
   
   

     

 كلية التربية      
      المجلة التربوية    

 **           * 

برنامج إرشادي قائم على العلاج  فعالية

المرتكز على التعاطف في خفض اضطراب ما 

 بعد الصدمة لدى ضحايا التنمر الإلكتروني 

 

 إعداد  

 محمد مصطفى عبد الرازق مصطفى/ د

 التربية الخاصة المشارك  أستاذ
 جامعة الملك خالد -كلية التربية  

 أستاذ الصحة النفسية المساعد 
  جامعة عين شمس -كلية التربية النوعية 

 

DOI: 10.12816/EDUSOHAG. 2020.   

 

 ملخص

 م0202ـ   مايو    الثالث والسبعون المجلة التربوية ـ العدد 

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

   



 ......................................................فعالية برنامج إرشادي قائم على العلاج المرتكز على التعاطف

- 478 - 

من  الإلكترونيلدى ضحايا التنمر  الإلكترونيالتعرف على أنماط التنمر  إلى دراسةال هدفت
كذلك و  كما هدفت إلى تنمية التعاطف مع الذات لدى عينة الدراسة، طلاب المرحلة المتوسطة؛

 من خلال برنامج إرشادي مرتكز على التعاطف،يهم خفض حدة اضطراب ما بعد الصدمة لد
دراسة وتكونت عينة ال التعرف على مدى استمرارية فعالية البرنامج أثناء فترة المتابعةا وأخير  

تكونت العينة بينما ، الإلكترونيمن ضحايا التنمر طالبا  ( 824)من عينة وصفية بلغ قوامها 
منخفضي التعاطف مع الذات ويعانون  الإلكترونيطلاب من ضحايا التنمر ( 7)التجريبية من 

قام الباحث و  ،من اضطراب ما بعد الصدمة، وذلك بمدينة أبها في المملكة العربية السعودية
من إعداد الباحث،  الإلكترونيبتطبيق عدد من الادوات تمثلت في، مقياس ضحايا التنمر 

تعريب الباحث، قائمة اضطراب ما بعد الصدمة ( Neff, 2003)مقياس التعاطف مع الذات 
(Weathers et al, 2013 ) تعريب الباحث، المقابلة الإكلينيكية لتشخيص اضطراب ما بعد

تعريب الباحث، البرنامج الإرشادي المرتكز على ( Weathers et al, 2013)الصدمة 
تعرض  الإلكترونيوأشارت النتائج إلى وجود عدد من أنماط التنمر  ،(إعداد الباحث)التعاطف 

، الفضيحة الإلكترونيلها الضحايا وتمثلت في الاتصالات المشبوهة، النبذ الاجتماعي 
كما أشارت النتائج إلى فعالية البرنامج  ،الإلكترونيالخداع ة، الإذلال المتعمد، الإلكتروني

 ،الإرشادي في تنمية التعاطف مع الذات وخفض اضطراب ما بعد الصدمة لدى عينة الدراسة
وتم تفسير النتائج في ضوء الأطر النظرية والدراسات السابقة وكذلك في ضوء الأطر الثقافية 

 .والمجتمعية لعينة الدراسة الحالية

العلاج المرتكز على  -اضطراب ما بعد الصدمة -الإلكترونيضحايا التنمر : لكلمات المفتاحيةا
 التعاطف
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The Effectiveness of a Counseling Program Based on 

Compassion Focused Therapy in Reducing of Post-Traumatic 

Stress Disorder among Cyber Bullying Victims  
Abstract 

The study aimed to identify patterns of cyber bullying victims among middle 

school students. It also aimed at developing self-compassion for the study 

sample, It also aimed to reduce the severity of their post-traumatic stress 

disorder through a counseling program based on self-compassion focused 

therapy, and finally to identify the continuity of the effectiveness of the 

program during the follow-up period. The study sample consisted of a 

descriptive sample that consisted of (429) victims of cyber bullying, and an 

experimental sample consisted of (7) students who were victims of cyber 

bullying, had low self-compassion, and suffered from post-traumatic stress 

disorder. The participants were from the city of Abha in the Kingdom of Saudi 

Arabia. The researcher applied a number of tools, such as, the cyber bullying 

victims scale (prepared by the researcher), the self-compassion scale (Neff, 

2003) translated by the researcher, the post-traumatic stress disorder checklist 

(Weathers et al, 2013) translated by the researcher, the diagnostic clinical 

interview of post-traumatic stress disorder (Weathers et al, 2013) translated by 

the researcher, and the counseling program based on self-compassion focused 

therapy (prepared by the researcher). The results indicated that there is a 

number of patterns of cyber bullying experienced by the victims; suspicious 

calls, electronic social ostracism, electronic scandal, intentional humiliation, 

and electronic deception. The results also indicated the effectiveness of the 

counseling program in developing self-compassion and reducing post-

traumatic stress disorder among the study participants. The results were 

discussed in the light of the theoretical frameworks and the literature review, as 

well as in light of the cultural and social frameworks of the current study 

participants. 

 
Keywords: Cyber Bullying Victims, Post-Traumatic Stress Disorder, 

Compassion Focused Therapy  
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 :دراسةالمقدمة 

العديد  إتاحةالأمر الذي أدى إلى  ،لا يتجزأ من حياتنا اليومية اأصبح الانترنت جزء   
الاجتماعية والتعليمية التي شكلت أهمية خاصة في حياة جميع فئات  قنوات الاتصالمن 

ولفترات  ،هل المستمر يرجع ذلك إلى استخدامهمو  ؛الشبابو  ونالمراهقالمجتمع وعلى رأسهم 
فوائد الانترنت التي لا تحصى، إلا أنه  طويله مقارنة بباقي المراحل العمرية، وعلى الرغم من

 ويمكن أن يُطلق عليها ،لا يمكن إنكاره للكثيرين بشكل تسبب في معاناة ذاته الوقتفي 
 ،وانتهاكات لحقوق الآخرين ،والتي تمثلت في ظهور جرائم جديدة للإنترنتالجانب المظلم 
  .الإلكترونيوالتنمر ، والاستغلال، جرائم الابتزاز: ولعل من أبرزها
تراوحت حيث  ؛الإلكترونيالدراسات إلى ارتفاع نسب ضحايا التنمر  نتائج وأشارت

ودعمت هذه  Juvonen & Gross ( 2008)وذلك وفق نتيجة دراسة " % 72: % 82 " بين
من أفراد  %(68)إلى تورط نتائجها  التي أشارت Modecki et al (2014) النتيجة دراسة

من أفراد المجتمع ضحايا لهذا  %(68)كما توصلت إلى وقوع  ،الإلكترونيالمجتمع في التنمر 
إلى وقوع حوالي  Hinduja & Patchin (2015)دراسة  وكذلك توصلتمن التنمر،  الشكل

ضحايا للتنمر " عام  68إلى  66" من المراهقين في المرحلة العمرية من %(48)
 National لمنع القسوة على الأطفالالجمعية الوطنية ، وأشار التقرير الذي سردته الإلكتروني

Society for the Prevention of Cruelty to Children (NSPCC)  إلى (2168)في عام
حيث وصلت إلى  ؛الأخيرة السنوات الخمسخلال  الإلكترونيارتفاع معدلات الانتشار للتنمر 

(44.)% 

دراسات قليلة تناولت  وجود وتبين من مراجعة الدراسات على مستوى الوطن العربي
ومن هذه  ،سواء على مستوى المتنمرين او الضحايا الإلكترونيمعدلات انتشار التنمر 
في  الإلكترونيالتنمر معدلات إلى انتشار التي توصلت ( 2168)علي الدراسات دراسة عثمان،

 .المرحلتين المتوسطة والثانوية بشكل أعلى من المرحلة الابتدائية
 ارتفاع Al-Zahrani (2015) دراسة نتائج المملكة العربية السعودية أظهرت وفي

 %(87)حيث أظهرت نتائجها أن  ،لدى طلاب التعليم العالي الإلكتروني التنمرمعدلات انتشار 
 .الإلكترونيمن الطلاب قد وقع ضحية للتنمر 
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وخاصة إذا كان عبر  ،عليه ةالسيطر  في صعوبة الإلكترونيخطورة التنمر  وتظهر
 نترنتوسائل التواصل الاجتماعي وكذلك صعوبة هروب الضحايا من المتنمرين عبر الإ 

Slonje, Smith & Frisén, 2013).) 
 بالنسبة من صدمة يصعب السيطرة عليها الإلكترونيلما يمثله التنمر  اونظر  

بشكل دائم تحت ضغط نفسي، ويرجع ذلك لعدة أسباب من  ممما يؤدي إلى وضعه ؛للضحايا
وهو ما  تعرض للصدمة بشكل مباشر ومتكرر وعلى فترات زمنية طويلة،تن الضحية أأبرزها 
 Foody, Samara) (Nielsen, et al ,2015); (Schrock& Boyd, 2011); اتدراسنتائج أكدته 

& Carlbring, 2015) Gozlan, 2018) )بين  موجبةالتي توصلت إلى وجود علاقة ارتباطية و
تعرض الضحية للتنمر أن  كمااضطراب ما بعد الصدمة؛ وأعراض  الإلكتروني التنمر

حباط والقلق والإ انخفاض احترام الذاتو ، بألم مستمر امن شأنه أن يُصيبه الإلكتروني
 .والاكتئاب

يضع  من شأنه أن الإلكترونيأن الوقوع ضحية للتنمر على الدراسات  نتائج وتؤكد
الضحية تحت ضغط نفسي وخوف مستمر من الجاني المجهول، كما يؤثر على الصحة 

 & Giumetti) على الأداء الأكاديمي لديه االعقلية والنفسية لديه، وكذلك يؤثر سلبي  

Kowalski, 2016; Byrne, Vessey & Pfeifer, 2018; Estévez, Jimenez & 

Moreno,2018) 
إلى عدد من  يؤدينترنت التعرض للخبرات السلبية على الإ  يتضح مما سبق أن
 Posttraumatic) يأتي على رأسها اضطراب ما بعد الصدمة، الاضطرابات والأمراض النفسية

stress disorder-PTSD) ، ذا لم يعُالج فإنه يؤدي إلى عدد من الأمراض النفسيةو  الأخرى ا 
وقد يصل الأمر إلى الانتحار في بعض الحالات التي تعرضت لتهديدات شديدة  ،مثل الاكتئاب
 .((McHugh, Wisniewski, Rosson & Carroll, 2018 دراسةوهو ما أكدته عبر الانترنت 

 الإلكترونييعتقد الباحث أن السبب الرئيس لصعوبة مواجهة الضحية للتنمر و 
لقاء اللوم إوكذلك  ،النقد الذاتي في الأساس إلىيرجع إنما ضطراب ما بعد الصدمة لاوتعرضه 

على ذاته بشكل مستمر لاعتقاده أنه السبب الرئيس لوقوعه ضحية للمتنمر، أي أنه يقوم 
Pott& Weidler, 2015)); hu, Fan, Liu Cوهو ما دعمته دراسات  بجلد ذاته بشكل مستمر

& Zhou, 2018))  انخفاض الميل نحو التعاطف لدى ضحايا التنمر التي توصلت إلى
 .الإلكتروني
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وذلك  الإنسانية،في الشخصية  متغيرا  مهما  التعاطف مع الذات  ومن جانب آخر يُعد
أن الأشخاص  Neff (2016)؛ حيث ترى للإنسانللدور الذي يؤديه في تحقيق التوافق النفسي 

يتميزون بالمرونة والانفتاح على خبراتهم، كما يتمتعون بالقدرة  مع الذات التعاطف يمرتفع
على التوازن بين انفعالاتهم والضغوط الواقعة عليهم؛ وهو ما يتفق مع ما ذكره الضبع 

للهناء النفسي والصحة النفسية لدى المراحل  اقوي   مُنبئ اأن التعاطف مع الذات  من( 2164)
 .لفةالعمرية المخت

 المرتكزالعلاج  :التعاطف، فقد تم تصميم تدخلات تعتمد عليه ومنها ونظر ا لأهمية
كأحد ( Gillbert, 2009) الذي طوره (Compassion-focused therapy-CFT) على التعاطف

والذي ينتمي إلى الموجة الثالثة من العلاج المعرفي  ةأشكال العلاج النفسي المستحدث
ر للانفعالات الإيجابية أثناء التدخل العلاجي، كما أهمية أكب ءبإعطا والتي تتميزالسلوكي؛ 

أنها تهتم بتكوين اتجاهات نحو الميل إلى التعاطف مع الذات ومع الآخرين مما قد يؤدي إلى 
 ،الضبع)وفق ما ذكرته دراسات تخفيف المشكلات والضغوط النفسية التي قد يعاني منها الفرد 

2164)، Frostadottir & Dorjee, 2019)). 
فعالية العلاج ( Longe, et al; 2010 ; Chou, 2019)دراسات وأظهرت نتائج 

كما أدى ، حالات الصدمات النفسية المختلفة وتحسين صورة الذاتالمرتكز على التعاطف في 
تحسن ضربات القلب ومستويات هرمون  منها للإنسانإلى تغييرات فسيولوجية إيجابية 

 (.(Longe, et al,2010الكورتيزول داخل الجسم 
يعد مدخلا   (CFT)على التعاطف  المرتكزفي ضوء ما سبق يمكن القول بأن العلاج 

، حيث يمكن الإلكترونيما بعد الصدمة الناتج عن التعرض للتنمر  اضطرابفي مواجهة ا مهم  
أن يؤدي إلى الحد من النقد الذاتي والشعور بالعار لدى الضحايا، ومن ثم جاءت الدراسة 
الحالية من أجل توظيف العلاج القائم على التعاطف في مواجهة اضطراب ما بعد الصدمة 

 .الإلكترونيلدى طلاب المرحلة المتوسطة من ضحايا التنمر 
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 :دراسةالمشكلة 

تمثل الرافد الأول في الخبرة الشخصية : أساسيين من رافدين دراسةالمشكلة  انبثقت 
على التدريب الميداني في مدارس المرحلة المتوسطة في مدينة أبها،  إشرافهللباحث أثناء 

ومن خلال تعامله المباشر مع إدارة المدرسة وجد أن هناك شكوى مستمرة من طلاب المدرسة 
ومع إجراء مقابلات  ،لديهم مع وجود حالة من الخوف المستمر انسحابيهحول ظهور اعراض 

من التشهير  امع بعض هؤلاء الطلاب رفضوا في البداية الحديث مع الباحث خوف   ةإكلينيكي
وتبين تعرضهم  معهوالفضيحة، إلا أنهم وبعد ان اكتسبوا الثقة في الباحث قاموا بالتحدث 

برامج المحادثة  من خلالر وسائل التواصل الاجتماعي والابتزاز الجنسي عب الإلكترونيللتنمر 
؛ كما تحدثوا عن تعرض عدد كبير من زملائهم (IMO- Messenger- Snap)المباشرة مثل 

ما بعد  اضطرابارتفاع عن  ةالإكلينيكيوأسفرت نتائج المقابلات  ،لعملية تنمر وابتزاز الكتروني
الصدمة لديهم بجانب انخفاض مستوى التعاطف مع الذات، وهذا ما دفع الباحث للقيام 

والتدخل العلاجي معهم  الإلكترونيبالدراسة الحالية للتعرف على حالات ضحايا التنمر 
 .ما بعد الصدمة اضطرابلمساعدتهم على مواجهة 

النظري بين متغيرات الدراسة في الارتباط وتمثل الرافد الثاني في الجانب البحثي 
 والمتمثلة في نتائج عدد من الدراسات حول انتشار اضطراب ما بعد الصدمة لدى ضحايا

وجود فروق بين التي توصلت نتائجها إلى  Sutton ( 2014)ومنها دراسة  الإلكترونيالتنمر 
قرانهم العاديين في الاضطرابات النفسية المختلفة وذلك في أوبين  الإلكترونيضحايا التنمر 

عن أسفرت نتائجها التي  Ranney, et al. (2016) ة؛ ودراسالإلكترونياتجاه ضحايا التنمر 
من الطلاب للتنمر % ( 8867) من الطلاب لعنف جسدي، بينما تعرض %( 8868)تعرض 

من المراهقين لأعراض اضطراب ما %(  2462)، كما أظهرت النتائج عن معاناة الإلكتروني
% ( 6664) حوالي  ىبينما عان اكتئابيهمن الطلاب عان من أعراض % 6464بعد الصدمة، 

أن التعرض عن  التي أسفرت نتائجها( (McHugh, et al, 2018دراسة؛ و من أفكار انتحارية
ا بعد الصدمة لدى المراهقين أكثر من أي خطر آخر محتمل يثير اضطراب م الإلكترونيللتنمر 

ا مثل اختراق المعلومات، كما أظهرت النتائج أن المراهقين يحاولون بشتى الطرق مواجهة هذ
 .الإلكترونيبشكل فعال خلال أسبوع من تعرضهم لصدمة التنمر  الاضطراب
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واضطراب الذات  مع كما أشارت نتائج بعض الدراسات إلى وجود ارتباط بين التعاطف
 & Thompson& Waltz, 2008; Seligowski, Miron)ومنها دراسات  ،ما بعد الصدمة

Orcutt,2015; Beaumont, 2016; Karatzias et al, 2019)انخفاضأن حيث توصلت إلى  ؛ 
لدى الأفراد تجعلهم أكثر عرضة للآثار السلبية لاضطراب ما بعد  التعاطف مع الذات مستوى

التعاطف إلى ضرورة دمج الممارسات العلاجية القائمة على  الدراساتالصدمة، كما توصلت 
التعاطف وجود علاقة ارتباطية سالبة بين  كما أسفرت عن ،في علاج اضطراب ما بعد الصدمة

التعاطف مع سهام إكما توصلت إلى إمكانية  ،الصدمةما بعد  بوأعراض اضطرا مع الذات
التعاطف مع الذات في التنبؤ بالصحة النفسية كما توصلت إلى أن زيادة مستويات  الذات

النفسية وأوصت الدراسة بضرورة تدريب الطلاب على مواجهة  الأمراضسهم في الحد من تُ 
؛ كما توصلت التعاطف مع الذات  الصدمات المختلفة التي قد يتعرضون لها باستخدام مهارات

 .لمواجهة الصدمات النفسية اجيد   اعلاجي   مدخلا  الذات يعد  معإلى أن التعاطف 
 افي مرحلة المراهقة يعد أمر   الإلكترونيالباحث أن التدخل النفسي لضحايا التنمر  لذلك يرى   

وذلك لطبيعة المرحلة التي تتسم بالعواصف والتوتر وتوكيد الذات مما يؤثر في تكوين  امهم  
بأنهم  الإلكترونيضحايا التنمر  ونشخصية المراهق وتفاعله مع مجتمعه، كما يتسم المراهق

 .أكثر حساسية انفعالية من أقرانهم
عدم وجود دراسات عربية في حدود علم الباحث تناولت مع و  ،وفي ضوء ما سبق

ما بعد الصدمة لدى ضحايا التنمر  اضطراب على التعاطف في خفض المرتكزاستخدام العلاج 
 السؤالفي  ةالحالي دراسةالفإنه يمكن تحديد مشكلة  ،من طلاب المرحلة المتوسطة الإلكتروني

 :التالي
حدة خفض تنمية التعاطف مع الذات و  تعاطف فيقائم على ال إرشاديبرنامج  فعالية ما

من طلاب المرحلة المتوسطة؟ وينبثق  الإلكترونيما بعد الصدمة لدى ضحايا التنمر  اضطراب
 :سؤال الرئيس الأسئلة الفرعية التاليةلعن هذا ا
من طلاب  الإلكترونيالتي تعرض لها ضحايا التنمر  الإلكتروني ما أنماط التنمر -6

  .المرحلة المتوسطة
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ما بعد الصدمة  اضطرابعلى التعاطف في خفض  مرتكز إرشاديما فعالية برنامج  -2
من طلاب المرحلة  الإلكترونيوتحسين التعاطف مع الذات لدى ضحايا التنمر 

 المتوسطة؟
ما الفروق بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين  -4

 ؟(التعاطف مع الذات/اضطراب ما بعد الصدمة"على مقاييس ( البعدي/القبلي)
المقترح القائم على التعاطف إلى ما بعد انتهاء  الإرشاديهل تستمر فعالية البرنامج  -8

 البرنامج وخلال فترة المتابعة؟
 :دراسةالأهداف 

 هضحايا لدى الإلكترونيالتعرف على أنماط التنمر  إلى ةالحالي دراسةال تسع
خفض حدة اضطراب ما و  تنمية التعاطف مع الذات كذلك من طلاب المرحلة المتوسطة؛

التعرف على  اوأخير   من خلال برنامج إرشادي مرتكز على التعاطف،يهم بعد الصدمة لد
 .مدى استمرارية فعالية البرنامج أثناء فترة المتابعة

 :دراسةالأهمية 

 :الأهمية النظريةأولًا 

مجال الصحة النفسية بصفة عامة والإرشاد والعلاج  الاتجاهات العالمية فيمسايرة  .6
النفسي بصفة خاصة وكذلك إثراء المكتبة السيكولوجية بالمستجدات في مجال التنظير 

والأدوات التشخيصية المستخدمة وكذلك البرنامج الإرشادي الذي تم  ،لمتغيرات الدراسة
 .بناؤه في ضوء العلاج المرتكز على التعاطف

مسايرة الاتجاهات العالمية في التركيز على جوانب القوى في الشخصية الإنسانية والتي  .2
 الذي تم اعتباره مصدر رئيس لتحقيق الصحة النفسية، تمثلت في التعاطف مع الذات

الإيجابية وتحقيق الرفاهة النفسية، كما يعد حائط صد للضغوط النفسية التي يتعرض لها 
 .الإلكترونيضحايا التنمر 

في التراث  امن خلال تناولها لعدد من المفاهيم الحديثة نسبي   ةالحالي دراسةالتظهر أهمية  .4
ليه كمدخل علاجي والتي تم التطرق إ ،العلاج المرتكز على التعاطفالنفسي والمتمثلة في 

واضطرابات ما بعد الصدمة  الإلكترونيضحايا التنمر كذلك  ،لعدد من الاضطرابات النفسية
الحصول على دراسة في للباحث يتسنى التي تعرضوا لها نتيجة التنمر عليهم، حيث لم 
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 الإلكترونيخفض اضطراب ما بعد الصدمة لدى ضحايا التنمر حدود علم الباحث تناولت 
 .باستخدام أي طريقة علاجية من طرق الموجة الثالثة للعلاج النفسي

المراهقين، بالتقلبات المزاجية والشخصية لدى الطلاب  والتي تتصف مرحلة المراهقة أهمية .8
 و ضحية في هذه المرحلة العمريةأسواء متنمر  الإلكترونيكما يزيد انتشار التنمر 

 .الخطيرة
 :التطبيقيةالأهمية : ثانياً 

خفض اضطراب ل سعيهاالعربي من خلال  نفسيفي المجال ال ةالحالي ت الدراسةتفرد .6
برنامج إرشادي قائم على باستخدام  تنمية التعاطف مع الذاتوكذلك  ما بعد الصدمة

؛ فبالرغم من ثراء البحوث الأجنبية التي تدخلت العلاج المرتكز على التعاطف
المجتمع إلا أن هناك  داخلمع فئات مختلفة التعاطف  العلاج المرتكز علىباستخدام 

 .على الصعيدين العربي والأجنبي الإلكترونيضحايا التنمر ندرة في استخدامها مع 
فإن ذلك سيؤدي إلى زيادة  الدراسةمن فعالية البرنامج المقدم في  حققفي حالة الت .2

بما يدفع الباحثين إلى تطبيق  ؛الإلكترونيضحايا التنمر التوافق النفسي لدى 
 .البرنامج على فئات أخرى من المجتمع

والتي تم التحقق  ،للطلاب اتزويد المكتبة العربية بعدد من المقاييس المعدة خصيص   .4
ضحايا من خصائصها السيكومترية بما يتفق وثقافتنا العربية والمتمثلة في مقياس 

، (تعريب الباحث)التعاطف مع الذات ، مقياس (إعداد الباحث) الإلكترونيالتنمر 
لاضطراب ما  ةالإكلينيكي، المقابلة (تعريب الباحث)قائمة اضطراب ما بعد الصدمة 

الإرشادي القائم على العلاج المرتكز البرنامج  وكذلك؛ (تعريب الباحث)بعد الصدمة 
على  ؛ الأمر الذي يسمح للباحثين بتطبيق هذه الأدوات(إعداد الباحث)على التعاطف 
 .عينات أخرى
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 مصطلحات الدراسة

بأنهم الطلاب المعرضون للاستهداف من قبل  ايعرفهم الباحث إجرائي   :الإلكترونيضحايا التنمر 
بهدف إحداث الاساءة والضرر بشكل مقصود ومتكرر عبر الوسائل  بصور مختلفة المتنمرين
الدفاع عن انفسهم نتيجة عدم قدرتهم للوصول إلى  معهيصعب بشكل  ة المختلفةالإلكتروني
، وهم الذين حصلوا على درجة القطع أو أعلى وذلك على مقياس ضحايا التنمر المتنمر

  .المستخدم في الدراسة الحالية
عرف الباحث الاضطراب في ضوء المعايير التشخيصية الواردة في  :اضطراب ما بعد الصدمة

( DSM-5- 2013)الخامس للاضطرابات النفسية والعقلية الدليل التشخيصي الاحصائي 
، حيث يعاني الأشخاص اضطراب نفسي يحدث نتيجة التعرض لحدث صادم" وقد عرفه بأنه

، ويشترك الأفراد الذين يعانون المرتبطة بالخبرة الصادمةمن مجموعة من الأفكار والمشاعر 
من هذا الاضطراب في عدة أعراض تتمثل في ظهور مستويات مرتفعة من الضغوط النفسية 
مع إعادة المعايشة للحدث الصادم والاستغراق فيه حتى يصل إلى الانعزال الكامل عن 

عادة تذكر تفاصيل الحدث الصادم، بجا نب التجنب المجتمع، بجانب الكوابيس ونوبات الرعب وا 
، لكل المثيرات المتعلقة بالخبرة الصادمة مع ارتفاع الاستثارة الانفعالية بشكل سريع ومستمر

بالصدمة؛ كما  مرتبطةكذلك قد يتعرضون لردود فعل فسيولوجية عقب التعرض لمنبهات 
يعانون من تغيرات سلبية في الإدراك والحالة المزاجية، وتغيرات في مستوى الانتباه والفعالية؛ 

بأنهم أولئك الأفراد  ا؛ ويعرفهم الباحث إجرائي  هذه الأعراض لأكثر من شهر أن تستمرويجب 
لة بعد الصدمة والمقاب قائمة اضطراب ما كل من ن على درجات القطع علىوالحاصل

 ".لتشخيص اضطراب ما بعد الصدمة المستخدمين في الدراسة الحالية ةالإكلينيكي
والتي ترى  a(2003 Neff(تبنى الباحث تعريف  :Compassion- Selfالتعاطف مع الذات

 عند عصيبة أو الفشل أوالمواقف العند مواجهة  بإيجابية أن التعاطف مع الذات هو التصرف
 أومن تجاهل الألم الناتج عن هذه المواقف؛  ملاحظة شيء لا يحبه الفرد في نفسه، بدلا  

أن التعاطف كما ترى بسبب هذا القصور؛  شخص لذاتهانتقاد الأو الحكم بلا رحمة على الذات 
  .مع الذات يعني أن يحترم الفرد ذاته ويتقبل انسانيته

هو نظام للعلاج : Compassion focused therapy (CFT) العلاج المرتكز على التعاطف
ويجمع بين تقنيات العلاج المعرفي السلوكي،  Paul Gilbertالنفسي تم تطويره بواسطة 
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ومفاهيم من علم النفس التطوري، وعلم النفس الاجتماعي، وعلم النفس البوذي، وعلم 
في مساعدة الناس الأعصاب، ويتمثل اهتمامه الأساسي في استخدام تدريب العقل الوجداني 

على التطور والعمل مع تجارب الدفء الداخلي والشعور بالأمان والتهدئة، وذلك من خلال 
 (. Gilbert, 2009)تدريبات التعاطف 

