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فعالية برنامج تدريبي قائم عمى استخدام استراتيجيات 
 إدارة الضغوط النفسية في خفض حدة القمق 

  لدى الطفل الكفيف
 
 
 
 

 محمد عمي روةمد. أ.م.
 أستاذ مساعد عمم نفس الطفل

  جامعة الزقازيق -كمية التربية لمطفولة المبكرة
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فعالية برنامج تدريبي قائم عمى استخدام استراتيجيات إدارة 
 الضغوط النفسية في خفض حدة القمق 

  لدى الطفل الكفيف
 محمد عمي روةم د.أ.م.

 : مستخمص
ج تدريبي قائم عمى استخدام برنامفعالية استيدف البحث الحالى الكشف 

تكونت ، خفض حدة القمق لدى الطفل الكفيف استراتيجيات إدارة الضغوط النفسية في
( ٔٔ -ٜ)ما بين  أعمارىم و تراوحت، ( أطفال من المكفوفينٓٔ) من البحثعينة 
واستخدمت ، ٛٔٙ.ٓوانحراف معياري  ٕٗ,ٓٔ وبمغ متوسط أعمارىم، سنوات

مقياس ستانفورد بينيو الصورة الخامسة )إعداد/ صفوت : ةالباحثة الأدوات التالي
برنامج ، )إعداد الباحثة(النفسية  مقياس إدارة الضغوط، مقياس القمق المعرب، فرج(

، قائم عمي استراتجية إدارة الضغوط النفسية للأطفال المكفوفين )إعداد الباحثة(
رتب  يبين متوسطية ذات دلالة إحصائفروق  دجتو : وأسفرت نتائج البحث عن إنو

في القياسين  القمق للأطفال المكفوفينلمجموعة التجريبية عمى مقياس أطفال ادرجات 
بين ذات دلالة إحصائية توجد فروق ، لصالح القياس البعدي القبمي والبعدي

 إدارة الضغوط النفسيةلمجموعة التجريبية عمى مقياس أطفال ارتب درجات  يمتوسط
ذات دلالة توجد فروق لا ، لصالح القياس البعدي البعديفي القياسين القبمي و 

القمق لمجموعة التجريبية عمى مقياس أطفال ارتب درجات  يبين متوسطإحصائية 
ذات دلالة إحصائية توجد فروق لا ، البعدي والتتبعيفي القياسين  للأطفال المكفوفين

دارة الضغوط إلمجموعة التجريبية عمى مقياس أطفال ارتب درجات  يبين متوسط
 البعدي والتتبعي.في القياسين  النفسية

 .استراتيجيات إدارة الضغوط النفسية -القمق -الطفل الكفيف: الكممات المفتاحية
 

                                           
 جامعة الزقازيق -كمية التربية لمطفولة المبكرة -أستاذ مساعد عمم نفس الطفل  . 



           

  

 

400 

ة ا
لدل

بية
التر

ة و
فول

ط
ل

 
– 

د
د

الع
 

ون
مس

الخ
ي و

د
لحا

ا
- 

ء 
لجز

ا
ي 

ثان
ال

- 
نة 

لس
ا

رة 
عش

ة  
ابع

الر
– 

ليو
يو

22
22

  

  

 

 

Abstract 
The current research aimed at detecting the effectiveness 

of a training programme based on the use of psychological stress 

management strategies to reduce the anxiety of the blind child. 

The research sample consisted of 10 blind children, aged 

between 9 and 11 years, with an average age of 10.24 and 

standard deviation of 0.618. The researcher used the following 

tools: Stanford Benet's Fifth Image Metric (Setup/Safut Faraj), 

Expressive Anxiometer, Psychological Stress Management 

Metric, Strategic Based Program for Psychological Stress 

Management for Blind Children (Preparation of the Researcher), 

the results of the research resulted in: There are statistically 

significant differences between the average grades of the pilot 

group's children on the concern scale for blind children in tribal 

and post measurement in favour of dimensional measurement s 

grades ", there are statistically significant differences between 

the average grades of the experimental group children on the 

scale of psychological stress management in tribal and post 

measurements in favour of dimensional measurement, There are 

no statistically significant differences between the average 

grades of the pilot group's children on the concern scale for 

blind children in the dimensional and tracking measurements s 

grades ", there are no statistically significant differences 

between the average grades of the experimental group children 

on the psychological pressure management scale of the 

dimensional and tracking measurements. 
Keywords: Blind Child- Anxiety- Psychological Stress 

Management Strategies. 
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 : مقدمة

ية أو يواجو الطفل الكفيف صعوبات فائقة فى ممارسة سموكيات الحياة اليوم
وذلك نتيجة لفقدان الوسيط الحاس الأساسى اللازم لمتعامل ، تنقلاتو من مكان لآخر
مما ، ومن ثم التوجو الحركى فى الفراغ وىو حاسة الإبصار، مع المثيرات البصرية

ويعرضو للإجياد العصبى والتوتر النفسى والقمق ، يدفعو إلى بذل مزيد من الجيد
لا سيما ، والارتباك تجاه المواقف الجديدة خصوصا، والشعور بانعدام الأمن عموما

مع تزايد ما تفرضو التغيرات السريعة والمتلاحقة من تعقيدات فى الوسط البيئى خارج 
الطفل قمق  والتي تتمثل في، لكف البصرالآثار النفسية  كما تزداد، المنزل وداخمو

طاء التي يقع فييا مما من مراقبة الآخرين لسموكو وأنيم يرصدون عميو الأخ الكفيف
وبالتالي فربما يسمك ، يجعمو دائم التوتر وأكثر عرضة لمقمق وعدم الإحساس بالأمن

أحيانا سموكا غير مقبول من الناحية الاجتماعية ليتفادى الأخطاء التي من المحتمل 
 أن يقع فييا.

 

الأول يمكن عزوه  الطفل الكفيفأن ىناك نوعين من القمق يعاني منيما  كما
والثاني يتعمق بعدم قدرتو عمى ، إلى نقص ثقتو فيما يتعمق بكفاءتو الاجتماعية

عادة ما يشعر أن إعاقتو تحجب عن  لطفل الكفيففا، التكيف مع كف البصر
وأن الإعاقة تنعكس عمى جميع ، الآخرين تمييز ما يتمتع بو من قدرات إيجابية

 (.ٗٚ، ٕ٘ٔٓ، قصود)أماني عبد الم العلاقات التي يرغب المشاركة فييا
 

الأطفال ا بين انتشارً  الاضطرابات النفسيةولذلك فان القمق من أكثر أنواع 
وعادة ما يصاحبو تقييم ذاتي منخفض وخوف من النقد وقد يظير عمي ، المكفوفين

أو غثيان أو رغبة شديدة في التبول أو ، شكل شكوى من احتقان الوجو أو رعشة باليد
أو إسقاط بعض الطعام في حال تناول الطعام ، مام الناسحمرار الوجو الممحوظ أإ

، وضعف الثقة بأنفسيم، و يشكو ىؤلاء عادة من قمق عام في حياتيم، أمام الناس
أو الحفاظ عمي استمرارية ىذه ، وكذلك من صعوبات في إقامة العلاقات الاجتماعية

 .(ٕٔٔ، ٕٚٔٓ، مصطفى فيميالعلاقات مع الآخرين )
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الأمر الذي ، اتل الصامت مصدر يستنزف طاقة الطفل الكفيفويعد القمق الق
أي اختزال القمق إلى أدنى حد ، يدعي إلى التساؤل عن كيفية خفض حدة ىذا القمق

الأمر الذي يدعو إلى ضرورة إيجاد استراتيجية تسمح بإدارة الضغوط الناتجة ، ممكن
إدارة الضغوط النفسية  ومن ثم تكون، عن القمق الشديد الذي يشعر بو الطفل الكفيف

فإدراة الضغوط ىي أساليب أو استراتيجيات تقدم بأشكال مختمفة وبوسائل ، مطموبة
وتقتضي أن ، متعددة للأطفال الذين يعانون من الضغوط أو المعرضين لمضغوط

يتدرب ىؤلاء الأطفال عمى كيفية استخداميا لمتخفيف أو التخمص من الآثار السمبية 
 (.ٛٙ، ٕٛٔٓ، التي من بينيا القمق )يوسف وصاللمضغوط النفسية و 

وترى الباحثة أن إذا كان القمق يؤثر بالسمب عمى حياة الأطفال المبصرين 
فيى تؤثر بصورة أكبر عمى الأطفال المكفوفين وتزيد من ، وعمى سوء توافقيم النفسى

فسي ولذلك لابد من التدخل لخفض حدة القمق الن، اضطرابيم وسوء توافقيم النفسى
 الذي يصاب بو الأطفال المكفوفين.

ومن ىنا جاءت فكرة البحث الحالي وذلك من خلال الكشف عن فعالية 
برنامج تدريبي قائم عمى استخدام استراتيجيات إدارة الضغوط النفسية في خفض حدة 

 القمق لدى الطفل الكفيف.

 : مشكمة البحث
 الدراسات في وفيرًا حظًا نالت التي المفاىيم من Anxietyيعد مفيوم القمق  

التعريفات  ىذه تمخيص يمكننا أنو إلا، المفيوم ىذا تعريفات تعددت فقد ىنا النفسية ومن
 عندما يتعرض الفرد بيا يشعر، سارة غير انفعالية خبرة " القمق أن وىو وٍاحد بتعريف

 ام وكثيرًا، حاد إحباطي أو صراعي موقف في يقف عندما أو، مخيف أو ميدد لمثير
 القمب ازدياد ضربات مثل، الفسيولوجية المظاىر بعض الانفعالية الحالة ىذه يصاحب

 في العرق والارتعاش إفراز وزيادة الشيية وفقدان الدم ضغط وارتفاع التنفس وزيادة

 موقف في المحيطة بو لمموضوعات الفرد إدراك أيضاً  يتأثر كما، والأرجل الأيدي

 (ٖٓ، ٖٕٔٓ، القمق. )إبراىيم فرج
فالقمق ، ويرتبط القمق الناتج عن الضغوط النفسية ارتباطًا وثيقًا بالانفعالات

رىابًا عندما يفمت عن  وبذلك يصبح، ىو إدراك مريع لشيء محتمل أن يضر
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وعندما يتطور القمق قد ترافقو أعراض جانبية تظير عمى الطفل بصفة ، السيطرة

الشعور ، الأعراض النفسية ومن أمثمة ىذه، عامة والطفل الكفيف بصفة خاصة
، وضعف الثقة بالنفس وغيرىا، وسوء السموك، والعزلة والتردد، والانسحاب، بالنقص

، وخفقان القمب، والتقيؤ، والصداع، الإجياد، أما الأعراض الجسمية فتتمثل في
 ,Mouly والتبول أحيانًا.، والإغماء، واضطراب الكلام، وتصبب العرق والارتجاف

George, 2015, 33)) 
( والتى تناولت القمق لدى الطفل ٕ٘ٔٓكما خمصت دراسة إيمان ميران )

( والتى تناولت برنامج ٕٙٔٓودراسة زيد البتال )، الكفيف فى المرحمة الابتدائية
، علاجى عقلانى انفعالى سموكى لخفض حدة القمق والمخاوف لدى الطفل الكفيف

إلى التعرف عمى فعالية برنامج قائم ( والتى ىدفت ٕٚٔٓودراسة إبراىيم إسماعيل )
، عمى استخدام استراتيجية التعمم بالآقران في خفض حدة القمق لدى الطفل الكفيف

 ,Heward ,Williamودراسة ، Drapeau, Anne- Marie, (2017)ودراسة 

، إلى فعالية البرامج التدريبية فى خفض حدة القمق لدى الأطفال المكفوفين (2017)
ودراسة ، Hurre T, Komulainen, E , & Aro , (2018)راسة كما أشارت د

Rettig, M , (2018) ، إلى فعالية برنامج تدريبي فى خفض حدة الضغوط النفسية
 التي تسبب القمق لدى الأطفال المكفوفين.

وترى الباحثة أن القمق يأتي فى مقدمة الاضطرابات النفسية التى قد يعانى 
، ولكن الأمر قد يكون أكثر حدة لدى الأطفال المكفوفين، منيا عدد كبير من الأطفال

أو من نظرة ، ويرجع ذلك نتيجة الإعاقة البصرية التى يعانى منيا الطفل الكفيف
ولذلك فمن ، أو لنقص الميارات الذاتية والاجتماعية، واتجاىات المبصرين نحوه

وط النفسية في الأفضل التدخل المبكر من خلال استخدام استراتيجية إدارة الضغ
وعمى ذلك يصبح التدخل المبكر أمرًا ، التخفيف من حدة قمق لدى الطفل الكفيف

 واجبًا وضروريا.
عن فعالية برنامج  في محاولة لمكشف البحث اإلى إجراء ىذ ةمما دفع الباحث

تدريبي قائم عمى استخدام استراتيجيات إدارة الضغوط النفسية في خفض حدة القمق 
 . كفيفلدى الطفل ال

 : التالي السؤال الرئيسفي الإجابة عمى  بحثوتحدد مشكمة ال
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  فعالية برنامج تدريبي قائم عمى استخدام استراتيجيات إدارة الضغوط النفسية في ما
 خفض حدة القمق لدى الطفل الكفيف؟

 : أىداف البحث
 : يحاول البحث الحالي تحقيق الأىداف التالية

 من خلال برنامج تدريبي قائم عمى استخدام ، كفيفخفض حدة القمق لدى الطفل ال
 استراتيجيات إدارة الضغوط النفسية.

  التعرف عمى مدى استمرارية فعالية البرنامج التدريبي بعد انتياء تطبيقو وخلال
 التقييم التتبعي. 

 : أىمية الدراسة
 : ] أ [ الأىمية النظرية

 وأسبابو، لقمق لدى الطفل الكفيفيُقدم البحث الحالي تراثاً نظرياً يوضح مفيوم ا ،
 والاستراتيجيات المستخدمة في التعامل مع القمق لدى الطفل الكفيف.

  وىي المرحمة  الطفولة المبكرةفي مرحمة دراسة خصائص وسمات الطفل الكفيف
والقدرات وتنمو لديو الميارات ، الشخصيةو التي يكتسب فييا الطفل خصائص

 . المختمفة لمياراتوالإمكانات اللازمة لتعمم ا
 التي تستخدم مع الطفل الكفيف وىي الاستراتيجيات نوع من  التعرف عمى

 .خفض حدة القمق لديووالتي تساعد عمى استراتيجية إدارة الضغوط النفسية 

 : ]ب[ الأىمية التطبيقية
 : وتتمثل الأىمية التطبيقية لمبحث الحالي فيما يمي

  د منو الباحثون في إجراء مزيد من الدراسات إسياماً يستفي البحثكون ييمكن أن
 .خفض حدة القمق لدى الطفل الكفيفوالبحوث حول برامج أخرى تساعد في 

  بعض النتائج التي يمكن تعميميا عمى إلى الوصول  في البحثكما تكمن أىمية
 .الأطفال المكفوفينالذي تم اختيار منو العينة وىو  بحثالمجتمع الأصمي لم
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  برنامج تدريبي قائم عمى استخدام استراتيجيات إدارة الضغوط تصميم وبناء

 النفسية في خفض حدة القمق لدى الطفل الكفيف.

 المفاىيم الإجرائية لمبحث
 Stress Management استتتراتيجية إدارة الضتتغوط النفستتية -4

Strategy: 
 تيمجموعة السموكيات والأفعال والتصرفات ال: تعرفيا الباحثة إجرائيًا بإنيا

 الناتج والإحباط القمق عمى السيطرة ومحاولة مشكلاتو لمواجية الكفيف الطفل أ إلييايمج

ومن أىم ىذه الاستراتيجيات ىي استراتيجية إدارة ، الي يتعرض التي الضغوط عن
 إدارة الضغوط الذاتية.، إدارة الضغوط الأسرية، الضغوط الخاصة بالناحية التعميمية

 :Anxiety القمق -4

حالة توتر : بإنو Niloufer,; Ali, & Khuwaja, (2020,84)و عرف
ويصحبيا خوف ، شامل ومستمر نتيجة توقع تيديد خطر فعمي أو رمزي قد يحدث

غامض وأعراض نفسية جسيمة وشعور عام بالفراغ والخوف من شر مرتقب وكارثة 
اعات كثير ما يصدر عن الصر ، والقمق استجابة لتيديد غير محدد، توشك أن تحدث

والنزعات الغريزية الممنوعة المنبعثة من داخل ، ومشاعر عدم الأمن، اللا شعورية
، فتتوتر العضلات، وفي الحالتين يعبء الجسم إمكاناتو لمواجية التيديد، النفس

 ويتسارع النفس ونبضات القمب.
والترقب  والتوجس والإنياك والتوتر الخوف مشاعر: وتعرفو الباحثة إجرائيًا بأنو

 وىو حالة، جسمية نفسية بأعراض وتكون مصحوبة، التي تصاحب الطفل الكفيف

 غير خطر وجودىا يستثير أنو كما السيطرة نطاق وخارجة عن سارة غير نفسية

شيء ما. كما يحدد بالدرجة التي يحصل عمييا  من خوف أو، مصدره معروف
 الأطفال ذوي الإعاقة البصرية عمى مقياس القمق.

 :Blind Child فيفالطفل الك -7
، هالطفل الذي فقد بصره قبل الخامسة من عمر ": تعرفو الباحثة إجرائيًا بأنو 

، حتى بعد استخدام النظارة الطبية ٓٙ/ٙ، قدر درجة إبصاره الباقية ما بين صفروتُ 
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ولا يعاني من أي إعاقة أخرى ، والذي تم تشخيصو طبيًا عمى إنو من فئة المكفوفين
في حكم الكفيف ويعتمد فى تعميمو عمى  وبيذا يعتبر عممياً  مصاحبة لكف البصر
والممتحق بمدرسة النور لممكفوفين بمحافظة الشرقية والذي ، الطرق الغير البصرية

 ( سنوات.ٔٔ -ٜيتراوح عمره بين )

 :محددات البحث
 تم تطبيق البرنامج المستخدم في البحث الحالي بمدرسة النور : محددات مكانية

 الشرقية. محافظة، بالزقازيق لممكفوفين
 الفصل الدراسي الأول لمعام الجامعي  في البرنامج تطبيق تم: زمنية داتحدم

 ٗ بمعدل، متصل بوعأس (ٕٔ) ولمدة، جمسة ٕٗ بواقع، مٕٕٕٓ -ٕٕٔٓ
 ( دقيقة.٘ٗكل جمسة )، اأسبوعيً  جمسات

 : منيجية محددات

 العينة البشرية : 

 و تراوحت، أطفال من المكفوفين (ٓٔ) البحث الحالي من عينة تكونت
 في المجموعة التجريبية بين التكافؤ تم ( سنوات وقدٔٔ -ٜ)ما بين  أعمارىم

 الباحثة راعت وقد، إدارة الضغوط النفسية( -القمق مستوى -الذكاء -متغيرات )العمر
 .أخرى إعاقات أية من الذين يعانون الأطفال استبعاد العينة اختيار عند

 المنيج : 

كما تعتمد عمى التصميم شبو ، مد البحث الراىن عمى المنيج التجريبييعت
 التجريبي ذو المجموعة الواحدة.

