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فاعمية التدريب عمى ميارات اليقظة العقمية لخفض صعوبات التنظيم الذاتي 
 للانفعالات وتحسين جودة الحياة لدى أميات الأطفال

د في مدينة الرياض   ذوي اضطراب طيف التَّوَحُّ
 1نورة بنت عبدالعزيز بن سعد الميناء /د

 
 الممخص:

فاعمية التدريب عمى ميارات اليقظة العقمية في خفض صعوبات رُّف تَّع  ىدفت الدراسة إلى 
التنظيم الذاتي للانفعالات، وتحسين جودة الحياة لدى أميات الأطفال ذوي اضطراب طيف 

د في مدينة الرياض، و  تَّعرُّف الفروق بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعتين التَّو حُّ
بات التنظيم الذاتي الانفعالي وجودة الحياة بعد تطبيق التجريبية والضابطة عمى مقياس صعو 

البرنامج، ومدى استمرارية أثر التدريب في اليقظة العقمية في خفض صعوبات التنظيم الذاتي 
د اتبعت .للانفعالات وتحسين جودة الحياة لدى أميات الأطفال ذوي اضطراب طيف التَّو حُّ

ا من أميات الأطفال ذوي اضطراب 61وّنة من )الدراسة المنيج شبو التجريبي عمى عينة مك ( أمِّ
د، قُسّمن إلى ) ( يمثّمن المجموعة الضابطة، 8( يمثّمن المجموعة التجريبية، و)8طيف التَّو حُّ

واستخدمت الباحثة استبانة اليقظة العقمية ذو العوامل الخمسة، ومقياس صعوبات التنظيم 
الصورة المختصرة(، وبرنامج تدريبي قائم عمى الانفعالي المختصر، ومقياس جودة الحياة )

وأسفرت نتائج الدراسة عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية  .اليقظة العقمية، من إعداد الباحثة
بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة في اتجاه المجموعة التجريبية 

صائيِّا بين متوسطات رتب درجات المجموعة لصالح القياس البعدي، ولا توجد فروق دالة إح
التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي عمى استبانة اليقظة العقمية، ومقياس صعوبات التنظيم 

 .الذاتي للانفعالات، ومقياس جودة الحياة بعد توقّف تطبيق البرنامج التدريبي بشيرين
صعوبات التنظيم الذاتي  –ظة العقمية فاعمية التدريب عمى ميارات اليق الكممات المفتاحية:

د –جودة الحياة  –الانفعالي   .أميات الأطفال ذوي اضطراب طيف التَّو حُّ
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The effectiveness of training in mindfulness skills to reduce the 

difficulties of emotional self-regulation and Improve the life quality 

of mothers with children who have autism spectrum disorder 
Prepared by Dr/ Norah bint Abdulaziz 

Al-Imam Muhammad Ibn Saud Islamic University 

College of Social Science 

Abstract: 
The study aimed to identify the effectiveness of training in mindfulness 

skills to reduce the difficulties of emotional self-regulation and Improve 

the life quality of mothers with children who have autism spectrum 

disorder. It aimed to identify the differences between the mean rank of 

the experimental group and the control group members in the follow-up 

test on the mindfulness questionnaire, emotional self-regulation 

difficulties scale, and life quality scale. Moreover, this study aimed to 

identify the durability of the impact of training in mindfulness in 

reducing the difficulties of emotional self-regulation and Improving the 

life quality of mothers with children who have autism spectrum disorder 

in follow-up test after two months of the program.To achieve the study 

purposes, the researcher used the quasi-experimental approach on a 

sample consisting of (16) mothers with children who have autism 

spectrum disorder. The researcher used the following tools :The Five 

Factors Mindfulness Questionnaire, The Brief of Emotional Regulation 

Difficulties Scale, Quality of Life Scale “brief copy”( WHO QOL- 

BREF), A training program based on mindfulness prepared by the 

researcher. The study result showed that there are statistically significant 

differences between the mean rank of the experimental and control 

groups in the direction of the post-test. Also, there are no statistically 

significant differences between the mean rank of the experimental group 

in the post-test and the follow-up test on the mindfulness questionnaire, 

emotional self-regulation difficulties scale, and life quality scale after 

two months of the program. 

Key words: The effectiveness of training in mindfulness skills - 

emotional self-regulation difficulties - quality of life - mothers with 

children who have autism spectrum disorder. 
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 مقدمة:
تزايد الاىتمام باليقظة العقمية خلال العشرين سنة الماضية، خصوصًا بعد إدراجيا في 
جميع جوانب الحياة، كالصحة العقمية والجسدية وضبط النفس والذكاء الانفعالي، واستطاعت أن 

سيِّا تحتل مكانًا في عمم النفس؛ فقد استحوذت عمى اىتمام الباحثين ، وسُجّمت بوصفيا مفيومًا نف
 (. 3162)الضبع ومحمود، 

وقد تطوّر مفيوميا، وأصبح ليا أىمية في المجال النفسي؛ لزيادة الصحة النفسية للأفراد، 
متمثّمة في قدرتيا عمى التخفيف من صعوبات التنظيم الانفعالي، وتحسين جودة الحياة )أبو زيد، 

3161 .) 
سواء في الجانب الوجداني  -سوي للأميات ويؤدي التنظيم الانفعالي دورًا ميمِّا في النمو ال

كما أنو يتيح لين التحكّم في انفعالاتين تجاه الأحداث المختمفة،  -أو الاجتماعي أو الصحي
ويؤدي إلى الاستجابة بمرونة تجاه الأحداث المؤلمة أو الضاغطة؛ وبالتالي يحدث حالة من 

تجاه الحياة، وجعميا أكثر إيجابية، مع  التوافق النفسي لديين، كما أنو يُسيم في تعديل نظرتين
زيادة ثقتين بأنفسين؛ وعمى النقيض من ذلك؛ فإن صعوبات التنظيم الانفعالي تؤدي إلى 

 .(3161الأمراض والاضطرابات النفسية )مصطفى، 
ومفيوم جودة الحياة من المفاىيم التي حظيت بالاىتمام الواسع عمى المستويين العممي 

اليومية، ويُستخدم ىذا المفيوم لمتعبير عن الرقي في الخدمات المادية  والعممي في الحياة
والاجتماعية التي تقُدّم لأفراد المجتمع، كما يُستخدم لمتعبير عن إدراك الأفراد لمدى قدرة ىذه 
الخدمات عمى إشباع حاجاتيم المختمفة، وتُشير العديد من الدراسات إلى التأثير المتبادل في 

بين الآباء والأميات والأبناء، فالأميات اللاتي حدث لديين تغير مقصود في جودة جودة الحياة 
حياتين؛ أصبحن أكثر قدرة عمى التعامل مع أطفالين ذوي الاحتياجات الخاصة )الأشول، 

3112). 
د، وىي لا تواجو مشاعر  والأم ىي الشخص الأقرب لمطفل ذي اضطراب طيف التَّو حُّ

نما قد تو  اجو مشاعر العجز حيال دورىا الجديد الذي يفرضو عمييا وجود الطفل الذنب فقط، وا 
التوحدي؛ ومن ثمّ تحدث تغيرات في نمط حياتيا، وقد يفرض عمييا قيود تمنعيا من ممارسة 

د نتائج سمبية عمى جودة حياة الوالدين  خاصة  -نشاطاتيا السابقة. ويعكس اضطراب التَّو حُّ
ة يكون في الشعور بالرضا، والإحساس بالرفاىية والمتعة في وأن الإحساس بجودة عالي -الأم

 .(3161 ظل الظروف التي يعيشيا الفرد )خطوط،
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د داخل الأسرة؛ يؤثر بالتأكيد في جوانب الحياة الصحية  ووجود طفل ذي اضطراب التَّو حُّ
الوالدين  والنفسية والاجتماعية والاقتصادية للأسرة؛ لما ينتج عنو من ضغوط وآثار سمبية عمى

د من انخفاض جودة الحياة، والأسرة بأكمميا،  وغالبًا ما يعاني والدا أطفال ذوي اضطراب التَّو حُّ
وارتفاع الضغط، والاكتئاب والقمق بسبب استمرار رعايتيم لأطفاليما، وقد أظيرت الدراسات مدى 

لنفسية لموالدين ، كما أن فعالية العلاج باليقظة العقمية في الحدّ من التوتر، وزيادة الرفاىية ا
د يعانين من ضغوطات نفسية ينتج عنيا صعوبات في  أميات الأطفال ذوي اضطراب التَّو حُّ

 .التنظيم الانفعالي
 الدراسة: مشكمة -أولاً 

د بشكل كبير في السنوات الأخيرة، وقد سجّمت ىيئة الإحصاء  انتشر اضطراب طيف التَّو حُّ
د في المممكة العربية السعودية. ولحظة ( مصابًا باضطرا22383) (3161) ب طيف التَّو حُّ

اكتشاف الأم أو الأسرة إصابة طفميم بالتوحّد؛ فقد يُشكّل ىذا صدمة كبيرة لدييم، ويؤثر سمبًا في 
( إلى أن 3131سعادتيم؛ مما يولّد لدييم شعورًا بالإحباط وعدم الرضا، وأشارت دراسة صميحة )

لحياة بين أميات الأطفال العاديين وأميات الأطفال المصابين ىناك فروقًا في الرضا عن ا
د؛ مما يدلّ عمى أن إصابة الأبناء بالتوحّد؛ يؤثر سمبًا في تقييم الأميات  باضطراب طيف التَّو حُّ
، لحياتين ورضاىن عنيا؛ إذ إن وجود طفل توحدي في أي أسرة يعدّ صدمة عامة لأفرادىا

د لو ن نتيجة  -خاصة الأم -تائج عكسية عمى سعادة الوالدين ورفاىيتيما واضطراب طيف التَّو حُّ
د من أعراض، حيث إن الأميات قد يشعرن  لما يتميّز بو الأطفال ذوو اضطراب طيف التَّو حُّ
بمعاناة نفسية تؤدي إلى العزلة وتدىور العلاقات الشخصية، فضلًا عن عدم الاستقرار الانفعالي 

الين التوحديين؛ ومع ذلك فإن الدراسات التي اىتمت بأسر ذوي جرّاء حرصين عمى رعاية أطف
د وتقديم المساعدة النفسية والخدمات الصحية ليم؛ تُعدّ محدودة؛ إذ ركّزت  اضطراب طيف التَّو حُّ
أغمب ىذه الدراسات عمى العلاج الموجّو للأطفال أكثر من تركيزىا عمى الرعاية الشاممة التي 

 ( .3133يني وممادي، تخصّ الأسرة عمومًا )مر 
د قد يخمق شروطًا خاصة وضغوطًا نفسية  ووجود طفل من ذوي اضطراب طيف التَّو حُّ
د  تعيشيا الأميات، وىذا ما لمستو الباحثة من خلال مشاىداتيا الميدانية في أحد مراكز التَّو حُّ

قدرتيا عمى  بمدينة الرياض، حيث لاحظت الآثار السمبية ليذه الضغوطات أنيا قد تقُمّل من
التفكير والإدراك السميم لممواقف، وتزيد من مشكلاتيا الانفعالية، كما أن تدريب الوالدين عمى 
ميارات اليقظة العقمية؛ يساعد عمى إبطاء معدل ردود أفعاليما واستجاباتيما الاندفاعية نحو 
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إصدار الأحكام عمييم أطفاليما، بالإضافة إلى مساعدتيما عمى تقبّل أطفاليما، وعدم التسرّع في 
 ( . 3131وعمى سموكياتيم؛ مما يؤدي إلى خفض الضغوط التي يتعرّضان إلييا)النجار، 

ولذلك ظيرت الحاجة إلى ضرورة اكتساب ميارات اليقظة العقمية للأم؛ لكي تكون قادرة 
مل عمى إدراك الأشياء والمواقف كما يجب أن تُدرك في وقتيا وسياقيا الصحيحين، وعدم التعا

مع الأحداث من خلال قوالب الخبرات السابقة؛ وعمى ضوء ما سبق تتحدّد مشكمة الدراسة 
ما فاعمية التدريب عمى ميارات اليقظة العقمية في خفض  الحالية في الإجابة عن السؤال الآتي:

صعوبات التنظيم الذاتي للانفعالات وتحسين جودة الحياة لدى أميات الأطفال ذوي اضطراب 
 دتَّو حُّ طيف ال
 ومن خلال عرض المشكمة تحاول الدراسة الإجابة عمى الأسئمة التالية: 

. ما الفروق بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس 6
البعدي عمى مقياس صعوبات التنظيم الذاتي للانفعالات، ومقياس جودة الحياة بعد تطبيق 

 البرنامج التدريبي؟
. ما فاعمية التدريب عمى ميارات اليقظة العقمية في خفض صعوبات التنظيم الذاتي 3

د في  للانفعالات وتحسين جودة الحياة لدى أميات الأطفال ذوي اضطراب طيف التَّو حُّ
 القياس التتبعي، بعد توقّف البرنامج بشيرين؟

  أىداف الدراسة: -ثانياً 
درجات أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس الفروق بين متوسطات رتب تَّع رُّف . 6

البعدي عمى مقياس صعوبات التنظيم الذاتي للانفعالات، ومقياس جودة الحياة بعد تطبيق 
 البرنامج التدريبي.

