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 dr.hoda.amin@azhar.edu.egالبريد الالكتروني:  

 الملخص: 
هدف البحث إلى تحديد مستويات الإجهاد الوالدي لدى أمهات ذوي الإعاقة   

مرحلتي   في  الدماغي  الشلل  وذوي  التوحد،  طيف  اضطراب  وذوي  العقلية، 
الت استراتيجيات  على  والتعرف  والمراهقة،  المستخدمة  الطفولة  المختلفة  كيف 

لمواجهة الإجهاد الوالدي في ضوء بعض المتغيرات الديموجرافية، وذلك من 
( من أمهات الأطفال ذوي 150خلال دراسة وصفية مقارنة على عينة من )

  الإعاقة، وأعتمد البحث على مقياس الإجهاد الوالدي ) إعداد بيري وجونز ، 
الت1995 لبطارية  المختصرة  الصورة  كارفر،  (،  إعداد  الإجهاد)  مع  كيف 
علاقة  1997 وجود  أهمها  من  والتي  النتائج  من  بالعديد  البحث  وخرج   ،)

واستراتيجيات  الوالدي  الإجهاد  مستويات  بين  احصائية  دلالة  ذات  ارتباطية 
بين   احصائية  دلالة  ذات  فروق  وجود  الإعاقة،  ذوي  أمهات  لدى  التكيف 

أمهات ذوي الإعاقة تبعا لنوع الإعاقة  متوسطات درجات الإجهاد الوالدي لدى  
لصالح أمهات ذوي الشلل الدماغي،  وجود فروق ذات دلالة احصائية بين  
لنوع   تبعا  الإعاقة  ذوي  أمهات  لدى  التكيف  استراتيجيات  متوسطات درجات 
الإجهاد  درجات  متوسطي  بين  احصائية  دلالة  ذات  فروق  وجود  الإعاقة، 
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تبعا للمرحلة العمرية للإبن لصالح مرحلة    الوالدي لدى أمهات ذوي الإعاقة
المراهقة. ووجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات التكيف نحو  
متوسطي   وبين  الطفولة،  مرحلة  لصالح  الإعاقة  ذوي  أمهات  لدى  المشكلة 
دلالة  ذات  فروق  ووجود  المراهقة،  مرحلة  لصالح  الديني  التكيف  درجات 

ات الإجهاد الوالدي لدى أمهات ذوي الإعاقة تبعا  إحصائية بين متوسطات درج
لمستوى تعليم الأمهات لصالح الأمهات ذوات التعليم المنخفض ، ووجود فروق  
في استخدام استراتيجيات التكيف نحو المشكلة لصالح الأمهات ذوات المستوى  
ة  التعليمي المرتفع، وفي استخدام استراتيجيات التكيف الديني، والتكيف بالفكاه 
عن   البحث  وكشف  المنخفض،  التعليمي  المستوى  ذوات  الأمهات  لصالح 
بمعلومية درجاتهم   الوالدي لدى أمهات ذوي الإعاقة  بالإجهاد  التنبؤ  امكانية 
على استراتيجيات التكيف، وأوصى البحث بضرورة تطوير برامج الدعم النفسي  

 لأمهات.الفردية المقدمة لأسر ذوي الإعاقة، ودعم الكفاءة الذاتية ل

الإجهاد الوالدي ـــ استراتيجيات التكيف ـــ أمهات ذوي الإعاقة    كلمات مفتاحية: 
 ــــ الاطفال والمراهقين من ذوي الإعاقة ــــ دراسة مقارنة. 
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Parental stress levels and coping strategies of mothers 

of children and adolescents with disabilities In view of 

some demographic variables. 

Hoda Amin Abdel Aziz Ahmed 

Childhood Handicap Center Al- Azhar University, Cairo, 

Egypt. Email: dr.hoda.amin@azhar.edu.eg 

Abstract: 

The current research aims to determine the stress levels of 

mothers of people with mental disabilities, people with 

autism spectrum disorder, and those with cerebral palsy 

with mental disability, in the stages of childhood and 

adolescence , identify the different coping strategies used 

to confront parental stress In view of some demographic. 

The study belongs to comparative descriptive type of 

studies and applies the Parental Stress Scale (Perry & 

Jones, 1995), Brief-COPE Inventory (Carver, 1997), and 

included (150) mothers of children and adolescents with 

disabilities. The study reached several conclusions; the 

most important of them was presence of statistically 

significant correlation between parental stress levels and 

coping strategies of mothers, Presence of statistically 

significant differences between the averages of parental 

stress scores for mothers according to the type of disability, 

presence of statistically significant differences between the 

averages the degrees of coping strategies of mothers 

according to the type of disability, presence of statistically 

significant differences between the mean degrees of 

parental stress and use of coping strategies among mothers 

according to the age of the son, presence of statistically 

significant differences between the mean degrees of 

parental stress and use of coping strategies among mothers 
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according to the education level of mothers, It is possible 

to predict parental stress among mothers given their scores 

on coping strategies. The research recommended the 

necessity to develop individual psychological support 

programs provided to families of people with disabilities, 

and to support the self-efficacy of mothers. 

Keywords: Parental stress, coping strategies, mothers of 

people with disabilities, children and adolescents with 

disabilities 
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 المقدمة:  
إعاقة يعد حدث كبير يؤثر بشكل سلبي على الوالدين والأسرة    إن وجود طفل ذو

لية ، وذلك لما باكملها، ويجعل الأسرة تعيد ترتيب أهدافها وخططها المستقب
تفرضه الإعاقة من قيود وتحديات على الأسرة، ويمر الوالدين بمشاعر مختلفة  

ثم قبول الأمر الواقع  وخلال    من الإنكار والاحساس بالذنب والقلق والاكتئاب،
أو    ،لى استخدام مصادر الدعم المتاحةإعملية إعادة التقييم هذه تميل الأسرة  

ني استراتيجيات لاستعادة التوازن و  محاولة تبو البحث عن موارد دعم بديلة،  
 المرتبط بإعاقة الطفل.  لإجهاد التعامل مع ا

آثار   لمواجهة  التكيف  استراتيجيات  من  العديد  الإعاقة  ذوي  آباء  ويستخدم 
والإجهاد الوالدي من    ،وأعراض الإعاقة التي تؤثر على حياة الأسرة بأكملها

 .الوالدين داخل الأسرة عوامل الخطر التي تؤثر على أداء 
 (Khursheed & Inam, 2020, p.215)   

الوالدي في أسر الأطفال ذوي الإعاقة، حيث تشير   وهناك منبئات للإجهاد 
العديد من الدراسات إلى أن سلوك الطفل يرتبط ارتباطاً وثيقا بالإجهاد الوالدي،  

ة، حيث تؤثر  ويرتفع الإجهاد الوالدي كلما كانت مشاكل الطفل السلوكية شديد 
في   يتسبب  مما  الأخرين،  الأسرة  أفراد  ورفاهية  للأسرة  اليومي  الروتين  على 

وي بأكملها،  للأسرة  اجتماعية  والخدمات عزلة  الدعم  إلى  الوصول  من  ،  حد 
 . يؤدي إلى مستويات عالية من الإجهاد الوالديو 
أثير مع  والعلاقة بين الاجهاد الوالدي والمشكلات السلوكية للطفل متبادلة الت 

كما   الوالدي  الاجهاد  زيادة  في  يساهم  المشكل  الطفل  فسلوك  الوقت؛  مرور 
يساهم الإجهاد الوالدي في زيادة السلوك المشكل لدى الطفل، لذلك يعد تقديم  
منها   يعاني  التي  المشكلة  السلوكيات  مع   التعامل  الوالدين  تعليم  أو  الدعم 



 
 

2006 

مفيداً  أمراً  مرتب،  أطفالهم  مهم  عامل  فعالية وهناك  وهو  الوالدي  بالإجهاد  ط 
لديهم   الذين  الآباء  يواجه  الآباء، حيث  يستخدمها  التي  التكيف  استراتيجيات 

مستويات أعلى من الإجهاد الوالدي، كما يساهم الدعم    سلبيةمهارات تكيف  
ذوي   والمراهقين  الاجتماعي المقدم للآباء في التخفيف من إجهاد تربية الأطفال

ت الذين ترتفع لديهم مستويات الإجهاد الوالدي تقل استجاباتهم  مهاوالأالإعاقة،  
وهناك عوامل أخرى ترتبط  ،    لاحتياجات أطفالهم ويمارسون العقاب أو الإهمال

الطفل،  بإعاقة  المرتبطة  السلبية  الاجتماعية  الوصمة  مثل  الوالدي  بالإجهاد 
 .والوضع الاجتماعي والاقتصادي للأسرة

203)-p.201(Hsiao, 2018,  

مستويات    إلى  ذوي الإعاقة   أمهات   اجهها تو الصعوبات والتحديات التي    تؤديو 
قلل من  ت، و مرتفعة من الإجهاد الجسدي والنفسي، والمطالب المالية الإضافية

مشكلات مثل الأكتئاب والعزلة العديد من البجودة الحياة ، وتسبب  الاحساس  
نوع الإعاقة والمشكلات المصاحبة  الاجتماعية، وتختلف هذه الصعوبات تبعا ل

ذوي الإعاقة العقلية مشكلات تتعلق بانخفاض القدرة العقلية    أمهات واجه  تلها، ف
والسلوك التكيفي لأبناهم، وهو ما يختلف عن ذوي الإعاقات المتعددة والتي  

تعتبر استراتيجيات التكيف  و ،  تتطلب رعاية كاملة، ومشكلات سلوكية وتكيفية
للتقليل    ، والتخطيط    البحث عن حلول لمشكلة الإعاقة   تعنيالتي    يجابيةالأ

  الفعال ، والقبول الاجتماعي    ، وضبط النفس ، والبحث عن الدعم  من آثارها
تسمح  ، و أحد المتغيرات المهمة التي يمكن أن تدعم نمو الأطفال ذوي الإعاقة

يمكن  و   ،ة بالعمل حتى في الظروف غير الملائمةالجيد   التكيف  استراتيجيات 
استراتيجيات    للأسر لديها  ل  تكيفالتي  بيئة آمنة ومريحة  توفير  تطور  جيدة 
   ة.ذوي الإعاق والمراهقين من الأطفال
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  لدى ، وكفاءة استراتيجيات التكيف  الإجهاد معرفة مستويات  وينبغي أن تكون  
  م لأنه   مهات ذوي الإعاقة الدعامة الأساسية في برامج التدريب لهؤلاء الأ  أمهات 

ا لإعاقة  المصاحبة  والتحديات  المشكلات  لمواجهة  عرضة  على    لإبنأكثر 
 .والمرحلة العمرية اختلاف نوع الإعاقة
 مشكلة البحث:  

ثير مجموعة من العواطف وت،  رعاية طفل ذو إعاقة تجربة مرهقة للأمهات   تعد 
  لإدارة الحياة اليومية،   والمشاعر التي تتطلب مجموعة من السلوكيات والمواقف

من    (%85ات الفقيرة بالموارد، حيث يعيش)ئوترتفع معدلات الإعاقة في البي
اقة في هذه البيئات، وترتبط الرعاية الطويلة الآجل للأطفال  ع الأطفال ذوي الإ

الية، والمشكلات النفسية، كما ذوي الإعاقة بالإجهاد الوالدي، والصعوبات الم
 . من التمييز والوصم والاستبعاد  الأمهات يعاني هؤلأء 

(Masulani‐Mwale et al, 2016, p. 871) 
جميع  و  على  وتؤثر  لها،  إعاقة لا حصر  ذو  لرعاية طفل  اليومية  التحديات 

النفسية   الصحة  وكذلك  الطفل،  رعاية  وقدرتهمللأمهات جوانب  إدارة  عل  ،  ى 
الأطفال ذوي الإعاقة من    أمهات وغالبا ما يعاني  الطفل والأسرة،  احتياجات  

الأطفال  بأمهات  مقارنة    Parental Stressمستوى أعلى من الإجهاد الوالدي
) الإعاقة العقلية، اضطراب طيف    العاديين، بغض النظر عن فئات الإعاقة

، كما انه من المرجح أن يكون لديهم معدل أعلى من التوحد، الشلل الدماغي(
، وهذا بدوره يؤدي إلى المبالغة في رد الفعل تجاه  الإضطراب العاطفي والنفسي 

أو التفاعل بطريقة أقل حساسية، أو تطبيق استراتيجيات التكيف   الطفل   سلوك
فعالي أقل  الدراسات   كما  ،Hsiao, 2018, p.201)(ةبشكل  أن    أظهرت 

 ة. الأمهات أكثر اجهادا من الأباء في أسر ذوي الإعاق
(Khursheed & Inam, 2020, p.217) 
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مع الإجهاد    للتعامل يتم اســـــــــــتخدامها الاســـــــــــتراتيجيات التي وهناك العديد من
 منها:

التكيف   .1 استراتيجيات  لحل  استخدام  المهام  نحو  من    المشكلات الموجهة 
الحد   إلى  المشكلات  تأثير  تقلل من  خلال استخدام استراتيجيات محددة 

 الأدنى. 

 جهاد استخدام الاستراتيجيات الموجهة نحو العاطفة وهي محاولات لإدارة الإ .2
العاطفي، حيث يتم التعامل مع المشكلة من خلال الاستجابات العاطفية  
مثل: الانشغال الذاتي أو ردود الفعل التخيلية، والشعور بعدم الكفاءة لتغيير  

 الوضع الحالي، والغضب والقلق واليأس.
البحث عن الدعم الاجتماعي وهو استراتيجية للتكيف يتم فيها بذل الجهود  .3

 اطف أو المساعدة من الآخرين.  للحصول على التع

  استخدام الاستراتيجيات الموجهة لتجنب الموقف المجهد من خلال التجنب  .4

 استخدام تشتيت الانتباه من خلال الإنخراط في مهمة بديلة            .5
إلى مهارات التكيف الفعالة لحل المشكلات، وبدلا    تفتقر الأمهات ما  وغالبا  

ف العاطفي، أو التجنب، والذي يؤدي بدوره إلى من ذلك يستخدم الكثير التكي 
استراتيجيات    الأمهات تعليم  و مستويات أعلى من الإجهاد، لذلك يعد تقديم الدعم  

 تكيف أكثر فعالية أمراً مهماً ومفيداً لأسر ذوي الإعاقة.
(Hsiao, 2018, p. 2020; Craig et al, 2020, p.2) 

ــتخدمة للتعامل معها؛  وتحدد طبيعة الوضـــع المجهد نوع الاســـترات  يجيات المسـ
حيث يميل الأفراد إلى اســـــــتخدام الاســـــــتراتيجيات التي تركز على العاطفة في  
الظروف التي يكونون فيها غير قادرين على تقديم جهود مباشـــــــرة للتعامل مع  
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ــيبة التي يكون الفرد  ــاكل الصـــــــحية، والمواقف العصـــــ هذه الظروف مثل المشـــــ
ومجبر على تقبلهـــا كمـــا هي، في حين إنهم  غير قـــادر على التعـــامـــل معهـــا  

يميلون إلى اســـــــتخدام الاســـــــتراتيجيات التي تركز على المشـــــــكلة في الظروف 
التي يمكن التعــــامــــل معهــــا والســــــــــــــيطرة عليهــــا مثــــل النزاعــــات الأســــــــــــــريــــة.                                                  

(Bawalsah, 2016, p. 2)   الاســـــــــــــتراتيجيات التي تركز على  وتشـــــــــــــمل
، والفكـاهـة، والتجنـب والهروب، وحلم اليقظـة، وءلقـاء اللوم تشــــــــــــــتيـت العـاطفـة ال

على الآخرين، وكـــل هـــذه المظـــاهر تشــــــــــــــير إلى ســــــــــــــوء تكيف، وتشــــــــــــــمـــل  
الاســــــــــــــتراتيجيــات التي تركز على المشــــــــــــــكلــة جمع المعلومــات، والبحــث عن  

لتفاوض وحل المشكلات، وكذلك المشورة ، والاستفادة من التجارب السابقة، وا
 السعي للحصول على الدعم الاجتماعي.

ذلك  في  بما  الشخص  لدى  التكيف  بمصادر  التكيف  استراتيجيات  وتتأثر 
الظروف  وطبيعة  والمادية،  والبيئية  والاجتماعية  والروحية  النفسية  المصادر 
من   النوعين  كلا  يستخدمون  الناس  أن  إلى  البحوث  وتشير  المحيطة، 

راتيجيات للتكيف مع الاحداث المجهدة، وتتحدد الغلبة لنوع دون الآخر  الاست
من الأستراتيجيات تبعا للنمط الشخصي، فبعض الناس يستطيعون المواجهة  

   . د جهانوع الحدث المسبب للإب   ويتأثر ذلك ايضابشكل أكثر فعالية من الآخرين  
من   معينة  أشكال  أن  إلى  الدراسات  من  العديد  بيانات  مثل  وتشير  التكيف 

استراتيجيات التكيف التي تركز على العاطفة ترتبط ارتباطا ايجابيا بنتائج أكثر  
بينما   الذين يعانون من مرض،  التكيفية لآباء الأطفال  النفسية غير  للصحة 
التكيف  واستراتيجيات  المشكلة،  تركز على  التي  التكيف  استراتيجيات  ترتبط 

عي أرتبطا ايجابيا بانخفاض الإجهاد  التي تسعى للحصول على الدعم الإجتما 
عمر  مثل  عوامل  وتلعب  للآباء،  الايجابية  المزاجية  الحالة  وارتفاع  الوالدي 



 
 

2010 

التعليمي   المستوى  مثل   ( الديموجرافية  والمتغيرات  الأعراض،  وشدة  الطفل، 
دوراً في   الوالدين(  ونوع  الاجتماعية،  والحالة  الاقتصادية،  والحالة  للوالدين، 

ل الآباء مع أطفالهم، كما تتسبب المشكلات السلوكية للأطفال في  طريقة تعام
ارتفاع مستويات الإجهاد الوالدي، الذي يؤدي بدوره إلى ممارسات سلبية للآباء  
 ل. مثل العقاب البدني والتي بدورها تعزز السلوكيات غير المناسبة عند الأطفا

)(Craig et al, 2020, p.2 

 ات التكيف في أسر ذوي الإعاقة العقلية :الإجهاد الوالدي واستراتيجي
تربية طفل ذو إعاقة عقلية أمر مرهق للوالدين؛ حيث يتطلب مشاركة جسدية إن  

مكثفة بالإضافة إلى التعامل مع ردود الفعل العاطفية لحالة الطفل، وهناك أدلة 
الإجهاد كبيرة تشير إلى أن آباء الأطفال ذوي الإعاقة العقلية يعانون أكثر من  

  (Anjali et al, 2017.p.67)ن.الوالدي مقارنة بآباء الأطفال العاديي

ترتبط الزيادة في مستوى المشكلات النفسية والاجتماعية التي يواجهها الوالدان  و 
الصعوبات الديموغرافية مثل الفقر  كما تؤثر    للطفل.  الإعاقة العقليةبمستوى  

ق طلبًا إضافيًا على  االطفل المععاية  هؤلاء الآباء؛ حيث تؤدي ر والبطالة على  
نشأ  تواجه الآباء مخاطر أكبر في الحياة الزوجية والتي  ي  ، كماالأسرةموارد  

رعاية الطفل بشكل صحيح  في  مشاركة  البسبب الخلاف بين الزوجة والزوج في  
العار الاجتماعية  ال  المشكلات   الأمهات من  يعانكما ت نفسية بسبب وصمة 

المستقبل و (Patra, Prakash & Patra, 2016, p.121).وتوقع  أتفقت ، 
نتائج العديد من الدراسات على أن أمهات الأطفال ذوي الإعاقة العقلية يعانين  
من مشكلات نفسية، وتتزايد هذه المشكلات بسبب وجود مشكلات سلوكية لدى 

الإكتئاب والقلق وسوء نوعية    وكان  ،  ,p.258)  (Adams et al ,2018الطفل
الإعاقة  الحيا ذوي  الأطفال  أمهات  بين  الإستجابات  بعض  هي  والإجهاد  ة 
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الإجهاد ،    ),p.263 Gupta & Kumar, 2020(  .العقلية أن  ظهر  كما 
 ة. النفسي يكون أعلى من الإجهاد البدني لدى آباء الأطفال ذوي الإعاقة العقلي

Gupta & Kaur, 2010, p.118)( 

الطفل، والمطالب المادية المتعلقة بالرعاية،  وقد يرتبط هذا الإجهاد بخصائص   
رعاية   متطلبات  بسبب  والعقلي  الجسدي  والإرهاق  والعزلة  بالوحدة  والشعور 
الطفل على مدار الساعة ، واحتياجات الرعاية الصحية المعقدة في كثير من  
الأحيان، ويتعرض الآباء لخطر متزايد من ارتفاع مستويات الإجهاد، والتي 

ثر سلبا على الصحة العامة، وقد يعاني الكثير منهم من العبء يمكن أن تؤ 
المالي، والتفاعلات الاجتماعية المقيدة والمخاوف، والتكيف هو محاولة الأسرة  