 : )ج( الأدوات
 : استخدمت الباحثة في البحث الحالي الأدوات التالية

  .)مقياس ستانفورد بينيو الصورة الخامسة )إعداد/ صفوت فرج 

  .مقياس القمق المعرب 

 فسية )إعداد/ الباحثة(.مقياس إدارة الضغوط الن 
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  برنامج قائم عمي استراتيجيات إدارة الضغوط النفسية في خفض حدة القمق لدى

 الطفل الكفيف )إعداد/ الباحثة(.

 : الإطار النظري ودراسات سابقة
 :Blind Childrenالأطفال المكفوفين : المحور الأول

ئة غير متجانسة المكفوفين يشكمون فيما بينيم فلا يمكن إنكار أن الأطفال 
تختمف فى  عاناةإلا أن ىذه الم، في كف البصراشتركوا في المعاناة  طفالمن الأ
من الفقد  يالمكفوفين من يعانالأطفال فمن ، خرلآ طفلتيا ودرجة شدتيا من امسبب
 نذكذلك منيم من حدثت إعاقتو م، بقايا من الإبصار وومنيم من لدي، لمبصر يالكم

إعاقتو في مرحمة متأخرة  تومنيم من حدث، ها من عمر مبكرة جدً  ةالميلاد أو في مرحم
وقد أدى عدم التجانس ىذا إلى تنوع الأساليب والأدوات التي تستخدم في ، من العمر

 . الطفل الكفيفومن ىنا تعددت المفاىيم التي تناولت ، تربية وتعميم وتأىيل ىذه الفئة
عف في حاسة البصر حالة من الض: بأنو الطفل الكفيفف يعر ويمكن ت

الأمر ، بفاعمية واقتدار عمى استخدام حاسة بصره )العين( الطفلبحيث يحد من قدرة 
وتشمل ىذه الإعاقة ضعف أو عجز في الوظائف ، في نموه وأدائو الذي يؤثر سمباً 

وقد تكون ناتج من تشوه تشريحي أو ، البصر المركزي أو المحيطي يالبصرية وى
ويكون بحاجة لبرامج وخدمات تربوية في مجال ، روح بالعينمراض أو جالإصابة بالأ
 (ٖٔ٘، ٕٙٔٓ، الشخصعبد العزيز . )لمساعدتو ىذه الإعاقة

الفرد الذي يعجز عن استخدام : بأنو Hirshoren, (2017,159)كما عرفو
بصره في الحصول عمى المعرفة ويعتمد عمى الاستفادة من حواسو الأخرى فى 

 التعميم. 
( أن الطفل الكفيف ىو الذي ضعف ٜٕ، ٕٛٔٓالببلاوي )وذكر إيياب 

  بصره لمدرجة التي يعجز فييا عن أداء عمل يحتاج أساسا لمرؤية.

 : كف البصرالتي تؤدي إلى سباب الأ
ويمكن ، البصر بكف نجد أن ىناك تعدد للأسباب التي تؤدي إلى الإصابة

 : تقسيميا إلى

http://www.alukah.net/culture/0/75607
http://www.alukah.net/culture/0/75607
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 الأمراض ، إصابة الأم بالحصبة الألمانية، مثل سوء التغذية: أسباب جينية وراثية
 تعرض الأم لأشعة إكس. ، الزىرية

 والماء الأزرق، كالتراخوما: والتي تتمثل في الأمراض المزمنة: أسباب بيئية ،
، الشبكية عن مقمة العينوانفصال ، والماء الأبيض، عمى النير، الرمد الصديدي

، والتياب الشبكية الصباغ، والبياق، والحول، واعتلال الشبكية الناتج عن السكري
 ضمور العصب البصري. ، القصور في الأنسجة، وعمى الألوان

 التي يتعرض ليا الفرد وخاصة بالمناطق المسئولة عن : الحوادث والصدمات
لمطفل لبعض الحالات عند وزيادة نسبة الأوكسجين المعطى ، الإبصار

 (ٓٛ، ٖٕٔٓ، الولادة.)ىالة الغمبان

 : المكفوفين الأطفال خصائص
يترك كف البصر أثارًا متعددة عمى مختمف جوانب نمو الطفل الذي يعاني 

ويتضح ىذا : ويبدو ىذا التأثير واضحاً عمى خصائص جوانب النمو المختمفة، منو
 : يمي من خلال عرض الباحثة ليذه الخصائص فيما

 : الخصائص الجسمية والحركية[ 4]
عمى أن الأطفال المكفوفين يمرون بنفس المراحل يتفق العديد من الباحثين 

التي يمر بيا الأطفال المبصرون في نموىم الجسمي في الطول والوزن يسير عمى 
إلا أن النمو الجسمي عند المكفوفين ، نحو لا يختمف عن نمو الأطفال المبصرين

وربما يمكن عزو ىذا البطء إلى العوامل ذات العلاقة المباشرة ، ونو بطيئاً يتصف بك
والقيود التي يفرضيا الآخرون عمى أنشطتيم وعدم مقدرة ىؤلاء ، بفقدان البصر

بالإضافة إلى غياب الإشارة البصرية اللازمة ، الأطفال عمى رؤية النماذج السموكية
يواجيون قصوراً في ميارات التناسق الحركي لاكتساب الميارات المختمفة. فالمكفوفين 

والتآزر العضمي نتيجة لمحدودية فرص النشاط الحركي المتاح من جية ونتيجة 
لمحرمان من فرص التقميد لمكثير من الميارات الحركية كالقفز والجري والتمارين 

 (ٖٔٓ، ٕٚٔٓ، سميمانعبد الرحمن ).الحركية من جية أخرى
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 : الخصائص العقمية[ 4]

ىناك صعوبة في قياس ذكاء المكفوفين وضعاف البصر يمكن الإشارة أن 
بدقة لاعتبارات ىامة أىميا أن معظم اختبارات الذكاء المتوافرة تشتمل عمى أجزاء 

وبالطبع فيي غير ملائمة للاستخدام مع ، بناء المكعبات وتجميع الأشكال()أدائية 
باحثين إلى استخدام الجزء المفظي من وفي معظم الأحيان يمجأ ال، الأطفال المكفوفين

ومن الملاحظ أن ، المخصصين لقياس ذكاء الأطفال ونييمقياس وكسمر أو مقياس ب
يواجيون مشكلات في مجال إدراك المفاىيم وميارات التصنيف  الأطفال المكفوفين

من جانب آخر فإن ، لمموضوعات المجردة خاصة مفاىيم الحيز والمكان والمسافة
عمى  المكفوفينوالذاكرة السمعية من العمميات العقمية التي يتفوق فييا  الانتباه

ليذه العمميات بحكم اعتماده  الكفيفالمبصرين وذلك نتيجة لمتدريب الذي يمارسو 
 (٘ٔ، ٕٚٔٓ، فواز عبد اللهبدرجة كبيرة عمى حاسة السمع. )

 : كما يمي ويمكن الاشارة إلى أىم الخصائص العقمية في عدة نقاط
  معدل ذكائيم أقل من مثيمو لدى أقرانيم المبصرين وربما يرجع ذلك إلى أن

 مقاييس الذكاء المستخدمة قد تم إعدادىا في الأساس لممبصرين. 
  .أداؤىم عمى اختبارات تتابع الذاكرة البصرية والترابط البصري أقل من المتوسط 
 لا توجد فروق بينيم وبين المبصرين في القدرة عمى التفكير . 
  .معموماتيم العامة أقل من المبصرين 
 .من الصعب عمييم أن يعبروا عن ذكائيم الفطري عن طريق الاختبارات فقط 

  .قصور في معدل نمو الخبرات 
  .تتفاوت قدرتيم الإدراكية وفقاً لدرجة الفقدان البصري من جانبيم 

و قبل سن كمي سواء تم ذلك قبل الولادة أ بشكل المكفوفين أن بالذكر والجدير
لممفاىيم المونية عمى أفكار وأساليب بديمة ومختمفة عما يستخدمو  تكوينيم في السابعة

وكذلك الحال بالنسبة للإدراك الشكمي. التصور البصري الذي يأتون بو ، المبصرون
 ((Swauson, &willis,2019, 357عبارة عن اقتران لفظي تم حفظو. 

( إلى التعرف عمى فاعمية ٕ٘ٔٓ) وىذا ما أشارت إليو دراسة غادة حسين
، برنامج لتنمية المفاىيم الإدراكية للألوان وعلاقتيا بالإبداع لدى الطفل الكفيف

، ( سنواتٙ -٘,ٗ( أطفال مكفوفين كمياً تتراوح أعمارىم بين )ٜوتكونت العينة من )



           

  

 

440 

ة ا
لدل

بية
التر

ة و
فول

ط
ل

 
– 

د
د

الع
 

ون
مس

الخ
ي و

د
لحا

ا
- 

ء 
لجز

ا
ي 

ثان
ال

- 
نة 

لس
ا

رة 
عش

ة  
ابع

الر
– 

ليو
يو

22
22

  

  

 

إلى وتوصمت ، )أنشطة التييئة المقترحة ومقياس التخيل(: باستخدام الأدوات التالية
، نتائج فاعمية أنشطة التييئة لرواية القصة فى تنمية التخيل لطفل الروضة الكفيف

 وتكامل فى تكوين صورة ذىنية )حسية(. 

 : [ الخصائص المغوية7]
أن النمو المغوي بوجو عام لدى الطفل الكفيف يبدو مكافئاً لمنمو المغوي لدى 

و المغوي لدى المكفوفين يلاحظ أن إلا أن المتتبع لما كُتب عن النم، الطفل المبصر
 : ىناك رأيين حول لغة المكفوفين

 يشير إلى أن كف البصر لا يؤثر عمى النمو المغوي لأن حاسة : الرأي الأول
 السمع ىي القناة الرئيسية لتعمم المغة. 

 يشير إلى أن النمو المغوي لدى الطفل الكفيف يختمف عنو لدى : والرأي الثاني
يث يوصف الطفل المكفوف بأنو لديو لا واقعية لفظية الطفل المبصر؛ ح

والمقصود بالواقعية المفظية ىو اعتماد الطفل الكفيف عمى الكممات والجمل التي 
فالكفيف يصف عالمو اعتماداً عمى وصف المبصرين ، لا تتفق وخبراتو الحسية

يصف  وليذا فيو يعيش في عالم لا واقعي وما يعنيو ذلك ىو أن الكفيف حين، لو
البيئة المحيطة بو لا يصفيا بكممات ذات معنى بالنسبة لما يحس بو ربما تعبيراً 

وكشكل ، عن رغبتيم في إشعار المبصرين بأنيم ليسوا أقل منيم من حيث المعرفة
أو لأن ىذه الكممات ، من أشكال التعويض عن الحرمان من حاسة الإبصار

 ,Dian Lynn) المبصرين.والأوصاف من شأنيا تسييل عممية التواصل مع 

Christian,, 2017,44) 
لا يتمكن من الاستفادة من تعمم الكلام من خلال عممية و الطفل الكفيف  ولدي

ويترتب ، التقميد التي تمعب دوراً رئيسياً في نمو المغة والكلام لدى الطفل المبصر
من معدل بطء وأعمى ذلك أن يسير تقدم الطفل الكفيف في تعمم الكلام بمعدل أقل 

نمو الكلام لدى الطفل المبصر ولا يتوقف تأثير الكف عند حد بطء معدل نمو الكلام 
محمد الببلاوي و إيياب بل يتعداه ليشمل اكتساب معاني الألفاظ وتكوين المفاىيم. )

 (٘ٗٔ، ٕ٘ٔٓ، خضير
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 : الخصائص الأكاديمية[ 4]

صرين فيما يتعمق المكفوفين بوجو عام عن أقرانيم من المبالأطفال لا يختمف 
ولكن يمكن القول ، والاستفادة من المنيج التعميمي بشكل مناسب، بالقدرة عمى التعمم

يتطمب تعديلًا في أسموب التدريس والوسائل التعميمية  الطفل الكفيفأن تعميم 
إذ ما من شك في أن ، المستخدمة لتتلاءم مع الاحتياجات التربوية المميزة لممكفوفين

عمى التعمم بذات الوسائل والأساليب المستخدمة مع  فلمن قدرة الط كف البصر يحد
وتعتبر درجة كف البصر والسن الذي حدثت فيو من العوامل اليامة التي ، المبصرين

عبد المطمب يجب أن تؤخذ بعين الاعتبار لدى التخطيط لمبرنامج التعميمي لمكفيف. )
 (ٗٙٔ، ٕٔٔٓ، القريطي

 : الخصائص الانفعالية[ 4]
لا يختمف عنو عند  الكفيفالنمو الانفعالي لمطفل يمكن الإشارة أن 

 .المبصرين
لا يواجو صعوبات انفعالية متميزة عن  الكفيفويمكن القول أن الطفل 

ىي ذاتيا التي  الكفيفوالاضطرابات الانفعالية التي قد تظير لدى الطفل ، الآخرين
رجة بحكم ما يتعرض لو الكفيف يمكن أن يتعرض ليا الطفل المبصر مع فرق في الد

 .من ضغوط نفسية

وتمعب الخبرات الأسرية في الطفولة المبكرة ونمط تنشئة الطفل الكفيف دورًا 
 كبيرًا في تحديد مفيوم الطفل لذاتو من جية ودرجة توافقو النفسي من 

ويمكن تمخيص أىم الخصائص الانفعالية عند المكفوفين فى النقاط ، جية أخرى
  التالية.

 ويعد أكثرىا شيوعا بين المكفوفين. ، تنتشر الاضطرابات النفسية كثيرا بينيم 

 وكثرة استخدام الحيل الدفاعية المختمفة.، وعدم الثقة بالنفس، اختلال صورة الجسم 

 والشعور بالعجز والدونية والإحباط والتوتر، سوء التوافق الشخصي والاجتماعي ،
 ((Manne, & Nereo, 2015,1038ة. وفقدان الشعور بالأيمان والطمأنين
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( ٕ٘ٔٓمنصوري عبد الحق )، وفي ىذا الصدد ىدفت دراسة عايش صباح
الكشف عن أىم المخاوف المرضية لدى الطفل الكفيف والطفل المبصر وما أوجو 

طفل كفيف  ٚٔطفلا مقسمين إلى  ٖٚوتكونت العينة من ، التشابو والاختلاف بينيم
واستخدمت الأدوات الآتية )مقياس المخاوف ، رينطفل من الأطفال المبص ٖٓو

ومن ، واستمارة دراسة الحالة لذوي الاحتياجات الخاصة(، المرضية لمطفل الكفيف
أىم النتائج التي توصمت إلييا الدراسة أنيا أشارت إلى وجود فروق دالة إحصائياً بين 

ة لدى الأطفال مخاوف المرضية الشائعة لدى المكفوفين والمخاوف المرضية الشائع
 : فكانت ذات دلالة إحصائية للأطفال المكفوفين عمى النحو التالي، المبصرين

 وتتمثل فى المخاوف المرضية من السحالي والأصوات  المخاوف البسيطة: أولا
 العالية. 

 السيارة ركوب في وتتمثلالمخاوف المرضية من الأماكن المفتوحة : ثانيا 
 والأتوبيس. 

 وتتمثل في الجموس منفرداً بعد انتياء اليوم المرضية الاجتماعية  المخاوف: ثالثا
 الدراسي والمخاوف المرضية من الجموس منفرداً بدون الأم. 

وقد أرجعت أسباب ىذه المخاوف لدى الطفل الكفيف إلى فقدان الطفل 
لمحاسة البصر وما يترتب عمييا من عدم شعوره بالأمان والافتقار إلى بعض 

لاجتماعية ومفيوم الذات السمبي لديو الناتج من القبول والرفض الوالدي الميارات ا
 والأساليب الخاطئة فى التربية مثل التدليل الزائد أو السيطرة الكاممة. 

( التي ىدفت التعرف عمى الحاجات النفسية ٕٙٔٓودراسة محمد فؤاد )
والعاديين(  وعلاقتيا بأساليب مواجية الضغوط لدى الأطفال )المكفوفين والصم

( طفلًا من الصم ٓ٘طفلًا مقسمين إلى ثلاث مجموعات ) ٓ٘ٔوتكونت العينة من 
( طفلًا من العاديين وتوصمت النتائج إلى وجود ٓ٘( طفلًا من المكفوفين و)ٓ٘و)

علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائيا بين درجات أبعاد مقياس الحاجات النفسية 
 جية الضغوط لدى الأطفال. ودرجات أبعاد مقياس أساليب موا
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 : [ الخصائص الاجتماعية4]

يواجو الكفيف يواجو صعوبات فى عممية التفاعل الاجتماعي والتكيف 
الاجتماعي خاصة فى المراحل العمرية المبكرة ويعود ذلك إلى غياب أو نقص 
، المعمومات البصرية لديو والتى تمعب دورا رئيسياً فى تكوين السموك الاجتماعي

يؤثر فقدان البصر فى عممية التفاعل الاجتماعي منذ الصغر عند الطفل  حيث
، حيث يفقد القدرة عمى المحاكاة والتقميد الذي يؤثر فى السموك الاجتماعي، الكفيف

 ويؤثر سمباً في النمو الاجتماعي في المراحل اللاحقة. 
 ( والتي ىدفت إلى الكشفٕٚٔٓوىدى منير )، وأشارت دراسة فاطمو عواد

عن الفروق فى مستوى الميارات الاجتماعية لدى الأطفال العاديين والمكفوفين فى 
وأوضحت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية لصالح ، ( سنواتٕٔ -ٛعمر )

، المشاركة الاجتماعية، الأطفال المبصرين عمى أبعاد المقياس )التفاعل مع الآخرين
صل الاجتماعي( وأن ىناك فروق ذات دلالة والتوا، إدراك مشاعر الآخرين وعواطفيم

إحصائية بين الذكور والإناث المكفوفين لصالح الإناث عمى بُعد التواصل 
 الاجتماعي. 

( بإعداد برنامج ٕٚٔٓوعمى ىذا الصدد اىتمت دراسة أسماء عبد العزيز )
اما لتنمية الميارات الاجتماعية التي يحتاج إلييا الطفل الكفيف باستخدام السيكودر 

( طفلًا مقسمين بالتساوي إلى مجموعة ضابطة وأخرى ٕٗوتكونت العينة من )
( وتوصمت النتائج إلى فاعمية ٓٔ -ٚوتراوحت أعمار الأطفال ما بين )، تجريبية

البرنامج فى تنمية ميارة التعاون والصداقة والتفاعل الاجتماعي والمشاركة 
 الاجتماعية والاستقلالية. 

