
   

 

 كلية التربية

      المجلة التربوية

 **    * 

فعالية برنامج إرشادً معرفي قائم علي اليقظة العقلية في 
خفض مشكلات التنظيم الانفعالي وتحسين صورة الجسم لدى 

 عينة من طلاب الجامعة المكفوفين
 
 

 إعداد 

 محمد مصطفى عبد الزاسق مصطفىد/ 

 جامعة الممك خالد –كمية التربية  –أستاذ التربية الخاصة  المشارك 
 جامعة عين شمس -كمية التربية النوعية  –أستاذ الصحة النفسية المساعد 

 

 

 

 م2012المجلة التربوية ـ العدد الجانى والضتوى  ـ  يونيٌ  

Print:(ISSN 1687-2649) Online:(ISSN 2536-9091) 

   



 ........................فعالية برنامج إرشادي معرفي قائم على اليقظة العقلية في خفض مشكلات التنظيم الانفعالي 
 

- 364 - 

 البخحملخص 

اليقظة العقمية في  قائم عمىإرشادي معرفي  التعرف عمى فعالية برنامج  البحثىدف 
، المكفوفينالتنظيم الانفعالي، وتحسين صورة الجسم لدى طلاب الجامعة  مشكلاتخفض 

المقيدين بجامعة الممك خالد بمدينة  لمعاقين بصرياً ( طالباً من ا11من ) البحثوتكونت عينة 
، وتم تقسيميم بطريقة (21,18قدره ) بمتوسط عمري أبيا في المممكة العربية السعودية

( طلاب ، 5، وضابطة بمغ قواميا )( طلاب6عشوائية إلى مجموعتين: تجريبية بمغ قواميا )
 &Bergomi, Tschacherإعداد ) المقياس الشامل لميقظة العقمية البحثواستخدم 

Kupper, 2013 ،إعداد  مشكلات التنظيم الانفعاليمقياس ( تعريب الباحث(Gratz& 
Roemer, 2004) )البرنامح التدريبي تعريب الباحث، مقياس صورة الجسم )إعداد الباحث ،

اليقظة  نميةتفي المستخدم وأشارت النتائج إلى فعالية البرنامج التدريبي  ؛)إعداد الباحث(
كل من تحسين   ( مما كان لو أثر فيالبحث)عينة  المعاقين بصرياً  الطلابلدى  العقمية

 . الجسم لدييم رةالتنظيم الانفعالي وصو 

 طلاب –صورة الجسم  –التنظيم الانفعالي  –الكممات المفتاحية: اليقظة العقمية 
 المكفوفين -الجامعة
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The Effectiveness of a Cognitive Counseling Program Based on 

Mindfulness in Reducing the Difficulties of Emotional 

Regulation and improving the Body Image of a sample of 

University students with blind 

 
Abstract 
  The study aimed to investigate the effectiveness of a cognitive 

counseling program based on mindfulness in the development of 

mindfulness, reduce the difficulties of emotional regulation, and improve 

the body image of the university students Blind, The sample of the study 

consisted of (11) students: Experimental group (6) Students, and control 

group (5) Students from the blind enrolled in King Khalid University in 

Saudi Arabia, Their average age (21, 18),The study used the 

comprehensive measure of Mindfulness (Arabization of the researcher), 

the measure of difficulties of emotional regulation (Arabization of the 

researcher), the body image scale (researcher preparation), the training 

program (preparation of the researcher); The results indicated the 

effectiveness of the training program in development of mindfulness 

among Blind Student (sample study), which has the effect of  improving 

both the emotional regulation and the body image. 

Key Word: Mindfulness,  Emotional Regulation, body Image, University 

students, Blind 
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 البخحمكدمة 

عمى حياة الفرد، لكونيا سمبياً التي تؤثر  ةأكثر أشكال الإعاقمن  يعد كف البصر
الأمر الذي يؤثر  ؛صعوبة في التعامل معيا تؤدي إلىمن العزلة التي  تفرض عميو سياجاً 

عمى جوانب النمو المختمفة سواء العقمية أو الاجتماعية أو الانفعالية وغيرىا من   سمبياً 
عمى شخصية المعاق ككل من حيث إدراكو لذاتو وتقديره ليا، وثقتو  يؤثركما  و؛جوانب النم

بنفسو وشعوره بالأمن والطمأنينة، كما أن الظروف التي يواجييا المعاق بصرياً تتطمب منو 
 .ياتو ككلإعادة تنظيم ح

سمباً عمى مفيوم الفرد لذاتو  كف البصر يؤثر( أن 350: 2005ويرى )القريطي، 
، كما تؤدي إلى لديو التوافق النفسي والاجتماعيتدني  وعمي صحتو النفسية مما يؤدي إلى

 .بالعجز والقصور عن أقرانو العاديين المعاق الاضطراب النفسي نتيجة شعور
الآثار  العديد من لكف البصرأن  حيث يرىع ذلك م( 41: 2012)فيمي،   ويتفق

عمييا وخصوصاً  يحصلنقص المعمومات التي الناتجة عن و  السمبية عمى شخصية المعاق
عن بيئتو مما يؤثر عمى تفاعمو مع أقرانو العاديين، الأمر الذي يعرضو للإجياد العصبي 

 والنفسي.
النفسية  مر سمبياً عمى صحتيمن تدني مفيوم الذات مما يؤث المكفوفينكما يعاني 
بالعجز )أبو زيتون يسيم في زيادة الشعور مما النفسي والاجتماعي  موكذلك عمى توافقي

 .(2012والمقدادي، 
( أن الضغوط 2005رأت )جميل، لعدد من الضغوط ف المكفوفينوحول تعرض الأفراد 
ه القدرة عمى التوازن تولد لديو شعور بالتوتر مما يفقد الكفيفالنفسية التي يتعرض ليا 

 النفسي وبالتالي يتغير نمط سموكو عما ىو عميو إلى أنماط جديده غير توافقية.
من المواقف الضاغطة  العديدأنيم يواجيون الذ يرى ( 2016)صفحي، وىو ما أكده  

والتي قد تعود إلى الإعاقة نفسيا أو نتيجة الاتجاىات الاجتماعية المتدنية نحوىم، مما قد 
والميل إلى الانسحاب من مجتمع  بأنفسيم مثقتي مفيفقدىسمباً عمى الحالة الانفعالية  يؤثر

الدفاعية اللاشعورية لمواجية ىذه الضغوط  لحيلا مكما قد يؤدي إلى استخدامي ؛المبصرين
 .مما يعرضو للاضطرابات النفسية
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بطريقة تنظيم الانفعال  الكفيف الشخص يعاني منيا قد  التيجوانب القصور ومن 
( نقلًا 2016إنكار الواقع والتفكير الكارثي وىو ما ذكره )صفحي،  فيقد تتجمى سمبية والتي 
يتميز بخصائص عدة تتمثل في إنكار  المعاق بصرياً ( والتي ترى أن 1992عن )الديب، 

المعاق لدى  الأناالواقع بدلا من مواجيتو، المجوء إلى السموك الدفاعي وأرجعت ذلك إلى أن 
يميل إلى مواجية الانفعالات الناتجة عن الإعاقة عن طريق إنكار الواقع لمتخمص من  ياً بصر 

معاق ( ىذه الصعوبات إلى عدم شعور ال2012الانفعالات السمبية، وأرجع )أبو الديار، 
بما تقدمو الأسرة ليم من خبرات ، حيث تمعب ىذه الخبرات  دور كبير في تحديد  بصرياً 

 م انفعالاتو.الوعي الذاتي وتنظي
تنظيم الانفعال تأتي صورة الجسم عمى رأس  مشكلاتومن المشكلات المصاحبة ل

( أن لكل فرد صورة ذىنية 2015حيث يرى  )الخولي،  المكفوفينالمشكلات التي يعاني منيا 
عن جسمو تقترن بالمعتقدات التي كونيا عنو ومدى تمسكو بيا ودفاعو عنيا من خلال 

ي تربى عمييا وكذلك من خلال تقييمات الأخرين وتفاعميم معو، وىذه أساليب التنشئة الت
المعتقدات إما أن تكون إيجابية أو سمبية مما يؤثر سمباً أو إيجاباً عمى صورة الجسم لديو 

 التنظيم السمبى للانفعالات مما قد يؤدى إلىفقد تنشاً لدى الفرد معتقدات مثل )النزعة لمكمال، 
 استمرار ىذه الصورة السمبية عن الجسم. وىو ما يؤدى إلىفكير الكارثي( كبح الانفعالات والت

( أن علاقة الفرد بجسده تبنى عن 2012كل من )فاروق، عوده،  توصمت دراسةكما 
يتبعيا معتقدات فتكون سمبية   ، والتي قدحول جسموطريق الأفكار والمشاعر التي يكونيا 

ما أن تكون إيجابية  سمبية عن ذاتو وبالتالي تؤدي إلى القمق لديو الثقة  فتولدوالاكتئاب وا 
تقدير الذات، فتكون دافعاً لو لمعمل والإنتاج وتكوين علاقات ناجحة في تحسين بالنفس و 

 .غيرهأكثر صحة نفسية من  يجعمومحيطو الاجتماعي مما 
في جوانب النمو  تؤثرالتنظيم الانفعالي استراتيجيات الدراسات أن نتائج وتشير 

كثير من الأمراض  سيؤدي إلى وبالتالي فإن القصور في ىذه الاستراتيجيات  مختمفة،ال
النفسية واضطرابات الشخصية المختمفة والتي من ضمنيا اضطراب صورة الجسم ومنيا دراسة 

(Rahmanian, Nejatali& Oraki, 2018 ) ن يإلى أن تحسنتائجيا والتي توصمت
أن يؤدي إلى تحسين صورة الجسم، وكذلك دراسة  التنظيم المعرفي للانفعال من شأنو

(Noori, Khayatan & Hemati, 2016 والتي توصمت ) وجود علاقة ارتباطية  نتائجيا
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موجبة بين صعوبات تنظيم الانفعال والصورة السمبية لمجسم، كما أمكن التنبؤ بصورة الجسم 
 ,Hasel& Ardebilدراسة ) من خلال استراتيجيات التنظيم الانفعالي وىو ما توصمت إليو 

2018). 
 حيث يرى المكفوفينوقد تم اختيار صورة الجسم وذلك لما تمثمو من أىميو لدى الأفراد 

( أن لممظير الجسمي أىمية حيث يحقق الأفراد ذوي التقييمات الإيجابية 2015الأطرش، )
مات السمبية لصورة الجسم درجات أعمى من التوافق النفسي أكثر من أقرانيم ذوي التقيي

بنمو الشخصية الناضجة فالأشخاص  إيجابيالصورة الجسم، كما أن نمو صورة الجسم يرتبط 
المذين يحبون أنفسيم يكونون عمى الأرجح أكثر صحة، وعمى النقيض فالأشخاص ذوي 
الصورة السمبية لمجسم يعانون من تقدير ذات منخفض كما يعانون من مشكلات نفسية كثيرة 

 .ئابأبرزىا الاكت
أن صورة الجسم الإيجابية ضرورية لنمو حيث يرى ( 2017)أبو حماد،  وىو ما أكده

فتؤثر الصورة من ذلك بشكل إيجابي ، وعمى النقيض  وتسيم في التفكيرالشخصية الناضجة، 
السمبية لمجسم عمى حياة الأفراد فيصبح لدييم تقدير ذات منخفض، ويمكن أن تؤدي بيم إلى 

فقد في ىذه المرحمة  الأفرادذلك كون صورة الجسم مصدر لميوية لأكثر  الاكتئاب ، ويرجع
  . صورة الجسم عندما لا يتوافق شكمو مع الصورة المثالية التي يحددىا المجتمعتتضرر 

فقد رأى  المكفوفينونظراً لأىمية كل من تنظيم الانفعال وصورة الجسم لدى الطلاب 
لمواجية استراتيجيات تنظيم الانفعال  إرشادي معرفي من خلال برنامج الباحث ضرورة التدخل 

السمبية والتي تؤثر عمى صورة الجسم بالسمب. ومن التدخلات العلاجية الحديثة نسبياً يأتي 
العلاج عن طريق اليقظة العقمية والذي انتشر في التراث السيكولوجي الغربي خلال العقدين 

في الدراسات العربية، كما لوحظ أن ىذا النوع من  الماضيين إلا أنو لم يحظ باىتمام الباحثين
سواء عمى المستوى الدولي أو  المكفوفينالعلاج لم يتم تطبيقو بشكل كاف  عمى الأفراد 

( التي ترى أن ىناك Marquès-Brocksopp, 2014العربي وىو ما توصمت إليو دراسة )
وأوصت بضرورة  المكفوفينالأفراد في الدراسات الغربية التي تناولت اليقظة العقمية مع  ندرة

 .دراستيا بشكل مكثف مع ىذه الفئة
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 البخحمشللة 

خلال حياتو وذلك لما  الإنسانالمراحل التي يمر بيا  أصعب من المرحمة الجامعيةتعد 
تشيده من تغيرات في جوانب النمو المختمفة الأمر الذي يؤدي إلى تخبط الفرد بين محنة 

 ). 2014)أبو جادو،  يد ىويتو وتأكيد ذاتو بين المحيطين بووأخرى وذلك من أجل تحد
مثمو مثل أقرانو العاديين إلا أنو نتيجة فقدانو لحاسة البصر فإنو  الكفيفوالطالب 

يعاني من خصائص عدة تتمثل الشعور بالدونية وانخفاض تقدير الذات واختلال صورة 
كبت والتعويض والانسحاب، كما أنو اكثر الجسم، كما أنو أكثر استخداماً لمحيل الدفاعية كال

 .(2016عرضو للاضطرابات الانفعالية أكثر من أقرانو المبصرين )القدسي، حجة، 
من مشكلات عدة أبرزىا مشكلات  المكفوفينالدراسات إلى معاناة الأفراد نتائج وتشير 

مت إلى ( التي توصMeule et al, 2013) دراسة ومن ىذه الدراساتالتنظيم الانفعالي 
وجود علاقة ارتباطية موجبة بين جودة الحياة والتنظيم المعرفي للانفعال لدى الأفراد ذوي 

 & Jahangir, Parisa) وكذلك دراسةالإعاقة الفكرية المصحوبة بضعف البصر؛ 
Benaz, 2015إلى وجود علاقة ارتباطية بين التنظيم الانفعالي  نتائجيا ( والتي توصمت
التي ( Riaz et al, 2015دراسة )نتائج ؛ وكذلك  المكفوفينية لدى والمخاوف الاجتماع

مقارنة بأقرانيم  المعاقين بصرياً عن وجود صعوبة في تنظيم الانفعال لدى الأفراد أسفرت 
لم يتسنى لمباحث العثور عمى دراسات تناولت تنظيم  صعيد الدراسات العربيةالمبصرين؛ وعمى 

( والتي توصمت نتائجيا عن وجود 2016إلا دراسة )صفحي،   نالمكفوفيالانفعال لدى الأفراد 
والمبصرين في استخدام استراتيجيات تنظيم الانفعال، حيث استخدم  المكفوفينفروق بين 
 بينيم وبيناستراتيجيات الاجترار ولوم الآخرين بينما لم تكن ىناك فروق  المكفوفين

 قف من زاوية أخرى.والمبصرين في استراتيجيات لوم الذات ورؤية المو 
يعانون من اضطراب في صورة الجسم حيث  المكفوفينمن جانب أخر نجد ان الأفراد 

إلى تقدير ذات سمبي ويرجع ذلك إلى حالات  كف البصر يؤديأن ( Wolffe, 2000يرى )
التشوه الجسمي الذي يشعرون بو نتيجة التشوه في العيون والجمسات الغير سميمة، وكذلك 

 درتيم عمى ملاحظة المغة غير الشفيية المتمثمة في تعبيرات الوجو ولغة الجسم. نتيجة عدم ق
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يعانون  الأفراد حيثمصدر لميوية لأكثر  كونيا وقد آثر الباحث تناول صورة الجسم 
مع الصورة المثالية التي يحددىا  الجسم من تشويش صورة الجسم عندما لا يتوافق شكل

   .(2017المجتمع )أبو حماد، 
تأتي دراسة  المكفوفينمن الدراسات التي تناولت صورة الجسم لدى الأفراد و 

(Kaplan-Myrth, 2000 والتي توصمت ) الجسم لدى الأفراد  صورة هتشو إلى نتائجيا
 نتائجوذلك نتيجة قمة المعمومات التي يحصمون عمييا عن أجساميم؛ وكذلك  المكفوفين

من عدم  المكفوفيني توصمت إلى معاناة ( والتPinquart & Pfeiffer, 2012) دراسة
 .الرضا عن صور أجساميم

يتضمن اتجاىات وتصورات وانفعالات مرتبطة  الأبعادونظراً لكون الجسم بناء متعدد 
بالوزن والمتمثمة في  ةبصورة الجسم إلا أن الدراسات اىتمت بشكل اكبر البناءات المرتبط

و الشره العصبي وىناك ندرة في الدراسات التي اضطرابات الأكل مثل فقدان الشيية العصبي أ
  .اىتمت بالجوانب الانفعالية والمعرفية المرتبطة بصورة الجسم

وباستعراض التراث السيكولوجي فقد وجد الباحث أن ىناك علاقة ارتباطية بين التنظيم 
( والتي  Noori, Khayatan & Hemati, 2016الانفعالي وصورة الجسم ومنيا دراسة )

إلى وجود علاقة ارتباطية موجبة بين صعوبات تنظيم الانفعال والصورة نتائجيا صمت تو 
إلى  نتائجيا ( والتي توصمتHasel& Ardebil, 2018السمبية لمجسم؛ وكذلك دراسة ) 

وجود علاقة ارتباطية موجبة بين صورة الجسم وممارسة النشاط البدني، كما توصمت إلى 
من خلال استراتيجيات التنظيم المعرفي للانفعال؛ وعمى النقيض إمكانية التنبؤ بصورة الجسم 

( إلى عدم وجود Farnam, Marashi & Sana’tnama, 2017فقد توصمت دراسة )
 علاقة ارتباطية بين صورة الجسم وتنظيم الانفعال.

دراكاً من الباحث  التدخل العلاجي لتحسين الاستراتيجيات السمبية لتنظيم  بأىميةوا 
، فقد توافر في التراث النفسي المكفوفينوكذلك لتحسين صورة الجسم لدى الأفراد  الانفعال

وعلاجية تنتمي  إرشاديةالعديد من الدراسات التي تعاممت مع ىذه المشكلات عبر تدخلات 
إلى مدارس مختمفة، مستندة إلى المنطمقات النظرية لكل مدرسة وعبر تطبيق فنياتيا المختمفة 

 نفسي، العلاج المعرفي السموكي وغيره من العلاجات النفسية. ومنيا التحميل ال
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ويأتي التدخل عن طريق اليقظة العقمية كأحد الأساليب الحديثة نسبياً والتي تم تطبيقيا 
التغمب عمى مع عدد من المشكلات والاضطرابات عمى فئات مختمفة والتي أثبت جدواه في 

حا في تحسين استراتيجيات تنظيم الانفعال لدى الاضطرابات وعلاجيا، كما أنو حقق نجا ىذه
 ,Gershy, 2014 ; Lalotكما في دراسة ) المكفوفينفئات مختمفة ليس من بينيا الأفراد 

Delplanque & Sander, 2014). 
وكذلك مع صورة الجسم حيث  المكفوفينإلا أنو لم يحظ بالدراسة الكافية مع الأفراد 

ريب عمى اليقظة العقمية في تحسين صورة الجسم ومنيا تناقضت الدراسات حول جدوى التد
التي توصمت إلى فعالية التدريب عمى  (Klassen- Bolding, 2018)دراسة كل من 

اليقظة العقمية في علاج اضطرابات الأكل وتحسين صورة الجسم لدى المراىقات وعمى 
بين اليقظة  ( إلى وجود علاقة سمبيةTihanyi et al, 2016النقيض توصمت دراسة )

 .العقمية وصورة الجسم
 -في حدود عمم الباحث  –بناءً عمى سبق وفي ضوء عدم وجود دراسات عربية 

التنظيم الانفعالي أو تحسين صورة الجسم لدى الطلاب  مشكلاتتدخمت تجريبياً  في خفض 
حديد مشكمة وبالتالي فقد تم ت العلاج المعرفي القائم عمى اليقظة العقميةباستخدام  المكفوفين

في خفض  اليقظةقائم عمى برنامج إرشادي معرفي في محاولة التعرف عمى فعالية  البحث
في المرحمة  المكفوفينالتنظيم الانفعالي وتحسين صورة الجسم لدى الطلاب  مشكلات
الحالي عدداً من الأسئمة للإجابة عمييا تمثمت في الأسئمة  البحث، وبالتالي أثار الجامعية
 :التالية
التنظيم  مواجية مشكلاتفي تنمية اليقظة العقمية و  البرنامج الإرشاديفعالية  ما -1

 ؟ المكفوفينصورة الجسم لدى طلاب الجامعة تحسين الانفعالي و 
فروق بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة ما ال -2

التنظيم الانفعالي، صورة  تمشكلافي القياس البعدي عمى مقاييس: اليقظة العقمية، 
 الجسم؟

بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياس القبمي  ما الفروق -3
 التنظيم الانفعالي، صورة الجسم؟ مشكلاتوالبعدي عمى مقاييس: اليقظة العقمية، 
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ت مشكلا خفضفعالية البرنامج المقترح في تنمية اليقظة العقمية و  ما مدى استمرارية -4
إلى ما بعد  المكفوفينصورة الجسم لدى طلاب الجامعة تحسين التنظيم الانفعالي و 

 انتياء البرنامج وأثناء فترة المتابعة؟
 البخحأيداف 

 اليقظةبرنامج إرشادي معرفي قائم عمى التعرف عمى فعالية إلى الحالي  البحثىدف 
طلاب وذلك لدى سم  صورة الج تحسينالتنظيم الانفعالي و  مشكلات خفضالعقمية في 

 ؛ كما ىدفتبعد الانتياء من تطبيق البرنامج وفي مرحمة المتابعةوذلك  المكفوفينالجامعة 
وذلك بعد  البحثالتعرف عمى الفروق بين المجموعتين التجريبية والضابطة عمى متغيرات  إلى

 تطبيق البرنامج المقترح.
 
 البخحأيمية 

 الأيمية الهظزية:

بصفة عامة وبالمكفوفين  عاقين بصرياً بالملعالمية في الاىتمام مسايرة الاتجاىات ا .1
في المظير الجسمي من أجل جذب  تفكيرىموالتي تتميز بانشغال  بصفة خاصة

 .في تكوين شخصية الفرد مما يؤثرالآخرين؛ 
المتمثمة في اليقظة العقمية، التنظيم  البحثتوفير إطار نظري يتناول متغيرات  .2

  .المكفوفينجسم لدى الطلاب الانفعالي، صورة ال
الحالي من خلال تناوليا لعدد من المفاىيم الحديثة نسبياً في  البحثتظير أىمية  .3

التراث النفسي والمتمثمة في اليقظة العقمية والتي تم التطرق إلييا كمدخل علاجي 
لعدد من الاضطرابات النفسية مع العاديين والفئات الخاصة إلا أن ىناك ندرة في 

الحالي، وكذلك  البحثقدمو يوىو ما س المكفوفينق فنياتيا العلاجية مع الأفراد تطبي
مفيوم استراتيجيات التنظيم الانفعالي والذي اقتصر الدراسة فييا عمى الجانب 

في حدود عمم  –ولم يتسنى الحصول عمى دراسة المكفوفين  الأفراد الوصفي لدى
جابية للانفعال أو مواجية الاستراتيجيات تناولت تنمية الاستراتيجيات الإي –الباحث 

السمبية للانفعال، كما لم يتسنى الحصول عمى دراسة  تناولت صورة الجسم وعلاقتيا 
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سواء  المكفوفين بكل من اليقظة العقمية واستراتيجيات تنظيم الانفعال لدى الطلاب 
  .عمى الجانب الوصفي أو التدخمي

 الأيمية التطبيكية:

 مشكلات خفضالعربي من خلال تناولو  نفسيالي في المجال الالح البحثتفرد  -1
باستخدام  المكفوفينوكذلك تحسين صورة الجسم لدى الطلاب  يتنظيم الانفعالال

؛ فبالرغم من ثراء البحوث معرفي قائم عمى العلاج باليقظة العقميةبرنامج إرشادي 
المجتمع إلا أن  داخلمفة الأجنبية التي تدخمت باستخدام اليقظة العقمية مع فئات مخت

 .عمى الصعيدين العربي والأجنبي المكفوفينىناك ندرة في استخداميا مع الأفراد 
فإن ذلك سيؤدي إلى زيادة  البحثفي حالة التأكد من فعالية البرنامج المقدم في  -2

الأمر الذي يدفع القائمين عمى  المكفوفينالتوافق النفسي والاجتماعي لدى الطلاب 
 .إلى تعميم البرنامج عمى عينات أخرى من الطلابرعايتيم 

  المكفوفينتزويد المكتبة العربية بعدد من المقاييس المعدة خصيصاً لمطلاب  -3
والتي تم التحقق من خصائصيا السيكومترية  بما يتفق وثقافتنا العربية والمتمثمة 

 نفعاليمشكلات التنظيم الا ، مقياس )تعريب الباحث( في مقياس اليقظة العقمية
؛ وكمك البرنامج التدريبي )إعداد الباحث( ، مقياس صورة الجسم)تعريب الباحث(
؛ الأمر الذي يسمح لمباحثين بتطبيق ىذه الأدوات عمى )إعداد الباحث( لميقظة العقمية
 .عينات أخرى

 البخحمصطلخات 

 ,Bergomi, Tschacher & Kupperتبنى الباحث تعريف ): اليكظة العكلية 
حالة من الانتباه المتعمد لمخبرات التي يمر بيا الفرد لحظة وقوعيا  لذي يرى أنياا (2013

 وتقاسسواء كانت خبرات جسمية أو عقمية وتقبميا دون إصدار أحكام تقييمية عمييا، 
  .الحالي البحثلعقمية المستخدم في االدرجة التي يحصل عمييا الطالب عمى مقياس اليقظة ب

والذي يرى  (Gratz& Roemer, 2004)تبنى الباحث تعريف : عاليالانفالتهظيم  مشللات
أنيا عجز الفرد عن إدراك وفيم وتقبل انفعالاتو، وكذلك العجز عن الاندماج في السموكيات 
اليادفة عند مروره بالانفعالات السمبية، وعجزه عن تعديل الاستجابات الانفعالية المناسبة 
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لمموقف الانفعالي وتقاس بالدرجة التي يحصل عمييا  لمموقف عن طريق الأساليب المناسبة
 البحث الحالي.المستخدم في  مشكلات التنظيم الانفعاليعمى مقياس  الكفيفالطالب 

( بأنو خمل في الصورة العقمية التي 2014يعرفو )البحيري، الحديبي ،  : صورة الجضماضطزاب 
عن طريق التقدير السمبي لمذات ظير يكونيا المراىق ذو الإعاقة البصرية عن جسمو والتي ت

 .الجسمية وعدم الشعور بالرضا عن أجزاء الجسم والمظير الخارجي لو

عن جسمو سواء في  الكفيفوتعرف إجرائياً بأنيا الصورة الذىنية التي يكونيا الطالب    
المظير الخارجي أو التكوين الداخمي وما يصاحب ىذه الصورة من مشاعر أو اتجاىات سواء 
كانت سمبية أو إيجابية وتقاس بالدرجة التي يحصل عمييا الطالب عمى مقياس صورة الجسم 

 .الحالي البحثالمستخدم في 
بأنيم الأشخاص الذين تقل حدة الطبي  المنظورمن  ( 2012يعرفيم )عمي،   :الملفوفين

بصري قدم ، أو يقل مجاليم ال 200متر أو  60إبصارىم بأقوى العينين بعد التصحيح عن 
 .درجة 20عند 

