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 
في خفض اضطراب كرب ما بعد سلوكي جدلي استھدف البحث التحقق من مدى فعالیة برنامج 

أمھات ) ٦(تكونت عینة البحث من . الصدمة وأثره على تنظیم الذات لدى أمھات الأبناء ذوي متلازمة أشر
لأبناء ) ٦٫٠٩١(وانحراف معیاري سنة ) ٣٧٫٥(سنة بمتوسط عمر زمني ) ٤٧ -٣٠(تراوحت أعمارھن من 

تم سنة، و) ١٢٫١٧(سنة بمتوسط زمني ) ١٤ - ١١(تراوحت أعمارھم من ذوي متلازمة أشر، حیث 
طُبق على عینة . مؤسسة زاید العلیا لأصحاب الھمم بدولة الإمارات العربیة المتحدةتشخیصھم من قبل 

یاس تنظیم الذات والبرنامج السلوكي الجدلي الدراسة من الأمھات مقیاس اضطراب كرب ما بعد الصدمة ومق
فروق بین متوسطي رتب درجات المجموعة التجریبیة وجود  :وقد أسفرت نتائج البحث عن). إعداد الباحث(

 عند مستوى  تجاه القیاس البعدياضطراب كرب ما بعد الصدمة في القیاسین القبلي والبعدي علي مقیاس
یًا بین متوسطي رتب درجات المجموعة التجریبیة في القیاسین البعدي عدم وجود فروق دالة إحصائ، )٠٫٠٥(

بین متوسطي رتب درجات المجموعة التجریبیة دالة إحصائیًا فروق والتتبعي في جمیع أبعاد المقیاس، وجود 
ظیم تجاه القیاس البعدي عدا بعد التن) ٠٫٠٥( عند مستوى تنظیم الذات في القیاسین القبلي والبعدي على مقیاس

الانفعالي، عدم وجود فروق دالة إحصائیًا بین متوسطي رتب درجات المجموعة التجریبیة في القیاسین 
البعدي والتتبعي على بعدي التنظیم المعرفي والتنظیم السلوكي لمقیاس تنظیم الذات، ووجود فروق دالة 

قیاس الكلیة عند مستوى دلالة إحصائیًا بین متوسطي رتب الدرجات على بعد التنظیم الانفعالى ودرجة الم
حجم تأثیر برنامج الدراسة على خفض اضطراب كرب ما بعد الصدمة لدى تجاه القیاس البعدي، بلغ ) ٠٫٠٥(

  ).٠٫٩٠٤ -٠٫٨٢٦(أمھات المجموعة التجریبیة من 
  . أشر متلازمة- تنظیم الذات- اضطراب كرب ما بعد الصدمة-السلوكي الجدلي  البرنامج :الكلمات المفتاحیة

Abstract 
The research aims to verify the effectiveness of a dialectical 

behavioral program in reducing PTSD and its impact on self-regulation 
among mothers of children with Usher Syndrome. The research sample 
consists of (6) mothers whose ages ranged between (30-47) years, with 
mean (37.5) years and SD (6.091), their children with Usher Syndrome, 
whose ages ranged between (11-14) years with mean (12.17) years, are 
diagnosed through Zayed Higher Regulation for Determined People in the 
United Arab Emirates. The study tools are PTSD Scale, Self-Regulation 
scale, and the dialectical behavioral program (prepared by the researcher). 
The results are: There’re statistically significant differences between the 
mean ranks of the experimental group’s scores in the pre- and post-
measurements on the PTSD scale for the post-measurement at (0.05). There 
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are no statistically significant differences between the mean ranks of the 
experimental group’s scores in the post and follow-up measurements in all 
dimensions of the scale. There are statistically significant differences 
between the mean ranks of the experimental group’s scores in the pre- and 
post-measurements on the self-regulation scale at (0.05) for the post-
measurement, except for the emotional regulation dimension. There are no 
statistically significant differences between the mean ranks of the 
experimental group’s scores in the post and follow-up measurements on the 
cognitive regulation and behavioral regulation, and there’re statistically 
significant differences between the mean scores on the emotional regulation 
dimension and the total scale score at (0.05) for the post-measurement. The 
effect of the program on reducing post-traumatic stress disorder among the 
mothers of the experimental group is approximately between (0.826- 0.904). 
Key Words: dialectical behavioral -post-traumatic stress disorder- self-

regulation- Usher syndrome. 
                              

ي تؤدي إلى الصمم والعمى؛ من أكثر المتلازمات شیوعًا الت) USH(تعد متلازمة أشر 
مما تحد من قدرة المعاق على المشاركة في الحیاة العادیة أو ممارسة الأنشطة الاجتماعیة بشكل 

ویسبب ھذا الاضطراب الوراثي المتنحي ضائقة نفسیة للمعاق ولذویھ نتیجة الاحتیاجات غیر . سوي
دة عن صعوبة وسوء نوعیة الملباة والخوف المستمر من التعرض للمخاطر، وتكشف دراسات ع

حیاة متلازمة أشر وأسرھم نظرًأ لما یعانوه من ضغوط نفسیة وحالة من الإحباط الشدید المصاحب 
  .)(Wills, 2022, 268بالتوتر النفسي المزمن والشعور بالعداء 

وتعاني أمھات الأطفال ذوي الإعاقة خاصة أصحاب المتلازمات النادرة من مشاعر 
 & Yang(الاكتئاب والقلق والشعور بالذنب والندم، خاصة أن نتائج دراسة الضیق المستمرة و

Rettig, 2023 ( أشارت إلى عدم ارتباط العصاب الصدمي والضغوطات التي تعاني منھا الأسرة
بخصائص الطفل وإعاقتھ فحسب، بل ترتبط بنقص الوعي حول إعاقة الابن ونقص مھارات التعامل 

 واحتیاجات الطفل، فضلًا عن العبء المالي ونقص الدعم المعنوي، والتكیف مع مقتضیات العوق
ومع تزاید التحدیات وفي ظل التعب والإنھاك المستمرین تفقد الأسرة السیطرة على الانفعالات 

  . وضبطھا وتفتقر مھارات التنظیم الذاتي
 أھمیة الدعم الاجتماعي المتمثل في تقدیم التوجیھات) ١٤٩، ٢٠٠٨(ویبرز عكاشة 

الإرشادیة والبرامج العلاجیة لأسر الأطفال ذوي الإعاقات والمتلازمات لتخفیف تأثیر ضغوط 
الوالدین ومعاناتھم من مشاعر الاكتئاب والصدمة ووصمة العار واللوم، باعتبار البرامج الإرشادیة 

 ویعد المدخل .المقدمة الوسیط والداعم الذي یقلل من المشاعر السلبیة التي تسببھا الأحداث المجھدة
السلوكي الجدلي من أنسب الوسائط الإرشادیة المقدمة التي تساعد أسرة الطفل المعاق على اكتساب 
مھارة إعادة تغییر البناء المعرفي والأفكار السلبیة والتقییمات السلبیة عن الذات والتركیز على 

  .الحاضر والتخطیط لمستقبل أفضل
 

جین مسؤول عن إنتاج البروتینات ) ١١(راثي متنحي  یرتبط بــ متلازمة أشر اضطراب و
المتعلقة بصحة الجھاز الحسي للعین والأذن والجھاز الدھلیزي، وسُمیت على اسم طبیب العیون 
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. الاسكتلندي تشارلز أشر، وعلى الرغم من ندرتھا إلا أنھا مدمرة لأولئك الذین یصابون بھا ولذویھم
 عند الولادة ویتمیز )Severe(الصمم الشدید إلى العمیق : یة لھذه المتلازمةویوجد ثلاثة أنواع سریر

ھذا النوع بالظھور المبكر لفقدان البصر بسبب التھاب الشبكیة الصبغي، أما النوع الثاني یتمیز 
بفقدان السمع الخفیف إلى الشدید وبعض الأدلة على فقدان البصر في سنوات المراھقة، ویشمل النوع 

 ,Feinberg( فقدان السمع التدریجي والمشاكل الدھیلیزیة المحتملة وفقدان البصر التدریجي الثالث
2020, 1(. 

ومن خلال الدراسات المرتبطة وخبرة الباحث بالمجال تعاني أسر الأطفال المصابون بھذه 
ب ما المتلازمة من مستویات عالیة من التوتر والقلق والشعور باللوم، أو ما یُعرف باضطراب كر

بعد الصدمة الناتج عن تعرض الطفل وأسرتھ إلى حدث صدمي بسبب فقد الطفل حاسة السمع یلیھ 
مشكلات الإبصار، ویصاحب ذلك الحادث الصدمي مشكلات وضغوطات أسریة كالخلافات 

فإذا استطاع غالبیة . الزوجیة والرفض والفشل والتعثر المادي ونقص الدعم المعنوي والطلاق
 مع الموقف الضاغط، فھناك احتمال أن قدراتھم التكیفیة ھشة )Coping(رة على التعامل الأفراد القد

  .)(Samantha & Rebecca, 2019, 18وعاجزة عن مواجھة الضغوط الصدمیة 
كرد فعل متأخر أو ممتد زمنیًا لحدث حیاتي شدید  یظھر اضطراب كرب بعد الصدمةو

اصة في ظل عوامل مرسبة للزملة مثل سمات الإجھاد یحمل صفة التھدید كإعاقة الطفل، خ
ویلعب . وقد یترك الاضطراب أثرًا في تكامل النسیج النفسي للشخص. الشخصیة الواھنة أو القھریة

الاستعداد الشخصي للفرد دورًا أساسیًا في تحدید احتمال حدوث وتشكیل مظاھر اضطرابات 
من الانفعالات الأخرى أو السلوك، ویؤثر وقد تأخذ السمة الأساسیة شكل اختلال في أي . التوافق

ذلك سلبًا على قدرة الفرد في تنظیم أفكاره ومشاعره وسلوكیاتھ لتحقیق أھدافھ الذاتیة واتخاذ 
  .)Bembenutty, 2018, 73(القرارات المناسبة 
 & e.g. Taylor, 2014; Cohen & Wills, 2015; Yang)الدراسات الحدیثةوأكدت 

Cho, 2019; Rayan & Ahmed, 2022 ( على ضرورة استخدام التدخلات العلاجیة
والإرشادیة في خفض اضطراب كرب ما بعد الصدمة ومشاعر الاكتئاب والقلق والمعتقدات السالبة 
لدى أسر الأطفال ذوي الإعاقات والمتلازمات خاصة النادرة منھا، وتسبب ھذه المشاكل والانفعالات 

لھا الوالدان إلى تدني قدراتھم على الإدراك الواعي الذاتي والاضطرابات النفسیة التي یتعرض 
بالمواقف والأحداث وانخفاض تقدیر إمكانیاتھم الحقیقیة ومدى طاقاتھم الشخصیة ومتطلبات الحیاة 

  .الیومیة وطموحاتھم المستقبلیة الخاصة بھم وبالابن المعاق
 في خفض الاضطرابات وفي حال تدخل البرامج الإرشادیة المناسبة وإثبات فعالیتھا

النفسیة ومشاعر الاكتئاب والقلق والخزي والإحراج ومستویات إجھاد الوالدین الناتجة من إصابة 
ویعد المدخل السلوكي الجدلي من أنسب المداخل . الابن بمتلازمة أشر یتحقق الھدف المرجو منھا

اعدة الوالدین خاصة الإرشادیة لخفض اضطراب كرب ما بعد الصدمة لأسر ھؤلاء الأطفال ومس
الأم على التخلص من الشعور بالصدمة بصورة متكررة، التذكر اللا إرادي للأحداث، الخدر 

ومن ثم مساعدة الأم على استعادة . الانفعالي، والاستثارة الحادة وردود الأفعال المبالغ فیھا، الأرق
ن صیاغة مشكلة الدراسة في  ویمك.التوازن النفسي والانفعالي وتحسین القدرة على تنظیم الذات

ما فعالیة برنامج سلوكي جدلي في خفض اضطراب كرب ما بعد الصدمة وأثره : التساؤل الرئیس
  :ویتفرع منھ التساؤلات الفرعیة التالي. على تنظیم الذات لدى أمھات أطفال متلازمة أشر؟

 الصدمة ھل یختلف متوسطي رتب المجموعة التجریبیة على مقیاس اضطراب كرب ما بعد .١
 في التطبیقین القبلي والبعدي؟
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ھل یختلف متوسطي رتب أمھات المجموعة التجریبیة على مقیاس اضطراب كرب ما بعد  .٢
 الصدمة في التطبیقین البعدي والتتبعي؟

ھل یختلف متوسطي رتب أمھات المجموعة التجریبیة على مقیاس تنظیم الذات في التطبیقین  .٣
 القبلي والبعدي؟

سطي رتب أمھات المجموعة التجریبیة على مقیاس تنظیم الذات في التطبیقین  ھل یختلف متو .٤
 البعدي والتتبعي؟

ما حجم تأثیر البرنامج التدریبي في خفض اضطراب كرب ما بعد الصدمة لدى المجموعة  .٥
 التجریبیة؟

 یھدف البحث الحالي إلى:  
 ما بعد الصدمة لدى أمھات خفض اضطراب كربدراسة فعالیة برنامج الدراسة في . ١

 .تجریبیةالمجموعة ال
على تحسین تنظیم الذات لدى أمھات أطفال خفض اضطراب كرب ما بعد الصدمة تحدید أثر . ٢

 .متلازمة أشر
 تتمثل أھمیة البحث في :  

التي تناولت متلازمة أشر _ في حدود علم الباحث_ندرة الأبحاث والدراسات العربیة . ١
 . وطاتھا ومشكلاتھا لدى أسرة الابن المصاب بھاوضغ

تفعیل نتائج الدراسة في خفض المشاعر والانفعالات السالبة المصاحبة لمتلازمة أشر وتنمیة . ٢
  . تنظیم الذات لدى ذوي الأبناء المصابین بھذه المتلازمة

  :المفاھیم الإجرائیة للبحث
مجموعة من التدخلات والإجراءات "ائیًا بأنھ یعرفھ الباحث إجر: البرنامج السلوكي الجدلي. ١

التنفیذیة المنظمة التي توجھھا المعاییر الأخلاقیة للتدخلات النفسیة ذات الطبیعة التطبیقیة التي 
تنطلق من مبادئ وأسس التفكیر الجدلي والعلاج المعرفي السلوكي بھدف تخفیف المعاناة من 

والحساسیة الانفعالیة اعتمادًا على إحداث التوازن الكرب النفسي والخلل في التنظیم المعرفي 
  .بین خطط التقبل والالتزام وخطط التغییر الإیجابي لدى أمھات المجموعة التجریبیة

اضطراب ینتج عن تعرض "یعرفھ الباحث إجرائیًا بأنھ : اضطراب كرب ما بعد الصدمة. ٢
بن بمتلازمة أشر، وھو رد فعل الأسرة وخاصة الأم إلى صدمة نفسیة شدیدة نتیجة إصابة الا

شدید ومتأخر للضغط عادة ویتمیز باستمراریتھ وإعادة خبرة الحدث الصادم والتجنب المتواصل 
  .للمثیرات المرتبطة بالصدمة، ویؤثر ذلك سلبًا على سلامة الفرد نفسیًا واجتماعیًا وانفعالیًا

تظھر قدرة الفرد على ضبط وإحداث عملیة نشطة "یعرفھ الباحث إجرائیًا بأنھ : تنظیم الذات. ٣
تغییرات في سلوكھ وفي البیئة المحیطة بھ من أجل تحقیق أھدافھ، وذبلك من خلال مھارات 
محددة تتمثل في التخطیط ومراقبة وتقییم وتعزیز الذات وتحدید أھداف واضحة المعالم تتعلق 

  .بحاضر ومستقبل الابن وصولًا إلى حیاة أفضل
اضطراب وراثي متنحي یسبب الصمم للفرد ثم ضعف "رفھ الباحث بأنھ یع :متلازمة أشر. ٤

، وتنتشر ھذه المتلازمة "تشارلز آشر"البصر فالعمى، وسُمي نسبة لطبیب العیون الاسكتلبدي 
من بین الأطفال المولودین بفقد السمع الخلقي، وتظھر ھذه المتلازمة في %) ٣٠- ١٨(بنسبة 

وتختص الدراسة الحالیة بالنوع الثاني من . الشدة والإصابةثلاث أنواع سریریة وفقًا لدرجة 
المتلازمة، والذي یعد الأكثر شیوعًا حیث یتسم بفقدان السمع الخفیف إلى الشدید عند الولادة، مع 
عدم وجود مشكلات في التوازن وبعض الأدلة على فقدان البصر في سن المراھقة كالتھاب 

  .الشبكیة الصبغي
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 
   :Usher Syndrome متلازمة أشر واضطراب كرب ما بعد الصدمة: أولًا

ظھرت متلازمة أشر استمرارًا لبحث أجراه ألبریشت جریف وریتشارد لیبرایش في أواخر 
) ٦٩(خمسینات القرن التاسع عشر، حیث أجرى طبیب العیون الاسكتلندي تشارلز أشر مسحًا لــ 

 من ضعف البصر، وحدد المتلازمة كمرض وراثي وعلى الرغم من شخصًا أصمًا یعانون أیضًا
، إلا أنھا مدمرة لأولئك )٢٠٠٠-٦٠٠(من ) ١(ندرة حدوثھا، حیث یبلغ معدل الإصابة بھا حوالي 

المكفوفین من متلازمة أشر / من جمیع الأشخاص الصم%) ٥٠(المصابین بھا، حیث یعاني  
)Feinberg, 2020, 2.(  

ي تناولت متلازمة أشر، إلا أن رة البحوث والدراسات العربیة التوعلى الرغم من ند
الباحث اعتمد على المصادر الأجنبیة في دراسة المتلازمة وأسبابھا وأنواعھا الرئیسة والفرعیة 

تعد متلازمة أشر جین ولإنجاب طفل لا یعاني من متلازمة . وتداعیتھا على المصاب بھا وأسرتھ
لدیھم سمع ورؤیة طبیعیان ولا یعرفون أنھم یحملون جین متلازمة أشر، وقد یكون الوالدان . أشر

ونظرًا لعدم دراسة تاریخ العائلة والتقییمات الجینیة یصعب تحدید الجین المسبب للإصابة بمتلازمة 
  ). Hogner, 2021, 187(أشر 

اع  متلازمة أشر إلى ثلاثة أنو)Wahlqvist, et al., 2019, 207-208(وصنف  
یتسم النوع الأول بالصمم الشدید إلى العمیق عند الولادة وتأخر التطور في المھارات . ةسریری

الحركیة ومشاكل الدھلیز والظھور المبكر لفقدان البصر، وھناك سبعة أنواع فرعیة متمیزة من 
)IA ( إلى)IG ( ویٌقدر إصابة ھذا النوع بنسبة)ویتصف النوع الثاني . شخص )١٠٠٠(من كل ) ٤

ن السمع الخفیف إلى الشدید عند الولادة وعدم وجود مشاكل في التوازن ومؤشرات لفقد البصر بفقدا
  . في سنوات المراھقة

ویتصف النوع الثاني من متلامة أشر بفقدان السمع الخفیف إلى الشدید عند الولادة، ویتسم 
لمراھقة مثل التھاب ھذا النوع بعدم مشكلات في التوازن، وبعض الأدلة على فقدان البصر في سن ا

