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دادـإع

 جامعة عين شمس-كلية البنات - دكتوراه في علم النفس التعليمي                                                                                    

فاعلية واستمرارية فعالية الإرشاد بالواقع في تخفيف الكشف عن مدى  استهدف البحث  
 المخاوف المرضية لدى المراهقيـن المعاقين جسدياً  

المراهقين المعاقين جسدياً الباحثة باختيار عينة الدراسة من    تقامن أجل ذلك الهدف  وم
المعاقين جسدياً 40)  بمحافظة طنطا؛ حيث ضمت  المراهقين  التحدي والإرادة في    ( من  بنادي 

زمني   عمر  بمتوسط   : التجريبية  المجموعة   : معياري   15.05مجموعتين  ،وانحراف  سنة 
 . 1.1653سنة ،وانحراف معياري  14.9بطة: بمتوسط عمر زمني  ، والمجموعة الضا 1.4609

برنامج الإرشاد واستخدم البحث مقياس المخاوف المرضية للمراهقين المعاقين جسدياً و 
 بالواقع 

نتائج البحث عن فاعلية واستمرارية فعالية الإرشاد بالواقع في تخفيف   وقد أسفرت أهم 
 قين جسدياً. المخاوف المرضية لدى المراهقيـن المعا

 الكلمات المفتاحية: 

 المراهقيـن المعاقين جسدياً   -المخاوف المرضية  -الإرشاد بالواقع 
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Summary of the research 

 

The research aimed to identify the effectiveness and sustainability of 

the effectiveness of a program to guide the reality in reducing the fears of 

patients with physically challenged adolescents 

To this end, the researcher selected the study sample of physically 

disabled adolescents in Tanta governorate. It included 40 physically disabled 

adolescents in Challenge and Will Club in two groups: Experimental group: 

average age 15.05 years, standard deviation 1.4609, control group: 14.9 years, 

and a standard deviation of 1.1653. 

The research used the Scale of Mental Disorders for Adolescent 

Disabilities and Mentoring Program 

The most important results of the research on the effectiveness and 

sustainability of the effectiveness of the program to guide the reality in 

reducing the fears of patients with physically challenged adolescents. 

Key Words: 

Counseling in reality - Sickness fears - physically disabled adolescents 
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 من القضايا المهمة التي تتعلق يعد الاهتمام بذوي الاحتياجات الخاصة في أي مجتمع  
المتحدة   الأمم  خصصت  فقد  ،ولهذا  ،وتنميتها؛  الأمة  ،وهو  بتقدم  للمعاقين  يوماً  عام  كل  في 

،وذلك في إطار ،وضعها لمشكلة المعاقين في مصاف المسائل الاجتماعية الثالث من ديسمبر
 برى، التي ينبغي علي العالم مواجهتها بالتحليل ،والفهم ،والتوعية الحكومية ،والجماهيرية.الك

بل   ،والاهتمام  ،والعناية  الرعاية  أوجه  في  العاديين  من  حظاً  بأوفر  المعاقون  يكن  فلم 
أنساني ،واختلفت   اتسمت بطابع غير  أقدم العصور  المعاقين منذ  النظرة للأطفال  بالعكس فأن 

ظرة من عصر لآخر تبعاً لمجموعة من المعايير ،والمتغيرات،ويشير العديد من الباحثين  هذه الن
إلى أن أغلب المصادر التاريخية تشير إلى معاناة المعاقين  في جميع العصور الماضية من  
النظرة المتدنية نحوهم،وذلك من جراء القواعد ،والقوانين الظالمة التي جعلت منهم هدفا للتعبير  

ال جهة،ونقصان  عن  من  ،والجهل  للخوف  نتيجة  المجتمع  في  العدوانية  ،والنزعات   دوافع 
 (.2008،13المعلومات من جهة أخرى )السيد فهمي، 

الجوانب  متعددة  قضية  لأنها  المعاقين؛  بقضية  الاهتمام  ازداد  الحاضر  العصر  وفي 
مشك تعتبر  فهي  بآخر؛  ،أو  بشكل  كله  المجتمع  لتطال  تمتد  ،وصحية  ،والأبعاد،وقد  تربوية  لة 

المجتمع،وهناك   نحو  الواجب  تأدية  في  الفئة  هذه  أفراد  إلى مساعدة  تحتاج  ،ومهنية،  ،وتأهيلية 
العديد من العلماء قد حث ،وشجع المعاقين على المشاركة في بناء المجتمع. )رائد محمد أبو 

 ( 188،  2008الكاس،

إبراهيم )  الحميد  نتائج دراسة أسامة عبد  بينت  المعاقين داخل 2011وقد  ( أن الأفراد 
المؤسسات يميلون للعدوانية ،وسرعة الغضب ،والخوف من أشياء لا تستدعي الخوف ،وآخرين 
يميلون للبكاء لعدم توافر التوجيه الاجتماعي اليومي لمواكبة آلام الحياة ،والتواصل مع الآخرين؛  

اعر السلبية ،والغضب ،والانفعال  لذلك يجب علينا أن ننظر إلى هؤلاء الأفراد الذين تحتويهم مش
نفسية   مشكلات  من  يعانون  ما  لمواجهة  إرشادية  خدمات  إلى  حاجاتهم  مدى  ،ونتفهم  الشديد 

 ،وسلوكية.
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المرضية   المخاوف  تخفيف  في  بالواقع  إرشاد  فاعلية  اختبار  إلي  الحالي  البحث  يسعى  لذا 
 لدى المراهقيـن المعاقين جسدياً  

المعاقون جسدياً فئة ليست بقليلة من مجموع الأفراد المعاقين فى المجتمع؛ بما    يشكل
التنمية   تحقيق  أجل  ، من  وإمكانيات  قدرات  من  تمتلكه  لما  الاهتمام  تستحق  الفئة  هذه  يجعل 
ما   توفير  خلال  من  فقط  ليس  المجتمع،  هذا  من  كجزء  بالمعاق  ككل،والنهوض  للمجتمع 

خاصة،   خدمات  من  لهم  يحتاجونه  المناسبة  ،والاجتماعية  النفسية  الظروف  توفير  عبر  بل 
للحياة   نظرتهم  لتحقيقها،وتغيير  ،والعيش  للمستقبل  أهداف  ،وضع  من  لتمكينهم  ،وذلك  أيضاً؛ 
التقدير   من  ذواتهم،والتمكن  عن  إيجابي  مفهوم  ،والطموح،ووضع  ،والأمل  الثقة  يحدوها  لنظرة 

الحركة فقدان  لها، خاصة ،وأن  الفرد فى عالم محدود   الموضوعي  يعيش  أن  إلى  يؤدى عادة 
خاص به، بالإضافة إلى ،وجوده فى محيط اجتماعي عادة ما يشعره بالعجز،وقلة الشأن،وعدم  
التقبل المباشر ،أو غير المباشر؛ مما يجعله يخفض من تقديره لذاته؛ ،وبالتالي تتأثر صورته  

الآخرين تشعره بضربة قاسمة إما أن تؤدى به  عن ذاته، كما أن احتياجاته للمساعدة الدائمة من 
إلى ظهور الاعتمادية،وبالتالي عدم التحكم فى أموره ،والسيطرة عليها،وفشله فى اتخاذ القرارات 
،وتحقيق   الذات  ،وإثبات  للتحدي  الدافع  بمثابة  الإعاقة  تصبح  أن  لأهدافه،وإما  تحديده  ،أو 

 الخارجية.  الطموح ،والالتزام بالقيم ،والتحكم في الظروف

،واللغوية    الاجتماعية  الخصائص  بين  مترابطة  علاقات  هناك  أن  الثابت  ،ومن 
،والحركية ،والانفعالية التي تخلفها الإعاقة؛ فالجانب اللغوي يؤثر على الجانب الاجتماعي، كما  
أن الجانب الحركي يؤثر على الجانب الانفعالي،وكل منهما يتأثر بالجانب الاجتماعي؛ فحدوث 

طراب في أحد الجوانب يؤثر بالسلب على الجوانب الأخرى مما ينعكس بالسلب على رؤية  اض
لنفسه،وتحديه   يحددها  التي  بالأهداف  التحمل،والالتزام  على  لذاته،وقدرته  الفرد 

 للمشكلات،ومواجهتها ،والتحكم في العوامل الخارجية.
 Beck et( ، دراسة 2002) ,.Christensen et al سة وأكدت بعض من الدراسات مثل درا

al.,  (2007  دراسة  ،  )Safir et al.,  (2012  دراسة  ،  )Admenan et al.,  (2012  )  هناك أن 
الحركية  الإعاقة  أن  حيث  المرضية  المخاوف  بعض  من  ،وكثير  الحركية  الإعاقة  بين  علاقة 
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الظلام  من  الخوف  في  تتمثل  ،والتي  ،والاجتماعية  النفسية  الخصائص  من  عدد  في  تتسبب 
 ،والخوف من الاماكن المرتفعة ،والخوف من الحشرات ،والخوف من الغرباء ...... ،وغيرها. 

ومن هنا كان اهتمام الباحثة بالكشف عن فاعلية برنامج الإرشاد بالواقع ،ومدى قدرته  
 على تخفيف المخاوف المرضية لدى المراهقين المعاقين جسدياً.

 وتتمثل مشكلة البحث في الأتي: 
ية الإرشاد بالواقع في تخفيف المخاوف المرضية لدى المراهقيـن المعاقين  ما فاعل  -
 جسدياً ؟

ما استمرارية فاعلية الإرشاد بالواقع في تخفيف المخاوف المرضية لدى المراهقيـن   -
 يوماً(؟ 45المعاقين جسدياً خلال فترة المتابعة )بعد  

 ثالثاً:  أهدف البحث: 
بالواق  - الإرشاد  فاعلية  المراهقيـن تبين  لدى  المرضية  المخاوف  تخفيف  في  ع 

 المعاقين جسدياً .
التعرف على استمرارية فاعلية الإرشاد بالواقع في تخفيف المخاوف المرضية لدى   -

 يوماً. 45المراهقيـن المعاقين جسدياً خلال فترة المتابعة )بعد 

 الأهمية النظرية: -
 نظرية للارشاد بالواقع والاعاقة الجسديية ولمخاوف المرضية. استعراض المفاهيم ال  -1
تقديم مجموعة من التوصيات للتخفيف من حدة المخاوف المرضية لدى المراهقين المعاقين   -2

 جسدياً،ولفت الانتباه للآثار السيئة المترتبة على ذلك.
لد  -3 المرضية  المخاوف  حدة  من  التخفيف  تناولت  التي  العربية  الدراسات  المراهقين  ندرة  ى 

 المعاقين جسدياً.

تؤذي   التي  المرضية  المخاوف  بعض  من  الحد  في  بالواقع  الإرشادية  البرامج  أهمية 
 الطلاب المعاقين جسدياً. 
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 الأهمية التطبيقية: -
التعرف على تأثير برنامج إرشادي بالواقع في محاولة تقليل حدة بعض المخاوف المرضية   -1

 لدى المراهقين المعاقين جسدياً. 
قد تفيد هذه الدراسة المهتمين بشئون الطفل المعاق في مصر ،وخاصة المؤسسات الخاصة   -2

 بالمعاقين في مختلف مجالات الإعاقة. 
ذوي   -3 المراهقين  مع  للتعامل  جديدة  إرشادية  برامج  بناء  في  الحالية  الدراسة  نتائج  تفيد 

 الاحتياجات الخاصة.
تسفر عنه نتائج الدراسة الحالية ،والتي قد    تقديم العديد من التوصيات التربوية في ضوء ما -4

 تمكن الأخصائيين الاجتماعين من التعامل مع المراهقين المعاقين جسدياً.

بالواقع:  -1 الإرشاد  من  برنامج  الفرد  تمكن  علاجية  عملية  أنه  على  إجرائيا  يعرف 
ن مشكلات على المستويين الشخصي  اكتشاف حاجاته غير المشبعة،وتحديد ما ينتج عن ذلك م

بطرق  يريده  لما  الإيجابية  الذهنية  الصور  من  مجموعة  لتكوين  مساعدته  ثم  ،والاجتماعي، 
مشروعة،وتقويم سلوكه لتحقيق تلك الصور ،وفق قدراته ،وحسب إمكانات البيئة حوله،ومساندته  

يأخ أن  يمكن  البدائل  من  مجموعة  له  تتيح  للتنفيذ،  قابلة  خططا  أنسب  ليضع  هو  ما  منها  ذ 
 لتحقيق تلك الصور عن طريق مجموعة من الأدوات والأساليب والفنيات.   

تعرف إجرائيا على أنه انفعال سلبي يسبب الضيق ينشأ من    المخاوف المرضية:  -2
مؤثرات خارجية مؤلمة،وإذا تكررت هذه المؤثرات فإن الفرد يخاف منها ،ويبتعد عنها مع سرعة  

 عة التنفس ،وزيادة إفراز العرق ،وزيادة الشد في العضلات. ضربات القلب ،وسر 
جسديا:  -3 ،أو   المعاق  أحد  في  عجز  ،أو  بخلل  أصيب  من  على  إجرائيا  يعرف 

الحركية   لوظائفها  بفقده  الآخرين  مشاركته  من  تحد  ،والتي  السفلية  ،أو  العلوية  أطرافه  مجموع 
 سواء بشكل جزئي ،أو كلي. 
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  Reailiy Councellingالإرشاد بالواقع  -[1]

يستند هذا الاتجاه إلى دراسة الظاهرة في الواقع الملموس دون إصدار أحكام مطلقة، كمـا  
يعنـــي بدراســـة الظـــاهرة فـــي ضـــوء الســـياق الاجتمـــاعي،وليس فـــي عزلـــة،ويبحث فـــي كـــل العوامـــل 

التـــي تـــؤثر فـــي الظاهرة،وهـــذا يســـاعد الاجتماعيـــة ،والثقافيـــة ،والاقتصـــادية ،والنفســـية ،والسياســـية 
ــل  ــة،والتعرف علـــى كـــل العوامـ ــاهرة محـــل الدراسـ ــاد الظـ ــاً لأبعـ الباحـــث علـــى أن يكـــون أكثـــر إدراكـ

 (. 10، 1991المؤثرة فيها )محمد يسري دعبس، 

المرشــد النفســي الأمريكــي بابتكــار ،وتطــوير  - William Glasserفقــد قــام ،ويليــام جلاســر  
ع بمنتصف الستينات ،واستمرت أسـاليبه ،ونظرياتـه بكافـة تطبيقاتهـا ،واسـعة أسلوب الإرشاد بالواق

النطاق في التطور ،وإثبات الكفاءة ،والفاعلية. ،وهو ينظـر إلـي الإرشـاد بـالواقع علـي أنـه أسـلوب 
استشاري يتعلم فيه الأفراد كيفية إدارة حيواتهم ،واتخاذ الخيارات ،والقرارات الأكثر فاعلية ،وكيفيـة 

ــةتطـــو  ــة قـــدرتهم علـــى التكيـــف مـــع الضـــغوي ،والمشـــكلات الحياتيـ ــاد . ،و ير ،وتقويـ ممارســـة الإرشـ
بــالواقع تعتبــر عمليــة مســتمرة ،ودائمــة تتكــون فــي الأســاس مــن مكــونين شــديدي الأهميــة: العمــل 
علــى خلــق بيئــة ثقــة متبادلــة ،وباســتخدام التقنيــات التــي تســاعد الشــخص فــي اكتشــاف مــا يرغبــه 

لعكس مما يقوم بفعله آنياً،والعمل على إيجاد ،وبناء مخطط جديد لاستيفاء هذه فعلًا،وذلك علي ا
  (Kim, 2009)الحاجة على نحو أكثر فاعلية في المستقبل. 

ــدينج وينظــر  ــي  Robert Wubboldingروبــر، بوبول الإرشــاد بــالواقع علــي أنــه أســلوب إل
 عملي للمرشد ،ويتضمن المكونات التالية: 

ن حاجاته،ومســاعدته علــي تحديــد أهدافــه مــن العلاج،وأهدافــه فــي الحيــاة )أ( ســؤال العميــل عــ
 عموما.

 )ب( سؤال العميل عما يقوم بفعله حالياً. 
 )ج( تشجيع العميل على إجراء تقييم ذاتي بشأن فاعلية ،وملاءمة سلوكياته.

 )د( التركيز على أهمية الالتزام. 
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اد علــى أنــه عمليــة تعلــيم ،وتعلــم، تركــز وفــي هــذا الإطــار ينظــر المرشــد بــالواقع إلــى الإرشــ
علــى ،وجــود حــوار منطقــي بــين المسترشــدين ،والمرشــد،وهذا يتطلــب أن يكــون المرشــد نشــطاً مــن 
الناحيـة الكلامية،ويســأل العديــد مــن الأســئلة حــول الموقــف الــراهن لحيــاة المسترشــد ،واعيــاً بســلوكه 

 103، 2001فتـاح محمـد عبـد العزيـز، ،وأن يصدر أحكاماً تقويمية ،وأن يبنـي خططـاً للتغير.)م
) 

من ،وجهـة نظـر الإرشـاد بـالواقع فكـل شـخص يحتـاج لعـلاج ،أو إرشـاد نفسـي يعـاني مـن و 
قصــور أساســي ،واحــد هــو أنــه غيــر قــادر علــى تلبيــة حاجاتــه الأساســية،وتعكس حــدة الأعــراض 

لمعـدة ،أو الصـداع درجة عدم قدرة الفرد على تلبية احتياجاته ،والتي يعبر عنها من خلال قرحـة ا
النصفي مثلًا،ولكن أياً كانت الأعراض فإنها تختفي عندما يتم تلبية احتياجات الفرد. ،ويجب أن 
ندرك أنه مهماً بدا سلوك الفرد غير منطقي ،وغير معقول لنـا فـإن لهـذا السـلوك معنـى عنـد الفـرد 

الـذي يختارونـه؛ فـإن جميـع نفسه. ،وفـي سـعيهم غيـر النـاجح لتلبيـة احتياجاتهم،وأيـاً كـان السـلوك 
المرضى يشتركون في أنهـم جميعـاً يرفضـون الواقـع الـذي يعيشـونه،وفي كـل الأحـوال يكـون إنكـار 
جزء ،أو كل الواقع عاملًا مشـتركاً بـين الجميع،ويصـبح العـلاج ناجحـاً عنـدما يتوقـف العميـل عـن 

،وبالتــالي فإنــه لا يكفــي أن إنكــار الواقع،ويــدرك أن عليــه أن يلبــي احتياجاتــه فــي إطــار هــذا الواقع
نســاعد العميــل علــى مواجهــة الواقــع فحســب، بــل يجــب أن يــتعلم كيفيــة تلبيــة احتياجاتــه فــي إطــار 

   (Glasser, 2000)هذا الواقع.  

