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م�ستخل�ص البحث:
     يه���دف البح���ث الح���الي �إلى التحقق من فعالية برنام���ج قائم على العلاج بالقبول 
ولاالت���زام في خف����ض الألك�سيثيميا لدى المراهقين المكفوف�ي�ن و�أثره في تح�سين �صورة 
الج�س���م لديه���م، وتكون���ت عين���ة البح���ث الأ�سا�سي���ة م���ن)9( ط�ل�اب، )5( ذك���ور و)4( 
�إن���اث م���ن المراهقين المكفوفين بمرحلت���ي الإعدادية والثانوية، ت�ت�اروح �أعمارهم بين 
)13-17عامً���ا( بمدر�س���ة الن���ور للمكفوف�ي�ن بمدين���ة )العري����ش(، وا�ستخ���دم البح���ث 
الح���الي مقيا����س الألك�سيثيمي���ا للمراهق�ي�ن المكفوف�ي�ن )�إع���داد الباحث���ة(، ومقيا����س 
�ص���ورة الج�سم للمراهقين المكفوف�ي�ن )�إعداد الباحثة(، والبرنام���ج العلاجي )�إعداد 
الباحثة(، وتو�صلت نتائج البحث �إلى وجود علاقة ارتباطية �سالبة دالة �إح�صائيًا بين 
الألك�سيثيميا و�صورة الج�سم، ووجود فروق دالة �إح�صائيًا بين متو�سطي رتب درجات 
�أف���راد العين���ة العلاجي���ة في القيا�س�ي�ن القبل���ي والبع���دي عل���ى مقيا����س الألك�سيثيميا 
و�أبعاده لدى المراهقين المكفوفين ل�صالح القيا�س البعدي، ووجود فروق دالة �إح�صائيًا 
بين متو�سطي رتب درجات �أفراد العينة العلاجية في القيا�سين القبلي والبعدي على 
مقيا�س �صورة الج�سم لدى المراهقين المكفوفين ل�صالح القيا�س البعدي، وجود فروق 
غ�ي�ر دال���ة �إح�صائيً���ا ب�ي�ن متو�سط���ي رت���ب درجات الذك���ور والإن���اث من �أف���راد العينة 
العلاجي���ة في القيا����س البع���دي عل���ى مقيا����س الألك�سيثيمي���ا و�أبع���اده ل���دى المراهقين 
المكفوفين، وجود فروق غير دالة �إح�صائيًا بين متو�سطي رتب درجات الذكور والإناث 
م���ن �أف���راد العين���ة العلاجي���ة في القيا����س البع���دي عل���ى مقيا����س �ص���ورة الج�سم لدى 
المراهقين المكفوفين، وجود فروق غير دالة �إح�صائيًا بين متو�سطي رتب درجات �أفراد 
العين���ة العلاجي���ة في القيا�سين البع���دي والتتبعي على مقيا����س الألك�سيثيميا و�أبعاده 
لدى المراهقين المكفوفين، وجود فروق غير دالة �إح�صائيًا بين متو�سطي رتب درجات 
�أف���راد العين���ة العلاجي���ة في القيا�س�ي�ن البعدي والتتبع���ي على مقيا�س �ص���ورة الج�سم 
ل���دى المراهقين المكفوف�ي�ن، وهكذا تحققت ا�ستمرارية التح�س���ن وبقاء �أثر البرنامج. 
وقد تم تف�سير نتائج البحث في �ضوء الإطار النظري والدرا�سات ال�سابقة، كما قدمت 

الباحثة في �ضوء نتائج البحث عددًا من التو�صيات والمقترحات البحثية.

الكلمات المفتاحية: برنامج العلاج بالقبول ولاالتزام– الألك�سيثيميا- �صورة الج�سم- 
المراهقون المكفوفون. 
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The Effectiveness of A program Based on Acceptance and 
Commitment Therapy in Reducing Alexithymia and it’s 
Effect on Improving the Body Image of Blind Adolescents

Abstract: 
     The current research aims to investigate the effectiveness of a program 
based on acceptance and commitment therapy in reducing alexithymia in blind 
adolescents and its impact on improving their body image. The basic research 
sample consisted of (9) students (5) males, and (4) female blind adolescents in 
the preparatory and secondary stages, ranging in age from (13-17 years), at Al-
Noor School for the Blind in (Al-Arish). The current research used the alexithymia 
scale for blind adolescents (prepared by the researcher), the body image scale 
for blind adolescents (prepared by the researcher), the therapeutic program 
(prepared by the researcher), the results of the research concluded that there is 
a statistically significant negative correlation between alexithymia and body 
image, there is a statistically significant difference between the average ranks of 
the members of the therapeutic sample in the on the pre-test and post-test on the 
alexithymia scale and its dimensions for blind adolescents in the direction of the 
tribal measurement, there were a statistically significant difference between the 
mean ranks of the members of the treatment sample in the Post-test and remote 
measurements. on the body image scale of blind adolescents in the direction of the 
post-measurement, there is no statistically significant difference between the mean 
scores of males and females of the treatment sample in the post-measurement 
on the alexithymia scale and its dimensions for blind adolescents, there was no 
statistically significant difference between the mean ranks of scores of males 
and females of the members of the treatment sample in the post-measurement on 
the body image scale for blind adolescents, there was no statistically significant 
difference between the mean ranks of the members of the treatment sample in the 
post and follow-up measurements on the alexithymia scale and its dimensions for 
blind adolescents, there were no statistically significant differences between the 
mean ranks of the members of the sample Therapeutic measures in the post and 
follow-up measurements on the body image scale for blind adolescents, and thus 
the continuity of improvement and the survival of the impact of the program were 
achieved. The results of the research were interpreted in the light of the theoretical 
framework and previous studies. In light of the research results, the researcher 
presented a number of recommendations and research proposals.

Key words: Acceptance and Commitment Therapy program - Alexithymia - 
Body image - Blind adolescents.
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- مقدمة البحث: �أوًال
     تمثل مرحلة المراهقة �إحدى المراحل الأ�سا�سية في حياة الفرد �إذ تحدث فيها تغيرات 
م�ؤث���رة في كاف���ة الجوان���ب الج�سمي���ة والعقلية والنف�سي���ة ولاانفعالي���ة ولااجتماعية، 
وتتك���ون ل���دى المراهق مفاهيم ع���ن القيم لااجتماعية التي تتف���ق مع مجتمعه؛ ومن 
ثَ���م فق���د �أ�صبحت عناي���ة �أي مجتمع بهذه الفئ���ة من �أفراده �أح���د المعايير التي يمكن 
الحكم من خلالها على مدى تقدم المجتمع وكذلك حماية المجتمع لنظامه و�أهدافه.

     ويرى عبد الرقيب البحيري وم�صطفى الحديبي )2015( �أن المراهقة هي مرحلة 
�أزم���ة حتمي���ة تولد فيها �شخ�صية الفرد من جديد ويعاني المراهق خلالها من �صراع 
وقل���ق وتوت���ر وكثير م���ن الم�شكلات النف�سي���ة ولااجتماعية ب�ش���كل ن�سبي ومختلف من 

محيط اجتماعي وثقافي �إلى �آخر.
ولع���ل التط���رق �إلى مو�ض���وع الإعاق���ة الب�صري���ة في مرحل���ة المراهق���ة ذو �أهمي���ة بالغة 
لا�سيما م�شكلات المراهق الكفيف التي ترجع �إلى عدم �إ�شباع حاجات نف�سية واجتماعية 
وتربوي���ة وغيرها؛ فهذه الم�ش���كلات ت�سبب له معاناة بالغة وتهدد �سلامته، وقد تكون 
عُ�ث�رة في طري���ق ت�أهيله وتنميته ال�شاملة ما لم تُقدم ل���ه الرعاية المتكاملة والتدريب 

والتوجيه والإر�شاد المنا�سب لإعاقته.
     كما ي�شير �أ�شرف عبد القادر)2018، 498( �إلى �أن مرحلة المراهقة تتميز عن غيرها 
م���ن المراحل النمائية الأخرى بالكثير م���ن التذبذب والتوتر لاانفعالي، �إذ يظهر من 
خلاله���ا ال�شعور بع���دم الأهمية والتقليل من قيمة ال���ذات وي�شيع فيها القلق وخا�صة 
القل���ق لااجتماع���ي؛ نظ���رًا ل�ش���دة �إح�سا����س المراه���ق بذاته وزي���ادة ح�سا�سيت���ه لنواحي 
ق�ص���وره م���ن ناحية المظه���ر الج�سمي، �إذ ي���ولي المراهق الكفيف �أهمي���ة كبيرة لج�سمه 
النامي وتزداد �أهمية مفهوم الج�سم �أو الذات الج�سمية لديه، فتزداد ح�سا�سية المراهق 
ن  الكفي���ف للنقد فيم���ا يتعلق بالتغ�ي�ارت الج�سمية المتلاحقة معق���دة الجوانب، ويكوَّ
المراه���ق �ص���ورة ذهنية تتغير بطبيعة الحال وفقً���ا للمتغيرات التي طر�أت على الج�سم 
وتتطل���ب نوعً���ا م���ن التوافق وتكوي���ن مفهوم �إيجابي ع���ن الج�سم النام���ي، كما ي�سهم 
الآخ���رون في نم���و الج�سم عند المراه���ق، وهكذا تنعك�س �أهمي���ة �إدراك �صورة الج�سم في 

الوظيفة لااجتماعية والتفاعل لااجتماعي للمراهق.
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     والكفيف قد لا ي�ستطيع ملاحظة ذاته بمو�ضوعية، ولي�ست لديه القدرة على تكوْن 
ر�ؤي���ة �أو ت�ص���ورًا �سليمً���ا وا�ضحً���ا ل�صورة ج�سمه وهو م���ا ينعك�س �سلبً���ا على طموحاته 
وتقدي���ره لإمكانات���ه، حيث �أن �ص���ورة الج�سم و�صفات���ه الع�ضوية ت����ؤدي دورًا مهمًا في 
ت�شكيل مفهوم الفرد لذاته، وتُدعم ب�شكل مبا�شر تطلُع المراهق الكفيف نحو التعاي�ش 
الإيجاب���ي م���ع �إعاقته من �أجل النج���اح في حياته وتحقيق الأف�ض���ل، والمراهق الكفيف 
خا�ص���ة يواج���ه في حياته اليومي���ة �ضغوطًا كث�ي�رة نتيجة لفقدانه حا�س���ة الب�صر مما 
يجعل���ه ي�شع���ر بالتهديد الدائم والعجز عن ال�سيطرة عل���ى المواقف والتحكم بها، و�أن 
فقدان���ه لب�ص���ره م���ن �أ�ش���د ال�صدمات كارثي���ة التي يمك���ن �أن ت�صيب الإن�س���ان وما قد 
يترتب عليها من تبعات مثل القلق والتوتر وفقدان الثقة بالنف�س و�ضعف �أو فقدان 

القدرة على التعبير عن الم�شاعر )�أحمد �أحمد، 2019، 6(.
     وتُع���د �ص���ورة الج�س���م �أح���د �أه���م مكونات البناء النف�س���ي للفرد، وعام�لًاًا �أ�سا�سيًا في 
تحقيق الذات والو�صول �إلى التوافق النف�سي لااجتماعي، فهي ت�شمل مكونات �سلوكية 
وانفعالية ومعرفية وهي عن�صر مهم من عنا�صر قبول الذات خا�صة في مرحلة المراهقة 
.(poorna & vijaybadu, 2019, 5) حي���ث يت���م �إج���راء المقارن���ات م���ع الأق���ران
     وتمث���ل �ص���ورة الج�سم لدى المراهق الكفي���ف �أهمية بالغة حيث يحقق الأفراد ذوي 
التقييم لاايجابي ل�صورة الج�سم درجات �أعلى من التوافق النف�سي �أكثر من �أقرانهم 
ذوي التقيي���م ال�سلب���ي ل�صورة الج�سم، كما �أن نمو �صورة الج�سم يرتبط �إيجابيًا بنمو 
ال�شخ�صية النا�ضجة، فالأفراد الذين يحبون �أنف�سهم يكونوا على الأرجح �أكثر �صحة، 
وعلى النقي�ض فالأفراد ذوي ال�صورة ال�سلبية لأج�سامهم يعانون من تقدير ذات منخف�ض 
ومن م�شكلات نف�سية كثيرة �أبرزها القلق ولااكتئاب )محمد عبد الرازق، 2019، 368(.
ن المراهق الكفيف فكرته ع���ن ذاته، ويكون �سلوكه       فعل���ى �أ�سا����س �ص���ورة الج�سم يك���وَّ
وانفعالات���ه وا�ستجابات���ه مت�أث���رًا به���ا، و�أن تلك ال�صورة التي يجده���ا الكفيف في ذهنه 
ع���ن كي���ف يبدو ج�سده وما ه���و حجم �أجزائه، �إ�ضافة �إلى م�شاع���ره الذاتية تجاه هذه 
ال�صورة، �إذ ويُعد التعبير ال�سوي عنها �أحد �أهم دلالات ال�صحة النف�سية، �إلا �أن هناك 
بع����ض المراهقين المكفوفين يفتقرون �إلى هذه القدرة على تمييز لاانفعالات والم�شاعر 
وتف�سيره���ا وو�صفه���ا والتعب�ي�ر عنه���ا والتميي���ز بينه���ا وب�ي�ن الأحا�سي����س الج�سمي���ة 

الم�صاحبة و�أُطلق على ه�ؤلاء الأفراد ا�سم )الم�صابين بالألك�سيثيميا(.
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     فالألك�سيثيمي���ا �أ�صبح���ت م�شكل���ة ع�صري���ة، حيث تُعد �أح���د لاا�ضطرابات الم�صاحبة 
للعدي���د م���ن الأمرا����ض الع�صري���ة الع�ضوي���ة منه���ا والنف�سي���ة ك�ضغ���ط ال���دم والقلق 
ولااكتئ���اب والته���اب القول���ون والبدان���ة وال�ش���ره الع�صب���ي وغيره���ا، كم���ا ق���د ت����ؤدي 
الألك�سيثيميا �إلى العديد من الأمرا�ض، وقد تكون حالة ظاهرة عار�ضة نتيجة لمر�ض 
م���ا، �أو ربم���ا تكون عاك�س���ة لتغير نف�سي يحدث ردًا على تغ�ي�ارت ف�سيولوجية طبيعية 

)�أحمد �أبو بكر، 2019، 4(.
     ويُعد نق�ص التعبير عن الم�شاعر الألك�سيثيميا )Alexithymia( من لاا�ضطرابات 
النف�سي���ة الت���ي تم تناوله���ا بالبح���ث والدرا�س���ة حديثً���ا، �إذ ترج���ع بداي���ات ظه���ور هذا 
الم�صطل���ح �إلى جه���ود الع���الم الأمريك���ي �سفينيو����س (Sefenios 1972) وكان ه���ذا 
الم�صطل���ح يُطلق عل���ى المر�ضى الذي���ن لديهم �أعرا����ض نف�سج�سمي���ة )�سيكو�سوماتية( 
ويعان���ون م���ن �ضع���ف في الق���درة عل���ى و�ص���ف انفعالاته���م تج���اه المواق���ف الت���ي تحتاج 
للتعب�ي�ر ع���ن العواط���ف والم�شاعر، ثم �أُطل���ق الم�صطلح عل���ى ه�ؤلاء الأف���راد فقط دون 

.(Mueller et al., 2020, 493) الرجوع لظهور �أمرا�ض �سيكو�سوماتية
     كم���ا �أن المراهق�ي�ن المكفوف�ي�ن ق���د يظه���ر لديهم م�ش���كلات اجتماعي���ة تميزهم عن 
غيره���م من �أه���م هذه الم�شكلات ال�شعور بالارتباك كرد فع���ل لانفعالات الآخرين، مع 
وج���ود �صعوب���ة في الق���درة على التح���دث عن م�شاعره���م الخا�صة وق���د ي�صاحب ذلك 
لاان�سح���اب لااجتماع���ي، ويظه���ر الق�ص���ور في المه���ارات لااجتماعي���ة ل���دى المراهق�ي�ن 
المكفوف�ي�ن م���ن خلال �سلوكياته���م، وي�سبب الق�ص���ور الم�ستمر في المه���ارات لااجتماعية 

.(Taylor, 2020, 63) والتوتر والقلق وفقدان الدافعية
     وهو ما يتفق مع الخ�صائ�ص العامة للألك�سيثيميا والتي ت�شمل ال�صعوبة في تحديد 
الم�شاعر والتمييز بين الم�شاعر ولااحا�سي�س الج�سمية و�صعوبة و�صف الم�شاعر للآخرين 
 (Morie et al., 2019, 247) وعملي���ات تخي���ل مح���دودة وه���ذا م���ا �أكدت���ه درا�س���ة
حي���ث �أو�ضح���ت �أن الألك�سيثيمي���ا مفهوم �سيكولوجي متعدد الأبع���اد وي�شمل: �صعوبة 
التع���رف عل���ى الم�شاع���ر، �صعوب���ة التعب�ي�ر ع���ن الم�شاع���ر لفظيً���ا، �صعوبة و�ص���ف وفهم 
م�شاعر و�أحا�سي�س الآخرين، ندرة الخيال و�ضيق الأفق، و�صعوبة التفكير ذو الوجهة 

الخارجية.
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     كم���ا ق���د يع���اني المراهق الكفيف حال���ة من القلق جراء حالة العج���ز الب�صري التي 
يعي�شه���ا فيج���د نف�س���ه وق���د �أ�صابه ق���درًا من التوت���ر النف�س���ي وال�ضيق، حي���ث يفتقد 
الق���درة عل���ى لاات�ص���ال بالع���الم الخارج���ي المحيط بما يحت���وي من متغ�ي�ارت نف�سية 
واجتماعي���ة وانفعالي���ة متع���ددة، بالإ�ضاف���ة �إلى عدم قدرته على لااندم���اج مع �أقرانه 
العادي�ي�ن؛ ل�شع���وره ب�أنه �أقل منهم في �أ�شياءٍ كثيرة، فيج���د �صعوبة في و�صف م�شاعره 
تج���اه نف�س���ه وتج���اه الآخري���ن؛ لأن الإعاقة تخلق �شع���ورًا لدى المراه���ق الكفيف بعدم 
الثق���ة بالنف����س، وذل���ك بالإ�ضاف���ة �إلى �أن ك���ف الب�صر يخل���ق داخل الكفي���ف حالة من 
العزل���ة لااجتماعية، ف�ل�ا ي�ستطيع التفاعل مع المحيطين به ولا مع البيئة الخارجية 

(Di trani et al., 2019, 233). بكل متغيراتها
     فالمراه���ق الكفي���ف ال���ذي يع���اني م���ن �ضع���ف الق���درة عل���ى التعب�ي�ر ع���ن الم�شاع���ر 
)الألك�سيثيمي���ا( يع���اني كذلك م���ن �صعوبات ذاتية واجتماعية، ق���د ت�ؤثر على قدراته 
ال، حيث �أن عدم  في التعام���ل م���ع مواقف الحي���اة اليومية وقدرته على التوا�ص���ل الفعَّ
الق���درة عل���ى التعب�ي�ر ع���ن الم�شاع���ر �أو كبته���ا، �أو ال�صراع ح���ول التعبير عنه���ا يرتبط 
بعدي���د من الم�ش���كلات النف�سية ول���ه �آثاره المر�ضية عل���ى ال�صحة النف�سي���ة والج�سمية 

)�أحمد جنيدي، 2020، 93(.
     ومم���ا �سب���ق يمكنن���ا القول ب�أن ا�ضط���راب الألك�سيثيميا يرتب���ط بق�صور في مظاهر 
التواف���ق النف�س���ي ولااجتماعي للفرد ويترك �آث���اره ال�سلبية على �صورة الج�سم عليه، 
وه���و م���ا دف���ع الباحث���ة للتحقق م���ن فاعلي���ة بع����ض الفني���ات ولاا�ستراتيجي���ات التي 
ال والناجح بالآخرين، بل  تمك���ن المراه���ق الكفيف من تحقيق مزيد من لاات�صال الفعَّ

ولااندماج معهم والتحلي بالإيجابية والواقعية في التعامل معهم. 
ويُع���د الع�ل�اج القائم على القبول ولاالتزام �أحد �أحدث و�أه���م النماذج العلاجية التي 
يمك���ن لااعتم���اد عليه���ا في مواجه���ة لاا�ضطراب���ات النف�سي���ة بوج���ه ع���ام، وا�ضط���راب 
�أن الع�ل�اج القائ���م  (Julie, 2021, 15) �إلى  الألك�سيثيمي���ا ب�ش���كل خا����ص، و�أ�ش���ار 
عل���ى القب���ول ولاالت���زام يمكن ا�ستخدامه م���ع مجموعة وا�سعة من الح���الات المر�ضية 
والم�ش���كلات الحياتي���ة كم�ش���كلات التوا�ص���ل وغيره���ا. بالإ�ضافة �إلى معالج���ة العديد 
م���ن لاا�ستجابات لاانفعالي���ة، ومن جهة �أخرى يمكننا الإ�شارة �إلى �أن العلاج بالقبول 
ولاالت���زام موج���ه �أ�سا�سً���ا لزي���ادة ج���ودة الحي���اة وتح�سين المرون���ة النف�سي���ة، حيث يتم 
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توجيه العملاء �إلى اختبار اتجاهاتهم القيمية الخا�صة بهم في الحياة، لتنمية وعيهم 
ب����أن التجن���ب �أو الهروب يعيقهم ع���ن العي�ش بالطريقة الت���ي يرغبونها، و�أن تح�سين 

نوعية الحياة يرتبط بقبول تغيير ال�سلوكيات ولاالتزام بذلك.
     و�أ�ض���اف (Jacqueline & Krychiw, 2021, 14) �أن الع�ل�اج القائ���م عل���ى 
مم لا�ستهداف والحد من التجنب التجريبي  القبول ولاالتزام يُعد تدخًال �سلوكيًا، �صُ
والت�شابك المعرفي لت�شجيع العميل على �إجراء تغييرات �سلوكية معززة للحياة تتوافق 

مع قيمه ال�شخ�صية.
     وه���و م���ا دف���ع الباحثة لا�ستخ���دام النموذج العلاجي القائم عل���ى القبول ولاالتزام 
في �إع���داد برنام���ج يهدف �إلى خف�ض الألك�سيثيميا لدى المراهقين المكفوفين والتعرف 

على �أثر هذا البرنامج على �صورة الج�سم لدى عينة البحث.

ثانيًا- م�شكلة البحث:
     يواج���ه الطال���ب الكفي���ف في مرحل���ة المراهق���ة العدي���د م���ن الم�ش���كلات النف�سي���ة 
ولااجتماعي���ة، �إ�ضاف���ة للم�ش���كلات الناجمة فعليًا عن الإعاق���ة الب�صرية والتي ت�شكل 
خ�صائ�ص���ه مث���ل: ال�شعور بالدونية وانخفا�ض تقدير ال���ذات واختلال �صورة الج�سم، 
ه���ذا بالإ�ضاف���ة �إلى �أن���ه �أك�ث�ر ا�ستخدمً���ا للحي���ل الدفاعي���ة )ميكانيزم���ات الدف���اع 
النف�س���ي( كالان�سحاب والكب���ت والتعوي�ض والنكو�ص، كما �أنه �أك�ث�ر عُر�ضة للإ�صابة 
بالا�ضطرابات النف�سية �أكثر من �أقرانه العاديين، حيث ي�شعر المراهقون المكفوفون في 
ه���ذه المرحل���ة بمدى ق�سوة الإعاقة الب�صرية، ويبد�أ هنا �إدراكهم لطبيعة العجز الذي 
ي�صيبه���م، وي���زداد وعيه���م بالقيود الت���ي تفر�ضها الإعاق���ة عليهم، وهذا م���ن ��شأنه �أن 
يجعله���م عُر�ض���ة للعديد من ال�ضغوط التي ت�ؤثر عليهم �سلبًا، فيبد�أ المراهق الكفيف 
في ال�شع���ور بالعزل���ة ع���ن لااخري���ن، ولاافتق���ار للمه���ارات لااجتماعي���ة الوجداني���ة في 

العلاقة بالآخرين ) محمد عبد الرازق، 2019، 396(.
     وت�شير نتائج الدرا�سات �إلى معاناة المراهقين المكفوفين من م�شكلات عديدة ومنها 
الألك�سيثيمي���ا كدرا�س���ة (Jackson & Tisak, 2021) الت���ي �أ�سف���رت نتائجه���ا ع���ن 
وجود علاقة بين الألك�سيثيميا والقلق لااجتماعي لدى المراهقين المكفوفين؛ ودرا�سة 
(Evans et al., 2021) والت���ي تو�صل���ت لوج���ود علاق���ة ارتباطي���ة ب�ي�ن لااكتئ���اب 
 (Larsson& Frandin, 2020) والألك�سيثيميا لدى الطلاب المعاقين ب�صريًا؛ ودرا�سة
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والت���ي �أ�ش���ارت نتائجه���ا ع���ن معان���اة المكفوف�ي�ن م���ن الألك�سيثيمي���ا بدرج���ة �أك�ب�ر من 
�أقرانه���م المب�صري���ن؛ ودرا�س���ة (Bennet et al., 2020) والتي تو�صلت نتائجها عن 
وجود علاقة ارتباطية بين الألك�سيثيميا والعدوان لدى المعاقين ب�صريًا بدرجة �أكبر 
م���ن �أقرانه���م العادي�ي�ن؛ ودرا�س���ة (Di Trani et al., 2019) والتي �أ�شارت نتائجها 
�إلى وج���ود علاقة ارتباطية بين الألك�سيثيميا ومفهوم الذات لدى المكفوفين؛ ، وعلى 
�صعيد الدرا�سات العربية لم يت�سنى للباحثة العثور على درا�سات تناولت الألك�سيثيميا 
ل���دى المكفوف�ي�ن �إلا درا�س���ة )�أحم���د جني���دي، 2020( والتي تو�صل���ت �إلى وجود علاقة 
ارتباطية ذات دلالة �إح�صائية بين الألك�سيثيميا والقلق لدى الأطفال المعاقين ب�صريًا 

بالمرحلة لاابتدائية.
     وم���ن جان���ب �آخ���ر نج���د �أن المكفوفين يعانون من ا�ضط���راب في �صورة الج�سم حيث 
ي�شير Vieno et al (2020) �إلى �أن كف الب�صر ي�ؤدي �إلى تقدير ذات �سلبي، ويعود 
ذل���ك �إلى ح���الات ال�ضرر الج�سمي ال���ذي ي�صيبهم نتيجة الت�ش���وه بالعيون والِجل�سات 
ا نتيجة لع���دم قدرتهم على ر�ؤية وق���راءة وفهم تعبيرات الوجه  غ�ي�ر ال�سليم���ة، و�أي�ضً

ولغة الج�سد.
وق���د �آث���رت الباحث���ة تن���اول �ص���ورة الج�س���م كونه���ا م�ص���درًا للهوي���ة لغالبي���ة الأفراد 
المكفوف�ي�ن �إذ �أنه���م يعان���ون من ت�شوي�ش �صورة الج�سم عندم���ا لا يتوافق �شكل الج�سم 

مع ال�صورة المثالية التي يقرها ويحددها المجتمع )نا�صر �أبو حماد، 20174، 76(.
     وم���ن الدرا�س���ات التي تناولت �صورة الج�سم ل���دى المراهقين المكفوفين ت�أتي درا�سة 
(Mei-Chi, 2021) والت���ي تو�صل���ت �إلى وج���ود علاق���ة دال���ة �إح�صائيً���ا ب�ي�ن �صورة 
 (Pinquart & Pfeiffer, 2021) الج�س���م وقل���ق الم�ستقبل ومفهوم الذات؛ ودرا�س���ة
���ا ع���ن �ص���ورة �أج�سامهم من  والت���ي �أ�سف���رت �أه���م نتائجه���ا �إلى �أن المكفوف�ي�ن �أق���ل ر�ضً
�أقرانه���م المب�صري���ن؛ ودرا�س���ة )�أحم���د �أحم���د، 2019( والت���ي �أ�ش���ارت نتائجه���ا لوجود 
علاق���ة ارتباطي���ة موجبة دالة �إح�صائيًا ب�ي�ن �صورة الج�سم وكل م���ن ال�شفقة بالذات 
وتحم���ل الغمو����ض ل���دى المراهق�ي�ن المكفوف�ي�ن؛ ودرا�سة )�سع���اد ق���رني، 2019( والتي 
�أ�سف���رت نتائجه���ا عن وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة �إح�صائيًا بين �صورة الج�سم 

وفرط الح�سا�سية لاانفعالية لدى المراهقين المكفوفين.
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     ونظ���رًا لك���ون الج�س���م بناءً متع���دد الأبعاد، يت�ضمن اتجاه���ات وت�صورات وانفعالات 
مرتبط���ة ب�ص���ورة الج�س���م �إلا �أن الدرا�س���ات اهتم���ت ب�ش���كل �أك�ب�ر بالبن���اءات المرتبطة 
بالوزن والمتمثلة في ا�ضطرابات الأكل مثل فقدان ال�شهية الع�صبي �أو ال�شره الع�صبي 
)البوليمي���ا(، وهناك ن���درة في الدرا�سات التي اهتمت بالجوان���ب لاانفعالية والمعرفية 

المرتبطة ب�صورة الج�سم )محمد عبد الرازق، 2019، 370(.
     وبا�ستعرا�ض التراث ال�سيكولوجي فقد وجدت الباحثة �أن هناك علاقة ارتباطية 
 (Phillips & crino, 2021) ب�ي�ن الألك�سيثيمي���ا و�ص���ورة الج�س���م ومنه���ا درا�س���ة
الت���ي �أ�سف���رت نتائجها عن وج���ود علاقة ارتباطية موجبة ب�ي�ن الألكي�سثيميا و�صورة 
الج�س���م ال�سالبة؛ ودرا�س���ة (Young & Weishaar, 2021) والتي �أ�شارت نتائجها 
�إلى وج���ود علاق���ة ارتباطية موجبة بين �صورة الج�سم و�صعوبة التعبير عن الم�شاعر؛ 
كم���ا تو�صل���ت درا�سة (Michael, 2020) �إلى وجود علاق���ة ارتباطية ذات دلالة بين 
�ص���ورة الج�سم والألك�سيثيمي���ا؛ ودرا�سة )�أحمد جنيدي، 2020( والتي �أ�شارت نتائجها 
لوجود علاقة ارتباطية ذات دلالة �إح�صائية بين الألك�سيثيميا و�إدراك �صورة الج�سم 
ل���دى عين���ة من الأطفال ذوي الإعاق���ة الب�صرية بالمرحلة لاابتدائي���ة، وعلى النقي�ض 
فق���د تو�صل���ت درا�س���ة (Huang et al., 2020) �إلى عدم وجود علاقة ارتباطية بين 

الألك�سيثيميا و�صورة الج�سم. 
     و�إدراكًا م���ن الباحث���ة ب�أهمي���ة التدخ���ل العلاج���ي لخف����ض الألك�سيثيمي���ا، وكذل���ك 
لتح�س�ي�ن �ص���ورة الج�س���م ل���دى المراهق�ي�ن المكفوفين، فق���د توافر في ال�ت�ارث النف�سي 
العدي���د م���ن الدرا�س���ات الت���ي تعامل���ت م���ع ه���ذه الم�ش���كلات ع�ب�ر تدخ�ل�ات �إر�شادي���ة 
وعلاجي���ة تنتم���ي �إلى مدار�س مختلفة، م�ستن���دة �إلى المنطلقات النظرية لكل مدر�سة 
وع�ب�ر تطبي���ق فنياته���ا المختلف���ة ومنها التحلي���ل النف�س���ي، والعلاج المع���رفي ال�سلوكي 
وغ�ي�ره م���ن العلاجات النف�سية. وي�أتي التدخل ع���ن طريق العلاج بالقبول ولاالتزام 
ك�أح���د النم���اذج والمداخ���ل الحديث���ة ن�سبيً���ا، والتي تم تطبيق���ه مع عدد م���ن الم�شكلات 

ولاا�ضطرابات على فئات مختلفة.
  Steven Hayes فق���د ظه���ر الع�ل�اج بالقب���ول ولاالت���زام عل���ى ي���د �ستيف���ن هاي���ز     
 Acceptance في ع���ام )1999(، ويجم���ع ه���ذا الط���راز العلاج���ي فيم���ا ب�ي�ن القب���ول
م���ن  ولاالت���زام  ال�سل���وك  تغي�ي�ر  وعملي���ات   Mindfulness العقلي���ة  واليقظ���ة 
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�أج���ل تح�س�ي�ن التدخ�ل�ات ال�سلوكي���ة؛ فعل���ى العك����س م���ن الع�ل�اج المع���رفي ال�سلوك���ي                                 
Cognitive Behavioral (CBT) وال���ذي ان�ص���ب اهتمام���ه على محتوى الأفكار 
اللاعقلانية ذات الخلل الوظيفي وما ينجم عنها من انفعالات وم�شاعر �سلبية، نجد 
�أن الع�ل�اج بالقب���ول ولاالتزام قد ركز على تعدي���ل علاقة الفرد ب�أفكاره وقبولها بدل 
م���ن تجنبه���ا، وقد �أ�شار رائد ه���ذا العلاج هايز �إلى �ضرورة نط���ق كلمة )ACT( وهي 
 Acceptance and Commitment اخت�ص���ار ت�سمي���ة العلاج بالقب���ول ولاالت���زام
Therapy  ككلمة واحدة ولي�ست ثلاثة �أحرف منف�صلة، وذلك لأن العلاج قائم على 

.(Hayes et al., 2011) الفعل �أي القيام بفعل ما
     كم���ا ت���رى نظري���ة الع�ل�اج بالقبول ولاالت���زام �أن القدرات اللفظي���ة الب�شرية �سلاح 
ذو حدين ففي الوقت الذي ت�سمح لنا بحل م�شكلاتنا اليومية وخلق عالماً مريحًا مع 
ال�سماح لنا با�ستح�ضار خابرت الما�ضي الأليمة في الحا�ضر و�أن نرى التاريخ لاانفعالي 
���ل، و�أن نق���ارن �أنف�سن���ا بالمثالي���ة غ�ي�ر الواقعي���ة و�أن ن�ستح�ضر  كم�شكل���ة تحت���اج �أن ُحت
المخ���اوف المتعلق���ة بالم�ستقب���ل، كم���ا يعتم���د الع�ل�اج بالقبول ولاالت���زام عل���ى ا�ستخدام 
الأمثل���ة لتغيير العلاق���ات بين لاانفعال والمعرفة وال�سل���وك. ومن وجهة نظر العلاج 
بالقب���ول ولاالت���زام ف����إن المع���ارف ولاانفع���الات والعواطف تعم���ل كعوائق �أم���ام الحياة 
وذل���ك عندم���ا نعامله���ا كمو�ضوعات تحتاج لأن يت���م تجنبها �أو لاامتث���ال ولاا�ست�سلام 

  .(Annabelle, 2020, 12) لها
     وم���ن جان���ب �آخ���ر ف����إن الع�ل�اج بالقب���ول ولاالتزام �أثب���ت فعاليت���ه في خف�ض بع�ض 
لاا�ضطرابات والم�شكلات النف�سية كا�ضطرابات القلق كما في درا�سة (Tracy, 2021)؛ 
وا�ضطراب���ات الم���زاج كم���ا في درا�س���ة (Thompason et al., 2021)؛ وا�ضط���راب 
ال�شخ�صي���ة التجنبي���ة كما في درا�سة )�أحمد �أحمد، 2020(؛ والو�سوا�س القهري كما في 
درا�س���ة )�إيم���ان بوقفة، 2020(، و�أعرا�ض التنمر الوظيفي كم���ا جاء في درا�سة )ب�شرى 
�أرن���وط، 2019 (؛ وقل���ق الم�ستقبل المهني كما في درا�س���ة )�سعاد قرني، 2019(؛ و�أعرا�ض 
لااكتئاب كما في درا�سة )تركي ال�شريف، 2020(، وا�ضطراب ما بعد ال�صدمة كما جاء في 
.(Vitale, 2021) ؛ وخف�ض �سلوك الُجناح كما في درا�سة(Kirsch, 2020) درا�س���ة

     كما ثبت فعالية العلاج بالقبول ولاالتزام في تنمية وتح�سين بع�ض المتغيرات النف�سية 
مث���ل ال�سكين���ة النف�سية كما في درا�س���ة )�صالح ال�شع���راوي، 2021(؛ وال�صمود النف�سي 
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 (Mullen et al., ؛ وال�شفق���ة بال���ذات كم���ا في)كم���ا في درا�س���ة )�أ�سم���اء لطف���ي، 2020
(2020؛ ومفه���وم ال���ذات كما في درا�سة )ر�أفات �أحمد، 2020(؛ والأمن النف�سي كما في 
درا�سة )�أ�سماء الزهيري، 2019(؛ والمرونة النف�سية كما في درا�سة )�آية محمد، 2020(.
     �إلا �أن الباحث���ة لم تتمك���ن م���ن الو�ص���ول لبع����ض الدرا�س���ات الت���ي تناول���ت خف����ض 
الألك�سيثيمي���ا وتح�س�ي�ن �ص���ورة الج�سم لدى عين���ة البحث من المراهق�ي�ن المكفوفين. 
�إذ �أن ه���ذا النم���وذج العلاج���ي لدي���ه م���ن الأ�س����س النظري���ة والتجريبي���ة م���ا يجعل���ه 
متكي���ف ب�ش���كل كبير م���ع �أعرا�ض الألك�سيثيمي���ا، حيث يركز في جوه���ره على معالجة 
تجن���ب الخ�ب�رة الذي يلج�أ �إليه عميل الألك�سيثيميا لتجنب المواقف والتفاعلات التي 
تزعج���ه، ورف����ض لااندم���اج المع���رفي )الأفكار الت���ي يعتقدها عمي���ل الألك�سيثيميا على 
�سلوكيات���ه وردود �أفعال���ه والتي تقيد ت�صرفاته، وتعزي���ز المرونة النف�سية( وهذا هدف 
علاج���ي مهم لعميل الألك�سيثيميا حيث يتعر�ض لكثير من المواقف ال�ضاغطة وغير 
ال�ضاغط���ة الت���ي تتطل���ب منه ق���درًا من المرون���ة لمواجهتها قبل �أن تتط���ور وتندمج في 

. (Evans et al., 2021, 8)أعرا�ض الألك�سيثيميا�
     وبالت���الي ف����إن �إع���داد برنام���ج ي�سته���دف خف����ض الألك�سيثيمي���ا ل���دى المراهق�ي�ن 
المكفوف�ي�ن ق���د يلق���ي ب�آثاره الإيجابي���ة على �ص���ورة �أج�سامهم وهو ما يح���اول البحث 
الح���الي الت�ص���دي ل���ه، ونظرًا لندرة الدرا�سات – في حدود علم و�إطلاع الباحثة- التي 
اهتمت ب�إعداد برامج �إر�شادية قائمة على القبول ولاالتزام لخف�ض الألك�سيثيميا لدى 
المراهقين المكفوفين، فثمة هناك مبرر لإجراء هذه الدرا�سة في محاولة للإجابة عن 

الأ�سئلة الآتية:
11 هل توجد علاقة بين الألك�سيثيميا و�صورة الج�سم لدى المراهقين المكفوفين؟.
22 ه���ل هن���اك فعالي���ة للع�ل�اج بالقب���ول ولاالت���زام في خف����ض الألك�سيثيمي���ا ل���دى .

المراهقين المكفوفين؟  
33 ه���ل تختل���ف درج���ات القيا�س�ي�ن القبل���ي والبع���دي لأف���راد العين���ة العلاجية من .

المراهقين المكفوفين في �صورة الج�سم؟
44 ه���ل تختل���ف فعالي���ة الع�ل�اج بالقب���ول ولاالت���زام في خف����ض الألك�سيثيمي���ا ل���دى .

المراهقين المكفوفين باختلاف الجن�س؟
55 ه���ل تختل���ف درج���ات الذكور والإن���اث من �أف���راد العين���ة العلاجية عل���ى مقيا�س .

�صورة الج�سم في القيا�س البعدي؟
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66 ه���ل ت�ستم���ر فعالي���ة الع�ل�اج بالقب���ول ولاالت���زام في خف����ض الألك�سيثيمي���ا ل���دى .
المراهقين المكفوفين في القيا�س التتبعي بعد مرور )�شهر ون�صف(؟

77 ه���ل تختل���ف درج���ات �أف���راد العين���ة العلاجي���ة عل���ى مقيا����س �ص���ورة الج�س���م في .
القيا�سين البعدي والتتبعي؟

ثالثًا- �أهداف البحث:
يهدف البحث الحالي �إلى ما ي�أتي:

11 ت�صميم برنامج قائم على العلاج بالقبول ولاالتزام..
22 التحقق من فعالية برنامج القبول ولاالتزام في خف�ض الألك�سيثيميا..
33 التحق���ق م���ن �أثر البرنام���ج على �صورة الج�سم لدى عين���ة البحث من المراهقين .

المكفوفين.
44 التعرف على طبيعة لااختلافات بين الذكور والإناث من عينة البحث في فعالية .

البرنامج.
55 التعرف على مدى ا�ستمرارية فعالية البرنامج الم�ستخدم في خف�ض الألك�سيثيميا .

في القيا�س التتبعي )بعد مرور �شهر ون�صف( على انتهاء تطبيق البرنامج.
رابعًا- �أهمية البحث:

ي�ستمد البحث الحالي �أهميته من خلال ما ي�أتي:
)�أ( الأهمية النظرية:

• �أهمي���ة البح���ث م���ن خ�صو�صي���ة العين���ة، والت���ي تمثل���ت في المراهق�ي�ن 	 انبثق���ت 
المكفوف�ي�ن، �إذ في مرحل���ة المراهق���ة عمومًا تك�ث�ر ال�صراعات والتوت���رات النف�سية 
الت���ي حتمً���ا ت�ؤث���ر �سلبً���ا عل���ى �شخ�صي���ة المراه���ق ك�أزم���ة الهوي���ة، والرغب���ة في 
لاا�ستق�ل�ال وال�ضغوط النف�سي���ة والعناد والعدوان ولااغ�ت�ارب النف�سي وغيرها 
م���ن لاا�ضطراب���ات النف�سي���ة ولاانفعالية. وتزداد ح���دة هذه لاانفع���الات ال�سلبية 
عند وجود �إعاقات وخا�صة الإعاقة الب�صرية؛ �إذ ت�ؤدي �إلى �صعوبة التوا�صل غير 
اللفظ���ي م���ع الآخرين و�صعوب���ة في فهم م�شاعره���م وانفعالاتهم وزي���ادة ال�شعور 

بعدم القدرة على التعبير عن الم�شاعر ولاانفعالات وو�صفها وتحديدها. 
• يهتم البحث الحالي بتناول مفهوم حديث ن�سبيًا وهو الألك�سيثيميا )�أي �صعوبة 	

تع���رف الم�شاع���ر ولاانفع���الات( لدى المراهق�ي�ن المكفوفين، وما يترت���ب عليها من 
�أعرا�ض مثل لاان�سحاب والعزلة وفقدان مهارات التوا�صل والمهارات لااجتماعية 
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عام���ة والذي يعي���ق تكيف وتوافق المراهق الكفيف، والعم���ل على خف�ض �أعرا�ضه 
يمثل �أهمية في تقدم المراهق الكفيف �سواءً في حياته ال�شخ�صية �أو التعليمية، كما 
�أن درا�س���ة ه���ذا المتغير وما يقف خلفه من عوام���ل توفر فهمًا �أف�ضل للتعامل مع 

ا وعلاجًا. ه�ؤلاء المراهقين: وقايةً وت�شخي�صً
• يوج���ه البحث الح���الي لااهتمام ب�أهمي���ة التدخل والابرم���ج العلاجية في خف�ض 	

الألك�سيثيميا في مرحلة المراهقة وقبل �أن تتفاقم الم�شكلة في مرحلة الر�شد.
• اكت�سبت هذه الدرا�سة �أهميتها من ا�ستخدام العلاج بالقبول ولاالتزام وهو �أحد 	

النم���اذج العلاجي���ة الحديث���ة التابع���ة للموجة الثالث���ة للعلاج المع���رفي ال�سلوكي، 
وال���ذي �أثبت���ت العدي���د من الدرا�س���ات فعاليته في علاج لاا�ضطراب���ات والم�شكلات 

النف�سية بمختلف �أنواعها.
• البح���ث الحالي يتن���اول الذكور والإن���اث المراهقين المكفوفين وذل���ك لأن �صعوبة 	

و�ص���ف الم�شاع���ر )الألك�سيثيميا( و�ص���ورة الج�سم متغيرات هام���ة لدى الجن�سين 
ولي�ست قا�صرة على جن�سٍ بعينه.

• ي�سه���م ه���ذا البح���ث في فت���ح المج���ال لإج���راء مزي���د م���ن الدرا�س���ات الت���ي تتناول 	
الألك�سيثيمي���ا مع فئات �أخ���رى بخلاف عينة البحث الحالي، �أو من خلال تناول 

متغيرات نف�سية �أخرى قد ت�سهم في الحد من الألك�سيثيميا.
• كم���ا تت�ضح �أهمية البحث في �أنه درا�سة تجريبية على المراهقين المكفوفين الذين 	

يعان���ون م���ن الألك�سيثيميا ومن ثَم توجيه �أنظار المر�شدين والمعالجين النف�سيين 
والإخ�صائي�ي�ن في الم�ؤ�س�س���ات �إلى تفعي���ل برام���ج علاجي���ة له���م �س���واءً في البيئ���ة 

المدر�سية �أو الأ�سرية.
• ندرة الدرا�سات التي تناولت بالبحث والدرا�سة متغير الألك�سيثيميا وخا�صة مع 	

عين���ة البح���ث الحالي، مم���ا ي�سهم في فتح �آفاق بحثي���ة م�ستقبلية في هذا المو�ضوع 
�سواءً كانت و�صفية �أو تجريبية.