 :دراسةمحددات ال

برنامج إرشادي قائم على فعالية "الذي يتمثل في  ابموضوعه ةالحالي دراسةال تتحدد 
اضطراب ما بعد الصدمة لدى ضحايا التنمر  حدة العلاج المرتكز على التعاطف في خفض

مدارس المرحلة المتوسطة في مدينة وبمكانها في ، "من طلاب المرحلة المتوسطة الإلكتروني
إلى  2164شهر أكتوبر )الفترة الزمنية من  خلالبالمملكة العربية السعودية، وبزمانها أبها 

إعداد ) الإلكترونيضحايا التنمر ، وبأدواتها المتمثلة في مقياس (2164شهر ديسمبر 
 تعريب) قائمة اضطراب ما بعد الصدمة، (تعريب الباحث) التعاطف مع الذات، مقياس (الباحث
البرنامج  ،(الباحث تعريب) اضطراب ما بعد الصدمة مقابلة إكلينيكية لتشخيص ،(الباحث

 .يها الوصفي، وشبه التجريبيوبمنهج ،(إعداد الباحث) الإرشادي
 :النظري والدراسات السابقة الإطار

 قام الباحث باستقراء التراث السيكولوجي المتصلللتحقق من أهداف الدراسة الحالية 
العلاج ، اضطراب ما بعد الصدمة، الإلكترونيالذي تمثل في التنمر بموضوع الدراسة الحالية و 

 .المرتكز على التعاطف؛ وفيما يلي عرض لهذه المتغيرات بشيء من التفصيل
  :Cyberbullying الإلكترونيالتنمر  :أولًا

 Olweus (2012)حيث يرى  الإلكترونيتباينت وجهات النظر حول تعريف التنمر 
 حقيقية،ولا يستدعي النظر إليه كمشكلة  ،شكل من أشكال التنمرهو  الإلكترونيأن التنمر 

ويفضل النظر إليه كونه امتداد للتنمر التقليدي، وبرر ذلك بمعدلات الانتشار المنخفضة 
وعرفه بأنه سلوك تكراري ينطوي على اختلال  ،مقارنة بالتنمر التقليدي الإلكترونيللتنمر 

 .توازن القوة بين الجاني والضحية ويهدف في النهاية إلى إلحاق الأذى بالضحية
بين التنمر التقليدي والتنمر  ايق آخر أن هناك اختلاف  وعلى النقيض يرى فر 

يغزو جميع الجوانب الشخصية والنفسية للضحية  الإلكترونيالتنمر  وذلك لأن، الإلكتروني
من التخفي بسهولة عن  المتنمرون الإلكترونيونبغض النظر عن الزمان والمكان، كما يتمكن 
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أنظار ضحاياهم، مما يُزيد من حالة التوتر والضغط النفسي لدى الضحية كونه يجهل 
 .(Larrañaga, Yubero, Navarro& Ovejero, 2018) شخصية المتنمر 
أنه فعل عدواني متعمد يقوم به فرد أو ب Ioannou, et al. (2018) وعرفه

المختلفة بشكل مستمر ضد أحد الضحايا الذي  الإلكترونيمجموعة باستخدام أشكال التواصل 
السلوك  :سلوكيات رئيسة وهي ةلا يمكن أن يدافع عن نفسه بسهولة وتحدث عبر أربع

مواقع  –الرسائل الفورية  – الإلكترونيرسائل البريد  -الرسائل النصية)الكتابي ويشمل 
 –شر الصور الشخصية ن) ، السلوك المرئي ويتضمن (شبكات التواصل الاجتماعي –الدردشة 

استبعاد أحد )، سلوك الاستبعاد ويتضمن (إرسال مقاطع الفيديو ومشاركتها عبر الانترنت
الأشخاص بشكل مقصود من مجموعات التواصل عبر الانترنت مثل جروبات الواتس اب 

whats app ) سرقة وكشف المعلومات الشخصية )، سلوك انتحال الهوية ويتضمن
 (.آخر أو حسابهباستخدام اسم شخص 

 Moreno–Ruiz, Martínez–Ferrer& García–Bacete (2019)وعرفه 
بأنه سلوك عدواني متعمد ومتكرر خلال فترة زمنية غير محددة، وذلك عن طريق الاجهزة 

 .وذلك نحو ضحية لا تستطيع الدفاع عن نفسها بسهولة ،ةالإلكتروني
أنها تركز على التعمد في إحداث الضرر  نجدبالنظر إلى التعريفات المختلفة و 
 الإلكترونيدون إذن الضحية مما يُسبب لها العذاب النفسي لها ؛ ويأخذ التنمر  الإلكتروني

عدة تتمثل في إرسال رسائل تهديد أو مضايقة، تحميل صور مهينة دون إذن  أشكالا  
 .الضحية

 ,Brown إلا أنلهم،  قانونيفلا يوجد تعريف  ،الإلكترونيأما عن ضحايا التنمر 
Demaray& Secord, (2014)  عرفهم بأنهم الأفراد اللذين يقع عليهم الضرر بشكل

الذين بأنهم الأفراد ( 2168)ويعرفهم حسين  ،متعمد وبصورة متكررة عبر وسيط الكتروني
لهجمات عبر حساباتهم على مواقع التواصل الاجتماعي؛ وهذا ما يتفق مع  يتعرضون

Massing-Schaffer& Nesi (2019)  الذي يُعرفهم بأنهم الأشخاص الذين تعرضوا
 .لإيذاء مقصود باستخدام وسائل التواصل الاجتماعي
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بعدة خصائص تتمثل في عدم توازن القوى بين المتنمر  الإلكترونيويتميز التنمر 
يرجع ذلك ، و Waasdorp & Bradshaw, 2015)  )والضحية مع تكرار السلوك العنيف 

والتي تتُيح له الوصول إلى  الإلكترونيإلى الكفاءة التكنولوجية التي يتمتع بها المتنمر 
 .الضحايا دون الكشف عن هويته

 اوكذلك إمكانية سيطرة المتنمر على الضحية داخل أي دولة والقيام بابتزازه مالي  
، مما يضح الضحية دائما  تحت ضغط نفسي وخوف مستمر من الجاني اوجسمي   اونفسي  

 .((Byrne, Vessey & Pfeifer, 2018المجهول 
 Keithفيرى  ؛عن التقليدي في عدد من الخصائص الإلكترونيويختلف التنمر 

ففي التنمر التقليدي  ،في إمكانية ابتعاد الضحية عن المتنمر الفروق تتمثلأن  (2018)
ب التغيب من المدرسة أو إبلاغ المسؤولين عن المتنمر وبالتالي يمكن إيقافه، أما يمكن للطال

بالنسبة له ويمكن أن يصل للضحية  ما يكون المتنمر مجهولا   افغالب   الإلكترونيضحية التنمر 
 ,Selkieفي أي وقت وأي مكان بسهوله طالما وُجدت وسيلة للتواصل بينهما، ويُضيف 

Fales, & Moreno (2016) باستمرارية المحتوى  الإلكترونين استمرارية عملية التنمر أ
وبالتالي يؤثر على  ،كما أنه يتكرر بشكل مستمر إذا شاهد أكثر من شخص ،عبر الانترنت

بشكل  الإلكترونيالضحية بشكل أكبر من التنمر التقليدي، وقد أدى ذلك إلى انتشار التنمر 
لكترونيا وبالتالي لا يمكن إدم الكشف عن هوية المتنمر أكثر من التنمر التقليدي بسبب ع

 (.(Przybylski, McIntyre& Corcoran,2019 السيطرة عليه بسهولة
(  الإلكتروني/ التقليدي)من أبرز الفروق أيضا  بين كلا النوعين من أنواع التنمر و 

بشكل  الإلكتروني، وكذلك انتشار التنمر اليوم هو الآثار الفورية والمستمرة للتنمر على مدار
 مع عدم الوعي بالآثار السلبية الناتجة عنه، للإنترنتأكبر لدى المراهقين لاستخدامهم المفرط 

مما قد يؤدي إلى سرعة  ؛أوسع من الضحايا والمتفرجين اجمهور   الإلكترونييشمل التنمر  كما
رجين على عكس التنمر التقليدي الذي قد انتشاره نتيجة المشاركات العشوائية من قبل المتف

 ;Law et al, 2012; Stanbrook, 2014) يقتصر فقد على المتنمر والضحية
Przybylski & Bowes, 2017). 
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 ،كبر على الضحايا من التنمر التقليديله التأثير الأ  الإلكترونيلذلك فإن التنمر 
، الإلكترونيوكذلك صعوبة هروب الضحية من المتنمر  ،ويرجع ذلك لصعوبة السيطرة عليه

ويتحول إلى جرائم جنائية خاصة  ،ويتجاوز حدود الانترنت الإلكترونيكما قد يتطور التنمر 
 .في حالات الابتزاز

 والإحباط، ،على ضحاياه في انخفاض احترام الذات الإلكترونيوتتمثل خطورة التنمر 
وعندما تفشل الضحية في التغلب على  ،(Schrock & Boyd,2011)والاكتئاب  ،والقلق

 الإلكترونيهذه الاعراض وخاصة مع عدم قدرتها على مواجهة المتنمر فإن عواقب التنمر 
 ,Foody)مما قد يؤدي إلى الانتحار نتيجة الصدمات النفسية  ،تُصبح أكثر خطورة

Samara & Carlbring, 2015). 
 :Posttraumatic stress disorder (PTSD) اضطراب ما بعد الصدمة: اثانيً

ويتسم  ،نسانولم يعتد به الإ  نغير عادي يمر به الفرد االصدمة النفسية موقف   تُعد 
مكانية تهديد حياة الانسان، ويقصد بالصدمة  أي ضرر يلحق بالإنسان  Traumaبالشدة وا 

تكمن وينتج عنه حالة من عدم الاتزان النفسي وتؤدي إلى حالة من التوتر والاضطراب؛ و 
مما قد يؤدي إلى استمرارها لفترات طويلة  ؛خطورة الصدمة في كيفية مواجهة الحدث الصادم

ي تلي أن اضطراب ما بعد الصدمة يعد أحد أهم الآثار النفسية الت، كما (2114ميهوب، )
 (.2111محمد، ) خطيرا  للإنسان االحوادث الصادمة والتي تمثل تهديد  

بأنه استجابة مرجاة لحدث صادم ( 2164) ، محمد، جمال الدينيعرفه عزبو 
أو أذى بالغ لا يستطيع مقاومته، ويتمثل في أربعة  ا  ومفاجئ، تعرض له الفرد ويمثل له تهديد

عادة الخبرة الصادمة، بعد التجنب، بعد بعد الصدمة والخدر العاطفي: أبعاد هي ، بعد التكرار وا 
 .الاستثارة

ما  اضطراب World Health Organizationمنظمة الصحة العالمية  وقد وضعت
 بعد الصدمة كأحد أنواع الإضرابات المرتبطة بالإجهاد وعرفه التصنيف الدولي الحادي عشر

بعد التعرض لحدث أو سلسلة من اضطراب قد يتطور "بأنه ( ICD-11)بأنه  للأمراض
إعادة تجربة الحدث أو الأحداث )الأحداث شديدة الخطورة وتتميز بعدة خصائص وهي 

الصادمة في الوقت الحالي في شكل ذكريات حية، اجترار ذكريات الماضي، أو التعرض 
تجنب الأفكار والذكريات الخاصة بالحدث أو تجنب الأنشطة أو المواقف أو  ،لكوابيس
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الأشخاص الذين يُذكرون بالحدث الصادم؛ التصورات المستمرة لتهديد الحالي المتزايد مثل فرط 
وتستمر الأعراض لعدة أسابيع على الأقل وتتسبب في إعاقة الفرد في المجالات  ،(اليقظة

 .التعليمية المهنية ،المختلفة الشخصية، الأسرية
ب ما بعد الصدمة عدة أعراض وبالنظر إلى التعريفات السابقة يتضح أن لاضطرا

 ,Durosaro et al (2012) Durosaroوقد ذكر  ؛إعادة معايشة الحدث الصادم :منها
Ajiboye, Olawuyi & Adebanke (2012)  أن هذا العرض يمثل المظهر الأساسي

 ويتمثل العرض الثاني في الخدر الانفعالي والذي يبدأ بعد وقوع الحدث الصادم ،للاضطراب
بوقت قريب، وكذلك زيادة الاستثارة والتي تتمثل في اضطرابات النوم ونوبات الغضب وتشتت 

مع ذلك وأضافت عليها فقدان الشعور والإحساس بالشلل في ( 2167)الانتباه؛ واتفقت محمد 
التعبير حيث يجد الفرد صعوبة في التعبير عن انفعالاته وكذلك صعوبة تكوين مشاعر إيجابية 

استمرار الأعراض مدة لا تقل عن شهر منذ بدء الصدمة للحكم على هذا  عخرين، متجاه الآ
  .الاضطراب
عدة مراحل تتمثل في مرحلة الانفعال الشديد ثم في ضطراب ما بعد الصدمة يمر او 

وخاصة عند الوصول إلى  ،النكران والتجنب؛ والتأرجح بين النكران والتبلد والأفكار الدخيلة
 ،لوصول إلى حلول للصدمة؛ ثم التعامل مع الصدمة ومحاولة التوافق معهاحالة اليأس من ا

 اولكن تنبرز خلال هذه المرحلة حالات الاكتئاب والقلق والاضطرابات الفسيولوجية؛ وأخير  
التحسن النسبي في الاستجابة للمواقف المختلفة ولكن هذا التحسن مؤقت وليس نهائي مالم 

ويُلاحظ أن فهم هذه المراحل يسهم في عمليتي التشخيص والتدخل يتم إجراء التدخل العلاجي؛ 
 .(2164بشارة، خليفة، )العلاجي 

نظرية التحليل  وتعددت التفسيرات النظرية لاضطراب ما بعد الصدمة؛ حيث ترى
صاحبها من  ىما عان اما بعد الصدمة غالب   اضطرابالنفسي أن الانسان الذي يعاني من 

مؤلمة تم تخزينها في اللاشعور لديه وعند مرور الفرد بمواقف مشابهة للمواقف  ةخبرات طفول
، ويعيب هذه (2162أبو عيشة، عبد الله، )المخزنة لديه فإنه يسترجعها إلى عملية الوعي 

النظرية تركيزها على الشخص بغض النظر عن الصدمة التي قد يمر بها باعتبارها هي العامل 
اب وكذلك تم إغفال البيئة الخارجية وما قد تلعبه في مواجهة الأساسي لظهور الاضطر 

 .الصدمة
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التوجه المعرفي فيرى أن هناك مخططات معرفية للخوف داخل البناء ويرى أصحاب 
وتقوم هذه المخططات بزيادة  ،المعرفي للأفراد اللذين يعانون من اضطراب ما بعد الصدمة

، كما أن لى التوقع والتحكم في أمور حياتهمستوى الخوف لدى المريض وتُفقده القدرة ع
الأفراد المصابين باضطراب ما بعد الصدمة يعانون من خلل في العملية الإدراكية للصدمة، مما 

مما يؤدي إلى حالة من عدم التوازن في العملية  ؛يؤدي إلى معالجتهم للحدث بطريقة خاطئة
؛ عبد التواب، 2166عويضة، ) الإدراكية فيؤدي إلى حالة من الضغط والتوتر الشديدين

 .(2168عبد الله،  ؛2162
الاضطراب على أساس المثيرات التي يتلقاها  هذانظرية معالجة المعلومات  وفسرت

حيث تتم معالجة جزء منها، بينما لا تتم معالجة  ،اتنسان وكيفية معالجة المخ لهذه المثير الإ 
الجزء الآخر من الصدمة بشكل صحيح؛ فيؤدي هذا إلى حالة من عدم التوافق بين المثيرات 
الخارجية وخبرات الشخص المعرفية فيؤدي إلى حالة من التشوهات المعرفية نتيجة هذا 

 .(2167عصمان، بص، )القصور 
التوجه البيولوجي على الربط بين اضطراب ما بعد الصدمة وعمل المخ،  ويعتمد

حيث تؤدي على تغييرات  ،فتتغير التركيبة الكيميائية للمخ نتيجة التعرض للصدمات المختلفة
في نشاط النواقل العصبية مما يؤدي إلى مجموعة من النتائج المتمثلة في الاستجابات 

كما ترتبط بتغيرات هرمونية داخل الجسم فيحدث نشاط زائد  ،بالانفعالية الشديدة ونوبات الغض
لهرمون الإدرينالين الذي يؤدي إلى الشعور الدائم بالخوف وكذلك تنخفض نسب السيروتونين 

على الحالة الجسمية والنفسية للإنسان، كون هذه  اوالدوبامين داخل المخ مما يؤثر سلبي  
 .)2114؛ الهمص، 2118غانم، )الأفراد  الإفرازات تُسهم في تحقيق السعادة لدى

في المسارات العصبية نتيجة  اأن التعرض للصدمات يسبب تلف   )2164)ويرى بالعيد 
كما  ،كما يؤدي إلى تغيير كيمياء المخ ،الضغط المستمر على الجهاز العصبي المركزي

وقد  ،يفترض الاتجاه البيولوجي وجود عوامل وراثية تسهم في حدوث اضطراب ما بعد الصدمة
 .تم التحقق من ذلك بإجراء العديد من الدراسات على التوائم وأثبتت نتائجها التوجه البيولوجي

بعد استقراء التوجهات النظرية المختلفة حول اضطراب ما بعد الصدمة يتضح عدم و 
حيث ركزت نظرية التحليل النفسي  ؛لهذا الاضطراب متكاملا   اة واحدة أعطت تفسير  وجود نظري

على الجوانب الداخلية للفرد وأرجعت الحدث الصادم إلى ذكريات مؤلمة مختزنة داخل الفرد، 
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وعلى النقيض ركزت النظرية المعرفية على الحدث الصادم وما يفعله في المخططات المعرفية 
النظرية البيولوجية على الجوانب  بينما ركزتدوث التشوه المعرفي، للإنسان وكيفية ح

وأرجعت الضغط الحادث نتيجة الصدمة إلى خلل في  ،ما تفعله في جسم الإنسانو الهرمونية 
نما يجب ،الافرازات الهرمونية، لذلك يجب عدم تبني توجه نظري معين في تفسير الاضطراب  وا 

 . لتوجهاتإيجاد حالة من التكامل بين هذه ا
 .compassion focused therapy (CFT) على التعاطف المرتكزالعلاج : ثالثاً

حيث  ؛مراض منذ قرونتم التركيز على التعاطف كأحد المداخل المهمة للشفاء من الأ
على أهمية التعاطف لتحقيق السعادة سواء للشخص نفسه او  Dalai Lama(2001)شدد 
أساسي في العلاقة كعنصر ن جميع الأطباء يركزون على التعاطف أوبالرغم من  ين،للآخر 

إلا أنه لم يتم النظر إليه كمدخل علاجي مستقل إلا في بدايات القرن  ،بين الطبيب والمريض
على عدد من النظريات النفسية  اوذلك اعتماد   Paul Gilbertعلى يد  ،الحادي والعشرون

السلوكي، علم نفس النمو، علم النفس الاجتماعي لمعرفي االمختلفة المتمثلة في العلاج 
وكذلك علم الأعصاب المرتبط بالتنظيم الانفعالي، كما أضاف تعاليم الفلسفة البوذية في 

 (.Gilbert , 2010) طريقته العلاجية
المساعدة في تعزيز الشفاء العقلي والنفسي عن ويهدف هذا النوع من العلاج إلى 

 معحيث يُعد التعاطف  ؛على التعاطف مع أنفسهم ومع الأخرين طريق تشجيع مُتلقي العلاج
أعُد هذا قد و  ،من الرفاهية النفسية ااساسي   االآخرين استجابة انفعالية تُمثل جزء   معالذات و 

العلاج خصيصا  للأشخاص الذين يعانون من مشاعر الخزي والعار والنقد الذاتي، والذين 
الذي يُعرف باسم عدم التطابق الوجداني النفسي و العلاج يفتقرون إلى تجربة وجدانية لقيمة 

 (Gilbert,2012). المعرف 
أن جوهر العلاج القائم على  Depue& Morrone‐Strupinsky (2005)ويرى

التعاطف هو شعور الفرد بالاطمئنان على أفكاره وسلوكياته عن طريق الوصول إلى نظام 
 .عاطفي معين

دمج بالعلاج القائم على التعاطف عن باقي العلاجات النفسية الأخرى  ويتميز
بجانب الاهتمام بالنواحي الوجدانية والروحية، كما يتميز باعتماده  ،الفلسفات الشرقية والغربية



 ......................................................فعالية برنامج إرشادي قائم على العلاج المرتكز على التعاطف

- 446 - 

على عدد من التخصصات المختلفة على عكس باقي العلاجات النفسية التي تستند بقوة على 
 (.Gilbert, 2010) تخصص واحد او فكرة واحدة

الدراسات أن التعاطف الذاتي يسهم في خفض الضغوط النفسية وكذلك  نتائج أظهرتو 
، الأمر والضغوطوجدت علاقة عكسية بين مشكلات الصحة النفسية مثل القلق والاكتئاب 

دى إلى توظيف التعاطف الذاتي في البرامج العلاجية للاضطرابات النفسية المختلفة أالذي 
(Frostadottir & Dorjee , 2019.) 

أن التدخل العلاجي القائم على التعاطف يُسهم  Chou, et al. (2019)كذلك يرى 
بشكل فعال في اضطرابات الإجهاد واضطرابات ما بعد الصدمات، علاوة على ذلك فقد أدى 

 . التدخل العلاجي إلى تحسين صورة الذات
إلى أن  (Longe, et al., 2010) ،(Begley, 2007) دراساتنتائج ت وأشار 

العلاج القائم على التعاطف أدى إلى تغيرات بيولوجية في المناطق المسؤولة عن العاطفة 
 .داخل المخ وكذلك تحسين ضربات القلب ومستويات هرمون الكورتيزول داخل الجسم
أحدهما  ؛وقد اعتمد العلاج القائم على التعاطف على نموذجين للتنظيم الانفعالي

تطوري والآخر عصبي، إذ يشير إلى أن دوافعنا الاجتماعية تطورت عبر ملايين السنين، ويتم 
مثل مشاعر "تنظيمها عبر ثلاثة أنظمة محددة أولها هو اكتشاف التهديدات والاستجابة لها 

 اكتشاف: ات، ثالث  آالاكتشاف والاستجابة للمكاف: ا، ثاني  "القلق والغضب والتجنب والخضوع
الأمان ومشاعر الرضا والهدوء والانتماء؛ ويفترض العلاج القائم على التعاطف أن الأمراض 
والاضطرابات النفسية تنشأ نتيجة التنظيم السيئ للانفعالات الناتج عن بيئات التربية الصعبة، 

العيش في بيئات معادية، الأمر الذي يؤثر  ،الذكريات الصادمة التي تتم معالجتها بشكل سيئ
 (.Gross & Allan, 2014)على التوازن النفسي لدى الفرد  اسلبي  

الاعتقاد : وهي ،العلاج القائم على التعاطف على عدد من المبادئ الأساسية ويستند
لديهم  بطريقة حنونة تحترم الشخص وتدعمبأن جميع العلاجات النفسية يجب أن تُجرى 

المعالجة الاجتماعية، ويتم تطوره من  يتشكل الدماغ البشري ويتطور من اجلكذلك  ،اللطف
خلال العلاقات التي تحكم كل من السياقات الاجتماعية المبكرة والسياقات الحالية وذلك لفهم 
مشكلات الصحة النفسية والعقلية، حيث تُظهر العلاقات القائمة على التعاطف العديد من 

، كذلك يرى العلاج القائم النفسي الآثار الفسيولوجية الجيدة على الدماغ وكذلك على المستوى
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بين الفرد ونفسه خاصة عند شعوره بالخزي والنقد  –الذاتية على التعاطف ان العلاقات 
بالرغم من تطور الكفاءات ؛ و عد هي الأساس في تحفيز المشكلات النفسية والعقليةت ،الذاتي

إلا  ،بالسلب أو الإيجابالمعرفية والتي يمكنها أن تؤثر على الصحة النفسية والعقلية سواء 
أن هناك تساؤل حول كيفية تأثير هذه الكفاءات على الدوافع والانفعالات التي تطورت لدى 

على ) تدريب الأشخاص على التعاطف له العديد من الفوائد الفسيولوجية خيرا  فإن أ؛ و الفرد
مع الأفراد اللذين و العلاجية ؛ حتى  ،(اجهة الامراض النفسيةو م)، والنفسية (مستوى الدماغ

 (.Gilbert, 2014)يعانون من صعوبات شديدة في الصحة العقلية 
 :هما العلاج القائم على التعاطف على افتراضين أساسيين يقومو 

يستند العلاج إلى علم النفس التطوري حيث  :امتلاك البشر أدمغة صعبة"  :الافتراض الأول
كيفية تشكيلها خلال العمليات التطورية عبر والذي يشدد على أهمية فهم ادمغتنا وعلى 

ملايين السنين؛ حيث تطورت من الدوافع الأساسية المتمثلة في تحقيق الحاجات الأساسية 
مثل الغذاء والتناسل والعناية بالأبناء إلى أن وصلت ومع التطور المعرفي الهائل إلى القدرة 

ي يسمح لنا بمعالجة المشكلات المعقدة مر الذالأ ،على التخطيط والتخيل والمراقبة الذاتية
 (.(Gilbert, 2014وتشكيل مجموعات اجتماعية كبيرة 

أنه من الرغم من هذا التطور إلا أنه تسبب في خلق  Irons& Lad (2017) ويرى
مشاكل للأفراد، حيث تؤدي الانفعالات الشديدة الناتجة عن التهديد إلى إرسال إشارات إلى 

فيؤدي إلى لوم الفرد  ،وع الفرد في حلقة مفرغة من الشعور بالتهديدالمخ مما يؤدي إلى وق
 .دت إلى مواصلة التهديدألذاته بشكل مستمر وتقديم استنتاجات حول الاحداث الصادمة التي 

لدى كل فرد ثلاثة أنظمة أساسية لتنظيم الانفعالات ن أيقوم على أساس " :الافتراض الثاني
مسيطرة  الأنظمةما تكون هذه  االاستجابة للتهديدات وغالب  والذي يساعد الفرد في كيفية 

مما يخلق أساليب تفكير تساعد على  ؛وتوجه الانتباه إلى طبيعة التهديد الواقع على الفرد
 (.(Gilbert, 2014 مواجهة التهديدات المختلفة

 Lutz, Brefczynski-Lewis,  Johnstone & Davidsonويؤكد 
على أن التدريب على التعاطف يؤثر بشكل فعال على الجهاز الفسيولوجي والجهاز   (2008)

حيث توجد ثلاثة أنظمة تُسهم في شعور الفرد بالتعاطف والأمان وهي أنظمة  ؛المناعي للفرد

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lutz%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18365029
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lutz%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18365029
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brefczynski-Lewis%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18365029
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnstone%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18365029
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davidson%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18365029
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davidson%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18365029
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 & K(Depue)أنظمة القيادة والبحث عن الإثارة، أنظمة الرضا  ،التهديد والحماية
Morrone-Strupinsky 2005  كيفية حدوث التفاعل بين هذه( 6)ويوضح شكل 

 .الأنظمة 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 نموذج الحلقات الثلاث للتعاطف مع الذات(: 1)شكل

أن جميع الكائنات الحية طورت انظمة للكشف عن التهديدات ( 6)يتضح من شكل          
تتطلب منها مجموعة من الدفاعات النفسية مثل الغضب والقلق والاكتئاب وغيرها من 
 ،الاضطرابات بما يؤدي إلى تثبيط إفراز هرمون السروتونين المسؤول عن السعادة لدى الفرد

تهديدات لتتماشى مع أنواع معينة منها وتعمل بطريقة آمنة كما تطورت أنظمة الحماية من ال
 .نتيجة إفراز هرمون الدوبامين داخل المخ بالسعادةمما يؤدي إلى الشعور 

أن الحساسية والاستجابة للتهديدات المحتملة هي نتيجة  Gilbert (2009) ويرى       
مما  ؛نظام الحماية من التهديدللتفاعل بين الجينات وعملية التعلم، ويمكن أن تتعارض داخل 