( بإعداد برنامج لتنمية الميارات ٕٛٔٓيم الكناني )كما اىتمت دراسة ر 
والتي ىدفت إلى تنمية الميارات الاجتماعية لدى ، الاجتماعية للأطفال المكفوفين

عينة من الأطفال المكفوفين فى مرحمة رياض الأطفال وذلك من خلال التدريب عمى 
عينة من وقد تكونت ال، قصصي(، موسيقي، فني، أنشطة تربوية متكاممة )حركي

( طفمة وطفلًا قُسِموا إلى مجموعتين متساويتين أحداىما ضابطة وأخرى ٕٗ)
سنوات من فاقدي البصر قبل سن الثلاث  ٕٔإلى  ٛوتراوحت أعمارىم بين ، تجريبية
مقياس الميارات الاجتماعية لمطفل : واستخدمت الدراسة الأدوات التالية، سنوات
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نشطة التربوية لتنمية الميارات الاجتماعية لدى وبرنامج تدريبي باستخدام الأ، الكفيف
وأسفرت النتائج إلى فاعمية البرنامج القائم عمى أنشطو تربوية )حركية ، الطفل الكفيف

قصصية( في تنمية أبعاد الميارات الاجتماعية )التواصل مع  -موسيقية –فنية  –
 فيف. المشاركة الاجتماعية( لمطفل الك -التفاعل الاجتماعي –الآخرين

 :Anxietyالقمق : المحور الثاني
 : مفيوم القمق
 بقدر المتنوعة التعاريف نستعرض أن لانريد ونحن لمقمق عديدة تعاريف ىناك

 غير بشئ وترتبط الإنسان تمتمك وجدانية حالة والقمق، الواقع اقربيا إلى نحتاج ما

 والقمق والالم ضيقوال الكدر من كثير لو وتسبب غير موجود أو موجودا يكون قد واضح

 قد أو قائمة تكون قد قادمة مخاوف صاحبيا بسبب عمى تسيطر وىم كدر حالة يصور

 كمية. موجودة غير تكون
أو عدم الراحة ، ترقب أو توقع الشر حالة بإنو Young, (2019, 28) عرفو

ويؤكد أن موضوع القمق يكون أقل تحديداً ، أو الاستقرار التي ترتبط بالشعور بالخوف
وىو رد فعل ، ومن ذلك فيو حالة توقع خطر غامض مبيم، من موضوع الخوف

 ويكون ىذا الخطر ذاتياً أو متوىماً. ، عمى خطر غامض غير معروف
القمق بإنو  Asadzandi,; Farahany, & Ebadi, (2019,76)كما عرف 

، صدرالم غير معموم تيديداً  أو، الوقوع وشيكة مصيبة ىناك أن أو بالخشية عام شعور
 ما يتعمق وغالباً ، الموضوعية الناحية من لو مسوغ لا وخوف، والشد بالتوتر الشعور مع

 فييا مبالغاً  مفرطة استجابة القمق يتضمن كما، والمجيول بالمستقبل الخوف ىذه

 لكن، العادية الحياة إطار عن الواقع في تخرج لا وقد، حقيقيًا خطراً  لا تمثل لمواقف

 مواقف أو ممحًا خطرًا تمثل كانت لو كما غالباً  ليا يستجيب ن القمقم يعاني الذي الفرد

 مواجيتيا. تصعب
القمق  Delavari,; Nasirian, & Baezegar (2020,306)بينما عرف

 يترقب الفرد وفيو عميو ويسيطر الفرد يمتمك الذي والخوف والغم الكدر من حالة" بأنو

 مناسب تكيفي حل عن ليبحث فردال يدفع الخطر ىذا، لحظة أي في سيحدث لخطر
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ذا، معاناتو من يخمص الفرد  عائقاً  تقف، وجسمية، نفسية آلام عنو ينجم فإنو فشل ما وا 

  "العميقة. الداخمية معاناتو من وتزيد الفرد تكيف أمام

 : القمق تصنيفات

حساس، ظاىرة طبيعية ذاتو حد في إن القمق ، مقبول وتفاعل، وشعور، وا 
 اضطراب عمى دليلاً  أو مرضية القمق أنواع كل تعتبر ولا، معينة ظروف تحت ومتوقع

 حفظ عمى وكذلك، النشاط عمى تساعد حيوية لمقمق وظائف يكون وأحياناً ، نفسي

 اعتمد من ومنيم أنواع عدة إلى القمق تصنيف عمى العمماء من كثير عمل ولقد، الحياة

 اعتمد من ومنيم، فرويد مثل مقالق نشأة إلى أدت التي الأسباب عمى تقسيمو لمقمق في

 الباحثة فإن القمق تقسيم في المنطمق كان أي ولكن، القمق المترتبة عمى الآثار عمى

، موضوعي قمق إلى القمق تقسيم في النفس لدى عمماء إجماع شبو ىناك أن تجد
 (ٜٛ، ٕٙٔٓ، خمقي. )ناريمان ناجي وقمق، وعصابي

 : ىي لمقمق أنواع ثةثلا ىناك أن النفس عمماء من فريق ويرى

 أو، خطر خارجي لإدراك فعل رد عن عبارة وىو: الموضوعي أو الواقعي [ القمق4]

أو ، الواقعي القمق مثل أسماء عدة العمماء ويسميو، مستقبلاً  الشخص يتوقعو لأذى
 لأن ذلك الخوف إلى أقرب القمق من النوع وىذا، السوي والقمق، الصحيح القمق

، السوي القمق أحياناً  عميو ويطمق، الإنسان ذىن في معالمال يكون واضح مصدره
، الفشل من كالخوف تحمد عقباه لا ما حدوث وتوقع التحسب مواقف في ويحدث

 أو أثناء الامتحان الطالب قمق ىو الشعور ليذا الأمثمة وأحسن، شيء فقدان أو

، خوف رةصو  عمى ويظير، ودوافعو، أسبابو الفرد يدرك محدد قمق أنو كما، قبمو
 إعداد وظيفة الحال ىذه لمقمق ويكون، البيئة في ما لخطر الفرد عن إدراك ينتج أو

 دفاعية أساليب بإتباع أو، بتجنبو أو، عميو الخطر بالقضاء ىذا لمقابمة الفرد

 الأنا يدركو الخارجية البيئة في مثير واقعي بفعل يثار القمق من النوع وىذا، إزاءه

 & ,Rabineau)إلى الخوف  أقرب القمق ىذا فإن وليذا، ميدد نحو عمى

Vega, 2018,354). 
 سيحدث الذي الصراع وينشأ نتيجة: بالذنب والإحساس المعنوي الخمقي القمق [4]

 أنواع من نوع وىو، والعالم الخارجي الشخص بين صراعاً  وليس، الشخص داخل
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 لوم أو جة تحذيرنتي وذلك العميا؛ الذات مع الصراع عن وينشأ الضمير من الخوف

 مع يتعارض بسموك الإتيان في يفكر أو الفرد يأتي عندما، للأنا الأعمى الأنا

 عن يتسبب النوع ىذا أن أي الأعمى الأنا جياز يمثميا التي، المعايير والقيم

 اليو دفاعات تيديد من ينتج الذي القمق العصابي مثل مثمو داخمي مصدر

 ويصل، والاشمئزاز والإثم والخجل الخزي شاعرم في القمق ىذا ويتمثل، الغريزية

 كعصاب الوسواس، الأعصبة أنواع بعض في القصوى درجتو إلى القمق ىذا

 يخاف ما أكثر ويخاف، الأعمى للأنا المستبدة السيطرة من صاحبو الذي القيري

 (.ٕ٘، ٕٚٔٓ، القاسي )ربيع شحاتو لوم ضميره من
 لميو الغريزية الحوافز تخرج أن من الخوف ىو العصابي القمق: العصابي [ القمق7]

 أن ذلك ويعني، سيحدث الذي العقاب من الخوف يتضمن السيطرة وىو دائرة من

 لمجابية وبدني نفسي تييؤ حالة انو أي، لو مبرر لا داخمي توتر العصابي القمق

المؤدية  الظروف مع الحاصل التوتر يتفق لا بحيث، فيو مبالغ أو، موىوم خطر
 (ٕ٘ٔ، ٕٙٔٓ، سامر رضوانلو. )

 أعراض القمق لدى الطفل الكفيف

 : لمقمق الجسمية الأعراض: أولاً 
، العين بؤبؤ اتساع، التعرق، الجمد شحوب في الفسيولوجية القمق أعراض تتمثل

 الحمق جفاف، الارتجاف، العضلات توتر، الدم ضغط ارتفاع، القمب خفقان سرعة

 في الرغبة عدم والخمول بالاكتئاب الشعور ماءبالاغ الشعور التنفس الغثيان سرعة

 (.ٗٛ، ٕٙٔٓ، المخيفة )محمد يوسف المواقف النوم وتجنب في الرغبة وعدم الأكل

 : لمقمق السموكية الأعراض: ثانيًا
، الاستقرار وعدم الحركة كثرة، البكاء صورة في السموكية القمق أعراض تظير

 قضم، الأصابع مص جسمية اضأعر ، النوم واضطراب تناول الطعام اضطراب

 الذي الفرد الذي سموك اضطراب، بالعرق المبتمة المرتعشة الباردة الأيدي، الأظافر

 وغير وحزين ميموم وكأنو ويبدو الإنزواء إلى الطبيعي ويميل غير اليدوء إلى يدفو
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 في الأخطاء تكثر مستقر غير الحركة كثير يكون أن القمق وقد يدفعو بالحياة مستمتع

 وتصرفاتو. فعالوأ

 : لمقمق الاجتماعية الأعراض: ثالثاً
 إلى يميل حيث الآخرين مع توافقو في اضطراب حالة في القمق الشخص يبدو

 بناء تكيف إحداث عمى القدرة عدم عميو ويبدو الاجتماعية عن التفاعلات والبعد العزلة

 (٘ٚ، ٕٛٔٓ، الاجتماعية. )أحمد شمبي والأشخاص والمواقف الظروف مع

 :لمقمق المفسرة النظريات
 عوامل إلى أرجعوه وقد مختمفة تفسيرات لمقمق النفسية النظريات أصحاب فسر

 النفس عمم مدارس في القمق نظريات لبعض مختصر يمي عرض وفيما متعددة

 .المختمفة

 :السموكية [ النظرية4]

 كتم ىو فالقمق العصابي لمسموك المركزي المكون أنو ( القمق(Flobيفسر 
 الكائن لاستجابة جانبين الخصوص وجو عمى تشكل التي الاستجابة من النمإذج

 إلى ينزع نوع من اضطرابا الانسجة في يحدث وىو مثير المؤذي لممثير العضوي

 كالعواصف بيئية علاقات عمى القمق ينطوي مصدر رأى أن كما، التجنب استجابة

 السموكية المدرسة نظر من وجية القمق أن نجد ىنا ومن، المغمقو أو المزدحمة والاماكن

 الاستجابة تكرار ىذه ولكن القمق أو لمخوف لايدعو لمثير اشتراطية استجابة عن عبارة

  (Goldbeck, 2018,325)لمفرد.  الشخصي الاستعداد حسب تضمينيا إلى يؤدي

 : النفسي التحميل [ نظرية4]

، الشخصية ييدد أن مكني قادم لخطر إنذار أو إشارة ىو القمق يرى فرويد أن
 كبت عن ينشأ القمق أن الاولى النظرية في يرى حيث القمق في نظريتين فقد قدم فرويد

 ثم بعد ذلك عدل، قمق إلى الطاقة تمك فتتحول الاشباع من واحباطيا ومنعيا الرغبات

 غريزي لخطر فعل رد ىو العصابي رأى أن القمق التى الثانية نظريتو الرأي في ىذا عن

 ,Manne, & Nereoخارجية  اخطار مواجية في الفرد رغبة عند يحدث خمىدا

2015,1038)) 
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 اعتماد أن يرى الاولى الناحية فمن ناحيتين من القمق بظاىرة اىتمامو كان وقد

 فالمواقف الانفصال لقمق مستيدفا يجعمو لو والديو ورعاية حب الصغير عمى الطفل

، والسند بالأمان الاحساس منو يستمد الذي شخصال تعني غياب وحيدًا فييا يترك التي
 المفروضة والقيود اليو رغبات بين لاشعوري نتاج صراع القمق يعتبر أخرى ناحية ومن

 (٘ٗٔ، ٕٚٔٓ، الأعمى )فيولا الببلاوي والأنا الأنا بواسطة عميو

 :القمق أسباب

 عن ثونيتحد عندما النفس عمم لرواد النظر وجيات بتعدد القمق أسباب تتعدد
 الخبرات عن ناتج كمصاب القمق عمى يركز من فيناك، القمق إلى تؤدي العوامل التي

 السموكيين يركز بينما التحميمية؛ المدرسة في المنظرين لدى نجده ما وىذا، المكبوتة
 أسباب أىم من الذات تحقيق عدم أن فيرون الإنسانيون أما، وتعميمو عممية التعمم عمى

ن الأسباب أن إلى البحوث نتائج أشارت آخر جانب ومن، القمق موضوعية  كانت وا 
جميع  الاعتبار في الأخذ توجب الشمولية النظرة أن إلا تختمف؛ فإنيا داخمية ومثيرات
، عامة. )رحاب أبو النجا بصفة القمق أسباب لأىم ذكر يمي وفيما، المحتممة الأسباب
ٕٓٔٚ ،ٖٓ) 

 حيث تؤكد القمق؛ إلى تؤدي التي الأسباب ىمأ من الوراثة تعد: الوراثي الاستعداد 
تمك  الأبحاث ىذه ومن، القمق ظيور في الوراثية العوامل أثر الحديثة الأبحاث بعض
، اللاإرادي العصبي الجياز في التشابو أن تبين حيث التوائم؛ عمى أجريت التي

 أعراض ظيور إلى يؤدي متشابية بصورة والداخمية الخارجية والاستجابة لممنبيات

 (ٖٛ، ٕٗٔٓ، لدى التوأمين. )عزة راجح القمق

 القمق حيث يزداد القمق؛ نشأة في تؤثر التي العوامل أحد العمرية المرحمة تعد: العمر 

 فيظير المسنين؛ لدى ضموره وكذلك، الطفولة في العصبي الجياز نضج عدم مع

لدى  الخوف فيكون، الراشدين لدى عنو مختمفة بأعراض الأطفال لدى القمق
 فيكون المراىقة في القمق أما، الحيوانات ومن الظلام من خوف شكل عمى الأطفال

 النضج مرحمة في القمق أعراض تضعف وعادة، والخجل الأمن بعدم بشكل الشعور

 الاضطرابات أىم من واحدا القمق ويمثل، والشيخوخة اليأس سن في مرحمة لتظير

 (ٛ٘، ٕٗٔٓ، اليادي ظيفية. )تغريد عبدالو  للاضطرابات المحتممة كنتائج النفسية
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 ومن، القمق ظيور عمى النفسية الخصائص بعض تساعد: العام النفسي الاستعداد 

 تفرضو الذي الخارجي أو الداخمي بالتيديد والشعور، العام النفسي الضعف ذلك
 والشعور، الشديد النفسي والتوتر، الفرد وأىدافو لمكانة بالنسبة البيئية الظروف

 لظروف الواعي التقدير من بدلا ويعود الكبت، وتوقعو العقاب من والخوف ذنببال

 بسبب وذلك القمق إلى الكبت يؤدي فشل كما، وزجرىا الحياة مر تقبل وعدم، الحياة

 تسببيا التي الداخمية لطبيعة الضغوط أو الفرد يواجو الذي الخارجي التيديد طبيعة

 (ٚٓٔ، ٕ٘ٔٓ، الممحة. )راشد السيمي الفرد رغبات

 من النفس عمم نظريات لغالبية وفقا الاجتماعية العوامل تعتبر: الاجتماعية العوامل 

، القمق لإحداث أساسية كعوامل العوامل ىذه أىمية تؤكد لمقمق؛ إذ الأساسي المثير
 الحياة جوانب وتشعب لتعددىا مستحيل أمر ىذه الأسباب مثل حصر أن ولاشك

 الضغوط مختمف العوامل ىذه وتشمل، بالقمق اتسم عصر في خاصة المقمقة

 الضغوط مختمف العوامل وتشمل ىذه، بالقمق اتسم عصر في الحياتية كالأزمات

 الخوف بعوامل والبيئية المشبعة والثقافية الحضارية والضغوط، الحياتية كالأزمات

 وأساليب، وتفكك الأسرة الأسري الجو واضطراب الأمن وعدم والوحدة والحرمان

في الحياة.  والفشل، الوالدين ومنيا القمقة النماذج وتوفر، القاسية الوالدية عاملت
 (ٓٗ، ٕٚٔٓ، )سعاد البشر

والتي  Eskandari, & Bahmani, (2019)وىذا ما أشارت إليو دراسة 
ىدفت الدراسة إلى تقويم فاعمية برنامج جماعي بإستخدام استراتيجيات الانسحاب 

، نفعالي لخفض حدة اضطراب القمق بين الأطفال المكفوفينالاجتماعي والتنفيس الا
تم تقسيمين عشوائيا إلى مجموعتين متساويتين ، ( طفلاً ٖٓوتكونت عينة الدراسة )

طفل(. تم تقييم القمق قبل بدء المعالجات  ٘ٔتجريبية وضابطة )تكونت كل منيا من 
الانسحاب الاجتماعي  بإستخدلم مقياس ميممر ثم تصميم برنامج بتوظيف استراتيجيات

جمسة  ٕٔوالتنفيس الانفعالي وتطبيقو عمى مجموعة الأطفال التجريبية عمى مدى 
: واستخدمت الأدوات التالية، بينما لم تحصل المجموعة الضابطة عمى أي تدخل

البرنامج العلاجي الجماعي القائم عمى استراتيجيات الانسحاب الاجتماعي والتنفيس 
ظيور : وأسفرت الدراسة عن النتائج التالية، (MII)يممر لمقمق مقياس م، الانفعالي
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فروق ذات دلالة إحصائية في مستويات القمق بين المجموعتين التجريبية والضابطة 
خلال التطبيق البعدي لمقياس ميممر حيث شيدت المجموعة التجريبية انخفاض في 

ات الانسحاب الاجتماعي استنتجت الدراسة فاعمية توظيف استراتيجي، مستويات القمق
 والتنفيس الانفعالي في مجال خفض القمق بين الأطفال المكفوفين.

  :استراتيجية إدارة الضغوط النفسية: المحور الثالث
Stress Management Strategy: 

 يحاول ثم ومن الضاغطة والخبرات الظروف من كثيرًا حياتو في الفرد يواجو
 من حالة في وتجعمو عنو الخطر تبعد عديدة ساليبأ إتباع خلال من التعامل معيا

 الأفراد اختلاف إلى ذلك يرجع وقد، ذلك في يفشمون قد الأفراد أن بعض إلا، التوازن

 الأحداث مع يتعامل شخص فيذا، الأحداث ذاتيا وتنوع أنفسيم

 الذي الأمر ذاتو الحدث واندفاعية حيال بقوة يتعامل أخر وذلك بمرونة الضاغطة
، لديو )سميرة دعو ونورة شنوفي بالضغط النفسي الشعور حدة زيادة إلى يؤدي

ٕٖٓٔ ،ٕ٘.) 

