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 باء الأطفال ذوي الإعاقة  آلدى بكل من القمق والاكتئاب  وعلاقتو اضطراب كرب ما بعد الصدمة

 عبر ثقافيةدراسة  

Post-traumatic stress disorder and its relationship to anxiety and depression in 
parents of children with disabilities A cross-cultural study 

 لسيد إبراىيمزيزي اد/ 

 كمية الآداب جامعة الفيوم -أستاذ عمم النفس المساعد 

 

 ممخص:

تيتـ الدراسة بفيـ العلبقة بيف مشاعر كرب ما بعد الصدمة وكؿ مف القمؽ والاكتئاب لدى آباء الأطفاؿ ذوي الإعاقة. 
عمر الوالديف( والعوامؿ البيئية كما تسعى إلى استكشاؼ تأثير العوامؿ الديموغرافية )مثؿ عمر الطفؿ، نوع الإعاقة، و 

( مف آباء لأطفاؿ ذوي إعاقة مف الثقافة 375تكونت عينة المشاركيف مف ) .)مثؿ مكاف الإقامة( عمى ىذه العلبقة
وانحراؼ معياري 56,:5بمتوسط عمري عاـ؛  75إلى  47( تراوحت أعمارىـ بيف 333والسعودية )( 64المصرية )
دراسة بممئي مقياس كرب ما بعد الصدمة ومقياس القمؽ العاـ والاكتئاب الأساسي المشاركوف في ال عاـ قاـ34.44

المشتؽ مف المقابمة الاكمينيكية لتشخيص الاضطرابات النفسية وفقا لمدليؿ التشخيصي والاحصائي الخامس المراجع  
ئاب لدى أباء الأطفاؿ (.كشفت النتائج عف ارتفاع مشاعر كرب ما بعد الصدمة والقمؽ والاكت4544)شمبي واخريف 

الإقامة ووفقا لنوع الإعاقة وعمر الطفؿ  وفقا لمكافذوي الإعاقة  وكاف ىناؾ فروؽ بيف أباء الأطفاؿ ذوي الإعاقة 
وعمر الوالد وكذلؾ الحالة الصحية لموالد. وكاف لمدرجة عمى مقياس القمؽ دور وسيط في مشاعر كرب مع الصدمة 

تعكس ىذه النتائج تعقيد العلبقة بيف العمر والضغوط النفسية  ونوع الإعاقة.في ضوء عمر الطفؿ وعمر الوالد 
المرتبطة برعاية الأطفاؿ ذوي الإعاقة. ىناؾ حاجة إلى مزيد مف الأبحاث لفيـ التأثيرات المشتركة لمعوامؿ العمرية 

اممة تمبي احتياجاتيـ والاجتماعية والاقتصادية عمى الصحة النفسية للآباء، مما سيساعد في تصميـ تدخلبت ش
 المختمفة

 الاكتئاب. -القمؽ –الأطفاؿ ذوي الإعاقة  –الكممات المفتاحية: كرب ما بعد الصدمة 
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Abstract:  

The study is investigating the relationship between feelings of post-traumatic stress and 
both anxiety and depression in parents of children with disabilities. It also seeks to 
explore the impact of demographic factors (such as the child's age, type of disability, 
and age of parents) and environmental factors (such as place of residence) on this 
relationship. Participants were (375) parents of children with disabilities from the 
Egyptian culture (64) and Saudi Arabia (333) aged between 47 to 75 years, with an 
average age of 5:.56 and a standard deviation of 34.44. Participants completed the 
Post-Traumatic Stress disorder Scale and the General Anxiety and Depression Scale 
derived from the clinical interview to diagnose mental disorders according to the Fifth 
Diagnostic and Statistical Manual (Shalabi et al. 4544).The results revealed that 
feelings of post-traumatic stress, anxiety and depression were high among parents of 
children with disabilities and there were differences between parents of children with 
disabilities according to the type of disability, the age of the child and the age of the 
parent, as well as the health status of the parent. The score on the anxiety scale 
mediated feeling of posttraumatic stress considering the child's age, parent's age and 
type of disability. These findings reflect the complexity of the relationship between age 
and the psychological stress associated with caring for children with disabilities. More 
research is needed to understand the combined effects of age, social and economic 
factors on parents' mental health, which will help design comprehensive interventions 
that address their different needs. 

Keywords: Post-traumatic stress disorder – children with disabilities – anxiety – 
depression. 
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 المقدمة

تُعد تربية الأطفاؿ تجربة ممتعة ومميئة بالتحديات في آفٍ واحد، حيث تصحبيا مسؤوليات كبيرة ومطالب متزايدة تؤثر 
ة طفؿ ذي إعاقة تضيؼ أعباءً إضافية غير متوقعة تؤثر بعمؽ عمى الأبويف نفسيًا واجتماعيًا. ومع ذلؾ، فإف رعاي

عمى الأسرة بأكمميا. يعاني الآباء في ىذه الحالة مف مستويات مرتفعة مف التوتر النفسي والاجتماعي مقارنةً بالآباء 
ؿ تمتد الذيف لدييـ أطفاؿ يتمتعوف بتطور طبيعي. لا تقتصر ىذه التحديات عمى جانب واحد مف حياة الأسرة، ب

 ,.Dervishaliaj, 4535; Raina et al) لتشمؿ جميع الجوانب النفسية، والاجتماعية، والاقتصادية، والعاطفية
الذيف يعانوف مف إعاقات طويمة الأمد، سواء كانت جسدية أو عقمية  الأطفاؿ ذوي الإعاقة ىـ الأطفاؿ    .(4557

  .World Health Organization (4547).أو فكرية أو حسية

تشير الأدبيات إلى أف وصوؿ طفؿ ذي إعاقة يفرض عمى الوالديف ضرورة التكيؼ مع التحديات اليومية التي تشمؿ 
الشيراوي، الرعاية المستمرة، توفير الدعـ العاطفي، والتعامؿ مع السموكيات غير المتكيفة أو الإشكالية لدى الطفؿ. 

ا إلى عزلة اجتماعية وشعور متزايد بالوصمة المجتمعية، خاصة كما أف ىذه الظروؼ تؤدي غالبً (. 4535وآخريف، 
  (;Al Khateeb et al., 453). في الثقافات التي تربط بيف الإعاقة والمفاىيـ السمبية

، تـ تسميط الضوء عمى أف آباء الأطفاؿ ذوي  Dabrowska & Pisula (4535) في دراسة منيجية أجرتيا
سية تفوؽ بكثير ما يعانيو الآباء في الحالات الطبيعية، حيث ترتبط تمؾ الضغوط الإعاقات يعانوف مف ضغوط نف

بعدة عوامؿ مثؿ شدة الإعاقة، السموكيات المرتبطة بالطفؿ، وعدـ توفر دعـ اجتماعي كاؼٍ. إلى جانب ذلؾ، تبرز 
ر عمى جودة حياتيـ اضطرابات نفسية مثؿ القمؽ والاكتئاب كأعراض شائعة لدى ىذه الفئة، مما يؤثر بشكؿ كبي

 (4558)عبدالغني،  .اليومية 

، والذي (PTSD) مف بيف أكثر التحديات النفسية شيوعًا التي تواجو ىذه الفئة ىو اضطراب كرب ما بعد الصدمة
غالبًا ما يرتبط بالتجربة الأولى لتشخيص الإعاقة لدى الطفؿ. تشير الدراسات إلى أف ىذه الحالة النفسية تشمؿ 

الأعراض مثؿ استرجاع الأحداث الصادمة، تجنب المواقؼ المرتبطة بالإعاقة، والتغيرات المزاجية  مجموعة مف
المستمرة. ىذه الأعراض لا تؤثر فقط عمى الأبويف نفسيًا، بؿ يمكف أف تمتد لتؤثر عمى علبقة الزوجيف وعمى جودة 

 (. Valicenti-McDermott et al., 4537; Wang et al., 4545) ـ )الحياة الأسرية بشكؿ عا

تؤدي العوامؿ الثقافية والاجتماعية دورًا محوريًا في التأثير عمى تجربة الآباء، حيث تختمؼ طبيعة الدعـ والمصادر و 
المتاحة تبعًا لمسياؽ الثقافي. ففي المجتمعات التي توفر خدمات دعـ نفسي واجتماعي جيدة، تنخفض مستويات 

كما أف وصمة  ;Al Khateeb et al., 453)د )معات التي تفتقر إلى تمؾ الموار التوتر بشكؿ كبير مقارنة بالمجت
 العار المجتمعية التي ترافؽ الإعاقة في بعض الثقافات تؤدي إلى عزلة اجتماعية تزيد مف عبء الآباء النفسي

.(Wang et al., 4545)  
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إضافيًا يتجاوز الرعاية التقميدية. فعمى سبيؿ المثاؿ،  تتطمب طبيعة رعاية الأطفاؿ ذوي الإعاقة إشرافًا مستمرًا وجيدًاو 
 (. ;453)البمياف،  يحتاج ىؤلاء الأطفاؿ إلى تدخلبت علبجية مستمرة تشمؿ الجوانب الصحية، والنفسية، والتعميمية.

ما كما أف العديد مف الأطفاؿ ذوي الإعاقة يواجيوف صعوبات في التواصؿ أو يعانوف مف سموكيات غير متكيفة، م
  (;Raina et al., 4557; Niemczyk et al., 453). يجعؿ مسؤولية الوالديف أكثر تعقيدًا

 مشكمة الدراسة :

رعاية طفؿ ذو إعاقة تُعد مسؤولية تتجاوز الرعاية الأبوية التقميدية، حيث تنطوي عمى ضغوط نفسية واجتماعية 
ير الدراسات إلى أف ىذه المسؤولية غالبًا ما تكوف متزايدة تؤثر عمى جميع أفراد الأسرة، وخاصة الوالديف. تش

 ,.Dervishaliaj, 4535; Raina et alي )مصحوبة بتحديات تتعمؽ بالتكيؼ النفسي، الاجتماعي، والاقتصاد
4557 .)  

تشمؿ ىذه التحديات مواجية مشكلبت سموؾ الطفؿ، شدة الإعاقة، والاحتياجات المستمرة لمرعاية، مما يزيد مف عبء 
مسؤولية عمى الوالديف. وقد أظيرت الأبحاث أف الضغوط الناجمة عف ىذه العوامؿ لا تؤثر فقط عمى الصحة ال

 ,.Valicenti-McDermott et alة )النفسية للآباء، بؿ تمتد لتؤثر عمى جودة حياتيـ اليومية وعلبقاتيـ الاجتماعي
4537; Wang et al., 4545 .) 

لدييـ أطفاؿ ذوي إعاقات يعانوف مف مشاعر القمؽ والاكتئاب بشكؿ أكبر مقارنة  أوضحت الدراسات أف الآباء الذيف
وترتبط ىذه المشاعر بعدة عوامؿ، منيا مستوى (. ;453وآخريف،  طبيعيوف )الزىرانيبالآباء الذيف لدييـ أطفاؿ 

كما أف مشاعر كرب ما الدعـ الاجتماعي، شدة الإعاقة، ومدى تأثير السموكيات غير المتكيفة لمطفؿ عمى الأسرة. 
بعد الصدمة تُعد مف أبرز المشكلبت التي تظير بعد تشخيص الإعاقة لدى الطفؿ. ىذه المشاعر تشمؿ أعراضًا مثؿ 

 ,Dabrowska & Pisulaة )إعادة استرجاع الأحداث الصادمة، القمؽ المزمف، وتجنب المواقؼ المرتبطة بالإعاق
4535). .) 

دورًا حاسمًا في تحديد مستوى  تؤديالديموغرافية، مثؿ عمر الطفؿ ونوع الإعاقة، إلى جانب ذلؾ، فإف العوامؿ 
الضغوط النفسية لدى الوالديف. فمثلًب، أظيرت الدراسات أف الآباء الذيف لدييـ أطفاؿ يعانوف مف إعاقات نمائية 

 ,.Niemczyk et al) والقمؽ شديدة، مثؿ التوحد أو الإعاقات الجسدية المزمنة، يواجيوف مستويات أعمى مف التوتر
453;) . 

العوامؿ الثقافية والاجتماعية دورًا محوريًا في كيفية استجابة الآباء لمضغوط المرتبطة برعاية طفؿ ذي إعاقة.  تؤدي
ففي المجتمعات التي توفر دعمًا نفسيًا واجتماعيًا كافيًا، تنخفض مستويات التوتر مقارنة بالمجتمعات التي تفتقر إلى 

ومع ذلؾ، تعاني بعض المجتمعات مف وصمة العار المجتمعية  (;Al Khateeb et al., 453) الدعـ ذلؾ
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  (. Wang et al., 4545المرتبطة بالإعاقة، مما يؤدي إلى عزلة اجتماعية تزيد مف العبء النفسي لموالديف )
تر والاكتئاب بيف الآباء، خاصة في الضغوط  التي يعيشيا اباء الأطفاؿ ذوي الإعاقة تؤدي إلى زيادة معدلات التو 

 (Dervishaliaj, 4535; Scheibner et al., 4546) الأسر ذات الموارد المحدودة

الدراسة لفيـ العلبقة بيف مشاعر كرب ما بعد الصدمة وكؿ مف القمؽ والاكتئاب لدى  ىذه بناءً عمى ما سبؽ، تأتي
أثير العوامؿ الديموغرافية )مثؿ عمر الطفؿ، نوع الإعاقة، آباء الأطفاؿ ذوي الإعاقة. كما تسعى إلى استكشاؼ ت

 .وعمر الوالديف( والعوامؿ البيئية )مثؿ مكاف الإقامة( عمى ىذه العلبقة

بناءً عمى ما سبؽ مف استعراض لأبعاد المشكمة والتحديات النفسية والاجتماعية التي تواجو آباء الأطفاؿ ذوي 
 ى الإجابة عف التساؤلات الآتية : الإعاقة، تسعى الدراسة الحالية إل

 ىؿ توجد علبقة بيف الاكتئاب والقمؽ العاـ ومشاعر كرب ما بعد الصدمة لدى آباء الأطفاؿ ذوي الإعاقات؟ .3

ىؿ توجد فروؽ في الاكتئاب والقمؽ العاـ ومشاعر كرب ما بعد الصدمة لدى آباء الأطفاؿ ذوي الإعاقات  .4
 (؟اضالفيوـ والريباختلبؼ مكاف الإقامة )

ىؿ توجد فروؽ في الاكتئاب والقمؽ العاـ ومشاعر كرب ما بعد الصدمة لدى آباء الأطفاؿ ذوي الإعاقات  .5
 35-:أعواـ،  9-3بناءً عمى نوع الإعاقة )مثؿ التوحد، الصرع، نقص الانتباه وفرط الحركة( وعمر الطفؿ )

 عامًا(؟ 45-36عامًا، 

 لنحو التالي:يتفرع مف ىذا التساؤؿ سؤاليف فرعييف عمى او 

صرع  –أولًا: ىؿ توجد فروؽ في الاكتئاب والقمؽ العاـ ومشاعر كرب ما بعد الصدمة تبعًا نوع الإعاقة )أوراـ 
 ( إعاقات أخرى مثؿ العجز العقمي  والإعاقات الحركية –  نقص الانتباه وفرط الحركة –توحد–

 -3ما بعد الصدمة تبعًا لمتغير عمر الطفؿ )ثانيًا: ىؿ توجد فروؽ في الاكتئاب والقمؽ العاـ ومشاعر كرب 
 عاـ(  45-36عاـ ،  35-:أعواـ ،  9

ىؿ يتوسط متغير عمر الطفؿ، نوع الإعاقة، ومكاف الإقامة العلبقة بيف كرب ما بعد الصدمة ومشاعر القمؽ  .6
 والاكتئاب لدى الوالديف؟

 ويندرج تحت ىذا التساؤؿ الأسئمة الفرعية التالية:

تأثيرات مباشرة للبكتئاب والقمؽ العاـ )كمتغيرات مستقمة( عمى مشاعر كرب ما بعد الصدمة  أولًا: ىؿ توجد
 )كمتغير تابع( لدى عينة الدراسة".
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ثانيًا: ىؿ توجد تأثيرات غير مباشرة للبكتئاب والقمؽ العاـ )كمتغير مستقؿ( عمى مشاعر كرب ما بعد الصدمة 
 غير وسيط( لدى عينة الدراسة ".)كمتغير تابع( مف خلبؿ مكاف الإقامة )كمت

ثالثاً: ىؿ توجد تأثيرات غير مباشرة للبكتئاب والقمؽ العاـ )كمتغير مستقؿ( عمى مشاعر كرب ما بعد الصدمة 
 )كمتغير تابع( مف خلبؿ نوع الإعاقة )كمتغير وسيط( لدى عينة الدراسة ".

كمتغير مستقؿ( عمى مشاعر كرب ما بعد الصدمة رابعًا: ىؿ توجد تأثيرات غير مباشرة للبكتئاب والقمؽ العاـ )
 )كمتغير تابع( مف خلبؿ عمر الطفؿ )كمتغير وسيط( لدى عينة الدراسة ".

ىؿ توجد فروؽ في الاكتئاب والقمؽ ومشاعر كرب ما بعد الصدمة بيف آباء الأطفاؿ ذوي الإعاقة وآباء  .7
 الأطفاؿ الأسوياء؟

-53عاـ،  55-47كرب ما بعد الصدمة حسب عمر الأباء ) ىؿ توجد فروؽ في الاكتئاب والقمؽ ومشاعر .8
 عاـ( ". 75-68عاـ،  67-63عاـ،  65-58عاـ،  57

ىؿ توجد فروؽ في الاكتئاب والقمؽ ومشاعر كرب ما بعد الصدمة حسب الحالة الصحية للؤباء )لا يوجد   .9
برنامج علبجي  –ستشفى مريض ملبزـ البيت أو الم –مريض ويتردد عمى العيادة الخارجية  -علبج حاليًا

 آخر(.

 أىمية الدراسة:

 الأىمية النظرية :أولاً 

الضغوط النفسية لدى الوالديف للؤطفاؿ البحوث التي تناولت رغـ كثرة  الدراسات:سد الفجوات المعرفية في  .3
د مف معوامؿ المتعمقة بالظاىرة مازاؿ بحاجة الى مزياف الحديث حوؿ فيـ التفاعؿ المعقد ل الإعاقة الاذوي 

 الفيـ والتقييـ. 