• �إم���داد المكتب���ة النف�سية بدرا�سة حول فعالية الع�ل�اج بالقبول ولاالتزام في خف�ض 	
الألك�سيثيمي���ا – حي���ث �أن���ه في ح���دود عل���م واط�ل�اع الباحث���ة- لا توج���د درا�س���ة 
ا�ستخدم���ت نم���وذج الع�ل�اج بالقب���ول ولاالت���زام في خف����ض الألك�سيثيمي���ا ل���دى 

المراهقين المكفوفين. 
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)ب( الأهمية التطبيقية:
• ق���د ي�سه���م البرنامج المقُ���دم في الدرا�سة الحالية في التخفيف م���ن الآثار ال�سلبية 	

للألك�سيثيمي���ا وتح�س�ي�ن �ص���ورة الج�سم ل���دى المراهقين المكفوف�ي�ن، وهو بمثابة 
خطوة على طريق التوافق النف�سي ولااجتماعي ال�سليم لهم، وتدعيم لقدراتهم 

على مواجهة المواقف الحياتية ال�ضاغطة و�صعوباتها.
• في �ض���وء نتائ���ج البحث الحالي يمكن تقديم عدد من التو�صيات يمكن لاا�ستفادة 	

منها في تخطيط برامج �إر�شادية وعلاجية في البيئة المدر�سية والأ�سرية لخف�ض 
الم�شكلات النف�سية التي يعاني منها الطلاب المراهقون المكفوفون.

• �إع���داد برنام���ج قائم على العلاج بالقب���ول ولاالتزام لخف����ض الألك�سيثيميا لدى 	
المراهقين المكفوفين.

• �إعداد مقيا�س الألك�سيثيميا لدى المراهقين المكفوفين.	
• �إعداد مقيا�س �صورة الج�سم لدى المراهقين المكفوفين.	
• ق���د ت�سه���م نتائ���ج البحث الحالي في ج���ذب انتباه القائمين عل���ى رعاية المراهقين 	

بالمرحلت�ي�ن الإعدادية والثانوية �إلى الآثار ال�سلبية للألك�سيثيميا على �شخ�صية 
الطال���ب المراه���ق في ه���ذه المرحل���ة الدرا�سي���ة؛ وم���ن ث���م محاول���ة الت�ص���دي له���ا 

والتخفيف من تلك الآثار.
• الإف���ادة م���ن النظريات والمفاهيم العلمية في بناء مقيا����س الألك�سيثيميا ومقيا�س 	

�صورة الج�سم للطلاب المراهقين المكفوفين وتقنينها على المجتمع الم�صري.
• يمك���ن م���ن خ�ل�ال نتائ���ج البح���ث وتو�صيات���ه ومقترحات���ه التق���دم نح���و تو�صية 	

الوالدي���ن والمعلم�ي�ن والمتخ�ص�صين في مجال التربي���ة الخا�صة في و�ضع الابرمج 
والخط���ط والخدم���ات النف�سي���ة التي ت�ساع���د في توجيه و�إر�ش���اد وعلاج م�شكلات 
�ضع���ف التوا�صل والتعبير عن الم�شاعر والحاجات لدى المراهقين المكفوفين؛ مما 

ي�ؤدي �إلى زيادة ثقتهم ب�أنف�سهم وبالآخرين.

خام�سًا- محددات البحث:
     تحدد البحث الحالي بمو�ضوعه الذي يتمثل في”فعالية العلاج القائم على القبول 
ولاالت���زام في خف����ض الألك�سيثيميا وتح�سين �صورة الج�سم ل���دى المراهقين المكفوفين 
بالمرحلتين الإعدادية والثانوية”، وبمكانه في مدار�س النور والأمل بمدينة العري�ش 
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بمحافظة �شمال �سيناء، وبزمانه في الف�صل الدرا�سي الأول من العام الدرا�سي 2021/ 
2022 م، وب�أدوات�ه المتمثل���ة في مقيا�س الألك�سيثيميا )�إعداد الباحثة(، ومقيا�س �صورة 
الج�س���م )�إع���داد الباحث���ة(، والبرنامج العلاج���ي )�إعداد الباحثة(، كم���ا يتحدد منهج 

البحث الحالي في المنهج التجريبي.

�ساد�سًا- م�صطلحات البحث:
Acceptance and Commitment Therapy :أ- العلاج بالقبول والالتزام�
     يُع���رف Hayes (2011, 13) م�ؤ�س����س الع�ل�اج بالقب���ول ولاالت���زام ب�أن���ه يُرم���ز له 
اخت�ص���اراً ب ـACT وه���و منه���ج علاج���ي يُ�صنف �ضمن الموج���ة الثالثة للع�ل�اج المعرفي 
ال�سلوك���ي، فبينما يه���دف العلاج المعرفي ال�سلوكي �إلى التعام���ل مع الأفكار، ومحاولة 
تغييره���ا و�إع���ادة هيكلته���ا، ته���دف علاجات الموج���ة الثالث���ة �إلى �إع���ادة ت�شكيل علاقة 
ال�شخ����ص بتجارب���ه )�أف���كاره، م�شاع���ره، و�أحا�سي�س���ه(، وذل���ك من خلال �س���ت عمليات 
رئي�س���ة به���دف زي���ادة المرون���ة النف�سي���ة وت�شم���ل ه���ذه العملي���ات كل م���ن: )القب���ول 
ولاا�ستع���داد- ف���ك لااندم���اج- الوع���ي بالحا�ض���ر- ال���ذات ك�سي���اق- القي���م- الت�صرف 
لااهتمام���ي لاالتزام���ي(. ويُحدد �إجرائيًا ب�أنه: تطبيق لفنيات وا�ستراتيجيات العلاج 
بالقبول ولاالتزام في خف�ض الألك�سيثيميا وتح�سين �صورة الج�سم وفق خطة منظمة 

ومحددة زمنيًا بجل�سات و�أن�شطة يقوم بها الم�شاركون من خلال جل�سات البرنامج.
Alexithymia :ب- الألك�سيثيميا

Jackson & Tisak (2021, 351) ب�أنه���ا ق�ص���ور في الق���درة عل���ى       يُعرفه���ا 
التعب�ي�ر ع���ن الم�شاع���ر، وال���ذي يتب���دى في: �صعوب���ة التع���رف عل���ى الم�شاع���ر وو�صفها، 
و�صعوبة التمييز بين الم�شاعر والأحا�سي�س الج�سمية، والتفكير الموجه للخارج، وندرة 
���دد �إجرائيً���ا بالدرجة التي يح�ص���ل عليها المراهق الكفي���ف على مقيا�س  الخي���ال. وُحت

الألك�سيثيميا )�إعداد الباحثة(.
Body Image :ج- �صورة الج�سم

     يُعرفه���ا Phillips & crino (2021, 117) بال�ص���ورة الت���ي يكونه���ا ال�شخ����ص 
في عقل���ه ع���ن ج�سمه، وتك���ون موجبة �أو �سالب���ة، حقيقية �أو غير حقيقي���ة، وهي تت�أثر 
دد �إجرائيًا بالدرج���ة التي يح�صل  بالعوام���ل النف�سي���ة والثقافية ولااجتماعي���ة. وُحت

عليها المراهق الكفيف على مقيا�س �صورة الج�سم )�إعداد الباحثة(.
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Blind Teens :د- المراهقون المكفوفون

     يُع���رف ع���ادل الع���دل )2016، 14( المكفوف���ون ب�أنه���م الأف���راد الذي���ن لديه���م فقدان 
ب�ص���ري يزي���د عن 6/ 60 في العين الأف�ضل بع���د الت�صحيح؛ مما يجعلهم غير قادرين 
عل���ى توظيف حا�س���ة الب�صر للقيام بالمهارات والأن�شط���ة الحياتية؛ ومن ثم يعتمدون 
عل���ى الحوا����س الأخ���رى. ويُحدد المراه���ق الكفي���ف �إجرائيًا ب�أن���ه: الطالب ال���ذي وُلد 
م�صحوبً���ا بك���ف الب�ص���ر �أو فق���د ب�ص���ره منذ �سنوات عم���ره الأولى، بحي���ث �أنه لم يمر 

بخبرة الإب�صار من قبل، ويتراوح عمره بين )13- 17عامًا(.
�سابعًا- الإطار النظري ودرا�سات �سابقة:

     يتن���اول الإط���ار النظ���ري لمتغ�ي�ارت الدرا�سة �أربعة مح���اور �أ�سا�سية، يندرج تحت كل 
مح���ور بع����ض الكتاب���ات والدرا�سات الت���ي حاولت ت�أ�صي���ل هذه المتغيرات م���ن الناحية 
المفاهيمي���ة وكذل���ك النماذج والنظريات التي حاولت تناول هذه المتغيرات، وفيما يلي 

عر�ض لكل محور من تلك المحاور على حدة:  

�أ- الإطار النظري:

 Acceptance and Commitment :المحور الأول- العلاج بالقب�ول والالتزام
Therapy       ظه���ر في الآون���ة الأخ�ي�رة م���ا يُ�سم���ى بالموج���ة الثالث���ة للع�ل�اج المعرفي 
ال�سلوك���ي، �إذ قام���ت برب���ط تقني���ات منبثقة م���ن تقاليد الع�ل�اج المع���رفي ال�سلوكي مع 
م�ش���اكل التقب���ل والوع���ي الكام���ل، وبينم���ا يح���اول الع�ل�اج المع���رفي ال�سلوك���ي التعامل 
م���ع الأف���كار من خ�ل�ال المناق�شة والتغي�ي�ر و�إعادة هيكلة محتواه���ا، اتبعت لااتجاهات 
العلاجي���ة الحديث���ة مقارب���ة مختلف���ة ترتك���ز على علاق���ة الف���رد ب�أف���كاره وم�شاعره                  

.( Bendig et al., 2021, 5)

1- ن��شأة وفل�سفة العلاج بالقبول والالتزام:
 Steven عل���ى ي���د �ستيف���ن هاي���ز )ACT( وق���د ن�ش����أ الع�ل�اج بالقب���ول ولاالت���زام     
Hayes في �أواخ���ر الثمانين���ات من القرن الع�شرين وقد ا�ستمد مبادئه من الأ�ساليب 
ال�سلوكي���ة للع�ل�اج، �إذ ي�ص���ور الع�ل�اج في ثلاث فئ���ات �أو �أجيال هي: الع�ل�اج ال�سلوكي، 
الع�ل�اج ال�سلوك���ي المع���رفي، والموجة الثالث���ة للع�ل�اج ال�سلوكي مثل: )الع�ل�اج بالقبول 
ولاالتزام، العلاج ال�سلوكي الجدلي(، ويهدف هذا العلاج القائم على القبول ولاالتزام 
�إلى ت�شجي���ع الأ�شخا����ص عل���ى لاا�ستجابة للمواق���ف البناءة وقبول الأح���داث المعرفية 
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 .(Idoia et al., 2021, 6) ال�صعب���ة وم���ا يقابله���ا من م�شاعر بدلًا م���ن ا�ستبداله���ا
ي�أت���ي                         كم���ا  مراح���ل  ث�ل�اث  ع�ب�ر  وتط���ور  ن�ش����أ  ولاالت���زام  بالقب���ول  والع�ل�اج 

 :(Kohlenberg & Callaghan, 2019, 34)

)�أ( المرحلة الأولى: مرحلة الت�شكيل )1970( عندما طُبقت المداخل ال�سلوكية.

)ب( المرحلة الثانية: مرحلة التحول )1980( عندما و�ضعت نظرية الإطار ال�سياقي 
حول اللغة.

)ج( المرحل�ة الثالث�ة: وبد�أت في نهاية العقد الما�ضي ووُ�ص���ف فيها العلاج ب�أنه مدخل 
وظيفي متكامل للعلاج المرتكز على نظرية لااطار ال�سياقي.

     وت���رى الباحث���ة �أن معظ���م العلاج���ات النف�سي���ة التقليدي���ة ت�ش�ت�رك في لاافترا�ض 
المنطق���ي القائل ب����أن التقليل �أو الإزال���ة �أو التجنب للانفعالات غ�ي�ر ال�سارة والأفكار 
ال�سلبي���ة �أو غ�ي�ر التوافقي���ة ه���و ذات���ه الطري���ق للج���ودة النف�سي���ة، بينم���ا �أ�ش���ار هاي���ز 
و�آخ���رون �أن �أح���د الأ�سب���اب الرئي�س���ة لف�ش���ل هذه العلاج���ات في تحقي���ق النجاح يكمن 
في ه���ذا لاافترا�ض، فق���د �شككوا فيما �إذا كان التقليل �أو التجنب للأفكار ولاانفعالات 
ال�سلبية �ضروري لتحقيق ال�صحة النف�سية؛ �إذ يفتر�ض العلاج بالقبول ولاالتزام �أن 
ه���ذا التقلي���ل والتجنب لي�س �ضروريًا، و�أن ال�صح���ة النف�سية يمكن ت�صورها على �أنها 
الق���درة المتزاي���دة لتحقيق القيم والأه���داف ال�شخ�صية ب�صورة فعالة، �س���واءً �أكانت �أو 
لم تك���ن هناك �أفكارًا وانفعالات �سلبية متداخلة، ويُعد العلاج بالقبول ولاالتزام �أحد 
التدخ�ل�ات العلاجي���ة النف�سية التي تقوم عل���ى �أ�س�س علم النف����س ال�سلوكي الحديث 
ال���ذي ي�ستخ���دم عملي���ات القب���ول ولاالت���زام وتغيير ال�سل���وك وذلك م���ن �أجل تحقيق 

المرونة النف�سية.
     وي���رى )Mawdsley (2020, 6 �أن الع�ل�اج بالقب���ول ولاالت���زام عب���ارة عن علاج 
�سلوكي يرتكز على لاالتزام بالقيم، �أي على ما هو مهم في حياة لاان�سان ويت�أتى ذلك 
م���ن خ�ل�ال التركيز على �س���ت عمليات رئي�س���ة بهدف زي���ادة المرونة النف�سي���ة وت�شمل 
ه���ذه العملي���ات كل من )القبول ولاا�ستعداد- فك لااندماج- الوعي بالحا�ضر- الذات 

ك�سياق- القيم- الت�صرف لااهتمامي لاالتزامي(.
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2- تف�سير ن��شأة الا�ضطرابات النف�سية من وجهة نظر العلاج بالقبول والالتزام:
     يمك���ن الق���ول ب�أن هناك عدة �أ�سب���اب ت�ؤدي لحدوث الم�شكلات النف�سية وفقًا للعلاج 

:(Kirsch, 2020, 53) بالقبول ولاالتزام، وذلك كما ي�أتي
11 رف�ض العميل الإف�صاح عن �أعرا�ض القلق الطبيعي �أو خابرته الخا�صة التي �أدت -

�إلى حدوث القلق الطبيعي.
22  �أن العمي���ل ي���رى �أن الأح���داث المرتبط���ة بالقلق الطبيعي م�ص���درًا يهدد ال�صحة -

ويجب �إزالته �أو التحكم به.
33 ق���د ت���زداد حدة القلق �إلى م�ستويات غير مقبولة نتيجة محاولة العميل التحكم -

في الأحداث المرتبطة بالقلق.
44 تكرار اللجوء �إلى التجنب والهروب لاانفعالي للح�صول على راحة ق�صيرة الأمد -

من القلق، وهذا قد ي�ؤدي �إلى �ضيق نف�سي �سلوكي �شديد وفقدان جودة الحياة.

 �شكل )1( 
النموذج المر�ضي في �ضوء العلاج بالقبول والالتزام

(Hayes et al., 2006, 24)

     وي�شير هايز و�آخرون Hayes et al (2006, 14) �إلى �أن الهدف الرئي�س للعلاج 
بالقبول ولاالتزام هو زيادة المرونة النف�سية للفرد، وتح�سين قدرته على التوا�صل مع 

اللحظة الراهنة.
     كما يو�ضح Xu et al (2020, 136-137) �أن الم�شكلات النف�سية من وجهة نظر 

العلاج بالقبول ولاالتزام تحدث لعدة �أ�سباب هي:
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11 عندم���ا ي�صب���ح العمي���ل غ�ي�ر راغ���ب في الإف�ص���اح ع���ن �أعرا����ض القل���ق الع���ادي �أو .
دث القلق العادي. الخابرت الخا�صة التي ُحت

22 ينظ���ر العمي���ل �إلى الأح���داث المرتبط���ة بالقل���ق الع���ادي عل���ى �أنه���ا تهدي���دًا �أوليًا .
لل�صحة يجب التحكم فيه �أو �إزالته.

33 المحاولات التي تهدف للتحكم في الأحداث المرتبطة بالقلق تزيد ب�صورة مبا�شرة .
وحقيقية من حدة القلق �إلى الم�ستويات غير المقبولة.

44 يب���د�أ العمي���ل با�ستخ���دام ا�ستراتيجي���ات التجنب واله���روب لاانفع���الي للطبيعة .
النف�سية �أو ال�سلوكية.

55 يت���م تطبيق ا�ستراتيجي���ات التجنب والهروب لاانفعالي ب�ص���ورة �أكثر تكرارًا كي .
يبق���ى ال�شخ����ص في حالة جيدة مع رج���وع الت�أثير ويتم تعزي���زه عن طريق راحة 

ق�صيرة المدى من القلق.
66 لاامت���داد الم�ستمر لنموذج ا�ستجابات الهروب والتجنب لاانفعالي يقود �إلى �ضيق .

نف�سي وا�ضطراب �سلوكي �شديد في مناطق �أ�سا�سية من الوظيفية وفقدان جودة 
الحياة.

الذات ك�سياق ومفهوم وعملية:
 :(Mawdsley, 2020, 10) يرى العلاج بالقبول ولاالتزام الذات من ثلاثة �أبعاد

ال�ذات ك�س�ياق: وهي عب���ارة عن �إطار علائقي لـ �أنا مقابل �أن���ت، الآن مقابل بعد ذلك، 
�أنا مقابل هم.

ال�ذات كمفه�وم: له �إطار وجودي ومعتقدات عميقة الجذور حول من �أنا، ما �أفكر به، 
ما �أ�شعر به.

الذات كعملية: لها �إطار زمني وتت�ضمن �أفكارًا حول الحا�ضر والما�ضي والم�ستقبل.

     وق���د اق�ت�رح منظ���ور الع�ل�اج بالقب���ول ولاالت���زام �أن �إن�ش���اء توازن دقي���ق بين جميع 
جوان���ب الذات يمك���ن �أن يكون حًال �سريعًا للعديد من م�شكلات ال�صحة العقلية مثل 
ا�ضط���راب م���ا بع���د ال�صدم���ة ولااكتئ���اب والرُه���اب عندما نك���ون على دراي���ة بتجاربنا 
ويمكننا النظر �إليها من وجهة نظر مو�ضوعية، ويمكننا التعامل مع تدفق العواطف 

بمزيد من الفعالية.
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     وت�ش�ي�ر Kara (2020, 43) �إلى �أن الع�ل�اج بالقب���ول ولاالت���زام )ACT( يعتم���د 
عل���ى الموجت�ي�ن الأولى والثانية من العلاج ال�سلوك���ي، ولكنه يقدم وجهة نظر �سياقية 
وظيفية تركز على اللغة والإدراك، ويركز ب�شكل �أ�سا�سي على ت�أثير اللغة على علاقتنا 
بالكلمات كب�شر، ونقوم تلقائيًا بتنظيم �أفكارنا وخابرتنا من خلال �إن�شاء روابط ذات 

مغزى بين الكلمات والأفكار.

3- تعريفات العلاج بالقبول والالتزام:
     تتن���وع التعريف���ات التي تناولت نموذج الع�ل�اج بالقبول ولاالتزام، �إلا �أن �أغلب هذه 
التعريف���ات م�ستم���دة وم�شتق���ة من تعريف هايز ال���ذي �أ�س�س هذا النم���وذج العلاجي، 
�إذ ع���رف �ستيف���ن هايز Hayes  (2011, 24)العلاج بالقب���ول ولاالتزام ب�أنه مدخل 
للعلاج الوظيفي ال�سياقي، �إذ تُعد م�شكلات الإن�سان ناتجة عن عدم المرونة النف�سية، 
الت���ي ت�سببها التعبئ���ة المعرفية، وتجنب الخابرت، فاله���دف الرئي�سي للعقل هو زيادة 
المرون���ة النف�سي���ة، وق���درة الفرد عل���ى التوا�صل م���ع اللحظ���ة الراهنة ب�ش���كلٍ واعٍ، و�أن 

ت�ستمر على ال�سلوك �أو تغيره �إذا كان ذلك يحقق �أهدافك كفرد.
في حين تعرف �آمال الفقي )2016، 107( العلاج بالقبول ولاالتزام ب�أنه علاج �إجرائي 
يقوم على ا�ستخدام الأمثلة والخابرت الراهنة للحالات، ويعتمد على تفعيل �أ�ساليب 
المواجهة والتقبل للخابرت والأفكار ولااعتقادات الخاطئة، والت�صرف لاالتزامي بما 

تم �إنجازه في المراحل العلاجية ال�سابقة في �ضوء قيمه واهتماماته. 
كم���ا يعرف���ه )Twohig et al (2018, 756 ب�أن���ه نم���وذج م���ن التدخ���ل العلاج���ي 
النف�س���ي، وال���ذي يت�أ�ص���ل م���ن الناحي���ة الفل�سفي���ة في ال�سياقي���ة الوظيفي���ة، ويت�أ�صل 
م���ن الناحي���ة النظري���ة في نظري���ة الإط���ار ال�سياق���ي، ويُنظ���ر �إلى الع�ل�اج بالقب���ول 
ولاالت���زام على �أنه ع�ل�اج لا�ضطراب التجنب الخابرتي، وال���ذي يُعد نموذجًا وظيفيًا                         

للمر�ض النف�سي.
ويُع���رف Yadavaia et al (2019, 14) الع�ل�اج بالقب���ول ولاالت���زام ب�أن���ه عملي���ة 
لاات�ص���ال باللحظ���ة الراهن���ة ب�ش���كل كُل���ي وتجريب���ي؛ فه���و عملي���ة تُ�ستخ���دم لم�ساعدة 
الأفراد تبد�أ من �أين هم للح�صول على اهتمامهم للتركيز علنًا على ما يدور حولهم 
في هن���ا والآن، وغالبً���ا ما يحدث ذلك من خلال ا�ستخ���دام العديد من تقنيات العقل، 

وذلك يتم دون تقييم �أو حكم، كما يتيح للفرد لاانف�صال عن تجاربه.
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     كم���ا يعرف���ه )Wahyuni et al (2019, 92 ب�أن���ه مُدخ���ل ونه���ج �سياق���ي وظيفي 
ي�ستن���د عل���ى نظري���ة الإط���ار ال�سياق���ي الت���ي ت���رى المعان���اة الإن�سانية نا�شئ���ة عن عدم 
المرون���ة النف�سي���ة “الجمود النف�س���ي” والتي تعززها عمليات الدم���ج المعرفي والتجنب 
الخابرتي في �سياق العلاقة العلاجية، وي�سعى هذا المدُخل العلاجي �إلى زيادة المرونة 
النف�سي���ة م���ن خ�ل�ال العملي���ات ال�ست الآتي���ة: القب���ول، الف�صل المع���رفي، التوا�صل مع 
اللحظ���ة الحالية، ال���ذات ك�سياق، القيم، وبناء وتو�سيع �أنماط من العمل الملتزم الذي 

يخدم تلك القيم.
     وتع���رف الباحث���ة العلاج بالقبول ولاالت���زام �إجرائيًا ب�أنه “�أ�سلوب ونموذج علاجي 
م�ستن���دٌ عل���ى نظرية فل�سفية تع���زز ال�سياق العلائق���ي للفرد بخبرة المعان���اة و�ضرورة 
تقبله���ا والتعام���ل م���ع الأفكار والمعتق���دات والم�شاع���ر والأحا�سي�س الج�سدي���ة المرتبطة 
بالخبرة المعُا�شة، وذلك من خلال تطبيق العمليات الأ�سا�سية لهذا الأ�سلوب العلاجي 
كمه���ارات القب���ول والتعام���ل مع الذات ك�سي���اق والتعامل مع الف���رد كحا�ضر والف�صل 
المع���رفي و�إزال���ة التجنب الخابرت���ي؛ ومن ثَم ي�ستطيع الف���رد �أن يعاي�ش �أحداث حياته 

بفاعلية ومرونة �سلوكية”.

4- العمليات )الفنيات( الأ�سا�سية للعلاج بالقبول والالتزام:
     �إن العلاج بالقبول ولاالتزام يهدف �أ�سا�سًا �إلى زيادة المرونة النف�سية وتح�سين قدرة 
العميل على التوا�صل مع اللحظة الراهنة ب�شكلٍ تامٍ وواعٍ، ويتم تحقيق المرونة النف�سية 
(Mawdsley, 2020, 19)،با�ستخ���دام �س���ت عمليات/ فني���ات �أ�سا�سية ه���ي كالآت���ي

: (Karen et al., 2020, 7) و

11 - Acceptance :القبول
     يُع���د القب���ول بدي�ًا�لً لتجنب الخ�ب�ارت، وي�شمل التقبل الن�ش���ط والواعي للأحداث 
الخا�صة بحياة ال�شخ�ص والتي قد ترتبط بما�ضيه دون بذل محاولات لتغييرها؛ �أي 
�أن القب���ول لي����س هو الغاية و�إنم���ا هو و�سيلة لتحفيز الأفع���ال المرتبطة بقيم العميل، 
كم���ا يُق�ص���د بالقبول �أن يحدد المرء الأ�شياء الخارج���ة عن �سيطرته والتي لا ي�ستطيع 
تغييره���ا، ويتقبله���ا كم���ا هي، وذل���ك لأن محاولات تغي�ي�ر ما هو خارج ع���ن ال�سيطرة 
�سيت�سب���ب في �إحب���اط الفرد من جراء ف�شله، وتتكون انفعالات �سلبية ت�ؤثر على حياته 

ب�شكل عام. 
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22 - Cognitive Defusion الف�صل المعرفي
     وه���ذه الفني���ة ته���دف في الأ�سا����س �إلى تغي�ي�ر وظائ���ف الأف���كار الخا�ص���ة بحدث ما 
ب���دلًا م���ن تغيير �شكل ذل���ك الحدث �أو عدد مرات حدوث���ه �أو الح�سا�سية الموقفية لهذا 
الح���دث، كم���ا يمكن تكرار الكلمة حتى تفقد محتواها لاانفعالي �أو يتم التعامل معها 
وك�أنك ملاحظ خارجي �أو �أنها لا تخ�صك، وينتج عن الف�صل المعرفي تقليل الم�صداقية 

لفكرة ما، �أو التعلق بها.
33 -Being present  :عي�ش الحا�ضر

     ته���دف ه���ذه الفني���ة �إلى �أن يحي���ا الف���رد الحا�ض���ر دون �إطلاق الأح���كام، و�أن تكون 
�سلوكيات���ه �أك�ث�ر مرون���ة، و�أن تك���ون �أفعال���ه مت�سقة مع الأق���وال والقيم الت���ي يتبناها 

ال�شخ�ص.
44 -Self as context  :الذات ك�سياق

     �إن ا�ستخدام �أ�شكال من التعبير مثل: “�أنا- �أنت”، “الآن- �آنذاك”، و”هنا- هناك” 
وغيره���ا ه���و الذي ي����ؤدي لتف�سيرات متعددة ومختلفة لنف�س الموق���ف، وقد ن��شأت عن 
ه���ذه الفك���رة مفاهيم عديدة كنظرية العقل، التعاط���ف، والإح�سا�س بالذات وغيرها.

55 -  Values :القيم
     تُع���رف القي���م ب�أنه���ا �صف���ات مختارة لأفعال هادفة لا يمك���ن الح�صول عليها ك�شيء 
مادي، ولكن يمكن �إن�شاء مثيل لها لحظة بلحظة، �أي يبني المرء اختياراته على �أ�سا�س 

قيمه ذاته ولي�س قيم الآخرين، وذلك حتى يكون ملتزمًا بتحقيقها.
66 -Commitment   :الالتزام

     ي�شج���ع ب���دوره على تنمية �أنماط م���ن ال�سلوكيات الفعالة المرتبطة بالقيم المختارة 
لل�شخ����ص، م���ع ا�ستخدام���ه لفني���ات مث���ل )الع�ل�اج بالتعر����ض، اكت�س���اب لمه���ارة، طرق 
الت�شكي���ل، و�ض���ع الأه���داف، والواج���ب المن���زلي الخا����ص ب�أه���داف طويل���ة ومتو�سط���ة 

وق�صيرة المدى(.
والمرتبط���ة  الفعال���ة  ال�سلوكي���ات  م���ن  �أنم���اط  اختي���ار  عل���ى  ينط���وي  ولاالت���زام       
التقلي���دي، وهك���ذا  ال�سلوك���ي  الع�ل�اج  ي�شب���ه  لل�شخ����ص وه���و هن���ا  المخت���ارة  بالقي���م 
الع�ل�اج  الأه���داف في  و�ض���ع  مث���ل  التقليدي���ة  ال�سل���وك  تغي�ي�ر  اج���راءات  دم���ج  يت���م 
والخواط���ر في �ش���كل �أف���كار �صعبة، وردود الأفع���ال العاطفية وغيرها م���ن ال�صعوبات.
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�شكل )2(
 (ACT) (Hayes et al., 2006, 25) المكونات الأ�سا�سية للعلاج بالقبول والالتزام 

5- مراحل العلاج بالقبول والالتزام:
     يذك���ر )Larmar et al ( 2019, 217 �أن الع�ل�اج بالقب���ول ولاالتزام يمر بثلاث 
مراح���ل �أ�سا�سي���ة في العملي���ة العلاجي���ة الخا�صة به، ولاب���د من مراعاة ه���ذه المراحل 
عن���د �إعداد البرنامج العلاجي الخا�ص بالعميل، فيب���د�أ البرنامج العلاجي بجل�سات 
تمهيدي���ة يت���م م���ن خلالها �إر�ساء مب���ادئ �إقامة علاق���ة تعاونية بين المعال���ج والعميل 
تق���وم عل���ى القب���ول والود ولااحترام، ثم ت�أت���ي مرحلة لم�س ال�صراع���ات والتعرف على 
الم�ش���كلات الت���ي يعاني منه���ا العميل وفيه���ا يتم �إلقاء ال�ض���وء على الم�شكل���ة الرئي�سية 
الخا�ص���ة ب���ه، ث���م ت�أتي مرحل���ة �إك�سابه مجموعة م���ن الأ�ساليب والقي���م التي تمكنهم 
م���ن التخل����ص م���ن معانات���ه وم�شكلات���ه من خ�ل�ال لاالتزام به���ذه القيم لك���ي تخدم 
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�أهدافه���م، وه���ذه المراح���ل الث�ل�اث ه���ي كالآت���ي )ح�س���ام زك���ي و�آخ���رون، 2019، 21(،                                                       
:(Orsillo & Batten, 2020, 11) و

11 المرحلة الأولى: -
وفي هذه المرحلة من مراحل العلاج يبد�أ المعالج العملية العلاجية بعد معرفة ثلاثة 

�أمور متعلقة بالعميل وذلك من خلال حوار يركز على الأ�سئلة الآتية: 
)أ(	 ماذا يريد العميل؟
ما الذي قام به العميل لكي يتخل�ص من معاناته قبل التما�سه العلاج؟)ب(	
ما نتيجة ما قام به؟)ج(	

ثم يبد�أ المعالج في التركيز على النقاط الآتية:
-	 �أن العميل قد قام بكل �شيء للتخل�ص من م�شكلاته ولكنها لا زالت قائمة.
-	 �أن الم�شكلة التي يعاني منها العميل لا ت�شبه بقية جوانب حياته.
-	 ربما يكون الحل جزء من الم�شكلة.
-	 يحتاج العميل �إلى لاا�ستجابة للخبرة المبا�شرة ولا يحتاج لمنطق حل الم�شكلة.
-	 لا يُلام العميل على وجود الم�شكلة، و�إنما يُدعم المعالج فكرة �أن العميل قادر على 

التغيير.

وتتمثل الأهداف العامة للمرحلة الأولى من العلاج بالقبول ولاالتزام فيما ي�أتي:
)أ(	 �أن تكون العلاقة بين المعالج والعميل قائمة على التعاون والألفة.
التعرف على التاريخ ال�شخ�صي للعميل.)ب(	
�أن يبدي العميل �أو ولي �أمره الموافقة على بدء العلاج.)ج(	
)د(	 الموافقة على الأهداف العلاجية لاابتدائية.
تحديد عدد الجل�سات العلاجية.)ه(	
)و(	 الت�أكي���د عل���ى مب���د�أ القبول من قبل المعُال���ج تجاه معاناة العمي���ل، والذي ي�ستمر 

المعالج في الت�أكيد عليه خلال كافة الجل�سات العلاجية.

     ويعم���ل المعال���ج ع�ب�ر ه���ذه المرحل���ة م���ن مراحل الع�ل�اج على بل���ورة مفه���وم الي�أ�س 
الإبداعي Creative Hopelessness ، والذي يُق�صد به �إعادة تمثيل الموقف الذي 
ف�ش���ل العمي���ل خلال���ه في تغي�ي�ر خابرته التي مر به���ا. لأنه في خلال تل���ك المرحلة قد 
يلتم����س العمي���ل الع�ل�اج في ظل �شعوره بالي�أ����س والإحباط ب�سب���ب محاولاته الفا�شلة 
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لح���ل الم�ش���كلات التي يع���اني منها، فيتعرف المعال���ج في هذا الوق���ت �إلى تلك المحاولات 
م���ن �أج���ل تحدي���د لاا�ستراتيجي���ات الت���ي لم توظف بفعالي���ة من قبل العمي���ل ويعيد 
تو�ضيحها مرة �أخرى له بطريقة جديدة ت�ساعده في �إق�صاء م�شكلاته و�إنهاء معاناته.

)2( المرحلة الثانية:
يعم���ل المعال���ج في هذه المرحلة على م�ساعدة العمي���ل في محاولة �ضبط الأحداث الم�ؤلمة 
الت���ي يع���اني منها مما يزيد من تعزي���ز العمليات التي تخف�ض وتقل���ل ال�شعور بالألم 
والمعاناة، ويبد�أ في تو�ضيح فكرة �أن �أفكار العميل منف�صلة عن ذاته، و�أنها لي�ست واقعًا 
���ا علي���ه، وكذلك ين�صب اهتمام ه���ذه المرحلة على تعرف القي���م الهادفة التي  مفرو�ضً
يختاره���ا العمي���ل بنف�س���ه، وتعليم���ه المه���ارات والأ�سالي���ب الت���ي ي�ستطيع م���ن خلالها 

العميل �أن ي�صبح �أكثر مرونة في التعامل مع م�شكلاته.

)3( المرحلة الثالثة:
وتمث���ل المرحل���ة الأخيرة من مراح���ل العلاج بالقبول ولاالت���زام، وفيها ين�صب تركيز 
المعال���ج عل���ى م�ساع���دة العميل في القي���ام ب�أفعال تخ���دم �أهدافه التي ين�ش���د تحقيقها، 
وقيم���ه الت���ي اختاره���ا بنف�سه في المرحل���ة ال�سابق���ة، والتخل�ص من معانات���ه ولاالتزام 
به���ذه الأفع���ال وممار�سته���ا �س���واءً في داخ���ل الجل�س���ات العلاجي���ة �أو خارجه���ا في بيئته 
الطبيعي���ة، وعل���ى المعال���ج �أن يو�ض���ح للعميل وي�ؤكد عل���ى �ضرورة التزام���ه بتوجيهات 

المعالج حتى يتحقق له التعافي.

6- الأ�س�س النظرية في الممار�سات العلاجية للقبول والالتزام:
ي�ستند العلاج بالقبول ولاالتزام ACT على عدد من الأ�س�س النظرية في الممار�سات العلاجية، 

منها ما ي�أتي:
أ -	:)RFT( نظرية الأطر الات�صالية العلائقية

     تعتم���د نظري���ة الأط���ر لاات�صالي���ة العلائقية على اللغة والمعرف���ة لاان�سانية، والتي 
تق���دم بدوره���ا �أدل���ة على �أنه حتى يمكننا فهم اللغة والمعرف���ة يجب علينا �أولًا لاانتباه 
للعلاق���ة ب�ي�ن اللغ���ة ووظيفتها والأح���داث اللفظية في �ض���وء ال�سياق الع���ام الذي يقع 
في���ه الحدث ومن خلالها يمكن تو�ضيح الطريقة التي يمكن للأ�شخا�ص لاا�ستجابة 
���ا، وتفتر����ض نظري���ة الأط���ر لاات�صالي���ة العلائقية �أن  به���ا للإ�ش���ارات ال�سياقي���ة �أي�ضً
العلاق���ات ب�ي�ن المث�ي�ارت والأح���داث ناتج���ة عن التعل���م غ�ي�ر المبا�شر، وت�شم���ل نظرية 
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الأط���ر لاات�صالي���ة العلائقي���ة ث�ل�اث خ�صائ����ص تت���م جميعه���ا في وق���ت متزامن حتى 
يُطل���ق عليه���ا علائقي���ة وه���ي: ثنائي�ة الاتج�اه: �أي العلاقة الت���ي تم تعلمه���ا في اتجاه 
واح���د تنط���وي في لااتج���اه المعاك�س. الالتزام التوافقي: �أي �أن���ه �إذا علم ال�شخ�ص ما �إنه 
يرتبط بطريقة معينة مع من يرتبط ف�إن ال�شخ�ص يدرك �أن يرتبط كذلك بطريقة 
معينة. النقل: ويُق�صد به نقل وظيفة �أحد المتغيرات �إلى متغيرات �أخرى ذات علاقة                          

.(Hayes et al., 2011, 26)

وينظ���ر كل م���ن الع�ل�اج بالقب���ول ولاالت���زام ونظري���ة الأط���ر لاات�صالي���ة العلائقي���ة 
�إلى الم�ش���كلات النف�سي���ة عل���ى �أنه���ا تتجل���ى م���ن الغي���اب الع���ام للق���درات لاات�صالي���ة، 
وتك���ون بذل���ك الم�ص���در الأول للمر����ض/ لاا�ضطراب النف�س���ي وهذا الأ�سل���وب تتفاعل 
ب���ه اللغ���ة والمعرف���ة مع احتمالية وق���وع الأحداث الطارئ���ة ب�صورة مبا�ش���رة، كما ينتج 
عن���ه ع���دم الت�صمي���م �أو التغيير من �أج���ل خدمة النهاي���ات القيمة على الم���دى البعيد 
وه���ذا النوع م���ن المرونة النف�سية ينجم عن التحك���م ال�سياقي ال�ضعيف وغير المجُدي                                            

.(Larmar et al., 2019, 221)

 Functional contextualism ب- ال�سياقية الوظيفية
     ال�سياق الوظيفي يُق�صد به التعلق بالهدف وال�سعي �إلى التنب�ؤ والت�أثير ب�شكل دقيق 
وعميق، حيث يهتم العلاج بالقبول ولاالتزام بالأحداث النف�سية التي ت�شمل الإدراك 
ولاا�ستجاب���ات الوجداني���ة وال�سلوكي���ة، وي���رى �أنها عب���ارة عن مجموعة م���ن الأفعال 
الدائم���ة لل�شخ����ص الت���ي تت�أثر بال�سياقات الت���ي يمر بها، وتتجلى المكون���ات الأ�سا�سية 
لل�سي���اق الوظيف���ي في: التركيز على الحدث بكامله، الح�سا�سي���ة لدور ال�سياق في فهم 
طبيع���ة ووظيف���ة الحدث، التركي���ز على معيار الحقيق���ة العملي، والأه���داف العملية 
المح���ددة الت���ي يمكننا من خلالها تطبيق معيار الحقيق���ة وفي �سياق �آخر �أو �أن ال�سياق 
الوظيف���ي يت�ضم���ن ت�أث�ي�ارت �سلبية كالتي تتم�س���ك بالمعنى الحرفي للكلم���ة، ومعاملة 
الرم���وز وا�ضفاء �أ�سباب مح���ددة خا�صة بال�سلوك خا�صةً عندم���ا ت�شير هذه العمليات 
�إلى الأ�سب���اب غ�ي�ر المتعام���ل معها كالأح���داث الخا�صة ال�شرطي���ة وال�ضبط لاانفعالي 

.(Jacqueline et al., 2020, 11) ، (Hayes et al., 2006, 18)
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Acceptance ج- القبول
     يهت���م الع�ل�اج بالقبول ولاالت���زام بالتمييز بين الألم والمعان���اة، ب�سبب طبيعة اللغة 
الب�شري���ة، وي�ستن���د القبول في هذا النموذج العلاجي على فك���رة �أن محاولة التخل�ص 
م���ن الألم فق���ط يهول���ه ويجعل���ه مت�شابك �أكثر ويحول���ه �إلى �شيء م����ؤلم، وفي الوقت 
ذات���ه تم دف���ع حيات���ك �إلى الجان���ب البدي���ل �ألا وه���و قبول���ه، والقب���ول يق���وم هنا على 
التعري����ض ب�ش���كل كام���ل في الوق���ت الراه���ن، ويعني ع���دم �إ�ص���دار �أح���كام م�سبقة على 
الأح���داث الت���ي ت�ضمن المو�ضوعية للانفعالات، وعن���د ممار�سة القبول ينبغي مراعاة 
ع���دة نقاط منها: �إدراك الأنم���اط التي ي�ستخدمها العقل �أثناء تقبله الحدث، الوعي 
بم���ا يدور على الم�ست���وى الف�سيولوجي، تنمية الإح�سا�س بال�شفق���ة بالذات والتعاطف 
تجاه ما يدور حول ال�شخ�ص من تفا�صيل، وتوافر خابرت �سابقة لدى ال�شخ�ص حتى 

 .(Davis, 2021, 36) ي�ستطيع تحويل مواقف التجنب لمواقف موجهة

 Experiential Avoidance د- التجنب التجريبي
     يو�ض���ح Jacqueline et al ( 2020, 12) �أن التجن���ب التجريب���ي ه���و محاول���ة 
لتجن���ب �أو تغيير �شكل ذو ح�سا�سية ظرفية من الأحداث الداخلية غير المرغوب فيها 
حتى عند القيام بذلك فهو يتعار�ض مع واحدة على الأقل من القيم، وهذا قد ي�ؤدي 
ب���دوره �إلى ال�ضغوط النف�سية التي لا يملك الب�شر القدرة على تجنب هذه ال�ضغوط 
والآلام النف�سي���ة لأن �أي مك���روه يمك���ن �أن يح���دث ع���ن طري���ق العملي���ات العلائقي���ة 
داخ���ل ه���ذا الإط���ار كما ه���و الح���ال في لااندماج المع���رفي، ف����إن العلاق���ة الطبيعية بين 
اللغ���ة والمعرفة الإن�سانية لي�س���ت م�شكلة بل يُعد محاولة تكرار تجنب بع�ض الأحداث 
وال�سياق���ات الداخلي���ة الت���ي تع���زز وتحاف���ظ عل���ى ال�ضغوط، كم���ا �أن لي����س كل �أ�شكال 
التجن���ب التجريبي غ�ي�ر �صحية، بل كثير منها يتكيف ب�شكل �إيجابي والبع�ض الآخر 

لا يُحدث على المدى البعيد فرقًا يُذكر في نوعية الحياة.
     وي�ضيف Davis (2021, 37) �أن التجنب التجريبي لي�س �شيئًا �سيئًا بال�ضرورة، 
لكنه يُعد م�شكلة من وجهة نظر العلاج بالقبول ولاالتزام عندما يتعار�ض مع تحقيق 
القي���م والأه���داف التي يحتفظ بها ال�شخ�ص �أو عندما يت�ضمن ال�سلوك ال�سيء مثل: 
)تعاطي المخدرات- �إدمان الخمور- �أو ال�سلوكيات الأخرى عالية الخطورة(، �إ�ضافة �إلى 
�إيذاء الفرد ب�صورة مبا�شرة وتخفي�ض جودة الحياة عن طريق منع تحقيق القيم، ومن 
ثَ���م ف����إن التجنب التجريبي من الممكن �أن يُزيد من حدة لاانفعالات والخابرت الم�ؤلمة.
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7- �أهداف العلاج بالقبول والالتزام:
     تتمثل �أهداف العلاج بالقبول ولاالتزام في تخفيف حدة لاانفعالات وتكرارها وخف�ض 
م�ستوى الأفكار ال�سلبية، وتنمية الفعالية ال�سلوكية ب�صرف النظر عن وجود الأفكار 
ولاانفعالات المحزنة والمتدرجة من حيث الحدة، و�إظهار القيم التي ي�ؤمن بها العميل 
ويتم�سك بها وكذلك الأهداف التي يحاول تحقيقها ب�شكل �شخ�صي مع زيادة فعاليته 
في التح���رك تج���اه هذه القي���م وتلك الأهداف. كم���ا يهدف العلاج بالقب���ول ولاالتزام 
�إلى تغي�ي�ر وظائ���ف الخ�ب�ارت الخا�ص���ة وذلك م���ن خلال تغي�ي�ر ال�سي���اق لااجتماعي 
واللفظ���ي وم�ساع���دة ال�شخ����ص على ا�ستي�ضاح قيم���ه ال�شخ�صية ودوره���ا و�أهميتها في 
توجي���ه الخ�ب�ارت وانعكا�س ذلك عل���ى �سلوكياته الحالية واللاحق���ة، وكذلك التعامل 
ا لااهتمام بالجانب المعرفي  ب�صورة �أكثر �شعورية مع ال�سياق، ومعالجة الأحداث و�أي�ضً

.(Jacqueline & Krychiw, 2020, 33) ولاانفعالي وال�سلوكي للعميل
 Gloster et al (2020, و   Semra et al (2021, 8) م���ن  �أ�ش���ار كل       كم���ا 
 )FEAR( 186�إلى �أن الع�ل�اج بالقبول ولاالتزام يهدف �إلى ا�ستبدال حروف كلمة) 

بحروف كلمة )ACT(، �إذ ت�شير كلمة FEAR �إلى لااخت�صارات الآتية:
 R ،تعن���ي تجن���ب الخبرة A ،وتعن���ي تقيي���م الخ�ب�رة E ،وتعن���ي اندم���اج الأف���كار F     
وت�ش�ي�ر �إلى �أ�سب���اب ال�سل���وك، في حين ت�ش�ي�ر كلمة )ACT( �إلى لااخت�ص���ارات الأتية: 
)A) تعني قبول الأفكار والم�شاعر كو�سيلة للق�ضاء على التحديات والعقبات المرتبطة 
بتقلي���ل �أو تعدي���ل �أو رف����ض الت�أث�ي�ارت المعرفي���ة �أو العاطفي���ة، �أم���ا )C( تعني اختيار 
 )T( لااتجاه���ات الم�ستقبلي���ة الت���ي تتما�ش���ى مع �أه���داف العمي���ل وقيمه الرئي�س���ة، �أما
فتعن���ي لاالت���زام باتخاذ لااجراءات والأفعال التي تخ���دم القيم، ومن ثَم يمكن القول 
ب�أن العلاج بالقبول ولاالتزام يهدف �إلى قبول الأفكار والم�شاعر والعواطف ولااندماج 
المع���رفي الذي ينطوي على تنمية الوعي الدقيق للعواطف، والوعي باللحظة الراهنة 

من خلال لاات�صال بالحا�ضر ومراقبة الذات. 
:(Karishma, 2020, 63) كما يهدف العلاج بالقول والالتزام �إلى ما ي�أتي

• يه���دف �إلى ت�شجي���ع العميل عل���ى لاا�ستجاب���ة للمواقف البناءة وقب���ول الأحداث 	
المعرفية ذات ال�صعوبة وما يقابلها من الم�شاعر بدلًا من ا�ستبدالها.
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• يه���دف للعم���ل عل���ى تنمي���ة المرونة النف�سي���ة حيث يُعد �أح���د الأه���داف الأ�سا�سية 	
والرئي�س���ة للع�ل�اج بالقبول ولاالتزام مع الت�أكيد على �أهمية تنميتها في مواجهة 

المواقف ال�ضاغطة في الحياة.
• التعام���ل مع قي���م العميل ومنظومة قيمه بمثابة موجهً���ا ل�سلوكياته بل المحرك 	

الأ�سا�سي لإح�سا�سه بذاته وال�شعور بالتوافق مع البيئة المحيطة.
• العم���ل على تعزيز الأف���كار والم�شاعر غير المرغوبة وقبولها والتي ب�إمكان العميل 	

�ضبطها.
• تدريب العميل خلال البرنامج العلاجي على قدرة اتخاذ القرار وذلك في �ضوء 	

منظومة القيم التي يمتلكها الفرد.
• تب�ص�ي�ر العمي���ل بمعاي�ش���ة اللحظة الراهن���ة وتعامله معها بفعالية، م���ع الت�أكيد 	

ب�ضرورة تجنب الأفكار والمعتقدات التي تف�سد عليه معاي�شة تلك اللحظة.