الطفل  تال تربية  الوالدين لضغوط  المجهد، وتعتمد استجابة  الموقف  عامل مع 
ف، مثل  على مجموعة واسعة من العوامل التي تؤثر على قدرتهم على التكي

المجتمعية،   والموارد  للأسرة،  المتاحة  الدعم  ومصادر  الأزمة،  لهذه  تفسيرهم 
وتركيب الأسرة، والسمات الشخصية لأفراد الأسرة، ووضعهم المالي، ومستواهم  
التعليمي، ومهارات حل المشكلات، والعلاقة الزوجية ، وتدينهم ، كلها عوامل 

ف من استراتيجيات التكيف هو الحد تؤثر على قدرة الأسرة على التكيف، والهد 
 . من مصادر الإجهاد أو العواطف السلبية، وتحقيق التوازن في أداء الأسرة

 (Bonab, Motamedi & Zare, 2017, p.11)   ، الوالدين   وقد يساعد 
ا التكيف مع مستويات عالية من  إيجابية حول   لإجهاد على  وجود تصورات 

الطفل أ  ،  إعاقة  الدعم من  كما  وان  والعائلة  استراتيجيات    ستخدامالأصدقاء 
الإيجابيةالإيج  كيفالت التصورات  من  يزيد  و ابية  اللواتي  ،  الأمهات  أن  وجد 

مستويات أقل   المركّز على المشكلة ، يعانين من كيف يستخدمن المزيد من الت
   .والاكتئاب  من الإجهاد 
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ذوي الاعاقة على   آباء  وتشجيع التوتنفيذ استراتي  معرفة الاطفال   كيف جيات 
عزز  ي،  و التكيف التجنبيساعد في استبدال استراتيجيات  يالإيجابية يمكن أن  

 من الراحة النفسية والأفكار الإيجابية للآباء. 
 p.267) Gupta & Kumar, 2020,(  ،  والاستراتيجيات التي تهدف مباشرة

إلى التعامل مع مصدر الإجهاد مثل حل المشكلات، وطلب المعلومات هي 
استراتيجيات أكثر تكيفا من تلك الرامية إلى إنكار أو تقليل الموقف، وتشير  
الأدبيات المتعلقة بتكيف أسر الأطفال ذوي الإعاقة العقلية إلى إنه من المهم 

م أنظمة المعتقدات الأسرية، وفهم وجهات نظر الأسر،  لمقدمي الخدمات فه
نظام   اليومية؛ لأن كل  والأهتمامات  والأولويات  الروحية،  وقيمها ومعتقداتها 

   .عائلي فريد من نوعه
           (Bonab, Motamedi & Zare, 2017, p.12)   

   التوحد: الإجهاد الوالدي واستراتيجيات التكيف في أسر ذوي اضطراب طيف  

على   الأسر  قدرة  تتحدى  معقدة  احتياجات  لديهم  بالتوحد  المصابون  الأفراد 
التكيف، ومن هذه الاحتياجات الوصول إلى المعلومات والخدمات، والتدريب،  

 .والحصول على الدعم المجتمعي، والتخطيط على المدى الطويل
(Russa, Matthews & Owen-DeSchryver, 2015, p. 95) 

تكون تربية الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد أكثر إرهاقا    يمكن أنو 
وتحديا من تربية الأطفال العاديين خاصة في البلدان التي يوجد بها نقص في  
يلعبه   الذي  الحاسم  الدور  ايضا  الدراسات  وثقت  وقد  المختلفة،  الدعم  موارد 

ستويات الإجهاد الدعم الاجتماعي في مساعدة هؤلاء الآباء للتعامل بنجاح مع م
 المرتفعة لديهم. 
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وأظهرت دراسات أخرى أن مستويات الإجهاد لدى الأمهات كانت أكبر بكثير  
منها لدى الآباء، ومن المهم مراعاة العوامل الثقافية في المجتمع وما يتعلق  
بالوصمة الاجتماعية التي تطول آباء الأطفال ذوي الإعاقة، وقد تكافح هذه  

 أطفالهم مما يؤدي بدوره إلى زيادة مستوى الإجهاد.  الأسر من أجل سلوك 
Ilias et al, 2018, p.2) (Shepherd et al, 2018, p. 277) ) 

الآباء الذين لديهم    إجهاد   جاوزمستويات الإجهاد قد تت  علاوة على ذلك، فإن
،  صعوبات التعلمأطفال يعانون من اضطرابات النمو العصبي الأخرى ، مثل 

ال نقص  عقلوالإعاقات  اضطراب  أو  الدماغي،  والشلل   ، داون  ومتلازمة  ية، 
 .الانتباه وفرط الحركة

  الخصائص الشخصية   منهاعوامل  اليعتمد إجهاد الوالدين على مجموعة من  و 
  التي تستخدمها   ستراتيجيات الاتوحد والدعم الاجتماعي، و اللذوي    والسلوكية  

تم و   ،ةسر تساهم هذه العوامل معًا في الإجهاد والتكيف العام للأ  ،الأسرة للتكيف
العلاق والسلوكيةة  إثبات  العاطفية  المشكلات  المصابين  بين  الأطفال  لدى 

إلى أهمية  مما يشير    والاضطراب النفسي لدى والديهم باضطراب طيف التوحد 
أظهرت السلوكيات الخاصة بالتوحد القدرة على التنبؤ بالإجهاد    كما  ،التدخل
  أعراض التوحد )مثل الحركة الزائدة، واضطراب المزاج(شدة    و أرتبطت   ،الأبوي 

 م. والأعراض المرضية النفسية للأ  الإجهاد الوالديارتباطًا إيجابيًا بكل من 
Miranda et al, 2019, p.2) (  
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 الإجهاد الوالدي واستراتيجيات التكيف في أسر ذوي الشلل الدماغي: 
أكثر الإعاقات الحركية شيوعا في مرحلة الطفولة المبكرة، والشلل الدماغي من   

نتيجة إصابة الدماغ قبل    وأويحدث نتيجة تلف في الجهاز العصبي المركزي،  
الحركي يعتبر السمة  أو أثناء أو ما بعد الولادة، وعلى الرغم من أن القصور  

باوجه قصور حسية   يكون مصحوبا  ما  غالبا  انه  إلا  الإعاقة  لهذه  الرئيسية 
مثل   أخرى  ومشكلات  سلوكية  ومشكلات  ايضا،  وتعليمية  ولفظية  ومعرفية 
الذاتية   الرعاية  أداء مهارات  القدرة على  إلى عدم  بالإضافة  العقلية،  الإعاقة 

والا الملابس  وارتداء  التغذية  والمشاركة  وتشمل:  والتنقل،  والتواليت  ستحمام 
الاجتماعية، كما يكون له آثار ضارة على مختلف جوانب حياة هؤلاء الأطفال  

ؤدي إلى  وآبائهم الصحية والنفسية والاقتصادية والاجتماعية والسلوكية مما ي
 باء.انخفاض جودة حياة الآ 

(Farajzadeh, Maroufizadeh & Amini, 2020, p.2) 
ائج بعض الدراسات إلى أن آباء الأطفل المصابين بالشلل الدماغي  وأشارت نت

 ة.يكونون عرضة أكثر للإكتئاب والآم العضلات وانخفاض جودة الحيا
(Lima, Cardoso & Silva, 2016, p.208) 

تناولت دراسات قليلة تأثير رعاية طفل مصاب بالشلل الدماغي على حياة و  
استراتيجيات التكيف التي يلجأ لها الآباء للتكيف مع إعاقة  الوالدين، ولم تلق  

 . الطفل ورعايته اهتماما كبيراً 

Guillamón et al, 2013, p. 1579)( 
الإعاقة لا  ذوي  الأطفال  آباء  لدي  الوالدي  الإجهاد  أن  بالذكر  الجدير  ومن 

وري  من الضر و يقتصر على مرحلة الطفولة بل يمتد إلى مرحلة البلوغ والمراهقة،  
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  والتي   لتكيفاستراتيجيات ا  لتقليل مستويات الإجهاد الوالدي وتحسين  التدخل  
  .وأسرهم المختلفة ذوي الإعاقات  حياةسيكون لها تأثير على تحسين 

 تساؤلات البحث:  
جابة على مجموعة من التساؤلات  تحديد مشكلة الدراسة في محاولة الإويمكن  
 التالية: 
استراتيجيات التكيف التي  الوالدي و مستويات الإجهاد  علاقة بين    يوجد هل   .1

ذوي  أمهات    ستخدمهاي من  الأبناء  أحد  وجود  مواجهة  في  الإعاقة  ذوي 
 ؟ الإعاقة 

ذوي الإعاقة   أمهات الإجهاد الوالدي لدى    في مستويات   يوجد اختلافهل   .2
الإعاقة   الإعاقةنوع  ل  تبعا والشلل    )  ـــ  التوحد  ـــ اضطراب طيف  العقلية 

 ؟ الدماغي المصحوب بإعاقة عقلية(
تبعا  لدى أمهات ذوي الإعاقة    استراتيجيات التكيف   في هل يوجد اختلاف   .3

) الإعاقة العقلية ـــ اضطراب طيف التوحد ـــ والشلل الدماغي    عاقةالإنوع  ل
 المصحوب بإعاقة عقلية(؟ 

ذوي الإعاقة   أمهات الإجهاد الوالدي لدى    ت في مستوياهل يوجد اختلاف   .4
 ؟ ) الطفولة والمراهقة( بنتبعا للمرحلة العمرية للأ

اختلاف   .5 يوجد  التكيفهل  استراتيجيات  استخدام  ذوي   في  أمهات  لدى 
 ) الطفولة والمراهقة(؟ بنالإعاقة تبعا للمرحلة العمرية للأ

اختلاف   .6 يوجد  لدى    فيهل  الوالدي  تبعا    أمهات الإجهاد  الإعاقة  ذوي 
 ؟ للأمهات للمستوى التعليمي 
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لدى أمهات ذوي الإعاقة تبعا  استراتيجيات التكيف  في  هل يوجد اختلاف   .7
 للمستوى التعليمي للأمهات؟ 

التنبؤ بالإجهاد الوالدي لدى أمهات ذوي الإعاقة بمعلومية    ما مدى امكانية .8
 ؟ درجاتهم على استراتيجيات التكيف

 أهداف البحث: 
أ .1 لدى  الإجهاد  الإعاقة    المراهقين(  /الأطفال)  مهات تقييم مستويات  ذوي 

المصحوب    وذوي الشلل الدماغيذوي اضطراب طيف التوحد  و العقلية،  
 . بإعاقة عقلية

استراتيجيات التكيف  الوالدي و مستويات الإجهاد العلاقة بين التعرف على  .2
ذوي الإعاقة في مواجهة وجود أحد الأبناء من ذوي أمهات    ستخدمهاتالتي  

 الإعاقة. 
مستويات    الفروق دراسة   .3 الوالديبين  التكيف    الإجهاد  واستراتيجيات 

ديم لمتغيرات  تبعا  ـالمستخدمة  الإعاقة  نوع   ( مختارة  رحلة  المـــ  وجرافية 
 . ( مالمستوى التعليمي للأــــ ـ العمرية للإبن

التعرف على القدرة التنبؤية لاستراتيجيات التكيف المستخدمة على وجود  .4
 الإجهاد الوالدي لدى أمهات ذوي الإعاقة. 
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 أهمية البحث: 
 أولًا: الأهمية النظرية 

ــتراتيجيات التكيف لدى على  لتعرف ا .1 ــتويات الإجهاد واســــ ذوي  أمهات مســــ
  الشــــــــــــــلـل الـدمـاغي  ،اضــــــــــــــطراب طيف التوحـد الإعـاقـة العقليـة،  )  الإعـاقـة

من أجـل تبعـا لمتغيرات ديمواجرفيـة مختـارة    المصــــــــــــــحوب بـإعـاقـة عقليـة(
 .تعزيز استخدام استراتيجيات التكيف الايجابية

الإعاقةتحديد   .2 فئات  العمرية  أكثر  تدخل  والمرحلة  تتطلب    مهني   التي 
  على التكيف وتقليل مستويات الإجهاد.  الأمهات  مساعدةل

كما تمثل هذه الدراسة بما تحويه من أطار نظري ودراسات سابقة ومقاييس   .3
اسهاما من الناحية النظرية يمكن ان يستفيد منها الباحثون في اجراء المزيد 

 اقة. من الدراسات في مجال ذوي الإع
 تحديد أولويات البحوث المستقبلية.  .4

 : ثانياً:الأهمية التطبيقية
واستراتيجيات   .1 الوالدي  الإجهاد  لمستويات  واضحة  صورة  على  الوقوف 

لدى   المستخدمة  الإعاقة    ذوي من    المراهقين(  /الأطفال)  أمهات التكيف 
المصحوب   وذوي الشلل الدماغي   ،ذوي اضطراب طيف التوحد و   العقلية،

 بإعاقة عقلية. 
  الإرشاد النفسي والاجتماعي استنادا إلى نتائج الدراسة يمكن تطوير برامج   .2

  الإجهاد الناتج عن رعاية التعامل مع  ذوي الإعاقة على  أمهات  لمساعدة  
اتيجيات تكيف فعالة تر من ذوي الإعاقة، وتدريبهم على استخدام اس  ابن

 .الإجهاد  لمواجهة



 
 

2018 

القرار   .3 صناع  تساعد  قد  التي  التوصيات  من  مجموعة  البحث    يقدم 
ذوي أسر    تزويد   في  ومؤسسات التربية الخاصة  لاجتماعيةمؤسسات االو 

ب المستمرة    ،الكافيدعم  الالإعاقة  المهنية  والإستشارة  الصحي  والتثقيف 
لتعزيز صحتهم ، والحد من إجهادهم ، وتحسين قدرتهم على التكيف مع  

   .في المراحل العمرية المختلفة ذوي الإعاقة أبنائهم منمشاكل 

 مفاهيم البحث: 
الوالديمصطلح  يعرف   والدية     Parental Stress  الإجهاد  تصورات  بأنه 
التوازن بين متطلبات الابوة والأمومة والموارد المتاحة، وعندما يعاني   لإختلال

الآباء من مستويات مرتفعة من الإجهاد، وينشغلون في الإستجابة لهذا الإجهاد  
والأمومة   الأبوة  فعالية  تنخفض  خاصة    Parenting Effectivenessقد 
   )pHsiao, 2018 , (201 .ة.عندما يكون لدى الأسرة طفل ذو إعاق

ويشير مصطلح الإجهاد إلى خبرة عاطفية سلبية مصحوبة بتغيرات فسيولوجية  
ومعرفية وسلوكية، يمكن التنبؤ بها ، مما يؤدي إلى تغيرات في إدراك الوضع 

الضاغط( الموقف  معه  المجهد)  التعامل  على  الإجهاد ،  والقدرة  من    وينشأ 
ه الشخصية لتحديد ما إذا كانت  العمليات المعرفية من قبل الفرد لتقييم إمكانات 

، فإذا كان الفرد لديه إمكانيات كافية فإننا نتوقع  الوضع المجهد كافية لمواجهة  
مستويات منخفضة من الإجهاد، وءذا كانت هذه الإمكانات أقل من اللازم، أو  
يعتقد الفرد أنه ينبغي تقديم الكثير من الجهود للتعامل مع هذا الوضع المجهد 

  )Bawalsah, 2016, p. 2(     .ويات أعلى من الاجهاد فنتوقع مست
ولأغراض البحث الحالي، يتم التعبير عن مستويات الإجهاد الوالدي من خلال 

بيري وجونز   الوالدي )إعداد مقياس الإجهاد  الدرجة التي يتم الحصول عليها من  
،1995 .) 
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لإدارة    ات استراتيجي  بإنها  Coping Strategies  استراتيجيات التكيف تعرف  و 
ستؤدي إلى   لتكيفهذا يعني أن استراتيجيات او ،  السلوك نحو حل المشكلات 

 ,Azman, 2020)  . بذل الجهود أو إلى أفضل طريقة ممكنة لحل المشكلة

p.274) ،    والتكيف ليس مجرد مجموعة ثابتة من الاستراتيجيات التي يجب
التي   الظروف  على  يعتمد  استخدامها  ولكن  الحاجة،  دعت  كلما  استخدامها 

الفرد  و   (Okonkwo et al, 2017, p. 114)     يواجهها  عرف كارج و  ، 
استراتيجيات التكيف مع الإجهاد لدى آباء الأطفال ذوي الإعاقة على   آخرون 
الج المطالب أنه  تقليل  أو  لتحمل  اجراؤها  يتم  التي  والسلوكية  المعرفية  هود 

التقنيات   تعريف  وتم  العصيبة،  المواقف  عن  الناتجة  والخارجية  الداخلية 
للتكيف استراتيجيات  أنها  على  الإجهاد  مع  للتعامل  تلعب و   المستخدمة 

 ) ,Craig et alالطفلدورًا مهمًا أثناء رعاية    الإيجابيةا  تكيفاستراتيجيات ال
 2020, p.2)  

خلال  من  التكيف  استراتيجيات  عن  التعبير  يتم  الحالي،  البحث  ولأغراض 
 إعداد )المختصرة لبطارية التكيف    صورةال  الدرجة التي يتم الحصول عليها من

Carver ,1997 ) 

العقلية  وتشير إلى قيود جوهرية في الأداء    Mental Disability  الإعاقة 
في اثنين أو أكثر من القدرات يتميز بأداء فكري أقل من المتوسط    ،الحالي

التكيفية التالية: الاتصال ، والرعاية الذاتية ، والحياة ، والمنزل ، والمهارات  
الاجتماعية ، والاستخدام المجتمعي ، والرعاية الذاتية ، والصحة الشخصية 

 ( عامًا 18لمعرفة النظرية والعمل، وتحدث قبل سن )والسلامة ، وا
(Mocanu, Pradaiș & Crina, 2020, p.264) 
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الدليل التشخيصي والإحصائي للإضطرابات النفسية، النسخة الخامسة    يُعرّفو 
5)-(DSM    تشمل   و   نمو على أنها اضطراب يبدأ خلال فترة الالإعاقة العقلية  

 عجزًا في الأداء الفكري والتكيفي في المجالات المفاهيمية والاجتماعية والعملية 
(Patra, Prakash & Patra, 2016, p.120) 

الاضطرابات  من    Autism Spectrum Disorder  اضطراب طيف التوحد
العصبية الارتقائية ويتسم بقصور في التواصل والتفاعل الاجتماعي وسلوكيات 

و / أو السلوكيات   المتكررة    ومحدودية في الأنشطة والاهتمامات تكرارية نمطية  
الحيا مبكر من  تبدأ في وقت  التي     (Lord et al, 2020, p.2) ةالحسية 

والقدرات اللفظية والمعرفية والأداء التكيفي بشكل كبير    لأعراض وتختلف شدة ا 
قد  و   ،طيف التوحد وحتى داخل الفرد بمرور الوقت   اضطراب بين الأفراد في  
المتزامنة    المشكلات من    مرتفعة معدلات  يصاحبه   والعقلية  الجسدية 

& Soares, 2020)(Hodges, Fealko  في العقود الأخيرة زادت تقديرات  ، و
هناك عدد و ،  في جميع دول العالم    (ASD)  انتشار اضطراب طيف التوحد 
ومع    الدول العربية  يف (ASD) انتشار   تناولت   قليل نسبيًا من الدراسات التي

طفل في مصر تم    (140,000)تشير الأبحاث إلى أن هناك أكثر من    ،ذلك
 .التوحد اضطراب تشخيصهم ب

Alallawi, Hastings & Gray, 2020, p.2) ) 
الدماغيويعرف   الاضطرابات    Cerebal Palsyالشلل  من  مجموعة  بأنه 

الدائمة لتطور الحركة والوضع، وترجع إلى الاضطرابات التي حدثت في نمو  
الجنين أو دماغ الرضيع، وغالبا ما تكون الاضطرابات الحركية للشلل الدماغي 

وجود    مصحوبة باضطرابات في الاحساس والإدراك والتواصل والسلوك، مع
 . نوبات صرعية ومشكلات عضلية

(Pousada et al, 2013, p.545) 
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مولود حي، وله   1000ويحدث الشلل الدماغي في اثنين إلى ثلاثة من كل  
والوضع  الحركة  على  تؤثر  التي  الدماغ  اصابة  إلى  تؤدي  متعددة  مسببات 
إلى:   الدماغي  بالشلل  المرتبطة  الحركة  اضطرابات  تصنيف  ويتم  والتوازن، 

التشنجي،   الدماغي  الحركة  و الشلل  بخلل  المتميز  الدماغي  والشلل  الشلل   ،
الترنحي المختلطالدماغي  الدماغي  والشلل  المصابين  ،    ،  يعاني  ما  وغالبا 

بالشلل الدماغي ايضا من الخلل المعرفي، ونوبات الصرع، ومشكلات سلوكية  
 وعاطفية، ومشكلات في اللغة والكلام والسمع.   

