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خفض اضطراب يا بعد انصدية  فيبرنايج إرشادٌ قائى عهً استراتيجيات انتقبم والانتزاو 
 ندي أيهات الأطفال المصابين بانفشم انكهىٌ

     عطية الله أحمد إسماعيم ةسلايد/  د/ محًىد أحمد عبد انىهاب محًد                        
 مدرس الصحـة النفسية

 جامعة الأزهر                                       -كمية التربية بنين بالقاهرة  
 مدرس الصحـة النفسية

 جامعة الأزهر                                       -كمية التربية بنين بالقاهرة  

حفض اضطراب ما بعد إلى التحقؽ مف فعالية البرنامج الإرشادي في  البحثىدؼ  ٍِخص اٌجؾش:
الصدمة لدى أميات الأطفاؿ المصابيف بالفشؿ الكموي، والتحقؽ مف استمرارية ذلؾ بعد فترة 

( أمًا تـ اختيارىف مف المترددات عمى وحدات غسيؿ الكمى في 42البحث )، وشارؾ في المتابعة
عامًا، بمتوسط ( 72-52) بيف ف، تراوحت أعمارىفظة القاىرةبعض المستشفيات الحكومية بمحا

( عامًا، 35-9، وتراوح عمر أطفاليف بيف )(457,6) (، وانحراؼ معياري82,62عمري قدره )
، إحداىما إلى مجموعتيف فتـ تقسيمي، (3,3;9) (، وانحراؼ معياري27,32بمتوسط عمري قدره )

مقياس تقدير المستوى  في كؿ مجموعة، طبؽ عميي( أميات ف32) ضابطة، بواقعوالأخرى تجريبية 
اضطراب ما بعد الصدمة، (، ومقياس :423عبد الله ) الاجتماعي الاقتصادي الثقافي، إعداد

البحث في نتائج  خمصتوقد  ، وكلاىما مف إعداد الباحثيف.البرنامج الإرشاديبالإضافة إلى 
موكي القائـ عمى استراتيجيات التقبؿ والالتزاـ في خفض عموميا إلى أىمية الإرشاد المعرفي الس

المجموعة  الاضطرابات النفسية الناتجة عف تأثير الصدمة جراء المرض الذي أصاب أبناء أميات
وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي  التجريبية اللاتي خضعف لمجمسات؛ حيث اتضح

في كؿ مف القياسيف القبمي  ضطراب ما بعد الصدمةا رتب درجات المجموعة التجريبية عمى مقياس
والبعدي في اتجاه القياس البعدي، كما وجدت فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات 

في القياس البعدي في اتجاه اضطراب ما بعد الصدمة  المجموعتيف التجريبية والضابطة عمى مقياس
وؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات فر  لـ تظير أيالمجموعة التجريبية، بينما 

 .في كؿ مف القياسيف البعدي والتتبعياضطراب ما بعد الصدمة  المجموعة التجريبية عمى مقياس
وقد تـ مناقشة النتائج التي توصؿ إلييا البحث منتييًا بعرض مجموعة مف التوصيات ىذا، 

 والمقترحات لدراسات وبحوث مستقبمية.
أميات الأطفاؿ  - اضطراب ما بعد الصدمة - استراتيجيات التقبؿ والالتزاـ اٌّفزبؽ١خ:اٌىٍّبد 

 .بالفشؿ الكمويالمصابوف 
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Research Summary: 
This study aimed at identifying the effectiveness of a counseling program in 

reducing post-traumatic stress disorder among mothers of children with kidney 

failure. The continuity of program effectiveness was also investigated. The 

participants were (20) mothers attending kidney dialysis units within some 

government hospitals in Cairo. They were between (30-50) years of age (mean age = 

40.60, SD = 4.235), and they were Children between (7-13) years of age (mean age 

= 10.05, SD = 1.791). They were assigned to an experimental group and a group 

one. There were (10) mothers within each group. Socio-economic and cultural status 

assessment scale (Abdullah, 2018), post-traumatic stress disorder scale, as well as 

the counseling program (prepared by the researcher) were administered. Results 

indicated the effectiveness of the cognitive-behavioral counseling based on 

acceptance and commitment strategies in reducing psychological disorders resulting 

from the impact of trauma due to the disease affected the children of mothers of the 

experimental group participants. There were statistically significant differences 

between the mean rank scores obtained by the experimental group on the pre- and 

post-tests of post-traumatic stress disorder, in favor of the post-measurement. There 

were also statistically significant differences between the mean rank scores obtained 

by the experimental and control groups on the post-test of post-traumatic stress 

disorder, in favor of the experimental group. Unlike, there no statistically significant 

differences between the mean rank scores obtained by the experimental group on the 

post- and follow-up tests of post-traumatic stress disorder. The results of the 

research were discussed, concluding with a set of recommendations and proposals 

for future studies and research. The above-mentioned results were discussed. 

Accordingly, a set of recommendations and suggestions for further research were 

provided. 
Keywords: Acceptance and Commitment Strategies - Post-Traumatic Stress Disorder - 

Mothers of Patient-Children with Kidney Failure. 
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 :همذهة

شيد العالـ بمختمؼ أطيافو تحديات غير مسبوقة فرضت عمى أفراده وجيًا وملامح جديدة لـ 
يعيدىا ويمر بيا مف قبؿ، جراء تفشي الأمراض الخطيرة المزمنة التي ظيرت في الآونة الأخيرة، 

الطبي في كافة المجالات، وتوفير العديد مف الرعاية وكافة الاحتياجات وعمى الرغـ مف التقدـ 
لممصابيف بيذه الأمراض، إلا أف تبعات ىذه الأمراض مف الناحية النفسية تفوؽ الوصؼ، وخاصة 
إذا تعمؽ المرض بالفشؿ الكموي عند الأطفاؿ؛ الأمر الذي يثقؿ كاىؿ الأسر برمتيا، والأميات عمى 

نيف أقرب الفئات ليؤلاء الأطفاؿ، وأكثرىف خوفًا عمى صحتيف ومستقبميف؛ مما وجو التحديد، كو 
ينتج عنو العديد مف الضغوط، والإنياؾ الجسدي، وتغير أوضاع الأسرة، والكثير مف الاضطرابات 
النفسية والجسدية البالغة لدى الأميات، والناتجة عف تأثير الصدمة اللاتي تعرضف ليا جراء مرض 

 أطفاليف.
لعؿ مف المناسب الإشارة إلى أف ىناؾ ثمة تفاوت في ردود الأفعاؿ النفسية لدى الأفراد في و 

مثؿ ىذه الصدمات تحديدًا؛ إذ يمكف لمتجارب المؤلمة والأوبئة أف تتسبب في تأثيرات سمبية لدى 
ابية البعض، كالقمؽ والاكتئاب والحزف، بينما البعض الآخر قد تنعكس عميو بتغيرات وتأثيرات إيج

 .(Tedesch & Calhoun, 2004, 18)وىو ما يشار إليو بنمو ما بعد الصدمة 
فلا شؾ أف ىناؾ انتشارًا موسعًا في الآونة الأخيرة لمعديد مف الصدمات النفسية التي تخمفيا 

عند الأطفاؿ؛ إذ إنو يسبب  (Uremia)الأمراض الخطيرة، وخاصة إذا تعمؽ المرض بالفشؿ الكموي 
الاستقرار النفسي، وظيور الكثير مف المشكلات التي تؤدي إلى الإنياؾ الأسري  حالة مف عدـ

واختلاؿ التوازف النفسي والجسدي؛ مما يجعميـ يعيشوف حالة مميئة بالخوؼ والقمؽ الدائـ مف 
المعاناة والمصير المجيوؿ؛ حيث تتزامف العديد مف المشكلات النفسية والاجتماعية والاقتصادية 

ع الإصابة بالمرض في معظـ الحالات، فمف المألوؼ أف تنتج الأمراض الجسمية ردود والبيئية م
فعؿ نفسية تتفاوت مف شخص لآخر، وىو مؤشر عمى الصمة القوية بيف الجسد والنفس، ومؤشر أف 
كؿ واحد منيما يؤثر في الآخر ويتأثر بو، لذا، فإف الارتباط والتأثر المتبادؿ بيف الجسد والنفس، قد 

ي إلى صعوبات في التوافؽ النفسي مع المرض، ولكف ىذه العلاقة ليست حتمية؛ إذ إنيا تتحدد يؤد
بمتغيرات عديدة، منيا: نوع المرض ومدتو، وحجـ المساندة النفسية والاجتماعية التي يتمقاىا 
المريض والقائميف عمى رعايتو، وقوة الشخصية والصلابة النفسية، ومدى الاستعداد لممواجية 

 (.3;6، 4245سف، )ح
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ولقد حذرت منظمة الصحة العالمية ومراكز الدراسات مف التفشي الممحوظ والزيادة اللافتة 
لمرض الفشؿ الكموي خلاؿ السنوات الأخيرة؛ إذ تقدر نسبة الإصابة بو في الشرؽ الأوسط 

. وقد (Najafi, 2009, 219)( مريضًا لكؿ مميوف نسمة 652(، وبمعدؿ انتشار )322.222)
أف معدؿ انتشار مرض الفشؿ  4234أظيرت بيانات نشرتيا منظمة الصحة العالمية في عاـ 

( مريضًا لكؿ مميوف 846( مريضًا لكؿ مميوف نسمة، وارتفع المعدؿ إلى )4:4الكموي عالميًا )
. وأوضحت وزارة  (Goleg, Kong, & Sahathevan, 2014, 1583)4236نسمة في عاـ 

حيث ناقشت في ىذا التقرير  ؛ليا حوؿ أكثر الأمراض انتشارًا في مصر تقرير الصحة المصرية في
أمراض الكمى الشائعة والأسباب المحتممة لو وكيفية القضاء عميو بما في ذلؾ علاج الفشؿ الكموي، 
زراعة الكمى، عمميات تغيير البلازما، وغيرىا. ففي السنوات القميمة الماضية، تجاوز عدد المصابيف 

وبحسب بياف الوزارة، فإف  ،مميوف مواطف معظميـ دوف سف الخمسيف (:)مى لأكثر مف بأمراض الك
ألؼ  (59)ألؼ مريض، يتمقى منيـ  (;7)عدد مرضى الغسيؿ الكموي في مصر يبمغ حوالي 

و  مركزًا حكوميًا.( 9;5) مف خلاؿ %(85.5) مريض الخدمة الطبية في مستشفيات الوزارة بنسبة
 الخدمة في مستشفيات القطاع الخاص والجمعيات الأىمية بنسبة يتمقوفألؼ مريض ( 39)
آلاؼ مريض الخدمة في جيات أخرى ( 7) بينما يتمقى مركزًا خاصًا.( 5:2) في عدد %(5.:4)

كالمستشفيات الجامعية والشرطية ومستشفيات القوات المسمحة والشركات والوزارات الأخرى بنسبة 
ألؼ  (33) يوف جمسة غسيؿ كموي في العاـ الواحد مف خلاؿمم( 4.;) نو يتـ إجراءوأ .%(6.:)

)المرصد الصحي العالمي،  آلاؼ ماكينة بالقطاع الخاص (6و ) ماكينة غسيؿ كموي حكومي
(، الأمر الذي نتج عنو حدوث العديد مف الصدمات النفسية والمشكلات الأسرية 4245

والاضطرابات الجسدية واختلاؿ التوازف النفسي والجسدي معًا، وخاصة لدى الأميات القائمات عمى 
مما لفت انتباه العديد  رعاية أطفاليف المصابيف بيذا المرض أكثر مف أي فرد آخر مف أفراد الأسرة؛

مف الباحثيف في العموـ النفسية والاجتماعية وغيرىـ إلى تقديـ المساعدة مف أجؿ تخطي تمؾ 
الأزمة، ومحاولة العودة إلى حالة السواء، والوصوؿ إلى التوافؽ الإيجابي مع المرض، والمقاومة 

 للاضطرابات الناتجة عنو حتى استكماؿ مراحؿ العلاج.
بو ىو انعكاس حالة الشخص النفسية عمى المحيطيف بو، والحديث ىنا عف الأـ؛ فمف المسمـ 

بمعنى، أنيا تتأثر بمرض أحد أفراد الأسرة، خاصة إذا كاف المريض ىو أحد أبنائيا والعكس 
صحيح، ومف المعموـ أيضًا، أف الضغط النفسي يمثؿ استجابة مركبة لمجموعة التأثيرات التي تقع 
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ريض؛ مما يسبب ليا حالات عدة كالإنكار، الغضب، الاكتئاب، اليأس، الإحباط، عمى أـ الطفؿ الم
والقنوط، وقد يتأثر الطفؿ بدوره بكؿ ىذه المشاعر، والتي مف الممكف أف تسبب لو نوعًا مف تأنيب 
الذات في حالة ما إذا عمـ أف مجموعة ىذه المشاعر السيئة التي تعرضت ليا الأـ، ما ىي إلا 

تو بالمرض، وبما أف العلاقة التي تربط الطفؿ بأمو علاقة قوية جدًا تصؿ إلى حد نتيجة إصاب
شعور كؿ منيما بالآخر، فدائمًا ما تتأثر الأـ بإصابة ابنيا بمختمؼ الأمراض التي تجعمو في حاجة 
دائمة إلى رعاية خاصة، ومتابعة مستمرة لاستكماؿ العلاج وتجاوز الأزمة التي يمر بيا )عفاؼ، 

4236 ،33.) 
ومف المعتاد أف يمر الأىؿ بالعديد مف المشاعر المربكة والمتشابكة، فلا شؾ أف الأشخاص 
الذيف يعانوف مف اضطراب ما بعد الصدمة يعانوف مف ظروؼ قاسية مقارنة بالعديد مف غيرىـ، فيـ 
ؿ يعيشوف استعادة الموقؼ الذي صدميـ مف جديد كؿ لحظة عبر تذكر الأشياء المؤلمة مف خلا

التفكير والكوابيس واستعادة المواقؼ الصادمة، أو مف خلاؿ مشاىد تعود بالذاكرة إلى الحدث نفسو، 
وليس مف الضروري أف يكوف التيديد المنطوي عمى الصدمة موجيًا لمشخص ذاتو، بؿ في أحياف 

كؿ كثيرة يكوف التيديد موجيًا لغيره ممف يتعايشوف معو، وىنا يحدث الاضطراب النفسي وتتش
 (.83، :423مشاعر العجز )منظمة أطباء العالـ لمكوادر العاممة بوحدات طب الأسرة، 

فاضطراب ما بعد الصدمة يجمع في طياتو زممة مف الاضطرابات التي تعصؼ بالصحة 
ف  النفسية للأميات، وينعكس بالسمب عمى تفاعميف مع أطفاليف ونمط الوالدية السائد في الأسرة، وا 

، 4244تتطور الحالات لأوضاع نفسية خطيرة تيدد كياف الأسرة بأكمميا )الزائدي، لـ يتـ تداركو 
99.) 

ووفقًا لذلؾ، فقد شيدت العقود الماضية تطورًا كبيرًا في استخداـ عدد غير قميؿ مف البرامج 
التدخمية والاستراتيجيات الفعالة التي تتلاءـ مع ذوي الأمراض المزمنة بصفة عامة والقائميف 

ائمات عمى رعايتيـ بصفة خاصة، بناءً عمى ما تـ الاطلاع عميو، والتي كاف مف نتائجيا تحقيؽ والق
دلالات إيجابية مع ىذه الفئات، فقد اتضح أف الاستراتيجيات الإيجابية والبرامج التدخمية التي تصمـ 

ا بعد بدقة وكفاءة مع ىذه الحالات، تحدث أثرًا فعالًا وتوقعات ممتازة في خفض اضطراب م
 الصادمة.

ومف بيف التدخلات الفعالة في ىذا الصدد، استراتيجيات التقبؿ والالتزاـ، وىي نظرية تقوـ في 
، والتي تنظر Functional contextuality فمسفة برجماتية تسمى السياقية الوظيفية الأصؿ عمى
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داخمو مع سياقات  إلى الأحداث النفسية عمى أنيا أحداث متنامية ومتواصمة لدى الفرد وتتفاعؿ
فكار والمشاعر لا تتسبب في أفعاؿ أخرى إلا الأ، أف ا، فمف وجية النظر ىذها وظرفيً محددة تاريخيً 

ىذه ما وراء  إلىالممكف التحرؾ  ، فمفتحدث فيو، وبالتالي وفقًا لمسياؽ التيمف خلاؿ تنظيميا 
والذي عادة ما يربط ىذه  ،ياؽوىذا يعني تغيير السموؾ الظاىر بتغيير الس ؛الأفكار أو المشاعر
أف الفعؿ يستمد معناه مف  ،يفترض الوظيفي . فالمنظور السياقيبعضيا ببعض المجالات النفسية
ّـَ، التركيز عمى فيـ السموؾحدث فيويوالموقؼ الذي  و،وغرض ،سياقو، وتاريخو  ، ومف ثَ

Slevison, 2013, 75)).  شرح التفاعؿ المعقد وىي نظرية معرفية تحميمية سموكية تعمؿ عمى
لعمميات التفكير في صمتيا بالسوؾ؛ حيث توفر إطارًا مفاىيميًا لفيـ القدرة عمى ربط الأحداث عمى 

 .(Larmar, Wiatrowski, & Lewis-Driver, 2014, 217)نحو متبادؿ، فردي ومجتمعي 

التدخمية باستخداـ استراتيجيات البرامج  فقد ثبت في العديد مف الدراسات والبحوث السابقة فعالية
التقبؿ والالتزاـ مع العديد مف الأفراد الذيف يعانوف مف أمراض مزمنة واضطرابات نفسية متعددة، 

 Johnston et al., 2010; Datta et)وخفض القمؽ النفسية جودة الحياة ومف بيف ذلؾ: تحسف 

al., 2016; Eghrari et al., 2021) ، ي والرضا عف الحياة لدى أفراد الوظيف التوافؽتحسيف
انخفاض مستويات الاكتئاب، والقمؽ المرتبط بالألـ، ، (Wicksell et al., 2010) المرض المزمف

 McCracken & Gutiérrez-Martínez, 2011; Baranoff etوالإعاقة الجسدية، وشدة الألـ 

al., 2016)) يـ الوظيفي وجودة الحياة لتحسيف أدائ المعاناة النفسيةكبار السف ذوي ، مساعدة
تقبؿ الألـ ، (Alonso et al., 2013)والحد مف المعتقدات السمبية المرتبطة بالألـ  ،النفسية

 Buhrman et al., 2013; Bendelin et) والأعراض الاكتئابية النفسيةوالتخفيؼ مف المعاناة 

al., 2020; Taheri et al., 2020) ،مؿ لدى مرضى السرطافزيادة الأ (Ghasemi et al., 

تجنب (،  :423، خفض اضطراب كرب ما بعد الصدمة لدى المعاقيف بصريًا )سيد، (2016
الأطفاؿ  تحسيف الصمود النفسي لدى، (Casey et al., 2018) قبوؿ الألـ والعمؿ الممتزـو الخوؼ 
 ;Lewin et al., 2021)النفسية  المرونة (، تحسيف4242)عبد الفتاح،  بالسكري المصابيف

Thompson et al., 2021) تحسيف نمو ما بعد الصدمة ،(Al-Sofyani & Al-Rfei, 

2023). 
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ومف ىنا يأتي دور ىذه الاستراتيجيات والبرامج التدخمية عمومًا لمساعدة ىذه الفئة مف الأميات 
في التحمي بالمقاومة والتحدي وتخطي الأزمة، وخاصة البرامج التي ركزت عمى الإرشاد المعرفي 
السموكي القائـ عمى استراتيجيات التقبؿ والالتزاـ، باعتباره مف أىـ المداخؿ العلاجية في مثؿ ىذه 

 ,Fontanari, Bonniot-Cabanac كما يشير كؿ مف الحالات. فالإرشاد المعرفي السموكي

Cabanac, & Periovsky (2012, 59)   ىدفو تغيير جميع المستويات كالأفكار التمقائية
والسموكيات أو المعتقدات الشرطية، والمساعدة في تحديدىا، والعثور عمى بدائؿ صحية أكثر 
مرونة، وجعؿ الأفراد يفكروف بشكؿ أكثر منطقية وعقلانية، وىو يجمع بيف نوعيف ذات فعالية 

نفسي والإرشاد المعرفي السموكي، والتي يمكف مف مرتفعة لتحقيؽ نتائج إيجابية ىما: الإرشاد ال
خلاليما إضعاؼ الروابط بيف الحالات المزعجة وردود الفعؿ المعتادة الخاصة كالخوؼ والاكتئاب 

 Firdos & Amanullah (2018)أو الغضب أو السموكيات. وىو ما أكدت عميو نتائج دراسة 

ثيقة وفعالة بتحسيف نوعية الحياة لدى أميات أيضًا، مف أف الإرشاد المعرفي السموكي عمى صمة و 
الأطفاؿ الذيف يعانوف مف أمراض مزمنة، وتوفير وعي أفضؿ لفيـ كيفية إدارة الأحداث الحرجة 

 التي يتعرضف ليا.
وعمى ىذا الأساس، تصبح استراتيجيات التقبؿ والالتزاـ وما تتضمنو مف إجراءات، مف أىـ 
وأفضؿ الاستراتيجيات التي ثبتت فعاليتيا عند استخداميا مع أميات الأطفاؿ الذيف يمروف بأزمات 
صحية، والتي يمكف أف تساعدىف في تجاوز تمؾ المحنة، والتمتع بالصحة النفسية؛ حيث يذكر كؿ 

إلى أف محددات التمتع بالصحة   Hayes, Strosahl, & Wilson (2011, 69-75)ف م
والرفاىة النفسية طبقًا ليذه الاستراتيجيات تتمثؿ في تقبؿ الأفكار والمشاعر التمقائية، والتحرر مف 
 الاندماج المعرفي )التفريغ الانفعالي(، وحضور اليقظة الذىنية )الذات كعممية(، والذات كسياؽ لا
كمحتوى، والوضوح القيمي، والسموؾ الممتزـ الذي يستيدؼ التغيير الإيجابي، وىي تمؾ 

 الاستراتيجيات التي يقوـ عمييا ىذا النموذج المعتمد في البحث الحالي.
الفشؿ يستخمص مما سبؽ، أف اضطراب ما بعد الصدمة لدى أميات الأطفاؿ المصابيف ب

لدييف بسبب ما يعانيف منو مف  مستمرةنفسية  ب رعايةالتي تتطم الخطيرةمف الحالات  ،الكموي
بؿ تمتد تأثيراتيا لتشمؿ  ،تجربة الفشؿ الكموي لا تؤثر فقط عمى الأطفاؿ مشكلات نفسية؛ إذ إف

، وقد ينتج عف ذلؾ بلا أسرىـ، وخاصة الأميات اللاتي يتحممف العبء الأكبر في تقديـ الرعاية
 .(PTSD)ظيور أعراض اضطراب ما بعد الصدمة و اطفية الضغوط النفسية والع شؾ، العديد مف
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مشكمة تأثير الفشؿ الكموي عمى الصحة النفسية  ولقد جاءت الفكرة مف إجراء ىذا البحث لتناوؿ
التقبؿ وفقًا لمبرنامج المقترح باستخداـ استراتيجيات  للأميات وتطور اضطراب ما بعد الصدمة

وبخاصة مع الأمراض  فعاليتيا، تالعلاجية الحديثة التي ثبت مف المداخؿ ، والتي اتضح أنياوالالتزاـ
والاضطرابات النفسية، كما تـ التوضيح سمفًا؛ وىذا ىو الدافع الذي بمقتضاه تـ الاستقرار  المزمنة

عمى ىذا النوع مف التدخؿ، باعتباره مف أىـ المداخؿ الإرشادية التي يمكف مف خلالو تحسيف الحالة 
طفاؿ المصابيف بالفشؿ الكموي، وتجاوز أثر الصدمات النفسية التي يعانيف منيا النفسية لأميات الأ

 جراء ما أصاب أطفاليف.

 :هشكلة البحث

ظيرت مشكمة البحث مف خلاؿ ما لاحظو الباحثاف في الآونة الأخيرة مف انتشار مكثؼ لمعديد 
مف الأمراض المزمنة والحرجة في نفس الوقت، والتي قد تودي بحياة الكثير مف الأفراد لشدة 
خطورتيا، ومف بينيا مرض الفشؿ الكموي خاصة لدى الأطفاؿ؛ الأمر الذي تسبب في وجود 

لدى العديد مف الآباء والأميات وخاصة الأميات، كونيف أكثر الفئات معاناة في  صدمات نفسية
مشكمة اضطراب ما بعد الصدمة لدى أميات الأطفاؿ المصابيف ىذا الصدد مع أطفاليف؛ حيث تعد 

مف قبؿ الباحثيف النفسييف والاجتماعييف وذوي  بالفشؿ الكموي قضية ميمة تتطمب اىتمامًا خاصًا
 الاختصاص.

عندما يواجو الطفؿ تشخيص الفشؿ الكموي، يمر ىذا بمرحمة صعبة ومؤلمة للأسرة بأكمميا، ف
مسؤولية وكبر حجـ ال الخوؼ مف المستقبؿو  القمؽ ؛ مما يسبب ليف حالة مفخصوصًا الأميات

، وظيور العديد مف المشكلات ضغط نفسي ىائؿ والذي يترتب عميو، أطفاليفالإضافية تجاه رعاية 
أطفاليف يتطمب منيف بذؿ أقصى ما في وسعيف الفشؿ الكموي لدى ف .بؾ الفكر والجسد معًاالتي تر 

بما في ذلؾ جمسات الغسيؿ الكموي،  وطويؿ الأمد، فًامكث اعلاجً  كذلؾ يتطمبلاستكماؿ العلاج، و 
ة عمى الأسر  اولكف أيضً  ،العلاجات ليست صعبة فقط عمى الطفؿ ، وىذهمستمرةالمراقبة الالأدوية، و 

اسة عفاؼ در لنتائج وفقًا ف. نتيجة الإصابة بالمرضحيث يمكف أف تخمؽ بيئة مميئة بالتوتر  ؛ككؿ
( أف ىناؾ ارتفاعًا في معدلات الإصابة باضطراب ما بعد الصدمة لدى أميات الأطفاؿ 4236)

الأفراد الذيف   أف Akbarian et al., (2015)المصابيف بالسرطاف، وبناءً عمى نتائج دراسة كؿ مف 
مما يمكف أف  الاكتئاب والقمؽ؛ف مستويات مرتفعة مف و يواجييمروف باضطراب ما بعد الصدمة 

( مف أف ىناؾ ارتفاعًا 4245، وىو ما أثبتتو نتائج دراسة المطيري )النفسية ـيؤثر سمبًا عمى صحتي



 
  الثانيالجزء  0202   يوليو – الثالثالعدد  – 99مجمة البحث في التربية وعمم النفس          المجمد 

 
76 

قياـ بدراسة تدخمية لاضطراب ما بعد الصدمة لدى العديد مف أميات الأطفاؿ، وىو ما استدعى ال
باستخداـ الإرشاد المعرفي السموكي لخفض الآثار السمبية الناتجة عف ىذا الاضطراب لدى 

 الأميات.

يمكف أف تنشأ نتيجة لتعرض  سمبية حالة نفسيةما ىو إلا اضطراب ما بعد الصدمة إف 
أعراض ىذا  تشمؿ كالمرض وغيره، كما الحاؿ مع الأميات المشاركات، لتجارب صادمة الأميات

عادة تجربة الأحداث الصادمة بشكؿ متكرر  الأميات اللاتي، فالاضطراب الكوابيس، اليموسة، وا 
 بشكؿ يفوؽ الوصؼ؛ ما بعد الصدمة قد يواجيف أعراض بأمراض مزمنةمصابيف  يعتنيف بأطفاؿ

الباحثيف مع وبعد دراسة استطلاعية قاـ بيا  نتيجة لمضغوط المستمرة والقمؽ المرتبط بحالة الطفؿ.
أميات الأطفاؿ المصابيف بالفشؿ الكموي في بعض وحدات غسيؿ الكمى التابعة لممستشفيات 

الناتج عف إصابة اضطراب ما بعد الصدمة الحكومية، تـ استخلاص بعض النتائج عف تأثير 
 بيذا المرض، أىميا:أطفاليف 

 إلى اضطراب ما بعد الصدمةواجو الأميات تحديات نفسية ىائمة قد تؤدي حيث ت عٛء اٌزألٍُ: -
 والخوؼ والانزعاج . ىذا التأقمـ السيء يزيد مف مستويات التوتربشكؿ متكرر دوف انقطاع

 لدييف.
 ؛القدرة عمى مساعدة أطفاليف بشكؿ كاؼ   فقدمف  يعانيف الأميات اتضح أف اٌشؼٛس ثبٌؼغض: -

بشكؿ  ما بعد الصدمةاضطراب يزيد مف خطر ظيور  قد مما يثير شعورًا بالعجز والاحتضار
 .مكثؼ

تتعرض الأميات لضغوط اجتماعية مف المجتمع والأقارب بسبب حالة  اٌعغٛغ الاعزّبػ١خ: -
 .النفسية ضطرابزيادة الا ،وبالتالي ة،النفسي والضغوطالإحباط  مشاعرمما يزيد مف  ؛أطفاليف

رعاية أطفاليف تعاني الأميات مف تقمبات عاطفية شديدة نتيجة ل ػذَ الاعزمشاس اٌؼبغفٟ: -
، وتفاقـ في تطوير اضطراب ما بعد الصدمة الأمر الذي قد يساىـ ،بالفشؿ الكمويالمصابيف 
 .المشكلات

بعض  نقص الدعـ النفسي والاجتماعيمف الأميات  تعاني ٔمص اٌذػُ إٌفغٟ ٚالاعزّبػٟ: -
 .وتفاقموراب ضطالاقد يزيد مف احتمالية تطور  ؛ ممارعاية أطفاليف المرضى لمواصمة الأحياف
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متمثمة في  جسيمة كما تبيف كذلؾ أف الأميات يعانيف مف مشكلات ٚعٛد ِشىلاد عغ١ّخ: -
نتيجة لمتحديات النفسية والاجتماعية التي يواجينيا في رعاية  الإنياؾ وفقداف الوزف والخموؿ؛

 أطفاليف.
ىمية بالغة لأميات لذا، فقد انصب تركيز الباحثاف عمى الإرشاد المعرفي السموكي كونو يمثؿ أ 

ىؤلاء الأطفاؿ، باعتبارىف الأقرب لأطفاليف، والأكثر تعاملًا معيـ والاحتكاؾ بيـ، وىف المسؤولات 
والمساندة توفير الدعـ النفسي  بدرجة كبيرة عف تمبية احتياجاتيـ اليومية، فيف بحاجة ماسة إلى

فقد أوصت نتائج دراسة المصابيف بالفشؿ الكموي.  أطفاليفتعامؿ مع الضغوط الناتجة عف رعاية ل
Akbarian et al., (2015)  بضرورة تعزيز البرامج الإرشادية المعرفية السموكية لخفض اضطراب
 ( بضرورة تعزيز البرامج4245) كما أوصت نتائج دراسة المطيريما بعد الصدمة لدى الأفراد، 

 اضطراب ما بعد الصدمة للأميات لتقميؿ تأثيرات التي تقدـ الدعـ العاطفي والنفسي الإرشادية
التي تسيـ في تطور ىذا  والأحداث العوامؿ ، ومحاولة السيطرة عمىوتحسيف نوعية الحياة

تقديـ الدعـ المناسب يمكف أف يمعب دورًا ميمًا في تحسيف صحة الأميات وجودة ، فالاضطراب
 .حياة الأسرة بشكؿ عاـ

 ة مشكمة البحث في التساؤؿ الرئيس التالي:وعمى إثر ما سبؽ، يمكف صياغ
ما مدى فعالية البرنامج الإرشادي القائـ عمى استراتيجيات التقبؿ والالتزاـ في خفض اضطراب ما 

 بعد الصدمة لدى أميات الأطفاؿ المصابيف بالفشؿ الكموي؟
لفرعية ويمكف التعرؼ عمى مدى النجاح في حؿ تمؾ المشكمة وفقًا للإجابة عف التساؤلات ا

 الآتية:
ما الفروؽ بيف متوسطي رتب درجات الأميات في المجموعة التجريبية عمى مقياس اضطراب  -3

 ما بعد الصدمة في كؿ مف القياسيف القبمي والبعدي؟
ما الفروؽ بيف متوسطي رتب درجات الأميات في المجموعتيف التجريبية والضابطة عمى  -4

 البعدي؟مقياس اضطراب ما بعد الصدمة في القياس 
ما الفروؽ بيف متوسطي رتب درجات الأميات في المجموعة التجريبية عمى مقياس اضطراب  -5

 ما بعد الصدمة في كؿ مف القياسيف البعدي والتتبعي؟
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 ييدؼ البحث إلى: :أهذاف البحث
توظيؼ فنيات الإرشاد المعرفي السموكي جنبًا إلى جنب مع استراتيجيات التقبؿ والالتزاـ في  -3

 الاضطرابات الناتجة عف تأثير الصدمة لدى أميات الأطفاؿ المصابيف بالفشؿ الكموي.خفض 
التحقؽ مف مدى فعالية البرنامج الإرشادي المعد ليذا البحث في تحقيؽ ىدفو المتمثؿ في  -4

خفض اضطراب ما بعد الصدمة لدى أميات الأطفاؿ المصابيف بالفشؿ الكموي في المجموعة 
 التجريبية.