الأمر الذي  ،حدوث حالة من الارتباك بين أنظمة الحماية من التهديد داخل المخ إلىيؤدي 
التشغيل السلس ؛ كما أن صعوبة من شأنه أن يؤدي إلى نشوء العديد من الأمراض النفسية

الاستجابة للتهديد مما والتلقائي لنظام الحماية من التهديدات وذلك لتداخل العديد من خيارات 
يؤدي إلى استمرارية السلوك الخاضع للتهديد؛ ويلعب العلاج القائم على التعاطف دورا  بارزا  

وذلك عن طريق  ،مان تعمل بشكل تلقائي عند مواجهة أي تهديدأفي تطوير استراتيجيات 

الرضا/ الأمان   

يؤدي إلى إفرز المواد المهدئة 
داخل المخ والتي تقوم بعمل 

  المواد الأفيونية

إثارة/ الحيوية/ القيادة   

يؤدي إلى زيادة نشاط الدوبامين داخل 

 المخ

اضطراب ما / الغضب/ القلق 
 بعد الصدمة

يؤدي التهديد إلى تثبيط إفراز 
هرمون السيروتونين المسؤول عن 

 السعادة
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نما هي ناتجة مساعدة المرضى على إدراك أن امراضهم واضطراباتهم النفسية ليست خطأهم  وا 
 .عن مشكلات في توظيف استراتيجيات الأمان عند مواجهة تهديدات

  :تم عرض الدراسات السابقة في المحاور التالية :بحوث ودراسات سابقة
 .الإلكترونيضحايا التنمر  لدىدراسات تناولت اضطراب ما بعد الصدمة : المحور الأول

التعرف على انتشار اضطراب ما بعد إلى  Ranney et al (2016)هدفت دراسة 
وضحايا العنف الجسدي، وتكونت  الإلكترونيالصدمة لدى كل من المراهقين ضحايا التنمر 

من المترددين على  اعام  ( 67 – 64)عمارهم بين أمراهق تراوحت  (484)عينة الدراسة من 
أشكال العنف التي العيادة النفسية، تم تطبيق مقاييس التقرير الذاتي عليهم للتعرف على 

تعرضوا إليها وكذلك التعرف على الآثار الناتجة عن هذا التعرض وأسفرت أهم النتائج عن 
من الطلاب للتنمر % ( 88،7) من الطلاب لعنف جسدي، بينما تعرض %( 88،8)تعرض 

من المراهقين لأعراض اضطراب ما %(  24،2)، كما أظهرت النتائج عن معاناة الإلكتروني
) بينما عاني حوالي  اكتئابيهمن الطلاب عانى من أعراض  (%64،4)بعد الصدمة، 

  .من أفكار انتحارية% ( 66،4
التعرف على العلاقة بين المخاطر  إلى McHugh, et al (2018) وهدفت دراسة

المختلفة على الانترنت واضطراب ما بعد الصدمة لدى المراهقين، كما هدفت التعرف على 
تكونت عينة الدراسة و الأساليب المختلفة التي يتبعها المراهقون في مواجهة هذا الاضطراب، 

تم منحهم صلاحية كتابة المذكرات  ،اعام  (67–64)مراهق تراوحت اعمارهم بين (78)من 
أسابيع وتم تحليل هذه  (4)اليومية التي تحدث لهم أثناء استخدامهم للأنترنت وذلك على مدار
أن التعرض للتنمر  عن المذكرات باستخدام النمذجة الخطية الهرمية وأسفرت أهم النتائج

أي خطر آخر محتمل مثل اضطراب ما بعد الصدمة لدى المراهقين أكثر من  يسبب الإلكتروني
أن المراهقين يحاولون بشتى الطرق مواجهة هذه الاضطرابات بشكل فعال و اختراق المعلومات، 

  .الإلكترونيخلال أسبوع من تعرضهم لصدمة التنمر 
التعرف على إلى  Baldry, Sorrentino & Farrington (2019)وهدفت دراسة 

أعراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى عينة من طلاب المدارس الإيطالية ضحايا التنمر 
( 64 -66)تراوحت أعمارهم بين  اإيطالي   اطالب   (8184)عينة من الوتكونت  ،الإلكتروني
وكذلك  Willard, 2007))من إعداد  الإلكترونيكل من مقياس التنمر  تم تطبيقعام ا، 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10826-018-1122-4#CR38
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وقوع حوالي  وأظهرت النتائج ،)Brewin et al,(2002 استبيان كرب ما بعد الصدمة من إعداد
كما أظهرت ارتفاع معدلات اضطراب ما بعد  ،الإلكترونيمن الطلاب ضحايا للتنمر %( 6468)

لدى الذكور بينما %( 81621)نسبتها  حيث بلغت ؛الإلكترونيضحايا التنمر  ىالصدمة لد
  .%(84617)بلغت نسبتها لدى الإناث حوالي 

العلاقة بين التنمر  إلى الكشف عن Zhu, Li, O’Brien & Liu (2019) وهدفت دراسة
 عينةالوعدد من المشكلات النفسية لدى طلاب المرحلة الثانوية بالصين وتكونت  الإلكتروني

عاما ، تم اختيارهم بصورة عشوائية من ( 67 : 68)تراوحت أعمارهم بين  اطالب  ( 4242)من 
من  الإلكترونيمقياس ضحايا التنمر  :الأدوات التالية عليهم طُبقت مدرسة ثانوية، (64)

 & ,Ware, Kosinski)مقياس الصحة العامة والعقلية للمراهقين من إعداد ،الباحثين إعداد

Keller, 1996) ، مقياس بيك للاكتئاب، معايير اضطراب ما بعد الصدمة الواردة في الدليل
 (%2262)وأسفرت النتائج عن  التشخيصي الاحصائي الرابع للاضطرابات النفسية والعقلية،

مما ترتب عليه انتشار عدد من الاضطرابات  ،عبر الانترنت الإلكترونيمن الطلاب للتنمر 
 .النفسية المتمثلة في الاكتئاب واضطراب بعد الصدمة وقصور في السلوكيات التوافقية

 . الإلكترونيلدى ضحايا التنمر  دراسات تناولت التعاطف مع الذات: المحور الثاني

التعرف على العلاقة بين التعاطف مع إلى  Pott, & Weidler (2015)هدفت دراسة 
يدرسون في  اجامعي   اطالب   (242) عينة مناللدى الشباب، وتكونت  الإلكترونيالذات والتنمر 

 64618)إحدى الجامعات جنوب غرب الولايات المتحدة الأمريكية، بمتوسط عمري قدره 
، وكذلك مقياس (Neff, 2003b)طُبق عليهم مقياس التعاطف مع الذات من إعداد ، (سنة

 مستوى وأسفرت النتائج عن انخفاض (Lam and Li , 2013)من إعداد  الإلكترونيالتنمر 
 .الإلكترونيالميل نحو التعاطف مع الذات لدى ضحايا التنمر 

التعرف على دور كل من اليأس والتعاطف مع إلى  Chu, et al (2018)وهدفت دراسة 
وتكونت عينة  ،وبين القلق والاكتئاب الإلكترونيكمتغيرات وسيطة بين التعرض للتنمر  الذات

ممن وقعوا  ،اعام   (68 -66 )من المراهقين الصينيين تراوحت أعمارهم بين (844)الدراسة 
 الإلكترونيوتكونت أدوات الدراسة من مقياس ضحايا التنمر ، الإلكترونيضحايا للتنمر 

 ,Kazdin)، مقياس اليأس من إعداد (Zhou et al., 2013)النسخة الصينية من إعداد 

Rodgers, & Colbus, 1986) مقياس التعاطف مع الذات من إعداد ،(Neff, 2003) مقياس ،
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 ,.Wang et al)مقياس القلق من إعداد  ،(Wang, Wang, & Ma, 1999)الاكتئاب من إعداد 

والاكتئاب  الإلكترونيوأشارت النتائج إلى توسط اليأس في العلاقة بين التعرض لتنمر  (1999
بالإضافة إلى القلق، وظهرت هذه الوساطة بشكل ملحوظ لدى الضحايا منخفضي التعاطف مع 
الذات حيث ظهرت أعراض الاكتئاب والقلق لديهم بشكل ملحوظ مقارنة بأقرانهم مرتفعي 

 .التعاطف مع الذات
التعرف على دور كل من إلى  Zhang, Chi, Long & Ren (2019)فت دراسة وهد

، الإلكترونيالتعاطف مع الذات والأمل كعوامل وقائية من الاكتئاب لدى الأطفال ضحايا التنمر 
من المقيمين في الريف الصيني، وطُبق عليهم عدد  طفلا  ( 6146)وتكونت عينة الدراسة من 

رتباطية موجبة إوأسفرت أهم النتائج عن وجود علاقة  ،من الأدوات لقياس متغيرات الدراسة
ولعب  ،والاكتئاب من خلال انخفاض التعاطف مع الذات والامل الإلكترونيبين ضحايا التنمر 

كما أكدت نتائج  ،هذه العلاقة الارتباطية التعاطف مع الذات دورا  أكثر أهمية من الأمل في
الدراسة على ضرورة دمج التعاطف مع الذات والأمل ضمن برامج الوقاية والتدخل الخاصة 

 . الإلكترونيبالصحة النفسية لدى ضحايا التنمر 
الامتنان  كل منالتعرف على دور  إلى Zhang & Wang (2019) وهدفت دراسة

والتعاطف مع الذات في العلاقة بين ضحايا التنمر والاكتئاب لدى عينة من الطلاب ذوي 
طالبا  جامعيا  يعانون من إعاقات  (662) وتكونت عينة الدراسة من ،الإعاقات الجسدية

ارتباط ضحايا التنمر بالاكتئاب بشكل ايجابي من خلال انخفاض  إلىوأشارت النتائج  ،جسدية
نان أولا ثم التعاطف مع الذات، كما تشير النتائج بضرورة تصميم برامج للوقاية قائمة الامت

على الامتنان والتعاطف مع الذات للحد من الآثار السلبية للتنمر وتحسين الصحة النفسية 
 .لدى ضحاياه
لصدمة دراسات تناولت دور العلاج المرتكز على التعاطف في خفض اضطراب ما بعد ا: المحور الثالث

 وتنمية التعاطف مع الذات

التحقق من جدوى دمج إلى  Bowyer, L., Wallis, J., & Lee( 2014)هدفت دراسة 
المعرفي السلوكي في الحد من اضطراب ما بعد  العلاج المرتكز على التعاطف مع العلاج

بتطوير  ونوقد قام الباحث ،الصدمة لدى إحدى المراهقات التي تعرضت للإساءة الجنسية
عن طريق تقديم  انب التدخل المعرفي السلوكي وذلكالعقل الوجداني لدى هذه المراهقة بج
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أشهر، وتم التحقق من جدوى العلاج عبر التطبيقين  يجلسة علاجية على مدار ثمان( 21)
، (Foa,1995)القبلي والبعدي لأدوات الدراسة المتمثلة في مقياس اضطراب ما بعد الصدمة

) Goss, Gilbert ، مقياس الشعور بالعار,Beck, Steer and Brown) 1996(مقياس الاكتئاب 
)9941 and Allan,،  مقياس النقد الذاتيGilbert, Clark, Hempel, Miles and (

Irons, 2004)  عن انخفاض الشعور بالخزي والاكتئاب وكذلك النقد الذاتي أسفرت النتائجو، 
وخلصت الدراسة إلى أن تطوير العقل الوجداني ساهم  ،وتحسن لدى الحالة الاطمئنان الذاتي

 .بشكل فعال في الحد من اضطراب ما بعد الصدمة وخاصة لدى المراهقين
التحقق من فعالية إلى  Hoffart, Øktedalen & Langkaas( 2015)هدفت دراسة و 

وتكونت عينة  ،العلاج المرتكز على التعاطف في مواجهة اعراض اضطراب ما بعد الصدمة
حالة ممن تعرضوا لصدمات نفسية ممن تمت إحالتهم من إحدى العبادات ( 88)الدراسة من 

بمتوسط  ،اعام  ( 87 – 64)الوطنية لعلاج اضطراب ما بعد الصدمة وتراوحت أعمارهم بين 
عاما ، وتم تطبيق عدد من الأدوات عليهم تمثلت في مقياس اضطراب ما بعد  (88)عمري 
، جلسات البرنامج )Neff, 2003(مقياس التعاطف مع الذات  ،(Foa et al., 1993( الصدمة

وأسفرت النتائج عن زيادة كل من اللطف بالذات واليقظة العلاجي المرتكز على التعاطف؛ 
العقلية لدى عينة الدراسة، كما توصلت إلى تراجع جميع العوامل السلبية التي تُعيق التعاطف 

، بينما لم يتغير بعد "العزلة –الإفراط في التوحد  –الحكم الذاتي "مع الذات والتي تمثلت في 
إلى انخفاض اعراض اضطراب  القبلي والبعدي، كما توصلت الانسانية المشتركة في التطبيقين

ما بعد الصدمة وأرجع الباحثين ذلك إلى إزالة العوامل المعرقلة للتعاطف مع الذات، كذلك 
أشارت النتائج إلى أن الحد من العناصر السلبية للتعاطف مع الذات كان لها الأثر الأكبر في 

 .علاج اضطراب ما بعد الصدمة
التعرف على فعالية العلاج المرتكز على إلى  Beaumont (2016) سة وهدفت درا

اعراض اضطراب ما بعد  التعاطف كعامل مساعد للعلاج المعرفي السلوكي في مواجهة كل من
 ،الصدمة والقلق والاكتئاب كما هدفت إلى زيادة التعاطف مع الذات لدى موظفي الإطفاء

ممن تعرضوا لصدمات أثناء إطفاء الحرائق، تم  اموظف  ( 67)تكونت عينة الدراسة من و 
وبلغ  ا  تقسيمهم إلى مجموعتين تجريبيتين، الأولى تم تطبيق العلاج المعرفي السلوكي منفرد

أشخاص، والثانية تم تطبيق العلاج المرتكز على التعاطف بشكل مصاحب للعلاج ( 4)قوامها 

https://www.cambridge.org/core/journals/behavioural-and-cognitive-psychotherapy/article/developing-a-compassionate-mind-to-enhance-traumafocused-cbt-with-an-adolescent-female-a-case-study/CADB13532361160BEAD36656852ECD1C/core-reader#ref1
https://www.cambridge.org/core/journals/behavioural-and-cognitive-psychotherapy/article/developing-a-compassionate-mind-to-enhance-traumafocused-cbt-with-an-adolescent-female-a-case-study/CADB13532361160BEAD36656852ECD1C/core-reader#ref6
https://www.cambridge.org/core/journals/behavioural-and-cognitive-psychotherapy/article/developing-a-compassionate-mind-to-enhance-traumafocused-cbt-with-an-adolescent-female-a-case-study/CADB13532361160BEAD36656852ECD1C/core-reader#ref5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4551056/#B10
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4551056/#B10
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4551056/#B21
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مقاييس للقلق والاكتئاب من إعداد كما تم تطبيق  ،أشخاص( 4)المعرفي السلوكي وقوامها 
)(Snaith & Zigmond, 1994،  كما تم تطبيق قائمة الأحداث الصادمة من إعداد((Weiss & 

6Marmar, 199،  النسخة المختصرة لمقياس التعاطف مع الذات من إعدادRaes et al, (
العلاج المعرفي وأشارت النتائج إلى أن دمج العلاج المرتكز على التعاطف مع   (2010

 .السلوكي كان أكثر فعالية من تطبيق العلاج المعرفي السلوكي بشكل منفرد
التحقق من فعالية العلاج المرتكز على إلى  Mitchell et al( 2018) وهدفت دراسة 

تحسين التعاطف مع الذات لدى أمهات الأطفال الرضع اللاتي تعرضن لصدمات  التعاطف في
تعرضن لخبرات صادمة أثناء  اأم  ( 282)وتكونت عينة الدراسة من نفسية أثناء الولادة 

 Raes et ) الولادة وتم تطبيق عدد من الأدوات تمثلت في مقياس التعاطف مع الذات

al, 2011)لمرونة النفسية ، مقياس ا(Bond et al. 2011) مقياس الشعور بالخجل نتيجة ،
وقد تم تطبيق  ،(Weiss 2007) ، قائمة اعراض ما بعد الصدمة.Goss et al) 1994(الولادة 
عبر الانترنت، ثم تم تطبيق البرنامج عبر الانترنت وقد تكون من مجموعة  الكتروني  إالأدوات 

وأسفرت النتائج عن زيادة التعاطف  ،من الفيديوهات التي تساعد في تنمية التعاطف مع الذات
مع الذات، كذلك انخفاض اعراض اضطراب ما بعد الصدمة، وتحسنت الرضاعة الطبيعية لدى 

فروق بين التطبيقين القبلي والبعدي في المرونة النفسية أو  الأمهات؛ بينما لم يكن هناك
 .الشعور بالخجل

 :التعقيب على الدراسات السابقة

ها تم التوصل إلى عدد من الملاحظات بعد الاطلاع على الدراسات السابقة وتحليل        
 :تمثلت في

تنوعت أهداف الدراسات التي تم التعرض لها ما بين دراسات تناولت اضطراب  :الأهداف: أولًا
، ودراسات هدفت الكشف على التعاطف مع الإلكترونيما بعد الصدمة لدى ضحايا التنمر 

، ودراسات هدفت التعرف على العلاقة بين التعاطف مع الإلكترونيالذات وضحايا التنمر 
تناولت دور العلاج المرتكز على الذات مع اضطراب ما بعد الصدمة وضحايا التنمر؛ ودراسات 

 .التعاطف في خفض اضطراب ما بعد الصدمة وتنمية التعاطف مع الذات
سابقة؛ حيث تمت على تنوعت العينات والفئات المستخدمة في الدراسات ال :العينات: ثانياً

 Zhang, Chi, Long & Renجميع المراحل العمرية مثل الطفولة كما في دراسة 

https://link.springer.com/article/10.1007/s00737-018-0829-y#CR31
https://link.springer.com/article/10.1007/s00737-018-0829-y#CR5
https://link.springer.com/article/10.1007/s00737-018-0829-y#CR15
https://link.springer.com/article/10.1007/s00737-018-0829-y#CR41
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 Ranney et al ودراسة Chu, et al (2018)والمراهقة كما في دراسة  (2019)
 ,Seligowski) ،(Zhang & Wang,2019) وطلاب الجامعات كما في دراسات (2016)

Miron & Orcutt, 2015.) 
تنوعت الأدوات التي تم الاعتماد عليها في تشخيص متغيرات الدراسة  :الأدوات: ثالثاً

على مقاييس  الإلكترونيالمختلفة فقد اعتمدت بعض الدراسات في تشخيص ضحايا التنمر 
عض الآخر على ب؛ كما اعتمد الRanney, et al (2016)التقرير الذاتي ومنها دراسة 

؛ وفي تشخيص اضطراب ما McHugh, et al (2018)المذكرات الشخصية كما في دراسة 
بعد الصدمة تم الاعتماد على عدة مقاييس التقرير الذاتي، واعتمد البعض الآخر على معايير 

IV-DSM  في تشخيص اضطرابات ما بعد الصدمة؛ وفي قياس التعاطف مع الذات فقد
، أو النسخة (Neff, 2003)لى مقياس التعاطف مع الذات من إعداد اعتمدت الدراسات ع

 (.Raes et al, 2011)المختصرة من المقياس من إعداد 
أما من الناحية التدخلية فقد أكدت الدراسات على ضرورة دمج مهارات التعاطف مع 

ك للتغلب على وذل الإلكترونيالذات ضمن البرامج الإرشادية والعلاجية المقدمة لضحايا التنمر 
اضطراب ما بعد الصدمة؛ أما عن العلاج المرتكز على التعاطف فقد تم تقديمه بأكثر من 

أو على صورة جلسات  ،Mitchell et al( 2018) صورة مثل الفيديوهات كما في دراسة 
 .جلسة علاجية 62إلى  4تراوح عددها ما بين 

توصلت نتائج الدراسات في المحور الأول إلى شيوع اضطراب ما بعد الصدمة  :النتائج: رابعاً
، كما أشارت إلى إمكانية التنبؤ باضطرابات ما بعد الصدمة عبر الإلكترونيلدى ضحايا التنمر 

؛ كما أوصت الدراسات في هذا المحور إلى ضرورة التدخل الإلكترونيمقاييس ضحايا التنمر 
ضطرابات؛ كما أشارت النتائج في المحور الثاني إلى انخفاض العلاجي لمواجهة هذه الا

، كما توصلت إلى أهمية التعاطف مع الذات الإلكترونيالتعاطف مع الذات لدى ضحايا التنمر 
، كذلك أكدت النتائج على ضرورة دمج التعاطف الإلكترونيفي مواجهة الآثار السلبية للتنمر 

والتدخل الخاصة بالصحة النفسية لدى ضحايا التنمر  مع الذات والأمل ضمن برامج الوقاية
؛ أما المحور الثالث فقد توصلت أهم نتائجه إلى وجود علاقة ارتباطية سلبية بين الإلكتروني

التعاطف مع الذات واضطرابات ما بعد الصدمة، كما توصلت إلى أن زيادة مستويات التعاطف 
جة عن الصدمات النفسية، كما توصلت إلى مع الذات يُسهم في الحد من الاضطرابات النات

أمكانية التنبؤ باضطراب ما بعد الصدمة عن طريق انخفاض درجات التعاطف مع الذات؛ أما 
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المحور الرابع فقد أشارت النتائج إلى فعالية العلاج المرتكز على التعاطف في الحد من الآثار 
لخجل وكذلك تحسين العقل السلبية لاضطراب ما بعد الصدمة وخفض الشعور بالعار وا

 .الوجداني وانخفاض النقد الذاتي لدى العينات المختلفة
 :موقع الدراسة الحالية في التراث السيكولوجي: خامساً

من حيث الأدوات بقيامها بإعداد مقياس للكشف عن التنمر  تتميز الدراسة الحالية -6
؛ كذلك بقيامه بحساب البنية العاملية الباحث بأشكاله المختلفة من إعداد الإلكتروني

على دراسة  يعثر الباحثحيث لم  Neff (2003)لمقياس التعاطف مع الذات من إعداد 
تعريب أداتين لتشخيص تناولت هذا الموضوع؛ كما اعتمدت الدراسة الحالية على 

( قائمة اضطراب ما بعد الصدمة)اضطراب ما بعد الصدمة إحداهما سيكومترية وهي 
وهو ما ، (المقابلة الاكلينيكية لقياس اضطراب ما بعد الصدمة)خرى إكلينيكة وهي والأ

يمثل إضافة للدراسات السابقة في التراث العربي حيث اعتمدت الدراسات على الأدوات 
 .السيكومترية فقط في عملية التشخيص

تكز على تعد الدراسة الحالية من أوائل الدراسات العربية التي تناولت العلاج المر  -2
من  الإلكترونيالتعاطف في مواجهة اضطراب ما بعد الصدمة لدى ضحايا التنمر 

 طلاب المرحلة المتوسطة في المملكة العربية السعودية
اتفقت الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة التي تناولت التدخل العلاجي المرتكز  -4

نيات المختلفة والمحتوى من حيث الف ضوئهطف، وبناء برنامج إرشادي في على التعا
 .بما يتفق والثقافة العربية
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 :فروض الدراسة

ضحايا من طلاب المرحلة التعرض لها  الإلكتروني لتنمرلمختلفة أنماط  توجد -6
  .المتوسطة

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية  -2
 –الإيجابية )بصورتيه  التعاطف مع الذات البعدي على مقياسو القبلي  القياسينفي 

 .(السلبية
راد المجموعة التجريبية توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أف -4

؛ (PCL-5) قائمة اضطراب ما بعد الصدمة كل من البعدي علىو القبلي  سينفي القيا
ذلك في اتجاه  (CAPS-5)المقابلة الإكلينيكية لتشخيص اضطراب ما بعد الصدمة 

 .القياس القبلي
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة  -8

على (بعد مرور شهر من تطبيق البرنامج)لتتبعي واالبعدي  ينالتجريبية في القياس
 (.السلبية –الإيجابية )بصورتيه  مقياس التعاطف مع الذات

بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  -5
على ( بعد مرور شهر من تطبيق البرنامج)التتبعي و البعدي  ينالتجريبية في القياس

المقابلة الإكلينيكية لتشخيص ؛ (PCL-5) قائمة اضطراب ما بعد الصدمة كل من
 .(CAPS-5)اضطراب ما بعد الصدمة 

 الطريقة والإجراءات 

 :منهج الدراسة: أولًا

 أنماطاعتمدت الدراسة الحالية على المنهج الوصفي؛ وذلك بهدف التحقق من شيوع 
من طلاب المرحلة المتوسطة؛ كما اعتمدت  الإلكترونيلدى ضحايا التنمر  الإلكترونيالتنمر 

العلاج القائم على الارشادي على المنهج شبه التجريبي وذلك بهدف اختبار فعالية البرنامج 
 اضطراب ما بعد الصدمة حدة التعاطف مع الذات وخفض نميةالتعاطف في تالمرتكز على 

لدى عينة الدراسة التجريبية، كما اعتمدت الدراسة على التصميم شبه التجريبي ذو المجموعة 
بقياسين قبلي وبعدي ثم القياس التتبعي للتحقق من استمرارية ( مجموعة تجريبية)الواحدة 
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المستخدم  الإرشاديتغير المستقل في الدراسة الحالية بالبرنامج فعالية البرنامج؛ وتمثل الم
 .اضطراب ما بعد الصدمةو  ذاتالتعاطف مع ال:والمتغيرات التابعة وهما 

 مجتمع وعينة الدراسة

تكون مجتمع الدراسة من جميع طلاب المرحلة المتوسطة في منطقة عسير وقد بلغ 
الهيئة العامة ) 2164الرسمية لعام طالب وذلك وفق الإحصاءات ( 661421)عددهم 

  /https://www.stats.gov.sa (2164للإحصاء، 
 تكونت عينة الدراسة من بينما
بالمرحلة المتوسطة في منطقة  اطالب  ( 444)عينة الدراسة السيكومترية بلغ قوامها  -6

عسير بالمملكة العربية السعودية تم اختيارهم بطريقة عشوائية من مدارس مدينتي أبها 
عام بمتوسط عمري قدره ( 68إلى  62)وخميس مشيط، ترواحت أعمارهم بين 

وذلك للتحقق من الخصائص السيكومترية  ،(6،264)وانحراف معياري بلغ ( 64،484)
 .ةلأدوات الدراس

المقيدين  الإلكترونيمن ضحايا التنمر  اطالب  ( 824) عينة الدراسة الوصفية بلغ قوامها -2
من  %(67،68) وذلك بنسبة (أبها وخميس مشيط)في مدينتي  ،في المرحلة المتوسطة

وهذه النسبة تتفق والدراسات السابقة التي تناولت نسب انتشار التنمر  العينة الأولية
على  (الإلكترونيمقياس ضحايا التنمر )وقد تم الحصول عليها بعد تطبيق ،الإلكتروني

من غير عينة الدراسة  طالب بالمرحلة المتوسطة (2811)عينة أولية قوامها 
 .التنمر الشائعة لدى طلاب المرحلة المتوسطةأنماط ، وذلك للتعرف على السيكومترية

وذلك  ،تم اختيارهم بطريقة مقصودة طلاب( 7)بلغ قوامها  تجريبيةعينة الدراسة ال -4
 :باستخدام الخطوات التالية

طالب للحصول على الطلاب ( 824)فرز درجات عينة الدراسة الوصفية البالغ عددهم  - أ
اللذين حصلوا على درجة القطع على قائمة اضطراب ما بعد الصدمة واستخراج 

( 641)وأسفرت هذه الخطوة عن استبعاد  ،الحاصلين على درجة القطع على المقياس
 .اطالب  ( 284)طالب وبذلك بلغ عدد الطلاب 

https://www.stats.gov.sa/
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تم سبت الارباعيات و وحُ  اترتيب الطلاب على مقياس التعاطف مع الذات تنازلي    - ب
( 611)استخراج درجات الطلاب في الإرباعي الأدنى وأسفرت هذه الخطوه عن استبعاد 