 ویُعتقد أن ھذا )IIA- IIB- IIC(الشبكیة الصبغي، ویحتوي ھذا النوع على ثلاثة أنواع فرعیة 
أما النوع الثالث من ھذه المتلازمة یشمل الفقدان التدریجي للسمع . النوع الأكثر شیوعًا لمتلازمة أشر

جینًا معروفًا مرتبطًا بمتلازمة أشر تصنع ) ١١(ویوجد حالیًا . والبصر والمشاكل الدھیلیزیة المحتملة
ویمكن تشخیص ھذه . البروتینات وتلعب دورًا كبیرًا في تكوین وصحة الجھاز الحسي للعین والأذن

المتلازمة من خلال فحص شبكي شامل في مؤخرة العین باستخدام جھاز تخطیط كھربیة الشبكیة 
)ERG(حساسة للضوء، وھذا الاختبار لا یمكن اجراؤه  لقیاس الاستجابات الكھربیة لخلایا العین ال

نفس المرجع السابق، (على الأطفال الصغار، ولعل ھذا من أھم أسباب تأخر تشخیص ھذه المتلازمة 
٢٠٩.(  

ویحدث الفقدان التدریجي للبصر لدى المصاب بمتلازمة أشر بسبب جین متحور في شبكیة 
 الذي یؤثر على طبقة )RP(ب الشبكیة الصبغي العین لا ینتج البروتین؛ مما یترتب علیھ التھا

الأنسجة الحساسة للضوء في مؤخرة العین، ویبدأ مرضى ھذه المتلازمة بفقدان رؤیتھم اللیلیة وتبدأ 
الرؤیة المحیطیة في الضیق؛ مما یؤدي إلى الرؤیة النفقیة وتدریجیًا یُصاب المریض بالعمى التام 

Feinberg, 2022, 3)(   .  
وع الأول العمى اللیلي عادةً عند سن العاشرة، حیث یبدأ التدھور الملحوظ في ویصاحب الن

ویعاني . المجال البصري، مع مضاعفات اعتام عدسة العین في العقدین الثاني أو الثالث من العمر
العدید من مصابي متلازمة أشر في منتصف سن المراھقة من التھاب الشبكیة الصبغي ولا 

و القیام بأشیاء تتطلب مجالًا بصریًا كاملًا، لذا نجد العدید من المصابین بھذه یستطیعون القیادة أ
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المتلازمة مكفوفین قانونیًا بحلول مرحلة البلوغ المبكرة، وقد یحتفظ البعض منھم ببعض الرؤیة 
  .)Wahlqvist, et al., 2019, 210(المركزیة طوال حیاتھم في متلازمة أشر من النوع الأول 

زمة أشر من النوع الثاني على أنھا ضعف سمع حسي عصبي منحدر من وتظھر متلا
 فقدان السمع التدریجي غیر الموجود في )IIA(متوسط إلى شدید، ویمكن أن یُظھر النوع الفرعي 

تعبیرات النوع الثاني الأخرى، وقد یحتاج ھؤلاء الأطفال إلى زراعة القوقعة مع تقدم فقدان السمع 
 الثالث من المتلازمة لا یكون ضعف السمع موجودًا عند الولادة، ولكن قد یتفاقم أما في النوع. لدیھم

أشھر، ومن ثم لا ) ٧(شھرًا بدلًا من ) ١٢-٩(الأمر مع مرور الوقت فیتأخرون في الجلوس من 
شھر، فعادة ما یكون لدیھم ) ٣٠(شھر، ومنھم من یمشي عند بلوغ ) ١٨(یمشون مبكرًا إلا في عمر 

  ).٢١٠نفس المرجع السابق، ( وحركة غیر متسقة توازن ضعیف
 إلى معاناة الأطفال المصابین بمتلازمة أشر )Mathew, et al., 2020, 193(ویشیر 

ببعض الاختلالات المعرفیة وصعوبة التعامل مع التسلسلات وانخفاض استرجاع الذاكرة لدیھم 
الیًا لھذه المتلازمة، لذا یعد وقدرة منخفضة على استیعاب مفھوم كامل، مع عدم وجود علاج ح

التحدید والتدخل المبكر لفقدان السمع والبصر من أفضل التوجھات العلاجیة مع ھذه المتلازمة، حیث 
یوصي بتلقي الطفل المصاب تقییمات سمعیة إذا انخفض سمعھ في نطاق شدید إلى عمیق وإمكانیة 

  .و السمعي اللفظي بشكل منظمغرس قوقعة صناعیة في أقرب وقت مع بدء العلاج اللغوي أ
وتأخذ حیاة الوالدین منعطفًا جذریًا بمجرد الانتھاء من تشخیص الابن بإصابتھ بھذه 
المتلازمة، حیث تتحطم أحلامھم وآمالھم الخاصة بطفلھم بالإضافة إلى اضطراب مشاعرھم 

 نقص الوعي حول والإحساس بالصدمة والندم واللوم والقلق فیما یتعلق بمستقبل الابن، فضلًا عن
إعاقة الطفل وقد یزداد الأمر تعقیدًا مع ظھور الضغوطات الناتجة عن الخلافات الزوجیة وغیاب 

  ).٦١، ٢٠١٤عبد االله، (وقت الفراغ والتوترات والنزاعات داخل الأسرة 
 إلى ارتفاع نسبة تفكك أسر الأطفال ذوي )Hitlin & Elder, 2020(وتشیر نتائج دراسة 

بسبب النزاعات الأسریة والعبء المادي والمعنوي ونقص الدعم، حیث %) ٥٧٫٨(ل لـ الإعاقة لتص
یتعرض أباء الأطفال المعاقین لمستویات أعلى من الضغط الأبوي مقارنة بالأباء لأطفال غیر 
معاقین، بسبب التجارب الصدمیة التي یمرون بھا عند فقدان ابنھم لحاسة؛ مما تتأثر أفكارھم 

ا، وینتابھم الإحساس بالنقص والعجز والندم وقصور في المشاعر الوجدانیة سواء ومشاعرھم سلبً
  .بین الوالدین أو مع الطفل، وھذا ما یٌعرف باضطراب كرب ما بعد الصدمة

  :اضطراب كرب ما بعد الصدمة لدى أمھات ذوي متلازمة أشر: ثانیًا
بعد تجارب ضغطي یلي الصدمة یحدث  ھو اضطراب اضطراب كرب ما بعد الصدمة

في _ ھنا في الدراسة الحالیة_عصیبة، یٌصاب بھا الأشخاص الذین تعرضوا لحوادث صدمیة تتمثل 
وجود طفل معاق في الأسرة، حیث الإرباك والقلق والتعبیر عن الصدمة بعبارات عدم التصدیق 

 الھروب نكران وجود إعاقة الابن كنوع من، كذلك وعدم معرفة كیفیة التصرف في مثل ھذا الموقف
من حقیقة إصابتھ بالإعاقة، ویمتد لیشمل المعاناة من الاستثارة الدائمة ویؤثر ھذا الاضطراب على 

  ).١٤١، ٢٠١٦شقیر، (النواحي الاجتماعیة والاقتصادیة والمھنیة للأسرة 
ث أو  كرد فعل متأخر أو ممتد زمنیًا لحد)PTSD(ویظھر اضطراب كرب بعد صدمة 

ة التھدید أو الكارثة وینتظر منھ أن یحدث ضیقًا عامًا لأي شخص كوالدي إجھاد ذي طابع یحمل صف
الطفل المعاق وخاصة الأم التي تتحمل العبء الأكبر في الرعایة والتربیة والشعور بالندم وتحمل 
المسؤولیة ویزداد الشعور بالاضطراب إن وجدت عوامل مرسبة للزملة كسمات الشخصیة القھریة 

وقد تتعرض الأم في كثیر من الحالات للطلاق أو الانفصال، مما . سابق للعصابالواھنة أو تاریخ 
یؤثر ذلك سلبًا في تكامل النسیج الاجتماعي ویصاحبھ مظاھر اضطرابات التوافق والمزاج الاكتئابي 
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والقلق والانزعاج؛ ویؤدي ذلك إلى بعض الاختلال في الأداء الیومي والشعور بعدم القدرة على 
  ).٢٨، ٢٠١٩عكاشة وطارق، (بیة احتیاجات الطفل أو التخطیط للمستقبل تنظیم وتل

وارتبط مستوى التعلیم والمھنة والنوع باضطراب كرب بعد الصدمة، حیث أشارت نتائج 
شخصًا من الناجیین من زلازال في ) ١٠٠( لعینة تكونت من )Akbar & Witruk, 2020(دراسة 

انجرینجان سلیمان بإندونیسیا إلى وجود فروق بین مقاطعة بانتول ومن بركان في مقاطعة ك
متوسطي درجات الإناث والذكور خاصة ذوي مستوى التعلیم المنخفض منھم على مقیاس اضطراب 

فراد ذوي الإعاقات  أن الأ)Liberman, 2018, 213(وقد أوضح . كرب بعد الصدمة تجاه الإناث
اتھم الیومیة ضغوطًا كثیرة، فالمعاق نفسھ یواجھون في حیالحسیة المزدوجة وأسرھم خاصة الأم 

نتیجة لفقدانھ حاسة البصر أو السمع یشعر بالتھدید الدائم والعجز عن السیطرة على المواقف، وأن 
فقدانھ لأحدى حواسھ أو حاستیھ معًا من أكثر الصدمات التي یمكن أن تصیب الإنسان، وما قد یترتب 

  .إلخ.... وتر وفقدان الثقة بالنفس علیھا من المشاعر السالبة كالقلق والت
الضغطوطات وتفاقم الأحداث یأتي الشعور باضطراب كرب بعد صدمة مع تزاید و

الخارجة عن الفرد ووجود المتطلبات الاستثنائیة المفروضة علیھ تجعلھ یعیش في مشكلات 
 السیطرة وصعوبات وتضعھ في وضع غیر اعتیادي؛ فتسبب لھ توترًا وتشكل لھ تھدیدًا یفشل في

 ;Strauser, et al., 2017(وتؤكد العدید من الدراسات . علیھ وینجم عنھ اضطرابات نفسیة متعددة
Hamanka, et al., 2020 ( الأفراد ذوي الإعاقات المختلفة یظھرون معدلات أكثر ارتباطا أن

لتي تؤثر في  وأن ھناك العدید من العوامل ا،باضطراب ما بعد الصدمة أكثر من الأفراد العادیین
  .اضطراب ما بعد الصدمة مثل النوع وشدة الإصابة ومدى استمراریة الإعاقة

لیس مشكلات انفعالیة أو ضغوطات نفسیة فحسب، ویصاحب اضطراب ما بعد الصدمة 
إصابة الفرد بالإعاقة الجسدیة الداخلیة والخارجیة، وھذا ما دلت علیھ العدید من الدراسات وإنما 

 )Vostanis, 2014; Caffo et al., 2018 (صلة، فقد توصلت نتائج دراساتوالأبحاث ذات ال
ھناك علاقة إیجابیة بین مستوى التعرض للخبرات الصادمة ومستوى اضطراب ما بعد إلى أن 
توصف الآثار النفسیة الناجمة عن تعرض الابن أو إصابتھ بإحدى المتلازمات ویمكن أن . الصدمة

أنھا ردود فعل لضغط ما بعد الصدمة والتي یمكن تلخیصھا في ثلاث النادرة كمتلازمة أشر على 
  :أنواع من الأعراض

وھنا كثیراً ما یستعید الفرد إلى ذاكرتھ : الحدث الصادم) إعادة معایشة(استمرار معاودة  .١
الأحداث المتكررة الصادمة التي تكون على ھیئة ذكریات متكررة ومقحمة، كما یعاني من 

  . تعرضھ إلى إشارات ترمز إلى الحدث الصادمتوتر انفعالي عند
یتضمن ھذا التجنب الأفكار والأنشطة : التي ترتبط بالصدمة) الخدر الانفعالي(تجنب المثیرات  .٢

والأمكنة التي تذكر بالحدث الصادم، ویشیر الخدر الانفعالي إلى تناقص الاھتمام بالآخرین 
كأن لا ( لدیھ إحساس بمستقبل غیر واعد والشعور بالانفصال أو الغربة عنھم، كما قد یكون

  ).تسیر حیاتھ على نحو عادي أو سوي
تتضمن صعوبة الدخول أو مواصلة أنشطة الحیاة : أعراض مستمرة من الاستثارة الزائدة .٣

  .الیومیة، فرط التیقظ، صعوبات في التركیز
 الإعاقات وقد أشارت نتائج العدید من الدراسات إلى أن ذوي المتلازمات النادرة وذوي

الحسیة المزدوجة والمتعددة یعانون من نقص المھارات الاجتماعیة وانخفاض تقدیر الذات وعدم 
الرضا عن الحیاة، كذا ینتاب أسرھم مشاعر القلق والتوتر بشأن أبنائھم والخوف والندم والإنكار 

فتشیر نتائج وعدم الشعور بالأمن النفسي والشعور بالضغوط بمختلف أنواعھا، وخاصة الأمھات 
الدراسات الحدیثة إلى تأثر الأم بأحداث الإعاقة للابن وأنھا أكثر عرضة لإصابتھا باضطراب كرب 
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بعد الصدمة بسبب عوامل عدة منھا أنھا مصدر الطفل الأول للرعایة والتربیة والاھتمام، شعور 
من الأحیان یُلقى متزاید بالحزن والأسى على الطفل خاصة مع فقد حاسة تلو الأخرى، وفي كثیر 

  ).٧٥، ٢٠١٤عبد االله، (علیھا اللوم في إصابة الابن بالإعاقة 
وتتعدد المداخل النظریة المفسرة لاضطراب كرب ما بعد الصدمة، إلا أن الباحث یرى 
مدخلین من أھم المداخل المرتبطة بمتغیرات الدراسة الحالیة، وھي نظریة الاستجابة للضغط لرائدھا 

)Horovitz(رى أنھ عند مواجھة صدمة ما فإن الاستجابة الأولیة یمكن أن تتمثل في الصراخ ، فی
وتقتصر الاستجابة الثانیة على محاولة تمثیل معلومات الصدمة الجدیدة، وقد یجد الفرد نفسھ عاجزًا 

اع عن إیجاد اتفاق تام بین أفكاره وذكریاتھ عن الصدمة؛ فیشعر بالتوتر والقلق وتبدأ میكانیزمات الدف
النفسیة في الظھور لتؤدي دورًا في تجنب ذكریات الصدمة وفرض الحد الذي یمكن عنده استدعاء 

  .)Steinberg, et al., 2016, 5(ھذه الذكریات 
أما نظریة معالجة المعلومات فیھا تلعب المكونات المعرفیة دورًا في تحدید شدة الحدث 

 یدرك الفرد الصدمة وظروفھا وتفاعلھ، الصدمي وخاصة من المنظور الفینومینولوجي أي كیف
فبقدر الصورة المعرفیة الإدراكیة للصدمة یُكون الفرد الإطار المرجعي عن الحیاة لتفسیر تلك 

ھذه العملیة بالحاسب الآلي لاستقبال البیانات وتشغیلھا وفقًا  Taplin, 1981)(المواقف، ویشبھ 
د موقفًا ضاغطًا أو صادمًا تكون المعلومات الجدیدة لسابقھا من معلومات، وبالمثل عندما یواجھ الفر

إما متنافرة مع البرنامج القائم أو متواترة بكمیات ھائلة یخبرھا الحاسب الآلي على أنھا حمل زائد 
أوسوء توظیف، وھنا ثمة صراھع بین المعلومات الجدیدة مع الإطار المعرفي بشأن الموقف 

تشكل عامل وسیط بین أحداث الرعب واستجابات الأفراد لھا الصادم؛ ومن ثم فالعملیات المعرفیة 
  )  ٣٣، ١٩٩٧زھران، (

من ھنا یمكن استنتاج أن اضطراب كرب ما بعد الصدمة بأنھ حالة تعقب الضغوط النفسیة 
التي تفوق الاحتمال نتیجة إصابة الابن بإعاقة سمعیة یعقبھا إعاقة أو عجز بصري في سنوات لاحقة 

ھذه الحالة باستعادة أحداث الصدمة في الحلم والیقظة وتجنب كل ما یذكر بھا مع من عمره، فتتسم 
، وھذه )Trauma(استمرار القلق والاكتئاب والاضطراب النفسي عقب الصدمة لفترة طویلة 

الصدمة تسبب جرحًا نفسیًا ومشاعر التجنب المتواصل للمثیرات المرتبطة بالصدمة من أفكار أو 
 أشخاص، ویصاحبھا التراخي في القدرة على الاستجابة كصعوبة التذكر والعجز مشاعر أو أماكن أو

والانعزال وقصور في المشاعر الوجدانیة والمعاناة من أعراض الاستثارة الدائمة كصعوبات في 
 -الحاد(وعادة ما یكون ھذا الاضطراب بثلاثة مستویات . النوم والتركیز وازدیاد التوتر والتیقظ

ویؤثر ھذا الاضطراب بشكل جدي في سلامة الفرد اجتماعیًا ونفسیًا ). ر الظھور متأخ- المزمن
  .ومھنیًا

في معظم الحالات یصاحب ھذا  )Zoellner & Maercker, 2019, 628(یشیر و
الاضطراب مشاعر الكآبة والحزن المستمر والقلق والتوتر ونوبات عنیفة من العدوان والتھدید 

ظروف المحیطة وسوء العلاقات الاجتماعیة، وفي بعض الحالات الحادة المستمر وعدم التكیف مع ال
یعاني المضطرب من تصرفات وھمیة كسماع أصوات أو شم روائح، ویمكن أن تكون أعراض 

 قصیرة الأمد سریعة الزوال أو مستمرة لشھور أو لسنوات، )PTSD(اضطراب كرب بعد الصدمة 
لفرد المضطرب یستطیع التخلص من ھذا الاضطراب، ووفقًا لنوع الحدث الصادم وسمات شخصیة ا

لكن مجملًا یؤثر ھذا الاضطراب سلبًا على قدرة الفرد في التحكم بسلوكیاتھ وأفكاره وإدارة مشاعره 
  .وقدرتھ على تنظیم الذات
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  :تنظیم الذات لدى أمھات ذوي متلازمة أشر: ثالثًا
فبعض الأُسر قد تواجھ تحدیًا كبیرًا إذا كانت لا تكتمل سعادة أي أسرة حتى تُرزق بطفل، 

صدمة للأسرة نتیجة لعدم وعیھا الجید بكیفیة   عندما یكون الأبناء من ذوي الإعاقة؛ مما قد یسبب
التعامل مع الطفل المعاق الذي یصعب علیھ فیما بعد الاندماج في الحیاة الاجتماعیة، خاصة مع 

سرة خاصة الأم الأكثر شعورًا بالحزن نقص الوعي والتوترات والمشكلات التي تواجھا الأ
على مستقبل طفلھا، فقد تعجز عن إدارة الذات وترتیب احتیاجات وأولویات تربیة طفلھا   والقلق

  .)٤٥، ٢٠١٤خطاب، (وإدارة شؤون الأسرة 
تنظیم الذات بأنھ مجموعة واسعة من العملیات ) ٣٧، ٢٠١٨(ویعرف عبد الھادي 

 تجعل الفرؤد یتصرف بكیفیة سویة في المواقف ویتجاھل المشتتات المعرفیة والدافعیة تجعل التي
ویتغلب على العقبات ویدیر الصراعات بین مختلف الأھداف ویتصرف بمرونة؛ ومن ثم یكون قادرًا 
على التحكم في سلوكھ ومشاعره وإدارتھا بشكل یشعره بالتحسن وھذه العملیات ضروریة لتنظیم 

  .الذات الناجح
 العملیات الضروریة لتنظیم الذات )Fitzsimons & Bargh, 2018, 152(ویحدد 

 التخطیط والقدرة - تحدید الأھداف- المعاییر وما تتضمنھ من قیم وأخلاق- الدافعیة : الناجح ومنھا
وقسم .  القدرة على تقییم النتائجوتصحیحھا للاستمرار في تحقیق الھدف- على مراقبة الذات

)Ozhiganova, 2020, 227(نات التنظیم الذاتي إلى مكونین رئیسین، ھما مكو:  
 تؤدي العوامل المعرفیة دورًا مھمًا في عملیة التنظیم المعرفي خاصة عاملي :التنظیم المعرفي -

الذاكرة والانتباه، فالتذكر والنسیان الانتقائي مكونان مھمان للذاكرة المثالیة، فالفرد الذي یركز 
لمعلومات البیئیة المتعلقة بالھدف؛ لذا اھتم الباحثون انتباھھ على ھدف ما یكن یقظًا ل

باستراتیجیات التنظیم المعرفي الانفعالي من قبیل الاجترار، إعادة التقییم المعرفي، التخطیط 
)Weidner, et al., 2019, 136(.  

