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 مستخلص الدراسة :

ىدفت الدراسة إلى التحقق من فعالية العلاج المختصر المرتكز عمى الحمول في خفض 
الخوف من فوات شئ ما )فومو( لدى عينة من أميات الاطفال ذوي الإعاقات، كما سعت 
الدراسة إلى التحقق من مدى تأثير خفض الفومو عمى درجة قمق الموت لديين. ولتحقيق 
أىداف الدراسة استخدم الباحثان الأدوات التالية: مقياس الخوف من فوات شئ ما )إعداد: 
الباحثان(، ومقياس قمق الموت )إعداد: الباحثان(، البرنامج العلاجي المقترح )إعداد: 

(، 4102لمستوي الاجتماعي والاقتصادي )إعداد: عبد العزيز الشخص، الباحثان(، مقياس ا
(، واختبار ساكس لتكممة 0791استمارة المقابمة الكمينيكية)إعداد: صلاح مخيمر،

(. حيث اعتمدات الدراسة عمى المنيج شبو 4117الجمل)تعريب: إيمان فوزي شاىين،
ستخدمة بالدراسة عمى مجموعة تجريبية التجريبي، والمنيج الكمينيكي، وتم تطبيق الأدوات الم

( من أميات الأطفال ذوي الإعاقات، وتم تطبيق أدوات الدراسة الكمينيكية عمى 01قواميا)
حالة طرفية واحدة. وخمصت نتائج الدراسة إلى فعالية البرنامج العلاجي في خفض الفومو 

ق الموت عمى أثر لدي عينة الدراسة، كما انخفضت درجات عينة الدراسة عمى مقياس قم
انخفاض درجات عينة الدراسة عمى مقياس الفومو، وتم التحقق من استمرارية تأثير البرنامج 
العلاجي المقترح ، في حين كشفت نتائج الدراسة الكمينيكية وجود فروق في الصورة 
الكمينيكية قبل وبعد تطبيق البرنامج عمى الحالة الطرفية التي حصمت عمى أعمي درجة في 

لتطبيق القبمي عمى كل من مقياس الخوف من فوات شئ ما ومقياس قمق الموت. وتم تقديم ا
 مجموعة من التوصيات والبحوث المقترحة في ضوء ما أسفرت عنو الدراسة من نتائج.

 الكممات المفتاحية:
الخوف من فوات شئ ما )الفومو(، قمق الموت، العلاج المختصر المرتكز عمى 

 الإعاقات. الحمول، أميات ذوي 
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Abstract: 

The study aimed to investigate the effectiveness of Solutions 

Focused Brief Therapy in reducing fear of missing out (FOMO) among 

Mothers of Children with Disabilities. The study also sought to 

investigate the effect of reducing FOMO on their death anxiety. To 

achieve the objectives of the study, the researchers used the following 

tools: the fear of missing out scale (prepared by: the two researchers), 

the death anxiety scale (prepared by: the two researchers), the proposed 

treatment program (prepared by: the two researchers), and the measure 

of the social and economic level (prepared by: Abdulaziz Al-Shakhs, 

2014). The clinical interview form (prepared by: Salah Mukhaimer, 

1978), and the Sachs test for sentence completion (Arabization: Eman 

Fawzi Shaheen, 2009). Where the study relied on the experimental 

approach, the clinical approach, and the tools used in the study were 

applied to an experimental group of (10) mothers of children with 

disabilities, and the clinical study tools were applied to one terminal 

case. The results of the study concluded that the treatment program was 

effective in reducing fomo among the study sample, and the study 

sample‘s scores decreased on the death anxiety scale due to the 

decrease in the study sample‘s scores on the fomo scale. In the clinical 

picture before and after application of the program, the peripheral 

condition obtained the highest score in the pre-application on both the 

fear of missing out scale and the death anxiety scale. A set of 

recommendations and suggested research was presented in the light of 

the results of the study.  

Key words: 

Fear of missing out (FOMO), Death anxiety, Solutions Focused 

Brief Therapy, Mothers with Disabilities.  
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 مكدمة الدراسة : -

تعتبر قضية الإىتمام بذوي الإعاقات أو ذوي اليمم مثمما بادرت الدولة المصرية في 
واحدة من أبرز القضايا عمى الساحة البحثية والإعلامية؛ وخاصة  تسميتيا في الآونة الأخيرة؛

منذ أن أطمقت رئاسة الجميورية مبادرة قادرون باختلاف بيدف مساعدة ذوي الاحتياجات 
الخاصة وأسرىم عمى تحسين مؤشرات جودة الحياة والسعي نحو تحقيق حياة كريمة ليم 

جيون نحو دراسة مشكلات أسر ذوي اليمم، ولأسرىم. وىذا ما جعل العديد من الباحثين يتو 
ومساعدتيم في التخمص من تمك المشكلات، وتحسين جودة حياتيم مما ينعكس بدوره عمى 

 أدوارىم الوالدية نحو أبنائيم من ذوي اليمم.
( واحدة من FOMO) Fear Of Missing Outولعل الخوف من فوات الاشياء 
ى الصعيد العالمي والمحمي؛ وذلك لما خمفو التقدم الموضوعات البحثية المتناولة حديثاً عم

التكنولوجي ووسائل التواصل الاجتماعي من إدمان لمتابعة الأخبار ومتابعة الأحداث المختمفة 
 حالةبأنو  (FOMOالخوف من فوات الأشياء" الفومو" )عمى كافة مجالات الحياة. ويُعرّف 

 يفوتو أن خوفاً  الآخرون، يفعمو ما مع دائم اتصال عمى يكون  من الإنغماس تدفع الفرد أن
 أو جديدة تجربة أو الاجتماعي لمتفاعل أن يفوتو حدث من القمق أو دون المشاركة بو حدث

بالحرص عل عدم  الخوف ىذا يرتبط عام وبشكل اجتماعية، علاقة فقد حتى أو مربح استثمار
 .(Hodkinson, 2019)دونك من يحدث أفضل شيء فقدان

وجدير بالذكر أن الفومو تم دراستيا في علاقتيا بعديد من المتغيرات المؤثرة عمى 
مستوي الصحة النفسية لمفرد، من أبرزىا عمى الصعيد العربي دراسة فاطمة سعودي عبد 

( التي تناولت الفومو لدي عينة من الشباب لكويتي، ودراسة سامية محمدصابر 4144العزيز )
كشكل من أشكال الاستخدام المشكل لميواتف الذكية، ودراسة أحمد ( التي تناولتيا 4140)

( التي تناولت الفومو لدى المكفوفين، ودراسة ىالة أحمد عبد 4144عادل عبد الفتاح )
دمان مواقع 4140الحميم ) ( التي تعاممت مع الفومو كمتغير وسيط بين تقدير الذات وا 

( فسعت لمكشف عن العلاقة بين 4144) التواصل الاجتماعي، أما دراسة رحاب يحي أحمد
دمان استخدام مواقع التواصل الاجتماعي، أما دراسة  الفومو وكلا من إضطرابات النمو وا 

( فكشفت عن العلاقة بين الفومو وادمان الشبكات 4144جييان شفيق عبد الغني )
ن تناوليا الاجتماعية. وعمى صعيد الدراسات الأجنبية فقد تم تناول الفومو بشكل أكثر م
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تناولت الفروق في الفومو  Rozgonjuk., et al (2021)بالدراسات العربية؛ فنجد دراسة 
 ,.Tandonوفق متغيرات العمر والنوع ونموذج العوامل الخمس الكبري لمشخصية، أما دراسة 

et al (2022)  فتناول أثر وسائل التواصل الاجتماعي والفومو في سموكيات النشر عبر
 & Al-Furaihواصل الاجتماعي لدى عينة من خريجي عمم النفس، أما دراسة وسائل الت

Al-Awidi (2021)  فتناولت الفومو لدى طلاب الجامعة وعلاقتو بالانتباه المشترك
 وصعوبات التعمم لدييم. 

أماعن تناول الفومو لدى الآباء والاميات بصفة عامة ولدى أميات ذوي الإعاقات 
أن البيئة العربية تفتقر إلى الدراسات التي تناولت ىذا المتغير لدى  عمى وجو التحديد؛ نجد

تمك العينة، أما الدراسات الاجنبية فنجد أن ىناك بعض من الدراسات قد تناولت ىذا المتغير 
، Bloemen & De Coninck (2020)عمى عينة من الآباء والأميات مثل دراسة 

 ,.Parent., Dadgar., Xiaoودراسة ،  Alt., & Boniel-Nissim (2018)ودراسة 
Hesse., & Shapka (2021)  ودراسة ،Schmuck (2021)ودراسة ، Koca, F., 

& Saatçı, F. (2022)  ودراسة ،Sela., Zach., Amichay-Hamburger., 
Mishali., & Omer. (2020)  ودراسة ،Richter. (2018) ولكن لم يتمكن الباحثان .

تناولت ىذا المتغير لدى عينة أميات ذوي الإعاقات. فالفومو يعد من الحصول عمى دراسة 
شكل من أشكال السموك المضطرب الذي يفجر العديد من الاضطرابات الأخري لدي الفرد؛ 

( فشعور الفرد بدرجة مرتفعة من الفومو يأخذه Wang; et al, 2022كالقمق والاكتئاب )
تي من أبرزىا ادمان مواقع التواصل الاجتماعي يجعمو عرضو لزممة من الاضطرابات الأخري وال

والشعور بالوحدة النفسية واضطراب سموكيات النشر لدى مستخدمي مواقع التواصل 
 (. Dempsey et al, 2019الاجتماعي، والقمق الاجتماعي )

وىذا ما يؤكد ضرورة التدخل العلاجي لمساعدة الأفراد ذوي الدرجات المرتفعة من 
ىو  الفوموفعالية في خفض  االتي ربما تكون ذ العلاجيةحد من المداخل ولعل واالفومو؛ 

، Solutions-focused brief therapyول نموذج العلاج المختصر المرتكز عمى الحم
قامة علاقة تعاونية و ، التي يمتمكياقوة النقاط  والذي ييدف مساعدة العميل عمى تحديد بين ا 

مستخدماً ما يمتمك ، لمواجية الاضطرابوضع أىداف تعاونية تو عمى مساعدالمعالج والعميل ل
 ,Bannink, 2007, 91 & Iveson)إيجاد حمول لمشكلاتومن مشاعر إيجابية في 
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(. فنموذج العلاج المتمركز عمى الحل واحد من النماذج الأكثر فعالية في 149 ,2002
أظيرت فعالية ىذا النموذج  التعامل مع عديد  من الاضطرابات؛ ومن بين تمك الدراسات التي

 ,.Gingerich، ودراسة  Newsome (2005)، ودراسة Lee (1997)العلاجي دراسة 
et al (2012) ودراسة ،Beyebach (2014)  ودراسة ،Daki., & Savage 

 Reddy., et al، ودراسة  Kim., Brook., & Akin (2018)، ودراسة (2010)
، Young., & Holdorf (2003)ودراسة  (، 4100شادي محمد السيد )، دراسة  (2015)
 & ,.Finlayson., Jones، ودراسة  .Neipp., & Beyebach (2022)ودراسة 

Pickens (2023)  ودراسة ،Ardi., et al (2023) ودراسة ،Akgül-Gündoğdu., 
& Selçuk-Tosun (2023) . 

إلا أن الباحثان لم يتمكنا من الوصول إلى دراسة تؤكد فعالية العلاج المختصر  
المرتكز عمى الحل في خفض الفومو لدى أميات الأطفال ذوي الإعاقات؛ مما دفع الباحثان 
لمحاولة معرفة مدى فعاليتو في خفض الفومو حيث تم إدراج ىذا الاضطراب ضمن فئة 

اجعة الخامسة لمدليل التشخيص والإحصائي للإضطرابات الاضطرابات غير المصنفة بالمر 
(. في حين قد تأتي Shabahang., Aruguete., & Shim,2021) DSM-5النفسية 

الفومو كعرض لبعض الاضطرابات لعل منيا الوسواس القيرية ، والوحدة النفسية الناجمة عن 
 (.Barry., et al, 2017ادمان مواقع التواصل الاجتماعي )

بالذكر أن ىناك بعض الدراسات التي أكدت نتائجيا عن الارتباط بين الفومو  وجدير
ومستوي القمق بصفة عامة وقمق الموت عمى وجو التحديد لدى الفرد ذوي الفومو المرتفع 

،  Dempsey; et al (2019) (2009)دراسة  Bozo;et al لعل من بينيا دراسة 
، ودراسة  Kacker & Saurav (2020)، ودراسة Dhir., et al (2018)ودراسة 

Wong; et al (2022)   حيث تؤكد تمك الدراسات أن الأفرادالذي يرتفع لدييم مستوي .
الخوفمن فوات الاشياء يسود لدييم مستوي القمق وخاصة قمق الموت وخاصة في أوقات 

خلال  الأزمات والمشكلات الصحية ذات الانتشار الكبير كجائحة كرونا. لذا حاول الباحثان
ىذه الدراسة التحقق من فعالية العلاج المختصر المرتكز عمى الحل في خفض اضطراب 
الخوف من فوات الأشياء )الفومو( لدى عينة من أميات الاطفال ذوي الإعاقات ومعرفة أثره 

 عمى مستوي قمق الموت لديين.
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 مشكلة الدراسة وتساؤلاتوا:

واحدة من الأزمات التي أفرزت بل  (07-فيروس كورونا )كوفيدتعتبر أزمة جائحة 
وأوضحت العديد من المشكلات والاضطرابات بالمجتمع المصري لعل من بينيا مشكمة الخوف 

(؛ حيث Yu; et al, 2020المرضي )الفوبيا( التي تفجرت أعراضيا خلال تمك الجائحة )
الكثير منا  جعمت تمك الجائحة الجميع يخشي الجميع ويخشي التعامل مع الجميع، بل وجعمت

لديو مداومة لمتابعة الاحداث بل لا يترك خبر ولا يترك حدث دون المشاركة فيو ومتابعتو. من 
ىنا لفت انتباه الباحثان أن أنماط الفوبيا المختمفة أحدىا يتعمق بالخوف المرضي من فوات 

ثير حول ىذا الاشياء، فحاول الباحثان توسيع القراءة في ىذا المتغير؛ فلاحظا أن ىناك لغط ك
المفيوم البحثي وخاصة أن ىناك من يتناولو عمى كونو خوف من فقدان الاتصال بموبيل أو 

 الانترنت أو الخوف من فوات الأشياء عبر الانترنت ووسائل التواصل الادتماعي.
 Fear Ofوىو اختصار لـ  FOMOإلا أن التناول الحقيقي لمصطمح الفومو  

Missing Out  والذي يعني الخوف من فوات شئ ما سواء كان ىذا الشئ حدث أو موقف
أو حتى اجتماع مدعو لو الفرد أو أي شئ يوليو اىتماماً. وتشير رحاب يحي & صفاء أحمد 

% بين الشباب 36( أن نسبة  انتشار الخوف من فوات الأشياء )الفومو( تصل إلى 4144)
%. فقد لفت انتباه الباحثان 90راىقين إلى أكثر من والراشدين، في حين تبمغ النسبة بين الم

أن تناول ىذا المتغير بالبحث لدي أميات الاطفال ذوي الاعاقات قد يصل إلى حد الندرة رغم 
أن تمك الفئة من الأميات تعاني من المشكلات عديدة جديرة بالإىتمام؛ من أبرزىا الخوف من 

، الخوف من فوات الاشياء والأحداث  فقدان التواصل والخوف من الموت وقمق الموت
والمعمومات المتعمقة بمشكمة أبنيا المعاق؛ خاصة أن الأميات التي تعاني من تمك المشكمة 

  ربما قد تتأثر وظائفيا الأسرية والنفسية بشدة.
لو العديد من الآثار المترتبة منيا أن الفرد يقع أسير  الفومووجدير بالذكر أن 

 ,Adamsرفة الأخبار مما يؤثر عمى مزاجو وفقدانو الاستمتاع بالحياة )الحاجة القيرية لمع
Murdock, Daly – Cano, & Rose ,2020 علاوة عمى اضطراب الحالة النفسية ،)

 Przbylski etوفقدان التواصل معيم ) اءلمفرد نتيجة الخوف من استبعاد الجماعة والاصداق
al.,2013)، في تقدير الذات واضطرابات في جودة النوم  كما تعاني تمك الفئة من انخفاض

وكذلك الشعور المنخفض بجودة الحياة وانخفاض الثقة بالذات بل وصعوبة التواصل مع 
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، (Gullu & Serin, 2020الحياة الواقعية مما قد يعد مؤشر عمى الميل الفصامي )
ومن ثم  .(Bozo;et al, 2009والشعور بمقمق الموت أو القمق بصفة عامة أو الاكتئاب )

فقد يؤدي خفض الفومو إلى خفض مستويات من الاضطرابات الأخري التي يعاني منيا الفرد 
ذوي المستوي المرتفع من الفومو لاسيما قمق الموت. لذا تحاول الدراسة الراىنة التحقق من 
فعالية نموذج علاجي قائم عمي التدخل لإيجاد حمول لمشكمة العميل، وىو نموذج العلاج 

رتكز عمى الحمول. ومن ثم تتمخص مشكمة الدراسة في محاولة الإجابة عمى السؤال الم
 الرئيس التالي:

ما فعالية نموذج العلاج المختصر المرتكز عمى الحمول في خفض الفومو لدى عينة 
 من أميات الاطفال ذوي الاعاقات وأثره عمى قمق الموت لديين ؟

 تساؤلات الدراسة: -

أفراد كل من المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في القياس البعدي ما الفروق بين  -
 من عينة الدراسة عمى مقياس الفومو؟

ما الفروق بين أفراد كل من المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة من عينة الدراسة  -
 في القياس البعدي عمى مقياس قمق الموت؟

بية في القياسين القبمي والبعدي من عينة الدراسة ما الفروق بين أفراد المجموعة التجري -
 عمى مقياس الفومو؟

ما الفروق بين أفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبمي والبعدي من عينة الدراسة  -
 عمى مقياس قمق الموت؟

ما الفروق بين أفراد المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي من عينة الدراسة  -
 عمى مقياس الفومو؟

ما الفروق بين أفراد المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي من عينة الدراسة  -
 عمى مقياس قمق الموت؟

ما طبيعة الصورة الكمينيكية لمحالة الطرفية )الأعمى درجة عمى مقياس الفومو وكذلك  -
 مقياس قمق الموت( قبل وبعد تطبيق البرنامج العلاجي؟
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 أهداف الدراسة :  -

تيدف الدراسة الحالية إلى التحقق من فعالية العلاج المختصر المرتكز عمى الحمول 
في خفض الفومو لدى عينة من أميات الأطفال ذوي الإعاقات، والتحقق من أثر خفض 

 الفومو عمى مستوي قمق الموت لديين، وذلك من خلال:
المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة التحقق من الفروق بين متوسطي رتب درجات  -

 في القياس البعدي عمى مقياس الفومو من عينة الدراسة.
التحقق من الفروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة  -

 في القياس البعدي عمى مقياس قمق الموت من عينة الدراسة.
ات المجموعة التجريبة في القياسين القبمي التحقق من الفروق بين متوسطي رتب درج -

 والبعدي عمى مقياس الفومو من عينة الدراسة.
تحديد الفروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبة في القياسين القبمي والبعدي  -

 عمى مقياس قمق الموت من عينة الدراسة.
القياسين البعدي والتتبعي  تحديد الفروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبة في -

 عمى مقياس الفومو من عينة الدراسة.
تحديد الفروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبة في القياسين البعدي والتتبعي  -

 عمى مقياس قمق الموت من عينة الدراسة.
ومقياس التعرف عمى الصورة الكمينيكية لمحالة الطرفية الأعمى درجة عمى مقياس الفومو  -

 قمق الموت قبل وبعد تطبيق البرنامج العلاجي.
 أهمية الدراسة: -

 تتمثل أىمية الدراسة في الجوانب التالية:
 الأىمية النظرية: -
إثراء التراث  البحثي ببعض الكتابات النظرية حول متغيرات الدراسة وىي الفومو وقمق  -

 الموت ونموذج العلاج المرتكز عمى الحمول.
من فعالية العلاج المختصر القائم عمى الحمول في خفض الفومو لدى عينة التحقق  -

 الدراسة وذلك من خلال وضع تصور علاجي قائم عمى فنيات ىذا النموذج العلاجي.
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إعداد مقياس لمفومو لدى عينة من أميات الاطفال ذوي الاعاقات وكذلك مقياس لقمق  -
 الموت لدى نفس العينة.

تراض المتمثل في أن خفض الفومو قد يؤثر عمى مستوي قمق الموت الاستفادة من الاف -
لدى عينة الدراسة وذلك كمدخل غير مباشر لخفض مستوي قمق الموت لدى عينة 

 الدراسة.
 الأىمية التطبيقة:-
يأمل الباحثان الاستفادة من نتائج الدراسة في تعميم نموذج العلاج المقترح في خفض  -

 كمينيكية أخري. مشكمة الفومو لدى عينات
يأمل الباحثان أن تفيد نتائج الدراسة الكمينيكية في الكشف عن بعض الملامح الكمينيكية  -

 وراء تحسن الحالة ذات أعمى درجات الفومو وقمق الموت.
قد ينعكس خفض مستوي الفومو وقمق الموت عمى الجوانب المختمفة لشخصية اميات  -

 زيادة الفاعمية الوالدية لتمك العينة من الأميات. الاطفال ذوي الاعاقات مما يسيم في
 

 مصطلحات الدراسة إجرائياً: -

 تعتمد الدراسة عمى بعض المصطمحات التي يمكن تحديدىا إجرائياً كما يمي :
 Solutions focused brief therapy العلاج المختصر المرتكز عمى الحمول -

تحديد التي تيتم بالتركيز عمى المختصرة العلاجية  النماذجيعرف عمى أنو أحد 
مشكلاتو مما التركيز عمى أعراض ومسببات من  نقاط القوة التي يمتمكيا العميل بدلاً واستثمار 

  ( . Lee, 1997, 5) حمول مستقبمية في ضوء ما يمتمك من نقاط قوةفي بناء  يسيم

الفنيات اليادفة التي ويحدد إجرائياً  بكونو بروتكول علاجي قائم عمى مجموعة من 
 تحاول ايجاد مجموعة من الحمول مع العميل لمتخمص من مشكمتو.

 Fear Of Missing Out الخوف من فوات شئ ما ) فومو(  -
يعرفو الباحثان بأنو أحد أشكال الخواف المرضي يتفجر عند معايشة الفرد حالة من 

الأحداث في الفترة الزمنية التي الصراع نتيجة احتمال فوات الفرد شئ معين أو مجموعة من 
يكون فييا الفرد بعيدًا عنيا أو فاقد التواصل مع آخرين خلاليا، والميل إلى متابعة الأنشطة 
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الاجتماعية التي يقوم بيا الآخرون، والخوف من الانعزال والاستبعاد الاجتماعي والخوف من 
 تتبعيا بشتى الطرق.تفويت الأحداث، واليوس بمراقبة الآخرين ومعرفة أخبارىم و 

ويتحدد إجرائيًا: بالدرجة التي تحصل عمييا المشاركة في الدراسة عمى مقياس الخوف 
 من فوات شئ ما)فومو( )إعداد: الباحثان(.

  Death Anxietyقمق الموت  -
في ضوء المقياس المعد بالدراسة يمكن تعريف قمق الموت بأنو  أحد اشكال القمق 

إنفعالية شديدة تعكس خوف الفرد المستمر من المرور ببعض  التي تظير في شكل حالة
الخبرات التي قد يكون عمى أعقابيا انتياء الحياة ، مما ينعكس بدوره عمى أداء الفرد وكذلك 
ممارستو لكافة جوانب حياتو بل قد يصل بو الأمر إلى الشعور بالعجز عن القيام بأنشطة 

 الحياة المختمفة.
درجة التي تحصل عمييا المشاركة في الدراسة عمى مقياس قمق ويتحدد إجرائيًا بال
 الموت)إعداد: الباحثان(.

 أميات الأطفال ذوي الإعاقات: -
خاصة إعاقة نمائية تجعل الطفل  -عاقة إفئة الأميات التي لديين طفل يعاني من 

ومية من م تقوم بميام الطفل اليحتياجاتو الخاصة بذاتو، مما يجعل الأإيعجز عن القيام ب
 تحمل مسؤلية الطفل تحمل كامل.

 محددات الدراسة: -

 تي:تتحدد الدراسة الحالية ببعض المحددات تتمثل في الآ
الخوف  الحدود الموضوعية: وتتمثل في المتغيرات البحثية التي تتناول الدراسة وىي متغير -

 .الموتقمق  و المرتكز عمى الحمول،العلاج نموذج ، و فومو( )شئ مامن فوات 
أميات الاطفال ذوي الاعاقات المترددين  نالحدود البشرية : وتتمثل في عينة الدراسة وى -

عمى مراكز رعاية ذوي الاحتياجات الخاصة ومراكز الارشاد النفسي ببعض كميات 
 التربية.