وفـــي هــــذا الإطــــار يمكــــن النظـــر إلــــي المخــــاوف المرضــــية إمـــا أنهــــا محاولــــة للهــــرب مــــن 
ة القيـام بالفعـل الصـحيح ،أو عـدم القـدرة علـى المسئولية ،أو نتيجة عدم القدرة على تحمل مسئولي

 ( 37، 2007طه السنباري،  الدين  إشباع الحاجات الأساسية. )نور

 المفاهيم الأساسية للإرشاد بالواقع :-1
تنظر طريقة الإرشاد بالواقع إلى أن كل الناس يجب أن يوجـدوا شـعوراً :Motivation)أ( الدافعية   

ا علـــى ،أو يعرفـــوا أنفســـهم كـــأفراد لهـــم أهميـــة ،واســـتقلالية عمـــا يكونـــون،وعليهم أن يتعرفـــو 
)هويـــة  identity،وفردية،وقـــد أطلـــق جلاســـر علـــى هـــذه الحاجـــة الأساســـية مفهـــوم الهويـــة 

هوية الفشل ( ،والتي تعتبر أساسية مثل أي حاجة فسيولوجية كالطعـام ،والمـاء -النجاح  
ــ ــل البشـ ــد لكـ ــة ،أو المطلـــب الوحيـ ــا الحاجـ ــواء، إنهـ ــاس ،والهـ ــر أن النـ ــيف جلاسـ ر. ،ويضـ
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يحملـون دافعــاً داخليــاً لتحقيـق هويــة نجــاح غيـر أن هــذه الهويــة الخاصـة بالنجــاح تتطلــب 
ــب  ــنح الحــــــ ــب أي أن يمــــــ ــادل الحــــــ ــة لتبــــــ ــا: الحاجــــــ ــيتين همــــــ ــاجتين أساســــــ ــاء بحــــــ الوفــــــ
،ويتلقاه،والحاجـــة إلـــى الشـــعور بالأهميـــة،ويتطلب إشـــباع هـــاتين الحـــاجتين الإنـــدماج مـــع 

الواقــع أن الإنــدماج هـو الطريــق الوحيــد لهويــة النجـاح. كمــا يصــفه جلاســر الآخرين،وفـي 
ــلوك  ــل السـ ــم كـ ــي تحكـ ــافزة التـ ــة الحـ ــوة الداخليـ ــائن ،وهـــو القـ ــزء المكمـــل للكـ ــين. الجـ ،وزونـ

 ( 41، 2004)صمويل تامر بشري، 
ر المرشـدون أنــه كلمــا كــان الأفـراد أكثــر مســئولية كــانوا أكثــيــري :Responsibility)ب( المســلولية 

صـــحة نفســـية،وأن الســـلوك المســـئول هـــو الـــذي تنـــتج عنـــه الصـــحة النفســـية،وأن التعاســـة 
ــول  ــا أن قبــ ــا، كمــ ــبباً لهــ ــئولية ،وليســــت ســ ــدم المســ ــة لعــ ــية هــــي نتيجــ ــاة الشخصــ ،والمعانــ
المســـئولية تتطلـــب مـــن الأفـــراد مواجهـــة الواقـــع، مـــن خـــلال التركيـــز علـــى الســـلوك الـــراهن 

ن المسئولية مفهوم أساسـي فـي الإرشـاد بالواقع،ويعرفهـا باعتباره جزءاً من الواقع،وهكذا فإ
ــباع حاجاتـــه ،وأن يفعـــل ذلـــك بطريقـــة لا تحـــرم  ــر أ بأنهـــا قـــدرة الإنســـان علـــى إشـ جلاسـ
الآخرين من القدرة على إشـباع حاجـاتهم أ ،ولتوضـيح ذلـك نقـول بـأن: الإنسـان المسـئول 

عطيـه الإحسـاس بقيمـة يعطي الحب ،ويأخـذ الحـب. كمـا أن الإنسـان المسـئول يفعـل مـا ي
الــذات عنــد نفســه ،وأن لــه قيمــة عنــد الآخرين،ولديــه الــدافع نحــو الســعي ،وربمــا يتحمــل 
الحرمان للوصول لقيمة الذات هذه،وتشتمل المسـئولية أيضـاً علـى المحاسـبة حيـث ينظـر 
إلى الناس على أنهم محاسبون عن سلوكهم الشخصي ،ومسئولون عـن الوفـاء بحاجـاتهم 

النظــر عــن الظــروف المختلفــة،ولا يمكــن اســتخدام الظــروف الخاصــة  الشخصــية بصــرف
بالماضي ،أو العوامل الموجودة فـي الحاضـر ،أو سـلوكيات الآخـرين كأعـذار للتصـرفات 

(،وبـذلك فـإن الإرشـاد بـالواقع يسـاعد 221،  1994الشخصية )محمد محروس الشـناوي،  
لاتهم عن طريق القيام بسلوك الناس على أن يواجهوا الواقع بحيث يمكنهم أن يحلوا مشك

 أكثر مسئولية.
يرى جلاسر أن قبول المسئولية يتطلب من الأفـراد أن يواجهـوا الواقع،وهـذا :  Reality)ج( الواقع   

يتطلب منهم أن يدركوا العالم الحقيقي ،وأن يفهموا أن حاجاتهم يجب إشـباعها فـي إطـار 
الرئيسي على السلوك الحاضر باعتباره  القيود التي يفرضها العالم عليهم،ويكون الاهتمام  

جـــزءاً مـــن الواقـــع لأنـــه ،واحـــد مـــن الحقـــائق المشـــاهدة ،والصـــلبة فـــي العـــالم الـــواقعي، أمـــا 
المشاعر فهي أقل ملامسة ،ومن ثم فإن جلاسر يرى أن الواقع يملي علينا أن نركز فـي 

أن يحـدث  الإرشاد على السلوك ،وليس على المشـاعر كمـا يـرى أيضـاً أن السـلوك يمكـن
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له تغيـر قبـل المشـاعر. ،وبالإضـافة إلـى السـلوك الحاضـر ينظـر إليـه علـى أنـه جـزء فـي 
ــذا  ــم هـ ــي،ومحاولات فهـ ــر الماضـ ــدورنا أن نغيـ ــعنا ،أو مقـ ــيس بوسـ ــه لـ ــع ،وأنـ تعريـــل الواقـ
الماضي تجعلنا نبتعد عن ،واقع الحاضر؛ ،ومن هنا فإن المرشـد بـالواقع يصـر علـى أن 

ــ ــه المسترشـــدون الواقـ ــث يمكـــنهم أن يحلـــوا يواجـ ــوا الواقـــع بحيـ ع ،وبمعنـــى أخـــر أن يواجهـ
مشــكلاتهم الشخصــية عــن طريــق القيــام بســلوك أكثــر مســئولية. )صــمويل تــامر بشــري، 

2004 ،46) 
يعتقد جلاسر أن هناك مقياساً ،أو معياراً مقبولًا ،ومتفقـاً عليـه تقريبـاً )د( الصحيح ) الصواب ( : 

صحيحاً إن كان يفي بهذا المقياس ،ويعتبر خطأ إن لـم يقاس به السلوك،والسلوك يعتبر  
س  بــــه ) صــــمويل تــــامر بشــــري،  ( كمــــا يــــري أنــــه لكــــي نكــــون جــــديرين  47، 2004يُقــــب

بــالاحترام لابــد أن نلتــزم بمعيــار ســلوكي نرضــى عنــه،وكي نفعــل ذلــك يجــب أن نــتعلم أن 
وإذا لـــم نقـــيم نصــحح أنفســـنا عنـــدما نرتكـــب الخطـــأ ،وأن نثيـــب أنفســـنا إذا فعلنـــا الصـــواب،

لــم نعمــل علـــى تحســينه إذا جــاء دور هــذه المعــايير، فإننــا لـــن -ســلوكنا ،أو بعــد تقييمــه 
نشبع حاجاتنا لكي نكون جديرين بالاحترام ،وسوف نعاني بشدة كما يحدث عندما نفشـل 
فــــي أن نحــــب ،أو أن نحظــــى بالحــــب. إن الأخلاقيــــات ،والمعــــايير ،والقــــيم ،أو الســــلوك 

ترتبط كلها بشـكل ،وثيـق بإشـباع حاجاتنـا لتقـدير الـذات ،وتعـد جانبـاً الصحيح ،والخاطئ  
 ( 41، 2004ضرورياً في الإرشاد بالواقع. )صمويل تامر بشري، 

إن الحاجــة إلــى الحيــاة ،والبقــاء :  Basic Human Needs)هـــ( الحاجــا، الإنســانية الأساســية 
لمحكومــة عــن طريــق تلــك ،والتكــاثر هــي بيولوجيــة أساســية،ومن الأمثلــة علــى الوظــائف ا

الأبنية التنفس ،والهضم ،والعرق ،وتنظيم ضغط الدم،وتحدث هـذه الوظـائف بصـورة آليـة 
دون أدنى تفكيـر شـعوري ،واع. ،وهنـاك أربـع حاجـات نفسـية أخـرى ،وهـذه الحاجـات هـي 
الحاجـــة إلـــى الانتمـــاء ،والتـــي تتضـــمن الحاجـــة إلـــى الأصـــدقاء، الأســـرة، الحب،والحاجـــة 

الحاجــة إلــى القــوة ،والمقــدرة ،وتتضــمن تقــدير الــذات،والاعتراف ،والتقــدير مــن الثانيـة هــي 
قبل الآخرين ،والمنافسة ،والحاجة الثالثة هي الحاجة إلى المرح ،والترفيه ،والتي تتضـمن 

ــداع  ــتعلم ،والإبـ ــحك ،والـ ــب ،والضـ ــة فـــي -اللعـ ــى الحريـ ــة إلـ ــي الحاجـ ــة هـ ــة الرابعـ ،والحاجـ
ســـية الأربـــع تتطلـــب توازنـــاً دقيقـــاً فـــي التـــأثير المتبـــادل ،أو الاختيـــار ،وهـــذه الحاجـــات النف

التفاعـــل إذا لـــم يكـــن النـــاس فـــي أقصـــى درجـــات الضـــبط ،والـــتحكم فـــي حيـــاتهم، فـــإذا مـــا 
ــاد  ــى افتقـ ــؤدي إلـ ــا يـ ــل ممـ ــات الأخـــرى ســـوف تهمـ ــإن الحاجـ ــات، فـ ــدى الحاجـ هيمنـــت إحـ

 (48، 2004الضبط ،أو التحكم. ) صمويل تامر بشري، 
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 real worldكـل منـا يعــي جيـداً بأننـا نــدرك العـالم الحقيقـي : Quality Worldالمتميــ )و( العـالم  
،والحياة كل بطريقته ،ونظن أن الآخرين يدركون العالم بالكيفية التي لدينا أيضاً،ولكن لا 
يوجد اثنـان يدركانـه بـنفس الطريقـة ،والكيفيـة، يعـيش المتفائـل ،والمتشـائم فـي نفـس العـالم 

ولكن كـلا يـدرك العـالم بطريقته،وقـد ،،والمجنون الكل يحيا في عالم ،واحد   ،وكذلك العاقل
يكون البعض ممـا نـراه ،أو ندركـه قريبـاً مـن إدراك الآخـرين ،ولكنـه أيضـاً هـذا الـبعض لا 
يكـون بـنفس الكيفيـة التــي لـدينا. ،وتوضـح نظريـة الاختيــار أن السـبب فـي إدراكنـا لمعظــم 

هـو مـا يُعـرف بالعـالم المهـم ،أو الفريـد إلـى كـل منـا الحقائق بشكل مختلف عـن الآخـرين  
،وهـــو العـــالم الشخصـــي الصـــغير لكـــل  quality world،وهـــذا مـــا يســـمى بالعـــالم المتميـــز 

ويواصل تكوينها فـي ،إنسان، فكل إنسان يبدأ في تكوين ذاكرته بعد فترة قليلة من ،ولادته
ــو  ــن الصـ ــغيرة مـ ــة صـ ــن مجموعـ ن مـ ــو  ــاة،وهي تُكـ ــاحي الحيـ ــة منـ ــتم كافـ ــي يـ ــددة التـ ر المحـ

تصــورها ،أو تخيلهــا،ويتم إشــباع هــذه الصــور مــن خــلال ،واحــدة ،أو أكثــر مــن الحاجــات 
 الأساسية،وهذه التصورات تصنف في ثلاثة أصناف:

 الناس الذين غالباً نريد أن نكون معهم. -1
 الأشياء التي غالباً نريد امتلاكها ،أو تجربتها. -2
، 1996) عبــد الســلام عبــد الغفــار،   ي تحكم معظم سلوكنا.الأفكار ،أو المعتقدات الت -3

95 -99  ) 
هـو علـى النقـيض مـن العـالم المتميـز فهـو العـالم : بوThe Perceived World)ز( العـالم المـدر  

الحقيقي حيث يعرفه جلاسر بأنه الطريق الوحيد من خلاله ندرك العالم الحقيقي ،ويكـون 
،والمعلومات عن هذا العالم الواقعي تـأتي  perceptual systemذلك عبر نظامنا الإدراكي 
التـذوق ( -اللمـس -الشـم -البصـر -) السـمع  sensory systemلنـا عبـر نظامنـا الحسـي 

،وهذه الحواس يمر من خلالها النظام الإدراكي بدءاً بما أسماه جلاسـر منقـي المعلومـات 
 ( 225، 1994وي، )محمد محروس الشنا knowledge filter total الكلية

في نظرية الضبط ) التحكم ( نجد أن كل السلوكيات بما : Locus of Control)ح( مرك  الضبط 
فيها السلوك سيء التكيف عبارة عن محاولة لضبط الإدراكات ،أو التحكم فيها،ومع ذلك 
يــؤدي الســلوك ســيء التكيــف إلــى افتقــاد الضــبط الفعــال لإدراكاتنــا،ومن ثــم افتقــاد الضــبط 

لفعال لحياتنا؛ لذا يؤكد جلاسر أن الناس يختارون البؤس ،والشقاء ،والألم لأنفسهم مثل ا
الاكتئاب ،أو القلـق ،أو الشـعور بالـذنب، إلـى أن يتحكمـوا فـي الغضـب ،ويضـبطوه،وذلك 
لجعل الآخرين يساعدونهم،والتحكم في الآخرين،ولتبريـر عـدم اسـتعدادهم ،أو رغبـتهم فـي 
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،ويضـــيف جلاســـر أنـــه بـــدلًا مـــن أن يكـــون النـــاس فـــي حالـــة  عمـــل شـــيء أكثـــر فاعليـــة.
ــعور  ــق ،أو الشـ ــاب ،أو القلـ ــغلون بالاكتئـ ــإنهم ينشـ ــذنب فـ ــعور بالـ ــق ،أو شـ ــاب ،أو قلـ اكتئـ
بالــذنب،وهناك أمثلــة أخــرى قليلــة علــى ســلوكيات الشــعور ،وهــي اجتــرار الألــم ،والصــداع 

ة لمحاولــة الحصــول ،والصــداع النصــفي ،والوسوسة،وســلوكيات الشــعور عبــارة عــن نتيجــ
علــى الـــتحكم ،والضـــبط علـــى حياتنـــا ،وعلـــى الـــرغم مـــن أن هـــذه الســـلوكيات تقـــدم بعـــض 
الضبط إلا أنها ليست فعالة علـى المـدى الطويـل. كمـا أشـار روتـر إلـى أن الأفـراد الـذين 
يهيمــون علــى مصــائرهم ،ولــديهم الشــعور بالمســئولية الاجتماعيــة عمــا يحــدث لهــم، فهــم 

داخلـــي بينمـــا الأفـــراد الـــذين يعتقـــدون أنهـــم تحـــت رحمـــة القـــدر ،وأنهـــم لا أفـــراد ذوو توجـــه 
يتمتعون بالمسئولية الكاملة عما يحدث لهم فهـم أفـراداً ذوو توجـه خـارجي. ،ويقصـد بهـذا 
المفهوم أن هناك أفراد يعزون نجاحهم إلى مجهوداتهم الداخلية ،أو إلى القوى الخارجية. 

