة الحياة وتقبل 
الطف���ل والتخل����ص م���ن القل���ق والإكتئ���اب لأمه���ات الأطف���ال والمراهقين ذوي 
ا�ضطراب التوحد  ،(Poddar,et al.,2015)تح�سن ال�سلوك القيمي لوالدي 
 Abdul Kalam ,.(2017( الأطف���ال الم�ص���ابين ب�أمرا����ض ع�ص���بية نمائي���ة

· ونلاح���ظ تن���وع العين���ة م���ن مراهقين - طلاب جامع���ة - الوالدي���ن – �أمهات 	
)عينة البحث الحالي(

· �أك���دت الدرا�س���ات فعالي���ة ال�ش���فقة بال���ذات مع وال���دي ذوي الإعاق���ة: تخفيف 	
القلق ولااكتئاب لدى الوالدين (Paule& Mcpherson,2010)، تخفيف 
 (Magnus, etا�ض���طراب �ض���غط م���ا بع���د ال�ص���دمة لمر�ض���ي �س���رطان الث���دي
(al,2010، خف�ض م�س���توى ال�ض���غوط وزيادة م�س���توى ال�ش���فقة بالذات لدى 
وال���دي الأطف���ال ذوي التوح���د (Lee&Crystal,2013)، خف����ض الإجه���اد 
)Neef& Germer,2013)،خف����ض  الحي���اة  نوعي���ة  وتح�س�ي�ن  الأ�س���ري 
م�س���توى الإلك�س���يثميا وارتف���اع م�س���توى ال�ش���فقة بال���ذات والتفاع���ل الفكاهي 
لأ�س���ر الأطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوح���د (Aydan,2014)، التخفي���ف م���ن 
التوت���ر والإجه���اد ال�ص���حي للوالدي���ن النا�ش���ئ م���ن رعايتهم، وتح�س���ن نوعية 
 (Bazzano,etالحي���اة وتحقيق الرفاهية النف�س���ية وال�ش���فقة بالذات لديه���م
ل���دى  والتف���ا�ؤل  الأم���ل  وزي���ادة  الحي���اة  ع���ن  الر�ض���ا  تحقي���ق   ،al., 2015)
الوالدي���ن (Nefff& Faso,2015)، تخفي���ف ال�ض���غوط النف�س���ية وتحقي���ق 
 (Poddar,et al.,2015 & التوح���د  �أطف���ال  لأمه���ات  الحي���اة  ج���ودة 
ال�ش���فقة  وم�س���توي  الذاتي���ة  الرفاهي���ة  تح�س���ن   ،Montgomery,2015)
بال���ذات لآباء ذوي الإعاقة العقلي���ة (Duran & Barlas,2016)، ونلاحظ 
م���ن العر����ض ال�س���ابق �أن ال�ش���فقة بال���ذات تم ا�س���تخدامها م���ع الوالدين ذوي 
الأمرا����ض المزمن���ة - وال���دي �أطف���ال التوح���د - ذوي الإعاق���ة العقلي���ة، ولم 
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تح�ص���ل الباحثة على درا�سة تناق�ش دور ال�ش���فقة بالذات لدى �أمهات الأطفال 
مر�ض���ي ال�ص���رع فهذا يزيد من �أهمية البحث الحالي، جميع الدرا�س���ات التي 
تناول���ت ال�ش���فقة بالذات اعتم���دت على مقيا�س نيف الأ�ص���لي)2003( لتحديد 
م�س���توى ال�ش���فقة بالذات لدى �أف���راد العينة، لذا اعتم���دت الباحثة على نف�س 
المقيا�س بعد �إعادة ح�ساب الكفاءة ال�سيكومترية له على عينه البحث الحالي. 

· �أظهرت الدرا�س���ات ال�س���ابقة نوعية الم�شكلات وال�ضغوط التي تعاني منها �أ�سر 	
مر�ض���ي ال�صرع: تراجع في الأن�شطة لااجتماعية، الإحباط والي�أ�س، �صعوبات 
 (Sanjeevمالية، �ضعف الحالة العاطفية و�سوء التكيف الزواجي ولااجتماعي
(et al.,1999,، انخفا�ض جودة العلاقة بين الوالدين والطفل، ارتفاع معدل 
لااكتئاب لدى الأمهات، م�ش���كلات في عمل الأ�س���رة، �ض���عف لاات���زان لاانفعالي 
 ،(Roos,et al.,2005) للوالدين، �س���وء الحالة ال�ص���حية للوالدين والطفل
ارتف���اع ا�ض���طراب �ض���غط م���ا بع���د ال�ص���دمة(PTSS(، لااكتئ���اب الأ�سا�س���ي 
(Pervin,et al.,2006) (MDD)، ع���دم الق���درة عل���ى التكي���ف مع المجتمع 
المحي���ط، ك�ث�رة لاالتزامات، فرط الحرك���ة، لااكتئاب، �س���وء العلاقة الزوجية، 
ع���دم الق���درة عل���ى التنب����ؤ بح���دوث النوب���ة، �ص���عوبة ال�س���يطرة عل���ى الحال���ة 
المر�ض���ية Hua-Huei & Liang-po, (2008) القل���ق، لااكتئاب، انخفا�ض 
ج���ودة الحي���اة، �ض���عف الحال���ة الوجداني���ة تج���اه الطف���ل المري����ض، �ص���عوبات 
مادي���ة (Lv, et al., 2009). وا�س���تطاعت الباحث���ة من خلال ا�س���تقراء هذه 
الدرا�س���ات ولااط�ل�اع على المقايي����س المختلفة التي تناولت ال�ض���غوط وعوامل 
الإجهاد المدرك لأ�سر الأطفال ذوي الإعاقة ب�صفه عامة ومر�ضي ال�صرع على 

وجه الخ�صو�ص �أن تبني مقيا�سا لهذا الغر�ض.
· �أك���دت الدرا�س���ات ال�س���ابقة �أهمي���ة ال�ش���فقة بال���ذات في التخفي���ف م���ن عوامل 	

عل���ى  القائم���ة  البرام���ج  �أن  العادي�ي�ن،  غ�ي�ر  رعاي���ة  م���ن  النا�ش���ئة  الإجه���اد 
اليقظ���ة العقلي���ة تفي���د في تخفيف التوتر والإجهاد ال�ص���حي وتح�س�ي�ن نوعية 
الحي���اة وال�ش���فقة بال���ذات وتحقي���ق الرفاهي���ة النف�س���ية لأ�س���ر ذوي الإعاق���ات 
 )Arnos درا�س���ة,)2017  النمائي���ة(Bazzano et al., 2015)،بحث���ت 
العلاقة بين ال�ض���غوط المدركة، وال�ش���فقة بالذات، التعبير لاانفعالي عند �آباء 
الأطفال الذين يعانون من ا�ض���طرابات التوا�ص���ل، و�أثبتت �أن الآباء والأمهات 
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الذين لديهم م�س���تويات عالية من ال�ش���فقة بالذات وم�ستويات منخف�ضة من 
الإجه���اد المدرك،ينظ���رون �إلى �إعاقة �أبنائهم نظرة معتدلة دون ت�ض���خيم، كما 
�أثبت���ت النتائ���ج �أهمية ا�س���تخدام ال�ش���فقة بالذات لتح�س�ي�ن الرفاهة النف�س���ية 
لآب���اء الأطف���ال الذي���ن يعان���ون م���ن ا�ض���طرابات التوا�ص���ل وبالت���الي يمك���ن 
لااعتم���اد عل���ى ه�ؤلاء الآب���اء في تخفيف ا�ض���طرابات التوا�ص���ل ل���دى �أبنائهم، 
و�أظه���رت (Mahon,et al ,2017) فعالي���ة التدري���ب عل���ى كل م���ن ال�ش���فقة 
بال���ذات واليقظ���ة العقلية في التخفيف من الإجهاد المدرك وتح�س�ي�ن ال�ش���فقة 
بال���ذات ل���دى الممر�ض���ات،وبحث (Firdos& Amanullah,2018) ت�أث�ي�ر 
الإر�ش���اد النف�سي على م�ش���اعر التقبل لدى �أمهات الأطفال ذوي لااحتياجات، 
نوعي���ة الحي���اة، القل���ق، لااكتئاب، م�ش���اعر الذنب لديه���ن. و�أثبت���ت النتائج �أن 
الإر�ش���اد الفع���ال ل���ه علاق���ة �إيجابي���ة وفعال���ة بتح�س�ي�ن نوعية الحي���اة له�ؤلاء 
الأمهات،وا�ستخدم (Evans,et al ,2018)ال�شفقة بالذات كو�سيط لتح�سين 
الرفاهة النف�سية من خلال برنامج للتخفيف من الإجهاد الذهني لدى عينة 
ممثلة من المجتمع،فح�ص (R0binson,et al.,2018) العلاقة بين ال�شفقة 
بال���ذات والرفاهة وال�ض���غوط النف�س���ية لدى �آباء البالغين م���ن ذوي الإعاقات 
العقلي���ة والنمائي���ة و�أك���دت النتائج �أن ال�ش���فقة بالذات توفر نوع���ا من المرونة 
لدى �آباء الأطفال ذوي الإعاقة تجعلهم قادرين على مواجهة التحديات التى 

تقابلهم في ظل ال�صعوبات الحياتية التى يوجهونها.

وت�س���تخل�ص الباحث���ة مم���ا �س���بق وجود علاق���ة ارتباطية �س���البة بين ال�ش���فقة 
بال���ذات وال�ض���غوط وعوام���ل الإجه���اد ل���دى �أف���راد العين���ة، وم���ن ث���م يمك���ن خف����ض 
ال�ض���غوط المدرك���ة والتحك���م فيها من خ�ل�ال التدريب على مكونات ال�ش���فقة بالذات، 
ونظراللارتب���اط الوثي���ق ب�ي�ن مكونات ال�ش���فقة بال���ذات وعملي���ات  (ACT) فيمكن 
تنمية ال�ش���فقة بالذات لدى �أمهات الأطفال مر�ض���ي ال�صرع با�ستخدام هذه العمليات 
ال�ست )القبول – التفكك المعرفي – الذات كعملية – الذات ك�سياق –اختيار القيم –
لاالتزام(،وهذا ما دفع الباحثة لإعداد برنامج قائم على هذه العمليات ال�ست لتنمية 

ال�شفقة بالذات لدى �أفراد العينة.
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فرو�ض البحث:
((( توجد فروق ذات دلالة �إح�ص���ائية بين متو�س���طات رتب درجات �أفراد العينة في 1

القيا�سين القبلي والبعدي على مقيا�سي ال�شفقة بالذات وال�ضغوط الحياتية 
ل�صالح القيا�س البعدي في لااتجاه الأف�ضل.

(((2 لا توجد فروق ذات دلالة �إح�ص���ائية بين متو�س���طات رتب درجات �أفراد العينة 
في القيا�س�ي�ن البع���دي والتتبع���ي عل���ى مقيا�س���ي ال�ش���فقة بال���ذات وال�ض���غوط 

الحياتية.

�إجراءات البحث:

�أولا: منهج البحث: اعتمدت الباحثة على المنهج �شبه التجريبي ذو المجموعة الواحدة 
)وذل���ك ل�ص���عوبة الح�ص���ول عل���ى ع���دد ي�س���مح ب�إج���راءات التكاف����ؤ ب�ي�ن مجموعتين( 
لاكت�ش���اف فعالية البرنامج الم�س���تخدم في تنمية المتغير الو�سيط )ال�شفقة بالذات( ثم 

قيا�س �أثره في تح�سن المتغير التابع )ال�ضغوط الحياتية(.
ثانيا: عينة البحث:

تم اختي���ار عين���ة الدرا�س���ة )10( م���ن �أمه���ات الأطف���ال مر�ض���ي ال�ص���رع الع���ام 
اللات���ي ت�ت�اروح �أعمارهن الزمنية بين )25-40( بمتو�س���ط عم���ري)32,1( وانحراف 
معياري قدره )3,2(، والأطفال تتراوح �أعمارهم بين )4-12( �سنة �شخ�صوا ب�أنهم من 
مر�ضي ال�صرع العام من قبل �أخ�صائي المخ والأع�صاب. وقد تم الح�صول على العينة 
بعد زيارة الم�ست�شفيات العامة للت�أمين ال�صحي بمدينة كفر ال�شيخ والتوا�صل مع �أ�سر 
الأطفال التي تتلقي العلاج ال�شهري لمر�ض ال�صرع، ومراكز رعاية ذوي الإعاقة التي 
يعمل بها طلاب الدكتوراه الم�سجلين بالق�سم، وبعد �أجراء مقابلة فردية مع كل حالة 
مر�ض���ية و�أمها والت�أكد من انطباق الأعرا�ض العامة للمر�ض على الحالة، تم اختيار 
الأمهات اللاتي لديهن رغبة كاملة للم�ش���اركة في البرنامج دون �ض���غط من الباحثة، 
ولم ي�س���بق لأحدهن الم�ش���اركة في برامج �إر�ش���ادية، �أو علاجية قبل ذلك وبالتالي فهي 

في �أم�س الحاجة للبرنامج . 
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ثالثا: �أدوات البحث: 

(Neff,2003a)(SCS) Self-compassion Scale:1- مقيا�س ال�شفقة بالذات
م���ن �إع���داد ني���ف تعري���ب الباحث���ة )ا�س���تخدمته في درا�س���ة �أخ���ري على طلاب 
الجامع���ة ( بع���د �إدخ���ال تعديلات ب�س���يطة في �ص���ياغة العب���ارات وتخفي�ض م�س���تويات 

التقدير من خم�سة �إلى ثلاثة ليلائم طبيعة عينه البحث الحالي.
حيث اعتمدت في بناء المقيا�س على نموذج ثلاثي الأبعاد، متمثلة في �سته �أبعاد 

فرعية يعبر عنها )26( عبارة تق�سم كالآتي:
((( اللطف بالذات / يقابلها الحكم الذاتي )10( عبارات 1
(((2 الإن�سانية العامة / يقابلها العزلة )8( عبارات.
(((3 اليقظة الذهنية / يقابلها التوحد المفرط مع الذات )8(عبارات.

تجي���ب �أم الطف���ل المري����ض بال�ص���رع عل���ى كل عب���ارة م���ن خلال م���درج ثلاثي 
)دائما–�أحيانا -�أبد�آ(، تتراوح الدرجات عليه من )3-1( للعبارات الإيجابية والعك�س 
للعب���ارات ال�س���لبية. وبذلك ف����إن الدرجات عل���ى المقيا�س ككل تتراوح ب�ي�ن )26- 78(. 
و�أ�ش���ارت الدرجة المرتفعة على المقيا�س في الإرباعين الأعلى)اكبر من 59( �إلى �أن الأم 
لديه���ا م�س���توى مرتف���ع من ال�ش���فقة بال���ذات عندما تم���ر بحالات حزن �أو �ض���غط �أما 
الدرج���ة المنخف�ض���ة عل���ى المقيا����س في الإرباع���ي الأدنى )�أق���ل من 32( فتعبر ب����أن الأم 

كثيرة النقد والق�سوة لذاتها في المواقف ال�ضاغطة، �أو الأزمات. 
الخ�صائ�ص ال�سيكومترية للمقيا�س: 

قام���ت ني���ف (Neff,2003a) بالتحق���ق من �ص���دق وثبات المقيا����س على عينه 
م���ن ط�ل�اب الجامع���ة حجمه���ا 391 طالب���ا )166 ذك���ور، 225 �إن���اث( بمتو�س���ط عمري 
20,91 �سنة، فتراوحت معاملات لاارتباط بين الدرجة الكلية على المقيا�س والدرجة 
عل���ى كل بع���د ب�ي�ن )0,44 -0,70(. ومعامل ثبات �أبعاد المقيا����س بطريقة �ألفا كرونباخ 
ت���راوح ب�ي�ن )0,68- 0,83(. ومن خلال �إعادة التطبي���ق كان معامل لاارتباط )0,91( 
(Neff,2003a). وتم التحقق من �ص���دق المقيا�س على عينات من طلاب ثلاث دول 
 (Neff,et al.,2007) ه���ي )�أمري���كا– تاي���وان – تايلان���د(، وج���دت ني���ف و�آخ���رون
معام�ل�ات �ص���دق وثب���ات مرتفعه للمقيا����س لدى العين���ات الثلاث، حي���ث بلغ معامل 
الثب���ات بطريقة �ألفا كرونباخ )0,86( للعينة التايلاندية، )0,95( للعينة الأمريكية، 

)0,86( للعينة التايوانية. 
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ح�ساب الكفاءة ال�سيكومترية للمقيا�س في البحث الحالي

�أولاً �صدق المقيا�س:

11 ل���ـ                                   - الأ�ص���لي  المقيا����س  بترجم���ة  الباحث���ة  قام���ت  الترجمتني:  في  التكاف��ؤ 
Neff (2003) المكون من )26( عبارة وكذا ترجمة الن�سخة المخت�صرة المكونة 
من )12( عبارة التي �أعدتها نيف وزملائها )2011( ثم عر�ضت الترجمة على 
ثلاثة من �أع�ضاء هيئة التدري�س بق�سم اللغة الإنجليزية، ق�سم طرق تدري�س 
اللغ���ة الإنجليزي���ة بكلي���ة التربية جامعة كفر ال�ش���يخ، وبمراجع���ة الترجمات 
التي �أدلي بها الزملاء المتخ�ص�ص���ون، وجد �أن بينها ن�س���بة �أتفاق عالية ت�ص���ل 
�إلى 88%، وه���ذا يطمئ���ن الباحث���ة ب����أن المقيا����س المترج���م لم يخال���ف المقيا����س 
الأ�صلي.ف�ض���لت الباحث���ة لااعتم���اد على الن�س���خة الأ�ص���لية المكون���ة من )26( 
عبارة ولم تعتمد على الن�س���خة المخت�ص���رة لقلة العبارات التي تعبر عن البعد 
الواحد، وتم دمج الأبعاد الفرعية ال�ستة في ثلاثة �أبعاد قطبية باعتبار �أن كل 

بعد ي�شتمل على عبارات ايجابية و�أخري �سلبية.

البع�د الأول: اللط�ف بالذات / جلد الذات: يت�ض���من توجيه الأم م�ش���اعر اللطف والدف 
نح���و ال���ذات مقاب���ل نقدها ب�ص���رامة �ش���ديدة في المواقف ال�ض���اغطة، وذلك من خلال 
)10( عبارات منها )5( عبارات ايجابية، )5( عبارات �سلبية ويقا�س من خلال العبارات 

)16-14-12-11-10-9-8-5-3-2(

البعد الثاني:الإن�سانية الم�شتركة / العزلة: يت�ضمن �إدراك الأم �أن المعاناة جزء ت�شترك 
به مع الخبرة الإن�سانية مقابل لااعتقاد ب�أن هذه الخبرة تحدث لها فقط، وذلك من 
خ�ل�ال )8( عب���ارات منها )4(عب���ارات ايجابية، )4( عبارات �س���لبية، ويقا�س من خلال 

العبارات )25-22-21-19-17-4-1(.

البع�د الثال�ث: اليقظة الذهني�ة / التوحد المف�رط: يعني تحمل الأم الخ�ب�رة الم�ؤلمة من 
منظ���ور �إدراك���ي مت���زن بدلًا م���ن خبرة موق���ف المعاناة ب�ص���ورة مبال���غ فيها،وذلك من 
خ�ل�ال )8( عب���ارات منه���ا )4(عبارات �إيجابي���ة،)4( عبارات �س���لبية، ويقا�س من خلال 

العبارات )26-24-20-18-15-13-7-6(.
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22 �صدق المحكمين: تم عر�ض المقيا�س بعد ترجمته و�إعادة �صياغة العبارات على -
مجموعة من �أع�ض���اء هيئة التدري�س بق�س���مي ال�ص���حة النف�سية وعلم النف�س 
في كلية التربية من جامعات متنوعة، للتحقق من �صلاحية العبارات لقيا�س 
ما و�ضعت من �أجل قيا�سه، وح�صلت عبارات المقيا�س جميعها على ن�سبة اتفاق 

تتراوح بين )90-80(%.

ثانيا: ثبات ا لمقيا�س:
تم ح�س���اب ثب���ات المقيا����س على عينه قدره���ا )25( �أمًا لديها طف���ل غير عادي، 
بطريقت���ي �ألفا كرونباخ، والتطبيق و�إعادة التطبيق بعد خم�س���ة ع�ش���ر يوم�أ، و�أو�ض���ح 

الجدول )1( التالي قيم معاملات الثبات للمقيا�س و�أبعاده 
جدول)1(

معاملات الثبات لمقيا�س ال�شفقة بالذات )�أبعاد – درجة كلية(
التطبيق وإعادة التطبيقمعامل ألفا كرونباخأبعاد المقياس

0,730,71اللطف بالذات/ جلد الذات

0,750,73الإنسانية المشتركة / العزلة

0,690,67اليقظة الذهنية / التوحد المفرط

0,830,88الدرجة الكلية

يت�ض���ح من نتائج الجدول )1( ارتفاع معاملات ثبات مقيا�س ال�ش���فقة بالذات 
)�أبعاد – درجة كلية(، ومن ثم يمكن الوثوق في ا�ستخدامه في البحث الحالي.

ثالثا:الات�ساق الداخلي:
تم ح�س���اب معام���ل لاارتباط بين مفردات كل بع���د والدرجة الكلية لهذا البعد 
بعد حذف درجة المفردة، وكانت معاملات لاارتباط تتراوح بين 0,48- 0,72 وجميعها 
دال���ه عند م�س���توى 01‚0 وكذا ح�س���اب معام�ل�ات لاارتباط البينية ب�ي�ن �أبعاد المقيا�س 

والدرجة الكلية للمقيا�س، والجدول التالي )2( �أو�ضح ذلك.
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جدول )2(
معاملات الارتباط البينية بين الأبعاد والدرجة الكلية لمقيا�س ال�شفقة بالذات )ن=25(

الأبعاد
اللطف بالذات / 

جلد الذات

الإنسانية المشتركة 

/ العزلة

اليقظة الذهنية /

التوحد المفرط

-اللطف بالذات/ جلد الذات

-0,66الإنسانية المشتركة / العزلة

-0,680,65اليقظة الذهنيه /التوحد المفرط

0,770,830,82الدرجة الكلية

يت�ض���ح م���ن الج���دول )2( ال�س���ابق �أن جمي���ع معام�ل�ات لاارتب���اط دال���ة عن���د 
م�ستوى )01‚0( مما يدل على ات�ساق وارتباط �أبعاد مقيا�س ال�شفقة بالذات ببع�ضها، 

وهذا يطمئن الباحثة لا�ستخدامه في البحث الحالي.

11 مقيا�س ال�ضغوط الحياتية لأمهات الأطفال مر�ضي ال�صرع )�إعداد الباحثة(-
قام���ت الباحث���ة ب�إعداد المقيا�س بعد الإطلاع على الإطار النظري والدرا�س���ات 
ال�س���ابقة الت���ي تناولت ال�ض���غوط الحياتية، وعوام���ل الإجهاد التي يتعر�ض لها �أ�س���ر، 
�أو �أمهات الأطفال غير العاديين ب�ص���فه عامه وعلي وجه الخ�ص���و�ص �أطفال مر�ض���ي 
ال�ص���رع، وكذا الإطلاع على المقايي�س العربية والأجنبية التي تهتم بمعاناة �أ�س���ر ذوي 
الإعاق���ة ومنه���ا: (Pressived Stress Scale PSS1983(، ومقيا����س ال�ض���غوط 
الحياتي���ة )درجة كلية( لم�ص���طفى باهى )2007(، مقيا�س ال�ض���غوط النف�س���ية )درجة 
كلي���ة( لعب���د العزي���ز ال�ش���خ�ص )2013(، مقيا����س ال�ض���غوط الحياتي���ة لمحم���د �س���الم 
القرني)2013(مكون من �س���بعة �أبعاد )نف�س���ية،اجتماعية، �أ�س���رية، �صحية،�شخ�صية، 
مهنية،اقت�ص���ادية( ومقيا�س ال�ض���غوط النف�سية )درجة كلية( �أحمد )2015(، مقيا�س 
ال�ضغوط الحياتية ال�سبيعى )2016( مكون من �ستة �أبعاد )لاانفعالية، ولااجتماعية، 

والج�سمية، والأكاديمية، و�إدارة الوقت، والر�ضا عن الحياة(.

وقد ت�ض���من المقيا�س في �ص���ورته النهائية على )60( عبارة مق�س���مة على �أربعة 
�أبعاد بمعدل )15( عبارة لكل بعد، وفيما يلي التعريف الإجرائي لكل بعد:
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البعد الأول: ال�ضغوط النف�سية: " حالة التوتر ولاانزعاج التي تعي�شها �أمهات الأطفال 
مر�ض���ي ال�ص���رع وتتمثل في مجموعة من الم�شاعر النف�سية ال�سلبية كالقلق، لااكتئاب، 
الحزن، الإحباط، الي�أ�س، م�شاعر الذنب، لوم الذات، عدم لااتزان لاانفعالي ".وتقا�س 

بالعبارات )15-1(.

البع�د الث�اني: ال�ضغ�وط الاجتماعي�ة: " حال���ة التوتر والإنزع���اج التي تعي�ش���ها �أمهات 
الأطفال مر�ض���ي ال�ص���رع وتتمثل في قلة الأن�ش���طة لااجتماعية للأ�سرة، �سوء التكيف 
لااجتماعي بين �أفراد الأ�سرة ومع المجتمع، انخفا�ض جودة الحياة داخل الأ�سرة ومع 

المجتمع،حدوث م�شكلات في عمل الأ�سرة ".وتقا�س بالعبارات )30-16(

البعد الثالث: ال�ضغوط المادية: "حالة من التوتر ولاانزعاج تعي�شها �أمهات الأطفال 
مر�ض���ي ال�ص���رع وتتمث���ل في كثرة الأعباء المالي���ة التي يتطلبها الع�ل�اج المطلوب، عدم 
فعالي���ة الع�ل�اج رغ���م غ�ل�اء �س���عره،عدم ملائم���ة الدخ���ل ال�ش���هري للأ�س���رة للوف���اء 
بمتطلب���ات باقي �أفراد الأ�س���رة بالإ�ض���افة للعلاج المزمن للطف���ل ".وتقا�س بالعبارات 

.)45-31(

البع�د الرابع: ال�ضغوط ال�صحية: "حالة من التوتر ولاانزعاج تعي�ش���ها �أمهات الأطفال 
مر�ض���ي ال�ص���رع تتمثل في مجموعة من الأعرا�ض الع�ضوية كال�صداع المزمن، ارتفاع 
وانخفا�ض �ض���غط الدم، �ض���يق في التنف�س، م�ش���كلات في اله�ضم، �ضعف عام في الحالة 
ال�ص���حية، �ض���عف الن�ش���اط والحرك���ة، �آلام في المفا�ص���ل والعظ���ام ".وتقا����س بالعبارات 

.)60-46(

وتجي���ب �أم الطف���ل المري����ض بال�ص���رع على كل عب���ارة من خلال م���درج ثلاثي 
)دائما–�أحيانا- �أبد�آ(، تتراوح الدرجات عليه من )3-1( للعبارات الإيجابية والعك�س 
للعب���ارات ال�س���لبية. وبذلك ف����إن الدرجات على المقيا�س ككل ت�ت�اروح بين )60- 180(. 
و�أ�ش���ارت الدرجة المرتفعة على المقيا�س في الإرباع���ي الأعلى)اكبرمن135( �إلى �أن الأم 
لديه���ا م�س���توى مرتفع من ال�ض���غوط الحياتي���ة �أما الدرجة المنخف�ض���ة على المقيا�س 
في الإرباع���ي الأدن���ى )�أق���ل م���ن 75( فتع�ب�ر ب����أن الأم لديه���ا م�س���توى منخف����ض م���ن               

ال�ضغوط الحياتية. 
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ح�ساب الكفاءة ال�سيكومترية للمقيا�س: 

�أولا: �صدق المقيا�س: 

أ �ص�دق المحكمني:تم عر����ض ال�ص���ورة الأولي���ة للمقيا����س عل���ى مجموع���ة م���ن 	-
�أ�ساتذة ال�صحة النف�سية وعلم النف�س في كليات التربية من جامعات مختلفة، 
للتحقق من �ص�ل�احية العبارات لقيا�س ما و�ض���عت من �أجل قيا�س���ه، وح�صلت 

عبارات المقيا�س جميعها على ن�سبة اتفاق تتراوح بين )%80-%90(.
ب ال�ص�دق الذات�ي:تم ح�س���ابه ب�أخ���ذ الج���ذر التربيع���ي لمعام���ل الثب���ات)0,725(، 	-

وبالت���الي ف����إن ال�ص���دق الذات���ي للمقيا����س )85,2(% وه���ي ن�س���بة عالي���ة ت�ؤكد 
�صلاحية المقيا�س لما و�ضع من �أجل قيا�سه.

ثانيا: ثبات المقيا�س:
تم ح�س���اب ثب���ات المقيا����س على عينه قدره���ا )25( �أمًا لديها طف���ل غير عادي، 
بطريقت���ي �ألفا كرونباخ، والتطبيق و�إعادة التطبيق بعد خم�س���ة ع�ش���ر يوم�أ، و�أو�ض���ح 

الجدول )3( التالي قيم معاملات الثبات للمقيا�س و�أبعاده.

جدول)3(
معاملات الثبات لمقيا�س ال�ضغوط الحياتية )�أبعاد – درجة كلية(

معامل ألفا كرونباخالتطبيق وإعادة التطبيقأبعاد المقياس

79 ,720 ,0الضغوط النفسية

81 ,750 ,0الضغوط الاجتماعية

82 ,770 ,0الضغوط المادية

84 ,810 ,0الضغوط الصحية

88 ,850 ,0الدرجة الكلية

يت�ض���ح م���ن نتائ���ج الج���دول )3( ارتف���اع معام�ل�ات ثب���ات مقيا����س ال�ض���غوط 
في                                       ا�س���تخدامه  في  الوث���وق  يمك���ن  ث���م  وم���ن  كلي���ة(،  درج���ة   – الحياتية)�أبع���اد 

البحث الحالي.
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ثالثا: الات�ساق الداخلي:
تم ح�س���اب معام���ل لاارتباط بين مفردات كل بع���د والدرجة الكلية لهذا البعد 
بعد حذف درجة المفردة،وكانت معاملات لاارتباط تتراوح بين 75 , - 92 ,0 وجميعها 
دال���ه عند م�س���توى 0.01 وكذا ح�س���اب معام�ل�ات لاارتباط البينية ب�ي�ن �أبعاد المقيا�س 

والدرجة الكلية للمقيا�س، والجدول )4( �أو�ضح ذلك.

جدول )4(
معاملات الارتباط البينية بين الأبعاد والدرجة الكلية لمقيا�س ال�ضغوط الحياتية )ن=25(

الأبعاد
الضغوط 

النفسية

الضغوط 

الاجتماعية

الضغوط 

المادية

الضغوط 

الصحية

-الضغوط النفسية

-83 ,0الضغوط الاجتماعية

-73 ,780 ,0الضغوط المادية

-81 ,750 ,670 ,0الضغوط الصحية

85 ,830 ,870 ,890 ,0الدرجة الكلية

يت�ض���ح م���ن الج���دول )4( ال�س���ابق �أن جمي���ع معام�ل�ات لاارتب���اط دال���ة عن���د 
م�س���توى )0.01( مم���ا ي���دل عل���ى ات�س���اق وارتب���اط �أبعاد مقيا����س ال�ض���غوط الحياتية 

ببع�ضها، وهذا يطمئن الباحثة لا�ستخدامه في البحث الحالي.
· يطب���ق المقيا����س بطريق���ة فردي���ة، �أو جماعي���ة على عينه الدرا�س���ة، بع���د قراءة 	

كل عب���ارة جي���دا عل���ى الأم �أن ت�ض���ع علامة �ص���ح تحت اختي���ار واحد فقط من 
ثلاث���ة )دائم���ا – �أحيان���ا – �أب���دا(، وتم و�ض���ع �أوزان تقديري���ة له���ذه البدائ���ل 
عل���ى الترتي���ب )3-2-1( للعب���ارات الإيجابية التي تقي�س ال�ض���غوط، والعك�س 

بالن�سبة للعبارات ال�سلبية )3-2-1(. 
· تتراوح الدرجة الكلية لكل بعد من )15-45( درجة، والدرجة الكلية للمقيا�س 	

ككل م���ن )60-180(، ولاارتف���اع في الدرج���ة عل���ى البع���د، �أو الدرج���ة الكلي���ة 
للمقيا�س �أ�شار �إلى ارتفاع نوع ال�ضغط على هذا البعد، �أو ال�ضغوط جميعها.
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22 برنامج العلاج بالتقبل والالتزام لأمهات الأطفال مر�ضي ال�صرع: -

الهدف العام للبرنامج:
يهدف البرنامج �إلى تنمية ال�ش���فقة بالذات با�س���تخدام فنيات العلاج بالتقبل 

ولاالتزام لتخفيف ال�ضغوط الحياتية لدى �أمهات الأطفال مر�ضى ال�صرع.

الأهداف الخا�صة بالبرنامج: تهدف كل جل�سة من جل�سات البرنامج �إلى تحقيق الهدف 
العام للبرنامج وذلك من خلال مجموعة من الأهداف الإجرائية التالية: 

((( تدريب الأمهات على لاا�س�ت�رخاء الع�ض���لي الذي ي�س���اعدهم على التغلب على 1
حالات التوتر وال�ضيق.

(((2 تدريب الأمهات على ال�ش���فقة بالذات )اللطف بالذات – الإن�س���انية الم�ش�ت�ركة 
العقلية(.  – اليقظة 

(((3 تدريب الأمهات على لااهتمام بالذات وقبولها والتقليل من لومها.
(((4 تدريب الأمهات على عدم لاانعزال عن المجتمع والمعاناة من الوحدة والعزلة.
(((5 تعلي���م الأمه���ات ال�س���يطرة عل���ى الأعرا����ض ال�س���لبية وا�س���تبدالها ب�س���لوكيات 

�إيجابية. 
(((6 تعريف الأمهات  ب�أحداث الحياة ال�ضاغطة، �أنواعها، و�أ�سبابها. 
(((7 �أن ت�ستطيع الأمهات تحديد المواقف المثيرة لل�ضغوط لديهن.
(((8 تدري���ب الأمه���ات عل���ى مواجه���ة ال�ض���غوط الحياتي���ة ب�أنواعه���ا )نف�س���ية – 

اجتماعية – مادية – �صحية(.
(((9 تدريب الأمهات على التعبير عن م�شاعرهم �أي ت�أكيد الذات. 
((1( تنمي���ة العلاق���ات لااجتماعي���ة ل���دى الأمه���ات، حي���ث الم�س���اعدة على الم�ش���اركة 1

والتعاون والتوا�صل مع الآخرين دون خجل.
((1( تنمية القدرة لدى الأمهات على حل الم�شكلات.1
((1( تدريب الأمهات على عدم لاا�ست�سلام لدوامة التفكير في مر�ض الأبناء.1

تم �إع���داد ه���ذا البرنام���ج ليحق���ق م���ن خ�ل�ال جل�س���اته )12( المكثف���ة اله���دف 
العام والأهداف الخا�ص���ة المو�ض���حة �أع�ل�اه، ولكي يتم ذلك بالكف���اءة المرجوة التزمت 
الباحث���ة �أثن���اء �إعداده���ا للبرنامج بمبادئ الع�ل�اج بالتقبل ولاالتزام التي �أ�ش���ار �إليها             

(Larmar et al.,2014:216) فكانت على النحو التالي:
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((( تحليل النطاق وطبيعة م�شكلة الأمهات م�ستوى منخف�ض من ال�شفقة بالذات 1
وم�ستوي مرتفع من ال�ضغوط الحياتية.

(((2 تقييم العوامل التي ت�ؤثر على م�ستوى الدافع للتغير لدى الأمهات.
(((3 تحليل العوامل التي ت�ساعد على التخفيف من معاناة الأمهات.
(((4 تقييم العوامل التي تزيد من معاناة الأمهات.
(((5 5-التوا�ص���ل والتعام���ل م���ع الأمه���ات باح�ت�ارم حقه���ن في الع�ل�اج، ومراع���اة 

ظروفه���ن الخا�ص���ة والتدخ���ل المهن���ي بلط���ف ودفءلتنمي���ة ال�ش���فقة بال���ذات 
لدى �أمهات الأطفال مر�ض���ي ال�ص���رع اللاتي تعاني من م�س���توى مرتفع من 
ال�ض���غوط الحياتية ب�س���بب مر�ض ابنها المزمن، بهدف تخفيف هذه ال�ضغوط 
لديهن، وذلك با�س���تخدام فنيات وتكنيكيات ))ACT التي ت�س���اهم في تعديل 
�إدراك الأمهات لل�ضغوط التي ت�شكو منها بمعاي�شتها وتقبلها ومراقبة عملها 

والحد من �أثارها لاانفعالية ولاانفتاح على الواقع لااجتماعي.

الفنيات الم�ستخدمة في البرنامج: 

11 المحا�ضرة والمناق�شة والحوار: ا�ستخدم هذا الأ�سلوب عند تقديم �أية معلومات -
جدي���دة تفي���د �أف���راد العين���ة م���ن حي���ث تو�ض���يح المفاهيم الأ�سا�س���ية الخا�ص���ة 
بمتغ�ي�ري ال�ش���فقة بال���ذات وال�ض���غوط الحياتية، ث���م �إتاحة الفر�ص���ة لأفراد 
العينة بالم�ش���اركة في لاا�ستف�س���ار عما غم�ض عليهن دون خجل لتحقيق �أف�ض���ل 

فائدة لكل م�شتركة.
22 التقبل: يعني عدم التعلق بالأفكار والم�شاعر التي ت�ضعف الهمه وتعوق النجاح، -

تم تدريب الم�ش���اركات على تقبل الو�ض���ع الحالي الم�ؤلم دون مقاومه والتعاي�ش 
معه )الذات كعملية – الذات ك�س���ياق(، فذلك �أف�ض���ل من الهروب من مواقف 

الف�شل والإحباط، وذلك من خلال �أمثله حياتية.
33 التف�كك المعرفي:يعني التفكير ب�ص���ورة مخالفة لما ي���دور في الذهن من �أفكار -

�س���لبية نابع���ة م���ن الخ�ب�ارت ال�س���ابقة، تدري���ب الم�ش���اركات عل���ى ت���رك الأفكار 
ال�س���لبية الناتجة من خبرات الف�ش���ل ال�س���ابقة و�إحلال محلها �أف���كار ايجابية 
وتكرار ترديد هذه الأفكار حتى ت�سيطر على ال�سلوك الإيجابي الجديد وذلك 

ب�أمثلة حياتية عديدة )�أنا �أم فا�شلة و�أنا �أم قادرة على حل م�شكلاتي(.
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44 الوع�ي بال�ذات: تدريب الم�ش���اركات على مراقب���ة الذات لتحدي���د نواحي القوه -
وال�ضعف، ثم تقبل جوانب ال�ضعف في ال�شخ�صية، وتنمية الجوانب الإيجابية 

لتعو�ض جوانب النق�ص.
55 الالت�زام: تطل���ب الباحثة من الم�ش���اركات تحدي���د القيم التي تتمن���ي كل منهن -

التمتع بها لأنها ت�س���اعد على تحقيق ال�س���عادة والر�ض���ا عن الحياة، ثم ت�ش���جع 
الم�شاركات على لاالتزام بممار�سة هذه القيم من خلال الت�شكيل والنمذجة.

66 الا�سترخاء العقلي والع�ضلي: يتم تدريب الم�شاركات على تمرينات و�أن�شطة تحقق -
لهن الهدوء والا�سترخاء للتخل�ص من ال�ضغوط والهموم اليومية، وذلك من خلال 
�ش���رح خط���وات التدريب���ات لاا�س�ت�رخائية مع عر����ض نماذج بوربوين���ت لتنفيذ 

هذه الخطوات.
77 التدعيم:ت�س���تخدم الباحث���ة دائم���ا ه���ذا الأ�س���لوب لرف���ع ال���روح المعنوي���ة لدى -

الم�ش���اركات في مواق���ف الإ�ص���رار والمثاب���رة عل���ى لاالت���زام بخط���وات البرنام���ج 
و�إجراء الواجبات المنزلية.

88 الواجب المنزلي:تكلف الباحثة الم�ش���اركات في نهاية كل جل�سة بممار�سة المهارات -
الت���ي تم التدري���ب عليه���ا خلال الجل�س���ة، وذلك به���دف �إتقانه���ا وتوظيفها في 

الحياة اليومية. 
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جدول )5(
ملخ�ص جل�سات برنامج العلاج بالتقبل والالتزام

م
عنوان 

الجلسة
الإجراءاتالفنياتالأهداف الإجرائية

1

التهيئة 

والتعارف

- أن يتحقق التعارف بين الباحثة 	

والأمهات المشاركات.

- إشاعة جو من الألفة والود بين 	

الباحثة وأفراد العينة .

- تهيئة المشاركات للإستمرار في 	

البرنامج 

- تعريف المشاركاتبأهداف 	

البرنامج المراد تحقيقها.

- تعريف المشاركاتبأهمية 	

البرنامج ودواعية

- الحوار	

- المناقشة 	

- التدعيم	

- ترحب الباحثة بأفراد المجموعة 	

وتعرفهم بنفسها ثم تتعرف 

عليهن،ثم تقدم نبذه مختصرة 

عن البرنامج وأهميته وأهدافه 

وذلك في جو يسوده الدفء والمودة، 

ثم تسأل المشاركات عن أهم 

المشكلات التي تعاني منها كل 

أم والتي دفعتها للمشاركة في 

البرنامج.

5-4
الشفقة 

بالذات

- أن تتعرف المشاركات على 	

مفهوم الشفقة بالذات 

ومكوناتها وأهميتها.

- على مهارات 	 المشاركات   تدريب 

التعاطف مع الذات.

- المحاضرة	

-  المناقشة.	

-  النمذجة.	

-  التقبل.	

-  التدعيم 	

-  الواجب المنزلى	

- شرح فائدة الشفقة بالذات، وذلك 	

لما لها من علاقة إيجابية مع الرضا 

عن الحياة، وتقبل الظروف الحياتية 

الحالية بما فيها من ضغوط وألام، 

بالتفاؤل،والتسامح.

- تجنب إلقاء اللوم على الذات على 	

كل صغيرة وكبيرة.

- تطلب الباحثة من المشاركات ذكر 	

بعض المواقف التي مرت عليهن 

وكن فيها مشفقات على أنفسهن 

ومواقف أخري قمن فيها بإلقاء 

اللوم على أنفسهن في حالة 

الفشل .

2
الوعي 

بالذات

- أن يستطيع أفراد العينة التمييز 	

بين المشاعر السلبية والإيجابية 

وأثار كل منها على السلوك 

- أن يتدرب أفراد العينة على 	

تكوين عادات ايجابية في المخ 

وتفتيت العادات السلبية. 

- على 	 العينة  أفراد  يتدرب  - أن 

ضبط الذات.

- أن يتدرب أفراد العينة على 	

الحديث الإيجابي للذات.

- أن يتدرب أفراد العينة على الثقة 	

بالنفس ويدركون أنها نابعة من 

داخل الفرد نفسه، وتوفر للفرد 

الشعور بالراحة النفسية.

-  المحاضرة	

- المناقشة	

- الوعي بالذات 	

)الذات كعملية(

- المعرفي 	  التفكك 

-  التدعيم	

- الواجبات المنزلية	

- كيفية التعامل مع الذات وضبط 	

الانفعالات، والوقوف على أفضل 

الطرق للتعامل مع الضغوط 

والالتزامات، وإدارة الأزمات بكفاءة 

وتخفيف الآثار السلبية المترتبة عن 

حدوثها بما يحفظ للإنسان سلامه 

الداخلى، واستقرار حياته
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م
عنوان 

الجلسة
الإجراءاتالفنياتالأهداف الإجرائية

10
المرونة 

النفسية 

- أن يتدريب أفراد العينة على 	

التعامل المرن مع مواقف الحياة 

المختلفة.