213)Vitrikas, Dalton & Breish, 2020, p.( 

 دراسات سابقة : 
 ربعة محاور: أتحت   تتعلق بموضوع البحث   عرض دراسات سابقةسيتم 

واستراتيجيات التكيف لدى   الإجهاد الوالدي  ناولتالمحور الأول: دراسات ت  
   العقليةة أسر ذوي الإعاق
تناولت   وباترا  حيث  وبراكش  باترا   ,Prakash & Patra, Patraدراسة 

ذوي الإعاقة العقلية    الملحوظ بين آباء الأطفال   جهاد مستويات الا  (.(2016
 ( 50): خضع آباء  الأدوات التي يستخدمها هؤلاء الآباء.  استراتيجيات التكيف  و 

العقلية  طفلًا  الإعاقة  ذوي  عائلية    من  والتكيفلمقابلة  الإعاقة  مع    للإجهاد 
،  ارتفاع مستويات إجهادالآباء النتائج:  وأظهرت  الصحة العامة    واستبيان     العقلية

حصل الآباء على درجات و وانخفاض وقت الفراغ ، وتغيير الحياة الاجتماعية.  
ت منخفضة في المشكلات المالية ، والمشاكل الشخصية الأخرى ، والمشكلا

إيجابي  و   الزوجية. ارتباط  هناك  النفسية  بين    دالكان  اد  والإجهالمشكلات 
 الملحوظ بين الوالدين.  



 
 

2022 

  (Bonab; Motamedi  & Zare ,2017) معتمدي وزاري  وأهتم بوناب و 
بدراسة أثر استراتيجيات التكيف على مستوى إجهاد الآباء الذين لديهم أطفال  
التكيف الحالية   ذوي إعاقات عقلية، وهدفت الدراسة إلى تحديد استراتيجيات 

وتم تقييم    ،ذين لديهم أطفال ذوي إعاقة عقليةلآباء والأمهات ال( من ا60دى )ل
التكيف   التعاوني  باستراتيجيات  التكيف  الحياة،  لامقياس استراتيجيات  حداث 

أن  واستبيان الموارد وضغوط الحياة لفحص درجة الإجهاد، وأظهرت النتائج  
ستخدم معظم  ا، و من الإجهاد والأعباء الأسرية  مستويات مرتفعة  لديهممهات  الأ

 للتعامل مع الضغوط والإجهاد.  الاسترخاء والصبر الآباء استراتيجيات 
التي    تكيفاستراتيجيات ال  Adams et al, 20)1(8وتناول أدمس وآخرون  

لدى   أشكال متعددة من السلوك الصعب   لمواجهةتستخدمها أمهات الأطفال  
كي  الطفل بالصحة  فيواستكشاف  ارتباطها  للأم. النفسية  ة  والسلبية  الإيجابية 
إعاقة    أمًا  (89)أكملت    حيث  ذوي  الصحة  عقل لأطفال  لتقييم  استبيانات  ية 
عدم  النتائج:  تكيف وأظهرت  ستراتيجيات الالنسخة المختصرة لاو ،  ية للأمنفسال

ولكنها ارتبطت بصحة    بعمر الطفل أو قدرته ،تكيف  استراتيجيات ال  ارتباط
النفسية الحيث    ؛الأم  استراتيجيات  من  الأعلى  المستويات    تكيف ارتبطت 
على الرغم من أن التكيف مع التجنب النشط  و   ،بحالة الأم النفسية الإيجابية  

 كان الأقل تكرارًا ، إلا أنه ارتبط بمستويات أعلى من زيادة القلق والاكتئاب.  

السلوك   مظاهرالنشط توسط في العلاقة بين    مع التجنب   كيفأن التكما ظهر  
ة للأم ، ولكن فقط في الأمهات اللائي لديهن  نفسيالصعب وسوء الصحة ال

 المركّز على المشكلة.  تكيفمستويات أقل من ال

، والضغوط    ةالنفسيلمشكلات  ا  ((Sheikh et al,2018وناقش الشيخ وآخرون  
و  ال  آباءبين    لتكيفا  استرتيجيات المتصورة  الإعاقة  ذوي  في  عقلالأطفال  ية 
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آباء  ( من  100)  قيمت هذه الدراسة مستويات القلق والاكتئاب بين  ،  باكستان
ال   من   الدراسة  في(  %86)  الآباء  غالبية  وكانت   ،يةعقل الأطفال ذوي الإعاقة 

مقياس   ،الإناث  استخدام  والتكيف  القلقو   كتئاب الاتم  الإجهاد  واستبيان   ،
المالأسري،   التكيفوالنسخة  استراتيجيات  لمقياس  الدعم  ختصرة  واستبيان   ،
من الآباء لديهم مستويات عالية    (%70إلى أن )   لنتائجوأشارت ات  لجمع البيانا

القائم على العاطفة    لتكيفالآباء في الغالب ا  واستخدم  ،من القلق والاكتئاب 
الإلهاء  و  استراتيجيات  كان  أهم  من  والتنفيس  السلوكي  الارتباط  وفك  الذاتي 
 . المستخدمة تكيفال

بتقييم    ((Karaca  & Konuk Şener,2019  كاراكا وكونوك سينر    وقاما
الاحتياجات الروحية لأمهات الأطفال الذين يعانون من إعاقات النمو، وتحليل  

  ( من  العينة  وتكونت  حياتهم،  الروحانية على  من  28تأثير  يعانون  ( طفلًا 
النمو،   إلى  الأشارت  و إعاقات  كوسيلة  الأ  استخدامنتائج  الروحانيات  مهات 

للتكيف، وقد تمكنوا من التعامل مع ضغوط الحياة الجديدة، وبدأوا يرون أن  
( (Pandya, 2017وهو ما أكده  ايضا بانديا   ،  أطفالهم يعطون معنى لحياتهم

أمام   الصمود  على  الإعاقة  ذوي  الأطفال  آباء  يساعد  متغير  الدين  أن  من 
 المشكلات التي تسببها الإعاقة، ويساعدهم كأحد استراتيجيات التكيف.   

للتصورات ا  (Gupta & Kumar,2020)وتناول كوبا وكومر الوسيط  لدور 
فال ذوي لدى أمهات الأط  والراحة النفسية  تكيف  الإيجابية في استراتيجيات ال

ب  حيث العقلية  الإعاقة   تتوسط  قاما  التصورات الإيجابية  إذا كانت  فحص ما 
ال استراتيجيات  بين  وال  تكيفالعلاقات  أمهات   النفسية  راحةالمستخدمة  بين 
ال الإعاقات  ذوي  العينة  ،عقليةالأطفال  ذوي   وتكونت  الأطفال  أمهات  من 

الأطفال   ، وتكونت عينةالهند ية الملتحقين بمدارس خاصة في  عقل الإعاقات ال
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  18و    4) فتاة تتراوح أعمارهم بين  (34و)  فتى  (66)   ية منعقلذوو الإعاقة ال
كيف  مع التركيز على المشكلة هو عامل التكيف  الت  أنالنتائج   وأظهرت    ،(عامًا
توسطت  و   ،النفسية  ةصح وكان مرتبطًا بمستويات أعلى من ال  ،لأكثر شيوعًا  ا

الالتصورات   بين عوامل  العلاقة  النفسية الأربعة و   تكيفالإيجابية في    الراحة 
تشير هذه النتائج إلى أن التصورات الإيجابية للأمهات لها آثار مهمة  و لأم.  ل

   .الراحة النفسيةالفعالة التي ترتبط بتعزيز  تكيفعلى توظيف استراتيجيات ال 
) ,Ahmadi & Gashmardأحمـــدي وكرمنشــــــــــــــــاهيو قشــــــــــــــمـــارد،  ونــاقش  

Kermanshahi,2020).  ســــــــــــــتراتيجيــــات التكيف التي تتبنــــاهــــا العــــائلات  ا
وتكونت  تم إجراء المقابلات شــــــــبه المنظمة. و ، الإيرانية لأطفال متلازمة داون 

تم اســـتخراج ســـت فئات وهي  البحث عن  ،  من أفراد الأســـرة   (20)  العينة من
ــحية للأطفال  ، والمعلومات ، و  الاهتمام باحتياجات الرعاية    التركيز  الصـــــــــــ

ــبة اجتماعيًا  ، و  الجهود على الروحانية ، و ــلوكية المناســ  تعليم المهارات الســ
  ،و تنمية دائرة دعم الأســرة  لاعتماد على الذات لدى الأطفال   المبذولة لزيادة ا

التكيف الإيجابية    اســــتراتيجيات كانت العائلات المشــــاركة قادرة على اســــتخدام  
ــاب  والتعامل  ــاكل المرتبطة بإنجاب طفل مصــــ بمتلازمة  بشــــــكل جيد مع المشــــ
ومع ذلـــك، مـــا زالوا بحـــاجـــة إلى مزيـــد من الـــدعم من مقـــدمي الرعـــايـــة   داون 

دارلا،  تناولا  و   .في إدارة أفضــــل لأطفالهم  للمســــاعدةالصــــحية ومنظمات الدعم 
ــحة جودة الحياة   تقييم(  (Darla & Bhat, 2020وبهات   المتعلقة بالصـــــــــــ

أجريت ، في الهنـد  متلازمة داون  بين عائلات أطفـال  تكيفواســــــــــــــتراتيجيـات ال
(. تم  51هذه الدراســـــــــــــة الاســـــــــــــتكشـــــــــــــافية بين الآباء / مقدمي الرعاية )ن    

جودة الحيــاة    والحصــــــــــــــول على التفــاصــــــــــــــيــل الاجتمــاعيــة والــديموغرافيــة ،  
واســــــــــــــتراتيجيـات التكيف ووجهـات النظر حول إنجـاب طفـل معـاق من خلال 
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جودة الحيـــاة    درجـــةمتوســــــــــــــط    أنالنتـــائج  وأظهرت  ان قيـــاســــــــــــــي.  اســــــــــــــتبيـــ
ــائف    (%68,98)للعـــائلات  ــأثراً هي الوظـ ــل والأكثر تـ ــالات الأقـ ــت المجـ ــانـ وكـ
( التوالي.  57.33%( والقلق )71.67المعرفيـــــة  من  كيف  الت  وظهر%( على 

 الديني.  تكيفالنشط وال كيفخلال الدعم الاجتماعي الفعال ، والت
لاروساوبحث   ولوبيز  )Villavicencio & López- فيلافيسينسيو 

Larrosa, 2020)  ، التكيف  على  والقدرة   ، الأسري  والإجهاد   التماسك 
المتصور ، والسيطرة مع الرضا الأسري للأمهات الإكوادوريات لأطفال ما قبل  

من الأمهات  (  384وتكونت العينة من)  عقلية،إعاقات    مع أو بدون المدرسة  
كان لديهن طفل    (273) و لديه إعاقة عقليةلديهن طفل    (111)ريات  الإكوادو 
استخدامإعاقة  بدون   تم  التكيفمقياس رضا   .  استجابة  ت ظهر وأ وبطارية 

ارتب استراتيجيات  االنتائج  بنهج  إيجابي  بشكل  الأمهات  لدى  الأسرة  رضا  ط 
 . والتماسك الأسري والقدرة على التكيف التكيف

استراتيجيات التكيف لدى و  الوالدي  الإجهاد    تناولت: دراسات  لثانيالمحور ا
 اضطراب طيف التوحد  أسر ذوي 
الدعم    عن  (Al-Kandari et al,2017)الكندري وآخرون   أظهرت دراسةحيث  

اضطراب طيف الاجتماعي واستراتيجيات التكيف لدى أمهات الأطفال ذوي  
ل المختصرة  النسخة  باستخدام  وذلك  الكويت،  في  التكيف،    مقياسالتوحد 

  ( الأمهات  غالبية  الواجبات %62,4وأظهرت  آداء  على  القدرة  انخفاض   )
( من الأمهات انخفاض القدرة على الاستمتاع  %57,7الاجتماعية،  وذكرت )  

ير الكويتيات مقارنة  بالحياة ، وكان هذا الاختلاف أكثر وضوحا بين الأمهات غ
بالكويتيات، وكانت استراتيجيات التكيف الثلاثة الأكثر شيوعا هي : )الدين(، 
بين  حصول الأمهات على   القبول(، ) والايجابية(، وكان هناك ارتباط  و) 
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بالحياة   الاستمتاع  على  وقدرتهم  البكالوريوس(  درجة   ( مرتفعة  علمية  درجة 
 وتلقي الدعم.    

رف   للإجهاد  بدراسة     Raff)(2017 ,وأهتم  كمؤشرات  الوالدين  تصورات 
  ( من 214وتكونت العينة من )،  لدى آباء المراهقين المصابين بالتوحد والدي  ال

عامًا( من جميع أنحاء الولايات   19و   12آباءً لمراهقين )تتراوح أعمارهم بين  
ستة   فحص  تم  التوحد.  طيف  باضطراب  مؤكدة  تشخيصات  مع  المتحدة 

  وءمكانية العلاج   ،التوحد   تصورات محددة للوالدين ، بما في ذلك التصورات حول
وأظهرت ماعي(.  و التصورات حول الدعم المتاح )الدعم الأسري والدعم الاجت

الإجهاد   ثلاثة أنواع محددة من التصورات ساهمت بشكل فريد في  النتائج وجود 
أقل   إجهاد تنبأت التصورات حول الدعم الأسري والتحكم في العلاج بو   ،الوالدي
، في حين أن التصورات حول الطبيعة الدورية للاضطراب تنبأت    باءعلى الآ 
الإيجابي  كيف  لى ذلك ، تم فحص الت. بالإضافة إباءعلى الآ   أعلىبإجهاد  

ال والإجهاد  الوالدين  تصورات  بين  للعلاقة  محتمل  وتوصلت  ،  والديكوسيط 
الذي يعاني   جهاد التي قد تساهم في الإ  الاسباب تحديد العديد من    النتائج إلى

آباءالمراهقين   الدورية منه  والطبيعة   ، العلاج  في  والتحكم   ، الأسري  )الدعم 
على أهمية فهم تصورات الآباء في البحث والعمل الذي   ، وأكدت للاضطراب(

 .الأسريركز على هذه 

الوسيط (  et al, 2019) Mirandaوتناولت دراسة ميراندا وآخرون    الدور 
، والدعم الوظيفي الاجتماعي في    تكيفللصعوبات السلوكية ، واستراتيجيات ال

المصابين   بين شدة الأعراض والإجهاد الأبوي لدى أمهات الأطفال  العلاقة 
استبيان    باضطراب  تقديم  تم  التوحد.  والت  الوالديجهاد  الإ طيف   كيف ، 
طيف    أمًا ، والذين قدروا أيضًا أعراض   (52) للدعم الاجتماعي على    واستبيان
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كان الأجهاد الوالدي  كشفت تحليلات الارتباط أن    لأطفالهم.التوحد الشديدة  
والمشاكل السلوكية لدى الأطفال. من   التوحد  مرتبط بشكل إيجابي بأعراض 
ا الإجهاد  كان   ، أخرى  سلبًا    لوالديناحية  الوظيفي    بالتكيفمرتبطًا  والدعم 

كيف  إلى أن الت  البيانات الاجتماعي الذي أبلغت عنه الأمهات. أشار تحليل  
بات السلوكية كانا وسطاء مهمين في العلاقة بين أعراض اضطراب  والصعو 

 تأثير أكبر.   لتكيفكان لمتغير او  ،الوالديطيف التوحد والإجهاد 

بدراسة العلاقة بين الإجهاد والمتغيرات    ( (Kar et al,2020قام كار وآخرون  و 
فال يعانون من المختلفة لدى الأسر التي لديها أط  الاجتماعية والديموجرافية 
، وكان متوسط  ( من الآباء42وتكونت العينة من ) اضطراب طيف التوحد،  

( الأطفال  الأسرية،  12عمر  المقابلة  باستخدام  البيانات  جمع  وتم  عاما،   )
بين   كبيرة  علاقة  هناك  أن  النتائج  وأظهرت  التكيف،  استراتيجيات  ومقياس 

  .الوالدي والدعم الاجتماعي المتاح للأسرة مستوى الإجهاد 

 Drogomyretska)    دروكوميرسـكا و جولبرت   وهو ما أكدته ايضـا دراسـة

& Colbert, 2020)    ،ــا دروغــومــريــتســـــــــــــــكـــــ وكــولــبــيــر  وأهــتــم   وفــوكــس، 
(Drogomyretska , Fox & Colbert, 2020)    بدراســــــــــــــة العلاقة بين

( من آبــاء  454المــدرك والإجهــاد الوالــدي على عينــة من )  الــدعم الإجتمــاعي
الأطفــال ذوي اضــــــــــــــطراب طيف التوحــد، وأشــــــــــــــــارت النتــائج إلى أن الــدعم  
الاجتماعي غير الرسمي الذي يتلقاه الوالدين من الأصدقاء يمكن أن يكون له  

 خفيف من مستويات الإجهاد الوالدي.تأثير ايجابي كبير في الت

إلى استكشاف ما   (Parsons et al,2020)وآخرون ز بارسوندراسة ل هدفت و 
وجودة الحياة، والروتين  ية ) من حيث الكثافة السكانية(،  إذا كانت المنطقة السكن

اليومي للأسر مرتبط بمستويات الإجهاد، واستراتيجيات التكيف المختلفة لدى  
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من  اآباء   العينة  وتكونت  استراليا،  في  التوحد  ذوي اضطراب طيف  لأطفال 
أشارت النتائج إلى أن  و ، ( عائلة لديها طفل أو مراهق يعاني من التوحد 278)

مناطق في  يعيشون  الذين  أكثر عرضة    الآباء  منخفضة  كثافة سكانية  ذات 
لإستخدام أساليب التكيف التي تعتمد على التجنب، مقارنة مع أولئك الذين  
أو   الإجهاد  يختلف  ولم  العالية،  السكانية  الكثافة  ذات  المناطق  في  يعيشون 
الروتين اليومي حسب المنطقة السكنية ، ومع ذلك فإن الآباء القاطنين في  

أو   منخفضة  من  مناطق  مرتفعة  مستويات  لديهم  السكانية،  الكثافة  مرتفعة 
 الإجهاد وانخفاض في جودة الحياة عند مقارنتهم بالمجموع العام للسكان.