 (2004،55،56 ) صمويل تامر بشري،
مكـان المقارنـة ذلـك يعنـي بـه جلاسـر هـو العمليـة : The Comparing Placeمكان المقارنـة -)ط(

التــي تحــدث باســتمرار فــي المــا أثنــاء تعاملنــا مــع الحيــاة حيــث نكــون فــي حالــة مقارنــة 
العــالم النــوعي ( مــع مــا نحصــل عليــه ) العــالم -مســتمرة حــول مــا نريــده )الصــور العقليــة 

ن كلاهمــا متشــابه،أو علــى نحــو ملائــم إلــى حــد كبيــر، نكــون فــي المــدرك ( ،وعنــدما يكــو 
حالة جيدة، أما عندما لا يكون هناك تلاؤم فربما نشعر بدرجـة مـن الإحباي،وذلـك يكـون 

 اعتماداً على درجة أهمية الصورة الموجودة في عالمنا النوعي بالنسبة إلينا.
 balanceيكونـان فـي حالـة مـن التـوازن ويشبه جلاسر مكـان المقارنـة ذلـك بكفتـي الميـزان؛ فعنـدما 

وعندئذ نستمر في القيـام بمـا نفعـل، أمـا عنـدما ،حينئذ يكون ما نريده هو ما نحصل عليه
تكــون كفتــا  الميــزان فــي حالــة عــدم تــوازن فإننــا نشــعر حينئــذ بإشــارة إحبــاي،ويكون لــدينا 

 نريد. الحافز لنتصرف على النحو الذي سوف يساعدنا بشكل أكبر للحصول على ما
يركز الإرشاد بالواقع على أربعة جوانب من السلوك الكلي : Total Behaviorالسلو  الكلي -) (

 للشخص ،وهي:
 ( العمل ،أو الفعل ) الأشياء التي يقوم بعملها (1)
 ( التفكير ) أي الأفكار ،وما تقوله لنفسك (2)
 ( الشعور ) الغضب، الفرح (3)
 التقيؤ (.-التنفس ( ،والجانب الفسيولوجي ) مثل 4)
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ونظــراً لتــداخل تلــك الجوانــب معــاً؛ فإنــه إذا مــا تغيــر جــزء فــإن الكــل يتغيــر تبعــاً لــذلك. 
،وفــي العمــل الإرشــادي يركــز الإرشــاد بــالواقع علــى أجــزاء الســلوك الكلــي التــي يســتطيع الفــرد أن 

ــتم تجنـــب الماضـــي ــا: العمـــل ،أو الفعـــل الحـــالي ،والتفكيـــر الحـــالي ،ويـ ،وذلـــك لأن  يختـــار تغييرهـ
ــت  ــر يكونـــان تحـ ــل ،والفكـ ــى أن العمـ ــر علـ ــد جلاسـ ــر. ،ويؤكـ ــي لا يمكـــن أن يتغيـ ــلوك الماضـ السـ
سيطرتنا مباشرة،وأن هذه المكونات نركز عليها عندما نمارس الإرشاد بالواقع، فنحن لدينا سـيطرة 

، 2004علـى ســلوكنا الكلــي : تفكيــر، عمــل، شـعور،وظائف الأعضــاء. ) صــمويل تــامر بشــري، 
(. ،وقد يعتقد البعض أننا في بعض الأحوال لا نملك السيطرة تماماً على أفكارنا حيث   59  ،58
 repetitiveنهـا تكـون مركـزة نحـو بعـض الأفكـار ،والتـي لا نسـتطيع الكـف عـن التفكيـر المتكـرر إ

thoughts  فيهــا،ويرى جلاســر بأننــا فــي هــذه نحــن الــذين نختــار هــذه الأفكــار بكامــل إرادتنــا؛ حيــث
تشـــبع بعــض الجوانـــب فينــا مثـــل البــؤس ،والحـــزن. ،ويــرى جلاســـر بأننــا نملـــك اختيــار كافـــة  إنهــا

أفعالنــــا مــــن خــــلال الســــلوك الكلــــي هــــذا،وليس شــــرطاً أن يكــــون هــــذا الاختيــــار ســــاراً ،أو ،وحيــــداً 
دائماً،ولكنه على الأقل هو الأفضل في الوقت الحالي، كما أن الإنسـان يسـلك بشـكل مـا للهـروب 

كلات التي تواجهه فقد يختار الاكتئاب لأنه يرى فيه حلًا أفضل مـن العمـل علـى من بعض المش
 depressedمواجهــة ،وحــل المشــكلة. ،وفــي هــذا الصــدد فــإن جلاســر يــرفض تمامــاً كلمــة مكتئــب 

حيـث يـرى أن الإنسـان يختـار بنفسـه  choosing to depress،ويرشـح بـدلًا منهـا اختيـار للاكتئـاب 
ئاب عند جلاسر ليس بشدته ،ولا بمدته ،ولكنه اختيارنا فهو شأنه شأن كافة فالاكت  ؛هذا الاكتئاب 

سـلوكياتنا نختــاره بأنفسـنا،ولكنه لــيس اختيــاراً مباشـراً مثــل اختيــار المشـي ،أو الكلام،ولكنــه اختيــار 
ــاعر  ــي مشـ ــم هـ ــاً الألـ ــرور ،وأيضـ ــة ،والسـ ــاعر البهجـ ــثلًا مشـ ــاعرنا فمـ ــة مشـ ــر مثـــل كافـ غيـــر مباشـ

شكل غير مباشر، لكنهـا فـي النهايـة لا زالـت اختيارية.)محمـد محـروس الشـناوي، ولكن ب،اختيارية
1994 ،227 ) 

يحــدث الــتعلم خــلال حيــاة الفــرد كلهــا،ويعتبر مفهومــاً محوريــاً ،ومركزيــاً : Learningالــتعلم   -)ل(
في الإرشاد بالواقع؛ فنحن ليس إلا ما نفعله ،وإلى مدى كبير، نحن ليس إلا ما نتعلم أن 

ل،والهويــة تصــبح عبــارة عــن دمــج كــل الســلوكيات المتعلمــة ،وغيــر المتعلمــة؛ أي أن نفع
 الإرشاد بالواقع يستند إلى مسلمات أساسية أهمها:

 ( السلوك إما صح ،أو خطأ ) حسب المعايير السلوكية (.1)
( المشــــكلات جميعــــاً ســــببها نقــــص القــــدرة علــــى إشــــباع الحاجــــات الأساســــية ممــــا يــــؤدي إلــــى 2)

 ة.المعانا
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 ( الحاجات الأساسية ،والعمل على إشباعها.3)
 ( الإرشاد جزء من العملية التربوية.4)

 -وبذلك يمكن أن نلخص المفاهيم الرئيسية للإرشاد بالواقع فيما يلي :
 الإرشاد بالواقع موجه بمفاهيم نظرية الضبط. -1
 نعلم أفضل البدائل للحصول على الرغبات ،والحاجات. -2
 ل أنه ليس ضحية للأحداث الماضية ،ولكن ليس لديه سيطرة.نعلم العمي -3
 نساعد العميل على فهم الخيارات المتوفرة لإحداث التغيير. -4
 التركيز على الأعراض مثل الاكتئاب. -5
نقتـرح علــى العميـل قــراءة كتـب جلاســر فــي نظريـة الضــبط ،ومناقشـة تطبيــق ذلـك فــي الحيــاة  -6

 اليومية.
 تحصل على ما تريد من خلال ما تعمله الآن؟ أ. نسأل العميل أ هل -7
 نعمل خطط للمستقبل. -8
 (  61، 2004نشجع العميل لعمل أشياء تكسبه خبرات نجاح.)صمويل تامر بشري، -9

ــل  ــاد بالتحليـ ــي الإرشـ ــن دوره فـ ــر مـ ــالواقع أكبـ ــاد بـ ــي الإرشـ ــد فـ ــإن دور المرشـ ــالي فـ وبالتـ
هــو يتــذكر الماضــي بالتــداعي،ولا ينتظــر أن فالمرشــد هنــا لا يتــوخى أن ينصــت إلــى المــريض ،و 

يحول إليه المريض اتجاهاته ،ومشاعره نحو الشخصيات المهمة في حياته كأمه ،وأبيه ،وأخوته. 
،وإنمـــا هـــو يوثـــق علاقتـــه بـــالمريض ،وينفعـــل لمـــا ينفعـــل بـــه حتـــى يشـــعر المـــريض أنـــه ،والمرشـــد 

لمــريض،ويتعلم منه،ويشــجعه ومــن ثــم يناقشــه فــي تصــرفاته بحرية،وينصــت إليــه ا،شــخص ،واحــد 
المرشــد لا بوصــفه متلــق للعلاج،ولكــن كشــخص لــه فاعليتــه ،وإمكانياتــه ،وعزمــه،وهو لا يشــر ع لــه 
،ولكن يدمغه إلـى أن يستبصـر ،واقعـه،وأن يجـرب طرقـاً جديـدة فـي السـلوك،وأن يعـي قيمـاً جديـدة 

ا،وبمقـدار مــا يشــعر ،ويحـاول باســتمرار أن يقتـرب مــن النـاس ،وتكــون لــه بهـم علاقــات مـن نــوع م
أنه يعطي ،وأنه قد صار محبوباً منهم بمقدار ما يعرف أنـه علـى حـق فيمـا يفعـل. ،وإذا تعلـم أنـه 
لــن يأخــذ إلا عنــدما يعطــي،ولن يُحــب إلا إذا أحــب، فيحــاول أن يغيــر مــن ســلوكه ،وأن تكــون لــه 

ي ذلــك كلــه إلا إذا أهــداف مغــايرة،وأن يعــيش الواقــع بفاعليــة ،وإيجابيــة ،وبطريقــة أفضــل،ولن يتثنــ
 ( 298، 1999كان المرشد معلماً للمريض ،وليس مجرد محلل نفسي.)عبد المنعم الحفني، 
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 المخاوف المرضية  -[2]
لا يســتطيع أي إنســان أن يعــيش حياتــه دون أن يتعــرض للتــوتر فــي ،وقــت مــن الأوقــات، 

هـذا التـوتر إلـى الشـعور فكل منا يكون أحيانا قلقا إزاء موقف معـين ،أو مشـكلة ما،وأحيانـا يـؤدي 
بالخوف ،أو القلق ،أو الخجل ،أو المخاوف المرضية،وهذا الشـعور بمثابـة عاطفـة سـلبية مكبوتـة 
تنشأ بسبب خوف الإنسان من موقـف معـين يسـبب لـه إحراجـا أمـام الآخرين،وتحتـاج منـا محاولـة 

 لعلاج ،والمساعدة قدر الإمكان.ا
شــديد ينتــاب الشــخص ،ويجعلــه مرتبكــا  ( بأنهــا خــوف ,Lucas 6451994 ,ويعرفهــا )

 ،ويشعره بالخزي عندما يقع تحت تفحص الآخرين. 
( بأنهـا خـوف مســتمر مـن المواقـف المشــتملة Rapee & Heimberg, 1997, 43ويعرفهـا  )

علـــي تفاعـــل اجتمـــاعي ،أو أداء اجتمـــاعي،أو المواقـــف التـــي يكـــون فيهـــا الإنســـان تحـــت تفحـــص 
 الآخرين.

أن المخـاوف المرضـية تتسـم بعـدة سـمات منهـا مـن ( ,.1999Antony et alوهذا ما يؤكده )
دافعية قوية من جانب الفرد لتكوين انطباع إيجابي عند الآخرين،وتوقعه بأنه سيسلك سلوكا غير 
ملائم عند مقابلة موقف اجتمـاعي معين،واعتقـاده بأنـه سـوف يعـاني مـن نتـائج تسـبب لـه الضـيق 

 ميله لرؤية نفسه من منظور الآخرين الذين يلاحظونه. بعد هذا الموقف، بالإضافة إلى
ومن تعريل الجمعية الأمريكية للطـب النفسـي فـي الإصـدار الرابـع مـن الـدليل التشخيصـي 

 Diagnostic and Statistical Manual for mental disorders،والإحصـائي للاضـطرابات النفسـية 
(DSM-IV, 2000, 450بأنهـا خـوف مميـز ،ومسـتمر مـ ) ،ن المواقـف الاجتماعيـة،أو مواقـف الأداء

 ويؤدي التعرض لتلك المواقف إلى استجابة قلق فورية.،التي تتضمن إحراجا ،أو شعورا بالإحراج
( أن المخــاوف المرضــية تعتبــر مــن اضــطرابات القلــق التــي Brunello, 2000, 65ويــذكر )

 تتميز بالخوف في المواقف الاجتماعية.
( ،و             Furmark et al., 2000) ،و (Faravelli et al., 2000ويتفــــق كــــلا مــــن )

((Stein & Walker, 2000    أن المخـاوف المرضـية تــرتبط بـالمواقف الأدائيـة مثـل التحـدث فــي
وتليهــا التفــاعلات الاجتماعيــة اليوميــة مثــل حضــور حفلــة مــا،أو ،الأمــاكن العامــة )إلقــاء الخطــب(

جـد أن التحـدث فـي الأمـاكن العامـة )إلقـاء الخطـب( مـن أكثـر التحدث أمام رئيس العمل. ،وقد ،و 
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الأمثلــة للمخــاوف الاجتماعيــة، تليهــا التفــاعلات الاجتماعيــة اليوميــة مثــل )الــدخول فــي حجــرة مــا 
 يوجد فيها أشخاص لا نعرفهم، المحادثة أمام الآخرين،ومقابلة الغرباء(.

اوف الاجتماعيـة علـي أنهـا ذلـك ( فـي تعريفهـا للمخـ2001،51وتذكر )آمال إبراهيم الفقي،
الــنمط مــن الســلوك الــذي يتســم بــالخوف غيــر المنطقــي، المــرتبط بــالمواقف الاجتماعيــة المتعــددة 
،والمطلــوب مــن الفــرد التفاعــل معهــا بإيجابية،ولكنــه ينســحب منهــا ،أو علــي الأقــل يتجنبهــا؛ حتــى 

 لا شعورية داخل الفرد. يبتعد عن الشعور بالإحباي ،وأحيانا ما يرتبط ذلك السلوك بدلالة
(  أن المخـــاوف المرضـــية تتســـم بخـــوف ملحـــو  Ruth et al., 2001, 132ويضـــيف )

،ومتواصل من ،واحد ،أو أكثر من المواقف الاجتماعية ،أو الأدائيـة،والتي فيهـا يخـاف الفـرد مـن 
تكـاب التصرف بصورة مربكة ،أو مقلقة من شأنه. ،وبالإضافة إلى الخـوف مـن احتمـال القيـام بار 

خطأ ما،أو أن يبـدو الشـخص غيـر جـذاب ،أو غيـر كـلء ظاهريـا، نجـد أن هـؤلاء الـذين يعـانون 
ــا  ــد تفســـر علـــي أنهـ ــار الأعـــراض التـــي قـ ــن إظهـ ــافون فـــي الغالـــب مـ ــية يخـ مـــن المخـــاوف المرضـ
علامــات للقلــق مثــل تصــبب العــرق، الارتعــاو، احمــرار الوجــه،ولعل هــذا الأمــر لــيس فقــط بســبب 

ين ســـوف يلاحظــون هـــذه الأعـــراض فحســب،ولكنهم ســـوف يســـتخدمونها مـــن افتراضــهم أن الآخـــر 
أجل التوصل إلـى اسـتنتاجات تتعلـق بخصـائص شخصـياتهم؛ فعلـي سـبيل المثـال قـد يعتقـد الـذين 
يعـــانون مـــن المخـــاوف المرضـــية أنهـــم إذا مـــا لاحظهـــم الآخـــرون أثنـــاء احمـــرار ،وجـــوههم فســـوف 

 هم قلقون،أو ضعفاء،أو أغبياء.يكونون عنهم انطباعا سلبيا،وقد يصفوهم بأن
ــة، ــد عكاشــ ــير )أحمــ ــة خــــوف  162، 2003ويشــ ــية هــــي حالــ ــاوف المرضــ ( إلــــى أن المخــ

 المريض من الظهور أمام الناس خوفا من النقد ،والارتباك،ولهذا فهو يتجنب مثل هذه المواقف.
لـــــذلك يمكـــــن القـــــول أن المخـــــاوف المرضـــــية هـــــي خـــــوف غيـــــر منطقـــــي مـــــن المواقـــــف 

تي قد يتعرض فيهـا الفـرد للنقـد ،والإحـراج مـن قبـل الآخـرين، ممـا يدفعـه إلـى تجنـب الاجتماعية ال
ــه،  ــرار الوجـ ــل احمـ ــديد،وظهور أعـــراض مثـ ــوتر شـ ــود تـ ــع ،وجـ ــا مـ ــف،أو مواجهتهـ ــذه المواقـ ــل هـ مثـ

 التلعثم،إفراز العرق. 
وتنقســــم اســــتجابة الخــــوف طبقــــا للــــدليل التشخيصــــي ،والإحصــــائي الرابــــع للاضــــطرابات 

 كالآتي: (164-159ب 2003(؛ كما بأوردها )أحمد عكاشةب2000بDSM-IV)النفسية 
 Agoraphobiaمخاوف الخلاء )الساحة بأو الأماكن المفتوحة( :  .أ
  Specific (Isolated) Phobia مخاوف محددة )منفرد(: .ب
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 بوهي محور البحث الحالي:Social Phobiaمخاوف اجتماعية:   .ج
ين ممــــا يــــؤدي إلــــى تجنــــب المواقــــف هــــو الخــــوف مــــن الوقــــوع محــــل ملاحظــــة مــــن الآخــــر 

الاجتماعية. ،وعادة مـا يصـاحب المخـاوف الاجتماعيـة العامـة تقيـيم ذاتـي مـنخفض ،وخـوف مـن 
النقد. ،وقد يظهر علي شكل شكوى من احتقان الوجه ،أو رعشة باليد،أو غثيان ،أو رغبة شـديدة 

يـة هـي مشـكلته الأساسـية فـي التبـول ،ويكـون المـريض مقتنعـا أن ،واحـدة مـن هـذه المظـاهر الثانو 
،وقد تتطور الأعراض إلى نوبات هلع،وهي أكثر أنواع المخاوف المرضية انتشـارا ،وتتـراوح نسـبة 

 من مجموع الشعب،وثبت زيادة النسبة بين الشباب العربي ،والمصري. %10-8انتشارها بين 
 وللوصول إلي تشخيص صحيح يجب أن تستوفي كل الشروي التالية:

الأعراض، سواء النفسية ،أو تلـك الخاصـة بالجهـاز العصـبي يجب أن تكون  .1
الـلارادي، أعراضـا أساســية للقلـق ،وليسـت أعراضــاً ثانويـة مثـل ضــلالات ،أو 

 أفكار ،وسواسية.
 يجب أن يقتصر القلق ،ويغلب في مواقف اجتماعية معينة. .2
يتم تجنب المواقف المخاوف المرضيةوية )مصدر المخاوف المرضية( كلمـا  .3

 ك ممكنا.كان ذل
ــع  ــة مـ ــطرابات الاكتئابيـ ــلاء ،والاضـ ــاوف الخـ ــرز مخـ ــا تبـ ــرا مـ ــارق كثيـ ــخيص الفـ ــد التشـ وعنـ
المخـــاوف المرضـــية، أمـــا فـــي الحـــالات الشـــديدة فقـــد تتشـــابه النتيجـــة النهائيـــة مـــن بقـــاء المـــريض 
ــدا، يعطـــي  ــعبا جـ ــالتين صـ ــين الحـ ــز بـ ــلاء،وإذا كـــان التمييـ ــالمنزل مـــع مضـــاعفات مخـــاوف الخـ بـ

ص مخــاوف الخــلاء. ،وبــالرغم مــن شــيوع الأعــراض الاكتئابيــة إلا أنــه لا يجــب التفضــيل لتشــخي
اســتخدام تشـــخيص الاكتئـــاب إلا إذا أمكـــن التعـــرف بوضـــوح علـــي ،وجـــود زملـــة أعـــراض اكتئابيـــة 

 خالصة.
( أن المخاوف المرضية تصنف إلى المخـاوف المرضـية Chavira & Stein, 1999ويذكر )

وهي تشير إلى هؤلاء الأفراد الـذين يخشـون معظـم المواقـف ،Generalized Social Phobiaالمعممة 
،والتـي تشـير إلـى هـؤلاء  Social Phobia Circumscribedالاجتماعية،والمخاوف المرضية الخاصة 

 الأفراد الذين يعانون من الخوف من مواقف معينة ،وليس كلها. 
ـــWells, 1997, 2وهــذا مــا يؤكــده  ) م تصــنيف المخــاوف تــ IV-DSM  ( مــن انــه فــي ال

ــددة  ــية المحـ ــية  Specific Social Phobiaالمرضـــية إلـــى المخـــاوف المرضـ ،والمخـــاوف المرضـ
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المعممــة،وتتركز المخــاوف المرضــية المحــددة فــي مواقــف معينــة مثــل إلقــاء حــديث أمــام العامــة، 
اوف إمضـــاء الفـــرد لإســـمه أمـــام الآخـــرين،أو تنـــاول الطعـــام أمـــامهم، أمـــا الأفـــراد الـــذين لـــديهم مخـــ

ــتم  ــه يـ ــرين فإنـ ــع الآخـ ــاعي مـ ــال الاجتمـ ــاي الاتصـ ــم أنمـ ــن معظـ ــل الخـــوف مـ ــقة مثـ ــددة ،ومتسـ متعـ
 تصنيفهم على أن لديهم نمط المخاوف المرضية المعممة. 