العام الحدود الزمنية: وتتحدد بالفترة الزمنية التي تم التطبيق بيا لمبرنامج العلاجي  -
 م4146-م4144جامعي ال
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 -التجريبي ذو تصميم المجموعتين )التجريبية شبة الحدود المنيجية: وتتمثل في المنيج  -
 .، والمنيج الكمينيكي الضابطة(

 المنيا. ةمحافظبيا وىي  إجراء الدراسةالحدود الجغرافية : وتتمثل في المنطقة التي تم  -
 الإطار النظري ودراسات سابكة: -

 Solutions Focused Brief Therapyالعلاج المختصر المرتكز عمى الحمول  -
-Deدي شازير إلى جيود كل من  ولتأسيس نموذج العلاج المرتكز عمى الحم يعود
Shazer  وزوجتو إنسوكيم بيرج   Insoo Kim Berg  خلال الفترة ما بين وذلك

 بولاية ويسكونسين عمميما في مركز العلاج الأسري المختصر أثناءوذلك  م0711-م0710
؛ الأمريكية والذي استيدف في بداية الأمر علاج المشكلات الأسرية التي تنشأ بين الأزواج 

وذلك استناداً إلى فمسفة ما بعد الحدث التي تنظر لمحقيقة والواقع كوجيات نظر مرتبطة 
 ,.De Shazer., Dolanضوعية ثابتة لا تتغير )بالسياق ومسار التاريخ وليس كحقائق مو 

Korman., Trepper., McCollum., & Berg, 2021, 15-16  .). 
 Gingerich & Eisengart، Andersonn ( 18 ,2018)ويشير كل من 

أن ىذا النموذج العلاجي يقوم عمي أسس النظرية البنائية الاجتماعية؛  (478 ,2000)
والتي تؤكد عمى أن واقع الفرد يتشكل من تفاعمو مع الآخرين، وأن الثقافة والمغة تؤديان 
عطاء معنى لأفكارنا  أدوارًا رئيسة في كيفية اكتساب الأفراد لممعرفة واتخاذ القرارات، وا 

خرين لمخبرات والتجارب وأن الآلمعنى يتطور ويتغير من خلال تبادل ومشاعرنا وأفعالنا، وأن ا
السموك يمكن اعتباره طبيعيًا من قِبل مجتمع ما، ولكن يمكن اعتباره غير طبيعياً تمامًا من 

 قِبل مجتمع آخر، ومن ثم يمكن تحديد كيفية بناء الأفراد والجماعات لحقائقيم الاجتماعية.
التي تناولت تحديد  العديد من التعريفاتالعلاجي فيوجد  أما عن تعريف ىذا النموذج
،  De Shazer& Berg (1997)  ،Iveson (2002)ىذا النموذج، حيث يتفق كل من 

De Shazer & Isebaert (2004)  ،Bannink (2007)  ،Gingerich., Kim., 
Stams., & Macdonald (2012)  ،Ciuffardi, et al (2013)   ،Taylor 

(، 4141(  و نيمة فرج عمى )4101، ايمان عطية جيوشي ) Foy (2017)، و (2013)
De Shazer., Dolan., Korman., Trepper., McCollum., & Berg (2021) 
عمى أن العلاج المختصر المرتكز عمى الحل ىو نموذج علاجي يسعي نحو التعزيزات 



 م0202ماخو -0ج–( 821)عدد                                                        ...     العلاج المختصر فعالية

Print:(ISSN 1687-2649) Online:(ISSN 2536-9091)                                - 044 - 

اريخ المشكمة التي يعاني منيا الجوىرية في حياة الفرد بدلًا من التركيز عمى البحث في ت
العميل، كما يركز ىذا النموذج عمى الحمول والتغيرات التي يستطيع الأفراد تحقيقيا في 

طرح العديد من الأسئمة بدلًا من إعطاء الملاحظات الحاضر والمستقبل وذلك من خلال 
موقف والإجابات أو تشخيص المشكلات  بيدف مساعدة العميل عمى إعادة النظر في ال

 المسبب لممشكمة من منظور مختمف واستخدام التقنيات التي تركز عمى الحل. 
أن طبيعة العممية العلاجية  عمى  Neipp., & Beyebach (2022, 3)لذا يؤكد

تسير وفق ثلاث مراحل ميمة بيدف مناقشة العميل لموصول إلى حمول وتغييرات جوىرية، 
 وتمك المراحل ىي:

يسعي المعالج لطرح مجموعة من الاسئمة الجوىرية التي طرح الأسئمة: حيث  -
تجعل العميل يكتشف العديد من التغييرات الجوىرية في حياتو، ومن ىذه الأسئمة ما 

 ىو الأفضل؟ "ما ىو أفضل منذ أن التقينا آخر مرة؟".
أسئمة التفاصيل: وتطرح ىذه الأسئمة بيدف التحقق أكثر من تفاصيل المشكمة  -

تضمن ىذه الأسئمة، ىل يمكنك أن تخبرني المزيد عن كيفية حدوث ذلك؟ ويمكن أن ت
 كيف تمكنت بالضبط من تحقيق ذلك؟ ىل ما فعمتو كان مختمفا؟

المكافآت المفظية: حيث يسعي المعالج إلى محاولة التأكيد عمى العمل الذي قام بو  -
دائمًا عمى دراية العميل بالفعل في التعامل مع المشكمة؛ فالمعالج ينبغي أن يكون 

 .بالثقافة والسياق عند تقديم المديح لمعميل
ىذا ويقوم نموذج العلاج المختصر المرتكز عمى الحمول عمى مجموعة من الافتراضات 
التي يقوم عمييا نموذج العلاج المرتكز عمى الحل والتي تيدف إلى مساعدة العميل في 

 ي:اكتشاف الحمول الخاصة بمشكمتو، وتتمثل في الآت
 Ratner., George & Iveson (2012, 14)النقاش الحر عـن المشـكمة: حيـث يؤكـد  -

أن أولى جمسات نموذج العلاج المرتكز عمى الحل يسمح لمعميل خلاليـا القيـام بالحـديث 
عــن مشــكمتو ضــمن تــدريب يعــرف بالمناقشــة الحــرة، وجــدير بالــذكر أن ىــذا التــدريب لا 

التـي ف حـول الجوانـب المختمفـة لمشـكمة العميـل يعتبر نقاش غير ىادف بل نقـاش ىـاد
 يعاني منيا.



 م0202ماخو -0ج–( 821)عدد                                                        ...     العلاج المختصر فعالية

Print:(ISSN 1687-2649) Online:(ISSN 2536-9091)                                - 044 - 

الســعي نحــو إعــداد اليــدف المحقــق لحــل المشــكمة : ويســعي ىــذا الافتــراض نحــو مســاعدة  -
العميــل عمــى استبصــار اىدافــو وذلــك مــن خــلال ســؤال العميــل ســؤال محــوري يتمثــل فــي 

ديل اىـداف العميـل السـمبية تحديد أىدافو، وأمنياتو الحياتية، كما يسعي المعالج نحو تعـ
 & Ratner., Georgeومسـاعدة عمـى صـياغة أىـداف أكثـر واقعيـة وأكثـر انتاجيـة 

Iveson (2012, 14). 
طـرح سمسـمة مـن الأسـئمة مساعدة العميل عمي السعي نحو مستقبل أفضـل:  ويـتم ذلـك مـن  -

عمــى العميــل لتمكيــنيم مــن وصــف أفضــل لمســتقبمو ، ووصــف شــكل حياتــو بعــد تخطــي 
أزمتــو وحــل مشــكمتو، لــذا يحــاول المعــالج دعــم العميــل لوصــف أفضــل لمســتقبمو بطــرق 
إيجابية وممموسة وواقعية وتحفيز العميل عمى وصف وتخيـل الحيـاة دون مشـكمة يمكـن 

 .Ratner., George & Iveson (2012, 15) جمب تمك الحياة إلى حيز الوجود
ــتم ذلــك مــن  - ــد حــالات النجــاح: وي ــى الحمــول المــوجزة ، خــلال الســعي نحــو تحدي التركيــز عم

فجميع المشكلات ميما كانت راسخة ليا استثناءات وىي الأوقات التـي يمكـن أن تحـدث 
فييــا المشــكمة ولكنيــا لــم تحــدث. وىنــا يتطمــب مــن المعــالج التركيــز عمــى مــا يقــوم بــو 
ــق أفضــل  ــي تحقي ــا يســاىم ف ــى تحقيــق الحــل مم ــد يســاعده عم ــذي ق ــل وال ــل بالفع العمي

بل لمعميـل. كمـا أن البحـث عـن ىـذه الاسـتثناءات لممشـكمة أو حـالات النجـاح أمـر مسـتق
 ,Ratner., George & Iveson (2012 العلاج المرتكز عمى الحمـولأساسي في 

15). 
ــاس : - ــل تُســتخدم  اســئمة القي ــا ، ب ــاس لمــدى مشــكمة م ــاس كقي ــتم اســتخدام أســئمة القي لا ي

لتحديد مكان وجود العميل عمـى نطـاق واسـع فيمـا يتعمـق بيدفـو ، والاعتـراف بـالخطوات 
ــد الخطــوات  ــك النقطــة وتحدي ــى تم ــو وضــع نفســو عم ــيح ل التــي اتخــذىا بالفعــل والتــي تت

 .Ratner., George & Iveson (2012, 15)الصغيرة التالية لمتغيير 
فخلال الجمسـات يحـاول المعـالج التركيـز عمـى تحديـد نقـاط قـوة العميـل  ردود الفعل والختام : -

يــلاء اىتمــام خـاص لمــا يفعمــو العمـلاء جيــدًا بالفعــل. وتنتيـي الجمســات عــادةً  ومـوارده وا 
ــي  ــر ف ــل والتفكي ــو العمي ــل، والتحقــق مــن صــحة مــا يفعم ــالج بمشــكمة العمي ــة المع بمعرف

ارات والصــفات والقــوة التــي أصــبحت واضــحة خــلال الجمســة والتــي تتعمــق بمســتقبل الميــ
 .Ratner., George & Iveson (2012, 15-16) العميل المفضل
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حيـث يـتم خـلال جمسـات المتابعـة ملاحظـة التقـدم والنجـاح فـي الممارسـة  جمسات المتابعة : -
ل التـالي: "مـا الـذي سُـررت التي تركـز عمـى الحمـول وتبـدأ جمسـات المتابعـة بطـرح السـؤا

بمشــاىدتو منــذ آخــر مــرة رأيتــك فييــا؟" أو "مــا ىــو الأفضــل منــذ أن التقينــا آخــر مــرة؟") 
 .Ratner., George & Iveson (2012, 15-16) كيف فعمت ذلك؟"(‘

أما عن مجموعة الأسس والمبادئ الذي يستند عمييا نموذج العلاج المختصر المرتكز 
 Pichot & Dolan (، و21-23، 4144الزىراء ميني عراقي ) عمى الحمول فيتفق كل من

(2014, 9-11) (Richmond, 2007, 16; Foy,2017,9)   مع
(Kim,2006,15-16 ) عمى مجموعة من المبادئ التي يقوم عمييا نموذج العلاج المرتكز

 عمى الحل وىذه المبادئ ىي: 
بالإضافة إلى أن التركيز عمى نقاط القوة التركيز عمى الإيجابيات والحمول المستقبمية؛  -أ 

 والحديث عن الحل سيزيد من احتمالية أن يكون العلاج قصيرًا.
أن الأفراد الذين يأتون لمعلاج لدييم القدرة عمى التصرف بشكل فعال ومع ذلك، يتم حظر  -ب

 ىذه السعة مؤقتًا بسبب الإدراك السمبي.
المعالج عمى نقاط قوة العميل وموارده وقدراتو  يركز حيثالتأكيد عمى الصحة النفسية؛  -ج

عاقاتو. حتى عند وجود مشاكل، لا ينظر  العلاج المختصر المرتكز بدلًا من عجزه وا 
 إلى تمك المشاكل عمى أنيا تمثل أمراض أو عجز كامن. عمى الحل

نحو الاستفادة من نجاح العميل  العلاج المختصر المرتكز عمى الحمولالانتفاع: يسعي  -د
السابق والموارد الداخمية لتحقيق الأىداف العلاجية. إن دور المعالج ىو فقط 
استخلاص تمك الصفات التي يمتمكيا العميل باستخدام لغة العميل الخاصة، والإطار 

 المرجعي، والقدرة عمى تخيل المستقبل عندما لا تعد المشكمة موجودة.
عمى  العلاج المختصر المرتكز عمى الحلوجية نظر غير تقميدية يحددىا العميل: لا يركز  -ىـ

افتراضات حول طبيعة مشكمة العميل، بل يقبل آراء العميل حول المشكمة، وبالتالي 
يُنظر إلى العميل كخبير يعرف الحل أيضًا ويُنظر إلى المعالج عمى أنو متعمم يقبل 

فرض أي افتراضات. لا يساعد المعالجون العملاء إلا عمى وجية نظر العميل دون 
 تحسين الحمول واقتراح حمول إضافية ضمن العلاقة التعاونية.
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عدم التركيز عمى تفاصيل مشكلات العميل: فمن خلال افتراض أن "القيام بما ىو ناجح  -و
يل كما ىو المفتاح" بدلًا من تكريس الوقت لاستنباط أوصاف تفصيمية لمشكلات العم

أن ىناك حاجة إلى الحد الأدنى من التغييرات فقط لبدء حل المشكلات، وبمجرد بدء 
التغيير، فإنو يؤدي بشكل طبيعي إلى تغييرات أخرى وبالتالي إلى مزيد من التغييرات 

 في النظام ككل.
أن  العلاج المختصر المرتكز عمى الحلالتغيير مستمر ولا مفر منو: حيث يري نموذج  -ح

عملاء لا يمكنيم المساعدة في تغيير المعالجين الذين يركزون عمى الحمول، عن ال
طريق تحديد الأوقات التي لا تحدث فييا المشكمة أو عندما لا تكون المشكمة شديدة، 

 تسمى "الاستثناءات".
بشكل أساسي عمى  العلاج المختصر المرتكز عمى الحلالتوجو الحالي والمستقبمي: يركز  -ط

العملاء في تعديميم الحالي والمستقبمي حيث يعتبر الماضي انعكاساً لكيفية  مساعدة
عيش العملاء في الوقت الحاضر. فالسؤال المعجزة و "ماذا بعد؟" يتم استخداميما 
لتوجيو العميل لوصف شيء بارز في الحاضر ولتخيل المستقبل عندما تكون 

 المشكمة لم تعد موجودة.
عمى تعاون العميل فحسب، بل  لاج المختصر المرتكز عمى الحلالعالتعاون: لا يركز  -ك

يعمل المعالج معًا من خلال رؤية المشكمة من وجية نظر العميل والتفاوض عمى 
ىدف علاج مقبول من الطرفين، واستخدام نقاط القوة والموارد الموجودة في محاولة 

 لحل المشكمة.
لاج المختصر المرتكز عمى الحل فنجد أما عن بعض الدراسات التي تناولت فعالية الع

أن ىناك العديد من الدراسات التي تحققت من فعاليتو في خفض بعض المشكلات لدى عينات 
مختمفة ولكن سنحاول التركيز عمى بعض الدراسات التي تناولت أميات الاطفال ذوي الإعاقات 

عمى فعالية البرنامج ( والتي ىدفت التعرف 4144ولعل منيا دراسة الزىراء ميني عراقي )
القائم عمى العلاج المختصر المرتكز عمى الحل في خفض اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية 

( من 0لدى عينة من أميات الأطفال ذوي اضطراب الاوتيزم، حيث تكونت عينة الدراسة من )
أميات اطفال الاوتيزم وتم تطبيق أدوات الدراسة وىي مقياس اضطراب ما بعد الضغوط 

لصدمية والبرنامج المقترح عمى عينة الدراسة. وخمصت نتائج الدراسة إلى فعالية البرنامج ا
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دراسة عبير سماحة المقترح في خفض اضطراب الضغوط الصدمية لدى عينة الدراسة. أما 
فقد ىدفت التعرف عمى فعالية برنامج قائم عمى المنحى قصير المدى المرتكز عمى  (4107)

صل الأسرة مع أطفاليم ذوي اضطراب طيف التوحد، حيث تكونت عينة الحمول لتحسين توا
( من أميات الأطفال ذوي اضطراب الأوتيزم واشتممت أدوات الدراسة عمى 41الدراسة من )

)إعداد الباحثة(، والبرنامج  من ذوي اضطراب الأوتيزممقياس الميارات التواصمية لمطفل 
الإرشادي المقترح. وقد تمثل منيج الدراسة في المنيج التجريبي، وخمصت نتائج الدراسة إلى 
فعالية استخدام برنامج الإرشاد الأسري القائم عمى المنحى قصير المدى المرتكز عمى الحمول 

 سعت دراسة في حين لتحسين تواصل الأسرة مع طفميا من ذوي اضطراب الأوتيزم.
(Kenney, 2010 إلى استخدام العلاج المختصر المرتكز عمى الحل لخفض حدة الضغوط )

الوالدية والتشوه المعرفى لدى عينة من مقدمى الرعاية للأطفال ذوى اضطراب طيف التوحد، 
( من مقدمى الرعاية للأطفال ذوى 6ولتحقيق أىداف الدراسة تم اختيار عينة مكونة من )

، وقائمة ف التوحد، أما عن أدوات الدراسة فتضمنت مقياس التشويو المعرفى اضطراب طي
الضغوط الوالدية حيث تم استخدام المنيج التجريبي ذوي تصميم المجموعة الواحدة. وخمصت 

العلاج المختصر المرتكز عمى الحل في خفض التشوه المعرفى نتائج الدراسة إلى فعالية 
 والضغوط الوالدية. 

 Fear of missing out (FOMO) شء مامن فوات الخوف  -
( إلى جيود باحثة عمم النفس الأمريكية FOMOتعود بدايات دراسة مصطمح الفومو )

Kimberly  Young  عمى غرار اىتماميا بدراسة الاضطرابات السموكية لتكنولوجيا العصر
مع الانترنت من أكثر موضحة خلال بعض التقارير البحثية المنشورة ليا أن سموكيات التعامل 

المخاطر التي تيدد البشر وخاصة أن ىناك العديد من الييئات والمنظمات التي استغمت ىذه 
السموكيات في العديد من الممارسات ذات التأثير غير السوي عمى البشر، لعل من بينيا 

ون الترويج الاعلامي وممارسة التسويق عبر المنصات الاجتماعية مما جعل الكثير يشعر 
بحالة من اليمع في حالة فوات أي حدث أو خبر لم يتمكن من الوصول لو )جييان شفيق 

 Fear of missing(. إلا أن ىناك بعض الكتابات تترجم مصطمح 6، 4144عبد الغني، 
out (FOMO)  بالخوف من فوات الاشياء، وتترجم لدى البعض الآخر الخوف من فوات

الفرص، ولدى البعض الأخر يميل إلى استخدام المختصر بالفومو؛ فقد يعود بديات ظيور ىذا 
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م عمى غرار التفرقة بين الاستخدام 4106المصطمح إلى الباحث برزيبيمسكي وآخرون عام 
الشعور بالخوف المرضي من فوات متابعة تجارب المفرط لشبكات التواصل الاجتماعي، و 

 ,Gioiaوخبرات الآخرين وخاصة عبر المنصات الاجتماعية وبرامج التواصل الاجتماعي )
Fioravanti, Casale& Boursier, 2021.) 

 OXFORDفيشير ىذا المصطمح بقاموس أكسفورد  FOMOأما عن تعريف الفومو 
ام أو ممتع في مكان آخر )رحاب يحي أحمد، صفاء إلى الخوف من احتمال حدث مثير للاىتم

(. أما عن تعريف ىذا المصطمح من الناحية الاصطلاحية فنجد أن 1، 4144أحمد عجاج، 
 & ,Abel, Buffو Hetz., Dawson., & Cullen (2015)  ىناك اتفاق بين كل من 

 Burr (2016)  و ،Gullu & Serin (2020)  و ،Alutaybi, Thani, Mc 
Alaney& Ali, (2020)  ،(2021) Tandon; et al.,  ،Gioia, et al (2021)  ،

Tandon., et al (2021)  و ،Rozgonjuk; et sl (2021) و ، Tanhan., 
Özok., & Tayiz (2022)  عمى أن الفومو ىو حالة من التوتر الشديد والشعور بعدم

أو يفقد الخبرات الجديدة التي يمر الكفاءة والخوف من الانعزال يشعر بيا الفرد حينما يفوتو 
بيا الآخرين والرغبة في متابعة كل ما ىو جديد ومتابعة الاحداث والاخبار عن كل ما ىو 

 ,.Przbylski; et atجديد وكل ما ىو مشكل متداول بين الآخرين. في حين عرف 
بإستمرار، أن الفومو ىو نوع من الرىاب من فوات متابعة الأحداث والاطلاع عمييا  (2013)

والخوف من فقدان الشعور بالارتباط بالآخرين وفقدان الشعبية والخوف من فقد الفرص 
لمعرفة انطباعات الآخرين حول منشور يخص الفرد؛ خوفاً من ضياع الخبرات الجديدة التي 
يمر بيا الآخرون، والرغبة في متابعة ما ىو جديد، والبقاء عمى عمم دائم بما يفعمونو، وعدم 

يت العروض والتخفيضات، الخوف من فقدان الحصول عمى المعمومات وخاصة إذا كانت تفو 
 ذات قيمة مثل فرص العمل أو مشاىدة الإعلانات التجارية. 

( فعرفت الفومو بأنو القمق 04، 4144أما رحاب يحي أحمد & صفاء أحمد عجاج )
ييا الفرد بعيدًا عنيا، أو من احتمال حدوث أحداث أو أنشطة في الفترة الزمنية التي يكون ف

ليس عمى عمم بيا، والميل إلى متابعة الأنشطة الاجتماعية التي يقوم بيا الآخرون، والخوف 
من الانعزال والاستعباد الاجتماعي، والخوف من تفويت الأحداث واليوس بمراقبة الآخرين 

 روض المقدمة.لمعرفة أخبارىم وتتبعيا بشتى الطرق ومتابعو الإعلانات التجارية والع
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 ,.et alأما عن النماذج والنظريات التي تم تفسير الفومو في ضوئيا؛ فيتفق كل من
(2013)  Przybylski  و ،Rozgonjuk., et al (2021)  عمي أنو يمكن النظر إلى

الفرد الذي يعاني من مستوي مرتفع من الفومو في ضوء نموذج تقرير المصير باعتباره فرد 
يشعر دائما بحاجة إلى الشعور بالانتماء والاستقلالية وكذلك الشعور بالكفاءة الاجتماعية 

من الادمان  وىذا ما يدفعو إلى الوصول لحالة من الفومو والتي تجعمو في حالة مستمرة
لمواقع التواصل الاجتماعي وكذلك شعوره بحالة من التوتر عمى غرار فواتو أي تواصل وكذلك 
فوات الاحداث والخبرات التي لم يعاصرىا في لحظات ظيورىا. ىذا وتؤكد نظرية ماسمو 
شباع الإحتياجات  لمحاجات عمى أن قمة الحاجات النفسية ىي الحاجة إلى تحقيق الذات وا 

ماعية، وأن الفرد ذوي المستوي المرتفع من الفومو يمجأ إلى متابعة أنشطة الآخرين الاجت
الاجتماعية ويسعى للاندماج معيم ويكون لديو خوف من عدم تقدير الآخرين لو وبناءاً عمى 
نظرية ماسمو لمحاجات فإن الناس يحتاجون الآخرين من أجل إشباع الاحتياجات الاجتماعية 

عية فنجدىم يحرصون عمى عدم تفويت أي إعلانات أو متابعة فرص عمل ونيل مكانة اجتما
 (. Can & Satici (2019) والحرص عمى التواجد الاجتماعي والاندماج مع الآخرين)

أما عن مكونات متغير الفومو فنجد أن ىناك شبو اتفاق بين العديد من الباحثين عمى 
السموكي؛ أما الثاني فيو المكون المعرفي.  أن الفومو لو مكونين أساسيين؛ الأول ىو المكون 

في حين يري البعض أن ىناك بعض المظاىر والاعراض التي يمكن اعتبارىا ثمة محكات 
تشخيصية ليذه المشكمة منيا؛ صعوبة الانسحاب من المحادثات الاجتماعية خوفًا من فوات 

دثات الاجتماعية، فإذا ما أي مناقشة وقد يصل الأمر إلى أن يكون الفرد آخر من يغادر المحا
غادر لظروف خارجة عن إرادتو يصاب بالتوتر إزاء ماذا حدث في تمك الفترة ونجده يتواصل 
مع الموجودين لمعرفة ماذا حدث في تمك الفترة، ولا يرتاح الفرد إلا بعد معرفة كافة التفاصيل 

  ليس ىذا بحسب ولكن أدق أدق التفاصيل.
أن  Akbari., et al (2021) ، و Hodkinson (2019)في حين يتفق كل من 

وفحص الرسائل،  أبرز مكونات الفومو تتمثل في الميل القيري لمتابعة الاعلانات والاخبار
خوفًا من فوات أي حدث أو محادثة مع آخر، أو الدردشة الجماعية، والاطلاع عمى جميع 

لك إلى إشباع الحاجة للانتماء، المستجدات أولًا بأول، والمشاركة فييا بشكل أو بآخر ويرجع ذ
&  Gullu & Serin 2020; Rogers & Barber (2018)في حين يضيف كل من 
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Roberts & David (2020)  أن الأفراد ذوي الفومو يرتفع لدييم الشعور بالقمق عند
حضور حدث اجتماعي عمى حساب الآخر وتجده دائم الشغف في معرفة ماذا يدور خمفو عند 

ع ما أو أي حدث اجتماعي خوفًا من خسارة الاندماج الاجتماعي وتجعل الفرد تفويت اجتما
يتسائل دائمًا ماذا يفعل الآخرون في غيابي. كما ترتفع لدييم الرغبة في التواجد في كل مكان 
والرغبة في التواجد عند التقديم في جميع فرص العمل التي تظير أماميم ولا يفوتون أي 

 (. .(Mallari., et al, 2023مقابمة شخصية )
في حين تشير نتائج بعض الدراسات أن إرتفاع مستوي الفومو لدى الفرد يجعمو 
دمان مواقع التواصل  عرضو لبعض المشكلات والاضطرابات النفسية منيا؛ اضطرابات النوم وا 

(. في 4140& ىالة أحمد ،  4144الاجتماعي، وانخفاض تقدير الذات )جييان شفيق، 
عمى أن الأفراد الذين  Deniz (2021)  ،Özcan & Umut (2023)من  حين يتفق كل

يرتفع لدييم مستوي الفومو يظيرون بعض المشكلات التي تعد بمثابة بروفيل لطبيعة 
شخصيتيم وكذلك بمثابة مجموعة من الآثار المترتبة عمى ىذه المشكمة؛ ولعل من بين ذلك 

لسمبية التي تجعميم يشعرون بحالة من العزلة ظيور بعض الخبرات الانفعالية والاجتماعية ا
والتوتر الدائم وانخفاض مستوي السعادة والرفاىية النفسية وانخفاض في مستوي تقدير 

 Gullu & Serin (2020) & Adams, et al (2020) الذات. في حين يتفق كل من  
 ،Tanhan., Özok., & Tayiz (2022)  أن الافراد ذو الفومو المرتفع يظير لدييم

الميول القيرية وكذلك الشعور بدرجة مرتفعة من الاكتئاب وصعوبة التواصل في الحياة 
الواقعية والشعور بالوحدة النفسية علاوة عمى الخوف المرضي من الاستبعاد الاجتماعي 

د لدييم انخفاض في للأصدقاء والذي يجعميم يشعرون بحالة من المزاج المضطرب فيتول
 الشعور بجودة الحياة.