 : النفسية الضغوط إدارة استراتيجيات مفيوم

 عام النفسية قبل الضغوط إدارة مصطمح أن إلى نشير أن نود البداية في
 ةالإيجابي الاستجابات إلى ليشير والاجتماعية الطبية في الأدبيات استُخدم (ٜٓٙٔ)

 .الضغوط نحو
 بدأت قد النفسية الضغوط إدارة مجال في البحوث تكن لم (ٜٓٙٔعام ) وحتى

 أشار كما النفس عمم في لم يظير النفسية الضغوط إدارة مصطمح أن بالذكر والجدير

 الحيوانات أجريت عمى التي الأبحاث أن حيث، وفموكما "زاروس لا" ذلك إلى ذلك إلى

 بيا يقوم التي السموكية الاستجابة بأنيا اليروب أو القتال ةاستجاب تعرف كانون يد عمى

 أو مثيرات القمق تأثير ينخفض خلاليا من التي الفسيولوجية الاستثارة لخفض الفرد

  (ٛٙ، ٕ٘ٔٓ، المزعجة. )السيد الخميسي المثيرات
 عنوان تحت النفسي التحميل إدارة ومواجية الضغوط في واستخدمت

 اكسفورد قاموس ومنيا الأجنبية القواميس أن وبالرغم من للاشعوريةا الدفاع ميكانيزمات
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 الكائن عن تصدر إيجابية أنيا استجابة عمى النفسية الضغوط إلى إدارة تنتظر ظمت

 الماضي القرن من الستينيات والسبعينيات بين ما الفترة وفي فقط التيديد مواقف نحو

 المواقف عمى أساسا النفسية تركز لضغوطا باستراتيجيات إدارة المرتبطة البحوث كانت

ليا.  تتطمب المواجية والتي الصدمي الحدث و، الحياة تيديدات قبيل من المرتبطة
 (ٖ٘، ٕٙٔٓ، )سيير كامل

 : النفسية الضغوط إدارة مفيوم استراتيجيات

بأنيا الجيود : عرف لازاروس وفولكمان استراتيجيات إدارة الضغوط النفسية
والتي يتخذىا الفرد في إدارة مطالب الموقف ، رفية المتغيرة باستمرارالسموكية والمع

والتي تم تقديرىا من جانب الفرد عمى أنيا مرىقة وشاقة وتتجاوز مصادرة الشخص 
مكاناتو  .وا 

وينطوي تعريف "لازاروس" و"فولكمان " لاستراتيجيات إدارة الضغوط النفسية 
 : عمى عدة خصائص تتمثل فيما يمي

 بين العلاقة أن بمعنى سمة وليست عممية النفسية الضغوط إدارة اتيجياتاستر  أن 

 منيا وكل، بالآخر ويتأثر يؤثر منيا فكل متبادلة ودينامية علاقة والبيئة الشخص

 لا" أشار كما تحدث والتي الفرد لدى سموك المواجية تحديد في فعال بدور يسيم
، ٕ٘ٔٓ، ط. )نبيمة أبو حبيبالحدث الضاغ لمعنى الفرد لتقييم نتيجة "زاروس

ٛٛ) 

 خلال من وليس نتائجيا خلال من تتحدد النفسية الضغوط إدارة استراتيجيات أن 

 عممية أن يعني وىذا توافقية وغير توافقية أنيا تشكميا عمى التي القبمية الافتراضات

 .نتائجيا عمى فعالة بناء غير أو فعالة تكون قد المواجية

 التمقائي التوافقي والسموك النفسية الضغوط إدارة تراتيجياتاس بين اختلاف ىناك أن 

 عمييا يطمق لا ليا يتعرض التي المواقف إزاء بيا الفرد يقوم التي التمقائية فالأفعال

 الفرد استجابة فإن لديو مألوفا الفرد لو الذي يتعرض الموقف يكون فعندما، المواجية

 تكون لا الفرد استجابات فإن جديدا الموقف كان إذا ولكن، تجاىو تمقائية تصبح

 (ٜٙ، ٕٙٔٓ، )بشرى إسماعيل تمقائية.
 عامة وليست وموقفية نوعية النفسية الضغوط إدارة استراتيجيات عممية أن. 
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 التي إدارة المطالب في تستخدم ىي جيود النفسية الضغوط إدارة استراتيجيات أن 

 يفكر فيو أو الشخص مويفع أن يستطيع شيء أي من تتكون المواجية أن تتضمن

 الفرد بيا يقوم التي الجيود ىذه نجاح عن النظر بصرف الضاغطة المواقف لإدارة

 كل تتضمن بل، الناجحة الجيود عمى قاصرة تكون لا المواجية أن وىذا يعني

 .فاعميتيا عن النظر بصرف الضغوط لإدارة الفرد بيا يقوم اليادفة التي المحاولات

 أو تجنبيا أو الضواغط من التقميل النفسية تتضمن الضغوط رةاستراتيجية إدا إن 

  (Akour,2014,56) تقبميا. أو تحمميا
 الضغوط استراتيجية إدارة Orvarshal, & Selly (2014,289) كما عرف

 مع لمتكيف الفرد يستخدميا التي الإجراءات والسموكيات عن عبارة" بأنيا النفسية

 .ضاغطا موقفا يواجو عندما يفعمو الشخص ما شيء ىي فالمواجية، الضغوط

أن استراتيجية إدارة الضغوط النفسية ىي  nhoLinweL( 2017,59وذكر )
مجموعة الأفعال المعرفية والوجدانية التي يقوم بو الفرد في الاستجابة لممواقف 
الضاغطة وذلك بيدف استعادة الاتزان لمفرد أو محو الاضطراب والقمق لديو بمعنى 

 ثير أو الموقف الضاغط أو التكيف معو.محو الم
 بأنيا النفسية الضغوط استراتيجية إدارة Asbell, (2018,357) بينما عرف

 لمضواغط ويستجيبون الأفراد يدرك كيف تبين وىي، الضغوط في عممية مركزي جزء"

 شكل وأي الخطر تجاه الفرد بيا يقوم التي الاستجابات تتضمن جميع فيي ىذا وعمى

 لمتقميل محاولة أي وتتضمن، كميا الضغوط خفض توجو إلى فيي، وجوىريا ديدالتي من

 "الضواغط الناجمة عن الآثار مع التعامل تجنب أو

 : استراتيجيات إدارة الضغوط النفسية
لا شك أن الفرد لا يقف مكتوف اليدين أمام أي ضغط ييدد حياتو ويؤثر 

وعميو فإن ، تميز الإنسان، يزة فطريةفالحفاظ عمى النفس البشرية وتوازنيا غر ، فييا
، وتخفيف آثارىا أو حميا، الطفل يواجو ىذه الضغوط محاولًا التعامل والتكيف معيا

 ((Martin, et al, 2016,158 ويستخدم في ذلك استراتيجيات مختمفة.
الطفتتل  مكتتن استتتخداميا متت التتتي ي النفستتية الضتتغوط إدارةاستتتراتيجيات 

 الكفيف 
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 : (Social Supportالمساندة الاجتماعية ) [ استراتيجية4]

تثير المساندة الاجتماعية مصدرًا ميما من مصادر الأمن الذي يحتاج إلييا 
وعندما ، وعندما يشعر أن ىناك شيئا ما ييدده، الطفل من عالمو الذي يعيش فيو

أو ، يشعر بأن طاقتو قد استنفذت أو أجيدت أو أنو لم يعد بوسعو أن يجابو الخطر
تحمل ما يقع عميو من إجياد عندىا يشعر بأنو يحتاج إلى مدد وعون من خارجو. ي

 (ٖٚ، ٕٙٔٓ، )محروس الشناوي
حيث تعد ، تؤدي المساندة الاجتماعية دورًا ميا لاستمرار الإنسان وبقائو

مصدر من مصادر الدعم النفسي والاجتماعي المؤثر الذي يحتاج إليو الطفل 
ومستوى الرضا في إدراك الطفل ، ساندة الاجتماعيةحيث يؤثر حجم الم، الكفيف

واستراتيجيات مواجيتيا وتعامل الطفل مع ىذه ، الكفيف للأحداث الضاغطة المختمفة
 (ٗٔ، ٕٙٔٓ، الأحداث. )صفاء قراقيش

ولممساندة الاجتماعية أثر واضح في مساعدة الطفل الكفيف لأنيا تساىم في 
ولممساندة ، ي يواجييا عندما تكون مرتفعةالت، التخفيف من حدة الضغوط النفسية

حيث إن الشبكات الاجتماعية ، والنفسية، الاجتماعية أثر عام في الصحة الجسمية
ومجموعة من الميام التي ، الكبيرة يمكن أن تزود الطفل بخبرات إيجابية منتظمة

الة وىذا النوع يمكن أن يرتبط بالعادة من حيث إنيا ح، تتمقى مكافآت في المجتمع
حساس باستقرار في مواقف الحياة، إيجابية من الوجدان والاعتراف بأىمية الذات. ، وا 

 (ٕٙٔ، ٕٚٔٓ، )ىارون الرشيد

 :[ تعمم العادات الصحية الجيدة4]
 (Learn Good Health Habits): 
يعاني الكثيرون مشكلات صحية نتيجة لعاداتيم غير الصحية في الغذاء 

ويحتاج بعضيم إلى أن يتعمم أصول الغذاء الصحي ، ةوالنوم وعدم ممارسة الرياض
ومتابعة الوزن وممارسة ، والتخمص من العادات غير الصحية، وقواعده وتوازنو

 ( ٛٗ، ٕٚٔٓ، لكي يكونوا أكثر قدرة عمى إدارة الضغوط. )عمى حمدان، الرياضة

 :(The Expression of Feelings) [ التعبير عن المشاعر7]
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لتعبير عن المشاعر أسموبا يواجيون بو مواقف الضغط يجد كثيرون في ا
أن البكاء والصراخ من أكثر الأساليب التي  (Schwebel)حيث يرى شوبل 

خاصة ، فإن التعبير عن الانفعالات العميقة، يستخدميا الأطفال في مرحمة الطفولة
 أن التعبير (Ryan)ويري راين ، تظير في البكاء، المرتبطة بفقدان شخص عزيز

عن المشاعر يمكن أن يكون بسموك ظاىر مثل البكاء أو ضمني مثل الشعور 
 (ٙٔ، ٕ٘ٔٓ، بالخوف أو الحزن. )عمى عسكر

 : (Relaxation Skill)[ ميارة الاسترخاء 4]
تتضمن ىذه الاستراتيجية القدرة عمى خفض الإثارة باستخدام إجراءات 

لتقميل مستوى التوتر أو أو القيام بحركات جسمية ، الاسترخاء وضبط التفكير
ويستند التدريب عمى الاسترخاء إلى مسممة قواميا التواصل المتبادل بين ، الضغط

 .الجسد والنفس
جياد في عدد من أجيزة الجسم ، فالضغط النفسي يؤدي إلى توترات عضمية وا 

ومن ثم فإن تحقيق درجة من الاسترخاء في ، تؤدي إلى تغيرات انفعالية واضحة
ن ردود الفعل الفيزيولوجية لمضغط النفسي يؤدي إلى تحسن الحالة النفسية التخفيف م

لذلك ، للأفراد وزيادة القدرة عمى تحمل الضغوط لموصول إلى حالة من اليدوء النفسي
تعمل عمى خفض احتمال حدوث الاضطرابات المرتبطة ، يعد الاسترخاء ميارة وقائية

 ( ٜٜ، ٕ٘ٔٓ، و. )أحمد السمانبالتوتر النفسي وضبط القمق المتوقع حدوث

 : (Ignore the Problem)[ أسموب تجاىل المشكمة 4]
، ىنا يسمك الطفل أسموب اليروب أو إدعاء عدم وجود مشكمة أصلا

مع أنيا تبدو لمجميع عكس ذلك. ، والإصرار عمى أن الأمور تسير عمى ما يرام
 (ٖٚ، ٕٙٔٓ، )أحمد الشحات

 :الضغوط[ آليات الدفاع والتعامل م  4]
Defense Mechanism and Coping:  
يستخدم الفرد آليات الدفاع لخفض حدة التوتر والقمق والضغط النفسي الذي 
، يعانيو في أثناء محاولاتو لمتخمص من أثر التيديد الذي يحممو الموقف غير السار
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 بينما التعامل مع الضغط أو إدارتو بتطمب ميارات وأساليب، وىي آليات لا واعية

وىو ما يميزىا عن آليات ، وخاصة حينما يتعمق بالميارات، واعية في جزء كبير منيا
 الدفاع.

 : فروض البحث
  لمجموعة أطفال ارتب درجات  يبين متوسطذات دلالة إحصائية توجد فروق

 في القياسين القبمي والبعدي القمق للأطفال المكفوفينالتجريبية عمى مقياس 
 لصالح القياس البعدي.

  لمجموعة أطفال ارتب درجات  يبين متوسطذات دلالة إحصائية جد فروق تو
لصالح  في القياسين القبمي والبعدي إدارة الضغوط النفسيةالتجريبية عمى مقياس 

 القياس البعدي.

 لمجموعة أطفال ارتب درجات  يبين متوسطذات دلالة إحصائية  فروق توجد لا
 .البعدي والتتبعي"في القياسين  فوفينالقمق للأطفال المكالتجريبية عمى مقياس 

 لمجموعة أطفال ارتب درجات  يبين متوسطذات دلالة إحصائية  فروق توجد لا
 البعدي والتتبعي.في القياسين  إدارة الضغوط النفسيةالتجريبية عمى مقياس 

 :الإجراءات المنيجية لمبحث
  :البحثمنيج : أولاً 

 Quasi Experimental تجريبييعتمد البحث الحالي عمى المنيج شبو ال 
ذو المجموعة الواحدة القائم عمى تصميم المعالجات "القبمية والبعدية" لمتغيرات البحث 

 : وىي كالتالي
 الضغوط النفسية. إدارة استراتيجية عمي القائم البرنامج :في ويتمثل المستقل المتغير 
  الضغوط النفسية. -القمق: ويتمثل في المتغير التاب 

 وىي المتغيرات التي قامت الباحثة بضبطيا حتي لا تتداخل فى  رات الدخيمةالمتغي
 النتائج وىي العمر والذكاء فى القياس القبمي.

 :عينة البحث: ثانياً 
 : قسمت عينة البحث إلى عينتين
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 مَثمُت في العينة الاستطلاعية لحساب الصدق والثبات للأدوات: العينة الأولى ،
( سنوات. بمتوسط قدره ٔٔ -ٜاوح أعمارىم من )تتر ، ( طفلاً ٖٓوعددىا )
 ٛٔٙ.ٓوانحراف معياري  ٕٗ,ٓٔ

 .تم تطبيق الدراسة الاستطلاعية عمي الأطفال 

 تتراوح أعمارىم ، ( أطفالٓٔالعينة الأساسية )التجريبية( وعددىا ): العينة الثانية
 ( سنوات. ٔٔ -ٜمن )

 : خطوات اختيار العينة
 : وفقاً لما يمي تم اختيار العينة الأساسية

 ( سنوات. ٔٔ -ٜأن تكون العينة ضمن الفئة العمرية ) 

  .أن يكون جميع أفراد العينة من ذوي الكف البصري الكمي الولادي 

 أو يعاني من أي أمراض مزمنة. ، أن لا يكون أحد أفراد العينة متعدد الإعاقة 

 خامسة( الجزء تم تطبيق مقياس ستانفورد بنيو لمذكاء عمى العينة )الصورة ال
وحتى ، المفظي بيدف عزل أثر متغير الذكاء بين أفراد العينة لتحقيق شرط التكافؤ

وتم استبعاد الأطفال الأقل في ، لا يكون ليذا المتغير أثر فيما يتعمق بالنتائج
 معامل الذكاء عن المتوسط. 

 ياس أن تقع درجاتيم في الارباعي الأعمي لمقياس القمق والارباعي الأدني لمق
 ادارة الضغوط

 : التكافؤ داخل المجموعة التجريبية
قامت الباحثة بتحقيق التكافؤ بين أفراد المجموعة التجريبية فى متغيري العمر 

( نتائج ٔ)والذكاء والدرجة عمي مقياس ادارة الضغوط النفسية والقمق. ويوضح جدول
دارة ( لمفروق بين أفراد المجموعة فى العمر واChi Squareمربع كا) لذكاء وا 

 الضغوط النفسية والقمق. 

 : التكافؤ فى المتغيرات الديموجرافية: أولاً 
قامت الباحثة بحساب التكافؤ بين متوسطات الأطفال فى العمر الزمنى 

 .(ٔوالنتائج موضحة فى جدول ) ٕوالذكاء باستخدام اختبار كا
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( عدم وجود فروق دالة إحصائيًا بين متوسطات الأطفال ٔمن جدول )يتضح 
من حيث العمر الزمنى مما يشير الى تكافؤ ىؤلاء الأطفال داخل المجموعة 

 التجريبية.
 : تكافؤ العينة من حيث أبعاد مقياس القمق: ثانياً 

قامت الباحثة بايجاد التكافؤ بين متوسطات درجات الأطفال عمي أبعاد  
 (ٕكما يتضح فى جدول ) ٕالقمق باستخدام اختبار كا مقياس
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( عدم وجود فروق دالة إحصائيًا بين متوسطات الأطفال ٕيتضح من جدول )
ر إلى تكافؤ من حيث أبعاد مقياس إدارة الضغوط النفسية والدرجة الكمية مما يشي

 غير دالة إحصائياً.  ٕىؤلاء الأطفال حيث كانت قيم كا

 : تكافؤ العينة من حيث أبعاد مقياس إدارة الضغوط النفسية: ثالثا
متوسطات درجات الأطفال عمي أبعاد مقياس  بين التكافؤ بايجاد الباحثة قامت

 .(ٖكما يتضح فى جدول ) ٕإدارة الضغوط النفسية باستخدام اختبار كا

  
 

 
  

 

  

 

 

    

 :أدوات الدراسة: ثالثاً 
 : استخدمت الباحثة في الدراسة الحالية الأدوات التالية

  .)مقياس ستانفورد بينيو الصورة الخامسة )إعداد/ صفوت فرج 

 .مقياس القمق المعرب 

 إعداد الباحثة(. النفسية مقياس إدارة الضغوط( 

  برنامج قائم عمي استراتجية إدارة الضغوط النفسية للأطفال المكفوفين )إعداد
 الباحثة(.

وما انتيجتو  وتعرض الباحثة فيما يمي عرضاً وصفياً لكل من ىذه الأدوات
من إجراءات لمتحقق من صدق وثبات كلًا من الأدوات التي قامت بإعدادىا أو 

 تصميميا ليدف الدراسة. 
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 : [ مقياس قمق الأطفال4]

 The Spence Children's Anxiety)مقياس سبنس لمقمق لدى الأطفال )

Scale (Spence, 1998, 548- 563).. 
ع من أعراض القمق لدى الأطفال أعد ىذا المقياس بيدف قياس مدى واس

وقد استمدت عبارات المقياس من الدليل ، سنة ٕٔ -ٛالذين تتراوح أعمارىم بين 
ومن ، (DSM- IV- 1994) التشخيصي والإحصائي الرابع للأمراض العقمية

مراجعة التراث والخبرة الإكمينيكية لأربعة من الأخصائيين النفسيين المختصين 
تم ، ( عبارةٖٛويتألف المقياس من )، ن مقاييس القمق المقننةوم، باضطرابات القمق

أحياناً وتحصل عمى ، وضع بدائل للإجابة متدرجة من "أبداً" وتحصل عمى صفر
"دائما" وتحصل عمى ثلاث درجات" ، "غالباً" وتحصل عمى درجتين، درجة واحدة

إلى ارتفاع  وتشير الدرجة المرتفعة، درجة ٗٔٔ -وتتراوح درجات المقياس من صفر
 .أعراض القمق لدى الطفل

 : الخصائص السيكومترية لممقياس في البيئة الأجنبية

بالتحقق من صدق المقياس عن طريق التحميل  Spence, 1998 قام سبنس
، ( طفلاً ٗٛ٘العاممي الاستكشافي والتوكيدي عمى عينة من التلاميذ بمغ عددىم )

نوبة اليمع/ : العوامل الست وىيسنة وكشفا عن  ٕٔ -ٛتراوحت أعمارىم بين 
، ٕٛ، ٕٚ، ٕ٘، ٜٔ، ٕٔالخوف من الأماكن العامة وتشبع بيا العبارات التالية 

، ٔٔ، ٛ، ٘اضطراب قمق الانفصال وتشبع بو العبارات التالية ، ٖٗ، ٖٖ، ٕٖ، ٖٓ
، ٕٙ، ٓٔ، ٜ، ٚ، ٙالفوبيا الاجتماعية وتشبعت بو العبارات التالية ، ٖٛ، ٘ٔ، ٗٔ
، ٜٕ، ٖٕ، ٕٔ، ٛٔ، ٙٔف الإصابة البدنية وتشبعت بو العبارات التالية مخاو ، ٖٔ

، ٖٙ، ٖ٘، ٕٗ، ٚٔ، ٖٔاضطراب الوسواس القيري وتشبع بو العبارات التالية 
، ٕ، ٔاضطراب القمق المعمم اضطراب القمق المفرط وتشبع بو العبارات التالية ، ٖٚ
ٖ ،ٗ ،ٕٓ ،ٕٕ. 