استمرار أثر التدريب عمى اليقظة العقمية في خفض صعوبات التنظيم الذاتي تَّع رُّف . 3
في القياس التتبعي، بعد  عينة الدراسةلحياة لدى أميات الأطفال للانفعالات وتحسين جودة ا

 توقّف البرنامج بشيرين.
 أىمية الدراسة:-ثالثاً  

 أىمية الدراسة النظرية:-1
يمكن أن تكون الدراسة إضافة ميمة لممكتبة العربية؛ وذلك لما تواجيو من نقص واضح  -

د.  في الدراسات حول أسر أطفال ذوي اضطراب التَّو حُّ
تظير الحاجة إلى الدراسة الحالية من خلال اىتماميا بفئة ميمة في المجتمع، وىي فئة  -

د وما  د، خاصة مع تزايد أعداد الأطفال المصابين بالتوحُّ أميات أطفال ذوي اضطراب التَّو حُّ
يصاحبو من مشاكل وضغوط أسرية؛ وكل ذلك يعزّز أىمية تحقيق التوافق والصحة 
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د عمى النفسية، وتطوير برام ج علاجية؛ لمساعدة أميات أطفال ذوي اضطراب التَّو حُّ
 مواجية تحديات الحياة وصعوباتيا.

 أىمية الدراسة التطبيقية:-2
يمكن أن تساعد نتائج الدراسة الحالية المرشدين النفسيين والميتمين بالاحتياجات الخاصة،  -

د. وذلك عن طريق عمل دورات تدريبية وتثقيفية لأميات أطفال ذوي ا  ضطراب التَّو حُّ
يوفّر البحث الحالي برنامجًا لمتدريب عمى ميارات اليقظة العقمية بُني وفق العلاج السموكي  -

 الجدلي، حيث يُمكّن الباحثين والميتمين من الاستفادة منو في أغراض العلاج.
 :الدراسة محددات -رابعاً 
التدريب عمى ميارات اليقظة تحدّد موضوع الدراسة الحالية بفاعمية  الحدود الموضوعية: -

العقمية لخفض صعوبات التنظيم الانفعالي وتحسين جودة الحياة لدى أميات الأطفال ذوي 
د.  اضطراب طيف التَّو حُّ

د في مدينة الرياض. الحدود المكانية: -  مراكز التَّو حُّ
 ىـ.6442/6444طُبّقت الدراسة في العام الجامعي  الحدود الزمانية: -

 :ات الدراسةمصطمح -خامساً 
 :(Mindfulness) اليقظة العقمية.1

عممية نفسية أساسية يتعمّم منيا الفرد كيف يستجيب لصعوبات  تُعرف اليقظة العقمية بأنيا:
 . (Linehan, 1993)الحياة التي لا يمكن تجنّبيا، وكيف يواجو المشكلات النفسية الحادة 

يصرفيا الشخص دون إطلاق الأحكام عمى  مشاعر الوعي والانتباه التي وتُعرّف إجرائيِّا بـ:
الخبرات التي تمر بو في ىذه المحظة، وتتم ىذه العممية من خلال تمارين اليقظة العقمية التي 

م(. وتقُاس إجرائيِّا 3161تيتم بشكل خاص بالتفكير المجرد وتفكير ما وراء المعرفة )الختاتنة، 
 ة العقمية بوصفو مدخلًا سموكيِّا جدليِّا.بالدرجة التي يحصل عمييا الفرد في مقياس اليقظ

 (:Difficulties in Emotion Regulation)صعوبات التنظيم الذاتي للانفعالات 
يُعرف مفيوم صعوبات التنظيم الذاتي للانفعالات بغياب واحدة أو أكثر من القدرات 

قدرة عمى التحكّم في الوعي بالانفعالات وفيميا، وتقبُّل الانفعالات، وال الانفعالية الآتية:
السموكيات الاندفاعية، والتصرُّف وفقًا للأىداف المرجوة عند التعرُّض للانفعالات السمبية، والقدرة 
عمى استخدام استراتيجيات التنظيم الانفعالي بمرونة؛ لتعديل الاستجابات الانفعالية وفقًا للأىداف 

 .(Roemer & Grats, 2004)المطموبة ومتطمّبات الموقف 



2223/ أكتوبر 2ج–العموم التربوية/ العدد الرابع   

  

612 

الاستراتيجيات التي تُستخدم بشكل موقفي لتنظيم الانفعالات بمرونة،  وتُعرّف إجرائيِّا بـ:
وتعديل الاستجابات الانفعالية للانفعالات المرغوب فييا؛ من أجل تحقيق الأىداف الفردية 

لمتأقمم والمطالب الظرفية، وتشمل: وعي الفرد بخبراتو الانفعالية، وقدرتو عمى المواجية الإيجابية 
مع السياقات الضاغطة، ومواجية الانفعالات غير المرغوب فييا، وفيم الانفعالات وقبوليا 
والتعبير عنيا، والقدرة عمى التحكّم في السموكيات الاندفاعية، والتصرُّف وفقًا للأىداف المرغوبة 

ا بالدرجة التي وتقُاس إجرائيِّ (. 3161عندما يعاني الفرد من المشاعر السمبية )عبادي وآخرون، 
 يحصل عمييا الفرد في مقياس صعوبات التنظيم الانفعالي الـمُستخدم في ىذه الدراسة.

 (:Quality of Life)جودة الحياة  .3
يُعرف مفيوم جودة الحياة بأنو: درجة الرضا أو عدم الرضا التي يشعر بيا الفرد تجاه 

ساني، وتشمل: الاىتمام بالخبرات المظاىر المختمفة في الحياة، ومدى سعادتو بالوجود الإن
الشخصية لمواقف الحياة، كما تشمل عوامل داخمية ترتبط بأفكار الفرد حول حياتو وعوامل 
خارجية، كتمك التي تقيس سموكيات الاتصال الاجتماعي والنشاطات، ومدى إنجاز الفرد 

 ( . 3111لممواقف )جسام،
المختمفة، من خلال جيوده الإيجابية في شعور الفرد بالسعادة النفسية عبر مراحل حياتو 

)الاستقلالية، والكفاية الذاتية، والنمو الشخصي، والعلاقات الإيجابية مع الآخرين، وتقبّل الذات(؛ 
(، وتقُاس إجرائيِّا بالدرجة التي يحصل عمييا الفرد في 3163لتحقيق أىدافو في الحياة )مبارك، 
 دراسة.مقياس جودة الحياة الـمُعدّ في ىذه ال

د.2  (:Autism) اضطراب طيف التَّوَحُّ
يُعرِّف الدليل التشخيصي الخامس للاضطرابات النفسية، الصادر عن الجمعية الأمريكية 

د بأنو: عجز ثابت في التواصل والتفاعل الاجتماعي في سياقات متعددة،  لمطب النفسي التَّوَحُّ
 .(APA, 2013في الفترة الراىنة أو كما ثبت عن طريق التاريخ )

 :الإطار النظري
 :(Mindfulness) اليقظة العقمية -أولاً 

 ة: اليقظة العقمي تعريف
بأنيا: مفيوم نفسي يتضمّن الوعي والانتباه والتركيز والمراقبة  (3161مصطفى ) يًعرفيا

المستمرة عمى الخبرات الحاضرة، مع تقبُّل تمك الخبرات كما ىي في الواقع دون إصدار أحكام 
عمييا: أي أن يكون الفرد واعيًا بـ)ىنا والآن(، ويتقبّل كل خبرات الحياة الإيجابية  تقييمية
 .والسمبية
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وىي حالة من الوعي الذىني تتصف بالوجود المقصود والتام في الحاضر، الذي ينكشف 
 (3133)العبري، لحظة بمحظة؛ لرفع مستوى الوعي بعممية الوعي 

بتمركز الوعي عمى المحظة الحاضرة، دون  (Horowitz,2002) كما يعرّفيا ىورويتز
  .الانشغال بالمفرط مع ذكريات الماضي أو الأوىام حول المستقبل

فيعرفانيا بأنيا: حالة عقمية من التركيز  (Brown & Rayan, 2003) أما براون ورايان
اكية، بدون حكم الطوعي للانتباه عمى التجربة الراىنة بجوانبيا: الحسية والعقمية والعاطفية والإدر 

 .مُسبق
 أبعاد اليقظة العقمية: 
 (:Focused Attentionالانتباه اليقظ ) -1

يُشير إلى درجة تطوير الفرد للأفكار الجديدة، وطريقتو في النظرة إلى الأشياء، فالأفراد اليقظون 
ظة العقمية تعني الاعتماد ذىنيِّا أكثر إبداعًا بتوليدىم للأفكار الجديدة أو الفعّالة، في حين أن انعدام اليق

 عمى الفئات القديمة أو الحالية، أما اليقظة العقمية فتكون ابتكارًا متواصلًا لأفكار جديدة.
 (:Opening to Liveالانفتاح عمى الحياة ) -2

مدى إحساس الفرد ومعرفتو بالمثيرات الجديدة والتفاعل معيا، ومن سمات  يُقصد بيا:
الأشياء وعمميا، خصوصًا بالأفكار التي تَّع رُّف نفتاح عمى الجديد: الأفراد الذين يتصفون بالا

تتحدّى تفكيرىم، وفي الوقت الذي يكون الأفراد فيو واعيين للاستكشاف والتجربة؛ فإنيم يعرفون 
 (.3161كيف بالإمكان أن تؤدي ىذه الأفعال إلى عواقب )مجيد، 

 (:Orientation to Presentالتوجّو نحو الحاضر )- 3
الأفراد اليقظون عقميِّا يكونون حسّاسين لمسياق، وينتبيون إلى الأحداث الجديدة ويبقون 

 عمى معرفة بتطوراتيا.
 (:Awareness of Multiple Perspectivesالوعي بوجيات النظر المتعددة ) -4

الوعي بوجيات النظر المتعددة يعني: عدم أخذ الموقف من جانب واحد؛ بل النظر إليو 
أكثر من جانب، مع تقييم كل وجية نظر وتحديد أىميتيا؛ مما يتيح لمفرد رؤية أفضل من 

يجعمو يمتمك أكثر من خيار وحلّ و الخيارات التي تمكّنو من معالجة الموقف بطرق جديدة؛ 
لممشكلات، إضافة إلى إجراء تحسينات وتعديلات عمى ما يقومون بو وفقًا لوجيات النظر التي 

 .(3168)المعموري وعبد،  يراىا مناسبة لو
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 : (Difficulties in Emotion Regulation) التنظيم الذاتي للانفعالات -ثانياً 
 Difficulties in Emotion)صعوبات التنظيم الذاتي للانفعالات  تعريف -

Regulation:) 

العمميات التي تؤثر في تشكيل الانفعالات التي لدى الفرد، من  (.Gross, 2014) يعرفو
  .حيث نشأتيا وكيفية التعبير عنيا، فيو يُعبّر عن القمق المتعمّق بكيفية تنظيم الانفعالات لنفسيا

بوجود أي قصور في كل من:  (Malkoe et al., 2019ويعرّفيا مالكيو وآخرون )
التحكّم في السموكيات الاندفاعية عند مواجية المشاعر السمبية، والاظ عمى السموكيات الموجّية 

 .الأىداف، والوصول إلى استراتيجيات تنظيم الانفعالات التكيفيةنحو 
أنو عمى الرغم من عدم وجود  (D’Agostino et al., 2017داجوستينو وآخرون ) ويرى

اتفاق حول تعريف عدم التنظيم الانفعالي؛ لكن قد حُدّدت خمسة أبعاد متداخمة تُشير إلى 
الوعي الانفعالي، وعدم ملاءمة التفاعل  القصور في التنظيم الانفعالي، وىي: انخفاض

الانفعالي، والمعاناة الشديدة في التعبير عن المشاعر، والجمود الانفعالي، وصعوبة في إعادة 
 التقييم المعرفي.

