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م�ستخل�ص البحث
ا�ستهدف البحث خف�ض ال�ضغوط الأ�سرية لدى �أمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة 
م���ن خ�ل�ال برنامج �إر�شادي �إنتقائ���ي لتح�سين المرونة النف�سي���ة لديهن، والتحقق من 
ا�ستمراري���ة فعالي���ة البرنام���ج بعد ف�ت�رة المتابعة. وتكونت عينة البح���ث من )22( �أماً 
م���ن �أمُه���ات الأطف���ال ذوي القوقعة المزروع���ة ممن يترددون على المعام���ل المتخ�ص�صة 
بكلي���ة عل���وم ذوي الإعاق���ة والت�أهي���ل – جامع���ة الزقازي���ق، وممن تراوح���ت �أعمارهن 
م���ا ب�ي�ن )30-45( عام���اً، بمتو�س���ط عم���ري )36.590(، و�إنح���راف معي���اري )4.415( 
وتم تق�سيمه���م �إلى مجموعت�ي�ن متكافئتين تجريبي���ة، و�ضابطة قوام كل منهما )11( 
�أم���اً، وطبق���ت عليه���ن �أدوات البح���ث المتمثلة في مقيا�س���ي المرونة النف�سي���ة وال�ضغوط 
الأ�سري���ة لأمه���ات الأطف���ال ذوي القوقع���ة المزروع���ة، والبرنامج الإر�ش���ادي الإنتقائي 
)�إعداد/ الباحثان(. واعتمد البحث على المنهج التجريبي، و�أ�سفرت نتائج البحث عن 
فعالي���ة البرنام���ج الإر�ش���ادي  لتح�سين المرونة النف�سية في خف����ض ال�ضغوط الأ�سرية 
ل���دى �أمه���ات الأطف���ال ذوي القوقعة المزروعة، حيث وجدت فروق���اً دالة �إح�صائياً بين 
متو�سط���ات رتب درجات �أفراد المجموعت�ي�ن التجريبية وال�ضابطة في القيا�س البعدي 
في ال�ضغوط الأ�سرية ل�صالح المجموعة التجريبية )الاتجاه الأف�ضل(، ووجدت فروقاً 
دال���ة �إح�صائي���اً بين متو�سطات رتب درجات �أفراد المجموع���ة التجريبية في القيا�سيين 
القبلي والبعدي في ال�ضغوط الأ�سرية ل�صالح القيا�س البعدي)الاتجاه الأف�ضل(، ولا 
توجد فروقا دالة �إح�صائياً بين متو�سطات رتب درجات �أفراد المجموعة التجريبية في 

القيا�سيين البعدي والتتبعي في ال�ضغوط الأ�سرية.

الكلمات المفتاحية: �أمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة، ال�ضغوط الأ�سرية، المرونة 
النف�سية، البرنامج الإر�شادي الانتقائي. 
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Abstract
This study aimed to reduce familial stress among mothers of cochlear-implanted 
children through a selective counseling program designed to enhance their 
psychological resilience. The research also sought to examine the program’s 
long-term effectiveness during a follow-up period. The sample consisted of 22 
mothers of children with cochlear implants, who were frequenting the specialized 
laboratories at the Faculty of Disability Sciences and Rehabilitation, Zagazig 
University. Their aged between 30 and 45 years, with a mean age of 36.590 and a 
standard deviation of 4.415. The participants were divided into two equal groups, 
an experimental group and a control group, each comprising 11 mothers. The 
research tools used were the Psychological Resilience Scale, the Familial Stress 
Scale for Mothers of Cochlear-Implanted Children, and the counseling program 
developed by the researchers. The study employed an experimental methodology, 
and the results indicated an effectiveness of the counseling program in enhancing 
psychological resilience and reducing familial stress among mothers of cochlear-
implanted children. Statistically significant differences were found between the 
mean scores of the experimental and control groups in favor of the experimental 
group, and there were also statistical differences in the degrees of pre- and post-
intervention in favor of the post-intervention (better direction. However, no 
statistically significant differences were found in the post-intervention and follow-
up measurements within the experimental group.

Keywords: Cochlear-implanted children’s mothers, familial stress, 
psychological resilience, a selective counseling program.
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مقدمة البحث
يُع���د ال�صم���م و�ضع���ف ال�سمع م���ن الم�شكلات الت���ي تواجه كل مجتم���ع؛ �إذ لا 
يخل���و �أي مجتم���ع م���ن وجود ن�سبة لا ي�ستهان بها من �أف���راده؛ ممن يواجهون الحياة 
وق���د �أ�صيبوا ب�ش���كل �أو ب�آخر من �أ�شكال ال�صمم و�ضعف ال�سمع. ولذا، ف�إن الأ�سر التي 
يوج���د ب�ي�ن �أع�ضائها �شخ����ص �أ�صم �أجريت له عملية زراع���ة القوقعة تواجه �صعوبات 
وتحديات قد ينوء بها كاهلها؛ ب�سبب الظروف غير العادية التي تعي�شها تلك الأ�سر، 
الأم���ر ال���ذي قد تن�ش����أ معه حاجات خا�صة بتل���ك الأ�سر، وما ت�ستدعي���ه من متطلبات 
تمكنه���ا من تقبل تلك الظروف والتعامل معها ب�أ�ساليب توافقية، من خلال اكت�ساب 

المعرفة والخبرات والمهارات التي ت�ساعدها على ا�ستعادة فاعليتها.
ولا �ش���ك �أن ال�ضغ���وط الأ�سري���ة ظاه���رة �إن�سانية قديمة، ونظ���رًا لانت�شارها 
و�شيوعه���ا في الع�ص���ر الح���الي فهي �إح���دى المو�ضوعات المهم���ة التي ت�شغل ب���ال الكثير 
م���ن المتخ�ص�ص�ي�ن في فروع علمي���ة مختلفة وربما كان علماء النف����س على ر�أ�س قائمة 
المهتمين بهذا المو�ضوع، ولا ي�أتي الاهتمام بهذا المو�ضوع لمجرد �أنه مو�ضوع جيد للبحث 
و�إنما لكونه واحدًا من حقائق الحياة وثوابتها، ولكونه ق�ضية تهم العامة والخا�صة، 
ف�ل�ا يك���اد يوج���د �إن�سان على وج���ه الأر�ض لا يعاني م���ن ال�ضغوط ب�ص���ورة تكاد تكون 
يومي���ة وب�أ�شكاله���ا المختلف���ة، وتتفاوت ه���ذه ال�ضغوط في �شدتها وحدته���ا ونوعها من 

�شخ�ص لآخر ومن وقت لآخر لدى ال�شخ�ص نف�سه )جمعه يو�سف، 2007، 3( )1(.
ويُع���د مي�ل�اد طفل �أ�ص���م داخل الأ�سرة م���ن �أهم م�صادر ال�ضغ���وط الأ�سرية 
الت���ي يع���اني منها �أف���راد هذه الأ�سرة على وج���ه العموم، ويجعله���ا في حالة عدم �أتزان 
وا�ستق���رار، وق���د ت���زداد ه���ذه ال�ضغوط �س���واءً كان���ت نف�سي���ة �أو اجتماعي���ة �أو مادية �أو 
غيره���ا- من���ذ زراعة القوقعة لهذا الطفل الأ�صم – مم���ا يت�سبب في حدوث م�شكلات 
عدي���دة داخ���ل �أ�سرة هذا الطف���ل، وي�ؤثر ذلك ب�شكل مبا�شر �أو غ�ي�ر مبا�شر على �أفراد 
الأ�سرة ب�صفة عامة والأم ب�صفة خا�صة، وقد تفر�ض هذه ال�ضغوط على الأم العديد 
م���ن الممار�س���ات غ�ي�ر المتوقع���ة التي تحت���اج �إلى �إع���ادة التنظي���م ب�شكل �شام���ل لحياتها 

وت�ستمر معاناة الأم با�ستمرار هذه ال�ضغوط �إذا لم تتحرك لمواجهتها.
ال�سيكولوجية الأمريكية  الجمعية  لأ�سلوب  وفقًا  البحث،  متن  في  التوثيق  نظام  الباحثان  ا�ستخدم     )1(

التالي  النحو  التوثيق في المتن على  American Psychological Association (APA6) حيث يكتب 
)الا�سم الأخير للم�ؤلف، �سنة الن�شر، رقم ال�صفحة(، مع التعديل في التوثيق العربي )الا�سم الأول وا�سم لقب 

الم�ؤلف، �سنة الن�شر، رقم ال�صفحة(.
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وي�ؤث���ر الطف���ل ذي القوقع���ة المزروع���ة على العلاق���ات الأ�سري���ة التي ت�صبح 
�أك�ث�ر تعقيداً، كم���ا ت�ؤثر مخاوف الأ�سرة المرتبطة ب�إعاق���ة الطفل والمتمثلة في نظرات 
ال�شفق���ة للطف���ل على �أ�سرته وت�سبب انقط���اع العلاقات الخارجي���ة، فينتابهم ال�شعور 
بالي�أ�س وال�صدمة والغ�ضب والاكتئاب والقلق على م�ستقبل الطفل وال�شعور بالذنب 

كرد فعل تجاه الطفل.
وفي نف����س ال�سي���اق يُع���د وج���ود طف���ل ذي قوقع���ة مزروع���ة في الأ�س���رة �أح���د 
الأح���داث ال�ضاغط���ة و�أن ال�ضغ���ط الن���اتج ع���ن الإعاقة ربما ي���زداد �أو يت�أث���ر بعوامل 
�أخ���رى، وتتمث���ل ال�ضغوط الأ�سرية على الأمهات لي�ست في كونها م�شكلة نف�سية فقط 
ب���ل تتع���داه �إلى م�شكلات اجتماعية واقت�صادية مالية، وتزداد الأعباء المالية نتيجة لما 
يحتاج���ه م���ن رعاي���ة طبية م�ستمرة والذه���اب �إلى مراكز العلاج الخا�ص���ة به لت�أهيله 
بع���د عملي���ة زراع���ة القوقع���ة، مم���ا ي�ضاع���ف �إلى ح���دٍ كب�ي�رٍ م���ن ال�ضغ���وط الأ�سرية، 
وت�صب���ح بداي���ة ل�سل�سلة هم���وم نف�سية لا تحتمل؛ حيث تتحط���م الآمال والطموحات، 
وفر�ص���ة لتب���ادل الاتهام���ات، واخت�ل�اف الآراء، ول���وم ال���ذات والآخرين، ب���ل وتحطيم 
للثق���ة في ال���ذات وتعطيل للإرادة، وق���د يمتد �إلى عدم الر�ضا ع���ن الحياة، وانخفا�ض 

المرونة النف�سية ب�شكل عام.
وق���د تختلف المرونة ع���ن ال�لاصبة والتف���ا�ؤل والحالات المزاجي���ة كال�سعادة، 
حي���ث �أن ه���ذه ال�سم���ات ال�شخ�صي���ة لي�س���ت �س���وى بع����ض مكون���ات للمرون���ة النف�سية 
 Seligman م���ن  كل  و�أ�ش���ار   .(Graber; Pichon & Carabine,2015,5-8)
Csikszentmihalyi (2014,5) & �إلى �أن المرون���ة النف�سي���ة تع���د جزء من حركة 
عل���م النف����س الإيجابي ال���ذي ي�ساعد الأ�سرة على �أن تعمل ب�ش���كل جيد و�إيجابي، فهي 
مه���ارة فطري���ة يمتلكه���ا الفرد لك���ي ي�ستطيع تجاوز المح���ن وال�صعوب���ات با�ستخدامه 
لا�ستراتيجي���ات �إيجابي���ة، كم���ا �أنها تعد ت�ص���ور نف�سي متعدد في زواي���اه من حيث �أنها 
تك���ون عوام���ل نف�سية ومعرفية تعك�س تكويناً نف�سياً قوياً ذات ارتباط بقوة الفرد علي 

التكيف بمرونة مع المواقف ال�صعبة والم�ؤلمة التي يتعر�ض لها.
وك�شف���ت نتائ���ج درا�س���ة Karaman & Efilti (2019)  �إلى وج���ود علاقة 
ب�ي�ن المرون���ة النف�سي���ة ل���دى الآب���اء والامه���ات الذي���ن لديه���م �أطف���ال ذوي احتياجات 

وم�ستويات احترام الذات لديهم.
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وهن���اك العدي���د من الدرا�س���ات التي تناول���ت العلاقة بين المرون���ة النف�سية 
و�أح���داث الحي���اة ال�ضاغط���ة، مث���ل: درا�س���ة �أحم���د �أب���و بك���ر)2013(، ودرا�س���ة كل من                                    
Liu; Fairweather-Schmidt; Burns; Roberts & Anstey (2016) ، ودرا�سة 
 Panicker & Chelliah, (2016) ودرا�سة كل من ،Dias, et al., (2016)  كل من
والتي �أظهرت نتائجها وجود علاقة بين المرونة النف�سية و�أحداث الحياة ال�ضاغطة. 
وق���د تختل���ف ردود فع���ل الأمه���ات تج���اه �أطفاله���ن ذوي القوقع���ة المزروع���ة 
وفق���ا للمرون���ة النف�سي���ة، حي���ث تو�صلت نتائج درا�س���ة كل من وفاء عب���د الجواد وعزة 
عبدالفت���اح )2013( �إلى �أن بع����ض الأمهات ي�شعرن بالذنب واللوم ولوم الآخرين، كما 
�أن هناك �أمهات تتقبل الطفل وتبد�أ في البحث عن م�صادر ت�ساعدها في التعامل معه، 
وتتخذ الإجراءات والتدابير التي ت�ساهمها في التعامل مع الموقف ب�إيجابية وكفاءة. 

ويرى باندورا Bandura (1989) �أن �إيمان النا�س واعتقادهم في قدراتهم 
و�إمكاناته���م ي�ؤث���ر في م���دى م���ا يخبرونه م���ن �ضغوط ومرون���ة في المواق���ف المهددة �أو 
ال�شاق���ة. وتف�سير النظري���ة البيئية التفاعلية التبادلي���ة للمرونة النف�سية من خلال 
الا�ستراتيجي���ات الت���ي تغ�ي�ر من التفاعل المتب���ادل بين الفرد وبيئت���ه؛ بما تحمله من 
مح���ن و�صع���اب و�أح���داث �صادم���ة وتحد م���ن ت�أثيره���ا ال�سلب���ي عليه، وليحق���ق نتائج 

�إبجابية مُطركاً جوانب القوة والتميز لديه ) في: �صفاء الأع�سر،2010(. 
وات�ساقًا مع ر�ؤية علم النف�س الإيجابي للبرامج الإر�شادية باعتبارها لي�ست 
لمج���رد �إ�ص�ل�اح م���ا ه���و خط�أ؛ ب���ل �أ�صبح هدفه���ا بناء وتمك�ي�ن وتعظيم ما ه���و �صواب، 
واتفاقً���ا م���ع ما �أ�شار �إليه كل من Brooks & Goldstein( 2008) في �أن الاهتمام 
بدرا�سة المرونة النف�سية وتنميتها ي�ستند �إلى م�سلمة م�ؤادها " �أنه لا يوجد �أحد لديه 
مناغ���ة �ض���د ال�ضغوط في بيئة مليئ���ة بالتوتر وال�صدمات"؛ لذا ف����إن �أمهات الأطفال 
ذوي القوقع���ة المزروع���ة في حاج���ة �إلى �إع���داد برنام���ج �إر�ش���ادي لبن���اء وتقوي���ة المرونة 

النف�سية لديهن في مواجهة التحديات وال�صعوبات التي يواجههن في المجتمع.
يت�ض���ح مم���ا �سب���ق �أن هن���اك علاقة وثيق���ة بين كل م���ن ال�ضغ���وط الأ�سرية 
والمرون���ة النف�سي���ة كما �أو�ضحته نتائج العديد من الدرا�س���ات والبحوث، وهذا ما دفع 
الباحث�ي�ن  �إلى �إع���داد البحث الحالي بغر����ض خف�ض ال�ضغوط الأ�سري���ة لدى �أمهات 
الأطف���ال ذوي القوقع���ة المزروع���ة من خ�ل�ال بناء برنام���ج �إر�شادي �إنتقائ���ي لتح�سين  

المرونة النف�سية لديهن.



فعالية برنامج �إر�شادي �إنتقائي لتح�سين المرونة النف�سية د.�سعيد عبد الرحمن و د. �إيمان �إبراهيم ال�سيد

 463 

م�شكلة البحث:
نب���ع �شعور الباحثان بالم�شكلة من خلال تعاملهما المبا�شر مع �أمهات الأطفال 
ذوي القوقع���ة المزروع���ة بالمعام���ل المتخ�ص�ص���ة بكلي���ة عل���وم ذوي الإعاق���ة والت�أهي���ل 
واللواتي ي�صطحبن �أطفالهن ذوي القوقعة المزروعة لتلقي خدمات الت�أهيل المختلفة 
داخ���ل تل���ك المعامل وم���ن خلال التعام���ل اليومي مع �أمه���ات ه�ؤلاء الأطف���ال و�إجراء 
مقابلة �شخ�صية مع )6( �أمهات منهن وتم �إلقاء �س�ؤالين حول ما هي �أكثر ال�صعوبات 
والم�ش���كلات الت���ي تواجهه���ن من���ذ اكت�ش���اف حالة ال�صم���م؟ ، وما هي �أك�ث�ر ال�صعوبات 
والم�شكلات التي تعر�ضن لها بداية من عملية زراعة القوقعة لطفلهن مروراً بمراحل 
الت�أهي���ل ال�سمع���ي والتخاطب���ي حت���ى الآن؟، فج���اءت الإجابات ب�أنه���ن يعانين العديد 
م���ن ال�صعوب���ات والم�ش���كلات منه���ا: �شعورهن بالقل���ق والتوتر والخوف عل���ى م�ستقبل 
�أطفالهن من �أن يتعر�ض الطفل لأي �سقوط �أو �أ�صطدام قد ي�ؤدي �إلى نزيف، �أو تلف 
جه���از القوقع���ة الذي يقدر بمبالغ باهظة، وكذلك يعانين من م�شكلات مادية تتمثل 
في ارتف���اع المتطلب���ات المادي���ة الت���ي يحتاجها الطفل بداي���ة من عملية زراع���ة القوقعة 
ا�ستمراراً بعمليتي الت�أهيل ال�سمعي والتخاطبي، حيث تُعد هذه المتطلبات عبء كبير 
عل���ى كاه���ل الأ�سرة، وبالت���الي تعد من �أكثر ال�صعوبات والم�ش���كلات التي توجه الأ�سرة 
ب�صفة عامة، ولذا �أ�سفرت معظم الإجابات للأمهات عن وجود م�شكلات عديدة منها 
ما هو �أقت�صادي �أو �أ�سري �أو نف�سي �أو اجتماعي �أو �صحي، وتتداخل تلك الم�شكلات مع 
بع�ضه���ا البع����ض مما ي�ؤدي في كثير من الأحيان �إلى ال�شع���ور بالتوتر والقلق والمعاناة 
م���ن ال�ضغوط الأ�سرية، ورغ���م �أن الأمهات يقع عليهن العبء الأكبر في عملية ت�أهيل 
�أبنائه���ن لك���ن قل���ت البحوث – في حدود �إطلاع الباحثين- الت���ي تتوجه نحو الأمهات  
لتح�سين المرونة النف�سية لديهن في مواجهة ال�ضغوط الأ�سرية لتي يمرون بها، حتى 
���نَ من القيام بدوره���ن وبالتالي  يتمتع���ن بق���درٍ ك���افٍ من ال�صح���ة النف�سية لكي يتمكَّ

توفير حياة �أقرب �إلى ال�سواء لأطفالهن ذوي القوقعة المزروعة.
وهن���اك العديد من نتائج الدرا�س���ات والبحوث ال�سابقة التي ت�ؤكد ما تو�صل 
�إلي���ه الباحثين في المقاب�ل�ات مع �أمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة، حيث تو�صلت 
�إلى معان���اة الوالدي���ن من ال�ضغ���وط الأ�سرية نتيجة وجود طفل �أ�ص���م/ زارع قوقعة، 
منه���ا درا�س���ة  Manfred (2000)الت���ي هدفت �إلى التعرف عل���ى ال�ضغوط النف�سية 
ل���دى وال���دي الإطف���ال المعوقين �سمعي���اً ، والتي ا�ش���ات نتائجها �إلى تعر����ض الوالدين 
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لم�ستوي���ات عالي���ة م���ن ال�ضغوط الناجم���ة عن وجود طف���ل كعوق �سمعي���اً، الأمر الذي 
يجعله���ا بحاج���ة �إلى الدع���م والم�سان���دة النف�سي���ة والاجتماعي���ة لتخفي���ف ال�ضغ���وط 

الواقعة عليهم.
  Pipp –Siegel; Sedey & Yoshinaga-Itano.(2002)بينما درا�سة
ك�شفت نتائجها عن وجود �ضغط �أبوي ناتج عن الرغبة في التفاعل بين الأم وطفلها الأ�صم، 
وكذل���ك ارتف���اع م�ستوى �ضغوط الأمهات التي يعانين �أطفالهن من م�شكلات �سمعية 
مقارن���ة بم�ستوى �ضغ���وط الأمهات اللاتي لا يعاني �أطفاله���ن من م�شكلات �سمعية.

 Knussen; Tolson; Swan; Stottوكذل���ك �أ�شارت نتائج درا�سة كل م���ن
Sullivan (2004) & �إلى وجود م�ستوى عالٍ من ال�ضغوط النف�سية والاجتماعية 
ل���دى �أ�س���ر الأطف���ال المعوق�ي�ن �سمعي���اً ب�سب���ب الم�شاع���ر ال�سلبي���ة تج���اه الطف���ل المعوق 
والمتطلب���ات الاجتماعية الناتجة ب�سبب الإعاق���ة.  و�أن �إدراك الطفل لهذه الم�شاعر قد 

انعك�س على �سلباً على ن�ضجه وتكيفه.
�أم���ا درا�س���ة )Wiseman (2020 �أو�ضح���ت �أن الآباء الذي���ن لديهم �أطفال 
زارعي قوقعة يواجهون تحديات كبيرة في العناية ب�أطفالهم، مما يزيد من ال�ضغوط 
الأ�سرية لديهم، و�أ�سفرت نتائج الدرا�سة على �أن الآباء الذين لديهم �أطفال ي�ستخدمون 
تقني���ة زرع القوقع���ة الحديث���ة يعانون من م�ست���وى �ضغوط �أقل ب�ش���كل دال من الآباء 
للأطف���ال الذي���ن ي�ستخدم���ون تقني���ة زرع قوقعة م���ن الأجيال القديم���ة، وم�ستويات 
مماثل���ة م���ن ال�ضغط الع���ام للآباء للأطف���ال ال�صغار قب���ل الزرع. وم���ع ذلك، ظهرت 
اختلافات على م�ستوى العنا�صر المهمة )مثل التوا�صل و�إدارة الجهاز( قبل وبعد الزرع. 
�أم���ا درا�س���ة )Macker  (2015 فهدف���ت �إلى تحدي���د العلاق���ة ب�ي�ن فق���دان 
ال�سمع في الطفولة �أو وجود زرع القوقعة وبين ال�ضغوط الأ�سرية التي ي�شعر بها الآباء 
ال�سامعين. و�أ�سفرت نتائجهاعن ح�صول الآباء ال�سامعين لأطفال لديهم زرع القوقعة 
على �أعلى درجات ال�ضغوط الأ�سرية في جميع �أبعاد المقيا�س. واتفقت معها نتائج درا�سة 
كل م���ن )Talebi; Habibi; Abtahi & Tork (2018 الت���ي �أ�ش���ارت �إلى وج���ود 
م�ست���وى ​​عالٍ من ال�ضغوط عند الآب���اء والأمهات لأطفال زارعي القوقعة. ت�ؤثر هذه 
ال�ضغ���وط عل���ى بيئتهم. لذلك، يجب ال�سيطرة عل���ى العوامل البيئية التي ت�ؤثر على 
حياة العائلات التي لديها �أطفال زارعي قوقعة، لتوفير بيئة �أكثر هدوءًا لن��شأة الطفل 
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وفي �ضوء ما �سبق ما �سبق لابد من تدخل �إر�شادي لخف�ض ال�ضغوط الأ�سرية 
ل���دى �أمه���ات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة ، ويتم ذلك م���ن خلال جل�سات �إر�شادية 
للأمه���ات لتح�س�ي�ن المرون���ة النف�سية كمدخل لخف����ض هذه ال�ضغ���وط، حيث �أظهرت 
نتائ���ج درا�س���ة �سم���ر عبي���د)2020( وج���ود ارتب���اط دال �إح�صائي���اً و�سال���ب ب�ي�ن المرونة 
النف�سي���ة وال�ضغ���وط الحياتي���ة لدى �أمه���ات الأطفال �ضعاف ال�سم���ع، ومن هنا نبعت 
فكرة تح�سين المرونة النف�سية في خف�ض ال�ضغوط الأ�سرية لدى �أمهات الأطفال ذوي 
القوقع���ة المزروع���ة ، والت���ي ك�شفت المقابلة معه���ن عن �ضعف المرون���ة النف�سية وارتفاع 

م�ستوى ال�ضغوط الأ�سرية.
وفي نف����س ال�سي���اق �أ�ش���ارت نتائ���ج درا�سة كل من �سعيد �آل �ش���وال وفتحي ن�صر 
)2012، 1785( �إلى �أن المرون���ة النف�سي���ة �أح���د م�ؤ�ش���رات ال�صحة النف�سي���ة التي تو�ضح 
اخت�ل�اف الأف���راد ب�ش���دة في قدرته���م علي تجاوز المح���ن وال�شدائد، فالمرون���ة هي قدرة 
الف���رد عل���ي التعامل م���ع ال�ضغوط والمواق���ف ال�صعبة والمح���ن بفاعلي���ة، ومواجهتها، 

ومدى قدرة الفرد علي ا�ستعادة الو�ضع النف�سي ال�سابق للأزمة التي مر بها. 
كما �أو�ضحت نتائج درا�سة كل من )Lunsky & Weiss (2014 �أن المرونة 
تعد عامل مهم في م�ساعدة الآباء والأمهات على تجنب الأزمات وقت تقديم الخدمات 
لأطفاله���ن ذوي الإعاق���ة، كما �أنها تع�ب�ر عن جوانب القوة التي يتمتع بها الآباء �أثناء 

انتظارهم تقديم الخدمات لأطفالهم. 
كم���ا �أج���رت فاطمة �أبو رم���ان )2005( درا�س���ة تجريبية للتع���رف على فاعلية 
برنام���ج �إر�ش���اد جمع���ي م�سن���د �إلى النظري���ة المعرفي���ة ال�سلوكية في خف����ض ال�ضغوط 
النف�سية وتعديل الأفكار اللاعقلانية لدى �أمهات الأطفال المعاقين. �إما درا�سة �أحمد 
عربي���ات ومحم���د الزيودي )2008( فهدفت �إلى التعرف عل���ى فعالية برنامج �إر�شادي 
لخف�ض ال�ضغوط لدى �أ�سر الأطفال �ضعاف ال�سمع و�أثره في تكيف �أطفالهم. و�أ�شارت 
النتائج �إلى وجود �أثر البرنامج الإر�شادي الم�ستخدم في خف�ض ال�ضغوط الأ�سرية لدى 

�أ�سر �ضعاف ال�سمع كما �أ�شارت النتائج �إلى تح�سن في تكيف الأطفال �ضعاف ال�سمع.
وفي نف����س ال�سي���اق هدفت درا�سة هبه عبد الحميد )2017( �إلى التعرف على 
فاعلي���ة برنامج �إر�ش���ادي لتنمية تقدير الذات في تح�سين المرونة النف�سية لدى �أمهات 
الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية، وكان البرنامج فعال في تح�سين المرونة النف�سية لدى 

الأمهات وا�ستمرت فعالية البرنامج حتى �شهرين من توقف تطبيق البرنامج.
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 كم���ا تنب����أت درا�س���ة )Wiseman (2020 ب����أن طبيع���ة الطف���ل ب�ش���كل دال 
بال�ضغوط الأ�سرية بعد التحكم في المتغيرات الأخرى. ويجب �أن ت�شتمل ا�ستراتيجيات 
التدخل للأطفال الذين ي�ستخدمون الزرع القوقعي على نهج �أنظمة الأ�سرة لتقليل 

ال�ضغوط الأ�سرية ودعم الطفل ب�شكل �أف�ضل.
وفي �ض���وء م���ا �سبق تتبلور م�شكلة البحث في ال�س�ؤال التالي: ما فعالية برنامج 
�إر�شادي �إنتقائي لتح�سين  المرونة النف�سية في خف�ض ال�ضغوط الأ�سرية لدى �أمهات الأطفال 

ذوي القوقعة المزروعة؟

وينبثق من هذا ال�س�ؤال الرئي�س الأ�سئلة الفرعية التالية:

11  هل يوجد ت�أثير للبرنامج الإر�شادي الانتقائي في خف�ض درجة ال�ضغوط الأ�سرية -
لدى �أمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة بعد تطبيق البرنامج؟

22  هل يمتد ت�أثير البرنامج الإر�شادي الانتقائي في خف�ض درجة ال�ضغوط الأ�سرية -
لدى �أمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة بعد فترة المتابعة؟

هدفا البحث:
يهدف البحث �إلى:

11  التع���رف عل���ى ت�أثير البرنام���ج الإر�شادي الأنتقائي في خف����ض ال�ضغوط الأ�سرية -
لدى �أمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة.

22  التحق���ق م���ن فعالية البرنامج الإر�ش���ادي الإنتقائي لتح�س�ي�ن المرونة النف�سية في -
خف����ض ال�ضغ���وط الأ�سري���ة ل���دى �أمه���ات الأطف���ال ذوي القوقع���ة المزروعة بعد 

الانتهاء من تطبيقه ومدى ا�ستمراريته بعد فترة المتابعة.

�أهمية البحث:
تت�ضح �أهمية البحث في جانبين �أ�سا�سيين هما:

الأهمية النظرية:-11
وتكمن �أهمية البحث النظرية في:

أ ن���درة الدرا�س���ات والبح���وث العربي���ة الت���ي تناول���ت اهتم���ت بالتدخ���ل الإر�ش���ادي 	-
لتح�سين المرونة النف�سية- في حدود �إطلاع الباحثين- لدى �أمهات الأطفال ذوي 

القوقعة المزروعة لخف�ض ال�ضغوط الأ�سرية لديهن. 
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 ت�ستم���د الدرا�س���ة �أهميته���ا كذلك م���ن �أهتمامه���ا ب�أمهات الأطف���ال ذوي القوقعة 	-ب
المزروع���ة، حي���ث تحت���اج هذه الفئ���ة �إلى مزيد م���ن الجهود التي تب���ذل لرعايتها، 

وتحقيق قدر من التوافق النف�سي والاجتماعي ال�سوي لها داخل المجتمع.
التع���رف عل���ى م�ستوى المرونة النف�سية وال�ضغوط النف�سي���ة لدى �أمهات الأطفال 	-ج

ذوي القوقعة المزروعة.

2- الأهمية التطبيقية:
وتكمن �أهمية البحث النظرية في:

أ ت�ب�رز �أهمي���ة البح���ث حينما يك���ون هناك ن���درة - في حدود �إط�ل�اع الباحثين - في 	-
الدرا�س���ات الت���ي تناول���ت برام���ج �إر�شادي���ة لتح�س�ي�ن المرون���ة النف�سي���ة في خف����ض 
ال�ضغوط الأ�سرية لدى �أمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة بما ي�شمله البرنامج 
م���ن فني���ات عديدة يمك���ن ا�ستخدامها م���ع متغيرات �أخرى وعل���ى عينات �أخرى.

ب تركي���ز هذا البحث عل���ى تعظيم وتمكين وبناء القوى- تح�سين المرونة النف�سية- 	-
والاتجاه���ات الإيجابي���ة للحي���اة ل���دى �أمه���ات الأطف���ال ذوي القوقع���ة المزروع���ة 
لمواجه���ة الا�ضطراب���ات النف�سي���ة الناتج���ة ع���ن وج���ود طف���ل ذي قوقع���ة مزروعة 

والوقاية منها.
ج قد ت�ضيف النتائج التي �سي�صل �إليها البحث معلومات تعد بمثابة �إثراء للمكتبات 	-

العربية في مجال يعد من �أهم مجالات علم النف�س وهو علم النف�س الإيجابي.
د يمك���ن �أن ت�ساع���د نتائ���ج ه���ذا البح���ث الأخ�صائيين و�صن���اع القرار عل���ى تخفيف 	-

ال�ضغ���وط الأ�سري���ة التي تقع على عات���ق �أمهات الأطف���ال ذوي القوقعة المزروعة 
من خلال تح�سين المرونة التف�سية لديهن وتقويتها. 

المفاهيم الإجرائية للبحث:

 Mothers of children with 1- �أمه�ات الأطف�ال ذوي القوقع�ة المزروع�ة
: cochlear implants

ه���ن �أمه���ات الأطف���ال الذي���ن يعان���ون من فق���د �سمع���ي �شديد يبل���غ درجته 90 
دي�سيب���ل ف�أك�ث�ر في �إح���دى الإذن�ي�ن �أو كليهم���ا، ولا ي�ستجيب���ون لل�سماع���ات الطبي���ة 
التقليدي���ة، وبالت���الي تم �إج���راء عملي���ة زراع���ة القوقع���ة لديه���م، و�أن �أمه���ات ه����ؤلاء 

الأطفال هن من يقومن برعايتهن، وتراوحت �أعمارهن ما بين )30-45( عامًا. 
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: Familial Stresses  2- ال�ضغوط الأ�سرية
تعرف ال�ضغوط الأ�سرية �إجرائيًا ب�أنها: ال�ضغوط التي توجه �أمهات الأطفال 
ذوي القوقع���ة المزروع���ة �سواءً كانت ناتجة عن تفاعله���ن مع البيئة الاجتماعية والتي 
ي�صع���ب تجنبه���ا، �أو ناتجة ع���ن كثرة الأعباء المادي���ة والاقت�صادية الت���ي تتحملها الأم 
ل�س���د احتياج���ات ابنها ذي القوقعة المزروع���ة، �أو ناتجة عن الاحباط���ات التي يتعر�ض 
له���ا طفله���ن. وكذل���ك ال�ضغ���وط الناتجة ع���ن ات�لاص طفله���ن ذي القوقع���ة المزروعة 
نيينهملاب تخملاو�نيص لتلق���ي الخدم���ات. كم���ا تق���در ال�ضغ���وط الأ�سري���ة بمجموع 
ا�ستجاب���ات �أمه���ات الأطف���ال ذوي القوقعة المزروعة وتتمث���ل في الدرجة التي يح�صلن 

عليها من خلال �أدائهن على مقيا�س ال�ضغوط الأ�سرية المعد للبحث الحالي.