وجدير بالذكر أن ما تخمفو الفومو من الآثار عديدة في شخصية الفرد تجعميا واحداً 
من المشكلات التي تحتاج إلى تدخل علاجي وخاصة أن الأفراد الذين يرتفع لدييم الفومو 

كتئاب وانخفاض تقدير يسود لدييم زممة من الاضطرابات الأخري منيا؛ القمق المعمم والا 
الذات والخوف من فقدان الصداقة، وكذلك الواوس القيرية مما يثير لدييم ارتفاع سموك 
المخاطرة وكذلك ارتفاع مستوي الاستيواء غير الأمن وكذلك ارتفاع مستوي الفضول المرضي.  
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ول لذلك سعي الباحثان إلى اختيار منحي قائم عمى التدخل من خلال التركيز عمى الحم
 لموصول إلى برتكول علاجي ييدف خفض ىذه المشكمة لدى عينة الدراسة.

أما عن بعض الدراسات التداخمية فمم يتمكن الباحثان من الوصول إلى دراسات حاولت  
استخدام تدخلات علاجية او ارشادية ليذه المشكمة فأغمب المشكلات التي تناولت ىذا المتغير 

 Abel etسات الوصفية، ولعل من أبرز تمك الدراسات دراسة   البحثي تناولتو من جانب الدرا
al., (2016)  والتي سعت إلى التحقق من الارتباط بين الفومو ومستوي القمق، وكانت عينة

( مشارك من الذكور والإناث، واستخدام الباحثون مقياس الخوف 414الدراسة مكونة من )
 ,.Degong et alمقياس القمق )إعداد من فوات الشيء )الفومو( )إعداد الباحثان(، و 

(، وخمصت نتائج الدراسة إلى أن الخوف من فوات الشيء )الفومو( مرتبط ارتباطًا  2012
سمبياً بتقدير الذات وايجابي بمستوي القمق، وأن الأفراد ذو المستوي المرتفع من الفومو 

 يتسمون بالقمق الزائد. 
ىدفت تناول الظواىر النفسية : فقد Adams et al., (2020)أما  دراسة 

والاجتماعية التي يمكنيا أن تؤثر عمى الصحة النفسية وجودة النوم، وتكونت عينة البحث 
( مشارك، واستخدام الباحثون بعض المقاييس منيا مقياس الصحة النفسية لـ 416) من

Stewart et al., (1988)مقياس اضطرابات النوم ومقياس الضغوط والخوف من فوات ، 
الشيء )الفومو( ، وخمصت نتائج الدراسة أن ارتفاع الحساسية الاجتماعية والخوف من فوات 
الشيء )الفومو( يؤدي إلى انخفاض جودة ومقدار النوم لدى طمبو الجامعة، وأنيم يعانون من 
مستويات مرتفعة من الأرق والتوتر ويعانون من الكوابيس الميمية والتي بدورىا ترتبط بضعف 

إلى بحث العلاقة  Shoval et al., (2021)النفسية لدييم. في حين سعت دراسة الصحة 
بين استخدام الياتف الذكي وجودة النوم والقمق والخوف من فوات الشيء )الفومو( لدى عينة 

( من الذكور والاناث وكان من ابرز نتائجيا وجود 239من الشباب، تكونت عينة البحث من )
 ين الخوف من فوات الشيء )الفومو( والقمق.علاقة ارتباطية موجبة ب

 Death Anxietyقمق الموت :  -
أفرزت الفترات الأخيرة العديد من المشكلات التي كانت كامنة رغم قدميا، ولعل واحد من 
بينيا ما يعرف بقمق الموت؛ والذي يعد واحداً من المتغيرات النفسية التي لاقت اىتمامًا واسعًا 
 بين الباحثين منذ فترات طويمو؛ وقد يرجع ىذا الإىتمام إلى تمك الطبيعة التي قد يتعرض ليا
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الفرد في حياتو من مواقف وأحداث والتي قد تعد بمثابة ناقوس الخطر بموتو وتيدد بو. لذا 
يعد قمق الموت واحد من مؤشرات الخطر عمى صحة الفرد ومستوى إنتاجيتو، خصوصًا إذا 
سيطر عميو بشكل دائم، ومن ثم  يُعد قمق الموت أحد أكثر المشكلات النفسية شيوعًا وخاصة 

كورونا، فمم يعد قمق الموت قاصرًا عمى فئة المسنين، أو ذوي الأمراض؛ بل في ظل جائحة 
 & Gonen,  et al, 2012أصبحت تمك المشكمة ذات انتشار كبير بين فئات المجتمع )

Neimeyer & Van Brunt, 2018  .) 
وجدير بالذكر أن مفيوم قمق الموت يعني خبرة انفعالية مكدرة تعكس درجة مرتفعة من 

 ,.Damirchi; et alالمستمر لدى الفرد من مجرد الشعور بالموت أو التفكير بو ) الخوف
( في تعريفو لقمق 610،  4114&  6،  0771(. لذلك يشير أحمد عبد الخالق )2020

الموت وىو واحد من أبرز التعريفات بالبيئة العربية أن قمق الموت ىو شكل من أشكال القمق 
ركز حول موضوعات متصمة بالموت والاحتضار لدى الشخص أو العام غير الطميق، والذي يت

( أن قمق الموت حالة من الخوف 9،  4114ذويو.  في حين تري زينب محمود شقير )
الغامض المبيم تجاه كل ما يتعمق بالحديث عن الموت، وما ينتظره الإنسان من مصير 

ق الموت نوع من أنواع أن قم Kavakli; et al (2021, 16)مجيول بعده؛  في حين يؤكد 
 القمق ينتج عنو مشاعر وأفكار غير سارة حول نياية الحياة.

ومن ثم نجد أن وجود خبرة الموت في محيط حياة الفرد أو مجرد التفكير تجعل الفرد 
يرتفع لديو المكونات لقمق الموت، و عن ىذه المكونات نجد أن قمق الموت لو نفس مكونات 

مجموعة من المظاىر الأساسية .وىي المكون الذي يعكس  القمق المعمم والتي تعكس
مجموعة الاستجابات الجسدية تجاه موقف القمق والمتمثمة في اضطرابات النوم ، وكذلك 
الشعور ببعض المشكلات الجسدية كاضطرابات المعدة وفقدان السيطرة عمى الذات وخفقان 

نفعالية فنجد الفرد الذي يعاني من ضربات القمب أما عن مجموعة الاستجابات / الاعراض الا 
قمق الموت يرتفع لديو الشعور بالاكتئاب وكذلك سرعة الغضب والشعور بالتوتر، أما مجموعة 
الممارسات النزوعية/ السموكية فتتمثل في ميل الفرد بالشعور بالودة النفسية والرغبة الممحة 

والشعور بانعدام الاستمتاع بالحياة  في الانزواء والعزلة وعدم الرغبة في الانخراط الاجتماعي
 (.661، 4140)حازم شوقي محمد، 
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أما عن بعض التفسيرات النظرية التي تناولت قمق الموت فنجد أن فرويد واحد من أقدم 
من قدم تفسيرات لمفيوم قمق الموت؛ حيث يفسر فرويد أن قمق الموت ىو إنعكاس لمخاوف 

تمكن الفرد من حميا وأن اللاشعور لدى الإنسان لا وصراعات الطفولة المكبوتة، والتي لم ي
 1أ، -0714يؤمن بموتو، ويتصرف كما لو كان عمى قيد الحياة إلى الأبد )سيجموند فرويد، 

(. ومن ثم فإن الفرد الذي يعبر عن خوفو من الموت، 24، 0719&  04ب، -0714& 
حميا، ولا يمكنو الاعتراف بيا.  يحاولون التوافق مع الصراعات الطفولية المكبوتة التي لم يتم

وجدير بالذكر أن نظرية التحميل النفسي أولت إىتمام إلى غريزتي البقاء والموت، عمى الرغم 
من أن كلا منيما يعمل عكس الآخر، فغرائز البقاء تيدف إلى البناء واستمرار الحياة، وتعمل 

واليدم، ولكي يتجنب الفرد وفق مبدأ المذة، في حين إن غرائز الموت تيدف إلى التدمير 
تدمير نفسو إذعانًا لغريزة الموت، عميو أن يوظف غريزة الحياة لمواجيتيا، وحين يفشل في 

 (.04، 0719ذلك تدفعو غريزة الموت نحو الانتحار )سيجموند فرويد، 
ومن ثم يمكن تفسير قمق الموت في ضوء افتراضات نظريات ىذه المدرسة في ضوء 

ىذا التوجو النظري، حيث يظير عن ىذا الصراع القمق، والذي يعد النواة  مفيوم الصراع لدى
رة لممشكلات والاضطرابات النفسية؛ لذا فإن قمق الموت ما ىو إلا إنعكاس  الرئيسة والمفَجِّ

(، وعندما تستنزف الأنا جزءًا كبيرًا من الطاقة (Ego(، والأنا IDلمصراع الدائر بين اليو )
ت تصرفيا، باستخدام ميكانيزمات الدفاع أو بعض ميكانيزمات الدفاع من النفسية المتاحة تح

أجل الحفاظ عمى المكبوتات في اللاشعور، فإن ىذا يولد القمق لدى الفرد )سيجموند فرويد، 
 (.02ب، -0714

في حين يختمف تقسير المدرسة السموكية لقمق الموت عن تفسير التحميل النفسي فكون 
خبرة مكتسبو؛ لذا يظير قمق الموت لدى الأفراد نتيجة لمجموعة من  ىذه النظرية تري أنو

الخبرات الشرطية الصدمية المرتبطة بمواقف وأحداث سمبية مر بيا الفرد، فيتولد لديو الخوف 
من الموت، ويتكرر ىذا الخوف بتكرار تمك المواقف، في حين تؤكد نظرية التعمم الاجتماعيّ 

ات مكتسبة من خلال المحاكاة والتقميد لنماذج غير متزنة عمى أن قمق الموت ىو استجاب
انفعاليا، وغير قادرة عمى الصمود في وجو الشدائد، فالفرد يقمد ىذه النماذج في استجاباتيا 
في المواقف المختمفة ، فالوالدان دائمو الخوف من الموت، والذين يتصرفون كما لو كان 

 & Ajokeناءىم ىذا السموك عن غير قصد)الموت يحيط بيم من كل جانب، يُكسبون أب
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Foluke, 2017, 99   ،تقي نوري الصافي،  620،  4109& زىرة عثمان البرق &
(. أما عن تفسير الاتجاه الانساني فنجد أن روجرز يفسر نشأة القمق بوجو 627،  4141

يا في عام نتيجة عدم التناسق بين مفيوم الذات لدى الفرد ومجموعة الخبرات التي يمر ب
حياتو، فالخبرات التي لا تتفق مع مفيوم الذات، وتتعارض مع القيم المجتمعية، يقوم الفرد 
بتشويييا وتحريفيا أو تجاىميا، مما يؤدي إلى تيديد الذات، فيزداد القمق وسوء التوافق 
النفسيّ، ومن ثم يركز تفسير روجرز لقمق الموت في ضوء تصور الفرد عن ذاتو فالذات بما 

منو من تصوراتٍ وتقييمات، توجو سموك الفرد في المواقف المختمفة، وبقدر ما يكون تتض
مفيوم الذات لدى الفرد إيجابيًّا بقدر ما يتمخض عن ذلك شخصية سويةً متزنة انفعاليًّا، 
وبقدر ما يكون مفيوم الذات سمبيًّا بقدر ما يتمخض عن ذلك شخصيّة غير متوافقة نفسيًّا 

& محمد محمد  00، 4141& رشدي قريري ،  620،  4140الطنطاوي،  )حازم شوقي محمد
(. في حين تؤكد تصورات النظرية المعرفية أن قمق الموت ىو نتاج 27،  4103صابر، 

السموك، فالطريقة التي يفكر  –الانفعال  –العلاقة التفاعمية الدينامية بين كل من التفكير 
و، وبالتالي ينعكس ذلك كمو عمى سموكو، ومن ثَم فإن ويدرك بيا الفرد الموقف تؤثر في انفعال

ذوي قمق الموت في ضوء النظرية المعرفية لدييم تحريفات معرفية )أفكار ومعتقدات مختمة 
وظيفيًّا( تؤدي إلى توترىم، وشعورىم بقرب الموت، وباستمرار تمك الاعتقادات والأفكار يستمر 

 4114بدالحسين عطية،  فيصل نواف عبدالله ، الفرد في دوامة المشكلات النفسية )أحمد ع
& طارق محمد عبدالوىاب ،  4114، & زينب محمود شقير، 4100& نجلاء محمد رسلان، 
(. ومن ثم نجد أن كافة تفسيرات النماذج والنظريات المختمفة 4111وفاء مسعود محمد، 

ة المبكرة والأخري وىي لمفيوم قمق الموت تؤكد عمى حقيقتين الأولي وىي خبرات الفرد وتجارب
تفكير الفرد في تمك الخبرات فكمما كانت تمك الأفكار مشوبة بمجموعة من الخبرات الصادمة 
والمؤلمة نجد أن القمق بصفة عامة يرتفع لدى الفرد ومن ثم قمق الموت لديو عمى وجو 

ك ثمة علاقة التحديد. أما عن العلاقة التأثيرية بين كل من الفومو وقمق الموت فنجد أن ىنا
تؤكد  Wong et al (2022) أكدتيا بعض الدراسات التي تناولتيما معاً؛ فنجد أن دراسة

نتائجيا عمى أن متاعبة الفرد للأحداث والمناسبات الاجتماعيةوخاصة متابعة مواقع التواصل 
الاجتماعي خوفا من موت الأفراد تسيم في ارتفاع مستوي قمق الموت لدييم مما يؤكد عمى 

 Menzies; et alرتباط بينالخوفمن فوات الأحداث ومستوي قمق الموت . أما دراسة الا 
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فتشير بعض نتائجيا إلى الخوف من فوات الاحداث وقمق الموت من بين المشكلات  (2021)
التي اسيم العلاج المعرفي السموكي في خفضيما لدي عنيةمن المترددين عمى العيادات من 

 ذوي قمق الموت المرتفع.
 فروض الدراسة:   -

 سفر عنو الإطار النظري والدراسات السابقة تم صياغة الفروض التالية:قد أفي ضوء ما 
وجــد فــروق دالــة إحصــائياً بــين متوســطي رتــب درجــات المجموعــة التجريبيــة فــي ت -

لصـالح  فومـو( )شـئ مـا واتالقياسين القبمي والبعدي عمى مقيـاس الخـوف مـن فـ
 القياس البعدي.

الـــة إحصـــائياً بـــين متوســـطي رتـــب درجـــات المجموعـــة التجريبيـــة وجـــد فـــروق دت -
 شـئ مـا واتوالمجموعة الضابطة في القياس البعـدي عمـى مقيـاس الخـوف مـن فـ

 لصالح المجموعة التجريبية.
وجــد فــروق دالــة إحصــائياً بــين متوســطي رتــب درجــات المجموعــة التجريبيــة فــي ت -

 صالح القياس البعدي.القياسين القبمي والبعدي عمى مقياس قمق الموت ل
وجـــد فـــروق دالـــة إحصـــائياً بـــين متوســـطي رتـــب درجـــات المجموعـــة التجريبيـــة ت -

ـــق المـــوت لصـــالح  ـــى مقيـــاس قم ـــاس البعـــدي عم والمجموعـــة الضـــابطة فـــي القي
 المجموعة التجريبية.

وجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطي رتـب درجـات المجموعـة التجريبيـة فـي تلا  -
بعـي )بعـد مـدة متابعـة شـير ونصـف( عمـى مقيـاس الخـوف القياسين البعدي والتت

 .شئ ما واتمن ف
وجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطي رتـب درجـات المجموعـة التجريبيـة فـي تلا  -

ــى مقيــاس قمــق  القياســين البعــدي والتتبعــي )بعــد مــدة متابعــة شــير ونصــف( عم
 الموت.

البرنــامج العلاجـي لمحالــة يوجـد إخـتلاف فــي الصـورة الكمينيكيـة قبــل وبعـد تطبيـق  -
الطرفيــة )أعمــي درجــة عمــى مقيــاس الفومــو، ومقيــاس قمــق المــوت( عمــى اختبــار 

 ساكس لتكممة الجمل.
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 :واة المستخدمة بيساليب الاحصائخطوات الدراسة والأ -

 تباع الخطوات التالية في إعداد الدراسة الراىنةإتم 
 العممي لمباحثان .الواقع بالشعور بالمشكمة من خلال الاحتكاك  -
 الإطلاع عمى بعض الدراسات والبحوث السابقة حول جوانب المشكمة. -
 بمورة المشكمة وصياغة العنوان بشكل نيائي. -
إعــداد الإطــار النظــري والدراســـات الســابقة وصــياغة فــروض الدراســـة فــي ضــوء نتـــائج  -

 الدراسات السابقة.
عــــداد البرنــــامج العلاجــــي وأخــــذ إعــــداد الأدوات المناســــبة لقيــــاس متغيــــرات الد - راســــة وا 

 الموافقات الإدارية عمى التطبيق.
 التحقق من الخصائص السيكومترية لأدوات الدراسة. -
 تطبيق البرنامج العلاجي بعد أخذ موافقة لجنة الاخلاقيات بالجامعة. -
 ة .يالتطبيق النيائي لمقياس الدراسة عمى العينة التجريب -
 ساليب الاحصائية المناسبة.ستخدام الأإة بمعالجة فروض الدراس -
 تفسير نتائج فروض الدراسة وصياغة التوصيات والبحوث المقترحة .-
 إخراج الدراسة في شكميا النيائي لمنشر. -

 ساليب الاحصائية التالية في الدراسة الحالية : ىذا وقد تم استخدام الأ
 المتوسطات والانحرافات المعيارية. -
 لمعينات المستقمة .  ختبار )ت(إ -
 رمان.يمعامل ثبات ألفا كرونباخ ومعادلة جتمان وسب -
 التحميل العاممي الاستكشافي والتوكيدي. -
 تني لمعينات المستقمة . ياختبار مان و  -
 اختبار ويمكوكسن. -

 .AMOS-20وبرنامج  SPSS-25حيث تم معالجة التحميل الاحصائي باستخدام برنامج 
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 الدراسة وإجراءاتوا:منوحية  -

التجريبــــي )تصــــميم شــــبة الدراســــة الحاليــــة عمــــى المــــنيج  تعتمــــدامــــنيج الدراســــة:  -
فـي  المختصـر المرتكـز عمـى الحـلالمجموعتين(؛ وذلك بيدف التحقق من فعالية العلاج 

وذلــك مــن خــلال مقارنــة  مــن أميــات الأطفــال ذوي الإعاقــاتلــدى عينــة  الفومــوخفــض 
العــلاج المختصــر نتــائج المجموعــة التجريبيــة التــي تخضــع لممتغيــر المســتقل " برنــامج 

لـو.كما تــم الإعتمــاد " بنتـائج المجموعــة الضــابطة التـي لــم تخضــع ولالمرتكـز عمــى الحمــ
 عمى المنيج الكمينيكي بغرض تحقيق ىدف الدراسة الكمينيكي

 عينة الدراسة: -

الاســتطلاعية: تـــم تطبيــق أدوات البحــث عمـــى عينــة اســتطلاعية )عينـــة التحقــق مـــن العينــة  -
( من أميات الأطفال ذوي الإعاقـات وتـم التركيـز 004الخصائص السيكومترية( قواميا )

ة؛وذلك لكـون عمى ذوي الاعاقات النمائية )الشمل الدماغي، طيف التوحد، الإعاقة العقميـ
لمؤثرة عمى قـدرة الطفـل عمـى قيامـو بقضـاء احتياجـات تمك الاعاقات من اكثر الاعاقات ا

( بمتوسـط عمـري اليوميةبنفسة مما يؤثر ويزيد من ضغوط الأم في تحمل مسؤلية الطفل
، وذلــك بيــدف التحقــق مــن الخصــائص عامــاً  (4.42)وانحــراف معيــاري  عامــاً ( 67.1)

 السيكومترية لممقاييس المستخدمة في البحث. 
تطبيق أدوات الدراسـة بعـد التحقـق مـن معـايير الصـدق والثبـات ليـا عمـى تم  العينة الأساسية: -

 عامـاً ( 67.2( من أميـات الأطفـال ذوي الإعاقـات بمتوسـط عمـري )007عينة قواميا )
، وتم حسـاب الإرباعيـات لنتـائج أفـراد ىـذه العينـة بيـدف عاماً ( 4.34وانحراف معياري )

تمييداً لتطبيق البرنامج العلاجـي عمـييم.   ةو الضابط ةانتقاء أفراد المجموعتين التجريبي
(  وقـد اســتغرق تطبيــق البرنــامج شــيرين بواقــع 01حيـث بمــغ عــدد أفــراد كــل مجموعــة )

 جمستين اسبوعياً. 
عينــة الدراســـة التجريبيـــة وخطــوات تحديـــدىا: لتحديـــد العينـــة التجريبيــة تـــم إتبـــاع الخطـــوات  -

 التالية:
الأدنـى( عمـي كـل مـن مقيـاس الخـوف مـن  -متوسـطال –تم حساب الإرباعيات )الأعمـى  -
التصـــميم التجريبـــي ذو المجمـــوعتين،  انوقمـــق المـــوت. نظـــرا لإتبـــاع الباحثـــ شـــئال واتفـــ
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( مشــاركة ىــذا وقــد روعــي عنــد تكــوين 01ضــابطة ) -( مشــاركة 01مجموعــة )تجريبيــة )
 المجموعات التجريبية والضابطة ما يمي:

 خطوات البرنامج.متعاون في كل لاستعداد المشاركات  (0
ــ (4 قــد  نألا تعــاني المشــاركات مــن عجــز عضــوي أو أمــرض جســمية أو مزمنــة، وألا يك

 لأي نوع من العلاج العضوي أو النفسي قبل ذلك. نتعرض
أو إرشادية أو برامج تعـديل السـموك  علاجية لأي برامج تقد خضعالمشاركة كون تلا أ (6

ــتم التأكيــد غيرىــا ــى ، حتــي ي ــر الحــادث يعــعم ــيس لمــا أن التغي ــامج الحــالي ول ود لمبرن
 تعرضت لو المشاركة من برنامج سابق.

( تـــم انتقـــائيم بالطريقـــة 01وبنـــاءً عمـــى مـــا ســـبق تكونـــت عينـــة الدراســـة التجريبيـــة )
( مــن المشــاركات فــي تطبيــق العينــة 01القصــدية ، وكــذلك المجموعةالضــابطة تكونــت مــن )

في كل من العمر الزمنـي، ونسـبة الـذكاء، وتم عمل مجانسة لأفراد ىذه المجموعات  الأساسية.
سـتخدام اختبـار مـان وتنـي كمـا إوالمستوى الاجتمـاعي والاقتصـادي للأسـرة، والدرجـة الكميـة ، ب

 ىو موضح بالجداول التالي:
 (4عذٚي )

 ٔزبئظ ِغبٔغخ أفشاد اٌّغّٛػز١ٓ اٌزغش٠ج١خ ٚاٌعبثطخ فٟ ثؼط اٌّزغ١شاد 

 ِغزٜٛ اٌذلاٌخ Uل١ّخ  ِزٛعػ اٌشرت اٌؼذد اٌّغّٛػخ اٌّزغ١ش

 غ١ش داٌخ 44 44.4 44 اٌزغش٠ج١خ اٌؼّش اٌضِٕٟ

 44.4 44 اٌعبثطخ

 غ١ش داٌخ 44 44.4 44 اٌزغش٠ج١خ ٔغجخ اٌزوبء

 44.4 44 اٌعبثطخ

اٌّغزٜٛ الاعزّبػٟ 

 الالزصبدٞ

 غ١ش داٌخ 44 44.4 44 اٌزغش٠ج١خ

 44.4 44 اٌعبثطخ

اٌذسعخ اٌى١ٍخ ػٍٝ 

 اٌّٛد ِم١بط لٍك

 غ١ش داٌخ 44 44.44 44 اٌزغش٠ج١خ

 44.44 44 اٌعبثطخ

اٌذسعخ اٌى١ٍخ ػٍٝ 

ِم١بط اٌخٛف ِٓ 

 فٛاد اٌشئ

 غ١ش داٌخ 04.4 44.44 44 اٌزغش٠ج١خ

 44.44 44 اٌعبثطخ

يتضــح مـــن الجـــدول الســـابق عـــدم وجـــود فــروق دالـــة إحصـــائية بـــين أفـــراد المجموعـــة 
التجريبيـــة والمجموعـــة الضـــابطة فـــي كـــل مـــن العمـــر، ونســـبة الـــذكاء والمســـتوى الاجتمـــاعي 

 .شئ ماوالاقتصادي والدرجة الكمية عمى مقياس قمق الموت ومقياس الخوف من فوات 
حيـث تـم مقابمـة  ،يبيـة عمـى تطبيـق البرنـامج العلاجـيالاتفاق مع أفراد عينـة الدراسـة التجر ( 2

لممشـاركة فـي البرنـامج  اخـلال جمسـة فرديـة لمكشـف عـن مـدى دافعيتيـ ةكل مشـاركة عمـى حـد
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وابمـغ المشـاركة فـي البرنـامج أن تطبيـق أغمـب  لمتحدث أمام باقي أفراد المجموعة اومدى تقبمي
 .جمسات البرنامج سيتم بطريقة جماعية

 مستخدمة بالدراسة:الأدوات ال -
 ( : )إعداد: الباحثان( :  FOMO)فومو شئ مامقياس الخوف من فوات  -

لـدى عينـة مـن أميـات الأطفـال ذوي الإعاقـات بيـدف  شـئال واتتم إعداد مقياس الخوف مـن فـ
، وتحديـد أفـراد عينـة الدراسـة مـن ذوي شـئ )الفومـو(الوات قياس متغيـر الخـوف مـن فـ
 مو الخاضعين لمبرنامج العلاجي.الدرجات المرتفعة من الفو 

مبــررات إعــداد المقيــاس: كــان ىنــاك بعــض المبــررات لتصــميم ىــذا المقيــاس متمثمــة فــي نــدرة  -أ
المقاييس التي تناولت ىذا المتغير البحثـي فـي البيئـة العربيـة ففـي حـدود إطـلاع الباحثـان نظـراً 
لحداثــة تنــاول ىــذا المتغيــر بالدراســات النفســية عمــى الصــعيد العربــي وخاصــة تنــاول الدراســات 

 ير عينة البحث الحالي.غتناولتو عمى عينات فقد ية التي تناولت ىذا المتغير العرب
 :في صورتو الأولية خطوات إعداد المقياس -ب

تم الإطلاع عمى بعض الدراسات السابقة التي تناولت طبيعة متغير الفومو وخاصة من  -0
 حيث المكونات والمظاىر.