  :Components Of Emotion Regulation)) مكوّنات تنظيم الانفعال -
يسة تنشط خلال تعرّض الفرد تتضمّن عممية تنظيم الانفعالات والمشاعر عدة مكوّنات رئ

 إلى مثيرات انفعالية، وتشمل ىذه المكوّنات ما يأتي:
 (:Initiating & Inhibiting Actions) المبادرة بالأفعال أو كفّ أفعال معنية -1

يوميِّا يواجو الأفراد العديد من المواقف المثيرة لانفعالاتيم ومشاعرىم، ويتطمّب ذلك منيم 
د أفعال معينة، أو الإحجام أو الكفّ عن أفعال أو ردود أفعال معينة؛ لذلك لا القيام بأفعال وردو 

بد أن تكون لدييم مقوّمات وميارات ضبط الانفعالات والمشاعر وتنظيميا في ىذه المواقف. 
ومن الطبيعي أن يتعرّض الفرد إلى العديد من الانفعالات والمشاعر السمبية التي ليا آثار مباشرة 

وفي حال تعرّض الأفراد إلى انفعالات أو مشاعر سمبية؛ فإنيم قد يمجؤون إلى في سموكو، 
استراتيجية تجاىل ما يشعرون بو أو ربما إنكاره؛ وبالتالي يكون لدييم خياران لتنظيم انفعالاتيم، 
إما المبادرة بالاستجابة ليا بأفعال وردود أفعال معينة، أو الكفّ عن أفعال وردود أفعال معينة، 

د يتداخل ىذان المساران معًا في الوقت نفسو، فالفرد يحتاج أحيانًا إلى أن يُمارس كفّ وق
المعمومات المشتتّة أو الـمُربكة ومنعيا؛ لكي يتمكّن من تركيز كامل انتباىو عمى الموقف الذي 

 يواجيو؛ وبالتالي يستدعي المعمومات المرتبطة بالموقف الحالي فقط. 
 :Modulating Responses) ) تعديل الاستجابات -2
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تُمكّن عممية تنظيم الانفعالات وضبطيا الأفراد من تعديل انفعالاتيم ومشاعرىم للأفضل، 
وتساعدىم عمى جمب الانتباه إلى انفعالاتيم التي يتعرّضون إلييا، ويستجيبون إلييا بشكل 

أمرًا مفيدًا إذا حدث إيجابي؛ ومن ثم يتجنّبون مشاعر الخوف والمشقة. ويعدّ تعديل الاستجابة 
 & Mindفي سياق التعقّل والحكمة للانفعالات والمشاعر، ويقمّل من مستويات القمق والضغط )

Help,2022.) 
 (: (Quality of Lifeجودة الحياة -ثالثاً 

 تعريف جودة الحياة:  -
( جودة الحياة بأنيا: إدراك الفرد لوضعو WHO,1994) وتعرّف منظمة الصحة العالمية

ياة في سياق الثقافة وأنساق القيم التي يعيش فييا، ومدى تطابق أو عدم تطابق ذلك مع: بالح
أىدافو، وتوقّعاتو، وقيمو واىتماماتو المتعمّقة بصحتو البدنية، وحالتو النفسية، ومستوى 

 استقلاليتو، وعلاقاتو الاجتماعية، واعتقاداتو الشخصية، وعلاقتو بالبيئة بصفة عامة.
( أن جودة الحياة تُشير إلى وعي المرأة بتحقيق 3163لي وأبو مصطفى )ويرى أبو غا

التوافق الإيجابي في جوانب الحياة كافة؛ مما يساعد عمى شعورىا بالرضا عن الحياة والاستمتاع 
 بيا.

أن جودة الحياة ىي: درجة الاستمتاع بالظروف المادية  (3111ويرى عبد الفتاح وحسين )
شباع الحاجات والرضا عن الحياة، فضلًا عن في البيئة الخارجية،  والإحساس بحسن الحال، وا 

مدى إدراك الفرد لجوانب حياتو، وشعوره بمعنى الحياة، إلى جانب الصحة الجسمية الإيجابية، 
 وتوافقو مع القيم السائدة في المجتمع.

بين  إلى أن جودة الحياة تعكس وعي الفرد بتحقيق التوازن (3161ويشير أبو حلاوة )
الجوانب: الجسمية والنفسية والاجتماعية؛ لتحقيق الرضا عن الحياة والاستمتاع بيا والوجود 
الإيجابي، فيي تعبر عن التوافق النفسي والسعادة والرضا عن الحياة الناتج من ظروف المعيشة 

وضوعية الحياتية للأفراد، وعن الإدراك الذاتي لمحياة الذي يؤثر في تقييم الفرد لمجوانب الم
 لحياتو، كالتعميم والعمل ومستوى المعيشة والعلاقات الاجتماعية.

 أبعاد مفيوم جودة الحياة: -
يؤكد الباحثون أن مفيوم جودة الحياة متعدد الأبعاد والجوانب، فكل فرد ينظر إلى جودة 

يشيا، حياتو من زوايا مختمفة؛ لذلك فإنو مفيوم نسبي لدى الفرد وفق المراحل العمرية التي يع
أن ىناك بُعدين أساسيين لمفيوم  (Ventegodt et al., 2003)حيث يرى فينتيجودت وآخرون 

 جودة الحياة، وىما:
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شباع الاحتياجات،  البُعد الموضوعي: .6 يتضمّن أبعادًا فرعية تشمل: المعايير الثقافية، وا 
 وتحقيق الإمكانات، والسلامة البدنية.

لحياة كما يدركيا ويستجيب إلييا الأفراد، وما تحقّقو ليم من ييتم بتقييم جودة ا :البُعد الذاتي .3
إشباع، ويتضمّن أبعادًا فرعية تشمل: الرفاىية الشخصية، والإحساس بحسن الحال، والرضا 

 ( .3161عن الحياة والسعادة والحياة ذات المعنى )أبو حلاوة، 
 عدة أبعاد لجودة الحياة: (2218ويذكر فرح )

وتشمل: الشعور بالأمن، والجوانب الروحية، والسعادة ومفيوم  نفعالية:. جودة المعيشة الا 1
 الذات والرضا.

وتشمل: الصداقة الحميمة، والجوانب الوجدانية، والعلاقات  . العلاقات بين الأشخاص:2
 الأسرية، والتفاعل والمساندة الاجتماعية.

الاجتماعي، وظروف العمل  وتشمل: الوضع المادي، وعوامل الأمن . جودة الحياة المادية:3
 والممتمكات، والمكانة الاجتماعية والاقتصادية.

 ويشمل: مستوى التعمّم، والميارات الشخصية، ومستوى الإنجاز. . الارتقاء الشخصي:4
وتشمل: الحالة الصحية، والتغذية والنشاط الحركي، والرعاية  . جودة الحياة الجسمية:5

 ت الحياة اليومية.الصحية، والتأمين الصحي، ونشاطا
وتشمل: الاستقلالية، والقدرة عمى الاختيار الشخصي، وتوجيو الذات،  . محدّدات الذات:6

 والأىداف والقيم.
ويشمل: القبول الاجتماعي، والمكانة الاجتماعية، وخصائص بيئة  . التفاعل الاجتماعي:7

 العمل، والتكامل، والمشاركة الاجتماعية، والنشاط التطوعي.
 :ات سابقةدراس

 دراسات تناولت فعالية التدريب عمى اليقظة العقمية: -1
فاعمية برنامج تدريبي قائم عمى اليقظة العقمية؛ تَّع رُّف إلى  (3161وىدفت دراسة بو عزة )

( 21لتخفيض الضغط المدرك لدى أميات الأطفال المعاقين عقميِّا، وتكوّنت عينة الدراسة من )
المعاقين عقميِّا، اُخترن بطريقة عشوائية، وقُسّمن إلى مجموعتين: أمِّا من أميات الأطفال 

الضغط  من الأدوات تم استخدام مقياس(، 62(، ومجموعة ضابطة )62مجموعة تجريبية )
وتوصّمت النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين  ،برنامج اليقظة العقميةو  ،المدرك

الضابطة في القياس البعدي؛ لصالح المجموعة متوسط درجات المجموعتين التجريبية و 
التجريبية، وتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية في 

 القياسين القبمي والبعدي؛ لصالح القياس البعدي.
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فاعمية برنامج قائم عمى اليقظة العقمية تَّع رُّف إلى  (3168وىدفت دراسة محمد والأشرم )
د، ف ي خفض الضغوط وتحسين الرفاىية لدى معممي الأطفال ذوي اضطراب طيف التَّو حُّ

د بمدينة الرياض 61وتكوّنت عينة الدراسة من ) ( من معممي الأطفال ذوي اضطراب طيف التَّو حُّ
في المممكة العربية السعودية، واستخدمت الدراسة استبانة اليقظة العقمية ذات الأوجو الخمسة 

وأسفرت نتائج الدراسة عن ، الضغوط ومقياس الرفاىية وبرنامج قائم عمى اليقظة العقمية ومقياس 
فاعمية البرنامج الـمُستخدم في تحسين اليقظة العقمية لدى معممي الأطفال ذوي اضطراب طيف 

د؛ مما كان لو أثر في خفض الضغوط، وتحسين الرفاىية لدييم  .التَّو حُّ
لتدريب عمى اليقظة العقمية مع مُتغيِّر صعوبات التنظيم الذاتي دراسات تناولت فعالية ا -2

 للانفعالات:
( إلى معرفة فاعمية برنامج قائم عمى اليقظة العقمية في 3133ىدفت دراسة المحروق )

تنظيم الانفعالات لدى طالبات الجامعة مرتفعات القمق الاجتماعي، وتكوّنت عينة الدراسة من 
( سنة، واستخدمت الباحثة مقياس تنظيم الانفعال 33-31ارىن بين )( طالبة، تتراوح أعم64)
وأسفرت النتائج عن فاعمية ، والبرنامج القائم عمى اليقظة العقمية  -ومقياس القمق الاجتماعي ،

البرنامج القائم عمى اليقظة العقمية في تحسين تنظيم الانفعالات، ووجود فروق ذات دلالة 
جات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبمي والبعدي عمى إحصائية بين متوسط رتب در 

مقياس تنظيم الانفعال؛ لصالح القياس البعدي، وعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين 
 متوسط رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي.

لى معرفة تأثير برنامج قائم عمى ( إZarchi et al.,2019وسعت دراسة زارشي وآخرين )
اليقظة العقمية في تنظيم العواطف والرفاىية النفسية لدى النساء بمرحمة سن اليأس، واستخدم 

( 64( امرأة، قُسّمن إلى: )38الباحثون المنيج شبو التجريبي، وتكوّنت عينة الدراسة من )
مقياس الرفاىية النفسية  من الدوات تم استخدام( مجموعة ضابطة، 64مجموعة تجريبية، و)

( جمسات لميقظة العقمية، 8ومقياس التنظيم العاطفي وعُرضت أفراد المجموعة التجريبية إلى )
وأسفرت النتائج عن أن برنامج اليقظة العقمية لو دور إيجابي في تحسين الصحة النفسية 

 والتنظيم الانفعالي لدى النساء في سن اليأس.
( إلى معرفة أثر تدريب ميارات (Meamar et al.,2015 وىدفت دراسة معمار وآخرين

اليقظة العقمية في التنظيم الذاتي لأميات الإناث المراىقات، واُستخدم المنيج شبو التجريبي، 
( 32، وقُسّمن إلى: )(21-21)( أمِّا، تراوحت أعمارىن بين 21وتكوّنت عينة الدراسة من )

وقد  اُستخدمت استبانة استراتيجيات التنظيم الذاتي( مجموعة ضابطة، و 32مجموعة تجريبية، و)
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( جمسات لمتدريب عمى ميارات اليقظة العقمية. وتوصّمت 8أُخضعت المجموعة التجريبية إلى )
النتائج إلى أن تدريب ميارات اليقظة العقمية للأميات لو أثر إيجابي في زيادة التنظيم الذاتي 

 لحدّ من المشكلات السموكية لدى فتياتين المراىقات.لين، بالإضافة إلى أثره الإيجابي في ا
 دراسات تناولت فعالية التدريب عمى اليقظة العقمية مع مُتغيِّر جودة الحياة: -3

( إلى معرفة تأثير اليقظة الذىنية في (Wang et al.,2021 ىدفت دراسة ونغ وآخرين
د. وقد تكوّنت القمق والاكتئاب وجودة الحياة الأسرية لدى والدي الأطفال ذ وي اضطراب التَّو حُّ

د: منيم )79العينة من ) ( رجلًا، 61( امرأة و)60( من والدي الأطفال ذوي اضطراب التَّو حُّ
(، واستخدمت الدراسة استبانة اليقظة ومقياس جودة الحياة الأسرية ؛ 36.2متوسط أعمارىم )

)التفاعل الأسري، والأبوة والأمومة،  لتقييم رضا الوالدين عن حياتيم، واشتمل عمى أربعة أبعاد:
والرفاىية العاطفية، والرفاىية الجسدية المادية(. وأشارت النتائج إلى أن ىناك علاقة إيجابية بين 
اليقظة العقمية وجودة الحياة الأسرية، وأن ىناك ارتباطًا سمبيِّا بين اليقظة العقمية والقمق وأعراض 

 الاكتئاب والتوتر. 
أثر برنامج اليقظة تَّع رُّف إلى  ((Momeni et al.,2022ؤمني وآخرين وسعت دراسة م

العقمية في جودة الحياة والرفاىية النفسية لأميات الطلاب ذوي الإعاقات الذىنية. واستخدم 
(، 62(، وضابطة )62الباحثون المنيج شبو التجريبي، وقُسّمت العينة إلى مجموعتين: تجريبية )

 مقياس جودة الحياة لمنظمة الصحة العالمية، ومقياس الرفاىية النفسيةكما استخدم الباحثون 
( جمسات جماعية. وتوصّمت النتائج إلى فاعمية برنامج 8وقُدّم برنامج اليقظة العقمية لمدة )

، واستمرار عينة الدراسةاليقظة العقمية في تحسين جودة الحياة والرفاىية النفسية لأميات الطلاب 
 عد توقّفو بشيرين.أثر البرنامج ب

 عمى الدراسات السابقة:التعقيب  -4
  أ. أوجو الشبو بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة:

اتفقت الدراسة الحالية مع جميع الدراسات السابقة في معرفة أثر استخدام برنامج اليقظة 
 Ridderinkhof؛ Zarchi et al., 2019؛ 3133العقمية عمى الأفراد كدراسات: )المحروق، 

. كما اتفقت الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة في المنيج المستخدم، حيث إن (2018,
 Momeni et؛ Wang et al., 2020)جميعيا استخدمت المنيج شبو التجريبي؛ كدراسات: 

al. 2020 3168محمد والأشرم،  ؛) . 
ىا عمى الإناث، كدراسات: وتشابيت الدراسة الحالية مع بعض الدراسات السابقة في اقتصار 

 .(Zarchi et al., 2019؛  3161؛ بو عزة، 3133)المحروق، 
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 ب. أوجو الاختلاف بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة: 
 ,.Wang et al) كدراسةاختمفت الدراسة الحالية عن بعض الدراسات السابقة في ىدفيا، 