، طفلاً  ٕٛٔاس عمى عينة بمغ قواميا تم التحقق من الصدق التلازمي لممقي
 سنة مع مقياس القمق الظاىر للأطفال المنقح ٕٔ -ٛوتراوحت أعمارىم بين 

Revised Children Manifest Anxiety Scale (RCMAS) إعداد 
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Reynolds & Richmond, 1978 ،وقائمة الاكتئاب للأطفال The Children 

Depression Inventory (CDI) إعداد Kavacs, 1981 ، والنسخة المنقحة من
 Revised Version of Children's Anxiety قائمة المقابمة لقمق الأطفال

Interview Schedule for Children إعداد Silverman & Nelles, 1988 

وارتباطات دالة ، ٖٚ,ٓ، ٛٗ,ٓ، ٔٚ,ٓوكانت معاملات الارتباط عمى الترتيب 
 .ٜٔ,ٓ -٘٘,ٓتراوحت بين إحصائياً بين المقاييس الفرعية 

ثبات المقياس بطريقة ألفا كرونباخ عمى العينة الكمية البالغ عددىم  حساب تم
وبمغ معامل الثبات بيذه الطريقة ، سنة ٕٔ-ٛتراوحت أعمارىم بين  ،طفلاً  ٕٕ٘ٓ

، ٓٙ,ٓ، ٓٚ,ٓ، ٓٚ,ٓ، ٕٛ,ٓولممقاييس الفرعية عمى الترتيب  ٕٜ,ٓلمدرجة الكمية 
وبطريقة إعادة تطبيق ، ٜٓ,ٓريقة التجزئة النصفية )جتمان( بمغ وبط، ٖٚ,ٓ، ٖٚ,ٓ

، سنة ٕٔ -ٛتراوحت أعمارىم بين ، طفلاً  ٖٗٗالمقياس عمى عينة بمغ قواميا 
ومعاملات الارتباط لممقاييس الفرعية عمى ، ٓٙ,ٓكانت معامل الارتباط لمعينة الكمية 

 .ٙ٘,ٓ، ٖ٘,ٓ، ٗ٘,ٓ، ٚ٘,ٓ، ٚ٘,ٓ، ٘ٗ,ٓالترتيب 

تمتع مقياس  (Zhao, Xing & Wang, 2012) نتائج دراسة أظيرت
، طفلاً  ٛٚٛٔسبنس بمعاملات سيكومترية جيدة عمى عينة من الأطفال بمغ عددىم 

 -ٗٙ,ٓفقد تراوحت معاملات ألفا كرونباخ بين ، سنة ٘ٔ -ٛتراوحت أعمارىم بين 
حت وعن طريق إعادة ثبات المقياس تراو ، لمعينة الكمية ٕٜ,ٓوكانت  ٓٛ,ٓ

، للأطفال ٔٛ,ٓ -ٙٚ,ٓوبين ، لمعينة الكمية ٚٛ,ٓ -ٛٚ,ٓمعاملات الارتباط بين 
وارتباطات دالة بين مقياس سبنس وقائمة الاكتئاب ، لممراىقين ٜٛ,ٓ -ٔٛ,ٓوبين 
: ومقياس مسح قمق الأطفال المرتبط بالاضطرابات الانفعالية إعداد، لبيك

Birmaher et al., 19691 ،عوامل التي توصل إلييا  ٙعن  كما أسفرت النتائج
إلى  (Whiteside & Brown, 2008) كما انتيت نتائج دراسة، سبنس في دراستو

 ٘ٛتمتع المقياس بمعاملات سيكومترية جيدة عمى عينة من الأطفال بمغ عددىم 
حيث تراوحت معاملات ألفا كرونباخ بين ، سنة ٛٔ -ٜوتراوحت أعمارىم بين ، طفلاً 
ويميز المقياس بين الأطفال القمقين ، ٜٗ,ٓلمعينة الكمية  وكانت ٗٛ,ٓ -ٖ٘,ٓ

ووجدت ارتباطات دالة بين المقياس ومقياس الاستثارة والانفعال ، وأقرانيم العاديين
 .Chorpita et al., 2000: إعداد
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 : الخصائص السيكومترية لممقياس فى البحث الحالي

خدام صدق المحك الخارجي قامت الباحثة في البحث الحالى بإست: الصدق: أولاً 
( طفلًا عمي المقياس وأداؤىم ٖٓوذلك بحساب معامل الارتباط بين أداء عينة من )

، للأطفال Spielberger: عمي مقياس استخدم الباحثان اختبار سمة القمق إعداد
عداده لمبيئة العربية )عبد الرقيب البحيري حيث بمغ معامل ، (ٕٕٔٓ، وقام بترجمتو وا 

( مما يؤكد عمي صدق ٔٓ,ٓ( وىو دال إحصائيًا عند مستوي )ٛٙٚ,ٓالصدق )
 الاختبار وصلاحيتو للاستخدام فى البحث الحالي. 

كما قامت الباحثة بحساب معامل الثبات باستخدام ثبات اعادة التطبيق : الثبات: ثانياً 
( طفلًا بفاصل زمني قدره شير وبمغ معامل ثبات اعادة التطبيق ٖٓعمي )

 و معامل ثبات مرتفع يعزز الثقة فى المقياس.( وىٛٓٚ.ٓ)

 : [ مقياس إدارة الضغوط النفسية لدي الأطفال المكفوفين4]

ييدف ىذا المقياس إلى قياس إدارة الضغوط للأطفال المكفوفين من خلال 
 استجابة الأطفال أنفسيم عمى المقياس. 

رة الضغوط النفسية قامت الباحثة بإعداد مقياس إدا: ] أ [ مبررات تصميم المقياس
حيث وجدت الباحثة ندرة فى الأدوات التي تقيس ىذه الميارات لدي الأطفال 

 المكفوفين. 
تتكون عممية إعداد وتصميم المقياس : ]ب[ اجراءات إعداد وتصميم المقياس

( خطوات كل خطوة من ىذه الخطوات تشتق ٘المصمم لمدراسة الحالية من )
حتي تترابط جميع الخطوات ، لمخطوة التي تمييا من الخطوة التي تسبقيا وتميد

ويمكن من خلال الشكل التالي ، ويصبح العمل متكامل وفي صورتو النيائية
 : توضيح تمك الخطوات

اطمعت الباحثة عمى ما أتيح ليا : الاطلاع عمي المقاييس المشابية: الخطوة الأولى
بية والآراء والنظريات من إطار نظرى ودراسات سابقة وبحوث ومراجع عربية وأجن

المتعمقة بموضوع الدراسة ومقاييس واختبارات التى تناولت إدارة الضغوط النفسية من 
أجل التعرف عمى طرق والأدوات المستخدمة فى قياس الميارات المعرفية والاستفادة 
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من المقاييس العامة في صياغة العبارات التي تناسب كل بعد من الأبعاد وذلك وفقاً 
 : وات التاليةلمخط

 .الإطلاع عمى الدراسات السابقة ذات الصمة بموضوع البحث 

 تحميل النظريات والتعريفات التي تناولت ميارات إدارة الضغوط النفسية.  

كما قامت الباحثة بالاستفادة من الدراسات والبحوث السابقة العربية والأجنبية 
وجودة عمى شبكة الإنترنت عن إدارة وكذا الاستفادة من المعمومات الم، والمرتبطة بيا

الضغوط النفسية كما قامت الباحثة بالاستفادة من بعض الاختبارات والمقاييس 
أو التي ، العربية والأجنبية التي أتيحت لمباحثة وتناولت إدارة الضغوط النفسية

 تضمنت بنود أو عبارات قد تسيم في بناء مقياس البحث الحالي.

 : س الفمسفية والنفسية لتصميم المقاييسالأس: الخطوة الثانية
راعت الباحثة طبيعة عينة البحث وما تواجيو من صعوبات وكذا القائمين  

كما حاولت أن يكون المقياس بسيط فى محتواه ويعبر عن الامكانيات ، عمي رعايتيم
الحقيقة ليذه الفئة. كما راعت أن يكون عدد العبارات وطول المقياس ودقة عباراتو 

، وواضحة، ت الباحثة في صياغة العبارات في صورتيا الأولية أن تكون سيمةسع
ولا تحمل أكثر من معنى وأن تقيس ما وضعت لقياسو دون غموض وأن ، وقصيرة

 وأن تكون الاستجابة مفيدة وقصيرة.، تعبر عن وجيات النظر المختمفة
 : صياغة أبعاد وبنود المقياس: الخطوة الثالثة

احثة عمى المقاييس السابقة والإطار النظري والمقاءات بعد إطلاع الب 
قامت الباحثة بتحديد أبعاد ، والمقابلات التى عقدتيا الباحثة مع الأطفال ومعممييم

تم إعداد مقياس إدارة الضغوط ، في ضوء ما سبق المقياس وصياغة بنود المقياس.
فرعي( ويشمل ثلاثة  لكل بعد ٘ٔ، عبارة ٘ٗالنفسية للأطفال المكفوفين )يكون من 

 : محاور
  .إدارة الضغوط النفسية المدرسية -أ

 إدارة الضغوط النفسية الأسرية.  -ب
 إدارة الضغوط النفسية الذاتية -ج
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 : حساب الخصائص السيكومترية لممقياس: الخطوة الرابعة

استخدمت الباحثة عدة طرق لمتأكد من صدق مقياس إدارة : الصدق: أولاً 
 : وذلك عمى النحو التاليالضغوط منيا. 

 : الصدق المنطقي

)صدق التكوين الفرضي( إلى الحكم عمى مدى تمثيل  المنطقي الصدق ييدف
أي أن فكرة الصدق المنطقي تقوم في جوىرىا عمى ، المقياس لمميدان الذي يقيسو

اختيار مفردات المقياس بالطريقة الطبقية العشوائية التي تمثل ميدان القياس تمثيلا 
وقد قامت الباحثة ببناء مقياس إدارة الضغوط بأبعاده ووضع مفردات ، حيحاً ص

مناسبة لقياس كل مكون عمى حده من خلال حساب المتوسط والوزن النسبي لكل 
وذلك لتّأكد ، ويندرج تحت ىذا النوع من الصدق ما يسمي صدق المحكمين، مكون

لمبعد الذي وُضعت ومدى مطابقتيا ، من مدى وضوح المفردات وحسن صياغتيا
وتم عرض المقياس في صورتو الأولية عمى عشرة من المحكمين ىم من ، لقياسو

، ومناىج وطرق التدريس، والتربية الخاصة، المتخصصين في مجال عمم نفس الطفل
حيث تم تقديم المقياس مسبوقاً بتعميمات توضح ليم ماىية إدارة الضغوط وسبب 

 : وطُمب من كل منيم توضيح ما يمي، طبيعة العينة، استخدام المقياس

  مدى انتماء كل مفردة لمبعد الذي وضعت أسفمو من عدمو بناء عمى تعريف ىذا
 المكون.

  .تحديد اتجاه قياس كل مفردة لمبعد الذي وضعت أسفمو 

  .مدى اتفاق بنود المقياس مع اليدف الذي وضعت من أجمو 

 وء التعريف الإجرائى لكل بعد.إرتباط المفردات بالأبعاد المرجو قياسيا فى ض 

  .مدى مناسبة العبارة لطبيعة العينة 

 .الحكم عمى مدى دقة صياغة العبارات ومدى ملاءمتيا لأبعاد المقياس 

 .إبداء ما يقترحونو من ملاحظات حول تعديل أو إضافة أو حذف ما يمزم 

 ة من وتم حساب النسبة المئوية التي توضح نسبة اتفاق المحكمين عمى كل مفرد
 مفردات مقياس إدارة الضغوط. 
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بدراسة استطلاعية بتطبيق المقياس عمى عينة من الأطفال  الباحثة قامت كما
لمتعرف عمي أىم الصعوبات أو العوائق التي قد تواجو الباحثة أثناء تطبيق المقياس 

تفادييا ولمعرفة مدى ملائمة الأنشطة لأفراد العينة  أو لحميا التعديلات بعض ووضع
وكذا لمعرفة مدى مناسبتيا لممستوى المغوي ليم. وقد روعي أثناء التطبيق تدوين 

 : الملاحظات التي أبداىا الأطفال. وقد حققت التجربة الاستطلاعية الأىداف التالية
 مناسبة المقياس لعينة البحث من حيث المحتوي المقدم في المقياس. 
 .مناسبة عدد البنود 
 لعبارات.التعرف عمي مدي ملائمة ا 

 لمتطبيق. المناسب والزمن المناسب المكان تحديد وكذا لمتطبيق اللازمة الأدوات تحديد 

 :Internal Consistencyالاتساق الداخمى 
تم إيجاد التكافؤ الداخمي لممقياس عن طريق حساب معامل الارتباط بين 

 إليو. درجات كل عبارة من عبارات المقياس والدرجة الكمية لمبعد الذي تنتمي
وقامت الباحثة بإيجاد التكافؤ الداخمي لممقياس عن طريق حساب معاملات 
الارتباط بين درجات كل عبارة من عبارات المقياس والدرجة الكمية لمبعد الذي تنتمي 

 : ويتضح ذلك من الجدول التالي، إليو

,, , 

, , , 

, , , 

, , , 

, , , 

, , , 

, , , 

, , , 
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, , , 

 , , 

   

   

   

 

أن جميع معاملات الارتباط بين درجة : ويتضح من الجدول السابق ما يمى
، (ٓ,ٔٓالمقياس الذي تنتمي إليو تكون دالة إحصائيا عند مستوى )كل مفردة ودرجة 

وىذا يدل عمى اتساق البناء الداخمي لمقياس إدارة الضغوط وثباتو المرتفع. ثم قامت 
الباحثة بإيجاد معامل الارتباط بين درجات الأفراد عمى الدرجة الكمية لمبعد والدرجة 

الاتساق الداخمى لأبعاد المقياس مع  الكمية لممقياس. وفيما يمى عرض لمعاملات
 الدرجة الكمية. 

,

, 

,

, 

 

ويتضح من القيمة الجدوليو فى الجدول السابق أن جميع قيم معاملات 
 (. ٓ,ٔٓالارتباط دالة إحصائياً عند مستوى دلالة )

 : التعميمات وطريقة التصحيح: الخطوة الخامسة
 - س عمي تقرير الاطفال وتقدم الباحثة توضيحاً يعتمد ىذا المقيا: التعميمات

 لمطفل بالتركيز عمي سموكيات خلال الأسبوع السابق عمي التطبيق.
 - تقدر الدرجة عمي المقياس وفقا لميزان التصحيح الثلاثي.: طريقة التصحيح 
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 - تفسر الدرجة المنخفضة بانخفاض مستوي إدارة الضغوط لدي : تفسير الدرجات
ي الدرجة المرتفعة ارتفاع مستوي إدارة الضغوط النفسية لدي الطفل بينما تعن

 الطفل.

[ برنامج استراتيجية إدارة الضغوط النفسية لخفض حدة قمق الأطفال 4]
 المكفوفين. إعداد )الباحثة(

 : مقدمة عن البرنامج
تعد استراتيجية إدارة الضغوط النفسية من أفضل الوسائل التي يمكن أن تتبع 

حيث أنو ، لضغوط النفسية وخفض حدة القمق لدى الأطفال المكفوفينفي الحد من ا
ويركز ىذا النمط من ، يعتمد عمى إنتقاء أفضل الفنيات والإستراتيجيات المختمفة

استخدام استراتيجية إدارة الضغوط النفسية عمى جميع جوانب شخصية الطفل مما 
ية والروحية. ولقد بدأت يجعمو ينمو من جميع النواحي الجسمية والنفسية والسموك

 Fredrick Thornبدايات ىذا النوع من التدخل عمماء مثل "فريدريك ثورن" 
في خمسينيات  Lazarousو"لازوراس"  Doller & Millerو"دولير وميمير" 

 وستينيات القرن الماضي. 

 : أىداف البرنامج
 : رزىاومن أب، ىناك العديد من الأىداف التي ىدف البرنامج إلى تحقيقيا

استخدام استراتيجية إدارة الضغوط النفسية في الحد من : )أ( اليدف العام لمبرنامج
وذلك من خلال تنمية ، الضغوط النفسية وخفض حدة القمق لدى الأطفال المكفوفين

 قدرة الأطفال عمى استخدام استراتيجيات إدارة الضغوط النفسية.

 : )ب( الأىداف الإجرائية
 : ىداف الإجرائية من أبرزىا ما يميىناك العديد من الأ

 الباحثة(.(أن يتم التعارف بين الأطفال المكفوفين و 

  .أن توضح الباحثة أىداف البرنامج للأطفال 

 والأطفال. )الباحثة(أن يسود جو الود والألفة بين 
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  تفريع الانفعالات السمبية والخبرات التي تمثل مصاعب للأطفال المكفوفين وتعزيز

 نفس للأطفال من خلال جمسات البرنامج.الثقة بال

  تنمية ميارات التحكم في الذات وضبط الذات لدى الأطفال المكفوفين في مواجية
 المواقف الضاغطة وخفض حدة قمق الأطفال.

 .تنمية مفيوم المواجية الذاتية لمضغوط النفسية التي يتعرض ليا الأطفال 

 ة.تأىيل مفيوم المواجية الذاتية لمضغوط النفسي 

  التمييز بين الأحداث الضاغطة الرئيسية والأحداث اليومية البسيطة التي تواجو
 وتنمية بعض أساليب المواجية الفعالة لممواقف الضاغطة للأطفال.، الأطفال

 : مصادر بناء البرنامج
عداد البرنامج المستخدم في الدراسة الحالية من خلال  : لقد تم بناء وا 

 لدراسات العربية والأجنبية لمبرامج والتربوية التي اىتمت الاطلاع عمى العديد من ا
بدراسة استخدام استراتيجية إدارة الضغوط النفسية التي يعاني منيا الأطفال 

محمد التيجان ، ومن أبرز تمك الدراسات دراسة "صلاح الدين البخيت، المكفوفين
حمد م، Robin, Jackson, (2015)، (ٕٕٔٓمحمد الزيودي )، (ٕٕٔٓعمر )

 & Joseph, Pear، (ٕٗٔٓمحمد أحمد )، (ٖٕٔٓالإمام ومحمد عاشور )

Gary, Martin (2014) ،( يياب الببلاوي ورنا حامد ، وخولة يحيى، (ٕٗٔٓوا 
 (.ٕٚٔٓوزيد السرطاوي )، (ٕٙٔٓ)، (. حمدي الفرماويٕ٘ٔٓ)
 تحميل التراث النظري الذي اىتم باستخاد استراتيجية إدارة الضغوط النفسية ،

 موقوف عمى النقاط الإيجابية من أجل الوصول بالبرنامج إلى أفضل صورة.ل

 : الفنيات المستخدمة في البرنامج
من أبرز الفنيات التي تم استخدميا في البرنامج تنمية ميارات إدارة الضغوط 

 : للأطفال المكفوفين ما يمي النفسية

 التعميم النفسي Psycho Education:  

الجمسات الأولى في البرنامج عمى فنية التعميم النفسي الباحثة في  اعتمدت
، والتي تشير إلى تقديم المعمومات عن موضوع الجمسة التدريبية أو محور اىتماميا
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ويعتمد فى ذلك عمى فنيتي المحاضرة والمناقشة مما يوفر الأساس لتنمية الثقة في 
ل لخفض حدة القمق القدرة عمى تنمية ميارات إدارة الضغوط النفسية لدى الأطفا

 لدييم.