:Psychological Resilience   3- المرونة النف�سية

تع�رف المرون�ة النف�سي�ة �إجرائي�اً ب�أنها: ه���ي عملي���ة التوافق الجي���د لأمهات 
الأطف���ال ذوي القوقعة المزروع���ة لمواجهة الأزمات وال�ضغ���وط النف�سية كالتغلب على 
الم�ش���كلات الأ�سري���ة والتعامل مع المواقف الحياتية ال�ضاغط���ة وغير ال�سارة المرتبطة 
بوج���ود الطف���ل ذي القوقع���ة المزروع���ة، وتقبل���ه عل���ى و�ضع���ه، وكذل���ك قدرته���ن على 
�إدراك وج���ود بع����ض الأف���راد المهم�ي�ن في حياته���م والبيئ���ة الاجتماعي���ة المحيطة بهم، 
لم�ساعدته���ن عل���ى التغلب على الآثار النف�سية ال�سلبية التي تتعر�ضن لها والتكيف مع 
المواق���ف ال�صادمة، ومقاوم���ة الأحداث ال�ضاغطة با�ستخدام الأ�ساليب الأكثر فاعلية 
لمواجهته���ا، ويت�ضمن ذلك �أربعة �أبعاد للمرون���ة النف�سية)المرونة ال�شخ�صية، والمرونة 
الأ�سري���ة، والمرون���ة الاجتماعي���ة، والمرون���ة الانفعالي���ة(، كم���ا تق���در المرون���ة النف�سي���ة 
بالدرج���ة الت���ي يح�صل���ن عليه���ا �أمه���ات الأطف���ال ذوي القوقع���ة المزروع���ة م���ن خلال 

�أدائهن على مقيا�س المرونة النف�سية المعد في البحث الحالي.

: a selective counseling program 4- البرنامج الإر�شادي الانتقائي
والإر�ش���اد الانتقائ���ي هو" �شكل من �أ�شكال الإر�ش���اد النف�سي قائم على نظرية 
العلاج النف�سي الانتقائي، والذي يعد نظاماً يقوم على تحديد المبادئ والا�ستراتيجيات 
الأ�سا�سي���ة الفعال���ة في العلاجات النف�سية الأخرى، خا�ص���ة تلك الا�ستراتيجيات التي 
ثبتت فعاليتها في علاج الم�شكلات وتلائم حاجات العميل )محمد �أبو النور، ٢٠٠٠، ٢٥٢(
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والدرا�س���ة الحالية تحدد مفهوم البرنامج الإر�ش���ادي الانتقائي الم�ستخدم في 
الدرا�سة ب�أنه مجموعة من الإجراءات الإر�شادية المنظمة والمخططة التي ت�ستمد من 
الاتج���اه الانتقائي يتم توظيف فنياته���ا و�أ�ساليبها في جل�سات �إر�شادية جماعية ترتب 
مراحله���ا و�أن�شطته���ا وخبراتها و�إجراءاتها تبعا لمنظومة زمنية تكاملية تتيح لأمهات 
الأطف���ال ذوي القوقعة المزروعة الم�شارك���ة الإيجابية، والتفاعل المثمر بهدف �إك�سابهم 
بع����ض ال�سلوكي���ات الإيجابي���ة م���ن �أجل التواف���ق الفعال م���ع �أحداث الحي���اة المجهدة، 

وبالتالي ي�سهم في تح�سين المرونة النف�سية لخف�ض ال�ضغوط الأ�سرية لديهن.

محددات البحث:
يتحدد البحث بعدد من المحددات، وتتمثل فيما يلي:

1- المح�ددات المو�ضوعي�ة: ويتمثل في المو�ضوع الذي يتناول���ه البحث، وهو فعالية 
برنام���ج �إر�ش���ادي �إنتقائ���ي لتح�س�ي�ن المرون���ة النف�سي���ة) متغ�ي�ر م�ستق���ل( في خف����ض 

ال�ضغوط الأ�سرية)متغير تابع( لدى �أمهات الأطفال ذوي القوعقة المزروعة.
2- المح�ددات الب�شري�ة: ويتمث���ل ذلك في مجتمع العين���ة من �أمه���ات الأطفال ذوي 
القوقع���ة المزروع���ة الم�ت�رددات عل���ى المعام���ل المتخ�ص�ص���ة بكلي���ة عل���وم ذوي الإعاق���ة 
والت�أهي���ل، ممن يعان���ون م�ستوى مرونة نف�سية �أقل من المتو�سط على مقيا�س المرونة 

النف�سية، ولديهن �أكبر درجة من المتو�سط على مقيا�س ال�ضغوط الأ�سرية.
3- المح�ددات المكاني�ة: ويتمثل في مكان تطبي���ق �أدوات البحث، وتم �إجرائه بقاعة 
التدري���ب بمرك���ز الا�ست�شارات والتدري���ب بكلية علوم ذوي الإعاق���ة والت�أهيل بجامعة 

الزقازيق.
4- المح�ددات الزمنية: ويتمث���ل في زمن �إجراء البحث، وتم تطبيق البرنامج خلال 

الفترة الزمنية من 9 �أكتوبر 2021 حتى 11 يناير 2022 لمدة ثلاثة �شهور.
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الإطار النظري للبحث
يتن���اول الباحثان الإط���ار النظري لمتغيرات البح���ث، وكذلك عر�ض درا�سات 

وبحوث تتعلق بمتغيرات البحث الثلاثة، وبيان ذلك فيما يلي:

�أولاً: الأطفال ذوي القوقعة المزروعة
تُع���د القوقعة المزروع���ة جهاز على درجة عالية من التقنية الطبية م�صممة 
لألتق���اط الأ�صوات وفه���م الكلام المحيط بالأ�شخا�ص الذي���ن يعانون من فقد ال�سمع 
الح����س ع�صب���ي، و�ضعف ال�سمع لدى ه�ؤلاء الأطفال عادة م���ا يكون �شديداً �إلى عميق 
الدرجة في كلتا الأذنين، وه�ؤلاء لا يمكنهم الا�ستفادة من المعينات ال�سمعية التقليدية 

)نعمات مو�سى، 2017، 148(.
وتع���رف زراع���ة القوقعة ب�أنها غر�س جهاز �إلكتروني �صغير في ع�ضو ال�سمع 
داخل قوقعة الأذن الداخلية لنقل الإ�شارات ال�صوتية �إلى ع�صب ال�سمع مبا�شرة ومنه 
الى الدم���اغ (Untestein,2010,37). ول���ذا، تت�ضمن زراع���ة القوقعة �إجراء عملية 
جراحي���ة يتم فيها زراعة جهاز الكتروني يوفر ال�شعور بال�سمع للأ�شخا�ص الم�صابين 
ب�صعوب���ة �شدي���دة في ال�سم���ع، وخلافً���ا لل�سماعات فزراع���ة قوقعة ب���الأذن لا لت�ضخيم 
ال�ص���وت، ولك���ن تعم���ل عن طريق تحفي���ز الأع�ص���اب ال�سمعية داخل القوقع���ة الم�صابة 

بموجات كهربائي.
�أم���ا ع���ن الأطف���ال ذوي القوقعة المزروعة فه���م الأطفال الذي���ن يعانون من 
فقد �سمعي بدرجة �شديدة في كلا الأذنين وتمت زراعة القوقعة الإلكترونية في الأذن 

الداخلية حتى تتم عملية ا�ستعادة ال�سمع لهم )�أحمد عي�سى، 2010، 299(.
وق���د تباين���ت الاتجاهات ح���ول زراعة القوقع���ة، حيث ت�ضارب���ت �آراء العلماء 
والأطب���اء حول زراعة القوقعة ب�ي�ن م�ؤيد ومعار�ض، فظهر اتجاهان مت�ضاربان حول 
ه���ذه الق�ضي���ة، فالاتجاه الأول: ي�ؤيد عملية زراعة القوقعة من قبل الباحثين والأطباء 
لأنه���ا ت�ساع���د عل���ى تدريب وتعليم وتربي���ة الأطفال ال�صم ك�أحد �أف���راد المجتمع لأنها 
به���ذه الطريق���ة تجعله���م يندمج���ون في الحي���اة العادي���ة. �أم���ا الاتجاه الث�اني فهو �ضد 
عملي���ة زراع���ة القوقع���ة لأن المعار�ض�ي�ن ي���رون �أنه���ا تحرم الأطف���ال ال�صم م���ن ثقافة 

ال�صم التي اعتادوا عليها و�أ�صبحوا جزءا منها)عبد الرحمن �سليمان، 2008، 280(.
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ولا �شك �أن وجود طفل ذي قوقعة مزروعة داخل الأ�سرة له ت�أثير وا�ضح على 
�أفراد الأ�سرة جميعاً، ولكن العبء الأكبر يقع على عاتق الوالدين ب�صفة عامة وعلى 
الأم ب�صف���ة خا�ص���ة، حي���ث تتعر�ض �أمه���ات الأطف���ال ذوي القوقعة المزروع���ة �إلى عدد 
م���ن الأزم���ات تبد�أ من بداية اكت�شاف �صم���م الطفل وت�ستمر هذه الأزمات وال�ضغوط 
عندم���ا يق���رر الأطب���اء ب����أن الطفل يحت���اج �إلى عملية زراع���ة القوقع���ة، والتي يترتب 
عليه���ا �ضغوط اجتماعية ونف�سي���ة واقت�صادية، وقد تمتد هذه الأزمات وال�ضغوط في 
�أوقات لاحقة  كدخول الطفل المدر�سة ولا ينجح في ال�صف العادي وعندما يظهر لدى 
الطف���ل م�ش���كلات �سلوكية غير م�ألوفة وح�ي�ن ي�صبح را�شداً ويتطل���ب العناية نف�سها 
التي كان ي�ستلزمها كطفل، كما تحدث عندما يمثل الطفل عبئاً ثقيلًا لا يحتمل مع 

افتقار �أمهاتهم لم�صادر الرعاية.
كم���ا ي�ؤث���ر وج���ود الطف���ل ذي القوقعة المزروع���ة في المنزل عل���ى نمط الحياة 
الأ�سرية ب�شكل كبير جدًا وبالأخ�ص حياة الأم، ففي �أغلب الأ�سر تكون الأم هي محور 
التفاع���ل م���ع الأطفال عموماً لذا فه���ي معر�ضة �أكثر عن غيره���ا لل�ضغوط النف�سية 
وال�صدمات)�سليم���ان عب���د الواح���د، 2010، 313(، وللأم دوره���ا الأ�سا�سي والمحوري في 
حي���اة طفلها المع���اق، فهي تقوم بدور الحماية البدني���ة والو�صية على حياة طفلها ذي 
القوقع���ة المزروع���ة، فهي الت���ي تعا�صره في كاف���ة مراحل حياته خا�ص���ة نموه وتطوره 
ويتطل���ب ذل���ك من البداية تق���ديم الرعاية المتكامل���ة للأم كي ت�ستطي���ع التعامل مع 

طفلها)محمد محرو�س، 1997، 15(.
وتتعر����ض الحياة الأ�سري���ة للعديد من الم�شكلات التي تختلف من �أ�سرة �إلى 
�أخ���رى وم���ن مجتمع �إلى �آخ���ر، منها م���ا ت�ستطيع الأ�س���رة مواجهته���ا والتغلب عليها 
ومنها ما تعجز �إمكانات الأ�سرة عن الت�صدي لها، ومن بين الم�شكلات التي تتعر�ض لها 
الأ�س���رة وت�ؤث���ر في مواجهة �أعبائها والقيام بوظائفه���ا الرئي�سة هي الم�شكلات الناتجة 
ع���ن �إعاق���ة �أحد الأطفال في محي���ط الأ�سرة، حيث يمثل وجود طف���ل معاق في الأ�سرة 
بداية ل�سل�سلة هموم و�ضغوطات نف�سية و�أ�سرية لا تحتمل وتكلف �أعباء نف�سية ومادية 
�شاق���ة وخلق مخ���اوف و�شكوك متزاي���دة للأمهات واختلاف الآراء وتب���ادل الاتهامات 
ول���وم ال���ذات والآخري���ن )محم���د عب���د الحمي���د و�أحم���د عب���د الحمي���د، 2013، 12(.
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وهن���اك العدي���د م���ن الخ�صائ����ص الت���ي يت�صف به���ا الأطف���ال ذوي القوقعة 
المزروع���ة والت���ي ق���د تنعك����س عل���ى �أمه���ات ه����ؤلاء الأطف���ال وتك���ون م�ص���در �أ�سا�س���ي 
لل�ضغ���وط الأ�سري���ة، ومنه���ا الخ�صائ����ص اللغوية، حي���ث يُعد النمو اللغ���وي من �أكثر 
مظاه���ر النم���و ت�أثيًرا بالإعاقة ال�سمعية، فكلم���ا زادت الإعاقة زادت الم�شكلات اللغوية 
لديه���م، كم���ا يعد العمر ال���ذي بد�أت فيه الإ�صاب���ة بالإعاقة ال�سمعي���ة عامًال مهماً في 
تحدي���د درج���ة الت�أخر في النمو اللغ���وي )زياد اللالا، و�آخ���رون، 2013، 220(، ويت�شابه 
الأطف���ال ذوي القوقع���ة المزروعة في بع�ض الخ�صائ�ص اللغوية فنجد �أن الأطفال ذوي 
القوقع���ة المزروع���ة ي�ستطيع���ون الو�ص���ول �إلي م�ستويات عليا في فه���م اللغة في محيط 

 .(Hong,2008,5) هادئ ولكن لديهم �صعوبة في فهم الكلام في ال�ضو�ضاء
ل���ذا، فه���و يع���اني العديد م���ن الم�شكلات التكيفي���ة حيث تعد اللغ���ة �أحد �أهم 
الجوان���ب النف�سية والاجتماعية لدى الإن�سان و�أ�سا�س العلاقات الاجتماعية وو�سيلة 
للتوا�صل بين الأفراد)نجاة �سعيد، 2017، 27(. ولا يقت�صر ت�أثير القوقعة على الجانب 
اللغ���وي فح�س���ب بل يمت���د �إلى الجوانب المهني���ة والنف�سية، حيث �أ�ش���ارت نتائج درا�سة 
Wiefferink; Rieffe; Ketelaar & Frijns (2012) �إلى �أن م�ست���وى الكف���اءة 
الاجتماعي���ة ل���دى الأطف���ال ذوي القوقعة المزروع���ة �أقل من �أقرانه���م عاديي ال�سمع.
و�أ�ض���اف Thagard; Hilsmier & Easterbrooks (2011,527) �أن 
الإعاق���ة ال�سمعي���ة لها ت�أثيرها ال�سلب���ي على مختلف جوانب النم���و، وخا�صة الجانب 
الاجتماعي نظراً لفقدان اللغة، الأمر الذي لا ي�شجع ه�ؤلاء الأطفال على الانخراط 
والتفاعل معهم. مما يترتب عليه حرمان ه�ؤلاء الأطفال من �إكت�ساب ثقافة المجتمع 
ال���ذي يعي�ش���ون في���ه، والتعبير ع���ن مطالبه���م، والتعام���ل ب�أ�سلوب ملائ���م في المواقف 

الاجتماعية المختلفة والتفاعل بكفاءة.
كم���ا �أ�ش���ار كل م���ن Spencer & Marschark (2010, 50) �أن الإعاق���ة 
ال�سمعي���ة ت����ؤدي �إلى فقر اللغة، مما ي�ؤثر على النم���و الاجتماعي والانفعالي والمعرفي 
والأكاديمي، فنجد قدرة الطفل على التوا�صل مع الآخرين محدودة، وكذلك المهارات 

الاجتماعية، ومن ثم �ضعف تقدير الذات.
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كم���ا ي����ؤدى الفق���دان ال�سمع���ى بالإ�ضاف���ة �إلى م�ش���كلات ع���دم التواف���ق، �إلى 
ال�شع���ور بالاحب���اط نتيج���ة تعر����ض الطف���ل للعدي���د م���ن المواق���ف التى يظه���ر عجزه 
فيه���ا ع���ن التج���اوب والتوا�ص���ل �إلى العنف، في�صب���ح �سلوكة عدوانيا مي���الًا للتخريب 

والتدمير وايقاع الأذى بالغير فاقدا الإح�سا�س بالأمن)احلام العقباوي، 2010(. 
و�أ�ضاف���ت �سه�ي�ر كامل؛ وعزة ر�ض���وان؛ و�أميرة �إبراهي���م )2018، 917-916( 
�أن الأطف���ال ذوي القوقع���ة المزروع���ة مازال���و يعان���ون م���ن ت�أث�ي�ر فق���د حا�س���ة ال�سم���ع 
لفترات طويلة، و�أنهم فى حاجة �إلى فترات �أطول من التدريب والت�أهيل حتى يمكن 

ملاحظة فاعلية �أداء القوقعة على تح�سن مظاهر النمو لديهم.
وكل ه���ذه الخ�صائ����ص تنعك�س عل���ى �أمهات الأطف���ال ذوي القوقعة المزروعة 
مم���ا ت�ؤثر عليهن بال�سلب وتزي���د من العبء وتتولد لديهن �ضغوط �أ�سرية، وبالتالي 
يحتاجون �إلى رعاية وت�أهيل في الجوانب اللغوية والنف�سية والاجتماعية. وفي �ضوء ما 
�سبق يت�ضح �أن وجود الطفل ذي القوقعة المزروعة داخل الأ�سرة ي�ؤدي �إلى تغيير وحدة 
الأ�س���رة الاجتماعي���ة في�صاب باق���ي �أفراد الأ�سرة م���ن �آباء و�أبن���اء بال�صدمة والحيرة 
والغ�ض���ب، وع���ادة م���ا تتغير العلاق���ات بينهم، وه���ذا الت�أثر قد يترتب علي���ه �إح�سا�س 
�أفراد الأ�سرة بانخفا�ض م�ستوى المرونة النف�سية لديهم وتعر�ض جميع �أفراد الأ�سرة 
وخا�ص���ة الأمه���ات لم�ستوي���ات مختلف���ة من ال�ضغ���وط الأ�سرية التي تحت���اج �إلى برامج 

متنوعة �إر�شادية وتدريبية لخف�ض حدة تلك ال�ضغوط.

ثانياً: ال�ضغوط الأ�سرية 
1- مفهوم ال�ضغوط الأ�سرية:

�أ�ش���ار Folkman,. et al., (1997) �أن ال�ضغ���وط حال���ة نا�شئ���ة م���ن ع���دم 
ح���دوث ت���وازن ب�ي�ن المتطلب���ات المفرو�ض���ة على الف���رد وقدرته عل���ى الا�ستجاب���ة لتلك 
المتطلب���ات (In:Calderon & Greenberg, 1999, 8). في ح�ي�ن ي���رى البع����ض 
 Lazarus (1982) أن ال�ضغ���وط عبارة عن تفاعل بين المثير والا�ستجابة، فقد �أ�شار�
�إلى �أن م�صطل���ح ال�ضغ���وط يجم���ع ب�ي�ن مجموع���ة المث�ي�رات الت���ي يتعر�ض له���ا الفرد 
م�ضاف���اً �إليها الا�ستجابات المترتبة عليها، بالإ�ضافة �إلى تقدير الفرد لم�ستوى الخطر 
و�أ�سالي���ب التكيف مع ال�ضغط والدفعات التي ي�ستخدمها �أثناء تعر�ضه لهذه المواقف 

)في: هناء �إبراهيم، 2005، 47(.
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وفي نف����س ال�سي���اق عرفت زين���ب �شقير)2003، 4( ال�ضغ���وط ب�أنها مجموعة 
من الم�صادر الخارجية والداخلية ال�ضاغطة التي يتعر�ض لها الفرد في حياته، وينتج 
عنه���ا �ضعف قدرت���ه على �إحداث الا�ستجابة المنا�سبة للموق���ف، وما ي�صاحب ذلك من 

ا�ضطرابات انفعالية وف�سيولوجية ت�ؤثر على جوانب ال�شخ�صية الأخرى.
�أم���ا بالن�سب���ة لم�صطل���ح ال�ضغ���وط الأ�سري���ة لأولي���اء �أم���ور الأ�شخا����ص ذوي 
الإعاق���ة فذك���ر كل م���ن  عبدالعزي���ز ال�شخ����ص، وزي���دان ال�سرط���اوي)1998، 6( ب�أنها 
عب���ارة ع���ن الت�أث�ي�ر ال�س���يء ال���ذي يحدث���ه وجود طف���ل ذي �إعاق���ة، وما يت�س���م به من 
خ�صائ����ص �سلبي���ة لدى الوالدين فيثير لديهم ردود فعل عقلية وانفعالية �أو ع�ضوية 
غ�ي�ر مرغوب���ة تعر�ضهم للتوتر وال�ضيق والقلق والح���زن والأ�سى كما قد يعانون من 
بع����ض الأعرا����ض النف�سية الج�سمية التي ت�ستنفذ طاقاتهم وتحول دون قدرتهم على 

التركيز فيما يقومون به من �أعمال.
كم���ا ي�ش�ي�ر فوزي الهادي )2005، 34( �إلى م�صطل���ح ال�ضغوط الأ�سرية ب�أنه 
�أي تغ�ي�ر داخل���ي �أو خارجي من ��شأنه �أن ي����ؤدي �إلى ا�ستجابة انفعالية حادة وم�ستمرة 
وت�شم���ل الأح���داث الخارجية كظروف العمل �أو التلوث البيئي �أو ال�صراعات الأ�سرية، 
كم���ا ت�شم���ل الأحداث الداخلي���ة �أو التغيرات الع�ضوي���ة كالإ�صابة بالمر����ض �أو الأرق �أو 
التغيرات الهرمونية الدورية. كما عرفتها كلٍ من �أماني عبد المق�صود وتهاني منيب 
)2007، 21( ب�أنه���ا حال���ة يتعر�ض لها الوالدي���ن وابنائهما لظروف �أو مطالب تفر�ض 
عليه���م نوع���اً من ع���دم التوافق وكلما ازدادت تلك الظ���روف المطالب وط�أة �أو ا�ستمرت 

لفترة طويلة تزداد هذه الحالة خطورة.
و ي���رى كلٍ م���ن حم���دي فرماوي، ور�ض���ا عب���د الله )2009، 14( �أن ال�ضغوط 
الأ�سري���ة ه���ي ال�ضغوط الناتجة عن م�صادر منزلية، كال�ضغوط التي يكون م�صدرها 
�شري���ك �أو �شريك���ة الحي���اة، �أو ال�ضغ���وط الت���ي م�صدرها �أم���ور عائلية الت���ي تتمثل في 
الواجب���ات المنزلي���ة الت���ي تف���وق طاق���ة �أح���د ال�شريك�ي�ن، �أو ال�ضغوط الت���ي م�صدرها 
الأطف���ال وتعليمهم وتربيتهم وعلاقاتهم، والج�ي�ران والرفقاء، �أو �ضغوط م�صدرها 
خارج���ي منعك����س عل���ى حياة الأ�س���رة يتمثل في �س���وء علاقة الأ�سرة بالج�ي�ران �أو عدم 

ملائمة الم�سكن.
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وع���رف كل م���ن Randall & Bodenmann (2013, 771) ال�ضغ���وط 
الأ�سري���ة عل���ى �أنه���ا م�شقة )�ضغ���ط( يرتبط بع�ض���و �أو �أكثر م���ن �أع�ضاء الأ�س���رة ) �أو 
النظ���ام ككل( في وق���ت محدد، والذي ي�ؤثر عل���ى الم�شاعر بين �أفراد الأ�سرة، ومزاجهم، 
و�سعادته���م، والعلاق���ات فيم���ا بينهم. و�أ�ضاف �سيد البها����ص )2015، 5( ب�أن ال�ضغوط 
الأ�سري���ة تغ�ي�ر �إيجاب���ي �أو �سلب���ي في حي���اة الأف���راد يف���وق �إمكانياته���م وقدراتهم على 

التعامل مع هذا التغير، مما ي�ؤدي �إلى ردود فعل ف�سيولوجية ونف�سية و�سلوكية.
وت�أ�سي�س���اً على ما �سبق يمكن ا�ستخلا����ص مفهومًا لل�ضغوط الأ�سرية ب�أنها 
مجموعة متداخلة من م�شاعر القلق والتوتر التي تنتاب �أمهات الأطفال ذوي القوقعة 
المزروع���ة فيما يتعل���ق بدورهن الوالدي والات�صال بين تل���ك الأمهات و�أطفالهن ذوي 
القوقعة المزروع���ة، وكذلك مدركاتهن ل�سلوكيات �أطفالهن، والإح�سا�س بعدم الكفاءة 

في �أدوارهن الوظيفية تجاه ه�ؤلاء الأطفال. 

2- م�صادر ال�ضغوط الأ�سرية:
ت�سه���م كل م���ن �أح���داث الحي���اة الطبيعي���ة �أو غ�ي�ر الطبيعي���ة والتغ�ي�رات 
الحادثة في النظام الأ�سري في ت�صادم ال�ضغوط وتعددها فقد تكون م�صادر ال�ضغوط 
ل���دى الأف���راد اجتماعية �أو اقت�صادي���ة �أو نف�سية �أو مهنية �أو تتعل���ق بم�ستبقل الطفل 
�إلى   Calderon & Greenberg,(1999,7) م���ن  كل  �أ�ش���ار  حي���ث  الإعاق���ة،  ذي 
�أن اكت�ش���اف الإعاق���ة ال�سمعي���ة ل���دى الطفل يجلب كث�ي�رًا من ال�ضغ���وط والتحديات 
النف�سي���ة والبيئية لوالديه و�أ�سرته، فيواجه الوالدان �ضغوطًا وتحديات عديدة منها 
: تعل���م ط���رق جديدة للتوا�صل والاندم���اج ب�شكل �أكبر فى �صنع الق���رارات التعليمية، 
وزي���ادة الات�ص���ال بالأخ�صائي�ي�ن في مج���الات عدي���دة، و�ش���راء وا�ستخ���دام و�سائل دعم 
تكنولوجي���ة، وعندم���ا ين�ضج الطفل، ف�إن الأ�سر لا ت�ستم���ر فقط في جهودها من �أجل 
تحقي���ق الحاج���ات المنا�سبة لطفلها، بل �أي�ضا تواجهها مواقف جديدة تتناولها وت�ضع 

لها حلولًا.
و�أ�ضاف مفتاح عبدالعزيز )2010، 112- 113( �أن من �أهم م�صادر ال�ضغوط 

التي يتعر�ض لها الفرد، ما يلي: 
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�أ- ال�ضغوط الاجتماعية:
 ويق�ص���د به���ا ال�شع���ور بالم�شق���ة الن���اتج ع���ن مو�ضوع���ات اجتماعي���ة تمن���ع 
الف���رد م���ن تحقي���ق �أهدافه، وه���ي تلك التي تف���وق وتتجاوز قدرة الف���رد على نحملها 
ومواجهته���ا كالخلاف���ات الأ�سري���ة، كم���ا �أن الأح���داث ال�س���ارة يمكن �أن تك���ون م�صدراً 
لل�ضغ���وط، حي���ث ت�ؤدي �إلى تغيير الحي���اة وتتطلب �إعادة التواف���ق، والتغيرات الحادة 

تجعل التوافق �صعباً وينتج ال�ضغط. 

ب- ال�ضغوط الاقت�صادية:
ويق�صد بها التباين والاختلاف بين المتطلبات المادية التي ينبغي �أن ي�ؤديها 
الفرد وقدرته على الا�ستجابة لها، كما �أنها تعني ال�شعور بالعبء وعدم الر�ضا الناتج عن 
التوافق مع الأو�ضاع الاقت�صادية، مثل: �ضغوط الفقر، والبطالة، والتفاوت الطبقي.

ج- ال�ضغوط المهنية:
 ويق�ص���د به���ا ال�شع���ور بالع���بء الثقي���ل النا�شئ ع���ن مهنة الف���رد، ومجوعة 
ال�صعوب���ات المبا�ش���رة وغ�ي�ر المبا�ش���رة الت���ي يواجهه���ا الف���رد في مهنت���ه وعمل���ه مث���ل 

الخلافات مع الزملاء و�ضغوط عدم الر�ضا عن العمل �أول الترقية.
وتج���در الإ�ش���ارة �إلى �أن الفرد في الأ�سرة يواجه يومياً العديد من ال�ضغوط 
ويكون له ردود فعل نحو الأ�شخا�ص �أو الأحداث الم�سببة لل�ضغوط في حياته، ويحدث 
ال�شعور بال�ضغط عندما يتعامل الفرد )عقلًا �أو ج�سماً( مع بع�ض الأحداث �أو المواقف 
المه���ددة ل���ه �سواءً كانت حقيقية �أو متخيلة. ويب���دو �أن بع�ض �ضغوط الأ�سرة قد تكون 
مفيدة وذات �صبغة دافعية، والبع�ض الأخر – خا�صة التي يمتد �أثرها لفترة طويلة- 
تثقل كاهل البناء الأ�سا�سي لنظام الأ�سرة �إلى الحد الذي يفكك كيانها وي�ؤدي �إلى عدم 
الا�ستق���رار وع���دم القيام بوظائفها) �أم���اني عبدالمق�صود، وتهاني مني���ب، 2007، 20(.
وقد لخ�ص كل من عبد العزيز ال�شخ�ص، وزيدان ال�سرطاوى) ١٩٩٨، 37-36(

 �أنواع ال�ضغوط الأ�سرية لأولياء �أمور الأطفال ذوي الإعاقة، فيما يلى :

�أ- الأعرا�ض النف�سية وال�سيكو�سوماتية: وت�شمل الحزن والقلق ولوم الذات والإحباط 
و�ضي���ق التنف����س وفق���دان ال�شهي���ة الع�صب���ي وارتف���اع �ضغ���ط ال���دم والألم في المفا�صل 

والمعدة والأمعاء.
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ب- م�شاع�ر الي�أ��س والاحب�اط: وت�شم���ل الإح�سا����س ب����أن الوالدي���ن هما �سب���ب الإعاقة 
وم�شاعر الرف�ض والتجنب الاجتماعي من الأقارب والأ�صدقاء.

ج- الم�ش�كلات المعرفي�ة والنف�سي�ة للطف�ل: وت�شم���ل القل���ق وتوت���ر الوالدي���ن ب�سبب 
�صعوبة الفهم، والانتباه و�ضعف الثقة بالنف�س، وعدم التكيف مع الآخرين والأ�سرة.

د- الم�شكلات الأ�سرية والاجتماعية: وتت�ضمن م�شكلات الوالدين ب�سبب الإعاقة وقلة 
العلاقات الاجتماعية.

هـ - القلق على م�ستقبل الطفل: وتت�ضمن الخوف والقلق على م�ستقبل الطفل وذلك 
لمحدودية �إمكانياته وحر�ص الوالدين على توفير الحماية الزائدة له.

و- م�ش�كلات الأداء الا�ستقاللي للطف�ل: وتت�ضم���ن م�شاع���ر القل���ق والألم ب�سب���ب عج���ز 
الطفل عن القيام بالوظائف الا�ستقلالية ال�ضرورية مثل ارتداء الملاب�س وا�ستخدام 

الحمام وتناول الطعام والمحافظة على نظافته والاتزان في الحركة والم�شي.
ز- ع�دم الق�درة عل�ى تحمل �أعب�اء الطف�ل: وت�شم���ل المتطلبات الكث�ي�رة الت���ي يحتاجها 

الطفل ماديًا ومعنويًا. 

3- العوامل الم�سببة في تباين م�ستوى ال�ضغوط الأ�سرية:
هناك العديد من العوامل التي ت�ؤدي �إلى تباين م�ستوى ال�ضغوط الأ�سرية 
والت���ي ت�شع���ر بها �أمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروع���ة، منها عوامل تتعلق بالطفل 
ذي الإعاق���ة، وعوام���ل خا�ص���ة ب���الأم، وعوام���ل خا�ص���ة بالأخ���وة ال�سامع�ي�ن، وظروف 

الحياة غير الملائمة، وبيان ذلك فيما يلي:

�أ- عوامل خا�صة بالطفل ذي الإعاقة ال�سمعية، ومنها :
- درج�ة الفق�د ال�سمع�ي: حي���ث كلما زادت درج���ة الفق���د ال�سمعي ح���دة، ازداد التباعد 
بين ذوي الإعاقة ال�سمعية وال�سامعين، وت�ضاءلت بالتالي فر�ص التفاعل فيما بينهم 
لافتقارها �إلى لغة توا�صل م�ترشكة)عبدالرحمن �سليمان، 2001، 115(، فتزداد معها 
الخ�صائ�ص النمائية للطفل �سلبًا: كالعزلة، والانخفا�ض في تقدير الذات، وال�شك في 
عالم ال�سامعين، وغيرها، مما يُ�شْعِر الأم بزيادة ال�ضغوط النف�سية الواقعة عليها.     