( تربوياً بأنيم الأشخاص المذين يعجزون عن 2006ويعرفيم )الكبير، درويش ، 
من استخدام حاسة الإبصار في الحصول عمى المعارف المختمفة، ولكن يمكنيم الاستفادة 

 باقي الحواس في تحصيل المعرفة.
العلاج المعرفي ية الحالي بموضوعو الذي يتمثل في "فعال البحثتحدد :  البخح محددات

وتحسين صورة الجسم لدى  مشكلات التنظيم الانفعالياليقظة العقمية في خفض  القائم عمى
جامعة الممك خالد بالمممكة العربية وبمكانيا في " بالمرحمة الجامعية المكفوفينالطلاب 
م ،  2019/ 2018من العام الدراسي  الأول، وبزمانيا في الفصل الدراسي السعودية

التنظيم  مشكلات، مقياس (الباحث)تعريب  أدواتيا المتمثمة في مقياس اليقظة العقمية وب
)إعداد الباحث(، البرنامج التدريبي )إعداد  ، مقياس صورة الجسم )تعريب الباحث( الانفعالي

 التجريبي.شبو الباحث( ، وبمنيجيا 
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 الإطار الهظزي والدراصات الضابكة

 أيميتًا، الهظزيات المفضزة لها( )تعزيفًا ، اليكظة العكلية

شغمت اليقظة العقمية أذىان الباحثين والمعالجين النفسيين ذوي التوجيات المعرفية 
في جذورىا التاريخية والتأصيل  الدراسةكما حظيت باىتماميم وتم تناوليا من حيث ، السموكية

فضلًا عن تقديم برامج  النظري ليا وكذلك إعداد أدوات لقياسيا وتقنينيا عمى فئات مختمفة،
(؛ 2013)الضبع، طمب،  إرشادية لتنميتيا أو توظيفيا كفنية علاجية لمعديد من الاضطرابات

وبالرغم من النشأة الدينية لممفيوم إلا أن عمماء النفس طوروا ىذا المفيوم وتناولوه باعتباره 
كام سمبية عمييا مفيوما نفسياً يشير إلى التعايش مع الأفكار والمشاعر دون إصدار أح

والتعامل معيا بموضوعية بدلا من رؤيتيا من زاوية واحدة مع الاعتراف بيا ميما كانت مؤلمة 
(Christopher & Gilbert, 2010: 11) 

( بأنيا الوعي الناشئ عن توجيو Kabat-Zinn, 2002: 732) حيث عرفيا
وىو عمييا ، تقييمي أي حكم الانتباه بطريقة مقصودة لمخبرات الراىنة مع تقبميا دون إصدار 

بأنيا القدرة عمى الاىتمام والانتباه الكامل الذي عرفيا ( Brown & Ryan, 2003)ما أكده 
وىو ما ، لمخبرات التي تحدث لمفرد في المحظة الحالية وقبوليا، مع عدم إصدار أحكام عمييا

باه المقصود ( الذي يعرفيا بأنيا الانتAllen, Blashki& Gullone, 2006يتفق مع )
أو الانفعالات التي تحدث في المحظة الحاضرة دون إصدار أحكام عمييا وذلك حتى  لمخبرات

عقمية مؤقتة وليست تمثيلًا لمواقع مما يؤدي إلى استبصاره  أحداثيدركيا الفرد عمى أنيا 
( بأنيا الوعي التام Jennings & Jennings, 2013وعرفيا كل من )، بالموقف ككل

 .التي يمر بيا الفرد في الوقت الراىن مع تقبميا كما ىي دون إصدار أحكام بالتجربة
( من المنظور التطبيقي كونيا مجموعة من Hassed, 2016)بينما عرفيا 

التطبيقات مرتبطة بالعممية التعميمية وتيتم بتعزيز الصحة النفسية  وكذلك عممية التعمم 
( Kettler, 2013: 4؛ ورأت )ل بين الأفرادوالأداء، كما تعمل عمى تحسين عممية التواص

بأنيا طريقة في التفكير تركز عمى الانتباه لبيئة الفرد ومشاعره الداخمية دون إصدار أحكام، 
 بما يمكنو من رؤيتيا بشكل واقعي وتحقيق استجابة توافقية ليا، 
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ي يمر من التعريفات السابقة يرى الباحث أنيا ركزت عمى ضرورة الوعي بالخبرات الت
بيا الفرد عن طريق المراقبة المستمرة ليا، مع التركيز عمى الخبرات الحالية بدلًا من الانشغال 

 عمييا  ةبالخبرات الماضية مع تقبميا كما ىي دون إصدار أي أحكام تقييمي
( أن اليقظة Perkins & Richhart, 2000) يرىوعن أىمية اليقظة العقمية ف

رادة عن طريق ملاحظة الذات الذي يدعم الحد من الالتزام الحرفي العقمية تؤدي إلى زيادة الإ 
بالأفكار والمعتقدات، كما تم توظيف اليقظة العقمية في علاج الكثير من الاضطرابات والضغوط 

( أن Brown & Ryan, 2003)وىو ما أكده النفسية والجسمية مثل القمق والاكتئاب 
نتقاء المثيرات التي تلاءم الفرد من بيئتو الخارجية اليقظة العقمية تسيم في زيادة الوعي لا 

 يتفق معكونيا تتيح رؤية أوسع لمموقف وكذلك تزيد الفرص لتعمم الخبرات الجديدة، وىو ما
(Baer et al ,2003 )تُكسب الفرد المرونة في تقبل الجديد  الذي يرى أن اليقظة العقمية

تباىو عمى كل ما يدور حولو دون الوقوع في في البيئة من إمكانات مختمفة وكذلك تركيز ان
 الأحكام الانفعالية
أن اليقظة العقمية عمى ( Albrecht, Albrecht & Cohen, 2012)ويؤكد 

تساعد الطلاب في إدراك واقعيم وفيم أنفسيم بشكل واضح، وكذلك تعزيز السموك التوافقي 
المتمثمة في  الإيجابية ليم سواء عمى المستوى النفسي فيظير الطالب عدد من السمات

الرحمة والتعاطف والتسامح وكذلك تحسين صورة الجسم، عمى المستوى الاجتماعي فتحسن 
المناخ الاجتماعي داخل المؤسسة التعميمية وعمى المستوى الاكاديمي تسيم اليقظة العقمية 

 .في ارتفاع أداء الطلاب أكاديمياً 
 ,Roberts & Danoff-Burgده )وما يعزز الاىتمام باليقظة العقمية ما أور 

( في أنيا تعزز الصحة البدنية والنفسية لمطلاب وىو ما أتفق مع ما توصل إليو 2010
(Murphy et al, 2012 عن وجود علاقة ارتباطية موجبة بينيا وبين السموكيات الصحية )

( عمى ذلك حيث Prowse, Bore& Dyer, 2013الجسمية لدى طالبات الجامعة ؛ وأكد )
وصل إلى أن التدخلات القائمة عمى اليقظة العقمية تسيم بشكل فعال في تحسين صورة ت

أن لمتدخلات الذي يرى ( Mace, 2008: 151) ، وىو ما يتفق معالجسم والشعور بالذات
العلاجية القائمة عمى اليقظة العقمية تفيد في الحد من تقمبات المزاج والاضطرابات النفسية 

( الذي يرى أن من Deurr, 2008: 15، وىو ما يتفق مع ) التعمقوالسموكية ومشكلات 
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فوائدىا خفض الضغوط النفسية ومواجية القمق والاكتئاب النفسي والتفكير الاجتراري، بل 
وأضاف أن ليا أىمية فسيولوجية تتمثل في  خفض الألم المزمن وتحسين الوظائف المناعية 

( التي ترى أن ممارسة 2017تو ) أسماعيل، وىو ما أكدوالتغمب عمى اضطرابات النوم، 
اليقظة العقمية تفيد في الحد من عدد من المشكلات النفسية والجسدية ومنيا الشعور بالألم 

دمان المخدرات وكذلك الاكتئاب والقمق  . واضطرابات الأكل وا 
ومنيا نموذج ونظرأ لأىمية اليقظة العقمية فقد تعددت النماذج التي فسرت المفيوم 

(Vago& Silbersweig, 2012 والذي يعد محاولة لمتوفيق بين الاتجاىات القديمة )
أن المدركات والمعارف والانفعالات التي ترتبط بالخبرات  يفترضوالحديثة لميقظة العقمية حيث 

المألوفة يمكن أن تكون متحيزة بدرجة ما، وقد يكون ىذا التحيز مرضي لدى الفرد، فيتم 
العقمية عمى كونيا تخفض ىذا التحيز وذلك من خلال التدريب الذي يحسن النظر إلى اليقظة 

ميارات ماوراء الوعي الذاتي وميارات تنظيم الذات، ويزيد من قدرة الفرد عمى إقامة علاقات 
إيجابية مع الآخرين ، ومن ثم السمو بالذات، ويفترض ىذا النموذج أن لميقظة العقمية عدة 

عديل منظومة التجييز الذاتي وىذه المكونات ىي النية والدافعية، مكونات معرفية تتكامل لت
 .تنظيم الانتباه، تنظيم الانفعال، تحسين الإدراك الاجتماعي، عدم التعمق

( أن  لميقظة العقمية ثلاثة مكونات Kabat- Zinnومن وجية نظر أخرى يرى )
ىو ممكن ويحول مقاصد الفرد  متداخمة فيما بينيا أوليا " القصد" وىو الذي يميد الطريق لما

إلى سمسمة متصمة من التنظيم الذاتي تقود إلى اكتشاف الذات وتحررىا من الأفكار 
والاتجاىات سواء أكانت سمبية أو إيجابية؛ أما المرحمة الثانية وىي الانتباه وتشمل ملاحظة 

د بو توجيو الخبرة العمميات التي تحدث لمفرد في خبرتو من لحظة لأخرى وأخيراً الاتجاه ويقص
 (.2016التي تتضمن التقبل أو الرفض )أخرس، 

( اليقظة العقمية إلى أربعة Jarukasemthawee, 2015: 32-33بينما قسم )
عناصر أساسية، أوليا ىو اليقظة العقمية المعرفية والتي تحدث عندما يتحرر العقل من 

عر الموجية تجاه الأشياء سواء كانت الرغبة والكراىية والتجاىل، حيث تشير الرغبة إلى المشا
مادية أو غير مادية، وغالباً ما تكون ىذه الرغبات مصدر للألم والمعاناة النفسية ويرجع ذلك 
كونيا تدفع الفرد إلى الوفاء بيا، أما الكراىية فتنتج من مشاعر الغضب أو التوتر أو الضغط 

صدر لممعاناة النفسية، وثالث وتكون موجية إلى شخص أو موقف معين وتكون ىي أيضاً م
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النفسية ىو التجاىل وغالباً ما ينشأ من المشاعر غير الواضحة  لممعاناةالمصادر المسببة 
 والتي تقود إلى جمود الانفعال 

أما العنصر الثاني لميقظة العقمية فيقصد بو اليقظة العقمية الانفعالية وتيدف إلى 
ة أو سمبية ، فبدون اليقظة العقمية يمكن أن تحُدث فيم أفضل للانفعالات سواء أكانت إيجابي

ىذه الانفعالات أفكار عقمية تؤثر عمى انفعالات الفرد وجسمو؛ وىنا يأتي العنصر الثالث 
والمتمثل في اليقظة العقمية الجسمية والتي تتضمن التأمل والوعي بالجسم وكيفية توظيفو في 

طريقة غير مباشرة، حيث يعد الاسترخاء مظير تنمية التركيز بما يسيم في التحكم بالنفس ب
أساسي لممارسة اليقظة العقمية الجسمية، وأخيراً اليقظة العقمية لمظواىر الطبيعية والتي 
تتضمن إدراك الفرد لجميع الظواىر عمى أنيا تحدث بطريقة ثابتة مما يحد من المعاناة 

 .لنفسية ويزيد من فرص النمو النفسي السميم
 نفعالي )تعزيفٌ، أيميتٌ، الهظزيات المفضزة لٌ(التهظيم الا

م( عمى يد 1990ظير مفيوم تنظيم الانفعال لأول مرة في المجال النفسي في عام )
(Gross وذلك عندما قدمو من وجية نظر عمم النفس الاجتماعي مؤكداً عمى توظيف )

حيث عرفيا  ،)2017ميارات تنظيم الانفعال في تعديل الانفعالات المختمفة )محمود، 
(Gross, 2008 بأنيا ) من خلاليا الفرد عمى  يؤثرالعمميات الشعورية أو اللاشعورية التي

( Thompson, 2011) وىو ما يتفق مع تعريف انفعالاتو وكيفيو مواجيتيا والتعبير عنيا
 عن المراقبة والتقييمالداخمية أو الخارجية المسئولة  من العممياتمدى واسع  الذي يرى أنيا

 ,O’Neillويعرفيا ) ، وتعديل الاستجابات الانفعالية وذلك بغرض تحقيق أىداف الفرد
، أما ( بأنيا القدرة عمى مواجية الانفعالات وتنظيميا بشكل واضح وطريقة صحيحة2015

(Kuo et al, 2016 ) أنيا مجموعة من الميارات المختمفة تسيم في تنظيم الخبرات فيرى
 .اعل الفرد مع بيئتووالمواقف الناتجة عن تف

يتضح مما سبق أن التنظيم الانفعالي ييتم بقدرة الفرد عمى مواجية انفعالاتو 
دارتيا وتعديل سموكياتو عند مروره بيا؛ ومن ىنا فقد عرف مصطمح  السمبية وتقبميا وا 

 .عن التعامل مع الانفعالات وقمعيابأنيا العجز  مشكلات التنظيم الانفعالي
 مشكلاتمن الدراسات الرائدة عن  (Gratz& Roemer, 2004) وتعد دراسات

بأنيا عجز الفرد عن إدراك وفيم وتقبل  التنظيم الانفعالي ومن أكثرىا انتشاراً وقد عرفاىا 
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انفعالاتو، وكذلك العجز عن الاندماج في السموكيات اليادفة عند مروره بالانفعالات السمبية، 
ة المناسبة لمموقف عن طريق الأساليب المناسبة وعجزه عن تعديل الاستجابات الانفعالي

 .لمموقف الانفعالي
التنظيم الانفعالي تتمثل في عدم  مشكلات( أن Gratz& Tull, 2011: 7ويرى )

عن ضبط سموكياتو الاندفاعية عند مروره بالخبرات تقبل الفرد لانفعالاتو وكذلك عجزه 
تراتيجيات التنظيم الانفعالي الملائمة الانفعالية السمبية، وفقدان القدرة عمى توظيف اس

أحد منحيين  مشكلات التنظيم الانفعاليوتأخذ ؛ لمموقف الانفعالي الضاغط الذي يمر بو
أحدىما وىو التنظيم  المتدني، ويقصد بو العجز عن تعديل الانفعالات أي أن المدى المحتفظ 

منحى الآخر وىو التنظيم المفرط بو قد يكون أعمى أو أقل من الحدة الفعمية للانفعال؛ أما ال
ويظير بشكل واضح في حالات العجز عن التعبير الانفعالي كما يشير إلى قمع الانفعالات 

(Van-Dijke, 2008). 
في  أساسيادوراً ( انيا تمعب 2016ت )علام، وعن أىمية التنظيم الانفعالي فقد ذكر 

اعي والصحي وعمى النقيض تؤدي النمو السوي للأفراد سواء في الجانب الوجداني والاجتم
 ، ورأىإلى الأمراض والاضطرابات النفسية واضطرابات المزاج مشكلات التنظيم الانفعالي

المختمفة وتؤدي إلى  الأحداثتتيح لمفرد التحكم في انفعالاتو تجاه  أنيا( 2017)مظموم، 
اث حالة من المؤلمة أو الضاغطة، مما يؤدي إلى إحد الأحداثالاستجابة بمرونة تجاه 

التوافق النفسي لدييم، كما تسيم في تعديل نظرتيم إلى الحياة وجعميا أكثر إيجابية؛ وتزيد 
 .كما يمعب التنظيم الانفعالي؛ من ثقتيم بأنفسيم

 ,Besharat)رأى  أما عن العوامل المؤدية إلى قصور التنظيم الانفعالي فقد
تيم ولم يتم التعامل معيا بشكل صحيح ( أن الأطفال عندما يجبروا عمى كبت انفعالا 2014

فإن ىذا سيؤدي إلى صعوبة في التعامل معيا في الكبر ويرجع ذلك لأن كل شخص يحمل في 
طيات نفسو رواسب الطفولة والتي عادة ما تكون قوية وراسخة في أعماقو؛ ومن وجية نظر 

من الانفعالات من  ( أن النماذج الوالدية غير السوية في التعامل2012أخرى يرى )عراقي، 
الذي يؤدي في النياية إلى  الأمرشانيا أن  تشجع الأطفال ضمناً عمى الاعتماد عمييا، 

؛ وىو ما قصور في تنظيم الانفعالات لدييم ويجعميم عرضو لاضطرابات نفسية في وقت لاحق
 فشل الأميات في تعميم أطفاليم القدرة عمى تنظيم الذي رأى أن( 2017)أبو زيد،  أكده
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انفعالاتيم وذلك في مراحل النمو المبكرة، حيث تمعب الأميات دوراً حاسماً أثناء التنشئة 
الاجتماعية في تنمية قدرة الأطفال عمى تنظيم انفعالاتيم وذلك من خلال النمذجة وتشجيع 

 .الأطفال عمى استخدام استراتيجيات التنظيم الانفعالي المختمفة
نفعال فإن التراث السيكولوجي يزخر بالعديد من وعن النماذج المفسرة لتنظيم الا 

( والذي Gross& Thompson, 2007النماذج المفسرة لتنظيم الانفعال ومنيا نموذج )
حيث يميز بين خمس عمميات دينامية عمى أساس البعد الزمني يعد من أكثر النماذج وضوحاً 

 Situation)اختيار الموقف  الذي يشير إلى وقت حدوث كل عممية وتتمثل في
Selection ويشير إلى اختيار الفرد الاقتراب المقصود من المواقف الانفعالية التي يعتقد )

أنيا تسبب لو شعور بالراحة أو تجنب المواقف الانفعالية مما يقمل من احتمالية مواجية 
الضغوط الناتجة عن الموقف الانفعالي؛ أما المكون الثاني فيتمثل في تعديل الموقف 

(Situation Modification ويشير إلى تغيير الموقف المثير للانفعال عندما لا يتمكن )
الفرد من التجنب المطمق لممواقف المزعجة وذلك من أجل تغيير تأثيره الانفعالي السمبي؛ 

( ويشير إلى إعادة Attentional Deploymentويأتي المكون الثالث وىو تحويل الانتباه )
ما يتعرض الفرد لموقف من المرجح أن يثير استجابة انفعالية سمبية توجيو الانتباه عند

عن طريق صرف الانتباه عن المواقف الانفعالية السمبية، التركيز  ةويمكن أن تتم ىذه الخطو 
عمى أنشطة بديمة غير انفعالية، التأمل في عواقب الانفعالات التي قد يتعرض ليا الفرد؛ أما 

( وىو الذي يحدث عندما يغير Cognitive Changeر المعرفي )المكون الرابع فيو التغيي
الأفراد طريقة تفكيرىم في موقف ما من اجل تغيير دلالتو الانفعالية؛ وأخيراً تعديل الاستجابة 

(Response Modulation وتشير إلى استخدام المداخل التنظيمية سالفة الذكر لتجنب )
ا تحدث ىذه الخطوة عندما تتولد الانفعالات السمبية الشعور بالانفعالات السمبية، وغالباً م

حيث يسمح ىذا النوع من التنظيم بتعديل الخبرة الانفعالية عن طريق وسائل فسيولوجية أو 
سموكية بشكل مباشر، كأن يستخدم الفرد تدريبات الاسترخاء والتأمل من اجل الحد من 

( Gross& Thompsonنموذج ) الجوانب الفسيولوجية للانفعالات السمبية، كما تضمن
استراتيجيتان ىما إعادة التقييم المعرفي وتتضمن إعادة ىيكمة الموقف الانفعالي معرفياً بما 
عادة صياغة طريقة تفكير الفرد حول الموقف الانفعالي من أجل الحد من  يؤدي إلى تغيير وا 



 ........................فعالية برنامج إرشادي معرفي قائم على اليقظة العقلية في خفض مشكلات التنظيم الانفعالي 
 

- 381 - 

ت عن طريق عدم التعبير تأثيره السمبي؛ قمع التعبير الانفعالي وتتضمن التحكم في الانفعالا
 عنيا  

 أبعاديا( –أيميتًا  –صورة الجضم )تعزيفًا 

تعد صورة الجسم من المفاىيم التي احتمت مركز الصدارة في المجال النفسي،  
ويرجع ذلك لأن الجسم الإنساني يمعب دوراً ميما في تشكيل مفيوم الذات لدى الأفراد، كما 

تقدير كبير لدى الأفراد، ويرجع ذلك لأن صورة لجسم أصبح الاىتمام بمظير الجسم يحظى ب
تمثل عامل ميم في حياة الفرد وعلاقاتو الاجتماعية، كما أنيا تؤثر عمى اتخاذ الفرد لمكثير 

الذات لديو كما يؤدي اضطراب صورة الجسم إلى اضطراب في  فاعميةمن القرارات وعمى 
( أنيا ىي 254: 1989)طو وآخرون،  يرى النواحي الاجتماعية والوظيفية والأكاديمية حيث 

الأساس لخمق ىوية الفرد، كما أنيا تمثل جوىر الظاىرة النفسية في علاقتيا بالواقع، كما أنيا 
( إلى أىمية رضا Huang et al, 2007يشير )و   شخصيتوتعد مسألة أساسية في تكوين 

 .الفرد عن جسمو كأحد المتغيرات المسببة لمسعادة لصاحبيا
معب الجسم دوراً ميما في حياة الفرد وكذلك في علاقتو مع الآخرين حيث يعد كما ي

الطريقة الأساسية لتحقيق الاتزان الانفعالي والوجداني لمفرد وذلك عن طريق الاعتناء بو 
ومحاولو إظياره بطريقة أقرب إلى المثالية لممجتمع، الأمر الذي من شأنو أن يحقق الرضا 

 .(2011عن الذات )خوجة، 
وتعرف بأنيا الصورة الذىنية والعقمية التي يكونيا الفرد عن جسمو سواء في المظير 
ثبات كفاءتو، وما قد يصاحب تمك  الخارجي أو التركيب الداخمي مع قدرتو عمى توظيفو وا 

(، وىو ما يتفق مع 304: 2005الصورة من مشاعر واتجاىات سالبة أو موجبة)شقير، 
رفاىا بأنيا الصورة الذىنية التي يكونيا الفرد عن ( حيث يع2009)عباس، شويخ، 

الموضوعات المرتبطة بجسمو والمتمثمة في المظير الخارجي وقدرتو عمى توظيف أعضاؤه 
 ,Wadeوما يصاحبيا من مشاعر وانفعالات قد تكون إيجابية أو سمبية، كذلك يعرفيا)

لجسمي والنفسي ( بأنو الرؤية الشاممة لمفرد عن جسمو وذلك من الجانب ا2007
( بأنيا الصورة الذىنية التي يكونيا 16: 2006والاجتماعي والنمائي، ويعرفيا )الدسوقي، 

الفرد عن جسمو سواء كانت الصورة سمبية أو إيجابية، وتظير من خلال مجموعة من 
 . السموكيات المصاحبة ليذه الصورة
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إلا صورة ذىنية  في ضوء التعريفات السابقة وجد الباحث أن صورة الجسم ماىي
مدركة لدى الفرد عن جسمو  ليس ليا علاقة بمظير الجسم الواقعي وتمعب ىذه الصورة دوراً 
كبيراً في سموكيات الفرد تجاه الآخرين، كما تؤثر ىذه الصورة عمى تقديره لذاتو وصحتو 

 .النفسية والجسمية
 &Hildebrandt, 2007: 27;Keppleوحول أىمية صورة الجسم فيرى )

Crow, 2000 لذات فالفرد الذي يتمتع ا( أن ىناك ارتباط بين صورة الجسم الموجبة وتقدير
بصورة جسم إيجابية فإنو يعيش في حياة سوية تتمتع بصحة نفسية إيجابية، بينما ارتبطت 
الصورة السمبية لمجسم بتقدير الذات المنخفض والاضطرابات الانفعالية والنفسية، وىو ما 

الذي أكد عمى أن لممظير الجسمي أىمية حيث يحقق الأفراد  )2015ش، يتفق مع )الأطر 
ذوي التقييمات الإيجابية لصورة الجسم درجات أعمى من التوافق النفسي أكثر من أقرانيم ذوي 

بنمو الشخصية  إيجابياالتقييمات السمبية لصورة الجسم، كما أن نمو صورة الجسم يرتبط 
أنفسيم يكونون عمى الأرجح أكثر صحة، وعمى النقيض  الناضجة فالأشخاص المذين يحبون

فالأشخاص ذوي الصورة السمبية لمجسم يعانون من تقدير ذات منخفض كما يعانون من 
( عمى أن 2017مشكلات نفسية كثيرة أبرزىا الاكتئاب؛ وعمى نفس الاتجاه أكد )أبو حماد، 

ى النقيض فتؤثر الصورة صورة الجسم الإيجابية ضرورية لنمو الشخصية الناضجة، وعم
السمبية لمجسم عمى حياة الأفراد فيصبح لدييم تقدير ذات منخفض، ويمكن أن تؤدي بيم إلى 

الأمر  في ىذه المرحمة  الأفراد الاكتئاب، ويرجع ذلك كون صورة الجسم مصدر لميوية لأكثر 
رة المثالية مع الصو  ميعانون من تشويش صورة الجسم عندما لا يتوافق شكميالذي يجعميم 

  .التي يحددىا المجتمع
من جانب آخر تعد صورة الجسم من العوامل الميمة في تشكيل مفيوم الذات كونيا 
تؤدي دوراً في تقبل الفرد لذاتو حيث ينظر إلى الصورة السمبية لمجسم كمسبب للاضطرابات 

 Cashة الانفعالية )النفسية والجسمية، وذلك لأنيا تعد مكوناً أساسياً من مكونات بناء اليوي
et al, 2004( كما أشار ،)Kelly, 2000 إلى أن صورة الجسم الإيجابية تسيم في نضج )

شخصية الفرد وتجعمو أكثر صحة نفسية، وعمى النقيض تسيم الصورة السمبية لمجسم في 
 .انخفاض تقدير الذات
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ة ( إلى أن لصور 16: 2006توصل )الدسوقي، أما عن أبعاد صورة الجسم فقد 
الجسم ثلاثة مكونات ىي المكون الإدراكي ويشير إلى دقة إدراك الفرد لحجم الجسم، المكون 
الذاتي ويرتبط بالرضا عن صورة الجسم وكذلك الاىتمام بو والقمق بشأنو، أما المكون 

 .السموكي فيعكس تجنب المواقف التي تسبب لمفرد القمق نتيجة المظير الجسمي
صورة الجسم إلى ثلاثة أبعاد تتمثل في صورة فقد قسما ( 2018، )الرشيدي، العنزيأما    

الجسم المدركة وىي المرتبطة بمدى معرفة الفرد عن أجزاء جسمو ومظيره، صورة الجسم 
الانفعالية وترتبط بمشاعر الفرد ومعتقداتو واتجاىاتو نحو الصورة المدركة وكذلك شعورة 

راً لصورة الاجتماعية لمجسم وتيتم بمدى التقبل بالرضا أو عدم الرضا عن ىذه الصورة، وأخي
 .الاجتماعي لخصائص الفرد الجسمية ووجية نظر الآخرين عن ىذه الصورة

 والدراصات الضابكة المزتبطة البخوخ 

واقتصر العرض التفصيمي عمى  البحثالنظري المرتبط بمتغيرات تمت مراجعة التراث 
وتم استعراض ىذه البحوث من خلال عدة  ،البحث الدراسات المرتبطة ارتباط مباشر بمتغيرات

 :محاور كما يمي
صورة التنظيم الانفعالي و  مشكلاتالمحور الأول: دراسات تناولت اليقظة العقمية و 

  المكفوفين.الجسد لدى الطلاب 
فقد استفاد  المكفوفيننظراً لندرة الدراسات التي تناولت اليقظة العقمية مع الأفراد 

كونيما من ميارات  –اسات التي اىتمت باستخدام تدريبات اليوجا والـتأمل الباحث من الدر 
إلى ىدفت  والتي( Jeter et al, 2012)ومنيا دراسة  المكفوفينمع الأفراد  -اليقظة العقمية

التعرف عمى جدوى العلاج القائم عمى اليوجا في مواجية اضطرابات النوم وتحقيق التوازن 
، وتكونت عينة الدراسة المكفوفيننفسية السمبية وذلك مع الأفراد النفسي وعلاج الجوانب ال

أسابيع عمى ميارات  8أفراد مكفوفين تم اختيارىم بطريقة عشوائية وتم تدريبيم لمده  10من 
وتوصمت أىم النتائج  -مرة مع المدرب ومرتين في المنزل بمساعدة تسجيل صوتي –اليوجا 

النفسية السمبية لدييم، وأوصت  الأعراضانخفاض  إلى تحسن اضطرابات النوم لدييم مع
 .الدراسة بإجراء المزيد من الدراسات حول اليوجا والتأمل مع الأفراد ذوي الإعاقة البصرية

( والتي ىدفت تكييف تدريبات Mohanty et al, 2016واتفقت معيا دراسة )
المفضمة لدييم في تمقي اليوجا لتلائم الأطفال ذوي الإعاقة البصرية وكذلك لتحديد الطرق 
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في جنوب اليند، وتم  المكفوفينطالب( من  41ىذه التدريبات، تكونت عينة الدراسة من )
أسبوعاً، وتم استخدام عدة فنيات جديدة لتدريب الطلاب  16إخضاعيم لبرنامج تدريبي لمدة 

جماعي، تمثمت في التعميمات الشفيية، النمذجة الممسية ، التدريس التدريجي، التعمم ال
الإرشاد البدني، ثم قدم لمطلاب استبانة تتعمق بالخطوات المفضمة لمتعمم لكل طالب، وأسفرت 

من الطلاب فضل الإرشاد البدني كأحد أفضل الأساليب لمتدريب عمى  %(79,78) النتائج أن
 ممارسة اليوجا.

