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الشفقة بالذات وعلاقتها بالتخفف من الأسً لدي عينة من 
 المتأخرات في الإنجاب في ضىء بعض المتغيرات الديمىجرافية

 
  نيى جمال عبد الحفيظ

 الممخص:
ىدف البحث الحالي إلى الكشف عن العلبقة بين الشفقة بالذات، والتخفف من الأسى لدى 

ات الديموجرافية، وذلك عمى عينو تكونت من المتأخرات في الإنجاب في ضوء بعض المتغير 
( 23: 22( من المتأخرات في الإنجاب، وقد تراوحت الأعمار الزمنية لمعينة ما بين )824)

(، وقد طبق عميين 5٩8( عام، وانحراف معياري قدره )25٩2عامًا، بمتوسط عمري قدره )
مقياس التخفف من الأسى ( ترجمة الباحثة، وكذلك 2002مقياس الشفقة بالذات إعداد نيف )

)الباحثة(٩ وأسفرت النتائج عن وجود مستوى أقل من المتوسط من الشفقة بالذات،  إعداد
ومستوى متوسط من التخفف من الأسى لدى المتأخرات في الإنجاب من عينة البحث، كذلك 

( بين متوسط درجات 0٩08وجود علبقة ارتباطية قوية موجبة دالة إحصائيًا عند مستوى )
أفراد عينة البحث من المتأخرات في الإنجاب عمى مقياس الشفقة بالذات ومتوسط درجاتين 

(، كذلك أوضحت النتائج عن وجود فروق دالة 0٩435عمى مقياس التخفف من الأسى )ر= 
( في درجة الشفقة بالذات، والتخفف من الأسى تعزى لمتغير 0٩08إحصائيًا عند مستوى )

( عامًا، ووجود فروق أيضًا تعزى لمتغير مدة 23: 22ى من )العمر لصالح الفئة الأول
سنوات(، وكذلك وجود فروق يعزى لمتغير نوع تأخر الحمل  5الزواج لصالح )أقل من 

لصالح )نوع التأخر الثانوي(، وقد فسرت النتائج في ضوء الإطار النظري والبحوث 
 .النتائج والدراسات السابقة، كما وضعت توصيات البحث بناءً عمى ىذه

 الشفقة بالذات، التخفف من الأسى، تأخر الإنجاب٩ الكممات المفتاحية:
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Self-pity and its relationship to coping grief among a sample of 

delayed childbearing according to some demographic variables 
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Abstract:  

The current research aims to reveal the relationship between Self-pity 

and Cooping grief among those who are late in childbearing, 

according to some demographic variables, The sample consisted of 

(128) late childbearers, The ages of the sample ranged between 

(23:37), With an average age (29.2) and a standard deviation of (1.9), 

The researcher applied to them the self pity scale (prepared by Neff 

(2003), translated by the researcher), and the cooping grief scale 

(prepared by the researcher). 

The results showed that there was a lower than average level of self 

pity, and an average level of coping grief among those who were late 

in childbearing from the research sample. The results resulted in a 

statistically significant Positive correlation at the level of (0.01) 

among members of the research sample of late in childbearing in self 

pity scale, and coping grief scale(R=-0.879), There were also 

statistically significant differences at the (0.01) On The degree of self 

pity and coping grief due to the age variable in favor of the first group 

of (23: 27) years, There are also differences due to the variable 

duration of marriage in favor of (less than 5 years), There are also 

differences due to the variable type of delayed pregnancy in favor of 

(the type of secondary delay). 
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 :مقدمة
تعد الأمومة رغبة موجودة لدى كل زوجة، فكل امرأة تتمنى أن تكون ليا 
عائمة، ولكن قد يحدث في بعض الأحيان إحباط ىذه الرغبة خاصة عندما 
تتأخر الزوجة في عممية الإنجاب، فعندىا تتحول العلبقة إلى أزمة حياة تسبب 

تمك الزوجة ويصاحبو  ضغوطًا وآلامًا نفسية، وكثيرًا من الأسى الذي تعانيو
(؛ حيث تعد مسألة الإنجاب 2028تأثير سمبي في الحالة النفسية )الحمدان، 

وحفظ النسل من الدوافع الفطرية الغريزية لتحقيق الرغبة بإشباع غريزة الأمومة 
البيولوجية، وفي حال عدم إشباعيا داخل نطاق الأسرة، قد تزيد من نسبة التوتر 

ة الناتج عن الأسى الذي تعانيو تمك الزوجات المتأخرات والقمق والضغوط النفسي
(، وجدير بالذكر أن مشكمة تأخر الإنجاب Foti, et al., 2023في الإنجاب )

بشقيو الأولي والثانوي، يصيب كلًب من الرجل والمرأة، إلا أن أغمب الآثار 
النفسية والصحية والاجتماعية عادةً ما تقع عمى عاتق الزوجة؛ حيث تظل 

مرأة في ثقافة مجتمعنا ىي المتيم الأول والرئيسي في قضية التأخر في ال
الإنجاب؛ ومن ثم فإنيا تعاني وبدرجة كبيرة الآثار والمتاعب النفسية والعائمية 
والاجتماعية التي تعيشيا، وحتى في حالات التأخر عن الحمل الثانوي؛ حيث 

ي العائمة، فيتم الضغط لا تتقبل البيئة المحيطة بيا فكرة وجود طفل وحيد ف
عمييا نفسيِّا، وفي بعض الأحيان يكون التوجو من قِبل الزوج نحو الزواج 
الآخر؛ ومن ثم تقل جودة الحياة بين الزوجين وتظير المشكلبت العاطفية 

( Ngai, & Lam, 2021والاجتماعية، وربما ينتيي بيم المطاف إلى الطلبق )
( بأن 2021) ,.Sahar, et alة، ويؤكد بحث الأمر الذي يشعرىا بالأسى والمعانا

الألم العميق الذي تعيشو الزوجة التي تعاني تأخرًا في الإنجاب، ينبع نتيجة 
تعرضيا لصدمات نفسية وأسرية واجتماعية جعمتيا تعيش في حالة من الأسى؛ 
نظرًا لما يصيبيا من قمق ويأس واكتئاب وغيرىا من الاضطرابات النفسية 

المذين يؤديان إلى عدم التوافق الزواجي، وبعض الاضطرابات  والضغط الفكري
الأسرية التي تنجم عنيا مشكلبت بين الأزواج، ومشاعر الرفض من الآخرين، 
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ولوم الذات كل ىذه الآثار السمبية ليا تأثير كبير في وظيفة الأسرة، بحيث تقل 
تيما، جودة الحياة بين الأزواج، وتؤدي في بعض الأحيان إلى تعطل حيا

بالإضافة إلى أن مشكمة التأخر في الإنجاب من أىم الأمور المتصمة بشكل 
وثيق بشعور الزوجة بالسعادة والراحة النفسية، فمن الضروري التخفف من 

(؛ حيث تتعرض الزوجة بعد 2022الأسى الذي تعانيو تمك الزوجات )وىبة، 
المحيطين بيا عن الزواج بأشير قميمة لأسئمة الأىل والمقربين والأصدقاء 

حدوث الحمل من عدمو، لذلك فيي أزمة نفسية تشعر بيا الزوجة لما ليا من 
بعض الأبعاد التي تتخطى الآثار الطبية كصعوبة لحدوث الحمل، لتشمل بذلك 
آثارًا أخرى كالإخفاق في تكوين أسرة آمنة طبيعية؛ حيث إن الجانب النفسي 

ب الانتباه ليا والتركيز عمييا لتأخر الإنجاب من أىم الجوانب التي يج
(Yasmin, et al.,2022 لما لو من آثار عديدة عند الزوجات المتأخرات في ،)

الإنجاب، ولما يترتب عميو من الكثير من العوائق الحياتية والصعوبات التي من 
غالبًا ما يكون شأنيا أن تخمق لدييا بعض الأفكار السمبية والقمق والتوتر، و 

ا نحو أنفسيم في أي وقت يمرون بأزمات نفسية، مما يتطمب الناس أكثر ألمً 
ذلك عناية الآخرين بيم، في حين أن شدة المعاناة نحو الذات تنبع من التمركز 
حول الذات؛ حيث يكون الفرد مشفقًا بذاتو وليس متمركزًا حوليا، ويشعر أنو ىو 

من مدى المعاناة  الوحيد في العالم الذين يعاني مشكلبت نفسية، وتبدأ المبالغة
؛ ونظرًا لأن مفيوم الشفقة بالذات من المفاىيم (2082الشخصية )العاسمي، 

الحديثة نسبيًا في مجال عمم النفس الإيجابي، وقد أوضحت مجموعة كبيرة من 
  Lopez, et al., 2018؛ Bhat & Shah, 2015البحوث والدراسات السابقة )

Shin & Lim ,2019فسية؛ حيث تقمل مستوى القمق ( ارتباطو بالصحة الن
وخاصة عندما يواجو الأفراد تيديدات الأنا فإنيا تساعده عمى الأداء النفسي 
التكيفي، وترتبط أيضًا بخفض التأثيرات السمبية وزيادة التأثيرات الإيجابية 

(Neff, et al.,2007) لما ليا من دور فعال في استقرار الفرد من الجانب ،
ث تكسبو القدرة عمى الوعي بالذات، والصمود النفسي النفسي والاجتماعي؛ حي
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في مواجية المحن والأزمات النفسية التي يتعرض ليا، وفي ىذا الصدد توصل 
Allen, Knight (2009)  إلى أن الشفقة بالذات تنتج من استراتيجيات التنظيم

بول الانفعالي التي تحول المشاعر والأفكار السمبية التي ترفضيا الذات إلى ق
الذات؛ وبناءً عميو يتحقق لدى الفرد قدر من الراحة النفسية، والرضا والقدرة 

( أن الشفقة بالذات تركز عمى 2020) نيفعمى مواجية المعاناة، كما ذكر 
احتواء المعاناة والأسى الذي يشعر بو الفرد؛ حيث تساعده عمى إيجاد الأمل 

ت الحياة، كما أنيا مصدر ميم والقوة الداخمية عند مواجية الأزمات وصعوبا
لمتخفف من الأسى، والشعور باليدوء النفسي، وليذا فإن الأفراد الذين لدييم 
مستوى مرتفع من الشفقة بالذات، يتقبمون ذواتيم ويعاممونيا بمطف ورحمة، ولا 
يمومونيا عمى كل كبيرة وصغيرة ولا يصدرون عمييا أحكامًا تقييمية قاسية، لذا 

(، Roberto, et al., 2023اليدوء والسكينة والطمأنينة النفسية )فيم يشعرون ب
بالإضافة إلى أن ليا دورًا ميمًا وبارزًا في التخفيف من حدة كثير من 

(، وأكد عمى 2022الاضطرابات والأزمات النفسية والمشكلبت السموكية )سيد، 
الذي ىدف إلى استكشاف العلبقة بين الشفقة  Mooro ((2013ذلك بحث 

لذات وبعض الاضطرابات النفسية المتمثمة في )الضغط، والقمق، والاكتئاب(، با
وأوضحت نتائج البحث وجود علبقة عكسية بين الشفقة بالذات والضغوط 
الانفعالية، كما أثبتت نتائج بعض البحوث والدراسات أن الأفراد مرتفعي الشفقة 

يا، وأنو يوجد ارتباط بالذات، يتمتعون بصحة نفسية أفضل مقارنةً بمن يفتقدون
إيجابي بالصحة النفسية كالشعور بالتفاؤل والأمل والسعادة، وأكد عمى ذلك 

( من خلبل بحثيم الذي ىدف 2018) ,.Sundarragu, et al سوندارجو وآخرون
إلى فحص طبيعة العلبقة بين الأمل والتفاؤل والشفقة بالذات والرفاىية النفسية 

( شابًا، وتراوحت أعمارىم من 850لبحث من )بين الشباب، وتكونت عينة ا
(، وأظيرت النتائج وجود علبقة إيجابية بين الشفقة بالذات وكل من 22: 28)

الأمل والتفاؤل والرفاىية النفسية، ومن ثم ارتباط الشفقة بالذات بالصحة النفسية 
لدى الأفراد؛ حيث تعد الشفقة بالذات أكثر من مجرد حب لمذات، بل إنيا 
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شة الخبرة الذاتية الضاغطة والمؤلمة من خلبل عقل منفتح، ودون مبالغة معاي
انفعالية أو سيطرة الأفكار السمبية عمى الذات في لحظات الألم حتى لا تفقد 
الشفقة بالذات قيمتيا وتتحول إلى رثاء ذاتي، وجدير بالذكر أن الأفراد المشفقين 

زمات النفسية ويستطيعون بذواتيم يكون من السيل عمييم تجاوز المحن والأ
(، لذا يعد من 2020التخفف من الأسى الناتج عن الكرب الشخصي )يوسف، 

الضروري تقديم الدعم النفسي المناسب لمسيدات المتأخرات في الإنجاب، 
لمساعدتين في التخفف من الأسى، وكيفية التكيف مع الضغوط الأسرية 

بالذات في مقدمة مفاىيم عمم  والاجتماعية التي يتعرضن ليا، وتأتي الشفقة
النفس الإيجابي الذي يطرح العديد من المفاىيم النفسية الإيجابية التي تعين 
الفرد عمى مواجية المشكلبت والضغوط المختمفة )أبو السعود، الشياوي، 

(؛ حيث تمثل الشفقة بالذات طريقة إيجابية في التعامل مع النفس عند 2022
، كما تعد مصدرًا لتحقيق السعادة النفسية الشعور بالضيق والمعاناة

(، وتعد أيضًا من ضمن الأساليب 2020؛ حسين،  (Holden, et al.,2021لمفرد
المناسبة في تحسين الرفاىية النفسية وأن ليا دورًا ميمًا في تحقيق مستويات 

، وفي ىذا الصدد يؤكد (Neff, Faso, 2015)الرفاىية النفسية بأبعادىا المتعددة 
عن وجود علبقة بين الشفقة بالذات والرضا عن الحياة  Rajitha (2020)بحث 

( طالبة، ومن خلبل تطبيق استبيان عن الشفقة 20وتكونت عينة البحث من )
بالذات والرضا عن الحياة توصمت نتائج البحث إلى وجود علبقة طردية دالة 

نيا قد تساعد إحصائيًا بين الشفقة بالذات، والرضا عن الحياة، علبوةً عمى أ
الشفقة بالذات في مواجية الصدمات، وأيضًا تحسن من الوظائف الشخصية؛ 
حيث إنيا وسيمة إيجابية في توجو الفرد نحو ذاتو من حيث الانتباه إلييا 
والاىتمام بيا والتعاطف معيا بمطف، وعدم إلقاء الموم عمييا أو انتقادىا عند 

 (2022٩المرور بخبرة مؤلمة )عمي، 
 البحث: مشكمة

في إطار السياق الاجتماعي لمباحثة، لاحظت ظيور العديد من 
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المؤشرات التي تدل عمى زيادة شدة الأسى لدى المتأخرات في الإنجاب، 
ونظرتين لمحياة نظرة سمبية تتسم بالتشاؤم، علبوة عمى ظيور بعض النزاعات 

تعرضين الأسرية المتزايدة بينين وبين الأزواج، كما أوضحت ىذه الزوجات 
لكثير من الضغوط النفسية التي تصل عند بعضين إلى درجة المعايرة من قبل 
أىل الزوج بسبب تأخر الإنجاب، مما يجعمين يممن أنفسين كثيرًا بدلًا من 

( الذي أكد عمى أىمية الشفقة 2020) Neffالمطف بيا، واتفق ذلك مع دراسة 
د قوة نفسية إيجابية ومصدرًا بالذات في تخفيف المعاناة النفسية؛ حيث إنيا تع

ميمًا لمتخفف من الأسى الذي يعانيو الفرد، ولمتعرف عمى مستويات الشفقة 
بالذات لدى المتأخرات في الإنجاب قامت الباحثة بعمل دراسة استطلبعية في 

( زوجة من المتأخرات في الإنجاب، وقد 30البحث الحالي عمى عينة بمغت )
تزوجات المتأخرات في الإنجاب عمى درجة % من السيدات الم23٩85حصل 