- عم�ر الطف�ل: فق���د ثبت �أن �آب���اء و�أمه���ات الأطف���ال ذوي الإعاق���ة ال�سمعية ممن هم 
دون ال�ساد�سة يتعر�ضون ل�ضغوط نف�سية �أكبر من �آباء و�أمهات الأطفال ذوي الإعاقة 

ال�سمعية ممن هم في م�ستويات عمرية �أكبر. )زيدان ال�سرطاوي، 1991، 330(. 
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 - �سلوكيات الطفل: فقد ي�صدر عن الطفل ذي الإعاقة ال�سمعية �سلوكًا غير مرغوبًا 
مث���ل الن�ش���اط الزائد �أو ال�سلوك العدواني الذى ق���د ي�سبب الأذى لذاته �أو للآخرين 
�أو الذى قد يخل بنظام المنزل وترتيبه مما ي�ضيف �أعباءً �أخرى على الأم مع �شعورها 

بالتوتر فى بع�ض الأحيان لوجوده و�إعاقته)على حنفي، 2007، 53(.

ب- عوامل خا�صة بالأم، ومنها:

- عم�ر الأم: فق���د ثب���ت �أن �أمه���ات الأطف���ال ذوي الإعاقة الأكبر �سنا يم���رون بخبرات 
. (Failla & Jones, 1991, 41-50)ضاغطة �أكثر من  الأمهات ال�صغيرات في العمر�
- نق��ص معلوماته�ا : والذى يت�ض���ح في ردود �أفعالها ال�سلبية نحو طفلها، والتى تنتج 
لع���دم قدرته���ا عل���ى فهم حاجات ه���ذا الطفل وقدرات���ه الذاتية لل�سل���وك الا�ستقلالي 

.(Jachson & Twnbull, 2004, 15–30)

ج- عوامل خا�صة ب�إخوة الطفل غير ذوي الإعاقة: فمعاناة �إخوة الطفل غير ذوي الإعاقة 
م���ن الوجه���ة الاجتماعية المرتبطة ب�إعاقة �أخيهم، ق���د ت�ؤثر على و�ضعهم الاجتماعي 
والزواج من الأخرين �أو ارتباط الآخرين بهم، وتلقي الأم باللوم على نف�سها لولادة طفل 
ذي �إعاقة �سمعية، وقد ترف�ض طفلها �أو تخفيه عن المجتمع)على حنفي، ٢٠٠٧، 62(.

د- ظروف الحياة غير الملائمة: ومنها، الحالة الاجتماعية والاقت�صادية حيث �أن وجود 
طف���ل ذي �إعاق���ة في الأ�س���رة ي�ستن���زف م���ن �إمكاني���ات وموارد الأ�س���رة المادية لم���ا تنفقه 
عل���ى علاجه وتق���ديم البرامج ال�صحي���ة والتربوية له، �إ�ضاف���ة �إلى تكاليف الأجهزة 
والأدوات الم�ساع���دة الت���ي يحتاجه���ا الطف���ل، وق���د ت�ستمر هذه الم�صروف���ات طيلة حياة 
ال�شخ����ص ذي الإعاق���ة، والت���ي ق���د تكل���ف �أكثر م���ن النقود الت���ي تنفقه���ا الأ�سرة على 
�أخوت���ه غ�ي�ر ذوي الإعاقة، ناهيك ع���ن �أن بع�ض الأمهات يترك���ن �أعمالهن بعد ولادة 
الطفل ذي الإعاقة من �أجل تقديم العناية والرعاية اللازمة له، مما يقلل من دخل 

الأ�سرة)روحي عبدات، 2007، 9 -10(.
وفي �ض���وء كل م���ن م�ص���ادر ال�ضغ���وط الأ�سري���ة والعوام���ل الم�سبب���ة لتباي���ن 
م�ست���وى ه���ذه ال�ضغوط، ق���ام الباحثين با�ستخلا����ص خم�سة �أبع���اد لمقيا�س ال�ضغوط 
الأ�سري���ة )ال�ضغوط الاجتماعية، وال�ضغوط المادية، وال�ضغوط النف�سية، وال�ضغوط 
الخا�ص���ة بالتوا�ص���ل بمقدم���ي الخدم���ات، وال�ضغ���وط الخا�ص���ة بم�ستقب���ل الابن ذي 

القوقعة المزروعة(. 
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4- النماذج والنظريات المف�سرة لل�ضغوط الأ�سرية:
هناك العديد من النماذج والنظريات المف�سرة لل�ضغوط الأ�سرية، منها:

�أ- النظرية ال�سلوكية الاجتماعية:
�إن �أن�ص���ار ه���ذه النظري���ة يدر�س���ون الأ�س���رة باعتباره���ا م�ؤ�س�س���ة اجتماعي���ة 
ت�ؤث���ر في ال�سل���وك الإن�س���اني و�إن���ه يج���ب تحلي���ل وظائ���ف الأ�س���رة م���ن خ�ل�ال البيئ���ة 
الت���ي تعم���ا فيه���ا والمواق���ف المتع���ددة الت���ي يتفاع���ل فيه���ا الأف���راد، كالأحادي���ث ح���ول 
المائ���دة �أو ال�شعائ���ر الإ�سلامي���ة، فالنظرية ال�سلوكية تولي درا�س���ة العمليات الداخلية 
للأ�س���رة و�أزماته���ا اهتمام���ا �أك�ب�ر باعتباره���ا مواق���ف ذات ت�أث�ي�ر فعل���ي عل���ى �سل���وك 
الأف���راد داخ���ل الأ�س���رة، وم���ن المفاهي���م الأخ���رى الت���ي ترك���ز عليه���ا ه���ذه النظري���ة 
الأ�شك���ال البنائي���ة للأ�س���رة ومفاهي���م ال���دور والمكان���ة والمواق���ف الأ�سري���ة وال�سل���وك 

)محمد الحامد ونايف الرومي،2001، 29(.
وتف�س���ر ال�ضغ���وط الأ�سري���ة في �ضوء ه���ذه النظرية باعتب���ار �أن الدور الذي 
يمار�س���ه الف���رد ويق���وم ب���ه هو مجرد �سل���وك ي�ؤديه، فقيام���ه ب�أي دور في الحي���اة �أولته 
علي���ه قي���م وثقافة المجتمع، فعندم���ا يقوم ال�شخ�ص ب����أداء دوره ب�شكل مر�ضي ويخدم 
الآخري���ن م���ن �أف���راد الأ�سرة، والمجتم���ع ف�إنه يلقي قب���ولًا من المجتم���ع وي�صبح م�ؤديًا 
ال���دور في و�ض���ع مقب���ول من قبل المجتم���ع، �أما �إذا ك���ان الدور لم ي����ؤدَ بطريقة تر�ضي 
الآخري���ن الذي���ن يتوقعون م���ن �أداء الدور ف�إنهم يعتبرونه يمار����س �سلوكاً يخالف ما 
يتطلع���ون �إلي���ه، وم���ن هنا يبرز �ص���راع وتداخل وتزاح���م الأدوار بين �أف���راد الأ�سرة لا 
�سيما الأ�سر التي يتواجد بها طفل ذي �إعاقة، فممار�سة ال�سلوك لا يتم�شى مع الدور 
الذي يجب �أن يقدمه الفرد للآخرين وذلك ب�سبب ما يتعر�ض له الفرد من �ضغوط 
و�أعب���اء ومتاع���ب تواجهه وتجبره على �أن لا يقدم �أدوارًا �أخرى هو ملزم ومطالب بها 

تثير احتجاج من قبل الأفراد الذين يتوقعون منه �أن يقوم ب�أدوار تجاههم.

(ABC-X) ب- نموذج
يمث���ل ه���ذا النم���وذج هي���ل Hill (1958)، وكل م���ن ماكوب�ي�ن وباتر�س���ون 
McCubbin & Paterson(1983)، وطبق���اً له���ذا النم���وذج ف�أن���ه يهت���م ب�ضغوط 
الحياة الكبرى وطبقاً انموذج هيل ف�إن هذا النموذج ي�شتمل على ثلاث متغيرات تتفاعل 
م���ع بع�ضه���ا البع�ض، وه���ي المتغير A ال���ذي ي�شمل ) الحدث والم�صاع���ب المرتبطة به( 
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والذي يتفاعل مع المتغير B )�أزمة الأ�سرة للوفاء بمطتلباتها(، والذي بدوره يتفاعل 
 X التعري���ف الذي ت�ضعه الأ�س���رة للحدث( والذي ي����ؤدي �إلى المتغير ( C م���ع المتغ�ي�ر
) الأزم���ة(، وعل���ى الرغ���م من نم���وذج ABC-X مازل ي�ستخدم م���ن خلال مجموعة 
م���ن الباحث�ي�ن �إلا �أن���ه نموذج مح���دود ل�سبب�ي�ن؛ الأول: �أن ه���ذا النم���وذج يتعامل مع 
�ضغ���وط الحي���اة الك�ب�رى، والأزم���ات، وعل���ى ذل���ك فه���و غير ملائ���م لفه���م ال�ضغوط 
اليومي���ة الت���ي تحدث في الأ�سرة، وثانياً: �إدعاء هذا النموذج ب�أنه ي�ضع ت�صور للأ�سرة 
كله���ا، ولكنه يهت���م بالوالدين �أو �أحدهما على الأكثر، ولا ي�ض���ع في الاعتبار �إ�سهامات 

.(Randall& Bodenmann , 2013, 771)الأبناء
ويمك���ن تف�سير ال�ضغوط الأ�سرية في �ض���وء هذا النموذج وخا�صة ال�ضغوط 
الناتج���ة ع���ن �أزم���ات داخ���ل الأ�سرة ب�سبب وج���ود الطف���ل ذي القوقع���ة المزروعة الذي 
يكل���ف الأ�سرة و�أفرادها ما تتطيق �س���واءً على الجانب النف�سي �أو الاجتماعي �أو المادي 
وهى تظهر في �صورة �ضغوط حياة كبرى، كما �أنه يو�ضح العبء الأكبر الذي يقع على 
عاتق الوالدين �أو �أحدهما على الأكثر وبالتالي هو نموذج منا�سب لتف�سير ال�ضغوط 
الأ�سرية التي تقع على عاتق �أمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة، واللاتي يتحملن 

العبء الأكبر في رعاية �أطفالهن ذوي القوقعة المزروعة.

ج- النظرية التفاعلية الرمزية:
تق���وم ه���ذه النظري���ة عل���ى �أن فك���رة التفاعلي���ة الرمزي���ة في مج���ال الأ�س���رة 
ترك���ز عل���ى عملي���ات التفاع���ل الأ�س���ري التي ت�شم���ل اتخاذ الق���رار، وعملي���ات التن�شئة 
الاجتماعي���ة و�أداء ال���دور الأ�س���ري، وم�ش���كلات الات�ص���ال الأ�س���ري، و�أنم���اط ال�سلوك 
والتكيف الأ�سري، وبالرغم من تركيز هذه النظرية على العمليات الداخلية للأ�سرة 
ف�إنه���ا تهت���م �أي�ضاً بالتفاعل الاجتماعي الذي يح���دث في البناء الاجتماعي كله �إيماناً 
بت�أث�ي�ره عل���ى التفاع���ل الأ�س���ري وق���د �أ�ش���ار ك���ولي �إلى ارتب���اط الأ�سرة الت���ي هي �أهم 
الجماع���ات الأولي���ة بعملي���ة ال�ضب���ط والتنظي���م الاجتماعي. وذك���ر �أن الأ�س���رة تتميز 
بالعلاق���ات الحميم���ة المبا�ش���رة و�أن ذل���ك التفاعل الأ�س���ري الدائم ي����ؤدي �إلى �صياغة 
مجموع���ة م���ن القي���م والمعاي�ي�ر والأدوار الت���ي تر�س���خ عملي���ة ال�ضب���ط الاجتماع���ي. 
وتختل���ف النظري���ة التفاعلي���ة ع���ن غيره���ا م���ن النظري���ات بكونه���ا ترك���ز وتتغلغ���ل 
داخ���ل الوح���دة الأ�سري���ة محلل���ة وظائفها في �ض���وء التفاعل ال���ذي ين��شأ ب�ي�ن �أفرادها

)في: محمد الحامد ونايف الرومي، 2001، 71(. 
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ووفقاً لفل�سفة هذه النظرية التفاعلية ف�إن حالة انعدام تعاون �أفراد الأ�سرة 
فيما بينهم وعدم تفاعلهم ف�إنه قد ينتج عن ذلك خلافات تت�سبب في �إيجاد ال�ضغوط 
داخ���ل محي���ط الأ�سرة، وهذا م���ا وجده الباحثان خلال تفاعلهما م���ع �أمهات الأطفال 
ذوي القوقع���ة المزروع���ة م���ن �شكواهم المتكررة من عدم تعاون الآب���اء معهم في عمليات 

الت�أهيل التي يحتاجها �أطفالهن، و�أن العبء الأكبر يقع على عاتقهن.

د- نظرية الأنظمة الأ�سرية:
ومفاده���ا �أن الف���رد ي�ؤث���ر في بيئت���ه ويت�أثر به���ا بت�سل�س�ل�ات متتابعة متكررة 
وم�ستمرة من التفاعل والفرد الذي يعي�ش داخل الأ�سرة يكون فردًا في نظام اجتماعي 
ويج���ب �أن يتكي���ف مع���ه ف�أفعال���ه تك���ون محكوم���ة بخ�صائ����ص النظام الأ�س���ري وهذه 
الخ�صائ����ص تت�ضم���ن ت�أث�ي�رات لأفعال���ه الما�ضي���ة. فالف���رد ي�ستجيب لل�ضغ���وط داخل 
النظ���ام الأ�س���ري ويتكي���ف معه���ا وربم���ا ي�ضي���ف �أو ي�سه���م ب�ص���ورة فعال���ة في ال�ضغ���ط 
عل���ى الآخري���ن داخ���ل النظ���ام ويمك���ن �أن ي�صن���ف الفرد كوح���دة فرعي���ة �أو كجزء من 
النظ���ام. لك���ن النظ���ام ككل لاب���د �أن ي�ؤخ���ذ في الح�س���ان. �إذن فالأ�س���رة تعم���ل كوح���دة 
متفاعل���ة وم���ا ي�ؤث���ر في الفرد ي�ؤثر في جمي���ع الأفراد وعلى عك����س النظريات ال�سابقة 
فمدخ���ل الأنظم���ة الأ�سري���ة ي�أخذ نف�سه بعيدًا عن هذه النظ���رة القائلة ب�أن العلاقات 
الخطي���ة تمي���ز الحياة الأ�سرية حي���ث العلاقة الهامة الوحيدة هي ب�ي�ن الطفل و�أمه                                            

)فيوليت �إبراهيم ،2001، 21 (.
ولكن بدلًا من ذلك فالأ�سرة ينظر �إليها على �أنها متفاعلة ومتداخلة وذات 
علاق���ات ن�شط���ة بمعنى �أنه �إذا وق���ع حادث ما لأحد �أفراد الأ�س���رة فيت�أثر به كل �أفراد 
الأ�س���رة داخ���ل النظام الأ�سري، وت�ؤكد نظرية الأنظم���ة الأ�سرية على �أن كل متغير في 
�أي نظام �أ�سري يرتبط بالمتغيرات الأخرى ويتفاعل معها ولا يمكن الف�صل بين هذه 
المتغيرات، فالكتابة عن الأ�صم �أو وجود �إعاقة �سمعية داخل الأ�سرة تجعل الأ�سرة كلها 
�إلى حد ما معاقة، فجميع الأنظمة الحياتية تت�ألف من �أجزاء متداخلة لأن التفاعل 

ا م�ترشكة لي�ست موجودة في الوحدات المنف�صلة. بين هذه الأجزاء يخلق خ�صائ�صً

ثالثاً: المرونة النف�سية 
تعد المرونة النف�سية �أ�سا�سية لل�صحة النف�سية والعاطفية الجيدة. فالأفراد  	
الذي���ن يتمتع���ون بم�ستوى عالٍ م���ن المرونة النف�سية يكونون �أك�ث�ر قدرة على التكيف 
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مع التحديات وال�ضغوط، مما ي�ساعدهم على تجاوز ال�صعاب والتعامل ب�شكل �صحيح 
م���ع المواق���ف ال�صعبة. علاوة على ذل���ك، يمكن للمرونة النف�سي���ة �أن ت�ساهم في تعزيز 

ال�شعور بالر�ضا وال�سعادة في الحياة، وتعزيز العلاقات الإيجابية مع الآخرين.
فالمرون���ة النف�سي���ة م���ن المتغ�ي�رات الإيجابي���ة لعل���م النف����س الإيجاب���ي، الذي 
يه���دف �إلى تعزي���ز جوان���ب الق���وة في �شخ�صي���ة الف���رد وثقت���ه في قدرات���ه و�إمكانات���ه 
لي�صب���ح بارعً���ا وفع���الًا وبذل���ك ي�ستطي���ع تحقي���ق ذاته فيجع���ل لحياته معن���ى وهدف 
الإيجاب���ي                                                                          النف����س  عل���م  يعني���ه  م���ا  وه���ذا  الحي���اة  عل���ى  مقب�ل�اً  لتحقيق���ه  ي�سع���ى 
)جمع���ة فرغل���ي،  2013، 128(، كم���ا يعظم عل���م النف�س الإيجابي م���ن ثقافة التمكين 
وبن���اء الق���وة الب�شري���ة والف�ضائ���ل الإن�ساني���ة في مواجه���ة ال�ضغ���وط والا�ضطراب���ات 
النف�سية، ويتجاوز التركيز على جوانب الق�صور وال�ضعف الإن�ساني الذي ظل �سائدًا 

فترة طويلة من الزمن )�سيد البها�ص، 2011، 252(.

1- مفهوم المرونة النف�سية:
 (American تع���رف المرونة النف�سي���ة ح�سب الرابطة النف�سي���ة الأمريكية
الجي���د في  التواف���ق  ب�أنه���ا عملي���ة   Psychological Association, 2008, 1)
مواجه���ة ال�ش���دة وال�صدم���ة والم�أ�ساة والتهدي���دات �أو حتى م�صادر ال�ضغ���وط الأ�سرية 
�أو الم�ش���كلات في العلاقات مع الآخرين والم�شكلات ال�صحية الخطيرة و�ضغوط العمل 

وال�ضغوط الاقت�صادية كما يعني النهو�ض �أو التعافي من ال�ضغوط ال�صعبة.
وعرفته���ا الرابط���ة الأمريكي���ة لل�صح���ة النف�سي���ة )2009، 4( ب�أنه���ا عملي���ة 
التواف���ق الجي���د والمواجه���ة الإيجابي���ة لل�شدائ���د، وال�صدم���ات، �أو ال�ضغ���وط النف�سية 
والاجتماعي���ة الت���ي يواجهه���ا الب�شر، مث���ل الم�ش���كلات الأ�سرية، وم�ش���كلات العلاقات 
الاجتماعي���ة م���ع الآخرين، والم�ش���كلات ال�صحية، والم�شكلات المادي���ة، و�ضغوط العمل، 
كم���ا تعن���ي المرونة النف�سية القدرة على التعافي م���ن الت�أثيرات ال�سلبية لهذه ال�شدائد 
�أو الأح���داث ال�ضاغط���ة والق���درة على تخطيه���ا �أو تجاوزها ب�شكل �إيجاب���ي وموا�صلة 

الحياة بفعالية واقتدار. 
وعرف كل من  Ciarroochi; Bilich & Godsell (2010,58) المرونة 
النف�سي���ة ب�أنه���ا عملية التوافق الجيد والمواجهة الإيجابية لل�صعوبات �أو ال�صدمات �أو 
النكب���ات او ال�ضغ���وط النف�سي���ة العادية التي يواجهها الب�شر مث���ل الم�شكلات العائلية، 
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وم�ش���كلات العلاق���ات مع الآخري���ن والم�ش���كلات ال�صحية و�ضغوط العم���ل والم�شكلات 
المالية. و�أ�ضافت فوقية ر�ضوان )2015، 5( �أن المرونة النف�سية هي القدرة على �إدخال 
�أك�ث�ر م���ن ا�ستجاب���ة فعالة تج���اه ال�شدائ���د والم�صائب والمواق���ف الأ�سري���ة والانفعالية 
والت���ي تحت���اج �إلى اتخ���اذ ق���رار منا�سب ي����ؤدي �إلى تحقيق اله���دف ب�أ�سلوب ي����ؤدي �إلى 

التوافق مع النف�س والبيئة المحيطة. 
وعرف���ت �أم���ال الفق���ي)2016، 102( المرون���ة النف�سي���ة ب�أنه���ا �إع���ادة �صياغ���ة 
الأداث ال�سلبية، والبحث عن �أ�ساليب تفكير �إيجابية ت�ساعد الفرد على الوعي الذاتي 
والتفا�ؤل الواقعي والا�ستثمار الفعال للموارد النف�سية والمادية المتاحة له للتغلب على 
�ضغوط الحياة الناجمة عن وجود طفل ذي �إعاقة في الأ�سرة، وان�سحاب �أثر ذلك على 

التعامل مع المجتمع ككل و�صولًا لتحقيق �أهداف النابعة من قيمه و�أولوياته.
و�أ�ش���ار كلٍ م���ن محمد �أبو حلاوة وعاط���ف ال�شربيني )2016، 11( �أن مفهوم 
المرونة النف�سية يعني الثبات وحفاظ الفرد على هدوئه واتزانه الذاتي عند التعر�ض 
ل�ضغ���وط �أو مواق���ف ع�صيب���ة، ف�ض��لً ع���ن قدرت���ه عل���ى التواف���ق الفع���ال والمواجه���ة 

الإيجابية لهذه ال�ضغوط وتلك المواقف ال�صادمة.
وفي �ضوء ما �سبق يمكن الا�ستفادة من ذلك ب�أن تح�سين المرونة النف�سية لدى 
�أمه���ات الأطف���ال ذوي القوقع���ة المزروع���ة من خلال رف���ع م�ستوى التكي���ف الناجح في 
مواجه���ة ال�ضغ���وط الأ�سرية، والقدرة عل���ى ال�صمود ومواجهة الأزم���ات والمحن التي 
تك���ون م�ص���دراً لل�ضغ���وط الأ�سري���ة نتيج���ة وجود طف���ل ذي قوقعة مزروع���ة، وكذلك 
التغل���ب عل���ى الأثار ال�سلبية التي يتعر�ضن لها، كما تُعد المرونة النف�سية من العوامل 
الوقائي���ة م���ن ��شأنها تح�سين ا�ستجابة �أمهات الأطف���ال ذوي القوقعة المزروعة لبع�ض 

ال�صعوبات والتحديات وت�سهم ا�سهامًا كبيًرا في ال�صحة النف�سية الدائمة.

2- خ�صائ�ص و�سمات ذوي المرونة النف�سية المرتفعة:
هناك العديد من الخ�صائ�ص التي يت�سم بها الأ�شخا�ص المرنين نف�سيًا، كما 
ذكرها Fayombo (2010, 23)   ب�أنهم يمتلكون توقعات عالية ولديهم هدف نحو 
الحي���اة، وتحقي���ق الأهداف الم�ستقبلية، كما لديهم القدرة على حل الم�شكلات والتمكن 

والا�ستقلالية، ومنع ال�سلوكيات المدمرة، ويتميزون بالكفاءة الاجتماعية العالية.
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و�أ�ض���اف Ledesma (2014, 2) ع���دداً م���ن الخ�صائ����ص للأف���راد الذي���ن 
يت�سمون بالمرونة النف�سية المرتفعة، منها: ح�صولهم باهتمام الآخرين بهم، والاعتماد 
الق���وي عل���ى الإيم���ان للحف���اظ عل���ى النظ���رة الإيجابي���ة للحي���اة،، ولديه���م الاتج���اه 
الإيجاب���ي للخ�ب�رات الت���ي ت�ساعده���م على ح���ل م�شكلاته���م، وكذلك لديه���م الن�شاط 

الفعال تجاه حل هذه الم�شكلات. 
وي���رى الباحث���ان �أن هن���اك ع���دة �صف���ات يمتلكه���ا الف���رد المت�ص���ف بالمرون���ة 
النف�سي���ة والت���ي تمي���زه في التعام���ل مع التحدي���ات وال�ضغوط الأ�سري���ة ب�شكل �صحي 

و�إيجابي، ومنها:
أ التفك�ي�ر الإيجاب���ي: يتمتعون بالق���درة على تحويل التحدي���ات �إلى فر�ص ور�ؤية 	.

الجان���ب الإيجاب���ي في المواق���ف ال�صعب���ة. يتمي���زون بتفا�ؤله���م واعتماده���م عل���ى 
الأفكار الإيجابية للت�أقلم والتح�سن.

ب التحكم في العواطف: يتمتعون بقدرة على �إدارة وتنظيم العواطف ب�شكل �صحي. 	.
ي�ستطيع���ون التعامل مع ال�ضغوط العاطفية والم�شاعر ال�سلبية بطرق بناءة، مما 

يمكنهم من الا�ستمرار في المواجهة والتكيف.
ج التكي���ف ال�سري���ع: يتمتع���ون بقدرة على التكي���ف ال�سريع مع التغ�ي�رات والمواقف 	.

الجدي���دة. يت�أقلم���ون ب�ش���كل فع���ال م���ع التحديات ويبحث���ون عن حل���ول �إيجابية 
ومنا�سبة للتغيرات المحيطة.

د الثق���ة بالنف����س: يثق���ون في قدراته���م وموارده���م الداخلي���ة للتعامل م���ع المواقف 	.
ال�صعب���ة. يعتمدون على قدراتهم ال�شخ�صي���ة والقوة الداخلية للتحمل والتغلب 

على التحديات.
ه الب�ص�ي�رة الذاتي���ة: يمتلك���ون ق���درة عل���ى فه���م �أنف�سه���م ب�ش���كل عمي���ق و�ص���ادق، 	.

ويمتلك���ون وعيًا عاليًا بالن�سب���ة لم�شاعرهم واحتياجاته���م النف�سية. يتمكنون من 
تحديد وتحقيق �أهدافهم وتلبية احتياجاتهم ال�شخ�صية.

و الدع���م الاجتماع���ي: يبحثون وي�ستفي���دون من الدعم الاجتماع���ي المحيط بهم. 	.
يتوا�صل���ون وي�شارك���ون م���ع العائلة والأ�صدق���اء والمجتمع، مما يوف���ر لهم الدعم 
العاطف���ي والمعن���وي للتكي���ف م���ع التحدي���ات، وه���ذه الخ�صائ�ص قابل���ة للتطوير 

والتعزيز من خلال التدريب والممار�سة.
ز .	
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3- ا�ستراتيجيات بناء المرونة النف�سية:
 American psychiatric Association, تذك���ر الرابط���ة الأمريكي���ة 	
(4 ,2000) ع�شر طرق  لتح�سين المرونة النف�سية تتمثل في: �إقامة علاقات اجتماعية 
�إيجابي���ة ب�ي�ن جمي���ع �أف���راد الأ�س���رة والأ�صدق���اء، وتجن���ب ر�ؤي���ة الأزم���ات عل���ى �أنه���ا 
م�ش���كلات لا يمكن التغل���ب عليها، وتقبل التغيير باعتباره جزءًا من الحياة، والتوجه 
نح���و اله���دف، واتخاذ القرارات الم�صيرية، والبحث عن فر�ص لاكت�شاف الذات، وتبني 
نظ���رة �إيجابي���ة، والنظ���رة المو�ضوعي���ة للأمور، والتم�س���ك بالأمل والاهتم���ام بالذات، 
في ح�ي�ن �أ�ش���ار Snyder & Lopez, (2002, 85) �إلى ث�ل�اث ا�ستراتيجي���ات يمكن 
تنمي���ة المرون���ة النف�سية من خلالها هي: ا�ستراتيجيات تهتم بالتخل�ص من المخاطر، 

وا�ستراتيجيات تهتم بتوفير الأ�صول، وا�ستراتيجيات تهتم بالعمليات. 
مم���ا �سب���ق يت�ض���ح �أن من بين م�ؤ�ش���رات تواف���ر المرونة النف�سية ل���دى الفرد: 
�إدراك���ه  ال�سي���اق، وم���دى  المنا�سب���ة داخ���ل  اللغوي���ة  المه���ارات  ا�ستخ���دام  الق���درة عل���ى 
للح���الات الطارئة مبا�ش���رة، والرغبة في التغيير، وقد ق���ام الباحثان بالا�ستعانة بهذه 
الا�ستراتيجي���ات في بن���اء البرنام���ج الإر�شادي الإنتقائي لتح�س�ي�ن  المرونة النف�سية في 

خف�ض ال�ضغوط الأ�سرية لدى �أمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة.

4- النماذج والنظريات المف�سرة للمرونة النف�سية
تعددت التوجهات النظرية التي ف�سرت المرونة النف�سية منها:

أ النم���وذج الوراث���ي: يفتر�ض وج���ود ت�أثير جيني وراثي لدى الف���رد يوجهه دائماً 	.
نح���و بن���اء حالة من التوازن الحيوي ال�سوي، فالخبرة ال�صدمية الأولى لا ت�ؤدي 
بال�ض���رورة �إلى نتائ���ج �سلبية مزمنة لكن النتائج ال�سلبي���ة قد ت�أتي نتيجة تراكم 

.(Godstien & Brooks, 2005, 5-6) وتكرار ال�ضغوط
ب النم���وذج النمائ���ي: يفتر�ض هذا النموذج �أن المرونة على الم�ستوى النف�سي تعك�س 	.

عملي���ات نمائي���ة عادي���ة تظهر من خ�ل�ال التوازن ب�ي�ن �أعرا�ض الخط���ر وعوامل 
التخفي���ف من���ه، فلي�س كل الأفراد الذين يواجه���ون �صعوبات �أو تعر�ضوا لمخاطر 
في طفولته���م تحول���وا �إلى حالات مر�ضية في المراح���ل العمرية اللاحقة، فعوامل 
الخط���ر لا ترتب���ط بن���واتج مح���ددة بق���در م���ا ترتب���ط بظاه���رة نمائي���ة عام���ة، 
وتتمث���ل و�سائل الوقاي���ة في الأ�سلوب الديمقراطي للمعامل���ة الوالدية والم�ساندة 
الاجتماعي���ة الت���ي تحق���ق للف���رد الن�ض���ج المع���رفي والوج���داني وال�سلوك���ي في كل 

الأحوال الخطرة والآمنة.
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                      Ellis & Bernard وبرن���ارد  �إلي����س  ي���رى  الانفع�الي:  العقالني  ج-النم�وذج 
(174 -156 ,2006)  المرونة النف�سية على �أنها قدرة الفرد على المواجهه والتعامل 
مع الأمور ال�صعبة، ومن العوامل التي ت�ؤثر في هذه القدرة هي الوعي بالذات ومدى 
تف�سير الفرد للحدث، ومدى �شعوره بالقدرة على تخطي المحنة وعدم الا�ست�سلام بل 
والمواجهة، ومن ثم ف�إن التف�سير للأحداث له ت�أثير جوهري في الانفعال وال�سلوك.

د- نم�وذج التكي�ف الأ�س�ري: قدم ه���ذا النموذج روب�ي�ن هي���ل  Reuben Hill ليف�سر 
كيفي���ة التعام���ل بكف���اءة م���ع الأح���داث الحياتي���ة ال�ضاغطة الت���ي كثيًرا م���ا تمر على 
جمي���ع الأ�سر، ويقوم على عدة مفاهيم هي: مطالب الأ�سرة، وقدرات الأ�سرة، ومعنى 
الأ�س���رة، والمرون���ة الأ�سري���ة، وح���دد عدة عوامل تلع���ب دورًا مهمً���ا في التعامل بفاعلية 
معه���ا ه���ي: م�ص���ادر التوت���ر، وال�ضغ���وط الناتج���ة ع���ن التوت���ر، و�إدراك ه���ذا التوت���ر                                   
(McCubbin &McCubbin,1988)، ون�ستخل����ص م���ن ذل���ك �أن الح���دث في حد 
ذات���ه لا ي�ستدع���ي التوتر بل م���دى �إدراك الفرد لما ي�صاحبه من توت���ر بالن�سبة لأفراد 

الأ�سرة، وما يمتلكوه من مهارات للتعامل معه ب�شكل فعال �أو العك�س.

ه- نم�وذج المرون�ة الأ�سرية: وال���ذي قدمه Walsh (1998, 75) ويق���وم على �أ�سا�س 
قدرة الأ�سر على ا�ستغلال الخ�صائ�ص والعوامل المتوفرة لديها للتوافق والتوجه نحو 
الأف�ضل مع �أحداث و�ضغوطات الحياة، فالمرونة عند وال�ش هي مح�صلة التفاعل بين 
المخاط���رة بم�صادرها المتعددة والعوام���ل الوقائية �سواء �شخ�صية لما يمتلكه الفرد من 
مه���ارات في التعامل مع الم�ش���كلات بحلول مبتكرة والتعبير الانفعالي المنا�سب لل�سياق 
والتوا�ص���ل الوا�ض���ح �أو عوام���ل �أ�سري���ة مث���ل الأنم���اط التنظيمية والت���ي تجعل قدرة 
الأمه���ات عل���ى ال�شع���ور بالا�ستق���رار والأمان �أف�ضل مم���ا يتيح لها قدرًا م���ن التوا�صل 
الفع���ال والا�ستف���ادة م���ن الدعم المجتمع���ي، �أو في �أنظم���ة المعتقدات �س���واء �إيجاد معنى 
�إيجاب���ي للمحن���ة و�أم���ل في الم�ستقب���ل والروحاني���ات والت�سام���ي، وه���ذه المعتق���دات بما 
تت�ضمن���ه م���ن مواقف وقي���م واهتمامات تت�أثر بما هو موجود داخ���ل المجتمع، فالأ�سر 
الت���ي تمتلك قدرًا كافيًا من المرون���ة النف�سية ت�ستطيع تحول المحنة �إلى منحة لت�صل 

من خلالها للر�ضا والتوافق فتزداد �لاصبتها وقوتها في المواقف الأكثر ق�سوة.
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5- دور المرونة النف�سية في خف�ض ال�ضغوط الأ�سرية:
�إن الأ�س���رة كالج�س���د الواح���د �إذا ا�شتك���ى ل���ه ع�ض���و تداعى له �سائ���ر الج�سد 
بال�سه���ر والحم���ى، فوج���ود طفل مع���اق �سمعيًا يعد م�ص���درًا رئي�سيً���ا ودائمًا لل�ضغوط 
النف�سية على الأ�سرة ب�صفة عامة والأم خا�صة، وذلك ب�سبب ما تفر�ضه �إعاقة طفلها 

عليها من متطلبات قد تفوق فى �أغلب الأحيان قدرتها على تلبيتها.
وت�ؤث���ر ال�صدمة على هوي���ة الفرد ومخططاته المعرفي���ة ور�ؤيته الم�ستقبلية 
وتواج���ه التدخ�ل�ات المتعلق���ة بال�صدم���ات النف�سي���ة وال�صراع���ات تحدي���ات خا�ص���ة، 
وبالت���الي فهن���اك حاج���ة ما�س���ة �إلى تدعي���م عملي���ات التقيي���م ولذل���ك ق���دم كل م���ن                               

Agaibi & Wilson (2005, 52) توجهات لزيادة فعالية التدخل، بما في ذلك:
أ �إجراء تقييم �سريع لل�ضغوط اليومية والأ�سرية.	-
ا�ستهداف التدخل للتعرف على ال�ضغوط اليومية قبل تقديم حل لل�صدمات.	-ب

ج- الاعتراف بال�صدمات ب�أنها لا علاقة لها �أو بعيدة ال�صلة بالنزاع. 