عاقة ومن الدراسات التي أوصت بضرورة توظيف اليقظة العقمية مع الأفراد ذوي الإ
(  والتي قامت بدراسة استطلاعية Marquès-Brocksopp, 2014البصرية دراسة  )

ىدفت التعرف عمى اليقظة العقمية والروحانية والرفاه النفسي لدى الأفراد ذوي الإعاقة 
مبصرين وأشخاص  أفرادالبصرية ولمتحقق من ىدف الدراسة أجرت مقابلات شبو منظمة مع 

شاركوا في ممارسة اليقظة العقمية بشكل جزئي وأسفرت نتائج من ذوي الإعاقة البصرية 
تحميل المقابلات إلى أن اليقظة العقمية من شانيا تعزيز الرفاىية النفسية وكذلك الجوانب 

لدى الافراد ذوي الإعاقة البصرية  العقميةالدراسة بضرورة دراسة اليقظة  وأوصتالروحانية 
ن ركزت بعض الدراسات عن اليوجا والتأمل  بشكل مكثف حيث ىناك شح في الدراسات وا 

 .العقميةكفنيات مرتبطة باليقظة 
ويتضح من الدراسات سالفة الذكر وجود قصور في الدراسات التي تناولت اليقظة 
العقمية مع الأفراد المكفوفين ويرجع الباحث ذلك إلى تضمن البرامج القائمة عمى اليقظة 

سترخاء وكذلك مشاىدة بعض أفلام الفيديو ليذه التدريبات العقمية عمى تدريبات لمتأمل والا
وىو ما يمثل صعوبة لدى الطلاب المكفوفين وقد استفاد الباحث من فنية النمذجة الممسية 

( في تدريب الطلاب عمى الاسترخاء Mohanty et al, 2016التي وردت في دراسة )
حث ببعض الآيات القرآنية التي تناولت الجسمي، أما بالنسبة لتدريبات التأمل فقد استعان البا

 التأمل في النفس بشكل خاص والتي ساعدت الطلاب عمى عممية التأمل.
ومنيا المكفوفين  الأفرادمن جانب آخر ىناك دراسات عدة اىتمت بتنظيم الانفعال مع 

إلى التعرف عمى تأثير كل من الذكاء الانفعالي وميارات  التى ىدفت (Mike, 2007دراسة )
في خفض السموك العدواني لدى المراىقين  كأحد مكونات التنظيم الانفعالي تنظيم الذات

طالب وطالبة من ضعاف البصر تم تقسيميم  48، تكونت عينة الدراسة من ضعاف البصر
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( طالب 16إلى ثلاث مجموعات )مجموعتين تجريبيتين ومجموعة ضابطة( قوام كل مجموعة )
رات الذكاء الانفعالي وكذلك استراتيجيات تنظيم الذات وذلك خلال وطالبة، تم تدريبيم عمى ميا

أسابيع(،  وأسفرت نتائج الدراسة إلى فاعمية كل من الذكاء الانفعالي واستراتيجيات  10)
تنظيم الذات في خفض السموك العدواني لدى المراىقين ضعاف البصر، كما أسيم في تطوير 

 .لآخرينمياراتيم الإيجابية في التفاعل مع ا
التعرف عمى العلاقة بين جودة الحياة إلى ( Meule et al, 2013ىدفت دراسة )و 

والانتظام في معدل ضربات القمب وبين تنظيم الانفعال لدى الأفراد ذوي الإعاقة الفكرية 
( من ذوي الإعاقة الفكرية 35المصحوبة بضعف البصر، تكونت عينة الدراسة من )

يمين في مؤسسة لرعاية ذوي الاحتياجات الخاصة في المانيا، المصحوبة بضعف البصر المق
( Krüger, 1998طبق عمييم المقياس المصور لجودة الحياة النسخة الألمانية من إعداد )

 ,Abler and Kessler)   ومقياس التنظيم المعرفي للانفعال النسخة الالمانية من إعداد
الأفراد ذوي يناسب ات الخاصة بالمقياس بما وقد قام الباحثين بإعادة صياغة المفرد (2009
وأسفرت النتائج عن وجود علاقة موجبة بين جودة الحياة والتنظيم المعرفي  الفكريةالإعاقة 

 .للانفعال حيث يمكن التنبؤ بجودة الحياة من خلال التنظيم المعرفي للانفعال
 إلى ( بدراسة ىدفت ,2015Jahangir, Parisa & Benazقام كل من )و 

التعرف عمى العلاقة بين كل من الذكاء الانفعالي والتنظيم المعرفي للانفعال والمخاوف 
 56طالب كفيف/  24، وتكونت عينة الدراسة من )والمكفوفينالاجتماعية لدى كل من الصم 

طالب أصم( وأسفرت النتائج عن وجود علاقة ارتباطية بين الذكاء الانفعالي وبين التنظيم 
عال والمخاوف الاجتماعية كما توصمت إلى إمكانية التنبؤ بالمخاوف الاجتماعية المعرفي للانف

 .عن طريق كل من الذكاء الانفعالي والتنظيم المعرفي للانفعال
بين  المقارنةإلى ( بدراسة ىدفت ,2015Riaz et al )نفس العام قام وفي  

شاكل السموكية، وقد قام والمبصرين في كل من التنظيم المعرفي للانفعال والم المكفوفين
إلى  2013في الفترة الزمنية من يناير  الأطفالالباحثون بإجراء دراسة طولية لمقارنة سموك 

طفلًا كفيفاً ( في مدينة لاىور  50طفلا من العاديين و  50وذلك عمى ) 2014يناير 
ين أكثر من بباكستان وأسفرت النتائج عمى ارتفاع استراتيجيات تنظيم الانفعال لدى العادي

أكثر من العاديين أرجعيا  المكفوفين، بينما ظيرت مشكلات سموكية لدى المعاقين بصرياً 
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عمى تنظيم انفعالاتيم، وعن أثر النوع في متغيرات الدراسة فقد  قدرتيمعدم إلى الباحثون 
ظيرت فروق بين الذكور والإناث في تنظيم الانفعال في اتجاه الإناث وأوصت الدراسة 

 .عمى ميارات تنظيم الانفعال المعاقين بصرياً  الأطفالة تدريب بضرور 
( Salimi, Mohammadi & Sadeghi, 2016) وفي دراسة مقارنة أخرى قام

والعاديين من طلاب الجامعة والتعرف  المكفوفينبدراسة ىدفت مقارنة تنظيم الانفعال بين 
طالب  32( طالب منيم 64)عمى أثر الجنس في ىذه الميارات وتكونت عينة الدراسة من 

وتم اختيار العينة من جامعة أصفيان وجامعة خراسان وذلك -مجتمع الدراسة بالكامل –كفيف 
، ولتحقيق ىدف الدراسة طبق الباحثين مقياس التنظيم  2015/ 2014خلال العام الدراسة 

عاقين الم( وأسفرت نتائج الدراسة إلى وجود فروق بين Gross& John, 2003الانفعالي )
والعاديين في ميارات تنظيم الانفعال في اتجاه العاديين، كما لم تظير فروق بين  بصرياً 

 .الجنسين في ميارات تنظيم الانفعال
عمى مستويات الذكاء   ( بدراسة ىدفت التعرفAl-Tal et alقام ) 2017في عام و 

حثين مقياس لمذكاء الانفعالي لدى الطلاب ذوي الإعاقات الحسية ولتحقيق اليدف طبق البا
تنظيم  –مفردة مقسمة إلى أربعة أبعاد تتمثل في )المعرفة الانفعالية  30الانفعالي يتكون من 

طالب وطالبة )  200الكفاءة الاجتماعية( وذلك عمى عينة بمغت  –التعاطف  –الانفعال 
ضعاف البصر( وأسفرت النتائج عن وجود فروق في الذكاء  60ضعيف سمع /  140
 الأربعة في اتجاه الطلاب ضعاف البصر  بأبعادهعالي الانف

أما عن التراث العربي فمم يتسنى لمباحث العثور إلا عمى دراسة واحدة تناولت 
 ( والتي ىدفت2016وىي دراسة )صفحي،  المكفوفيناستراتيجيات تنظيم الانفعال مع الأطفال 

 المكفوفين الانفعال بين الأطفال الكشف عن الفروق في الاستراتيجيات المعرفية لتنظيم  إلى
تمميذ وتمميذه(  100والمبصرين ولتحقيق ىدف الدراسة تم تطبيق أدواتيا عمى عينة قواميا )

( في منطقة عسير بالمممكة العربية السعودية، المكفوفينتمميذ وتمميذه من  50منيم )
وجود فروق بين ( سنة، وأسفرت أىم النتائج عن 11 – 9تراوحت أعمارىم الزمنية بين )

 المعاقين بصرياً والمبصرين في استخدام استراتيجيات تنظيم الانفعال، حيث استخدم  المكفوفين
والمبصرين  المعاقين بصرياً استراتيجيات الاجترار ولوم الآخرين بينما لم تكن ىناك فروق بين 

 في استراتيجيات لوم الذات ورؤية الموقف من زاوية أخرى.
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لباحث أن الدراسات التي تناولت التنظيم الانفعالي مع المكفوفين في ضوء ذلك يرى ا
تنوعت بين دراسات تناولت المقارنة بين ذوي الإعاقة البصرية )ضعاف بصر/ مكفوفين( وبين 
المبصرين في استراتيجيات تنظيم الانفعال، أو دراسات تناولت العلاقة بين استراتيجيات تنظيم 

خرى مثل جودة الحياة والذكاء الانفعالي ، أو دراسات وظفت الانفعال وبعض المتغيرات الأ
التنظيم الانفعالي في علاج مشكلات أخرى، إلا أنو لا توجد دراسات تناولت تنمية التنظيم 
الانفعالي او مواجية مشكلاتو لدى الطلاب المكفوفين وذلك عمى الصعيدين العربي والأجنبي؛ 

ن ىذا القصور في التراث النظري في بناء برنامج وىو ما قام بو الباحث حيث استفاد م
ارشادي معرفي قائم عمى اليقظة العقمية في مواجية مشكلات التنظيم الانفعالي لدى الطلاب 

 المكفوفين.
ومنيا دراسة  المكفوفينوأخيراً ىناك عدد من الدراسات تناولت صورة الجسم لدى الأفراد     
(Kaplan-Myrth, 2000التي ىدفت ا ) عن أجسادىم  المعاقين بصرياً  معارفعمى لتعرف

وكيفية التعايش معيا، وكيفية تخيميم ليذا الجسد ولمتحقق من ىذا اليدف أجرت الباحثة 
" سنة وأسفرت أىم 41سنة" ماعدا سيدة واحدة عمرىا " 18" كفيفاً أعمارىم "13مقابلات مع "
ريق اتباع الأنظمة الغذائية ييتمون بمظير الجسم عن ط المعاقين بصرياً النتائج أن 

واستخدام مساحيق التجميل، كما أن صورة الجسم ظيرت مشوشة لدييم نتيجة قمة المعمومات 
 دىم.التي يحصمون عمييا عن أجسا

التعرف عمى ( وىدفت Ashikali& Dittmar, 2010وفي دراسة أولية قامت بيا ِ) 
وركزت الباحثتان عمى النظرية ، الكفيفاتصورة الجسم واضطرابات الأكل لدى السيدات 

الاجتماعية والثقافية في التركيز عمى المخاوف المرتبطة بصورة الجسم، وتكونت عينة 
" سيدة أصيبت بكف البصر في مراحل عمرية 11" سيدة كفيفة ولادياً، "21الدراسة من "

بصورة ات تمتعن المعاق بصرياً " سيدة مبصرة، وأسفرت النتائج أن السيدات 60مختمفة، "
جسم إيجابية أكثر من المبصرات وأظيرن حالة من الرضا عن صورة الجسم مقارنة 

 .بالمبصرات
 Pinquartقام كل من )  المعاقين بصرياً  وعن تقييم صورة الجسم لدى المراىقين 

& Pfeiffer, 2012  تقييم صورة الجسم لدى المراىقين ذوي الإعاقة (  بدراسة ىدفت
" يعانون من 177" مراىق منيم ""708تكونت عينة الدراسة من "البصرية والمبصرين، و 
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ضعف الإبصار، وأسفرت أىم النتائج أن المراقين ضعاف البصر أقل رضا عن صورة أجساميم 
 .من أقرانيم العاديين

( إلى الكشف عن اضطراب صورة الجسم 2014وىدفت دراسة )البحيري ، الحديبي،      
ض الشخصية التجنبية لدى المراىقين ذوي الإعاقة البصرية، وعلاقتو بتقدير الذات وأعرا

ولتحقيق اليدف استخدم الباحثان  مقياس اضطراب صورة الجسم لممراىقين ذوي الإعاقة 
البصرية، مقياس تقدير الذات ، مقياس الشخصية التجنبية ، اختبار تكممة الجمل وذلك عمى 

أسفرت أىم النتائج عن وجود علاقة ( من ذوي الإعاقة البصرية، و 149عينة قواميا )
ارتباطية موجبة في بعض الأبعاد وسالبة في البعض الآخر بين أبعاد مقياس اضطراب صورة 

 الجسم وأبعاد مقياس تقدير الذات والشخصية التجنبية 
يلاحظ من الدراسات التي تناولت صورة الجسم مع المكفوفين انيا تناولت  

جسم وأغفمت الجانب الانفعالي لصورة الجسم لدى المكفوفين المفيوم من الجانب المادي لم
كما أنيا تناولت المفيوم في ضوء العلاقة الارتباطية بينو وبين عدد من المتغيرات مثل 
اضطرابات الأكل والشخصية التجنبية إلا أنو لم توجد دراسة تناولت تحسين صورة الجسم لدى 

ي تناولت برامج تحسين صورة الجسم بصفة عامة إلا المكفوفين وبالرغم من تعدد الدراسات الت
أنو لا توجد قامت بتوظيف اليقظة العقمية في تحسين صورة الجسم لدى الطلاب المكفوفين 

 وىو ما يمثل إضافة في البحث الحالي. 
 :التهظيم الانفعاليوالمحور الجاني: دراصات تهاولت اليكظة العكلية 

 من اليقظة العقمية والتنظيم الانفعالي ومنيا كلىناك عدد من الدراسات تناولت 
( التي ىدفت التعرف عمى العلاقة بين اليقظة العقمية والتنظيم Dubert, 2013دراسة )

( طالب من كمية 80الانفعالي وذلك لدى طلاب الجامعة، وتكونت عينة الدراسة من )
ليقظة العقمية والتنظيم التمريض بجامعة جورجيا وأسفرت أىم النتائج عن وجود علاقة بين ا

الانفعالي لدى الطلاب وأوصت الدراسة بضرورة دمج تدريبات اليقظة العقمية ضمن المناىج 
 الدراسية.
تدريب آباء الأطفال ذوي الاحتياجات إلى ( Gershy, 2014) وىدفت دراسة 

 الخاصة عمى ميارات اليقظة العقمية وذلك لتنمية تنظيم الانفعال والحد من المشاعر
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أسرة( خضعت لمتدريب عمى  38والسموكيات السمبية تجاه أبنائيم وتكونت عينة الدراسة من )
 .الميارات وأسفرت أىم النتائج عن قدرة اليقظة العقمية في تنمية ميارات تنظيم الانفعال لدييم

بدراسة ( Lalot, Delplanque, sander, 2014)  قام كل منوفي نفس العام 
التدريب عمى  اليقظة العقمية في بعض استراتيجيات التنظيم الانفعالي الكشف عن أثر ىدفت 

( من 45المتمثمة في إعادة التقييم المعرفي والقمع التعبيري، وذلك عمى عينة قواميا )
الراشدين تم تقسيميم إلى مجموعتين تجريبية وضابطة، حيث تم التدخل باستخدام عروض 

ليقظة العقمية وأسفرت أىم النتائج أن المشاركين الأكثر الفيديو لتدريب الطلاب عمى ميارات ا
يقظة عقمية قاموا باستخدام استراتيجية إعادة التقييم بينما قام افراد المجموعة الضابطة 

 .باستخدام استراتيجية القمع الانفعالي
يتضح من الدراسات الواردة في ىذا المحور أىمية اليقظة العقمية في تنمية ميارات 

م الانفعالي لدى فئات مختمفة سواء اكمينيكية أو غير اكمينيكية، كما أوصت بعضيا التنظي
 بضرورة دمج تدريبات اليقظة العقمية في المقررات الدراسية نظراً لأىميتيا 

 :وصورة الجسمالمحور الثالث: دراسات تناولت اليقظة العقمية 
ة واضطراب صورة الجسم تنوعت أىداف الدراسات التي تناولت كل من اليقظة العقمي

كل  بيا ودراسات تدخميو ومن الدراسات الارتباطية الدراسة التي قامتدراسات ارتباطية  بين ما
التعرف عمى العلاقة  إلى ىدفت والتى( Lavender; Gratz& Anderson, 2012) من

مرجال ، بين اليقظة العقمية وصورة الجسم و الرضا عن الشكل العام لمجسم والتكوين العضمي ل
النتائج عن وجود علاقات ارتباطية  أسفرتطالب جامعي(،  296وتكونت عينة الدراسة من )

بين اليقظة العقمية ومتغيرات الدراسة، كما توصمت إلى إمكانية التنبؤ بصورة الجسم الإيجابية 
 من خلال اليقظة العقمية.

العلاقة ( بدراسة ىدفت التعرف عمى Prowse; Bore; Dyer, 2013قامت ) و 
وصورة الجسم لدى عينة غير اكمينيكية، ولمتحقق من  الأكلواضطرابات  العقميةبين اليقظة 

الدراسة المتمثمة في )مقياس اضطرابات الأكل من إعداد  أدواتىدف الدراسة تم تطبيق 
Fairburn & Beglin, 1994  /مقياس اليقظة العقمية إعداد ،)(Baer, Smith, & 

Allen, 2004)  بانة صورة الجسم من إعداد  است(Sandoz & Wilson, 2006) عبر
( بالفرقة الأولى بقسم عمم النفس في إحدى الجامعات 411الانترنت عمى عينة مكونة من )
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والصورة  العقميةالاسترالية وأسفرت النتائج عن وجود علاقة ارتباطية موجبة بين اليقظة 
بين اليقظة العقمية واضطرابات الاكل سواء كانت لمجسم بينما كانت العلاقة سمبية الإيجابية 

 .فقدان الشيية العصبي أو الشره العصبي
التعرف عمى العلاقة بين إلى ( Pidgeon& Appleby,2014)كما ىدفت دراسة 

اليقظة العقمية وتقدير الذات والتصورات السمبية لصورة الجسم لدى السيدات في المرحمة 
 186عام( وتكونت عينة الدراسة من ) 29بمتوسط عمري )عام(  64إلى  18العمرية من )

 سيدة في المدى العمري المذكور( واستخدمت الباحثتان كل من مقياس صورة الجسم )
Thompson et al, 2003( مقياس الشعور بالذنب من شكل الجسم ،)Goldberg, 

 اليقظ ، مقياس الوعي (Rosenberg, 1965)(، مقياس روزنبرج لتقدير الذات )1978
(Brown and Ryan, 2003) وأسفرت النتائج عن وجود علاقة ارتباطية بين اليقظة ،

العقمية وتقدير الذات وصورة الجسم حيث أشارت النتائج إلى أن السيدات اللائي يتمتعن 
 .يتمتعن بصورة إيجابية عن اجسامين وكذلك يتمتعن بتقدير ذات مرتفع العقميةباليقظة 

( بدراسة ىدفت التعرف عمى العلاقة Tihanyi et alل من )وعمى النقيض قام ك
الوسيطة لممارسة اليوجا والرفاىية النفسية وكل من اليقظة العقمية والوعي بالجسم والرضا 

 68 :19سيدة( تتراوح اعمارىن بين ) 183عن صورة الجسم، وتكونت عينة الدراسة من )
ات لرياضة اليوجا لفترة لا تقل عن ستة ( من الممارسات المحترف36.8عام( بمتوسط عمري )

أشير، واسفرت النتائج ان الممارسة الأسبوعية لميوجا من شأنيا أن تزيد من الوعي بالجسم 
وكذلك الاستياء من صورة الجسم ولكنيا تحقق في الوقت ذاتو السلامة النفسية لممارسييا، 

 ية وصورة الجسم. كما اسفرت النتائج عن وجود علاقة سمبية بين اليقظة العقم
( بدراسة ىدفت Adams, et al, 2013وعمى مستوى الدراسات التدخمية قامت )

التعرف عمى تأثير اليقظة العقمية عمى صورة الجسم لدى الفتيات المدخنات ممن يعنين من 
( فتاة في المرحمة الجامعية 113عدم الرضا عن صورة الجسم، وتكونت عينة الدراسة من )

وقد تم استبعاد الفتيات اللاتي يعانين من النحافة أو -سنة  26: 18بين  ىنأعمار تتراوح 
( طالبة، وأسفرت نتائج الدراسة عن فاعمية 65وتكونت المجموعة التجريبية من ) -السمنة

التدريب عمى اليقظة العقمية في الحد من التدخين وتحسين صورة الجسم لدى طالبات 
 المجموعة التجريبية.
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فاعمية العلاج المعرفي القائم ( التحقق من Moradi& Samari, 2017راسة )وىدفت د    
تكونت ، عمى اليقظة العقمية في تحسين صورة الجسم لدى السيدات مريضات الشره العصبي

سيدة من المترددات عمى عيادة التغذية وتم تقسمين إلى مجموعتين  30عينة الدراسة من 
سيدة وتوصمت أىم النتائج إلى  15وام كل مجموعة )تجريبية وضابطة( بصورة عشوائية ق

  .فاعمية البرنامج في تحسين صورة الجسم وخفض أعراض القمق والاكتئاب لديين
( بدراسة نوعية ىدفت التعرف عمى Klassen- Boldingقامت ) 2018في عام و 

ة منيا وذلك تأثير برنامج تدريبي قائم عمى اليقظة العقمية في علاج اضطرابات الأكل والوقاي
( عام وتوصمت النتائج إلى استمتاع المشاركات في البرنامج 15لدى الفتيات في عمر )

 .صورة الجسم لديين تحسينبالتدريب عمى اليقظة العقمية كما ساىم في 
يتضح من ىذا المحور تنوع أىداف  الدراسات التي تناولت العلاقة بين اليقظة 

ت ارتباطية تباينت نتائجيا ما بين وجود علاقة ارتباطية العقمية وصورة الجسم ما بين دراسا
بين اليقظة العقمية وصورة الجسم وبين دراسات نفت ىذه العلاقة؛ ودراسات تدخمية تناولت 
استخدام تدريبات اليقظة العقمية في تحسين صورة الجسم لدى فئات اكمينيكية وغير 

المراىقة والرشد والشيخوخة، إلا أن اكمينيكية، وفي مراحل عمرية متباينة  تنوعت بين 
الدراسات السابقة اغفمت دور اليقظة العقمية في تحسين صورة الجسم لدى الطلاب المكفوفين 

 بصفة عامة وفي المرحمة الجامعية عمى وجو الخصوص 
في ضوء ما سبق عرضو من الدراسات السابقة التي  : التعكيب على الدراصات الضابكة

 وجد الباحث ما يمي دراسةتناولت متغيرات ال
أشارت نتائج الدراسات السابقة إلى وجود علاقو ارتباطية موجبة بين اليقظة العقمية 

تباينت النتائج ، كماالمكفوفينوالتنظيم الانفعالي وذلك عمى عينات دراسية متباينة ليس منيا 
معارض حيث أسفرت حول العلاقة الارتباطية بين اليقظة العقمية وصورة الجسم ما بين مؤيد و 

(، Prowse; Bore; Dyer, 2013بعض الدراسات عن وجود علاقة ارتباطية مثل )
(Pidgeon& Appleby,2014( ؛ بينما أشارت دراسة)Tihanyi et al إلى عدم وجود )

 .علاقة ارتباطية
ندرة الدراسات عمى المستوى العالمي وعدم وجودىا عمى المستوى العربي التي تناولت 

بات اليوجا لعالمية تدريحيث تناولت أغمب الدراسات االمكفوفين  الطلابالعقمية لدى اليقظة 
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 مشكلات التنظيم الانفعاليلت ندرة الدراسات العربية التي تناو والتأمل مع ىذه الفئة، وكذلك 
( وكانت دراسة 2016حيث لم يتسنى لمباحث العثور عمى دراسات إلا دراسة )صفحي، لدييم 

  المكفوفين.عمى استراتيجيات التنظيم الانفعالي لدى الأطفال  وصفية لمتعرف
توصمت نتائج الدراسات إلى فعالية البرامج التدريبية القائمة عمى اليقظة العقمية في تنمية 

  المكفوفينميارات التنظيم الذاتي وتحسين صورة الجسم لدى عينات مختمفة ليس منيا 
ة العقمية كمفيوم نفسي وعلاقاتو الارتباطية بكل عدم وجود دراسات عربية تناولت اليقظ

وكذلك عدم وجود دراسة  المكفوفينأو صورة الجسم لدى  مشكلات التنظيم الانفعاليمن 
وىو ما ستضيفو الدراسة الحالية عمى التراث  لممكفوفينعربية تناولت المفيوم كمدخل علاجي 

 السيكولوجي 
د العجز في التراث السيكولوجي عمى المستوى تم إعداد الدراسة الحالية لسوعمى ذلك  

وصورة الجسم لدى الطلاب  مشكلات التنظيم الانفعاليالعربي حيث ربطت بين اليقظة العقمية و 
وىو ما خمت منو الدراسات السابقة التي تناولت المتغيرات سالفة الذكر، وقد  المكفوفين