 بالإعاقةالمتعمقة الدراسة أف تقدـ نموذجًا نظريًا متكاملًب يدمج بيف العوامؿ  تحاوؿ :النفسيةإثراء الأدبيات  .4
والعوامؿ المتعمقة بالقائميف بالرعاية والعوامؿ المتعمقة بالبيئة المحيطة في علبقتيا بالصحة النفسية لمقائـ 

 أىمية الفيـ الشامؿ لمظاىرة. بالرعاية وتسمط الضوء عمى 

تقديـ منظور شامؿ حوؿ كيفية تفاعؿ المتغيرات  محاولة والبيئية:فيـ التفاعؿ بيف العوامؿ الديموجرافية  .5
التي تقدـ طريقة ، الإعاقة الإقامة( وطبيعة)مكاف  الديموجرافية )مثؿ العمر والجنس( مع العوامؿ البيئية

 الظاىرة موضع البحث.فيـ شمولية ل
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 التطبيقية الأىمية :ثانيًا

تعزيز الصحة النفسية لدى القائميف في تصميـ برامج وقائية تستيدؼ محاولة الإسياـ  :وقائيةتطوير برامج  .3
 برعاية الأطفاؿ ذوي الإعاقة. 

التعرؼ عمى مقدار ومدي تعقيد الدراسة في  : تساعدوالاجتماعيةتحسيف جودة خدمات الرعاية النفسية  .4
 تقديـ الخدماتي تواجو القائميف برعاية الأطفاؿ مف ذوي الإعاقة ولفت الانتباه الى أىمية التحديات الت

المؤسسات مف تحسيف نوعية الخدمات المقدمة ليذه  اف تقدمو ما يمكف والنفسية والاجتماعية والصحية 
 .الفئات

حوؿ  حديثةيف بمعمومات تزويد الأخصائييف النفسييف والاجتماعي :في الخدمة النفسيةتوجيو الممارسات  .5
مما يُعزز مف فعالية  فيـ ضغوط وتحديات الوالديف للؤطفاؿ مف ذوي الإعاقة وأخذ ذلؾ في الاعتباركيفية 

 ي وبرامج التنمية المقدمة للؤطفاؿ مف ذوي الإعاقة.خطط العلبج النفس

لتفيـ والدعـ الذي يحتاجو بأىمية ايُمكف أف تُساىـ الدراسة في زيادة وعي المجتمع  ي:رفع الوعي المجتمع .6
 مما قد يدفع إلى تعزيز التعاوف بيف الأسر والمجتمع والمؤسسات لدعـ الإعاقة،اباء الأطفاؿ مف ذوي 

 .الصحة النفسية لأباء الأطفاؿ ذوي الاعاقة

 أىداف الدراسة:

 والبيئيةالنفسية  مؿىدفت الدراسة إلى تحقيؽ مجموعة مف الأىداؼ التي تسعى إلى تقديـ فيـ متعمؽ وشامؿ لمعوا
والاسياـ النسبي لممتغيرات المتضمنة في ، الصحة النفسية لأباء الأطفاؿ ذوي الإعاقةوالديموجرافية المؤثرة عمى 

 :. وفيما يمي تفصيؿ لأىداؼ الدراسةالبحث

بيئية كمكاف الإقامة العوامؿ الالضغوط النفسية الناتجة عف الرعاية و استكشاؼ تأثير التفاعؿ بيف  .3
يدؼ فيـ العلبقات المترابطة بيف ب. لموالدعوامؿ ديموجرافية للؤبف ذو الإعاقة والعوامؿ الديموجرافية الو 

 عمى حياة الأباء القائميف برعاية الأطفاؿ ذوي الإعاقة.وتأثيراتيا  ىذه العوامؿ

. وأسرىـؿ محاولة تقديـ بيانات عممية دقيقة تُساعد في تصميـ برامج وقائية وعلبجية تستيدؼ الأطفا .4
 .يُمكف ليذه البيانات أف تُسيـ في تحسيف استراتيجيات الرعاية النفسية والاجتماعية

العلبقة الممتدة بيف رعاية طفؿ مف ذوي الإعاقة ومشاعر كرب ما بعد الصدمة والقمؽ استكشاؼ  .5
 .ـساعد في توجيو جيود الدعـ المستمر ليذه الفئة عمى مدار حياتيييُمكف أف  والاكتئاب بما
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والتأكيد عمى الحاجة  الصحة النفسية لأباء الأطفاؿ ذوي الإعاقةتسعى الدراسة إلى تسميط الضوء عمى  .6
تعزيز الصحة النفسية ليـ مف خلبؿ برامج تدخؿ متعددة ، مما يُساىـ في الى تقديـ الدعـ النفسي ليـ

 المحاور ليـ ولأبنائيـ.

 لمتغيرات الدراسة:التعريف الإجرائي 

 ال ذوي الإعاقة:الأطفأباء 

، أو نمائيةمصطمح "آباء الأطفاؿ ذوي الإعاقة" يشير إلى الأىؿ الذيف لدييـ أطفاؿ يعانوف مف إعاقات جسدية، أو 
 ،الوجدانيسموكية، أو حسية. ىؤلاء الآباء يواجيوف تحديات فريدة في رعاية أطفاليـ، بما في ذلؾ توفير الدعـ 

 احتياجات ابناءىـ ذوي الإعاقة. دية المرتفعة، والتكيؼ معوالتعامؿ مع التكاليؼ الما والنفسي 

الذيف يعانوف مف إعاقات طويمة الأمد، سواء كانت جسدية أو  الأطفاؿ مصطمح يشمؿ جميعالأطفاؿ ذوي الإعاقة: 
يؽ عقمية أو فكرية أو حسية. ىذه الإعاقات، عند تفاعميا مع الحواجز البيئية والاجتماعية المختمفة، يمكف أف تع

 .World Health Organization. (4547).مشاركتيـ الكاممة والفعالة في المجتمع عمى قدـ المساواة مع الآخريف
 عاـ؟ 45. وتراوحت اعمار الأطفاؿ للآباء المشاركيف في البحث بيف عاـ الى  

 : )1(اضطراب القمق العام

والمفرط الذي يصعب السيطرة عميو ويتداخؿ مع  بالقمؽ المستمر سـىو حالة صحية نفسية تتاضطراب القمؽ العاـ  
الأنشطة اليومية. يمكف أف تشمؿ الأعراض القمؽ المستمر، الإفراط في التفكير، صعوبة التعامؿ مع عدـ اليقيف، 

، وتوتر العضلبت.  في: أعراض اضطراب القمؽ العاـوتتمثؿ   وعلبمات جسدية مثؿ التعب، صعوبة النوـ

 الأعراض النفسية

 مؽ المستمر أو المفرط بشأف عدد مف الأمور التي تكوف غير متناسبة مع تأثير الأحداث.الق -

 الإفراط في التفكير في الخطط والحموؿ لجميع أسوأ السيناريوىات الممكنة. -

 إدراؾ المواقؼ والأحداث عمى أنيا تيديدية حتى عندما لا تكوف كذلؾ. -

 صعوبة التعامؿ مع عدـ اليقيف. -

 والخوؼ مف اتخاذ القرار الخاطئ. التردد -

 عدـ القدرة عمى التخمص مف القمؽ أو تركو جانبًا. -

                                                
1
 Genaral Anxiety Disorder (GAD) 
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 عدـ القدرة عمى الاسترخاء، والشعور بالتوتر أو الانزعاج. -

 صعوبة في التركيز، أو الشعور بأف العقؿ "يصبح فارغًا". -

 الأعراض الجسدية

العصبية أو الفزع و  الارتعاش، والشعور بالتوترو  لعضلبتتوتر العضلبت أو آلاـ او  صعوبة في النوـو  التعب -
ويقاس بالدرجة التي يحصؿ عمييا الفرد في مقياس  الغثياف، الإسياؿ أو متلبزمة القولوف العصبي.و  التعرؽو  بسيولة

  (4544و شمبي واخريف،  DSM-7- TR,4544و   (NIMH, 4544القمؽ العاـ لشمبي واخريف

 :(2)ةكرب ما بعد الصدماضطراب 

ىو حالة صحية نفسية ناتجة عف حدث ميدد لمحياة او إصابة خطيرة او يجعؿ الفرد مة ما بعد الصد كرب اضطراب
يشعر بانو قريب مف الموت، سواء كاف الشخص جزءًا منو أو شاىده. تشمؿ الأعراض ذكريات متكررة، كوابيس، قمؽ 

 عراضو في التالي: شديد وأفكار لا يمكف السيطرة عمييا حوؿ الحدث وتتمثؿ ا

قد لا تظير و ما بعد الصدمة  قد تبدأ في الأشير الثلبثة الأولى بعد الحدث الصادـ.  كرب اضطرابأعراض 
الأعراض إلا بعد سنوات مف الحدث. تستمر ىذه الأعراض لأكثر مف شير وتسبب مشاكؿ كبيرة في المواقؼ 

يمكف أف تؤثر عمى قدرة الشخص عمى القياـ بالمياـ اليومية الاجتماعية أو العمؿ وكيفية التفاعؿ مع الآخريف. كما 
: الذكريات المقتحمة، فئات كبرى ىيما بعد الصدمة إلى أربعة كرب يتـ تصنيؼ أعراض اضطراب  المعتادة.

 التجنب، التغيرات السمبية في التفكير والمزاج، والتغيرات في ردود الفعؿ الجسدية والانفعالية. 

 تشمل:و  ةالذكريات المقتحم

 ذكريات مزعجة وغير مرغوب فييا لحدث صادـ تعود مرارًا وتكرارًا. -

 إعادة تجربة الحدث الصادـ كما لو كاف يحدث مرة أخرى، والمعروفة باسـ معاودة الذكريات -

 أحلبـ مزعجة أو كوابيس حوؿ الحدث الصادـ. -

 ء يذكر بالحدث الصادـ.شي غير مريحة عند رؤية شديد أو ردود فعؿ جسدية انفعاليضيؽ  -

 :شملوي التجنب

 محاولة عدـ التفكير أو التحدث عف الحدث الصادـ. -

 الابتعاد عف الأماكف أو الأنشطة أو الأشخاص الذيف يذكرونؾ بالحدث الصادـ. -
                                                
0
 Post-traumatic stress disorder (PTSD) 
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 : تشمؿو  التغيرات السمبية في التفكير والمزاج

 أفكار سمبية عف نفسؾ أو الآخريف أو العالـ. -

 ية مستمرة مف الخوؼ أو الموـ أو الذنب أو الغضب أو العار.مشاعر سمب -

 مشاكؿ في الذاكرة، بما في ذلؾ عدـ تذكر الجوانب الميمة مف الحدث الصادـ. -

 الشعور بالانفصاؿ عف العائمة والأصدقاء. -

 عدـ الاىتماـ بالأنشطة التي كنت تستمتع بيا سابقًا. -

 ة.صعوبة في الشعور بالمشاعر الإيجابي -

 .)تجمد المشاعر( الشعور بالخدر العاطفي -

 تشمؿ:و  أعراض الاستثارة(نفعالية )التغيرات في ردود الفعؿ الجسدية والا

 الشعور بالفزع أو الخوؼ بسيولة. -

 دائمًا في حالة تأىب لمخطر. -

 سموؾ مدمر لمذات، مثؿ شرب الكحوؿ بكثرة أو القيادة بسرعة. -

- .  صعوبة في النوـ

 في التركيز. صعوبة -

 نوبات غضب أو سموؾ عدواني. -

  ,DSM-5- TR,2222ردود فعؿ جسدية، مثؿ التعرؽ، التنفس السريع، ضربات القمب السريعة أو الارتجاؼ. -
 (2222خرين ، آشمبي و و 

 الإطار النظري والدراسات السابقة

تطمب مسؤولياتيـ جيداً نفسياً وجسدياً مكثفاً. تعد تربية الأطفاؿ واحدة مف أعظـ التحديات التي يواجييا الآباء، حيث ت
ولكف عندما يتعمؽ الأمر بالأطفاؿ ذوي الإعاقة، تتعاظـ ىذه التحديات لتشمؿ أبعاداً نفسية واجتماعية واقتصادية 
أعمؽ. تشير الأبحاث إلى أف وجود طفؿ ذو إعاقة في الأسرة غالباً ما يجمب معو تغيرات جوىرية في ديناميكيات 

 Smith and Doe دراسة أشارت ،ة وأدوار أفرادىا، مما يؤثر بشكؿ ممحوظ عمى حياة الوالديف والأشقاءالأسر 
إلى أف الآباء الذيف لدييـ أطفاؿ ذوو إعاقات يعانوف مف مستويات عالية مف التوتر مقارنة بالآباء الذيف  (4546)
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عامؿ مع التشخيص، وتمبية احتياجات الرعاية لدييـ أطفاؿ طبيعيوف، حيث تواجو الأسر تحديات يومية تشمؿ الت
الصحية والتعميمية الخاصة بالطفؿ. ىذا التوتر ليس خطياً، بؿ يتأثر بعدة عوامؿ، منيا نوع الإعاقة وشدتيا، ومستوى 

 .الدعـ الاجتماعي، والوضع الاقتصادي

فؿ ذو إعاقة يمكف أف يؤثر سمبًا ، فإف التوتر النفسي المرتبط بتربية طCheng and Lai (4545) ووفقًا لدراسة
عمى رفاىية الوالديف وأفراد الأسرة الآخريف. وتوصي الدراسة بضرورة توفير الدعـ الاجتماعي والخدمات المناسبة 

 .لتقميؿ ىذه الضغوط وتحسيف جودة الحياة للؤسرة ككؿ

ة العربية السعودية، أف غياب التي أُجريت في المممك Elkholi et al. (4546) في السياؽ نفسو، وجدت دراسة
الرعاية النفسية للؤطفاؿ ذوي الإعاقة يمكف أف يؤدي إلى تراجع كبير في أدائيـ الوظيفي والاجتماعي. وىذا يشير إلى 

 .أىمية التدخؿ المبكر لتقديـ الدعـ النفسي والاجتماعي المناسب للآباء والأطفاؿ

لا تقتصر فقط عمى التحديات، بؿ يمكف أف تكوف محفزاً لمنمو  مف ناحية أخرى، فإف تجربة تربية طفؿ ذو إعاقة
أف الآباء الذيف يتمتعوف بدعـ اجتماعي قوي وقدرة عمى  Feng et al. (4544) الشخصي والعائمي. أظيرت دراسة

إعادة تقييـ تجاربيـ بشكؿ إيجابي يمكنيـ تحقيؽ نمو نفسي كبير، مما يعزز مف قدرتيـ عمى مواجية التحديات 
 .ليوميةا

ىذه التحديات المستمرة والمتشابكة تستدعي نيجًا متكاملًب يشمؿ الدعـ النفسي، والموارد الاقتصادية، والبرامج التعميمية 
لتعزيز قدرة الأسر عمى التكيؼ وتحقيؽ رفاىيتيا العامة. تظؿ الحاجة إلى أبحاث إضافية وبرامج تدخؿ شاممة ضرورة 

 .دعـ مستداـ ليا لتخفيؼ العبء عف الأسر وتقديـ

 تأثير الإعاقة عمى الأسرة

وجود طفؿ ذو إعاقة في الأسرة يعيد تشكيؿ دينامياتيا بشكؿ جذري، مما يجعؿ التفاعؿ بيف الأفراد داخؿ الأسرة أكثر 
تعقيدًا. الإعاقة ليست مجرد تحدٍ فردي لمطفؿ، بؿ تؤثر بشكؿ عميؽ عمى النظاـ الأسري ككؿ، بما في ذلؾ العلبقات 

 .سرية، توزيع الأدوار، والحالة النفسية والاجتماعية لجميع الأفرادالأ

 Smith and Doe (4546)تشير الأدبيات إلى أف الإعاقة تُحدث ضغطًا نفسيًا كبيرًا عمى الوالديف. أظيرت دراسة 
اقة، والتي تتطمب وقتًا أف العلبقة بيف الوالديف غالبًا ما تتأثر سمبًا بسبب الأعباء الناتجة عف رعاية الطفؿ ذي الإع

 معدؿوجيدًا مضاعفيف. وفي بعض الحالات، قد يؤدي ذلؾ إلى تبايف في الأدوار بيف الأب والأـ، مما يزيد مف 
، فإف غياب الدعـ العاطفي المتبادؿ بيف Cheng and Lai (4545)الخلبفات الأسرية. ووفقًا لدراسة أخرى، 
 .الزوجية لضغوط كبيرة الشريكيف يزيد مف احتمالية تعرض العلبقة

 تأثير الإعاقة عمى الأشقاء
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إلى أف الأشقاء غالبًا ما  Gul et al. (4539)الأشقاء أيضًا يتأثروف بوجود طفؿ ذي إعاقة في الأسرة. تشير دراسة 
 يشعروف بالضغوط نتيجة تحميميـ أدوارًا إضافية، مثؿ تقديـ الدعـ العاطفي أو حتى المشاركة في رعاية الطفؿ ذي
الإعاقة. ىذا الوضع قد يؤدي إلى تراجع وقتيـ الخاص أو شعورىـ بالإىماؿ. علبوة عمى ذلؾ، قد يواجو الأشقاء 
مشاعر متناقضة مف الحب والغيرة، وأحيانًا الشعور بالذنب إذا قارنوا حياتيـ مع حياة أخييـ أو أختيـ مف ذوي 

 .الإعاقة

 عوامل الضغط داخل الأسرة

 :رئيسية التي تؤثر عمى الأسرةتشمؿ عوامؿ الضغط ال

إلى أف السموكيات مثؿ إيذاء  Martin and Colbert (3;;9)تشير دراسة  :سموكيات الطفؿ غير التكيفية .3
 .الذات أو العدوانية تزيد مف الضغط عمى الوالديف، وتتطمب تدخلبت إضافية لمراقبة الطفؿ بشكؿ مستمر

عاقة، خاصة أولئؾ الذيف يعانوف مف إعاقات جسدية أو إدراكية، الأطفاؿ ذوو الإ :احتياجات الرعاية اليومية .4
يحتاجوف إلى رعاية مستمرة قد تشمؿ الأنشطة اليومية مثؿ التغذية، النظافة الشخصية، والعلبج الطبي. كؿ 

 .ىذه المسؤوليات تستنزؼ طاقة الأسرة بشكؿ كبير

 الدعم الأسري والاجتماعي

 .Raina et alا في التخفيؼ مف تأثير الإعاقة عمى الأسرة. أظيرت دراسة الدعـ الاجتماعي يؤدي دورًا محوريً 
أف وجود شبكة دعـ قوية مف الأصدقاء أو الأقارب يساعد في تقميؿ الضغوط النفسية وتحسيف التكيؼ  (4557)