8- �أ�س�س ومبادئ العلاج بالقبول والالتزام:
     يق���وم الع�ل�اج بالقب���ول ولاالت���زام عل���ى عدد من المب���ادئ التي يجب عل���ى المعالج في 
ه���ذا البرنام���ج القائ���م عل���ى القب���ول ولاالت���زام مراعاتها ولاالت���زام بها وه���ي كالآتي               

:(Julie, 2021, 23) & (Thomas, 2021, 38)
11 �إذا كان الع�ل�اج بالقب���ول ولاالت���زام له �س���ت عمليات رئي�سة ف�إن���ه لي�س بال�ضرورة .

ممار�سة تلك العمليات بالترتيب.
22 �إذا كان الع�ل�اج بالقب���ول ولاالت���زام له �ست عمليات رئي�س���ة فلي�س جميع العملاء .

بحاجة �إلى جميع العمليات ال�ست العلاجية.
33 تحتاج ممار�سة فنيات/ عمليات العلاج بالقبول ولاالتزام �إلى بع�ض من المهارات .

المهنية.
44 يجوز ممار�سة �أو ا�ستخدام العديد من الأ�ساليب ولاا�ستراتيجيات �أثناء التدخل .

المهن���ي ك���ي يت���م بنج���اح ممار�س���ة عملية واح���دة م���ن العملي���ات ال�س���ت الأ�سا�سية 
للعلاج.

55 تتطل���ب الممار�س���ة المهني���ة للع�ل�اج بالقب���ول ولاالت���زام ممار�س���ة المعال���ج لعدد من .
الأن�شط���ة التي ت�ساعد في تحليل الموق���ف الإ�شكالي للعميل منها: )تحليل طبيعة 
م�شكل���ة العمي���ل- تقيي���م العوام���ل الم�ؤث���رة عل���ى م�ست���وى الداف���ع للتغي�ي�ر لدى 
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العمي���ل- تحلي���ل العوام���ل التي قد ت����ؤدي �إلى تناق�ص المرون���ة النف�سية للعميل- 
تقيي���م العوام���ل الت���ي تزيد المرون���ة النف�سي���ة- والتو�صل �إلى ه���دف علاجي مع 

تحديد الفنيات اللازمة للتدخل العلاجي(.

9- دور المعالج النف�سي والعميل في العلاج بالقبول ولالتزام:
)�أ( دور المعالج النف�سي:

     يتمث���ل دور المعال���ج النف�س���ي هن���ا في �إط���ار العلاق���ة الت�شاركية الت���ي يُ�ستهدف منها 
تحقي���ق اله���دف الرئي�س للع�ل�اج بالقبول ولاالت���زام، وذلك من خ�ل�ال مجموعة من 
العملي���ات الت���ي م���ن ��شأنها تقليل �شعور العمي���ل بالعجز، �إذ في البداي���ة ي�ساعد المعالج 
العمي���ل عل���ى �إب���راز وتو�ضي���ح التحدي���ات في ع���الم العميل الت���ي يمكن التغل���ب عليها 
���ا تل���ك الت���ي يحتاج قبولها كج���زء م�ستمر من تجربتهم الحي���ة، ومن ثم تكمن  و�أي�ضً
م�سئولي���ة المعال���ج في م�ساع���دة عملائ���ه عل���ى �إدراك �أنف�سه���م باعتباره���م �سياق خا�ص 
بالتج���ارب والخابرت الم�ستم���رة التي تت�ضمن كل الأ�شياء التي تحدث داخل الفرد بما 
في ذلك انفعالاته و�أفكاره و�أحا�سي�سه وذكرياته وم�شاعره وي�صبح الهدف النهائي هو 
تجنب الخابرت ال�سلبية والتوجه قدمًا نحو الم�سارات الحياتية ذات الهدف، وم�ساعدة 
العملاء الذين تت�صف �أفكارهم بالجمود لي�صبحوا �أكثر مرونة من الناحية النف�سية 

.(Hayes, 2004, 642) وال�سلوكية
كم���ا �أن المعال���ج في نظرية العلاج بالقبول ولاالتزام ن�شط وموجه نحو الهدف، بمعنى 
�ألا يفر�ض المعالج النف�سي الجدال على العميل، �أو �أن ينفر �أو يقنع العميل ب�أي �شيء، 
ف����إذا وج���دت نف�س���ك تح���اول تغي�ي�ر عقلية العمي���ل فتوق���ف �إذ �أنك لا تمار����س العلاج 
بالقب���ول ولاالت���زام، فالمعال���ج لا يف�سر مع���اني المفارقات ولاا�ستع���ارات، المعالج يتجنب 
ا�ستخ���دام التدخ�ل�ات ذات الم���ردود ال�س���يء عل���ى العمي���ل، المعال���ج يخت����ص بتدخ�ل�ات 

.(Annabelle, 2020, 14)تتنا�سب مع لغة العميل وتجربة حياته مبا�شرة

 )ب( دور العميل في نظرية العلاج بالقبول والالتزام:
     يق���وم العمي���ل بتطوي���ر المرون���ة النف�سية من خ�ل�ال �ستة مبادئ رئي�س���ة: لااندماج 
المع���رفي �أي �إدراك الأف���كار والعواط���ف والم�شاع���ر والخ�ب�ارت والذكري���ات كم���ا هي بدلًا 
م���ن محاول���ة التغي�ي�ر في �شكلها، القب���ول �أي ال�سماح لها ب�أن ت�أت���ي وتذهب دون كفاح، 
لاات�ص���ال م���ع اللحظ���ة الحالي���ة �أي الوع���ي والتقب���ل هن���ا والآن، ال���ذات ك�سي���اق �أي 
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الإح�سا����س بالذات كمركز �أو �إط���ار ت�صوري، القيم ال�شخ�صية �أي اكت�شاف ما هو �أكثر 
�أهمي���ة لل���ذات الحقيقي���ة، والت�ص���رف الإلزامي �أي تحدي���د الأهداف وفقً���ا للقيم مع 

.(Karishma, 2020, 51) تنفيذها بم�سئولية

تعقيب على دور العميل والمعالج في العلاج بالقبول والالتزام:
     وفي ه���ذا ال�سي���اق نخلُ����ص �أن العلاق���ة العلاجي���ة ب�ي�ن المعال���ج والعمي���ل في �ض���وء 
بروتوك���ول العلاج بالقب���ول ولاالتزام علاقة تقوم على تحفيز دافعية العميل للتقدم 
في الع�ل�اج، ودع���م منظومة القي���م لاايجابية لديه كقيم لااح�ت�ارم والقبول والرعاية 
وال�صراح���ة والعط���ف، كما يعم���ل المعالج وفقًا ل���ه على دعم الثق���ة المتبادلة بينه وبين 
العمي���ل وم�ساعدت���ه عل���ى مواجه���ة العقب���ات والتحدي���ات والمواق���ف ال�ضاغط���ة التي 
يعانيه���ا، و�س���رد الأ�سب���اب الت���ي تق���ف خل���ف ذل���ك م���ع الت�أكيد عل���ى �سري���ة المعلومات 

والأحداث التي تدور بينهما.

Alexithymia :المحور الثاني- الألك�سيثيميا
الألك�سيثيمي���ا  م�صطل���ح  ا�ستخ���دم  م���ن  �أول   )Sifneos( �سيفنيو����س  يُع���د       
)Alexithymia( ع���ام )1973( والت���ي يُق�صد بها حرفيًا “ع���دم وجود كلمات ت�صف 
الم�شاع���ر” وه���ي م�أخ���وذة م���ن كلم���ة لاتيني���ة الأ�ص���ل حي���ث )A( تعني ع���دم وجود، و 
)lexi( تعن���ي كلم���ات، و )thymia( تعن���ي م�شاعر، وذلك كان م���ن خلال الملاحظات 
الكلينيكي���ة لمر�ضى لاا�ضطرابات النف�سي���ة الج�سمية الذين لم يظهروا تح�سنًا نتيجة 
.(Pellerone et al., 2017, 3) العلاج المبني على لاا�ستب�صار، والتحليل النف�سي

1- تعريفات الألك�سيثيميا:

 Pellerone et al (2017, 1( يُع�رف قامو��س الط�ب الأمريك�ي الألك�سيثيمي���ا        
ب�أنها ا�ضطراب في الوظائف الوجدانية والمعرفية تظهر في �شكل �صعوبة و�ضعف المرء 

لم�شاعره الذاتية و�صعوبة تعريفها ومحدودية في الحياة التخيلية.
ويعرفه���ا )Goetz et al (2019, 4 ب�أنه���ا مك���ون �شخ�ص���ي يعك����س ا�ضطرابً���ا دالًا في 
تنظيم لاانفعالات وي�شير مفهوم تنظيم لاانفعالات �إلى مجموعة وا�سعة من العمليات 
الت���ي تفي���د في تهوي���ل �أو تخفي���ف ردود الأفع���ال لاانفعالي���ة وتت�ضم���ن الألك�سيثيمي���ا 
التفاع�ل�ات المتبادل���ة بين المجالات المعرفي���ة والحركية- التعبيري���ة، والف�سيولوجية- 

الع�صبية لمنظومة لاا�ستجابة لاانفعالية.
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كم���ا يعرفه���ا )Michelle (2019, 7 ب�أنه���ا �سم���ة وجداني���ة ومعرفي���ة يع���اني منه���ا 
�أ�صح���اب ال�شخ�صي���ة التي تفتقر �إلى الوعي بالانفع���الات وتت�سم بعدم قدرة ال�شخ�ص 
عل���ى تحدي���د لاانفعالات والم�شاعر وو�صفه���ا والتعبير عنها ب�شكل لفظ���ي من لديه �أو 
ل���دى الآخرين، و�صعوبة التمييز بين لاانفع���الات والأحا�سي�س الج�سدية، �إ�ضافة �إلى 
ندرة الأحلام والتخيل، وتركيز نمط التفكير ذو التوجه الخارجي حيث يكون التركيز 
عل���ى تفا�صي���ل الأحداث الخارجية �أكثر من التركيز على الخ�ب�ارت الداخلية للفرد.

كم���ا يع���رف )Martino et al.2.2021)  الألك�سيثيمي���ا ب�أنها عجز الفرد عن �إدراك 
وتعرف انفعالاته وم�شاعره والتعبير عنها �أو و�صفها لفظيًا.

 Roseriet et al (2021, 4( ويع���رف قامو����س عل���م النف����س الع�صب���ي كم���ا ذك���ر
الألك�سيثيمي���ا ب�أنه���ا تف���كك في العملي���ات العقلي���ة والوجداني���ة والمعرفي���ة، وه���ي تُعد 
ا نف�سيًا ويُق�صد بها عدم قدرة الفرد على  مجموعة من ال�سمات �أكثر من كونها عر�ضً

التعبير عن م�شاعره في الوقت الذي يعي�ش به هذه الم�شاعر.
 كم���ا يع���رف )Graeme & Bagby (2021, 4 الألك�سيثيمي���ا �أو ق�ص���ور التعب�ي�ر 
العاطف���ي ب�أن���ه: ع���دم ق���درة الف���رد عل���ى معالج���ة و�إدراك وفه���م الم�شاع���ر و�إي�صاله���ا 

للآخرين بمعنى عدم قدرته على التعبير عن الذات وانفعالاتها.
ويع���رف )Thomas & Anette (2021, 2 الألك�سيثيمي���ا ب�أنه���ا مرك���ب �شخ�ص���ي 
متع���دد الأبع���اد و�سم���ة �شخ�صية، وهذه الأبع���اد مت�شابكة رغم �إمكاني���ة التمييز بينها، 
فق�ص���ور الق���درة عل���ى تحديد وفه���م وو�صف لاانفع���الات للآخرين يعك����س ق�صورًا في 
ق���درة الفرد على التمييز بين لاانفع���الات ولااح�سا�سات الج�سمية الناتجة عن الإثارة 
لاانفعالية والأ�سلوب المعرفي الموجه خارجيًا يعك�س غياب للأفكار الداخلية والخيال.

كم���ا تُع���رف الألك�سيثميا في معجم علم النف����س والتحليل النف�سي ب�أنها نق�ص �أو فتور 
الم�شاع���ر والأحا�سي����س عن���د بع����ض الأفراد بحيث تك���ون لاا�ستجابة غ�ي�ر متنا�سبة مع 
الموق���ف بحك���م الواق���ع لااجتماع���ي �أو بطبيع���ة المث�ي�ر وه���ذه الحال���ة ت�صاح���ب بع�ض 
الأمرا����ض الوظيفية، وخا�صة في بع�ض ح���الات القلق ولااكتئاب والأمرا�ض الذُهانية 

.(Suslow et al., 2021, 17)

التع���رف  عل���ى  الق���درة  ع���دم  ب�أنه���ا   Sutherland (2021, 5( يعرفه���ا  كم���ا     
مم���ا  المنا�سب���ة؛  بالطريق���ة  له���ا  ولاا�ستجاب���ة  بينه���ا  التميي���ز  �أو  الم�شاع���ر  عل���ى 
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اتخ���اذ  في  ا�ستخدامه���ا  وكيفي���ة  البين�شخ�صي���ة  العلاق���ات  ج���ودة  عل���ى  ي�ؤث���ر 
التخي���ل،  ون���درة  الخي���ال  �إلى محدودي���ة  بالإ�ضاف���ة  الحي���اة  المختلف���ة في  الق���رارات 
للأح���داث  الخارجي���ة  التف�صي�ل�ات  عل���ى  بالتركي���ز  يتمي���ز  مع���رفي  ونم���ط 
للف���رد. الذاتي���ة  بالخ�ب�رة  المتعلق���ة  الأخ���رى  الم�شاع���ر  عل���ى  التركي���ز  م���ن  �أك�ث�ر 

وتعرف الباحثة الألك�سيثيميا �إجرائيًا ب�أنها �سمة وجدانية ت�صيب الفرد ت�سبب خلًال 
في عملياته المعرفية والوعي لاانفعالي، تظهر على �شكل �صعوبة في قدرته على و�صف 
الم�شاع���ر �أو تحديده���ا و�صعوبة في التمييز بين الم�شاع���ر ال�شخ�صية وم�شاعر الآخرين 
وكذل���ك �صعوب���ة في �أحلام اليقظ���ة والتخيل والتفكير الموجه نح���و الخارج ناتجة عن 

عدم وعي الفرد بم�شاعره.

2- ن�سبة انت�شار الألك�سيثيميا:
     �أما عن ن�سبة انت�شار الألك�سيثيميا فقد كانت مو�ضع اهتمام العديد من الباحثين 
انت�ش���ار  مع���دلات  �أن  �أك���د Mei-Chi & Wen-Chen (2021,4) عل���ى  حي���ث 
الألك�سيثيمي���ا يختل���ف م���ن مجتم���ع لآخ���ر نتيج���ة لاخت�ل�اف العوام���ل الثقافية بين 
المجتمعات، وكذلك �أ�شار )Berbette (2019, 24 �إلى �أن ن�سبة انت�شار الألك�سيثيميا 
ق���د ت�ص���ل �إلى )10%( ب�ي�ن الب�ش���ر ب�صف���ة عام���ة، �أم���ا ع���ن انت�ش���ار الألك�سيثيمي���ا بين 
المراهق�ي�ن فق���د قام )Gil et al (2020 بدرا�سة هدفت �إلى تحديد الفروق في معدل 
الألك�سيثيمي���ا بين طلاب مرحل���ة المراهقة )الإعدادية والثانوي���ة( بالولايات المتحدة 
الأمريكي���ة، وقد تمت تل���ك الدرا�سة على )311( طالبًا بالمرحل���ة الإعدادية والثانوية 
منه���م 176 طال���ب و135 طالبة وكان م���ن نتائجها �أن ن�سبة انت�ش���ار الألك�سيثيميا بين 
طلاب المدار�س المختلفة كانت )5.9%( موزعة كالتالي )4.7% من الطلاب و2.5% من 
الطالب���ات(، وكانت ن�سبة انت�ش���ار الألك�سيثيميا بين طلاب المدار����س المختلفة )%11.2 
ب�ي�ن طلاب المدار�س الإعدادي���ة، و 5.3% لطلاب المدار�س الثانوية(. كما �أ�شارت درا�سة 
)Roseriet et al (2021, 9 �إلى �أن )10%( من الإناث، و )7%( من الذكور يعانون 

من الألك�سيثيميا.

3- �أنواع الألك�سيثيميا:
     يق�سم )Arroyo et al (2021, 12 �أنواع الألك�سيثيميا �إلى نوعين: الألك�سيثيميا 
الأولي���ة وت�ش�ي�ر �إلى �أنه���ا ثابتة ن�سبيً���ا وم�ستمرة وتعود �إلى عوام���ل بيولوجية جينية 
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وع�صبي���ة م�صدره���ا يك���ون وراثيً���ا، والألك�سيثيمي���ا الثانوية فهي ناتج���ة عن �صدمات 
وجداني���ة لتب���دو كدف���اع م�ؤق���ت �ض���د ال�صدم���ات الم�ستقبلية وه���ذه تُعد حال���ة م�ؤقتة 
وتختف���ي عن���د انتهاء الموق���ف ال�ضاغط عل���ى ال�شخ�ص وم���ن ثم ف����إن �إمكانية العلاج 
تك���ون �أف�ض���ل م���ن الألك�سيثيمي���ا الأولي���ة، �أم���ا )Bloch et al (2021, 5 فيق�س���م 
الألك�سيثيميا �إلى نوعين: الأول هو الكلا�سيكي الذي ي�شير �إلى الفرد قليل العاطفة 
ولا يمكنه التعرف على م�شاعره ويرتبط تفكيره بالعالم الخارجي، �أما النوع الثاني: 
فيت�ضمن م�ستويات مختلفة من الم�شاعر ال�سلبية ويف�ضل �أ�صحاب هذا النوع التركيز 

على �أنف�سهم.
     وم���ن ناحي���ة �أخ���رى �صن���ف )Roseriet et al (2021, 3 الألك�سيثيمي���ا في ع���دة 
ت�صنيف���ات ه���ي: الألك�سيثيمي���ا بيولوجي���ة الن�ش����أة وه���ذا النوع يظهر م���ع الولادة من 
خلال نق�ص في كمية الأك�سجين �أثناء عملية الولادة وقد يكون نتيجة لعوامل جينية 
�أو ق���د يك���ون نتيج���ة التعر�ض لمواد �سام���ة خطرة وقد يحدث نتيج���ة لتغيرات في بيئة 
الدم���اغ، �أو لع���دم نموه ب�صورة �سليمة خا�صة �أثناء مرحلة الطفولة، �أو نف�سية الن��شأة 
وه���ذا الن���وع ت���زداد احتمالية حدوثه ك���رد فعل لل�شعور بالتهدي���د �أو الخطر �أو الفزع، 
�أو ق���د ينت���ج لأمرا�ض مزمنة ك�أمرا�ض القلب وال�سك���ر وال�سرطان، وقد يكون مرافقًا 
لأحد لاا�ضطرابات النف�سية كالاكتئاب، �أو قد ينتج لأحداث �صادمة كال�ضغط النف�سي 

ولااعتداء الجن�سي والعنف والآلام الج�سدية والإهمال.

4- �أ�سباب الألك�سيثيميا:
:Zaidi & Malik (2020, 7-9( تتعدد الأ�سباب الم�ؤدية للألك�سيثيميا فمنها كما يذكر     

النف�س���ي  التواف���ق  م�ش���كلات  ال�شدي���د،  القل���ق  الت�أم���ل،  عل���ى  الق���درة  �إلى  لاافتق���ار 
ولااجتماعي، لاا�ضطرابات لاانفعالية، ارتفاع م�ستوى ال�ضغوط البيئية، عدم القدرة 
على حل الم�شكلات، �ضعف القدرة على اتخاذ القرار، �ضعف ال�صمود النف�سي، الخوف 
م���ن �إقامة علاق���ات اجتماعية مع الآخري���ن، لاانف�صال عن الأ�س���رة، القيود الأ�سرية 
والمجتمعي���ة عل���ى حري���ة العمل وحري���ة لااختيار، �ضع���ف لاا�ستقلالي���ة، وق�صور فيما 
 Chen  et al (2020, 23-25( يتلق���اه الف���رد م���ن م�ساندة اجتماعية. كما ي�ضي���ف
ع���ددًا م���ن الأ�سباب منها: )ميكانيزمات الدف���اع ال�سلبية- �أنماط التعلق غير الآمن- 
�أ�سالي���ب المعامل���ة الوالدي���ة غير ال�سوية- �ضع���ف المهارات اللغوي���ة والكفاح في المواقف 
لااجتماعي���ة في مرحل���ة الطفول���ة مم���ا يجع���ل ه����ؤلاء الأ�شخا����ص يواجه���ون خط���ر 
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التعر����ض للألك�سيثيمي���ا في مرحل���ة المراهق���ة- ا�ضطراب���ات الأكل- انخفا����ض القدرة 
على التنظيم لاانفعالي(.  

5- �أبعاد الألك�سيثيميا:
تتحدد الألك�سيثيميا في ثلاثة �أبعاد رئي�سة هي كالآتي:

Difficulty describing feelings    :1- �صعوبة تحديد الم�شاعر
     م���ن �أعرا����ض ه���ذا البع���د والت���ي تظه���ر عل���ى الأ�شخا����ص الم�صاب�ي�ن بالألك�سيثيميا 
�صعوب���ة في التعب�ي�ر اللفظي عن الم�شاعر، ومن ثَم ف�إنهم يتهربون من الإجابة عندما 
يت���م �س�ؤاله���م ع���ن م�شاعره���م �أو يلج����أون لمحاول���ة تغيير المو�ض���وع الراه���ن، وبالتالي 
ي�ستخدم���ون عب���ارات �شائع���ة ا�ستعاروه���ا م���ن المحيط�ي�ن به���م للتعب�ي�ر ع���ن فهمه���م 
لم�شاعره���م، ويحاول���ون �إخفاء الم�شكل���ة التي يعانون منها من خ�ل�ال ا�ستخدام عبارات 
�شائع���ة لاا�ستخ���دام تع�ب�ر عن فهمهم لم�شاعره���م، وربما تكون هذه العب���ارات تعلموها 
م���ن الأف���راد المحيط�ي�ن به���م عندم���ا يج���دون �أنف�سه���م في مو�ض���ع المراقب���ة م���ن قب���ل 
الآخري���ن، وعند �س����ؤال الفرد المُ�ص���اب بالألك�سيثيميا )بماذا ت�شع���ر؟( ف�إنه يعجز عن 
�إعط���اء الإجاب���ة، وم���ن ثَم ف�إنه يعط���ي جوابًا ع�شوائيً���ا لعجزه ع���ن الإح�سا�س ب�شعور 

.(Remus, 2020, 7) معين ولا ي�ستطيع تخيل ذلك ال�شعور

Difficulty Identifying feelings   :2- �صعوبة و�صف الم�شاعر
     وتظه���ر �أعرا����ض ه���ذا البع���د عل���ى الأ�شخا����ص الم�صاب�ي�ن بالألك�سيثيمي���ا على �شكل 
�صعوب���ات تحدي���د الم�شاع���ر وتعريفه���ا وتمييزه���ا والتعب�ي�ر عنها ب�شكل لفظ���ي، وذلك 
لع���دم وج���ود ت�ص���ور وا�ض���ح لم�شاعره���م ويُ�ست���دل عل���ى ذل���ك من خ�ل�ال ظه���ور بع�ض 
الأعرا����ض مث���ل: التوت���ر �أو القل���ق �أو لااكتئ���اب م���ع ع���دم �إدراك ال�شخ����ص الم�ص���اب 
بالألك�سيثيمي���ا لتل���ك الأعرا����ض حت���ى يح���دث تنبيه���ه من �شخ����ص �آخ���ر، كقوله له: 
)يب���دو �أن���ك قل���ق �أو متوت���ر من �أمر م���ا( وعندها يدرك الف���رد �أنه في م���زاج لم ي�شعر 
ب���ه، ولكن���ه لا ي�ستطيع معرف���ة �سبب ظهور هذه الم�شاع���ر، وي�صاحب ذلك عدم المقدرة 
عل���ى ا�ست�شعار الأعرا����ض الج�سمية الف�سيولوجية الم�صاحبة للحالات لاانفعالية التي 
يم���رون به���ا مثل: احم���رار الخدي���ن وتقل�ص���ات بالمعدة وزي���ادة معدل �ضرب���ات القلب                                                           

.(Graeme & Bagby ,2021, 3)
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 Thinking style bound to the الخارج�ي  بالع�الم  المرتب�ط  التفكري   -3
external world

     وتظهر �أعرا�ض هذا البعد على الأفراد الذين يعانون من الألك�سيثيميا من خلال 
الق���درة الت���ي يظهروه���ا عل���ى التكي���ف م���ع العالم الم���ادي بما فيه م���ن �أج�س���ام مادية، 
���ا مادي���ة، ومن ث���م �أحيانًا يت���م و�صفهم �أ�شب���ه بالرجل الآلي  وحقائ���ق تجريبي���ة و�أي�ضً
لأنه���م يقوم���ون بتوجي���ه قواه���م المعرفية نح���و لااتجاه الم���ادي، كذلك فه���م يف�ضلون 
�أن يوجه���وا من قب���ل العادات لااجتماعية، ومن القوان�ي�ن ال�صارمة و�أحيانًا يظهرون 
ب�أنه���م تح���ت �سيطرة الرتابة، وب�أنه���م �سجناء للقواعد المجتمعي���ة، �أي �أنهم م�سايرون 
وتقليديون في تفكيرهم ويظهرون اهتمامًا �أكبر بالتفكير في الأحداث الخارجية بدلًا 
.(Okan & Ardahanl, 2021, 5)  من التفكير بالأحداث والأحا�سي�س الداخلية

6- �أعرا�ض الألك�سيثيميا:
     تظه���ر العدي���د م���ن الأعرا����ض عل���ى الم�صاب�ي�ن بالألك�سيثيمي���ا منه���ا م���ا ي�أت���ي                      
  :(Mei-Chi & Wen-Chen, 2021, 11., Thomas & Anette , 2021, 2) 

-	 يعان���ون م���ن �صعوب���ة في تحديد م�شاعره���م، وتعريفها وتمييزه���ا والتعبير عنها 
لفظيًا.

-	 لاافتق���ار �إلى الأح�ل�ام والتخيلات �إذ يعانون م���ن عجز في المخيلة الوجدانية ذات 
العلاقة بالذكريات وال�صور.

-	 يعانون من �صعوبة في التمييز بين لاانفعالات والإح�سا�سات البدنية.
-	 يعان���ون م���ن �صعوبة في التعبير اللفظي ع���ن م�شاعرهم فعندما يتم �س�ؤالهم عن 

الم�شاع���ر الخا�ص���ة به���م فيتهربون م���ن الإجابة، �أو ق���د يدلون بج���واب مخادع، �أو 
يلج����أون لمحاولة تغي�ي�ر المو�ضوع؛ لذا فهم يحاولون �إخف���اء م�شكلتهم با�ستخدام 
عبارات �شائعة تعبر عن فهمهم لم�شاعرهم وهذه العبارات قد تعلموها من الأفراد 
المحيطين بهم كا�ستخدامهم لعبارات مثل )هذا رائع، هذا جيد، يا �إلهي،...�إلخ(، 

وذلك عندما يجدون �أنف�سهم تحت مراقبة من قبل الآخرين.
-	 يج���دون �صعوبة فغ���ي فهم ردود الفعل العاطفية للآخرين، والتي غالبًا ما تثير 

�صعوب���ات ع���دة في التفاعل التوا�صل���ي، لذلك بالتدريج يج���دون رغبة في ال�شعور 
بالوحدة.
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-	 يخلط���ون ع���ادة بين القلق العاطف���ي والأحا�سي�س الج�سدي���ة، ونتيجة لذلك عند 
ال�س����ؤال عن م�شاعرهم ف�إنهم يكونوا �أكثر عر�ضة لو�صف الأحا�سي�س الج�سدية، 

على �سيبل المثال قولهم: م�ؤلمة و�ضيقة وجيدة.
-	 غ�ي�ر قادري���ن عمليًا على تجرب���ة التعاطف، ومن ال�صعب عليه���م �إبداء التعاطف 

مع الآخرين.

7- خ�صائ�ص الأفراد ذوي الأليك�سيثيميا:
يتمي���ز الأف���راد الذي���ن يعان���ون م���ن الألك�سيثيمي���ا بع���دة خ�صائ����ص ه���ي كم���ا ي�أت���ي
 (Elke et al., 2021, 7)., Wang et al ., 2021, 4) )، (Mikolajczak & 

Luminet, 2019) ، (Takahashi et al., 2020)
)�أ( الخ�ص�ائ�ص ال�س�لوكية: وتتمث���ل في �ضع���ف تعب�ي�ارت الوج���ه �أي �أنه���ا لا تع�ب�ر ع���ن 
م�شاعره���م الداخلي���ة، وع���دم الرغب���ة في التوا�ص���ل م���ع الآخري���ن، وفق���دان للق���درة 
عل���ى تق���ديم و�ص���ف للواق���ع ب�ش���كل متوا�صل، والمي���ل �أك�ث�ر للاخت�صار وع���دم التعمق 
بالتفا�صي���ل، كم���ا لديه���م ق�ص���ور في توظي���ف الكلم���ات التي ت�ص���ف م�شاعره���م، وتُعد 
�شكواه���م الج�سدي���ة تعب�ي�رًا �صادقًا ع���ن حالتهم لاانفعالي���ة، �إذ يُع���د المر�ض الج�سدي 
مع�ب�رًا ع���ن المر����ض النف�سي، كما �أنه���م ي�ستطيعون و�صف حالته���م الج�سدية ب�سهولة 
ولكنه���م يواجه���ون �صعوبة في �شرح �أ�سباب ما يقلقهم �أو يحزنهم �أو يخيفهم �أو ي�ؤلمهم 

وهذا ب�سبب نق�ص القدرة في التعبير عن الم�شاعر ولي�س لغياب الم�شاعر بحد ذاتها.
)ب( الخ�ص�ائ�ص الج�س�مية: ترتب���ط الألك�سيثيميا بعدة �أمرا�ض ج�سمي���ة منها: ارتفاع 
�ضغ���ط الدم وال�صداع الع�صبي وا�ضطراب���ات في الجهاز اله�ضمي وا�ضطراب القولون 
الع�صب���ي )IBS( والإجه���اد ال�شدي���د وبع����ض الأمرا����ض الجلدي���ة والح�سا�سي���ة م���ع 
احتمالي���ة تعر�ضهم للإ�صاب���ة بالأمرا�ض ال�سيكو�سوماتي���ة وا�ضطرابات المزاج ب�سبب 

فقدان قدرتهم على تنظيم م�شاعرهم.
)ج( الخ�ص�ائ�ص الاجتماعي�ة: وت�شم���ل فق���دان قدرته���م عل���ى التوا�ص���ل م���ع الآخري���ن 
التع���رف عل���ى  المه���ارات لااجتماعي���ة والحياتي���ة، و�صعوب���ة في  وانخفا����ض م�ست���وى 
م�شاعره���م وم�شاع���ر الآخرين، مما يعيق عملية �إقامة علاقات اجتماعية �سليمة مما 
ينعك�س �سلبًا على م�ستوى ال�صحة النف�سية والتوافق لااجتماعي، ولاانطواء وي�سبب 
ال�ضغ���وط النف�سي���ة مع �سوء في تنظيم العلاقات لااجتماعي���ة مع الآخرين بالإ�ضافة 

�إلى العلاقات الفو�ضوية مع الآخرين.
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)د( الخ�ص�ائ�ص الوجداني�ة: تتمرك���ز هذه الخ�صائ����ص في �شكل المي���ل �إلى الك�آبة وق�صور 
في الق���درة التخيلي���ة مما يفق���د �أحلامهم م�ضمونه���ا الوجداني كونه���م لي�س لديهم 
حياة وجدانية يتحدثون عنها، فهم كثيًرا ما يقمعون عواطفهم و�أحا�سي�سهم، وتظهر 
طاقته���م الوجداني���ة ب�ش���كل بدني، كم���ا لا ي�ستطيع���ون و�صف ما يج���ول في وجدانهم 
بطريق���ة لفظي���ة �أو رمزية، فتظهر ب�ص���ورة ج�سدية، كما لديهم رغبة في ك�سب الدعم 
لااجتماع���ي م���ن الآخري���ن المحيطين به���م، بالإ�ضاف���ة �إلى �أنهم �أكثر مي�ل�اً للاكتئاب 

ا للم�شكلات المزاجية.  والقلق و�أكثر تعر�ضً
)ه( الخ�ص�ائ�ص المعرفي�ة: وتتمثل في �صعوبة الإدراك والوع���ي، والتعرف على الدوافع 
الداخلي���ة، ونق����ص في الق���درة على مناق�ش���ة المواقف والم�شكلات، مع ع���دم القدرة على 
معالجة الخابرت لاانفعالية التي يمر بها ب�شكل معرفي مع لاافتقار للوعي لاانفعالي 
ال���ذي ي�سب���ب للفرد ت�ش���وه معرفي، وب�سب���ب قلة لاا�ستجاب���ات لاانفعالي���ة ي�صعب على 
المُ�صاب بالألك�سيثيميا توظيف انفعالاته، �أو معالجة خابرته لاانفعالية ب�شكل معرفي، 
وه���ذا يجعل���ه يمثل م�شاع���ره الخا�صة على �شكل �أحا�سي����س ج�سمية مع عدد قليل من 

الكلمات �أو العبارات اللفظية.
8- النظريات المف�سرة للألك�سيثيميا:

هناك العديد من النظريات التي تناولت مفهوم الألك�سيثيميا نتناول منها ما ي�أتي: 
Neurobiology :)أ( نظرية علم الأع�صاب )النوروبيولوجية�( 

ي�ش�ي�ر )�سفينيو����س( �إلى وج���ود انف�ص���ال بين الجه���از الطرفي الحوفي للم���خ والق�شرة 
الجدي���ة وخا�ص���ة مراكزه���ا الخا�صة بال���كلام والتي تتف���ق تمامًا مع م���ا نتعلمه حول 
“المخ لاانفعالي”، فالمر�ضى الذين �أ�صيبوا بحالات مر�ضية �شديدة، و�أجروا جراحات 
�أدت �إلى قطع هذا لاات�صال بين الجهاز الطرفي للمخ والق�شرة الجدية بهدف تخفيف 
هذه الأعرا�ض المر�ضية �أ�صبحوا كما لاحظ �سفينيو�س بعد �إجراء الجراحة م�صابين 
ب�ب�رود عاطف���ي مثله���م مث���ل مر�ضى العجز ع���ن التعبير ع���ن الم�شاع���ر لا ي�ستطيعون 

. (Rajesh et al., 2021, 8) التعبير عن م�شاعرهم بالكلمات
The cognitive Theory :ب( النظرية المعرفية(

ت�ؤكد النظرية المعرفية على وجود علاقة بين ما نفكر به وما ن�شعره، �إذ �أن انفعالاتنا 
تت�أث���ر عادة بتفكيرنا، كما �أن لاانفع���الات والم�شاعر تعتمد على عن�صرين هما: الإثارة 
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الج�سمية والت�صنيف المعرفي لمواقف الخبرة لاانفعالية بمراكز المعالجة المعرفية بالمخ، 
فالألك�سيثيمي���ا وف���ق ه���ذه النظرية حالة وجداني���ة تعك�س عجز ال�شخ����ص عن �إدراك 
وتف�س�ي�ر الموق���ف المث�ي�ر للانفعال مما ي����ؤدي �إلى ح���دوث ا�ستجابة انفعالي���ة م�شو�شة 
يعج���ز ال�شخ����ص خلاله���ا ع���ن التفرق���ة بين م�شاع���ره وم���ا يرافقها م���ن لاا�ستجابات 
 (Elke et al., 2021, 20).الف�سيولوجية لموقف لاانفعال �أو موقف الخبرة لاانفعالية

Behavioral Theory :ج( النظرية ال�سلوكية(
ت���رى هذه النظرية �أن الأ�شخا�ص الذين يتعر�ض���ون لبع�ض ال�صدمات الم�ؤلمة وخا�صة 
�صدمات في مرحلة الطفولة ت�صيبهم حالة من النكو�ص الوجداني لمواقف ال�صدمة، 
وم���ا يرتبط بها من م�شاع���ر وانفعالات، وبتكرار تلك المواقف ال�صادمة يكت�سب الفرد 
المتعر����ض له���ذه المواق���ف حال���ة م���ن جه���ل الم�شاع���ر الناتج���ة ع���ن قمع تل���ك الخابرت 
ب�ش���كل م�ستم���ر تجنبً���ا لل�شع���ور ب���الألم الم�صاح���ب لتذك���ر تل���ك المواقف، ومن ث���م ف�إن 
الألك�سيثيمي���ا وفقًا للنظرية ال�سلوكية تن��شأ نتيجة مجموعة العادات والتقاليد التي 
يكت�سبه���ا ال�شخ����ص نتيجة تعر�ضه لبع�ض �أ�ساليب التن�شئ���ة لااجتماعية الخاطئة، �أو 
نتيج���ة تعر�ض���ه لبع�ض ال�صدمات، وي�سعى لعدم تذكره���ا تجنبًا لل�شعور بالألم وعدم 
لاارتي���اح؛ ل���ذا ف����إن الألك�سيثيمي���ا ترتبط بمثير ي����ؤدي �إلى ه���ذه لاا�ستجابة وحدوث 
تدعي���م للارتب���اط بينهم���ا مثل التعر����ض لل�صدمات الم�ؤلمة كما في ح���الات ا�ضطرابات 
�ضغ���وط م���ا بع���د ال�صدم���ات ورغب���ة من تعر����ض لل�صدم���ة في �إبع���اد كل م�شاعر الألم 
م���ن حي���ز ال�شعور، مما ي����ؤدي �إلى �شعوره ب�صعوبة في القدرة على تحديد وو�صف هذه 

.(Rigby et al., 2020, 4) الم�شاعر
Trauma Theory :د( نظرية ال�صدمة( 

وت�ش�ي�ر ه���ذه النظري���ة �إلى �أن الألك�سيثيمي���ا تُع���د طريق���ة للتعاي����ش م���ع ال�صدم���ة، 
�إذ يختاره���ا الف���رد كو�سيل���ة للدف���اع �أو اله���روب م���ن التعام���ل مع ال�ضغ���وط النف�سية 
ولاانفع���الات ال�سلبي���ة، وتق���وم ه���ذه النظري���ة عل���ى فك���رة �أن الأزم���ات تجع���ل م���ا ه���و 
م�ستحي���ل حدوث���ه �أم���رًا لا مف���ر من���ه �أو قاب��لً للتحقيق في ظ���ل �أزم���ة عاطفية. وقد 
تك���ون ه���ذه ال�صدمة عب���ارة عن ف�شل عاطفي �أو �صدمة عنيف���ة �أو التعر�ض لحادث �أو 
لإ�صاب���ة �أو ج���رح م�شاعر وتنمر، يلج����أ الفرد للهروب منها وم���ن الم�شاعر المرافقة لها 

.(Lumley, 2020, 12)
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 Emotional Awareness Theory :ه( نظرية الوعي الانفعالي(
ت�ش�ي�ر نظري���ة الوع���ي لاانفع���الي �إلى �أن نمو الوعي لاانفع���الي يرتب���ط �أ�سا�سًا بالنمو 
المع���رفي للف���رد لأنه ي�ستخ���دم اللغة لكي يح���دد م�شاعره ويتعرف عليه���ا ويعبر عنها، 
ولك���ي يع�ب�ر ال�شخ����ص عن الح���الات لاانفعالية ينبغ���ي �أن تكون لدي���ه ح�صيلة كلمات 
متنوعة للتعبير عن الم�شاعر المختلفة، و�أن ي�صل �إليها ب�سهولة، كما �أن الأفراد الذين 
���ا في الق���درات المعرفي���ة الت���ي ت�سم���ح بترجم���ة  يعان���ون الألك�سيثيمي���ا يواجه���ون نق�صً
الأحا�سي����س الع�صبي���ة الف�سيولوجي���ة �إلى كلم���ات؛ لذا فهم يمتلك���ون كلمات محدودة 
لو�ص���ف انفعالاته���م وي�ستغرقون وقتًا طويًال للو�صول �إلى تلك الكلمات. كما يعانون 
م���ن الكبت ويلج����أون �إلى ا�ستخدام ميكانيزمات الدفاع )�إ�سب���اغ العقل والمنطق- عزل 
الت�أث�ي�ر والإن���كار( في محاولاته���م لإخ���راج الم�شاع���ر ال�سلبية من نط���اق وعيهم بحيث 
تنق�صه���م الق���درة عل���ى تميي���ز م���ا تعني���ه المث�ي�ارت لاانفعالي���ة اللفظي���ة منه���ا وغ�ي�ر 
اللفظي���ة، فعند محاولته���م لمطابقة المثيرات لاانفعالي���ة ولاا�ستجابات اللفظية وغير 
.(Remus, 2020, 2- 4) اللفظية )تعبيرات الوجه( ف�شلوا في القيام بذلك بدقة

Social Learning Theory :و( نظرية التعلم الاجتماعي(
ت�ؤك���د ه���ذه النظرية على �أن الأفراد الذين يعانون من الألك�سيثيميا لديهم �صعوبات 
في التعب�ي�ر ع���ن الم�شاع���ر وتنظي���م لاانفع���الات و�صعوب���ات في فه���م وتف�س�ي�ر م�شاع���ر 
وانفعالات الآخرين، لذا يمكن القول ب�أن عدم قدرة الوالدين على تنظيم م�شاعرهم 
وانفعالاته���م بالإ�ضافة �إلى فق���دان التلقائية والعفوية في التعبير عن الم�شاعر لديهم 
وخا�ص���ة الأم �سيجعلهم غير قادرين على تف�س�ي�ر انفعالات �أطفالهم �أو تعليمهم �آلية 
تنظي���م انفعالاته���م �أو التحك���م في م�شاعرهم وترجمته���ا بال�شكل المنا�س���ب والبوح بها 

 .(Wang et al., 2021, 8)

Body Image   :المحور الثالث- �صورة الج�سم
1- تعريفات �صورة الج�سم:

     تعددت وتباينت التعريفات التي تناولت مفهوم �صورة الج�سم فيما بينها نظرًا 
لتع���دد �أبع���اد المفهوم وتنوعها، فالبع�ض ي�شير لأبعاد ف�سيولوجية وهناك من يتحدث 
ع���ن �أبع���اد نف�سية وهناك من يتناول �أبعادًا اجتماعي���ة، وقد يخطي من يعتقد �أن هذا 
الم�صطلح يقت�صر على التكوين البدني فقط �إذ ي�شير Pruzinsky (2019, 72) �إلى 
�أن �صورة الج�سم لي�ست مجرد المظهر الخارجي للفرد بل هي �أعمق من ذلك �إذ تت�ضمن 
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�ص���ورة الج�س���م جوان���ب �إدراكية و�سلوكي���ة، وهي لي�س���ت ثابتة، ف�ص���ورة الج�سم تتغير 
نتيجة لعوامل متعددة �شخ�صية واجتماعية وثقافية عبر المراحل العمرية المختلفة.
فمث�ًا�لً يعرفه���ا )Yager et al (2020, 24 ب�أنه���ا مك���ون ه���ام لل���ذات ت�ؤث���ر على 
الطريق���ة الت���ي ي���درك به���ا الف���رد العالم من حول���ه، و�ص���ورة الج�سم ت�ص���ف التمثيل 
والت�صوي���ر الداخل���ي للهيئ���ة الخارجي���ة للفرد، وبنية �ص���ورة الج�سم متع���ددة الأبعاد 
وترتب���ط بالم�شاع���ر والأف���كار التي ت�ؤثر عل���ى ال�سلوك، والأ�سا����س في �صورة الج�سم هو 
الإدراكات الذاتي���ة ل���دى الفرد والخ�ب�ارت والتجارب، وهي تت�ضم���ن كًال من المكونات 
الإدراكية )الحجم والوزن والطول( والمكونات الذاتية )لااتجاهات نحو حجم الج�سم 

والوزن و�أجزاء الج�سم الأخرى �أو الهيئة الج�سمية ككل(.
كم���ا يعرفه���ا )Robert (2020, 14 ب�أنه���ا مفه���وم يت�ضم���ن �إدراك الفرد وتخيله 
وانفعالات���ه و�أحا�سي�س���ه المادية عما بج�سمه، وهو مفهوم غ�ي�ر ثابت، يتغير ب�أي وقت؛ 

كونه ح�سا�س للتغيرات المزاجية والبيئية والتجربة المادية.
ويعرفها (Rinaldo, 2020, 2) ب�أنها مكون هام للذات ي�ؤثر على الطريقة التي 
ي���درك به���ا الفرد العالم؛ فهي ت�ص���ف التمثيل والت�صوير الداخل���ي للهيئة الخارجية 
للفرد، وبنية �صورة الج�سم متعددة الأبعاد وذات ارتباط بالم�شاعر والأفكار التي ت�ؤثر على 
ال�سلوك، كما �أن الأ�سا�س في �صورة الج�سم هو الإدراكات الذاتية والخابرت والتجارب.
في ح�ي�ن يعرفه���اPinquart & Pfeiffer (2021, 125)  ب�أنه���ا عبارة عن ت�صور 
عقلي �أو �صورة ذهنية يكونها الفرد، وت�سهم في تكوينها خابرت الفرد وذلك من خلال 
م���ا يتعر����ض له من �أحداث ومواق���ف، كما �أن �صورة الج�سم ت�ؤث���ر ت�أثيًرا بالغًا في نمو 
ال�شخ�صي���ة وتطورها، وما قد يكون���ه الفرد نحو ج�سمه، وهذه لااتجاهات �سواءً كانت 
�إيجابية �أو �سلبية قد تكون مُي�سرة �أو معوقة لتفاعلات الفرد مع ذاته ومع الآخرين. 
كم���ا يعرفه���ا )Mattias et al (2021, 2 ب�أنه���ا تل���ك الت�ص���ورات الذهني���ة الت���ي 
ي�ضعه���ا المراهق ع���ن ج�سده وخابرت���ه و�أحا�سي�س���ه وم�شاعره واتجاهات���ه عنها، والتي 

تتطور بتقدم العمر الزمني وبتفاعل الفرد مع الآخرين والبيئة المحيطة به.
ويعرفها )Gibson et al (2021, 10 ب�أنها الخبرة النف�سية التي يبلورها الفرد 

ويكونها خلال حياته تجاه ج�سمه والتي ترتكز على م�شاعره واتجاهاته.
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كما يعرفها (Louise et al., 2021, 225) ب�أنها ال�صورة التي لدينا في �أذهاننا 
ع���ن حجم و�ش���كل �أج�سامنا وم�شاعرن���ا ب��شأن هذه الخ�صائ�ص و�أج���زاء الج�سم المكونة 
لنا، وبالتالي ف�إن �صورة الج�سم تحتوي على مكونين هما: مكون �إدراكي )كيف ننظر 

�إلى �أج�سامنا(، ومكون الموقف )كيف نقيم �أج�سامنا(.
وتع���رف الباحثة �صورة الج�س���م �إجرائيًا ب�أنها ال�صورة الذهنية التي يتبناها الفرد 
عن �شكل ج�سمه ويعتقد فيها وي�سلك وفقًا لها، وهي التي ي�صاحبها م�شاعر وانفعالات 
ت�ؤث���ر في �سلوك���ه وتوجه���ه �س���واءً نح���و ذات���ه �أو الآخري���ن، وه���ي الدرج���ة الكلي���ة التي 

�سيح�صل عليها المراهقون المكفوفون على مقيا�س �صورة الج�سم )�إعداد الباحثة(.