أقل من المتوسط في مقياس الشفقة بالذات؛ حيث تعد مشكمة التأخر في 
الإنجاب من المواضيع المقمقة بالنسبة لمزوجة بعد مرور فترة من الزواج دون 
حمل؛ مما يتبع ذلك آثار نفسية نتيجة مراقبة الآخرين ليا وسؤاليم المستمر عن 

دة، وىذا بشأنو يؤثر في الحالة النفسية ليا ويجعميا تشعر بالأسى الحمل والولا
 Lisa,M,  et al٩مثمما أوضح بحث (، و Esme  et al.,2020)بشكل كبير 

ن الإناث أكثر ممارسة لمنقد الذاتي وأقل شفقة بالذات من الذكور، ( أ2019)
 الناجمة تماعيةوالاج النفسية التداعيات من الذكور من معاناة أكثر يعتبرن فالإناث

 عدم اكتمال حالة في لذاتين نظرتين في سمبية ، وأكثرتأخر الإنجاب مشكمة عن

وبما أن غاية معظم الزوجات ىي والإنجاب،  الحمل عمى الطبيعية قدرتين
الحمل والإنجاب، ولما لمموضوع من تأثير في الزوجة نفسيًا وأسريًا واجتماعيًا؛ 

لعوامل المؤثرة في التوقعات السمبية التي حيث يعد عامل تأخر الإنجاب من ا
تشعر بيا الزوجة في نظرتيا لممستقبل؛ حيث يزيد من شعورىا بالأسى وعدم 

 Willia(، ويذكر Hesam  et al., 2017الاستقرار النفسي والعاطفي مع الزوج )
أن لمشفقة النفسية دورًا في التخفف من حدة الأسى النفسي الذي يعانيو  2020))
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؛ حيث إن الشخص الذي يحنو عمى نفسو ويمطف بيا، ولديو يقظة عقمية المرء
باستبصار الأمور من حولو وتقبميا تجعمو يخفف من حدة الأسى النفسي لديو، 
ولأىمية الشفقة بالذات، والتخفف من الأسى كمتغيرات وقائية ميمة من متغيرات 

ات بصفة عامة عمم النفس الإيجابية، ولتأثيرىا في الصحة النفسية لمسيد
 Imogen, etalولممتأخرات في الإنجاب بصفة خاصة، واتضح ذلك في بحث 

الذي أسفرت نتائجو عن وجود علبقة قوية عكسية بين الرفق بالذات  2018))
والأسى النفسي وأبعاد القمق والاكتئاب والتوتر، مما يشير إلى انخفاض الرفق 

عور بالأسى النفسي، ومن ىذا المنطمق بالذات يؤدي دورًا ميمِّا في التسبب بالش
تحاول الباحثة التخفف من حالة الأسى وما يشممو من تغيرات نفسية مؤلمة 
مثل )الاكتئاب، والضيق، والحزن( لمزوجة المتأخرة في الإنجاب ومحاولة فيميا 
لأبعاد الشفقة بالذات، لموصول إلى حالة من التعايش والرضا مع الوضع 

الإيمان بقضاء الله وقدره فيما يتعمق بالتأخر في الإنجاب، الحالي والتسميم و 
لذلك تيتم الباحثة في البحث الحالي بدراسة العلبقة بين الشفقة بالذات، 
والتخفف من الأسى لدى عينة من الزوجات المتأخرات في الإنجاب بمحافظة 

 بني سويف٩
 :وعميو يحاول البحث الحالي الإجابة عن التساؤلات التالية

 ( ما مستوى الشفقة بالذات لدى المتأخرات في الإنجاب؟8)
 ( ما مستوى التخفف من الأسى لدى المتأخرات في الإنجاب؟2)
( ما العلبقة بين الشفقة بالذات والتخفف من الأسى لدى عينة من المتأخرات 2)

 في الإنجاب؟
( ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الشفقة بالذات تعزى 2)

 تغيرات )العمر، ومدة الزواج، ونوع تأخر الحمل(؟لم
( ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى التخفف من الأسى تعزى 5)

 لمتغيرات )العمر، ومدة الزواج، ونوع تأخر الحمل(؟
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 أىداف البحث: 
 ييدف البحث الحالي إلى:  

خرات التعرف عمى مستوى الشفقة بالذات، والتخفف من الأسى لدى المتأ (8
في الإنجاب وتفسير ذلك في ضوء التراث النظري والبحوث والدراسات 

 السابقة٩
التعرف عمى العلبقة بين الشفقة بالذات والتخفف من الأسى لدى  (2

 المتأخرات في الإنجاب وتفسيرىا٩

الكشف عن الفروق في مستويات الشفقة بالذات، ومستويات التخفف من  (2
 دة الزواج، ونوع تأخر الحمل(٩)العمر، وم الأسى تبعًا لمتغيرات

 أىمية البحث 

 ) أ( الجانب النظري:
تتركز الأىمية النظرية ليذا البحث في المحاولة لإضافة نتائج جديدة  -8

لمبحث العممي حول متغير الشفقة بالذات، وعلبقتو بالتخفف من الأسى 
لدى عينة من المتأخرات في الإنجاب، وتسميط الضوء عمييما كونيما 

ن حديثين من متغيرات عمم النفس الإيجابي، وخاصة عند مواجية متغيري
الأحداث الضاغطة والأزمات النفسية لدى الزوجات المتأخرات في 

 الإنجاب٩
دراسة الزوجة المتأخرة في الإنجاب من الجانب النفسي، والوقوف عمى  -2

 حجم الأسى النفسي والاجتماعي الذي تعانيو٩

اولت تأخر الإنجاب من الناحية النفسية قمة البحوث والدراسات التي تن -2
 في المجتمع السويفي عمى حد عمم الباحثة٩

 )ب( الجانب التطبيقي:
يمفت ىذا البحث انتباه الميتمين بمجال التوجيو والإرشاد إلى أىمية  -8

الاىتمام بتكوين شخصية إيجابية لدى المتزوجات المتأخرات في الإنجاب 
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 الوضع الحالي٩لزيادة القدرة عمى التعايش مع 
محاولة التأكيد عمى دور الشفقة بالذات لدى السيدات المتزوجات  -2

 المتأخرات في الإنجاب لمتقميل من آثار الأزمة النفسية التي تعانيو٩

محاولة إبراز أىمية الحاجة إلى معرفة الأشخاص التخفف من الأسى عند  -2
 التعرض إلى صدمات وكرب نفسي٩

ة العربية لقياس مستوى التخفف من الأسى لدى تصميم أداة ملبئمة لمبيئ -2
 المتأخرات في الإنجاب٩

 الإطار النظري والبحوث والدراسات السابقة.

 ييتم التي لممفاىيم تفصيميًا عرضًا لمبحث الراىن النظري الإطار يتضمن

 :وىي بتناوليا
  (1)أولًً: الشفقة بالذات

ت عمى أنيا قدرة الفرد عمى ( الشفقة بالذا2022) عطا اللهيعرف  
التسامح مع نفسو، والحنو والرفق عمييا وعدم الموم والجمد لمذات، عمى اعتبار 
أن الفشل أو الخطأ جزء من طبيعة البشر ويجب عمى الفرد أن يتعمم من 

عبد في حين يعرفيا أخطائو وأن يستفيد منيا دون مبالغة في لوم وجمد الذات، 
عمى أنيا شعور داخمي واتجاه إيجابي في التعامل مع  (2085) العزيز، ومحمد

( 2084) سميم، وأبو حلبوةالذات عندما تتعرض لخبرات مؤلمة ومحبطة، أما 
عرفا الشفقة بالذات عمى أنيا مجموعة من الاستجابات التي تكون الموقف 
النفسي لمفرد تجاه ذاتو عندما يدرك أوجو قصور ومظاىر ضعف لديو وعند 

( فيعرفيا عمى أنيا مصدر من 2083) جمبرتلخفقاتو في الحياة، أما إدراكو 
مصادر الاتزان الانفعالي؛ وذلك لأنيا تقوى من النظام الدفاعي لمفرد المتمثل 
في العلبقات الداعمة والآمنة لو؛ حيث تعد الشفقة بالذات بمثابة مؤشر ميم 

التعرف عمى سمات لمصحة النفسية الإيجابية لدى الأفراد، وعامل ميم في 

                                                 
1- self pity 
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الشخصية لدى الأفراد المشفقين بأنفسيم عن غيرىم من الأفراد الذين لا يرحمون 
 & Shin)أنفسيم لمنقد اللبذع، ويعيشون في حالة من العزلة والتوحد مع الذات 

Lim, 2019)  وأكدت دراسة ،Ness, et al., ((2007  عمى وجود علبقة بين
كالانبساطية، والسعادة، والتفاؤل، الشفقة بالذات، وبعض سمات الشخصية )

 والأمل، وغيرىا ٩٩٩٩( من المفاىيم الأخرى لعمم النفس الإيجابي٩
( الشفقة بالذات عمى أنيا حالة عقمية انفعالية 2020) سالموعرف 

تنطوي عمى قدرة الفرد عمى التعامل بمطف مع ذاتو، والرفق بيا عندما يتعرض 
لتام بأن الجميع أيضًا يتعرض لمثل ىذه لمواقف ضاغطة ومؤلمة، مع وعيو ا

الخبرات السيئة، ىذا من شأنو أن تساعده عمى التخفيف من الضغوط 
 والمشكلبت٩

وجدير بالذكر أن الشفقة بالذات تختمف عن حب الذات؛ فالشفقة بالذات 
قضية تشاركية بين الفرد والآخرين، والتي يمكن أن تًعد جزءًا من الخبرة 

كة، فخبرة الشفقة بالذات لدى الزوجات المتأخرات في الإنجاب الإنسانية المشتر 
نما ىي جزء من المخزون  لا يمكن أن تكون منفصمة عن خبرة الآخرين، وا 

 (Saeed & Tammy, 2018٩الخبري لممعاناة البشرية )

والتي تعد  Christine Neff ((2003 كريستين نيفوتتبنى الباحثة تعريف 
ة بالذات وقامت بتعريفو بأنو مفيوم نفسي ثنائي أول من طرحت مصطمح الشفق

القطب مكون من ثلبثة مكونات متمايزة ومتداخمة في ذات الوقت، وأكدت أن 
الشفقة بالذات تشير إلى الحالة التي نتواصل فييا مع أنفسنا عندما ندرك بحجم 
المعاناة والفشل، وىنا يكون الفرد مساندًا لنفسو من خلبل بعض الآليات 

 مثمة في أبعاد الشفقة بالذات وىي كالتالي:المت
يتضمن توجيو الفرد مشاعر المطف : المطف بالذات بدلًً من الحكم عمييا -8

 والدفء نحو الذات بدلًا من نقدىا بصرامة شديدة٩
إدراك المعاناة عمى أنيا سمة مشتركة بين البشر بدلًً من العزلة وتوجيو  -2

ن إدراك الفرد أن المعاناة جزء يتضم الموم إلييا )الإنسانية العامة(:
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يشترك بو مع الخبرة الإنسانية، بدلًا من الاعتقاد بأن ىذه الخبرة تحدث لو 
 فقط٩

يعني  )اليقظة العقمية(: إدراك ىذه المعاناة بصورة متزنة غير مبالغ فيو -2
تحمل الفرد الخبرة المؤلمة من منظور إدراكي متزن بدل من خبرة موقف 

 لغ فييا٩المعاناة بصورة مبا

بأنو وىنا تعرف الباحثة الشفقة بالذات إجرائيًا في البحث الحالي: 
الدرجة التي تحصل عمييا الزوجات المتأخرات في الإنجاب من خلبل 

 استجابتين عمى أبعاد مقياس الشفقة بالذات٩
فقد تنوعت وتباينت من  أما بالنسبة لمنظريات المفسرة لمشفقة بالذات

فسرت مفيوم الشفقة عمى أنو حالة ظرية التحميل النفسي نفنجد نظرية لأخرى، 
شعورية من التنظيم الذاتي، والتمركز حول الذات من شأنو أن يجعل الفرد قادرًا 
عمى مواجية الأزمات النفسية، والمواقف الضاغطة ومواقف الإحباطات اليومية 

كز ر  النظرية السموكية(، في حين 2022وتذليميا والتعايش معيا )عمي، 
أصحابيا عمى تأثير البيئات التي يتعرض ليا الفرد في تشكيل سمات 
الشخصية وخصاليا، ومدى تنمية وتقوية ىذه الخصال ومن بينيما الشفقة 

عمى أىمية الشفقة بالذات  عمماء النفس الإنسانيينبالذات، في حين نظر 
وط تجاه الاعتبار أو التقدير الإيجابي غير المشر  روجرزالذي أطمق عمييا 

الذات، وأن الشخص يتقبل ذاتو دون قيود أو شرط عمييا، لذلك شعر روجرز 
أن الحنو بالذات والمطف بيا ىدف العلبج المتمركز حول الشخص؛ مما يسمح 
لو بأن يكون أكثر وعيًا وتقبلًب لذاتو وأكثر انفتاحًا لمتعبير عنيا وأن اليدف من 

آلامًا وأزمات نفسية في التعاطف  العلبج ىو مساعدة الأشخاص الذين يعانون
 (2022٩معيم والشفقة تجاه استجابات المرء لتجاربو )المطيري، 
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  (1)ثانيًا: التخفف من الأسى
يعرف الأسى عمى أنو تجربة الفرد الخاصة التي لا أحد في مأمن منيا 
وتشمل عمى أىم مظاىر الاضطراب النفسي، والحزن، والإحباط والعصبية، 

يرىا من زممة المزاج السمبي التي يمكن أن تكون خفيفة أو شديدة عابرة أو وغ
مستمرة، وىذه التعبيرات العاطفية تعد رد فعل عمى الأزمة النفسية التي يمر بيا 

  (Leung,2010).الفرد
( أن الأسى مجموعة من الاستجابات الوجدانية 8552) فرج ويؤكد

حبيا بعض الطقوس الحدادية تصدر عن الفرد والفسيولوجية والمعرفية التي يصا
حين يتعرض لأزمة نفسية شديدة، وتستمر فترة زمنية معينة تتلبشى بعدىا 

 بالتدريج عبر مراحل متتابعة:
: يتصدر ىذه المشكمة الشعور الذاتي بعدم السعادة المظاىر الوجدانية -8

ثل في والتشاؤم، وكذلك الإحساس بالعجز نتيجة المعاناة القائمة، وتتم
الشعور بالوحدة والحسرة وفقدان الأمل والغضب والنوبات البكائية 

 (2088٩)المزيني، 
: تظير عمى الشخص الذي تعرض للؤسى نتيجة المظاىر الفسيولوجية -2

المعاناة النفسية الذي يمر بيا بعض المظاىر الفسيولوجية التي تتمثل في 
ناة من بعض ضعف الشيية واضطراب النوم والخمول الحركي والمعا

 المتاعب البدنية٩

: تتمثل في التفكير بصورة ممحة في الحدث عمى الرغم المظاىر المعرفية -2
من عدم الرغبة في ذلك، والانغماس في التفكير في مسألة عدم الإنجاب، 

 وفقد الاىتمام بالعالم الخارجي٩

؛ Eisma, et al., 2021) ; Sinawi, et al., 2021ويوضح بعض الباحثين
أن الأسى محصمة لمتفاعل بين  (8552، المنعم فرج، عبد؛ 2084عطا الله، 

                                                 
1- Coping grief 
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 فئتين من المتغيرات توضحيا الباحثة فيما يمي:
ويتضمن: )العمر، الحالة الصحية، الأول: يتصل بالزوجة نفسيا 

 العلبقة مع الزوج، مدة الزواج، نوع تأخر الحمل(٩
المتأخرة  الثاني: يتعمق بالسياق الًجتماعي التي تعيش فيو الزوجة 

 في الإنجاب ويشمل:
o تعتمد استجابة الزوجة المتأخرة في الإنجاب للؤسى المساندة الًجتماعية :

النفسي عمى مدى تقديم يد العون والمساندة الاجتماعية ليا؛ حيث تزيد من 
قدرتيا عمى مقاومة الإحباط والمعاناة النفسية التي تعاني منيا وىى تأخر 

كبيرًا في التخفف من الأسى، وقد تتضمن المساندة  الحمل، كما أن ليا دورًا
الاجتماعية عدة اتجاىات من أىميا مساندة الزوج والأسرة ليا فكمما تمقت 
مساندة من المقربين ليا قل تأثرىا بالمعاناة وزاد لدييا التخفف من الأسى 