( إلـى أن العديـد مـن الدراسـات التـي فحصـت الفــروق Antony & Barlow, 1997ويشـير )
ن المخـاوف المرضـية المعممـة دائمـاً مـا بين هذين النمطين قد ،وجدت أن الأفراد الذين يعانون م

يكونــون أصــغر ســناً ،وأقــل تعليماً،وأقــل احتمــالا فــي الحصــول علــى ،وظيفــة مقارنــة بــالأفراد ذوى 
المخــــاوف المرضـــــية الخاصــــة، كمـــــا أن المخــــاوف المرضـــــية المعممــــة تـــــرتبط أكثــــر بالاكتئـــــاب 

كثـر خطـرا ،وفيـه يخشـى الفـرد وهـو الـنمط الأ،،والقلق،والضيق العـام ،والخـوف مـن التقـويم السـلبي
مــن أغلــب المواقــف ،والتفــاعلات الاجتماعيــة.أما الــنمط المحــدد مــن المخــاوف المرضــية غالبــاً مــا 

،أو التحـدث عنـدما يكـون تحـت  Fear of Public Performanceيتضـمن الخـوف مـن الأداء العـام 
 ملاحظة الآخرين ،وتفحصهم. 

( مـن أن الأفـراد ذوي المخـاوف Stopa & Clark, 2000, 255وهـذا مـا تؤكـده نتـائج دراسـة )
المرضية المعممة يميلون نحو تفسير الأحداث الغامضة بطريقة سلبية، كما أنهم كانوا أكثر ميلا 
إلــى التهويــل،والنظر إلــى الأحــداث الســلبية غيــر الغامضــة ،وذات المســتوى الســلبي الخفيــف علــى 

 أنها كارثة.
ــالمي للاضــطرابا وحــدد    International، النفســية بوالســلوكية العاشــر)التصــنيف الع

Classification of Disease ICD- 10أن الــنمط العــام مــن هــذا الاضــطرابات يتضــمن ( 1992ب
الخــوف مــن جميــع المواقــف الاجتماعيــة ،وتظهــر أعــراض اضــطرابات الشخصــية التجنبية،وتحــدد 

 معايير التشخيص كما يلي:
لســلوكية ،أو المســتقلة هــي أعــراض ضــرورة أن تكــون الأعــراض النفســية ،وا ▪

 قلق ،وليست أعراض ثانوية لأي اضطراب آخر مثل الوسواس القهري.
يجــــــب أن يكــــــون هــــــذا القلــــــق مرتبطــــــا ،ومســــــيطرا علــــــي بعــــــض المواقــــــف   ▪

 الاجتماعية.
 أن يكون المظهر السائد هو تجنب المواقف المثيرة للخوف. ▪
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النفســية بوالعقليــة فــي إ ــدار   الــدليل الأمريكــي التشخيصــي بوالإحصــاضي ل مــرا أمــا 
قـد حـدد ثمانيـة معـايير تعـد محكـات لتشـخيص المخـاوف المرضـية ( 2000ب IV -DSMالرابـع )
 ،وهي : 
وجود خوف مستمر مـن المواقـف الاجتماعيـة،أو مواقـف الأداء، التـي قـد تتضـمن إحراجـا  .1

 ،أو شعوراً بالحرج. 
 ستجابة قلق فورية. يثير التعرض للموقف الاجتماعي،أو مواقف الأداء، ا .2
يعترف المراهقون ،والكبـار الـذين يعـانون مـن هـذا الاضـطراب جيـدا أن خـوفهم هـذا مبـال   .3

فيـــه ،وغيــــر معقول،وبالنســـبة للأطفــــال فـــلا يــــدركون أن خـــوفهم مبــــال  فيـــه، ففــــي غالــــب 
الأحـــوال يـــتم تجنـــب موقـــف الأداء ،أو الموقـــف الاجتماعي،وقـــد يـــتم فـــي بعـــض الأحـــوال 

 الرعب. تحمله مع بعض 
تجنب مواقف الأداء،أو المواقف الاجتماعيـة المخيفـة،أو تحملهـا مـع قـدر كبيـر مـن القلـق  .4

 ،أو الكدر.  
يجــــب أن يكــــون التجنــــب ،أو الخــــوف ،أو التوقـــــف عــــن مواجهــــة المواقــــف الاجتماعيـــــة  .5

متـــداخلًا بصـــورة ،واضـــحة مـــع أداء الفـــرد فـــي الحيـــاة اليوميـــة،والأداء الـــوظيفي،أو الحيـــاة 
يـــة،أو فـــي حالـــة مـــا إذا كـــان الفـــرد مضـــطربا ،ومتخوفـــا مـــن أن تنالـــه المخـــاوف الاجتماع
 المرضية. 

( 18يجب استمرار هذه الأعراض لمدة ستة أشهر على الأقل بالنسبة للأفراد الأقـل مـن ) .6
 سنة قبل تشخيص المخاوف المرضية. 

جة عـن مـادة يجب ألا يكون الخوف ،أو التجنب راجعاً إلى تأثيرات فسيولوجية مباشرة نات .7
معينة،أو حالة طبية عامة،وألا يتم تحليله على أنه راجع إلى اضطراب نفسي آخر )مثـل 
اضـــطراب الخـــوف، اضـــطراب قلـــق الانفصـــال، اضـــطراب مســـتمر فـــي النمـــو، اضـــطراب 

 الشخصية الفصامية (.
أمـا إذا ،وجــد اضــطراب آخــر مــن هــذه الاضــطرابات ،أو تواجــدت حالــة طبيــة عامــة أثنــاء  .8

مثل التهتهة، مرض باركنسون،اضطراب فقدان الشهية العصـبي؛ فـإن الخـوف التشخيص  
 ،أو التجنب لا يجب قصره على التأثيرات الاجتماعية فقط.
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ــايير مــــع اضــــطراب هجــــوم الفــــزع فــــي المواقــــف  ــادة تتفاعــــل هــــذه المعــ وفــــي الحــــالات الحــ
مخــاوف الاجتماعيــة. الاجتماعيــة المخيفة،وقــد يكــون احمــرار الوجــه ،أو الــوجنتين أكثــر تمييــزا لل

،ويجـــب أن يتـــداخل الخـــوف ،أو التجنـــب مـــن الـــروتين اليـــومي ،والأداء العـــادي للفرد،وكـــذلك مـــع 
أدائـــه الأكـــاديمي ،أو الـــوظيفي،أو مـــع الأنشـــطة ،والعلاقـــات الاجتماعيـــة، أي أن الفـــرد يجـــب أن 

يتجنبهــا؛ يشــعر بالضــيق ،والتــوتر تجــاه الخــوف مــن تعرضــه لمثــل هــذه المواقــف التــي يخشــاها ،و 
ــن  ــه يعـــاني مـ ــى أنـ ــه علـ ــن تشخيصـ ــدث لا يمكـ ــذي يخشـــى التحـ ــخص الـ ــال الشـ ــبيل المثـ ــى سـ فعلـ
المخاوف المرضية إذا كـان هـذا السـلوك غيـر متواجـد بصـفة دائمـة فـي العمـل،أو حجـرة الدراسـة، 
كما أن الشخص قد يكـون غيـر مكتـرث بهـذا ،ولا يشـعر بـأي تـوتر ،أو خـوف مـن أن تكـون لديـة 

 لمرضية.  هذه المخاوف ا
وهكذا فإنه توجد نقاي اتفـاق ،وكـذلك نقـاي اخـتلاف بـين )التصـنيف العـالمي للاضـطرابات 

( ،و )الــدليل الأمريكــي التشخيصــي ،والإحصــائي ICD- 10،1992 النفســية ،والســلوكية العاشــر
ن هنــاك اتفاقــاً ،واســعاً إ(؛ حيــث DSM-IV،2000للأمــراض النفســية ،والعقليــة فــي إصــداره الرابــع 

ــق بين ــا يتعلــ ــا فيمــ ــاً بينهمــ ــاك اختلافــ ــية،كما أن هنــ ــاوف المرضــ ــايير تشــــخيص المخــ ــي معــ ــا فــ همــ
بالتشــخيص التفاضــلي بــين المخــاوف المرضــية ،والمخــاوف المرضــية مــن الأمــاكن العامــة؛ حيــث 

أنـــه إذا كـــان الفـــرق بـــين المخـــاوف المرضـــية ،والمخـــاوف المرضـــية مـــن الأمـــاكن  ICD-10يقتـــرح 
 جــب أن تعطــي إلــى المخــاوف المرضــية مــن الأمــاكن العامــة، بينمــا العامــة صعب،فالأســبقية ي

DSM- IV  يفــرق بــين الشــرطين علــي أســاس خــوف الحــالات الاجتماعيــة. بكلمــة أخــرى، إذا كــان
الخوف من ،وجود فحص من قبـل الآخـرين فـي حالـة اجتماعيـة معينـة،أو مجموعـة مـن الحـالات 

 .الاجتماعية الاجتماعية؛ فإن أسبقية التشخيص تعطي للمخاوف

 المعاقون جسدياً  -[3] 

تعـــد الإعاقـــات الجســـمية مـــن بـــين فئـــات ذوي الاحتياجـــات الخاصـــة ،والتـــي تعـــرف بأنهـــا 
قصور ،وظيفي ،أو خلل عضوي موضوعي يؤثر على أداء الفرد في ظروف معينة،ويحتاج إلـى 

 (. 2003تدخل علاجي ،أو حتى تعديلات في البيئة )صالح الوقفي، 
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( بأنهــا 189، 2006هيم المقدمــة للإعاقــة الحركيــة؛ فتعرفهــا )أمــل خليفــة، وتعــددت المفــا
أإصابة ،أو عجز أحـد أجـزاء الجسـم ،وبـدرجات متفاوتـة تحـد مـن اسـتخدام أجـزاء الجسـم ،وتحـول 

 دون الحركة ،والقدرة على الانجاز بشكل مستقل ،ويحتاج إلى خدمات خاصة ،ومعيناتأ.

( بأنها أحالات الأفراد الذين يعـانون مـن خلـل مـا 2007بينما يعرفها ) فاروق الروسان،  
فــي قــدرتهم الحركيــة،أو نشــاطهم الحركــي، بحيــث يــؤثر ذلــك الخلــل علــى مظــاهر نمــوهم العقلــي 
ــك  ــة. ،وينـــدرج تحـــت ذلـ ــرامج خاصـ ــة بـ ــى التربيـ ــة إلـ ــتدعي الحاجـ ــالي ،ويسـ ،والاجتمـــاعي ،والانفعـ

حـــالات الشـــلل الدماغي،واضـــطرابات  التعريـــل العديـــد مـــن مظـــاهر الاضـــطرابات الحركيـــة منهـــا:
 العمود الفقري ،ووهن ،أو ضمور العضلات ،والتصلب المتعدد ،والصرع...الاأ.

( بأنهـا أعجـز الفـرد عـن الحركـة ،والتنقـل فـي سـهولة 18،  2008ويعرفها )السيد فهمي،  
،ويســر مــع طلــب العــون فــي بعــض الأحيــان، ســواء أكــان عــن طريــق الغيــر أم عــن طريــق أدوات 

ــا ــه مسـ ــى ،وجـ ــدني علـ ــه الخصـــوص،والجهاز البـ ــى ،وجـ ــي علـ ــاز الحركـ ــتلال الجهـ ــبب اعـ عدة؛ بسـ
ــدن الأخـــرى ،أو  ــزة البـ ــى بعـــض أجهـ ــاد علـ ــي العـــبء ،والاعتمـ ــادة فـ ــب زيـ ــد يتطلـ ــا قـ ــوم؛ ممـ العمـ
أعضـــائها التـــي تتعطـــل هـــي الأخـــرى عـــن القيـــام بالـــدور المنـــوي بهـــا بســـبب اســـتخدامها كعوامـــل 

 مساعدة في الحركة.

مكن تعريـل المعـاقين جسـدياً علـى أنهـم أ الأفـراد الـذين يعـانون مـن خلـل مـا ومما سبق ي
فـــي قـــدرتهم الحركيـــة،أو نشـــاطهم الحركـــي كالشـــلل ،والبتـــر أ،وتقتصـــر الدراســـة الحاليـــة علـــى فئـــة 

 الشلل ،والبتر لانتشارها بين طلاب المدارس ،ومراكز التأهيل.

عـاً لعـدد مـن العوامـل الوراثيـة، ثـم وتختلف نسبة الإعاقة الحركية مـن مجتمـع إلـى آخـر تب
العوامــل المتعلقــة بــالوعي الصــحي ،والثقافي،وكــذلك المعــايير المســتخدمة فــي تعريــل كــل مظهــر 
مــن مظــاهر الإعاقــة الحركيــة، هــذا بالإضــافة إلــى العوامــل الطارئــة ،والحــروب ،والكــوارث...الا 

دوث الإعاقات الجسمية في (؛ لذا فليس من السهل تحديد نسبة ح23،  2007)فاروق الروسان، 
ــي  ــة هـ ــا متباينـ ــتخدمة لهـ ــداً،والتعريفات المسـ ــة جـ ــمية متباينـ ــات الجسـ ــك أن الإعاقـ ــا؛ ذلـ ــع مـ مجتمـ

 الأخرى.
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،ويلاحــأ أن نســبة انتشــار الإعاقــات الجســمية قــد تغيــرت فــي الأعــوام القليلــة الماضــية؛  
ختلفـة مـن أهمهـا تطـور فهي قد ازدادت بـدلًا مـن أن تـنخفض. ،وتعـزى هـذه الزيـادة إلـى عوامـل م

الخدمات التشخيصية ،والعلاجية للأمراض المزمنة ،والإعاقات العصبية ،والصحية. فعلـى الـرغم 
مــن أن تحســن مســتوى الخــدمات الطبيــة جعــل إمكانيــة الوقايــة مــن الأمــراض المزمنــة ،وعلاجهــا 

الأطفــال  أفضــل حــالًا ممــا كانــت عليــه فــي الماضــي إلا  أنهــا مــن جهــة أخــرى تحــافأ علــى حيــاة
المصــــابين ،والــــذين كــــانوا يموتــــون مبكــــراً جــــداً فــــي الماضــــي.)منى الحديــــدي، جمــــال الخطيــــب، 

1997 ،65.) 

ــلل  ــد الشـ ــا؛ فنجـ ــا ،ودرجتهـ وحيـــث إن أشـــكال الإعاقـــات الحركيـــة تختلـــف بـــاختلاف نوعهـ
ــع بـــه  ــا تتمتـ ــراً لمـ ــال ،وحـــالات البتر،ونظـ ــلل الأطفـ ــابي الحـــوادث ،والكـــوارث ،وشـ الـــدماغي ،ومصـ

تقريبــا مــن مجمــل المصــابين  %34ت الشــلل ،والبتــر مــن نســبة انتشــار ،واســعة تصــل إلــي حــالا
بالإعاقـــة الحركيـــة، فـــإن الدراســـة الحاليـــة تهـــتم بهـــاتين الفئتـــين )حـــالات البتـــر ،والشـــلل(. )فـــاروق 

 (25، 2007الروسان، 

وتختلف الخصائص الشخصية للمعوقين جسديا تبعاً لاخـتلاف مظـاهر الإعاقـة الحركيـة 
ــة مـــن  ــة ،والدونيـ ــة ،والانطوائيـ ــاعر القلـــق ،والخـــوف ،والـــرفض ،والعدوانيـ ــد تكـــون مشـ ،ودرجتها،وقـ
المشـــــاعر المميـــــزة لســـــلوك الأطفـــــال ذوي الاضـــــطرابات الحركيـــــة،وتتأثر مثـــــل تلـــــك الخصـــــائص 
السلوكية الشخصية بمواقـف الآخـرين ،وردود فعلهـم نحـو مظـاهر الاضـطرابات الحركيـة. )فـاروق 

 ( 2007،34الروسان، 

؛ ســـميرة أبـــو الحســـن، 2008؛ الســـيد فهمـــي، 2008وقـــد اتفـــق كـــل مـــن )رشـــاد موســـي، 
 ( على أن أهم خصائص المعاقين جسدياً تتمثل في:2007

 الخصاضص النفسيةبوتضم: -أ
 تزايد الشعور بالنقص ،وعدم تقدير الذات. •
 تزايد الشعور بالعجز ،والميل نحو الاعتماد على الآخرين. •
 ن ،والطمأنينة ،والشعور بالقلق ،والخوف.افتقاد الشعور بالأم •
 عدم الاتزان الانفعالي ،وتزايد مستوى العدوانية ،والميل إلى الاستعلاء أحياناً. •
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الإســــراف فــــي اســــتخدام الميكانيزمــــات ،والحيــــل الدفاعيــــة كــــالنكوص ،والكبــــت ،والطــــرح  •
 ،والإسقاي.

 الميل إلى الانطواء ،والعزلة ،والانسحاب. •
 ،والخوف. الشعور بالاكتئاب  •
 عدم الرضا عن الذات ،وانخفاض تقدير الذات ،وتشوه صورة الجسم. •
 تزايد مشاعر الذنب  •
 تزايد مستوى الاعتمادية. •

 الخصاضص الجسميةبوتضم: -ب
اضــــطراب نمــــو عضــــلات الجســــم التــــي تشــــمل اليــــدين ،والأصــــابع ،والقــــدمين ،والعمــــود  •

 الفقري.
 عدم القدرة على التوازن ،والجلوس ،والقعود. •
 مرونة العضلات المصابة بالعجز بسبب الروماتيزم ،والكسور ،والضمور.عدم  •
 الوهن ،والضعف العقلي. •
 افتقاد التآزر في الحركات. •
 الحاجة إلى المساعدة بالأطراف الصناعية ،والعكاكيز ،وغيرها. •
 نقص في تآزر حركات الجسم. •

 الخصاضص الاجتماعية بوالسلوكيةبوتضم: -ج
 رابات الأكل المختلفة.مشكلات عادات الطعام ،واضط •
 الإفراي في البدانة ،وفقدان الشهية. •
 وجود مشاكل في النوم. •
 وجود مشاكل في التبول ،وضبط المثانة ،والأمعاء. •
 وجود مشاكل في النظافة. •
 عدم القدرة على المشاركة المجتمعية بشكل فعال. •
 المعاناة من نظرة المجتمع السلبي لهم. •

 ةبوتضم:الخصاضص التربوية بوالتعليمي -د
 مشكلات في الانتباه ،وتشتته. •
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 صعوبة في التركيز ،والتذكر ،والاسترجاع ،والحفأ. •
 التعلم ببطء ،وصعوبة. •
 صعوبة في التنقل ،والوصول إلى المدرسة ،أو الفصل الدراسي. •

ويلاحأ اتفاق نتائج العديد من الدراسات حول أهم المشكلات التي يعاني منها المعـاقون 
( 2008؛ السـيد فهمـي، 2008؛ رشـاد موسـي، 2010كل مـن )وجـدي بركـات، جسدياً،وقد اتفق 

 على أن أهم مشكلات المعاقين جسدياً تتمثل في:

: ينتــاب المصــاب بــالبتر الكثيــر مــن المشــاعر النفســية الســلبية التــي المشــكلا، النفســية
 تؤثر عليه ،وعلى توافقه مع من حوله،ومن أهم المظاهر النفسية ما يلي: 

 المصاب بالبتر لذاته الجديدة ،ومقاومته لواقعه الجديد. رفض قبول •
الشــعور بــالنقص ،وانتقــاص قيمتــه لذاتــه ســواء كمــا يراهــا هــو ،أو كمــا يــراه فيهــا المحيطــون ،أو  •

 كما يتمنى أن يراها. 
ظهــور مشــاعر جديــدة كنتيجــة لحــدوث البتــر )فــي بعــض الأحيــان( كالشــعور بالــذنب لاعتقــاد  •

 السماء لخطأ ارتكبه الفرد. البعض بأن ذلك انتقام 
 كما قد يكون هناك ميل من جانب المصاب بالبتر للنكوص لسلوك الاعتماد على الغير. •
يحاول المصاب بالبتر )في كثير من الأحيان( اسـتخدام ميكانزمـات للهـروب مـن الواقـع المـؤلم  •

بح الطرف الذي يثير قلقه ،وتوتراته كالتعويض ،والإسقاي ،والإنكار فيبدو في ظاهره ش
 المبتور ،أو توهم ،وجود الطرف المبتور.