2- �أهمية �صورة الج�سم:
     ي���رى )Stoddard (2021, 92 �أن هن���اك ارتباطً���ا ب�ي�ن �ص���ورة الج�س���م الموجب���ة 
وتقدي���ر ال���ذات، فالف���رد الذي يتمت���ع ب�صورة ج�س���م �إيجابية ف�إنه يحي���ا ب�شكل �سوي، 
تتمت���ع حياته ب�صحة نف�سي���ة �إيجابية بينما ترتبط ال�ص���ورة ال�سلبية للج�سم بتقدير 

الذات المنخف�ض ولاا�ضطرابات النف�سية ولاانفعالية.
وي�ش�ي�ر )Stefanova et al (2020, 14 �إلى �أن للمظه���ر الج�سم���ي �أهمية حيث 
يحق���ق الأف���راد ذوي التقييمات لاايجابية ب�صورة �أج�سامهم درجات �أعلى من التوافق 
النف�سي �أكثر من �أقرانهم ذوي التقييمات ال�سلبية ل�صورة �أج�سامهم. كما تُعد �صورة 
الج�س���م م���ن العوامل المهمة في ت�شكيل مفهوم ال���ذات �إذ �أنها ت�ؤدي دورًا رئي�سًا في تقبل 
الفرد لذاته، حيث ينظر �إلى ال�صورة ال�سلبية للج�سم كم�سبب للا�ضطرابات النف�سية 

والج�سمية وذلك لأنها تُعد مكونًا �أ�سا�سيًا من مكونات بناء الهوية لاانفعالية.
ويذكر Di Corrado et al (2021, 8) عددًا من �أهمية �صورة الج�سم:

• �ص���ورة الج�سم ت�ؤث���ر معرفيًا وانفعاليًا على معظم تفاع�ل�ات الفرد لااجتماعية، 	
ذلك �أنها ت�ؤثر ب�شكل فعال على الأنماط ال�سلوكية التي يتبعها الفرد في المواقف 

الحياتية المختلفة.
• �إن نمو وتطور �صورة �إيجابية عن �صورة الج�سم ت�ساعد الأفراد في ر�ؤية �أنف�سهم 	

جذاب�ي�ن ومقبول�ي�ن ل���دى الآخري���ن، كم���ا ت�ساع���د في اتخ���اذ الق���رارات المهم���ة في             
حياة الأفراد.
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• يق���ارن الف���رد �أحيانً���ا ب�ي�ن ج�سم���ه وج�س���م الآخري���ن، وحينم���ا يح���دث الخل���ل 	
ب�ي�ن ال�ص���ورة الواقعي���ة ونظيرته���ا المثالي���ة للج�س���م ف����إن ذل���ك ي����ؤدي �إلى تول���د 

لاا�ضطرابات ال�شخ�صية.
• يتمت���ع الأف���راد ذوي التفك�ي�ر ب�أنف�سهم على نح���و �إيجابي ب�صح���ة �أكبر من ذوي 	

التفك�ي�ر ب�أنف�سهم على نحو �سلبي، فذلك قد ي�ؤثر على حياتهم وعلى تقديرهم 
لذواتهم كما يحاولون لاابتعاد عن الآخرين.

3- �أ�شكال �صورة الج�سم:
     ي�ش�ي�ر كل م���ن (Mattias., et al, 2021, 25)، و(Michael, 2020, 3) �إلى 

�شكلين ل�صورة الج�سم:

)�أ( �ص�ورة الج�س�م الموجب�ة: يتمتع ال�شخ�ص ب�ص���ورة ج�سم موجبة عندم���ا يكون لديه 
الوعي ب�شكل ج�سمه على نحو وا�ضح وواقعي وحقيقي، وعندما يرى الأجزاء الأخرى 
المختلفة للج�سم كما هي في الحقيقة، وعندما يتقبل الفرد ج�سمه ويعلم ب�أن الأج�سام 
تظه���ر في عدة �أحجام و�أ�ش���كال، وعندما يُدرك ب�أن الهيئة الج�سمية تُقدر بالقليل عن 
ال�شخ�صية وعن قيمة ال�شخ�ص ك�إن�سان، كذلك ترتبط �صورة الج�سم الموجبة بتقدير 

الفرد لذاته المرتفع وتعزز الثقة بالنف�س.

)ب( �ص�ورة الج�س�م ال�س�البة: وهي تتكون عندما يدرك ال�شخ�ص �شكل وحجم ج�سمه 
عل���ى نح���و منح���رف بخلاف ما هو في الواق���ع الحقيقي، وعندما ي�شع���ر الفرد بالقلق 
والخ���زي والخج���ل تج���اه �إدراك���ه لج�سمه، وعندم���ا ي�شع���ر ال�شخ�ص ب�أن �ش���كل وحجم 
الج�س���م يترت���ب عليهما �صف���ة لااحترام من عدم���ه، و�صورة الج�س���م ال�سالبة ترتبط 

بتقدير الفرد لذاته المتدني ولااكتئاب وا�ضطرابات الطعام.

وت���رى الباحث���ة �أن �صورة الج�س���م تت�أثر بكلا ال�شكل�ي�ن �سواءً الإيجاب���ي �أو ال�سلبي 
ن ال�صورة الإيجابية يكون متفائل منطلق  والذي يتخذه الفرد عن نف�سه؛ بحيث �إذا كوَّ
للحي���اة وي�شعر بالراح���ة النف�سية ويحافظ على جمال �صورة ج�سمه داخليًا وخارجيًا 
ويك���ون متقب�ًا�لً لذات���ه وللآخري���ن، �أم���ا �إذا كان العك����س فيدخ���ل في مرحل���ة من عدم 
الر�ضا عن نف�سه وال�سخط على ن�صائح الآخرين ويميل �إلى العزلة ولااكتئاب، لذلك 
كلم���ا كان���ت �صورة الج�سم �إيجابي���ة كلما تمتع الفرد ب�صحة نف�سي���ة وج�سمية �أف�ضل.
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4- عوامل ت�شكيل �صورة الج�سم وتطورها:
     هناك مجموعة من العوامل التي تحدد وت�ؤثر وتلعب دورًا هامًا في نوعية ال�صورة 
 (Bozsik, 2020, 57., Hysten, الت���ي يبلوره���ا الف���رد ع���ن ج�سم���ه وم���ن �أهمه���ا

:2020, 21., Mattias et al., 2021, 13 )

)�أ( العوام�ل البيولوجي�ة: تتح���دد مع���الم الج�س���م ب�ش���كل كب�ي�ر ب���كل م���ن العوام���ل 
البيولوجي���ة والوراثي���ة، كم���ا �أن بع����ض لاا�ضطراب���ات الع�صبي���ة يمكنه���ا الت�أثير على 
طريقة �إدراك الفرد لج�سمه مثل الطول والوزن و�صفات الجلد ولون الب�شرة وحجم 

بع�ض الأع�ضاء و�شكل الوجه والر�أ�س.
)ب( العوامل الأ�سرية: فهي البيئة لااجتماعية الأولى التي ين��شأ فيها الطفل، �إذ ي�ؤثر 
الآباء في طريقة �إدراك �أبنائهم ل�صورة �أج�سامهم، كما �أن لهم دورًا حيويًا �سواءً ب�شكل 
مبا�ش���ر �أو غ�ي�ر مبا�شر في �إر�س���ال الر�سائل �إلى �أطفالهم للتواف���ق مع المعيار المثالي في 
المجتم���ع، و�أن الأم له���ا دورًا بالغ الأهمي���ة في �إدراك �صورة الج�سم لدى �أبنائها، كما �أن 
ر�سائل النقد التي قد يتلقاها الأبناء من الآباء والأمهات قد ت�ؤثر �سلبًا على م�ستوى 

الر�ضا عن �صورة الج�سم لديهم.
)ج( العوام�ل الاجتماعي�ة: �إن للأق���ران والأق���ارب والمعلمون دورًا مهمً���ا ورئي�سًا في بناء 
الفرد ل�صورة ج�سمه خا�صة �أثناء فترة المراهقة وتبعاتها حيث �أن لهم دورًا �إيجابيًا من 
حي���ث تفهم المعلمين لاحتياجات المتعل���م وكيفية �إ�شباعها، كما �أن الرفاق من العوامل 
الم�ؤثرة في ت�شكيل �صورة الج�سم لدى الأفراد �إذ يختار الطفل والمراهق الأقران الذين 
يتوافق���ون م���ع �صورة الج�سم المثالي���ة، كما �أن �ضغط الأقران ي�ؤث���ر بلا �شك في �صورة 
الج�سم، كما �أن المعلمون والأقران يزودون الفرد بالأمان العاطفي والتغذية الراجعة 

حول مظهره ال�شخ�صي ويمدونه بالن�صح حول �صورة ج�سمه.
)د( العوام�ل النف�س�ية: �إن �إح�سا�س الفرد تجاه نف�س���ه وم�ستوى التقدير الكلي لذاته، 
���ا م���ا يتعر����ض ل���ه من عنف و�ض���رر مادي �أو معن���وي، وكذلك خ�ب�ارت الطفولة  و�أي�ضً
المبك���رة و�س���وء المعاملة وفقدان الدع���م من الأ�سرة �أثناء مرحلت���ي الطفولة والمراهقة 
كله���ا عوام���ل ت�سه���م في تط���ور الت�شوه���ات المتعلقة ب�ص���ورة الج�سم، �إذ ت�سه���م في تطور 
���ا �أحداث الحي���اة كالرف����ض والم�ضايقة و�سوء  موق���ف الف���رد نح���و ج�سمه، كذل���ك �أي�ضً

المعاملة �إ�ضافة �إلى �سمات ال�شخ�صية والقيم.
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)ه( و�س�ائل الإعالم: تلعب و�سائل الإع�ل�ام دورًا مهمًا في تكوين �ص���ورة الج�سم المثالية 
ل���دى الأف���راد �إذ الر�سائل اليومية التي ي�صدره���ا الإعلام ويتلقاها الفرد والتي تدور 
ح���ول �ص���ورة الج�سم تحمل �إيحاءً للمتلقي مفاده �أن المظهر مهمًا جدًا للنجاح في هذه 
الحي���اة، كم���ا �أن الإع�ل�ام ي�ؤثر في �إدراك الأف���راد لأج�سامهم ويث�ي�ر القلق لديهم فهو 
يجع���ل الج�س���م معيارًا للقيمة ال�شخ�صية ذلك ف�ض�ًانلً �أن تلك الو�سائل لها دورًا فعالًا 

في �إدراك الفرد لذاته.

5- المحكات الت�شخي�ص�ية لا�ضطراب �صورة الج�س�م وفقًا لـ (DSM-5) كما ذكرها 
:(Nagl., et al, 2019, 32)

11 ان�شغال الفرد بواحد �أو �أكثر بعيوب ونواق�ص مُدركة في �شكل الج�سم لا يلاحظها .
الآخرون.

22 ي�سب���ب ه���ذا لاان�شغ���ال ك���رب �أو عج���ز جوه���ري في حي���اة ال�شخ����ص لااجتماعي���ة .
والمهنية.

33 ه���ذا لاان�شغ���ال لا يرجع لل�سمنة المفرطة الوا�ضح���ة �أو النحافة المر�ضية “ال�شره .
الع�صبي”.

44 كم���ا يج���ب تحديد ما �إذا كان هناك ت�شوه عقلي: حي���ث ي�شغل الفرد تفكيره ب�أنه .
�صغير الحجم للغاية �أو �أن الع�لاضت بها نق�ص، هذا التحديد يتم حتى في حالة 

وجود �أ�شكال ت�شوهات �أخرى لدى الفرد.
55 تحدي���د م���ا �إذا كان هناك وجود درج���ة من لاا�ستب�صار خا����ص بمعتقدات الت�شوه .

الج�سمي مثل: �أنه قبيح �أو �أنه م�شوهًا �أو م�سخًا.
66 في حالة وجود ا�ستب�صار جيد ب�أن �أفكاره غير حقيقية..
77 �أو في حال���ة وج���ود ا�ستب�ص���ار �ضعي���ف باعتقاد الف���رد �أن �أفكاره محتمل���ة �أن تكون .

حقيقية.

6- �سمات �صورة الج�سم:
ه���ي خا�صي���ة تت�سم بالا�ستمراري���ة وتلازم الفرد ط���وال مراحل عم���ره المختلفة، فهي 
مرحل���ة يدركه���ا الف���رد من���ذ ف�ت�رة الطفولة وحت���ى الر�شد، وه���ي تك���ون �شائعة لدى 
ا ل�ص���ورة �أج�سامهن عن  الذك���ور والإن���اث و�إن كان���ت الإن���اث �أكثر ح�سا�سي���ة وتمحي�صً

.(Rinaldo, 2020, 11) نظرائهم من الذكور
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7- �أبعاد/ مكونات �صورة الج�سم:
ي�ش�ي�رGibson et al (2021, 16)  �إلى �أن �ص���ورة الج�س���م ت�شتم���ل على مكونين 
رئي�سيين: �أولهما المثال الج�سمي (Body Ideal) الذي يُعد جذابًا ومنا�سبًا من حيث 
 (Body Concept) العمر ومن حيث وجهة نظر الثقافة، وثانيهما: مفهوم الج�سم
ويت�ضم���ن ه���ذا المفهوم الأف���كار والمعتقدات والحدود التي تتعل���ق بالج�سم، هذا ف�ًالض 

عن ال�صورة الإدراكية التي يكونها الفرد حول ج�سمه.
وي���رى )Bozsik (2020, 63 �أن ل�ص���ورة الج�س���م بعدين هم���ا الأول: بُعد معرفي 
يت�ضم���ن المعتقدات والت�صريحات الذاتية ع���ن الج�سم، والثاني: بُعد انفعالي ويتكون 
م���ن تج���ارب المظه���ر الخارجي �سواءً كانت التج���ارب مريحة �أو العك����س و�إذا كان هناك 

ر�ضا �أو عدم ر�ضا عن الج�سم.
في ح�ي�ن ي�ش�ي�ر )Rinaldo (2020, 5 �أن �ص���ورة الج�س���م يمك���ن تق�سي���م �أبعاده���ا 
�إلى ثلاث���ة هي: �ص���ورة الج�سم المدركة: وهي كل ما يتعل���ق بت�صور ومعرفة ال�شخ�ص 
ع���ن �ش���كل ووزن وحجم ج�سم���ه ومظهره و�أجزاء ج�سمه، و�ص���ورة الج�سم لاانفعالية: 
وت�شم���ل م�شاعر و�أحا�سي�س واتجاهات ومعتقدات ال�شخ�ص نحو �صورة ج�سمه المدرك 
م���ن حي���ث الر�ض���ا وعدم الر�ض���ا، و�ص���ورة الج�سم لااجتماعي���ة: وتعني م���دى القبول 
لااجتماع���ي لخ�صائ����ص ال�شخ����ص الج�سمي���ة )�ش���كل ووزن وحج���م ومظه���ر و�أج���زاء 

وحركة ج�سمه( ووجهة نظر الآخرين وت�صوراتهم ومدى تقبلهم له. 
كما ي�شير )Mattias et al (2021, 9 �إلى وجود ثلاثة �أبعاد يدور حولها مفهوم 
: الأ�سا�س الف�سيولوجي وهي ذلك الإح�سا�س ال�صاعد �إلى المخ  �صورة الج�سم وهي �أولًا
عن و�ضع الج�سم و�أجزائه و�شكله والتنا�سق الع�ضلي بين �أجزائه، وثانيًا: البناء الجن�سي 
ويت�ضم���ن مو�ضوع���ات لاافتت���ان بالنف����س والجاذبي���ة الجن�سي���ة ولااهتم���ام الجم���الي 
بالج�س���م م���ن خ�ل�ال الملب����س و�أنماط الزين���ة الأخ���رى، وثالثً���ا: الأ�سا����س لااجتماعي 
وي�شتمل على المو�ضوعات لااجتماعية المرتبطة بالج�سم كالخوف والخجل من �صورة 
الج�سم ومقارنتها بالآخرين، �أو وجود ق�صور في الحركات الج�سمية مقارنة بالآخرين.
كم���ا ي�ش�ي�ر )Nagl et al (2019, 11 �إلى �أن ل�ص���ورة الج�س���م ع���دة �أبعاد ت�شمل: 
الإدراك، لااتجاه���ات، المعرفة، ال�سلوك، الفعالية، الخ���وف من ال�سمنة، ت�شوه الج�سم، 
عدم الر�ضا عن �صورة الج�سم، توظيف ال�سلوكي الإدراكي، التقييم وتف�ضيل النحافة، 

والأكل المقيد )الرجيم(.
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ويذك���ر )Rodrigues et al (2021, 4 �أن �ص���ورة الج�سم تتكون من مكون انفعالي 
وهو ي�شير �إلى ال�شعور ال�سار وغير ال�سار، ومكون معرفي ي�شير �إلى الر�ضا عن الحياة.
كم���ا يق�س���م )Chapman (2019, 23 المظه���ر الج�سم���ي �إلى ثلاث���ة مكونات هي 
كالآت���ي: المكون الإدراكي: وي�ش�ي�ر �إلى دقة �إدراك الفرد لحجم ج�سمه، المكون الذاتي: 
ويعني الر�ضا ولاان�شغال �أو لااهتمام والقلق ب�صورة الج�سم، والمكون ال�سلوكي: وي�ؤكد 
على تجنب المواقف التي ت�سبب للفرد عدم الراحة �أو التعب �أو الم�ضايقة التي ترتبط 

بالمظهر الج�سمي.
وي�ش�ي�ر)Louise et al (2021, 16 �إلى وج���ود ثلاث���ة مكون���ات ل�ص���ورة الج�سم 
: المك���ون المع���رفي وي�شمل الخ�صائ����ص وال�صفات التي يدركه���ا ال�شخ�ص ويعتبرها  �أولًا
خ�صائ�ص���ه البدني���ة، ثانيًا: المكون الوج���داني ويت�ضمن م�شاع���ر ال�شخ�ص واتجاهاته 
النف�سي���ة حي���ال ج�سمه �سواءً بالقبول �أو لاا�ستح�س���ان �أو الرف�ض وعدم الر�ضا، ثالثًا: 
المك���ون التقييم���ي وهذا يتعل���ق بالأحكام ال�ص���ادرة من الفرد نحو ج�سم���ه وخ�صائ�صه 

البدنية �سواءً كان هذا التقييم ذاتيًا �أو تقييمًا يرجع للآخرين.

8- النظريات المف�سرة ل�صورة الج�سم:
تنوعت النظريات التي تناولت مفهوم �صورة الج�سم ومنها ما ي�أتي:

)�أ( النموذج المعرفي ل�صورة الج�سم:
ي���رى النم���وذج المع���رفي �أن عدم ا�ستقرار بني���ة �صورة الج�سم، بحي���ث يمكن �أن يعود 
تقيي���م حج���م الج�سم الح���الي �إلى لاانفعال ال�سال���ب �أو �إلى ال�ضغ���وط الحياتية، �إذ �أن 
الم���زاج ال�سال���ب يرفع ن�سبة تقييم حجم الج�سم للأف���راد الذين يعانون من البوليميا 

)�شره الإفراط بالطعام( فيجعل �صورة الج�سم �أ�سو�أ و�أقبح.
كما ترى نظرية )بيك( المعرفية التي تحدثت عن لااكتئاب �أن �صورة الج�سم المنحرفة 
.(Yager  et al., 2020, 19) ا معرفيًا من �أعرا�ض لااكتئاب��� الم�شوه���ة تك���ون عر�ضً

)ب( النظريات النمائية والاجتماعية والثقافية ل�صورة الج�سم:
تُع���د النظري���ات النمائي���ة ولااجتماعي���ة والثقافي���ة من �ضم���ن النظري���ات المف�سرة 
بال�ش���رح والتو�ضي���ح ل�ص���ورة الج�س���م وكيفي���ة نموه���ا وتطوره���ا. و�أن الفه���م لتل���ك 
النظري���ات ي�ساع���د على فهم �سبب تك���رار ال�صورة ال�سالبة للج�سم ل���دى الأفراد ذوي 
العي���وب الج�سمي���ة. ولق���د �أو�ضح���ت النظري���ات النمائي���ة �أهمي���ة مرحل���ة الطفول���ة، 
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ومرحل���ة المراهق���ة كمراح���ل مهمة في حي���اة الفرد، وم���ا ينتج خلال ه���ذه المرحلة من 
نم���و ل�ص���ورة الج�س���م، و�أن هن���اك عوامل ع���دة مثل: “وق���ت البلوغ” ال���ذي ي�ساعد في 
نم���و وتط���ور �ص���ورة الج�سم. كما هدف���ت النظري���ات الثقافية ولااجتماعي���ة �إلى ربط 
المقارن���ة لااجتماعي���ة والو�سائل والمقوم���ات الثقافية لااجتماعي���ة المقبولة بخ�صو�ص 
ال�ش���كل والهيئ���ة والمظه���ر الخارج���ي والجمال والر�شاق���ة والنحاف���ة كعوامل مهمة في 
نم���و وتط���ور �صورة الج�سم لدى فئات المجتمع كاف���ة بهدف الح�صول على الر�ضا عن 
�ص���ورة الج�سم الت���ي تزيد من ن�سبة ال�سعادة وتقبُل الف���رد لنف�سه وتقبل الآخرين له 

.(Huang et al., 2020, 248)

9- العلاقة بين الألك�سيثيميا و�صورة الج�سم:
     من بين �أكثر الم�شكلات التي تظهر في مرحلة المراهقة هي �صعوبة التعرف على 
لاانفع���الات والم�شاع���ر وما يرتبط بها من م�شكلات عدة نف�سية و�سلوكية حيث القدرة 
على تحديد وو�صف وفهم الم�شاعر ت�سهم �إلى حد كبير في تي�سير التفاعل لااجتماعي 
والتوا�صل )اللفظي وغير اللفظي(، وتبادل الأفكار مع الآخرين، وعلى النقي�ض من 
ذل���ك ف����إن لاافتق���ار لهذه القدرة تح���د بدرجة كبيرة م���ن التفاع���ل لااجتماعي وفهم 
الم�شاع���ر ولاانفع���الات مم���ا يجعل الفرد ح���اد الطباع م���ع الآخرين ولااحت���كاك معهم 
مل بالإيذاء  ���ا ي�صب���ح ح���ادًا وجافًا لا يت�ضم���ن �أي جانب من التعاطف ولكن���ه ُحم �أي�ضً
 (Waller & ب���ل وق���د يتعم���د �إيذاء الآخري���ن دون وج���ود �سببٍ وا�ضح له���ذا الإي���ذاء

.Hodgson, 2020, 217)

ونظ���رًا لأن �ص���ورة الج�س���م ه���ي م�ص���در الهُوي���ة ومفه���وم ال���ذات لأك�ث�ر المراهقين 
 Michael ف����إن �ص���ورة الج�سم ال�سلبية يمكنه���ا �أن ت�ؤثر على حياة الفرد؛ وق���د �أ�شار
 (9 ,2020)�إلى �أن �ص���ورة الج�س���م ترتب���ط بانفع���الات مختلف���ة مث���ل القلق والخجل 

ولاارتباك في المواقف المختلفة وعدم القدرة على و�صف الم�شاعر ولاانفعالات.
يعان���ون  الذي���ن  الأف���راد  �أن   Young & Weishaar (2021, 186( وي���رى 
ا�ضطرابً���ا في “�ص���ورة الج�س���م” يميل���ون �إلى �أن يكونوا �أك�ث�ر انطوائية وعزلة ويتميز 

�سلوكهم بالخجل والتوتر وعدم القدرة على و�صف م�شاعرهم والتعبير عنها.
وق���د تو�صل���ت درا�سة Sohn (2020) ودرا�س���ة Vieno et al (2020) �إلى وجود 
علاقة ارتباطية �سالبة بين �صعوبة تعرف الم�شاعر)الألك�سيثيميا( والر�ضا عن �صورة 
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الج�س���م. في ح�ي�ن تو�صل���ت درا�س���ة Tremblay & Limbos (2021) �إلى وج���ود 
علاق���ة ارتباطية موجبة ب�ي�ن �صعوبة التعرف على الم�شاع���ر )الألك�سيثيميا( والر�ضا 

عن �صورة الج�سم.

المحور الرابع- المراهقون المكفوفين:

1- تعريفات المكفوفين:
 التعري���ف الطب���ي تذك���ره زين���ب �شق�ي�ر)2010، 23(: ب�أن ك���ف الب�صر م���ن المنظور 
الطب���ي ه���و بمثاب���ة �ضع���ف في �أحد الوظائ���ف الخم�س للع�ي�ن وهي )الب�ص���ر المركزي، 
الب�ص���ر المحيط���ي، التكي���ف الب�ص���ري، الب�صر الثنائ���ي، ور�ؤية العين(، وم���ن ثَم تعجز 
الع�ي�ن ع���ن القي���ام بوظيفتها المطلوب���ة، �إذ ي�ضعف الب�ص���ر على �إثر ذل���ك �إلى الدرجة 

التي تعجز فيها عن القيام ب�أي عمل يحتاج �أ�سا�سًا �إلى الر�ؤية.
�أم���ا التعري���ف لااجتماع���ي يذك���ره عب���د الرقيب البح�ي�ري، وم�صطف���ى الحديبي 
)2015،11(: ب����أن الكفي���ف طبقًا للمنظور لااجتماعي ه���و ال�شخ�ص الذي لا ي�ستطيع 

�أن ي�صل طريقه دون قيادة �أو م�ساعدة في البيئة غير المعروفة لديه.
ويعرف معجم علم النف�س والطب النف�سي وفقًا لعبد المطلب القريطي)2017، 26( 
الكفي���ف ب�أن���ه: ذلك ال�شخ�ص غير القادر على الر�ؤي���ة �أو ا�ستقبال المثيرات الب�صرية، 
ويح���دد ك���ف الب�صر لديه ب�أن تكون ق���وة الإب�صار م�ساوي���ة 200/20 في العين الأف�ضل 

مع الو�سائل الم�صححة للإب�صار.
 :Yssedlyke & Algozzine (2018, 11( أم���ا التعري���ف الترب���وي فيذك���ر�
ب����أن الف���رد ذو الإعاق���ة الب�صرية م���ن الوجهة التربوي���ة ب�أنه “الفرد ال���ذي يتعار�ض 
�ضع���ف ب�ص���ره مع قيامه بالتعلم والتح�صيل ب�شكل جي���د، �أو تحقيقه لإنجاز �أكاديمي                     

ب�شكل مثالي”.
كما تعرف منظمة ال�صحة العالميةAfroz & Mittra (2019, 13)  الكفيف من 
ه���ذا المنظ���ور ب�أن���ه: “مَنْ تق���ل حدة �إب�صاره عن 3/ 6”، وهذا يعني �أن هذا ال�شخ�ص لا 
ي�ستطي���ع ر�ؤي���ة ما يراه الإن�س���ان �سليم الب�صر من م�سافة )60( م�ت�رًا، �إلا �إذا قُرب له 

�إلى م�سافة ثلاثة �أمتار. 
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�أم���ا التعري���ف في التربي���ة الخا�ص���ة: ف�ي�رى )Bowen (2020, 7 �أن كف الب�صر 
ه���و نق����ص وا�ضح في الق���درة عل���ى لاا�ستجابة للمث�ي�ارت الب�صرية، والعم���ى قد يكون 
كليً���ا �أو جزئيً���ا وقد يكون نتيجة جرح �أو �إ�صابة الجهاز الب�صري �أو �إ�صابة في ال�شبكية 

وملحقاتها �أو في الع�صب الب�صري �أو في مراكز الإب�صار في المخ.
وتح���دد الباحث���ة المراهق�ي�ن المكفوف�ي�ن في ه���ذا البح���ث ب�أنه���م ط�ل�اب مرحلت���ي 
الإعدادي���ة والثانوي���ة فاق���دي الب�صر كلي���ة �سواءً منذ ال���ولادة �أو قبل �س���ن الخام�سة، 
وتق���ل ح���دة الإب�صار لديهم عن 200/20 قدمًا )�أي 60/6متًرا( �أو �أقل في كلتا العينان 
�أو في الع�ي�ن الأق���وى بع���د الت�صحيح بالنظارات الطبية، ويتع�ي�ن عليهم لااعتماد على 

باقي حوا�سهم الأخرى في الحياة اليومية وتعلمهم.
2- ن�سبة الانت�شار:

ثل  لا ي���كاد يوج���د مجتمع يخلو م���ن المعاقين ب�صريًا �ضمن �شرائح���ه وفئاته، �إذ ُمت
الإعاق���ة الب�صري���ة الترتي���ب الث���اني �إح�صائيً���ا ب�ي�ن مختلف �أن���واع الإعاق���ات وي�شير 
Fricke et al (2020, 13) �إلى �أن���ه يوج���د عل���ى ال�صعيد العالمي 2.2 مليار �شخ�ص 
عل���ى الأق���ل من الم�صاب�ي�ن ب�ضعف الب�صر عن قرب �أو عن بع���د، ويُلاحظ فيما لا يقل 
ع���ن ملي���ار حال���ة– �أو ن�صفه���ا تقريبً���ا– �أن���ه كان من الممك���ن تجنب الإ�صاب���ة ب�ضعف 

الب�صر، �أو �أن �ضعف الب�صر غير مُعالج بعد.
وي�شمل ه�ؤلاء الأ�شخا�ص البالغ عددهم مليار �شخ�ص، الأ�شخا�ص الم�صابين ب�ضعف 
الب�صر عن بُعد بدرجة معتدلة �أو وخيمة �أو العمى ب�سبب خط�أ انك�ساري غير مُ�صحح 
)88.4 ملي���ون �شخ����ص(، وال�س���اد )�إعتام عد�س���ة العين( )94 ملي���ون �شخ�ص(، والزرق 
)7.7 ملي���ون �شخ����ص(، وعتام���ة القرني���ة )4.2 ملي���ون �شخ����ص(، واعت�ل�ال ال�شبكي���ة 
ال�سك���ري )3.9 مليون �شخ�ص(، والتراكوم���ا )مليونا �شخ�ص(، وكذلك �ضعف الب�صر 

عن قرب الناجم عن قُ�صور الب�صر ال�شيخوخي غير المعُالج )826 مليون �شخ�ص(.
     كما ت�شير التقديرات وفقًا لـ Hetland (2020, 6) �إلى �أن كف الب�صر موجود 
بمق���دار العُ�ش���ر لدى �أطفال المدار����س، والغالبية العظمى من ه����ؤلاء الأفراد هم فوق 
�س���ن65 ع���ام، وح���والى4% م���ن كاف���ة المكفوف�ي�ن هم من ب�ي�ن الأطف���ال، ون�سب���ة انت�شار 
الإعاق���ة الب�صري���ة ب�ي�ن الأطفال ه���ي �أ�صغر منها ب�ي�ن عامة النا�س، وح���والى4% لكل 
10.000طف���ل في �س���ن المدر�سة لديه �إعاقات ب�صرية ويتلقى خدمات التربية الخا�صة. 
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كما �أن ن�سبة كف الب�صر لدى �أطفال المدار�س قد ت�صل �إلى10%من حالات كف الب�صر 
ل���دى الرا�شدي���ن، وت�شير التقدي���رات �إلى �أن ن�سب���ة الإعاقة الب�صرية ت�ت�اروح ما بين 
0.5%-1.5% بين الأفراد العاديين، وتزداد هذه الن�سبة مع التقدم في العمر، كما ت�شير 
تقاري���ر منظم���ة ال�صحة العالمية �إلى �أن ن�سبة انت�شار كف الب�صر تختلف من دولة �إلى 
�أخ���رى حي���ث �أن حوالى80% من المكفوفين موجودين في دول العالم الثالث، وتزداد في 

الدول التي تفتقد الرعاية ال�صحية المنا�سبة.
3- �أ�سباب كف الب�صر:

     تنق�سم �أ�سباب كف الب�صر �إلى ما ي�أتي )عادل العدل، 2016، 13(:
)�أ( �أ�سباب ما قبل الولادة: وهي ترتبط بالجينات الوراثية �أو نتيجة �إ�صابة الأم الحامل 
ب�أمرا����ض مث���ل: الح�صبة الألمانية �أو مر�ض الزهري �أو تناول �أدوية وعقاقير �ضارة في 

ال�شهور الثلاثة الأولى للحمل �أو التعر�ض لأ�شعة �أك�س.
)ب( �أ�سباب �أثناء الولادة: ومنها نق�ص الأك�سجين والولادة المبكرة.

)ج( �أ�س�باب م�ا بع�د الولادة: وهي تك���ون �أ�سباب مكت�سب���ة وغير وراثية مث���ل )انف�صال 
ال�شبكية- الماء الأ�سود )الجلوكوما(- الماء الأبي�ض- �ضمور الع�صب الب�صري- التليف 

خلف العد�سة(، �إ�ضافة �إلى �سوء التغذية والحوادث.

4- خ�صائ�ص المكفوفين:
     هناك العديد من الخ�صائ�ص التي يتميز بها المكفوفين ومنها ما ي�أتي )م�صطفى 

عطا الله، 2017، 33( ، )هيام �شاهين، 2017، 26(، و)نهلة فرج ، 2020، 41(:
1- الخ�صائ�ص الحركية: يواجه الأفراد المكفوفين �صعوبة في القدرة على الحركة ب�أمان 
م���ن م���كان لآخر وذلك لعدم معرفتهم بالبيئة التي يتنقلون فيها بين الحين والآخر، 
كم���ا يُظه���ر المكفوفون مظاهر ج�سمي���ة نمطية مثل )تحريك اليدين، ه���ز الر�أ�س، �أو 

الدوران حول المكان، �أو �شد ال�شعر(.
2- الخ�ص�ائ�ص اللغوي�ة: تتط���ور المظاه���ر النمائي���ة اللغوي���ة ل���دى المكفوف�ي�ن تط���ورًا 
طبيعيً���ا �إذا لم يك���ن لديه���م �إعاقات م�صاحبة �أخرى، ولكن نم���ط النمو اللغوي المبكر 
لديهم يختلف عن تلك التي تظهر لدى المب�صرين وذلك ب�سبب لاافتقار للمدخلات 
والمثيرات الب�صرية والتنقل، وب�سبب اختلاف الخابرت المبكرة التي يمرون بها، ومن 
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�أهم ا�ضطرابات اللغة والكلام التي يعانيها بع�ض المكفوفين )لاا�ستبدال- الت�شويه �أو 
التحريف- عدم تغيير طبقة ال�صوت- العلو- ق�صور في لاات�صال بالعين مع المتحدث- 

اللفظية- والق�صور في التعبير وا�ستخدام الإيماءات(.
3- الخ�صائ�ص الاجتماعية والانفعالية: الإعاقة الب�صرية لي�س لها ت�أثيًرا مبا�شرًا على 
النم���و لااجتماع���ي و�إنما ت�أثيرها قد تتركه على ديناميكي���ة النمو لااجتماعي �إذ تُعد 
عملي���ة النم���و عملي���ة تفاعلية ي�ش���ارك فيها الأف���راد بفاعلية، ومن ثَم ف����إن ردود فعل 
المب�صري���ن للف���رد الكفي���ف له���ا دورًا كبيًرا في نم���وه لااجتماعي، �إذ �أن الب�ص���ر له دورًا 
بال���غ الأهمي���ة في تط���ور المهارات لااجتماعي���ة �إذ �أ�ش���ارت الكثير من الدرا�س���ات �إلى �أن 
درجات القلق لدى المكفوفين �أعلى من المب�صرين، كما يعانون من �سوء توافق انفعالي 
و�شعور بال�ضغط والتوتر ولاارتياب وعدم ال�شعور بالأمن و�ضعف الثقة بالنف�س، كما 
يعان���ون من اللامبالاة وع���دم لااهتمام بالأن�شطة الجماعي���ة، ومن م�شكلات التكيف 

لااجتماعي وميل عام نحو ال�سلبية.
4- الخ�ص�ائ�ص النف�س�ية: يعاني المكفوفين من عدة قيود نف�سية مثل: �شعور الكفيف 
ب�أن���ه مُراق���ب من المب�صرين، والحد من قدرته على �إدراك �أ�شياء معينة، تدني مفهوم 
الذات، �شعورهم بالدونية والنق�ص، فقدان لاا�ستقلالية، لااعتماد الكلي والدائم على 
الآخرين، معاناته من بع�ض الأفكار لااجتماعية التقليدية، كثرة القلق، عدم لااتزان 
لاانفع���الي، ال�شع���ور بالاغ�ت�ارب وقلق الم�ستقب���ل وقلق الموت، الح���زن، الغ�ضب وخا�صة 
الموج���ه نح���و ال���ذات، وال�سل���وك الع���دواني الن���اتج ع���ن لااح�سا����س بالنق����ص، ومن ثم 
يك���ون الكفي���ف �أقل توافقًا من الناحية النف�سية ولااجتماعية، كما تنت�شر العديد من 
الأمرا����ض العُ�صابي���ة بين المكفوفين وذل���ك �أكثر من العاديين وم���ن بينها: لااكتئاب، 

الو�سوا�س القهري، الرُهاب والمخاوف المر�ضية، والأفكار غير العقلانية.
5- الخ�ص�ائ�ص العقلي�ة: الإعاق���ة الب�صري���ة يمكنه���ا �أن ت�ؤث���ر عل���ى نمو ال���ذكاء لدى 
المكفوف�ي�ن، وذل���ك لارتباط الإعاقة الب�صرية بجوانب الق�ص���ور في: نق�ص معدل نمو 
الخابرت وتنوع م�صادرها، ونق�ص القدرة على الحركة والتنقل بحرية وفاعلية و�ضعف 
علاقة الكفيف ببيئته وقدرته على التحكم فيها وال�سيطرة عليها بينما �أ�شارت بع�ض 
الدرا�س���ات �إلى ع���دم وج���ود فروق كب�ي�رة بين ذكاء الأف���راد العادي�ي�ن والمكفوفين على 
مقيا����س وك�سلر للذكاء في الجان���ب اللفظي، وكذلك بالن�سبة لمقيا�س �ستانفورد بينيه.
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5- �أ�ساليب الدعم النف�سي للمراهقين المكفوفين:
     يحتاج المراهق الكفيف �إلى مختلف �أ�شكال الدعم النف�سي والتي مُتاح تقديمها لهم 

ومنها ما ي�أتي )�أ�شرف عبد القادر، 2018، 414(، )محمد البحيري، 2015، 449( :
1- الدع�م الف�ردي: وين��شأ هذا الدعم الفردي من خ�ل�ال العلاقة النا�شئة بين المر�شد 
والكفيف والتي يجب �أن ي�سودها لااحترام المتبادل والفهم والتعاطف والمرونة والدقة 
والو�ض���وح، بو�صفها جوانب وعنا�ص���ر �أ�سا�سية في تقديم �أ�شكال الم�ساعدة، ولربما �أهم 
عن�ص���ر و�أداة في الدع���م الف���ردي هو عن�ص���ر المقابلة فمن خلالها يتع���رف المر�شد على 
اتجاه���ات ومي���ول الكفي���ف وم�شكلاته وظروف���ه ال�شخ�صي���ة والنف�سي���ة ولااجتماعية 
ولااقت�صادي���ة، وكذل���ك من خلالها يمك���ن تب�صيره بم�شكلاته و�أ�سبابه���ا الكامنة مع 

توجيهه و�إر�شاده لمواجهة و�إيجاد الحلول المنا�سبة لها.
2- الدع�م الجمع�ي: وهو ال���ذي يعتمد على ما يقدم���ه المر�ش���د �أو الأخ�صائي لتقديم 
التوجيه���ات ولاار�ش���ادات في محاول���ة منه لتغي�ي�ر وتحويل �سلوك ما م���ن و�ضع معين 
�إلى و�ض���ع �آخ���ر، ويواكبه �أداء منظم وتخطيط �سلي���م، ويتجلى �أهمية الدعم الجمعي 
كتقني���ة م���ن تقنيات الابرم���ج الإر�شادية التي ق���د ت�ساعد على تنمية ق���درات المكفوف 

فيما ي�أتي:
• يمك���ن له���ذا الأ�سل���وب تغي�ي�ر المعاي�ي�ر الخاطئ���ة والت���ي ق���د تنت�ش���ر ب�ي�ن الأفراد 	

المكفوفين كالميل للتهجم والنقد غير المبرر �أو اللامبالاة.
• يتي���ح الفر�صة للكفيف للتعلم من خلال الجماعة عن طريق كيفية تبادل الآراء 	

وكيفية توظيف ما تعلمه �سابقًا �إلى جانب ما �سيتعلمه لاحقًا وهذا من ��شأنه �أن 
يجعله يحقق التوا�صل بينه وبين الأفراد الآخرين .