 إلى وجود فروق بین الجنسین من المراھقین من )Öngen, 2020(ودلت نتائج دراسة 
 في التنظیم الانفعالي، حیث وجد أن الإناث ي الاستراتیجیات المعرفیة المستخدمةسنة ف) ٢٥-١٩(

  .أكثر استخدامًا للاجترار، في حین یستخدم الذكور إعادة التقییم المعرفي والتخطیط
 مجموعة متنوعة من العملیات وظیفتھا السیطرة على انفعالات الفرد وتنظیمھا :الانفعالي التنظیم -

یر عنھا، ویتم ھذا إما بشكل إرادي مثل مقاومة ذرف الدموع لتجنب الإحراج في وكیفیة التعب
مثل العادات التي تقلل من القلق مثل قضم الأظافر أو ) لا إرادي(الأماكن العامة أو بشكل تلقائي 

  .)Fitzsimons & Bargh, 2018, 154(التدخین 
حالة الوجدانیة لدیھ من خلال ویُعرف تنظیم الذات بأنھ عملیة مراقبة الفرد وتقییم ال

 & Larsen(ویعرف . سلوكیات ظاھرة بھدف الحفاظ على أو تغییر شدة الحالة الوجدانیة
Prizmic, 2014, 21(حتمالیة الحالة  تنظیم الذات بأنھ مجھود شعوري أو لا شعوري للتأثیر على ا

مجموعة متنوعة من الاستجابات الانفعالیة أو شدتھا أو مدة بقائھا، إذ یثیر التعرض للحدث الصدمي 
  .الانفعالیة، الأمر الذي یؤدي إلى بذل مزید من الجھد لتنظیم الانفعال

ویعد تنظیم الانفعال أحد المفاھیم المتضمنة في تطور أعراض ضغوط واضطراب كرب 
 ما بعد الصدمة، وقد یستخدم الفرد استراتیجیات غیر توافقیة كالتجنب أو الإنكار، لذا یأتي دور
التدخلات الإرشادیة والعلاجیة لتعدیل الانفعالات وتقدیم استجابات ملاءمة للموقف كاستخدام 

  .)١٣٢، ٢٠٠٨عكاشة، ( استراتیجیة التقییم المعرفي
علاقة بین نمو ما بعد بدراسة ال )Aflakseir & Manafi, 2021(وفي ھذا الاتجاه قام 

.  لدى مجموعة من مرضى التصلب المتعددالصدمة واستراتیجیات التنظیم المعرفي الانفعالي
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وأشارت  النتائج إلى ارتفاع درجات العینة على مكون تقدیر الحیاة والنمو الشخصي، وكان 
. لاستراتیجیة التنظیم الانفعالي وإعادة التفكیر الإیجابي القدرة على التنبؤ بنمو ما بعد الصدمة

 التنظیم ق بین الجنسین في استراتیجیاتبالفرو) Middendrop, et al., 2018)واھتمت دراسة 
الانفعالي، حیث أجریت الدراسة على عینة من مرضى التھاب المفاصل الروماتیدي، وأسفرت أھم 
نتائج الدراسة عن أن النساء أكثر استخدامًا للتوجھ الانفعالي مقارنة بالرجال، في حین لم توجد بینھم 

  .فروق في الغموض والتحكم
 یتضمن مجموعة من السلوكیات التي تعمل بصفتھا على تنظیم الذات لمواجھة :كيالسلو التنظیم -

الآثار الضارة للخبرات الضاغطة حتى لا تؤثر على السلامة النفسیة، ومن ھذه السلوكیات السلبي 
وھذا ما . كالتدخین أو تعاطي الكحولیات ومنھا الإیجابي كممارسة الریاضة أو اتباع نظام غذائي

 لمجموعة من الأفراد تزید أعمارھم عن )Mezuke, et al., 2019( دراسة أسفرت عنھ
الأربعین، ووجد أن الصلاة والمساندة الاجتماعیة وممارسة الریاضة والإفراط في الطعام تعمل 
بوصفھا استراتیجیات لمواجھة الضغوط وتنظیم الذات، وكانت الإناث أكثر استخدامًا لھذه 

  . ر فعالیة في تخفیف مشاعر الكرب النفسي مقارنة بالرجالالاستراتیجیات لكونھا أكث
ومن خلال تنظیم الذات یتم التحكم في الأفكار والوجدان والسلوك بشكل متعمد، إذ یقوم 
الفرد بتحدید الأھداف والمراقبة الذاتیة وتفعیل الأھداف واكتشاف التناقضات والوقوف علیھا وتقییم 

یرتبط بالتحكم في السلوك والانتباه والتركیز على ھدف معین الذات، ولذلك فإن تنظیم الذات 
(Haslam, et al., 2019, 108( . 

تنظیم الذات على أنھ یتوجب على الفرد ) Metcalfe & Mischel, 2009(وفسر 
كم في سلوكھ بوعي للتغلب على تأثیرات البیئة، فمثلًا من یتبع حمیة غذائیة لیس علیھ محاولة التح

 )Carver & Scheier, 2011(فقط بل الوجبات الغنیة بالدھون والنشویات، وأكد أكل الحلوى 
تغذیة المرتدة لیكون الفرد واعیًا بالتعارض أو الفجوة بین حالتھ الراھنة والحالة على أھمیة ال

 ,Fitzsimons & Bargh( المرغوبة؛ ثم یختار وبوعي السلوك الذي یقلل من ھذا التعارض
2018, 155(.  

وذج الثلاثي من النم )Zimmerman, 1990, 4(قدمھ  ھذا التفسیر السالف مع ما ویتسق
 البیئة، ویتضح من خلال - السلوك-الشخص: في تنظیم الذات، والذي یتكون من ثلاث ركائز أساسیة

  :الشكل التالي

  
  نموذج تنظیم الذات الثلاثي لكلارك وزمیرمان) ١(شكل 
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ي مواقف معینة ویتوصل إلى استنتاجات خاصة موذج أن الفرد یسلك فویتضح من الن
بسلوكھ داخل البیئة التي یعیش فیھا، ویمكن لھ تغییر سلوكھ بناء على عواقب ھذا السلوك، وینظر 
زیمرمان لتنظیم السلوك بصفتھ حلقة تبدأ باستخدام استراتیجیات متباینة قد تبقى أو تعدل بناء على 

ن تنظیم الذات الفعال وغیر الفعال بناء على عملیة تنظیم الذات وقد میز زیمرمان بی. التغذیة المرتدة
  . التأمل الذاتي- الأداء-التروي: وتسلسل مراحلھا الثلاث

عملیات تنظیم الذات، حیث تتضمن ) Winne & Hadwin, 2018, 278(ویلخص 
 تولد الدافع مرحلة التروي عملیتي تحلیل المھمة أي تحدید الھدف والتخطیط للمھمة والمحفزات التي

ملاحظة : وتتكون مرحلة الأداء من عنصرین ھما. لأداء المھمة مثل فاعلیة الذات وتوجیھ الھدف
الذات أي القدرة على ملاحظة عملیات التفكیر والاستجابة الانفعالیة، وضبط الذات وتتضمن 

وتتكون مرحلة . اتالعملیات التي یمكن أن تساعد في التركیز وتحسین الأداء كاستراتیجیة توجیھ الذ
الحكم الذاتي وتقییم الأداء وتحدید أسباب النجاح أو الفشل، وعملیة : التأمل الذاتي من عملیتین، ھما

  .الاستجابة الذاتیة أي الاستجابة المعرفیة والوجدانیة للحكم الذاتي
طفل رابات النفسیة التي تواجھھا أسرة الوإذا كانت المشكلات والانفعالات السالبة والاضط

المعاق خاصة الأم بسبب تداعیات متلازمة أشر وتفاقم إعاقة الابن من فقد حاسة السمع وتدھور 
حاسة البصر یتسبب ذلك في تدني قدرة الأم على على تقدیر إمكاناتھا الحقیقیة وضعف طاقتھا 

مما تكون الشخصیة وضعف قدرتھا على تلبیة متطلبات الحیاة الیومیة لھا ولأسرتھا ولأبنھا المعاق؛ 
الأم أكثر عرضة لمشاعر الكرب والكآبة والحزن المستمر والقلق والتوتر ونوبات عنیفة من التھدید 
المستمر وعدم التكیف مع الظروف المحیطة وسوء العلاقات الاجتماعیة، ومن ثم وجب دور 

سلوكي التدخلات الإرشادیة للأم لمساعدتھا على خفض تلك المشاعر السالبة، ومنھا المدخل ال
الجدلي الذي یعد من أنسب العلاجات التي أثبتت فعالیتھا في خفض اضطرابات ما بعد الصدمة 

  .والمشاعر المزمنة والسیطرة على الانفعالات
  :Dialectical Behavior Therapyالمدخل السلوكي الجدلي : رابعًا

 عددًا كبیرًا من الأطفال یشكل جانبًا مھمًا في بناء الأسرة وتكوینھا، فإنا نجدإذا كان الطفل 
ذوي الإعاقات والمتلازمات لا یزالون في بیوتھم دون خدمات نفسیة أو تأھیلیة، وكذلك أسرھم 
یعانون من نقص التوجیھ وتقدیم خدمات نفسیة أو إرشادیة مناسبة؛ لذا لابد من مساعدة أسر ھؤلاء 

ھم وتخفیف مشاعر الكرب والقلق الأطفال على المواجھة بطریقة فاعلة لتسھیل عملیة التكیف لدی
  .لتحسین السلوكیات المرغوبة كتنظیم الذات وتلبیة حاجات أطفالھم وتطویر المظاھر النمائیة لدیھم

 بأسر الأطفال ذوي  إلى ضرورة الاھتمام)Yang & Retting, 2018(ویشیر 
تستطیع التعامل السوي المتلازمات خاصة النادرة منھا كمتلازمة أشر لتحقیق الوالدیة الفاعلة التي 

مع الأبناء وتحقیق التفاعل الإیجابي، وذلك من خلال إعداد خطط وبرامج إرشادیة مشتركة في 
تحسین التصرف وانتھاج أسالیب منسجمة مع الطفل وتأھیل الأسر ومساعدتھا على خفض 

 فعالیتھ في ضغوطاتھا الناتجة عن كونھما أبوین لمثل ھذا الطفل، وأثبت المدخل السلوكي الجدلي
علاج العدید من الاضطرابات النفسیة كالاكتئاب وتحسین الحالة المزاجیة للفرد مع استمرار أثر 

  .البرنامج لفترة المتابعة
إلى العلاج السلوكي الجدلي بأنھ مجموعة من ) ٢٦، ٢٠١٧(ویشیر سوالزا وھایدي 

خلاقیة للتدخلات النفسیة ذات تدخلات والإجراءات العلمیة المنظمة التي توجھھا المعاییر الأال
الطبیعة التطبیقیة التي تنطلق من أصول ومبادئ التفكیر الجدلي والأصولي ومبادئ العلاج المعرفي 
السلوكي من الحوار والإقناع بھدف تخفیف المعاناة من الكرب النفسي والخلل في التنظیم الانفعالي 
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لیة اعتمادًا على إحداث التوازن بین خطط التقبل والمعرفي والاضطرابات النفسیة والحساسیة الانفعا
  .والالتزام وخطط التفكیر الإیجابي لدى الأفراد الذین یعانون من الخبرات المرضیة المعقدة

 على مقارنة فاعلیة التدریب على العلاج للتعرف )Lin, et al., 2019(وسعت دراسة 
 وصعوبات التنظیم الانفعالي لدى عینة السلوكي الجدلي والعلاج المعرفي في خفض حدة الاكتئاب
طالبًا وتم تقسیمھم إلى مجموعتین، ) ٨٢(من طالب الجامعة، وقد أجریت الدراسة على عینة قوامھا 

كل مجموعة طُبق علیھا أحد أنواع العلاجات، وقد تم استخدام مقیاس الاكتئاب والبرنامج السلوكي 
ت نتائج الدراسة إظھار العلاج المعرفي السلوكي وقد أسفر. الجدلي والبرنامج المعرفي السلوكي

تحسینات في الأخطاء الإدراكیة، بینما أظھر العلاج السلوكي الجدلي فعالیتة في خفض الاكتئاب 
  .وزیادة التقبل

فعالیة العلاج السلوكي الجدلي في علاج سلوك  من )Cook & Gorraiz, 2016(وتحقق 
 لدى المراھقین، وقد أجریت الدراسة على عینة أساسیة قوامھا إیذاء الذات غیر الانتحاري والاكتئاب

من ) ١٠(من المراھقین المكتئبین و) ١٠(عامًا مقسمة إلى ) ١٨ - ١٢(مراھقًا بعمر زمني من ) ٢٠(
المراھقین ذوي السلوك الإیذائي غیر الانتحاري، وقد تم استخدام الأدوات الآتیة مقیاس الاكتئاب، 

ریة، برنامج السلوكي الجدلي، وقد أسفرت نتائج الدراسة إنخفاض سلوك إیذاء مقیاس المیول الانتحا
الذات غیر الانتحاري وتحسن الأعراض الاكتئابیة بین المراھقین بعد علاجھم بالعلاج السلوكي 

  .الجدلي
 ,Linhan(وظھر العلاج السلوكي الجدلي على ید المعالجة الأمریكیة مارشا لینھان 

نفسیة ومدربة متخصصة في مجال العلاج المعرفي السلوكي، وأثناء عملھا مع ، وھي طبیبة )1993
النساء من ذوي المیول الانتحاریة ولدیھم سلوكیات إیذاء النفس من ذوي اضطراب الشخصیة 
الحدیة، لاحظت عدم إجادة ھذا المدخل العلاجي مع المرضى، وكانت ردة الفعل الانسحاب 

المعاون في البحث عن أسلوب جدید قائم على فكرة الدمج بین والغضب؛ فقامت مارشا وفریقھا 
القبول والتغییر في نفس الوقت، حیث یقوم المعالج والمریض بتغییر ما یمكن تغییره في المریض 
وبیئتھ المحیطة، وإن لم یستطع التغییر فیقوم المریض بالتقبل، ومن ھنا بدأ ظھور العلاج السلوكي 

  ).١١-١٠، ٢٠١٤ماتا، (ت النفسیة الجدلي على ساحة العلاجا
وطورت لینھان المعالجة الجدلیة في مساعدة الفرد في إدارة مشاعره المندفعة، فقد أظھرت 
الأبحاث دور المدخل السلوكي الجدلي في تقویة قدرة الفرد على تحمل الأزمات والضغوط النفسیة 

الحزن والغضب والخوف الشدید یظھر دون فقد السیطرة، فالمشاعر المندفعة والانفعالات السلبیة ك
 للدمج بین نقیضین والوصول إلى تولیفة  Dialecticعلى الفرد وكأنھا موجة قویة، ویأتي الجدل

جدیدة تحمل صفات مشتركة بین النقیضین وتنتج كیان جدید بصفات أكثر فعالیة وواقعیة، ویعني ھذا 
دمج الأبیض والأسود في النظریة الجدلیة أن الجدل حل وسط بین نقیضین، فالتولیفة الناتجة عن 

لیس رمادي، ولكن قد یكون مربعات متبادلة كمكعبات الشطرنج، فالنظریة الجدلیة بالأساس نظریة 
 Dialecticalاقتصادیة وفلسفیة طُورت واُستخدمت في العلاج النفسي باسم العلاج السلوكي الجدلي 

behavior therapy  ) ،٧، ٢٠٢٠ماثیو وأخرین.(  
إلى التعرف على مدى ) Strauman, et al., 2011(وھدفت دراسة سترومان وآخرون 

فاعلیة العلاج السلوكي الجدلي على الفشل المدرك في تنظیم الذات وتناقض الذات، وقد أجریت على 
طالبًا من جامعة ویسكونزین بالولایات المتحدة الأمریكیة، وقد تم استخدام مقیاس ) ٧٨(عینة قوامھا 

، )DBT(ك لقیاس الأعراض الاكتئابیة، ومقیاس ھیجنز لتنظیم الذات والعلاج السلوكي الجدلي بی
وقد أسفرت النتائج على وجود تحسین . أشھر) ٤(جلسة لمدة ) ١٦ -١٢(وتراوحت جلسات العلاج 
ال المثالیة تجاه المجموعة التجریبیة بعد تطبیق العلاج، ووجود تأثیر د/ في تنظیم الذات الواقعیة
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المثالیة عن العلاج / للعلاج السلوكي الجدلي الجماعي والفردي في خفض تناقض الذات الواقعیة
  .الدوائي الذي لم یظھر أي تأثیر دال في خفض تناقض الذات

ثلاث ركائز نظریة رئیسة یتكون منھا الأساس ) ٢٢٧- ٢٢٥، ٢٠٢٠(ویحدد أبو زید 
  :العلمي للعلاج السلوكي الجدلي، وھي

 وترجع جذورھا إلى النظریات والفلاسفة السلوكیین شدیدي :وكیة الأصولیة المتطرفةالسل. أ
التطرف من حیث التمسك بتطبیق المنھج العلمي والمشاھدة والتجریب البحت في مجال علاج 

ونتج . المرضى النفسیین، ومن رواده جون واطسون وسكنر وتبعھم بعد ذلك ھایز ومارشا لینھان
وع في أشكال تحلیل السلوك بما في ذلك تحلیل السلوك التطبیقي وتحلیل عن ھذا المدخل تن

وفیھا یحدد المعالج أھداف العلاج والتدخلات . السلوك الإكلینیكي وتحلیل السلوك الوظیفي
العمیل على تغییر سلوكھ، وفي الوقت نفسھ یوازن المعالج بین / العلاجیة لمساعدة المریض
  .ومبادئ القبول من خلال ممارسة التعقل وكیفیة تحلیل المشكلاتالتغییر في العلاج السلوكي 

نجد أن التكوین النفسي لمرضى یقصد بالجدل التضفیر أي الجمع بین جزئین،  :الفلسفة الجدلیة. ب
شر، / أسود أو خیر/ إضطراب الشخصیة الحدیة عبارة عن شیئین منفصلین عن بعضھما أبیض