قــــد يخلــــق المصــــاب بــــالبتر لنفســــه بعــــض المشــــكلات عنــــدما ينكــــر ،وجــــود فــــرق بينــــه ،وبــــين  •
 الأشخاص الآخرين إذ أنه في هذه الحالة سيرفض كل مساعدة تقدم له. 

يحصـل الفـرد مـن خـلال   المشكلا، الجسمية بومشكلا، اسـتخدا  الأجزـ ة التعويضـية:
لوظائف التي تؤديها له أعضاؤه ،وأطرافه على إشباع معين، كما تؤدي هـذه الأعضـاء ،وظـائف ا

للإنسان كالإمساك بالأشياء،أو الحركة ،وسهولة النقل؛ مما يضفي عليـه شـعورا بالرضـا، كمـا أن 
ــة الرياضـــة ،والهوايات،والقيـــام  ــتطيع ممارســـة النشـــاي البدني،ومزاولـ الإنســـان بكامـــل أعضـــائه يسـ

حلات ،وغيرها، إلا أن الإنسان المصاب بالبتر لأحد أعضائه ،أو أكثـر مـن عضـو فانـه يفقـد بالر 
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،وظيفة من ،وظائف هذا العضو ،ولا يستطيع الحصول على الإشـباع لمـا ذكـر سـابقا مـن نشـاي 
 حركي للإنسان ،وبالتالي لا يستطيع أداء هذه الواجبات 

اعيــة المواقــف التــي تضــطرب فيهــا ،ويقصــد بالمشــكلات الاجتم المشــكلا، الاجتماعيــة:
علاقات الفرد بمحيطه داخل الأسرة ،وخارجها خلال أدائه لدوره الاجتمـاعي،أو يمكـن أن نسـميها 

-الترويحيــة-مشــكلات ســوء التكيــف مــع البيئــة الاجتماعيــة الخاصــة لكــل فــرد ،وتضــم )الأســرية
 العمل( ،ويمكن أن نوجزها في: -العلاقات الاجتماعية

ــكلا، ا -أ ــرية:المشـ ــة  -لأسـ ــبح مـــن المتفـــق عليـــه أن إعاقـــة أي فـــرد هـــي إعاقـ ــد أصـ لقـ
لأسرته في نفس الوقت مهما كانت درجة الإعاقة ،ونوعها منذ أن اعتبـرت الأسـرة بنـاء اجتمـاعي 
يخضــع لقاعــدة التــوازن ،وهــو المســتوى الأمثــل للعلاقــات الأســرية الايجابيــة التــي تتميــز بالتســاند 

ضع المعاق في أسرته لابد ،وأن يحيط علاقاتها بقدر غير يسـير مـن ،والتكامل ،والاستمرار. ،وو 
الاضـــطراب، صـــغيرا كـــان ،أو كبيـــرا، زوجـــا كـــان ،أو زوجـــة، ذكـــرا كـــان ،أو أنثـــى، طالمـــا كانـــت 
إعاقته تحول دون كفايته في أداء دوره الاجتماعي كاملا داخـل الأسـرة،وافتقار المعـاق لأداء دوره 

ــى أدو  ــا علـ ــذا يشـــكل بالضـــرورة عبئـ ــن هـ ــزه عـ ــلبية لعجـ ــال السـ ــرين فضـــلا عـــن ردود الأفعـ ار الآخـ
 الأداء.  

كمــا أن ســلوك المعــاق المســرف فــي الغضــب ،أو القلــق ،أو الحساســية ،أو الاكتئــاب ،أو 
حتى الابتهاج تقابل بسلوك مسرف بدوره فـي الشـعور بالـذنب ،أو الشـعور بـالحيرة ،وبالقـدر الـذي 

بالقــــدر الــــذي يزيــــد مــــن الحمايــــة الزائــــدة ،والمســــرفة مــــن تهــــدد حالــــة الإعاقــــة ســــلامة المعــــاق ،و 
المحيطــين بـــه،وهو الأمـــر الـــذي يقلـــل مـــن تـــوازن الأســـرة ،وتماســـكها،وأثر ذلـــك علـــى قيـــام الأســـرة 
بوظيفتها الطبيعية نحو تنشئة باقي أبنائها. كما تلعب بعض العادات دورا آخر في زيـادة مشـاكل 

 وراثية لتثير منازعات ،واضحة ،أو مقنعة بين الزوجين. الأسرة حينما ترجع الإعاقة إلى أسباب ،

وأكثــر المشــكلات الأســرية حــده هــي تلــك المشــكلات المرتبطــة بالإصــابة المفاجئــة لــرب 
الأســرة ،وعائلها،ومــا يترتــب علــى ذلــك مـــن آثــار علــى مســتوى معيشتها،واضــطراب علاقاتهـــا،أو 

ومــا قــد يحــيط بهــذه الإصــابة مــن ظــروف الإصــابة المفاجئــة للابــن الوحيــد الــذي انتظرتــه طــويلا ،
 يحمل أحد الأبوين الآخر مسئوليتها،وليزيد بالتالي من مشاعر الذنب ،والاكتئاب. 
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تـــؤثر الإعاقـــة علـــى قـــدرة المعـــاق علـــى الاســـتمتاع بوقـــت  -:المشـــكلا، الترويحيـــة -ب
معـاق لأي نـوع الفراغ سواء بالنشـاي الترويحـي الـذاتي ،أو بالنشـاي الترويحـي السـلبي؛ فممارسـة ال

من أنواع النشـاي يتطلـب طاقـات خاصـة قـد لا تتـوافر عنـده، كمـا أن أجهـزة التـرويح العامـة معـدة 
ــرويح ،أو  ــاكن التـ ــاد أمـ ــد ارتيـ ــاق عنـ ــادف المعـ ــي تصـ ــات التـ ــن العقبـ ــلا عـ ــحاء، فضـ ــا للأصـ أساسـ

 الحدائق العامة ،والأندية ،وما شابه ذلك. 

ــة -ج ــا، الاجتماعيـ ــكلا، العلاقـ ــل جممشـ ــرد :  تمثـ ــية للفـ ــة أساسـ ــداقة حاجـ ــات الصـ اعـ
خاصــة فــي المراحــل الأولــى مــن العمــر ،وأثــر علاقــات الصــحبة المباشــرة علــى النمــو الاجتمــاعي 
السليم ،وبالقدر الـذي تتجـانس فيـه سـمات أعضـاء الجماعـة بالقـدر الـذي يتحقـق لكـل عضـو فيهـا 

زملائـه ،وعـدم شـعور هـؤلاء النمو ،والشعور بالسـعادة ،ومـن ثـم يقـوم شـعور المعـاق بالمسـاواة مـع 
 بكفايته لهم يؤدي إلى اتجاهات سلبية لينكمش المعاق على نفسه ،وينسحب من هذه الجماعات.

قد تؤدي الإعاقة إلى ترك المعاق لعمله ،أو إلى تغيير دوره إلى ما  مشكلا، العمل:  -د
قاتـه برؤسـائه يتناسب مع ،وضعه الجديد فضلا عن المشكلات التي تترتب على الإعاقة في علا

،وزملاؤه ،أو مشكلات أمنة ،وسلامته فالعمل إنتـاج بـأجر ،والإنتـاج الزائـد أجـر مرتفـع بـل طريـق 
إلى تولي مناصب رئيسية في العمل ،وكسب مكانه اجتماعية مرموقة عن طريق العمل ،ومن ثم 

 يعتبر أثر الإعاقة أثرا مزدوجا على الدخل ،والمكانة معا. 

ــادية ــكلا، الاقتصـ ــكلات المشـ ــن المشـ ــر مـ ــي كثيـ ــر فـ ــق البتـ ــن طريـ ــة عـ ــبب الإعاقـ : تتسـ
الاقتصادية بالنسبة للشخص المصاب بالبتر،وبالنسبة لأسرته ،ولمجتمعه،ويمكننا إيجاز أهم هـذه 

 المشكلات فيما يلي: 

 قد يكون المصاب بالبتر هو العائل الوحيد للأسرة؛ ،وبالتالي يفقد هو ،وأسرته مصدر رزقه.  •
علاج نفسها ،وإجراء الجراحات إذا لزم الأمر أمـوالا طائلـة؛ سـواء لـدفع تكـاليف تتطلب عملية ال •

 الإقامة في المستشفيات ،أو أجور الأطباء ،أو ثمن الدواء. 
تسبب إقامة المصاب بـالبتر فـي المستشـفى لفتـرة طويلـة لتلقـي العـلاج إلـى تعطلـه إجباريـا عـن  •

 العمل؛ ،وبالتالي يرهق ميزانية الأسرة. 
دي هـــذا الموقـــف بالأســـرة إلـــى الاســـتدانة،أو إلـــى بيـــع بعـــض ممتلكاتهـــا لمواجهـــة نفقـــات قـــد يـــؤ  •

 الإصابة بالبتر،وما يترتب عليه من مشكلات تعطله عن العمل لفترة طويلة. 
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قـــد تحـــول الإصـــابة بـــالبتر دون أداء الفـــرد لعملـــه الســـابق لإصـــابته بالطريقـــة التـــي كـــان يؤديـــه  •
لى أداء هذا العمل، ممـا يتطلـب تأهيلـه لعمـل آخر،وهـذا بها،أو إلى عدم قدرته نهائيا ع

 يتطلب ،وقتا ،ومالا يزيد من الأعباء الاقتصادية للأسرة.  
بعد إجراء البتر للفرد فانه يحتـاج إلـى أجهـزة تعويضـية معينـة؛ حتـى يـتمكن مـن الحركـة ،وأداء  •

واء لعـــدم دوره،وهــي تتكلــف أمــوالا كثيـــرة، فضــلا عــن اســتمرار تغييـــر هــذه الأجهــزة؛ ســ
 مناسبتها للعضو المصاب بعد فترة من الزمن،أو لتلفها.  

 دراسا، بو فت المخاوف المرضية لدى المعاقين جسديا -أ

إلــى فحــص علاقــة أبعــاد صــورة الجســم  : هــدفت الدراســة(Dolar,1999)دراســة دولار  -
( مــن مبتــوري الأطــراف، 43مــن ) نــت عينتزــاتكو بــآلام الأطــراف الوهميــة لــدى حــالات البتــر. ،و

عـن ،وجـود علاقـة  أسفر، نتـاضج الدراسـة( سنة. ،وقد 23-11ممن هم في المدى العمري من )
بـــين اســـتراتيجيات مواجهـــة ألـــم المـــرض مـــع الـــذين يعـــانون مـــن البتـــر، كمـــا أن الأشـــخاص الـــذي 

 ي لصورة أجسامهم.يعانون من بتر أطرافهم مع الشعور بالألم الوهمي لديهم مفهوم سلب

 الأفـراد  سـلوك إلـى محاولـة فهـم : هـدفت الدراسـة(Lalkhen, 2001)دراسـة لالكيزـان  -

العاديـة( مـن  )البيئـة المعـاقين غيـر بيئـة فـي لـذاتهم الدماغي،وتقـديرهم بالشـلل المعـاقين المـراهقين
 المـراهقين( مـن 49مـن ) تكونـت عينـة الدراسـةالتلقائيـة. ،و اسـتجاباتهم خـلال تسـجيل ،وتحليـل

 عـن أن أسـفر، نتـاضج الدراسـة،وقـد  ( سـنة.17-13بمـدى عمـري ) الـدماغي بالشـلل المعـاقين

الجسـد  خبـرة الـذات ،والقلـق،وأن مفهـوم فـي مرتبطـة بتغيـرات  المراهقـة فتـرة فـي تحـدث  التـي التغيـرات 
 يـتم ينحـ جسـديا،وفي المعـاقين المـراهقين عنـد  مفهـوم الـذات  فـي فع ال ،ومهم عامل به ،والإحساس

 كعامـل إليـه النظـر يـتم فإنـه عليـه، معتمـد  طيـِّ ع ،وغيـر كمفهـوم ،واضـح ،وغيـر بالجسـد  الإحسـاس

د   معيـق عنصـر  أنهـا كمـا  .الخـارجي العـالم مـع البـدني،وكمعيق للعلاقـة النشـاي ممارسـة مـن يبحـُ
 اجهتهله،وخلال مو  تحدث  التي الاضطرابات  لطبيعة نظرا المعاق، المراهق هوية تكوين في أساسي

 مواجهته من خلال أنه يدرك جسديا المعاق المراهق فإن الأمل الإحباي ،وخيبات  مواقف من الكثير

 بتقـديره قدراتـه ،وكفاياتـه ،وسـوف يشـعر تتطـور ،وتتحسـن سـوف معهـم المعـاقين ،والتعامـل لغيـر

 مـن ويحـرمأقرانـه العـاديين ، مـع الانـدماج ،والانخـراي فـرص  مـن يحـرم الذي المعاق لذاته،والمراهق
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 بتقـدير الإحساس تنمية ،وتطوير على قادر غير يكون  مستقل بشكل القرار الاختيار ،واتخاذ  حرية

 العامـة ،وتكـوين الحيـاة فـي مشـاركة أقـل سـيكون  فإنـه بـالنفس ،وخفـض القلق،ولـذلك الـذات ،والثقـة

 .المجتمع في الآخرين مع علاقات 

إلى فحص مفهوم الـذات  فت الدراسةهد (Yetzer et al., 2004) بوآخرين دراسة يت ر -
ــر  ــاع الشــــوكي ،وبــــدون بتــ ــابات النخــ ــى إصــ ــية لــــدى مرضــ ــم ،والمخــــاوف المرضــ ،وصــــورة الجســ

( مـــن مرضـــى إصـــابات النخـــاع الشـــوكي 26مـــن ) تكونـــت عينـــة الدراســـةالأطـــراف الســـفلية. ،و
ن عــ أســفر، نتــاضج الدراســةقــد ( ســنة. ،و 17-13بمــدى عمــري )،وبــدون بتــر الأطــراف الســفلية 

ــابات النخـــاع الشـــوكي ،وبـــدون بتـــر الأطـــراف  ،وجـــود مشـــكلات نفســـية لـــدى الأفـــراد مرضـــى إصـ
 السفلية،وتدني في مفهوم الذات ،وصورة الجسم ،والمخاوف المرضية.

إلـى مقارنـة الأفـراد ذوي بتـر الأطـراف  هـدفت الدراسـة(Sarah, 2007) دراسة سـارة    -
طـــراف الناتجـــة عـــن الحـــروب ،والحـــوادث علـــى المخطـــط لهـــا ،والناتجـــة عـــن الأمـــراض ،وبتـــر الأ

ــداني. ،و ــغط الوجـ ــاس الضـ ــةمقيـ ــة الدراسـ ــت عينـ ــن ) تكونـ ــق 44مـ ــراف ،وفـ ــوري الأطـ ــن مبتـ ( مـ
عـن ظهـور اضـطراب  أسفر، نتاضج الدراسة( سنة. ،وقـد 22-12الطريقتين في المدى العمري )

ناتجــة عــن الحــروب مــا بعــد الصــدمة نتيجــة الضــغط الوجــداني لــدى الأفــراد ذوي بتــر الأطــراف ال
 ،والحوادث.

ــاء القاضــي ) - فحــص قلــق المســتقبل فــي علاقتــه  ( هــدفت الدراســة2009دراســة بوف
وجـود -الحالـة الاجتماعيـة-بصورة الجسم ،ومفهوم الذات ،وبعض المتغيرات الديمجرافيـة )الجـنس

نـت عينـة . بوتكو سـببه ،ومـده الإصـابة( لـدى حـالات البتـر بعـد الحـرب -مكان البتـر-أبناء أم لا  
أسـفر، نتـاضج قد بو ( سنة.17-13بمدى عمري ) ( فرداً تم انتقاؤهم عشوائياً 250من )  الدراسة
عن ،وجود فروق بين قلق المستقبل ،وكل من صورة الجسم ،ومفهوم الذات لدى حـالات   الدراسة

اعيـة البتر بعـد الحـرب علـى غـزة،ولم تظهـر النتـائج أيـة فـروق ترجـع إلـى النـوع ،أو الحالـة الاجتم
،أو ،وجــود أبنــاء مــن عدمــه ،أو مكــان البتــر ،أو ســبب البتــر ،أو مــدة الإصــابة بالبتر،وذلــك فيمــا 

 يتعلق بقلق المستقبل،ومفهوم الذات،وصورة الجسم. 
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 دراسا، خففت حدة المخاوف المرضية لدى المعاقين جسديا -ب

امج قـائم إلـى بحـث أثـر برنـ ( هـدفت الدراسـة2002) ,.Christensen et al دراسـة  -
علـــى الإرشـــاد بـــالواقع فـــي خفـــض حـــدة المخـــاوف المرضـــية لـــدى المـــراهقين مـــن المتـــرددين علـــى 

( مراهقـا 18مـن ) تكونـت عينـة الدراسـةمؤسسات الرعاية الاجتماعية لـذوي الإعاقـة الحركيـة. ،و
،ومراهقة من المترددين على مؤسسات الرعاية الاجتماعية لذوي الإعاقة الحركيـة فـي مجمـوعتين 

عـــن فاعليـــة البرنـــامج القـــائم علـــى  أســـفر، نتـــاضج الدراســـةضـــابطة(. ،وقـــد -بالتســـاوي )تجريبيـــة
الإرشـــاد بـــالواقع فـــي خفـــض المخـــاوف المرضـــية لـــدى المـــراهقين مـــن المتـــرددين علـــى مؤسســـات 

 الرعاية الاجتماعية لذوي الإعاقة الحركية.