 .طالب( 684)وبذلك بلغت العينة  ،طالب
باستخدام -بمعاونة الأخصائيين النفسيين في المدارس-مقابلات تشخيصية  تأُجري - ج

التي حالات الوذلك لانتقاء  ،المقابلة الاكلينيكية لتشخيص اضطرابات ما بعد الصدمة
وأسفرت هذه الخطوه عن استبعاد  ،تعاني من اضطراب ما بعد الصدمة بدرجة شديدة

 .اطالب  ( 48)عينة الدراسة ، وبذلك أصبحت اطالب  ( 668)
 ،خطابات لأولياء الأمور للحصول على موافتهم لتطبيق البرنامج عليهمتم إرسال   - د

وأسفرت هذه الخطوه عن استبعاد  ،بالتعاون من المشرفين التربويين في المدارس وذلك
 .تم تطبيق البرنامج عليهم لابط( 7) جريبيةوبذلك أصبحت العينة الت ،اطالب  ( 27)

  :أدوات الدراسة: ثالثاً

 إعداد الباحث: الإلكترونيضحايا التنمر مقياس  -1

التي  الأنماطو  ،الإلكترونيأعد الباحث هذا المقياس بهدف التعرف على ضحايا التنمر 
في المملكة العربية  نطقة عسيريتم التنمر من خلالها لدى طلاب المرحلة المتوسطة بم

مخصصة لضحايا التنمر  مقاييس في حدود علم الباحثلعدم وجود وذلك نظر ا السعودية؛ 
 الإلكترونيفي مرحلة المراهقة، إنما وُجدت مقاييس تناولت كل من التنمر والتنمر  الإلكتروني

  :التاليةمراحل المر المقياس بو  .لدى فئات مختلفة
على وجه  الإلكترونياستقراء التراث السيكولوجي الذي تناول التنمر بصفة عامة والتنمر : أولا  

وندرة في  الإلكترونيوقد لاحظ الباحث وفرة في المقاييس التي تناولت التنمر  ،الخصوص
 ,Akbulut)المقاييس التي تناولت ضحايا هذا النوع من أنواع التنمر ومن هذه الدراسات 

Sahin, & Eristi, 2010; Çetin, Yaman, & Peker, 2011;. Doane et al, 2013; 

Tobias& Chapanar, 2016; Lee, Abell, & Holmes, 2017; Buelga et al, 2019)، 
، وتم تطبيق الإلكترونيوقد انتهى إلى تحديد التعريف الاجرائي لمصطلح ضحايا التنمر 

المرحلة المتوسطة حول مفهومهم عن التنمر  طلاب معلمياستبانة مفتوحة موجهة إلى 
تم إعداد صورة ليها، وكيفية حدوثه، وفي ضوء ذلك والاشكال التي قد يكون ع الإلكتروني

 وأنماطه الإلكترونيمفردة للتعرف على ضحايا التنمر ( 48)أولية للمقياس تكونت من 
الشائعة لدى طلاب المرحلة المتوسطة، وتم تحديد بدائل الاستجابة على المقياس من خلال 
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عينة الدراسة الأساسية لبحث من غير  طالب( 68)دراسة استطلاعية على عينة قوامها 
نتائج إلى فهمهم لعبارات المقياس وبديل الأشارت و  ،تفاعلهم مع المقياس وبدائل الاستجابة

وتعطى هذه الاستجابات %( 41)بنسبة  (لا -أحيانا   –نعم )الاستجابة ذي التدرج الثلاثي 
تعليمات المقياس؛ كما روعي الوضوح والايجاز والبساطة في ، (6، 2 ،4)درجات بالترتيب 

ونظرا  لأن الباحث لم يتبن نظرية معينة في بناء المقياس إنما اعتمد على الدراسات السابقة 
خضاعه للتحليل العاملي  السابقة لذلكوالأطر النظرية والمقاييس  فضل بناء المقياس وا 

 .الاستكشافي للوقوف على أبعاده المختلفة
الأولية على مجموعة من المتخصصين في الصحة النفسية عُرض المقياس في صورته : اثاني  

متخصصين، وذلك لبيان مدى مناسبة ( 8)والعاملين مع طلاب المرحلة المتوسطة بلغ عددهم 
 48)المفردات لعينة التطبيق، ونتيجة لذلك تم الإبقاء على المفردات التي حصلت على نسبة 

ولم تحذف أي مفرده  ،على مفردات المقياس من اتفاق المحكمين، وبناء  عليه تم الإبقاء%( 
بنود بما  61وبلغ عددها  ،فأكثر ،%( 88)منها، وعدلت البنود التي حصلت على اتفاق 

 .يتفق والبيئة الثقافية
المقياس على عينة  تم تطبيق: للمقياس للتحقق من الخصائص السيكومترية: ثالثا  

 ،طالب بالمرحلة المتوسطة (444)بلغ قوامها  ،سيكومترية  من غير عينة الدراسة الأساسية
 :حساب الخصائص السيكومترية التاليةتم و 

بحساب معامل الارتباط بين درجة كل مفردة بالدرجة الكلية  تم :الاتساق الداخلي -6
 ذلكنتائج ( 6)للمقياس ويوضح جدول 

 الإلكترونيكل مفردة والدرجة الكلية لمقياس ضحايا التنمر  معامل الارتباط بين: (1)جدول 

رقم 

 المفردة

رقم  معامل الارتباط

 المفردة

معامل 

 الارتباط

رقم 

 المفردة

معامل 

 الارتباط

رقم 

 المفردة

معامل 

 الارتباط

1 34..0** 13 345.0** 11 34.30** 80 34.80** 

8 3451.** 11 34511** 83 34083** 81 343.8 

0 345.5** 18 34.0.** 81 34.1.** 03 34.53** 

. 3431. 10 34...** 88 340..** 01 3438 

5 3413. 1. 34585** 80 345.1** 08 34100 

. 34.00** 15 340.5** 8. 34031** 00 34.08** 

. 34.1.** 1. 34..8** 85 34.8.** 0. 34.8.** 

0 34..8** 1. 34.15** 8. 3،.51** 
05 34.11** 

1 34..3** 10 3450.** 8. 34.15** 

 3،31دالة عند ** 
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معاملات الارتباط بين درجة كل مفردة والدرجة  أن( 6)يتضح من النتائج الواردة في جدول 
، بينما (1،16)وهي دالة إحصائي ا عند مستوى  (16884 – 16414)الكلية تراوحت ما بين 

إلى مستوى الدلالة ( 42، 46، 24، 8، 8أرقام لم تصل معاملات ارتباط المفردات 
 .الإحصائية وبالتالي تم حذفها من المقياس

التحليل العاملي الاستكشافي لاستجابات العينة أ جري  :التحليل العاملي الاستكشافي -2
وذلك للتحقق من  ،الإلكترونيضحايا التنمر على مقياس ( 444= ن ) السيكومترية 
التحليل  تم إجراءوللتحقق من ذلك  ،وهل هو أحادي البعد أم متعدد الأبعاد ،بناء المقياس

 ((Principal Componentsطريقة المكونات الأساسية  باستخدام الاستكشافي العاملي
" كايزر"كما استخدم محك  .لما تتسم به هذه الطريقة من استخلاص أقصى تباين ممكن

ثم تم تدوير العوامل  ،جذره عن واحد صحيح في استخلاص العامل العام وهو مالا يقل
بر التشبع المقبول للبند واعتُ  " Varimaxالفاريمكس "المستخرجة تدويرا  متعامدا  بطريقة 

من  خمسة عواملوبناء  على المحكات السابقة تم استخلاص  ،على الأقل( 164)هو 
( 2)ويوضح جدول  ،من التباين الكلي%( 846182)الدرجة الأولى للمقياس فسرت 

وتشبعاتها، وكذلك الجذر الكامن ونسبة التباين لكل  إحصائي امصفوفة العوامل الدالة 
 .عامل ونسب الشيوع لمفردات المقياس

بالعوامل بعد التدوير المتعامد  الإلكترونيتشبعات مفردات مقياس ضحايا التنمر : (8)جدول 

 ونسب الشيوع

 العامل الأول

الخداع )

 (الإلكتروني

 العامل الثاني

الفضيحة )

 (ةالإلكتروني

 العامل الثالث

 (الإذلال المتعمد)

 العامل الرابع

الاتصالات )

 (المشبوهة

 العامل الخامس

النبذ الاجتماعي )

 (الإلكتروني

 

 التشبع الفقرة التشبع الفقرة التشبع الفقرة التشبع الفقرة التشبع الفقرة

1 34.33 1 34500 1. 34.11 81 34.51 8. 34.1. 

8 34.10 13 34511 1. 345.1 88 34080 8. 34.01 

0 3405. 11 34..1 10 34.08 80 3400. 80 3450. 

. 3451. 18 34.13 11 34..0 8. 34..1 81 34003 

5 34.8. 10 34..1 83 34005 85 34055 03 34005 

. 34.1. 1. 34... 
 

. 34..0 15 340.. 

0 34.5.  

الجذر 

 الكامن
.41.. 04803 84... 8،5.0 14185 

نسبة 

 التباين
104001 134105 14850 045.3 .،.10 
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بنسبة تباين اجمالية  خمسة عواملتشبع أبعاد المقياس على ( 2)يتضح من جدول 
امتدت  مفردات( 4)من التباين الكلي؛ وقد تشبع على العامل الأول %( 84،182)قدرها 

، وقد فسر هذا العامل )86688)جذره الكامن وبلغ ( 16711 – 1،488)تشبعاتها بين 
حول  من التباين الكلي للمقياس، وباستقراء مفردات المقياس وُجد أنها تدور%( 64،446)

 محاولات خداع الضحية للوصول إلى أي معلومات شخصية عنها وكذلك التلاعب بها وقد
( 7)أما العامل الثاني فقد تشبعت عليه  ،"الإلكترونيالخداع "استقر على تسميته بعامل 

وقد فسر ( 4،241)وبلغ جذره الكامن(  16784 – 1،488)امتدت تشبعاتها بين  اتمفرد
من التباين الكلي للمقياس، وباستقراء مفردات المقياس وُجد أنها %( 616448)هذا العامل 
لك اختراق حساباته وكذة الإلكترونيمحاولة المتنمر فضح الضحية بشتى الطرق تدور حول 

الفضيحة "وقد استقر على تسميته بعامل  للحصول على معلوماته الشخصية ومحاوله ابتزازه
 16448)مفردات امتدت تشبعاتها بين ( 8)أما العامل الثالث فقد تشبعت عليه  ،"ةالإلكتروني

من التباين الكلي، ( 46284)وقد فسر هذا العامل ( 2،777)وبلغ جذره الكامن ( 16742 –
وباستقراء مفردات العامل وُجد أنها تدور حول الإصرار على معرفة المعلومات الشخصية 

 ،"الإذلال المتعمد"لإذلاله بها مع الاستمرار على ذلك وقد أستقر على تسميته بعامل للضحية 
( 16866- 16424)مفردات امتدت تشبعاتها بين ( 8)رابع فقد تشبعت عليه أما العامل ال

من التباين الكلي، وباستقراء ( 46881)وقد فسر هذا العامل ( 2،884)وبلغ جذره الكامن 
رسائل مشبوهة بطرق  الإلكترونيمفردات العامل وُجد أنها تدور حول تلقي ضحية التنمر 

لذلك أستقر على  ،الإلكترونيتواصل معه من المتنمر الكترونية مختلفة وكذلك محاولة ال
( 8)أما العامل الخامس والأخير فقد تشبعت عليه  ،"الاتصالات المشبوهة"تسميته بعامل 

وقد فسر ( 6،428)وبلغ جذره الكامن ( 16768 – 16441)مفردات امتدت تشبعاتها بين 
العامل وُجد أنها تدور حول نبذ  من التباين الكلي، وباستقراء مفردات( 8،864)هذا العامل 

بعادها من مواقع التواصل الاجتماعي المختلفة والسخرية منها وعدم الاهتمام بما  الضحية وا 
النبذ الاجتماعي "وعلى ذلك أستقر الباحث على تسميته بعامل  تقوله على هذه المواقع

 ". الإلكتروني
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للتحقق من ثبات المقياس تم استخدام طريقتي ألفا كرونباخ، والتجزئة النصفية  :ثبات المقياس
 -1688)وتمتعت أبعاد المقياس والدرجة الكلية بدرجة ثبات مرتفعة حيث تراوحت ما بين 

بالنسبة لطريقة ألفا كرونباخ؛ أما بالنسبة للتجزئة النصفية بطريقة جتمان فقد ( 1،48
ضحايا التنمر مما يبرهن على ثبات واستقرار مقياس  ،(1678-1،84 )تراوحت ما بين 

 .بأبعاده الفرعية الإلكتروني
 :كما يلي العاملي التوكيدي بواسطة الصدقتحقق من صدق المقياس تم ال: صدق المقياس

 Confirmatory))باستخدام التحليل العاملي التوكيدي  تم :الصدق العاملي التوكيدي
Factor Analysis  على  العوامل الخمسةبطريقة الاحتمال الأقصى، التي أسفرت عن تشبع

مما يؤكد على  ،إحصائي اوهي قيمة غير دالة ( 8216882) 2بلغت قيمة كا ، وقدعامل واحد
المسار التخطيطي لنموذج ( 2)جودة مطابقة البيانات مع النموذج المقترح، ويوضح شكل 

على مقياس ضحايا التنمر التحليل العاملي التوكيدي للمتغيرات التي تشبعت بالعامل الكامن 
إلى قيم مؤشرات حسن المطابقة لنموذج التحليل العاملي ( 8)ويشير جدول  ،الإلكتروني

 .على العامل الكامن الإلكترونيضحايا التنمر التوكيدي لأبعاد مقياس 
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 الإلكترونينموذج التحليل العاملي التوكيدي لمقياس ضحايا التنمر ( 8)ل شك

Chi-Square= 520,442, Df= 000, RMSEA=0,097, GFI =0,061, 

AGFI=0,089 

أن قيم مؤشرات حسن المطابقة كانت في المدى المثالي لها ( 2)يتضح من شكل 
إلى  2وهي قيمة غير دالة ويرجع الباحث ارتفاع قيمة كا( 821،882) 2حيث بلغت قيمة كا

طالب بالمرحلة المتوسطة، كما بلغت قيمة  444ارتفاع عدد أفراد العينة حيث بلغت 
RMSEA (1،147) قيمة ،GFI (1،186( وقيمة ،AGFI (1،144) وتدل هذه القيم ،

ملخصا  لنتائج ( 4)كما يوضح جدول  مع النموذج المقترح؛على حسن مطابقة البيانات 
 .(نموذج العامل الكامن الواحد) للمتغيرات المشاهدةالتحليل العاملي 
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بالعوامل الكامنة من الدرجتين الأولى  الإلكترونيتشبعات عبارات مقياس ضحايا التنمر : (0)جدول 

 والثانية

العوامل الكامنة 

 من الدرجة الأولى

الخطأ  التشبع الفقرة

 المعياري

( ت)قيمة 

 ودلالتها

 العامل الكامن من الدرجة الثانية

الخطأ  التشبع

 المعياري

( ت)قيمة 

 ودلالتها

 الخداع

1 3،18 3،0. 8،.35** 

3401 3488 .،3.5** 

8 3،00 3،8. 0،118** 

0 3،00 3،0. 8،...** 

. 3،11 3،.1 8،3.0** 

5 3،13 3،00 8،0.0** 

. 3405 3،85 0،.33** 

. 340. 3،88 0،131** 

0 3،05 340. 8،81.** 

الفضيحة 

 ةالإلكتروني

1 3،0. 3،08 8،.10** 

3408 3،00 8،15.** 

13 3،.1 3،80 0،.0.** 

11 340. 3،8. 0،803** 

18 3،00 3،00 8،...** 

10 3408 3،8. 0،.1.** 

1. 3،01 3،00 8،101** 

15 3،0. 3،10 .،000** 

 الاذلال المتعمد

1. 3400 3،1. 5،180** 

3،00 3،10 .،000** 

1. 3،05 3،81 8،101** 

10 3،0. 3،01 8،835** 

11 3،13 3،8. 0،.53** 

83 3،03 3،88 0،.0.** 

 اتصالات مشبوهة

81 3،00 3،1. 5،1..** 

340. 3،00 8،8.0** 

88 3،01 3480 8،018** 

80 3،00 3،.1 8،8.0** 

8. 3،0. 3،03 8،0..** 

85 3،00 3،8. 0،118** 

النبذ الاجتماعي 

 الإلكتروني

8. 3،01 3،01 8،.18** 

3405 3،08 8،.5.** 

8. 3،01 3،88 .،3.5** 

80 3400 3،08 8،510** 

81 3413 3481 0،130** 

03 3،01 3،01 8،0.3** 

 (3،31)دالة عند مستوى ** 

أن جميع مفردات المقياس متشبعة بالعوامل ( 4)يتضح من القيم الواردة في جدول 
وكذلك  ،مما يدلل على صدق جميع مفردات المقياس ،(1616)الكامنة عند مستوى دلالة 

تشبعت جميع العوامل الكامنة من الدرجة الأولى بالعامل الكامن من الدرجة الثانية، أي أن 
 .التحليل العاملي التوكيدي قدم دليلا  قويا  على صدق البناء
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وزعة على مفردة م 41تكون المقياس في صورته النهائية من : الصورة النهائية للمقياس
) ؛ وتقدر البدائل الثلاثيلمقياس ليكرت  ا؛ وتتم الاستجابة على بنود المقياس وفق  خمسة أبعاد

على التوالي ؛ ويتراوح مدى " 6"إلى " 4"وتأخذ هذه البدائل الدرجات من ( لا/ أحيانا/ نعم
كما تم درجة القطع في ضوء المعاملات ، (41 – 41)بين  للمقياسالدرجات الكلي 
جميع فقرات المقياس بشكل لا يوحي بارتباطها بأي  وتمت صياغة؛ درجة  (88)الإحصائية بـ 

 (.دقائق 61إلى  7ويستغرق تطبيق الاختبار فترة زمنية تتراوح من بعد من أبعاد المقياس؛ 
 ,Neff)من إعداد  :Self-Compassion Scale مقياس التعاطف مع الذات

2003b )الباحث تعريب: 

هو المقياس الأكثر  (Neff, 2003b)يعد مقياس التعاطف مع الذات من إعداد 
استخداما  على مستوى العالم لقياس التعاطف مع الذات؛ حيث تمت ترجمته إلى أكثر من 

، Benda & Reichová)والتشيكية  ،(Chen، Yan، & Zhou، 2166)لغة منها الصينية ( 64)
، )2168 ،(Kotsou & Leys)، والفرنسية (Neff & Vonk، 2114)، والهولندية (2168

و  ،Tóth-Király، Bőthe)والمجرية  (Mantzios، Wilson، & Giannou، 2168)اليونانية 
Orosz، 2168) ، السلوفاكية و(Halamová, Kanovský, & Pacúchová, 2018.)  كما تمت

 ،(2164؛ عليوه، 2164سليم، أبو حلاوة، ) ترجمته إلى اللغة العربية في عدة دراسات منها
لقياس التعاطف على الذات من خلال ثلاثة أبعاد مترابطة ( مفردة 28)ويتكون المقياس من 

 : تم تقسيمها إلى ستة عوامل فرعية هي
الذات على الدفء  معحيث ينطوي التعاطف : اللطف بالذات مقابل الحكم الذاتي   

المعاناة أو الفشل أو الشعور بعدم الكفاية وذلك بدلا من  والتفاهم تجاه أنفسنا في حالة
؛ كما أنه لا يمكننا دائما تحقيق كل ما نريده (Neff, 2003a)معاقبة أنفسنا بالنقد الذاتي 

حباط ا  وعندما يتم إنكار هذه الحقيقة تزداد معاناة الفرد وتظهر على شكل ضغوط و  ،بالضبط
الأفراد المتعاطفين مع أنفسهم يدركون أن الفشل هو ان Neff (2168 )وانتقاد ذاتي؛ وترى 

أمر لا مفر منه وبالتالي يميلون إلى أن يكونوا أكثر لطفا  مع أنفسهم عندما يواجهون تجارب 
 ،8)مفردات وهي (  8)ويتضمن بعد اللطف بالذات . محزنة أو غير سارة، بدلا من الغضب

، 66، 6،4)مفردات هي ( 8)أيضا   أما بُعد الحكم الذاتي فيتضمن( 28، 24، 64، 62
68 ،26.) 



 ......................................................فعالية برنامج إرشادي قائم على العلاج المرتكز على التعاطف

- 466 - 

حينما يُدرك الفرد وجدانيا  ان التحديات الشخصية : المشتركة مقابل العزلة( العامة)الانسانية 
مع وأنه جزء من التجربة الانسانية ؛ وبهذا يساعد التعاطف  ،هي شيء يتشاركه جميع الناس

ه جميعا  وبالتالي يساعد على إنكار مشاعر على فهم أن المعاناة ما هي إلا شيء نمر ب الذات
، 4:)مفردات هي ( 8)المشتركة ( العامة)، ويتضمن بعد الانسانية ((Neff, 2003a)العزلة 

 .(28، 64، 64، 8)مفردات هي ( 8)عد العزله وكذلك يتضمن بُ ( 66، 61 ،7
يرتبط التعاطف الذاتي ارتباط ا وثيق ا بممارسة : العقلية مقابل الإفراط في التوحد اليقظة

 ،العقلية؛ التي تولي اهتماما للحظة الحالية مع التقبل الكامل للأفكار والمشاعر ةاليقظ
لكما أنه لا يمكننا أن نتجاهل ألمنا ونشعر بالتعاطف معه في نفس . والأحاسيس الجسدية

لذلك يتم قبول المشاعر السلبية بدلا  من كبتها أو إنكارها  ،التعاطف الذاتيالوقت من خلال 
، (Bishop, Lau, Shapiro, Carlson, Anderson, Carmody, 2004(أو المبالغة فيها 

، كذلك يتضمن بعد (22، 67، 68، 4: )مفردات وهي ( 8)ويتضمن بعد اليقظة العقلية 
 .(28، 21، 8، 2)فردات وتحمل أرقام التوحد المفرط مع الذات نفس عدد الم

 6)وتتم الاستجابة على مفردات المقياس وفق التدريج الخماسي لليكرت ويتدرج من 
إلى الاستجابة ( 8)وتشير الدرجة ( مطلقا  )إلى الاستجابة ( 6)حيث تُشير الدرجة ( 8 –
بالذات، بينما تتم الاستجابة على الأبعاد  تعاطفوذلك في الأبعاد الإيجابية الممثلة لل( دائما  )

إلى الاستجابة دائما ، ( 6)الممثلة لنقد الذات فتأخذ درجات عكسية حيث تُشير الدرجة  السلبية
، 8، 2، 6) إلى الاستجابة مطلقا ، وتحمل المفردات العكسية أرقام ( 8)بينما تُشير الدرجة 

 – 28)درجات المقياس ما بين  ، وتتراوح(28 ،28، 26، 21، 68 ،64، 66، 4، 8
بينما تُشير  ،درجة، وتشير الدرجة المرتفعة إلى ارتفاع مستوى التعاطف مع الذات( 641

 .لدى الفرد الدرجة المنخفضة إلى انخفاضه
تم التحقق من الخصائص السيكومترية للمقياس في نسخته الأصلية عن طريق و 

على عينة قوامها  والتي قامت بتقنينه Neff(2003b)عدة دراسات بدء  من الدراسة الأصلية ل 
وانحراف  (سنة 21،46)بمتوسط عمري قدره ( أنثى 228 ،اذكر   688)طالبا  جامعيا  ( 446)

من قسم علم النفس التربوي بغض النظر عن ا تم اختيارهم عشوائي  ( 2627)معياري قدره 
، وتراوحت قيمتها للعوامل (1644)بلغت قيمة معامل ألفا للدرجة الكلية  انتمائهم العرقي، حيث

؛ كما تم التحقق من الثبات عن طريق إعادة التطبيق خلال (1646 – 1678)الفرعية بين 
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 – 1641)فترة زمنية بلغت ثلاثة أسابيع وتراوحت قيم معاملات الارتباط بين التطبيقين 
على ارتفاع الخصائص السيكومترية  Van Dam et al. (2011)كدت نتائج دراسة أ؛ و (1644

وتراوحت قيمتها للأبعاد الفرعية ( 1642)للمقياس حيث بلغت قيمة معامل ألفا للدرجة الكلية 
 .مما يوضح استقرار المقياس وكفاءته السيكومترية( 1644- 1672)بين 

كذلك تم التحقق من البناء العاملي للمقياس والتأكد من أن المفردات تتشبع تحت 
إلى أن الدرجة الكلية  Neff (2003b)عامل واحد وهو التعاطف مع الذات حيث توصلت دراسة 

 Kotsou & Leys (2016)دراسة  تقيس التعاطف مع الذات واتفقت معها للمقياس يمكن أن
الفرنسية من المقياس صالحة بشكل فعال لتقييم الفروق الفردية  التي توصلت إلى أن النسخة

 في التعاطف الذاتي كما أنها تتمتع بدرجة عالية من الصدق والثبات، كذلك فحصت دراسة
Neff, Whittaker, & Karl (2017)  البناء العاملي للمقياس وذلك على أربع مجموعات

من التباين % 41بشكل فعال مالا يقل عن  متباينة وأسفرت النتائج أن العامل العام فسر
الكلي للمقياس؛ وعلى النقيض هناك عدد من الدراسات اكدت على ضرورة استخدام درجتين 

التي دعت إلى استخدام  Brenner, Heath, Vogel, & Credé, (2017)للمقياس ومنها دراسة 
جموعة الإيجابية وذلك درجتين فرعيتين للمقياس على كل من عوامل المجموعة السلبية والم

لتضارب النتائج حول الإسهام النسبي لكل من عناصر الإيجابية والسلبية في التعاطف على 
التي أكدت على عدم استخدام الدرجة الكلية  .Coroiu et al ( 2018)كذلك دراسة  ،الذات

نما يتم قياس كل عامل بشكل منفصل بعيدا  عن باقي ا لعوامل لقياس التعاطف على الذات وا 
 & Halamová, Kanovskýوذلك في الجوانب السلبية او الإيجابية وهو ما أكدته دراسة 

Pacúchová, (2018)  التي توصلت إلى عدم مناسبة استخدام الدرجة الكلية للمقياس في
نما يجب استخدام المقياس على شكل فرعين فرعيين  .تحديد التعاطف على الذات وا 

مختصرة للمقياس إلا أن الباحث فضل استخدام النسخة  وعلى الرغم من توفر نسخة
وذلك لتميزها عن النسخة المختصرة بالصدق العاملي المرتفع وخصوصا  ( المطوله)الأصلية 

، كما أن نصف العناصر في النسخة المختصرة تقيس (.(Neff, 2015)في العوامل الفرعية 
والإفراط في التوحد، الامر الذي يؤدي لأن  الجوانب السلبية المتمثلة في الحكم الذاتي، العزلة

يشخص المقياس جوانب الاضطرابات النفسية أكثر من التعاطف مع الذات، حيث يتشابه 
وتتشابه العزلة مع الانسحاب الاجتماعي، بينما يتشابه الإفراط  ،الحكم الذاتي مع النقد الذاتي
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ك في النتائج التي يمكن الحصول في التوحد مع الشعور بالوحدة النفسية، الامر الذي يشك
 (.(Muris, 2016عليها من النسخة المختصرة 

 :خطوات تعريب المقياس

مفردة، وعرضها على ( 28)قام الباحث بترجمة مفردات المقياس الأصلي البالغ عددها  -6
بكلية اللغات والترجمة ( تخصص ترجمة) من المتخصصين في اللغة الإنجليزية  ثلاثة

وبمراجعة الترجمة تم إجراء بعض  ،ملكة العربية السعوديةمال -بجامعة الملك خالد
ن؛ ثم عُرض على ثلاثة من المتخصصين في والتعديلات اللغوية التي اقترحها المحكم