عداد  الأدوات المستخدمة في الدراسة استفاد الباحث من الدراسات السابقة في تقنين وا 
 .الحالية
 البخحفزوض 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية  .1
 متوسطات رتب والضابطة في القياس البعدي عمى مقياس اليقظة العقمية وذلك في اتجاه

 المجموعة التجريبية. 
سطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متو  .2

التنظيم الانفعالي وذلك في اتجاه  مشكلاتوالضابطة في القياس البعدي عمى مقياس 
 المجموعة التجريبية. متوسطات رتب

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية  .3
 متوسطات رتب صورة الجسم وذلك في اتجاهوالضابطة في القياس البعدي عمى مقياس 

 المجموعة التجريبية
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توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في  .4
 متوسطات القياس القبمي والقياس البعدي عمى مقياس اليقظة العقمية وذلك في اتجاه

 رتب درجاتيم في القياس البعدي 
لة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في توجد فروق ذات دلا  .5

 وذلك في اتجاه مشكلات التنظيم الانفعاليس البعدي عمى مقياس االقياس القبمي والقي
 رتب درجاتيم في القياس البعدي متوسطات

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في  .6
متوسطات س البعدي عمى مقياس صورة الجسم وذلك في اتجاه ااس القبمي والقيالقي

 .رتب درجاتيم في القياس البعدي
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية  .7

عمى مقياس )بعد مرور شير من تطبيق البرنامج(ي القياس البعدي والقياس التتبعي ف
 .العقمية اليقظة

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية  .8
عمى مقياس  )بعد مرور شير من تطبيق البرنامج( في القياس البعدي والقياس التتبعي

 .التنظيم الانفعالي مشكلات
التجريبية لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة  .9

عمى مقياس  )بعد مرور شير من تطبيق البرنامج( في القياس البعدي والقياس التتبعي
 .صورة الجسم

  وإدزاءاتٌ البخحمهًج 

اختبار مدى فعالية تجريبي بيدف  الشبو  المنيجعمى  البحثاعتمد : البحثأولًا منيج 
واضطراب صورة  لانفعاليمشكلات التنظيم االتدريب عمى اليقظة العقمية في تحسين كل من 

عمى مجموعتين تجريبية وضابطة  بقياس  البحث، وقد اعتمد الجسم  لدى عينة الدراسة 
القائم عمى اليقظة العقمية  علاجي؛ وتمثل المتغير المستقل في البرنامج القبمي وبعدي وتتبعي

 – نفعاليمشكلات التنظيم الا  –، وتمثمت المتغيرات التابعة في كل من اليقظة العقمية 
 .اضطراب صورة الجسم
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 :الضيلومترية البخحعيهة 

في  المكفوفينمن الطلاب  (طالب وطالبة 90)الاستطلاعية من  البحثتكونت عينة 
( 2019 – 2018خلال العام الدراسي ) بالمممكة العربية السعودية الجامعيةالمرحمة 

وذلك لمتحقق من الخصائص  ( الطائف -الباحة  – نجران – جازان)  جامعات والمقيدين في
 المعاقين بصرياً ( الممك خالد) جامعةالسيكومترية  لأدوات الدراسة ، وقد تم اختيار طلاب 

لإجراء الدراسة الأساسية عمى طلابيا ويرجع ذلك إلى توفر أماكن مجيزة لمتدريب سواء  وذلك
الإناث وذلك لعدم ، وقد فضل الباحث التطبيق عمى الطلاب الذكور فقط دون  الجامعةداخل 

وجود مساعدة نسائية في التدريب ، حيث أن ىناك بعض التدريبات تتطمب التلامس الجسمي  
 .بين الباحث وبين الطلاب

  :الأصاصية البخحعيهة 

كفيف مقيدين بجامعة الممك خالد في  ( طالب11من )الأساسية  البحثتكونت عينة 
لمعام  الأول الدراسىالفصل  خلال   الإنسانيةالشريعة وأصول الدين، وكمية الدراسات  ةكمي

حسابي بمتوسط  سنة( 24: 18)الزمنية بين   أعمارىمتراوحت ( 2019 -2018)الجامعي 
ىذه العينة من عينة أولية قواميا وقد تم اشتقاق  (، 1.53)( وانحراف معياري 21.81قدره )

 البحث( عمى مجتمع الباحثتعريب ) اليقظة العقمية؛ حيث طبق الباحث مقياس  طالب( 24)
أي المذين تقل  -وتم حصر الطلاب الحاصمين عمى درجات منخفضة عمى المقياس  الكمي 

عن استبعاد   الإجراءوأسفر ىذا  –درجاتيم عن انحراف معياري واحد عن المتوسط الحسابي 
مشكلات التنظيم مقياس طُبق عمييم  طالب( 22وبذلك أصبح عدد الطلاب ) (طالبين)
أي المذين  -وتم حصر الطلاب الحاصمين عمى درجات منخفضة عمى المقياس   نفعاليالا 

عن  الإجراءوأسفر ىذا  –تقل درجاتيم عن انحراف معياري واحد عن المتوسط الحسابي 
 صورة الجسمطالب( طُبق عمييم مقياس  14وبذلك أصبح عدد الطلاب ) طلاب(8استبعاد )

أي المذين تقل درجاتيم  -جات منخفضة عمى المقياس  وتم حصر الطلاب الحاصمين عمى در 
عن استبعاد أي  الإجراءولم يسفر ىذا  –عن انحراف معياري واحد عن المتوسط الحسابي 

طالب( المذين تم  14)  -عدد الطلاب  إجماليعمى قام الباحث بعرض فكرة البرنامج طالب؛ و 
عمى تطبيق البرنامج عمييم وتم  وطمب منيم الموافقة  -استخلاصيم من المجتمع الأصمي
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، وبذلك بمغ عدد الطلاب المذين تم  استكمال جمسات البرنامجطلاب( لعدم  3)استبعاد 
%( من 45,83) بمغت  طالب ( بنسبة مئوية 11استخلاصيم من المجتمع الأصمي )

 المجتمع الأصمي لمدراسة
تجريبية قواميا طلاب إلى مجموعتين بطريقة عشوائية وىما مجموعة تم تقسيم ال

طلاب(  تمقت تدريباً عمى ميارات اليقظة العقمية، مجموعة ضابطة لم تتمق أي تدريب عمى 6)
وتمت المجانسة بين  طلاب(، 5ميارات اليقظة العقمية أو التأمل أو اليوجا وبمغ قواميا )

رة صو  –التنظيم الانفعالي مشكلات  –) اليقظة العقمية  البحثالمجموعتين في متغيرات 
 .إلى ىذه النتائج( 1ويشير جدول )، الجسم(، وكذلك العمر الزمني

 (:1رذٔل )

ٔيغتٕٚبد دلانتٓب نهفشٔق ثٍٛ يتٕعطبد ستت انًزًٕػتٍٛ انتزشٚجٛخ ٔانضبثطخ فٙ يتغٛشاد  Zلٛى 

 ٔثؼض انًتغٛشاد انذًٕٚغشافٛخ انجضج

 انًتغٛشاد

 

يزًٕػبد 

 انًمبسَخ

يتٕعظ  انؼذد

 انشتت

زًٕع ي

 انشتت

 لًٛخ

U 

 انذلانخ Zلًٛخ 

انٛمظخ 

 انؼمهٛخ

 غٛش دانخ -532,5 1335 3475 57,5 6 تزشٚجٛخ

 3175 6335 5 ضبثطخ

 يشكلاد

انتُظٛى 

 الاَفؼبنٙ

 خغٛش دان -13231 335 22 4333 6 تزشٚجٛخ

 ,3 345, 5 ضبثطخ

صٕسح 

 انزغى

 غٛش دانخ -13651 635 ,2 475 6 تزشٚجٛخ

 32 33, 5 ضبثطخ

ًش انؼ

 انضيُٙ

 غٛش دانخ -533,2 1335 34 ,536 6 تزشٚجٛخ

 32 6345 5 ضبثطخ

( إلى عدم وجود فروق دالة احصائياً بين متوسطات رتب 1أشارت النتائج  الواردة في جدول )
أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة في متغيرات الدراسة المتمثمة في اليقظة العقمية 

 .فعالي وصورة الجسم وكذلك العمر الزمنيالتنظيم الان مشكلاتو 
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 البخحأدوات 

 .,Bergomi, Tschacher & Kupper :)من إعداد :المكياظ الشامل لليكظة العكلية
 ، تعريب الباحث(2013

اليقظة المقياس بيدف قياس  إعداد/ تم وصف المقياس في صورتو الأصمية
بإعداده بعد تحميل النظريات والدراسات  وقد قام الباحثين، من خلال التقرير الذاتي، العقمية

والمقاييس التي تناولت المفيوم، وكذلك بعد استشارة الخبراء حول مكونات اليقظة العقمية، 
وتوصل الباحثين أن المقاييس السابقة التي تناولت المفيوم اختمفت فيما بينيا حول بنية 

عددة الأبعاد، وفي ضوء ذلك توصموا ان اليقظة العقمية ما بين البنية أحادية البعد والبنية مت
لميقظة العقمية تسعة أبعاد ولكنيم اكتشفوا أنيا تتقاطع مع بعضيا البعض في المعنى وبناءً 

ليو، كما راعوا ان تكون مفردات إعمى ذلك قاموا ببناء مقياس جديد في ضوء ما تم التوصل 
ون المقياس في صورتو الأولية المقياس بعيدة عن المقاييس السابقة من حيث الصياغة، وتك

( فقرة تعكس اليقظة العقمية، وبعد إجراء التحميل العاممي من الدرجة الأولى والثانية 41من )
عد التقبل ويشير إلى ( فقرة موزعة عمى أربعة أبعاد تتمثل في: بُ 28أصبحت فقرات المقياس) 

ار أحكام عمييا وتقبل الفرد النظرة الثاقبة لممواقف المختمفة دون التفاعل معيا وعدم إصد
عد الوعي الحالي ويشير إلى فقرة(؛ بُ  13لذاتو خلال ىذه المواقف ويتضمن ىذا البعد )

عد فقرات(؛ بُ  6المراقبة المقصودة لانفعالات الفرد مع عدم التفاعل معيا ويتضمن ىذا البعد )
ىي دون تغيير وصف الخبرات ويشير إلى إمكانية وصف الفرد لخبراتو وانفعالاتو كما 

عد الانفتاح والتجنب ويشير الانفتاح عمى المواقف الانفعالية فقرات(؛ بُ  4ويتضمن ىذا البعد )
 فقرات(. 5المختمفة وتجنب غير السار منيا ويتضمن ىذا البعد )

ويتم سؤال ؛ السداسيوتتم الاستجابة عمى بنود المقياس وفقاً لمقياس ليكرت     
ينطبق وتقدر البدائل ) ياس لديو خلال الأيام السبعة الماضية ، الطالب عن ظيور بنود المق

لا ينطبق إلى حدا ما ، لا ينطبق  ،لا ينطبق أحياناً  ،أحياناينطبق إلى حد ما، ينطبق ، تماماً 
بالنسبة لمفقرات  " عمى التوالي1" إلى "6( وتأخذ ىذه البدائل الدرجات من "الإطلاقعمى 

 – 28؛ ويتراوح مدى الدرجات الكمي للاستبيان بين ) السمبيةالإيجابية والعكس لمفقرات 
المرتفعة إلى تمتع صاحبيا باليقظة العقمية بينما تشير الدرجة (، حيث تشير الدرجة 168
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بشكل ميارات اليقظة العقمية ؛ أي أن الفرد لا يستخدم المنخفضة إلى وجود صعوبات فييا
صياغتيا بشكل لا يوحي بارتباطيا بأي بعد من فعال، ويلاحظ أن جميع فقرات المقياس تمت 

 تم التأكد من خصائص المقياس السيكومترية بتطبيقو عمى عينة قوامياو ؛ أبعاد المقياس
وكانت قيمتو مقبولة " طالباً جامعياً؛ حيث حُسب معامل الثبات بطريقة الفا كرونباخ 313"

قياس بدرجة عالية من الثبات. تمتع الم مما يشير إلى؛ ( 0.65،  0.85حيث تراوحت بين )
كما تم حساب الصدق البنائي لممقياس باستخدام التحميل العاممي الاستكشافي حيث توزعت 

الصدق العاممي التوكيدي وأشارت نتائجو أبعاد، كما تم حساب  أربعةمفردات المقياس عمى 
 ق.إلى تشبع كل من مفردات المقياس و أبعاده الفرعية بدرجات عالية من الصد

يعد ىذا المقياس من المقاييس الحديثة نسبياً في مجال  :مبررات تعزيب المكياظ
اليقظة العقمية وتمتع بدقة البناء، حيث اعتمد في بنائو عمى دراسة تحميمية لمنظريات 
والمقاييس التي سبق وتم استخداميا لقياس اليقظة العقمية والخروج بمقياس جديد شامل 

أبعادىا؛ كما يُعد ىذا المقياس جديداً عمى البيئة العربية حيث لم يتم لميقظة العقمية بجميع 
كذلك تم توظيف تناولو في أي دراسة حتى الآن مما يمثل إضافة لممكتبة السيكومترية؛  

( ؛ لذلك فضل الباحث Malinowski & Lim, 2015المقياس في عدد من الدراسات منيا )
 الحالي. البحثمجتمع تعريب المقياس وتقنينو في ضوء خصائص 

ترجم الباحث فقرات المقياس إلى  تعزيب المكياظ والتأكد مو خصائصٌ الضيلومترية:
المغة العربية، وعُرضت النسختان )الأصمية والمترجمة( عمى ثلاثة من المتخصصين في المغة 

ئيم أُعيدت الإنجميزية لمتأكد من مطابقة المعنى في المغتين العربية والإنجميزية، وفي ضوء آرا
صياغة بعض الفقرات حتى توضح المعنى الحقيقي ليا؛ ثم تم التحقق من سلامة الصياغة 
المغوية لمفقرات بعرضيا عمى متخصص في المغة العربية؛ ثم عُرض المقياس عمى خمسة من 
المحكمين المتخصصين في الصحة النفسية لموقوف عمى مدى صلاحية المقياس لمتطبيق في 

الإبقاء عمى جميع  ية، ومدى ملاءمة الفقرات لميدف منيا. وفي ضوء ذلك تمالبيئة العرب
تعديل بعض الفقرات، ومن ثم استقرت الصورة التجريبية لممقياس عمى  فقرات المقياس مع

 -العاممين مع المكفوفينبعد كتابتيا بطريقة بريل وعرضيا عمى  –( فقرة تم تطبيقيا 28)
( طالب 90وقواميا ) -الأساسية البحثمن غير عينة  –الاستطلاعية  البحثعمى عينة 
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. ثم تم التحقق من الخصائص السيكومترية  لممقياس طلاب الجامعة المكفوفينوطالبة من 
 من حيث الثبات والصدق عمى النحو التالي: 

لمتحقق من ثبات المقياس تم استخدام طريقتي ألفا كرونباخ، والتجزئة النصفية  :ثبات المكياظ
( قيم معاملات 2عت أبعاد المقياس والدرجة الكمية بدرجة ثبات مرتفعة ويوضح جدول )وتمت

 .الثبات المستخرجة
باستخدام معامل ألفا كرونباخ والتجزئة  المقياس الشامل لميقظة العقمية(: معاملات ثبات 2جدول )
 النصفية

انتزضئخ انُصفٛخ ثبعتخذاو  يؼبيم انفبكشَٔجبط الأثؼبد و

 بٌيؼبدنخ رتً

 513 5356 انتمجم 1

 5366 53,3 انٕػٙ انضبنٙ 2

 5365 5361 ٔصف انخجشاد 3

 53,5 ,,53 الاَفتبس 4

 53,2 53,5 انذسرخ انكهٛخ 

( إلى ارتفاع جميع معاملات الثبات سواء للأبعاد الفرعية أو 2تشير النتائج الواردة في جدول )
( 0.77 – 0.56ث تراوحت ما بين )حي لممقياس الشامل لميقظة العقميةالدرجة الكمية 

بالنسبة لطريقة ألفا كرونباخ؛ أما بالنسبة لمتجزئة النصفية بطريقة جتمان فقد تراوحت ما بين 
 بأبعاده الفرعية. المقياس(، مما يبرىن عمى ثبات 0.75 -0.51)

والصدق  لمتحقق من صدق المقياس تم استخدام كل من الصدق التمييزي :صدق المكياظ
 :كما يمي ي التوكيديالعامم
تحقق الباحث من الصدق التمييزي عن طريق ترتيب درجات  الصدق التمييشي: ( أ

الفروق بين الارباعي الأدنى  وحسبتتنازلياً المقياس الشامل لميقظة العقمية 
بمغ و  -حيث تم حساب اعتدالية البيانات – )ت(والارباعي الأعمى باستخدام اختبار

( طالب بينما كان عدد الطلاب في الارباعي 22لأدني )عدد الطلاب في الارباعي ا
( دلالة الفروق بين 3،ويوضح جدول ) الطلاب المكفوفين( طالب من 25الأعمى )

 المجموعتين
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 انًمٛبط انشبيم نهٛمظخ انؼمهٛخ(: دلانخ انفشٔق ثٍٛ الاسثبػٙ الأػهٗ ٔالإسثبػٙ الأدَٗ ػهٗ 3رذٔل )

انًتٕعظ  ٌ انًزًٕػبد

 انضغبثٙ

َضشا  الا

 انًؼٛبس٘

دسربد  )د(لًٛخ 

 انضشٚخ

 انذلانخ

الاسثبػٙ 

 الأدَٗ

دانخ ػُذ  45 -36332 3,52, 323,2,3 22

5351 

الإسثبػٙ 

 الأػهٗ

25 14273455 113231 

( إلى وجود فروق دالة إحصائية بين الارباعي الأدنى 2تشير النتائج الواردة في جدول )
 0.01وىي قيمة دالة عند مستوى دلالة  -36.82( توالإرباعي الأعمى حيث بمغت قيمة )

 مما يوضح قدرة المقياس عمى التمييز بين المجموعات.

تحقق الباحث من الصدق العاممي التوكيدي باستخدام  :الصدق العاملي التوكيدي
بطريقة الاحتمال الأقصى،  Confirmatory Factor Analysis)التحميل العاممي التوكيدي )

( بدرجات 1.02) 2عوامل عمى عامل واحد حيث بمغت قيمة كا الأربعةعن تشبع التي أسفرت 
مما يؤكد عمى جودة مطابقة البيانات مع النموذج  (0.12) ( ومستوى دلالة457حرية )

( المسار التخطيطي لنموذج التحميل 1المقترح، ويطمق عميو النموذج المثالي، ويوضح شكل )
عمى المقياس الشامل لميقظة ي تشبعت بالعامل الكامن العاممي التوكيدي لممتغيرات الت

( إلى قيم مؤشرات حسن المطابقة لنموذج التحميل العاممي التوكيدي 4ويشير جدول ) ،العقمية
 عمى العامل الكامن. مشكلات التنظيم الانفعاليلأبعاد مقياس 
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يشكلاد ٕكٛذ٘ لأثؼبد يمٛبط (: لٛى يؤششاد صغٍ انًطبثمخ نًُٕرد انتضهٛم انؼبيهٙ انت4رذٔل )

 ػهٗ انؼبيم انكبيٍ انتُظٛى الاَفؼبنٙ

لًٛخ  انًؤششاد 

 انًؤشش

انًذٖ انًخبنٙ 

 نهًؤشش

انمًٛخ انتٙ تشٛش إنٗ أفضم 

 يطبثمخ

 5 –صفش  5-1 1352 2كب

 غٛش دانخ غٛش دانخ ,df 45دسربد انضشٚخ 

رزس يتٕعظ يشثؼبد خطب 

 الالتشاة

RMSEA 

 صفش 531 –صفش  5352

 يؤشش صغٍ انًطبثمخ

GFI 

 (1) 1-صفش  5322

 صغٍ انًطبثمخ انًصضش

AGFI 

 (1) 1-صفش  5322

 يؤشش انًطبثمخ انًؼٛبس٘ 

NFI 

 (1) 1-صفش  5323

 يؤشش انًطبثمخ انُغٙ 

RFI 

 (1) 1-صفش  ,532

( أن قـيم مؤشـرات حســن المطابقـة كانـت فــي المـدى المثـالي ليــا، 4يتضـح مـن جــدول )
ق البيانــات مــع النمــوذج، وىــو مــا يؤكــد تطــابق نتــائج التحميــل العــاممي ممــا يؤكــد حســن تطــاب

( 5كمـا يوضـح جـدول )المقياس الشامل لميقظة العقمية؛ التوكيدي مع التصور الذي بني عميو 
 متغيرات مشاىدة )نموذج العامل الكامن الواحد( لأربعةممخصاً لنتائج التحميل العاممي 
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ٛبط انشبيم نهٛمظخ انؼمهٛخ ثبنؼٕايم انكبيُخ يٍ انذسرتٍٛ الأٔنٗ ًمنتشجؼبد ػجبساد ا(: 5رذٔل )

  ٔانخبَٛخ 

انؼٕايم انكبيُخ 

يٍ انذسرخ 

 الأٔنٗ

انخطأ  انتشجغ انفمشح

 انًؼٛبس٘

لًٛخ )د( 

 ٔدلانتٓب

 انؼبيم انكبيٍ يٍ انذسرخ انخبَٛخ

انخطأ  انتشجغ

 انًؼٛبس٘

لًٛخ )د( 

 ٔدلانتٓب

 انتمجم

1 5362 535,2 33,3** 

57,1 5311 6723** 

2 57,3 53541 235,** 

3 5365 53552 6354** 

4 5345 53562 2315** 

5 5352 535,1 5353** 

6 5362 53562 631,** 

, 5354 535,2 6313** 

3 5343 5356, 37,,** 

2 5361 53533 3334** 

15 53,3 53536 ,761** 

11 53,5 53531 3722** 

12 5365 53552 57,6** 

13 5351 53562 236,** 

 انٕػٙ انضبنٙ

14 5363 53564 4723** 

5333 5315 5744** 

15 5362 53533 ,323** 

16 5352 53565 5335** 

1, 53,4 53555 5323** 

13 53,2 535,, 3321** 

12 5363 535,2 6325** 

 ٔصف انخجشاد

25 5731 5352, ,765** 

5335 5313 47,2** 
21 53,3 53553 2765** 

22 5363 53535 67,6** 

23 5364 53532 ,323** 

الاَفتبس ػهٗ 

 انخجشاد

24 535, 535,5 573,** 

57,, 5313 4351** 

25 5363 535,6 63,5** 

26 53,1 53564 4363** 

2, 53,4 53542 5311** 

23 53,2 535,3 633,** 

 0.01** دالة عند مستوى 
متشبعة بالعوامل ( أن جميع مفردات المقياس 4الواردة في جدول )يتضح من القيم 

يدلل عمى صدق جميع عبارات المقياس؛ وكذلك ( مما 0.01الكامنة عند مستوى دلالة )
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بالعامل الكامن من الدرجة الثانية، أي أن تشبعت جميع العوامل الكامنة من الدرجة الأولى 
 .ياً عمى صدق البناءالتحميل العاممي التوكيدي قدم دليلًا قو 

تنوعـت مفـردة  28تكون المقياس في صـورتو النيائيـة مـن  :الصورة الهًائية للمكياظ
أبعــاد؛ وتــتم الاســتجابة عمــى بنــود المقيــاس وفقــاً  أربعــةموزعــة عمــى ، بــين الســمبية والايجابيــة

 انـاً، تنطبـق احي ،تنطبـق معظـم الوقـت، تنطبـق دائمـالمقياس ليكـرت الخماسـي؛ وتقـدر البـدائل )
" عمــى 1" إلــى "5( وتأخــذ ىــذه البــدائل الــدرجات مــن "لا تنطبــق نيائيــاً ، لا تنطبــق معظــم الوقــت

"؛ ويتـراوح مـدى الـدرجات الكمـي للاسـتبيان 5" إلـى "1التوالي ماعدا البنود العكسية فتأخذ مـن "
جميع فقرات المقيـاس بشـكل لا يـوحي بارتباطيـا بـأي بعـد  وتمت صياغة( ؛ 140 – 28بين )

من أبعاد المقياس؛ ولا يوجـد زمـن محـدد لتطبيـق الاختبـار إلا أنـو وفقـاً لتطبيـق المقيـاس عمـى 
 دقيقة. 20: 15العينة الاستطلاعية فقد تراوحت فترة التطبيق بين 

 ، تعزيب الباحح( Gratz& Roemer, 2004:)مو إعداد :التهظيم الانفعالي مشللاتمكياظ 

 مشكلاتاعداد المقياس بيدف قياس  تموصف المقياس في صورتو الأصمية/ 
فقرة تعكس الخبرات الفردية  36تنظيم الانفعال، من خلال التقرير الذاتي، ويتكون من 

للأشخاص عند مرورىم بالخبرات الانفعالية السمبية، ويتكون المقياس من ستة أبعاد وىي: 
سبع فقرات جميعيا  عدم التقبل وتستخدم في قياس عدم تقبل الاستجابات الانفعالية وتتضمن

"  ؛ بُعد الأىداف ويقيس  30، 29، 25، 23، 21، 12، 11في الاتجاه السمبي وىي " 
صعوبة الاندماج في السموك الموجو للأىداف ويتكون من خمسة فقرات تبدأ جميعيا بعبارة 

" ماعدا 33، 26، 18، 13"عندما اتضايق ....."  ويلاحظ أن جميع الفقرات سمبية وىي" 
" تمت صياغتيا بصورة عكسية؛ بُعد الاندفاعية ويقيس صعوبة 20واحدة تحمل الرقم " فقرة 

، 19، 14، 3تحكم الفرد في عممية الاندفاع ويتكون من ستة فقرات جميعيا سمبية وىي " 
" تمت صياغتيا بطريقة عكسية؛ الوعي ويقيس 24" ماعدا فقرة واحدة تحمل رقم " 32، 27

تكون من ستة فقرات تمت صياغتيا جميعاً بصورة عكسية وتحمل قصور الوعي الانفعالي وي
"؛ بُعد الاستراتيجيات ويعكس الاعتقاد بتوظيف استراتيجيات 34، 17، 10، 8، 6، 2أرقام "

تنظيم الانفعال بشكل فعال ويتكون ىذا البعد من ثمان فقرات تبدأ جميعيا بعبارة "عندما 
، 31، 30، 28، 16، 15فقرات  سمبية وىي " اتضايق فإنني ....." ويلاحظ ان جميع ال

" تمت صياغتيا بصورة إيجابية؛ بُعد الوضوح 22" ماعدا فقرة واحدة ورقميا " 36، 35
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ويقيس فقدان الوضوح الانفعالي ويتكون من ثلاثة  فقرات تمت صياغتيا بصورة سمبية وىي 
 ".7، 1" وفقرتين إيجابيتين وىما "9، 5، 4" 

بنود المقياس وفقاً لمقياس ليكرت الخماسي؛ وتقدر البدائل )  وتتم الاستجابة عمى
دائماً لا، احياناً، حوالي نصف الوقت، معظم الوقت، تقريباً دائماً( وتأخذ ىذه البدائل الدرجات 

"؛ ويتراوح مدى 1" إلى "5" عمى التوالي ماعدا البنود العكسية فتأخذ من "5" إلى "1من "
(، حيث تشير الدرجة المنخفضة إلى وجود 180 – 36ين )الدرجات الكمي للاستبيان ب

صعوبة في استراتيجيات التنظيم الانفعالي؛ أي أن الفرد لا يستخدم استراتيجيات التنظيم 
الانفعالي بشكل فعال، ويلاحظ أن جميع فقرات المقياس تمت صياغتيا بشكل لا يوحي 

 بارتباطيا بأي بعد من أبعاد المقياس
" طالباً 357ياس من خصائصو السيكومترية وذلك عمى عينة قواميا "وتأكد معدا المق

( لبعد عدم 0.85جامعياً؛ حيث حُسب معامل الثبات بطريقة الفا كرونباخ وبمغت قيمتو ) 
( 0.88( لبعد الوعي؛ )0.80( لبعد الاندفاعية؛ )0.86( لبعد الأىداف؛ )0.89التقبل؛ )

ح؛ كما تم حساب الثبات بطريقة إعادة التطبيق ( لبعد الوضو 0.84لبعد الاستراتيجيات؛ )
( 0.92( لبعد الوضوح؛ )0.81بفاصل زمني شيرين، حيث تراوحت قيم معامل الثبات بين )

لكل من بعدي الوعي والاندفاعية؛ ويتضح من النتائج السابقة تمتع المقياس بدرجة عالية 
لتحميل العاممي الاستكشافي من الثبات. كما تم حساب الصدق البنائي لممقياس باستخدام ا

حيث توزعت مفردات المقياس عمى ستة أبعاد، كما تم حساب صدق المحك بين المقياس 
 ومقاييس أخرى مثل مقياس إيذاء الذات.