ى مدى استمرارية أثر البرنامج وفعالية استراتيجيات التقبؿ والالتزاـ في خفض التعرؼ عم -9
اضطراب ما بعد الصدمة لدى أميات المجموعة التجريبية في فترة المتابعة وحتى إجراء القياس 

 .التتبعي
 تضمف موضوع البحث أىمية نظرية وأخرى تطبيقية:: أهمية البحث

فمف الناحية النظرية: تناوؿ قضية مف أىـ القضايا التي تمس العديد مف الأسر، ىي قضية  -
مرحمة صعبة فيذه ، يعاني طفؿ أصيب بالفشؿ الكمويعندما فميمة تتطمب اىتمامًا خاصًا. 

تجد الأميات أنفسيف غالبًا في حالة مف التوتر ؛ إذ ومؤلمة للأسرة بأكمميا، خصوصًا الأميات
والشعور بالعجز في مواجية التحديات  النفسي والجسدي والعاطفي والاجتماعي، والاضطراب

، وىو ما يقتضي الحاجة إلى دراسات تدخمية المصاب بالمرض الطفؿالمتزايدة المتعمقة برعاية 
لتقديـ الإرشاد النفسي للأميات ومواصمة الدعـ النفسي الاجتماعي لموصوؿ إلى حالة مف 

لإضافة إلى إلقاء الضوء عمى متغيري البحث )استراتيجيات التقبؿ والالتزاـ، التوافؽ الإيجابي، با
واضطراب ما بعد الصدمة(، وكذا عرض لبعض الدراسات والبحوث السابقة التي تناولت 

 كلاىما. 
فتبدو أىمية البحث في تطبيؽ البرنامج الإرشادي لخفض اضطراب  ٚأِب ِٓ إٌبؽ١خ اٌزطج١م١خ: -

أميات الأطفاؿ المصابيف بالفشؿ الكموي باستخداـ استراتيجيات التقبؿ  ما بعد الصدمة لدى
والالتزاـ؛ مما قد يساىـ في إعادة البناء النفسي لدييف، وتقبؿ الأمر، والالتزاـ بخطة العلاج 
لإتماـ مرحمة الشفاء لأطفاليف وتخطي الأزمة بنجاح، كما تبدو الأىمية التطبيقية لمبحث في 

ة مف الأدوات والتوصيات والمقترحات لمباحثيف والدارسيف والممارسيف لمعمؿ إمكانية الاستفاد
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أنظار المسؤوليف توجيو الإرشادي، وتطبيؽ خطوات البرنامج عمى حالات أخرى، إضافة إلى 
ذوي المرض  للأطفاؿنحو ضرورة تغيير السياسات المتعمقة بالخدمات المقدمة  في المجتمع

بية والنفسية وكافة الاحتياجات اللازمة ليـ ولمقائميف عمى رعايتيـ ، وتوفير الرعاية الطالمزمف
  كما ينبغي أف تكوف.

 ِصطٍؾبد اٌجؾش:

 وفقًا للإطار النظري، يمكف عرض مصطمحات البحث عمى النحو الآتي: 
 Counseling Programاٌجشٔبِظ الإسشبدٞ اٌمبئُ ػٍٝ اعزشار١غ١بد اٌزمجً ٚالاٌزضاَ  -1

Based on Acceptance and Commitment Strategies : ىو خطة منظمة وفؽ
أسس المنيج العممي، ىدفو تقديـ الخدمات الإرشادية الوقائية مف خلاؿ مجموعة مف الجمسات، 
تطبؽ بصورة جماعية، وبطريقة مباشرة، تتضمف مجموعة مف الأنشطة والخبرات المحددة 

الأطفاؿ المصابيف بالفشؿ الكموي عمى  بجدوؿ زمني معيف، مف أجؿ تعزيز قدرات أميات
تجاوز المحنة الناتجة عف مرض أطفاليف، وخفض الضغوط والمشكلات النفسية الناجمة عف 
اضطراب ما بعد الصدمة، يستند إلى الإرشاد المعرفي السموكي، بجانب استراتيجيات التقبؿ 

 :والالتزاـ الآتية
والمواقؼ الصادمة وتقبميا كما ىي، والتعايش وعي الأميات بالأحداث  :Acceptance اٌزمجً - أ

 معيا بمنطقية دوف اليروب منيا، ومحاولة السيطرة عمى الأوضاع الراىنة التي يصعب تغييرىا.

 فوفمسفتي فبفحص سمبية أفكارىتبصير الأميات  :Defusion Processes المعرفياٌزفى١ه  - ة
دمة مف خلاؿ التفكير الإيجابي والنظر إلى المواقؼ والأحداث الصاالخاطئة في الحياة، 

 المنطقي.
رؤية الأميات لذاتيف كملاحظات أو مراقبات،  :Self as Context رغشثخ اٌزاد وغ١بق - ط

بمعنى؛ النظر إلى النفس بشكؿ منفصؿ عف تجارب وخبرات الحياة الخاصة، ورؤية الذات 
 ككياف مستقؿ.
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وعي الأميات بعيش  :Contact with the Present Moment الارصبي ثبٌٍؾظخ اٌؾب١ٌخ - د
المحظات الحالية بكؿ تفاصيميا، وضرورة الابتعاد عف الانخراط في أحداث الماضي أو 

 المستقبؿ.
مجموعة مف الصفات الإيجابية، تتضمف قواعد مبنية لتحفيز : Valuesاٌٛظٛػ اٌم١ّٟ  - ه

مة التي الأميات عمى التصرؼ بطرؽ ذات مغزى؛ مف أجؿ تجاوز الأوضاع والأحداث الصاد
 تمر بيف.

توجو إرادي ممتزـ نحو الفعؿ الذي يتسؽ مع القيـ : Commitment Actionاٌفؼً اٌٍّزضَ  - و
 الشخصية، يكمف في استخداـ المرونة النفسية لتحسيف جدوى الحياة والتمتع بالرفاىة النفسية.

حالة نفسية : Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD)اظطشاة ِب ثؼذ اٌصذِخ  -2
سمبية لدى أميات الأطفاؿ المصابيف بالفشؿ الكموي، ناتجة عف تعرض أطفاليف لممرض، 
متمثمة في ظيور العديد مف الاضطرابات بمختمؼ صورىا؛ الأمر الذي يؤدي بيف إلى حالة 
مف الإنياؾ والشعور بالإحباط والعجز وفقداف معنى الحياة، فضلًا عف اختلاؿ التوازف الأسري 

وبة الاستقرار. ويقاس إجرائيًا مف خلاؿ الدرجة التي تحصؿ عمييا الأميات المشاركات وصع
الأبعاد والمتمثؿ في مف خلاؿ مقياس اضطراب ما بعد الصدمة المستخدـ في البحث الحالي، 

 :الآتية
يتضمف ىذا البعد استعادة الأحداث الصادمة في الذىف  :Re-experiencing ئػبدح اٌزغشثخ - أ

غوب فييا وبشكؿ متكرر، كالذكريات المؤلمة، الكوابيس، مشاىد مف الأحداث غير المر 
الصادمة كما لو أنيا تحدث الآف، واسترجاع الأحداث المتعمقة بمرض الطفؿ بصورة مزعجة 

 طواؿ الوقت. 

يشمؿ ىذا البعد سموكيات اليدؼ منيا تجنب أي شيء يذكر الأميات  :Avoidanceاٌزغٕت  - ة
ديث عف حالة الطفؿ، أو زيارة الأماكف التي تثير الذكريات المؤلمة مثؿ بالصدمة، كتجنب الح

 المستشفيات أو وحدات الغسيؿ الكموي، وتجنب المواقؼ المرتبطة بالحدث، وعدـ التفكير فييا.
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يتسـ ىذا البعد بزيادة مستوى اليقظة والتوتر  :Hyper arousal الإصبسح ٚالأفؼب١ٌخ اٌضائذح - ط
، وسرعة الغضب، والتوتر والانفعالية،  فالأميات في الغالب ما يشعرف بالقمؽ، وصعوبة النوـ

 بشكؿ مفرط، وصعوبة الاسترخاء، أو الشعور بالأماف نتيجة إصابة أطفاليف بالفشؿ الكموي.
 :Negative alterations in cognation and mood اٌزفى١ش ٚاٌّضاط فياٌزغ١شاد  - د

مرة لدى الأميات، كالشعور باليأس، وفقداف الاىتماـ ويتمثؿ في المشاعر السمبية المست
بالأنشطة التي كف يستمتعف بيا قبؿ ظيور مرض أطفاليف، فضلًا عف الشعور بالذنب 
والتقصير، وتزايد مشاعر الإحباط، والعزلة، وفقداف معنى الحياة، وصعوبة التواصؿ مع 

 الآخريف بسبب حالة الطفؿ.
 Mothers of Patient-Children withاٌىٍٛٞ  أِٙبد الأغفبي اٌّصبثْٛ ثبٌفشً -3

Kidney Failure:  مجموعة مف أميات الأطفاؿ المصابيف بالفشؿ الكموي الذيف يتمقوف
خدمات الغسيؿ الكموي والعلاج عف طريؽ التنقية الدموية، والمترددات عمى وحدات غسيؿ 

( عامًا، 72-52بيف )ارىف الكمى في بعض المستشفيات الحكومية بمحافظة القاىرة، تتراوح أعم
واللاتي سجمف أعمى الدرجات عمى  (457,6) (، وانحراؼ معياري82,62بمتوسط عمري قدره )

 مقياس اضطراب ما بعد الصدمة المعتمد في البحث الحالي. 
 ؽذٚد اٌجؾش: 

في مجموعة مف أميات الأطفاؿ المصابيف بالفشؿ الكموي، انحصر  وتحددتاٌؾذٚد اٌجشش٠خ:  -
( أمًا، تـ اختيارىف مف مستشفى سيد جلاؿ الجامعي بمحافظة القاىرة، وتـ 42عددىف في )

 تقسيميف إلى مجموعتيف متكافئتيف، إحداىما تجريبية والأخرى ضابطة.

عف فعالية البرنامج الإرشادي وتحددت بموضوع البحث والمتعمؽ بالكشؼ اٌؾذٚد اٌّٛظٛػ١خ:  -
باستخداـ استراتيجيات التقبؿ والالتزاـ في خفض اضطراب ما بعد الصدمة لدى أميات الأطفاؿ 

 المصابيف بالفشؿ الكموي.

وتحددت بالتوقيت والمدة الزمنية لتطبيؽ أدوات البحث، وذلؾ في عاـ اٌؾذٚد اٌضِب١ٔخ:  -
 ـ.4244/4245

، وىو مستشفى سيد جلاؿ دوات فيوالأكاف الذي تـ تطبيؽ بالموتحددت اٌؾذٚد اٌّىب١ٔخ:  -
 الجامعي بحي باب الشعرية بمحافظة بالقاىرة.
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 :  الإطار اننظرٌ واندراسات انسابقةأولاا
 استراتيجيات التقبل والالتزام:

بداية وقبؿ التعرؼ عمى ىذه الاستراتيجيات ودورىا في خفض الاضطرابات النفسية المتعددة، لا 
قاء نظرة سريعة عمى سبب ظيورىا والتطور التاريخي ليا، فمف خلاؿ ملاحظة التطور بد مف إل

 ؛قد مر بثلاث مراحؿ أو ثلاث موجاتالتاريخي لعمـ النفس اتضح أف العلاج المعرفي السموكي 
عمى الأعراض، ولـ تركز عمى الاضطراب أو المرض، وقد كانت  ىحيث ركزت الموجة الأول

ضرارىا أكثر مف نفعيا، بينما ركزت الموجة الثانية عمى ما يخبره المريض بأنو غير عقلاني أو أ
الأفراد الذيف يعانوف مف الأمراض ، أما الموجة الثالثة فقد قامت عمى جعؿ توافقيغير 

 اتوذلؾ باستخداـ لغة مختمفة لمفعالية الذاتية والقدر  ؛ببعض العيود وفيمتزم والاضطرابات النفسية
(Herbert & Forman, 2011, 8).  

ركزت  وقدوقد بدأت الموجة الأولى في أواخر الخمسينيات وحتى الستينيات مف القرف الماضي، 
تناولت استراتيجيات علاجية سموكية بشكؿ و عمى الجوانب السموكية في الاضطرابات النفسية، 

وقد  وآخروف. (Thorndike, Pavlov, Hans Eysenck, & Skinner)ىا د، ومف روارئيس
لكنيا لـ تكف قادرة عمى تفسير مشاكؿ التفكير وتأثير الأحداث الخاصة  ،نجحت مثؿ ىذه التدخلات

الموجة مناىضة لممفاىيـ فكرة ىذه جاءت  ولقد .((Webster, 2011, 310عمى السموؾ  
لات التجريبية يجب حيث كاف يعتقد أف الفنيات التطبيقية والتدخ ؛كمينيكية السائدة في ذلؾ الحيفلا

أف تكوف محددة ومختبرة بدقة، كما كانت التدخلات الكمينيكية تتسـ بالغموض، وضعيفة الصمة 
، تـ رفض بعض ىذه المفاىيـ ليحدث تطور لمعلاج المعرفي ،بالمبادئ العممية الأساسية، وبالتالي

عادة النظر فيو ليناسب مختمؼ الحالات   .(Flaxman, Blackledge, & Bond, 2010, 7) وا 

وقد في أواخر الستينيات حتى التسعينيات مف القرف الماضي،  بعد ذلؾ ظيرت الموجة الثانيةثـ 
وذلؾ ، لمعديد مف الأفراد تعديؿ العمميات المعرفية المشوىة أو غير السويةكاف اليدؼ مف ظيورىا 

دارة الانفعالاتإعادة البناء المعرفي تعمؿ عمى مف خلاؿ تطبيؽ استراتيجيات علاجية   ،أي ؛وا 
 Albert Ellis, & Aaronدخاؿ عوامؿ وسيطة بيف المثير والاستجابة، ومف رواد ىذه الموجة )إ

Beck, Clark). أنو يؤخذ عمييا التدخؿ، ولكف  تفي مجالا الموجة الثانية تقدمًا ىائلًا  ولقد مثمت
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 ,Webster, 2011) عرفي والنتائجتحديد الربط العممي بيف عمميات التغيير الم مف خلاليالـ يتـ 

311). 

 باسـ أحيانًا إلييا يشار والتي المعرفية السموكية، العلاجات مف الثالثة الموجة بعد ذلؾ ظيرت
 ارتفعت التي العلاج مناىج مف وقد تضمنت عددًا ،"والالتزاـ التقبؿ عمى القائمة السموكية العلاجات"

لى الآف،مف القرف  التسعينيات خلاؿ الصدارة إلى  عمى القائـ المعرفي العلاج وتشمؿ الماضي وا 
 عدد في الأساليب ىذه وتشترؾ والعلاج بالتقبؿ والالتزاـ، الجدلي، السموكي العلاج العقمية، اليقظة
 التحوؿ ىو الانتباه يمفت ما أكثر ولعؿ السابقة، السموكية العلاجات عف تميزىا التي المميزات مف
 غير والمشاعر والمواقؼ والأحداث الحياتية الأفكار ذلؾ في بما المؤلمة الأشياء أف افتراض مف

 قبوؿ الشاممة، وتعزيز النفسية الرفاىة زيادة مف أجؿ المحتوى في تغييرىا يجب فييا، المرغوب
  (Forman & Herbert, 2019, 3).السموؾ تغيير تعزيز سياؽ في المؤلمة الخاصة التجارب

 Acceptance and Commitmentولقد كانت البداية الأولى لظيور العلاج بالتقبؿ والالتزاـ 

Therapy (ACT)  في النصؼ الأخير مف تسعينيات القرف الماضي عمى يد(Steven Hayes 

et al., 1986) ،وىو أحد أحدث التطورات في الموجة الثالثة لمعلاج المعرفي السموكي الحديث .
عطائيـ معنى والذي يعتمد  عمى تقوية الجوانب الإيجابية لدى الأفراد، وزيادة مرونتيـ النفسية، وا 

 & Arch).لمحياة وفقًا لبعض العمميات النفسية، وقد ثبتت فعاليتو مع الأفراد ذوي المرض المزمف 

Mitchell, 2016, 611) نموذج لمتدخؿ العلاجي يستند عمى عمميات  ىالعلاج عمىذا  ويعتمد
 ،والتركيز عمى المحظة الحالية ،واستراتيجيات وفنيات اليقظة العقمية للأحداث الحياتية، التقبؿ

 والارتقاء بحياة الأفراد وذلؾ بيدؼ تحقيؽ المرونة النفسية ؛استراتيجيات تغيير السموؾبوالالتزاـ 
يو فضلًا عف جدوى ىذا العلاج مع مختمؼ المواقؼ الحياتية المؤلمة، ف .(:5، 4232، )محمد

علاج معرفي سموكي إدراكي قائـ عمى اليقظة العقمية، ويستند عمى فيـ التجارب، والخبرات 
الإنسانية، وعمى مساعدة الأفراد كيفية الاستجابة بشكؿ مختمؼ لممعاناة ومعظـ الانفعالات السمبية 

 (.42، 4245)إبراىيـ، 
 & ,Linehan, Comtois, Murray, Brown, Gallop, Heard) وينظر كؿ مف

Lindenboim, (2006, 759  ف قبوؿ إإذ  ؛نقطة انطلاؽ لمفرد يبدأ منياإلى التقبؿ عمى أنو
حباط والغضب والاكتئاب التخمص مف مشاعر الإ ىالواقع المعاش بكؿ ما فيو، يمنحو القدرة عم
و نوع الالتزاـ بأنإلى  Dzugan (2018, 8)كما يشير  التي قد يتعرض ليا في المواقؼ المختمفة.
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مف العيد النفسي يمتزمو الفرد تجاه نفسو، وقيمو، وأىدافو، والأفراد مف حولو، وىو عكس الانسحاب، 
وىو طريؽ الإرادة عند مواجية المواقؼ الصعبة، ويقوـ عمى التفاعؿ مع الأحداث والمواقؼ السالبة 

 في الحياة.
سموكي  معرفي نو علاجبأاٌزمجً ٚالاٌزضاَ  Hayes et al., (2011, 142)كؿ مف  ويعرؼ

دراكات  المعرفية سياقي يستخدـ الاستراتيجيات السموكية القائمة عمى اليقظة، وتقبؿ المشاعر وا 
 & Bennettفيما يعرفو  تعزيز السموكيات بما يتفؽ مع القيـ الشخصية.مف أجؿ  الشخص،

Oliver (2019, 55)  بأنو أسموب علاجي ييتـ بتعزيز السموكيات ذات القيمة مف أجؿ تنمية
 ميارات العميؿ عمى تقبؿ الأفكار والتعايش معيا، وتخطي الخبرات الغير سارة. ومف وجية نظر

Harris (2019, 13) ا فقط ليس منصبً و جرائية، إسموكي، ييتـ باتخاذ خطوات  معرفي علاج وأن
أف الخطوات الاجرائية ، ينص الأساس الأوؿ عمى ساسيفأينطمؽ مف عمى الخبرات الماضية، بؿ 

، بينما ينص الأساس تكوف موجية مف خلاؿ قيـ الفرد، وىذا مكوف وجودي ليذا النموذج العلاجي
دراكو ،الإجراءات التي يتخذىا الفردكافة الوعي الكامؿ ب الثاني عمى وقبوؿ كؿ  في الحياة، لتجاربو وا 

فيما . حياتو وتجنبو تأثير الاضطرابوالالتزاـ باتخاذ إجراءات تثري  تو،ر ما ىو خارج عف سيط
بأنو نموذج علاجي معرفي  Levin, Krafft, Davis, & Twohig (2021, 13)يعرفو كؿ مف 

سموكي يعتمد عمى المرونة النفسية، وبعض المكونات العلاجية التي تيدؼ إلى إحداث تعديؿ في 
المعارضة لمتنظيـ السموكي )الفصؿ المعرفي والتجنب التجريبي(، التأثيرات داخمية المصدر و 

( بأنو :47، 4245والانتباه المرف لمحظة الحالية، والشعور بقيمة الذات كسياؽ. ويعرفو السوييري )
أسموب إرشادي يمكف تطبيقو بطريقة مباشرة أو غير مباشرة مف خلاؿ جمسات منظمة؛ بيدؼ 

الخبرات الداخمية الناتجة عف الأفكار السمبية، والذكريات المؤلمة،  تمكيف الأفراد مف إزالة آثار
 والمشاعر الجسمية، واستبداليا بخبرات أخرى أكثر إيجابية.

لحقيقة  الأفرادعممية التقبؿ مرتبطة بعممية الالتزاـ وسابقة عمييا، فتقبؿ وبناءً عميو، فإف 
والتعايش معيا بالتفكير المنطقي  كما ىي تقبميـ ليابؿ  ،لا يعني الاستسلاـ أماميا ـمشكلاتي
 أنفسيـأماـ  وفبعد ذلؾ يتعيد ـيجعمي، الأمر الذي رىايبصعوبة تغي ـ، خاصة مع عمميالإيجابي

حؿ مشكلاتيـ النفسية واستعادة بيا مف أجؿ  يقوموفجراءات التي الإالأفكار و  ببعض يمتزموفبأف 
في  التغيير الأفرادالالتزاـ بأشياء تمنح  بالفعؿ، ثـ يأتيدراؾ الواقع كما ىو إفالتقبؿ يتطمب  توازنيـ،

 . واقع حياتيـ للأفضؿ
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ووفقًا لمتعريفات السابقة، أمكف استخلاص تعريؼ استراتيجيات التقبؿ والالتزاـ عمى أنيا خطة 
علاجية معرفية سموكية تستيدؼ استمرارية الاتصاؿ بواقع الحياة وأحداثيا لدى الأفراد، وتعتمد عمى 
توافر المرونة النفسية، واليقظة العقمية لدييـ؛ بيدؼ إحداث تغييرات إيجابية جذرية في البنية 

 النفسية.
 ،عمى فمسفة خاصة بنوع مف العمـولاستراتيجيات التقبؿ والالتزاـ أساس بنيت عميو، يعتمد 

ا مف نطلاقً تحميؿ السموكيات ا ويعني ؛(functional contextualism)يعرؼ بالسياقية الوظيفية 
 نظريةتمؾ العمى  وقد قامت ىذه الاستراتيجيات في جوىرىاوظيفتيا في سياؽ خاص أو معيف، 

 فيي تذىب إلى ماإطار العلاقات، نظرية تعتمد عمى الجوانب المغوية والمعرفية فيما يعرؼ ب التي
نساف، خاصة تمؾ التي تشتمؿ عمى لغة الإ ،بالعمميات النفسية وتيتـوراء التركيز حوؿ الأعراض، 

تتولد مف العمميات  لدى الأفراد أف المعاناة النفسية اتضح ،الفمسفية والنظرية اومف خلاؿ جذورى
 & Greco) وفقداف الاتزاف الانفعالي الفكري الجمودالتوتر و عنيا  ينشأوالتي  الخاطئة، المغوية

Hayes, 2008, 45). 
أف المعاناة الإنسانية منتشرة وطبيعية، فيي جزء مف  ىو (ACT) موذجنالافتراض الرئيس في و 
تكمف في التناقض مع المفيوـ و ، فالمعاناة ىي مجرد نتيجة حتمية لكونؾ إنسانًا، الواقعية الحياة

"؛ بأنو مف الطبيعي بموغ الصحة النفسية: "السائد لػمحياة الطبيعية الصحية، وىي الفكرة القائمة
لدى مختمؼ  تكف سعيدًا، فأنت لست طبيعيًا، فانتشار المعاناة في كؿ مناحي الحياة إذا لـ ،بمعنى
إذا كانت  ،لأنو يوفر مساحة لمتقبؿ؛ أي التقبؿ والالتزاـ؛ يحتؿ مركز الصدارة في نموذج الأفراد

 & Hooper) أو الاستسلاـ ليا  مف تجنبيابد مف قبوليا، بدلًا  المعاناة طبيعية وشائعة، فلا

Larsson, 2015, 3). 
 يفي ،أف جميع الأفكار ليس ليا نفس الفوائدومف بيف الافتراضات أيضًا ليذه الاستراتيجيات، 

في تحقيؽ أىدافيـ، ثـ  الأفرادفي مساعدة  ياتعف مدى فائدة الأفكار والمشاعر والسموك تبحث
أفكار غير ، و قميمة المعنى أفكار قميمة الفائدة أو أفكار، أفكار مفيدة ثلاثة أنواع للأفكار: تضع

، يمكف أف تكوف سببًا في إعادة التوازف والتخمص مف المعاناة وبعض عقلانية وسمبية ومدمرة لمذات
 ,Blonna, 2011)الاضطرابات النفسية لمفرد، أو أف تكوف سببًا في تعاستو وخضوعو للأوىاـ 

28). 
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عمى استخداـ التجربة  الأفرادمساعدة  أما عف أىداؼ استراتيجيات التقبؿ والالتزاـ، فتتمخص في
، مع اتباع القواعد الممكنة لاكتشاؼ استجابات أكثر فعالية لتحديات مع الأحداث الحياتية المباشرة

المشكلات ىي  ىأف استراتيجيات السيطرة والقضاء عم يحاولوا اكتشاؼأف ، و البقاء عمى قيد الحياة
أف التقبؿ والاستعداد قابلاف : "حقيقة مفادىا يدركواأف ، و سبب المعاناة، وليست علاج المعاناة

مف  ممكناف افيصبح والالتزاـ التقبؿبأف  يفيموا أف، إضافة إلى  مف الصراع والسيطرةلمتطبيؽ بدلاً 
 يـإدراك، فضلًا عف خلاؿ تعمـ الانفصاؿ عف التأثيرات التي تحكـ القواعد التي تخمفيا المغة والفكر

 ىي مكاف يمكف أف يحدث منو التقبؿ والعمؿ الممتزـ ،التي لا تتغير كوعيأف الذات الأساسية ب
Strosahl, 2002, 5)). ،عمى خمؽ  الأفرادمساعدة  ومف بيف أىداؼ ىذه الاستراتيجيات أيضًا

بذلؾ عف  وايقوم، عمى أف حياة غنية وكاممة وذات مغزى، مع قبوؿ الألـ الذي تجمبو الحياة حتمًا
ت النفسية لمتعامؿ مع الأفكار والمشاعر المؤلمة بشكؿ فعاؿ، بحيث يكوف ليا اراتعمـ الميطريؽ 

، وىي تعمؿ عمى مساعدة تُعرؼ ىذه الميارات بميارات اليقظة العقمية ،تأثير وتأثير أقؿ بكثير
واستخداـ المعرفة  ـ،توضيح قيمي ،أي ـ؛عمى توضيح ما ىو ميـ ومفيد حقًا بالنسبة ليالأفراد 
ـ للأفضؿ والتمتع بحياة حياتيتغير عمى تحديد الأىداؼ واتخاذ الإجراءات التي  ـفيزىتحو  ـلتوجييي
 .(Harris, 2019, 23)صحية 

أف السموؾ البشري  Hayes et al., (2011, 28)وطبقًا ليذه الاستراتيجيات، فقد افترض 
ضمف عممية  محكوـ بشبكة ارتباطات يحدث مف خلاليا ترميز العالـ الحقيقي في الدماغ البشري

التعمـ، فعندما يتعمـ الفرد شيء مف البيئة المحيطة فإنو يستدخؿ في ذىنو ىذا الشيء مرتبط 
بمجموعة مف المعطيات التي في مجمميا توضح الصورة الرمزية ليذا الشيء، وتتكوف لديو مجموعة 

صورتو مف العلاقات التي تربطو بمف حولو مف أشخاص، أو موضوعات، وفي الوقت ذاتو تشكؿ 
 عف نفسو.

أف المشكلات النفسية تنبثؽ مف الغياب ئٌٝ  Lassen (2010, 19)ووفقًا ليذا النموذج، يشير 
العاـ لمقدرات الاتصالية لدى غالبية الأفراد، وأف المصدر الأوؿ للاضطراب النفسي ىو الأسموب 
الذي تتفاعؿ بو المغة والمعرفة، مع احتمالات وقوع الأحداث الطارئة بصور مباشرة؛ ما ينتج عنو 

ؽ السموؾ القيمي عمى الأمد البعيد، وىذا النوع مف فقد القدرة عمى التصميـ والإصرار مف أجؿ تحقي
فقداف المرونة النفسية وحضور التفكير الخاطئ والتصمب الفكري في غالبية الأحياف، ينظر إليو 
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عمى أنو ينبع مف التحكـ السياقي الضعيؼ وغير المجدي وغير المنطقي، إلى جانب العمميات 
 المغوية ذاتيا.