ة في خفض القمق لدى عينات مختمفة. واختمفت التي ىدفت إلى معرفة أثر اليقظة العقمي (2020
، فيدفتا إلى معرفة أثر اليقظة (3168ومحمد والأشرم،  ؛Zarchi et al,2019مع دراسات )

فاعمية اليقظة العقمية تَّع رُّف العقمية عمى الرفاىية النفسية، في حين ىدفت الدراسة الحالية إلى 
تحسين جودة الحياة لدى أميات الأطفال ذوي في خفض صعوبات التنظيم الذاتي للانفعالات و 

د.   اضطراب طيف التَّو حُّ
كما اختمفت عينة الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة تبعًا لمعدد، أو الفئة العمرية، أو 

( النساء في سن اليأس، (Zarchi et al., 2019الفئة الـمُستيدفة، فمثلًا: استيدفت دراسة 
د،  (3168الأشرم محمد و ) واستيدفت دراسة معممي الأطفال ذوي اضطراب طيف التَّو حُّ

د ( ,Ridderinkhof (2018 واستيدفت دراسة ريدرينكوف الأطفال الذين يعانون من طيف التَّو حُّ
 Meamar)الطالبات، أما دراسة معمار وآخرين ( 3133)المحروق،  ةووالدييم، واستيدفت دراس

et al.,2015)  الإناث المراىقات. فكانت موجّية لأميات 
 :كما يمي فروض الدراسة ومن خلال عرض الدراسات السابقة تم صياغة

. توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعتين التجريبية 6
والضابطة في القياس البعدي عمى مقياس صعوبات التنظيم الذاتي للانفعالات، ومقياس 

 يق البرنامج التدريبي.جودة الحياة بعد تطب
. لا توجد فروق دالة إحصائيِّا بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في 3

القياسين البعدي والتتبعي عمى استبانة اليقظة العقمية، ومقياس صعوبات التنظيم الذاتي 
 .للانفعالات، ومقياس جودة الحياة بعد توقّف تطبيق البرنامج التدريبي بشيرين

جراءاتيا  :منيجية الدراسة وا 
 منيج الدراسة: -أولاً 

 .استخدمت الباحثة المنيج شبو التجريبي
 مجتمع الدراسة: -ثانياً 

د،  تكوّن مجتمع الدراسة من جميع أميات الأطفال الـمُشخّصين باضطراب طيف التَّو حُّ
د في مدينة ال رياض، والبالغ عددىم والمترددات عمى مراكز الأطفال ذوي اضطراب طيف التَّو حُّ

( مصابًا باضطراب طيف 61241حسب إحصائيات مركز الممك سممان لأبحاث الإعاقة )
د في منطقة الرياض.  التَّو حُّ
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 عينة الدراسة: -ثالثاً 
اُختيرت عينة الدراسة بطريقة العينة القصدية، وىي الطريقة التي تخدم أغراض الدراسة،  

د، من مركز توحّد شمال ( أمِّا من أمي61والبالغ عددىا ) ات الأطفال ذوي اضطراب طيف التَّو حُّ
 ( مجموعة ضابطة.8( مجموعة تجريبية، و)8مدينة الرياض، قُسّمن إلى مجموعتين، بواقع )

 وصف العينة وفق متغير العمر: -
 ريبية والضابطة( وفق متغير العمروصف العينة )التج (6جدول )

 لعمرا العينة التجريبية العينة الضابطة
 تكرار نسية مئوية تكرار نسبة مئوية

32٪ 3 21٪ 2 32-24 
13٪ 2 21٪ 2 22-44 
 فأكثر 42 3 32٪ 6 63٪
 المجموع 8 611٪ 8 611٪

تشير نتائج الجدول السابق إلى توزيع أفراد العينة تبعًا لمتغيّر العمر في العينتين 
 أكثر(.ف 42 -32التجريبية والضابطة؛ إذ تراوحت أعمارىن بين )

 وصف العينة وفق متغير المستوى التعميمي: -
 بطة( وفق متغير المستوى التعميميوصف العينة )التجريبية والضا (3جدول )

 مستوى التعميم العينة التجريبية العينة الضابطة
 تكرار مئوية نسية تكرار نسبة مئوية

 ثانوي 6 63٪ 1 1٪
 جامعي 1 81٪ 8 611٪
 المجموع 8 611٪ 8 611٪

تُشير نتائج الجدول السابق إلى توزيع أفراد العينة تبعًا لمتغير مستوى التعميم في العينتين 
التجريبية والضابطة، وقد بمغت نسبة الحاصلات عمى التعميم الجامعي في العينة الضابطة 

 ٪( لدى العينة التجريبية.81٪(، في حين بمغت )611)
 وصف العينة وفق متغير العمل:-

 ريبية والضابطة( وفق متغير العملوصف العينة )التج (2جدول )
 العمل العينة التجريبية العينة الضابطة

 تكرار نسية مئوية تكرار نسبة مئوية
 عاممة 2 21٪ 4 21٪
 غير عاممة 2 13٪ 4 21٪
 المجموع 8 611٪ 8 611٪
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مل في العينة التجريبية تُشير نتائج الجدول السابق إلى توزيع أفراد العينة تبعًا لـمُتغيّر الع
٪(، في حين تساوت نسبة 21والضابطة، وقد بمغت نسبة العاملات في العينة التجريبية )

 العاملات مع غير العاملات في العينة الضابطة.
 وصف العينة وفق متغير عدد الأبناء: -

 ق متغير عدد الأبناءوصف العينة )التجريبية والضابطة( وف (4جدول )
 عدد الأبناء العينة التجريبية العينة الضابطة

 تكرار نسية مئوية تكرار نسبة مئوية
 طفل واحد 6 63٪ 6 63٪
21٪ 2 32٪ 3 3-2 
21٪ 4 21٪ 4 4-2 
 2اكثر من  6 63٪ 1 1
 المجموع 8 611٪ 8 611٪

تُشير نتائج الجدول السابق إلى توزيع أفراد العينة تبعًا لمتغير عدد الأبناء في العينتين 
٪( لدى المجموعتين التجريبية 21( أبناء )2-4جريبية والضابطة؛ إذ بمغت نسبة من يمتمكون )الت

 المجموعتين. ٪( لدى63والضابطة، وتساوت نسبة من يمتمكون طفلًا واحدًا؛ حيث بمغت )
 التحقّق من تجانس المجموعتين التجريبية والضابطة: -

الضابطة في متغيرات الدراسة تجانس المجموعتين التجريبية و تحقّقت الباحثة من 
بوصفو أسموبًا المستقمة، لممجموعات  (Mann -Whitney Testاستخدام اختبار مان وتني )ب

إحصائيِّا لتحديد دلالة الفروق واتجاىيا بين متوسطات درجات اليقظة الذىنية وصعوبات التنظيم 
بطة في القياس القبمي، الذاتي للانفعالات وجودة الحياة لدى المجموعتين التجريبية والضا

 والجدول التالي يوضّح نتائج ىذا الإجراء.
قيم مان وتني ودلالات الفروق في متوسط رتب درجات اليقظة الذىنية وصعوبات  (2جدول )

 ل تطبيق البرنامجالتنظيم الذاتي للانفعالات وجودة الحياة بين المجموعتين التجريبية والضابطة قب
سط متو  المجموعات المتغيرات

 الرتب
مجموع 
 الرتب

u w z  مستوى
 الدلالة

 المجموعة التجريبية اليقظة الذىنية
 المجموعة الضابطة

 غير دالة 0.736 61.00 25.00 00.75 9.38
7.63 61.00 

صعوبات التنظيم 
 الذاتي للانفعالات

 المجموعة التجريبية
 المجموعة الضابطة

 غير دالة 0.579 62.50 26.00 62.50 7.81
9.19 73.50 

 المجموعة التجريبية جودة الحياة
 المجموعة الضابطة

 غير دالة 1.425 54.50 18.50 54.50 6.81
10.19 81.50 
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إلى: عدم وجود فروق دالة إحصائيِّا في متوسط رتب درجات  الجدول السابقتشير نتائج 
دة الحياة بين أفراد المجموعتين اليقظة الذىنية وصعوبات التنظيم الذاتي للانفعالات وجو 

التجريبية والضابطة في التطبيق القبمي، وتؤكد نتائج المعالجة التجانس بين المجموعتين في 
 متغيّرات الدراسة.

 أدوات الدراسة: -رابعاً 
 مقياس ميارات اليقظة العقمية: -1

إعداد: بير من  Five Factorsتبنّت الباحثة استبانة اليقظة العقمية لمعوامل الخمسة 
لقياس ميارات اليقظة العقمية،  (؛3161ترجمة: عبد الكريم ) ((Bear et al., 2006وآخرين 

 .( عبارة تقيس خمس ميارات لميقظة العقمية21وتتضمّن الاستبانة )
 الخصائص السكيومترية للأداة الأصمية: -أولاً 

 . الصدق:1
 أ. الصدق الظاىري: 

لمقياس إلى المغة العربية، وعُرضت النسختان فقرات ا (3161ترجم عبد الكريم )
المقياس عمى  و مُعدثم عرض)الأصمية والمترجمة( عمى ثلاثة من المختصين في المغة الإنجميزية، 

مجموعة من السادة المحكّمين في الصحة النفسية وعمم النفس؛ لمحكم عمى المقياس من حيث: وضوح 
اء كل بند إلى البُعد الخاص بو، وقد حازت بنود المقياس العبارة وسلامة صياغتيا، وتحديد مدى انتم

 ٪ من اجتماع المحكّمين.11عمى 
 الخصائص السكيومترية لمدراسة الحالية: -ثانيًا

 تحقّقت الباحثة من خصائص الأداة السيكومترية كما يأتي:
تحقّقت الباحثة من صدق المقياس باستخدام صدق الاتساق الداخمي والصدق  الصدق:. 1

التميزي )المقارنة الطرفية(، وطبّقت استبانة اليقظة العقمية عمى عينة استطلاعية من 
د في مدينة الرياض، وعددىن )  (.21أميات الأطفال ذوي اضطراب طيف التَّو حُّ

 صدق الاتساق الداخمي: -أ
اليقظة ة قيم مُع امِلات الارتباط بين درجة كل عبارة من عبارات استبانالحالية حسبت الباحثة 

 والدرجة الكمية لمبُعد الذي تنتمي إليو، وجاءت النتائج كما يوضحيا الجدول الآتي: العقمية،
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 اليقظة العقمية،قيم مُع امِلات الارتباط بين درجة كل عبارة من عبارات استبانة  (1جدول )
 والدرجة الكمية لمبُعد الذي تنتمي إليو العبارة

 ( فأقل.2021** دال عند مستوى الدلالة )
درجة كل عبارة من عبارات الجدول السابق ؛ أن جميع مُع امِلات الارتباط بين  من
جميعيا دالة إحصائية عند  والدرجة الكمية لمبُعد الذي تنتمي إليو العبارة؛ اليقظة العقمية،استبانة 

(؛ مما 1.122( و)1.424(، حيث تراوحت مُع امِلات الارتباط ما بين )1.16مستوى دلالة )
ة عالية من صدق البناء لأبعاد استبانة اليقظة العقمية، وتُشير ىذه النتيجة إلى يعكس درج

 في الدراسة الحالية.  إمكانية استخدام استبانة اليقظة العقمية
ثم حسبت الباحثة مُع امِلات الارتباط بين مجموع درجات كل بُعد من الأبعاد الرئيسة 

 (.1)ما يبيّنو الجدول ك اليقظة العقمية،والدرجة الكمية لاستبانة 
 الكمية لاستبانة اليقظة العقمية مُع امِلات ارتباط درجات كل بُعد من الأبعاد بالدرجة (1جدول )

 مُعَامِل الارتباط بالدرجة الكمية لمقياس اليقظة العقمية الأبعاد
 **1.131 ميارة الملاحظة
 **1.844 ميارة الوصف

 **1.112 ميارة التصرُّف الواعي
 **1.112 ميارة عدم الحكم عمى الخبرات الداخمية

 **1.148 ميارة عدم رد الفعل
 ( فأقل.2021** دال عند مستوى الدلالة )

؛ أن قيم مُع امِلات الارتباط بين درجة كل بُعد من الأبعاد استبانة السابقيتبيّن من الجدول 
(؛ وجميعيا موجبة 1.148( و)1.112اليقظة العقمية، والدرجة الكمية لممقياس؛ تتراوح ما بين )

(؛ مما يعكس درجة عالية من صدق البناء لأبعاد 1.16ودالة إحصائية عند مستوى دلالة )

 البُعد الخامس البُعد الرابع بُعد الثالثال البُعد الثاني البُعد الأول
ميارة التصرُّف  ميارة الوصف ميارة الملاحظة

 الواعي
ميارة عدم الحكم عمى 

 الخبرات الداخمية
ميارة عدم رد 

 الفعل
رقم 
 العبارة

مُعَامِل 
 الارتباط

رقم 
 العبارة

مُعَامِل 
 الارتباط

رقم 
 العبارة

مُعَامِل 
 الارتباط

ل مُعَامِ  رقم العبارة
 الارتباط

رقم 
 العبارة

مُعَامِل 
 الارتباط

6 1.864** 3 1.823** 2 1.111** 2 1.216** 4 1.838** 
1 1.184** 1 1.113** 8 1.161** 61 1.432** 1 1.838** 
66 1.413** 63 1.121** 62 1.166** 64 1.424** 61 1.842** 
62 1.141** 61 1.118** 68 1.812** 61 1.448** 36 1.832** 
31 1.824** 33 1.128** 32 1.122** 32 1.228** 34 1.163** 
31 1.161** 31 1.823** 38 1.822** 21 1.242** 31 1.811** 
26 1.812** 23 1.162** 24 1.163** 22 1.223** 22 1.816** 
21 1.221** 21 1.111** 28 1.813** 21 1.146**   
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في الدراسة  مقياس اليقظة العقمية، وتُشير ىذه النتيجة إلى إمكانية استخدام مقياس اليقظة العقمية
 الميداني.  لمتطبيق الحالية وصلاحيتو