سية وتم تعديل بعض المفردات بما يتفق مع الصحة النفسية للتحقق من الصياغة النف
من اللغة العربية إلى اللغة )آراء المحكمين؛ وقام الباحث بعد ذلك بإجراء ترجمة عكسية 

الهدف ووُجد أنها تحقق  ،وعرضها على متخصصين في اللغة الإنجليزية( الإنجليزية
احث من صحة وبذلك تحقق الب ،وتتفق مع معنى المفردات في النسخة الأصلية نفسه

 .الترجمة
من الخصائص السيكومترية للمقياس عن طريق تطبيقه على العينة  تم التحقق -2

بالمرحلة المتوسطة في المملكة العربية  اطالب  ( 444)السيكومترية البالغ عددها 
 :السعودية وكانت النتائج كالتالي

وتراوحت قيم  ثبات المقياس عن طريق معامل الفا كرونباخ تم حساب :ثبات المقياس - أ
؛ وكذلك باستخدام (1،42 – 1،88)معاملات الثبات للأبعاد الفرعية على الترتيب 

للأبعاد الفرعية " جتمان"التجزئة النصفية حيث بلغت معاملات الثبات باستخدام معادلة 
ويُلاحظ أن جميع قيم معاملات الثبات مرتفعة؛ مما يدلل ( 1،48 -1،84)على الترتيب 
 .ياسعلى ثبات المق

تم حساب معامل الارتباط بين مفردات كل بعد والدرجة الكلية له حيث  :الاتساق الداخلي - ب
وجميعها دال عند مستوى دلالة ( 1،44 – 1،76)تراوحت معاملات الارتباط بين 

؛ كذلك تم حساب معاملات الارتباط البينية بين أبعاد المقياس وكانت جميعها (1616)
 .قيم هذه المعاملات( 8)ويوضح جدول ( 1616)دالة عند مستوى دلالة 
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 معاملات الارتباط البينية للأبعاد الفرعية لمقياس التعاطف مع الذات: (.)جدول 

اللطف  الأبعاد

 بالذات

الحكم 

 الذاتي

الإنسانية 

 المشتركة

اليقظة  العزلة

 العقلية

الإفراط 

 في التوحد

اللطف 

 بالذات

 ---     

الحكم 

 الذاتي

-3،00  ---    

الإنسانية 

 المشتركة

345. -3،..  ---   

  ---  1.،3- 3،51 5.،3- العزلة

اليقظة 

 العقلية

3،.1 -3،.0 3،.1 -3،08  --- 

الإفراط 

في 

 التوحد

-3،.1 3،00 -،.. 3،.. -3،13  ---

وجود ارتباطات بينية بين أبعاد المقياس، حيث ارتبطت الأبعاد ( 8)يتضح من جدول 
وعلى النقيض ارتبطت  ،بعضها البعض ارتباطا  إيجابيا  وسلبيا  مع الأبعاد السلبيةالإيجابية مع 

وتشير نتائج الاتساق  ،الأبعاد السلبية إيجابيا  مع بعضها البعض وسلبيا  مع الأبعاد الإيجابية
 . من الاتساق الداخلي مرتفعةإلى تمتع المقياس بدرجة 

من  العاملي باستخدام التحليل العاملي التوكيديتم التحقق من الصدق : الصدق العاملي-ج
الدرجة الأولى بطريقة الاحتمال الأقصى، والتي أسفرت عن تشبع مفردات المقياس على ستة 
أبعاد فرعية، التي تشبعت على عاملين، أحدهما تشبعت عليه الأبعاد الإيجابية ويُطلق عليه 

اد السلبية ويطلق عليه عدم التعاطف مع والآخر تشبعت عليه الأبع ،عامل التعاطف مع الذات
سفر التحليل العاملي عن وجود علاقة ارتباطية سلبية بين العاملين الأساسيين أالذات، كما 
 ،إحصائي اوهي قيمة غير دالة  ،(6416472) 2بلغت قيمة كا ؛ وقد(1،48 -)بلغت قيمتها 

المسار ( 4)مما يؤكد على جودة مطابقة البيانات مع النموذج المقترح، ويوضح شكل 
على التخطيطي لنموذج التحليل العاملي التوكيدي للمتغيرات التي تشبعت بالعامل الكامن 

مقياس التعاطف مع الذات؛ وعند محاولة الباحث إجراء تحليل عاملي من الدرجة الثانية على 
فرت النتائج عن عدم تشبع الأبعاد الفرعية على عامل عام لذلك لا يمكن أبعاد المقياس أس

استخدام الدرجة الكلية لقياس التعاطف مع الذات إنما يتم استخدام درجات كل عامل على 
 .حدة
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 نموذج التحليل العاملي التوكيدي لمقياس التعاطف مع الذات( 0)شكل 

Chi-Square= 130,872, Df= 000, RMSEA=0,051, GFI =0,091, 

AGFI=0,099 

أن قيم مؤشرات حسن المطابقة كانت في المدى المثالي لها حيث ( 2)يتضح من شكل 
، قيمة RMSEA (1،186)وهي قيمة غير دالة، كما بلغت قيمة( 6416472) 2بلغت قيمة كا

GFI (1،146( وقيمة ،AGFI (1،144)د ، كما يتضح من الشكل تشبع كل عامل بالأبعا
؛ (1،84، 1،84، 1،72)الفرعية الخاصة به حيث بلغت قيمتها لعامل التعاطف مع الذات 

، كما (1،78، 1،82 ،1،77) وبلغت قيمة التشبع لعامل عدم التعاطف مع الذات بين
وهي تشبعات ( 1،88 – 1،44)تراوحت معاملات التشبع للمفردات على الأبعاد الفرعية بين 

يتضح كما ، وتدل هذه القيم على حسن مطابقة البيانات لمقياس التعاطف مع الذات ،مرتفعة
أن جميع مفردات المقياس متشبعة بالعوامل الكامنة عند ( 4) شكلمن القيم الواردة في 

مما يدلل على صدق جميع مفردات المقياس؛ وكذلك تشبعت جميع ( 1616)مستوى دلالة 
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ولى بالعامل الكامن من الدرجة الثانية، أي أن التحليل العاملي العوامل الكامنة من الدرجة الأ 
 .التوكيدي قدم دليلا  قويا  على صدق البناء

مفردة موزعة على  28تكون المقياس في صورته النهائية من  :الصورة النهائية للمقياس
 ويتكون من ثلاثة أبعاد فرعية ،(التعاطف مع الذات)أحدهما إيجابي ويسمى  بُعدين رئيسيين

عدم )أما البعد الآخر فيسمى ؛ (اللطف بالذات، الإنسانية المشتركة، اليقظة العقلية)هي 
الحكم الذاتي، العزلة، الإفراط )هي  وهو بعُد سلبي، ويتكون من ثلاثة أبعاد فرعية( التعاطف

فصل وذلك وفق نتائج البنية ويتم تطبيق كلا البعدين السلبي والإيجابي بشكل من ؛(في التوحد
وتتم الاستجابة على بنود المقياس وفقا  لمقياس ليكرت ؛ العاملية التي توصل إليها الباحث

على التوالي؛ ويتراوح مدى الدرجات " 6"إلى " 8"؛ وتأخذ هذه البدائل الدرجات من خماسيال
حيث تُشير الدرجة المرتفعة في البعد ، (64 – 88) سواء للبعد الإيجابي أو السلبيالكلي 

تُشير الدرجة المرتفعة على البعد الإيجابي إلى ارتفاع التعاطف مع الذات وعلى النقيض 
جميع فقرات المقياس بشكل لا يوحي  وتمت صياغة؛ السلبي إلى انخفاض التعاطف مع الذات

 .بارتباطها بأي بعد من أبعاد المقياس
:  The PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) ةقائمة اضطراب ما بعد الصدم

 تعريب الباحث  Weathers et al, 2013/ إعداد

 The PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) تعد قائمة اضطراب ما بعد الصدمة
( 64إلى  4)وذلك للمرحلة العمرية بين  لاضطرابا تشخيصفي  امن أكثر الأدوات استخدام  

من الأعراض  اعرض  ( 21)وتتكون من  ،وتعد هذه القائمة أحد مقاييس التقدير الذاتي ،سنة
ر الدليل التشخيصي الاحصائي الخامس للاضطرابات النفسية التي تم تحديدها في ضوء معايي

( 8)، وتتم الاستجابة على هذه القائمة على مقياس ليكرت متدرج من (DSM-5)والعقلية 
؛ في ضوء الأحداث الصادمة التي حدثت للحالة في الشهر ( 8)إلى ( صفر)نقاط، تبدأ من 

وتراوحت ( درجة 41صفر إلى )السابق للتطبيق وتتراوح الدرجات على هذه القائمة بين 
 (.دقائق 61إلى  8)، ويستغرق تطبيقها من (درجة 44:  46)درجات القطع بين 

على معايير الدليل وتختلف هذه القائمة عن القائمة السابقة والتي اعتمدت 
التشخيصي الاحصائي الرابع للاضطرابات النفسية والعقلية في عدة نقاط تمثلت في إضافة 

، (العواطف السلبية، السلوك المتهور ،اللوم) ثلاثة عناصر جديدة لتقييم الاضطراب وهي 
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 وكذلك إعادة صياغة العناصر الموجودة لتعكس التغييرات على الاضطراب في ضوء الدليل
التشخيصي المستخدم؛ كما تضمنت القائمة السابقة أكثر من إصدار تمثلت في الصورة 

وتختلف التعليمات فيها ولكن تم توحيد هذه الصور في ( المحددة –المدنية  –العسكرية )
كذلك اختلف سلم التقدير حيث تم وضع سلم  ،النسخة الخامسة وتم اعتماد نسخة واحدة فقط

) لكل عرض من الأعراض، لكن في النسخة السابقة كان التقدير من (8صفر إلى ) تقدير من
 –معتدل  –قليلا   –ليس على الاطلاق )وكانت الاستجابات في النسخة القديمة هي (  8: 6

 –قليلا   –بتاتا  )، أما الاستجابات في النسخة الخامسة فتمثلت في (شديد للغاية  –قليل جدا 
 (.بشكل مفرط –أكثر من المتوسط  –متوسط 

تم حساب الخصائص السيكومترية لهذه القائمة في عدة دراسات منها دراسة و 
Blevins et al (2015)  من طلاب الجامعة بمتوسط ( 274)والتي أُجريت على عينة قوامها

حيث تراوحت قيم معامل الاتساق  ،(2،88)وانحراف معياري مقداره ( 64648)عمري قدره 
وتم إعادة التطبيق للقائمة ( 1،48)وكانت قيمة معامل ألفا ( 1،48:  1،78)الداخلي بين 
، وأشارت التحليلات العاملية إلى تشبع جميع مفردات المقياس تحت (1،42)وبلغت قيمته 

 .عامل عام واحد يقيس الاضطراب
والتي  Sveen et al (2016)ومن الدراسات التي تناولت حساب الخصائص السيكومترية دراسة 

( 82)على عينة من آباء وأمهات الأطفال الذين تعرضوا لحروق شديدة وبلغ قوامها  أُجريت
وانحراف معياري ( 44)بمتوسط عمري قدره  (سنة 81:  24)ولي امر تراوحت أعمارهم بين 

وأسفرت أهم نتائجها إلى تمتع المقياس بخصائص سيكومترية مرتفعة حيث تراوحت ( 8،6)
 ،1،88)بينما تراوحت قيم الاتساق الداخلي بين ( 74، 1 ،1،87)قيم معامل ألفا بين 

 .درجة( 44)وكانت درجة القطع ( 1،78
 :خطوات تعريب القائمة

من  ثلاثة مفرده وعرضها على (21)تمت ترجمة مفردات القائمة البالغ عددها  -6
بكلية اللغات والترجمة بجامعة ( تخصص ترجمة) المتخصصين في اللغة الإنجليزية 

الملكة العربية السعودية وبمراجعة الترجمة تم إجراء بعض التعديلات  -لدالملك خا
ن؛ ثم عُرض على ثلاثة من المتخصصين في الصحة واللغوية التي اقترحها المحكم

النفسية والطب النفسي للتحقق من الصياغة النفسية وتم تعديل بعض المفردات بما 
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من اللغة )بإجراء ترجمة عكسية يتفق مع آراء المحكمين؛ وقام الباحث بعد ذلك 
وعرضها على متخصصين في اللغة الإنجليزية ووُجد ( العربية إلى اللغة الإنجليزية

أنها تحقق نفس الهدف وتتفق مع معنى المفردات في النسخة الأصلية وبذلك تحقق 
  .الباحث من صحة الترجمة

للمقابلة عن طريق تطبيقها على عينة  تحقق الباحث من الخصائص السيكومترية -2
طالب بالمرحلة المتوسطة في المملكة العربية السعودية وكانت ( 444) قوامها

 :النتائج كالتالي
 قام الباحث بحساب ثبات المقياس عن طريق معامل الفا كرونباخ: ثبات المقياس - أ

؛ وكذلك باستخدام التجزئة النصفية باستخدام (1،48)وبلغت قيمته للدرجة الكلية 
، وهي (1،46)حيث بلغت قيمة معامل الارتباط بين نصفي الاختبار" جتمان"معادلة 

 . مما يُشير إلى ثبات القائمة( 1616)قيم دالة عند مستوى دلالة 
مفردة من مفردات القائمة تم حساب معامل الارتباط بين كل : الاتساق الداخلي - ب

وجميعها ( 1،44 – 1،74)والدرجة الكلية لها حيث تراوحت معاملات الارتباط بين 
 (.1616)دال عند مستوى دلالة 

عينة ال، على (PCL-5)تم حساب الصدق التلازمي، حيث تم تطبيق القائمة  - ج
د مقياس كرب ما بع)، وفي نفس الوقت تم تطبيق محك خارجي وهو سيكومتريةال

مفردة  67والذي يتكون من ( 6444ترجمة عبد العزيز ثابت،  -الصدمة لدافيدسون
استعادة الخبرة الصادمة، تجنب الخبرة الصادمة، )موزعة على ثلاثة أبعاد وهي 

الاستثارة، وتم إعداده وفق معايير الدليل التشخيصي الاحصائي الرابع للاضطرابات 
رتباط بين القائمة والمحك وبلغت قيمة معامل النفسية والعقلية، وتم حساب معامل الا 

مما يؤكد صدق  1،16وهي قيمة دالة عند مستوى ( 1،74)الارتباط للدرجة الكلية 
 .المقياس وصلاحيته للاستخدام

من  تم التحقق من الصدق العاملي باستخدام التحليل العاملي التوكيدي: الصدق العاملي -د
لأقصى، والتي أسفرت عن تشبع جميع مفردات المقياس على الدرجة الأولى بطريقة الاحتمال ا

مما يؤكد على  ،إحصائي اوهي قيمة غير دالة ( 84،88) 2بلغت قيمة كا عامل عام واحد؛ وقد
المسار التخطيطي لنموذج ( 8)جودة مطابقة البيانات مع النموذج المقترح، ويوضح شكل 
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على قائمة اضطراب ما بعد التحليل العاملي التوكيدي للمتغيرات التي تشبعت بالعامل الكامن 
 . الصدمة، وكذلك تشبعات المفردات على العامل العام والخطأ المعياري

  
 (.)شكل

 نموذج التحليل العاملي التوكيدي لقائمة اضطراب ما بعد الصدمة

Chi-Square=69,44 , Df= 000, RMSEA=0,000, GFI =0,000, AGFI=0,000 

أن قيم مؤشرات حسن المطابقة كانت في المدى المثالي لها ( 8)يتضح من شكل 
 ;GFI; AGFI)كما بلغت قيمة كل من  ،وهي قيمة غير دالة( 84،88) 2حيث بلغت قيمة كا

RMSEA" )0,00"، مما يٌشير إلى حسن مطابقة النموذج الأمر الذي يدلل على الصدق
 للمتغيرات المشاهدةلنتائج التحليل العاملي  املخص  ( 8)كما يوضح جدول  ،العاملي للقائمة

 .(نموذج العامل الكامن الواحد)
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 تشبعات عبارات قائمة اضطراب ما بعد الصدمة بالعوامل الكامنة من الدرجة الأولى:(5)جدول 

التشب الفقرة

 ع

الخطأ 

 المعياري

( ت)قيمة 

 ودلالتها

التش الفقرة

 بع

الخطأ 

 المعياري

( ت)قيمة 

 ودلالتها

1 3،0

1 

3،.5 1،05.** 11 3،0

. 

3،0. 8،8.3** 

8 34.

. 

3،1. .،.53** 18 3،.

0 

3،11 .،313** 

0 3،0

1 

3،.. 1،..3** 10 3،.

. 

3،8. 8،180** 

. 3،0

5 

3،00 8،80.** 1. 3،0

1 

3،.1 1،1..** 

5 3،.

. 

3،01 1،1..** 15 3،0

8 

3،80 8،180** 

. 3،0

3 

3،.. 1،.0.** 1. 3،0

3 

3،8. 0،000** 

. 3،0

. 

3،10 .،...** 1. 3،0

1 

3،10 .،1..** 

0 3،.

. 

3،.. 1،.58** 10 3،.

5 

3،.8 1،.05** 

1 3،.

5 

3،.0 1،...** 11 3،0

0 

3،80 0،1.8** 

13 3،0

0 

3،0. 8،8.0** 83 3،.

5 

3،00 8،8.8** 

 3،31دالة عند ** 

أن جميع مفردات المقياس متشبعة بالعوامل ( 8)من القيم الواردة في جدول  يتضح
مما يدلل على صدق جميع مفردات المقياس؛ وكذلك  ،(1616)الكامنة عند مستوى دلالة 

تشبعت جميع العوامل المشاهدة بالعامل الكامن من الدرجة الأولى؛ أي أن التحليل العاملي 
اعتمد الباحث على نفس طريقة التصحيح  ؛ وقدالتوكيدي قدم دليلا  قويا  على صدق البناء

رجة القطع ذاتها التي وضعها مُعد الأصلية للقائمة مع نفس البدائل، كما اعتمد على د
 .القائمة

 Clinician Administeredالمقابلة الإكلينيكية لتشخيص اضطراب ما بعد الصدمة 
PTSD Scale for DSM-5 (CAPS-5)  إعدادWeathers et al (2013) 

 :تعريب الباحث
تستخدم من أجل تشخيص  ابند   (41)هي مقابلة إكلينيكية شبه منظمة مكونة من 

اضطراب ما بعد الصدمة في ضوء معايير الدليل التشخيصي الاحصائي الخامس للاضطرابات 
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، وتم اعتبار هذه المقابلة المعيار الذهبي في تقييم وتشخيص (DSM-5)النفسية والعقلية 
ما بعد في تقييم التحسن في أعراض اضطراب  اأساسي   اكما تعد جزء  اضطراب ما بعد الصدمة؛ 

 ،ويتم التشخيص خلال شهر أو أسبوع من حدوث الصدمة ؛الصدمة خلال التدخلات العلاجية
من أعراض اضطراب ما بعد  اعرض   (21)بالإضافة إلى تقييم  ،وكذلك التشخيص مدى الحياة

الصدمة؛ تستهدف أسئلة المقابلة بداية الأعراض ومدتها والضغط النفسي الواقع على 
( 81 : 88)المريض، وكذلك شدة هذه الأعراض، ويستغرق تطبيق هذه المقابلة في حدود 

 .دقيقة
وكذلك شدة  ،يتم تسجيل الدرجات في هذه المقابلة عن طريق تحديد عدد مرات تكرار العرض

 : وتشمل ،الأعراض في المعايير الستة التشخيصية
ويُقصد به معايشة " القهري التدخل " توفر عرض واحد من المعيار الثاني المسمى  -6

الصدمة بشكل مستمر وأعراض هذا المعيار تتضمن الذكريات القهرية المتكررة بشكل لا 
ارادي، الكوابيس المزعجة، معايشة الحدث الصدمي بشكل مستمر، الضيق الشديد، 

 .اضطرابات فسيولوجية عقب التعرض لمثيرات متعلقة بالصدمة
ويُقصد به تجنب المثيرات " التجنب"الث المسمى توفر عرض واحد من المعيار الث -2

وأعراض هذا المعيار هي وجود أفكار أو  ،المسببة لحالة الضيق المرتبط بالصدمة
انفعالات متعلقة بالصدمة؛ رسائل التذكير الخارجية المتعلقة بالصدمة وتتضمن هذه 

  .الرسائل الأماكن أو الأشخاص أو المواقف المرتبطة بالحدث الصادم
" التغيرات الإدراكية والحالة المزاجية" توفر عرضين من أعراض المعيار الرابع المسمى  -4

في الحالة الإدراكية والمزاجية عقب التعرض  ويٌقصد بها التغيرات السلبية التي حدثت
للصدمة، وأعراض هذا المعيار هي فقدان الذاكرة النفسي للأحداث الرئيسية للموقف 

سلبية تجاه النفس والآخرين، لوم الذات أو الآخرين بشكل الصدمي، وجود معتقدات 
مستمر، وجود مشاعر سلبية دائمة، اهمال الأنشطة التي كانت تعتبر مهمة قبل 

 .التعرض للصدمة، الانفصال عن الآخرين، الشعور المستمر بالانقباض
" هالتغيرات في مستوى الانتبا" توفر عرضين من أعراض المعيار الخامس والمُسمى  -8

ويٌقصد به حدوث تغيرات في عملية الانتباه عقب الحدث الصدمي، وأعراض هذا المعيار 
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مشكلات التركيز، اضطرابات  ،هي ظهور سلوكيات عدوانية، تدمير الذات، فرط الاستثارة
 .النوم

لمدة شهر واحد على الأقل وكذلك تؤدي  المعيار السادس وهو استمرار الأعراض السابقة -8
سواء في المجال الاجتماعي أو المهني أو غير ذلك من الوظائف  إلى خلل وظيفي

 الانسانية
الدرجة  ويتم تقييم درجة خطورة الاضطراب على سلم من أربع درجات تتمثل في

ويقصد بها عدم وجود الاضطراب وتكون ناتجة عن عدم وجود أي عرض :  Absent( صفر)
د بها اضطراب بسيط وتكون ناتجة ويقص:  Mild( 6)من الأعراض لدى المريض؛ الدرجة 

عن توافر المعايير ولكن بدرجة بسيطة أو عدم توفر معيار من المعايير التشخيصية؛ الدرجة 
(2 )Moderate: : ويقصد بها اضطراب متوسط وتكون ناتجة عن توفر المعايير لفترة زمنية

 جة شديدةمن الأعراض بدر %  41إلى  21تزيد عن الشهرين، بالإضافة إلى وجود من 
ويقصد بها اضطراب :  Severe ( :4)؛ الدرجة .وبهذا تكون المشكلة بحاجة إلى التدخل

دون توقف  وتكون هدفا  بارزا  للتدخل، ويتطلب تحديد هذه الدرجة ظهور الأعراض ،شديد
من % 81إلى  81بالإضافة إلى توفر ما نسبته  ،بشكل مستمر لمدة أسبوعين أو أكثر

ويقصد بها اضطراب عميق وفيه يصف :  Extreme( 8)الأعراض بدرجة شديدة ؛ الدرجة 
 .المريض اعراض دراماتيكية والمشكلة تكون صعبة بشكل لا يمكن السيطرة عليه

 :خطوات تعريب المقابلة

من  ثلاثةمفرده وعرضها على ( 41)تمت ترجمة مفردات المقابلة البالغ عددها -أ
بكلية اللغات والترجمة بجامعة الملك ( تخصص ترجمة) المتخصصين في اللغة الإنجليزية 

الملكة العربية السعودية وبمراجعة الترجمة تم إجراء بعض التعديلات اللغوية التي  -خالد
ض على ثلاثة من المتخصصين في الصحة النفسية والطب النفسي اقترحها المحكمين؛ ثم عُر 

للتحقق من الصياغة النفسية وتم تعديل بعض المفردات بما يتفق مع آراء المحكمين؛ وقام 
وعرضها على ( من اللغة العربية إلى اللغة الإنجليزية)الباحث بعد ذلك بإجراء ترجمة عكسية 
نها تحقق نفس الهدف وتتفق مع معنى المفردات في متخصصين في اللغة الإنجليزية ووُجد أ

 النسخة الأصلية وبذلك تحقق الباحث من صحة الترجمة 
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 من الخصائص السيكومترية للمقابلة عن طريق تطبيقها على عينة قوامها تم التحقق-ب
قائمة اضطراب ما بعد طالب بالمرحلة المتوسطة ممن سبق وتم تشخيصهم بواسطة ( 48)

 .وكانت النتائج كالتالي PCL-5 الصدمة
لفا كرونباخ وبلغت قيمتها أعن طريق معامل  ابلةثبات المقثم حساب : ثبات المقياس-ج
وبلغت قيمة معامل  ،؛ كذلك حُسب عن طريق إعادة التطبيق بعد مرور أسبوعين(1642)

 . ، مما يُشير إلى ثبات المقابلة(1،44)الارتباط بين التطبيقين 
تم حساب معامل الارتباط بين كل مفردة من مفردات المقابلة والدرجة : الداخليالاتساق -د

وجميعها دال عند مستوى ( 1،46 – 1،48)الكلية لها حيث تراوحت معاملات الارتباط بين 
 .(1616)دلالة 

عينة العلى  (CAPS-5)الصدق التلازمي، حيث تم تطبيق المقابلة الاكلينيكية  -هـ
تم تطبيق محك خارجي وهو  نفسه وفي الوقت ، خدمة في تقنين المقابلةالمست السيكومترية

المقابلة الاكلينيكية المستندة على الدليل التشخيصي الاحصائي الرابع للاضطرابات النفسية )
 ,Foa et al) من إعداد PTSD Symptom Scale - Interview (PSS-I) for DSM-IVوالعقلية 

تقُيم وجود وشدة اعراض اضطراب  اعنصر   (67)وهي مقابلة شبه منظمة تتكون من ( 1993
وحُسب معامل الارتباط بين الدرجة  دقيقة، ( 21) ما بعد الصدمة ويستغرق تطبيقها حوالي
مما ( 1616)وهي قيمة دالة عند مستوى ( 1644)الكلية والمحك وبلغت قيمته للدرجة الكلية 

 .حيتها للاستخداميؤكد صدق المقابلة وصلا
 إعداد الباحث: القائم على العلاج المرتكز على التعاطف  البرنامج الإرشادي

 Gilbert (2009)اعتمد الباحث في تصميم البرنامج الإرشادي على التدخل الذي قدمه  :تمهيد
 Compassion Focused Therapy (CFT)والذي أطلق عليه العلاج المرتكز على التعاطف 

وذلك بهدف تنمية التعاطف مع الذات، وخفض اضطراب ما بعد الصدمة لدى الطلاب ضحايا 
 .الإلكترونيالتنمر 

وتم إعداد البرنامج في ضوء الاطلاع على الكتب والدراسات التي تناولت العلاج 
 Training Our Minds in, withتدريب عقولنا على التعاطف : المرتكز على التعاطف ومنها 

and for Compassion (Gilbert, 2010)،  العلاج المرتكز على التعاطف مع الغضبA 

Compassion-Focused Therapy Approach for Working with Anger (Kolts, 2016) ،
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كما تم الاطلاع على الدراسات السابقة التي تناولت العلاج القائم على التعاطف سواء التي 
أو التي هدفت إلى تنمية  االمرضية للمضطربين نفسي  هدفت إلى خفض ومواجهة الأعراض 

مهارات التعاطف مع الذات، وتم عرضها في الجزء الخاص بالدراسات السابقة من الدراسة 
الحالية، كما تم الرجوع إلى الأطر النظرية التي تناولت العلاج المرتكز على التعاطف وما 

 .وقد تم عرضها في الإطار النظري للدراسة الحالية ،تضمنه من أسس ومبادئ وافتراضات
من ( 7)تم تطبيق البرنامج الإرشادي على عينة قوامها  :الفئة المستهدفة من البرنامج -6

ذكور في المرحلة المتوسطة بمدينة أبها، وقد تم اختيارهم من الطلاب الطلاب ال
ائمة اضطراب ما بعد والذين حصلوا على درجة القطع في ق الإلكترونيضحايا التنمر 