- أن يتدرب أفراد العينة على 	

التعبير عن الانفعالات وضبط 

الذات بدلاً من كبتها.

- أن يتدرب أفراد العينة على 	

النظرة الموضوعية للمواقف بدلاً 

من تهويل وتضخيم المشكلات.

- المحاضره.	

- المناقشةوالحوار. 	

- الذات كسياق.	

- التقبل  القيم.	

-  الالتزام.	

-  التنفيس 	

الانفعالي.

- الواجبات المنزلية	

- تشرح الباحثة لأفراد العينة 	

المقصود بالمرونه النفسية وفائدتها 

لهن، و المشكلات التي يمكن أن 

تعترض طريقهم في الحياة حينما 

لا يتعاملون بمرونة مع المواقف 

الحياتية وخاصة المواقف الضاغطة 

وتبصيرهم بها لتحقيق قدر من 

التوافق النفسي والراحة النفسية 

- تتحدث كل أم بصورة مفصلة عن 	

أهم الضغوط التي تعاني منها 

وتشعرها بالضيق. تنبية العينة 

بأن الإنسان قد يشعر بالضيق 

بسبب الضغط النفسي وهذا أمر 

طبيعي ويترك المجال لأفراد العينة 

بالبكاء إذا شعرت بالرغبة في ذلك 

دون تهكم، أو سخرية من أحد.

7

الاسترخاء

- أن يتعرف أفراد المجموعة على 	

مفهوم الاسترخاء 

- أن يتدرب أفراد المجموعة على 	

ممارسة الاسترخاء لمواجهة 

ضغوطهم النفسية والحياتية

- الاسترخاء.	

- النمذجة.	

- الواجب المنزلي	

- تقدم الباحثة نموذج حي لتدريبات 	

الاسترخاء على النحو التالي: 

شد قبضتك قدر الإمكان، ضم 

ساعديك إلى عضدك بقوه، ادفع 

قبضتك للأمام واشعر بشد 

ساعديك، ارفع كتفك لأعلي باتجاه 

الرقبه، ارفع ساقيك على أطراف 

أصابعك، ضم ساقيك وفخذيك 

معا بإحكام، إلى أن تشعر بقليل 

من الألم، ضم فكيك بشدة، خذ 

نفسا عميقا وبطيئا من الأنف 

وبعضلات البطن والصدر معا، 

احبس النفس وحافظ على هذا 

الوضع المشدود في أعضاء الجسم 

لفترة تتراوح من )5-7( ثوان.

- تنفس ببطء للخارج واخرج 	

همومك كزفير من فمك.

- ارخ جسمك واترك وزنك على 	

الكرسي وليس على عضلاتك، 

لاحظ أن التوتر والشد يتبددان 

تدريجيا، وأنت تردد بين نفسك أنك 

هادئ ومسترخي.
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م
عنوان 

الجلسة
الإجراءاتالفنياتالأهداف الإجرائية

6
اليقظة 

العقلية 

- أن يتعرف أفراد العينة على 	

مفهوم اليقظة العقلية.

- أن يتدرب أفراد العينة على 	

التعقل والتفكير قبل التصرف.

- أن يتدرب أفراد العينة على مهارة 	

التخطيط مع إعطاء نماذج حيه 

لعملية التخطيط في المواقف 

الحياتية 

- المحاضرة والمناقشة.	

- التقبل.	

-  الالتزام	

- المعرفي.	  التفكك 

-  التدعيم.	

- المنزلي.	  الواجب 

- أن يتعلم المسترشد كيفية وقف 	

تدفق وتزايد الأفكار كي يستطيع 

أن يتعامل معها بشكل أكثر 

فاعلية. وهذه العملية تعني وقف 

تدفق الأفكار السلبية الانفعالية، 

وإحلال محلها أفكار إيجابية تجاه 

الذات والآخرين، وهذا من شأنه 

يفرض على المسترشد الالتزام 

بممارسة سلوكيات قيمية بدلاً من 

السلوكيات اللاعقلانية.

3
الوعي 

بالآخرين 

- أن يتعرف أفراد العينة على 	

مفهوم الإنسانية المشتركة.

- أن يتدرب أفراد العينة على الوعي 	

بمشاعر الآخرين 

- أن يتدرب أفراد العينة على 	

التعاطف والتسامح والإيثار في 

التعامل مع الآخرين.

- المناقشة والحوار.	

-  التعزيز.	

- الذات كسياق.	

-  التقبل.	

- المنزلي	  الواجب 

- خبراته 	 إلى  ينظر  الفرد   أن 

ومعاناته على أنها تمثل خبرة 

إنسانية مشتركة بدلاً من انعزالها 

وابتعادها عن الآخر،فهذه النظرة 

للأمور تجعل أفراد العينة ينظرون 

إلى حياتهم نظرة إيجابية بدلاً من 

النظرة السلبية السابقة.

11
التوافق 

الاجتماعي

- تعزيز شعور أفراد العينة بالدعم 	

والمساندة الاجتماعية

- تنمية أسلوب تكوين علاقات 	

جيدة مع الآخرين 

- تنمية أساليب التواصل 	

والتفاعل بين أفراد الأسرة 

وبعضهم ومع المجتمع المحيط.

- المحاضرة 	

- المناقشة والحوار	

- التقبل	

- الالتزام	

- الذات كسياق 	

- الذات كعملية 	

الواجب المنزلي

- تشرح الباحثة مفهوم الالتزام نحو 	

الذات والآخرين وإن ذلك يعني أن 

الفرد يعقد العزم على أن يحقق 

أهدافه الشخصية ويسعي إلى 

تحقيق طموحه حتى لو حالت 

بعض العراقيل، أو الصعوبات مع 

عدم اهدار حق الأخر في الرعاية 

والمساندة.
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م
عنوان 

الجلسة
الإجراءاتالفنياتالأهداف الإجرائية

9-8
الضغوط 

الحياتية 

- أن يتعريف أفراد المجموعة على 	

ماهية الضغوط الحياتية، 

وأنواعها، وأسبابها، وأثار التعرض 

لها، كيفية التغلب عليها.

- أن يتعرف أفراد المجموعة على 	

أسباب قلق المستقبل وطرق 

التغلب عليه.

- أن يتعرف أفراد المجموعة أن 	

توطيد العلاقة بالله وتسليم 

الأمر لله يجعل الإنسان مطمئنا 

على مستقبله.

-  المحاضرة 	

والمناقشة 

الجماعية والحوار.

- التقبل.	  و 

- المعرفي.	  التفكك 

-  الاسترخاء.	

-  التدعيم.	

- الواجب المنزلي	

- تشرح الباحثة مفهوم الضغوط، 	

وأنواعها وأسبابها وأثارها، ثم 

تطلب من المشاركات التعبير 

بشكل مفصل عن الضغوط التي 

يتعرضون لها، ويتم الحوار الجماعي 

بينهن وبين الباحثة للوصول 

لحلول للضغوط من واقعهم الذي 

يعيشونه، وتقدم الباحثة لأفراد 

العينة بعض النصائح لإدارة هذه 

الضغوط على النحو التالي 

- حاولي مواجهة الضغوط أول 	

بأول، حاولي الاسترخاء في 

فترات متقطعة يوميا، افتحي 

مجال للتفاوض مع باقي أفراد 

الأسرة بخصوص أي مشكلة، 

استخدمي أسلوب الحوار الإيجابي 

مع النفس وابعدي عن التفسير 

السلبي والكارثي للأحداث، كوني 

علاقات حميمة مع الأصدقاء 

والأقارب الذين تستمتعين بالحوار 

والتنفيس الانفعالي معهم، مع 

البعد قدر الإمكان عن الجماعات 

التي تشعر كي بالتدني، وزعي 

الأعباء الملقاة عليك على باقي 

أفراد الأسرة، نظمي وقتك بطريقة 

هادفة، ارفضي تنفيذ الطلبات 

غير المعقولة والمجهدة، وازني بين 

إشباع احتياجاتك الخاصة بالصحة، 

الراحة، وقت الفراغ،وبين تلبيتك 

لمتطلبات الآخرين لا تقتل نفسك 

بالتفكير في الغد وبالمشغوليّات، 

والقلق لأجل المسُتقبل وما قد 

يحمله لك بل دربّ نفسك على 

العيش في حدود يومك أنه لا توجد 

حياة بلا مُنغِّصات.
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م
عنوان 

الجلسة
الإجراءاتالفنياتالأهداف الإجرائية

12
تقييم 

البرنامج 

- اختتام البرنامج 	

- التعرف على تقييم أفراد 	

المجموعة للبرنامج 

- بالقياس البعدي 	 -القيام 

- الفنيات السابقة 	

على حسب الحاجة 

- في هذه الجلسة تقوم الباحثة 	

بتلخيص كل الموضوعات التي تم 

التطرق لها في الجلسات السابقة 

للبرنامج والتأكد من تحقق الأهداف 

المرجوة واستقبال أي ملاحظات، أو 

اقتراحات على البرنامج من قبل 

أفراد العينة، ثم تطبيق مقياسي 

الدراسة لتقيم فعالية البرنامج

خطوات البحث:
للإجاب���ة عل���ى �أ�س���ئلة البح���ث والتحق���ق م���ن �ص���حة فرو�ض���ه اتبع���ت الباحثة 

الخطوات التالية:
11) لااط�ل�اع على ال�ت�ارث ال�س���يكولوجي والدرا�س���ات ال�س���ابقة لمتغ�ي�ارت البحث، 

والقيام بالدرا�س���ة الناق���دة لهما لتوظيفهما في �ص���ياغة الفرو�ض الحالية ثم 
التحقق من �صحتها.

22) كفاءته���ا  م���ن  والتحق���ق  البح���ث  وعين���ة  لمتغ�ي�ارت  المنا�س���بة  الأدوات  �إع���داد 
ال�سيكومترية.

33) القيام بالتطبيق القبلي لمقيا�س���ي ال�شفقة بالذات والإجهاد المدرك على �أمهات 
الأطفال مر�ضي ال�صرع )عينة البحث(.

44) القي���ام بتطبي���ق البرنام���ج عل���ى عين���ة البحث، ث���م تطبيق مقيا�س���ي ال�ش���فقة 
بالذات والإجهاد المدرك على �أفراد العينة كتطبيق بعدي.

55) القي���ام بالتطبي���ق الثال���ث )التتبعي( لمقيا�س���ي البحث بعد �ش���هرين من انتهاء 
البرنامج.

66) ر�ص���د نتائ���ج المقايي����س والقي���ام بتحليلها با�س���تخدام مجموعة من الأ�س���اليب 
الإح�صائية المنا�سبة من خلال حزمة البرامج الإح�صائية للعلوم لااجتماعية 

.(SPSS18( والمعرفية والمعروفة ب
77) مناق�شة نتائج الفرو�ض وتف�سيرها في �ضوء الدرا�سات ال�سابقة.
88) الخروج بمجموعة من التو�صيات والبحوث المقترحة في �ضوء ما تو�صلت �إلية 

الدرا�سة من نتائج.
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نتائج البحث ومناق�شتها:
نتائج الفر�ض الأول

ن�ص الفر�ض الأول على �أنه: "توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية بين متو�سطي 
رتب درجات �أفراد العينة في القيا�س�ي�ن القبلي والبعدي على مقيا�س ال�ش���فقة بالذات 
ومقيا�س ال�ضغوط الحياتية ل�صالح القيا�س البعدي في لااتجاه الأف�ضل ". وللتحقق 
م���ن �ص���حة ه���ذا الفر����ض قامت الباحثة بح�س���اب متو�س���طي رت���ب درجات القيا�س�ي�ن 
القبلي والبعدي لدى �أفراد العينة , وقد تم ا�س���تخدام اختبار )ويلكك�س���ون( للتحقق 
م���ن وج���ود فرق بين متو�س���طي رت���ب درجات القيا�س�ي�ن القبلي والبع���دي للمجموعة 

الواحدة , ويت�ضح ذلك في الجدولين التاليين
جدول )6(

قيمة" Z" لدلالة الفروق بين متو�سطات رتب درجات �أمهات �أطفال ال�صرع في القيا�سين القبلي 
والبعدي على مقيا�س ال�شفقة بالذات 

مقياس 

الشفقة 

بالذات

متوسطنالقياس
انحراف 

معياري

الرتب,الموجبةالرتب السالبة
قيمة 

Z

مستوى 

الدلالة المجموعالمتوسطالمجموعالمتوسط

اللطف 

بالذات

1014,402,50قبلي
0,00,05,50552,810,01

1023,601,50بعدي

الإنسانية 

المشتركة

1014,502,41قبلي
0,00,05,50552,820,01

1025,101,85بعدي

اليقظة 

الذهنية

1014,102,37قبلي
0,00,05,50552,820,01

1023,401,50بعدي

الدرجة 

الكلية

10435,22قبلي
0,00,05,50552,800,01

1072,102,72بعدي
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جدول )7(
قيمة " Z" لدلالة الفروق بين متو�سطات رتب درجات �أمهات �أطفال ال�صرع في القيا�سين القبلي 

والبعدي على مقيا�س مقيا�س ال�ضغوط الحياتية 

مقياس 

الضغوط 

الحياتية

متوسطنالقياس
انحراف 

معياري

الرتب الموجبةالرتب السالبة
z

قيمة

مستوى 

الدلالة المجموعالمتوسطالمجموعالمتوسط

الضغوط 

النفسية

1035,703,43قبلي
5,50550,00,02,810,01

1024,603,97بعدي

الضغوط 

الاجتماعية

1036,303,19قبلي
5,50550,00,02,810,01

1023,204,18بعدي

الضغوط 

المادية

1034,102,84قبلي
5,50550,00,02,810,01

10241,82بعدي

الضغوط 

الصحية

1037,403,23قبلي
5,50550,00,02,800,01

1021,503,20بعدي

الدرجة 

الكلية

10143,507,15قبلي
5,50550,00,02,800,01

1093,304,39بعدي

 يت�ض���ح من الجدول )7( وجود فروق دالة �إح�ص���ائيًا عند م�ستوى )01‚0( بين 
متو�س���طات رت���ب درج���ات �أفراد العين���ة قبل وبعد تطبي���ق البرنامج عل���ى جميع �أبعاد 
مقيا�س ال�شفقة بالذات ومقيا�س ال�ضغوط الحياتية والدرجة الكلية في اتجاه القيا�س 
البع���دي, مم���ا يعني تح�س���ن درجات �أف���راد العينة بعد تعر�ض���هم لجل�س���ات البرنامج , 

وبذلك يتم قبول الفر�ض.
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11 نتائج الفر�ض الثاني وتف�سيرها-
ين�ص الفر�ض الثاني على " لا توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية بين متو�سطي 
رتب درجات �أفراد العينة في القيا�س�ي�ن البعدي والتتبعي على مقيا�س ال�شفقة بالذات 

ومقيا�س ال�ضغوط الحياتية )�أبعاد – درجة كلية( ".

وللتحقق من �صحة هذا الفر�ض قامت الباحثة بح�ساب متو�سطي رتب درجات 
القيا�سين البعدي والتتبعي لدى �أفراد العينة , وقد تم ا�ستخدام اختبار )ويلكك�سون( 
لح�ساب م�ستوى دلالة الفروق بين متو�سطي رتب درجات القيا�سين البعدي والتتبعي 
لأف���راد العين���ة عل���ى مقيا�س ال�ش���فقة بالذات ومقيا�س ال�ض���غوط الحياتية , ويت�ض���ح 

ذلك في الجدولين التاليين.

جدول )8(
قيمة " Z" لدلالة الفروق بين متو�سطات رتب درجات �أمهات �أطفال ال�صرع في القيا�سين 

البعدي والتتبعي على مقيا�س ال�شفقة بالذات 

مقياس 

الشفقة 

بالذات

متوسطنالقياس
انحراف 

معياري

الرتب 

السالبة)-(

الرتب

قيمة ,الموجبة)+(

Z

مستوى 

الدلالة
المجموعالمتوسطالمجموعالمتوسط

اللطف 

بالذات

1023,601,50بعدي
غير دالة5,50225,5330,57

1024,302,31تتبعي

الانسانية 

المشتركة

1025,101,85بعدي
غير دالة4,67286,75270,05

1024,801,98تتبعي

اليقظة 

الذهنية

1023,401,50بعدي
غير دالة6245,17310,39

1023,902,13تتبعي

الدرجة 

الكلية

1072,102,72بعدي
غير دالة4,5022,506,5032,500,52

10732,58تتبعي
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جدول )9(
قيمة " Z" لدلالة الفروق بين متو�سطات رتب درجات �أمهات �أطفال ال�صرع في القيا�سين 

البعدي والتتبعي على مقيا�س ال�ضغوط الحياتية 
مقياس 

الضغوط 

الحياتية

متوسطنالقياس
انحراف 

معياري

الرتب الموجبةالرتب السالبة
z

قيمة

مستوى 

الدلالة المجموعالمتوسطالمجموعالمتوسط

الضغوط 

النفسية

1024,603,97بعدي
غير دالة5,6439,505,1715,501,27

1023,302,21تتبعي

الضغوط 

الاجتماعية

1023,204,18بعدي
غير دالة4,70373,60180,98

1022,602,11تتبعي

الضغوط 

المادية

10241,82بعدي
غير دالة6,1030,304,9024,500,31

1023,802,04تتبعي

الضغوط 

الصحية

1021,503,20بعدي
غير دالة4,67145,86411,41

1022,602,63تتبعي

الدرجة 

الكلية

1093,304,39بعدي
غير دالة4,5022,504,5013,500,63

1092,303,65تتبعي

يت�ض���ح من الجدول )9( عدم وجود فروق دالة �إح�ص���ائيًا عند م�ستوى )05‚0( 
بين متو�س���طات رتب درجات �أفراد العينة في القيا�س���يين البعدي والتتبعي على جميع 
�أبع���اد مقيا�س���ي ال�ش���فقة بال���ذات وال�ض���غوط الحياتي���ة والدرج���ة الكلية،وبذل���ك يتم      

قبول الفر�ض.

مناق�شة وتف�سير النتائج:
�أ�ش���ارت نتائ���ج البحث الحالي �إلى فعالية برنامج الع�ل�اج بالتقبل ولاالتزام في 
تنمي���ة ال�ش���فقة بال���ذات لدى �أمهات الأطفال مر�ض���ى ال�ص���رع ثم تخفيف ال�ض���غوط 
الحياتية المدركة لديهن، وترجع الباحثة ذلك لمحتوي البرنامج ذو الجل�سات الموجهة 
للم�شكلات الواقعية التي تعاني منها �أفراد العينة، وملاءمة فنيات البرنامج لتنمية 
مكون���ات ال�ش���فقة بال���ذات، وه���ذه النتيج���ة تتف���ق م���ع منظور)هاي�س1984 )الم�ؤ�س����س 
الأول له���ذا لااتج���اه وال���ذي ين���ادي ب����إدراك �أن تحدي���ات الحي���اة والف�ش���ل ال�شخ�ص���ي 
ه���ي بب�س���اطة جزء من تكوين الإن�س���ان، و�أك���د (Bishop, et al.,2004) �أن اليقظة 



فعالية برنامج علاجي بالتقبل والالتزام في تنمية ال�شفقة بالذات د. �سهام على عبد الغفار عليوة  

 213 

العقلي���ة عن�ص���ر م�ش�ت�رك ب�ي�ن ال�ش���فقة بال���ذات والع�ل�اج بالتقب���ل ولاالت���زام، و�أثبت
 (Georg & John, 2008) �أن »ACT« علاج ي�سمح بتحقيق مكونات ال�شفقة بالذات 
 (Hayes,2008التي و�ص���فتها نيف، ويتفق معه في هذا ال�ش����أن العديد من الباحثين
(VanDam et al.,2010& Fletcher,2012&، وي�ؤي���د ذل���ك م���ا �أ�ش���ارت �إلي���ه 
درا�س���ة(Yadavaia,et al.,2014) م���ن زي���ادة م�س���توى ال�ش���فقة بال���ذات لأ�ص���حاب 
�ض���غوط م���ا بعد ال�ص���دمة، ذوي القلق، لااكتئاب، تحقيق جودة الحي���اة وتقبل الطفل 
 »ACT« �أن   (Poddar,et al.,2015) ت�ؤك���د   ،»ACT« فني���ات  با�س���تخدام  المع���اق 
يفي���د في التخل����ص من القلق ولااكتئ���اب لأمهات الأطفال والمراهقين ذوي ا�ض���طراب 
التوحد،وفي ذات ال�س���ياق تثبت درا�س���ة (Abdul Kalam ,2017( �أن »ACT« يفيد 

في تح�سن ال�سلوك القيمي لوالدي الأطفال الم�صابين ب�أمرا�ض ع�صبية نمائية.

وال�س����ؤال ال���ذي يط���رح نف�س���ه هن���ا “كي���ف تم تنمية مكون���ات ال�ش���فقة بالذات 
)اللط���ف بال���ذات – الإن�س���انية الم�ش�ت�ركة – اليقظ���ة الذهني���ة( م���ن خ�ل�ال فني���ات 

»ACT« ؟

ا�س���تخدمت الباحث���ة بع����ض الفني���ات المعت���اد ا�س���تخدامها في معظ���م المداخ���ل 
العلاجية، �أو الإر�ش���ادية كالمحا�ض���رة والمناق�ش���ة الجماعية والحوار الم���رح والمرن الذي 
يتي���ح ل���كل ف���رد في المجموع���ة العلاجي���ة بالتعب�ي�ر ع���ن راية، بالإ�ض���افة للا�س�ت�رخاء 
والتدعي���م والواج���ب المن���زلي وظه���ر ذل���ك في كاف���ة الجل�س���ات ب���دء من التع���ارف بين 
الباحث���ة والم�ش�ت�ركات وبع�ض���هن البع����ض، م���رورا بالتع���رف عل���ى طبيع���ة ومحت���وي 
البرنام���ج واله���دف منه، �إ�ش���ارة �إلى بع�ض التكليف���ات الموجهة للم�ش���اركات والتي من 

ال�ضروري لاالتزام ب�أدائها.

فقد لعبت فنية المحا�ضرة دورا عظيما في �إك�ساب �أفراد العينة المعلومات المهمة 
التي يت�ض���منها البرنامج، �أما فنية الحوار والمناق�ش���ة الجماعية فقد �س���اهمت في بناء 
علاقة طيبة مليئة بالود ولااحترام المتبادل بين الباحثة والم�شتركات وبين الم�شتركات 
وبع�ضهن البع�ض، و�أتاحت الفر�صة للم�شتركات بالتنفي�س لاانفعالي عما تعانين من 

�ضغوط والتعبير عن ذواتهم بكل ثقة.
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�أما تدريبات لاا�سترخاء الع�ضلي والعقلي التي اهتمت الباحثة بالتركيز على 
تقديمها ب�ص���ورة حية �أمام الم�ش���اركات حتى يتقن �أدائها وقت التوتر ومواقف الف�ش���ل، 
ف�إن ممار�س���تها �س���اعد الم�ش���اركات على مواجهة مواقف ال�ض���غط والغ�ض���ب ولاانفعال 

وتغيير النظرة ال�سلبية للمواقف �إلى �إيجابية.
�إن ا�س���تخدام فني���ة التقبل للو�ض���ع القائ���م والتركيز على “ هن���ا والآن” وهذا 
يت�ضمن المواجهة “ كالغمر”الذي تنادي به المدر�سة ال�سلوكية الكلا�سيكية �أي اقتحام 
ال�صعوبات والم�شكلات بدلًا من الهروب منها �أو كبتها، فهذا الأ�سلوب �ساعد الم�شاركات 
على فهم خبرات الف�ش���ل ب�أنها غير �ض���ارة �أو غير محرمة، �أو خا�ص���ة به منفردا دون 
الآخري���ن، و�إنم���ا �إدرك �أن لاانفع���الات الم�ص���احبة له���ذه الخ�ب�ارت يمك���ن تحمله���ا ولا 
تمنع���ه م���ن تحقي���ق هدفه، كم���ا �أن زيادة ق���درة الم�ش���اركات للتغلب عل���ى العقبات التي 
تع���وق تحقيق القيم والأهداف ي�س���اعدهم على الت�ص���رف بعيدا ع���ن الكفاح مع الألم، 
بمعني �أن تحدد الم�ش���اركات الأ�ش���ياء الخارجة والتي لا ت�س���تطيع تغييرها وتقبلها كما 
هي حتى لا ت�ص���اب بالإحباط، وعلي الجانب الأخر يتم قبول وممار�س���ة ال�س���لوكيات 

القائمة على القيم.
الم�ش���اركات �أثن���اء التدري���ب عل���ى ه���ذه الخط���وات تتعل���م اللط���ف بال���ذات بدلًا 
الحك���م عل���ى الذات ب�أنها �س���بب الف�ش���ل وتوج���ه اللوم القا�س���ي للذات، كما �أنها ت�ش���عر 
�أن مواق���ف الإحب���اط والف�ش���ل غير قا�ص���رة عليها؛ بل هي مواقف ت�ص���يب كل فرد في 
الب�ش���رية جمع���اء ويظه���ر ذلك �أثناء عر�ض الم�ش���اركات لم�ش���كلاتهن، فتج���د كل واحدة 
�أن م�ش���كلاتها �أخف من غيرها طبقا للمثل “ اللى ي�ش���وف بلاوي النا�س تهون عليه 
بلاويه “وبالتالي تتعلم تحكم على المواقف من منظور الإن�س���انية الم�ش�ت�ركة بدلًا من 

لاانعزال عن الواقع واعتبار الذات هي التي تخطئ فقط.
�إن ا�س���تخدام فنية التفكك المعرفي �س���اعد الم�ش���اركات على تغيير الأ�سلوب الذي 
تتفاع���ل ب���ه م���ع الأفكار الم�ؤلم���ة مما يقلل من التم�س���ك بالمعني الح���رفي للتفكير، وهذا 
الأ�س���لوب ي�س���اعد على تقوية الإرادة للان�شغال في المواقف ال�ضاغطة والمقلقة لتجنب 
خبرة القلق بدلًا من لاان�شغال بتقليل القلق ذاته، وتتعلم الم�شاركات من هذا الأ�سلوب 
كي���ف تنظ���ر �إلى التفك�ي�ر بدون عاطفة وذل���ك بتكرار الكلمة عديد من المرات ب�ص���وت 
مرتف���ع حتى ي�س���يطر �ص���وت التفكير فقط دون لاانفعال الم�ص���احب ل���ه، وهذا يرادف 

قدرة الم�شاركات على ا�ستخدام الذهن والتعقل في الحكم على المواقف الحياتية 
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�إن ا�س���تخدام فنية الذات “كعملية” �س���اعدت الم�ش���اركات على لاات�صال الم�ستمر 
بالأح���داث الموج���ودة في الوق���ت الحا�ض���ر، وذل���ك م���ن خ�ل�ال �إتاح���ة الفر����ص المتعددة 
لت�ش���جيع الم�ش���اركات عل���ى ممار�س���ة ال�س���لوكيات القيمي���ة الت���ي تتطل���ب �ض���بطا �أكثر 
لل�س���لوك، و�ألا يربط الأحداث ال�س���لبية بذاته وك�أنها لا تحدث �إلا له، و�إنما ينظر �إلى 

الموقف نظرة �إن�سانية م�شتركه.

لااع�ت�ارف  عل���ى  الم�ش���اركات  “ك�س���ياق” �س���اعدت  ال���ذات  فني���ة  ا�س���تخدام  �إن 
بالأح���داث والم�ؤث���رات الموج���ودة في ال�س���ياق “�أنا-�أن���ت” “هنا- هن���اك” فظهر ذلك في 
تنمية التعاطف، ال�ش���عور بالذات، اليقظة الذهنية وترتب على ذلك تقبل الم�ش���اركات 

لأنواع ال�ضغوط التي كانت م�صدر �شكواهن.

�أم���ا الت�أث�ي�ارت ال�ض���ارة له���ذه الفنية تع���ود من “�س���ياقات الحرفي���ة”�أي التي 
تتم�س���ك بالمعن���ي الح���رفي للكلم���ة، ف����إذا �س���يطرت عل���ى الأم فك���رة “ع���دم قدرتها على 
ال�س���يطرة عل���ى طفله���ا المري����ض بال�ص���رع �أثناء التن���زه ” بالفع���ل لن ت�س���تطيع وهذا 
يجعله���ا ترف����ض الإق���دام عل���ى ه���ذه التجرب���ة. �أما حينم���ا يت���م تقوية الذات ك�س���ياق 
عن طريق لااهتمام بالأن�ش���طة ولاا�س���تعارات والأمثلة الحياتية ت�س���تطيع الم�ش���اركات 

لاات�صال باللحظة الحالية لتحقيق �أهدافهن المتمثلة في ال�شفقة بالذات. 

�إن ا�س���تخدام فنية القيم التي تم اختيارها من قبل الم�ش���اركات طبقا لأولويات 
كل �أم، كان لها �أثرًا فعالًا في تح�سن ال�شعور بالتما�سك بين �أفراد الأ�سرة ومع المجتمع 
المحيط، و�س���اعدت الباحثة الم�ش���اركات في اختي���ار قيم قابلة للتحقيق ولي�س���ت خيالية 
حت���ى ت�س���تطيع تحقيقه���ا، فلا تحلم ب�أن ابنها �س���وف ي�ص���بح �س���ويا وه���ي تعي�ش حياه 
خالية من كافة الم�ضايقات بعد الم�شاركة في البرنامج، و�إنما يمكنها تخيل و�ضع �أف�ضل 

�صحيا ونف�سيا واجتماعيا وماديا بالن�سبة لها وبالن�سبة لتعاملها مع �أ�سرتها 

ب����أداء ال�س���لوكيات القيمي���ة الت���ي تم اختياره���ا  �أن ا�س���تخدام فني���ة لاالت���زام 
وتحديدها من قبل الم�ش���اركات، �س���اهم في تعديل وجهة نظر الم�ش���اركات في ت�صرفاتهن 
و�أنهن غير م�س����ؤولات عن ال�س���لوكيات والم�شاعر الخاطئة با�ستمرار، وبالتالي ح�صلن 
عل���ى م�س���توى من ال�ش���فقة بالذات.يت�ض���ح مما �س���بق �أن جل�س���ات البرنام���ج بفيناتها 
المتنوع���ة رك���زت عل���ى تنمية مكونات ال�ش���فقة بالذات ل���دى �أفراد العين���ة، وقد اهتمت 
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بع����ض جل�س���ات البرنامج بال�ض���غوط الحياتية الت���ي تدركها �أمهات الأطفال مر�ض���ي 
ال�ص���رع، فذل���ك الهدف النهائي للبح���ث والذي نبحث عن تحقيق���ه من خلال تنمية 
ال�ش���فقة بال���ذات ل���دى �أف���راد العينة، ونظرا لما �أك���دت عليه العديد من الدرا�س���ات عن 
فعالية ال�شفقة بالذات مع والدي ذوي الإعاقة فثبت �أنها ت�ساهم في تخفيف ا�ضطراب 
�ض���غط ما بعد ال�ص���دمة لمر�ضي �س���رطان الثدي (Magnus et al, 2010) ، خف�ض 
م�ستوى ال�ضغوط وزيادة م�ستوى ال�شفقة بالذات لدى والدي الأطفال ذوي التوحد           
)Lee & Crystal, 2013(، خف����ض الإجه���اد الأ�س���ري وتح�س�ي�ن نوعي���ة الحي���اة 
م�س���توى  وارتف���اع  الإلك�س���يثميا  م�س���توى  )Neef & Germer,2013)،خف����ض 
التوح���د  ا�ض���طراب  ذوي  الأطف���ال  لأ�س���ر  الفكاه���ي  والتفاع���ل  بال���ذات  ال�ش���فقة 
(Aydan,2014)، التخفي���ف م���ن التوت���ر والإجهاد ال�ص���حي للوالدين النا�ش���ئ من 
رعايتهم، وتح�س���ن نوعية الحياة وتحقيق الرفاهية النف�س���ية وال�شفقة بالذات لديهم

 (Bazzano,et al., 2015)، تحقيق الر�ضا عن الحياة وزيادة الأمل والتفا�ؤل لدى 
الوالدين (Nefff& Faso,2015)، تخفيف ال�ضغوط النف�سية وتحقيق جودة الحياة 
 ،(Poddar,et al.,2015 & Montgomery,2015) التوح���د  �أطف���ال  لأمه���ات 
تح�س���ن الرفاهي���ة الذاتي���ة وم�س���توي ال�ش���فقة بال���ذات لآب���اء ذوي الإعاق���ة العقلي���ة        
(Duran & Barlas,2016)، �أثبت���ت درا�س���ة Arnos ))2017 �أن الآب���اء والأمه���ات 
الذين لديهم م�ستويات عالية من ال�شفقة بالذات وم�ستويات منخف�ضة من الإجهاد 
الم���درك ينظ���رون �إلى �إعاق���ة �أبنائهم نظرة معتدلة دون ت�ض���خيم، كم���ا �أثبتت النتائج 
�أهمي���ة ا�س���تخدام ال�ش���فقة بالذات لتح�س�ي�ن الرفاهة النف�س���ية لآباء الأطف���ال الذين 
يعان���ون م���ن ا�ض���طرابات التوا�ص���ل و يمك���ن لااعتم���اد عل���ى ه����ؤلاء الآب���اء في تخفيف 
ا�ض���طرابات التوا�ص���ل ل���دى �أبنائه���م، و�أظه���رت (Mahon,et al ,2017) فعالي���ة 
التدريب على كل من ال�شفقة بالذات واليقظة العقلية في التخفيف من الإجهاد المدرك 
(Firdos& Amanullah,2018)وتح�س�ي�ن ال�شفقة بالذات لدى الممر�ضات،وبحث
ت�أثير الإر�ش���اد النف�س���ي على م�ش���اعر التقبل لدى �أمهات الأطفال ذوي لااحتياجات، 
نوعي���ة الحي���اة، القلق، لااكتئاب، م�ش���اعر الذنب لديه���ن. و�أثبتت النتائج �أن الإر�ش���اد 
الفعال له علاقة �إيجابية وفعالة بتح�س�ي�ن نوعية الحياة له�ؤلاء الأمهات،وا�س���تخدم 
(Evans,et al ,2018)ال�ش���فقة بال���ذات كو�س���يط لتح�س�ي�ن الرفاه���ة النف�س���ية من 
خ�ل�ال برنام���ج للتخفيف من الإجهاد الذهنى لدى عين���ة ممثلة من المجتمع،فح�ص 
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(R0binson,et al.,2018) العلاق���ة ب�ي�ن ال�ش���فقة بال���ذات والرفاه���ة وال�ض���غوط 
النف�س���ية ل���دى �آباء البالغين م���ن ذوي الإعاقات العقلية والنمائي���ة و�أكدت النتائج �أن 
ال�شفقة بالذات توفر نوعا من المرونة لدى �آباء الأطفال ذوي الإعاقة تجعلهم قادرين 

على مواجهة التحديات التى تقابلهم في ظل ال�صعوبات الحياتية التى يوجهونها.

ومجم���ل ه���ذه النتائ���ج يفي���د ب����أن ال�ش���فقة بالذات تفي���د في خف�ض ال�ض���غوط 
والتوتر والإجهاد النا�ش���ئ من تربية طفل ذوي حاجة خا�ص���ة، وزيادة الأمل والتفا�ؤل 
ال���ذي يح�س���ن نوعي���ة وج���ودة الحي���اة ويحق���ق الرفاهي���ة النف�س���ية لهذه الأ�س���ر.هذه 
النتائ���ج تتف���ق م���ع نتائ���ج البح���ث الح���الي وه���ي �أن ال�ش���فقة بال���ذات تفي���د في خف�ض 
ال�ض���غوط الت���ي تع���اني منها �أمهات الأطفال مر�ض���ي ال�ص���رع - حيث �أنه���ا تهتم بفئة 
معينه من ال�ض���غوط - كما جاءت في الدرا�س���ات ال�س���ابقة، فمنها تراجع في الأن�ش���طة 
لااجتماعي���ة، الإحب���اط والي�أ����س، �ص���عوبات مالي���ة، �ض���عف الحال���ة العاطفي���ة و�س���وء 
التكيف الزواج���ي ولااجتماعي(Sanjeev ,et al.,1999)، انخفا�ض جودة العلاقة 
ب�ي�ن الوالدي���ن والطف���ل، ارتف���اع مع���دل لااكتئ���اب ل���دى الأمه���ات، م�ش���كلات في عمل 
الأ�س���رة، �ضعف لااتزان لاانفعالي للوالدين، �سوء الحالة ال�صحية للوالدين والطفل 
 ،)PTSS)ال�ص���دمة بع���د  م���ا  �ض���غط  ا�ض���طراب  ارتف���اع   ،(Roos,et al.,2005)
لااكتئاب الأ�سا�سي (Pervin,et al.,2006) (MDD)، عدم القدرة على التكيف مع 
المجتم���ع المحيط، كثرة لاالتزامات، فرط الحركة، لااكتئاب، �س���وء العلاقة الزواجية، 
ع���دم الق���درة عل���ى التنب����ؤ بح���دوث النوبة، �ص���عوبة ال�س���يطرة عل���ى الحالة المر�ض���ية                                       
Hua-Huei & Liang-po, (2008)، القل���ق، لااكتئ���اب، انخفا����ض ج���ودة الحي���اة 
 .(Lv, et al., 2009) ضعف الحالة الوجدانية تجاه الطفل المري�ض، �صعوبات مادية�

وبمراجع���ة ه���ذه ال�ض���غوط والم�ش���كلات الت���ي تع���اني منه���ا �أمه���ات الأطف���ال 
مر�ض���ي ال�ص���رع نج���د �أنه���ا تنح�ص���ر في انخفا�ض ج���ودة الحي���اة والرفاهية النف�س���ية 
والق���درة عل���ى التكي���ف ب�ص���فة عامه، ولما كانت ال�ش���فقة بال���ذات تحقق م���ا ذكر و�أكثر 
م���ن خ�ل�ال ارتباطه���ا بالعدي���د من المتغ�ي�ارت الإيجابية، ل���ذا فهي ت�س���تطيع تخفيف 
عوامل الإجهاد المدرك لدى �أفراد العينة اللاتي خ�ضعن لبرنامج »ACT«لمدة )20( 
�س���اعة خلال �ش���هر ون�ص���ف بمعدل جل�ستين �أ�س���بوعيا زمن الجل�س���ة الواحدة يتراوح                                             

بين )90-120( دقيقة. 
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بالن�سبة لا�ستمرار فعالية البرنامج: 
فق���د ك�ش���فت نتائ���ج الفر�ض الثاني ع���ن عدم وجود ف���روق دالة �إح�ص���ائيا بين 
القيا�سين البعدي والتتبعي على كل من مقيا�س ال�شفقة بالذات )�أبعاد – درجة كلية( 
ومقيا�س الإجهاد المدرك )�أبعاد – درجة كلية( لعينة الدرا�سة، بعد �شهرين من انتهاء 

تطبيق البرنامج مما يدل على ا�ستمرارية فعالية البرنامج.

وتف�س���ر الباحثة ذلك ب�أن ا�س���تخدام الفنيات العلاجية المتنوعة من محا�ض���رة 
وحوارات مفتوحة، ممار�س���ة لاا�س�ت�رخاء كعادة، التدعيم للذات بالحوار الإيجابي مع 
الذات، الذات كعملية، الذات ك�سياق، التقبل، لاالتزام،ممار�سة القيم، التفكك المعرفي، 
الواجب���ات المنزلي���ة، �إن ا�س���تخدام ه���ذه الفني���ات في المواق���ف الحياتي���ة �أثن���اء جل�س���ات 
البرنامج �ساعد الم�شاركات على لاا�ستمرار في ا�ستخدامها في مواقف م�شابهه من خلال 
انتقال �أثر التدريب مما قلل من حدوث لاانتكا�س���ة بعد انتهاء تطبيق البرنامج، كما 
�ساهم برنامج العلاج بالتقبل ولاالتزام في تنمية م�شاعر اللطف والرحمة نحوالذات 
للم�ش���اركات ب���دلًا م���ن نقدها با�س���تمرار كالج�ل�اد، و�إدراك �أن �أي معاناة ت�ص���يبها هي 
ج���زء من معاناة الب�ش���رية ب�ص���فة عامه بدلًا من لااعتقاد �أن ه���ذه الخبرة تحدث لها 
فق���ط، و�إدراك الخ�ب�ارت والمواق���ف الم�ؤلم���ة بعقلية متزن���ة بدلًا من الإف���راط والتهويل 
في ال�ش���عور ب���الألم، وانعك�س �أثر ذلك في تخفيف م�س���توى ال�ش���عور بالإجه���اد والتوتر 
النا�ش���ئ م���ن التعامل م���ع الأطفال مر�ض ال�ص���رع، وتح�س���ن التفاع�ل�ات لااجتماعية 
والبين�شخ�ص���ية داخل الأ�س���رة وخارجها، انخفا�ض م�س���تويات لاا�ض���طرابات النف�سية 
الت���ي كان���ت الأمه���ات تع���اني منها قب���ل البرنام���ج وتتف���ق ه���ذه النتيجة مع درا�س���ات 
 (Neef& Germer,2013 ؛ Lee&Crystal,2013 ,Poddar,et al.,2015

.& Montgomery,2015 , Mahon,et al 2017 , Evans,et al ,2018)

التو�صيات والبحوث المقترحة:
بن���اء عل���ى ما تو�ص���لت �إلي���ه البحث الحالي من نتائ���ج من خلال البرنامج الم�س���تخدم 
تو�ص���ي الباحثة بعدد من التو�ص���يات تكون بمثابة ا�س�ت�ارتيجية عامه في التعامل مع 

�أمهات الأطفال ذوي الإعاقة وخا�صة مر�ضي ال�صرع:
((( ممار�س���ة فني���ات التقب���ل ولاالت���زام في مواق���ف الحي���اة ال�ض���اغطة ل���دى فئات 1

متنوعة من غير العاديين. 
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(((2 تقديم برامج علاجية با�ستخدام التقبل ولاالتزام للأطفال وال�شباب مر�ضي 
ال�صرع و�أ�سرهم.

(((3 ت�شجيع كافة فئات المجتمع على ممار�سة ال�شفقة بالذات في المواقف الحياتية.
(((4 ت�شجيع �أ�سر غير العاديين على مواجهة تحديات �إعاقة �أبناءهم.
(((5 ا�س���تخدام العلاج بالتقبل ولاالتزام لتنمية الت�س���امح والتفا�ؤل والحكمة لدى 

العاديين وغير العاديين و�أ�سرهم.
(((6 ا�س���تخدام العلاج بالتقبل ولاالتزام ل�ض���بط وتنظيم لاانفع���الات لدى الفئات 

الأكثر ا�ستثارة: كالمعلم، الطبيب، الممر�ضات، �أ�سر الأطفال ذوي الإعاقة عقليا، 
�أ�سر الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد، �أ�سر الأطفال ذوي الإعاقات المزدوجة.

(((7 ا�س���تخدام الع�ل�اج بالتقب���ل ولاالتزام لتحقي���ق التوافق الزواجي ل���دى الأزواج 
كثيري النزاعات الزواجية.

(((8 ا�ستخدام العلاج بالتقبل ولاالتزام لخف�ض لاا�ضطرابات النف�سية لدى �أمهات 
غير العاديين. 