وح���دد كل م���ن Masten & Obradovic  (2008, 48) مب���ادئ لدع���م 
قدرة الأفراد على مواجهة الكوارث والمحن وهما :

أ يج���ب ان ت�سته���دف التدخلات احتياجات وقدرات و�شواغ���ل الأفراد عبر المراحل 	-
الإنمائية المختلفة.

ب تت�أثر ا�ستجابات الفرد بمعتقدات و�سلوكيات الأفراد الذين يعي�شون معه.	-
ج النف�سي���ة والتع���رف عل���ى 	- الذي���ن تعر�ض���وا لل�صدم���ات  الأف���راد  يج���ب تحدي���د 

ا�ستجاباتهم تجاه تلك ال�صدمات.

ومن العوامل الم�ؤثرة في المرونة داخل الأ�سرة التي تعاني من وجود طفل ذي 
�إعاق���ة ه���ي �شبكة الدعم الاجتماع���ي المحيط بالأ�سرة، فكلما كان���ت هذه ال�شبكة قوية 
ك���ان ال�شع���ور بال�ضغ���وط �أقل وت�ستطي���ع الأ�سرة مواجه���ة م�شاكله���ا ب�لاصبة ومرونة 

.(Carle & Chassin, 2004)

والروت�ي�ن  الأ�س���رة  وق���ت  منه���ا:  �أخ���رى  عوام���ل  ع���دة  �إلى  بالإ�ضاف���ة   
اليوم���ي، والق���درة عل���ى التوا�ص���ل ب�ي�ن �أفراده���ا، والأ�سل���وب الم�ستخ���دم في مواجه���ة 
الم�ش���كلات اليومي���ة، وال�شع���ور بالر�ض���ا والتف���ا�ؤل والمثاب���رة والرج���اء، وتقب���ل الاب���ن 
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(Huany & Chen, 2015)، وهن���اك ع���دة �أ�سب���اب منه���ا: تعل���ق الأم بطفله���ا؛ لأن 
علاق���ة الأم بطفله���ا نتيج���ة جملة من الأنظم���ة ال�سلوكية ته���دف �إلى المحافظة على 
�إبق���اء الطف���ل بق���رب �أمه مم���ا يجعلها �أك�ث�ر مرونة وتقب�ل�اً ل�سلوك���ه، والترابط بين 
�أفراد الأ�سرة، والتم�سك بالجانب الروحاني، وتفعيل فكرة احترام الآخر، والتعاطف، 
وال�ص�ب�ر، و�إعط���اء المحنة �ش���كًال �إيجابيً���ا �أي النظر اليها على �أنه���ا منحة من الخالق 
ع���ز وج���ل لا محنة، والا�ستماع بتفهم للحوارات داخ���ل الأ�سرة، �أي تفعيل الاجتماعات 
الأ�سري���ة الدوري���ة ب�ش���كل منتظم مع التركيز عل���ى معرفة وتفعيل المق�ت�رح الأف�ضل، 
وم�ضاعف���ة م�ص���ادر الق���وة لديها �س���واء مادي���ة �أو نف�سي���ة، وا�ستعداد الأ�س���رة للتحول 
ال�شخ�ص���ي �أو الأ�س���ري �أو المجتمع���ي �أي �إع���ادة �شحذ الهمم لكل ف���رد بالمجتمع و�صولًا 
لمرون���ة التفك�ي�ر حتى تن�سحب عل���ى مرونة التعامل وتقبل النق���د ومواجهة الم�صاعب 
والخ���روج م���ن المحن �أكثر قوة وتما�سك. كما �أظهرت نتائج درا�سة �سمر عبيد )2020( 
ب����أن هن���اك ارتب���اط دال �إح�صائي و�سال���ب بين المرون���ة النف�سية وال�ضغ���وط الحياتية 

لدى �أمهات الأطفال �ضعاف ال�سمع.
وفي الأخير يمكن القول ب�أن الفرد المتمتع بالمرونة النف�سية هو الذي ي�شعر 
بالر�ض���ا في معظ���م الظروف والمواق���ف، ولا يجع���ل ال�ضغوط ت�سيطر علي���ه وي�ست�سلم 
له���ا، ويتحم���ل الإحب���اط ويبح���ث ع���ن �أف�ض���ل الط���رق الت���ي يواج���ه به���ا الإحباطات، 
ويبح���ث دائماً عن الحلول الجدي���دة والمبتكرة ليواجه بها م�شاكله، ويرحب بم�ساعدة 
الآخري���ن، وه���و الف���رد الذي يك���ون واثقاً م���ن نف�سه، كما �أن���ه يتمتع بالمرون���ة، ويكون 
ق���ادراً عل���ى الا�ستمتاع بالأ�شياء في حياته، كما �أنه يك���ون طموحاً حتى في ظل العقابت 

والعوائق، ودائماً يرى الجوانب الإيجابية من الأ�شياء حتى في �أ�صعب المواقف. 

رابعاً: الإر�شاد الانتقائي
الت���ي  المع���ارف  ب�أن���ه  �إلى البرنام���ج الإر�ش���ادي    Bradburg (2005)أ�ش���ار�
ت�ؤث���ر في العواط���ف وال�سل���وك، فالفرد ي�ستجي���ب للتمثيل المعرفي للأح���داث �أكثر من 
ا�ستجابت���ه للأحداث نف�سها، و�أن الف���رد لديه القدرة على التخل�ص من �سوء التكيف، 
فمن خلال ا�ستراتيجيات هذا البرنامج المختلفة يمكن �إك�ساب الفرد مهارات لتعديل 
ال�سل���وك، وتوليد �أفكار �إيجابية، وبناء الثق���ة بالكفاءة الذاتية، فانطلق الباحثان من 
�أن البرنام���ج الإر�شادي هو عملية تعل���م داخلية، وت�شمل �إعادة تنظيم المجال الإدراكي 

و�إعادة تنظيم الأفكار المرتبطة بالعلاقات بين الأحداث والم�ؤثرات البيئية المختلفة.
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وعرفت �شادية عبدالخالق )٢٠٠٢، ٨٧( البرنامج الإر�شادي ب�أنه: "مجموعة 
م���ن الخط���وات المنظم���ة والقائم���ة عل���ى �أ�س����س علمي���ة، ته���دف �إلى تق���ديم الخدمات 
لم�ساع���دة الف���رد �أو الجماع���ات لفه���م م�شاكله���م والتو�ص���ل �إلى حلول ب��شأنه���ا، وتنمية 
مهاراته���م وقدراتهم لتحقيق النمو ال�س���وي في �شتى مجالات حياتهم، ويتم في �صورة 

جل�سات منظمة في �إطار من علاقة متبادلة متفهمة بين المر�شد والم�ستر�شد".
وي���رى عب���دالله �أبو عراد )٢٠٠٩، ٣٢( �أن الانتقائية كاتجاه �إر�شادي يُعد اليوم 
م���ن �أهم و�أك�ث�ر الاتجاهات النف�سية حتى �أنه و�صف ب�أنه �إر�ش���اد الع�صر، وهناك عدداً 

من العوامـل التـي �أ�سهمت في نجاح هذا الاتجاه من �أهمها: 
11 تط���ور النظري���ات الكلا�سيكي���ة القديم���ة كالتحليلي���ة عل���ى ي���د �أن�صاره���ا الجدد .

والـ�سلوكية على يد �سكنر وباندورا. 
22 ظهور الاتجاه الإن�ساني واعتباره القوة الثالثة في علم النف�س..
33 ظهور النظريات المعرفية كنظرية: �إلي�س، وميكينبوم، وبيك. .
44 انف�ص���ال ع���دد م���ن �أب���رز علم���اء الاتجاه���ات النف�سي���ة الرئي�سية ع���ن اتجاهاتهم .

وتبنـيه���م ه���ذا الاتجاه، فف���ي ال�سبعينيات من الق���رن الع�شرين بلغ ع���دد العلماء 
الذين يتبنـون هذا الاتجاه ما بين ٤٠ –٦٤ % في مختلف الإح�صائيات.

55 تط���ور الدرا�س���ات النف�سي���ة والممار�سات الإر�شادي���ة العملية والتراك���م البحثي في .
هـذا الاتجاه )لوي�س مليكة، ١٩٩٧،١٢٤(.

66  الإ�سهام���ات الج���ادة الت���ي قدمه���ا �أب���رز علم���اء ه���ذا الاتج���اه ك�إ�سهام���ات ث���ورن .
ولازارو�س وهارت.  

وانطلاق���اً م���ن ذلك ف�إن الانتقائي���ة تعد اتجاهاً �إر�شادي���اً ي�سير نحـو تكامـل 
علـ���م النف����س، وي����ؤدي �إلى الممار�سة الإر�شادي���ة النا�ضجة وال�شاملة الت���ي تحقق نتائج 
�إيجابي���ة. ول���ذا، ا�ستخ���دم الإر�ش���اد الجمع���ي؛ ال���ذي ي�ساع���د الأف���راد عل���ى الانطلاق 
والتعب�ي�ر بتلقائي���ة دون خج���ل، والا�ستف���ادة م���ن خ�ب�رات ونم���اذج متع���ددة لأ�سالي���ب 
�سلوكي���ة جديدة تمكنهم من زيادة التفاع���ل الاجتماعي الإيجابي ومواجهة �صدمات 
الحي���اة ويعطيه���م ال�شع���ور بالأمن والتقب���ل والتقدير وتغي�ي�ر �سلوكياته���م ال�سلبية، 

ويتيح لهم تعلُّم الإيثارية والتبادلية )�إيمان محمود، 2011(.
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كم���ا ي�ساع���د الإر�ش���اد النف�س���ي الأف���راد عل���ى الا�ستب�ص���ار ال���ذي يمكنهم من 
تحكمهم في ذواتهم، ووعيهم بها والبيئة المحيطة بهم، وبالتالي قدرتهم على التفكير 
الإيجاب���ي الذي يمكنهم من مواجهة الم�ش���كلات في الم�ستقبل بكفاءة، واختيار ال�سلوك 
الأن�س���ب ال���ذي يحقق له���م التوافق، وتبني وجه���ات نظر تي�سر له���م ال�شعور بالكفاءة 

والر�ضا، ومن ثم تحقيق التوافق النف�سي)عزة علي، 2003(.
ه���ارت                            ب����أن   )1999( عبداله���ادي  وج���ودت  الع���زة  �سعي���د  م���ن  كل  و�أ�ش���ار 

)رائد الانتقائية الوظيفية( قد حدد �أهداف الإر�شاد الانتقائي فيما يلي :
11 �إن التدريب النف�سي للذات )ال�شخ�صية( �ضروري للو�صول �إلى اللياقة النفـ�سية، .

ك�ضرورة التدريب الج�سماني للو�صول �إلى اللياقة الج�سمية. 
22 يجب �أن تتغير ال�شخ�صية وتنمو مع حياة الفرد. .
33 �إن التغ�ي�ر الإيجاب���ي في ال�شخ�صي���ة يظه���ر م���ع التركيز على مـواط���ن القـوة فـي .

النف�س، بالإ�ضافة �إلى تح�سين وتطوير مواطن ال�ضعف فيها.
44 �إن اللياقة النف�سية، تتطلب ات�صالات واحتكاكات مع النا�س الآخرين بمعنى �آخر .

، التكيف في الحياة الاجتماعية. 
55 �إن ف�ت�رات التدري���ب النف�س���ي المخططة تعمل على تعزي���ز الأحا�سـي�س الإيجابيـة .

والتقليل من العواطف والأحا�سي�س ال�سلبية عند ال�شخ�ص.

ول���ذا، ا�ستن���د البرنامج الم�ستخ���دم في البحث الحالي �إلى الاتج���اه الانتقائي 
ال���ذي ي�ؤك���د عل���ى �أن الإر�ش���اد مب���د�أه ع���دم وجود فني���ة �إر�شادية ه���ي الأف�ض���ل دائمًا، 
و�إنم���ا الأ�سلوب الإر�شادي الفعال ه���و الذي يتلاءم مع خ�صائ�ص الم�ستر�شد وحاجاته 
ونوعي���ة م�شكلت���ه، و�أن انتق���اء الفنيات ودمجها يكون �أكثر فاعلي���ة في تعديل ال�سلوك 

)�سيد البها�ص، 2011(.
وينطل���ق اختي���ار الفني���ات الإر�شادي���ة م���ن مب���د�أ الفردي���ة، بمعن���ى اختي���ار 
الأن�س���ب م���ن الفنيات بما يتطلب���ه الموقف الإر�شادي ويحقق �أه���داف الإر�شاد، كما �أنه 
���ا �أو جماع���ة معينة م���ن المجتمع )عل���ي الولي���دي، 2010(. ولتنوع  ي�سته���دف �أ�شخا�صً
ال�سل���وك الب�ش���ري واختلافه وت�أثره بالم���وروث الثقافي والفك���ري والاجتماعي؛ الأمر 
الذي يتطلب الجمع بين طرق متعددة وفنيات وا�ستراتيجيات مختلفة لتنا�سب هذا 
التن���وع في ال�سل���وك الب�ش���ري، كما �أن ال�سلوك هو نتيجة حتمي���ة لما �سبقه من �أحداث؛ 
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مما ي�سبغ عليه طابع الانتظام في الحدوث؛ بمعنى �أنه كلما تكرر ظهور ال�سبب فعادة 
تتبع���ه النتيج���ة، ع�ل�اوة عل���ى �أن ال�سل���وك يعتم���د على عامل�ي�ن مهمين هم���ا الخبرة 

ال�سابقة، وما يجري حدوثه حاليًا وله علاقة بذلك ال�سلوك)هيام �شاهين، 2008(.
ب عليها لما له م���ن �آثار في  ولأهمي���ة تعل���م مفاهي���م المرون���ة النف�سية والت���درُّ
مواجه���ة �أح���داث الحياة ال�سلبية، وطبقً���ا لما يراه بان���دورا Bandura فالفرد عندما 
يعتق���د في قدرت���ه عل���ى التعام���ل مع ال�ضغ���وط المحتملة فل���ن ي�ضطرب منه���ا، �أما �إذا 
ت�ص���ور �أن���ه لا ي�ستطي���ع التحك���م فيه���ا فمع تعر�ض���ه للمح���ن المختلفة �س�ي�رى البيئة 
حول���ه مليئ���ة بالتهدي���دات و�ست���زداد ردود �أفعال���ه لل�ضغ���وط م�ستقب�ل�ا وق���د ي�صب���ح 
م�ضطربً���ا(Hughes, 2002). ولأن ال�سل���وك الإن�س���اني متعل���م ويمك���ن تعديل���ه، 
ومكت�س���ب وم���رن وقاب���ل للتغيير والتعدي���ل، ويمكن نقل �أث���ر التعل���م )التعميم( من 
الموق���ف الإر�ش���ادي �إلى البيئة التي يحي���ا فيها الم�ستر�شد، ولا يتم ذل���ك ب�شكل تلقائي 
�إنما تنقل بر�ؤية عن طريق الأن�شطة الواقعية المرتبطة بحياة الم�ستر�شد، والواجبات 

المنزلية، كما �أن ال�سلوك ما هو �إلا ا�ستجابة لمنبه ما )�سحر علام، 2001(.

درا�سات وبحوث �سابقة:
م���ن خ�ل�ال �إط�ل�اع الباحثين على ال�ت�راث البحث���ي فيما يخ����ص الدرا�سات 
والبح���وث الت���ي تناول���ت متغ�ي�رات البحث)�أمه���ات الأطف���ال ذوي القوقع���ة المزروعة، 
وال�ضغ���وط الأ�سري���ة، والمرون���ة النف�سي���ة(، فيمك���ن بل���ورة ه���ذه الدرا�س���ات في ثلاث���ة 
محاور، فالمحور الأول: تناول درا�سات وبحوث اهتمت بال�ضغوط الأ�سرية لدى �أمهات 
الأطف���ال ذوي الإعاق���ة ال�سمعية، والمحور الثاني تناول دور المرونة النف�سية في خف�ض 
ال�ضغ���وط الأ�سرية لدى �أمه���ات الأطفال ذوي الإعاقة، والمحور الثالث تناول درا�سات 
وبح���وث اهتم���ت بالبرام���ج الإر�شادية لتح�س�ي�ن المرونة النف�سي���ة في خف�ض ال�ضغوط 

لدى الأمهات، ويمكن عر�ض ذلك فيما يلي:
�أولاً: درا�س�ات وبح�وث تناولت ال�ضغ�وط الأ�سرية لدى �أمهات الأطف�ال ذوي الإعاقة 

ال�سمعية.
هدف���ت درا�س���ة Pipp-Siegel et al., (2002) �إلى بح���ث العلاق���ة ب�ي�ن 
م�ست���وى �ضغ���وط الأمه���ات ون�سبة الفق���د ال�سمعي لأبنائه���ن، وتحقيقا له���ذا الهدف 
�أجري���ت الدرا�س���ة عل���ى عينة م���ن )١٨٤( �أمًا تتمتع���ن ب�سمعٍ جي���د، و�أطفالهن �ضعاف 
ال�سمع �أو فاقدوا ال�سمع تمامًا، وبعد تطبيق �أدوات خا�صة بقيا�س م�ستوى ال�ضغوط، 
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و�أخ���رى خا�ص���ة بقيا����س ال�سمع والفرق ب�ي�ن الفقدان الت���ام لل�سمع و�ضعف���ه، �أ�سفرت 
النتائ���ج ع���ن وجود �ضغط �أبوي ناتج عن الرغب���ة في التفاعل بين الأم وطفلها الأ�صم، 
وكذل���ك ارتف���اع م�ستوى �ضغوط الأمهات التي يعانين �أطفالهن من م�شكلات �سمعية 
مقارن���ة بم�ستوى �ضغ���وط الأمهات اللاتي لا يعاني �أطفالهن م���ن م�شكلات �سمعية، 
كم���ا �أن���ه لا توج���د ف���روق بين ما يعاني���ه �آب���اء الأطفال �ضع���اف ال�سمع و�آب���اء الأطفال 
ال�سامع�ي�ن م���ن �ضغ���وط، وق���د �أمك���ن تخفي���ف ح���دة ال�ضغ���وط ع���ن طري���ق الدع���م 

الاجتماعي وزيادة الدخل والت�شجيع.
كم���ا هدف���ت درا�س���ة رائ���د مغ���اري )٢٠٠٥( �إلى التع���رف على ت�أث�ي�ر الإعاقة 
ال�سمعي���ة للأطف���ال عل���ى ال�صح���ة النف�سي���ة للوالدي���ن وعلاقته���ا ببع����ض المتغ�ي�رات 
الديموجرافي���ة، وا�شتمل���ت عين���ة الدرا�سة عل���ى جميع الأطف���ال الم�سجلين في مدار�س 
ال�ص���م في قط���اع غ���زة حيث كان���ت ن�سب���ة الا�ستجاب���ة 97% وبتطبي���ق مقيا����س ال�صحة 
النف�سية المعدل SCL- 90 -R �أ�سفرت نتائج الدرا�سة عن وجود فروق دالة �إح�صائيًا 
بين الآباء والأمهات في ال�صحة النف�سية العامة ل�صالح الأمهات، حيث �أن كل الفروق 
في م�شكلات ال�صحة النف�سية للأمهات كانت �أعلى منها عند الآباء، كما توجد علاقة 
ب�ي�ن ع���دد من العوام���ل الديموجرافية وم�ست���وى �ضغوط الآب���اء والأمهات )م�ستوى 
تعليم الآباء، وجن�س الطفل، ودرجات الإعاقة ال�سمعية لأبنائهم(، وقد �أو�صت الدرا�سة 
بعم���ل برنام���ج توعية �شامل لوال���دي الأطفال المعاقين �سمعيًا وذل���ك لم�ساعدتهم على 

التعامل مع �أطفالهم والتكيف مع الإعاقة ب�شكل �أف�ضل.
وهدف���ت درا�س���ة Ahmad & Khanam  (2015)  �إلى قيا����س ال�ضغ���وط 
الأ�سري���ة ل���دى الأمه���ات فيما يتعل���ق بم�شاكل ال�سل���وك لدى الأطف���ال الذين يعانون 
م���ن �ضع���ف �سم���ع. درا�س���ة مقارنة بمدين���ة كرات�شي، و�شمل���ت عينة الدرا�س���ة 109 من 
�أمه���ات الأطفال �ضعاف ال�سم���ع، وكان م�ؤهل الأم على الأقل متو�سط و�أ�شارت النتائج 
�إلى وج���ود فرق كبير بين �أمه���ات الأطفال الذين يعانون من �ضعف ال�سمع والأطفال 
العادي�ي�ن عل���ى مقيا�س ال�ضغ���وط الأ�سرية ب�سبب م�ش���كلات ال�سلوك ل���دى الأطفال، 

وذلك في اتجاه �أمهات الأطفال الذين يعانون من �ضعف ال�سمع.
وج���اءت درا�س���ة )Macker (2015 لتو�ض���ح �أن �إعاق���ة الطفول���ة تزي���د م���ن 
�ضغوط الآباء، وكان الهدف من هذه الدرا�سة الكمية هو تحديد العلاقة بين فقدان 
ال�سم���ع في الطفول���ة �أو وج���ود زرع القوقع���ة وبين ال�ضغ���وط الأ�سرية الت���ي ي�شعر بها 
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الآب���اء ال�سامع�ي�ن. تم تطبي���ق مقيا�س م�ستوى ال�ضغ���وط الأ�سرية عل���ى 151 م�شاركًا 
ع�ب�ر راب���ط الك�ت�روني عل���ى الأنترن���ت وتحلي���ل النتائ���ج با�ستخ���دام تحلي���ل العوامل 
والإح�صاءات الو�صفية وتحليل التباين ANOVA. ح�صل الآباء ال�سامعون لأطفال 
لديه���م زرع القوقع���ة (n = 37) عل���ى �أعلى درجات ال�ضغ���وط الأ�سرية في جميع �أبعاد 
المقيا����س. كانت �إح���دى العوامل الرئي�سي���ة الم�ساهمة في ال�ضغ���وط الأ�سرية هي الآراء 
المختلف���ة للمعلم�ي�ن وموفرو الرعاي���ة الطبية. ت�سهم نتائج ه���ذه الدرا�سة في التغيير 
الاجتماع���ي الإيجاب���ي م���ن خ�ل�ال توف�ي�ر ر�ؤي���ة ح���ول كي���ف ي�ؤث���ر فق���دان ال�سمع في 
الطفول���ة عل���ى ال�ضغ���وط الأ�سري���ة ل���دى الآب���اء ال�سامع�ي�ن. ويمك���ن �أن ت�ساعد هذه 
المعلومات المعلمين وموفرو الخدمات والأ�سر في توفير موارد �أف�ضل للنظام الأ�سري.

و�أك���دت درا�س���ة Dougherty (2017) على �أن  �آب���اء الأطفال ال�صم الذين 
ا عن الدعم الاجتماعي هم �أقل عر�ضة لل�ضغوط الأ�سرية، مما ي�ؤكد  كان���وا �أك�ث�ر ر�ضً
عل���ى �أهمي���ة الدعم الاجتماعي في تخفيف �آثار ال�ضغوط الأ�سرية، لي�س فقط ل�صحة 
���ا ل�صال���ح العلاق���ة ب�ي�ن الوالدي���ن والطف���ل، وطبقت  ورفاهي���ة الأبوي���ن، ولك���ن �أي�ضً
الدرا�س���ة عل���ى 31 م���ن الآب���اء والأمه���ات لأطف���ال �صم ومن ب�ي�ن المو�ضوع���ات المتعلقة 
بال�ضغوط، ت�ضمنت �ضغوط الآباء في �إدارة �سلوك طفلهم )على �سبيل المثال، الخروج 
في المجتمع؛ الت�أديب(، والعثور على مقدمي رعاية تعليمية و�صحية، خا�صة في مجال 
ال�صح���ة النف�سي���ة، الذي���ن يظه���رون فهمً���ا مر�ضيً���ا والقدرة عل���ى ا�ستيع���اب طفلهم. 
وج���اءت النتائ���ج ت�ؤكد على �أن الآباء الذين يعانون من م�ستويات عالية من ال�ضغوط 
ا على م�ستوى الدعم الاجتماعي المق���دم لهم. لذلك كان ولابد من  الأ�سري���ة �أق���ل ر�ضً
تق���ديم التدخ�ل�ات المنا�سب���ة والفردي���ة لدع���م الاحتياج���ات والقوى الفري���دة له�ؤلاء 

الأطفال وعائلاتهم.
وهدف���ت درا�س���ة )Talebi et al., (2018 �إلى قيا����س م�ست���وى ال�ضغ���وط 
الذي ي�شعر به الآباء والأمهات الذين لديهم �أطفال زارعي قوقعة ومقارنته بم�ستوى 
ال�ضغ���وط ال���ذي ي�شعر ب���ه الآباء والأمهات لأطف���ال ي�سمعون ب�ش���كل طبيعي، وقد تم 
�إج���راء ه���ذه الدرا�سة على 25 من الآباء والأمه���ات الذين لديهم �أطفال خ�ضعوا لزرع 
القوقع���ة لم���دة �ستة �أ�شهر، و25 م���ن الآباء والأمهات للأطف���ال ال�سمعيين الطبيعيين. 
وتم تطبي���ق ا�ستبي���ان ال�ضغ���وط للآب���اء والأمه���ات في كلا المجموعت�ي�ن. وتم تحلي���ل 
النتائج وفقًا لتعليمات الا�ستبيان، و�أ�شارت نتائج هذه الدرا�سة �إلى وجود م�ستوى ​​عالٍ 
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من ال�ضغوط عند الآباء والأمهات لأطفال زارعي القوقعة. ت�ؤثر هذه ال�ضغوط على 
بيئته���م. لذل���ك، يجب ال�سيطرة على العوامل البيئي���ة التي ت�ؤثر على حياة العائلات 

التي لديها �أطفال زارعي قوقعة، لتوفير بيئة �أكثر هدوءًا لن��شأة الطفل . 
وتر�صد درا�سة )Wiseman (2020 �أن الآباء الذين لديهم �أطفال زارعي 
قوقع���ة يواجه���ون تحدي���ات كب�ي�رة في العناي���ة ب�أطفاله���م، مم���ا يزي���د م���ن ال�ضغوط 
الأ�سري���ة لديه���م. وتقارن ه���ذه الدرا�سة بين ال�ضغط العام وال�ضغ���ط الأ�سري المتعلق 
بالحال���ة )ع�ب�ر مقيا�س ال�ضغوط الأ�سري���ة( في عينة قوامها 31 م���ن الآباء والأمهات 
لأطف���ال ذوي القوقع���ة المزروع���ة من �س���ن 8-16 �سنة، ورك���زت الدرا�سة عل���ى العوامل 
المتعلقة بالطفل والجهاز القوقعي والتي ترتبط بال�ضغوط الأ�سرية. و�أ�سفرت نتائج 
الدرا�سة على �أن الآباء الذين لديهم �أطفال ي�ستخدمون تقنية زرع القوقعة الحديثة 
يعان���ون من م�ستوى �ضغ���وط �أقل ب�شكل دال من الآباء للأطف���ال الذين ي�ستخدمون 
تقنية زرع قوقعة من الأجيال القديمة، وم�ستويات مماثلة من ال�ضغط العام للآباء 
للأطف���ال ال�صغ���ار قب���ل الزرع. وم���ع ذلك، ظه���رت اختلافات على م�ست���وى العنا�صر 
المهم���ة )مث���ل التوا�صل و�إدارة الجهاز( قبل وبعد الزرع. تنب�أ طبيعة الطفل ب�شكل دال 
بال�ضغوط الأ�سرية بعد التحكم في المتغيرات الأخرى. يجب �أن ت�شتمل ا�ستراتيجيات 
التدخل للأطفال الذين ي�ستخدمون الزرع القوقعي على نهج �أنظمة الأ�سرة لتقليل 

ال�ضغوط الأ�سرية ودعم الطفل ب�شكل �أف�ضل.

ثاني�اً: درا�س�ات وبحوث تناولت العلاقة بني ال�ضغوط الأ�سري�ة والمرونة النف�سية 
لدى �أمهات الأطفال ذوي الإعاقة.

المرون���ة  م�ست���وى  عل���ى  التع���رف  �إلى    Heiman (2007) درا�س���ة  هدف���ت 
النف�سي���ة ومواجه���ة ال�ضغ���وط وتوقع���ات الم�ستقب���ل ل���دى عين���ة مكونة م���ن )32( من 
وال���دي الأطف���ال ذوي الإعاق���ات، وا�ستخ���دم الباح���ث المنه���ج الو�صف���ي، وتم ا�ستخدام 
مقيا�س المرونة النف�سية، ومقيا�س ال�ضغوط النف�سية، و�أ�شارت �أهم نتائج الدرا�سة �إلى 
انخفا����ض م�ستوى المرون���ة النف�سية، حيث �أظهرت العينة م�ست���وى عالٍ من الإحباط 
وع���دم الر�ض���اـ وا�ستجاب���ات انفعالي���ة �سلبية مث���ل ظه���ور �أعرا�ض الاكتئ���اب، وم�شاعر 

الغ�ضب، وال�شعور بالذنب ، والحزن، واللوم الذاتي، وال�صدمة.
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و�أجري���ت درا�س���ة �إينا����س جوه���ر )2020( للك�ش���ف ع���ن العلاق���ة ب�ي�ن المرون���ة 
النف�سي���ة و�أ�سالي���ب مواجه���ة ال�ضغ���وط ل���دى �أمه���ات الأطف���ال الذاتوي�ي�ن، وتكون���ت 
عين���ة الدرا�س���ة م���ن )110( من �أمه���ات الأطف���ال الذاتويين، ممن ترواح���ت �أعمارهن                      
و�أ�سالي���ب مواجه���ة  النف�سي���ة  المرون���ة  ب�ي�ن)25-45( وطبق���ت عليه���ن مقيا�س���ي  م���ا 
ال�ضغوط)�إع���داد/ الباحث���ة(، و�أ�سف���رت نتائ���ج الدرا�س���ة ع���ن وجود علاق���ة ارتباطبة 
موجب���ة ودال���ة �إح�صائياً بين المرون���ة النف�سية و�أ�ساليب المواجه���ة الإيجابية ، وعلاقة 

دالة �سالبة �إح�صائياً بين المرونة النف�سية و�أ�ساليب المواجهة ال�سلبية.
بينم���ا درا�س���ة �سم���ر عبي���د ) 2020( ا�ستهدف���ت التع���رف عل���ى العلاق���ة ب�ي�ن 
المرون���ة النف�سي���ة وال�ضغوط الحياتية ل���دى �أمهات الأطفال �ضع���اف ال�سمع، وتكونت 
عين���ة الدرا�س���ة م���ن )100( م���ن �أمه���ات الأطفال �ضع���اف ال�سمع ، واعتم���دت الدرا�سة 
عل���ى مقيا����س المرون���ة النف�سية)�إع���داد/ فوقي���ة ر�ض���وان، 2015(، ومقيا����س ال�ضغوط 
الحياتي���ة) �إع���داد/ الباحثة(، وا�ستخدم���ت الدرا�سة المنهج الو�صف���ي، و�أظهرت نتائج 
الدرا�سة وجود ارتباط دال �إح�صائي و�سالب بين المرونة النف�سية وال�ضغوط الحياتية 

لدى �أمهات الأطفال �ضعاف ال�سمع.
كم���ا هدفت درا�سة منت�صر �سليمان و�أخ���رون )2020( �إلى التعرف علي الأمل 
والمرون���ة النف�سي���ة وعلاقتهم���ا بال�ضغ���وط المدرك���ة لأمه���ات �أطف���ال طي���ف التوح���د 
المدمج�ي�ن في مدار����س التعلي���م الع���ام، �أجري���ت الدرا�س���ة عل���ي عينة مكونة م���ن )60( 
�أم منه���م )30( �أم لأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طي���ف توح���د، و)30( �أم لأطف���ال عادي�ي�ن، 
مم���ن تراوح���ت �أعمارهم م���ا بين 25-45 عام، وطب���ق مقيا�س الأم���ل، ومقيا�س المرونة 
النف�سي���ة، ومقيا����س ال�ضغ���وط المدرك���ة لأح���داث الحي���اة اليومي���ة. وتو�صل���ت نتائ���ج 
الدرا�س���ة �إلى وج���ود فروق ذات دلاله �إح�صائية بين �أمه���ات الأطفال العاديين و�أمهات 
الأطفال لطيف التوحد ل�صالح �أمهات �أطفال العاديين علي مقيا�س المرونة النف�سية، 
ووج���ود ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائية ب�ي�ن �أمهات الأطف���ال العاديين و�أمه���ات الأطفال 
لطي���ف التوح���د عل���ي مقيا����س ال�ضغ���وط المدرك���ة لأح���داث الحي���اة اليومي���ة ل�صال���ح 
�أمه���ات �أطف���ال طي���ف التوحد، وجود علاق���ة ارتباطيه موجبة ب�ي�ن ال�ضغوط المدركة 
وابعاده���ا والأمل و�أبعاده لدي عينة �أمه���ات �أطفال العاديين، ووجود علاقة ارتباطيه 
موجب���ة بين ال�ضغ���وط المدركة و�أبعادها والمرونة النف�سي���ة و�أبعادها لدي عينة �أمهات                          

�أطفال العاديين.
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ثالث�اً: درا�سات وبح�وث تناولت البرام�ج الإر�شادي�ة لتح�سين المرون�ة النف�سية في 
خف�ض ال�ضغوط لدى الأمهات. 

