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 خمص الدراسةمست
ىدفت ىذه الدراسة إلى التعرؼ عمى فاعمية برنامج علاجي قائـ عمى العلاج بالقبوؿ 
والالتزاـ في خفض اضطراب كرب ما بعد الصدمة لدى المراىقيف المعاقيف بصرياً ، وتكونت 

( مف الاناث مف المراىقيف المكفوفيف كمياً بعد 2( مف الذكور )3( طلاب )5عينة الدراسة مف )
ف الخامسة في الصؼ الثالث الثانوي، وتعددت الأدوات المستخدمة في ىذه الدراسة حيث طبؽ س

عمى العينة مقياس  اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة ، والبرنامج المعد )مف اعداد الباحث(، 
توصمت الدراسة الى فاعمية البرنامج القائـ عمى العلاج بالقبوؿ والالتزاـ في خفض اضطراب 

 0عد الصدمة لدى عينة الدراسة ضغوط ما ب
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Abstract of the study 
The aim of this study was to identify the effectiveness of of a 

therapy  program based on acceptance and commitment  therapy to 
reduce PTSD in visually impaired adolescents. The study sample 
consisted of (5) student (3) males (2) of female adolescents who were 
totally blind after age The study concluded that the effectiveness of the 
program based on acceptance and commitment to reduce post-
traumatic stress disorder in the sample Study. 
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 مقدمة الدراسة
تعتبر عناية أي مجتمع مف المجتمعات لذوي الاجتياحات الخاصة أحد المعايير التي 

 يمكف الحكـ مف خلاليا عمى مدى تقدـ المجتمع وحماية لنظاـ المجتمع وأىدافو.  
مف  Post Traumatic stress disorderويعد اضطراب ما بعد الصدمة 

لنفس اىتماما كبيراً ، حيث يعرؼ الدليؿ التشخيصي الاضطرابات النفسية أولاىا عمماء ا
 Diagnostic and statistical of mental الإحصائي الرابع للاضطرابات العقمية.

disorder ( DSM-IV.1994)  اضطراب ما بعد الصدمة عمى أنو متلازمة مكونة مف ثلاث
ة " تذكر لا إرادي مجموعات مف المؤشرات والأعراض مثؿ " الشعور بالصدمة بصورة متكرر 

للأحداث ، خدر انفعالي ، كوابيس " يجد صعوبة في الشعور بانفعالات إيجابية " وتجنب 
الأنشطة والمثيرات المتصمة بالصدمة ، واستثارة حادة ردود أفعاؿ رعب مبالغ فييا ، أرؽ 
ويتطمب تشخيص اضطراب ما بعد الصدمة أف تكوف الأعراض ظاىرة يمكف ملاحظتيا بعد 

عمى الأقؿ عمى التعرض لمصدمة ، واف تؤدي إلى تعطيؿ أو إعاقة او تسبب لو في درجة  شير
 ( . 322،  2002مف الضيؽ . ) مصطفى عبد المحسف الحديبي ، محمود محمد إماـ ، 

إلى أف الاطفاؿ الذيف تعرضوا لممعاممة السيئة كانوا  Paul " 0987 "ىذا وقد أشار   
ية والعصبية الذاتية وانخفاض قيمة الذات عند الاطفاؿ العادييف ، أكثر دلالة في الكأبة النفس

وانيـ يعانوف ضغوطاً نفسياً بدرجة كبيرة ، مما يؤدي إلى حالة مف الإحباط الشديد والتي تؤدي 
لى الشعور بالقمؽ والعداء ، ويثير الخوؼ والقمؽ وتزيد  إلى الشعور بالتوتر النفسي المزمف وا 

 ختمفة لدى المعاؽ .الضغوط بأنواعيا الم
أف المعاؽ بصرياً يواجو في حياتو اليومية  (Liberman , 2002 ., 213 )وقد أوضح 

ضغوطاً كثيرة نتيجة لفقدانو حاسة البصر مما يجعمو يشعر بالتيديد الدائـ والعجز عف السيطرة 
ا قد عمى المواقؼ ، وأف فقدانو لبصره مف أكثر الصدمات التي يمكف أف تصيب الإنساف وم

 يترتب عمييا مف تبعات مثؿ القمؽ والتوتر ، وفقداف الثقة بالنفس .... إلخ . 
ىو أحداث خارجة عف الفرد ، أو متطمبات استثنائية عميو ، او  Stressوالضغط  

مشاكؿ او صعوبات تجعمو في وضع غير اعتيادي فتسبب لو توتراً وتشكؿ لو تيديداً يفشؿ في 
 اضطرابات نفسية متعددة . السيطرة عميو ، وينجـ عنو

ودراسة (   Strauser, et al.,2007وتؤكد العديد مف الدراسات مثؿ دراسة )
Hamanka, et al . ,2010)  أف الأفراد ذوي الإعاقات المختمفة يظيروف معدلات أكثر

ارتباطا باضطراب ما بعد الصدمة أكثر مف الأفراد العادييف واف ىناؾ العديد مف العوامؿ التي 
 تؤثر في اضطراب ما بعد الصدمة مثؿ النوع ، وشدة الإصابة ، ومدى استمرارية الإعاقة .