أداء    ببحث   ((Khursheed & Inam, 2020  خورشيد وانام   وأهتمت دراسة
في سكان الريف الذين لديهم أطفال مصابين بالتوحد في قرى  جهاد  الأسرة والإ

من    (80)العينة الإجمالية من    وتكونت   (،  2020)   منطقة لاهور خلال عام
استخدام  و   ،الوالدين الأسرة  استبيانتم  الأسرة   تقييم  أداء  وتم  القياس  لوالدين 

أشارت النتائج  و   .للتوحد   والديقياس إجهاد الوالدين من خلال مؤشر الإجهاد ال
مختلفًا بشكل كبير  كان  أداء آباء الذين يعيشون في المناطق الريفية    أنإلى  

في أداء الأسرة لكلا الوالدين   ولم توجد فروق دالة    ،فيما يتعلق بشدة التوحد 
كان من    ) آباء / أمهات( على الرغم من أنه  ، أو نوع الوالد بسبب دخل الأسرة

 اً من الآباء. إجهاد  المرجح أن تكون الأمهات أكثر

الديني  كيف  الت  دراسةب(  (Davis & Kiang, 2020و كيانغ    ديفيس  امقاو 
ل محتمل  النفسيةكمؤشر  بالتوحد   لراحة  المصابين  الأطفال  آباء  حيث بين   ، 

ال  (47)أكملت   الإجهاد  مقاييس  وال  والديأمًا  والدعم  راح ،   ، النفسية  ة 
أن الإجهاد   النتائجالاجتماعي ، والتكيف الديني الإيجابي ، والروحانية. كشفت  
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ب كبير  بشكل  التلل  النفسية  ةالراح تنبأ  لكن   ، والدعم    كيفوالدين  الديني 
 .الاجتماعي لم يُظهر أي تأثيرات رئيسية أو تفاعلية مهمة 

ل  دراسة  الاحتراق  ب(  (Al-kidadat, 2021لكيدات  وأهتمت  مستوى  تحديد 
منطقة   في  التوحد  باضطراب طيف  المصابين  الأطفال  أمهات  لدى  النفسي 

تكيف  استراتيجيات الو عسير من أجل التعرف على مستوى المرونة النفسية ،  
والقدرة التنبؤية    ،النفسي  جهاد والإ  كيفعلاقة بين استراتيجيات التوال  ،الشائعة

عينة من  التكونت  ،  النفسي  جهاد مع الإ  كيفواستراتيجيات الت  للمرونة النفسية
قائمةو مهات  الأمن  (  110) الباحثة  النفسي  استخدمت  ومقياس  الاحتراق  ة، 

النفسية ، ومقياس استراتيجيات   مستوى  عن  البحث    كشف.  التكيفالمرونة 
  تكيف وانخفاض مستوى المرونة النفسية. كانت استراتيجيات الجهاد  عالٍ من الإ

مهات إيجابية من حيث إعادة التقييم ، ثم  الأالأكثر شيوعًا التي استخدمتها  
المشكلة لحل  والتخطيط  المسؤولية  كماتحمل  ارتباط    ،  علاقة  البحث  أظهر 

الإ درجات  بين  النفسية  جهاد سالبة  المرونة  استراتيجيات    ودرجات  ودرجات 
من خلال   تكيفيمكن أيضًا توقع المرونة النفسية واستراتيجيات الو ،  لتكيفا
 .النفسي جهاد الإ

التكيف لدى   استراتيجياتو    الوالدي  الإجهاد  ناولتدراسات تالمحور الثالث:  
 الشلل الدماغي أسر ذوي 
قام وآخرون    حيث  الوالدي  الإتقييم  ب   ((Ribeiro et al,2014ربريو  جهاد 

للتحقق مما إذا كان  ، و لأمهات الأطفال والمراهقين المصابين بالشلل الدماغي
ومرحلة حياة   يخضع لتغيرات وفقًا لمستوى الإعاقة الحركية ،  يجهاد الوالد الإ

( من  223)، وتكونت العينة من  الطفل ، والمتغيرات الاجتماعية والديموغرافية
 أمهات الأطفال والمراهقين المصابين بالشلل الدماغي. 
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%( من الأمهات يعانين من مستويات عالية  45,3)   إلى أن    النتائج:  وأشارت 
الإجهاد  الأ  ،من  أمهات  بين  الإجهاد  اختلافات في  الذين  كانت هناك  طفال 

كانت أمهات الأطفال الأكبر سناً    ، يعانون من إعاقة حركية خفيفة وشديدة  
 إجهاداً من أمهات الأطفال الصغار والمراهقين.   أكثر

فهم كيف  لمحاولة  (  (Ribeiro et al,2016وفي دراسة أخرى لربريو وآخرون  
الدماغي   بالشلل  المصابين  الحركية للأطفال  العمرية وشدة الإعاقة  الفئة  أن 

لدى الإجهاد  مستويات  على  التي و الأمهات    تؤثر  التكيف  استراتيجيات 
أمهات لأطفال ومراهقين بدرجات ( من  19، وتكونت العينة من )يستخدمونها

  أن   أظهرت النتائج،مةمختلفة من الإعاقة الحركية في مقابلات فردية شبه منظ 
الحياة   من  أخرى  مجالات  حساب  على  والجهد،  الوقت  وزيادة  الدعم  نقص 

تعاني أمهات الأطفال ذوي  حيث   ؛الجسدية والعاطفية  الأمهات يهددان صحة  
الإعاقة الخفيفة من التعامل مع مشاكل أطفالهم العاطفية والعدوانية وصعوبات  

و التعلم يعا،  اللواتي  للأمهات  تتعلق  بالنسبة   ، شديدة  إعاقة  من  أطفالهن  ني 
الوظيفية والقيود  الصحية  المضاعفات  مع  بالتعامل  الرئيسية   ، الصعوبات 

للإو  متنوعة  مصادر  عن  سنًا  الأصغر  الأطفال  أمهات  وندرة    جهاد أبلغت 
  مشاريع   في   البدءبخبرة أكبر ويستطعن    ينالموارد؛ بينما تتمتع أمهات المراهق

   .للتكيف الحاسمة الأمور من والدعم والمعرفة فالخبرة أخرى، مرة حياتهن

وسيلفا  وتناول   وكاردوسو       (Lima, Cardoso  & Silva,2016)ليما 

والمتغيرات  الاجتماعي،  والدعم  الوالدي  الإجهاد  مستويات  بين  العلاقة 
الاجتماعية والديموجرافية في أسر الأطفال المصابين بالشلل الدماغي، وتكونت  

الفحص الاجتماعي الديموجرافي،   وتم استخداممن الآباء،    (100العينة من) 
وأظهرت النتائج  ،  الحركية، ومؤشر الإجهاد الوالدي  ونظام تصنيف الوظائف 
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ي، وارتبطت د أن معظم المشاركين لديهم مستويات مرتفعة من الإجهاد الوال
والديموجرافية   الاجتماعية  والمتغيرات  الاجتماعي،  كالدعم  محددة  متغيرات 

 .بالإجهاد 
 .(Ahmed & Al-Mosawi,2018) وفي دراسة قاما بها أحمد، والموسوي 

الإجهاد الأسري، واستراتيجيات التكيف لأفراد الأسر هدفت إلى تقييم مستويات  
الدماغيالذي بالشلل  لديهم طفل مصاب  الخصائص  ن  بين  العلاقة  لمعرفة   ،

التكيف ومعرفة   الاجتماعية والديموجرافية ومستويات الإجهاد، واستراتيجيات 
تم جمع البيانات    العلاقة بين مستويات الإجهاد الوالدي واستراتيجيات التكيف،

، وكانت غالبية الأطفال من  ادة التأهيل للأطفال ذوي الإعاقةمن وحدات إع
ــ 27أعمار الوالدين بين )  وتراوحت   ( سنوات 4ـــ  1الذكور، تتراوح أعمارهم بين )

ثر استراتيجيات التكيف التي يستخدمها  ك( سنة ، أشارت النتائج إلى أن أ40
هي الفكاهة،  قل استخداما  هي القبول، وكانت استراتيجيات التكيف الأسر  الأ

            والرفض. 

 وأميني  فرج زاده، ومعروف زاده وتناول

  (Farajzadeh, Maroufizadeh & Amini, 2020)   

العوامل المرتبطة بجودة الحياة بين أمهات الأطفال المصابين بالشلل الدماغي،  
من   العينة  تطبيق  203) وتكونت  وتم  الأمهات،  من  المختصرة  (  النسخة 

، ومقياس الإكتئاب، ومقياس صعوبات مقدم الرعاية، بيان جودة الحياة  ت سلا
النتائج أن  ومقياس شدة التعب، واستبيان المعلومات الديموجرافية، وأظ هرت 

الإكتئاب وعبء الرعاية، والتعب، ونوع الشلل الدماغي يمكن أن ينبئنا بشكل 
كبير بجودة حياة هؤلاء الأمهات، علاوة على ذلك كانت جودة الحياة أقل لدى  
أمهات الأطفال الذين يعانون من شلل دماغي رباعي أكثر من أمهات الأطفال  
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، وتأثرت جودة حياة هؤلاء الأمهات  عاقةالذين يعانون من درجات أخرى من الإ 
 . سلبيا بعوامل مختلفة مثل عبء الرعاية والتعب والأعراض النفسية

الرابع:   مستويات  تناولتدراسات  المحور  و    مقارنة  استراتيجيات الإجهاد 
 ذوي الإعاقات المختلفة  التكيف لدى أسر الأطفال

واستراتيجيات التكيف لدى آباء الأطفال    الإجهاد في دراسة مقارنة لمستويات  
والأطفال العاديين في زاهدان قام بها    سمعيةوال  بصريةذوي الإعاقة العقلية، وال

استخدم المنهج الوصفي، وتكونت العينة من    (Jenaabad , 2014)جيناباد 
و) 110) العاديين،  الأطفال  من  العقلية،  55(  الإعاقة  ذوي  الأطفال  من   )
الأطفال  40و) من  السمعية(  الإعاقة  الإعاقة  21و)  ذوي  ذوي  من  طفلا   )

الوالدي، واستراتيجيات التكيف،    لإجهاد تم تطبيق استبيانين حول ا،  البصرية
لدى آباء الأطفال ذوي الإعاقة    الإجهاد ارتفاع مستويات    وأشارت النتائج إلى

أكثر بكثير من آباء الأطفال العاديين، وأستخدم آباء الأطفال العاديين وآباء 
      بنفس الدرجة.  جهاد استراتيجيات التكيف مع الإالأطفال ذوي الإعاقة 

وآخرون   سيزوجري  الوالدي    الإجهاد    )et al,2016 Cuzzocrea(وتناول 
الإعاقة.   ذوي  الأطفال  أسر  في  الاجتماعي  والدعم  التكيف،  واستراتيجيات 

الوالدي واستراتيجيات التكيف، والدعم  جهاد وهدفت هذه الدراسة إلى مقارنة الإ 
الاجتماعي المدرك في أسر الأطفال الذين يعانون من التوحد منخفض الآداء 

(، وآباء 12لازمة داون ) ن (، ومت10، والتوحد عالي الآداء ) ن (8 ) ن
)ن  العاديين  المتغيرات  20الأطفال  من  التحقق  هو  الهدف  وكان   ،)

المتاح(،   الاجتماعي  الدعم  وتصور  التكيف،  استخدام )استراتيجيات    وتم 
ـــ والتكيف مع المشكلات ـــ واستبيان الدعم  والدي  توتر الالاستبيانات: مؤشر  

جميع   في  المجموعات  بين  كبيرة  اختلافات  على  العثور  تم  الاجتماعي، 
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النتائج إلى   تعزيز استراتيجيات التكيف الوظيفية،    أهميةالمتغيرات، وأشارت 
والدعم الاجتماعي الذي يتم تلقيه في أسر الأطفال ذوي الإعاقة وخاصة في  

 الذين يعانون من التوحد منخفض الأداء.أسر الأطفال 
واستراتيجيات الإجهاد  مستويات     (Bawalsah, 2016)  بوالصاهوبحث  

التكيف لدى آباء الأطفال ذوي الإعاقة الجسمية والعقلية والسمعية في الأردن،  
وذلك باستخدام مقياس التوتر الوالدي، وقائمة أساليب التكيف، وتكونت العينة  

آباء الأطفال ذوي الإعاقة الجسمية والعقلية والسمعية وكشفت  ( من  134من )
لدى آباء الأطفال ذوي الإعاقة، وكان    لإجهاد النتائج عن ارتفاع مستويات ا

، بينما كان  الإجهاد  آباء الأطفال ذوي الإعاقة الجسمية الأعلى في مستويات  
كما كان    ،الإجهاد  آباء الأطفال ذوي الإعاقة السمعية الأقل في مستويات  

ا  هناك مستويات  بين  تنبؤية  وعلاقة  دال  و  كبير  ايجابي    لإجهاد ارتباط 
 واستراتيجيات التكيف. 

عن جودة الحياة     (Ganjiwale et al,2016)وآخرون    جانجيوالوفي دراسة  
ية والعقلية، تكونت مباء الأطفال ذوي الإعاقات الجس لآ واستراتيجيات التكيف  

الأطفال ذوي الإعاقة، وتم استخدام مقياس جودة    آباء  ( من116العينة من ) 
، والنسخة المختصرة لمقياس استراتيجيات التكيف، وأشارت النتاج إلى  لحياةا

،  الآباء هو التكيف العاطفي النشط   أن أسلوب التكيف الرئيسي الذي استخدمه
الإعاقة   ذوي  الأطفال  الآباء  حياة  جودة  في  احصائية  دالة  فروق  ووجدت 

 .سمية تبعا لنوع إعاقة الطفلالج
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 مناقشة الدراسات السابقة:
تناول عدد كبير من الدراسات في السنوات الأخيرة مستويات الإجهاد   ▪

الوالدي واستراتيجيات التكيف لدى فئات مختلفة من ذوي الإعاقة العقلية  
  في   درةوكان هناك ن  ، واضطراب طيف الوحد وذوي الشلل الدماغي،

الموضوع ) في حدود ما تم الإطلاع    المصرية التي تناولت هذاالدراسات  
و عليه  ، الوالدي    كذلك(  الإجهاد  مستويات  قارنت  التي  الدراسات 

الواحدة وذوي  عاقة  الإ  الأطفال ذوي أمهات  واستراتيجيات التكيف لدى  
   0في مراحل عمرية مختلفة  الإعاقات المتعددة

أكدت نتائج العديد من الدراسات ارتفاع مستويات الإجهاد الوالدي والقلق  ▪
واستخدام استراتيجيات تكيف  ي الإعاقة  والإكتئاب لدى آباء الأطفال ذو 
وهو ما يشير إلى أهمية التدخل لتحسين  غير فعالة لمواجهة هذا الإجهاد؛  

 . الأطفال ذوي الإعاقة أمهات حياة 
وتدريبهم    الأمهات وأظهرت نتائج مجموعة من الدراسات ضرورة تعزيز   ▪

 .على كيفية التعامل مع الإجهاد الناتج عن إعاقة الطفل
تنـــاولـــت دراســــــــــــــــات أخرى العلاقـــة بين مســــــــــــــتويـــات الإجهـــاد الوالـــدي  ▪

والتصورات    ــ  الدعم الإجتماعي    :مثلأخرى   تواستراتيجيات التكيف ومتغيرا
ـــ  ــ والكفاءة الذاتية للوالدين ــ ــ ــ درجة الإعاقة ــ ــ الإيجابية عن إعاقة الطفل ــ

 والمشكلات السلوكية للطفل 
دراسات   تتناول  نوع  عديدة  ولم  مثل  أخرى  متغيرات  في ضوء  العلاقة  هذه 

، وطول سنوات الإعاقة وهو ما تناوله    ) إعاقة واحدة ــ إعاقات متعددة(  الإعاقة
ى عينات من ذوي الإعاقات المختلفة وعبر مراحل عمرية  البحث الحالي عل 

ختلافات النوعية تبعا لنوع الإعاقة  للوقوف على الا   ــ مراهقين(  أطفال)مختلفة  
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 للأمهات ، وما قد يترتب على ذلك من برامج نوعية موجهة  والمرحلة العمرية
واستفاد البحث الحالي من الدراسات ية للأبن.  ر المرحلة العمتبعا لنوع الإعاقة و 

السابقة في تأكيد الأحساس بالمشكلة، وتكوين الأطار النظري لمتغيرات البحث،  
وبناء أدوات البحث، وتحديد المنهج والأساليب الإحصائية المناسبة فضلا عن  

 صياغة تساؤلات البحث. 

 فروض البحث: 
البحث، قامت في ضــــوء ما تم عرضــــه من دراســــات ســــابقة متعلقة بموضــــوع  

 الباحثة بصياغة فروض البحث على النحو التالي:
بين  ارتباطية  علاقةتوجد   .1 الوالدي   درجات   ذات دلالة احصائية    الإجهاد 

   .ذوي الإعاقة أمهات لدى  واستراتيجيات التكيف

الإجهاد الوالدي  درجات    بين متوسطات   فروق ذات دلالة احصائية  توجد  .2
أمهات   الإعاقة  لدى  لذوي  العقليةالإ نوع  تبعا  اضطراب   ـــ  عاقة)الإعاقة 
 .ـــ والشلل الدماغي المصحوب بإعاقة عقلية( طيف التوحد 

احصائية .3 دلالة  لدى  درجات    متوسطات   بين   ذات  التكيف  استراتيجيات 
العقلية ـــ اضطراب طيف    عاقة) الإعاقةالإ نوع  ل   تبعاأمهات ذوي الإعاقة  

 . التوحد ـــ والشلل الدماغي المصحوب بإعاقة عقلية(
الإجهاد الوالدي  درجات    يمتوسط  بين  ذات دلالة احصائية  فروق   توجد  .4

 .ن) الطفولة والمراهقة(بلدى أمهات ذوي الإعاقة تبعا للمرحلة العمرية للإ
استراتيجيات التكيف  درجات    يتوجد فروق ذات دلالة احصائية بين متوسط  .5

 بن) الطفولة والمراهقة(.لدى أمهات ذوي الإعاقة تبعا للمرحلة العمرية للإ
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ي  الإجهاد الوالد   ذات دلالة احصائية بين متوسطات درجات فروق    توجد  .6
أمهات   للأمهات لدى  التعليمي  للمستوى  تبعا  الإعاقة  ــــ  ذوي  منخفض   (

 .متوسط ــــ مرتفع(

استرتيجيات   .7 درجات  متوسطات  بين  احصائية  دلالة  ذات  فروق  توجد 
للأمهات  التعليمي  للمستوى  تبعا  الإعاقة  ذوي  أمهات  لدى  )  التكيف 

 .منخفض ــــ متوسط ــــ مرتفع(
يمكن التنبؤ بالإجهاد الوالدي لدى أمهات ذوي الإعاقة بمعلومية درجاتهم   .8

 على استراتيجيات التكيف. 

    البحث: إجراءات
 :بحثمنهج ال .1

 الإجهاد الوالديمســتويات   لدراســة المقارن   اســتخدمت الباحثة المنهج الوصــفي
ــتراتيجيات التكيف لدى  ــوء بعض المتغيرات  ة  ذوي الإعاق أمهات واســــــ في ضــــــ

هي الخطوة الأولى لفهم كيفية دعم وتحسـين نوعية حياة هؤلاء  و   ،الديموجرافية
 وأسرهم. مهات الأ

 :بحثعينة ال .2
ذوي والمراهقين    الأطفال  أمهات من  ) عينة مقصودة(  تم اختيار عينة البحث  

العقلية للتعلم(    الإعاقة  التوحد )القابلين  طيف  اضطراب  وذوي  )البسيط    ، 
، ) إعاقة متعددة(لشلل الدماغي المصحوب بإعاقة عقلية، وذوي اوالمتوسط(  

، خلال الفترة    بالقاهرة   الأزهرالمترددين على مركز معوقات الطفولة ــ جامعة  
 ديسمبر من نفس العام. نهاية وحتى   (2019من سبتمبر) 

( أماً من أمهات ذوي الإعاقة تترواح أعمارهم الزمنية  150تكونت من ) و  
( عام، وانحراف معياري  42,45( عام بمتوسط حسابي) 56  -28بين )
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( عام،  15-6) (، كما تراوحت أعمار أبنائهم من ذوي الإعاقة ما بين6,89)
 (3,17( عام، وانحراف معياري )10,30بمتوسط حسابي ) 

المتغيرات   وفق  الأساسية  الدراسة  عينة  توزيع  يوضح  التالي  والجدول 
 الديموجرافية ونسبتها المئوية:

 ( 1جدول )

 توزيع عينة الدراسة الأساسية وفق المتغيرات الديموجرافية 

المتغيرات  
النسبة  التكرار التصنيف  الديموجرافية

 المجموع المئوية

 نوع الإعاقة

 %40,7 61 إعاقة عقلية 

 %29,3 44 اضطراب طيف التوحد  150
شلل دماغي مصحوب 

 %30 45 بإعاقة عقلية

 جنس الأبناء
 %65,3 98 ذكور

150 
 %34,7 52 إناث

المستوى 
 التعليمي للأم

المستوى التعليمي 
 المنخفض 

54 36% 

المستوى التعليمي  150
 %26,7 40 المتوسط

 %37,3 56 المستوى التعليمي المرتفع

 المرحلة العمرية 
 %54,7 82 الطفولة  

150 
 %45,3 68 المراهقة 
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 أدوات البحث:   .3
   Parental Stress Scale (PSS)مقياس الإجهاد الوالدي أولا: 

ــداد بيري وجونز ، ــدم  ،(1)ملحق  (،  1995) إعـ ــاس الإجهـــاد    ويســــــــــــــتخـ مقيـ
وهناك العديد من الدراســــــــــــــات التي    الوالديلقياس الإجهاد    (PSS) والديال

ــداقية المقياس لتقييم الإجهاد الوالدي لدى آباء   أكدت على صــــــــــلاحية ومصــــــــ
 الأطفال الذين يعانون من حالات صحية مزمنة أو إعاقات.

 Louie, Cromer & Berry, 2017, p.359)  )،   قياس  إلىيهدف  و  
من    مرتفعةترتبط المستويات ال؛ حيث  التي يعاني منها الآباء  الإجهاد   مستويات 

الوالدي الطفل  الإجهاد  تجاه  الوالدين  مستويات حساسية  و بانخفاض  سلوك ، 
 انخفاض جودة العلاقة بين الوالدين والطفل. و  ،الطفل

ــة بيري وجونز ) ــار الجوانـــب ،  (1995تم تطويره بواســــــــــــــطـ ــذ في الاعتبـ ــأخـ يـ
ويتكون    المســــــببة للإجهاد،بالإضــــــافة إلى الجوانب الســــــلبية    الوالديةالإيجابية  

خماســي يتدرج من  باســتخدام مقياس  ذاتي التقرير  لل عبارة    (18المقياس من )
ــدة  أرفض  ــدةأ، (4)وافق أ،    (3)أحيانا،   (2)أرفض ،  (1)  بشـــــــ   ،( 5)وافق بشـــــــ

ن  المقياس قصــير نســبيًا ويمك و   ،مقابلةيمكن تطبيقه بشــكل ذاتي أو من خلال 
 . يوبعد  ييمكن استخدامه كإجراء قبلو دقائق  (10)في أقل من  إتمامه 

ترتبط   حيـــــث  الوالـــــدي،  التغيرات في مســــــــــــــتويـــــات الإجهـــــاد  ويقيم المقيـــــاس 
لوالدية المسـتويات العالية من الإجهاد الوالدي بانخفاض مسـتويات الحسـاسـية ا

ــلوك الطفل، وانخفاض  ــير  جودة العلاقة بين الطفل والوالد،    بالطفل ، وســـ وتشـــ
الدرجة المنخفضـــة إلى مســـتوى منخفض من الإجهاد الوالدي، في حين تشـــير  
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إلى مســــــــــــــتوى مرتفع من الإجهـاد الوالـدي،  وتتراوح الـدرجـة  مرتفعـة  الـدرجـة ال
 .جهاد الوالديالإ، زاد مستوى  درجةكلما ارتفعت ال، (90ــ  18الكلية )من 

أرقام العبارات  يجب عكس  لحســــــــــاب درجة الإجهاد الوالدي،  تقدير الدرجات:  
 التالية:

 على النحو التالي:  18 ، 17 ، 8 ، 7 ، 6 ، 5 ، 2 ، 1 
  أوافق بشدة  ( )2   أوافق)  (3   أحيانا ( )4   أرفض( )5     أرفض بشدة)
الكلية  ،  (  1 الدرجة  جمع  وقد  للمقياسثم  ال،  الإجهاد  مقياس    والديأظهر 

إعادة  ــــــ  ( ، وموثوقية الاختبار0,83مستويات مرضية من الموثوقية الداخلية ) 
أظهر المقياس مصداقية متقاربة مرضية مع مقاييس    ، كما(0,81الاختبار )
أظهرت التحليلات التمييزية قدرة المقياس على التمييز بين  و   لإجهاد مختلفة ل

وأولياء أمور الأطفال الذين يعانون من مشاكل    العاديينأولياء أمور الأطفال  
تم استخدام هذا المقياس للتعرف على  وفي البحث الحالي    في النمو والسلوك

 مستويات الإجهاد لدى أمهات ذوي الإعاقات المختلفة. 