كم���ا �أج���رت فاطمة �أبو رم���ان )2005( درا�س���ة تجريبية للتع���رف على فاعلية 
برنام���ج �إر�ش���اد جمع���ي م�سن���د �إلى النظري���ة المعرفي���ة ال�سلوكية في خف����ض ال�ضغوط 
النف�سي���ة وتعدي���ل الأفك���ار اللاعقلاني���ة لدى �أمه���ات الأطفال المعاق�ي�ن واللواتي بلغ 
عدده���ن)33( �أم���اً ، تم تق�سيمه���ن ب�ش���كل مت�س���اوٍ �إلى مجموعت�ي�ن واح���دة تجريب���ي 
خ�ضعت لبرنامج الإر�شاد الجمعي على مدار )8( �أ�سابيع، و�أخرى �ضابطة لم تخ�ضع 
للبرنامج. طبق على الم�شاركين في الدرا�سة مقيا�سان وهما مقيا�س ال�ضغوط النف�سية 
ومقيا����س المعتق���دات العقلانية واللاعقلانية قبل تقديم البرنامج الإر�شادي وبعده، 
و�أ�ش���ارت نتائ���ج الدرا�سة �إلى وجود ف���روق ذات دلالة �إح�صائية بين �أمهات المجموعتين 
التجريبي���ة وال�ضابط���ة، وذل���ك ل�صال���ح المجموع���ة التدريبي���ة متمثل���ة في انخفا����ض 

ال�ضغوط النف�سية، وتح�سن المعتقدات العقلانية لدى �أمهات المجموعة التجريبية.
وهدف���ت درا�س���ة �أحمد عربيات ومحمد الزيودي )2008( �إلى معرفة فعالية 
برنام���ج �إر�ش���ادي لخف�ض ال�ضغوط لدى �أ�س���ر الأطفال �ضعاف ال�سمع و�أثره في تكيف 
�أطفاله���م. وق���د اختيرت عينة مكونة من )10( �أ�س���ر و)10( �أطفال من �ضعاف ال�سمع 
في مدينة ال�سلط ولتحقيق هدف الدرا�سة تم ا�ستخدام �أداتين هما مقيا�س ال�ضغوط 
الأ�سري���ة ل���دى �أ�سر �ضع���اف ال�سمع وقائمة تقدير التوافق للأطف���ال، وحُللت النتائج 
با�ستخ���دام اختب���ار ولكوك�س���ن و�أ�ش���ارت النتائ���ج �إلى وج���ود �أث���ر البرنام���ج الإر�ش���ادي 
الم�ستخ���دم في خف����ض ال�ضغ���وط الأ�سرية لدى �أ�سر �ضعاف ال�سمع كم���ا �أ�شارت النتائج 

�إلى تح�سن في تكيف الأطفال �ضعاف ال�سمع.
جاءت درا�سة Yasuko & Chieko (2011) للتعرف على فاعلية برنامج 
�إر�ش���ادي في تنمي���ة المرون���ة ل���دى �أمه���ات الأطف���ال ذوي الإعاق���ة العقلي���ة والإعاق���ات 
النمائي���ة، ووجهت الدرا�س���ة جل�ساتها �إلى تعديل الاعتق���ادات الخاطئة حول الإعاقة، 
وتدري���ب الأمه���ات على كيفي���ة التعاي�ش مع الازمات من حلال ر�س���م جداول الن�شاط 
و�شجرة الدعم داخل العائلة، وتحديد الموارد المادية المتوفرة لدى الأ�سرة، مما انعك�س 

�إيجابياً على ممار�سة ال�سلوكيات المرنة داخل الأ�سرة.
و�أجري���ت درا�س���ة Opre (2012) بهدف تنمية المرون���ة النف�سية عن طريق 
ع���دد م���ن العوامل الوقائية المرتبطة بها مثل الدعم الاجتماعي وفاعلية الذات وحل 



فعالية برنامج �إر�شادي �إنتقائي لتح�سين المرونة النف�سية د.�سعيد عبد الرحمن و د. �إيمان �إبراهيم ال�سيد

 497 

الم�ش���كلات وا�ستراتيجي���ات المواجهة ال�سلوكية با�ستخدام الع�ل�اج العقلاني الانفعالي 
ال�سلوك���ي ال���ذي يه���دف �إلى م�ساع���دة الأف���راد عل���ى كيفي���ة الا�ستف���ادة م���ن العوام���ل 
الوقائي���ة م���ن حوله���م بطريق���ة تكيفية طويل���ة المدى، وتو�صل���ت النتائ���ج �إلى فاعلية 
العلاج العقلاني الانفعالي في تنمية �أبعاد المرونة النف�سية من قبول الذات والآخرين 

والت�سامح وحل الم�شكلات.
وهدف���ت درا�س���ة هبه عبد الحميد )2017( �إلى التع���رف على فاعلية برنامج 
�إر�ش���ادي لتنمي���ة تقدير ال���ذات في تح�سين المرونة النف�سية ل���دى �أمهات الأطفال ذوي 
الإعاق���ة الفكري���ة وتكونت العينة من )14( من �أمه���ات الأطفال ذوي الإعاقة العقلية 
وتراوح���ت اعماره���ن م���ا ب�ي�ن )25-40( �سن���ة وتم تق�سيمه���ن �إلى مجموع���ة تجريبية 
و�ضابط���ة ع���دد كل منه���ا )7( �أمهات وكان البرنامج فعال في تح�س�ي�ن المرونة النف�سية 
لدى الأمهات وا�ستمرت فعالية البرنامج حتى �شهرين من توقف تطبيق البرنامج.

وبحثت درا�سة Kadi & eldeniz (2018) في م�ستويات ال�صمود والمرونة 
النف�سي���ة ل���دي الآباء وامه���ات الأطف���ال ذوي الاعاق���ات المتعددة با�ستخ���دام المتغيرات 
المختلف���ة وتكون���ت عين���ة الدرا�سة من )222( م���ن الآباء والامهات وتب�ي�ن من النتائج 
ان المرونة النف�سية لدى اباء الأطفال ذوي الإعاقات المتعددة تت�أثر بالم�شاكل ال�صحية 
لأب���اء الأطفال ذوي الاعاق���ات المتعددة والعمر وم�ستويات الدخ���ل وم�ستوى تعليمهم 

ومع ذلك لوحظت فروق ذات دلالة في بعد جن�س الوالدين ونوع الإعاقة.
هدفت درا�سة �صابر محمد )2018( �إلى التحقق من فاعلیة برنامج �إر�شادى 
م�ستند الى النظریة المعرفیة ال�سلوكیة فی خف�ض ال�ضغوط النف�سیة لدى عینة من 
�أمهات الأطفال ذوى طیف التوحد، وتم اختیارهن ب�شكل ق�صدی من مركز عین �شم�س 
التخ�ص�ص���ى للتخاط���ب وتنمی���ة مه���ارات �أطفال التوح���د وق�سمت عين���ة الدرا�سة �إلى 
مجموعت�ي�ن تجریبیة و�ضابطة قوام كل منهما)15( �أم. تم تطبیق مقیا�س ال�ضغوط 
النف�سیة والبرنامج الإر�شادي. وتو�صلت النتائج �إلى وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية 
عن���د م�ستوى )0.05( بین متو�سطي درجات المجموعت�ی�ن التجریبیة وال�ضابطة على 
الدرج���ة الكلی���ة لمقیا����س ال�ضغ���وط النف�سی���ة ل�صال���ح المجموع���ة التجریبی���ة، وك�ش���ف 
تحلیل التباین المتعدد وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية بین مجموعتی الدرا�سة على 

القیا�سین البعدی والمتابعة على بع�ض �أبعاد مقیا�س ال�ضغوط النف�سیة . 
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وهدف���ت درا�س���ة Karaman & Efilti (2019)  �إلى الك�ش���ف عن العلاقة 
ب�ي�ن المرون���ة النف�سي���ة ل���دى الآب���اء والامه���ات الذي���ن لديه���م �أطف���ال ذوي احتياجات 
وم�ستويات احترام الذات لديهم و�شارك )235( من الآباء وفقاً لنتائج الدرا�سة وجد 
ان هن���اك علاق���ة كب�ي�رة بين المرون���ة النف�سية والدع���م الاجتماعي المت�ص���ور واحترام 

الذات لدى �آباء وامهات الأطفال المعاقين عقلياً.

تعقيب على الدرا�سات والبحوث ال�سابقة
يت�ض���ح م���ن عر�ض الدرا�س���ات والبح���وث ال�سابقة التي تي�س���ر الإطلاع عليها 
�أن معظ���م الدرا�سات �أجمعت عل���ى �أهمية كل من المرونة النف�سية وال�ضغوط الأ�سرية 
والعلاقة بينهما لدى �أمهات الأطفال ذوي الإعاقة ب�صفة عامة و�أمهات الأطفال ذوي 
القوقعة المزروعة ب�صفة خا�صة، وكذلك �أو�صت الدرا�سات ب�ضرورة التدخل الإر�شادي 
و�أهميت���ه لرف���ع م�ست���وى المرون���ة النف�سية لديهن وم���دى �إنعكا�س ذل���ك على م�ستوى 
ال�ضغ���وط الأ�سري���ة، و�أختل���ف البحث الحالي ع���ن كل ما �أجرى م���ن درا�سات وبحوث 
في �أن���ه ي�صم���م برنامج �إر�شادي �إنتقائي لتح�سين المرون���ة النف�سية والتي بدورها ت�ؤثر 

ب�شكل �أو ب�أخر على م�ستوى ال�ضغوط الأ�سرية.
كم���ا تم الا�ستف���ادة م���ن عر����ض ه���ذه الدرا�س���ات والبح���وث في �إع���داد �أدوات 
الدرا�س���ة، وجل�س���ات البرنام���ج الإر�ش���ادي، وكذل���ك تحدي���د المرحل���ة العمري���ة لعين���ة 
الدرا�سة، بالإ�ضافة �إلى الأ�ستفادة من نتائج الدر�سات في تف�سير نتائج البحث الحالي.

فرو�ض البحث
11 توجد فروق دالة �إح�صائياً بين متو�سطات رتب درجات �أفراد المجموعتين التجريبية .

وال�ضابط���ة )1( )�أمه���ات الأطف���ال ذوي القوقع���ة المزروع���ة( في القيا�س البعدي في 
ال�ضغوط الأ�سرية و�أبعادها، ل�صالح المجموعة التجريبية)في الاتجاه الأف�ضل(. 

22 ب�ي�ن متو�سط���ات رت���ب درج���ات �أف���راد المجموع���ة . توج���د ف���روق دال���ة �إح�صائي���اً 
التجريبية)�أمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة( في القيا�سين القبلي والبعدي 

في ال�ضغوط الأ�سرية و�أبعادها، ل�صالح القيا�س البعدي)في الاتجاه الأف�ضل(.

الأمهات  الأ�سرية لدى  ال�ضغوط  �أن خف�ض  لمعرفة  ال�ضابطة كمحك  المجموعة  الاعتماد على  )1(  تم 
الم�شاركات راجع �إلى البرنامج الإر�شادي الانتقائي القائم على تح�سن المرونة النف�سية كمتغير م�ستقل.
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33 لا توج���د ف���روق دال���ة �إح�صائي���اً ب�ي�ن متو�سط���ات رت���ب درج���ات �أف���راد المجموع���ة .
التجريبي���ة )�أمه���ات الأطف���ال ذوي القوقع���ة المزروع���ة( في القيا�س�ي�ن البع���دي 

والتتبعي في ال�ضغوط الأ�سرية و�أبعادها. 

�إجراءات البحث ومنهجيته
1- منهج البحث

اعتم���د البح���ث عل���ى المنه���ج �شب���ه التجريب���ي ذي ت�صمي���م المجموعت�ي�ن ) 
التجريبي���ة وال�ضابط���ة(، وال���ذي يعتم���د عل���ى القيا����س القبل���ي، والقيا����س البع���دي، 
والقيا����س التتبع���ي؛ لاختبار فعالي���ة البرنامج الإر�ش���ادي  لتح�سين المرون���ة النف�سية 

في خف�ض ال�ضغوط الأ�سرية لدى عينة من �أمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة.
2- مجتمع البحث وعينته

تمث���ل �أمه���ات الأطف���ال ذوي القوقعة المزروع���ة مجتمعاً عام���ا للبحث، وقد 
ت�ضمن���ت عين�ة ح�ساب الخ�صائ��ص ال�سيكومترية لمقيا�س���ي البحث)40( �أم���اً من �أمهات 
الأطف���ال ذوي القوقع���ة المزروع���ة للتحق���ق م���ن �لاصحيته���ا للا�ستخ���دام، عن طريق 

ح�ساب �صدقها وثباتها بالطرق الإح�صائية الملائمة، كما يلي:
جدول )1(

بيان ب�أماكن و�أعداد الح�صول على عينة ح�ساب الخ�صائ�ص ال�سكومتريةعينة ح�ساب الخ�صائ�ص 
ال�سكومترية )�أمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة(

العددالمكانم

15 أمًُامدرسة مديحة قنصوة لضعاف السمع – إدارة مدينة نصر التعليمية1

13 أمًُاجمعية رسالة بمحافظة الجيزة2

12 أمًُاوحدة التخاطب بمستشفى الدمراداش– جامعة عين شمس3

40 أمًُاالعدد الكلي

�أُمه���ات الأطف���ال ذوي  م���ن  �أم���اً  �أم�ا العين�ة الأ�سا�سي�ة للبح�ث فتكون���ت م���ن )22( 
القوقع���ة المزروع���ة مم���ن تراوحت �أعمارهن م���ا بين )30-45( عام���اً، بمتو�سط عمري 
)36.590(، و�إنح���راف معي���اري )4.415( م���ن منخف�ض���ى المرون���ة النف�سي���ة ومرتفعى 
ال�ضغ���وط الأ�سري���ة و�أبعاده���ا وتم تق�سيمه���م �إلى مجموعت�ي�ن متكافئت�ي�ن تجريبي���ة
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)�أمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة المترددات على المعامل المتخ�ص�صة بكلية علوم 
ذوي الإعاق���ة والت�أهي���ل(، و�ضابطة )�أمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة المترددات 
عل���ى م�ست�شف���ى الت�أمين ال�صحي بمحافظة ال�شرقية( ق���وام كل منهما )11( �أماً، وتم 
اختي���ار عين���ة البحث باتباع الخطوات التالية حيث بل���غ العدد الكلي للعينة )47( �أماً، 
وتم ا�ستبع���اد الأمه���ات اللات���ي يق���ل �أعمارهن ع���ن 30 عاما ويزيد ع���ن 45 عاماً وكان 
عدده���م )13( �أم���اً، ث���م طُب���ق مقيا�س���ي البحث عل���ى )34( �أم���اً، وتم ا�ستبع���اد الأمهات 
اللاتي لديهن م�ستوى مرونة نف�سية �أكبر من المتو�سط على مقيا�س المرونة النف�سية، 
ولديه���ن �أق���ل درجة من المتو�س���ط على مقيا�س ال�ضغوط الأ�سري���ة وبلغ عددهن)12( 

�أماً، وتبقى )22( �أماً هن �أفراد عينة البحث الأ�سا�سية.
وتم مراعاة ال�شروط الآتية في اختيار العينة الأ�سا�سية:

- �أن تكون �أماً لطفل واحد من الأطفال ذوي القوقعة المزروعة.
- �أن تكون القائمة على رعاية هذا الطفل.

- �أن يكون الطفل ذي القوقعة المزروعة قد انتهى من فترة الت�أهيل.

تكاف�ؤ المجموعتين التجريبية وال�ضابطة
للتحقق من التكاف�ؤ بين المجموعتين التجريبية وال�ضابطة تم درا�سة دلالة 
الف���روق ب�ي�ن متو�سطات رتب درج���ات المجموعتين التجريبي���ة وال�ضابطة في القيا�س 
القبل���ي وفقاً لمتغيرات) العمر الزمن���ي- م�ستوى المرونة النف�سية- م�ستوى ال�ضغوط 
الج���دول  ويو�ض���ح   ،Mann Whitny ويتن���ي  م���ان  با�ستخ���دام طريق���ة  الأ�سري���ة( 
الت���الي قيمة الن�سب���ة الحرجة)Z( لدلالة الفروق بين متو�سط���ات رتب درجات �أفراد 

المجموعتين التجريبية وال�ضابطة في تلك المتغيرات.
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جدول )2(
 يو�ضح الفروق بين متو�سطات رتب درجات �أفراد المجموعتين التجريبية وال�ضابطة) �أمهات 

الأطفال ذوي القوقعة المزروعة( قبل تطبيق البرنامج وفقا لمتغير العمر الزمني، والمرونة 
النف�سية، وال�ضغوط الأ�سرية 

العددالمجموعةالمتغير
متوسط 

الرتب
مجموع 

الرتب
قيمة 
)Z(

مستوى الدلالة

ية
س

نف
 ال

نة
رو

الم
س 

يا
مق

العمر الزمني 
للأمها

1111.23123.50التجريبية

0.198
)0.843(

ً غير دالة إحصائيا 1111.77129.50الضابطة

المرونة الشخصية
1111.23123.50التجريبية

0.202-
)0.840(

ً غير دالة إحصائيا 1111.77129500الضابطة

المرونة الأسرية
1111.77129.50التجريبية

0.208-
)0.835(

ً غير دالة إحصائيا 1111.23123.50الضابطة

المرونة الاجتماعية
1110.09111.00التجريبية

1.045-
)0.296(

ً غير دالة إحصائيا 1112.91142.00الضابطة

المرونة الانفعالية
1110.86119.50التجريبية

0.470-
)0.638(

ً غير دالة إحصائيا 1112.14133.50الضابطة

الدرجة الكلية
1110.64117.00التجريبية

0.629-
)0.529(

ً غير دالة إحصائيا 1112.36136.00الضابطة

ية
سر

الأ
ط 

غو
ض

 ال
س

يا
مق

الضغوط 
الاجتماعية

1114.00154.00التجريبية

1.827-
)0.068(

ً غير دالة إحصائيا 119.0099.00الضابطة

الضغوط المادية
1110.59116.50التجريبية

0.665
)0.506(

ً غير دالة إحصائيا 1112.41136.50الضابطة

الضغوط النفسية
1111.05121.50التجريبية

0.337-
)0.736(

ً غير دالة إحصائيا 1111.95131.50الضابطة

ضغوط خاصة 
بالتواصل بمقدمي 

الخدمات

1111.05121.50التجريبية

0.338-
)0.735(

ً غير دالة إحصائيا 1111.95131.50الضابطة

ضغوط خاصة 
بمستقبل الابن ذي 
القوقعة المزروعة

119.36103.00التجريبية

1.629-
)0.103(

ً غير دالة إحصائيا 1113.64150.00الضابطة

الدرجة الكلية 
للمقياس

1111.32124.50التجريبية

0.132-
)0.895(

ً غير دالة إحصائيا 1111.68128.50الضابطة
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يت�ض���ح م���ن الجدول )2( وجود فروق غ�ي�ر دالة �إح�صائيًا ب�ي�ن متو�سطات رتب 
درج���ات �أف���راد المجموعت�ي�ن التجريبي���ة وال�ضابط���ة )�أمه���ات الأطف���ال ذوي القوقعة 
المزروع���ة( وفق���اً للعمر الزمني له���ن، وم�ستوى المرونة النف�سي���ة، وم�ستوى ال�ضغوط 

الأ�سرية، مما يدل على التكاف�ؤ بين مجموعتي عينة البحث.
3- �أدوات البحث 

تم ا�ستخدام الأدوات التالية في البحث:
• القوقع���ة 	 ذوي  الأطف���ال  لأمه���ات  النف�سي���ة  المرون���ة  مقيا����س  الأولى:  الأداة 

المزروعة)�إعداد/ الباحثان(.
• القوقع���ة 	 ذوي  الأطف���ال  الأ�سري���ة لأمه���ات  ال�ضغ���وط  الثاني�ة: مقيا����س  الأداة 

المزروعة)�إعداد/ الباحثان(.
• الأداة الثالث�ة: البرنام���ج الإر�ش���ادي لأمه���ات الأطف���ال ذوي القوقع���ة المزروع���ة 	

)�إعداد/ الباحثان(.
وفيما يلي بيان لأدوات البحث:

الأداة الأولى: مقيا��س المرون�ة النف�سي�ة لأمه�ات الأطف�ال ذوي القوقع�ة المزروعة                       
)�إعداد/ الباحثان(.

لإعداد مقيا�س المرونة النف�سية لأمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة قام 
الباحثين باتباع الخطوات التالية:

• �أع���د المقيا����س بهدف التعرف على م�ستوى المرون���ة النف�سية لدى �أمهات الأطفال 	
ذوي القوقعة المزروعة. وا�ستخدم الباحثين هذا المقيا�س ك�أدة ت�شخ�صية للمرونة 
النف�سية للقيا�س القبلي فقط بغر�ض تحديد الأمهات منخف�ضي المرونة النف�سية 
لتطبي���ق الجل�س���ات الإر�شادي���ة للبرنامج وفي- حدود �إط�ل�اع الباحثين- لا يوجد 
مقيا����س لتحدي���د م�ست���وى المرونة النف�سية ل���دى �أمهات الأطف���ال ذوي القوقعة 
المزروع���ة )عينة البحث(، وكذلك �سوف ي�ستخدم هذا المقيا�س كمحك ت�شخي�صي 
فقط لاختيار الأمهات ذوي الم�ستوى الأقل من المتو�سط في م�ستوى المرونة النف�سية.

• ق���د �أمك���ن الأ�ستف���ادة من المقايي����س ال�سابق���ة؛ كمقيا�س المرون���ة النف�سية لأمهات 	
الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د، ومقيا����س المرون���ة النف�سي���ة )�إع���داد/

 Connor and Davidson فوقية ر�ضوان،2015(، ومقيا�س المرونة النف�سية لـ
)تعري���ب وتقنين/محم���د القلل���ي، 2016(، وت�ضم���ن المقيا����س في �صورت���ه الأولية 

)37( مفردة موزعة على �أربعة �أبعاد وهي:
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• البع�د الأول: المرون���ة ال�شخ�صي���ة: ويتك���ون م���ن )7( مف���ردات، وت�ش�ي�ر �إلى ق���درة 	
�أمه���ات الأطف���ال ذوي القوقع���ة المزروع���ة عل���ى مواجه���ة الأزم���ات والتعام���ل مع 
المواق���ف ال�ضاغط���ة، والمواق���ف غير ال�س���ارة المرتبطة بوجود طفله���ا ذي القوقعة 

المزروعة، وتقبله على و�ضعه.
• البع�د الث�اني: المرون���ة الأ�سري���ة: ويتكون من )8( مف���ردات، وتعني ق���درة �أمهات 	

الأطف���ال ذوي القوقع���ة المزروع���ة عل���ى التغل���ب عل���ى الم�ش���كلات الأ�سري���ة الت���ي 
تواجهه���ا نتيجة وجود طفلها ذي القوقعة الم���زروع، من خلال وجود بع�ض �أفراد 
الأ�س���رة الداعم�ي�ن لهن في حياته���م، ويمكنهم الوثوق بهم واللج���وء �إليهم، حيث 
يمكنهم تقديم الم�ساعدة بالمعلومات وم�شاعر الحب والتقدير حينما يحتاجهم.

• البع�د الثالث: المرون���ة الاجتماعية: ويتكون من )10( مف���ردات، يق�صد بها قدرة 	
�أمه���ات الأطف���ال ذوي القوقع���ة المزروعة على �إدراك وجود بع����ض الأفراد المهمين 
في حياته���م والبيئ���ة الاجتماعي���ة المحيط���ة به���م، ويمكنهم الوثوق به���م واللجوء 
�إليهم، حيث يمكنهم تقديم الم�ساعدة بالمعلومات وم�شاعر الحب والتقدير حينما 

يحتاجهم.
• البع�د الراب�ع: المرون���ة الانفعالي���ة: ويتكون م���ن )12( مفردات، يق�ص���د بها قدرة 	

�أمه���ات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة على التغلب على الآثار النف�سية ال�سلبية 
الت���ي تتعر����ض لها الأمه���ات نتيجة وجود طفلها ذي القوقع���ة المزروعة، والتكيف 
م���ع المواق���ف ال�صادم���ة، ومقاوم���ة الأح���داث ال�ضاغطة م���ع ا�ستخ���دام الأ�ساليب 

الأكثر فاعلية لمواجهتها.
• عر�ض ال�صورة الأولية للمقيا�س على )5( من الأ�ساتذة المتخ�ص�صين في مجالات 	

عل���م النف�س وال�صحة النف�سية والتربية الخا�صة، وتم الا�ستفادة من �آراء ال�سادة 
المحكمين في تعديل �صياغة بع�ض المفردات، وتم الأبقاء على كل المفردات التي تم 

الاتفاق عليها بن�سبة 80% ف�أكثر.
• التحق���ق من الخ�صائ�ص ال�سيكومتري���ة لمقيا�س المرونة النف�سية حيث تم تطبيق 	

ال�ص���ورة الأولي���ة للمقيا����س على �أف���راد عينة ح�س���اب الخ�صائ����ص ال�سيكومترية 
)40 �أم���اً لأطف���ال ذوي قوقع���ة مزروع���ة(، وتم ح�ساب ال�صدق والثب���ات والات�ساق 

الداخلي للمقيا�س على النحو التالي: 
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)1( ح�ساب �صدق مقيا�س المرونة النف�سية لأمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة: 
ال�ص���دق  ح�س���اب  خ�ل�ال  م���ن  التحلي���ل  خ�ل�ال  م���ن  ال�ص���دق  ح�س���اب  تم 
العامل���ي لمقيا����س المرون���ة النف�سي���ة ع���ن طريق ا�ستخ���دام التحلي�ل العامل�ي التوكيدي 
Confirmatory Factor Analysis با�ستخ���دام البرنام���ج الإح�صائ���ي "لي���زرل 
التحت���ي(  )�أو  الكام���ن  البن���اء  �ص���دق  م���ن  للت�أك���د  وذل���ك   ،(LISREL 8.8)"8.8
للمقيا����س، ع���ن طريق اختبار نموذج العام���ل الكامن العام حيث تم افتر�ض �أن جميع 
العوام���ل الم�شاه���دة لمقيا����س المرون���ة النف�سي���ة تنتظم ح���ول عامل كامن واح���د كما هو 

مو�ضح بال�شكل التالي:

�شكل )1(
 ت�شبعات الأبعاد الفرعية للمرونة النف�سية بالعامل الكامن الواحد.

وق���د حظى نموذج العام���ل الكامن الواحد لمقيا�س المرون���ة النف�سية على قيم 
جيدة لجميع م�ؤ�شرات ح�سن المطابقة، حيث كانت قيمة كاX2( 2( غير دالة �إح�صائياً 
مم���ا ي�ش���ر �إلى مطابقة النموذج الجيدة للبيانات، كم���ا �أن قيم بقية م�ؤ�شرات المطابقة 
وقع���ت في الم���دى المث���الي ل���كل م�ؤ�شر، مما يدل عل���ى مطابقة النموذج الجي���د للبيانات 

مو�ضع الاختبار وي�ؤكد قبول هذا النموذج. 
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بينما يو�ضح الجدول التالى: نتائج التحليل العاملي التوكيدي لأبعاد مقيا�س 
المرونة النف�سية، وت�شبعات الأبعاد بالعامل الكامن العام وقيمة )ت( والخط�أ المعياري: 

جدول )3( 
ملخ�ص نتائج التحليل العاملى التوكيدى لأبعاد مقيا�س المرونة النف�سية

العوامل المشاهدةالعامل الكامن
التشبع بالعامل 

الكامن الواحد

الخطأ المعيارى 

لتقدير التشبع

قيم "ت" ودلالتها 

الإحصائية

ية
س

نف
 ال

نة
رو

الم

2.126*0.3000.141المرونة الشخصية

7.395**0.9790.132المرونةالاسرية

3.149**0.4380.139المرونة الاجتماعية

6.084**0.8200.135المرونة الانفعالية

)*(  دال عند م�ستوى )0٫05 (        )**(  دال عند م�ستوى )0٫01 (   	

يت�ض�ح م�ن الج�دول )3(: �أن نم���وذج العام���ل الكامن الواح���د قد حظي عل���ى قيم جيدة 
لم�ؤ�ش���رات ح�سن المطابق���ة، و�أن معاملات ال�صدق الأربع���ة )الت�شبعات بالعامل الكامن 
الواح���د( دال���ة �إح�صائيً���ا عن���د م�ست���وى )0.01(؛ مم���ا يدل عل���ى �صدق جمي���ع الأبعاد 
الاربع���ة الم�شاه���دة لمقيا����س المرونة النف�سية  وم���ن هنا يمكن الق���ول �أن نتائج التحليل 
العامل���ى التوكيدى م���ن الدرجة الأولى قدمت دليلًا قويًا عل���ى �صدق البناء التحتى 
له���ذا المقيا����س، و�أن المرون���ة النف�سي���ة عبارة ع���ن عامل كامن عام واح���د تنتظم حولها 
العوام���ل الفرعي���ة الأربع���ة الم�شاهدة لها، كم���ا يو�ضح الجدول الت���الى م�ؤ�شرات ح�سن 

المطابقة لنموذج العامل الكامن الواحد.
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جدول )4(
 م�ؤ�شرات ح�سن المطابقة لمقيا�س المرونة النف�سية 

قيمة المؤشر التى تشير إلى أفضل مطابقةقيمة المؤشر المؤشر

X2    2كا أن تكون غير دالة 0.753 اختبار 

 )Df( 2درجات الحرية

X2/df 21-0.3765نسبة كا

GFI 0-0.9931مؤشر حسن المطابقة

مؤشر حسن المطابقة المصحح بدرجات 

AGFI الحرية
0.9641-0

AIC 16.735معيار معلومات أكيك
تساوى  أو  من  أقل  المؤشر  قيمة  تكون  أن 

نظيرتها للنموذج المشبع)20.00(

CAIC 40.345اتساق معيار معلومات أكيك
تساوى  أو  من  أقل  المؤشر  قيمة  تكون  أن 

نظيرتها للنموذج المشبع)49.512(

ECVI 0.353مؤشر الصدق الزائف المتوقع
تساوى  أو  من  أقل  المؤشر  قيمة  تكون  أن 

نظيرتها للنموذج المشبع)0.392(

NFI 0-0.9871مؤشر المطابقة المعيارى

NNFI 0-1.001مؤشر المطابقة غير المعيارى

CFI 0-1.001مؤشر المطابقة المقارن

RFI 0-0.9611مؤشر المطابقة النسبى

IFI 0-1.001مؤشر المطابقة التزايدى

PNFI 0-0.3291مؤشر الافتقار للمطابقة المعيارى

PGFI 0-0.1991مؤشر الافتقار لحسن المطابقة

جذر متوسط مربع خطأ الاقتراب 

RMSEA
0.000.1-0

RMSR 0-0.03060.1جذر متوسط مربع البواقى

ويت�ض���ح م���ن الجدول)4( �أن جميع م�ؤ�شرات ح�س���ن المطابقة لمقيا�س المرونة 
النف�سية وقعت فى المدى المثالى لكل م�ؤ�شر.