ويصاحب اضطراب ما بعد الصدمة إصابة الفرد بالإعاقة الجسدية الداخمية والخارجية ، 
 Vostanisوىذا ما أكدتو العديد مف الدراسات والأبحاث ذات الصمة ، فقد توصمت دراسة 

حيث أشارت إلى أف ىناؾ علاقة إيجابية بيف  Caffo et al . (2005))، ودراسة   (2004)
 مستوى التعرض لمخبرات الصادمة ومستوى اضطراب ما بعد الصدمة . 
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كما توصف الآثار النفسية الناجمة عن التعرض للإعاقة البصرية عمى أنيا ردود فعل 
 راض لضغط ما بعد الصدمة والتي يمكن تمخيصيا في ثلاث أنواع من الأع

أولًا : استمرار معاودة ) إعادة معايشة ( الحدث الصادـ وىنا كثيراً ما يستعيد الفرد إلى ذاكرتو 
الأحداث المتكررة الصادمة التي تكوف عمى ىيئة ذكريات متكررة ومقحمة كما يعاني مف 

 توتر انفعالي عند تعرضو إلى إشارات ترمز إلى الحدث الصادـ . 
التي ترتبط بالصدمة والخدر الانفعالي . يتضمف ىذا التجنب الأفكار  ثانياً : تجنب المثيرات

والانشطة والأمكنة التي تذكر بالحدث الصادـ . إما الخدر الانفعالي فإنو يشير إلى 
تناقص الاىتماـ بالآخريف والشعور بالانفصاؿ أو الغربة عنيـ ، كما قد يكوف لديو 

 ياتو عمى نحو عادي ( . إحساس بمستقبؿ غير واعد ) كأف لا تسير ح
ثالثاً : أعراض مستمرة مف الاستثارة الزائدة تتضمف صعوبة الدخوؿ او مواصمتو ، فرط التيقظ ، 

 صعوبات في التركيز . 
وقد أشارت نتائج العديد مف الدراسات إلى أف المعاقيف بصرياً يعانوف مف نقص الميارات 

عف الحياة ، مشاعر القمؽ والتوتر ، عدـ  الاجتماعية ، انخفاض تقدير الذات ، عدـ الرضا
 ), (Valliantet . thorley ,1984الشعور بالأمف النفسي ، الضغوط بمختمؼ انواعيا ،  

Evans ,1983)( Jamison,1986)) ,( Erinet al ,1991) , نعمات عبد الخالؽ(
،0994 . ) 

والتدخؿ لعلاج  ومف ىنا ومف خلاؿ العرض السابؽ تتضح الحاجة الماسة إلى العلاج 
اضطراب ما بعد الصدمة لدى المعاقيف بصرياً والذي يؤثر كثيراً عمى توافؽ الكفيؼ مع الذات 
ومع الأخريف مما ينعكس عمى مشاركتو الإيجابية في شتى مناحي الحياه وقد تـ اختيار العلاج 

مشكمة بالقبوؿ والالتزاـ في علاج اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة الامر الذى يتضح في 
 الدراسة التالية

   -مشكمة الدراسة :
يمكف صياغتيا في التساؤؿ الرئيسي التالي  " ما فعالية برنامج علاجي  قائـ عمى 
العلاج بالقبوؿ والالتزاـ في خفض اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة لدي المراىقيف المعاقيف 

 بصرياً ؟
 أىداف الدراسة :

 تيدف الدراسة إلى :
مية برنامج علاجي  قائـ عمى العلاج بالقبوؿ والالتزاـ  لخفض اضطراب التأكد مف فاع –

 ضغوط ما بعد الصدمة لدى المعاقيف بصريا.
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 -اسيامات الدراسة :
مسايرة الاتجاىات العالمية المعاصرة في الاىتماـ برعاية ذوي الاحتياجات الخاصة بصفة  -

عف ىذه الفئة يساعد عمى فيـ  عامة والمعاقيف بصرياً بصفة خاصة فوجود كـ مف الدراسات
أفضؿ لمشكمة الإعاقة البصرية ويساعد في رعاية وتعمـ ىؤلاء التلاميذ وزيادة كفاءتيـ 

 الاجتماعية وتنمية قدراتيـ ليندمج مرة أخري لمتفاعؿ مع أفراد المجتمع العادييف . 
أف يساعد ما تسفر عنو الدراسة الحالية مف نتائج عف علاج ضغوط ما بعد الصدمة يمكف  -

في تقديـ الخدمات الاجتماعية والتأىيمية لمجتمع المعاؽ بصرياً في تقديـ خدمات علاجية 
ليـ  تتضمف كيفية خفض ضغوط ما بعد الصدمة  لدييـ والتي تساعدىـ عمى تكيؼ أفضؿ 

 مع الوسط المحيط . 
 مصطمحات الدراسة :

 acceptanceاولًا: العلاج بالقبول والالتزام:
واخروف بانة "أحد التدخلات العلاجية النفسية التي تقوـ عمى أسس عمـ عرفة ىايز 

النفس السموكي الحديث ، وتتضمف نظرية الحالة الذىنية الاتصالية، والتي تستخدـ عمميات 
 الاىتماـ والقبوؿ وعمميات الالتزاـ وتغيير السموؾ.

 :Posttraumatic Stress Disorder(PTSD) ثانيا :ضغوط ما بعد الصدمة:
ىو فئو مف فئات اضطراب القمؽ حيث يعقب تعرض الفرد لحدث ضاغط نفسي او جسمي  -

                   غير عادي ، وفي بعض الأحياف بعد التعرض لو مباشرة وفي أحياف أخرى ليس قبؿ 
ثلاث شيور او اكثر ، ويتضمف معاوده مستمرة لخبره الحدث وتجنب المنبيات المرتبطة 

                  ر الاستجابة العامة لمفرد ، وىذا الحدث يتضمف موتاً او اذى حقيقيبالصدمة او تخد
او ميدد لمفرد او لا شخاص اخريف ، مع حدوث رد فعؿ فوري مف الشعور بالخوؼ الشديد 
                         او العجز او الرعب )الدليؿ التشخيصي والاحصائي الرابع للاضطرابات النفسية