Brief-  مع الإجهاد  التكيف  استراتيجيات  بطاريةالمختصرة ل  لصورةاثانيا:  

COPE Inventory  ( (Carver ,1997 ( عن   وهي(،  2ملحق  عبارة 
المختلفة التي يستجيب بها    الاستراتيجيات متعددة الأبعاد للتكيف لتقييم    بطارية

وجهت   ( عنصرا ونظرا للإنتقادت التي60تتكون من )و للإجهاد  الأشخاص  
تتكون  و   ،مختصرة لها  صورةبإعداد  قام كارفر ،لها بسبب طول فترة التطبيق 

 ، ذاتيالتقرير  لل  عبارة فقط  (28)  من النسخة المختصرة من بطارية التكيف
مقياسين فهم  ،  عبر  على  أكبر  بشكل  يركز  الأشخاص  كيفية  وهو  استخدام 
الأساليب    وقياس  المختلفة استجابةً للضغوط المختلفة.  التكيفلاستراتيجيات  

 .ةث الحياة المجهد احد أالفعالة وغير الفعالة للتعامل مع 
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ال  تحت   مقياسًا فرعيًا  (14) المختصرة من بطارية التكيف منصورة  وتتكون 
 .وهي: مقياسيين رئيسيين

   .فرعية مقاييس( 6ويتضمن )  التكيف التجنبي .1
لم يتم  و   ،فرعية    مقاييس (  6يركز على المشكلة ويتضمن )الذي  التكيف   .2

ل الفرعية  المقاييس  المذكورة   لفكاهةتحميل  العوامل  من  أي  على  والدين 
 أعلاه ، وبالتالي فهي غير مدرجة في أي منهما.

 يتم تقدير الدرجات من خلال مقياس رباعي   تقدير الدرجات: 

   4 ، أفعل هذا احيانا   3   ،ما أفعل هذا نادرا   2 ،ابدا   لا أفعل هذا  1
 ما أفعل هذا  غالبا

النسخة المختصرة لمقياس استراتيجيات  توزيع عبارات  والجدول التالي  ويوضح  
 : المقياس على أبعاد التكيف لكارفر 
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 (  2)جدول 

على  النسخة المختصرة لمقياس استراتيجيات التكيف لكارفر توزيع عبارات 
 المقياس أبعاد

 التكيف الذي يركز على المشكلة  التكيف التجنبي 

 البعد  م
أرقام 
 البعد  م العدد  العبارات 

أرقام 
 العدد  العبارات 

 2 7، 2 التكيف النشط  1 2 8، 3 الإنكار  1

الصياغة  إعادة  2 2 11، 4 المهدئات  ناولت 2
 الإيجابية 

12  ،
17 2 

،  14 التخطيط  3 2 21، 9 التنفيس  3
25 2 

فك الارتباط   4
،  20 القبول  4 2 16، 6 السلوكي 

24 2 

البحث عن الدعم   5 2 19، 1 الألهاء الذاتي  5
 2 15، 5 العاطفي 

البحث عن الدعم   6 2 26، 13 لوم الذات  6
 المعلوماتي 

10  ،
23 2 

،  22 التكيف الديني  ❖  2 28، 18 الفكاهة  ❖ 
27 2 

 تكيفااا تجنبياااأو  تكيفااا يركز على المشاااااااااكلااة  ليساااااااااااا    يالاادينالتكيف  الفكاااهااة و  ❖
 Carver (1997) ) 

، والنسخة     (PSS)مقياس الإجهاد الوالدي  لأغراض البحث الحالي، تم عرض و 
  (Brief COPE)  مع الإجهاد   المختصرة من مقياس استراتيجيات التكيف

مجموعة المحكمين    (11)  على  الأساتذة  وعلماء  من  النفسيين  الأطباء  من 
  قام مترجم ثنائي اللغة للترجمة والتحقق اللغوي  لضمان صحة المحتوى، و   النفس
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على دراية بالسياق الاجتماعي والثقافي بمراجعة ومقارنة النسختين )الأصلية  
) في مقياس الإجهاد   العبارات،إعادة صياغة بعض    وتمت والمترجمة لاحقًا(.  

المجتمع   مع  لتتناسب  مهدئات  بكلمة  مخدرات(   ( كلمة  تغيير  تم  الوالدي 
، وكان هناك درجة مرتفعة من الإتفاق على النسخة المترجمة من  المصري(

 والوضوح.   صحة المحتوى تم تنفيذ هذه الخطوات للتحقق من  المقياسيين، 

والصورة المختصرة لبطارية   يالخصائص السيكومترية لمقياس الإجهاد الوالد
 استراتيجيات التكيف 

( من أمهات الأطفال  30من )   الباحثة بتطبيق المقياسيين على عينة  قامت  
(  10,20( بمتوسط حسابي )15- 6أعمار أطفالهم ما بين )   ذوي الإعاقة يترواح

(، وقد توزعت أمهات العينة الاستطلاعية إلى  3,33عام , وانحراف معياري )
(11( عقلية،  إعاقة  ذوي  أطفال  لديهن  ممن  أماً  لديهن  10(  ممن  أمهات   )

ذوي  من  ( أمهات ممن لديهن أطفال  9أطفال ذوي اضطراب طيف توحد، )
 دماغي،الشلل ال

( طفلًا من الإناث، كما توزعت العينة إلى  11( طفلًا من الذكور و)19منهم ) 
الطفولة، و)16) أطفال معاقين في مرحلة  لديهن  أماً ممن  أماً ممن  14(   )

 .  لديهن أطفال معاقين في مرحلة المراهقة

 الخصائص السيكومترية لمقياس الإجهاد الوالدي 

حيث  ،  الصدق التمييزي تم حساب صدق المقياس عن طريق  :  صدقالأولًا:  
دلالة   حساب  طريق  عن  للمقياس  التمييزي  الصدق  بحساب  الباحثة  قامت 

الإجهاد   ومنخفضي  مرتفعي  درجات  رتب  متوسطي  بين  الوالدي  الفروق 
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على   لوالديوذلك بعد تطبيق مقياس الإجهاد ا  باستخدام اختبار مان ويتني 
 والجدول التالي يوضح ذلك: العينة الاستطلاعية

 ( 3جدول )
قيمة  د  ودلالتها الإحصائية للفروق بين متوسطي درجات مرتفعي  

   ومنخفضي الإجهاد الوالدي

 العدد  المستوى  المتغير 
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف  
 المعياري 

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

قيمة  
 "ي"

U 

 قيمة "د"

Z 
مستوى 
 الدلالة 

الإجهاد 
 الوالدي

 345 23 3,49 70,26 15 مرتفع 
 ** 4,676 صفر 

0,01 

 120 8 6,79 59,66 15 منخفض  دالة

ــح من جدول ) ــائية بين متوســــطي رتب 3يتضــ ( وجود فروق ذات دلالة إحصــ
ــتوى دلالة ) ــي الإجهاد الوالدي عند مســـ ( مما  0,01درجات مرتفعي ومنخفضـــ

يـدل على أن المقيـاس لـه القـدرة على التمييز بين درجـات المرتفعين ودرجـات 
 المنخفضين على مقياس الإجهاد الوالدي, وهذا يشير إلى صدق المقياس.

 :يلي ما طريق عن المقياس ثبات   حساب  تم: ثباتالثانياً: 

 التجزئة النصفية: -أ

قامت الباحثة بحساب معامل الارتباط بين نصفي المقياس بعد تطبيقه على  
العينة الاستطلاعية، باستخدام التجزئة النصفية قبل التصحيح وبعد التصحيح  

الثبات   بمعادلة سبيرمان  قيمة معامل  وبلغت  قيمة  0,789)  وبراون،  (, وهي 
 مما يدل على ثبات المقياس. ، إحصائياً مقبولة 
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كرونباخ:  -ب الإجهاد بلغ    ألفا  لمقياس  ألفا كرونباخ  ثبات    الوالدي   معامل 
مما يشير إلى الثقة في    ،( وهي قيم ثبات مرتفعة ومقبولة إحصائياً 0,833)

 ليها من تطبيق المقياس. النتائج التي يمكن التوصل إ
                                  :لإجهادمع اللنسخة المختصرة لبطارية التكيف الخصائص السيكومترية 

حيث الصدق التمييزي تم حساب صدق المقياس عن طريق  :أولًا: الصدق
قامت الباحثة بحساب الصدق التمييزي للمقياس عن طريق حساب دلالة  

  الإجهاد الفروق بين متوسطي رتب درجات مرتفعي ومنخفضي التكيف مع 
 والجدول التالي يوضح ذلك:  باستخدام اختبار مان ويتني

 (  4جدول )
قيمة "د" ودلالتها الإحصائية للفروق بين متوسطي درجات مرتفعي  

   مع الإجهاد على النسخة المختصرة لبطارية التكيف ومنخفضي التكيف

المتوسط  العدد  المستوى  المتغير 
 الحسابي

الانحراف  
 المعياري 

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

قيمة  
 "ي"
U 

 قيمة "د"
Z 

مستوى 
 الدلالة 

التكيف  
 التجنبي 

 345 23 1,95 35,13 15 مرتفع 
 ** 4,679 صفر 

0,01 
 120 8 3,62 26,40 15 منخفض  دالة

التكيف  
نحو 
 الشكلة 

 301 21,50 5,06 28,87 14 مرتفع 
 0,01 ** 4,518 صفر 

 105 7,50 1,44 19,35 14 منخفض  دالة

التكيف  
 بالفكاهة

 140 28 1,78 4,20 5 مرتفع 
 0,01 ** 5,362 صفر 

 325 13 0,001 2 25 منخفض  دالة

التكيف  
 الديني 

 234 19,5 0,001 8 12 مرتفع 
 0,01 ** 4,555 صفر 

 91 7 1,44 4,92 13 منخفض  دالة

ــح من جدول ) ــائية بين متوســــطي رتب 4يتضــ ( وجود فروق ذات دلالة إحصــ
(  0,01عند مســــــتوى دلالة ) جهاد درجات مرتفعي ومنخفضــــــي التكيف مع الإ
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ــه القـــدرة على التمييز بين درجـــات المرتفعين   ــدل على أن المقيـــاس لـ ممـــا يـ
وهذا يشــير إلى صــدق    الإجهاد ودرجات المنخفضــين على مقياس التكيف مع 

 المقياس.

 حيث ألفا كرونباخ  باستخدام طريقة    المقياس   ثبات   حساب   تم:  ثانياً: الثبات
المقياس بتطبيق  الباحثة  ثبات   على  قامت  لحساب  الاستطلاعية  العينة 

أبعاد    ،المقياس من  بعد  لكل  الثبات  معامل  التالي  الجدول    لصورة اويوضح 
 . المختصرة لبطارية التكيف مع الإجهاد 

 ( 5جدول )

للنسخة المختصرة لبطارية التكيف مع  معاملات ثبات ألفا كرونباخ  
 الإجهاد

 معامل الثبات الأبعاد م

 0,788 التجنبي التكيف  1

 0,811 التكيف الموجه نحو المشكلة 2

 0,874 التكيف بالفكاهة  3

 0,848 التكيف الديني  4

( أن معاملات الثبات أبعاد مقياس التكيف مع الضـغوط  5يتضـح من جدول )
ــير  0,874  - 0,788تراوحت بين ) ( وجميعها معاملات ثبات مقبولة, مما يشـــ

 إلى الثقة في النتائج التي يمكن التوصل إليها من تطبيق المقياس.
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 نتائج البحث: 
الإجهاد "توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة احصائية بين    :ولنتائج الفرض الأ 

وللتحقق من هذا    الوالدي واستراتيجيات التكيف لدى أمهات ذوي الإعاقة".
 والجدول التالي يوضح ذلك:  معامل ارتباط بيرسون  ةالباحث ت الفرض استخدم

 ( 6جدول )

أمهات ذوي الإعاقة على مقياسي الإجهاد  معاملات الارتباط بين درجات
 الوالدي واستراتيجيات التكيف 

التكيف   المتغيرات
 التجنبي 

التكيف نحو  
 المشكلة

التكيف  
 بالفكاهة

التكيف  
 الديني 

الإجهاد 
 ** 0,376 * 0,178- ** 0,696- ** 0,525 الوالدي 

 ما يلي:( 6يتضح من جدول )
( 0,01عند مستوى دلالة )ذات دلالة إحصائية  موجبة  وجود علاقة ارتباطية    -

أمهات ذوي الإعاقة على مقياس الإجهاد الوالدي ودرجاتهم على    بين درجات 
 التكيف التجنبي.  

(  0,01عند مستوى دلالة )ذات دلالة إحصائية  سالبة  وجود علاقة ارتباطية    -
س الإجهاد الوالدي ودرجاتهم على  أمهات ذوي الإعاقة على مقيا  بين درجات 

 التكيف نحو المشكلة. 
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(  0,05عند مستوى دلالة )ذات دلالة إحصائية  سالبة  وجود علاقة ارتباطية    -
أمهات ذوي الإعاقة على مقياس الإجهاد الوالدي ودرجاتهم على    بين درجات 

 التكيف بالفكاهة.
(  0,01توى دلالة ) عند مسذات دلالة إحصائية  موجبة  وجود علاقة ارتباطية    -

أمهات ذوي الإعاقة على مقياس الإجهاد الوالدي ودرجاتهم على    بين درجات 
 التكيف الديني. 

ال صحة  يؤكد  ما  ارتباطية  من  فرض  وهو  علاقة  دلالة  موجبة  وجود  ذات 
مستويات   بينإحصائية   الإعاقةأمهات  بين  جهاد  الإ  ارتفاع  واستخدام    ذوي 

مستويات الإجهاد  ارتفاع  وهو ما يشير إلى تأثير  ،  التجنبي   استراتيجيات التكيف
تجنب    :لدى الأمهات على استخدام استراتيجيات تكيف غير ايجابية تتمثل في

عاقة، سواء بإنكار حدوث المشكلة أو تناول المهدئات أو  مواجهة مشكلة الإ 
 المعاق رة والشكوى من مشكلات الإبن  الاكتفاء بالتعبير عن المشاعر غير السا

، والاستسلام لوجود الإعاقة وعدم السعي للبحث عن خدمات تعليمية وتأهيلية  
  لمساعدة الإبن، وفي بعض الأحيان الألهاء الذاتي بالانشغال بالعمل أو بانشطة 
و  أ أخرى كمشاهدة التليفزيون أو النوم لإلهاء النفس عن التفكير في المشكلة،  

لوم النفس على حدوث الإعاقة ) وقد لوحظ ذلك في نسبة كبيرة من الأمهات  
ذات المستوى التعليمي المنخفض حيث كن يتلقين اللوم من الأزواج ظنا منهم  

لاقة الموجبة بين ارتفاع  وهذه الع،  أن الزوجة هي السبب في ولادة طفل معاق(
مستويات الإجهاد واستخدام استراتيجيات التكيف التجنبي كانت لدى أمهات  

نتائج العديد من  و   ما يتفقالأطفال ذوي الإعاقة باختلاف نوع الإعاقة، وهو  
التي أكدت على ارتفاع مستويات الإجهاد والقلق والاكتئاب وانخفاض    الدراسات 

الأ آباء  لدى  الحياة  وذوي  جودة  التوحد،  ، وذوي  العقلية  الإعاقة  ذوي  طفال 
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هذه    منوارتباط ذلك باستخدام استراتيجيات التكيف التجنبي    الشلل الدماغي
 :  الدراسات 

 Anjali et al, 2017 ; Bonab, Motamedi & Zare, 2017; 

Kiami & Goodgold, 2017 ; Adams et al, 2018;  Ilias et al, 

2018 ; Shepherd, Landon, Taylor & Goedeke, 2018; 

Sheikh et al, 2018;  Topan et al ,2019;  Vernhet et al, 

2019; Villavicencio & López-Larrosa, 2020. 

موجبة بين ارتفاع مستويات الإجهاد  وجود علاقة ارتباطية    أظهرت النتائج  و 
، حيث يعد  استراتيجيات التكيف الديني  استخدامبين أمهات ذوي الإعاقة و  

النظر إلى المشكلات التي يصعب حلها على انها أختبار من الله أو منحة في  
شكل محنة من المعينات على تقبل المشكلة، والصمود أمام المشكلات التي  

الإعاقة   حيث  تسببها  الدينية  ،  الممارسات  في  الراحة  الناس  أغلب  يجد 
 الإعاقة.  أوالمرض  والاستسلام لإرادة الله عند مواجهة

الديني مصدر قوة   التكيف  عاقة  لإ إذا كان سببا لتقبل الأم  ويمكن أن يكون 
التكيف الإيجابي مع    يجب الإبن، ولكن   التقبل دافعا لمحاولة  أن يكون هذا 

يستطيع  الإعاقة وذلك بالبحث عن كيفية تدريب الإبن وتأهيلة لتتطور مهاراته و 
كيف مع متطلبات الحياة ، ولا يجب أن يكون التكيف الديني بمثابة المخدر  الت

مهارات  وتطوير  آثارها  من  التقليل  نحو  السعي  وعدم  الإعاقة  الإبن    لتقبل 
 ، وهو ما يتفق مع نتائج دراسات: لمساعدته على التكيف وتحسين جودة الحياة

:(Pandya, 2017 – Karaca & Konuk Şener, 2019)   في حين ،
دراسة   نتائج  بين    ((Davis & Kiang, 2020أظهرت  علاقة  وجود  عدم 

 التكيف الديني والإجهاد الوالدي. 
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النتائج  كما   ارتباطية  أظهرت  علاقة  إحصائية  سالبة  وجود  دلالة    بين ذات 
است  درجات انخفاض   واستخدام  الإعاقة  ذوي  أمهات  لدى  اتيجيات  ر الاجهاد 

  ارتباط التكيف نحو المشكلة، و التكيف باستخدام الفكاهة وهو ما يشير إلى  
أو  ب الإجهاد  المنخفضة من  مستويات  ال ايجابية  تكيف  استراتيجيات  استخدام 

النظر إلى إعاقة الإبن نظرة  التعامل مع إعاقة الطفل باسلوب التقبل والمرح و 
ومحاولة مواجهة المشكلة وتقبلها  موضوعية والسعي نحو البحث عن حلول  
البحث عن خطوات مباشرة لمواجهة واستخدام استراتيجيات ايجابية تتمثل في:  

المصاح للإعاقة  الصعوبات  الإيجابية  الصياغة  إعادة  ومحاولة  للإعاقة،  بة 
اتخاذ خطوات للتقليل من  لمواجهه المشكلات المصاحبة و    لتقبلها، والتخطيط

الصعوبات التي يعاني منها الإبن المعاق، ومحاولة التعايش معها، والبحث 
ة  عن الدعم العاطفي والدعم المعلوماتي من خلال محاولة الحصول على المشور 

  والمساعدة المهنية من المتخصصين.

 ات وهو ما يتفق مع نتائج دراس

 (Miranda et al ,2019 - Gupta & Kumar, 2020 )   
ونستطيع القول بأن العلاقة بين مستويات الإجهاد الوالدي لدى أمهات الأطفال  
ذوي الإعاقة واستراتيجيات التكيف الايجابية) التكيف نحو المشكلة( مع مرور  
الإجهاد  من  المنخفضة  فالمستويات  الاتجاهين،   في  متبادلة  علاقة  الوقت 

ايجاب تكيف  استراتيجيات  أستخدام  إلى  يؤدي  هذه  الوالدي  واستخدام  ية، 
 الاستراتيجيات الايجابية يقلل من مستويات الإجهاد.  
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الثاني: الفرض  متوسطات    نتائج  بين  احصائية  دلالة  ذات  فروق  توجد   "
درجات الإجهاد الوالدي لدى أمهات ذوي الإعاقة تبعا لنوع الإعاقة ) الإعاقة  
بإعاقة   المصحوب  الدماغي  والشلل  ااا  التوحد  طيف  اضطراب  ااا  العقلية 

  عقلية(".