 )المقارنة الطرفية(:الصدق التميزي  -ب
حسبت الباحثة صدق المجموعات المتضادة )الطرفية(، وتُشير إلى قدرة المقياس عمى 
التمييز بين المجموعات مرتفعي ومنخفضي الدرجة، حيث تُرتّب درجات أفراد العينة تنازليِّا أو 

ساب دلالة الفروق تصاعديِّا، ثم يُحدّد الأرباعيان الأعمى والأدنى، ويُقارن بين متوسطييما، وح
 الجدول الآتي: في وتتبيّن النتائجبين المتوسطات، 

 (8جدول )
 الصدق التميزي )المقارنة الطرفية( 

 وأبعاده باستخدام اختبار )ت( اليقظة العقميةلاستبانة  
الانحراف  المتوسط المجموعة استبانة اليقظة العقمية

 المعياري
قيمة اختبار 

 )ت(
مستوى 
 الدلالة

 1.16 66.32 2.11 34.36 %( من الدرجات.32أقل ) لملاحظةميارة ا
 6.16 21.42 %( من الدرجات.32أعمى )

 1.16 1.22 2.11 34.36 %( من الدرجات.32أقل ) ميارة الوصف
 3.18 22.11 %( من الدرجات.32أعمى )

 1.16 32.82 3.12 64.64 %( من الدرجات.32أقل ) ميارة التصرف الواعي
 3.16 22.36 %( من الدرجات.32)أعمى 

ميارة عدم الحكم عمى 
 الخبرات الداخمية

 1.16 2.26 2.32 68.11 %( من الدرجات.32أقل )
 2.16 32.11 %( من الدرجات.32أعمى )

 1.16 62.11 3.43 63.11 %( من الدرجات.32أقل ) ميارة عدم رد الفعل
 2.21 38.14 %( من الدرجات.32أعمى )

رجة الكمية لمقياس الد
 اليقظة العقمية

 1.16 36.12 61.61 12.42 %( من الدرجات.32أقل )
 1.11 613.64 %( من الدرجات.32أعمى )

؛ أن القيم التائية المحسوبة لجميع أبعاد استبانة اليقظة العقمية السابقتبيّن من الجدول 
( دالة 1.16لية، ومستوى الدلالة )والدرجة الكمية؛ كانت دالة، وىي أكبر من قيمة )ت( الجدو 

( فأقل، وأن ىناك فرقًا بين الأرباعين الأدنى والأعمى؛ مما يبيّن أنيا تتمتَّع 1.12عند مستوى )
بالقدرة عمى التمييز بين المجموعتين الدنيا والعميا؛ وىذا دليل عمى تمتُّع استبانة اليقظة العقمية 

 التطبيق النيائي.  بصدق تمييزي عالٍ يمكن الاعتماد عميو في
(، Cronbach's alphaلمتحقّق من ثبات الاستبانة؛ حُسب مُع امِل ألفا لكرونباخ ) :الثبات -2

 وطريقة التجزئة النصفية، وفيما يأتي النتائج الإحصائية الدالة عمى ذلك:
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 قظة العقميةالنصفية لاستبانة اليقيم مُع امِلات الثبات بطريقتي ألفا لكرونباخ والتجزئة  (1جدول )
 القيمة مُعَامِل الثبات
 1.114 ألفا لكرونباخ
 1.126 التجزئة النصفية

؛ أن قيمة مُع امِل الثبات بطريقة ألفا لكرونباخ لاستبانة اليقظة السابقتبيّن من الجدول 
(؛ وجميعيا 1.126(، وأن قيمة مُع امِل الثبات لمتجزئة النصفية بمغت )1.114العقمية؛ بمغت )

مِلات ثبات مرتفعة؛ مما يدلُّ عمى أن مقياس اليقظة العقمية يتمتَّع بدرجة عالية من الثبات؛ مُع ا
 ومن ثمّ يمكن الاعتماد عميو في التطبيق الميداني لمدراسة.

 مقياس صعوبات التنظيم الذاتي للانفعالات: -2
 ،Bjureberg et al, (2016مقياس صعوبات التنظيم الانفعالي المختصر من إعداد )

 .( عبارة، موزّعة عمى خمسة أبعاد رئيسة62، المكوّن من )(3161وآخرين ) ترجمة: عبادي
 خصائص الأداة السيكومترية:

 الخصائص السيكومترية للأداة الأصمية: -أولاً 
مقياس صعوبات التنظيم الذاتي الانفعالي عمى عينة عشوائية عنقودية بمغ ال مًعدطبّق  
من طمبة جامعتي أسوان والفيوم بمصر، وجامعة الممك خالد ( طالبًا وطالبة 414عددىا )

 بالسعودية.
 . الصدق:1

 أ. الصدق الظاىري: 
تُرجمت النسخة الأصمية لمقياس صعوبات التنظيم الانفعالي، وتُؤكّد من صحة الترجمة من 

 خلال عرضيا عمى مجموعة متخصّصين في المغة الإنجميزية وعمم النفس والصحة النفسية.
 لصدق العاممي: ب. ا

لمتأكّد من قابمية مصفوفة الارتباطات لمتحميل العاممي، أجرى الباحثون مقياس كفاية 
(، وىي قيمة مرتفعة وقريبة 1.83وكانت القيمة تساوي ) (،Kaiser-Meyer-Olkinالعينة )

 Bartlett’s Test ofمن الواحد الصحيح، وتُشير إلى كفاية العينة. كما أُجري اختبار 

Sphericity  لمكروانية أو التكورية، الذي يوضّح أن مصفوفة الارتباطات تتوافر عند الحد
 Measures of(. كما أُجري مقياس 1.16الأدنى من العلاقات؛ فقد كان دالاِّ إحصائيِّا عند )

Sampling Adequacy (MSA) الذي يُشير إلى مستوى الارتباط بين كل مُتغيِّر ،
(، وفقًا لمحك كيزر في مصفوفة 1.12يث يجب أن يكون أكثر من )بالـمُتغيرات الأخرى، ح
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( أن كميا تتجاوز MSAالارتباطات؛ حتى يكفي لإجراء التحميل العاممي، وقد أظيرت قيم )
 .القيمة الحرجة

 الخصائص السكيومترية لمدراسة الحالية: -ثانيًا
 تحقّقت الباحثة من خصائص الأداة السيكومترية كما يأتي:

تحقّقت الباحثة من صدق المقياس، باستخدام صدق الاتساق الداخمي  الصدق:.１
والصدق التميزي )المقارنة الطرفية(، وطبّقت مقياس صعوبات التنظيم الذاتي 
د في  للانفعالات عمى عينة استطلاعية من أميات الأطفال ذوي اضطراب طيف التَّو حُّ

 (.21مدينة الرياض عددىا )
 مقياس صعوبات ت الارتباط بين درجة كل عبارة من عبارات قيم مُع امِلا (61جدول )

 لمبُعد الذي تنتمي إليو العبارة والدرجة الكمية التنظيم الذاتي للانفعالات،

 فأقل. (2021** دال عند مستوى الدلالة )
درجة كل عبارة من عبارات ؛ أن جميع مُع امِلات الارتباط بين السابقيتبيّن من الجدول 

جميعيا دالة  والدرجة الكمية لمبُعد الذي تنتمي إليو العبارة؛ صعوبات التنظيم الانفعالي،مقياس 
( 1.138(، حيث تراوحت مُع امِلات الارتباط بين )1.16إحصائيِّا عند مستوى دلالة )

(؛ مما يعكس درجة عالية من صدق البناء لأبعاد مقياس صعوبات التنظيم الانفعالي؛ 1.182و)
في الدراسة الحالية  وتُشير ىذه النتيجة إلى إمكانية استخدام مقياس صعوبات التنظيم الانفعالي

 الميداني.  لمتطبيق وصلاحيتو
بُعد من الأبعاد الرئيسة، وقد حسبت الباحثة مُع امِلات الارتباط بين مجموع درجات كل 

 (.66والدرجة الكمية لمقياس صعوبات التنظيم الذاتي للانفعالات كما يوضحو الجدول )
 

 البُعد الخامس البُعد الرابع البُعد الثالث البُعد الثاني البُعد الأول
 رفض الاستجابات
الانفعالية )عدم 

 القبول(
صعوبات الانخراط 

وك موجّو في سم
نحو اليدف 
 )الأىداف(

صعوبات ضبط 
 الاندفاع )الاندفاع(

وصول محدود 
لاستراتيجيات تنظيم 

الانفعالات 
 )الاستراتيجيات(

عدم قبول 
الاستجابات 
الانفعالية 
 )الوضوح(

رقم 
 العبارة

مُعَامِل 
 الارتباط

رقم 
 العبارة

مُعَامِل 
 الارتباط

رقم 
 العبارة

مُعَامِل 
 الارتباط

رقم 
 ارةالعب

رقم  مُعَامِل الارتباط
 العبارة

مُعَامِل 
 الارتباط

6 1.138** 4 1.821** 1 1.182*** 1 1.862** 64 1.816** 
3 1.161** 2 1.111** 8 1.184** 61 1.812** 62 1.811** 
2 1.836** 1 1.112**  66 1.111**  

  63 1.823** 
62 1.121** 
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 مُع امِلات ارتباط درجات كل بُعد من الأبعاد بالدرجة الكمية (66جدول )
 لمقياس صعوبات التنظيم الذاتي للانفعالات 

  مُعاَمِل الارتباط بالدرجة الكمية الأبعاد
 لمقياس صعوبات التنظيم الانفعالي 

 **1.111 رفض الاستجابات الانفعالية )عدم القبول(.
 **1.821 صعوبات الانخراط في سموك موجّو نحو اليدف )الأىداف(.

 **1.812 صعوبات ضبط الاندفاع )الاندفاع(.
 **1.818 وصول محدود لاستراتيجيات تنظيم الانفعالات )الاستراتيجيات(.

 **1.188 ول الاستجابات الانفعالية )الوضوح(.عدم قب
 ( فأقل.2021** دال عند مستوى الدلالة )

؛ أن قيم مُع امِلات الارتباط بين درجة كل بُعد من الأبعاد مقياس السابقيتبيّن من الجدول 
(؛ 1.818( و)1.111صعوبات التنظيم الانفعالي، والدرجة الكمية لممقياس؛ تتراوح ما بين )

(؛ مما يعكس درجة عالية من صدق 1.16ا موجبة ودالة إحصائية عند مستوى دلالة )وجميعي
البناء لأبعاد مقياس صعوبات التنظيم الانفعالي، وتُشير ىذه النتيجة إلى إمكانية استخدام مقياس 

 الميداني.  لمتطبيق في الدراسة الحالية وصلاحيتو صعوبات التنظيم الانفعالي
 مقارنة الطرفية(:الصدق التميزي )ال -ب

حسبت الباحثة صدق المجموعات المتضادة )الطرفية(، وىي تُشير إلى قدرة المقياس عمى 
التمييز بين المجموعات مرتفعي الدرجة ومنخفضييا، حيث تُرتّب درجات أفراد العينة تنازليِّا أو 

باعيين الأعمى تصاعديِّا، ثم يُحدّد الأرباعيان الأعمى والأدنى، ويُقارن بين متوسطي الأر 
 الجدول الآتي: في النتائج وتتضحوالأدنى، وحساب دلالة الفروق بين المتوسطات، 

 الصدق التميّزي )المقارنة الطرفية(  (63جدول )
 اختبار )ت( لمقياس صعوبات التنظيم الذاتي للانفعالات وأبعاده باستخدام

مقياس صعوبات التنظيم 
 الانفعالي

ف الانحرا المتوسط المجموعة
 المعياري

قيمة اختبار 
 )ت(

مستوى 
 الدلالة

رفض الاستجابات الانفعالية 
 )عدم القبول(

 1.16 2.21 6.13 63.41 %( من الدرجات32أقل )
 3.31 8.22 %( من الدرجات32أعمى )

صعوبات الانخراط في سموك 
 موجو نحو اليدف )الأىداف(

 1.16 1.24 6.61 66.31 %( من الدرجات32أقل )
 6.46 1.81 %( من الدرجات32ى )أعم
صعوبات ضبط الاندفاع 

 )الاندفاع(
 1.16 1.12 1.18 1.22 %( من الدرجات32أقل )

 6.68 2.41 %( من الدرجات32أعمى )
وصول محدود لاستراتيجيات 
 تنظيم الانفعالات )الاستراتيجيات(

 1.16 66.22 6.18 61.62 %( من الدرجات32أقل )
 6.11 1.81 الدرجات %( من32أعمى )
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مقياس صعوبات التنظيم 
 الانفعالي

ف الانحرا المتوسط المجموعة
 المعياري

قيمة اختبار 
 )ت(

مستوى 
 الدلالة

عدم قبول الاستجابات الانفعالية 
 )الوضوح(

 1.16 1.11 . 1.31 %( من الدرجات32أقل )
 1.82 4.81 %( من الدرجات32أعمى )