ي الدنیا أو أسوأ شخص ولیس لدیھم حل وسطي، فلذلك نجد فإنھم یرون إما كونھم أفضل شخص ف
وتبنت مارشا . معاناتھم الكثیرة في العلاقات الشخصیة ولدیھم العدید من التناقضات ومزاج سلبي

  :ثلاث مبادئ رئیسة للنظریة الجدلیة
  كل شئ مترابط ومتواصل وھذه الفكرة تساعدنا على فھم أفعال واستجابات المریض

  . النظم الكاملة لتحدید التغییر وإدارتھلااتباع نھج
 الواقع لیس ثابت عملیة متغیرة.  
  یمكن العثور على الحقیقة من خلال دمج أو تولیف وجھات النظر المختلفة، وتتعارض ھذه

  ).الأسود/ الأبیض(الفكرة مع التفكیر النموذجي 
یھ السیر إلى النور، وتعتمد  مبادئ زن ھي تأملات حول الواقع الذي یتعلم الفرد ف:ممارسات زن. ج

، فیعلم المعالج المرضى مھارات "أن العالم الواقعي من الكمال ھو العالم الحقیقي"على مبدأ 
 Wise( وتقبل المتناقضات واستخدام العقل الحكیم) Mindfulness(زیادة الوعي العقلي 

Mind( . ن الحیاة معاناة الفلسفة البوذیة، ومن بعض حقائقھا أوترجع ھذه الممارسات إلى
أن المعاناة تنتج من التعلق ) Zin(ومحاولة تجنب المعاناة ینتج عنھ معاناة أسوأ؛ فتفترض زن 

برغبات غیر مشبعة وعندما یصطدم الواقع بالرغبة فیحدث للفرد بعض الخسائر مما یثیر لدیھ 
 التعلق والرغبات انفعاالت ومشاعر سلبیة، فالفرد یمكنھ تخفیف المعاناة عن طریق الابتعاد عن

  .التي تعوق تقبلھ للواقع
لتقییم الأولى لنتائج اھدفت إلى  بدراسة )Harley, et al., 2018(وفي ھذا الاتجاه قام 

مجموعة تدریب المھارات القائمة على العلاج السلوكي الجدلي لعلاج أعراض الاكتئاب لدى 
مریض من مستشفى ) ٢٤(سة على وقد أجریت الدرا. المرضى البالغین في العیادات الخارجیة

 )١٢(عامًا، تم تقسیمھم إلى مجموعتین ) ٥٦ -١٨(ماساتشوستس ممن تراوحت أعمارھم بین 
وقد تم استخدام مقیاس ھاملتون للاكتئاب وتدریب مھارات . ضابطة) ١٢(مجموعة تجریبیة و 

: مھارات ھي) ٤(جلسة بواقع جلسة واحدة إسبوعیًا على ) ١٥(الجمعي للعلاج السلوكي الجدلي 
وقد أسفرت نتائج . التأمل العقلي العمیق، تنظیم الانفعال، تجاوز الأزمة، التأثیر البین شخصي

  .الدراسة على ظھور تحسن كبیر في المجموعة التجریبیة التي تلقت العلاج السلوكي الجدلي
دیین وظھر دور المدخل السلوكي الجدلي في تحسین الانفعال وتنظیم الذات لدى العا

 بدراسة )Khadijeh, et al., 2021(وبعض المرضى العصابیین، حیث قامت خدیجة وأخرون 
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لى أعراض الاكتئاب من خلال ع )DBT(العلاج السلوكي الجدلي الجماعي للتحقق من فعالیة 
) ١٦(أجریت الدراسة على عینة قوامھا . تحسین التأمل العقلي وإدارة الضغوط وتنظیم المشاعر

تتراوح ) ٨(م تقسیمھم إلى مجموعتین ضابطة وأخرى تجریبیة كل مجموعة قوامھا مشاركة وت
 Barratt Scale ومقیاس-عامًا، وتم استخدام أدوات المقابلات الإكلینیكیة) ٣٥ -٢٢(أعمارھم من 

Impulsive -وأسفرت النتائج إلى فعالیة العلاج السلوكي الجدلي في .  مقاییس تنظیم المشاعر
  . كتئاب، وقد احتفظت المجموعة التجریبیة بالتحسینات لمدة شھر عند المتابعةخفض أعراض الا

 على من فعالیة العلاج السلوكي الجدلي) Alizadehfard, 2020(وتحققت دراسة 
وقد أجریت الدراسة على عینة . الاكتئاب والتوتر والقلق وأعراض الصداع النصفي لدى المرضى

عامًا، تم تقسیمھم إلى مجموعتین تجریبیة ) ٤٥ - ١٨(م من شخص یتراوح أعمارھ) ٣٠(قوامھا 
وتم استخدام مقیاس بیك للاكتئاب والقلق وبرنامج . شخص في كل مجموعة) ١٥(وضابطة بواقع 

السلوكي الجدلي، وقد أسفرت النتائج على وجود فروق دالة إحصائیًا بین المجموعتین الضابطة 
كتئاب والقلق والتوتر والصداع النصفي عن طریق العلاج والتجریبیة، وحدوث انخفاض كبیر في الا

 .السلوكي الجدلي تجاه المجموعة التجریبیة مقابل الضابطة
   بناءًا على ما سبق الإشارة إلیھ من إطار نظري ودراسات سابقة یمكن صیاغة

  : الفروض على النحو التالي
القیاسین القبلي والبعدي لأمھات ت  توجد فروق دالة إحصائیًا بین متوسطي رتب درجا .١

 .مقیاس اضطراب كرب ما بعد الصدمة تجاه القیاس البعدي على المجموعة التجریبیة
القیاسین البعدي والتتبعي لأمھات لا توجد فروق دالة إحصائیًا بین متوسطي رتب درجات  .٢

 .مقیاس اضطراب كرب ما بعد الصدمة على المجموعة التجریبیة
القیاسین القبلي والبعدي لأمھات  إحصائیًا بین متوسطي رتب درجات توجد فروق دالة .٣

 .مقیاس تنظیم الذات تجاه القیاس البعدي على المجموعة التجریبیة
القیاسین البعدي والتتبعي لأمھات لا توجد فروق دالة إحصائیًا بین متوسطي رتب درجات  .٤

 .مقیاس تنظیم الذات على المجموعة التجریبیة
دال للبرنامج السلوكي الجدلي في خفض اضطراب كرب ما بعد الصدمة لدى أمھات یوجد تأثیر  .٥

  .المجموعة التجریبیة
   ینتمي ھذا البحث إلى الدراسات شبھ التجریبیة لمجموعة واحدة قیاسات متعددة

ب اضطرا(على المتغیر التابع ) البرنامج السلوكي الجدلي(لقیاس فعالیة المتغیر المستقل 
 . لدى أمھات أطفال متلازمة أشر) كرب ما بعد الصدمة

 تم تنفیذ الدراسة على عینة من أمھات الأطفال المصابین بمتلامة :والمكانيالزماني المحددین : أولًا
مؤسسة زاید العلیا لأصحاب الھمم ومركز الحنان لخدمات أصحاب الھمم أشر الملتحقین ب
ع، وذلك في الفترة من بدایة أكتوبر إلى نھایة دیسمبر سبع أسابی) ٧(لمدة بإمارة أبو ظبي 

٢٠٢٣ .  
تراوحت أعمارھن من أمھات ) ٦(تكونت عینة الدراسة بطریقة قصدیة من : عینة الدراسة: ثانیًا

لأبناء من ذوي ) ٦٫٠٩١(سنة وانحراف معیاري ) ٣٧٫٥(سنة بمتوسط زمني ) ٤٧ -٣٠(
سنة ) ١٢٫١٧(سنة بمتوسط زمني ) ١٤ -١١(تراوحت أعمارھم من متلازمة أشر، حیث 

مؤسسة زاید العلیا لأصحاب الھمم، تم تشخیصھم من قبل ، و)١٫١٦٩(وانحراف معیاري 
  :وذلك من خلال

 -٥٠(وتراوحت درجات فقدان السمع من ) Audiometer( بجھاز فحص السمع  الجانب السمعي-
  .دیسیبل) ٨٠
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 وتراوح قصر )PD303(قیاس الطول البصري  مقیاس توتر العین وم باستخدام الجانب البصري-
  .دیوبتر، حیث یعانون من التھابات الشبكیة الصبغیة) ٨ -٦(البصر التنكسي لدیھم من 

قدان  حیث یعانون من ف)Vestibular Test( باستخدام جھاز فحص التوازن  جانب الاتزان-
بب مشكلات في الأذن التوازن والإحساس بالدوران وعدم القدرة على المشي بشكل مستقیم بس

  . الداخلیة والعینین
  : أدوات الدراسة: ثالثًا

  ): ٢(ملحق ) إعداد الباحث(مقیاس اضطراب كرب ما بعد الصدمة ) ١(
وذلك بعد إطلاع الباحث على بعض مفردة ) ٣٧(یتكون المقیاس في صورتھ الأولیة من 

 ;Cohen & Wills, 2015): الاختبارات والمقاییس النفسیة ذات الصلة، ومنھاالدراسات و
Strauser, 2017; Caffo, et al., 2018; Bembenutty, 2018; Zoellner & 
Maercker, 2019; Mezuke, et al., 2019; Samantha & Rebecca, 2019; 
Hamsnka, et al., 2020; Akbar & Witruk, 2020; Aflakseir & Manafi, 2021, 

Rayan & Ahmed, 2022; Yang & Rettig, 2023)(.  وتم التحقق من الخصائص
  :السیكومتریة للمقیاس

  : صدق المقیاس: أولًا
أساتذة من المتخصصین في الصحة النفسیة ) ١٠( تم عرض المقیاس علي :الصدق الظاھري. أ

وتم انتقاء . والتربیة الخاصة، وبناءً على توجیھاتھم قام الباحث بإعادة صیاغة بعض المفردات
مفردات بعد حساب ) ٥(، وتم حذف %)٨٠(الاتفاق علیھا المفردات التي تجاوزت نسبة 

 :معاملات الاتفاق
  عدد حالات الاتفاق

          العدد الكلي  =معامل الاتفاق

  )٥٩، ٢٠٠٠مراد، (
تم حساب الارتباط بین درجات عینة التقنین مѧن أمھѧات أطفѧال ذوي الإعاقѧات        : الصدق التلازمي . ب

 قائمѧѧةو) أبعѧاد ودرجѧة كلیѧة   (علѧى مقیѧاس البحѧѧث الحѧالي    ) ٣٣=ن) ( البѧصریة -الѧسمعیة (الحѧسیة  
)PTDS (     سیةѧطرابات النفѧصي للاضѧدلیل التشخیѧلل)DSM V(  دادѧإع )Weathers, et al., 

الجدول الآتي معاملات الارتباط بین درجات العینة على أبعاد المقیѧاس الحѧالي      یوضح  ، و )2013
 .ومقیاس المحك
  ن درجات مقیاس الباحث ومقیاس المحكمعاملات الارتباط بی): ١(جدول 

  مقیاس البحث الحالي
  

  مقیاس
)Weathers, 2013 (  

إعادة 
الخبرة 
  الصادمة

  
الإحجام 
 والخدر

  
الاستثارة 

 الدائمة
الدرجة 
  الكلیة

  ---  ---  ---  ٠٫٦٤٢  )B(معاودة الخبرة الصدمیة  
  ---  ---  ٠٫٧٠٧  --- )C(التجنب 

  ---  ٠٫٦١٤  ٠٫٦٣٥  ---  )D(الانفعالات السالبة 
  ---  ٠٫٧٠١  ٠٫٧٥٤  ---  )E(الاستثارة الدائمة 
  ٠٫٦٤٧  ---  ---  ---  الدرجة الكلیة
بمقیاس ) مقیاس الباحث(دلالة معاملات ارتباط المقیاس الحالي ) ١(یتضح من جدول 

  .؛ مما یشیر إلى صدق المقیاس)٠٫٠١(المحك عند مستوى 
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اضѧѧطراب كѧѧرب مѧѧا بعѧѧد    الاتѧѧساق الѧѧداخلي لمقیѧѧاس   قѧѧام الباحѧѧث بحѧѧساب   : الاتѧѧساق الѧѧداخلي : ثانیѧѧًا
، وذلك بتطبیقھ على عینة التقنین من خلال حѧساب معامѧل الارتبѧاط بѧین درجѧة المفѧردة        الصدمة

ودرجة البعد، كذلك حساب معامѧل الارتبѧاط بѧین درجѧة البعѧد والدرجѧة الكلیѧة للمقیѧاس ویتѧضح             
  :ذلك من خلال الجدول التالي

  باط بین درجة المفردة والدرجة الكلیة للبعد معاملات الارت): ٢(جدول 
  لمقیاس اضطراب كرب ما بعد الصدمة

  الاستثارة الدائمة  الإحجام والخدر  إعادة الخبرة الصادمة
 معامل الارتباط المفردة معامل الارتباط المفردة  معامل الارتباط  المفردة

٠٫٥٢٧  ٢  ٠٫٥٦٨  ٤  ٠٫٥٢٣  ١  
٠٫٥٣٦  ٥  ٠٫٥٢٧  ٦  ٠٫٥١٤  ٣  
٠٫٥١١  ٧  ٠٫٤٢٢  ١٢  ٠٫٥٤٧  ٨  

٠٫٥٢٤  ٩  ٠٫٥٣٤  ١٥  ٠٫٦١١  ١٠  
٠٫٥٧٤  ١١  ٠٫٥٦٩  ١٧  ٠٫٥٣٦  ١٣  
٠٫٥٥٩  ١٤  ٠٫٥٢٧  ١٩  ٠٫٥٣٤  ١٦  
٠٫٥٧٠  ٢٠  ٠٫٥١٨  ٢٢  ٠٫٥٠٨  ١٨  
٠٫٥٦٣  ٢٣  ٠٫٦٢٤  ٢٥  ٠٫٥٣٦  ٢١  
٠٫٥٢١  ٣١  ٠٫٥٣٨  ٢٦  ٠٫٥٥٣  ٢٤  
٠٫٥٦٧  ٢٨  ٠٫٥٢٣  ٢٧      
٠٫٥٠٧  ٣٠  ٠٫٥١٨  ٢٩      
٠٫٥٤٧  ٣٢          

أن معاملات الارتباط بین درجة المفردة والبعد التي تنتمي إلیھ قویة؛ ) ٢(یتضح من جدول    
وتراوحѧت معѧاملات الارتبѧاط بѧین درجѧة      . مما یدل على ملائمة وانتماء كل مفردة للبعѧد الخѧاص بھѧا          

؛ مما یدل على تمتع المقیѧاس بدرجѧة عالیѧة مѧن     )٠٫٧١٠ -٠٫٦٢٤(البعد والدرجة الكلیة للمقیاس من      
  .اخليالاتساق الد

 تم التحقق من ثبات المقیاس بحساب معامل ألفا كرونباخ وباستخدام طریقة :ثبات المقیاس: ثالثًا
 : إعادة التطبیق على عینة التقنین، وجاءت النتائج كما بالجدول الآتي

  معاملات ثبات مقیاس اضطراب كرب ما بعد الصدمة): ٣(جدول 
  معامل البعد

 ألفا كرونباخ
معامل الارتباط 

 ین التطبیقینب
مستوى 
 الدلالة

 ٠٫٠١ ٠٫٥٤٣ ٠٫٥٩٤  إعادة الخبرة الصادمة
 ٠٫٠١ ٠٫٥٢٧ ٠٫٦١٨  الإحجام والخدر
 ٠٫٠١ ٠٫٥١٩ ٠٫٥٥٤  الاستثارة الدائمة

 ٠٫٠١ ٠٫٥٠٣ ٠٫٥٤٦ الدرجة الكلیة
أن مقیاس اضطراب كرب ما بعد الصدمة یتمتع بدرجة مقبولة من ) ٣(یتضح من جدول 

  . الثبات
  ): ٣(ملحق ) إعداد الباحث(یاس تنظیم الذات مق) ٢(

وذلك بعد إطلاع الباحث على بعض مفردة ) ٣٢(یتكون المقیاس في صورتھ الأولیة من 
 :الاختبارات والمقاییس النفسیة ذات الصلة، ومنھاالدراسات و

(Larsen, & Prizmic, 2014; Bembenutty, 2018; Middendrop, et al., 2018;  عبد
 Fitzsimons &  Bargh, 2018; Haslam, et al., 2019; Mezuke, et ;؛٢٠١٨الھادي، 

al., 2019; Öngen, 2020; Ozhiganova, 2020 ،؛٢٠٢٠؛ عامر Hitlin & 
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Elder,2020; Hogner, 2021; Aflakseir & Manafi, 2021). 
  وتم التحقق من الخصائص السیكومتریة للمقیاس

  : صدق المقیاس: ولًاأ
أساتذة من المتخصصین في الصحة النفسیة ) ١٠( تم عرض المقیاس علي :لظاھريالصدق ا. أ

وتم انتقاء . والتربیة الخاصة، وبناءً على توجیھاتھم قام الباحث بإعادة صیاغة بعض المفردات
مفردات بعد حساب ) ٣(، وتم حذف %)٨٠(المفردات التي تجاوزت نسبة الاتفاق علیھا 

 :معاملات الاتفاق
تѧѧم حѧѧساب الارتبѧѧاط بѧѧین درجѧѧات عینѧѧة التقنѧѧین علѧѧى مقیѧѧاس البحѧѧث الحѧѧالي       :  التلازمѧѧيالѧѧصدق. ب

الجѧدول الآتѧي معѧاملات الارتبѧاط بѧین المقیاسѧین       یوضѧح   ، و )٢٠٢٠علي،  (ومقیاس تنظیم الذات    
  .لدى عینة التقنین
  معاملات الارتباط بین درجات مقیاس الباحث ومقیاس المحك): ٤(جدول 

  مقیاس البحث الحالي
  

  مقیاس المحك
  ) ٢٠٢٠علي، (

التنظیم 
  المعرفي

  
التنظیم 
 الانفعالي

  
التنظیم 
 السلوكي

الدرجة 
  الكلیة

  ---  ---  ---  ٠٫٥٣٢  التخطیط
  ---  ---  ---  ٠٫٥٥٧ التحكم المعرفي الانتقائي

  ---  ---  ٠٫٦٠٧  ---  الوعي العاطفي
  ---  ---  ٠٫٦١٤  ---  الإدارة العاطفیة

  ---  ٠٫٥٩٥  ---  ٠٫٦٢١  المرونة وحل المشكلات
  ٠٫٦٤٧  ---  ---  ---  الدرجة الكلیة
دلالة معاملات ارتباط متوسطات درجات العینة على المقیاس ) ٤(یتضح من جدول 

  .الحالي ومقیاس المحك؛ مما یشیر إلى صدق المقیاس
امѧل   علѧى عینѧة التقنѧین وحѧساب مع    تنظѧیم الѧذات  قام الباحѧث بتطبیѧق مقیѧاس        : الاتساق الداخلي : ثانیًا

الارتباط بین درجة المفردة ودرجة البعد، كذلك بین درجѧة البعѧد ودرجѧة المقیѧاس ویتѧضح ذلѧك           
  :من خلال الجدول التالي

  معاملات الارتباط بین درجة المفردة والدرجة الكلیة للبعد لمقیاس تنظیم الذات): ٥(جدول 
  التنظیم السلوكي  التنظیم الانفعالي  التنظیم المعرفي