 )2( ثبات مقيا�س المرونة النف�سية لأمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة  
تم ح�س���اب ثب���ات مقيا����س المرون���ة النف�سي���ة لأمه���ات الأطف���ال ذوي القوقع���ة 

المزروعة بطريقتين هما:
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�أ- ح�س�اب ثب�ات مفردات المقيا��س: تم ح�ساب ثبات مفردات مقيا����س المرونة النف�سية 
لأمه���ات الأطف���ال ذوي القوقع���ة المزروع���ة عن طري���ق ح�ساب معامل �ألف���ا كرونباخ في 
حالة حذف درجة المفردة من الدرجة الكلية للبُعد الفرعي الذي تنتمي �إليه المفردة، 

وذلك للمفردات التي تم الإبقاء عليها)عزت ح�سن، 2016، 440-439(.
جدول)5(

 معاملات ثبات مفردات مقيا�س المرونة النف�سية لأمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة)ن= 40(
الشخصية الأسرية)1( المرونة  )2( المرونة 

معامل ألفا المفردةمعامل ألفا المفردةمعامل ألفا المفردةمعامل ألفا المفردة

10.64150.70210.72750.615

20.72260.57520.61660.699

30.71270.63730.69270.692

40.60940.64180.659

معامل ألفا للبعد=0.701معامل ألفا للبعد=0.730

الاجتماعية الانفعالية)3( المرونة  )4( المرونة 

معامل ألفا المفردةمعامل ألفا المفردةمعامل ألفا المفردةمعامل ألفا المفردة

10.78960.53410.72070.659

20.65070.64820.75680.768

30.51080.63330.70190.663

40.59890.45740.702100.672

50.531100.70050.672110.808

60.674120.715معامل ألفا للبعد=0.650

معامل ألفا للبعد= 0.732

يت�ض���ح م���ن الج���دول)5( ال�ساب���ق �أن معام���ل �ألف���ا لـ كرونب���اخ لكل بُع���د فرعي 
في حال���ة ح���ذف درج���ة كل مفردة م���ن مفرداته �أقل م���ن �أو ي�ساوي معام���ل �ألفا للبُعد 
الفرع���ي ال���ذي تنتمي �إلي���ه المفردة في حالة وجود جميع مف���ردات البُعد، �أي �أن تدخل 
المف���ردة لا ي����ؤدي �إلى انخفا����ض معامل ثبات البُعد الفرعي ال���ذي تنتمي �إليه المفردة، 
و�أن ا�ستبعادها ي�ؤدي �إلى خف�ض هذا المعامل، وهذا ي�شير �إلى �أن جميع المفردات ثابتة. 
وذل���ك با�ستثن���اء المفردة رق���م )1( من البعد الث���اني )المرونة الأ�سري���ة(، والمفردة رقم 
)1، 10( م���ن البعد الثال���ث )المرونة الاجتماعية(، والمفردات رقم)2، 8، 11( من البعد 
الرابع )المرونة الانفعالية(. حيث وُجد �أن معامل ثبات البُعد الثاني والثالث والرابع 
في حالة غيابها �أعلى من معامل ثباته في حالة وجودها، ولذا تم حذف هذه المفردات.
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ب- ح�ساب ثبات الأبعاد الفرعية والثبات الكلي للمقيا�س:
تم ح�س���اب ثب���ات الأبع���اد الفرعي���ة والثب���ات الكل���ي لمقيا����س المرون���ة النف�سي���ة 
لأمه���ات الأطف���ال ذوي القوقع���ة المزروع���ة وذل���ك للمف���ردات الت���ي تم الإبق���اء عليها، 
بثلاث طرق الأولى: هى ح�ساب معامل �ألفا لـ "كرونباخ"، والثانية: هى ح�ساب معامل 
الثب���ات بطريقة التجزئة الن�صفي���ة لـ "�سبيرمان/ براون" )بطريقة ن�صفى الاختبار 

الفردي والزوجي(، والثالثة: طريقة جتمان، فجاءت النتائج كما بالجدول التالي:
جدول )6(

معاملات ثبات الأبعاد الفرعية والثبات الكلي لمقيا�س المرونة النف�سية لأمهات الأطفال ذوي 
القوقعة المزروعة )ن =40(

أبعاد المقياس  م

عدد 

المفردات

معامل الثبات

معامل ألفا 

لـ كرونباخ

التجزئة النصفية 

وتصحيح سبيرمان / براون
جتمان

70.6430.6320.684المرونة الشخصية1

80.5310.8790.890المرونة الأسرية2

100.6940.6200.620المرونة الاجتماعية3

120.5850.7940.794المرونة الانفعالية4

370.8100.7780.910الثبات الكلي للمقياس

يت�ض���ح م���ن الجدول رق���م )6( ال�ساب���ق �أن معام�ل�ات ثبات الأبع���اد الفرعية 
لمقيا����س المرونة النف�سية لأمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة بالثلاثة طرق )�ألفا 
ل���ـ "كرونب���اخ"، التجزئة الن�صفية ل���ـ "�سبيرمان/ براون"، جتم���ان( مرتفعة مما يدل 
عل���ى ثب���ات جمي���ع الأبع���اد الفرعية لمقيا����س المرون���ة النف�سي���ة لأمهات الأطف���ال ذوي 

القوقعة المزروعة، وكذلك المقيا�س ككل.

 )3( ح�ساب الات�ساق الداخلي للمقيا�س 
تم ح�ساب الات�ساق الداخلي بطريقتين، هما: 

�أ- الات�س�اق الداخل�ي للمفردات: تم ذل���ك من خلال ح�ساب معام���ل الارتباط للمفردة 
بالدرجة الكلية لكل بعد فرعي للمقيا�س، كما بالجدول التالي:
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جدول)7(
معاملات ارتباط مفردات مقيا�س المرونة النف�سية لأمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة بالبعد 

الذي تنتمي �إليه )ن=40( 
الشخصية الأسرية)1( المرونة  )2( المرونة 

المفردة
معامل 

الارتباط
المفردة

معامل 

الارتباط
المفردة

معامل 

الارتباط
المفردة

معامل 

الارتباط

1**0.6765**0.36010.2285**0.759

2**0.4856**0.8282**0.7546**0.500

3**0.3687**0.6623**0.4317**0.442

4**0.7624**0.6848**0.637

الاجتماعية الانفعالية)3( المرونة  )4( المرونة 

معامل المفردة

الارتباط

معامل المفردة

الارتباط

معامل المفردة

الارتباط

معامل المفردة

الارتباط

10.180-6**0.6091**0.4557**0.808

2*0.3167**0.37720.19980.147

3**0.6598**0.3763**0.6089**0.800

4**0.4559**0.7284**0.58610**0.775

5**0.624100.2245**0.751110.206

6**0.77912**0.515

** دال �إح�صائيًا عند م�ستوى )0.01(      * دال �إح�صائيًا عند م�ستوى )0.05(        

يت�ضح من الجدول )7( ال�سابق �أن جميع معاملات الارتباط بين درجة كل 
مف���ردة م���ن المف���ردات )التي تم الإبق���اء عليها( والدرج���ة الكلية للبُع���د الفرعي الذي 
تنتمي �إليه المفردة )في حالة وحذف درجة المفردة من الدرجة الكلية للبُعد الفرعي( 
دال���ة �إح�صائيً���ا �إم���ا عند م�ستوى )0.01( �أو م�ست���وى )0.5(  با�ستثناء المفردة رقم )1( 
م���ن البع���د الثاني )المرونة الأ�سرية(، والمفردة رقم )1، 10( من البعد الثالث )المرونة 
الاجتماعي���ة(، والمف���ردات رق���م)2، 8، 11( م���ن البعد الرابع )المرون���ة الانفعالية(، وتم 

حذفها لأنها غير �صادقة. 

ب- الات�ساق الداخلي  للأبعاد الفرعية للمقيا�س: تم ذلك بح�ساب معاملات الارتباط 
بين درجة كل بُعد فرعي والدرجة الكلية للمقيا�س، كما بالجدول بالتالي:
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جدول )8(
معاملات الارتباط بين درجة الأبعاد الفرعية والدرجة الكلية لمقيا�س المرونة النف�سية لأمهات 

الأطفال ذوي القوقعة المزروعة )ن=40(
معامل الارتباطعدد المفرداتالأبعاد   الفرعية م

0.822**7المرونة الشخصية1

0.897**8المرونة الأسرية2

0.599**10المرونة الاجتماعية3

0.906**12المرونة الانفعالية4

0.857**37الثبات الكلي للمقياس

•  ال�صورة النهائية)1(  للمقيا�س وطريقة الت�صحيح وتقدير الدرجات للمقيا�س: 	
وبذل���ك ت�أك���د للباحثين الثبات وال�صدق  والات�س���اق الداخلي لمقيا�س المرونة 
النف�سية لأمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة، و�لاصحيته لقيا�س المرونة النف�سية 
لديه���ن، با�ستثن���اء المفردة رق���م )1( من البعد الثاني)المرون���ة الأ�سرية(، والمفردة رقم 
)1(، )10( م���ن البع���د الثالث)المرون���ة الاجتماعي���ة(، والمف���ردات رق���م )2(، )8(، )11( 
م���ن البعد الرابع )المرونة الانفعالية( تم حذفهم لعدم ثباتهم، لي�صبح عدد مفردات 
المقيا����س في �صورت���ه النهائي���ة )31( مف���ردة، وا�ستخدم���ا الباحثين نظ���ام الا�ستجابات 
الثلاثي���ة )كث�ي�راً، �أحيان���اً، �أب���داً( بدرج���ات )3، 2، 1( عل���ى الترتيب في حال���ة المفردات 
الإيجابي���ة، ودرج���ات)1، 2، 3( في حالة المفردات ال�سلبي���ة، ولذا، �أق�صى درجة يمكن �أن 
يح�ص���ل عليه���ا الم�ستجي���ب على جميع مف���ردات المقيا�س ه���ي )93( درج���ة، وت�شير �إلى 
ارتف���اع م�ستوى المرونة النف�سية لأمه���ات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة، بينما )31( 
درج���ة ه���ي �أق���ل درجة يمكن �أن يح�صل���ن عليها وت�شير �إلى انخفا����ض م�ستوى المرونة 
النف�سي���ة لديه���ن، وفيم���ا يلي جدول ب�أبع���اد و�أرقام مفردات ال�ص���ورة النهائية لمقيا�س 

المرونة النف�سية لأمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة .

 )1(   للاطلاع على ال�صورة النهائية لمقيا�س المرونة النف�سية لأمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة، 
راجع الملحق رقم )2(.
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جدول)9(
 �أبعاد و�أرقام مفردات ال�صورة النهائية لمقيا�س المرونة النف�سية لأمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة

العدد الكليأرقام المفرداتاسم البعدم

17، 2، 3، 4، 5، 6، 7المرونة الشخصية1

87، 9، 10، 11، 12، 13، 14المرونة الأسرية2

158، 16، 17، 18، 19، 20، 21، 22المرونة الاجتماعية3

239، 24، 25، 26، 27، 28، 29، 30، 31 المرونة الانفعالية4

القوقع�ة المزروع�ة                الأطف�ال ذوي  لأمه�ات  الأ�سري�ة  ال�ضغ�وط  الثاني�ة: مقيا��س  الأداة 
)�إعداد/ الباحثان(.

لإع���داد مقيا�س ال�ضغ���وط الأ�سرية لأمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة 
قام الباحثين باتباع الخطوات التالية:

• �أع���د المقيا����س به���دف التعرف على م�ست���وى ال�ضغوط الأ�سرية الت���ي يعاني منها 	
�أمه���ات الأطف���ال ذوي القوقعة المزروعة. وفي- ح���دود �إطلاع الباحثين- لا يوجد 
مقيا�س لتحديد م�ستوى ال�ضغوط الأ�سرية لدى الأمهات ذوي القوقعة المزروعة 
)عين���ة البحث(، وي�ستخدم هذا المقيا����س لتحديد واختيار الأمهات ذوي الم�ستوى 

الأعلى من المتو�سط في م�ستوى ال�ضغوط الأ�سرية.
• قد �أمكن الا�ستفادة من الدرا�سات والبحوث ال�سابقة، والمقايي�س ال�سابقة؛ كمقيا�س 	

ال�ضغ���وط النف�سي���ة )�إعداد/ عبدالعزي���ز ال�شخ�ص وزيدان ال�سرط���اوي، 1998(، 
ومقيا����س   ،)2014 ال�شم���ري،  فاطم���ة  الأ�سرية)�إع���داد/  ال�ضغ���وط  ومقيا����س 
ال�ضغ���وط النف�سية)�إع���داد/ �سي���د البها�ص،2015(، ومقيا����س ال�ضغوط الأ�سرية 
لأمه���ات �أطفال مر�ضى ال�سكر)�إعداد/زه���رة الع�سا�سفة، با�سم الدحادحة،2021( 
لتحدي���د الأبع���اد الأ�سا�سي���ة له���ذا المفه���وم، والتعرف عل���ى ما تنط���وي عليه هذه 
الأبع���اد م���ن مع���انّ وخ�صائ�ص و�صف���ات، خا�ص���ة كالدرا�سات التي اهتم���ت ب�إعداد 
مقايي�س ال�ضغوط الأ�سرية، وقد ت�ضمن المقيا�س في �صورته الأولية )50( مفردة 
موزع���ة عل���ى خم�س���ة �أبع���اد رئي�سي���ة لل�ضغ���وط الأ�سري���ة لأمهات الأطف���ال ذوي 

القوقعة المزروعة، وهي:
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البعد الأول: ال�ضغوط الاجتماعية: ويتكون من )10( مفردات، ويق�صد بها ال�ضغوط التي 
تح���دث نتيجة تفاعل الأم مع البيئة الاجتماعية وي�صعب تجنبها وت�سبب حرجاً لها. 
البع�د الث�اني: لا�طوغض ةيداملا: ويتك���ون م���ن )10( مفردات، ويق�ص���د بها ال�ضغوط 
الت���ي ت�شم���ل كل الأعباء المادية والاقت�صادية التي تتحمله���ا الأم ل�سد احتياجات ابنها 

ذي القوقعة المزروعة.
البع�د الثال�ث: ال�ضغوط النف�سي�ة: ويتكون من )10( مف���ردات، ويق�صد بها ال�ضغوط 
الت���ي تتعر����ض له���ا الأم والناجم���ة ع���ن المواقف التي ت�ت�رك �آثاراً مبا�ش���رة من التوتر 

ال�شديد نتيجة الاحباطات التي يتعر�ض لها الأبن ذي القوقعة المزروعة.
البع�د الراب�ع: ال�ضغ�وط الناتج�ة ع�ن التوا�ص�ل بمقدم�ي تامدخلا: ويتكون م���ن )10( 
مف���ردات، ويق�ص���د به���ا ال�ضغ���وط الت���ي تتعر����ض له���ا الأم نتيج���ة �إت�لاص طفله���ا ذي 
الرعاي���ة  مج���ال  في  الخدم���ات  لتلق���ي  تخملاو�نيص  نيينهملاب  المزروع���ة  القوقع���ة 

ال�صحية وتمكين زارع القوقعة، وتت�ضمن المخاوف الناتجة عن هذا الات�صال.
البع�د الخام��س: ال�ضغوط الناتجة عن الخ�وف على م�ستقبل الاب�ن ذي القوقعة المزروعة: 
ويتك���ون م���ن )10( مف���ردات، ويق�ص���د به���ا ال�ضغوط الت���ي تتعر�ض له���ا �أم الطفل ذي 
القوقع���ة المزروع���ة، وتت�ضمن المخاوف والقلق على م�ستقبل طفلها وعجزه عن القيام 
بالوظائ���ف الا�ستقلالي���ة ال�ضروري���ة في الم�ستقبل وذلك لمحدودي���ة �إمكانياته وحر�ص 

الأم على توفير الحماية الزائدة.
• قام���ا الباحث���ان بعر����ض ال�ص���ورة الأولية للمقيا����س التي تكونت م���ن )50 مفردة 	

موزع���ة عل���ى خم�سة �أبعاد( عل���ى )5( من الأ�سات���ذة المتخ�ص�صين في مجالات علم 
النف����س وال�صحة النف�سي���ة والتربية الخا�صة، للحكم على مدى منا�سبة �صياغة 
المفردة ومدى انتمائها للبُعد الذي تنتمي �إليه، وقد تم الا�ستفادة من �آراء ال�سادة 
المحكم�ي�ن في تعدي���ل �صياغ���ة بع�ض المف���ردات، وتم الإبقاء على المف���ردات التي تم 

الاتفاق عليها بن�سبة 80% ف�أكثر.
• التحقق من الخ�صائ�ص ال�سيكومترية لمقيا�س ال�ضغوط الأ�سرية لأمهات الأطفال 	

ذوي القوقع���ة المزروع���ة، وتم ذلك بتطبيق ال�صورة الأولي���ة للمقيا�س على �أفراد 
عين���ة ح�س���اب الخ�صائ�ص ال�سيكومترية )40 �أماً لأطف���ال ذوي قوقعة مزروعة(، 
وتم ح�س���اب ال�ص���دق والثب���ات والات�س���اق الداخل���ي للمقيا�س على النح���و التالي:
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)1( �صدق مقيا�س ال�ضغوط الأ�سرية لأمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة: 
تم ح�س�اب ال�ص�دق من خ�ل�ال التحلي���ل من خلال ح�س���اب ال�ص���دق العاملي 
التوكي�دي  العامل�ي  التحلي�ل  ا�ستخ���دام  طري���ق  ع���ن  الأ�سري���ة  ال�ضغ���وط  لمقيا����س 
Confirmatory Factor Analysis با�ستخ���دام البرنام���ج الإح�صائي "ليزرل 
التحت���ي(  )�أو  الكام���ن  البن���اء  �ص���دق  م���ن  للت�أك���د  وذل���ك   ،(LISREL 8.8)"8.8
للمقيا����س، ع���ن طريق اختبار نموذج العام���ل الكامن العام حيث تم افتر�ض �أن جميع 
العوام���ل الم�شاه���دة لمقيا�س ال�ضغوط الأ�سرية تنتظم ح���ول عامل كامن واحد كما هو 

مو�ضح بال�شكل التالي:

�شكل )2( 
ت�شبعات الأبعاد الفرعية لل�ضغوط الأ�سرية بالعامل الكامن الواحد.

وق���د حظ���ى نموذج العامل الكامن الواحد لمقيا�س ال�ضغ���وط الأ�سرية على قيم جيدة 
لجميع م�ؤ�شرات ح�سن المطابقة، حيث كانت قيمة كاX2( 2( غير دالة �إح�صائياً مما 
ي�شر �إلى مطابقة النموذج الجيدة للبيانات، كما �أن قيم بقية م�ؤ�شرات المطابقة وقعت 
في الم���دى المث���الي لكل م�ؤ�شر، مما ي���دل على مطابقة النموذج الجي���د للبيانات مو�ضع 
الاختبار وي�ؤكد قبول هذا النموذج. ويو�ضح الجدول التالى: نتائج التحليل العاملي 
التوكي���دي لأبعاد مقيا�س ال�ضغ���وط الأ�سرية، وت�شبعات الأبعاد بالعامل الكامن العام 

وقيمة )ت( والخط�أ المعياري:
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جدول )10(
 ملخ�ص نتائج التحليل العاملى التوكيدى لأبعاد مقيا�س ال�ضغوط الأ�سرية

العامل 

الكامن
العوامل المشاهدة

التشبع بالعامل 

الكامن الواحد

الخطأ المعيارى 

لتقدير التشبع

قيم "ت" ودلالتها 

الإحصائية

ية
سر

الأ
ط 

غو
ض

ال

4.331**0.5950.137الضغوط الاجتماعية

2.878**0.4130.144الضغوط المادية

7.137**0.9130.128الضغوط النفسية

طوغض ةصاخ بالتواصل 

بمقدمي تامدخلا
0.7230.134**5.413

ضغوط خاصة بمستقبل 

الابن ذي القوقعة المزروعة
0.3890.144**2.696

يت�ض�ح من الج�دول)10(:�أن نم���وذج العام���ل الكامن الواح���د قد حظي عل���ى قيم جيدة 
لم�ؤ�ش���رات ح�سن المطابق���ة، و�أن معاملات ال�ص���دق الخم�س)الت�شبعات بالعامل الكامن 
الواح���د( دال���ة �إح�صائيً���ا عن���د م�ست���وى )0.01(؛ مم���ا يدل عل���ى �صدق جمي���ع الأبعاد 
الخم�س الم�شاهدة لمقيا�س ال�ضغوط النف�سية  ومن هنا يمكن القول �أن نتائج التحليل 
العامل���ى التوكيدى م���ن الدرجة الأولى قدمت دليلًا قويًا عل���ى �صدق البناء التحتي 
له���ذا المقيا����س، و�أن ال�ضغوط الأ�سرية عبارة عن عامل كامن عام واحد تنتظم حولها 
العوام���ل الفرعي���ة الخم�سة الم�شاهدة لها، كما يو�ضح الج���دول التالى م�ؤ�شرات ح�سن 

المطابقة لنموذج العامل الكامن الواحد.
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جدول )11(
 م�ؤ�شرات ح�سن المطابقة لمقيا�س ال�ضغوط الأ�سرية

المؤشر
قيمة 

المؤشر 
قيمة المؤشر التى تشير إلى أفضل مطابقة

X2    2كا أن تكون غير دالة 4.729             اختبار 

 )Df( 2درجات الحرية

X2/df 21-5نسبة كا

GFI 0-0.9681مؤشر حسن المطابقة

مؤشر حسن المطابقة المصحح بدرجات الحرية 

AGFI
0.9031-0

AIC 24.253معيار معلومات أكيك
أن تكون قيمة المؤشر أقل من أو تساوى 

نظيرتها للنموذج المشبع)30.00(

CAIC 53.766اتساق معيار معلومات أكيك
أن تكون قيمة المؤشر أقل من أو تساوى 

نظيرتها للنموذج المشبع)74.269(

ECVI 0.490مؤشر الصدق الزائف المتوقع
أن تكون قيمة المؤشر أقل من أو تساوى 

نظيرتها للنموذج المشبع)0.588(

NFI 0-0.9411مؤشر المطابقة المعيارى

NNFI 0-11مؤشر المطابقة غير المعيارى

CFI 0-11مؤشر المطابقة المقارن

RFI 0-0.8811مؤشر المطابقة النسبى

IFI 0-11مؤشر المطابقة التزايدى

PNFI 0-0.4701مؤشر الافتقار للمطابقة المعيارى

PGFI 0-0.3231مؤشر الافتقار لحسن المطابقة

RMSEA 0-0.00.1جذر متوسط مربع خطأ الاقتراب

RMSR 0-0.04550.1جذر متوسط مربع البواقى

ويت�ض�ح من الجدول)11(: �أن جميع م�ؤ�شرات ح�سن المطابقة لمقيا�س ال�ضغوط الأ�سرية 
وقعت فى المدى المثالى لكل م�ؤ�شر.
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)2( ثبات مقيا�س ال�ضغوط الأ�سرية لأمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة 
تم ح�س���اب ثب���ات مقيا�س ال�ضغ���وط الأ�سرية لأمهات الأطف���ال ذوي القوقعة 

المزروعة بطريقتين، هما:
�أ- ح�ساب ثبات مفردات المقيا�س: تم ح�ساب ثبات مفردات مقيا�س ال�ضغوط الأ�سرية 
ع���ن طري���ق ح�س���اب معام���ل �ألفا كرونب���اخ في حال���ة حذف درج���ة المفردة م���ن الدرجة 
الكلية للبُعد الفرعي الذي تنتمي �إليه المفردة، وذلك للمفردات التي تم الإبقاء عليها             

)عزت ح�سن، 2016، 439-440(. كما في الجدول التالي:
جدول )12(

 معاملات ثبات مفردات مقيا�س ال�ضغوط الأ�سرية لأمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة)ن=40(
المادية)1( الضغوط الاجتماعية النفسية)2( الضغوط  )3( الضغوط 

معامل ألفا المفردةمعامل ألفاالمفردةمعامل ألفا المفردة

10.59810.62510.785

20.67420.75020.710

30.66230.65830.740

40.57640.58240.711

50.61450.63250.718

60.64560.65060.742

70.62370.61770.735

80.71280.66580.739

90.66490.59790.732

100.628100.657100.767

معامل ألفا للبعد=0.759معامل ألفا للبعد=0.671معامل ألفا للبعد=0.667

تامدخلا  بمقدمي  بالتواصل  ةصاخ  )5( ضغوط خاصة بمستقبل الابن ذي القوقعة المزروعة)4( طوغض 

معامل ألفا المفردةمعامل ألفاالمفردةمعامل ألفاالمفردةمعامل ألفا المفردة

10.72060.74610.71860.723

20.73370.76920.71870.719

30.74080.76530.67780.711

40.76390.72240.70390.735

50.759100.77750.712100.844

معامل ألفا للبعد =0.752معامل ألفا للبعد=0,769
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يت�ضح من الجدول)12( �أن معامل �ألفا لـ كرونباخ لكل بُعد فرعي في حالة حذف درجة 
كل مفردة من مفرداته �أقل من �أو ي�ساوي معامل �ألفا للبُعد الفرعي الذي تنتمي �إليه 
المفردة في حالة وجود جميع مفردات البُعد، �أي �أن تدخل المفردة لا ي�ؤدي �إلى انخفا�ض 
معامل ثبات البُعد الفرعي الذي تنتمي �إليه المفردة، و�أن ا�ستبعادها ي�ؤدي �إلى خف�ض 
هذا المعامل، وهذا ي�شير �إلى �أن جميع المفردات ثابتة. با�ستثناء المفردة رقم)2، 8( من 
البع���د الأول )ال�ضغوط الاجتماعية(، والمفردة رق���م)2( من البعد الثاني )ال�ضغوط 
المادي���ة(، والمف���ردة رق���م )1،10( م���ن البع���د الثال���ث )ال�ضغ���وط النف�سي���ة(، والمف���ردة 
رق���م)10( من البع���د الرابع)�ضغوط خا�صة بالتوا�صل بمقدم���ي تامدخلا(، والمفردة 
رقم)10( من البعد الخام�س)�ضغوط خا�صة بم�ستقبل الأبن ذي القوقعة المزروعة(، 
حي���ث وُج���د �أن معامل ثبات البُعد الأول والثاني والثال���ث والرابع والخام�س في حالة 
غيابها �أعلى من معامل ثباته في حالة وجودها، ولذا تم حذف هذه المفردات ال�سبعة.
ب- ح�س�اب ثب�ات الأبع�اد الفرعي�ة والثبات الكل�ي للمقيا��س: تم ح�ساب ثب���ات الأبعاد 
الفرعي���ة والثب���ات الكلي لمقيا�س ال�ضغوط الأ�سرية، وذل���ك للمفردات التي تم الإبقاء 
عليه���ا، بث�ل�اث طرق الأولى: ح�ساب معامل �ألفا لـ "كرونباخ"، والثانية: ح�ساب معامل 
الثب���ات بطريقة التجزئة الن�صفي���ة لـ "�سبيرمان/ براون" )بطريقة ن�صفى الاختبار 

الفردي والزوجي(، والثالثة: طريقة جتمان، فكانت النتائج كما يلي:
جدول )13(

معاملات ثبات الأبعاد الفرعية والثبات الكلي لمقيا�س ال�ضغوط الأ�سرية لأمهات الأطفال ذوي 
القوقعة المزروعة 

أبعاد المقياس  والدرجة الكليةم
عدد 

المفردات

معامل الثبات

معامل ألفا 
لـ كرونباخ

التجزئة النصفية وتصحيح
سبيرمان / براون

جتمان

80.5840.6420.648الضغوط الاجتماعية1

90.6890.5770.591طوغضلا  ةيداملا2

80.6100.8600.860الضغوط النفسية3

4
طوغض ةصاخ بالتواصل بمقدمي 

تامدخلا
90.6690.8330.839

5
ضغوط خاصة بمستقبل الابن ذي 

القوقعة المزروعة
90.7310.8110.842

430.8260.8530.863الدرجة الكلية للمقياس
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يت�ضح من الجدول )13( �أن معاملات ثبات الأبعاد الفرعية لمقيا�س ال�ضغوط 
الأ�سري���ة لأمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروع���ة بالثلاثة طرق )�ألفا لـ "كرونباخ"، 
التجزئة الن�صفية لـ "�سبيرمان/ براون"، جتمان( مرتفعة مما يدل على ثبات جميع 
الأبع���اد الفرعي���ة لمقيا�س ال�ضغوط الأ�سرية لأمه���ات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة، 

وكذلك المقيا�س ككل.

)3( ح�ساب الات�ساق الداخلي للمقيا�س 
تم ح�س���اب الات�س���اق الداخل���ي لمقيا�س ال�ضغ���وط الأ�سرية لأمه���ات الأطفال 

ذوي القوقعة المزروعة بطريقتين، هما: 

�أ- ح�س�اب معام�ل الارتباط بين درجة المف�ردة والدرجة الكلية للبُع�د الفرعي: عن طريق 
ح�س���اب معام���ل الارتب���اط ب�ي�ن درجة المف���ردة والدرج���ة الكلي���ة للبُعد الفرع���ي الذي 

تنتمي �إليه المفردة، وبيان ذلك فيما يلي:

جدول )14(
 معاملات الارتباط بين درجة المفردة ودرجة الأبعاد الفرعية التي تنتمي �إليه لمقيا�س ال�ضعوط 

الأ�سرية لأمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة )ن=40(
الاجتماعية النفسية)2( الضغوط المادية)1( الضغوط  )3( الضغوط 

معامل الارتباط المفردةمعامل الارتباط المفردةمعامل الارتباط المفردة

1**0.6901**0.59610.179

2*0.30820.0322**0.731

3**0.4343**0.4623**0.567

4**0.7654**0.7874**0.737

5**0.6285**0.5705**0.690

6**0.4906**0.4686**0.559

7**0.5927**0.6297**0.588

80.1468**0.4638**0.548

9**0.3689**0.7139**0.611

10**0.57010**0.44010**0.397
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تامدخلا بمقدمي  بالتواصل  ةصاخ  )5( ضغوط خاصة بمستقبل الأبن ذي القوقعة المزروعة)4( طوغض 

معامل الارتباط المفردةمعامل الارتباط المفردةمعامل الارتباط المفردةمعامل الارتباط المفردة

1**0.7476**0.5881**0.6336**0.598

2**0.6807**0.4282**0.6427**0.633

3**0.6478**0.4923**0.8508**0.681

4**0.5159**0.7414**0.7139**0.544

5**0.50910**0.3905**0.66810*0.305

يت�ض���ح م���ن الج���دول)14(: �أن جميع معاملات الارتباط ب�ي�ن درجة المفردة 
ودرج���ة البع���د الذي تنتم���ي �إليه دال���ة عند م�ست���وى )0.05(، وم�ست���وى)0.01( وهذا 
ي�ش�ي�ر �إلى �أن جمي���ع المف���ردات تتمت���ع بات�س���اق داخل���ي. وذل���ك با�ستثن���اء المف���ردة رق���م 
)8( م���ن البع���د الأول )ال�ضغ���وط الاجتماعي���ة(، والمف���ردة رقم )2( م���ن البعد الثاني 
)ال�ضغ���وط المادي���ة(، والمف���ردة رقم )1( من البعد الثالث )ال�ضغ���وط النف�سية(، حيث 
وُج���د �أن معام���ل الارتب���اط لهذه المف���ردات الثلاثة غير دال���ة �إح�صائياً عن���د م�ستوى 

)0.05(، ولذا تم حذف هذه المفردات الثلاثة.
ب- الات�س�اق الداخل�ي للأبعاد الفرعي�ة للمقيا�س: تم ح�ساب الات�س���اق الداخلي للأبعاد 
الفرعي���ة لمقيا����س ال�ضغ���وط الأ�سري���ة لأمه���ات الأطف���ال ذوي القوقع���ة المزروع���ة عن 
طريق ح�ساب معاملات الارتباط بين درجة كل بُعد فرعي والدرجة الكلية للمقيا�س، 
فوُج���د �أن معام�ل�ات الارتباط مرتفعة ودالة �إح�صائيًا عند م�ستوى )0.01( مما يدل 

على �صدق الأبعاد الفرعية للمقيا�س، كما بالجدول التالي:

جدول )15(
 معاملات الارتباط بين درجة الأبعاد الفرعية والدرجة الكلية لمقيا�س ال�ضعوط الأ�سرية لأمهات 

الأطفال ذوي القوقعة المزروعة )ن=40(
معامل الارتباطالأبعاد  الفرعية م

0.657**الضغوط الاجتماعية1

0.496**طوغضلا  ةيداملا2

0.882**الضغوط النفسية3

0.792**طوغض ةصاخ بالتواصل نيينهملاب تامدخلاو ةمدقملا4

0.475**ضغوط خاصة بمستقبل الابن ذي القوقعة المزروعة5
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- ال�ص�ورة النهائية)1( وطريقة الت�صحيح لتقدير درجات المقيا�س لمقيا�س ال�ضغوط 
الأ�سرية 

ت�أك���د الباحث���ان من الثب���ات وال�صدق والات�س���اق الداخلي لمقيا����س ال�ضغوط 
الأ�سرية لأمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة، و�لاصحيته لقيا�س تلك ال�ضغوط، 
وهذا ي�شير �إلى �أن جميع المفردات كانت ثابتة ولها ات�ساق داخلي با�ستثناء المفردة رقم 
)2، 8( م���ن البعد الأول )ال�ضغ���وط الاجتماعية(، والمفردة رقم )2( من البعد الثاني 
)ال�ضغوط المادية(، والمفردة رقم )1، 10( من البعد الثالث )ال�ضغوط النف�سية(، والمفردة 
رق���م )10( من البعد الرابع )�ضغوط خا�ص���ة بالتوا�صل دقمبمي تامدخلا(، والمفردة 
رقم )10( من البعد الخام�س )�ضغوط خا�صة بم�ستقبل الأبن ذي القوقعة المزروعة(، 
وتكون���ت ال�ص���ورة النهائية للمقيا�س من )43( مف���ردة، وا�ستخدما الباحثين 
نظ���ام الا�ستجابات الثلاثية )كث�ي�راً، �أحياناً، �أبداً( بدرجات) 3، 2، 1(على الترتيب في 
حالة المفردات الإيجابية، ودرجات )1، 2، 3( على الترتيب في حالة المفردات ال�سلبية، 
ول���ذا، �أق�ص���ى درج���ة يمك���ن �أن يح�صل عليه���ا الم�ستجيب على جميع مف���ردات المقيا�س 
ه���ي )129( درج���ة وت�ش�ي�ر �إلى ارتف���اع م�ست���وى ال�ضغ���وط الأ�سرية لأمه���ات الأطفال 
ذوي القوقع���ة المزروع���ة، بينم���ا )43(درج���ة  ه���ي �أقل درج���ة يمك���ن �أن يح�صلن عليها 
وت�ش�ي�ر �إلى انخفا����ض م�ست���وى ال�ضغوط الأ�سري���ة لديهن، والج���دول التالي يو�ضح 
�أبع���اد و�أرق���ام مفردات ال�صورة النهائي���ة لمقيا�س ال�ضغوط الأ�سري���ة لأمهات الأطفال 

ذوي القوقعة المزروعة 
جدول)16(

 �أبعاد و�أرقام مفردات ال�صورة النهائية لمقيا�س ال�ضغوط الأ�سرية لأمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة
عدد المفرداتأرقام المفرداتاسم البعدم

18- 8الضغوط الاجتماعية1

99- 17طوغضلا  ةيداملا2

188- 25الضغوط النفسية3

269-34طوغض ةصاخ بالتواصل نيينهملاب تامدخلاو ةمدقملا4

359- 43ضغوط خاصة بمستقبل الابن ذي القوقعة المزروعة5

43المجموع

)1(  للاطلاع على ال�صورة النهائية لمقيا�س ال�ضغوط الحياتية لأمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة، 
راجع الملحق رقم )3 (.
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الأداة الثالث�ة: البرنامج الإر�شادي الإنتقائي لتح�سين مهارات المرونة النف�سية لدى 
�أمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة)�إعداد/ الباحثان(

1- �أهداف البرنامج:

)�أ( الهدف العام: 
ا�سته���دف البرنام���ج تح�س�ي�ن المرون���ة النف�سي���ة ل���دى �أمه���ات الأطف���ال ذوي 
القوقع���ة المزروع���ة، وذلك من خ�ل�ال عدة �أن�شطة متنوعة وفق �ش���روط �أهمها تمثيل 
كل مك���ون م���ن مكون���ات المرون���ة بعدد كاف منها، وتن���وع هذه الأن�شط���ة بحيث تتناول 
الجوان���ب المعرفي���ة والوجدانية والاجتماعية في �صورة �سلوكي���ة، حتى تكون �إجراءات 
البرنام���ج الإر�ش���ادي متكامل���ة؛ وتح�ص�ي�ن �أمه���ات الأطف���ال ذوي القوقع���ة المزروع���ة 

ووقايتهن من المعاناة من الأحداث ال�ضاغطة وخف�ض ال�ضغوط الأ�سرية لديهن.