الدرجة الكمية لمقياس صعوبات 
 التنظيم الانفعالي

 1.16 61.86 2.61 22.41 %( من الدرجات32أقل )
 2.12 22.22 %( من الدرجات32أعمى )

؛ تبيّن أن القيم التائية المحسوبة لجميع أبعاد مقياس صعوبات التنظيم السابقمن الجدول 
الذاتي للانفعالات، والدرجة الكمية؛ كانت دالة، وىي أكبر من قيمة )ت( الجدولية، ومستوى الدلالة 

لأعمى؛ مما يبيّن ( فأقل، وأن ىناك فرقًا بين الأرباعين الأدنى وا1.12( دالة عند مستوى )1.16)
أنيا تتمتَّع بالقدرة عمى التمييز بين المجموعتين الدنيا والعميا؛ وىذا دليل عمى تمتُّع مقياس صعوبات 

 التنظيم الانفعالي بصدق تمييزي عالٍ، يمكن الاعتماد عميو في التطبيق النيائي. 
 ،Cronbach's alphaلمتحقّق من ثبات المقياس؛ حُسب مُع امِل ألفا لكرونباخ  :الثبات -2

 وطريقة التجزئة النصفية، وفيما يأتي النتائج الإحصائية الدالة عمى ذلك:
 قيم مُع امِلات الثبات بطريقتي ألفا لكرونباخ، والتجزئة النصفية (62جدول )

 الذاتي الانفعاليلمقياس صعوبات التنظيم  
 القيمة مُعَامِل الثبات
 1.161 ألفا لكرونباخ
 1.816 يةالتجزئة النصف

؛ أن قيمة مُع امِل الثبات بطريقة ألفا لكرونباخ لمقياس صعوبات السابقتبيّن من الجدول 
(، وأن قيمة مُع امِل الثبات لمتجزئة النصفية بمغت 1.161التنظيم الذاتي الانفعالي؛ بمغت )

م الذاتي (؛ وجميعيا مُع امِلات ثبات مرتفعة؛ مما يدلُّ عمى أن مقياس صعوبات التنظي1.816)
 الانفعالي يتمتَّع بدرجة عالية من الثبات، ويمكن الاعتماد عميو في التطبيق الميداني لمدراسة.

 (:Word Health Organization Quality of Life)مقياس جودة الحياة  -3
(، الذي WHO QOL – BREFتبنّت الباحثة مقياس جودة الحياة "الصورة المختصرة" )

( عبارة، 32( ، وتكوّن المقياس من )3118عالمية، وترجمتو إسماعيل )أعدّتو منظمة الصحة ال
تتضمّن مواقف الفرد وتوجّياتو نحو الحياة، ومدى رضاه عن الظروف والمواقف، ويتضمّن 

( عن الصحة العامة، 3(، التي تتعمّق بجودة الحياة العامة، وعبارة رقم )6المقياس عبارة رقم )
 بعاد.أ( عبارة تُمثّل أربعة 32و)
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 خصائص الأداة السيكومترية:
 الخصائص السيكومترية للأداة الأصمية: -أولًا 

 . الصدق:1
من صدق البناء العاممي لمقياس جودة الحياة )الصورة المختصرة(،  مُعدة المقياستحقّقت 

من خلال استخدام التحميل العاممي، باختبار نموذج العامل الكامن العام، الذي حاز عمى 
(؛ وقد نتج عن 1.116= صفرًا، وكان مستوى دلالتيا ) 3امة، حيث بمغت قيمة كامطابقة ت

التحميل العاممي لممقياس استخلاص أربعة عوامل كامنة تنتظم حوليا الأبعاد الفرعية التي يتكوّن 
%( من التباين الارتباطي لممصفوفة 11.21منيا المقياس، وقد استقطبت ىذه العوامل )

%( من التباين 26.38(، واستحوذ عمى )4.26لجذر الكامن الأول )الارتباطية، وبمغ ا
 الارتباطي الكمى لممصفوفة الارتباطية، ويمكن تسمية ىذا العامل بعامل )الصحة الجسمية(. 

% من التباين 36.12(، واستحوذ عمى 2.14أما العامل الثاني فبمغ جذره الكامن )
يمكن تسميتو عامل )الصحة النفسية(. أما العامل الارتباطي الكمى من المصفوفة الارتباطية؛ و 

%( من التباين الارتباطي الكمى من 62.48(، واستحوذ عمى )6.43الثالث فبمغ جذره الكامن )
المصفوفة الارتباطية، ويمكن تسميتو عامل )العلاقات الاجتماعية(. أما العامل الرابع فبمغ جذره 

التباين الارتباطي الكمى من المصفوفة  %( من61.81(، واستحوذ عمى )6.62الكامن )
 الارتباطية، ويمكن تسميتو عامل )البيئة(. 

(، بحيث 1.2وقد أُخذت الدلالة الإحصائية لمتشبّع عمى العامل وفقًا لمحك جيمفورد وىو )
؛ سعيًا نحو مزيد من النقاء والوضوح في المعنى  يعدّ التشبع الذى يبمغ ىذه القيمة دالاِّ

 معوامل، ولجعل ىذه العوامل أكثر وضوحًا.السيكولوجي ل
 الخصائص السكيومترية لمدراسة الحالية: -ثانيًا

 تحقّقت الباحثة من خصائص الأداة السيكومترية كما يأتي:
تحقّقت من صدق المقياس باستخدام صدق الاتساق الداخمي والصدق التميزي  :الصدق. 1

ة عمى عينة استطلاعية من أميات الأطفال )المقارنة الطرفية(، وطبّقت مقياس جودة الحيا
د في مدينة الرياض وعددىن )  (.21ذوي اضطراب طيف التَّو حُّ

 صدق الاتساق الداخمي: -أ
قيم مُع امِلات الارتباط بين درجة كل عبارة من عبارات مقياس جودة حسبت الباحثة 

 ما في الجدول الآتي:الحياة، والدرجة الكمية لمبُعد الذي تنتمي إليو، وجاءت النتائج ك
 



2223/ أكتوبر 2ج–العموم التربوية/ العدد الرابع   

  

366 

 جودة الحياة،مُع امِلات الارتباط بين درجة كل عبارة من عبارات مقياس  (64جدول )
 لمبُعد الذي تنتمي إليو العبارة والدرجة الكمية 

 البُعد الرابع البُعد الثالث البُعد الثاني البُعد الأول
 البيئة العلاقات الاجتماعية الصحة النفسية الصحة الجسدية

رقم 
معامل  رقم العبارة معامل الارتباط العبارة

 الارتباط
معامل  رقم العبارة

 الارتباط
رقم 
 العبارة

معامل 
 الارتباط

2 1.431** 2 1.211** 31 1.131** 8 1.164** 
4 1.464** 1 1.132** 36 1.122** 1 1.184** 
61 1.123** 1 1.261**  63 1.816** 
62 1.461** 66 1.214** 62 1.122** 
61 1.131** 61 1.123** 64 1.238** 
61 1.864** 31 1.111** 33 1.111** 
68 1.882**  32 1.121** 

 34 1.182** 
 ( فأقل.2021** دال عند مستوى الدلالة )

درجة كل عبارة من عبارات ؛ أن جميع مُع امِلات الارتباط بين السابقيتبيّن في الجدول 
جميعيا دالة إحصائية عند  الدرجة الكمية لمبُعد الذي تنتمي إليو العبارة؛و  جودة الحياة،مقياس 

(؛ مما 1.122( و)1.464(، حيث تراوحت مُع امِلات الارتباط ما بين )1.16مستوى دلالة )
وتُشير ىذه النتيجة إلى إمكانية  يعكس درجة عالية من صدق البناء لأبعاد مقياس جودة الحياة.

 الميداني.  لمتطبيق في الدراسة الحالية وصلاحيتو الحياةاستخدام مقياس جودة 
وقد حسبت الباحثة مُع امِلات الارتباط بين مجموع درجات كل بُعد من الأبعاد الرئيسة، 

 .(62)والدرجة الكمية لمقياس جودة الحياة كما يبيّنو الجدول رقم 
 ة الكمية لمقياس جودة الحياةلدرجمُع امِلات ارتباط درجات كل بُعد من الأبعاد با (62جدول )

 مُعَامِل الارتباط بالدرجة الكمية لمقياس جودة الحياة الأبعاد
 **1.828 الصحة الجسدية
 **1.884 الصحة النفسية

 **1.812 العلاقات الاجتماعية
 **1.126 البيئة

 ( فأقل.2021** دال عند مستوى الدلالة )
ت الارتباط بين درجة كل بُعد من الأبعاد مقياس أن قيم مُع امِلا السابق؛يتضح من الجدول 

(؛ وجميعيا موجبة ودالة 1.126( و)1.828والدرجة الكمية لممقياس؛ تتراوح بين ) جودة الحياة،
(؛ مما يعكس درجة عالية من صدق البناء لأبعاد مقياس 1.16إحصائيِّا عند مستوى دلالة )

في الدراسة الحالية،  استخدام مقياس جودة الحياة جودة الحياة، وتُشير ىذه النتيجة إلى إمكانية
 الميداني. لمتطبيق وصلاحيتو



فاعمية التدريب عمى ميارات اليقظة العقمية لخفض صعوبات التنظيم الذاتي للانفعالات 
د في مدينة الرياضوتحسين جودة   الحياة لدى أميات الأطفال ذوي اضطراب طيف التَّوَحُّ

 

 

363 363 

 الصدق التميزي )المقارنة الطرفية(: -ب
الباحثة صدق المجموعات المتضادة )الطرفية(، وتُشير إلى قدرة المقياس عمى  حسبت

العينة تنازليِّا أو التمييز بين المجموعات مرتفعي الدرجة ومنخفضييا، حيث رُتبّت درجات أفراد 
تصاعديِّا، ثم يُحدّد الأرباعيان الأعمى والأدنى، ويُقارن بين متوسطي الأرباعين الأعمى والأدنى، 

 الجدول الآتي: كما في النتائج وتتضحوتُحسب دلالة الفروق بين المتوسطات، 
 الصدق التميزي )المقارنة الطرفية( (61جدول )

 ستخدام اختبار )ت(وأبعاده با جودة الحياةلمقياس  
الانحراف  المتوسط المجموعة مقياس جودة الحياة

 المعياري
قيمة 

 اختبار)ت(
مستوى 
 الدلالة

 1.16 1.11 3.21 61.41 %( من الدرجات.32أقل ) الصحة الجسدية
 2.33 34.41 الدرجات. %( من32أعمى )

 1.16 61.24 6.22 61.81 %( من الدرجات.32أقل ) الصحة النفسية
 3.31 34.41 %( من الدرجات.32أعمى )

 1.16 62.31 6.61 4.31 %( من الدرجات.32أقل ) العلاقات الاجتماعية
 1.14 1.31 %( من الدرجات.32أعمى )

 1.16 63.31 3.81 36.11 %( من الدرجات.32أقل ) البيئة
 3.86 24.31 %( من الدرجات.32أعمى )

الدرجة الكمية لمقياس 
 لحياةجودة ا

 1.16 61.23 2.14 11.22 %( من الدرجات.32أقل )
 2.36 616.11 %( من الدرجات.32أعمى )

؛ أن القيم التائية المحسوبة لجميع أبعاد مقياس جودة الحياة، السابقتبيّن من الجدول 
ة ( دال1.16والدرجة الكمية؛ كانت دالة وىي أكبر من قيمة )ت( الجدولية، وأن مستوى الدلالة )

( فأقل، وأن ىناك فرقًا بين الأرباعين الأدنى والأعمى؛ مما يبيّن أنيا تتمتَّع 1.12عند مستوى )
بالقدرة عمى التمييز بين المجموعتين الدنيا والعميا؛ وىذا دليل عمى تمتُّع مقياس جودة الحياة 

 بصدق تمييزي عالٍ يمكن الاعتماد عميو في التطبيق النيائي. 
(، Cronbach's alphaق من ثبات الاستبانة، حُسب مُع امِل ألفا لكرونباخ )لمتحقّ  الثبات: -2

 وطريقة التجزئة النصفية، وفيما يأتي النتائج الإحصائية الدالة عمى ذلك:
 قيم مُع امِلات الثبات بطريقتي ألفا لكرونباخ، (61جدول )

 جزئة النصفية لمقياس جودة الحياةالت 
 القيمة مُعَامِل الثبات

 1.122 فا لكرونباخأل
 1.168 التجزئة النصفية
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؛ أن قيمة مُع امِل الثبات بطريقة ألفا لكرونباخ لمقياس صعوبات السابقتبيّن من الجدول 
(، وأن قيمة مُع امِل الثبات لمتجزئة النصفية بمغت 1.122التنظيم الذاتي الانفعالي؛ بمغت )

ا يدلُّ عمى أن مقياس صعوبات التنظيم الذاتي (، وجميعيا مُع امِلات ثبات مرتفعة؛ مم1.168)
الانفعالي يتمتَّع بدرجة عالية من الثبات؛ ومن ثمّ يمكن الاعتماد عميو في التطبيق الميداني 

 لمدراسة.
ىو برنامج إرشادي يُقدّم بشكل جماعي، حيث يُقدّم المرشد  برنامج ميارات اليقظة العقمية: -4