يعانون من انخفاض مستوى  الوقت نفسه، وفي ةالصدمة وكذلك المقابلة الإكلينيكي
 .التعاطف مع الذات وفق المقياس المستخدم في الدراسة الحالية

 : أهداف البرنامج -0

البرنامج إلى التثقيف النفسي لأفراد العينة حول مكونات التعاطف  هدف :الهدف العام - أ
مع الذات وكيفية تأثيرها على عقولنا، وكذلك الصدمات النفسية وما يمكن أن تفعله 
في عقولنا وكيفية مواجهة الاضطرابات الناتجة عن الصدمة النفسية باستخدام 

الدراسة بعض المهارات إلى إكساب عينة  هدفمهارات التعاطف مع الذات؛ كما 
 .والتدريبات التي تستخدم في تحسين مكونات التعاطف مع الذات

يتمثل في إكساب أفراد العينة مهارات التعاطف مع الذات وممارستها  :الهدف الوقائي - ب
في شخصياتهم عند مواجهة أي خبرة  اأساسي   ابشكل مستمر، بحيث تصبح مكون  

على  اياتهم بشكل عام، مما يؤثر إيجابي  سلبية أو مشكلة نفسية تواجههم في ح
حساسهم بالرفاهية النفسية  .توافقهم النفسي وا 

يتمثل في خفض اعراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى عينة  :الهدف العلاجي -ج
الدراسة الحالية ممن حصلوا على درجة القطع على قائمة اضطراب ما بعد الصدمة 

(PCL-5)وكذلك المقابلة الإكلينيكة ،. 
تتمثل الأهداف الإجرائية الخاصة المأمول تحققها من خلال جلسات : الأهداف إجرائية -د

 :البرنامج الإرشادي فيما يلي
 . استعراض الطريقة التي تعمل بها عقولنا، ولماذا تعمل بهذه الطريقة .6
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 .التعرف على الصدمات النفسية وتأثيراتها السلبية على عقولنا .2
إكساب الطلاب معلومات عن التعاطف مع الذات واهميته في المساعدة على مواجهة  .4

 . الصعوبات المختلفة
ممارسة تدريبات مختلفة لتنمية التعاطف وتحقيق التفاهم العاطفي مع تجاربنا  .8

 .الصادمة
 .التعرف على نموذج الحلقات الثلاث للانفعالات .8
 هديد التي يمر بها الفردتطبيق نموذج الحلقات الثلاث على حالات الت .8
 . التمييز بين العقل التعاطفي والعقل المهدد وكيفية التحول بينهما .7
التعرف على اضطراب ما بعد الصدمة كرد فعل ناتج عن التهديد النابع من الوقوع  .4

 .الإلكترونيضحية للتنمر 
اه للحد استعراض تأثيرات اضطراب ما بعد الصدمة على انفعالاتنا وكيفية توجيه الانتب .4

 .من أثاره
 .اضطراب ما بعد الصدمة من وجهة نظر العقل التعاطفي .61
 .التعرف على تأثير اضطراب الصدمة في النمو العقلي .66
 .التعرف على تأثير العادات الصعبة على الدماغ .62
 استعراض كيفية إنشاء أنماط متعاطفة في عقولنا .64
 . استعراض نموذج المواجهة للمواقف الصعبة .68
 . فية تطوير أنماط تعاطفية جديدةالتعرف على كي .68
 .التعرف على الخوف من التعاطف وتأثيراته السلبية على عقولنا .68
 .اكتشاف مهارات التفكير الحنون والتدريب عليها .67
سهامه في مواجهتها .64  .ممارسة كيفية العمل الحنون في المواقف الصعبة وا 
 التعرف على التفكير التعاطفي وعلاقته بالانفعالات والسلوك .64
 استعراض المهارات التوكيدية والتدريب عليها .21
 .التعرف على طرق تحسين العلاقة بالأخرين باستخدام التعاطف .26
 . التعرف على تأثير النمو الإيجابي في مساعدة الآخرين .22

 :الأسس النظرية للبرنامج  -هـ
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تمثلت في العلاج المرتكز على لتعاطف  تم بناء البرنامج في ضوء أسس علمية  -
الخدمات التثقيفية حول : لتقديم كل منوذلك  Gilbert (2009)ولذي قدمه 

موضوعات البرنامج والمتمثلة في العلاج المرتكز على التعاطف، وكذلك اضطراب ما 
بعد الصدمة النفسية؛ كما تم تقديم خدمات تدريبية مباشرة لأفراد العينة بهدف تنمية 

من تكوينهم المعرفي؛  اهارات التعاطف لديهم وتحسينها لديهم حتى تُصبح جزء  م
على مواجهة مشكلاتهم النفسية ومنها اضطراب ما بعد  ي االأمر الذي ينعكس إيجاب

 .الصدمة
إلى الموجة الثالثة من العلاج النفسي  CFTينتمي العلاج المرتكز على التعاطف  -

الإيجابية في العملية العلاجية بشكل أكثر من البرامج للانفعالات  والتي تعطي أهمية
العلاجية التقليدية، وذلك من خلال تكوين اتجاهات تميل نحو التعاطف مع الذات 
ومع الآخرين، وهو اتجاه إنساني للعمل مع حالات النقد الذاتي المصاحب 

وضعها  للاضطرابات والأمراض النفسية؛ وقد قام العلاج على مجموعة من المبادئ
Gilbert (2014)  بطريقة حنونة تحترم  أن جميع العلاجات النفسية تتم:ومنها

لديهم اللطف ؛ يتشكل الدماغ البشري ويتطور من اجل المعالجة  الشخص وتدعم
الاجتماعية، ويتم تطوره من خلال العلاقات التي تحكم كل من السياقات الاجتماعية 

مشكلات الصحة النفسية والعقلية، حيث تُظهر  المبكرة والسياقات الحالية وذلك لفهم
العلاقات القائمة على التعاطف العديد من الآثار الفسيولوجية الجيدة على الدماغ 

بين الفرد ونفسه خاصة عند  –وكذلك على المستوى النفسي؛ العلاقات الذاتية 
والعقلية نعد هي الأساس في تحفيز المشكلات النفسية  ،شعوره بالخزي والنقد الذاتي

على مستوى )؛ تدريب الأشخاص على التعاطف له العديد من الفوائد الفسيولوجية 
و العلاجية ؛ حتى مع الأفراد اللذين  ،(مراجهة الامراض النفسية)، والنفسية (الدماغ

 .يعانون من صعوبات شديدة في الصحة العقلية
خلال البرامج سعت كثير من الدراسات لتنمية مهارات التعاطف مع الذات من  -

التي استخدمته مع القلق والاكتئاب،  Muris et al (2016)المختلفة مثل دراسة 
التي وظفته مع حالات القلق الاجتماعي،  ,Koç & Ermiş (2016))ودراسة 
والتي وظفته في علاج وصمة الذات، ودراسة  Yang& Mak(2017)ودراسة 
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Homan& Sirois (2017) التعاطف مع الذات فعال في والتي أظهرت نتائجها أن
كما بينت الدراسات السابقة أن التعاطف مع الذات لم يؤثر  ،علاج الضغوط النفسية

فقط على المرض النفسي من خلال الحد من العوامل التي تؤدي إلى النقد الذاتي، 
ولكنه ساهم في تحسين الصحة النفسية والعقلية وكذلك تحسين الرفاهية النفسية 

 .ل زيادة اللطف بالذات واليقظة العقلية والإنسانية العامةلديهم من خلا 
يتضمن التعاطف مع الذات تغيير وجهة نظر الفرد في المواقف الضاغطة حتى يراه  -

بشكل إيجابي وذلك من خلال إعادة البناء المعرفي لديه، حتى يتمكن من إعادة 
الضبع، )المواقف تفسير هذه المواقف، كما انه يعزز المواجهة التوافقية لهذه 

2164).  
اعتمد العلاج المرتكز على التعاطف على نموذجين للتنظيم الانفعالي أحدهما تطوري   -

والآخر عصبي، إذ يشير إلى أن دوافعنا الاجتماعية تطورت عبر ملايين السنين، 
ويتم تنظيمها عبر ثلاثة أنظمة محددة أولها هو اكتشاف التهديدات والاستجابة لها 

الاكتشاف والاستجابة : ، ثانيا  "اعر القلق والغضب والتجنب والخضوعمثل مش"
اكتشاف الأمان ومشاعر الرضا والهدوء والانتماء؛ ويفترض العلاج : ثالثا   ،للمكافأت

القائم على التعاطف أن الأمراض والاضطرابات النفسية تنشأ نتيجة التنظيم السيئ 
ة، الذكريات الصادمة التي تتم معالجتها للانفعالات الناتج عن بيئات التربية الصعب

العيش في بيئات معادية، الأمر الذي يؤثر سلبيا  على التوازن النفسي  ،بشكل سيئ
 .((Goss. & Allan, 2014لدى الفرد 

يستند العلاج القائم على التعاطف إلى علم النفس التطوري والذي يشدد على أهمية  -
العمليات التطورية عبر ملايين السنين؛ حيث  فهم ادمغتنا وعلى كيفية تشكيلها خلال

تطورت من الدوافع الأساسية المتمثلة في تحقيق الحاجات الأساسية مثل الغذاء 
والتناسل والعناية بالأبناء إلى أن وصلت ومع التطور المعرفي الهائل إلى القدرة على 

المشكلات المعقدة  الامر الذي يسمح لنا بمعالجة ،التخطيط والتخيل والمراقبة الذاتية
 .((Gilbert, 2014وتشكيل مجموعات اجتماعية كبيرة 

أنه بالرغم من هذا التطور إلا أنه تسبب   Irons& Lad. (2017)ويرى 
في خلق مشاكل للأفراد، حيث تؤدي الانفعالات الشديدة الناتجة عن التهديد إلى 
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إرسال إشارات إلى المخ مما يؤدي إلى وقوع الفرد في حلقة مفرغة من الشعور 
ث فيؤدي إلى لوم الفرد لذاته بشكل مستمر وتقديم استنتاجات حول الاحدا ،بالتهديد

 .الصادمة التي ادت إلى مواصلة التهديد
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 :الفنيات والاستراتيجيات العلاجية المستخدمة - و
يعتمد العلاج المرتكز على التعاطف على عدد من الفنيات المستخدمة في 
العلاجات النفسية الأخرى وذلك من خلال صفات الذات الوجدانية، وقد استخدم 

العلاجية خلال الجلسات تنوعت بين فنيات الباحث عدد من الفنيات والاستراتيجيات 
تم توظيفها للتثقيف النفسي وتتمثل في المحاضرات والمناقشات والواجبات المنزلية 

عادة البناء المعرفي؛ كما تم استخدام عدد من الفنيات في تنمية التعاطف مع  وا 
والتأمل و تمثلت في النمذجة، الاسترخاء  Gilbert (2010)الذات والتي اقترحها 

 نتي والتقبل؛ كذلك تم استخدام فنيات اليقظة العقلية، ومسح الجسماوالوعي الذ
والاعتراف  ،والتخيل ،والسلوك الحنون ،وكتابة الخطاب الحاني، والتنفس اليقظ عقليا  

 . التعاطفي
تم تطبيق جلسات البرنامج على عينة الدراسة في مدرسة  :مكان تطبيق البرنامج - ح

الحسن الندوي في مدينة أبها بالمملكة العربية السعودية، وذلك كونها  يمتوسطة أب
 .مجهزة بشكل مناسب لتطبيق جلسات البرنامج

ن اسبوعيا  تنوعت في يجلسة، بواقع جلست( 41)تضمن البرنامج  :جلسات البرنامج - خ
تطبيقها بين التطبيق الجماعي للاستفادة من مميزات العمل الجماعي، كما تم تطبيق 

وخاصة التي تتضمن كيفية مواجهة التنمر  ،ض الجلسات بصورة فرديةبع
وتراوحت المدة  ،، وقد استغرق تطبيق البرنامج ثلاثة شهور ونصفالإلكتروني

جلسات البرنامج ( 8)دقيقة، ويوضح جدول ( 81 – 88)الزمنية للجلسات ما بين 
 .الإرشادي وموضوعاتها والفنيات المستخدمة فيها
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 جلسات البرنامج الإرشادي وموضوعاتها وفنياتها المستخدمة: (.)جدول 

رقم الجلسة 

 وكيفية التطبيق
 اهداف الجلسة موضوع الجلسة

الفنيات 

 المستخدمة

1 

 (جماعي)
 تعارف

المجموعة  بين أفراد ارفالتع-1

 .التجريبية

عرض الميثاق الأخلاقي -8

 .للبرنامج

الحصول على موافقات  -0

 .الطلاب

على الخطوط التعرف  -.

 .العريضة للبرنامج

 والحوار النقاش

8-5 

 (جماعي)

مقدمة في العلاج 

المرتكز على 

التعاطف لاضطراب 

 ما بعد الصدمة

استعراض الطريقة التي -1

تعمل بها عقولنا، ولماذا تعمل 

 .بهذه الطريقة

التعرف على الصدمات -8

النفسية وتأثيراتها السلبية على 

 .عقولنا

معلومات عن  إكساب الطلاب -0

التعاطف مع الذات واهميته في 

المساعدة على مواجهة 

 .الصعوبات المختلفة

تدريبات مختلفة  ممارسة-.

لتنمية التعاطف وتحقيق التفاهم 

 .العاطفي مع تجاربنا الصادمة

تهدئة إيقاع  التدريب على-5

 .التنفس

 –المحاضرة 

 –المناقشة 

التنفس  –النمذجة 

 –اليقظ عقلياً 

الاسترخاء 

 -الجسمي

 الواجبات المنزلية

.-. 

+  جماعي)

 (فردي

نموذج الحلقات 

 الثلاث للانفعالات

التعرف على نموذج الحلقات -1

 .الثلاث للانفعالات

تطبيق نموذج الحلقات -8

الثلاث على حالات التهديد التي 

 يمر بها الفرد

التدريب على الاسترخاء -8

الجسمي واستراتيجية مسح 

 .الجسم

 –المحاضرة

 –المناقشة

التأمل -الاسترخاء

 التخيل -التعاطفي 

الواجبات  -

 المنزلية

0-1 

 (جماعي)
 التعاطف

التمييز بين العقل التعاطفي -1

والعقل المهدد وكيفية التحول 

 .بينهما

التدريب على تطوير الذات -8

 .التعاطفية

التدريب على تغيير طريقة -0

 .التفكير

التدريب على تنمية الذات -.

 .التعاطفية

 –المحاضرة 

التصور  -المناقشة

 – التأمل-الذهني 

 -النمذجة

 الواجبات المنزلية

13-11 

 (فردي)

اضطراب ما بعد 

الصدمة كرد فعل 

التعرف على اضطراب ما بعد -1

الصدمة كرد فعل ناتج عن 

 –المحاضرة 

 –المناقشة 
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رقم الجلسة 

 وكيفية التطبيق
 اهداف الجلسة موضوع الجلسة

الفنيات 

 المستخدمة

على التهديد الواقع 

من التنمر 

 الإلكتروني

التهديد النابع من الوقوع ضحية 

 .الإلكترونيللتنمر 

التدريب على كيفية تنشيط -8

نظام التهديد والتحول إلى نظام 

 .الأمان

استعراض تأثيرات اضطراب -0

ما بعد الصدمة على انفعالاتنا 

وكيفية توجيه الانتباه للحد من 

 .أثاره

 التدريب على العمل بنظام-.

 .الدوائر الثلاث للتهديد

التدريب على تهدئة إيقاع -5

 .التنفس

التدريب على الاعتراف -.

 .التعاطفي

التنفس اليقظ 

 –عقلياً 

 –الاسترخاء 

 -اليقظة العقلية

 الحوار التعاطفي

 الواجبات المنزلية

18-1. 

 (فردي)

استجابة العقل 

لاضطراب ما بعد 

 الصدمة

اضطراب ما بعد الصدمة من -1

 .وجهة نظر العقل التعاطفي

التعرف على تأثير اضطراب -8

 .الصدمة في النمو العقلي

التدريب على استكشاف 

الجوانب المختلفة للذات 

 الانفعالية

التدريب على نموذج مراقبة -0

 .اضطراب ما بعد الصدمة

 –المحاضرة 

 –المناقشة 

 –مراقبة الذات 

الاعتراف 

 -فيالتعاط

 الواجبات المنزلية

15 

 (جماعي)

العلاقة بين 

اضطراب ما بعد 

الصدمة وعملية 

 الانتباه والانفعالات

استكشاف  التدريب على-1

 .الانفعالات المختلفة

التدريب على استكشاف -8

الجوانب المختلفة للذات 

 .التعاطفيه

 –مراقبة الذات

 -الاسترخاء

الواجبات  -التأمل

 المنزلية

1.-1. 

 (فردي)

تعلم تغيير الأنماط 

 الصعبة

التعرف على تأثير العادات -1

 .الصعبة على الدماغ

التدريب على كيفية مواجهة -8

العادات الصعبة وتغيير أنماط 

 .حياتنا

استعراض كيفية إنشاء أنماط -0

 .متعاطفة في عقولنا

التدريب على مهارة من هو -.

 .الشخص الذي أريد أن أكون

 –المحاضرة 

 –قشة المنا

 -مراقبة الذات

 الخطاب التعاطفي

الواجبات  –

 المنزلية

10-83 

 (فردي)

مواجهة اضطراب 

ما بعد الصدمة 

باستخدام المهارات 

 التعاطفية

استعراض نموذج المواجهة -1

 .للمواقف الصعبة

التعرف على كيفية تطوير -8

 .أنماط تعاطفية جديدة

التدريب على استخدام -0

 –المحاضرة 

 –المناقشة 

-الحوار التعاطفي 

 -التخيل

 – الاسترخاء
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رقم الجلسة 

 وكيفية التطبيق
 اهداف الجلسة موضوع الجلسة

الفنيات 

 المستخدمة

 التفكير التعاطفي

التدريب على خلق مساحة -.

 هادئة

 الواجبات المنزلية

81-80 

+ جماعي)

 (فردي

الخوف من 

 التعاطف

التعرف على الخوف من -1

التعاطف وتأثيراته السلبية على 

 .عقولنا

اكتشاف مهارات التفكير -8

 .الحنون والتدريب عليها

ممارسة كيفية العمل الحنون -0

في المواقف الصعبة وإسهامه 

 .في مواجهتها

التدريب على التفكير اليقظ -.

 .عقلياً 

التدريب على كتابة الخطاب -5

 .التعاطفي

 –المحاضرة 

–المناقشة 

الاسترخاء 

تهدئة  -الذهني

 -إيقاع التنفس

 -الحوار التعاطفي

 –توجيه التفكير 

 الواجبات المنزلية

8.-85 

 (جماعي)

العمل التعاطفي في 

 المواقف الصعبة

التعرف على التفكير -1

 .التعاطفي والانفعالات

التعرف على التفكير -8

 .التعاطفي والسلوك

التدريب على حل المشكلات -0

 .بطريقة تعاطفية

 –المحاضرة 

 –المناقشة 

اليقظة  -التأمل

الحوار -العقلية

 – التعاطفي

 الواجبات المنزلية

8.-8. 

 (اعيجم)

السلوك التعاطفي 

والمهارات 

 التوكيدية

التعرف على المهارات -1

 .التوكيدية

التدريب على المهارات -8

 التوكيدية

 –المحاضرة 

 –المناقشة 

 -سترخاءالا

 –التصور الذهني

 الواجبات المنزلية

80-81 

 (جماعي)

مد التعاطف 

 للآخرين

التعرف على طرق تحسين -1

العلاقة بالأخرين باستخدام 

 .التعاطف

التعرف على تأثير النمو -8

 .الإيجابي في مساعدة الآخرين

التدريب على تدفق التعاطف -0

 .للاخرين

التدريب على تركيز الذات -.

 .الوجدانية على الآخرين

 –المحاضرة 

 –المناقشة 

التنفس اليقظ 

توجيه  –عقلياً 

 -التخيل –الانتباه 

 الحوار التعاطفي

 الواجب المنزلي –

03 

 (اعيجم)
 الجلسة الختامية

 تقييم فعالية البرنامج-1

 إغلاق البرنامج-8
 المناقشة
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 :وتفسيرهانتائج الدراسة 

  :نتائج اختبار الفرض الأول

تعرض لها  الإلكتروني توجد أنماط مختلفة للتنمر"ينص هذا الفرض على أنه 
  ".ضحايا من طلاب المرحلة المتوسطةال

حساب التكرارات والنسب المئوية، وكذلك تم حساب  تم ،للتحقق من صحة الفرض
المتوسط الحسابي والانحراف المعياري وذلك لكل مفردة من مفردات المقياس وكذلك لمجموع 
 الأبعاد الفرعية، وتمت مقارنة المتوسطات في ضوء المتوسط الفرضي، وتم ذلك عن طريق

طلاب المدارس المتوسطة بمدينتي على  االكتروني   الإلكترونيمقياس ضحايا التنمر  توزيع
نسخة ( 824)أبها وخميس مشيط في منطقة عسير بالمملكة العربية السعودية، وتم استرداد 

استبانة لعدم دقة الاستجابة، أو وجود بيانات ( 88)وذلك بعد استبعاد  ،من الاستجابات
 .نتائج تحليل الاستجابات( 66إلى  7)مفقودة، وتوضح الجداول 

 (البعد الأول) الإلكترونينتائج تحليل استجابات الطلاب على مقياس ضحايا التنمر : (.)جدول 
ول البعد الأ

الخداع )

 (الإلكتروني

المقيا

 س

المتوسط  لا احيانا نعم

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 النتيجة الترتيب

تظاهر شخص  

ما بأنه شخص 

آخر اثناء 

التحدث معك 

 الكترونياً 

 .13 183 830 تكرار

 أحياناً  . 3،08 8،80
 %.،.8 %80 %0،.. نسبة

شاركت 

معلوماتي 

الشخصية مع 

أحد الأشخاص 

الغرباء 

 الكترونياً 

 138 8.5 58 تكرار

 احيانا 0 3،51 1،00
 %80،0 %1،.. %18،1 نسبة

تم الكشف عن 

أشياء خاصة 

بي عبر شبكات 

التواصل 

 الاجتماعي

 10 3. 811 تكرار

 نعم 0 .340 ..،8
 %88،0 %1،0 %0،.. نسبة

قام احد 

الأشخاص 

بالتلاعب 

بصوري 

الشخصية من 

أجل السخرية 

 مني 

 8. 55 030 تكرار

 نعم 8 ..،3 .8،5
 %8،0 %.،3. نسبة

1.،.%

1 

 احيانا 5 1.،3 8،33 .0 055 00 تكرارقام احد 
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الأشخاص 

باختراق 

حساباتي 

الشخصية على 

مواقع التواصل 

 الاجتماعي

 %.،0 %08،0 %0،1 نسبة

قام احد 

الاشخاص 

بإنشاء منتدى 

باسمي 

 لابتزازي

 5. ..0 .0 تكرار

 احيانا . ..،3 1،10
 %13،5 %0341 %.،0 نسبة

قام احد 

الأشخاص 

بوضع رقم 

هاتفي على 

الانترنت ونشر 

أشياء مشينة 

 باسمي

 3. 00 .05 تكرار

 نعم 1 8.،3 ..،8
 %1،0 %.،. %00 نسبة

قام احد 

الأشخاص 

بتغيير كلمة 

المرور الخاصة 

بي في شبكات 

التواصل 

الاجتماعي 

ونشر صور 

اباحية من 

 خلالها

 0. .01 .0 تكرار

 احيانا . 3451 1،13
 %10،8 %0،8. %.،0 نسبة

 الدرجة الكلية

 نعم 3481 8،81

على البعد الأول يتضح ان استجابات الطلاب ( 7)بتحليل النتائج الواردة في جدول 
والتي وضحت ان ( 2،78)وبلغت قيمة أعلى متوسط حسابي  ،(ونعم ،أحيانا  )تراوحت بين 

تتم عن طريق الاستيلاء على أرقام الهواتف المحمولة  الإلكترونيهناك حالة من التنمر 
بطريقة ما باستخدام البرامج التجسسية ونشر أشياء سيئة عن طريق إنشاء حسابات على 

والتي تناولت قيام أحد الأشخاص بإنشاء ( 6،44)وبلغت قيمة أقل متوسط  ،رقامهذه الأ 
وقد لاحظ الباحث أن أغلب الاستجابات على هذه المفردة كانت في  ،منتدى وابتزاز الضحية

، ولكن قد يخشى االكتروني   ابتزازهاوالتي تعني أن هناك حالات بالفعل تم ( حيانا  أ)اختيار 
 .عملية الابتزاز خوفا  من الفضيحة الضحية الإفصاح عن
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 (البعد الثاني) الإلكترونينتائج تحليل استجابات الطلاب على مقياس ضحايا التنمر : (0)جدول 

ثاني البعد ال

الفضيحة )

 (ةالإلكتروني

 لا أحياناً  نعم المقياس
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري
 النتيجة الترتيب

قام احد الاشخاص 

شخصيتي بانتحال 

ونشر معلومات 

 مغلوطة باسمي

 08 1. .05 تكرار

 نعم 1 .345 ..،8
 %5،. %1،5 %00 نسبة

تم تهديدي من أحد 

الأشخاص ليجعلني 

افعل أشياء غير 

ارسال )لائقة 

صوري الشخصية 

نشر فيديوهات  –

 (خاصة بي

 80 0.8 01 تكرار

 احيانا 5 3401 8،30
 %1،1 نسبة

0.،.

% 
.،5% 

احد الاشخاص قام 

بتعديل صورتي 

الشخصية بصورة 

سيئة ونشرها 

 الكترونيا

 .0 8. 053 تكرار

 نعم 8 1.،3 8.،8
 نسبة

01،.

% 
1،0% 0،.% 

قام احد الاشخاص 

باختراق حساباتي 

ة الإلكتروني

 وتعديلها

 51 85 050 تكرار

 نعم 0 ..،3 3.،8
 نسبة

08،0

% 
5،0% 11،1% 

قام احد الاشخاص 

بطباعة محادثة 

سرية بيني وبينه 

 ونشرها علنيا

 100 801 .5 تكرار

 أحيانا . ..،3 1،08
 نسبة

10،0

% 

55،.

% 
01% 

قام أحد الأشخاص 

السخرية مني عن 

 طريق غرف الشات

 111 53 8.0 تكرار

 نعم . .3،0 .8،0
 نسبة

.8،5

% 

11،.

% 
85،1% 

 قام احد الاشخاص

بنشر اشياء مسيئة 

 الانترنت عني عبر

 05 811 5. تكرار

 احيانا . .3،5 1،13
 نسبة

13،5

% 

.14.

% 
11،0% 

 نعم 3،01 8،00 الدرجة الكلية

يتضح ان استجابات الطلاب على البعد الثاني ( 4)بتحليل النتائج الواردة في جدول 
 والتي ركزت على( 2،78)وبلغت قيمة أعلى متوسط حسابي ، (أحيانا  ونعم)تراوحت بين 

عملية الانتحال التي يقوم بها المتنمر ومحاولة السيطرة على الضحية؛ وبلغت قيمة أقل 
 .والتي ركزت على نشر محادثات سرية بغرض فضح الضحية( 6،42)متوسط 
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 (البعد الثالث) الإلكترونينتائج تحليل استجابات الطلاب على مقياس ضحايا التنمر : (1)جدول 
 البعد الثالث

الإذلال )

 (المتعمد

المتوسط  لا أحياناً  نعم المقياس

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 النتيجة الترتيب

تم الدخول 

على 

صفحتي 

 دون اذني

 .0 3. 030 تكرار

8453 3،03 

 نعم 8

 %83 %1،0 %.،3. نسبة

تلقيت 

ملفات 

مصابة 

بالفيروسات 

عبر بريدي 

  الإلكتروني

 .1 0. 813 تكرار

84.5 3،00 

 نعم 0

 %.،88 %13 %.4.. نسبة

تمت 

مشاركة 

ملفاتي 

الشخصية 

عبر 

الانترنت 

/ صور)

( فيديو 

 دون علمي

 01 801 51 تكرار

141. 3،5. 