 معامل الارتباط المفردة معامل الارتباط المفردة  مل الارتباطمعا  المفردة
٠٫٥٢٢  ٤  ٠٫٥٣٨  ٣  ٠٫٦٠٣  ١  
٠٫٥١٦  ٧  ٠٫٥١١  ٥  ٠٫٥٤١  ٢  
٠٫٦٢١  ٩  ٠٫٥٣٢  ١٠  ٠٫٥٠٧  ٦  
٠٫٥١٧  ١١  ٠٫٤٤٤  ١٣  ٠٫٥٥١  ٨  

٠٫٥٣٤  ١٧  ٠٫٦٠٩  ١٥  ٠٫٥٢١  ١٢  
٠٫٤٤٩  ٢١  ٠٫٥٦٧  ١٨  ٠٫٥٨٤  ١٤  
٠٫٥٢٤  ٢٣  ٠٫٥٣٧  ١٩  ٠٫٥٢٧  ١٦  
٠٫٥٠٣  ٢٤  ٠٫٥٤٤  ٢٥  ٠٫٥٢٦  ٢٠  
٠٫٥٨١  ٣١  ٠٫٥٧٧  ٢٧  ٠٫٥٩٢  ٢٢  
٠٫٥٦٧  ٢٩  ٠٫٥٣٣  ٢٦      
٠٫٥٤٥  ٢٨          
٠٫٥٢٦  ٣٠          
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. قѧوة معѧاملات الارتبѧاط بѧین درجѧة المفѧردة والبعѧد التѧي تنتمѧي إلیѧھ             ) ٥(یتضح من جѧدول     
ممѧا  ؛ )٠٫٦٢٢ -٠٫٥١٧(وتراوحت معاملات الارتباط بین درجة البعد والدرجة الكلیѧة للمقیѧاس مѧن           

  .یدل على تمتع المقیاس بدرجة عالیة من الاتساق الداخلي
 تم التحقق من ثبات المقیاس بحساب معامل ألفا كرونباخ وباستخدام طریقة :ثبات المقیاس: ثالثًا

 : إعادة التطبیق على عینة التقنین، وجاءت النتائج كما بالجدول الآتي
  معاملات ثبات مقیاس تنظیم الذات): ٦(جدول 

 مستوى الدلالة معامل الارتباط بین التطبیقین معامل ألفا كرونباخ عدالب
 ٠٫٠١ ٠٫٥٦٦ ٠٫٥٨١  التنظیم المعرفي
 ٠٫٠١ ٠٫٥٠٥ ٠٫٥١٩  التنظیم الانفعالي
 ٠٫٠١ ٠٫٥٢١ ٠٫٥٤٣  التنظیم السلوكي

 ٠٫٠١ ٠٫٤٥٣ ٠٫٥٣٧ الدرجة الكلیة
  . ن الثباتتمتع مقیاس تنظیم الذات بدرجة مقبولة م) ٦(یتضح من جدول 

  ):٤(ملحق ) إعداد الباحث (السلوكي الجدليالبرنامج ) ٣(
في ھذه الدراسة الحالیة مجموعة من الجلسات المخططة  البرنامج السلوكي الجدلي

المعتمدة على استراتیجیات ومھارات العلاج السلوكي الجدلي والمعدة وفق فنیات سلوكیة كالحوار 
ة الانفعالات وجدل المتضادات والاسترخاء وتعزیز مھارات الوعي والإقناع والقبول والتغییر وإدار

الذاتي وحل المشكلات وتعدیل المعارف والمعتقدات وبعض الممارسات الدینیة كالتعقل والتأمل 
بھدف خفض المشاعر والانفعالات السالبة المصاحبة لاضطراب كرب ما بعد الصدمة لدى أمھات 

جلسة، حیث استغرقت الجلسة من ) ٢٣(رنامج السلوكي الجدلي من المجموعة التجریبیة، ویتكون الب
  .دقیقة) ٤٠ -٣٠(

 ؛٢٠١٤ماتا، (: استعان الباحث في بناء البرنامج التدریبي الدراسات السابقة المرتبطة مثل
Taylor, 2014  Cook & Gorraiz, 2016; Harley, et al, 2018; ؛Yang & Retting, 

 ;Lin, et al., 2019; ;Khadijeh, et al., 2021 ؛٢٠٢٠ ماثیو وأخرین، ؛2018
Alizadehfard, 2020 ; Wills, 2022( ، الأطر النظریة للعلاج السلوكي الجدلي، معتمدًا على

لتنمیة مھارات العلاج السلوكي ) ٢٠٢٠(خاصة التدریبات وأوراق العمل التي استخدمتھا مارشا 
أساتذة في التربیة الخاصة والصحة النفسیة عشرة ) ١٠(الجدلي، وعرض محتوى البرنامج على 

ثمانیة ) ٨(لتأكد من صحة البرنامج، وقد تم الإبقاء على الأھداف والأنشطة التي أجمع علیھا 
  .محكمین فأكثر

  :تتمثل أسس برنامج الدراسة الحالي في الأسس التالیة: السلوكي الجدليأسس البرنامج 
تتضمن حق الفرد في التوجیھ والعلاج النفسي وحقھ في تقریر مصیره وتحسین  : الأسس العامة-

  .قدرتھ على التفكیر وقابلیتھ للتعدیل والتغییر
تشمل مساعدة الأم على فھم خصائص ابنھا المعاق وكیفیة تلبیة احتیاجاتھ :  الأسس النفسیة-

  .ومتطلباتھ على نحو سوي
ج والتزامھ بأخلاقیات البحث العلمي وتقبل الحوار مع  وتتضمن حرص المعال: الأسس الأخلاقیة-

  .المسترشدین ووتقبلھم وإیجاد الألفة والثقة المتبادلة
 وتتمثل في الاھتمام بالفرد ككائن اجتماعي یرؤثر ویتأثر بالبیئة المحیطة، : الأسس الاجتماعیة-

ومساعدة الأم على تكوین علاقات اجتماعیة ناجحة دون خجل أو إنكار 
  .الة ابنھا المعاقلح

   :أھداف البرنامج السلوكي الجدلي
 یھدف برنامج الدراسة الحالي إلى خفض شعور أمھات أطفال متلازمة أشر : الھدف العام-

باضطراب كرب ما بعد الصدمة من مشاعر وانفعالات سلبیة ومعاودة الخبرات الصادمة 
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ضیة أخرى كالقلق وصعوبات المرتبطة بحالة ابنھا المعاق وظھور أعراض واضطرابات مر
  .التركیز والأرق

یتفرع من الھدف العام مجموعة من الأھداف الفرعیة والتي تتضح :  الأھداف الإجرائیة الفرعیة-
  :في
 بناء وتنظیم بیئة إرشادیة ومناخ اجتماعي داعم لقدرات الأمھات ومساندتھن. 
 رھن واستجاباتھنإكساب الأمھات الثقة في انفعالاتھن الخاصة ومشاعرھن وأفكا. 
 تحسین دافعیة الأمھات لتكوین معتقدات وأفكار وسلوكیات أفضل تجاه أبنائھن. 
 تعلم استراتیجیات التعقل والتقبل وخفض المشاعر والسلوكیات المستھدفة. 
 تنمیة مھارة التعبیر عما بداخل الأمھات من مشاعر وأفكار وانفعالات وصراعات. 
 نات والطاقة السلوكیة لدى أمھات المجموعة التجریبیةتدعیم وتعزیز القدرات والإمكا. 
  مساعدة الأمھات على تحسین نوعیة الحیاة وإنھاء الصراع داخل أنفسھن وبینھن وبین

 .الأخرین
  تنمیة مھارة التأمل العمیق والتعقل ومھارة إحترام الذات ومھارة عقد صداقات جدیدة لدى

  .الأمھات
 یكونن أكثر فعالیة ونشاط وكفاءة في تربیة ورعایة أبنائھنرفع قدرات الأمھات ودافعیتھن ل. 
  تنمیة مھارة التقبل والالتزام وتحمل الكرب النفسي لدى الأمھات في المواقف الصعبة التي

  .لا یمكن تغییرھا
  ضمان تعمیم الاتجاھات والسلوكیات والمھارات المتعلمة كتنظیم الانفعال والعلاقات 

  .مةالاجتماعیة وتجاوز الأز
  : مراحل البرنامج السلوكي الجدلي

 وتتضمن جلستین وتھدف إلى التمھید والتعارف بین الباحث وأمھات :مرحلة الإعداد والتعارف. ١
المجموعة التجریبیة وتكوین العلاقة الإرشادیة القائمة على التقبل والمودة، وإلقاء تعلیمات 

المتعلمة، وإذا كان ھناك أفكار خاطئة أو البرنامج ومناقشة التوقعات عن الأفكار والمھارات 
مشاعر سالبة حول البرنامج یتم معالجتھا قبل الدخول في جلسات البرنامج الفعلیة، وتطبیق 

  .القیاس القبلي علیھن وإعداد جدول أعمال الجلسات والالتزام بھا
 وإمدادھن  وتتضمن جلستین ویتم فیھا تثقییف أمھات المجموعة التجریبیة:مرحلة التمھید. ٢

بالمعلومات عن متغیرات الدراسة الثلاثة اضطراب كرب ما بعد الصدمة وتنظیم الذات والعلاج 
  .السلوكي الجدلي

 المجموعة التجریبیة أمھاتجلسة ویتم من خلالھا توجیھ ) ١٧(وتتضمن : مرحلة التدخل. ٣
بطة باضطراب وتدریبھن على الأنشطة والمھارات اللازمة لخفض المشاعر والأفكار المرت

كرب ما بعد الصدمة لدیھن؛ لتحسین قدرتھن على تنظیم الذات وتحقیق أھداف البرنامج 
  .المرجوة

للإنھاء والوقوف على ) الجلسة الختامیة( وتتضمن جلستین الأولى :مرحلة الإنھاء والمتابعة. ٤
نامج العلاجي، الأھداف التي حققھا البرنامج وتھیئة أفراد المجموعة التجریبیة لإنھاء البر

والجلسة الثانیة للمتابعة وفیھا یتم التأكد من استمرار فاعلیة البرنامج في خفض اضطراب كرب 
ما بعد الصدمة وتحسین تنظیم الذات والتأكد من اكتسابھن لما تعلموه من البرنامج في حیاتھن 

د شھر ونصف تقریبًا الیومیة، وذلك من خلال تطبیق القیاس التتبعي ومقارنتھ بالقیاس البعدي بع
  .من انتھاء تطبیق البرنامج

   :فنیات البرنامج السلوكي الجدلي
أحد الأسالیب الإرشادیة التي یتم من خلالھا تقدیم المعلومات وشرح بعض یعد :  المحاضرة-

  .المفاھیم والمبادئ والقواعد والقوانین للمجموعة التجریبیة عن طریق الإلقاء المباشر
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یعد إحدى فنیات وأسالیب الإرشاد الجماعي والأسالیب المكملة : اقشة الجماعیةالمن الإقناع و-
وھو موقف مخطط لھ ومقصود یشترك فیھ المسترشدین والمرشد لمناقشة لأسلوب المحاضرة، 

مشكلة ما لحلھا أو تبادل الآراء حول موضوع ما لتعدیل بعض الأفكار الخاطئة أو اكتساب 
خدام أسئلة متنوعة بھدف تثبیت المعرفة وتنمیة المشاركة معلومات جدیدة من خلال است

  .الإیجابیة
 یعد إحدى أسالیب میكنباوم في العلاج المعرفي، حیث ركز على أھمیة : مناقشة الحوار الداخلي-

الحوار الداخلي عند الفرد في تغییر مشاعره وتفكیره، ومن ثم سلوكھ فالمزاج الكئیب یفتح الباب 
، وذلك للتقلیل من قیمة "إنني عدیم القیمة"أو " إنني أقل من الأخرین: "سھللمریض لیقول لنف

  . ذاتھ
 من أكثر أسالیب العلاج السلوكي الجدلي شیوعًا لدى مارشا لینھان، وتھدف إلى : حل المتناقضات-

أسلوب اللیمونادة (الوصول للحل الوسط بجانب استخراج الإیجابیات والممیزات من السلبیات 
  ).  الانفعالي-المنطقي(، أسلوب تنشیط العقل، أسلوب محامي الشیطان )ونبلا لیم

ویقوم ھذا الأسلوب على فرض مفاده أن الفرد بإمكانھ أن یفكر بصورة إرادیة في : إیقاف التفكیر -
موضوع معین، وبمقدوره استبعاد التفكیر في موضوع ما، أي یجب على المسترشد التحكم في 

  .إرادیًا وتحویلھ إلى مسار أخر إیجابيمجرى تفكیره السلبي 
الشخص الذي لدیھ مشاعر مضطربة بالطبع لدیھ أفكار سالبة تؤثر على :  تغییر الأفكار السلبیة-

؛ سلوكیاتھ بالسلب، حیث تفرض الفكرة السلبیة نفسھا على الفرد وبعد ذلك یتبناھا وكأنھا مسلمة
زن والكآبة والتعاسة وعدم تقدیر الذات، ولابد  عواقب وخیمة كالانفعالات الحادة والحویصاحبھا

  .من تحدیدھا ومناقشتھا في الجلسات وتصحیحھا وتغییرھا إلى فكرة إیجابیة
 یعد من المبادئ الھامة في تنمیة المھارات المطلوبة، وتعد ھذه الفنیة مثیر یؤدي إلى : التعزیز-

 الاستجابة الذي إذا تلت سلوك زیادة احتمال تكرار حدوث الاستجابة في ظروف مشابھھ، وھو
  . معین ستكون مدعاة لتكراره في ظروف مشابھة

 فیھا یساعد المرشد المسترشد على تعدیل الأفكار :تعدیل المعتقدات/  إعادة البناء المعرفي-
الخاطئة، ویتضمن البناء المعرفي تحدید الأفكار السلبیة والمعتقدات لدى الفرد ومناقشة ھذه 

  . د أو إیجاد نماذج أو أفكار معرفیة إیجابیةالأفكار وتولی
 عملیة یقوم بھا الفرد للتغلب على مشكلة ما من خلال القیام بعدة خطوات ھي : حل المشكلات-

التعرف على المشكلة وتحدیدھا بدقة ثم تقدیم الحلول الممكنة للمشكلة ومناقشة المزایا والعیوب 
  . لول الأقل عیوب والأكثر ممیزات وتنفیذهلكل حل من الحلول؛ ومن ثم اختیار أحد الح

 عملیة یقوم بھا المسترشد بمجموعـة مـن التمـارین بمساعدة المرشد لخفـض حالـة : الاسترخاء-
التـوتر العضـلى الـذى یـؤدى الـى خفـض حالـة التـوتر النفسـى؛ الأمـر الذى ینعكس إیجابًا على 

  . رشدالعملیة العلاجیة والحالة النفسیة للمست
 تعد النمذجة وسیلة تعلم تعتمد على تنمیة السلوك عن طریق الاقتداء الواقعي كالمدرب : النمذجة-

  .والمعالج والنماذج الناجحة
كیفیة التخلص من الانفعالات السلبیة الضارة ) المسترشد( فنیة یتعلم فیھا الفرد : إدارة الانفعالات-

قبات التي تمنع إصدار الانفعالات الصحیة وكیفیة التي تسبب المعاناة لھ، والتغلب على الع
توظیف العقل الحكیم لحل الصراعات، واستخدام العادات الصحیة في تنظیم النوم والیقظة 

  .ومواعید الأكل للتخلص من التقلبات المزاجیة
یة  تعد من أكثر فنیات التدریب التوكیدي شیوعًا، ویستخدم في أطر البرامج الإرشاد: لعب الدور- 

والعلاجیة سواء أكان في سیاق المدخل السلوكي أم المھني أم العقلاني، وفیھ یقوم المرشد بأداء 
  .دور الشخص الذي یتصرف بصورة توكیدیة في موقف اجتماعي یُقدم لھ

 یستخدم حین یكون من الصعب على المریض أن یحافظ على حقوقھ المادیة : جدل المتضادات-
 الضیاع، فإذا كان ھناك طرفًا یحاول باستمرار ابتزاز المریض والاجتماعیة والشخصیة من
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في ھذه . واستغلالھ كاقتراض نقود أو أشیاء ثمینة ولا یردھا ویخجل المریض من مطالبتھ بھا
الحالة یجب أن یدرب المرشد مسترشده على وضع نفسھ في مكان الشخص المستغل لھ بحیث 

ھل لو : ھ العطاء باستمرار، ویسأل نفسھ ھذه الأسئلةیصبح ھو المستغل وصدیقھ ھو الذي یبذل ل
 ماذا سیفعل -أنا الذي اقترضت منھ النقود ولم أردھا في الموعد المحدد، ھل كان سیسكت عليَ؟

  .لو لم أردھا في موعدھا؟
التعقل بجمیع حالتھ والاندماج فیھ ) المسترشد( فنیة یتعلم فیھا الفرد : التعقل التأملي العمیق-

یز على اللحظة الحالیة وعدم إصدار أحكام وكیفیة إستخدام العقل الحكیم وإبراز والترك
  .الإیجابیات عن السلبیات

  :محتوى البرنامج السلوكي الجدلي
تم تحدید البرنامج الحالي على أساس المنھج العلاجي السلوكي الجدلي، ویتكون برنامج 

  : على النحو التاليجلسة موزعة على ثلاث محاور) ٢٣(الدراسة الحالي من 
  .جلستان) ٢: (جلسات التھیئة. ١
  .تسع عشر جلسة) ١٩: (جلسات التدخل. ٢
  .جلستان) ٢: (جلسات الإنھاء والمتابعة. ٣

  مخطط لجلسات البرنامج السلوكي الجدلي في خفض اضطراب كرب ما بعد الصدمة): ٧(جدول 
محور 
مدة   لمستخدمةالفنیات ا  الأھداف الإجرائیة  عنوان الجلسة  الجلسات

  الجلسة

  :الأولى
الافتتاح 
  والتعارف

تحقیق درجة مقبولة من التعارف والألفة بین      - 
الباحѧѧث والأمھѧѧات مѧѧن ناحیѧѧة وبѧѧین الأمھѧѧات      

 .بعضھن البعض من ناحیة أخرى
تعریѧѧف كѧѧل أم بنفѧѧسھا وإعاقѧѧة ابنھѧѧا وترتیبѧѧھ    - 

 .بین أخوتھ
دور في التأكید على سریة المعلومات التي ست       - 

  .جمیع الجلسات

الحوار والمناقشة  
  - الإقناع-الجماعیة

 .التعزیز
  

    ق٣٠

یئة
لتھ

 وا
داد

لإع
ا

  
  
  :الثانیة

 التمھید 
والتھیئة 
  للبرنامج

  
  

 وما یحبھ الأم  وابنھا میول أھم على التعرف - 
 .یكره وما

مناقѧѧشة مѧѧشاعر وأفكѧѧار وسѧѧلوكیات الأم عنѧѧد    - 
 .معرفة إصابة الابن بالمتلازمة

ب كѧѧѧرب مѧѧѧا بعѧѧѧد   توضѧѧѧیح المفھѧѧѧوم باضѧѧѧطرا   - 
 .الصدمة

الاتفѧѧѧاق علѧѧѧى الأسѧѧѧس والتعلیمѧѧѧات الواجѧѧѧب      - 
التعاقѧѧѧѧѧد (مراعاتھѧѧѧѧѧا عنѧѧѧѧѧد تنفیѧѧѧѧѧذ الجلѧѧѧѧѧسات  