(((9 ا�ستخدام و�سائل الإعلام لزيادة الوعي وت�صحيح المعلومات الخاطئة المرتبطة 
بمر�ض ال�ص���رع لدى المري�ض والمحيطين به، للتعرف على كيفية �إدارة النوبة 
في )المن���زل – ال�ش���ارع – المدر�س���ة – الن���ادي – الموا�ص�ل�ات( لم�س���اعد الطف���ل 

والأ�سرة على التوافق النف�سي ولااجتماعي. 
((1( �إن�شاء مراكز متخ�ص�صة لتقديم الرعاية والدعم )نف�سيا وتربويا واجتماعيا 1

وطبيا( لمر�ضي ال�صرع و�أ�سرهم.
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ملخ�ص البحث
هدف البحث التحقق من فعالية برنامج �إر�شادي لتعديل بع�ض لاا�ضطرابات 
ال�س���لوكية لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية الب�س���يطة الم�ساء �إليهم. وتخفيف �آثار 
الإ�س���اءة الت���ي وقع���ت على ه����ؤلاء الأطفال. و�إلقاء ال�ض���وء على بع�ض �ص���ور الإ�س���اءة 
الت���ي يتعر����ض لها الأطف���ال ذوي الإعاقة الفكري���ة. تكونت عين���ة البحث الحالي من 
)20( م���ن الأطف���ال ذوي الإعاقة الفكرية الب�س���يطة، وت�ت�اروح �أعمارهم الزمنية بين 
5-8 �س���نوات، حي���ث تتراوح معام���ل ذكائهم بين)60-69(، وتم اختي���ار العينة بطريقة 
عمدية من مركز التعليم الخا�ص للإعاقات الذهنية والج�سمانية بمحافظة �أ�سيوط 
. والذين تعر�ض���وا لخبرات الإ�س���اءة ب�أ�ش���كالها المختلفة. اقت�ص���ر البحث الحالي على 
الأطف���ال ذوي الإعاق���ة الفكرية الب�س���يطة مركز التعليم الخا����ص للإعاقات الذهنية 
والج�س���مانية بمحافظ���ة �أ�س���يوط. وتناول���ت الباحث���ة �أدوات البح���ث التالي���ة اختب���ار 
الم�ص���فوفات المتتابعة الملونة لقيا�س الذكاء، و مقيا�س لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية الم�صور 
للأطف���ال ذوي الإعاق���ة الفكرية الب�س���يطة.وتم تطبيق البرنامج الإر�ش���ادي لتعديل 
لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية الب�س���يطة الم�س���اء �إليهم 
. وق���د ا�ش���ار نتائ���ج البح���ث عل���ى وج���ود ف���روق ذات دلال���ة �إح�ص���ائية ب�ي�ن القيا�س�ي�ن 
القبلى والبعدي في �إجمالى مقيا�س لاا�ض���طربات ال�س���لوكية الم�صور. كما ات�ضح وجود 
ف���روق ذات دلال���ة �إح�ص���ائية ب�ي�ن القيا�س�ي�ن القبلى والبع���دي في جميع �أبع���اد مقيا�س 
لاا�ض���طربات ال�س���لوكية الم�ص���ور )ال�س���لوك العدواني، �إيذاء الذات(. وكما يت�ضح عدم 
وج���ود فروق ذات دلالة �إح�ص���ائية ب�ي�ن القيا�س البعدي والقيا����س التتبعى في �إجمالى 
مقيا����س لاا�ض���طربات ال�س���لوكية الم�ص���ور. كم���ا يت�ض���ح ع���دم وج���ود ف���روق ذات دلال���ة 
�إح�صائية بين متو�سطات الرتب بين القيا�س البعدي والقيا�س التتبعي في جميع �أبعاد 
مقيا�س لاا�ض���طربات ال�سلوكية الم�ص���ور )ال�سلوك العدواني، �إيذاء الذات(. ، مما يدل 

على عدم وجود فروق في �إجمالى المقيا�س.  

الكلم��ات المفتاحية  : البرنامج لاار�ش���ادى - لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية -  الأطفال ذوي 
الإعاقة الفكرية الب�سيطة الم�ساء �إليهم.
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The effectiveness of a counseling program in reducing  Some behavioral 
disorders in abused mentally disabled Children who are able to learn

   PhD. Noha Abdelhameed Mahmoud Hussein

The research aims to check the effectiveness of a counseling program in 
modifying some behavior disorders in abused mentally disabled children, reduce 
some behavioral disorders and the effect of abuse on those children, and review 
some forms of abuse suffered by mentally disabled children. The sample of the 
study consisted from (20) males and females mentally disabled children who are 
able to learn. Their ages varied from 6-8 years old and suffered different forms 
of abuse. Their IQ varied from (60- 69). The sample was selected deliberately 
from children attending the special education center for mental and physical 
disability in Asiout Governorate. Those children have been exposed to different 
experiences of abuse in different forms. The sample was limited to mentally 
disabled children who are able to learn and attended the special education center 
for mental and physical disability in Asiout Governorate. The researcher used the 
quasi experimental method. The research tools used were:  Raven colored Metrics 
IQ Test (Hussein, 2015), Pictorial behavior disorders scale for mentally disabled 
children who are able to learn (prepared by researcher), and the counseling 
program for modifying behavior disorders in mentally disabled children who are 
able to learn (prepared by researcher). The results of the research indicated that: 
There are statistically recognized differences between the average ranks in pre 
and post measure in the total score on Pictorial behavior disorders scale. Through 
checking the table of averages, we find that the difference is in favor of post 
measure which indicates differences in the total score on scale in favor of post 
measure. There are statistically recognized differences between the average ranks 
in pre and post measure in all dimensions on Pictorial behavior disorders scale 
(aggressive behavior – self harm). Through checking the table of averages, we 
find that the difference is in favor of post measure which indicates differences 
in the total score on scale in favor of post measure in all dimensions. There are 
statistically recognized differences between the average ranks of abused children 
before and after program application on Pictorial behavior disorders scale in favor 
of post measure. Results indicate statistically recognized differences in favor of 
post application in all dimensions on scale which verifies the hypothesis. There 
are no statistically recognized differences between the average ranks in post and 
follow up measure in the total score on Pictorial behavior disorders scale which 
indicate lack of difference on the total score of measure.

Keywords: Counseling program – behavioral disorders - abused mentally 

disabled Children
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مقدمة البحث:
حظي���ت الإعاق���ة الفكرية اليوم باهتم���ام بالغ على الم�س���تويين العالمي والمحلي، 
وذل���ك في محاول���ة لدمجه���م في المجتم���ع الذي يعي�ش���ون فيه بما يحقق له���م التوافق 

النف�سي ولااجتماعي.

والطف���ل ذي الإعاق���ة ق���د يك���ون عاج���زًا �أحيان���ا ع���ن فه���م بع����ض ال�ض���وابط 
المجتمعي���ة، ولع���ل �أخطر م���ا يعاني منه الطف���ل ذي الإعاقة الفكري���ة في حياته هو �أن 
تت�سم معظم �أ�ساليبه ال�سلوكية بالعنف و�إلحاق ال�ضرر بالذات والآخرين والت�صرفات 
المزعجة؛ وعدم مقدرته على �إقامة علاقات اجتماعية مقبولة مع �أقرانه؛ لأنه يوجه 
كل ن�ش���اطه وطاقته نحو �أ�س���اليب ال�س���لوك المدمر للطاقة؛ مما يجعله �أكثر عر�ض���ة 
لتجنب المواقف التي تكون لها ت�أثير في التفاعل الإيجابي من قبل الأقران والوالدين 
والإخ���وة؛ مم���ا يعج���زه ع���ن الم�ش���اركة والت�أث�ي�ر في مجتمع���ه وي�ص���بح �أكثر ا�س���تهدافًا 
للإحب���اط؛ وكث�ي�رًا م���ا يظهر لديه عج���ز في المهارات اللازمة للتفاع���ل مع الآخرين.

ولقد تزايد لااهتمام بالا�ضطرابات ال�سلوكية، التي ت�ؤثر على الأطفال وعلى 
نموهم ب�شكل طبيعي وعلى م�ستقبلهم في الحياة، وانطلق من هذا لااهتمام افترا�ض 
مف���ادة �أن �س���رعة التدخل و�إيجاد الحلول والأ�س���اليب المنا�س���بة والفعال���ة لرفع كفاءة 

ه�ؤلاء الأطفال وهم في �سن مبكرة، تمكنهم من مواجهة الحياة ب�صورة �أف�ضل. 

وتنعك����س �آث���ار الإعاق���ة الفكري���ة ب�ش���كل مبا�ش���ر عل���ى مختلف مظاهر �س���لوك 
الطف���ل بدرجات ون�س���ب متفاوت���ة �إذ تنعك�س عل���ى �آدائه في المه���ارات العقلية والمعرفية 
وعل���ى قدرت���ه عل���ى التكي���ف لااجتماعي، حي���ث يع���اني ذي الإعاقة الفكرية من �س���وء 
التكي���ف مع نف�س���ه ومع المواقف الجديدة، وبالتالي عل���ى توافقه لاانفعالي والعاطفي 

وعلى �سماته ال�شخ�صية ككل )عطية، 2008، 4(. 

فيغل���ب على �س���لوك الطف���ل ذي الإعاقة التبل���د لاانفعالي واللامب���الاة وعدم 
لااكتراث بما يدور حوله ولااندفاعية، كما يتميز �سلوكه بالانعزالية ولاان�سحاب من 
المواقف لااجتماعية والنزعة العدوانية وال�س���لوك الم�ضاد للمجتمع، ومن �أبرز �سماته 
ال�شخ�ص���ية �س���هولة لاانقي���اد وال�ش���عور بالدوني���ة و�ض���عف الثق���ة بالنف����س والإحباط 

والقلق )�سليمان، 2001، 183(.
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وعل���ى الرغ���م م���ن هذا لااهتم���ام الذي حظيت ب���ه الطفولة م���ن قبل مختلف 
الجهات وبكل م�س���توياتها؛ نجد �أن الطفل قد �أ�ص���بح هدفًا توجه �إليه الإ�س���اءة ب�أنواع 

و�صور �شتى، ولأ�سباب غير تربوية وغير �أخلاقية. 

فالأطف���ال الأ�ص���غر عم���رًا ه���م عر�ض���ة للإهم���ال الج�س���دي، في ح�ي�ن يك���ون 
الأك�ب�ر منه���م عر�ض���ة للإهمال العاطف���ي، �أما المراهقون فيتعر�ض���ون �أكثر للإ�س���اءة 
الج�س���دية، فيما تبد�أ الإ�س���اءة الجن�سية على الأغلب من �س���ن ثلاث �سنوات فما فوق، 
كذلك ف�إن وجود �إعاقة ما لدى الأطفال يعد عاملا م�ش���جعًا لوقوع الإ�س���اءة عليهم، 
حي���ث يتعر����ض ه����ؤلاء الأطف���ال نتيجة �إ�ص���ابتهم ب�إعاقة ج�س���دية �أو عقلية للإ�س���اءة 
وخا�ص���ة الإ�س���اءة الج�س���دية واللفظية والإهمال، نتيجة عدم معرفة طريقة التعامل 
م���ع ه����ؤلاء الأطفال، فقد وجد بع�ض الباحث�ي�ن �أن الإعاقة الفكرية من �أهم العوامل 
التي ت�ساعد على الإيذاء، ووجود هذا الطفل ي�شكل �ضغطا غير طبيعي على الأ�سرة، 
كذل���ك ف����إن ترتي���ب الطف���ل في الأ�س���رة يك���ون عاملًا م�س���همًا في وق���وع الإ�س���اءة عليه                                   

)الزيود وفوزي، 2007، 4(. 

م�شكلة البحث:
تنبثق م�ش���كلة البحث من اطلاع الباحثة على نتائج الدرا�س���ات ال�س���ابقة التي 
تناول���ت الإ�س���اءة بمختل���ف �ص���ورها ومظاهره���ا لدى الأطفال ب�ص���فة عام���ة و�أطفال 
ذوي الإعاق���ة ب�ص���فة خا�ص���ة، فالأطف���ال ذوي الإعاق���ة الفكري���ة عاج���زون �أحيانا عن 
فهم ال�ض���وابط المجتمعية؛ لذلك فهم يتعر�ض���ون ويعانون العديد من �ص���ور الإ�ساءة 
البدني���ة والنف�س���ية ولاانفعالية والجن�س���ية، ومن الإهمال والعنف الموج���ه �إليهم، لذا 
فه���م يت�س���مون بالعن���ف والعدوانية والقل���ق و�إيذاء ال���ذات، كما �أنهم يتعر�ض���ون دائمًا 

ل�سوء لاا�ستغلال.

وم���ن خ�ل�ال ملاحظة الباحثة �أثن���اء تطبيق برامج الإعاق���ة بالجمعيات التي 
تعمل في مجال الإعاقة، و�إن �إحدى الم�ش���كلات الرئي�س���ية التي يعاني منها الطفل ذي 
الإعاقة الفكرية؛ وهي ظاهرة الإ�س���اءة �إليه وظهور لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية لديهم، 

يمكن تلخي�ص م�شكلة البحث في ال�س�ؤال الرئي�س التالي: 
ما فعالية البرنامج الإر�ش���ادي لتعديل بع�ض لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية لدى 	•

الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية الب�سيطة الم�ساء �إليهم؟
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�أهداف البحث:
((( التحق���ق م���ن فعالية برنامج �إر�ش���ادي لتعديل بع�ض لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية 1

لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية الب�سيطة الم�ساء �إليهم.
(((2 التحق���ق م���ن فعالي���ة البرنام���ج الإر�ش���ادي في خف����ض بع����ض لاا�ض���طرابات 

ال�سلوكية وتخفيف �آثار الإ�ساءة التي وقعت على ه�ؤلاء الأطفال.
(((3 �إلقاء ال�ضوء على بع�ض �صور الإ�ساءة التي يتعر�ض لها الأطفال ذوي الإعاقة 

الفكرية.

�أهمية البحث: 
من الناحية النظرية والتطبيقية:

تتمثل �أهمية البحث من الناحية النظرية فيما يلي: 
((( تن���اول فئ���ة من فئ���ات الإعاقة الفكري���ة وهي الإعاق���ة الفكرية الب�س���يطة مما 1

ي�ساير لااتجاه العالمي في لااهتمام بالأطفال ذوي الإعاقة الفكرية.
(((2 تن���اول �إح���دى لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية ال�ش���ائعة ب�ي�ن الأطف���ال ذوي الإعاق���ة 

الفكرية والذي يرتبط بالعديد من لاا�ضطرابات النف�سية الأخرى.
(((3 حاج���ة مج���ال درا�س���ة الأطف���ال ذوي الإعاق���ة �إلى �إج���راء كث�ي�ر م���ن البرام���ج 

التدخلية الإر�شادية التي تتناولها من زوايا وجوانب متعددة.
(((4 ينف���رد البح���ث ب�أ�س���بقية خا�ص���ة حيث لم تتن���اول �أي من الدرا�س���ات ال�س���ابقة 

المحلية برامج �إر�ش���ادية لتعديل بع�ض لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية لدى الأطفال 
ذوي الإعاقة الفكرية الب�سيطة الم�ساء �إليهم.

وتتمثل �أهمية البحث من الناحية التطبيقية فيما يلي: 
((( ت�ص���ميم برنامج �إر�شادي لتعديل بع�ض لاا�ضطرابات ال�سلوكية لدى الأطفال 1

ذوي الإعاق���ة الفكري���ة الب�س���يطة الم�س���اء �إليه���م، مم���ا يفي���د كل القائمين على 
تربية الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية.

(((2 الم�ساهمة في تعديل بع�ض لاا�ضطرابات ال�سلوكية لدى ذوي الإعاقة الفكرية.
(((3 الخ���روج ببع�ض التو�ص���يات والمقترح���ات والتي قد تفي���د العاملين والباحثين 

بمجال الإعاقة الفكرية.
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(((4 تُع���د درا�س���ة مو�ض���وع لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية ب�أ�ش���كالها المختلف���ة المرتبط���ة 
بالإ�ساءة للأطفال من الدرا�سات القليلة في ميدان الطفل المعاق.

(((5 قد ي�س���هم البحث الحالي في بيان خطورة لاا�ض���طرابات ال�سلوكية على توافق 
الأطفال ذوي الإعاقة مع ذواتهم وبيئاتهم، وخا�صة المرتبطة ب�أ�شكال الإ�ساءة 
�إليه���م مم���ا ق���د يدفع المهتم�ي�ن بهم لو�ض���ع �آلي���ات للتغلب عليه���ا وعلاجها �أو 

التقليل من �أثارها ال�سلبية.
(((6 �إن محاولة مواجهة بع�ض �صور الإ�ساءة التي يتعر�ض لها الطفل ذي الإعاقة 

والتخفي���ف م���ن حدته���ا تع���د عامًال ي�س���اعد على تحقيق لاا�س���تقرار النف�س���ي 
ولااجتماعي لديهم.

(((7 تقديم برامج التدخل المبا�ش���ر لتمكين الطفل ذي الإعاقة من مواجهة �ص���ور 
الإ�س���اءة، ي�س���هم في �إع���ادة ت�أهي���ل ودم���ج ه����ؤلاء الأطف���ال في المجتم���ع وجعلهم 

عنا�صر �إيجابية.
(((8 محاول���ة �إ�س���هام البح���ث الح���الي في تطوي���ر خط���ط وبرام���ج ونم���اذج العم���ل 

بالم�ؤ�س�سات الحكومية والجمعيات الأهلية المعنية بالأطفال ذوي الإعاقة.

م�صطلحات البحث الإجرائية: 
يت�ضمن البحث المفاهيم الإجرائية الآتية:

برنامج �إر�شادي: تعرفه الباحثة ب�أنه: »مجموعة جل�سات �إر�شادية مخططة ومنظمة 
في �ض���وء �أ�س����س علمية تت�ضمن كل من فنية النمذجة ولعب الدور والتعزيز والمناق�شة 
الجماعي���ة والح���ور؛ وذلك بهدف تعديل بع�ض لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية الناتجة عن 

�أ�شكال الإ�ساءة لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية الب�سيطة.

ذوي الإعاق�ة الفكرية الب�سيطة: تع���رف الباحثة الطفل ذي الإعاقة الفكرية ب�أنه هو 
ال���ذي ت�ت�اروح معامل ذكائه ب�ي�ن )55-70( على اختبار الم�ص���فوفات المتتابعة الملونة ل 
Raven والملتحق�ي�ن بمرك���ز ر�ؤية لذوي لااحتياجات الخا�ص���ة بمحافظة القليوبية؛ 
على �أن يكون الطفل ذي الإعاقة الفكرية قابًال للتعليم ليلتحق بالبرنامج الإر�شادي.
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مفه�وم الإ�ساءة للطفل: تعرفه الباحثة �أنه الأذى الذي يقع على الطفل �س���واء �أكان 
ج�س���ديًا �أو نف�س���يًا �أو ا�ستغلال الطفل لأغرا�ض جن�سية قد تت�سبب في حدوث عاهة �أو 

�إ�صابة نف�سية لديه.
الا�ضطراب�ات ال�سلوكي�ة: تعرفها الباحثة ب�أنه���ا الدرجة التي يح�ص���ل عليها الطفل 
على مقيا�س لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية مو�ض���وع البحث ب�أبعاده )ال�س���لوك العدواني- 

�إيذاء الذات(.

محددات البحث:
طبق البحث الحالي �ضمن حدود معينة ا�شتملت على ما ي�أتي:

• المحددات الب�شرية: اقت�ص���رت عينة البحث الحالي على)20( طفلًا من ذوي 	
الإعاقة الفكرية الب�سيطة من البنين والبنات، وتتراوح �أعمارهم الزمنية بين 

5-8 �سنوات، والذين تعر�ضوا لخبرات الإ�ساءة ب�أ�شكالها المختلفة.
• المح�ددات المكاني�ة: اقت�ص���ر البح���ث الح���الي عل���ى الأطف���ال ذوي الإعاق���ة 	

الفكرية الب�سيطة بمركز للتخاطب وتنمية المهارات ببور�سعيد.
• المح�ددات الزمنية: تمثلت في فترة تطبي���ق �أدوات البحث على الأطفال ذوي 	

الإعاقة الفكرية خلال الفترة من )2017/5/8- 2017/8/8م(.

الإطار النظري والدرا�سات ال�سابقة:
�أولاً- الإعاقة الفكرية:

• تعريف الإعاقة الفكرية:	
هناك العديد من التعريفات التي تناولت ذوي الإعاقة وقد اختلف الباحثون 
في الزواي���ا الت���ي تناول���وا منه���ا معن���ى الإعاق���ة وذوى لااحتياج���ات الخا�ص���ة ح�س���ب 
تخ�ص�صاتهم، فمنهم من تناولها من زاوية ج�سمية وح�سية واهتم بالجوانب الطبية 
المرتبطة بها، وبع�ض���هم اهتم بها من زاوية نف�س���ية واجتماعية، ومنهم من نظر �إليها 
من وجهة نظر �شاملة للجوانب الج�سمية والنف�سية ولااجتماعية، وهناك من تناول 
تعريف ذي الإعاقة بناءً على �أ�س���ا�س طبيعة العجز، وما هو على �أ�س���ا�س �س���بب العجز، 

وما هو على �أ�سا�س �أثاره، وما هو على �أ�سا�س ن�سبته )عامر، وعامر، 2006، 13(.
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1– التعريفات الطبية: 
ترك���ز ه���ذه التعريف���ات عل���ى الإ�ص���ابة المخي���ة بو�ص���فها اخت�ل�ال ع�ض���وي في 
الج�س���م �أو خلل في وظائف الجهاز الع�ص���بي المركزي ي�ؤدى �إلى ق�ص���ور في الآداء للفرد 
ذى الإعاق���ة وبذل���ك ت�ص���بح الإعاقة الفكرية حالة من العجز للو�ص���ول �إلى م�س���توى 
النم���و ال�س���وي للف���رد نتيج���ة عدم اكتم���ال النم���و العقلي ويع���رف على �أن���ه حالة من 
ال�ض���عف في الوظيفي���ة العقلية نتيجة عوامل داخلية ت����ؤدى �إلى تدهور كفاءة الجهاز 
الع�ص���بي؛ مم���ا ينت���ج عنه نق�ص في الق���درة العامة للنم���و والتكام���ل الإدراكي والفهم 
ي�ؤدي ب�شكل مبا�شر �إلى ظهور الكثير من مظاهر �سوء التكيف مع البيئة. يت�ضح مما 
�س���بق �أن التعاريف الع�ض���وية والطبية تركز على �أهمية العوامل الوراثية والإ�صابات 
الع�ضوية ومالها من ت�أثير على الذكاء والقدرات العامة والإدراك لدى الأفراد ذوى                

الإعاقة الفكرية. 

2- التعريفات التربوية: 
ت�ؤك���د التعاري���ف التربوي���ة عل���ى ع���دم ق���درة الف���رد ذي الإعاق���ة الفكرية على 
التعل���م، ويع���د ه���ذا الق�ص���ور من وجه���ة نظر هذه المدر�س���ة المعي���ار الأ�سا�س���ي للتعرف 
على الإعاقة الفكرية وت�ص���نيفها حيث ت�ش�ي�ر هذه التعاريف �إلى �أن الطفل ذا الإعاقة 
الفكري���ة لا ي�س���تطيع التح�ص���يل ب�ص���ورة طبيعي���ة وبنف�س م�س���توى زم�ل�اءه غير ذى 
الإعاق���ة في ال�ص���ف الدرا�س���ي الواحد، وكثيًرا م���ا تركز هذه التعاري���ف التربوية على 
لااهتم���ام بفئة ذوي الإعاقة الفكري���ة الذين تتراوح معامل ذكائهم ما بين )55–70( 

حيث تعد هذه الفئة؛ فئة القابلين للتعليم.

3- التعريفات الاجتماعية: 
ركزت هذه التعاريف على الكفاءة لااجتماعية، التكيف لااجتماعي لدى الفرد 
ذى الإعاق���ة وتع���د التعاريف لااجتماعية ج���زءًا مكملًا للتعاريف الطبية والع�ض���وية 
حيث ت�شير الأخيرة �إلى الق�صور في القدرات العقلية للفرد، في حين ت�ؤكد الأولى على 

ق�صور كفاءته لااجتماعية.

4- التعريفات القانونية: 
يعنى هذا المفهوم بتحديد م�سئولية ال�شخ�ص ذى الإعاقة الفكرية وم�سئولية 

المجتمع نحوه وهى الم�سئوليات المدنية والجنائية المختلفة )الكيلانى، 2010، 7-2(.
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خ�صائ�ص الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة الفكرية:

1– الخ�صائ�ص الج�سمية:
 يكون النمو الج�سمي بطيئًا بالن�سبة لتطور الأطفال غير ذوى الإعاقة و�أكثر 
ا للأمرا�ض و�أحيانًا ي�صاحب ال�ضعف العقلي ا�ضطراب في المهارات الحركية �أو  تعر�ضً

ال�ضعف الب�صري �أو ال�سمع �أو عدم تكامل نمو الأ�سنان والع�ضلات.
2– الخ�صائ�ص العقلية: 

يع���د انخفا����ض معامل الذكاء من �أهم �س���مات الأطف���ال ذوى الإعاقة الفكرية 
الم�س���ببة لم���ا يعتريهم م���ن �أوج���ه الت�أخر والق�ص���ور مثل ت�أخ���ر النمو اللغ���وي والمعرفي 
والعملي���ات العقلي���ة المعرفي���ة، كم���ا يعان���ى الأطف���ال ذوو الإعاقة الفكرية من �ض���عف 

القدرة على لاانتباه، التذكر، التمييز، التخيل والتفكير.
3- الخ�صائ�ص النف�سية: 

يغلب على �سلوك الأطفال ذوى الإعاقة الفكرية التبلد لاانفعالي واللامبالاة 
وع���دم لااك�ت�ارث بما يدور حوله���م ولااندفاعية وعدم التحك���م في لاانفعالات، كذلك 
يتميز �سلوكهم بالانعزال ولاان�سحاب من المواقف لااجتماعية؛ والنزعة العدوانية في 
بع�ض الأحيان، وال�س���لوك الم�ضاد للمجتمع وتدنى م�ستوى الدافعية الداخلية وتوقع 
الف�ش���ل، �س���هولة لاانقي���اد و�س���رعة لاا�س���تهواء، الجمود والت�ص���لب، ال�ش���عور بالدونية 
والإحباط، وانخفا�ض تقدير الذات و�ضعف الثقة بالنف�س، الرتابة والت�شتت والتردد 

وبطء لاا�ستجابة والقلق وال�سرحان والوجوم.
4- الخ�صائ�ص الاجتماعية: 

ع���رف البع����ض الإعاقة الفكرية ب�أنها حالة عدم اكتم���ال النمو العقلي بدرجة 
تجع���ل الف���رد عاج���زًا ع���ن موائمة نف�س���ه م���ع البيئ���ة ومع الأف���راد غ�ي�ر ذوى الإعاقة 
ب�ص���ورة تجعله دائمًا في حاجة �إلى رعاية وحماية خارجية، ولهذا فقد و�صفوا الطفل 

ذا الإعاقة ب�أنه غير كفء اجتماعيا ومهنيًا )الكيلانى، 2010، 30- 39(.
ثانيًا- مفهوم الإ�ساءة للأطفال:

تعد الإ�ساءة �إلى الطفل المعوق واحدة من �أخطر الظواهر التي قد يتعر�ض لها 
الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية حيث ت�ؤثر في نموهم ال�ص���حي والنف�سي ولااجتماعي، 
ف�ض�ل�اً عما تحمله من مظاهر غير �إن�س���انية وغير متح�ضرة، وقد اهتمت المجتمعات 

بكافة �أ�شكالها بهذا المو�ضوع لما يمثله من عدوان خطير على الطفل.
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يتعر����ض الطف���ل ذي الإعاق���ة الفكرية للإ�س���اءة في العديد م���ن الأماكن منها 
المن���زل م���ن خلال الوالدين والإخوة، ثم في المدر�س���ة على �أي���دي المعلمين والزملاء في 
ال�صف الدرا�سي، ثم يتعر�ض الأطفال �إلى الإ�ساءة في المجتمع الكبير من خلال عامة 
النا�س، �أو من خلال الإهمال الذي قد تتعر�ض له تلك الفئة والمتمثل في نق�ص برامج 

الرعاية ولااهتمام.

تعريف الإ�ساءة:
عرف )Albeniz, Joaquin, (2004, 289-300 الإ�س���اءة ب�أنها: “�أي فعل 
يق���وم ب���ه الوال���دان �أو القائم���ون على رعاية الطف���ل، �أو يمتنعون عن تق���ديم الرعاية 
ل���ه وال���ذي ي�س���بب له الم���وت �أو الإيذاء الج�س���دي �أو لاانفعالي �أو الإ�س���اءة الجن�س���ية �أو 
لاا�ستغلال وبذلك يت�ضمن مفهوم الإ�ساءة العديد من ال�صور والمظاهر للإ�ساءة مثل 

الإهمال والتعدي الج�سدي والإ�ساءة لاانفعالية ولااعتداء �أو التحر�ش الجن�سي”. 

وعرفته���ا فهي���م )2007، 25( ب�أنه: “هو �س���لوك من جان���ب الوالدين �أو القائم 
عل���ى رعايته والذي ينجم عنه �أذى بدني ونف�س���ي وانف�ص���ال حقيق���ي وربما ينتج عنه 

وفاة الطفل ”.

يعرف الخدالدي )2008، 65( الإ�ساءة للطفل ب�أنها : “ت�صرف �أو �سوء ت�صرف 
ي�ص���در م���ن قب���ل الوالدي���ن �أو من يق���وم برعاي���ة الطفل، بحي���ث يت�س���بب في: الوفاة، 
�إلحاق �أذى حقيقي ج�س���دي �أو انفعالي، �إ�س���اءة جن�س���ية �أو ا�س���تغلال جن�سي للطفل �أو 

�أي ت�صرف �أو �سوء ت�صرف ينتج عنه خطر �أو �أذى متوقع على الطفل”.

حجم ظاهرة �إ�ساءة الأطفال: 
ي�ص���عب تحدي���د حج���م �إ�س���اءة الأطفال ب�ش���كل دقي���ق، لع���دم وجود �إح�ص���اءات 
ودرا�س���ات كافية حول حجم هذه الظاهرة، �إ�ض���افة �إلى عدم دقة الإح�صاءات المتي�سرة، 

وذلك يرجع �إلى عدة �أ�سباب منها: 
((( �صعوبة الإبلاغ عن واقعة الإ�ساءة من قبل الأطفال المتعر�ضين لها.1
(((2 �صعوبة تحديد المظاهر العامة للإ�ساءة وخ�صو�صاَ الإ�ساءة النف�سية.
(((3 مح���اولات الت�س�ت�ر عل���ى تعر����ض الطف���ل للإ�ساءة،خا�ص���ة م���ن �أفراد �أ�س���رته. 

)بوقري، 2010، 93(.
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وتتن���وع التقدي���رات بخ�ص���و�ص �أع���داد الأطف���ال الذي���ن يواجه���ون الإ�س���اءة  	
ب�أنواعه���ا �س���نويًا. على �س���بيل المثال, ت�ش�ي�ر �أحدث الإح�ص���ائيات �إلى �أن ع���دد الأطفال 
الذين يواجهون حالات الإ�س���اءة ارتفع حول العالم �إلى ما يوازي 244 ملايين طفل, 
 .(Akrami, & Davudi, 2014, 2) من بينهم 35% �أطفال ما دون �س���ن المدر�س���ة
وتختلف هذه الن�سبة عن تقارير منظمة اليوني�سيف والتي قدرت فيها �أعداد الأطفال 
 (UNICEF, الذين يواجهون الإ�س���اءة �س���نويًا يتراوح ما بين 133-275 مليون طفل
(2014، ووفقًا لا�ستطلاع قومي في كندا بعنوان “�إح�صائيات الإ�ساءة �ضد الطفل في 
28 مقاطعة”, بلغت معدلات الإ�س���اءة المبا�ش���رة �ض���د الطفل في �سن ما قبل المدر�سة 
81.7% م���ن �إجم���الي ح���الات الإ�س���اءة عمومً���ا �ض���د الأطف���ال, في ح�ي�ن بلغ���ت معدلات 
 ،(Akrami, Davudi, 2014, 8)%62,2 الإ�س���اءة الجن�س���ية غ�ي�ر المبا�ش���رة ن�س���بة
ا ت�شير وزارة ال�صحة والخدمات الب�شرية الأمريكية في �أحدث تقاريرها لعام )2014(  �أي�ضً
�أن ن�سبة �أقل من 20% من الأطفال المعُر�ضين للإ�ساءة بالولايات المتحدة يح�صلون على 
خدمات الرعاية الملائمة ب�سبب �ضعف معدلات الإبلاغ عن �أحداث الإ�ساءة �أو ت�أخر الإبلاغ, 
 .(U.S.A,2014) ف�ًالض عن جهل بع�ض الأ�سر بالآثار الناجمة عنها �ضد �أطفالهم

و�أ�ش���ارت درا�س���ة �أبو نوا�س )2003( والتي هدفت �إلى التعرف على الخ�ص���ائ�ص 
النف�س���ية ولااجتماعي���ة للأطف���ال الذي���ن تعر�ض���وا للإ�س���اءة والأطف���ال الذي���ن لم 
يتعر�ض���وا للإ�س���اءة، وكانت النتائج �أن �أكثر �أ�ش���كال الإ�ساءة �شيوعًا الإ�ساءة الج�سدية، 
وهي �أعلى من ن�س���بة الإ�س���اءة الجن�سية، والإ�س���اءة النف�سية حيث بلغت ن�سبتها %44.8 
بين الأطفال الذين تعر�ض���وا للإ�س���اءة، وان �أكثر �أربعة خ�ص���ائ�ص نف�سية واجتماعية 
�ش���ائعة ل���دى الأطف���ال الذي���ن تعر�ض���وا للإ�س���اءة ه���ي العدواني���ة، نق����ص المه���ارات 

لااجتماعية، ولااعتمادية، والعزلة.

يو�ض���ح المكتب الأمريكي لرعاية الأطفال �ض���حايا الإ�س���اءة الجن�س���ية )2013( 
�أن نتائج الإ�س���اءة الجن�س���ية تتراوح ما بين نمو ال�سلوكيات العدوانية, القلق/الخوف, 
�ض���عف المه���ارات اللفظي���ة, الم�ش���كلات النف�س���ية الج�س���مية, انع���دام ال�ش���عور بالأم���ن 
النف�س���ي, �ض���عف الثق���ة بالنف����س, احتمالات نمو �ص���عوبات التعل���م والت�أخ���ر النمائي، 
وفي بع����ض الح���الات يمك���ن �أن يتطور الأمر �إلى ظهور العديد من م�ش���كلات ال�ص���حة 
 American Office for Children Victims of Abuse and العقلي���ة 

.)Violence,2013)
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نتيجة لذلك, �أ�صدرت الجمعية القومية للأخ�صائيين النف�سيين في تقريرها 
لعام 2013 تو�صية ب�ضرورة ق�ضاء الأخ�صائيين النف�سيين في المدار�س وريا�ض الأطفال 
80% من �أوقاتهم في التوا�ص���ل مع الآباء لتوعيتهم و�إر�ش���ادهم ب�أ�ض���رار الإ�س���اءة على 

(American School Counselor Association, 2013) .أطفالهم�

وت�س���جل بع�ض البحوث �أن ما بين 25-85% من ذوي الإعاقة الفكرية �ض���حايا 
للإ�س���اءة الجن�س���ية (Saunders, 2012; 717-721) وعل���ى الرغ���م من �أن معظم 
الباحثين يعترفون بخطورة الإ�ساءة الجن�سية على الأطفال غير �أن هذه الم�شكلة تبقى 
في حيز المناق�شة، وقد �أ�شارت تقديرات لانت�شار معدلات الإ�ساءة الجن�سية على الأطفال 
في الولايات المتحدة �أنها تختلف اختلافًا كبيًرا في معدلاتها وحجم وخ�صائ�ص العينة 
ومناهجها المختلفة عبر درا�سات الم�سح مما عليه من مناطق �أخرى, وت�شير التقديرات 
�إلى انت�شار الإ�ساءة الجن�سية على الأطفال من )2%-62%( في الإناث, ومن )%3-%62( 
في الذك���ور في الولاي���ات المتحدة وكند,ا ومن �أف�ض���ل التقديرات التي نح�ص���ل عليها في 
معدلات انت�شار الإ�ساءة الجن�سية على الأطفال ت�أتى من خلال الدرا�سات التي تعتمد 
على ا�س���تخدام �أثر رجعى لعينة كبيرة, وربما يكون �أف�ض���ل تقديرات لمعدلات الإ�س���اءة 
في الولايات المتحدة هو التقرير الإح�صائي الذي ين�شر �سنويا من قبل المركز الوطني 
للإ�س���اءة والإهم���ال للأطف���ال )NCCAN( وي�ش�ي�ر في تقديرات���ه �إلى وجود حوالي 
)86.656( من حالات الإ�س���اءة الجن�س���ية للأطفال في عام )2002( وهذا ما يقرب �إلى 
)1.2%( م���ن ع���دد �س���كان في �س���ن الطفول���ة في الولايات المتح���دة تبعا ل���وكالات حماية 

.(Tackett, Williams, Finkelhor, 2008, 383-384) الطفل

ت�صنيفات الإ�ساءة و�أبعادها:
م���ن خ�ل�ال مراجعة ت�ص���نيفات الإ�س���اءة و�أبعاده���ا، يمكن القول بوج���ود �أربعة 

�أبعاد للإ�ساءة يجمع عليها الباحثون هي:
أ .	.Emotional Abuse الإ�ساءة لاانفعالية
ب .	.Sexual Abuse الإ�ساءة الج�سدية
ج .	.Sexual Abuse الإ�ساءة الجن�سية
د .	.Neglec الإهمال



المجلد الثامن - العدد )26( يناير 2019 مجلة التربية الخا�صة 

 253 

 :Emotional Abuse أ- الإ�ساءة الانفعالية�
تعد الإ�ساءة لاانفعالية من �أخطر �أنواع الإ�ساءة التي يتعر�ض لها الطفل ومن 
�أ�صعبها تحديدًا، وعلى الرغم من ذلك فمن الوا�ضح �أن هذه ال�صورة من الإ�ساءة لها 
�أ�ضرار كبيرة يمكن �أن ت�ؤثر على تقدير الطفل لذاته وعلى حياة الطفل لاانفعالية، 
وتت�ضمن الإ�ساءة العاطفية هجمات متطرفة مثل: ال�صراخ ولاا�ستخفاف والتهديد، 
كم���ا يت�ض���من كذل���ك المتطلبات غير المنطقية �أو �أ�ش���ياء �أخرى من الإ�س���اءة التي تقلل 
م���ن تقدي���ر الطف���ل لذات���ه، كم���ا تت�ض���من تجاه���ل الطف���ل وع���دم التعبير ع���ن الحب 
تجاه الطفل والرف�ض وعدم القبول، وبذلك ف�إن الإ�س���اءة لاانفعالية ت�ش���مل الإ�س���اءة 
النف�س���ية، والإ�س���اءة اللفظي���ة، كما تظه���ر الإ�س���اءة لاانفعالية غالبًا م�ص���احبة لأنواع 

�أخرى من الإ�ساءة )جوهرجي، 2012، 35(.

وقد عرف العقرباوي )2003، 49( الإ�ساءة لاانفعالية ب�أنها: “متطلبات �أبوية 
زائ���دة وغ�ي�ر معقولة تفر����ض على الطفل توقع���ات �أكبر من قدرات���ه، وقد تظهر عن 
طريق لاا�ستخفاف بالطفل، �أو الف�شل في توفير الحب والرعاية والإر�شاد الكافي له”. 

وعرف قا�سم )2004( الإ�ساءة لاانفعالية ب�أنها: “الممار�سات الم�ستمرة للوالدين 
والتي ت�س���بب دمارا عنيفا �أو �أ�ض���رارا بالغة لقدرة الطفل، فالإ�س���اءة لاانفعالية ت�ؤدي 
�إلى حدوث لاا�ضطرابات النف�سية وال�سلوكية الخطيرة، وت�ضعف كلا من القدرة على 
النج���اح، والقدرة على تكوين علاقات �س���وية م���ع الآخرين، كما �أنها ت�ؤدي �إلى حدوث 
تغيرات في تفكير الطفل و�شخ�صيته، وبالتالي تغيير في �سلوكه وتفاعله مع الآخرين”.

ويرى ال�س���روري )2005( �أن �إ�س���اءة المعاملة لاانفعالية "هي ت�صرفات �أو �أفعال 
ت�س���بب في فقدان لااحترام النف�س���ي، وي�أتي هذا الإح�س���ا�س بعدم لااحترام من ال�سب، 

واللعن، والذم، والمناداة ب�ألفاظ جارحة نابية". 

وعرفت بوقري )2010، 87( الإ�ساءة لاانفعالية ب�أنها: "النمط ال�سلوكي الذي 
يهاجم النمو العاطفي للطفل و�صحته النف�سية و�إح�سا�سه بقيمته الذاتية وهو ي�شمل 
ال�ش���تم والتحقير والترهيب والعزل والإذلال والرف�ض والتدليل المفرط وال�سخرية 
والنقد اللاذع والتجاهل والإ�ساءة لاانفعالية تتجاوز مجرد التطاول اللفظي وتعتبر 
هجومً���ا كا�س���حًا على النم���و العاطفي �أو لاانفع���الي ولااجتماعي للطف���ل وهو تهديد 

خطر لل�صحة النف�سية للطفل”. 
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وت�أخذ الإ�ساءة لاانفعالية عدة �أ�شكال يمكن �إجمالها على النحو الآتي:
�أولاً- الا�ستغالل: ويك���ون ذل���ك من خلال الح�ص���ول على �ش���يء ما م���ن الطفل نتيجة 
ل�ض���عفه، ومث���ال ذل���ك الإ�س���اءة الجن�س���ية الت���ي يتعر����ض له���ا الطف���ل م���ن الكب���ار                               

)�أبو عليا، 2000(.

ثانيً�ا- ع�دم قبول الطفل من قبل والدي�ه: ويتمثل ذلك برف����ض مطالب الطفل وعدم 
ا عندما يكون الطفل يعاني من الإعاقة الذهنية، �أو  تلبية حاجاته الأ�سا�سية خ�صو�صً

الإهمال في تقديم الرعاية المنا�سبة وال�شاملة للطفل.

ثالثًا- الإرهاب: ويتطلب ذلك �إجبار الطفل على م�شاهدة الإيذاء المحبب لدى الكبار، 
مثال ذلك الإيذاء الجن�سي، �أو التهديد بالاعتداء على الطفل من قبل �أفراد لإجباره 

على �آداء �سلوك ما. 

ولوم���ه  الطف���ل  تحق�ي�ر  طري���ق  ع���ن  ذل���ك  ويك���ون  و�إهانت�ه:  الطف�ل  ل�وم  رابعً�ا- 
مع���ه التفاع���ل  وع���دم  وتجاهل���ه  مع���ه  الحدي���ث  وتجن���ب  ب�س���خرية،  �إلي���ه  والنظ���ر 

 .(Vig, & Kaminer, 2002, 371-386)

وهن���اك العديد من الم�ؤ�ش���رات ال�س���لوكية الت���ي تميز الأطفال الذين تعر�ض���وا 
 (Molnar, Buka, Brennan, Holton, للإ�س���اءة لاانفعالي���ة عن غيرهم، وه���ي

:& Earls, 2003, 84-97)

((( لااعتمادية وتجنب التفاعل مع الآخرين.1
(((2  تقدير للذات متدني.
(((3  ال�شعور ب�أنه غير محبوب، وغير مرغوب فيه.
(((4  �سلوك غير �سوي يت�ضمن الخوف والقلق والعدوان.
(((5  الت�شا�ؤم من الحياة لا يتنا�سب مع عمره الزمني.
(((6  ال�شعور بعدم الكفاية والدونية و�ضعف الدافعية. 