ة تساىـ في الأسري مع الإعاقة. كما أف المجتمعات التي تقدـ برامج دعـ مثؿ مجموعات الأقراف والمساعدة الميني
 .تقميؿ العبء الممقى عمى كاىؿ الأسرة

إلى أف الأسر في المجتمعات العربية تواجو تحديات إضافية  Al Khateeb et al. (453;) أشارت نتائج دراسة 
بسبب الوصمة الاجتماعية المرتبطة بالإعاقة، مما يؤدي إلى تقميؿ فرص تمقي الدعـ المجتمعي أو الخدمات 

حية أخرى، الأسر ذات الموارد الاقتصادية المحدودة تجد نفسيا في مواجية صعوبات أكبر في المتخصصة. مف نا
 Elkholi et al. (4546)توفير العناية اللبزمة، كما أوضحت دراسة 

ولمعالجة ىذه التأثيرات يجب توفير برامج دعـ نفسي واجتماعي مخصصة للآباء والأشقاء، وتعزيز التوعية المجتمعية 
الوصمة الاجتماعية المرتبطة بالإعاقة، وتحسيف الوصوؿ إلى الخدمات الصحية والتعميمية المتخصصة، لتقميؿ 

 .وتطوير سياسات لدعـ الأسر اقتصاديًا لتخفيؼ الأعباء المالية المرتبطة بالرعاية
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فسية والاجتماعية الخلبصة أف تأثير الإعاقة عمى الأسرة يتجاوز مجرد الرعاية اليومية لمطفؿ، ليشمؿ الأبعاد الن
والاقتصادية. التدخلبت الشاممة التي تأخذ في الاعتبار ىذه الجوانب المتعددة تُعد ضرورية لتحسيف جودة الحياة 

 .لجميع أفراد الأسرة

 التأثيرات النفسية والاجتماعية

فاىيتيـ النفسية وقدرتيـ إف تربية طفؿ ذي إعاقة تمثؿ تحديًا نفسيًا واجتماعيًا للؤبويف، حيث تؤثر بشكؿ كبير عمى ر 
أف الآباء يمروف بمراحؿ عاطفية  Dervishaliaj (4535) عمى التكيؼ مع متطمبات الحياة اليومية. أظيرت دراسة

متعددة تشمؿ الصدمة، الإنكار، والحزف، خاصة عند تمقي تشخيص الإعاقة. ىذه المراحؿ تبرز أىمية التدخلبت 
 .تجاوز المشاعر السمبية والتكيؼ مع الواقع الجديد النفسية المبكرة لمساعدة الآباء عمى

 والضغوط النفسيةالتوتر 

 لدى الآباء مؤشراً رئيسياً لتأثير الإعاقة عمى الأسرة. وجدت دراسة والضغوط النفسيةتعد مستويات التوتر 
Scheibner et al. (4546)   بالأبوة، خاصة % مف الآباء يعانوف مف مستويات عالية مف التوتر المرتبط 77أف

في مجالات رعاية الطفؿ والضغوط النفسية المرتبطة بالأبوة الأصمية. تضمنت العوامؿ المؤثرة سموكيات الطفؿ مثؿ 
 .النوـ والتغذية، والتي تضيؼ تعقيدًا لمتعامؿ مع تحديات الإعاقة

 السموكيات غير التكيفية

السموكيات غير التكيفية للؤطفاؿ ذوي الإعاقة، مثؿ إلى أف  Martin and Colbert (3;;9) دراسة أشارت نتائج
إيذاء الذات أو العدوانية، تزيد مف التحديات النفسية للآباء. ىذه السموكيات تتطمب إشرافًا دائمًا، مما يؤدي إلى 
 استنزاؼ عاطفي وجسدي للآباء. بالإضافة إلى ذلؾ، تؤثر ىذه السموكيات سمبًا عمى العلبقات داخؿ الأسرة، مما

وتولد مشاعر مف الوحدة  ويتطمب ذلؾ طرقا لمواجية تمؾ الضغوط .يستدعي تدخلبت متكررة لمساعدتيـ عمى التكيؼ
 (.;455)عبدالغني،  والعجز وفقداف الأمؿ في توقعات الآباء حوؿ مستقبؿ الأبناء ومشاعر الاكتئاب والقمؽ

 وصمة العار الاجتماعية

وصمة العار المرتبطة بالإعاقة تؤثر بشكؿ كبير عمى الصحة النفسية أف  Wang et al. (4546) أظيرت دراسة
للآباء، حيث تواجو العديد مف الأسر تحديات مجتمعية متعمقة بالتمييز الاجتماعي والعزلة. بينت الدراسة أف الوصمة 

ؿ قمة الدعـ يمكف أف تزيد مف خطر التفكير في الانتحار لدى الآباء، خاصة إذا كانت مصحوبة بعوامؿ أخرى مث
 .الاجتماعي

 دور الدعم الاجتماعي
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، Raina et al. (4557) أبرزت الأبحاث أىمية الدعـ الاجتماعي في تحسيف الصحة النفسية للآباء. وفقًا لدراسة
فإف وجود شبكة دعـ قوية مف العائمة والأصدقاء يقمؿ بشكؿ كبير مف مستويات التوتر النفسي. كما أف الدعـ الميني 

 .معي يؤدي دورًا ميمًا في تخفيؼ الضغوط اليومية وتعزيز التكيؼ الإيجابي للآباءوالمجت

مما سبؽ يتضح أىمية معالجة التأثيرات النفسية والاجتماعية للؤسر التي لدييا أطفاؿ ذوي إعاقة مف خلبؿ توفير 
ؿ وصمة العار، وتقديـ تدخلبت نفسية واجتماعية شاممة. يشمؿ ذلؾ تعزيز الدعـ الاجتماعي والميني، وتقمي

 .استراتيجيات لمتكيؼ مع السموكيات غير التكيفية للؤطفاؿ

 التأثيرات الاقتصادية والتعميمية

إف تربية الأطفاؿ ذوي الإعاقة تمثؿ تحديًا كبيرًا يمتد إلى الأبعاد الاقتصادية والتعميمية، حيث تواجو الأسر أعباء 
عاية الصحية، التعميـ الخاص، والخدمات المساندة الأخرى. أشارت دراسة مالية ضخمة نتيجة لمتكاليؼ المرتبطة بالر 

% مف دخؿ الأسرة الشيري يُخصص لتغطية احتياجات الأطفاؿ المصابيف 37أجريت في عُماف إلى أف ما يقرب مف 
كوف غالبًا ما ت (;Al-Khateeb et al., 453) بطيؼ التوحد، مما يعكس الأثر المالي الكبير ليذه التكاليؼ

الخدمات المتخصصة ليذه الفئة باىظة التكمفة، ما يجعميا تفوؽ قدرة الأسر ذات الدخؿ المحدود. في الدوؿ العربية، 
مثؿ الأردف ودوؿ الخميج، أشارت الأسر إلى صعوبة توفير ىذه الخدمات نتيجة لغياب الدعـ الحكومي وضعؼ 

  (Reid, 4546; Elkholi et al., 4546). البرامج الموجية

تؤثر ىذه الأعباء المالية بشكؿ مباشر عمى جودة حياة الأسرة، حيث قد تضطر بعض الأسر إلى تقميؿ ساعات 
العمؿ أو التخمي عنو تمامًا لتمبية احتياجات أطفاليـ. ىذه الضغوط تؤدي إلى زيادة معدلات التوتر والاكتئاب بيف 

وعمى  .(Dervishaliaj, 4535; Scheibner et al., 4546) الآباء، خاصة في الأسر ذات الموارد المحدودة
الرغـ مف الأىمية البالغة لمتعميـ الخاص في تحسيف نتائج الأطفاؿ ذوي الإعاقة، فإف توفير برامج تعميمية متخصصة 

% 93يظؿ تحديًا بسبب ارتفاع التكاليؼ ونقص المراكز المتخصصة. أظيرت دراسة في المممكة العربية السعودية أف 
طفاؿ المصابيف بالشمؿ الدماغي لـ يحصموا عمى خدمات تعميمية ملبئمة، ما يعكس الفجوة الكبيرة في تقديـ مف الأ

  (Elkholi et al., 4546). ىذه الخدمات

عند مقارنة ىذه التحديات عمى المستوى الثقافي، يتضح أف الأسر في الولايات المتحدة تحصؿ عمى دعـ أكبر مف 
ؿ الحكومي لدعـ الأطفاؿ ذوي الإعاقة، لكف بعض الأسر الأمريكية لا تزاؿ تواجو صعوبات الخدمات العامة والتموي

في الوصوؿ إلى ىذه الخدمات. ىذا يشير إلى الحاجة إلى تحسيف الدعـ عمى مستوى عالمي لتمبية الاحتياجات 
ؾ، ينبغي تعزيز الدعـ بناءً عمى ذل .(Al-Khateeb et al., 453;; Wang et al., 4545) المتنوعة ليذه الفئة

الحكومي مف خلبؿ تقديـ إعانات مالية مباشرة وتحسيف الوصوؿ إلى الخدمات الصحية والتعميمية، مع تصميـ برامج 
 .تعميمية مستدامة تقمؿ الأعباء المادية للؤسر وتضمف جودة حياة أفضؿ لأطفاليـ
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 النمو بعد الصدمة

لأسر التي لدييا أطفاؿ ذوو إعاقة، إلا أف ىذه التحديات قد تكوف محفزًا عمى الرغـ مف التحديات الكبيرة التي تواجو ا
إلى أىمية الدعـ الاجتماعي في  Feng et al. (4544) لمنمو النفسي الإيجابي في بعض الحالات. أشارت دراسة

الذي يخفؼ مف تعزيز ىذا النمو، حيث يمكف لمشبكات الاجتماعية القوية أف توفر الإرشاد النفسي والدعـ العاطفي 
التوتر ويحفز التكيؼ الإيجابي، كما أظيرت دراسة أخرى أف استراتيجيات التكيؼ الإيجابية، مثؿ إعادة التقييـ 
المعرفي لمضغوط اليومية، تمعب دورًا حاسمًا في تحسيف جودة الحياة والنمو النفسي لدى الآباء الذيف يواجيوف ىذه 

إلى أف بعض الأسر تطور قدرتيا عمى التفكير  Tsioka et al. (4544) التحديات. كما أوضحت نتائج دراسة 
عادة صياغة المعاني التي تربطيا بالصعوبات، مما يعزز مف شعورىـ بالقوة الداخمية والاستقلبلية النفسية  الإيجابي وا 

. 

ة مف الموارد المتاحة كما وجد أف الآباء الذيف يعتمدوف استراتيجيات مثؿ الحموؿ القائمة عمى المشكلبت والاستفاد
يظيروف قدرة أكبر عمى التكيؼ والنمو بعد الصدمة. وأشارت الدراسات إلى أف استراتيجيات الدعـ العائمي، مثؿ 

 . تعزيز التفاىـ المشترؾ وتوزيع المسؤوليات بيف أفراد الأسرة، تسيـ في تخفيؼ الأعباء وتعزيز الشعور بالتعاوف

ديات التي تواجو الأسر ليست مجرد عبء، بؿ قد تكوف محفزًا لإعادة تقييـ في المجمؿ، يمكف القوؿ أف التح
الأولويات وتطوير قدرات نفسية تعزز مف قدرتيـ عمى التعامؿ مع الصعوبات اليومية. يتطمب تحقيؽ ىذا النمو توفير 

 .بيئات داعمة وتعزيز استراتيجيات التكيؼ الإيجابية عمى المستوى الفردي والاجتماعي

 وق الثقافيةالفر 

أظيرت الفروؽ الثقافية بشكؿ واضح كيؼ استجابت الأسر لتربية الأطفاؿ ذوي الإعاقة. ففي البمداف العربية، واجيت 
الأسر تحديات تتعمؽ بالوصمة الاجتماعية الناتجة عف قمة الوعي باضطرابات مثؿ طيؼ التوحد، بالإضافة إلى نقص 

أف الوصمة  Al Khateeb et al. (453;) التعميمية. أوضحت دراسةالخدمات المتخصصة مثؿ الرعاية الصحية و 
الاجتماعية كانت مف بيف العوامؿ الأكثر تأثيرًا عمى التجربة اليومية للآباء العرب، حيث وجد الآباء أنفسيـ في 

 (. ;Al Khateeb et al., 453ـ )مواجية انتقادات مف المجتمع وعدـ تفيـ لحالة أطفالي

تفادت الأسر في الدوؿ الغربية مف توفر برامج مجتمعية وتعميمية موجية، إلا أف ىذه الخدمات لـ عمى النقيض، اس
تكف دائمًا خالية مف العيوب. أشارت دراسات في الولايات المتحدة إلى وجود إحباط بيف بعض الآباء مف جودة 

الدعـ المالي والخدمات العامة بشكؿ الخدمات التعميمية المقدمة أو صعوبة الحصوؿ عمييا، عمى الرغـ مف توافر 
  (Wang et al., 4545). أكبر مقارنة بالدوؿ العربية

أوضحت الخمفيات الثقافية أنيا لـ تؤثر فقط عمى إدراؾ الأسر للئعاقة، بؿ لعبت دورًا رئيسيًا في تشكيؿ استراتيجيات 
للبستفادة مف الدعـ الاجتماعي الرسمي وغير التكيؼ التي اتبعيا الآباء. ففي الدوؿ الغربية، أظير الآباء ميلًب 
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الرسمي لتحسيف نوعية الحياة، بينما اعتمد الآباء في الدوؿ العربية بشكؿ أكبر عمى الإيماف الديني كوسيمة لمتكيؼ 
 Raina et al., 4557; Elkholi etة )مع الضغوط النفسية والاجتماعية الناتجة عف تربية الأطفاؿ ذوي الإعاق

al., 4546 .) 

لذلؾ، أكدت الدراسات عمى أىمية مراعاة السياقات الثقافية عند تصميـ برامج الدعـ للؤسر، مع التركيز عمى تعزيز 
 Al Khateeb etة )التوعية المجتمعية وتطوير خدمات تعميمية وصحية متخصصة تمبي احتياجات الأسر المختمف

al., 453;). .) 

 فروض الدراسة :

لدى آباء الأطفاؿ إحصائيًة بيف الاكتئاب والقمؽ العاـ ومشاعر كرب ما بعد الصدمة توجد علبقة ذات دلالة  -1
 ذوي الاعاقات.

لدى آباء الأطفاؿ ذوي توجد فروؽ دالة إحصائيًا في الاكتئاب والقمؽ العاـ ومشاعر كرب ما بعد الصدمة  -2
 الاعاقات باختلبؼ مكاف الإقامة  )الفيوـ والرياض(".

لدى آباء الأطفاؿ ذوي يًا في الاكتئاب والقمؽ العاـ ومشاعر كرب ما بعد الصدمة توجد فروؽ دالة إحصائ -3
نقص الانتباه وفرط الحركة( وتبعًا  –إعاقات أخرى  –توحد –صرع  –الاعاقات باختلبؼ نوع الإعاقة)أوراـ 

 ".عاـ(   45-36عاـ ،  35-:أعواـ ،  9 -3)لعمر الطفؿ 

 عمى النحو التالى:يتفرع من ىذا الفرض فرضان فرعيان و  

أولًا: توجد فروؽ دالة إحصائيًا في مستويات الاكتئاب والقمؽ العاـ ومشاعر كرب ما بعد الصدمة لدى آباء 
 .الأطفاؿ ذوي الإعاقة بناءً عمى نوع الإعاقة )أوراـ، صرع، توحد، إعاقات أخرى، نقص الانتباه وفرط الحركة(

يات الاكتئاب والقمؽ العاـ ومشاعر كرب ما بعد الصدمة لدى آباء ثانيًا: توجد فروؽ دالة إحصائيًا في مستو 
 .عامًا( 45-36عامًا،  35-:أعواـ،  9-3الأطفاؿ ذوي الإعاقة بناءً عمى عمر الطفؿ )

يتوسط متغير عمر الطفؿ ونوع الإعاقة ومكاف الإقامة العلبقة بيف كرب ما بعد الصدمة ومشاعر القمؽ  -6
 والاكتئاب لدى الوالديف".

 الفرعية التالية: الفروضيندرج تحت ىذا الفرض و 

أولًا: "توجد تأثيرات مباشرة للبكتئاب والقمؽ العاـ ) كمتغيرات مستقمة ( عمى مشاعر كرب ما بعد الصدمة 
 )كمتغير تابع( لدى عينة الدراسة".
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كرب ما بعد الصدمة ثانيًا:" توجد تأثيرات غير مباشرة للبكتئاب والقمؽ العاـ ) كمتغير مستقؿ( عمى مشاعر 
 )كمتغير تابع( مف خلبؿ مكاف الإقامة)كمتغير وسيط(  لدى عينة الدراسة ".

ثالثاً:" توجد تأثيرات غير مباشرة للبكتئاب والقمؽ العاـ ) كمتغير مستقؿ( عمى مشاعر كرب ما بعد الصدمة 
 )كمتغير تابع( مف خلبؿ نوع الإعاقة)كمتغير وسيط(  لدى عينة الدراسة ".

بعًا:" توجد تأثيرات غير مباشرة للبكتئاب والقمؽ العاـ ) كمتغير مستقؿ( عمى مشاعر كرب ما بعد الصدمة )كمتغير را
 تابع( مف خلبؿ عمر الطفؿ )كمتغير وسيط(  لدى عينة الدراسة ".

اؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في الاكتئاب والقمؽ العاـ ومشاعر كرب ما بعد الصدمة لدى آباء الأطف -5
 .الأسوياء وذوي الإعاقة

 57-53عاـ،  55-47والقمؽ ومشاعر كرب ما بعد الصدمة حسب عمر الأباء ) الاكتئابتوجد فروؽ في  -6
 ". عاـ( 75-68عاـ،  67-63عاـ،  65-58عاـ، 

والقمؽ ومشاعر كرب ما بعد الصدمة حسب الحالة الصحية للؤباء )لا يوجد علبج  الاكتئابتوجد فروؽ في  -7
 برنامج علبجي آخر(. –مريض ملبزـ البيت أو المستشفى  –ريض ويتردد عمى العيادة الخارجية م -حاليًا

 عينة الدراسة:

( تراوحت أعمارىـ بيف 333( والسعودية  )64باء لأطفاؿ ذوي إعاقة مف الثقافة المصرية )آ( مف  375تكونت مف ) 
وتـ اختيار العينة مف الآباء المتردديف عمى  . 44,344وانحراؼ معياري 56,:5بمتوسط عمري عاـ؛  75إلى  47

. حيث يقوـ الاخصائي بارساؿ رابط المقاييس الى الوالد  وطمب الإجابة مراكز رعاية وتدريب الأطفاؿ ذوي الإعاقة
 ( بيانات العينة3ويوضح جدوؿ )عمى البطارية. 
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 (1جدول)
 بيانات عينة الدراسة

 بة المئويةالنس التكرار المجموعة المتغير

 %5669 87 ذكور النوع
 %4361 66 إناث

 %2462 37 لا يعمل الوظيفة

 %768 12 فني

 %5765 88 موظف

 %968 15 عمل خاص
 ،%7 1 صاحب عمل خاص

 %163 2 أعزب الحالة الاجتماعية
 %8862 135 متزوج
 %569 9 أرمل

 %466 7 مطمق
 %2868 44 اليًالا يوجد علاج ح الحالة الصحية لموالد

 %2263 31 يتردد عمى عيادات خارجية
 %19 29 ملازم البيت أو المستشفى

 %32 49 برنامج علاجي آخر
 %163 2 غير متعمم المستوى التعميمي

 %2 3 مرحمة إبتدائية
 %762 11 مرحمة متوسطة إعدادية

 %3267 52 مرحمة ثانوية
 %5669 87 مرحمة جامعية

 

مقياس كرب ما بعد الصدمة ومقياس القمؽ العاـ والاكتئاب الأساسي المشتؽ مف  والبيانات الأساسية  الأدوات: 
( وتـ تحديثيا وفقا لمدليؿ التشخيصي 4537)شمبي وآخريف  المقابمة الاكمينيكية لتشخيص الاضطرابات النفسية

 ياس والخصائص السيكومترية لو.وفيما يمي وصؼ لكؿ مق( 4544)شمبي واخريف   والاحصائي الخامس المراجع

 :(2222)شمبي واخرين، مقياس الاكتئاب

وفقا لمدليؿ  بند يتضمف المظاىر المرضية للبكتئاب الأساسي 39يتكوف المقياس مف  وصف مقياس الاكتئاب:
وؿ وتسمح طريقة التقييـ بجمع مزيد مف المعمومات ح التشخيصي والاحصائي للبضطرابات النفسية الخامس المراجع

وذلؾ لمتأكد مف انطباؽ البند عمى الشخص القائـ بالاجابة عف  عرضكيفية الحدوث والسموكيات الدالة عمى الأ
 3المقياس. وتتـ الإجابة عف المقياس في صورة مقياس رتبي بطريقة ليكرت مف خمس نقاط تتراوح بيف لا يحدث =

 7ويحدث كثيرا جدا= 

يتـ عف طريؽ حساب الدرجة الكمية عمى بنود المقياس كمؤشر  كتئاب:التصحيح والتفسير لمدرجة عمى مقياس الا 
 لشدة المشاعر الاكتئابية لدى الفرد.
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 الخصائص السيكومترية لمقياس الاكتئاب:

 أولًا: الاتساق الداخمي للاختبار

البنػد عمػى أسػاس  تـ حسػاب الاتسػاؽ الػداخمي لممقيػاس باسػتخداـ علبقػة البنػد بالدرجػة الكميػة لممقيػاس. ويػتـ اعتمػاد
 ( نتائج تطبيؽ ىذا الإجراء.4فأكثر. ويوضح الجدوؿ ) 5.5محؾ العلبقة التي تقُدَّر بػ 

 .الاكتئاب (. علاقة البند بالدرجة الكمية لمقياس2جدول )
 علاقة البند بالدرجة الكمية البند علاقة البند بالدرجة الكمية البند

1 8976 12 867، 

2 3566 11 878، 

3 672، 12 873، 

4 8626 13 892، 

5 6466 14 781، 

6 8586 15 714، 

7 6296 16 564، 

8 8946 17 742، 

9 851،   

عػػف وجػػود درجػػة عاليػػة مػػف الاتسػػاؽ الػػداخمي فػػي علبقػػة البنػػد  (4) وتكشػػؼ التحمػػيلبت التػػي يحتػػوي عمييػػا الجػػدوؿ
 التعبير عف الاكتئاب.بالدرجة الكمية لممقياس، وىذا يدؿ عمى تجانس بنود المقياس في 

 

 مقياس الاكتئابثانيًا: صدق 
حُسب الصدؽ البنائي لمقياس الاكتئاب باستخداـ التحميؿ العاممي التوكيدي، ولتنفيذ إجراءات التحميؿ العاممي 

، لمتأكد مف جودة مطابقة 46اصدار  AMOSالتوكيدي استخدمت حزمة البرامج الإحصائية المعروفة باسـ أموس 
الأوزاف الانحدارية المعيارية والنسب الحرجة والدلالة المعنوية   (5)ويعرض جدوؿ . ياس لمكوف الاكتئاببنود المق

 ( لمنموذج المقترح.3لبنود المقياس، والمتضمنة في الشكؿ رقـ )
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 الاكتئاب النموذج التوكيدي المقترح لمقياس(1شكل)

 الاكتئاب وودلالتيا لبنود مقياس ( الأوزان الانحدارية المعيارية والنسب الحرجة3جدول)
 البند الوزن الانحداري النسبة الحرجة الدلالة
 1 918. تم تثبيت وزنو الانحداري 221.
.25 2.317 .196 2 
.221 8.321 .626 3 
.221 16.289 .875 4 
.221 7.846 .629 5 
.221 15.925 .864 6 
.221 7.288 .547 7 
.221 19.815 .935 8 
.221 16.191 .877 9 
.221 15.811 .869 12 
.221 19.617 .936 11 
.221 17.589 .924 12 
.221 18.225 .942 13 
.221 12.965 .789 14 
.221 8.432 .629 15 
.221 5.746 .451 16 
.221 9.266 .648 17 

ىذه  ويؤيدمكونة لمفيوـ الاكتئاب.لجميع البنود الأف جميع الأوزاف الانحدارية عالية الدلالة  (5) ويلبحظ  مف الجدوؿ
، وأف الخطأ المحتمؿ في 5;.5، أف مؤشرات جودة المطابقة تتجاوز حاجز الػ (6) ، ما يتبيف مف الجدوؿأيضاالنتائج 

 .قريب مف الصفرمواجية ىذه المؤشرات 
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 .الاكتئاب مقياسبناء (. مؤشرات جودة المطابقة ل4جدول )
 جعيةالقيمة المر  قيمة المؤشر المؤشر

 فأكثر ,GFI ;5;, ;5مؤشر جودة المطابقة المعدل 
 فأكثر ,NFI ;75, ;5مؤشر جودة المطابقة المعياري 
 فأكثر ,CFI ;97, ;5مؤشر جودة المطابقة المقارن 

 تقترب مف الصفر ،Rmsea 5:9مؤشر الجذر التربيعي لمتوسط خطأ التقدير 
 فأكثر ,TLI ;67, ;5لويس –مؤشر توكر 

 

يطابؽ بيانات عينة الدراسة الحالية، أف النموذج القياسي لممقياس لو مؤشرات جودة جيدة، و  (6)ف الجدوؿ يتضح م
ويؤكد عمى مطابقة النموذج العديد مف المؤشرات التي في ضوئيا يتـ قبوؿ النموذج أو رفضو وىى مؤشرات جودة 

 CFI، ومؤشر جودة المقارنة NFIة المقارف ، ومؤشر المطابقGFIالمطابقة؛ فقد كاف قيمة مؤشر جودة المطابقة 
صحيح  )تقع في المدى المثالي( ، مما يدؿ عمى  3وجميعيا قيـ مرتفعة بحيث تقترب مف  TLIومؤشر توكر لويس 

مطابقة النموذج المفترض مع بيانات العينة الحالية، بالإضافة إلى مؤشر خطأ التقريب إلى متوسط المربعات 
RMSEA وىذه المؤشرات تؤيد جودة أو تجانس بنود المقياس في التعبير عف  متيا  مف الصفر.والتي اقتربت قي

الاكتئاب ومف ثـ، يمكننا اعتبار البنود المقترحة للبختبار تقيس الاكتئاب، وتعد ىذه المؤشرات كافية لتأكيد أف 
 .الاختبار يتمتع بصدؽ تكويف جيد

 

 مقياس الاكتئابثالثاً: ثبات 

 (.7الاكتئاب باستخداـ معامؿ ألفا لكرونباخ والتجزئة النصفية ، كما يبيف الجدوؿ ) مقياسثبات  حُسب

 (5جدول )

 .الاكتئاب مقياس ثبات معاملات
 المتغير ألفا كرونباخ التجزئة النصفية

 الاكتئاب ،74; ,66;
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كرونباخ والتجزئة النصفية، وىذا ( ، يتبيف أف معامؿ الثبات لممقياس مرتفع بطريقتى ألفا7وبالنظر إلى الجدوؿ رقـ )
مف الخطأ. وبناءً عمى ىذا، فإف القيـ التي يتـ الحصوؿ عمييا بشكؿ كبير  يعني أف قياسنا للبكتئاب يعد متحرراً 

 باستخداـ ىذا الاختبار تعد قابمة لمتعميـ، لأنيا تتجاوز مجرد حدوثيا النوعي في الظاىرة.

 :(2222)شمبي واخرين، مقياس القمق العام

بند  تقيس اعراض القمؽ وفقا لمدليؿ التشخيصي والاحصائي  34يتكوف المقياس مف  وصف مقياس القمق العام:
للبضطرابات النفسيةالخامس المراجع يجاب عنيا في صورة مقيار رتبي بطريقة ليكرت مف خمس نقاط يتراوح بيف لا 

  7و يحدث كثيرا جدا = 3يحدث =

تحسب الدرجة عمى المقياس عف طريؽ الجمع الجبري لمدرجة  مقياس القمق العام:التصحيح والتفسير لمدرجة عمى 
 عمى بنود المقياس وتستخدـ  كمؤشر عمى شدة أعراض القمؽ لدى الفرد

 الخصائص السيكومترية لمقياس القمق العام:

 لمقياس القمق العامأولًا: الاتساق الداخمي 

باستخداـ علبقة البند بالدرجة الكمية لممقياس. ويتـ اعتماد البند  ـلمقياس القمؽ العاتـ حساب الاتساؽ الداخمي 
 ( نتائج تطبيؽ ىذا الإجراء.8فأكثر. ويوضح الجدوؿ ) 5.5عمى أساس محؾ العلبقة التي تقُدَّر بػ 

 .لمقياس القمق العام(. علاقة البند بالبعد والدرجة الكمية 6جدول )
 علبقة البند بالدرجة الكمية دالبن علبقة البند بالدرجة الكمية البند

3 8;6, 9 7;6، 

4 :;:, : :74، 

5 ;55, ; ::;، 

6 ;44, 35 ::5، 

7 ;53, 33 938، 

8 839, 34 :96، 

 

عػػف وجػػود درجػػة عاليػػة مػػف الاتسػػاؽ الػػداخمي فػػي علبقػػة البنػػد ( 8)وتكشػػؼ التحمػػيلبت التػػي يحتػػوي عمييػػا الجػػدوؿ 
 ى تجانس بنود المقياس في التعبير عف القمؽ العاـ.بالدرجة الكمية لممقياس، وىذا يدؿ عم
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 مقياس القمق العامثانيًا: صدق 
حُسب الصدؽ البنائي لمقياس القمؽ العاـ باستخداـ التحميؿ العاممي التوكيدي، ولتنفيذ إجراءات التحميؿ العاممي 

، لمتأكد مف جودة مطابقة 46اصدار  AMOSالتوكيدي استخدمت حزمة البرامج الإحصائية المعروفة باسـ أموس 
الأوزاف الانحدارية المعيارية والنسب الحرجة والدلالة المعنوية   (9)ويعرض جدوؿ . بنود المقياس لمكوف القمؽ العاـ

 ( لمنموذج المقترح.4لبنود المقياس، والمتضمنة في الشكؿ رقـ )
 

 
 

 لمقياس القمق العامالنموذج التوكيدي المقترح ( 2الشكل)

 مقياس القمق العام( الأوزان الانحدارية المعيارية والنسب الحرجة وودلالتيا لبنود 7جدول)
 البند الوزف الانحداري النسبة الحرجة الدلالة
 1 866. تـ تثبيت وزنو الانحدار 553.
.553 35.497 .;59 2 
.553 :.475 .;37 3 
.553 :.8:8 .;47 4 
.553 ;.674 .;5; 5 
.553 7.739 .776 6 
.553 7.385 .735 7 
.553 9.8;: .:68 8 
.553 9.:;6 .:86 9 
.553 9.8:5 .:78 12 
.553 8.3;7 .8;5 11 
.553 9.985 .:7; 12 
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وما  د المكونة لمفيوـ القمؽ العاـ.البنو لجميع أف جميع الأوزاف الانحدارية عالية الدلالة  (9)ويلبحظ  مف الجدوؿ 
، مف أف جميع مؤشرات جودة المطابقة تتجاوز حاجز الػ (:) تبيف مف خلبؿ الجدوؿيزيد ىذه النتائج تأييداً، ما ي

 يقترب مف الصفر.، وأف الخطأ المحتمؿ في مواجية ىذه المؤشرات 5;.5

 
 لمقياس القمق العام(. مؤشرات جودة المطابقة 8جدول )

 القيمة المرجعية قيمة المؤشر المؤشر

 فأكثر ,GFI ;7:, ;5مؤشر جودة المطابقة المعدل 
 فأكثر ,NFI ;:3, ;5مؤشر جودة المطابقة المعياري 
 فأكثر ,CFI ;;3, ;5مؤشر جودة المطابقة المقارن 

 تقترب مف الصفر ،Rmsea 5:4مؤشر الجذر التربيعي لمتوسط خطأ التقدير 
 فأكثر ,TLI ;89, ;5لويس –مؤشر توكر 

يطابؽ بيانات عينة الدراسة الحالية، لو مؤشرات جودة جيدة، و أف النموذج القياسي لممقياس  (:)يتضح مف الجدوؿ
ويؤكد عمى مطابقة النموذج العديد مف المؤشرات التي في ضوئيا يتـ قبوؿ النموذج أو رفضو وىى مؤشرات جودة 

 CFI، ومؤشر جودة المقارنة NFI، ومؤشر المطابقة المقارف GFIالمطابقة؛ فقد كاف قيمة مؤشر جودة المطابقة 
صحيح  )تقع في المدى المثالي( ، مما يدؿ عمى  3وجميعيا قيـ مرتفعة بحيث تقترب مف  TLIمؤشر توكر لويس و 

مطابقة النموذج المفترض مع بيانات العينة الحالية، بالإضافة إلى مؤشر خطأ التقريب إلى متوسط المربعات 
RMSEA .والتي اقتربت قيمتيا  مف الصفر 

أو تجانس بنود المقياس في التعبير عف مكوف القمؽ العاـ ومف ثـ، يمكننا اعتبار البنود وىذه المؤشرات تؤيد جودة 
 .المقترحة للبختبار تقيس القمؽ العاـ، وتعد ىذه المؤشرات كافية لتأكيد أف الاختبار يتمتع بصدؽ تكويف جيد

 مقياس القمق العامثالثاً: ثبات 

 (.;ألفا لكرونباخ والتجزئة النصفية ، كما يبيف الجدوؿ رقـ ) العاـ باستخداـ معامؿ مقياس القمؽثبات  حُسب

 .مقياس القمق العام ثبات معاملات. (9جدول )
 المتغير ألفا كرونباخ التجزئة النصفية

 القمق العام ،74; ,7;:
 
ة النصفية، وىذا ( ، يتبيف أف معامؿ الثبات لممقياس مرتفع بطريقتى ألفاكرونباخ والتجزئ;وبالنظر إلى الجدوؿ رقـ )

. وبناءً عمى ىذا، فإف القيـ التي يتـ الحصوؿ عمييا بشكؿ كبير يعني أف قياسنا لمقمؽ العاـ يعد متحرراً مف الخطأ
 باستخداـ ىذا الاختبار تعد قابمة لمتعميـ، لأنيا تتجاوز مجرد حدوثيا النوعي في الظاىرة.
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 (:2222)شمبي واخرين، مقياس كرب ما بعد الصدمة

 :كرب ما بعد الصدمةمقياس وصؼ 

وفقا لمدليؿ بند يتضمف المظاىر المرضية لاضطراب كرب ما بعد الصدمة في فئاتيا الأربعة   46يتكوف المقياس مف 
وتسمح طريقة التقييـ بجمع مزيد مف المعمومات حوؿ  التشخيصي والاحصائي للبضطرابات النفسية الخامس المراجع

لة عمى الأعرض وذلؾ لمتأكد مف انطباؽ البند عمى الشخص القائـ بالاجابة عف كيفية الحدوث والسموكيات الدا
 3المقياس. وتتـ الإجابة عف المقياس في صورة مقياس رتبي بطريقة ليكرت مف خمس نقاط تتراوح بيف لا يحدث =

 7ويحدث كثيرا جدا= 

اب الدرجة الكمية عمى بنود المقياس : يتـ عف طريؽ حسكرب ما بعد الصدمةالتصحيح والتفسير لمدرجة عمى مقياس 
 .كمؤشر لشدة مشاعر كرب ما بعد الصدمة لدى الفرد

 :كرب ما بعد الصدمةالخصائص السيكومترية لمقياس 

 كرب ما بعد الصدمةمقياس أولًا: الاتساق الداخمي ل

اعتمػاد البنػد عمػى أسػاس تـ حسػاب الاتسػاؽ الػداخمي لممقيػاس باسػتخداـ علبقػة البنػد بالدرجػة الكميػة لممقيػاس. ويػتـ 
 ( نتائج تطبيؽ ىذا الإجراء.35فأكثر. ويوضح الجدوؿ ) 5.5محؾ العلبقة التي تقُدَّر بػ 

 

 .كرب ما بعد الصدمة (. علاقة البند بالدرجة الكمية لمقياس12جدول )
 

 علاقة البند بالدرجة الكمية لممقياس البند علاقة البند بالدرجة الكمية لممقياس البند

1 3796 13 923، 

2 8726 14 922، 

3 8516 15 895، 

4 9156 16 911، 

5 9326 17 885، 

6 9256 18 884، 

7 9266 19 926، 

8 9216 22 912، 

9 9496 21 887، 

12 8986 22 872، 

11 8966 23 914، 

12 8596 24 945، 
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مػف الاتسػاؽ الػداخمي فػي علبقػة البنػد  عػف وجػود درجػة عاليػة (35) وتكشؼ التحميلبت التػي يحتػوي عمييػا الجػدوؿ
 .كرب ما بعد الصدمة اضطراببالدرجة الكمية لممقياس، وىذا يدؿ عمى تجانس بنود المقياس في التعبير عف 