إلى أف الاضطرابات النفسية التي تبدو  Hayes et al., (2011, 60-66)فيما ينظر كؿ مف 
لدى غالبية الأفراد بناءً عمى ىذا النموذج، أنيا تنشأ مف خلاؿ مجموعة مف العوامؿ، أىميا: وجود 
خمؿ في العمميات المعرفية الطبيعية اللازمة لمحؿ المفظي لممشكلات، إضافة إلى مؿء الشبكات 

تمييزية خاصة بالاضطراب النفسي، فضلًا عف أف الشبكات المعرفية ىي المعرفية بملامح سياقية 
شبكات تاريخية، والكثير منيا يحدث لو انطفاء وكؼ، ولكنو لا يزيؿ الاستجابة المتعممة التي قد 
تكوف خاطئة، وأخيرًا، فإف المحاولات المباشرة لمتغيير تركز عمى أطراؼ أساسية في الشبكات 

 لى توسيع الشبكة في ىذا الموضوع، وتزيد ميمتيا الوظيفية.المعرفية، أو تميؿ إ

منوط بيا بموغ الصحة النفسية  استراتيجياتيقوـ العلاج بالتقبؿ والالتزاـ عمى تصور لست و 
 يمكف الإشارة إلييا مف خلاؿ ما يمي:، للأفراد الذيف يعانوف مف أزمات واضطرابات نفسية مختمفة

والدوافع كما ىي دوف البحث  والمشاعريتـ النظر إلى الأفكار  جيةوفقًا ليذه الاستراتي :اٌزمجً -1
الأفكار كأفكار، و المشاعر كمشاعر،  يستقبؿ الفردعف تعديميا أو التقميؿ منيا، فيذا يعني أف 

 ,Flaxman, Blackledge, & Bond, 2010)والآف ىنا  المحظات في وقتيا؛ أي، ومعايشة

55).   
للأفكار يتـ التخمص مف المعاني الراسخة  ومف خلاؿ ىذه الاستراتيجية :المعرفياٌزفى١ه   -2

، فيو إجراء يسمح لمفرد التحرر مف المحتوى الحرفي ىاالتحرر السموكي مف تأثير و  السالبة
لأفكاره واعتبارىا ظواىر نفسية لا خبرات حقيقية، فعممية التفكيؾ تستخدـ بشكؿ خاص مف أجؿ 

ر المتداخمة والتي تحصر الفرد وتمنعو مف التحرؾ في اتجاه المعنى التقميؿ مف مواجية الأفكا
الذي يعطيو لحياتو، ومف الأساليب المستخدمة في ىذه العممية تمريف التكرار والذي يتضمف 

الخصائص الصوتية  ىالقياـ بتكرار محتوى فكرة معينة بسرعة مف أجؿ جذب انتباه الفرد إل
 ,Hayes, Luoma, Bond, Masuda)طات بمعنى معيف الخاصة بالكممات وتقميؿ الارتبا

& Lillis, 2006, 8). 
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 التركيز عمى الإطار العاـ الذي يحيط بالخبرة ويتـ مف خلاؿ ىذه الاستراتيجية ق:اٌزاد وغ١ب -3
فيعني التعامؿ مع مضموف الخبرة أو  ،أما التعامؿ مع الذات كمحتوى الذاتية لمفرد المضطرب،

 الذات "الذات الملاحظة" والتي تمكف الفرد مف ملاحظة ظواىره الداخميةتسمى ىذه و  ،الموقؼ
 ,Hayes, 2005)زيادة الوعي  ،وبالتالي والتصرؼ بحكمة في مختمؼ الأماكف والمواقؼ،

37). 
توجيو انتباه الفرد حوؿ ما يحدث في المحظة الحالية داخؿ  وتتضمف الارصبي ثبٌٍؾظخ اٌؾب١ٌخ: -4

لكي يصؿ التجربة الداخمية والخارجية في المحظة الراىنة،  عمىركيز الت معذاتو وفي محيطو، 
اجترار الماضي أو توقعات  إلىبالحاضر دوف الالتفات  والوعيمرحمة الانتباه الكامؿ إلى 

 ,Pochop, 2011)يصبح أكثر حساسية لمتأثيرات الخاصة بسموكياتو  ،المستقبؿ، وبالتالي

37). 
المشاعر الإيجابية مساعدة الفرد عمى استرجاع  إلى ستراتيجيةالاوتيدؼ ىذه  اٌٛظٛػ اٌم١ّٟ: -5

 تصورات وتوقعاتيكوف لديو  وبناءً عمى ذلؾبما يتفؽ مع القيـ التي يمتزـ بيا،  ،بمعنى الحياة
فيي تزيد فرص تعزيز سموكيات الفرد، فالصعوبات التي ، يجب أف تكوف عميو حياتو وقيمو عما

، المثاليةمنيا: القيـ  عمميات،ويتـ ذلؾ مف خلاؿ بعض ال ،قيموا ليواجييا سوؼ يتقبميا تبعً 
 ,Dunning, 2016)إيجابي في حاؿ وجود اضطرابات نفسية  إيضاح القيـ، اتخاذ موقؼ

29). 
تـ مساعدة الفرد عمى اكتشاؼ طبيعة المأزؽ الذي بناءً عمى ىذه الاستراتيجية، تو  اٌفؼً اٌٍّزضَ: -6

الفعؿ الذي يتفؽ يذا يمتزـ ب وعميو أفيجد نفسو فيو مف خلاؿ وجود أنماط متشابكة مف الفعؿ، 
، فالفعؿ الممتزـ عممية مستمرة لإعادة توجيو السموؾ مف أجؿ إنشاء أنماط مف قيمومع 

عمى متابعة الإجراءات  الأفرادوفيو يتـ تشجيع  الإجراءات المرنة والفعالة بما يتماشى مع القيـ،
 ،تغيير مسارىـ بمرونة. فبدوف القدرة عمى الفعؿ الممتزـل والتي تتماشى مع قيميـ يختارونياالتي 
 ,Hodgson) في أنماط السموؾ بشكؿ عاـ الفرد أو أف يندمج ،عممية تغيير السموؾ تتـلا 

2016, 40). 
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والالتزاـ السابقة، فإف ىناؾ أنموذجًا يتكوف مف ست عمميات نفسية  وامتدادًا لاستراتيجيات التقبؿ
تتفاعؿ فيما بينيا لإحداث المعاناة أو التصمب / الجمود النفسي الني تؤدي إلى الاضطرابات 

( 3النفسية، كنتاج لمتفاعؿ بيف ىذه العمميات، وىذه العمميات يمكف توضيحيا مف خلاؿ شكؿ )
 التالي:

 
 

 

 

 

 

 

 
 .(Hayes et al., 2006, 24)ّٔٛرط اٌزمجً ٚالاٌزضاَ  فياٌؼ١ٍّبد اٌّإد٠خ ٌلاظطشاة  (1شىً )

يستخمص مف الشكؿ السابؽ أف ضعؼ المرونة النفسية قد تسبب العديد مف الجوانب التي 
بشكؿ فالتقييـ غير الموضوعي لمفرد عف ذاتو سواء كاف تحدث المعاناة والاضطرابات النفسية، 

يجعمو يكوف صورة عف ذاتو وكأنيا ىي الذات الحقيقية لو، ويعد ذلؾ مصدرًا سمبي أو إيجابي، 
نفسية؛ مما ينتج عنو العديد مف النواتج السالبة، ومف بينيا التي تـ الاضطرابات ال لمعديد مف

 عرضيا في الشكؿ.
 وىناؾ ثلاث مراحؿ لتجاوز المعاناة وفقًا لاستراتيجيات التقبؿ والالتزاـ، ىي عمى النحو الآتي:

 لكي يتخمص مف المعاناة فعميًابو  يقوـ، وما الفردتبدأ عقب تحديد ما يريده و  اٌّشؽٍخ الأٌٚٝ:
ومف   Creative Hopelessnessىذه المرحمة باليأس الإبداعيوتعرؼ ، والاضطراب النفسي

عادة، الفردالتي لـ توظؼ مف قبؿ  المناسبة تحديد الاستراتيجياتيتـ  خلاليا توضيحيا لو بطريقة  وا 
نياء معاناتو  .باتو النفسيةواضطرا جديدة وبأسموب واضح لمساعدتو في حؿ مشكلاتو وا 

 

ظؼف 

اٌّشٚٔخ 

 

التجنب 
 التجريبي

التعلق 
بالذات 
 كمحتوى

تعطيل أو 
هيمنة 
 القيم

الجمود 
 والاندفاعية

سيطرة 
الماضي 
 والمستقبل
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، الفرد ويعاني منيا بيا ضبط الأحداث المؤلمة التي يشعرومف خلاليا يتـ  اٌّشؽٍخ اٌضب١ٔخ:
والتوتر والقمؽ والمخاوؼ،  تعزيز العمميات التي تخفض وتقمؿ مف حدة الشعور بالألـ ، زيادةوبالتالي

فسو، مع تعميمو بعض الميارات بن الفرديتـ التعرؼ عمى القيـ التي يختارىا  ،وفي ىذه المرحمة كذلؾ
وضغوطو  والأساليب التي يستطيع مف خلاليا أف يصبح أكثر مرونة في التعامؿ مع مشكلاتو

 .الحياتية المختمفة
يتـ تقديـ ، وفييا والتخمص مف المعانة النفسية وىي المرحمة الأخيرة في العلاج اٌّشؽٍخ اٌضبٌضخ:
أىدافو التي يريد تحقيقيا، وقيمو التي اختارىا بنفسو في عمى القياـ بأفعاؿ تخدـ المساعدة لمفرد 

المراحؿ السابقة، والتخمص مف معاناتو، والالتزاـ بيذه الأفعاؿ وممارستيا داخؿ الجمسات وخارجيا، 
يستطيع أف يحدث  أو الأخصائي النفسي وغيرىـ؛ حتىبتوجييات المعالج  الالتزاـضرورة  يووعم

 (.;42-429، ;423كي؛ الشافعي؛ محمود؛ الشريؼ؛ وأبو بكر، تغيرات إيجابية في حياتو )ز 
العلاجات المنبثقة مف نظرية ي إحدى التقبؿ والالتزاـ ىاستراتيجيات أف ب إذًا، ويمكف القوؿ
إلي عمـ النفس السياقي الذي يشكؿ الموجة الثالثة مف العلاج المعرفي والتي تنسب إطار العلاقات، 

وخاصة الذيف يعانوف مف مشكلات وضغوط  الأفرادتقبؿ ضرورة عمى  أنصاره السموكي، والذي يؤكد
أو  ليا، الاستسلاـ وعدـللأفكار والمشاعر غير المرغوبة أو المؤلمة، مستمرة وأمراض مزمنة، 

بكؿ عزـ  ىداؼ تتفؽ مع قيميـ في الحياةوضرورة التحدي للأحداث السالبة لتحقيؽ أ اليروب منيا،
رادة  .وا 

ؽ العديد مف المنظريف إلى تفسير نموذج التقبؿ والالتزاـ، ولقد تـ التركيز عمى أكثر ولقد تطر 
النظريات صمة بيذا النموذج، ومف أىميا نظرية السياقات الوظيفية، فقد فسرت الأحداث النفسية 
 التي تسيطر عمى الفرد مف خلاؿ التأثر بالسياقات المحيطة التي يمر بيا، والاىتماـ بالحدث بشكؿ
كمي، والتركيز عمى مبدأ الحقيقة الفعمية )ىنا والآف(، إضافة إلى التركيز عمى تحقيؽ الأىداؼ 

(Hayes et al., 2011, 315)إضافة إلى نظرية إطار العلاقات .Relational Frame 

Theory (RFT)  اٌزٟ أعغٙب (Hayes et al., 2001) فقد أكدوا عمى أف ىذا النموذج ىدفو
مف القدرات الإنسانية مف خلاؿ ربطيا بأي شيء آخر؛ أي، القدرة عمى الجمع  ضرورة الاستفادة

بيف الأحداث والأفكار وربطيا مع بعضيا البعض، والاستفادة مف الخبرات، والتفاعؿ مع المواقؼ 
العصيبة، والالتزاـ بالتوجييات العلاجية وخطوات الإرشاد لتخطي الأحداث المؤلمة )بينيت وأوليفر، 

4243 ،6; .) 
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يستخمص مف النظريتيف السابقتيف، اتفاؽ روادىا إلى حد كبير في أف تقبؿ الواقع الفعمي 
والالتزاـ بمجموعة مف القيـ، يمكناف الأفراد مف الخروج مف الأزمات والأحداث النفسية والمواقؼ 
و، السمبية، مع التأكيد عمى ضرورة ربط الأفكار الإيجابية بكؿ موقؼ أو حدث يتـ التعرض ل

والتفاعؿ مع تمؾ الأزمات والأحداث والمواقؼ وتقبميا بشكؿ إيجابي، والتصدي ليا دوف اليروب 
منيا أو الاستسلاـ ليا، مف خلاؿ الالتزاـ بآليات التفكير الفعالة والتوجييات العلاجية وخطوات 

 الإرشاد وتطبيقيا.
لإرشادية واستراتيجيات التقبؿ كما بحث العديد مف الدراسات والبحوث الدور الإيجابي لمبرامج ا

 Kowalkowski والالتزاـ لدى الكثير مف أميات الأطفاؿ المصابيف بأمراض مزمنة، فقد قاـ

بإعداد برنامج قائـ عمى التقبؿ والالتزاـ لمتخمص مف مشاعر الضيؽ وزيادة المرونة  (2012)
التوحد، انحصر عددىف في النفسية لدى مجموعة مف أميات الأطفاؿ المشخصيف باضطراب طيؼ 

( أمًا، كعينة تجريبية باستخداـ المنيج التجريبي، وتـ بناء مقياس مشاعر الضيؽ، ومقياس 35)
المرونة النفسية، والاستبياف الديموجرافي، واستبياف الأفكار التمقائية، ومقياس الجوانب الإيجابية 

وصمت النتائج إلى الأثر الإيجابي لمقدمات الرعاية الخاص بالأميات، والبرنامج المقترح، وت
لمبرنامج في التخمص مف مشاعر الضيؽ، والتحمي بالمرونة النفسية لدى الأميات المشاركات في 

 البرنامج.
نحو الكشؼ عف فعالية العلاج بالتقبؿ  Poddar, Sinha, & Urbi (2015) واتجو كؿ مف

ئاب لدى مجموعة مف أميات الأطفاؿ الذيف والالتزاـ في تحسيف جودة الحياة وأثره عمى القمؽ والاكت
( أميات كمجموعة تجريبية، وتـ استخداـ المنيج التجريبي، كما 7يعانوف مف الصرع، بمغ عددىف )

تـ بناء مقاييس الدراسة مف قبؿ الباحثيف ممثمة في مقياس جودة الحياة، ومقياس القمؽ، بالإضافة 
العلاجي بالتقبؿ والالتزاـ، وقد أسفرت النتائج عف فعالية  إلى استخداـ قائمة بيؾ للاكتئاب، والبرنامج

العلاج بالتقبؿ والالتزاـ في تحقيؽ جودة حياة أفضؿ لدى الأميات المشاركات في البرنامج مع 
أطفاليف وأسرىف، والتخمص مف مشاعر القمؽ المستمر ونوبات الاكتئاب المتلاحقة، وتقبؿ الطفؿ 

 مرارية أثر البرنامج في أثناء فترة المتابعة.مف جانب الأسرة، فضلًا عف است
 ,Trompetter, Bohlmeijer, Veehof, & Schreurs ِٓدراسة كؿ  كما فحصت

المزمنة ومشاعر  الآلاـ خفض عبء التقبؿ والالتزاـ في قائـ عمى برنامج تدخميأثر  (2015)
(، وقد استخدمت الدراسة المنيج التجريبي، وتـ بناء :45الاكتئاب لدى عينات مختمفة بمغ عددىـ )
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مقياس لتقبؿ الألـ وآخر لقياس مشاعر الاكتئاب، والبرنامج العلاجي، وقد استغرؽ تطبيؽ البرنامج 
في  فائقًا تحسنًا في البرنامج كوفالمشار  وقد أظير. أشير ثلاثة لمدة متابعتو أيضًا وتـ أشير، ثلاثة

 التغمب عمى الآلاـ المزمنة وتقبميا والتعايش معيا بشكؿ طبيعي، بالإضافة إلى خفض مشاعر
وذلؾ في القياس البعدي، ولقد استمر أثر البرنامج حتى إجراء  النفسية، والتحمي بالمرونة الاكتئاب،

 .القياس التتبعي
التعرؼ عمى فعالية العلاج بالتقبؿ والالتزاـ في تنمية  (4238استيدؼ دراسة الفقي )بينما 

 ، وذلؾ لدى مجموعة مف المشاركات انحصر عددىف المرونة النفسية لدى أميات أطفاؿ الأوتيزـ
، وتـ التطبيؽ بإحدى مراكز رعاية ذوي عامًا( 62-47) بيفأعمارىف  تراوحت( أميات، 32)في 

، يبرنامج العلاجالمقياس المرونة النفسية، و  بإعدادة الباحثقامت الاحتياجات الخاصة ببنيا، و 
ميات قبؿ الأوكشفت النتائج عف وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات 

ولـ تكشؼ النتائج عف القياس البعدي،  في اتجاه تطبيؽ البرنامج وبعده عمي مقياس المرونة النفسية
نفس في القياسيف البعدي والتتبعي عمى يف ي رتب درجاتا بيف متوسطفروؽ دالة إحصائيً  وجود أي

المقياس؛ مما يشير إلى فعالية البرنامج في تحسيف المرونة النفسية، واستمرار أثره في أثناء فترة 
 .المتابعة

فعالية العلاج بالتقبؿ والالتزاـ بدراسة مف أجؿ الكشؼ عف  McKinnon (2017) في حيف قاـ
مف الأميات ( 42القمؽ والاكتئاب والمخاوؼ المرتبطة بصورة الجسـ لدى )أعراض في خفض 

باستخداـ المنيج التجريبي،  تـ تقسيميف إلى مجموعتيف متكافئتيف، مصابات بسرطاف الثدي،ال
 ،المخاوؼ المرتبطة بصورة الجسـ، ومقياس الاكتئاب، ومقياس مقياس القمؽ وتمثمت الأدوات في

بالإضافة إلى البرنامج العلاجي الذي  ،، وىي مف إعداد الباحثنفسيةال جودة الحياةومقياس 
القمؽ  أعراض تقميؿ وخمصت النتائج إلى أثر البرنامج الإيجابي في ،( أسابيع:) استغرؽ تطبيقو

اتضح وجود فروؽ ، فقد النفسية جودة الحياةوالاكتئاب والمخاوؼ المرتبطة بصورة الجسـ وزيادة في 
المجموعة التجريبية في اتجاه القياس  أمياتف القياسيف القبمي والبعدي لدى دالة إحصائيًا بي

 أمياتالمجموعتيف في القياس البعدي في اتجاه  أمياتالبعدي، ووجود فروؽ دالة إحصائيًا بيف 
فروؽ دالة إحصائيًا بيف القياسيف البعدي والتتبعي  أيالنتائج  تظيرالمجموعة التجريبية، بينما لـ 

 .المجموعة التجريبية ياتأملدى 
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( مف خلاؿ دراستيا إلى التعرؼ عمى فعالية برنامج علاجي قائـ عمى ;423وتطرقت عميوة )
التقبؿ والالتزاـ في تنمية الشفقة بالذات لتخفيؼ الضغوط الحياتية لدى مجموعة مف أميات الأطفاؿ 

راوحت أعمارىف بيف ( أميات كمجموعة تجريبية، ت32المصابيف بالصرع، انحصر عددىف في )
( عامًا، طبؽ عمييف مقياس الشفقة بالذات، ومقياس الضغوط الحياتية، والبرنامج العلاجي 47-62)

المستخدـ، وجميعيـ مف إعداد الباحثة، وقد أظيرت النتائج فعالية البرنامج في تنمية الشفقة بالذات 
ات في البرنامج؛ حيث اتضح وأثره الإيجابي في خفض الضغوط الحياتية لدى الأميات المشارك

وجود فروؽ دالة إحصائيًا بيف متوسطي رتب درجاتيف في القياسيف القبمي والبعدي في اتجاه القياس 
البعدي، ولـ تكشؼ النتائج عف وجود فروؽ دالة إحصائيًا بيف درجاتيف في كؿ مف القياسيف البعدي 

 والتتبعي.
العلاج بتقنيات التقبؿ والالتزاـ في رفع  ( الكشؼ عف فعالية4242واستيدفت دراسة سعاد )

القدرة عمى المجابية الإيجابية لدى مجموعة مف أميات الأطفاؿ المعاقيف، انحصر عددىف في 
( أمًا، وفؽ تصميـ تجريبي يعتمد عمى المجموعتيف، ولقد استخدمت الباحثة مقياس المجابية 56)

( جمسة، 35امج العلاجي الذي تكوف مف )الإيجابية الذي قامت بإعداده، بالإضافة إلى البرن
( أسابيع بمعدؿ جمستيف أسبوعيًا، وتوصمت 9( دقيقة، واستغرؽ تطبيقو )2;تراوحت مدة كؿ جمسة )

الباحثة إلى فعالية تقنيات التقبؿ والالتزاـ في تقوية قدرة الأميات عمى مجابية الأحداث والمواقؼ 
لأحداث المؤلمة؛ حيث اتضح وجود فروؽ دالة إحصائيًا السمبية وعدـ الاستسلاـ لمضغوط النفسية وا

بيف القياسيف القبمي والبعدي لدى أميات المجموعة التجريبية في اتجاه القياس البعدي، ووجود فروؽ 
دالة إحصائيًا بيف أميات المجموعتيف في القياس البعدي في اتجاه أميات المجموعة التجريبية، 

د فروؽ دالة إحصائيًا بيف القياسيف البعدي والتتبعي لدى أميات بينما لـ تكشؼ النتائج عف وجو 
 المجموعة التجريبية.

( بيدؼ الكشؼ عف فعالية العلاج بالتقبؿ 4245وفي السياؽ ذاتو، فقد أُعدت دراسة مراد )
والالتزاـ في تنمية التعاطؼ مع الذات لدى مجموعة مف أميات الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد وأثره 

( أميات كمجموعة تجريبية، واستخدمت 8عمى الإجياد النفسي المدرؾ لدييف، وتمثمت العينة في )
لباحثة المنيج التجريبي، وتحقيقًا ليذا الغرض، فقد تـ بناء مقياس التعاطؼ مع الذات، ومقياس ا

الإجياد النفسي المدرؾ، والبرنامج العلاجي باستخداـ التقبؿ والالتزاـ، وتوصمت النتائج إلى فعالية 
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ؾ لدى الأميات البرنامج في تنمية التعاطؼ مع الذات وأثره الإيجابي عمى الإجياد النفسي المدر 
 المشاركات في البرنامج، واستمرار ذلؾ الأثر غي أثناء فترة المتابعة وحتى إجراء القياس التتبعي.

وتعقيبًا عمى ما عرض في المحور السابؽ، يمكف القوؿ: إف التدخؿ القائـ عمى استراتيجيات 
العديد مف الأميات، خاصة مع التقبؿ والالتزاـ مف المداخؿ العلاجية الحديثة التي ثبتت فعاليتيا مع 

أميات الأطفاؿ المصابيف بأمراض مزمنة؛ نظرًا لما تحممو مف آليات ىادفة، مثؿ: التقبؿ والاتصاؿ 
بالمحظة الحالة، ووضوح القيـ، والالتزاـ بالأفعاؿ التي تتفؽ مع القيـ، فالتقبؿ مف الممكف أف يساعد 

مرض؛ إذ إف عدـ التقبؿ ومحاولة الرفض الأميات عمى الوصوؿ لحالة الصبر والرضا عمى ال
والتجنب تخمؽ حالة مف زيادة المعاناة النفسية التي تتعرض ليا الأميات، كما أف الالتزاـ والاتصاؿ 
بالمحظة الحاضرة تقمؿ مف انشغاؿ الأـ بآلاـ الماضي وآماؿ المستقبؿ، فكمما التزمت بخطة معينة، 

ف المستقبؿ، وأدركت معنى السعادة الحقيقية. انخفض لدييا الحزف عمى الماضي والخوؼ م
عراض أو المشاعر عمى الحد مف الأ تركزالتقبؿ والالتزاـ لا  استراتيجياتأف  ،وخلاصة ذلؾ
التعامؿ مع تجاربيـ المؤلمة بطريقة تتناسب في كيفية  الأفراد مساعدةعمى  تركز االمؤلمة، ولكني

ينص عمى أف السموؾ البشري مرىوف بمجموعة ، وعمى افتراض رئيس مع أىدافيـ في الحياة
ارتباطات يحدث مف خلاليا ترميز العالـ الحقيقي في الدماغ وفقًا لعممية التعمـ، ىدفيا خفض 
ثراء إمكاناتيـ الذاتية التي تمكنيـ مف مواجية الأحداث  الاضطرابات التي يعاني منيا الأفراد، وا 

 السالبة بلا يأس أو إحباط.
 اٌصذِخ:اظطشاة ِب ثؼذ 

ظير عمى أرض الواقع في الآونة الأخيرة العديد مف الاضطرابات النفسية الميددة لاستقرار 
الأسرة وضماف تحقيؽ جودة الحياة فييا، وعمى رأس ىذه الاضطرابات، اضطراب ما بعد الصدمة، 

ذا تعمؽ الأمر بأميات الأطفاؿ المصابيف بالفشؿ الكموي، والذي يعد مف منغصات ا لحياة خاصة وا 
الطبيعية، عمى الأطفاؿ المصابيف بيذا المرض مف ناحية، وعمى أمياتيـ المصابات بالاضطراب 

 مف أخرى.
بأنو  (DSM-5)ويعرؼ اضطراب ما بعد الصدمة في الدليؿ التشخيصي الإحصائي الخامس 

اضطراب نفسي ناتج عف تعرض الأشخاص بشكؿ مباشر أو غير مباشر لأزمة أو صدمة معينة 
(APA, 2013, 271) ويعرؼ كذلؾ بأنو نوع مف اضطراب القمؽ الذي يؤثر عمى أشخاص .

 (Garbarino, Governale, Henry, & Nesi, 2015, 8).تعرضوا لحادث مروع في حياتيـ 
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( بأنو استجابة مرجأة لحدث صادـ 673، :423ويعرفو كؿ مف عزب؛ محمد؛ وجماؿ الديف )
تيديدًا أو أذى لا يستطيع مقاومتو، في حيف تعرؼ الزائدي ومفاجئ، تعرض لو الفرد، ويمثؿ لو 

( اضطراب ما بعد الصدمة لدى الأميات بأنو اضطراب ينشأ عنو مشكلات نفسية :9، 4244)
نتيجة تعرضيف لأحداث صادمة، تظير في استرجاع الذكريات الصدمية، مع محاولتيف لمتخمص 

ر دائـ بالقمؽ الذي قد يؤدي بيف في الغالب إلى منيا وتجنبيا، والسيطرة عمى ما يصاحبيا مف شعو 
 العجز.

يستخمص مف ذلؾ، أف ىذا الاضطراب يظير في الغالب نتيجة التعرض لأحداث ومواقؼ 
صادمة لدى الأفراد، سواء بشكؿ مباشر أو غير مباشر، يمثؿ أذى يصعب السيطرة عميو. وفي 

بعد الصدمة عمى أنو حالة سمبية  ضوء التعريفات السابقة أمكف استخلاص تعريؼ اضطراب ما
تحدث عندما يتعرض الأفراد لمواقؼ صادمة مؤلمة، أو حادث مروع في حياتيـ، بشكؿ مباشر أو 
غير مباشر، ليا تأثير عمى المستوى الشخصي العاطفي أو الجسدي أو العقمي أو الروحي أو 

ة الأخرى التي تيدد استقرار الاجتماعي أو الأسري، بجانب العديد مف المشكلات النفسي -النفسي 
 الحياة.

كما يحدث اضطراب ما بعد الصدمة جراء الكثير مف المواقؼ الصادمة، ومف أكثرىا شيوعًا 
الاضطرابات الناجمة عف الأمراض الخطيرة، كمرض الفشؿ الكموي، فمقد أشارت العديد مف نتائج 

ديدًا، يخمؽ مشكلات كثيرة، تظير الدراسات والبحوث بأف الأمراض عمومًا ومرض الفشؿ الكموي تح
بشكؿ أبعد مف مجرد فيزيقية، وتنطمؽ إلى مجالات أوسع مف حياة الفرد، فالفرد يجمع كؿ خبراتو 
الداخمية والخارجية في ضوء تصوره لذاتو الجسمية، ويقصد بيا ىنا فكرة المريض أو الصورة الذىنية 

قدرات تيدد المريض والقائميف عمى رعايتو لديو عف جسمو، وىيئتو، وقدرتو، فأي عجز في ىذه ال
في حاضرىـ ومستقبميـ، وتؤدي إلى اضطراب قدراتيـ الإنسانية، ومف أكثر الاضطرابات النفسية 
الناتجة عف شيوع ىذا المرض القمؽ، الاكتئاب، والتشاؤـ، وىو يسبب خملًا كبيرًا في نمط الحياة، 

الالتزاـ بنمط غذائي محدد، والإقامة في المستشفى والالتزاـ بجدوؿ علاج يشمؿ برنامج الغسيؿ، و 
لدى البعض، والخوؼ مف الإعاقة، وقصر الحياة أو الموت، إضافة إلى أف مرضى الفشؿ الكموي 
المقيديف بعلاج الغسيؿ الكموي، يتولد عندىـ مشكلات مختمفة ومعقدة، وذات أبعاد خطيرة، تؤثر في 

لشخصية والاجتماعية والاقتصادية والمينية )حسف، مجريات حياتيـ وحياة أسرىـ، الصحية وا
4245 ،6;3.) 
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وفي الغالب ما يحدث الفشؿ الكموي نتيجة جممة مف الأسباب، مف أىميا: داء السكري، والذي 
%( مف الحالات، بجانب ارتفاع ضغط 67.57يعد السبب الرئيس لحدوث الفشؿ، ويقدر بنسبة )

مراض الوراثية مثؿ التكيسات الكموية، فضلًا عف التيابات الدـ، والتياب الكبيبات الكموية، والأ
المسالؾ البكتيرية المزمنة، وبعض الأدوية كالمسكنات وبعض المضادات الحيوية عند الإفراط في 
تناوليا مف غير الاستشارة الطبية، يضاؼ إلى ما سبؽ بعض الأدوية الشعبية التي تحوي مواد غير 

ومضرة بالكمى، ومف بيف أسباب حدوث الفشؿ الكموي الأقؿ انتشارًا،  معروفة، وعادة ما تكوف سامة
 (.47، 4232التيابات المسالؾ المتكررة أو انسدادىا وكذلؾ العيوب الخمقية فييا )السويداء، 

إف معايشة الفرد لأحداث صادمة ميددة لاستقرار حياتو وحياة المحيطيف بو، تؤدي بو إلى أف 
النفسية، وعمى رأسيا اضطراب ما بعد الصدمة، والتي بدورىا تؤدي يعيش مجموعة مف الأزمات 

إلى جممة مف المشكلات عمى المستوى الشخصي والأسري والاجتماعي، وىذا ما يتوجب القياـ 
 (.79، 4236بتدخلات لعلاج ىذه الأزمة، والتخفيؼ مف آثارىا السمبية لمختمؼ الأفراد )عفاؼ، 

تفسير اضطراب ما بعد الصدمة، فوفقًا لنظرية التحميؿ النفسي، ولقد حاوؿ العديد مف المنظريف 
أف استمرار ردود الفعؿ الناتجة عف الصدمة تحدث بسبب الارتباط بيف ( (Freud, 1896يرى 

الحدث الصادـ والصراعات المكبوتة لدى الأفراد، وأف الاضطرابات الناتجة عف الصدمة ما ىي إلا 
ف (Traumatic neurosis) و اسـ العصاب الصادـمصدر مف مصادر العصاب أطمؽ عمي ، وا 

شدة الصدمة تحدث نتيجة فقداف قدرة الأفراد عمى إيجاد مفيوـ مدرؾ لمصدمة، وعدـ استعدادىـ 
. (Lisa & Edna, 1998, 502)لمواجية الحدث الصادـ الذي اخترؽ آليات الدفاع النفسية 
الصدمة يظير نتيجة التعمـ الشرطي ووجية أنصار المدرسة السموكية أف اضطراب ما بعد 

والأعراض المرافقة التي يمكف أف تحدثيا الصدمات، فمشاعر الخوؼ والقمؽ ترتبط بالأحداث 
. وبناءً عمى وجية نظر (APA.1994, 45)الصادمة وسوء الفيـ والإدراؾ لمظروؼ المحيطة 

لذي يعد مف أفضؿ وا (Ehiers & Clark, 2000)أنصار النموذج المعرفي الذي أعده كؿ مف 
النماذج المعرفية التي فسرت اضطراب ما بعد الصدمة؛ فقد افترضا أف الأفراد يختمفوف في تقييـ 
المعنى الذاتي المتعمؽ بالتجارب المؤلمة للأحداث الصادمة، وأنيـ يفعموف ذلؾ لوجود عوامؿ 

ء الفرد مف آثار ضاغطة تفقدىـ الشعور بالأمف، وتؤدي إلى التيديد المستمر؛ مما يؤخر شفا
الصدمة، وأف تأثيرات الخبرة المكبوتة ىي التي تطمؽ العناف لإعادة ردود الفعؿ الصدمية؛ مما 

 ,Ehlers & Clark, 2000)يسبب ظيور الذكريات المؤلمة والاضطرابات النفسية الأخرى  
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جة . في حيف افترض نصار النظرية الاجتماعية أف اضطراب ما بعد الصدمة يحدث نتي(321
تيديدات الحياة، وتاريخ إساءة معاممة الأفراد، وغيرىا مف المحف والضغوط الاجتماعية التي 

. أما أنصار النظرية البيولوجية فقد ركزوا (Rosen & Frueh, 2010, 14)واجيتيـ في الطفولة 
ف عمى العلاقة بيف اضطراب ما بعد الصدمة والتغيرات الكيميائية والوظيفية لعمؿ الدماغ، وأ

الضغط الشديد يؤثر عمى عمؿ الدماغ مف خلاؿ إفراز المواد الكيميائية، فعندما تحدث الصدمة، 
تحدث تغيرات في وظائؼ الدماغ، وبالتالي، ترتفع نسبة الأدريناليف؛ وىذا ما يؤدي إلى مستويات 

 .(Beckham & Beckham, 2006, 11)عالية مف الخوؼ وتكرار الذكريات الصادمة 
خلاؿ النظريات والنماذج السابقة، اختلاؼ وجيات النظر في تفسير ىذا الاضطراب، يبدو مف 

ولـ يتضح لمباحثيف وجود نظرية واحدة أعطت تفسيرًا متكاملًا ليذا الاضطراب، فقد رفض فرويد 
بأف الأحداث الصادمة المؤلمة وحدىا يمكف أف تسبب التأثيرات النفسية الشديدة لمصدمة، وأرجع 

لصراعات المكبوتة لدى الأفراد، بينما زعـ أنصار السموكية أف الأحداث الصادمة تحدث ذلؾ إلى ا
نتيجة الاستجابات غير الشرطية، وتظير متمثمة في القمؽ. في حيف كانت وجية أنصار النموذج 
المعرفي بأف الضغوط المستمرة ىي التي تسبب الصدمة، بجانب الذكريات المكبوتة التي تعطي 

الأذىاف بأف الصدمة تتكرر مف حيف لآخر؛ مما يخمؽ لدى الأفراد شعور مستمر تصورًا في 
بالتيديد وفقداف السيطرة عمى الأحداث. وذىب أنصار المذىب الاجتماعي إلى أف تيديدات الحياة 
وخبرات الطفولة الصادمة والتعرض لممحف والضغوط في فترات الطفولة ىي السبب في حدوث 

التعرض للأحداث الصادمة. أما أنصار النظرية البيولوجية فقد رأوا أف الاضطرابات النفسية و 
الأحداث الصادمة ترجع إلى خمؿ في الإفرازات اليرمونية وحدوث تغيرات في وظائؼ الدماغ تفقد 

 سيطرة الأفراد عمى الأحداث.