حظي المقياس بانتشار واسع في المجال النفسي وترجم إلى  :مبررات تعزيب المكياظ
 &Cho( والمغة الكورية )Giromini et al, 2012عدة لغات منيا المغة الإيطالية )

Hong, 2013( والمغة الفرنسية )Scherer, 2013 Glauser &-Dan ؛ كما أجُريت دراسات)
 & Victorلمتأكد من الخصائص السيكومترية لممقياس عمى فئات مختمفة ومنيا دراسة )

Klonsky,2016( ؛ كذلك تم توظيف المقياس في عدد من الدراسات منيا); Hallion, 2018

Perez et al, 2012 كذلك ندرة وجود أدوات تقيس صعوبات تنظيم الانفعال في البيئة )
العربية بشكل عام والبيئة المصرية بشكل خاص؛ حيث اقتصرت الأدوات عمى مقاييس تنظيم 
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 البحثالانفعال؛ لذلك فضل الباحث تعريب المقياس وتقنينو في ضوء خصائص مجتمع 
 الحالي.

ترجم الباحث فقرات المقياس إلى  تأكد مو خصائصٌ الضيلومترية:تعزيب المكياظ وال
المغة العربية، وعُرضت النسختان )الأصمية والمترجمة( عمى ثلاثة من المتخصصين في المغة 
الإنجميزية لمتأكد من مطابقة المعنى في المغتين العربية والإنجميزية، وفي ضوء آرائيم أُعيدت 

المعنى الحقيقي ليا؛ ثم تم التحقق من سلامة الصياغة  صياغة بعض الفقرات حتى توضح
المغوية لمفقرات بعرضيا عمى متخصص في المغة العربية؛ ثم عُرض المقياس عمى خمسة من 
المحكمين المتخصصين في الصحة النفسية لموقوف عمى مدى صلاحية المقياس لمتطبيق في 

في ضوء ذلك تم تعديل بعض الفقرات، البيئة العربية، ومدى ملاءمة الفقرات لميدف منيا. و 
وتم حذف سبعة فقرات من المقياس الأصمي لتكرار نفس المعنى في باقي المقياس وتحمل 

( ومن ثم استقرت الصورة التجريبية لممقياس 35، 31، 20، 19، 14، 12، 9الأرقام )
مع العاممين بعد كتابتيا بطريقة بريل وعرضيا عمى  –( فقرة تم تطبيقيا 29عمى )

وقواميا  -الأساسية البحثمن غير عينة  –الاستطلاعية  البحثعمى عينة  -المكفوفين
. ثم تم التحقق من الخصائص السيكومترية  طلاب الجامعة المكفوفين( طالب وطالبة من 90)

 لممقياس من حيث الثبات والصدق عمى النحو التالي: 
طريقتي ألفا كرونباخ، والتجزئة لمتحقق من ثبات المقياس تم استخدام  ثبات المكياظ:

( قيم 6النصفية وتمتعت أبعاد المقياس والدرجة الكمية بدرجة ثبات مرتفعة ويوضح جدول )
 معاملات الثبات المستخرجة

انتُظٛى الاَفؼبنٙ ثبعتخذاو يؼبيم أنفب كشَٔجبط ٔانتزضئخ  يشكلاد(: يؼبيلاد حجبد يمٛبط 6رذٔل )

 انُصفٛخ

انتزضئخ انُصفٛخ ثبعتخذاو  شَٔجبطيؼبيم انفبك الأثؼبد و

 يؼبدنخ رتًبٌ

 53,3 53,1 ػذو انتمجم 1

 53,5 53,4 الأْذا  2

 5363 5364 الاَذفبػٛخ 3

 53,3 53,3 انٕػٙ 4

 ,,53 53,6 الاعتشاتٛزٛبد 5

 ,,53 53,5 انٕضٕس 6

 53,2 ,,53 انذسرخ انكهٛخ 
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معاملات الثبات سواء للأبعاد ( إلى ارتفاع جميع 2تشير النتائج الواردة في جدول )
 – 0.64حيث تراوحت ما بين ) مشكلات التنظيم الانفعاليالفرعية أو الدرجة الكمية لمقياس 

( بالنسبة لطريقة ألفا كرونباخ؛ أما بالنسبة لمتجزئة النصفية بطريقة جتمان فقد 0.77
 يم الانفعاليمشكلات التنظ(، مما يبرىن عمى ثبات مقياس 0.79 -0.68تراوحت ما بين )
 بأبعاده الفرعية.
: لمتحقق من صدق المقياس تم استخدام كل من الصدق التمييزي والصدق صدق المكياظ

 العاممي التوكيدي كما يمي 

تحقق الباحث من الصدق التمييزي عن طريق ترتيب درجات  الصدق التمييشي: ( أ)
الارباعي الأدنى  مقياس صعوبات التنظيم لانفعالي تنازلياً ثم تم حساب الفروق بين

حيث بمغ عدد الطلاب في   Mann-Whitneyوالارباعي الأعمى باستخدام اختبار 
( 17( طالب بينما كان عدد الطلاب في الارباعي الأعمى )12الارباعي الأدني )

 ( دلالة الفروق بين المجموعتين7،ويوضح جدول ) المكفوفينطالب من 
يشكلاد انتُظٛى لأػهٗ ٔالإسثبػٙ الأدَٗ ػهٗ يمٛبط (: دلانخ انفشٔق ثٍٛ الاسثبػٙ ا,رذٔل )

 الاَفؼبنٙ

يتٕعظ  ٌ انًزًٕػبد

 انشتت

يزًٕع 

 انشتت

لًٛخ   Uلًٛخ 

W 

 انذلانخ Zلًٛخ 

الاسثبػٙ 

 الأدَٗ

دانخ ػُذ  -43532 3, 5355 3, 6355 12

5351 

الإسثبػٙ 

 الأػهٗ

1, 21 35, 

   22 انًزًٕع

( إلى وجود فروق دالة إحصائية بين الارباعي 2دول )تشير النتائج الواردة في ج
وىي قيمة دالة عند مستوى دلالة  -4.532( Zالأدنى والإرباعي الأعمى حيث بمغت قيمة )

 مما يوضح قدرة المقياس عمى التمييز بين المجموعات. 0.01
تحقق الباحث من الصدق العاممي التوكيدي باستخدام  الصدق العاملي التوكيدي: ( ب)

بطريقة الاحتمال  Confirmatory Factor Analysis)ميل العاممي التوكيدي )التح
 2الأقصى، التي أسفرت عن تشبع الستة عوامل عمى عامل واحد حيث بمغت قيمة كا

( مما يؤكد عمى جودة مطابقة 0.01)صفر( بدرجات حرية )صفر( ومستوى دلالة )
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( 1المثالي، ويوضح شكل )البيانات مع النموذج المقترح، ويطمق عميو النموذج 
المسار التخطيطي لنموذج التحميل العاممي التوكيدي لممتغيرات التي تشبعت بالعامل 

( ممخصاً لنتائج 8، كما يوضح جدول )مشكلات التنظيم الانفعاليالكامن في مقياس 
 التحميل العاممي لستة متغيرات مشاىدة )نموذج العامل الكامن الواحد( 
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ذ انتضهٛم انؼبيهٙ انتٕكٛذ٘ نغتخ يتغٛشاد يشبْذح )ًَٕرد انؼبيم انكبيٍ انٕاصذ( فٙ َتبئ: (3رذٔل )

 يشكلاد انتُظٛى الاَفؼبنٙيمٛبط 

انؼٕايم انكبيُخ 

يٍ انذسرخ 

 الأٔنٗ

انخطأ  انتشجغ انفمشح

 انًؼٛبس٘

لًٛخ )د( 

 ٔدلانتٓب

 انؼبيم انكبيٍ يٍ انذسرخ انخبَٛخ

انخطأ  انتشجغ

 انًؼٛبس٘

د( لًٛخ )

 ٔدلانتٓب

 ػذو انتمجم

11 5335 535,, 6315** 

5363 5323 4325** 

21 5333 535,4 ,345** 

23 53,3 535,2 6323** 

25 5325 53531 4332** 

22 5323 535,3 43,2** 

35 5322 53533 5312** 

 الأْذا 

13 5362 53565 3342** 

53,3 5343 6354** 
13 533, 535,, 6356** 

26 53,4 535,6 53,6** 

32 5332 53531 5333** 

 الاَذفبػٛخ

3 5326 535,2 ,365** 

5335 53,6 6333** 
24 5322 535,2 5322** 

2, 5333 535,, 4332** 

32 5336 535,6 6323** 

 انٕضٕس

1 53,2 53533 3321** 

5334 5326 5323** 
4 5335 535,6 336,** 

5 53,2 53565 6323** 

, 53,4 535,3 ,323** 

 انٕػٙ

2 5332 53531 6321** 

5363 5356 4765** 

6 533, 535,3 ,332** 

3 53,6 53533 432,** 

15 5366 535,2 ,325** 

1, 5332 53533 6353** 

34 5335 53562 ,323** 

 بدالاعتشاتٛزٛ

15 5322 535,3 ,321** 

53,4 5315 ,3,5** 

16 5326 53531 6322** 

22 5335 53535 5323** 

23 53,, 535,2 6726** 

35 5332 53535 3342** 

36 5336 53533 ,326** 

 5351** دانخ ػُذ يغتٕٖ 

( صدق 3جدول )و  ( 1الواردة في شكل )تؤكد نتائج التحميل العاممي التوكيدي 
، وأن أكثر المتغيرات تشبعًا بالعامل مشكلات التنظيم الانفعاليتة في مقياس العوامل الس
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الكامن عمى الترتيب ىي )الاندفاعية، الوضوح، الأىداف، الاستراتيجيات، الوعي، عدم 
، 0.74، 0.78، 0.84، 0.85عمى الترتيب ) -صدقيا -التقبل(، حيث بمغ معامل تشبعيا

ى قيم مؤشرات حسن المطابقة لنموذج التحميل ( إل9( ، ويشير جدول )0.63، 0.68
 عمى العامل الكامن. مشكلات التنظيم الانفعاليالعاممي التوكيدي لأبعاد مقياس 

يشكلاد (: لٛى يؤششاد صغٍ انًطبثمخ نًُٕرد انتضهٛم انؼبيهٙ انتٕكٛذ٘ لأثؼبد يمٛبط 2رذٔل )

 ػهٗ انؼبيم انكبيٍ انتُظٛى الاَفؼبنٙ

لًٛخ  انًؤششاد 

 ششانًؤ

انًذٖ انًخبنٙ 

 نهًؤشش

انمًٛخ انتٙ تشٛش إنٗ 

 أفضم يطبثمخ

 5 –صفش  5-1 555 2كب

 غٛش دانخ غٛش دانخ df 5355دسربد انضشٚخ 

 رزس يتٕعظ يشثؼبد خطب الالتشاة

RMSEA 

 صفش 531 –صفش  ,535

 يؤشش صغٍ انًطبثمخ

GFI 

 (1) 1-صفش  5332

 صغٍ انًطبثمخ انًصضش

AGFI 

 (1) 1-صفش  5325

 يؤشش انًطبثمخ انًؼٛبس٘ 

NFI 

 (1) 1-صفش  5323

 يؤشش انًطبثمخ انُغٙ 

RFI 

 (1) 1-صفش  

( أن قـيم مؤشـرات حســن المطابقـة كانـت فــي المـدى المثـالي ليــا، 9يتضـح مـن جــدول )
ممــا يؤكــد حســن تطــابق البيانــات مــع النمــوذج، وىــو مــا يؤكــد تطــابق نتــائج التحميــل العــاممي 

 بأبعاده الستة. مشكلات التنظيم الانفعاليي بني عميو مقياس التوكيدي مع التصور الذ
مفـردة سـمبية الاتجـاه  29الصورة النيائية لممقياس: تكون المقيـاس فـي صـورتو النيائيـة مـن 

مفردات تمـت صـياغتيا بطريقـة عكسـية، موزعـة عمـى سـتة أبعـاد؛ وتـتم الاسـتجابة  10ماعدا 
ماســي؛ وتقــدر البــدائل ) دائمــاً لا، احيانــاً، حــوالي عمــى بنــود المقيــاس وفقــاً لمقيــاس ليكــرت الخ

" عمـى 5" إلـى "1نصف الوقت، معظـم الوقـت، تقريبـاً دائمـاً( وتأخـذ ىـذه البـدائل الـدرجات مـن "
"؛ ويتـراوح مـدى الـدرجات الكمـي للاسـتبيان 1" إلـى "5التوالي ماعدا البنود العكسية فتأخذ مـن "

م اســـتراتيجيات التنظـــيم الانفعـــالي بشـــكل فعـــال، ؛ أي أن الفـــرد لا يســـتخد (145 – 29بـــين )
ويلاحظ أن جميع فقرات المقياس تمت صـياغتيا بشـكل لا يـوحي بارتباطيـا بـأي بعـد مـن أبعـاد 
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المقيــاس؛ ولا يوجــد زمــن محــدد لتطبيــق الاختبــار إلا أنــو وفقــاً لتطبيــق المقيــاس عمــى العينــة 
   يقة.دق 30: 20الاستطلاعية فقد تراوحت فترة التطبيق بين 

 
 ثالجاً: مكياظ صورة الجضم للملفوفين: إعداد الباحح

أعــد الباحــث ىــذا المقيــاس بيــدف التعــرف عمــى اضــطراب صــورة الجســم لــدى الطــلاب 
بجامعــة الممــك خالــد بالمممكــة العربيــة الســعودية، وبــالرغم مــن تــوفر مقــاييس عــدة المكفــوفين 

خرى سواء اكمينيكيـة أو غيـر اكمينيكيـة لقياس صورة الجسم إلا أنيا أُعدت لقياسيا لدى فئات أ
(؛ أمـا المقـاييس التـي تناولـت صـورة McDermott et al, 2013 ; Stevens, 2017)ومنيـا 

( فقـد تـم إعـداده وفـق 2014ومنيـا مقيـاس )البحيـري، الحـديبي،  بصـرياً المعاقين الجسم لدى 
صــر العربيــة، وفــي ، كمــا تــم تقنينــو عمــى عينــة مــن المــراىقين بجميوريــة م DSM-IVمعــايير 

ضوء ذلك فضل الباحث بناء مقياس جديد لصورة الجسم يتناسب وخصائص العينة التي أجـرى 
 :مقياس بمراحل عدة تمثمت فيما يميعمييا دراستو، وقد مر ال

 Duarte et al)استقراء الأدبيات والمقاييس المختمفة التي تناولت صـورة الجسـم ومنيـا  أولًا:
et al, 2014; Scheffers et al ,2017;  Morgado,2017; ,2017; Claire et al 

et al, 2018; Frost et al, 2018 Lemoine)     وقـد انتيـت ىـذه الدراسـة إلـى أن أنسـب
شكل لمحتوى المقياس ىو الشكل المفظي وان تكون الاستجابات عمـى وفـق تـدريج ليكـرت، لـذا 

ــدلي ــى ىــذا الشــكل؛ كمــا اســتعان الباحــث بال ــم بنــاؤه عم ل التشخيصــي الخــامس للاضــطرابات ت
ــد مــن مظــاىر اضــطراب DSM-5النفســية ) ــي تع ــى مظــاىر التشــوه الجســمي والت ( لمتعــرف عم

تم تطبيق استبانة مفتوحة تضمنت أسئمة عدة تم توجيييا إلى الخبراء فـي عمـم صورة الجسم، 
،  صـرياً المعـاقين بالنفس بيدف التعرف عمى المظاىر المختمفـة لاضـطراب صـورة الجسـم لـدى 

( طـلاب مـن غيـر عينـة 5، بمغـت )المعـاقين بصـرياً كما أجريت مقابمة مفتوحـة عمـى عينـة مـن 
( مفـردة 40الأساسية؛ واعتماداً عمى ذلك، تم إعداد صورة أوليـة لممقيـاس تكونـت مـن ) البحث

، وتم تحديد بدائل الاستجابة عمـى المكفوفينلقياس اضطراب صورة الجسم لدى طلاب الجامعة 
( طـلاب مكفـوفين مـن غيـر عينـة 5ياس من خـلال دراسـة اسـتطلاعية عمـى عينـة قواميـا )المق

الأساسية لبحث تفاعميم مع المقياس وبدائل الاستجابة وقد أشـارت نتـائج التطبيـق إلـى  البحث
تنطبـق معظـم ، تنطبـق دائمـا)  خماسـيفيميم لعبارات المقياس وبـديل الاسـتجابة ذي التـدرج ال
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%( وتعطـى 60,2(  بنسـبة )لا تنطبـق نيائيـاً ، لا تنطبـق معظـم الوقـت نـاً، تنطبـق احيا ،الوقت
حســـب اتجـــاه العبـــارة إيجابًـــا أو  وذلـــك (1، 2، 3، 4، 5)ىـــذه الاســـتجابات درجـــات بالترتيـــب 

وبــالرغم مــن أن والبســاطة؛  والإيجــازســمبًا، أمــا تعميمــات المقيــاس فقــد  روعــي فييــا الوضــوح 
لجسم مفيوم متعدد الأبعاد إلا أنيا اختمفـت حـول ىـذه الأبعـاد الدراسات توصمت إلى أن صورة ا

خضـاعو لمتحميـل العـاممي لموقـوف عمـى أبعـاده  وبناءً عمـى ذلـك فضـل الباحـث بنـاء المقيـاس وا 
 المختمفة.
عُــرض المقيــاس فــي صــورتو الأوليــة عمــى مجموعــة مــن المتخصصــين فــي الصــحة ثانيــاً: 

( متخصصين، وذلـك لبيـان مـدى مناسـبة 9بمغ عددىم ) المعاقين بصرياً النفسية والعاممين مع 
 85المفردات لعينة التطبيق، ونتيجة لذلك تم الإبقاء عمى المفـردات التـي حصـمت عمـى نسـبة )

%( من اتفاق المحكمين، وبناءً عميو تم الإبقـاء عمـى مفـردات المقيـاس ولـم تحـذف أي مفـرده 
 فأكثر وبمغ عددىا سبعة بنود.%(  55منيا، وعدلت البنود التي حصمت عمى اتفاق )

الخصائص السـيكومترية: لمتحقـق مـن الخصـائص السـيكومترية طبـق الباحـث المقيـاس  ثالجاً:
ــالغ قواميــا  ــة الاســتطلاعية الب  المكفــوفينطالــب وطالبــة مــن طــلاب الجامعــة  (90)عمــى العين

 ولحساب الخصائص السيكومترية لممقياس اتبع الباحث الخطوات التالية
تحقـــق الباحـــث مـــن الاتســـاق الـــداخمي لممقيـــاس بحســـاب معامـــل  :الـــداخمي الاتســـاق -1

( نتــائج 10الارتبــاط بــين درجــة كــل مفــردة بالدرجــة الكميــة لممقيــاس ويوضــح جــدول )
 الاتساق الداخمي
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 (15رذٔل )

 يؼبيم الاستجبط ثٍٛ كم يفشدح ٔانذسرخ انكهٛخ نًمٛبط صٕسح انزغى

سلى 

 انًفشدح

سلى  يؼبيم الاستجبط

 فشدحانً

يؼبيم 

 الاستجبط

سلى 

 انًفشدح

يؼبيم 

 الاستجبط

سلى 

 انًفشدح

يؼبيم 

 الاستجبط

1 5352** 11 5331** 21 5324** 31 53523 

2 5364** 12 53,2** 22 5313 32 5316 

3 5732* 13 5342** 23 5321** 33 5353** 

4 5365** 14 53,3** 24 5356 34 5346** 

5 5322* 15 5332** 25 5352** 35 5333** 

6 5321** 16 534,** 26 5321** 36 5365** 

, 5711 1, 5356** 2, 5362** 3, 533,** 

8 0.90** 18 0.94** 28 0.48** 38 0.25* 
9 0.76** 19 0.77** 29 0.92** 39 0.93** 
10 0.89** 20 0.09 30 0.30* 40 0.13 

 (0.05)* دال عند مستوى   (            0.01** دال عند مستوى )
( أن أغمـــب معـــاملات الارتبـــاط الخاصـــة 10يتضـــح مـــن النتـــائج الـــواردة فـــي جـــدول )

حيـث تراوحـت قـيم معـاملات الارتبـاط الدالـة عنـد مسـتوى  )0.01بالمقياس دالة عنـد مسـتوى )
( مفردة؛ وبمغـت عـدد المفـردات الدالـة عنـد 28( وبمغ عددىا )0.94 – 0.46(  بين )0.01)

(، بينمـا 0.32 – 0.25دات وتراوحـت قـيم معـاملات الارتبـاط بـين )( أربـع مفـر 0.05مستوى )
( مفـردة، ممـا يبـرىن 32( مفردات غير دالة احصائياً وبذلك بمغت مفردات المقيـاس )7حذفت )

 عمى تمتع المقياس بدرجة مرتفعة من الاتساق الداخمي
ــل العـــاملي الاصتلشـــا :   -2 كشـــافي قـــام الباحـــث بـــإجراء التحميـــل العـــاممي الاست التخليـ

ـــة الســـيكومترية ) ن    ـــك 90لاســـتجابات العين ـــى مقيـــاس صـــورة الجســـم ، وذل ( عم
لمتحقق من بنـاء المقيـاس وىـل ىـو أحـادي البعـد أم متعـدد الأبعـاد ولمتحقـق مـن ذلـك 

 Principalاجــرى الباحــث التحميــل العــاممي وقــد اســتخدم طريقــة المكونــات الأساســية 
Components)من استخلاص أقصـى تبـاين ممكـن . كمـا  ( لما تتسم بو ىذه الطريقة

اســتخدم محــك "كــايزر" فــي اســتخلاص العامــل العــام وىــو مــالا يقــل جــذره عــن واحــد 
ـــاريمكس  ـــدويراً متعامـــداً بطريقـــة "الف ـــدوير العوامـــل المســـتخرجة ت ـــم ت ـــم ت صـــحيح ، ث

Varimax  عمـى الأقـل ، وبنـاءً عمــى  0.3" واعتبـر الباحـث التشـبع المقبـول لمبنــد ىـو
ت الســــابقة تــــم اســــتخلاص عــــاممين مــــن الدرجــــة الأولــــى لممقيــــاس فســــرت المحكــــا
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( مصــــفوفة العوامــــل الدالــــة 11%( مــــن التبــــاين الكمــــي ويوضــــح جــــدول )44.31)
احصــائياً وتشــبعاتيا، وكــذلك الجــذر الكــامن ونســبة التبــاين لكــل عامــل ونســب الشــيوع 

 لمفردات المقياس
 (11رذٔل )

 ؼٕايم ثؼذ انتذٔٚش انًتؼبيذ َٔغت انشٕٛعتشجؼبد يفشداد يمٛبط صٕسح انزغى ثبن

سلى 

 انًفشدح

 انؼبيم الأٔل

 انتصٕس نزغًٙ

 انؼبيم انخبَٙ

انمهك يٍ انًظٓش 

 انزغًٙ

سلى 

 انًفشدح

 انؼبيم الأٔل

انتصٕس 

 انزغًٙ

 انؼبيم انخبَٙ

انمهك يٍ انًظٓش 

 انزغًٙ

1 5346  12  53,6 

2 5343  13 534,  

3  5361 14  5766 

4 53,5  15  53,5 

5  53,2 16  53,2 

6  5352 1, 5356  

,  5342 13  5332 

3 5752  12 536,  

2  533, 25  5334 

15 573,  21 5762  

11 5361   

 53212 636,1 انززس انكبيٍ

 13332 25722 َغجخ انتجبٍٚ

( تشبع أبعاد المقياس عمى عاممين بنسبة تباين اجمالية قـدرىا 11يتضح من جدول )
( مفردات عمى أي من العاممين حيـث كانـت 9%( من التباين الكمي؛ بينما لم تتشبع )44,31)

( فقــرات امتــدت تشــبعاتيا بــين 10(؛ وقــد تشــبع عمــى العامــل الأول )0.3تشــبعاتيم أقــل مــن )
%( مـــن 25,92، وقـــد فســر ىــذا العامــل ))6,671( وبمــغ جــذره الكــامن ) 0.87 – 0,46)

تقراء مفـردات المقيـاس وُجـد أنيـا تـدور حـول نظـرة الفـرد لجسـمو التباين الكمي لممقياس، وباسـ
واعتقاداتـــو المختمفـــة حولـــو وتقـــديره ليـــذا الجســـم وقـــد اســـتقر عمـــى تســـميتو بعامـــل التصـــور 

 – 0,37( مفــردة امتــدت تشــبعاتيا بــين )11الجســمي؛ أمــا العامــل الثــاني فقــد تشــبعت عميــو )
%( مــن التبــاين الكمــي 18,93العامــل ) ( وقــد فســر ىــذا5,219( وبمــغ جــذره الكــامن) 0.84

لممقياس، وباستقراء مفردات المقياس وُجد أنيا تدور حول القمق من المظيـر الجسـمي والقمـق 
والخوف من المظير الجسمي وقد استقر عمى تسـميتو  كف البصرمن مواجية المجتمع نتيجة 

 بعامل القمق من المظير الجسمي.
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مقياس تم استخدام طريقتي ألفا كرونباخ، والتجزئة النصفية لمتحقق من ثبات ال ثبات المكياظ:
( قيم معاملات 12وتمتعت أبعاد المقياس والدرجة الكمية بدرجة ثبات مرتفعة ويوضح جدول )

 الثبات المستخرجة
 (: يؼبيلاد حجبد يمٛبط صٕسح انزغى ثبعتخذاو يؼبيم أنفب كشَٔجبط ٔانتزضئخ انُصفٛخ12رذٔل )

انتزضئخ انُصفٛخ ثبعتخذاو يؼبدنخ  انفبكشَٔجبطيؼبيم  الأثؼبد و

 رتًبٌ

 5732 ,573 انتصٕس انزغًٙ 1

انمهك يٍ انًظٓش  2

 انزغًٙ

5725 5333 

 5332 5321 انذسرخ انكهٛخ 

( إلى ارتفاع جميع معاملات الثبات سواء للأبعاد 12تشير النتائج الواردة في جدول )
( 0.91 – 0.87لجسم حيث تراوحت ما بين )الفرعية أو الدرجة الكمية لمقياس صورة ا

بالنسبة لطريقة ألفا كرونباخ؛ أما بالنسبة لمتجزئة النصفية بطريقة جتمان فقد تراوحت ما بين 
 (، مما يبرىن عمى ثبات واستقرار مقياس صورة الجسم بأبعاده الفرعية.0.89 -0.82)

دق التمييزي والصدق صدق المقياس: لمتحقق من صدق المقياس تم استخدام كل من الص
 العاممي التوكيدي كما يمي:

تحقق الباحث من الصدق التمييزي عن طريق ترتيب درجات  الصدق التمييشي: - أ
المقياس الشامل لميقظة العقمية تنازلياً وحسبت الفروق بين الارباعي الأدنى 