 ( (APA,DSM-lv,1994 . 
 -: visual impairmentثالثاً: الإعاقة البصرية : 

                   مصطمح عاـ يشير إلي درجات متفاوتة مف الفقداف البصري،  الإعاقة البصرية -
    وحالات الإعاقة أو الإبصار الجزئي (Totally Blind) الكمي بيف العمى تتراوح

(Partially Sighted)  
العربية ألفاظ كثيرة لمدلالة عمى الشخص الذي فقد بصره،  ي المغةتستخدـ ف -

والضرير، والكفيؼ أو المكفوؼ، والعاجز، وكممة الأعمو أصلًا  والأكمو، والأعمو  كالأعمى
والعماء ىو الضلالة، ويقاؿ العمى في فقد البصر أو ذىابو أصلا، أما  مادتيا : )العماء(

عمي الذي يحدث قبيؿ الميلاد، ويشار بيا إلى مف يولد فمأخوذة مف الكمو وىي ال الأكمو
 (. 60: 2004)عادؿ عبد الله،   أعمي

واقتص الباحث في ىذه الدراسة عمى عينة مف المكفوفيف بعد سف الخامسة نتيجة كؼ  -
   البصر بسبب حادثة مما سببت ليـ اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة.
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 أطار النظري
 المحور الاول:

 "     "Acceptance and commitment therapy(Act)ل والالتزامالعلاج بالقبو
ويركز العلاج بالقبوؿ والالتزاـ عمي محؾ المرونة النفسية ونظرية العلاج بالقبوؿ والالتزاـ 
تري أف القدرات المفظية الإنسانية سلاح ذو حديف فمف ناحية تتيح لنا ىذه القدرات أف تحؿ 

الماً مريحاً، وفي الوقت نفسو تسمح لنا أف نستحضر خبرات المشكلات اليومية، وأف تخمؽ ع
الماضي الأليمة في الوقت الحاضر، وأف تستحضر المخاوؼ المرتبطة بالمستقبؿ، ويركز العلاج 
 بالقبوؿ والالتزاـ عمي استخداـ الأمثمة التوضيحية لتغيير العلاقة بيف الانفعاؿ والمعرفة والسموؾ.

 لتزام:تعريف العلاج بالقبول والا 
 ىناك العديد من التعريفات التي ذكرت في العلاج بالقبول والالتزام وىي: 

   تعريؼ(Hayes et al.,2006)  لمعلاج بالقبوؿ والالتزاـ عمى انو أحد التدخلات العلاجية
النفسية التي تقوـ عمي أسس عمـ النفس السموكي الحديث، وتتضمف نظرية الحالة الذىنية 

 تستخدـ عمميات الاىتماـ والقبوؿ وعمميات الالتزاـ وتغيير السموؾ.الاتصالية، والتي 
 العمميات الست الأساسية لمعلاج بالقبول والالتزام

 Acceptanceـ القبول 2
يعد القبوؿ بديلًا لمتجنب التجريبي ويتضمف القبوؿ، القبوؿ والاعتناؽ الفعاؿ والواعي ليذه 

ريخ الفرد بدوف المحاولات لتغيير تكرارىا، أو شكميا الأحداث الخاصة، والتي تستدعي بواسطة تا
 خاصة عندما يسبب فعؿ ذلؾ الضرر النفسي.

  Cognitive Defusingـ التقميل والإزالة من الخطر المعرفي 1
إف الازالة والتقميؿ مف الخطر المعرفي تحاوؿ أف تغير وتبدؿ الوظائؼ غير المرغوب 

ة بدلًا مف محاولة تغيير شكميا أو تكرارىا، او تغيير فييا للأفكار والأحداث الأخرى الخاص
حساسيتيا الموقفية، وبأسموب أخر يحاوؿ العلاج بالقبوؿ والالتزاـ أف يغير الأسموب الذي يتفاعؿ 
بو الفرد مع الأفكار أو أسموب تعمقو بيذه الأفكار مف خلاؿ إنشاء سياقات يتـ فييا تقميؿ 

ر. وىناؾ العديد مف الفنيات التي تستخدـ مف أجؿ التدخؿ في الوظائؼ غير المفيدة ليذه الأفكا
 الدراسات الإكمينيكية.

  Being Presentـ كون الفرد حاضراً 3
اف أحد وسائؿ تحقيؽ الاتصاؿ مع المحظة الراىنة ىو استخداـ المغة لتدويف ووصؼ 

والاتصاؿ  الأحداث الخاصة، وكوف الفرد حاضراً يعزز باستمرار عدـ الحكـ عمى الأحداث
 (.Dahl, 2009بالأحداث وقت حدوثيا.)
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 " self as contextـ الذات كسياق "4
                        يكتشؼ المريض أثناء العلاج  أف الذات تتكوف مف جوانب متعددة مثؿ

مراقبة الذات( فالذات التصورية تتكوف مف الوصؼ  -الوعي المستمر بالذات -)الذات التصورية
ت المفظية التي يكونيا الأفراد عف أنفسيـ وعف الأحداث الخاصة بيـ، وفي ذلؾ الجانب والتقييما

                      مف الذات يتـ امتصاص وتشرب فكرة الفرد عف الأحداث وعف نفسو مسببة المشاكؿ
(Hayes et al., 1999.) 
 " Valuesـ القيم "5

لتي لا يمكف الحصوؿ عمييا كشيء القيـ ىي أنواع مختارة مف التصرفات اليادفة وا
مادي ولكف مف الممكف أف تكوف مطموبة لحظة بمحظة ويستخدـ العلاج بالقبوؿ والالتزاـ العديد 
مف الأنشطة لكي يساعد العميؿ عمي أف يختار اتجاىات الحياة في العديد مف المجالات مثؿ 