 :اضطراب ما بعد الصدمة لدى الأمهات

كإصابة أطفاليف بأمراض مزمنة  لخطر مفاجئ أو سماع خبر مفجع الأمياتتعرض  إف
عمى التحمؿ  اتيفحدوث صدمة نفسية تتجاوز قدر ليف  كالفشؿ الكموي عمى سبيؿ المثاؿ، يسبب

؛ الناصر؛ الخميفي؛ النابمسي؛ منصور؛ الرشيديكؿ مف  فيذكر والعودة إلى حالة التوازف بعدىا.
( في أف التعرض لخبرات صادمة شديدة قد يؤدي إلى الإصابة 39 ،4223) القشعاف؛ و بورسمي

باضطراب ما بعد الصدمة لدى حوالي أكثر مف نصؼ جموع الأشخاص الذيف خبروا الصدمة، 
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أف ثمة عوامؿ وأسباب أخرى قد تساىـ في تطور ىذا الاضطراب ودرجة شدتو  وىذا دليؿ عمى
ما مف اضطراب  مأساةفي المرض النفسي الحاد أكثر أمثمة  توجدأنو قد لا  يثبتما  ، وىووأزماتو
؛ نظرًا لشدتيا وخطورتيا والتي يمكف أف تستمر فيو العواقب الانفعالية مدى الحياة ،لصدمةبعد ا

 وآثارىا السمبية عمى الأفراد.

ولاضطراب ما بعد الصدمة العديد مف الأعراض لدى أميات الأطفاؿ المصابيف بالفشؿ الكموي؛ 
ىذ الأعراض في الظيور بعد تعرضيف لمخبر الصادـ، وذلؾ في الأياـ أو الأسابيع حيث تبدأ 

الأولى مف التعرض لمحدث، بشرط استمرار ىذه الأعراض لأكثر مف شير. فوفقًا لما نشره مركز 
National Center For War (2008, 3-5)  ما بعد الصدمة يتميز بثلاث  اضطرابأف

بب مشكلات مختمفة لدى العديد مف الأميات، المجموعة الأولى تس مجموعات رئيسة مف الأعراض
كوابيس ، ذكريات وصور وأصوات ومشاعر إثر الحادثالاقتحامية، وتتضمف عراض تتمثؿ في الأ

عادة الماضيذكريات ، وأشياء مخيفة عف الحادث عند  بالاستياءالشعور ، معايشة الحدث الصادـ وا 
زيادة معدلات ضربات القمب وتوتر العضلات عند ة كجسميالعراض ، إضافة إلى الأتذكر الحادث
تذكير بالحادث  أي كتجنبتجنبية العراض ، وشممت المجموعة الثانية بعض الأتذكر الحادث
 تذكر التيوغيرىا مف المثيرات  ،الأشخاص ،الأماكف الأنشطة، ،المشاعر ،الأفكار :الصادـ مثؿ

 وسيطرةعف أحبائيف  بالانفصاؿالشعور ، و شطة المعتادةبالأن الاىتماـفقداف ، فضلًا عف بالحادث
، في حيف تشاؤـ مف المستقبؿالمشاعر، والبالخدر وتبمد  كذلؾ الشعور، و العزلةاليأس و مشاعر 

 في ، مشكلاتالنوـ ومف أىميا: اضطرابات الاستثارةأعراض تضمنت المجموعة الثالثة بعض 
 والجفوؿ. المستمرة العصبية، و التركيز

ؤدي اضطرابات ما بعد الصدمة إلى خمؿ في التنظيـ الانفعالي وسوء المزاج لدى غالبية كما ت
الأميات اللاتي يعانيف مف ىذا الاضطراب، بالإضافة إلى فقداف تفاعؿ الأبناء مع أمياتيـ 

 & Van  Ee, Kleberوانخفاض معدلات الشفاء، وىذا ما كشفت عنو نتائج دراسة كؿ مف 

Mooren (2012) كانت عف التأثير طويؿ المدى لاضطراب ما بعد الصدمة لدى مجموعة  التي
( أمًا، وقد أظيرت النتائج أف المستويات المرتفعة مف الاضطراب ;6مف الأميات بمغ عددىف )

تقترف بمستويات مرتفعة مف التفاعلات غير الحساسة بيف الأميات وأطفاليف، وتتصؼ بالعدائية، 
ستجابة الأطفاؿ والمشاركة والتفاعؿ مع أمياتيـ، وأوصت الدراسة وظيور مستويات متدنية مف ا

بضرورة إجراء الإرشاد النفسي للأميات لتحسيف التفاعؿ بينيف وبيف أطفاليف. وىو ما توصمت إليو 
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؛ حيث تبيف Goldstein, Bradley, Ressler, & Powers (2017)أيضًا نتائج دراسة كؿ مف 
وأنو يؤدي إلى تدىور البنية النفسية، وفقداف السيطرة عمى  ارتفاع اضطراب ما بعد الصدمة،

( عف أف 4242الانفعالات، واضطراب المزاج لدى الأميات. كما أسفرت نتائج دراسة منصور )
الاضطرابات النفسية الناتجة عف مرض الفشؿ الكموي تحد مف تحركات الأسرة؛ مما يصعب معو 

، كما أف المرض يضعؼ علاقة الأسرة وتفاعميا مع تقديـ الرعاية والاىتماـ في كؿ الأوقات
المجتمع المحيط بسبب وجود مريض الفشؿ الكموي، وأف نظرة المجتمع السمبية نحو المريض تخمؽ 

( إلى ارتفاع اضطراب 4244بعض المشكلات النفسية الأسرية. وخمصت نتائج دراسة إكراـ وأمينة )
 بسرطاف الدـ في ولاية تيارت بجامعة ابف خمدوف. ما بعد الصدمة لدى أميات الأطفاؿ المصابيف

ومف ىنا يظير دور الإرشاد المعرفي السموكي الذي يستند إلى النظرية المعرفية للأمراض 
النفسية لوصؼ كيفية التصورات المعرفية، وعفوية الأفكار حوؿ الأفراد، والتي في الغالب ما تكوف 

. فالإرشاد (Ali, 2012, 8)والسموكية، والفسيولوجية مشوىة، وتنعكس عمى ردود الفعؿ العاطفية، 
المعرفي السموكي بمعناه العريض يتألؼ مف كؿ المداخؿ التي مف شأنيا أف تخفؼ الكرب النفسي 
عف طريؽ تصحيح المفاىيـ الذىنية الخاطئة، ولا يعني التأكيد عمى التفكير ىنا إىماؿ الاستجابات 

المباشر للاضطراب بصفة عامة، بؿ يعني ببساطة تقارب انفعالات الانفعالية التي ىي المصدر 
زالة  الفرد مف خلاؿ معرفتو أو عف طريؽ تفكيره لمساعدتو في تغيير الاستجابات غير المناسبة وا 

 (.44، 4222الانفعالات السمبية مف دائرة تفكيره )بيؾ، 
اء باستخداـ الإرشاد المعرفي ولقد تناولت العديد مف الدراسات والبحوث البرامج التدخمية سو 

السموكي أو استراتيجيات التقبؿ والالتزاـ خفض اضطراب ما بعد الصدمة، فقد بحث دراسة كؿ مف 
Akbarian, Bajoghli, Haghighi, Kalak, Holsboer-Trachier, & Brand (2015) 

لذاكرة الناتجة فعالية برنامج إرشادي معرفي سموكي في خفض أعراض اضطراب الاكتئاب والقمؽ وا
( فردًا ممف يعانوف مف 62عف اضطراب ما بعد الصدمة لدى مجموعة مف الأفراد بمغ عددىـ )

( عامًا، وبعد تطبيؽ أدوات الدراسة 87-53اضطراب ما بعد الصدمة، تراوحت أعمارىـ بيف )
انخفاض  والبرنامج الإرشادي التي اُعدت مف قبؿ الباحثيف، أظيرت النتائج فعالية البرنامج في

أعراض ما بعد الصدمة ممثمة في الاكتئاب والقمؽ وتحسف أداء الذاكرة في القياس البعدي، واستمرار 
 ذلؾ التحسف حتى إجراء القياس التتبعي.

( بيدؼ التحقؽ مف فعالية برنامج إرشادي معرفي سموكي في 4245وأجريت دراسة المطيري )
الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف بالكويت، وقد خفض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى أميات 
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( عامًا، تـ تقسيميف إلى 67-62( مف الأميات، تراوحت أعمارىف بيف )62شارؾ في الدراسة )
مجموعتيف متكافئتيف، وقد استخدمت الباحثة المنيج التجريبي، وتمثمت الأدوات في مقياس 

ما مف إعداد الباحثة، وقد توصمت اضطراب ما بعد الصدمة، والبرنامج الإرشادي المقترح، وكلاى
النتائج إلى فعالية البرنامج في خفض الاضطرابات النفسية الناتجة عف الصدمة؛ حيث اتضح وجود 
فروؽ دالة إحصائيًا لدى أميات المجموعة التجريبية في كؿ مف القياسيف القبمي والبعدي في اتجاه 

ت المجموعتيف التجريبية والضابطة في القياس القياس البعدي، ووجود فروؽ دالة إحصائيًا بيف أميا
البعدي في اتجاه أميات المجموعة التجريبية، بينما لـ تكشؼ النتائج عف وجود فروؽ دالة إحصائيًا 

 لدى أميات المجموعة التجريبية في كؿ مف القياسيف البعدي والتتبعي.
فاعمية برنامج  التعرؼ عمى Al-Sofyani & Al-Rfei (2023)في حيف استيدفت دراسة 

إرشادي قائـ عمى الإرشاد بالتقبؿ والالتزاـ لتحسيف نمو ما بعد الصدمة لدى مجموعة مف 
( ممرضة، تـ 46بمدينة جدة، انحصر عددىف في ) (COVID-19)الممرضات المتعافيات مف 

ما بعد تقسيميف إلى مجموعتيف متكافئتيف، وتـ استخداـ المنيج شبو التجريبي، وتـ بناء مقياس نمو 
وجود فروؽ دالة إحصائيًا لدى المجموعة الصدمة والبرنامج الإرشادي المقترح، وخمصت النتائج إلى 

التجريبية في كؿ مف القياسيف القبمي والبعدي في اتجاه القياس البعدي، ووجود فروؽ دالة إحصائيًا 
ولـ تتضح ة التجريبية، بيف المجموعتيف التجريبية والضابطة في القياس البعدي في اتجاه المجموع

؛ مما يدؿ عمى أثر التجريبية لدى المجموعة القياسيف البعدي والتتبعي بيففروؽ دالة إحصائيًا  أي
 .البرنامج الإيجابي واستمراريتو حتى في فترة المتابعة

يستخمص مما سبؽ، أف اضطراب ما بعد الصدمة لدى أميات أطفاؿ الفشؿ الكموي يتصدر 
يد مف المشكلات الأخرى، كوف ىذا المرض لدى أطفاليف يشكؿ عبئًا كبيرًا عمييف؛ بدرجة كبيرة العد

حيث يعد مصدرًا لمضغط النفسي والانفعالي والاجتماعي المؤثر في الأطفاؿ مف جانب وفي 
أمياتيـ مف جانب آخر، فمرض الفشؿ الكموي لو تأثير سمبي عمى الأميات تحديدًا؛ لأنو يشكؿ ليف 

ؤلمة يصعب الخروج منيا أحيانًا، تحتاج منيف مواصمة الجيد لاستكماؿ مراحؿ حقيقة واقعة وم
العلاج؛ مما ينتج عنو ارتفاع في حدة المشكلات النفسية بسبب تغير الأوضاع الأسرية التي يخمقيا 

 المرض.
يضاؼ إلى ما ذكر، أف مرض الفشؿ الكموي لدى الأطفاؿ مف الأمراض المزعجة والخطيرة 

بحياتيـ إف لـ يتـ علاجيا بشكؿ سريع، فعند فقداف الكمى قدرتيا الوظيفية بالتدريج  التي قد تودي
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عمى مدار أشير عدة أو ربما أعواـ، قد تكوف ميددة لمحياة نتيجة تراكـ السوائؿ الضارة في الجسـ، 
وفقد قدرة الجسـ عمى التخمص منيا بالشكؿ الطبيعي، وقد يصيب الفشؿ الكموي الأطفاؿ بأشكاؿ 

، (Acute Renal Failure)ختمفة، منيا ما يحدث بشكؿ مفاجئ ويسمى بالفشؿ الكموي الحاد م
وقد يستمر لفترة زمنية قصيرة، ومنيا ما يحدث عمى المدى البعيد بشكؿ بطئ ويسمى بالفشؿ 

، وقد يؤدي ىذا النوع إلى الفشؿ الكامؿ وىو المرحمة (Chronic Renal Failure) الكموي المزمف
النيائية مف الفشؿ، والذي يعالج فقط إما مف خلاؿ زراعة الكمى، أو عف طريؽ تصفية الدـ، أو ما 
يسمى بغسيؿ الكمى، لذا، يصاب العديد مف الأفراد وخصوصًا الأميات بالصدمات النفسية عند 

ذي يربؾ النفس والجسد، ويقمب حياتيف وحياة الأسرة رأسًا معرفتيـ بالمرض لأوؿ وىمة، الأمر ال
عادة الثقة في النفس لخفض  عمى عقب، ومف ىنا يأتي دور التدخؿ النفسي لتوفير المساندة وا 

 الاضطرابات وتأثيرىا السمبي. 

 :الصمة بين التقبل والالتزام واضطراب ما بعد الصدمة

والنظريات الحديثة أشارت إلى فعالية استراتيجيات التقبؿ عمى الرغـ مف أف الدراسات والبحوث 
والالتزاـ في خفض الأعراض والضغوط الناتجة عف الأحداث الصادمة، إلا أف ىناؾ القميؿ منيا لـ 
يكشؼ عف العلاقة بيف كؿ منيما بشكؿ مباشر، ومع ذلؾ، وبمطالعة الأطر النظرية والدراسات 

ذه الاستراتيجيات تترافؽ مع زيادة النتائج الإيجابية بعد والبحوث في ىذا الصدد، تبيف أف ى
الصدمة، وحدوث نتائج فعالة تتجاوز آثار الصدمات النفسية التي يتعرض ليا الأفراد؛ مما يشير 
إلى وجود علاقة موجبة بيف كلا المتغيريف، علاوة عمى ذلؾ، فوفقًا لنتائج الدراسات التجريبية التي 

أف أساليب التأقمـ في التقبؿ والالتزاـ ترتبط بانخفاض شدة أعراض ما  تـ الحصوؿ عمييا، اتضح
بعد الصدمة؛ الأمر الذي يشير إلى أف استراتيجيات التقبؿ والالتزاـ تعمؿ عمى خفض الأعراض 
الناجمة عف اضطراب ما بعد الصدمة بشكؿ مباشر وغير مباشر، وىذا يوحي بأف ىناؾ صمة وثيقة 

 فيما بينيما.
حوؿ كيفية تأثير العلاج بالقبوؿ  الصدمة تتمحورقبؿ والالتزاـ واضطراب ما بعد التبيف  العلاقةف

والالتزاـ عمى أعراض اضطراب ما بعد الصدمة وتعزيز المرونة النفسية لدى الأفراد المصابيف بيذا 
مة ىي لعلاقة بيف التقبؿ والالتزاـ واضطراب ما بعد الصديمكف استنتاج أف ابالتالي، ، و الاضطراب

حيث يعمؿ القبوؿ عمى تقميؿ التوتر الناتج عف الأفكار والمشاعر المؤلمة، في حيف  ؛علاقة تكاممية
 يدعـ الالتزاـ التقدـ نحو حياة مميئة بالمعنى والقيمة، حتى في ظؿ وجود اضطراب ما بعد الصدمة.
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د الصدمة بناءً الأميات في اضطراب ما بع كما اتضح مف نتائج بعض الدراسات والبحوث اختلاؼ
؛ عمى العلاقات الأسرية ذلؾ ، وتأثيرةالمستخدم والتدخلات التوافؽأنماط و عمى نوعية الصدمة، 
أىمية فيـ الخمفيات الشخصية والاجتماعية لممساعدة في تقديـ تدخلات  إلىحيث تمت الإشارة 

أف ىناؾ ب أيضًا، ولقد اتضح أكثر فعالية ودعمًا للأميات المصابات باضطراب ما بعد الصدمة
في شدة وانتشار أعراض اضطراب ما بعد الصدمة بيف الأميات، وأف ىذه الفروؽ تعتمد  اكبيرً  اتباينً 

عمى مجموعة مف العوامؿ، بما في ذلؾ نوع الصدمة، الدعـ الاجتماعي، الوضع الاقتصادي، 
، والتحمؿ، والمثابرة، ، وقوة الإرادة، والثقة في النفسالخمفية الثقافية، والحالة الصحية العامة

  .والمواجية وغيرىا
ربطت بيف محددة  أو بحوث مف عدـ وجود دراسات عمى الرغـأنو  ،مما سبؽ يستخمص

 بشكؿ مباشر، إلا أنو يمكف افتراض أف استراتيجيات التقبؿ والالتزاـ واضطراب ما بعد الصدمة
ضطراب ما بعد الصدمة لدى الأميات، خفض ا قد تؤدي دورًا ميمًا في التقبؿ والالتزاـ استراتيجيات

، كيفية ارتباط المتغيريف معًا وبشكؿ مباشر والدراسات والبحوث السابقة عفنظرية الدلة فندرة الأ
، خاصة مع أميات الأطفاؿ أىمية البحث الحالي وتفرده بدراسة ىذيف المتغيريف معًايشير إلى 

 –في حدود ما تـ اطلاع عميو  –ة واحدة المصابيف بالفشؿ الكموي، فمـ يتـ الحصوؿ عمى دراس
تناولت موضوع البحث، مع صعوبة الحصوؿ عمى دراسات وبحوث تناولت عينة البحث في أحد 

 المتغيريف أو كلاىما.

 رؼم١ت ػبَ ػٍٝ الإغبس إٌظشٞ ٚاٌذساعبد اٌغبثمخ:

السموكي  تبيف مف الإطار النظري والدراسات والبحوث السابقة مدى أىمية الإرشاد المعرفي
بجانب استراتيجيات التقبؿ والالتزاـ في خفض اضطراب ما بعد الصدمة لدى أميات الأطفاؿ 
المصابيف بالفشؿ الكموي، وىو ما يمكف أف ينعكس إيجابًا عمى حالتيف النفسية واستقرارىف الأسري، 

ي والدراسات وزيادة الانخراط في المياـ الحياتية بكؿ جوانبيا. ومف خلاؿ تحميؿ الإطار النظر 
 والبحوث السابقة، أمكف استخلاص مجموعة مف النقاط، منيا: 

اتفاؽ غالبية الأدبيات والأطر النظرية والدراسات والبحوث السابقة التي درست البرامج الإرشادية  -
واستراتيجيات التقبؿ والالتزاـ عمى فعاليتيا في خفض الاضطراب النفسية نتيجة الأحداث 

لدى العديد مف أميات الأطفاؿ المصابيف بأمراض مزمنة والمواقؼ الصادمة 



 

 ...خفض اضطراب ما بعد الصدمة فيبرنامج إرشادي قائم عمى استراتيجيات التقبل والالتزام 

 
103 

(Kowalkowski, 2012; Poddar et al., 2015 ،؛4238؛ الفقي McKinnon, 2017 ؛

-Al-Sofyani & Al؛ 2123ِشاد، ؛ 4245المطيري، ؛ 2121؛ عؼبد، 2119ػ١ٍٛح، 

Rfei, 2023). 
دى الأميات نتيجة الأحداث اتفاؽ معظـ الدراسات والبحوث أيضًا عمى وجود آثار سمبية ل -

الصادمة اللاتي تعرضف ليا جراء مرض أطفاليف المصابيف بأمراض مزمنة كالفشؿ وغيره 
Van  Ee et al., 2012; Goldstein et al., 2017) ،؛ إكراـ وأمينة، 4242؛ منصور

4244.) 
فرصة التزود بالأفكار التي تساعد  يفلمباحث أعطتأف الدراسات والبحوث السابقة فضلًا عف  -

والمناىج المستخدمة، وحجـ الأدوات والتعرؼ عمى متطمباتو، و  بحثعمى تحديد متغيرات ال
مناقشة وتفسير ، والاستفادة كذلؾ في التوصيات والمقترحاتالعينات الملائمة، والاطلاع عمى 

الإرشادية  البرامج لنوعية الأثر الإيجابي  ما تـ الاطلاع عميو، اتضحمف خلاؿ ف النتائج،
اضطراب ما بعد الصدمة لدى العديد مف  خفضفي  باستخداـ استراتيجيات التقبؿ والالتزاـ

في  فاستعادة ثقتي مف أجؿ الأميات المصابات باضطرابات نفسية نتيجة الأحداث الصادمة؛
ف ولأطفاليف النفسي لي والأمف بالطمأنينةالشعور  فبما يمنحي قدراتيف، واستثمار فأنفسي

 .ولأسرىف
للاستفادة منيا في أوجو  يفالفرصة لمباحث التي تـ عرضيا أتاحت الدراسات والبحوث فيما -

البحث التي اتبعتيا تمؾ  طرؽمف ضمنيا: تقديـ فكرة موجزة عف  البحث الحاليمختمفة في 
مف التي  والبحث الراىفالدراسات، ومعرفة أوجو الشبو والاختلاؼ بيف الدراسات التي تمت 

تتحدد الجيود السابقة التي بذلت لموصوؿ إلى ىذه المقارنات، مع العمـ بأف ىناؾ نقاط  خلالو
ركز عمى أنو  البحث الحاليتـ الاتفاؽ عمييا وأخرى تـ الاختلاؼ عمييا، ولعؿ الجديد في 

العديد مف  مرض غاية الصعوبة، وىو الفشؿ الكموي خاصة عند الأطفاؿ، والذي أغفمتو
عمى أمراض أخرى لا تقؿ وكاف التركيز  -ما تـ الاطلاع عميو في حدود  - اسات والبحوثالدر 

صعوبة عف ىذا المرض، إلا أنو وفقًا لتقارير وزارة الصحة التي عرضت سمفًا، تبيف أنو مف 
 أخطر الأمراض التي تيدد الحياة.
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في حدود ما  -أنو لا توجد دراسة أو بحث في إطار الثقافتيف العربية والأجنبية  -وتود الإشارة 
متغيري البحث الحالي لدى أميات الأطفاؿ المصابيف بالفشؿ الكموي،  تناولتتـ الاطلاع عميو، 

 .، واكتشاؼ أثر البرنامج في تحقيؽ أىدافووىو ما تطمب القياـ بإجرائو

 :فروض البحث

ظري والدراسات والبحوث السابقة، تمت صياغة فروض البحث عمى النحو وفقًا للإطار الن
 الآتي:

المجموعة التجريبية  الأميات في توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات -3
عمى مقياس اضطراب ما بعد الصدمة في كؿ مف القياسيف القبمي والبعدي في اتجاه القياس 

 .البعدي
المجموعتيف التجريبية  الأميات في إحصائية بيف متوسطي رتب درجاتتوجد فروؽ ذات دلالة  -4

 الأميات في والضابطة عمى مقياس اضطراب ما بعد الصدمة في القياس البعدي في اتجاه
 .المجموعة التجريبية

المجموعة التجريبية  الأميات في لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات -5
 .عمى مقياس اضطراب ما بعد الصدمة في كؿ مف القياسيف البعدي والتتبعي

 صب١ٔبً: اٌغبٔت اٌؼٍّٟ ٌٍجؾش )ئعشاءاد اٌجؾش(

 :هنهح البحث

، وىو تصميـ الذي يعتمد عمى المجموعتيف )تجريبية وضابطة(المنيج التجريبي  استخداـتـ 
ضبط المتغيرات التي مف الممكف  مف حيث المجموعتيف إلى حد كبيريُفترض فيو تحقؽ التكافؤ بيف 

لدى المجموعتيف قبؿ تنفيذ البرنامج، و ، ثـ قياس متغيراتالبحثأف يكوف ليا تأثير عمى نتائج 
والمفترض ىنا ألا يكوف ىناؾ فروؽ دالة بيف المجموعتيف في تمؾ المتغيرات، ثـ يتـ إدخاؿ المتغير 

عمى المجموعة التجريبية دوف الضابطة، ثـ قياس المتغيرات لدى  –الإرشادي لمبرنامج  –المستقؿ 
 .المجموعتيف بعد تنفيذ البرنامج لمتأكد مف أف الفرؽ بيف القياسيف راجع إلى تأثير المتغير المستقؿ

 المشاركات في البحث:
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القياسية شارؾ في التحقؽ مف الكفاءة ِغّٛػخ اٌزؾمك ِٓ اٌىفبءح اٌغ١ىِٛزش٠خ ٌلأدٚاد:  -1
( 322) انحصر عددىف في أميات الأطفاؿ المصابيف بالفشؿ الكموي،مجموعة مف  ،للأدوات

 (، وانحراؼ معياري9,63;بمتوسط عمري قدره )( عامًا، 72-52تراوحت أعمارىف بيف ) ،أمًا
، تـ اختيارىف مف مستشفى التأميف الصحي بمدينة نصر، ومستشفى جامعة عيف (64,7:)

 .العباسية، ومستشفى الحسيف الجامعي بالدراسةشمس التخصصي ب
أميات الأطفاؿ المصابيف بالفشؿ مف  ة( مشارك62)تـ اختيار ِغّٛػخ اٌجؾش الأعبع١خ:  -2

الكموي المترددات عمى وحدات غسيؿ الكمى التابعة لمستشفى سيد جلاؿ الجامعي بحي باب 
ا، بمتوسط عمري قدره عامً ( 72-52) بيف فتراوحت أعمارىالشعرية بمحافظة القاىرة، 

بمتوسط ( عامًا، 35-9، وتراوح عمر أطفاليف بيف )(457,6) (، وانحراؼ معياري82,62)
اضطراب ما بعد  مقياس فطبؽ عميي، (3,3;9) (، وانحراؼ معياري27,32عمري قدره )

وقد تـ استبعاد مجموعة مف المشاركات لعدـ استكماليف الإجابة  ،الصدمة مف إعداد الباحثيف
عمى عبارات المقياس؛ نظرًا لوجود بعض الظروؼ التي تمنعيـ مف المشاركة بسبب الوضع 

تقع  الأميات اللاتيتحديد  الصحي لأطفاليف، ثـ بعد ذلؾ وبعد الانتياء مف تطبيؽ الأدوات، تـ
طبؽ ثـ ، (48ىف في )عدد انحصرالمقياس، وقد ضمف الإرباعي الأعمى عمى  فدرجاتي
نتج عف (، وقد :423)مقياس المستوى الاجتماعي الاقتصادي الثقافي إعداد عبد الله  فعميي
الشروط اللازمة،  فممف تنطبؽ عميي ( أمًا43بعد ذلؾ )عدد الليصبح ( أميات، 7)استبعاد  ذلؾ

واحدة أخرى مف المجموعتيف، فقد تـ استبعاد بيف  بيذا الشكؿ ونظرًا لعدـ تقسيـ العدد بالتساوي
(، تـ تقسيميف إلى مجموعتيف 42ات في البرنامج )المشارك الأميات ، ليصبح عددالأميات

 مجموعة.في كؿ  ( أميات32)واقع )تجريبية وضابطة(، ب
 المجموعتيفبعد الانتياء مف الخطوات السابقة بالتحقؽ مف التكافؤ بيف  افقاـ الباحثىذا، وقد 

، المستوى الزمني العمرمتغيرات: ) في التجريبية والضابطة قبؿ تطبيؽ البرنامج الإرشادي
وذلؾ مف خلاؿ حساب متوسط الرتب (، واضطراب ما بعد الصدمةالاجتماعي الاقتصادي الثقافي، 

 الآتي: (3في جدوؿ )باستخداـ اختبار ماف وتني، كما ىو موضح ( Z)ومجموعيا وقيمة 
اٌؼّش اٌضِٕٝ  في (11)ْ= ٚاٌعبثطخ (11)ْ= فإ ث١ٓ اٌّغّٛػز١ٓ اٌزغش٠ج١خاٌزىب (1عذٚي )

 ٚاظطشاة ِب ثؼذ اٌصذِخ ثبعزخذاَ اخزجبس ِبْ ٚرٕٟ الثقافيالاعزّبػٟ الالزصبدٞ  ٚاٌّغزٜٛ
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 المتغيرات
والدرجة 
 الكمية

 متوسطال المجموعة
 الحسابي

نحرا  الا 
 معياريال

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 قيمة
U 

 قيمة
Z 

مستوى 
 الدلالة

 العمر
 7.72; 77.; 94:.6 2:.;5 التجريبية

62.722 -2.943 2.6:3 
 336.72 33.67 5.787 63.62 الضابطة

 المستوى
 الاجتماعي
الاقتصادي 
 الثقافي

 334.22 33.42 ;3.39 49.72 التجريبية
65.222 -2.76: 2.7:6 

 22.:; 2:.; 5.597 48.72 الضابطة

إعادة 
 التجربة

 344.22 34.42 3.935 46.62 التجريبية
55.222 -3.537 2.43: 

 22.:: 2:.: :3.79 45.62 الضابطة

 التجنب
 22.;: 2;.: 3.872 46.72 التجريبية

56.222 -3.465 2.469 
 343.22 34.32 3.297 47.62 الضابطة

الإثارة 
والانفعالية 
 الزائدة

 22.;; 2;.; 88;.2 42.82 التجريبية
66.222 -2.692 2.8:6 

 333.22 33.32 ;3.44 2:.42 الضابطة
التغيرات في 
التفكير 
 والمزاج

 337.22 33.72 ;3.72 43.72 التجريبية
62.222 -2.:33 2.6:3 

 7.22; 72.; 2.889 43.22 الضابطة

 الدرجة الكمية
 22.:32 2:.32 4.646 2;.2; التجريبية

69.222 -2.455 2.:75 
 324.22 32.42 4.393 2.82; الضابطة

( بأنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي درجات الأميات 3مف جدوؿ ) يتضح
 الاجتماعي المستوى، العمر الزمنىفي المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في كؿ مف 

المقبولة إحصائيًا، وبالتالي، فإف ، لعدـ وصوؿ قيمة ماف وتني لحد الدلالة الاقتصادي الثقافي
 الأميات في المجموعتيف التجريبية والضابطة متكافئيف في المتغيرات السابقة.