 وبمغ -حيث تم حساب اعتدالية البيانات –والارباعي الأعمى باستخدام اختبار)ت( 
( طالب بينما كان عدد الطلاب في الارباعي 18عدد الطلاب في الارباعي الأدني )

( دلالة الفروق بين 13،ويوضح جدول ) المكفوفين( طالب من 22الأعمى )
 المجموعتين

 (: دلانخ انفشٔق ثٍٛ الاسثبػٙ الأػهٗ ٔالإسثبػٙ الأدَٗ ػهٗ يمٛبط صٕسح انزغى13رذٔل )

انًتٕعظ  ٌ انًزًٕػبد

 ثٙانضغب

الاَضشا  

 انًؼٛبس٘

دسربد  لًٛخ )د( 

 انضشٚخ

 انذلانخ

الاسثبػٙ 

 الأدَٗ

دانخ ػُذ  33 433,5 4764 2,356 13

5351 

الإسثبػٙ 

 الأػهٗ

22 22352 4333 
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( إلى وجود فروق دالة إحصائية بين الارباعي الأدنى 13تشير النتائج الواردة في جدول )
مما  0.01وىي قيمة دالة عند مستوى دلالة 48,75 والإرباعي الأعمى حيث بمغت قيمة )ت(

 يوضح قدرة المقياس عمى التمييز بين المجموعات.
: تحقق الباحث من الصدق العاممي التوكيدي باستخدام التحميل الصدق العاملي التوكيدي

بطريقة الاحتمال الأقصى، التي أسفرت  Confirmatory Factor Analysis)العاممي التوكيدي )
( 000( بدرجات حرية )0.02) 2شبع كلا العاممين عمى عامل واحد حيث بمغت قيمة كاعن ت

( مما يؤكد عمى جودة مطابقة البيانات مع النموذج المقترح، ويطمق 0.12ومستوى دلالة )
( المسار التخطيطي لنموذج التحميل العاممي 3عميو النموذج المثالي، ويوضح شكل )

عت بالعامل الكامن عمى المقياس الشامل لميقظة العقمية، ويشير التوكيدي لممتغيرات التي تشب
( إلى قيم مؤشرات حسن المطابقة لنموذج التحميل العاممي التوكيدي لأبعاد مقياس 14جدول )

 صورة الجسم عمى العامل الكامن.
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صٕسح ٛبط لٛى يؤششاد صغٍ انًطبثمخ نًُٕرد انتضهٛم انؼبيهٙ انتٕكٛذ٘ لأثؼبد يم: (14رذٔل )

 ػهٗ انؼبيم انكبيٍانزغى 

لًٛخ  انًؤششاد 

 انًؤشش

انًذٖ انًخبنٙ 

 نهًؤشش

انمًٛخ انتٙ تشٛش إنٗ أفضم 

 يطبثمخ

 5 –صفش  5-1 5355 2كب

 غٛش دانخ غٛش دانخ df 55دسربد انضشٚخ 

 رزس يتٕعظ يشثؼبد خطب الالتشاة

RMSEA 

 صفش 531 –صفش  ,532

 يؤشش صغٍ انًطبثمخ

GFI 

 (1) 1- صفش 5324

 صغٍ انًطبثمخ انًصضش

AGFI 

 (1) 1-صفش  5322

 يؤشش انًطبثمخ انًؼٛبس٘ 

NFI 

 (1) 1-صفش  5322

 يؤشش انًطبثمخ انُغٙ 

RFI 

 (1) 1-صفش  5326

( أن قيم مؤشرات حسـن المطابقـة كانـت فـي المـدى المثـالي ليـا، 14يتضح من جدول )
يؤكــد تطــابق نتــائج التحميــل العــاممي  ممــا يؤكــد حســن تطــابق البيانــات مــع النمــوذج، وىــو مــا

( ممخصـاً 15كمـا يوضـح جـدول )مقياس صورة الجسـم؛ التوكيدي مع التصور الذي بني عميو 
 )نموذج العامل الكامن الواحد( لممتغيرات المشاىدةلنتائج التحميل العاممي 
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 لأٔنٗ ٔانخبَٛختشجؼبد ػجبساد يمٛبط صٕسح انزغى ثبنؼٕايم انكبيُخ يٍ انذسرتٍٛ ا(: 15رذٔل )

انؼٕايم انكبيُخ 

يٍ انذسرخ 

 الأٔنٗ

انخطأ  انتشجغ انفمشح

 انًؼٛبس٘

لًٛخ )د( 

 ٔدلانتٓب

 انؼبيم انكبيٍ يٍ انذسرخ انخبَٛخ

انخطأ  انتشجغ

 انًؼٛبس٘

لًٛخ )د( 

 ٔدلانتٓب

انتصٕس 

 انزغًٙ

1 53,1 5353 6332** 

5733 5312 3322** 

2 5362 535, 3336** 

4 53,5 5355 532,** 

3 5331 5351 2745** 

15 5362 5356 33,2** 

11 5333 5354 533,** 

13 57,2 5352 4765** 

1, 5342 5352 4732** 

12 536, 5312 2752** 

21 5333 5352 ,362** 

انمهك يٍ 

 انًظٓش انزغًٙ 

3 5751 5322 ,3,4** 

5322 5316 6723** 

5 5732 5356 5342** 

6 57,4 5353 3362** 

, 5362 5356 5333** 

2 57,2 5352 6334** 

12 5363 5353 4332** 

14 5333 5332 633,** 

15 57,3 5345 2332** 

16 5331 5356 43,6** 

13 5763 5332 3345** 

25 5335 5354 43,3** 

 0.01توى ** دالة عند مس
( أن جميع مفردات المقياس متشبعة بالعوامل الكامنة 15يتضح من القيم الواردة في جدول )

( مما يدلل عمى صدق جميع عبارات المقياس؛ وكذلك تشبعت 0.01عند مستوى دلالة )
جميع العوامل الكامنة من الدرجة الأولى بالعامل الكامن من الدرجة الثانية، أي أن التحميل 

 ي التوكيدي قدم دليلًا قوياً عمى صدق البناء.العامم
تنوعـت صـياغتيا مفردة  21تكون المقياس في صورتو النيائية من  الصورة الهًائية للمكياظ:

؛ وتـتم الاسـتجابة عمـى بنـود المقيـاس وفقـاً لمقيـاس بعـدينموزعـة عمـى ، بين السمب والإيجـاب
لا تنطبــق معظــم  تنطبـق احيانــاً،  ،لوقــتتنطبــق معظــم ا، تنطبــق دائمـاوتقــدر البــدائل )  ؛ليكـرت
ــاً ، الوقــت " عمــى التــوالي ماعــدا 1" إلــى "5( وتأخــذ ىــذه البــدائل الــدرجات مــن "لا تنطبــق نيائي
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 – 21"؛ ويتــراوح مــدى الــدرجات الكمــي للاســتبيان بــين )1" إلــى "5البنــود العكســية فتأخــذ مــن "
باطيــا بــأي بعــد مــن أبعــاد جميــع فقــرات المقيــاس بشــكل لا يــوحي بارت وتمــت صــياغة؛ (105

المقيــاس؛ ولا يوجــد زمــن محــدد لتطبيــق الاختبــار إلا أنــو وفقــاً لتطبيــق المقيــاس عمــى العينــة 
 دقيقة. 15: 10الاستطلاعية فقد تراوحت فترة التطبيق بين 

 القائم عمى اليقظة العقمية )إعداد الباحث( لارشاديالبرنامج ا
علاج المعرفي القائم عمى اليقظة العقمية  اعتمد الباحث في تصميم البرنامج عمى ال

Mindfulness- Based Cognitive Therapy  ( والذي طورهSegal et al , 
( والعلاج CBT(، ويعتمد في تصميمو عمى الدمج بين العلاج المعرفي السموكي )2002

 -Mindfulness( وعلاج خفض الضغط النفسي القائم عمى اليقظة العقمية CTالمعرفي )
Based Stress Reduction ويقوم ىذا العلاج عمى اعتقاد مفاده أنو " إذا كان    .

الشخص قادراً عمى التحكم في حالتو الداخمية فيمكنو الفيم والوعي بالأعراض والسموكيات 
 ,Mak et alالكامنو وراء المشكلات النفسية، والعمل عمى الحد منيا أو التوافق معيا ) 

دخل من خلال التدريب الجمعي عمى ميارات اليقظة العقمية خلال (؛ ويطبق ىذا الت2018
ثمانية أسابيع وتتراوح مدة الجمسة الواحدة بين ساعتين إلى ساعتين ونصف تقريباً، كما 

 – 35يخضع المشاركون في التدريب لواجب منزلي لمتدريب عمى التأمل لمدة تتراوح بين )
 .( دقيقة يومياً 45
 ,O'brien, Larsen & Murrell) العلاج كما يرى )  وييدف ىذا النوع من  

إلى تنمية وعي الأفراد بالحالة التي يشعرون بيا أثناء مرورىم بالمواقف والأفكار سواء 2008
كانت سمبية أو إيجابية، وصرف الانتباه عن المواقف السمبية التي تنشأ في فكر الفرد 

ميق وتحسين الانتباه وتقبل الأفكار بالإضافة إلى الوصول إلى الوعي بالحواس بشكل ع
والمشاعر دون إصدار أحكام عمييا؛ كما يستيدف تخفيف حدة القمق وتحسين مستوى 

 الانتباه وتنظيم الذات وذلك من خلال التدريب عمى التأمل. 
 تم إعداد البرنامج في ضوء الاطلاع عمى المصادر التالية  :مصادر إعداد البرنامج

النفسي الذي تناول اليقظة العقمية، والتدخلات العلاجية القائمة الرجوع إلى التراث  -1
 ,Segalوالذي طوره ) عميو والمتمثمة في العلاج المعرفي القائم عمى اليقظة العقمية 
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Williams& Teasdale, 2002 والذي من خلالو يتم التدريب عمى ميارات ،)
 .اليقظة العقمية المختمفة

لسابقة في مجال العلاج القائم عمى اليقظة العقمية الاطلاع عمى بعض الدراسات ا -2
سواء التي ىدفت إلى تنميتو أو خفض بعض الاضطرابات النفسية والجسمية، وكذلك 

 ,Kabat- Zinn, 2004; Segal)ومنيا  الاستفادة من البرامج العلاجية التي وردت بيا

Williams& Teasdale, 2002; O'brien, Larson& Murrell, 2008; Mak 

et al, 2018) 

  .الرجوع إلى أسس ومبادئ اليقظة العقمية وما تتضمنو من مفاىيم وأسس نظرية -3
 الفئة المضتًدفة مو البرنامج: 

( طلاب ذكور، تم اختيارىم من الطلاب 6تم تطبيق البرنامج عمى عينة قواميا )
انية بجامعة الممك والمقيدين بكميتي الشريعة وأصول الدين والدراسات الانس المعاقين بصرياً 

خالد، والمذين يعانون من انخفاض اليقظة العقمية وكذلك صعوبات في التنظيم الانفعالي 
واضطراب في صورة الجسم وذلك وفقاً لدرجاتيم عمى الادوات السيكومترية المستخدمة في 

 الحالية. البحث
 الأيداف العامة والادزائية للبرنامج

مى ممارسة اليقظة العقمية، حتى تكون أسموب ع البحثتدريب عينة  :ىدف وقائي -1
حياة في التعامل مع الخبرات السمبية وكذلك  لتنمية قدرتيم عمى مواجية المشكلات، 

  .التي تواجييم مما يحقق التوافق النفسي
المستيدفة  البحثىدف علاجي: يتمثل في تحسين ميارات تنظيم الانفعال لدى عينة  -2

، وكذلك مشكلات التنظيم الانفعاليعمى مقياس  ممن حصموا عمى درجات منخفضة
 لدى ىؤلاء الطلاب. جسمتحسين صورة ال

أىداف اجرائية: تتمثل في الأىداف الخاصة التي تتحقق من خلال الجمسات وتطبيق  -3
 الفنيات المختمفة لمعلاج القائم عمى اليقظة العقمية، وتتمخص فيما يمي 

التعرف عمى اليقظة العقمية ودورىا في العلاج النفسي كأحد الاتجاىات العلاجية التي  - أ
 )ليس ىدف اجرائى(تنتمي إلى الموجة الثالثة من العلاج المعرفي السموكي 
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التعرف عمى التنظيم الانفعالي ومياراتو والأسباب المؤدية إلى صعوباتو والآثار  - ب
سواء عمى الجانب الشخصي أو الاكاديمي  مشكلات التنظيم الانفعاليالسمبية ل

 والعلاقة بينو وبين اليقظة العقمية 
التعرف عمى مفيوم صورة الجسم واضطراباتيا والآثار السمبية للاضطراب والطرق  - ت

 المختمفة لمتغمب عمييا
 واضطراب صورة الجسم مشكلات التنظيم الانفعاليالوعي بالأفكار التي تؤدي إلى  - ث
الحالية ومواجية الأفكار السمبية حول الانفعالات التي يمر بيا  التركيز عمى المحظة - ج

 الفرد
 التدريب عمى التفكير بطريقة إيجابية بدلًا من التفكير السمبي - ح
 تقبل الخبرات المختمفة دون إصدار أحكام عمييا  - خ
 تعميم ميارات اليقظة العقمية في جميع المواقف الحياتية - د
 ة والتدريب عمييا من خلال المواقف الحقيقية التعرف عمى ميارة الملاحظة الواعي - ذ
 التعريف بميارة عدم الحكم والتدريب عمييا - ر
 التعرف عمى التنفس اليقظ والتدريب عميو - ز
 التعرف عمى التأمل والتدريب عميو - س
 التعرف عمى تقنية التامل المتسامي والتدريب عمييا - ش
 التعرف عمى ميارة الاسترخاء الجسمي والتدرب عميو - ص

 نامجأصط البر

يستند البرنامج الحالي عمى مجموعة من الأسس النظرية التي تنطمق من أسس التدخلات 
لمتدريب عمى ميارات  (Kabat – Zinn, 2004)القائمة عمى اليقظة العقمية والتي وضعيا 

 اليقظة العقمية وتتمثل في 
ويقصد بو عدم إصدار أحكام تقييمية نحو أي  :Non – Judgingعدم الحكم  -1

ف أو خبرة سواء كانت جيدة أو سيئة؛ أي محاولة التعايش مع الخبرة كما ىي؛ مواق
 كما أنيا سابقة لأوانيا  ويرجع ذلك لأن ىذه الأحكام قد تسيطر عمى افكارنا
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ويشير إلى الفيم والتقبل لأي لحظة يمر بيا الفرد، حيث قد  :Patienceالصبر  -2
مما يتطمب الصبر والمثابرة  تنكشف بعض الأمور غير الواضحة في وقتيا المحدد

 .من جانبو
ويقصد بو التعامل مع الخبرات ورؤيتيا كأنيا  :Beginners mindعقل المبتدئين  -3

تحدث لأول مرة، بدلًا من رؤيتيا من خلال المعتقدات والأفكار الموجودة مسبقاً لدى 
 .الفرد

فيما يجب أن نؤديو ويقصد بيا الثقة بالمحظة الحالية بدلًا من التفكير  :Trustالثقة  -4
 في مكان وزمان آخرين.

ويشير إلى عدم السعي نحو تغيير مالا يمكن تغييره  :Non- Strivingعدم السعي  -5
في الواقع، فعندما يسعى الفرد لتحقيق أي أىداف مع عدم قدرتو عمى تحقيقيا فإن 

 ذلك يجعمو عرضو لمضغوط وعدم الرضا. 
رد لخبراتو لحظة حدوثيا كما ىي في ويشير إلى تقبل الف:Acceptanceالتقبل  -6

 الواقع.
وتشير إلى ترسيخ مبدأ الاستغناء وعدم الارتباط بالأفكار  :Letting goدعيا تذىب  -7

والمشاعر والمواقف والخبرات وتركيا تذىب بعيداً عن الفرد؛ حيث أن الاحتفاظ بيذه 
-Duerr, 2008: 10الأفكار والمشاعر من شانو أن يؤدي إلى المعاناة النفسية )

11; James, 2015; Young, 2016.) 
 الفهيات المضتخدمة 

استعان الباحث بعدد من الفنيات الخاصة بالعلاج المعرفي وكذلك فنيات التدريب عمى اليقظة 
 :العقمية والتي يمكن إيجازىا في الفنيات التالية
 أولًا: فهيات التدريب الكائم على اليكظة العكلية

: في ىذه الفنية بتم تدريب الطلاب عمى الانتباه Body Scanمسح الجسم  -1
للأحاسيس الجسمية وذلك بشكل متتابع، حث يتم البدء من أصابع القدم وصولًا إلى 
الرأس؛ وبذلك يصل إلى الإدراك الكامل لمجسم، وتعد ىذه الفنية نوعاً من التأمل 

عن الخبرات يسيم في تنمية القدرة عمى توجيو الانتباه بطريقة مقصودة بعيداً 
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 ,Crane, 2009; Bluth et al, 2013; Grovesالسمبية التي يواجييا )
2016)  

: يسيم التنفس اليقظ في تحسين الانتباه Mindful breathingالتنفس اليقظ  -2
وتوفير اليدوء النفسي، الأمر الذي يسيم في خفض الضغوط النفسية التي يمر بيا 

عممية التنفس؛ وتتم ىذه الفنية  عن طريق الفرد وذلك عن طريق توجيو الانتباه ل
جموس الأفراد بشكل مريح مع وضع اليدين عمى الساقين ثم تركيز الانتباه عمى خبرة 

زفير(  -جسمية معينة، ومن ثم التدريب عمى عممية التنفس بطريقة صحيحة )شييق
عن طريق الأنف والفم؛ مع توجيو انتباىيم لحركة البطن عن طريق وضع أيدييم 
عمييا أثناء عممية التنفس؛ حيث يساعد التنفس اليقظ عمى الاسترخاء التام الذي 

 ,Mace, 2008; Blutth et alيؤدي إلى صرف الانتباه عن الأشياء المؤلمة )
2013; Harris, 2017)  

: تيدف ىذه الفنية إلى توجيو الانتباه Walking Meditation  المشي التأممي  -3
فيو أثناء عممية المشي، وذلك عن طريق تدريب الأفراد  إلى الجسم ككل وما يحدث

عمى المشي الذي لا ييدف إلى الوصول لنقطة معينة؛ مما يساعد عمى التفاعل مع 
الخبرات أثناء الحركة وكذلك تنمية القدره عمى توجيو الوعي إلى الجسم أثناء عممية 

 .(Baer & Krietemeyer,2006الحركة )
وتتضمن توجيو الانتباه إلى الحواس  :Sensory perceptionادراك الحواس  -4

حيث يتم  Mindful Eatingالمختمفة ويمكن التدريب عمييا عن طريق االأكل اليقظ 
تشجيع المتدرب عمى التركيز عمى حواسو المختمفة أثناء تناول الطعام بداية من 

؛ حيث يتم الشعور بشكميا عن طريق الممس ثم التركيز عمى رائحتيا واخيراً تذوقيا
توجيو انتباه المتدريبن إلى التركيز عمى الطعام الموجد معيم وصرف انتباىيم عن 
أي شيئ آخر؛ وفي حالة ورود أفكار غير سارة إلى ذىنو فعميو ذكرىا والاعتراف بيا 

 ,Brown et alدون إصدار أي أحكام عمييا ، ثم العوده إلى الطعام مره أخرى )
2013; Harris, 2017) 

( أن التأمل يعتبر تدخل فعال في الحد 2012: يرى )ىوفمان ، Meditationمل التأ -5
من الأثار النفسية السمبية التي يمر بيا الفرد، كما يسيم في اليدوء وخفض التوتر 
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والإجياد ويساعد في تحسين القدرة عمى إدراك الذات؛ وفيو يتم توجيو العقل إلى 
لماضي أو المستقبل وذلك عن طريق الجموس المحظة الحالية بدلًا من التفكير في ا

اليادئ والاستماع إلى موسيقى ىادئة مع ضرورة توجيييم إلى عدم التفكير في أي 
شيء مع التدريب عمى التنفس اليقظ أثناء عممية التأمل، وتدريب الطلاب عمى 
ملاحظة ورصد أي انفعالات تدخل في مجالو الادراكي مع توجييييم إلى عدم 

 ,Brown et alي رد فعل أو استجابو انفعالية تجاه ىذه الانفعالات )ممارسة أ
2013; Harris, 2017.) 

ىي طريقو تيدف  :Transcendental Meditationالتأمل المتسامي )التجاوزي(  -6
الوصول بالإدراك من المستوى السطحي إلى الاستمتاع بالمستوى الأكثر استقراراً 

وصول بالعقل الواعي إلى مصدر الفكر وذلك بشكل لمعقل، حيث تسمح ىذه التقنية ال
دقيقية( وذلك مرتين يومياً حيث أنيا  20منيجي؛ وتمارس ىذه التقنية لمدة )

 Maharishi, Yogi)ممارسة عقمية بحتة ولا تتطمب أي تغيير في نمط الحياة )
1994; Maharishi, 2001. 
المحاضرات والمناقشات الجماعية، صرف وتتمثل في )  ثانياً: فهيات مزتبطة بالعلاج المعز :

 الانتباه، النمذجة الحية، إعادة البناء المعرفي، النمذجة الحية(.
التوزيع الزمني لمبرنامج: غالباً ما يتم التدريب عمى اليقظة العقمية خلال فترة ثمان أسابيع 

( 24من ) وتزداد ىذه الفترة عند ممارستيا مع ذوي الاحتياجات الخاصة، تكون البرنامج
جمسة تدريبية، استغرق تطبيقيا شيرين وذلك بواقع ثلاث جمسات أسبوعياً، بخلاف الجمسات 

( دقيقة وبعد 120 – 60التمييدية والختامية  وتراوحت المدة  الزمنية لمجمسات ما بين )
مرور شير من التطبيق تم إجراء تطبيق المتابعة لمتأكد من استمرار فعالية البرنامج، ويوضح 

 ( موضوعات الجمسات والفنيات المستخدمة. 16جدول )
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 ( رهغبد انجشَبيذ انتذسٚجٙ انمبئى ػهٗ انٛمظخ انؼمهٛخ16رذٔل )

سلى انزهغخ 

 ٔػُٕآَب

صيٍ 

 انزهغخ

 انفُٛبد انًغتخذيخ يٕضٕع انزهغخ

 الأٔنٗ

 )انتؼبس (

انتؼبس  ثٍٛ انجبصج ٔ انًزًٕػخ  دلٛمخ 25

فشاد انتزشٚجٛخ، كغش انضٕارض ثٍٛ أ

انًزًٕػخ، انتؼشٚف ثبنجشَبيذ ٔأًْٛتّ 

 ٔخطٕاد انؼًم فّٛ 3

انًضبضشح ، 

 انًُبلشخ

 انخبَٛخ

 )انٛمظخ انؼمهٛخ(

 

انتؼش  ػهٗ يفٕٓو انٛمظخ انؼمهٛخ ٔدٔسْب  دلٛمخ 65

فٙ انؼلاد انُفغٙ كأصذ الاتزبْبد انؼلارٛخ 

انتٙ تُتًٙ إنٗ انًٕرخ انخبنخخ يٍ انؼلاد 

 انًؼشفٙ انغهٕك3ٙ

ضبضشح ، انً

انًُبلشخ ، انٕارت 

 انًُضنٙ

 انخبنخخ

)انتُظٛى الاَفؼبنٙ 

 ٔصؼٕثبتّ(

انتؼش  ػهٗ انتُظٛى الاَفؼبنٙ ٔيٓبساتّ  دلٛمخ 65

ٔالأعجبة انًؤدٚخ إنٗ صؼٕثبتّ ٔاٜحبس 

عٕاء  ًشكلاد انتُظٛى الاَفؼبنٙانغهجٛخ ن

ػهٗ انزبَت انشخصٙ أٔ الاكبدًٚٙ 

 هٛخ3ٔانؼلالخ ثُّٛ ٔثٍٛ انٛمظخ انؼم

انًضبضشح ، 

انًُبلشخ ، إػبدح 

انجُبء انًؼشفٙ، 

 انٕارت انًُضنٙ

 انشاثؼخ

 )صٕسح انزغى(

 

انتؼش  ػهٗ يفٕٓو صٕسح انزغى  دلٛمخ 65

ٔاضطشاثبتٓب ٔاٜحبس انغهجٛخ نلاضطشاة 

 ٔانطشق انًختهفخ نهتغهت ػهٛٓب3

انًضبضشح ، 

انًُبلشخ ، إػبدح 

انجُبء انًؼشفٙ، 

 انٕارت انًُضنٙ

 غخ ٔانغبدعخانخبي

 )انٕػٙ(

انٕػٙ ثبلأفكبس انغهجٛخ انتٙ تؤد٘ إنٗ  دلٛمخ 65

ٔاضطشاة  يشكلاد انتُظٛى الاَفؼبنٙ

 صٕسح انزغى3

انًضبضشح، 

انًُبلشخ ، انتأيم، 

صش  الاَتجبِ، 

 انٕارت انًُضنٙ

 انغبثؼخ ٔانخبيُخ

انتشكٛض ػهٗ 

 انهضظخ انضبنٛخ

ضغٕط تؼشٚف انطلاة ثبلأفكبس انغهجٛخ ٔان دلٛمخ 25

انُفغٛخ انتٙ لذ ًٚشٌٔ ثٓب ٔيب انز٘ ًٚكٍ 

أٌ تضذحّ فٙ انجُٛخ انًؼشفٛخ ٔالاَفؼبنٛخ 

نذٚٓى، ٔانز٘ يٍ شأَّ أٌ ٚؤد٘ إنٗ 

صذٔث صؼٕثبد فٙ انتُظٛى الاَفؼبنٙ، 

ٔاضطشاة فٙ صٕسح انزغى؛ تذسٚجٓى ػهٗ 

ػًهٛخ انتأيم ٔانتشكٛض ػهٗ انهضظخ انضبنٛخ 

ى يٍ ثغض انُظش ػًب ٚذٔس فٙ ارْبَٓ

أفكبس، انتذسٚت ػهٗ يٕارٓخ الأفكبس 

انغهجٛخ ٔاعتجؼبدْب يٍ انًزبل الادساكٙ 

 نٓى3

انًضبضشح، 

انًُبلشخ 

انزًبػٛخ، إػبدح 

انجُبء انًؼشفٙ، 

صش  الاَتجبِ، 

انتأيم، انٕارت 

 انًُضنٙ

 انتبعؼخ

 انتمجم

 دلٛمخ 25

 

تمجم انخجشاد انًختهفخ دٌٔ إصذاس أصكبو 

 ػهٛٓب

انًضبضشح، صش  

َتجبِ، انتأيم، الا

انٕػٙ، انٕارت 

 انًُضنٙ
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سلى انزهغخ 

 ٔػُٕآَب

صيٍ 

 انزهغخ

 انفُٛبد انًغتخذيخ يٕضٕع انزهغخ

انؼبششح ٔانضبدٚخ 

 ػشش

 )انًلاصظخ(

انتؼش  ػهٗ يٓبسح انًلاصظخ انٕاػٛخ  دلٛمخ 25

ٔانتذسٚت ػهٛٓب يٍ خلال انًٕالف 

 انضمٛمٛخ

انًضبضشح، 

انًُبلشخ، إػبدح 

انجُبء انًؼشفٙ، 

انٕػٙ، انٕارجبد 

 انًُضنٛخ

انخبَٛخ ػششح 

 ٔانخهخخ ػششح

 كى()ػذو انض

انتؼشٚف ثًٓبسح ػذو انضكى ٔانتذسٚت  دلٛمخ 25

 ػهٛٓب

انًضبضشح، 

 انًُبلشخ، انتأيم

 انشاثؼخ ػششح

 )انتُفظ انٛمع(

انًضبضشح،  انتؼش  ػهٗ انتُفظ انٛمع ٔانتذسٚت ػهّٛ دلٛمخ 25

انًُبلشخ، إػبدح 

انجُبء انًؼشفٙ، 

انًشٙ انتأيهٙ، 

 انتأيم، انتُفظ

يٍ انخبيغخ ػشش 

 ػششحإنٗ انخبيُخ 

)انتأيم انًتغبيٙ/ 

 انتزبٔص٘(

انتؼش  ػهٗ تمُٛخ انتبيم انًتغبيٙ  دلٛمخ 25

 )انتزبٔص٘( ٔانتذسٚت ػهٛٓب

انًضبضشح، 

انًُبلشخ، إػبدح 

انجُبء انًؼشفٙ، 

انتأيم، انتُفظ، 

انًشٙ 

انٕػٙ، ،انتأيهٙ

صش  الاَتجبِ، 

 انٕارت انًُضنٙ

يٍ انتبعؼخ ػششح 

إنٗ انخبَٛخ 

 ٔانؼششٌٔ

 ء()الاعتشخب

125 

 دلٛمخ

انتؼش  ػهٗ يٓبسح الاعتشخبء انزغًٙ 

 ٔانتذسة ػهّٛ

انًضبضشح، 

، انًُبلشخ، انتأيم

 يغش انزغى

انًتغبيٙ، 

انتُفظ، 

الاعتشخبء، 

 انٕارت انًُضنٙ

يٍ انخبنخخ 

ٔانؼششٌٔ إنٗ 

انخبيغخ 

 ٔانؼششٌٔ

 )تٕظٛف انٛمظخ(

تؼًٛى يٓبساد انٛمظخ انؼمهٛخ فٙ رًٛغ  دلٛمخ 65

 بتٛخانًٕالف انضٛ

انًُبلشخ، انٕارت 

 انًُضنٙ

انغبدعخ 

 ٔانؼششٌٔ

125 

 دلٛمخ

انزهغخ انختبيٛخ ٔتتضًٍ انتُٓئخ ثئتًبو 

انجشَبيذ ٔتمًّٛٛ ٔإرشاء انمٛبط انجؼذ٘، 

 ٔتضذٚذ يٕػذ انمٛبط انتتجؼٙ

 انًُبلشخ
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تنوعت طريقة التطبيق بين الجماعية والفردية، فكان يتم التطبيق  :أسموب تطبيق البرنامج
عطائيم التعميمات، وذلك بط ريقة جماعية عند مناقشة أي موضوع من موضوعات البرنامج وا 

لما تتميز بو من مشاركة إيجابية بين أفراد المجموعة؛ بينما كانت بعض الجمسات فرديو 
والتي تم التدريب فييا عمى بعض ميارات اليقظة العقمية مثل مسح الجسم والاسترخاء، حيث 

طالب عمى حدة نظراً لإعاقتو البصرية وعدم قدرتو عمى مشاىدة كان يتم تدريب كل 
الفيديوىات التي توضح ىذه التدريبات؛ وكذلك تميزت المقاءات الفردية بإعطاء فرصة 
لممتدربين لمتعبير بحرية عما يعترييم من مشاعر قد يخجمون من التعبير عنيا أمام 

 المجموعة
بإحدى قاعات التدريس بجامعة الممك خالد في تم تنفيذ الجمسات :مكان تطبيق البرنامج

المممكة العربية السعودية وذلك كونيا مجيزة بشكل مناسب  لتنفيذ الجمسات وبما يحقق 
 الأىداف.