تحليل التباين أحادي الاتجاه لمعرفة   ةالباحث  ت وللتحقق من هذا الفرض استخدم
دلالة الفروق بين متوسطات درجات أمهات ذوي الإعاقة على مقياس الإجهاد  

 والجدول التالي يوضح ذلك: ،لنوع الإعاقة تبعاالوالدي 

 ( 7جدول )

نتائج تحليل التباين أحادي الاتجاه لمعرفة دلالة الفروق في الإجهاد      
 قة اً لنوع الإعاتبعالوالدي 

مصدر 
 التباين 

مجموع  
 المربعات 

درجات 
 الحرية

متوسط 
مستوى  قيمة "ف"  المربعات 

 الدلالة 

بين 
 المجموعات

1091,049 2 545,524 

15,818** 
0,01 

 دالة
داخل 

 34,488 147 5069,784 المجموعات

المجموع  
  149 6160,833 الكلي

درجات    ات فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط  (  وجود 7يتضح من جدول )
الوالدي   الإجهاد  مقياس  الإعاقة على  ذوي  الإعاقة،  تبعأمهات  لنوع  حيث اً 
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، (0,01( وهي قيمة دالة إحصائياً عند مستوى دلالة ) 15,818بلغت قيمة ف )
وهذه الفروق في مستويات الإجهاد الوالدي تبعا لنوع الإعاقة تعود إلى طبيعة  

ات المصاحبة لكل إعاقة، ومدى توافر المعلومات عن مستقبل المصاب  الصعوب
،  ومصادر الدعم الاجتماعي والمعلوماتي المتوافر في المجتمععاقة،  بهذه الإ

 وهو ما يتفق ونتائج دراسات: ،  مهات تحملها الأت والأعباء المادية والجسدية التي  
; Cuzzocrea et al, 2016; Ganjiwale et al, 2016)  

(Bawalsah, 2016 
( والجدول  شيفيهاختبار )الإعاقة تم استخدام    فئات ولمعرفة اتجاه الفروق بين   

 التالي يوضح ذلك:

 ( 8جدول )

في الإجهاد الوالدي تبعاً لنوع  شيفيه لمعرفة اتجاه الفروق نتائج اختبار 
 الإعاقة 

 دماغيشلل  اضطراب التوحد إعاقة عقلية  المجموعات

 68,444 63,159 62,229 المتوسطات

   - إعاقة عقلية 

  - 0,929 اضطراب التوحد

 - **5,285 **6,214 شلل دماغي

(  0,01( وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )8يتضح من جدول )
ذوي    درجات بين   أمهات  مجموعتي  من  وكلا  الدماغي  الشلل  ذوي  أمهات 
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التوحد في الإجهاد الوالدي لصالح أمهات طيف  الإعاقة العقلية وذوي اضطراب  
 ذوي الشلل الدماغي.

أمهات ذوي الشلل ارتفاع مستويات الإجهاد الوالدي لدى    يشير إلىوهو ما  
بإع المصحوب  عقلية،الدماغي  رعاية  يحتاج  حيث    اقة  إلى  الأطفال  هؤلاء 

المسئولات عن   نطويلة الأمد، وتدخلات علاجية، وعادة ما يكون الأمهات ه
، وتعتبر    يتعين عليهن تحمل المسؤوليات المستهلكة للطاقةو   ،نرعاية أبنائه
قيود وظيفية مهمة صعبة  من إعاقة طويلة المدى و   يعاني   مراهق  /رعاية طفل

المتطلبات   والماليةبسبب  والجسدية  مع   ،العاطفية  النتائج  هذه      وتتفق 
(Farajzadeh, Maroufizadeh & Amini, 2020)     والتي أكدت على

ن من  ينتيجة للآعباء التي يتحملها هؤلأء الأمهات نجد عدد كبير منهم يعان انه  
يواجهن مجموعة واسعة من   نالإكتئاب، وأرتفاع مستويات الإجهاد، لذلك فإنه

، ويمكن أن يؤثر عبء تقديم الرعاية سلبا على الصحة الحياةرات في نمط  التغي
 . مهات الجسدية والنفسية والعقلية للأ

 كما تتفق هذه النتائج مع دراسات: 
(Bawalsah, 2016; Ganjiwale, 2016; Ahmed & Al-Mosawi, 

2018; Farajzadeh, Maroufizadeh & Amini, 2020) 

ويرتبط ارتفاع مســــتويات الإجهاد والإكتئاب لدى أمهات ذوي الشــــلل الدماغي  
بـالمشــــــــــــــكلات الســــــــــــــلوكيـة، والمعرفيـة وانخفـاض الكفـاءة الـذاتيـة، وقلـة الـدعم  

 دراسات  نتائج الاجتماعي وهو ما أكدته
Guillamón et al, 2013; Pousada et al, 2013; Lima, 

Cardoso & Silva, 2016). ) 



 

2053 
 

 

2053 

الف انتائج  متوسطات    : لثالثرض  بين  احصائية  دلالة  ذات  فروق  توجد   "
الإعاقة)   لنوع  تبعا  الإعاقة  ذوي  أمهات  لدى  التكيف  استراتيجيات  درجات 

العقلية ااا اضطراب طيف التوحد ااا والشلل الدماغي المصحوب بإعاقة    الإعاقة
 عقلية(".

استخدم  الفرض  هذا  من  الاتجاه    ةالباحث   ت وللتحقق  أحادي  التباين  تحليل 
لمعرفة دلالة الفروق بين متوسطات درجات أمهات ذوي الإعاقة على مقياس  

 لي يوضح ذلك:اً لنوع الإعاقة والجدول التاتبعاستراتيجيات التكيف  

 ( 9جدول )
نتائج تحليل التباين أحادي الاتجاه لمعرفة دلالة الفروق في استراتيجيات  

  لنوع الإعاقة تبعاً  التكيف

مجموع  مصدر التباين الاستراتيجيات
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

مستوى  قيمة "ف"
 الدلالة 

 التكيف التجنبي 
 

 498,019 2 996,038 بين المجموعات 
28,405 ** 

0,01 
 17,533 147 2577,355 داخل المجموعات  دالة

  149 3573,393 المجموع الكلي

التكيف نحو  
 المشكلة 

 198,598 2 397,196 بين المجموعات 
6,977 ** 

0,01 
 28,466 147 4184,564 داخل المجموعات  دالة

  149 4581,760 المجموع الكلي

 بالفكاهة التكيف 
 0,852 2 1,705 بين المجموعات 

2,050 
0,132 
غير 
 دالة

 0,416 147 61,128 داخل المجموعات 
  149 62,833 المجموع الكلي

 التكيف الديني 
 36,222 2 72,445 بين المجموعات 

14,376 ** 
 

0,01 
 دالة

 2,520 147 370,389 داخل المجموعات 
  149 442,833 المجموع الكلي
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 (  ما يلي:9يتضح من جدول )

درجات أمهات ذوي الإعاقة    ات وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط  -
( وهي  28,405اً لنوع الإعاقة حيث بلغت قيمة ف )تبع  التكيف التجنبيعلى  

 (. 0,01قيمة دالة إحصائياً عند مستوى دلالة )
درجات أمهات ذوي الإعاقة   ات وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط  -

( وهي  6,977اً لنوع الإعاقة بلغت قيمة ف )تبع  التكيف نحو المشكلةعلى  
 (. 0,01قيمة دالة إحصائياً عند مستوى دلالة )

درجات أمهات ذوي    ات عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط  -
(  2,050قيمة ف )اً لنوع الإعاقة حيث بلغت  تبع  التكيف بالفكاهةالإعاقة على  

 وهي قيمة غير دالة إحصائياً.
درجات أمهات ذوي الإعاقة ات  وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط  -

( وهي  14,376اً لنوع الإعاقة حيث بلغت قيمة ف )تبع  التكيف الدينيعلى  
  (.0,01قيمة دالة إحصائياً عند مستوى دلالة )

في الفروق  التكيف  وهذه  طبيعة    استراتيجيات  إلى  تعود  الإعاقة  لنوع  تبعا 
الصعوبات المصاحبة لكل إعاقة، ومستويات الإجهاد الوالدي المصاحب، كما  
ظهر من نتائج الفرض الأول ارتباط المستويات المرتفعة من الإجهاد باستخدام  

التجنبياستراتيجيات   المستويات   التكيف  ارتباط  وكذلك  الديني،  التكيف  و 
 .اد باستخدام استراتيجيات التكيف نحو المشكلةالمنخفضة من الإجه 

  ات كما كشفت النتائج عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط
تبعاً لنوع الإعاقة، حيث    التكيف بالفكاهةدرجات أمهات ذوي الإعاقة على 

وهو   يصعب التعامل مع مشكلات مثل المرض والإعاقة بنوع من الفكاهة،
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ووضعت  ،   (Ahmed & Al-Mosawi, 2018)  سةما يتفق مع نتائج درا
بعض الدراسات التكيف بالفكاهة تحت التكيف التجنبي باعتباره نوع من  

الإعاقة في  ذوي أمهات ولمعرفة اتجاه الفروق بين مجموعات . الألهاء الذاتي
 (  شيفيه)اختبارتم استخدام   استراتيجيات التكيف

 ( 10جدول )
الإعاقة في ذوي شيفيه لمعرفة اتجاه الفروق بين مجموعات أمهات نتائج اختبار 

 استراتيجيات التكيف 

 شلل دماغي  اضطراب التوحد  إعاقة عقلية  المجموعات  الاستراتيجيات 

التكيف  
 التجنبي 

 33,466 31,545 27,491 المتوسطات 
   -  إعاقة عقلية 

  -  ** 4,053 اضطراب التوحد 
 -  1,921 ** 5,974 شلل دماغي 

التكيف نحو  
 المشكلة 

 21,60 25,822 24,770 المتوسطات 
   -  إعاقة عقلية 

  -  0,752 اضطراب التوحد 
 -  ** 3,922 ** 3,170 شلل دماغي 

التكيف  
 الديني 

 7,222 5,818 5,639 المتوسطات 
   -  إعاقة عقلية 

  -  0,178 اضطراب التوحد 
 -  ** 1,404 ** 1,582 شلل دماغي 
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 ( ما يلي:10يتضح من جدول )
( بين مجموعة أمهات 0,01وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )  -

في   التوحد  اضطراب  ذوي  أمهات  ومجموعة  العقلية  الإعاقة  التكيف  ذوي 
 .لصالح أمهات ذوي اضطراب التوحد  التجنبي

( بين مجموعة  0,01أيضاً وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )   -
التكيف  مجموعة أمهات ذوي الشلل الدماغي في  أمهات ذوي الإعاقة العقلية و 

 .لصالح أمهات ذوي الشلل الدماغي التجنبي
ذوي اضطراب  مستويات الإجهاد الوالدي في أسر  وقد يرجع ذلك إلى ارتفاع   

الذي التواصل مع الآباء    وصعوبة طيف التوحد الناتج عن الرعاية اليومية ،  
المشكلات السلوكية يؤدي إلى سلوكيات عدوانية أو إيذاء للذات، وقد تمنع  قد 

الأسرة من حضور المناسبات الإجتماعية مما يؤدي إلى زيادة الإجهاد النفسي،  
، وصعوبة إدارة شؤون المنزل، المصاب بالتوحد فضلا عن صعوبة رعاية أخوة  

ر تغيرات في الحياة  وتؤثر هذه الضغوط على العلاقة بين الزوجين، كما تظه
أمام   الظهور  من  الاجتماعي  والحرج  العزلة،  وزيادة   ، للأسرة  الاجتماعية 
الآخرين، وتظهر الضغوط المالية نتيجة ارتفاع تكلفة رعاية وتدريب الطفل، 

فضلا عن القلق    ،وصعوبة التوازن بين مطالب الطفل والمطالب المادية لإخوته
التكيف    مما يؤدي إلى استخدام ياة الأسرية  دة الحبشأن المستقبل، وانخفاض جو 

 & Barker, Mailick)ت      ادراس، وتتفق هذه النتيجة مع نتائج  بيالتجن

Kar et al, 2020Smith, 2014; Topan et al, 2019; )    
  المصحوب بإعاقة عقلية   وهو ما ينطبق ايضا على أمهات ذوي الشلل الدماغي

الجسدية، وتعدد  الرعاية  نتيجة عبء  الوالدي  حيث ترتفع مستويات الإجهاد 
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، ويرتبط ارتفاع  الصعوبات المصاحبة نتيجة تعدد الإعاقة) الحركية والعقلية(
      مستوى الإجهاد الوالدي باستخدام استراتيجيات التكيف التجنبي.

ايضا  ـــــــ   السابق  الجدول  من  إحصائية عند  ويظهر  دلالة  ذات  فروق  وجود 
الإعاقة العقلية ومجموعة أمهات   ( بين مجموعة أمهات ذوي 0,01مستوى ) 

ذوي الإعاقة    لصالح أمهات    التكيف نحو المشكلةذوي الشلل الدماغي في  
 . العقلية

( بين مجموعة  0,01أيضاً وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )   ــــــــ
التكيف  أمهات ذوي اضطراب التوحد ومجموعة أمهات ذوي الشلل الدماغي في  

   لصالح أمهات ذوي اضطراب التوحد. نحو المشكلة
ويفسر ذلك نتائج الدراسة الحالية من ارتفاع مستويات الإجهاد الوالدي لدى  

لل الدماغي ويليهم أمهات ذوي اضطراب طيف التوحد وجاء أمهات ذوي الش
كلما قلت مستويات الإجهاد   ، وفي الترتيب الأخير أمهات ذوي الإعاقة العقلية

الوالدي كما زاد التوجه نحو التكيف الإيجابي مع المشكلة، كما أن استخدام 
ويات  انخفاض مستاستراتيجيات ايجابية للتكيف مع المشكلة يؤدي بدوره إلى  

،  ) القابلين للتعلم(ذوي الإعاقة العقليةالإجهاد ، وهو ما نلاحظه في أمهات  
 وكذلك أمهات ذوي اضطراب طيف التوحد ) البسيط(  

ويؤثر الدعم الاجتماعي، والمعلوماتي، والخدمات المتاحة في المجتمع على  
وانخفاض  المشكلة  التركيز على  مدى توجه الأمهات نحو التكيف الايجابي و 

  يتفق و  ، بل ويعد مؤشر مهم على مستويات الإجهاد الوالديمستويات الإجهاد 
   دراسات: نتائج مع  ذلك

 (Cuzzocrea, 2016; Lima, Cardoso & Silva, 2016; Al-

Kandari et al, 2017; Kiami & Goodgold, 2017)        



 
 

2058 

، وتعدد الدماغي المصحوب بإعاقة عقلية(  ) الشلليؤدي وجود أكثر من إعاقةو 
محاولة تجنب فكرة الإعاقة  و  ،أوجه القصور إلى يأس الأمهات من تقدم الإبن

فيس عن المشاعر  ن أو لوم الذات أو الإكتفاء بالت  والتشتيت   هاء الذاتي لسواء بالأ
   .السلبية

(  0,01) وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى    أظهرت النتائج  كما  -
ذوي  أمهات  الدماغي وكلا من مجموعتي  الشلل  ذوي  أمهات  بين مجموعة 

لصالح أمهات ذوي التكيف الديني  التوحد في    طيف  الإعاقة العقلية واضطراب 
يظهر التكيف الديني في الحالات الصعبة كالمرض أو  حيث    ،الشلل الدماغي

الإنسان   يستطيع  لا  التي  الظروف  وهي  أكثر    ،تغييرهاالإعاقة  والدين 
  وهو ما أكدته   المسلمة  استراتيجيات التكيف استخداما في المجتمعات العربية

 دراسات 
Pandya, 2017;  Kandari et al, 2017;-Al;Ben et al ,2013 (

Karaca & Konuk Şener, 2019; Darla & Bhat, 2020)    
 

:" توجد فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطي درجات رابعنتائج الفرض ال
بن) الطفولة  الإجهاد الوالدي لدى أمهات ذوي الإعاقة تبعا للمرحلة العمرية للإ

 والمراهقة(. 
استخدم الفرض  هذا  من  مستقلتين    ةالباحث   ت وللتحقق  لعينتين  اختبار  ت  

 والجدول التالي يوضح ذلك: 
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 ( 11جدول )

ودلالتها الإحصائية للفروق بين متوسطي درجات الإجهاد قيمة "ت"  
 الوالدي تبعاً للمرحلة العمرية 

المتوسط  العدد  المرحلة المتغير
 الحسابي 

الإنحراف  
مستوى  قيمة "ت"  المعياري 

 الدلالة 

الإجهاد 
 الوالدي 

 7,49 62,12 82 الطفولة 
5,407** 

0,01 

 3,23 67,07 68 المراهقة  دالة

( وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات 11جدول )يتضح من  
 ، بن )طفولةالإعاقة تبعاً للمرحلة العمرية للإ ذوي  الإجهاد الوالدي لدى أمهات 

وهي قيمة    ،(5,407حيث بلغت قيمة  ت  )  ،المراهقة  مرحلةمراهقة( لصالح  
 (.0,01دالة إحصائياً عند مستوى دلالة )

وهو ما يشير إلى ارتفاع مستويات الإجهاد الوالدي لدى أمهات ذوي الإعاقة  
  لذوي الإعاقة تعتبر المراهقة مرحلة صعبة بالنسبة  حيث    ،في مرحلة المراهقة

   وذلك على اختلاف نوع الإعاقة،   وقتًا مرهقًا للآباءو 
، مثل نقص الاهتمام    الطفلمهارات    ى قصور  مخاوف الأولى علال  تتركز  وقد 

عندما يكبر    ومع ذلك،  المشترك أو الاستجابة الاجتماعية أو مهارات الاتصال
،    ةالسلوكي  المشكلات   بسبب   الإجهاد لمزيد من  ل  لأمهات تعرض اتالأطفال، قد  

جتماعية بالإضافة إلى الخصائص  الإعار  الوصمة  و صعوبة السيطرة عليها ،  و 
نظرًا لاستمرار  و ، التكيفية غير  والسلوكيات لإعاقة مثل شدة أعراض ا  ،الأخرى 
به  الإعاقة المرتبطة  ا  اوالمشكلات  حياة  فإن    لإبنطوال  الوالدي ،    الإجهاد 
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حياة   المعاقين خلال مرحلة المراهقةابنائهم  مع  تعيش الأمهات  و ستمر أيضًا  ي
 على  المجهدة يومية مرهقة، ويشكل تراكم التجارب اليومية

في التعرض بدوره  يساهم  الذي  للإجهاد الوالدي  مسارًا مزمنًا  مدى سنوات عديدة  
وال الجسدية  الصحة  أمهات  نفسلمشاكل  لدى  الإعاقة المراهقين  ية  ذوي     ، من 

 ما يتفق مع نتائج دراسات  وهو
Miranda et  2017;Raff, 2014; Barker, Mailick & Smith, (

al, 2019) 

 هذه النتائج مع دراسات أختلفت من ناحية أخرى 
 Ribeiro et al, 2014; Ribeiro et al, 2016 

أرتفاع  تؤيد  لم  المراهقين  والتي  أمهات  لدى  الوالدي  الإجهاد  ذوي    مستويات 
، بل ذهبت إلى أن أمهات المراهقين يتمتعن  المراهقةالشلل الدماغي في مرحلة  

 في التعامل مع الإجهاد. بخبرة أكبر

 

ال الفرض  بين متوسطي    :خامسنتائج  " توجد فروق ذات دلالة احصائية 
درجات استراتيجيات التكيف لدى أمهات الأطفال ذوي الإعاقة تبعا للمرحلة 

 بن) الطفولة والمراهقة(.العمرية للإ
استخدم الفرض  هذا  من  مستقلتين    ةالباحث   ت وللتحقق  لعينتين  اختبار  ت  

 والجدول التالي يوضح ذلك:
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 ( 12جدول )

"ت" ودلالتها الإحصائية للفروق بين متوسطي درجات استراتيجيات قيمة 
 بنتبعاً للمرحلة العمرية للإ التكيف

المتوسط  العدد  المرحلة الاستراتيجيات
 الحسابي 

الإنحراف  
مستوى  قيمة "ت"  المعياري 

 الدلالة 

التكيف 
 التجنبي 

 4,58 30,04 82 الطفولة 
1,167 

0,245 

غير 
 5,24 30,98 68 المراهقة  دالة

نحو  التكيف 
 المشكلة 

 6,24 25,62 82 الطفولة 
4,206** 

0,01 

 3,80 22,13 68 المراهقة  دالة

التكيف 
 بالفكاهة

 0,765 2,20 82 الطفولة 
0,841 

0,402 

غير 
 0,474 2,11 68 المراهقة  دالة

التكيف 
 الديني

 1,67 5,19 82 الطفولة 
9,637** 

0,01 

 0,821 7,33 68 المراهقة  دالة
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 ( ما يلي:12يتضح من جدول )

درجات    -  متوسطي  بين  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  وجود  التكيف  عدم 
للإ  التجنبي العمرية  للمرحلة  تبعاً  الإعاقة  ذوي  أمهات  بلغت  ،  بنلدى  حيث 

 وهي قيمة غير دالة إحصائياً.  ،(1,167قيمة  ت  )

  التكيف نحو المشكلة وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات    -
الطفولة    رحلة لصالح م  بنذوي الإعاقة تبعاً للمرحلة العمرية للإلدى أمهات  

( وهي قيمة دالة إحصائياً عند مستوى دلالة  4,206حيث بلغت قيمة  ت  )
(0,01 .) 