  ميارات المواجيةCoping Skills : 

تتمركز فنية مواجية المشكلات حول قدرة الأطفال المكفوفين عمى حل 
المشكلات من خلال تنظيم العلاقة بين الطفل والبيئة المحيطة بيا بيدف تحسين 

واقف اليومية حيث تتمركز فنياتيا حول الانفعالات من خلال الم، العلاقة بيذه البيئة
التدريب عمى ميارة : عمى تخفيف التأثير السمبي لمحالة الوجدانية والتي تشتمل عمى

وكذلك المجتمع ، إعادة البناء المعرفي عن الذات، حل المشكلات الاجتماعية
 المحيط.

  الحوار م  الذاتDialogue with the Self : 

تي يقوليا الناس لأنفسيم تشير ىذه الفنية من فنيات البرنامج أن الأشياء ال
أي أن حديث الفرد لنفسو والطريقة التي يستخدميا فى ، تحدد الأشياء التي يفعمونيا

 .الحديث ليا أثر كبير عمى السموك
وترى الباحثة أن الأفكار غير العقلانية التي يحمميا الأطفال عن قدرتيم عمى 

التي تتم بين الطفل  مواجية الضغوط النفسية ىي نتاج الحوارات غير المنطقية
 .ونفسو

لذا تحاول ىذه الفنية تدريب الطفل عمى أن يحدث نفسو بأسموب إيجابي 
ويتدرب عمى ، وبثقة وأن يعمم نفسو تقييم الجمل التي يقوليا فى أي موقف أو ميمة

الانتقال من الحديث السمبي لمنفس إلى إلقاء تعميمات إيجابية وأكثر واقعية وبناء الثقة 
 يث إلى الذات.فى الحد

  التحكم الذاتيSelf- Control : 

تعد القدرة عمى التحكم بالذات من الميارات التي يتم استخداميا لتنمية ثقة 
الطفل بقدراتو مما يجعمو قادر عمى مواجية الضغوط النفسية الناتجة عن المواقف 

 .المحبطة
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مواقف وتؤكد ىذه الفنية عمى تدريب الأطفال أولًا كيف يتصرفون في ال

المحبطة والخبرات المثبطة التي تواجييم في الحياة اليومية ومتى يستطيع الإفصاح 
ثم ، والسموكيات باستمرار، والمشاعر، مع تسجيل الأفكار، عن ىذه المشاعر الذاتية

 وأخيراً تعزيز الذات ومكافأتيا.، تقييم الذات وتفسير الأداء فى الاتجاه الإيجابي

  التعزيزReinforcement : 

أي أن الإثابة ، يقدم التعزيز في كل مرة تؤدي إلى زيادة السموك المرغوب فيو
 .تعتمد عمى السموك المشروط بأدائو

ويكون التأكيد ، ويستخدم التعزيز عند القيام بتمثل الميارات المطموبة منيا
بل عمى الجزئي أيضا ويشترك الأطفال المكفوفين مع ، ليس فقط عمى النجاح الكمي

 احثة في إعداد قائمة لممكافآت الرمزية والمعنوية.الب
 الدور لعب Role Playing : 

تشير ىذه الاستراتيجية إلى أسموب تمثيل الأدوار والتي يمكن النظر إلييا 
التي تُعرض فييا المشكلات ويطمب من ، عمى أنيا سمسمة من التجارب البسيطة

 الطفل الوصول إلى حمول ليا. 

  التغذية الراجعةFeedback : 

، بشكل منظم ومستمر، تتمثل في تزويد الأطفال بمعمومات حول استجاباتو
من أجل مساعدتو فى تعديل استجاباتو التي تكون بحاجة إلى التعديل من خلال 

 تصحيح استجاباتو الخاطئة وتثبيت الاستجابات الصحيحة.

 :البحث الإجرائيةخطوات : رابعاً 
 : التاليةوفقاً لمخطوات  البحثتم اجراء 

  مراجعة الاطار النظري والدراسات السابقة وتحديد الفروض الأساسية لمبحث
 وطرق جمع البيانات المناسبة ليذه الفروض.

  البحث وقامت الباحثة بمراجعة الأدوات والدراسات السابقة إعداد وتجييز أدوات
ال عمي الصعيد العربي والأجنبي حول قياس القمق وادارة الضغوط لدي الأطف
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المكفوفين وبناء عمي ىذه المراجعة حددت الأبعاد الأساسية لممقياس وتابعت ذلك 
  باختيار وانتقاء وصياغة المفرادات.

  بناء البرنامج التدريبي فى ضوء الاطار النظري والدراسات السابقة والاطلاع عمي
 عدد من البرامج التدريبية التي صممت ليذه الفئة.

  مترية للأدوات من صدق وثبات عمي عينة الدراسة تم حساب الخصائص السيكو
 الاستطلاعية التي تماثل عينة الدراسة الأساسية.

  بعد الاطمئنان عمي الخصائص السيكومترية للأدوات وسلامة البرنامج وصلاحيتو
 تم التطبيق عمى المجموعة التجريبية.، لتحقيق أىدافو

  في ضوء الإطار النظري  وتم تفسيرىا، البحثتم عرض النتائج وفقاً لفروض
 وتم تقديم مجموعة من التوصيات والمقترحات لدراسات لاحقة. والدراسات السابقة.

 الأساليب الإحصائية المستخدمة: خامساً 
عداد أدوات الدراسة علاوة  استخدمت الباحثة الأساليب الإحصائية لتقنين وا 

ي، عمى استخداميا لإثبات صحة أو عدم صحة فروض الدراسة جاد ثبات وصدق وا 
المستخدمة في  SPSSونتائج الدراسة بالاستعانة ببرامج الحزم الإحصائية ، المقاييس

 .العموم الاجتماعية

 : ومن أىم ىذه الأساليب الإحصائية المستخدمة 
 اختبار ويمكوكسون لإشارات الرتب الدرجات المرتبطة Wilcox on Signed 

Ranks Test ،ب أزواج الدرجات المرتبطة. لحساب الفرق بين متوسطي رت 
 ( معامل الارتباط الثنائي لرتب الأزواج المرتبطةrprb )Matched- Pairs 

Rank Biserial Correlation .لمعرفة حجم تأثير البرنامج 

  .المتوسطات والانحرافات المعيارية 

 .معاملات الارتباط 

 .معامل ثبات ألفا كرونباخ 

 عرض نتائج البحث ومناقشتيا 
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 : الفرض الأول ومناقشتيانتائج 

 يبين متوسطذات دلالة إحصائية توجد فروق : ينص الفرض الأول عمي أنو
في القياسين القمق للأطفال لمجموعة التجريبية عمى مقياس أطفال ارتب درجات 
  .لصالح القياس البعدي القبمي والبعدي

ولمتحقق من صحة ىذا الفرض استخدمت الباحثة اختبار ويمكوكسون 
(Wilcoxon test)  لمكشف عن دلالو واتجاه الفروق بين متوسطات رتب درجات

 .القمقالقياسين القبمي والبعدي لممجموعة التجريبية عمي 

( لمعرفة الفروق بين القياسين القبمي والبعدي للأبعاد Zوتم حساب قيمة )
يا داخل وذلك بتطبيق مقياس القمق للأطفال والتي تم تدريب المجموعة التجريبية عمي

 والجدول التالي يوضح نتائج ذلك.، جمسات البرنامج

Z

Z 
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ZZ

لمعرفة الفروق بين القياسين القبمي  (Z)يتضح من الجدول السابق أن قيم 
مما يشير إلي وجود فروق بين ، (ٔٓ.ٓ)د مستوي والبعدي للأبعاد قيم دالة عن

حيث كان متوسط الرتب السالبة أكبر من متوسط الرتب ، القياسين القبمي والبعدي
وىذا يعد مؤشراً عمي فاعمية البرنامج المستخدم في خفض القمق لدي أفراد ، الموجبة

 العينة التجريبية. 
ساب المتوسط الحسابي تم ح، مقدار الانخفاض في أبعاد القمق ولمعرفة

والجدول التالي ، لمقياسين القبمي والبعدي لممجموعة التجريبية، والانحراف المعياري
 يوضح ذلك.
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يتضح من الجدول السابق أن المتوسط الحسابي لمقياس البعدي أقل من 
المتوسط الحسابي لمقياس القبمي في الأبعاد الستة والدرجة الكمية مما يشير إلي 

 عة التجريبية.خفض القمق لدي أفراد المجمو 
كما قامت الباحثة بحساب حجم الأثر باستخدام معامل الارتباط الثنائي لرتب 

( باستخدام Matched Pairs Ranks Biserial Correlationالأزواج المرتبطة )
حجم الأثر من  ( والذي يتم حسابField,2018,520المعادلة التي أوردىا )

 : المعادلة التالية

 
 .( تعني حجم العينةNالمحسوبة و) (Z( قيمة )Zحيث )

 : ويفسر حجم الأثر وفقا لممحكات التالية
  يكون حجم الأثر ضعيف (ٗ.ٓ)اذا كان حجم الأثر أقل من. 
 يكون حجم الأثر متوسط (ٚ.ٓ) اذا كان حجم الأثر أقل من. 
  يكون حجم الأثر كبير( ٜ.ٓ)اذا كان حجم الأثر أقل من. 
  يكون حجم الأثر كبير جداً ( ٜ.ٓ)اذا كان حجم الأثر أكبر من. 

الباحثة بايجاد نسبة التحسن بين القياسين القبمى والبعدى  تكما قام
 .وذلك باستخدام نسبة الكسب المعدل لبميك الأطفاللمتوسطات درجات 

 نسبة الكسب المعدل =
 س –ص 

+ 
 س –ص 

 د س –د 
  :حيث
 في التطبيق البعدي. الأطفالمتوسط درجات : ص
  سط درجات الأطفال في التطبيق القبمي.متو : س
 القيمة العظمي لدرجة البعد. : د
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وفقا لمحكات حجم الأثر فإن حجم الأثر لفاعمية البرنامج مما سبق يتضح 
المستخدم فى البحث الحالي يعتبر كبير جدا وىو ما يزيد الثقة فى فاعمية البرنامج 

 المستخدم.

ئج بالنسبة لمفرض الأول من خلال ويمكن تفسير ما تم التوصل إليو من نتا
الدور الذي قام بو البرنامج التي اعتمد عمييا البرنامج فى خفض القمق حيث تبين أن 

 ىذه الفنيات ليا فاعمية كبيرة فى خفض القمق. 
تشير نتائج الفرض الأول عمى وجود : مناقشة وتفسير نتائج الفرض الأول

درجات الأطفال ذوي الإعاقة البصرية  فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب
المجموعة التجريبية في التطبيق القبمي والبعدي عمى مقياس القمق المستخدم في 

  .وبالتالي يتضح ثبوت صحة الفرض الأول، لصالح التطبيق البعدي، البحث الحالي

( لدلالة الفروق Zيتضح مما سبق تحقق الفرض الأول حيث كانت قيمة )
في التطبيق ، ب درجات الأطفال المكفوفين المجموعة التجريبيةبين متوسطي رت

في اتجاه القياس ، القبمي والبعدي عمى مقياس القمق المستخدم في الدراسة الحالية
البعدي مما يشير إلى فعالية البرنامج القائم عمى استخدام استراتيجية إدارة الضغوط 

ض متوسطات رتب درجات المستخدم في البحث الحالي والذي أدى إلى إنخفا
وكذلك الدرجة الكمية لممقياس لصالح المجموعة ، الأطفال عمى المقياس بجميع أبعاده

 التجريبية ودرجة الأنخفاض تدل عمى انخفاض مستويات القمق.
وأشارت النتائج بشكل عام إلى وجود فروق جوىرية دالة إحصائيًا عند مستوى 

ة التجريبية فى القياس البعدى عمى ( بين متوسطى رتب درجات المجموعٔٓ,ٓ)
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وكانت تمك الفروق لصالح المجموعة ، مقياس القمق بعد تطبيق البرنامج التدريبي

وىذه النتيجة تحقق صحة الفرض الأول. وتتفق ىذه النتيجة مع نتائج ، التجريبية
معظم الدراسات السابقة التى أشارت إلى فعالية استخدام استراتيجية إدارة الضغوط 

لنفسية فى تحسين وتنمية التوافق النفسي والتخفيف من حدة المشكلات النفسية والتي ا
 دراسة روبين أوبيرى: من ىذه الدراسات، من بينيا القمق لدى الأطفال المكفوفين

Rubin Aubrey (2015)  والتى أظيرت نتائجيا تحسنًا واضحًا فى التوافق النفسي
من خلال استخدام استراتيجة إدارة الضغوط  لدى أطفال المجموعة التجريبية وذلك

 النفسية. 
والتى أظيرت نتائجيا تحسنًا  Suzan ,et al( (2015كما أشارت دراسة 

واضحًا فى مستويات القمق النفسي لدى عينة تجريبية من الأطفال بعد تطبيق 
 استراتيجيات إدارة الضغوط المختمفة. 

ى توصمت إلى وجود فروق والت Trasha Estelle (2016)وكذلك دراسة 
دالة وتحسن لصالح التطبيق البعدى عمى أفراد المجموعة التجريبية من الأطفال 
المكفوفين حيث ساعدت استراتيجيات إدارة الضغوط النفسية عمى خفض حدة التوتر 

 ((2016وذلك من خلال التفاعل مع الآخرين. ودراسة ، والمخاوف لدى الأطفال
Slobodan T Jovicic et al  والتى أشارت إلى حدوث تحسن دال إحصائيا فى

مستوى القمق بعد التعرض لمجموعة من الاستراتيجيات التي تستخدم الاسترخاء 
 والثقة بالذات. 

إلى  Eugena I.Toki, Jenny Pange 2017))كما أشارت نتائج دراسة 
السموكية فعالية استخدام استراتيجية إدارة الضغوط النفسية فى خفض الاضطرابات 

وتحسين التوافق النفسي لدى الأطفال ذوي الإعاقة البصرية فى مراحل مبكرة وتوفير 
فرص علاجية بطرق متنوعة بمساعدة مجموعة من الأنشطة واستخدام استراتيجية 

 إدارة الضغوط النفسية. 
والتى أشارت نتائجيا إلى وجود  shih et al Ludy , 2017))ودراسة 

ة فى مستويات القمق لدى الأطفال المكفوفين وذلك من خلال تحسن واضح ذات دلال
الاسترخاء والتنفيس الانفالي بالإضافة إلى مجموعة من الأنشطة بمصاحبة الأصوات 

 الموسيقية. 
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ويمكن تفسير ذلك بأن إجراءات البرنامج القائم عمى استخدام استراتيجية إدارة 
تضمنو من فنيات واستيراتيجيات وما ي، الضغوط بما يحتويو من أنشطة وتدريبات

علاجية مستقاة من مجموعة من المداخل والاتجاىات العلاجية لتخفيف القمق والتى 
كان ليا دور إيجابى ميم فى انخفاض مستوى القمق لدى الأطفال المكفوفين فى 
المجموعة التجريبية التى خضعت لإجراءات البرنامج. وقد تضمنت إجراءات البرنامج 

من الأنشطة والتدريبات بالإضافة إلى الأنشطة القصصية التى تم  عدد كبير
معالجتيا لتكون وسيمة فعّالة لتنمية ميارات إدارة الضغوط النفسية التي تساعد بدورىا 
في انخفاض مستويات القمق النفسي لدى الأطفال المكفوفين والتى تم تطبيقيا بصورة 

التخفيف من حدة القمق لدى جماعية بما يضمن تحقيق أىداف كل جمسة في 
 الأطفال المكفوفين المُتضمن داخل محتوى كل نشاط. 

( التي استخدمت ٕٗٔٓوتتفق ىذه النتيجة مع نتائج دراسة إبراىيم النقمي )
استراتيجيات إدارة الضغوط النفسية في خفض حدة الأزمات النفسية لدى الأطفال 

ئمة الاستراتيجيات التي يمكن كما ىدفت إلى التعرف عمى قا، المعاقين بصريًا
وقد أشارت نتائج الدراسة إلى أن ، استخداميا لمتوافق مع المشكلات النفسية

استراتيجية إدارة الضغوط كانت في المرتبة الأولى كاستراتيجية أساسية مستخدمة 
وكذلك استخدام استراتيجيات الإسترخاء )ضبط التوتر( ، لدى المجموعة التجريبية

 والمياقة البدنية. ، لرياضيةوالتمارين ا
والتي ىدفت التعرف عمى أثر التدريب عمى ، (ٕ٘ٔٓودراسة سعيد بادكوك )

ميارات مشتقة من العلاج باستخدام استرانيجية إدارة الضغوط في خفض المشكلات 
وتحسين ، النفسية وتحسين التوافق النفسي لدى الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة

ظيرت نتائج الدراسة وجود أثر ذي دلالة إحصائية لمبرنامج وقد أ، مستوى القمق
حل المشكلات( في خفض حدة المشكلات  -التدريبي عمى ميارتَيْ )خفض التوتر

النفسية لدى الأطفال وتحسين القل لدى الأطفال في المجموعتين التجريبتين مقارنة 
مدى تأثير ( عمى ٕٙٔٓبالمجموعة الضابطة. كما أكدت دراسة داليا القاضي )

الإعاقة البصرية عمى الأطفال فى الجوانب النفسية وزيادة مستوى القمق النفسي 
( التى أكدت عمى أىمية ٕٚٔٓلدييم. كما أشارت أيضاً دراسة نجلاء عبد الرحمن )
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استخدام استراتيجيات إدارة الضغوط النفسية لوسيمو علاجية مع الأطفال المعاقين 

 فسى وخفض حدة التوتر والقمق النفسي لدييم.بصريًا لتحسين توافقيم الن
 :اختبار صحة الفرض الثاني وعرض نتائجو

ينص الفرض الثاني عمي أنو " توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 
متوسطي رتب درجات أطفال المجموعة التجريبية عمى مقياس إدارة الضغوط النفسية 

. ولمتحقق من صحة ىذا الفرض في القياسين القبمي والبعدي لصالح القياس البعدي
لمكشف عن دلالو واتجاه  (Wilcoxon test)استخدمت الباحثة اختبار ويمكوكسون 

الفروق بين متوسطات رتب درجات القياسين القبمي والبعدي لممجموعة التجريبية عمي 
( لمعرفة الفروق بين القياسين Zوتم حساب قيمة )، مقياس إدارة الضغوط النفسية

لبعدي للأبعاد وذلك بتطبيق مقياس إدارة الضغوط النفسية والتي تم تدريب القبمي وا
 والجدول التالي يوضح نتائج ذلك.، المجموعة التجريبية عمييا داخل جمسات البرنامج

Z

Z 
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ZZ

( لمعرفة الفروق بين القياسين القبمي Zيتضح من الجدول السابق أن قيم )
وجود فروق بين مما يشير إلي ، (ٔٓ.ٓوالبعدي للأبعاد قيم دالة عند مستوي )

حيث كان متوسط الرتب الموجبة أكبر من متوسط الرتب ، القياسين القبمي والبعدي
وىذا يعد مؤشراً عمي فاعمية البرنامج المستخدم في تنمية ميارات لإدارة ، السالبة

مقدار التحسن في أبعاد إدارة  الضغوط النفسية لدي أفراد العينة التجريبية. ولمعرفة
لمقياسين القبمي ، تم حساب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري، ةالضغوط النفسي

 والجدول التالي يوضح ذلك.، والبعدي لممجموعة التجريبية

دول السابق أن المتوسط الحسابي لمقياس البعدي أقل من يتضح من الج
المتوسط الحسابي لمقياس القبمي في الأبعاد الثلاثة والدرجة الكمية مما يشير إلي 

 تنمية ميارات إدارة الضغوط النفسية لدي أفراد المجموعة التجريبية.
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لرتب  كما قامت الباحثة بحساب حجم الأثر باستخدام معامل الارتباط الثنائي

( باستخدام Matched Pairs Ranks Biserial Correlationالأزواج المرتبطة )
حجم الأثر من  ( والذي يتم حسابField,2018,520المعادلة التي أوردىا )

 : المعادلة التالية

 
 .( تعني حجم العينةN( المحسوبة و)Z( قيمة )Zحيث )

 : ويفسر حجم الأثر وفقا لممحكات التالية
 يكون حجم الأثر ضعيف( ٗ.ٓ)حجم الأثر أقل من  اذا كان. 
 يكون حجم الأثر متوسط( ٚ.ٓ)اذا كان حجم الأثر أقل من. 
 يكون حجم الأثر كبير( ٜ.ٓ)اذا كان حجم الأثر أقل من. 
 يكون حجم الأثر كبير جداً ( ٜ.ٓ)اذا كان حجم الأثر أكبر من. 