 :البخحإدزاءات تهفيذ 

بصفة  المعاقين بصرياً الاطلاع عمى الأطر النظرية والدراسات التي تناولت مشكلات  -1
يد احتياجاتيم ومن ثم التوصل إلى مشكمة وتحد عامة والمكفوفين بصفة خاصة

 والتعرف عمى متغيراتيا وخصائص العينة. البحث
 مشكلاتوالتي تمثمت في الأدوات السيكومترية وىي مقياس  البحثتحديد أدوات  -2

تنظيم الانفعال )تعريب الباحث(، المقياس الشامل لميقظة العقمية )تعريب الباحث(، 
حث(؛ الأدوات التدخمية وتمثل في البرنامج التدريبي مقياس صورة الجسم )إعداد البا

 لميقظة العقمية.
( طالباً كفيفاً من المقيدين بالجامعات 90إجراء دراسة أولية عمى عينة قواميا ) -3

 .البحثالسعودية وذلك لمتحقق من الخصائص السيكومترية لأدوات 
ختيارىم من طالب كفيف، تم ا( 11الأساسية وبمغ قواميا ) البحثتحديد عينة  -4

المقيدين بكميات )الشريعة وأصول الدين؛ الدراسات  المعاقين بصرياً الطلاب 
الإنسانية( بجامعة الممك خالد بأبيا، وىم الطلاب المذين يعانون من قصور في 

واضطراب في صورة الجسم، وتم تقسيميم  مشكلات التنظيم الانفعالياليقظة العقمية و 
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( طلاب، وضابطة بمغ قواميا 6جريبية وقواميا )بشكل عشوائي إلى مجموعتين: ت
 البحث( طلاب، وتم التحقق من تجانسيما في العمر الزمني وكذلك متغيرات 5)

وبعد التحقق من فعالية  ،تطبيق البرنامج التدريبي عمى المجموعة التجريبية فقط -5
ادة من البرنامج تم الاتفاق عمى التطبيق عمى المجموعة الضابطة ليتسنى ليم الاستف

 .جمسات البرنامج
تم تطبيق الأدوات عمى المجموعتين التجريبية والضابطة بعد الانتياء من البرنامج  -6

  .التدريبي
مرة أخرى عمى أفراد المجموعة التجريبية بعد مرور شير من  البحثتم تطبيق أدوات  -7

  .التطبيق البعدي لمتأكد من استمرارية فعالية البرنامج
  .والبعدي والتتبعي ىحصائية لنتائج التطبيق القبمإجراء التحميلات الإ -8
  .استقراء نتائج التحميل الاحصائي كمياً وكيفياً  -9

  البحثالخروج بمجموعة من التوصيات التطبيقية والمرتبطة بنتائج  -10
  البحثاقتراح مجموعة من الدراسات السابقة المرتبطة بمتغيرات  -11

 ومهاقشتًا البخحنتائج 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي "  الأول ونصو نتائج اختبار الفرض 
المقياس الشامل لميقظة رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية والضابطة في القياس البعدي عمى 

" ولمتحقق من صحة ىذا الفرض تم المجموعة التجريبية متوسطات رتب وذلك في اتجاه العقمية
روق بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعتين ( ومستويات دلالتيا لمفUحساب قيمة )

التجريبية والضابطة في القياس البعدي لمقياس اليقظة العقمية باستخدام اختبار ) مان 
 ( نتائج ذلك . 17ويتني( ويوضح جدول )
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( ٔدلانتٓب ثٍٛ يتٕعطبد ستت أفشاد كم يٍ انًزًٕػخ انتزشٚجٛخ U( ،)Z(: لٛى ),1رذٔل )

 ًمٛبط انشبيم نهٛمظخ انؼمهٛخان ٔانضبثطخ ػهٗ

 انًتغٛشاد

 

يزًٕػبد 

 انًمبسَخ
 انؼذد

يتٕعظ 

 انشتت

يزًٕع 

 انشتت

لًٛخ 

U 
 انذلانخ Zلًٛخ 

صزى 

 انتأحٛش

 انتمجم
 51755 375 6 تزشٚجٛخ

5355 27,35 

دانخ 

ػُذ 

5351 

5322 

كجٛش 

 15355 335 5 ضبثطخ رذا

انٕػٙ 

 انضبنٙ

 51755 375 6 تزشٚجٛخ
5355 27,5, 

دانخ 

ػُذ 

5351 

5322 

كجٛش 

 15355 335 5 ضبثطخ رذا

ٔصف 

 انخجشاد

 51755 375 6 تزشٚجٛخ
5355 27,26 

دانخ 

ػُذ 

5351 

5322 

كجٛش 

 15355 335 5 ضبثطخ رذا

 الاَفتبس
 51755 375 6 تزشٚجٛخ

5355 27,, 

دانخ 

ػُذ 

5351 

5322 

كجٛش 

 15355 335 5 ضبثطخ رذا

انذسرخ 

 انكهٛخ

 51755 375 6 زشٚجٛخت

5355 27,51 

دانخ 

ػُذ 

5351 

5322 

كجٛش 

 رذا
 15355 335 5 ضبثطخ

( حيث 0.01(  دالة عند مستوى )U( ، )Z( أن جميع قيم )17يتضح من جدول )
( مما يشير إلى وجود فروق دالة إحصائياً بين متوسطات رتب 2,79 – 2,73تراوحت بين )

ة في المقياس الشامل لميقظة العقمية وذلك خلال القياس المجموعتين التجريبية والضابط
البعدي، وذلك في اتجاه متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية؛ ولمتأكد من فعالية 

( وىي قيمة كبيرة 0.99تم حساب حجم التأثير وبمغت قيمتو ) البحثالبرنامج المستخدم في 
 .جداً مما يؤكد عمى فعالية البرنامج

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي "  ج اختبار الفرض الثاني ونصونتائ
مشكلات التنظيم رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية والضابطة في القياس البعدي عمى مقياس 

" ولمتحقق من صحة ىذا الفرض تم حساب قيمة وذلك في اتجاه المجموعة التجريبية الانفعالي
(Uومستويات دلالتيا )  لمفروق بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعتين التجريبية

باستخدام اختبار ) مان  مشكلات التنظيم الانفعاليوالضابطة في القياس البعدي لمقياس 
 ( نتائج ذلك .18ويتني( ويوضح جدول )
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( ٔدلانتٓب ثٍٛ يتٕعطبد ستت أفشاد كم يٍ انًزًٕػخ انتزشٚجٛخ U( ،)Z(: لٛى )13رذٔل )

 يشكلاد انتُظٛى الاَفؼبنٙيمٛبط  نضبثطخ ػهٗٔا

 انًتغٛشاد

 

يزًٕػبد 

 انًمبسَخ
 انؼذد

يتٕعظ 

 انشتت

يزًٕع 

 انشتت

لًٛخ 

U 
 انذلانخ Zلًٛخ 

صزى 

 انتأحٛش

 ػذو انتمجم

 51755 375 6 تزشٚجٛخ

5355 27,33 

دانخ 

ػُذ 

5351 

5322 

كجٛش 

 رذا
 15355 335 5 ضبثطخ

 الأْذا 

 51755 375 6 تزشٚجٛخ

5355 27,,, 

دانخ 

ػُذ 

5351 

5322 

كجٛش 

 رذا
 15355 335 5 ضبثطخ

 الاَذفبػٛخ

 51755 375 6 تزشٚجٛخ

5355 27,5, 

دانخ 

ػُذ 

5351 

5322 

كجٛش 

 رذا
 15355 335 5 ضبثطخ

 انٕػٙ

 51755 375 6 تزشٚجٛخ

5355 27323 

دانخ 

ػُذ 

5351 

5322 

كجٛش 

 رذا
 15355 335 5 ضبثطخ

 شاتٛزٛبدالاعت

 51755 375 6 تزشٚجٛخ

5355 27,,5 

دانخ 

ػُذ 

5351 

5322 

كجٛش 

 رذا
 15355 335 5 ضبثطخ

 انٕضٕس

 51755 375 6 تزشٚجٛخ

5355 27,26 

دانخ 

ػُذ 

5351 

5322 

كجٛش 

 رذا
 15355 335 5 ضبثطخ

 انذسرخ انكهٛخ

 51755 375 6 تزشٚجٛخ

5355 27,51 

دانخ 

ػُذ 

5351 

5322 

كجٛش 

 رذا
 15355 335 5 ضبثطخ

( حيث 0.01(  دالة عند مستوى )U( ، )Z( أن جميع قيم )18يتضح من جدول )
( مما يشير إلى وجود فروق دالة إحصائياً بين متوسطات رتب 2,83 – 2,73تراوحت بين )

وذلك خلال القياس  مشكلات التنظيم الانفعاليالمجموعتين التجريبية والضابطة في مقياس 
دي، وذلك في اتجاه متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية؛ ولمتأكد من فعالية البع

( وىي قيمة كبيرة 0.99تم حساب حجم التأثير وبمغت قيمتو ) البحثالبرنامج المستخدم في 
 جداً مما يؤكد عمى فعالية البرنامج

بين متوسطي  " توجد فروق ذات دلالة إحصائية نتائج اختبار الفرض الثالث ونصو 
رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية والضابطة في القياس البعدي عمى مقياس صورة الجسم وذلك 

( ومستويات Uولمتحقق من صحة ىذا الفرض تم حساب قيمة ) في اتجاه المجموعة التجريبية"
لقياس دلالتيا لمفروق بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة في ا
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( نتائج 19البعدي لمقياس  صورة الجسم باستخدام اختبار ) مان ويتني( ويوضح جدول )
 ذلك . 

( ٔدلانتٓب ثٍٛ يتٕعطبد ستت أفشاد كم يٍ انًزًٕػخ انتزشٚجٛخ U( ،)Z(: لٛى )12رذٔل )

 يمٛبط صٕسح انزغى ٔانضبثطخ ػهٗ

 انًتغٛشاد

 

يزًٕػبد 

 انًمبسَخ
 انؼذد

يتٕعظ 

 انشتت

يزًٕع 

 تانشت

لًٛخ 

U 
 انذلانخ Zلًٛخ 

صزى 

 انتأحٛش

انتصٕس 

 انزغًٙ

 51755 375 6 تزشٚجٛخ
5355 27,51 

دانخ 

ػُذ 

5351 

5322 

كجٛش 

 15355 335 5 ضبثطخ رذا

انمهك يٍ 

انًظٓش 

 انزغًٙ

 51755 375 6 تزشٚجٛخ
5355 23,5, 

دانخ 

ػُذ 

5351 

5322 

كجٛش 

 15355 335 5 ضبثطخ رذا

انذسرخ 

 انكهٛخ

 51755 375 6 تزشٚجٛخ
5355 27353 

دانخ 

ػُذ 

5351 

5322 

كجٛش 

 15355 335 5 ضبثطخ رذا

( حيث 0.01(  دالة عند مستوى )U( ، )Z( أن جميع قيم )19يتضح من جدول )
( مما يشير إلى وجود فروق دالة إحصائياً بين متوسطات 2,803 – 2,75تراوحت بين )

بطة في مقياس صورة الجسم وذلك خلال القياس البعدي، رتب المجموعتين التجريبية والضا
وذلك في اتجاه متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية؛ ولمتأكد من فعالية البرنامج 

( وىي قيمة كبيرة جداً مما 0.99تم حساب حجم التأثير وبمغت قيمتو ) البحثالمستخدم في 
 يؤكد عمى فعالية البرنامج

" توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي  فرض الرابع ونصونتائج اختبار ال 
المقياس الشامل رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياس القبمي والقياس البعدي عمى 

ولمتحقق من صحة الفرض تم  "وذلك في اتجاه رتب درجاتيم في القياس البعدي لميقظة العقمية
( ومستويات دلالتيا لمفروق بين متوسطات رتب Zقيم ) تطبيق اختبار )ويمكوكسون( لحساب

درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبمي والبعدي في اليقظة العقمية ويوضح 
  .( نتائج ذلك20جدول )
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( ٔيغتٕٚبد دلانتٓب نهفشٔق ثٍٛ يتٕعطبد ستت أفشاد انًزًٕػخ انتزشٚجٛخ فٙ Z(: لٛى )25رذٔل )

 هٙ/ انجؼذ٘( نهًزًٕػخ انتزشٚجٛخ ػهٗ انًمٛبط انشبيم نهٛمظخ انؼمهٛخانمٛبعٍٛ )انمج

 انًتغٛشاد

 

 انمٛبط

 )لجهٙ/ ثؼذ٘(
 انؼذد

يتٕعظ 

 انشتت

يزًٕع 

 انشتت
 انذلانخ Zلًٛخ 

صزى 

 انتأحٛش

 انتمجم

 5355 5355 5 انشتت انغبنجخ

2725, 

دانخ 

ػُذ 

5351 

5322 

كجٛش 

 رذا

 21 375 6 انشتت انًٕرجخ

 انشتت

 انًتؼبدنخ
5   

   6 انًزًٕع

انٕػٙ 

 انضبنٙ

 5355 5355 5 انشتت انغبنجخ

2325, 

دانخ 

ػُذ 

5351 

5322 

كجٛش 

 رذا

 21 375 6 انشتت انًٕرجخ

انشتت 

 انًتؼبدنخ
5   

   6 انًزًٕع

ٔصف 

 انخجشاد

 5355 5355 5 انشتت انغبنجخ

2725, 

دانخ 

ػُذ 

5351 

5322 

كجٛش 

 رذا

 21 375 6 شتت انًٕرجخان

انشتت 

 انًتؼبدنخ
5   

   6 انًزًٕع

 الاَفتبس

 5355 5355 5 انشتت انغبنجخ

27251 

 

 

دانخ 

ػُذ 

5351 

5322 

كجٛش 

 رذا

 21 375 6 انشتت انًٕرجخ

انشتت 

 انًتؼبدنخ
5   

   6 انًزًٕع

انذسرخ 

 انكهٛخ

 5355 5355 5 انشتت انغبنجخ

2325, 

انخ د

ػُذ 

5351 

5322 

كجٛش 

 رذا

 21 375 6 انشتت انًٕرجخ

انشتت 

 انًتؼبدنخ
5   

   6 انًزًٕع

(، مما يشير إلى 0.01( دالة عند مستوى )Z( أن جميع قيم )20يتضح من جدول )
وجود فروق دالة إحصائياً بين متوسطات رتب أفراد المجموعة التجريبية في القياسين 

بعدي( في أبعاد المقياس الشامل لميقظة العقمية، وذلك في اتجاه القياس البعدي، )القبمي/ ال
مما يشير إلى فعالية البرنامج الذي تم تطبيقو عمى أفراد المجموعة التجريبية لتنمية اليقظة 
العقمية لدييم، ولمتحقق من ذلك قام الباحث بحساب )حجم التأثير( والذي بمغت قيمتو 

مى فعالية البرنامج، ولمزيد من الـتأكد قام الباحث بحساب نسبة الكسب ( مما يدل ع0.99)
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( مما يؤكد 1,28والتي بمغت قيمتيا ) Modified Blake Gain Ratioالمعدلة ل بلاك 
 .المعاقين بصرياً عمى أن البرنامج التدريبي فعال في تنمية اليقظة العقمية لدى الطلاب 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين  " نتائج اختبار الفرض الخامس ونصو 
متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياس القبمي والقياس البعدي عمى 

ولمتحقق  "وذلك في اتجاه رتب درجاتيم في القياس البعدي مشكلات التنظيم الانفعاليمقياس 
ت دلالتيا لمفروق ( ومستوياZمن صحة الفرض تم تطبيق اختبار )ويمكوكسون( لحساب قيم )

بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبمي والبعدي في 
 ( نتائج ذلك 21ويوضح جدول ) مشكلات التنظيم الانفعالي
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( ٔيغتٕٚبد دلانتٓب نهفشٔق ثٍٛ يتٕعطبد ستت أفشاد انًزًٕػخ انتزشٚجٛخ فٙ Z(: لٛى )21رذٔل )

 يشكلاد انتُظٛى الاَفؼبنٙ٘( نهًزًٕػخ انتزشٚجٛخ ػهٗ يمٛبط انمٛبعٍٛ )انمجهٙ/ انجؼذ

 انًتغٛشاد

 

 انمٛبط

 )لجهٙ/ ثؼذ٘(
 انؼذد

يتٕعظ 

 انشتت

يزًٕع 

 انشتت
 انذلانخ Zلًٛخ 

صزى 

 انتأحٛش

 ػذو انتمجم

 5 5 5 انشتت انغبنجخ

2325, 

دانخ 

ػُذ 

5351 

5322 

كجٛش 

 رذا

 21 375 6 انشتت انًٕرجخ

   5 انشتت انًتؼبدنخ

   6 انًزًٕع

 الأْذا 

 5 5 5 انشتت انغبنجخ

2325, 

دانخ 

ػُذ 

5351 

5322 

كجٛش 

 رذا

 21 375 6 انشتت انًٕرجخ

   5 انشتت انًتؼبدنخ

   6 انًزًٕع

 الاَذفبػٛخ

 5 5 5 انشتت انغبنجخ

23225 

دانخ 

ػُذ 

5351 

5322 

كجٛش 

 رذا

 21 375 6 انشتت انًٕرجخ

   5 شتت انًتؼبدنخان

   6 انًزًٕع

 انٕػٙ

 5 5 5 انشتت انغبنجخ

27251 

دانخ 

ػُذ 

5351 

5322 

كجٛش 

 رذا

 21 375 6 انشتت انًٕرجخ

   5 انشتت انًتؼبدنخ

   6 انًزًٕع

الاعتشاتٛز

 ٚبد

 5 5 5 انشتت انغبنجخ

27214 

دانخ 

ػُذ 

5351 

5322 

كجٛش 

 رذا

 21 375 6 انشتت انًٕرجخ

   5 انشتت انًتؼبدنخ

   6 انًزًٕع

 انٕضٕس

 5 5 5 انشتت انغبنجخ

27226 

دانخ 

ػُذ 

5351 

5322 

كجٛش 

 رذا

 21 375 6 انشتت انًٕرجخ

   5 انشتت انًتؼبدنخ

   6 انًزًٕع

انذسرخ 

 انكهٛخ

 5 5 5 انشتت انغبنجخ

27251 

دانخ 

ػُذ 

5351 

5322 

كجٛش 

 رذا

 21 375 6 نشتت انًٕرجخا

   5 انشتت انًتؼبدنخ

   6 انًزًٕع

(، مما يشير إلى 0.01( دالة عند مستوى )Z( أن جميع قيم )21يتضح من جدول )
وجود فروق دالة إحصائياً بين متوسطات رتب أفراد المجموعة التجريبية في القياسين 

، وذلك في اتجاه القياس تنظيم الانفعاليمشكلات ال)القبمي/ البعدي( في أبعاد مقياس 
البعدي، مما يشير إلى فعالية البرنامج الذي تم تطبيقو عمى أفراد المجموعة التجريبية لتنمية 
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وتحسين عممية التنظيم لدييم، ولمتحقق  مشكلات التنظيم الانفعالياليقظة العقمية في مواجية 
( مما يدل عمى فعالية 0.99بمغت قيمتو )من ذلك قام الباحث بحساب )حجم التأثير( والذي 

 Modifiedالبرنامج، ولمزيد من الـتأكد قام الباحث بحساب نسبة الكسب المعدلة ل بلاك 
Blake Gain Ratio ( مما يؤكد عمى أن البرنامج التدريبي فعال 1,38والتي بمغت قيمتيا )

 .ياً المعاقين بصر لدى الطلاب  مشكلات التنظيم الانفعاليفي مواجية 
توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب "  نتائج اختبار الفرض السادس ونصو

درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياس القبمي والقياس البعدي عمى مقياس صورة 
ولمتحقق من صحة الفرض تم تطبيق  "الجسم وذلك في اتجاه رتب درجاتيم في القياس البعدي

( ومستويات دلالتيا لمفروق بين متوسطات رتب درجات Z( لحساب قيم )اختبار )ويمكوكسون
( 22أفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبمي والبعدي في صورة الجسم ويوضح جدول )

 نتائج ذلك 
( ٔيغتٕٚبد دلانتٓب نهفشٔق ثٍٛ يتٕعطبد ستت أفشاد انًزًٕػخ انتزشٚجٛخ فٙ Z(: لٛى )22رذٔل )

 هٙ/ انجؼذ٘( نهًزًٕػخ انتزشٚجٛخ ػهٗ يمٛبط صٕسح انزغىانمٛبعٍٛ )انمج

 انًتغٛشاد

 

 انمٛبط

 )لجهٙ/ ثؼذ٘(
 انؼذد

يتٕعظ 

 انشتت

يزًٕع 

 انشتت
 انذلانخ Zلًٛخ 

صزى 

 انتأحٛش

انتصٕس 

 انزغًٙ

 5355 5355 5 انشتت انغبنجخ

2725, 

دانخ 

ػُذ 

5351 

5322 

كجٛش 

 رذا

 21 375 6 انشتت انًٕرجخ

انشتت 

 بدنخانًتؼ
5   

   6 انًزًٕع

انمهك يٍ 

انًظٓش 

 انزغًٙ

 5355 5355 5 انشتت انغبنجخ

27226 

دانخ 

ػُذ 

5351 

5322 

كجٛش 

 رذا

 21 375 6 انشتت انًٕرجخ

انشتت 

 انًتؼبدنخ
5   

   6 انًزًٕع

انذسرخ 

 انكهٛخ

 5355 5355 5 انشتت انغبنجخ

27214 

دانخ 

ػُذ 

5351 

5322 

كجٛش 

 ارذ

 21 375 6 انشتت انًٕرجخ

انشتت 

 انًتؼبدنخ
5   

   6 انًزًٕع

(، مما يشير إلى 0.01( دالة عند مستوى )Z( أن جميع قيم )22يتضح من جدول )
وجود فروق دالة إحصائياً بين متوسطات رتب أفراد المجموعة التجريبية في القياسين 
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الجسم، وذلك في اتجاه القياس البعدي، مما يشير  )القبمي/ البعدي( في أبعاد مقياس صورة
إلى فعالية البرنامج الذي تم تطبيقو عمى أفراد المجموعة التجريبية لتنمية اليقظة العقمية في 
تحسين صورة الجسم، ولمتحقق من ذلك قام الباحث بحساب )حجم التأثير( والذي بمغت قيمتو 

يد من الـتأكد قام الباحث بحساب نسبة الكسب ( مما يدل عمى فعالية البرنامج، ولمز 0.99)
( مما يؤكد 1,45والتي بمغت قيمتيا ) Modified Blake Gain Ratioالمعدلة ل بلاك 

 .المعاقين بصرياً عمى أن البرنامج التدريبي فعال في تحسين صورة الجسم لدى الطلاب 
ية بين متوسطي رتب توجد فروق ذات دلالة إحصائلا " نتائج اختبار الفرض السابع ونصو 

المقياس الشامل درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياس البعدي والقياس التتبعي عمى 
( Z" ولمتحقق من صحة الفرض تم تطبيق اختبار )ويمكوكسون( لحساب قيم )لميقظة العقمية

قياسين ومستويات دلالتيا لمفروق بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في ال
 ( نتائج ذلك 23في اليقظة العقمية ويوضح جدول ) يالقبمي والتتبع

( ٔيغتٕٚبد دلانتٓب نهفشٔق ثٍٛ يتٕعطبد ستت أفشاد انًزًٕػخ انتزشٚجٛخ فٙ Z(: لٛى )23رذٔل )

 انمٛبعٍٛ )انجؼذ٘/ انتتجؼٙ( نهًزًٕػخ انتزشٚجٛخ ػهٗ انًمٛبط انشبيم نهٛمظخ انؼمهٛخ

 انًتغٛشاد

 

 انمٛبط

 ذ٘/ تتجؼٙ()ثؼ
 انذلانخ Zلًٛخ  يزًٕع انشتت يتٕعظ انشتت انؼذد

 انتمجم

 3 ,276 3 انشتت انغبنجخ

 غٛش دانخ 53135
 , 375 2 انشتت انًٕرجخ

   1 انشتت انًتؼبدنخ

   6 انًزًٕع

 انٕػٙ انضبنٙ

 15 275 4 انشتت انغبنجخ

 غٛش دانخ 1734
 5 5 5 انشتت انًٕرجخ

   2 بدنخانشتت انًتؼ

   6 انًزًٕع

 ٔصف انخجشاد

 15 3 5 انشتت انغبنجخ

 غٛش دانخ 53241
 5 5 5 انشتت انًٕرجخ

   1 انشتت انًتؼبدنخ

   6 انًزًٕع

 الاَفتبس

 15 275 4 انشتت انغبنجخ

 غٛش دانخ ,5363
 5 5 1 انشتت انًٕرجخ

   1 انشتت انًتؼبدنخ

   6 انًزًٕع

 سرخ انكهٛخانذ

 16 332 5 انشتت انغبنجخ

 غٛش دانخ 13156
 5 5 1 انشتت انًٕرجخ

   5 انشتت انًتؼبدنخ

   6 انًزًٕع
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( عدم وجود فروق دالة إحصائياً في متوسطات رتب درجات 23يتضح من جدول )
عدي/ أفراد المجموعة التجريبية في المقياس الشامل لميقظة العقمية بين القياسين )الب