 :أدوات البحث

 ِم١بط اظطشاة ِب ثؼذ اٌصذِخ لأِٙبد الأغفبي اٌّصبث١ٓ ثبٌفشً اٌىٍٛٞ )ئػذاد اٌجبؽضبْ(:  (1)
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بعد الصدمة لأميات الأطفاؿ واليدؼ منو تقييـ الأعراض النفسية الناتجة عف اضطراب ما 
 المصابيف بالفشؿ الكموي، وقد تطمب إعداده القياـ بالخطوات الآتية:

اضطراب ما بعد  تناولت الاطلاع عمى بعض الأطر النظرية والدراسات والبحوث السابقة التي -
الصدمة، وخاصة ما يتعمؽ منيا بأميات الأطفاؿ المصابيف بأمراض مزمنة كالفشؿ الكموي 

 ,.National Center For War, 2008; Van Ee et al)ومنيا عمى سبيؿ المثاؿ: وغيره، 

2012; Akbarian, 2015; Ressler & Powers, 2017; Al- ،؛ 4242؛ منصور
 (.Sofyani & Al-Rfei, 2023؛ 4245؛ حسف، 4245المطيري، 

الرجوع إلى المحكات التشخيصية التي وردت في الدليؿ التشخيصي الإحصائي الخامس  -
 .(DSM-5)للأمراض النفسية 

، ومف بيف ذلؾ: تقييـ اضطراب ما بعد الصدمةالاطلاع عمى بعض الأدوات المستخدمة في  -
(Davidson, 1995 ،؛ 4229، ترجمة: ثابتWeiss & Marmar, 1995 ،ترجمة: عامر ،

وقد اتضح أف غالبية ىذه  (،4244الزائدي، ؛ 4238؛ خاطر، :423الصبوة، ؛ 4235
ّـَ، فمـ لاضطراب ما بعد الصدمةالأدوات تناولت أبعادًا مختمفة  بدلالات مف  يتـ الخروج، ومف ثَ

عمييا في التي وقع الخيار  اضطراب ما بعد الصدمةتحميؿ مضموف ىذه الأدوات لقياس أبعاد 
بمقتضاه تـ البحث الحالي، ولـ يتـ الحصوؿ عمى مقياس شامؿ لقياس ىذه الأبعاد، الأمر الذي 

 المقياس الحالي، وعدـ الاستعانة بأي مف ىذه الأدوات التي تمت الإشارة إلييا. بناء
الأميات المترددات عمى وحدات الغسيؿ الكموي ببعض إجراء بعض المقابلات مع مجموعة مف  -

أىـ المشكلات التي تواجييف نتيجة إصابة أطفاليف لمتعرؼ عمى  ستشفيات والمراكز الخاصةالم
 المقياس.عبارات والاستفادة منيا في صياغة  بمرض الفشؿ الكموي،

في  عمى النحو الذي ذكر سمفًاإجرائيًا  اضطراب ما بعد الصدمةتعريؼ تـ  ،وفي ضوء ذلؾ -
مقياس وفقًا لمتصنيفات المختمفة التي تناولت لا، كما تـ تحديد أبعاد البحث مصطمحات

الإثارة والانفعالية  – التجنب - إعادة التجربة: )اضطراب ما بعد الصدمة عمى النحو الآتي
 ( وقد سبؽ تعريفيا إجرائيًا أيضًا.والتغيرات في التفكير والمزاج – الزائدة
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، (1) في صورتو الأولية الصدمة اضطراب ما بعدوبناءً عمى الخطوات السابقة، تـ إعداد مقياس  -
سالفة الذكر، تضمف كؿ بعد منيا  أبعاده الفرعية( عبارة موزعة عمى 62والذي تكوف مف )

نادرًا(،  -أحيانًا  -)دائمًا  ثلاثي( عبارات، وتتـ الاستجابة عمى المقياس وفؽ تقدير 32)
حاؿ العبارات والعكس في ( عمى الترتيب، 3-4-5ويصحح المقياس باحتساب الدرجات )

(، وتُعبر 62( وأدنى درجة )342فإف أقصى درجة يتـ الحصوؿ عمييا ) ،. وبالتاليالسالبة
المرتفعة عف ارتفاع مستوى اضطراب ما بعد الصدمة، في حيف تدؿ الدرجة المتدنية الدرجة 

 عمى انخفاضو.

 التحقق من الكفاءة السيكومترية لمقياس اضطراب ما بعد الصدمة:

 الباحثاف بالتحقؽ مف الكفاءة السيكومترية لممقياس مف خلاؿ الخطوات الآتية:قاـ 
 الاتساؽ الداخمي: -3

 تـ التحقؽ مف الاتساؽ الداخمي لمقياس اضطراب ما بعد الصدمة عف طريؽ:
 حساب معاملات الارتباط بيف درجة كؿ عبارة والبعد الذي تنتمي إليو: - أ

عف طريؽ حساب معامؿ الارتباط بيف درجة كؿ عبارة والبعد الذي تنتمي إليو تمؾ  وذلؾ
 ( الآتي:4العبارة، وىو ما يوضحو جدوؿ )

وً ػجبسح ٚاٌذسعخ اٌى١ٍخ ٌٍجؼذ اٌزٞ رٕزّٟ ئ١ٌٗ ٌّم١بط  خِؼبِلاد الاسرجبغ ث١ٓ دسع( 2) عذٚي

 اظطشاة ِب ثؼذ اٌصذِخ   

 والانفعالية الزائدةالإثارة  التجنب إعادة التجربة
التغيرات في التفكير 

 والمزاج
رقـ 
 العبارة

 معامؿ الارتباط
رقـ 
 العبارة

 معامؿ الارتباط
رقـ 
 العبارة

 معامؿ الارتباط
رقـ 
 العبارة

 معامؿ الارتباط

5 **2,838 4 **2,797 3 **2,824 : **2,764 
8 **2,868 7 **2,753 9 **2,953 34 **2,6:4 
32 **2,66; 33 **2,772 39 **2,877 35 **2,88: 

                                           
(.1ٍِؾك ) (1)
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36 **2,7;; 37 **2,66; 3: **2,673 45 **2,7;; 
3; **2,753 42 **2,827 46 **2,678 4; **2,728 
43 **2,7:5 44 **2,6:9 49 **2,67; 52 **2,776 
48 **2,938 47 **2,767 55 **2,667 59 **2,788 
53 **2,829 4: **2,666 58 **2,8:3 62 **2,753 
56 **2,62; 54 **2,6;7 - - - - 
5: **2,873 57 **2,85: - - - - 

ِغةزٜٛ ػٕةذ  داٌةخ                                                                                                  * ( 1.11داٌةخ ػٕةذ ِغةزٜٛ )   **

(1.15) 

 ، وقد تراوحت ما بيفمقبولة إحصائيًا قيـ معاملات الارتباطجميع ( أف 4يتضح مف جدوؿ )
(؛ مما يشير ذلؾ 2.23وجميع ىذه القيـ مقبولة ودالة إحصائيًا عند مستوى )( 2.953 - ;2.62)

  إلى اتساؽ المقياس.
 حساب معاملات الارتباط بين الأبعاد الفرعية وبعضها البعض: - ب

تـ حساب الاتساؽ الداخمي مف خلاؿ معاملات الارتباط بيف الأبعاد الفرعية وبعضيا  كذلؾ
 ( الآتي:5وىو ما يكشؼ عنو جدوؿ ) الكمية،البعض وكذلؾ في علاقتيا مع الدرجة 

    اظطشاة ِب ثؼذ اٌصذِخِؼبِلاد الاسرجبغ ث١ٓ الأثؼبد ٚاٌذسعخ اٌى١ٍخ ٌّم١بط ( 3)عذٚي 

 التجنب إعادة التجربة والدرجة الكمية الأبعاد
الإثارة والانفعالية 

 الزائدة
التغيرات في 
 التفكير والمزاج

    ػػػػ إعادة التجربة
   ػػػػ 2,543** التجنب

  ػػػػ 2,376* ::2,6** الإثارة والانفعالية الزائدة
 ػػػػ 2,6:9** ::2,4** 2,632** التغيرات في التفكير والمزاج

 2,984** 2,955** 2,7:5** ;2,94** الدرجة الكمية
ِغزٜٛ داٌخ ػٕذ                                                                                                 * ( 1.11ػٕذ ِغزٜٛ ) داٌخ **  

(1.15) 

 - 2.376)بيف  تراوحت بيف الأبعاد والدرجة الكمية معاملات الارتباط ( أف5) يتضح مف جدوؿ
؛ مما يشير إلى اتساؽ (2.27 - 2.23وجميعيا قيـ مقبولة ودالة إحصائيًا عند مستوى )( 2.984
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البنية الداخمية لممقياس وكذا التحقؽ مف النتائج المستخرجة مف استخدامو، وبذلؾ يكوف قد تـ 
 التحقؽ مف الاتساؽ الداخمي لمقياس اضطراب ما بعد الصدمة.

 :صذق الومياس -2

 في حساب صدؽ المقياس عمى ما يمي: افالباحث اعتمد
تباع اتـ حساب التحميؿ العاممي لمكونات المقياس ب:التحميل العاممي الاستكشافي - أ

 الخطوات الآتية:

(. ومف خلاؿ ىذه 322حساب مصفوفة الارتباطات لعبارات الاختبار عمى عينة التقنيف )ف= (3)
العبارات تأكد الباحثاف أنو لا توجد بيا متغيرات ليا معامؿ ارتباط مع كؿ أو معظـ  ،المصفوفة

 .(2;.2) أو أكبر مف (2.47) أو تساوي صفر، أو أقؿ مف (،3–أو  )+ قيمتو
حيث  ؛(KMO Test)حساب مدى كفاية حجـ العينة لإجراء التحميؿ العاممي باستخداـ اختبار  (4)

الصفر والواحد الصحيح، وكمما اقتربت قيمتو مف الواحد الصحيح تتراوح قيمة ىذا الاختبار بيف 
عمييا مف  يتـ الحصوؿلمعوامؿ التي   Reliabilityكمما دؿ ذلؾ عمى زيادة الاعتمادية

(، إلى أف الحد 3:9، :422أميف )في  (Kaiser, 1974) الاختبار معد ىذاالتحميؿ، ويشير 
حتى يمكف الحكـ بكفاية حجـ العينة، وبمغت قيمة  (2.72) الأدنى المقبوؿ ليذا الاختبار ىو

أي أكبر مف الحد الأدنى الذي  ؛(2.937) في تحميؿ ىذا المقياس KMOإحصائي اختبار 
 بكفاية حجـ العينة لإجراء ىذا التحميؿ. الحكـفإنو يمكف  ،وبالتالي ،Kaiserاشترطو 

ليوتمينج لمحصوؿ عمى العوامؿ المكونة إجراء التحميؿ العاممي بطريقة تحميؿ المكونات الرئيسية  (5)
 لممقياس بجذر كامف ليذه العوامؿ أكبر مف الواحد الصحيح.

، Kaiser التي أعدىاتـ عمؿ التدوير المتعامد لمعوامؿ عمى الحاسوب بطريقة الفاريماكس  (6)
 التشبعات يشير إلى أفوالذي  ،لاختيار تشبعات الفقرات بالعوامؿ Kaiserواتبع الباحثاف محؾ 

 أو أكثر تشبعات دالة. (2.52) التي تصؿ إلى
أشارت نتائج التحميؿ العاممي بعد التدوير إلى وجود أربعة عوامؿ، ويمكف توضيح ىذه العوامؿ  (7)

 ( الآتي:6المستخرجة وتشبعاتيا بعد التدوير مف خلاؿ جدوؿ )
اظطشاة اٌّزؼبِذ ٌّصفٛفخ ػجبساد ِم١بط  ثؼذ اٌزذ٠ٚش اٌؼٛاًِ اٌّغزخشعخ ٚرشجؼبٔٙب( 4عذٚي )

 ِب ثؼذ اٌصذِخ 
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 ( ما يمي:6مف جدوؿ ) يتضح

-53-48-43-;3-36-32-8-5) :( عبارات، وىي32أف العامؿ الأوؿ قد تشبع عميو ) -
وتكشؼ مضاميف ىذه  %(،92:.;بنسبة تبايف ) (:6;.5(، وكاف الجذر الكامف ):56-5

التعرض لذكريات مؤلمة بشكؿ متواصؿ لدى الأميات نتيجة مرض الفشؿ الكموي العبارات عف 
لدى أطفاليف، والضيؽ الشديد عند تذكر لحظات تشخيص الطفؿ، والتفكير في الأحداث 

الشديد عند التفكير في الصعبة التي مر بيا، وصعوبة اليروب مف الذكريات الصعبة، والحزف 
؛ لأنيا الصفات الغالبة عمى يمكف تسمية ىذا العامؿ )إعادة التجربة( ،وبالتاليىذه الذكريات 

 عباراتو.
-:4-47-44-42-37-33-7-4) :( عبارات وىي32أف العامؿ الثاني قد تشبع عميو ) -

ىذه  وتكشؼ مضاميف %(،336.;( بنسبة تبايف )5.868(، وكاف الجذر الكامف )54-57
عدـ حديث الأميات عف مرض أطفاليف أو التفكير فيو، والابتعاد عف الأماكف العبارات عف 

التي تذكر الأميات بمرض أطفاليف، وتجنب الذىاب إلى العيادات والمراكز والمستشفيات إلا 

 رقم 
 العبارة

 العامل
 الأول

 رقم 
 العبارة

 العامل
 الثاني

 رقم 
 العبارة

العامل 
 الثالث

 رقم
 العبارة

 العامل
 الرابع

9 2.620 0 2.507 0 2.500 8 2.557 
6 2.628 5 2.522 7 2.627 00 2.988 
02 2.969 00 2.558 07 2.508 09 2.692 
02 2.599 05 2.995 08 2.250 09 2.529 
09 2.272 02 2.559 02 2.225 09 2.220 
00 2.259 00 2.970 07 2.207 92 2.259 
06 2.728 05 2.292 99 2.206 97 2.597 
90 2.262 08 2.225 96 2.580 22 2.979 
92 2.200 90 2.550 - - - - 
98 2.525 95 2.582 - - - - 
الجذر 
 الكامن

الجذر  928,9
 الكامن

الجذر  626,9
 الكامن

الجذر  206,9
 الكامن

028,9 

 707,7 التباين 565,8 التباين 002,9 التباين 872,9 التباين
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ّـَ، لمضرورة الماسة، ؛ لأنيا الصفات الغالبة عمى يمكف تسمية ىذا العامؿ )التجنب( ومف ثَ
 عباراتو.

(، وكاف 58-55-49-46-:3-39-9-3( عبارات وىي ):أف العامؿ الثالث قد تشبع عميو ) -
التوتر وتكشؼ مضاميف ىذه العبارات عف  %(،787.:( بنسبة تبايف )5.648الجذر الكامف )

والعصبية بشكؿ مفرط لدى الأميات، والشعور بالتعب والضيؽ والانفعاؿ والإجياد نتيجة 
التي تتعرض ليا الأميات، وصعوبة الاسترخاء، والشعور كذلؾ بالقمؽ  الضغوط النفسية

؛ لأف ىذه الصفات ىي يمكف تسمية ىذا العامؿ )الإثارة والانفعالية الزائدة( ،وبالتالي المستمر،
 الغالبة عمى عباراتو.

(، 62-59-52-;4-45-35-34-:( عبارات وىي ):أف العامؿ الرابع قد تشبع عميو ) -
وتكشؼ مضاميف ىذه العبارات عف  %(،9.939( بنسبة تبايف ):5.32الكامف )وكاف الجذر 

الشعور بالحزف والاكتئاب واليأس مف الحياة بشكؿ متواصؿ، وانخفاض الاىتماـ بالأشياء 
والأمور الحياتية، وفقداف معنى الحياة، والشعور بالتعب العاطفي، وتغيرات المشاعر، وفقد 

يمكف تسمية ىذا العامؿ )التغيرات في  ،وبالتالي اعر السمبية،القدرة عمى التغمب عمى المش
 التفكير والمزاج(.

تـ  ،وبالتالي ،( عمى أي عامؿ مف العوامؿ السابقة;5-38-;-6) العبارات رقـ:لـ تتشبع  -
 الاستكشافي. العاممي التحميؿإجراء  ( عبارة بعد58حذفيـ، ليصبح عدد عبارات المقياس )

 ٛو١ذٞ:اٌزاٌزؾ١ًٍ اٌؼبٍِٟ  - ة
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التحميؿ العاممي التوكيدي باستخداـ  كما تـ التحقؽ مف صدؽ البنية العاممية لممقياس عف طريؽ
( الآتي النموذج المستخرج مف التحميؿ العاممي 4ويوضح شكؿ ) .(AMOS V.26)برنامج 

 (: 322التوكيدي بعد تطبيؽ المقياس عمى عينة التحقؽ مف الكفاءة القياسية للأدوات )ف=
 ( ِغبس اٌزؾ١ًٍ اٌؼبٍِٟ اٌزٛو١ذٞ ٌّم١بط اظطشاة ِب ثؼذ اٌصذِخ   2شىً )

تـ حساب كؿ مف معاملات الانحدار المعيارية واللامعيارية، والخطأ بالإضافة إلى أنو 
 ( الآتي:7المعياري، والقيمة الحرجة ودلالتيا، كما في ىو موضح في الجدوؿ )
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 ( ِؼبِلاد الأؾذاس اٌّؼ١بس٠خ ٚاٌلاِؼ١بس٠خ ٌّم١بط اظطشاة ِب ثؼذ اٌصذِخ   5عذٚي )

رقم 
 البعد العبارة

معاملات 
الانحدار 
 المعيارية

معاملات 
الانحدار 
 اللامعيارية

 مستوى الدلالة القيمة الحرجة الخطأ المعياري

0 

 إعادة التجربة

2.576 0       
0 2.625 0.222 2.056 6.227 *** 
9 2.925 2.599 2.029 2.099 *** 
2 2.276 0.020 2.022 5.225 *** 
5 2.972 2.829 2.080 2.208 *** 
6 2.526 2.989 2.062 5.992 *** 
7 2.682 0.962 2.096 6.952 *** 
8 2.578 0.260 2.07 6.029 *** 
9 2.988 2.570 2.005 2.577 *** 
02 2.600 0.209 2.009 6.292 *** 
00 

 التجنب

2.290 0      
00 2.278 2.999 2.020 2.627 *** 
09 2.526 2.928 2.089 2.802 *** 
02 2.905 2.660 2.090 9.227 *** 
05 2.568 0.000 2.006 5.092 *** 
06 2.962 2.829 2.000 9.809 *** 
07 2.202 2.827 2.090 2.092 *** 
08 2.900 2.550 2.057 9.500 *** 
09 2.999 2.609 2.029 2.008 *** 
02 2.620 0.079 2.092 5.292 *** 
00 

الإثارة 
والانفعالية 
 الزائدة

2.285 0       
00 2.790 0.695 2.068 6.299 *** 
09 2.620 0.950 2.095 5.76 *** 
02 2.076 2.297 2.052 9.099 *** 
05 2.902 2.629 2.07 9.552 *** 
06 2.909 2.560 2.059 9.675 *** 
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رقم 
 البعد العبارة

معاملات 
الانحدار 
 المعيارية

معاملات 
الانحدار 
 اللامعيارية

 مستوى الدلالة القيمة الحرجة الخطأ المعياري

07 2.096 2.290 2.029 9.208 *** 
08 2.652 0.009 2.029 5.799 *** 
09 

التغيرات في 
 التفكير والمزاج

2.990 0       
92 2.902 2.796 2.062 9.200 *** 
90 2.625 0.695 2.206 9.905 *** 
90 2.555 0.679 2.297 9.890 *** 
99 2.992 0.202 2.925 9.969 *** 
92 2.259 0.909 2.97 9.589 *** 
95 2.226 0.029 2.902 9.528 *** 
96 2.500 0.908 2.952 9.756 *** 

( أف جميع قيـ معاملات الانحدار اللامعيارية جاءت دالة عند مستوى 7يتضح مف جدوؿ )
 الصدمة.؛ مما يشير إلى صدؽ البنية العاممية لمقياس اضطراب ما بعد (2.223)

 (:8كما تـ حساب قيـ مؤشرات المطابقة لمتأكد مف حسف مطابقة النموذج، كما في جدوؿ )
    ( ِإششاد ِطبثمخ ّٔٛرط اٌزؾ١ًٍ اٌؼبٍِٟ اٌزٛو١ذٞ ٌّم١بط اظطشاة ِب ثؼذ اٌصذِخ6عذٚي )

قيمة  مؤشرات المطابقة م
 المؤشر

المدى المقبول 
 القرار لممؤشر

 مقبول (5أقل من ) X2 9.796 ودرجات الحرية CMIN/DFالنسبة بين  0
 مقبول الاقتراب من الصفر 2.222 (RMR)جذر متوسطات مربع البواقي  0

 مقبول 0صفر إلى  2.728 (GFI)مؤشر حسن المطابقة  9

مؤشر حسن المطابقة المصحح بدرجات الحرية  2
(AGFI) 2.705  مقبول 0صفر إلى 

 مقبول 0صفر إلى  2.255 (NFI)مؤشر المطابقة المعياري  5

 مقبول 0صفر إلى  2.206 (RFI)مؤشر المطابقة النسبي  6

 مقبول 0صفر إلى  2.629 (IFI)مؤشر المطابقة المتزايد  7

 مقبول 0صفر إلى  TLI)) 2.562مؤشر توكر لويس  8

 مقبول 0صفر إلى  2.596 (CFI)مؤشر المطابقة المقارن  9

 مقبول فأقل 2.278 2.28 (RMSEA)جذر متوسط مربع خطأ الاقتراب  02
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( أف جميع قيـ مؤشرات المطابقة جاءت في المدى المقبوؿ؛ مما يدؿ عمى 8يتضح مف جدوؿ )
مطابقة نموذج التحميؿ العاممي التوكيدي لمقياس اضطراب ما بعد الصدمة مع بيانات مجموعة 

 للأدوات.التحقؽ مف الكفاءة القياسية 
 صدق المحك:  - ج

عمى صدؽ المحؾ؛ حيث اضراب ما بعد الصدمة أيضًا في حساب صدؽ مقياس  افاعتمد الباحث
بيف درجات المقياس الحالي )إعداد  (Pearson)تـ حساب معاملات الارتباط بطريقة بيرسوف 

 ,.Davidson et alالذي أعده  اضطراب ما بعد الصدمة( ودرجاتيـ عمى مقياس افالباحث

استعادة أبعاد ممثمة في: ) (5)كمحؾ خارجي، والذي تضمف  (4229وترجمو ثابت ) (1995)
( 2.967، وقد بمغت قيمة معامؿ الارتباط )الخبرة الصادمة، تجنب الخبرة الصادمة، والاستثارة(

(؛ مما يدؿ عمى صدؽ مقياس اضطراب ما بعد 2.23مستوى )وىي قيمة دالة إحصائيًا عند 
 الصدمة.
 بحساب ثبات المقياس مف خلاؿ الآتي: الباحثاف:قاـ المقياسثبات  -5
عادة التطبيؽ: - أ تـ حساب ثبات الثبات بمعامؿ ألفا كرونباخ والتجزئة النصفية وا 

عادة  مقياس اضطراب ما بعد الصدمة مف خلاؿ معامؿ ألفا كرونباخ وطريقة التجزئة النصفية وا 
 :الآتي (9) جدوؿ التطبيؽ، وىذا ما يوضحو

 اظطشاة ِب ثؼذ اٌصذِخ( ِؼبِلاد صجبد ِم١بط 7عذٚي )

 (1.15)ِغزٜٛ داٌخ ػٕذ                                                                       * ( 1.11داٌخ ػٕذ ِغزٜٛ )    **

 معامل ألفا كرونباخ الأبعاد والدرجة الكمية
 التجزئة النصفية

 قبل  إعادة التطبيق
 التصحيح

بعد 
 التصحيح

 2,700** 2,796 2,599 2,780 إعادة التجربة
 2,622** 2,700 2,565 2,706 التجنب

 2,759** 2,762 2,297 2,802 الإثارة والانفعالية الزائدة
التغيرات في التفكير 

 2,722** 2,809 2,520 2,862 والمزاج

 2,860** 2,876 2,670 2,899 الدرجة الكمية
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( أف معاملات الثبات لأبعاد مقياس اضطراب ما بعد الصدمة وفقًا لمعامؿ 9يتضح مف جدوؿ )
في حيف (، 5;:.2) (، وبمغت الدرجة الكمية82:.2 - 2.938)ألفا كرونباخ تراوحت ما بيف 

( بدرجة كمية 2.787 - 9;2.6)تراوحت معاملات الثبات بالتجزئة النصفية قبؿ التصحيح ما بيف 
أما  (،98:.2( بدرجة كمية )45:.2 - 2.944صحيح ما بيف )(، وتراوحت بعد الت2.893)

( 2.975 - 2.826ما بيف )بالنسبة لمعاملات الارتباط بيف التطبيقيف الأوؿ والثاني فقد تراوحت 
وىي معاملات ثبات مرتفعة تشير إلى الموثوقية في   (،84:.2وبمغ معامؿ ارتباط الدرجة الكمية )

 يا عند استخداـ المقياس.النتائج التي يمكف التوصؿ إلي

 :(2) الصورة النهائية لممقياس

في  يتكوف أصبح ،لممقياس مف صدؽ وثبات، وما ترتب عنيا التحقؽ مف الكفاءة القياسية بعد
وقد تـ إعادة ترتيبيا بعد عممية التدوير  ،أبعاده الأربعة( عبارة موزعة عمى 58صورتو النيائية مف )

 :الآتي( :)التي تمت مف خلاؿ التحميؿ العاممي الاستكشافي، كما ىو مبيف في جدوؿ 

 اظطشاة ِب ثؼذ اٌصذِخ   اٌصٛس إٌٙبئ١خ ٌّم١بط  (8عذٚي ) 

 الإجمالي العبارات أبعاد المقياس م
 02 02-9-8-7-6-5-2-9-0-0 إعادة التجربة 0
 02 02-09-08-07-06 -05-02-09-00-00 التجنب 0
 8 08-07-06-05-02-09-00-00 الإثارة والانفعالية الزائدة 9
 8 96-95-92-99-90-90-92-09 التغيرات في التفكير والمزاج 2

 96 المجموع الكمي لمعبارات

 :تصحيح المقياس
 علامة تحت دائمًا، و تدرجات( إذا وضع 5عمى ) ةالمشارك تحصؿيصحح المقياس بأف 

؛ وذلؾ نادرًاعلامة تحت  ت، و )درجة واحدة( إذا وضعأحيانًاعلامة تحت  ت)درجتيف( إذا وضع
ّـَ، تتراوح الدرجة عمى  في حالة العبارات الإيجابية، ويكوف العكس في حالة العبارات السمبية، ومف ثَ

، بينما اضطراب ما بعد الصدمة(، وتدؿ الدرجة المرتفعة عمى ارتفاع :32-58المقياس ما بيف )
 .الاضطرابعمى انخفاض مستوى  المتدنيةتدؿ الدرجة 

                                           
(.2ٍِؾك ) (2)
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 (:2118ئػذاد ػجذ الله ) مقياس تقدير المستوى الاجتماعي الاقتصادي الثقافي  (2)
صرية مف إعداد ىذا المقياس لتحديد المستوى الاجتماعي الاقتصادي الثقافي للأسرة الم تـ

خلاؿ أربعة أبعاد تضمنت: )مستوى التعميـ، الوظيفة أو المينة، مستوى الدخؿ، وأسموب ممارسة 
  .الحياة(

 :الثقافيرمذ٠ش اٌّغزٜٛ الاعزّبػٟ الالزصبدٞ اٌزؾمك ِٓ اٌىفبءح اٌغ١ىِٛزش٠خ ٌّم١بط 

 المقياس: صدق
المتغيرات السبعة المستقمة قاـ معد المقياس بحساب الصدؽ مف خلاؿ معاملات الارتباط بيف 

ودلالتيا مع افتراض المتغير التابع، ثـ حساب دلالة معامؿ الانحدار وصولًا لمعرفة درجة إسياـ كؿ 
متغير مستقؿ في التنبؤ بالمتغير التابع، فجاءت نسبة الارتباط عمى النحو الآتي: مؤىؿ الأب 

(، دخؿ الأب 933,2وظيفة الأـ )(، 4,2;7(، وظيفة الأب )94,2:(، مؤىؿ الأـ )29,2:)
 (.  23,2(، وجميعيا دالة عند مستوى )2,;2:(، أسموب الحياة )933,2(، دخؿ الأـ )837,2)

 :ثبات المقياس

كما قاـ معد المقياس بحساب الثبات مف خلاؿ تحميؿ التبايف لانحدار متغيرات المؤىؿ والوظيفة 
اعي الاقتصادي الثقافي، فجاءت جميعيا دالة عند والدخؿ وأسموب الحياة عمى قيمة المستوى الاجتم

(؛ ما يعني إمكانية التنبؤ بدرجات الأبعاد في قيمة المستوى الاجتماعي الاقتصادي 23,2مستوى )
الثقافي. ولتحديد القيمة التنبؤية لاختبار ىذه الأبعاد، فقد تـ استخراج انحدار الأبعاد في قيمة 

قافي مف خلاؿ تحميؿ الانحدار المتعدد لاختبار أثر المتغيرات المستوى الاجتماعي الاقتصادي الث
وأسموب الحياة( ليا قدرة  –الدخؿ  –الوظيفة  –المستقمة عمى التابعة، فاتضح أف أبعاد )المؤىؿ 

(، وقيـ 647,3تنبؤية بقيمة المستوى الاجتماعي الاقتصادي الثقافي، وأف قيمة الثبات بمغت )
 (.23,2دالة عند مستوى )معاملات الانحدار جميعيا 

بينما قاـ الباحثاف بالتحقؽ مف ثبات المقياس مف خلاؿ تطبيقو عمى الأميات المشاركات 
 ( الآتي:;(، وىو ما يوضحو جدوؿ )322مجموعة التحقؽ مف الكفاءة القياسية للأدوات )ف=

 
ثبعزخذاَ في اٌضمبرمذ٠ش اٌّغزٜٛ الاعزّبػٟ الالزصبدٞ ٌّم١بط  اٌضجبد لادِؼبِ( ل١ُ 9) عذٚي

 (111ِؼبًِ أٌفب وشٚٔجبؿ ٚئػبدح اٌزطج١ك )ْ=
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معاملات الثبات بمعامل ألفا  الأبعاد الفرعية لممقياس
 التطبيقمعاملات الارتباط بإعادة  كرونباخ

 **689,2 792,2 مستوى التعميم
 **792,2 709,2 المهنة
 **692,2 820,2 الدخلمستوى 
 **668,2 850,2 ممارسة الحياةأسموب 

 **799,2 882,2 الدرجة الكمية
 (1.15)ِغزٜٛ داٌخ ػٕذ                                                                    *( 1.11داٌخ ػٕذ ِغزٜٛ )    **

تقدير المستوى الاجتماعي الاقتصادي  أف معاملات الثبات لأبعاد مقياس (;جدوؿ )يتضح مف 
لمدرجة كما بمغ معامؿ الثبات  (،73,2: - 2,;94بيف ) تراوحتالثقافي بمعامؿ ألفا كرونباخ 

 (،956,2 - 2,:88التطبيقيف بيف ) معاملات الارتباط بيف بينما تراوحت قيـ، (2,2::) الكمية
الة إحصائيًا عند ملات ارتباط مرتفعة، ودوىي معا (،5,2;9) لمدرجة الكميةبمغ معامؿ الثبات  فيما

 (؛ مما يشير إلى ثبات المقياس والموثوقية في استخدامو.23,2مستوى )
 (:البرنامج الإرشادي )إعداد الباحثان (3)

الاعتماد عمى تقنيات الإرشاد المعرفي السموكي جنبًا إلى وىو عبارة عف خطة منظمة تضمنت 
لخفض اضطراب ما بعد الصدمة لدى أميات ، (ACT)جنب مع استراتيجيات التقبؿ والالتزاـ 

 الأطفاؿ المصابيف بالفشؿ الكموي.
قاـ الباحثاف ببناء البرنامج مف خلاؿ الاطلاع عمى البرامج المختمفة ذات  خطٛاد ثٕبء اٌجشٔبِظ:

الصمة بموضوع البحث، وخاصة التي تضمنت استراتيجيات التقبؿ والالتزاـ، ومف بيف ذلؾ: 
(Johnston et al., 2010; Wicksell et al., 2010; McCracken et al., 2011; 

Alonso et al., 2013; Ghasemi et al., 2016; Datta et al., 2016; Casey et al., 

2018; Bendelin et al., 2020; Taheri et al., 2020; Eghrari et al., 2021; Lewin 

et al., 2021; Thompson et al., 2021; Al-Sofyani & Al-Rfei, 2023 ،؛ عبد الفتاح
 (.4245؛ مراد، 4243؛ خلاؼ وخميؼ، 4242

البرنامج مساعدة الأميات اللاتي يعانيف مف اضطراب ما بعد استيدؼ  ح:الهذف العام للبرناه - أ
القدرة عمى التعامؿ مع  لتحسيف بسبب إصابة أطفاليف بالفشؿ الكموي (PTSD)الصدمة 
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والتوجو  ،تعزيز الالتزاـ بالقيـ الشخصية، و تعزيز التقبؿ والمرونة النفسية، و الذكريات المؤلمة
تحسيف ميارات التأقمـ وتقميؿ أعراض اضطراب ما بعد  عف، فضلًا نحو حياة ذات معنى

 الصدمة.
يتفرع مف اليدؼ العاـ السابؽ لمبرنامج مجموعة مف الأىداؼ  الأهذاف الإخرائية للبرناهح: - ط