 كرب ما بعد الصدمةمقياس ثانيًا: صدق 

جػراءات التحميػؿ حُسب الصدؽ البنائي لمقياس كرب ما بعػد الصػدمة باسػتخداـ التحميػؿ العػاممي التوكيػدي، ولتنفيػذ إ
، لمتأكػػد مػػف جػػودة 46اصػػدار  AMOSالعػػاممي التوكيػػدي اسػػتخدمت حزمػػة البػػرامج الإحصػػائية المعروفػػة باسػػـ أمػػوس 

 مشاعر كرب ما بعد الصدمة.مطابقة بنود المقياس لمكوف 
المتضمنة في و  المقياس،الانحدارية المعيارية والنسب الحرجة والدلالة المعنوية لبنود  الأوزاف (33)ويعرض جدوؿ 

 ( لمنموذج المقترح.5الشكؿ رقـ )
 

 
 كرب ما بعد الصدمة النموذج التوكيدي المقترح لمقياس( 3شكل )

 

 (11جدول)

 كرب ما بعد الصدمة الأوزان الانحدارية المعيارية والنسب الحرجة وودلالتيا لبنود مقياس 
 البند الوزف الانحداري النسبة الحرجة الدلالة
553، 6,574 595، 1 
553، 36,89: :7:، 2 
553، 37,9:9 :49، 3 
553، 39,956 ;58، 4 
553، 3:,:;5 ;44، 5 
553، 38,8;9 :;3، 6 
553، 3:,663 ;38، 7 
553، 38,;3; :;7، 8 
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 البند الوزف الانحداري النسبة الحرجة الدلالة
553، 44,53; ;76، 9 
553، 3:,485 :;6، 12 
553، 38,5;8 ::8، 11 
553، 36,463 :66، 12 
553، 39,635 ;54، 13 
553، 3:,565 ;37، 14 
553، 39,599 :;9، 15 
553، 3:,784 ;3:، 16 
553، 38,5:5 ::5، 17 
553، 37,857 :95، 18 
553، 39,;63 ;5;، 19 
553، 3:,777 ;39، 22 
553، 37,458 :86، 21 
553، 37,663 :85، 22 
553، 3:,469 ;36، 23 
 24 ،68; تـ تثبيت وزنو الانحداري ،553

 

كرب ما بعد لجميع البنود المكونة لمفيوـ أف جميع الأوزاف الانحدارية عالية الدلالة  (33)ويلبحظ  مف الجدوؿ 
، مف أف جميع مؤشرات جودة المطابقة تتجاوز (34) ما يزيد ىذه النتائج تأييداً، ما يتبيف مف خلبؿ الجدوؿو  الصدمة.
 .5.54، وأف الخطأ المحتمؿ في مواجية ىذه المؤشرات لـ يتجاوز الػ 5;.5حاجز الػ 

 
 (12جدول )

 كرب ما بعد الصدمة مؤشرات جودة المطابقة لمقياس
 القيمة المرجعية قيمة المؤشر المؤشر

 فأكثر ,GFI 9;3, ;5مؤشر جودة المطابقة المعدل 
 فأكثر ,NFI ;38, ;5مؤشر جودة المطابقة المعياري 

 فأكثر ,CFI ;83, ;5جودة المطابقة المقارن مؤشر 
 تقترب مف الصفر ،Rmsea 5:7مؤشر الجذر التربيعي لمتوسط خطأ التقدير 

 فأكثر ,TLI ;6:, ;5لويس –مؤشر توكر 

يطابؽ بيانات عينة الدراسة الحالية، أف النموذج القياسي لممقياس لو مؤشرات جودة جيدة، و  (34)يتضح مف الجدوؿ 
ى مطابقة النموذج العديد مف المؤشرات التي في ضوئيا يتـ قبوؿ النموذج أو رفضو وىى مؤشرات جودة ويؤكد عم

 CFI، ومؤشر جودة المقارنة NFI، ومؤشر المطابقة المقارف GFIالمطابقة؛ فقد كانت قيمة مؤشر جودة المطابقة 
في المدى المثالي( ، مما يدؿ عمى  صحيح  )تقع 3وجميعيا قيـ مرتفعة بحيث تقترب مف  TLIومؤشر توكر لويس 
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مطابقة النموذج المفترض مع بيانات العينة الحالية، بالإضافة إلى مؤشر خطأ التقريب إلى متوسط المربعات 
RMSEA .والتي اقتربت قيمتيا  مف الصفر 

ثـ، يمكننا ومف  كرب ما بعد الصدمة.وىذه المؤشرات تؤيد جودة أو تجانس بنود المقياس في التعبير عف مكوف 
، وتعد ىذه المؤشرات كافية لتأكيد أف الاختبار يتمتع كرب ما بعد الصدمةاعتبار البنود المقترحة للبختبار تقيس 

 .بصدؽ تكويف جيد
 

 كرب ما بعد الصدمةمقياس ثالثاً: ثبات 

يبيف الجدوؿ رقـ كرب ما بعد الصدمة باستخداـ معامؿ ألفا لكرونباخ والتجزئة النصفية ، كما  مقياسثبات  حُسب
(35.) 

 (13جدول )

 مقياسال ثبات معاملات
 المتغير ألفا كرونباخ التجزئة النصفية

 كرب ما بعد الصدمة ،::; ,95;
 

 

يتبيف أف معامؿ الثبات لممقياس مرتفعة بطريقتى ألفا كرونباخ والتجزئة النصفية،  (35وبالنظر إلى الجدوؿ رقـ )
وبناءً عمى ىذا، فإف القيـ  الى حد كبير.  يعد متحرراً مف الخطأما بعد الصدمة  كرب لمفيوـوىذا يعني أف قياسنا 

 التي يتـ الحصوؿ عمييا باستخداـ ىذا الاختبار تعد قابمة لمتعميـ، لأنيا تتجاوز مجرد حدوثيا النوعي في الظاىرة.

 إجراءات التطبيؽ:

اـ ومقياس كرب ما بعد الصدمة في صورة وضعت البطارية المكونة مف مقياس الاكتئاب ومقياس القمؽ الع
وتـ مشاركة الرابط مع الكترونية. استخدمت طريقة التطبيؽ باستخداـ جوجؿ فورـ وذلؾ لتيسير الوصوؿ الى العينة. 

عدد مف الأخصائييف النفسييف الذيف يقدموف الخدمة النفسية لفئة الأطفاؿ ذوي الإعاقة داخؿ مدينة الفيوـ ومدينة 
 .4546الى ديسمبر  4546شيور ابتداء مف سبتمبر  5واستغرقت فترة التطبيؽ . (5الرياض)

 

 

                                                
2
مدٌنة الفٌوم ( تتقدم الباحثة بخالص الشكر والتقدٌر لجهود الزملاء الذٌن قاموا بتٌسٌر الوصول الى عٌنة البحث من أباء الأطفال ذوي الإعاقة داخل  

 لعربٌة السعودٌة.فً جمهورٌة مصر العربٌة ومدٌنة الرٌاض بالمملكة ا
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 الأساليب الإحصائية المستخدمة

 الإحصاءات الوصفية 
 اختبار "ت" لمجموعتيف مستقمتيف 
 تحميؿ التبايف في اتجاه واحد 
 معامؿ ارتباط بيرسوف 
 التحميؿ العاممي التوكيدي 
 تحميؿ المسار 

 :ات الدراسةالإحصاءات الوصفية لمتغير 

والتفرطح لممتغيرات التي تتضمنيا الدراسة. وكانت النتيجة  الالتواءقيـ تـ حساب قيـ المتوسط والانحراؼ المعياري و 
 كما يمي:

 (14جدول )

 الإحصاءات الوصفية 
 التفرطح الالتواء الانحراف المعياري المتوسط المتغير

 ;64.- 343.- 3:;34.57 89;6.:6 الاكتئاب

 869.- 336. ;:99:.: 57.6993 العام القمق

 564. 357.- :665:.43 95.6574 مشاعر كرب ما بعد الصدمة

 

، مما ) 8;.3+_  (أقؿ مف  أف جميع قيـ الإلتواء لممتغيرات التي تتضمنيا الدراسة الحالية( 36)يتضح مف الجدوؿ 
استخداـ الأساليب الإحصائية البارامترية في التحقؽ مف يعني أف بيانات الدراسة تتوزع توزيعًا اعتداليًا مما يدفعنا إالى 

 فروض البحث.

 : ومناقشتيا  الفرض الأولنتائج 

توجد علاقة ذات دلالة إحصائيًة بين الاكتئاب والقمق العام ومشاعر كرب ما بعد "  :عمى أنوالفرض الأول  ينص
 .ةلدى آباء الأطفال ذوي الاعاقالصدمة 

ىذا الأسموب  ( نتائج37معامؿ ارتباط بيرسوف، ويوضح جدوؿ رقـ ) خدـلمتحقؽ مف ىذا الفرض است
 (375الإحصائي.)ف=
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 ( 15جدول )

 (153ن=) معامل ارتباط بيرسون بين متغيرات الدراسة
 العلاقة الاكتئاب القمق العام مشاعر كرب ما بعد الصدمة

 الاكتئاب - - ،977
 القمق العام ،;:9 - -
 بعد الصدمةمشاعر كرب ما  - ،5;: -

 ،53مستوى دلالة عند 

وجود علبقة ذات دلالة إحصائية بيف الاكتئاب والقمؽ العاـ ومشاعر كرب ما بعد الصدمة  (37)يتضح مف الجدوؿ 
لدى آباء الأطفاؿ ذوي الإعاقة، مما يشير إلى تحقؽ الفرض الأوؿ. تشير ىذه النتائج إلى  ،.53عند مستوى دلالة 

الاكتئاب أو القمؽ العاـ ترتبط بارتفاع مشاعر كرب ما بعد الصدمة، وىو ما يعكس تفاعلًب  أف الزيادة في مستويات
 .معقدًا بيف ىذه العوامؿ النفسية

أف  Gul et al. (4539) ىذه النتائج تتفؽ مع ما توصمت إليو الدراسات السابقة. عمى سبيؿ المثاؿ، أوضحت دراسة
ات أعمى مف الاكتئاب نتيجة لمتحديات المستمرة التي تتطمبيا رعاية آباء الأطفاؿ ذوي الإعاقة يواجيوف مستوي

إلى أف القمؽ العاـ يمعب دورًا حاسمًا في زيادة مشاعر  Scheibner et al. (4546) أطفاليـ. كما أشارت دراسة
 راسةكرب ما بعد الصدمة، خاصة في ظؿ المخاوؼ المستمرة المتعمقة بمستقبؿ الطفؿ. علبوة عمى ذلؾ، أكدت د

Raina et al. (4557)  وجود علبقة متبادلة بيف الاكتئاب والقمؽ العاـ، مما يدعـ نتائج الجدوؿ ويبرز التفاعؿ
 .الديناميكي بيف ىذه العوامؿ

في ضوء الإطار النظري، يمكف تفسير ىذه العلبقة مف خلبؿ الضغوط النفسية والاجتماعية التي يتعرض ليا الآباء 
إلى أف مواجية تشخيص الإعاقة يتسبب في  Dervishaliaj (4535) ي إعاقة. أشارتفي سياؽ تربية طفؿ ذ

مشاعر الصدمة والإنكار التي قد تتفاقـ إلى مستويات مف الاكتئاب والقمؽ العاـ. كما أف استمرارية التحديات المرتبطة 
ؽ مع الدراسات التي تؤكد أف ىذه بالرعاية اليومية تزيد مف احتمالية ظيور أعراض كرب ما بعد الصدمة، وىو ما يتف

 .المشاعر ليست فردية بؿ تتأثر بالعوامؿ الاجتماعية والبيئية المحيطة

تشير ىذه النتائج إلى أىمية توفير تدخلبت نفسية واجتماعية مستدامة لتخفيؼ العبء النفسي عف الآباء، بما يشمؿ 
استراتيجيات لمتكيؼ مع متطمبات رعاية الأطفاؿ ذوي  دعمًا موجيًا لمتعامؿ مع القمؽ والاكتئاب، فضلًب عف تقديـ
 .الإعاقة، مما يعزز مف قدرة الأسر عمى تحسيف جودة حياتيا
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 : ومناقشتيا  الفرض الثانينتائج 

لدى ما بعد الصدمة  وكربتوجد فروق دالة إحصائيًا في الاكتئاب والقمق العام "  :عمى أنو الفرض الثاني ينص
 الفيوم والرياض(".الإقامة )عاقات باختلاف مكان آباء الأطفال ذوي الا

 ( نتائج38اختبار "ت" لمفروؽ بيف عينتيف مستقمتيف، ويوضح جدوؿ رقـ ) لمتحقؽ مف ىذا الفرض قد تـ استخداـ
 ىذا الأسموب الإحصائي.

الاكتئاب والقمق العام ومشاعر كرب ما بعد  دلالة الفروق بين مجموعتي البحث فينتائج اختبار "ت" ل(.16جدول )
 الصدمة

الدلالة  ت ع م العدد المتغيرات
 المعنوية

اتجاه 
 الفروق

  :9;.4 :37.3595 587:.66 333الرياض الاكتئاب
.53 

 الرياض
 35.37:33 55:7.:5 64الفيوـ

  33.36637 738:.53 333الرياض القمق العام
.869 

 
 

.73: 

- 
 35.75588 55.9337 64الفيوـ

مشاعر كرب ما 
 بعد الصدمة

   3545;.46 555:.87 333الرياض
 

.553 
 

 الرياض
 45.3:453 :5:;.:6 64الفيوـ

 

( في  -) الرياض  وجود فروؽ دالة إحصائيًا بيف مجموعتي البحث حسب مكاف الإقامة (38)يتضح مف الجدوؿ الفيوـ
 5.553، و 53كانت قيمة "ت" دالة إحصائيًا عند مستويات دلالة الاكتئاب ومشاعر كرب ما بعد الصدمة، فقد 

فروؽ بيف مجموعتي  لا توجدبينما ، الرياض مدينة عينةزيادة الدرجة في معنوية، وكانت ىذه الفروؽ في اتجاه 
 البحث في القمؽ العاـ فمـ تصؿ قيمة "ت" لمستوى الدلالة المعنوية.

( أف الفرض الثاني قد تحقؽ جزئيًا. وتتفؽ ىذه النتائج مع الدراسات السابقة 38يتضح مف النتائج الواردة في الجدوؿ )
 .Al Khateeb et al التي أوضحت تأثير السياقات البيئية والثقافية عمى الصحة النفسية للآباء. أشارت دراسة

تفتقر إلى دعـ  قد المجتمعات التيبعض  إلى أف الأعباء النفسية والاجتماعية قد تكوف أكثر حدة في   (;453)
اجتماعي وتعميمي كاؼٍ، وىو ما قد يفسر ارتفاع مستويات الاكتئاب ومشاعر كرب ما بعد الصدمة في عينة 
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أف الاختلبفات في توفر الخدمات والدعـ النفسي  Scheibner et al. (4546) الرياض. كما أكدت دراسة
 .لنفسية بيف المجتمعات المختمفةوالاجتماعي يمكف أف تؤدي إلى تبايف في مستويات الضغوط ا

عمى النقيض، تشير نتائج عدـ وجود فروؽ دالة إحصائيًا في القمؽ العاـ إلى أف ىذا المتغير قد يكوف متأثرًا بعوامؿ 
  Raina et al. (4557) داخمية تتعمؽ بشخصية الآباء واستراتيجيات التأقمـ الفردية بدلًا مف العوامؿ البيئية. دراسة

الاتجاه مشيرة إلى أف القمؽ العاـ غالبًا ما يكوف ظاىرة منتشرة عبر الثقافات والمجتمعات بسبب طبيعتو  دعمت ىذا
 .المرتبطة بالمخاوؼ الأساسية بشأف مستقبؿ الأطفاؿ ذوي الإعاقة

ذوي في ضوء الإطار النظري، تعكس ىذه النتائج الطبيعة التفاعمية لمتحديات النفسية التي تواجو آباء الأطفاؿ 
، فإف الضغوط البيئية والاجتماعية Feng et al. (4544) الإعاقة. وفقًا لنموذج الإجياد والتكيؼ الذي أشار إليو

مثؿ توفر الخدمات الصحية والتعميمية ومستوى الوصمة الاجتماعية قد يزيد مف الأعباء النفسية للآباء. قد يكوف 
في تفاقـ مشاعر الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة، بينما قد  غياب الدعـ المؤسسي في المدف مثؿ الرياض عاملبً 

 .يكوف القمؽ العاـ أكثر تأثرًا بمخاوؼ داخمية عميقة تستمر بغض النظر عف السياؽ البيئي

بناءً عمى ىذه النتائج، يمكف اقتراح تعزيز الدعـ النفسي والاجتماعي للؤسر في المدف الكبرى مثؿ الرياض، مع 
ي الفروؽ الثقافية والبيئية، لتقميؿ الأعباء النفسية وتحسيف جودة حياة الآباء الذيف يواجيوف تصميـ تدخلبت تراع

 .تحديات تربية الأطفاؿ ذوي الإعاقة

 : ومناقشتيا الفرض الثالثنتائج 

توجد فروق دالة إحصائيًا في الاكتئاب والقمق العام ومشاعر كرب ما بعد  ":  أنوعمى الفرض الثالث ينص 
نقص  –إعاقات أخرى  –توحد –صرع  –أورام الإعاقة )لدى آباء الأطفال ذوي الاعاقات باختلاف نوع  الصدمة

 ".عام(   22-14عام ،  13-8أعوام ،  7 -1)الانتباه وفرط الحركة( وتبعًا لعمر الطفل 

 يتفرع من ىذا الفرض فرضان فرعيان عمى النحو التالى:

صرع  –)أوراـ  نوع الإعاقة تبعًاوالقمؽ العاـ ومشاعر كرب ما بعد الصدمة  الاكتئابفي لمتحقؽ مف الفروؽ أولًا: 
  نقص الانتباه وفرط الحركة( –إعاقات أخرى  –توحد –

 8أوراـ وعددىـ 

  37صرع وعددىـ 

 66توحد وعددىـ 

 ;9إعاقات أخرى وعددىـ 
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 ;نقص الانتباه وفرط الحركة وعددىـ 

، ويوضح جدوؿ رقـ  LSDاحد، ولتحديد اتجاه الفروؽ تـ حساب اختبارتـ  استخداـ تحميؿ التبايف في اتجاه و  
 .(  نتائج ىذا الأسموب الإحصائي39)