جنبية وخاصة أن ما تم تناولو من العربية والأ بالبيئةتم الإطلاع عمى بعض مقاييس  -4
دراسات تشير إلى استخدام مقاييس أجنبية تتناول ىذا المتغير ويتم تعريبيا بالبيئة 

 ,.Franchina , et alومقياس Przyblski et al., (2013)منيا مقياسو المصرية
اس  ومقي Gioia et al., (2021)  ومقياس  Adams (2016)و مقياس    (2018)

Tandon et al., (2021)( ؛ إلا4144، مقياس رحاب يحي & وصفاء أحمد)   أن
اغمب ىذه المقاييس منيا ما ىو معد في بيئة غير عربية ومتشبع بثقافة غربية ومنيا ما 

 ىو معد عمى عينة غير عينة الدراسة الحالية.
الفرد الذي يرتفع تبدو عمى  التيما المظاىر "صياغة استبيان مفتوح يحمل سؤال  -6

؛ حيث تم عرض ىذا الاستبيان عمى عينة من أميات الاطفال ؟"الفوموب لديو الشعور
 محافظتي المنيا والفيوم.بذوي الإعاقات ببعض المراكز 

تم تفريغ استجابات المشاركات وتحميميا بصفة كيفية وصياغة العبارات المكونة  -2
 عبارة(. 40اراتيا )لمصورة الأولية لممقياس والتي بمغ عدد عب
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( عبارة مثموا الصورة الأولية لمقياس كما وضع أمام كل عبارة 40تم صياغة )  -0
، غير 4، غير موافق=6، محايد = 2، موافق= 0خمس بدائل وىي موافق بشدة = 

 0موافق بشدة= 
( من أعضاء ىيئة تدريس بمجال القياس النفسي 01تم عرض المقياس عمى ) -3

غمب العبارات اتفاق المحكمين مع التوصية بإعادة ألتحكيم، حيثَ نالت  والصحة النفسية
 صياغة بعض العبارات حتى تكون أكثر إجرائية عند تطبيقيا.

تم تطبيق المقياس عمى عينة استطلاعية بيدف التحقق من خصائص الصدق  -9
 ليذا المقياس. وذلك عمى النحو التالي: والتجانس والثبات

 ومترية لممقياس:الخصائص السيك -ج
الاتساق الداخمي: تم إجراء الاتساق الداخمي لممقياس بيدف التحقق من تجـانس عبـارات  -0 

 المقياس، وكانت نتائج الاتساق الداخمي كما ىي بالجدول التالي:
 (4عذٚي )

 الارغبق اٌذاخٍٟ ٌؼجبساد ِم١بط اٌفِٛٛ

 ل١ّخ ِؼبًِ سلُ اٌؼجبسح

 الاسرجبغ 

 ِؼبًِل١ّخ  سلُ اٌؼجبسح

 الاسرجبغ 

 ل١ّخ ِؼبًِ سلُ اٌؼجبسح

 الاسرجبغ 

4 4.444** 44 4.444** 44 4.444** 

4 4.444** 44 4.444 44 4.444 

4 4.444** 44 4.444** 44 4.444** 

0 4444** 40 4.444** 40 4.044** 

4 4.444 44 4.444 44 4.044** 

4 4.444** 44 4.440**   

4 4.444 44 4.444**   

4 4.444** 44 4.444**   

4 4.444 44 4.444**   

44 4.044** 44 4.444   

 .4.44** ع١ّغ ِؼبِلاد الاسرجبغ داٌخ ػٕذ 

، ومـن ثـم لـم 1.10يتضح مـن الجـدول السـابق أن جميـع معـاملات الارتبـاط دالـة عنـد 
 يتم حذف أي مفردة من مفردات المقياس.

 صدق المقياس: -4
العـاممي الاستكشـافي(: تـم إجـراء التحميـل العـاممي لبنـود المقيـاس  الصدق العاممي )التحميـل -أ

ــدوير المتعامــد بطريقــة 40وعــددىا ) ــات الأساســية، والت ــك باســتخدام طريقــة المكون ــداً، وذل ( بن
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ــامج  ــة لاســتخلاص عوامــل  SPSS-25الفاريمــاكس باســتخدام برن ــاع الخطــوات التالي ــم إتب وت
 المقياس:

تــم التحقــق مــن اختبــار مــدى كفايــة العينــة لإجــراءات عمميــة التحميــل العــاممي والمعــروف  -
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy وكانـت قيمتـو .

وىـذا يشـير إلـى كفايـة العينـة لإجـراء  1.10، وىي قيمة دالو عند مستوى دلالـة 1.901
 التحميل العاممي.

الشيوع لكل بند مـن بنـود المقيـاس والتأكـد أن كافـة قـيم معـاملات تم مراجعة قيم معاملات  -
فيمـا  1.0. وكانـت كافـة قـيم معـاملات الشـيوع أعمـى مـن أو تسـاوي 1.0الشيوع تتجاوز 
، 42، لـــذا تـــم حـــذف البنـــدين )1.214(= 40، والبنـــد )1.203(= 42عـــدى البنـــدين )

لات الشيوع بعـد حـذف البنـدين ( وتم إعادة التحميل مرة آخري. ثم تم مراجعة قيم معام40
عــادة التحميــل، وكانــت كافــة قــيم معــاملات الشــيوع تتجــاوز أو تســاوي  . وذلــك كمــا 1.0وا 

 بالجدول التالي:
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 (4عذٚي )

 ِم١بط اٌفِِٛٛؼبِلاد ش١ٛع ِفشداد 

Communalities 

 Initial Extraction 

VAR00001 1.000 .734 

VAR00002 1.000 .716 

VAR00003 1.000 .648 

VAR00004 1.000 .696 

VAR00006 1.000 .674 

VAR00008 1.000 .651 

VAR000010 1.000 .624 

VAR000011 1.000 .787 

VAR000013 1.000 .785 

VAR000014 1.000 .648 

VAR000016 1.000 .631 

VAR000017 1.000 .685 

VAR000018 1.000 .671 

VAR000019 1.000 .648 

VAR000021 1.000 .625 

VAR000023 1.000 .692 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

والتأكــد أن  Anti-image Correlationتـم مراجعـة قــيم الخلايـا القطريــة خـلال مصــفوفة  -
. كمـا 1.0، وبالفعل كانت كافة قيم ىـذه الخلايـا تتجـاوز 1.0كافة قيم ىذه الخلايا تتجاوز 

( 2تم مراجعة مصفوفة العوامل قبل التدوير، وتبين أن عوامل المقيـاس قبـل التـدوير بمغـت )
% من قيم التبـاين بـين درجـات عينـة التحميـل. وذلـك كمـا بالجـدول 21.742عوامل فسرت 

 لي:التا
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 (0عذٚي )

 ِصفٛفخ اٌؼٛاًِ لجً اٌزذ٠ٚش

Total Variance Explained 

Component 

Initial Eigenvalues 

Extraction Sums of Squared 

Loadings 

Total 

% of 

Variance 

Cumulativ

e % Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% 

dimension0 

1 7.289 21.440 21.440 7.289 21.440 21.440 

2 3.350 9.852 31.291 3.350 9.852 31.291 

3 1.729 5.085 36.376 1.729 5.085 36.376 

4 1.546 4.548 40.924 1.546 4.548 40.924 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

ــم مراجعــة منحنــى التشــبعات لعوامــل المقيــاس  - ــد عــاممين  Scree Plotت ــم تحدي ــد ت وق
تـم اسـتخدام محـك كـايزر والـذي واضحين بدرجة عالية، لذا تم التدوير عمي عـاممين، وقـد 

، والــذي يتطمــب مراجعــة الجـذر الكــامن لمعوامــل الناتجــة عمــي Guttmanوضـعو جوتمــان 
أن تقبـل العوامــل التــي يزيــد جــذرىا الكــامن عـن الواحــد الصــحيح حيــث تعــد عوامــل عامــة؛ 

( بنـود عمـى الأقـل بحيـث لا يقـل تشـبع البنـد 6تقبـل العوامـل التـي يتشـبع عمييـا )ومن ثم 
(، وبنــاءً عمــى ذلــك فقــد تــم تــدوير المحــاور بطريقــة الفــاريمكس)عمى 1.60بالعامــل عــن )

ــرت نســبة ) ــى التشــبعات( واختي ــا أظيــره منحن ــق م ــة 1.60عــاممين وف ــي لدلال ( كحــد ادن
لــك عمــي المعــايير التحكميــة التاليــة: محــك التشــبع المتغيــرات عمــي العوامــل أو العبــارات وذ

 تشبعات جوىرية لمبند. 6 ≥، أن محك جوىرية العامل 1.6 ≥الجوىري لمبند بالعامل 
تـــم مراجعـــة مصـــفوفة العوامـــل بعـــد التـــدوير لمتأكـــد مـــن أن جميـــع مفـــردات المقيـــاس  -

 متشبعة عمى عامل من عوامل المقياس كما ىو واضح بالمصفوفة التالية:
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 (4عذٚي )

 ػٍٝ ػٛاٍِٗ ِم١بط اٌفِٛٛرشجؼبد ِفشداد 

Rotated Component Matrixa 

 
Component 

1 2 3 4 

VAR000014 .734       

VAR000016 .704       

VAR000017 .659       

VAR000021 .650       

VAR00001 .611       

VAR00002 .595       

VAR00003 .483       

VAR000023 .478       

VAR000010  .652     

VAR000011  .629     

VAR000013   .619     

VAR00004   .595     

VAR00006   .589     

VAR00008   .513     

VAR000018        

VAR000019       

Extraction Method: Principal Component Analysis.  

 Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 

( لــم يتشــبعا عمــى أي عامــل مـــن 07، 01ويتضــح مــن الجــدول الســابق أن البنـــدين )
بنــد متشــبعين عمــى عــاممين العامــل الأول  02العــاممين، ومــن ثــم يصــبح عــدد بنــود المقيــاس 

ــــون مــــن ) ــــاني )1مك ــــود، والعامــــل الث ــــع عوامــــل تفســــير 3( بن ــــد اســــتطاع الأرب ــــود. وق ( بن
درجــات أفــراد العينــة، وىــذا يشــير إلــى معامــل  مــن نســبة التبــاين المشــترك بــين%( 60.470)

 صدق مرضي. والعوامل موضحة في جدول التالي:
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 (4عذٚي )

 ػٛاًِ اٌّم١بط ثؼذ اٌزذ٠ٚش 

 ٔغجخ ِعّْٛ اٌؼبًِ اٌؼبًِ

 اٌزجب٠ٓ 

اٌغزس 

 اٌىبِٓ

ػذد 

 اٌّفشداد

 سلُ اٌؼجبساد 

، 40، 4، 4، 4 4 4.444 44.004 اٌؼبًِ اٌّؼشفٟ ا٤ٚي

44 ،44 ،44 ،

44 

، 44، 4، 4، 0 4 4.444 4.444 اٌؼبًِ اٌغٍٛوٟ اٌضبٟٔ

44 ،44 

 ِفشدح 40 44.444 ِغّٛع اٌزجب٠ٓ 

 وفيما يمي توضيح ليذه العوامل:
( مفـردات حققـت جميعيـا محـك كـايزر 1العامل الأول: البعد المعرفي: تشبع ىـذا العامـل بــ ) -

لمتشبع عمى العامل، وحيث أن جميع المفردات التي تشبع بيـا ىـذا العامـل تعبـر عـن مجموعـة 
الافكار والمعقـدات المثيـرة لمخـوف مـن فقـدان الشـئ لـدى عينـة الدراسـة، وقـد تراوحـت تشـبعات 

 (.  0( وذلك كما ىو موضح بالجدول )1.962 - 1.291لعامل ما بين )مفردات ىذا ا
( مفردات تعكـس مجموعـة الممارسـات 3العامل الثاني: البعد السموكي: تشبع ىذا العامل بـ ) -

السموكية التي يمارسو الفرد الذي يعاني من فقدان الشـئ مـن عينـة الدراسـة، وقـد تراوحـت قـيم 
ــين )تشــبعات مفــردات ىــذا العامــل مــا  ــك كمــا ىــو موضــح بالجــدول 1.304 -1.006ب ( وذل

(3..) 
 (CFAالصدق البنائي لممقياس )التحميل العاممي التوكيدي(. ) -4

تتمثــل أىميــة التحميــل العــاممي التوكيــد فــي اختبــار صــحة الفــروض حــول العلاقــات بــين 
ـــرات المقاســـ ـــة، والمتغي ـــرات الكامن ـــو التأكـــد مـــن الصـــدق اةالمتغي ـــتم مـــن خلال ـــائي ، كمـــا ي لبن

ــاس ــق مــن مــدى ملائمــة البنــاء  ،لممقي ــان ىــذا النــوع مــن الصــدق لمتحق ــذلك اســتخدم الباحث ل
ــد نتــائج التحميــل العــاممي  ــذي حصــل عميــو الباحثــان بع ــاممي المفتــرض لمتغيــر الفومــو وال الع

برنــامج النمــوذج البنــائي  انالاستكشــافي، ولمتحقــق مــن صــدق ىــذا النمــوذج اســتخدم الباحثــ
ـــو المخ ـــروف باســـم )بمعادلات ـــة والمع ـــوذج AMOS-V25تمف ـــد مـــن جـــودة ملائمـــة نم ( لمتأك

مـن نتـائج التحميـل العـاممي الاستكشـافي ، وىـل  انالبيانات المفترض التي حصـل عمييـا الباحثـ
بارميترات )متغيـرات( النمـوذج تحقـق جـودة حسـن المطابقـة لمنمـوذج الصـفري أم لا، وبإخضـاع 

ـــــدي ب ـــــاممي التوكي ـــــل الع ـــــوذج لمتحمي ـــــامج الإحصـــــائي )النم ( AMOS-V25اســـــتخدام البرن
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( كانت مؤشرات جودة المطابقة من خلال التطبيـق عمـى MLوباستخدام طريقة أقصى احتمال )
 ( من عينة الدراسة عمى النحو الموضح بالجدول التالي : 004عينة قواميا )

 (4عذٚي )

 ِِٛٛإششاد عٛدح اٌّطبثمخ ٌٍّٕٛرط اٌّفزشض ٌّم١بط اٌف

 ل١ّخ اٌّإشش سِض اٌّإشش ؽغٓ اٌّطبثمخِإششاد  َ

 K2(X2)/df 4.444 (df/دسعخ اٌؾش٠خ )4إٌغجخ ث١ٓ وب 4

 CFA 4.444 ِإشش اٌّطبثمخ اٌّمبسٔخ 4

 GFA 4.444 ِإشش ؽغٓ اٌّطبثمخ 4

 AGFI 4 ِإشش ؽغٓ اٌّطبثمخ اٌّؼذي 0

 NFI 4.444 ِإشش اٌّطبثمخ اٌّؼ١بس٠خ   4

 RMSEA 4.444 اٌزمش٠جٟ. ِإشش عزس ِزٛعػ ِشثغ اٌخطأ 4

 TLI 4.444 ِإشش رٛوش ٠ٌٛظ 4

 IFI 4.444 ِإشش اٌّطبثمخ اٌّزضا٠ذ 4

نـو يمكـن الحكـم عمـى إومن ثم إذا حقق النموذج المفتـرض مؤشـرات جـودة المطابقـة المقبولـة ف
صدق عباراتو أو صدق أبعاده في حالة التحميل العـاممي التوكيـدي مـن الدرجـة الثانيـة، وذلـك 

ضوء الأوزان الانحدارية المعيارية والتي تعرف بمعاملات الصدق أو التشبع عمى المتغيـر في 
( 1.2أو  1.6الكـامن وىنــا يمكــن تحديــد قيمــة معينــة يــتم رفــض التشــبعات التــي تقــل عنيــا )

وكذلك يمكن الحكـم عمـى صـدق العبـارات فـي ضـوء النسـبة الحرجـة وتشـير إلـى دلالـة الفـرق 
 .لوزن الانحداري( والتأثير الصفري بين تأثير العبارة )ا

: تم استخدام اختبار )ت( لاختبار دلالة الفروق بين متوسطات المقارنة الطرفيةصدق  -6
درجات الإرباعي الأعمى والإرباعي الأدنى والمقارنة بين نتائج المجموعتين، ويوضح الجدول 

 الآتي نتائج ىذه المقارنة:
 (4عذٚي )

 اٌفِٛٛاٌصذق اٌز١١ّضٞ ٌّم١بط 

 اٌج١بٔبد                     

 اٌّغّٛػخ

 اٌؼذد

)ْ( 

اٌّزٛعػ 

 اٌؾغبثٟ )َ(

الأؾشاف 

 اٌّؼ١بسٞ )ع(

 ل١ّخ

 )د(

 دسعخ 

 اٌؾش٠خ

 ِغزٜٛ

 اٌذلاٌخ 

 4.44 44.4 04 ِشرفؼٟ اٌفِٛٛ
44.44 44 

4.44 

 4.44 40.4 04 ِٕخفعٟ اٌفِٛٛ

لممقيــاس قــوة تمييزيــة بــين مرتفعــي يتضــح مــن النتــائج الموضــحة بالجــدول الســابق أن 
، مما يشير إلى أن المقياس يتمتع بصـدق 1.10الفومو ومنخفضي الفومو عند مستوى دلالة 

 تمييزي مرتفع.
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 ثبات المقياس: -ب
تم حساب الثبات بمعادلة كرونباخ والتي نطمق عمييا أسم  الثبات بمعامل ألفا كرونباخ: -0

( 1.991، وقد تبين أن معامل ثبات ألفا لممقياس ككل ) Alphaمعامل ألفا كرونباخ 
مراجعة نتائج قيمة ألفا بعد حذف وىو معامل ثبات مرتفع . علاوة عمى أنو قد تم 

العبارات وقد تبين أن جميعيا كانت ضعيفة مقارنة بقيمة ألفا الكمية مما يشير إلى 
 .ثبات مفردات المقياس

تــم حســـاب معامــل الارتبــاط بـــين جزئــي المقيـــاس ككــل )أحـــد الثبــات بالتجزئــة النصـــفية:  -4
الجــزئين تضــمن المفــردات ذات الارقــام الفرديــة، والأخــر ذات الارقــام الزوجيــة(، وكـــان 

(، وبعـد التصـحيح بمعادلـة 1.327معامل الارتباط بين جزئي المقيـاس قبـل التصـحيح )
ـــات فـــي حالـــة عـــدم تســـاو  Speirmanســـبيرمان  ي الجـــزءين كانـــت قيمـــة معامـــل الثب

، ومعامــل التصــحيح باســتخدام معادلــة جتمــان 1.10( وىــو دال عنــد مســتوى 1.907)
Getman ( وجميعيا تشير إلى معامل ثبات مرتفع.1.907في حالة عدم التساوي ،) 

 مقياس قمق الموت لدى أميات الاطفال ذوي الاعاقات : )إعداد: الباحثان( :  -
المقيــاس بيــدف وجــود أداة قيــاس بمكــن مــن خلاليــا اليــدف مــن المقيــاس: تــم إعــداد ىــذا  -0

تحديــد درجــة قمــق المــوت لد عينــة مــن أميــا الأطفــال ذوي الاعاقــات والتحقــق مــن مــدي 
 اختلاف مظاىر قمق الموت لدى تمك العينة عن غيرىا من العينات الأخري.

 خطوات إعداد المقياس في صورتو الألية: -4
الاغلاع ػٍٝ ثؼط ا٤غُش إٌظش٠خ ٚاٌجؼط ِٓ اٌجؾٛس ٚاٌذساعبد اٌغبثمخ اٌؼشث١خ  -

ا٦ػبلبد ٚرٌه وّب عبء فٟ ا٦غبس ٚا٤عٕج١خ اٌزٟ رٕبٌٚذ لٍك اٌّٛد ٌذٜ أِٙبد رٚٞ 

 . إٌظشٞ ٌٍذساعخ
الاغلاع ػٍٝ اٌجؼط ِٓ اٌّمب١٠ظ اٌؼشث١خ ٚا٤عٕج١خ اٌّؼذح ٌم١بط لٍك اٌّٛد ٌذٜ ػ١ٕبد  -

بد الاغفبي رٚٞ الاػبلبد أٚ ثؼط اٌفئبد ا٤خشٞ وّم١بط لٍك اٌّٛد ١ٌٍغزش ِٓ أِٙ

(Lester,1990) ِٚم١بط  (، 4444، أؽّذ ػجذ اٌخبٌك )ئػذاد : ، ِٚم١بط لٍك اٌّٛد

، ِم١بط ص٠ٕت ِؾّٛد شم١ش  (Templer et al., 2006)لٍك اٌّٛد رّجٍش ٚآخش٠ٓ 

 ،( 4444) ِؼّش٠خ ثش١شم١بط ِٚ ،( 4444ِم١بط محمد ئثشا١ُ٘ ػ١ذ ) ،( 4444)

 (.4444ِم١بط ع١ّشح محمد ئثشا١ُ٘ )
ا١ٌٚ٤خ ٌٍّم١بط ثؾ١ش ٠زُ رغط١خ وبفخ ِىٛٔبد اٌمٍك ثصفخ ػبِخ  ص١بغخ اٌصٛسح رُ  -

١ش رُ ػًّ ثؼط ؽِٚظب٘ش لٍك اٌّٛد ٌذٜ ػ١ٕخ ِٓ أِٙبد ا٤غفبي رٚٞ الاػبلبد ، 

خ ِٓ أِٙبد ا٤غفبي رٚٞ عبرزح اٌّزخصص١ٓ ٚوزٌه ِغ ػ١ٕثؼط ا٤ غاٌّمبثلاد ِ
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ِب اٌّظب٘ش اٌزٟ رجذٚػٍٝ اٌشخص "رّضً فٟ : ٌُٙ عإاي عٛ٘شٞ  رٛع١ٗالاػبلبد  ٚرُ 

 . ؟"اٌزٞ ٠ؼبٟٔ ِٓ اظطشاة لٍك اٌّٛد
بعد صياغة عبارات الصورة الأولية لممقياس تم وضع خمس بدائل أمام كل عبارة من 

، 0البدائل ىي : موافق بشدة = ( مفردة ، وىذه 00عبارات المقياس والمكونة من )
 .0، غير موافق بشدة= 4، غير موافق=6، محايد = 2موافق= 

اٌضجبد( ٌّم١بط لٍك  –اٌصذق -رُ اٌزؾمك ِٓ اٌخصبئص اٌغ١ىِٛزش٠خ )الارغبق اٌذاخٍٟ -

 اٌّٛد ػٍٝ إٌؾٛ ا٢رٟ: 
الارغبق اٌذاخٍٟ ٌٍّم١بط: رُ ؽغبة الارغبق اٌذاخٍٟ ٌؼجبساد اٌّم١بط ػٓ غش٠ك  (أ )

ؽغبة ِؼبِلاد الاسرجبغ ث١ٓ دسعخ وً ػجبسح ِٓ ػجبساد اٌّم١بط، ٚاٌذسعخ اٌى١ٍخ 

ٌٍّم١بط، ٚوبٔذ ٔزبئظ الارغبق اٌذاخٍٟ ٌؼجبساد اٌّم١بط وّب ٘ٛ ِٛظؼ ثبٌغذٚي 

 اٌزبٌٟ:
 ( 4عذٚي )

 ِؼبِلاد الاسرجبغ ث١ٓ دسعخ وً ػجبسح ِٓ ػجبساد ِم١بط لٍك اٌّٛد ٚاٌذسعخ اٌى١ٍخ ٌٍّم١بط 
سلُ 

 اٌّفشدح

ِؼبًِ 

 الاسرجبغ

سلُ 

 اٌّفشدح

ِؼبًِ 

 الاسرجبغ

سلُ 

 اٌّفشدح

ِؼبًِ 

 الاسرجبغ

سلُ 

 اٌّفشدح

ِؼبًِ 

 الاسرجبغ

سلُ 

 اٌّفشدح

ِؼبًِ 

 الاسرجبغ

4 4.444 44 4.444** 
44 4.444** 44 4.444** 04 

4.440** 

4 4.444** 44 4.444** 
44 4.444** 44 4.44 04 4.444** 

4 4.444** 44 4.444 
44 4.44 44 4.444** 04 

4.444** 

0 4.444** 40 4.444** 
40 4.440** 40 4.444** 00 4.444** 

4 4.44 44 4.444** 
44 4.444** 44 4.444** 04 

4.444** 

4 4.404 44 4.444** 
44 4.444** 44 4.444** 04 

4.444** 

4 4.444** 44 4.444** 
44 4.444** 44 4.440** 04 4.44 

4 4.444** 44 4.444 
44 4.444 44 4.444** 04 4.444** 

4 4.444** 44 4.440 
44 4.440** 44 4.444** 04 

4.444** 

44 4.444** 44 4.444** 
44 4.444** 04  44 

4.444** 

 (. 4.44** ِفشداد داٌخ ػٕذ ِغزٜٛ )

( أن جميع معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة من عبارات مقياس 7يتضح من جدول )
( مما يدل عمى صدق مفردات 1.10، والدرجة الكمية لممقياس دالة عند مستوى )الموتقمق 

مجموعة من العبارات التي لم يرتقي معامل الارتباط بينيا وبين الدرجة  االمقياس فيما عد
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، 46، 07، 01، 06، 3، 0، 0الكمية لممقياس إلى مستوي الدلالة وىذه العبارات ىي: )
41،64 ،29. ) 

المقياس: لحساب صدق المقياس تم استخدام صدق المحكمين، وصدق المحك، صدق  (ب )
 وفيما يمي توضيح ذلك:

   :عبارة( عمى مجموعة من 00تم عرض المقياس في صورتو الأولية )صدق المحكمين
السادة المحكمين بمغ عددىم عشرة مُحكمين من أساتذة الصحة النفسية وعمم النفس ببعض 

ك بيدف إبداء الرأي في عبارات المقياس ولمحكم عمى المقياس ككل الجامعات المصرية؛ وذل
، وعمى مدى مناسبتو ومدى وضوح عباراتو لعينة الدراسة، والحكم عمى دقة الصياغة، 

وكانت نسب اتفاق السادة المحكمين عمى عبارات المقياس لا  واقتراح التعديلات اللازمة،
عبارة(، عدا  01%( في جميع العبارات المكونة لمصورة الأولية لممقياس )11تقل عن )