ة التي تؤدي إلي الاختيارات "الأسرة، المينة، الجانب الروحي، بينما يضعؼ العمميات المفظي
المبنية عمي التجنب، والإذعاف الاجتماعي أو الاندماج، وفي العلاج بالقبوؿ والالتزاـ فإف القبوؿ 
والإزالة وكوف الفرد حاضراً وموجوداً، وغيرىا ليست نيايات في حد ذاتيا بؿ بالأحرى توضح 

 (Dahl, 2009,36-37الطريؽ مف أجؿ حياة أكثر قيمة وحيوية   )
 " Committed Actionـ التصرف الممتزم "6

إف العلاج بالقبوؿ والالتزاـ يشجع نمو نماذج أكبر وأكبر مف التصرؼ الفعاؿ المرتبط 
بالقيـ المختارة. وىنا فإف العلاج بالقبوؿ والالتزاـ يشبو كثيراً العلاج السموكي التقميدي، أي طريقة 

لممكف أف يكوف مناسباً داخؿ بروتوكوؿ العلاج لتغيير السموؾ الواضح بصورة سموكية مف ا
بالقبوؿ والالتزاـ، والذي يتضمف اساليب وفنيات التعرض، واكتساب الميارات ، ووضع الأىداؼ 
وطرؽ التشكيؿ والتكييؼ، وعمي عكس القيـ فإف الأىداؼ الثابتة والموافقة لمقيـ مف الممكف أف 

ؿ والالتزاـ، الواجب المنزلي المرتبط بأىداؼ تغيير تتحقؽ، كما تتضمف بروتوكولات العلاج بالقبو 
 السموؾ القصيرة والمتوسطة وطويمة الأمد.

 (Post-Traumatic Stress Disorder)ثانياً:اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة
 مفيوم اضطراب ضغوط ما بعد الصدمو : 

ودوتس. إف أقدـ قصة حوؿ عقاب الصدمة النفسية ىي قصة محارب أثينا الذي ذكره ىير 
 الذي أصيب بالعمي نتيجة لمياجمتو لعدو ضخـ الجثة جعمو يحس أف موتو بات وشيكاً.

وىو اضطراب ضغطي يمي الصدمة ويحدث بعد تجارب مرعبة ، يصيب الكثير مف 
الأشخاص الذيف تعرضوا لحوادث صدمية )كالاغتصاب أو العنؼ الأسري، أو الحروب أو 

زات الأرضية، وغيرىا والكوارث المصطنعة كالاعتداءات الكوارث الطبيعية كالفيضانات والي
 (APA.2000.1-2)العنيفة والاغتصاب والتعذيب...الخ 
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ويعرؼ الباحث ضغوط ما بعد الصدمة في الدراسة الحالية ىو اضطراب ينتج عف تعرض  -
الفرد المعاؽ بصريًا إلى صدمة نفسية أو حدث صدمي يتمثؿ في حادثة أدت إلى فقداف 

ميًا أو جزئيًا ويكوف مف الشدة بحيث يصبح مرىقًا ويتميز بإعادة استمرار خبرات بصره ك
الحدث الصدمي، وتجنب متواصؿ لممثيرات المرتبطة بالصدمة )مف أفكار، مشاعر، أماكف 
أو أشخاص( وتراخ في القدرة عمى الاستجابة )كنقص القدرة عمى التذكر والعجز والانعزاؿ 

نية(، والمعاناة مف أعراض الاستثارة الدائمة وتكوف مدة وقصور في المشاعر الوجدا
الأعراض أكثر مف شير ويؤثر ىنا الاضطراب عمى المعاؽ بصريًا بشكؿ جدي في النواحي 

 الاجتماعية والأكاديمية والمينية.
التعريؼ الاجرائي : ىي الدرجة التي يحصؿ عمييا المعاؽ بصريا في مقياس اضطراب  -

 ة المستخدـ في الدراسة.ضغوط ما بعد الصدم
 تشخيص اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة : 

، 0980عاـ  (DSM- III)تـ وصؼ مفيوـ الحدث الصادـ في صياغتو الأولى في 
بصفتو ضاغطًا وكارثيًا لـ يكف مدرجًا في مجاؿ التجربة العادية والمألوفة لمفرد، فإف الأشخاص 

صدوف بالأحداث مثؿ الحروب ، والتعذيب، كانوا يق (PTSD)الذيف صمموا التشخيص الأصمي 
الاغتصاب، الكوارث  الطبيعية مثؿ الزلازؿ والأعاصير وحوادث المرور، والكوارث مف صنع 
الإنساف )انفجار المصانع وغيرىا(، فقد تـ اعتبار بوضوح أف الأحداث  الصدمية مختمفة عف 

في الحياة، مثؿ الطلاؽ، الفشؿ،  العوامؿ المؤلمة الضاغطة التي تكوف عبارة عف تغيرات عادية
الرفض، مرض خطير، إفلاس مالي ومف ىذا المنطمؽ فإف الاستجابات السيكولوجية لمثؿ ىذه 

كاضطراب التوافؽ عوض عف  (DSM- III)العوامؿ الضاغطة العادية تكوف مدرجة في تطبيؽ 
كانت مؤسسة إف ىذه الثنائية بيف الصدمة والعوامؿ الضاغطة الأخرى، ‘ (PTSD)اضطراب 

ومواجية  (coping)عمى الافتراض القائؿ رغـ أف أغمبية الأفراد ليـ القدرة عمى التعامؿ مع 
الضغط العادي، فيناؾ احتماؿ أف قدراتيـ التكيفية تكوف ىشة وعاجزة عف مواجية الضغوط 

 & ,.Gill, J. M., Szanton, S., Taylor, T. J., Page, G. G) الصدمية.
Campbell, J. C. ,2009)  

فريدًا مف بيف التشخيصات السيكاترية الأخرى، نظرًا إلى الأىمية  PTSDوىذا يعتبر   
الكبيرة التي نسبت إلى العامؿ المسبب لممرض، أي العامؿ لمضاغط الصدمي ولذلؾ لا يستطيع 

 إلا إذا وفر الشخص معيارًا وىو العامؿ لمضاغط الذي يعني أنو (PTSD)الفرد لمقياـ بتشخيص 
 (.((Elwood, L. S., & Williams, N. L. ,2007 تعرض لحدث يعتبر صادمًا.