• يتعلم الكفيف من خلال تفاعله مع جماعته �أن ي�ضع لنف�سه محكات من خلالها 	
يع���رف م���دى تقدمه بالن�سبة للأقران ومن ث���م ي�صبح قادرًا على ت�صحيح بع�ض 

ت�صرفاته الخاطئة.
• من الوارد خلال هذا الأ�سلوب �أن ن�ستخدم �أ�سلوب لعب الدور، كو�سيلة تنفي�سية 	

من و�سائل ك�شف الم�شكلات ال�شخ�صية.
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ب- درا�سات �سابقة:
     بالرج���وع �إلى ع���ددٍ م���ن الدرا�س���ات والبح���وث ال�سابق���ة فق���د تم لااكتف���اء ببع����ض 
البح���وث ال�سابق���ة ذات العلاق���ة القريبة بمتغ�ي�ارت البحث الح���الي، وتم عر�ضهم في 

ثلاثة محاور وذلك كما ي�أتي:

المح�ور الأول- درا�س�ات تناول�ت العالج بالقب�ول والالت�زام في عالج الا�ض�طرابات 
النف�سية:

هدفت درا�سة )Zettle  )2021 �إلى التعرف على فعالية العلاج بالقبول ولاالتزام 
في التح�س�ي�ن المنهج���ي م���ن قل���ق الريا�ضيات، وتكون���ت عينة الدرا�سة م���ن )24( طالبًا 
بالمرحل���ة الجامعية، وتمثل���ت �أدوات الدرا�سة في مقيا�س التقري���ر الذاتي للريا�ضيات، 
مقيا�س القلق، وبرنامج العلاج بالقبول ولاالتزام، تم تطبيق جل�سات البرنامج ب�شكل 
ف���ردى لم���دة )6( �أ�سابي���ع، وقد �أظهرت النتائ���ج تح�سُن في المه���ارات الريا�ضية مما يدل 
الي���ة العلاج بالقبول ولاالت���زام في التح�سين المنهجي من قل���ق الريا�ضيات في  عل���ى فعَّ

القيا�س البعدي وبقاء �أثر البرنامج في القيا�س التتبعي.
وتناول���ت درا�س���ة Tracy (2021) م���دى فعالي���ة الع�ل�اج بالقب���ول ولاالت���زام في 
ع�ل�اج بع����ض الأمرا����ض المزمن���ة ل���دى الأطف���ال )كالقل���ق ولااكتئ���اب( و�أث���ر ذل���ك في 
عودته���م للمدر�س���ة، وتكونت عينة الدرا�سة م���ن )8( �أطفال تتراوح �أعمارهم بين )9- 
12عامً���ا( مم���ن تعر�ضوا لأمرا�ض ع�ضوية �أدت �إلى �إ�صابته���م ب�أمرا�ض نف�سية مزمنة 
و�أ�ش���ارت نتائج هذه الدرا�س���ة �إلى �أن العلاج بالقبول ولاالتزام تم التحقق من �صحته 
للا�ستخ���دام م���ع الأمرا����ض المزمنة، و�أن���ه يوفر بدي�ًاملً �آمنًا للنه���ج الدوائي لتح�سين 
توعي���ة الأطف���ال، كم���ا كان للبرنامج العلاج���ي �أثرًا في زيادة رغب���ة الأطفال الم�صابين 

بالأمرا�ض المزمنة للعودة �إلى المدار�س.
وت�صدت درا�سة Julie (2021) لتق�صي فعالية برنامج للعلاج بالقبول ولاالتزام 
في خف����ض ا�ضط���راب القل���ق ل���دى المراهق�ي�ن بالمدار�س، وبلغ���ت عين���ة الدرا�سة )260( 
مراهقًا ومراهقة ممن يعانون من القلق المتزايد في المدر�سة وتم ا�ستخدام ا�ستبيانات 
للقل���ق ولااكتئ���اب والمرونة النف�سية والرفاهي���ة وال�صحة العقلي���ة لاايجابية والغياب 
ع���ن ال�صف م���ع ت�صميم برنامج قائم عل���ى العلاج بالقبول ولاالت���زام، وتو�صلت هذه 
الدرا�سة �إلى فعالية العلاج بالقبول ولاالتزام )ACT( في علاج القلق لدى المراهقين.
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في ح�ي�ن هدف���ت درا�س���ة �صال���ح ال�شع���راوي )2021( �إلى التعرف على م���دى فاعلية 
برنام���ج قائ���م على العلاج بالقبول ولاالتزام في تنمي���ة ال�سكينة النف�سية لدى طلاب 
جامع���ة المل���ك خالد وم���دى ا�ستمرار فاعليت���ه في القيا�سين البع���دي والتتبعي، وبلغت 
عينة الدرا�سة )20( طالبًا، وتم ا�ستخدام مقيا�س ال�سكينة النف�سية )�إعداد الباحث(، 
والبرنام���ج العلاجي )�إعداد الباح���ث(، و�أظهرت النتائج فعالي���ة البرنامج العلاجي 
القائم على العلاج بالقبول ولاالتزام في تنمية ال�سكينة النف�سية لدى طلاب الجامعة 

في القيا�سين البعدي والتتبعي، وكذلك وجود حجم �أثر قوي للبرنامج العلاجي.
وعم���دت درا�س���ة Khoramnia et al (2020) �إلى التحق���ق م���ن فعالي���ة ع�ل�اج 
القب���ول ولاالت���زام للأعرا����ض النف�سي���ة ل���دى الطلاب الذي���ن يعانون م���ن ا�ضطراب 
القل���ق لااجتماعي بم���ا في ذلك )�صعوبة تنظيم لاانفعالات، المرون���ة النف�سية القائمة 
عل���ى التجن���ب التجريبي، الرحمة الذاتي���ة(، وبلغت العين���ة )24( طالبًا تم تق�سيمهم 
�إلى مجموعت�ي�ن، وتم ا�ستخ���دام ا�ستبيان���ات التعاط���ف م���ع ال���ذات، و�صعوب���ة تنظي���م 
لاانفع���الات والقل���ق لااجتماع���ي والقبول والعم���ل لتقييم الطلاب، و�أ�سف���رت النتائج 
ع���ن ثبوت فعالي���ة علاج القبول ولاالتزام في التطبيق البع���دي والتتبعي في الحد من 

ال�شعور بالخجل الخارجي والقلق لااجتماعي و�صعوبة تنظيم لاانفعالات.
و�أج���رت )Karen et al (2020 درا�س���ة للتع���رف عل���ى فعالي���ة الع�ل�اج بالقب���ول 
ولاالت���زام في الح���د م���ن �أعرا����ض لااكتئ���اب والتوت���ر ل���دى المراهق�ي�ن، وتكون���ت عينة 
الدرا�س���ة م���ن )66( تلمي���ذًا، وتم فح�صه���م ويعانون م���ن م�شاكل نف�سي���ة واجتماعية، 
وتكون���ت جل�س���ات البرنام���ج م���ن )18( جل�س���ة تم���ت ب�ش���كل جماع���ي، و�أظه���رت نتائج 
ا  ���ا انخفا�ضً ���ا ملحوظً���ا في الأعرا����ض لااكتئابي���ة، كما �أظه���رت �أي�ضً الدرا�س���ة انخفا�ضً

كبيًرا في عدم المرونة النف�سية، وم�ستويات �أقل بكثير من الإجهاد.
وبحثت درا�سة Mullen et al (2020) مدى فاعلية العلاج بالقبول ولاالتزام في 
تنمية ال�شفقة بالذات لدى طلاب الجامعة، �إذ بلغت العينة )73( طالبًا وطالبة، وتم 
ا�ستخ���دام مقيا�س ال�شفقة بال���ذات، وا�ستبيان القبول والأفع���ال والبرنامج لاار�شادي 
القائ���م عل���ى نظرية الع�ل�اج بالقب���ول ولاالتزام، وتو�صل���ت الدرا�س���ة �إلى نتائج �أهمها 

فعالية البرنامج الم�ستخدم في تنمية ال�شفقة بالذات لدى عينة الدرا�سة.
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وحاول���ت درا�س���ة �آي���ة محم���د )2020( التعرف على م���دى فاعلية الع�ل�اج بالقبول 
ولاالت���زام وا�ستم���رار ه���ذه الفاعلي���ة في تنمي���ة المرون���ة النف�سي���ة ل���دى ذوي ال�شع���ور 
بالوح���دة النف�سي���ة م���ن المعاق�ي�ن ب�صريً���ا، وتكون���ت عين���ة الدرا�س���ة م���ن )20( معاقً���ا 
ب�صريًا تم تق�سيمهم �إلى مجموعتين بالت�ساوي تتراوح �أعمارهم بين )13- 18 عامًا( 
وا�ستُخ���دم مقيا�س المرونة النف�سية وبرنامج العلاج بالقبول ولاالتزام لتنمية المرونة 
النف�سي���ة ل���دى ذوي ال�شع���ور بالوح���دة النف�سية م���ن المعاقين ب�صريً���ا وتو�صلت نتائج 
الدرا�س���ة �إلى فاعلية البرنامج العلاج���ي في تنمية المرونة النف�سية لدى ذوي ال�شعور 

بالوحدة النف�سية من المعاقين ب�صريًا.
واهتم���ت درا�س���ة �أ�سم���اء لطف���ي )2020( بالتحق���ق م���ن فاعلي���ة برنام���ج للع�ل�اج 
بالقب���ول ولاالت���زام في تح�س�ي�ن ال�صم���ود النف�س���ي ل���دى الط�ل�اب المعاق�ي�ن ج�سميًا في 
مرحل���ة التعليم الأ�سا�سي بمحافظة المنيا، وبلغ���ت العينة )31( طالبًا وطالبة تتراوح 
�أعماره���م بين )13- 14عامًا( وتم ا�ستخدام مقيا�س ال�صمود النف�سي وبرنامج العلاج 
بالقب���ول ولاالت���زام، و�أ�سف���رت الدرا�س���ة عن وجود فاعلي���ة للبرنام���ج الم�ستخدم حيث 
وجدت فروق ذات دلالة �إح�صائية بين التطبيق القبلي والتطبيق البعدي للمجموعة 
لاار�شادي���ة عين���ة البحث ل�صالح التطبيق البعدي، ووجدت ف���روق غير دالة �إح�صائيًا 
بين متو�سطي رتب الذكور والإناث من �أفراد المجموعة لاار�شادية في القيا�س البعدي 

على مقيا�س ال�صمود النف�سي.
بينم���ا حاولت درا�س���ة عماد ح�سن، محمد �أحمد، وعف���اف جعي�ص )2019( التعرف 
عل���ى فاعلية برنامج علاجي قائم على العلاج بالقبول ولاالتزام في خف�ض ا�ضطراب 
ك���رب م���ا بعد ال�صدم���ة لدى المراهقين المعاق�ي�ن ب�صريًا وكانت العين���ة مكونة من)5( 
ط�ل�اب )3( ذك���ور، و)2( �إن���اث م���ن المراهق�ي�ن المكفوف�ي�ن كليً���ا، وا�ستخدم���ت الدرا�سة 
مقيا����س ا�ضط���راب �ضغ���وط م���ا بع���د ال�صدم���ة، وبرنام���ج الع�ل�اج بالقب���ول ولاالتزام 
)�إع���داد الباحث���ون(، وتو�صل���ت الدرا�س���ة �إلى فاعلي���ة البرنام���ج القائ���م عل���ى الع�ل�اج 

بالقبول ولاالتزام في خف�ض ا�ضطراب �ضغوط ما بعد ال�صدمة لدى عينة البحث.
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المحور الثاني- درا�سات تناولت خف�ض الألك�سيثيميا:
هدف���ت درا�س���ة Williams & Gothman (2021) لتق�ص���ي فعالي���ة برنام���ج 
للع�ل�اج الديناميك���ي في زي���ادة الوع���ي لأف���كار و�سلوكي���ات اللاوع���ي و�أث���ره في خف����ض 
م�ست���وى الألك�سيثيمي���ا ل���دى المراهقين بالولاي���ات المتحدة الأمريكي���ة، وتكونت عينة 
الدرا�سة من )46( مراهقًا ومراهقة تم تق�سيمهم �إلى مجموعتين تجريبية و�ضابطة 
وتم ا�ستخ���دام برنامًجا للعلاج الديناميكي النف�س���ي ومقيا�س تورنتو للألك�سيثيميا، 
م�ست���وى  خف����ض  في  الدرا�س���ة  في  الم�ستخ���دم  البرنام���ج  فعالي���ة  النتائ���ج  و�أظه���رت 
الألك�سيثيمي���ا لدى المراهقين الأمريكي�ي�ن، كما �أ�شارت الدرا�سة �إلى عدم وجود فروق 

بين الجن�سين في الألك�سيثيميا.
و�سعت درا�سة Bankier et al (2021) �إلى خف�ض م�ستوى الألك�سيثيميا وم�ستوى 
كل من القلق ولااكتئاب با�ستخدام برنامج �إر�شادي قائم على نظرية تعديل المعلومات 
ل���دى عين���ة من المراهقين بلغ���ت )25( مراهقًا ومراهقة بالمرحل���ة الثانوية، وتم جمع 
البيان���ات ع���ن طريق مقيا�س القلق ومقيا����س لااكتئاب لـ �آرون بي���ك وبرنامج �إر�شادي 
)�إعداد الباحثون(، ومقيا�س تورنتو للألك�سيثيميا، وتو�صلت الدرا�سة �إلى وجود ارتباط 
بين كل من القلق ولااكتئاب وا�ضطراب الألك�سيثيميا لدى المراهقين حيث الم�ستويات 
المتزاي���دة م���ن القلق ولااكتئ���اب ترتبط ايجابيًا م���ع ارتفاع الألك�سيثيمي���ا، كما �أ�شارت 
�إلى فعالي���ة البرنام���ج الم�ستخدم في خف�ض م�ست���وى الألك�سيثيميا لدى عينة الدرا�سة 
م���ن المراهق�ي�ن، كما �أ�ش���ارت �إلى انت�شار الألك�سيثيمي���ا لدى الإناث �أك�ث�ر من الذكور.

�أم���ا درا�س���ة Aljoscha & Matthias (2020) فهدف���ت الك�شف عن �أثر برنامج 
قائ���م على نظرية الع�ل�اج المعرفي ال�سلوكي )CBT( في تغي�ي�ر المعتقدات وال�سلوكيات 
غ�ي�ر ال�صحي���ة وال�سلبي���ة وا�ستبداله���ا ب�أخ���رى �صحي���ة و�إيجابي���ة و�أث���ره في خف����ض 
الألك�سيثيمي���ا لدى عينة مكونة من )18( طالبًا بالجامعة باليابان، و�أظهرت النتائج 
تح�سنً���ا ملحوظًا و�إيجابيً���ا في تغيير المعتقدات وال�سلوكيات ال�سلبية للطلاب مما دلل 
ا وا�ضحًا في م�ستوى  ���ا ظهر انخفا�ضً عل���ى فعالية البرنامج الم�ستخدم بالدرا�سة و�أي�ضً

الألك�سيثيميا لدى عينة البحث من طلاب الجامعة.
بينم���ا حاول���ت درا�س���ة Lumley (2020) الك�ش���ف ع���ن فعالي���ة برنام���ج �إر�ش���ادي 
في خف����ض م�ست���وى الألك�سيثيمي���ا وال�ضغ���وط النف�سي���ة و�أث���ره عل���ى مفه���وم ال���ذات 
ب�ي�ن                                            �أعماره���م  ل���دى عين���ة م���ن التلامي���ذ بلغ���ت )22( تلمي���ذًا وتلمي���ذة تراوح���ت 
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)9-12 عامً���ا( وتو�صل���ت النتائ���ج �إلى فعالية البرنامج الإر�ش���ادي الم�ستخدم في خف�ض 
م�ست���وى الألك�سيثيميا وم�ستوى ال�ضغوط النف�سية وكذلك لوحظ تح�سنًا في مفهوم 

الذات، كما �أ�شارت �إلى �أن الإناث يعانون �أكثر من الذكور في الألك�سيثيميا.
في ح�ي�ن هدف���ت درا�س���ة �أحم���د جني���دي )2020( �إلى التع���رف عل���ى الألك�سيثيمي���ا 
وعلاقتها بالقلق و�إدراك �صورة الج�سم لدى عينة من �أطفال ذوي الإعاقة الب�صرية 
بالمرحل���ة لاابتدائي���ة، بلغ���ت عين���ة الدرا�س���ة )36( طف���ل م���ن ذوي الإعاق���ة الب�صرية، 
وا�ستخ���دم الباح���ث مقيا����س الألك�سيثيمي���ا )م���ن �إع���داد الباح���ث(، ومقيا����س �إدراك 
�ص���ورة الج�س���م ل���ذوي لااعاق���ة الب�صري���ة )�إع���داد الباح���ث(، وتو�صل���ت الدرا�س���ة �إلى 
وج���ود علاق���ة بين الألك�سيثيمي���ا و�إدراك �ص���ورة الج�سم لدى عين���ة الدرا�سة، ووجود 
علاقة دالة �إح�صائيًا بين الألك�سيثيميا والقلق لدى عينة الدرا�سة، كما يمكن التنب�ؤ 

بالألك�سيثيميا لدى عينة الدرا�سة من خلال درا�سة �إدراك �صورة الج�سم لديهم.
واهتم���ت درا�س���ة �أم���ل جمع���ة )2019( بالك�ش���ف عن طبيع���ة العلاقة ب�ي�ن ال�صمود 
���ا اختبار فاعلية برنامج معرفي �سلوكي لتنمية م�ستوى  النف�س���ي والألك�سيثيميا و�أي�ضً
ال�صم���ود النف�سي وخف����ض م�ستوى الألك�سيثيميا لدى طالب���ات الجامعة بال�سعودية، 
و�أ�سفرت النتائج عن وجود علاقة ارتباطية �سالبة بين الألك�سيثيميا والدرجة الكلية 
لل�صم���ود النف�س���ي، وكذل���ك وجود ف���روق دالة �إح�صائيً���ا بين متو�سط���ات رتب درجات 
�أف���راد العين���ة العلاجية عل���ى متغير الألك�سيثيمي���ا بين التطبيق�ي�ن القبلي والبعدي 
ل�صال���ح التطبي���ق البعدي مما ي���دل على فعالي���ة البرنامج الإر�شادي م���ع عدم وجود 
ف���روق ذات دلالة �إح�صائية بين متو�سطات رتب درجات العينة العلاجية في القيا�سين 

البعدي والتتبعي على مقيا�سي الألك�سيثيميا وال�صمود النف�سي.
وعم���دت درا�س���ة �أن���ور الدهم�ش���ي )2019( �إلى الك�شف عن فعالي���ة طريقتي العلاج 
المرتك���ز عل���ى لاانفع���الات والع�ل�اج الأدل���ري في خف����ض م�ست���وى الألك�سيثيمي���ا ل���دى 
اللاجئ���ات ال�سوري���ات عل���ى عينة قوامه���ا )45( لاجئ���ة �سورية ب���الأردن، تم تق�سيمهم 
�إلى ث�ل�اث مجموع���ات �إحداها تعر�ض���ت للبرنامج المرتكز على لاانفع���الات، وخ�ضعت 
الثاني���ة للع�ل�اج الأدل���ري، ومجموع���ة �ضابط���ة واح���دة لم تخ�ضع لأي���ة معالجة، وتم 
ا�ستخ���دام مقيا����س تورنتو للألك�سيثيمي���ا، و�أ�سفرت النتائج ع���ن فعالية البرنامجين 
الم�ستخدم�ي�ن في خف����ض م�ست���وى الألك�سيثيميا، �إذ وجدت ف���روق ذات دلالة �إح�صائية 

تُعزى للبرنامج.
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المحور الثالث- درا�سات تناولت �صورة الج�سم لدى المكفوفين:
هدف���ت درا�س���ة Pinquart & Pfeiffer (2021) �إلى تقيي���م �صورة الج�سم لدى 
المراهق�ي�ن المعاقين ب�صريًا والمب�صرين، وبلغت عينة الدرا�سة )705( مراهقًا ومراهقة 
ا عن  منه���م )172( مكفوف�ي�ن، وتو�صلت �أهم النتائ���ج �إلى �أن المكفوفين ب�صريًا �أقل ر�ضً
���ا �إلى عدم وجود فروق بين الجن�سين  �ص���ورة �أج�سامه���م من �أقرانهم المب�صرين، و�أي�ضً

في �صورة الج�سم.
و�أج���رى Louise et al (2021) درا�س���ة بعنوان المعالجة المعرفية ال�سلوكية لعدم 
الر�ضا عن �صورة الج�سم لدى فاقدي الب�صر، وكانت العينة من )31( مراهقًا كفيفًا 
تم تق�سيمه���م �إلى مجموعت�ي�ن تجريبي���ة و�ضابطة، وقد �أ�سف���رت النتائج عن �أن �أفراد 
العين���ة العلاجي���ة اللذين تعر�ضوا للع�ل�اج المعرفي ال�سلوكي قد تح�سن���وا بدرجة دالة 
و�أك�ث�ر عل���ى مقايي�س �صورة الج�س���م العاطفي و�إدراكات �صورة الج�س���م �سيئة التوافق 
وتقدي���ر ال���ذات لااجتماعي لدى عين���ة الدرا�سة من المراهق�ي�ن المكفوفين، كما �أ�شارت 

النتائج �إلى عدم وجود فروق بين الجن�سين في �صورة الج�سم.
واهتم���ت درا�س���ة Mei-Chi (2021) ببح���ث العلاق���ة بين قل���ق الم�ستقبل و�صورة 
الج�س���م ومفه���وم ال���ذات لدى ط�ل�اب الجامعة المكفوف�ي�ن، وبلغت العين���ة )26( طالبًا 
وا�ستخ���دم الباح���ث مقيا����س �صورة الج�س���م ومقيا�س قل���ق الم�ستقب���ل ومقيا�س مفهوم 
ال���ذات، وتو�صل���ت النتائ���ج �إلى وج���ود علاق���ة دال���ة �إح�صائيًا ب�ي�ن متغ�ي�ارت الدرا�سة 
)قلق الم�ستقبل- �صورة الج�سم- مفهوم الذات(، كما �أ�شارت �إلى �أن الذكور �أكثر �إدراكًا 

ل�صورة الج�سم الإيجابية.
وت�ص���دت درا�س���ة Rigby et al (2020) لتق�ص���ي فاعلية برنام���ج �إر�شادي جمعي 
في تح�س�ي�ن �إدراك �ص���ورة الج�س���م ل���دى الط�ل�اب المعاق�ي�ن ب�صريً���ا و�أث���ره في خف����ض 
الإلك�سيثيمي���ا، وتكون���ت عينة الدرا�سة من )34( طالبًا مع���اق ب�صريًا، وقُ�سمت العينة 
�إلى مجموعت�ي�ن، مجموع���ة تجريبية م���ن )16( طالبًا ومجموع���ة �ضابطة من )17( 
طالبً���ا، طُب���ق عليه���م مقيا�سً���ا ل�ص���ورة الج�س���م، ومقيا����س الألك�سيثيمي���ا، وبرنامًج���ا 
�إر�شاديً���ا جمعيً���ا )كلها م���ن �إعداد الباح���ث(، وتو�صلت الدرا�س���ة �إلى فعالية البرنامج 
الم�ستخ���دم في تح�سين �إدراك �صورة الج�سم، وخف�ض الألك�سيثيميا لدى عينة الدرا�سة 
م���ن الطلاب المعاق�ي�ن ب�صريًا وا�ستمرار هذه الفعالية حتى بعد القيا�س التتبعي، كما 

�أ�سفرت النتائج عن �أن الإناث �أكثر �إدراكًا ل�صورة الج�سم.
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وحاول���ت درا�س���ة �أحم���د �أحم���د )2019( الك�ش���ف ع���ن مدى �إ�سه���ام ال�شفق���ة بالذات 
وتحم���ل الغمو����ض في التنب����ؤ ب�ص���ورة الج�س���م وم���دى لااخت�ل�اف في البن���اء النف�س���ي 
ودينامي���ات ال�شخ�صي���ة م���ن خ�ل�ال منظ���ور المنه���ج الكلينيك���ي وذل���ك ل���دى عينة من 
المراهقين المكفوفين، تكونت العينة من )67( مراهقًا كفيفًا، وا�ستُخدم مقيا�س ال�شفقة 
بال���ذات للمراهق�ي�ن، مقيا����س تحم���ل الغمو����ض للمراهق�ي�ن المكفوف�ي�ن وكلاهما من 
)�إعداد الباحث(، مقيا�س �صورة الج�سم لدى المعاقين ب�صريًا )�إعداد الكا�شف والأ�شرم، 
2010(، وق���د �أ�سف���رت النتائ���ج عن وجود علاق���ة ارتباطية موجبة دال���ة اح�صائيًا بين 

�صورة الج�سم وكل من ال�شفقة بالذات وتحمل الغمو�ض لدى المراهقين المكفوفين.
وبحث���ت درا�س���ة �سعاد ق���رني)2019( طبيع���ة العلاقة بين ا�ضط���راب �صورة الج�سم 
ل���دى المراهق�ي�ن  ال�سالب���ة(  وكل م���ن )ف���رط الح�سا�سي���ة لاانفعالي���ة، والوجدان���ات 
المكفوف�ي�ن، وكذل���ك �إمكاني���ة التنب����ؤ بالح�سا�سي���ة لاانفعالي���ة والوجدان���ات ال�سالب���ة 
���ا عل���ى الف���روق ب�ي�ن الجن�سين  م���ن خ�ل�ال ا�ضط���راب �ص���ورة الج�س���م، والتع���رف �أي�ضً
م���ن المراهق�ي�ن المكفوف�ي�ن في ا�ضط���راب �ص���ورة الج�س���م، وبلغ���ت العين���ة  )28( طالبً���ا 
وطالب���ة، تراوح���ت �أعماره���م ب�ي�ن )13- 19عامً���ا( وتم ا�ستخ���دام مقيا����س ا�ضط���راب 
�ص���ورة الج�س���م للمراهق�ي�ن المعاق�ي�ن ب�صريً���ا )�إع���داد البح�ي�ري والحديب���ي، 2015(، 
ومقيا����س فرط الح�سا�سية لاانفعالية )�إع���داد الباحثة( ومقيا�س الوجدانات ال�سالبة                                    
)�إعداد �أباظة، 2007(، وتو�صلت النتائج �إلى وجود فروق دالة �إح�صائيًا بين متو�سطات 
درج���ات الذك���ور والإناث من المراهقين المكفوفين في ا�ضط���راب �صورة الج�سم لح�ساب 
الإن���اث، وج���ود علاقة ارتباطي���ة موجبة دال���ة اح�صائيًا بين درج���ات ا�ضطراب �صورة 
الج�سم ودرجات فرط الح�سا�سية لاانفعالية لدى المراهقين المكفوفين، وكذلك وجود 
علاق���ة ارتباطي���ة موجبة دال���ة �إح�صائيًا بين درجات ا�ضطراب �ص���ورة الج�سم ودرجة 

الوجدانات ال�سالبة لدى المراهقين المكفوفين.
في ح�ي�ن هدف���ت درا�سة محمد عبدالرازق )2019( �إلى التعرف على فعالية برنامج 
�إر�ش���ادي مع���رفي قائ���م على اليقظ���ة العقلية في خف����ض م�شكلات التنظي���م لاانفعالي، 
وتح�س�ي�ن �ص���ورة الج�س���م ل���دى المكفوفين من ط�ل�اب الجامع���ة، وبلغت العين���ة )11( 
طالبً���ا من المعاق�ي�ن ب�صريًا بال�سعودية، وتم تق�سيمه���م �إلى مجموعتين تجريبية من 
)6( طلاب، و�ضابطة من )5( طلاب، وتم ا�ستخدام مقيا�سًا لليقظة العقلية ومقيا�س 
�ص���ورة الج�س���م، البرنام���ج التدريب���ي )كله���م من �إع���داد الباح���ث(، و�أظه���رت النتائج 
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فعالي���ة البرنام���ج التدريب���ي الم�ستخ���دم في تنمية اليقظ���ة العقلية ل���دى عينة البحث 
م���ن ط�ل�اب الجامعة المكفوفين، مم���ا كان له �أثرًا وا�ضحًا في تح�س�ي�ن كل من التنظيم 
لاانفع���الي و�ص���ورة الج�س���م لديه���م، كم���ا �أ�ش���ارت �إلى �أن الذك���ور �أك�ث�ر �إدراكًا ل�ص���ورة 

الج�سم الإيجابية. 
تعقيب على الدرا�سات ال�سابقة:

 يت�ض���ح لن���ا م���ن خ�ل�ال عر����ض الدرا�س���ات ال�سابق���ة خلال المح���اور الثلاث���ة تباين 
الدرا�س���ات الت���ي تم تناوله���ا خ�ل�ال كل مح���ور م���ن حي���ث اله���دف والعين���ة، فبالنظر 
�إلى الدرا�س���ات ال�سابق���ة في مح���ور الع�ل�اج بالقب���ول ولاالت���زام في ع�ل�اج لاا�ضطرابات 
النف�سي���ة يُلاح���ظ وج���ود ت�شابهًا في �أهدافه���ا �إلى حد كبير، �إذ تناول���ت فعالية العلاج 
بالقب���ول ولاالت���زام في خف����ض بع����ض الم�شكلات ولاا�ضطراب���ات مثل القل���ق ولااكتئاب 
 Tracy, (2021)، Julie (2021)، Khoramnia et al كم���ا في درا�س���ات كل م���ن
(2020)، وخف�ض �أعرا�ض ال�شخ�صية التجنبية كما في درا�سة �أحمد جاد الرب، وهبة 
جاب���ر )2020(، وخف����ض ا�ضط���راب كرب م���ا بعد ال�صدم���ة كما في درا�س���ة عماد ح�سن 
و�آخري���ن )Kirsch (2020) ،)2019، كم���ا �أ�سهم الع�ل�اج بالقبول ولاالتزام في تنمية 
وتح�سين بع�ض الجوانب لاايجابية في ال�شخ�صية مثل: المرونة النف�سية كما في درا�سة 
�آي���ة محمد )2020(، وال�سكينة النف�سية كم���ا جاء في درا�سة �صالح ال�شعراوي )2021(، 
وال�صم���ود النف�س���ي كما ج���اء في درا�سة �أ�سماء لطف���ي )2020(، وتنمية ال�شفقة بالذات 

.Mullen et al (2020) كما في درا�سة
     في ح�ي�ن ق���د تتف���ق بع����ض درا�سات المح���ور الثاني في ج���زء من �أهدافه���ا و�أدواتها 
الت���ي تعتم���د عليه���ا في قيا����س الألك�سيثيمي���ا، فنجد �أن �أغل���ب الدرا�س���ات التي تناولت 
الألك�سيثيمي���ا ا�ستخدم���ت مقيا�س تورنت���و (TAS-20) لقيا����س الألك�سيثيميا، حيث 
رجح���ت �أغل���ب تل���ك الدرا�س���ات التعامل م���ع مقيا�س تورنت���و كامل العب���ارات، في حين 
تناول���ت بع����ض من تلك الدرا�سات الن�سخ���ة المخت�صرة المكونة من )20( عبارة، �أما عن 
محور درا�سات �صورة الج�سم فنجد �أن هناك �شبه اتفاق بين درا�سات ذلك المحور على 

�أن عينة المراهقين المكفوفين ي�شعرون با�ضطراب في �صورة الج�سم.
ا تباي���ن العينات الم�ستخدمة في الدرا�س���ات ال�سابقة حيث تناولت  كم���ا يُلاحظ �أي�ضً
 Aljoscha و ،Mullen et al (2020) :بع�ض الدرا�سات طلاب الجامعة كدرا�سات
Matthias (2020) &، كم���ا اهتم���ت بع�ض الدرا�سات ب�أن تكون العينة من الأطفال 

.Tracy (2021) كدرا�سة
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�أما عن �أوجه ا�ستفادة الدرا�سة الحالية من الدرا�سات ال�سابقة:
فق���د ا�ستف���ادت الباحث���ة م���ن تناوله���ا للدرا�س���ات ال�سابق���ة في الدرا�س���ة الحالي���ة عند 
تحديد م�شكلة البحث، واختيار العينة حيث جاءت من الطلاب المراهقين المكفوفين، 
كما ظهرت �أوجه لاا�ستفادة عند �صياغة الباحثة للمفاهيم الإجرائية، و�إثراء الإطار 
���ا عن���د �صياغ���ة الفرو�ض في �ضوء م���ا �أ�سفرت عن���ه الدرا�سات  النظ���ري للبح���ث، و�أي�ضً
ال�سابقة من نتائج، وكذلك في �إعداد �أدوات البحث وعند ت�صميم البرنامج العلاجي، 
ا في  ف�ض�لً�اًا عم���ا يمكن ا�ستخلا�صه من تعزيزات للنتائج عن���د مناق�شتها لاحقًا، و�أي�ضً

طرح التو�صيات والمقترحات.

�أما عن �أوجه ال�شبه والاختلاف بين الدرا�سات ال�سابقة والدرا�سة الحالية:
نج���د �أن الدرا�سة الحالية تتفق مع بع����ض الدرا�سات ال�سابقة التي ت�ؤكد العلاقة بين 
الألك�سيثيمي���ا و�ص���ورة الج�سم، في ح�ي�ن تختلف الدرا�سة الحالية م���ع واقع الدرا�سات 
ال�سابق���ة الت���ي تم عر�ضه���ا في تناولها واق���ع تجريبي حول بناء برنام���ج علاجي قائم 
عل���ى القبول ولاالتزام لخف�ض الألك�سيثيميا وتح�س�ي�ن �صورة الج�سم لدى المراهقين 
المكفوف�ي�ن، ف�ض�لً�اًا ع���ن ذلك ف����إن الدرا�سة الحالي���ة تناولت عينة ت���كاد تتفق مع واقع 
الدرا�س���ات ال�سابقة من حي���ث العمر وبع�ض الخ�صائ����ص الديموغرافية التي روعيت 

عند تكاف�ؤ �أفراد العينة العلاجية والمجموعة ال�ضابطة.

�أما عن الجديد الذي ت�ضيفه الدرا�سة الحالية فتتمثل في:

�أ- من حيث المو�ضوع: عدم وجود درا�سات عربية تناولت الألك�سيثيميا كمفهوم نف�سي 
وعلاقات���ه لاارتباطي���ة ب�ص���ورة الج�س���م ل���دى المراهق�ي�ن المكفوفين، ع�ل�اوة على ذلك 
اختب���ار فعالي���ة برنامج قائم على الع�ل�اج بالقبول ولاالتزام في خف����ض الألك�سيثيميا 
وتح�سين �صورة الج�سم لدى المراهقين المكفوفين، وهو ما �ست�ضيفه الدرا�سة الحالية 

للتراث ال�سيكولوجي.

ب- م�ن حي�ث العين�ة: ع���دم وجود درا�س���ة عربية – في ح���دود علم واط�ل�اع الباحثة- 
اهتم���ت بفعالي���ة الع�ل�اج بالقبول ولاالت���زام في خف����ض الألك�سيثيميا ل���دى المراهقين 

المكفوفين و�أثره في تح�سين �صورة الج�سم لديهم.
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ج- من حيث الأدوات: في البحث الحالي تم �إعداد مقايي�س لتقدير كل من الألك�سيثيميا 
و�ص���ورة الج�سم بم���ا يتفق وخ�صائ�ص عين���ة البحث، هذا ف�ًالض ع���ن ت�صميم برنامج 
قائ���م على العلاج بالقبول ولاالتزام لخف����ض الألك�سيثيميا لدى المراهقين المكفوفين 

و�أثره في تح�سين �صورة الج�سم لديهم.

ثامنًا- فرو�ض البحث:
في �ضوء ما تم عر�ضه بالإطار النظري والدرا�سات ال�سابقة، وما �أ�سفرت عنه الدرا�سات 

ال�سابقة من نتائج؛ تم �صياغة فرو�ض البحث الحالي على النحو الآتي:
11 توج���د علاق���ة ارتباطي���ة �سالب���ة دال���ة �إح�صائيً���ا بين درج���ات الط�ل�اب المراهقين -

المكفوفين على مقيا�س الألك�سيثيميا ودرجاتهم على مقيا�س �صورة الج�سم.
22 توج���د فروق دالة �إح�صائيًا بين متو�سطي رتب درجات �أفراد العينة العلاجية في -

القيا�س�ي�ن القبلي والبعدي عل���ى مقيا�س الألك�سيثيميا ل���دى الطلاب المراهقين 
المكفوفين ل�صالح القيا�س البعدي )في لااتجاه الأف�ضل(.

33 توج���د فروق دالة �إح�صائيًا بين متو�سطي رتب درجات �أفراد العينة العلاجية في -
القيا�س�ي�ن القبل���ي والبعدي على مقيا�س �صورة الج�س���م لدى الطلاب المراهقين 

المكفوفين ل�صالح القيا�س البعدي.
44 لا توج���د ف���روق دال���ة �إح�صائيً���ا بين متو�سطي رت���ب درجات الذك���ور والإناث من -

�أف���راد العين���ة العلاجي���ة في القيا����س البع���دي عل���ى مقيا����س الألك�سيثيمي���ا لدى 
الطلاب المراهقين المكفوفين.

55 لا توج���د ف���روق دال���ة �إح�صائيً���ا بين متو�سطي رت���ب درجات الذك���ور والإناث من -
�أف���راد العين���ة العلاجي���ة في القيا����س البع���دي عل���ى مقيا����س �ص���ورة الج�سم لدى 

الطلاب المراهقين المكفوفين.
66 لا توج���د ف���روق دالة �إح�صائيًا بين متو�سطي رتب درجات �أفراد العينة العلاجية -

في القيا�س�ي�ن البع���دي والتتبع���ي عل���ى مقيا����س الألك�سيثيميا الط�ل�اب المراهقين 
المكفوفين.

77 لا توج���د ف���روق دالة �إح�صائيًا بين متو�سطي رتب درجات �أفراد العينة العلاجية -
في القيا�س�ي�ن البع���دي والتتبع���ي عل���ى مقيا����س �ص���ورة الج�س���م ل���دى الط�ل�اب 

المراهقين المكفوفين.
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�إجراءات البحث وخطواته:
- منهج البحث: �أولًا

     تتطل���ب طبيع���ة البح���ث الح���الي وتحقي���ق �أهداف���ه ا�ستخ���دام المنه���ج التجريب���ي 
با�ستخ���دام ت�صميم المجموع���ة الواحدة بتطبيق قبلي وبعدي؛ وذل���ك لتلافي �إ�شكالية 
ع���دم التجان����س، وبه���دف اختب���ار م���دى فعالي���ة برنام���ج قائ���م عل���ى الع�ل�اج بالقبول 
ولاالت���زام في خف����ض الألك�سيثيمي���ا وتح�س�ي�ن �ص���ورة الج�سم لدى عين���ة الدرا�سة من 
ثل المتغير الم�ستقل في )البرنامج العلاجي القائم على القبول  المراهقين المكفوفين، وَمت
ولاالت���زام(، وتمثل���ت المتغ�ي�ارت التابع���ة في كلٍ م���ن )الألك�سيثيمي���ا و�ص���ورة الج�سم(.

ثانيًا- مجتمع وعينة البحث:
)�أ( عينة البحث ال�سيكومترية:

     تكونت عينة البحث لاا�ستطلاعية من)46( طالبًا وطالبة من الطلاب المكفوفين 
في المرحلت�ي�ن الإعدادي���ة والثانوي���ة بمحافظ���ة �شم���ال �سين���اء خ�ل�ال الع���ام الدرا�س���ي 
)2021- 2022( تراوحت �أعمارهم بين )13- 17( عامًا، بمتو�سط عمري قدره )14.5( 
وانحراف معياري قدره )1.63(، وذلك للتحقق من الخ�صائ�ص ال�سيكومترية لأدوات 

البحث.

 )ب( عينة البحث الأ�سا�سية:
تكونت عينة البحث الأ�سا�سية من )9( طلاب من مدر�سة النور للمكفوفين بالعري�ش، 
منه���م )5( ذك���ور و )4( �إناث، بمتو�سط عم���ري )14.6( عامًا، وانحراف معياري قدره 
)1.32(؛ والج���دول الآتي يو�ضح توزيع عين���ة البحث الأ�سا�سية وفقًا لمتغيري الجن�س 

والمرحلة الدرا�سية:
جدول )1(

 توزيع عينة البحث الأ�سا�سية وفقًا للمرحلة الدرا�سية والجن�س
            المرحلة 

     الجنس
الإجماليالثانويةالإعدادية

325ذكور

224إناث

549إجمالي
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ثالثًا- �أدوات البحث:

�أ- مقيا�س الألك�سيثيميا للمراهقين المكفوفين   )�إعداد الباحثة(
ت�ضمن �إعداد المقيا�س الخطوات الآتية:

1- الهدف من المقيا�س: 
     يه���دف المقيا����س الح���الي �إلى قيا�س م�ست���وى الألك�سيثيميا لدى الطلاب المراهقين 
المكفوف�ي�ن، وتوفير �أداة �سيكومترية مقننة ومنا�سبة للبيئة الم�صرية و�أهداف البحث 
وعينت���ه، �إلى جان���ب ن���درة المقايي����س العربي���ة- في حدود عل���م واطلاع الباحث���ة- التي 

تناولت الألك�سيثيميا لدى المراهقين المكفوفين.

2- م�صادر �إعداد المقيا�س:
)أ(	 قام���ت الباحثة بمراجعة محتوى الدرا�سات والبحوث ال�سابقة والأطر النظرية 

 (Bloch, et al., والتي تناول���ت مفهوم الألك�سيثيميا ومنه���ا )عربيً���ا و�أجنبيً���ا(
 2021)، (Suslow, et al., 2021)، (Rajesh, et al., 2021)، (Wang,
 et al., 2021)، (Graeme & Bagby, 2021)، (Bacerra, et al.,
,Goetz)  ،(Michelle, W., 2019) ،(2020 ،ي��دينج ��دمحأ) ،(2020 
 )2019 �أبوبك���ر،  )�أحم���د   ،)2019 و�آخ���رون،  الفق���ي  )�آم���ال   ،et al., 2019)

.(Pellerone, et al., 2017)
تم لااط�ل�اع عل���ى مجموعة من المقايي�س ولااختبارات الت���ي تقي�س الألك�سيثيميا )ب(	

 (Martino, etal., 2021)، س�ا�يقمو (Validity and مقيا����س   ومنه���ا: 
  reliability of the Bermond- Vorst Alexithymia questionnaire
 (Williams, & Gotham, 2021) ، (Aljoscha & Matthias, إع���داد�
الألك�سيثيمي���ا  ومقيا����س   ،2020)، (Vorst & Bobermond, 2001)
الله  عب���د  �إع���داد  الألك�سيثيمي���ا  ومقيا����س   ،)2020( م�صطف���ى  محم���د  �إع���داد 
الزه���راني)2019(، ومقيا�س الألك�سيثيميا �إعداد نهاد محمود )2017(، ومقيا�س 
الألك�سيثيمي���ا �إع���داد وف���اء محم���ود )2017(، ومقيا�س الألك�سيثيمي���ا �إعداد نبيل 
  Toronto Alexithymia Scale (TAS- 20)ومقيا����س  ،)2016( الفح���ل 

.Graeme & Bagby (2021) إعداد�
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3- و�صف المقيا�س:
      تم و�ض���ع ال�ص���ورة المبدئي���ة للمقيا����س وال���ذي تكون من ثلاثة �أبع���اد هي )�صعوبة 
تحدي���د الم�شاعر ولاانفع���الات- �صعوبة و�صف الم�شاعر ولاانفع���الات- �صعوبة التفكير 
المتوج���ه خارجيً���ا( بمجموع )55( عب���ارة، يتم الإجابة عنها باختي���ار �إجابة واحدة من 
خم����س �إجاب���ات ه���ي )دائمًا-غالبًا- �أحيانً���ا- نادرًا- �أب���دًا(، ويتم تطبي���ق المقيا�س على 

دد للإجابة. المراهقين المكفوفين من )13- 17عامًا(، ولي�س هناك زمن ُحم
4- الخ�صائ�ص ال�سيكومترية لمقيا�س الألك�سيثيميا:

      قام���ت الباحث���ة بح�س���اب �ص���دق وثب���ات مقيا����س الألك�سيثيميا من خ�ل�ال تطبيقه 
عل���ى عينة التقنين وقوامها )46( طالبًا وطالب���ة من المراهقين المكفوفين بالمرحلتين 
الإعدادي���ة والثانوي���ة مم���ن ت�ت�اروح �أعمارهم ب�ي�ن )13-17( عامً���ا، وتم ا�ستبعاد هذه 
العينة من العينة الكُلية التي اخُتيرت منها عينة البحث الأ�سا�سية وفيما ي�أتي عر�ض 

لنتائج التقنين:
)أ(	 �صدق المقيا�س: تم ح�ساب �صدق المقيا�س بالطرق الآتية:
 �صدق المحكمين:	

      قامت الباحثة بعر�ض المقيا�س في �صورته الأولية المكُونة من )55( عبارة على )9( 
محكم�ي�ن م���ن �أ�ساتذة ال�صحة النف�سي���ة وعلم النف�س والتربي���ة الخا�صة للحكم على 
المقيا����س، وم���دى منا�سبته لعين���ة البحث م���ن المراهقين المكفوفين، وم���دى �لاصحية 
العب���ارات ودق���ة �صياغته���ا، وم���دى انتم���اء كل عب���ارة �إلى البعد الخا�ص به���ا، واقتراح 
التعديلات المنا�سبة، وقد ت�ضمن المقيا�س التعريف الإجرائي لكل بعد من �أبعاده على حدة.

وفي �ضوء توجيهات ال�سادة المحكمين؛ قامت الباحثة بما ي�أتي:
• �إعادة �صياغة بع�ض عبارات المقيا�س.	
• ح���ذف بع����ض العب���ارات الت���ي لم ت�ص���ل ن�سب���ة لااتف���اق عليه���ا 90% م���ن �إجم���الي 	

المحكم�ي�ن وعدده���ا )10( عب���ارات، ومن ثَم �أ�صبح عدد العب���ارات في المقيا�س )45( 
عبارة بدلًا من )55( عبارة.

• نقل بع�ض العبارات من بعدٍ لآخر �أكثر منا�سبة لها. 	
• رتب���ت الباحث���ة عب���ارات المقيا����س بع���د �إجراء جمي���ع التعدي�ل�ات، وكل عب���ارة لها 	

اختيار من خم�سة هي )دائمًا-غالبًا- �أحيانًا- نادرًا- �أبدًا(، لكل منها درجة معينة 
       )1-2-3-4-5( وذلك بناءً على مفتاح الت�صحيح. 
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 ال�صدق البنائي: 	
     يُع���د ال�ص���دق البنائي �أحد مقايي�س �صدق الأداة الذي يقي�س مدى تحقق الأهداف 
الت���ي تري���د الأداة الو�ص���ول �إليه���ا، ويب�ي�ن م���دى ارتب���اط كل بُع���د م���ن �أبع���اد المقيا�س 
بالدرج���ة الكلية لفقرات المقيا�س، وللتحق���ق من ال�صدق البنائي تم ح�ساب معاملات 
لاارتب���اط بين درجة كل بع���د من �أبعاد المقيا�س والدرجة الكلية للمقيا�س، كما يو�ضح 

ذلك الجدول الآتي:
جدول )2( 

معامل الارتباط بين درجة كل بُعد من �أبعاد مقيا�س الألك�سيثيميا والدرجة الكلية للمقيا�س
 معامل الارتباطالبُعدم

**0.76صعوبة تحديد المشاعر والانفعالات1

**0.88صعوبة وصف المشاعر والانفعالات2

**0.85صعوبة التفكير المتوجه خارجيًا3

     يت�ض���ح م���ن ج���دول )2( �أن جمي���ع معام�ل�ات لاارتب���اط في جميع مج���الات مقيا�س 
الألك�سيثيمي���ا للمراهق�ي�ن المكفوفين دالة �إح�صائيً���ا وبدرجة قوية عند م�ستوى 0.01 

وبذلك تُعد جميع �أبعاد المقيا�س �صالحة لقيا�س ما و�ضعت لقيا�سه.