�إن الأطفال الذين يتعر�ض���ون �إلى الإ�س���اءة لاانفعالية من قبل المحيطين بهم 
�أو القائمين على رعايتهم �أو الم�ش���رفين عليهم يجدون �ص���عوبة في �شرح ما يحدث لهم 
���ا  لنظرائه���م �أو لغيره���م؛ لأنه���م يتعر�ض���ون �إلى �أن���واع ب�ش���عة من الإ�س���اءة، وخ�صو�صً
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الطف���ل ذي الإعاق���ة ذهنيًا، فلا يجد �أي عناية خا�ص���ة به، وعلى العك�س من ذلك فكل 
ما يح�ص���ل عليه؛ �إجابات مقت�ض���بة مثل �أن هذا ال�سلوك )منا�سب- غير منا�سب( لك 

.(Vig, & Kaminer, 2002, 371-386) لأنك لا تفهم �شيئًا

ولقد �أ�ش���ارت ال�س���روري )2005( �إلى لاا�ض���طرابات النف�س���ية التي يعاني منها 
الأطفال الم�ساء �إليهم مقارنة بالأطفال غير الم�ساء �إليهم، وكذلك معرفة لاا�ضطرابات 

النف�سية التي ترتبط بكل �شكل من �أ�شكال الإ�ساءة، والتي تو�صلت �إلى: 

وج���ود ف���روق ب�ي�ن متو�س���طات الأطف���ال الم�س���اء �إليه���م والأطف���ال غير الم�س���اء 
�إليهم ل�ص���الح الأطفال الم�س���اء �إليهم في �أبعاء القلق ولااكتئاب ولاان�س���حاب والم�شكلات 
ا �أن الإ�ساءة لاانفعالية ت�سهم بن�سبة  لااجتماعية وال�سلوك العدواني،- كما تبين �أي�ضً
كب�ي�رة م���ن التباي���ن في �أبعاء لاان�س���حاب ولااكتئاب والم�ش���كلات لااجتماعي���ة ولاانتباه 

لدى الأطفال الم�ساء �إليهم مقارنة بالأطفال العاديين.

ودرا�س���ة الزغ���ل )2004( والتي هدفت �إلى التعرف على �إ�س���اءة معاملة الطفل 
ذي الإعاقة الفكرية من الدرجة الب�سيطة وعلاقته ببع�ض الم�شكلات النف�سية، والتي 
�أ�س���فرت عن: وجود علاقة ذات دلالة �إح�ص���ائيا بين الإ�ساءة النف�سية والدرجة الكلية 
لبع�ض الم�ش���كلات النف�س���ية التي تتمثل في: العنف، ال�سلوك الم�ض���اد للمجتمع، العناد، 
ال�س���رقة، العادات ال�ص���وتية غ�ي�ر المقبولة، فرط الحركة لدى الأطف���ال ذوي الإعاقة 
الفكرية، وتوجد علاقة ذات دلالة �إح�ص���ائيا بين الإ�س���اءة الج�س���مية والدرجة الكلية 

لبع�ض الم�شكلات النف�سية لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية.

 :Physical Abuse ب-- الإ�ساءة الج�سدية
ع���رف قاروني )2004، 52( الإ�س���اءة الج�س���دية: هي �أي �أذى ج�س���دي مق�ص���ود 
يمار����س عل���ى الطف���ل، ي�ش���مل ه���ذا ال�ض���رب، الرف����س، الخ����ض، ج���ر ال�ش���عر، الع����ض، 
القر�ص، الخنق، الحذف �أو غيره من لااعتداءات �سواء تركت �أثارًا على ج�سم الطفل 

�أم لم تترك.

عرفها �آل �س���عود ) 2005، 46( ب�أنها" هي الأذى الفعلي �أو المحتمل وقوعه على 
الطفل، �أو التهاون في منع حدوث الأذى البدني �أو الألم عنه، بالإ�ض���افة �إلى ت�س���ميم 

الطفل المتعمد �أو خنقه”.
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في حين يرى عبد الرحمن )2006، 24( �أنه: "ا�ستخدام ق�صدي ولي�س م�صادفة 
للقوة كجزء من تعامل الآباء �أو من يقوم مقامهما مع الطفل بغر�ض الأذى”. وترى 
)بوقري، 2010، 87( الإ�س���اءة الج�س���دية هي: �سلوك التدخل المق�صود �أو عدم التدخل 
المق�ص���ود من قبل الوالدين �أو القائمين على رعاية الأطفال والذي ي�ؤدي �إلى حدوث 
�إ�ص���ابات وجروح ج�س���مية �أو يترك �آثارا نف�س���ية واجتماعية �سيئة على الأطفال تعوق 

نموهم النف�سي ولااجتماعي وت�ؤثر على �شخ�صيتهم ت�أثيًرا �سلبيًا بليغًا”.

وت�ش�ي�ر العديد من الدرا�سات �إلى �أن الإ�ساءة الج�سدية تنت�شر بين الكثير من 
الأ�سر وخا�صة الأ�سر ذات الم�ستوى لااجتماعي ولااقت�صادي والثقافي المنخف�ض، حيث 
تعتق���د هذه الأ�س���ر �أن العقاب الب���دني هو �أحد الطرق الأ�سا�س���ية للتربية متجاهلين 
الآث���ار ال�س���يئة الت���ي تح���دث للأطف���ال م���ن وراء العق���اب الب���دني، حي���ث ت�ت�رك على 
الأطف���ال الكث�ي�ر م���ن الآثار النف�س���ية والبدنية، وهذا م���ا �أكدته نتائج الدرا�س���ة التي 
�أجراه���ا Freisthler, Bruce, & Needell, (2007, 7-16) والت���ي ق���ارن فيه���ا 
ب�ي�ن مجموع���ة م���ن الأطف���ال )البي����ض، وال�س���ود، والأ�س���يويون( و�أثر الحي ال�س���كني 
على ممار�س���ة العنف �ض���دهم، فتو�ص���لت نتائج الدرا�سة �إلى �أن هناك فروقًا ذات دلالة 
�إح�ص���ائية ب�ي�ن الإ�س���اءة ومكان ال�س���كن والطبق���ة لااجتماعية والع���رق، حيث تبين �أن 
���ا للإ�س���اءة يليهم الأ�س���يويون، ثم الأطفال  الأطف���ال ال�س���ود هم �أكثر الأطفال تعر�ضً
البي����ض؛ مم���ا يعني �أن هن���اك �أثرًا للم�س���توى لااجتماعي ولااقت�ص���ادي لأ�س���ر ه�ؤلاء 

الأطفال بالتعر�ض للإ�ساءة.

  Blacher, & McIntyre, 2006, كما �أ�ش���ارت نتائج الدرا�س���ة التي �أجراها
(198–184) والت���ي تق�ص���ت دور الثقاف���ة في خف����ض الإ�س���اءة ل���دى الأطف���ال ذوي 
الإعاقة ذهنيًا لدى الأمهات اللواتي ينتمون �إلى �أ�ص���ول عرقية مختلفة)من �أ�ص���ول 
�إنجليزي���ة، م���ن �أ�ص���ول �أمريكا اللاتينية( واللواتي تعر�ض���ن لبرنامج �إر�ش���ادي، تبين 
�أن التح�س���ن ظهر لدى الأطفال ذوي الإعاق���ة ذهنيًا من الأمهات الإنجليزيات، حيث 

�أظهرن �سلوكًا تكيفيًا �أف�ضل من الأمهات من �أمريكا اللاتينية.

وفي درا�س���ة �أخ���رى �أجراه���ا  Vig & Kaminer, (2002, 371-386)فق���د 
وجد بعد مراجعته لأكثر من )50,000( حالة �إ�ساءة تعر�ض لها الأطفال في الولايات 
المتح���دة الأمريكية م���ن خلال ال�س���جلات القانونية والحالات لااجتماعية، �أن ن�س���بة 
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م���ن يتعر����ض للإ�س���اءة م���ن الأطف���ال ذوي الإعاقة بلغ���ت 31%، في حين �أن ن�س���بة من 
يتعر����ض للإ�س���اءة من الأطفال العاديين بلغت 9% فقط، وف�س���ر ه���ذا لااعتداء الموجه 
نحو الأطفال ذوي الإعاقة ب�س���بب ال�ض���غوط النف�س���ية التي تتعر�ض لها الأ�س���ر التي 
لديها طفل معاق نتيجة للعزلة لااجتماعية التي ي�ش���عرون بها، �إ�ض���افة �إلى الإ�ص���ابة 
بالإحباط والإجهاد الناتج من تقديم الرعاية الم�ستمرة له�ؤلاء الأطفال، علاوة على 

خ�صائ�ص الطفل ذي الإعاقة الذي يتميز بال�سلوك العدواني.

ال�سلوكيات التي ت�صف الأطفال الم�ساء �إليهم ج�سديًا:
و�ض���ع بع�ض الباحثين قائمة من ال�سلوكيات التي ت�صف الأطفال الم�ساء �إليهم 

ج�سديًا، وهي:	
((( قلق م�ستمر وتوقع حدوث الخطر.1
(((2 عجز عن التعلم، وعدم القيام بالتجريب.
(((3 �سلوك متقلب من موقف �إلى �آخر.
(((4 الخوف والإحجام من لاات�صال الج�سدي مع الآخرين.
(((5 الميل بالاهتمام بحاجات والديه لاانفعالية.
(((6 لاا�ستثارة ال�شديدة ب�سلوكيات الآخرين.
(((7 �ضعف التفاعل لااجتماعي مع الآخرين )العجمي، 2007، 65(.

بع�ض �صور الإ�ساءة الج�سدية لدى الأطفال: 
تع���د �إ�س���اءة المعامل���ة الج�س���دية من �أكثر �أنواع الإ�س���اءة انت�ش���ارًا و�ش���يوعًا، كما 
�أنه���ا �أك�ث�ر �س���هولة م���ن حي���ث التع���رف عليه���ا، وذلك لأن���ه تظه���ر على الطف���ل الذي                        

�أ�سيئت معاملته.

ولق���د ا�ش���ار �س���ليمان )2011، 43( �إلى �أن الإ�س���اءة الج�س���دية تتمي���ز بال�ض���رر 
البدني مثل الكدمات والك�سور الناتجة عن اللكمات، �أو ال�ضرب �أو الركل، �أو القر�ص، 
�أو الح���رق، �أو �إي���ذاء الطف���ل ب�أي���ة طريق���ة �أخ���رى، وذل���ك عل���ى الرغم م���ن �أن حدوث 
الإ�ص���ابات لي����س عر�ض���يًا، فالآب���اء �أو مق���دم الرعاي���ة ربما ينتج ال�ض���رر م���ن الت�أديب 

الزائد، �أو العقاب البدني غير الملائم لعمر الطفل وحالته. 
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وتناول Change, (2006, 881- 891) “�أنماط الإ�ساءة الج�سدية الموجهة 
�إلى الأطفال، و�أ�ش���ار �إلى �أن الإ�س���اءة الج�س���دية تكون على قمة هرم الإ�س���اءة ثم تليها 
الإهمال، و�أو�ضح �أن عملية الإ�ساءة الج�سدية من جانب الوالدين هي نوع من العقاب 

لحفظ التربية والنظام”.

وت�ش�ي�ر درا�س���ة )Angelo, (2004, 25 �أن الإ�س���اءة الج�س���دية تك���ون عل���ى 
هيئ���ة كدم���ات، �أو تجمع���ات دموي���ة، �أو ح���روق، وخدو����ش، �أو ج���روح في �أماكن مختلفة 
من الج�س���م، �أو �إ�ص���ابات، وتمثل �إ�صابة الجهاز الع�صبي 24%، كما تمثل ك�سور العظام 
ب�أنواعها المختلفة 30%، وتمثل الحروق ن�سبة10% من �إ�صابات الطفل، ويعتبر الر�أ�س 

هو المكان الرئي�س للإ�صابة في حالات الإ�ساءة الج�سدية.

ج- الإ�ساءة الجن�سية: 
تع���رف Naik, Spinks, & Australia, (2006, 3) )الإ�س���اءة الجن�س���ية( 
على نطاق وا�س���ع هو لاات�ص���ال الجن�س���ي غير المرغوب فيه مع �ش���خ�ص �آخر, وب�صوره 
�أخرى هي التحر�ش الجن�سي بالأطفال, ويختلف تعريف الإ�ساءة الجن�سية بالأطفال 

باختلاف قوانين كل دولة.

وع���رف Sanderson, (2006, 31-35) ه���ي كل عمل ي����ؤدى لإجبار الطفل 
�أو لااحتيال عليه وخداعة لكي ي�شترك في علاقات جن�سية مع الكبار, وهو لا يفهمها 
ولا م�س���تعد له���ا تدخ���ل في دائ���رة لااعت���داء الجن�س���ي )الإ�س���اءة ولااغت�ص���اب( وتدخل 
الملام�س���ات المبا�شرة وغير المبا�ش���رة في ذلك لااعتداء, كما في ا�شتراكهم في م�شاهدة �أو 
ت�ص���وير الأف�ل�ام الممنوعة, وكذلك تعليمهم كيفية الت�ص���رف بطريق���ة فيها �إيحاءات 
جن�س���ية مرفو�ض���ة )ومنها خل���ع الملاب�س( وعلى الرغم من وجود ه���ذه الفئات الأربع 
منف�ص���لة غ�ي�ر �أن الإ�س���اءة الجن�س���ية عل���ى الطف���ل قد ي�ش���مل ع���دد منه���ا �أو جميعها, 
فالاعتداء عبارة عن �إيقاع الأذى وال�ض���رر بالطفل جن�س���يا, ولكن النتيجة ت�صيب كل 

الدوائر الأخرى.

وعرف Friedrich, & Luecke, (2010, 396–409) الإ�س���اءة الجن�س���ية 
كعملية ا�س���تغلال لل�س���لطة, في �إجبار الطفل على �أن�شطة جن�سية �إما من �شخ�ص بالغ 

�أو �شخ�ص �أكبر منه”.
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ع���رف Telljohann, Everett, & Price, (2011, 149-153) الإ�س���اءة 
الجن�س���ية �أي�ض���اً على �أنها “عملية لاات�ص���ال الج�س���دي غير التوافقي مع القا�ص���رين 

بغر�ض الإمتاع الجن�سي”.

وعرف Kinard, (2013, 1043) الإ�ساءة الجن�سية ب�أنها “ا�ستغلال جن�سي 
يت�ض���من لاات�ص���ال الب���دني بين طف���ل و�ش���خ�ص �آخر. ينط���وي ذلك لاا�س���تغلال على 
تف���اوت الق���وة الج�س���مية وال�س���ن وطبيعة العلاق���ات الوجدانية ب�ي�ن الطفل ومرتكب 

الإ�ساءة الجن�سية”.

وعرف Hunter, Goodwin, & Wilson, (2014, 75) الإ�ساءة الجن�سية 
كمحاولات �أو نجاح في ارتكاب ات�صال جن�سي بالإكراه.

وعرفPohl, & Hazzard, (2014, 337-344)  الإ�س���اءة الجن�س���ية على 
�أنه���ا “تح���دث عندم���ا يجعلك �ش���خ�ص ت�ش���عر بالرف�ض م���ن خلال لم����س �أو النظر �إلى 

�أع�ضائك الخا�صة �أو يجعلك �أنت تلم�س �أو تنظر �إلى �أع�ضائه الخا�صة لج�سده”. 

عرف���ت الإ�س���اءة الجن�س���ية عل���ى �أنها “ح���الات تعدي �أو اغت�ص���اب يت���م خلالها 
اللج���وء �إلى العن���ف والإ�س���اءة لل�ض���حية من جانب المعتدي لإ�ش���باع رغبته الجن�س���ية, 
 (Gilson, DePoy, & ”ويتم خلالها عادةً ا�س���تغلال �س���لطة المرتكب على ال�ضحية

.Cramer, 2015, 220-235)

الا�ضطراب�ات ال�سلوكية المرتبطة بالإ�ساءة الجن�سية للأطفال ذوي الإعاقة الفكرية: 
يرتب���ط التعر����ض للإ�س���اءة الجن�س���ية ب�ي�ن الأطف���ال ذوي الإعاقة بالعديد من �ص���ور 
لاا�ض���طرابات ال�سلوكية, ومن بينها بع�ض ال�سلوكيات الخطرة مثل العدوانية و�إيذاء 
 (Crocker, Mercier, Allaire, & Roy, 2011, ال���ذات والمي���ول التدميري���ة 
(801–786، وتتف���اوت مع���دلات انت�ش���ار كل من هذه ال�س���لوكيات ب�ي�ن الأطفال ذوي 
الإعاقة الفكرية, على �سبيل المثال, يبلغ معدل انت�شار العدوانية الناجم عن التعر�ض 
للإ�س���اءة الجن�س���ية بين الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية ما بين 10 - 45%، يوجد اتفاق 
كبير على �أن لاا�ضطرابات ال�سلوكية ت�ؤثر بال�سلب على حياة الكثير من الأطفال ذوي 
 (Gustafsson, الإعاقات الفكرية وتخلق تحديات كبيرة �أمام مقدمي الرعاية لهم

.Ojehagen, &Others, 2014, 281–290)



فعالية برنامج �إر�شادي لخف�ض بع�ض الا�ضطرابات ال�سلوكية د. نهى عبد الحميد محمود ح�سين 

 260 

مقارن�ة بين الا�ضطراب�ات ال�سلوكية الناتجة عن الإ�س�اءة الجن�سية بين الأطفال ذوي 
الإعاقة الفكرية والعاديين:

- يرتب���ط التعر����ض للإ�س���اءة الجن�س���ية ب�ي�ن الأطف���ال ذوي الإعاق���ة الفكرية 
 (Bradley, Summers, Wood, ب�س���لوكيات القل���ق والفوبي���ا والعدواني���ة، يب�ي�ن
(Bryson, 2014, 61 �أن معدل لاا�ض���طرابات ال�سلوكية بين الأطفال ذوي الإعاقة 
الفكري���ة يزي���د على لاا�ض���طرابات التي يواجهه���ا �أقرانهم العادي���ون نتيجة للتعر�ض 

للإ�ساءة الجن�سية بمعدل ما بين %50-35.

يُظه���ر الأطف���ال ذوو الإعاق���ات الفكري���ة غير اللفظيين ا�ض���طرابات �س���لوكية 
�أعلى من �أقرانهم اللفظين عند التعر�ض للإ�س���اءة الجن�سية، فالأطفال ذوي الإعاقة 
الفكرية الذين لا يمكنهم التعبير عن التعر�ض للإ�ساءة الجن�سية تتطور ردود �أفعال 
ا�ضطراباتهم ال�سلوكية، لأن الآخرين من حولهم لا يفهمونهم �أو مجرد ي�شكون �أنها من 
.(Goldberg, Willamette, 2015) الأعرا�ض الم�صاحبة لحالة الإعاقة الفكرية

وهناك مظاهر للإ�ساءة الجن�سية للطفل هي )محمد، 2008، 56(:
((( الإيذاء الجن�سي للمناطق التنا�سلية للطفل.1
(((2 انتقال بع�ض الأمرا�ض الجن�سية.
(((3 ال�شكاوى الج�سدية.
(((4 �صعوبة في التبول.
(((5 الحمل المبكر.
(((6 �سلوك عدواني تجاه البالغين.
(((7 عدم القدرة على ت�أ�سي�س علاقات اجتماعية �سليمة مع الآخرين.
(((8 �سلوك ارتدادي مت�أخر.
(((9 الكوابي����س-  “الخ���وف-  الم�ض���طرب مث���ل  ال�س���لوك  و�أ�ش���كال  �أعرا����ض  ظه���ور 

النكو�ص- �إيذاء الذات”.
((1( تظه���ر عليهم �أعرا�ض �س���وء التوافق الدرا�س���ي مثل “القلق- ت�أخر التح�ص���يل 1

الدرا�س���ي- ع���دم �إقام���ة علاق���ات مع الأق���ران- الرغب���ة في الجلو����س منفردًا- 
الرغبة في الجلو�س مع الأطفال المنحرفين- ظهور �سلوك جن�سي غير ملائم 

مع الأقران- ظهور م�شاعر اكتئابية �شديدة”.
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((1( ح���دوث �ص���دمة وا�ش���مئزاز م���ن �أنف�س���هم وق���د ي�ش���عرون �أنه���م ه���م ال�س���بب في 1
، وذلك لأن ه�ؤلاء الأطفال  تعر�ضهم لهذه الإ�ساءة وا�شمئزاز لأنهم �أقذار مثًال
قد تعر�ض���وا لعدوان جن�س���ي فقد جربوا نوعًا من الإثارة غير م�س���تعدين لها 

فيزيقيًا �أو عاطفيًا.
((1( ال�ش���عور بالعزل���ة والهجر ع���ن الآخرين لأنه���م يعتبرون �أن الحافز الأ�سا�س���ي 1

لأي �ص���داقة �أو علاقة من الآخرين هو الحافز الجن�س���ي فقط بدلًا من حافز 
الحب والمودة والعطف وال�صداقة ولاانتماء.

((1( ي�ش���عرون �أنه���م مخدوع���ون- خائفون- معر�ض���ون دائمًا للهج���وم- خجولون- 1
م�ضللون. 

((1( اللجوء للأعمال غير ال�شرعية مثل "ال�سرقة- الهروب من المنزل �أو المدر�سة- 1
�شرب المخدرات والكحوليات".

((1( ال�سلوك لاانتحاري والخوف دائمًا من �شخ�ص ما.1

ت�أثير الإ�ساءة الجن�سية على الطفل:
ت�س���تمر معاناة الأطفال الذين تعر�ض���وا للإ�س���اءة الجن�س���ية لف�ت�ارت طويلة. 
�أحيانًا, يمكن �أن تظهر تلك المعاناة في �ص���ورة ا�ضطرابات وم�شكلات نف�سية يلاحظها 

المحيطون بالطفل، ولكن البع�ض الآخر قد لا يكون وا�ضحًا. 

 (Brown, Dibiasio, :ت�أخذ ت�أثيرات الإ�س���اءة الجن�س���ية الأعرا�ض التالية
2014, 280–303)

(((1 الارتب�اك: يك���ون لدى الأطف���ال العديد من الم�ش���اعر المختلطة ح���ول ما حدث 
لهم، ويعتمد ذلك على ردود �أفعال الأ�سرة والأ�صدقاء. 

(((2 ال�شعور بالذنب: ي�ش���عر الأطفال الم�س���اء لهم جن�س���يًا ب�أنهم مذنبون، معتقدون 
�أن هناك بع�ض الم�س�ؤولية التي تقع عليهم حول التحر�ش.

(((3 الخزي: ال�شعور بعدم القيمة. 
(((4 الح�زن: ق���د يتوقف الأطف���ال عن ر�ؤي���ة العالم على �أن���ه مكان �آمن, وي�ش���عرون 

بالوح�شة. 
(((5 العجز: ي�شعر الطفل بالعجز �أثناء الإ�ساءة الجن�سية، قد ي�شعرون بعدم القدرة 

على مواجهتها �إن تكرر حدوثها في الم�ستقبل.
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(((6 الإحب�اط: يمكن �أن يبدو على الطفل المعُر�ض للإ�س���اءة الجن�س���ية رغبة �أقل في 
اللعب والحزن, والعزلة عن الأقران ولاابتعاد عن الأن�شطة.

ثالثًا: الا�ضطرابات ال�سلوكية
�إن الطف���ل ذي الإعاق���ة له بناء نف�س���ي خا�ص به نتيجة لم���ا لحق به من الإعاقة 
و�إح�سا�س���ه بالاختلاف عن غ�ي�ره من الأطفال الآخرين، وت����ؤدى الإعاقة بالطفل �إذا 
لم ت�س���اعده وتق���دم له العون �إلى ا�ض���طراب �ص���ورته ع���ن ذاته وهى حج���ر الزاوية في 
البن���اء النف�س���ي، ويترت���ب عل���ى ذلك عدم تحقي���ق التوافق مع نف�س���ه وم���ع الآخرين، 
ولذل���ك تظهر بع�ض لاا�ض���طرابات ل���دى �أولئك الأطفال مثل العدوانية، �أو الن�ش���اط 
الزائد، �أو لاانطواء ولاان�سحاب، �أو التبول اللا�إرادي... �أو غيرها من �أ�شكال ال�سلوك 

الم�ضطرب )عبد المعطى، و�أبو قلة، 2010، 14-13(.

ومما لا�ش���ك فيه �أن ظهور الأعرا�ض الم�ص���احبة للا�ضطراب ال�سلوكي، تت�ضح 
ب�ص���ورة قوية حين يبدى الطفل نمطًا متكررًا ومتوا�ص�ًا لً من ال�سلوك ال�شاذ، والذي 
ينت���ج عنه �إ�ش���اعة الفو�ض���ى ولاا�ض���طراب في �س���لوك الأطفال الآخري���ن، والذي ي�ؤدى 
ب���دوره �إلى �إعاق���ة مهام الأنظمة التعليمية ولااجتماعي���ة، ومن هذا كان التعرف على 
تل���ك الفئ���ة �أم���رًا مهمً���ا لم�س���اعدتهم �أو �إن �ش���ئت قلت: تروي�ض���هم من خلال �أ�س���اليب 

تمكنهم من التكيف مع البيئة ولاا�ستجابة للتعليم )زيتون، 2003، 188(.

الا�ضطرابات ال�سلوكية للأطفال ذوي الإعاقة الفكرية الب�سيطة والم�ساء �إليهم:

�أ�سباب ا�ضطراب ال�سلوك لدى ذوي الإعاقة الفكرية:
تختل���ف الم�ش���كلات ال�س���لوكية ل���دى فئ���ة ذوي الإعاق���ة الفكري���ة عنه���ا ل���دى 
الأطف���ال العادي�ي�ن، وي���رى العامل���ون في مج���ال العناي���ة ب���ذوي الإعاق���ة الفكري���ة �أن 
ا�ض���طراب ال�س���لوك لا يرجع �إلى لاا�ض���طرابات الع�ض���وية الم�ص���احبة لحالات الإعاقة 
الفكري���ة بق���در م���ا يع���ود �إلى الظ���روف لااجتماعية والبيئي���ة المحيط���ة بالطفل ومن                                         

�أهمها )�سناري، 2002، 29- 30(:
((( الحماية الزائدة: حيث يحرم الطفل من التمتع بالحرية المنا�سبة لنموه النف�سي 1

ولاانفع���الي، وم���ن ممار�س���ة الن�ش���اطات الت���ي ت�ؤدى �إلى ال�ش���عور بالا�س���تقلال 
والمب���ادرة واتخ���اذ الق���رارات، وه���و م���ا ي����ؤدى �إلى ال�ش���عور بالنق����ص والتبعية.
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(((2 تحديد الأهل لأهداف �أعلى من قدرات و�إمكانات الطفل الحقيقية وم�س���تواه 
الآدائ���ي الح���الي وا�س���تعداداته العقلية المعرفي���ة، حيث قد يعان���ى بع�ض الآباء 
�أحيانا في تحديد م�س���تويات �أبنائهم وبالدفع ب�أطفالهم ذوي الإعاقة الفكرية 
�إلى ممار�سة ن�شاطات �أعلى مما ت�ؤهله لهم قدراتهم، ظنا منهم �أن ذلك ي�ؤدى 
�إلى تقوية الدافع �إلى التح�صيل الدرا�سي، وعلى العك�س مما يتوقعه الآباء، ف�إن 
مثل هذه الممار�س���ات الخاطئة غالبا ما تقود �إلى ال�ش���عور بالف�ش���ل والإحباط.

(((3 �إنه على الرغم من تقبل كثير من الأ�س���ر لم�ش���كلة وجود طفل ذي �إعاقة فكرية 
بينه���م ور�ض���اهم بق�ض���اء الله وق���دره، ف����إن �أ�س���ر �أخ���رى قد ترف����ض تقبل هذا 
الطفل، مما ي�ؤدى �إلى �إظهار م�شاعر الرف�ض والكراهية، ويبدو هذا ال�سلوك 
في �ش���كل تقيي���د حرية الطفل، وعزله ع���ن الآخرين، وغير ذلك من �أمور تثير 

حفيظة الطفل وتدفعه �إلى مبادلة الطفل نف�س ال�شعور.
(((4 لا�ش���ك �إن ع���دم رغب���ة الأ�س���رة في تحمل م�س����ؤولية �أعب���اء العناي���ة بالطفل ذي 

الإعاق���ة الفكري���ة �أحيان���ا ق���د تدف���ع بالأه���ل �إلى العم���ل عل���ى �إيوائ���ه ب�إح���دى 
الم�ؤ�س�س���ات، ونظرا لبقاء ذي الإعاقة الفكرية فترة طويلة بم�ؤ�س�س���ات ي�سودها 
الإهمال ولاازدحام بنزلائها، فذلك ي�ؤدى بدوره �إلى الت�أثير �سلبا على قدرته 
عل���ى لاارتب���اط بالآخرين والرغب���ة في �إقامة علاقات دائمة معه���م، كما ي�ؤثر 

ب�شكل �ضار على عمليات النمو العقلي والتفاعل لااجتماعي.

�أ�شكال الا�ضطرابات ال�سلوكية لدى ذوي الإعاقة الفكرية: 
لق���د �أوردت الجمعي���ة الأمريكية للإعاقة العقلي���ة في دليلها الخا�ص بمقيا�س 
الكف���اءة  تقدي���ر  عنه���ا  تك�ش���ف  الت���ي  ال�س���لوكية  لاانحراف���ات  �أن  التكيف���ى  ال�س���لوك 

لااجتماعية لذوي الإعاقة الفكرية تت�ضمن �أربعة ع�شر مجالا وهى:
((( ال�س���لوك المدم���ر والعني���ف: يت�ض���من هذا ال�س���لوك الدفع البدني، �أو ال�ش���د �أو 1

الب�ص���ق �أو الرف����س �أو �إلقاء الأ�ش���ياء عل���ى الآخرين، �أو الع����ض، �أو الإيماءة، �أو 
�إي���ذاء الحيوان���ات، �أو تدم�ي�ر الممتل���كات ال�شخ�ص���ية �أو ممتل���كات الآخري���ن، �أو 

الممتلكات العامة، ونوبات الغ�ضب لاانفعالية.
(((2 ال�س���لوك الم�ضاد للمجتمع: يت�ض���من م�ضايقة الآخرين والإيقاع بهم، والت�آمر 

عليه���م، و�إف�س���اد ن�ش���اطاتهم، �أو �ألعابه���م ب���ل و�إزعجاه���م، ولا ي�س���ت�أمن عل���ى 
ممتلكات الآخرين لعدم حفاظهم عليها عن ق�صد، ا�ستخدام �ألفاظ نابية.
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(((3 �س���لوك التمرد والع�ص���يان: يت�ض���من مخالف���ات النظام والتعليم���ات والقواعد 
المنظمة للعلاقات داخل الم�ؤ�س�سة �أو المعهد ويتمرد كثيرا، ولا يلتزم بالواجبات، 

الهروب من المنزل �أو المدر�سة، و�سوء الت�صرف في المجال�س العامة.
(((4 �سلوك لا يوثق به: يت�ضمن الكذب، والغ�ش، وال�سرقة.
(((5 لاان�سحاب: يت�ضمن ال�سلبية والجمود والخجل، وعدم لااندماج مع الجماعة.
(((6 ال�س���لوك النمط���ي واللزمات: يت�ض���من �س���لوك المدوامة والأو�ض���اع الج�س���مية 

ال�شاذة في الوقوف والجلو�س والم�شي ولاا�ستلقاء.
(((7 عادات اجتماعية غير مقبولة: �سواء لم�س الآخرين ولااقتراب منهم كثيرا، �أو 

تعلقه بهم، �أو الحديث معهم.
(((8 ع���ادات �ص���وتية غ�ي�ر مقبول���ة: �س���واء كان بال�ص���وت الع���الي �أو المنخف����ض �أو 

التحدث عن نف�سه �أو تقليد �صوت وكلام الآخرين... الخ.
(((9 ع���ادات غ�ي�ر مقبولة �أو �ش���اذة: تت�ض���من: ال�س���باب واللع���ب بالملاب����س والأزرار 

ولااحتفاظ بالأ�شياء ال�صغيرة من الدبابي�س والأزار، وربما ابتلاعها، وقد يلعب 
بلعابه �أو ب�صاقه �أو الب�صق و�سيل اللعاب من الفم، وع�ض الأ�صابع �أو الملاب�س 
وتمزيقها، والخوف من ال�سلم، وال�صراخ �إذا لم�سه �أحد.... وكل ما هو غير مقبول.

((1( �س���لوك �إيذاء الذات: وي�ش���مل �أي ن���وع من الإيذاء البدني بال�ض���رب الخبط �أو 1
ال�ش���د �أو الع����ض، �أو التلطي���خ، وو�ض���ع الي���د في بع�ض الأماك���ن و�أوجاعها، وقد 

ي�ضع �أ�شياء معينة في عينيه �أو �أذنيه �أو �أنفه، وكثيرا ما ي�ضعها في فمه.
((1( المي���ل �إلى الحرك���ة الزائ���دة: �س���واء كان ذل���ك في ال���كلام �أو الحركة في الم�ش���ي �أو 1

القفز، �أي �أنه لا يهد�أ.
((1( ال�س���لوك ال�ش���اذ جن�سيا: وي�شمل لاا�س���تنماء �أو لاا�ستعرا�ضية والميول الجن�سية 1

المثيرة وال�سلوك الجن�سي غير المقبول اجتماعيا.
((1( لاا�ضطرابات النف�سية ولاانفعالية: وت�شمل ا�ضطرابات الذات وعدم لاا�ستجابة 1

المنا�سبة في وقت النقد �أو الف�شل �أو الإحباط �أو المحاولة لجذب انتباه الآخرين 
ب�ش���دة، وادع���اء المر�ض كث�ي�ار، مع كثير م���ن مظاهر لاا�ض���طراب لاانفعالي في 

المزاج، وفى الأحلام،وفى النوم، وفى المخاوف المر�ضية وربما لااكتئاب.
((1( ا�س���تعمال الأدوي���ة: مثل ا�س���تخدام مهدئات و�أدوية وعقاقير �ض���د الت�ش���نجات 1

بدون ا�ست�شارة الطبيب )كمال، 2008، 61(.
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ولقد �أ�شارت درا�سة الحارثي )2015( والتي هدفت �إلى التعرف على الم�شكلات 
ال�س���لوكية ال�ش���ائعة ل���دى الط�ل�اب ذوي الإعاق���ة الفكري���ة م���ن وجهة نظ���ر المعلمين، 
وتحديد طبيعة العلاقة بين الم�شكلات ال�سلوكية لدى الطلاب ذوي الإعاقة الفكرية 
الب�س���يطة والمتو�س���طة، وتو�ص���لت الدرا�س���ة �إلى �أن م�ش���كلة الحرك���ة الزائ���دة هي �أكثر 
الم�ش���كلات ال�س���لوكية �ش���يوعًا ل���دى الط�ل�اب ذوي الإعاق���ة الفكري���ة، ويليه���ا م�ش���كلة 
لاان�س���حاب لااجتماع���ي، يليه���ا الكذب، ثم الخوف، ثم العدوان، ثم ال�س���لوك النمطي، 
ثم ال�سرقة، بينما جاءت م�شكلة �إيذاء الذات �أقل الم�شكلات �شيوعًا لدى الطلاب ذوي 
الإعاق���ة الفكري���ة، ودرا�س���ة ف���رج )2009( والتي تو�ص���لت نتائج الدرا�س���ة �إلى: فعالية 
�أ�سلوب الدمج في خف�ض بع�ض ا�ضطرابات ال�سلوك، ومنها ال�سلوك العدواني و�سلوك 
�إيذاء الذات وال�س���لوك لاان�سحاب والتوا�ص���ل لااجتماعي وتدمير ممتلكات الآخرين، 
حيث كانت جميع الفروق في هذه الأنماط ال�س���لوكية دالة ل�ص���الح المدمجين، ودرا�سة 
الع�سرج )2006( والتي �أ�سفرت النتائج عن ما يلي: وجود فروق بين القيا�سين القبلي 
والبعدي ل�صالح القيا�س البعدي،- الأثر الوا�ضح لفعالية برنامج التعزيز الرمزي في 

خف�ض بع�ض ال�سلوكيات بعد تطبيق البرنامج وفي القيا�س التتبعي.

ودرا�س���ة المولى )2014( والتي هدفت �إلى خف�ض بع�ض ال�س���لوكيات الم�ض���طربة 
ل���دى عينة م���ن الأطف���ال ذوي الإعاقة الفكرية المتو�س���طة )وتتمثل تلك ال�س���لوكيات 
�إي���ذاء ال���ذات، والن�ش���اط الزائ���د(، و�أظه���رت  في ال�س���لوكيات العدواني���ة، و�س���لوكيات 
نتائ���ج الدرا�س���ة: فعالية البرنامج التدريبي الم�س���تخدم في خف�ض كل من ال�س���لوكيات 
العدوانية و�سلوكيات �إيذاء الذات والن�شاط الزائد لدى �أطفال المجموعة التجريبية، 

ا�ستمرار �أثر البرنامج الإيجابي خلال فترة المتابعة بعد �شهر من انتهاء البرنامج.

ودرا�س���ة الزه���راني )2011( هدفت �إلى التعرف عل���ى قدرة البرامج الملحقة في 
مدار�س التعليم العام على خف�ض كثير من الم�شكلات ال�سلوكية التي يظهرها الأطفال 
المدموج���ون من ذوي الإعاقة الفكرية بدرجة ب�س���يطة ومقارنتها بالملتحقين بمعاهد 
التربي���ة الفكري���ة، وبينت نتائج الدرا�س���ة: وجود فروق ذات دلالة �إح�ص���ائية وا�ض���حة 
بين الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية الملتحقين بمعاهد التربية الخا�صة وبين الأطفال 
ذوي الإعاق���ة الفكرية الملتحقين ببرامج الدم���ج بمدار�س التعليم العام لاابتدائية في 

الم�شكلات ال�سلوكية، وذلك في �أربعة �أبعاد �أ�سا�سية في المقيا�س هي: 
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ال�س���لوك الع���دواني، والن�ش���اط الزائ���د، ولاا�ض���طرابات ال�س���لوكية، وال�س���لوك 
لااجتماع���ي، كم���ا ظه���رت ف���روق ذات دلال���ة �إح�ص���ائية في الم�ش���كلات ال�س���لوكية ب�ي�ن 
الأطف���ال ذوي لااحتياج���ات الخا�ص���ة الملتحق�ي�ن بمعاهد التربية الخا�ص���ة والأطفال 
ذوي لااحتياجات الخا�ص���ة المدموجين داخل مدار�س التعليم لاابتدائية بين الف�صول 
المتناظ���رة في جمي���ع �أبع���اد المقيا����س وذل���ك ل�ص���الح الأطف���ال المدموج�ي�ن م���ن ذوي 
لااحتياج���ات الخا�ص���ة، كم���ا �أظه���رت الدرا�س���ة �أن الم�ش���كلات الأك�ث�ر ب���روزًا لدى ذوي 
لااحتياجات الخا�ص���ة تكون في �أربعة �أبعاد �أ�سا�س���ية هي)ال�س���لوك العدواني، الن�ش���اط 
الزائد، لاان�ض���باط ال�سلوكي وال�س���لوك لااجتماعي(، ودرا�سة )مختار،2011( وتهدف 
�إلى التحق���ق م���ن فعالية فنية �أو �أ�س���لوب التعزيز في خف�ض �أو تخفيف حدة الم�ش���كلات 
ال�سلوكية )�سلوك الن�شاط الزائد، العناد، التبول اللارادى( لدى ه�ؤلاء الأطفال ذوو 
الإعاقة الفكريةالب�س���يطةة، وتمثلت نتائج الدرا�س���ة في: �أن البرنامج الذي تعر�ض���ت 
له المجموعة التجريبية يعتبر م�ؤثرًا فعالا... وذلك لأن �أطفال المجموعة التجريبية 
�أظهروا تح�س���نا ملحوظًا في انخفا�ض الم�ش���كلات ال�س���لوكية لديهم وتح�س���ن ال�س���لوك 
التكيفى لديهم عن المجموعة ال�ضابطة التي لم تتلق البرنامج ولم تخ�ضع لأن�شطة 
���ا �إلى ا�س���تمرار �أثر فعالية البرنامج الم�س���تخدم لدى  البرنامج، و�أ�ش���ارت النتائج �أي�ضً
�أطف���ال المجموع���ة التجريبي���ة بعد انتهاء ف�ت�رة المتابعة والتي قدرت ب�ش���هر، ودرا�س���ة 
�شعبان )2002( وهدفت �إلى التعرف على لاا�ضطرابات ال�سلوكية والأكثر �شيوعا لدى 
الأطف���ال ذوى الإعاق���ة الفكري���ة فئ���ة القابلين للتعليم، وقد تو�ص���لت نتائج الدرا�س���ة 
�إلى: �أن الأطفال ذوى الإعاقة الفكرية فئة القابلين للتعليم لديهم م�ش���كلات تتمثل 
في: ال�س���لوك العنيف �أو التدميرى- ال�س���لوك النمطي والت�ص���رفات ال�شاذة- الن�شاط 
الزائد- نق�ص لاانتباه- �إيذاء الذات- لاان�س���حاب- التمرد(، ودرا�س���ة )النجار، 2000( 
والتي هدفت للتعرف على الم�ش���كلات ال�س���لوكية لدى الأطف���ال ذوي الإعاقة الفكرية 
الب�س���يطة ومدى فعالية برنامج لخف�ض ال�سلوك اللاتوافقى لديهم، و�أ�سفرت نتائج 
الدرا�سة: �أن الم�شكلات ال�سلوكية الأكثر �شيوعا بين الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية )فئة 
القابلين للتعليم( هي ال�سلوك العدواني والحكة الزائدة- وال�سلوك لااجتماعي غير 
المقبول والعادات ال�ش���اذة وال�سلوك لاان�سحابى والتمرد والع�صيان وال�سلوك النمطي، 
وك�ش���ف النتائج عن وجود فروق دالة �إح�ص���ائيا بين درجات المجموعة التجريبية قبل 
البرنامج وبعده ل�ص���الح التطبيق البعدي في قيا�س الم�ش���كلات ال�سلوكية، وجود فروق 
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دالة بين �أفراد المجموعة التجريبية والمجموعة ال�ضابطة في جميع مجالات الأن�شطة 
ومهارات ال�سلوك التوافقي ل�صالح المجموعة التجريبية.