 (2080٩؛ عودة، 2085)الأخرس، 
o :رة عن الإنجاب إلى التكيف حاجة الزوجة المتأخ الحالة الًقتصادية لمزوج

مع الوضع الاقتصادي لمزوج: تشير ىذه الحاجة إلى مساعدة ىذه الزوجة 
عمى اختيار أحسن الطرق المناسبة بما يتلبءم مع الوضع المادي لمزوج مثل 
حسيا عمى ترتيبيا للؤولويات في عممية العلبج وتوضيح الرؤى لاتخاذ القرار 

ن معمومات عن الوضع الاقتصادي بيدف المناسب وتقديم كل ما يفيدىا م
 مساعدتيا عمى تقبل القدرات الاقتصادية، والتكيف مع الوضع المادي٩

o يعد التفكير الايجابي من أىم البناءات ثقافة البيئة حول التأخر في الإنجاب :
التي يمكن أن تحمي الفرد من التشوىات المعرفية والتوقعات السمبية نتيجة 

يعد من المصادر الأساسية الداعمة لو من خلبل تقبل معاناتو؛ حيث إنو 
الذات والشعور العام بالرضا؛ إذ إن الفرد الذي يتميز بالتفكير الايجابي 
يتصف بالمرونة التي لا تجعمو يقف صمبًا أمام المحن التي يتعرض ليا فقد 
تجعمو ينظر للؤمام دون النظر إلى التأثيرات السمبية ليذه المحن والأزمات 

(، علبوة عمى حاجة 2082؛ طعبمي، عمامرة، 2020)الزىراني، لنفسية ا
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الزوجة المتأخرة عن الإنجاب إلى التعايش مع البيئة الاجتماعية والأسرية 
ويتمثل ذلك في تعمميا طرق أكثر ملبئمة لمتفاعل مع المجتمع، والقدرة عمى 

 ٩.(Alshahrani, et al., 2022)التعايش مع البيئة الأسرية
 بتعريف التخفف من الأسى إجرائيًان خلبل ما سبق قامت الباحثة وم
قدرة الفرد عمى التعامل والتخفف من حالة انفعالية وشعور عميق عمى أنو 

وشديد بالمحنة والمعاناة النفسية، تتضمن استجابات متعددة متمثمة في الأبعاد 
 التالية: 

ي مجموعة من الاستجابات مقدرة الفرد عمى تخط البعد الًنفعالي: ( أ
العاطفية والمشاعر مثل الحزن والغضب والقمق والتوتر والشعور بالذنب 

 والشعور بالصدمة٩ 
: قدرة الفرد عمى التفكير الإيجابي، وتنظيم أفكاره الذاتية البعد المعرفي ( ب

بشأن ما يتعرض لو من متاعب نفسية ومحن لتخطي ىذه الأزمات 
 بسلبم٩

في قدرة المرء عمى التغمب عمى شعوره بالتعب  : يتمثلالبعد الصحي ( ت
والإعياء، من خلبل الانشغال بممارسة بعض اليوايات أو الأنشطة 

 المفيدة٩

تتمثل في مجموعة من السموكيات الإيجابية التي يقوم : البعد الًجتماعي ( ث
بيا الفرد عند تعرضو لصدمة نفسية شديدة وعدم رغبتو في مخالطة 

 . الأخرى

نظرية التحميل  لمنظريات التي تفسر الأسى والمعاناة فتفرض أما بالنسبة
أن المعاناة والأسى الذي يعيشو المرء قد يعيد تنشيط صراع  لفرويد النفسي

نفسي بداخمو وترسبات قديمة في اللبشعور، الأمر الذي ينتج عنو اتباع 
إن أحد ميكانيزمات الدفاع مثل ) النكوص، والكبت، والتحويل(، وفي المقابل ف

أىم نقاط القوى في نظرية فرويد والتي تكمن في التعامل مع الأزمات النفسية، 
والكرب الشخصي من خلبل النسق الثلبثي لمشخصية )اليو، والأنا، والأنا 
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الأعمى(، حتى يتمكن الفرد من إعادة التوازن لنفسو وتجنب آليات الدفاع 
ظرية وتوظيفيا كإطار نظري السمبية؛ ومن ثم يمكن المجوء واستخدام ىذه الن

(، أما 2028مفيد لشمولية الظاىرة التي يتم التعامل معيا ووصفيا )إسماعيل، 
تعرف عمى أنيا مجموعة من المفاىيم  نظرية التدخل في الأزمات "لكابمين"

المتعمقة بردود فعل الأشخاص عندما يواجيون أزمات نفسية أو كوارث أو فقدان 
اء الاجتماعي أو تغيرات في دورة الحياة، ونظرًا معنى أو تغيرات في البن

لممفاىيم الخاصة بالبناء الأسري وتفاعلبتو وأدائو الوظيفي، ولأن ليا حياة وثيقة 
ومباشرة بالتعامل مع وحدة الأسرة التي تعرضت لموقف الأزمة، فإن نظرية 

 Coady)الدور ليا مكان ميم في نظرية الأزمة فيما يتعمق بتحميل أدوار الأسرة 

& Lehmann, 2016 "إلى الأسى  نظرية متعدد الأبعاد(، في حين نظر "بودفين
عمى إنو بمثابة عممية التغيير الذي يفسر بسبعة أبعاد من حيث )العاطفية، 
والاجتماعية، والمادية، ونمط الحياة، والعممية، والروحية، واليوية( ومن خلبل 

لأسى والحزن لمتأقمم مع الحياة تقديم الدعم والمساعدة لمشخص الذي ينتابو ا
 (2084٩)عبد السلبم، 

(1)( المتأخرات في الإنجاب3)
  

يعد الإنجاب ىو ثمرة الزواج في كل المجتمعات، ويعني تأخر الإنجاب 
ىو عدم القدرة عمى الحمل بعد مرور سنة كاممة من العلبقات الزوجية 

(، وفي 802، 2082الحمل )محمد، الصحيحة دون استخدام وسائل لمنع 
تعرف الباحثة المتأخرات في الإنجاب إجرائيًا بأنين: ضوء التعريف السابق 

السيدات المتزوجات المتأخرات في الحمل واللبتي مرت عميين سنة كاممة 
فأكثر من علبقة زوجية منتظمة ودون استخدام أي وسائل لمنع الحمل، وليس 

و، ومن المراجعات لمعيادات النسائية ومراكز لديين أسباب طبية تمنع حدوث
 تأخر الإنجاب٩

                                                 
1- delayed childbearing 
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  فروض البحث:
بناءً عمى الإطار النظري وكذلك نتائج البحوث والدراسات السابقة حول  

 موضوع البحث الحالي صاغت الباحثة الفروض التالية: 

توجد علبقو ارتباطية دالة إحصائيًا بين الشفقة بالذات والتخفف من  (8)
 ى المتأخرات في الإنجاب٩الأسى لد

توجد فروق دالة إحصائيًا في مستوى الشفقة بالذات لدى المتأخرات في  (2)
 العمر٩ الإنجاب تعزى لمتغير

توجد فروق دالة إحصائيًا في مستوى الشفقة بالذات لدى المتأخرات في  (2)
 الإنجاب تعزى لمتغير مدة الزواج٩

ت لدى المتأخرات في توجد فروق دالة إحصائيًا في مستوى الشفقة بالذا (2)
 نوع تأخر الحمل٩ الإنجاب تعزى لمتغير

توجد فروق دالة إحصائيًا في مستوى التخفف من الأسى لدى المتأخرات  (5)
 العمر٩ في الإنجاب تعزى لمتغير

توجد فروق دالة إحصائيًا في مستوى التخفف من الأسى لدى المتأخرات  (2)
 في الإنجاب تعزى لمتغير مدة الزواج٩

دالة إحصائيًا في مستوى التخفف من الأسى لدى المتأخرات توجد فروق  (3)
 نوع تأخر الحمل٩ في الإنجاب تعزى لمتغير

جراءاتو:  منيج البحث وا 

 أولًً: منيج البحث:
اتبعت الباحثة في ىذا البحث المنيج الوصفي الارتباطي لدراسة العلبقة 

نجاب، والمقارن بين الشفقة بالذات، والتخفف من الأسى لدى المتأخرات في الإ
لمكشف عن الفروق في مستويات الشفقة بالذات، ومستويات التخفف من الأسى 

 )العمر، ومدة الزواج، ونوع تأخر الحمل(٩ تبعًا لبعض المتغيرات الديموجرافية
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 ثانيًا: مجتمع وعينة البحث:
يمثل مجتمع البحث مجموعة من المتأخرات في الإنجاب بمحافظة بني 

ينة البحث إلى مجموعتين: الأولى مثمت عينة الخصائص سويف، وقسمت ع
 السيكومترية، والثانية عينة البحث الأساسية٩

 عينة التحقق من الخصائص القياسية لأدوات البحث:

لحساب الخصائص السيكومترية لمقاييس البحث تم تطبيق مقاييس 
تأخرات ( زوجة من الم30) البحث )الشفقة بالذات، والتخفف من الأسى( عمى

( عامًا، 25: 22)في الإنجاب بمحافظة بني سويف، وتراوحت أعمارىم من 
 واستخدمت درجات ىذه العينة في التحقق من صدق وثبات مقاييس البحث٩

  عينة البحث الأساسية:
( من المتأخرات في الإنجاب، 824تكونت عينة البحث الأساسية من )

( سنة، ٢9.٢وسط عمر قدره )( عامًا، بمت23: 22امتدت أعمارىم ما بين )
(، وتم اختيارىم بصورة قصدية غير عشوائية من 8٩5وبانحراف معياري قدره )

خلبل التعاون مع العيادات النسائية والتوليد الحكومية والخاصة ومراكز علبج 
تأخر الحمل بمحافظة بني سويف، اللبتي تذىبن لين لمتابعة تأخر الحمل 

بية، واللبتي عبرن لمباحثة عند مقابمتين عن والإنجاب وليس لين مشكلبت ط
استيائين وغضبين من التأخير في الإنجاب، وروعي في العينة عدة شروط 

 (:8يوضحيا جدول )
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( توزيع أفراد عينة البحث تبعًا لبعض المتغيرات الديموجرافية )مدة 1جدول )
 الزواج، والعمر، ونوع التأخر عن الحمل(

 دالعد فئة المتغير المتغير
 العمر
 (1.9، ع= ٢9.٢)م= 

 28 سنة 23سنة إلى  22من 
 24 سنة 25سنة إلى أقل من  23من
 25 فأكثر 25من 

 58 سنوات 5أقل من  مدة الزواج
 22 سنوات 80سنوات لأقل من  5من 
 25 سنوات فأكثر 80

 28 أولي نوع تأخر الحمل
 23 ثانوي

 بحث عمى:اشتممت أدوات ال ثالثاً: أدوات البحث:
 ( مقياس الشفقة بالذات.1)

( عبارة بيدف قياس 24تبنت الباحثة مقياس )نيف( الذي يتكون من )
الشفقة بالذات، والتي تناولت العمميات النفسية لمشفقة بالذات والتحقق من ردود 
فعل الأشخاص لخبرات الألم والفشل، ويشتمل المقياس عمى ثلبثة أبعاد أساسية 

 عاد فرعية وىي كالتالي:موزعة عمى ستة أب

 84، 82، 5( عبارات إيجابية )5ويتضمن ىذا البعد ) (1)المطف بالذات -8
ويتضمن ىذا البعد  (٢)نقد الذات أو الحكم الذاتي( في مقابل 22، 85، 
 (28٩، 82، 88،  4، 8( عبارات سمبية )5)

، 80، 3، 2( عبارات إيجابية )5ويتضمن ىذا البعد ) (3)الإنسانية العامة -2
، 82، 2( عبارات سمبية )5ويتضمن ىذا البعد ) (4)العزلة( في مقابل 85
22 ،25٩) 

                                                 
1- Self- Kindness 

2- Self- Judgment 

3- Common Humanity 

4- Isolation 
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، 83، 82، 5( عبارات إيجابية )2ويتضمن ىذا البعد ) (1)اليقظة العقمية -2
( 2ويتضمن ىذا البعد ) (٢)مقابل التوحد المفرط مع الذات( في 22

 (22٩، 20، 2، 2عبارات سمبية )
ثم قامت الباحثة بترجمة مقياس )نيف( مع تعديل بعض الصيغ اللبزمة 
والخاصة بعبارات المقياس، لكي تتماشى مع طبيعة ونوع عينة البحث الحالي 

تة في وىي المتزوجات المتأخرات في الإنجاب، ودمجت الأبعاد الفرعية الس
 ثلبثة أبعاد أساسية كل بعد يشمل عبارات إيجابية وأخرى سمبية وىي كما يمي:

يتضمن توجيو الفرد مشاعر : المطف بالذات بدلًً من الحكم عمييا -8
 80المطف والدفء نحو الذات بدلًا من نقدىا بصرامة شديدة، ويتضمن )

ل عبارات سمبية(، ويقاس من خلب 5عبارات إيجابية، و 5عبارات( )
  (22٩ -25 -22 -85-82-82 -80-3 -2 -8العبارات الأتية )

إدراك المعاناة عمى أنيا سمة مشتركة بين البشر بدلًً من العزلة  -2
يتضمن إدراك الفرد أن المعاناة  وتوجيو الموم إلييا )الإنسانية العامة(:

ىذه الخبرة جزء يشترك بو مع الخبرة الإنسانية، بدلًا من الاعتقاد بأن 
عبارات  2عبارات إيجابية، و 2( عبارات )4تحدث لو فقط، ويتضمن )

 -82 -88 -4 -5 -2سمبية(، ويقاس من خلبل العبارات الآتية )
83- 20- 22)٩ 

يعني  )اليقظة العقمية(:فيو إدراك ىذه المعاناة بصورة متزنة غير مبالغ  -2
دل من خبرة موقف تحمل الفرد الخبرة المؤلمة من منظور إدراكي متزن ب

عبارات إيجابية،  2عبارات( ) 4، ويتضمن )المعاناة بصورة مبالغ فييا
 -5 -2 -2عبارات سمبية(، ويقاس من خلبل العبارات الآتية ) 2و

82- 85- 84- 28- 22٩) 

 طريقة تصحيح المقياس:

، 8( لا تنطبق إطلبقًا 5: 8تم وضع بدائل للبستجابة تراوحت من )
، تنطبق 2، تنطبق كثيرًا 2، تنطبق بدرجة متوسطة 2طة تنطبق بدرجة بسي

                                                 
1- Mindfulness 

2- Over- Identification 
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، وتجمع درجات العبارات في المقياس لمحصول عمى الدرجة الكمية 5تمامًا 
 (820٩(، والدرجة الكبرى )22لمشفقة بالذات وبذلك تكون الدرجة الصغرى )

 التحقق من الخصائص القياسية لمقياس الشفقة بالذات:
 أولً: الًتساق الداخمي:

 الًتساق الداخمي لممفردات: -8
تم التحقق من الاتساق الداخمي عن طريق إيجاد معامل ارتباط بيرسون 

 ( يوضح ذلك:2بين درجات كل مفردة والدرجة الكمية لمبعد والجدول )
( معاملات الًرتباط بين درجات كل مفردة والدرجة الكمية لمبعد ٢جدول )

 (77عمى مقياس الشفقة بالذات )ن = 
 اليقظة العقمية الإنسانية العامة طف بالذات بدلًً من الحكم عميياالم

معامل  م معامل الًرتباط م
معامل  م الًرتباط

 الًرتباط
1 7.611** ٢ 7.434** 3 7.584** 
4 7.74٢** 5 7.5٢1** 6 7.436** 
7 7.53٢** 8 7.51٢** 9 7.579** 
17 7.777** 11 7.615** 1٢ 7.671** 
13 7.581** 14 7.571** 15 7.581** 
16 7.664** 17 7.46٢** 18 7.45٢** 
19 7.67٢ **٢7 7.597** ٢1 7.647** 
٢٢ 7.5٢4** ٢3 7.45٢ **٢4 7.6٢٢** 
٢5 7.6٢٢**     
٢6 7.476**     