 ال�صدق التلازمي )المحك(:	
قام���ت الباحث���ة بح�س���اب �صدق المقيا����س بطريقة ال�ص���دق التلازمي )المح���ك(، وذلك 
بتطبي���ق مقيا����س الألك�سيثيمي���ا �إع���داد )�أحم���د جني���دي، 2020( عل���ى عين���ة التقنين، 
وتم ح�س���اب معام�ل�ات لاارتب���اط ب�ي�ن درج���ات الط�ل�اب عل���ى مقيا����س الألك�سيثيمي���ا

)�إع���داد الباحث���ة( ومقيا����س الألك�سيثيميا �إعداد )�إعداد �أحمد جني���دي، 2020(، وبعد 
ر�ص���د النتائ���ج وتحليله���ا با�ستخ���دام معام���ل ارتب���اط بير�س���ون ع���ن طري���ق برنام���ج 

)SPPS18( تو�صلت الباحثة �إلى النتائج الآتية:
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جدول  )3(
 العلاقة الارتباطية بين مقيا�س الألك�سيثيميا و�أبعاده )�إعداد الباحثة( ومقيا�س الألك�سيثيميا 

)�إعداد �أحمد جنيدي، 2020( و�أبعاده
           مقياس الدراسة

المحك    مقياس 

 صعوبة تحديد

 المشاعر

والانفعالات

 صعوبة وصف

 المشاعر

والانفعالات

 صعوبة

 التفكير

المتوجه خارجيًا

إجمالي المقياس

**0.813**0.687**0.756**0.872صعوبة وصف وتمييز المشاعر

**0.845**0.712**0.745**0.841صعوبة التواصل مع الآخرين

**0.808**0.719**0.748**0.832التفكير الموجه خارجيًا

**0.883**0.725**0.750**0.811إجمالي المقياس

** دالة عند م�ستوى )0.01(

      يت�ض���ح م���ن ج���دول)3( وج���ود علاق���ة ارتباطي���ة موجب���ة ب�ي�ن �إجم���الي مقيا����س 
الألك�سيثيمي���ا )�إع���داد الباحث���ة(، و�إجم���الي مقيا����س الألك�سيثيمي���ا )�إع���داد: �أحم���د 
جني���دي، 2020(، حي���ث ج���اء معامل لاارتب���اط م�ساويً���ا )0.883( عن���د م�ستوى دلالة 
)0.01(، �إ�ضاف���ة �إلى وج���ود علاق���ة ارتباطي���ة موجب���ة عن���د م�ست���وى دلال���ة )0.01( 
ب�ي�ن جمي���ع �أبع���اد مقيا����س الألك�سيثيمي���ا )�إع���داد الباحث���ة(، و�إجمالي �أبع���اد مقيا�س 
الألك�سيثيمي���ا �إع���داد )�أحمد جنيدي، 2020(؛ مما يعني �ص���دق الأداة الحالية لقيا�س 

ما هو مطلوب لقيا�سه.

  �صدق الات�ساق الداخلي:	
     تم ح�س���اب �ص���دق لاات�ساق الداخلي عن طريق ح�ساب معامل لاارتباط بين درجات 
كل عب���ارة م���ن عب���ارات المقيا����س والدرجة الكلية للبع���د الذي تنتم���ي �إليها، والجدول 

الآتي يو�ضح ذلك:
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جدول )4( 
معاملات الارتباط بين كل مفردة من مفردات مقيا�س الألك�سيثيميا والدرجة الكليةللبعد الذي 

تنتمي له
 مفردات صعوبة تحديد المشاعر

والانفعالات

 مفردات صعوبة وصف المشاعر

والانفعالات

 مفردات صعوبة التفكير المتوجه

خارجيًا

 معامل ارتباط المفردةم

بالبعد

 معامل ارتباط المفردةم

بالبعد

 معامل ارتباط المفردةم

بالبعد

10.644**10.631**10.683**

20.785**20.671**20.622**

30.631**30.610**30.457**

40.631**40.609**40.567**

50.628**50.676**50.588**

60.563**60.656**60.474**

70.578**70.643**70.609**

80.842**80.563**80.446**

90.630**90.622**90.683**

100.842**100.671**100.636**

110.562**110.510**110.737**

120.881**120.605**120.577**

130.881**130.509**130.630**

140.632**140.687**140.655**

150.586**150.577**

160.563**

** معامل لاارتباط دال �إح�صائيًا عند م�ستوى )0.01(

      ويت�ضح من جدول )4( �أن جميع معاملات لاارتباط بين درجة كل مفردة والدرجة 
الكلية للبُعد الذي تنتمي �إليه دالة �إح�صائيًا عند م�ستوى )0.01(. 

)ب( ثبات المقيا�س:
     لح�س���اب ثب���ات المقيا����س تم ح�ساب معامل )�ألفا كرونباخ( لمفردات كل بُعد على حدة 
وللمقيا����س ككل، كما ا�ستخدمت الباحثة طريقة �إعادة تطبيق لااختبار لح�ساب ثبات 
المقيا�س بعد تطبيقه على �أفراد العينة لاا�ستطلاعية )ن= 46( بفا�صل زمني مقداره 
�أ�سبوعين بين التطبيق الأول والتطبيق الثاني للمقيا�س. وتم ح�ساب معامل لاارتباط 
بين درجات �أفراد العينة لاا�ستطلاعية في التطبيق الأول ودرجاتهم في التطبيق الثاني 
عل���ى المقيا����س ككل. ويو�ض���ح الجدول الآتي قي���م معاملات الثبات ب���كلا الطريقتين:
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جدول )5(
 قيم معاملات الثبات بطريقة )�ألفا كرونباخ( وطريقة �إعادة التطبيق لمقيا�س الألك�سيثيميا

�إعادة التطبيق�ألفا كرونباخالأبعادم
0.830.71�صعوبة تحديد الم�شاعر ولاانفعالات1
0.710.70�صعوبة و�صف الم�شاعر ولاانفعالات2
0.780.75�صعوبة التفكير المتوجه خارجيًا3

0.840.82المقيا�س ككل

     يت�ضح من الجدول )5( �أن جميع قيم معاملات الثبات دالة �إح�صائيًا عند م�ستوى 
دلالة )0.01(؛ مما يجعل الباحثة تثق في ثبات المقيا�س.

 ال�صورة النهائية لمقيا�س الألك�سيثيميا لدى المراهقين المكفوفين:	
     يتكون المقيا�س في �صورته النهائية من )45( مفردة، ووُ�ضع �أمام كل مفردة خم�سة 
بدائ���ل للإجاب���ة يخت���ار المراه���ق الكفي���ف فيما بينه���ا وهي: )دائمً���ا- غالبً���ا- �أحيانًا- 
ن���ادرًا- �أب���دًا(، وعند الت�صحي���ح تُعطى خم�س درج���ات للإجابة بـ دائمً���ا، و�أربع درجات 
للإجابة بـ غالبًا، وثلاث درجات للإجابة بـ �أحيانًا، ودرجتان للإجابة بـ نادرًا، ودرجة 
واح���دة للإجاب���ة بـ �أبدًا وذلك بالن�سبة للعب���ارات الموجبة )التي تعك�س ارتفاع م�ستوى 
الألك�سيثيمي���ا(، والعب���ارات ال�سلبي���ة )التي تعك����س انخفا�ض م�ست���وى الألك�سيثيميا( 
تُعك����س فيه���ا طريق���ة الت�صحي���ح، وم���ن ثَ���م ت�ت�اروح الدرج���ة الكلي���ة للمقيا����س ب�ي�ن 
)45: 225( درج���ة، ويمك���ن معرف���ة م�ست���وى الألك�سيثيمي���ا الدُنيا والعُلي���ا عن طريق 
جم���ع درج���ات المقيا�س لتعط���ي الدرجة الكلي���ة للألك�سيثيميا؛ فالدرج���ة العُليا تعني 
ارتفاع م�ست���وى الألك�سيثيميا والدرجة الدنيا تعني انخفا�ض م�ستوى الألك�سيثيميا، 
���دد للإجابة، والج���دول الآتي يو�ض���ح توزيع عب���ارات المقيا�س                             ولي����س هن���اك وق���ت ُحم

وفقًا لأبعاده:
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جدول )6(
 توزيع عبارات مقيا�س الألك�سيثيميا لدى المراهقين المكفوفين وفقًا لأبعاده

 عدد�أرقام العباراتالأبعادم
العبارات

)1، 2، 7، 8، 13، 14، 19، 20، 25، 31، �صعوبة تحديد الم�شاعر ولاانفعالات1
)43 ،*38 ،37 ،3214

)3*، 4، 9*، 10، 15، 16، 21، 22*، 26، �صعوبة و�صف الم�شاعر ولاانفعالات2
)*45 ،*44 ،*40 ،39 ،34 ،33 ،28 ،2717

)5، 6*، 11*، 12*، 17*، 18، 23، 24، �صعوبة التفكير المتوجه خارجيًا3
)42 ،*41 ،36 ،35 ،30 ،2914

45�إجمالي عدد عبارات المقيا�س

• الأرقام التي �أعلاها علامة * هي العبارات العك�سية.	

ب- مقيا�س �صورة الج�سم للمراهقين المكفوفين   )�إعداد الباحثة(

 1- الهدف من المقيا�س: 
     قام���ت الباحث���ة ب�إع���داد ه���ذا المقيا�س بهدف قيا�س مدى الر�ض���ا عن �صورة الج�سم 
ل���دى المراهق�ي�ن المكفوف�ي�ن بمدار����س التربي���ة الخا�ص���ة بمحافظ���ة �شم���ال �سين���اء، 

وليتنا�سب مع �أهداف وخ�صائ�ص العينة التي يُجرى عليها البحث الحالي.

2- م�صادر �إعداد المقيا�س:
 ا�ستقراء ومطالعة المقايي�س المختلفة التي تناولت مو�ضوع �صورة الج�سم ومنها:	

 (Louise et al, 2021) ،( Mattias et al 2021) ، (Gibson et al 2021)،
 (Rinaldo, 2020) ، (Toselli et al 2020)، (Yager et al 2020)،
(Hysten 2020)، و )�أحم���د �أحم���د، 2019(، )�سع���اد كام���ل، 2019(. كم���ا ا�ستعان���ت 
الباحثة بالدليل الت�شخي�ص���ي الخام�س للا�ضطرابات النف�سية (DSM-5) للتعرف 

على مظاهر الت�شوه الج�سمي والتي تُعد من مظاهر ا�ضطراب �صورة الج�سم.
 ذات 	 ال�سابق���ة  النظري���ة  والأط���ر  الدرا�س���ات  عل���ى  بالاط�ل�اع  الباحث���ة  قام���ت 

 (Young & :العلاق���ة؛ والت���ي لها �صل���ة وثيقة ب�صورة الج�سم مثل درا�س���ات كل من
جني���دي،2020(،  )�أحم���د   ،  Weishaar,2021)، (Phillips & crino, 2021)

.(Schattie, 2018)أحمد �أحمد، 2019(، و)�سعاد قرني، 2019(، و�(
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3- و�صف المقيا�س:
     يتك���ون مقيا����س �صورة الج�س���م للمراهقين المكفوفين في �صورت���ه الأولية من )45( 
مف���ردة، موزع���ة على ثلاثة �أبع���اد رئي�سة هي: )�صورة الج�س���م المدُركة، �صورة الج�سم 
لااجتماعي���ة، و�ص���ورة الج�س���م لاانفعالي���ة(، ويعتم���د المقيا����س عل���ى طريق���ة التقرير 
الذات���ي، �إذ يت���م الإجاب���ة عنها باختي���ار �إجابة واحدة م���ن خم�س �إجابات ه���ي )دائمًا-
غالبً���ا- �أحيانً���ا- ن���ادرًا- �أب���دًا(، ويت���م التطبي���ق عل���ى المراهق�ي�ن المكفوف�ي�ن م���ن �س���ن                 

)13-17( عامًا، ولي�س هناك زمن محدد للإجابة.
4- الخ�صائ�ص ال�سيكومترية لمقيا�س �صورة الج�سم:

     للتحق���ق م���ن الخ�صائ����ص ال�سيكومتري���ة طبق���ت الباحث���ة المقيا����س عل���ى العين���ة 
لاا�ستطلاعي���ة البال���غ قوامه���ا )46( طالبً���ا وطالب���ة م���ن الط�ل�اب المقيدي���ن بكل من 
المرحل���ة الإعدادي���ة والثانوي���ة م���ن المكفوف�ي�ن، ولح�س���اب الخ�صائ����ص ال�سيكومتري���ة 

للمقيا�س اتبعت الباحثة الخطوات الآتية:
)�أ( �صدق المقيا�س: تم ح�ساب �صدق المقيا�س الحالي بالطرق الآتية:

 �صدق المحكمين:	
عُر����ض المقيا����س في �صورته الأولي���ة على مجموعة من الأ�سات���ذة المتخ�ص�صين في علم 
النف����س وال�صح���ة النف�سية والتربية الخا�صة بلغ عدده���م )9( محكمين، وقد ا�شتمل 
المقيا����س عل���ى التعريف الإجرائي لكل بعدٍ على حدة، وطُلب من �سيادتهم الحكم على 
المقيا�س من حيث بيان مدى منا�سبة مفردات المقيا�س لعينة التطبيق، وتحديد مدى 
انتم���اء كل فق���رة من فقرات المقيا�س �إلى البع���د الخا�ص بها وفقًا للتعريف الإجرائي، 
وتحدي���د م���دى منا�سب���ة الفق���رات لل�صياغ���ة اللغوي���ة، و�إ�ضاف���ة �أي���ة ملاحظ���ات �أو 
مقترح���ات �أخ���رى يرونها، ونتيج���ة لذلك تم الإبقاء على المف���ردات التي ح�صلت على 
ن�سب���ة )90%( م���ن اتفاق ال�س���ادة المحكمين، حيث تم لاابقاء على مف���ردات المقيا�س مع 

حذف )8( مفردات.
 ال�صدق البنائي:	

يُعد ال�صدق البنائي �أحد مقايي�س �صدق الأداة الذي يقي�س مدى تحقق الأهداف التي 
تريد الأداة الو�صول �إليها، ويبين مدى ارتباط كل بُعد من �أبعاد المقيا�س بالدرجة الكلية 
لفقرات المقيا�س، وللتحقق من ال�صدق البنائي تم ح�ساب معاملات لاارتباط بين درجة 
كل بعد من �أبعاد المقيا�س والدرجة الكلية للمقيا�س، كما يو�ضح ذلك الجدول الآتي:
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جدول )8( 
معامل الارتباط بين درجة كل بُعد من �أبعاد مقيا�س �صورة الج�سم والدرجة الكلية للمقيا�س

 معامل الارتباطالبُعدم

**0.82صورة الجسم المدُركة1

**0.85صورة الجسم الاجتماعية2

**0.78صورة الجسم الانفعالية3

** لاارتباط دال �إح�صائيًا عند م�ستوى دلالة )0.01(    

      يت�ض���ح م���ن ج���دول )8( �أن جمي���ع معام�ل�ات لاارتباط في جميع مج���الات مقيا�س 
�ص���ورة الج�سم للمراهقين المكفوفين دال���ة �إح�صائيًا وبدرجة قوية عند م�ستوى 0.01 

وبذلك تُعد جميع �أبعاد المقيا�س �صالحة لقيا�س ما و�ضعت لقيا�سه.

 ال�صدق التلازمي )المحك(:	
قام���ت الباحث���ة بح�س���اب معام���ل ال�ص���دق التلازم���ي )المح���ك( للمقيا����س وذل���ك ع���ن 
طري���ق ح�س���اب معامل لاارتباط بين درجات �أفراد العين���ة لاا�ستطلاعية على مقيا�س 
�صورة الج�سم و�أبعاده )�إعداد الباحثة( ومقيا�س �صورة الج�سم )�إعداد: عبد الرقيب 
البحيري وم�صطفى الحديبي، 2015(، وبعد ر�صد النتائج وتحليلها با�ستخدام معامل 
ارتباط بير�سون عن طريق برنامج (SPPS18) تو�صلت الباحثة �إلى النتائج الآتية:

جدول  )7(
 العلاقة الارتباطية بين مقيا�س �صورة الج�سم و�أبعاده )�إعداد الباحثة( ومقيا�س �صورة الج�سم 

)�إعداد: عبد الرقيب البحيري وم�صطفى الحديبي، 2015( و�أبعاده
           مقيا�س الدرا�سة      

مقيا�س المحك   
 �صورة الج�سم

المدُركة
 �صورة الج�سم
لااجتماعية

 �صورة الج�سم
لاانفعالية

 �إجمالي
المقيا�س

**0.815**0.771**0.836**0.759 التقدير ال�سلبي للذات الج�سمية

 ال�شعور بالر�ضا عن �أجزاء الج�سم
**0.749**0.819**0.842**0.860والمظهر الج�سمي

 ال�سلوك التجنبي للمواقف
**0.811**0.737**0.839**0.745لااجتماعية

**0.874**0.828**0.781**0.809�إجمالي المقيا�س

** دالة عند م�ستوى )0.01(
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    يت�ض���ح م���ن ج���دول )7( وجود علاقة ارتباطية موجبة ب�ي�ن �إجمالي مقيا�س �صورة 
الج�س���م )�إع���داد الباحث���ة(، و�إجم���الي مقيا����س �ص���ورة الج�س���م )�إعداد: عب���د الرقيب 
البح�ي�ري وم�صطفى الحديبي، 2015(، حيث جاء معامل لاارتباط م�ساويًا )0.874( 
عن���د م�ست���وى دلالة )0.01(، �إ�ضافة �إلى وج���ود علاقة ارتباطية موجبة عند م�ستوى 
دلالة )0.01( بين جميع �أبعاد مقيا�س �صورة الج�سم )�إعداد الباحثة(، و�إجمالي �أبعاد 
مقيا����س الألك�سيثيمي���ا �إع���داد )�إعداد: عب���د الرقيب البح�ي�ري وم�صطفى الحديبي، 

2015(؛ مما يعني �صدق الأداة الحالية لقيا�س ما هو مطلوب لقيا�سه.

 �صدق الات�ساق الداخلي:	
     قام���ت الباحث���ة بح�س���اب �صدق لاات�س���اق الداخلي وذلك بح�س���اب معامل لاارتباط 
بين درجة كل مفردة بالدرجة الكلية للمقيا�س ويو�ضح الجدول الآتي نتائج لاات�ساق 

الداخلي:
جدول )9( 

معاملات الارتباط بين كل مفردة من مفردات مقيا�س �صورة الج�سم والدرجة الكلية للمقيا�س
مفردات صورة الجسم الانفعاليةمفردات صورة الجسم الاجتماعيةمفردات صورة الجسم المدُركة

م
 معامل ارتباط المفردة

بالبعد
م

 معامل ارتباط المفردة

بالبعد
م

 معامل ارتباط المفردة

بالبعد

10.642**10.23210.758**

20.542**20.517**20.764**

30.462**30.936**30.708**

40.11340.06040.140

50.542**50.641**50.579**

60.921**60.914**60930**

70.523**70.845**70.747**

80.578**80.773**80.124

90.878**90.668**90.744**

100.081100.529**100.496**

110.831**110.691**110.645**

120.789**120.824**120.542**

130.163

** معامل لاارتباط دال �إح�صائيًا عند م�ستوى )0.01(
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      يت�ض���ح م���ن نتائج جدول )9( �أن جميع معاملات لاارتباط الخا�صة بالمقيا�س دالة 
عن���د م�ست���وى )0.01(، بينم���ا حُذف���ت )8( مفردات غير دال���ة �إح�صائيً���ا وبذلك بلغت 
مف���ردات المقيا����س )37( مف���ردة، مما يبرهن على تمت���ع المقيا�س بدرج���ة مرتفعة من 

لاات�ساق الداخلي.        

 )ب( ثبات المقيا�س:
    تم ح�س���اب ثب���ات المقيا�س با�ستخدام معامل )�ألف���ا كرونباخ(، وطريقة �إعادة تطبيق 
المقيا����س بفا�ص���ل زمني قدره �أ�سبوعين بين التطبيقين الأول والثاني والجدول الآتي 

يو�ضح ذلك:
جدول )10(

 قيم معاملات الثبات بطريقة )�ألفا كرونباخ( وطريقة �إعادة التطبيق لمقيا�س �صورة الج�سم
إعادة التطبيقألفا كرونباخالأبعادم

0.870.81صورة الجسم المدُركة1

0.790.77صورة الجسم الاجتماعية2

0.860.88صورة الجسم الانفعالية3

0.900.89المقياس ككل

        يت�ض���ح م���ن الج���دول )10( �أن جمي���ع قي���م معام�ل�ات الثب���ات دال���ة �إح�صائيًا عند 
م�ستوى دلالة )0.01(؛ مما ي�شير �إلى درجة عالية من الثبات للمقيا�س ككل و�أبعاده.

ال�صورة النهائية لمقيا�س �صورة الج�سم للمراهقين المكفوفين:
     يتكون المقيا�س في �صورته النهائية من )37( مفردة، ووُ�ضع �أمام كل مفردة خم�سة 
بدائ���ل للإجاب���ة يخت���ار المراه���ق الكفي���ف فيما بينه���ا وهي: )دائمً���ا- غالبً���ا- �أحيانًا- 
ن���ادرًا- �أب���دًا(، وعند الت�صحي���ح تُعطى خم�س درج���ات للإجابة بـ دائمً���ا، و�أربع درجات 
للإجابة بـ غالبًا، وثلاث درجات للإجابة بـ �أحيانًا، ودرجتان للإجابة بـ نادرًا، ودرجة 
واح���دة للإجاب���ة ب���ـ �أبدًا وذل���ك بالن�سبة للعب���ارات ال�سالبة )التي تعك����س �صورة ج�سم 
�سلبي���ة( �أم���ا المفردات الموجبة )التي تعك�س �ص���ورة ج�سم �إيجابية( تُعك�س فيها طريقة 
الت�صحي���ح، وم���ن ثَم ت�ت�اروح الدرجة الكلية للمقيا�س ب�ي�ن )37: 185( درجة، ويمكن 
معرف���ة م�ست���وى ر�ض���ا المراه���ق الكفيف عن �ص���ورة ج�سمه م���ن عدمه بجم���ع درجات 
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المقيا����س لتعط���ي الدرجة الكلي���ة ل�صورة الج�سم؛ فالدرجة الدُني���ا على المقيا�س تعني 
�ص���ورة �سلبي���ة للج�س���م، والدرج���ة العُليا عل���ى المقيا�س تعن���ي �صورة �إيجابي���ة للج�سم، 
دد للإجابة؛ وجدول )11( يو�ضح توزيع عبارات مقيا�س �صورة  ولي�س هناك زمن ُحم

الج�سم وفقًا لأبعاده:
جدول )11(

 توزيع عبارات مقيا�س �صورة الج�سم وفقًا لأبعاده
عدد العبارات�أرقام العباراتالأبعادم

11)1، 2، 5، 12، 16، 21*، 22*، 29، 30، 31*، 32(�صورة الج�سم المدُركة1

 �صورة الج�سم2
12)3، 6، 7، 13، 17*، 18، 23*، 24، 25، 26، 33، 34*(لااجتماعية

�صورة الج�سم3
لاانفعالية 

 ،35 ،28 ،27 ،20 ،19 ،*15 ،14 ،*11 ،10 ،*9 ،8 ،4(
)37 ،3614

37�إجمالي عدد عبارات المقيا�س

الأرقام التي �أعلاها علامة * هي العبارات العك�سية.	•
ج- برنامج العلاج بالقبول والالتزام        )�إعداد الباحثة(                                              

- �أهداف البرنامج: �أولًا
�أ- الهدف العام للبرنامج:

يه���دف البرنام���ج في البح���ث الح���الي �إلى توظي���ف فني���ات وعملي���ات وا�ستراتيجي���ات 
العلاج بالقبول ولاالتزام في خف�ض الألك�سيثيميا لدى المراهقين المكفوفين.

ب- الأهداف الإجرائية للبرنامج:
-	 �أن يع���رف �أف���راد العين���ة العلاجي���ة “المراهق�ي�ن المكفوف�ي�ن” �سب���ب اختياره���م 

ووجودهم بالبرنامج.
-	 �أن يتع���رف �أف���راد العين���ة العلاجية “المراهق�ي�ن المكفوفين” عل���ى مفهوم العلاج 

بالقب���ول ولاالت���زام م���ع ذك���ر �أهميت���ه و�أهداف���ه و�أ�س�س���ه ومكونات���ه وكذلك �سبب 
اختياره. 

-	 �أن يتع���رف �أف���راد العين���ة العلاجي���ة “المراهق�ي�ن المكفوف�ي�ن” عل���ى طبيعة وفهم 
معنى الألك�سيثيميا و�أبعادها، مع بيان �أ�سبابها والآثار النف�سية الناتجة عنها.
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-	 �أن يتع���رف �أف���راد العين���ة العلاجي���ة “المراهق�ي�ن المكفوف�ي�ن” عل���ى طبيعة وفهم 
معنى �صورة الج�سم و�أهميتها و�أ�شكالها و�أبعادها، وعوامل ت�شكيلها وتطورها.

-	 �أن يتمك���ن �أف���راد العينة العلاجية “المراهق�ي�ن المكفوفين” من ا�ستخدام �أ�ساليب 
علاجي���ة لخف����ض م�ست���وى الألك�سيثيمي���ا با�ستخ���دام فني���ات الع�ل�اج بالقب���ول 

ولاالتزام.
-	 �أن ت���زداد ل���دى �أف���راد العينة العلاجي���ة “المراهقين المكفوف�ي�ن” المرونة النف�سية 

من خلال ا�ستخدام فنيات العلاج بالقبول ولاالتزام.
-	 �أن يتع���رف �أف���راد العينة العلاجية “المراهق�ي�ن المكفوفين” على كيفية الملاحظة 

الذاتية للأفكار والم�شاعر.
-	 �أن ي�ستطيع �أفراد العينة العلاجية “المراهقين المكفوفين” التعبير عما يمتلكونه 

من م�شاعر “�إيجابية - �سلبية”.
-	 �أن يلت���زم �أفراد العينة العلاجي���ة “المراهقين المكفوفين” ب�أداء الواجبات المنزلية 

خلال كل جل�سة.
-	 �أن يتع���رف �أف���راد العين���ة العلاجي���ة “المراهق�ي�ن المكفوف�ي�ن” عل���ى التقب���ل ال�ل�ا 

م�شروط للذات مع تنمية القدرة على توظيفه في مواقف الحياة المختلفة.
-	 �أن يتمك���ن �أف���راد العين���ة العلاجي���ة “المراهق�ي�ن المكفوف�ي�ن” م���ن �إع���داد ج���دول 

للمراقبة الذاتية في مواقف الحياة وتوظيفه جيدًا.
-	 �أن يتبنى �أفراد العينة العلاجية “المراهقين المكفوفين” قيمًا في حياتهم، على �أن 

تكون �أفعالهم متفقة مع هذه القيم.
-	 �أن يحدد �أفراد العينة العلاجية “المراهقين المكفوفين” �أهدافهم بالحياة.
-	 �أن يتمك���ن �أف���راد العين���ة العلاجي���ة “المراهق�ي�ن المكفوف�ي�ن” م���ن تعل���م الوع���ي 

باللحظة الحالية كبديل لفقدان لاات�صال بهنا والآن.
-	 �أن يتع���رف �أف���راد العين���ة العلاجي���ة “المراهقين المكفوفين” عل���ى الف�صل المعرفي 

كبديل للاندماج المعرفي.
-	 �أن يتع���رف �أف���راد العين���ة العلاجي���ة “المراهقين المكفوفين” عل���ى القبول كبديل 

لتجنب الخبرة.
-	 �أن يتع���رف �أف���راد العين���ة العلاجية “المراهقين المكفوف�ي�ن” �أن الذات ك�سياق هي 

بديل للتعلق بالذات المفاهيمية �أو الجامدة. 
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-	 �أن يتع���رف �أف���راد العين���ة العلاجي���ة “المراهق�ي�ن المكفوف�ي�ن” على كيفي���ة تنفيذ 
في مواجهة م�شاعر الألك�سيثيميا” خلال الحياة اليومية. المتناق�ضات  “تدريب 

-	 �أن ينمو لدى �أفراد العينة العلاجية “المراهقين المكفوفين” الثقة بالنف�س.
-	 بع����ض  عل���ى  المكفوف�ي�ن”  “المراهق�ي�ن  العلاجي���ة  العين���ة  �أف���راد  يتع���رف  �أن 

ا�ستراتيجيات لاالتزام ال�سلوكي في مواقف ال�شعور بالألك�سيثيميا.
-	 �أن يتع���رف �أف���راد العين���ة العلاجي���ة “المراهق�ي�ن المكفوف�ي�ن” عل���ى كيفي���ة زيادة 

المرونة النف�سية لمواجهة الألك�سيثيميا في المحيط الأ�سري وخارجه.
-	 �أن يتع���رف �أف���راد العين���ة العلاجي���ة “المراهق�ي�ن المكفوف�ي�ن” على كيفي���ة �إدراك 

ذواتهم ك�سياق منف�صل عن ال�شعور والتفكير بالألك�سيثيميا.
-	 �أن يتم مناق�شة �أفراد العينة العلاجية “المراهقين المكفوفين” في الآثار ال�سلبية 

للألك�سيثيميا.
-	 �أن يتع���رف �أف���راد العينة العلاجي���ة “المراهقين المكفوفين” عل���ى كيفية مراجعة 

وتقييم �أفكارهم.
-	 �أن يح���دث لأف���راد العينة العلاجي���ة “المراهقين المكفوف�ي�ن” ا�ستب�صارًا بم�شاعر 

الو�ضوح لمواقف الألك�سيثيميا لديهم.
-	 �أن يتم تعزيز �أفراد العينة العلاجية “المراهقين المكفوفين” في كل مرة بالأ�سلوب 

المنا�سب عند لاالتزام وتنفيذ التدريبات.
-	 اختي���ار  م���ن  المكفوف�ي�ن”  “المراهق�ي�ن  العلاجي���ة  العين���ة  �أف���راد  يتمك���ن  �أن 

لاا�ستراتيجية المنا�سبة لمواجهة الألك�سيثيميا لديهم.

ثانيًا- الأ�س�س التي يقوم عليها البرنامج:
     يق���وم البرنام���ج العلاج���ي في ه���ذا البح���ث عل���ى مجموع���ة م���ن الأ�س����س والمفاهيم 

والمنطلقات النظرية المرتبطة بخ�صائ�ص المراهقين المكفوفين، وهي كما ي�أتي:

�أ- الأ�س�س العامة:
وت�شم���ل عدة مبادئ مثل: قابلية ال�سلوك لاان�ساني للتعديل، وذلك عن طريق تغيير 
العوامل الم�ؤثرة فيه �أو تنميتها وتعزيزها، كما يكت�سب ال�سلوك لاان�ساني �صفة الثبات 
ا مرونة ال�سلوك الإن�ساني فردي- جماعي، وكذلك  الن�سبي و�إمكانية التنب�ؤ به، و�أي�ضً
ا  ا�ستعداد وقابلية الفرد للتوجيه والإر�شاد وحقه فيهما، وحقه في تقرير م�صيره، و�أي�ضً
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م���ن الأ�س�س العامة التي تقوم عليها الابرم���ج العلاجية النف�سية مبد�أ تقبل العميل، 
ومبد�أ ا�ستمرار عملية الإر�شاد مع �ضرورة مراعاة �شخ�صية العميل ومعايير الجماعة 
ولااتجاهات والقيم ال�سائدة �أثناء تعديل ال�سلوك �أو تنميته )حامد زهران، 2005، 64(.

ب- الأ�س�س الفل�سفية:
   وتتمث���ل في مراع���اة الطبيع���ة الإن�ساني���ة و�أخلاقيات الإر�شاد النف�س���ي بالإ�ضافة �إلى 
الأ�س�س الفل�سفية الأخرى كالكينونة وال�صيرورة والمنطق والجماليات؛ لذا فالبرنامج 
الإر�شادي العلاجي لابد �أن يراعي طبيعة الن�سق الفل�سفي الخا�ص بالمرحلة التي يمر 
بها الأفراد الم�شاركون به، �إذ يجب �أن يحر�ص على عدم حدوث �أي تناق�ض بين �أهداف 
البرنام���ج وفنيات���ه وبين خ�صائ�ص الأفراد الم�ستفيدين م���ن البرنامج، وكذا �أهدافهم 
في الحي���اة الت���ي تتمث���ل في رغبته���م �أو رغب���ة المحيطين به���م للتغلب عل���ى م�شكلاتهم 
وذل���ك م���ن �أج���ل الو�ص���ول �إلى �أف�ض���ل الو�سائل الت���ي تنا�س���ب قدراته���م و�إمكانياتهم 

) ريا�ض العا�سمي، 2009، 93(.
ج- الأ�س�س النف�سية والتربوية:

  تت�ضمن مراعاة برامج الإر�شاد والعلاج النف�سي ل�شخ�صية العميل وللفروق الفردية، 
والف���روق الفردي���ة بين الجن�سين، وخ�صائ�ص ومطالب النم���و عند تخطيط وتحديد 
�أهدافه���ا واختي���ار الأ�سل���وب والفنيات الإر�شادي���ة والأن�شطة الت���ي تت�ضمنها الابرمج، 
كم���ا يج���ب �أن تتفق الابرم���ج الإر�شادية العلاجية م���ع الفل�سفة التربوي���ة للم�ؤ�س�سة 
التعليمي���ة، و�أن ي�ش���كل الإر�شاد جزءً لا يتجز�أ من العملية التعليمية ومكمل ومدعمًا 
لها، مع الحر�ص على �ضرورة �أن تكون المهام المكُلف بها كل فرد موازية لم�ستوى قدراته 

دون �أن يُكلف بما لا ي�ستطيعه )�أ�سماء لطفي، 2020، 32(.
د- الأ�س�س الاجتماعية:

ا  وت�ش�ي�ر ه���ذه الأ�س����س �إلى �ض���رورة لااهتم���ام بالف���رد كونه ع�ض���وًا في جماع���ة، و�أي�ضً
لاا�ستف���ادة م���ن كل م�صادر المجتم���ع، فالإن�سان كائ���ن اجتماعي بطبع���ه ويعي�ش واقعًا 
اجتماعيً���ا ل���ه معاييره وقيمه، ويت�أث���ر بالكيان لااجتماعي ال���ذي يعي�ش فيه، وكذلك 
يج���ب لاا�ستف���ادة م���ن كل م�ص���ادر المجتم���ع في الإر�ش���اد النف�س���ي، �إذ �أن و�سائل لااعلام 
والتثقيف والتوجيه في المجتمع ت�سهم في ت�شكيل و�صياغة �شخ�صية الفرد، ومن ثَم لا 
يمك���ن النظ���ر للفرد بحد ذات���ه دون �أن ي�ؤخذ في الح�سبان الجماع���ة التي ينتمي �إليها 

.(Orsillo & Batten, 2020, 97)
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ه- الأ�س�س الف�سيولوجية: 
���ا ت�أثير  وت�ش�ي�ر �إلى ت�أث�ي�ر الحال���ة النف�سي���ة عل���ى الحال���ة الج�سمي���ة والعك����س، و�أي�ضً
الجه���از الع�صب���ي عل���ى كافة �أجهزة الج�س���م وال�سلوك، مع الت�أكيد عل���ى وحدة النف�س 
والج�س���م والجه���از الع�صب���ي، ويجب عل���ى المر�شد �أن ي�أخ���ذ بالح�سب���ان عندما يتعامل 
م���ع الم�ستر�ش���د تلك العلاق���ة الوثيقة بين النف�س والج�سد وكذل���ك �أن يدرك العلاقة 
الوثيق���ة ب�ي�ن لاانفع���الات المزمنة الت���ي يتعر�ض لها وب�ي�ن كافة �أ�ش���كال لاا�ضطرابات 

.(Hayes et al., 2011, 5) ال�سلوكية
وال�ش���كل الآتي يو�ض���ح الت�صور المقُترح للتخطيط العام لبرنام���ج العلاج القائم على 

القبول ولاالتزام ACT لخف�ض الألك�سيثيميا للمراهقين المكفوفين:

 
الأهداف العامة 

 للبرنامج
 إجراءات الجلسة الأهداف الإجرائية

محتوى 

لبرنامجا  
الأساليب 

 والفنيات

 للبرنامج

الأدوات 

 والوسائل

 

 خفض الألكسيثيميا للمراهقين المكفوفين إجراءات التقويم

�شكل )3(
 ت�صور مُقترح للتخطيط العام لبرنامج العلاج القائم على القبول والالتزام ACT لخف�ض 

الألك�سيثيميا للمراهقين المكفوفين

خفض الألكسيثيميا للمراهقين المكفوفين  الأدواتإجراءات التقويم
 والوسائل

 الأساليب
 والفنيات
للبرنامج

محتوى البرنامج
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ثالثًا- م�صادر بناء البرنامج:
اعتمدت الباحثة في بناء برنامج البحث الحالي على عدة م�صادر، وهي كما ي�أتي:

-	 اعتم���دت الباحث���ة في بنائها للبرنامج واختيار فنيات���ه و�أ�ساليبه على ما جاءت به 
نظري���ة العلاج بالقبول ولاالتزام  ACTوالتي تهدف �إلى زيادة المرونة النف�سية 
وتدعيم القدرة على التوا�صل مع اللحظة الراهنة ب�شكلٍ كلي وواعٍ، مع المداومة 
عل���ى ال�سل���وك �أو تغي�ي�ره �إذا كان ذل���ك يحقق �أه���داف العميل، ولتحقي���ق المرونة 
النف�سية ي�ستخدم البرنامج �ست عمليات �أ�سا�سية هي: )القبول ، الف�صل المعرفي، 

اللحظة الراهنة، الذات ك�سياق، القيم، لاالتزام(.
-	 لااعتم���اد عل���ى الإطار النظري للدرا�سة الحالية وال���ذي تناول الألك�سيثيميا من 

حي���ث المفهوم والأعرا�ض والأبعاد والت�صني���ف والت�شخي�ص والمكونات وخ�صائ�ص 
الأف���راد الم�صاب�ي�ن بالألك�سيثيمي���ا، والعلمي���ات ال�س���ت الأ�سا�سية للع�ل�اج بالقبول 
ولاالت���زام، وكذلك �ص���ورة الج�سم من حيث المفهوم والمكون���ات والأهمية وعوامل 

الت�شكيل والتطور.
-	 لااعتم���اد عل���ى الأطر النظري���ة والدرا�سات ال�سابق���ة التي تناول���ت الألك�سيثيميا 

وو�ض���ع �أدوات للقيا�س، ودرا�سة علاقتها بالعديد من المتغيرات النف�سية الأخرى 
�أو م���ن حي���ث �إع���داد برام���ج �إر�شادي���ة �أو تدريبي���ة لخف����ض الألك�سيثيمي���ا مث���ل 
 ،Williams & Gothman (2021)، Bankier et al (2021) :درا�س���ات
فاتن ال�سيوف )2020(، Lumley (2020)، �أمل �أحمد )2019(، �أنور الدهم�شي 
)2019(، كذل���ك الدرا�س���ات الت���ي ت�ص���دت لإع���داد برام���ج قائم���ة عل���ى نظري���ة 
 Thompason et ،)2021( الع�ل�اج بالقب���ول ولاالتزام مث���ل: �صالح ال�شع���راوي
al (2021) ، Tracy (2021)، Julie (2021) ، �أحم���د ج���اد ال���رب، وهب���ة 
 Kirsch ،)2020( أ�سماء لطف���ي� ،)عب���د الحمي���د )2020(، �آي���ة �إ�سماعي���ل )2020
 (2020)، Mullen et al (2020) ، Khoramnia et al (2020)،
Jacqueline (2020)، �أ�سم���اء الزه�ي�ري )Vitale (2019) ،)2019، وكذل���ك 
 Pinquart & Pfeiffer :الدرا�س���ات الت���ي تناولت �ص���ورة الج�سم مثل درا�س���ات
Mattias et al (2021) ، Yager et al (2020) ،(2021)، �أحم���د جني���دي 
)2020(،  �أحمد �أحمد )2019(، �سعاد قرني )2019(، محمد عبد الرازق)2019(.
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-	 لاا�ستعان���ة بالكت���ب والدرا�س���ات والأط���ر النظري���ة الخا�ص���ة بعين���ة الدرا�س���ة من 
المراهق�ي�ن المكفوفين من حيث خ�صائ�صهم )المعرفية- لاانفعالية- لااجتماعية- 

اللغوية- النف�سية( وحاجاتهم، والابرمج الإر�شادية والعلاجية المقُدمة لهم.   
رابعًا- �أهمية البرنامج والحاجة �إليه:

تت�ضح �أهمية البرنامج بالدرا�سة الحالية والحاجة �إليه من خلال النقاط الآتية:
11 �ض���رورة لااهتم���ام بالطلاب في مرحلة المراهقة، فقد اهت���م بهذه المرحلة العديد -

م���ن العلم���اء والباحث�ي�ن وعل���ى ر�أ�سه���م )�آرنول���د جازل(، فق���د نظ���ر �إلى مرحلة  
���ر و�شدة، لذا  المراهق���ة عل���ى �أنه���ا )مولد جديد للف���رد(، فهي فترة عواطف وتوتُّ
اُّرت يُّت هائلة  �سُمي���ت ف�ت�رة المراهق���ة )بالعا�صف���ة( �أو )الأزم���ة( فه���ي تت�ضمّ���ن تغ�
في الحي���اة، فه���ي ن���وع جدي���د من المي�ل�اد م�صحُ���وب بتوت���رات وم�ش���كلات، كما لا 
���ب �أزماتها، و�ضغوطه���ا النف�سي���ة ولااجتماعية التي تحي���ط بالمراهق                                                       يمك���ن تجنُّ

)�آية محمد، 2020، 42(. 
22 ي�سه���م البرنام���ج في تدعيم ثقة المراهق�ي�ن المكفوفين ب�أنف�سهم، وه���و ما ي�ؤهلهم -

للتعامل والت�أقلم مع ما يتعر�ضون له من مواقف م�ؤلمة و�أزمات نف�سية.
33 ك�شف���ت نتائ���ج بع����ض الدرا�س���ات ع���ن معان���اة الط�ل�اب المراهق�ي�ن المكفوف�ي�ن من -

الألك�سيثيمي���ا، وه���و ا�ضط���راب ي�ؤثر عل���ى ال�صحة النف�سية للف���رد كما يقلل من 
قدرته���م عل���ى التوافق لااجتماع���ي والأكاديمي بل والمهني، كم���ا يرتبط بالعديد 
من الم�شكلات النف�سية كالقلق ولااندفاعية والأ�سى النف�سي والعدوان ولااكتئاب 
وو�صمة الذات وال�ضغوط النف�سية وا�ضطراب ال�شخ�صية التجنبية وا�ضطرابات 
الج�س���م؛ مم���ا ي�ستدعي �ضرورة التدخل العلاجي للحد م���ن تلك الآثار ال�سلبية 

لدى الطلاب المراهقين المكفوفين.
44 يعمل البرنامج على تقديم خدمات علاجية ت�ساعد الطلاب المراهقين المكفوفين -

على مواجهة الألك�سيثيميا والتغلب عليها.
55 ي�سه���م البرنام���ج في لف���ت النظ���ر لأهمية الع�ل�اج بالقب���ول ولاالت���زام كبرنامج؛ -

ت�ستخدمه المدار�س في الإعداد النف�سي للطلاب المراهقين المكفوفين.
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ا- المبادئ وال�ضوابط التي يجب مراعاتها عند بناء وتنفيذ البرنامج: خام�سً
• و�ضوح ومبا�شرة تعليمات البرنامج.	
• �أن تُقدم جل�سات البرنامج ب�أ�سلوب يتنا�سب وطبيعة عينة الدرا�سة من المراهقين 	

المكفوفين.
• كمة البنية والتنظيم، وذل���ك من خلال التنا�سق 	 �أن تك���ون جل�س���ات البرنامج ُحم

ب�ي�ن �أه���داف البرنامج ومحت���واه بحيث ت�ساع���د جل�ساته وم���ا تحتويه في تحقيق 
الأهداف المرجوة والتي �سبق تحديدها �سلفًا.

• �أن يُراع���ى الت�سل�س���ل المنطق���ي للجل�س���ات، م���ع الت�أكد م���ن ا�ستيعاب �أف���راد العينة 	
للأن�شطة المقُدمة لهم.

• مراع���اة الأن�شط���ة والتدريب���ات المقُدم���ة بجل�س���ات البرنام���ج للواق���ع ومتنا�سب���ة 	
وطبيعة وثقافة المجتمع.

• �إقامة المناق�شات المفتوحة مع الم�شاركين بالبرنامج وخا�صة �أثناء الجل�سات الأولى 	
للت�شخي�ص التكاملي للم�شكلة والم�ساهمة في تحديد الأهداف.

•  التغذي���ة الراجع���ة م���ن خ�ل�ال مراجع���ة م���ا تم بالجل�س���ة ال�سابق���ة وا�ستعرا����ض 	
الواجبات المنزلية.

• تعلي���م الم�شاركين الفني���ة الجديدة والتدريب عليها و�شرحه���ا ليتم ا�ستيعابها مع 	
مراعاة التدرج في التدريب حتى لا يُ�صاب الم�شارك بالي�أ�س والملل والإحباط.

• رب���ط الجل�س���ة ال�سابقة بالجل�سة الحالي���ة من �أجل تحقيق التكام���ل بين جل�سات 	
البرنامج.