ية، يشرح من خلاليا المفاىيم الجديدة، ويُطبّق التدريبات عدة لقاءات لأفراد العينة التجريب
المطموبة، وينفّذىا أفراد العينة يوميِّا خلال الأسبوع؛ لتعزيز حالة التيقّظ الذىني؛ لتصبح سمة 

 ( .3133ذىنية خلال مدة البرنامج )العبري، 
 :لمبرنامج النظري الأساس

قمية في ضوء تقنيات العلاج السموكي تم بناء برنامج التدريب عمى ميارات اليقظة الع
الجدلي الذي وضعتو لينيان، ويعدّ التدريب عمى اليقظة العقمية أحد نماذج مجموعة التدريب 

 المياري التي وُضعت ضمن استراتيجيات العلاج السموكي الجدلي.
 وقد استفادت الباحثة من بعض البرامج القائمة عمى اليقظة العقمية، كما في دراستي عبد

(، بالإضافة إلى الاطلاع عمى بعض الكتب العممية العربية 3168(، والأشرم )3161الكريم )
والأجنبية ذات الصمة بموضوع الدراسة الحالية، مع الاشتراك في برامج اليقظة العقمية، ومقابمة 
اد مُدرّبي اليقظة العقمية، والعمل عمى تحكيم البرنامج بعرضو عمى عدد من المختصين في الإرش

 النفسي.
 التخطيط العام لمبرنامج، ويشمل:

ىدف البرنامج الحالي إلى مساعدة أميات الأطفال ذوي اضطراب  اليدف العام لمبرنامج:
د عمى تنمية ميارات اليقظة العقمية؛ لخفض صعوبات التنظيم الذاتي للانفعالات،  طيف التَّو حُّ

 وتحسين جودة الحياة.
 الأىداف الإجرائية لمبرنامج: 

 ودورىا في العلاج النفسي. ،اليقظة العقميةتَّع رُّف  .6
حتى تكون أسموب حياة في التعامل  ؛العقمية اليقظة ممارسة عمى التجريبية المجموعة تدريب .3

 التوافق النفسي لممجموعة.  قحقّ مما يُ  ؛مع الخبرات السمبية
 الصحة في ثارىاآب وتوعيتيم ،المجموعة لأفراد للانفعالات الذاتي التنظيم ميارات تحسين .2

 .والجسمية النفسية
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 خلاليا من يشعروا أن يمكن التي والاستراتيجيات بالميارات التجريبية المجموعة تزويد .4
 ومواجية المواقف الضاغطة بفاعمية. ،الحياة عن والرضا للانفعالات الذاتي بالتنظيم

لتدريبية عمى الأوضاع داخل الجمسات ا معمّ يُتس ما تعميم عمى التجريبية المجموعة مساعدة .2
 الحياتية المختمفة.

 الأسموب الإرشادي الـمُتبّع في البرنامج:
الجماعي، وىو إرشاد عدد من الأفراد  داستخدمت الباحثة في الدراسة الحالية أسموب الإرشا

الذين يحسن أن تتشابو مشكلاتيم وظروفيم معًا في جماعات صغيرة، ويتراوح أعضاء الجماعة 
( عميلًا، ويُفضّل أن تتشابو ظروف أعضاء الجماعة 62-2ادة ما بين )الإرشادية ع

ومشكلاتيم؛ مما يُكوّن عاملًا مشتركًا بينيم، ويعدّ أساسًا لتماسك الجماعة؛ لوجود اىتمام 
 م(. 3112وتعاطف متبادل ومشاركة انفعالية )زىران، 

و ظروف أفراد العينة من وقد اختارت الباحثة الإرشاد الجمعي في الدراسة الحالية؛ لتشاب
خلال وجود طفل توحدي لدييم في الأسرة، وطُبّق البرنامج في قاعة مخصّصة للإرشاد الجمعي 

 في مركز توحّد شمال الرياض، بواقع يومين في الأسبوع.
( جمسة إرشادية، وبعد عرضو عمى مجموعة 31تكوّن البرنامج في صورتو الأولية من )

تصين في عمم النفس والإرشاد النفسي؛ عُدّلت أىداف بعض الجمسات من السادة المحكّمين المخ
جراءاتيا وفنياتيا حسب توجيياتيم.  وا 

( جمسة، مدة كل جمسة 31تكوّن البرنامج من ) :البرنامج التدريبي في صورتو النيائية -
نامج ( دقيقة، بواقع جمستين أسبوعيِّا ولمدة تسعة أسابيع متتالية، وقد وُزّعت جمسات البر 11)

عمى النحو الآتي:جمسة تعريفية شممت جميع أفراد العينة من المجموعتين التجريبية 
جمسة تمييدية لأفراد المجموعة التجريبية؛ لمتعريف ، والضابطة، طُبّق فييا المقاييس القبمية

جمسة إنياء ، ( جمسة لتطبيق ميارات اليقظة العقمية61)، باليقظة العقمية ومتغيّرات الدراسة
 جمسة المتابعة وتطبيق القياس التتبعي.، برنامج والقياس البعديال
اعتمدت الباحثة عند بنائيا لجمسات البرنامج  الفنيات والميارات الـمُستخدمة في البرنامج: -

التدريبي عمى أسس العلاج السموكي الجدلي وقواعده ومبادئو، واستخدمت الباحثة فنيات: 
اجعة، والتأمل والتخيّل، والتعاطف، وميارات التنفس خلال الحوار والمناقشة، والتغذية الر 

الجمسات. وطُبّقت فنية الواجب المنزلي بعد كل جمسة، بحيث تُراجع في الجمسة الآتية، 
ودُرّب أفراد المجموعة التجريبية عمى ميارات اليقظة العقمية )الملاحظة، والوصف، 

 وىي:والمشاركة، والتصرُّف الواعي، وعدم رد الفعل(، 
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 يتحقّق من خلال التدريب عمى الانتباه المركّز عمى الخبرات التدريب عمى الملاحظة :
 الداخمية والخارجية، مثل: تمارين الأكل اليقظ، والمشي اليقظ، والتنفس اليقظ.

 :يتحقّق من خلال التدريب عمى وصف الأفكار بشكل لفظي،  التدريب عمى الوصف
ارين ممارسة الوصف لمتنفس، ووصف الحواس مثل: وصف الأفكار والمشاعر، كتم

 الخمس.
 يتحقّق بالتدريب عمى الاندماج بالكامل مع النشاطات في التدريب عمى المشاركة :

المحظة الحالية، مثل: تمرين مرحبًا بالعالم، وتأمل الروتين اليومي، والامتنان، والتعاطف 
 المتيقّظ.

 حكام تقييمية عمى أصدار إعدم يب عمى : يتحقّق بالتدر التدريب عمى عدم إصدار أحكام
، مثل: تمارين استراحة نصف دقيقة الأفكار والمشاعر الداخمية أو الخبرات الخارجية

 ، ونصف الابتسامة، والسماح بالرحيل.الحاضر
 مثل: ز مع الحاضرالتعامل بوعي مركّ : يتحقّق من خلال التدريب عمى التصرّف بوعي ،

 الصوم المتيقّظ.تمرين الوعي التام بالشيء، و 
 :صدق برنامج اليقظة العقمية -

تحقّقت الباحثة من كفاءة البرنامج بعرضو عمى مجموعة من المحكّمين من أساتذة عمم 
البرنامج في ضوء  تعديل وتمالنفس؛ لموقوف عمى مدى مناسبة محتوى البرنامج لتحقيق أىدافو؛ 

 ذلك.
 نتائج الدراسة: -
مى أنو: "توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات نتائج الفرض الأول، الذي ينصّ ع 

رتب درجات أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي لصعوبات التنظيم 
 الذاتي للانفعالات وجودة الحياة، بعد تطبيق البرنامج التدريبي".

 (Mann -Whitney Testلمتحقّق من صحة الفرض، اُستخدم اختبار مان وتني )
بوصفو أسموبًا إحصائيِّا لتحديد دلالة الفروق واتجاىيا في متوسطي المستقمة، لممجموعات 

درجات صعوبات التنظيم الذاتي للانفعالات وجودة الحياة لدى المجموعتين التجريبية والضابطة 
 في القياس البعدي، والجدول الآتي يبيّن نتائج ىذا الإجراء.
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  (68)جدول 
ت الفروق في متوسط رتب درجات صعوبات التنظيم الذاتي للانفعالات قيم مان وتني ودلالا

 وجودة الحياة بين المجموعتين التجريبية والضابطة، بعد تطبيق البرنامج
متوسط  المجموعات المتغيرات

 الرتب
مستوى  u w Z مجموع الرتب

 الدلالة
صعوبات التنظيم 
 الذاتي للانفعالات

 المجموعة التجريبية
 ضابطةالمجموعة ال

2.21 44.11 8.11 44.11 3.238 1.16 
66.21 13.11 

 المجموعة التجريبية جودة الحياة
 المجموعة الضابطة

66.44 16.21 8.21 44.21 3.411 1.16 
2.21 44.21 

 تُشير نتائج الجدول السابق إلى:
بات التنظيم (، في متوسط رتب درجات صعو 1.16وجود فروق دالة إحصائيِّا عند مستوى ) -

الذاتي للانفعالات بين أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة في التطبيق البعدي لمبرنامج، 
والفروق في اتجاه المجموعة التجريبية؛ حيث أن متوسط رتب المجموعة التجريبية أقل من 
متوسط رتب المجموعة الضابطة لكون عبارات مقياس صعوبات التنظيم الانفعالي مصاغة 

كل سمبي، فالمتوسط الأعمى يدل عمى وجود صعوبات التنظيم الذاتي الانفعالي، مما يعني بش
أن البرنامج أسيم في خفض صعوبات التنظيم الذاتي الانفعالي لدى المجموعة التجريبية؛ 
وىو ما يدلّ عمى فعالية برنامج اليقظة الذىنية في خفض صعوبات التنظيم الذاتي 

 للانفعالات.
(، في متوسط رتب درجات جودة الحياة بين 1.16دالة إحصائيِّا عند مستوى )وجود فروق  -

أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة في التطبيق البعدي لمبرنامج، وكانت الفروق لصالح 
المجموعة التجريبية؛ وىو ما يؤكّد فاعمية برنامج اليقظة العقمية في رفع مستوى جودة الحياة 

 لديين.
نتيجة عمى أن أفراد المجموعة التجريبية اللاتي تعرّضن لجمسات البرنامج؛ قد وتدل ىذه ال

استفدن من الجمسات المختمفة مقارنة بأفراد المجموعة الضابطة التي لم يتأثر أداؤىا؛ لأنيا لم 
 تتعرّض لخبرات البرنامج وأنشطتو وفنياتو.

حول الأثر الإيجابي لبرنامج  واتفقت نتائج الدراسة الحالية مع نتائج الدراسات السابقة،
اليقظة العقمية في مواجية صعوبات التنظيم الذاتي للانفعالات، وتحسين جودة الحياة لدى 

التي أظيرت أن  (،(Zarchi et al., 2019مجموعات متباينة، مثل: دراسة زارشي وآخرين 
والتنظيم الانفعالي  التدريب عمى ميارات اليقظة العقمية؛ لو أثر إيجابي في تحسين جودة الحياة
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لممرأة، من خلال التعمّم عمى ميارة عدم إصدار الأحكام، وتجنّب محاربة الأفكار؛ ومن ثمّ تكون 
دارة التوتر والمشاعر السمبية بشكل فعّال. فاليقظة  المرأة قادرة عمى مواجية المواقف الصعبة، وا 

للأفراد، من خلال الانتباه المستمر الذىنية تقُمّل من مشاعر القمق، وتُحسّن من الصحة النفسية 
 لمتجارب العاطفية وتقبّميا كما ىي.

، التي أكّدت فعالية برنامج اليقظة العقمية في (3133كما اتفقت مع دراسة المحروق )
تنظيم الانفعال عمى أفراد المجموعة التجريبية، عبر زيادة الوعي بالأفكار والانفعالات، وذلك 

عمييا ووصفيا، والتعبير عنيا، والاعتراف بيا وتقبّميا كما ىي، بدلًا من  بملاحظتيا والتَّعرُّف
نكارىا؛ وبالتالي يتحسّن التنظيم الانفعالي لدى أفراد المجموعة التجريبية.  قمعيا وا 

وتفسّر الباحثة ىذه النتيجة بأن اليقظة العقمية تؤدي إلى التنظيم الواعي للانفعالات، 
لية دون إصدار إحكام؛ وىو ما ساعد أفراد المجموعة التجريبية عمى والتركيز عمى المحظة الحا

الشعور بالرضا عن الحياة، والتقميل من المشاعر والأفكار السمبية بشأن الأحداث الماضية أو 
المستقبمية، فمن خلال اليقظة العقمية يتعمّم الأشخاص الواعون كيفية تقبّل عواطفيم وخبراتيم 

دارتيا؛ ومن ثمّ تك ون ردود أفعاليم مناسبة لممواقف الصعبة، فضلًا عمى أن اليقظة العقمية وا 
 تُشجّع الأفراد عمى تطوير مشاعر التعاطف، وتساعدىم عمى إقامة علاقات ودية مع الآخرين.