 7.71دالة عند مستوى دلًلة  **

أنَّ كل مفردات مقياس الشفقة بالذات معاملبت  (2يتضح من جدول )
(، أي أنَّيا تتمتع بالاتساق 0٩08ة ودالة إحصائيِّا عند مستوى )ارتباطو موجب

 الداخمي٩
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 الًتساق الداخمي للأبعاد مع الدرجة الكمية:  -٢
تم حساب معاملبت الارتباط باستخدام مُعامل بيرسون بين أبعاد الشفقة 
بالذات ببعضيا بعضًا من ناحية، وارتباط كل بعد بالدرجة الكمية للبختبار من 

 ( يوضح ذلك:2ية أخرى، والجدول )ناح
 ( مصفوفة ارتباطات أبعاد مقياس الشفقة بالذات3جدول )

 الكمية الثالث الثاني الأول الأبعاد م
    - المطف بالذات بدلًً من الحكم عمييا 1
   - **7.638 الإنسانية العامة ٢
  - **7.6٢5 **7.554 اليقظة العقمية 3

 - **7.586 **7.747 **7.656 الدرجة الكمية
 (0٩08** دال عند مستوى دلالة )
( أنَّ جميع معاملبت الارتباط دالة عند مستوى 2يتضح من جدول )

 (، مما يدل عمى تمتع مقياس الشفقة بالذات بالاتساق الداخمي0٩08٩دلالة )
 ثانيًا: الصدق:

 التحميل العاممي التوكيدي: -1
ات عن طريق استخدام وىي حساب الصدق العاممي لمقياس الشفقة بالذ

(، وذلك AMOS 26باستخدام البرنامج الإحصائي ) 8التحميل العاممي التوكيدي
لمتأكد من صدق البناء الكامن )أو التحتي( لممقياس، عن طريق اختبار نموذج 
العامل الكامن العام، حيث تم افترض أن جميع العوامل المشاىدة لمقياس 

 (:8قة بالذات تنتظم حول ثلبثة عوامل كامنة كما ىو موضح بالشكل )الشف

                                                 
1 - Confirmatory Factor Analysis 
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 ( نموذج العوامل الكامنة لمقياس الشفقة بالذات1شكل )

وقد حظي نموذج العوامل الكامنة لمقياس الشفقة بالذات عمى مؤشرات 
( ودرجة حرية 252٩053حسن مطابقة جيدة، حيث كانت قيمة )مربع كاي = 

( وىذا يدل عمى أن نموذجًا 0٩035= ) RMSEAسي ( ومؤشر رم252= )
( نتائج التحميل العاممي 2يتمتع بمؤشرات مطابقة جيدة، ويوضح الجدول )

 التوكيدي لأبعاد مقياس الشفقة بالذات:
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 ( ممخص نتائج التحميل العاممي التوكيدي لأبعاد مقياس الشفقة بالذات4جدول )

العوامل  العامل الكامن
 المشاىدة

تشبع بالعامل ال
 الكامن الواحد

الخطأ المعياري 
 لتقدير التشبع

قيم "ت" ودلًلتيا 
 الإحصائية

المطف بالذات 
بدلًً من 
 الحكم عمييا

1 7.81 7.65 5.477** 

4 7.88 7.78 5.134** 

7 7.97 7.81 5.777** 

17 7.88 7.77 5.14٢** 

13 7.85 7.73 5.٢76** 

16 7.97 7.87 5.71٢** 

19 7.73 7.53 5.64٢** 

٢٢ 7.87 7.76 5.٢74** 

٢5 7.79 7.63 5.57٢** 

٢6 7.81 7.66 5.453** 

الإنسانية 
 العامة

٢ 7.95 7.97 4.797** 

5 7.87 7.75 5.48٢** 

8 7.87 7.76 5.493** 

11 7.94 7.87 4.986** 

14 7.9٢ 7.85 5.178** 

17 7.94 7.87 4.987** 

٢7 7.94 7.88 4.976** 

٢3 7.83 7.69 5.589** 

 
 

اليقظة 
 العقمية

3 7.87 7.63 5.4٢9** 

6 7.84 7.77 5.٢48** 

9 7.79 7.6٢ 5.416** 

1٢ 7.86 7.74 5.795** 

15 7.87 7.76 4.993** 

18 7.69 7.48 5.647** 

٢1 7.86 7.73 5.٢17** 

٢4 7.8٢ 7.68 5.٢76** 

 7.71** دالة عند مستوى دلًلة 
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( أن نموذج العامل الكامن قد حظي بقيم جيدة 2) تضح من الجدولي
لمؤشرات حسن المطابقة، وأن معاملبت الصدق دالة إحصائيًا عند مستوى 

(؛ مما يدل عمى صدق جميع العبارات المشاىدة لمقياس الشفقة بالذات، 0008)
ولى ومن ىنا يمكن القول إن نتائج التحميل العاممي التوكيدي من الدرجة الأ

قدمت دليلًب قويِّا عمى صدق البناء التحتي ليذا المقياس، وأن مقياس الشفقة 
عبارة(  22بالذات أسفر عن ثلبثة عوامل كامنة تنتظم حوليا العوامل الفرعية )

 المشاىدة ليم٩
 صدق المقارنة الطرفية: -٢

تم استخدام المقارنة الطرفية لمعرفة قدرة المقياس عمى التمييز بين 
وياء والضعفاء في الصفة التي يقيسيا )مقياس الشفقة بالذات(، وذلك الأق

بترتيب درجات عينة التحقق من الكفاءة السيكومترية في الدرجة الكمية لممقياس 
تنازليِّا، وتم حساب دلالة الفروق بين متوسطي درجات الإرباعي الأعمى وىو 

 :( يوضح ذلك5الطرف القوى، والإرباعي الأدنى والجدول )
 (77( صدق المقارنة الطرفية لمقياس الشفقة بالذات )ن = 5جدول )

 الأبعاد

الإرباعي الأعمى 
 18ن=

الإرباعي الأدنى 
 18ن=

مستوى  قيمة ت
المتوسط  الدلًلة

 الحسابي
الًنحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الًنحراف 
 المعياري

المطف بالذات بدلًً 
 7.71 4٢.1٢4 7.84 14.33 ٢.66 4٢.77 من الحكم عمييا

 7.71 51.6٢9 1.46 17.56 1.73 3٢.33 الإنسانية العامة
 7.71 4٢.441 1.47 17.٢٢ 1.77 3٢.٢٢ اليقظة العقمية
 7.71 67.114 ٢.87 35.11 4.15 176.56 الدرجة الكمية

( أن الفرق بين الميزانين القوي والضعيف دال إحصائيِّا 5يتضح من الجدول )
( وفي اتجاه المستوى الميزاني القوي، مما يعني تمتع 0٩08عند مستوى )
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 المقياس بصدق تمييزي قوي٩
تمَّ ذلك بحساب ثبات مقياس الشفقة بالذات من خلبل ثالثاً: الثبات: 

 (:2معامل ثبات التجزئة النصفية ومعامل ألفا كرونباخ وبيان ذلك في الجدول )
معامل ثبات التجزئة معاملات ثبات لمقياس الشفقة بالذات ب( 6جدول )

 (77النصفية ومعامل ألفا كرونباخ ن= )

 ألفا كرونباخ التجزئة النصفية أبعاد المقياس
 جتمان سبيرمان براون

 
 0٩358 0٩423 0٩448 المطف بالذات بدلًا من الحكم عمييا

 0٩342 0٩484 0٩432 الإنسانية العامة
 0٩323 0٩405 0٩422 اليقظة العقمية
 0٩402 0٩423 0٩434 يةالدرجة الكم

أنَّ معاملبت ثبات المقياس الخاصة بكل بعد من ( 2اتضح من جدول )
أبعاد مقياس الشفقة بالذات بطريقة التجزئة النصفية ومعامل ألفا كرونباخ 
مرتفعة، ما يدل عمى أن المقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات في قياسو 

 لمشفقة بالذات٩
 :الباحثةسى إعداد ( مقياس التخفف من الأ٢)

 خطوات تصميم المقياس:
 :قامت الباحثة في سبيل إعداد مقياس التخفف من الأسى بالخطوات التالية 

الاطلبع عمى الإطار النظري والمقاييس المستخدمة في البحوث 
والدراسات السابقة المتعمقة بالتخفف من الأسى، والأسى النفسي، والتي تم 

 (Fireman, 2008) للؤسى فايرمان لأجنبية مثل مقياساستخداميا في البحوث ا

، والبحوث العربية مثل (Inventory Extended Grief)مقياس الحزن الممتد 
(، وقد راعت 2082؛ محمود، محمد، 2020؛ أبو سيف، 2022)عرفي، 

الباحثة في صياغة العبارات القواعد الميمة والضرورية في صياغة فقرات 
 يا:المقاييس ومن ضمن
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 أن تكون العبارات مصاغة لغويًا بطريقة جيدة وواضحة٩ 
 أن تقيس العبارات المراد دراستو٩ 

 ألا تحمل العبارة أكثر من معنى واحد٩ 

استنادًا إلى المقاييس السابقة تم تصميم مقياس جديد لمتخفف من و 
الأسى، ليلبئم عينة البحث الحالي وىي المتزوجات المتأخرات في الإنجاب؛ 

لأن أغمب المقاييس السابقة تم تطبيقيا عمى عينات مختمفة، فمثلًب طبق وذلك 
عمى مرضى متلبزمة شوغرن، في حين أن  لأبو سيفمقياس الأسى النفسي 
طبق عمى طلبب الدراسات العميا، أما مقياس  لعرفيمقياس الأسى النفسي 

 يتام٩طبق عمى المرحمة المتوسطة من الأ لمحمود، ومحمدالأسى النفسي 
 المقياس في صورتو الأولية: 
 ( عبارة موزعة عمى أربعة أبعاد وىي: 22تكون من ) 
-5 -5 -8عبارات، وتمثمو الفقرات )( 9البعد الأول: البعد الًنفعالي ) 

82-83-28-25-25-22٩) 
 -80 -2-2عبارات، وتمثمو الفقرات )( 9) البعد الثاني: البعد المعرفي 

82-84- 22- 22-20- 22٩) 
 -88-3-2عبارات، وتمثمو الفقرات )( 8البعد الثالث: البعد الصحي ) 

85- 85- 22- 23-28٩) 
 -4-2( عبارات، وتمثمو الفقرات )80)البعد الرابع: البعد الًجتماعي  

82-82-20-22-24-22-25-22 ٩) 
ووزعت الإجابة طبقًا لمقياس ليكرت الخماسي، كانت الإجابة عن 

 5ا، أحيانًا، نادرًا، أبدًا(؛ حيث يحصل المستجيب عمى المقياس )دائمًا، غالبً 
درجات عندما يجيب "غالبًا"،  2درجات عندما يجيب تنطبق عمى "دائمًا"، و

وثلبث درجات عندما يجيب تنطبق عمى "أحيانًا"، ودرجتان عندما يجيب 
ية، "نادرًا"، ودرجة عندما يجيب "لا تنطبق عميّ أبدًا"؛ وذلك في العبارات الإيجاب
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 -82في حين يتم احتساب الدرجات بطريقة عكسية في العبارات المعكوسة )
درجة،  (840 -22(، وتتراوح درجات المقياس ما بين )25 -20-22 -83

وتدل الدرجة المرتفعة عمى ارتفاع درجة التخفف من الأسى، أما الدرجة 
 المنخفضة فتدل عمى الأسى النفسي٩ 
 مقياس التخفف من الأسى:التحقق من الخصائص القياسية ل

تم حساب صدق مقياس التخفف من الأسى صدق  الصدق:أولًً: حساب 
 المحتوى، والصدق العاممي.

 صدق المحتوى:  -1
 مجموعة بعد صياغة المقياس في صورتو الأولية، عرضتو الباحثة عمى 

الصحة النفسية  مجال في التدريس من أعضاء ىيئة المتخصصين السادة من
بالجامعات المختمفة، لإبداء وجيو نظرىم في تحديد ملبئمة عبارات وعمم النفس 

المقياس، وانتماء أو عدم انتماء العبارات لأبعاد المقياس، وحذف العبارات التي 
ضافة العبارات التي يرونيا ضرورية لممقياس، واقتراح  يرونيا غير مناسبة، وا 

تحديد نوع العبارة صياغة أفضل لمعبارات التي يرونيا غير مناسبة، كذلك 
المحكمين،  الأساتذة لرأي وفقًا ( عبارات3)بعض  تعديل موجبة أو سالبة، وتم

( عبارات لعدم ارتباطيم بما وضع المقياس لقياسو، والإبقاء عمى 2وحذف )
 .%50( عبارة، وحازت نسبة الموافقة عمييم 22)
 التحميل العاممي التوكيدي: -٢

لتخفف من الأسى عن طريق وىي حساب الصدق العاممي لمقياس ا
باستخدام  Confirmatory Factor Analysisاستخدام التحميل العاممي التوكيدي 

(، وذلك لمتأكد من صدق البناء الكامن )أو AMOS 26البرنامج الإحصائي )
التحتي( لممقياس، عن طريق اختبار نموذج العامل الكامن العام؛ حيث تم 

لمقياس التخفف من الأسى تنتظم حول  افترض أن جميع العوامل المشاىدة
 (:2أربعة عوامل كامنة كما ىو موضح بالشكل )
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 ( نموذج العوامل الكامنة لمقياس التخفف من الأسى٢شكل )

وقد حظي نموذج العوامل الكامنة لمقياس التخفف من الأسى عمى 
( 8225٩342مؤشرات حسن مطابقة جيدة، حيث كانت قيمة )مربع كاي = 

( وىذا يدل أن 0٩032= ) RMSEA( ومؤشر رمسي 222ية = )ودرجة حر 
( نتائج التحميل 3النموذج يتمتع بمؤشرات مطابقة جيدة ويوضح الجدول )

 العاممي التوكيدي لأبعاد مقياس التخفف من الأسى:
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 ( ممخص نتائج التحميل العاممي التوكيدي لأبعاد مقياس التخفف من الأسى7جدول )

مل العوا العامل الكامن
 المشاىدة

التشبع بالعامل 
 الكامن الواحد

الخطأ المعياري 
 لتقدير التشبع

قيم "ت" ودلًلتيا 
 الإحصائية

 البعد الًنفعالي

1 7.84 7.71 5.378** 

٢ 7.8٢ 7.68 5.387** 

3 7.86 7.75 5.781** 

4 7.87 7.76 5.747** 

5 7.68 7.46 5.594** 

6 7.79 7.6٢ 5.484** 

7 7.84 7.77 5.166** 

 البعد المعرفي

8 7.89 7.87 5.٢39** 

9 7.81 7.65 5.547** 

17 7.78 7.67 5.557** 

11 7.87 7.76 5.187** 

1٢ 7.9٢ 7.85 4.89٢** 

13 7.97 7.8٢ 5.159** 

14 7.9٢ 7.84 4.817** 

 البعد الصحي

15 7.6٢ 7.38 5.7٢6** 

16 7.86 7.73 4.851** 

17 7.76 7.58 5.387** 

18 7.8٢ 7.68 5.٢63** 

19 7.58 7.34 5.5٢9** 

٢7 7.6٢ 7.39 5.61٢** 

٢1 7.65 7.4٢ 5.7٢7** 

البعد 
 الًجتماعي

٢٢ 7.74 7.55 5.935** 

٢3 7.55 7.37 5.831** 

٢4 7.6٢ 7.39 5.846** 

٢5 7.85 7.73 5.647** 

٢6 7.85 7.7٢ 5.9٢1** 

٢7 7.59 7.34 5.917** 

٢8 7.88 7.78 5.847** 

 7.71** دالة عند مستوى دلًلة 
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( أن نموذج العامل الكامن قد حظي عمى قيم 3) يتضح من الجدول
جيدة لمؤشرات حسن المطابقة، وأن معاملبت الصدق دالة إحصائيِّا عند 

(؛ مما يدل عمى صدق جميع العبارات المشاىدة لمقياس 0008مستوى )
ليصبح مقياس ة بنود عبارات تم حذفيم، التخفف من الأسى، ماعدا أربع