 التكيف بالفكاهة ت  عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجا  -
تبعاً للمرحلة العمرية للإ بن حيث بلغت قيمة  ت   لدى أمهات ذوي الإعاقة 

 ( وهي قيمة غير دالة إحصائياً. 0,841)

لدى    التكيف الدينيوجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات    -
حيث    ،المراهقة  رحلةبن لصالح مأمهات ذوي الإعاقة تبعاً للمرحلة العمرية للإ

 (. 0,01(, وهي قيمة دالة إحصائياً عند مستوى دلالة ) 9,637بلغت قيمة  ت  )
التكيف نحو    ويشير وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات 

بي لأمهات الأطفال ذوي  مرحلة الطفولة ، إلى التوجه الإيجاالمشكلة لصالح  
الإعاقة   مع  التكيف  محاولة  نحو  تكون  الإعاقة  حيث  بداية  ،  في  الأمهات 

البحث عن حلول للمشكلات المصاحبة للإعاقة ،  مواجهة الإعاقة ، ومحاولة 
تدريب   ةمن خلال التخطيط والبحث عن الدعم المهني والمعلوماتي ومحاول

المجتمع، في  ودمجه  وتعليمه  يفسر وجود   الطفل  ما  وهو  بالمدرسة  وءلحاقه 
المشكلة  نحو  التكيف  الإعاقة في  ذوي  أمهات  بين متوسطي درجات  فروق 
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لصالح مرحلة الطفولة، ومع مرور سنوات الطفولة ، تجد الأمهات نقص في  
ل البحث عن خدمات الدعم المجتمعي المتاحة للمراهقين ذوي الإعاقة ، فيق

الخدمات ويظهر التكيف الديني لقبول الإعاقة والنظر إليها على أنها إرادة الله  
حاجة إلى استمرار دعم ذوي الإعاقة وأسرهم في جميع  التعالى، وهو ما يظهر  
وعدم الإقتصار على توفير خدمات التربية الخاصة    ،المراحل العمرية للمعاق

لأسر بمجالات الدعم المجتمعي المتاحة  الطفولة، وزيادة توعية امرحلة  في  
لإنخفاض نظرا ذوي الإعاقة التي لا يعرفها الكثير من الأمهات  من ينق للمراه

  . وانخفاض الوعي المجتمعي  للأمهات، المستوى التعليمي

درجات   متوسطي  بين  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  وجود  يظهر  التكيف  كما 
حلة المراهقة إلى لجوء الأمهات إلى  لدى أمهات ذوي الإعاقة لصالح مر   الديني

عنه   ينتج  ما  وهو  أختبار  أو  تعالى  من الله  أنها عطيه  على  الإعاقة  قبول 
أحساسهم بالرضا والاستسلام وهو ما يتمشى مع الحالة الواقعيه للمراهق المعاق 
الذي وصل إلى الحد الممكن من التدريب / التأهيل وأتضح أنه لن يصل لأكثر  

هاري أو التعليمي فيكون التكيف الديني في هذه المرحلة  مال  ب انمن ذلك في الج
    .هو الحل المناسب للتكيف

التكيف    ويشير عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات 
بن  لإلدى أمهات ذوي الإعاقة تبعاً للمرحلة العمرية ل  التكيف بالفكاهةو   التجنبي

أن الأمهات اللاتي يستخدمن التكيف التجنبي والتكيف  إلى    )طفولة، مراهقة(
بالفكاهة ) الذي أعتبره الكثير من المقاييس نوع من التكيف التجنبي القائم على  

طفالهن  تشتيت الانتباه( خلال مرحلة الطفولة سيستمرون في ذلك عند بلوغ أ
مرحلة المراهقة، فهم تجنبوا مشكلة الإعاقة عند ظهورها وخلال السنوات المبكرة  
الطفل  مهارات  لتطوير  فيها  السعي  الأولى  كان من  والتي  الطفل  من عمر 
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والتقليل من أوجه القصور المصاحبة للإعاقة وبالتالي سيتبعن نفس النهج عند  
ي للإعاقة المصاحبة لمرحلة المشكلات الأخر ل في العمر وظهور  تقدم الطف
إلىالمراهقة يشير  ما  وهو  لتعديل   ،  الطفولة  مرحلة  منذ  التدخل  ضرورة 

        المستخدمة.  غير المناسبة  استراتيجيات التكيف
ــتراتيجيات التكيف التي  هناك  في حين أن   ــات أظهرت عدم ارتباط اســــــــ دراســــــــ

لـلإ ــة  الـعـمـريـــــ ــة  ــالـمـرحـلـــــ بـــــ ــات  الأمـهـــــ ــا  ــدمـهـــــ ــتـخـــــ دراســـــــــــــــــــــة تســــــــــــ ــل  مـثـــــ  بـن 
Adams et al,2018)) 

بن،  وتظهر هذه النتائج الحاجة إلى دعم الأمهات في جميع المراحل العمرية للإ
استهداف  كما أن  ،  جهاد الوالديالإالتدخلات التي تهدف إلى الحد من  وتعزيز  

، ودعم العلاقات الزوجية من مراهقةالوالدين قبل وأثناء الانتقال إلى مرحلة ال
 بأكملها.  الأسرةبالفائدة على  ويعود أن يفيد الأمهات شأنه 
تُفيد  و    أمهات   الإجهاد بينالنتائج في تطوير تدخلات هادفة لتقليل  هذه  قد 

و  الإجهاد   المراهقينالأطفال  مستويات  معرفة  من  والاستفادة   ، الإعاقة  ذوي 
واستراتيجيات التكيف المصاحبة في توجيه برامج ارشادية وتدريبية للأمهات 
المشكلات   للتعامل مع  ايجابية  لتقليل مستويات الإجهاد واتباع استراتيجيات 

المختلفة للإبن،    المصاحبة للإعاقة، واستمرار هذه النمو  البرامج في مراحل 
فكل مرحلة لها طبيعتها ومشكلاتها التي علينا تهيئة الأمهات للتعامل معها  
وخاصة في مرحلة المراهقة التي تشهد تغيرات بيولوجية ونفسية وتحتاج لمزيد  

 من التقبل والتكيف الإيجابي. 
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ال الفرض  بين متوسطات  :"  سادسنتائج  ذات دلالة احصائية  فروق  توجد 
لأمهات  ادرجات الإجهاد الوالدي لدى أمهات ذوي الإعاقة تبعا لمستوى تعليم  

 مرتفع(".ااا  متوسط اااا  )منخفض

تحليل التباين أحادي الاتجاه لمعرفة   ةالباحث  ت وللتحقق من هذا الفرض استخدم
دلالة الفروق بين متوسطات درجات أمهات الأطفال ذوي الإعاقة على مقياس  

 والجدول التالي يوضح ذلك:  ،اً للمستوى التعليمي للأمهات تبعالإجهاد الوالدي  

 ( 13جدول )

نتائج تحليل التباين أحادي الاتجاه لمعرفة دلالة الفروق في الإجهاد 
 للمستوى التعليمي للأمهات  اً تبعالوالدي 

مصدر 
 التباين 

مجموع  
 المربعات 

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات 

مستوى  قيمة "ف" 
 الدلالة 

بين 
 المجموعات

316,805 2 158,402 

3,984** 
0,05 

 دالة
داخل 

 39,755 147 5844,029 المجموعات

المجموع  
  149 6160,833 الكلي

( متوسط13يتضح من جدول  بين  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  وجود    ات (  
الوالدي   الإجهاد  مقياس  على  الإعاقة  ذوي  أمهات  للمستوى  تبعدرجات  اً 

( وهي قيمة دالة إحصائياً عند 3,984حيث بلغت قيمة ف )  التعليمي للأمهات 
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، وهو ما يشير إلى تأثر مستويات الإجهاد الوالدي لدى (0,05مستوى دلالة )
ولمعرفة اتجاه الفروق بين  ،  أمهات ذوي الإعاقة بالمستوى التعليمي للأمهات 
استخدام   تم  التعليمي  المستوى  )مجموعات  التالي شيفيهاختبار  والجدول   )

 يوضح ذلك:

 ( 14جدول )

تبعاً  في الإجهاد الوالدي شيفيه لمعرفة اتجاه الفروق نتائج اختبار 
 للمستوى التعليمي للأمهات 

 مرتفع  متوسط منخفض  المجموعات 

 62,785 64,150 66,166 المتوسطات 

   - منخفض 

  - 2,016 متوسط

 - 1,364 * 3,380 مرتفع 

(  0,05( وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى ) 14يتضح من جدول ) 
المستوى التعليمي المنخفض وكلا من مجموعتي  ات  مهات ذو الأبين مجموعة  

المتوسط والمرتفع في الإجهاد الوالدي لصالح   يالمستوى التعليم  ات مهات ذو الأ
الإجهاد الوالدي  مستوى    رتباطاوهو ما يؤكد  ،  التعليم المنخفض   ات مهات ذو الأ
ويظهر ارتفاع مستويات الإجهاد الوالدي لدي الأمهات  الأمهات،    مستوى تعليمب

المعلومات  ، وهو  المنخفض   ي التعليمالمستوى  ذوات   إلى نقص  ما قد يرجع 
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وكيفية    للإعاقة،وكيفية مواجهة التحديات المصاحبة  لديهن حول إعاقة الإبن،  
الوصول إلى الخدمات المجتمعية والدعم الاجتماعي والمعلوماتي المتاح مما  

الإجهاد  من  مرتفعة  مستويات  عنه  دراسة   ،ينتج  مع  النتائج  هذه    وتتفق 
(Parkes, Sweeting & Wight, 2015)،    مع نتائج  هذه النتيجة  واختلفت

التي أكدت ارتباط ارتفاع    ((Lisak, Alimović & Jakab, 2018  دراسة
 مستوى الإجهاد الوالدي بارتفاع المستوى التعليمي للوالدين.

الفرض   متوسطات      :السابعنتائج  بين  احصائية  دلالة  ذات  فروق  توجد 
لمستوى  تبعا  الإعاقة  أمهات ذوي  لدى  التكيف  استراتيجيات  تعليم    درجات 

 مرتفع(.،  متوسط ، مهات )منخفضالأ
تحليل التباين أحادي الاتجاه لمعرفة   ةالباحث  ت هذا الفرض استخدموللتحقق من  

مقياس   على  الإعاقة  ذوي  أمهات  درجات  متوسطات  بين  الفروق  دلالة 
اً للمستوى التعليمي للأمهات والجدول التالي يوضح  تبعاستراتيجيات التكيف  

 ذلك: 
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 (  15جدول )
دلالة الفروق في استراتيجيات  نتائج تحليل التباين أحادي الاتجاه لمعرفة 

 لأمهات اتعليم اً لمستوى تبع التكيف

مجموع   مصدر التباين الاستراتيجيات 
 المربعات 

درجات  
 الحرية 

متوسط  
مستوى   قيمة "ف"  المربعات 

 الدلالة 

التكيف 
 التجنبي

 

بين 
 165,610 2 331,221 المجموعات 

7,509 ** 0,01 
 دالة 

داخل  
 22,056 147 3242,173 المجموعات 

المجموع  
  149 3573.393 الكلي 

نحو   التكيف 
 المشكلة 

بين 
 139,315 2 278,702 المجموعات 

4,760 ** 0,01 
 دالة 

داخل  
 29,273 147 4303,058 المجموعات 

المجموع  
 الكلي 

4581,760 149  

التكيف 
 بالفكاهة 

بين 
 1,452 2 2,904 المجموعات 

3,562 0,05 
 دالة 

داخل  
 0,408 147 59,929 المجموعات 

المجموع  
 الكلي 

62,833 149  

التكيف 
 الديني 

بين 
 36,209 2 72,418 المجموعات 

14,370 ** 
 

0,01 
 دالة 

داخل  
 المجموعات 

370,415 147 2,520 

المجموع  
  149 442,833 الكلي 
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 (  ما يلي: 15يتضح من جدول )

درجات أمهات ذوي الإعاقة    ات متوسطوجود فروق ذات دلالة إحصائية بين    -
(  7,509حيث بلغت قيمة ف )اً المستوى التعليمي  تبع   التكيف التجنبيعلى  

 (.0,01وهي قيمة دالة إحصائياً عند مستوى دلالة )

درجات أمهات ذوي الإعاقة    ات وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط  -
المشكلةعلى   نحو  المستوى  تبع  التكيف  ف   التعليمياً  قيمة  بلغت  حيث 
 (. 0,01( وهي قيمة دالة إحصائياً عند مستوى دلالة )4,760)

درجات أمهات ذوي الإعاقة    ات وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط  -
حيث بلغت قيمة ف   للأمهات   لمستوى التعليميل  تبعاً   التكيف بالفكاهةعلى  
 (. 0,05مستوى دلالة )( وهي قيمة دالة إحصائياً عند 3,562)

درجات أمهات ذوي الإعاقة    ات وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط  -
الديني على   التعليميلاً  تبع  التكيف  قيمة ف    للأمهات   لمستوى  بلغت  حيث 
 (. 0,01( وهي قيمة دالة إحصائياً عند مستوى دلالة ) 14,370)

للأمهات في استخدام    وهو ما يشير إلى الدور الذي يلعبه المستوى التعليمي
استراتيجيات التكيف للتغلب على مستويات الإجهاد الوالدي الناتج عن وجود  

الإعاقة،   ذوي  من  الأبناء  الإجهاد  أحد  مستويات  في  فروق  هناك  أن  فكما 
التكيف   استراتيجيات  تتأثر  التعليمي  للمستوى  تبعا  الأمهات  بين  الوالدي 

، وهو ما يظهر الحاجة الملحة للوصول  مهات المستخدمة بالمستوى التعليمي للأ
تدريب على إلى هذه الفئة من أمهات ذوي الإعاقة الذين هم في أمس الحاجة لل

إلى  اللجوء  وكيفية  الإجهاد،  من  المرتفعة  المستويات  مع  التعامل  كيفية 
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الإعاقة للتكيف مع  ايجابية  الإبن وعلى    ،استراتيجيات  ينعكس على  قد  مما 
 .سدية للأم وعلى التكيف الأسري ككلالصحة النفسية والج

  الأمهات تبعا   بين مجموعات   في استراتيجيات التكيف  ولمعرفة اتجاه الفروق 
 ( والجدول التالي يوضح ذلك:شيفيهاختبار )تم استخدام  يالمستوى التعليم

 ( 16جدول )

استراتيجيات استخدام في شيفيه لمعرفة اتجاه الفروق نتائج اختبار 
 تبعاً لمستوى تعليم الأمهات  التكيف

 مرتفع متوسط منخفض  المجموعات  الاستراتيجيات 

 
 

التكيف  
 التجنبي 

 31,946 31 28,555 المتوسطات 
   -  منخفض 
  -  * 2,444 متوسط
 -  0,946 ** 3,390 مرتفع

التكيف نحو  
 المشكلة 

 25,642 23,925 22,463 المتوسطات 
   -  منخفض 
  -  1,462 متوسط
 -  1,717 ** 3,179 مرتفع

التكيف  
 بالفكاهة 

 2,071 2,050 2,351 المتوسطات 
   -  منخفض 
  -  * 0,301 متوسط
 -  0,021 * 0,280 مرتفع

التكيف  
 الديني 

 5,928 5,325 7,037 المتوسطات 
   -  منخفض 
  -  ** 1,712 متوسط
 -  0,603 ** 1,108 مرتفع
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 ( ما يلي:16يتضح من جدول )
مهات الأ( بين مجموعة  0,01وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )   -
ــ تقرأ وتكتب(  المنخفض   التعليمي  المستوى   ذات  مهات الأومجموعة    ) أميه 
اعداد المتوسط    التعليمي  المستوى   ذات  ـ  ابتدائية  دبلوم(  ي)  ــ    استخدام   فية 

  المتوسط   التعليمي  المستوى ات  مهات ذ الألصالح    التكيف التجنبي   استراتيجيات
 ( مستوى  عند  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  وجود  مجموعة  0,01أيضاً  بين   )

التعليمي  المستوى  ات مهات ذ الأالمنخفض و  التعليمي المستوى  اتو مهات ذ الأ
التكيف  استراتيجيات    استخدام  في  دراسات عليا(  /بكالوريوس/ ليسانس )  المرتفع
 .المرتفع  التعليمي المستوى  ات مهات ذ الألصالح  التجنبي

وهو ما يظهر تفضيل الأمهات ذات المستوى التعليمي المتوسط / والمرتفع 
الإعاقة،  مشكلة  مواجهة  تجنب  تشمل  والتي  التجنبي  التكيف  لاستراتيجيات 
عن   بالتعبير  الاكتفاء  أو  المهدئات  تناول  أو  المشكلة  حدوث  بإنكار  سواء 

مشكلات الإبن ذو الإعاقة ، وفي بعض  المشاعر غير السارة والشكوى من  
الأحيان الألهاء الذاتي بالانشغال بالعمل أو بانشطة أخرى كمشاهدة التليفزيون  
أو النوم لإلهاء النفس عن التفكير في المشكلة، وفي كثير من الأحيان لوم  

 النفس على حدوث الإعاقة.  

ظهر    - )كما  مستوى  عند  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  بين  0,01وجود   )
  ات المرتفع وكلًا من مجموعتي ذ   التعليمي  المستوى   ات و مهات ذ الأمجموعة  
التكيف نحو    استراتيجيات  استخدام  المتوسط والمنخفض في  التعليمي  المستوى 
 المرتفع. التعليمي المستوى  ات و مهات ذ الألصالح  المشكلة

مهات الأ( بين مجموعة  0,05وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )   -
المستوى   التعليمي  المستوى   ات و ذ  مجموعتي  من  وكلًا    التعليمي   المنخفض 
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بالفكاهة  استراتيجياتالمرتفع في  المتوسط و   ات و ذ مهات  الألصالح    التكيف 
 المنخفض. التعليمي المستوى 

مهات الأ( بين مجموعة  0,01وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )   -
المستوى   التعليمي  المستوى   ات و ذ  مجموعتي  من  وكلًا    التعليمي   المنخفض 

في   والمرتفع  الديني   استراتيجياتالمتوسط   ت واذ مهات  الألصالح    التكيف 
 المنخفض. التعليمي المستوى 

ميل   إلى  النتائج  هذه  ذ وتشير  إلى  و أمهات  المرتفع  التعليمي  المستوى  ات 
فضلت   بينما  المشكلة،  نحو  التكيف  استراتيجيات  ذ الأأستخدام  ات  و مهات 

  ، التكيف بالفكاهة، والتكيف الديني المستوى التعليمي المنخفض لاستراتيجيات 
لأمهات ذوي  حاجة إلى توفير خدمات التدريب والإرشاد والدعم  وهو ما يظهر ال
ختلاف مستوياتهم التعليمية، ورفع مستوى الوعي والمعلومات  ا  لىالإعاقة ع

على   لمساعدتهم التعليمية المنخفضة  وات المستويات  خاصة لدى الأمهات ذ 
المشكلات  بالإعاقة  مواجهة  ايجابية، و   الخاصة  تكيف  اسنراتيجيات  استخدام 
 .تحسين نوعية حياتهم

بالإجهاد الوالدي لدى أمهات ذوي الإعاقة  :" يمكن التنبؤ  ثامننتائج الفرض ال
 بمعلومية درجاتهم على استراتيجيات التكيف". 