 (17)جدول

دلالة الفروق بين متوسطات الاكتئاب والقمق العام ومشاعر كرب ما بعد الصدمة نتائج تحميل التباين لحساب  
 وفقًا لنوع الإعاقة لمطفل

درجات  عاتمجموع المرب التباين المتغير
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 LSDاختبار الدلالة ف

أوراـ<صرع<توحد< 555. 357.: 3568.554 6 63:7.459 بين المجموعات الاكتئاب
نقص انتباه وفرط 

 الحركة
 837.:34 :36 557.563;3 داخل المجموعات

 توحد صرع< أوراـ< 555. :38.48 5;36.8; 6 995.:587 بين المجموعات القمق العام
 78.448 :36 9;543.5: داخل المجموعات

مشاعر كرب 
ما بعد 

 الصدمة

صرع<  555. 64;.47 9695.559 6 ;5.44;:;4 بين المجموعات
أوراـ<توحد< نقص 
 انتباه وفرط الحركة

 ;59.::4 :36 64857.869 داخل المجموعات

 
 ما يمي: (39)يتضح مف الجدوؿ 

 
، وكانت اتجاه الفروؽ  5.553الاكتئاب عند مستوى  الدراسة فيائية بيف مجموعات وجود فروؽ ذات دلالة إحص -

باء مف لدييـ أطفاؿ مف مرضى الأوراـ يمييـ مرضى الصرع يمييـ التوحد وأخيرًا مجموعة الأطفاؿ في مجموعة الآ
العقمي و الإعاقات  )العجز الأخرىذوي فرط الحركة ونقص الانتباه. بينما لـ توجد فروؽ في مجموعة الإعاقات 

 الحركية(
 
، وكانت اتجاه  5.553القمؽ العاـ عند مستوى  الدراسة فيوجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف مجموعات  -

مف لدييـ أطفاؿ مف مرضى الصرع يمييـ مرضى الأوراـ وأخيرًا التوحد. بينما لـ توجد  الآباءالفروؽ في مجموعة 
 الانتباه.وأطفاؿ ذوي فرط الحركة ونقص  فروؽ في مجموعة الإعاقات الأخرى

 



 إبراهيم السيد زيزي/ د                              م                                                  3035 يناير( 23العدد )

 

 
001 

 

،  5.553عند مستوى  مشاعر كرب ما بعد الصدمة الدراسة فيوجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف مجموعات  -
مف لدييـ أطفاؿ مف مرضى الصرع يمييـ مرضى الأوراـ يمييـ التوحد وأخيرًا  الآباءوكانت اتجاه الفروؽ في مجموعة 

 الأخرى.ي فرط الحركة ونقص الانتباه. بينما لـ توجد فروؽ في مجموعة الإعاقات مجموعة الأطفاؿ ذو 
 

قسمت  لمتغير العمر تبعًاوالقمؽ العاـ ومشاعر كرب ما بعد الصدمة  الاكتئابفي لمتحقؽ مف الفروؽ ثانيًا: 
 ي:وكانت اعدادىـ كالتال عاـ(  45-36عاـ ،  35-:أعواـ ،  9 -3)اعمار الأبناء الى الفئات 

 55أعواـ وعددىـ  3-9

  89عاـ وعددىـ 35-:

 78عاـ وعددىـ 36-45

،  LSD، ولتحديد اتجاه الفروق تم حساب اختبارقلحساب الفرو تم  استخدام تحميل التباين في اتجاه واحد 
 .(  نتائج ىذا الأسموب الإحصائي18ويوضح جدول رقم )

 (18)جدول 

 ق العام ومشاعر كرب ما بعد الصدمة وفقاً لمتغير  عمر الطفلدلالة الفروق بين متوسطات الاكتئاب والقم 

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين -المتغير    
 الحرية

 LSD اختبار الدلالة ف متوسط المربعات

 9-3<45-36<35-: 555. 7;;.5 :675.75 :3 897.;35: بين المجموعات الاكتئاب
 334.987 356 37335.795 داخل المجموعات

 
 القمق العام

 9-3<45-36 555. ;;9.7 4;558.3 :3 :8573.67 بين المجموعات
 66.466 356 934.:4;7 داخل المجموعات

مشاعر كرب 
ما بعد 

 الصدمة

 9-3<35-:<45-36 555. 35.976 45:3.564 :3 977.:64:7 بين المجموعات
 ;443.63 356 895.345;4 داخل المجموعات

 

 ما يمي: (:3)وؿ يتضح مف الجد

وكانت اتجاه الفروؽ في  ،5.553الاكتئاب عند مستوى  الدراسة فيوجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف مجموعات -
اعمارىـ بيف  ممف تتراوحيمييـ مجموعة الأطفاؿ عاـ  35-:مجموعة الأباء مف لدييـ أطفاؿ تتراوح أعمارىـ بيف 

 أعواـ. 9 -3راوح أعمارىـ بيف عاـ وأخيرًا مجموعة الأطفاؿ ممف تت 36-45
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وكانت اتجاه الفروؽ في  ،5.553القمؽ عند مستوى  الدراسة فيوجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف مجموعات -
 9 -3ممف تتراوح أعمارىـ بيف  يمييـ الأطفاؿعاـ 45-36مجموعة الأباء مف لدييـ أطفاؿ تتراوح أعمارىـ بيف 

 أعواـ.

 ،5.553مشاعر كرب ما بعد الصدمة عند مستوى  الدراسة فيائية بيف مجموعات وجود فروؽ ذات دلالة إحص-
عاـ يمييـ مجموعة الأطفاؿ 45-36باء مف لدييـ أطفاؿ تتراوح أعمارىـ بيف وكانت اتجاه الفروؽ في مجموعة الآ

 ـ.أعوا 9 -3عاـ وأخيرًا مجموعة الأطفاؿ ممف تتراوح أعمارىـ بيف  35-:اعمارىـ بيف  ممف تتراوح
النتائج المتعمقة بالفروؽ في الاكتئاب، القمؽ العاـ، ومشاعر كرب ما بعد الصدمة تبعًا لنوع الإعاقة وعمر الطفؿ  

تسمط الضوء عمى طبيعة التحديات النفسية التي يواجييا آباء الأطفاؿ ذوي الإعاقة. أظيرت النتائج أف آباء الأطفاؿ 
ليذه المشاعر، مما يعكس شدة العبء النفسي المرتبط بيذه الحالات.  المصابيف بالأوراـ والصرع ىـ الأكثر عرضة

يمكف تفسير ذلؾ بطبيعة ىذه الإعاقات التي تتطمب مراقبة مستمرة، تدخلبت طبية متكررة، وتوقعات غير مؤكدة 
الة ، التي أكدت أف شدة الحValicenti-McDermott et al. (4537) بشأف مستقبؿ الطفؿ. ىذا يتماشى مع نتائج

الطبية وطبيعة الأعراض الجسدية تزيد مف التحديات التي تواجو الآباء، مما يؤدي إلى مستويات أعمى مف القمؽ 
 .والاكتئاب

 35-:أما فيما يتعمؽ بالفروؽ المرتبطة بعمر الطفؿ، فإف النتائج التي أظيرت أف آباء الأطفاؿ في المرحمة العمرية 
تئاب تعكس الضغوط المتعمقة بتوفير تعميـ مناسب وخدمات دعـ خلبؿ ىذه عامًا يعانوف مف أعمى مستويات الاك

المرحمة. الأطفاؿ في ىذا العمر غالبًا ما يكونوف في بداية المرحمة المدرسية، مما يزيد مف الضغوط عمى الآباء 
الأطفاؿ الذيف تتراوح  لضماف بيئة تعميمية مناسبة تمبي احتياجات أطفاليـ الخاصة. بالمقابؿ، أظيرت النتائج أف آباء

عامًا يعانوف مف أعمى مستويات القمؽ ومشاعر كرب ما بعد الصدمة، وىو ما يمكف تفسيره  45-36أعمارىـ بيف 
بالمخاوؼ المتعمقة بمستقبؿ الطفؿ مع انتقالو إلى مرحمة البموغ. ىذه المخاوؼ قد تتضمف القمؽ بشأف استقلبلية 

 .Raina et al ؼ، أو حتى الرعاية الصحية الدائمة، مما يعكس نتائج دراسةالطفؿ، فرص التعميـ العالي، التوظي
 .التي أكدت عمى أف القمؽ بشأف مستقبؿ الأطفاؿ ذوي الإعاقة يتصاعد مع تقدميـ في العمر (4557)

شير إلى الذي ي (Feng et al., 4544) مف الناحية النظرية، تفُسر ىذه النتائج استنادًا إلى نموذج الإجياد والتكيؼ
أف الضغوط النفسية للآباء تتأثر بشكؿ مباشر بشدة الإعاقة، التغيرات العمرية لمطفؿ، والموارد المتاحة للؤسرة. 
التحديات التي يواجييا الآباء لا تقتصر عمى التعامؿ مع الإعاقة بحد ذاتيا، بؿ تمتد لتشمؿ التكيؼ مع متطمبات 

بشأف جودة الحياة لمطفؿ. عندما تترافؽ ىذه التحديات مع غياب الدعـ الرعاية المتزايدة والمخاوؼ طويمة الأمد 
 .النفسي والاجتماعي الملبئـ، فإف ذلؾ يؤدي إلى تفاقـ مشاعر الإجياد النفسي والاكتئاب

الدراسات السابقة دعمت ىذه الاتجاىات، حيث أشارت إلى أف نوع الإعاقة يمعب دورًا محوريًا في تشكيؿ تجارب 
أف شدة الإعاقة ترتبط ارتباطًا وثيقًا بزيادة  Gul et al. (4539) فسية. عمى سبيؿ المثاؿ، أظيرت دراسةالآباء الن

مستويات الضغط النفسي للؤسر، وأف الإعاقات التي تتطمب تدخلبت طبية أو مراقبة مستمرة، مثؿ الصرع، تشكؿ 
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أف المراحؿ العمرية للؤطفاؿ تؤثر بشكؿ  Dervishaliaj (4535) عبئًا نفسيًا كبيرًا. بالإضافة إلى ذلؾ، أكدت دراسة
كبير عمى الصحة النفسية للآباء، حيث تزيد التحديات الاجتماعية والأكاديمية في مراحؿ الطفولة المتوسطة والمراىقة 

 .مف مستويات القمؽ والاكتئاب
تطوير برامج دعـ نفسي واجتماعي  بناءً عمى ىذه النتائج، يمكف القوؿ إف التحقؽ مف الفرض الثالث أكد الحاجة إلى

تأخذ في الاعتبار نوع الإعاقة والمرحمة العمرية لمطفؿ. مثؿ ىذه البرامج يجب أف تركز عمى تقديـ الدعـ المستداـ 
للآباء مف خلبؿ خدمات استشارية، تعميمية، وتدخلبت نفسية. علبوة عمى ذلؾ، يجب أف تشمؿ ىذه البرامج خططًا 

ط بمستقبؿ الأطفاؿ، مثؿ توفير التدريب الميني وخدمات الدعـ المخصصة لمشباب ذوي الإعاقة. لتخفيؼ القمؽ المرتب
 .ينبغي أيضًا تعزيز الدعـ المجتمعي والمؤسسي للؤسر، خاصة تمؾ التي تعاني مف إعاقات معقدة أو طويمة الأمد

 
 : ومناقشتيا الفرض الرابعنتائج 

ير عمر الطفل ونوع الإعاقة ومكان الإقامة العلاقة بين كرب ما بعد يتوسط متغ ":  أنوعمى  الفرض الرابع ينص
 الصدمة ومشاعر القمق والاكتئاب لدى الوالدين".

 الفرعية التالية:ض ويندرج تحت ىذا الفرض الفرو 

 عمى مشاعر كرب ما بعد الصدمة )كمتغير مستقمة( )كمتغيراتأولًا: "توجد تأثيرات مباشرة للبكتئاب والقمؽ العاـ 
 تابع( لدى عينة الدراسة".

مستقؿ( عمى مشاعر كرب ما بعد الصدمة )كمتغير  )كمتغيرثانيًا:" توجد تأثيرات غير مباشرة للبكتئاب والقمؽ العاـ 
 عينة الدراسة ". وسيط( لدىكمتغير الإقامة )تابع( مف خلبؿ مكاف 

مستقؿ( عمى مشاعر كرب ما بعد الصدمة )كمتغير  )كمتغيرثالثاً:" توجد تأثيرات غير مباشرة للبكتئاب والقمؽ العاـ 
 عينة الدراسة ". وسيط( لدىكمتغير الإعاقة )تابع( مف خلبؿ نوع 

مستقؿ( عمى مشاعر كرب ما بعد الصدمة )كمتغير  )كمتغيررابعًا:" توجد تأثيرات غير مباشرة للبكتئاب والقمؽ العاـ 
 الدراسة ".عينة  وسيط( لدىتابع( مف خلبؿ عمر الطفؿ )كمتغير 

و  (;3ويوضح الجداوؿ ) .46إصدار  AMOSلمتحقؽ مف ىذا الفرض تـ إجراء تحميؿ المسار باستخداـ برنامج 
( نموذج تحميؿ المسار لبيانات عينة 6( نتائج الفرضيف الفرعييف الأوؿ والثاني، كذلؾ يوضح الشكؿ رقـ )45)

 الدراسة.
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قامة في العلاقة  بين كل من الاكتئاب والقمق العام بمشاعر كرب ما النموذج الوسيطي المقترح لمكان الإ( 4شكل )
 بعد الصدمة

 

 (19جدول )

التأثير المباشر لكل من الاكتئاب والقمق عمى مشاعر كرب ما بعد الصدمة لدى اباء الأطفال ذوي الإعاقة  
 (153)ن=

 الدلالة المعنوية معامل الانحدار المعياري الـتأثير المباشر

 ،46: ،535 الصدمة بعد ما كرب مشاعر ←الاكتئاب 

 ،553 ,9:8 الصدمة بعد ما كرب مشاعر ←القمق العام 

 
  ،.553وجود تأثير مباشر لمقمؽ العاـ عمى مشاعر كرب ما بعد الصدمة عند مستوى دلالة  (;3)يتضح مف الجدوؿ 

دمة فمـ تصؿ قيمة الانحدار المعياري لمستوى يوجد تأثير مباشر للبكتئاب عمى مشاعر كرب ما بعد الص بينما لا
 الدلالة.
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 (22جدول )
التأثيرات غير المباشرة لمكان الإقامة في العلاقة بين الاكتئاب و مشاعر كرب ما بعد الصدمة لدى اباء الأطفال  

 (153ذوي الإعاقة )ن=
 

 الدلالة المعنوية معامل الانحدار المعياري مباشرالالـتأثير غير 

 ،;55 ،556 الصدمة بعد ما كرب مشاعر ←تئاب الاك

 ،6;; ,3:4 الصدمة بعد ما كرب مشاعر ←القمق العام 

 
كرب ما بعد  ومشاعروجود تأثيرات غير مباشرة لمكاف الإقامة في العلبقة بيف الاكتئاب  (45)يتضح مف الجدوؿ -

الإقامة في العلبقة بيف القمؽ العاـ و  فمباشر لمكايوجد تأثير غير  لابينما   ،.53الصدمة عند مستوى دلالة 
 مباشر لمستوى الدلالة.المشاعر كرب ما بعد الصدمة فمـ تصؿ قيمة الانحدار المعياري غير 

 يتضح عدـ وجود وساطة لمكاف الإقامة في العلبقة بيف القمؽ العاـ ومشاعر كرب ما بعد الصدمة.-
 بيف الاكتئاب ومشاعر كرب ما بعد الصدمة. يتضح وجود وساطة كمية لمكاف الإقامة في العلبقة-
 

( نموذج تحميؿ المسار لبيانات عينة 7( نتائج الفرض الفرعي الثالث، كذلؾ يوضح الشكؿ رقـ )43ويوضح الجدوؿ )
 الدراسة.
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 (5شكل )

 العام ومشاعر قلعلاقة بين كل من الاكتئاب والقماالنموذج الوسيطي المقترح لنوع الإعاقة في 

 بعد الصدمة كرب ما 

 (21الجدول )

 و مشاعر كرب ما بعد الصدمة و القمق التأثيرات غير المباشرة لنوع الإعاقة في العلاقة بين الاكتئاب

 الدلالة المعنوية معامل الانحدار المعياري الـتأثير الغير مباشر

 ،:59 ،;55- الصدمة بعد ما كرب مشاعر ←الاكتئاب 

 ،:58 ,;56 الصدمة بعد ما كرب مشاعر ←القمق العام 

 
و مشاعر  والقمق غير مباشرة لنوع الإعاقة في العلاقة بين الاكتئاب وجود تأثيرات عدم (21)يتضح من الجدول -

 لمستوى الدلالة المعنوية. غير المباشرةكرب ما بعد الصدمة . فمم تصل قيم التأثيرات 
 

( نموذج تحميؿ المسار لبيانات عينة 8يوضح الشكؿ رقـ )( نتائج الفرض الفرعي الرابع، كذلؾ 44ويوضح الجداوؿ )
 الدراسة
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 (6شكل )

النموذج الوسيطي المقترح لعمر الطفل في العلاقة بين كل من الاكتئاب والقمق العام ومشاعر كرب ما بعد 
 الصدمة.

 ( 22الجدول )

 ب ما بعد الصدمةالتأثيرات غير المباشرة لعمر الطفل في العلاقة بين الاكتئاب و مشاعر كر 

 الدلالة المعنوية معامل الانحدار المعياري غير المباشرالـتأثير 

 ،54 ،549- الصدمة بعد ما كرب مشاعر ←الاكتئاب 

 ،555 ,564 الصدمة بعد ما كرب مشاعر ←القمق العام 
 
مشاعر كرب ما بعد  غير مباشرة لعمر الطفؿ في العلبقة بيف الاكتئاب و وجود تأثيرات (44) يتضح مف الجدوؿ-

 ،.53، و 57الصدمة عند مستويات دلالة 
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مباشرة وجود وساطة كمية لعمر الطفؿ في العلبقة بيف الاكتئاب ومشاعر اليتضح مف نتائج التأثيرات المباشرة وغير -
 كرب ما بعد الصدمة.

في العلبقة بيف القمؽ العاـ مباشرة وجود وساطة جزئية لعمر الطفؿ اليتضح مف نتائج التأثيرات المباشرة وغير  -
 ومشاعر كرب ما بعد الصدمة.