، وأسفر عن ( عبارة٢8من ) مكونًاالتخفف من الأسى في صورتو النيائية 
 ( عبارات وتمثمو الفقرات كالتالي:3أربعة عوامل، يتضمن كل عامل )
-82-5 -5 -8عبارات، وتمثمو الفقرات )( 7البعد الأول: البعد الًنفعالي )

83-28-25٩) 
-82 -80 -2-2عبارات، وتمثمو الفقرات )( 7) البعد المعرفي البعد الثاني: 

84- 22- 22٩) 
 -85 -88-3-2عبارات، وتمثمو الفقرات )( 7البعد الثالث: البعد الصحي ) 

85- 22- 23٩) 
-82-82 -4-2( عبارات، وتمثمو الفقرات )3)البعد الرابع: البعد الًجتماعي 

20-22-24 ٩) 
 -25 -22 -20 -84 -85 -5 -4-2-2وتمثمت البنود السمبية في )

22) 
ومن ىنا يمكن القول إن نتائج التحميل العاممي التوكيدي من الدرجة 
 الأولى قدمت دليلًب قويًا عمى صدق البناء التحتي لمقياس التخفف من الأسى٩

 صدق المقارنة الطرفية: -3
 تم استخدام المقارنة الطرفية لمعرفة قدرة المقياس عمى التمييز بين 

سيا )مقياس التخفف من الأسى(، وذلك يالأقوياء والضعفاء في الصفة التي يق
بترتيب درجات عينة التحقق من الكفاءة السيكومترية في الدرجة الكمية لممقياس 
تنازليًا، وتم حساب دلالة الفروق بين متوسطي درجات الإرباعي الأعمى وىو 

 ضح ذلك:( يو 4الطرف القوي، والإرباعي الأدنى والجدول )
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 (77( صدق المقارنة الطرفية لمقياس التخفف من الأسى )ن = 8جدول )

 الأبعاد
الإرباعي الأعمى 

 18ن=
الإرباعي الأدنى 

مستوى  قيمة ت 18ن=
المتوسط  الدلًلة

 الحسابي
الًنحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الًنحراف 
 المعياري

 7.71 41.416 1.17 9.٢٢ 1.63 ٢8.78 البعد الًنفعالي
 7.71 ٢1.566 ٢.73 17.67 ٢.75 ٢8.76 البعد المعرفي
 7.71 ٢7.347 1.49 17.٢8 ٢.99 ٢6.٢8 البعد الصحي

 7.71 19.153 1.٢6 9.78 ٢.4٢ ٢٢.11 البعد الًجتماعي
 7.71 54.683 3.7٢ 39.94 4.77 175.٢٢ الدرجة الكمية

عيف دال ( أن الفرق بين الميزانين القوي والض4اتضح من الجدول )
( وفي اتجاه المستوى الميزاني القوي، مما يعني 0٩08إحصائيِّا عند مستوى )

 تمتع مقياس التخفف من الأسى بصدق تمييزي قوي٩
 ثانيًا: الًتساق الداخمي:

 الًتساق الداخمي لممفردات: -8
وذلك من خلبل درجات عينة التحقق من الكفاءة السيكومترية بإيجاد 

( 5بين درجات كل مفردة والدرجة الكمية لمبعد والجدول ) معامل ارتباط بيرسون
 يوضح ذلك:

( معاملات الًرتباط بين درجات كل مفردة والدرجة الكمية لمبعد عمى 9جدول )
 (77مقياس التخفف من الأسى )ن = 

 البعد الًجتماعي البعد الصحي البعد المعرفي البعد الًنفعالي
معامل  م

معامل  م الًرتباط
معامل  م الًرتباط

معامل  م الًرتباط
 الًرتباط

1 7.516** ٢ 7.474** 3 7.717** 4 7.596** 
5 7.681** 6 7.548** 7 7.657** 8 7.637** 
9 7.67٢** 17 7.667** 11 7.677** 1٢ 7.77٢** 
13 7.65٢** 14 7.598** 15 7.67٢** 16 7.767** 
17 7.684** 18 7.763** 19 7.666** ٢7 7.684** 
٢1 7.64٢٢ **٢ 7.467** ٢3 7.5٢7** ٢4 7.678** 
٢5 7.646** ٢6 7.641** ٢7 7.617** ٢8 7.778** 
 7.71دالة عند مستوى دلًلة  **
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أنَّ كل مفردات مقياس التخفف من الأسى  (5يتضح من جدول )
(، أي أنَّيا تتمتع 0٩08معاملبت ارتباطو موجبة ودالة إحصائيِّا عند مستوى )

 ي٩بالاتساق الداخم
 الًتساق الداخمي للأبعاد مع الدرجة الكمية:  -٢

تم حساب معاملبت الارتباط باستخدام مُعامل سبيرمان بين أبعاد مقياس 
التخفف من الأسى ببعضيا بعضًا من ناحية، وارتباط كل بعد بالدرجة الكمية 

 ( يوضح ذلك:80لممقياس من ناحية أخرى، والجدول )
 بعاد مقياس التخفف من الأسى( مصفوفة ارتباطات أ17جدول )

 الكمية الرابع الثالث الثاني الأول الأبعاد م
     - البعد الًنفعالي 1
    - **7.581 البعد المعرفي ٢
   - **7.585 **7.634 البعد الصحي 3

البعد  4
  - **7.641 **7.661 **7.671 الًجتماعي

 - **7.653 **7.673 **7.499 **7.5٢9 الدرجة الكمية
 (7.71** دال عند مستوى دلًلة )
( أنَّ جميع معاملبت الارتباط دالة عند مستوى 80يتضح من جدول )

(، مما يدل عمى تمتع مقياس التخفف من الأسى بالاتساق 0.08دلالة )
 الداخمي٩

 ثالثاً: الثبات:
حسبت الباحثة ثبات مقياس التخفف من الأسى من خلبل معامل ثبات 

 (:88)امل ألفا كرونباخ وبيان ذلك في الجدول التجزئة النصفية ومع
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معاملات ثبات لمقياس التخفف من الأسى بمعامل ثبات التجزئة ( 11جدول )
 ( 77ن= )  النصفية ومعامل ألفا كرونباخ

 أبعاد المقياس
 ألفا كرونباخ التجزئة النصفية

سبيرمان ـ 
 براون

  جتمان

 7.781 7.8٢٢5 7.867 البعد الًنفعالي
 7.79٢ 7.819 7.875 البعد المعرفي
 7.757 7.864 7.896 البعد الصحي
 7.768 7.8٢7 7.886 البعد الًجتماعي
 7.783 7.843 7.889 الدرجة الكمية

( أنَّ معاملبت ثبات مقياس التخفف من الأسى 88اتضح من جدول )
متقاربة براون  -الخاصة بكل بعد من أبعاده بطريقة التجزئة النصفية سبيرمان 

مع مثيمتيا طريقة جتمان، مما يدل عمى أن المقياس يتمتع بدرجة عالية من 
 الثبات٩

 رابعًا: إجراءات البحث:
بعد التأكد من الشروط السيكومترية لمقاييس البحث، قامت الباحثة  

السيدات المتزوجات المتأخرات في الإنجاب( بتطبيقيا عمى العينة الأساسية )
 قبل من تطوعيًا المقاييس عن التقدم للئجابة افقتيما، وكانالحصول عمى مو بعد 

 تقديم استجاباتيم، وتم سرية وتأكيد من التطبيق اليدف شرح بعد العينة، وذلك

الشفقة بالذات، ومقياس التخفف من الأسى،  مقياس التوالي مقاييس البحث عمى
 ، واستغرقبشكل فردي، وكانت تبدأ الجمسات بإلقاء تعميمات عمى المشاركين

 التي الحالات استبعدت الباحثة دقيقة، وقد 20إلى  دقيقة 20 بين ما التطبيق زمن

 وذلك ( استمارات؛2نمطية وبمغ عددىا ) إجابات ذات أو في الإجابات نقص بيا

فروض البحث، وتم اجراء التحميلبت الإحصائية اللبزمة  من لمتحقق تمييدًا
النتائج في ضوء البحوث والدراسات السابقة ثم تفسير تمك لمتوصل إلى النتيجة، 

 والإطار النظري، وأخيرًا صياغة بعض التوصيات في ضوء نتائج البحث٩
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 وتفسيرىا:تيا البحث مناقش نتائج
 السؤال الأول: ما مستوى الشفقة بالذات لدى المتأخرات في الإنجاب؟

نحراف وللئجابة عن ىذا السؤال استخدمت الباحثة المتوسط الحسابي والا
المعياري لأبعاد مقياس الشفقة بالذات، والجدول التالي يوضح النتائج التي تم 

 الحصول عمييا٩
( يوضح المتوسط الحسابي والًنحراف المعياري لمشفقة بالذات 1٢جدول )

 لدى المتأخرات في الإنجاب
المتوسط  الأبعاد

 الحسابي
الًنحراف 
 المعياري

 الترتيب

 الأول ٢.7 ٢7.1 لحكم عميياالمطف بالذات بدلًً من ا
 الثالث 1.3 11.1 الإنسانية العامة
 الثاني 1.9 14.6 اليقظة العقمية

  5.9 45.8 الدرجة الكمية لمشفقة بالذات
،  25٩4( أن معدل انتشار الشفقة بالذات م= 82تبين من الجدول )

عمى ، وكان بعد المطف بالذات بدلًا من الحكم عمييا الأ5٩5بانحراف معياري 
، وكان بعد الإنسانية العامة الأقل 2٩3بانحراف معياري  20٩8انتشارًا م= 
، وبناءً عمى ما سبق، نجد أن مستوى 8٩2، بانحراف معياري 88٩8انتشارًا م= 

الشفقة بالذات لدى المتأخرات في الإنجاب كان أقل من المتوسط، ويمكن 
ب ضغوطًا حياتية تعانييا إرجاع ىذه النتيجة إلى أن مشكمة تأخر الإنجاب تسب

الزوجات، وقد تكون ىذه الضغوط اجتماعية ونفسية، فقد تتمثل الضغوط 
الاجتماعية في سوء العلبقات بين الزوجة وزوجيا وعدم التوافق الزواجي؛ مما 
يؤدي إلى الاغتراب الاجتماعي داخل الأسرة، أما الضغوط النفسية التي تعانييا 

ق والتوتر والموم والشعور بالفشل والضيق النفسي تمك الزوجات تتمثل في القم
والاغتراب النفسي والشعور بأن تأخر الإنجاب عقاب من الله لين؛ ومن ثم 
انخفاض مستوى الشفقة بالذات لديين، وتتفق نتيجة ىذا البحث مع نتائج 
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والذي أوضح أن نسبة حدوث اضطرابات لمزوجات  Tingting,etal (2020)بحث
في الإنجاب تكون أعمى من المتوسط، عند انخفاض الشفقة بالذات، المتأخرات 

 والتماسك النفسي، والدعم والمساندة الاجتماعية من قبل الزوج والأسرة٩
وجدير بالذكر أن تأخر الإنجاب عند الزوجة لو آثار نفسية كبيرة عمييا 

قدرتيا  فقد تشعر بالدونية والفشل والخجل، وتدني الثقة في ذاتيا كأنثى لعدم
عمى الإنجاب فتبدأ في تجنب الزيارات العائمية أو الظيور في تجمعات حتى لا 
تسمع بعض التعميقات التي تؤثر فييا نفسيًا بسبب موضوع الإنجاب أو ترى 
نظرة الشماتة ممن تكرىيم أو يكرىونيا، فيي شديدة الحساسية تجاه أي كممة أو 

بالذنب تجاه زوجيا خاصة إذا  نظرة ليا أو إشارة لموضوع الإنجاب وتشعر
اعتقدت أنيا السبب في حرمانو من أن يصبح أبًا، كل ىذه العوامل يجعميا 
أكثر عناء، ومن ثم تبدأ في التأنيب والموم وجمد الذات بدلًا من الإشفاق عمى 

 (2083٩ذاتيا )أحمد، 
 السؤال الثاني: ما مستوى التخفف من الأسى لدى المتأخرات في الإنجاب؟

لئجابة عن ىذا السؤال تم استخدام المتوسط الحسابي والانحراف ول
 المعياري، والجدول التالي يوضح النتائج التي تم الحصول عمييا

( يوضح المتوسط الحسابي والًنحراف المعياري لمدرجة الكمية 13جدول )
 لمتخفف من الأسى

 الترتيب الًنحراف المعياري المتوسط الحسابي الأبعاد
 الأول ٢.٢ 18.9 نفعاليالبعد الً 

 الثالث 1.٢ 11.8 البعد المعرفي
 الرابع 7.9 9.4 البعد الصحي

 الثاني 1.8 13.4 البعد الًجتماعي
الدرجة الكمية التخفف من 

 الأسى
53.5 6.1  
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، 52٩5( أن معدل انتشار التخفف من الأسى م= 82تبين من الجدول )
 84٩5لي الأعمى انتشارًا م= ، وكان البعد الانفعا 2٩8بانحراف معياري 
، بانحراف 5٩2، وكان البعد الصحي الأقل انتشارًا م= 2٩2بانحراف معياري 

 ، 0٩5معياري 
وبناءً عمى ما سبق نجد أن مستوى التخفف من الأسى لدى المتأخرات 

وتفسر الباحثة ىذه النتيجة في ضوء السياق النفسي في الإنجاب كان متوسط، 
لمزوجات المتأخرات في الإنجاب، ومن خلبل تأخر نوع الحمل إذا كان )أوليِّا 
أو ثانويِّا( تفسر الباحثة مستوى التخفف من الأسى لدى المتأخرات في 
الإنجاب؛ حيث نجد أن الزوجات المتأخرة في الإنجاب الثانوي لدييا مستوى 

من التخفف من الأسى، نظرًا لأنيا خاضت تجربة الولادة سابقًا، فلب  متوسط
تشعر بالأسى والمعاناة بالقدر نفسو الذي تشعر بو المتأخرات في الحمل 
الأولي، وما يسبب لين ىذا التأخر في الحمل من جراح نفسية وأزمة رئيسية 

الطرق تؤثر فيين ولا يستطعن بعض حميا، إلا إذا استخدمنا الأساليب و 
المناسبة لمتخفف من حجم الأسى التي يعانين فيشعرن بتوتر وضغوط نفسية 
جياد مزمن وضيق نفسي ومستويات مرتفعة من القمق والاكتئاب وانعدام  وا 
الأمن وعدم الرضا عن الحياة وعن الذات، وىذا ما يمثل البعد الانفعالي من 

والمعاناة التي يشعرن بيا الأسى؛ ومن ثم زيادة حجم البعد الانفعالي من الأسى 
(، علبوة عمى عدم رغبتيا في مخالطة الآخرين والتفاعل 2028)إسماعيل، 

الاجتماعي معيم )البعد الاجتماعي(، مع الانغماس في التفكير في مسألة عدم 
الإنجاب، وفقد الاىتمام بالعالم الخارجي، وىذا ما يمثل البعد المعرفي؛ ومن ثم 

 ن الأسى لديين٩انخفاض مستوى التخفف م
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توجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيًا بين الشفقة  ىل :السؤال الثالث
 ؟بالذات والتخفف من الأسى لدى المتأخرات في الإنجاب

للئجابة عن ىذا السؤال حسبت الباحثة قيم معاملبت ارتباط بيرسون 
(Pearson)والدرجة  لقياس العلبقة بين درجات عينة البحث في الأبعاد الفرعية

الكمية لمقياس الشفقة بالذات، وبين درجاتين في مقياس التخفف من الأسى، 
 ( يوضح ذلك82٩والجدول )

( قيم معاملات الًرتباط بين الشفقة بالذات والتخفف من الأسى لدى 14جدول )
 (1٢8المتأخرات في الإنجاب )ن =

 الشفقة بالذات
 التخفف من الأسى

البعد 
 الًنفعالي

البعد 
 معرفيال

البعد 
 الصحي

البعد 
 الًجتماعي

الدرجة 
 الكمية

المطف بالذات بدلًً 
 **7.847 **7.863 *7.717 **7.83٢ **7.818 من الحكم عمييا

 **7.766 **7.874 **7.857 7.76٢ **7.839 الإنسانية العامة
 **7.871 **7.757 7.859 **7.856 **7.847 اليقظة العقمية
 **7.879 **7.874 **7.856 **7.767 *7.851 الدرجة الكمية