تعر�ض الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية للإ�ساءة الجن�سية: 
تمثل الإ�س���اءة الجن�س���ية م�ش���كلة �ش���ائعة بين الأطفال ذوي الإعاقات الفكرية، 
وذك���ر كل م���ن Sumarah, Maksym, & Goudge, (2011, 169–175) �أن 
عي���وب التقدير والمه���ارات لااجتماعية لدى الأطفال ذوي الإعاق���ة الفكرية تزيد من 
ا, تت�ض���من عوامل زيادة الإ�ساءة الجن�سية  خطورة تعر�ض���هم للإ�س���اءة الجن�سية. �أي�ضً
بين ذوي الإعاقة الفكرية وجود عيوب في لاات�ص���ال وعدم القدرة على طلب الم�س���اعدة 
�أو الإبلاغ عن الإ�س���اءة, وغياب المعرفة حول كيفية الدفاع عن النف�س �ض���د التحر�ش 
 Lumley, Miltenberger,( الملائ���م ال�س���لوك الجن�س���ي  ح���ول  التربي���ة  وغي���اب 
(Long, Rapp, & Roberts, 2013, 169–175، �أخ�ي�رًا, يعتم���د الأطفال ذوي 
الإعاق���ة الفكري���ة عادةً على الآخرين. في تلك الحالات, يتم ت�ش���جيع وتعزيز الطاعة, 
وهو ما يمكن �أن ي�ؤدي �إلى طلبات تنتمي �إلى ت�ص���نيف الإ�س���اءة الجن�س���ية. يتفق ذلك 
مع حقيقة �أن مرتكبي الإ�س���اءة الجن�سية �ضد ذوي الإعاقة الفكرية يكونون م�ألوفين 

 .(Senn, 2012) لل�ضحية في ن�سبة 92% من الحالات

وت�ؤث���ر الإ�س���اءة الجن�س���ية على النمو الجن�س���ي الطبيعي للطف���ل وتجبره ب�أن 
يتعام���ل م���ع �أف���كار ح���ادة وم�ش���اعر وخ�ب�ارت لا يك���ون جاه���زا له���ا وع���ادة ما ت�س���حقه 
عاطفيا، ونف�س���يًا وج�س���ديًا. في حال���ة الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية, يكون ال�ض���حايا 
لي����س لديه���م الق���وة البدني���ة �أو لاات�ص���الية �أو حت���ى الإدراكي���ة الكافية الت���ي تجعلهم 
يتفادون الإ�س���اءة الجن�س���ية، وهو ما قد ي�س���بب لهم �ض���ررًا �سلوكيًا ونف�س���يًا بالإ�ضافة 
�إلى ال�ض���رر الج�س���مي. من الممكن �أن يحدث التحر�ش الجن�س���ي بدون ات�ص���ال �أو لم�س 
جن�س���ي (Brown, & Dibiasio, 2014, 280–303)، ويع���اني ه����ؤلاء الأطف���ال 
نتيج���ة للتعر����ض للإ�س���اءة الجن�س���ية �إلى توت���ر م���ا بع���د ال�ص���دمة والت���ي ترتب���ط 
بج�س���امة م���ا ح���دث له���م م���ن �إ�س���اءة وم�س���تويات �إدراكه���م له���ا وتكراره���ا م���ن عدمه                                                                

.(Baggerly, 2008, 31-51)
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ويج���ب �أن يلع���ب مقدمو الرعاية العلاجية الأ�سا�س���ية للأطفال ذوي الإعاقة 
الفكري���ة دورًا محوريً���ا في ت�س���جيل ومن���ع الإ�س���اءة الجن�س���ية لهم. يُع���د الأطفال ذوي 
الإعاقة الفكرية ب�ص���فة خا�ص���ة �أكثر عر�ض���ة للإ�ساءة ولاا�س���تغلال الجن�سي. ت�سجل 
بع����ض البح���وث �أن م���ا ب�ي�ن 25-85% م���ن ذوي الإعاق���ة الفكري���ة �ض���حايا للإ�س���اءة 
الجن�س���ية (Saunders, 2012, 717-721)، توج���د مجموع���ة م���ن الأ�س���باب الت���ي 
تجع���ل الأطف���ال ذوي الإعاق���ة الفكري���ة �أكثر عُر�ض���ة للإ�س���اءة الجن�س���ية م���ن �أهمها 
لااعتم���اد الكام���ل عل���ى �شخ�ص���ية مق���دم الرعاي���ة ال���ذي يفر����ض و�ص���ايته و�س���لطته 
���ا, تمثل عوامل ع���دم الأمان الوجداني  علي���ه(Morano, 2014, 319-323)، �أي�ضً
ولااجتماعي, وتجاهل الإ�س���اءة الجن�س���ية والمكانة ال�ضعيفة لذوي الإعاقة الفكرية في 

 .(Denno, 2007, 315-434)المجتمع من �أ�سباب تكرار تعر�ضهم للإ�ساءة
تو�ض���ح بع����ض الم�ص���ادر البحثي���ة �أن الأطف���ال ذوي الإعاق���ة الفكري���ة يمثل���ون 
�ض���حايا للإ�س���اءة عمومًا ب�س���بب رغبته���م الداخلية في قبول الأق���ران لهم. تكون تلك 
الإ�س���اءة عادةً مو�س���عة وم�س���تمرة. يو�ض���ح كراف���ت �أن الأطفال ذوي الإعاق���ة الفكرية 
يميل���ون �إلى تقب���ل الإ�س���اءة الجن�س���ية في حالة توجيهه���م �إليها, و�أن لديه���م تقديرات 

 .(Craft, 2008, 494-505) ضعيفة لدوافع الآخرين�
ويمكن �أن يقع الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية فري�سة للتفاعلات لااجتماعية 
ال�ض���ارة مث���ل الإ�س���اءة الجن�س���ية. وت�ش�ي�ر التقدي���رات �إلى وج���ود ح���والي 1: 3 بن���ات 
وح���والي 1: 10 �أولاد م���ن ذوي الإعاق���ة الفكري���ة يتعر�ض���ون لإح���دى �ص���ور الإ�س���اءة 
 ،(Burn, & Brown, 2011, 225-236)الجن�س���ية قب���ل بلوغ �س���ن الثامن���ة ع�ش���ر
نظرًا للطبيعة الخا�ص���ة للإ�س���اءة الجن�س���ية وال�ت�ردد من جانب الآب���اء للإبلاغ عنها                         
(Johnson, 2012, 83-105), مازال���ت التقدي���رات الفعلي���ة لاحتم���الات الحدوث 
غ�ي�ر دقيقة. ف�ض�لً�ًاا عن ذلك, عند وقوع الإ�س���اءة الجن�س���ية �ض���د الطف���ل ذي الإعاقة 
للطف���ل                    الثق���ة  وذوي  المعروف�ي�ن  الأ�ش���خا�ص  �أح���د  ع���ادة  المرتك���ب  يك���ون  الفكري���ة, 
 (Mansell, ا كل م���ن��� (Goldberg, & Willamette, 2015, 11)، �أ�ش���ار �أي�ضً
(Sobsey, & Moskal, 2013, 12-22 �أن معدلات التعر�ض للإ�س���اءة الجن�س���ية 
ب�ي�ن الأطف���ال ذوي الإعاق���ة الفكري���ة تزي���د بمق���دار ال�ض���عف بالمقارن���ة م���ع �أقرانهم 
العاديين، ف�ض�لً�ا عن ذلك, �أ�ش���ار (Koller, 2010, 125-135) �أن ت�أثيرات الإ�ساءة 

الجن�سية بين الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية تتفاقم نتيجة لعزلتهم لااجتماعية. 
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و�أ�شارت درا�سة العجمي )2007( �أن م�ستوى الإ�ساءة المحتملة لدى الذكور من 
كلا المجموعت�ي�ن �أعل���ى من���ه لدى الإناث، وتع���زي الباحثة لاارتفاع ل���دى الذكور عنه 
ل���دى الإن���اث في عينة البحث �إلى العوام���ل الثقافية ولااجتماعية، فقد �أ�ش���ارت نتائج 
الدرا�س���ة �إلى وجود فروق ذات دلالة �إح�ص���ائية عند م�س���توى دلالة �أقل من 0.001 في 
مقيا�س الإ�ساءة بين )المعلمين و�أولياء الأمور( بح�سب عمر الطفل ذي الإعاقة ذهنيًا، 
الأمر الذي ي�شير �إلى �أن عمر الطفل ذي الإعاقة ي�ؤثر على م�ستوى الإ�ساءة المحتملة 
ل���دى �أف���راد العين���ة، وهذه الف���روق كانت من خلال النتائج ل�ص���الح المعلم�ي�ن و�أولياء 
الأم���ور مم���ن لديه���م �أطفال م���ن الفئة العمري���ة )9-12( كانوا �أكثر �إ�س���اءة. ودرا�س���ة 
Lumley, Miltenberger, Long, Rapp, & Roberts (2013) والتي �أظهر 
تحلي���ل درج���ات الأطف���ال على مقيا����س التعر�ض للإ�س���اءة الجن�س���ية ومقيا����س البناء 
النف�س���ي ال�س���لوكي للطفل وج���ود فروق ذات دلالة �إح�ص���ائية عند م�س���توى 01‚0 بين 
متو�س���ط درجات الأطفال الإناث والذكور, حيث �س���جلت الإناث متو�سط درجات �أعلى 
من الذكور على مقيا�س التعر�ض للإ�ساءة الجن�سية، و�أقل من الذكور بمقيا�س البناء 

النف�سي ال�سلوكي للطفل. 

وفي حال���ة وجود �ش���كوك تتعلق بتعر�ض الطفل لحالات �إ�س���اءة جن�س���ية, توجد 
مجموع���ة م���ن البروتوك���ولات المتبع���ة لتقيي���م الحال���ة. يتم ع���ادةً اللج���وء �إلى مراكز 
حقوق الطفل �أو مراكز تقييم الإ�ساءة الجن�سية للطفل التي تقدم الفحو�ص الطبية 
للأطفال، بالإ�ض���افة �إلى �إجراء مقابلات مع متخ�ص�ص�ي�ن في مجال الطب ال�ش���رعي 

.(Goldberg, & Willamette, 2015, 111-118) لتحديد الإ�ساءة الجن�سية

تعتم���د تل���ك التحديدات عل���ى الأدلة الطبي���ة التي يتم جمعه���ا, وهي نادرة في 
 (Cross, Jones, Walsh, Simone, & Kolko, 2007,حالة الإ�ساءة الجن�سية
(1052-1031, والتاري���خ ال�س���ابق لحالات الإ�س���اءة تقدمها الأ�س���رة, والعبارات التي 
يمك���ن �أن يتلفظه���ا الطفل خ�ل�ال التقويم. يحتاج تحديد حدوث الإ�س���اءة الجن�س���ية 
للطف���ل م���ن عدمها �إلى القدرة على م�ش���اركة الطفل الفعالة خ�ل�ال عملية التقويم. 
يمك���ن �أن يواج���ه الأطف���ال ذوي الإعاق���ة الفكري���ة �ص���عوبات في طرق تقويم الإ�س���اءة 
الجن�سية ب�سبب المقابلات المطولة والحاجة �إلى التوا�صل الم�ستمر خلال تلك المقابلات 
والتبادل اللفظي، لذلك, من ال�ضروري تطوير بروتوكولات لا�ستخدامها مع الأطفال 
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ذوي الإعاقة الفكرية تت�س���م بالح�سا�س���ية لأ�سلوب توا�صل وتفاعل الطفل ذي الإعاقة 
.(Dennis, Lockyer, & Lazenby, 2010, 370-381) الفكرية مع الآخرين

م�شكلات تقييم الإ�ساءة الجن�سية للأطفال ذوي الإعاقة الفكرية: 
�أولاً- يعاني الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية من �ص���عوبات في معالجة م�شاعر الآخرين 
المحيطين بهم. تو�ضح �أدبيات الكفاءة الوجدانية لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية 
�أن ه����ؤلاء الأطف���ال يواجه���ون �ص���عوبات في المج���الات الأربع���ة اللازم���ة للتفاع�ل�ات 
لااجتماعي���ة وه���ي: )�أ( فه���م الوج���دان, )ب( لاا�س���تقبال الوجداني, )ج( لاا�س���تجابة 
الوجدانية, )د( فهم الوجدان. بالتالي, ي�ص���بح ه�ؤلاء الأطفال �أكثر عُر�ض���ة للإ�ساءة 
الجن�س���ية لأنه���م يواجه���ون �ص���عوبات في التع���رف الوج���داني ولاا�س���تجابة الملائم���ة 
���ا م���ن  للآخري���ن (Edelson, 2009, 66-83)، يع���اني ذوي الإعاق���ة الفكري���ة �أي�ضً
�ص���عوبات في فه���م م�ش���اعر الآخري���ن عندم���ا تكون تعب�ي�ارت وجوههم خادع���ة, كما لا 
يمكنهم تف�سير ال�سبب وراء محاولة �أحد الأ�شخا�ص �إظهار تعبيرات وجه خادعة لهم 

.(Gabriels, & Bourgondien, 2009, 58-72)

ثانيً�ا- يواج���ه الأطف���ال ذوي الإعاق���ة الفكرية �ص���عوبات في التوا�ص���ل، مم���ا يجعلهم 
ل���ن  الأطف���ال  �أن  معرفته���م  ب�س���بب  الجن�س���ية  الإ�س���اءة  لمرتكب���ي  �س���ائغة  �أهدافً���ا 
ي�س���تطيعوا و�ص���ف وك�ش���ف يجعله���م �أه���داف �س���ائغة ب�س���بب معرفته���م �أن الأطف���ال 
الجن�س���ية                                                                                                                                           الإ�س���اءة  لمرتكب���ي  الجن�س���ية  الإ�س���اءة  وك�ش���ف  و�ص���ف  ي�س���تطيعوا  ل���ن 
 (Goldman, 2013, 89-102)، وت�ش�ي�ر الأدبي���ات �أن م���ا يق���رب من 50% من ذوي 
الإعاق���ة الفكرية غ�ي�ر لفظيين وظيفيًا (Irvine, 2011, 5-20)، وقد وجد كل من 
(Kendall, Williams, Finkelhor, 2008, 164-180) �أن الأطفال ذوي الإعاقة 
الفكري���ة �أو الذاتوي�ي�ن يواجهون �ص���عوبات �أكبر في التعب�ي�ر بمعلومات ملائمة حول 
مو�ضوع معين بالتالي �أقل كفاءة في التوا�صل بالمقارنة مع �أقرانهم العاديين. بالتالي, 
عندما يحاول الأطفال ذوو الإعاقة الفكرية الك�شف عن التعر�ض للإ�ساءة الجن�سية, 
ف�إنهم لا يجدون لديهم المهارات اللازمة للتوا�صل الفعال بطريقة يفهمها الآخرون. 

ثالثً�ا- تمث���ل �ص���عوبات التوا�ص���ل لااجتماع���ي الوج���داني مجرد ج���زء من الأ�س���باب 
وراء خط���ورة تعر����ض الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية ل�ص���ور الإ�س���اءة الجن�س���ية. ففي 
درا�س���ة تحليلي���ة, ح���دد (Stevens, 2009, 421-433) تقني���ات اختي���ار مرتكب���ي 
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الإ�س���اءة الجن�س���ية ل�ضحاياهم وهي تنطبق �إلى حد كبير على الأطفال ذوي الإعاقة: 
)�أ( �س���هولة ال�ض���حية )مث���ل ال�ض���حايا الأ�س���هل في الإ�س���اءة لهم مثل الأطف���ال وذوي 
ال�ض���حية )مث���ل جاذبيته���م الجن�س���ية(, )ج( خ�ص���ائ�ص  الإعاق���ة(, )ب( خ�ص���ائ�ص 
الموق���ف )مث���ل تواف���ر الفر�ص���ة للإ�س���اءة الجن�س���ية(, )د( الظ���روف �أو التحك���م )مثل 
التحك���م في ال�ض���حية بو�س���ائل كالعن���ف �أو التخوي���ف قب���ل الإ�س���اءة الجن�س���ية له���م(.

  (Buchanan, Wilkins, 2013; 51)

فرو�ض البحث:
((( توج���د فروق ذات دلالة �إح�ص���ائية بين متو�س���طات رتب درج���ات الأطفال ذوي 1

الإعاق���ة الفكري���ة الم�س���اء �إليه���م في القيا�س�ي�ن القبل���ي والبع���دي بع���د تطبي���ق 
البرنام���ج الإر�ش���ادي وذل���ك عل���ى مقيا����س لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية في اتج���اه 

القيا�س البعدي.
(((2 لا توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�ص���ائية ب�ي�ن متو�س���طات رت���ب درج���ات الأطفال 

ذوي الإعاقة الفكرية الم�س���اء �إليهم في القيا�س�ي�ن البعدي والتتبعي بعد تطبيق 
البرنامج الإر�شادي وذلك على مقيا�س لاا�ضطرابات ال�سلوكية.

�إجراءات البجث:
�أولاً- منهج البجث:

ا�س���تخدامات الباحث���ة المنه���ج �ش���به التجريب���ي ذا المجموع���ة الواح���دة، ويع���د 
الت�صميم �شبه التجريبي ذا المجموعة الواحدة من �أكثر الت�صميمات المنا�سبة لطبيعة 
البحث الحالي وعينتها، كما �أن من �أهم مزايا الت�ص���ميم �أن المجموعة التجريبية هي 
نف�س المجموعة ال�ضابطة مما ي�ؤدي �إلى تكاف�ؤهما، فالفرد في المجموعة يناظر نف�سه 
قب���ل �إدخ���ال العام���ل التجريبي وبعده، ما يجعل هذا الت�ص���ميم يمت���از بتوفير الوقت 

والجهد والتكاف�ؤ �شبه الكامل بين الأفراد قبل وبعد التجربة.

ثانيًا- عينة البجث:
تكونت عينة البجث الحالي من )20( طفل من الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية 
الب�س���يطة، حي���ث تتراوح معامل ذكائهم ما ب�ي�ن)60-69(، وتم اختيار العينة بطريقة 
عمدية من مركز ر�ؤية للأطفال ذوي لااحتياجات الخا�ص���ة ب�ش�ب�ار الخيمة محافظة 

القليوبية.



فعالية برنامج �إر�شادي لخف�ض بع�ض الا�ضطرابات ال�سلوكية د. نهى عبد الحميد محمود ح�سين 

 272 

جدول )3(
و�صف العينة النهائية للدرا�سة

اسم الجمعيةالعمر الزمنيإناثذكورالعدد

2010108-5

�مركز الأطفال 

�ذوي الاحتياجات الخاصة 

ببورسعيد

وقد راعت الباحثة بع�ض ال�شروط عند اختيار عينة البحث وهي:
• �أن يكون م�ستوى الذكاء لديهم في المدى من 60-69 وتم عمل تكاف�ؤ بينهم من 	

حيث معامل الذكاء.
• راعت الباحثة �أن تتراوح �أعمارهم ما بين)5-8( �سنوات.	
• �ضروري انتظام �أفراد العينة في الح�ضور للمركز، وذلك لأن تطبيق البرنامج 	

ا�ستغرق )13( �أ�سبوعًا مابين)2017/10/1م( �إلى )12/29/ 2017م(
• �أن يكون الأطفال عينة البحث من الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية الب�سيطة.	
• قام���ت الباحث���ة بالرجوع �إلى ملف���ات الأطفال للتحقق والت�أك���د من �أن �أطفال 	

العينة تعر�ض���وا للإ�س���اءة من الوالدي���ن �أو الأقارب، وتم اختي���ار عينة البحث 
بالرجوع �إلى الأخ�صائيين النف�سيين كمحك ثانٍ لحدوث الإ�ساءة للأطفال.

تكاف�ؤ العينة:
قام���ت الباحث���ة ب�إيج���اد التكاف����ؤ ب�ي�ن �أف���راد العينة م���ن حيث العم���ر الزمني 

ومعامل الذكاء ولاا�ضطرابات ال�سلوكية.

التكاف�ؤ في الذكاء:
قام���ت الباحث���ة ب�إيج���اد التكاف����ؤ ب�ي�ن متو�س���ط رت���ب درج���ات �أطف���ال عين���ة 
البحث من حيث الذكاء، با�س���تخدام اختبار كولموجروف- �س���ميرنوف كما هو مو�ض���ح                  

بالجدول التالي:
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جدول )4(
للتحقق من تكاف�ؤ وتكاف�ؤ المجموعة قبل تطبيق برنامج البحث، وتم ح�ساب الالتواء واختبار 

كولموجروف– �سميرنوف )Kolmogorov-Smirnov( على عينة من الطلاب 

الالتواء
 الخطأ المعياري

للالتواء
التفرطح

 الخطأ المعياري

للتفرطح

اختبار كولموجروف- سميرنوف

Kolmogorov-Smirnov
الدلالةالقيمة

0.1880.4270.4070.8330.1470.105

ويت�ض���ح من الجدول �أن درجة لاالتواء 0.188 وهى درجة منا�س���بة حيث يمتد 
لاالت���واء ب�ي�ن +3 �إلى-3. وكلما اقتراب لاالتواء لل�ص���فر اق�ت�رب التوزيع للاعتدالية، 
وي���دل عل���ى تكاف����ؤ العين���ة، كما �أن نتيج���ة اختب���ار كولموجروف- �س���ميرنوف غير دال 

�إح�صائيًا مما يدل على اعتدالية التوزيع وتكاف�ؤ المجموعة في الذكاء.

التكاف�ؤ في العمر الزمني:
تطبي���ق  قب���ل  الزمن���ي  العم���ر  في  المجموع���ة  وتكاف����ؤ  تكاف����ؤ  م���ن  للتحق���ق 
برنام���ج البح���ث، قامت الباحثة بح�س���اب لاالت���واء واختبار كولموجروف- �س���ميرنوف 

(Kolmogorov-Smirnov) على عينة من الطلاب: 

جدول )5(
تكاف�ؤ وتكاف�ؤ المجموعة في العمر الزمني

الالتواء
 الخطأ المعياري

للالتواء
التفرطح

 الخطأ المعياري

للتفرطح

اختبار كولموجروف- سميرنوف

Kolmogorov-Smirnov

الدلالةالقيمة

0,258-0,4270,0630,8330,1400,141

ويت�ضح من الجدول �أن درجة لاالتواء-0.258 وهى درجة منا�سبة حيث يمتد 
لاالتواء بين )+3( - )-3(، وكلما اقتراب لاالتواء لل�صفر اقترب التوزيع للاعتدالية 
وي���دل عل���ى تكاف����ؤ العين���ة، كما �أن نتيج���ة اختب���ار كولموجروف- �س���ميرنوف غير دال 

�إح�صائيًا مما يدل على اعتدالية التوزيع وتكاف�ؤ المجموعة في العمر الزمني.
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ج- التكاف�ؤ في مقيا�س الا�ضطرابات ال�سلوكية:

جدول )6(
تكاف�ؤ وتكاف�ؤ المجموعة في الا�ضطرابات ال�سلوكية

مستوى الدلالةكا2المتغيرات

20,572إيذاء الذات

20,572السلوك العدواني

30,558الدرجة الكلية

يت�ض���ح م���ن الجدول عدم وج���ود فروق دالة �إح�ص���ائيًا في جميع �أًبع���اد المقيا�س 
والمجم���وع الكل���ى في كا2 مما يدل عل���ى وجود تكاف�ؤ بين �أف���راد المجموعة، وعدم وجود 

تباينات واختلافات دالة بينهم.

ثالثًا- �أدوات البجث:

�أولاً- اختبار الم�صفوفات المتتابعة الملونة لقيا�س الذكاء )ح�سين، 2015(:

و�صف الاختبار: ظهر هذا لااختبار لأول مرة عام )1947( وتم تعديله عام )1956( حيث 
ا�س���تغرق �إع���داد وتطوير هذا لااختبار حوالي )30( عامًا م���ن عمر العالم الإنجليزي 
ج���ون راف���ن )John Raven) ويعتبر ه���ذا لااختبار من لااختبارات العبر ح�ض���ارية 
)Cros Cultural) ال�ص���الحة للتطبي���ق في مختلف البيئ���ات والثقافات؛ فهو اختبار 
لا ت�ؤث���ر في���ه العوام���ل الح�ض���ارية، �أي عندم���ا يكون اله���دف من التطبي���ق البعد عن 
�أثر اللغة والثقافة على المفحو�ص للو�ص���ول �إلى �ص���ورة كاملة للن�شاط العقلي للفرد، 
وخا�ص���ة ه���ذا لااختبار يه���دف �إلى قيا�س القدرة على �إدراك العلاق���ات المكانية للفرد، 
ويقوم هذا لااختبار على نظرية العاملين ل�س���بيرمان”"Spearmanحيث وجد من 

خلال العديد من الأبحاث التي طبقت هذا لااختبار �أنه مت�شبع بالعامل العام.

المرحلة العمرية التي يطبق عليها هذا الاختبار: من )4- 11( �سنوات.

مكونات الاختبار:
تحت���وى بطاق���ات اختب���ار الم�ص���فوفات الملونة على ع���دد )36( م�ص���فوفة، حيث 

يتكون هذا لااختبار من ثلاث مجموعات، وهي: 
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• المجموع�ة )A): والنج���اح فيه���ا يعتم���د عل���ى ق���درة الطفل عل���ى �إكمال نمط 	
م�ستمر، وعند نهاية المجموعة يتغير هذا النمط من اتجاه واحد �إلى اتجاهين 

في نف�سه الوقت.
• المجموعة )AB(: والنجاح فيها يعتمد على قدرة الطفل على �إدراك الأ�شكال 	

المنف�صلة في نمط كلي على �أ�سا�س لاارتباط المكاني. 
• المجموعة )B(: والنجاح فيها على فهم الطفل للقاعدة التي تحكم التغيرات 	

في الأ�ش���كال المرتبط���ة منطقيً���ا �أو مكانيً���ا، وه���ي تطل���ب ق���درة الطف���ل عل���ى               
التفكير المجرد.

وكل مجموع���ة م���ن المجموع���ات ال�س���ابقة تتك���ون م���ن )12( م�ص���فوفة، وكل 
م�ص���فوفة تحت���وي عل���ى )6( م�ص���فوفات �ص���غيرة بحيث يخت���ار المفحو�ص م�ص���فوفة 
واح���دة لتك���ون ه���ي المكملة للم�ص���فوفة الت���ي بالأعل���ى، والمجموعات الثلاث ال�س���ابقة 

و�ضعت في �صورة مرتبة.

تعليمات تنفيذ الاختبار المعطاة للمفحو�ص:
• يق���وم الفاح����ص بكتاب���ة المفحو����ص في ورق���ة الإجاب���ة، وم���ن ث���م يفت���ح كتي���ب 	

لااختبار �أمام المفحو�ص على )A1( ويقول له انظر �إلى هذا ال�ش���كل، وي�ش�ي�ر 
�إلى ال�ش���كل الأ�سا�س���ي في �أعلى ال�ص���فحة، قائلًا كما ترى ف�إن هذا ال�شكل قطع 
منه جزء؛ وهذا الجزء المقطوع موجود في �أحد الأجزاء المر�سومة �أ�سفل ال�شكل، 
وي�ش�ي�ر �إلى الأجزاء �أ�س���فل ال�ص���فحة واحد بع���د الآخر )ثم يق���ول( لاحظ �أن 
واحدًا فقط من هذه الأجزاء هو الذي ي�ص���لح لإكمال ال�ش���كل الأ�ص���لي، وبعد 
ذل���ك يق���ول، انظر �إلى الأ�ش���كال ال�ص���غيرة نجد �أنه ي�ش���به ال�ش���كل الأ�ص���لي في 
الأل���وان وال�ش���كل؛ ولكن���ه غ�ي�ر مكتم���ل �إذن يوجد ج���زء واحد هو ال���ذي يكمل                        

ال�شكل الأ�صلي.
• بعد ذلك يت�أكد الفاح�ص �أن الطفل و�ضع �إ�صبعه على ال�شكل ال�صحيح.	
• ثم يقوم الفاح�ص بت�سجيل الإجابة في الورقة المعدة لذلك.	
• ثم ينتقل الفاح�ص بعد ذلك �إلى الأ�شكال التالية، ويلقي نف�س التعليمات.	
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�صدق وثبات المقيا�س: 
يتمت���ع ه���ذا لااختب���ار ب�ص���دق وثبات جيد، وذل���ك من خلال تتب���ع العديد من 
الدرا�س���ات ال�س���ابقة الت���ي قام���ت با�س���تخدامه، حي���ث تراوح���ت معام�ل�ات الثب���ات ما 
ب�ي�ن )0,62-0,91( وبدرا�س���ات �أخ���رى تراوحت ما بين )0,44- 0,99( ودرا�س���ات �أخرى 

تراوحت ما بين )0,55- 0,82(.
مقيا��س الا�ضطراب�ات ال�سلوكية الم�صور للأطف�ال ذوي الإعاق�ة الفكرية الب�سيطة. 

�إعداد الباحثة.
الهدف من المقيا�س الم�صور الا�ضطرابات ال�سلوكية:

يهدف هذا المقيا�س �إلى قيا�س مدى فعالية البرنامج الإر�شادي لتعديل بع�ض 
لاا�ضطرابات ال�سلوكية وما يت�ضمنه من مكونات)ال�سلوك العدواني- �إيذاء الذات(.

و�صف المقيا�س: 
يتكون المقيا�س من 15 موقفًا حول بع�ض لاا�ضطرابات ال�سلوكية مق�سمة على 

النحو التالي:
• المواقف من )1-2-3-4-5-6-7-8( خا�صة بال�سلوك العدواني.	
• المواقف من )9-10-11- 12- 13- 14- 15( خا�صة ب�إيذاء الذات.	

تعليمات المقيا�س: 
• يتم تطبيق المقيا�س على الطفل ب�شكل فردي.	
• تعر����ض الباحث���ة المواق���ف المكون���ة للمقيا����س على الطفل م���ع توجيه ال�س����ؤال 	

ولااختيارات الخا�صة به ب�أ�سلوب وا�ضح ودون �إيحاء للطفل ب�أي �إجابة.
• تق���وم الباحث���ة ب�إع���ادة قراءة العب���ارات اللفظية �أك�ث�ر من مرة وتب�س���يطها �إذا 	

احتاج الطفل �إلى ذلك.
• يتم و�ضع دائرة �أو علامة )√( �أمام الموقف الم�صور الذي يختاره الطفل.	

ت�صحيح الاختبار: 
• �إذا قام الطفل باختيار البديل الم�ص���ور ال�ص���حيح من �أول مرة تح�سب له ثلاث 	

درجات.
• �إذا تردد الطفل واختار البديل الم�صور الخط�أ ثم اختار البديل الم�صور ال�صحيح 	

تح�سب له درجتان.
• في حالة اختيار الطفل البديل الم�صور الخط�أ تح�سب له درجة واحدة.	
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وبذل���ك تكون الدرج���ة الكلية للمقيا�س والتي يمكن �أن يح�ص���ل عليها الطفل 
�ستكون )45( درجة كنهاية عظمة، و)15( درجة كنهاية �صغرى.

خطوات ت�صميم المقيا�س:

 �أولاً: الإط�ل�اع عل���ى البح���وث والدرا�س���ات ال�س���ابقة العربي���ة والأجنبي���ة ذات ال�ص���لة 
بمو�ضوع البحث الحالي للا�ستفادة منها في �إعداد المقيا�س. 

ثانيً�ا: كم���ا تم الإط�ل�اع عل���ى مقايي����س تناول���ت لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية المختلف���ة 
للأطفال ذوي الإعاقة الفكرية الب�سيطة.

ثالثًا: �إعداد مقيا�س م�صور بحيث تكون ال�صورة منا�سبة لكل مفردة.

رابعًا: تم عر�ض المقيا�س على مجموعة من الأ�ساتذة المحكمين للت�أكد من �صلاحيته 
قب���ل التطبي���ق، عدُدهم )11 محكمًا(، وتم �إج���راء التعديلات اللازمة من وجهة نظر 

ال�سادة المحكمين والتي اتفق عليها بما يخ�ص المقيا�س.

الكفاءة ال�سيكومترية للمقيا�س:

�صدق المقيا�س:

1- �صدق المحكمين: 
تم عر����ض المقيا����س عل���ى مجموعة م���ن ال�س���ادة المحكمين والخ�ب�ارء في مجال 
ريا����ض الأطف���ال والفئ���ات الخا�ص���ة والبالغ عدده���م )11 محكمًا( حيث اتفق ال�س���ادة 
المحكم���ون عل���ى منا�س���بة �أ�س���ئلة المقيا�س لأه���داف المقيا�س، وقد تم �إج���راء التعديلات 
في �ض���وء المقترحات التي �أ�ش���ار �إليها ال�س���ادة المحكمون والخبراء. وقد تم الإبقاء على 
المفردات التي جاءت ن�سبة اتفاق المحكمين عليها 80% ف�أكثر، وتم حذف بع�ض العبارات 
وتعديل بع�ض���ها في �ض���وء الملاحظ���ات التي �أبداها المحكمون، حي���ث انتهى المقيا�س �إلى 

)15( �صورة. 
جدول )7(

ن�سبة اتفاق المحكمين على �أبعاد المقيا�س
نسبة الاتفاقعدد المتفقينأبعاد المقياس

100%11العدوان

90%10إيذاء الذات
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وق���د قام���ت الباحث���ة ب�إجراء كاف���ة التعديلات الت���ي اتفق عليه���ا المحكمون في 
جمي���ع �أبع���اد ومواقف المقيا����س من حيث �إجراء التعديلات في بع�ض ال�ص���ور المرتبطة 
ب�أبع���اد المقيا����س وكذل���ك حذف بع�ض ال�ص���ور غير المرتبط���ة ب�أبعاد المقيا�س، و�إ�ض���افة 
�ص���ور �أك�ث�ر ارتباطً���ا بالبُع���د، بالإ�ض���افة �إلى ح���ذف ال�ص���ور غ�ي�ر الوا�ض���حة الأل���وان 

و�إ�ضافة �صور �أكثر �إي�ضاحاً.

- ال�صدق با�ستخدام المحك الخارجي:
قام���ت الباحث���ة بالتحقق من �ص���دق المقيا�س با�س���تخدام المح���ك الخارجي مع 
مقيا�س لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية الذي �أعده قا�س���م والنجار )2003( وبلغت معاملات 

ال�صدق كما هو مو�ضح بالجدول )8(. 
جدول )8(

معمل �صدق الات�ساق
معامل الارتباطالأبعاد

0,862**بعد السلوك العدواني

0,467**بعد إيذاء الذات

0,409**الدرجة الكلية

** م�ستوى )01‚0(	

يت�ض���ح من الجدول �أن معاملات لاارتباط بين الأبعاد والمقيا�س ككل جميعها 
دالة عند م�ستوى )01‚0(، ومنها ف�إن المقيا�س على درجة عالية من ال�صدق.

ثباث المقيا�س:
قامت الباحثة بح�س���اب معامل الثبات على عينة التجربة لاا�س���تطلاعية التي 
بل���غ عدده���م )40(، حي���ث ر�ص���د نتائجه���م في الإجاب���ة عل���ى المقيا�س، وقد ا�س���تخدمت 

الباحثة طريقة �ألفا كرونباخ.

طريقة �ألفا كرونباخ:
تم ح�س���اب معامل الثبات للمقيا�س با�س���تخدام برنامج SSPS وتم الح�ص���ول 

على معامل ثبات )76,4٪( وهذا يدل على �أن المقيا�س يتمتع بدرجة ثبات عالية.
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البرنامج الإر�شادي لتعديل الا�ضطرابات ال�سلوكية لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية 
الب�سيطة الم�ساء �إليهم:

 قامت الباحثة بت�صميم برنامج للدرا�سة ي�شتمل على مجموعة من الجل�سات 
وتت�ض���من ه���ذه الجل�س���ات �أن�ش���طة متنوعة منه���ا )فيلم كرتون- ال�س���رد الق�ص�ص���ي- 
الم�س���رحية- م�س���رح للعرائ����س القوفازي���ة- الأغاني- اللع���ب الجماعي(، التي تنا�س���ب 

خ�صائ�ص وقدرات الأطفال ذوي الإعاقة القابلين للتعليم عينة البحث.

مفهوم البرنامج:
البرنام���ج: ه���و برنام���ج مخط���ط منظم، يه���دف �إلى م�س���اعدة الأطف���ال ذوي 
الإعاق���ة الفكرية الب�س���يطة الم�س���اء معاملتهم للتخفيف من لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية 

لديهم من خلال الأن�شطة والمهارات التي تقدم لهم.

خطوات ت�صميم البرنامج:

الخطوات التمهيدية لبناء البرنامج الإر�شادي المقترح: 
((( القراءة في مجال تربية ذوي الإعاقة الفكرية وتعديل �سلوكهم.1
(((2 القي���ام ببع�ض الزي���ارات للجمعيات التي تعمل في مجال ذوي الإعاقة الفكرية 

الب�سيطة.
(((3 التعرف على خ�صائ�ص الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية الب�سيطة الم�ساء �إليهم.
(((4 �إمكانية ا�ستخدام البرنامج الإر�شادي في الجمعيات المتخ�ص�صة.
(((5 الإط�ل�اع عل���ى ع���دد من البرام���ج الإر�ش���اد ال�س���لوكي الخا�ص���ة بالأطفال ذوي 

 Swan  ،)2015( و�س���لطان   ،)2015( ال�س���عيد  الب�س���يطة،  الفكري���ة  الإعاق���ة 
Brown, Brown, & Dibiasio (2014) (2015)، الوكيل )2012(.

(((6 الإط�ل�اع عل���ى الكت���ب الت���ي تعن���ي لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية و�إ�س���اءة المعامل���ة 
للأطف���ال و�ص���ور الإ�س���اءة للأطف���ال ذوي الإعاقة الفكرية الب�س���يطة ب�ص���فة 
خا�ص���ة، حتى ت�س���تطيع الباحث���ة لاا�س���تفادة منها في البرنام���ج الحالي والذي 
يهدف �إلى تعديل لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية الأطفال الم�ساء �إليهم ذوي الإعاقة 

الفكرية الب�سيطة.
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�أهمية البرنامج: 
• ي�س���هم البرنامج في خف�ض بع�ض لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية لدى الأطفال ذوي 	

الإعاقة الفكرية الب�سيطة. 
• كم���ا يمك���ن لاا�س���تفادة م���ن البرنام���ج م���ن قب���ل العامل�ي�ن في مج���ال التربية 	

وخا�صة بالن�سبة للمتخ�ص�صين في مجال الفئات الخا�صة. 

التخطيط العام للبرنامج: 
ت�ش���تمل عملي���ة التخطي���ط الع���ام للبرنام���ج عل���ى تحدي���د الأه���داف العام���ة 
والإجرائي���ة، ومحت���واه العمل���ي، والإجرائي كالا�س�ت�ارتيجيات، والأ�س���اليب المتبعة في 
تنفي���ذه وتقييم الأن�ش���طة، وتحديد المدى الزمني للبرنامج، وعدد الأن�ش���طة، ومكان 

�إجراء البرنامج وتقييم البرنامج ككل. 

الهدف العام للبرنامج الإر�شادي:
يهدف البرنامج الإر�ش���ادي الحالي �إلى تعديل بع�ض لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية 
)العدوان- �إيذاء الذات( لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية الب�س���يطة الم�س���اء �إليهم، 

ويتفرع من الهدف العام للبرنامج مجموعة من الأهداف الفرعية:
((( تقبل الإعاقة، والتوافق معها.1
(((2 التخفي���ف م���ن حدة ال�س���لوك العدواني ل���دى الأطف���ال ذوي الإعاقة القابلين 

للتعليم.
(((3 التخفيف من حدة القلق لدى الأطفال ذوي الإعاقة القابلين للتعليم.
(((4 التخفيف من �إيذاء الذات لدى الأطفال ذوي الإعاقة القابلين للتعليم.
(((5 تنمية القدرة على لااندماج الذاتي في المواقف لااجتماعية. 
(((6 بناء وتنمية الثقة بالنف�س. 
(((7 تكيف الأطفال الم�ساء �إليهم مع ذاتهم والآخرين.
(((8 التخفيف من حدة لاا�ضطرابات ال�سلوكية الناتجة عن الإ�ساءة للأطفال.

الأهداف الإجرائية: 
((( �أن يتبادل بع�ض المعلومات والبيانات ال�شخ�صية بين الباحثة والأطفال.1
(((2 �أن يعبر الأطفال عن �أنف�سهم و�أرائهم و�أفكارهم بحرية دون خوف وتفريغ ما 

بداخلهم من خلال المناق�شات داخل الجل�سات.
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(((3 �أن يميز الطفل بين ال�سلوكيات المرغوبة وغير المرغوبة.
(((4 �أن ي�شعر الطفل بالألفة ولااطمئنان.
(((5 �أن يتقبل الطفل ذاته كما هي. 
(((6 �أن يحترم الطفل م�شاعر الآخرين. 
(((7 �أن يفرغ الطفل انفعالاته ب�شكل �إيجابي وت�شجيعه و�إك�سابه الثقة.
(((8 �أن يتجنب الطفل تكرار ال�سلوك العدواني.
(((9 �أن يتجنب الطفل تكرار �سلوك �إيذاء الذات.
((1( �أن يتعاون الطفل مع زملائه في لعب الأدوار.1
((1( �أن يتعلم الطفل �ضرورة عدم الإ�ساءة للآخرين.1
((1( �أن ي�ستطيع الطفل التعبير عن غ�ضبه.1
((1( �أن نخفف من حدة المخاوف لديه.1
((1( �أن نخفف من �سلوك �إيذاء الذات.1
((1( �أن يحافظ الطفل على نف�سه �ضد �إ�ساءة الغير.1

الفنيات والا�ستراتيجيات المتبعة في البرنامج: 
لعب الدور: يقوم الأفراد بتمثيل �أدوار ب�سيطة بطريقة تلقائية، كما �أن الحوار 
عن طريق لعب الأدوار يمكن الطفل من التعبير ال�سليم عن م�شاعره و�أفكاره و�آرائه. 

• التعزي�ز: وهو تقديم �ش���يء مرغوب �أو ا�س���تبعاد �ش���يء غير مرغ���وب من بيئة 	
الطف���ل عق���ب قيامه بال�س���لوك المرغوب فيه مما يزيد من مع���دل تكرار ذلك 
ال�س���لوك المرغ���وب، وا�س���تخدمت الباحث���ة التدعي���م الم���ادي )حل���وى- بع����ض 
الهداي���ا الرمزي���ة( �أو تدعي���م معن���وي )ا�ستح�س���ان اجتماعي في �ص���ورة مدح: 
�ش���كرًا، ممتاز، كوي�س، �ش���اطر( �أو ت�ص���فيق الأطفال للطفل ال���ذي ي�ؤدى دوره 

�أو ي�ؤدى اللعبة جيدًا. 
• النمذجة: معظم الأطفال يتعلمون ال�سلوك الجديد من ملاحظات الآخرين 	

وتقييمه���م لطبيع���ة و�ش���كل ال�س���لوك الجدي���د، والنم���وذج ي�ؤث���ر في تقوي���ة �أو 
�إ�ض���عاف العادات ال�س���لوكية التي تلاحظ، وتتوقف فعالية النموذج ال�س���لوكي 
عل���ى �ش���روط �أهمها: وجود ق���دوة فعالة �أو �ش���خ�ص ي�ؤدى النموذج ال�س���لوكي 

المطلوب �أد�اؤه من خلال ق�ص�ص و�صور م�سل�سلة. 
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• المناق�ش�ة الجماعي�ة والحوار: تعتبر المناق�ش���ة الجماعية �أو المحا�ض���رة �أ�س���لوبًا 	
م���ن �أ�س���اليب الإر�ش���اد الجماعي حيث تعتمد على �إلقاء المحا�ض���رات ال�س���هلة، 

ويتخللها ويليها مناق�شات هدفها تغيير لااتجاهات لدى الأع�ضاء. 

�أ�س�س ت�صميم البرنامج:
راعت الباحثة عند ت�صميمها للبرنامج ما يلي:

((( �أن يحتوى البرنامج على �أن�شطة فنية منا�سبة لظروف الأطفال ذوي الإعاقة 1
الفكرية الب�سيطة.