 ).الإرشادي
إقرار اتخاذ  خطوات جادة في الجلѧسات وبѧث          - 

  .روح المثابرة

 -الإقناع والحوار
 تعدیل -المحاضرة
 تغییر -المعارف

 الأفكار السلبیة 
 

   ق٣٠

  : الثالثة
ي خبرتك عاود

  الصادمة

 أن تعبر الأم عن مشاعرھا عند العلم بإصابة        - 
 .ابنھا بضعف السمع الشدید

مناقѧѧѧشة الѧѧѧذكریات المؤلمѧѧѧة الخاصѧѧѧة بتفѧѧѧاقم     - 
 .إصابة الابن بضعف البصر لاحقًا

 .تبادل الأفكار والمشاعر السالبة بین الأمھات - 
 محاولة تغییر المشاعر والأفكار السالبة لدى      - 

  .الأم

 -ناقشةالحوار والم
 -إدارة الانفعالات

 التعقل -التعزیز
 -التأملي العمیق

مناقشة الحوار 
  .الداخلي

  

   ق٣٥

خل
لتد

ت ا
سا

جل
  : الرابعة  

 حددي أفكارك 
  .السلبیة

 .أن تمیز الأم بین المشاعر والفكرة والسلوك - 
أن تحѧѧدد  الأم أفكارھѧѧѧا التلقائیѧѧة عنѧѧѧد اصѧѧѧابة    - 

 .ابنھا بالمتلاومة ومستقبلھ
بیة حѧѧول ابنھѧا إلѧѧى  أن تغیѧر الأم أفكارھѧѧا الѧسل   - 

 .أخرى إیجابیة
أن تتѧѧѧѧدرب  الأم علѧѧѧѧى جѧѧѧѧدول لرصѧѧѧѧد أفكѧѧѧѧار    - 

  .إیجاییة

 -المحاضرة
 جدل -النمذجة

 تغییر -المتضادات
 -الأفكار السلبیة
  .حل المتناقضات

  

   ق٣٠
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محور 
مدة   لمستخدمةالفنیات ا  الأھداف الإجرائیة  عنوان الجلسة  الجلسات

  الجلسة

  :الخامسة
  .قیمي ذاتك

أن تُحѧѧѧѧѧدد الأم نقѧѧѧѧѧاط القѧѧѧѧѧوة والѧѧѧѧѧضعف فѧѧѧѧѧي    - 
 .شخصیتھا

لѧѧى  أن تُوظѧѧف الأم نقѧѧاط القѧѧوة فѧѧي التغلѧѧب ع     - 
 .مشكلات وتحدیات ابنھا المعاق

أن تѧѧѧѧستفید الأم مѧѧѧѧن الفѧѧѧѧرص فѧѧѧѧي مواجھѧѧѧѧة    - 
 .المشكلات والعقبات

أن تتجنѧѧѧѧѧب الأم التھدیѧѧѧѧѧدات التѧѧѧѧѧي تواجھھѧѧѧѧѧا    - 
  .وتضعف عزیمتھا

 -الإقناع والحوار
 إیقاف -النمذجة

 - التعزیز-التفكیر
 حل -لعب الدور

  .المتناقضات

   ق٣٥

  :السادسة
واجھھي 

دي ولا وتص
  تتجنبي تحدیاتك

أن تѧѧѧѧدرك الأم مفھѧѧѧѧوم مواجھѧѧѧѧة المѧѧѧѧѧشكلات     - 
 .والتحدیات

أن تعد الأم قائمة  بالتحدیات والمشكلات التي        - 
 .تعوقھا

 .أن تكتسب الأم مھار ة حل المشكلات - 
أن تѧѧѧستخدم الأم تكنیѧѧѧك الاسѧѧѧترخاء لاسѧѧѧتعادة   - 

  .الھمة في مواجھة التحدیات

 -الحوار والإقناع
 -حل المشكلات

 تغییر -ةالنمذج
-الأفكار السلبیة

 -التعزیز
  .المحاضرة

   ق٣٥

  :السابعة
تخلصي من 
  أفكارك السلبیة

أن تفند الأم الأفكѧار الѧسلبیة  المرتبطѧة بابنھѧا         - 
 .المعاق

أن تمیѧѧز الأم بѧѧین المخطѧѧط المعرفѧѧي الإیجѧѧابي   - 
 .والسلبي

أن تعѧѧد الأم قائمѧѧة بالأنѧѧشطة الѧѧسارة وكیفیѧѧѧة      -
 .ممارستھا

خرین في إعادة تنظیم أفكѧار  أن تشارك الأم الأ  -
  إیجابیة

 الحوار -المحاضرة
 جدل -والمناقشة
 إیقاف -المتضادات

 تعدیل -التفكیر
 مناقشة -المعتقدات

 - الحوار الداخلي
 لعب -التعزیز

  .الدور
  

   ق٣٥

  :الثامنة
تقبلي ابنك 
  ونمي قدراتھ

أن تحدد الأم نقѧاط القѧوة والѧضعف لѧدى ابنھѧا         - 
 .المصاب

 .بنھا بأبناء الأمھات الأخریاتأن تقارن الأم ا - 
أن تѧѧتحكم الأم فѧѧي انفعالاتھѧѧا الѧѧسلبیة الناتجѧѧة    - 

 .عن استجابات الأخرین
 .أن تتقبل الأم ابنھا كما ھو - 
 .أن تعد الأم قائمة بإمكانات الطفل وقدراتھ - 
  .أن تحعد الأم مخطط لتحسین قدرات الطفل - 

 –المحاضرة 
 -الحوار والإقناع

 -  التعزیز-النمذجة
 حل -النمذجة

  .المشكلات
   

   ق٤٠

  :التاسعة
تخلصي من 
الاستثارة 
  الزائدة 

أن تحѧѧѧدد الأم أعѧѧѧراض اضѧѧѧطراب كѧѧѧرب مѧѧѧن     - 
 .الخ... صعوبات التركیز، الأرق، الغضب

أن تخفѧѧѧض الأم عѧѧѧوارض الاسѧѧѧتثارة الدائمѧѧѧة   - 
 .لدیھا

أن تѧѧدرك الأم أھمیѧѧة الѧѧتخلص مѧѧن الأعѧѧراض    - 
  . السابقة في القیام بأدوارھا

ر  الحوا-المناقشة
 مناقشة -والإقناع

 - الحوار الداخلي
 -الاسترخاء
  .التعزیز

   ق٣٠

  :العاشرة
حددي معتقدك 

 الأساسي

أن تتعѧѧرف الأم علѧѧى المعتقѧѧد الأساسѧѧي بѧѧشأن   - 
 .ابنھا المصاب

 .أن تتعرف  الأم على أشكال المعتقد الأساسي - 
 .أن تحدد الأم طرق اكتشاف المعتقد الأساسي - 

حل -المحلضرة
 -المشسكلات

 - والإقناعالحوار
 التعقل -لعب الدور

  .التأملي العمیق
   

   ق٣٥

خل
لتد

ت ا
سا

جل
ع 

تاب
  

  :الحادیة عشر
مارسي التأمل 
والتعقل في 

 أمورك

 . أن تتعرف الأم  على مفھوم التأمل والتعقل  - 
أن تعرف الأم  مكونѧات ومتطلبѧات التعقѧل فѧي        - 

 .إدارة وحل المشكلاات
أن تمѧѧѧѧارس الأم مھѧѧѧѧѧارة التعقѧѧѧѧل فѧѧѧѧѧي تلبیѧѧѧѧѧة    - 

 .احتیاجات النھا
تنمѧѧѧѧي الأم روح المثѧѧѧѧابرة والتحѧѧѧѧدي فѧѧѧѧي    أن  - 

  .مواجھة العقبات والمشكلات

 -الحوار  والإقناع
 جدل -المناقشة
 إدارة -المتضادات
 إیقاف -الانفعالات

 - التعزیز-التفكیر
التعقل التأملي 

  .العمیق

   ق٤٠
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محور 
مدة   لمستخدمةالفنیات ا  الأھداف الإجرائیة  عنوان الجلسة  الجلسات

  الجلسة

  :الثانیة عشر
 جلسة تقییمیة

فѧѧي  أن تعѧѧدد الأم نقѧѧاط القѧѧوة التѧѧي اكتѧѧسبتھا      - 
 .الجلسات السابقة

أن تѧѧѧѧѧذكر الأم معوقѧѧѧѧѧات اكتѧѧѧѧѧساب المھѧѧѧѧѧارات   - 
 المتعلمة في الجلسات السابقة

 -المناقشة والحوار
 تعدیل -التعزیز

 إدارة -المعتقدات
  .الانفعالات

 

   ق٣٠

  :الثالثة عشر
ادمجي ابنك في 

  المجتمع

أن تѧتخلص الأم مѧѧن الأفكѧѧار الѧѧسلبیة المتعلقѧѧة   - 
 .بإعاقة الابن

 .م حالة الابنأن تتقبل الأ - 
 .أن تكتسب الأم مھارة الاندماج  - 
أن تشارك الأم ابنھا الانѧشطة والتجمعѧات مѧع           - 

  .الأقارب والزملاء

تغییر الأفكار 
 حل -السلبیة

 -المتناقضات
 -الإقناع والحوار

 تعدیل -التعزیز
  .المعتقدات

  

   ق٣٥

  :الرابعة عشر
حدیث الذات 

 الإیجابي

 . الإیجابيأن تعرف الأم ماھیھ حدیث الذات - 
أن تتѧѧѧدرب الأمھѧѧѧات علѧѧѧى اسѧѧѧتخدام القواعѧѧѧد    - 

 .الخمس لحدیث الذات الإیجابي
أن تطبѧѧق الأمھѧѧات خطѧѧѧة التحѧѧدث مѧѧع الѧѧѧذات      - 

 .بإیجابیة
  .أن تمیز الأمھات مستویات التحدث مع الذات - 

 الحوار -المحاضرة
 مناقشة -والإقناع

 - الحوار الداخلي
 -جدل المتضادات

  .الاسترخاء

   ق٣٥

  :رالخامسة عش
 خططي لابنك

أن  تعѧѧѧѧرف الأم مفھѧѧѧѧوم التخطѧѧѧѧیط الإیجѧѧѧѧابي     - 
 .للذات

 .أن تدرك الأم أھمیة التخطیط للذات وفوائده - 
أن تعѧѧѧدد الأم مواصѧѧѧفات الخطѧѧѧة الجیѧѧѧدة فѧѧѧي      - 

 .إكساب الطفل سلوك ما أو مھارة معینة
أن تѧѧѧستنتج الأم مѧѧѧسببات الفѧѧѧشل فѧѧѧي نجѧѧѧاح      - 

  .الخطة الجیدة

 -الإقناع والحوار
 حل -المحاضرة

 -شكلااتالم
مناقشة الحوار 

 إیقاف -الداخلي
 - التعزیز-التفكیر

  .إدارة الانفعالات
  

   ق٤٠

  :السادسة عشر
تنمیة الذات 
  . وتجنب الكرب

 .أن تعرف الأم مفھوم بناء وتنمیة الذات - 
 .أن تعرف الأم أسالیب وأسس تنمیة الذات - 
أن تѧѧѧدرك الأم عѧѧѧدم مفѧѧѧادة الѧѧѧشعور بѧѧѧالكرب       - 

 .والحزن على حالة الابن
  .أن تستخلص الأم جوانب تنمیة الذات - 

 الحوار -المحاضرة
 لعب -والإقناع

 التعقل -الدور
 -التأملي العمیق

 جدل -النمذجة
 -المتضادات

  .التعزیز

   ق٣٥

  :السابعة عشر
اقدمي على 

علاقات جیدة لك 
 ولابنك

 .أن  تقیم الأم علاقاتھا بالأخرین - 
أن تѧѧѧѧѧѧتخلص الأم مѧѧѧѧѧѧن العلاقѧѧѧѧѧѧات المحبطѧѧѧѧѧѧة   - 

 .لقدراتھا وعزیمتھاوالمثبطة 
 أن تتعѧѧرف الأم علѧѧى خطѧѧوات علاقѧѧات جیѧѧدة     - 

 . مع الأخرین
أن تستخدم الأم مھارة التعقل في بناء علاقات  - 

  .مع الأخرین

 -الإقناع والحوار
تغییر الأفكار 

 - النمذجة-السلبیة
 التعقل -التعزیز

 -التأملي العمیق
  .لعب الدور

  

   ق٣٠

الثامنة عشر 
سیطري على 

  انفعالاتك
 

أن تفرق الأم بѧین الفكѧرة والانفعѧال والѧسلوك         - 
 .والحدث

 .أن تتدرب الأم على تسمیة الانفعالات - 
أن تتѧѧѧدرب الأم علѧѧѧى مھѧѧѧارة الѧѧѧسیطرة علѧѧѧى     - 

 .الانفعالات السلبیة
أن تѧѧѧѧستخدم الأم العبѧѧѧѧارات الإیجابیѧѧѧѧة لزیѧѧѧѧادة   - 

  .المشاعر الإیجابیة

 -الحوار والإفقناع
 حل -المناقشة
 تغییر -المتناقضات

 -كار السلبیةالأف
-تعدیل المعتقدات
 -إدارة الانفعالات

  .التعزیز

   ق٣٠

خل
لتد

ت ا
سا

جل
ع 

تاب
  

  : التاسعة عشر
 حددي أھدافك

أن تعѧѧѧرف الأم رسѧѧѧالتھا وھѧѧѧدفھا نحѧѧѧو تربیѧѧѧة   - 
 .ابنھا المعاق

أن تبنѧѧѧي الأم خطѧѧѧط محѧѧѧددة لتحقیѧѧѧق أھѧѧѧدافھا   - 

 الحوار -المحاضرة
 التعقل -والإقناع

 -التأمالي العمیق

   ق٤٠
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محور 
مدة   لمستخدمةالفنیات ا  الأھداف الإجرائیة  عنوان الجلسة  الجلسات

  الجلسة
الخاصة بتلبیѧة احتیاجѧات أسѧرتھا واحتیاجѧات      

 .ابنھا
إشباع حاجاتھا أن تطبق الأم مبدأ الواقعیة في  - 

  .وحاجات ابنھا

 -حل المشكلات
 - إیقاف التفكیر

 مناقشة -التعزیز
  .الحوار الداخلي

  : العشرون
تحملي الكرب 

وواجھي 
ضغوطاتك 
 بإیجابیة 

 .بث روح المثابرة والصبر لدى الأم - 
 تحمѧѧѧل أن تتѧѧѧدرب الأم علѧѧѧى اكتѧѧѧساب مھѧѧѧارة   - 

 .الكرب
أن تستنتج الأم الѧدروس المѧستفادة مѧن قѧصة        - 

 ".حبس الصقر"
قѧѧѧف "أن تتѧѧѧدرب الأم علѧѧѧى اسѧѧѧتخدام مھѧѧѧارة   - 

STOP." 
تѧѧѧستخدم الأم أسѧѧѧالیب طلѧѧѧب الѧѧѧدعم، حѧѧѧل     أن  - 

  .المشكلات في مواجھة ضغوطاتھا

 -الإقناع والحوار
 -حل المشكلات

 -جدل المتضادات
 -الاسترخاء

 التعقل -النمذجة
 -میقالتأملي الع
  .التعزیز
  

   ق٤٠

  
الحادیة 
  :والعشرون
  تقییم الذات

  

أن تحѧѧѧѧدد الأم  نقѧѧѧѧاط القѧѧѧѧوة والѧѧѧѧضعف فѧѧѧѧѧي      - 
 .شخصیتھا بعد مرور الجلسات السابقة

أن تُوظѧѧف الأم نقѧѧاط القѧѧوة فѧѧي التغلѧѧب علѧѧى       - 
 .مشكلات ابنھا وتلبیة احتیاجاتھ ومتطلباتھ

أن تѧѧѧѧستفید الأم مѧѧѧѧن الفѧѧѧѧرص فѧѧѧѧي مواجھѧѧѧѧة    - 
 .مشكلاتھا وضغوطاتھا

أن تتجنѧѧب الأم التھدیѧѧدات التѧѧي تواجھھѧѧا مѧѧن     - 
  .قبل المجتمع المحیط

 مناقشة -الحوار
 - الحوار الداخلي
تغییر الأفكار 

 - النمذجة-السلبیة
 -جدل المتضادات

 حل -التعزیز
  .المشكلات

  

   ق٣٥

الثانیة 
  :والعشرون 
رأیك في 
البرنامج 
  وجلساتھ

  

  .ج تقییم جلسات البرنام - 
تحدیѧѧد منѧѧاطق القѧѧوة والѧѧضعف فѧѧي البرنѧѧامج      - 

  .بشكل عام وجلساتھ
تحدید مدى التحسن والتغیرات الإیجابیѧة التѧي      - 

  .طرأت على أمھات المجموعة التجریبیة
توجیھ الأمھات إلى ضѧرورة اسѧتخدام وتفعیѧل       - 

 . المھارات والسلوكیات المكتسبة بالبرنامج

 - الحوار-المناقشة
 لعب -التعزیز
عدیل  ت-الدور

  .المعتقدات
  

   ق٣٠

عة
تاب

الم
 و

ھاء
لإن

ت ا
سا

جل
  

الثالثة 
  :والعشرون

متابعة وتوجیھ 
  الشكر 

  

 تحدیѧѧد المѧѧشكلات والعقبѧѧات التѧѧي تحѧѧول دون   - 
 .تطبیق ما تم اكتسابھ من مھارات وسلوكیات

 .مناقشة التحدیات ووضع ألیات لمواجھتھا - 
ضرورة الالتزام بما تم اكتسابھ أثنѧاء جلѧسات        - 

 .البرنامج
 .یاسي الدراسةتطبیق القیاس البعدي لمق - 
الاتفاق على موعد لتطبیق القیاس التتبعي في  - 

  .غضون شھرین أون لاین عبر رابط بالإیمیل

 الحوار -المناقشة
  . التعزیز-والإقناع

  
   ق٣٠

 
  :تحكیم البرنامج

تم عرض البرنامج على عدد من الأساتذة المتخصصین في مجѧال الѧصحة النفѧسیة والتربیѧة       
خاصة للوقوف علѧى مѧدى تنظѧیم البرنѧامج بالѧصورة التѧي علیھѧا، ومكوناتѧھ ومѧدى مناسѧبة محتѧوى                 ال

البرنامج لتحقیق أھدافھ ومناسبتھ للفئة المѧستھدفة، ومناسѧبة الأدوات والفنیѧات والأسѧالیب المѧستخدمة             
الفة الѧذكر  وتم تعدیل البرنامج في ضوء تعلیقات السادة المحكمین حتى وصل للصورة النھائیة سѧ    . فیھ

ولكى یتم التحقق من فروض البحث، ومن ثم تحقیق أھدافھ تم إجراء الدراسة علѧى      . بمخطط البرنامج 
  :ثلاث مراحل، تتضمن كل منھا مجموعة من الخطوات الإجرائیة على النحو التالي

  :كما یأتيمرحلة إعداد وتجھیز أدوات الدراسة . ١
 ومقیاس تنظیم الذات لأمھات أطفال متلازمة إعداد مقیاس اضطراب كرب ما بعد الصدمة. أ

  .أشر
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إعداد البرنامج السلوكي الجدلي والذي یھدف إلى تخفیف اضطراب كرب ما بعد الصدمة، . ب
  .ویصاحبھ تحسین لتنظیم الذات لدى عینة الدراسة