 7.71، ** دالة عند مستوى دلًلة 7.75*دال عند مستوى دلًلة 

( وجود ارتباط قوي موجب دال 82اتضح من الجدول السابق )  -
( بين درجات أفراد عينة البحث 0٩05(، و)0٩08إحصائيًا عند مستوى )

ة بالذات )المطف بالذات الدرجة الكمية وأبعاد الشفق)المتأخرات في الإنجاب( في 
بدلًا من الحكم عمييا، والإنسانية العامة، واليقظة العقمية(، ودرجاتين عمى 

التخفف من الأسى )البعد الانفعالي، والبعد المعرفي، والبعد  الدرجة الكمية وأبعاد
الصحي، والبعد الاجتماعي(، مما يشير إلى أنو كمما ارتفعت درجات تمك 

)المتأخرات في الإنجاب(، ارتفع  فقة بالذات لدى عينة البحثالأبعاد لمقياس الش
 مستوى التخفف من الأسى لديين، والعكس بالعكس٩
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وترى الباحثة أن النتيجة السابقة متسقة مع السياق النفسي لمزوجات  
المتأخرات في الإنجاب؛ حيث إنو من الطبيعي كمما كان مستوى الشفقة بالذات 

ن مشاعر الأسى النفسي والعكس بالعكس، وتفسر مرتفعًا، انخفضت لديي
في ضوء خصال الزوجات المتأخرات في الإنجاب الباحثة النتيجة الحالية 

اللبتي يرجعن تمقائيًا التأخر في الإنجاب إلى أنفسين ويممن ذواتين عمى 
مشكلبتين وينظرن إلى الحياة نظرة تشاؤمية وأنين فاشلبت؛ مما يؤدي بين 

حيث يتضح من وعدم تقبميا وىذا مقابل لمفيوم الشفقة بالذات؛ إلى جمد الذات 
أبعاد الشفقة بالذات أنيا تعد آلية متعددة الأبعاد يمكن من خلبليا العمل عمى 
تحسين مستوى لطف الفرد بذاتو والشفقة بيا ومن خلبل ممارستيا في الأوقات 

ف من الصعبة تعمل عمى خفض الضغوط والمعاناة، وتحسين مستوى التخف
تواجو حيث (؛ (Yela, et al.,2020حجم الأسى لدى المتأخرات في الإنجاب 

الزوجات المتأخرات في الإنجاب تحديات كبيرة فغالبًا ما يعانون القمق والحيرة 
بسبب تأخر الإنجاب خاصة في ظل نقص الدعم والمساندة الاجتماعية من 

ة والاجتماعية الأسرة، ويتطمب الأمر منين التعامل مع الضغوط النفسي
المتعددة، بالإضافة إلى المعاناة والأسى المذين قد ينشآن بينيا وبين الزوج، 
فغالبًا ما تنشأ لدييا مشاعر متباينة من الذنب والاكتئاب ولوم الذات وتتزايد ىذه 
الصعوبات لدييا مقارنة بالزوجات الأخرى التي لم تتأخر في الإنجاب؛ حيث 

من الاضطرابات والمشكلبت النفسية والاجتماعية  يؤدي ذلك بيا الى العديد
والتي قد تنجم عن نقص في مستوى التعامل مع الذات بمطف وتعاطف، لذا 
يتطمب الأمر العمل عمى رفع مستوى الشفقة بالذات لديين، لما تمثمو لمفرد من 
حاجز لحمايتو من الآثار السمبية لمضغوط والمعاناة التي يمر بيا عند شعوره 

شل أو عدم الكفاءة في بعض المواقف من خلبل رفق الفرد بذاتو ووعيو بالف
بانفعالاتو السمبية ويقظتو ليا والتعامل مع الأمور بتوازن بدلًا من الاستسلبم ليا 

(، بالإضافة إلى تطوير خصال شخصية إيجابية وسوية 2022)القحطاني، 
تضي الشفقة تقلتمكنيم من المواجية والتحدي والتخفف من الأسى؛ حيث 
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بالذات تصالح الفرد مع ذاتو، والمطف بيا، ولن يتحقق ذلك إلا بنبذ المشاعر 
الانفعالية والأفكار السمبية التي يكونيا عن نفسو عندما يتعرض لمعاناة أو 
يشعر بنقص أو قصور في شخصيتو واستبداليا بمشاعر إيجابية يقوم بموجبيا 

ا؛ مما يؤدي إلى الشعور بالسلبم بالتعايش مع نفسو والتعاطف والرحمة بي
الداخمي والسعادة والطمأنينة والتخفف من الأسى، فيصبح بذلك أقل ميلًب 

(؛ وفي ضوء المدرسة السموكية يمكن 2084لمغضب والقمق )سميم، أبوحلبوة، 
للؤفراد تنمية سمة الشفقة بالذات لمساعدة الأفراد في المطف بالذات والحنو 

زمات التي ليا تأثير نفسي كبير فييم؛ حيث يتصف عمييا، ولتخطي بعض الأ
الأفراد ذوو الشفقة بالذات المرتفعة بقدرتيم عمى توليد مشاعر إيجابية من 
الحنو، والرعاية، والمطف بالذات التي تساعدىم عمى التأقمم كما يتصفون بقدر 
 عال من الخصال والسمات الإيجابية، وتقبُّل ذواتيم كما ىي والتعامل بمطف
معيا، ولا يصدرون عمييا أحكامًا قاسية ويتعاممون مع ذواتيم بمرونة ووعي، 
لذلك فيم يشعرون بالأمان والسعادة والتفاؤل، ويستطيعون التكيف مع مواجية 
الأزمات والمتاعب النفسية التي يتعرضون ليا في حياتيم اليومية؛ ومن ثم 

ذات لدييم الكفاءة قادرون عمى التخفف من الأسى؛ حيث تنمي الشفقة بال
الذاتية وتجعميم أكثر تنظيمًا لذواتيم وأكثر تحكمًا في انفعالاتيم بطريقة صحية، 

ويتفق ذلك مع ، ((Biber,2019مما ينعكس إيجابيًا عمييم من الناحية النفسية 
في أن الشفقة بالذات تؤثر تأثيرًا  Sublett &Biscontic (2023)ما توصل إليو 
اد وتجعميم أكثر تعاطفًا مع ذواتيم وأكبر قدرة في السيطرة عمى إيجابيًا في الأفر 

العناء النفسي والأسى الذين يشعرون بو ىؤلاء الأشخاص الأقل تعاطفًا مع 
ذواتيم، عمى عكس الأفراد الذين تنخفض لدييم مستوى الشفقة بالذات فيتصفون 

التي بالمشاعر السمبية ويكونون أقل قدرة عمى مواجية بعض الصعوبات 
تواجييم، فغالبًا ما يمومون أنفسيم عمى كل ما يحدث ليم، وفي ىذا الصدد 

التي ىدفت الى دراسة العوامل )ومن  Hatun&Kyrtca (2022)ىدفت دراسة
بينيا الشفقة بالذات( عمى الصحة النفسية والعناء النفسي والأسى لدى الأفراد، 
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بالذات عمى كل من الصحة وأوضحت نتائج الدراسة وجود تأثير دال لمشفقة 
أوضحت  النفسية والأسى النفسي والمرونة النفسية، وتتفق معيا دراسة "أيو" التي

 نحو الحياة، الكفاءة الإيجابي مثل: المرونة، التوجو الإيجابية السمات بعض أن

 الرفق مع يجابيِّاإ ارتباطًا السمات ترتبط تمك بالذات، كل العاطفية، والإيمان

 (٩(Eui,  et al.,2019العاطفي والأسى النفسي  والكدر الضيق مع مبيًابالذات، وس

ولكن لا يوجد ارتباط دال أيضًا بين الإنسانية العامة )أحد أبعاد  -
الشفقة بالذات(، والبعد المعرفي )أحد أبعاد التخفف من الأسى(، ولا يوجد 

لذات(، والبعد ارتباط دال بين كل من بعد اليقظة العقمية )أحد أبعاد الشفقة با
فقد اختمفت ىذه النتيجة مع ما جاء الصحي )أحد أبعاد التخفف من الأسى(، 

( الذي أكد فيو أن اليقظة العقمية باعتبارىا بعدًا من 2085بو بحث "عميوة" )
أبعاد الشفقة بالذات تساعد الأفراد عمى تجنب الأفكار السمبية والعواطف 

لأسى من خلبل إعادة النظر في الأفكار المؤلمة؛ مما يسمح ليم بالتخفف من ا
السمبية التي يرجعونيا إلى أنفسيم، وبناءً عمييا يمومون ذواتيم إلى درجة تصل 
إلى جمد الذات، لكن اليقظة العقمية تجعل الفرد ينظر للؤمور من منظور أكثر 
موضوعية، وتجعمو يستطيع التعامل مع المعاناة بقدر من الحكمة مما يزيد من 

 ) marques, Brocksopوفي ىذا الصدد أكدت دراسة النفسية لمفرد،  الصحة
ىدفت إلى التعرف عمى العلبقة بين اليقظة العقمية )أحد أبعاد التي 2011)

الشفقة بالذات( والرفاىية النفسية باعتبارىا من المؤشرات الإيجابية التي تنبئ 
اليقظة العقمية من  بصحة نفسية سوية، وأسفرت نتائج تحميل المقابلبت إلى أن

شأنيا تعزيز الرفاىية النفسية، وكذلك الجوانب الروحانية كمتغير ميم في مجال 
 الصحة النفسية لدى الأفراد٩

التي ىدفت إلى دراسة العلبقة  Robinson ,etal( 2084وأكدت دراسة )
( فردًا من أولياء أمور ذوي 52بين الشفقة بالذات والضغوط النفسية لدى )

قات عن وجود علبقة ارتباطية بين الشفقة بالذات والقدرة عمى مواجية الإعا
الضغوط النفسية؛ حيث إن ارتفاع مستوى الشفقة بالذات يجعل الفرد أكثر 
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مرونة وقدرة عمى مواجية الضغوط والمتاعب والأزمات؛ ومن ثم يستطيع أن 
ذات من أىم حيث تعد الشفقة باليخفف من حجم الأسى والمعاناة النفسية لديو؛ 

الاستراتيجيات المقاومة لمضغوط والأزمات والمشكلبت، ففي غيابيا يتعرض 
لممرء لخطر متزايد من الإصابة ببعض الاضطرابات والأمراض النفسية ويترافق 
مع تمك المعاناة مشاعر الصدمة، وعدم التصديق، والنفور، والرفض، علبوة 

لأمل والإحباط والخجل والعزلة عمى بعض الانفعالات السمبية من قبيل خيبة ا
ومحاكمة الذات، التي تنتاب ىؤلاء الذين لدييم مستوى منخفض من الشفقة 

 (2020٩بالذات )أبو سيف، 
توجد فروق دالة إحصائيًا في مستوى الشفقة بالذات السؤال الرابع: ىل 

ر نوع تأخ -مدة الزواج  -)العمر اتلدى المتأخرات في الإنجاب تعزى لمتغير 
 الحمل(؟

الأحادي )ف( لدلالة  وللئجابة عن ىذا السؤال، تم استخدام تحميل التباين
الفروق بين مجموعتين مستقمتين لمتعرف عمى الفروق في درجات أفراد العينة 
في أبعاد، والدرجة الكمية لمقياس الشفقة بالذات تبعًا لاختلبف كل متغير من 

زواج(، واستخدمت اختبار)ت( لدلة ومدة ال -متغيرات البحث ) العمر الزمني
الفروق بين مجموعتين مستقمتين لمتعرف عمى الفروق في درجات أفراد العينة 

والجداول التالية تبين النتائج تبعًا لاختلبف متغير البحث )نوع تأخر الحمل(، 
 التي تم التوصل إلييا:
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 الفروق باختلاف العمر الزمني: -
فقة بالذات لدى المتأخرات في الإنجاب ( الفروق في درجة الش15جدول )

 (1٢8تعزى لمتغير العمر الزمني )ن = 

( وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات 85تبين من جدول )
درجة الشفقة بالذات لدى المتأخرات في الإنجاب تعزى لمتغير العمر الزمني 

 25من  –سنة  25سنة إلى أقل من  23من –سنة  23سنة إلى  22)من 
سنة في درجة  23سنة إلى  22فأكثر( في اتجاه من تقع أعمارىن الزمنية بين 

الشفقة، كدرجة كمية وأبعاد فرعية، حيث كانت قيمة )ف( عمى التوالي = 
( في المطف بالذات بدلًا 822٩508، 882٩552، 825٩032، 822٩205)

ية، وىي جميعًا من الحكم عمييا، الإنسانية العامة، اليقظة العقمية، والدرجة الكم
 (0٩08٩دالة إحصائيِّا عند مستوى دلالة )

( الفروق في درجة الشفقة بالذات لدى المتأخرات 82ويوضح الجدول )
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في الإنجاب تعزى لمتغير العمر الزمني من خلبل حساب المتوسط الحسابي 
 واستخدام معادلة شيفيو، وذلك عمى النحو التالي:

دلة شيفيو في درجة الشفقة ( المتوسط الحسابي ومعا16جدول )
 (1٢8بالذات لدى المتأخرات في الإنجاب تعزى لمتغير العمر الزمني )ن = 

المتوسطات  ن العمر الزمني الأبعاد
 الحسابية

المقارنات 
() 

الفروق بين 
 المتوسطين

مستوى 
 الدلًلة

المطف بالذات 
بدلًً من الحكم 

 عمييا

سنة  ٢3من 
 سنة ٢7إلى 

 7.71 16.96 ب xأ  88.4٢ 41

سنة  ٢7من 
 35إلى أقل من 

 سنة

 7.71 ٢1.37 جـ xأ  ٢5.9٢ 48

 7.71 4.47 جـ xب  ٢1.51 39 فأكثر 35من 

 الإنسانية العامة

سنة  ٢3من 
 سنة ٢7إلى 

 7.71 1٢.33 ب xأ  33.68 41

سنة إلى  ٢7من
 35أقل من 

 سنة

 7.71 18.79 جـ xأ  ٢1.35 48

 7.71 6.46 جـ xب  14.89 39 فأكثر 35من 

 اليقظة العقمية

سنة  ٢3من 
 سنة ٢7إلى 

 7.71 1٢.51 ب xأ  34.34 41

سنة إلى  ٢7من
 35أقل من 

 سنة

 7.71 19.37 جـ xأ  ٢1.83 48

 7.71 6.86 جـ xب  14.97 39 فأكثر 35من 

 الدرجة الكمية

سنة  ٢3من 
 سنة ٢7إلى 

 7.71 41.87 ب xأ  117.97 41

سنة إلى  ٢7من
 35أقل من 

 سنة

 7.71 59.5٢ جـ xأ  69.17 48

 7.71 17.7٢ جـ xب  51.38 39 فأكثر 35من 

                                                 

  فأكثر. 35سنة، )جـ( من  35سنة إلى أقل من  92سنة، )ب( من 92سنة إلى  93)أ( من 
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 22( أنو توجد فروق بين مدد العمر الزمني )من 82تبين من الجدول )
فأكثر( في  25من  –سنة  25سنة إلى أقل من  23من –سنة  23سنة إلى 

 سنة٩ 23سنة إلى  22مستوى الشفقة بالذات، لصالح من تقع أعمارىن بين 
 ( يوضح ذلك:2والشكل البياني )

 
سنة  ٢3( المتوسط الحسابي في درجة الشفقة بالذات بين الأعمار الزمنية الثلاثة )من 3شكل )

 فأكثر( 35من  –سنة  35سنة إلى أقل من  ٢7من –سنة  ٢7إلى 
 

في وجود فروق وفقًا  Mayer (2001)وتتفق ىذه النتيجة مع دراسة 
دى المتزوجات المتأخرات في الإنجاب في طرق وأساليب لمتغير العمر ل

التعامل المختمفة ومنيا التفيم الوجداني والشفقة بالذات؛ فكمما تقدمت الزوجة 
المتأخرة في الإنجاب في العمر، تنخفض لدييا مستوى الشفقة بالذات ويرتفع 

إذ إن  وتجدر الإشارة أن لمعمر تأثيرًا في التأخر في الإنجابمستوى القمق، 
( سنة، ثم تتناقص تدريجيًا خلبل 20 20الخصوبة تكون في أقصاىا ما بين )