%(؛ لذا قام 11خمس عبارات كانت نسبة اتفاق السادة المحكمين عميينَّ أقل من )
( عبارة 01ياس بعد التحكيم )الباحث باستبعادىنّ من المقياس ليصبح عدد عبارات المق

 (.7تم اخضاعيم لمتحقق من الاتساق الداخمي ليم كما ىو موضح بالجدول )
  صدق ارتباط المحك:  قام الباحثان بحساب الصدق بطريقة المحك، وذلك بتطبيق

( عمى العينة الاستطلاعية، وحساب 4114مقياس قمق الموت )إعداد: زينب شقير، 
ات عينة الدراسة عمى مقياس قمق الموت )إعداد الباحثان(، معامل الارتباط بين درج

(، وكانت قيمة معامل 4114ودرجاتيم عمى مقياس قمق الموت )إعداد: زينب شقير، 
؛ مما يدل عمى تمتع المقياس 1.10(، وىي قيمة دالة عند مستوى 1.370الارتباط )

 بدرجة مُرضية من الصدق.
عمى عينة الدراسة الاستطلاعية التى بمغ  ثبات المقياس: تم حساب معامل الثبات (ج )

( من أميات الاطفال ذوي الاعاقات ببعض مراكز رعاية ذوي الاحتياجات 004عددُىا )
الخاصة بمحافظتي الفيوم والمنيا وقد استخدم طريقة ألفا كرونباخ، وطريقة التجزئة 

لة ، ومعاد Spearmanالنصفية وذلك بعد التصحيح باستخدام  معادلة سبيرمان
 ( عمى النحو الآتي:SPSS. 25باستخدام برنامج ) Guttmanجتمان 

  طريقة ألفا كرونباخ: تم حساب معامل الثبات لممقياس باستخدام معامل ألفا كرونباخ
((Cronbach's Alpha باستخدام برنامج التحميل الإحصائي لمبيانات ،
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(25.(SPSS( لمدرجة الكم1.991، وتم الحصول عمى معامل ثبات ) ية وىذا يدل عمى
أن المقياس يتمتع بدرجة ثبات عالية، تجعمنا نطمئن إلى استخدامو كأداة لمقياس في 

 ىذه الدراسة.
  طريقة التجزئة النصفية: تعتمد تمك الطريقة في حساب معامل الثبات عمى حساب قيمة

معامل الارتباط بين درجات نصفى المقياس، حيث تَمَّ تجزئة المقياس إلى نصفين 
تكافئين، يتضمن القسم الأول درجات عينة الدراسة عمى عبارات المقياس التي تحمل م

الارقام الفردية، ويتضمن القسم الثانى درجات عينة الدراسة عمى العبارات التي تحمل 
الارقام الزوجية، ثُمَّ حساب معامل الارتباط بينيما، وتم الوصول إلى أن معامل ثبات 

(، وىو معامل ثبات يشير إلى أن المقياس عمى 1.936)مقياس قمق الموت يساوى 
درجة عالية من الثبات، وىو يعطى درجة من الثقة عند استخدام مقياس قمق الموت 
كأداة لمقياس فى البحث الحالى، وىذا يعد مؤشرًا عمى أن مقياس قمق الموت يمكن أن 

 تطبيق نفسيا.يعطى نفس النتائج إذا ما أعيد تطبيقو عمى العينة وفى ظروف ال
ـــى الحمـــول )إعـــداد:  - ـــلاج المرتكـــز عم ـــى نمـــوذج الع ـــرح القـــائم عم ـــامج العلاجـــي المقت البرن

 الباحثان(:
ــال ذوي  -أ ــة مــن أميــات الاطف ــدى عين ــامج إلــى خفــض الفومــو ل ــامج: ىــدف البرن أىــداف البرن

 الاعاقات، والذي عمى غراره يحدث خفض في درجة قمق الموت لديين. 
 ا اليدف بعض الأىداف الفرعية منيا : ىذا وينبثق من ىذ

 تدريب المجموعة التجريبية عمى كيفية مراقبة ورصد أفكارىم وتحديدىا تحديد دقيقاً. -0
 تدريب المجموعة التجريبية عمى كيفية تقييم أفكارىم في مواقف الحياة المختمفة. -4
رنـامج فـي الـتخمص مـن مساعدة المجموعة التجريبية عمى ممارسة الفنيات العلاجية بالب -6

 مشكمة الفومو لدييم.
مساعدة المجموعة التجريبية فى تبني رؤيةجديدة في الحيـاة بعـد الاستبصـار بمشـكمتيم   -2

 والقدرة عمى تقييم ذواتين والآخرين ومحيطيم الاجتماعي.
ــات  -0 ــة بالتوقع ــارىم الســمبية المتعمق ــتخمص مــن أفك ــي ال ــة عم مســاعدة المجموعــة العلاجي

 السمبية نحو الذات.
 المجموعة التجريبية عمى الاسترخاء في المواقف الحياتية المختمفة.تدريب  -3
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تدريب المجموعة التجريبيـة عمـى تبنـي سـموكيات جديـدة تسـيم فـي زيـادة التقبـل لموضـع  -9
 الراىن وكذلك التكيف النفسي والاجتماعي.

الأسس النظرية ومصادر البرنامج: يقوم ىذا البرنامج عمى فمسفة نظرية العلاج النفسي  -ب
 وصياغة المشكمة تحديد في والعميل المعالج بين التعاون قصير المدي ، ومؤداه أن 

 رون دقا أسوياء أشخاص ىم أساس العممية العلاجية؛ فالعملاء ىو العلاجية الأىداف
 العلاجية. علاوة عمى أن عدم وأىدافيم احتياجاتيمتحديد  في المساىمة عمى

 نشأتيا في ساىمت التي العوامل أو المرضية الأعراض عن البحث في الاستغراق
 أو المشكمة عمى القضاء في تساىم قد التي الممكنة الحمول نحو والتوجو مباشرة

 وقت أقصر يف الميام إفرازاتيا، ومن ثم فإن تنفيذ التكيف مع أو حدتيا من التخفيف
 الصعب العملاء، فمن من ممكن قدر أكبر إلى الوصول لممعالج يتيح بحيث ممكن
من  جزء تكون  قد المشكلات أن اعتبار عمى نيائية بصورة المشكمة عمى القضاء
 وبذلك المشكمة، إلى لمنظر جديدة طرق  أو معان تطوير يحاول فيو الإنسان، حياة
 حينما مشكلاتيم تناسب حمول إلى الوصول الأحيان من كثير العملاء في يستطيع قد

 ( .De Shazer, et al; 2021, 23-25المعنوية ) الروح لدييم ترتفع
الفنيات والأساليب المستخدمة في البرنامج : تم الاعتماد عمى بعض الفنيات التي خضع  -ج

اعدة التي أفراد المجموعة التجريبية لمتدريب عمييا؛ كما استخدام بعض الفنيات المس
أسيمت في إكتساب أفراد المجموعة التجريبية سموكيات تكيفية جديدة ساعدت في 
ترسيخ التدريب عمى الفنيات العلاجية الاساسية ، علاوة عمى استخدام بعض 

 01الاساليب المساعدة في تطبيق تدريبات وفنيات البرنامج خلال الجمسات )جدول 
 يب التي تم استخداميا بجمسات البرنامج(.يوضح ممخص الجمسات والفنيات والاسال

( جمسة تراوحت مدة كل جمسة من 03مدة البرنامج : اشتمل البرنامج الراىن عمى عدد ) -د
ساعة إلى ساعتان بواقع جمستين أسبوعيا،  حيث اتبع الأسموب الجماعي في تطبيق 

لفرصة جمسات البرنامج علاوة عمى تطبيق بعض الجمسات الفردية، بيدف إتاحة ا
لكل لأفراد المجموعة التجريبية التعبير بحرية عن مشاعره وأحاسيسو التى قد يخجمن 

 من الافصاح عنيا داخل المجموعة التجريبية.
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تضمن البرنامج بعض الأنشطة: الترويحية، والفنية،  الأنشطة التى يتضمنيا البرنامج: -ه
التى تراعى ميول واىتمامات والقصصية، والتمثيمية، والثقافية، والألعاب التربوية 

واستعدادات وخبرات أفراد العينة حتى يشعروا بأىميتيا، وأن ليا وظيفة فى واقع 
 حياتيم.

الأدوات المستخدمة فى البرنامج: تم الاستعانة بالأدوات والوسائل التالية فى تنفيذ  -و
 البرنامج:

 الجمسات. الكمبيوتر المحمول )لاب توب( لعرض العروض التقديمية لموضوع -
 السبورة والأقلام الممونة. -
 ممصقات  لعرض بعض النماذج.. -
 مطويات حول بعض التدريبات للاستعانة بيا في المنزل. -
 نماذج تقييم الجمسات من قبل كل من الباحث وأفراد المجموعة التجريبية. -

 قة عمىتنفيذ البرنامج: تم التنسيق مع الجيات المعنية لضمان نجاح البرنامج؛ كالمواف -ز
التطبيق ، وذلك من خلال أخذ الموافقات الإدارية عمى تنفيذه؛ وتم تنفيذ البرنامج من 

 خلال المراحل الآتية:
 مرحمة ما قبل التدخل والتمييد لمبدأ في البرنامج العلاجي. -
 مرحمة التدخل  لتدريب المشاركين عمى الفنيات العلاجي. -
 موكيات أكثر تكيفاً.مرحمة إنياء التدخل والتدريب عمى ممارسة س -
 مرحمة ما بعد التدخل والمتابعة العلاجية.  -
الأساليب المستخدمة فى تنفيذ البرنامج: تم الاعتماد في تنفيذ جمسات البرنامج عمى  -ح

الأساليب الآتية: أسموب المحاضرة، أسموب المناقشة الجماعية، العصف الذىني، فكر 
 الواجبات المنزلية.زاوج،  التغذية الراجعة،  -شارك -

 الفنيات المستخدمة بالبرنامج :  -ط
 ;Wettersten, 2000, 30-32; Rees,2005,70-73) يشير كل من

Nicholas, 2015, 210-214;Ogunsakin, 2015,25  ، الزىراء ميني عراقي ،
 إلى وجود مجموعة من الفنيات التي تستخدم في ىذا المنحى العلاجي، والتي منيا:  (4144
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  السؤال المعجزة: عادةً ما يُطرح السؤال المعجزة خلال الجمسة الأولى، وىو عبارة عن
تقنية تيدف إلى بناء جسر من التوافق مع العميل أو المشكمة والحل. عمى الرغم من 
وجود اختلافات عامة، إلا أن السؤال الذي يتأىب عادة ما يكون قريبًا مما يمي: "إذا 

ساء، وذىبت إلى النوم، وأثناء نومك حدثت معجزة وذىبت عدت إلى المنزل ىذا الم
المشكمة التي أتت بك إلى ىنا لمحصول عمى المساعدة، ىل ستكون حالتك مختمفة 
عندما تستيقع في صباح اليوم التالي؟ ". تتم متابعة ىذا السؤال بشكل متكرر مع 

عميو المعجزة، الأسئمة ذات الصمة التي توفر مزيدًا من التفاصيل حول ما ستكون 
وأسئمة الاستثناء التي تبحث عن الأوقات التي ربما حدثت فييا المعجزة كميا أو جزء 

 منيا بالفعل.
 لاستقصائي: من الافتراضات اليامة لنيج العلاج المختصر المرتكز ا أسئمة الاستثناء

عمى الحل ىو أن الأشخاص في حالة مستمرة من التدفق. وبالتالي، فإن مشاكل 
اد ىي أيضًا في حالة تغير مستمرة، فالغرض من أسئمة الاستثناء الاستقصائي الأفر 

ىي المساعدة في تحديد الأوقات التي تكون فييا مشكمة العميل أقل أو قد لا تكون 
عمى الإطلاق، واستكشاف ما ىو مختمف عن تمك الأوقات من خلال القيام بذلك، 

ل كما ىو الحال مع السؤال المعجزة، ينخرط العميل والمعالج بنشاط في بناء الحمو
 وتتبع أسئمة استقصاء الاستثناء بأسئمة تؤكد عمى التفاصيل.

  أسئمة القياس: يتم استخدام أسئمة القياس في العلاج المختصر المرتكز عمى الحل
لتزويد المعالجين والعملاء بمواصمة لغوية مشتركة لتعبير العملاء عن تجاربيم 

 الأىداف.  الذاتية والتقدم نحو
  أسئمة التأقمم: وتسعى إلى إبراز الموارد التي يستخدميا العملاء بالفعل لمتعامل مع

تيم. يتم استخدام ىذه الأسئمة مع العملاء كوسيمة لتحديد نقاط قوتيم مشكلا 
بداعيم من خلال التركيز عمى الإيجابيات، بدلًا من المشاكل. عمى سبيل  ومرونتيم وا 

لج العلاج المختصر المرتكز عمى الحل من العملاء الذين المثال، قد يطمب معا
يعانون من الاكتئاب الشديد كيف تمكنوا من الوصول إلى الجمسة ومتابعة الأسئمة 

 التي تتطمب من العملاء توضيح الموارد الشخصية التي حددوىا لمتو.
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 و أكثر أو المجاملات ورسالة التدخل : واليدف منيا قيام المعالج بإبراز نقطة قوة أ
دقيقة الماضية و يتم تقديم ىذه  20موارد الشخصية التي حددىا العميل خلال الـ 

القوة أو الموارد الشخصية لمعميل في شكل مجاممة بعد تقديم المجاممة، يوفر المعالج 
جسراً بين رسالة التدخل والمديح ويعرض أخيرًا رسالة التدخل نفسيا و تتكون رسالة 

و واجب منزلي متعمق بالإطراء وباليدف المحدد كجزء من تمرين التدخل من ميمة أ
 اليدف المحدد جيدًا.

  تساؤلات العلاقة: ويستخدميا المعالج لمتعرف عمى الأفراد الذين يساندون العميل في
 التغمب عمى المشكلات التي يواجييا.

 يحرزون تقدمًا  الجوائز : وتتمثل في قيام المعالج بمنح الجوائز والثناء لمعملاء عندما
في علاجيم حيث يمكن أن يشجعيم ذلك عمى القيام بمزيد من الثناء والثقة بالنفس 
واستعادة ثقتيم بأنفسيم، كما أنو يضمن لمعملاء أن المعالجين ميتمون حقًا 
بتقدميم. فالجوائز تبني الثقة وتعزز جمسات العلاج كجيد جماعي يعمل فيو الجميع 

 من أجل النصر والنجاح.
 إجراءات تقييم البرنامج: تم إتباع الإجراءات الآتية فى تقييم البرنامج: -ك
التقييم البنائى: ويتمثل فى تقييم البرنامج أثناء تنفيذه من خلال تحديد مدى نجاح  -0

جمسات البرنامج فى تحقيق أىدافيا، ومدى استجابة أفراد المجموعة التجريبية وتفاعميم 
التحسن الذى يطرأ عمى سموكياتيم، وتعبيرىم عن مدى استفادتيم أثناء الجمسات، ومدى 

 من حضور الجمسات فى عممية التقييم البنائى لجمسات البرنامج وىى:
  متابعة مدى انتظام أفراد المجموعة التجريبية فى حضور الجمسات باستخدام

 كشف الحضور والغياب.
 الواجبات المنزلية من خلال  متابعة مدى التزام أفراد المجموعة التجريبية بأداء

( دقيقة فى بداية كل جمسة لمناقشة الواجبات المنزلية 00تخصيص )
 السابقة.

  ملاحظة مدى التقييم الإيجابى لأفراد المجموعة التريبية لأنفسين أثناء
 جمسات البرنامج.

  تم تقييم الجمسة من خلال نموذج تقويم الجمسة )إعداد: الباحثان( بعد
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كل جمسة لموقوف عمى مدى تحقق أىداف الجمسة، وتحديد الانتياء من 
 ملاحظاتو عمى مشاركة أفراد المجموعة التجريبية أثناء التنفيذ.

  طُمب من أفراد المجموعة التجريبية تحديد مدى استفادتيم من المشاركة فى
الجمسات من خلال الإجابة عمى نموذج تقويم الجمسات من قبل أفراد 

بعد انتياء كل جمسة، وكذلك إشعار أفراد المجموعة المجموعة العلاجية 
العلاجية بأىمية آرائيم ومقتراحاتيم والصعوبات المشكلات التي واجيتين 
أثناء متابعة الحضور، مما يزيد من إقباليم عمى حضور الجمسات والاستفادة 

 منيا.
لحكم عمى التقييم النيائى: ويتضمن تقييم البرنامج بعد الانتياء من تنفيذه وا -4

 فعاليتو فى تحقيق اليدف العام، وذلك من خلال ما يمى:
طُمب من أفراد المجموعة التجريبية الإجابة عمى استمارة تقويم البرنامج، وذلك   (0)

 فى نياية الجمسة الأخيرة.
التطبيق البعدى لمقاييس الدراسة عمى أفراد المجموعة التجريبية بعد انتياء  (4)

 البرنامج.
تبعى: ويتضمن تقييم مدى استمرار فعالية البرنامج عن طريق إعادة القياس التقييم الت  -6

عمى أفراد المجموعة التجريبية بعد انتياء فترة المتابعة وقدرىا شيرين ونصف، 
وحساب دلالة الفروق بين متوسطات رتب درجاتيم فى التطبيق البعدى والتتبعى عمى 

 مقاييس الدراسة.
امج: الجدول التالي يتضمن ممخص جمسات البرنامج ممخص محتوى جمسات البرن -م

 العلاجي المقترح القائم عمى فنيات نموذج العلاج المختصر المرتكز عمى الحمول:
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 (44عذٚي )

 ٍِخص عٍغبد اٌجشٔبِظ اٌؼلاعٟ اٌّمزشػ  

سلُ 

 اٌغٍغخ

ٔٛع  أ٘ذاف اٌغٍغخ ػٕٛاْ اٌغٍغخ

 اٌغٍغخ

ا٤عب١ٌت ٚاٌف١ٕبد 

 اٌّغزخذِخ ثبٌغٍغخ

اٌز١ّٙذ ٌزطج١ك اٌجشٔبِظ ٚرٛل١غ  - اٌز١ّٙذ 4

 اٌزؼبلذ ا٦سشبدٞ

 إٌّبلشخ فشدٞ

اٌزؼبسف ث١ٓ أػعبء اٌّغّٛػخ  - اٌزؼبسف 4

 ا٦سشبد٠خ ٚثؼعُٙ اٌجؼط.

 اٌؾٛاس ٚإٌّبلشخ عّبػٟ

 اٌزؼشف ػٍٝ ِشىٍخ اٌفِٛٛ. - ِشىٍخ اٌفِٛٛ 4

 رؾذ٠ذ ِغججبد ِشىٍخ اٌفِٛٛ. -

 اٌفِٛٛرؾذ٠ذ ِخبغش ِشىٍخ  -

 اٌّؾبظشح عّبػٟ

 إٌّبلشخ

 اٌؼصف اٌزٕٟ٘

ششػ ّٔٛرط ا٦سشبد اٌّشرىض ػٍٝ  - ّٔٛرط لبئُ ػٍٝ اٌؾً 0

اٌؾً ِٚؼشفخ دٚس وً ِٓ اٌّؼبٌظ 

 ٚاٌّغزششذ.

 اٌّؾبظشح عّبػٟ

 إٌّبلشخ

 اٌؼصف اٌزٕٟ٘

اعزغبثخ اٌّشبسوبد ػٍٝ اعزج١بْ  - ِٓ أٔذ؟ 4

ٌزؾذ٠ذ ِشبػشُ٘ ٔؾٛ ا٤ش١بء اٌفبئزخ 

 ثبٌٕغجخ ٌُٙ.

ِٕبلشخ اٌّشبسوبد فٟ ا٤ش١بء اٌزظ  -

 روشٚ٘ب.

غشػ اٌّشبسو١ٓ سؤ٠خ ػٓ رٚارٙٓ  -

ٌّغبػذرٙٓ فٟ رؾذ٠ذ إٌمبغ ا٠٦غبث١خ 

 ثشخص١برٙٓ.

 اٌؼصف اٌزٕٟ٘ عّبػٟ

 ف١ٕخ اٌغإاي اٌّؼغضح

 إٌّبلشخ

 رؾذ٠ذ ِؼٕٟ اٌؾ١بح. - ٌّبرا أٔذ؟ 4

 رؾذ٠ذ فٍغفخ اٌٛعٛد. -

اٌٛعٛد اٌفؼبي فٟ اٌزذس٠ت ػٍٝ  -

اٌؾ١بح فٟ ظً اٌزشو١ض ػٍٝ ِب٘ٛ 

ئ٠غبثٟ فٟ شخص١خ اٌّشبسوخ ٚرغبً٘ 

 ِب٠خص ا٢خش٠ٓ

 إٌّبلشخ عّبػٟ

ف١ٕخ أعئٍخ الاعزضٕبء 

 الاعزمصبئٟ

 اٌّؾبظشح

ئػذاد لبئّخ ثبٌّشىلاد ا١ِٛ١ٌخ  - ِب ِشىلاره؟ 4

 اٌّشرجطخ ثبٌفِٛٛ.

رؾذ٠ذ اٌمٛاعُ اٌّشزشوخ فٟ  -

 اٌؾ١بر١خ.اٌّشىلاد 

غشػ ؽٍٛي ٚارخبر اٌمشاس فٟ  -

 ِٛاعٙخ اٌّشىلاد

 إٌّبلشخ عّبػٟ

 ف١ٕخ أعئٍخ اٌم١بط

 اٌؼصف اٌزٕٟ٘

رؼشف ػٍٝ اٌعغٛغ اٌزٟ رذفغ  - و١ف ٔٛاعٗ اٌعغٛغ ؟ 4

 ٌٍشؼٛس ثبٌفِٛٛ

رؾذ٠ذ اشىبي اٌعغٛغ اٌزٟ ٠زُ  -

 اٌزؼشض ٌٙب ١ِٛ٠بً.

اٌزذس٠ت ػٍٝ اعزشارغ١بد ِٛاعٙخ  -

 اٌعغٛغ.

 اٌّؾبظشح عّبػٟ

 ف١ٕخ أعئٍخ اٌزألٍُ

 اٌؼصف اٌزٕٟ٘

 اٌزذس٠ت ػٍٝ وشف اٌزاد . - ٔؼُ ٔغزط١غ 4

 اٌزذس٠ت ػٍٝ اٌزؼض٠ض اٌزارٟ. -

فُٙ ِمِٛبد ِفَٙٛ اٌزاد إٌبعؼ فٟ  -

 اٌزغٍت ػٍٝ ِظزٙش ِشىٍخ اٌفِٛٛ

 إٌّبلشخ فشدٞ

 اٌؾٛاس

ف١ٕخ اٌّغبِلاد 

 ٚسعبٌخ اٌزذخً

44 
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 ف١ٕخ الاعزشخبء  فشدٞ اٌزذس٠ت ػٍٝ الاعزشخبء اٌزٕٟ٘ و١ف رغزشخٟ؟  44

 اٌزذس٠ت ػٍٝ الاعزشخبء اٌؼعٍٟ  44

رؼشف اٌّشبسوبد ػٍٝ ِمِٛبد  أٔذ ٚا٢خش٠ٓ 44

اٌؼلالبد الاعزّبػ١خ إٌبعؾخ دْٚ 

الأغّبط فٟ أش١بء لا رخص 

 اٌّشبسوخ.

 اٌغ١ىٛدساِب عّبػٟ

 رغبؤلاد اٌؼلالخ

 إٌّبلشخ

رؾذ٠ذ ِفَٙٛ إٌغبػ فٟ ؽً  - إٌغبػِمِٛبد  40

 اٌّشىٍخ.

رؾذ٠ذ ِمِٛبد إٌغبػ اٌشخصٟ فٟ  -

 ظً اٌزخٍص ِٓ عٍٛو١بد اٌفِٛٛ.

 اٌؼصف اٌزٕٟ٘ عّبػٟ

 إٌّبلشخ

 ف١ٕخ اٌغٛائض

 إٌّبلشخ ٚاٌؾٛاس عّبػٟ خزبَ اٌجشٔبِظ ٚاٌزطج١ك اٌجؼذٞ اٌزطج١ك اٌجؼذٞ 44

)ثؼذ اٌزطج١ك اٌززجؼٟ 44

 ٚٔصف(ِشٚس شٙش٠ٓ 

 إٌّبلشخ ٚاٌؾٛاس فشدٞ اٌزطج١ك اٌززجؼٟ ٌٍجشٔبِظ

ىــــذا وقــــد روعــــي أثنــــاء تطبيــــق جمســــات البرنــــامج الالتــــزام بيــــذه الفنيــــات حتــــي يســــتطيع 
 عزو التأثير الحادث لممجموعة التجريبية إلى مجموعة الفنيات العلاجية بالبرنامج .

 (.4102العزيز الشخص، مقياس المستوي الاجتماعي الاقتصادي للأسرة )عبد  -
يعد مقياس المستوي الاجتماعي والاقتصادي للأسرة واحد من المقاييس التي استخدمت 

 في العديد من البحوث والدراسات العربية ، حيث يتكون المقياس من ثلاث أبعاد وىم : 
 بُعد الوظيفية أو المينة )لمجنسين(: ويتضمن )تسعة مستويات(.  -0
 ميم )لمجنسين(: ويتضمن )ثمانية مستويات(.بُعد مستوي التع -4
 بُعد متوسط دخل الفرد في الشير)لمجنسين(: ويتضمن سبع فئات )مستويات(. -6

 وقد تم استخدام المعادلة التنبؤية التالية في حساب المستوي الاجتماعي والاقتصادي :
"؛ حيث تشير )ص( إلى 0س0+ب2س2+ب6س6+ب4س4+ب0س0"ص = أ+ ب

، 1.196اعي والاقتصادي لملأسرة، و)أ( إلى القيمة الثابت العام والذي يبمغ المستوي الاجتم
، 1.014، 1.412، 1.432بينما تمثل )ب( قيم معاملات الانحدار وىي عمى التوالي )

( درجة وظيفة رب 4( وتمثل )س(متوسط دخل الفرد في الشير، و)س1.040، 1.031
( مستوي 0رجة وظيفة ربة الأسرة، )س( د2( مستوي تعميم رب الأسرة، )س6الأسرة، )س

تعميم  ربة الأسرة، وبتطبيق المعادلة يمكن الحصول عمى سبع مستويات وىم : منخفض جداً، 
 منخفض، دون المتوسط، متوسط، فوق المتوسط، مرتفع، مرتفع جداً.