النتائج المتعمقة بالفرض الرابع تشير إلى تعقيد العلبقة بيف القمؽ العاـ والاكتئاب مف جية، ومشاعر كرب ما بعد 
ر إلى الصدمة مف جية أخرى، مع تأثيرات وسيطة لمتغيرات مثؿ مكاف الإقامة، نوع الإعاقة، وعمر الطفؿ. عند النظ

النتائج المتعمقة بالتأثير المباشر، تبيف وجود تأثير كبير وداؿ إحصائيًا لمقمؽ العاـ عمى مشاعر كرب ما بعد الصدمة، 
مما يشير إلى أف القمؽ يمعب دورًا مباشرًا في زيادة ىذه المشاعر. بالمقابؿ، لـ يكف ىناؾ تأثير مباشر للبكتئاب عمى 

ما يتماشى مع بعض الدراسات التي ترى أف القمؽ يكوف أكثر تأثيرًا مف الاكتئاب مشاعر كرب ما بعد الصدمة، وىو 
 .(Feng et al., 4544) في المواقؼ التي تتطمب استجابة فورية لمتحديات

أما في ما يتعمؽ بالتأثيرات الوسيطة، فإف النتائج أظيرت أف مكاف الإقامة يمعب دورًا وسيطًا بيف الاكتئاب ومشاعر 
عد الصدمة، مما يعكس دور البيئة الثقافية والاجتماعية في تشكيؿ تجربة الأسرة. الأسر المقيمة في بيئات كرب ما ب

حضرية مثؿ الرياض قد تواجو ضغوطًا إضافية مرتبطة بالمجتمع والتوقعات الاجتماعية، مما يزيد مف تأثير الاكتئاب 
، التي أكدت عمى دور Al Khateeb et al. (453;) عمى مشاعر كرب ما بعد الصدمة. ىذا يتفؽ مع دراسة

 .السياقات الثقافية في تشكيؿ استجابات الأسر

بالمقابؿ، لـ يظير مكاف الإقامة تأثيرًا وسيطًا في العلبقة بيف القمؽ ومشاعر كرب ما بعد الصدمة، مما قد يشير إلى 
لتبايف بيف تأثير الاكتئاب والقمؽ يعكس أف القمؽ يتأثر بعوامؿ داخمية وشخصية أكثر مف العوامؿ البيئية. ىذا ا

الطبيعة المتعددة الأبعاد لمتجارب النفسية للؤسر، وىو ما يدعـ الفرضية التي تشير إلى أف تأثيرات الاضطرابات 
 .(Raina et al., 4557) النفسية تختمؼ حسب السياؽ والعوامؿ الوسيطة

وسيطة بيف الاكتئاب أو القمؽ ومشاعر كرب ما بعد  فيما يخص نوع الإعاقة، لـ تظير النتائج وجود تأثيرات
الصدمة، وىو ما قد يكوف نتيجة لأف تأثير نوع الإعاقة يظير بشكؿ مباشر عمى المشاعر والتحديات النفسية لموالديف 

 Gul et al. (4539) دوف أف يكوف لو تأثير غير مباشر عبر ىذه العلبقة. ومع ذلؾ، فإف دراسات أخرى مثؿ
ى أف نوع الإعاقة قد يكوف لو تأثير مباشر عمى مستويات التوتر، خاصة في الحالات التي تتطمب مراقبة أشارت إل

 .طبية مستمرة

أما بالنسبة لعمر الطفؿ، فقد أظيرت النتائج أف العمر يمعب دورًا وسيطًا في العلبقة بيف كؿ مف الاكتئاب والقمؽ 
عامًا( أظيرت مستويات أعمى مف  45-36أطفاؿ في أعمار أكبر )ومشاعر كرب ما بعد الصدمة. الأسر التي لدييا 

القمؽ وكرب ما بعد الصدمة، مما يعكس التحديات المرتبطة بانتقاؿ الطفؿ إلى مرحمة الشباب والقمؽ بشأف مستقبميـ. 
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دى أعواـ( قد يمثموف عبئًا أقؿ مف حيث القمؽ عمى الم 9-3مف ناحية أخرى، الأطفاؿ في الأعمار الصغيرة )
الطويؿ، ولكنيـ يتطمبوف مستويات عالية مف الرعاية المباشرة، مما يؤثر عمى مشاعر كرب ما بعد الصدمة. ىذه 
النتائج تدعـ الفرضية التي تشير إلى أف المرحمة العمرية لمطفؿ تؤثر بشكؿ كبير عمى تجربة الأسرة، وىو ما تـ 

 .Dervishaliaj (4535) تأكيده في دراسات مثؿ

الذي  (Folkman & Lazarus, 3;:6) الإطار النظري، تدعـ ىذه النتائج نموذج الإجياد والتكيؼ مف منظور
يشير إلى أف تأثير الضغوط النفسية يتحدد بوجود أو غياب عوامؿ داعمة مثؿ السياؽ البيئي والخصائص الشخصية. 

مة وعمر الطفؿ تعزز فكرة أف استجابات الوساطة الجزئية والكاممة التي أظيرتيا الدراسة لمتغيرات مثؿ مكاف الإقا
 .الأسر ليست أحادية البعد، بؿ تتأثر بعدد مف العوامؿ المتداخمة

بناءً عمى ىذه النتائج، يمكف القوؿ إف الفرض الرابع تحقؽ جزئيًا. بينما أظيرت النتائج تأثيرات وسيطة واضحة لمكاف 
وسيطة لنوع الإعاقة. ىذه النتائج تؤكد أىمية فيـ السياقات الإقامة وعمر الطفؿ، لـ يتـ التأكد مف وجود تأثيرات 

المتعددة التي تؤثر عمى الصحة النفسية لموالديف وتقديـ تدخلبت مخصصة تأخذ ىذه العوامؿ في الاعتبار. كما تشير 
 .إلى الحاجة لمزيد مف البحث لفيـ العلبقة بيف نوع الإعاقة والتجارب النفسية لموالديف بشكؿ أعمؽ

 الفرض الخامس:قشة نتائج منا

"توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الاكتئاب والقمق العام ومشاعر كرب ما بعد  عمى أنو:الفرض الخامس  ينص
 .الصدمة لدى آباء الأطفال الأسوياء وذوي الإعاقة

 النتائج: (46)ويوضح الجدوؿ اختبار "ت" لعينتين مستقمتين،  ولمتحقؽ مف ىذا الفرض تـ استخداـ

 (24جدول)

الفروق في الاكتئاب والقمق العام ومشاعر كرب ما بعد الصدمة لدى آباء الأطفال نتائج اختبار "ت" لحساب 
 .الأسوياء وذوي الإعاقة

 اتجاه الفروؽ الدلالة ت انحراؼ معياري متوسط حالة الطفؿ العدد المتغير
 طفؿ مريض 555. 36.777 94884.; 74.5675 مريض 333 الاكتئاب

 35.35738 48.7677 سوي 66
 طفؿ مريض 555. 33:.34 59:5:.9 ;4::.58 مريض 333 القمؽ العاـ

 9::9.79 3;37.;3 سوي 66
مشاعر 

كرب ما بعد 
 الصدمة

 طفؿ مريض 555. ;;:.36 ;39.4589 ::4:.99 مريض 333
 ;34.3483 57.6767 سوي 66
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إحصائية في متغيرات الدراسة لدى أباء الأطفاؿ ذو ي الإعاقة وجود فروؽ ذات دلالة  (46)يتضح مف الجدوؿ
 الإعاقة. ذوي طفاؿالأ، وكانت الفروؽ في اتجاه مجموعة الأباء 553والأسوياء عند مستوى دلالة 

النتائج المتعمقة بالفرض الرابع تشير إلى تعقيد العلبقة بيف القمؽ العاـ والاكتئاب مف جية، ومشاعر كرب ما بعد 
ة مف جية أخرى، مع تأثيرات وسيطة لمتغيرات مثؿ مكاف الإقامة، نوع الإعاقة، وعمر الطفؿ. عند النظر إلى الصدم

النتائج المتعمقة بالتأثير المباشر، تبيف وجود تأثير كبير وداؿ إحصائيًا لمقمؽ العاـ عمى مشاعر كرب ما بعد الصدمة، 
دة ىذه المشاعر. بالمقابؿ، لـ يكف ىناؾ تأثير مباشر للبكتئاب عمى مما يشير إلى أف القمؽ يمعب دورًا مباشرًا في زيا

مشاعر كرب ما بعد الصدمة، وىو ما يتماشى مع بعض الدراسات التي ترى أف القمؽ يكوف أكثر تأثيرًا مف الاكتئاب 
  (Feng et al., 4544). في المواقؼ التي تتطمب استجابة فورية لمتحديات

ات الوسيطة، فإف النتائج أظيرت أف مكاف الإقامة يمعب دورًا وسيطًا بيف الاكتئاب ومشاعر أما فيما يتعمؽ بالتأثير 
كرب ما بعد الصدمة، مما يعكس دور البيئة الثقافية والاجتماعية في تشكيؿ تجربة الأسرة. الأسر المقيمة في بيئات 

الاجتماعية، مما يزيد مف تأثير الاكتئاب حضرية مثؿ الرياض قد تواجو ضغوطًا إضافية مرتبطة بالمجتمع والتوقعات 
، التي أكدت عمى دور Al Khateeb et al. (453;) عمى مشاعر كرب ما بعد الصدمة. ىذا يتفؽ مع دراسة

 .السياقات الثقافية في تشكيؿ استجابات الأسر

د الصدمة، مما قد يشير إلى بالمقابؿ، لـ يظير مكاف الإقامة تأثيرًا وسيطًا في العلبقة بيف القمؽ ومشاعر كرب ما بع
أف القمؽ يتأثر بعوامؿ داخمية وشخصية أكثر مف العوامؿ البيئية. ىذا التبايف بيف تأثير الاكتئاب والقمؽ يعكس 
الطبيعة المتعددة الأبعاد لمتجارب النفسية للؤسر، وىو ما يدعـ الفرضية التي تشير إلى أف تأثيرات الاضطرابات 

  (Raina et al., 4557) .اؽ والعوامؿ الوسيطةالنفسية تختمؼ حسب السي

فيما يخص نوع الإعاقة، لـ تظير النتائج وجود تأثيرات وسيطة بيف الاكتئاب أو القمؽ ومشاعر كرب ما بعد 
الصدمة، وىو ما قد يكوف نتيجة لأف تأثير نوع الإعاقة يظير بشكؿ مباشر عمى المشاعر والتحديات النفسية لموالديف 

 Gul et al. (4539) ف لو تأثير غير مباشر عبر ىذه العلبقة. ومع ذلؾ، فإف دراسات أخرى مثؿدوف أف يكو 
أشارت إلى أف نوع الإعاقة قد يكوف لو تأثير مباشر عمى مستويات التوتر، خاصة في الحالات التي تتطمب مراقبة 

 .طبية مستمرة

دورًا وسيطًا في العلبقة بيف كؿ مف الاكتئاب والقمؽ أما بالنسبة لعمر الطفؿ، فقد أظيرت النتائج أف العمر يمعب 
عامًا( أظيرت مستويات أعمى مف  45-36ومشاعر كرب ما بعد الصدمة. الأسر التي لدييا أطفاؿ في أعمار أكبر )

القمؽ وكرب ما بعد الصدمة، مما يعكس التحديات المرتبطة بانتقاؿ الطفؿ إلى مرحمة الشباب والقمؽ بشأف مستقبميـ. 
أعواـ( قد يمثموف عبئًا أقؿ مف حيث القمؽ عمى المدى  9-3ف ناحية أخرى، الأطفاؿ في الأعمار الصغيرة )م

الطويؿ، ولكنيـ يتطمبوف مستويات عالية مف الرعاية المباشرة، مما يؤثر عمى مشاعر كرب ما بعد الصدمة. ىذه 



 إبراهيم السيد زيزي/ د                              م                                                  3035 يناير( 23العدد )

 

 
021 

 

تؤثر بشكؿ كبير عمى تجربة الأسرة، وىو ما تـ النتائج تدعـ الفرضية التي تشير إلى أف المرحمة العمرية لمطفؿ 
  Dervishaliaj (4535) تأكيده في دراسات مثؿ

الذي  (Folkman & Lazarus, 3;:6) مف منظور الإطار النظري، تدعـ ىذه النتائج نموذج الإجياد والتكيؼ
لبيئي والخصائص الشخصية. يشير إلى أف تأثير الضغوط النفسية يتحدد بوجود أو غياب عوامؿ داعمة مثؿ السياؽ ا

الوساطة الجزئية والكاممة التي أظيرتيا الدراسة لمتغيرات مثؿ مكاف الإقامة وعمر الطفؿ تعزز فكرة أف استجابات 
 .الأسر ليست أحادية البعد، بؿ تتأثر بعدد مف العوامؿ المتداخمة

ما أظيرت النتائج تأثيرات وسيطة واضحة لمكاف بناءً عمى ىذه النتائج، يمكف القوؿ إف الفرض الرابع تحقؽ جزئيًا. بين
الإقامة وعمر الطفؿ، لـ يتـ التأكد مف وجود تأثيرات وسيطة لنوع الإعاقة. ىذه النتائج تؤكد أىمية فيـ السياقات 
المتعددة التي تؤثر عمى الصحة النفسية لموالديف وتقديـ تدخلبت مخصصة تأخذ ىذه العوامؿ في الاعتبار. كما تشير 

 .ى الحاجة لمزيد مف البحث لفيـ العلبقة بيف نوع الإعاقة والتجارب النفسية لموالديف بشكؿ أعمؽإل

 : دسالفرض السامناقشة نتائج 

والقمق ومشاعر كرب ما بعد الصدمة حسب عمر  الاكتئاب" توجد فروق في  عمى أنو: الفرض السادس ينص
 عام( ". 52-46عام،  45-41عام،  42-36عام،  35-31عام،  32-25الأباء )

 35وعددىـ  47-55

 39وعددىـ  53-57

 :7وعددىـ 58-65

 75وعددىـ  75-67

 37وعددىـ  68-75

لتحديد اتجاه الفروؽ ،  LSDولمتحقؽ مف ىذا الفرض تـ استخداـ تحميؿ التبايف في اتجاه واحد، وتـ استخداـ اختبار 
 النتائج: (47)ويوضح الجدوؿ 
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 (25جدول )

 الفروق في متغيرات الدراسة حسب عمر الوالدباين في اتجاه واحد  لحساب نتائج تحميل الت

 مصدر التبايف     -المتغير
 مجموع المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 الدلالة  ؼ المربعات

 LSDاختبار 

 الاكتئاب
 

-47<75-68 537. 5.3:6 93;.;67 6 6::.;3:5 بيف المجموعات
55>63-
67>53-57 

 366.684 :36 435:5.586 داخؿ المجموعات

 
 القمؽ العاـ

 - 965. 6;6. 698.;5 6 55;.379 بيف المجموعات
 5::.;9 :36 33:44.489 داخؿ المجموعات

مشاعر 
كرب ما 

بعد 
 الصدمة

 - 353. 58:.3 45:.65: 6 5597.4:4 بيف المجموعات
 689.476 :36 6;375.7;8 داخؿ المجموعات

 

 يمي:  ما (47)ويوضح الجدوؿ 

، ، وكانت 57"ؼ" دالة عند مستوى  وؽ بيف مجموعات الدراسة في الاكتئاب فقد كانت قيمةر ف يتضح وجود-
 .57-53وأخيرًا  67-63يمييا 55-47أكبر في الاكتئاب يمييا مجموعة  75-68مجموعة الأعمار التي تتراوح بيف 

 قيمة "ؼ" لمستوى الدلالة المعنوية.  يتضح عدـ وجود فروؽ في القمؽ بيف مجموعات الدراسة، فمـ تصؿ-

يتضح عدـ وجود فروؽ في مشاعر كرب ما بعد الصدمة بيف مجموعات الدراسة، فمـ تصؿ قيمة "ؼ" لمستوى  -
 الدلالة المعنوية. 