اف التحديد الدقيؽ لأعراض اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة ىو العامؿ  ويرى الباحث
الرئيسي لوضع خطة علاجية ناجحة وىذا ما راعاه الباحث اثناء إعداده لمبرنامج العلاجي ، 

الصدمة عمى الجمسات العلاجية ، وبما أف ىذا  حيث قسـ الباحث اعراض ضغوط ما بعد
 0% مف الاضطرابات الاخرى ونسبة الذكور للإناث 3إلى  0الاضطراب ينتشر بنسبة تقدر مف 

، ويمكف أف يظير في أي مرحمة عمرية ، لذا يتوجب عمى أىؿ الاختصاص تحديده بدقة  2إلى 
 وامؿ المؤثرة فيو . فائقة ليتمكنوا مف اختيار أنسب طرؽ العلاج ، وضبط الع
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استطاعت الرابطة الأمريكية لمطب النفسي بعد العديد من الدراسات أن تتواصل 
 إلى تصنيف أعراض اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة في فئتين رئيسيتين ىما : 

  Primary symptomsأ . الأعراض الأولية 
التشخيصية وفقاً  ىي تمؾ الأعراض التي تشكؿ الأساس الذي يقوـ عميو تحديد المحكات

لمدليؿ التشخيصي والإحصائي الرابع ، إف الأشخاص الذيف يعانوف مف اضطراب ضغوط ما بعد 
الصدمة يكونوف قد تعرضوا لحدث صدمي حيث يخبروف ىـ أو غيرىـ تيديداً بالموت أو وقوع 

باف ىذا الحدث يستجيبوف بحالة مف الخوؼ أو العجز أو الفزع والرعب ، لذلؾ  إصابة شديدة ، وا 
 (Idsoe, T., Dyregrov, A., & Idsoe, E. C. ,2012قد تلازميـ منذ وقوع الحدث .  )

   Re-experiencing of the traumaأولًا : معاودة الخبرة الصدمية 
يستعيده الشخص الحدث الصدمي بشكل متواصل وبإلحاح في واحدة أو أكثر عمى 

 الأقل من الطرق التالية : 
مفجعة عف الحدث بشكؿ متكرر وقيري ،أحلاـ متكررة أليمة أو مفجعة  ذكريات أليمة أو

عف الحدث ،الشعور بأف الحدث سيقع مرة أخرى ،التأزـ النفسي عند التعرض لعلامات ترمز إلى 
الحدث الصدمي أو تشبيو ،حدوث رد فعؿ فيزيولوجي عند التعرض لعلامات أو إشارات ترمز 

 .Idsoe, T., Dyregrov, A., & Idsoe, Eبيو . ،)إلى جوانب مف الحدث الصدمي أو تش
C. ,2012) 

   Avoidance and Numbingثانياً : الإحجام والخدر 
يبدو ذلؾ في التجنب أو الإحجاـ بشكؿ مستمر عف تمؾ المنبيات المرتبطة بالصدمة ، 

 ويتضح ذلؾ في ثلاث عمى الأقؿ مف الأعراض التالية : 
أو المشاعر أو الأحاديث المرتبطة بالصدمة ، بذؿ جيد  بذؿ المجيودات لتجنب الأفكار

لتجنب الأنشطة أو الأماكف أو الأشخاص وغير ذلؾ مما يستدعي ذكريات عف الصدمة ،عدـ 
القدرة عمى استرجاع جانب ميـ مف الصدمة ،تناقص الاىتماـ بالأنشطة الميمة أو بالمشاركة 

 ف.فييا ،الشعور بالانفصاؿ أو الاغتراب عف الآخري
   Arousalثالثاً : الاستثارة 

تبدو في وجود أعراض مستمرة من الاستثارة الزائدة ، تتضح في اثنين عمى الأقل من 
 الأعراض التالية : 

صعوبات في الدخوؿ إلى النوـ أو في مواصمة النوـ ، التييج وانفجارات الغضب ، فرط 
 التيقظ ، الاستجابة الترويعية المبالغ فييا . 
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لصورة الاكمينيكية للأعراض الواسعة لاضطراب ضغوط ما بعد الصدمة بتأكيد تكتمؿ ا
أف ىذا الاضطراب يتسبب في تعطيؿ طاقات الفرد أو تعويقيا أو ىدرىا ، فيضطرب أداؤه 

 لوظائفو في المجالات الاجتماعية أو المينية أو غير ذلؾ مف المجالات الميمة في حياتو .
 صريةالإعاقة الب المحور الثالث :

 : مفيوم الإعاقة البصرية
مصطمح عاـ يشير إلي درجات متفاوتة مف الفقداف البصري، تتراوح بيف  الإعاقة البصرية      
 (Partially Sighted) وحالات الإعاقة أو الإبصار الجزئي (Totally Blind) الكمي العمى

 وتشمؿ التعريفات المغوية والطبية والاجتماعية والتربوية.
 منظمة الصحة العالمية للإعاقة البصرية..تعريف 

الإعاقة البصرية الشديدة: ىي حالة يؤدي الشخص فييا الوظائؼ البصرية عمى مستوى  –أ  •
 محدود.