سنة، وبعدىا يتأزم الوضع في الأربعينيات، وىنا يرجعيا الباحثون  25سن 
فسيولوجيًا إلى أن المرأة مع كل دورة شيرية تفقد بويضة واحدة ليتناقص عددىا 

أو الخمسينات، بالإضافة إلى  مع كبر العمر إلى أن تتلبشى خلبل الأربعينات
 25وجود سبب تشريحي يؤكد زيادة مسجمة في الشذوذ الكروموسومي بعد سن 
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سنة، نتيجة بعض التورمات الميفية عمى مستوى الرحم انطلبقًا من عمر 
, Zabaketالأربعين، ويتم تشخيص ىذه الأسباب بواسطة طرق طبية عديدة )

al.,2023 ويؤدي إلى ارتفاع درجة القمق لديين (، وىذا من شأنو أن يثير التوتر
نظرًا لقمة فرصتيا في الإنجاب، كمما تقدمت في العمر، وتبدأ تنخفض مستوى 

تيا، الشفقة بالذات لدييا وتموم الذات بدلًا من المطف بيا، وفقدان الثقة بذا
وشعورىا بالذنب تجاه زوجيا واعتقادىا أنيا حرمتو من الأبوة، وتسمط عمييا 
العدوانية والأنانية نتيجة التيديدات التي تشعر بيا وأنيا تشكل خطرًا عمى أمانيا 

  (2020٩)يوسف، ومستقبميا الزواجي واستقراره 
 الفروق باختلاف مدة الزواج:  -
لشفقة بالذات لدى المتأخرات في الإنجاب ( الفروق في درجة ا17جدول ) 

 (1٢8تعزى لمتغير مدة الزواج )ن = 
درجات  مصادر التباين الأبعاد

متوسط  مجموع المربعات الحرية
الدلًلة  قيمة ف المربعات

 الإحصائية
المطف 

بالذات بدلًً 
من الحكم 

 عمييا

 النوع
 الخطأ

 المجموع الكمي

٢ 
1٢5 
1٢7 

9399.879 
4993.183 

1439٢.99٢ 

4699.974 
39.945 117.658 7.71 

الإنسانية 
 العامة

 النوع
 الخطأ

 المجموع الكمي

٢ 
1٢5 
1٢7 

735٢.737 
3678.5٢4 

11737.555 

3676.715 
٢9.4٢8 1٢4.915 7.71 

اليقظة 
 العقمية

 النوع
 الخطأ

 المجموع الكمي

٢ 
1٢5 
1٢7 

8٢59.638 
376٢.36٢ 

1٢7٢٢.777 

41٢9.819 
37.799 137.٢78 7.71 

درجة ال
 الكمية

 النوع
 الخطأ

 المجموع الكمي

٢ 
1٢5 
1٢7 

74498.739 
33416.136 

177914.875 

37٢49.377 
٢67.3٢9 139.339 7.71 

( وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات 83تبين من جدول )

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Zabak%20S%22%5BAuthor%5D
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درجة الشفقة بالذات لدى المتأخرات في الإنجاب تعزى لمتغير مدة الزواج )أقل 
سنوات فأكثر( في  80 –سنوات  80سنوات لأقل من  5 من –سنوات  5من 

سنوات في درجة الشفقة كدرجة كمية وأبعاد فرعية،  5اتجاه من ىم أقل من 
، 823٩204، 822٩585، 883٩254حيث كانت قيمة )ف( عمى التوالي = )

( في المطف بالذات بدلًا من الحكم عمييا، الإنسانية العامة، اليقظة 825٩225
ا دالة إحصائيِّا عند مستوى دلالة العقمية، و  ًً الدرجة الكمية، وىي جميعً

(0٩08٩) 
( الفروق في درجة الشفقة بالذات لدى المتأخرات 84ويوضح الجدول )

في الإنجاب، تعزى لمتغير مدة الزواج من خلبل حساب المتوسط الحسابي 
 واستخدام معادلة شيفيو، وذلك عمى النحو التالي:
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لحسابي ومعادلة شيفيو في درجة الشفقة بالذات لدى ( المتوسط ا17جدول )
 (1٢8المتأخرات في الإنجاب تعزى لمتغير مدة الزواج )ن = 

المتوسطات  ن مدة الزواج الأبعاد
 الحسابية

المقارنات 
() 

الفروق بين 
 المتوسطين

مستوى 
 الدلًلة

المطف بالذات 
بدلًً من الحكم 

 عمييا

 7.71 11.89 ب xأ  39.63 51 سنوات 5أقل من 

سنوات  5من 
 17لأقل من 

 سنوات

 7.71 ٢7.91 جـ xأ  ٢7.74 4٢

 7.71 9.7٢ جـ xب  18.71 35 سنوات فأكثر 17

 الإنسانية العامة

 7.71 8.98 ب xأ  31.41 51 سنوات 5أقل من 
سنوات  5من 

 17لأقل من 
 سنوات

 7.71 18.75 جـ xأ  43.٢٢ 4٢

 7.71 9.78 ـج xب  1٢.66 35 سنوات فأكثر 17

 اليقظة العقمية

 7.71 8.5٢ ب xأ  3٢.77 51 سنوات 5أقل من 
سنوات  5من 

 17لأقل من 
 سنوات

 7.71 19.94 جـ xأ  ٢3.48 4٢

 7.71 11.4٢ جـ xب  1٢.76 35 سنوات فأكثر 17

 الدرجة الكمية

 7.71 ٢9.47 ب xأ  173.74 51 سنوات 5أقل من 

سنوات  5من 
 17لأقل من 

 سنوات

 7.71 59.61 جـ xأ  73.64 4٢

 7.71 37.٢1 جـ xب  43.43 35 سنوات فأكثر 17

( أنو توجد فروق بين مدد الزواج الثلبث )أقل من 83تبين من الجدول )
سنوات فأكثر( في  80 –سنوات  80سنوات لأقل من  5من  –سنوات  5

                                                 

  سنوات فأكثر. 22سنوات، )جـ(  22سنوات لأقل من  5سنوات، )ب( من  5)أ( أقل من 
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 سنوات٩ 5درجة الشفقة بالذات، وذلك لصالح من ىم أقل من 
 ( يوضح ذلك:2لبياني )والشكل ا

 
( المتوسط الحسابي في درجة الشفقة بالذات بين مدد الزواج الثلاث 4شكل )

سنوات  17 –سنوات  17سنوات لأقل من  5من  –سنوات  5)أقل من 
 فأكثر(

يمكن تفسير ذلك استنادًا للئطار النظري لطبيعة الزوجة التي تعاني 
شرقية بسبب النظرة المجتمعية التأخر في الإنجاب خاصة في المجتمعات ال

لمشكمة تأخر الإنجاب؛ حيث تشعر بفقدان الأمن والأمان واىتزاز ثقتيا بنفسيا، 
واختلبل في الاتزان الانفعالي، والشعور بالتوتر والأسى؛ خاصة إذا مرت 
سنوات طويمة عمى الزواج دون إنجاب، فيزداد لدييا القمق ويصبح تكيفيا مع 

مدى تقبل الزوج لمواقع وتقبل الأسرة لموضع التي ىي  ىذا الوضع يعتمد عمى
عميو الآن؛ حيث يعد إنجاب الأطفال أحد العوامل التي تحقق التقارب والربط 

)السراج،  بين الزوجين فيتحول دور الزوج إلى أب، ويتحول دور الزوجة إلى أم
لذي أوضح ا Kordi, etal (2023)( كما تتفق ىذه النتيجة مع نتائج بحث2088

أن الزوجات اللبتي مضى عمى زواجين مدة طويمة دون إنجاب، تكون ردود 
أفعالين سمبية ويشعرن بالوحدة والخوف من الفشل في الحمل، وىذا يسبب لين 
القمق الشديد والتوتر من الأزمة النفسية اللبتي يمرن بيا فيزيد لديين بعض 

ء عدم الإنجاب ويممن أنفسين المعتقدات المعرفية الخاطئة، وأنين السبب ورا
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 كثيرًا حتى يصل بعضين إلى جمد الذات بدلًا من المطف بيا٩
 الفروق باختلاف نوع تأخر الحمل: -

( الفروق في درجة الشفقة بالذات تعزى لمتغير نوع تأخر الحمل 18جدول )
 (1٢8)ن = 

 الأبعاد
 67ثانوي ن =  61أولي ن = 

 قيمة ت
 

مستوى 
 الدلًلة

المتوسط 
 حسابيال

الًنحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الًنحراف 
 المعياري

المطف بالذات بدلًً 
 7.71 16.781 7.43 38.4٢ 3.67 ٢7.77 من الحكم عمييا

 7.71 15.674 5.43 37.54 5.47 15.43 الإنسانية العامة
 7.71 15.677 5.43 31.٢7 5.96 15.49 اليقظة العقمية
 7.71 17.7٢5 17.6٢ 177.٢٢ 14.٢6 51.69 الدرجة الكمية

( وجود فروق ذات دلالة إحصائية درجة الشفقة 84تبين من جدول )
بالذات تعزى لمتغير نوع تأخر الحمل، وذلك لصالح تأخر الحمل الثانوي، حيث 

( 83٩025، 85٩233، 85٩232، 82٩348كانت قيمة )ت( عمى التوالي = )
لإنسانية العامة، اليقظة العقمية، في المطف بالذات بدلًا من الحكم عمييا، ا

والدرجة الكمية لمشفقة بالذات، وىي جميعًا دالة إحصائيِّا عند مستوى دلالة 
(0٩08٩) 

 ( يوضح ذلك:5والشكل البياني )
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 ( الفروق في الشفقة بالذات تعزى لمتغير نوع تأخر الحمل5شكل )

ىذه التجربة  يؤثر تأخر الإنجاب سمبيًا عمى الجانب العاطفي لمزوجة في
المؤلمة؛ حيث إن وجود الأطفال في حياة المرأة حاجة نفسية وغيابيم عنيا 
يترك ليا الكثير من المعوقات، فالزوجة التي تعاني تأخر الإنجاب تتعرض 
لمعديد من الإحباطات والضغوطات التي تؤثر فييا سمبيًا وفي رضاىا عن 

يا لذاتيا، فيجعميا غير قادرة حياتيا؛ وذلك لأن من شأنيا أن تقمل من احترام
عمى تذليل العقبات التي تواجييا في الحياة، بالإضافة إلى شعورىا بالخسارة 
لعدم قدرتيا عمى الإنجاب ومن ثم تشعر بالأسى والمعاناة التي تتكرر مع كل 
دورة طمثية، مما يجعميا تفقد الأمل في الإنجاب وتبدأ في لوم الذات والتعامل 

ومن (، 2085ذاتيا بدلًا من الإشفاق عمييا )بخوش، جابر، بضيق وحزن مع 
خلبل تمتع الفرد بسمة الشفقة بالذات في كيانو النفس والشخصي يكون مؤىلًب 
لمواجية أغمب الصعاب بنوع من المطف والحنو والشفقة، ويكون عاقلًب في ردة 

؛ (Kirby,et al.,2021 فعمو تجاه ما يعانيو من صعوبات أو متاعب نفسية
(Nuri &Shahabi ,2018 

وترى الباحثة أن عممية تأخر الإنجاب خاصة إذا كان نوع التأخر أوليِّا 
فيذه التجربة مؤلمة ليا وتيدد أمانيا الشخصي والأسري والاجتماعي، لأنيا تعد 
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من الصدمات المؤثرة فييا، ففي بداية معرفتيا بيذه المشكمة تبدأ في الشعور 
ة إذا كانت تعاني كثرة الأسئمة بصدد ىذا الموضوع بالذنب وفقدان اليوية خاص

من قبل الزوج أو الأسرة، ىذا الضغط المستمر يسبب ليا متاعب نفسية وعبء 
أكثر مما ىي عميو، فيي بحاجة إلى الدعم والمساعدة من المحيطين 
وخصوصًا الزوج، وذلك لأن الدعم العاطفي يجعميا تشعر بحالة من الاستقرار 

يؤىميا إلى النظرة التفاؤلية لممستقبل والشفقة بالذات والمطف بيا  النفسي والذي
 بدلًا من الموم عمييا٩

توجد فروق دالة إحصائيًا في مستوى التخفف من السؤال الخامس: ىل 
 -مدة الزواج  -ات )العمر الأسى لدى المتأخرات في الإنجاب تعزى لمتغير 

 نوع تأخر الحمل(؟
الأحادي )ف( لدلالة  م استخدام تحميل التباينوللئجابة عن ىذا السؤال، ت

الفروق بين مجموعتين مستقمتين لمتعرف عمى الفروق في درجات أفراد العينة 
في أبعاد، والدرجة الكمية لمقياس الشفقة بالذات تبعًا لاختلبف كل متغير من 

ومدة الزواج(٩ واستخدمت اختبار)ت( لدلالة  -متغيرات البحث )العمر الزمني
روق بين مجموعتين مستقمتين لمتعرف عمى الفروق في درجات أفراد العينة الف

والجداول التالية تبين النتائج تبعًا لاختلبف متغير البحث )نوع تأخر الحمل(، 
 التي تم التوصل إلييا:
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 الفروق باختلاف العمر الزمني: -
الإنجاب ( الفروق في درجة التخفف من الأسى لدى المتأخرات في 19جدول )

 (1٢8تعزى لمتغير العمر الزمني )ن =

 
 

( وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات 85تبين من جدول )
درجة التخفف من الأسى لدى المتأخرات في الإنجاب تعزى لمتغير العمر 

من  –سنة  25سنة إلى أقل من  23من  –سنة  23سنة إلى  22الزمني )من 
سنة في  23سنة إلى  22أعمارىن الزمنية بين  فأكثر( في اتجاه من تقع 25

درجة التخفف من الأسى كدرجة كمية وأبعاد فرعية، حيث كانت قيمة )ف( عمى 
( 828٩222، 822٩845، 808٩020، 822٩482، 803٩422التوالي = )

في البعد الانفعالي، البعد المعرفي، البعد الصحي، البعد الاجتماعي، والدرجة 
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 (0٩08٩ا دالة إحصائيِّا عند مستوى دلالة )الكمية، وىي جميعً 
( الفروق في درجة التخفف من الأسى لدى 20ويوضح الجدول )

المتأخرات في الإنجاب تعزى لمتغير العمر الزمني من خلبل حساب المتوسط 
 الحسابي واستخدام معادلة شيفيو، وذلك عمى النحو التالي:

ي درجة التخفف من الأسى ( المتوسط الحسابي ومعادلة شيفيو ف٢7جدول )
 (1٢8لدى المتأخرات في الإنجاب تعزى لمتغير العمر الزمني )ن = 

المتوسطات  ن العمر الزمني
 الحسابية

المقارنات 
() 

الفروق بين 
 المتوسطين

مستوى 
 الدلًلة

 7.71 17.1٢ ب xأ  31.٢4 41 سنة ٢7سنة إلى  ٢3من 
 35سنة إلى أقل من  ٢7من
 سنة

 7.71 16.63 ـج xأ  ٢1.1٢ 48

 7.71 6.51 جـ xب  14.61 39 فأكثر 35من 
 7.71 17.36 ب xأ  31.78 41 سنة ٢7سنة إلى  ٢3من 
 35سنة إلى أقل من  ٢7من
 سنة

 7.71 18.47 جـ xأ  ٢1.4٢ 48

 7.71 8.73 جـ xب  13.38 39 فأكثر 35من 
 7.71 8.77 ب xأ  31.77 41 سنة ٢7سنة إلى  ٢3من 
 35قل من سنة إلى أ ٢7من
 سنة

 7.71 5.66 جـ xأ  38.٢٢ 48

 7.71 6.96 جـ xب  15.41 39 فأكثر 35من 
 7.71 13.74 ب xأ  37.41 41 سنة ٢7سنة إلى  ٢3من 
 35سنة إلى أقل من  ٢7من
 سنة

 7.71 16.7٢ جـ xأ  17.38 48

 7.71 3.68 جـ xب  13.69 39 فأكثر 35من 
 7.71 4٢.٢٢ ب xأ  1٢4.51 41 سنة ٢7سنة إلى  ٢3من 
 35سنة إلى أقل من  ٢7من 
 سنة