النتائج المتعمقة بالفرض السادس تشير إلى وجود فروؽ دالة إحصائيًا في مستويات الاكتئاب بيف مجموعات الدراسة 
عمر الآباء، في حيف لـ تظير فروؽ دالة إحصائيًا في مستويات القمؽ العاـ أو مشاعر كرب ما بعد الصدمة. حسب 

 .ىذه النتائج تقدـ فيمًا متباينًا حوؿ تأثير عمر الوالديف عمى الجوانب النفسية المرتبطة بتربية الأطفاؿ ذوي الإعاقة

عامًا يعانوف مف مستويات أعمى مف  75-68تتراوح أعمارىـ بيف  بالنسبة للبكتئاب، أظيرت النتائج أف الآباء الذيف
الاكتئاب مقارنة بالمجموعات العمرية الأخرى. يمكف تفسير ذلؾ بزيادة الأعباء النفسية مع تقدـ العمر، حيث قد 

المتعمقة  يشعر الآباء الأكبر سنًا بمحدودية القدرة عمى تقديـ الرعاية اللبزمة لأطفاليـ، بالإضافة إلى الضغوط
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عامًا(  55-47بالتوقعات المستقبمية لمطفؿ ذي الإعاقة. عمى النقيض، أظيرت النتائج أف الآباء الأصغر سنًا )
يعانوف أيضًا مف مستويات مرتفعة مف الاكتئاب، مما قد يُعزى إلى قمة الخبرة في التعامؿ مع تحديات الإعاقة، 

، التي Raina et al. (4557) ه النتائج تتفؽ مع ما أوردتو دراسةوالشعور بالصدمة الأولى بعد تمقي التشخيص. ىذ
 .أكدت أف السياقات الشخصية والاجتماعية تؤثر عمى قدرة الآباء عمى التكيؼ مع مطالب الرعاية

عدـ وجود فروؽ دالة إحصائيًا في القمؽ العاـ يشير إلى أف مستويات القمؽ قد تكوف مستقرة نسبيًا عبر الفئات 
. القمؽ العاـ يعكس مخاوؼ مستمرة بشأف المستقبؿ وتحديات الرعاية، وىي قضايا مشتركة بيف الآباء بغض العمرية

، التي أظيرت أف مستويات القمؽ العاـ بيف آباء Gul et al. (4539) النظر عف العمر. ىذا يتسؽ مع نتائج دراسة
يا أكثر مف ارتباطيا بمتغيرات أخرى مثؿ عمر الأطفاؿ ذوي الإعاقة غالبًا ما تكوف مرتبطة بشدة الإعاقة ونوع

 .الوالديف

بالنسبة لمشاعر كرب ما بعد الصدمة، أظيرت النتائج عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف المجموعات 
العمرية. ىذا يشير إلى أف تجربة كرب ما بعد الصدمة قد تكوف متأثرة بعوامؿ أخرى غير العمر، مثؿ طبيعة الإعاقة، 

تدعـ ىذه النتيجة، حيث أشارت  Feng et al. (4544) ى الدعـ الاجتماعي، وتوفر الخدمات المناسبة. دراسةمستو 
إلى أف مشاعر كرب ما بعد الصدمة ترتبط بالضغوط اليومية واستراتيجيات التكيؼ أكثر مف ارتباطيا بالعوامؿ 

 .الديموغرافية

موذج الإجياد والتكيؼ، الذي يبرز أف استجابة الآباء لضغوط مف منظور الإطار النظري، تتوافؽ ىذه النتائج مع ن
الرعاية تتأثر بتفاعؿ عوامؿ متعددة، بما في ذلؾ الموارد الشخصية والاجتماعية. ارتفاع مستويات الاكتئاب بيف الآباء 

مى المدى الطويؿ. الأكبر سنًا قد يكوف مرتبطًا بالشعور بالإرىاؽ المزمف وفقداف الأمؿ في تحقيؽ تطورات إيجابية ع
في المقابؿ، قد يُظير الآباء الأصغر سنًا مستويات أعمى مف الاكتئاب بسبب نقص الخبرة، وصعوبة التكيؼ مع 

 .الأدوار الجديدة التي يفرضيا وجود طفؿ ذي إعاقة

كبر سنًا قد بناءً عمى ىذه النتائج، يمكف تقديـ توصيات عممية لدعـ الآباء في مختمؼ الفئات العمرية. الآباء الأ
يحتاجوف إلى تدخلبت تعزز مف شعورىـ بالكفاءة في تقديـ الرعاية، بالإضافة إلى دعـ نفسي لمساعدتيـ في التعامؿ 
مع الشعور بالإرىاؽ. الآباء الأصغر سنًا قد يستفيدوف مف برامج تدريبية تقدـ ليـ استراتيجيات فعالة لمتكيؼ مع 

ى تعزيز الدعـ الاجتماعي يمكف أف يساعد في تقميؿ مستويات الاكتئاب والقمؽ، متطمبات الإعاقة. كما أف التركيز عم
 .خاصة بيف الفئات العمرية الأكثر عرضة

في النياية، تعكس ىذه النتائج تعقيد العلبقة بيف العمر والضغوط النفسية المرتبطة برعاية الأطفاؿ ذوي الإعاقة. 
رات المشتركة لمعوامؿ العمرية والاجتماعية والاقتصادية عمى الصحة ىناؾ حاجة إلى مزيد مف الأبحاث لفيـ التأثي

 .النفسية للآباء، مما سيساعد في تصميـ تدخلبت شاممة تمبي احتياجاتيـ المختمفة
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 : السابعالفرض مناقشة نتائج 

الة والقمق ومشاعر كرب ما بعد الصدمة حسب الح الاكتئاب" توجد فروق في  عمى أنو: الفرض السابع ينص 
مريض ملازم البيت أو المستشفى  –مريض ويتردد عمى العيادة الخارجية  -باء )لا يوجد علاج حاليًاالصحية للآ

 برنامج علاجي آخر(. –

 66لا يوجد علبج حاليًا وعددىـ 

 53مريض ويتردد عمى العيادة الخارجية وعددىـ 

 ;4مريض ملبزـ البيت أو المستشفى وعددىـ

 ;6دىـ برنامج علبجي آخر وعد

لتحديد اتجاه الفروؽ ،  LSDولمتحقؽ مف ىذا الفرض تـ استخداـ تحميؿ التبايف في اتجاه واحد، وتـ استخداـ اختبار 
 النتائج: (48)ويوضح الجدوؿ 

 (26جدول )

 باء.الفروق في متغيرات الدراسة حسب الحالة الصحية للآنتائج تحميل التباين في اتجاه واحد لحساب 
 LSDاختبار  الدلالة ف متوسط المربعات درجات الحرية المربعاتمجموع  المتغير

الذين يتمقون برنامج علاجي آخر< يترددون  252. 2.661 393.558 3 1182.674 بين المجموعات الاكتئاب
عمى العيادة الخارجية< مريض ملازم البيت 

 أو المستشفى< لا يتمقون علاج حاليًا
 147.917 149 22239.574 داخل المجموعات

مريض ملازم البيت أو المستشفى< الذين  242. 2.831 215.349 3 646.247 بين المجموعات القمق
يتمقون برنامج علاجي آخر<  لا يتمقون 

 علاج حاليًا< يترددون عمى العيادة الخارجية
 76.268 149 11334.123 داخل المجموعات

مشاعر كرب 
ما بعد 
 الصدمة

مريض ملازم البيت أو المستشفى< الذين  222. 13.948 5322.899 3 15922.698 بين المجموعات
يتمقون برنامج علاجي آخر < يترددون عمى 

 لا يتمقون علاج حاليًا<العيادة الخارجية 
 382.241 149 56626.178 داخل المجموعات

 

ات الدراسة فقد كانت قيمة "ؼ" دالة وجود فروؽ بيف مجموعات الدراسة الأربع في متغير  (48)يتضح مف الجدوؿ 
 ،.553، و 57عند مستويات دلالة 

 اتجاه الفروق كالآتي: LSDويوضح اختبار 

يتضح أف مجموعة الأباء الذيف يتمقوف برنامج علبجي آخر يمييـ الذيف يترددوف عمى العيادة الخارجية أكبر في -
 الذيف لا يتمقوف علبج حاليًا.الاكتئاب يمييـ مريض ملبزـ البيت أو المستشفى وأخيرًا 
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يتضح أف مجموعة الأباء مف المرضى الملبزميف لمبيت أو المستشفى يمييـ الذيف يتمقوف برنامج علبجي آخر أكبر -
 لا يتمقوف علبج حاليًا وأخيرًا الذيف يترددوف عمى العيادة الخارجية.الأباء الذيف  في متغير القمؽ يمييـ  

مف المرضى الملبزميف لمبيت أو المستشفى يمييـ الذيف يتمقوف برنامج علبجي آخر أكبر  يتضح أف مجموعة الأباء -
الذيف يترددوف عمى العيادة الخارجية وأخيرًا الذيف لا يتمقوف علبج  الصدمة يمييـفي متغير مشاعر كرب ما بعد 

 حاليًا. 

ئية بيف المجموعات المختمفة مف الآباء حسب النتائج المتعمقة بالفرض السابع تشير إلى وجود فروؽ ذات دلالة إحصا
حالتيـ الصحية في متغيرات الاكتئاب، القمؽ، ومشاعر كرب ما بعد الصدمة. تعكس ىذه الفروؽ التأثير المباشر 

 .لمحالة الصحية للآباء عمى مستويات الضغط النفسي والتجارب العاطفية المرتبطة برعاية الأطفاؿ ذوي الإعاقة

كتئاب، تبيف أف الآباء الذيف يتمقوف برنامج علبجي آخر يعانوف مف أعمى مستويات الاكتئاب، يمييـ فيما يتعمؽ بالا
الآباء الذيف يترددوف عمى العيادة الخارجية، ثـ المرضى الملبزميف لمبيت أو المستشفى، وأخيرًا الآباء الذيف لا يتمقوف 

حالة الصحية للآباء عمى قدرتيـ النفسية والجسدية لمتعامؿ مع علبجًا حاليًا. ىذه النتائج قد تكوف مرتبطة بتأثير ال
متطمبات الرعاية. فتمقي برنامج علبجي آخر قد يعكس التعرض المستمر للئجياد العاطفي بسبب العلبج الطويؿ 

فسية أفضؿ المدى أو عدـ اليقيف بشأف فعاليتو. عمى النقيض، قد يكوف الآباء الذيف لا يتمقوف علبجًا حاليًا في حالة ن
 .Raina et al نسبيًا بسبب عدـ تواجد عوامؿ إضافية تزيد مف أعبائيـ النفسية. تتفؽ ىذه النتائج مع دراسة

التي أشارت إلى أف الأعباء الصحية تساىـ بشكؿ كبير في تعزيز مشاعر الاكتئاب لدى الآباء الذيف  (4557)
 .يعتنوف بأطفاؿ ذوي إعاقة

النتائج أف الآباء المرضى الملبزميف لمبيت أو المستشفى يعانوف مف أعمى مستويات فيما يتعمؽ بالقمؽ، أظيرت 
القمؽ، يمييـ الآباء الذيف يتمقوف برنامج علبجي آخر، ثـ الذيف لا يتمقوف علبجًا حاليًا، وأخيرًا الذيف يترددوف عمى 

يعيشوف في حالة مف التوتر المستمر  العيادة الخارجية. قد يُفسر ذلؾ بأف المرضى الملبزميف لمبيت أو المستشفى
بسبب محدودية حركتيـ والاعتماد عمى الآخريف، مما يزيد مف مستويات القمؽ بشأف قدرتيـ عمى توفير الرعاية 

، التي أوضحت أف تدىور الحالة الصحية للآباء يؤدي Gul et al. (4539) لأطفاليـ. ىذه النتائج تتفؽ مع دراسة
 .ؽ بسبب الشعور بعدـ الكفاءة الذاتيةإلى تفاقـ مستويات القم

أما بالنسبة لمشاعر كرب ما بعد الصدمة، فقد كانت أعمى بيف الآباء المرضى الملبزميف لمبيت أو المستشفى، يمييـ 
الذيف يتمقوف برنامج علبجي آخر، ثـ الذيف يترددوف عمى العيادة الخارجية، وأخيرًا الذيف لا يتمقوف علبجًا حاليًا. تشير 

ذه النتائج إلى أف الانقطاع عف الأنشطة اليومية المعتادة وزيادة الاعتماد عمى العلبجات المكثفة يؤدياف إلى تفاقـ ى
مشاعر الصدمة المرتبطة برعاية طفؿ ذي إعاقة. مف جية أخرى، قد يكوف الآباء الذيف لا يتمقوف علبجًا حاليًا أكثر 

وبالتالي يظيروف مستويات أقؿ مف كرب ما بعد الصدمة. ىذه النتائج  استقرارًا في التعامؿ مع التحديات اليومية،
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، التي أكدت أف الظروؼ الصحية المرتبطة بزيادة القيود عمى الفرد تساىـ في Feng et al. (4544) تدعميا دراسة
 .تعزيز مشاعر الصدمة المرتبطة بالتحديات العائمية

نموذج الإجياد والتكيؼ الذي يشير إلى أف الصحة النفسية  مف منظور الإطار النظري، تتفؽ ىذه النتائج مع
والجسدية للؤفراد تؤثر بشكؿ مباشر عمى قدرتيـ عمى التكيؼ مع ضغوط الحياة. الحالة الصحية الضعيفة تزيد مف 
ا قابمية الآباء لمتعرض لمستويات أعمى مف الاكتئاب والقمؽ ومشاعر كرب ما بعد الصدمة بسبب القيود التي تفرضي

عمى تمبية احتياجات الأطفاؿ ذوي الإعاقة. كما أف العلبجات الطويمة الأمد قد تضيؼ ضغوطًا إضافية نتيجة 
 .للبلتزامات المالية والطبية المستمرة

بناءً عمى ىذه النتائج، فإف التدخلبت يجب أف تركز عمى توفير دعـ نفسي واجتماعي للآباء الذيف يعانوف مف 
ؿ الوصوؿ إلى الخدمات العلبجية المتكاممة التي تأخذ في الاعتبار الاحتياجات النفسية مشكلبت صحية، مع تسيي

والجسدية للآباء. تعزيز برامج الدعـ النفسي للآباء المرضى يمكف أف يقمؿ مف مستويات الاكتئاب والقمؽ، كما أف 
مة، مما يسيـ في تحسيف جودة تحسيف الوصوؿ إلى الرعاية الصحية قد يساعد في تخفيؼ مشاعر كرب ما بعد الصد

 (.4543)جوىر،  .الحياة للآباء والأطفاؿ عمى حد سواء

 توصيات الدراسة :

استنادًا إلى نتائج الدراسة  يمكف تقديـ مجموعة مف التوصيات الإجرائية التي تيدؼ إلى دعـ الآباء الذيف لدييـ 
 :تي يواجيونياأطفاؿ ذوي إعاقة والتخفيؼ مف الضغوط النفسية والاجتماعية ال

 :تعزيز الدعم النفسي والاجتماعي للآباء

 إنشاء برامج إرشادية موجية لدعـ الآباء في التعامؿ مع الاكتئاب والقمؽ ومشاعر كرب ما بعد الصدمة. 
  تنظيـ جمسات دعـ جماعي تجمع بيف الآباء الذيف يواجيوف تحديات مشابية لتبادؿ الخبرات والاستراتيجيات

 .الفعالة

 :خدمات صحية موجية للآباء تطوير

 تقديـ خدمات علبج نفسي متخصصة للآباء في المستشفيات والعيادات الخارجية. 
  توفير فرؽ طبية متكاممة تقدـ الدعـ الصحي والنفسي للآباء، مع التركيز عمى أولئؾ الذيف يعانوف مف

 .أمراض مزمنة

 :تحسين الوصول إلى الخدمات الاجتماعية

 الاجتماعي في المجتمعات المحمية لتوفير الدعـ العاطفي والمادي للؤسر تعزيز شبكات الدعـ. 
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  تشجيع المجتمعات المحمية والمؤسسات غير الربحية عمى تقديـ خدمات مساندة، مثؿ توفير الرعاية المؤقتة
 .للؤطفاؿ ذوي الإعاقة لتخفيؼ الأعباء عف الآباء

 :التدخل المبكر لتقميل مستويات الإجياد

  امج تدريبية موجية للآباء بمجرد تشخيص إعاقة الطفؿ، لمساعدتيـ في التكيؼ مع الوضع الجديدتصميـ بر. 
 توفير معمومات دقيقة ومحدثة عف طبيعة الإعاقة وسبؿ التعامؿ معيا. 

 :تعزيز الوعي المجتمعي

 قةإطلبؽ حملبت توعية تيدؼ إلى تقميؿ الوصمة الاجتماعية المرتبطة بتربية الأطفاؿ ذوي الإعا. 
 تقديـ برامج تثقيفية حوؿ أىمية دعـ الآباء الذيف يعانوف مف ضغوط نفسية واجتماعية نتيجة ليذه التحديات. 

 :تطوير السياسات الحكومية

 إنشاء برامج دعـ مالي موجية للؤسر التي تعاني مف ضغوط اقتصادية نتيجة لرعاية طفؿ ذي إعاقة. 
 صوؿ عمى إجازات مدفوعة الأجر لرعاية أطفاليـ ذوي تحسيف التشريعات لضماف حقوؽ الآباء في الح

 .الإعاقة

 :تصميم برامج تعميمية متخصصة

 توفير برامج تعميمية للؤطفاؿ ذوي الإعاقة تكوف ميسورة التكمفة وتتناسب مع احتياجاتيـ. 
 تقديـ ورش عمؿ للآباء لتعزيز مياراتيـ في مساعدة أطفاليـ عمى تحقيؽ أقصى إمكاناتيـ التعميمية. 

 :تقديم خدمات مرنة حسب احتياجات الآباء

  ،تصميـ خدمات دعـ نفسي واجتماعي تأخذ في الاعتبار الفروؽ بيف الآباء حسب العمر، الحالة الصحية
 .مكاف الإقامة، ونوع الإعاقة

 توفير خيارات مرنة مثؿ الاستشارات عف بُعد، لتسييؿ الوصوؿ إلى الدعـ. 

 :الاىتمام بالجوانب الثقافية

 ميـ برامج تدخؿ تأخذ في الحسباف الاختلبفات الثقافية والاجتماعية بيف المجتمعاتتص. 
 التعاوف مع القادة المحمييف والمؤسسات الدينية لنشر الوعي وتوفير الدعـ المجتمعي. 

تمؾ التوصيات يمكف أف تساعد في تحسيف جودة الحياة للآباء والأطفاؿ ذوي الإعاقة عمى حد سواء، وتسيـ في 
 (.4543)شاىيف، .عزيز التكيؼ مع التحديات التي يفرضيا الوضعت
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 مقترحات بحثية :

في ضوء النتائج التي توصؿ إلييا البحث الحالي، تظير الحاجة إلى مزيد مف الدراسات التي تسمط الضوء عمى 
ستراتيجيات لمتعامؿ مع الجوانب النفسية والاجتماعية والاقتصادية المرتبطة بتربية الأطفاؿ ذوي الإعاقة، وتطوير ا

 :ىذه التحديات. وفيما يمي مجموعة مف المقترحات البحثية

 .فاعمية برامج الإرشاد النفسي المبكر في تقميؿ مشاعر كرب ما بعد الصدمة لدى آباء الأطفاؿ ذوي الإعاقة .3

 .النفسي والاجتماعي للآباء التوافؽدور الدعـ الاجتماعي في تحسيف  .4

 .ستجابة الأسر لتربية الأطفاؿ ذوي الإعاقة بيف الدوؿ العربية والغربيةالفروؽ الثقافية في ا .5

 .العلبقة بيف المستوى الاقتصادي للؤسرة وجودة الحياة لأطفاؿ ذوي الإعاقة وأسرىـ .6

 .الفروؽ في مستويات التوتر النفسي بيف الآباء بناءً عمى نوع الإعاقة لدى الطفؿ .7

 .ؿ الإجياد النفسي وتحسيف التكيؼ لدى الآباءفاعمية برامج اليقظة الذىنية في تقمي .8

 .دور المعتقدات الدينية والروحية في التكيؼ مع الإعاقة لدى الآباء .9

 .تأثير التكنولوجيا المساعدة عمى نوعية الحياة للؤطفاؿ ذوي الإعاقة وأسرىـ .:

 .استراتيجيات التكيؼ طويمة الأمد للآباء وتأثيرىا عمى الصحة النفسية .;

 .الخدمات الصحية المتاحة عمى مستويات الإجياد لدى أسر الأطفاؿ ذوي الإعاقةتأثير جودة  .35

 .الأنظمة التعميمية الشاممة ودورىا في تعزيز الدعـ الاجتماعي والنفسي للؤطفاؿ ذوي الإعاقة .33

 .تحميؿ الفروؽ بيف تأثيرات الإعاقة الجسدية والعقمية عمى الأسرة .34

 .قمؽ والاكتئاب لدى آباء الأطفاؿ ذوي الإعاقةالعلبقة بيف نمط التربية ومستويات ال .35
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