الإعاقة البصرية الشديدة جداً: حالة يجد فييا الإنساف صعوبة بالغة في تأدية الوظائؼ  –ب  •
 البصرية الأساسية.

 شبو العمى: حالة اضطراب بصري لا يعتمد فييا عمى البصر. –ج  •
 .العمى: فقداف القدرات البصرية –د  •

ويعرؼ الباحث المكفوؼ في ىذه الدراسة بانة ىو الشخص الذي لا تزيد حدة بصرة 
ىو  أوفي العيف الأفضؿ حتى بعد التصحيح )بعد استعماؿ النظارة(،   200/ 20المركزي  عف 
درجة في  20لديو مجاؿ بصري محدود جداً بحيث لا يزيد بصره المحيطي عف الشخص الذي 
، ويتـ التعرؼ معرفة ذلؾ عف طريؽ الأخصائي النفس والاجتماعي في المدرسة، أحسف العينيف 

                   ويركز الباحث عمى المكفوفيف كمياً بعد سف الخامسة وىى عينة البحث التي يجرى 
 عمييا الدراسة.

 أسباب الإعاقة البصرية:
( أف ىناؾ أسباب عديدة للإعاقة 44: 2، 2000يذكر خميؿ المعايطة وآخروف )

البصرية منيا ما ىو معروؼ ومنيا ما ليس معروؼ ولـ يتـ التوصؿ إليو بعد ولكف يمكف حصر 
 .معظـ أسباب الإعاقة في الاتي

 ( الأسباب الوراثية:2
مؿ جينية بيولوجية تنتقؿ مف الوالديف أو أحداىما وىى تمؾ العوامؿ التي ترجع إلى عوا

وتشمؿ ضمور الشبكية وأخطاء الإبصار مثؿ قصر النظر وطوؿ النظر أو عمى الألواف 
 وغيرىا.
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 ( الأسباب التشريحية:1
 فيي أسباب تعطل العين عبر أداء وظيفتيا وىى تنقسم إلى:

لمكونة لمعيف كالطبقة القرنية والشبكية : تتعمؽ بكرة العيف، وتشمؿ عيوب الأجزاء اأسباب خارجية
 والعدسة.

: تتعمؽ بالعصب البصرى وبالمراكز العصبية بالدماغ وبينيا أمراض الحوؿ أسباب داخمية
Strabismus والتشوىات الخمقية وأىميا تعتيـ العدسة وىو ما يسمى بالمياه البيضاء ،

 (.  055: 054 ،2006والجموكوما أو المياه السوداء )زينب محمود شقير، 
وفى ىذه الدراسة يركز الباحث عمى الاسباب التى تعود لمخارج والتى تسببت في كؼ 

 البصر مثؿ الحوادث المختمفة ونتج عنيا اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة
 دراسات سابقة -

 دراسات تناولت فاعمية العلاج بالقبول والالتزام في علاج الاضطرابات النفسية
وقد توصمت الدراسة الى فاعمية البرنامج العلاجي القائـ ( parling, et al.,2016دراسة )

عمى العلاج بالقبوؿ والالتزاـ في خفض فقداف الشيية العصابي لدى افراد العينة العلاجية ،كما 
 اثبت البرنامج فاعمية استمرت خمس سنوات تـ تعقبيا بعد انتياء البرنامج 

توصؿ الى فاعمية العلاج بالقبوؿ والالتزاـ في خفض وقد تـ ال( pots, et al.,2016دراسة )
اعراض الاكتئاب لدى نسبة كبيرة مف الافراد الذيف تمقوف العلاج مف خلاؿ شبكة المعمومات 
ساىـ العلاج في زيادة المرونة النفسية لدى الافراد، واثبتت الدراسة اف اثار وفاعمية العلاج 

عمومات استمر بعد تطبيقو ولـ يتأثر بخصائص الافراد بالقبوؿ والالتزاـ القائـ عمى شبكة الم
 الاساسية او العوامؿ الديموغرافية

، وقد اظيرت الدراسة فاعمية العلاج بالقبوؿ (Mousa Moazezi, et al,2015دراسة)
والالتزاـ في تخفيؼ الاكتئاب والشعور بالذنب لدى الاطفاؿ وزيادة جودة الحياة النفسية  لدييـ ، 

 خؿ فعاؿ في العلاج الأسبوعي وحتى جمسات التعزيز في مرحمة المتابعة بعد التطبيؽ.وكاف التد
، وتـ تطبيؽ العلاج بالقبوؿ والالتزاـ عمى مدار ( Yim Wahmak & Alice ,2014دراسة )

ثلاثة اشير بواقع جمستيف اسبوعيا ، وكاف تقييـ المتابعة مف خلاؿ الاتصاؿ بيـ بالياتؼ بعد 
التدريب وكذلؾ تـ تقييـ المتابعة بعد ستة اشير وقد توصمت الدراسة الى فاعمية ثلاثة اشير مف 

العلاج بالقبوؿ والالتزاـ فى علاج التدخيف لكف ليست بالدرجة الكبيرة لدى عينة الدراسة التي تـ 
 اختيارىا مقارنة بالعلاجات الاخرى.