  :بعد إجراء الآتيمرحلة اختیار عینة الدراسة . ٢
 للاتي لدیھن أبناء مصابین بمتلازمة أشر انتقاء عینة الدراسة بشكل قصدي للأمھات ا

درجة تمثل مستوى عال من الشعور باضطراب ) ٩٦ - ٧٦(وحصلن على درجة تتراوح من 
درجة تمثل مستوى ) ٥١ - ٣١(كرب ما بعد الصدمة، وحصلن على درجة تتراوح من 

 .منخفض من تنظیم الذات
  الجلسات، كذلك حضور إجراء الجلسات مع إمكانیة حضور الأبناء ومشاركتھم في بعض

الأباء لتوجیھھم بضرورة مشاركة الأمھات في تحمل المسؤولیة والأعباء وتلبیة احتیاجات 
 .الابن

  :فیھا قام الباحث بـــ: مراحل التقییم. ٣
  لتشخیص درجة ) التقییم المبدئي(تطبیق مقیاسي الدراسة في جلسة التعارف والتمھید

 .الذاتالاضطراب وقدرة الأمھات على تنظیم 
  دور الجلسات التقییمیة في تحدید مدى اكتساب الأمھات للمھارات المكتسبة أثناء الجلسات

  ).   التقویم التكویني(
  بعد انتھاء البرنامج وإجراء ) التقییم النھائي(تطبیق مقیاسي الدراسة في الجلسة الختامیة

  .القیاس التتبعي بفترة زمنیة تقدر بشھر ونصف تقریبًا
 

  : نتائج الفرض الأول
توجѧѧد فѧѧروق دالѧѧة إحѧѧصائیًا بѧѧین متوسѧѧطي رتѧѧب درجѧѧات    ":یѧѧنص الفѧѧرض الأول علѧѧى أنѧѧھ 

 مقیѧاس اضѧطراب كѧرب مѧا بعѧد الѧصدمة       علѧى  المجموعѧة التجریبیѧة  القیاسین القبلي والبعدي لأمھات   
سون لإشѧѧارات الرتѧѧب للتحقѧѧق مѧѧن ھѧѧذا الفѧѧرض تѧѧم اسѧѧتخدام اختبѧѧار ویلكوكѧѧ  و". تجѧѧاه القیѧѧاس البعѧѧدي 

Wilcoxon Signed Ranks Test ٨(، وتتضح دلالة الفروق من خلال جدول:(  
لاختبار ویلكوكسون لإشارات الرتب للفرق بین متوسطي رتب درجات ) z(قیم ) ٨(جدول 

  المجموعة التجریبیة على المقیاس 
 مستوى الدلالة Zقیمة   مجموع الرتب  متوسط الرتب العدد الرتب  الأبعاد

 ١٥٫٠٠ ٣٫٠٠  ٥  السالبة
 ٠‚٠٠ ٠٫٠٠ ٠  الموجبة
 - - ١  المتعادلة

  
 الخبرة إعادة

 الصادمة
 - - ٦  المجموع 

٠٫٠٥ ٢٫٠٢٣ 

 ٢١٫٠٠ ٣٫٥  ٦  السالبة
 ٠٫٠٠ ٠٫٠٠  ٠  الموجبة
 التجنب والخدر - -  ٠  المتعادلة

 - - ٦  المجموع

٠٫٠٥ ٢٫٢١٤ 

 ١٥٫٠٠ ٣٫٠٠ ٥  السالبة
 ٠٫٠٠ ٠٫٠٠ ٠  الموجبة
 الاستثارة الدائمة - - ١  المتعادلة

 - - ٦  المجموع

٠٫٠٥ ٢٫٠٣٢ 

 ٢١٫٠٠ ٣٫٥  ٦  السالبة
 ٠٫٠٠ ٠٫٠٠  ٠  الموجبة
 الدرجة الكلیة  - - ٠  المتعادلة

 - - ٦  المجموع

٢٫٢٠٧ 
  

٠٫٠٥ 
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المجموعة فروق دالة إحصائیًا بین متوسطي رتب درجات وجود ) ٨(یتضح من جدول 
 تجاه القیاس اضطراب كرب ما بعد الصدمة التجریبیة في القیاسین القبلي والبعدي علي مقیاس

حالات سالبة على بعدي إعادة الخبرة الصادمة والاستثارة الدائمة مقابل ) ٥(البعدي، حیث توجد 
س، وكانت حالات على بعد التجنب والخدر والدرجة الكلیة للمقیا) ٦(موجبة، ووجود ) ١(حالة 

  .؛ مما یشیر إلى تحقق الفرض الأول)٠٫٠٥(الفروق جمیھا دالة عند مستوى 
في فاعلیة العلاج السلوكي الجدلي ) Harley, et al, 2018(تتفق ھذه النتیجة مع دراسة 

وتدلل وجود . لعینة من المراھقین یقاومون علاجات ومضادات الاكتئابمتمثلًا في فنیاتھ وأسالیبھ 
الة لمتوسطات رتب القیاسین القبلي والبعدي لدى أمھات المجموعة التجریبیة على فعالیة الفروق الد

البرنامج ونجاح أسالیبھ وفنیاتھ التي استخدمھا الباحث مع عینة الدراسة، حیث راعى الباحث 
مسببات نجاح البرنامج السلوكي الجدلي بدایة من اختیار البرنامج السلوكي الجدلي كمدخل علاجي 

فض مشاعر الاضطراب والكرب لدى الأمھات، حیث تفاقم إصابة الطفل بإعاقة سمعیة تلیھا لخ
إعاقة بصریة ومشكلات بالتوازن وفقد أھم حاستین في مراحل عمریة متقدمة؛ یشكل خطورة 
وإنھاك نفسي وتحدیات اجتماعیة ومشكلات انفعالیة لدى الأسرة والأم على وجھ الخصوص، كذلك 

  .نامج إلى التخطیط للجلسات والبناء لھا حتى جلسات الإنھاء والمتابعةعُزي نجاح البر
واجھ الباحث بعض الصعوبات أثناء تنفیذ الجلسات، حیث كانت الأمھات تعاني من 
الخمول والتبلد الانفعالي والنفور من الأخرین والانحسار في المجال العاطفي وفقدان الشعور بالحب 

، وذلك بسبب مضاعفة الوقت التي تقضیھ الأمھات مع أبنائھن كونھ والدعم من قبل المحیطین بھا
معاقًا وغیر قادر على تلبیة احتیاجاتھ بشكل سوي أو مستقل؛ فتصاب بحالة من الیأس والإحباط 

وقد نجح الباحث في مساعدة الأمھات على تحدید مشاعرھا . والملل ومشكلات انفعالیة وسلوكیة
 .دام فنیات الاسترخاء والتعقل التأملي العمیق ومناقشة الحوار الداخليالسالبة والتخلص منھا باستخ

ھدفت جلسات البرنامج إلى إعادة التمثیل البنائي لمثلث الإدراك والمشاعر والسلوكیات 
)Cognitive Triangle(أفكارنا وعواطفنا وسلوكیاتنا كلھا مترابطة مع بعضھا  لعینة الدراسة، ف

تغییر إحداھا أو على الأقل التأثیر علیھ یأتي من خلال تغییر البعض، والبعض وتؤثر على بعضھا 
، لھما دور في تعزیز التغییر الإیجابي العلاج السلوكي الجدلي ھناك مفھومان أساسیان في و.الآخر

تخدم بالتبادل مع مصطلح التشوھات مصطلح یس(الأفكار السلبیة التلقائیة : في حیاة الفرد، وھما
والمعتقدات الأساسیة غیر المنتجة، وللعلم فالأفكار السلبیة التلقائیة متجذرة في المعتقدات ) المعرفیة

الأساسیة غیر المنتجة، ویمكن أن تكون قویة جدًا في التأثیر على الطریقة التي نرى بھا أنفسنا 
 .).١٢٧، ٢٠٢٠مارشا، (وكیاتنا والآخرین وتوقعاتنا وعواطفنا وبالطبع سل

  : نتائج الفرض الثاني
لا توجد فروق دالة إحصائیًا بین متوسطي رتب درجات  ":ینص الفرض الثاني على أنھ

". مقیاس اضطراب كرب ما بعد الصدمة على المجموعة التجریبیةالقیاسین البعدي والتتبعي لأمھات 
وكسون لإشارات الرتب ویتضح ذلك من خلال للتحقق من ھذا الفرض تم استخدام اختبار ویلكو

  ):٩(جدول 
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لاختبار ویلكوكسون لإشارات الرتب للفرق بین متوسطي رتب درجات ) z(قیمة ): ٩(جدول 
  المجموعة التجریبیة في التطبیقین البعدي والتتبعي على المقیاس

متوسط  العدد الرتب  الأبعاد
  الرتب

مجموع 
 مستوى الدلالة Zقیمة   الرتب

 ٠٫٠٠ ٠٫٠٠ ٠  السالبة
 ١٠٫٠٠ ٢٫٥٠ ٤  الموجبة
 - - ٢  المتعادلة

  
 ادة الخبرة الصادمةإع

 
 - - ٦  المجموع

 غیر دال ١٫٨٤١

 ٠٫٠٠ ٠٫٠٠ ٠  السالبة
 ٦٫٠٠ ٢٫٠٠ ٣  الموجبة
 التجنب والخدر - - ٣  المتعادلة

 - - ٦  المجموع

 غیر دال ١٫٦٠٤

 ٠٫٠٠ ٠٫٠٠ ٠  السالبة
 ١٠٫٠٠ ٢٫٥٠ ٤  الموجبة
 الاستثارة الدائمة - - ٢  المتعادلة

 - - ٦  المجموع

 غیر دال ١٫٨٢٦

 ٠٫٠٠ ٠٫٠٠  ٠  السالبة
 ٦٫٠٠ ٢٫٠٠ ٣  الموجبة
 الدرجة الكلیة  - - ٣  المتعادلة

 - - ٦  المجموع

 غیر دال  ١٫٦٢٣

 رتب درجات عدم وجود فروق دالة إحصائیًا بین متوسطي) ٩(یتضح من جدول 
المجموعة التجریبیة في القیاسین البعدي والتتبعي في جمیع أبعاد المقیاس، حیث بلغت عدد الحالات 

حالة متعادلة على بعدي إعادة الخبرة الصادمة والاستثارة ) ٢(حالات مقابل عدد ) ٤(الموجبة 
عد التجنب والخدر، حالات على ب) ٣(الدائمة، في حین تساوت عدد الحالات الموجبة والمتعادلة 

حالة سالبة للدرجة الكلیة للمقیاس؛ مما یدل ) ١(حالات مقابل عدد ) ٥(وبلغت عدد الحالات الموجبة 
على فعالیة برنامج الدراسة في خفض حدة اضطراب كرب ما بعد الصدمة لدى أمھات المجموعة 

  .التجریبیة
في استمرار فعالیة البرامج ) Park, et al., 2020(وتتفق ھذه النتیجة مع نتائج دراسة 

القلق وتحسین كفاءة معدلات الاكتئاب والعلاجیة القائمة على المدخل السلوكي الجدلي في خفض 
ویعتبر ھذا الفرض تحقق كلیًا فجمیع الفروق بین متوسطي رتب . الذات لدى مدمني الكحولیات

ضطراب كرب ما بعد الصدمة لمقیاس ادرجات المجموعة التجریبیة في القیاسین البعدي والتتبعي 
ویرجع ذلك إلى نجاح البرنامج وقدرة الباحث على إكساب أمھات . غیر دالة) أبعاد ودرجة كلیة(

المجموعة التجریبیة المھارات والأفكار التي لھا دور كبیر في تغییر سلوكیاتھن واستجاباتھن تجاه ما 
  .  أبنائھن المصابین بالمتلازمةیواجھونھ من مشكلات وتحدیات في تربیة وتلبیة احتیاجات 

تكامل جلسات البرنامج السلوكي الجدلي من ضرورة تقبل ویعزي الباحث ھذه النتیجة إلى 
حالة الابن والعمل على تحسین قدراتھ ومھاراتھ والبحث عن الایجابیات ومواطن القوة بدلًا من 

، وقبل ذلك التركیز على تغییر )ثامنةالجلسة ال(الإنكار وعدم التقبل والتركیز في العیوب والسلبیات 
، وإن كانت )الجلستین الرابعة والسابعة(الأفكار والمشاعر كخطوة مھمة وسابقة لتغییر السلوكیات 

عملیات متداخلة ومرتبطة ببعضھا البعض، إلا أن الباحث من خلال استراتیجیات الاسترخاء 
ات استطاع مساعدة الأمھات على تقییم ومناقشة الحوار الداخلي وجدل المتضادات وحل المتناقض

  . الذات والأفكار والسلوكیات
ویرجع استمرار فعالیة البرنامج السلوكي الجدلي في خفض اضطراب كرب ما بعد صدمة 
الأمھات بإصابة أبنائھن إلى حرص الباحث على ضرورة مشاركة الأباء الفعالة في بعض الجلسات 

جابیة وضرورة إیعاز الأمھات إلى مساعدتھم ومساندتھم في وتزویدھم بالمعارف والاتجاھات الإی



 

   ٦٢٤

تحمل بعض الأعباء والمسؤولیات بجانب الأم، فھي لیست المنوطة بمفردھا بتحمل كافة الأعباء 
والمسؤولیات على الرغم أن دولة الامارات العربیة توفر كافة وسائل الدعم التأھیلي والاجتماعي 

إلا أن الدعم النفسي للأم واتجاھات المجتمع تظل الفیصل الوحید والصحي والمادي للابن وأسرتھ، 
في عبور مشاعر الاضطراب والأفكار السلبیة والوجدانات والمشاعر غیر الإیجابیة المصاحبة 

  .لإصابة الطفل بمتلازمة أشر
في النھایة یمكن تفسیر استمرار فعالیة برنامج الدراسة الحالي إلى اختیار المدخل العلاجي 

لمناسب القائم على السلوكي الجدلي وفنیاتھ وأسالیبھ في إقناع الأمھات بفكرة أن ابنھا مثلھ كالابن ا
العادي إذا فقد حاسة سمعیة تلیھا ضعف حاسة البصر، فلدیھ حواس أخرى وبقایا بصریة لابد من 

، كذا ) السلوكالتركیز على مبدأ التقبل وتغییر(استغلالھا في التعلم والتكیف مع ظروف المتلازمة 
ضرورة التخلص من الأفكار غیر المنطقیة والمعتقدات والمعارف السالبة وإحلالھا بأفكار عقلانیة 

التأكید على أھمیة الوعي (ومعتقدات إیجابیة من خلال فنیتي التعقل التأملي العمیق وإیقاف التفكییر 
  ).بالعملیات المعرفیة

  : نتائج الفرض الثالث
 توجѧد فѧروق دالѧة إحѧصائیًا بѧین متوسѧطي رتѧب درجѧات          ":علѧى أنѧھ   ینص الفѧرض الثالѧث      

" مقیѧاس تنظѧیم الѧذات تجѧاه القیѧاس البعѧدي       على المجموعة التجریبیةالقیاسین القبلي والبعدي لأمھات    
للتحقق من ھذا الفرض تم استخدام اختبار ویلكوكسون لإشارات الرتب، وتتѧضح دلالѧة الفѧروق مѧن         و

  ):١٠(خلال جدول 
  لاختبار ویلكوكسون لإشارات الرتب للفرق بین ) z(قیم ) ١٠(جدول 

  متوسطي رتب درجات المجموعة التجریبیة على المقیاس
 مستوى الدلالة Zقیمة   مجموع الرتب  متوسط الرتب العدد الرتب  الأبعاد

 ٠٫٠٠ ٠٫٠٠  ٠  السالبة
 ١٥‚٠٠ ٣٫٠٠ ٥  الموجبة
 - - ١  المتعادلة

  
 التنظیم المعرفي

 
 - - ٦  المجموع

٠٫٠٥ ٢٫٠٣٢ 

 ٠٫٠٠ ٠٫٠٠  ٠  السالبة
 ١٠٫٠٠ ٢٫٥٠  ٤  الموجبة
 التنظیم الانفعالي - -  ٢  المتعادلة

 - - ٦  المجموع

 غیر دال ١٫٨٤١

 ٠٫٠٠ ٠٫٠٠ ٠  السالبة
 ٢١٫٠٠ ٣٫٥٠ ٦  الموجبة
 التنظیم السلوكي - - ٠  المتعادلة

 - - ٦  المجموع

٠٫٠٥ ٢٫٢٣٢ 

 ٠٫٠٠ ٠٫٠٠ ٠  السالبة
 ٢١٫٠٠ ٣٫٥٠ ٦  الموجبة
 رجة الكلیة الد - - ٠  المتعادلة

 - - ٦  المجموع

٠٫٠٥ ٢٫٢٠٦ 

بین متوسطي رتب درجات المجموعة دالة إحصائیًا فروق وجود ) ١٠(یتضح من جدول 
 عدا بعد التنظیم  تجاه القیاس البعديتنظیم الذات التجریبیة في القیاسین القبلي والبعدي علي مقیاس

حالة سالبة على ھذا البعد، إلا أن ) ٢(حالات موجبة مقابل ) ٤(الانفعالي، على الرغم من وجود 
حالة ) ٠(حالات مقابل ) ٦(غیر دالة، وتساوت عدد الحالات الموجبة ) ١٫٨٤١(بلغت ) Z(قیمة 

، وبلغت )٠٫٠٥(د مستوى سالبة على بعد التنظیم السلوكي ودرجة المقیاس الكلیة وكانتا دالتین عن
حالة سالبة دالة عند مستوى ) ٢(حالات مقابل ) ٤(عدد الحالات الموجبة على بعد التنظیم المعرفي 

)٠٫٠٥.(  
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ویعزي الباحث ذلك النتیجة إلى وجود العلاقة بین أثر تخفیف معاناة الأمھات نفسیًا 
وقدرة الأم على تقبل الأمر الواقع واجتماعیًا وانفعالیًا الناتجة عن إصابة الابن بمتلازمة أشر 

وتحسین تنظیم الذات وتنمیة قدرات ومھارات الابن، وذلك من خلال استراتیجیات التخطیط والتنظیم 
ومساعدة الباحث الأمھات على تحدید المھام والأھداف بشكل واضح والقیام بتنظیم جدول زمني 

والشعور بالانزعاج، ومن الطرق المُعینة في لإتمامھا، وقد یساعد التخطیط الجید في تقلیل التوتر 
الجلسة العاشرة لأي شخص تقسیم المھمة إلى مھمات صغیرة، ھذا ما تم العمل علیھ مع أمھات 

  . المجموعة التجریبیة مع رسم خطط یومیة وإمكانیة إنجازھا والمتابعة الفردیة مع التحفیز
یات كوسیلة من وسائل تنظیم الذات كذلك اھتم الباحث بتدریب الأمھات على تحدید الأولو

وتخفیف الشعور بالضغوطات، ویماثل ذلك بتحدید الأھداف المتعلقة بتنمیة قدرات الابن ومھاراتھ 
، كذلك )الجلسة الخامسة عشرة(ووضع خطة محددة زمنیًا وواضحة ومنطقیة الإعداد والتنفیذ 

أفراد الأسرة خاصة الأب حول ضرورة البحث عن الدعم الاجتماعي والتحدث مع الأصدقاء أو 
 الاجتماعي دور كبیر في تخفیف الضغط النفسي مشاعر الأم والتحدیات التي تواجھھا، فاللدعم

وتحسین مھارات تنظیم الذات، وذلك من خلال فنیات تعدیل المعتقدات وتغییر الأفكار السلبیة 
 .والنمذجة ولعب الدور