مج قــائم علــى إلــى بحــث أثــر برنــا ( هــدفت الدراســة2007) ,.Beck et alدراســة  -
مـن  تكونـت عينـة الدراسـةالإرشاد بالواقع في خفض حدة المخـاوف المرضـية لـدى المـراهقين. ،و

عــن  أســفر، الدراســةضــابطة(. ،وقـد -( مراهقـا ،ومراهقــة فــي مجمـوعتين بالتســاوي )تجريبيــة60)
 فاعلية البرنامج القائم على الإرشاد بالواقع في خفض حدة المخاوف المرضية.

إلــى بحــث أثــر برنــامج قــائم علــى  ( هــدفت الدراســة2012) ,.Safir et alدراســة  -
( مراهقـاً مــن 45مـن ) تكونــت عينـة الدراسـةالإرشـاد بـالواقع فـي خفـض القلـق لـدى المـراهقين. ،و
عـن فاعليـة  أسـفر، الدراسـةضـابطة(. ،وقـد -طلاب الجامعة فـي مجمـوعتين بالتسـاوي )تجريبيـة

 اقع في خفض مشاعر القلق ،والمخاوف لدى المراهقين.البرنامج القائم على الإرشاد بالو 

إلـى بحـث أثـر برنـامج قـائم علـى  ( هـدفت الدراسـة2012) ,.Admenan et alدراسة  -
( مراهقــا 22مــن ) تكونــت عينــة الدراســةالإرشــاد بــالواقع فــي خفــض الاكتئــاب لــدى المــراهقين. ،و

أسـفر، ضـابطة(. ،وقـد -ي )تجريبيـة،ومراهقة من طلاب المرحلة الثانوية في مجمـوعتين بالتسـاو 
عن فاعلية البرنامج القائم على الإرشـاد بـالواقع فـي خفـض مشـاعر الاكتئـاب لـدى  نتاضج الدراسة
 المراهقين.

 من خلال العر  السابق للدراسا، السابقة يتضح ما يلي:
فــي  نـدرة الدراســات ،والبحــوث التــي تناولــت المخــاوف المرضـية مــع المــراهقين المعــاقين جســديا •

 الباحثة. اطلعت عليهإطار ما 
 وجود فروق ذات دلالة إحصائية في التوافق النفسي ،والاجتماعي. •
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وجــود مشــكلات نفســية لــدى الأفــراد مرضــى إصــابات النخــاع الشــوكي ،وبــدون بتــر الأطــراف  •
 السفلية ،وتدني في مفهوم الذات ،وصورة الجسم.

 في:= ،وتتمثل ،أوجه الاستفادة من الدراسات السابقة 
 إعداد الإطار النظري ،والمرجعي للدراسة. •
 تحديد أدوات قياس متغيرات الدراسة. •
 تحديد فروض الدراسة •
 اختيار عينة الدراسة،وتحديد حجمها. •
 تحديد إجراءات الدراسة ،والمنهج المستخدم. •
 بناء مقياس المخاوف المرضية •
 تفسير النتائج ،وصياغة البحوث ،والتوصيات المقترحة. •

توجد فروق ذات دلالة إحصـائية بـين متوسـطي درجـات أفـراد المجموعـة التجريبيـة فـى القيـاس  •
 القبلى والقياس البعدى على مقياس المخاوف المرضية لصالح القياس البعدى

، والمجموعـــة توجـــد فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائية بـــين متوســـطي درجـــات المجموعـــة التجريبيـــة  •
الضــــابطة فــــى القيــــاس البعــــدى علــــى مقيــــاس المخــــاوف المرضــــية لصــــالح المجموعــــة 

 التجريبية 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصـائية بـين متوسـطي درجـات المجموعـة التجريبيـة فـى القياسـيين  •
 البعدى ،والتتبعي على مقياس المخاوف المرضية.

بمتط الحالية  الدراسة  المجموعة  تفي  التجريبي  التصميم  ذو  التجريبي  المنهج   لبات 
التجريبية والمجموعة الضابطة، حيث تقوم الدراسة الحالية بالتحقق من أ فاعلية برنامج الارشاد  

 بالواقع للتخفيف من المخاوف المرضية لدى المراهقيـن المعاقين جسدياً أ.
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قامت الباحثة باختيار عينة الدراسة من المراهقين المعاقين جسدياً بمحافظة طنطا؛ حيث 
 ( من المراهقين المعاقين جسدياً بنادي التحدي والإرادة في مجموعتين : 40ضمت )

 1.4609سنة ،وانحراف معياري   15.05المجموعة التجريبية : بمتوسط عمر زمني   ▪
 . 1.1653سنة ،وانحراف معياري  14.9عمر زمني   المجموعة الضابطة: بمتوسط ▪

وقــد روعــى تكــافؤ أفــراد مجمــوعتي الدراســة مــن المــراهقين مــن حيــث العمــر الزمنــي ، مقيــاس 
 المخاوف المرضية، كما هو موضح بالجدول الآتي:

دلالة الفروق بين متوسطي درجات أفراد المجموعتين التجريبية ،والضابطة في العمر  ( 1جدول )
 ،والمخاوف المرضية  الزمني

 مستوى الدلالة قيمة" ت" د.ح ع م ن المجموعة المتغير

 الزمني العمر 
 1.4609 15.05 20 التجريبية

 غير دالة 1.316 38
 1.1653 14.9 20 الضابطة

 المخاوف المرضية
 1.7733 19.75 20 التجريبية

 غير دالة 0.131 38
 1.3917 19.6 20 الضابطة

جدول السابق عدم ،وجود أي فرق دال إحصائيا بين متوسطي درجات يتضح من ال
العمر  في  ،والضابطة  التجريبية  للمجموعتين  القبلي  القياس  في  جسدياً  المعاقين  المراهقين 

 الزمني ، ،والمخاوف المرضية، لعدم ،وصول قيم أتأ لحد الدلالة المقبولة إحصائياً.

    خاوف المرضية للمراهقين المعاقين جسدياً مقياس الم- 1
 إعداد/الباحثة  

 تحديد درجة المخاوف المرضية  للمراهقين المعاقين جسدياً.  الزدف من المقياس: ▪

( عبارة تقيس جميعهاً المخاوف المرضية،وقد 20يتكون المقياس من )    و ف المقياس: ▪
بح  ،وواضحة  ،وبسيطة  سهلة  بلغه  المقياس  عبارات  طريق  صيغت  عن  الإجابة  تكون  يث 
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أن  المراهق  من  يطلب  الاختبار  تعليمات  ففي  أ،  الذاتي  التقدير  من  نوع  أ  ذاته  الشخص 
 يختار إجابة ،واحدة من ثلاث بدائل على مقياس متدرج:

 لا أحياناً دائماً

2 1 0 

 والعكس بالنسبة للعبارات السالبة.

 خطوا، إعداد المقياس:   ▪
 -المخـاوف-د من التعريفات المختلفة )المخاوف المرضيةاطلعت الباحثة على العدي -1

القلق( ،والتـي قـدمت فـي الأبحـاث الأجنبيـة ،والأبحـاث العربيـة الـواردة فـي فصـل 
 .-كما سبق عرضها-الدراسات السابقة 

تطرقت الباحثة للعديد من المقـاييس التـي تقـيس المخـاوف المرضـية لـدى المـراهقين،  -2
 منها:

o (2002ية إعداد/  بحي عبدالفتاح الكفوري )مقياس المخاوف المرض 
o ( 1987مقياس القلق ل طفال إعداد/ فيولا الببلاوي) 
o ( 2004مقياس القلق إعداد/ حسيب محمد حسيب.) 
o ( 2005مقياس الوجدانا، الموجبة بوالسالبة إعداد /آمال عبدالسميع باظه.) 

( عبـارة تقـيس 20) تم ،وضع المقياس في صورته الأولية بعد أن أعدتـه الباحثـة فـي -3
جميعهــــا المخــــاوف المرضــــية  لــــدى المــــراهقين المعــــاقين جســــدياً مــــن خــــلال تقــــدير 

( مـن أعضـاء 10المراهق لذاته، حيث تم عرض المقياس في صورته الأوليـة علـى )
هيئة التدريس ؛  حيث اختيرت هيئة التحكيم من العاملين فـي حقـل الصـحة النفسـية 

من الأساتذة بالجامعات تدارك أي العبـارات غيـر  ،وعلم النفس، حيث طلبت الباحثة
مفهومة ،أو غير ،واضحة بالنسـبة للفئـة العمريـة المطبـق عليهـا المقيـاس، بالإضـافة 
ــراهقين  ــب للمـ ــر مناسـ ــم ،أو غيـ ــر ملائـ ــه غيـ ــا يرونـ ــياغة مـ ــادة صـ ــذف ،أو إعـ ــى حـ إلـ

 المعاقين جسدياً. 

 الكفاءة السيكومترية للمقياس :  ▪
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ــة  ــارت الباحثـــة عينـ ــون مـــن )اختـ ــن المـــراهقين المعـــاقين 25الصـــدق ،والثبـــات ،وتتكـ ( مـ
جســـدياً،وقد قامـــت الباحثـــة بتقـــدير الدرجـــة الكليـــة للمقيـــاس. ،وقـــد تـــم تطبيـــق هـــذا المقيـــاس علـــى 

 المراهقين المعاقين جسدياً،وقد أكدت الباحثة عليهم ضرورة تعاونهم ،وصدق أدائهم.

  دق المقياس : -]أ[

ــ   ـــدق المحكمـــين: -1 ــورته تـــم اسـ ــاس فـــي صـ ــك بعـــرض المقيـ ــين ،وذلـ ــدق المحكمـ تخدام صـ
( محكمـين مـن هيئـة التحكــيم 10الأوليـة، مـع تعريـل المخــاوف المرضـية  محـور البحـث، علــى )

ــة  ــبة موافقـ ــين بنسـ ــادة المحكمـ ــع السـ ــنفس؛ حيـــث أدلـــى جميـ ــية،وعلم الـ ــحة النفسـ ــاتذة  الصـ مـــن أسـ
ــم100%) ــارتين تـ ــتثناء عبـ ــاس باسـ ــارات المقيـ ــع عبـ ــة  ( علـــى جميـ ــا لعينـ ــدم ملائمتهمـ ــديلهما لعـ تعـ

 الدراسة؛ حيث طلب منهم تحديد:
o .مدي دقة صياغة بنود المقياس 
o .صحة اللغة ،وملاءمتها للمراهقين 
o .مدي سلامة ،ووضوح تعليمات المقياس 
o ما إذا كانت العبارة الواحدة تشتمل علي أكثر من مضمون؛ أي هل هي مركبة؟ 
o  تعديله.إضافة ما ترون سيادتكم أضافته ،أو 

تم حساب معامـل الارتبـاي بـين المقيـاس الحـالي ،ومقيـاس المخـاوف  دق المحك الخارجي:  -2
،وهـو دال عنـد مسـتوى  0.79( ،وجاء معامـل الارتبـاي 2005المرضية إعداد/صبحي الكفوري )

0.01. 

 ثبا، المقياس : -]ب[

ة التطبيــق ،وإعــادة حســبت الباحثــة معامــل الثبــات بطريقــطريقــة التطبيــق بوةعــادة التطبيــق: -1
( يوماً ،وكان معامل 15( بفارق زمني )25تطبيق المقياس على عينة الدراسة الاستطلاعية )ن=

 .0.01،وهو دال عند مستوى 0.84الثبات مساوياً 

باســــتخدام معادلــــة ألفــــا كرونبــــاب خلصــــت معامــــل ارتبــــاي  الثبــــا، بمعادلــــة ألفــــا كرونبــــا : -2
 .0.01( ،وهو دال عند مستوى 0.79)
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 حيث جاءت النتائج كما بالجدول التالي:الاتساق الداخلي :  -]ج[ 

 اتساق المفردة مع البعد الذي تنتمي إليه: -أ
 

 ( اتساق كل مفردة مع الدرجة الكلية على مقياس المخاوف المرضية2جدول)

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

(1)  0.75 (2)  0.71 (3)  0.76 

(4)  0.57 (5)  0.81 (6)  0.74 

(7)  0.81 (8)  0.65 (9)  0.65 

(10)  0.72 (11)  0.87 (12)  0.61 

(13)  0.71 (14)  0.67 (15)  0.68 

(16)  0.92 (17)  0.62 (18)  0.74 

(19)  0.69 (20)  0.77   

وعلى ذلك تكون الباحثة قد تأكدت من صدق ،وثبات المقياس بطـرق كثيـرة ،ومتنوعـة؛ 
 مما يجعل استخدامه مناسباً ،وملائماً.

 )إعداد الباحثة(      الواقع برنامج الإرشاد ب -

الإرشــــــاد بــــــالواقع ،واضــــــح ،وذو معنــــــى بالنســــــبة للعمــــــلاء ،أو المرضــــــى ،والمرشــــــدين 
،والطلاب،وذلـك لأنــه يؤكـد علــى الارتبـاي ،والانــدماج الشخصـي ،والمســئولية،والنجاح ،والتخطــيط 

ــي أن ــا فــ ــانية بطبيعتهــ ــاعدة إنســ ــة المســ ــل، إلا أن عمليــ ــل ،أو العمــ ــابي ،والفعــ ــتهدف الإيجــ ــا تســ هــ
 السلوكيات الخاصة بالمشكلة،وليس الشخص نفسه.

  -أهداف البرنامج :
 ( تخفيف المخاوف المرضية لدى عينة من المراهقين المعاقين جسدياً.1)
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( تعليم أفـراد المجموعـة الإرشـادية طرقـاً ،وأسـاليب سـلوكية ،واقعيـة ،وناجحـة لإشـباع حاجـاتهم 2)
 حياة.طوال فترة حياتهم كمنهج ،وأسلوب 

 ( أن يتدرب الأفراد على استحداث حوارات بديلة للحوار الذاتي الخاطئ.3)
ــاة 4) ــطرابات ،والمعانـ ــكلات ،والاضـ ــادية أن المشـ ــة الإرشـ ــراد المجموعـ ــتنتج أفـ ( أن يتعـــرف ،ويسـ

 سببها الفشل في الحاجات الأساسية.

 -أهمية البرنامج :

ن أهميـة الإرشـاد بـالواقع ذاتـه حيـث تتضح أهمية البرنامج الحالي ) الإرشاد بالواقع ( م
ــى أن  ــة علـ ــامج أفـــراد العينـ ــذا البرنـ ــاعد هـ ــية. ،ويسـ ــزاً للأمـــراض النفسـ ــاً متميـ ــلوباً علاجيـ يعتبـــر أسـ
يتعـــاملوا مـــع مشـــكلاتهم النفســـية مـــن المخـــاوف المرضـــية بواقعيـــة أكثـــر؛ ،وذلـــك حتـــى يســـتطيعوا 

 التفاعل الاجتماعي بشكل إيجابي؛ مما يساعدهم على التكيف.

 -الوساضل المستخدمة :
 ( المحاضرة.1)
 ( المناقشة ،والحوار.2)
 ( النمذجة.3)
 ( الاسترخاء.4)
 ( التقييم.5)
 ( النكتة ،أو الفكاهة.6)
 ( استخدام القصة كأسلوب للتخفيف عنهم في بعض المواقف.7)
     ( حل المشكلة.8)
 ( الاندماج.9)
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 -مراحل تطبيق ) تنفيذ ( البرنامج :

البرنامج علي عدد من الجلسات للتخفيف من حدة المخاوف المرضية لدى يشتمل هذا  
 -عينة من المراهقين المعاقين جسدياً.  ،ويتم تطبيق البرنامج على مراحل :

 ( المرحلة التمزيدية )بداية البرنامج( :1) 
ل ) تعــارف (.)ج( )أ( اختيــار العينــة مــن المــراهقين المعــاقين جســدياً.)ب( إقامــة علاقــة بــين المرشــد بوالعميــ

 تعريف أفراد العينة بأهداف البرنامج.

ويــتم مـن خلالهـا مسـاعدة أفــراد العينـة علـى التغلــب ( المرحلـة التنفيذيـة ) تطبيــق البرنـامج (.2)
على القلق ،والاكتئاب ،والحزن ،والخوف ،وذلك من خلال التركيز على الواقع الحالي مـن خـلال 

 الاندماج مع أفراد العينة.

ــامج ( :( مر 3) ــيم البرن ــيم ) تقي ــة التقي ويــتم فــي هــذه المرحلــة التعــرف علــى مــا حققــه برنــامج حل
الإرشاد بالواقع في خفض حدة المخاوف المرضية مـن خـلال القيـاس البعدي،ومقارنـة نتـائج أفـراد 

 المجموعة التجريبية بنتائج أفراد المجموعة الضابطة.

باحثــة مــن نجــاح البرنـامج فــي التخفيــف مــن حــدة وفــي هــذه المرحلـة تتأكــد ال( مرحلــة التتبــع :4) 
المخاوف المرضية لأفراد المجموعة التجريبية،وذلك بعد فترة زمنية تصل إلى شـهرين يطبـق فيهـا 

 القياس البعدي.

 وفيما يلي ملخص لجلسات البرنامج

الزمن  الفنيات الهدف العنوان الجلسة 
 بالدقائق

1 
الجلسة 

الاستفتاحية  
 ،والتعارف

در مناسب من التعــارف تحقيق ق •
المعــــــــــاقون بـــــــــين الباحثــــــــــة ،و 

 .جسديا

ــرة  • المحاضــــــــــــــــــــــــ
 المناقشة ،و 

 الواجب المنزلي  •

(35-
40 ) 
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 الفنيات الهدف العنوان الجلسة 
الزمن 
 بالدقائق

تحقيـــــــــق الألفـــــــــة بـــــــــين الباحثـــــــــة  •
 .الأعضاء،و 

تقــديم بعــض الاعتبــارات الأدبيــة  •
 ،والأخلاقية للبرنامج.

الاتفـــــــاق علـــــــى تحديـــــــد مواعيـــــــد  •
 القادمة. الجلسات

 حل المشكلات •

التهيئة   2
 للبرنامج

تعريــــــــل المراهقــــــــون المعــــــــاقون  •
جســـــدياً بالأســـــس التـــــي يقـــــوم 

 عليها البرنامج ،وأهدافه.
الاتفـــــاق علــــــى مواعيـــــد الجلســــــة  •

 التالية ،وما بعدها.

ــرة  • المحاضــــــــــــــــــــــــ
 ،والمناقشة.

الواجــــــــــــــــــــــــــــــــــــــب  •
 المنزلي.