(((2 �أن يق���وم البرنام���ج عل���ى تحقي���ق اله���دف المق���ام م���ن �أجل���ه وهو تعدي���ل بع�ض 
لاا�ضطرابات ال�سلوكية لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية والقابلين للتعليم 

الم�ساء �إليهم.
(((3 �أن تك���ون حج���رة التدري���ب مجه���زة بطريقة منا�س���بة للأطف���ال تراعي الأمن 

والأمان �أثناء الجل�سات.
(((4 �أن تتدرج �أن�ش���طة البرنامج للأطفال من ال�س���هل �إلى ال�ص���عب، ومن الب�سيط 

�إلى المركب، ومن المجهول للمعلوم.
(((5 �أن يحت���وى البرنام���ج على �أن�ش���طة م�ش���جعة للأطف���ال للتعبير عن �أنف�س���هم، 

والم�شاركة الناجحة.
(((6 �أن يراعي البرنامج الفروق الفردية بين الأطفال و�أن تحتوى الجل�س���ات على 

الأن�شطة التي تتفق مع ميولهم وقدراتهم.
(((7 �أن تحتوى جل�سات البرنامج على �أ�ساليب تعزيز لل�سلوك الإيجابي.
(((8 �أن تتنوع �أن�شطة البرنامج ما بين الق�صة والفيلم الكرتون والعمل الجماعي.
(((9 �أن يحت���وى البرنام���ج على �أ�س���اليب متنوع���ة للتقويم في كل جل�س���ة والوقوف 

على تحقيق �أهدافها. 

المحددات الإجرائية للبرنامج:

م�كان تنفيذ البرنام�ج: تم تنفيذ البرنام���ج بمركز ر�ؤية لذوي لااحتياجات الخا�ص���ة 
ب�شبرا محافظة القليوبية.

العين�ة: تم تنفي���ذ البرنام���ج عل���ى عين���ة مكون���ة م���ن 20 �أطفال م�س���اء �إليه���م )ذكور 
و�إناث( ممن تتراوح �أعمارهم من 5-8 )�سنوات(.
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المدة الزمنية: ا�س���تغرق البرنامج 3�ش���هور و�أ�س���بوع بواقع 52 جل�سة بواقع �أربع جل�سات 
في الأ�سبوع وتراوحت مدة الجل�سة من 40 �إلى 50 دقيقة.

م���ن  مجموع���ة  عل���ى  البرنام���ج  عر����ض  الا�ستطلاعي�ة:  والدرا�س�ة  البرنام�ج  تحكي�م 
المتخ�ص�صين: 

بع���د لاانته���اء م���ن �إع���داد البرنام���ج قام���ت الباحث���ة بتحكي���م البرنام���ج لدى 
)11( من الأ�س���اتذة المتخ�ص�ص�ي�ن في مجال الطفولة وعلم النف�س؛ وذلك للت�أكد من 
�ص�ل�احيته للتطبيق ومدى منا�س���بة الأن�ش���طة لتحقيق �أهدافها، بغر�ض �إبداء الر�أي 

حول البرنامج.
جدول )9(

ن�سبة اتفاق المحكمين على عنا�صر ت�صميم البرنامج
نسبة الاتفاقعدد المتفقينبنود التحكيم

90%10مدى ملاءمة البرنامج لأهدافه

90%10مدى ملاءمة محتوى الجلسات لأهداف البحث

100%11مدى ملاءمة الأنشطة لتحقيق أهداف الجلسات

 مدى ملاءمة الفنيات والأدوات المستخدمة في أنشطة

البرنامج
10%90

90%10مدى ملاءمة الزمن المحدد لكل جلسة

 مدى ملاءمة أساليب التقويم عاقب كل جلسة وفي نهاية

البرنامج
10%90

و�أ�س���فرت عملي���ة التحك���م ع���ن �إجراء بع����ض التعدي�ل�ات على البرنام���ج، وقد 
قامت الباحثة ب�إجراء هذه التعديلات، والتي تمثلت في:

• تب�سيط ال�صياغة اللغوية لبع�ض الق�ص�ص حتى تنا�سب الأطفال.	
• تعديل بع�ض الأن�شطة بما يتلاءم مع الطفل ذوي الإعاقة.	
• �إعادة �صياغة بع�ض الأهداف بحيث ت�صبح قابلة للقيا�س.	
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تقويم البرنامج:
يتم تقويم مدى فعالية البرنامج من خلال:

• القيا�س القبلي وهدف �إلى التعرف على لاا�ضطرابات ال�سلوكية لدى الأطفال 	
ذوي الإعاقة الفكرية الم�س���اء �إليهم قبل البدء في تطبيق البرنامج الإر�ش���ادي، 
وتم التق���ويم القبل���ي ع���ن طري���ق تطبي���ق م���ن خ�ل�ال مقيا����س لاا�ض���طرابات 

ال�سلوكية.
• التق���ويم البنائي هو تقويم م�س���تمر من بداي���ة �إجراء البرنامج على الأطفال 	

عينة البحث حتى نهايته، وقد تم هذا النوع من التقويم من خلال ما يلي:
• �إج���راء تطبيق���ات تربوية عملية مع الأطف���ال ذوي الإعاقة، �أثناء وبعد �آداء 	

الن�شاط يقومون بها في �صورة فردية وجماعية.
• ملاحظ���ة الباحثة ل�س���لوك الأطفال اليوم���ي �أثناء ت�أدية الأن�ش���طة، بهدف 	

التع���رف عل���ى م���دى ا�س���تيعاب الأطف���ال للخبرات المعط���اة، والتع���رف على 
الأه���داف  تحقي���ق  م���دى  ومعرف���ة  علاجه���ا،  ومحاول���ة  ال�ض���عف  نق���اط 

الإجرائية للبرنامج.

• التقويم البعدي: 	
قام���ت الباحث���ة ب�إج���راء التق���ويم البع���دي ع���ن طريق �إع���ادة تطبي���ق مقيا�س 
لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية للأطف���ال ذوي الإعاق���ة الفكري���ة الب�س���يطة الم�س���اء �إليه���م 
الم�س���تخدم في البح���ث والت���ي تم تطبيق���ه في القيا����س القبل���ي؛ وذل���ك لمقارن���ة النتائ���ج 
القبلي���ة والبعدي���ة للمجموع���ة التجريبي���ة في البح���ث الح���الي والذي���ن يعان���ون م���ن 

لاا�ضطرابات ال�سلوكية )ال�سلوك العدواني- �إيذاء الذات(.

• القيا�س التتبعي: 	
المجموع���ة  �أف���راد  عل���ى  الم�س���تخدم  المقيا����س  تطبي���ق  ب�إع���ادة  الباحث���ة  قام���ت 
التجريبي���ة عين���ة البح���ث بعد مرور �ش���هر تقريبًا م���ن انتهاء البرنام���ج للتحقق من 
م���دى ثب���ات فعالي���ة هذا البرنام���ج، ثم مقارنة نتائ���ج المجموع���ة في التطبيق التتبعي 

بنتائج النتائج المجموعة التجريبية بعد �إجراء البرنامج.
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تنفيذ البرنامج:
قام���ت الباحث���ة بتطبي���ق البرنامج الإر�ش���ادي ال�س���لوكي على �أف���راد المجموعة 

التجريبية بمعدل �أربع جل�سات في الأ�سبوع ا�ستغرقت الجل�سة 50 دقيقة.

تطبيق المقيا�س قبليًا:
تم التطبي���ق القبل���ي للمقيا�س الم�ص���ور على جميع �أطفال ب�ص���ورة فردية ولمدة 

يوم واحد.

تطبيق البرنامج:
تم تطبي���ق البرنام���ج عل���ى �أطف���ال عين���ة البح���ث في الفترة م���ن )2017/9/1 

�إلى2017/12/7(.

تطبيق المقيا�س بعديًا: 
قام���ت الباحثة ب�إعادة تطبيق �أدوات البح���ث مرة �أخرى بعد تطبيق البرنامج 
عل���ى �أف���راد العين���ة للتع���رف عل���ى الأث���ر ال���ذي �أحدث���ه البرنام���ج في تعدي���ل بع����ض 
لاا�ضطرابات ال�سلوكية لديهم، وقامت الباحثة بالتعاون مع بع�ض المدربين في مجال 
الإعاق���ة بالتطبيق البعدي للمقيا�س الم�ص���ور على جمي���ع �أطفال عينة البحث الحالي 

ب�صورة فردية ولمدة يوم واحد )2017/12/8م(.

القيا�س التتبعي:
قام���ت الباحث���ة ب�إع���ادة تطبيق مقيا�س لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية الم�ص���ور على 
�أف���راد العين���ة م���رة �أخ���رى به���دف التع���رف على م���دى ا�س���تمرار �أثر البرنام���ج الذي 
تم تقديم���ه لأف���راد العين���ة وذلك بمقارن���ة نتائج القيا����س البعدي بالقيا����س التتبعي 
لأف���راد العين���ة مح���ل البح���ث، وق���د تم �إج���راء ه���ذا القيا����س بع���د �ش���هر تقريبً���ا م���ن                                                  

تطبيق القيا�س البعدي.

الأ�ساليب الإح�صائية الم�ستخدمة:
قام���ت الباحث���ة با�س���تخدام الأ�س���لوب اللابارام�ت�رى ويولكوك�س���ون للبيان���ات 
الرتبية (Wilcoxon Signed Rank) )بما يتفق مع عدد �أفراد العينات ال�صغيرة( 
لح�ساب م�ستوى دلالة الفروق بين متو�سطات الرتب للمجموعة في القيا�سين القبلى 

.(SPSS 18) والبعدى لمقيا�س لاا�ضطربات ال�سلوكية الم�صور عن طريق برنامج
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نتائج البحث:
الفر�ض الأول: 

ن����ص الفر����ض الأول على: "توجد فروق ذات دلالة �إح�ص���ائية بين متو�س���طات 
رتب درجات الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية الم�ساء �إليهم في القيا�سين القبلي والبعدي 
بعد تطبيق البرنامج الإر�ش���ادي وذلك على مقيا�س لاا�ض���طرابات ال�سلوكية في اتجاه 
القيا����س البع���دي" . ولاختب���ار �ص���حة الفر����ض الأول قام���ت الباحثة �أولًا با�س���تخدام 
الإح�ص���اء الو�ص���فى متمثلًا في )المتو�س���ط، لاانح���راف المعياري( لقيا����س عينة البحث 

قبليًا وبعديًا، وجاءت النتائج على النحو التالي: 
جدول )10(

قيا�س عينة البحث قبليًا وبعديًا
الإنحراف المعياريالمتوسطالعدد التطبيق

2017.101.287القبلى

2033.902.470البعدي

الأ�س���لوب اللابارام�ت�رى ويولكوك�س���ون  با�س���تخدام  الباحث���ة  ثانيً���ا- قام���ت 
للبيانات الرتبية (Wilcoxon Signed Rank) )بما يتفق مع عدد �أفراد العينات 
ال�ص���غيرة( لح�س���اب م�س���توى دلال���ة الف���روق ب�ي�ن متو�س���طات الرت���ب للمجموع���ة في 
القيا�س�ي�ن القبلى والبعدى لمقيا�س لاا�ض���طربات ال�سلوكية الم�صور عن طريق برنامج 

(SPSS 18) وتو�صل �إلى الجدول التالي:

جدول )11(
الفروق بين متو�سطات الرتب للمجموعة في القيا�سين القبلى والبعدى

 لمقيا�س الا�ضطربات ال�سلوكية الم�صور

العددتوزيع الرتب
  متوسط

الرتب

  مجموع

الرتب
"Z" مستوى الدلالةالدلالةقيمة

00.000.00السالبة

2.809 -0,005
دالة عند مستوى 

0‚05
205.5055الموجبة

0المتساوية
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يت�ض���ح من الجدول ال�س���ابق �أن م�س���توى الدلالة م�ساويًا ل )0.005( مما يدل 
عل���ى وج���ود ف���روق ذات دلالة �إح�ص���ائية بين متو�س���طات الرت���ب بين القيا����س القبلى 
والقيا����س البع���دي في �إجم���الى مقيا�س لاا�ض���طربات ال�س���لوكية الم�ص���ور، وبالعودة �إلى 
جدول المتو�س���ط نجد �أن هذا الفرق ل�ص���الح القيا�س البعدي، حيث بلغ متو�س���ط رتب 
القيا����س القبل���ى )17.10( في حين بلغ متو�س���ط رت���ب القيا�س البع���دي )33.90(، مما 

يدل على وجود فروق في �إجمالى المقيا�س ل�صالح القيا�س البعدي.

وق���د قام���ت الباحث���ة بالتع���رف عل���ى دلال���ة الف���روق ب�ي�ن القيا�س�ي�ن القبل���ى 
الع���دواني،                                              ال�س���لوكية الم�ص���ور )ال�س���لوك  �أبع���اد مقيا����س لاا�ض���طربات  والبع���دى في 

�إيذاء الذات(.
جدول )12(

دلالة الفروق بين القيا�سين القبلى والبعدى في �أبعاد مقيا�س الا�ضطربات ال�سلوكية الم�صور

الإنحراف المعياريالمتوسطالعددالتطبيقالبعد

السلوك العدواني
209.201.033القبلى

2019.701.767البعدي

إيذاء الذات
203.300.949القبلى

205.901.197البعدي

ويولكوك�س���ون  اللابارام�ت�رى  الأ�س���لوب  با�س���تخدام  الباحث���ة  قام���ت  ث���م 
للبيان���ات الرتبي���ة (Wilcoxon Signed Rank) لح�س���اب م�س���توى دلالة الفروق 
ب�ي�ن متو�س���طات الرت���ب للمجموع���ة في القيا�س�ي�ن القبل���ى والبع���دى لأبع���اد مقيا����س 
�إلى                                           وتو�ص���ل   (SPSS 18) برنام���ج  طري���ق  ع���ن  الم�ص���ور  ال�س���لوكية  لاا�ض���طربات 

الجدول التالي:
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جدول )13(
 دلالة الفروق بين متو�سطات الرتب للمجموعة في القيا�سين القبلى والبعدى 

لأبعاد مقيا�س الا�ضطربات ال�سلوكية الم�صور

العددتوزيع الرتبالبعد
  متوسط

الرتب

مجموع

الرتب
الدلالة"Z" قيمة

 مستوى

الدلالة

السلوك 

العدواني

00,000,00السالبة

2,814 -0.005

دالة عند 

مستوى 

0,05

205,5055الموجبة

0المتساوية

إيذاء الذات

00,000,00السالبة

2,831 -0,005

دالة عند 

مستوى 

0,05

205,5055الموجبة

0المتساوية

يت�ض���ح م���ن الجدول ال�س���ابق �أن م�س���توى الدلال���ة للأبعاد م�س���اويًا ل )0.05( 
مم���ا ي���دل على وجود فروق ذات دلالة �إح�ص���ائية بين متو�س���طات الرت���ب بين القيا�س 
القبل���ى والقيا����س البع���دي في جمي���ع �أبع���اد مقيا����س لاا�ض���طربات ال�س���لوكية الم�ص���ور 
)ال�س���لوك العدواني، �إيذاء الذات(. وبالعودة �إلى جدول المتو�س���ط نجد �أن هذا الفرق 
ل�صالح القيا�س البعدي، حيث بلغ متو�سط رتب القيا�س القبلى للأبعاد على التوالى 
)9,20، 4,60، 3,30( في ح�ي�ن بل���غ متو�س���ط رتب القيا�س البع���دي للأبعاد على التوالى 
)19,70، 8,30، 5,90(، مم���ا ي���دل على وجود فروق في �إجمالى المقيا�س ل�ص���الح القيا�س                  

البعدي للأبعاد.

يت�ض���ح م���ن الج���دول )13( وج���ود فروق دال���ة �إح�ص���ائيًا بين متو�س���طات رتب 
درجات الأطفال الم�س���اء �إليهم قبل وبعد تطبيق البرنامج على مقيا�س لاا�ض���طرابات 
ال�س���لوكية في اتج���اه القيا����س البع���دي حي���ث ت�ش�ي�ر النتائ���ج �إلى وجود فروق ل�ص���الح 
التطبيق البعدي بالن�س���بة لجميع �أبعاد المقيا�س وهو الأمر الذي جاء متفقًا ومحققًا 

ل�صحة الفر�ض.



المجلد الثامن - العدد )26( يناير 2019 مجلة التربية الخا�صة 

 289 

تف�سير نتائج الفر�ض الأول:
يت�ض���ح مم���ا �س���بق تحق���ق الفر����ض الأول حيث كان���ت قيمة z لدلال���ة الفروق 
ب�ي�ن متو�س���طات رت���ب درج���ات الأطف���ال في التطبي���ق القبل���ي والبع���دي عل���ى مقيا�س 
لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية في اتج���اه القيا�س البع���دي، مما ي�ش�ي�ر �إلى فعالية البرنامج 
الم�س���تخدم في الدرا�س���ة، والذي �أدى �إلى ارتفاع متو�س���طات رتب درجات الأطفال على 

الأبعاد ال�سلوكية المت�ضمنة في برنامج البحث.
وترى الباحثة �أن هذه النتيجة تتفق مع نوعية الأن�شطة التي حر�صت الباحثة 
على �أن يحتويها �أو �ش���ملها برنامج البحث والتي تنوعت مابين )الق�ص���ة الق�ص�ي�رة- 
والم�سرحية- الفيلم الكارتون- الر�سم- اللعب الجماعي(، وحر�صت الباحثة على هذا 
التنوع في �أن�شطة البرنامج حتى لاي�شعر بالملل �أو الرتابة اتجاه الأن�شطة التي تعر�ض له من 
ا حتى ي�ستطيع كل طفل اختيار الأن�شطة التي تتنا�سب و قدراته. خلال البرنامج، و�أي�ضً

واتفقت نتائج البحث الحالي �أ�شارت �إليه العديد من الدرا�سات ومنها درا�سة: 
ريه���ام جم���ال فتح���ي ال�س���عيد)2015( والتي ا�س���تهدفت التحق���ق من فعالي���ة برنامج 
�إر�ش���ادى �س���لوكى في خف�ض ال�ش���عور بالقلق والك�شف عن دوره في تح�سين جودة الحياة 
ل���دى الأطف���ال ذوي الإعاق���ة الفكري���ة القابل�ي�ن للتعل���م، وكان من �أه���م النتائج التي 
تو�ص���لت �إليه���ا الدرا�س���ة: توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�ص���ائية عند م�س���توى )0.001( 
ب�ي�ن متو�س���طى درج���ات الأطف���ال ذوي الإعاق���ة الفكري���ة في المجموعت�ي�ن التجريبي���ة 
وال�ض���ابطة في القيا����س البع���دي عل���ى مقيا����س القلق )الأبع���اد والدرج���ة الكلية( بعد 
تطبي���ق البرنام���ج الإر�ش���ادى ال�س���لوكي )في لااتج���اه الأف�ض���ل( ل�ص���الح المجموع���ة 
التجريبية، وتوجد فروق ذات دلالة �إح�ص���ائية عند م�س���توى )0.001( بين متو�س���طى 
درج���ات الأطف���ال ذوي الإعاق���ة الفكرية في المجموعة التجريبية في القيا�س�ي�ن القبلى 
والبعدى على مقيا�س القلق )الأبعاد والدرجة الكلية( بعد تطبيق البرنامج الإر�شادى 
ال�س���لوكي )في لااتجاه الأف�ض���ل( ل�ص���الح القيا�س البعدي، ودرا�سة جاد المولى )2014( 
والتي �أ�ش���ارت �إلى فعالية البرنامج التدريبي الم�س���تخدم في خف�ض كل من ال�س���لوكيات 
العدوانية و�سلوكيات �إيذاء الذات والن�شاط الزائد لدى �أطفال المجموعة التجريبية، 
وا�ستمرار �أثر البرنامج الإيجابي خلال فترة المتابعة بعد �شهر من انتهاء البرنامج، 
درا�س���ة: Repp, & Deitz, (2014) والت���ي �أظه���رت وجود علاق���ة ارتباط �إيجابي 

بين تقييمات الأمهات للعدوانية و�إيذاء الذات وبين تكرار حالات الإ�ساءة للطفل. 
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وق���د ظهرت هذه الفروق بو�ض���وح في �ض���وء بع����ض المتغ�ي�ارت الديموغرافية، 
وظه���رت ف���روق ذات دلال���ة �إح�ص���ائية )عن���د م�س���توى 05‚0( ب�ي�ن متو�س���ط درج���ات 
الأطفال خلال التطبيقين القبلي والبعدي للمقيا�س�ي�ن الفرعيين للعدوانية و�إيذاء 
ال���ذات ل���ذوي الإعاق���ة الفكري���ة ل�ص���الح التطبي���ق البع���دي, وه���و يمثل م�ؤ�ش���رًا على 
فعالي���ة البرنام���ج في خف����ض تلك لاا�ض���طرابات ال�س���لوكيات بين الأطفال المعُر�ض�ي�ن 
لإي���ذاء الذات، ودرا�س���ة: جمال عبد النا�ص���ر �س���ليمان عبد الباقي الجن���دي)2011( و 
التي �أ�سفرت نتائجها عن وجود فروق دالة �إح�صائيا عند م�ستوى 05‚0بين متو�سطى 
رت���ب درجات �س���لوك �إيذاء ال���ذات للمجموعت�ي�ن التجريبيتين بعد تطبي���ق البرنامج 
التدريب���ي في خف����ض �س���لوك �إيذاء وهذه الفروق ل�ص���الح المجموع���ة التجريبية �أي �أن 
متو�س���ط الطلاب الذين تعر�ض���وا للبرنامج التدريبي، وتوجد فروق دالة �إح�ص���ائيا 
عن���د م�س���توى 01‚0ب�ي�ن متو�س���طي رت���ب درج���ات �س���لوك �إي���ذاء ال���ذات للمجموعتين 
)للمجموع���ة التجريبية وال�ض���ابطة( بعد تطبيق البرنام���ج التدريبي وهذه الفروق 
ل�ص���الح المجموعة التجريبية، ودرا�س���ة �أحمد )2010( والتي تو�ص���لت الدرا�س���ة وجود 
فروق دالة �إح�صائيا بين متو�سطات درجات الأفراد بالمجموعة التجريبية في القيا�سين 
القبل���ي والبع���دي على مقيا�س ال�س���لوك العدواني للأطف���ال ذوي الإعاقة الفكرية في 
اتج���اه القيا����س البع���دي، وجود فروق دالة �إح�ص���ائيا بين متو�س���طات درج���ات الأفراد 
بالمجموعت�ي�ن التجريبي���ة وال�ض���ابطة في القيا����س البعدي لمقيا�س ال�س���لوك العدواني 
للأطف���ال ذوي الإعاق���ة الفكري���ة في اتجاه �أفراد المجموعة التجريبية، ودرا�س���ة: منى 
�أحمد م�صطفى عمران والتي تمثلت نتائجها في وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية بين 
متو�سطات درجات المجموعة التجريبية قبل وبعد تطبيق برنامج لاات�صال ال�شخ�صى 
لتنمية الوعى بمفاهيم الحماية من الإ�س���اءة الجن�س���ية ذوي الإعاقة الفكرية ل�صالح 
القيا�س البعدي، وفعالية ت�أثير برنامج لاات�صال ال�شخ�صى في تنمية الوعى بمفاهيم 

الحماية من الإ�ساءة الجن�سية للأطفال ذوو الإعاقة الفكرية الب�سيطة.

وت���رى الباحث���ة �أن الزيادة في ن�س���بة التح�س���ن في التطبيق البع���دي لدى عينة 
البح���ث يرج���ع �إلى ا�ش���تمال البرنام���ج عل���ى �أن�ش���طة متنوع���ة ومختلف���ة عمل���ت على 
تح�س�ي�ن الكثير من لاا�ضطرابات ال�سلوكية لدى الأطفال عينة البحث، وقد لاحظت 
الباحث���ة ه���ذا التح�س���ن م���ن خ�ل�ال قب���ول الأطف���ال لأن�ش���طة البرنام���ج والتعبيرات 
المختلفة اللفظية وغير اللفظية من الأطفال �أثناء تطبيق البرنامج، وترى الباحثة 
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���ا �أن البرنام���ج كان ل���ه ت�أث�ي�ر �إيجابي وفعال على �أبعاد لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية  �أي�ضً
لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية الم�ساء �إليهم.

الفر�ض الثانى: 
وين����ص الفر����ض الثانى للدرا�س���ة عل���ى "لا توجد ف���روق ذات دلالة �إح�ص���ائية 
بين متو�س���طات رتب درجات الأطفال الم�ساء �إليهم في القيا�سين البعدي والتتبعى بعد 
تطبيق البرنامج الإر�ش���ادي وذلك على مقيا�س لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية". ولاختبار 
�ص���حة الفر����ض الثانى للدرا�س���ة قام���ت الباحثة �أولًا با�س���تخدام الإح�ص���اء الو�ص���فى 
متمث�ًا�لً في )المتو�س���ط، لاانح���راف المعي���اري( لقيا����س عين���ة البح���ث بعديً���ا وتتبعيً���ا، 

وتو�صلت الباحثة �إلى النتائج التالية: 
جدول )14(

قيا�س عينة البحث قبليًا وبعديًا
الانحراف المعياريالمتوسطالعدد التطبيق

2033.92.470البعدي

2033.802.044التتبعى

الأ�س���لوب اللابارام�ت�رى ويولكوك�س���ون  با�س���تخدام  الباحث���ة  ثانيً���ا- قام���ت 
للبيانات الرتبية (Wilcoxon Signed Rank) )بما يتفق مع عدد �أفراد العينات 
ال�ص���غيرة( لح�س���اب م�س���توى دلال���ة الف���روق ب�ي�ن متو�س���طات الرت���ب للمجموع���ة في 
القيا�سين البعدي والتتبعى لمقيا�س لاا�ضطربات ال�سلوكية الم�صور عن طريق برنامج 

(SPSS 18) وتو�صل �إلى الجدول التالي:

جدول )15(
م�ستوى دلالة الفروق بين متو�سطات الرتب للمجموعة في القيا�سين البعدي والتتبعى لمقيا�س 

الا�ضطربات ال�سلوكية الم�صور
�توزيع 

الرتب
العدد

�متوسط 

الرتب

�مجموع 

الرتب
"Z" الدلالةقيمة

مستوى 

الدلالة

104.8024السالبة

غير دالة0.856- 0.181 85.2521الموجبة

2المتساوية
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يت�ض���ح من الجدول ال�س���ابق �أن م�س���توى الدلالة �أكبر من )0.005( مما يدل 
على عدم وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية بين متو�سطات الرتب بين القيا�س البعدي 
والقيا����س التتبع���ى في �إجمالى مقيا�س لاا�ض���طربات ال�س���لوكية الم�ص���ور. وبالعودة �إلى 
جدول المتو�س���ط نجد �أن متو�س���طات الرتب متقاربة، حيث بلغ متو�س���ط رتب القيا�س 
البع���دي )33.9( في ح�ي�ن بلغ متو�س���ط رتب القيا�س التتبع���ى )33.80(، مما يدل على 

عدم وجود فروق في �إجمالى المقيا�س.

وق���د قام���ت الباحث���ة بالتع���رف عل���ى دلال���ة الف���روق ب�ي�ن القيا�س�ي�ن البع���دي 
�أبع���اد مقيا����س لاا�ض���طربات ال�س���لوكية الم�ص���ور )ال�س���لوك الع���دواني،                     والتتبع���ي في 

�إيذاء الذات(. 

جدول )16(
دلالة الفروق بين القيا�سين البعدي والتتبعي في �أبعاد مقيا�س الا�ضطربات ال�سلوكية الم�صور 

)ال�سلوك العدواني، �إيذاء الذات(

الانحراف المعياريالمتوسطالعددالتطبيقالبعد

السلوك العدواني
2019.701.767البعدي

2019.301.337التتبعى

إيذاء الذات
205.901.197البعدي

205.801.229التتبعى

ويولكوك�س���ون  اللابارام�ت�رى  الأ�س���لوب  با�س���تخدام  الباحث���ة  قام���ت  ث���م 
للبيان���ات الرتبي���ة (Wilcoxon Signed Rank) لح�س���اب م�س���توى دلالة الفروق 
ب�ي�ن متو�س���طات الرت���ب للمجموع���ة في القيا�س�ي�ن البع���دي والتتبع���ى لأبع���اد مقيا�س 
�إلى                  وتو�ص���ل   (SPSS 18) برنام���ج  طري���ق  ع���ن  الم�ص���ور  ال�س���لوكية  لاا�ض���طربات 

الجدول التالي:
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جدول )17(
م�ستوى دلالة الفروق بين متو�سطات الرتب للمجموعة في القيا�سين البعدي والتتبعى لأبعاد 

مقيا�س الا�ضطربات ال�سلوكية الم�صور

البعد
�توزيع 

الرتب
العدد

�متوسط 

الرتب

مجموع 

الرتب

�قيمة 

"Z"
الدلالة

مستوى 

الدلالة

السلوك 

العدواني

12636السالبة

غير دالة0.372- 0.893 84.7519الموجبة

0المتساوية

إيذاء الذات

83.8815.5السالبة

غير دالة0.792- 0.264 64.1712.50الموجبة

6المتساوية

يت�ض���ح م���ن الجدول )17( �أن م�س���توى الدلالة للأبعاد �أك�ب�ر من )05‚0( مما 
ي���دل على ع���دم وجود فروق ذات دلالة �إح�ص���ائية بين متو�س���طات الرتب بين القيا�س 
البع���دي والقيا����س التتبع���ي في جمي���ع �أبع���اد مقيا�س لاا�ض���طربات ال�س���لوكية الم�ص���ور 
)ال�س���لوك العدواني، �إيذاء الذات(. وبالعودة �إلى جدول المتو�س���ط نجد �أن متو�سطات 
الرتب للأبعاد متقاربة، حيث بلغ متو�سط رتب القيا�س البعدي للأبعاد على التوالى 
)19.70، 8.30، 5.90( في ح�ي�ن بل���غ متو�س���ط رت���ب القيا����س التتبع���ي للأبع���اد عل���ى 

التوالى)19.30، 8.70، 5.80(، مما يدل على عدم وجود فروق في �إجمالى المقيا�س.

تف�سير نتائج الفر�ض:
مما �س���بق يت�ض���ح تحقيق الفر�ض ال�س���ابق حيث كانت قيمة z لدلالة الفروق 
ب�ي�ن متو�س���طات رتب درجات الأطف���ال في التطبيق البعدي والتتبعي بعد مرور �ش���هر 
من تطبيق البرنامج على مقيا�س لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية غير دلالة، مما يدل على 

ا�ستمرار ت�أثير برنامج البحث على الأطفال عينة البحث بعد تطبيق البرنامج.
وترى الباحثة �أن ا�ستمرار فعالية البرنامج على الأطفال �أنهم كان ي�سعى من 
خ�ل�ال القي���ام بتنفيذ البرنامج �إلى م�س���اعدة الأطفال في التخل�ص من لاا�ض���طرابات 
ال�س���لوكية لديه���م، وكذل���ك مقاوم���ة �أ�ش���كال الإ�س���اءة التي يتعر�ض���ون �إليه���ا من قبل 
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الآخري���ن، وكان ذل���ك م���ن خ�ل�ال الفني���ات التي ا�س���تخدمتها الباحثة خلال جل�س���ات 
���ا ا�س���تمرار فعالي���ة البرنامج على الأطفال نتيجة لما ح�ص���لوا  البرنام���ج، ويرجع �أي�ضً
عليه من جانب الباحثة من تعزيز مما �أدى �إلى حر�ص الأطفال على تكرار ال�سلوكيات 

التي ت�ؤدي �إلى التعزيز والثناء والمدح لهم من قبل الآخرين.

التو�صيات: 
((( يقوم المخت�صون بو�ضع خطط علاجية لاا�ضطرابات ال�سلوكية ب�أبعادها المختلفة، 1

ل���دى الأطف���ال ذوي الإعاق���ة الفكرية القابل�ي�ن للتعلم به���دف التغلب عليها.
(((2 تقوم م�ؤ�س�سات التربية الخا�صة للأطفال ذوي الإعاقة القابلين للتعلم بو�ضع 

برام���ج تقويمي���ة ل�س���لوك الأطفال �أم��لً في عدم لاانحدار بذلك ال�س���لوك �إلى 
لاا�ضطراب الذي قد يكون له ت�أثير �سلبي على ذاتية الطفل من ناحية المجتمع.

(((3 لاا�ستفادة من و�سائل الإعلام في عقد برامج خا�صة لتوعية المجتمع ب�ضرورة تقبل 
ذوي الإعاقة الفكرية القابلين للتعلم وا�س���تيعابهم على �أ�سا�س �أنهم �أفراد ذوو 
احتياجات خا�صة لهم قدرات محدودة ولكن يمكن تطويرها ولاا�ستفادة منها.

(((4 تعزي���ز المناهج الدرا�س���ية بموا�ض���يع حول الإعاق���ة الفكري���ة لتعديل اتجاهات 
المجتمع نحو ذوي الإعاقة الفكرية.

(((5 القيام بحملات منظمة لتوعية �أ�سرة الأطفال ذوي الإعاقة حول حياتهم من 
الإ�ساءة.

المقترحات:
((( درا�سة مقارنة بين لاا�ضطرابات ال�سلوكية للأطفال الم�ساء �إليهم ذوي الإعاقة 1

الفكرية الب�سيطة.
(((2 برنامج �إر�ش���ادي مقترح لخف�ض حدة لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية لدى الأطفال 

المكفوفين/ ال�صم والبكم والمعاق حركيًا.
(((3 فعالي���ة برنام���ج �إر�ش���ادي لتنمي���ة مفه���وم ال���ذات ل���دى ذوي الإعاق���ة الفكرية 

القابلين للتعلم.
(((4 عمل برامج �إر�شادية حول �آليات الحفاظ على الج�سد من الإ�ساءة للأطفال.
(((5 فعالية برنامج م�س���رحي في تنمية بع�ض المهارات الحياتية لدى الأطفال ذوي 

الإعاقة الفكرية القابلين للتعلم.
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ملخ�ص البحث
هدفت الدرا�س���ة قيا�س فاعلية ا�س���تخدام �آليات علم النف�س الإيجابي في تنمية 
مفه���وم ال���ذات للط�ل�اب ذوي �ص���عوبا التعل���م، بل���غ ع���دد �أف���راد العين���ة 24 طالب���ا من 
ذوي �ص���عوبات التعل���م تم توزيعه���م عل���ى مجموعت�ي�ن متكافئتين تجريبي���ة 12 طالبا 
تم تطبي���ق البرنام���ج القائ���م عل���ى �آلي���ات عل���م النف����س لاايجاب���ي عليه���ا، ومجموعة 
�ض���ابطة 12 طالب���ا لم يطب���ق عليه���ا �أي برنام���ج، وبا�س���تخدام �أدوات: اختب���ار ال���ذكاء 
الم�ص���فوفات المتتابع���ة غ�ي�ر الملون���ة, مقايي����س التقدي���ر الت�شخي�ص���ية ل�ص���عوبات تعلم 
الريا�ض���يات والق���راءة ومقيا����س مفه���وم ال���ذات ل���ذوي �ص���عوبات التعل���م والبرنام���ج 
العلاجي القائم على بع�ض �آليات علم النف�س الإيجابي في رفع م�ستوى مفهوم الذات                                                                            
) �إع���داد: الباحث���ان(، وبا�س���تخدام اختباري م���ان وتني وويلكوك�س���ون اللابارامترين 
�أ�شارت النتائج �إلى وجود فروق دالة �إح�صائياً في م�ستوى مفهوم الذات بين القيا�سين 
القبل���ي والبع���دي لدى �أف���راد المجموعة التجريبية ل�ص���الح القيا����س البعدي، ووجود 
ف���روق في م�س���توى مفه���وم الذات بين المجموعت�ي�ن التجريبية وال�ض���ابطة في القيا�س 
البع���دي ل�ص���الح المجموع���ة التجريبي���ة، وع���دم وج���ود فروق ب�ي�ن القيا�س�ي�ن البعدي 
والتتبعي للمجموعة التجريبية، و�أو�ص���ت الدرا�سة ب�ضرورة لااهتمام ب�إ�ستراتيجيات 
و�آلي���ات عل���م النف�س لاايجابي بما يتلائم وخ�ص���ائ�ص واحتياج���ات وميول واتجاهات 

الطلاب ذوي �صعوبات التعلم.

الكلمات المفتاحية: �آليات علم النف�س لاايجابي ـ مفهوم الذات ـ الطلاب ذوو �ص���عوبات 
التعلم
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The Effectiveness of positive psychology Mechanisms 
in Raising Self Concept among Students 

with Learning Disabilities

The study aimed to measure the effectiveness of the use of 
positive psychology mechanisms in the development of self-concept 
for students with learning disabilities, the number of sample 24 stu-
dents with learning disabilities were divided into two experimental 
groups 12 experimental students The program, based on the mech-
anisms of positive psychology, was implemented and the control 
group of 12 students did not apply any program. Using the tools: The 
test of intelligence matrices consecutive non-colored, the diagnostic 
assessment of the disabilities of learning mathematics and reading, 
the measure of self-concept of people with learning disabilities and 
the program of therapy based on some mechanisms of positive psy-
chology in raising the level of self-concept (Prepared by research-
ers). The results that there were statistically significant differences 
in self-concept between control and experimental in favor of the 
experimental groups, there were statistically significant differences 
self-concept between pre and post-test of the experimental; groups 
in favor of the post-test. And there no were significant differences 
between the post-test and follow up test of the experimental groups. 
The study recommended attention to the strategies and mechanisms 
of positive psychology to suit the characteristics, needs, interest and 
attitudes of students with learning disabilities. 

Keywords: Mechanisms of Positive Psychology - Self Concept - 
Students with Learning Disabilities
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مقدمة البحث:
تع���د �ص���عوبات التعل���م ظاهرة متع���ددة الأبع���اد، وذات �آثار وم�ش���كلات، تتجاوز 
النواحي الأكاديمية �إلى نواحي �أخرى نف�سية، واجتماعية، وانفعالية تترك ب�صماتها 
عل���ى مجم���ل �شخ�ص���ية الطفل من كاف���ة جوانبه���ا، وتظهر �أب���رز هذه الآث���ار الجانب 
الأكاديمي )الزيات، 2002(. وت�ش�ي�ر الدرا�سات �إلى وجود علاقة بين �صعوبات التعلم، 
والف�ش���ل الدرا�س���ي، الأم���ر ال���ذي ي����ؤدي �إلى م�ش���كلات في مفه���وم ال���ذات، كم���ا �أك���دت 
الدرا�س���ات عل���ى �أن علاج الم�ش���كلات الأكاديمية، وتح�س�ي�ن م�س���توى التعل���م لدى ذوي 

ال�صعوبات التعلم، ي�ساهم في تخفيف حدة م�شكلات مفهوم الذات لديهم. 

و�أ�ش���ار Durrant, Cunningham & Voelker, (1990) �إلى �أن الطلاب 
الذي���ن يعان���ون م���ن �ص���عوبات التعل���م م���روا بخ�ب�ارت درا�س���ية فا�ش���لة، و�ص���نفوا على 
�أ�س���ا�س �أنهم مجموعة ت�ش���عر بالي�أ�س وت�ش���عر ب�أن تحقيق النتائج الأكاديمية المطلوبة 
�أم���ر خ���ارج ع���ن �إرادته���ا، مم���ا يدفعه���م �إلى لااعتق���اد ب�أنه���م �أقل كف���اءة م���ن �أقرانهم 
العادي�ي�ن. وطبق���ا لم���ا ذه���ب �إلي���ه Lackaye & Margalit, (2006)، ف�إن الطلاب 
ذوي �ص���عوبات التعل���م �أق���ل قدرة م���ن �أقرانهم العاديين على تحديد جوانب ال�ض���عف 
والقوة في �شخ�ص���يتهم، ويميلون �إلى تعميم ف�ش���لهم الأكاديمي، والذي ي�ؤثر في جميع 
جوان���ب �أن�ش���طتهم الأكاديمي���ة ولااجتماعية وي�ؤدي �إلى تدني مفه���وم الذات لديهم. 
وق���د تو�ص���لت درا�س���تهم �إلى وج���ود العديد م���ن الفروق ب�ي�ن الطلب���ة العاديين وذوي 
�ص���عوبات التعل���م منه���ا الف���روق في مفهوم ال���ذات والكف���اءة الأكاديمية حي���ث �أظهرت 
نتائج الدرا�س���ة �أن م�س���توى الكفاءة الأكاديمية ومفهوم الذات كانا �أعلى لدى الطلبة 

العاديين مقارنة بذوي �صعوبات التعلم.

ويع���د مفه���وم ال���ذات م���ن الأبع���اد الهام���ة في �شخ�ص���ية الف���رد، وله���ا ت�أث�ي�ر 
كب�ي�ر عل���ى �س���لوكه، وت�ص���رفاته، حيث ت���دل الحقائق العلمي���ة على �أن���ه توجد علاقة 
مبا�ش���رة ب�ي�ن مفه���وم ال���ذات للف���رد، و�س���لوكه الظاه���ر، و�إدراك���ه، و�أدائ���ه الأكاديم���ي                                                  

)خير الله، 1981، �ص35(.
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م�شكلة البحث:
�إن المهتم بفئة ذوي �صعوبات التعلم ب�شكل عام، يجد �أنها لم ت�أخذ ن�صيبها من 
الرعاي���ة ولااهتم���ام الم�أمول�ي�ن؛ فالاهتمام بهذه الفئ���ة لا زال في بدايات���ه، وحتى الآن 
لا تتوف���ر غ���رف م�ص���ادر في مختل���ف المدار�س تعمل على الك�ش���ف العلم���ي الدقيق عن 
ه���ذه الفئ���ة من ناحية، وتق���دم لهم الخدمات المطلوبة التي تتنا�س���ب مع احتياجاتهم 
وقدراته���م وطاقاته���م من ناحية �أخرى )م�س���عد والهولي وال���داوود, 2006(. من هنا 
ت�أت���ي �أهمي���ة لااهتم���ام به���ذه الفئ���ة م���ن فئ���ات المجتمع بم���ا يع���ود بالنف���ع في النهاية 
عل���ى المجتمع ب�أ�س���ره وعلى تقدمه ونم���وه )زيادة، 2005(. ت�أت���ي �أهمية لااهتمام بفئة 
�ص���عوبات التعل���م م���ن ع���دة منطلق���ات �أهمه���ا �ش���يوع �ص���عوبات التعلم، فقد �أو�ض���حت 
الدرا�س���ات العربي���ة �أن ح���والي 8,10% م���ن التلامي���ذ في ال�ص���فوف م���ن الراب���ع حت���ى 
ال�ساد�س لاابتدائي يعانون من �صعوبات التعلم. �إ�ضافة �إلى ا�ستمرار هذا لاا�ضطراب 
في مختل���ف المراح���ل النمائية والتعليمية، من ناحية �أخ���رى، ت�أتي �أهمية توفر برامج 
ل���ذوي �ص���عوبات التعل���م م���ن �أن واقع الح���ال في ال�ص���فوف العادية لا يوف���ر متطلبات 
تدري�س الطلبة ذوي �ص���عوبات التعلم وفق قدراتهم وخ�صائ�ص���هم، حيث �أن الو�س���ائل 
التعليمية التي يتم ا�س���تخدامها داخل غرفة ال�ص���ف الدرا�سي عادة ما تنا�سب الطلبة 
العادي�ي�ن فق���ط وه���ي غير منا�س���بة لذوي �ص���عوبات التعل���م، لذا جاءت فك���رة البحث 
الحالي لحل جزء من هذه الإ�شكالية، بحيث تكون مقدمة لحمل المخت�صين والمعنيين 

على زيادة لااهتمام بهذه الفئة وتوفير البرامج التدريبية لهم. 