 (.32الفرعية، وسوؼ يتـ عرضيا في جدوؿ )
ف المبادئ تـ الأخذ في الاعتبار مراعاة مجموعة م: الوبادئ والأسس التي لام عليها البرناهح - د

ظروؼ الأميات واستعدادىف راعاة والأسس في أثناء بناء البرنامج؛ حيث تمثمت المبادئ في م
 استكماؿ مرغبة فيلوفير مناخ مناسب ، وتالضجر والشعور بالممؿ فحتى لا يتخممي لممشاركة
مج رتيبًا ، ومراعاة التنوع والمرونة في الأنشطة والتدريبات المختمفة؛ حتى لا يصبح البرناالعمؿ

قباليف عميو. بينما تمثمت  يخمو منو طابع التشويؽ، فيفقد فعاليتو ويقمؿ مف حماس الأميات لو وا 
الأسس  في بعض الاعتبارات التي يجب أف يؤخذ بيا في البرنامج، كأف تكوف الجمسات معبرة 

والإثارة عف المشكمة الراىنة وكيؼ مف الممكف التغمب عمييا، والعمؿ عمى استخداـ التشويؽ 
والفكاىة طواؿ الجمسات، والسماح بالتعبير عف الانفعالات والمشاعر المكبوتة، والالتزاـ 
بأخلاقيات العمؿ الإرشادي والتي تتمثؿ في الالتزاـ بأخلاقيات العلاقات الإرشادية، وسرية 

حالة مف المعمومات، والاستشارات المتبادلة، وتقبؿ الحوار والنقد والرأي الآخر، لموصوؿ إلى 
اليدوء النفسي الذي يبث روح الطمأنينة، وصناعة الأمؿ، وتخطي المحف والأزمات، والشعور 

 بحالة مف الرضا لدى المشاركات.
شممت عناصر البرنامج عدة جوانب، مف أىميا: الجانب المعرفي، : عناصر بناء البرناهح -ٖ 

ؼ البرنامج، ثـ الجانب والذي يتضمف تزويد الأميات بقدر مف المعمومات عف طبيعة وأىدا
المياري، ويقتضي التفاعؿ والمشاركة وتطبيؽ خطوات كؿ جمسة في الحياة اليومية، وأخيرًا 

ومناخ يبعث الأمف  الجمسات، مقربيئة نفسية ملائمة داخؿ الجانب الوجداني، ويتعمؽ بتوفير 
 .والاطمئناف

ة المستمدة مف العلاج القائـ الأسس النظري اعتمد الباحثاف عمى :الونطلك النظري للبرناهح -ٚ 
القائـ عمى  السموكي المعرفي الإرشادي حيث إف العلاج التقبؿ والالتزاـ؛ استراتيجيات عمى
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 المعرفي السموكي ونظريات اليقظة العقمية، الإرشادعمى الدمج بيف  يعتمد التقبؿ والالتزاـ،
إلى نظرية إطار  خمفيتو النظرية وتستند وصولًا لمعمميات الست القائـ عمييا التقبؿ والالتزاـ،

لى أف التعرض للاضطرابات النفسية يكمف في و  العلاقات، التعمؽ بالذات المدركة، الاندماج ا 
المعرفي، التجنب السموكي، سيطرة الماضي والمستقبؿ، نفص وضوح القيـ، والجمود 

ّـَ،، والاندفاعية لمحظة الحاضرة والوعي  إدراكًامساعدة الأفراد عمى أف يصبحوا أكثر  ومف ثَ
خفض  ىو مف العلاج التدخؿىذا  فيدؼبالتغيرات مف لحظة إلى أخرى في العقؿ والجسـ، 

مف وذلؾ  الاضطرابات النفسية وتقميؿ تأثير الصدمات والأحداث السمبية في المواقؼ الحياتية،
 ه بشكؿ كامؿوتركيز الانتباغير السارة، خلاؿ تشجيع الأفراد عمى تقبؿ المشاعر والأفكار 

 رة.في المحظة الحاض ورؤية إيجابية
 فلا بد كاممة، مف أجؿ أف يحقؽ نموذج التقبؿ والالتزاـ أىدافو: البرناهح فيالفنيات الوستخذهة  - ص

 التناقض – الاستعارة/ المجاز  مف الاستعانة بفنيات أخرى وثيقة الصمة بيذا النموذج، ومنيا:
 والتكميفات - المصفوفة – يقظة العقمية والوعي التاـال - القصص – التماريف الاختبارية -

، إضافة إلى بعض الفنيات الأخرى (Hayes, Follette, & Linehan, 2004, 18المنزلية )
 -استخداـ القوة والطاقة  –التفكيؾ المعرفي  –إعادة البناء المعرفي  –المناقشة والحوار ك

التغذية  –التعزيز الإيجابي  –الاسترخاء  -الدحض والإقناع  –التنفيس الانفعالي  -المواجية 
 ;Ellis , 2004؛ 4226الراجعة(، وفقًا لما جاء في دراسات وبحوث كؿ مف: )سفياف، 

Tompkins, 2004; Servant, 2009; Beck & Clark, 2010; Schmitt et al., 

 (.4245؛ إبراىيـ،  ;2010
استخداـ مجموعة مف الوسائؿ السمعية البصرية )جياز  تـ: الىسائل الوستخذهة في البرناهح - ػ

إضافة إلى مجموعة مف الأقلاـ والأوراؽ وبعض الإرشادات التثقيفية  ،الكمبيوتر المحموؿ(
المعدة عف استراتيجيات التقبؿ والالتزاـ لمعمؿ بيا، فضلًا عف بعض الفيديوىات التحفيزية 

في أثناء تنفيذ  Data Show وعروض الباوربوينت التي سيتـ عرضيا مف خلاؿ جياز العرض
 .الجمسات

( 5( أسابيع، بواقع )7( جمسة، استغرؽ تطبيقيا )37تضمف البرنامج ): تحذيذ خلسات البرناهح - غ
 ( دقيقة قسمت عمى أربع مراحؿ، ىي:82-62جمسات أسبوعيًا، تراوحت مدة كؿ جمسة بيف )
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 (.الأولى والثانية)الجمستاف : والتعارؼ والتييئةالتمييد المرحمة الأولى:  (3)
 (.الثالثة إلى الحادية عشرةلتزاـ: الجمسات مف )تطبيؽ استراتيجيات التقبؿ والاالمرحمة الثانية:  (4)
 (.الثانية عشرة إلى الرابعة عشرةالتغيير والاستدامة: الجمسات مف )المرحمة الثالثة:  (5)
 .الخامسة عشرة( الجمسة)الإنياء والختاـ: المرحمة الرابعة:  (6)

نواتج؛ فيو اليمثؿ التقويـ أحد أبرز عناصر البرنامج؛ إذ يعتمد عميو في قياس  :تمىين البرناهح -ٞ 
خضع التقويـ يالمحصمة النيائية والمنتج الأخير لفعالية البرنامج بجميع عناصره، وينبغي أف 

 ،مف خلاؿ عده مستوياتر. ولقد تمت عممية التقويـ في البرنامج متطوير بشكؿ مستمل
 :تضمنت

والاستعداد ، اضطراب ما بعد الصدمة عمى الأميات : وذلؾ بعد تطبيؽ مقياسالتقويـ القبمي (3)
 لمبرنامج المقترح. يفتقبمإقباليف و التعرؼ عمى مدى ؛ بيدؼ تنفيذ الجمساتل

مجمسات، مع ضرورة التواصؿ والمتابعة طواؿ لالتقويـ البنائي: وذلؾ في أثناء التطبيؽ الفعمي  (4)
 .والسعي في حميا منيا يفرؼ عمى أىـ المشكلات التي يعانلمتع الأميات المشاركاتالوقت مع 

البرنامج عمى المدى  أثناء تنفيذ جمسات التقويـ البعدي: ويرتبط بأي ميمة يتـ إنجازىا في (5)
 . تحقيؽ أىدافو التي بني مف أجميابيدؼ الكشؼ عف فعالية البرنامج في ؛ القريب والبعيد

 .تطبيقو وفي فترة المتابعةالبرنامج بعد الانتياء مف تأثير التقويـ التتبعي: لمتأكد مف استمرارية  (6)
 ( الآتي:32) مف خلاؿ جدوؿوالتي يمكف عرضيا  :إخراءات وتنظين خلسات البرناهح - ن
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، ِٚذح وً عٍغخ، ِٚشاؽٍٙب، ٚػٕٛأٙب، ٚأ٘ذافٙب، ٚاٌف١ٕبد ٚاٌٛعبئً ( عٍغبد اٌجشٔبِظ11ي )عذٚ

اٌّغزخذِخ ف١ٙب
 (3) 

 اٌغٍغــخ

 ِٚذرٙــب 

ِشاؽً 

 اٌغٍغبد

ػٕٛاْ 

 اٌغٍغخ
 أ٘ذاف اٌغٍغخ

 اٌف١ٕبد

 اٌّغزخذِخ

 اٌٛعــــبئً

 اٌّغزخذِخ
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عٍغخ رؼبسف ِفزٛؽخ؛ ؽ١ش ٠مذَ اٌجبؽضبْ  -

اٌجشٔبِظ، صُ  فيأٔفغّٙب ٌلأِٙبد اٌّشبسوبد 

رمذَ وً أَ ٔفغٙب ٚرشبسن لصزٙب ثشىً 

 .ِغ اٌّغّٛػخ ِخزصش
ششػ رفص١ٍٟ لأ٘ذاف ٚأ١ّ٘خ ِٚىٛٔبد  -

 ٚٔجزح ػبِخ ػٓ فىشح، اٌجشٔبِظ ٚعذٌٚٗ اٌضِٕٟ

 .اٌجشٔبِظ
ٚظغ اٌمٛاػذ اٌزٟ ٠ٕجغٟ  في ِشبسوخ الأِٙبد -

ِٓ خلاي  ثٙب اٌغٍغبد، ٚالاٌزضاَ فيِشاػبرٙب 

اٌّٛػذ اٌّؾذد  وفياٌّٛاظجخ ػٍٝ اٌؾعٛس 

، صُ رطج١ك اٌم١بط اٌمجٍٟ ػٍٝ اٌّغّٛػخ ٌزٌه

 اٌزغش٠ج١خ.

إٌّبلشخ 

، ٚاٌؾٛاس

اٌزؼض٠ض 

الإ٠غبثٟ، 

اٌزى١ٍفبد 

 .إٌّض١ٌخ

عٙبص 

اٌىّج١ٛرش 

اٌّؾّٛي 
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 الأِٙبد.رأص١شٖ ػٍٝ ٚ PTSD اظطشاةفُٙ  -
رٛظ١ؼ ٌىً ثؼذ ِٓ أثؼبد اظطشاة ِب ثؼذ  -

اٌصذِخ اٌزٟ رُ الاعزمشاس ػ١ٍٙب، ٚو١ف١خ 

اٌزخٍص ِٓ أػشاظٙب اٌغٍج١خ ِٓ خلاي عٍغبد 

 اٌجشٔبِظ.
رؼش٠ف الأِٙبد و١ف١خ اٌزفشلخ ث١ٓ أٌُ اٌؾعٛس  -

 "اٌّؼبٔبح إٌفغ١خ". ٚاٌغ١بة ف١ّب ٠ؼشف ثمبئّخ
 ACTاعزشار١غ١بد اٌزمجً ٚالاٌزضاَ  ِمذِخ ػٓ -

 .PTSD خفط اظطشاة في بٚأ١ّ٘زٙ

إٌّبلشخ 

، ٚاٌؾٛاس

اٌزؼض٠ض 

الإ٠غبثٟ، 

ا١ٌمظخ 

اٌؼم١ٍخ، 

اٌزى١ٍفبد 

 .إٌّض١ٌخ

عٙبص 

اٌىّج١ٛرش 

اٌّؾّٛي 

)لاة رٛة(، 

عٙبص 

ػبسض 

 اٌج١بٔبد.
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رزؼشف الأِٙبد ػٍٝ اٌّمصٛد ثبعزشار١غ١خ أْ  -

خفط الاظطشاثبد  في"اٌزمجً" ٚدٚس٘ب 

 اٌصبدِخ.
ػذَ اٌزفى١ش  فيأْ ٠غزخذِٓ ٘زٖ الاعزشار١غ١خ  -

ٚاٌشعٛع ئٌٝ اٌزغبسة اٌغبثمخ ٚالأؽذاس 

 اٌغبٌجخ.
أْ ٠زؼشفٓ ػٍٝ اٌّمصٛد ثف١ٕخ "اٌزٕبلط"  -

 فيٚو١ف١خ رأص١ش٘ب الإ٠غبثٟ ٚاعزخذاِٙب 

اٌّمبسٔخ ث١ٓ الأؽذاس اٌغبثمخ ٚاٌّٛالف اٌشإ٘خ 

 ٚاٌّغزمج١ٍخ.
أْ ٠زؼشفٓ ػٍٝ ا٢صبس الإ٠غبث١خ ٌؼذَ رؼ١ُّ  -

ِشىلاد رغشثخ الأؽذاس اٌغبثمخ إٌبرغخ ػٓ 

ِشض أغفبٌٙٓ ػٍٝ الأؽذاس ٚاٌّٛالف 

 ج١ٍخ.اٌّغزم

إٌّبلشخ 

، ٚاٌؾٛاس

اٌزٕبلط، 

اٌزغز٠خ 

اٌشاعؼخ، 

اٌزؼض٠ض 

الإ٠غبثٟ، 

اٌزى١ٍفبد 

 .إٌّض١ٌخ

عٙبص 

اٌىّج١ٛرش 

اٌّؾّٛي 

)لاة رٛة(، 

ػشٚض 

رمذ١ّ٠خ 

Power 
Point. 

(11ي )ربثغ عذٚ
 

                                           
(.3ٍِؾك ) (3)
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 اٌغٍغــخ

 ِٚذرٙــب 

ِشاؽً 

 اٌغٍغبد

ػٕٛاْ 

 اٌغٍغخ
 أ٘ذاف اٌغٍغخ

 اٌف١ٕبد

 اٌّغزخذِخ
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أْ رزؼشف الأِٙبد ػٍٝ أ١ّ٘خ اعزشار١غ١خ  -

اٌزؼب٠ش ِغ الأؽذاس اٌصبدِخ دْٚ  في"اٌزمجً" 

 وجذ.
رٛلغ إٌزبئظ  فيأْ ٠غزخذِٓ ٘زٖ الاعزشار١غ١خ  -

 الإ٠غبث١خ ٌلأؽذاس ٚاٌّٛالف اٌّغزمج١ٍخ.
أْ ٠زؼشفٓ ػٍٝ ف١ٕخ "اٌّٛاعٙخ" ٚو١ف١خ  -

اعزخذاِٙب لإؽلاي ِجذأ اٌزش٠ش ٚػذَ اٌزغشع 

اعزٕزبط إٌزبئظ اٌّغزمج١ٍخ ٔز١غخ ِشض  في

 أغفبٌٙٓ.
 أْ ٠ؾشصٓ ػٍٝ اوزغبة اٌّشبػش الإ٠غبث١خ. -

خ إٌّبلش

ٚاٌؾٛاس، 

اٌّٛاعٙخ، 

اٌزغز٠خ 

اٌشاعؼخ، 

اٌزى١ٍفبد 

 .إٌّض١ٌخ

ثطبلبد 

ٚسل١خ 

رؾزٛٞ ػٍٝ 

ِغّٛػخ ِٓ 

اٌخطٛاد 

ػٓ و١ف١خ 

اعزخذاَ 

اعزشار١غ١خ 

 اٌزمجً.
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أْ رزؼشف الأِٙبد ػٍٝ أ١ّ٘خ اعزشار١غ١خ  -

السالبة دحض الأفكار  في "المعرفي"اٌزفى١ه 
للأحداث الصادمة وتجنب الذكريات المؤلمة 

 للحدث.
أْ ٠زؼشفٓ ػٍٝ و١ف١خ فؾص عٍج١خ اٌفٍغفخ  -

 اٌخبغئخ ػٕذ ؽذٚس ِٛالف صبدِخ.
أْ ٠غزخذِٓ ف١ٕخ "اٌّغبص / الاعزؼبسح" ٌٍٕظش  -

ئٌٝ الأؽذاس اٌصبدِخ ِٓ خلاي اٌزفى١ش 

 الإ٠غبثٟ.
أْ ٠زؼشفٓ ػٍٝ اٌّؼبٟٔ اٌشاعخخ ٌٍىٍّبد  -

اٌمذسح ػٍٝ اٌزؾشس اٌغٍٛوٟ ِٓ أصش  ٚاوزغبة

 اٌفىش اٌغٍجٟ.

إٌّبلشخ 
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ئػبدح اٌجٕبء 
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أْ رزؼشف الأِٙبد ػٍٝ و١ف١خ ِٛاعٙخ  -

اٌصذِبد إٌفغ١خ ِٓ خلاي اعزشار١غ١خ 

 ."المعرفي"اٌزفى١ه 
أْ ٠زّىَّٓ ِٓ ئؽلاي ِجذأ "اٌزفبؤي" ثذلًا ِٓ ِجذأ  -

 "اٌزشبؤَ" ِٓ خلاي ِٙبساد اٌزفى١ش الإ٠غبثٟ.
أْ ٠غزخذِٓ ف١ٕخ "اٌّٛاعٙخ" ٌٍزخٍص ِٓ  -

اٌٛعبٚط اٌمٙش٠خ إٌبرغخ ػٓ رأص١ش ِشض 

 فبٌٙٓ.أغ
 المعرفيأْ ٠ذسوٓ أ١ّ٘خ اٌفش ق ث١ٓ اٌفصً  -

 ٚئػبدح ا١ٌٙىٍخ اٌّؼشف١خ ٌٍزوش٠بد اٌّإٌّخ.
 أْ ٠ّبسعٓ رّش٠ٓ "ِشب٘ذح الأفىبس الإ٠غبث١خ". -

إٌّبلشخ 

ٚاٌؾٛاس، 

اٌّٛاعٙخ، 

اٌزغز٠خ 

اٌشاعؼخ، 

اٌزؼض٠ض 

الإ٠غبثٟ، 

اٌزى١ٍفبد 

 .إٌّض١ٌخ

ثطبلبد 

ئسشبد٠خ ػٓ 

أ١ّ٘خ اٌزفى١ش 

الإ٠غبثٟ، 

ٌٛؽخ 

رٛظ١ؾ١خ 

ػٓ خطٛاد 

اٌزفى١ش 

 الإ٠غبثٟ.
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أْ رزؼشف الأِٙبد ػٍٝ اٌّمصٛد ثبعزشار١غ١خ  -

خفط الإصبسح  في"اٌزاد وغ١بق" ٚأ١ّ٘زٙب 

 اٌّٛالف اٌّشثىخ فيٚالأفؼبلاد اٌضائذح 
 والضغوط السالبة.

 ، ٚاوزشبفِفَٙٛ اٌزاد وغ١بق ٠زؼشفٓ ػٍٝأْ  -

 .اٌفشق ث١ٓ اٌزاد وغ١بق أٚ اٌزاد وّؾزٜٛ
 فيأْ ٠زؼشفٓ ػٍٝ ف١ٕخ "الاعزشخبء" ٚدٚس٘ب  -

اٌزؾٍٟ ثبٌضجبد الأفؼبٌٟ ػٕذ اٌشؼٛس ثبٌزٛرش 

ٚاٌع١ك ػٕذ اٌزؼشض ٌّٛالف ِٚشىلاد 

 ِإصشح. 
أْ ٠غزخذِٓ ف١ٕخ "اٌزٕف١ظ الأفؼبٌٟ" ٌٍخشٚط  -

الأفؼبلاد ٚرى٠ٛٓ صٛسح ئ٠غبث١خ ػٓ ِٓ 

 اٌؾ١بح.

إٌّبلشخ 

ٚاٌؾٛاس، 

الاعزشخبء، 

اٌزٕف١ظ 

الأفؼبٌٟ، 

اٌزى١ٍفبد 

 .إٌّض١ٌخ

عٙبص 

اٌىّج١ٛرش 

اٌّؾّٛي 

)لاة رٛة(، 

ػشٚض 

رمذ١ّ٠خ 

Power 
Point. 

 اٌغٍغــخ

 ِٚذرٙــب 

ِشاؽً 

 اٌغٍغبد

ػٕٛاْ 

 اٌغٍغخ
 أ٘ذاف اٌغٍغخ

 اٌف١ٕبد

 اٌّغزخذِخ

 اٌٛعــــبئً

 اٌّغزخذِخ
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 فيأْ رذسن الأِٙبد اٌّمصٛد ثؼذَ اٌٛالؼ١خ  -

 رغ١١ش إٌّػ اٌخبغئ. فياٌزفى١ش ٚالاعزفبدح ِٕٙب 
أْ ٠غزخذِٓ اعزشار١غ١خ "رغشثخ اٌزاد وغ١بق"  -

 ػذَ ٌَٛ اٌزاد ٚرغت اٌزٛرش ثشىً ِفشغ. في
" اٌزّبس٠ٓ الاخزجبس٠خأْ ٠غزخذِٓ ف١ٕخ " -

اٌزفى١ش ٚرغٕت  فيٌٍزخٍص ِٓ ػذَ اٌٛالؼ١خ 

 اٌفىش اٌغٍجٟ.
أْ ٠زؼشفٓ ػٍٝ ف١ٕخ "اٌذؽط ٚالإلٕبع" ٚدٚ٘ب  -

 ِٓ اٌزفى١ش" ثذلًا  فيئؽلاي ِجذأ "اٌٛالؼ١خ  في

 اٌزفى١ش". فيِجذأ "ػذَ اٌٛالؼ١خ 

إٌّبلشخ 

ٚاٌؾٛاس، 

اٌزّبس٠ٓ 

الاخزجبس٠خ، 

اٌذؽط 

ٚالإلٕبع، 

اٌزى١ٍفبد 

 .إٌّض١ٌخ

عٙبص 

اٌىّج١ٛرش 

اٌّؾّٛي 

)لاة رٛة(، 

ّٔبرط 

ئسشبد٠خ، 

ػشٚض 

رمذ١ّ٠خ 

Power 
Point. 
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و١ف١خ اٌزؼبًِ ِغ اٌعغٛغ  فيِغبػذح الأِٙبد  -

ا١ِٛ١ٌخ إٌبرغخ ػٓ ِشض أغفبٌٙٓ ثبٌفشً 

 اٌىٍٛٞ.
أْ ٠غزخذِٓ اعزشار١غ١خ "الارصبي ثبٌٍؾظخ  -

اٌعغٛغ  فياٌؾب١ٌخ" ثفؼب١ٌخ ٌزغٕت الأخشاغ 

 ٚاٌّشىلاد اٌؾ١بر١خ اٌّخزٍفخ.
أْ ٠ذسوٓ أ١ّ٘خ ػ١ش اٌٍؾظخ اٌؾب١ٌخ ثىً  -

رفبص١ٍٙب دْٚ رزِش أٚ ٠أط ٌٍزخٍص ِٓ 

 شاض الاظطشاة.أػ
رغ١١ش  فيأْ ٠زؼشفٓ ػٍٝ ف١ٕخ "اٌمصص"  -

إٌظشح اٌغٍج١خ ػٓ أؽذاس ِٚٛالف اٌؾ١بح 

 اٌصبدِخ.

إٌّبلشخ 

، ٚاٌؾٛاس

اٌزؼض٠ض 

الإ٠غبثٟ، 

اٌمصص، 

اٌزى١ٍفبد 

 .إٌّض١ٌخ

ِغّٛػخ ِٓ 

الإسشبداد 

ٚاٌخطٛاد 

اٌزؾف١ض٠خ، 

ِغّٛػخ 

لصص 

لص١شح 

ِصٛسح 

ٌٍزؼبًِ ِغ 

 اٌعغٛغ.
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أْ رزؼشف الأِٙبد ػٍٝ اٌّمصٛد ِٓ اٌّشٚٔخ  -

رؾغ١ٓ ػ١ٍّبد اٌزفى١ش  فيإٌفغ١خ ٚأ١ّ٘زٙب 

 ٚرؾغ١ٓ اٌّضاط.
 فيأْ ٠غزخذِٓ اعزشار١غ١خ "اٌٛظٛػ اٌم١ّٟ"   -

اٌزؾٍٟ ثبٌصفبد الإ٠غبث١خ ٚاٌزصشف ثطشق 

راد ِغضٜ ٌزغبٚص ٚالأؽذاس اٌّضػغخ اٌزٟ 

 رّش ػ١ٍٙٓ.
 فيأْ ٠زؼشفٓ ػٍٝ ف١ٕخ "اٌّصفٛفخ" ٚدٚس٘ب  -

ث١ٓ رؾغ١ٓ اٌّشٚٔخ إٌفغ١خ، ٚاوزشبف اٌفشق 

الالزشاة ِٓ الأش١بء اٌّؾججخ أٚ الاثزؼبد ػٓ 

 اٌخجشاد اٌغٍج١خ.
أْ ٠ىزغجٓ ِٙبساد اٌّشٚٔخ إٌفغ١خ ٌزٕش١ػ  -

اٌؼض٠ّخ ٚاٌزؾٍٟ ثبٌضمخ ٌخفط أػشاض 

 الاظطشاة.

إٌّبلشخ 

ٚاٌؾٛاس، 

اٌزؼض٠ض 

الإ٠غبثٟ، 

اٌزغز٠خ 

اٌشاعؼخ، 

اٌّصفٛفخ، 

اٌزى١ٍفبد 

 .إٌّض١ٌخ

عٙبص 

اٌىّج١ٛرش 

اٌّؾّٛي 

)لاة رٛة(، 

ّٔبرط 

رٛظ١ؾ١خ، 

ػشٚض 

رمذ١ّ٠خ 

Power 
Point. 
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أْ رزؼشف الأِٙبد ػٍٝ اٌّمصٛد ِٓ اٌّٛاعٙخ  -

 خفط الاظطشاثبد. فيالإ٠غبث١خ ٚأ١ّ٘زٙب 
 فيأْ ٠ىزشفٓ أُ٘ أعب١ٌت اٌّٛاعٙخ الإ٠غبث١خ  -

 اٌزصذٞ ٌلأؽذاس اٌغٍج١خ ٚاٌّٛالف اٌصبدِخ.
أْ ٠زؼشفٓ ػٍٝ اعزشار١غ١خ "اٌفؼً اٌٍّزضَ"  -

اٌزٛعٗ الإسادٞ ٚرؾف١ض اٌضمخ  فيٚدٚس٘ب 

 ٌزغبٚص الأصِبد.
اٌّٛالف  لتجاوزأْ ٠غزخذِٓ ف١ٕخ "اٌّٛاعٙخ"  -

 ِخزٍف عٛأت اٌؾ١بح. يفٚالأؽذاس اٌصبدِخ 

إٌّبلشخ 

ٚاٌؾٛاس، 

اٌفؼً 

اٌٍّزضَ، 

 اٌّٛاعٙخ،

اٌزؼض٠ض 

الإ٠غبثٟ، 

اٌزى١ٍفبد 

  .إٌّض١ٌخ

ِغّٛػخ 

خطٛاد 

ِصٛسح ػٓ 

آ١ٌبد 

اٌّٛاعٙخ 

الإ٠غبث١خ 

 فيٚدٚ٘ب 

رغبٚص 

اٌّٛالف 

 اٌصبدِخ.

 اٌغٍغــخ

 ِٚذرٙــب 

ِشاؽً 

 اٌغٍغبد

ػٕٛاْ 

 اٌغٍغخ
 اٌغٍغخأ٘ذاف 

 اٌف١ٕبد

 اٌّغزخذِخ

 اٌٛعــــبئً

 اٌّغزخذِخ
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أْ رزؼشف الأِٙبد ػٍٝ ِٙبساد رؼض٠ض اٌزفى١ش  -

 ئ٠مبف اٌزفى١ش اٌغٍجٟ. فيالإ٠غبثٟ ٚدٚس٘ب 
 في" المعرفيأْ ٠غزخذِٓ اعزشار١غ١خ "اٌزفى١ه  -

فؾص عٍج١خ أفىبس٘ٓ ٚإٌظش ئٌٝ الأٚظبع 

اٌغبٌجخ ثّٕطم١خ ٌزخطٟ أػشاض اظطشاة 

 اٌصذِخ.
أْ رزشن ٌٙٓ اٌؾش٠خ ٌٍزؾبٚس ف١ّب ث١ٕٙٓ ػٓ  -

اٌّشح  فيو١ف١خ رمجً وً أَ ٌّشض غفٍٙب 

الأٌٚٝ؛ ثٙذف الاعزفبدح ِٓ اٌزغبسة ٚاٌخجشاد 

ٚئػطبء عشػخ ِٓ اٌزفبؤي ٌذٜ ثؼط الأِٙبد 

 شبئّبد ِٓ اٌٛظغ.اٌّز
 فيأْ ٠ىزغجٓ ِٙبساد ئ٠غبث١خ ٌجٕبء اٌضمخ  -

 إٌفظ.

إٌّبلشخ 

ٚاٌؾٛاس، 

اٌذؽط 

ٚالإلٕبع، 

اٌزؼض٠ض 

الإ٠غبثٟ، 

اٌزى١ٍفبد 

 .إٌّض١ٌخ

عٙبص 

اٌىّج١ٛرش 

اٌّؾّٛي 

)لاة رٛة(، 

أللاَ 

ٚثطبلبد 

ٚسل١خ، 

ػشٚض 

رمذ١ّ٠خ 

Power 
Point. 
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 :إخراءات البحث

 البحث الحالي وفقًا لمخطوات الآتية:تـ تنفيذ 
إعداد الإطار النظري لمبحث مف أجؿ التعرؼ عمى مشكلات أميات الأطفاؿ المصابيف بالفشؿ  -

 الكموي، والاطلاع عمى الدراسات والبحوث السابقة وثيقة الصمة بالموضوع.
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أْ رذسن الأِٙبد أ١ّ٘خ ظشٚسح اٌزٛاصً  -

اٌفؼبي ث١ٕٙٓ ٚث١ٓ أغفبٌٙٓ ٚأعش٘ٓ ٚث١ٓ 

اٌّإعغبد اٌؼلاع١خ ِٓ أعً اعزىّبي خطخ 

اٌؼلاط ٚرلاشٟ اٌزغبسة اٌغبثمخ ٌعّبْ 

 الاعزمشاس إٌفغٟ.
أْ ٠غزخذِٓ اعزشار١غ١خ "الارصبي ثبٌٍؾظخ  -

روش٠بد اٌّبظٟ  في اٌؾب١ٌخ" ٌزغٕت اٌزفى١ش

 اٌّإٌّخ.
أْ ٠زؼشفٓ ػٍٝ ا٢صبس الإ٠غبث١خ ٌّٙبساد  -

رؾم١ك أفعً إٌزبئظ ٌٙٓ  فياٌزٛاصً اٌفؼبي 

 ٚلأغفبٌٙٓ.

إٌّبلشخ 

، ٚاٌؾٛاس

اٌزغز٠خ 

اٌشاعؼخ، 

اٌزؼض٠ض 

الإ٠غبثٟ، 

اٌزى١ٍفبد 

 .إٌّض١ٌخ

ثؼط 

اٌجطبلبد 

اٌّطجٛػخ 

ػٓ و١ف١خ 

اوزغبة 

ِٙبساد 

اٌزٛاصً 

 اٌفؼبي.
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أْ رىزغت الأِٙبد ِٙبساد اٌزألٍُ ِغ أٞ  -

ؽ١برٙٓ ٚؽ١بح  فيرغ١شاد أٚ رؾٛلاد رؾذس 

 أغفبٌٙٓ.
أْ ٠غزخذِٓ اعزشار١غ١خ "رغشثخ اٌزاد وغ١بق"  -

ٌّشالجخ اٌزغ١شاد ٚاٌزؾٛلاد اٌؾ١بر١خ، ٚإٌظش 

ثا٠غبث١خ دْٚ وًٍ ئٌٝ رغبسة اٌؾ١بح اٌصبدِخ 

 أٚ ًٍِ.
اٌزفى١ش، ِٓ  منأْ ٠ىزشفٓ ثأْ اٌغبٔت الإ٠غبثٟ  -

أُ٘ خطٛاد اٌؼلاط ٚاٌزخٍص ِٓ 

 اظطشاثبرٙٓ.
ب ػٍٝ ظشٚسح اٌزألٍُ ِغ  - ًّ أْ ٠ؾشصٓ دائ

 الأؽذاس.