(35-
40 ) 

3 
مدخل إلي  
الإرشاد 
 بالواقع 

المراهقــــــــون المعــــــــاقون  تعريــــــــل •
داخــل   مســبب ،وجــودهجسدياً  

 ية.الجماعة العلاج 
المراهقــــــــون المعــــــــاقون ل يــــ ــــتعر  •

جســـــــــــدياً بأهميـــــــــــة الإرشـــــــــــاد 
 .بالواقع

ــرة  • المحاضــــــــــــــــــــــــ
 المناقشة ،و 

الواجــــــــــــــــــــــــــــــــــــــب  •
 المنزلي.  

 الاندماج •
 التعزيز •
 التقييم •
•  

(35-
40 ) 

ــرة  •تعريــــــــل المراهقــــــــون المعــــــــاقون  •ضرورة   4 -35)المحاضــــــــــــــــــــــــ
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 الفنيات الهدف العنوان الجلسة 
الزمن 
 بالدقائق

الإرشاد 
 بالواقع 

جســـــــــــدياً بأهميـــــــــــة الإرشـــــــــــاد 
 بالواقع.

تعريــــــــل المراهقــــــــون المعــــــــاقون  •
شـــــــــاد جســـــــــدياً بضـــــــــرورة الإر 

 بالواقع.

 ،والمناقشة.
الواجــــــــــــــــــــــــــــــــــــــب  •

 المنزلي.  
 النمذجة •
 حل المشكلات •
 التعزيز. •

40 ) 

5 
التدريب 
على  
 الاسترخاء 

الاســترخاء الكامــل التدريب علــى   •
 للجسم ككل.

ــرة  • المحاضــــــــــــــــــــــــ
 ،والمناقشة

 الاسترخاء   •
 النمذجة •
 الواجب المنزلي •

(35-
40 ) 

6-7 
التعريل  
بالمخاوف  
 المرضية

هقــــــــون المعــــــــاقون تعريــــــــل المرا  •
جســـــــــدياً بمعنـــــــــي المخـــــــــاوف 

 المرضية

ــرة  • المحاضــــــــــــــــــــــــ
 ،والمناقشة 

الواجــــــــــــــــــــــــــــــــــــــب  •
 المنزلي.  

 استخدام القصة •
 التعزيز. •

(35-
40 ) 

8 
تكوين إرادة 
قوية ،وقتل  
المخاوف  

أن يــــــدرك المراهقــــــون المعــــــاقون  •
جســـــدياً ماهيـــــة القـــــدرة علـــــى 

 تقوية الإرادة.

ــرة  • المحاضــــــــــــــــــــــــ
 ،والمناقشة 

 الواجب المنزلي  •

(35-
40 ) 
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 الفنيات الهدف العنوان الجلسة 
الزمن 
 بالدقائق

أن يقــــــــيم المراهقــــــــون المعــــــــاقون  • المرضية
ــدياً ال ــية جســـ ــر الأساســـ عناصـــ

 للقدرة على الإرادة.

 حل المشكلات •
 النمذجة •
 الاندماج •

9 
القدرة على 
اتخاذ  
 القرار

يتعـــــــــرف المراهقـــــــــون المعـــــــــاقون  •
جســـــدياً علـــــى ماهيـــــة اتخــــــاذ 

 القرار.
يدرك المراهقون المعاقون جسدياً  •

ما هي الخطوات التــي يتبعهــا 
إلــــــــى القـــــــــرار  حتــــــــى يصـــــــــل

 المناسب.
يخـــــــــــرج المراهقـــــــــــون المعـــــــــــاقون  •

جســــدياً ،ولــــديهم القــــدرة علــــى 
 اتخاذ القرار.

ــرة  • المحاضــــــــــــــــــــــــ
 ،والمناقشة 

الواجــــــــــــــــــــــــــــــــــــــب  •
 المنزلي.  

 النمذجة. •
 التعزيز. •
 النكتة •
 حل المشكلات. •

(35-
40 ) 

10 
التعاون  
،ومساعدة  
 الآخرين   

يتعـــــــــرف المراهقـــــــــون المعـــــــــاقون  •
ــاون  ــة التعـ ــى ماهيـ ــدياً علـ جسـ

 دة الآخرين.،ومساع
يكتســــــــب المراهقــــــــون المعــــــــاقون  •

جســــدياً عائــــد مهــــارة التعــــاون 
 ،ومساعدة الآخرين.

ــرة  • المحاضــــــــــــــــــــــــ
 ،والمناقشة 

الواجــــــــــــــــــــــــــــــــــــــب  •
 المنزلي.  

 الاندماج •
 حل المشكلات •
 التعزيز. •

(35-
40 ) 
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 الفنيات الهدف العنوان الجلسة 
الزمن 
 بالدقائق

11 

التدريب 
على  

الاندماج  
مع  
 الآخرين 

تعريــــــــل المراهقــــــــون المعــــــــاقون  •
جســــدياً كيفيــــة التــــدريب علــــى 

 لآخرينالاندماج مع ا

ــرة  • المحاضــــــــــــــــــــــــ
 ،والمناقشة 

الواجــــــــــــــــــــــــــــــــــــــب  •
 المنزلي.  

 الاندماج •
 التقييم •
 التعزيز. •

(35-
40 ) 

12 
التدريب 
على تأكيد  
 الذات 

تعريــــــــل المراهقــــــــون المعــــــــاقون  •
جســـدياً بكيفيـــة التـــدريب علـــى 

 تأكيد الذات

ــرة  • المحاضــــــــــــــــــــــــ
 ،والمناقشة 

الواجــــــــــــــــــــــــــــــــــــــب  •
 المنزلي.  

 التقييم •
 التعزيز. •

(35-
40 ) 

13-
14 

المرح 
،والفكاهة 
 بلا قيود   

يكتســــــــب المراهقــــــــون المعــــــــاقون  •
جســـدياً روح المـــرح ،والفكاهـــة 
بــلا قيــود للتغلــب علــى الحــزن 

 ،والكآبة

ــرة  • المحاضــــــــــــــــــــــــ
 ،والمناقشة 

الواجــــــــــــــــــــــــــــــــــــــب  •
 المنزلي.  

 الاندماج •
 حل المشكلات. •
 التعزيز. •

(35-
40 ) 
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 الفنيات الهدف العنوان الجلسة 
الزمن 
 بالدقائق

15 

التدريب 
على مهارة 
حل  

 المشكلات

يتعـــــــــرف المراهقـــــــــون المعـــــــــاقون  •
 ت.جسدياً مهارة حل المشكلا

يـــــــــتمكن المراهقـــــــــون المعــــــــــاقون  •
جســــدياً مــــن معرفــــة العوامــــل 
التـــــي لابـــــد مـــــن توافرهـــــا فـــــي 

 تجارب حل المشكلات
يخـــــــــــرج المراهقـــــــــــون المعـــــــــــاقون  •

جســـدياً ،وعنـــدهم القـــدرة علـــى 
 مواجهة أي مشكلة.

يحـــل كـــل مراهـــق مـــن المراهقـــون  •
المعـــــــــاقون جســـــــــدياً مشـــــــــكلة 

 صادفت زميله.

ــرة  • المحاضــــــــــــــــــــــــ
 ،والمناقشة 

الواجــــــــــــــــــــــــــــــــــــــب  •
 لي.  المنز 

 حل المشكلات •
 الاندماج •
 التعزيز. •

(35-
40 ) 

16 

التدريب 
على  
تحسين  
التواصل 
مع  
 الآخرين 

تعريــــــــل المراهقــــــــون المعــــــــاقون  •
جســــدياً كيفيــــة التــــدريب علــــى 

 التواصل

ــرة  • المحاضــــــــــــــــــــــــ
 ،والمناقشة 

الواجــــــــــــــــــــــــــــــــــــــب  •
 المنزلي.  

 الاندماج •
 التعزيز. •

(35-
40 ) 

17-
19 

تحديد  
العوامل  

تعريــــــــل المراهقــــــــون المعــــــــاقون  •
جســــــــدياً بالعوامـــــــــل المؤديـــــــــة 

ــرة  • المحاضــــــــــــــــــــــــ
 ،والمناقشة 

(35-
40 ) 
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 الفنيات الهدف العنوان الجلسة 
الزمن 
 بالدقائق

المؤدية  
للوجدان 
السالب: 
ها  أنواع

 ،وصورها

الواجــــــــــــــــــــــــــــــــــــــب  • للوجدان السالب
 المنزلي.  

 استخدام القصة •
 النمذجة. •

20 

التدريب 
على  

التخلص  
من  

المخاوف  
 المرضية

تعريــــــــل المراهقــــــــون المعــــــــاقون  •
ــدي  ــة التصـــــــــ ــدياً كيفيـــــــــ جســـــــــ
 لمشكلة المخاوف المرضية

ــرة ال • محاضــــــــــــــــــــــــ
 ،والمناقشة.  

الواجــــــــــــــــــــــــــــــــــــــب  •
 المنزلي.  

 استخدام القصة •
 الاندماج •
 حل المشكلات •
 التعزيز •

(35-
40 ) 

21 

تخلص من  
المخاوف  
المرضية 
بقوة  
 ،وعزيمة 

تعريــــــــل المراهقــــــــون المعــــــــاقون  •
جســــــــدياً بفكــــــــرة لاعقلانيــــــــة أ 
ــد أن هنــــــــــــاك خطــــــــــــراً  أعتقــــــــــ
ــددني،ويجب أن أكــــــــــــون  يهــــــــــ
 على استعداد دائم لمواجهته

ــرة  • المحاضــــــــــــــــــــــــ
 المناقشة ،و 

الواجــــــــــــــــــــــــــــــــــــــب  •
 المنزلي.  

 التعزيز. •
 حل المشكلات •

(35-
40 ) 
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 الفنيات الهدف العنوان الجلسة 
الزمن 
 بالدقائق

22 

مواجهه  
المخاوف  
المرضية 
من خلال  
 مواقف حية 

تعريــــــــل المراهقــــــــون المعــــــــاقون  •
جســـــــــــــدياً كيفيـــــــــــــة مواجهـــــــــــــة 

 المخاوف المرضية 

ــرة  • المحاضــــــــــــــــــــــــ
 ،والمناقشة 

الواجــــــــــــــــــــــــــــــــــــــب  •
 المنزلي.  

 حل المشكلات •
 لعب الدور. •

(35-
40 ) 

23 

الاكتئاب  
،والقلق 

لمخاوف  ،وا
المرضية :  
  -أسبابها 
-أنواعها 
 أضرارها 

ــواع الاكتئـــــاب  • ــي أنـــ ــرف علـــ التعـــ
 ،وأنواع القلق.

ــاب  • ــورة الاكتئـ التعـــرف علـــي خطـ
 ،والقلق ،وأضرارهما.

ــق  • ــباب القلـــــ ــى أســـــ التعـــــــرف علـــــ
،والاكتئــــــــــــــاب ،والمخـــــــــــــــاوف 

 المرضية.

ــرة  • المحاضــــــــــــــــــــــــ
 ،والمناقشة

 الحوار •

(35-
40 ) 

24 

التفكير  
،والانفعال  
،والسلوك 

مخاوف  ،وال
 المرضية

توضــــــيح العلاقــــــة بــــــين التفكيــــــر  •
 ،والانفعال ،والسلوك.

ــار  • ــون بالأفكـــــــ ــل المراهقـــــــ تعريـــــــ
السلبية التي ترتبط بالاكتئــاب 
،والقلــق ،والانفعــالات الناتجــة 

 عنها  

ــرة  • المحاضــــــــــــــــــــــــ
 ،والمناقشة.  

 التعزيز •

(35-
40 ) 

-35) الوعي بالتفكير •تحديــــد الباحثــــة الأفكــــار الكامنــــة  •تحديد   25
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 الفنيات الهدف العنوان الجلسة 
الزمن 
 بالدقائق

الأفكار 
الكامنة  
،وراء 

الإحساس  
بالاكتئاب  
،والقلق 

،والمخاوف  
 المرضية

ــاب  ــاس بالاكتئـــــ ،وراء الإحســـــ
 ،والقلق.

40 ) 

26 

السعي 
نحو  
التغيير  
 للأحسن

تعريــــــــل المراهقــــــــون المعــــــــاقون  •
جســــــــدياً بفكــــــــرة لاعقلانيــــــــة أ 
أعتقــــد أنـــــه لا يمكـــــن إحـــــداث 
أي تغييــر ،أو تجديــد فـــي أي 
 مجال، فالحياة مملة ،ورتيبة

ــر  • ة المحاضــــــــــــــــــــــــ
 ،والمناقشة 

الواجــــــــــــــــــــــــــــــــــــــب  •
 المنزلي.  

 الاندماج •
 التعزيز. •

(35-
40 ) 

27 

مواجهة  
المواقف 
المثيرة 
للقلق 

،والاكتئاب  
 بعقلانية 

ــدات  • ــد المعتقــــــــ ــةتحديــــــــ  الخاطئــــــــ
،وذلك بهدف تحديها ،وإرشاد 
المراهقـــــون المعـــــاقون جســـــدياً 

 لتفاديها.
ــاعدة  • ــاقون مســـــ المراهقـــــــون المعـــــ

على مواجهة الانفعــال جسدياً  

ــرة  • المحاضــــــــــــــــــــــــ
 ،والمناقشة.

الواجــــــــــــــــــــــــــــــــــــــب  •
 المنزلي.  

 النمذجة. •
 الاندماج •

(35-
40 ) 
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 الفنيات الهدف العنوان الجلسة 
الزمن 
 بالدقائق

النــاجم عــن المخــاوف الســلبي 
 المرضية

 حل المشكلات •

28 

تحديد  
المواقف 
المؤدية  
للقلق 

،والاكتئاب  
،والمخاوف  
 المرضية

تعريـــــــــل المراهقـــــــــون بالعوامـــــــــل  •
ــة للقلـــــــق ،والاكتئـــــــاب  المؤديـــــ

 ،والمخاوف المرضية

ــرة  • المحاضــــــــــــــــــــــــ
 ،والمناقشة 

جــــــــــــــــــــــــــــــــــــــب الوا •
 المنزلي.  

 النمذجة. •

(35-
40 ) 

29 

التدريب 
على  
المراقبة 
 الذاتية

ــدريب • ــاقون  تـــــــ ــون المعـــــــ المراهقـــــــ
علــــى رؤيــــة متــــاعبهم جســــدياً 

بشــــــكل مختلــــــف، اكتئــــــابهم ،و 
 ممـــا يشـــجعهم علـــى المحاولـــة

،وعلــى أن يكــون كــل  للتعــديل
 منهم موضوعيا مع نفسه

ــرة  • المحاضــــــــــــــــــــــــ
 ،والمناقشة 

الواجــــــــــــــــــــــــــــــــــــــب  •
 المنزلي.  

 حل المشكلات •

(35-
40 ) 

 الخاتمة  30

الإثناء على من التزم بالجلســات  •
ــتمرا  مـــــــع إحـــــــراز تقـــــــدماً مســـــ

 ،وتوزيع شهادات التقدير.
ــى  • ــدياً علـــــــ تطبيـــــــــق الأدوات بعـــــــ

 المراهقون المعاقون جسدياً 

ــرة  • المحاضــــــــــــــــــــــــ
 ،والمناقشة.

 التعزيز •

(35-
40 ) 
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 مر اعداد هذا البحث بالخُطوات الآتية:  :
o البحوث   الاطلاع علي من خلال  الحالية  الدراسة  متغيرات  تناولت  ،ونفسية  تربوية  أدبيات 

في   منها  الإفادة  بغرض  الحالي  البحث  من  النظري  الإطار  السابقة،وأيضاً  ،والدراسات 
،والمخاوف  جسدياً  المعاقين  بالمراهقين  الخاص  النظري  الإطار  ،وإعداد  البرنامج  بناء 

 المرضية.
o لي ،والقيام بدراسة استطلاعية.تقنين أدوات البحث الحا 
o   والتحدي، الإرادة  نادي  على  المترددين  المراهقين  علي  المرضية  المخاوف  مقياس  تطبيق 

بطنطا لاختيار العينة، ثم قام الباحثة بعمل نفس تلك الخطوات علي المراهقين المترددين 
لن ،والتي  الضابطة  المجموعة  لاختيار  بطنطا  ،والتحدي  الإرادة  نادي  تتلقي    على 

 البرنامج. 
o .تطبيق البرنامج في شهر يناير حتي شهر أبريل 
o  علي البعدي(  )القياس  البرنامج  تطبيق  بعد  الدراسة،وذلك  في  المستخدمة  الأدوات  تطبيق 

المجموعة التجريبية ،والمجموعة الضابطة. ثم اجراء القياس التتبعي بعد شهر ،ونصف 
 من التطبيق البعدي. 

o رها ،والتحقق من قبول ،أو رفض فروض البحث. مناقشة النتائج ،وتفسي 
o  .تقديم بعض التوصيات ،والمقترحات التربوية في ضوء ما أسفرت عنه نتائج الدراسة 

 نتاضج الفر  الأول: -[ 1]

ينص الفرض على أنـه: أ توجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائية بـين متوسـطي درجـات أفـراد 
القيـــاس القبلـــي ،ومتوســـطي درجـــاتهم فـــي القيـــاس البعـــدي علـــى مقيـــاس المجموعـــة التجريبيـــة فـــي 

 المخاوف المرضية لصالح القياس البعدي.

ولاختبـــار صـــحة هـــذا الفـــرض قـــام الباحثـــة بحســـاب متوســـطات درجـــات القياســـين القبلـــى 
،والبعــدى لــدى أفــراد المجموعــة التجريبية،وقــد تــم اســتخدام اختبــار أتأ للعينــات المرتبطــة للتحقــق 
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،وجــود فــروق بــين متوســطات درجــات القياســين القبلــى ،والبعــدى لــنفس أفــراد المجموعــة، كمــا  مــن
 يلي: 

( يوضح دلالة الفروق بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبلي ،والبعدي 3جدول )
 علي مقياس المخاوف المرضية

 ن القياس المتغير
 

 م

 

 ع
مستوى  قيمة" ت" د.ح

 لالةالد
حجم 
 الأثر

 

المخاوف 

 المرضية

 1.7733 19.75 20 القبلي
 قوي 0.001 20.369 19

 0.9881 9.65 20 البعدي

يتضــح مـــن الجـــدول الســابق ،وجـــود فـــروق ذات دالـــة إحصــائية بـــين متوســـطات درجـــات 
توى القياســين القبلــى ،والبعــدى لــدى أفــراد المجموعــة التجريبيــة، حيــث كانــت الفــروق دالــة عنــد مســ

ــة فـــي 0.001) ــة التجريبيـ ــدي للمجموعـ ــاس البعـ ــالح القيـ ــية لصـ ــاس المخـــاوف المرضـ ــى مقيـ ( علـ
الاتجاة الأفضل؛ لذا جاء حجم تأثير المتغيـر المسـتقل علـى المتغيـر التـابع قوي،وبـذلك يـتم قبـول 

 الفرض الموجة.