�أ�سئلة البحث:
((( ه���ل توجد ف���روق في القيا�س البعدي لمفهوم الذات بين المجموعتين ال�ض���ابطة 1

والتجريبية من ذوي �صعوبات التعلم؟
(((2 ه���ل توج���د فروق ب�ي�ن القيا�س�ي�ن القبل���ي والبعدي لمفه���وم ال���ذات للمجموعة 

التجريبية من ذوي �صعوبات التعلم؟
(((3 ه���ل توج���د ف���روق بين القيا�س�ي�ن البعدي والتتبع���ي لمفهوم ال���ذات للمجموعة 

التجريبية من ذوي �صعوبات التعلم؟
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�أهداف البحث:
ا�ستهدف البحث الحالي ما يلي:

((( التحق���ق م���ن �أث���ر بع�ض �آليات عل���م النف����س الإيجابي في رفع م�س���توى مفهوم 1
الذات للطلاب ذوي �صعوبات التعلم.

(((2 التحقق من مدى بقاء �أثر بع�ض �آليات علم النف�س الإيجابي في رفع م�س���توى 
مفهوم الذات للطلاب ذوي �صعوبات التعلم .

�أهمية البحث: 
تبرز �أهمية البحث الحالي فيما يلي: 

((( التع���رف عل���ى �أثر بع����ض �آليات علم النف����س الإيجابي في رفع م�س���توى مفهوم 1
الذات للطلاب ذوي �صعوبات التعلم ومن ثم �إمكانية لاا�ستفادة من نتائج هذا 
البح���ث  في و�ض���ع البرامج الإر�ش���ادية اللازم���ة من قبل المتخ�ص�ص�ي�,ن بهدف 

رفع م�ستوى مفهوم الذات للطلاب ذوي �صعوبات التعلم 
(((2 الحاج���ة �إلى درا�س���ات عربي���ة تتن���اول �آلي���ات علم النف����س الإيجاب���ي ودورها في 

مجال �صعوبات التعلم, وخا�صة في �ضوء ندرة الدرا�سات العربية في هذا المجال, 
وبالت���الي الت�أكي���د على فاعلية �آليات علم النف����س الإيجابي في تنمية كثير من 
خ�صائ�ص و�سمات التلاميذ ب�صفة عامة وذوي �صعوبات التعلم ب�صفة خا�صة.

الإطار النظري والدرا�سات ال�سابقة:
علم النف�س الإيجابي هو الدرا�سة العلمية لل�سعادة الإن�سانية، ويركز الباحثان 
في مجال علم النف�س الإيجابي على درا�سة وتحليل مكامن القوة وال�سمات والف�ضائل 
الإن�س���انية الإيجابي���ة مث���ل التف���ا�ؤل، الر�ض���ا ولاامتن���ان، والإب���داع لتعظي���م وتعزي���ز 
ال�سعادة ال�شخ�صية للإن�سان في ممار�ساته و�أن�شطته و�شئون حياته اليومية، لتح�سين 
�ص���حة و�إنتاجي���ة الأف���راد، ولزي���ادة فاعلية وقوة الم�ؤ�س�س���ات التي تتعامل مع الإن�س���ان 
بتح�س�ي�ن نوعي���ة الحي���اة ب�ص���فة عام���ة.  ويهت���م علم���اء نف����س عل���م النف����س الإيجابي 
بدرا�سة وتحليل فاعلية �صيغ التدخل الإيجابي التي ت�ستهدف تح�سين وزيادة الر�ضا 
عن الحياة،  وتح�سين نوعية حياة الإن�سان، وتعظيم وتعزيز �أدائه في مختلف مجالات                

ومواقف الحياة.
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وتع���د �ص���عوبات التعل���م م���ن ب�ي�ن �أه���م عقب���ات التعلي���م عمقً���ا، وم���ن ث���م ف�ل�ا 
ب���د م���ن مواجهته���ا (Olson,1998(، خا�ص���ة وق���د ارتف���ع ع���دد التلامي���ذ الذي���ن 
يعانون من �ص���عوبات التعلم ف�أ�ص���بحوا ي�ش���كلوا �ش���ريحة كبيرة م���ن  التلاميذ تمثل 
ن�س���بة تمت���د ب�ي�ن 16٪ -30 ٪، بالإ�ض���افة �إلى �أن 40٪ منه���م يتعر�ض���ون  للاكتئ���اب
(Schraufnagel, 2003(، وبالت���الي فه���ي  م�ش���كلة عام���ة من الممك���ن �أن ت�ؤثر على 
الطال���ب في الحي���اة، حي���ث ق���د ت����ؤدي �ص���عوبات التعل���م �إلي ف�ش���ل اجتماع���ي ونف�س���ي 
ومجموع���ة م���ن الإحباط���ات م���دي الحي���اة (Olmstead, 2005).  وعل���ى ذل���ك؛ 
فالاهتمام بتلك الفئة من التلاميذ قد يحميهم من الإحباطات النا�ش���ئة عن الف�ش���ل 
الدرا�س���ي، ولأن لااتجاهات ال�س���لبية من قبل المجتمع نحو ه�ؤلاء التلاميذ ت�ؤدي �إلي 
ظه���ور ال�س���لوك الع���دواني، �أو لاان�س���حاب �أو لاانطواء ل���دى التلاميذ، ف����إن لااهتمام 
بهذه الفئة من التلاميذ يكون �ض���رورة ملحة تفر�ض���ها المجتمعات الحديثة لتحقيق 

الفعالية لااجتماعية.

 مفه���وم ال���ذات: Self concept ه���و مجموع���ة م���ن �أفكار الفرد، وم�ش���اعره 
نـح���و نف�س���ه، ويع���رّف على �أن���ه �إدراك الفرد لذات���ه، وهذه المدركات تت�ش���كل من خلال 
احت���كاكات الفرد وم���روره بالخبرات البيئية، والتي تت�أثر ب�ص���فة خا�ص���ة بالتعزيزات 
الت���ي ت�ص���در عن الأ�ش���خا�ص الآخرين ذوي الأهمي���ة في حياة الف���رد، والتعامل معهم 
وهم عادة الأ�س���رة، الأقران، المعلمون )فتحي الزيات، 1985، �ص 225(. وقد �أ�س���تخدم 
م�ص���طلح مفهوم الذات في الدرا�سات النف�سية بمعاني مختلفة، حيث �أ�ستخدمه كثير 
م���ن علم���اء النف����س، للدلالة على معني�ي�ن هما: الذات كمو�ض���وع وال���ذات كعملية، في 
حين �أ�ستخدم بع�ض العلماء المعنيين في �آن واحد " الذات كمو�ضوع، والذات كعملية "، 
والذات كمو�ض���وع Self as an Object: تدل على اتجاهات الفرد،  وم�ش���اعره، وما 
يعتق���ده الفرد عن نف�س���ه، تبعا لخبراته، ومدركاته �أو الفرد كما هو معروف لنف�س���ه، 
�أم���ا ال���ذات كعملية Self as Process: فقد ا�س���تخدمت للدلالة على مجموعة من 
العمليات النف�س���ية، كالتفك�ي�ر، والتذكر، والإدراك، التي تحكم الفرد وتوجه �س���لوكه، 
وال���ذات كمو�ض���وع وكعملي���ة Process Self as Object: فهي �أن الذات تتكون من 
�إدراكات تتعل���ق بالف���رد، وله���ذا التنظيم من الإدراكات �آثار حيوية وهامة على �س���لوك 
الف���رد، فال���ذات به���ذا المعن���ى فاع���ل، لأنه���ا جان���ب م���ن المج���ال الظاهري ال���ذي يحدد 

ا مو�ضوع لأنها تتكون من خبرات الذات ال�سلوك كله، وهي �أي�ضً
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مفهوم الذات و�صعوبات التعلم: 
تمث���ل ال���ذات مركز ال�شخ�ص���ية التي تتجم���ع حولها كل النظ���م الأخرى، وهي 
الت���ي تم���د ال�شخ�ص���ية بالت���وازن والثب���ات، ول���ذا ف����إن تحقيق ال���ذات، هو الغاي���ة التي 
���ا، �إذ يعني تحقيق  ين�ش���دها الإن�س���ان، وذلك ما تن�ش���ده التربية الحديثة للطفل �أي�ضً
الذات �أف�ضل �أ�شكال التوازن، والتكامل، ولاامتزاج المتجان�س لجميع جوانب ال�شخ�صية 

)عبد الفتاح، 1992، �ص63(. 

ال���ذات  مفه���وم  �أهمي���ة  عل���ى   (Carle Rogers) روج���رز  كارل  ي�ؤك���د  كم���ا 
وقيمتها في تقدير ال�س���لوك الإن�س���اني، و�أن على الفرد تنظيم و�إحراز ت�ص���ور متنا�سق 
عن نف�س���ه بحيث يكون ت�ص���ورًا �إيجابيًا لا �س���لبيًا، بغ�ض النظر عن ر�ؤية الآخرين له                                

 .(In: Darley, 1981, 371)

وبم���ا �أن مفه���وم ال���ذات يت�أثر كث�ي�ر بالوالدي���ن، و�أفراد الأ�س���رة، والأ�ص���دقاء 
والمعلمين، خا�صة في �سنوات العمر المبكرة، وينمو هذا المفهوم، ويتطور من الطفل عبر 
تقييم الذات الم�س���تمر في المواقف المختلفة )البيلي، قا�س���م، ال�ص���مادي، 1997، �ص111( 
�أ�ص���بح مفه���وم ال���ذات مرك���زًا للاهتم���ام ومج���الًا للعدي���د م���ن البح���وث التربوي���ة 
والنف�س���ية، والت���ي ت���رى �أن مفهوم ال���ذات الإيجابي، يمث���ل هدفًا تربويً���ا واجتماعيًا، 

 .(Vispoel, 1995, P. 134) وقوة كامنة، وحافزًا للتح�صيل

وقد جرى خلال الع�شرين �سنة الما�ضية التو�سع في �إجراء العديد من الدرا�سات 
النظرية والتجريبية، للتعرف على �ص���ورة الذات، لدى الأطفال، و�أهتم فيها المربون 

بالعوامل التي يمكن �أن ت�ؤثر في التح�صيل الدرا�سي.

 وتب�ي�ن نتيج���ة درا�س���ات عديدة �أهمي���ة الكيفية الت���ي يرى فيها الفرد نف�س���ه، 
وت�أث�ي�ر ذل���ك عل���ى فعاليت���ه و�أدائه، وفي هذا ال�س���ياق بينت الدرا�س���ات �أهمية ال�ص���ورة 
الإيجابية لدى الفرد عن ذاته، فيما يتعلق ب�إمكانية النجاح، و�أ�شارت �إلى �أن الطريقة 
الت���ي ي�س���تجيب بها الأفراد للمدر�س���ة تت�أثر بدرج���ة كبيرة بكيفية ر�ؤيتهم لأنف�س���هم 

)جبريل، 1993، �ص196(. 
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كما �أن الطفل الذي لديه مفهوم ذات عالٍ يكون عادة �أكثر نجاحًا في المدر�س���ة 
و�أن المدر�س���ة ه���ي المكان الذي فيه يطور، �أو قد لا يط���ور عددًا كبيًرا من المهارات التي 
تحدد مفهوم الذات لديه، و�أن الأحكام التي يراها في نف�سه من الآخرين كزملائه في 
ال�ص���ف، والمدر�س���ة، واهتمام المعلمين به، لها دور �إيجابي في تكوين مفهوم الذات لديه 

)البيلي و�آخرون، 1997، �ص111(. 
ويرتبط مفهوم الذات بمركز العمليات التعليمية Learning Process �أما 
 .(Scheirer & Kraut 1979, P.131) ك�سبب م�ؤدي �إليها، �أو كنتيجة مهمة لها
ولق���د �أ�ش���ارت العديد م���ن الدرا�س���ات �إلى �أن مفهوم الذات ذو علاق���ة �إيجابية 
بالنج���اح الأكاديم���ي، و�أن ه���ذه العلاق���ة تب���د�أ بالظه���ور في مرحل���ة مبك���رة في ريا����ض 

 (Yauman Beth. 1980, P.30). الأطفال
ويع���د عامل م���ن عوامل الدافعية للتح�ص���يل، فمفهوم ال���ذات الإيجابي يزيد 

من دافعية الإنجاز والتح�صيل لدى الطلاب )عويدات وحمدي، 1989، �ص76(. 
وتع���د م���دركات الف���رد المت�ص���لة بذات���ه (Self-Perceptions) وم���ا يكتنفه���ا 
م���ن �أح���كام تقيمية، واتجاه���ات عاطفية، موجهًا �أ�سا�س���يًا لدافعيته، و�س���لوكه، وتكيفه 
ال�شخ�ص���ي )يا�س�ي�ن ح���داد، 1990، ����ص33(، و�أن���ه كلم���ا ارتفع���ت درج���ة مفه���وم الذات 
ارتف���ع التح�ص���يل الدرا�س���ي، و�أن ارتفاع التح�ص���يل الدرا�س���ي قد يكون �أداة لتح�س�ي�ن 
مفه���وم ال���ذات، وتقب���ل الف���رد لذاته، �أي �أن الف���رد �إذ كان يعلي من قيمة نف�س���ه، وكان 
اتجاه���ه �إيجابيً���ا نح���و ذاته، ف�إن ذل���ك يقلل من �ص���راعاته النف�س���ية وتوتراته، الأمر 
ال���ذي ق���د يزي���د من طاقت���ه النف�س���ية، وجه���ده، وتوجيهه���ا، لتحقيق تف���وق في الأداء 
والتح�ص���يل)عبد الحمي���د، 1985، ����ص �ص204-205(. ويظهر النج���اح الأكاديمي من 
خ�ل�ال قدرت���ه على ا�س���تذكار درو�س���ه، و�ش���رحها ب�ص���ورة جي���دة �أمام زملائ���ه، ومدى 
�شعوره بالر�ضا عن �أعماله المدر�سية، وتقييمه و�أهميته داخل الف�صل، ودرجة مثابرته 

و�سلوكه، و�إنجازه الأكاديمي )�صلاح �أبو ناهيه، 1999، �ص18(. 
ويرى Murphy (1981, P.1) �أن مفهوم الذات ال�سوي يت�ضح لدى الأطفال 
الذين يتقبلون نواحي القوة ونواحي ال�ضعف لديهم، �أو ي�ؤمنون ب�أنهم �أفراد جديرون 
بالاهتمام، و�أن الم�شكلة لنمو مفهوم ذات غير �سوي لدى ه�ؤلاء الأطفال تظهر عندما 

يزداد الف�شل الدرا�سي، وتظهر الم�سميات ال�سلبية غير المنا�سبة من الآخرين.
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وي�ؤكد McWhirter (1985,p.315) �إلى �أن �إدراك الطفل الذي يعاني من 
�ص���عوبات تعلم لل�صعوبات التي يعاني منها، يحدد معرفته لنقاط �ضعفه، وقوته و�أن 

التركيز على نقاط القوة لديه، من ��شأنه �أن ي�ساعد على بناء تقدير ذات مرتفع.

وطبقًا لما ذهب �إليه Margalit & Zak, (1984, P. 537) ف�إن الطلاب ذوي 
�ص���عوبات التعلم �أقل قدرة من �أقرانهم العاديين على تحديد جوانب ال�ض���عف والقوة 
في �شخ�ص���يتهم، ويميلون �إلى تعميم ف�ش���لهم الأكاديمي �إلى م�ش���اعر من انخفا�ض في 

تقدير الذات، الذي ي�ؤثر في جميع جوانب �أن�شطتهم الأكاديمية ولااجتماعية.

و�أ�شار Voelker, (1990, P. 657) �أن الأطفال الذين يعانون من �صعوبات 
التعلم مروا بخبرات درا�سية فا�شلة، و�صنفوا على �أ�سا�س �أنهم مجموعة ت�شعر بالي�أ�س  
وت�ش���عر ب����أن تحقيق النتائج الأكاديمي���ة المطلوبة �أمر خارج ع���ن �إرادتها، مما يدفعهم 

�إلى لااعتقاد �أنهم �أقل كفاءة من �أقرانهم العاديين.

ونتيج���ة للف�ش���ل في تحقي���ق تق���دم، مقارن���ة بالزم�ل�اء، ينت���اب ذوي �ص���عوبات 
التعل���م ال�ش���ك في �أنف�س���هم، عندما يلحظون �أن جهودهم ال�ش���اقة تنته���ي �إلى الإخفاق 
التعليمي ويت�سلط عليهم ال�شعور بالتق�صير، مما قد ي�ؤثر على مفهوم الذات لديهم                                
)الأ�سدي، 1987، �ص85(. وب�سبب الم�شكلات التعليمية، يكونون عر�ضه لحلقة مفرغه من 
(McWhirter, 1988, p. 99). التفاعل بين مفهوم الذات المنخف�ض، والإنجاز المتدني

وترى ذلك فر�ض���يات وا�س���عة، ب�أن الطلاب الذين يعانون من �صعوبات التعلم 
لديهم مفهوم ذات منخف�ض، ويرى البع�ض �أن هذا �صحيح، على اعتبار �أن من يعاني 
من �صعوبات في التعلم لديه ن�سبة ذكاء متو�سط �أو فوق المتو�سط، ويدرك �أنه لا ي�صل 
�إلى الم�س���توى ال���ذي يتوقعه من���ه الآباء والمعلم���ون، مقارنة بالتلامي���ذ العاديين ممن 
ه���م في نف�س �س���نه، وكذلك م�س���تواه العقل���ي، وعندما يبلغ هذا التلميذ �س���ن المراهقة، 
تتراكم لديه خبرات الف�ش���ل في المدر�س���ة، ولا ي�س���تطيع مجاراة زملائه وينعك�س ذلك 
عل���ى م�س���توى تح�ص���يله، وقد لاق���ت هذه الفر�ض���يات اتفاق بين كثير م���ن التربويين 

 (Zigmond & Silverman, 1983, p.489). وعلماء النف�س
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م���ن  يعان���ون  الذي���ن  بالأطف���ال  المهتم�ي�ن  الباحث�ي�ن  م���ن  العدي���د  وي���رى 
�ص���عوبات التعل���م �أن تقدي���ر ال���ذات المنخف����ض يع���د م�ش���كلة ب���ارزة ل���دى ه���ذه الفئ���ة 

. (McWhirter,1988,P.99)

 Chapman & Boersma (2007) ولق���د تبين من خلال درا�س���ة قام به���ا 
�إلى �أن الط�ل�اب ذوي �ص���عوبات التعل���م يحمل���ون مفهوم ذات �س���لبي بدرجة داله حول 
قدرته���م في الق���راءة، والتهج���ي، والريا�ض���يات مقارن���ة بمفه���وم ال���ذات ال���ذي تحمله 
���ا لقدرته���م العام���ة، وثقة �أقل  المجموع���ة ال�ض���ابطة، و�أنه���م يحمل���ون �إدراكًا منخف�ضً

بالمدر�سة، واتجاهات �أكثر �سلبية نحوها.

ولق���د تو�ص���ل Boersma et al., (2010) في درا�س���تهم لمفه���وم ال���ذات ل���دى 
ذوي �صعوبات التعلم من طلبة ال�صف الثالث وحتى ال�ساد�س لاابتدائي ممن يتلقون 
ا  تعليمهم في ال�صفوف العادية، �إلى �أن ذوي �صعوبات التعلم يحملون مفهومًا منخف�ضً

عن ذواتهم، مقارنة بالطلاب العاديين في المجموعة ال�ضابطة. 

ويتزايد لديهم ال�ش���عور بالف�ش���ل عندما لا ي�ص���لون �إلى الم�س���توى الذي و�ص���ل 
�إليه زملائهم في ال�ــصف )الديب، 2003، �ص313(.

 وي���رى Bryan & Bryan, (1977) �أن مفه���وم ال���ذات ال�س���لبي ل���دى ذوي 
�ص���عوبات التعلم يرجع �إلى الف�ش���ل الم�ستمر في الأداء الأكاديمي، وما يترتب عليه من 

نتائج �سلبية، ب�سبب ما يواجهونه من رف�ض من زملائهم ومدر�سيهم.

وفي محاول���ة للك�ش���ف ع���ن دور المتغ�ي�ارت الأ�س���رية في �ص���عوبات تعل���م القراءة 
تو�ص���ل Dyson, (2014, p.280) �إلى ع���دم ت�أث�ي�ر العلاق���ات الأ�س���رية والنظ���ام 
الأ�سري بينما �شكل التف�ضيل الوالدي المنخف�ض ت�أثيًرا �سالبًا على مفهوم الذات، و�أن 
الأ�س���رة التي لديها طفل يعاني من �ص���عوبة في القراءة، تت�ص���ف ب�ش���كل عام بال�ضغط 

الوالدي وال�سيطرة، و�إ�صدار الأوامر، وعدم التقبل. 

وي�ؤيد ذلك نتائج درا�س���ة Lawrence, (2016, P.598) ب�أن ذوي �ص���عوبات 
القراءة لديهم مفهوم ذات �سالب، وخبرات نف�سية، واجتماعية �سالبة، و�أنهم يتعر�ضون 
لمقارن���ة غير من�ص���فة ب�أقرانه���م العاديين، ويعان���ون من مكانة اجتماعية منخف�ض���ة. 
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كم���ا هدف���ت درا�س���ة Chopman & Boersma, (2017)  والت���ي ا�ش���تملت 
عل���ى )162( طالبً���ا م���ن طلبة ال�ص���ف الثالث وحتى ال�س���اد�س لاابتدائ���ي �إلى التعرف 
على خ�ص���ائ�ص الأطفال ذوي �ص���عوبات التعلم، وال�ضبط الداخلي، وتوقعات الأمهات 
والمدر�س�ي�ن، ووع���ي الأمه���ات بم���دركات الأطف���ال الذاتي���ة، م���ن خ�ل�ال المقارن���ة ب�ي�ن 
مجموعتي الأطفال ذوي �صعوبات التعلم، والعاديين، وقد �أظهرت النتائج �أن مفهوم 
ال���ذات الع���ام ل���دى ذوي �ص���عوبات التعل���م لا يختل���ف ع���ن المجموع���ة ال�ض���ابطة   وقد 
كان مفهوم الذات الأكاديمي لديهم �أكثر �س���لبية، كما كانت اتجاهاتهم نحو المدر�س���ة 
�سلبية ب�شكل عام، و�أن النجاح الأكاديمي ناتج عن عوامل داخلية، في حين �أرجعت كلتا 
المجموعتين الف�شل الأكاديمي �إلى م�سئوليتهم ال�شخ�صية، وانخفا�ض القدرة لديهم، 
و�أن توقعات الأمهات والمدر�س�ي�ن من الأطفال ذوي �ص���عوبات التعلم كانت منخف�ض���ة 

بدرجة دالة عن المجموعة ال�ضابطة . 

التعليق على الإطار النظري والدرا�سات والبحوث ال�سابقة:
من خلال العر�ض ال�س���ابق لمجموعة من الدرا�سات التي تناولت مفهوم الذات 

لدى ذوي �صعوبات التعلم, يمكن ا�ستخلا�ص ما يلي:
((( �أن ذوي �ص���عوبات التعل���م �أق���ل م���ن �أقرانهم العادي�ي�ن في ال�س���لوك الأكاديمي, 1

وه���ذا م���ا قد يحد من �أمكاني���ة تكيفهم مع �أقرانهم العاديين, وي�ض���يع عليهم 
���ا كبيرة للتعلم. كما �أن الطلاب ذوي �ص���عوبات التعلم يعانون من تدني  فر�صً

مفهوم الذات, و�ضعف في الوظائف المدر�سية, �أكثر من �أقرانهم العاديين.
(((2 ك�ش���فت نتائج بع�ض الدرا�س���ات ال�سابقة عن وجود مجموعة من العوامل التي 

ترتبط ب�صعوبات التعلم منها: العجز عن الأداء والي�أ�س, وعدم الثقة بالنف�س, 
وال�ش���عور بعدم الكفاءة, وتكرار الف�ش���ل في الكثير من المواقف, ولااعتماد على 
الغ�ي�,ر وانخفا����ض  الدافعي���ة, وعدم تقب���ل الوالدين للطف���ل الذي يعاني من 
�صعوبات التعلم, وعدم احترام  الطفل لذاته, وا�ضطراب علاقة الطفل الذي 

يعاني من �صعوبات التعلم, 
(((3 �أن الطلاب ذوي �ص���عوبات التعلم يتعر�ضن لعدد من العوامل التي تعمل على 

�ش���عورهن بالف�ش���ل والإخف���اق, عدم القدرة عل���ى الإنجاز والتعلم والتح�ص���يل 
الدرا�س���ي, وعدم القدرة على الم�ش���اركة في العمل ال�ص���في، بالإ�ضافة �إلى �ضعف 

اكت�سابهن للمهارات التي يحتاجها الطلاب في المدر�سة 
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(((4 �أظهرت بع�ض الدرا�سات التي قارنت بين ذوي �صعوبات التعلم وذوي التح�صيل 
المنخف�ض وذوي التح�صيل المرتفع �أن الطلاب ذوي �صعوبات التعلم �أقل قبولًا 
م���ن الزم�ل�اء, و�أقل �ص���داقة من الطلاب العاديين �س���واء من ذوي التح�ص���يل 

المنخف�ض �أو ذوي التح�صيل المرتفع. 
(((5 ا�ستخدمت الدرا�سات ال�سابقة العديد من المقايي�س �سواء مقايي�س ال�شخ�صية 

والعلاق���ات �أو الملاحظ���ات والمقاب�ل�ات �أو تقديرات �أولياء الأم���ور �أو الأقران �أو 
المعلمين. وعلى الرغم من اختلاف وتنوع �أ�ساليب القيا�س؛ �إلا �أن معظم هذه 
الدرا�سات �أكدت �أن الطلاب ذوي �صعوبات التعلم يعانون من ق�صور في مفهوم 

الذات, والكفاءة لااجتماعية, والمهارات لااجتماعية, والتكيف لااجتماعي.

فرو�ض البحث: 
مم���ا تق���دم يمك���ن �ص���ياغة الفرو����ض التالي���ة ك�إجاب���ات محتمل���ة لم���ا �أثير من 

ت�سا�ؤلات في م�شكلة البحث: 
((( توج���د فروق دالة �إح�ص���ائيًا في القيا�س البع���دي لمفهوم الذات بين المجموعتين 1

ال�ضابطة والتجريبية من ذوي �صعوبات التعلم ل�صالح المجموعة التجريبية.
(((2 توج���د ف���روق دال���ة �إح�ص���ائيًا ب�ي�ن القيا�س�ي�ن القبل���ي والبع���دي لمفه���وم الذات 

للمجموعة التجريبية من ذوي �صعوبات التعلم ل�صالح القيا�س البعدي.
(((3 لا توج���د فروق دالة �إح�ص���ائيًا بين القيا�س�ي�ن البعدي والتتبع���ي لمفهوم الذات 

للمجموعة التجريبية من ذوي �صعوبات التعلم.

�إجراءات البحث: 
منهج البحث: 

يق���وم ه���ذا البح���ث عل���ى ا�س���تخدام المنه���ج �ش���بة �ألتجريب���ي وذل���ك لملاءمت���ه 
لأغرا����ض الدرا�س���ة الت���ي ت�س���عى �إلى اختب���ار عدد م���ن الفرو�ض التي تتعلق بالك�ش���ف 
ع���ن  فاعلي���ة �آليات علم النف�س الإيجابي في رفع م�س���توى مفهوم الذات للطلاب ذوي                   

�صعوبات التعلم.

محكات اختيار عينة البحث: 
تم اختي���ار عين���ة البح���ث المكون���ة من الطلاب ذوي �ص���عوبات التعل���م بناءً على 

المحكات التالية:
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((( محك التباعد: �أن يح�ص���ل الطالب على درجة ذكاء في المدى المتو�س���ط �أو فوق 1
المتو�س���ط في اختبار الم�صفوفات المتتابعة لرافن) تقنين: عبد الر�ؤوف،1999 (.  
و�أن تقل درجة الطالب وفقًا لدرجاته النهائية في نهاية الف�صل الدرا�سي، عن 

المتو�سط بواحد انحراف معياري على الأقل. 
(((2 مح���ك لاا�س���تبعاد: �أن ت�س���تبعد الح���الات الت���ي يرج���ع التباعد بين التح�ص���يل 

الدرا�س���ي وال���ذكاء لديه���م لأ�س���باب تتعل���ق بالإعاق���ات العقلي���ة �أو الح�س���ية �أو 
الحركي���ة �أو لاا�ض���طرابات لاانفعالي���ة �أو �س���وء الظ���روف البيئي���ة، وذل���ك م���ن 
خلال الإطلاع على المعلومات والبيانات الأولية الطبية في ال�سجلات المدر�سية 
للطال���ب، ومن خ�ل�ال ملاحظات كل من معلمين اللغة العربية والريا�ض���يات 

والأخ�صائي لااجتماعي بالمدر�سة.
(((3 في  التح�ص���يلي  التفري���ط  ذوو  الط�ل�اب  تحدي���د  تم  �ألتح�ص���يلي:  التفري���ط 

الريا�ض���يات والق���راءة من خ�ل�ال تقدير معلمين الريا�ض���يات واللغة العربية، 
وذل���ك بتطبي���ق بطاري���ة مقايي����س التقدي���ر الت�شخي�ص���ية ل�ص���عوبات تعل���م 
الريا�ض���يات والق���راءة) �إع���داد: الزي���ات،2008(، حي���ث يع���د الطال���ب من ذوي 
التفري���ط التح�ص���يلي �إذا ح�ص���ل عل���ى درج���ة )21( �أو �أك�ث�ر في ذل���ك المقيا�س. 
وتج���در الإ�ش���ارة �إلى اقت�ص���ار البحث على قيا����س درجة التفريط التح�ص���يلي 
في الق���راءة والريا�ض���يات وذل���ك لت�أثيرهم���ا البال���غ على التح�ص���يل الدرا�س���ي 
لااجتماعي���ات،                                         الإ�س�ل�امية،  التربي���ة  عل���وم،  الأخ���رى)  الدرا�س���ية  للم���واد 

اللغة لاانجليزية(. 

�إجراءات فرز عينة البحث:
تم �إتباع الإجراءات التالية في اختيار عينة البحث:

: تطبيق اختبار الذكاء على جميع �أفراد العينة الأولية للبحث المكونة من )394(  �أولً
طالبا من ال�ص���ف الثاني المتو�س���ط في عدد من المدار�س، وتحديد الطلاب الذين يبلغ 
ذكاءهم متو�س���ط فما فوق، وتم ر�ص���د درجات التح�ص���يل الدرا�س���ي النهائي للف�ص���ل 
الدرا�س���ي للم���واد الأ�سا�س���ية )اللغ���ة العربية، اللغ���ة الإنجليزية، الريا�ض���يات، علوم(، 
لجمي���ع ط�ل�اب العين���ة الأولي���ة للبح���ث )778( طالبً���ا، وا�س���تخراج متو�س���طات درجة 
التح�ص���يل الدرا�سي لعينة الدرا�س���ة، ومن ثم تم تحديد الطلاب الذين ح�صلوا على 
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درجة ذكاء متو�س���ط �أو فوق المتو�س���ط على اختبار الذكاء وتقل درجتهم عن المتو�س���ط 
بمقدار واحد انحراف معياري وقد بلغ عددهم )42( طالبًا.

ثانيًا: مراجعة ال�س���جلات المدر�سية، لا�ستبعاد الحالات التي لديها ا�ضطراب انفعالي 
�أو �إعاق���ات ح�س���ية �أو حرم���ان بيئ���ي �أو ثق���افي، حي���ث لم ي�س���تبعد �أي طال���ب وفقًا لهذا 

المحك.
ثالثً�ا: تطبيق مقايي�س التقدير الت�شخي�ص���ية ل�ص���عوبات تعلم الريا�ض���يات والقراءة 
)�إع���داد: الزي���ات،2008(، وذل���ك به���دف تحديد الط�ل�اب ذوي التفريط التح�ص���يلي، 

حيث تم ا�ستبعاد )18( طالبا. 
رابعً�ا: تق�س���يم العين���ة النهائية للبح���ث �إلى مجموعتين متكافئتين لل�ص���فين الثاني 
المتو�س���ط وذل���ك م���ن حي���ث )العم���ر الزمني، م�س���توى ال���ذكاء، التح�ص���يل الدرا�س���ي، 

مفهوم الذات(، كما هو مو�ضح في الجدول التالي:
جدول)1(

 تكاف�ؤ المجموعتين ال�ضابطة والتجريبية لل�صف الثاني المتو�سط ) 12 طالبا لكل مجموعة(

الدلالةقيمة) ت(الانحرافالمتوسطالمجموعةالمتغير

العمر الزمني
التجريبية

الضابطة

12,3

12,4

,519

,535
غير دال283,

الذكاء
التجريبية

الضابطة

90

91

1,70

2,20
غير دال1,78

التحصيل الدراسي
التجريبية

الضابطة

68,9

69,7

1,56

,490

غير دال1,558

مفهوم الذات
التجريبية

الضابطة

170,6

169,9

13,61

13,80

غير دال345,

يت�ضح من الجدول ال�سابق، �أنه لا توجد فروق دالة �إح�صائيًا بين المجموعتين 
ال�ضابطة والتجريبية في كل من العمر الزمني وم�ستوى الذكاء والتح�صيل الدرا�سي 

ومفهوم الذات، وهذا يعني تكاف�ؤ المجموعتين.
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�أدوات البحث: 
لجمع المعلومات والبيانات اللازمة لاختبار فرو�ض البحث الحالي، ا�ستخدمت 

الأدوات التالية:
((( اختب���ار ال���ذكاء الم�ص���فوفات المتتابع���ة غير الملون���ة )�إعداد: راف���ن 1938، تقنين 1

عبدالر�ؤوف،1999(.
(((2 والق���راءة                   الريا�ض���يات  تعل���م  ل�ص���عوبات  الت�شخي�ص���ية  التقدي���ر  مقايي����س 

)�إعداد: الزيات،2008(.
(((3 مقيا�س مفهوم الذات لذوي �صعوبات التعلم )�إعداد: الباحثان(.
(((4 البرنام���ج العلاج���ي القائ���م عل���ى بع����ض �آليات عل���م النف�س الإيجاب���ي في رفع 

م�ستوى مفهوم الذات ) �إعداد: الباحثان(.

تقن�ي�ن   ،1938 راف���ن  )�إع���داد:  المتتابع�ة  الم�صفوف�ات  ال�ذكاء  اختب�ار   : �أولًا
عبدالر�ؤوف،1999(:

يع���د اختب���ار الم�ص���فوفات المتتابع���ة من �أ�ش���هر اختب���ارات الذكاء غ�ي�ر اللفظية 
المتح���ررة من �أثر الثقافة، حيث قامت عبد الر�ؤوف بتعريبه �س���نة1999. وهو يحتوي 
عل���ى )60( م�ص���فوفة مق�س���مة �إلى خم����س مجموع���ات )�أ، ب، ج، د، ه���ـ( كل مجموع���ة 
تحت���وي عل���ى)12( م�ص���فوفة متدرج���ة في ال�ص���عوبة.  تم ح�س���اب معام�ل�ات �ص���دق 
لااختب���ار بع���دة طرق، وهي: ال�ص���دق التنب�ؤي والمقارنة الطرفية وال�ص���دق التكويني، 
حي���ث تب�ي�ن �أن لااختبار يتمتع بدرجة عالية من ال�ص���دق. وكما تم ح�س���اب معاملات 
الثب���ات بع���دة طرق، وه���ي: �إع���ادة التطبي���ق والتجزئة الن�ص���فية ولاات�س���اق الداخلي، 

وتبين �أن لااختبار يتمتع بدرجة مقبولة من الثبات.

تطبيق لااختبار وت�صحيحه: يمكن تطبيق اختبار الم�صفوفات المتتابعة بطريقة 
فردية �أو جماعية، ولا يختلف التطبيق الفردي عن التطبيق الجماعي لأن الفاح�ص 
في الحالت�ي�ن يقوم ب�ش���رح التعليم���ات وم�س���اعدة التلاميذ في حل الأمثل���ة التدريبية. 
يتك���ون لااختب���ار من كرا�س���ة للأ�س���ئلة وورقة للإجابة يتم ت�ص���حيحها ب�س���رعة ودقة 
با�س���تخدام مفتاح الت�ص���حيح بحيث تح�س���ب للمفحو����ص درجة واحدة ع���ن كل �إجابة 
�ص���حيحة، والدرجة الخام للفرد هي مجموع �إجاباته ال�ص���حيحة على بنود لااختبار.



فاعلية بع�ض �آليات علم النف�س الإيجابي في رفع م�ستوى مفهوم الذات د. عادل محمد العدل و د. �إبراهيم محمد العدل

 320 

ثانيًا: بطارية مقايي�س التقدير الت�شخي�صية ل�صعوبات التعلم
) �إعداد: الزيات،2008( 

تم �إعداد بطارية مقايي�س التقدير الت�شخي�صية ل�صعوبات التعلم للا�ستخدام 
في الك�ش���ف والت�ش���خي�ص المبك���ر ل���ذوي �ص���عوبات التعل���م، ب���دءً�أ م���ن ال�ص���ف الثال���ث 
لاابتدائ���ي حتى ال�ص���ف التا�س���ع المتو�س���ط، وه���ي مقايي����س تقدير ثابتة و�ص���ادقة من 
الن���وع محكي المرجع، تتكون من �س���تة ع�ش���ر مقيا�سً���ا م�س���تقلة منها خم�س���ة مقايي�س 
تتناول ا�ض���طرابات العمليات المعرفية او �ص���عوبات التعلم النمائية متمثلة في لاانتباه 
والإدراك ال�س���معي والإدراك الب�ص���ري والإدراك الحرك���ي والذاك���رة، وثلاث���ة �أخ���رى 
تتن���اول �ص���عوبات التعل���م الأكاديمي���ة وهي الق���راءة والكتاب���ة والريا�ض���يات والمقيا�س 
التا�سع ي�شمل ثماني مقايي�س تتناول �أبعاد �صعوبات ال�سلوك لااجتماعي ولاانفعالي.

ثالثًا: مقيا�س مفهوم الذات: 
ق���ام الباحث���ان ببناء مقيا�س مفهوم ال���ذات على غرار مقيا�س العوامل ال�س���تة 
�أعدت���ه                           Six Factor Self –Concept Scale ( SFSCS ) ال���ذات  لمفه���وم 
"�س���تاك" ( Stake , 1994)، وهو مقيا�س متعدد الأبعاد �ص���مم لتقييم �إدراك الذات 
المعرفي م�س���تخدمًا عبارات �أو خ�ص���ائ�ص و�صفية )مثل، �س���عيد، لديه مواهب خا�صة ( 
موزع���ة عل���ي �س���تة �أبع���اد، ويج���اب ع���ن كل عب���ارة با�س���تخدام مقيا����س مدرج ذي �س���بع 
نق���اط ي�ت�اروح ب�ي�ن ) 1 = لا تنطب���ق عل���ي �أب���دًا ( �إلي ) 7 = تنطب���ق عل���ي دائمً���ا (، 
وه���ذه الأبع���اد ال�س���تة ت�ش�ي�ر �إلي �س���ت مكون���ات لمفه���وم ال���ذات، ه���ي انج���از المهم���ة، 
الأخلاق���ي، القابلي���ة للتعر����ض، الق���وة، الموهب���ة، الق���درة عل���ي الح���ب. ولق���د ات�ض���ح 
ل���ـ " �س���تاك " �أن مقيا����س العوام���ل ال�س���تة لمفه���وم ال���ذات يمك���ن �أن يتنب����أ باتجاه���ات 
(Ambery,2000,P.53)  . المواق���ف  م���ن  وا�س���ع  م���دي  في  الرا�ش���دين  و�س���لوكيات 

يتكون المقيا�س من )48( فقرة موزعة على �ستة �أبعاد رئي�سة, حيث يحتوي كل 
بعد على )8( فقرات. وذلك على النحو التالي:

11 الق���وة Power و�أ�ش���ار �إلي امت�ل�اك الق���وة والح���زم والق���درة عل���ي الت�أث�ي�ر في .
الآخرين والقيادة . ويتكون من 8 عبارات هي 3، 7، 12، 17، 22، 29، 35 ،39.

22 انج���از المهم���ة Task Accomplishment و�أ�ش���ار �إلي الق���درة عل���ي القي���ام .
بالواجب���ات والأعم���ال وانجازه���ا ب���كل كف���اءة وامت�ل�اك ع���ادات جي���دة للعمل، 
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والق���درة عل���ي �إدارة واتمام المهام المطلوب���ة بفاعلية . ويتكون من 8 عبارات هي 
التي �أرقامها 2، 9، 14، 20، 27، 33، 37، 41.

33 الموهب���ة Giftedness �أي �أن الف���رد لدي���ه مواه���ب فطري���ة و ق���درات خا�ص���ة .
تختلف عن المهارات المكت�سبة ولاانجازات . يتكون من 8 عبارات هي 5، 13، 24، 

.46 ،43 ،38، 36 ،30
44 القابلي���ة للت�أثر Vulnerability وت�ش�ي�ر �إلي النقد الذاتي والأداء ال�ش���اق في .

المواقف ال�ضاغطة . ويتكون من 8 عبارات هي 4، 10، 16، 19، 25، 31 ،45، 48.
55 الق���درة عل���ي الح���ب Likeability وت�ش�ي�ر �إلي الق���درة عل���ي اقام���ة علاقات .

ممتعة مع الآخرين . ويتكون من 8 بنود هي 1، 8، 15، 23، 28، 34، 42، 47.
66 الأخلاقي���ة Morality وهي الخ�ص���ائ�ص التي تقيم ب�ص���فة عامة ب�أنها جيدة .

ومرغوب���ة، ولا تخت����ص ببل���د مع�ي�ن �أو بديان���ة مح���ددة �أو بمجموع���ة عرقي���ة 
بعينها . ويتكون من العبارات 6، 11، 18، 21، 26، 32، 40، 42.

وهك���ذا ف����إن الدرج���ة عل���ي المقيا�س هي مجم���وع الدرجات التي يح�ص���ل عليها 
الف���رد عل���ي بن���ود المقيا�س ال���ـ ) 36 (، وتتراوح الدرجة علي كل بعد من الأبعاد ال�س���تة 

( Yanico &Lu, 2000).المكونة للمقيا�س بين 7 و 56 درجة

الخ�صائ�ص ال�سيكومترية للمقيا�س:

�أولا: �صدق المقيا�س:
1-�ص�دق المحكمين: تم عر�ض المقيا�س على �أحد ع�ش���ر من المحكمين المتخ�ص�ص�ي�ن في 
مج���ال التربي���ة وعلم النف����س والتربية الخا�ص���ة, وذلك لتحكي���م المقيا�س من حيث: 
ال�صياغة اللغوية للفقرات, ومدى ارتباط كل فقرة بالهدف العام للمقيا�س وابعاده, 
كذلك بيان �أهمية كل فقرة, وفي �ضوء ذلك تم الموافقة على ال�صورة الأولية للمقيا�س, 

حيث تراوحت ن�سب لااتفاق بين ال�سادة المحكمين كالتالي:
((( ارتباط الفقرات ب�أبعاد المقيا�س تراوحت ما بين %91-%100.1
(((2 �أهمية الفقرات بالن�سبة لأبعاد المقيا�س تراوحت ما بين %91-%100.
(((3 ملاءمة ال�صياغة اللغوية للفقرات تراوحت ما بين %72.7-%100.
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وعلي���ه فق���د تم �إج���راء بع����ض التعدي�ل�ات على ال�ص���ياغة اللغوية الت���ي �أقرها 
المحكم���ون, ومن ثم تم �إعداد ال�ص���ورة النهائية للمقيا����س, بعد التعديل اللغوي الذي 

تم الأخذ وفقًا لآراء المحكمين.

2-�ص�دق المح�ك: تم ح�س���اب �ص���دق المح���ك من خ�ل�ال ح�س���اب معام���ل لاارتباط بين 
مفه���وم الذات والتح�ص���يل الدرا�س���ي = )0.609(, وهو دال عن���د )0.01( مما يدل على 

�صدق المقيا�س.