 7.71 67.41 جـ xأ  8٢.٢9 48

 7.71 ٢5.19 جـ xب  57.17 39 فأكثر 35من 
 

                                                 

  فأكثر. 35سنة، )جـ( من  35سنة إلى أقل من  92سنة، )ب( من 92سنة إلى  93)أ( من 
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 22( أنو توجد فروق بين مدد العمر الزمني )من 20تبين من الجدول )
فأكثر( في  25من  –سنة  25سنة إلى أقل من  23من –سنة  23سنة إلى 

 23سنة إلى  22وذلك لصالح من تقع أعمارىن بين  درجة التخفف من الأسى،
 سنة٩

 ( يوضح ذلك:2والشكل البياني )

 
( المتوسط الحسابي في درجة التخفف من الأسى بين الأعمار 6شكل )

 35سنة إلى أقل من  ٢7من –سنة  ٢7سنة إلى  ٢3الزمنية الثلاثة )من 
 فأكثر( 35من  –سنة 

لجمعية الأمريكية لمطب التناسمي تتفق ىذه النتيجة مع ما توصمت لو ا
ASRM  التي أكدت عمى أن فرص الحمل تصبح لدى النساء في الثلبثينيات

% لمنساء في العشرينات من 22% في كل دورة مقارنةً بـ 20من عمرىا نحو 
عمرىن، فكمما تقدمت المرأة في العمر تقل لدييا فرص الإنجاب، ومن ثم يزيد 

سي؛ نتيجة لما تتعرض لو من ضغوط نفسية ومشاكل لدييا المعاناة والأسى النف
كثيرة بسبب تأخر الإنجاب ولا تستطيع التفكير بشكل إيجابي، ومن ثم تسبب 
ليا مشكلبت نفسية وجسدية واجتماعية وتزيد معيا كمما تقدمت في العمر )عبد 

 إحساسين بالقصور وعمق السمبية نرىمشاع بكثافة فيتصفن، (2084السلبم، 

الدور الأموي،  بمتطمبات القيام عن عجزىن جراء الدونية مشاعر تضخمو  والنقص
 بشكل والإنجاب الحمل عمى بالقدرة تتعمق توقعات من الدور بيذا يرتبط وما

 (2082٩)المحروقية، كرداشة،  طبيعي
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 الفروق باختلاف مدة الزواج: -
( الفروق في درجة التخفف من الأسى لدى المتأخرات في ٢1جدول )

 (1٢8ب تعزى لمتغير مدة الزواج )ن = الإنجا
درجات  مصادر التباين الأبعاد

متوسط  مجموع المربعات الحرية
الدلًلة  قيمة ف المربعات

 الإحصائية

البعد 
 الًنفعالي

 النوع
 الخطأ

 المجموع الكمي

٢ 
1٢5 
1٢7 

6446.183 
٢476.759 
89٢٢.٢4٢ 

3٢٢3.791 
19.878 16٢.713 7.71 

البعد 
 المعرفي

 النوع
 لخطأا

 المجموع الكمي

٢ 
1٢5 
1٢7 

7666.89٢ 
٢599.413 

17٢66.375 

3833.446 
٢7.795 184.34٢ 7.71 

البعد 
 الصحي

 النوع
 الخطأ

 المجموع الكمي

٢ 
1٢5 
1٢7 

58٢1.737 
٢169.768 
7997.875 

٢917.868 
17.353 167.749 7.71 

البعد 
 الًجتماعي

 النوع
 الخطأ

 المجموع الكمي

٢ 
1٢5 
1٢7 

6485.879 
٢993.488 
9479.367 

3٢4٢.947 
٢3.948 135.416 7.71 

الدرجة 
 الكمية

 النوع
 الخطأ

 المجموع الكمي

٢ 
1٢5 
1٢7 

174656.173 
36873.366 

141459.469 

5٢3٢8.751 
٢94.4٢7 177.7٢8 7.71 

( وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات 28تبين من جدول )
لإنجاب تعزى لمتغير مدة الزواج درجة التخفف من الأسى لدى المتأخرات في ا

سنوات فأكثر(  80 –سنوات  80سنوات لأقل من  5من  –سنوات  5)أقل من 
سنوات في درجة الشفقة كدرجة كمية وأبعاد فرعية،  5في اتجاه من ىم أقل من 

، 823٩325، 842٩222، 822٩382حيث كانت قيمة )ف( عمى التوالي = )
عالي، البعد المعرفي، البعد الصحي، ( في البعد الانف833٩324، 825٩282

 (0٩08٩البعد الاجتماعي، وىي جميعًا دالة إحصائيِّا عند مستوى دلالة )
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( الفروق في درجة التخفف من الأسى لدى 25ويوضح الجدول )
المتأخرات في الإنجاب، تعزى لمتغير مدة الزواج من خلبل حساب المتوسط 

 عمى النحو التالي:الحسابي واستخدام معادلة شيفيو، وذلك 
( المتوسط الحسابي ومعادلة شيفيو في درجة التخفف من الأسى ٢٢جدول )

 (1٢8لدى المتأخرات في الإنجاب تعزى لمتغير مدة الزواج )ن = 

 
 

( أنو توجد فروق بين مدد الزواج الثلبث )أقل من 22تبين من الجدول )
فأكثر( في سنوات  80 –سنوات  80سنوات لأقل من  5من  –سنوات  5
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 سنوات٩ 5درجة التخفف من الأسى، وذلك لصالح من ىم أقل من 
 ( يوضح ذلك:3والشكل البياني )

 
( المتوسط الحسابي في درجة التخفف من الأسى بين مدد الزواج الثلاث )أقل من 7شكل )

 سنوات فأكثر( 17 –سنوات  17سنوات لأقل من  5من  –سنوات  5
خفف من الأسى لدى المتأخرات في الإنجاب تفسر الباحثة الفروق في الت

من حيث مدة الزواج، وكان التخفف من الأسى لصالح الفئة الأولى وىي مدة 
الزواج الأقل من خمس سنوات، باعتبار ألا يمر الوقت الكثير نسبيًا عمى 
الزواج مقارنة بالفئة الثانية والثالثة، ولكن بطبيعة الحال الأمر يكون عبئًا كبيرًا 

ا زادت مدة الزواج فنجد أن الزوجة تضطر إلى أن تبحث عن بدائل أو كمم
حمول لممعاناة التي تعيش فييا، فربما تشعر أكثر بالأسى النفسي كمما زادت 
مدة الزواج، وىي ما زالت متأخرة في الإنجاب، وعميو ترى الباحثة أن قدرة 

المحن يتوقف  الزوجة المتأخرة في الإنجاب عمى التخفف من الأسى، ومواجية
عمى مدة زواجيا وعلبقتيا بالزوج؛ حيث إن التماسك الأسري لو أثر كبير فييا 
لمواجية الضغوط والأزمات التي تواجييا والتوافق الإيجابي مع التيديدات أو 
العثرات التي تتعرض ليا في حياتيا وقدرتيا عمى استعادة نفس الوضع السابق 

ر ذلك من خلبل أن ظروف الزوجات بعد التخفف من الأسى، ويمكن تفسي
المتأخرات في الإنجاب أكثر صعوبة من غيرىن؛ حيث تشعر ىؤلاء الزوجات 
بالنقص، وكمما كانت مدة الزواج أطول كمما عانت أكثر من تأخر الإنجاب 

(Lei, et al., 2021)٩ 
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وىذه الصعوبات تفوق قدرتين عمى التعايش، فيي بحاجة إلى مساندة 
بيا سواء من الزوج أو الأىل أو الأقارب لمتخفف من  ودعم من المحيطين

أن الزوجات  Puente, etal (2016) الأسى الذي تعانيو، وىذا ما أوضحتو دراسة
اللبتي يعانين تأخر الإنجاب لأكثر من خمس سنوات، يظير لديين بعض 
الاضطرابات الخاصة بصدمة عدم الإنجاب وما يترتب عمييا من ضعف في 

لذاتية، وكثرة الضغوط النفسية والاجتماعية، وصعوبات في عممية الرفاىية ا
التأقمم، وذلك مقارنة بالزوجات التي لا يعانين من ىذه المشكمة، وتتفق معيا 

التي أثبتت وجود علبقة طردية بين درجة  Albayrak& Gunany (2007)دراسة
نجاب وعدد القمق والتوتر والأسى النفسي لدى الزوجات المتأخرات في الإ

 وىبة(، وتؤكد عمى ىذا دراسة (Albayrak& Gunay, 2007سنوات الزواج 
( التي ىدفت إلى التعرف عمى العلبقة بين اضطراب ما بعد صدمة 2022)

عدم الإنجاب وكل من استراتيجيات المواجية، والتماسك النفسي لدى عينة من 
ن وجود فروق بين السيدات المتأخرات في الإنجاب، وكشفت نتائج البحث ع

عينة البحث عمى مقياس اضطراب ما بعد صدمة عدم الإنجاب باختلبف 
متغير عدد سنوات الزواج وكانت الفروق في اتجاه عدد السنوات الأكثر من 

 خمس سنوات٩
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 الفروق باختلاف نوع تأخر الحمل: -
( الفروق في درجة التخفف من الأسى تعزى لمتغير نوع تأخر ٢3جدول )

 (1٢8لحمل )ن = ا

 الأبعاد
 67ثانوي ن =  61أولي ن = 

 قيمة ت
 

مستوى 
 الدلًلة

المتوسط 
 الحسابي

الًنحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الًنحراف 
 المعياري

 7.71 18.575 3.68 ٢9.19 5.71 14.97 البعد الًنفعالي
 7.71 18.٢44 3.99 ٢9.57 5.43 14.37 البعد المعرفي
 7.71 16.98٢ ٢.99 ٢9.33 5.54 16.13 البعد الصحي

 7.71 ٢7.6٢٢ 4.9٢ ٢7.64 3.79 1٢.51 البعد الًجتماعي
 7.71 19.789 14.7٢ 115.73 18.3٢ 57.84 الدرجة الكمية

( وجود فروق ذات دلالة إحصائية درجة التخفف 22يتبين من جدول )
لثانوي، من الأسى تعزى لمتغير نوع تأخر الحمل، وذلك لصالح تأخر الحمل ا

، 82٩542، 84٩222، 84٩505حيث كانت قيمة )ت( عمى التوالي = )
( في البعد الانفعالي، البعد المعرفي، البعد الصحي، البعد 85٩345، 20٩222

الاجتماعي، والدرجة الكمية لمتخفف من الأسى، وىي جميعًا دالة إحصائيِّا عند 
 (0٩08٩مستوى دلالة )

 
 :( يوضح ذلك4والشكل البياني )
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 ( الفروق في التخفف من الأسى تعزى لمتغير نوع تأخر الحمل8شكل )

 
تعد الأمومة غاية كل امرأة متزوجة فيي من خصاليا الأساسية، وعدم 
قدرة المرأة عمى الإنجاب، وأن تؤدي الدور الاجتماعي كما يكون تضعيا في 

الذي يمثل  وضع حرج أمام متطمباتيا الداخمية التي تفيض أمومة وأمام المجتمع
الزوج وأسرتو؛ حيث تتعرض المرأة المتأخرة في الإنجاب الأولي لجممة من 
المتطمبات والصعوبات خصوصًا في مجتمعنا الشرقي الذي يبقى فيو دور الأم 
اليوية الأساسية لممرأة إلى جانب دور الزوجة بصفة عامة، وىي غير قادرة 

ا لتعمقيا بعجزىا الجسمي وتزداد عمى تمبية تمك المتطمبات والتعامل معيا نظرً 
(، 2020حدة تمك المعاناة والأزمة مع زيادة اقتناعيا بذلك العجز )أبو سيف، 

ويتم التخفف من الأسى من خلبل التعايش مع الأزمات النفسية ومعالجتيا 
بطريقة إيجابية، بمعنى أن نتعمم ونتقن بعض الطرق التي تساعدنا في التفاعل 

لمتاعب والأزمات النفسية والتقميل من آثارىا السمبية، وجدير والتعايش مع ىذه ا
بالذكر أن التغيير من البيئة المشحونة بالتوتر والقمق والبعد عن الموقف المثير 
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للآلام النفسية قد يؤدي إلى تحسين تمقائي في الأعراض النفسية التي تنتج عن 
ي تسبب الحزن والألم يعد من أىم العوامل الت حيث(؛ 2084عطا الله، الأسى )

النفسي والخوف من المستقبل، لما تشعر بو المتزوجات المتأخرات في الإنجاب 
من دونية والنقص وعدم الاطمئنان الداخمي والخوف من الانفصال والطلبق 

(Selman,et al.,2022وتؤكد عمى ذلك دراسة ،)Iris,etal (2010)  أن الزوجة
عاني بعض الاضطرابات والضغوط النفسية التي تعاني تأخر الإنجاب الأولي ت

ومنيا الاكتئاب واضطراب ما بعد صدمة عدم الإنجاب، فضلًب عن المشكلبت 
النفسية التي تمحق بيا؛ فوقوع صدمة التأخر في الإنجاب يكون أشد تأثيرًا 
عمييا لأنيا ميما كانت قادرة عمى تحمل الصعوبات والمعوقات والصدمات التي 

ليا شعورىا بالنقص جراء تأخر الإنجاب الذي من شأنو يجعميا تتمقاىا، فيبقى 
تشعر بالفشل في تحقيق أىم وظيفة في حياتيا وىي الأمومة، مما يجعميا 

 تشعر بالأسى النفسي الشديد٩
 توصيات البحث:  
إعداد برامج دينية إرشادية تقوم عمى أبعاد الشفقة بالذات، لمساعدة من  (8

نوا أكثر لطفًا في التعامل مع ذواتيم وأكثر يعانون صدمات نفسية أن يكو 
 انفتاحًا عندما يتعرضون لأزمات ومتاعب نفسية٩

إجراء بحوث ودراسات مسحية بيدف تنمية مشاعر الشفقة بالذات  (2
 وزيادتيا، لما لو من علبقة وثيقة بالصحة النفسية٩

دراسة التخفف من الأسى ودوره في خفض بعض الاضطرابات  (2
ني المتأخرات في الإنجاب ولرفع روحين المعنوية الشخصية التي يعا

 وتقديم الاستشارة النفسية لين٩
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رشاد الأزواج بكيفية معاممة الزوجة المتأخرة في الإنجاب، لما   (2 تبصير وا 
 لو من عواقب سمبية نفسية عمييا٩

التأكيد عمى أىمية التخفف من الأسى من خلبل برامج إرشادية وتوعوية  (5
النفسي، وحدة الانفعالات السمبية المصاحبة لممعاناة لمتخفيف من العناء 

 النفسية لدى المتأخرات في الإنجاب٩

إعداد برامج إرشادية لتنمية أبعاد الشفقة بالذات، والتخفف من الأسى  (2
لدى السيدات بصفة عامة، والمتأخرات في الإنجاب بصفة خاصة، وىو 

دة قدرتين عمى التعامل ما يعد مؤشرًا جيدًا لتدعيم حياتين النفسية، وزيا
بإيجابية، والصمود أمام المشكلبت النفسية والاجتماعية التي يتعرضن 

 ليا٩
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(، 825) 2، مجمة كمية التربية ببنياالإعاقة البصرية٩  الأطفال ذوي
384-342 
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202 
 بين الأسى وسيط كمتغير الاجتماعية المساندة (2085٩الأخرس، إيمان٩ )

، رسالة الشرعية غير اليجرة أثناء المفقودين أىالي لدى والتفاؤل النفسي
 .فمسطين بغزة٩ الإسلبمية ، الجامعةالتربية كمية منشورة. غير ماجستير
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مجمة عموم الإنسان العقيمات وفق متغيري مدة العقم ومسببو٩ 

، جامعة محمد خيضر بسكرة، كمية العموم الإنسانية والمجتمع
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رسالة وأساليب مواجية الضغوط لمموظفين المقطوعة رواتبيم٩ 
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 يةالمصر  الييئة(، 28، )الثانية ، السنةالنفس عمم مجمةوفاة الأزواج، 

 25٩ -28، القاىرة، لمكتاب العامة
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، مجمة جامعة بيشة لمعموم الإنسانية والتربويةلرياض٩ بمدينة ا
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 .2022 -2025(، 5) 22، والًجتماعية
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