التتبعي(، مما يؤكد عمى قبول الفرض الصفري ويشير إلى استمرارية فعالية البرنامج الذي تم 
 المعاقين بصرياً تطبيقو عمى أفراد المجموعة التجريبية في تنمية اليقظة العقمية لدى الطلاب 

 منخفضي اليقظة العقمية
حصائية بين لا توجد فروق ذات دلالة إ" نتائج اختبار الفرض الثامن ونصو  

متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياس البعدي والقياس التتبعي عمى 
ولمتحقق من صحة الفرض تم تطبيق اختبار  "مشكلات التنظيم الانفعاليمقياس 

( ومستويات دلالتيا لمفروق بين متوسطات رتب درجات أفراد Z)ويمكوكسون( لحساب قيم )
ويوضح  مشكلات التنظيم الانفعاليفي القياسين القبمي والتتبعي في المجموعة التجريبية 

 ( نتائج ذلك 24جدول )
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( ٔيغتٕٚبد دلانتٓب نهفشٔق ثٍٛ يتٕعطبد ستت أفشاد انًزًٕػخ انتزشٚجٛخ فٙ Z(: لٛى )24رذٔل )

 يشكلاد انتُظٛى الاَفؼبنٙانمٛبعٍٛ )انجؼذ٘/ انتتجؼٙ( نهًزًٕػخ انتزشٚجٛخ ػهٗ يمٛبط 

 ٛشادانًتغ

 

 انمٛبط

 )ثؼذ٘/ تتجؼٙ(
 انذلانخ Zلًٛخ  يزًٕع انشتت يتٕعظ انشتت انؼذد

 ػذو انتمجم

 13 3725 4 انشتت انغبنجخ

 غٛش دانخ 17513
 2 2 1 انشتت انًٕرجخ

   1 انشتت انًتؼبدنخ

   6 انًزًٕع

 الأْذا 

 1675 3735 5 انشتت انغبنجخ

 غٛش دانخ 17265
 475 475 1 انشتت انًٕرجخ

   5 انشتت انًتؼبدنخ

   6 انًزًٕع

 الاَذفبػٛخ

 3 ,276 3 انشتت انغبنجخ

 غٛش دانخ 17134
 2 2 1 انشتت انًٕرجخ

   2 انشتت انًتؼبدنخ

   6 انًزًٕع

 انٕػٙ

 1275 3313 4 انشتت انغبنجخ

 غٛش دانخ 17361
 275 275 1 انشتت انًٕرجخ

   1 انشتت انًتؼبدنخ

   6 انًزًٕع

 الاعتشاتٛزٛبد

 3 ,276 3 انشتت انغبنجخ

 غٛش دانخ 53136
 , 375 2 انشتت انًٕرجخ

   1 انشتت انًتؼبدنخ

   6 انًزًٕع

 انٕضٕس

 1635 3335 5 انشتت انغبنجخ

 غٛش دانخ 172,6
 475 475 1 انشتت انًٕرجخ

   5 انشتت انًتؼبدنخ

   6 انًزًٕع

 انذسرخ انكهٛخ

 3 ,276 3 انشتت انغبنجخ

 غٛش دانخ 17155
 2 2 1 انشتت انًٕرجخ

   2 انشتت انًتؼبدنخ

   6 انًزًٕع

( عدم وجود فروق دالة إحصائياً في متوسطات رتب درجات 24يتضح من جدول )
سين )البعدي/ بين القيا مشكلات التنظيم الانفعاليأفراد المجموعة التجريبية في مقياس 

التتبعي(، مما يؤكد عمى قبول الفرض الصفري ويشير إلى استمرارية فعالية البرنامج الذي تم 



 ........................فعالية برنامج إرشادي معرفي قائم على اليقظة العقلية في خفض مشكلات التنظيم الانفعالي 
 

- 440 - 

تطبيقو عمى أفراد المجموعة التجريبية في تنمية اليقظة العقمية  وتحسين ميارات التنظيم 
 الانفعالي لدى المجموعة التجريبية

روق ذات دلالة إحصائية بين لا توجد ف نتائج اختبار الفرض التاسع ونصو " 
متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياس البعدي والقياس التتبعي عمى 

ولمتحقق من صحة الفرض تم تطبيق اختبار )ويمكوكسون( لحساب قيم  مقياس صورة الجسم"
(Zومستويات دلالتيا لمفروق بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية )  في

 ( نتائج ذلك 25القياسين القبمي والتتبعي في صورة الجسم ويوضح جدول )
( ٔيغتٕٚبد دلانتٓب نهفشٔق ثٍٛ يتٕعطبد ستت أفشاد انًزًٕػخ انتزشٚجٛخ فٙ Z(: لٛى )25رذٔل )

 انمٛبعٍٛ )انجؼذ٘/ انتتجؼٙ(  نهًزًٕػخ انتزشٚجٛخ ػهٗ يمٛبط صٕسح انزغى

 انًتغٛشاد

 

 انمٛبط

 )ثؼذ٘/ تتجؼٙ(
 انذلانخ Zلًٛخ  يزًٕع انشتت يتٕعظ انشتت انؼذد

انتصٕس 

 انزغًٙ

 1335 3733 4 انشتت انغبنجخ

 غٛش دانخ 1763
 175 175 1 انشتت انًٕرجخ

   1 انشتت انًتؼبدنخ

   6 انًزًٕع

انمهك يٍ 

انًظٓش 

 انزغًٙ

 3 4 2 انشتت انغبنجخ

 غٛش دانخ 57135
 , 2333 3 انشتت انًٕرجخ

   1 انشتت انًتؼبدنخ

   6 انًزًٕع

 انذسرخ انكهٛخ

 16 332 5 انشتت انغبنجخ

 غٛش دانخ 17156
 5 5 1 انشتت انًٕرجخ

   5 انشتت انًتؼبدنخ

   6 انًزًٕع

( عدم وجود فروق دالة إحصائياً في متوسطات رتب درجات 25يتضح من جدول )
س صورة الجسم بين القياسين )البعدي/ التتبعي(، مما أفراد المجموعة التجريبية في مقيا

يؤكد عمى قبول الفرض الصفري ويشير إلى استمرارية فعالية البرنامج الذي تم تطبيقو عمى 
أفراد المجموعة التجريبية في تنمية اليقظة العقمية  وتحسين صورة الجسم لدى المجموعة 

 التجريبية
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 تفضير الهتائج

البحث عن فعالية البرنامج  الارشادي في تنمية اليقظة العقمية لدى  أسفرت نتائج         
أفراد المجموعة التجريبية من طلاب الجامعة المكفوفين وأكدت عمى ىذا نتائج التحميل 

( والتي أشارت إلى وجود فروق بين المجموعة 19، 18، 17الإحصائي الواردة في الجداول )
ل من مقياس اليقظة العقمية ومشكلات التنظيم التجريبية والمجموعة الضابطة عمى ك

الانفعالي وصورة الجسم وذلك في اتجاه المجموعة التجريبية؛ كما أشارت نتائج التحميل 
( إلى وجود فروق بين التطبيقين القبمي 22، 21، 20الإحصائي الواردة في الجداول )

نفعالي، صورة الجسم( وذلك والبعدي وذلك عمى مقاييس )اليقظة العقمية، مشكلات التنظيم الا 
في اتجاه التطبيق البعدي؛ وتُشير ىذه النتائج إلى فعالية البرنامج التدريبي القائم عمى اليقظة 
العقمية في تنمية اليقظة العقمية لدى طلاب المجموعة التجريبية المكفوفين والمذين يعانون 

ويمكن تفسير ذلك في ضوء من صعوبات في التنظيم الانفعالي واضطراب في صورة الجسم، 
نتائج الدراسات السابقة والأطر النظرية التي تناولت العلاقة بين متغيرات البحث، البرنامج 

 المقترح.
حيث تتفق النتائج مع ما توصمت إليو نتائج بعض الدراسات السابقة التي توصمت         

ر إيجابياً عمى جوانب القوى إلى فعالية التدريب عمى اليقظة العقمية في تنميتيا وىو ما أث
التي توصمت إلى نجاح تدريبات  (Jeter et al, 2012)الإنسانية المختمفة ومنيا دراسة 

اليوجا والتأمل في خفض الاضطرابات النفسية لدى المكفوفين؛ كما اتفقت نتائج البحث الحالي 
العقمية ( التي توصمت إلى أن اليقظة Marquès-Brocksopp, 2014ونتائج دراسة  )

 تسيم بشكل فعال في تعزيز الرفاىية النفسية لدى الأفراد المكفوفين.
كما اتفقت نتائج البحث الحالي مع نتائج بعض الدراسات السابقة حول جدوى         

التدريب عمى اليقظة العقمية في مواجية مشكلات التنظيم الانفعالي وتحسينيا ومنيا دراسة ) 
Gershy, 2014ت إلى اليقظة العقمية تسيم في تنمية اليقظة العقمية، ودراسة ( التي توصم

 (Dubert, 2013 التي توصمت إلى وجود علاقة ارتباطية موجبة بين اليقظة العقمية )
( والتي توصمت Lalot, Delplanque, sander, 2014والتنظيم الانفعالي، ودراسة ) 

استراتيجيات تنظيم الانفعال الإيجابية  إلى فعالية التدريب عمى اليقظة العقمية في استخدام
( عن وجود Dubert, 2013ما توصل إليو )  مثل إعادة التقييم المعرفي، كما اتفقت مع
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بين اليقظة العقمية والتنظيم الانفعالي لدى الطلاب كما أوصى بضرورة دمج  ارتباطية علاقة
م الانفعالي لدييم وىو ما يتفق تدريبات اليقظة العقمية ضمن المناىج الدراسية لتحسين التنظي

التدريب عمى اليقظة العقمية إلى أن ( التي توصمت Feliu-Soler et al, 2014ودراسة )
( Wupperman et al,2009في خفض مشكلات التنظيم الانفعالي؛ كما يتفق مع دراسة )

لي؛ وىو التي توصمت إلى وجود علاقة عكسية بين اليقظة العقمية ومشكلات التنظيم الانفعا
ما يتفق مع التراث النفسي الذي أكد عمى وجود ارتباط بين اليقظة العقمية و التنظيم 
الانفعالي؛ حيث تسيم اليقظة العقمية في زيادة التقبل الذاتي وتحسين الوعي الشخصي الأمر 
الذي من شأنو تحسين استراتيجيات التنظيم الانفعالي، حيث تؤدي ىذه البرامج إلى ملاحظة 

 .(et al 2007 Williamsنفعالات السمبية وتقبميا وتجنب اجترارىا أو قمعيا )الا 
وتتفق نتائج البحث مع ما ورد في الأطر النظرية التي تناولت العلاقة بين اليقظة 

( أنو عند مرور الفرد Graland et al, 2015العقمية والتنظيم الانفعالي ؛ حيث يرى )
العقمية فإنو يتقبمو كما ىو دون إصدار أحكام ، وىو في بموقف معين أثناء ممارسة اليقظة 

( عممية إعادة التقييم المعرفي Jarukasemthawee, 2015نفس الوقت ما أطمق عميو )
يطمق عميو استراتيجيات التنظيم  فيماوالذي يعد أحد استراتيجيات التنظيم الانفعالي التوافقية 

( Mandal, Arya & pandey, 2011اسة )الانفعالي اليقظة عقمياً؛ وىو ما أكدتو در 
التي ترى أن ممارسة اليقظة العقمية تؤدي إلى إحداث حالة من الإدراك اليقظ  للانفعالات 
المختمفة، الأمر الذي يحرر الفرد من الانفعالات السمبية وتقبميا كما ىي بما يؤثر عمى 

عرفي لمفرد الذي يجعميم قادرين الصحة النفسية لمفرد؛ أي أن اليقظة العقمية تمثل البناء الم
 .)2016عمى تنظيم انفعالاتيم لما يتضمنو من عمميات الوعي والادراك )علام، 

( عمى ىذه العلاقة حيث ذكرا Hayes& Feldman, 2004) ت نتائج دراسةوأكد
أن اليقظة العقمية تيُسر عممية التنظيم الانفعالي عن طريق تقبل الخبرات الانفعالية السمبية 

 لتي يمر بيا الفرد، وتقبميا بدلًا من قمعيا وبذلك تُصبح جزءاً من البناء المعرفي لمفرد.ا
( أن مفيوم تنظيم الانفعال يتطابق مع مفيوم اليقظة Wiggins, 2012كما يرى )

العقمية بشكل كبير، وظير ىذا جمياً من خلال الأدوات المستخدمة في الدراسة الحالية حيث 
اس الشامل لميقظة العقمية ومقياس مشكلات التنظيم الانفعالي في بُعدين أشترك كل من المقي

وىما )الوعي ، التقبل( ويرى الباحث أن وعي الأفراد بالمواقف الانفعالية المختمفة دون إصدار 
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أحكام عمييا يؤدي إلى تقبميا وبذلك يتمكن الفرد من اكتساب استراتيجيات التنظيم الانفعالي 
( التي ترى أن اليقظة العقمية Foley et al, 2010ىو ما أكدتو دراسة )اليقظ عقمياً، و 

تؤدي إلى توظيف أفضل لاستراتيجيات التنظيم الانفعالي عن طريق الحد من المؤثرات السمبية 
 .التي يمر بيا الفرد

أما عن تأثير التدريب عمى اليقظة العقمية في تحسين صورة الجسم فقد تباينت النتائج      
( التي توصمت إلى Adams, et al, 2013الدراسات السابقة حيث اتفقت ودراسة )مع 

فاعمية التدريب عمى اليقظة العقمية في تحسين صورة الجسم لدى الطالبات، كما اتفقت 
( التي توصمت إلى فعالية العلاج المعرفي القائم عمى Moradi& Samari, 2017ودراسة )

 -Klassen) لجسم لدى مريضات الشره العصبي، ودراسةاليقظة العقمية في تحسين صورة ا
Bolding ) التي توصمت إلى فعالية التدريب عمى اليقظة العقمية في الحد من اضطرابات

 Tihanyiالأكل وتحسين صورة الجسم؛ وعمى النقيض فقد اختمفت ىذه النتيجة مع دراسة )
et al, 2016 بين اليقظة العقمية وصورة (  التي توصمت إلى عدم وجود علاقة ارتباطية

 الجسم، كما توصمت إلى عدم جدوى التدريب عمى اليقظة العقمية في تحسين صورة الجسم.
توصمت  التي (Lavender; Gratz& Anderson, 2012) دراسة اتفقت مع كما

إلى وجود علاقات ارتباطية بين اليقظة العقمية وصورة الجسم، كما توصمت إلى إمكانية التنبؤ 
وىو ما أكدت عميو دراسة) ‘ رة الجسم الإيجابية من خلال اليقظة العقميةبصو 

Prowse; Bore; Dyer, 2013 .) 
ويمكن إرجاع ذلك إلى ان التدريب عمى اليقظة العقمية يسيم في مواجية الأفكار السمبية 
المرتبطة بصورة الجسم كما يؤدي إلى تحسين الوعي الجسمي الأمر الذي أدى إلى تحسن 

 (.Pintado& Andrade, 2017ة الجسم لدى الطلاب )صور 

( توصمت إلى أن تدريبات التامل Tihanyi et al, 2016وىو ما أكدتو دراسة ) 
ساىمت بشكل كبير في تحسين الوعي بالجسم  الذي يمكن اعتباره وعي متعمد يركز عمى 

سية لدى الأفراد ، انفعالات الفرد وأفكاره ومشاعره حول جسمو  وكذلك تحسين الرفاىو النف
 الأمر الذي أدى إلى تقبل الجسم كما ىو وبالتالي ساىم في تحقيق الرضا عن صورة الجسم.

كما أثر التدريب عمى اليقظة العقمية في مواجية التشوىات المعرفية الموجوده لدى 
الطلاب والمتعمقة بصورة الجسم السمبية وذلك عن طريق مراقبة الجسم وتأممو دون إصدار 
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حكام سمبية عميو باستخدام فنيتي التامل الجسمي والمسح الجسمي مما أدى إلى زيادة أ
 (.Stewart, 2004الوعي الجسمي وتقبمو في نفس الوقت وىو ما أكدتو دراسة ) 

( التي توصمت إلى وجود علاقة Lavender et al, 2012وىو ما أكدتو دراسة ) 
جعت ىذه العلاقة إلى أن اليقظة العقمية تؤدي إلى وثيقة بين اليقظة العقمية وصورة الجسم وأر 

مرونة في التفكير وكذلك علاج التشوىات المعرفية المختمفة المرتبطة بصورة الجسم وذلك 
 عن طريق زيادة الوعي بو وتقبمو دون إصدار أحكام عميو.

 &Forst) فذكرالعلاقة بين صورة الجسم وعمميات التنظيم الانفعالي  وحول
Mckelvie, 2004 ) عناصر صورة الجسم والمتمثمة في الرضا عن الشكل والمشاعر أن

المرتبطة بيذه الصورة والتي تحدث نتيجة عممية التنظيم ليذه المشاعر والانفعالات المرتبطة 
( التي  Noori, Khayatan & Hemati, 2016بجسم الفرد ، وىو ما يتفق مع دراسة )
بة بين مشكلات تنظيم الانفعال والصورة السمبية توصمت إلى وجود علاقة ارتباطية موج

( التي توصمت إلى إمكانية Hasel& Ardebil, 2018لمجسم، كما اتفقت مع دراسة ) 
التنبؤ بصورة الجسم من خلال استراتيجيات التنظيم المعرفي للانفعال؛ وتناقضت مع نتائج 

شارت نتائجيا ( والتي أFarnam, Marashi & Sana’tnama, 2017دراسة كل من )
 إلى عدم وجود علاقة ارتباطية بين صورة الجسم وتنظيم الانفعال.

( حول تأثر صورة الجسم بالعوامل 2017وتتفق النتائج مع ما ذكرتو )عفاشة، 
البيئية والاتجاىات الاجتماعية حيث أن ىناك علاقة ارتباطية بين تقبل الآخرين لمشخص 

لجمسات التدريبية حيث تم تدريب الطلاب عمى ميارة وبين تقبمو لذاتو، وىو ما تم خلال ا
التقبل كأحد ميارات اليقظة العقمية وىو ما ساىم في تقبل الشخص لذاتو، وكذلك الجمسات 
الجماعية واجراء المناقشات البناءة بين أفراد المجموعة التجريبية ساىمت بشكل كبير في 

 .شخص لذاتو واعتزازه بيا قبول كل فرد لمفرد الآخر وىو ما أدى إلى تقبل كل
كما يمكن تفسير فعالية البرنامج في تحقيق أىدافو في ضوء أن البرنامج الذي تم تطبيقو 
اعتمد عمى عدد من الفنيات جمعت بين التعميم والتدريب، حيث تضمن محاضرات نظرية حول مفاىيم 

فراد بيا ومنيا مشكلات التنظيم اليقظة العقمية ومكوناتيا والآثار السمبية الناتجة عن عدم تحمي الأ
الانفعالي وكذلك اضطراب صورة الجسم؛ كما تناولت المحاضرات دور اليقظة العقمية في التغمب عمى 
المشكلات والاضطرابات النفسية؛ كما تضمن البرنامج عممية إعادة لمبناء المعرفي لدى الطلاب عن 
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موضوع البرنامج ودحض المفاىيم الخاطئة  طريق طرح بعض الأسئمة السقراطية حول ما يعرفونو عن
لدييم وبناء مفاىيم جديدة مرتبطة بموضوعات البرنامج ،كما تضمن البرنامج عدد من الفنيات المنيجية 

 .وغير المنيجية والتي أثرت بشكل كبير في تحقيق ىذه الفعالية
لطلاب عمى كما تضمن البرنامج عدد من الواجبات المنزلية التي ساعدت في تدريب ا   

ميارات اليقظة العقمية وساىمت بشكل فعال في تعميم ما تم تعممو خلال الجمسات في مواقف 
الحياة المختمفة؛ وتتميز ىذه الفنية بكونيا الفنية الوحيدة التي اشتركت في جميع الجمسات 

تم فييا التدريبية حيث كان يتم الختام بيا في نياية كل جمسة، والبدء في مناقشة الطلاب بما 
 في الجمسات التالية ليا، مما أدى إلى زيادة فعالية البرنامج التدريبي 

تتضمن البرنامج تدريب الطلاب عمى التحكم في عممية الانتباه عن طريق تركيز  كذلك    
الانتباه عمى الموضوع الأساسي بعيدً عن أي مشتتات وىو ما يُسيم بشكل فعال في التحرر 

 Caldwellرتبطة بالمواقف المختمفة وتوجيو الوعي لمموقف الحالي )من إصدار أي أحكام م
et al, 2010.) 

اتاحت جمسات البرنامج التفاعل وتبادل الخبرات بين أفراد المجموعة التجريبية وذلك خلال    
المناقشات المختمفة، وقد ساىمت ىو الفنية في إكساب الطلاب الميارات الاجتماعية المختمفة 

التفاعل الاجتماعي البناء الأمر الذي أدى إلى تنمية ميارات التعايش الإيجابي التي حققت 
 مع الآخرين.

كما ساىمت فنية التأمل في تيدئة النفس والحد من القمق والتوتر ونظراً لأن أفراد     
المجموعة التجريبية من الطلاب المكفوفين فقد تم التركيز في عممية التأمل السمعي عن 

تماع إلى آيات القرآن الكريم وتدبرىا والتأمل في معانييا، وقد أدى التدريب عمى طريق الاس
التأمل إلى زيادة الشعور بالسعادة والتخفيف من الشعور بالوحدة النفسية )الضبع، طمب، 

( الذي يرى أن التأمل يساعد عمى تنمية Williams, 2006(، وىو ما يتفق مع )2013
يؤدي إلى استمتاعيم بالخبرات الإيجابية التي قد تمر أماميم دون  اليقظة العقمية الأمر الذي

 أن يشعروا بيا أو يلاحظوىا.
(  إلى أن ممارسة 2018وما يؤكد عمى أىمية تدريبات التأمل ما ذكره )محمد؛ الأشرم،  

 أنواع مختمفة من التأمل يؤدي إلى تنمية ميارات اليقظة العقمية.



 ........................فعالية برنامج إرشادي معرفي قائم على اليقظة العقلية في خفض مشكلات التنظيم الانفعالي 
 

- 446 - 

لتأمل المتسامي )التجاوزي( والذي ساىم بشكل كبير في تنمية كما تضمن البرنامج فنية ا   
اليقظة العقمية حيث أكسب الطلاب القدرة عمى الوعي بخبراتيم وتقبميا دون إصدار أحكام 

 (.Napora, 2013; Mermelstein, 2013عمييا وىو ما أكدتو دراسات )
ة تأتي عممية الاسترخاء ومن الفنيات التي أثرت بشكل كبير عمى تنمية اليقظة العقمي   

الجسمي والذي يبدأ من أطراف الأصابع إلى باقي أجزاء الجسم، حيث يعد الاسترخاء من 
الفنيات الميمة التي تؤدي إلى خفض التوتر وتقميل الشعور بالألم الجسمي وفي نفس الوقت 

جسم ساىمت في تعريف الطلاب المكفوفين بأجساميم الأمر الذي أدى إلى تحسين صورة ال
 لدييم بشكل فعال

كما تأكدت فعالية البرنامج من خلال عدم وجود فروق بين التطبيقين البعدي والتتبعي     
وىو ما يؤكد عمى استمرارية فعالية البرنامج بعد الانتياء من التدريب وعدم حدوث انتكاسة 

ديدة في التفكير بعد الانتياء من التدريب؛ ويرجع ذلك إلى أن البرنامج أكسب الطلاب طرقاً ج
ساعدت في جعميم أكثر انتباىاً ووعياً بالمحظة التي يمرون بيا وتقبميا دون إصدار أحكام 
عمييا ؛ ومع التدريب المستمر عمييا أصبحت جزءً من تكوينيم المعرفي والإدراكي مما ساىم 

 في تعميميا مع المواقف والخبرات المستقبمية التي يمرون بيا.
 البخحتوصيات 

و من إطار نظري ودراسات سابقة نالحالي من نتائج وما تضم البحثضوء ما توصل إليو في 
 يمكن تقديم التوصيات التطبيقية التالية 

الاستفادة من المداخل المختمفة القائمة عمى اليقظة العقمية في علاج الاضطرابات  -1
 )المكفوفين/ ضعاف البصر(. المعاقين بصرياً لدى النفسية المختمفة 

العلاج  السموكي وخاصةيف المداخل الحديثة القائمة عمى الموجة الثالثة لمعلاج توظ -2
المعرفي القائم عمى اليقظة العقمية في تحسين التنظيم الانفعالي وتحسين صورة 

)التوصيات عمى عينة الدراسة  الجسم لدى فئات أخرى من ذوي الاحتياجات الخاصة
 فقط(

المناىج الدراسية وخاصة التي تدعو إلى تضمين ميارات اليقظة العقمية ضمن  -3
 .المعاقين بصرياً لدى  التاممي التفكير
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تعميم تدريبات اليقظة العقمية  وخاصة تدريبات الاسترخاء داخل المؤسسات التعميمية  -4
)المكفوفين/  المعاقين بصرياً لدى  لما ليا من اىمية في مواجية الضغوط المختمفة

 ضعاف البصر(.
رنامج الحالي في عدد من المؤسسات العلاجية والتربوية وذلك الاستفادة من الب -5

لمتعامل مع عينات أخرى سواء إكمينيكة وغير إكمينيكية وذلك لمحد من الاضطرابات 
 النفسية التي تواجييم

تضمين البرامج القائمة عمى اليقظة العقمية في برامج تأىيل الأفراد ذوي الاحتياجات  -6
ط التي تواجييم وعلاج المشكلات النفسية التي الخاصة وذلك لمواجية الضغو 

 يعانون منيا 
عمى تعمم ميارات اليقظة العقمية  المعاقين بصرياً تدريب القائمين عمى رعاية الأفراد  -7

  .حتى يتمكنوا من نقميا إلى طلابيم مما يحسن مستوى اليقظة العقمية لدييم
لخاصة تعاني من مشكلات تكرار ىذه الدراسة مع فئات أخرى من ذوي الإحتياجات ا -8

 واضطرابات نفسية لمتأكد من فعالية البرنامج
لمحد )المكفوفين/ ضعاف البصر(   المعاقين بصرياً تطبيق البرنامج الحالي مع الافراد  -9

 .من المشكلات النفسية الأخرى التي تواجييم

 البخوخ المكترحة

المعاقين  لدى رة الجسم وصو  لتنظيم الانفعاليوااليقظة العقمية  العلاقة بين  دراسة -1
 سمعياً 

 دراسة العلاقة بين اليقظة العقمية والتنظيم الانفعالي وصورة الجسم  لدى المعاقين -2
 جسمياً 

 دراسة العوامل الوسيطة بين اليقظة العقمية وصورة الجسم لدى عينات مختمفة  -3
 دراسة نمذجة العلاقة السببية بين متغيرات الدراسة  -4
 لكل  من اليقظة العقمية والتنظيم الانفعالي  دراسة النموذج البنائي -5
دراسة مقارنة بين العلاج المعرفي السموكي والعلاج المعرفي القائم عمى اليقظة  -6

 . في علاج عدد من الاضطرابات والمشكلات النفسية العقمية
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 .94-73، 58 وعمم النفس،

(. الأمن النفسي لدى الطمبة المعاقين بصرياً في ضوء 2012أبو زيتون، جمال؛ مقدادي، يوسف )
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