3-الات�س�اق الداخل�ي: تم �إيجاد م�ؤ�ش���ر لاات�س���اق الداخل���ي للمقيا�س بح�س���اب معامل 
لاارتب���اط ب�ي�ن درجة الفق���رة والدرجة الكلية للبع���د والمقيا�س والجدول )2( يو�ض���ح 

هذه النتائج.

جدول  )2(
معاملات الارتباط بين عبارات مقيا�س مفهوم الذات والبعد الذي تنتمي �إليه، وبين الدرجة 

الكلية للمقيا�س
الموهبةانجاز المهمةالقوة

الفقرة
 الارتباط
بالبعد

 الارتباط
 بالدرجة
الكلية

الفقرة
 الارتباط
بالبعد

 الارتباط
 بالدرجة
الكلية

الفقرة
 الارتباط
بالبعد

 الارتباط
 بالدرجة
الكلية

1,295**,0029,521**,330**17,601**,415**

2,487**,267**10,617**,477**18,469**,218

3,660**,255**11,469**,384**19,455**,227*

4,483**,211*12,502**,286**20,561**,255**

5,599**,414**13,526**256**21,462**,292**

6,572**,430**14,513**,297**22,621**,194*

7,581**,264**15,294**,09223,163,48**

8,617**,297**16,161,11324,442**,394**



المجلد الثامن - العدد )26( يناير 2019 مجلة التربية الخا�صة 

 323 

الأخلاقيةالقدرة علي الحبالقابلية للتأثر

الفقرة
 الارتباط
بالبعد

 الارتباط
 بالدرجة
الكلية

الفقرة
 الارتباط
بالبعد

 الارتباط
 بالدرجة
الكلية

الفقرة
 الارتباط
بالبعد

 الارتباط
 بالدرجة
الكلية

25,542**,314**33,443**,399**41,420**,291**

26,599**,458**34,590**,337**42,455**,364**

27,482**,267**35,378**,354**43,208*,246*

28,59**,378**36,547**,534**44,617**,485**

29,284**,257**37,663**,384**45,534**,289**

30,465**,529**38,655**,524**46,481**,338**

31,476**,216*39,444**,273**47,521**,390**

32,360**,219*40,473**,242*48,389**,283**

** دال �إح�صائيًا  عند م�ستوى دلالة 0.01     * دال �إح�صائيًا عند م�ستوى دلالة 0.05

يت�ضح من الجدول ال�سابق, �أن جميع فقرات المقيا�س، تمتعت بدرجة مرتفعة 
في ارتباطه���ا بالدرج���ة الكلي���ة للبع���د ال���ذي تنتم���ي �إلي���ه، وكان���ت غالبي���ة معام�ل�ات 
لاارتب���اط ذات دلال���ة �إح�ص���ائية عند م�س���توى )0.01(، با�س���تثناء الفقرتين )16و23(, 
فقد كان ارتباطهما بالبعد غير دال �إح�ص���ائيًا، وبالتالي تم حذفها من المقيا�س.  كما 
تم ح�ساب معاملات ارتباط كل بعد من �أبعاد المقيا�س فيما بينها، وارتباطها بالدرجة 

الكلية للمقيا�س ويبين الجدول )3( ذلك.
جدول )3( 

معاملات ارتباط �أبعاد مقيا�س مفهوم الذات فيما بينها وبين الدرجة الكلية للمقيا�س
الدرجة الكليةالبعد

**516,القوة

**622,انجاز المهمة

**526,الموهبة

**678,القابلية للتأثر

**729,القدرة علي الحب

**713,الأخلاقية

** دال �إح�صائيًا  عند م�ستوى دلالة 0.01. 
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يتبين من الجدول ال�س���ابق �أن قيم معامل لاارتباط كان ذات دلالة �إح�ص���ائية 
عن���د م�س���توى دلال���ة )0.01(، ومم���ا �س���بق يت�ض���ح �أن مقيا����س مفه���وم ال���ذات يتمت���ع                 

بات�ساق جيد. 

ثانيً�ا: ثب�ات المقيا��س: تم ح�س���اب ثبات المقيا����س لكل بعد م���ن �أبع���اد مقيا�س مفهوم 
الذات وللمقيا�س ككل با�ستخدام معادلة �ألفا كرونباخ: قبل وبعد حذف الفقرات كما 

يو�ضح الجدول  )4( .
جدول )4( 

معاملات ثبات مقيا�س مفهوم الذات با�ستخدام طريقة كرونباخ �ألفا

بعد الحذفقبل الحذفالبعد

6530,6530,القوة

4840,4940,انجاز المهمة

5260,5560,الموهبة

4980,4980,القابلية للتأثر

6130,6130,القدرة علي الحب

4650,4650,الأخلاقية

7990,8020,الدرجة الكلية للمقياس

يت�ض���ح م���ن الج���دول ال�س���ابق �أن قي���م معام���ل ثب���ات �ألف���ا كرونب���اخ بعد حذف 
المف���ردات غير الثابتة دالة �إح�ص���ائيًا عند م�س���توى )0.01(, مما ي���دل على �أن الدرجة 

الكلية للمقيا�س ودرجات �أبعاده الفرعية ذات ثبات جيد.

البرنام�ج العلاج�ي القائ�م عل�ى بع��ض �آليات عل�م النف��س الإيجابي لرف�ع م�ستوى 
مفهوم الذات )�إعداد: الباحثان(:

اله�دف الع�ام: يه���دف البرنامج �إلى رفع م�س���توى مفه���وم الذات ل���دى الطلاب ذوي 
�ص���عوبات التعل���م في الأبع���اد التالي���ة: الق���وة، انج���از المهمة، الموهب���ة، القابلي���ة للت�أثر، 

القدرة علي الحب، الأخلاقية.
النف����س  عل���م  مب���ادئ  عل���ى  بن���اءً  البرنام���ج  �إع���داد  تم  العلاج�ي:  البرنام�ج  بن�اء 

الإيجابي(Sligman,2002)، وهي:
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((( لااهتمام بنقاط القوة لدى الفرد.1
(((2 لااهتمام بال�سلامة النف�سية ولااتزان النف�سي لدى الفرد.
(((3 لااهتمام بالخبرة الذاتية الإيجابية وال�سمات ال�شخ�صية الإيجابية وتنميتها.
(((4 تنمية التفكير الواقعي لدى الفرد. 

تم ت�ص���ميم البرنام���ج العلاج���ي بع���د الإط�ل�اع عل���ى مجموع���ة م���ن البرامج 
العلاجية لتعديل ال�سلوكيات غير المقبولة، ومنها: ال�سيد )2010(، الخطيب )2007(، 
 Manix ( 1993)،  Tim ،)1993( الخطي���ب ،)الظاه���ر )2004(، الح�س���ن )2003
Zirpoly& Melloy (1993)، (1993). وكذلك في �ضوء ا�ستطلاع �أراء المعلمين 

عن م�شكلات مفهوم الذاتلدى طلاب ال�صفين الثاني المتو�سط والثاني المتو�سط.
بع���د لاانته���اء م���ن البرنام���ج تم عر�ض���ه على مجموع���ة من المحكم�ي�ن، وذلك 
به���دف التحق���ق م���ن مدى ات�س���اق الجل�س���ات العلاجية لمب���ادئ علم النف����س الإيجابي 
وم���دى ملائم���ة الجل�س���ات العلاجي���ة للمرحل���ة التعليمي���ة )ط�ل�اب ال�ص���ف الث���اني 
المتو�س���ط(، بالإ�ضافة �إلى الجوانب ذات العلاقة باللغة كال�صياغة اللغوية والنحوية، 

حيث �أخذ الباحثان في لااعتبار ملاحظات المحكمين .

�إجراءات �إعداد البرنامج العلاجي: قام الباحثان ب�إجراء درا�سة ا�ستطلاعية على عينة 
مكون���ة م���ن )60( طالبا من ال�ص���ف الثاني المتو�س���ط، وذلك بهدف تحديد م�ش���كلات 
مفه���وم ال���ذات الأكثر �ش���يوعًا لدى الطلاب ذوي �ص���عوبات التعلم من ال�ص���ف الثاني 
المتو�س���ط وم���ن خلال تحليل نتائج مقيا�س ت�ش���خي�ص م�ش���كلات مفه���وم الذات الذي 
عر�ض على معلمين الطلاب ذوي �صعوبات التعلم، تم تحديد الم�شكلات التي ح�صلت 
على �أعلى ن�سب �شيوع، وفيما يلي عدد من الأ�س�س والإجراءات التي �أخذت في لااعتبار 

عند بناء البرنامج:
((( �أخذت الجل�سات العلاجية في لااعتبار م�شكلات مفهوم الذات التي ك�شف عنها 1

ا�س���تطلاع الآراء، م���ع التركي���ز عل���ى بع����ض �آليات عل���م النف����س لاايجابي، كما 
ا�ستخدم مجموعة من الطرق القائمة على المدخل المعرفي في العلاج والتركيز 

على مبادئ علم النف�س لاايجابي .
(((2 تق���ديم المعلوم���ات بق���در الإم���كان �ش���فويًا، وذل���ك لمراع���اة ال�ص���عوبات المتعلقة 

بالقراءة لدى عينة الدرا�سة.
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(((3 تق���ديم التغذي���ة الراجع���ة الفوري���ة وذل���ك بت�ص���حيح الإجابات غ�ي�ر المرغوبة 
وتعزيز الإجابات المرغوبة.

(((4 التنوع والفورية في تقديم التعزيز.
(((5 اختيار المعززات المنا�سبة )المف�ضلة( للطالب، من خلال �س�ؤال الطالب.
(((6 تقديم التلميحات والإخفاء التدريجي لتلك التلميحات.
(((7 تقديم المادة العلمية بعدة �أ�شكال )�سمعية، ب�صرية(.
(((8 تجزئة الهدف العام �إلى �أهداف جزئية.
(((9 التقويم التكويني.
((1( في ح���ال ع���دم ح�ص���ول الطال���ب على م�س���توى الإتق���ان في كل ن�ش���اط تقويمي، 1

يت���م تقديم التغذي���ة الراجعة الملائمة، وذلك من خ�ل�ال التعرف على طبيعة 
الخط�أ.

الآلي�ات الم�ستخدم�ة بالبرنام�ج: المناق�ش���ة الجماعي���ة. وتمثي���ل الأدوار. والتعزي���ز 
وح���ل  العق�ل�اني.  والع�ل�اج  الق�ص�ص���ي.  والن�ش���اط  التع���اوني.  والتعل���م  الإيجاب���ي. 
الم�ش���كلات. والتغذي���ة الراجع���ة. والنمذجة. وتقييم ال���ذات. ومراقبة ال���ذات. وقبول 

الذات. و�سمو الذات ونموذج القيم )تعاليم الدين الإ�سلامي(.

جل�س�ات البرنام�ج: يتك���ون البرنامج م���ن )12( جل�س���ة علاجية، �إ�ض���افة �إلى جل�س���ة 
تمهيدية وجل�س���ات القيا�س القبلي والقيا�س البعدي والقيا�س التتبعي بعد �ش���هر من 
تطبيق البرنامج، تم تقديم الجل�س���ات بواقع )3 �أيام �أ�سبوعيًا(، بمعدل جل�سة واحدة 

في اليوم ت�ستغرق 40 دقيقة.

نتائج البحث:
: نتائج الفر�ض الأول:  �أولًا

ين�ص الفر�ض الأول على �أنه«  ت"وجد فروق دالة �إح�صائيًا في القيا�س البعدي 
لمفه���وم الذات ب�ي�ن المجموعتين ال�ض���ابطة والتجريبية من ذوي �ص���عوبات التعلم من 
طلاب ال�صف الثاني المتو�سط ل�صالح المجموعة التجريبية." لاختبار هذا الفر�ض تم 
ا�س���تخدام اختبار »مان وتني« Test Mann-Whitney اللابارامتري للك�ش���ف عن 
دلالة الفروق بين المجموعتين ال�ضابطة والتجريبية في القيا�س البعدي لمفهوم الذات 

لذوو �صعوبات التعلم بال�صف الثاني المتو�سط، وجاءت النتائج كما بالجدول)5(:
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جدول)5( 
الفروق في �أبعاد مفهوم الذات والدرجة الكلية في القيا�س البعدي بين المجموعتين ال�ضابطة 

والتجريبية من ذوي �صعوبات التعلم بال�صف الثاني المتو�سط
الدلالةقيمة Zمجموع الرتبمتوسط الرتبالمجموعةالأبعاد

القوة
 تجريبية

ضابطة

14,5

8,95

154,50

98,50

3,944,001

انجاز المهمة
 تجريبية

ضابطة

15,23

7,77

167,50

85,50

3,716,001

الموهبة
 تجريبية

ضابطة

15,36

7,64

169

84

3,870,001

القابلية للتأثر
 تجريبية

ضابطة

19,77

 13,23

137,50

105,50

3,329,002

القدرة علي الحب
 تجريبية

ضابطة

13,14

9,86

130,50

102,50

3,733,001

الأخلاقية
 تجريبية

ضابطة

13,41

9,59

147,50

105,50

3,420,001

الدرجة الكلية
 تجريبية

ضابطة

15,95

7,05

175,50

77,50

3,228,001

يو�ض���ح الج���دول ال�س���ابق، وجود فروق دالة �إح�ص���ائيًا في القيا����س البعدي بين 
المجموعتين ال�ض���ابطة والتجريبية لل�ص���ف الثاني المتو�س���ط في  �أبعاد مقيا�س مفهوم 

الذات والدرجة الكلية، وتحقق هذه النتائج �صحة الفر�ض الأول.  

ثانيًا: نتائج الفر�ض الثاني: 
"  توج���د فروق دالة �إح�ص���ائيًا بين القيا�س�ي�ن  ين����ص الفر����ض الث���اني عل���ى �أنه
القبل���ي والبع���دي لمفه���وم ال���ذات للمجموع���ة التجريبي���ة م���ن ذوي �ص���عوبات التعل���م 
بال�ص���ف الثاني المتو�س���ط ل�ص���الح القيا�س البعدي." لاختبار �ص���حة ه���ذا الفر�ض تم 
ا�س���تخدام اختب���ار »ويلكوك�س���ون« Wilcoxon Ranks للك�ش���ف ع���ن دلال���ة الف���روق 
في مفه���وم الذات بين متو�س���طي رتب درجات القيا�س�ي�ن القبل���ي والبعدي للمجموعة 
التجريبي���ة من ذوي �ص���عوبات التعلم بال�ص���ف الثاني المتو�س���ط, وج���اءت النتائج كما 

بالجدول التالي:
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جدول )6(
 الفروق بين في القيا�سين القبلي والبعدي �أبعاد مفهوم الذات والدرجة الكلية للمجموعة 

التجريبية لل�صف الثاني المتو�سط

نوع الرتبةالأبعاد
العدد

ن=12

 متوسط

الرتب

 مجموع

الرتب
الدلالةZ قيمة

القوة

موجبة

سالبة

متعادلة

9

1

2

2,50

,00

4,00

,00

3,414,001

انجاز المهمة

موجبة

سالبة

متعادلة

9

1

2

6,00

,00

55,00

,00

2,684,007

الموهبة

موجبة

سالبة

متعادلة

8

1

3

4,50

,00

23,00

,00

2,333,020

القابلية للتأثر

موجبة

سالبة

متعادلة

8

1

3

3,00

,00

7,00

,00

3,732,003

القدرة علي الحب

موجبة

سالبة

متعادلة

8

1

4

5,00

,00

38,00

,00

2,388,017

الأخلاقية

موجبة

سالبة

متعادلة

8

0

3

3,50

,00

21,00

,00

2,214,027

الدرجة الكلية
موجبة

سالبة

متعادلة

11

1

0

7,00

,00

76,00

,00

2,938,003

يو�ض���ح الج���دول ال�س���ابق، وجود فروق دالة �إح�ص���ائيا ب�ي�ن التطبيقين القبلي 
والبعدي للمجموعة التجريبية لل�ص���ف الثاني المتو�سط لأبعاد مقيا�س مفهوم الذات  
والدرجة الكلية، ل�صالح التطبيق البعدي وتحقق هذه النتائج �صحة الفر�ض الثاني.  
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نتائج الفر�ض الثالث: 
ين����ص الفر����ض الثالث على �أنه" لا توجد فروق دالة �إح�ص���ائيًا بين القيا�س�ي�ن 
البع���دي والتتبع���ي لمفه���وم الذات للمجموعة التجريبية لل�ص���ف الثاني المتو�س���ط من 
ذوي �صعوبات التعلم". لاختبار �صحة هذا الفر�ض تم ا�ستخدام اختبار »ويلكوك�سون« 
Wilcoxon Ranks للك�شف عن دلالة الفروق في مفهوم الذات بين متو�سطي رتب 
درج���ات القيا�س�ي�ن البعدي والتتبع���ي للمجموع���ة التجريبية لذوي �ص���عوبات التعلم 

بال�صف الثاني المتو�سط, وجاءت النتائج كما بالجدول التالي: 
جدول)7( 

الفروق بين �أبعاد مفهوم الذات والدرجة الكلية في القيا�س البعدي والتتبعي للمجموعة 
التجريبية لل�صف الثاني المتو�سط

الأبعاد
 نوع

الرتبة

العدد

ن=11

 متوسط

الرتب

 مجموع

الرتب
الدلالةZ قيمة

القوة

سالبه

موجبة

متعادلة

0

0

11

,00

,08

,00

,09

0,601,00

انجاز المهمة

سالبة  

موجبة

متعادلة

0

8

3

,00

4,50

,00

46,00

1,549,11

الموهبة

سالبة  

موجبة

متعادلة

0

2

9

,00

2,50

,00

4,00

1,32,180

القابلية للتأثر

سالبة  

موجبة

متعادلة

0

1

10

,00

2,00

,00

2,00

1,00,137

القدرة علي الحب

سالبة  

موجبة

متعادلة

0

3

8

,08

2,00

,00

5,00

1,633,102

الأخلاقية

سالبة  

موجبة

متعادلة

0

4

7

,00

3,50

,00

11,00

1,39,159

الدرجة الكلية
سالبة  

موجبة

متعادلة

0

9

2

0,00

5,00

,00

55,00

1,680,107
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يو�ض���ح الج���دول)7(، ع���دم وجود فروق دالة �إح�ص���ائيًا بين القيا�س�ي�ن البعدي 
والتتبعي لأبعاد مقيا�س مفهوم الذات والدرجة الكلية لل�صف الثاني المتو�سط وتحقق 

هذه النتائج �صحة الفر�ض الثالث.

مناق�شة النتائج:
يمكن تف�س�ي�ر النتائج في �ض���وء �أثر ا�ستخدام وتطبيق البرنامج العلاجي على 
المجموعة التجريبية وعدم تطبيقه على المجموعة ال�ضابطة وفيما تتعلق ب�آليات علم 
النف�س لاايجابي وت�أثيرها على �شخ�ص���ية الفرد، فقد �أجريت الدرا�سة لاا�ستطلاعية 
لتحديد �أكثر م�شكلات مفهوم الذات �شيوعًا بين فئة ذوي �صعوبات التعلم في المرحلة 
المتو�س���طة )ال�ص���ف الثاني(، وذلك من خلال تطبيق مقيا�س مفهوم الذات، ومن ثم 
ت�ص���ميم برنامج علاج���ي قائم على بع�ض �آليات علم النف����س الإجرائي، وذلك بهدف 
رفع م�ستوى مفهوم الذات لدى المجموعة التجريبية من ال�صف الثاني المتو�سط من 
خ�ل�ال تطبي���ق مجموعة من الآليات مثل : لع���ب الأدوار، التعلم التعاوني، النمذجة، 
التعزي���ز لاايجابي، التغذية الراجع���ة ا,لتفكير العقلاني والعقلاني العاطفي، والتي 
تب�ي�ن فاعليته���ا في رف���ع م�س���توى مفهوم الذات ل���دى المجموع���ة التجريبي���ة �إن �آليات 
عل���م النف����س لاايجابي تركز عل���ى القدرات لاايجابي���ة لدى الأفراد ب���دلًا عن خبرات 
الف�شل والإحباط وت�أثيراتها ال�سلبية على مفهوم الذات، وهذا ما ركز عليه البرنامج 
العلاج���ي فظهرت الفروق الوا�ض���حة ب�ي�ن المجموعة التجريبية وال�ض���ابطة التي لم 
 ,Sligman (2002) تقدم لها �آليات علم النف�س لاايجابي. وفي هذا  ال�ص���دد، �أ�ش���ار
�أن �آليات علم النف�س لاايجابي تهتم ببناء التمكين ال�شخ�ص���ي وح�س���ن الحالة الذاتية 
للف���رد في الحياة. ومن هذا المنطلق �أ�ش���ار )ر�ش���وان،2006(، ب�أن عل���م النف�س لاايجابي 
يه���دف �إلى التغي�ي�ر م���ن التركي���ز الت���ام فقط في علاج �أو �إ�ص�ل�اح الأ�ش���ياء الأ�س���و�أ في 
���ا على تمكين و ت�أ�س���ي�س كل ما من �ش����أنه تد�شين وتحليق  حياة الب�ش���ر �إلى العمل �أي�ضً
�أف�ضل الخ�صائ�ص �أو ال�سجايا الإن�سانية في الحياة. كما اهتم البرنامج العلاجي بكل 
من الم�س���توى الذاتي من خلال �ش���عور الطالب بالقناعة والتفا�ؤل وال�سعادة والم�ستوى 
ال�شخ�ص���ي م���ن خ�ل�ال �أداء المه���ام وتكوين العلاق���ات وال�ص���داقات وتحقي���ق �أمنياتها 
الم�س���تقبلية والم�س���توى الجماع���ي من خ�ل�ال م�س���اعدة الآخرين والتركي���ز على القيم 
الأخلاقية في التعامل مع الآخرين ولاانفعالات لاايجابية، وهذه الم�س���تويات الثلاثة 
تناول���ت الجوان���ب ال�شخ�ص���ية الأربعة لاانفعالي���ة والعقلية وال�س���لوكية ولااجتماعية 
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وو�ضعت محكات متدرجة، �إن العديد من ذوي �صعوبات التعلم ي�شعرون بالقلق وعدم 
الثق���ة وي�ش���كون م���ن قدراته���م الأكاديمي���ة ولااجتماعي���ة )الع���دل،2008(. ومن �أجل 
تح�سين حياة ه�ؤلاء التلاميذ ينبغي التركيز على نقاط القوة ولي�س على ما هو �سلبي 
في حياتهم وتحديد ال�صفات لاايجابية لدى التلاميذ ورعايتها ولااهتمام بها. و�أ�شار
Gillman  Huebner & Furlong (2002)  �إلى �أن ال�سلوك المحفوف بالمخاطر 
وال�سلوكيات غير ال�صحية وال�سلوكيات غير المرغوبة والأداء الأكاديمي المتدني ت�شكل 
�صعوبات في غاية الأهمية للمربين والوالدين، و�أ�شارت العديد من البحوث �إلى �أهمية 
الوقاي���ة والتدخ���ل لما لها من دور فعال لمنع وخف�ض الم�ش���كلات ال�س���لوكية.  لذلك ف�إن 
�آلي���ات عل���م النف�س لاايجابي تركز على الق���درات لاايجابية لدى ه�ؤلاء الطلاب بدلًا 
من التركيز على �إعاقاتهم �أو �ص���عوباتهم, والتركيز على �س���عادة هذه الفئة في الحياة 
بدلًا عن خبرات الف�ش���ل والإحباط وت�أثيراتها ال�س���لبية على ال�س���لوكيات لااجتماعية 
Shogren ,Lopez, Wehmeyer, Little & Pressgrove (2006) ولاانفعالية
لق���د ق���ام الباحث���ان برب���ط جل�س���ات البرنام���ج ب�أبع���اد مفهوم ال���ذات، ل���كل من طلاب 
ال�ص���ف الث���اني المتو�س���ط ورك���ز البرنامج ب�ش���كل كبير عل���ى الجوانب ال�س���لوكية لدى 
الط�ل�اب في علاقاته���م مع الآخرين وم�ش���اركتهم في ال�ص���ف الدرا�س���ي وفي الأن�ش���طة 
المدر�سية وتكوين �صداقات مع الآخرين وال�شعور بالر�ضا وال�سعادة، بالإ�ضافة �إلى �أن 
ذوي �ص���عوبات التعلم غالبا ما يتميزن  بردود �أفعال �س���ريعة  عند الحكم على المواقف 
ولا يتفاعلون ب�شكل جيد مع الآخرين ولديهم �شعور ب�أنهم غير محبوبين، ولكن من 
خ�ل�ال مجموعة من الأن�ش���طة والتدريب���ات في البرنامج تمكن الط�ل�اب من مراقبة 
انفعالاته���م و�س���لوكياتهم �أك�ث�ر في المواق���ف الأكاديمي���ة والتغل���ب عل���ى ذل���ك ال�ش���عور 
والإح�س���ا�س بالثقة وال�س���عادة.  كما تم تدريبهم على كيفية م�ش���اركة الآخرين وكيف 
ت�س���تطيع الطالب �أن يخلق جوا من ال�س���عادة والمتعة �أثناء م�ش���اركته لزملائه. وهذه 
النتائ���ج يمك���ن تف�س�ي�رها ب����أن البرنامج العلاجي ركز ب�ص���ورة مكثفة على م�ش���كلات 
مفهوم الذات، لقد تم تطبيق �آليات علم النف�س لاايجابي في مواقف وجل�سات علاجية 
حدد لها عنوان، هدف عام، �أهداف خا�ص���ة، الإجراءات والأن�شطة الإيجابية، الن�شاط 
التقويمي لكل جل�س���ة، بالإ�ض���افة �إلى ذلك معرفة الطلاب بالهدف المراد تحقيقه في 
كل جل�س���ة بو�ض���وح و�أ�س���لوب مب�س���ط يتنا�سب مع م�س���تواهم، كما �أن ا�س���تخدام بع�ض 
المع���ززات المختلف���ة �أثن���اء تطبيق الجل�س���ات قد يكون عن�ص���ر م�ؤثر في تح�س�ي�ن مفهوم 
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الذات، �أن ا�س���تخدام الثناء والتعزيز لاايجابي وتقبل المعلم لم�ش���اعر التلاميذ وتقدير 
�أفكاره���م بالإ�ض���افة لا�س���تخدام الحواف���ز والمكاف�آت �أثن���اء تطبيق الجل�س���ات يزيد من 
كفاءة التلاميذ، وبالتالي انعكا�س ذلك على �أدائهم. ومن الإجراءات التي ا�ستخدمت 
���ا في البرنامج لعب الأدوار والتي ذكر فيها �أبوحواج )2006(، �أنها طريقة تت�ص���ل  �أي�ضً
بحياة التلاميذ ات�صالًا مبا�شرًا وتعمل على نمو ال�شخ�صية وتكوين ال�سلوك وتك�سب 
الطال���ب قواع���د و�ض���وابط ال�س���لوك ذات ال�ص���لة بتل���ك الأدوار، وه���ذا ب���دوره ينم���ي 
جوانب �شخ�ص���يته وي�س���اعد في �إك�س���ابه ال�س���لوكيات المرغوبة، كما تم ا�ستخدام التعلم 
التع���اوني ال���ذي يع���د �أح���د المتطلبات الرئي�س���ة لتعل���م الطلب���ة ذوي �ص���عوبات التعلم                                      
) الخطيب و الحديدي،2009(، بالإ�ض���افة �إلى ا�س���تخدام �أ�س���لوب حل الم�ش���كلات الذي 
يع���د م���ن �أ�س���اليب تعديل ال�س���لوك المهمة في حياة ذوي �ص���عوبات التعلم كما �أ�ش���ار لها 
)الخطيب،2003( �إ�ض���افة تم ا�س���تخدام النمذجة وهي �أ�س���لوب تقلي���د ومحاكاة وهذه 

الطريقة تعد مهمة للتلاميذ.

وتج���در الإ�ش���ارة �إلى �أن���ه من الأ�س���اليب المهمة الت���ي اعتمدت عليها الجل�س���ات 
ه���و الع�ل�اج العقلاني، حيث تم تعديل وتغيير بع����ض الأفكار والمدركات غير المنطقية 
وغ�ي�ر العقلاني���ة وال�س���لبية لدى الط�ل�اب �إلى �أف���كار �إيجابية عقلاني���ة، كما احتوى 
البرنام���ج عل���ى بع����ض نماذج و�آلي���ات علم النف����س الإيجابي منها الع�ل�اج القائم على 
الح���ل (Compton,2005)، ومث���ال عل���ى ذلك الطل���ب من الطال���ب �أن يذكر بع�ض 
نقاط القوة التي لديه والتي يعتقد �أنها قد ت�ساعده في تكوين �صداقات مع الآخرين، 
وال�س�ل�امة ال�ص���حية المقترحة؛ مثال على ذلك �س����ؤال الطلاب ع���ن لاايجابيات التي 
يمتلكه���ا والت���ي يمك���ن �أن ت�ش���عرهم بالر�ض���ا ع���ن �أنف�س���هم وال�س���عادة وتدريبهم على 
لاا�س���تقلالية في بع�ض �أعمالهم وذلك من خلال تقليل طلب الم�س���اعدة حتى ي�ش���عروا 
بقيمة العمل، وم�ش���اركة الآخرين بالأن�شطة. وعلاج الإحباط ونموذج تو�ضيح القيم 
(Compton, 2005)، ومث���ال عل���ى ذل���ك تحدي���د بع����ض القي���م مع الط�ل�اب والتي 
�س���تكون �أ�س���ا�س التعام���ل في الجل�س���ات العلاجي���ة مث���ل ال�ص���دق والتعاون وال�ص���راحة 
وم�س���اعدة الآخرين، وت�أكيدها وتعزيزها في الجل�س���ات العلاجية، وكما عر�ض  بع�ض 
الأحادي���ث والآي���ات القر�آني���ة و�س����ؤال الط�ل�اب عن القيم الت���ي تحملها لن���ا وكيف �أن 
الدي���ن الإ�س�ل�امي دعا للتم�س���ك بمكارم الأخلاق وقي���م التفا�ؤل للو�ص���ول لأهدافنا.  
كم���ا تم ت�ض���مين البرنام���ج العلاج���ي ع���ددا من الأن�ش���طة والآلي���ات لاايجابي���ة التي 
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ت�س���اعد ذوي �ص���عوبات التعل���م في تحقي���ق م�س���توى جي���د م���ن ج���ودة الحي���اة كزي���ادة 
الأن�ش���طة                           م���ن  المجادل���ة وغيره���ا  الق�ص����ص ومه���ارات  التف���ا�ؤلي  ورواي���ة  التفك�ي�ر 
(Gilman et. al., 2009). ونم���اذج للتعام���ل م���ع مفه���وم ال���ذات كنم���وذج قب���ول 
ال���ذات فمن خ�ل�ال البرنامج العلاج���ي ذكر الطالب خ�صائ�ص���ها لاايجابي���ة والمميزة 
والت���ي تجعل���ه مختلف���ا ع���ن الآخري���ن وكي���ف يمك���ن توظيفه���ا في تكوين ال�ص���داقات 
وم�ش���اركة الآخري���ن، ونموذج تقييم الذات من خلال عر����ض مواقف ويختار الطالب 
���ا نموذج مراقبة الذات حيث طلب من  ما يراه منا�س���با للموقف وذكر ال�س���بب، و�أي�ضً
الط�ل�اب �أن يكتب���وا بع����ض الأعمال التي قام���وا بها دون طلب الم�س���اعدة من الآخرين                       

.) Bachkirora, 2001الخطيب، 1993 ؛(

كما ت�ض���منت جل�س���ات البرنامج �أن�ش���طة وتدريبات متنوعة للتعامل مع �أبعاد 
مفهوم الذات، حيث تم ت�ضمين الجل�سات بالأن�شطة والتدريبات التي ت�ساعد الطالب 
في كل بع���د م���ن �أبع���اده م���ع التركي���ز على تغي�ي�ر مدركاته وت�ص���وراته نح���و الآخرين 
وانفعالات���ه في مختل���ف المواق���ف الأكاديمية، ولذلك حر�ص���نا على ت�ض���مين البرنامج 
تدريب���ات و�أن�ش���طة ايجابية لتكوي���ن اتجاهات ايجابية لدى الطال���ب نحو ذاته ونحو 
الآخري���ن بتملك���ه نظ���رة تفا�ؤلية بعيدة عن انفعالات الغ�ض���ب وال���ردود لاانفعالية او 
ال�س���لوكية ال�س���ريعة في المواقف الأكاديمية كما ت�ض���منت الجل�س���ات عل���ى بع�ض القيم 
كح���ب الآخري���ن م���ن خلال عر����ض بع����ض الأحاديث النبوي���ة كحب لأخي���ك ما تحب 

لنف�سك، ولاا�ستماع لهم، وال�صدق والتفا�ؤل وم�ساعدة الآخرين.

  �إ�ضافة في جميع الجل�سات تم التعرف على ما يريد �أن يحققه الطالب، حيث 
ط���رح �س����ؤال يتعلق بما يتمن���اه ويتطلع �إليه الطالب بالم�س���تقبل ومناق�ش���ة ما يمتلكه 
الطال���ب م���ن الإمكانات ونقاط القوة التي ت�س���اعده للو�ص���ول �إلى م���ا يتمناه كل هذا 
في �س���بيل تحقيق الهدف المراد انجازه وتحقيقه من قبل الطالب. مع تكوين علاقات 
ايجابية بين الطلاب وتقويته من خلال تقوية العلاقات  داخل ال�صف الدرا�سي عن 

طريق التعلم التعاوني والنمذجة ولعب الأدوار.

�إن اهتم���ام المدار����س بالجوان���ب الأكاديمي���ة دون الجوان���ب الأخ���رى، حي���ث �أن 
تقويم �أداء المدر�سة ين�صب على الجوانب الأكاديمية فقط. ان المدر�سة هي المكان الذي 
ي�أمل منه المجتمع �أن ي�شكل فيه �أفراد يتكيفون مع القيم والمبادئ لاايجابية وي�سعون 
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�إلى تر�س���يخها لدى التلاميذ. ان هدف التعليم الأ�سا�س���ي في المجتمعات الحديثة هو 
تنمي���ة �شخ�ص���ية الطالب والم�ش���اركة في تنمي���ة فكرة الإيجابي بحيث يك���ون قادرًا على 
الم�س���اهمة في تنمي���ة مجتمعه، كم���ا تحر�ص تلك المجتمعات �أن يتمت���ع تلاميذها بروح 
القي���ادة والثب���ات لاانفع���الي والتفاعل لااجتماعي حت���ى يكونوا �أكثر ثقة في �أنف�س���هم 
وتكوي���ن علاق���ات ايجابي���ة مع الآخري���ن، ولذلك ف���دور التربية الحديثة لا يقت�ص���ر 
عل���ى تزوي���د التلاميذ بالثقافة وتنمية القيم داخل ال�ص���ف الدرا�س���ي و�إنما يمتد �إلى 
خ���ارج ال�ص���ف الدرا�س���ي. فقد تهت���م المدار�س في مجتمعن���ا بالجوان���ب الأكاديمية دون 
الجوان���ب الأخ���رى مث���ل عل���م النف����س الإيجاب���ي وتنمية �شخ�ص���ية الطال���ب، حتى �أن 
تقويم �أداء الطالب في المدر�س���ة ين�ص���ب على الجوانب الأكاديمية التي ترهق الطالب 
وت�ش���عره بالمل���ل خا�ص���ة تلامي���ذ ذوي �ص���عوبات التعل���م، فالمدار����س الحكومي���ة لدين���ا 
بحاجة �إلى التركيز على ا�س���تثمار وتنمية �شخ�ص���ية التلاميذ وت�ش���جعهم من خلال 
�أن�شطة ومناهج خارجة عن �إطار المنهج الدرا�سي وذلك من خلال �إ�شراكهم في العمل 
الجماعي والم�س���ابقات وتنظيم ح�ص����ص �إ�ض���افية تراعي جوانب غر�س لاايجابية لدى 
التلاميذ، هناك عوامل مدر�س���ية �أخرى مثل: افتقار المعلم �إلى لااتجاهات التربوية 
في التعام���ل مع التلاميذ في مجال علم النف�س الإيجابي وتنمية ال�شخ�ص���ية ومفهوم 
الذات، بالإ�ض���افة �إلى تخويف التلاميذ من الف�ش���ل ولااعتماد في ال�شرح على الحفظ 
والتلقين، وازدحام الف�ص���ول بالتلاميذ وعدم توافر البيئة المنا�سبة لممار�سة الأن�شطة 
المختلف���ة، كذل���ك ع���دم توف���ر ال���روح الإيجابية لدى بع����ض المعلم�ي�ن في متابعة بع�ض 
ال�سلوكيات ال�سلبية لدى التلاميذ ومحاولة حلها، �إن دور المدار�س هو تنمية الجوانب 
لاايجابية  للفرد والتي تعد جزءً مهما من المنهج الدرا�سي لأنها �أحد العنا�صر المهمة 

في بناء �شخ�صية التلاميذ و�صقلها. 

وق���د تم تطبي���ق البرنام���ج وفق مب���ادئ علم النف����س لاايجابي كما �أ�ش���ار �إليها 
:(Selgiman, 2002)

(((  لااهتمام بنقاط القوة وال�ضعف لدى الفرد.1
(((2 لااهتمام بال�سلامة النف�سية ولااتزان النف�سي لدى الفرد.
(((3 لااهتمام بالخبرة الذاتية لاايجابية وال�سمات ال�شخ�صية لاايجابية وتنميتها.
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  كم���ا تم تطبي���ق هذا البرنام���ج وفق مجموعة �أبعاد مفه���وم الذات، والتركيز 
عل���ى م�ؤ�ش���رات ال�ص���عوبات لااجتماعي���ة ك�س���وء الإدراك لااجتماع���ي و�س���وء التقدي���ر 
والحك���م وال�ص���عوبات في ا�س���تقبال م�ش���اعر الآخري���ن وم�ش���كلات الح����س لااجتماع���ي 

 .)Vandeel & Hembree,2004) وتكوين �صداقات، فت�شير درا�سة

 �إن مجموعة من الأن�ش���طة والإجراءات المبنية على �أ�س�س ومبادئ علم النف�س 
الإيجاب���ي، مث���ل: المناق�ش���ة الجماعي���ة، الع�ل�اج العقلاني، الن�ش���اط الق�ص�ص���ي، �إدارة 
ال���ذات، �أ�س���لوب ح���ل الم�ش���كلات، التدخ�ل�ات لاايجابية، وق���د تم التركيز عل���ى حوا�س 
الط�ل�اب وت�ش���جيعه على الملاحظة ولاانتباه �أثناء الجل�س���ات، والمواقف داخل الف�ص���ل 
من خلال �أنواع الأن�ش���طة المرتبطة بالو�س���ائل ال�س���معية والب�ص���رية واللم�س���ية مثل: 
�إثراء بيئة الطلاب بالأ�ش���ياء الح�س���ية التي يمكن للطلاب �أن يتفاعلوا معها مبا�شرة 
مث���ل النمذجة ولع���ب الأدوار, وكذلك �إتاحة الفر�ص���ة للطلاب للتفاعل مع بع�ض���هم 
البع�ض ومع الآخرين من خلال التعلم التعاوني، وتعري�ض الطلاب لمواقف التحدي 
المعقول الذي ينا�سب مرحلة النمو التي ينتمي �إليها الطلاب، بالإ�ضافة �إلى ا�ستعمال 
م�ص���ادر وم���وارد تعلم جدي���دة مثل البوبوينت، و�أخ�ي�رًا اختيار الأن�ش���طة التي تعتمد 
على الحركة والمناف�س���ة مثل الم�س���ابقات بين المجموعات وعدم تكليف الطلاب بمهمات 

م�ستحيلة قد ت�ؤدي �إلى الإحباط.

كما تم التركيز على اتجاه الطلاب نحو لاا�س���تقلالية وات�س���اع دائرة ميولهم 
واتجاهاته���م ونم���و ال�ض���مير ومفاهي���م ال�ص���دق والأمانة وزي���ادة الوع���ي لااجتماعي 
لديهم، والقدرة والميل نحو القيام بالم�س�ؤوليات ونمو مهاراتهم لااجتماعية، بالإ�ضافة 
�إلى تزاي���د لااهتمام والم�س���ايرة للقواعد والمعايير التي يفر�ض���ها الأق���ران وزيادة حدة 
ت�أث�ي�ر جماع���ة الأق���ران عل���ى �س���لوكهم،  وزي���ادة ق���درة الطلاب عل���ى ا�س���تخدام اللغة 
بطريقة �س���ليمة. حيث يت�أثر النمو اللغوي عند الطلاب بالنمو العقلي ولااجتماعي 
ولاانفع���الي، فكلم���ا تق���دم الطال���ب في المرحل���ة العمري���ة كلم���ا زاد التح�ص���يل اللغوي 
لديه، �ش���جع البرنامج العلاجي الطلاب على القراءة من خلال الن�ش���اط الق�ص�ص���ي 
وت�ش���جيعهم عل���ى ا�س���تخدام الطرق ال�ص���حيحة التعب�ي�ر وفي التخاط���ب والتحدث في 

المواقف المنا�سبة من خلال التعبير لاايجابي عن الذات.	
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تو�صيات وتطبيقات تربوية
(((  �ض���رورة لااهتم���ام ب�إ�س�ت�ارتيجيات و�آليات عل���م النف�س الإيجاب���ي بما يتلائم 1

وخ�صائ�ص واحتياجات وميول واتجاهات الطلاب ذوي �صعوبات التعلم.
(((2  توجي���ه المعلم�ي�ن ب�ص���فة عام���ة، و�أخ�ص���ائيي �ص���عوبات التعلم ب�ص���فة خا�ص���ة 

�إلى �أهمي���ة ا�س���تخدام طرائ���ق تفاعلي���ة �إيجابي���ة متنوعة، مما ي�ث�رى العملية 
التعليمية، وي�سهم فى تحقيق الأهداف المرجوة، ويراعى الفروق الفردية بين 

الطلاب.
(((3 توف�ي�ر خدم���ات م�س���اندة �إ�ض���افية )مثل: الحا�س���ب الآلي، وبرامج الت�ص���حيح 

اللغوي والآلة الحا�سبة(، للطلاب ذوي �صعوبات التعلم.
(((4  �إعداد برامج تدريبية للمعلمين والمعلمات على كيفية �إك�ساب الطلاب القدرة 

على ا�س���تخدام �إ�س�ت�ارتيجيات و�آلي���ات علم النف�س الإيجابي لم���ا لها من �أهمية 
تربوية وتعليمية.

(((5  �ض���رورة تنمي���ة الوع���ي بجودة الحي���اة من حي���ث �أهميتها و�أ�س���اليب تطبيقها 
للطلبة �أو المعلمين.

(((6  زيادة وعى �أولياء الأمور والقائمين على عملية التعلم باختلاف م�س���توياتهم 
بنظريات علم النف�س الإيجابي، ودورها المهم والفعال في عملية التعلم وزيادة 

التح�صيل الدرا�سي لدى الطلاب.
(((7  لااهتمام بتطبيق مبادئ نظرية علم النف�س الإيجابي ب�ش���كل منهجي، بحيث 

ت�شمل المحتوى الدرا�سي والمعلم والطلاب والبيئة التعليمية.
(((8 تدريب المعلمين والمعلمات وذوي العلاقة، على �أحدث الطرق والإ�ستراتييجيات 

للتعام���ل م���ع ذوي �ص���عوبات التعل���م، وتحدي���دًا ما يتعل���ق بالدافعي���ة ومفهوم 
الذات والمهارات لااجتماعية.

(((9 تطبي���ق البرنامج عل���ى عينة �أكبر ولمدة �أطول وعلى ذوي �ص���عوبات تعلم مواد 
درا�سية �أخرى وم�ستويات عمرية مختلفة.
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