أو ما یُسمى   تتسق مع نظریة تعطیل تخفیف القلقفي النھایة یمكن أن نقول أن ھذه النتیجة 
ي الفرد تجاه حدث صادم ما یؤد رد فعل ، فتفسیر"التطبیق الفعلي لنظریة إدارة الخوف" بــ

على عكس أي كائن حي _ وتفترض نظریة إدارة الخوف أن البشر .اضطراب ما بعد الصدمة إلى
یدركون بشكل فرید أن الموت ھو النتیجة الحتمیة للحیاة أو أي مصدر للقلق یثیر الخوف _ آخر

السالبة من خلال والتوتر؛ فتندفع الأفكار إلى مستوى الوعي، ویمكن تخفیف تلك المشاعر والأفكار 
احترام الذات ومساعدة الفرد على تحسین مھارات تنظیم الذات لدیھ وتكوین علاقات شخصیة 

  .)Larsen & Prizmic, 2014, 15-16) واجتماعیة ناجحة
  : نتائج الفرض الرابع

لا توجد فروق دالة إحصائیًا بین متوسطي رتب درجات  ":ینص الفرض الرابع على أنھ
استخدام اختبار ". مقیاس تنظیم الذات على المجموعة التجریبیةي والتتبعي لأمھات القیاسین البعد

  ):١١(ویلكوكسون لإشارات الرتب للتحقق من ھذا الفرض، ویتضح ذلك من خلال جدول 
لاختبار ویلكوكسون لإشارات الرتب للفرق بین متوسطي رتب درجات ) z(قیمة ): ١١(جدول 

  یقین البعدي والتتبعي على المقیاسالمجموعة التجریبیة في التطب
 مستوى الدلالة Zقیمة مجموع الرتب  متوسط الرتب العدد الرتب  الأبعاد

 ١٠ ٢٫٥٠ ٤  السالبة
 ٠٫٠٠ ٠٫٠٠ ٠  الموجبة
 - - ٢  المتعادلة

  
 التنظیم المعرفي

 - - ٦  المجموع 
 غیر دال ١٫٨٩٠

 ٢١٫٠٠ ٣٫٥٠ ٦  السالبة
 ٠٫٠٠ ٠٫٠٠ ٠  الموجبة
 التنظیم الانفعالي - - ٠  المتعادلة
 - - ٦  المجموع

٠٫٠٥ ٢٫٢٣٢ 

 ٦٫٠٠ ٢٫٠٠ ٣  السالبة
 ٠٫٠٠ ٠٫٠٠ ٠  الموجبة
 التنظیم السلوكي - - ٣  المتعادلة
 - - ٦  المجموع

١٫٧٣٢ 
  

 غیر دال

 ٢١٫٠٠ ٣٫٥٠  ٦  السالبة
 ٠٫٠٠ ٠٫٠٠ ٠  الموجبة
 الدرجة الكلیة  - - ٠  المتعادلة
 - - ٦  المجموع

٠٫٠٥  ٢٫٢١٤ 
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عدم وجود فروق دالة إحصائیًا بین متوسطي رتب درجات ) ١١(یتضح من خلال جدول 
التنظیم : المجموعة التجریبیة في القیاسین البعدي والتتبعي على بعدي مقیاس تنظیم الذات، وھما

حالات مقابل ) ٤(د الحالات السالبة المعرفي والتنظیم السلوكي، فبالنسبة للتنظیم المعرفي بلغت عد
حالات على بعد التنظیم ) ٣(حالة متعادلة في مقابل تساوي الحالات السالبة والمتعادلة ) ٢(عدد 

وكانت الفروق دالة إحصائیًا بین متوسطي رتب الدرجات على بعد التنظیم الانفعالى . السلوكي
 القیاس البعدي، حیث تساوت عدد الحالات تجاه) ٠٫٠٥(ودرجة المقیاس الكلیة عند مستوى دلالة 

  .حالات) ٦(السالبة 
یمكن أن نخلص من نتائج الجدول السابق تحقق الفرض الرابع جزئیًا، وتتفق ھذه النتیجة 

 في استخدام مداخل وأسالیب علاجات متنوعة في خفض )Strauman, et al., 2011(مع دراسة 
ویمكن أن نعزو تلك النتیجة إلى حساسیة الأم . نظیم الذاتمشاعر الاكتئاب والمسببة للفشل المدرك لت

للمشكلات والتحدیات المرتبطة بإعاقة الابن واتجاھات المجتمع نحوه والتفكیر في مستقبلھ، وھذا ما 
لاحظھ الباحث أثناء تنفیذ الجلسات، ففي الجلسة العشرین الخاصة بمواجھة الضغوط النفسیة وجد 

اركة الأمھات في الجلسة، خاصة أن الباحث أوضح أن الشعور المتزاید بھا الباحث عدم فعالیة أو مش
یجعلھن أكثر قلقًا وتوترًا وغیر مستمتعات بالحیاة، إلا أن صرحن الأمھات بأنھن العنصر الفعال 

  .والمتكفل الأول بالأبناء داخل الأسرة
ات المجموعة تبین أثر برنامج الدراسة الحالي في تحسین التنظیم المعرفي لدى أمھ

التجریبیة عندما ركز الباحث في جلساتھ على استخدام فنیات تعدیل المعتقدات لإعادة البناء المعرفي 
للأمھات وفنیة التعقل التأملي العمیق وإیقاف التفكیر السلبي في تحدید الأھداف وبناء خطط واقعیة 

ة وبقیة الأبناء، خاصة تزاید عدد ومنطقیة تتعلق بتلبیة احتیاجات ومطالب الابن المصاب بالمتلازم
الأبناء في المجتمع الإماراتي، إلا أن مع توافر سبل الدعم المادي والاجتماعي والأسري والتوجیة 

. والإرشاد الموجھ من مبادرات تستطیع الأم بناء ووضع خطوات فعالة ومتدرجة لتحقیق أھدافھا
بإمارة الشارقة " ھات تجاوزن الصدمةأم"وزادت فعالیة أحد الأمھات حین شاركت في مبادرة 

  .للخدمات الإنسانیة
اھتم البرنامج السلوكي الجدلي في خفض أعراض اضطراب كرب ما بعد صدمة الأمھات 
بمتلازمة أشر، كذا اھتم الباحث بمساعدة الأمھات على إزالة التوتر وتحسین أسالیب مواجھة 

یدات التي یواجھھن، وذلك من خلال استراتیجیات ضغوطاتھن وتحدیاتھن لتغییر الواقع المؤلم والتھد
المدخل العلاجي المستخدم من فنیات الاسترخاء والنمذجة ولعب الدور وحل المشكلات، حیث لعبت 
ھذه الفنیتات دورًا مھمًا في تحسین التنظیم السلوكي لدى أمھات المجموعة التجریبیة، خاصة أن 

راسة الحالي تنتمي إلى استراتجیات العملیات السلوكیة جزء من الفنیات المستخدمة في برنامج الد
  .الموجھة نحو المشكلة أو الضغط

 (Samantha & Rebecca, 2019, 18)   
مجملًا تتضح العلاقة العكسیة بین اضطراب ما بعد الصدمة وتقدیر الذات والقدرة على 

خفیف القلق في ظل زیادة تنظیم الذات، فلا یمكن أن یعمل تنظیم الذات بشكل جید كنظام تعطیل ت
المعاناة من إعادة الخبرات الصادمة، وساعد الباحث الأمھات بقدر الإمكان في جلسات البرنامج على 
إزاحة الاستجابات الدفاعیة وتخفیفھا في وجھ القلق والتوتر المتمثل في إنكار إعاقة الابن وإحجامھ 

  .عن اندماجھ في المجتمع
  : نتائج الفرض الخامس

یوجد حجم تأثیر كبیر للبرنامج السلوكي الجدلي في  ":لفرض الخامس على أنھینص ا
تم حساب حجم تأثیر البرنامج ". خفض اضطراب كرب ما بعد الصدمة لدى المجموعة التجریبیة
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)2(اختبار ویلكوكسون لإشارات الرتب لمقیاس اضطراب كرب ما بعد الصدمة،  من خلال نتائج 
  :ل الآتيویتضح ذلك من خلال الجدو

  البرنامج السلوكي الجدلي في خفض اضطراب كرب ما بعد الصدمة) 2(حجم تأثیر ): ١٢(جدول 
  مقدار التأثیر  )2(حجم التأثیر  Zقیمة  )n(العدد   مقیاس اضطراب كرب ما بعد الصدمة

  كبیر  ٠٫٨٢٦  ٢٫٠٢٣  إعادة الخبرة الصادمة
 كبیر  ٠٫٩٠٤  ٢٫٢١٤ التجنب والخدر

 كبیر  ٠٫٨٣٠  ٢٫٠٣٢ لدائمةالاستثارة ا
  الدرجة الكلیة للمقیاس

٦  

 كبیر  ٠٫٩٠١ ٢٫٢٠٧
أن حجم تأثیر برنامج الدراسة على خفض اضطراب كرب ما بعد ) ١٢(یتضح من جدول 

؛ ویدلل ذلك على فعالیة )٠٫٩٠٤ -٠٫٨٢٦(الصدمة لدى أمھات المجموعة التجریبیة یتراوح من 
وبلغ حجم تأثیر البرنامج على . ه على جمیع أبعاد المقیاسالبرنامج السلوكي الجدلي وقوة تأثیر

من تباین درجة المقیاس الكلیة لدى %) ٩٠(؛ مما یشیر إلى أن )٠٫٩٠١(الدرجة الكلیة للمقیاس 
ویعزي الباحث ارتفاع حجم تأثیر البرنامج . عینة الدراسة  یرجع إلى أثر البرنامج السلوكي الجدلي

  :إلى العوامل التالیة
 ѧѧب    مراعѧѧادي المناسѧѧدخل الإرشѧѧتخدام المѧѧث لاسѧѧدلي  (اة الباحѧѧسلوكي الجѧѧامج الѧѧر / البرنѧѧالمتغی

في خفض مشاعر اضѧطراب كѧرب لѧدى الأمھѧات بعѧد إصѧابة الابѧن بمتلازمѧة أشѧر،              ) المستقل
خاصة أن المعتقدات والأفكار اللاعقلانیة لھا دورًا كبیѧرًا فѧي إصѧابة الفѧرد بالإحباطѧات والقلѧق           

ابات النفѧѧسیة، ویѧѧسھم العѧѧلاج الѧѧسلوكي الجѧѧدلي بѧѧشكل كبیѧѧر فѧѧي تغییѧѧر تلѧѧك   والتѧѧوتر والاضѧѧطر
 . المعتقدات والمشاعر السالبة إلى أخرى إیجابیة وأفكار مقبولة وسلوكیات سویة

          دمѧѧدرتھا وعѧن نѧѧرغم مѧى الѧر، فعلѧѧة أشѧاء ذوي متلازمѧѧات الأبنѧن أمھѧة مѧѧة الدراسѧار عینѧاختی 
 الأكثر خطورة إذا أھملѧت حاجѧات المѧصاب بھѧا وذویѧھ،      انتشارھا، إلا أنھا تعد من المتلازمات 

 .خاصة الأم العنصر المنوط في المقام الأول بتربیتھ وتحمل مسؤولیاتھ وتلبیة احتیاجاتھ
              بعضѧضھن الѧع بعѧة مѧة قویѧات اجتماعیѧوین علاقѧقدرة الباحث على مساعدة الأمھات على تك 

 تقبѧل الابѧن المعѧاق وتلبیѧة حاجاتѧھ      وتوجیھھن على توظیف ما لدیھن مѧن قѧدرات وإمكانѧات فѧي     
  .ومساعدتھ على تنمیة استعداداتھ وقدراتھ

             ىѧساعدتھ علѧة ومѧا ذوي الإعاقѧل ابنھѧى تقبѧساعدتھا علѧسي ومѧاد النفѧحاجة الأمھات إلى الإرش
إشباع حاجاتھ وتحقیق النمو السوي بعد ضرورة شعور الأم بأھمیة دورھا ومھامھا في أسرتھا   

  .وتنظیم الذات لدیھا
        ارفѧѧسلوكیات والمعѧѧى الѧѧوف علѧѧدافھا والوقѧѧسات لأھѧѧق الجلѧѧدى تحقیѧѧى مѧѧث علѧѧرص الباحѧѧح

المكتѧѧسبة وتحدیѧѧد نقѧѧاط القѧѧوة والѧѧضعف فѧѧي الجلѧѧسات مѧѧن خѧѧلال أراء الأمھѧѧات، والعمѧѧل علѧѧى    
  .تحسینھا والتخلص من جوانب القصور

           شكلاѧѧѧن مѧѧھ مѧѧن إلیѧѧا یتعرضѧѧر ومѧѧة أشѧѧѧصابین بمتلازمѧѧاء المѧѧات الأبنѧѧروف أمھѧѧرًا لظѧѧت نظ
وتحѧѧѧدیات، فھѧѧѧن فѧѧѧي أمѧѧѧس الحاجѧѧѧة للѧѧѧوعي الѧѧѧذاتي وبѧѧѧرامج تنظѧѧѧیم الѧѧѧذات ومراقبѧѧѧة أفكѧѧѧارھن   

 .وتحدیدھا، وما قبل ذلك من ضرورة التخلص من مشاعر اضطراب كرب ما بعد الصدمة
     قѧتعدد الفنیات الإرشادیة المستخدمة والمنتكمیة إلى المدخل السلوكي الجدلي وفعالیتھا في تحقی

ورھا في تخفیف مشاعر اضطراب كرب ما بعد الصدمة من فنیات مناقѧشة  أھداف الجلسات ود  
الحѧѧوار الѧѧداخلي وجѧѧدل المتناقѧѧضات والتعقѧѧل التѧѧأملي العمیѧѧق والاسѧѧترخاء وحѧѧل المتناقѧѧضات      

 .وإیقاف التفكیر
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 بناء على ما أسفر عنھ البحث الحالي من نتائج یقدم الباحث التوصیات الآتیة : 
للأطفال ذوي _ كمدخل وقائي_بكر وتقدیم البرامج العلاجیة والتأھیلیة المناسبة  التدخل الم )١(

 .المتلازمات النادرة
 مساعدة أولیاء أمور الأطفال المصابین بالمتلازمات من خلال البرامج الإرشادیة في مواجھة  )٢(

 .الضغوطات والتحدیات التي تفرضھا طبیعة الإعاقة واتجاھات المجتمع السالبة
وعي عبر وسائل وقنوات الإعلام المتنوعة حول المتلازمات النادرة بضرورة التقییم نشر ال )٣(

والتشخیص المبكرین لحالة الطفل إذا تأخر نمو حاسة ما، وذلك لتفادي إصابة الطفل بإعاقات 
 .أخرى

 من البحوث المقترحة والمرتبطة بنتائج البحث الحالي:  
م على استراتیجیات المواجھة الفعالة في تخفیف الضغوط النفسیة  فعالیة برنامج إرشادي قائ )١(

 .لدى أمھات الأبناء المصابین بمتلازمة أشر
 فعالیة برنامج عقلاني انفعالي سلوكي في تحسین تحقیق الذات وأثره على الرضا عن الحیاة  )٢(

 . لدى أمھات الأبناء المصابین بمتلازمة أشر
مھارات التواصل لدى  في تحسین )ABA(السلوكي التطبیقي  فعالیة برنامج قائم على المدخل  )٣(

 .الأطفال المصابین بمتلازمة أشر
 

 العلاج السلوكي - العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي(العلاج النفسي ). ٢٠٢٠(أبو زید، أحمد  -
 .القاھرة، دار الزھراء. )الجدلي

ة لمقیاسي تنظیم الذات والسلوك الفوضوي لطلاب الخصائص السیكومتری): ٢٠٢٠(حسن، علي  -
 .٦٩- ١٥، )٣(٤٥، جامعة عین شمس، مجلة كلیة التربیةكلیة التربیة جامعة أسیوط، 

عمان، . تعلیم الطلبة ذوي الاحتیاجات الخاصة في المدارس العادیة). ٢٠١٤(خطاب، محمـد  -
 . دار وائل

 .القاھرة، دار عالم الكتب). ١٣(، ط فسيالصحة  النفسیة والعلاج الن). ١٩٩٧(زھران، حامد  -
العلاج السلوكي الجدلي ). ٢٠١٧(محمود عید مصطفى : ترجمة. سوالز، میشیلا، ھیرد، ھایدي -

 .القاھرة، إیتراك. الفلسفة والأسالیب
، سلسلة سیكولوجیة الفئات الخاصة أسرتي، مدرستي أنا ابنكم المعاق). ٢٠١٦(شقیر، زینب  -

 .رة، مكتبة النھضة المصریة، القاھ٣والمعوقین، ط
، القاھرة، )٣(سلسلة ذوى الاحتیاجات الخاصة، ط . الإعاقة الحسیة). ٢٠١٤(عبد االله، عادل  -

 .دار الرشاد
نظیم الذات لدى أعضاءھیئة التدریس في جامعة أبو ظبي في دولة ت). ٢٠١٨(عبد الھادي، سامر  -

ة للأبحاث والدراسات التربویة مجلة جامعة القدس المفتوح .الإمارات العربیة المتحدة
 ا.١٦٤ - ٢١، )٧(١٥١، والنفسیة

 .القاھرة، مكتبة الأنجلو المصریة. الطب النفسي المعاصر). ٢٠٠٨(عكاشة، أحمد  -
 .، القاھرة، مكتبة الأنجلو المصریةالطب النفسي). ٢٠١٩(عكاشة، أحمد وطارق، عكاشة  -
: القاھرة. ق تنشیط الذاكرة وأنواعھا طر- الذاكرة والتذكر والنسیان). ٢٠٢٠( عامر، طارق  -

 .المجموعة العربیة
التجاوب مع الضغوط كیف یمكن أن یخلصك العلاج السلوكي الجدلي ). ٢٠١٤(ماتا، كریستي  -

المملكة العربیة . من التوتر والقلق والغضب وغیرھا من الأعراض غیر الضروریة للضغوط؟
 .السعودیة، مكتبة جریر
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كتاب عملي ). ٢٠٢٠(ألفت كحلة : ترجمة. ي وود، جیفري، ب ارنتليماثیو، ماكي ؛ جیفري، س -
تمارین العلاج السلوكي الجدلي العملیة لتعلم الیقظة الذھنیة، : لمھارات العلاج السلوكي الجدلي

 .القاھرة، إیتراك. والفعالیة البین شخصیة وتنظیم المشاعر وتحمل الكرب النفسي
التدریب على مھارات العلاج ). ٢٠٢٠(ن وتیسیر شواش سامي العرجا: ترجمة. مارشا، لینھان -

 .عمان، دار الفكر. الأدلة وأوراق العمل) DBT(السلوكي الجدلي 
. الأسالیب الإحصائیة في العلوم النفسیة والعلوم التربویة والاجتماعیة). ٢٠٠٠(مراد، صلاح  -

 .مكتبة الأنجلو المصریة: القاھرة
مج إرشادي تدریبي لأمھات الأطفال التوحدیین لتنمیة بعض فعالیة برنا). ٢٠٠٦(موسى، محـمد  -

، رسالة دكتوراه. مھارات السلوك الاستقلالي لھؤلاء الأطفال باستخدام جداول النشاط المصورة
.معھد الدراسات العلیا للطفولة، جامعة عین شمس  
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