)إعداد جوزيف ساكس ، تعريب : إيمان فوزي شاىين،   (SSCT)اختبار تكممة الجمل  -
4117: )  
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ىو عبارة عن إختبار إسقاطي يعتمد عمى تقديم مثيرات من خلال جمل تتصف بطابع 
الغموض و بحيث تتيح ىذه المثيرات لمحالة إسقاط محتويات اللاشعور عمى مادة الإختبار 
ومن خلال تفسير استجاباتيا تتكشف ديناميات شخصيتيا بما تتميز بو من رغبات ومخاوف 

مدرجة بأربعة  اتجاىاً  00ناقصة تغطي  جممة 31ختبار في جممتو من الإ يتكون و . أوصراعات
جوانب رئيسة لمشخصية ىي الأسرة ،العلاقات الإجتماعية،الحياة الجنسية،وديناميات 

بما يوفره  في ضوء الأسموب المحدد من قبل مُعدة الإختبارتصحيح الاختبار ، يتم  الشخصية
ان من الوصول إلى دلالات تكشف عن شخصية أسموبيا من الوصول لنتائج تمكن الباحث

 الحالة وبنائيا النفسي.
 :الدراسة ومناقشتوا وتفسيرهانتائخ  -

ـــرض الأول: ونصـــو - ـــائج الف ـــب درجـــات ت"  نت ـــين متوســـطي رت ـــة إحصـــائياً ب ـــروق دال وجـــد ف
 شـئال واتالمجموعة التجريبية في القياسين القبمي والبعدي عمى مقيـاس الخـوف مـن فـ

)الفومو( لصالح القياس البعدي". ولمتحقـق مـن صـحة ىـذا الفـرض تـم اسـتخدام اختبـار 
ولكوكســون لحســاب الفــروق بــين القياســين القبمــي والبعــدي عمــى مقيــاس الخــوف مــن 

 )الفومو( والجدول التالي يوضح نتائج ىذا الاختبار. شئال واتف
 (44عذٚي )

 ٔزبئظ اخزجبس ٌٚىٛوغْٛ ٌؾغبة اٌفشٚق ث١ٓ اٌم١بع١ٓ اٌمجٍٟ ٚاٌجؼذٞ ػٍٝ 

 (44)فِٛٛ( )ْ= شئ ِب ٛادِم١بط اٌخٛف ِٓ ف

 ِزٛعػ  ْ اٌشرت اٌم١بط اٌّغّٛػبد

 اٌشرت

 ِغّٛع

 اٌشرت 

 ل١ّخ

Z 

 ِغزٜٛ

 اٌذلاٌخ  

 -اٌجؼذٞ اٌذسعخ اٌى١ٍخ

 اٌمجٍٟ

 4.44 4.440- صفش صفش 4 اٌّٛعجخ

 44 4.4 44 اٌغبٌجخ

 - - 4 اٌّزؼبدٌخ

( بـين 1.10يتضح من الجدول السابق وجود فروق دالة إحصـائيا عنـد مسـتوى دلالـة )
متوســطي رتــب درجــات أفــراد المجموعــة التجريبيــة فــي القياســين القبمــي والبعــدي عمــى مقيــاس 

المجموعـة )الفومو( فـي اتجـاه القيـاس البعـدي؛ حيـث أنخفضـت درجـات شئال واتالخوف من ف
التجريبية في القياس البعدي بعـد تعرضـيم لمبرنـامج العلاجـي، وحيـث أن مجمـوع رتـب الفـروق 

(  وبأخــذ 00( تســاوي )T4( تســاوي )صــفر(، ومجمــوع رتــب الفــروق الســالبة )T0الموجبــة )
( ومقارنتيا بالقيمة الحرجة الجدولية عنـد )ن( )عـدد الأزواج بعـد T)0( الصغرى وىي Tقيمة )
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وقيمتيــا  10,1ومســتوى دلالــة  01الأزواج التــي ليــا فــروق متعادلــة إن وجــدت( =  اســتبعاد
ــل مــن  (T)(؛ نجــد أن 01) ــة، وقيمــة ) (T)المحســوبة أق ــاس Zالجدولي ــة لممقي ( لمدرجــة الكمي

ــد مســتوى 4.102-تســاوي ) ــة عن ــيم ) 10,1( وىــي قيمــة دال ــا نجــد أن كافــة ق ( عمــى Zكم
مما يشير إلى وجـود فـروق ذات دلالـة إحصـائية  1.10مستوى الأبعاد الفرعية دالة أيضاً عند 

 بين التطبيقين القبمي وبيذا يكون قد تحقق الفرض.
ــة   ــو البرنــامج العلاجــي فــي أفــراد المجموعــة العلاجي ــذي أحدث ــأثير ال ولحســاب حجــم الت

رتبـاط سـتخدام معامـل الا إباعتباره المتغير المستقل في المتغير التابع، تم حساب حجـم التـأثير ب
 الثنائي لرتب الأزواج المرتبطة من خلال المعادلة التالية: 

4(T)  
-1 r= 

n (n-1) 
والإشــارة الســالبة تشــير أن  0-( = rبــالتعويض فــي المعادلــة الســابقة نجــد أن قيمــة )

جميــع الفــروق فــي الــدرجات كانــت ذات إشــارة ســالبة حيــث كانــت درجــات الأفــراد فــي القيــاس 
وانخفضـت تمـك الـدرجات فـي القيـاس البعـدي بعـد تعرضـيم  يـاس الفومـومقالقبمي مرتفعة عمى 

لمبرنامج العلاجي؛ ومن ثم تشير ىذه القيمة إلى وجـود تـأثير قـوي لممتغيـر المسـتقل )البرنـامج 
المتعــرض لــو أفــراد المجموعــة التجريبيــة( عمــى المتغيــر التــابع حيــث انخفضــت درجــات جميــع 

و مـن قبـل انخفـاض ممحـوظ. ويوضـح الشـكل التـالي تمثـيلًا الأفراد بعد البرنـامج عمـا كانـت عميـ
 :الفوموعمى مقياس  والبعدي بيانياً لدرجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبمي

 

 
 ( ٠ٛظؼ اٌفشٚق فٟ اٌم١بع١ٓ اٌمجٍٟ ٚاٌجؼذٞ ػٍٝ ِم١بط اٌف4ِٛٛشىً )
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وجـــد فـــروق دالـــة إحصـــائياً بـــين متوســـطي رتـــب درجـــات تونصـــو " ، نتـــائج الفـــرض الثـــاني -
 مـن الخـوف مقيـاسالمجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في القيـاس البعـدي عمـى 

 لصالح المجموعة التجريبية". (الفومو) شئال واتف
ــة  ــى دلال ــي لمتعــرف عم ــار مــان وتن ــم اســتخدام اختب ولمتحقــق مــن صــحة ىــذا الفــرض ت

ــب  ــين متوســطي رت ــاس الفــروق ب ــي القي ــة والمجموعــة الضــابطة ف درجــات المجموعــة التجريبي
ــ ــاس الخــوف مــن ف ــى مقي ــائج ىــذا  )الفومــو( شــئالوات البعــدي عم ــالي يوضــح نت والجــدول الت

 الاختبار:
 (44عذٚي )

 ٔزبئظ اخزجبس ِبْ ٚرٕٟ ٌزؾذ٠ذ اٌفشٚق ث١ٓ اٌّغّٛػخ اٌزغش٠ج١خ ٚاٌّغّٛػخ اٌعبثطخ 

 فِٛٛ( ) شئ ِب ٛاداٌخٛف ِٓ ففٟ اٌم١بط اٌجؼذٞ ػٍٝ ِم١بط 

 ِزٛعػ  ْ اٌّغّٛػبد اٌّغّٛػبد

 اٌشرت

 ِغّٛع

 اٌشرت 

 ل١ّخ

 U 

ل١ّخ 

W 

 ل١ّخ

Z 

 ِغزٜٛ

 اٌذلاٌخ 

اٌذسعخ 

 اٌى١ٍخ

- 44 4.444 44 4.4 44 اٌزغش٠ج١خ 

4.444 

4.44 

 444 44.4 44 اٌعبثطخ

ــراد  ــين متوســطي درجــات أف ــو إحصــائياً ب ــروق دال يتضــح مــن الجــدول الســابق وجــود ف
المجموعـة التجريبيــة والمجموعــة الضــابطة  لصــالح المجموعــة التجريبيــة فــي القيــاس البعــدي، 
حيــث تظيــر النتــائج مــدى انخفــاض متوســط رتــب درجــات المجموعــة التجريبيــة عمــى مقيــاس 

ــات  الفومــو ــى فني ــة لمبرنــامج العلاجــي القــائم عم ــك بعــد تعــرض المجموعــة التجريبي العــلاج وذل
. والرســم البيـاني التـالي يوضـح الفــرق بـين متوسـط رتـب درجــات المختصـر المرتكـز عمـى الحـل

 .الفوموالمجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي عمى مقياس 

 
 اٌجؼذٞ ٌٍّغّٛػز١ٓ اٌزغش٠ج١خ ٚاٌعبثطخ ػٍٝ ِم١بط اٌفِٛٛ( ٠ٛظؼ اٌفشٚق فٟ اٌم١بط 4شىً )
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 درجـــات رتـــب متوســـطي بـــين إحصـــائياً  دالـــة فـــروق  وجـــدت "ونصـــو ؛ نتـــائج الفـــرض الثالـــث -
ــة المجموعــة ــى والبعــدي القبمــي القياســين فــي التجريبي  لصــالح المــوت قمــق مقيــاس عم
ولمتحقق من صحة ىذا الفرض تم استخدام اختبار ولكوكسـون لحسـاب  .البعدي القياس

والجـدول التـالي يوضـح قمـق المـوت الفروق بين القياسين القبمي والبعـدي عمـى مقيـاس 
 نتائج ىذا الاختبار.

 (44عذٚي )

 ٔزبئظ اخزجبس ٌٚىٛوغْٛ ٌؾغبة اٌفشٚق ث١ٓ اٌم١بع١ٓ اٌمجٍٟ ٚاٌجؼذٞ ػٍٝ 

 (44)ْ= لٍك اٌّٛدِم١بط 

 ِزٛعػ  ْ اٌشرت اٌم١بط اٌّغّٛػبد

 اٌشرت

 ِغّٛع

 اٌشرت 

 ل١ّخ

Z 

 ِغزٜٛ

  

 اٌذلاٌخ

اٌذسعخ 

 اٌى١ٍخ

 -اٌجؼذٞ

 اٌمجٍٟ

 4.44 4.444- صفش صفش 4 اٌّٛعجخ

 44 4.4 44 اٌغبٌجخ

 - - 4 اٌّزؼبدٌخ

( بـين 1.10يتضح من الجدول السابق وجود فروق دالة إحصـائيا عنـد مسـتوى دلالـة )
قمـق متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبمي والبعدي عمى مقياس 

فــي اتجــاه القيــاس البعــدي؛ حيــث أنخفضــت درجــات المجموعــة التجريبيــة فــي القيــاس  المــوت
( تسـاوي T0ج العلاجي، وحيث أن مجمـوع رتـب الفـروق الموجبـة )البعدي بعد تعرضيم لمبرنام

( الصـغرى وىـي T(  وبأخـذ قيمـة )00( تسـاوي )T4)صفر(، ومجمـوع رتـب الفـروق السـالبة )
T)0 ( ومقارنتيــا بالقيمــة الحرجــة الجدوليــة عنــد )ن( )عــدد الأزواج بعــد اســتبعاد الأزواج التــي

 (T)(؛ نجـــد أن 01وقيمتيـــا ) 10,1لـــة ومســـتوى دلا  01ليـــا فـــروق متعادلـــة إن وجـــدت( = 
ــل مــن  ــة، وقيمــة ) (T)المحســوبة أق ــاس تســاوي )Zالجدولي ــة لممقي ( 4.141-( لمدرجــة الكمي

( عمـى الأبعـاد الفرعيـة دالـة أيضـاً Zكما نجد أن كافة قـيم ) 10,1وىي قيمة دالة عند مستوى 
 التطبيقــين القبمــيممــا يشــير إلــى وجــود فــروق ذات دلالــة إحصــائية بــين  1.10عنــد مســتوى 

 وبيذا يكون قد تحقق الفرض. والبعدي
ــة   ــو البرنــامج العلاجــي فــي أفــراد المجموعــة العلاجي ــذي أحدث ــأثير ال ولحســاب حجــم الت

باعتباره المتغير المستقل في المتغير التابع، تم حساب حجـم التـأثير باسـتخدام معامـل الارتبـاط 
 ادلة التالية:الثنائي لرتب الأزواج المرتبطة من خلال المع
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4(T)  

-1 r= 
n (n-1) 

والإشــارة الســالبة تشــير أن  0-( = rبــالتعويض فــي المعادلــة الســابقة نجــد أن قيمــة )
جميــع الفــروق فــي الــدرجات كانــت ذات إشــارة ســالبة حيــث كانــت درجــات الأفــراد فــي القيــاس 

ــى  ــة عم ــي مرتفع ــاس قمــق المــوتالقبم ــدي بعــد  مقي ــاس البع ــي القي ــك الــدرجات ف وانخفضــت تم
تعرضيم لمبرنامج العلاجي؛ ومن ثم تشـير ىـذه القيمـة إلـى وجـود تـأثير قـوي لممتغيـر المسـتقل 
)البرنامج المتعرض لو أفراد المجموعة التجريبيـة( عمـى المتغيـر التـابع حيـث انخفضـت درجـات 

نخفـاض ممحـوظ. ويوضـح الشـكل التـالي جميع الأفراد بعـد البرنـامج عمـا كانـت عميـو مـن قبـل ا
قمـق عمـى مقيـاس  والبعـدي تمثيلًا بيانياً لدرجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبمـي

 :الموت

 
 ( ٠ٛظؼ اٌفشٚق فٟ اٌم١بع١ٓ اٌمجٍٟ ٚاٌجؼذٞ ػٍٝ ِم١بط لٍك اٌّٛد4شىً )

وجـــد فـــروق دالـــة إحصـــائياً بـــين متوســـطي رتـــب درجـــات ت"  ونصـــوالرابـــع، نتـــائج الفـــرض  -
قمـق المـوت  مقيـاسالمجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في القيـاس البعـدي عمـى 

 لصالح المجموعة التجريبية".
ــة  ــى دلال ــي لمتعــرف عم ــار مــان وتن ــم اســتخدام اختب ولمتحقــق مــن صــحة ىــذا الفــرض ت

ــب درجــات المجموعــة التجر  ــين متوســطي رت ــاس الفــروق ب ــي القي ــة والمجموعــة الضــابطة ف يبي
 والجدول التالي يوضح نتائج ىذا الاختبار:قمق الموت البعدي عمى مقياس 
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 (40عذٚي )

 ٔزبئظ اخزجبس ِبْ ٚرٕٟ ٌزؾذ٠ذ اٌفشٚق ث١ٓ اٌّغّٛػخ اٌزغش٠ج١خ ٚاٌّغّٛػخ اٌعبثطخ 

 لٍك اٌّٛدفٟ اٌم١بط اٌجؼذٞ ػٍٝ ِم١بط 

 ِزٛعػ  ْ اٌّغّٛػبد اٌّغّٛػبد

 اٌشرت

 ِغّٛع

 اٌشرت 

 ل١ّخ

 U 

ل١ّخ 

W 

 ل١ّخ

Z 

 ِغزٜٛ

 اٌذلاٌخ 

اٌذسعخ 

 اٌى١ٍخ

 4.444 4.444- 44 4.444 44 4.4 44 اٌزغش٠ج١خ 

 444 44.4 44 اٌعبثطخ

ــراد  ــين متوســطي درجــات أف ــو إحصــائياً ب ــروق دال يتضــح مــن الجــدول الســابق وجــود ف
المجموعـة التجريبيــة والمجموعــة الضــابطة  لصــالح المجموعــة التجريبيــة فــي القيــاس البعــدي، 

قمـق حيث تظير النتائج مدى انخفاض متوسط رتب درجات المجموعـة التجريبيـة عمـى مقيـاس 
ــد تعــرض المجموعــة  المــوت ــك بع ــات وذل ــى فني ــائم عم ــامج العلاجــي الق ــة لمبرن العــلاج التجريبي

. والرســم البيـاني التـالي يوضـح الفــرق بـين متوسـط رتـب درجــات المختصـر المرتكـز عمـى الحـل
 .قمق الموتالمجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي عمى مقياس 

 
اٌزغش٠ج١خ ٚاٌعبثطخ ػٍٝ ِم١بط ( ٠ٛظؼ اٌفشٚق فٟ اٌم١بط اٌجؼذٞ ٌٍّغّٛػز١ٓ 0شىً )

 لٍك اٌّٛد
 

وجــد فــروق دالــة إحصــائياً بــين متوســطي رتــب درجــات ت" لا ونصــو الخــامس، نتــائج الفــرض  -
( عمـى شـير ونصـفالمجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي )بعد مـدة متابعة

 ".)الفومو( شئال واتمقياس مقياس الخوف من ف
الفرض تم استخدام اختبـار ولكوكسـون لحسـاب الفـروق بـين القياسـين ولمتحقق من صحة ىذا 

والجدول التالي يوضح نتـائج ىـذا  شئال واتالبعدي والتتبعي عمى مقياس مقياس الخوف من ف
 :ختبارالإ
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 (44عذٚي )

 ٔزبئظ اخزجبس ٌٚىٛوغْٛ ٌؾغبة اٌفشٚق ث١ٓ اٌم١بع١ٓ اٌجؼذٞ 

 اٌفِٛٛٚاٌززجؼٟ ػٍٝ ِم١بط 

 ِزٛعػ  N اٌشرت م١بطاٌ اٌّغّٛػبد

 اٌشرت

 ِغّٛع

 اٌشرت 

 ل١ّخ

Z 

 ِغزٜٛ

 اٌذلاٌخ 

 -اٌجؼذٞ اٌذسعخ اٌى١ٍخ

 اٌززجؼٟ

 غ١ش داٌخ 4.444- 4.4 4.4 4 اٌّٛعجخ

 44.4 4.4 4 اٌغبٌجخ 4.44

   0 اٌّزؼبدٌخ

أنـو لا يوجـد فـروق دالـو إحصـائية  الخـامسيتضح من الجدول السابق تحقق الفـرض 
عمــى مقيــاس فــي القياســين البعــدي والتتبعــي المجموعــة التجريبيــة متوســطي رتــب درجــات بــين 
 والشكل البياني التالي يوضح نتيجة الفرض الخامس:، الفومو

 
 ( ٠ٛظؼ اٌفشٚق ث١ٓ اٌزطج١م١ٓ اٌجؼذٞ ٚاٌززجؼٟ ٌٍّغّٛػخ اٌزغش٠ج١خ ػٍٝ ِم١بط اٌف4ِٛٛشىً )

فــروق دالــة إحصــائياً بــين متوســطي رتــب درجــات وجــد ت" لا ونصــو الســادس، نتــائج الفــرض  -
( عمـى شير ونصـف المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي )بعد مدة متابعة

 ".قمق الموتمقياس مقياس 
ولمتحقق من صحة ىذا الفرض تم استخدام اختبـار ولكوكسـون لحسـاب الفـروق بـين القياسـين 

 الجدول التالي يوضح نتائج ىذا الاختبار.و  قمق الموتالبعدي والتتبعي عمى مقياس 
 (44عذٚي )

 ٔزبئظ اخزجبس ٌٚىٛوغْٛ ٌؾغبة اٌفشٚق ث١ٓ اٌم١بع١ٓ اٌجؼذٞ 

 لٍك اٌّٛدٚاٌززجؼٟ ػٍٝ ِم١بط 

 ِزٛعػ  N اٌشرت اٌم١بط اٌّغّٛػبد

 اٌشرت

 ِغّٛع

 اٌشرت 

 ل١ّخ

Z 

 ِغزٜٛ

 اٌذلاٌخ 

 -اٌجؼذٞ اٌذسعخ اٌى١ٍخ

 اٌززجؼٟ

 غ١ش داي 4.444- 4 4.4 4 اٌّٛعجخ

 44 0 4 اٌغبٌجخ 4.444

   4 اٌّزؼبدٌخ
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نو لا يوجـد فـروق دالـو إحصـائية لأ  السادسيتضح من الجدول السابق تحقق الفرض 
عمــى مقيــاس فــي القياســين البعــدي والتتبعــي المجموعــة التجريبيــة متوســطي رتــب درجــات بــين 

 الفرض السادس:والشكل البياني التالي يوضح نتيجة ، قمق الموت

 
 ( ٠ٛظؼ اٌفشٚق ث١ٓ اٌزطج١م١ٓ اٌجؼذٞ ٚاٌززجؼٟ ٌٍّغّٛػخ اٌزغش٠ج١خ ػٍٝ ِم١بط لٍك اٌّٛد4شىً )

يوجد إختلاف في الصورة الكمينيكية قبل وبعد تطبيق " ونصو السابع، نتائج الفرض  -
البرنامج العلاجي لمحالة الطرفية )أعمي درجة عمى مقياس الفومو، ومقياس قمق 

 موت( عمى اختبار ساكس لتكممة الجمل".ال
لمتحقق من ىذا الإفتراض تم اختيار حالة طرفية حصمت عمى أعمي درجة في التطبيق 

( قبل وبعد تعرض الحالة لمبرنامج العلاجي SSCTالقبمي وتم تطبيق اختبار تكممة الجمل )
 الكمينيكية عمى النحول التالي:وجاءت نتائج الدراسة 

( عام ، مؤىل عالي )تعميم 27عن الحالة : الحالة )س( ، تبمغ من العمر )بيانات عامة  -أ
مدمج( )بكالوريوس خدمة اجتماعية+ دبموم تربوي(، حصمت عمى درجات في التطبيق القبمي 

(، في حين حصمت الحالة في 031( ، وعمى مقياس قمق الموت )37عمى مقياس الفومو )
 (.26، وعمى مقياس قمق الموت )(40التطبيق البعدي عمى مقياس الفومو )

نتائج المقابمة الكمينيكية مع الحالة: تم تطبيق استمارة صلاح مخيمر لمدراسة الكمينيكية  -ب
لمحصول عمى مجموعة من البيانات الميمة التي تفيد الباحثان في التفسير وكذلك في التحقق 

تائج المقابمة عمى النحو من مدى التغير الكمينيكي قبل وبعد البرنامج العلاجي وجاءت ن
 التالي:

( سنة أم لدييا اربعة أطفال من بينيم طفل يعاني من 27الحالة )س( تبمغ من العمر )
متلازمة داون متزوجة من زوج يعمل مينة حرة )نجار( أكبر منيا بعشر سنوات يوجد صمة 

تمبية لرغبة  قرابة بينيا وبين الزوج حينما تزوجت كانت مجبرة عمى الزواج من ىذا الزوج
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الاسرة والتي سعت كثيراً لمضغط عمييا، تعاني الحالة من الشعور بإتجاه سمبي نحو اسرتيا 
مما ينعكس عمى توافقيا النفسي والاسري وكذلك الاجتماعي كما تشعر الحالة بشئ من عدم 
الرضا عن مستوي الدخل الاسري وكذلك تشعر بحالة من العزلة وحالة من الخوف الشديد 

 قمق في كثير من الأحيان.وال
كما تشير استجابات الحالة إلى الشعور بحالة من الخوف الشديد من فوات الاحداث 
وخاصة أنيا تتابع كافة الاحداث المتعمقة بأخبار الوفيات وخاصة منذ أن بدأت جائحة كرونا 
 وىي لدييا رعب من سماع اخبار الموت وىذا جعميا تشعر بحالة من فقدان الاستمتاع
والرغبة في التخمص من الحياة رغم أنيا تخشي الموت كثيراً وتري أن الموت حالة تسمب الفرد 
اجمل ما في الحياة وىو فقدان أن يشعر بوجود الاحباب، ونبعت ىذه الحالة من كون الحالة 
عايشت خبرة مرض والدىا ووالدتيا وكذلك وفاتيما وىي في أمس الحاجة ليما، ومنذ ىذا 

تفع لدييا القمق وعدم الاطمئنان داخل وخارج الاسرة وكذلك يسود لدييا حالة من الموقف وير 
الحزن والبكاء الدائم كما تفتقد إلي الشعور بالثقة بالنفس وكذلك تعاني من صعوبة في 
التركيز والقدرة عمى المناقشة والحوار كما تشعر بعدم الامن النفسي وتشعر بالحرمان المعنوي 

 ضيق حال الاسرة.والمادي نظراً ل
وجدير بالذكر أن نمط شخصية الحالة يتسم بالضعف وعدم المقدرة عمى اتخاذ القررات    

المتعمقة بحياتيا وىذا ما يجعميا تشعر بشغف بمعرفة خبرات الآخرين وأن فوات أي شئ 
كخبرة أو أي فرصة بالنسبة ليا يعد حالة صعبة من الخوف المرضي والتي تشعر أن بيذه 

ة أو الخبرة أو الحدث بو العديد من الفرص ليا وخاصة فرصة تغير الحياة التي تؤكد الفرص
 أنيا سوف تنتيي قريباً بالموت دون تحقيق ما تريد.

أما عن الحقل الجنسي فتري الحالة أنيا تعاني من سوء التوافق لذلك يعتبر المقاء الجنسي 
ليا وخاصة أنيا تفتقد إلى الحب مع بالنسبة ليا حالة مقززة وكذلك حالة من عذاب الجسد 

شريك الحياة ، كما انيا تري أن جسميا بو عقدة ذنب وخاصة أنيا وىي طفمة كانت ليا خبرة 
اساءة جنسية من شخص جار ليم في الحارة وىي في سن الثامنة من عمرىا ، منذ ذلك 

ة الاساءة التي المحظة وىي تري أن الخبرة الجنسية ىي خبرة مؤلمة لأنيا تستدعي ليا خبر 
تعرضت ليا في ىذا السن المبكر. كما كشفت نتائج المقابمة عن شعور الحالة بمزاج اكتئابي 
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وحالة من سوء التوافق النفسي والاجتماعي والشعور بالكدر الزواجي وشعور أن الحياة رحمة 
 ستنتيي قريباً.