 نتاضج الفر  الثاني: -[ 2] 

ــائي ــة إحصـ ــروق ذات دلالـ ــد فـ ــه: أ توجـ ــى أنـ ــرض علـ ــنص الفـ ــطي درجـــات يـ ــين متوسـ ة بـ
المجموعــة التجريبيــة ،ومتوســطي درجــات المجموعــة الضــابطة فــي القيــاس البعــدي علــى مقيــاس 

 المخاوف المرضية لصالح المجموعة التجريبية أ.

ــين  ــروق بـ ــود فـ ــن ،وجـ ــق مـ ــة للتحقـ ــر المرتبطـ ــات غيـ ــار أتأ للعينـ ــتخدام اختبـ ــم اسـ ــد تـ وقـ
 لبعدى،ويتضح ذلك فى الجدول التالى:الضابطة( فى القياس ا -المجموعتين )التجريبية
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اتجاه الفرق بين متوسطات درجات القياس البعدى لدى أفراد المجموعتين التجريبية ،والضابطة على  ( 4جدول )
 مقياس المخاوف المرضية

مستوى  قيمة" ت" د.ح ع م ن المجموعة المتغير
 الدلالة

حجم 
 الأثر

 

المخاوف 

 المرضية

 0.9881 9.65 20 التجريبية
 قوي 0.001 19.53 38

 1.043 20.14 20 الضابطة

بــين متوســطات درجــات  يتضــح مــن الجــدول الســابق ،وجــود فــروق ذات دلالــة إحصــائية
( علـــى 0.001أفـــراد المجمـــوعتين التجريبيـــة ،والضـــابطة ، حيـــث كـــان الفـــرق دالًا عنـــد مســـتوى )

لاتجاة الأفضل؛ لـذا جـاء حجـم تـأثير مقياس المخاوف المرضية لصالح المجموعة التجريبية في ا
 المتغير المستقل على المتغير التابع قوي،ويتضح من ذلك قبول الفرض الموجه.

 نتاضج الفر  الثالث: -[ 3] 

يــنص الفــرض علــى أنــه: أ لا توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية بــين متوســطات درجــات 
 اس المخاوف المرضيةأ.المجموعة التجريبية في القياسين البعدي ،والتتبعي على مقي

ولاختبــار صــحة هــذا الفــرض قــام الباحثــة بحســاب متوســطات درجــات القياســين البعــدى 
،والتتبعــي لــدى أفــراد المجموعــة التجريبية،وقــد تــم اســتخدام اختبــار أتأ للعينــات المرتبطــة للتحقــق 

جـدول من ،وجود فرق بين متوسطات درجات القياسـين لـنفس أفـراد المجموعة،ويتضـح ذلـك فـى ال
 التالى:

اتجاه الفرق بين متوسطات درجات القياسين البعدى ،والتتبعي لدى أفراد المجموعة التجريبية على (  5جدول )
 مقياس المخاوف المرضية

قيمة"  د.ح ع م ن القياس المتغير
 ت"

مستوى 
 حجم الأثر الدلالة

 

المخاوف 

 المرضية

 0.9881 9.65 20 البعدي
 ضعيف غيردالة 0.74 19

 1.043 9.477 20 التتبعي



2020( 2أكتوبر ج) (124العدد )   مجلة كلية التربية ببنها  
 

 401 

السابق عدم ،وجود فروق ذات دالة إحصائية بين متوسطات درجات   يتضح من الجدول
القياســــــــين البعــــــــدى ،والتتبعــــــــي لــــــــدى أفــــــــراد المجموعــــــــة التجريبيــــــــة علــــــــى مقيــــــــاس المخــــــــاوف 

 المرضية،ويتضح من ذلك قبول الفرض الصفري.

أن تقـوم بتفسـير النتـائج كلهـا معـاً نظـراً لعـدم إمكانيـة فصـل النتـائج ،وفـق وجدت الباحثة  
 كل فرض على حده .

تــوافر  (Yetzer et al., 2004) (،و2009فقــد أثبتــت دراســة  كــل مــن ،وفــاء القاضــي )
المخـــاوف المرضـــية لـــدى المعـــاقين جســــديا،وأن التـــدخل العلاجـــي بالإرشـــاد ،أو التـــدريب يمكنــــه 

لــك المخـــاوف المرضــية،وهو مـــا تشــير إليـــه نتــائج الدراســـة الحاليــة حيـــث إن التخفيــف مــن حـــدة ت
-عبـر جلسـاته  -تخفيف المخاوف المرضية فى المجموعة التجريبية يرجع إلى فاعلية البرنـامج 

من خلال إمداد المراهقين بمؤشرات للتكيف ،والتوافق، الأمر الذى يساعد المراهق المعـاق جسـديا 
إمكانيــة إيجــاد حــوار مشــترك بينــه ،وبــين الآخرين،وهــو الأمــر الــذى جعلــه علــى التواصــل الجيد،و 

يشعر بأنه إنسان له كيان ،وله قيمة فـى المجتمع،ونمـا لديـه إحسـاس بـأن الكلمـة التـى ينطقهـا،أو 
 يشير بها، لها قيمة ،ولها مدلول معين يتفهمه الآخرون،وبالتالى يصبح الحوار إيجابياً بناءً.

لواقع طريقة فعالة ،ومثمرة فـى تخفيـف المخـاوف المرضـية. ففـى إطـار كما أن الإرشاد با
الدراســة الحاليــة، تلقــى أفــراد المجموعــة التجريبيــة بعــض المهــارات الاجتماعيــة لتعــديل المخــاوف 
المرضية لديهم. ،وذلك من خلال جلسات البرنامج المختلفة، حيث كان المشاركون يقومون بأداء 

دام الفنيات الموجـودة فـي البرنـامج. ،وأيضـا مـن خـلال هـذا البرنـامج تـم أدوار متباينة،وذلك باستخ
تشــجيع المــراهقين المعــاقين جســدياً علــى التعبيــر عــن أنفســهم ،وعــن مشاعرهم،ومســاعدتهم دائمــا 
علـــى إنجـــاز المهـــام المطلوبـــة منهم،وتنميـــة ثقـــتهم بأنفســـهم ،وتشـــجيعهم علـــى إقامـــة حـــوارات مـــع 

 الآخرين.

فـي بدايـة التعامـل مـع المشـاركين نفـورهم تجـاه الاشـتراك فـي بـرامج   لكن الباحثة لاحظـت 
تربويـة ،أو علاجيــة ،أو إرشـادية مهمــا كــان الهـدف منهــا؛ ،وربمـا يرجــع ذلــك إلـي أن غالبيــة أفــراد 
العينة لديهم شعور بالإعاقة ،وأنهم حالات للتجارب، فهم غالباً ما يرفضون التعامل مـع أي أفـراد 
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ذلــك لأنهــم يشــعرون دائمــاً أن كــل مــن يتعامــل معهــم ســوف يفشــي أســرارهم مــن خــارج النــادي؛ ،و 
علــى الملأ،وذلــك يعــود إلــي كثــرة الأبحــاث القائمــة علــيهم،ولأنهم يوميــاً يتعرضــون لطــلاب معاهــد 
ــا  ــامهم؛ ممـ ــاث أمـ ــون الأبحـ ــاكن ،ويكتبـ ــذه الأمـ ــي هـ ــنوياً فـ ــدربون سـ ــذين يتـ ــة الـ ــة الاجتماعيـ الخدمـ

ذي يعيشــون فيــه ،وأنهــم فــي ،وضــع ســيئ، فهــم منبــوذون حتــي مــن يشــعرهم أنهــم غيــر المجتمــع الــ
 أسرهم على حد تعبيرهم.

وفي بداية الأمر أخذ الباحثة فترة تجلس معهم دون إظهـار أي نـوع مـن الأوراق حتـي لا 
ــاة،وعن النـــادي،وهوايتهم  ــن الحيـ ــام عـ ــكل عـ ــيهم بشـ ــدث إلـ ــدأ فـــي التحـ ــم بـ ــا، ثـ ــور منهـ ــعروا بنفـ يشـ

ــية ،وا ــطتهم الرياضـــــ ــتيقاظهم ،وحتـــــــى ،وأنشـــــ ــومهم منـــــــذ اســـــ ــم يقضـــــــون يـــــ لبطولات،وكيـــــــف أنهـــــ
نومهم،ولاحظت الباحثـة أن أكثـر مـا يعـانون منـه مشـكلات خاصـة،وهذا يحـزنهم أكثـر مـن حـزنهم 
على فراق ذويهم. ،وبدأت الباحثة باستخدام الفنيات مع المراهقين المعاقين جسدياً بشكل فردي لا 

م ،وأخطـاءهم أمـام الآخرين،وأمـام بعضـهم الـبعض،ولا جماعي؛ لأنهم يرفضون أن يظهروا عيـوبه
يتحدثون إلى الباحثة إلا إذا خرج كل فرد من الغرفة،واضطررت الباحثة لاستخدام أكثـر مـن فنيـة 

 في جلسة ،واحدة مثل فنية المناقشة ،والحوار ،وفنية حل المشكلات.

نتبـــاه إلـــي البرنـــامج ومـــع مـــرور الوقـــت اعتـــاد أفـــراد العينـــة علـــى الباحثـــة؛ ،وبـــدأوا فـــي الا
،والتفاعـل مـع جلسـاته ،وفنياتـه المختلفـة، فقــد كـان للفنيـات المسـتخدمة فـي البرنـامج دور ،واضــح 
فــي خفــض حــدة المخــاوف المرضــية، ثــم بعــد مــرور الوقــت لاحظــت الباحثــة أن هنــاك تفاوتــاً بــين 

ك مـن تــأثر ،ولكـن لــيس اسـتجابات أفـراد العينــة؛ فهنـاك مـن أثــر فيـه البرنـامج تــأثيراً ،واضـحاً،وهنا
 بشكل كبير،ولكن حدث هناك تغيير في سلوكه بعد استخدام البرنامج.

وقـد كـان لاسـتخدام فنيـات المناقشـة ،والحــوار ،وحـل المشـكلات الفضـل الأكبـر فـي جعــل 
المشــاركين مــن أفــراد المجموعــة التجريبيــة يتفــاعلون مــع الباحثــة بشــكل ســلس ،وســهل،وذلك فــي 

لمسئوليةأ ،وتحملها؛ فقد كان من الملاحأ علـيهم أنهـم يرفضـون تحمـل ،ولـو إطار مناقشة فكرة أا
جزء من المسئولية؛ فالمسئولية عندهم تقـع علـى أفـراد العائلـة الـذين تسـببوا فـي ،وجـودهم فـي هـذا 
المكان،وبعدهم عن حياتهم التـي كـانوا فيهـا مـن قبـل،وأنهم فـي النهايـة مجبـرون علـى التواجـد هنـا 

لأنه ليس هناك من بديل لذلك. ،ومن هنا كان لابد من تشجيع هؤلاء المشاركين   في دور الرعاية
،ومساعدتهم على التعرف على كيفية التغلب على مشاعر المخاوف المرضية؛ ،وذلك بتبصـيرهم 
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بمفهوم التواصل الجيد ،ومساعدتهم علي تقبل فكرة تحمل ،ولو جزء من المسئولية كخطوة ،أولـي 
 جتماعية.لتطوير علاقاتهم الا

وتــرى الباحثــة أن المــراهقين المعــاقين جســدياً كــانوا فــي أمــس الحاجــة لمثــل هــذه البــرامج 
)المجموعــة التجريبيــة(، حيــث ركــز البرنــامج علــى الأهــداف التــى صــاغتها الباحثــة فــى الجلســات 
ة الإرشادية ،والمرتبطة بشكل مباشر،وبخاصـة تشـجيع المـراهقين المعـاقين جسـدياً علـى تنميـة الثقـ

بالنفس،وتنميــــة بعــــض المهــــارات الاجتماعيــــة؛ مثــــل : مهــــارات التعاون،وتنميــــة بعــــض المهــــارات 
 اللغوية. 

بالنســبة للمجموعــة التجريبيــة : ترجــع الباحثــة هــذ  النتيجــة إلــى اســتخدا  العديــد مــن 
الفنيا،؛ فقد ساعد البعض منزا في التقليل من حدة المخاوف المرضية لدى المعاقين جسدياًب 

 :منزا
هي الذي يكلـف بهـا الأفـراد بعـد الانتهـاء مـن كـل جلسـة،ويتم مناقشـة هـذه الواجب المن لي: بو •

الواجبــات المنزليــة فــي جلســات البرنــامج التاليــة. ،وذلــك بهــدف مســاعدتهم علــى ممارســة 
المهــارات المتعلمــة فــي جلســات البرنــامج. ،وقــد قامــت الباحثــة بمراجعــة كــل ،واجــب أداه 

 كل جلسة جديدة للوقوف على ما أنجزه المراهقون من تقدم. المشاركون في بداية
،وهـي إحـدى الأسـاليب الهامـة التـي تسـاعد المـراهقين المعـاقين جسـدياً   المحاضرة بوالمناقشة: •

لفهـم طبيعــة الموقــف المســبب للوجــدان الســالب ،والتواصـل مــن اجــل حلــول مُرضــية، ممــا 
 تكسبهم خبرة تمكنهم من تعديل اتجاهاتهم.

ــدورلعــب ا • : أحــد التكنيكــات القائمــة علــى نشــاي الأعضــاء ،ويهــدف هــذا التكنيــك إلــي إتاحــة ل
الفرصــة للتنفــيس الإنفعــالي ،وتحقيــق التوافــق ،والتفاعــل الســليم،ويهتم لعــب الــدور بتمثيــل 

 مشكلات يعاني منها معظم أعضاء الجماعة.
حظة سلوك الآخـرين تستند إلى افتراض أن الإنسان قادر على التعلم عن طريق ملا  النمذجة: •

،وتعرضــــــهم بصـــــــورة منتظمـــــــة للنمـــــــاذج، حيـــــــث تعطـــــــى للشـــــــخص فرصـــــــة لملاحظـــــــة 
 نموذج،ويُطلب منه أداء نفس العمل الذى يقوم به النموذج.

،وفيـه تـتم إثابـة المراهـق علـى السـلوك السـوي المرغـوب؛ ممـا يعـززه ،ويدعمـه ،ويثبتـه   التع ي : •
 ،ويدفعه إلي تكرار نفس السلوك ،أو الموقف.
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مـــن خـــلال عـــرض الموضـــوع فـــي صـــورة مشـــكلة،أو موقـــف صـــعب يواجهـــه حـــل المشـــكلا،:  •
الإنســان،وتتطلب إجــراءات للتغلــب علــي هــذه المشــكلة،وقد تصــعب هــذه الإجــراءات علــى 

 بعض الأفراد مما يتطلب تدريبهم عليها.

 وةجمالاً 

تم توظيف تلك الفنيات داخل البرنامج بما يمكن المراهـق مـن التغلـب علـى  -1
 اوف المرضية لديه.المخ

اســتعانت الباحثــة بتــدريبات لمواقــف حياتيــة،وحركات الجســم التــي يعبــر بهــا  -2
عــــن الأفكــــار؛ كحركــــات الكتفين،ورفــــع الحاجــــب،والتعبيرات المختلفـــــة 

 للوجه ،والأيدي.

ــة( فـــي  -3 ــة التجريبيـ ــي المجموعـ ــاركين )فـ ــرات المشـ ــحة فـــي نظـ ــة الواضـ الرغبـ
ــل مــــــع الباحثــــــة، فــــــي المواقــــــف الاجت ماعيــــــة المتضــــــمنة فــــــي التفاعــــ
 البرنامج،وإقبالهم على البرنامج بكل اهتمام.

مراعاة أن ارتفاع المخاوف المرضية لدى الأفراد المعاقين جسـدياً قـد يـؤدي  -4
 إلي:

 انخفاض فرصتهم للتوافق مع المجتمع. •
 مضاعفة إحساس الفرد بأنه معاق. •
 خفض معدلات نمو الذكاء الاجتماعي. •

البرنـامج؛ فقـد كـان لتقـديم الأنشـطة ،والخبـرات التربويـة الفرديـة أما عـن اسـتمرارية فاعليـة 
،والجماعية للمعاقين جسديا،وأهمية الـدور الأساسـي لهـم فـى المشـاركة،والتركيز علـي تفـاعلهم مـع 
بعضهم البعض فى أنشطة اللعب الحر، إضافة إي الواجبات المنزلية، أثر في استمرار الاحتفا  

سة إلى ما بعد فترة التتبعي،وبالتالى يكون البرنامج المسـتخدم قـد حقـق بالتحسن في متغيرات الدرا
أحد الأهداف الأساسـية لبـرامج تعـديل السـلوك بشـكل عـام. فـي حـين حرمـت المجموعـة الضـابطة 

 ذلك؛ ،وبالتالي لم يتحسن أداؤها.من كل 
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 قدم الباحثة مجموعة من التوصيات التربوية ،ومنها ما يلى:فى ضوء ما سبق ت
تبصير معلمى المراهقين المعاقين جسدياً بطرق التعامل السوية التي يمكـن أن  -

 تساعد في زيادة الوجدانات الموجبة.
 ضرورة الاهتمام بإقامة الأنشطة المختلفة داخل الفصل الدراسى. -
للتوعيـــــــة بالإعاقـــــــة الحركيـــــــة  عقـــــــد دورات تدريبيـــــــة للمعلمـــــــين فـــــــى المـــــــدارس -

،وتبصـــيرهم بآليـــات مســـاعدة المـــراهقين المعـــاقين جســـدياً علـــي التكيـــف مـــع 
 الواقع.

عمــــل زيــــارات مســــتمرة لمــــدارس العاديين،وتبــــادل تلــــك الزيــــارات، الأمــــر الــــذي  -
ــى  ــاعد علـ ــالي يسـ ــدياً ،وبالتـ ــاقين جسـ ــع المعـ ــوارات مـ ــة حـ ــى إقامـ ــاعد علـ يسـ

 تحسين الأنا عندهم.

 تقترح الباحثة بعض البحوث:
 فاعلية برنامج إرشادي لخفض الجنوح لدى المراهقين المعاقين جسدياً. -
ــاقين  - ــدى المـــراهقين المعـ ــين التوافـــق لـ ــى تحسـ ــدخل المبكـــر فـ ــامج التـ ــة برنـ فاعليـ

  جسدياً.
دور بعـــض الفنيـــات العلاجيـــة فـــي تخفيـــف الاكتئـــاب لـــدى المـــراهقين المعـــاقين  -

 جسدياً.
مل النفسية ،والاجتماعية المنبئة بالوجدانات الموجبة لـدى المعـاقين بعض العوا -

 جسدياً ،والعاديين.
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