يتضح وفقا لمحكات حجم الأثر فإن حجم الأثر لفاعمية البرنامج المستخدم 
قة فى فاعمية البرنامج. ويمكن تفسير ما تم التوصل يعتبر كبير جدا وىو ما يزيد الث

إليو من نتائج بالنسبة لمفرض الأول من خلال الدور الذي قام بو البرنامج التي اعتمد 
عمييا البرنامج فى استراتيجية إدارة الضغوط النفسية حيث تبين أن ىذه الفنيات ليا 

 فاعمية كبيرة فى تنمية ميارات إدارة الضغوط النفسية.

 : مناقشة وتفسير نتائج الفرض الثاني
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( لدلالة الفروق بين zيتضح مما سبق تحقق الفرض الثاني حيث كانت قيمة )
متوسطات رتب درجات الأطفال ذوي الإعاقة البصرية )المجموعة التجريبية( في 
التطبيق القبمي والبعدي عمى مقياس إدارة الضغوط النفسية في اتجاه القياس البعدي. 

شير إلى فعالية استخدام استراتيجية إدارة الضغوط النفسية التي تم استخداميا مما ي
في البحث الحالي والذي أدى إلى ارتفاع متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية 

 عمى مقياس إدارة الضغوط النفسية وكذلك الدرجة الكمية لممقياس.
كما حرصت الباحثة ، امجوتُرجع الباحثة ىذه النتيجة إلى طبيعة ونوعية البرن

عمى أن يتضمن ويشتمل البرنامج عمى مجموعة من الفنيات والاستراتيجيات التي 
في تنمية ميارات إدارة الضغوط النفسية لتخفيف حدة القمق لدى  تسيم إلى حد كبير

الأطفال المكفوفين والتي كان ليا أثراً إيجابيًا كبيراً في تنمية قدراتيم في التغمب عمى 
ومن أمثمة تمك ، خلال استراتيجية إدارة الضغوط النفسية الضغوط النفسية من تمك

إعادة البناء  –المحاضرة والمناقشة  –التعميم النفسي : الفنيات والاستراتيجيات
 –المراقبة الذاتية  –حل المشكلات  –التحكم الذاتي  –الحوار مع الذات  –المعرفي 
القصص  –سيكودراما والقصص الاجتماعيةال–لعب الدور  –النمذجة  –التعزيز 
في التخفيف من الشعور بالضغوط ، الواجبات المنزلية –التغذية الراجعة  -الرمزية

 النفسية التي يُعاني منيا الأطفال. 
كما راعت الباحثة أن تكون ىذه الاستراتيجيات مختمفة و متنوعة وليست 

وأن تبدأ ، ممل أو يشعرن بالرتابةواحدة وذلك حتى لا يُصاب الأطفال بال عمى وتيرة
كل جمسة من الجمسات باستخدام فنية التعميم النفسي والتي تشير إلى تقديم 
المعمومات عن موضوع الجمسة أو محور اىتماميا عن طريق المحاضرة والمناقشة 

 مما يوفر الأساس لتنمية الثقة في القدرة عمى التغمب عمى الضغوط النفسية. 
ليام عبد ، (ٖٕٔٓخالد عبيد ): نتائج دراسات كل منويتففق ذلك مع  وا 

محمود ، (ٕٗٔٓمينا شريف )، Louise & Briget (2014)، (ٖٕٔٓالعزيز )
، (ٕ٘ٔٓوعمي الصمادي وىيثم بيبرس )، (ٕٗٔٓعادل خوجة )، (ٕٗٔٓخيال )

فادية عبد الله ، (ٕٙٔٓمحمد عبد الحميد )، (ٕٙٔٓأحمد أدم وسمية حميدي )
أوضحت نتائج ىذه الدراسات أنو يمكن استخدام البرامج التدريبية حيث  .(ٕٚٔٓ)

التي تتضمن العديد من الاستراتيجيات مثل التعميم النفسي عن طريق المحاضرات 
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والمناقشة في تنمية إدارة الضغوط النفسية للأطفال بصفة عامة والأطفال ذوي 

يارات والإمكانيات وكذلك تنمية القدرات والم، الإحتياجات الخاصة بصفة خاصة
من خلال إعداد برامج ذات تصميم منيجي محدد ، والدافعية لدى الأطفال المكفوفين

وأشارت النتائج ، والتي يمكن قياسيا من خلال نواتج ومخرجات الأطفال، الأىداف
إلى فاعمية استراتيجيات البرنامج في تنمية ميارات إدارة الضغوط النفسية لدى 

كما أكدت عمى فاعمية استخدام استراتيجيات البرنامج ، ة البصريةالأطفال ذوي الإعاق
 في التخفيف من حدة القمق لدى الأطفال.

النفسية وتخفيف حدة القمق لدى  الضغوط إدارة ميارات تنمية أن الباحثة وترى
يأتي من خلال إعداد وتصميم برنامج إرشادي يتبع أىداف  أن لابد المكفوفين الأطفال

 ية وسموكية وميارية محددة وفي ذات الوقت يتضمن استخدام العديد منمنيجية وعمم

وىذا ، ميارات إدارة الضغوط النفسية لدى الأطفال تنمية في تساعد التي الاستراتيجيات
والتي ىدفت  Martin (2015)ما أكدتو العديد من الدراسات والتي من بينيا دراسة 

إدارة الضغوط النفسية لدى الأطفال ذوي إلى التعرف عمى أثر برنامج تنمية ميارات 
وأشارت نتائج الدراسة إلى فاعمية استخدام البرنامج في تنمية ميارات إدارة ، الإعاقة

 الضغوط النفسية لدى عينة الدراسة.
( والتي ىدفت إلى الكشف ٕ٘ٔٓوىذا أيضاً ما أكدتو دراسة حسن شاىين )
تيجية الاسترخاء لخفض الضغوط عن أثر فاعمية برنامج تدريبي قائم عمى استرا

النفسية لدى الأطفال المكفوفين وأشارت النتائج إلى وجود أثر لاستخدام البرنامج 
عمى مقياس الضغوط النفسية لدى الأطفال وكذلك الدرجة الكمية والفرعية لجميع 

 أبعاد المقياس. 
( بدراسة ىدفت إلى فحص فاعمية ٕ٘ٔٓوقام خميفة عبد الله السعدي )

امج لتنمية الأساليب المعرفية والسموكية كما ىدفت أيضاً إلى تنمية الميارات برن
الآدائية لدى الأطفال ذوي الإعاقة البصرية وذلك من أجل القدرة عمى مواجية 

ويعتمد ىذا الأسموب عمى كل الطرق التي من شأنيا أن تخفف ، الضغوط النفسية
ة الخاطئة؛ وذلك لأن ىناك ارتباط الضغط النفسي عن طريق تصحيح المفاىيم الذىني

فإذا كانت طريقة التفكير عقمية ومنطقية فإن ، بين بين التفكير والانفعال السموكي
أما إذا كانت ، السموك يكون جيداً والانفعال إيجابي ودافعاً لمزيد من النشاط والبناء
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مى درجة طريقة التفكير غير معقولة وغير منطقية كان السموك والانفعال كلاىما ع
كما أشارت الدراسة أيضاً إلى الكشف عن أىداف البرنامج ، مرتفعة من الاضطراب

وتوصمت النتائج إلى أن مراحل تنفيذ البرنامج تتألف من عدة مراحل ، ومراحمو
جراءات ىي ، إجراءات قبل البدء في الجمسات عن طريق المحاضرات والمناقشات: وا 

عمى تحفيزىم عمى تعميم الخبرات الجيدة  والتي تساعد أطفال الإعاقة البصرية
كما خمصت الدراسة إلى أن الكشف عن أىداف ، المكتسبة في مواقف حياتية مختمفة

والتي يتمثل بعضيا في بناء ، البرنامج وجدىا تسيم في خفض حدة الضغوط النفسية
 اتجاىات سمبية عن الذات.

إستخدمت فنيات  كما اتتفقت ىذه النتيجة مع نتائج بعض الدراسات التي
واستراتيجيات إدارة الضغوط في خفض حدة الضغوط النفسية وتخفيف القمق لدى 

يات التي چ( لمتعرف عمى الفنيات والإستراتيٕٗٔٓكدراسة سيام الخفش )، الأطفال
وقد أشارت ، يستخدميا الأطفال ذوي الإعاقة البصرية لمتوافق مع الضغوط النفسية

اتيجية حل المشكلات كانت في المرتبة الأولى كإستراتيجية نتائج الدراسة إلى أن إستر 
في حين تميز الأطفال المعاقين ، أساسية مستخدمة لدى المجموعة التجريبية

ودراسة  .والمياقة، بإستخدام استراتيجيات الإسترخاء )ضبط التوتر( والتمارين الرياضية
ى أثر التدريب عمى والتي كانت تيدف إلى التعرُّف عم، (ٕ٘ٔٓإبراىيم معالي )

ميارات مكثفة من العلاج المعرفي السموكي في خفض الضغوط النفسية وتحسين 
وقد أظيرت نتائج الدراسة وجود ، مستوى التوافق لدى الأطفال ذوي الإعاقة البصرية
وحل المشكلات في خفض حدة ، أثر ذي دلالة إحصائية لمبرامج عمى ميارتَيْ التوتر

ن التوافق لدى الأطفال في المجموعتين التجريبيتين مقارنة الضغوط النفسية وتحسي
 بالمجموعة الضابطة. 

التي حاولت إكتشاف كيفية قيام  Gerhardt, & Noll, (2017ودراسة )
كناتج عن ، الأطفال المعاقين بصريًا بالتغمب عمى مستويات الضغط النفسي المتزايد

عن كيفية تأثير إستراتيجيات التكيف  وكشفت الدراسة، تقديم العناية ليؤلاء الأطفال
إذ وجِد أن الدعم الإجتماعيّ ، في الرضا عن علاقات المشاركين مع الأطفال وأسرىم
كما وجِد أن الإستراتيجيات ، ىو ثاني أكثر إستراتيجية شيوعًا وىو مميز بالنسبة ليم

يات عالية الوقائية لمتكيف ىي أقل إستخدامًا وتشير الإستجابات بشكل مقبول لمستو 
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ولا يوجد علاقات ذات دلالة إحصائية بين نماذج التكيف ، من العلاقات المرضية
 والرضا عن العلاقات. 

 اختبار صحة الفرض الثالث وعرض نتائجو
ينص الفرض الثالث عمي أنو "لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 

ق للأطفال متوسطي رتب درجات أطفال المجموعة التجريبية عمى مقياس القم
 .المكفوفين في القياسين البعدي والتتبعي" 

ولمتحقق من صحة ىذا الفرض استخدمت الباحثة اختبار ويمكوكسون 
(Wilcoxon test)  لمكشف عن دلالو واتجاه الفروق بين متوسطات رتب درجات

القياسين البعدي والتتبعي لممجموعة التجريبية عمي مقياس القمق للأطفال المكفوفين 
( لمعرفة الفروق بين القياسين البعدي والتتبعي للأبعاد وذلك Zم حساب قيمة )وت

بتطبيق مقياس مقياس القمق للأطفال ذوي الإعاقة البصرية والتي تم تدريب 
 المجموعة التجريبية عمييا داخل جمسات البرنامج.

Z

Z 
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ZZ

( لمعرفة الفروق بين القياسين البعدي Zمن الجدول السابق أن قيم )يتضح 
والتتبعي للأبعاد قيم غير دالة مما يشير إلي عدم وجود فروق بين القياسين البعدي 

استمرار فاعمية البرنامج المستخدم في خفض حدة  وىذا يعد مؤشرا عمي، والتتبعي
تالي يوضح المتوسطات والانحرافات القمق لدي أفراد العينة التجريبية. والجدول ال

 المعيارية لمقياسين البعدي والتتبعي.
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يتضح من الجدول السابق أن المتوسط الحسابي لمقياس البعدي مقارب من 
المتوسط الحسابي لمقياس التتبعي في الأبعاد والدرجة الكمية مما يشير إلي استمرار 

ة. وبالرجوع إلى المتوسطات الحسابية فاعمية البرنامج لدي أفراد المجموعة التجريبي
وىذا يوضح استمرارية البرنامج وتأثيره ، لمدرجة الكمية في القياسين البعدي والتتبعي

 في خفض حدة القمق. 

 : مناقشة وتفسير نتائج الفرض الثالث
( لدلالة الفروق Zمما سبق اتضح تحقق الفرض الثالث حيث كانت قيمة )

في التطبيق البعدي والتتبعي بعد ، طفال المكفوفينبين متوسطي رتب درجات الأ
مرور )شير( من تطبيق برنامج تدريبي قائم عمى استخدام استراتيجية إدارة الضغوط 

وىذا يعد مؤشرًا عمى استمرار فاعمية استخدام ، النفسية عمى مقياس القمق )غير دالة(
الية عمى أفراد العينة استراتيجية إدارة الضغوط النفسية المستخدم في الدراسة الح

 التجريبية وىو ما يشير أيضًا إلى استمرار فاعمية البرنامج حتى فترة المتابعة.
كما أوضحت نتائج الدراسة الحالية فعالية استخدام استراتيجية إدارة الضغوط 
النفسية في البحث الحالي وترجع الباحثة سبب ذلك إلى أن أنشطة وجمسات البرنامج 

ى خفض حدة الضغوط النفسية والذي أدي بدور في خفض حدة القمق كانت قادرة عم
، والذي ساعد بدوره بتحسن التفاعل والتواصل لدى الأطفال، لدى الأطفال المكفوفين

وىذا ما يشير إلى أن البرنامج كان لو أثر إيجابي في والذي تمثل بزيادة الاستجابة 
طفال بشكل ممحوظ من خلال المناسبة والتخفيف من حدة القمق النفسي لدى الأ

ملاحظة سموك الطفل ذو الإعاقة البصرية وحالتو النفسية اثناء وبعد تطبيق 
 البرنامج.

لذلك يمكن القول أن استخدام استراتيجية إدارة الضغوط النفسية يمكن أن 
حيث يمكن أن تعمل عمى خفض حدة المشكلات النفسية ، تؤدي إلى نتائج إيجابية
، سية والتخفيف من حدة القمق النفسي لدى الأطفال المكفوفينوخفض الضغوط النف

وىذا ما أكدتو ، وبالمقابل تعمل عمى زيادة درجة التفاعل والتواصل لدى الأطفال
نتائج جميع الدراسات والبحوث التي تعرضت إلييا الباحثة حيث اتفقت نتائج الدراسة 

، (ٕٗٔٓض المنشاوي )ريا، Blood, (2016)الحالية مع نتائج دراسة كلًا من 
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سيا ، (ٕ٘ٔٓإيمان حسن )، (ٕٗٔٓطارق درويش )، (ٕٗٔٓحمادة المصري )
، (ٕٚٔٓنجمة بحيري )، Roger M,S & Audrey ,R (2017)، (ٕٙٔٓفكري )

أميرة البدوي ، John (2018) ،Brain (2018)، (ٕٚٔٓ)حسن عبدالمعطي
ذه النتيجة (. كما يمكن تفسير ىٕٛٔٓمنى حسين ومنتصر عمر )، (ٕٛٔٓ)

وىو خفض حدة القمق ، الإيجابية في القياس التتبعي التي توصل إليو البحث الحالي
وكذلك التعاون والمشاركة الفعالة في المناقشات المختمفة ، النفسي لدى عينة البحث

وكذلك استعمال أساليب متنوعة في البرنامج مثل أسموب لعب الأدوار والاتصال 
مما كان لو أثر في ، تدريبيات واستعمال أساليب التعزيزوالمنافسة والأنشطة وال

 تحقيق تمك النتيجة الإيجابية التي توصل إلييا البحث الحالي.

ويمكن تفسير فعالية استخدام استراتيجية إدارة الضغوط النفسية نظرا لتضمن 
جراءات من شأنيا إثارة وتنشيط قدرات الطفل ، البرنامج عمى أساليب وفنيات وا 

)التعزيز( حيث يعتبر نوعًا من المعززات : ومنيا عمى سبيل المثال، ل دورهوتفعي
وقد تم استخدام ما يسمي ، الإيجابية التي أثبتت فعاليتيا في عممية تعديل السموك

وىي عبارة عن أشياء مادية ، بالمعززات الرمزية أو المعززات القابمة للاستبدال
سموك المقبول المراد تقويتو ويستبدليا فيما يحصل عمييا الطفل الكفيف عند تأديتو لم

كذلك تسمي في برامج التعزيز الرمزي بالاقتصاد ، بعد بمعززات عديدة ومتنوعة
والمتمثل في توفير قائمة من ، الرمزي كونيا تعمل تبعًا لمبدأ العرض والطمب

، ةالمعززات يستطيع الطفل اختيار ما يريده منيا إذا استطاع جمع الرموز الضروري
حيث يدفع الأطفال المكفوفين لإنجاز ، وذلك من خلال تأديتو لمسموك المرغوب فيو

كما لاحظت الباحثة أن ، الميام المطموبة منيم بالإضافة لتعديل السموكيات المطموبة
وفقًا لقائمة المعززات التي حددتيا ، لكل طفل معززات تختمف عن الطفل الآخر

وبالتالي تم تحديد قوائم التعزيز المفضمة لكل ، الباحثة من خلال تصميم البرنامج
طفل فعندما يحصل الطفل الكفيف عمى تعزيز مرغوب ومفضل يؤدي إلى زيادة 

 الدافعية لدى الطفل وقد تعدد التعزيز في أنشطة البرنامج.