 التعقيب عمى نتائج الحالة عمى اختبار ساكس لتكممة الجمل: -ج
فت استجابات الحالة عمى الاختبار أنو توجد فروق في الصورة الكمينيكية قبل وبعد كش

 التعرض لمبرنامج العلاجي المقترح وقد ظير ذلك كما يمي :
 (44عذٚي )

 ٍِخص اعزغبثبد اٌؾبٌخ اٌطشف١خ ػٍٝ اخزجبس عبوظ ٌزىٍّخ اٌغًّ لجً ٚثؼذ رطج١ك اٌجشٔبِظ

 الاعزغبثخ ػٍٝ الارغبٖ ثؼذ اٌجشٔبِظ اٌجشٔبِظالاعزغبثخ ػٍٝ الارغبٖ لجً  اٌّغبي

4- 

 الاعشح

 الارغبٖ ٔؾٛ ا٤َ: -أ الارغبٖ ٔؾٛ ا٤َ: -أ

 أِٟ: ِضً ثبلٟ ا٤ِٙبد غ١جخ. -40

 أٔب ٚأِٟ : ثٕؾت ثؼط. -44

 أػزمذ أْ ِؼظُ ا٤ِٙبد : ث١ؾجٛ ٚلادُ٘. -00

أٔب أؽت أِٟ، ٌٚىٓ أٚلبد اشؼش أٔٙب  -44

 ثزؾت اخ٠ٛب أوضش ِٕٟ.

 أِٟ: وبٔذ لذٚرٟ. -40

أٔب ٚأِٟ : ثٕؾت ثؼط ِؼظُ  -44

 الاٚلبد.

أػزمذ أْ ِؼظُ ا٤ِٙبد : ث١زؾٍّٛا  -00

 وض١شاً.

أٔب أؽت أِٟ، ٌٚىٓ: ِفزمذح  -44

 ٚعٛد٘ب.

 الارغبٖ ٔؾٛ الاة: -ة الارغبٖ ٔؾٛ الاة: -ة

أشؼش أْ ٚاٌذٞ ل١ٍلاً  ِب : ٠زذخً فٟ  -4

 ؽ١برٟ.

لبَ ثّغشد : رٛف١ش ِب ثٛدٞ ٌٛ أْ ٚاٌذٞ  -44

 أؽت.

 أٚد ٌٛ أْ ٚاٌذٞ: ِبصاي ؽ١بً. -44

 أشؼش أْ ٚاٌذٞ: وبْ ٠ؾجٕٟ وض١شاً.-04

 أشؼش أْ ٚاٌذٞ ل١ٍلاً  ِب : ٠ٕزمذٟٔ. -4

ثٛدٞ ٌٛ أْ ٚاٌذٞ لبَ ثّغشد : غ١ش  -44

 ِزؼٍك ثٕب.

 أٚد ٌٛ أْ ٚاٌذٞ: ػٍٟ ل١ذ اٌؾ١بح. -44

 أشؼش أْ ٚاٌذٞ: وبْ ثغبٔجٟ.-04

 الارغبٖ ٔؾٛ ٚؽذح ا٤عشح: -ط الارغبٖ ٔؾٛ ٚؽذح ا٤عشح: -ط

أعشرٟ ئرا لٛسٔذ ثّؼظُ ا٤عش ا٤خشٞ:  -44

 سثّب رىْٛ ألً عؼبدح.

أعشرٟ رؼبٍِٕٟ وّب ٌٛ : وٕذ ِغإي ػٓ  -44

 وً ِب ؽذس.

ِؼظُ ا٤عش اٌزٟ أػشفٙب : ألً ِشبوً  -04

 ِٓ اعشرٟ.

ػٕذِب وٕذ غفلاً وبٔذ اعشرٟ: رٍّٕٟٙ  -44

 ش١ئأ ِب .

أعشرٟ ئرا لٛسٔذ ثّؼظُ ا٤عش  -44

 ا٤خشٞ: سثّب رىْٛ ا٤فعً.

أعشرٟ رؼبٍِٕٟ وّب ٌٛ : سثّب ٕ٘بن  -44

 ػٕبصش وز١ش فٟ ِشىٍزٟ.

ِؼظُ ا٤عش اٌزٟ أػشفٙب : ثٙب  -04

 ِشبوً.

ػٕذِب وٕذ غفلاً وبٔذ اعشرٟ: وبْ  -44

 ػٕذُ٘ ِغإ١ٌبد .

 الارغبٖ ٔؾٛ اٌّشأح : -أ الارغبٖ ٔؾٛ اٌّشأح : -أ -4
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 فىشرٟ ػٓ اٌّشأح اٌىبٍِخ : ٟ٘ ا٤عًّ . -44 اٌغٕظ

أظٓ أْ ِؼظُ اٌفز١بد : ٠ٙزّْٛ  -44

 ثّظب٘شُ٘.

أػزمذ أْ ِؼظُ إٌغبء: ٌٙٓ غج١ؼخ  -04

 ٚشىً ٚاؽذ.

 أخش ِب أؽجٗ فٟ إٌغبء: ِظٙشُ٘. -44

فىشرٟ ػٓ اٌّشأح اٌىبٍِخ : ٟ٘  -44

 ا٤وضش رؾّلاً .

اٌفز١بد : ٠ٙزّْٛ أظٓ أْ ِؼظُ  -44

 ثبعشرُٙ.

أػزمذ أْ ِؼظُ إٌغبء: ٠غت أْ  -04

 ٠شوضٚا ػٍٝ َّ٘ٛ اعشرُٙ.

 أخش ِب أؽجٗ فٟ إٌغبء: ١٘فبرُٙ. -44

 الارغبٖ ٔؾٛ اٌؼلالبد اٌغٕغ١خ اٌغ١ش٠خ: -ة الارغبٖ ٔؾٛ اٌؼلالبد اٌغٕغ١خ اٌغ١ش٠خ: -ة

ػٕذِب أشب٘ذ سعً ٚأِشأح : أرّٕٟ أْ  -44

 أوْٛ ِضٍُٙ.

شؼٛسٞ ٔؾٛ اٌؾ١بح اٌضٚع١خ أٔٙب: ع١ئخ  -44

 فٟ أغٍت الاٚلبد.

ٌٛ وبٔذ ٌٟ ػلالخ عٕغ١خ: أرّٕٟ رىْٛ  -04

 سِٚبٔغ١خ.

ؽ١برٟ اٌغٕغ١خ: فٟ اغبس ششػٟ ِغ  -44

 صٚعٟ.

ػٕذِب أشب٘ذ سعً ٚأِشأح : أرّٕٟ  -44

 أْ أٔصؾُٙ.

شؼٛسٞ ٔؾٛ اٌؾ١بح اٌضٚع١خ أٔٙب:  -44

 سائؼخ ِغ ِٓ رؾت.

ٌٟ ػلالخ عٕغ١خ: أرّٕٟ  ٌٛ وبٔذ -04

 رىْٛ ِغ صٚعٟ.

ؽ١برٟ اٌغٕغ١خ: أعًّ ِغ صٚط  -44

 رؾجٗ.

4- 

اٌؼلالبد 

الأغب١ٔخ 

 اٌّزجبدٌخ

 الارغبٖ ٔؾٛ ا٤صذلبء ٚاٌّؼشف: -أ الارغبٖ ٔؾٛ ا٤صذلبء ٚاٌّؼشف: -أ

أشؼش أْ اٌصذ٠ك اٌؾك: ِٓ ٠ؼبْٚ صذ٠مٗ  -4

 فٟ وً اٌّٛالف.

: ٠ؼبٍِٕٟٛٔ أٔب لا أؽت إٌبط اٌز٠ٓ  -44

 ع١ئبً.

إٌبط اٌز٠ٓ أؽجُٙ أوضش ِٓ غ١شُ٘: أصك  -44

 ثُٙ . 

ػٕذِب لا أوْٛ ِٛعٛداً ث١ٓ أصذلبئٟ  -44

 فأُٙ: لا ٠غأٌْٛ ػٕٟ.

أشؼش أْ اٌصذ٠ك اٌؾك: ٠ظٙش فٟ  -4

 ٚلذ ا٤صِبد.

أٔب لا أؽت إٌبط اٌز٠ٓ :  -44

 ٠زغبٍٕٟ٘ٛٔ.

إٌبط اٌز٠ٓ أؽجُٙ أوضش ِٓ غ١شُ٘:  -44

 ُ٘ أً٘ اٌضمخ ٌٟ . 

ػٕذِب لا أوْٛ ِٛعٛداً ث١ٓ أصذلبئٟ  -44

 فأُٙ : سثٕب ٠ؼٍُ ثظشٚفُٙ.

 الارغبٖ ٔؾٛ سؤعبء اٌؼًّ: -ة الارغبٖ ٔؾٛ سؤعبء اٌؼًّ: -ة

إٌبط اٌز٠ٓ ُ٘ أػٍٟ ِٕٟ: ٠ؾبٌْٚٛ  -4

 اٌزّٕش ثٟ.

اٌز٠ٓ ٠ذسعْٛ فٟ اٌّذسعخ اٌّذسعْٛ  -44

 ٌٟ: وبٔٛا ٠عشثٕٟٛٔ.

 ػٕذِب أعذ سئ١غٟ لبدِبً: ارٛدد ٌٗ. -44

إٌبط اٌز٠ٓ أػزجشُ٘ سؤعبئٟ: ِغجش  -44

 اؽزشُِٙ.

إٌبط اٌز٠ٓ ُ٘ أػٍٟ ِٕٟ: أؽبٚي  -4

 اوْٛ ِط١غ ٌُٙ.

فٟ اٌّذسعخ اٌّذسعْٛ اٌز٠ٓ  -44

 ٠ذسعْٛ ٌٟ: وبٔٛا لبع١ٓ ػٍٟ.

ٌٗ  ػٕذِب أعذ سئ١غٟ لبدِبً: ألَٛ -44

 ً  اؽزشاِب

إٌبط اٌز٠ٓ أػزجشُ٘ سؤعبئٟ:  -44

 اؽبٚي أظٙش اؽزشُِٙ.

 الارغبٖ ٔؾٛ اٌّشؤع١ٓ: -ط الارغبٖ ٔؾٛ اٌّشؤع١ٓ: -ط

ٌٛ إٟٔٔ وٕذ ِغإلاً ػٓ: ؽ١برٟ وبٔذ  -0

 ؽ١برٟ أفعً.

ٌٛ أْ إٌبط ػٍّٛا ِٓ أعٍٟ : وبٔذ  -44

 ؽ١برٟ أخزٍفذ.

ألذس إٌبط اٌز٠ٓ ٠ؼٍّْٛ ِٓ أعٍٟ: أو١ذ  -40

 رٌه .

ٌٛ إٟٔٔ وٕذ ِغإلاً ػٓ: أعشرٟ وبْ  -0

 أفعً.

ٌٛ أْ إٌبط ػٍّٛا ِٓ أعٍٟ : وبٔذ  -44

 ؽ١برٟ أفعً.

إٌبط اٌز٠ٓ ٠ؼٍّْٛ ِٓ أعٍٟ: سثّب  -40

 وبْ ثىشح أؽغٓ
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ػٕذِب أصذس ا٤ٚاِش ٣ٌخش٠ٓ فأٟ:  -04

 أشؼش ثزارٟ.

ػٕذِب أصذس ا٤ٚاِش ٣ٌخش٠ٓ فأٟ:  -04

 أشؼش ثب٢خش٠ٓ.

 الارغبٖ ٔؾٛ صِلاء اٌؼًّ أٚ اٌّذسعخ: -د الارغبٖ ٔؾٛ صِلاء اٌؼًّ أٚ اٌّذسعخ: -د

ً ِغ :  -44 فٟ ػٍّٟ أوْٛ أوضش أغغبِب

 ص١ٍِزٟ ٕ٘بء.

٘إلاء اٌز٠ٓ أػًّ ِؼُٙ: ِؼظُّٙ  -44

 أؽجبثٟ.

 أؽت أْ أػًّ ِغ إٌبط اٌز٠ٓ: أؽجُٙ . -04

إٌبط اٌز٠ٓ أػًّ ِؼُٙ : ٠غت أْ  -44

 داػ١ّٓ ٌٟ.٠ىٛٔٛا 

ً ِغ :  -44 فٟ ػٍّٟ أوْٛ أوضش أغغبِب

 صِلائٟ وٍُٙ.

٘إلاء اٌز٠ٓ أػًّ ِؼُٙ: ِؼظُّٙ  -44

 أخٛارٟ.

أؽت أْ أػًّ ِغ إٌبط اٌز٠ٓ:  -04

 أشؼش ُِٙ ثب٤ِبْ .

إٌبط اٌز٠ٓ أػًّ ِؼُٙ : ٠غت أْ  -44

 ٠ىٛٔٛا أوفبء.

فىشح  -0

اٌّشء 

 ػٓ رارٗ

 الارغبٖ ٔؾٛ اٌّخبٚف: -أ الارغبٖ ٔؾٛ اٌّخبٚف: -أ

أٔب أػٍُ أٔٗ ِٓ اٌؾّبلخ ٌٚىٕٕٟ أخبف ِٓ  -4

 : اٌّٛد.

ِؼظُ أصذلبئٟ لا ٠ؼشفْٛ أٟٔ أخبف ِٓ  -44

 : اٌّٛد.

أٚد ٌٛ رخٍصذ ِٓ اٌخٛف ِٓ : أْ  -44

 أرشن أثٕبئٟ.

رعطشٟٔ ِخبٚفٟ أؽ١بٟٔ ئٌٝ أْ : أثزؼذ  -44

 ػٓ ا٤خش٠ٓ.

أخبف أٔب أػٍُ أٔٗ ِٓ اٌؾّبلخ ٌٚىٕٕٟ  -4

 ِٓ : اٌٛؽذح.

ِؼظُ أصذلبئٟ لا ٠ؼشفْٛ أٟٔ أخبف  -44

 ِٓ : اٌٛؽذح.

أٚد ٌٛ رخٍصذ ِٓ اٌخٛف ِٓ :  -44

 اٌٙغشاْ.

رعطشٟٔ ِخبٚفٟ أؽ١بٟٔ ئٌٝ أْ :  -44

 أثزؼذ ػٓ أعشرٟ.

 الارغبٖ ٔؾِٛشبػش اٌزٔت: -ة الارغبٖ ٔؾِٛشبػش اٌزٔت: -ة

أٔب ػٍٝ اعزؼذاد ٌٍم١بَ ثأٞ شئ ٠ٕغ١ٕٟ  -44

رٌه اٌٛلذ اٌزٞ: رؼشظذ ف١ٗ ٌٍزؾشػ 

 ٚأٔب غفٍخ

أوجش غٍطخ اسرىجزٙب وبٔذ: عزاعزٟ ٚأب  -44

 غفٍخ.

ػٕذِب وٕذ صغ١شح وٕذ أشؼش ثبٌزٔت  -04

 ٔؾٛ: اٌٍؼت ِغ اٌٛلاد.

وبْ أعٛاء ِب فؼٍذ فٟ ؽ١برٟ: اٌضمخ  -44

 اٌضائذح فٟ ثؼط ع١شأٟ.

أٔب ػٍٝ اعزؼذاد ٌٍم١بَ ثأٞ شئ  -44

ٛلذ اٌزٞ: ٚظؼذ ف١ٗ ٠ٕغ١ٕٟ رٌه اٌ

 غفً ِؼبق.

أوجش غٍطخ اسرىجزٙب وبٔذ: صٚاعٟ  -44

 ِٓ صٚعٟ.

ػٕذِب وٕذ صغ١شح وٕذ أشؼش ثبٌزٔت  -04

 ٔؾٛ: ِؼبٍِخ أثٕٟ اٌّؼبق.

وبْ أعٛاء ِب فؼٍذ فٟ ؽ١برٟ:  -44

 اٌضٚاط دْٚ ؽت.

 الارغبٖ ٔؾٛ اٌمذساد اٌزار١خ:-ط الارغبٖ ٔؾٛ اٌمذساد اٌزار١خ:-ط
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أْ ػٕذٞ اٌمذسح ػٍٝ : اٌزغ١١ش  أػزمذ -44

 ٠ِٛب ِبْ.

أوجش ٔمطخ ظؼف ػٕذٞ ٟ٘ : اٌخٛف ِٓ  -44

 اٌّٛد.

ػٕذِب لا ٠ىْٛ اٌؾع ؽ١ٍفٟ : أوْٛ دائّخ  -04

 اٌخطأ

ػٕذِب لا رىْٛ اٌظشٚف ثغبٔجٟ: أشؼش  -44

 ثبلاؽجبغ .

أػزمذ أْ ػٕذٞ اٌمذسح ػٍٝ : اٌزغ١١ش  -44

. 

أوجش ٔمطخ ظؼف ػٕذٞ ٟ٘ :  -44

 ِٓ اٌٛؽذح.اٌخٛف 

ػٕذِب لا ٠ىْٛ اٌؾع ؽ١ٍفٟ : أعؼٟ  -04

 ٌزغ١١ش ؽظٟ.

ػٕذِب لا رىْٛ اٌظشٚف ثغبٔجٟ:  -44

 أشؼش ثبٌخٛف .

 الارغبٖ ٔؾٛ اٌّبظٟ: -د الارغبٖ ٔؾٛ اٌّبظٟ: -د

 ػٕذِب وٕذ غفلاً: وٕذ غ١ش ِؾجٛثخ. -4

لجً ٘زٖ اٌّشىٍخ : وٕذ غفٍخ ِٕطٍمخ فٟ  -40

 اٌؾ١بح.

صغ١شاً وّب وٕذ : وٕذ أوضش ٌٛ أٟٔ ػذد  -44

 ؽشصبً.

أٚظؼ روش٠بد غفٌٛزٟ: ِٛلف اٌزؾشػ  -40

 ثٟ.

 ػٕذِب وٕذ غفلاً: وٕذ شم١خ. -4

لجً ٘زٖ اٌّشىٍخ : وٕذ غفٍخ شم١خ  -40

 أٚٚٞ.

ٌٛ أٟٔ ػذد صغ١شاً وّب وٕذ :  -44

 ٘ىْٛ ؽش٠صخ

أٚظؼ روش٠بد غفٌٛزٟ: اٌضمخ فٟ  -40

 إٌبط.

 الارغبٖ ٔؾٛ اٌّغزمجً: -٘ـ الارغبٖ ٔؾٛ اٌّغزمجً: -٘ـ

 اٌّغزمجً ٠جذٚ ٌٟ: غبِط. -4

ئٕٟٔ أرطٍغ ئٌٝ : اٌغؼٟ ٔؾٛ اٌؾت ِٓ  -44

 ا٤خش٠ٓ.

فٟ ٠ِٛب ِب : لا أوْٛ ِٛعٛدح فٟ ٘زٖ  -44

 اٌؾ١بح.

ػٕذِب ٠زمذَ ثٟ اٌغٓ: ٠ض٠ذ خٛفٟ ِٓ  -44

 اٌّٛد.

 اٌّغزمجً ٠جذٚ ٌٟ: ِششق أْ شبء الله. -4

 رغ١١ش اٌّغزمجً.ئٕٟٔ أرطٍغ ئٌٝ :  -44

فٟ ٠ِٛب ِب : عأوْٛ ِؾجٛثخ ِّٓ  -44

 ؽٌٟٛ.

ػٕذِب ٠زمذَ ثٟ اٌغٓ: ٠ض٠ذ خٛفٟ  -44

 ِٓ اٌٛؽذح.

 الارغبٖ ٔؾٛ ا٤٘ذاف:-ٚ الارغبٖ ٔؾٛ ا٤٘ذاف:-ٚ

 وٕذ أٚد دائّبً أْ : لبئذح ٥ٌخش٠ٓ.-4

عبوْٛ فٟ غب٠خ اٌغؼبدح ئرا: وبٔذ  -44

 ؽ١برٟ عؼ١ذح.

ئ١ٌٗ عشاً: اٌزغ١١ش فٟ  اٌشئ اٌزٞ أغّؼ -44

 ؽ١برٟ.

أْ أوضش ِب أرّٕبٖ فٟ اٌؾ١بح: اٌشاؽخ  -04

 ٚ٘ذٚء إٌفظ.

ً أْ : أشؼش أٟٔ ِشغٛثخ -4 وٕذ أٚد دائّب

 ِٓ ا٤خش٠ٓ.

عبوْٛ فٟ غب٠خ اٌغؼبدح ئرا: وٕذ  -44

 ِؾجٛثخ ِٓ ا٤خش٠ٓ.

اٌشئ اٌزٞ أغّؼ ئ١ٌٗ عشاً: اٌغؼبدح  -44

 ا٤عش٠خ.

فٟ اٌؾ١بح: ِغبػذح أْ أوضش ِب أرّٕبٖ  -04

 ا٢خش٠ٓ.

كشفت استجابات الحالة عن وجود الفروق في الصورة الكمينيكية قبل وبعد تطبيق  
البرنامج العلاجي وتمثل ذلك في أن أغمب استجابات الحالة قبل تطبيق البرنامج تعكس طابع 
تشاؤمي متمثل في الخوف من الموت وىذا يجعميا في حالةشغف دائم كيف يمكوت الأخرين 

نت أو وسائل التواصل الاجتماعي حمو ىذا المضوع وخاصة أنيا ولا تفوت حدث عبر الانتر 
تخاف بدرجة مرضيةمن موت الاعزاء وموت الابناء، فالحالة تعاني من اضطرابات أسرية 
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فالمناخ الأسري لمحالة كما كشفت استجابات الحالة قبل تطبيق البرنامج مضطرب وكذلك 
م الانتباه إلى الأدوار الأسرية وخاصة تجاه يفتقر إلى التفاىم والقدرة عمى حل المشكلات وعد

الطفل المعاق الذي لم يظير الحديث عنو إلا في الاستجابات بعد تطبيق البرنامج.  إلا أن 
استجابات الحالة بعد تطبيق البرنامج تؤكد طبيعة التغيير التي ظيرت في استجابات الحالة 

خائفة من الموت سعي الحالة إلى تغيير والتي تتمثل في نظرة مختمفة لممستقبل بعد ان كانت 
المستقبل وكذلك الرغبة في مساعدة الآخرين وكذلك تتطمع الحالة لكونيا تكون محبوبة من 

 الآخرين من خلال التركيز عمى مساعدتيم ومن ثم تري أن المستقبل مشرق.
 مناقشة نتائخ الدراسة وتفسيرها :  -

لية البرنامج العلاجي في خفض مشكمة كشفت لنا نتائج الفرض الأول والثاني فعا
الخوف من فوات الشئ )الفومو( لدى عينة الدراسة، في حين كشفت نتائج الفرض الثالث 
والرابع عن فعالية البرنامج بطريقة غير مباشرة والمتمثمة في خفض قمق الموت نتيجة خفض 

استمرارية  الخوف من فوات الشئ )الفومو(، في حين كشف الفرض الخامس والسادس عن
فعالية البرنامج العلاجي في خفض مشكمة الخوف من فوات الشئ لدى عينة الدراسة ؛ وقد 
تتفق نتائج ىذه الدراسة بشكل جزئي مع نتائج بعض الدراسات التي كشفت عن فعالية العلاج 
القائم عمى الحمول في خفض العديد من المشكلات ولعل من بين تمك الدراسات دراسة نيمة 

( والتي خمصت إلى فعالية نموذج العلاج المختصر المرتكز عمى الحل في 4141عمى )فرج 
تنمية ميارات تقرير المصير لدى المراىقين المكفوفين، كما خمصت نتائج دراسة الزىراء ميني 

( عمى فعالية نموذج العلاج المرتكز عمى الحل في خفض اضطرابات الضغوط 4144عراقي )
طفال ذوي اضطراب طيف التوحد، أما دراسة إيمان عطية حسين الصادمة لدى أميات الأ

( والتي أكدت عمى فعالية ىذا النموذج العلاجي في خفض التسويف الأكاديمي لدي 4101)
( فقد خمصت إلى فعالية ىذا 4141طلاب الدراسات العميا ، أما دراسة سعاد كامل قرني )

لقمق البحثي لدي طلاب الدبموم الخاص، النموذج العلاجي في تحسين فعالية الذات وخفض ا
( إلى فعالية ىذا النموذج العلاجي في 4140في حين خمصت دراسة أسماء فتحي أحمد )

تحسين فعالية الذات المينية وخفض قمق المستقبل الميني لدى طلاب الدراسات العميا، أما 
 ( Kenney , 2010) عن بعض الدراسات عمى صعيد الدراسات الأجنبية فنجد دراسة 

 اضطراب ذوى  للاطفال الرعاية لمقدمى الحمول عمى المرتكز العلاج فعاليةوالتي خمصت إلى 
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، في حين كشفت نتائج دراسة لدييم المعرفى التشوه و الضغوط حدة من لمتقميل التوحد طيف
 فى العلاجالنموذج  ىذا فائدةعن  ( Solomon & Chung , 2012)  شونج و سولومن
 و الضغوط تمك من التخفيف محاولة و التوحد طيف اضطراب عمى الأسرة تعرف محاولة
 اضطراب ذوى  طفميم وبين بينيم التواصل تحسين كذلك و ، الوالدين بين التواصل تحسين
 فقد كشفت عن فعالية ( Zhang et al , 2014)  اخرون  و زانج ، أما دراسةالتوحد طيف
 لدى الصدمة بعد ما لمرحمة النمو تعزيز في الحمول عمى المرتكز المدى قصير العلاج برنامج

 فرادأب مقارنة التوحد طيف اضطراب ذوى  الاطفال مياتأ من التجريبية المجموعة فرادأ
 و بركمان، كما كشفت دراسة التوحد طيف اضطراب اطفال مياتأ من الضابطة المجموعة
 لالح عمى المرتكز المدى قصير العلاجعن فعالية  (Brockman et al , 2016) آخرون 
 تيرنس، في حين تتفق نتائج دراسة المشكلات من بدلاً  الحمول عمى اكثر بالتركيز ييتم

 مع نتائج الدراسات السابقة في الكشف عن كفاءة (Turns; et al., 2016) وآخرون 
 خبرات واكسابيم التوحد طفالأ شقاءأ مساعدة في الحمول عمى المرتكز المدى قصير العلاج
  .التوحديين اشقائيم مع التعامل كيفية عن ايجابية

ويمكن تفسير نتائج فعالية العلاج المختصر القائم عمى الحمول واستمراريتو في ىذا 
فسمفة ىذا النموذج لعل من أىميا لدى عينة الدراسة  وات الأشياءخفض الخوف من ف

 عمى ولتكز عمى الحمتقوم فمسفة العلاج المر حيث : السموك المضطرب خفضالعلاجي في 
 المعالج بين العممية العلاجية قائمة عمى التعاون أن  من أبرزىا ما يمي: المسممات من عدد