فروؽ ذات دلالة بيف  وقد توصمت الدراسة الى عدـ وجود( Elbina et al.,2014دراسة )
العلاج بالقبوؿ والالتزاـ والعلاج المعرفي السموكي وكذلؾ في مرحمة التقييـ والمتابعة بعد خمس 
شيور مف التطبيؽ ،وكلا العلاجيف اثبتاً فاعمية كلا منيما في علاج الضغوط النفسية واضطراب 

 القمؽ العاـ . 
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 في خفض ضغوط ما بعد الصدمة  دراسات تناولت فاعمية العلاج بالقبول والالتزام
وتوصمت الدراسة الى اف العلاج بنظرية بالقبوؿ والالتزاـ ذا  (Barbara et al.,2016دراسة )

مصداقية عالية في الحد مف تطوير اعراض اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة وكذلؾ سوء 
يادة مرونتيـ استخداـ المواد المخدرة ، وناؿ رضا العملاء الى حد كبير ، كما تؤدى الى ز 

% إلا اف ىذه النسبة تعتبر مرضية 45النفسية ، وعمى الرغـ مف اف نسبة العلاج لـ تكف كبيرة 
بناء عمى الدراسات السابقة التي اىتمت بعلاج ضغوط ما بعد الصدمة باستخداـ العلاج بالقبوؿ 

 والالتزاـ 
ة العقمية في خفض واثبتت الدراسة فاعمية اليقظ( Sarah Bowen, et al.,2016دراسة )

اعراض ضغوط ما بعد الصدمة ،وكذلؾ الاضطرابات الناتجة عف تعاطى مادة مخدرة ،كما 
اثبتت الدراسة اف ىناؾ علاقة قوية بيف اعراض اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة والادماف 

 الناتج تعاطى مادة مخدرة .
ة العلاج بالقبوؿ وقد دلت النتائج الى فاعمي(Megan M.Kelly, et al.,2015دراسة )

والالتزاـ حيث ادى الى انخفاض اعراض اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة، وكذلؾ الاعتماد 
عمى التدخيف الناتج عنيا حيث ادى الى الاقلاع عف التدخيف ، واثبتت دراسات المتابعة 

ثقتيـ استمرارية البرنامج  في فترة المتابعة ، وساعد ذلؾ عمى تبنى الخبرات الصادمة وعزز مف 
 بأنفسيـ.
أظيرت النتائج اف متوسطات درجات  (sagged basharpoor, et al.,2015دراسة )

المجموعة التي اظيرت ارتفاعاً في اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة كانت اعمى في متغيرات 
التجنب التجريبي واجتراريو الافكار، كما بينت الدراسة اف كلا مف التجنب التجريبي واجتراريو 

كار عوامؿ تزيد مف اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة اما اليقظة العقمية فيي مف العوامؿ الاف
التي تحمى الأفراد مف تطوير اعراض اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة عند تعرضيـ لأحداث 

 صادمة. 
وقد توصمت الدراسة الى اف العلاج  (Michelle R.Woidenck,  et al 2014,دراسة )   

ـ فعاؿ بفنياتة الست حيث تـ استخداميا بنسب مختمفة في البرنامج العلاجي بالقبوؿ والالتزا
% 02% ،التواصؿ مع المحظة الراىنة2% ،الذات كسياؽ 9%،الاندماج المعرفي 39)القبوؿ 

%(  و توصمت ايضا الى اف العلاج بالقبوؿ 05% ،التصرؼ الالتزامى22،القيـ المختارة
 ما بعد الصدمة لدى المراىقيف  والالتزاـ ساىـ في خفض اعراض ضغوط

 منيج واجراءات الدراسة
 أولًا : منيج الدراسة 

انتيجت الدراسة الحالية المنيج شبة التجريبي القائـ عمي التصميـ التجريبي ذو 
  المجموعتيف
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 ثانياً : مجتمع الدراسة 
ممكفوفيف يتمثؿ مجتمع الدراسة في المراىقيف  مف ذوى الإعاقة البصرية بمدرسة النور ل 

بحي الأربعيف بمدينة أسيوط بالصفوؼ الثلاثة بالمرحمة الإعدادية والأوؿ ثانوي والثاني والثالث 
 ( طالباً مف الذكور والإناث .60والبالغ عددىـ )

 عينة الدراسة التمييدية ) الاستطلاعية ( -أ
الإناث ( طالباً مف الذكور و 30تـ اختيار مجموعة عشوائية مف الطلاب بمغ عددىـ ) 

 يمثموف مجموعة الدراسة التمييدية ، لحساب كفاءة ىذه الأدوات صدقاً وثباتاً .
 عينة الدراسة التجريبية  -ج

تـ اختيار الطلاب الذيف حصموا عمى اعمى الدرجات عمى مقياس ضغوط ما بعد  
فوفيف ( طالباً مف الذكور والاناث المك5الصدمة عف طريؽ الارباع الاعمى ، وقد بمغ عددىـ )

 كفاً كمياً بعد سف خمس سنوات  .
ثا : أدوات الدراسة   ثال

عبارة ،موزعة عمي  71مقياس ضغوط ما بعد الصدمة لدى المعاقين بصريا ويتكون من  -2
 ثلاث ابعاد كالآتي :

 ( عبارة 23)   Re-experiencingإعادة الخبرة الصدمية  -
 ( عبارة26)     Avoidanceالتجنب  -
 ( عبارة 23)   Hyper Arousalالإثارة الذائدة  -

 الكفاءة السيكومترية لمقياس اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة :
: مف خلاؿ عرض الصػورة الأولية لمقياس ضغوط ما بعد الصدمة عمى مجموعة  اولا: الصدق

% ( مف المحكميف  90مف المحكميف عمى ، وعميو أخذت العبارات التي أتفؽ عمييا ) 
 عباره   66ية لممقياس ليكوف الصورة النيائ

يشير إلي اتساؽ الدرجات التي يحصؿ عمييا نفس الأفراد في مرات الإجراء ثانيا :الثبات 
المختمفة مما يعني الاستقرار الذى يعني أف الاختبار موثوؽ بو ويعتمد عميو وفي الدراسة 