 احيانا .

 %10،1 %.،.. %10،0 نسبة

تم ازعاجي 

الكترونيا 

من أحد 

 الأشخاص

 1. 5. 035 تكرار

8458 3،.0 

 نعم 1

 %.،10 %13،5 %1،1. نسبة

تم اختراق 

كاميرا 

موبايلي 

وتصويري 

 دون علمي 

 .13 818 03 تكرار

1408 3،5. 

 احيانا 5

 %1،.8 %0،1. %. نسبة

 نعم .3،5 8485 الدرجة الكلية

يتضح ان استجابات الطلاب على البعد الثالث ( 4)بتحليل النتائج الواردة في جدول 
والتي وضحت أن ( 2،82)وبلغت قيمة أعلى متوسط حسابي  ،(أحيانا  ونعم)تراوحت بين 

 اوقد يأخذ هذا الإزعاج صور   ،تحدث من أحد الأشخاص الإلكترونيهناك حالة من الإزعاج 
ة أوعن طريق وسائل الإلكترونيمختلفة، سواء عن طريق الاتصالات الهاتفية أو الرسائل 

والتي ركزت على عمليات الاختراق ( 6،42)وبلغت قيمة أقل متوسط  ،التواصل الاجتماعي
لطبيعة  االتي تحدث لأجهزة الهواتف المحمولة عن طريق البرامج التجسسية، ونظر  

المجتمع فقد يخشى الضحية الفضيحة ويفضل الاستمرار ذليل تحت رحمة المتنمر 
 .الإلكتروني

 (البعد الرابع) الإلكترونينتائج تحليل استجابات الطلاب على مقياس ضحايا التنمر : (13)جدول 
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) رابع البعد ال

الاتصالات 

 (المشبوهة

المتوسط  لا احيانا نعم المقياس

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 النتيجة الترتيب

أرُسلت لي 

رسائل تهديد 

عبر البريد 

مما  الإلكتروني

أشعرني 

 بالخوف

  53 0.1 تكرار

8،00 3408 8 

 نعم

  %.،11 %0040 نسبة

بعض حاول 

الاشخاص 

التواصل معي 

الكترونيا دون 

 رغبة مني

  03 011 تكرار

8،10 3485 1 

 نعم

  %. %10 نسبة

تلقيت رسائل 

إباحية رغما 

 عني

 .1 8.5 .5 تكرار

 احياناً  5 3،51 1،13
 %.،88 %1،.. %10،0 نسبة

اتلقى رسائل 

مجهولة 

المصدر 

تتضمن 

محتوى 

مخالف لقيمي 

 وأفكاري

 01 138 800 تكرار

8،50 3،.8 0 

 نعم

 %1،1 %80،0 %1،.. نسبة

تلقيت رسائل 

تهديد عبر 

تليفوني 

 المحمول 

 0. .1 8.1 تكرار

8،.0 34.. . 

 نعم

 %.1.4 %.،88 %.،8. نسبة

 نعم 3،01 .8،5 الدرجة الكلية

البعد يتضح ارتفاع استجابات الطلاب على ( 61)بتحليل النتائج الواردة في جدول 
وركزت هذه المفردة على  ،(أحيانا  )ما عدا المفردة الثالثة التي حصلت على تقدير  الرابع

( 2،44)تلقي الضحية رسائل إباحية رغما  عنه؛ كما بلغت قيمة أعلى متوسط حسابي 
 .والتي ركزت على محاولة بعض الأشخاص التواصل مع الضحية بشتى الطرق
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 (البعد الخامس) الإلكترونينتائج تحليل استجابات الطلاب على مقياس ضحايا التنمر : (11)جدول 
) خامس البعد ال

النبذ الاجتماعي 

 (الإلكتروني

 لا احيانا نعم المقياس
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 الترتيب

 النتيجة

تم حظري على 

مواقع التواصل 

الاجتماعي 

 لإغضابي

 .13 .0 800 تكرار

8،.8 3،055 8 

 نعم

 نسبة

..،1% 0،5% 8.،8% 

تم نشر أشياء 

مسيئة عني على 

صفحات التواصل 

 الاجتماعي

 135 1. 8.5 تكرار

8،0. 3405. 
5 

 نعم

 نسبة
..،1% 11،.% 8.،5% 

تعرضت للسخرية 

عبر وسائل 

التواصل 

 الاجتماعي

 .. .. 035 تكرار

8،50 3،.03 1 

 نعم

 نسبة

.1،1% 11% 1.،1% 

تم استبعادي من 

اي نشاط 

اجتماعي عبر 

الانترنت ما أدى 

 لشعوري بالنبذ

 113 01 803 تكرار

8،.3 340.0 0 

 نعم

 نسبة

.5،0% 1،1% 85،.% 

تم استفزازي 

عبر شبكات 

التواصل 

الاجتماعي عن 

طريق توجيه 

 اهانات لي

 113 1. ..8 تكرار

8،01 3،0.. 
. 

 نعم

 نسبة

..،0% 1،.% 85،.% 

 نعم 34.85 ..،8 الدرجة الكلية

ن جميع استجابات الطلاب على البعد أيتضح ( 66)بتحليل النتائج الواردة في جدول 
والتي تناولت السخرية ( 2،84)وبلغت قيمة أعلى متوسط حسابي ( نعم)الخامس نتيجتها 

بين  اغالب  التي يتعرض لها الضحية عبر مواقع التواصل الاجتماعي والتي تنتشر 
المراهقين، بينما جاءت المفردة التي تتناول نشر أشياء مسيئة عن الفرد عبر مواقع 

؛ ويتضح من هذا البعد (2،47)التواصل الاجتماعي في الترتيب الخامس بمتوسط حسابي 
وخاصة بين  الإلكترونيلعمليات التنمر  اخصب   اأن مواقع التواصل الاجتماعي تعد موقع  

بترتيب متوسطات أبعاد المقياس يتضح أن بُعد الاتصالات المشبوهة جاء في المراهقين، و 
ة، وتبعه الإلكتروني، ثم بُعد الفضيحة الإلكترونيالترتيب الأول ويليه بُعد النبذ الاجتماعي 

 .الإلكترونيعد الخداع بُعد الإذلال المُتعمد، وأخيرا  بُ 
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توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات "  نص هذا الفرض على أنه: نتائج الفرض الثاني

 ."أفراد المجموعة التجريبية في القياس القبلي والقياس البعدي على مقياس التعاطف مع الذات

ومستويات ( Z)لحساب قيم ( ويلكوكسون)للتحقق من صحة الفرض تم تطبيق اختبار    
المجموعة التجريبية في القياسين القبلي دلالتها للفروق بين متوسطات رتب درجات أفراد 

، 62)ول اوضح جدتو  ،التعاطف مع الذات بأبعاده الإيجابية والسلبية مقياس والبعدي في
  .نتائج ذلك( 64

ومستويات دلالتها للفروق بين متوسطات رتب أفراد المجموعة التجريبية في ( Z)قيم (: 18)جدول 

 التجريبية على الأبعاد الإيجابية لمقياس التعاطف مع الذاتللمجموعة ( البعدي/ القبلي)القياسين 

 الأبعاد الإيجابية لمقياس

 (التعاطف مع الذات)

 القياس

 (بعدي/ قبلي)
 العدد

متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب
 الدلالة Zقيمة 

 اللطف بالذات

 3،33 3،33 3 الرتب السالبة

8،0.1 
دالة عند 

3431 

 80 . . الرتب الموجبة

   3 الرتب المتعادلة

   . المجموع

 الإنسانية المشتركة

 3،33 3،33 3 الرتب السالبة

8،000 
دالة عند 

3431 
 80 . . الرتب الموجبة

   3 الرتب المتعادلة

   . المجموع

 اليقظة العقلية

 3،33 3،33 3 الرتب السالبة

8،.13 
دالة عند 

3431 
 80 . . الرتب الموجبة

   3 الرتب المتعادلة

   . المجموع

 الدرجة الكلية

 3،33 3،33 3 الرتب السالبة

8،00. 
دالة عند 

3431 
 80 . . الرتب الموجبة

   3 الرتب المتعادلة

   . المجموع

، مما يشير إلى (1616)دالة عند مستوى ( Z)أن جميع قيم ( 62)يتضح من جدول 
بين متوسطات رتب أفراد المجموعة التجريبية في القياسين  إحصائي اوجود فروق دالة 

في الأبعاد الإيجابية والدرجة الكلية لمقياس التعاطف مع الذات، وذلك في ( البعدي/ القبلي)
اتجاه القياس البعدي، مما يشير إلى فعالية البرنامج الذي تم تطبيقه على أفراد المجموعة 

طف مع الذات لديهم، وللتحقق من ذلك قام الباحث نسبة الكسب التجريبية في تنمية التعا
 ،6،48)والتي تراوحت قيمتها بين  Modified Blake Gain Ratioالمعدلة ل بلاك 

وهي جميعها قيم مقبولة مما يؤكد على فعالية البرنامج في تنمية التعاطف مع الذات  ،(6،87
 .الإلكترونيلدى ضحايا التنمر 
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ومستويات دلالتها للفروق بين متوسطات رتب أفراد المجموعة التجريبية في القياسين ( Z)قيم (: 10)جدول 

 للمجموعة التجريبية على الأبعاد السلبية لمقياس التعاطف مع الذات( البعدي/ القبلي)

 الأبعاد السلبية لمقياس

 (التعاطف مع الذات)

 القياس

 (بعدي/ قبلي)
 العدد

متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب
 الدلالة Zقيمة 

 الحكم الذاتي

 80 . . الرتب السالبة

8،000 
دالة عند 

3431 

 3،33 3،33 3 الرتب الموجبة

   3 الرتب المتعادلة

   . المجموع

 العزلة

 80 . . الرتب السالبة

8،.80 
دالة عند 

3431 

 3،33 3،33 3 الرتب الموجبة

   3 الرتب المتعادلة

   . المجموع

 الإفراط في التوحد

 80 . . الرتب السالبة

8،018 
دالة عند 

3431 

 3،33 3،33 3 الرتب الموجبة

   3 الرتب المتعادلة

   . المجموع

 الدرجة الكلية

 80 . . الرتب السالبة

8،000 
دالة عند 

3431 

 3،33 3،33 3 الرتب الموجبة

   3 الرتب المتعادلة

   . المجموع

، مما يشير إلى (1616)دالة عند مستوى  (Z)أن جميع قيم ( 64)يتضح من جدول 
بين متوسطات رتب أفراد المجموعة التجريبية في القياسين  إحصائي اوجود فروق دالة 

في الأبعاد السلبية لمقياس التعاطف مع الذات والدرجة الكلية، وذلك في ( البعدي/ القبلي)
اتجاه القياس القبلي، مما يشير إلى فعالية البرنامج الذي تم تطبيقه على أفراد المجموعة 

لتعاطف مع الذات لديهم، وللتحقق من ذلك قام الباحث التجريبية في خفض الجوانب السلبية ل
والتي تراوحت قيمتها بين  Modified Blake Gain Ratioبحساب نسبة الكسب المعدلة لبلاك 

وهي جميعها قيم مقبولة مما يؤكد على فعالية البرنامج في خفض الأبعاد  ،(6،76 ،6،84)
 .كترونيالإلالسلبية للتعاطف مع الذات لدى ضحايا التنمر 
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توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب "ينص هذا الفرض على أنه : نتائج الفرض الثالث

درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياس القبلي والقياس البعدي على قائمة اضطراب ما بعد 

 ."الصدمة وذلك في اتجاه متوسطات رتب درجاتهم في القياس القبلي

ومستويات ( Z)لحساب قيم ( ويلكوكسون)صحة الفرض تم تطبيق اختبار وللتحقق من 
دلالتها للفروق بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبلي 

، والمقابلة الإكلينيكية لتشخيص اضطراب قائمة اضطراب ما بعد الصدمة على كل منوالبعدي 
  .نتائج ذلك( 68، 68)توضح جداول و  ما بعد الصدمة،

ومستويات دلالتها للفروق بين متوسطات رتب أفراد المجموعة التجريبية في ( Z)قيم (: .1)جدول 

 للمجموعة التجريبية على قائمة اضطراب ما بعد الصدمة( البعدي/ القبلي)القياسين 

 المتغيرات
 القياس

 (بعدي/ قبلي)
 العدد

متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب
 الدلالة Zقيمة 

قائمة 

اضطراب ما 

 بعد الصدمة

 80 . . الرتب السالبة

8،0.5 

دالة 

عند 

3431 

 3،33 3،33 3 الرتب الموجبة

الرتب 

 المتعادلة
3   

   . المجموع

، مما يشير إلى (1616)دالة عند مستوى ( Z)أن قيمة ( 68)يتضح من جدول 
بين متوسطات رتب أفراد المجموعة التجريبية في القياسين  إحصائي اوجود فروق دالة 

في الدرجة الكلية لقائمة اضطراب ما بعد الصدمة، وذلك في اتجاه القياس ( البعدي/ القبلي)
القبلي، مما يشير إلى فعالية البرنامج الذي تم تطبيقه على أفراد المجموعة التجريبية في 

لتحقق من فعالية البرنامج قام الباحث بحساب نسبة خفض اضطراب ما بعد الصدمة لديهم، ول
مما  ،(6،2)والتي بلغت قيمتها  Modified Blake Gain Ratioالكسب المعدلة لبلاك 

 .الإلكترونييؤكد على فعالية البرنامج في خفض اضطراب ما بعد الصدمة لدى ضحايا التنمر 
ومستويات دلالتها للفروق بين متوسطات رتب أفراد المجموعة التجريبية في القياسين ( Z)قيم (: 15)جدول 

 المقابلة الاكلينيكية لتشخيص اضطراب ما بعد الصدمةللمجموعة التجريبية على ( البعدي/ القبلي)

 المتغيرات
 القياس

 (بعدي/ قبلي)
 الدلالة Zقيمة  مجموع الرتب متوسط الرتب العدد

المقابلة 

 التشخيصية

 80 . . الرتب السالبة

8،0.. 

دالة 

عند 

3431 

 3،33 3،33 3 الرتب الموجبة

   3 الرتب المتعادلة

   . المجموع
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، مما يشير إلى (1616)دالة عند مستوى ( Z)أن قيمة ( 68)يتضح من جدول 
بين متوسطات رتب أفراد المجموعة التجريبية في القياسين  إحصائي اوجود فروق دالة 

في الدرجة الكلية لقائمة اضطراب ما بعد الصدمة، وذلك في اتجاه القياس ( البعدي/ القبلي)
القبلي، مما يشير إلى فعالية البرنامج الذي تم تطبيقه على أفراد المجموعة التجريبية في 

لتحقق من فعالية البرنامج قام الباحث بحساب نسبة خفض اضطراب ما بعد الصدمة لديهم، ول
مما  ،(6،8)والتي بلغت قيمتها  Modified Blake Gain Ratioالكسب المعدلة لبلاك 

 .الإلكترونييؤكد على فعالية البرنامج في خفض اضطراب ما بعد الصدمة لدى ضحايا التنمر 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب " ينص هذا الفرض على أنه: نتائج الفرض الرابع

بعد مرور شهر من تطبيق )درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياس البعدي والقياس التتبعي 

 "بأبعاده السلبية والإيجابية "التعاطف مع الذات"على مقياس (البرنامج

ومستويات ( Z)حساب قيم ل( ويلكوكسون)وللتحقق من صحة الفرض تم تطبيق اختبار        
البعدي دلالتها للفروق بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين 

( 67، 68)ول اوضح جدتو  التعاطف مع الذات بأبعاده الإيجابية والسلبية مقياس في والتتبعي
  .نتائج ذلك

ومستويات دلالتها للفروق بين متوسطات رتب أفراد المجموعة التجريبية في القياسين ( Z)قيم (: .1)جدول 

 للمجموعة التجريبية على الأبعاد الإيجابية لمقياس التعاطف مع الذات( التتبعي/ البعدي)

 الأبعاد الإيجابية لمقياس

 (التعاطف مع الذات)

 القياس

 (تتبعي/بعدي)
 العدد

متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب
 الدلالة Zقيمة 

 اللطف بالذات

 11 ..،0 0 الرتب السالبة

3،13. 
غير 

 دالة

 13 0،00 0 الرتب الموجبة

   1 الرتب المتعادلة

   . المجموع

 الإنسانية المشتركة

 0 ..،8 0 الرتب السالبة

1،10. 
غير 

 دالة
 8 8 1 الرتب الموجبة

   0 الرتب المتعادلة

   . المجموع

 اليقظة العقلية

 8،5 8،5 1 الرتب السالبة

1،.1. 
غير 

 دالة
 18،5 0،10 . الرتب الموجبة

   8 الرتب المتعادلة

   . المجموع

 الدرجة الكلية

 0،5 85،. 8 الرتب السالبة

3،.01 
غير 

 دالة
 18،5 0،10 . الرتب الموجبة

   1 الرتب المتعادلة

   . المجموع
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البعدي )بين التطبيقين  إحصائي اغير دالة  (Z)أن قيم ( 68)يتضح من جدول 
للجانب الإيجابي للتعاطف مع الذات ، وذلك للأبعاد للدرجة الكلية والأبعاد الفرعية (والتتبعي

 . الإلكترونيلدى ضحايا التنمر مما يُشير إلى استمرارية التحسن في التعاطف مع الذات ككل 
ومستويات دلالتها للفروق بين متوسطات رتب أفراد المجموعة التجريبية في القياسين ( Z) قيم(: .1)جدول 

 للمجموعة التجريبية على الأبعاد السلبية لمقياس التعاطف مع الذات( التتبعي/ البعدي)

الأبعاد السلبية 

 لمقياس

 (التعاطف مع الذات)

/ البعدي) القياس

 (التتبعي

 

 العدد
متوسط 

 الرتب

مجموع 

 لرتبا
 الدلالة Zقيمة 

 الحكم الذاتي

 . 8 8 الرتب السالبة

3،5.. 
غير 

 دالة
 8 8 1 الرتب الموجبة

   . الرتب المتعادلة

   . المجموع

 العزلة

 3 3 3 الرتب السالبة

1،.08 
غير 

 دالة
 . 8 0 الرتب الموجبة

   . الرتب المتعادلة

   . المجموع

 التوحدالإفراط في 

 8،5 8،5 1 الرتب السالبة

1،33 
غير 

 دالة
 5،. 8،5 0 الرتب الموجبة

   0 الرتب المتعادلة

   . المجموع

 الدرجة الكلية

 0،5 0،5 1 الرتب السالبة

1،.00 
غير 

 دالة
 5،.1 0،5 5 الرتب الموجبة

   1 الرتب المتعادلة

   . المجموع

غير دالة في جميع أبعاد المقياس  (Z)قيم جميع أن ( 67)يتضح من جدول 
وذلك للأبعاد للدرجة الكلية والأبعاد الفرعية  ،(التتبعي/ البعدي)والدرجة الكلية في التطبيقين 

للجانب السلبي للتعاطف مع الذات مما يُشير إلى استمرارية التحسن في التعاطف مع الذات 
 .الإلكترونيككل لدى ضحايا التنمر 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي " ينص هذا الفرض على أنه: نتائج الفرض الخامس

بعد مرور شهر من )رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياس البعدي والقياس التتبعي 

 ".على قائمة اضطراب ما بعد الصدمة( تطبيق البرنامج

ومستويات ( Z)لحساب قيم ( ويلكوكسون)وللتحقق من صحة الفرض تم تطبيق اختبار 
البعدي دلالتها للفروق بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين 
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، والمقابلة الإكلينيكية لتشخيص اضطراب قائمة اضطراب ما بعد الصدمة على كل من والتتبعي
 .نتائج ذلك( 64، 64) ولاوضح جدتو ما بعد الصدمة، 

ومستويات دلالتها للفروق بين متوسطات رتب أفراد المجموعة التجريبية في القياسين ( Z)قيم  (:10)جدول 

 للمجموعة التجريبية على قائمة اضطراب ما بعد الصدمة( التتبعي/ البعدي)

 المتغيرات
 القياس

 (تتبعي/ بعدي)
 الدلالة Zقيمة  مجموع الرتب متوسط الرتب العدد

قائمة 

ما  اضطراب

 بعد الصدمة

 10 0،85 . الرتب السالبة

1،511 
غير 

 دالة

 8 8 1 الرتب الموجبة

   8 الرتب المتعادلة

   . المجموع

عدم وجود  كانت غير دالة، مما يشير إلى( Z)أن قيمة ( 64)يتضح من جدول 
البعدي )بين متوسطات رتب أفراد المجموعة التجريبية في القياسين  إحصائي افروق دالة 

في الدرجة الكلية لقائمة اضطراب ما بعد الصدمة، مما يؤكد على استمرارية فعالية ( والتتبعي
 .الإلكترونيالبرنامج في خفض اضطراب ما بعد الصدمة لدى ضحايا التنمر 

بين متوسطات رتب أفراد المجموعة التجريبية في القياسين  ومستويات دلالتها للفروق( Z)قيم (: 11)جدول 

 اضطراب ما بعد الصدمة المقابلة الإكلينيكية لتشخيصللمجموعة التجريبية على ( التتبعي/ البعدي)

 المتغيرات
 القياس

 (تتبعي/ بعدي)
 الدلالة Zقيمة  مجموع الرتب متوسط الرتب العدد

قائمة 

اضطراب ما 

 بعد الصدمة

 10 00،. 0 السالبة الرتب

3،501 
غير 

 دالة

 0 ..،8 0 الرتب الموجبة

   1 الرتب المتعادلة

   . المجموع

عدم وجود  كانت غير دالة، مما يشير إلى( Z)أن قيمة ( 64)يتضح من جدول 
البعدي )بين متوسطات رتب أفراد المجموعة التجريبية في القياسين  إحصائي افروق دالة 

في الدرجة الكلية لقائمة اضطراب ما بعد الصدمة، مما يؤكد على استمرارية فعالية ( والتتبعي
 .الإلكترونيالبرنامج في خفض اضطراب ما بعد الصدمة لدى ضحايا التنمر 

 مناقشة النتائج وتفسيرها

نتائج هذا التحليل، ( 66إلى  7) أسفرت نتائج الفرض الأول الواردة في جداول
ويمكن تفسير ذلك في ضوء الأطر النظرية والدراسات السابقة حيث أسفرت نتائج الفرض 

فنجد أن بُعد الاتصالات المشبوهة جاء في  وجود أنماط شائعة وقع فيها المراهقين عنالأول 
لك بمتوسط التي وقع فيها الطلاب وذ الإلكترونيالترتيب الأول كأكثر شكل من أشكال التنمر 

لتنمر لهذا الشكل من أشكال ا تعرض الطلابأن سبب إلى ويمكن تفسير ذلك  ،(2،88)



 ......................................................فعالية برنامج إرشادي قائم على العلاج المرتكز على التعاطف

- 488 - 

ارتفاع مشاركة الطلاب في مواقع التواصل الاجتماعي المختلفة سواء  يرجع إلى الإلكتروني
 Meter& Baumanوهو ما يتفق مع دراسة  ،كانت معروفة للطالب أو غير معروفه له

التي توصلت إلى وجود علاقة ارتباطية بين المشاركة على مواقع التواصل  (2015)
 .الإلكترونيالاجتماعي والوقوع ضحية للتنمر 

كذلك يعد انتشار مواقع التواصل الاجتماعي واعتباره منصة لمناقشة القضايا الخلافية 
وهو ما يتفق مع نتائج  ،الإلكترونيداخل المجتمع أحد الأسباب التي أدت الى انتشار التهديد 

التي توصلت إلى أن نسبة ما يتم تهديدهم عبر  Raskauskas& Stoltz (2007)دراسة 
  %(.42)الانترنت تصل إلى 

 الإلكترونيفي الترتيب الثاني كأحد أشكال التنمر  الإلكترونيويأتي النبذ الاجتماعي 
إلى  احث أنه يرجع غالب  ويرى البا ،(2،88)التي وقع فيها الطلاب وذلك بمتوسط قدره 

ة وعرضها قضايا للنقاش الإلكترونيالضحية نفسها نتيجة عدم التزامها بقواعد المجموعات 
كما قد يرجع إلى عدم تقبل وجهات النظر المختلفة ووجود خلافات  ،خارج إطار المجموعة

لاقات كما أن الع ،ةالإلكترونيعلى العلاقات  امما ينعكس سلبي   ؛شخصية بين الأصدقاء
ة غالب ا ما تكون علاقات هشة وليست قوية لذلك يقوم الفرد باستبعاد من يزعجه أو الإلكتروني

 (.2167يوسف، )مع من يختلف معه في الرأي بشكل فوري، وهو ما يتفق ونتائج دراسة 
ويرى  ،(2،44)بمتوسط قدره  ةالإلكترونيوفي الترتيب الثالث يأتي بُعد الفضيحة 

ة والعبث بها الإلكترونيواختراق الصفحات  الإلكترونيالباحث أن انتشار برامج التجسس 
ونشر شائعات من خلالها دون علم صاحبها الأمر الذي يؤدي إلى نبذ صاحب الصفحة 

دون علمه بسبب النبذ، كما قد يتم فضحه بنشر صور شخصيه له في أوضاع  االكتروني  
ة، وهو عاجز عن الإلكترونيمما قد يؤدي إلى تعرضه للفضيحة  ؛هخلة دون علممحرجة أو مُ 

لكترونيا إحمايه نفسه منها؛ كما قد يرجع نشر الشائعات عن الفرد مما قد يؤدي إلى فضيحته 
وكذلك قبول الصداقات  ،إلى نشر البيانات والصور الشخصية على مواقع التواصل الاجتماعي

يؤدي إلى سهوله فضحهم الكترونيا  وكذلك تعرضهم مما  ؛من أشخاص مجهولين لدى الضحية
العلاقات العاطفية على  كذلك تأتي ،(Walker et al ,2011)وهو ما يتفق ودراسة  ،للخداع

حيث يؤدي إنهاء  ؛الإلكترونيالأسباب الرئيسة لوقوع ضحايا للتنمر  أحدتعد التي الانترنت 
وخاصة إذا  ،ةالعلاقة من أحد الطرفين دون رضا الطرف الاخر إلى إحداث فضيحة الكتروني
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 Crosslin& Crosslinوهو ما يتفق ودراسة ،صاحب هذه العلاقة تبادل للصور الشخصية 
العلاقات العاطفية يعد سبب رئيس لوقوع الفرد ضحية للتنمر  التي ترى أن انتهاء (2014)

  .لكترونيالإ 
 اشيوع   الإلكترونيويأتي الإذلال المتعمد في الترتيب الرابع كأحد أكثر أشكال التنمر 

، ويفسر الباحث ذلك بأن (2،28)وذلك بمتوسط حسابي قدره  ،الإلكترونيلدى ضحايا التنمر 
ما تأتي  اوالتي غالب   ،ذلال المتعمد يرجع إلى استجابة الطلاب للاتصالات المشبوهةسبب الإ

، وعند استجابة الضحية (IMO)من دول مختلفة أو عن طريق وسائل الاتصال الصوتي مثل 
، اأو معنوي   الهذه الاتصالات فإن هذا يعرضه للابتزاز بأشكاله المختلفة سواء كان ابتزاز مادي  

في  ويظهر هذا جليا  في المجتمع السعودي الذي يلتزم بمجموعة من العادات التي تضع قيودا  
الامر الذي يؤدي إلى استجابة الطلاب لأي اتصال من منتحل  ،العلاقة بين الذكور والاناث

ذلال الطالب بشكل متعمد لإشباع رغبات المتنمر سواء إثم يتحول بعد ذلك إلى  ،الكتروني
 .المادية أو الانفعالية

 ا، ويرى الباحث أن هناك اتفاق  (2،26)بمتوسط قدره  الإلكترونيوأخيرا  يأتي الخداع 
والذي أرجعه الباحث إلى وجود  ،الإلكترونيبين مسببات كل من الإذلال المتعمد والخداع 

مما يفتح المجال الى  ؛عادات مجتمعية تحكم العلاقات الإنسانية وخاصة بين الذكور والإناث
الأطراف أو الحصول على مصالح شخصية، جل استمرار التواصل بين أانتحال الشخصية من 