• ا لكل ما جاء بالجل�سة وما تم فيها.	 ا�ستعرا�ض ملخ�صً
• �أن يت�ضم���ن البرنام���ج مراح���ل تقييمية ت�شم���ل: عملية تقييم بنهاي���ة كل جل�سة 	

من جل�سات البرنامج ثم جل�سة تقييمية بنهاية كل محور من محاور البرنامج، 
و�أخ�ي�رًا جل�س���ة تقييمي���ة في نهاي���ة البرنام���ج؛ للت�أك���د م���ن تحقي���ق البرنام���ج 

للأهداف المرجوة منه.

ا- الفئة الم�ستهدفة من البرنامج: �ساد�سً
ي�سته���دف البرنام���ج الط�ل�اب المراهق�ي�ن المكفوف�ي�ن ممن يعان���ون م���ن الألك�سيثيميا 
وح�صل���وا عل���ى درج���ات عالي���ة عل���ى مقيا����س الألك�سيثيمي���ا، ودرج���ات منخف�ضة على 

مقيا�س �صورة الج�سم.
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�سابعًا- �صدق البرنامج العلاجي:
بع���د تحدي���د مو�ضوعات جل�سات البرنامج، قامت الباحث���ة بت�صميم البرنامج القائم 
عل���ى الع�ل�اج بالقب���ول ولاالت���زام بال�صيغة الأولي���ة، ثم قامت بعر�ض���ه على مجموعة 
م���ن الخ�ب�ارء المتخ�ص�ص�ي�ن في مج���ال ال�صح���ة النف�سية ولاار�ش���اد النف�س���ي والتربية 
الخا�ص���ة وعدده���م )9( محكم�ي�ن، وذلك للحك���م على ملائم���ة الت�صمي���م للبرنامج، 
ولمعرف���ة منا�سب���ة عنوان���ه و�أهداف���ه وفنيات���ه ومدت���ه ومراحل���ه، وكذل���ك للحكم على 
محت���وى البرنامج ومنا�سبة مو�ضوع وفنيات و�أهداف كل جل�سة منفردة وكذلك مدة 
الجل�س���ة، وق���د ح�ص���ل البرنامج على ن�سبة اتف���اق مرتفعة م���ن �آراء المحكمين �إذ بلغت 
ن�سب���ة لااتف���اق 90% �س���واءً من حيث الت�صمي���م �أو من حيث المحتوى م���ع �إجراء بع�ض 

التعديلات الب�سيطة للو�صول بجودة البرنامج لأف�ضل درجة ممكنة.

ثامنًا- الفنيات والأ�ساليب الم�ستخدمة في جل�سات البرنامج:
اعتم���دت الباحث���ة في تنفيذ جل�سات البرنامج على مجموعة م���ن الفنيات والأ�ساليب 
الأ�سا�سي���ة والم�ساع���دة، وذلك كان م���ن خلال ثلاثة جوانب رئي�س���ة تم مراعاتها �أثناء 
تنفيذ البرنامج لتحقيق �أهدافه وهي لااهتمام بالجانب المعرفي، والمهاري، والوجداني 

لدى �أفراد العينة العلاجية، وهي ت�شمل:

1- الفنيات الأ�سا�سية: وهي الفنيات الم�ستمدة من نظرية العلاج بالقبول ولاالتزام 
وت�شمل ما ي�أتي:

•  القبول: 	
وه���ي فني���ة تعن���ي عملي���ة تعلم الف���رد تقب���ل الأف���كار والم�شاع���ر والأحا�سي����س والأفكار 
الم�ؤلم���ة وغ�ي�ر المقبول���ة بدلًا م���ن تجنبها وذل���ك دون مقاوم���ة حتى ينخف����ض م�ستوى 
لااندم���اج المع���رفي و�ص���ولًا �إلى �سلوك ينطلق م���ن القيم والأولوي���ات ال�شخ�صية، ويتم 
ذلك با�ستخدام عددٍ من التدريبات منها: النمر الجائع، الي�أ�س لاابداعي، لعبة اللوم، 

متناق�ضة ال�سيطرة، تمرين �شد الحبل.

• الف�صل المعرفي:	
وتع���د �إح���دى الفني���ات الأ�سا�سي���ة في العلاج بالقب���ول ولاالتزام، �إذ ت�سع���ى هذه الفنية 
�إلى م�ساعدة العميل على الف�صل بين الأفكار ال�سلبية وكل الأحداث ال�شخ�صية ومن 
ث���م تنم���و وت���زداد المرونة لدي���ه، كما ت�سهم ه���ذه الفني���ة في تعديل الوظائ���ف المعرفية 
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للأح���داث الت���ي يتعر����ض لها الف���رد، ومن ثم فه���ذه الفنية تكم���ن فل�سفتها في ح�صر 
الأفكار ال�سلبية النابعة من خابرت الفرد ال�سابقة، وبالتالي ف�إن دح�ض الفكرة ال�سلبية 
ي�ؤدي �إلى تعديل ال�سلوك، ومن ثم ف�إن ا�ستبدال الفكرة ال�سلبية بفكرة �إيجابية ي�ؤدي 
بال�ضرورة �إلى وجود �سلوكيات �إيجابية، ومن �أبرز تدريبات تنفيذ فنية الف�صل المعرفي 
م���ا يُ�سم���ى بالتك���رار المعرفي، تدري���ب عقلك �صديق���ك ولي�س عدوك، ط���رفي النقي�ض، 
ا�شك���ر عقل���ك، الغرف���ة المليئ���ة بال�شري���ط اللا�ص���ق، تمري���ن �ضي���ف يقف عل���ى الباب.

• التوا�صل مع اللحظة الراهنة:	
ته���دف ه���ذه الفني���ة �إلى التوا�ص���ل م���ع الحا�ض���ر بخابرت���ه الحالي���ة، وم���ن ث���م تكون 
�سلوكيات الفرد �أكثر مرونة، �إذ تم تدريب �أفراد عينة البرنامج من خلال هذه الفنية 
عل���ى كيفي���ة التعام���ل م���ع الأحداث الراهن���ة والمواق���ف دون �إ�صدار �أحكام م���ن قبلهم، 
وذل���ك به���دف زي���ادة الم�شارك���ة لاايجابية في الحي���اة، ومن ثَ���م مواجه���ة الألك�سيثيميا 
والتغل���ب عليه���ا والت�ص���رف عل���ى �أ�سا�س ال�سي���اق الوظيف���ي، ويتم تنفيذ ه���ذه الفنية 
بالبرنام���ج م���ن خ�ل�ال: الوعي واليقظة، البحث ع���ن التجربة، الت�سجي���ل لرد الفعل 

الم�ستمر، الوعي التام، ت�أمل النف�س، وت�أمل الم�سح الج�سدي.
• الذات ك�سياق:	

ته���دف ه���ذه الفني���ة �إلى ا�ستث���ارة وعي �أف���راد عين���ة البرنامج بال���ذات والخابرت دون 
التعل���ق ب�أية �أفكار؛ ل���ذا ت�سهم هذه الفنية في تدريب �أفراد عينة البرنامج على كيفية 
التغل���ب على الت�صورات الذاتية الخاطئة والمعتقدات ال�سلبية الخا�صة ولل�سياق الذي 
تح���دث في���ه تل���ك التجارب وم���ن ثم ه���ذه الفني���ة ت�ساعد عل���ى تنمية الوع���ي بالذات 
والخ�ب�ارت دون التعل���ق بالأف���كار م���ع التوا�صل بفاعلي���ة مع الذات م���ن خلال تدريب 
الم�شارك�ي�ن عل���ى ا�ستع���ارة لعب���ة ال�شط���رنج، وتدري���ب �إذا لم �أك���ن ذلك، تمري���ن مذياع 

الكوارث، تمرين ملاحظة الأفكار والم�شاعر.
• اختيار القيم:	

وه���ي المطالب ال�ضروري���ة والأولويات والغايات التي ي�سعى الفرد لبلوغها وتحقيقها، 
للا�ستمت���اع بحيات���ه في �أحد مجالات الحياة �سواءً )الأ�س���رة- الدرا�سة- العمل(، وعند 
التزام الفرد بها تزداد مرونته النف�سية، وذلك يتحقق من خلال عدة تدريبات مثل: 
�إي�ض���اح القي���م، الثق���ة بالنف�س، م���اذا لو لم يعرف �أح���د، حل الم�شكلات، اتخ���اذ القرار، 

تمرين ا�ستعارة البائع.



فعالية برنامج قائم على العلاج بالقبول والالتزام في خف�ض الألك�سيثيميا د . عزة ح�سن محمد رزق 

 413 

• الت�صرف الملتزم:	
وه���ي تعن���ي الت���زام الفرد ب����أداء م���ا يتنا�سب مع قيم���ه التي اختارها وذل���ك من خلال 
�أ�سالي���ب تعديل ال�سلوك مثل: التدريب عل���ى اكت�ساب المهارات، ربط القيم بالأهداف، 

تجاوز العوائق، وت�شكيل ال�سلوك.
• الي�أ�س الابداعي:	

وه���ي فني���ة تهدف في الأ�سا�س �إلى �إعادة تمثيل للموقف الذي ف�شل فيه العميل خلال 
تغي�ي�ر خابرت���ه الت���ي مر به���ا لأنه في خلال تل���ك المرحلة ق���د يلتم�س العمي���ل العلاج 
�أثن���اء �شع���وره بالي�أ����س والإحب���اط ب�سب���ب محاولات���ه غ�ي�ر الناجح���ة لح���ل م�شكلاته 
الت���ي تواجه���ه في حيات���ه، فيع�ت�رف المعال���ج خلال ه���ذا الوق���ت �أن تلك المح���اولات من 
�أج���ل تحدي���د لاا�ستراتيجي���ات الت���ي لم توظ���ف بفاعلي���ة م���ن قب���ل العمي���ل ويُعاد له 
تو�ضيحه���ا م���رة �أخرى بطريقة جدي���دة ت�ساعده في �إق�صاء م�شكلات���ه و�إنهاء معاناته                                   

)ح�سام ذكي و�آخرون، 2019، 208(. 
• التقبل غير الم�شروط:	

تُع���د ه���ذه الفني���ة �أحد فنيات الع�ل�اج المعرفي ال�سلوك���ي، وهي من الفني���ات التي ت�ؤكد 
بع����ض الكتاب���ات الخا�ص���ة به���ذا المنح���ى العلاجي عل���ى �ض���رورة �أن يت���م توظيف هذه 
الفنية في بداية الجل�سات العلاجية؛ �إذ �أن �إظهار التقبل غير الم�شروط للعميل ي�سهم 
ال���ة يكون لها بالغ الأثر في تح�س���ن حالة العميل،  ب���دوره في �إقام���ة علاقة علاجية فعَّ

وبالتالي التقدم في العملية العلاجية.

2- الفنيات والأ�ساليب الم�ساعدة:
     وه���ي فني���ات تم ا�ستخدامه���ا جنبً���ا �إلى جنب م���ع فنيات العلاج بالقب���ول ولاالتزام 
لتحقي���ق �أه���داف البرنامج، ومنها:) المحا�ض���رة، المناق�شة والح���وار، التعزيز، التغذية 
الراجعة، النمذجة، الواجب المنزلي( وذلك في �إطار �إلقاء عددٍ من المحا�ضرات العلمية 
المخت�صرة للتعريف بالعلاج بالقبول ولاالتزام والألك�سيثيميا و�صورة الج�سم وبع�ض 
المفاهي���م المتعلق���ة بفني���ات وتدريب���ات البرنام���ج، م���ع ط���رح بع����ض الق�ضاي���ا للنقا����ش 
ونمذجة بع�ض ال�سلوكيات ف�ًالض عما يُكلف به الم�شاركون من �أداء بع�ض المهام المنزلية 
وذل���ك ل�ضم���ان ا�ستمرارية العملية العلاجية من خلال نق���ل الخابرت التي تعلموها 
داخ���ل الجل�س���ة �إلى خارجها بحياتهم العامة و�أخذت هذه المهام �أ�شكالًا عدة: كالقراءة 
والتفك�ي�ر و�أن�شط���ة متنوع���ة، والتغذية الراجعة به���دف تعديل ا�ستجاب���ات الم�شاركين 
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بالبرنامج ب�صورة مبا�شرة وذلك عن طريق كف لاا�ستجابات غير المرغوب فيها وتدعيم 
لاا�ستجاب���ات المرغوب���ة، والتعزيز والذي يعن���ي التقوية والتدعي���م والتثبيت بالإثابة، 
وم���ن المع���روف �أن ال�سلوك مُتعل���م ويُقوى ويُدعم ويُثب���ت �إذا تم تعزيزه وهو قد يكون 
�إثاب���ة �أولي���ة ك�إ�شباع دافع ف�سيولوجي �أو قد يكون �إثابة ثانوية كزوال الخوف، وي�ؤدي 
التعزيز بالإثابة �إلى تدعيم ال�سلوك و�إلى النزعة لتكرار ال�سلوك المعُزز فالمدح و�إظهار 
( عند القيام  لااهتمام والثناء على العميل مع الإثابة المادية �أو المعنوية )بال�شكر مثًال
ب�سل���وك �إيجاب���ي تُعد جميعه���ا �أمثلة للتعزيز �إذا ما تلتها زي���ادة في ال�سلوك الإيجابي. 

تا�سعًا- الأدوات الم�ستخدمة في البرنامج:
تم ا�ستخدام عدد من الأدوات المتنوعة خلال تنفيذ جل�سات البرنامج مثل: )ا�ستمارة 
تقيي���م الجل�س���ة للم�شارك�ي�ن- ا�ستم���ارة تقيي���م الجل�س���ة للباحث���ة- ا�ستم���ارة تقيي���م 
البرنام���ج ككل- مقيا����س الألك�سيثيمي���ا- مقيا����س �صورة الج�سم- ا�ستم���ارات الواجب 
المن���زلي- التعاقد العلاجي(، ف�ًالض عن ا�ستخ���دام بع�ض الأدوات الكتابية والبطاقات 

والمطويات خلال الجل�سات.

عا�شراً- مراحل تطبيق البرنامج:
1- مرحلة التمهيد للبدء في البرنامج:

وت�ضمن���ت ه���ذه المرحل���ة مقابل���ة الط�ل�اب الذي���ن وق���ع عليه���م لااختي���ار للا�ش�ت�ارك 
في البرنام���ج مم���ن ح�صل���وا عل���ى درجات عالي���ة على مقيا����س الألك�سيثيمي���ا ودرجات 
منخف�ض���ة عل���ى مقيا�س �صورة الج�سم، حيث عر�ضت عليهم الباحثة المنافع والفوائد 
الت���ي تع���ود عليهم من لاا�شتراك بالبرنام���ج، هذا ف�لض عن �إع���داد الجدول الزمني 

لجل�سات البرنامج، وتحديد مدى رغبتهم في التحدث �أمام الآخرين �أم لا.
2- مرحلة بناء العلاقة العلاجية والتعرف بالم�شكلة:

وت�ضمن���ت ه���ذه المرحلة توطي���د العلاقة ب�ي�ن الباحثة والط�ل�اب الم�شاركين وبع�ضهم 
البع�ض �إ�ضافة لرفع وعيهم بم�شكلتهم و�ضورة التدخل لخف�ض تلك الم�شكلة.

3- مرحلة التدخل العلاجي:
وت�ضمن���ت ه���ذه المرحل���ة تطبي���ق الفني���ات العلاجي���ة الخا�ص���ة بالتعام���ل م���ع م�شكلة 

الم�شاركين، وبالتالي تدريبهم على التدريبات المت�ضمنة بالجل�سات.
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4- مرحلة الإنهاء والمتابعة:

ا  وت�ضم���ن ه���ذه المرحل���ة �إنهاء جل�س���ات البرنامج وتقييم���ه، والتطبيق البع���دي و�أي�ضً
المتابعة العلاجية بعد مدة متابعة �شهر ون�صف.

�أحد ع�شر- تقييم البرنامج:
1- التقييم التكويني:

ويُق�ص���د ب���ه التقيي���م الذي تق���وم ب���ه الباحثة �أثن���اء تنفي���ذ جل�سات البرنام���ج، وذلك 
م���ن خ�ل�ال “ا�ستم���ارة تقيي���م كل جل�سة”، والتي توزع في نهاي���ة كل جل�سة من جل�سات 
البرنام���ج للتع���رف عل���ى م���دى ا�ستف���ادة الم�شارك�ي�ن م���ن الجل�س���ة، وكذل���ك تطبيقها 
لا�ستم���ارة خا�ص���ة بها لتقييم كل جل�س���ة، وعمل تغذية راجعة لم���ا تم خلال كل جل�سة، 
وكذلك معرفة مدى التقدم في تحقيق الأهداف المرجوة ومن ثم لاا�ستمرار في تطبيق 

الجل�سات �أو تعديل الم�سار.
2- التقييم البعدي: 

ويُق�ص���د ب���ه التقييم الذي يحدث من خ�ل�ال تطبيق مقيا����س الألك�سيثيميا ومقيا�س 
�ص���ورة الج�س���م م���رة ثاني���ة للتعرف عل���ى �أثر وفعالي���ة البرنامج العلاج���ي في خف�ض 
م�ستوى الألك�سيثيميا لدى عينة الدرا�سة من المراهقين المكفوفين، وكذلك �أثره على 
ا من خلال “ا�ستم���ارة تقييم البرنامج ككل” تم  �ص���ورة الج�س���م، كما تم التقييم �أي�ضً

توزيعها على �أفراد العينة العلاجية.
3- التقييم التتبعي:

ويت���م من خلال �إعادة تطبيق مقيا�س الألك�سيثيميا و�صورة الج�سم على �أفراد العينة 
العلاجي���ة بع���د انتهاء جل�س���ات البرنام���ج ب�شهر ون�ص���ف )فترة متابع���ة( ومعالجتها 
�إح�صائيً���ا، والت�أك���د من ا�ستمرار تحقيق البرنامج لأهدافه العامة والإجرائية، وذلك 
بهدف التعرف على مدى ا�ستمرارية فاعلية البرنامج المُ�ستخدم وبيان �أثره حتى بعد 

توقف جل�سات البرنامج. 
وال�ش���كل الآت���ي يو�ض���ح الخط���وات التنفيذي���ة لبرنام���ج الع�ل�اج القائ���م عل���ى القبول 

ولاالتزام:
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 ال�ياس القبلي

تطبیق م��اس الألكسیث�م�ا وم��اس صورة الجسم وذلك 

 قبل تطبیق البرنامج

: تحقیق العلاقة العلاج�ة بین ال�احثة جلسة افتتاحية 

 وأفراد العینة العلاج�ة.

 	 التعرف على البرنامج وأهدافه المراد تح��قها.

   	 تحديد مواعید الجلسات.

 مدة البرنامج 

) جلسة بواقع ثلاث جلسات 16شهر ونصف �عدد(

 أسبو�ً�ا.

 

 مكان تنفيذ البرنامج 

 مدرسة النور للم�فوفین �العر�ش

 

 المشاركون في البرنامج 

) طالً�ا 9يبلغ عدد العینة المختارة لتطبیق البرنامج علیها (

 وطال�ة من المراهقین الم�فوفین.

 

 الجلسة الختامية للبرنامج

يتم الانتهاء من البرنامج، وتقی�مه وتطبیق م��اس الألكسیث�م�ا 

.وم��اس صورة الجسم  

 

في جلسة تتبعية  وبعد مرور شهر ونصف على انتهاء تطبيق 
 الألكسیث�م�ا وم��اس البرنامج؛ تقوم الباحثة بتطبيق مقياس

 بهدف التحقق من استمرارية فعالية البرنامج صورة الجسم
 المُستخدم.

 

 

 القياس البعدي

 

 القياس التتبعي

�شكل )4(
 الخطوات التنفيذية لبرنامج العلاج القائم على القبول والالتزام
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اثني ع�شر- مخطط جل�سات البرنامج
لخف����ض  المكفوف�ي�ن  للمراهق�ي�ن  ولاالت���زام  بالقب���ول  العلاج���ي  البرنام���ج  ا�شتم���ل 
الألك�سيثيمي���ا عل���ى )16( جل�س���ة، بم���دة زمني���ة �شه���ر ون�ص���ف، تم تطبيقه���ا ب�ص���ورة 
جماعية، وا�ستغرقت كل جل�سة زمن يتراوح قدره بين )60-90 دقيقة( تخللها فترات 
ا�ستراح���ة، يبد�أ فيها �أفراد العينة العلاجية تنفيذ بع�ض الأن�شطة الخا�صة بالجل�سة 
مث���ل التفك�ي�ر في �أ�سالي���ب �إبداعي���ة للتغل���ب عل���ى م�شاع���ر الألك�سيثيمي���ا، �أو �أ�سالي���ب 
�إبداعي���ة لتنفيذ بع����ض �أن�شطة الجل�سة قبل العودة مرة �أخ���رى �إلى �إجراءات الجل�سة 
بواق���ع ث�ل�اث جل�سات �أ�سبوعيًا، ويو�ضح جدول )12( ملخ����ص جل�سات برنامج العلاج 

بالقبول ولاالتزام، عنوان الجل�سة، �أهدافها، فنياتها، وزمنها:
جدول )12( 

ملخ�ص جل�سات برنامج العلاج بالقبول والالتزام
فنيات الجلسةأهداف الجلسةعنوان الجلسةرقم الجلسة

زمن 

الجلسة

التعارف الأولى

والتمهيد

	 ،التعارف بين الباحثة وطلاب العينة العلاجية المشاركين بالبرنامج

وإقامة علاقة طيبة معهم.

	.تعريف المشاركين أسباب وجودهم بالبرنامج

	 -تعريف المشاركين بالإطار العام للبرنامج من حيث )أهدافه

مدته- مواعيد الجلسات- قوانين الجلسات وأخلاقياتها(.

	.التعرُّف على توقعات أفراد العينة العلاجية من البرنامج

	 تطبيق مقياس الألكسيثيميا، ومقياس صورة الجسم )القياس

القبلي(. 

والحوار  - المحاضرة 

الأسئلة - طرح 

- المناقشة

المنزلي - الواجب 

60 دقيقة

التعرف الثانية

على ماهية 

الألكسيثيميا

و

صورة الجسم

	.تعرُّف أفراد العينة العلاجية على مفهوم الألكسيثيميا

	.تعرُّف أفراد العينة العلاجية على أسباب الألكسيثيميا

	.الألكسيثيميا مكونات  على  العلاجية  العينة  أفراد   تعرُّف 

	.تعرُّف أفراد العينة العلاجية على أعراض الألكسيثيميا

	.تعرُّف أفراد العينة العلاجية على أنواع الألكسيثيميا

	.تعرُّف أفراد العينة العلاجية على أبعاد الألكسيثيميا

	.تعرُّف أفراد العينة العلاجية على مفهوم صورة الجسم

	.تعرُّف أفراد العينة العلاجية على أهمية صورة الجسم

	.مكونات صورة الجسم على  العلاجية  العينة  أفراد   تعرُّف 

	.تعرُّف أفراد العينة العلاجية على أبعاد صورة الجسم

	 تعرُّف أفراد العينة العلاجية على عوامل تشكيل صورة الجسم

وتطورها.

- المحاضرة

 - الحوار 

والمناقشة

الراجعة - التغذية 

- التعزيز

المنزلي - الواجب 

90 دقيقة
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فنيات الجلسةأهداف الجلسةعنوان الجلسةرقم الجلسة
زمن 

الجلسة

التعرف على الثالثة

العلاج بالقبول 

والالتزام

	.تعرُّف أفراد العينة العلاجية على مفهوم العلاج بالقبول والالتزام

	 تعرُّف أفراد العينة العلاجية على أهداف العلاج بالقبول والالتزام

وأهميته.

	 تعرُّف أفراد العينة العلاجية تفسير نشأة الاضطرابات النفسية

في ضوء العلاج بالقبول والالتزام.

	 تعرُّف أفراد العينة العلاجية على العمليات الأساسية للعلاج

بالقبول والالتزام.

	 تعرُّف أفراد العينة العلاجية على الفنيات المستخدمة في

البرنامج.

	 التوضيح لأفراد العينة العلاجية دور وأهمية العلاج بالقبول

والالتزام في خفض الألكسيثيميا.

- المحاضرة 

والمناقشة - الحوار 

- التعزيز

الراجعة -التغذية 

المنزلي - الواجب 

60 دقيقة

التدريب على الرابعة

مراقبة أفكارك

	 الاستماع إلى الأفكار والمشاعر الخاصة لدى الطلاب المشاركين

بالبرنامج.

	 مساعدة الطلاب المشاركين بالبرنامج على رؤية التجربة الشعورية

كتجربة منفصلة عن ذاته.

	 التخلص من سيطرة الوظائف اللفظية على الوظائف النفسية

سواء بطريقة مباشرة أو غير مباشرة.

	.تنمية الرغبة في التوسع المعرفي

- المحاضرة.

- المناقشة 

والحوار.

- التغذية 

الراجعة.

إزالة  - فنية 

الاندماج 

المعرفى.

حمل  - فنية 

البطاقة. 

طرفى  - فنية 

النقيض. 

الحبل شد  - فنية 

60 دقيقة 

الخامسة- 

السادسة

التدريب على 

القبول كبديل 

للتجنب 

الخبراتي

	.تعرُّف أفراد العينة العلاجية على مفهوم القبول

	 تغيير صلة أفراد العينة العلاجية بالخبرات النفسية التي تم

معايشتها سابقًا.

	.تعرُّف أفراد العينة العلاجية على مفهوم التجنب الخبراتي

	."ممارسة أفراد العينة العلاجية لتدريب لعبة "اللوم

	 تدريب أفراد العينة العلاجية لتقبل الخبرات النفسية التي عاشوها

بدلًا من محاولة تجنبها أو الاندماج بالأفكار.

	."ممارسة أفراد العينة العلاجية لتمرين "النمر الجائع

	.تدريب أفراد العينة العلاجية على التمييز بين الاستعداد والرغبة

القبول - فنية 

الاستعداد - فنية 

- الحوار 

المحاضرة والمناقشة

الراجعة - التغذية 

ضيف  - استعارة 

يقف على 

الباب

- تمرين النمر 

الجائع

متناقضة  -فنية 

السيطرة

- التعزيز

اللوم لعبة  - تمرين 

- التعزيز

المنزلي - الواجب 

90 دقيقة
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فنيات الجلسةأهداف الجلسةعنوان الجلسةرقم الجلسة
زمن 

الجلسة

السابعة- 

الثامنة

 تعرُّف أفراد العينة العلاجية على عملية التواصل مع اللحظة 	كن هنا والآن

الحالية.

	 الحالية باللحظة  الاتصال  على  العلاجية  العينة  أفراد   تدريب 

وقبول الأحداث التي تقع لهم.

	 تتابعها كما تحدث في في  النفسية  بالأحداث  المستمر   الاتصال 

الواقع بصورة تحكمية.

	 والمشاعر مع عدم الالتزام بمحتواها وتلقي ردود بالأفكار   الاهتمام 

الأفعال.

	.أفراد العينة العلاجية على تمرين تأمل التنفس  تدريب 

	.العينة العلاجية لتدريب الوعي التام أفراد   ممارسة 

	.على تمرين تعزيز الثقة بالنفس العلاجية  العينة  أفراد   تدريب 

والمناقشة - الحوار 

الراجعة - التغذية 

- التكرار المعرفي

المعرفي - الفصل 

- النمذجة

المنزلي - الواجب 

90 دقيقة

التاسعة- 

العاشرة

الذات كسياق.	كن أكثر مرونة مفهوم  على  العلاجية  العينة  أفراد   تعرُّف 

	 تحدث فيه الذي  والسياق  الخاطئة  الذات  تصورات  على   التغلب 

هذه التصورات.

	 إقامة اتصال مع الذات على  العلاجية  العينة  أفراد   تدريب 

والتمييز بين الذات ومحتوى النفس وذلك عن طريق استعارة لوح 

الشطرنج.

	 على الوعي بالخبرات المتدفقة وعدم العلاجية  العينة  أفراد   تدريب 

التحكم فيها.

	 العينة العلاجية على الاحساس بالذات بمعزل عن أفراد   تدريب 

الأفكار والمشاعر والأحداث.

	 القوة نقاط  اكتشاف  على  العلاجية  العينة  أفراد    تدريب 

والضعف في شخصيتهم.

	 ماذا يريدون تحديد  كيفية  على  العلاجية  العينة  أفراد   تدريب 

تغييره في شخصيتهم.

	 للأفكار والخبرات، دون التعلق كسياق  بالذات  الوعي   تنمية 

بالأفكار كمحتوى.

	.أن يتدرب أفراد العينة العلاجية على التقبل غير المشروط للذات

	 أن يوظف أفراد العينة العلاجية التقبل غير المشروط للذات في

مواجهة الخبرات السلبية.

	 أن يستطيع أفراد العينة العلاجية إعداد جدول المراقبة الذاتية في

مواقف الحياة.

أكن  لم  إذا  - فنية 

ذلك.

الذات  - فنية 

كسياق.

لوحة  -استعارة 

الشطرنج.

التأمل  - فنية 

الايجابي

والمناقشة - الحوار 

الراجعة - التغذية 

المنزلي - الواجب 

90 دقيقة
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فنيات الجلسةأهداف الجلسةعنوان الجلسةرقم الجلسة
زمن 

الجلسة

الحادية 

عشر- 

الثانية عشر

الاستبصار 

بالقيم والالتزام 

بها

	.تعريف أفراد العينة العلاجية بماهية القيم وأهميتها

	.أن يقارن أفراد العينة العلاجية بين القيم الشخصية والأهداف

	.تعرُّف أفراد العينة العلاجية على مفهوم السلوك الالتزامي

	.تحديد عمل ملتزم يستند إلى قيم

	.تدريب أفراد العينة العلاجية على ربط القيم بالأهداف

	.تحديد الحواجز التي تمنع الأفراد من تحقيق القيم

	.تدريب أفراد العينة العلاجية على تمرين تجاوز العوائق

	.بالتغيير  الالتزام 

	.بالذات  الثقة 

- السلوك 

الالتزامي.

البائع. - استعارة 

 الاسترخاء.

- التغذية 

الراجعة.

- الحوار 

والمناقشة.

- المحاضرة.

- التعزيز.

90 دقيقة

الثالثة 

عشر- 

الرابعة 

عشر

التدريب على 

الاستبصار 

بالقيم والالتزام 

بها

	 تدريب أفراد العينة العلاجية على اختيار وتبني القيم المسهمة في

خفض الألكسيثيميا.

	.أن يتعرف أفراد العينة العلاجية على مفهوم المرونة النفسية

	 تدريب أفراد العينة العلاجية على الالتزام بقيم المرونة النفسية من

خلال ممارستهم لتدريب "مذياع الكوارث".

	 التدريب على الالتزام بالسلوك الذي يتوافق مع قيم الفرد وأهدافه

والإصرار عليه من خلال ممارستهم لتدريب "تجاوز العوائق".

	 أن يوظف أفراد العينة العلاجية القيم في مواجهة الخبرات

السلبية.

	 أن يناقش أفراد العينة العلاجية بعضهم البعض في تأثير القيم

على سلوكيات الفرد.

	.تعرُّف أفراد العينة العلاجية على مفهوم حل المشكلات

	.تعرُّف أفراد العينة العلاجية على خطوات حل المشكلات

	.التدريب على الالتزام بمهارات حل المشكلات

- الالتزام.

ايضاح  - فنية 

القيم.

القيم  - ربط 

بالأهداف.

العوائق. - تجاوز 

الكوارث - مذياع 

المحاضرة.

الحوار والمناقشة.

التغذية الراجعة.

النمذجة.

التعزيز.

90 دقيقة

الخامسة 

عشر

إنهاء وتقييم 

البرنامج

	 عرض ملخص لجلسات البرنامج مع الإجابة على استفسارات

المشاركين.

	 تقييم أفراد العينة العلاجية للبرنامج العلاجي المطبق عليهم، من

خلال استمارة التقييم المعُدة لذلك.

	 تطبيق مقياس الألكسيثيميا على أفراد العينة العلاجية )القياس

البعدي(.

	 تطبيق مقياس صورة الجسم على أفراد العينة العلاجية)القياس

البعدي(.

	 تحديد موعد جلسة )التطبيق التتبعي( مع أفراد العينة

العلاجية. 

- المحاضرة.

- المناقشة 

والحوار.

- التعزيز 

90 دقيقة

السادسة 

عشر

متابعة وإغلاق 

الجلسات

	 استرجاع النقاط والملاحظات المهمة في جلسات البرنامج

السابقة.

	 جمع آراء المشاركين حول مدى استفادتهم من البرنامج؛ وإغلاق

الجلسات.

	 التطبيق التتبعي لمقياسي الدراسة )الألكسيثيميا، وصورة

الجسم(.

- المحاضرة.

الحرة. - المناقشة 

- التغذية 

الراجعة.

- العصف 

الذهني.

- التعزيز.

90 دقيقة
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نتائج البحث ومناق�شتها وتف�سيرها:

نتائ�ج الفر��ض الأول: ال���ذي ين����ص على �أن���ه »توج���د علاقة ارتباطي���ة دال���ة �إح�صائيًا 
ب�ي�ن درج���ات الطلاب المراهقين المكفوفين على مقيا����س الألك�سيثيميا ودرجاتهم على 

مقيا�س �صورة الج�سم«.
       وللتحق���ق م���ن �صح���ة هذا الفر�ض تم ا�ستخ���دام معامل ارتباط بير�سون للتعرف 

على طبيعة العلاقة بين الألك�سيثيميا و�صورة الج�سم كما بالجدول الآتي:
جدول )13( 

معامل الارتباط بين الألك�سيثيميا و�صورة الج�سم

المتغيرات
صورة الجسم

مستوى الدلالةمعامل الارتباط

0.01-0.731الألكسيثيميا

     يت�ضح من جدول )13( وجود علاقة ارتباطية �سالبة دالة �إح�صائيًا بين الألك�سيثيميا 
و�صورة الج�سم عند م�ستوى دلالة )0.01(. وهو ما يحقق �صحة هذا الفر�ض، ويمكن 
تف�س�ي�ر ذل���ك في �ض���وء الآث���ار ال�سلبي���ة للألك�سيثيمي���ا عل���ى جميع جوان���ب �شخ�صية 
 (Wang et al., 2021,؛  و(Elke et al., 2021, 7) المراهق الكفيف، حيث �أو�ضح
 (4�أن م���ن يعان���ون من الألك�سيثيمي���ا يعجزون عن التعبير ع���ن م�شاعرهم الداخلية 
وع���دم الرغبة في التوا�صل مع الآخري���ن، وفقدان القدرة على تقديم و�صف لواقعهم 
ب�ش���كل متوا�ص���ل، كم���ا يميل���ون �أكثر للاخت�ص���ار وعدم التعم���ق بالتفا�صي���ل، ولديهم 
 (Mikolajczak ا ق�صورًا في توظيف الكلمات التي ت�ص���ف م�شاعرهم كما �أ�شار��� �أي�ضً
(Luminet, 2019, 13 & �إلى �أنه���م يواجه���ون �صعوبة في �ش���رح �أ�سباب ما يقلقهم 
�أو يحزنهم �أو يخيفهم �أو ي�ؤلمهم وهذا ب�سبب نق�ص القدرة في التعبير عن م�شاعرهم 
ولي����س لغي���اب الم�شاع���ر بحد ذاته���ا، كما يعانون من فق���دان القدرة عل���ى التوا�صل مع 
الآخري���ن وانخفا����ض م�ستوى المه���ارات الحياتي���ة ولااجتماعية، و�صعوب���ة في التعرف 
عل���ى الم�شاع���ر الذاتية وكذلك م�شاعر الآخرين؛ مما يق���ف حائًال دون �إقامة علاقات 
اجتماعية �سليمة وينعك�س �سلبًا على م�ستوى �صحتهم النف�سية وتوافقهم لااجتماعي.
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    كما �أ�ضاف (Takahashi et al., 2020, 131) �أن من يعانون من الألك�سيثيميا 
يت�سمون بالميل �إلى الك�آبة وبق�صور في القدرة التخيلية مما يفقد �أحلامهم م�ضمونها 
الوجداني لعدم وجود حياة وجدانية لديهم يتحدثون عنها، كما يعجزون عن و�صف 
م���ا يج���ول في وجدانهم بطريق���ة لفظية �أو رمزية، فتظهر ب�ص���ورة ج�سدية. كما �أنهم 
���ا للم�شكلات المزاجي���ة، كما �أنهم يج���دون �صعوبة في الإدراك  �أك�ث�ر قلقً���ا و�أكثر تعر�ضً
والوع���ي والتع���رف عل���ى الدواف���ع الداخلي���ة ونق����ص الق���درة عل���ى مناق�ش���ة المواق���ف 
الحياتي���ة والم�ش���كلات اليومي���ة، وب�سب���ب قل���ة لاا�ستجاب���ات لاانفعالية ي�صع���ب عليهم 
توظي���ف انفعالاته���م �أو معالجة خابرتهم لاانفعالية ب�شكل مع���رفي، وهذا ما يجعلهم 
يمثل���ون م�شاعره���م الخا�صة على �ش���كل �أحا�سي�س ج�سمية روتيني���ة مع عدد قليل من 

الكلمات �أو العبارات اللفظية.
     كم���ا �أو�ض���ح (Mattias et al., 2021, 23) �أن �ص���ورة الج�س���م بم���ا تت�ضمن���ه من 
ت�صورات ذهنية ي�ضعها المراهق عن ج�سده وخابرته وم�شاعره و�أحا�سي�سه واتجاهاته 
عنها تتطور بتقدم العمر الزمني وبتفاعل الفرد مع الآخرين ومع البيئة المحيطة به، 
كما �أن �صورة الج�سم تت�ضمن الخبرة النف�سية التي يبلورها ال�شخ�ص ويكونها خلال 
حياته تجاه ج�سده وهذه الخبرة النف�سية ترتكز في الأ�سا�س على م�شاعره واتجاهاته.

     كما �أ�شار (Stefanova et al., 2021, 8) �أن �صورة الج�سم ت�ؤثر انفعاليًا ومعرفيًا 
ال عل���ى الأنماط  عل���ى معظ���م تفاع�ل�ات الف���رد لااجتماعي���ة، �إذ �أنه���ا ت�ؤث���ر ب�ش���كل فعَّ
ال�سلوكي���ة الت���ي يتبعه���ا الف���رد في المواق���ف الحياتي���ة المختلفة، كم���ا �أنه عندم���ا يقارن 
الف���رد �أحيانً���ا بين ج�سم���ه وج�سم الآخرين، وربما يحدث خلل ب�ي�ن ال�صورة الواقعية 

ونظيرتها المثالية للج�سم؛ ف�إن ذلك ي�ؤدي �إلى تولد لاا�ضطرابات ال�شخ�صية.
     وكذلك �أو�ضح (Yager et al., 2020, 19) �أن عدم ا�ستقرار بنية �صورة الج�سم 
بحيث قد يعود بتقييم حجم و�شكل الج�سم الحالي للانفعال ال�سالب �أو �إلى ال�ضغوط 
الحياتية، كما ترى نظرية )بيك( المعرفية �أن �صورة الج�سم المنحرفة والم�شوهة تكون 
���ا معرفيً���ا من �أعرا�ض لااكتئاب. وهو يعني �أن �صورة ج�سم الفرد قد تت�أثر �سلبًا  عر�ضً

بالألك�سيثيميا وما تتركه من �آثار عدة على �شتى جوانب ال�شخ�صية.
     وبالتالي يمكننا القول ب�أن الألك�سيثيميا وما تتركه من �آثار �سلبية على �شخ�صية 
المراه���ق تتمث���ل في: �صعوبة التمييز ب�ي�ن لاانفعالات ولااح�سا�س���ات البدنية ولاافتقار 



فعالية برنامج قائم على العلاج بالقبول والالتزام في خف�ض الألك�سيثيميا د . عزة ح�سن محمد رزق 

 423 

�إلى الأح�ل�ام والتخيلات، الخلط بين القلق العاطفي والأحا�سي�س الج�سدية، �صعوبة 
التعب�ي�ر اللفظ���ي ع���ن م�شاعره���م، ع���دم �إب���داء التعاطف م���ع الآخرين، فق���دان الثقة 
بالنف����س وانخفا����ض مفهوم الذات وتقديره���ا، الإح�سا�س بالعج���ز وال�ضعف، وفقدان 
التوافق النف�سي ولااجتماعي؛ كل ذلك يجعل المراهق يقع تحت وط�أة النظرة ال�سلبية 

ل�صورة الج�سم و�إعطاء تقييم �سلبي لحجم و�شكل الج�سم.
�إح�صائيًا بين  نتائ�ج الفر��ض الث�اني: وال���ذي ين����ص عل���ى �أن���ه" توج���د ف���روق دال���ة 
متو�سط���ي رت���ب درج���ات �أف���راد العين���ة العلاجية في القيا�س�ي�ن القبل���ي والبعدي على 
مقيا����س الألك�سيثيمي���ا ل���دى الط�ل�اب المراهق�ي�ن المكفوف�ي�ن ل�صالح القيا����س القبلي                                                   
)في لااتجاه الأف�ضل(". وللتحقق من �صحة هذا الفر�ض تم ا�ستخدام اختبار ويلكوك�سون 
لح�س���اب دلال���ة الف���روق بين العين���ات المرتبط���ة، وذلك كم���ا يو�ضحه الج���دول الآتي:

جدول )14( 
قيمة )Z( ودلالتها للفرق بين متو�سطي رتب �أفراد العينة العلاجية في القيا�سين القبلي والبعدي 

على مقيا�س الألك�سيثيميا و�أبعاده
العددتوزيع الرتبنوع القياسالأبعاد

 متوسط

الرتب

 مجموع

الرتب
 الدلالة(Z) قيمة

 صعوبة تحديد

 المشاعر

والانفعالات

 قبلي ـــ

بعدي

9545الرتب السالبة

- 2.677
 دالة عند

0.01

000الرتب الموجبة

0الرتب المتساوية

9المجموع

 صعوبة وصف

 المشاعر

والانفعالات

 قبلي ـــ

بعدي

9545الرتب السالبة

- 2.662
 دالة عند

0.01

000الرتب الموجبة

0الرتب المتساوية

9المجموع

 صعوبة التفكير

المتوجه خارجيًا

 قبلي ـــ

بعدي

9545الرتب السالبة

- 2.656
 دالة عند

0.01

000الرتب الموجبة

0الرتب المتساوية

9المجموع

المقياس ككل
 قبلي ـــ

بعدي

9545الرتب السالبة

- 2.693
 دالة عند

0.01

000الرتب الموجبة

0الرتب المتساوية

9المجموع
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يت�ض���ح م���ن ج���دول )14( وجود ف���رق دال �إح�صائيً���ا بين متو�سطي رت���ب درجات �أفراد 
العين���ة العلاجي���ة في القيا�س�ي�ن القبلي والبعدي عل���ى مقيا�س الألك�سيثيمي���ا و�أبعاده 
ل���دى الط�ل�اب المراهقين المكفوفين في اتجاه القيا����س القبلي؛ �أي حدث انخفا�ض دال 
�إح�صائيًا للألك�سيثيميا بعد تطبيق البرنامج العلاجي القائم على القبول ولاالتزام؛ 

ويظهر ذلك في الر�سم البياني الآتي:
 الفروق بين ال�ياسين القبلي وال�عد� 

 أ�عاد الألكسيثيميا والدرجة الكلية

 

يم
�

ت
طا

س
تو

لم
 ا

 

�شكل )5(
 التمثيل البياني للفروق بين متو�سطي درجات �أفراد العينة العلاجية في القيا�سين القبلي والبعدي 

على �أبعاد مقيا�س الألك�سيثيميا والدرجة الكلية

ويمك���ن تف�س�ي�ر ذلك ب����أن ا�ستخدام فني���ات العلاج بالقب���ول ولاالتزام �أ�سه���م في زيادة 
المرونة النف�سية لأفراد العينة العلاجية، ويظهر ذلك من خلال:

• عن���د تدري���ب �أفراد العينة العلاجية على القبول: ف����إن ذلك قد �أ�سهم في تقبلهم 	
للم�شاع���ر والأحا�سي����س والأف���كار غير المقبول���ة المرتبط���ة بالألك�سيثيميا و�صورة 

الج�سم بدلًا من تجنبها.
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• عند تدريب �أفراد العينة العلاجية على الف�صل المعرفي: ف�إن ذلك �ساهم في تقليل 	
التعل���ق بالأف���كار والم�شاعر الم�ؤلم���ة، و�أ�صبح �أفراد العين���ة العلاجية �أكثر مرونة في 

التعامل مع المحتوى لاانفعالي لتلك الم�شاعر والأفكار.
• عن���د تدري���ب �أف���راد العين���ة العلاجي���ة عل���ى التوا�ص���ل م���ع اللحظ���ة الراهن���ة: 	

فتدريب���ات ت�أم���ل النف����س، الوعي واليقظ���ة، ت�أمل الم�س���ح الج�سدي، الوع���ي التام، 
البح���ث ع���ن التجربة، الت�سجيل لرد الفعل الم�ستم���ر. �ساعدت على �أن يكون �أفراد 

العينة العلاجية �أكثر مرونة وا�سترخاء عند التعامل مع الأفكار ال�سلبية.
• عند تدريب �أفراد العينة العلاجية على الذات ك�سياق: ف�إن البرنامج ومن خلال 	

ه���ذه الفنية التي تهدف لا�ستثارة وعي �أفراد العينة العلاجية بالذات والخابرت 
دون التعلق ب�أية �أفكار �سلبية، ت�ساعد على التوا�صل بفاعلية مع الذات وذلك من 
خلال تدريب العينة العلاجية على ا�ستعارة لعبة ال�شطرنج، وتدريب �إذا لم �أكن 

ذلك، وتمرين ملاحظة الأفكار والم�شاعر.
• عند تدريب �أفراد العينة العلاجية على اختيار القيم والت�صرف الملتزم: فقدم تم 	

اختيار القيم التي تتما�شى مع الأ�سباب والم�شكلات التي �أقرها الطلاب المراهقين 
المكفوف�ي�ن، وكان���ت �سببًا لارتف���اع الألك�سيثيميا لديهم. وم���ن التدريبات التي تم 
تطبيقه���ا: )�إي�ض���اح القيم ـــ الثقة بالنف�س ـــ اتخاذ القرار ـــ ماذا لو لم يعرف �أحد 
ــ���ـ حل الم�ش���كلات( ومن ثم يمكن القول ب�أنها �ساعدت على زي���ادة المرونة النف�سية 

عند التزامهم بها. 