 -الحالية أوجد الباحث :
  كرو نباخ : معاملات 
ثبات أبعاد المقياس والمقياس ككؿ وذلؾ بحساب معامؿ  قاـ الباحث بحساب معاملات 

    .كرو نباخ والجدوؿ التالي يوضح ذلؾ 
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 كرو نباخ معاملات  أبعاد المقياس ـ
 **0.709 إعادة الخبرة الصادمة 0
 **0.793 التجنب 2
 **0.809 الاستثارة الزائدة 3

 0.800 الإجمالي 

بات أبعاد المقياس ومعامؿ ثبات المقياس ككؿ ويتضح مف الجدوؿ السابؽ أف معاملات ث
بالنسبة لمقياس اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة لعينة البحث مف المراىقيف المعاقيف بصرياً  

 ( مما يدؿ عمي أف المقياس يتميز بالثبات .0.00عالية ودالة إحصائيا عند مستوى ) 
 طريقة التجزئة النصفية لسبيرمان براون: 

 80بات بطريقة التجزئة النصفية لمثبات وقد بمغت قيمة معامؿ الثبات حيث تـ حساب الث
مما يدؿ عمى اف الاختبار يتميز بالثبات  0.00وىى قيمة عالية ودالة إحصائيا عند مستوى  0.

 العالي والمقبوؿ.
 البرنامج العلاجي -1

 مخطط عام لجمسات البرنامج
رقـ 

 الجمسة
 الفنيات المستخدمة عنوانيا

المحاضرة ، المناقشة الجماعية ، الواجبات  يد والتعارؼالتمي 0
 المنزلية

 المحاضرة المناقشة الجماعية توقعات المشاركيف 2
 المناقشات ، التعمـ النفسي ، العصؼ الذىني التعريؼ بالبرنامج وبضغوط ما بعد الصدمة 3
الحديث عف الخبرات الصادمة واي الاعراض  4

 امتمؾ
 ؽالقبوؿ ،الذات كسيا

ازالة الاندماج المعرفي ، المناقشة ، التعميـ النفسي  الافكار والمشاعر المتعمقة بالخبرة الصادمة 5
 ، الحوار ، لعب الدور

المناقشة  الحوار ، لعب الدور ، النمذجة ، ازالة  وسائؿ الدفاع والتكيؼ 6
 الاندماج المعرفي ، التصرؼ الالتزامي ،

 صص ، المناقشة والحوارالقبوؿ ، الق الدعـ الدينى 7
 القبوؿ ، الحوار والمناقشة ، العصؼ الذىني تابع الدعـ الديني 8
التعامؿ مع القمؽ ، التوتر ، اليقظة الذائدة ،  9

 صعوبة الدخوؿ في النوـ
الاسترخاء العضمي ، المناقشة والمحاضرة ، لعب 

 الدور
المحظة الراىنة  ،  التصرؼ  التواصؿ مع التعامؿ مع قمة وصعوبة الدخوؿ في النوـ 00

 الالتزامي
 التصرؼ الالتزامي ، القيـ ، الحوار والمناقشة تماريف التنفس 00
 القيـ  ،   التصرؼ  الالتزامى   التعامؿ مع التجنب 02
 القبوؿ ، التواصؿ مع المحظة الحالية التعامؿ مع اعادة الخبرة 03
 محاضرةالمناقشة ،ال الجمسة الختامية والاخيرة 04
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 نتائج الدراسة ومناقشيا
توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات : "   أنو ينص الفرض عمي -

المراىقيف المعاقيف بصرياً )اعاقة كمية بعد سف الخامسة( في المجموعة التجريبية والمجموعة 
دمة لصالح الضابطة بعد تطبيؽ البرنامج العلاجي  في خفض اضطراب ضغوط ما بعد الص

 المجموعة التجريبية التي طبؽ عمييا البرنامج "
ويتني لمعينات المستقمة وفيما يمي -ولمتحقق من صحة ىذا الفرض تم استخدام اختبار مان

 جدول يوضح نتائج ىذا الاختبار:
ويتني لمكشف عن دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات المجموعتين -نتائج اختبار مان

 ابطة في القياس البعدي لمقياس اضطرابات ضغوط ما بعد الصدمةالتجريبية والض
متوسط  العدد المجموعة الابعاد

 الرتب
مجموع 
 الرتب

قيمة 
"z" 

حجـ 
 الأثر

 0.83 *2.6 05 3 5 ضابطة بعدي اعادة الخبرة الصدمية
 40 8 5 تجريبية بعدي

 0.83 *2.6 05 3 5 ضابطة بعدي التجنب
 40 8 5 تجريبية بعدي

 0.85 *2.7 05 3 5 ضابطة بعدي الاستثارة
 40 8 5 تجريبية بعدي

 0.83 *2.6 05 3 5 ضابطة بعدي الدرجة الكمية لممقياس
 40 8 5 تجريبية بعدي

، 0.05" كانت دالة احصائيا عند مستوى zويتضح مف الجدوؿ السابؽ اف جميع قيـ "
متوسطي رتب درجات الطلاب المراىقيف  مما يدؿ عمى وجود فروؽ ذات دلالة احصائية بيف

المعاقيف بصريا )اعاقة كمية بعد سف الخامسة( في المجوعة التجريبية والضابطة في القياس 
البعدي عمى مقياس اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة لصالح المجموعة التجريبية، كما يتضح 

ى اف البرنامج لو فاعمية مف الجدوؿ السابؽ اف جميع قيـ حجـ الأثر كانت كبيرة مما يدؿ عم
 كبيرة في خفض اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة لدى المجموعة التجريبية.
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