)ب( الأهداف الإجرائية للبرنامج:
يت���م تحقيق الهدف العام للبحث من خلال جل�سات �إر�شادية لتحقيق بع�ض 

الأهداف الإجرائية، حيث تكون الأم بنهاية هذه الجل�سات قادرة على �أن.........
- تكت�سب كيفية التعامل مع طفلها ذي القوقعة المزروعة بدون �ضغوط.

- تغير الأم تفكيرها ال�سلبي �إلى التفكير الإيجابي.
- تدرك �أهمية الم�ساندة والعلاقات الاجتماعية في حياتها.

- تعبر عن م�شاعرها وانفعالاتها بطريقة �سليمة.
- التغلب على م�صادر ال�ضغوط الأ�سرية ومواجهتها.

-  تنمي المرونة ال�شخ�صية لديها.
- تنمي المرونة الأ�سرية لديها.

- تنمي المرونة الاجتماعية لديها.
- تنمي المرونة الانفعالية لديها.

2- �أهمية البرنامج الإر�شادي:
تكم���ن �أهمي���ة ت�صمي���م البرنام���ج الإر�ش���ادي الإنتقائ���ي لتح�س�ي�ن  المرون���ة 
النف�سية لأمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة في خف�ض ال�ضغوط الأ�سرية لديهن، 
من خلال تعديل الوجدان والبناء المعرفي الخا�ص ب�إمكاناتهن وقدراتهن على تجاوز 
ال�صدم���ات والأح���داث المجه���دة والتغلب عليها، والح���د من ا�ستخ���دام �أ�ساليب �سلبية 
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في ذل���ك، والإ�سه���ام في تح�س�ي�ن �صحته���ن النف�سي���ة وتبنيه���ن ر�ؤية جدي���دة لأنف�سهن 
م�ستمدة من مرونتهن النف�سية التي تقي من الأمرا�ض والا�ضطرابات النف�سية.

3- الأ�س�س التي يقوم عليها البرنامج:
ا�ستند البرنامج لمجموعة من الأ�س�س هي:

-	 �أن تك���ون الجل�سات متنوعة ومخت�ص���رة ومنا�سبة ولا ت�ستغرق زمنًا طويلا ن�سبيًا 
�ضمانً���ا لع���دم مل���ل �أمه���ات الأطف���ال ذوي القوقع���ة المزروع���ة وا�ستم���رار ا�ستثارة 

دافعيتهم.
-	 الحر�ص على �إقامة علاقة ود و�ألفة وتعاون مراعاة لحقوق �أمهات الأطفال ذوي 

القوقعة المزروعة في التعبير عن �آرائهم وعدم ال�سخرية �أو التقليل منها.
-	 �أن ي�صب���ح البرنام���ج و�أهداف���ه هدفً���ا �شخ�صيً���ا لكل �أم م���ن �أمه���ات الأطفال ذوي 

القوقعة المزروعة.
-	 المو�ضوعية في الحوار والمناق�شة، وتجنب ا�ستخدام الم�صطلحات العلمية.
-	 ا�ستخدام طرق وفنيات �إر�شادية متعددة والربط بينها؛ حيث لا توجد طريقة �أو 

فنية واحدة هي الأف�ضل دائمًا.
-	 �أن تمت���د �آث���ار البرنام���ج �إلى مواق���ف الحي���اة اليومي���ة م���ن خ�ل�ال الواجب���ات) 

الأن�شط���ة( المنزلية المرتبطة بالواقع الاجتماع���ي لأمهات الأطفال ذوي القوقعة 
المزروعة.

-	 مراع���اة مب���د�أ الف���روق الفردي���ة بين �أمه���ات الأطف���ال ذوي القوقع���ة المزروعة في 
اختلاف م�ستوى ال�ضغوط الأ�سرية  الواقعة على كل �أم.

-	 تق���ديم نماذج تطبيقية، وفيديوهات تدعم موقف �أمهات الأطفال ذوي القوقعة 
المزروعة ليقوموا بم�ساندة وت�شجيع بع�ضهم البع�ض.

وق���د اعتم���د البرنامج الإر�ش���ادي لأمهات الأطف���ال ذوي القوقع���ة المزروعة 
عل���ى النظرية الانتقائية والت���ي �أ�س�سها فردريك ثورن ع���ام 1950 حيث ي�ؤيد ا�ستخدام 
�أ�سالي���ب متنوع���ة في العملي���ة الإر�شادي���ة، وذل���ك ح�س���ب الحاج���ة ال�شخ�صي���ة لأف���راد 
العينة. وقد تم ت�صميم البرنامج بالاعتماد �أي�ضاً على �أهم النقاط والا�ستراتيجيات 

التي و�صفتها الرابطة النف�سية الأمريكية لبناء المرونة.
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4- الفئة التي يطبق عليها البرنامج:
�أمه���ات الأطف���ال ذوي القوقع���ة المزروع���ة اللات���ي يعان�ي�ن من �ضع���ف المرونة 

النف�سية وارتفاع م�ستوى ال�ضغوط الأ�سرية.
5- م�صادر بناء البرنامج:

اعتمد بناء البرنامج على الم�صادر التالية:
-	 الاط�ل�اع على بع����ض �أدبي���ات الدرا�سات والبحوث الت���ي تناولت المرون���ة النف�سية 

 Yasuko خا�ص���ة ل���دى �أمه���ات الأطف���ال ذوي الإعاقة ب�صف���ة عامة مثل درا�س���ة
 Kenari,et al ودرا�س���ة   ،Opre (2012) ودرا�س���ة   & Chieko (2011)،

(2015)، ودرا�سة هبه عبد الحميد )2017(.
-	 الاط�ل�اع على بع�ض الدرا�س���ات والإجراءات والبرامج التي تناولت تنمية المرونة 

.(Boon, 2005; Hjemdal, et al., 2006(النف�سية مثل: درا�سات
-	 الجماع���ي                            الإر�ش���اد  وخا�ص���ة  المختلف���ة،  النف�س���ي  الإر�ش���اد  نظري���ات  درا�س���ة 

)حامد زهران، 1980، جودت عبد الهادي و�سعيد العزة، 1999(.
-	 كم���ا اعتم���د البرنام���ج في بنائ���ه عل���ى الجانب المعرفي ممث�ل�ا في المفاهي���م المتعلقة 

بالمرون���ة النف�سية، والإر�شاد الجماع���ي، وعلى الجانب الوجداني الذي يهتم ببث 
ال���روح المعنوية داخل نفو�س �أمهات الأطف���ال ذوي القوقعة المزروعة، و�إ�شاعة جو 
م���ن المرح والتف���ا�ؤل في �أنف�سهن، وعر�ض بع�ض النم���اذج الناجحة؛ وذلك لحثهن 
عل���ى الإقت���داء بهذه النماذج الناجح���ة، وعلى الجانب ال�سلوك���ي الذي يركز على 
�سلوكياته���ن المحبط���ة ومحاول���ة تعديله���ا م���ن خ�ل�ال م�ساعدته���ن عل���ى تنمي���ة 

الجوانب الإيجابية لديهم .

6- تحديد مكان وزمن تنفيذ البرنامج:
تم تنفي���ذ جل�سات البرنامج الإر�شادي في قاع���ة التدريب بمركز الا�ست�شارات 
والتدري���ب بكلي���ة عل���وم ذوي الإعاق���ة والت�أهي���ل؛ حي���ث يحت���وي عل���ى )دات���ا �ش���و( 
لا�ستخدامه���ا لعر����ض بع����ض النماذج بالفيدوه���ات التي ت�ساعد �أمه���ات الأطفال ذوي 
القوقع���ة المزروعة عل���ى الا�ستفادة من جل�سات البرنامج، والتي ق���د ت�ؤثر في �إجراءات 
التطبي���ق وم���ن ثم في النتائج، وقد طُبقت �إج���راءات البرنامج في الفترة من 9 �أكتوبر 
2021 حتى 11 يناير 2022 لمدة ثلاثة �شهور بواقع جل�ستين �أ�سبوعيًا وهو الوقت الذي 

تقدم فيه خدمات الت�أهيل لأطفالهن بالمعامل المتخ�ص�صة بالكلية.
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7- الأ�ساليب والفنيات الم�ستخدمة في البرنامج:
تم ا�ستخ���دام فني���ات الإر�شاد المتعددة، ومنها )المحا�ض���رة- المناق�شة والحوار- 
النمذج���ة- لعب الدور- الع�صف الذهني- �إعادة البناء المعرفي– التنفي�س الانفعالي- 

التح�صين �ضد الم�شكلات- التغذية الراجعة- التعزيز الإيجابي - الن�شاط المنزلي(.
 

8- محتوى البرنامج:
يحتوي البرنامج على مجموعة من الأن�شطة المتنوعة، وقد تكون البرنامج 
من )24( جل�سة �إر�شادية بواقع )2( جل�سة �أ�سبوعياً، وبمدة زمنية بلغت )12( �أ�سبوع، 

وا�ستغرقت كل جل�سة �إر�شادية بين )50-60( دقيقة ، ويو�ضح الجدول . 
جدول)17(

 ملخ�ص لجل�سات البرنامج الإر�شادي الإنتقائي لتح�سين  المرونة النف�سية 
الأساليب والفنياتأهداف الجلسةموضوع الجلسةالجلسة

التعارف، والتعريف الأولى

بطبيعة البرنامج 

الإرشادي ونظام 

الجلسات

)أمهات الأطفال ذوي  التجريبية  أف��راد المجموعة  يتع��رف  - أن 

القوقع��ة المزروعة( عل��ى الباحثين وعلى بعضه��ن البعض)أن 

تعرف كل أم نفسها للحضور(.

والثقة بين أف��راد المجموعة  التفاه��م  م��ن  علاق��ة  يق��ام  - أن 

التجريبية والباحثين.

أن يكسر الجمود بين أفراد المجموعة التجريبية وإشاعة روح المرح.

التجريبية على طبيعة البرنامج  المجموعة  أعضاء  يتعرف  - أن 

الإرشادي)الاتفاق على مواعيد ومكان محدد للجلسات(.

والمناقش��ة  الح��وار  المحاض��رة- 

الجماعية - التعزيز الإيجابي- 

العصف الذهني

الثانية

التوعية بالقوقعة 

الالكترونية 

التعامل  وكيفية  الالكترونية  القوقعة  على  الأم  تتعرف  - أن 

معها.

ذي  الطفل  م��ع  التعام��ل  أس��اليب  عل��ى  الأم  تتع��رف  - أن 

القوقعة المرزوعة.

والمناقش��ة  الح��وار  المحاض��رة- 

 – النمذج��ة   - الجماعي��ة 

التعزي��ز الإيجاب��ي- النش��اط 

المنزلي.

الثالثة 

والرابعة

كيف أكون مرنة 

في حياتي 

تكتسب الأم المعارف والمعلومات الخاصة بالمرونة النفسية  - أن 

ومكوناتها، وأبعادها( وصفات الأفراد  النفس��ية  المرونة  )معنى 

المرنين نفسياً.

أكث��ر مرون��ة من خلال تقب��ل الأدوار المختلفة  الأم  - أن تصب��ح 

والمتوقعة.

قادرة على التعامل مع صعوبات الحياة.  الأم  تكون  - أن 

معنى المرونة الإيجابية. على  الأم  تتعرف  - أن 

الإيجابية. المرونة  بناء  مهارات  أهم  الأم  تكتسب  - أن 

بكل  حياتها  في  التغيي��ر  تقبل  على  ق��ادرة  الأم  تك��ون  - أن 

مرونة وتكيف.

المحاض��رة- المناقش��ة الجماعية 

والحوار– إعادة البناء المعرفي- 

لعب الدور- التعزيز الإيجابي- 

النشاط المنزلي.



فعالية برنامج �إر�شادي �إنتقائي لتح�سين المرونة النف�سية د.�سعيد عبد الرحمن و د. �إيمان �إبراهيم ال�سيد

 525 

الأساليب والفنياتأهداف الجلسةموضوع الجلسةالجلسة

الخامسة

تقوية الجانب 

الديني لدى أمهات 

الأطفال ذوي 

القوقعة المزروعة

متفائلة وإيجابية لحياتها. نظرة  الأم  تتبنى  - أن 

نفسها. عن  الأم  تروح  - أن 

الأم الق��درة عل��ى تحم��ل المس��ئولية والإيم��ان  تكتس��ب  - أن 

بالقضاء والقدر.

تلتزم بالقيم الدينية والروحية كمتغير مهم يرتبط بنوعية --

الحياة.

المحاضرة–المناقش��ة الجماعي��ة  

والح��وار- النمذج��ة- إع��ادة 

البن��اء المعرفي- التحصين ضد 

المشكلات - النشاط المنزلي.

السادسة

غيري تفكيرك 

نحو طلفك ذوي 

القوقعة المزروعة 

تتغير حياتك

تتعل��م الأم ط��رق مختلف��ة تمكنه��م م��ن التحك��م في  - أن 

أفكارها وأفعالها بطريقة فاعلة.

تعلمته من  بما  أزماتها  تجاوز  على  القدرة  الأم  تكتس��ب  - أن 

مهارات المرونة النفسية.

أفكارها ومفاهيمها الخاطئة عن الإعاقة. من  الأم  تعُدل  - أن 

والتجارب السلبية التي تعاني  المشاعر  من  الأم  تتخلص  - أن 

منها.

الجماعي��ة  المحاضرة-المناقش��ة 

والح��وار - النمذج��ة – لع��ب 

الدور- إعادة البن��اء المعرفي- 

التعزي��ز الإيجاب��ي – الواجبات 

المنزلية- التفريغ الانفعالي.

السابعة
التدريب على 

التنفيس الانفعالي

- أن تعب��ر الأم ع��ن المش��اعر المكبوتة)غض��ب، وح��زن، وألم، 

وخوف( في جو من الود والآلفة.

التنفي��س الانفعالي  التدري��ب على  الأم أهمي��ة  - أن تع��رف 

وآثاره النفسية والجسدية.

وأساليبه. وأهميته  الانفعالي  التنفس  على  الأم  تتعرف  - أن 

- أن تتحدث الأم عن أهم الأحداث الضاغطة في حياتها.

تتعرف الأم على نقاط القوة والضعف لديها. - أن 

كل ما يضايقها في مذكرات. الأم  تكتب  - أن 

رسمة أن تشرح لنا همومها. خلال  من  الأم  تحاول  - أن 

عن مشكلاتها. تتحدث  قصة  الأم  تكتب   - أن 

المحاض��رة- والح��وار والمناقش��ة 

العص��ف   – الجماعي��ة 

الذهني– إع��ادة البناء المعرفي 

الإيجابي- النشاط  - التعزيز 

المنزلي- ممارسة بعض أنشطة 

التفريغ الانفعالي

العاشرة

المساندة 

الاجتماعية وأهمية 

وجود العلاقات في 

حياتنا

الأم عل��ى أهمي��ة وجود مس��اندة اجتماعية في  تتع��رف  - أن 

حياتها وقت الأزمات.

- أن تتع��رف الأم عل��ى أهمي��ة بناء علاقات قوي��ة وإيجابية مع 

الناس.

أفراد  المجتمع سواء  في  المساندة  على مصادر  الأم  تتعرف  - أن 

أو جمعيات أو مؤسسات.

الاجتماعية الخاصة بها. العلاقات  دائرة  الأم  تحدد  - لأن 

المحاض��رة- المناقش��ة والحوار- 

لعب الأدوار- نشاط منزلي.

الحادية 

عشر-

الثالثة عشر

تنمية المرونة 

الشخصية لدى 

أمهات الأطفال ذوي 

القوقعة المزروعة

نفسها.  في  الثقة  الأم  تكتسب  - أن 

الأم مه��ارة تقيي��م نفس��ها ف��ي التعامل مع  تكتس��ب  - أن 

طفلها ذي القوقعة المزروعة.

للوقاية  حياتها  في  النفس��ية  المرونة  أهمية  الأم  تعرف  - أن 

من إصابتها بالاضطرابات النفسية.

إلى مرحل��ة التفكير في  الصم��ود  مرحل��ة  الأم  تتج��اوز  - أن 

حل مشكلاتها.

الذاتي الإيجابي. الحوار  الأم  تقييم  - أن 

لديها. الشخصية  المسؤولية  الأم  تنمي  - أن 

تكتس��ب الأم الوع��ي بالصدم��ات كتحدي��ات وليس��ت  - أن 

كتهديدات.

المحاض��رة- والح��وار والمناقش��ة 

العص��ف  الجماعي��ة– 

البن��اء  إع��ادة  الذهن��ي– 

المعرف��ي- التعزي��ز الإيجابي- 

ممارس��ة  المنزل��ي-  النش��اط 

بعض أنشطة التفريغ الانفعالي
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الأساليب والفنياتأهداف الجلسةموضوع الجلسةالجلسة

الرابعة عشر 

والخامسة 

عشر

تنمية المرونة 

الأسرية لدى 

أمهات الأطفال ذوي 

القوقعة المزروعة

الأم الجوان��ب الإيجابي��ة ف��ي طلفه��ا ذي القوقعة  تع��دد  - أن 

المزروعة.

الأم مه��ارات المرون��ة ف��ي إدارة المواقف الأس��رية  توظ��ف  - أن 

المختلفة.

الأم بش��كل إيجاب��ي مع أحداث الحياة الأس��رية  تتفاع��ل  - أن 

الضاغطة.

تتغلب الأم على المشكلات الأسرية التي تواجهها. - أن 

الأم من وجود بعض أفراد الأس��رة الداعمين لها  - أن تس��تفيد 

في حياتها.

والمناقش��ة  والح��وار  المحاض��رة، 

العص��ف   – الجماعي��ة 

الذهني– إع��ادة البناء المعرفي 

الإيجابي- النشاط  - التعزيز 

المنزلي

السادسة 

عشر-

الثامنة 

عشر

تنمية المرونة 

الاجتماعية لدى 

أمهات الأطفال ذوي 

القوقعة المزروعة

وأنواعها. الاجتماعية  المساندة  على  الأم  تتعرف  - أن 

الآخرين. مع  التعامل  في  المرونة  مهارات  الأم  توظف  - أن 

- أن تنمي الأم المسؤولية الاجتماعية لديها.

بع��ض الأف��راد المهمني� ف��ي حياته��ا  وج��ود  الأم  ت��درك  - أن 

الاجتماعية.

اكتس��اب مهارات اجتماعية مناس��بة  من  الأم  تتمك��ن  - أن 

تساعدهم على التعامل مع الأخرين.

والمناقش��ة  والح��وار  المحاض��رة، 

العص��ف   – الجماعي��ة 

الذهني– إع��ادة البناء المعرفي 

الإيجابي- النشاط  - التعزيز 

المنزلي- ممارسة بعض أنشطة 

التفريغ الانفعالي

التاسعة  

عشر-

الثالثة 

والعشرون

تنمية المرونة 

الانفعالية لدى 

أمهات الأطفال ذوي 

القوقعة المزروعة.

- أن تتعل��م الأم كيفية التعبير عن مش��اعرها ونفس��ها نحو 

أبنها ذي القوقعة المزروعة.

انفعالاتها. في  الأم  تتحكم  - أن 

- أن تتغل��ب الأم عل��ى الآثار النفس��ية الس��لبية نتيجة وجود 

طفلها ذي القوقعة المزروعة.

والضاغطة. الصادمة  المواقف  مع  الأم  تتكيف  - أن 

تس��تخدم الأم أس��اليب مواجه��ة إيجابي��ة للتعامل مع  - أن 

الأحداث الضاغطة نتيجة وجود الطفل ذي القوقعة المزروعة.

النفسي بسلوكيات إيجابية. بنائها  استقرار  الأم  تعزز  - أن 

الايجابي��ة  واس��تعداداتها  قدراته��ا  م��ن  الأم  تس��تفيد  - أن 

لأقصى درجة ممكنة لتحقيق التوافق النفسي.

والمناقش��ة  والح��وار  المحاض��رة، 

العص��ف   – الجماعي��ة 

الذهني– إع��ادة البناء المعرفي 

الإيجابي- النشاط  - التعزيز 

المنزلي- ممارسة بعض أنشطة 

التفريغ الانفعالي

بع��ة  ا لر ا

والعشرون

تقييم البرنامج 

الإرشادي من وجهة 

نظر الأمهات 

وتطبيق القياس 

البعدي لمقياس 

الضغوط الأسرية. 

أهم النقاط التي تم تناولها البرنامج في الجلسات  - مناقش��ة 

السابقة.

أهم الإيجابيات التي اكتسبتها الأمهات من خلال  - مناقش��ة 

مشاركتهن في هذا البرنامج.

عام. بشكل  للبرنامج  الأمهات  - تقييم 

- تم تحديد موعد مع الامهات للتطبيق البعدى لأدوات الدراسة

ختامية. صغيرة  - حفلة 

المناقش��ة الجماعي��ة والح��وار- 

التغذي��ة الراجع��ة - التعزي��ز 

الإيجابي 
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9- تقويم البرنامج الإر�شادي:
�أ- تق�ويم قبل�ي: وتم بتطبي���ق �أدوات الدرا�س���ة المتمثل���ة في مقيا����س المرون���ة النف�سي���ة 
ومقيا����س ال�ضغ���وط الأ�سري���ة، عل���ى كلٍ م���ن المجموعت�ي�ن التجريبي���ة وال�ضابط���ة              
)�أمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة( قبل بدء تنفيذ البرنامج الإر�شادي للتحقق 

من تكاف�ؤ المجموعتين.
ب- تق�ويم بع�دي:وتم بتطبي���ق �أدوات الدرا�س���ة عل���ى �أف���راد المجموعت�ي�ن التجريبية 
وال�ضابطة)�أمه���ات الأطف���ال ذوي القوقع���ة المزروعة( بعد تطبي���ق البرنامج للتعرف 

على �أن البرنامج الإر�شادي حقق �أهدافه المرجوة.
ج- تقويم تتبعي: بعد الانتهاء من تطبيق البرنامج الإر�شادي بنحو �شهر ون�صف تم 
تطبيق �أدوات الدرا�سة على �أفراد المجموعة التجريبية)�أمهات الأطفال ذوي القوقعة 

المزروعة(، بهدف متابعة ا�ستمرارية �أثر البرنامج.

الأ�ساليب الإح�صائية الم�ستخدمة
ا�ستخ���دم الباحث���ان الأ�سالي���ب الإح�صائي���ة في �ض���وء حج���م العين���ة وطبيعة 
الفرو����ض ونوعي���ة الأدوات الم�ستخدم���ة، وذل���ك فيما يل���ي: معامل ارتب���اط بير�سون، 
 Confirmatory Factor ألف���ا كرونب���اخ، والتحلي���ل العامل���ي التوكي���دي� معام���ل 
 (LISREL 8.8)،"8.8 "لي���زرل  الإح�صائ���ي  البرنام���ج  با�ستخ���دام   Analysis
ومعادل���ة م���ان ــ ويتني  للبيانات الم�ستقلة)غير المرتبطة( للإجابة على الفر�ض الأول 
للبح���ث، ومعادل���ة ويلكوك�س���ون، للبيان���ات المرتبط���ة للإجاب���ة على الفر�ض�ي�ن الثاني 

والثالث للبحث. 

نتائج البحث ومناق�شتها وتف�سيرها
نتائج الفر�ض الأول: 

ين�ص الفر�ض على �أنه "توجد فروق دالة �إح�صائياً بين متو�سطات رتب درجات 
�أف���راد المجموعت�ي�ن التجريبية وال�ضابط���ة )�أمهات الأطف���ال ذوي القوقعة المزروعة( 
في القيا����س البع���دي عل���ى مقيا�س ال�ضغ���وط الأ�سري���ة، ل�صالح المجموع���ة التجريبية                    
)في الاتج���اه الأف�ض���ل(، ولاختب���ار ه���ذا الفر����ض ا�ستخ���دم الباحثان معادل���ة الفر�ض 
ا�ستخدم الباحثان معادلة مان ــ ويتني Mann-Whitney Test  للبيانات الم�ستقلة

)غ�ي�ر المرتبط���ة(، ويلخ����ص الباحثان ما تو�صل���ت �إليه من نتائج في الج���دول الآتي: ــ                              
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جدول )18(
 الفروق بين متو�سطات رتب درجات �أفراد المجموعتين التجريبية وال�ضابطة )�أمهات الأطفال 

ذوي القوقعة المزروعة( في القيا�س البعدي على مقيا�س ال�ضغوط الأ�سرية

العددالمجموعةأبعاد المقياس
متوسط 

الرتب

مجموع 

الرتب

)Z( قيمة

ES )1( قيمة 
مستوى الدلالة

)1( الضغوط الاجتماعية
-1.992*118.9198.00التجريبية

0.6=Es

)0.052(

دالة إحصائياً  1114.05155.00الضابطة

المادية )2( الضغوط 
118.9598.50التجريبية

1.868-
)0.062(

ً غير دالة إحصائيا 1114.05154.50الضابطة

النفسية )3( الضغوط 
-3.959**116.0967.00التجريبية

1.2=Es

)0.001(

دالة إحصائياً  1116.91186.00الضابطة

بالتواصل  خاصة  )4( ضغوط 

دقمبمي تامدخلا

116.9576.50التجريبية
**

3.319-

1.0=Es

)0.001(

ً دالة إحصائيا 1116.05176.50الضابطة

بمستقبل  خاصة  )5(ضغوط 

الابن ذي القوقعة المزروعة

1110.09111.00التجريبية
0.302-

)0.302(

ً غير دالة إحصائيا 1112.91142.00الضابطة

الدرجة الكلية للمقياس
-3.984**116.0066.00التجريبية

1.2=Es

)0.001(

ً دالة إحصائيا 1117.00187.00الضابطة

)1( قيم���ة حج���م الأث���ر Effect size(Es) = قيمة Z مق�سومة عل���ى الجذر التربيعي 
N لحجم العينة

يت�ضح من الجدول ال�سابق، ما يلي:

أ وجود فروق دالة �إح�صائياً عند م�ستوى )0.05( بين متو�سطات رتب درجات �أفراد 	-
المجموعت�ي�ن التجريبي���ة وال�ضابط���ة في القيا����س البع���دي على البع���د)1(، وعند 
م�ست���وى )0.01( عل���ى البعدي���ن )3(، و)4(، والدرج���ة الكلي���ة لمقيا����س ال�ضغوط 

الأ�سرية، وذلك ل�صالح القيا�س البعدي) في الاتجاه الأف�ضل(.
ب ع���دم وج���ود ف���روق ب�ي�ن متو�سط���ات رتب درج���ات �أف���راد المجموعت�ي�ن التجريبية 	-

وال�ضابطة في القيا�س البعدي في البُعدين)2(، )5( على مقيا�س ال�ضغوط الأ�سرية.
وتم ح�س���اب حج���م الأث���ر )Es( للتوق���ف عل���ى مق���دار التح�س���ن ل���دى �أف���راد 
المجموعة التجريبية، ووجد �أن قيم حجم الأثر جميعاً تتراوح ما بين )0.6( ، )1.2( 
وه���ي جميع���اً قي���م مرتفقع���ة ت�شير �إلى وج���ود ت�أثير ق���وي للبرنام���ج، وت�شير لتحقق 

�صحة الفر�ض الأول للبحث، فيما عدا البعدين )2(، و)5(.
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نتائج الفر�ض الثاني:
ين��ص الفر��ض عل�ى �أنه "توج���د ف���روق دال���ة �إح�صائياً ب�ي�ن متو�سط���ات رتب 
�أف���راد المجموع���ة التجريبية)�أمه���ات الأطف���ال ذوي القوقع���ة المزروع���ة( في  درج���ات 
القيا�س�ي�ن القبل���ي والبعدي على مقيا�س ال�ضغوط الأ�سرية،  ل�صالح القيا�س البعدي 
)في الاتج���اه الأف�ضل(، ولاختبار ه���ذا الفر�ض ا�ستخدم الباحثان معادلة ويلكوك�سون 
Wilcoxon Sign Ranks Test، للبيانات المرتبطة، ويلخ�ص الباحثان ما تو�صل 

�إليه من نتائج، في الجدول الآتي:       
جدول )19(

 الفروق بين متو�سطات رتب درجات �أفراد المجموعة التجريبية)�أمهات الأطفال ذوي القوقعة 
المزروعة( في القيا�سين القبلي والبعدي على مقيا�س ال�ضغوط الأ�سرية

مستوى الدلالةقيمة ) Z (مجموع الرتبمتوسط الرتبالعددالرتبالبعد

)1( الضغوط 

الاجتماعية

95.5650.00السالبة
**2.302-

0.69=Es

)0.012(

ً دالة إحصائيا
15.005.00الموجبة

--2المحايدة

المادية )2( الضغوط 

58.4042.00السالبة

0.812-

)0.417(

غير دالة 

إحصائياً

64.0024.00الموجبة

--صفرالمحايدة

)3( الضغوط 

النفسية

105.5055.00السالبة
**2.814-

0.85=Es

)0.005(

ً دالة إحصائيا
صفرصفرصفرالموجبة

--1المحايدة

خاصة  )4( ضغوط 

بالتواصل دقمبمي 

تامدخلا

106.5065.00السالبة

**2.856-

0.86=Es

)0.004(

ً دالة إحصائيا
11.001.00الموجبة

--صفرالمحايدة

خاصة  )5( ضغوط 

بمستقبل الابن ذي 

القوقعة المزروعة

43.8815.50السالبة

0.353 -

)0.724(

غير دالة 

إحصائياً

45.1220.50الموجبة

--3المحايدة

الدرجة الكلية

116.0066.00السالبة
**2.936 -

0.86=Es

)0.003(

ً دالة إحصائيا
صفرصفرصفرالموجبة

--صفرالمحايدة
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يت�ضح من الجدول ما يلي:
أ 4وج���ود ف���روق دال���ة �إح�صائي���اً ب�ي�ن متو�سط���ات رت���ب درج���ات �أف���راد المجموع���ة 	.

التجريبي���ة عند م�ستوى)0.01( في القيا�سين القبل���ي والبعدي على الأبعاد )1(، 
)3(، )4( والدرج���ة الكلي���ة لمقيا����س ال�ضغ���وط الأ�سري���ة لأمه���ات الأطف���ال ذوي 

القوقعة المزروعة، وذلك ل�صالح القيا�س البعدي) في الاتجاه الأف�ضل(.
ب 4ع���دم وج���ود فروق دال���ة �إح�صائياً بين متو�سط���ات رتب درجات �أف���راد المجموعة 	.

التجريبية في القيا�سين القبلي والبعدي في البُعدين )2(، و)5( لمقيا�س ال�ضغوط 
الأ�سرية.

وتم ح�س���اب حج���م الأث���ر )Es( للتوق���ف عل���ى مق���دار التح�س���ن ل���دى �أف���راد 
المجموع���ة التجريبي���ة، ووج���د �أن قي���م حج���م الأث���ر جميعاً ت�ت�راوح ما ب�ي�ن )0.69( ، 
)0.86( وه���ي جميع���اً قي���م مرتفقع���ة ت�شير �إلى وج���ود ت�أثير ق���وي للبرنامج، وت�شير 

لتحقق �صحة الفر�ض الأول للبحث، فيما عدا البعدين )2(، و)5(.