تحليل الانحدار المتعدد المتدرج   ةالباحث  ت وللتحقق من هذا الفرض استخدم
والجدول    ,بالإجهاد الوالدي في التنبؤ    استراتيجيات التكيفلمعرفة إسهام كل  
 التالي يوضح ذلك:
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 ( 17جدول )

  بمعلوميةللتنبؤ بالإجهاد الوالدي نتائج تحليل الانحدار المتعدد المتدرج 
 التكيف استراتيجيات  درجاتهم على

المتغير 
المتنبئ 

 به

المتغيرات  
 المنبئة 

" ر"  
 المتعدد 

"   2" ر
 المتعدد 

"   2" ر
 النموذج 

 "ف" ودلالتها
قيمة  
 الثابت 

B Beta 
 "ت"

 ودلالتها 

الإجهاد الوالدي
 

التكيف نحو  
المشكلة

 

0,696 0,484 0,484 

94,199 ** 60,822 

-
0,655 

-
0,564 11,072 ** 

التكيف التجنبي 
 

0,792 0,627 0,143 0,493 0,375 7,555 ** 

التكيف 
 ** 3,696 0,185 0,690 0,032 0,659 0,812 الديني 

أن  أظهرت  نتائج تحليل الانحدار المتعدد المتدرج  ( أن  17يتضـح من جدول )
ــائياً في ثلاثة متغيرات تســــهم  هناك    التنبؤ بالإجهاد الوالديإســــهاماً دالًا إحصــ
يث بلغت قيمة  ح التكيف الديني  ،التكيف التجنبي ،التكيف نحو المشــــكلة  وهم

اً عند مســـــــــــتوى دلالة  ( وهي قيمة دالة إحصـــــــــــائي94,199 ف  لدلالة التنبؤ )
(0,01.) 

( في  %48,4بنســبة )  يســهم متغير التكيف نحو المشــكلةأن أيضــاً  اتضــح  كما 
التفســــــــــــــير النهـائي للنموذج  معـامـل  قيمـة      حيـث بلغـت   تبـاين الإجهـاد الوالـدي

(  % 14,3بنســبة )  يســهم  وأن متغير التكيف التجنبي  (،  0,484النموذج     2)ر
التفســـــــير النهائي للنموذج  معامل قيمة    لغت حيث ب  تباين الإجهاد الوالديفي 
( في  %3,2بنسبة )  (، وأن متغير التكيف الديني يسهم  0,143النموذج    2)ر
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التفســــــــــــــير النهـائي للنموذج  معـامـل  قيمـة      حيـث بلغـت   تبـاين الإجهـاد الوالـدي
 ( 0,032النموذج    2)ر

  الإجهاد الوالدي ( في تباين  %65,9بنســــــــــبة )  وهذه المتغيرات مجتمعة تســــــــــهم
2حيــث بلغــت قيمــة معــامــل التحــديــد )ر

وفي ضــــــــــــــوء ذلــك يمكن  ،  (0,659   
 صياغة معادلة الانحدار على النحو التالي:

التكيف  × 0,493 التكيف نحو المشكلة + × 0,655- = الإجهاد الوالدي
 60,822التكيف الديني +   ×  0,690  التجنبي +

وهو ما يشير إلى أن استراتيجية التكيف نحو المشكلة من أكثر المتغيرات التي  
يليها   الإعاقة،  ذوي  أمهات  لدى  الوالدي  الإجهاد  بمستوى  تتنبأ  أن  يمكن 
ونتائج   تتفق  النتيجة  وهذه  الديني،  التكيف  ثم  التجنبي،  التكيف  استراتيجية 

استراتيجيات   لى أنالتي أكدت ع  )(Hsiao,218ونتائج دراسة   ،الفرض الأول
 التكيف واحدة من أكثر العوامل المنبئة بالإجهاد الوالدي في أسر ذوي الإعاقة. 

أخرى أنه بإمكاننا التنبؤ باستراتيجيات التكيف المستخدمة   كما وجدت دراسات   
 ,Al-kidadat  من خلال مستويات الإجهاد الوالدي وهو ما أكدته دراسة  

2021) ) 
إلىو  النتائج  هذه  على    تشير  التدريب  إلى  الإعاقة  ذوي  أمهات  مدى حاجة 

تكيف  استراتيجيات  وءستخدام  المرتفعة  الإجهاد  مستويات  مع  التعامل  كيفية 
ايجابية وذلك بشكل يتزامن مع تقديم الخدمات لأبنائهم من ذوي الإعاقة، معظم  
التدريبية للأطفال والمراهقين من ذوي الإعاقة لا تضع في اعتبارها   البرامج 

دريب الأمهات على مهارات تساعدها على خفض مستويات الإجهاد والتكيف ت
الايجابي مع إعاقة الابن مثل التدريب على استخدام مهارات حل المشكلات،  
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والتفكير الايجابي والاسترخاء الذي يؤدي بدوره إلى مشاعر ايجابية، واستخدام  
ع النفس لتجنب لوم  استراتيجيات التكيف الايجابية، وءعادة صياغة الحديث م

التكيف  استراتيجيات  واستخدام  والانكار  والألهاءالذاتي،  الزائد  والقلق  الذات 
البحث عن   الوعي بضرورة  وزيادة  المشكلات،  مواجهة  للهروب من  السلبية 
المساعدة المهنية والدعم الاجتماعي، والاهتمام برفع الكفاءة الذاتية للأمهات 

ال مع  التعامل  على  تصاحب  ومساعدتهم  ما  غالبا  التي  السلوكية  مشكلات 
حالات الإعاقة، فضلا عن تطوير برامج المساندة الاجتماعية لهذه الأسر في 

 وتتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسات   مراحل العمر المختلفة للابن المعاق،

kidadat, -Bawalsah, 2016; Kiami & Goodgold, 2017; Al

2021) ) 

 مناقشة النتائج: 
فــة طبيعــة ومســــــــــــــتويــات الإجهــاد التي تواجههــا أمهــات ذوي الإعــاقــة،  معر   إن

في برامج   مهمةوكفاءة اســــــتراتيجيات التكيف التي يســــــتخدمونها هي قضــــــايا  
ــية في برامج التدريب  ــاســـــ ــري، وينبغي أن تكون الدعامة الأســـــ ــاد الأســـــ الإرشـــــ

أكثر عرضــة لمواجهة المشــكلات والتحديات المصــاحبة  لهؤلاء الأمهات لأنهم  
ــتويات   .، والمرحلة العمريةلإعاقة على اختلاف نوع الإعاقةل وقد تختلف مســـــــ

ة أو القيود النـاجمـة  اقـالإعـ  الاجهـاد النـاتجـة عن رعـايـة ذوي الإعـاقـة وفقـا لنوع
الإجهـــاد    ، كمـــا يرتبط) الطفولـــة / المراهقـــة(والمرحلـــة العمريـــة  عن الإعـــاقـــة،

أمهات ذوي الإعاقة إلى   ، وتحتاجلإبن المعاقالســـلوكية ل  مشـــكلات البالوالدي  
ــاعدتهم على التعامل مع   ــتمر لمســـــــ وتمكينهم من    ،المشـــــــــكلات هذه دعم مســـــــ

ــلوك  ــبيل)مهارات إدارة الســــ ــكل، وكيفية    على ســــ ــلوك المشــــ المثال وظيفة الســــ
لذلك يجب على المعلمين وأعضــــــاء فريق برنامج    تعزيز الســــــلوك المناســــــب(،
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التعليم الفردي مســــاعدة الأمهات على التعامل مع مواقف الحياة الواقعية التي  
يظهر فيها الطفل المشــــــــــكلات الســــــــــلوكية وهذه نقطة هامة للحد من الإجهاد  

اســتراتيجية ســلوكية للتعامل مع  ســلوك الطفل المشــكل في  الوالدي لإنها توفر 
 المنزل والمجتمع.    

ويحتاج الأمهات تعلم كيفية تطوير اســـــتراتيجيات جديدة وايجابية ويمكننا ذلك 
من خلال الارشـــــــاد الوالدي، ومجموعات الدعم والمســـــــاندة ، وادماج الأمهات  

ــ ــتخدمون التكيف الايجابي الموجه نحو المشـ كلة مع من يرتفع لديهن  الذين يسـ
مســــــــــــــتويـات الإجهـاد الوالـدي ومن خلال التفـاعـل والنقـا  يتم تبـادل الخبرات،  

ــورات إيجابية حول إعاقة الأبن  قد يســـــــــاعد و والتنفيس الانفعالي ،    وجود تصـــــــ
 ,Gupta & Kumarالأمهات على التكيف مع مســـتويات أعلى من الإجهاد 

2020, p.267))  لكفــاءة الــذاتيـة  ارفع  ، و بيئــةالالــدعم المتــاح في    يلعــب ، كمــا
تحســـــــــين جودة و   اســـــــــتراتيجيات التكيف الايجابية  للأمهات دور كبير في دعم

أســــــــــــــر ذوي الإعــاقــة إلى   ، وتحتاجج  (Azman, 2020, p. 273)  .الحيــاة
الحصــــــــــــول على معلومات بشــــــــــــأن الدعم المقدم من المجتمع مثل المنظمات  

البديلة لرعاية   )الأســــــر  بديلةالمجتمعية، والجمعيات الأهلية، وأماكن الرعاية ال
ذوي الإعاقة والتي تقدمها وزارة التضـــــــامن الاجتماعي من خلال مؤســـــــســـــــات  

 لا عائل لهم(. منمرعاية لذوي الإعاقة من كبار السن 

وءذا كان من الصعب القضاء على الإجهاد الوالدي الذي تعاني منه أمهات  
فيمكننا تعزيز استخدام الأمهات لأستراتيجيات التكيف الإيجابية    ذوي الإعاقة 

يجب  ،  تحديات جديدة ومستمرةعند مواجهة  والمرونة  وكيفية مواجهة الإجهاد  
دمات الدعم التي تركز على الأسرة  المساعدة من خلال خ  الأمهات تلقى  تأن  

باستخدام استراتيجيات    لإجهاد من أجل تقليل مستويات ا   ،والتي تقدم المشورة
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لتدريب على كيفية التعامل مع المشكلات السلوكية وتغيرات  المناسبة واكيف  الت
مهارات حل المشكلات والتنفيس  التدريب على  المزاج والاحتياجات المختلفة، و 

و  السلوك، الإنفعالي،  إدارة  ومبادئ  الطفل،  تدريب  في  المشاركة  مهارات 
من ذوي الإعاقة، مثل هذه    والمراهقين  وتحسين التفاعل والتواصل مع الأطفال

 Miranda)  .التدخلات أثبتت فاعليتها في الحد من مستويات الإجهاد الوالدي

et al, 2019, p. 10) 
وتعمل استراتيجيات التكيف الإيجابية على الحد من تأثيرات الأحداث المجهدة 
وبالتالي تخفيف ردود الفعل العاطفية والجسدية والحفاظ على الأداء المتوازن،   
وعدم الكفاءة في رعاية الأبناء ذوي الإعاقة يزيد من مستويات الإجهاد والعبء 

خاصة للأمهات لجعلهم أكثر فعالية   الأسري، لذلك ينبغي توفير برامج تدريبية
وقدرة على التعامل مع المشكلات السلوكية لأبنائهم والتي بدورها ستقلل من  

 مستويات الإجهاد الوالدي والعبء الأسري. وهو ما أكدته نتائج دراسة 

)DeSchryver, 2015-(Russa; Matthews & Owen   ، حيث أظهرت
حد من الإجهاد الوالدي، وتوضح بعض الحاجة إلى مناهج تركز على الأسرة لل

الاحتياجات الأكثر أهمية لهذه الأسر، مثل الوصول إلى المعلومات والخدمات  
الجيدة، وتدريب الوالدين على مهارات التكيف وحل المشكلات، وتقدم الدراسة 
نماذج واستراتيجيات واعدة لأفضل الممارسات لتلبية احتياجات الأسرة بشكل  

السلوكي الإيجابي، ونماذج الشراكة بين الآباء والمعلمين،    أفضل مثل الدعم
البحث في ما زال  و   ،نموذج التدريب الفردي للوالدينونموذج المنزل الطبي، و 

ذوي الإعاقة يحتاج    دي واسترتيجيات التكيف لدى آباء  مجال الإجهاد الوال
 للمزيد من البحث والاهتمام. 
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 اعتبارات خاصة بالبحث:  
هناك بعض الاعتبارات الخاصة بالبحث الحالي قد تؤثر على النتائج التي تم  

من   (150)حيث أقتصر حجم العينة على الحصول عليها، منها حجم العينة؛
الاجتماعية قد أثرت   ، ومن المحتمل أن تكون المرغوبيةأمهات ذوي الإعاقة  

، كما تم جمع البيانات من مكان  مهات ها الأتعلى صدق الاستجابات التي قدم
الأمهات  معظم  ، وكانت  ) مركز معوقات الطفولة ـــ جامعة الأزهر بالقاهرة(  واحد 

( مما  %62,7)  من مستويات تعليمية منخفضة ومتوسطة  المتضمنة في الدراسة
 الإجهاد واستراتيجيات التكيف المستخدمة.    قد يكون له تأثير على مستويات 

بيئات مختلفة تشمل كلا من  إلذلك هناك حاجة   الدراسات في  لى مزيد من 
المناطق الريفية والحضرية على عينات كبيرة، ويجب تضمين المزيد من الآباء  

 لفهم أكبر لطبيعة الموضوع.
العوامل الاقتصادية ، مثل  في الاعتبار  لم تأخذ  الدراسة الحالية  فضلا عن أن  

والتي تعد   ، وطبيعة الدعم المقدم في المجتمع الدخل ، أو عدد أفراد الأسرة
 .  لوالديا الإجهاد  متغيرات مهمة في تقييم

 التوصيات: 
ذوي الإعاقة والتي    لأسرالفردية المقدمة    تطوير برامج الدعم النفسي .1

تعمل على تعزيز المهارات الشخصية، والتدريب على كيفية خفض  
 .الإيجابيةاستراتيجيات التكيف  مستويات الإجهاد الوالدي واستخدام

في   .2 رئيسياً  عنصراً  باعتبارها  للأمهات  الذاتية  بالكفاءة  الإهتمام 
م  التعامل  من   لتمكينهم  الإعاقة  ذوي  لأسر  الموجهة  ع  التدخلات 
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إلى  يؤدي  مما  فعال  ايجابي  بشكل  ومواجهتها  الإعاقة،  مشكلات 
 تحسين نوعية حياة الأسرة ككل.

واسترتيجيات   .3 الوالدي  الإجهاد  مجال  في  البحوث  من  المزيد  اجراء 
الإعاقة ذوي  آباء  لدى  الريفية    التكيف  المناطق  من  كلا  تشمل 
كبيرة عينات  على  ك  ،  والحضرية  مختلفة  متغيرات  العوامل تتناول 

  ، وطبيعة الدعم المقدم في المجتمع عدد أفراد الأسرة  الاقتصادية ، أو 
في   مهمة  متغيرات  تعد  نوعية  والتي  وتدريبية  ارشادية  برامج  إعداد 

 باختلاف نوع الإعاقة والمرحلة العمرية. لأسر ذوي الإعاقة موجهة
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 ( 1ملحق)

 مقياس الإجهاد الوالدي 
Parental Stress Scale   Berry & Jones (1995) 

 

العبارات التالية تصــــــف المشــــــاعر والتصــــــورات حول تجربة كونك  التعليمات: 
أحـد الوالـدين. فكر في كـل عبـارة تصــــــــــــــف علاقتـك مع ابنـك / بنتـك عـادة ، 

،  عـدم موافقتـك على العبـارات التـاليـة   ويرجى الإشـــــــــــــــارة إلى درجـة موافقتـك أو
ــدة  )  (، أرفض 2(، أرفض)3(، أحيـــانـــا)4(، أوافق)5علمـــا بـــأن أوافق بشــــــــــــــ

  (1بشدة)

 أرفض
 بشدة 

أوافق  أوافق  احيانا  أرفض
 بشدة 

 م العبارات

 1 أنا سعيد بصفتي والد / والدة       

شيئ ضروري لأبني/  أترك لم      
فعلته و لأبنتي إلا   

2 

تستغرق  إن رعاية إبني / إبنتي     
وقتاً وطاقة أكثر من الوقت الذي 

 يجب أن أعطيه

3 

أحيانا أشعر بالقلق حول ما إذا      
 كنت أفعل ما يكفي لأبني  

4 

 5 أشعر بالتعاطف مع إبني/ إبنتي      
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 أرفض
 بشدة 

أوافق  أوافق  احيانا  أرفض
 بشدة 

 م العبارات

أنا أستمتع بقضاء الوقت مع إبني/       
 إبنتي

6 

إبني / إبنتي هو مصدر الحب      
 بالنسبة لي 

7 

إبني / إبنتي يعطيني نظرة أكثر       
 تفاؤلا للمستقبل 

8 

إبني / إبنتي هو المصدر الرئيسي       
 للتوتر في حياتي  

9 

يترك لي القليل  وجود إبن / إبنه     
 من الوقت في حياتي

10 

 11 يعتبر إبني / إبنتي عبئاً ماليا      

من الصعب الموازنة بين       
المسؤوليات المختلفة بسبب إبني /  

 إبنتي

12 

و محرجا  يكون سلوك إبني/ إبنتي      
 مرهقا بالنسبة لي 

13 

إذا عادت السنوات للخلف قد أختار       
 أن لا يكون لي أطفال

14 
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 أرفض
 بشدة 

أوافق  أوافق  احيانا  أرفض
 بشدة 

 م العبارات

أشعر بالإرهاق من مسئولية كوني       
 والد / والدة  

15 

 يؤثر علىوجود إبني / إبنتي      
 التحكم في حياتي   

16 

 17 أنا راضية كأم / أب      

إبني / إبنتي مصدر السعادة      
 بالنسبة لي  

18 
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 ( 2ملحق)
 الصورة المختصرة لبطارية استراتيجيات التكيف 

Brief-COPE (Carver (1997) 

 التعليمات: 

يطلب منك    الإجهاد والتوتر،لمحاولة التعامل مع    لأساليب هناك العديد من ا
لمواجهة وجود إبن/  أن تشير إلى ما تفعله وتشعر به بشكل عام    هذا الاستبيان 

. لا توجد  العبارات . الرجاء الإجابة على كل  إبنة من ذوي الإعاقة في الأسرة
اخت  لذا   ، أو  خاطئة   لك  اإجابات  صحيحة   بالنسبة  دقة  الأكثر  الإجابة  ر 

 وليس ما تعتقد أن  معظم الناس  سيقولونه أو يفعلونه.  
التكيف عبارات ووضح إلى أي مدى كنت تستخدم كل أسلوب من أساليب  اقرأ ال

  مجهدا علما بأن:عادة عندما تواجه حدثًا 
  ابدا  لا أفعل هذا 1
 هذا  ما أفعل نادرا    2
 أفعل هذا احيانا   3 
 ما أفعل هذا غالبا    4 

لاأفعل هذا
 

ابدا 
 

 احيانا  نادرا
 

 كثيرا ما أفعل هذا 

 م العبارات

أنشغل بالعمل لأخذ عقلي بعيدا عن المشكلة التي      
 أمر بها 

1 

التي   أركز جهودي على القيام بشئ تجاه المشكلة    
 أنا فيها 

2 



 

2093 
 

 

2093 

لاأفعل هذا
 

ابدا 
 

 احيانا  نادرا
 

 كثيرا ما أفعل هذا 

 م العبارات

 3 أقول لنفسي ) ما يحدث ليس حقيقيا(    

 4 استخدم المهدئات لأشعر بالتحسن     

الدعم العاطفي من الآخرين  أحصل على      5 

المشكلة  حل أستسلمت ولم أعد أحاول      6 

المشكلة تعامل مع أتخذ إجراءات مباشرة لل      7 

 8 أرفض التصديق بأن ذلك حدث لي     

 9 أتكلم لأخرج مشاعري غير السارة      

 10 أحصل على المشورة من أشخاص آخرين    

المهدئات لمساعدتي في مواجهة المشكلة استخدم       11 

  أحاول أن أرى المشكلة من وجهة نظر مختلفة    
  تقبلها حتى أستطيع

12 

 13 أوجه النقد لنفسي     

أحاول التوصل إلى استراتيجية حول ما يجب القيام      
 به

14 

 15 أحصل على التعاطف من شخص ما     

المشكلةفشلت في محاولة التكيف مع       16 



 
 

2094 

لاأفعل هذا
 

ابدا 
 

 احيانا  نادرا
 

 كثيرا ما أفعل هذا 

 م العبارات

 17 أبحث عن شيء جيد فيما يحدث     

التى أمر بها أقول النكات حول المشكلة        18 

  )أفكر في المشكلة  أنشغل ببعض الأشياء حتى لا    
فزيون أو  يالذهاب إلى السينما أو مشاهدة التل مثل

  (القراءة أو أحلام اليقظة أو النوم أو التسوق 

19 

قبل حقيقة أن في حياتي مشكلة  تأ      20 

 21 أعبر عن مشاعري السلبية      

واسي نفسي بأن هذه المشكلة اختبار  أحاول أن أ    
   من ربنا 

22 

أحاول الحصول على مساعدة من أشخاص آخرين      
المشكلة   للتعامل مع  

23 

عايش مع المشكلة تأتعلم أن أ      24 

أفكر كثيرا في الخطوات التي يجب اتخذها لمواجهة      
 المشكلة 

25 

 26 ألوم نفسي على المشكلات التي حدثت     

ستطيع تقبل  حتى ا أصلي وأدعو الله تعالى    
 المشكلة  

27 

 28 أتعامل مع المشكلة التي أمر بها بمرح     
 