إٌّبلشخ 

ٚاٌؾٛاس، 

اٌذؽط 

ٚالإلٕبع، 

اٌزؼض٠ض 

الإ٠غبثٟ، 

اٌزى١ٍفبد 

 .إٌّض١ٌخ

عٙبص 

اٌىّج١ٛرش 

اٌّؾّٛي 

)لاة رٛة(، 

ػشٚض 

رمذ١ّ٠خ 

Power 
Point. 
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 فيٍِخص شبًِ ثشىً عش٠غ ِٚٛعض ٌّب رُ  -

اٌزؾغٓ ٌذٜ ِؼشفخ ِذٜ عٍغبد اٌجشٔبِظ، ٚ

 الأِٙبد.

 ػٍٝ الأِٙبدرطج١ك اٌم١بط اٌجؼذٞ  -

ئٌٝ ظشٚسح الاعزّشاس  اٌّشبسوبد، ٚئسشبد٘ٓ

 ٓؽ١برٙ فيرٕف١ز ِب رُ اوزغبثٗ ٚرٛظ١فٗ  في

اٌجشٔبِظ  في، ٚاٌزؼشف ػٍٝ آسائٙٓ اٌّغزمج١ٍخ

 ثىً شفبف١خ ِٚٛظٛػ١خ.
ٚرمذ٠ُ اٌشىش ٌغ١ّغ أِٙبد  اٌجشٔبِظئٔٙبء  -

اٌّغّٛػخ اٌزغش٠ج١خ، ٚرؾذ٠ذ ِٛػذ ٌلاٌزمبء 

ٌززجؼٟ، ٚرٌه ِؼٙٓ ِشح أخشٜ لإعشاء اٌم١بط ا

 ثؼذ ِشٚس ؽٛاٌٟ شٙش٠ٓ ِٓ رٕف١ز اٌغٍغبد.

 إٌّبلشخ

، ٚاٌؾٛاس

ا١ٌمظخ 

اٌؼم١ٍخ، 

 اٌزؼض٠ض

 الإ٠غبثٟ،

اعزخذاَ اٌمٛح 

 ٚاٌطبلخ،

 .اٌفؼً اٌٍّزضَ

عٙبص 

اٌؾبعت 

اٌّؾّٛي، 

)لاة رٛة(، 

عٙبص 

ػبسض 

اٌج١بٔبد، 

ف١ذ٠ٛ ٘بد 

رؾف١ض٠خ، 

أدٚاد 

 اٌم١بط.
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بناء  الاطلاع عمى الأدوات المستخدمة لقياس اضطراب ما بعد الصدمة، وفي ضوء ذلؾ تـ -
 مقياس اضطراب ما بعد الصدمة لدى الأميات والتحقؽ مف كفاءتو القياسية.

الاطلاع عمى البرامج المختمفة التي تناولت استراتيجيات التقبؿ والالتزاـ والاستفادة منيا في بناء  -
 البرنامج الإرشادي لمبحث لخفض اضطراب ما بعد الصدمة لدى المشاركات كما ذكر سمفًا.

يار الأميات المشاركات في البحث عمى النحو الذي سبؽ ذكره؛ وقد بمغ عددىف تحديد واخت -
 ( أمًا، تـ تقسيميف إلى مجموعتيف متكافئتيف، إحداىما تجريبية والأخرى ضابطة.42)

 تطبيؽ القياس القبمي عمى أميات المجموعة التجريبية، ثـ تنفيذ جمسات البرنامج عمييف. -
موعتيف التجريبية والضابطة لمتحقؽ مف الفروؽ بيف تطبيؽ القياس البعدي عمى المج -

 المجموعتيف.
بعد الخطوات السابقة والانتياء مف تطبيؽ القياس البعدي، تـ تطبيؽ القياس التتبعي، وذلؾ بعد  -

 مرور شيريف تقريبًا عمى أميات المجموعة التجريبية اللاتي شاركف في تنفيذ الجمسات.
يات المشاركات في القياسات السابقة، وتحميميا إحصائيًا، بعد ذلؾ تـ تفريغ استجابات الأم -

 لموصوؿ إلى نتائج البحث، ثـ تفسيرىا في ضوء الإطار النظري والدراسات والبحوث السابقة.
تعرض الباحثاف لبعض الصعوبات في أثناء التطبيؽ؛ نظرًا لمظروؼ التي تمر بيا  ىذا، وقد

نة والتنقؿ بيف المستشفيات لعمؿ حصر بعدد الأطفاؿ العينة، مف أىميا: ندرة الحصوؿ عمى العي
الذيف يقوموف بعممية التنقية )الغسيؿ الكموي(، إضافة إلى انشغاؿ بعض الأميات بأطفاليف ممف 
يمروف بظروؼ صحية صعبة؛ مما تطمب ذلؾ الانتظار حتى استكماؿ الإجابة عمى الأدوات، 

مج وصعوبة الحصوؿ عمى مكاف مخصص؛ حيث فضلًا عف التعب والجيد في أثناء تطبيؽ البرنا
في معظـ الجمسات، وقد تـ التغمب  (Data Show)تطمب الأمر إحضار جياز عارض البيانات 

عمى ىذه الصعوبات بمساعدة بعض الزملاء في المستشفى، وانتيت عممية التطبيؽ عمى النحو 
 المنشود.

 الأساليب الإحصائية ثالثاً:

 AMOS)فقد تـ استخداـ البرنامج الإحصائي  وكفاءتيا القياسية،أدوات البحث مف  لمتحقؽ

V.26) كما تـ التحقؽ مف صحة الفروض مف خلاؿ البرنامج الاحصائي ،(SPSS V.26) وذلؾ ،
لمتحقؽ مف دلالة الفروؽ بيف درجات أفراد  Wilcoxon Testاختبار ويمكوكسوف باستخداـ 
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لمتحقؽ مف  Mann-Whitney Test وتني –تبار ماف اخ المجموعة الواحدة في تطبيقيف متتالييف.
، دلالة الفروؽ بيف درجات أفراد المجموعتيف التجريبية والضابطة في التطبيقيف القبمي والبعدي

 .Averages and standard deviations المتوسطات والانحرافات المعياريةبالإضافة إلى 
 رابعًا: عرض نتائج البحث 

 الفرض الأوؿ ومناقشتيا:التحقؽ مف نتائج 
ينص الفرض الأوؿ عمى أنو "توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات 
الأميات في المجموعة التجريبية عمى مقياس اضطراب ما بعد الصدمة في كؿ مف القياسيف القبمي 

 والبعدي في اتجاه القياس البعدي".
ض، قاـ الباحثاف بحساب متوسط الرتب، ومجموعيا، ولمتحقؽ مف تأييد أو تفنيد نتائج ىذا الفر 

ودلالتيا الإحصائية لدرجات الأميات في المجموعة التجريبية عمى مقياس اضطراب ما  (Z)وقيمة 
، وىو ما Wilcoxonبعد الصدمة في القياسيف القبمي والبعدي، وذلؾ باستخداـ اختبار ويمكوكسوف 

 ( الآتي:33يمكف توضيحو مف خلاؿ جدوؿ )

ودلالتيا الإحصائية لدرجات الأميات في المجموعة  (Z)( متوسط الرتب ومجموعيا وقيمة 33جدوؿ )
التجريبية عمى مقياس اضطراب ما بعد الصدمة في القياسيف القبمي والبعدي باستخداـ اختبار ويمكوكسوف 

 (32)ف= 
والدرجة  الأبعاد

 الكمية
 القياسين

متوسط  العدد البعدي/  القبمي
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 قيمة
Z 

مستوى 
 الدلالة

 
 إعادة التجربة

 

 22,55 52,5 02 الرتب السالبة

-0.805 20,2 
 22,2 22,2 2 الرتب الموجبة
   2 التساوي
   02 المجموع

 
 التجنب
 

 22,55 52,5 02 الرتب السالبة

-0.800 20,2 
 22,2 22,2 2 الرتب الموجبة
   2 التساوي
   02 الموجبة

الإثارة والانفعالية 
 الزائدة

 22,55 52,5 02 الرتب السالبة
-0.802 20,2 

 22,2 22,2 2 الرتب الموجبة
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 ي( بيف متوسط2.23وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى )( 33) يتضح مف جدوؿ
مقياس اضطراب ما  في القياسيف القبمي والبعدي عمىالأميات في المجموعة التجريبية رتب درجات 
بعد تعرضيـ الأميات وىذا يشير إلى تحسف درجات  ؛في اتجاه القياس البعديبعد الصدمة 

التي ركزت عمى خفض اضطراب ما بعد الصدمة لدييف واستعادة ثقتيف في  لجمسات البرنامج
 أنفسيف.

المتوسطات والانحرافات المعيارية لدى الأميات في المجموعة التجريبية في كؿ  تـ حسابكما 
 ( الآتي:34مف القياسيف القبمي والبعدي، وىو ما يكشؼ عنو جدوؿ )

اٌّغّٛػخ  فيٌلأِٙبد ( اٌّزٛعطبد ٚالأؾشافبد اٌّؼ١بس٠خ ٌٍم١بع١ٓ اٌمجٍٟ ٚاٌجؼذٞ 12عذٚي )

 صذِخ ِم١بط اظطشاة ِب ثؼذ اٌػٍٝ اٌزغش٠ج١خ 

 الأبعاد والدرجة الكمية
 القياس البعدي القياس القبمي

 ع م ع م
 0.252 02.22 0.709 02.22 إعادة التجربة
 0.276 00.82 0.652 02.52 التجنب

 0.907 9.82 2.966 02.62 الإثارة والانفعالية الزائدة
 0.709 00.02 0.529 00.52 التغيرات في التفكير والمزاج

 0.900 27.72 0.202 92.92 الكميةالدرجة 

   2 التساوي
   02 المجموع

 
في التفكير  التغيرات

 والمزاج
 

 22,55 52,5 02 الرتب السالبة

-0.829 20,2 
 22,2 22,2 2 الرتب الموجبة
   2 التساوي
   02 المجموع

 الدرجة الكمية

 22,55 52,5 02 الرتب السالبة

-0.827 20,2 
 22,2 22,2 2 الرتب الموجبة
   2 التساوي
   02 المجموع
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يوضح الفروؽ بيف متوسطات درجات ( 5الآتي شكؿ )الرسـ البياني مف التوضيح؛ فإف  لمزيدو 
اضطراب مقياس أبعاد القياسيف القبمي والبعدي عمى  كؿ مف فيالمجموعة التجريبية  في مياتالأ

 ما بعد الصدمة ودرجتو الكمية:

 على أبعاداٌّغّٛػخ اٌزغش٠ج١خ  فياٌّزٛعطبد اٌؾغبث١خ ث١ٓ دسعبد الأِٙبد  في( اٌفشٚق 3شىً )

 اٌصذِخ ِم١بط اظطشاة ِب ثؼذ

وذلؾ في اتجاه متوسط رتب انخفاض مستوى اضطراب ما بعد الصدمة  (5) شكؿ مف يتضح
بعد لأبعاد مقياس اضطراب ما  (درجات القياس البعدي، بقيـ متوسطات القياسيف )القبمي، والبعدي

في خفض اضطراب ما بعد  البرنامج فعالية دلالة واضحة عمى وىذه الصدمة ودرجتو الكمية،
 .الصدمة؛ وىو ما أدى إلى ىذا التحسف الممحوظ لدى الأميات في المجموعة التجريبية

 مناقشة وتفسير نتائج الفرض الأول:
اسيف القبمي والبعدي في تبيف مف نتائج ىذا الفروض وجود فروؽ دالة إحصائيًا في كؿ مف القي

في ضوء  ةاتجاه القياس البعدي لدى أميات المجموعة التجريبية، ويفسر الباحثاف ىذه النتيج
 الأميات تشجعاستراتيجيات التقبؿ والالتزاـ التي قاـ عمييا البرنامج، بأف ىذه الاستراتيجيات 

، عمى قبوؿ مشاعرىف وأفكارىف دوف محاولة اليروب منيا المشاركات في المجموعة التجريبية
محاولة السيطرة عمى المشاعر بمرض أطفاليف، و  النفسي المرتبط والاضطرابالقمؽ مشاعر تقميؿ و 

 حدة تمكفَّ مف تقميؿلذا، فقد قبوؿ مشاعرىف وأفكارىف دوف مقاومة،  ضرورة ، فقد أدركفالسمبية
التجاوب مع والقدرة عمى  ،ىذا يعزز الشعور بالراحة النفسيةاطئة؛ و الأفكار الخالسيطرة عمى و التوتر 

 الأحداث الحياتية. 
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 إعادة التجربة التجوب الإثارة والاهفعالٌة الزائدة التغٌرات في التفكٌر والمزاج الدرجة الكلٌة

بعاد مقٌاس اضطراب ما بعد الصدمة ودرجته الكلٌة للمجموعة التجرًبٌة  فيالفروق 
 
 القٌاسٌن القبلي والبعدي فيالمتوسطات الحسابٌة على ا

 

 القٌاس القبلي القٌاس البعدي
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تقبؿ مشاعرىف السمبية دوف محاولات اليروب  استطاعت الأمياتالتقبؿ  ةفمف خلاؿ استراتيجي
الأميات أكثر  ، وجعؿالمستمر الضغطتخفيؼ ، و قمؿ ذلؾ مف التوتر النفسي؛ مما منيا أو مقاومتيا

وزيادة الشعور  ،تأثير المشاعر السمبية، وخفض اليوميةمستجدات الحياة ة عمى التعامؿ مع قدر 
أف التقبؿ مرتبط بتقميؿ الأعراض  Vowles et al., (2008)، ووفقًا لدراسة كؿ مف بالراحة النفسية

كيفية رؤية  تمكنت الأميات مفالتفكيؾ المعرفي  ةومف خلاؿ استراتيجي ،النفسية وزيادة جودة الحياة
قمؿ مف تأثير ىذه الأفكار ، وىذا بدوره الأفكار السمبية كأحداث عقمية منفصمة عف الحقيقة الذاتية

أف التفكيؾ المعرفي  Masuda et al., (2004)، فقد ذكر كؿ مف عمى مشاعرىف وسموكياتيف
عيا بطرؽ أكثر يمكف أف يقمؿ مف تأثير الأفكار السمبية ويحسف مف قدرة الأفراد عمى التعامؿ م

أنفسيف كمراقبات  أدركت الأميات ضرورة وضععندما ، فالذات كسياؽ ةووفقًا لاستراتيجي ،صحية
 مرونةالتعامؿ مع الأحداث بشكؿ أكثر  أمكنيفمف أف يكف متأثرات بيا مباشرة،  لتجاربيف بدلًا 

، وبالرجوع والتوترحدة الاستجابات العاطفية  ، وىو ما يمكف أف يؤثر إيجابًا عمى خفضوعقلانية
أف ىذه الاستراتيجية يمكف أف تساعد  Pankey & Hayes (2003)إلى ما أوضحتو نتائج دراسة 

، كما عممت في تقميؿ القمؽ والاكتئاب مف خلاؿ خمؽ مسافة نفسية بيف الشخص وأفكاره ومشاعره
 ساعدتيفة التي الأميات مف تقنيات اليقظعمى استفادة الحضور في المحظة الحالية  ةاستراتيجي

مف التفكير المتكرر في الأحداث الصادمة والخوؼ مف ؛ مما قمؿ عمى التركيز عمى الحاضر
أف ممارسة اليقظة تساعد في تقميؿ  Hoge et al., (2013)دراسة كؿ مف  أظيرت ، فقدالمستقبؿ

 ي إعادة تفكيرف الوضوح القيمي، في حيف ساىمت استراتيجية التوتر والقمؽ وتحسيف الرفاىة النفسية
مف  تحقيؽ ىذه القيـ بدلاً  ؛ مما ساىـ فيصحة وسعادة أطفاليف(: )الأميات بشأف قيميف مثؿ
لمحياة ميما كانت سمبياتيا، وىذا  باليدؼ والمعنى شعورًامنحيف ، وىذا الانشغاؿ بالمشاعر السمبية

القيمي مرتبط أف الوضوح مف  Lundgren et al., (2008)مف ما أوضحتو نتائج دراسة كؿ 
اتخاذ أثر إيجابي في الفعؿ الممتزـ  ، كما كاف لاستراتيجيةبتحسيف جودة الحياة والرفاىة النفسية

في الانفعالات؛ مما ساعد في خفض  التحكـمكنت الأميات مف القدرة عمى إجراءات ممموسة 
، أكثر فعالية لتحديات بشكؿبشأف مستقبؿ أطفاليف، والاستعداد لمواجية ا شاعر العجز والقمؽم

أف الفعؿ الممتزـ يمكف أف يزيد   Twohig & Crosby (2010)فبناءً عمى ما أظيرتو نتائج دراسة
لمعديد مف الأفراد الذيف يمروف بأزمات  مف المرونة النفسية ويساعد في تحقيؽ الأىداؼ الشخصية

العمؿ نحو تحقيؽ ة عمى نفسية. وبالتالي، فقد ساعدت ىذه الاستراتيجيات أميات المجموعة التجريبي
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قناعتيف ورغبتيف في العمؿ لكي يتـ التغمب عمى آثار الصدمة الراىنة، الأىداؼ الميمة بناءً عمى 
العمؿ نحو تحقيؽ الأىداؼ الشخصية المبنية وأنو لا بد مف مواجية الصعاب والمواقؼ الصادمة و 

 نحو التغيير تغيير تفكيرىفو  ،الأميات شعورًا بالتحكـ في حياتيف وىو ما أكسب، الالتزاـعمى 
يظير أف البرنامج كاف فعالًا ، وىذا التحسف الصحية التي تواجو أطفاليف المشكلاترغـ ، بالإيجابي

 لدييف. في تقميؿ أعراض اضطراب ما بعد الصدمة

 ضرورة عمى الأميات زيادة قدرةومف جية أخرى، فقد أسيمت العديد مف الفنيات المستخدمة 
للأحداث الصادمة، وعدـ الخضوع أو الاستسلاـ ليا؛ مف أجؿ الوصوؿ إلى الاستقرار  المواجية

إيجابًا عمى جودة الحياة  انعكسمما  ؛تحسف الرفاىة النفسية، و تعزيز الرضا عف الحياةالأسري، و 
ة يمكف أف تكوف فعال ،البرامج الإرشادية القائمة عمى التقبؿ والالتزاـ، وىذا يدؿ عمى أف بشكؿ عاـ

فروؽ بيف  ، فوجودجدًا في تحسيف الحالة النفسية للأميات اللاتي يواجيف ضغوطًا نفسية شديدة
القياسيف القبمي والبعدي عمى مقياس اضطراب ما بعد الصدمة بعد تعرض الأميات لجمسات 

 ا، وىذالنفسية فيشير إلى تحسف كبير في حالتي ،قائـ عمى التقبؿ والالتزاـال الإرشاديبرنامج ال
يعكس أىمية وفعالية مثؿ ىذه البرامج في تقديـ الدعـ النفسي للأميات اللاتي يواجيف تحديات كبيرة 

بجانب بعض  التقبؿ والالتزاـ استراتيجيات خلاؿ ، فمفنتيجة لمشاكؿ صحية مزمنة لدى أطفاليف
ض خف مما أدى إلى ؛، تمكنت الأميات مف تحسيف قدراتيف عمى المواجيةالفنيات الإيجابية

، تحسف عاـ في جودة حياتيف النفسية الاضطرابات النفسية الناتجة عف الأحداث الصادمة، وبالتالي
والتي بلا شؾ ستنعكس إيجابًا عمى الأبناء الذيف يعانوف مف مشكلات مزمنة بسبب مرض الفشؿ 

 الكموي والإنياؾ الناتج عنو.

 Akbarianحوث السابقة ومنيا: )ولقد اتفقت نتيجة ىذا الفرض مع بعض نتائج الدراسات والب

et al., (2015  سموكي في خفض أعراض المعرفي الرشادي الإبرنامج الفعالية التي أشارت إلى
في القياس البعدي، ودراسة  اضطراب الاكتئاب والقمؽ والذاكرة الناتجة عف اضطراب ما بعد الصدمة

سموكي في خفض المعرفي الرشادي الإبرنامج التوصمت إلى فعالية ( التي 4245المطيري )
؛ حيث لدى أميات الأطفاؿ المصابيف بمتلازمة داوف الاضطرابات النفسية الناتجة عف الصدمة

ميات في كؿ مف القياسيف القبمي والبعدي في اتجاه القياس الأاتضح وجود فروؽ دالة إحصائيًا لدى 
برنامج الفاعمية التي أشارت نتائجيا إلى  Al-Sofyani & Al-Rfei (2023)ودراسة  البعدي،
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قائـ عمى التقبؿ والالتزاـ لتحسيف نمو ما بعد الصدمة لدى مجموعة مف الممرضات الإرشادي ال
؛ حيث كشفت النتائج عف الأثر الإيجابي لمبرامج في القياس (COVID-19)المتعافيات مف 

 البعدي. 

 التحقق من نتائج الفرض الثاني ومناقشتها:

الفرض الثاني عمى أنو "توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات  ينص
الأميات في المجموعتيف التجريبية والضابطة عمى مقياس اضطراب ما بعد الصدمة في القياس 

 البعدي في اتجاه الأميات في المجموعة التجريبية".

اف بحساب متوسط الرتب، الباحثقاـ فقد ىذا الفرض، تأييد أو تفنيد نتائج ولمتحقؽ مف 
ودلالتيا الإحصائية لدرجات الأميات في المجموعة التجريبية والمجموعة  (Z) ومجموعيا، وقيمة

الضابطة عمى مقياس اضطراب ما بعد الصدمة في القياس البعدي، وذلؾ باستخداـ اختبار ماف 
 ييا:( النتائج التي تـ التوصؿ إل35، ويوضح جدوؿ )Mann-Whitneyوتني 
اٌّغّٛػز١ٓ  فيٚدلاٌزٙب الإؽصبئ١خ ٌذسعبد الأِٙبد  (Z) ( ِزٛعػ اٌشرت ِٚغّٛػٙب ٚل١ّخ13عذٚي )

اٌم١بط اٌجؼذٞ ثبعزخذاَ  في( ػٍٝ ِم١بط اظطشاة ِب ثؼذ اٌصذِخ 11( ٚاٌعبثطخ )ْ=11اٌزغش٠ج١خ )ْ=

 اخزجبس ِبْ ٚرٕٟ

متوسط  المجموعة الأبعاد والدرجة الكمية
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 قيمة
U 

 قيمة
Z 

مستوى 
 الدلالة

 إعادة التجربة
 55.22 5.52 التجريبية

2.222 -9.806 2.20 
 055.22 05.52 الضابطة

 التجنب
 55.22 5.52 التجريبية

2.222 -9.822 2.20 
 055.22 05.52 الضابطة

 الإثارة والانفعالية الزائدة
 55.22 5.52 التجريبية

2.222 -9.806 2.20 
 055.22 05.52 الضابطة

التغيرات في التفكير 
 والمزاج

 55.22 5.52 التجريبية
2.222 -9.802 2.20 

 055.22 05.52 الضابطة

 الدرجة الكمية
 55.22 5.52 التجريبية

2.222 -9.820 2.20 
 055.22 05.52 الضابطة
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بيف متوسطات  (2.23)وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى ( 35جدوؿ ) يتضح مف
بعدي عمى مقياس ال في القياسالأميات في المجموعتيف التجريبية والضابطة رتب درجات 

وىذا يشير إلى التحسف الذي  ؛المجموعة التجريبيةالأميات في  في اتجاهاضطراب ما بعد الصدمة 
 .البرنامج التعرض لجمسات التجريبية نتيجة أميات المجموعةحدث لدى 
لدرجات الأميات في المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية اف بحساب الباحثقاـ كما 

المجموعتيف التجريبية والضابطة عمى مقياس اضطراب ما بعد الصدمة في القياس البعدي، وذلؾ 
 ( الآتي:36باستخداـ اختبار ماف وتني، وىو ما يمكف التعرؼ عميو مف خلاؿ جدوؿ )

اٌّغّٛػز١ٓ اٌزغش٠ج١خ ٚاٌعبثطخ  فيٌذسعبد الأِٙبد ٔؾشافبد اٌّؼ١بس٠خ ( اٌّزٛعطبد ٚالا14عذٚي )

 اٌم١بط اٌجؼذٞ ثبعزخذاَ اخزجبس ِبْ ٚرٕٟ فيػٍٝ ِم١بط اظطشاة ِب ثؼذ اٌصذِخ 

 الأبعاد والدرجة الكمية
 المجموعة الضابطة المجموعة التجريبية

 ع م ع م
 0.282 02.52 0.252 02.22 إعادة التجربة
 0.999 09.22 0.276 00.82 التجنب

 2.809 02.72 0.907 9.82 الإثارة والانفعالية الزائدة
 2.798 00.02 0.709 00.02 التغيرات في التفكير والمزاج

 0.900 92.92 0.900 27.72 الدرجة الكمية

الأميات في  درجات رتب متوسطات بيف ولمزيد مف التوضيح؛ يمكف عرض الفروؽ
 الصدمة ودرجتو الكمية في داضطراب ما بع مقياس أبعاد والضابطة عمى التجريبية المجموعتيف

 ( الآتي:6القياس البعدي مف خلاؿ الشكؿ البياني )

90.3 

22.1 20.7 23 24.5 
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 إعادة التجربة التجوب الإثارة والاهفعالٌة الزائدة التغٌرات في التفكٌر والمزاج الدرجة الكلٌة

بعاد مقٌاس اضطراب ما بعد الصدمة ودرجته الكلٌة للمجموعتٌن التجرًبٌة والضابطة  فيالفروق 
 
 القٌاس البعدي فيالمتوسطات الحسابٌة على ا

 

 المجموعة التجرًبٌة المجموعة الضابطة
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اٌزغش٠ج١خ ٚاٌعبثطخ ػٍٝ أثؼبد ِم١بط اظطشاة ِب ثؼذ  ث١ٓ أِٙبد اٌّغّٛػز١ٓ اٌفشٚق (4) شىً

 اٌجؼذٞ اٌم١بط فياٌصذِخ ٚدسعزٗ اٌى١ٍخ 

( وجود فروؽ بيف متوسطي رتب درجات الأميات في المجموعتيف 6شكؿ )يتضح مف خلاؿ 
التجريبية والضابطة في القياس البعدي عمى أبعاد مقياس اضطراب ما بعد الصدمة في اتجاه 

 عند الدرجات متوسطي في تباينًا ىناؾ أف الشكؿ السابؽ مف أميات المجموعة التجريبية، ويبدو
ظير  التقدـ أف وىذا يدؿ عمى التجريبية؛ أميات المجموعة اتجاه في وذلؾ المجموعتيف بيف المقارنة

 تحقيؽ أىدافو لدى أميات المجموعة التجريبية. في البرنامج فعالية ومؤشر عمى بشكؿ كبير وفعاؿ،
 ِٕبلشخ ٚرفغ١ش ٔزبئظ اٌفشض اٌضبٟٔ:

ت البرنامج بيف أوضحت نتائج ىذا الفرض وجود فروؽ دالة إحصائيًا بعد الانتياء مف جمسا
الأميات في المجموعتيف في اتجاه أميات المجموعة التجريبية، وىذه دلالة عمى نجاح البرنامج في 

عند الحديث عف الفروؽ بيف أميات الأطفاؿ المصابيف بفشؿ تحقيؽ أىدافو التي بني مف أجميا، و 
استراتيجيات ائـ عمى قالرشادي الإبرنامج الكموي في المجموعة التجريبية التي تعرضت لجمسات 

المجموعة الضابطة التي لـ تتمؽَ البرنامج، يجب أولًا فيـ طبيعة كؿ  أميات التقبؿ والالتزاـ وبيف
المجموعة التي تمقت جمسات  ، فيذه ىيممجموعة التجريبيةفبالنسبة ل مجموعة وأىمية البرنامج.
استخداـ ىذه الاستراتيجيات وتطبيقيا في  الأميات كيفية إرشادعمى  ركزالبرنامج الإرشادي، والذي 

مما يتيح مقارنة فعالية ؛ لـ تتمؽَ أي تدخؿ إرشادي ، فيي التيممجموعة الضابطةحياتيف، وبالنسبة ل
بعد تعرض الأميات في المجموعة التجريبية لجمسات ف البرنامج الإرشادي بشكؿ موضوعي.

إعادة ) عراض اضطراب ما بعد الصدمةأ خفض البرنامج، أظيرت النتائج تحسنًا ممموسًا في
مف ، والتي يمكف تفسيرىا (التغيرات في التفكير والمزاج، و الإثارة والانفعالية الزائدة، التجنب، التجربة

الالتزاـ والاتزاف الانفعالي لدى الأميات، ف النفسية الحالةتحسف تضمف الجانب الأوؿ  :خلاؿ جانبيف
مما أدى إلى تقميؿ القمؽ  ؛إدارة مشاعرىف بشكؿ أفضؿبمبادئ التقبؿ ساعد الأميات عمى 

 الأميات قدرة ، ولقد تضمف الجانب الثاني زيادةوالاكتئاب المرتبطيف باضطراب ما بعد الصدمة
استراتيجيات التقبؿ والالتزاـ الأميات أكثر استعدادًا لمواجية الضغوط التوافؽ؛ حيث جعمت عمى 

 المنظـ ىذا يؤكد أىمية تقديـ الدعـ النفسي؛ و كمويالفشؿ الب المصابيف أطفاليفالمرتبطة برعاية 
والمبني عمى استراتيجيات فعالة لمتعامؿ مع التحديات النفسية الناتجة عف رعاية الأطفاؿ  للأميات

. كما يمكف تفسير ىذه النتيجة مف خلاؿ مجموعة مف المراحؿ التي تـ المصابيف بأمراض مزمنة
 تنفيذىا في التطبيؽ:
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وسميت كذلؾ للاستفادة مف مصادر الضعؼ وتحويميا إلى قوة،  :ا١ٌأط الإثذاػٟاٌّشؽٍخ الأٌٚٝ: 
التخمص مف عوامؿ اليأس والتحمي بسمة التفاؤؿ لدى الأميات؛ حيث تـ  فقد تـ التركيز عمى

ثبتت حضورىا في البحوث والدراسات التجريبية مع العديد مف أميات استراتيجيات تعريفيف ب
خطوات ىذه  توضيحقد تـ ، و الأطفاؿ المصابيف بأمراض مزمنة، كما ىو الحاؿ مع أطفاليف

. ىذه المرحمة بدرجة كبيرة في حؿ مشكلاتيف ساىـبشكؿ  الاستراتيجيات وكيفية الاستفادة منيا
جعميف أكثر مرونة مما في الاستفسار، والرغبة في حضور الجمسات؛  الأميات فضوؿمف  عززت

وأكثر وعيًا عما كف عميو قبؿ التطبيؽ، فضلًا عف شعورىف باليدوء والسكينة وخفض  في الحوار،
أشارت إلى أف التي  Kowalkowski (2012) مشاعر الضيؽ، وىو ما أوضحتو نتائج دراسة

المصابيف باضطراب طيؼ التوحد في التخمص ت أميات الأطفاؿ التقبؿ والالتزاـ ساعد استراتيجيات
 يادة المرونة.مف مشاعر الضيؽ وز 

ضبط المشاعر وقد تـ مف خلاليا إرشاد الأميات إلى  ظجػ الأؽذاس اٌّإٌّخ: اٌّشؽٍخ اٌضب١ٔخ:
يتـ تعزيز العمميات التي تخفض مف يشعرف بيا ويعانيف منيا معظـ أوقاتيف، عمى أف السمبية التي 

عمى أف يصبحف  ساعدتيفالأميات ميارات وأساليب جديدة  . فقد اكتشفتالنفسي الاضطرابحدة 
ىذه و . الحياتية الناتجة عف مرض أطفاليف متعامؿ مع مشكلاتيف وضغوطيفاستعدادًا لأكثر 
المرض، والتفكير بشكؿ منطقي مع  التوافؽ الإيجابيعمى تيف مف قدر  عززت أيضًا قد المرحمة

 لتجاوز مخاطره. 
 أميات المجموعة التجريبية التي ساعدت المرحمة الأخيرة وىي: اٌّشؽٍخ اٌضبٌضخ: رؾم١ك الأ٘ذاف

بيذه الأفعاؿ  والالتزاـعمى القياـ بأفعاؿ تتماشى مع أىدافيف وقيميف المحددة في المراحؿ السابقة. 
لضماف تحقيؽ ما يرغبف  اليومية حياتيفممارستيا في ضرورة الجمسات و المواظبة عمى مف خلاؿ 

النفسية التي تتمناىا كؿ أسرة لحياة  في تحقيقو، وخفض الضغوط الحياتية، والوصوؿ إلى الرفاىة
لتحقيؽ تغييرات إيجابية في  الإرشاديةبالتوجييات  التزمف. ىذه المرحمة تضمف أف الأميات ىانئة

 حياتيف. 
يضاؼ إلى ما سبؽ، أف رغبة الأميات في مواجية أوضاعيف الحالية والرغبة في مساعدة 

يف وأتاح فرصة ومساحة لتطبيؽ الجمسات أطفاليف لمواصمة المسيرة العلاجية بنجاح، سمح ل
واستثمار استراتيجيات التقبؿ والالتزاـ، فقد تناولت الجمسات مشكلاتيف بشكؿ جماعي، كاف ليا أثر 
فعاؿ جعميف يشعرف بأف مشاعرىف وأفكارىف مرحمة طبيعية، وعمييف الخروج منيا بأسرع وقت 
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اة ممف يعانيف منو، وبالتالي، فالأميات ممكف، وأف ىناؾ العديد مف الأميات ممف ىف أشد معان
استطعف تعديؿ أفكارىف وسموكياتيف تجاه مشكلات أطفاليف، وتقبؿ الأوضاع التي ىـ عمييا، 
وتغيير أحادية التفكير اللاتي كف يتعاممف بيا مع مشكلات المرض، وذلؾ مف خلاؿ فنية "التفكيؾ 

د راؾ الأحداث داخؿ السياقات، والتأكيد عمى المعرفي"، كما أف جمسات البرنامج ركزت عمى فيـ وا 
معيار الحقيقة الواقعية، والأولويات المحددة والمؤثرة بصورة شعورية في السياؽ العاـ لمحدث، كؿ 
ذلؾ انصب تأثيره الإيجابي عمى تقبؿ الأميات لكثير مف سموكيات أطفاليف التي كانت تسبب ليف 

 الألـ والمعاناة النفسية.
، يظيرف تحسنًا مماثلًا  ت المجموعة الضابطة، فوفقًا لنتائج ىذا الفرض أنيف لـوبالنسبة لأميا

ما زالت قائمة، بسبب عدـ تمقي أي  أعراض اضطراب ما بعد الصدمة وىو ما يشير إلى أف
الحالة  إرشادات أو دعـ نفسي كما حدث لأميات المجموعة التجريبية، وىذا قد يؤدي إلى تفاقـ

أيضًا لدى  نقص الدعـ، و إلى زيادة الأعراضقد يؤدي دعـ إرشادي أي عدـ تمقي ، فالنفسية
لـ يستفدف مف أي استراتيجيات جديدة لمتعامؿ مع التوتر  اللاتي الأميات في المجموعة الضابطة

والأحداث والمواقؼ الصادمة، قد يؤثر عمى سلامتيف النفسية وسلامة أطفاليف والأسرة  والضغوط
 عمى حد سواء. 