م�ن خالل عر�ض نتائج الفر�نيض الأول والث�اني والجدولني )18(، )19( يت�ضح �أن 
البرنام���ج الإر�ش���ادي الم�ستخدم مع المجموع���ة التجريبية قد �أ�سه���م في تح�سن درجات 
�أف���راد المجموع���ة التجريبي���ة )الأمه���ات الم�شارك���ات( مقارنة بدرجات �أف���راد المجموعة 
ال�ضابطة )الأمهات الم�شاركات( في القيا�س البعدي لأبعاد مقيا�س ال�ضغوط الأ�سرية، 
وكذل���ك مقارنتها بدرجات �أفراد المجموعة التجريبية في القيا�س القبلي، وذلك لأني 
الأبع���اد الثلاث���ة)1(، و)3(، و)4( والدرجة الكلية للمقيا����س التي كان فيها فروق هي 
الأبع���اد الت���ي ظه���رت ب�ش���كل وا�ضح �أثن���اء جل�سات البرنام���ج �أما البعدي���ن )2(، و)5(، 
ف�ل�ا توج���د فروق. كم���ا �أظهرت نتائج البح���ث انخفا�ض م�ستوى ال�ضغ���وط الأ�سرية، 
وا�ستم���رار ه���ذا الانخفا�ض بعد مرور �شهر ون�صف من انته���اء تطبيق البرنامج، مما 

يدل على فعالية البرنامج الإر�شادي الإنتقائي لتح�سين  المرونة النف�سية.
واتفق ما تو�صل �إليه الباحثين في نتائج الفر�ضين ال�سابقين مع نتائج درا�سات 
كل م���ن فاطم���ة �أبو رم���ان )2005(، ودرا�سة �أحمد عربيات ومحم���د الزيودي )2008(، 
ودرا�س���ة Yasuko & Chieko (2011) ، ودرا�س���ة ال�سي���د نبي���ل )2012( ، ودرا�س���ة 
Kenari,et al (2015) ، ودرا�سة �صابر محمد )2018(، ودرا�سة مريم توام )2019(  
الت���ي تو�صلت �إلى فاعلي���ة االبرامج الإر�شادية في خف�ض ال�ضغ���وط الأ�سرية ب�أبعادها 

المختلفة ) الاجتماعية والنف�سية �ضغوط خا�صة بالتوا�صل بمقدمي الخدمات(.
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وك���ان البرنام���ج الإر�ش���ادي فع���الًا في خف����ض م�ست���وى ال�ضغ���وط الأ�سري���ة 
ل���دى �أمهات الأطف���ال ذوي القوقعة المزروعة )�أفراد المجموع���ة التجريبية( واللواتي 
خ�ضع���ن للجل�س���ات التدريبي���ة على م���دار �أربع وع�ش���رون جل�سة، ا�شتمل���ت على تنمية 
مكون���ات المرونة النف�سية )المرونة ال�شخ�صية- المرونة الاجتماعية- المرونة الأ�سرية- 
المرون���ة الانفعالية( وتعليم مه���ارات حياتية، و�أ�ساليب للتواف���ق النف�سي والاجتماعي 
والمع���رفي م���ع �ضغوطات الحي���اة ال�سرية واليومية، والمترتبة عل���ى العناية بالطفل ذي 

القوقعة المزروعة.
ويمك���ن تف�سير ذلك في �ض���وء بع�ض المعطيات؛ كالفل�سف���ة والمبادئ والأ�س�س 
والأه���داف والأ�سالي���ب الت���ي تق���وم عليه���ا النظرية الانتقائي�ة والتي �أ�س�سه���ا فردريك 
ثورن حيث ي�ؤيد ا�ستخدام �أ�ساليب متنوعة في العملية الإر�شادية، والتي ت�سهم ب�شكل 
كبير في مواجهة الا�ضطراب وال�ضغوط التي واجهت الأمهات ذوي القوقعة المزروعة 
والتي تدعم ال�صحة النف�سية والعقلية، وتعليمهن مهارات قابلة للاكت�ساب والتعميم 

على �أو�ضاعهم الأ�سرية ال�ضاغطة. 
ويرج���ع الباحث���ان انخفا����ض م�ست���وى ال�ضغ���وط الأ�سري���ة ل���دى الأمه���ات 
الم�شارك���ات �إلى الفل�سف���ة الت���ي تق���وم عليه���ا النظري���ة الانتقائية ب�أن وج���ود مجموعة 
متجان�س���ة م���ن الأمهات م���ن حيث اله���دف، والخ�صائ�ص قد �أ�سه���م في تحقيق فل�سفة 
العم���ل بالمجموعة الإر�شادية والتي تهدف �إلى تقوية ال�شعور لدى الأمهات الم�شاركات 
ب����أن- المعان���اة رغ���م �أنه���ا فري���دة وخا�صة ب���كل �أم – �إلا �أن هن���اك العديد م���ن الأمهات 
اللوات���ي يع�ش���ن خ�ب�رة �شبيه���ة بخبرته���ن، و�أن الأم منهن لي�ست وحده���ا التي تختبر 

مثل هذه الأو�ضاع الأ�سرية ال�ضاغطة.
كم���ا �أ�ش���ار �أوزبي���ل Ozbel �إلى �أن التفاع���ل ب�ي�ن م���ا ه���و موج���ود في البن���اء 
المع���رفي والمعلومات الجديدة، ي�ؤدي بالتالي �إلى �إع���ادة تنظيم البيئة المعرفية، ويحقق 

للمعلومات الجديدة الثبات والا�ستقرار)م�صطفى ال�شرقاوي،2000(. 
كتنظي���م  ال�شخ�صي���ة  ع���ن   Alport �ألب���ورت  ذك���ره  م���ا  م���ع  ذل���ك  ويتف���ق 
دينام���ي في حال���ة ارتق���اء و�أن وظيف���ة الأنا لي�س���ت ولادية بل تنم���و وتتطور من خلال 
الخ�ب�رات المتعلم���ة )�سح���ر ال�شع���راوي، 1994(، ع�ل�اوة عل���ى �أن البرنام���ج م���ن خلال 
الجماع���ة الإر�شادي���ة �ساع���د الم�ستر�شدي���ن) �أمهات الأطف���ال ذوي القوقع���ة المزروعة( 
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عل���ى مناق�ش���ة م�شكلاته���م، وزي���ادة ا�ستب�صاره���م بها، وتعدي���ل �أفكاره���م ومفاهيمهم 
الخاطئ���ة ع���ن قدراتهم و�إمكاناتهم، وتعلم���وا التعبير ع���ن الآراء والم�شاعر والتنفي�س 
عنه���ا ك�أمه���ات كان���وا ي�شع���رون بال�ضغ���وط الأ�سرية)وحي���د كام���ل، 2005(. وتت�ضمن 
المرون���ة التوا�صلي���ة التح���رك نحو علاق���ات تدعم النم���و والقوة المتبادل���ة في مواجهة 
الظ���روف ال�صعب���ة �أو الخ�ب�رات ال�صادم���ة و�ضغ���وط الاغ�ت�راب الاجتماع���ي والثقافي                                                              

)�سام جولد�شتين، وروبرت بروك�س، 2011(.
كم���ا ت���رى النظرية المعرفي���ة الاجتماعي���ة �أن الأفراد)�أمه���ات الأطفال ذوي 
القوقع���ة المزروع���ة( ذوو المعتق���دات الإيجابي���ة �أك�ث�ر ق���درة على التحك���م في ال�ضغوط 
والمح���ن، وتع���د المرون���ة النف�سي���ة �أح���د العوام���ل الذاتي���ة الت���ي تتو�س���ط التفاع���ل بين 
العوام���ل البيئي���ة وال�سلوكية، وترتبط بالخبرات ال�شخ�صي���ة ال�سابقة للفرد ومبادئه 
ومعتقدات���ه الديني���ة، وتقييم���ه المعرفي لل�ضغ���ط، و�أن التدريب عل���ى ال�صبر يزيد من 
قوت���ه النف�سي���ة وي�ستطي���ع م���ن خ�ل�ال مقاوم���ة ال�ضغوط وتج���اوز الأزم���ات والقدرة 
عل���ى �ضبط ال���ذات والثبات، وتحمل الأح���داث ال�ضاغطة وا�ستعادة الت���وازن وال�شعور 

بالطم�أنينة ) نعمات علوان وزهير النواجحة، 2011(.
وف�س���ر الباحثان ه���ذه النتيجة ب�أن الأمهات الم�شارك���ات �أبدت الرغبة القوية 
والا�ستع���داد للم�شارك���ة في البرنام���ج الإر�ش���ادي للتخل����ص م���ن ال�ضغ���وط الأ�سري���ة 
الواقع���ة عليه���ن ، مم���ا �أت���اح للباحثان فر�ص���ة ممار�س���ة الجل�سات الإر�شادي���ة بطريقة 
ات�سم���ت بالإيجابي���ة، حي���ث لُوحظ مدى تفاعله���ن واندماجهن في جل�س���ات البرنامج 
الإر�ش���ادي والتزامه���ن بالح�ض���ور في الجل�سات، وحاجاتهن الما�س���ة للتعرف على المزيد 

من المعلومات والمعارف عن القوقعة المزروعةـ والمرونة النف�سية وال�ضغوط الأ�سرية.
كما يعزى الباحثان انخفا�ض م�ستوى ال�ضغوط الأ�سرية �إلى التدريب على 
الم�سان���دة الاجتماعي���ة وم���ا له���ذا الأ�سلوب من �أهمي���ة بالن�سبة لأمه���ات الأطفال ذوي 
القوقع���ة المزروع���ة، وقد يرجع ذل���ك لما ت�ضمنه البرنامج م���ن �أن�شطة متنوعة خا�صة 
الأن�شط���ة الت���ي �شملت الجان���ب المعرفي والوج���داني لل�شخ�صية، �أي �أنه���ا مثلت جميع 
 Patchett, (2005) جوانب ال�شخ�صية لأم الطفل ذي القوقعة المزروعة، و�أكد ذلك
تُعد �أوجه الن�شاط المختلفة �صوراً للتعبير عن الانفعالات القوية، والتغلب على ال�شعور 
بالنق�ص، كما �أنها مجالات لإ�شباع الحاجات المتعددة كالحاجات الج�سمية والاجتماعية 
وغيره���ا م���ن الحاج���ات الت���ي تم �إ�شباعه���ا بعي���داً ع���ن مج���الات الن�ش���اط المتنوع���ة.
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وفي نف����س ال�سي���اق �أو�ضح كل م���ن Hapmle & petermann (2006) �أن 
الأمه���ات يتعامل���ون م���ع ال�صدم���ات وال�ضغوط من خ�ل�ال الدعم وا�ستخ���دام الم�صادر 
الاجتماعي���ة الت���ي ي���رى النموذج النف����س �إكلينكي في بن���اء المرونة �أنه���ا تمدهم بقدرة 
على التحمل وتدعم وتي�سر قوتهم الذاتية وتقييمهم الإيجابي لل�ضغوط فهي عامل 

وقائي للمرونة النف�سية.
ويمك���ن تف�س�ي�ر ذلك ب�أن البرنام���ج الم�ستخدم مع المجموع���ة التجريبية قد 
�أ�سه���م في تح�س���ن درجات �أفراد المجموعة التجريبي���ة في بع�ض �أبعاد مقيا�س ال�ضغوط 
الأ�سري���ة مقارن���ة بدرج���ات �أف���راد المجموع���ة ال�ضابط���ة في القيا����س البع���دي، وذل���ك 
لأني الأبع���اد الثلاث���ة الت���ي كان���ت فيها فروق هي الأبع���اد التي تختل���ف وفقا لطبيعة 
الأمه���ات م���ن حي���ث درجة تقب���ل �أطفاله���ن ذوي القوقعة المزروع���ة، وكذلك من حيث 
تباي���ن ال�ضغوط الاجتماعي���ة التي تفر�ض نف�سها على الأمه���ات ب�سبب وجود الطفل 
ذي القوقع���ة المزروع���ة، وم���ا يترتب عل���ى ذلك من �ضغ���وط نف�سي���ة، وكذلك علاقات 
الأمه���ات م���ع المهنين التى قد تت�أثر بمدى تح�س���ن �أطفالهن في عملية الت�أهيل كما في 
درا�س���ة Lederberg & Golbach, (2002)، ودرا�س���ة  Macker  (2015)حي���ث 
�أك���دت ه���ذه الدرا�س���ات عل���ى �أن درجات ال�ضغ���وط التي تتعر����ض لها �أمه���ات الأطفال 
ذوي القوقع���ة المزروع���ة وتختل���ف باختلاف كمي���ة الدعم والتوعي���ة المقدمة لهن من 
قب���ل المهني�ي�ن المتخ�ص�صين، مما يعني �إمكانية التغل���ب على تلك ال�ضغوط من خلال 

الرعاية والتوجيه والتدريب. 
 ويمك���ن تف�سير التح�س���ن الذي حدث نتيجة ا�ستخ���دام الأ�ساليب والفنيات 
المتنوعة وفقا للنظرية الانتقائية والتي ت�ضمنتها جل�سات البرنامج الإر�شادي، منها: 
ا�ستخدام الباحثان لفنيات المحا�ضرة، والمناق�شة الجماعية والحوار، والنمذجة، ولعب 
ال���دور، والتنفي�س الانفعالي، والتعزيز الإيجابي، وت�أثير هذه الفنيات في �إعادة البناء 
المع���رفي خا�ص���ة الإح�سا����س بال�ضغ���وط الأ�سرية لدى �أف���راد المجموعة مم���ا ي�ؤكد على 
�ضرورة الاهتمام بالمكون �أو الجانب المعرفي عند التعامل ومواجهة ال�ضغوط الأ�سرية 
ل���دى �أمه���ات الأطفال ذوي القوقع���ة المزروعة، كما تنتهي الجل�س���ات بالن�شاط المنزلي 

لتعميم ما تم تعليمه خلال الجل�سات الإر�شادية.



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

 534 

وات�ض���ح ذلك في الم�ضمون التطبيقي لأ�سل�وب المحا�ضرة الذي تم من خلاله 
تق���ديم معلوم���ات لأمه���ات الأطفال ذوي القوقع���ة المزروعة عن المرون���ة النف�سية من 
حي���ث: مفهومه���ا، �أ�سبابها، �أنواعه���ا، ودور الأفكار اللاعقلاني���ة في اك�سابهن مهارات 
المرون���ة النف�سي���ة لمواجه���ة ال�ضغ���وط الأ�سرية الت���ي يوجهونها. وهذا ما �أك���ده �إلي�س 
عل���ى �أن الإر�ش���اد العقلاني الانفعالي ال�سلوكي يج���ب �أن يت�ضمن عملية �إعادة تربية، 
و�ض���رورة التحاور م���ع الفرد بكل الطرق المنطقية الممكنة، حتى يمكنه ا�ستبدال فكرة 
بفكرة، وحتى يتبين له الجانب الخاطىء من معتقداته)في: محمد ال�شناوي، 1994(.

  وق���د ا�ستخ���دم �أ�سلوب المناق�ش�ة والحوار حيث تم اكت�شاف جوان���ب الخط�أ في الأفكار 
كن الأمهات من تعلم طرق جديدة ت�ساعدهن على حل  ل���دى الأمه���ات الم�شاركات، وُمت
الم�شكلات، واكت�شاف طرق لتحقيق �أهداف �أكثر واقعية؛ مما ي�ساعدهن على التعديل 

من �سلوكهن النف�سي والاجتماعي. 
كم���ا �أ�سهم���ت فني���ة النمذج�ة في �إتاح���ة نم���وذج �سلوك���ي مبا�ش���ر �أو �ضمن���ي 
)تخيل���ي( للأمه���ات بهدف تو�صي���ل معلومات حول نموذج ال�سل���وك المعرو�ض بق�صد 
�إح���داث تغي�ي�ر م���ا في �سلوكه���ن �س���واء ب�إك�سابه���ن �سلوكًا جدي���دًا، �أو زي���ادة �أو تخفيف 
�سل���وك موج���ود لديه���ن، ويتم ذل���ك من خ�ل�ال عر�ض بع����ض الفيديوه���ات والنماذج 
الناجح���ة في التعام���ل والتعاي����ش مع الأبن���اء ذوي الإعاق���ة. بالإ�ضاف���ة �إلى الأ�ستفادة 
من فنية لعب الدور لتدريب الأمهات على مواجهه المواقف والأحداث غير التوافقية 
الت���ي تتول���د في الأم ع���ن طريق الأ�شخا�ص الآخري���ن �أثناء العلاق���ات المبا�شرة معهم، 
مم���ا ي����ؤدى �إلى كف ال�سل���وك الإن�سحابى. وذلك لم�ساع���دة الأم على التعبير عن اتجاه 
جدي���د �أو معتق���د عقلاني منا�سب و�أن تعيد وتكرر ذل���ك، وعليه ف�إن الاتجاه الجديد 
�سيتح���ول �إلى خا�صي���ة دائمة، مم���ا ي�ساعدها على الدخول في المواق���ف الجديدة بثقة 
�أكبر، بالإ�ضافة �إلى الم�شاعر الايجابية التي ت�سيطر عليها بعد �أن �أتقنت تمثيل الدور 

بطريقة انفعالية و�سلوكية منا�سبة.
وكل م���ا �سب���ق ك���ان ل���ه بال���غ الأث���ر في ا�ستخ���دام فني���ة �إع���ادة البن���اء المع���رفي 
الت���ي �ساع���دت �أمه���ات الأطف���ال ذوي القوقعة المزروع���ة على تعدي���ل �أ�سلوب ومحتوى 
معتقداتهن و�أفكارهن اللاعقلانية الخاطئة �إلى معتقدات و�أفكار �إيجابية ت�ساعدهم 
عل���ى مواجهة ال�ضغوط الأ�سرية والتعامل مع الأحداث ال�ضاغطة والمثيرات البيئية 
المتابين���ة ب�ش���كل فع���ال، كم���ا ت�ساعدهم على تف�س�ي�ر المواقف المختلف���ة ال�ضاغطة منها 
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ب�ص���ورة �أف�ض���ل، وما يتبع هذا من نتائج انفعالي���ة �سلوكية مرغوبة. كما �ساعدت هذه 
الفني���ة على تعديل الجم���ل المعرفية وا�ستخدامها في مواقف الحي���اة اليومية لأمهات 
الأطف���ال ذوي القوقع���ة المزروع���ة، فالتغ�ي�ر في ال�شخ�صي���ة لا يتحقق ب�ش���كل دائم دون 
ح���دوث تح���ول جوهري في التنظي���م المعرفي، وهذا التحول يح���دث بعد خبرة �إيجابية 
�شخ�صي���ة وعندم���ا تكت�سب الأمه���ات الفهم الكافي لحاجاته���ن وم�شكلاتهن الداخلية، 
وت����ؤدي فني���ة الإقن���اع اللفظ���ي دورًا في �إع���ادة البن���اء المع���رفي وتحق���ق �ضب���ط النف����س، 
بالإ�ضافة �إلى م�ساعدة الأمهات على اكت�شاف �إن �أفكارهن غير الواقعية هي ال�سبب في 
�أح�سا�سهن ب�شدة ال�ضغط ولي�ست المواقف والأحداث، التي تعد بمثابة �إقرار الأمهات 

بعدم واقعية افكارهن، وهذا ينمى قدرتهن على التفكير العقلاني المنطقي. 
ولتدعيم كل ما �سبق ا�ستخدم الباحثين فنية التعزيز الإيجابي لتعزيز �سلوك 
�أمه���ات الأطفال ذوي القوقع���ة المزروعة عند تعرفهن على الكيفية التي ي�صلون فيها 
�إلى تغيير ال�سلوك بطريقة ذاتية، وعند تقديمهن الإجابات ال�صحيحة والا�ستجابات 
الملائم���ة �أثن���اء النقا����ش، وتهدف هذه الفني���ة �إلى حث الأمهات عل���ى التفكير ال�سليم 

والمرن والاتيان بال�سلوك المرغوب فيه، لي�صبح جزء من حياتهن.
وفي الأخير �أفادت فنية الأن�شطة المنزلية في تكليف الأمهات ب�أن�شطة منزلية 
ي�سع�ي�ن من خلاله���ا �إلى ممار�سة الأفكار المنطقية التي اكت�سبه���ن عمدًا وفى مواقف 

حية �سواءً في الأ�سرة �أو في المجتمع. 
�أم���ا البعدي���ن )2(، و)5( لا ت�ص���ل فيها الفروق لم�ست���وى الدلالة الإح�صائية 
عن���د م�ست���وى )0.05( واتفق���ت هذه النتيجة م���ع نتائج درا�سة كلٍ م���ن  مريم طايبي 
)2016(، ودرا�سة �إيمان محمود )2012( التي  �أ�شارت �إلى �أن الأمهات يزداد خوفها من 
الم�ستقب���ل وقلقه���ا على م�ستقبل طفلها المعاق، وهذا ما وج���داه الباحثان عند التعامل 
م���ع �أمه���ات الأطف���ال ذوي القوقع���ة المزروعة وتفكيره���ن الدائم بم�ستقب���ل �أطفالهن 
و�س�ؤاله���ن الم�ستمر لنف�سهن ولغيرهن ع���ن ما اذا كان �أطفالهن في الم�ستقبل �سيجدون 
مهن���ة يمتهنونه���ا؟ �أو �سيكونوا قادرين على الزواج وتكوي���ن �أ�سره؟ هل �سيتمكنوا من 
التعامل مع المجتمع بمفردهم؟ وغيرها من الأ�سئلة العديدة التي تجول بخاطرهن 
وت�سب���ب له���ن العديد من ال�ضغ���وط، بالإ�ضافة �إلى عدم وجود ف���روق بين متو�سطات 
رت���ب درج���ات �أفراد المجموعة التجريبية في القيا�س البع���دي في بعد ال�ضغوط المادية، 
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ويرج���ع ذلك �إلى طبيعة الحي���اة المعا�صرة وال�ضغوط المادية التي يعاني منها الجميع 
عل���ى ال�س���واء، حي���ث تتق���ارب �أغلبي���ة �أ�س���ر �أف���راد المجموع���ة التجريبي���ة في الم�ست���وى 
الاقت�صادي والثقافي والذى �أدى �إلى عدم وجود فروق دالة �إح�صائياً في بعد ال�ضغوط 
المادي���ة والت���ي تظه���ر ب�صورة وا�ضح���ة مع �أ�سر الأطف���ال ذوي القوقع���ة المزروعة نظراً 
لتكلف���ة جه���از القوقعة وكذلك تكلف���ة جل�سات الت�أهيل ال�سمع���ي والت�أهيل التخاطبي 
الت���ي ت�ستغ���رق وق���ت طويل يترواح م���ا بين �سنة �إلة ع���دة �سنوات ح�س���ب حالة الطفل 
  Wiseman (2020) ذوي القوقع���ة المزروع���ة، وه���ذا م���ا �أ�ش���ارت �إلي���ه نتائ���ج درا�س���ة
�أن الأطف���ال ذوي القوقع���ة المزروع���ة يحتاج���ون �إلى موارد مالية طيل���ة الوقت، وذلك 
لبرمج���ة الجه���از ول�صيانت���ه ولتحديث���ة، كل ه���ذه الأم���ور تكلفه���م عبء م���ادي كبير 

ومبالغ طائلة مما يزيد من م�ستوى ال�ضغوط المادية لديهن جميعا بلا ا�ستثناء.
وق���د ترج���ع ه���ذه النتائ���ج في مجمله���ا �إلى انتظ���ام الأمه���ات الم�شارك���ات في 
الح�ض���ور بالجل�س���ات الإر�شادي���ة، حيث كانت الفني���ات الم�ستخدم���ة ذات معنى ومغزى 
في حي���اة الأمه���ات مم���ا جعله���ن �أك�ث�ر مرون���ة نف�سي���ة و�أك�ث�ر حر�ص���اً عل���ى الا�ستفادة 
الكامل���ة من فني���ات البرنامج الم�ستخ���دم، والتي �ساعدت في التنفي����س عن انفعالاتهن 
والتعب�ي�ر ع���ن م�شاعره���ن و�أح�سا�سيهن في �أعمال وت�صرف���ات تلقائية بحيث ي�صبحن 
�أق���ل توت���راً في التعبير عن ذواتهن وم�شاعرهن في المواق���ف والمجاملات الأ�سريةـ وهي 
خ�ب�رات وممار�سات تعمل على تعزيز �شعورهن بالقوة والجدارة والت�صميم لديهن في 

الجل�سات الإر�شادية.

نتائج الفر�ض الثالث: 
ين��ص الفر��ض على �أنه " لا توج���د فروق دال���ة �إح�صائياً بين متو�سط���ات رتب درجات 
�أف���راد المجموع���ة التجريبي���ة )�أمه���ات الأطف���ال ذوي القوقعة المزروع���ة( في القيا�سين 
البع���دي عل���ى مقيا����س ال�ضغوط الأ�سري���ة، ولاختبار هذا الفر�ض ا�ستخ���دم الباحثان 
معادلة ويلكوك�سون Wilcoxon Sign Ranks Test، للبيانات المرتبطة، ويلخ�ص 

الباحثان ما تو�صل �إليه من نتائج، في الجدول الآتي:       
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جدول )20(
 الفروق بين متو�سطات رتب درجات �أفراد المجموعة التجريبية)�أمهات الأطفال ذوي القوقعة 

المزروعة( في القيا�سين البعدي والتتبعي على مقيا�س ال�ضغوط الأ�سرية

العددالرتبأبعاد المقياس
متوسط 

الرتب

مجموع

 الرتب

قيمة 

) Z (
مستوى الدلالة

 )1( الضغوط 

الاجتماعية

54.8024.00السالبة

1.703-
)0.089(

ً غير دالة إحصائيا 22.004.00الموجبة

--4المحايدة

المادية )2( الضغوط 

43.0012.00السالبة

0.843-

)0.399(

ً غير دالة إحصائيا
46.0024.00الموجبة

--3المحايدة

النفسية )3( الضغوط 

45.5022.00السالبة

0.566-
)0.572(

ً غير دالة إحصائيا
43.5014.00الموجبة

--3المحايدة

خاصة  )4(ضغوط 

بالتواصل دقمبمي تامدخلا

26.2512.50السالبة

0.254-

)0.799(

ً غير دالة إحصائيا
53.1015.50الموجبة

--4المحايدة

خاصة  )5( ضغوط 

بمستقبل الابن ذي القوقعة 

المزروعة

54.9024.50السالبة
 -

0.912

)0.357(

ً غير دالة إحصائيا
53.8311.50الموجبة

--3المحايدة

الدرجة الكلية

54.9024.50السالبة
 -

0.911

)0.362(

ً إحصائيا دالة   غير 
33.8311.50الموجبة

--3المحايدة

يت�ض���ح م���ن الج���دول �أن جميع الف���روق بين متو�سط���ات رتب درج���ات �أفراد 
المجموع���ة التجريبي���ة )�أمه���ات الأطفال ذوي القوقع���ة المرزوعة( غير دال���ة �إح�صائياً 
في القيا�س�ي�ن البع���دي والتتبع���ي عل���ى �أبع���اد مقيا����س ال�ضغ���وط الأ�سري���ة والدرج���ة 
الكلي���ة للمقيا����س، وه���ذا يعن���ي �أن البرنامج الم�ستخ���دم مع المجموع���ة التجريبية كان 
ل���ه ا�ستمراري���ة بعد فترة المتابعة التي بلغت �شهري���ن من نهاية تطبيق البرنامج. لذا 
نقبل الفر�ضية ال�صفرية، وتبدو �أمراً طبيعياً في �ضوء ما ت�ضمنه البرنامج من فنيات 
وا�ستراتيجيات للتدخل و�أ�ساليب �إر�شادية وتدريبية متنوعة. وما �أبداه الباحثين من 
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متابعات في فترة المتابعة مع المركز من جهة ومع الأمهات من جهة �أخرى، التي �أكدت 
م���ن خلالها عل���ى الخبرات والمه���ارات والأن�شطة والفني���ات التي يت�ضمنه���ا البرنامج 
الم�ستخدم مو�ضوع الاهتمام في الدرا�سة الحالية، وهي خبرات و�أفكار وممار�سات، �أدت 
لأنخفا�ض ال�ضغوط الأ�سرية لديهن مما عزز ثقتهن بذاتهم، وتمكينهن من تحقيق 
�أهدافهن من خلال الم�شاركة في الدرا�سة. وبمكن القول، �أن نجاح البرنامج الم�ستخدم 

ي�ؤكد فعالية البرنامج الإر�شادي الانتقائي وجدواه في خف�ض ال�ضغوط الأ�سرية.
�إلي����س                                                  عر�ض���ه  لم���ا  وفق���ا  �أي�ض���اً  منطقي���ة  النتيج���ة  ه���ذه  تع���د  كم���ا 
Ellis (1973، 115-118) والمتعلقة با�ستمرار �أثر الإر�شاد العقلاني الانفعالي من 
خلال فنياته التي ت�ستمر كميكانيزمات ي�ستخدمها الفرد في مواقف حياته المختلفة، 
ومنه���ا �إعادة البناء المعرفي، والتنفي�س الانفعالي وقد ا�ستخدم الباحثين تلك الفنيات 
خ�ل�ال الجل�س���ات الإر�شادي���ة مما كان لها الأث���ر القعال في تعديل المعتق���دات، والأفكار 
اللاعقلاني���ة وتفنيده���ا لدى �أمهات الأطف���ال ذوي القوقعة المزروع���ة. وقد �أ�صبحت 
تل���ك المعتق���دات والأفكار �أكثر واقعية بع���د جل�سات الإر�ش���اد الم�ستخدمة في البرنامج، 
والت���ي �أدت �إلى تح�س�ي�ن المرون���ة النف�سي���ة لديه���ن، مم���ا لأدى �إلى خف����ض م�ست���وى 

ال�ضغوط الأ�سرية لديهن بعد فترة تطبيق البرنامج وحتى بعد فترة المتابعة.
وفي نف����س ال�سي���اق يع���زي الباحث�ي�ن ا�ستمرار نج���اح البرنامج بع���د تطبيقه 
وا�ستم���رار �أث���ره بع���د ف�ت�رة المتابع���ة �إلى �أن �أمه���ات الأطف���ال ذوي القوقع���ة المزروع���ة 
يواجه���ن مرحلة �صعبة وخط�ي�رة وهي مرحلة �إجراء عملية زراعة القوقعة لطفلهن 
وكذل���ك مرحل���ة الت�أهيل ال�سمعي ومرحلة الت�أهيل التخاطب���ي وهم في �أم�س الحاجة 
�إلى الع���ون والم�ساع���دة م���ن حيث تح�سين المرون���ة النف�سية والتي قد تنعك����س ب�شكل �أو 
ب�أخ���ر عل���ى خف�ض م�ست���وى ال�ضغوط الأ�سري���ة لديهن، وخلال الجل�س���ات الإر�شادية 
للبرنام���ج ات�ض���ح لهن �إجاب���ة العديد من الت�سا�ؤلات التي ق���د �سببت لهن العديد من 
الم�ش���كلات النف�سي���ة والاجتماعي���ة والمادية والمتعلق���ة بالتعامل م���ع مقدمي الخدمات 

وكذلك ما قد يخ�ص م�ستقبل �أطفالهن. 
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تو�صيات البحث 
�أ- يو�صي البحث الحالي بما يلي:

11  القي���ام ب�إج���راء بح���وث ودرا�س���ات م�سحي���ة لتحدي���د الم�ش���كلات والا�ضطراب���ات -
الانفعالي���ة وال�سلوكي���ة التي يعاني منها �أمهات الأطف���ال ذوي القوقعة المزروعة، 

بغر�ض تقديم البرامج الإر�شادية المنا�سبة لكل منه. 
22  التركي���ز عل���ى برامج الإر�ش���اد الأ�سري وا�ستخدامه���ا في مراكز تقديم الخدمات -

والرعاية لذوي الإعاقات ب�شكل عام وذوي القوقعة المزروعة ب�شكل خا�ص.
33  توفير برامج تدريبية منا�سبة لأمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة لتح�سين -

المرونة النف�سية.
44  �إع���داد وتدري���ب الأخ�صائ�ي�ن في مج���ال الإر�شاد النف�س���ي لأمه���ات الأطفال ذوي -

القوقعة المزروعة بمراكز تقديم الت�أهيل والرعاية لأطفالهن.
55 ا�ستهداف فئة �أمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة ببرامج �إر�شادية تركز على -

التفك�ي�ر المنطقي والعقلاني و�ضبط الانفع���الات، وا�ستراتيجيات حل الم�شكلات، 
لتطوير مهارات �ضبط النف�س ومهارات حل الم�شكلات.

66  �ضرورة �إن�شاء مراكز ووحدات نف�سية وار�شادية في كل محافظة، ت�ضم �أخ�صائيين -
نف�سيين واجتماعيين ومتخ�ص�صين في التعامل مع �أمهات الأطفال ذوي القوقعة 
المزروع���ة لم�ساعدته���ن في التغلب على ال�ضغوط الأ�سري���ة وتنمية المرونة النف�سية 

لديهن.
77 عقد الندوات والمحا�ضرات من �أجل خف�ض حدة ال�ضغوط الأ�سرية التي تتعر�ض -

لها �أمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة.
88 ا�ستخ���دام منه���ج البحث النوعي لدرا�سة ت�أثير البرام���ج الإر�شادية على الأمهات -

الم�شاركات فيها.
99  تفعيل دور الإعلام المرئي والمقروء في التوعية بالأطفال ذوي القوقعة المزروعة، -

وكيفي���ة التعام���ل معه���م، وكذلك كيفي���ة مواجه���ة الوالدين لل�ضغ���وط الأ�سرية 
الناتجة عن وجود طفل ذي قوقعة مزروعة بالأ�سرة.

�إج���راء المزي���د م���ن الدرا�س���ات لفح�ص فاعلي���ة البرام���ج الإر�شادي���ة الم�ستندة �إلى 1010
النظري���ة المعرفي���ة ال�سلوكي���ة على متغيرات له���ا علاقة بال�صح���ة النف�سية لدى 

الآباء والأمهات و�أ�شقاء الأطفال ذوي القوقعة المزروعة.
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المقترحات البحثية:
يقترح البحث الحالي ما يلي من مو�ضوعات درا�سية: 

11 فعالية برنامج تدريبي لتنمية قدرة �أمهات الأطفال ذوي القوقعة المرزوعة على -
خف�ض حدة الم�شكلات ال�سلوكية لدى �أطفالهن.

22 فعالي���ة الإر�شاد المع���رفي ال�سلوكي في تح�سين الر�ضا بالواقع والتعاطف مع الذات -
لدى �أمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة.

33 فعالي���ة ا�ستراتيجي���ات المواجهة في خف�ض ال�ضغوط الحياتية لدى �أ�سر الأطفال -
ذوي القوقعة المزروعة.

44 فعالية برنامج �إر�شادي قائم على اليقظة العقلية في تنمية المرونة النف�سية لدى -
�أمهات الأطفال ذوي القوقعة المزروعة.

55 ال�ضغ���وط الأ�سري���ة والتعاطف مع الذات لدى �أمه���ات الأطفال )ال�صم - �ضعاف -
ال�سمع -ذوي القوقعة المرزوعة – ال�سامعين(: درا�سة مقارنة. 
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