( يوما ٖٓكما أشارت نتائج الدراسة إلى استقرار أثر البرنامج بعد مرور )
عمى أن ىذه المدة الزمنية لم تمح أثره الإيجابي أي أنو حافظ  عمى تطبيقو وىذا دليل
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وترى الباحثة أن الأساليب المتنوعة ، عمى قوة تأثيره في أفراد المجموعة التجريبية

والأنشطة والاستراتيجيات العلاجية والتي تتمثل في استراتيجية إدارة الضغوط النفسية 
اما فعالا في انخفاض مستويات القمق المختمفة التي تضمنيا البرنامج أسيمت إسي

لذا يمكن ، والتخفيف من حدتو وزيادة وتحسين التوافق النفسي لأطفال العينة التجريبية
 أن يعد البرنامج المطبق إجراء مناسبا لتحسين التوافق النفسي.

 :اختبار صحة الفرض الراب  وعرض نتائجو
لة إحصائية بين ينص الفرض الرابع عمي أنو "لا توجد فروق ذات دلا

متوسطي رتب درجات أطفال المجموعة التجريبية عمى مقياس إدارة الضغوط النفسية 
 في القياسين البعدي والتتبعي.

ولمتحقق من صحة ىذا الفرض استخدمت الباحثة اختبار ويمكوكسون  
(Wilcoxon test)  لمكشف عن دلالو واتجاه الفروق بين متوسطات رتب درجات

دي والتتبعي لممجموعة التجريبية عمي ميارات إدارة الضغوط وتم حساب القياسين البع
( لمعرفة الفروق بين القياسين البعدي والتتبعي للأبعاد وذلك بتطبيق مقياس Zقيمة )

إدارة الضغوط النفسية والتي تم تدريب المجموعة التجريبية عمييا داخل جمسات 
 البرنامج.

Z

Z 



           

  

 

443 

ة ا
لدل

بية
التر

ة و
فول

ط
ل

 
– 

د
د

الع
 

ون
مس

الخ
ي و

د
لحا

ا
- 

ء 
لجز

ا
ي 

ثان
ال

- 
نة 

لس
ا

رة 
عش

ة  
ابع

الر
– 

ليو
يو

22
22

  

  

 

ZZ

لمعرفة الفروق بين القياسين البعدي  (Z)يتضح من الجدول السابق أن قيم 
بعاد قيم غير دالة مما يشير إلي عدم وجود فروق بين القياسين البعدي والتتبعي للأ

استمرار فاعمية البرنامج المستخدم في خفض  وىذا يعد مؤشرا عمي، والتتبعي
الضغوط النفسية لدي أفراد العينة التجريبية. والجدول التالي يوضح المتوسطات 

 والانحرافات المعيارية لمقياسين البعدي والتتبعي.

يتضح من الجدول السابق أن المتوسط الحسابي لمقياس البعدي مقارب من 
شير إلي استمرار المتوسط الحسابي لمقياس التتبعي في الأبعاد والدرجة الكمية مما ي

فاعمية البرنامج لدي أفراد المجموعة التجريبية. وبالرجوع إلى المتوسطات الحسابية 
وىذا يوضح استمرارية البرنامج وتأثيره ، لمدرجة الكمية في القياسين البعدي والتتبعي

الفروق في أبعاد  في تنمية ميارات إدارة الضغوط النفسية. والشكل التالي يوضح
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ارة الضغوط النفسية والدرجة الكمية لممجموعة التجريبية في القياسين ميارات إد

 البعدي والتتبعي.

 مناقشة وتفسير نتائج الفرض الراب 
( لدلالة الفروق بين zمما سبق يتضح تحقق الفرض الرابع حيث كانت قيمة )

متوسطي رتب درجات الأطفال ذوي الإعاقة البصرية في التطبيق البعدي والتتبعي 
عد مرور شير من تطبيق البرنامج عمى مقياس إدارة الضغوط النفسية للأطفال وب

مما يدل عمى استمرار تأثير البرنامج عمى عينة الدراسة فيما ، المكفوفين )غير دالة(
بعد تطبيق البرنامج خلال فترة المتابعة. ويمكن إرجاع ذلك إلى أن الباحثة حاولت 

، دراسات والأبحاث في الدوريات العمميةجاىدة قدر المستطاع تجميع معظم ال
والمقالات والكتب والمراجع العربية والأجنبية التي تناولت تصميم البرامج التي تقوم 

وفحص مدى فاعمية البرنامج  عمى استخدام استراتيجية إدارة الضغوط النفسية
فال المستخدم في البحث الحالي في تنمية ميارات إدارة الضغوط النفسية لدى الأط

والاستفادة من تمك المراجع عند التخطيط لإعداد وتصميم البرنامج ، المكفوفين
 ودراسة الجوانب التي لم تتطرق ليا البرامج الأخرى. 
وما تضمنو من فنيات ومواقف ، وأشارت النتائج إلى استمرار تأثير البرنامج

بيا داخل الجمسات واتباع تعميمات الباحثة خلال الجمسات والإلتزام ، وخبرات مختمفة
كذلك استيعابيم لشروط ، والحرص عمى المشاركة الفعالة أثناء الجمسات، وخارجيا

ومحاولة الباحثة تييئة الجو النفسي ، الحصول عمى التعزيز الإيجابي أثناء الجمسات
كما أن ىذا التحسن يرجع إلى إستخدام الفنيات ، الملائم لتنفيذ جمسات البرنامج

والتي تيدف إلى تعديل اتجاىات الأطفال نحو المواقف ، رنامجالمتضمنة في الب
حيث ساعد أسموب ، المسببة أو الباعثة عمى الشعور بالقمق والخوف والإحباط

، التوجيو الجماعي الأطفال عينة الدراسة عمى التنفيس عن بعض انفعالاتيم المكبوتة
إليو نتائج دراسة صالح  وىذا ما أشارت، والتقميل من مشاعر القمق والحزن والإحباط

( حيث أشارت فعالية البرنامج القائم عمى ٕٗٔٓوعبد المجيد نيازي )، أبو عباده
استخدام الاسترخاء كفنية في تعديل اتجاىات الأطفال ذوي الإعاقة البصرية عينة 

وفي تنمية مياراتو وخبراتو وتحقيق أىدافو الشخصية ، الدراسة نحو الضغوط النفسية
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وفي ضبط سموكياتو ، وفي تشكيل اتجاىاتو وقيّمو ومبادئو، سي والاجتماعيونموه النف
وتغييرىا. كما أن تدريب الأطفال المكفوفين عمى الإسترخاء أسيم في مساعدتيم عمى 

( أن ٕ٘ٔٓوىذا ما اتفقت معو دراسة سميرة بو عزيزي )، مواجية الضغوط النفسية
تخدم في التخفيف من الضغوط والتوتر الإسترخاء ىو من الفنيات القيِّمة التي تُس

لدى الأطفال الذين يعانون من الضغوطَ النفسية نتيجة الإصابة ، والقمق والإكتئاب
بالأمراض الخطيرة والإعاقات الحركية والتي تُعدُّ في الغالب عرض لجميع الأمراض 

استخدام النفسية. وتستنتج الباحثة من خلال ما سبق أىمية التأثير الجيد الناشئ عن 
والمادي من خلال تقديم بعض اليدايا الرمزية للأطفال المشاركين ، التعزيز المعنوي

حيث قام بربطو بالإنجاز والمشاركة الإيجابية الفاعمة ، في البرنامج في كل جمسة
( حيث ٕ٘ٔٓخلال كل جمسة ويتفق ىذا ذلك مع دراسة عبد الرحمن سميمان )

السموك بحيث تزيد من احتمالية حدوثو في أشارت إلى أي استجابة ينتيي بيا 
أو ، أو ىو إجراء من شأنو أن يغير تكرار أو إحتمال صدور استجابة ما، المستقبل

ىذا بالإضافة ، أو عممية تعمُّم أخرى، إجراء أو باعث من شأنو أن يزيد قوة الإشتراط
لتخمص من إلى أن استخدام الباحثة لفنيات لعب الأدوار كان عاملًا مساعدًا في ا

كما أن ، التوتر والتنفيس عن الانفعالات والصراعات والتعبير الحُرّ عن الاتجاىات
ىذه الفنية وفرت للأطفال فرصة مناسبة لمتعمم والتدريب عمى الحمول الممكنة في 

( مع ىذا الرأي وىو أحد ٕٙٔٓويتفق ندى المرزوقي )، المواقف الضاغطة المختمفة
ويعتمد أسموب لعب الدور ، ممية تشكيل وتعديل السموكالأساليب المستخدمة في ع

بحيث يتعمم ، عمى أن يقوم الفرد بأداء دور شخص ما في موقف اجتماعيّ معين
والذي يكون عادة مغايرًا لسموك ، الفرد من خلال أداء ىذا الدور السموك المرغوب فيو

ساليب وأفكار كما احتوى البرنامج عمى أ، غير مرغوب فيو كان يصدر عنو من قبل
لمحد من الضغوط النفسية كما استخدم البرنامج طرق وفنيات وميارات عديدة ، واقعية

لمتعامل مع المواقف المختمفة والتي تؤكد عمى مجابية تمك الضغوط بمعايشة الطفل 
 وضرورة التعامل معيا بنجاح من أجل الوصول إلى الراحة النفسية.، لمواقع كما ىو
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 : مقترحات البحثتوصيات و : ثانياً 

في ضوء ما أسفرت عنو نتائج البحث الحالي من نتائج ومتضمنات تم تقديم 
 : التوصيات والمقترحات التالية

  في العمل العلاجي استخدام استراتيجية إدارة الضغوط النفسيةالتأكيد عمى 
 .وخاصة مع الأطفال المكفوفين

  لممشكلات النفسية المبكر إعداد عدد من المقاييس التي تسيل عممية الاكتشاف
 .وخاصة القمق لدى الأطفال المكفوفين

 والوالدين في كيفية التعامل مع  ينالاىتمام بالبرامج الموجية لكل من المعمم
 .الأطفال المكفوفين

  كل الأطفال المكفوفين في ةالمبكر لفئ العلاجيضرورة تقديم برامج التدخل 
عمى الذات وما  والاعتمادلجوانب الاجتماعية الجوانب العقمية والمعرفية والمغوية وا

رشادية وتربوية وعلاجية وغير ذلك.  يستمزم ذلك من خدمات تدريبية وا 

  تفعيل دور الإعلام في تغيير الاتجاىات نحو النظرة وكيفية التعامل مع الأطفال
 المكفوفين.
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 : المراج 
 رسالة دى الطفل الكفيف.(. أثر الإعاقة البصرية عمى القمق ل4043إسماعيل ) إبراىيم -

 .أسيوط جامعة: كمية التربية، ماجستير

، (. الإعاقة البصرية المفاىيم الأساسية والاعتبارات التربوية. عمان4047إبراىيم فرج ) -
 دار المسيرة. 

(. برامج واستراتيجيات خفض الضغوط النفسية لدى معممين 4044أحمد السمان ) -
دراسات النفسية, ومعممات الدمج. المجمة المصرية لم

 (.44عدد )

، والتوزي  الحامد لمنشر دار، النفسية الضغوط م  (. التكيف4044أحمد الشحاتة ) -
 .الأردن، عمان

 & DSM- 4(. تشخيص الأمراض النفسية للأطفال )مستمدة من 4043أحمد شمبى ) -

DSM- 5.الجزء الثالث. مكتبة الانجمو المصرية .) 

امج لتنمية الميارات الاجتماعية التي يحتاج إلييا (. برن4043أسماء عبد العزيز ) -
، ماجستير رسالة، الطفل الكفيف باستخدام السيكودراما

 .القاىرة جامعة ،الأطفال رياض كمية ،النفسية لعموما قسم

 مؤسسة طيبة لمنشر.، (. الاعاقة البصرية. القاىرة4044)أماني عبد المقصود -
رشادي لخفض حدة القمق لدى أطفال المرحمة (. فاعمية برنامج إ4044إيمان ميران ) -

معيد الدراسات العميا ، الابتدائية. رسالة دكتوراه
 لمطفولة. جامعة عين شمس.

 دار الرشاد. : (. قمق الكفيف تشخيصو وعلاجو. القاىرة4043إيياب الببلاوى ) -

راء دار الزى، (. المعوقون بصريا. الطبعة الثانية4044محمد خضير )، إيياب الببلاوي -
 الرياض. ، لمنشر

مكتبة : (. إدارة الضغوط النفسية والاضطرابات النفسية.القاىرة4044بشرى إسماعيل ) -
 الأنجمو المصرية.

(. القمق النفسي وعلاقتو ببعض أبعاد الصحة النفسية لدى 4044تغريد عبد اليادي ) -
عينات مختمفة من الجنسين في محافظات غزة. رسالة 

 جامعة عين شمس.، كمية التربية، ماجستير

(. استخدام التعزيز فى علاج القمق النفسي الناتج عن الإصابة 4044راشد السيمي ) -
بالأمراض الخطيرة لدى عينة من الأطفال بدولة الكويت 
)دراسة حالة(. المؤتمر الدولي لمصحة النفسية, 

 .447 – 94، الكويت
 منشر والتوزي . دار المسيرة ل: (. قياس الشخصية. عمان4043ربي  شحاتو ) -

(. التعبير الفنى كأسموب تشخيص وعلاج لبعض الاضطرابات 4043رحاب أبو النجا ) -
كمية التربية ، لأطفال مرضى السرطان. رسالة ماجستير

 جامعة حموان. -الفنية

(. فعالية برنامج في تنمية الميارات الاجتماعية للأطفال المعاقين 4043ريم الكناني ) -
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، ياض الأطفال. مجمة دراسات نفسيةر  مرحمة فى بصرياً 
 .447 -444، أكتوبر، (4العدد )، (47المجمد )

. برنامج علاجى عقلانى انفعالى سموكى لخفض حدة القمق (4044)زيد البتال  -
والمخاوف لدى الطفل ذوي الإعاقة البصرية. رسالة 

جامعة الممك سعود. المممكة : كمية التربية، دكتوراه
 العربية السعودية.

 عينات القمق عمى مقياس لتقنين دراسة ميدانية القمق النفسي. (.4044)امر رضوان س -

 .قطر جامعة، التربوية البحوث مركز مجمة سورية.

(. التعرض للإساءة في الطفولة وعلاقتو بالقمق والاكتئاب 4043سعاد البشر ) -
واضطراب الشخصية الحدية في الرشد. مجمة دراسات 

 (.7) 44، نفسية
يات المواجية لدى أم چ(. الضغط النفسي واستراتي4047ونورة شنوفي )، دعوسميرة  -

كمية العموم ، الطفل التوحدي. رسالة ماجستير
 الجزائر.، الاجتماعيَّة والإنسانية

: الإسكندرية، (. إدارة الضغوط والتوجيو والإرشاد النفسي لمصغار4044سيير كامل ) -
 مركز الإسكندرية لمكتاب.

(. الضغوط النفسية والأسرية كما يدركيا أباء وأميات الأطفال 4044سيد الخميسي ) -
، والمراىقين ذوي الإعاقة البصرية. مجمة كمية التربية

 جامعة المنصورة.

(. الضغوط النفسية لدى أولياء أمور أطفال الإعاقات المختمفة 4044) صفاء قراقيش -
المجمة العربية ، واحتياجاتيم لمواجية تمك الضغوط

 .444 -409، العدد التاس ، ية الخاصةلمترب

(. المخاوف المرضية لدى الطفل الكفيف 4044منصوري عبد الحق )، عايش صباح -
، والطفل المبصر وما أوجو التشابو والاختلاف بينيم

المجمة العربية لمدراسات التربوية ، جامعة وىران
 والاجتماعيَّة.

 عالم الكتب. : عميميم. القاىرة(. تربية المكفوفين وت4043عبد الرحمن سميمان ) -
(. اتجاىات حديثة في رعاية المعاقين بصريًا. مكتبة 4044عبد العزيز الشخص ) -

 الأنجمو المصرية.

(. سيكولوجية ذوي الاحتياجات الخاصة وتربيتيم. 4044عبد المطمب القريطي ) -
 دار الفكر العربي.: القاىرة

 المصري المكتب: سية. الإسكندريةالصحة النف القمق من منظور (.4044عزة راجح ) -

 الحديث.
(. الضغوط النفسية وعلاقتيا بتقدير الذات ووجية الضبط لدى 4043عمى حمدان ) -

، رسالة دكتوراه، عينة من الأطفال ذوي الإعاقة البصرية
 جامعة عين شمس. ، كمية الدراسات العميا لمطفولة

صحة النفسية والبدنية في (. ضغوط الحياة وأساليب مواجيتيا ال4044عمى عسكر ) -
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 دار الكتاب الحديث. : القاىرة، عصر التوتر والقمق

(. برنامج لتنمية المفاىيم الإدراكية للألوان وعلاقتيا بالإبداع لدى 4044غادة حسين ) -
كميو ، جامعو القاىرة، الطفل الكفيف. رسالة ماجستير

 الطفولة المبكرة.
ن الفروق فى مستوى الميارات (. الكشف ع4044وىدى منير )، فاطمو عواد -

الاجتماعية لدى الأطفال العاديين والمكفوفين فى عمر 
 ماليزيا.، مجمة الجامعة الإسلامية، ( سنوات44 -3)

(.النسق القيمى وعلاقتو بالتوافق النفسي لدى الأطفال المكفوفين 4043فواز عبد الله ) -
معيد ، والعاديين )دراسة مقارنة(. رسالة ماجستير

 جامعة القاىرة.، سات التربويةالدرا
 القاىرة.، (. القمق النفسي. مكتبة الأنجمو المصرية4043فيولا الببلاوي ) -

 وتقدير الشخصية الاجتماعية وأبعاد المساندة بين العلاقة (.4044محروس الشناوي ) -

 .المصرية الأنجمو مكتبة لدى المكفوفين. والتوافق الذات

فسية وعلاقتيا بأساليب مواجية الضغوط لدى (. الحاجات الن4044محمد فؤاد ) -
، رسالة ماجستير، الأطفال )المكفوفين والصم والعاديين(

 جامعة المنوفية.، كمية التربية

(. القمق والأعراض النفسية ومستوى الطموح لدى الأطفال 4044محمد يوسف ) -
جامعة عين  –كمية الآداب ، المكفوفين. رسالة ماجستير

 شمس.

(. الضغوط النفسية وسيكولوجية الطفولة والمراىقة لدى 4043مصطفى فيمى ) -
 دار مصر لمطباعة. ، الأطفال المكفوفين. مكتبة مصر

 الوالدين. لدى الشخصية بأنماط وعلاقتو لدى الأطفال (. القمق4044ناريمان ناجي ) -

 .لبنان، دار بيروت لمنشر والتوزي 

يات مواجيتيا وعلاقتيا چتي(. الضغوط النفسية واسترا4044نبيمة أبو حبيب ) -
بالتحصيل الدراسي لدى أطفال الشيداء في محافظات 

 –جامعة الأزىر ، كمية التربية، غزة. رسالة ماجستير
 بغزة عمادة الدراسات العميا والبحث العممي.

 مكتبة الأنجمو المصرية.: (. الضغوط النفسية. القاىرة4043ىارون الرشيد ) -

شاد الأسري لأميات ذوي الإعاقة البصرية بين النظرية (. الإر 4047ىالة الغمبان ) -
 والتطبيق. دار زىراء الرياض لمنشر. 

(. القمق والأعراض النفسية ومستوى الطموح لدى الأطفال 4043يوسف وصال) -
، كمية الآداب، المصابين بالسرطان. رسالة ماجستير

 جامعة عين شمس.
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