 عمى عامل أساس، ىو العلاجية الأىداف وصياغة المشكمة تحديد عندوخاصة  والعميل
تحديد  في المعالج بجانب المساىمة عمى رون دقا أسوياء أشخاص ىم العملاء أن افتراض

 العوامل أو المرضية الأعراض عن البحث في الاستغراق عدمو   العلاجية. وأىدافيم احتياجاتيم
 القضاء في تساىم قد التي الممكنة الحمول نحو والتوجو مباشرة ، نشأتيا في ساىمت التي
 أقصر في الميام تنفيذكما أن  إفرازاتيا. التكيف مع أو حدتيا من التخفيف أو المشكمة عمى
 الصعب منف العملاء. من ممكن قدر أكبر إلى الوصول ممعالجل يتيح بحيث ممكن وقت

 من حياة جزء تكون  قد المشكلات أن اعتبار عمى نيائية بصورة المشكمة عمى القضاء
 يستطيع قد وبذلك المشكمة ، إلى لمنظر جديدة طرق  أو معان تطوير يحاول فيو ، الإنسان

 الروح لدييم ترتفع حينما مشكلاتيم تناسب حمول إلى الوصول الأحيان من كثير العملاء في
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 النيائي اليدف نحو و مباشر موجو يعد العلاج المرتكز عمى الحمول علاجكما  المعنوية.
 مع والاجتماعي النفسي التوافق إلى بالعميل وىو الوصول المساعدة، عممية لو تسعى الذي
 .المحيطة البيئة ومع الذات

أن الفومو كشموك مشكل يكمن في كون الفرد يعـيش أسـير المحظـة ولكـن وجدير بالذكر 
بطريقةمضطربة كونة يسعي أن يعرف مـا يحـدث بشـغف وطريقـة قيريـة يجعمـو فـي حالـة تـوتر 
وقمق مستمر، ومما يجعـل نمـوذج العـلاج المرتكـز عمـى الحمـول واحـد مـن أبـرز وأكثـر النمـاذج 

ىـذا النمـوذج العلاجـي  ت النتائج أن مبـادئ وافترضـاتالعلاجية الفعالة ليذه المشكمة كما أظير 
تسـعي نحـو تغييـر فمسـفة الفـرد واتجياتـو نحـو مشـكمتو وكـذلك تعـديل أىدافـو؛  فالحـديث الحــر 

فـلا أن تبـدأ الجمسـات العلاجيـة بمطالبـة العمـلاء عن مشكمة العميل واحد مـن المبـادئ الميمـة 
وقــد تــم ذلــك فــي بروتكــول  وبــدء الجمســة بوصــف المشــكمة التــي أدت بيــم إلــى المجــوء لمعــلاج

العلاج إذا سمح لممشاركين أن يعرفوا ويتحدثون عن مشكلاتين وىي الفومو وكيـف تـؤثر عمـى 
الخـوض فـي الحـديث عـن تجـارب الماضـي بـدلًا مـن  حياتين. وقـد كـان ليـذا الحـديث أثـر فعـال

 وتاثيرىا في الحاضر.
والـذي  . ""الحـديث الحـر لممشـاكل بتـدريب يعـرفتبـدأ كما أن الجمسات الأولي بالبرنامج 

التعامل مع العميل كشـخص أولًا ومعرفـة المزيـد عـن العميـل، كمـا يـتم سـؤال العميـل عـن يجعل 
ىواياتو واىتماماتو وما الذي يستمتع بـو ومـا يجيـده ومـا إلـى ذلـك. لا يُعتبـر ىـذا "دردشـة غيـر 

ــا بمعرفــة المزيــد عــن جوانــب حيــاة العميــل غيــر المشــكلات التــي  مباشــرة" ولكــن اىتمامًــا حقيقيً
بــراز مياراتــو وقدراتــو وكفاءاتــو. أمــا عــن مبــدأ إعــداد  يعــاني منيــا وتحديــد صــفاتو الشخصــية وا 
عادة صياغتو واحد أيضاً من المبادئ الميمة التي يحاول العميـل السـعي مـن خلاليـا  اليدف وا 

ميل واضحة بحيـث يكـون لـدى كـل من الميم أن تكون أىداف العنحو تغير فمسفتو في الحياة ف
من العميل والمعالج فيم اتجاه العلاج ومتى تـم إحـراز تقـدم . قـد يُسـأل العمـلاء ، "إذن مـا ىـي 
أفضل آمالكم من حديثنا معًا؟" . من الشائع أن يصف العملاء أىدافيم بشكل سمبي وىنـا يـأتي 

م مـن أجــل إيجـاد الحمــول دور المعـالج والـذي يتمثــل فـي مسـاندة العمــلاء عمـى صــياغة أىـدافي
الملائمة .بمجرد تحديد أىداف العميل ، تُطرح سمسمة من الأسـئمة لتمكيـنيم مـن وصـف أفضـل 
لآماليم أو مستقبميم المفضل بالتفصـيل ، لوصـف شـكل حيـاتيم عنـدما تنتيـي المشـكمة . ىـذا 

ن العميـل أكثـر ولا بد من الاىتمام بالتفاصيل التي يحييا العميل لأنيا ميمـة حيـث أنـو كممـا كـا
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وضوحًا حول مستقبمو المفضل ، كمما زاد احتمال تحقيقو . سيحتاج المعالج إلـى دعـم العمـلاء 
لوصف أفضل لآماليم بطرق إيجابية وممموسة وواقعية ولتضمين وجية نظـر الآخـرين ووصـفًا 

لـى لإجاباتيم ، فتحفيز العملاء عمى وصف وتخيل الحياة دون مشكمة يمكن جمـب تمـك الحيـاة إ
 حيز الوجود . 

كما أن التركيز عمى الحمول الموجزة  تعتبـر جميـع المشـكلات  ميمـا كانـت راسـخة  ليـا 
اسـتثناءات ، وىــي الأوقــات التــي يمكــن أن تحــدث فييــا المشــكمة ولكنيــا لــم تحــدث أو حــدثت . 
وىنا يتطمب من المعالج التركيز عمى ما يقوم بو العميل بالفعل والذي قـد يسـاعده عمـى تحقيـق 

فــي تحقيــق أفضــل آمــال العميــل أو مســتقبمو المفضــل . إن البحــث عــن ىــذه  الحــل ممــا يســاىم
، فغالبًـا  العـلاج المرتكـز عمـى الحمـولالاستثناءات لممشكمة أو حالات النجاح أمـر أساسـي فـي 

ما تمر ىذه الاستثناءات أو الحالات دون أن يلاحظيا أحد ، وعندما يلاحظيـا الأشـخاص ، قـد 
يميا أو اعتبارىا فرصة . وىنا يتطمب من المعالج طـرح المزيـد مـن يسارعون في إىماليا أو تقم

الأسـئمة التـي تبـدأ ب "مـاذا" و "متـى" و "كيــف" و "مـن" لاستكشـافيا مزيـد مـن التفاصـيل ، كمــا 
يســاىم ذلــك فــي مســاعدة العميــل عمــى معرفــة ونقــاط القــوة والقــدرات اللازمــة لإجــراء التغييــرات 

ــ ولًا ناجحــة لمشــكمتيم القائمــة وأنيــم يعرفــون بالفعــل مــا الــذي اللازمــة ، وأن لــدييم بالفعــل حم
 يساىم في نجاحيم .

، يــتم التركيــز عمــى العــلاج المرتكــز عمــى الحــل ومــن ثــم يحــاول المعــالج خــلال جمســة 
يــلاء اىتمــام خــاص لمــا يفعمــو العمــلاء جيــدًا بالفعــل . مــن  تحديــد نقــاط قــوة العميــل ومــوارده وا 

أن يأخــذ قســطًا مــن الراحــة قــرب  العــلاج المرتكــز عمــى الحــلقــي  لممعــالجالممارســات الشــائعة 
نياية الجمسة ويترك المجال لبضع دقائق لمتفكير في ردود الفعل التي يرغب في منحيـا لمعميـل 
. تنتيي الجمسات عادةً بمعرفة المعالج بمشكمة العميل ، والتحقق مـن صـحة مـا يفعمـو العميـل 

ات والصفات والقـوة التـي أصـبحت واضـحة خـلال الجمسـة والتـي جيدًا بالفعل والتفكير في الميار 
تتعمق بمستقبل العميل المفضل كما أن ملاحظة التقدم والنجاح ىي ميارة ميمـة فـي الممارسـة 
التـــي تركـــز عمـــى الحمـــول وتبـــدأ جمســـات المتابعـــة بطـــرح الســـؤال التـــالي : "مـــا الـــذي سُـــررت 

و الأفضــل منــذ أن التقينــا آخــر مــرة؟" كمــا ىــو بمشــاىدتو منــذ آخــر مــرة رأيتــك فييــا؟" أو "مــا ىــ
الحــال مــع الاســتثناءات ، غالبًــا مــا تمــر علامــات التحســن دون أن يلاحظيــا أحــد ، وعنــدما 
يلاحظــون ذلــك ، يســارع العمــلاء فــي اســتبعادىا أو التقميــل منيــا . عنــدما يصــف العمــلاء أي 
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در ممكـن مـن التفصـيل مـع علامات عمى التحسن ، يُطمب منيم وصـف ىـذه التغييـرات بـأكبر قـ
أسئمة "ماذا" و "متى" و "مـن" و "كيـف" . يـتم تشـجيع العمـلاء عمـى تينئـة أنفسـيم بنجـاحيم ، 

 كيف فعمت ذلك؟" ( .‘لمتأمل فيما فعموه مما أدى إلى التغيير ) 
ة جاءت تتفق مع نتائج الدراسة الكمينيكية يوجدير بالذكر أن نتائج الدراسة التجريب

نيكية تمثمت في تغير يائجيا أن الحالة الطرفية ما تم التغير في صورتيا الكمالتي أظيرت نت
 حتمي أمر التغير فمسفتيا ، وىذا يتفق مع مبادئ نموذج العلاج المرتكز عمى الحل والذي يعد

 حتى عمييا ما ويستمر سمة عمى الإنسان يولد أن المنطق من فميس إنسان ، كل لدى
نو الممات ،  ة فإنينمع تغيير لعوامل الإنسان مفاىيم تتعرض حين البدييية المسممات من وا 

 يحددون  الذين ىم فيو ، فالعملاء التغيير ويحدث لسموكو ينتقل أن الطبيعي من التغير ذلك
 يجب ىذا وعمى المعالج ، من قبل عمييم الأىداف تمك فرضتُ  أن يجب ولا العلاجية أىدافيم

 في البحث بدلا من الحمول إلى الوصول عمى العملاء مساعدة عمى منصبا التركيز يكون  أن
العميل  يجعل الأسموب ذلك نحو المعالج واتجاه المشكمة ، تفاقم في ساىمت التي العوامل
مكانياتو ، كما أن  قدراتو استثمار من ويمكنو العلاج مع يتجاوب  مع الصغيرة لتغيراتاوا 
 ىو بسيط كان التغيير ميما أن ذلك معنىو ،كبيرة  تغيرات إلى تؤدي أن يمكن الاستمرار
 العلاج ، ويجب بلُ  ىو حياتو في يحدثو بما العميل وشعور إليو و الوصول المنشود اليدف

 الحد الأقل عمى أو المشكمة زوال وىو الكامل التغيير يتحقق حتى خلالو من العمل يستمر أن
 عمى أن ذلك ومعنى مترابطة ، أنساق عن عبارة ىو العميل . فالإنسان عمى من آثارىا
 الأفكار كتغيير العميل ، شخصية جوانب من العديد في التغيير عمى إحداث يعمل أن المعالج

 بالإمكان سموكو، وليس في تأثير عنيا وينتج بيا العميل يؤمن التي و القيم و المعتقدات
 بدرلا و المستقبل الحاضر عمى التركيز ىو العلاج من النوع ىذا في فالميم الماضي ، تغيير
نفسو  لمساعدة اللازمة الموارد لدية تكون  قد شخص الماضي فكل تذكر في الوقت إىدار من
 عمى لمتغمب قدراتيم استغلال كيفية معرفة تنقصيم من المشكلات يعانون  الذين ولكن ،

 واحدة ولو استثناءات ليا مشكمة الخبراء والمتخصصين ، وكل ميمة ىذه وتبقى مشكلاتيم
 عمى معيا و التعامل تحويميا المشكمة ( يمكن فييا تظير لا التي الأوقات الأقل ) ىي عمى
 نوعيا من فريدة حالة ىو إنسان الحالة فكل لممشكمة، ومن ثم فإن فردية ممكنة حمول أنيا

 الأساس .  ىذا عمى يعامل أن ويجب
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في تحسين البناء المعرفي لمفرد فنيج نموذج العلاج المختصر المرتكز عمى الحل 
ومن ثم فيو علاج تعميمي يناقش وفق عناصر منطقية تعتمد عمى تقديم الحجة والبرىان 
عمى عدم منطقية الفكرة أو نمط التفكير بصفة عامة؛ كما يسعي إلى تعميم الفرد كيف يحدد 

ك ركز منذ تأسيسو بيبنفسو أي من الافكار يعد فكرة سمبية وأي منيا إيجابي، علاوة عمى إن 
لممدرسة المعرفية عمى فمسفة أساسية وىي فمسفة المعرفة ودورىا في الاضطراب؛ حيث يرى 
بيك معارف ومدركات الفرد عن ذاتو والعالم والمستقبل ىي سبب اضطرابو أو نظرتو الايجابية 

تراضات في الحياة؛ فالبناء المعرفي لمفرد بما يحتويو من معمومات ومعتقدات ومفاىيم واف
اكتسبيا الفرد خلال مراحل نموه المختمفة تؤثر عمى معارفة وتفسيره للأحداث المختمفة؛ كما 
أوضح بيك أن الأفكار الأوتوماتيكية التي تسبق المشاعر السالبة تؤدي إلى التشوه المعرفي، 

ثيرات من ثم ينشأ الاضطراب نتيجة عدم الاتساق بين النظام المعرفي الداخمي لمفرد وبين الم
الخارجية التي يتعرض ليا ذلك الفرد وتحميميا وتفسيرىا عن طريق النظام المعرفي الداخمي 

كما أن فنيات واستراتجيات ىذا النموذج العلاج يدعم تعديل اتجاىات الفرد حين   الذي يميزه.
أن العميل والمعالج يعملان معاً فى تقييم  تطبيقيا في بروتكول العلاج؛ والتي من أبرزىا 

ويسيم ىذا المبدأ في الوصول إلى قناعة منطقية أن  المشكلات والتوصل الى الحمول
المعرفة والوجدان اتجاىاتو وأفكاره ومعتقداتو يشوبيا بعض الاضطراب؛ كما أنو ينظر إلى 

ن تعديل معارف الفرد يؤثر ؛ ومن ثم فإعلاقة متبادلة عمى نحو سببى في إطار وجودوالسموك 
في سموكو وانفعالاتو واتضح ذلك خلال جمسات البرنامج حينما وصمنا إلى تنمية المشاركة 
الوجدانية بعد التعديل المعرفي، كما أن مبدأ العمميات المعرفية تندمج معاً في نماذج سموكية 

ومن ثم نخمص دة. ظيرت حينما تم تدريب المجموعة التجريبية عمى بعض السموكيات الجدي
في مجمل النتائج أن البرنامج العلاجي القائم عمى نموذج العلاج المختصر المرتكز عمى الحل 

 أسيم في خفض الفومو وكذلك خفض قمق الموت لدى عينة الدراسة.
  



 م0202ماخو -0ج–( 821)عدد                                                        ...     العلاج المختصر فعالية

Print:(ISSN 1687-2649) Online:(ISSN 2536-9091)                                - 044 - 

 توصيات الدراسة:   -

 في ضوء ما أسفرت عنو نتائج الدراسة الحالية يمكن تقديم التوصيات التالية:
رة الكشــــف عــــن مشــــكمة الفومــــو بدرجــــة أكبــــر مــــن خــــلال مشــــاريع بحثيــــة تتبناىــــا ضــــرو  -

ــــة؛ حيــــث تنــــدر الدراســــات حــــول ىــــذا التوجــــو، رغــــم مخــــاطره عمــــى  مؤسســــات الدول
 الشباب والمجتمع . 

ـــة مواجيـــة  - ـــات حـــول كيفي ـــال ذوي الاعاق ـــدوات وورش العمـــل لأميـــات الأطف ـــد بعـــض الن عق
 طات الفكرية التي يتمسكون بيا.الأزمات النفسية ومواجية بعض المغال

تفعيـــــل دور مراكـــــز الارشـــــاد النفســـــي بالجامعـــــات مـــــن خـــــلال تـــــدعيم دوره فـــــي مواجيـــــة  -
ــــال  ــــة مــــن أميــــات الأطف ــــة ىــــذه العين الأزمــــات والعمــــل المجتمعــــي مــــن خــــلال توعي

 ذوي الاعاقات بمخاطر مشكمة الفومو وكذلك زيادة مستوي قمق الموت لدييم.
 بحوث ودراسات مكترحة :   -

البناء السيكودينامي لعينة من أميات الأطفال ذوي الاعاقات ذوي الفومو المرتفع)دراسة  -
 تحميمية(.

بعض المتغيرات النفسية والاجتماعية المنبئة بقمق الموت لدى أميات الاطفال ذوي  -
 الاعاقات.

في التنبؤ بالفومو لدى عينة من الاسهام النسبي لكل من قلق الموت والشفقة بالذات  -

 أمهات أطفال طيف التوحد.
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 قائمة المراجع 

 لدى( الفومو) جتماعيةلاا الشبكات مواقع فقدان من الخوف اضطراب(. 2222. )عبدالفتاح عادل أحمد
 المصرية المجمة .إثنوجرافية دراسة: التقني التنور إطار في مواجيتو وآليات المكفوفين
 .132-67(، 21) 1 ،العام الرأي لبحوث

(. قمق الموت وعلاقتو بنمط الشخصية لدى 2222أحمد عبدالحسين عطية،  فيصل نواف عبدالله. )
 ، كمية التربية، جامعة بغداد.رسالة ماجستيرطمبة الجامعة. 

(. الدافع للإنجاز وعلاقتو بقمق الموت لدى طلاب 2222أحمد محمد عبدالخالق ، مايسة أحمدالنيال. )
 .395 – 383(، 3)12، مجـمة دراسـات نفسيـةمن دولة قطر. 

مجمة (. المقياس العربي لقمق الموت: خطوات إعداده وخصائصو. 1996أحمد محمد عبدالخالق. )
  .455 – 443(، 4)6 دراسات نفسية،

. الكويت: المجمس الوطني لمثقافة والفنون والآداب، عالم قمق الموت(. 1998أحمد محمد عبدالخالق. )
 (.111المعرفة )

أحمد محمد عبدالخالق، عبدالفتاح محمد دويدار، مايسة أحمد النيال، عادل شكري كريم، السيدعبدالغني. 
مجمـة من الجنسين.  (. الفروق في قمق الموت بين مجموعات عمرية مختمفة1991)

 .61 – 52(، 22)5، عمـم النـفس
(. فعالية العلاج المختصر المتمركز حول الحل في تحسين فاعمية الذات 2221) .اسماء فتحي أحمد

مجمة البحث في المينية وخفض قمق المستقبل الميني لدى طلاب الدراسات العميا. 
 .335 -321(، 22، )التربية

 الوقت إدارة تنمية في الحل حول المتمركز المختصر الارشاد فعالية(. 2218) .حسين عطية ايمان
 -النفسي الإرشاد مجمة. العميا الدراسات طالبات لدى الاكاديمي التسويف حدة وخفض

 .197-113 ،56 ،جامعة عين شمس -كمية التربية 
 الأنجمو المصرية..القاىرة : إختبار ساكس لتكممة الجمل(. 2229إيمان فوزي شاىين )

(. تصميم استبيان لقياس قمق الموت لمراشدين وتقنينو عمى عينات من البيئة 2227بشير معمرية. )
 .78 - 47(، 5، )مجمة دراسات، جامعة عمار ثميجي بالأغواطالجزائرية. 

(. مستوى قمق الموت الناتج عن جائحة كورونا في ضوء بعض المتغيرات 2222تقي نوري الصافي. )
 – 347(، 39)2، مجمة كمية التربية، جامعة واسطدى عينة من المجتمع العراقي. ل

366. 
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(. متعة التخيل كمتغير معدل لمعلاقة بين الخوف من فوات الفرص 2222جييان شفيق عبد الغني. )
-1(، 22)1 دراسات نفسية،وادمان الشبكات الاجتماعية لدى عينة من طلاب الجامعة. 

91. 
 العميا الدراسات طمبة لدى الأنا بقوة وعلاقتو الموت قمق (.2221الطنطاوي. ) حازم شوقي محمد

مجمة جامعة الفيوم لمعموم التربوية  .كورونا بفيروس إصابتيم في المشتبو بالجامعة
 .398-327(، 5) 15، والنفسية

 بكل وعلاقتو( الفومو)الشيء فوات من الخوف(. 2222رحاب يحي أحمد & صفاء أحمد عجاجة. )
دمان  النوم اضطرابات من . الجامعة طمبو لدى الاجتماعي التواصل مواقع استخدام وا 

 .64 -1(، 2) 16، مجمة جامعة الفيوم لمعموم التربوية والنفسية
(. إستراتيجيات المواجية وعلاقتيا بقمق الموت لدى المشتبو في إصابتيم بفيروس 2222رشدي قريري. )

 .69 – 45(، 1)2، موم التربوية والصحة النفسيةالمجمة العممية لمعكورونا. 
(. فعالية العلاج المختصر المرتكز عمى الحل في خفض اضطراب ما 2222الزىراء ميني عراقي )

 14، مجمة التربية الخاصة والتأىيلبعد الضغوط الصدمية لأميات أطفال الأوتيزم. 
(49 ،)37-83 . 

(، 15) مجمة العموم الإنسانية،(. قمق الموت وعلاقتو بضعف الوازع الديني. 2217زىرة عثمان البرق. )
337 – 359. 
 . القاىرة: مكتبة النيضة المصرية.مقياس قمق الموت(. 2222زينب محمود شقير. )

" واستخدام الياتف الذكي FOMOالخوف من فوات شئ ما " الفومو" " .  )2221).سامية محمد صابر
 .9 -1(. 82،  )المجمة التربوية لكمية التربية بجامعة سوىاجالمشكل. 

 الذات فاعمية تحسين في الحل حول المتمركز المختصر رشادلإا فعالية(. 2222سعاد كامل قرني )
 ،التربية في العممي البحث مجمة .الخاص الدبموم بلالط البحثي القمق خفض عمى وأثره
11 (21 ،)285- 327. 

(. دراسة لقمق المستقبل، وقمق الموت لدى طلاب الجامعة من منظور 2222سميرة محمد إبراىيم شند. )
 112(، 3) 8، مجمة كمية التربية، جامعة عين شمسمتغيري الجنس والتخصص. 

– 181. 
 دار الشروق.. )ترجمة محمد عثمان نجاتي(. بيروت: الأنا واليوأ(.  -1982سيجموند فرويد. )
(. )ترجمة محمد عثمان نجاتي(، بيروت: دار 5)ط معالم التحميل النفسيب(. -1982سيجموند فرويد. )

 الشرق.
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. )ترجمة صلاح الدين مخيمر، وعبده ميخائيل(. الأنا وميكانيزمات الدفاع(. 1987سيجموند فرويد. )
 القاىرة: مكتبة الأنجمو المصرية.

(. فعالية برنامج قائم عمى العلاج المختصر المتمركز حول الحل في تحسين 2215شادي محمد السيد.)
مجمة التربية الخاصة، كمية عموم مستوي تقدير الذات لدى التلاميذ ذوي صعوبات التعمم. 

 .55 -1،  11، الإعاقة والتأىيل ، جامعة الزقازيق
 .القاىرة : مطبعة النيضة الجديدةإستمارة المقابمة الشخصية )تاريخ الحالة(. (.1978صلاح مخيمر )

(. قمق الموت وعلاقتو ببعض المتغيرات النفسية لدى 2222طارق محمد عبدالوىاب ، وفاء مسعود محمد. )
 .99- 78(، 54)14، مجـمة عمـم النـفسطلاب الجامعة. 

ــــــدالعزيز الســــــيد الشــــــخص ) ــــــاس المســــــتو 2214عب ى الاجتمــــــاعي الاقتصــــــادي لةســــــرة، القــــــاىرة: (. مقي
 مكتبة الانجمو المصرية.

(. فاعمية برنامج مارشادي أسري قائم عمى المنحي قصير المدي المرتكز عمى 2219عبير سماحة )
الحمول لتحسين التواصل مع الطفل التوحدي. رسالةماجستير غير منشورة، كمية التربية 

 .لمطفولة المبكرة، جامعة المنصورة
 من عينة عمى دراسة: جتماعيلاا التواصل مواقع استخدام" فومو"(. 2222فاطمة سعود عبد العزيز.)

 .56-11(، 159) 42، المجمة العربية لمعموم الانسانية. الكويتي الشباب
(. قمق الموت وعلاقتو ببعض المتغيرات النفسية لدى الشباب السعـودي بعـد 1993محمد إبراىيم عيد. )

 .256 – 211(، 1)1، مجمـة الإرشـاد النفسـيحرب الخميج. 
(. قمق الموت وعلاقتو بالأمن النفسي: دراسة ميدانية لدى عينة من طمبة كمية 2216محمد محمد صابر. )

 .69- 42(، 38) 38، مجمة جامعة البعثمشق. التربية في جامعة د
(. قمق الموت والتسويف الأكاديمي لدى الطمبة والطالبات التربويين بجامعة 2211نجلاء محمد رسلان. )

 .748 –697(،26، )مجمة كميـة الآداب، جامعـة بنياالأزىر. 
 بعض تنمية في الحل حول المتمرکز المختصر الإرشاد فعالية(. 2222نيمة فرج عمى الشافعي.)

المجمة التربوية لكمية التربية بجامعة . المکفوفين المراىقين لدى المصير تقرير ميارات
 .2262 -2184(. 76،  )سوىاج

(. الخوف من فوات الاحداث"فومو" كمتغير وسيط في العلاقة بين 2221ىالة أحمد عبدالحميم . )
تقدير الذات المنخفض وادمان استخدام مواقع التواصل الاجتماعي" الفيسبوك" لدى طلاب 

 .525 -492(، 34، )مجمة كمية التربيةالجامعة. 
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