وتعزو الباحثة ىذه النتيجة إلى أن اليقظة العقمية ليا دور إيجابي في جودة حياة الأفراد؛ 
اك الأفراد أحداث الحياة الضاغطة، وتحويميا من إدراكات سمبية إلى لما ليا من أثر في إدر 

إدراكات إيجابية، عبر تطبيق عدد من التدريبات التي تحفّز الذىن، وتزيد من التركيز، وتقُمّل من 
ل في إصدار الأحكام، مع الاستماع بالمحظة الحالية كما ىي.  الضغوط، وعدم التعجُّ

نصّ عمى أنو: "لا توجد فروق دالة إحصائيِّا بين متوسطات نتائج الفرض الثاني، الذي ي -
رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي عمى استبانة اليقظة 
العقمية، ومقياس صعوبات التنظيم الذاتي للانفعالات، ومقياس جودة الحياة بعد توقف 

 تطبيق البرنامج التدريبي بشيرين".
 Wilcoxon -Sign Testالفرض، اُستخدم اختبار ويمكوكسون  لمتحقّق من صحة 

للأزواج المترابطة، بوصفو أسموبًا إحصائي لابارامتريِّا؛ لتحديد اتجاه الفروق ودلالتيا بين 
متوسطي رتب درجات اليقظة الذىنية، وصعوبات التنظيم الذاتي للانفعالات، وجودة الحياة 

 بعدي والتتبعي لمبرنامج، والجدول الآتي يبيّن ذلك. لممجموعة التجريبية بين القياسين ال
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درجات اليقظة العقمية، ( لاختبار ويمكوكسون لدلالة الفروق بين Zالقيمة الذائية ) (61جدول )
 يالتطبيقين البعدي والتتبعوصعوبات التنظيم الذاتي للانفعالات، وجودة الحياة بين 

 (8لأفراد العينة التجريبية )ن= 
 مستوى الدلالة (zقيمة ) مجموع الرتب متوسط الرتب نوع القياس اتالـمُتغيِّر 

 الموجبة السالبة الموجبة السالبة
 غير دالة 1.122 33.21 62.21 2.12 2.28 تتبعي بعدي اليقظة الذىنية

صعوبات التنظيم الذاتي 
 للانفعالات

 غير دالة 1.616 62.11 62.11 2.12 4.22 بعدي تتبعي
 غير دالة 6.11 21.21 2.21 2.18 3.12 تتبعي بعدي جودة الحياة

 تُشير نتائج الجدول السابق إلى: 
عدم وجود فروق دالة إحصائيِّا في الدرجة الكمية لميقظة الذىنية بين القياسين البعدي  -

 والتتبعي لأفراد المجموعة التجريبية، بعد مرور شيرين عمى الانتياء من البرنامج التدريبي.
فروق دالة إحصائيِّا في الدرجة الكمية لصعوبات التنظيم الذاتي للانفعالات بين عدم وجود  -

القياسين البعدي والتتبعي لأفراد المجموعة التجريبية، بعد مرور شيرين عمى الانتياء من 
 البرنامج التدريبي.

عدم وجود فروق دالة إحصائيِّا في الدرجة الكمية لجودة الحياة بين القياسين البعدي  -
 والتتبعي لأفراد المجموعة التجريبية، بعد مرور شيرين عمى الانتياء من البرنامج التدريبي.

وتعني ىذه النتيجة نجاح البرنامج الـمُستخدم مع أفراد المجموعة التجريبية، واستمرارية الأثر 
م الإيجابي لمميارات والفنيات التي اُكتسبت من خلال ىذا البرنامج في خفض صعوبات التنظي

د، حيث  الذاتي الانفعالي، وتحسين جودة الحياة لدى أميات الأطفال ذوي اضطراب طيف التَّو حُّ
إن أفراد المجموعة التجريبية تمكّن من اكتساب مبادئ اليقظة العقمية ومياراتيا من خلال 

 التمارين التي دُرّبن عمييا، وتعميميا عمى المواقف الحياتية المختمفة.
التي تشير إلى  (،(Momeni et al., 2020اسة الحالة مع نتائج دراسة وتتفق نتائج الدر 

استمرارية فاعمية اليقظة العقمية في تحسين جودة الحياة لدى أفراد العينة التجريبية بعد توقف 
 البرنامج بشيرين، حيث أظيرت المشاركِات تحسّنًا في جودة الحياة والرفاىية النفسية.

، التي تؤكد عدم وجود فروق دالة (3133سة المحروق )وتتفق ىذا النتيجة مع درا
إحصائيِّا بين متوسط رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي عمى 
مقياس تنظيم الانفعال؛ ومن ثم تمكّن أفراد المجموعة التجريبية من اكتساب مبادئ وميارات 

وتفُسّر الباحثة ىذه النتيجة بما تتمتّع بو .الحياتية المختمفةاليقظة العقمية، وعمّموىا عمى المواقف 
المجموعة التجريبية من القدرة عمى استخدام اليقظة العقمية، وتركيز الانتباه عمى المحظة الحالية 
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دون إصدار أحكام؛ وىو ما يؤدي إلى تحسين التنظيم الانفعالي، فإدراك الأفراد لمشاعرىن 
وليا كما ىي؛ يساعدىن عمى إيقاف ردود أفعالين التمقائية تجاه المواقف وأحاسيسين الحالية، وقب

 التي يتعرّضن إلييا؛ وبالتالي تتحسّن نظرتين تجاه مواقف الحياة المختمفة.
وترى الباحثة أن اليقظة العقمية ليا دور إيجابي في خفض صعوبات التنظيم الذاتي 

تجارب العاطفية التي يمرّ بيا الفرد؛ ومن ثمّ للانفعالات، من خلال جمب الانتباه المستمر لم
يستطيع الفرد أن يميّز بين الأفكار السمبية والإيجابية، ويتعمّم كيف أن يتقبّل الخبرات والمواقف 

 الصعبة التي يمرّ بيا.
وبناء عمى ما سبق؛ يمكن تفسير ذلك بفاعمية البرنامج الـمُستخد م لما احتواه من تدريب 

ظة العقمية، وتحسين جودة الحياة، وخفض صعوبات التنظيم الذاتي الانفعالي، عمى ميارات اليق
 .من خلال التحسُّن الذي طرأ عمى أفراد المجموعة التجريبية المشاركين في البرنامج

 توصيات الدراسة:
ضرورة تركيز الدراسات النفسية عمى تنمية جودة الحياة؛ لما ليا من تأثير إيجابي في  .6

 الأميات.
ة تدريب معممي التربية الخاصة عمى طرق تقديم برامج إرشادية، كاليقظة العقمية ضرور  .3

د؛ لمساعدتيم عمى التعامل بفعالية مع إعاقة أبنائيم.  لوالدي الأطفال ذوي اضطراب التَّو حُّ
د عن  .2 د والعاممين بمراكز التَّو حُّ إعداد برامج تدريبية لأميات الأطفال ذوي اضطراب التَّو حُّ

 استخدام ميارات اليقظة العقمية؛ لمساعدتيم عمى مواجية أحداث الحياة الضاغطة. كيفية
 :مُقترحات الدراسة

فاعمية اليقظة العقمية في خفض صعوبات التنظيم الذاتي للانفعالات لدى أطفال ذوي  .6
د  .اضطراب التَّو حُّ

ميات الأطفال فاعمية اليقظة العقمية في خفض صعوبات التنظيم الذاتي للانفعالات لدى أ .3
 .ذوي الإعاقات المختمفة

 .فاعمية اليقظة العقمية في خفض الضغوط النفسية لدى العاممين في مراكز التأىيل الشامل .2
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 المراجع
ورقة عمل ضمن إصدار  ،جودة الحياة المفيوم والأبعاد( . 3161) .أبو حلاوة، محمد السعيد

 ر الشيخ.المؤتمر العممي السنوي لكمية التربية، جامعة كف
. فاعمية التدريب عمى اليقظة العقمية كمدخل سموكي جدلي في خفض (3161أبو زيد، أحمد )

صعوبات التنظيم الانفعالي لدى الطالبات ذوات اضطراب الشخصية الحدية وأثره عمى 
 .18-6، 26 مجمة الإرشاد النفسي،أعراض ىذا الاضطراب. 

التغيرات الجسمية والنفسية المرتبطة . (3163وأبو مصطفى، نظمي ) ؛أبو غالي، عطاف
 .18-31، 11، مجمة كمية الآداب. بانقطاع الطمث لدى النساء المتأخرات عن الزواج

فاعمية برنامج قائم عمى اليقظة العقمية في خفض  .(3168الأشرم، رضا والسيد، محمد )
د مجمة  .الضغوط وتحسين الرفاىية لدى معممي الأطفال ذوي اضطراب طيف التَّو حُّ

 .86-6، 34، التربية الخاصة
عرض ورقة.  ،نوعية الحياة من المنظور الاجتماعي والنفسي والطبي(. 3112) الأشول، عادل

الإنماء النفسي والتربوي للإنسان العربي في ضوء جودة ،وقائع المؤتمر العممي الثالث 
 الحياة، جامعة الزقازيق، مصر.

ج تدريبي قائم عمى اليقظة العقمية لتخفيض الضغط فاعمية برنام( . 3161) بو عزة، ربحة
جامعة قاصدي ، رسالة دكتوراه غير منشورة، المدرك لدى أميات الأطفال المعاقين عقميِّا

 ورقمة. -مرباح
فاعمية برنامج عقلاني انفعالي لتحسين جودة الحياة وبعض ( . 3111) جسام، سناء أحمد

جامعة  ،رسالة دكتوراه غير منشورة، مسنينالمتغيرات المرتبطة ليا لدى عينة من ال
 المستنصرية.

د( . 3161) خطوط، سميرة رسالة ماجستير غير  ،مستوى جودة الحياة لدى أميات أطفال التَّو حُّ
 جامعة محمد بوضياف بالمسيمة. ،منشورة

ين تجربة وزارة التربية والتعميم في تعزيز جودة حياة المتعمم. ( 3111) الراسبي، خميس سالم
 .وجودة الحياة: جامعة السمطان قابوس، مسقط ندوة عمم النفس .]ندوة[ بمدارس السمطنة

( . فاعمية برنامج قائم عمى اليقظة العقمية في خفض 3168الأشرم، رضا )محمد، السيد؛ و 
د . مجمة الضغوط وتحسين الرفاىية لدى معممي الأطفال ذوي اضطراب طيف التَّو حُّ

 .86-6، 34، التربية الخاصة
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( . الرضا عن الحياة والصلابة النفسية لدى أميات الأطفال المصابين 3131صميحة، فتال )
بالتوحد: دراسة مقارنة بين أميات الأطفال المصابين بالتوحد وأميات الأطفال غير 

 .28-42، 6، مجمة المرشدالمصابين بالتوحد. 
قمية في خفض أعراض الاكتئاب ( . فاعمية اليقظة الع3162ومحمود، أحمد ) ؛الضبع، فتحي

 . 12-6، 24 مجمة الإرشاد النفسي،النفسي لدى عينة من طلاب الجامعة. 
( . تقنين مقياس صعوبات التنظيم 3161وأمين، عبد الناصر ) ؛وسفيان، نبيل ؛عبادي، عادل

مجمة الأندلس لمعموم الإنسانية  .الانفعالي لـ"بجوريبيرج وآخرون" عمى طمبة الجامعة
 .611-611، 36 جتماعية،والا

العوامل الأسرية والمدرسية . (3111وحسين، محمد حسين ) ؛عبد الفتاح، فوقية أحمد
 والمجتمعية المنبئة بجودة الحياة لدى الأطفال ذوي صعوبات التعمم بمحافظة بني سويف
]عرض ورقة[. المؤتمر العممي الرابع: دور الأسرة ومؤسسات المجتمع المدني في 

 .رعاية ذوي الاحتياجات الخاصة، كمية التربية، جامعة بني سويفاكتشاف و 
فاعمية التدريب عمى اليقظة العقمية كمدخل سموكي جدلي . ( 3161عبدالكريم، محمد الصافي )

في تحسين التوجو نحو الحياة وخفض أعراض اضطراب الشخصية التجنبية لدى 
 .342-681، 6، مجمة الإرشاد النفسيالمطمقات. 

مجمة ( . اليقظة العقمية وعلاقتيا بالتفكير الإيجابي لدى طمبة الجامعة. 3161) علا رافع مجيد،
 .46-3، 66، جامعة تكريت، العراق، الدراسات التاريخية والحضارية

( . فاعمية برنامج قائم عمى اليقظة العقمية في تنظيم الانفعالات لدى 3133) المحروق، رانيا
 .641-11، 2، مجمة كمية التربية .قمق الاجتماعيطالبات الجامعة مرتفعات ال

( . دراسة مستوى الميارات ما وراء المعرفية لدى 3133وممادي، شوقي ) ؛مريني، أسماء
د -11، 8، مجمة العموم النفسية والتربوية. أميات الأطفال ذوي اضطراب طيف التَّو حُّ

661. 
ادي معرفي قائم عمى اليقظة العقمية ( . فعالية برنامج إرش3161مصطفى، محمد عبد الرازق )

في خفض مشكلات التنظيم الانفعالي وتحسين صورة الجسم لدى عينة من طلاب 
 .414-212، 13كمية التربية، -. المجمة التربوية، جامعة سوىاج الجامعة المكفوفوين

امعة. ( . اليقظة العقمية لدى طمبة الج3161، محمد عمي )السلام وعبد ؛المعموري، عمي حسين
  .341-331، (32)2مجمة العموم الإنسانية، جامعة بابل، 

  :stats-ar-www.kscdr.org.sa--https( . متاح عمى الرابط: 3161) الييئة العامة للإحصاء

https://www.kscdr.org.sa/ar/stats
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