 ,.Akbarian et alت نتيجة ىذا الفرض اتساقًا مع نتائج دراسات وبحوث كؿ مف )وقد جاء

وجود فروؽ دالة  فقد تبيف(؛ Al-Sofyani & Al-Rfei, 2023؛ 4245المطيري،  ؛2015
إحصائيًا بيف أميات المجموعتيف التجريبية والضابطة في القياس البعدي في اتجاه أميات المجموعة 

 .التجريبية
نتائج ىذا الفرض عمى أىمية التدخؿ الإرشادي باستخداـ استراتيجيات التقبؿ والالتزاـ كما تؤكد 

 Poddar et al., (2015) في خفض اضطرابات ما بعد الصدمة، وىذا ما أوضحتو نتائج دراسة

أف العلاج بالتقبؿ والالتزاـ حسف مف جودة الحياة وقمؿ مف القمؽ والاكتئاب لدى  التي أشارت إلى
كشفت عف فعالية العلاج بالتقبؿ التي ( 4238دراسة الفقي )، و الأطفاؿ المصابيف بالصرعأميات 

( ;423والالتزاـ في تنمية المرونة النفسية لدى أميات الأطفاؿ المصابيف بالتوحد، ودراسة عميوة )
في تنمية الشفقة بالذات وخفض الضغوط  استراتيجيات التقبؿ والالتزاـأكدت عمى فعالية التي 

( التي توصمت إلى فعالية 4242دراسة سعاد )، و الحياتية لدى أميات الأطفاؿ المصابيف بالصرع
تقنيات التقبؿ والالتزاـ في تقوية قدرة الأميات عمى مجابية الأحداث والمواقؼ السمبية الناتجة عف 
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فعالية العلاج بالتقبؿ والالتزاـ في تنمية  التي أوضحت( 4245دراسة مراد )و الإعاقة لدى أطفاليف، 
الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد وأثره عمى الإجياد النفسي المدرؾ التعاطؼ مع الذات لدى أميات 

 لدييف.

ىذه النتيجة تُظير بوضوح، أف استراتيجيات التقبؿ والالتزاـ ساىمت في خفض أعراض 
ف بالفشؿ الكموي )المجموعة التجريبية(، بعد اضطراب ما بعد الصدمة لدى أميات الأطفاؿ المصابي

تعرضيف لمبرنامج الإرشادي، فقد أظيرف تحسنًا ممحوظًا في التعامؿ مع المشكلات الحياتية 
والاضطرابات النفسية مقارنة بالمجموعة الضابطة. ىذا التحسف يعزز مف فعالية استخداـ التقبؿ 

مواجية التحديات النفسية الناتجة عف اضطراب ما  والالتزاـ كاستراتيجية علاجية لدعـ الأميات في
 بعد الصدمة.

وعمى إثر ما سبؽ، فإف ىذه النتيجة تشير في مجمميا إلى أف خفض أعراض اضطراب ما بعد 
الصدمة لدى المجموعة التجريبية لـ يكف مجرد صدفة، بؿ نتيجة لتأثير البرنامج الإرشادي القائـ 

اـ والعديد مف الفنيات الأخرى؛ وىذا يعني أف البرنامج كاف لو تأثير عمى استراتيجيات التقبؿ والالتز 
إيجابي لدى أميات المجموعة التجريبية مقارنة بأميات المجموعة الضابطة، اللاتي لـ تتح ليف 

 الفرصة في المشاركة، أو الإفصاح عف مشكلاتيف النفسية ومشكلات أطفاليف التي يعانوف منيا.
 لث ومناقشتها:التحقق من نتائج الثا

ينص الفرض الثالث عمى أنو "لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات 
الأميات في المجموعة التجريبية عمى مقياس اضطراب ما بعد الصدمة في كؿ مف القياسيف البعدي 

 والتتبعي".
 (Z)وقيمة  ولمتحقؽ مف صحة ىذا الفرض، قاـ الباحثاف بحساب متوسط الرتب، ومجموعيا،

ودلالتيا الإحصائية لدرجات أميات المجموعة التجريبية عمى مقياس اضطراب ما بعد الصدمة في 
 ( الآتي:37ىو ما يوضحو جدوؿ )القياسيف البعدي والتتبعي باستخداـ اختبار ويمكوكسوف، و 
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ٚدلاٌزٙب الإؽصبئ١خ ٌذسعبد أفشاد اٌّغّٛػخ  (Z) اٌشرت ِٚغّٛػٙب ٚل١ّخ ِزٛعػ( 15عذٚي )

اٌم١بع١ٓ اٌجؼذٞ ٚاٌززجؼٟ ثبعزخذاَ اخزجبس  فياٌزغش٠ج١خ ػٍٝ ِم١بط اظطشاة ِب ثؼذ اٌصذِخ 

 (٠ٚ11ٍىٛوغْٛ )ْ= 

درجات  ي رتبفروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسط أنو لا توجد (37) يتضح مف جدوؿ
الصدمة،  داضطراب ما بععمى مقياس  القياسيف البعدي والتتبعيفي أميات المجموعة التجريبية 

 البرنامج أف بمعنى جمساتو؛ كافة وتنفيذ إجراء بعد خاصة البرنامج، تأثير استمرارية ىوىذا يشير إل
 الإجرائية. أو العامة كانت سواء أىدافو تحقيؽ في نجح الإرشادي قد

الأبعاد والدرجة 
 الكمية

 القياسين
متوسط  العدد البعدي / التتبعي

 الرتب
مجموع 
 الرتب

 قيمة
Z 

مستوى 
 الدلالة

 
 التجربةإعادة 

 

 22,5 52,0 0 الرتب السالبة

-0.289 2.076 
 22,0 22,0 0 الرتب الموجبة
   7 التساوي
   02 المجموع

 
 التجنب
 

 52,0 52,0 0 الرتب السالبة

-2.806 2.202 
 52,2 05,0 0 الرتب الموجبة
   7 التساوي
   02 الموجبة

الإثارة والانفعالية 
 الزائدة

 22,0 22,0 0 الرتب السالبة

-0.092 2.057 
 22,8 67,0 9 الرتب الموجبة
   6 التساوي
   02 المجموع

 
في التفكير  التغيرات

 والمزاج
 

 22,2 22,0 0 الرتب السالبة

-2.577 2.562 
 22,0 22,0 0 الرتب الموجبة
   7 التساوي
   02 المجموع

 الدرجة الكمية

 52,09 52,2 9 السالبةالرتب 

-2.292 2.908 
 52,02 69,9 2 الرتب الموجبة
   9 التساوي
   02 المجموع
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( الآتي المتوسطات والانحرافات المعيارية لأميات المجموعة التجريبية في 38ويوضح جدوؿ )
 الصدمة ودرجتو الكمية: داضطراب ما بعمقياس أبعاد عمى القياسيف البعدي والتتبعي 

لأِٙبد اٌّغّٛػخ  ٚاٌززجؼٟ ( اٌّزٛعطبد ٚالأؾشافبد اٌّؼ١بس٠خ ٌٍم١بع١ٓ اٌجؼذ16ٞعذٚي )

 ِم١بط اظطشاة ِب ثؼذ اٌصذِخ  ػٍٝاٌزغش٠ج١خ 

 الأبعاد والدرجة الكمية
 القياس التتبعي القياس البعدي

 ع م ع م
 0.062 09.72 0.252 02.22 إعادة التجربة
 0.055 09.22 0.276 00.82 التجنب

 0.097 02.02 0.907 9.82 الإثارة والانفعالية الزائدة
 0.569 00.22 0.709 00.02 التغيرات في التفكير والمزاج

 9.282 27.82 0.900 27.72 الدرجة الكمية

عمى أميات المجموعة التجريبية درجات  الحسابية بيف متوسطاتفي الالفروؽ  (7ويبيف شكؿ )
 والتتبعي: البعدي يفالقياس فياضطراب ما بعد الصدمة ودرجتو الكمية مقياس أبعاد 

 على أبعاداٌّزٛعطبد اٌؾغبث١خ ث١ٓ دسعبد أِٙبد اٌّغّٛػخ اٌزغش٠ج١خ  فياٌفشٚق  (5شىً )

 اٌم١بع١ٓ اٌجؼذٞ ٚاٌززجؼٟ فياٌصذِخ ٚدسعزٗ اٌى١ٍخ  ذِم١بط اظطشاة ِب ثؼ

( أنو لا توجد أي فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب 7يتضح مف خلاؿ شكؿ )
ي والتتبعي عمى أبعاد مقياس اضطراب ما درجات أميات المجموعة التجريبية في القياسيف البعد
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 إعادة التجربة التجوب الإثارة والاهفعالٌة الزائدة التغٌرات في التفكٌر والمزاج الدرجة الكلٌة

بعاد مقٌاس اضطراب ما بعد الصدمة ودرجته الكلٌة للمجموعة التجرًبٌة  فيالفروق 
 
القٌاسٌن البعدي والتتبعي فيالمتوسطات الحسابٌة على ا  

 القٌاس البعدي القٌاس التتبعي
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 تنفيذ مف الانتياء بعد حتى البرنامج تأثير استمرارية عمى يؤكد الصدمة ودرجتو الكمية؛ مما دبع
 .البرنامج في شاركف اللاتي التجريبية لأميات المجموعة المتابعة فترة أثناء وفي كافة الجمسات

 هنالشة وتفسير نتائح الفرض الثالث:

كما ىو واضح مف النتائج التي تضمنيا ىذا الفرض، أنو لا توجد أي فروؽ دالة إحصائيًا بيف 
القياسيف البعدي والتتبعي لدى أميات المجموعة التجريبية، وىو ما يمكف عزوه إلى ما تـ خلاؿ 

رشاد الأميات والتأكيد عمى ضرورة تطبيؽ م ا تـ المرحمة الأخيرة مف البرنامج، مف إعادة تييئة وا 
في الجمسات بشكؿ واقعي، وىو ما ساىـ بشكؿ رئيس في استمرار أثر البرنامج في فترة المتابعة. 
وىنا يمكف القوؿ: إف البرنامج الحالي وما تضمنو مف استراتيجيات وفنيات مختمفة، تمتع بثبات 
 مقبوؿ عمى مدى أكثر مف شيريف؛ ما يعني أف أميات المجموعة التجريبية اكتسبف معارؼ
وميارات اكتسابًا فعميًا وليس مجرد معمومات نظرية، وىذا ما ساعد عمى تجنب العودة إلى 
الانتكاسة، بؿ والأىـ مف ذلؾ الابتعاد عف التفكير السمبي الذي كاف يراود أذىاف الأميات طواؿ 

كثر الوقت، الأمر الذي كاف بمثابة نقمة مختمفة في حياتيف، جعمتيف أكثر مرونة في التفكير، وأ
وعيًا عمى مواجية التغيرات والأحداث الصادمة، وأكثر ثقة في ذواتيف، وأكثر اندماجًا وتوافقًا مع 

ظؿ  ،المجموعة التجريبية مف نتائج الأميات فيإليو  تأف ما توصم ،يضاؼ إلى ذلؾأفراد الأسرة، 
لكي ومتكامؿ  استخداـ جمسات البرنامج بشكؿ منظـوىذا دليؿ عمى  أثرىا طواؿ فترة المتابعة،

 مف التخمص مف تمؾ الأفكار الأميات مكف، الأمر الذي اليدامةتتناسب مع تعقد وتشابؾ الأفكار 
ف الإيجابي ىو الذي بمقدوره تجاوز أف أنماط تفكيرى فاستشعر فمقد يجابية، أخرى إبواستبداليا 

يد عمى الأميات التأك، فمف خلاؿ المشكلات النفسية التي تمر بيف والوصوؿ إلى حالة السواء
الأـ  الذي يتفؽ وتفكير ،بالفكر الواعي المنطقي ىفأمكف تنمية شعور  تطبيؽ ما تـ في البرنامج،

 مف وطأة الاستسلاـ للأحداث والمواقؼ الحياتية الواعية الحريصة عمى التحدي والمقاومة والتخمص
، كما اكتسب تفكيرىاؼ وانحراا ميما بمغت شدة صعوبتيا، وألا يكوف ىذا مصدر إزعاجي الصادمة
مف الانتباه والرؤية  فأيضًا العديد مف ميارات الوعي والقوة الذاتية التي مكنتي المجموعة أميات

 .السالبة والوساوس والأفكار اليدامةالواعية والناقدة لمشكمة الأفكار 
بعد الانتياء مف  المجموعة التجريبية أمياتومف المنطقي التوصؿ لمثؿ ىذه النتيجة لدى 

ىو سبب الاضطراب والانفعاؿ وليست الأحداث أو  فبأف تفكيرى ف، فقد أدركتطبيؽ البرنامج
 فومشاعرى فالعلاقة بيف أفكارى ف، كذلؾ أدركيعانيف مف وطأتياالتي  الصادمة المواقؼ
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، وىو ما لخاطئةا، ودور الأفكار التمقائية والأحاديث الذاتية السمبية في ترسيخ الأفكار فوسموكياتي
، بأف ىذه الأفكار خاضعة لمسيطرة، ويمكف تحديدىا وتعديميا أو وبيؾ إليس كؿ مفركز عميو 

، فإف الإرشاد ةلذا، وبناءً عمى ىذه النتيج التخمص منيا، طالما وجدت العزيمة والإرادة لدى الفرد.
تراتيجيات التقبؿ والالتزاـ، المعرفي السموكي الذي تـ التركيز عميو في البرنامج الراىف، بجانب اس

كاف ليما الدور الكبير في تغيير حالة الأميات المشاركات في جمسات البرنامج إلى الأفضؿ؛ مف 
حيث إعادة ىيكمة البناء المعرفي والسموكي لأميات المجموعة التجريبية، وتغيير النظرة لمواقؼ 

إلى نجاح البرنامج واستمرار أثره في  والأحداث الصادمة مف السمبية إلى الإيجابية، وىو ما أدى
أثناء فترة المتابعة. ولقد جاءت نتيجة ىذا الفرض اتفاقًا مع بعض نتائج دراسات وبحوث كؿ مف: 

Akbarian et al., 2015؛ 4245المطيري،  ؛Al-Sofyani & Al-Rfei, 2023) ؛ حيث لـ
القياسيف البعدي والتبعي في اضطراب يستدؿ مف النتائج عمى أي فروؽ ذات دلالة إحصائيًة بيف 

 ما بعد الصدمة لدى المجموعة التجريبية.
 خاتمة البحث:

في نياية ىذا البحث، توصؿ الباحثاف وخمصا إلى أف اضطراب ما بعد الصدمة الناتج عف 
مرض الفشؿ الكموي لدى أميات الأطفاؿ المصابيف بو، يشكؿ عبئًا عمييف في كافة مناحي الحياة، 

الموضوعات التي تيدد النسيج الأسري، ويجعؿ الأميات يعشف حالة مف التوتر المستمر  فيو مف
نتيجة مشاعر القمؽ والخوؼ مف المجيوؿ، وما تخبرىف الأميات مف إحباطات متكررة ويأس وكبت 
لا ينقطعاف، فضلًا عف فقداف الثقة في النفس، وفقداف الأماف والراحة النفسية، ولذلؾ يمثؿ ىذا 

راب بالنسبة ليف مشكمة تستنفذ قدرًا ىائلًا مف تفكيرىف، وتستولي عمى اتجاىاتيف، وتجعميف الاضط
فريسة لمعناء، والخضوع لمعجز، ونقص روح المبادرة، والاستغراؽ في أحلاـ اليقظة والوساوس 

 القيرية.
ئة مف ووفقًا لذلؾ، فقد حاوؿ البحث الراىف المساىمة في أنسب التدخلات النفسية لمتكفؿ بف

الأميات ىف في أشد الاحتياج ولو بالكممات الداعمة لمخروج مف وضعية طرأت عمييف وعمى 
أطفاليف وعمى مختمؼ جوانب حياتيف الأسرية، سببت ليف معاناة صعبة لا يعرفف كيؼ يتعاممف 

مف معيا، أو كيفية السبيؿ في الخلاص منيا، أو ما يمكف أف تخمفو مف نتائج قد لا يحمد عقباىا، و 
أجؿ ىذا، وبعد البحث عف أفضؿ الآليات لمخروج مف ىذه المحنة وتقديـ المساعدة اللازمة، تـ 
التوصؿ إلى أف البرامج الإرشادية المعرفية السموكية بجانب استراتيجيات التقبؿ والالتزاـ، مف أفضؿ 



 
  الثانيالجزء  0202   يوليو – الثالثالعدد  – 99مجمة البحث في التربية وعمم النفس          المجمد 

 
144 

ؿ المصابيف التدخلات التي أثبتت جدارتيا وسرعتيا في رفع الروح المعنوية لدى أميات الأطفا
إف صح القوؿ، والتخفيؼ مف  -الذي يعد أخطرىـ  -بالأمراض المزمنة، ومف بينيا الفشؿ الكموي 

أثر المعاناة والاضطرابات الناتجة عف أحداث ما بعد الصدمة، وجعميف أكثر تقبؿ لأوضاعيف 
 والتعايش معيا.

 الآتية: توصيابناءً عمى ما أسفر عنو البحث مف نتائج، يمكف تقديـ الت:التىصيات
تكثيؼ الجيود مف قبؿ المؤسسات والييئات الاجتماعية لتوفير الرعاية النفسية والاجتماعية  -

 لأميات الأطفاؿ المصابيف بالفشؿ الكموي بالموازاة مع الرعاية النفسية لأطفاليف.
خارجيا، تقديـ ندوات ولقاءات تثقيفية إرشادية سواء داخؿ المستشفيات ووحدات غسيؿ الكمى أو  -

 تتعمؽ بتوجيو الأميات إلى كيفية التعامؿ مع مرض الفشؿ الكموي ومع أطفاليف المصابيف بو.
ضرورة إنشاء وحدات إرشادية داخؿ المستشفيات لتعزيز الصحة النفسية وتقديـ الدعـ اللازـ  -

مف  لمعديد مف الفئات المختمفة التي تتمقى العلاج، خاصة ما يتعمؽ منيا بالأمراض المزمنة؛
أجؿ السيطرة عمى الضغوط الناتجة عف المرض وتحسيف مرونتيـ النفسية، والإقباؿ عمى 

 الحياة.
محاولة توفير أخصائييف نفسييف واجتماعييف في المستشفيات لمسماع إلى مشكلات الأفراد الذيف  -

يمروف بأزمات نفسية جراء تعرضيـ لصدمات نفسية نتيجة الأمراض التي أصيبوا بيا، أو 
بت أطفاليـ، كما ىو الحاؿ في الأميات المشاركات في البحث، وتقديـ الدعـ والإرشاد مف أصا

خلاؿ الآليات الملائمة، وتوجيو ىؤلاء الأفراد نحو التحمي بالصبر والمثابرة لمخروج مف الأزمة 
 بسلاـ.

 الومترحات:

في ىذا  والبحوث دراساتمزيد مف الالإجراء وفقًا لما تـ التوصؿ إليو مف نتائج، يقترح الباحثاف 
المجاؿ عمى عينات أخرى لمتوصؿ إلى أفضؿ السبؿ والأساليب والتدخلات الإرشادية العلاجية 

ف، والوصوؿ أكثر كفاءة في تحقيؽ ذواتي فمما يجعمي الأميات؛في مساعدة ىذه الفئة مف  الفعالة
حد سواء، ومف بيف ذلؾ  إلى أعمى مستوى مف جودة الحياة ليف ولأطفاليف ولأسرىف والمجتمع عمى

 ما يمي:
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استراتيجيات التقبؿ والالتزاـ وعلاقتيا باضطراب ما بعد الصدمة لدى أميات الأطفاؿ المصابيف  -
 بالفشؿ الكموي.

برنامج إرشادي قائـ عمى استراتيجيات التقبؿ والالتزاـ في تحسيف جودة الحياة لدى أميات  -
 الأطفاؿ المصابيف بالأمراض المزمنة.

 والالتزاـ وعلاقتيما بالصلابة النفسية لدى أميات الأطفاؿ المصابيف بالفشؿ الكموي. التقبؿ -
 أساليب المواجية وعلاقتيا بالمثابرة والتحمؿ لدى أميات الأطفاؿ المصابيف بالفشؿ الكموي. -
فعالية برنامج إرشادي معرفي سموكي قائـ عمى استراتيجيات التقبؿ والالتزاـ وأثره في الرفاىة  -

 فسية لدى أميات الأطفاؿ المصابيف بالفشؿ الكموي.الن
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 :اٌّشاعغ

(. فاعمية العلاج بالتقبؿ والالتزاـ في خدمة الفرد في تحسيف مفيوـ الذات لدى 4245إبراىيـ، منى عزيز جبراف. )
 .86-49(، 4)97مجمة الخدمة الاجتماعية، المعاقيف حركيًا. 

رسالة (. الصدمة النفسية لدى أميات الأطفاؿ المصابيف بسرطاف الدـ. 4244إكراـ، بقنونو؛ وأمينة، العشب. )
 جامعة ابف خمدوف. –، كمية العموـ الإنسانية والاجتماعية ماجستير غير منشورة

القاىرة: مكتبة الأنجمو . SPSS التحميؿ الإحصائي لممتغيرات المتعددة باستخداـ(. :422أميف، أسامة ربيع. )
 المصرية.

 . ترجمة: عادؿ مصطفى، بيروت: دار النيضة.العلاج المعرفي والاضطرابات الانفعالية(. 4222بيؾ، آروف. )
. ترجمة: عمر نقطة رئيسية وأسموب( 322العلاج بالقبوؿ والالتزاـ )(. 4243بينيت، ريتشارد؛ وأوليفر، جوزيؼ. )

 لأنجمو المصرية.صلاح سيد، القاىرة: مكتبة ا
(. المشكلات الناجمة عف مرض الفشؿ الكموي "دراسة ميدانية عمى عينة مف 4245حسف، رئيفة أحمد صالح. )

مجمة جامعة المرضى مرتادي مركز الغسيؿ الكموي في مستشفى الجميورية التعميمي بمحافظة عدف". 
 .724-3;6(، 5)6عدف لمعموـ الإنسانية والاجتماعية، 

(. الأسباب المدركة لمطلاؽ كمنبئات بأعراض ضغوط ما بعد الصدمة لدى عينة مف 4238ء شكري. )خاطر، شيما
 .442-3:7(، 4)6الجمعية المصرية لممعالجيف النفسييف )جمعف(، المطمقيف والمطمقات. 

لتقبؿ (. فعالية برنامج إرشادي قائـ عمى ا4243خلاؼ، حمادة محمد سميماف؛ وخميؼ، أحمد عبد المعطي محمد. )
جامعة الإسكندرية،  –مجمة كمية التربية والالتزاـ لخفض اليزيمة النفسية لدى المراىقيف المتمجمجيف. 

53(6 ،)3;7-442. 
، القشعافبدر؛ و  بورسمي،فيد؛ و  الناصر،إبراىيـ؛ و  الخميفي،محمد؛ و النابمسي، طمعت؛ و  منصور،؛ و بشير الرشيدي،

الكويت:  ."اضطراب الضغوط التالية لمصدمة" النفسية سمسمة تشخيص الاضطرابات .(4223) حمود.
 .الديواف الأميري، مكتب الإنماء الاجتماعي

(. الضغوط الوالدية لدى أميات أطفاؿ الميبيات ذوي اضطراب ما بعد 4244الزائدي، زينب عمي سميماف. )
 .9;-98(، 63، )مجمة الطفولةالصدمة. 

المرجع الحديث في (. ;423فى؛ والشريؼ، أحمد، وأبو بكر، أحمد. )زكي، حساـ؛ والشافعي، نيمة؛ ومحمود، مصط
 . الإسكندرية: دار التعميـ الجامعي.الإرشاد والعلاج النفسي

(. فعالية برنامج تدريبي يستند عمى تقنيات العلاج بالتقبؿ والالتزاـ لرفع القدرة عمى المجابية 4242سعاد، بوسعيد. )
الإيجابية لدى أميات الأطفاؿ المعاقيف "دراسة ميدانية بالمركز النفسي البيداغوجي للإعاقة الذىنية". 

 جامعة قاصدي مرباح. –لاجتماعية ، كمية العموـ الإنسانية وارسالة دكتوراة غير منشورة
 القاىرة: إيتراؾ لمنشر والتوزيع.المختصر في الشخصية والإرشاد النفسي. (. 4226) .نبيؿ، سفياف

 . الرياض: وىج الحياة لمنشر والتوزيع.المرشد الشامؿ لمرضى الفشؿ الكموي(. 4232السويداء، عبد الكريـ. )
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(. فعالية العلاج بالتقبؿ والالتزاـ لذوي المرض المزمف "مرضى السكري 4245السوييري، سعود ساطي عبد الله. )
 .582-477، 545، مجمة القراءة والمعرفةأنموذجًا". 

(. فاعمية برنامج لمعلاج بالتقبؿ والالتزاـ في خفض كرب ما بعد الصدمة لدى :423سيد، محمد عبد العظيـ. )
 جامعة أسيوط. –، كمية التربية رسالة دكتوراة غير منشورةالمعاقيف بصريًا.  المراىقيف

برنامج علاجي نفسي تكاممي لاضطرابات كرب ما بعد الصدمة )علاج معرفي (. :423الصبوة، محمد نجيب. )
. الجيزة: الجمعية المصرية لممعالجيف سموكي، علاج جدلي سموكي، وعلاج معرفي بالتقبؿ والالتزاـ(

 نفسييف.ال
(. فاعمية العلاج بالقبوؿ والالتزاـ في تحسيف الصمود النفسي لدى الطلاب ذوي 4242عبد الفتاح، أسماء فتحي. )

، كمية المجمة التربويةالإعاقة الجسمية والصحية )الإصابة بمرض السكري( في مرحمة التعميـ الأساسي. 
 .62-;(، 96جامعة سوىاج، ) -التربية 

مجمة كمية (. مقياس تقدير المستوى الاجتماعي والاقتصادي والثقافي للأسرة المصرية. :423) ـ.لأيمف ساعبد الله، 
 .4:5-467(، 338)4التربية بنيا، 

(. الخصائص السيكومترية :423عزب، حساـ الديف محمود؛ ومحمد، صابر فاروؽ؛ وجماؿ الديف، وائؿ أحمد. )
، 76جامعة عيف شمس،  - مجمة الإرشاد النفسيلمقياس اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة للأطفاؿ. 

673-698. 
(. اضطراب ما بعد الصدمة لدى أميات الأطفاؿ المصابيف بالسرطاف "دراسة ميدانية 4236عفاؼ، ميداوي. )

، كمية العموـ رسالة ماجستير غير منشورةبمصمحة الأـ والطفؿ بالقطب الصحي الباز ولاية سطيؼ". 
 جامعة المسيمة. –الإنسانية والاجتماعية 
(. فعالية برنامج علاجي بالتقبؿ والالتزاـ في تنمية الشفقة بالذات لتخفيؼ ;423عميوة، سياـ عمي عبد الغفار. )

، كمية مجمة التربية الخاصةالإجياد المدرؾ والضغوط الحياتية لدى أميات الأطفاؿ مرضى الصرع. 
 .:45-358، 48جامعة الزقازيؽ،  –عموـ الإعاقة والتأىيؿ 

(. فعالية العلاج بالتقبؿ والالتزاـ في تنمية المرونة النفسية لدى أميات 4238) عبد العزيز. آماؿ إبراىيـالفقي، 
 .  .358–5;، 69مركز الإرشاد النفسي، -جامعة عيف شمس  - مجمة الإرشاد النفسيأطفاؿ الأوتيزـ

الالتزاـ في خدمة الفرد لتحسيف مشاعر التماسؾ (. برنامج مقترح مف منظور العلاج بالتقبؿ و 4232محمد، رأفت. )
(، 3):4مجمة دراسات في الخدمة الاجتماعية والعموـ الانسانية، مصر، لدى المرضى بأمراض مزمنة. 

57-:8 .  
(. برنامج قائـ عمى العلاج بالتقبؿ والالتزاـ في تنمية التعاطؼ مع الذات لدى 4245مراد، مروة مراد حسني. )

دراسات في أميات الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد وأثره عمى خفض الإجياد النفسي المدرؾ لدييف. 
 .773-679(، 49)3جامعة أسيوط،  –الطفولة والتربية 
 موجز إحصائيات مصر "الإحصائيات الرئيسة وفقاً لمنظمة الصحة العالمية".(. 4245)المرصد الصحي العالمي. 

 إقميـ شرؽ المتوسط.
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(. فعالية برنامج إرشادي معرفي سموكي في خفض أعراض اضطراب ما بعد 4245المطيري، سموى مشعاف. )
جامعة عيف شمس،  –مجمة كمية التربية الصدمة لدى أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف بدولة الكويت. 

3(69 ،)659-693. 
(. المشكلات التي تواجو أسر مرضى الفشؿ الكموي ودور الخدمة الاجتماعية في 4242منصور، محمد منصور. )

 ، جامعة الممؾ سعود.رسالة ماجستير غير منشورةالتخفيؼ مف حدتيا. 
الدليؿ التدريبي "مشروع تعزيز وصوؿ اللاجئيف (. :423سرة. )منظمة أطباء العالـ لمكوادر العاممة بوحدات طب الأ

. القاىرة: مشروع مموؿ بالمشاركة بيف منظمة والمياجريف والمجتمع المحمي لخدمات الصحة النفسية"
 أطباء العالـ بفرنسا.
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