كما أن السهولة المتناهية في إمكانية عمل حسابات الكترونية ووجود برامج تجسسية تمكن 
وهو  ،الإلكترونيالفرد من الحصول على كافة معلومات الضحية وتجلها فريسة سهلة للمتنمر 

بل ويمكن القول  ،(2167يوسف، ؛ 2168،السيد  ؛2168 ،زين العابدين)ات ما أكدته دراس
وفي حالة عدم تجاوب الضحية  ،يعتبر خطوه تمهيدية لابتزاز الضحية الإلكترونين الخداع إ

مع المتنمر فإنه يتحول إلى إذلال متعمد لها؛ ومن الأسباب المؤدية أيضا  إلى الخداع 
هو شعور المتنمر نفسه بالسعادة نتيجة شعوره بالقوة والسيطرة على الضحية؛  الإلكتروني

ة التي تجعل معلومات الضحية متاحة بمجرد الدخول الإلكترونيكذلك انتشار برامج الاختراق 
إلى الانترنت، كذلك وجود برامج للسيطرة على الهواتف الجوالة للضحايا دون علمهم 

زين )دراسات وهو ما يتفق ونتائج  ،والصور الموجودة عليها والحصول على كافة المعلومات
 .(2167؛ يوسف، 2168العابدين، 
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إلى مجموعة من  الإلكترونيضحايا التنمر  هذه الأنماط لدى انتشار ويمكن إرجاع
المسببات التي يأتي على رأسها الخلل التربوي في الأسرة كسبب لوقوع المراهقين ضحايا 

حيث اختلفت وظيفة الأسر في الوقت الراهن التي تحولت إلى مجرد تلبية ، الإلكترونيللتنمر 
وتناست دورها الأساسي المتمثل في المتابعة المستمرة لأبنائها  ،فقط للاحتياجات المادية

، كذلك تلعب العلاقات الأسرية (2167)وهو ما أشارت إليه العمار  ،وتربيتهم التربية الحسنة
حيث يؤدي القصور في التواصل الفعال  الإلكترونياهق ضحية للتنمر دورا  مهما في وقوع المر 

بين المراهق ووالديه وكذلك فقدان الثقة وعدم الاهتمام به إلى هروب المراهق من الواقع 
الأسري إلى الواقع الافتراضي حيث يبحث عبر قنوات التواصل الاجتماعي إلى ما يفتقده داخل 

 Gómez-Ortiz, et al, 2018 ; Elsaesser, et) أسرته وهو ما يتفق مع دراسات
al., 2017). 
كما أن فقدان الرقابة الوالدية يعد أحد الأسباب الرئيسه لوقوع المراهق ضحية للتنمر  
؛ Wright (2017)؛ Wright&  Wachs (2018)وهو ما أكدته دراسات  ،الإلكتروني

ترى أن الرقابة الوالدية ليس التي ( Álvarez-García, 2019)وهو ما يتعارض مع دراسة 
عن  ابعيد   ةطويل الها تأثير يُذكر مع المراهقين وأرجعت ذلك إلى أن المراهقين يقضون أوقات  

أسرهم، كذلك وجود جماعة الأقران التي غالبا  ما تشجع المراهق على القيام بسلوكيات 
شجيع المراهق على كسر كذلك ترى أن القيام بالرقابة من شأنه ت الكترونية تتسم بالخطورة،

 .القواعد الموضوعة من قبل الأسرة
ومن الأسباب التي ساعدت على وقوع عدد كبير من المراهقين ضحايا للمتنمرين 

يأتي انتشار الأجهزة الذكية مع المراهقين دون المتابعة المستمرة من الأسرة أدي  االكتروني  
ة خصبة لانتشار المتنمرين الكترونيا  دمان مواقع التواصل الاجتماعي التي تعد بيئإإلى 

دون وعي تكنولوجي  ة على المواقع المختلفةالإلكترونيوكذلك انتشار الألعاب  وضحاياهم،
مما جعلهم فريسة سهلة المنال من المتنمرين الكترونيا ، ويرجع ذلك إلى اعتماد هذه الألعاب 

وهو ما اكدته دراسة  على التفاعل الاجتماعي، مما يجعلهم ضحية سهلة للمتنمرين
Przybylski (2019)  عبر هذه  الإلكترونيوالتي توصلت إلى ارتفاع معدلات انتشار التنمر

 &Demir؛ وهو ما يتفق أيضا مع نتائج دراسة %(4468)الالعاب حيث بلغت نسبتها 
Seferoglu (2016)  التي أكدت عن وجود علاقة سالبة بين الوعي التكنولوجي والتنمر
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، كما توصلت إلى وجود علاقة ارتباطية موجبة بين إدمان الانترنت والوقوع ضحية الإلكتروني
 .الإلكترونيللتنمر 

 ،(68، 68، 64 ،62)الواردة في جداول  الثاني والثالثوأشارت نتائج الفرضين 
والتي أسفرت عن وجود فروق بين التطبيقين القبلي والبعدي على مقياس التعاطف مع 
الذات؛ حيث كانت الفروق في اتجاه التطبيق البعدي في الأبعاد الإيجابية للمقياس، بينما 
كانت الفروق في اتجاه التطبيق القبلي في الأبعاد السلبية، وبهذا تم التحقق من الفرض 

ت هناك فروق بين التطبيقين القبلي والبعدي في اتجاه التطبيق القبلي على الثاني؛ كذلك كان
قائمة اضطراب ما بعد الصدمة، حيث انخفضت درجاتهم في التطبيق البعدي وذلك للمجموعة 

 .وبذلك تم التحقق من نتائج الفرض الثالث التجريبية،
العلاج المرتكز على  وتُشير هذه النتائج إلى فعالية البرنامج الإرشادي القائم على

في تنمية الجوانب الإيجابية لمقياس التعاطف مع الذات، وخفض كل من ( CFT)التعاطف 
الجوانب السلبية لمقياس التعاطف مع الذات لدى أفراد المجموعة التجريبية، ولمزيد من 

 Modified Blake Gain Ratioالتحقق قام الباحث بحساب نسبة الكسب المعدلة لبلاك 
 .ي أشارت نتائجها إلى التحقق من فعالية البرنامجوالت

مع نتائج عدد من الدراسات السابقة التي الحالية وبصفة عامة تتفق نتائج الدراسة 
توصلت إلى فعالية العلاج المرتكز على االتعاطف في تنمية الجوانب الإيجابية في الشخصية 

؛ (,Thompson& Waltz 2008) وكذلك في خفض اضطراب ما بعد الصدمة ومنها دراسة
(2014 Bowyer, Wallis& Lee, )(Seligowski, Miron & Orcutt ,2015)  ؛ (

2016 (Beaumont, 2018) ؛ (Mitchell et al,. 
أن التعاطف الذاتي  من Gilbert (2009 )ما أشار إليه النتائج مع هذه كما تتفق 

يؤدي إلى تخفيف أعراض الصدمات وزيادة النتائج الإيجابية في الشخصية، كما يساهم في 
الحد من النقد الذاتي الذي يؤدي إلى توليد مشاعر الكراهية للذات التي تؤدي إلى صعوبة في 

 .طمأنه أنفسهم والشعور بالتهدئة
المتباينة حول اضطراب ما بعد  النتائج في ضوء وجهات النظر هذه ويمكن تفسير

الصدمة فمن وجهة النظر المعرفية فإن التعاطف مع الذات يؤدي إلى تغيير المعتقدات 
السلبية حول الذات نفسها، وكذلك تعديل التشوهات المعرفية المرتبطة بالحدث الصادم والتي 
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فق ونتيجة دراسة وهو ما يت ،الضمير بشكل مستمر وتأنيبتؤدي إلى القاء اللوم على الذات 
Hiraoka et al (2015)  التي توصلت إلى انخفاض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى

 .وذلك بعد تعديل تشوهاتهم المعرفية باستخدام مهارات التعاطف مع الذات ،المحاربين القدماء
كما يمكن أن تؤدي الصدمات إلى تغيير المعتقدات والأفكار التي يحملها الأشخاص 

سهم فنجد أن الفرد يفتقد إلى تقبل المواقف دون إصدار أحكام عليها أي أنه يفتقد عن أنف
التي تؤمن له الرفاهية النفسية، وهو ما  (أحد مكونات التعاطف مع الذات)لليقظة العقلية 
 .(Morley, 2015)يتفق مع دراسة 

تحسين الرفاه النفسي إلى الحد من تجاوز  فيكذلك يُسهم التعاطف مع الذات 
اعراض اضطراب ما بعد الصدمة مثل الشعور بالخجل وتحسين كل من الرضا عن الحياة 

بما يسمح للفرد المصاب باضطراب ما بعد الصدمة إلى إعادة دمجه في  والتفاعل الاجتماعي
تي تعرض عليها وهو ما الحياة الطبيعية وتخليه عن العزلة التي عانى منها بسبب الصدمة ال

 (.Neff& Germer, 2013 ; Yarnell& Neff, 2013)يتفق ونتائج دراسات 
لأن التعاطف مع الذات يُعد آلية للتوافق الإيجابي التي تُسهم في زيادة الإدراك  اونظر  

الذاتي لدى الفرد بما يسمح له بالتأقلم مع المواقف المختلفة بما يحقق له الحماية من 
 ت اللاتوافقية المرتبطة بالصدمات النفسية مثل سلوك التجنب واللوم الذاتي السلوكيا

ويمكن تفسير ذلك بأن التعاطف مع الذات ينطوي على عناصر مميزة تتمثل في 
اللطف تجاه الذات في الأوقات الصعبة والمواقف الصادمة؛ مع جود وعي مدروس من الأفكار 

ي تحديد الهوية؛ وكذلك رؤية كفاح الفرد في مواجهة والمشاعر المؤلمة وذلك لمنع الافراط ف
الموقف الصادم من زاوية أوسع حيث أنها تجربة إنسانية عامة حيث يشترك جميع البشر في 

 (.Maheux& Price, 2015)الصدمات وهو ما يتفق ونتائج دراسة 
وتتمثل أهمية التدخل الإرشادي القائم على العلاج المرتكز على التعاطف مع 

طراب ما بعد الصدمة في التعامل مع المخاوف ومقاومة التعاطف مع الذات وهذا ما يتفق اض
الذي وجد أن الأفراد الذين يمرون بتجارب صادمة  Lawrence and Lee (2014)مع 

يتمتعون بردود فعل خائفة، كما يظهر لديهم الخوف من التعاطف الذي يمكن التغلب عليه من 
أن  Harman& Lee (2010)حيث يرى ؛ رتكز على التعاطفخلال التدخل العلاجي الم
ويرجع ذلك إلى  ،يؤدي إلى زيادة أعراض اضطراب ما بعد الصدمة نقص التعاطف مع الذات
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أن الأفراد اللذين يعانون من اضطراب ما بعد الصدمة منشغلون بشكل دائم بالتهديد والشعور 
 المستمر بالعار الناتج عن الصدمة

ث أن الانفتاح على تجارب الآخرين في التأثير الإيجابي على أفراد كذلك يرى الباح
العينة عن طريق إحساسهم بذواتهم عن طريق الحد من شعورهم بالعار، كما ساهم في خفض 

 ،الإلكترونيالخجل لديهم نتيجة التعرض للخبرة الصادمة المتمثلة في الوقوع ضحية للتنمر 
 .بالأمان امما أعطاه شعور  
ا البرنامجساهم  إلى تحسين ردود الفعل تجاه الصدمات النفسية وذلك عن طريق  أيض 

التحول نحو التعاطف مع الذات كاستجابة صحية بدلا  من الاستجابات غير الصحية لها؛ 
فعلى سبيل المثال فقد أدى اللطف بالذات إلى إحداث حالة من التهدئة النفسية على الحركات 

توتر الناشئ من الصدمة النفسية؛ كما أدت الانسانية المشتركة الناتجة عن ال اللاإرادية
كهدف تم اكتسابه من البرنامج إلى التحول من الخجل إلى إحداث حالة من الوعي المتوازن 

والتي توصلت إلى أن الأفراد  Vettese, et al. (2011) لدى الفرد وهو ما يتفق مع دراسة
حداث ف مع الذات هم أكثر قدرة على التأقلم مع الأاللذين يتمتعون بدرجة عالية من التعاط

  .الصادمة
مع الذات إلى إعادة تأسيس نفسي لدى الفرد لإعطائه الشعور  وقد ادى التعاطف

مكانية السيطرة على انفعالاته السلبية الواقعة عليه ويمكن إرجاع ذلك إلى ما ذكرته  بالأمان وا 
التي ترى أن التعاطف مع الذات يمثل  McEwan ,Gilbert & Duarte (2012)دراسة 

قوة الإرادة وعدم الشعور بالنقص أو عدم تبعية المريض للآخرين وبذلك تتحقق الصحة 
 .النفسية المثالية في التعامل مع المعاناة النفسية الناتجة عن الصدمة

تطبيق المقابلة ب قام الباحث لمزيد من التحقق من تأثير البرنامج الإرشاديو 
وكذلك مقياس التعاطف مع الذات بشكل منتظم كل  ،يكية لاضطراب ما بعد الصدمةالإكلين

للتحقق من تأثير البرنامج الإرشادي على كل  وذلك ،أسبوعين للتحقق من التقدم في البرنامج
وقد وجد الباحث ان التغيير في التعاطف ، من التعاطف مع الذات واضطراب ما بعد الصدمة

أعراض  الحد منقد ادى إلى عاد الإيجابية أو خفض الإبعاد السلبية سواء في الأبمع الذات 
 لاضطراب ما بعد الصدمة تطور كل من المقابلة الاكلينيكية وبدراسة ،اضطراب ما بعد الصدمة

اعراض اضطراب في انخفاض وجود  وجد الباحث، والتعاطف مع الذات خلال تطبيق البرنامج
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ما بعد الصدمة وكذلك انخفاض درجات الأبعاد السلبية للتعاطف مع الذات وارتفاع الابعاد 
ويمكن التكهن بأن هذا التحسن قد يرجع إلى تحسين الموقف الإيجابية للتعاطف مع الذات، 

الوجداني تجاه الذات من خلال الحد من الحكم الذاتي والعزلة والإفراط في التوحد، وهو ما 
حول التعاطف مع الذات حيث اعتبرتها بنية  Neff (2003a)ا  مع وجهة نظر يتفق نظري

الذي أكد على  Gilbert (2000)فائقة التنسيق تضم ستة أبعاد أساسية وهو ما يختلف مع 
، ضرورة الفصل بين المكونات السلبية المرتبطة بالتعاطف مع الذات عن مكوناته الإيجابية

أنه وعلى عكس المتوقع فإن تغيير الأبعاد السلبية للتعاطف مع الذات  الشكليتضح من كما 
فقد ادي تقليل الحكم الذاتي  ،كان أكثر أهمية في مواجهة أعراض اضطراب ما بعد الصدمة
مما خفف من احتمالية إعادة  ،والعزلة والإفراط في التوحد إلى الحد من الشعور بالخزي والعار

 .ذكريات المؤلمةالتجربة الصادمة وتجنب ال
ساعدت بشكل فعال في مواجهة  عليها بتم التدر  التي مهاراتويرى الباحث أن ال

ساعدت تدريبات الاسترخاء اضطراب ما بعد الصدمة وكذلك تنمية التعاطف مع الذات، فقد 
الجسمي والتنفسي على مواجهة المواقف الضاغطة الناتجة عن الصدمة وكذلك تغيير نظرتهم 

حويلها إلى نظرة إيجابية؛ كما ساعدت في التحكم في عدد من الأعراض المصاحبة السلبية وت
لاضطراب ما بعد الصدمة مثل اضطرابات النوم وفرط الاستثارة؛ وهو ما يتفق مع وجهة نظر 

التي ترى أن الاسترخاء يُسهم في تحقيق الاتزان النفس عصبي نتيجة ( 2118)بني يونس 
والتي تعمل على تنشيط انتاج الاندورفينات والانكفيليات والتي  سيطرة موجات ألفا على المخ

 .تقوم بعمل العقاقير المثبطة للقلق والتوتر الناتج عن الصدمة
الاسترخاء الذهني خلال التدريب على التأمل في إبعاد الأفكار  ت تدريباتساعدو 

المشوهة الناتجة عن التعرض للصدمة وخاصة في التحول من الجوانب السلبية للتعاطف مع 
إلى الجوانب الإيجابية وخاصة الإنسانية المشتركة حتى  الذات وخاصة الإفراط في التوحد،

 سمة عامة يقع فيها أغلب البشر يشعر الطالب ان خبرته الصادمة إنما هي
أثرت تمارين التنفس على تنظيم الشعور بالتهديد عن طريق تنشيط العصب و 

حيث يؤدي إلى الحد من التفكير في عملية التهديد الواقعة  (Sovic, 2000)السمبتاوي 
كما ساهمت كل من تمارين الاسترخاء وتمارين مسح الجسم في تحفيز  ،على الفرد
كما ساعدت ، الفسيولوجية المفيدة للجسم والتي تساعد على تنظيم عملية التهديدالاستجابات 
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أفراد العينة على الوصول إلى مشاعر الهدوء ويرجع ذلك إلى زيادة نشاط  هذه التدريبات
 .(Busch et al, 2012)الجهاز العصبي السمبتاوي وهو ما يتفق مع 

حيث ساعدت أفراد  ،اليقظة العقلية تدريبات ومن التدريبات التي أثرت على النتائج
العينة على التحكم في أفكارهم وانتباههم واختياراتهم المختلفة حتى يتمكنوا من الوصول إلى 
عقلية تعاطفية، كما ساعدت على التراجع عن التجارب الخاصة عن طريق ملاحظة ما يحدث 

ث تم تحويل الانتباه إلى للعقل والجسم، وتم ذلك باستخدام فنية التنفس اليقظ عقليا ، حي
في تنمية قدرة الفرد على ؛ كما ساعدت عملية التنفس بدلا  من التجول داخل العقل المهدد

دارتها وفق نموذج الحلقات الثلاث وذلك عن طريق إخراجها من حيز  تنظيم انفعالاتهم وا 
مما أدى إلى  تالتهديد إلى حيز الأمان، كما أن مساعدة الأفراد على تطوير التعاطف مع الذا

ظهور صفات مثل الحكمة والقوة والالتزام والتي يمكن استخدامها في المواقف الصادمة للحد 
 .من النقد الذاتي والشعور بالعار الناتج عن تلك المواقف

ساعدت تدريبات التصور الذهني التي تمت عن طريق فنيات التخيل على تطوير و 
مما ساعد الفرد على الشعور  ،(عدم الحكم–ة النفسيةالرفاهي–الحكمة)الصفات التعاطفية مثل 

كما سمح لأفراد العينة بالوصول إلى أكثر وجهات  ،بالهدوء أثناء مواجهة المواقف العصيبة
ساهمت الصور التخيلية في ، حيث النظر توافقية للتجارب المؤلمة بواسطة الدافع الوجداني

وترجع أهمية ذلك في حالة عدم وجود ذكريات تعاطفية  إدخال الفرد في عملية العقل التعاطفي
 ,Lee)لدى المرضى، حيث تُعد هذه الصور مثالية في تطوير الاحساس بالوجود التعاطفي 

2005). 
التعاطف مع الذات في الحد من التهديد الداخلي الناتج عن  كما ساهم التدريب على

تبطة بالصدمات النفسية والذي حدث الصدمة وذلك عن طريق تغيير التقييمات السلبية المر 
وذلك لعلم الفرد أنه ليس وحده الذي يتعرض  ،نتيجة زيادة التقدير لبُعد الانسانية المشتركة

 &Gilbert)بل هي خاصية انسانية لدى جميع البشر وهو ما أكدته دراسات  ،للمعاناة
Procter, 2006 Germer& Neff, 2014; )ية التي ترى ضرورة تعزيز الانسان

 المشتركة داخل الفرد وتشجيعه على العمل بها خلال المواقف المؤلمة
كما أسهم التدريب على اللطف بالذات في الدخول إلى مرحلة الألم النفسي الناتج 
عن الصدمة بلطف وذلك عن طريق الاعتراف بأن المعاناة النفسية هي طبيعة مشتركة بين 
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 ،ويجب الخروج منه ،في هذا الألم عن بضعة دقائقجميع البشر، لذلك يجب ألا يزيد التفكير 
 ( Germer& Neff, 2015; Rycroft, 2016) وهو ما أكدته نتائج دراسات 

وذلك عن طريق تغيير لغة  ،من خلال الحوار التعاطفي امهم   اكما أدى البرنامج دور  
دي إلى تهدئة النقد الذاتي التي يتحدث بها الفرد مع ذاته إلى لغة جديدة تعاطفية مما يؤ 

 . النفس من الضغط الواقع عليها واعتبار مشكلته ما هي إلا جزء من الانسانية المشتركة
يرى الباحث أن الفنيات التي اُستخدمت في البرنامج ساعدت بشكل فعال في نجاح و 

البرنامج في تنمية مهارات التعاطف مع الذات التي ساعدت في خفض اضطراب ما بعد 
فنية الواجب المنزلي دورا  مهما في تدعيم العلاج المرتكز على التعاطف  فقد ساعدت ،الصدمة

وذلك عن طريق تحديد قدرة الطالب على تطبيق التدريبات في بيئة مختلفة عن البيئة التي 
تعلم فيها المهارة التدريبية؛ وكذلك ساعدت على تعميم ما تم تعلمه خلال الجلسة الإرشادية 

 .لحياتية المختلفةفي المواقف ا
ومن الفنيات التي تم التدرب عليها فنية التأمل التعاطفي، والتي ساعدت أفراد 
المجموعة على التحرر من المعاناة الناتجة عن الصدمة، حيث أنه وباتباع هذه المهارة يمكن 
 تطوير الاتجاهات الإيجابية لدى الفرد وذلك عن طريق تنمية التعاطف نحو الذات ثم تتطور

 (.2164الضبع، )لتشمل التعاطف نحو الآخرين 
أما تدريبات التخيل فقد ساهمت في إضعاف التخيلات السلبية لدى الطلاب وساعد 
على ذلك توجيه عدد من الأوامر اللفظية الإيجابية وهي إحدى مميزات العقل البشري الذي 

 (.2162،الفقي) يتسم بالمرونة وهو ما يتفق مع ما ذكرته دراسة 
قد ساهم في زيادة فعالية التنوع بين الجلسات الفردية والجماعية رى الباحث ان وي

البرنامج، حيث أفادت الجلسات الفردية في إكساب الأفراد الثقة في أنفسهم وتنمية مهارات 
طبيعة الحدث الصادم الذي تعرضوا له وهو وقوعهم التعاطف مع الذات لديهم ويرجع ذلك إلى 

، وكانت الصدمات عبارة عن تهديدات بفضائح جنسية، ابتزاز ترونيالإلكضحية للتنمر 
الجلسات الجماعية أتاحت نتيجة هذه الأحداث، بينما  جنسي، مما شكل لديهم حالة من الرعب

الفرصة لأفراد المجموعة التجريبية لكسر حاجز الخوف لديهم، كما ساعدت على زيادة بُعد 
الإنسانية المشتركة بينهم، وذلك عن طريق قيام كل فرد من أفراد المجموعة بعرض خبرته 

ول د لديه  الصادمة والتي أدت إلى حدوث الاضطراب لديه وذلك أمام المجموعة بالكامل، مما
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نما هي خبرة يمر بها جميع البشر؛  كما شعور بأن الخبرة الصادمة ليست مقتصرة عليه وا 
في الحد من مشاعر الخزي والعار التي انتابت أفراد العينة، كما  هذه الجلساتساهمت 

ساعدت في بناء العلاقات التعاطفية مع الآخرين وعدم الإنغلاق على الذات ويتفق هذا مع 
التي توصلت إلى أن العلاج الجماعي يساعد في   Duarte et al., 2014راسة نتائج د

 .تحفيز نظام التهدئة لدى الأفراد اللذين يعانون من نقد ذاتي أو خوف من التعاطف
تم التأكد من فعالية البرنامج الإرشادي المرتكز على التعاطف في تنمية  وأخيرا  

اض اضطراب ما بعد الصدمة لدى ضحايا التنمر مهارات التعاطف مع الذات وكذلك خفض اعر 
من طلاب المرحلة المتوسطة؛ وتم التحقق من ذلك عن طريق نتائج الفرضين  الإلكتروني

، والتي أسفرت عن عدم وجود فروق بين (64، 67 ،68)الرابع والخامس الواردة في جداول 
التطبيقين البعدي والتتابعي على بعض أبعاد مقياس التعاطف مع الذات سواء في الجوانب 

الإنسانية المشتركة، الدرجة الكلية للأبعاد )الإيجابية أو السلبية، وتمثلت هذه الأبعاد في 
لالة تم حساب نسبة الكسب المعدلة لبلاك وللتحقق من صحة هذه الد( الإيجابية؛ بُعد العزلة

Modified Blake Gain Ratio  والتي أشارت نتائجها إلى عدم وجود فروق حقيقية بين
التطبيقين البعدي والتتبعي، ويمكن تفسير ذلك بأن المهارات التي تم التدرب عليها في 

من البناء المعرفي  االبرنامج الإرشادي المُقدم لأفراد المجموعة التجريبية، أصبحت جزء  
نها أصبحت أسلوب حياة لديهم لما شعروا به من تحسن إوالوجداني لديهم، بل يمكن القول 

 .بعد التدريب
 توصيات الدراسة والمقترحات البحثية 

وفي ضوء الأطر النظرية التي تم التطرق إليها  ،بعد الاستقراء الكمي والكيفي لنتائج الدراسة
 :لتاليةيمكن تقديم التوصيات ا

تطبيق البرنامج المقدم في الدراسة على عينات إكلينيكية من ضحايا التنمر  -6
 .وخاصة ضحايا الابتزاز الإلكتروني

وذلك لأن الدراسة الحالية تم  ،تطبيق العلاج المرتكز على التعاطف على عينات أكبر -2
 .تطبيقها على عينة محدودة

ممارسة ومحاولة تشجيعهم  ،وللآخرينمساعدة الطلاب على الفهم الأفضل لذواتهم  -4
 .مهارات التعاطف مع ذواتهم
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 .تدريب الطلاب على زيادة القوة في مواجهة المشكلات الصادمة بدلا  من الهرب منها -8
تدريب الطلاب على الفهم الصحيح لأصواتهم الداخلية وتقبلهم العيوب الخاصة بهم،  -8

 .مع عدم القسوة مع ذواتهم
لدراسة الحالية في المؤسسات التربوية والعلاجية لتطبيقها مع الاستفادة من أدوات ا -8

وذلك لخفض اضطرابات ما بعد الصدمات  ،(غير اكلينيكية/ اكلينيكية)عينات أخرى 
 .المختلفة

 المقترحات البحثية

إجراء مزيد من الدراسات على عينات أخرى اكلينيكية أو غير اكلينيكية ومقارنة  -6
 .التعاطف مع علاجات أخرى اثبتت فعاليتهاالعلاج المرتكز على 

بالصدمات النفسية والتي لم يتم التطرق  رتبطةالم المتغيرات النفسيةالاهتمام بدارسة  -2
 .، لوم الذات، نقص التعاطف مع الذاتمثل النقد الذاتيبشكل مباشر  لها

 .الإلكترونيإجراء دراسات عن ديناميات الشخصية لدى ضحايا التنمر  -4
التعاطف على  البحث نواة لدراسات أخرى في مجال التدخل المرتكزكون يقد  -8

 .طرق أخرى مثل الممارسة الذاتية للعلاج والعلاج عن بعد باستخدام
إجراء دراسات مقارنة بين التدخل القائم على التعاطف والتدخلات العلاجية الأخرى  -8

 .والوقوف على أفضل طرق العلاج
تنمية إمكانات القوى الإنسانية في مواجهة اضطرابات إجراء مزيد من الدراسات حول  -8

 .ما بعد الصدمة مثل الصمود النفسي
 دارسات حول الارتقاء ما بعد الصدمة من خلال برامج الموجة الثالثة للعلاج إجراء -7

 السلوكي المعرفي
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