        كما �أن م�شاركة �أفراد العينة العلاجية في جل�سات البرنامج قد �أ�سهم في بث روح 
المبادرة والمثابرة ولاايجابية لديهم وحدا بهم بعيدًا عن الخمول وال�سلبية واللامبالاة. 
�إ�ضافة �إلى �أن محتوى البرنامج المقُدم لهم قد تطلب مزيدًا من التركيز وا�ستمرارية 
���ال مع الآخرين  لاانتب���اه، كما �أهت���م ب�صقل مهارات التع���اون والتفاعل الإيجابي الفعَّ
مع مراعاة واحترام م�شاعرهم �إ�ضافة للالتزام ببع�ض ال�سلوكيات لااجتماعية �سواءً 
الت���ي تتطلبها �أن�شط���ة البرنامج �أو تلك التي حثتهم على لاالتزام بها بع�ض جل�ساته، 
ومن ثم ف�إنه من المتوقع امتلاك �أفراد العينة العلاجية لهذه المهارات وتمكنهم منها 
ول���و بن�سب���ة ما ق���د �أ�سه���م في ك�سر حاج���ز العزلة والتجن���ب لااجتماعي ال���ذي فر�ضه 
عليه���م ما يعانونه من الإ�صابة بالألك�سيثيمي���ا، ودعم لديهم فكرة التعامل ب�إيجابية 

مع الآخرين والبيئة المحيطة بل ولااندماج معها.
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     كم���ا يمكنن���ا تف�س�ي�ر فعالي���ة الع�ل�اج القائ���م عل���ى القب���ول ولاالت���زام في خف����ض 
الألك�سيثيمي���ا في �ض���وء م���ا �أ�سف���رت عن���ه نتائ���ج العدي���د م���ن الدرا�سات- والت���ي تتفق 
جزئيً���ا م���ع نتائج البحث الح���الي- والتي �أو�ضح���ت فعالية العلاج بالقب���ول ولاالتزام 
في خف����ض بع����ض لاا�ضطراب���ات والم�ش���كلات النف�سية مث���ل: ا�ضطراب���ات القلق كما في 
 (Thompason et al., 2021) ا�ضطرابات المزاج كما في درا�سة ،(Tracy, 2021)
، وا�ضطراب ما بعد ال�صدمة كما في درا�سة (Kirsch, 2020)، خف�ض �سلوك الُجناح 
كم���ا في درا�س���ة (Vitale, 2021)، وا�ضط���راب ال�شخ�صي���ة التجنبي���ة كم���ا في درا�س���ة 
)�أحم���د �أحم���د، 2020(، والو�سوا�س القهري كما في درا�س���ة )�إيمان بوقفة، 2020(، قلق 
الم�ستقب���ل المهن���ي كما في درا�سة )�سعاد ق���رني، 2019(، و�أعرا�ض لااكتئاب كما في درا�سة 
)ترك���ي ال�شري���ف، 2020(. كم���ا ا�ستخدمت ع���دة درا�سات العلاج بالقب���ول ولاالتزام في 
تنمي���ة وتح�سين بع�ض الجوانب لاايجابي���ة في ال�شخ�صية مثل: ال�سكينة النف�سية كما 
في درا�س���ة )�صال���ح ال�شعراوي، 2021(، ال�صمود النف�سي كم���ا في درا�سة )�أ�سماء لطفي، 
20209(، ال�شفق���ة بال���ذات كم���ا في (Mullen et al., 2020) ، الأم���ن النف�سي كما في 
درا�سة )�أ�سماء الزهيري، 2019(، المرونة النف�سية كما في )�آية محمد، 2020(، ومفهوم 

الذات كما جاء في درا�سة )ر�أفات �أحمد، 2020(.
     ولح�س���اب حج���م الت�أث�ي�ر ال���ذي �أحدث���ه البرنام���ج القائ���م عل���ى القب���ول ولاالتزام 
والم�ستخ���دم في البح���ث الح���الي )المتغير الم�ستقل( عل���ى خف����ض الألك�سيثيميا )المتغير 
التاب���ع(، تم ا�ستخ���دام معام���ل لاارتب���اط الثنائ���ي لرت���ب الأزواج المرتبط���ة من خلال 

المعادلة الآتية: 
r = [4(T1)/ n(n+1)] -1

     حي���ث ت�ش�ي�ر (T1) �إلى مجم���وع الرت���ب ذات الإ�شارات الموجبة، كم���ا ت�شير )n( �إلى 
الت�أثير قوي جدًا  �أن حج���م  ع���دد �أف���راد العينة، ف����إذا كانت ) r ( ≤ )0.9( دلت على 

)عزت عبد الحميد، 2011، 279- 280(.
    وبالتعوي����ض في المعادل���ة وفقًا لكل �أبعاد المقيا�س، والدرجة الكلية للمقيا�س نجد �أن 
قيم���ة )r( ت�س���اوي )1(، وهي قيمة �أكبر من )0.9( وهو م���ا ي�شير �إلى تمتع البرنامج 

المُ�ستخدم بالبحث الحالي بحجم ت�أثير قوي جدًا. 
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نتائج الفر�ض الثالث: الذي ين�ص على �أنه “ توجد فروق دالة �إح�صائيًا بين متو�سطي 
رتب درجات �أفراد العينة العلاجية في القيا�سين القبلي والبعدي على مقيا�س �صورة 
الج�س���م لدى الطلاب المراهق�ي�ن المكفوفين ل�صالح القيا�س البع���دي”. وللتحقق من 
�صح���ة ه���ذا الفر����ض تم ا�ستخ���دام اختب���ار ويلكوك�س���ون، لح�س���اب دلال���ة الف���روق بين 

العينات المرتبطة، وذلك كما يو�ضحه الجدول الآتي:
جدول )15(

 قيمة )Z( ودلالتها للفرق بين متو�سطي رتب �أفراد العينة العلاجية في القيا�سين القبلي والبعدي 
على مقيا�س �صورة الج�سم

العددتوزيع الرتبنوع القياس المتغير
 متوسط

الرتب

 مجموع

الرتب
 الدلالة(Z) قيمة

 صورة الجسم
 قبلي ـــ

بعدي

000الرتب السالبة

2.670 -
 دالة عند

0.01

9545الرتب الموجبة

0الرتب المتساوية

9المجموع

     يت�ض���ح م���ن ج���دول )15( وج���ود ف���رق دال �إح�صائيً���ا ب�ي�ن متو�سط���ي رت���ب درج���ات 
�أفراد العينة العلاجية في القيا�سين القبلي والبعدي على مقيا�س �صورة الج�سم لدى 
الط�ل�اب المراهقين المكفوفين ل�صالح القيا����س البعدي، �أي حدث ارتفاع دال �إح�صائيًا 

ل�صورة الج�سم بعد تطبيق البرنامج العلاجي القائم على القبول ولاالتزام.
     ويمك���ن تف�س�ي�ر ذل���ك في �ضوء ما ت�صدى له البرنام���ج المُ�ستخدم في البحث الحالي 
م���ن خف����ض للألك�سيثيمي���ا، وانعكا����س �أث���ر ذلك على �ص���ورة ج�سم الفرد، حي���ث �أ�شار 
ال���ذات  بتقدي���ر  ترتب���ط  الموجب���ة  الج�س���م  �ص���ورة  �أن   (Stoddard, 2021, 92)
فال�شخ�ص الذي يتمتع ب�صورة ج�سم �إيجابية ف�إنه يمكنه �أن يحيا ب�شكل �سوي تتمتع 
حياته ب�صحة نف�سية �إيجابية، كما �أنه عندما يتمتع الفرد ب�صورة ج�سم موجبة ف�إنه 
يكون لديه الوعي ب�شكل ج�سمه على نحو وا�ضح واقعي وحقيقي، وكذلك عندما يرى 
الفرد الأجزاء الأخرى المختلفة في الج�سم كما هي في الحقيقة، وعندما يتقبل الفرد 
ج�سم���ه ويعلم ب�أن الأج�سام عمومً���ا تظهر في عدة احجام وا�شكال، و�أن قيمة ال�شخ�ص 
ا ترتبط �صورة الج�سم  تكمن في كونه �إن�سانًا بغ�ض النظر عن الهيئة الج�سمية، و�أي�ضً

الموجبة بتقدير ذات مرتفع وتعزيز الثقة بالنف�س.
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     كم���ا �أو�ض���ح (Bozsik, 2020, 63) �أن �ص���ورة الج�س���م ت�شتم���ل عل���ى مكون�ي�ن 
رئي�سي�ي�ن هم���ا المث���ال الج�سم���ي Body Ideal ال���ذي يُع���د جذابًا ومنا�سبً���ا من حيث 
العم���ر وم���ن حيث وجهة نظر الثقافة، ومفهوم الج�س���م Body concept ويت�ضمن 
هذا المفهوم الأفكار والمعتقدات والحدود التي تتعلق بالج�سم، هذا ف�ًالض عن ال�صورة 
الإدراكي���ة الت���ي يكونه���ا الف���رد ح���ول ج�سم���ه كم���ا ذك���ر (Vieno et al., 2020) �أن 
النظري���ات النمائي���ة ق���د �أو�ضح���ت �أهمية مرحل���ة الطفولة ومرحل���ة المراهقة خا�صة 
م���ن نم���و ل�ص���ورة الج�س���م و�أن هناك عوام���ل عدة مثل: وق���ت البلوغ ال���ذي ي�ساعد في 
نم���و وتط���ور �ص���ورة الج�سم، كم���ا �أن رب���ط المقارنة لااجتماعي���ة والو�سائ���ل والمقومات 
الثقافية لااجتماعية المقبولة بخ�صو�ص ال�شكل والهيئة، والمظهر الخارجي والجمال 
والر�شاق���ة والنحاف���ة كعوامل مهمة في نمو وتطور �ص���ورة الج�سم لدى فئات المجتمع 
كاف���ة، به���دف الح�صول عل���ى الر�ضا عن �ص���ورة الج�سم التي تزيد م���ن ن�سبة ال�سعادة 

وتقبل الفرد لنف�سه وتقبل الآخرين.
     وبالت���الي يمكنن���ا الق���ول ب�أن انخفا�ض الألك�سيثيميا لدى �أف���راد العينة العلاجية، 
وتح�س���ن مه���ارات التوا�صل لااجتماع���ي لديهم، مع زي���ادة ثقتهم ب�أنف�سه���م و�إدراكهم 
لذواته���م ب�ش���كل مختل���ف ع���ن ذي قب���ل؛ ق���د انعك����س �إيجابيً���ا عل���ى �إدراكه���م ل�ص���ورة 
�أج�سامه���م، حي���ث �أن �إدراك الف���رد لم�شاع���ره ومعرفت���ه كيفية التعبير عنه���ا وو�صفها، 
���ا تحديده���ا بال�ش���كل ال�صحي���ح وامت�ل�اك ر�ؤي���ة واقعي���ة ووا�ضح���ة للم�شاع���ر  و�أي�ضً
ولاانفع���الات والأحا�سي����س كل ذل���ك م���ن ��شأن���ه �أن يجع���ل الف���رد �أك�ث�ر �إدراكًا وتقب�ًا�لً 

ل�صورة ج�سمه كما هي بالواقع. 
ونخل�ص مما �سبق �أن العلاج بالقبول ولاالتزام �أ�سهم بفعالية في تنمية �صورة الج�سم 
الإيجابي���ة م���ن خلال تنمية مكونات���ه الأ�سا�سي���ة كم�شاعر الو�ضوح والمرون���ة والإدارة 
الفاعل���ة للأزم���ات النف�سي���ة وكذلك �إدراك فل�سف���ة المعنى؛ �إذ تم توظي���ف العديد من 
فني���ات الع�ل�اج بالقبول ولاالتزام مع عينة المراهق�ي�ن المكفوفين لتنمية قدراتهم على 
ا النواح���ي النف�سية المختلفة كتنمية الثقة بالنف�س،  مواجه���ة الخابرت ال�سلبية و�أي�ضً
وكذلك القدرة على التعبير عما يمتلكون من م�شاعر وانفعالات �سلبية ، وكذا اختيار 
لاا�ستراتيجي���ة المنا�سب���ة لمواجهة بع����ض المواقف ال�ضاغطة، هذا ف�ض�ًانلً عن تدريبهم 
على بع�ض التدريبات الفعالة كتدريب الي�أ�س الإبداعي، وفل�سفة المتناق�ضات، تدريب 
التك���رار المع���رفي؛ حيث تعلم �أفراد عين���ة البحث من خلالها كي���ف يواجهون �أفكارهم 
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وم�شاعرهم وانفعالاتهم ال�سلبية، وكذلك الخابرت الم�ؤلمة بل ويدركوا قيم خا�صة من 
وراء معنى المعاناة.  

وتتف���ق ه���ذه النتائ���ج م���ع ما تو�صل���ت �إليه ع���ددٍ م���ن الدرا�سات مث���ل: درا�س���ة )�أحمد 
 ،(Louise et al., 2021) جني���دي، 2020(، ودرا�س���ة )�سعاد ق���رني، 2019(، ودرا�س���ة

.(Rigby et al., 2020) ودرا�سة

نتائ�ج الفر��ض الراب�ع: ال���ذي ين�ص عل���ى �أن���ه: “لا توج���د ف���روق دال���ة �إح�صائيًا بين 
متو�سطي رتب درجات الذكور والإناث من �أفراد العينة العلاجية في القيا�س البعدي 
عل���ى مقيا����س الألك�سيثيميا لدى الطلاب المراهقين المكفوفين”. وللتحقق من �صحة 
ه���ذا الفر�ض تم ا�ستخدام اختبار مان- ويتن���ي لح�ساب الفروق بين العينات الم�ستقلة، 

وذلك كما مو�ضح بالجدول الآتي:

جدول )16(
 قيمة )Z( ودلالتها للفروق بين متو�سطي رتب درجات الذكور والإناث من �أفراد العينة 

العلاجية في القيا�س البعدي على مقيا�س الألك�سيثيميا و�أبعاده

أبعاد المقياس

(الإناث )ن=4(الذكور )ن=5

الدلالةZ قيمة  متوسط

الرتب

 مجموع

الرتب

 متوسط

الرتب

 مجموع

الرتب

 صعوبة تحديد المشاعر

والانفعالات
غير دالة- 4.3021.505.8823.500.861

 صعوبة وصف المشاعر

والانفعالات
غير دالة- 4.80245.25210.251

 صعوبة التفكير المتوجه

خارجيًا
غير دالة- 4.3021.505.8823.500.861

غير دالة- 4.1020.506.1224.501.112المقياس ككل

         يت�ض���ح م���ن ج���دول )16( ع���دم وج���ود ف���رق دال �إح�صائيً���ا ب�ي�ن متو�سط���ي رت���ب 
درج���ات الذك���ور والإناث من �أف���راد العينة العلاجية في القيا����س البعدي على مقيا�س 
الألك�سيثيمي���ا و�أبع���اده ل���دى الط�ل�اب المراهق�ي�ن المكفوف�ي�ن. والر�سم البي���اني الآتي 

يو�ضح ذلك:
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�أبعاد مقيا�س الألك�سيثيميا والدرجة الكلية
�شكل )6(

 التمثيل البياني للفروق بين متو�سطي درجات الذكور والإناث من �أفراد العينة العلاجية في 
القيا�س البعدي على �أبعاد مقيا�س الألك�سيثيميا والمقيا�س ككل

نتائ�ج الفر��ض الخام��س: الذي ين����ص على �أن���ه “لا توجد ف���روق دال���ة �إح�صائيًا بين 
متو�سطي رتب درجات الذكور والإناث من �أفراد العينة العلاجية في القيا�س البعدي 
على مقيا�س �صورة الج�سم لدى الطلاب المراهقين المكفوفين”. وللتحقق من �صحة 
ه���ذا الفر�ض تم ا�ستخدام اختبار مان- ويتن���ي لح�ساب الفروق بين العينات الم�ستقلة، 

وذلك كما يت�ضح من الجدول الآتي:
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جدول )17(
 قيمة )Z( ودلالتها للفروق بين متو�سطي رتب درجات الذكور والإناث من �أفراد العينة 

العلاجية في القيا�س البعدي على مقيا�س �صورة الج�سم

 المتغير

(الإناث )ن=4(الذكور )ن=5

الدلالةZ قيمة  متوسط

الرتب

 مجموع

الرتب

 متوسط

الرتب

 مجموع

الرتب

غير دالة- 5.1025.504.8819.500.125 صورة الجسم

     يت�ضح من الجدول )17( عدم وجود فرق دال �إح�صائيًا بين متو�سطي رتب درجات 
الذك���ور والإن���اث من �أف���راد العينة العلاجي���ة في القيا�س البعدي عل���ى مقيا�س �صورة 

الج�سم لدى الطلاب المراهقين المكفوفين.
مناق�ش�ة نتائ�ج الفر�يضن الرابع والخام��س: يمكن تف�س�ي�ر نتائج الفر�ض�ي�ن الرابع 
والخام�س في �ضوء تكاف�ؤ الخدمات المقُدمة للجن�سين من �أفراد العينة العلاجية من 
قِب���ل البرنام���ج الم�ستخدم في البحث الحالي، مع خ�ضوع جميع �أفراد العينة العلاجية 
للإج���راءات ذاته���ا، وتوزي���ع لااهتم���ام به���م ولاانتباه �إليه���م خلال جل�س���ات البرنامج 
دون تفرق���ة، كم���ا �أن حر����ص �أف���راد العينة العلاجية �س���واءً الذك���ور �أو الإناث – وهذا 
ما لاحظته الباحثة- على الم�شاركة ولاا�ستفادة من محتوى البرنامج المقُدم لهم؛ قد 

�ساعد على عدم وجود فروق دالة بينهم في القيا�س البعدي.
     كم���ا يمك���ن تف�س�ي�ر ذلك في �ض���وء تكاف�ؤ فر�ص النمو المتاح���ة �أمام الجن�سين )ذكور 
و�إن���اث( عل���ى حد �س���واء، �سواءً من حي���ث خ�صائ�ص النم���و الم�شترك بينه���م في مرحلة 
المراهق���ة �أو من حيث �أ�سالي���ب التن�شئة لااجتماعية التي �ستكون خا�صة ومتفردة بهم 
وحده���م نظ���رًا لإعاقته���م، وحر����ص الآباء عل���ى عدم التميي���ز بين �أبنائه���م المكفوفين 
والمب�صري���ن، ب���ل وبناء علاقات متبادلة معهم في �إطار بيئة نف�سية انفعالية اجتماعية 

معتدلة تحكمها عادات وتقاليد المجتمع.
     �إ�ضافة لذلك ف�إن المكفوفين ي�شتركون في م�شكلات عدة لعل �أهمها م�شكلة التكيف 
والت���ي يتدخ���ل فيها مجموعة من العوامل، فقد ت�أتي م���ن جانب المب�صرين كما ت�أتي 
من جانب المكفوفين؛ مما قد يجعل من ال�صعب �أن يتقبل كل منهما الآخر و�أن يتفاهم 
فق���د يج���د الكفيف نف�سه �أمام كثير م���ن المواقف يغلب عليها �سم���ات ال�شفقة والر�أفة 



المجلد الحادي ع�شر - العدد )41(ج2 �أكتوبر 2022 م مجلة التربية الخا�صة

 432 

وتلبية الحاجات له، وقد يجد هذه المواقف في بيته وبين �أ�سرته وقد يجد نقي�ض هذه 
المواقف خارج بيته؛ مما يدفعه �إلى لاانطواء ولاانزواء في بيته، فيدخل في �صراع بين 
الدافع �إلى لاا�ستقلال والدافع �إلى الرعاية، فينتهي ال�صراع بين الدافعين، �إما تغلُب 
الدافع �إلى لاا�ستقلال فينمو باتجاه ال�شخ�صية الق�سرية التي ت�سيطر عليها المواقف 
العدوانية، �أو يتغلب الدافع �إلى الأمن فينمو باتجاه ال�شخ�صية لاان�سحابية. وتنتاب 
المكفوف�ي�ن نتيج���ة هذه ال�صراعات ونتيجة المواقف التي يقررها �أنواع من القلق ت�ؤثر 

في كيان �شخ�صيته؛ فهو يخ�شى �أن يُرف�ض ب�سبب عجزه �أو تُ�ستهجن �أفعاله.
     وتتف���ق نتائ���ج الفر�ض�ي�ن الرابع والخام�س جزئيًا مع ما �أ�ش���ارت �إليه نتائج درا�سات 
كل م���ن: (Williams & Gothman, 2021) والت���ي �أ�ش���ارت �إلى عدم وجود فروق 
ب�ي�ن الجن�س�ي�ن في الألك�سيثيمي���ا، كذل���ك درا�س���ة (Louise et al., 2020) ، ودرا�سة 
(Pinquart & Pfeiffer, 2021) والتي �أ�شارت �إلى عدم وجود فروق بين الجن�سين 
في �ص���ورة الج�س���م، في ح�ي�ن تختلف نتائ���ج الدرا�سة الحالي���ة مع نتائ���ج درا�سة كل من 
(Bankier et al, 2021)، ودرا�س���ة (Lumley, 2020) والت���ي �أ�ش���ارت �إلى انت�شار 
���ا درا�سات كل م���ن )محمد عبد  الألك�سيثيمي���ا ل���دى الإن���اث �أك�ث�ر من الذك���ور، و�أي�ضً
الرازق، 2019(، (Mei-Chi, 2021) والتي �أ�شارت �إلى �أن الذكور �أكثر �إدراكًا ل�صورة 
الج�س���م الإيجابي���ة �أم���ا درا�سة (Rigby et al., 2020) ف�أ�ش���ارت �إلى �أن الإناث �أكثر 

�إدراكًا ل�صورة الج�سم الإيجابية.

نتائ�ج الفر��ض ال�س�اد�س: ال���ذي ين�ص على �أن���ه “لا توجد ف���روق دال���ة �إح�صائيًا بين 
متو�سط���ي رت���ب درجات �أف���راد العينة العلاجي���ة في القيا�سين البع���دي والتتبعي على 
مقيا����س الألك�سيثيميا لدى الط�ل�اب المراهقين المكفوفين”. وللتحقق من �صحة هذا 
الفر�ض تم ا�ستخدام اختبار ويلكوك�سون لح�ساب دلالة الفروق بين العينات المرتبطة 

وذلك كما مو�ضح بالجدول الآتي:
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جدول )18(
 قيمة )Z( ودلالتها للفرق بين متو�سطي رتب �أفراد العينة العلاجية في القيا�سين البعدي 

والتتبعي على مقيا�س الألك�سيثيميا و�أبعاده

العددتوزيع الرتبنوع القياسالأبعاد
 متوسط

الرتب

 مجموع

الرتب
 الدلالة(Z) قيمة

 صعوبة تحديد

 المشاعر

والانفعالات

 بعدي –

 تتبعي

12.502.50الرتب السالبة

غير دالة- 1.000
32.507.50الرتب الموجبة

5الرتب المتساوية

9المجموع

 صعوبة وصف

 المشاعر

والانفعالات

 بعدي –

 تتبعي

122الرتب السالبة

غير دالة- 0.577
224الرتب الموجبة

6الرتب المتساوية

9المجموع

 صعوبة التفكير

المتوجه خارجيًا

 بعدي –

 تتبعي

43.5014الرتب السالبة

غير دالة- 0.818
23.507الرتب الموجبة

3الرتب المتساوية

9المجموع

المقياس ككل
 بعدي –

 تتبعي

24.509الرتب السالبة

غير دالة- 0.333
4312الرتب الموجبة

3الرتب المتساوية

9المجموع

     يت�ض���ح م���ن ج���دول )18( عدم وجود ف���رق دال �إح�صائيًا بين متو�سطي رتب درجات 
�أف���راد العين���ة العلاجي���ة في القيا�سين البع���دي والتتبعي عل���ى مقيا����س الألك�سيثيميا 

و�أبعاده لدى الطلاب المراهقين المكفوفين. ويظهر ذلك في الر�سم البياني الآتي:
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الفروق بين القيا�سين البعدي والتتبعي

�أبعاد مقيا�س الألك�سيثيميا والدرجة الكلية

�شكل )7(
 التمثيل البياني للفروق بين متو�سطي درجات �أفراد العينة العلاجية في القيا�سين البعدي 

والتتبعي على �أبعاد مقيا�س الألك�سيثيميا والدرجة الكلية

نتائ�ج الفر��ض ال�س�ابع: ال���ذي ين����ص عل���ى �أنه “لا توج���د ف���روق دال���ة �إح�صائيًا بين 
متو�سط���ي رت���ب درجات �أف���راد العينة العلاجي���ة في القيا�سين البع���دي والتتبعي على 
مقيا����س �صورة الج�سم لدى الطلاب المراهقين المكفوفين”. وللتحقق من �صحة هذا 
الفر�ض تم ا�ستخدام اختبار ويلكوك�سون لح�ساب دلالة الفروق بين العينات المرتبطة، 

وذلك كما مو�ضح بالجدول الآتي:
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جدول )19( 
قيمة )Z( ودلالتها للفرق بين متو�سطي رتب درجات �أفراد العينة العلاجية في القيا�سين البعدي 

والتتبعي على مقيا�س �صورة الج�سم

العددتوزيع الرتبنوع القياس المتغير
 متوسط

الرتب

 مجموع

الرتب
 الدلالة(Z) قيمة

 صورة الجسم
 بعدي –

 تتبعي

339الرتب الموجبة

غير دالة- 0.447
236الرتب السالبة

4الرتب المتساوية

9المجموع

يت�ض���ح م���ن جدول )19( عدم وجود ف���روق دالة �إح�صائيًا ب�ي�ن متو�سطي رتب درجات 
�أف���راد العين���ة العلاجي���ة في القيا�س�ي�ن البعدي والتتبع���ي على مقيا�س �ص���ورة الج�سم 

لدى الطلاب المراهقين المكفوفين.

مناق�ش�ة نتائج الفر�يضن ال�س�اد�س وال�س�ابع: عدم وجود فروق دال���ة �إح�صائيًا بين 
القيا�س�ي�ن البع���دي والتتبعي على مقيا�س���ي الألك�سيثيميا و�ص���ورة الج�سم، ي�شير �إلى 
ا�ستمراري���ة فعالي���ة البرنام���ج الم�ستخ���دم في البح���ث الح���الي، وبق���اء �أثره عل���ى �أفراد 
العين���ة العلاجي���ة، ويمك���ن تف�س�ي�ر ذل���ك ب����أن التدريب���ات المقُدمة من خ�ل�ال جل�سات 
البرنام���ج العلاج���ي قد �ساهمت في منع حدوث انتكا�سة بعد انتهاء تطبيق البرنامج، 
وا�ستم���رار �أث���ره خ�ل�ال ف�ت�رة المتابع���ة. فنم���وذج الع�ل�اج بالقب���ول ولاالت���زام اله���دف 
الأ�سا�س���ي ل���ه هو زي���ادة المرون���ة النف�سية وج���ودة الحياة؛ مم���ا يعمل على زي���ادة تقبل 
�أف���راد العين���ة العلاجية للأف���كار ال�سلبية والم�شاع���ر ولاانفعالات الم�ؤلم���ة وغير ال�سارة 
المرتبط���ة بح���دوث الألك�سيثيميا. كما ت�ساعد زيادة المرون���ة النف�سية على التغلب على 
م�شاع���ر العج���ز والنق����ص وع���دم التواف���ق، وتنمي���ة مفه���وم ال���ذات وتقديره���ا والثقة 
بالنف�س، وتنمية مهارات التوا�صل واتخاذ القرارات وتنمية القدرة على حل الم�شكلات 
ومواجهة ال�صعاب بطريقة مو�ضوعية وواقعية. وقد توفر ذلك من خلال التدريبات 
التي ت�ضمنها البرنامج العلاجي مثل تدريبات: الثقة بالنف�س، اتخاذ القرارات- حل 
الم�ش���كلات- التخطي���ط للم�ستقب���ل؛ فه���ذه تدريبات م���ن ��شأنها الم�ساع���دة ب�شكل كبير 
على زيادة القدرة على التوا�صل مع الآخرين وزيادة القدرة على التعبير عن الم�شاعر 
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وو�صفه���ا والقدرة على تحديدها ب�شكل وا�ضح وزيادة قدرتهم على التكيف مع العالم 
الم���ادي بم���ا في���ه م���ن �أج�س���ام مادية وحقائ���ق تجريبي���ة، كما ت���زداد قدرة الأف���راد على 
م�سايرة المجتمع و�إظهار احترام �أكبر بالتفكير بالأحداث والأحا�سي�س الداخلية، كما 
ي�ساعده���م عل���ى التخل���ي عن �سيطرة الرتاب���ة على �سلوكياتهم؛ مم���ا �ساهم في خف�ض 

الألك�سيثيميا لدى عينة البرنامج العلاجي.  
     كم���ا �ساع���د الع�ل�اج بالقب���ول ولاالت���زام �أفراد العين���ة العلاجية على تقب���ل الأفكار 
ال�سلبي���ة الت���ي تعتر�ضهم �أحيانً���ا والمتعلقة بالكف والتجن���ب لااجتماعي كما هي دون 
اله���روب منها مع التعامل بالمرونة اللازمة مع المحتوى لاانفعالي لها، بالإ�ضافة �إلى 
�أن توظيف فنيات البرنامج الأ�سا�سية والفرعية والتي تم لااعتماد عليها في البرنامج 
ق���د وج���د قب���ولًا جيدًا ل���دى �أفراد العين���ة العلاجية؛ مم���ا �ساعد في �إح���داث تغييرات 

�سلوكية قد اكت�سبت �صفة لاا�ستمرارية.
كم���ا حدث���ت بع�ض التغييرات الكيفية التي طر�أت عل���ى عينة البحث والتي ترجع من 

وجهة نظر الباحثة �إلى عدة عوامل منها:
•  رغبة �أفراد العينة العلاجية من المراهقين المكفوفين في مواجهة الو�ضع الحالي 	

ل  للتخفي���ف م���ن م�شاع���ر الألك�سيثيميا لديه���م، ومعرفة �أن ما يقوم���ون به يحوِّ
حياته���م �إلى الأ�س���و�أ عل���ى الم���دى البعيد وتبقي���ه عالقًا في دائرة الأف���كار والم�شاعر 
ولاانفع���الات ال�سلبي���ة، وت�ضي���ع وقته���م وت�ستن���زف طاقاته���م، وت�ؤث���ر �سلبً���ا على 
�صحته���م النف�سي���ة والج�سمي���ة، وتعي���ق درا�ستهم؛ مم���ا يعمل على زي���ادة الم�شاكل 

التي يعانون منها.
• �ساهم���ت الجل�سات الجماعية في خلق ت�أثير �إيجابي �أثناء التعارف، و�ساعدت على 	

خلق روح من التواد والألفة والتعاون بين �أفراد العينة العلاجية.
• ���ال: في تركيز المراهق�ي�ن المكفوفين على 	 كان لا�ستخ���دام فني���ة القب���ول الأثر الفعَّ

قب���ول �أفكارهم وم�شاعرهم الكامن���ة وراء �إعاقتهم ومعاناتهم من الألك�سيثيميا. 
وتعريفه���م ب����أن القب���ول يت�ضمن ن���وع من المواجه���ة والتقبل الواع���ي. كما �ساعد 
القب���ول عل���ى الك�شف ع���ن الجمود الداخل���ي وتنظيم لاانفعالات ب�ش���كل �أكبر وذو 
فاعلي���ة، وب�ش���كل ي�سمح بالتخفي���ف من م�شاع���ر الألك�سيثيميا وخل���ق مزيدًا من 
المرون���ة النف�سي���ة وا�ستطاعوا التعديل من �سلوكهم تج���اه م�شكلاتهم، التي كانت 

م�صدرًا ل�شعورهم بالإلك�سيثيما.
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• �ساهمت فنية الذات ك�سياق لدى �أفراد العينة العلاجية: في تنمية الوعي بالذات 	
والخ�ب�ارت دون التعل���ق بالأف���كار، وخل���ق ن���وع م���ن �إع���ادة الثق���ة بالنف����س وتقب���ل 

�إعاقتهم.
• ا�ستخدم���ت الباحث���ة فنية التوا�صل م���ع اللحظة الراهن���ة: وكان لا�ستخدام هذه 	

الفني���ة الت�أث�ي�ر في لااع�ت�ارف ب�أن م���ا يعانيه المراه���ق الكفيف م���ن م�شاعر م�ؤلمة 
يك���ون نتيج���ة طبيعي���ة لم���ا تفر�ض���ه الإعاق���ة علي���ه، و�أن عل���ى الط�ل�اب المراهقين 
المكفوف�ي�ن قب���ول ه���ذه الم�شاعر وع���دم ال�سعي لتغييره���ا؛ لأن محاول���ة التخل�ص 

منها يزيد من حدتها.
• كما �أن اعتماد الباحثة على فنية القيم: و�إي�ضاحها واتفاقها مع �أولويات كل فرد 	

م���ن �أف���راد العينة العلاجي���ة، قد �ساعد على �أن يدرك���وا �أن هناك فرقًا بين هدفٍ 
لا يمكن تحقيقه ب�أن يكونوا �أفرادًا �أ�سوياء وبين �أولويات تجبرهم �أن يكونوا هنا 
والآن يتعامل���وا معه���ا وقادرين عل���ى القيام بها في )الحا�ض���ر والم�ستقبل(، كما �أن 
م�ساعدته���م عل���ى ترتيب وتو�ضيح قيمهم كان لها الت�أث�ي�ر الإيجابي في خلق نوع 

من المرونة والتخل�ص من الجمود الداخلي والتفاعل مع الآخرين. 
• كما كان لا�ستخدام فنية الت�صرف الملتزم: عظيم الأثر في م�ساعدتهم على التزام 	

الأف���راد بتحدي���د القي���م المنا�سب���ة لتخفيف �شعوره���م بالوحدة النف�سي���ة و�أداء ما 
يتنا�سب مع تلك القيم.

        كم���ا ترج���ع ا�ستمراري���ة فعالية البرنامج القائم عل���ى القبول ولاالتزام �إلى زيادة 
اقتن���اع �أف���راد العين���ة العلاجية بالآثار ال�سلبي���ة للألك�سيثيميا عل���ى الفرد وذلك من 
خ�ل�ال م���ا تم طرح���ه خلال جل�س���ات البرنام���ج، وتفاعل �أف���راد العين���ة العلاجية مع 
�أن�شط���ة وتدريب���ات وفعاليات البرنامج المقُدم لهم، ذل���ك بالإ�ضافة �إلى المقالات والتي 
تم���ت قراءته���ا عليه���م ومناق�شته���ا، ه���ذا بالإ�ضاف���ة �إلى الواجبات المنزلي���ة والتي كان 
له���ا عظي���م الأث���ر في ا�ستمرارية وبقاء ت�أث�ي�ر البرنامج، ومن ثم �ساع���د ذلك في زيادة 
تم�س���ك �أف���راد العين���ة العلاجي���ة بمكت�سب���ات البرنام���ج، وحر�صه���م عل���ى ا�ستمرارية 
التغ�ي�ارت ال�سلوكي���ة والمعرفي���ة بما يخدم قناعاته���م وتوجهاته���م القيمية الجديدة؛ 
وق���د �ساه���م كل ذل���ك في من���ع ح���دوث انتكا�سة بع���د انته���اء البرنامج، وا�ستم���رار �أثره                                 

خلال فترة المتابعة.
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كم���ا يرج���ع الأث���ر القوي للبرنامج العلاج���ي �إلى �أن البرنام���ج كان يركز على تعديل 
علاق���ة الف���رد ب�أفكاره �أي بتعديل �أفكاره بدلًا من تجنبه���ا، وتح�سين لاات�صال بالذات 

وتعزيز الوعي.

كم���ا ا�ستطاع البرنامج الحالي التخفيف من ال�شعور باللألك�سيثيميا لدى المراهقين 
المكفوفين من خلال مجموعة من لااجراءات هي: 

• دِث 	 م�ساع���دة �أف���راد العين���ة العلاجي���ة �أن يتعرف���وا خابرته���م الخا�ص���ة الت���ي ُحت
الإلك�سيثميا.

• م�ساع���دة �أف���راد العين���ة العلاجي���ة عل���ى ع���دم ر�ؤية الأح���داث المرتبط���ة بال�شعور 	
بالألك�سيثيميا على �أنها تهديدًا �أوليًا للفرد يجب التحكم فيه.

• م�ساع���دة �أف���راد العين���ة العلاجي���ة عل���ى فه���م �أن مح���اولات التحك���م في الأحداث 	
المرتبطة ب�شعورهم بالألك�سيثيميا تزيد من حدة ال�شعور بها.

• م�ساع���دة �أف���راد العين���ة العلاجي���ة عل���ى ع���دم ا�ستخ���دام ا�ستراتيجي���ات التجنب 	
والهروب لاانفعالي.

   بالإ�ضاف���ة �إلى بطاق���ات تقيي���م الأه���داف جل�س���ات البرنام���ج ، طبق���ت الباحث���ة على 
الم�شارك�ي�ن بالبرنام���ج  ا�ستم���ارة تق���ويم العلاج بالقب���ول ولاالتزام “�إع���داد الباحثة” 
بطاقة تقويم البرنامج لتحديد مدى ر�ضا الأفراد الم�شاركين من خلال ا�ستجاباتهم 
عليه���ا م���ن حي���ث:  �أه���داف البرنامج، محت���وى البرنامج، ممي���زات البرنام���ج، �أوجه 
الق�ص���ور، ملخ����ص مقترح���ات �آراء العين���ة العلاجي���ة، ويو�ضح ج���دول )20( ملخ�ص 
لا�ستجاب���ات الم�شارك�ي�ن ببرنام���ج العلاج بالقب���ول ولاالتزام على تل���ك لاا�ستمارة بعد 

تحليل ا�ستجاباتهم.



فعالية برنامج قائم على العلاج بالقبول والالتزام في خف�ض الألك�سيثيميا د . عزة ح�سن محمد رزق 

 439 

جدول )20(
ملخ�ص لا�ستجابات �أفراد برنامج العلاج بالقبول والالتزام على ا�ستمارة التقويم )ن=9(

عناصر التقويم

درجة الموافقة )النسبة المئوية(

ملخص مقترحات آراء العينة العلاجية
العددالاستجابة

 النسبة

%المئوية

100%9موافق تمامًاأهداف البرنامج

- استمرار البرنامج لمدة أطول.	

- أن يحتوى البرنامج على جلسات فردية.	

100%8موافق تمامًامحتوى البرنامج

100%9موافق تمامًامميزات البرنامج

80%7موافق تمامًاأوجه القصور

 ملخص مقترحات آراء

العينة العلاجية
20%2موافق تمامًا

العلاج بالقبول والالتزام وبعض فنياته، ومناقشة موضوعات عديدة محتوى البرنامج على   التعرف 

ساعد على التعرض لخبرات سابقة تسبب الضيق بشكل قاسى.

 ساعد البرنامج في تعلم أفراد العينة العلاجية أساليب لخفض الشعور مميزات البرنامج

بالألكسيثيميا، والمساهمة في حل المشكلات.

الجلسات.أوجه القصور من  جلسة  كل  وقت   زيادة 

كثافة الموضوعات أحياناً.

     يت�ض���ح م���ن ج���دول )20( فعالي���ة الع�ل�اج بالقب���ول ولاالت���زام في خف����ض ال�شع���ور 
بالألك�سيثيمي���ا وتح�س�ي�ن �ص���ورة الج�سم، وهذا م���ا يتفق مع نتائ���ج الدرا�سات المتعلقة 

بفعالية العلاج بالقبول ولاالتزام وفنياته.  
   ومم���ا يُدع���م التف�سيرات ال�سابقة وجود بع����ض الدرا�سات التي تو�صلت �إلى ا�ستمرار 
فعالي���ة الع�ل�اج بالقب���ول ولاالت���زام خ�ل�ال ف�ت�رة المتابع���ة ومنه���ا درا�س���ات كل م���ن: 
 (Karishma, 2020)، (Jacqueline et al., 2021) ، (Vitale, 2019)،
 (Julie, 2021)، (Tracy, 2021)، (Khoramnia et al., 2020) (Kirsch,
 ،2020)، (Karen et al., 2020)، (Zettle, 2021)، (Mullen et al, 2020)
)�صال���ح ال�شع���راوي، 2021(، )�أ�سماء لطف���ي، 2020(، )�آية محمد، 2020(، )�أحمد جاد 

الرب، وهبة عبد الحميد، 2020(، و)�أ�سماء الزهيري، 2019(.
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تو�صيات البحث:
من خلال النتائج التي تو�صل �إليها البحث الحالي، يمكن التو�صية بما ي�أتي:

11 توظي���ف المداخ���ل الحديثة القائمة على الموجة الثالث���ة للعلاج ال�سلوكي وخا�صة -
الع�ل�اج بالقب���ول ولاالتزام في خف�ض الألك�سيثيمي���ا وتح�سين �صورة الج�سم لدى 

فئات �أخرى من ذوي لااحتياجات الخا�صة.
22 لاا�ستف���ادة م���ن البرنام���ج الحالي في عدد م���ن الم�ؤ�س�س���ات العلاجي���ة والتربوية، -

وذلك للتعامل مع عينات �أخرى �سواءً كلينيكية �أو غير كلينيكية وذلك للحد من 
لاا�ضطرابات النف�سية التي تواجههم.

33 تك���رار ه���ذه الدرا�سة م���ع فئات �أخرى م���ن ذوي لااحتياجات الأخ���رى تعاني من -
م�شكلات وا�ضطرابات نف�سية؛ للت�أكد من فعالية البرنامج.

44 �إج���راء المزيد من الدرا�سات لاارتباطية التي تتناول الألك�سيثيميا ولاا�ضطرابات -
النف�سج�سمية لدى فئات �أخرى كالأيتام والمدمنين والمر�ضى النف�سيين مع الأخذ 

بالاعتبار متغيري الجن�س والعمر.
55 لااهتم���ام بتوف�ي�ر التوعي���ة المجتمعي���ة اللازم���ة حول بع����ض الأف���كار والمعتقدات -

الخاطئ���ة وال�سلبية حول �صورة الج�سم وتقبله���ا، ومعتقدات الآخرين عن الفرد 
المختلف عنهم لا �سيما الكفيف.

66 توجي���ه المعلم�ي�ن بالآث���ار النف�سي���ة والج�سمي���ة ولااجتماعي���ة للألك�سيثيمي���ا في -
المدار�س، وذلك من خلال �إعداد الابرمج الإر�شادية الوقائية.

77 توظي���ف نتائ���ج هذه الدرا�س���ة ولاا�ستفادة منه���ا في الو�صول �إلى فه���م �أدق لمفهوم -
الإلك�سيثيما.

88 لااهتمام بتوعية الأ�سر -لا�سيما �أ�سر المكفوفين- ب�أهمية ا�ستخدام �أ�ساليب �سوية -
�إيجابي���ة في البيئ���ة الأ�سري���ة لااجتماعية؛ لما في ذلك م���ن ت�أثير كبير على تفكير 

وم�شاعر الأبناء.
99 �ض���رورة اهتمام الأ�سر والم�ؤ�س�س���ات التعليمية والدينية بفئة المراهقين وتوعيتهم -

ب�أهمي���ة وخطورة مرحلة المراهقة والتغييرات التي تتبعها وتت�سبب في ا�ضطراب 
�صورة الج�سم لديهم.
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توجيه الوالدين بطرق رعاية ابنهم المراهق الكفيف، وتقبل �إعاقته بل وم�ساعدته 1010
عل���ى �أن يع�ب�ر عم���ا ي�شع���ر به م���ن �أحا�سي����س وما يملأ �ص���دره من انفع���الات وما 

يجول بعقله من �أفكار.
مُ���درب ومتخ�ص����ص؛ لم�ساع���دة ذوي الإعاق���ة 1111 �إخ�صائ���ي نف�س���ي  �ض���رورة وج���ود 

الب�صرية على حل ما يواجههم من م�شكلات نف�سية و�سلوكية.
ا�ستخدام مقيا�س الألك�سيثيميا لتحديد الطلاب المراهقين المعُر�ضين لا�ضطراب 1212

الألك�سيثيمي���ا وتهيئتهم للتغلب على �أ�سبابها و�آثارها ال�سلبية وممار�سة حياتهم 
ب�شكل �أف�ضل من خلال الأن�شطة المتنوعة المتُ�ضمنة ببرنامج الدرا�سة الحالية.

التوعية من خلال و�سائل الإعلام المختلفة على �أهمية تقبل �صورة الج�سم وعدم 1313
تحدي���د �شخ�صية الف���رد بناءً على مظهره الج�سمي فق���ط، وت�سليط ال�ضوء على 
الآث���ار ال�سلبي���ة لا�ضطراب �صورة الج�سم ل���دى ذوي لااحتياجات الخا�صة عامة، 

والمكفوفين خا�صة. 

البحوث المقُترحة:
11 درا�سة العلاقة بين الألك�سيثيميا وال�ضغوط النف�سية لدى �أمهات المكفوفين.-
22 درا�سة العلاقة بين الألك�سيثيميا وال�سكينة النف�سية لدى الأطفال.-
33 درا�سة العلاقة بين الألك�سيثيميا وال�صمود النف�سي لدى المراهقين المكفوفين.-
44 درا�س���ة العلاق���ة بين �ص���ورة الج�سم وقل���ق الم�ستقبل المهني لدى ط�ل�اب الجامعة -

المكفوفين.
55 درا�سة العلاقة بين الألك�سيثيميا وتقدير الذات ونمط ال�شخ�صية.-
66  فعالي���ة برنام���ج قائ���م على الع�ل�اج بالقبول ولاالت���زام في خف����ض لااكتئاب لدى -

معلمي ذوي لااحتياجات الخا�صة.
77 �إج���راء درا�سات مقارنة بين تطبي���ق البرنامج العلاجي القائم على �أ�س�س العلاج -

بالقب���ول ولاالت���زام ومقارنته بابرمج ترتكز على �أ�س����س علاجية �أخرى كالعلاج 
المعرفي ال�سلوكي والعلاج بالتعر�ض ومنع لاا�ستجابة وغيرها.
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