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مستوى الضغوط النفسية لدى أمهات الأطفال المكفوفين 
أ.د.يوسف ذياب عوادفي محافظات الضفة الغربية وعلاقتها ببعض المتغيرات

الملخص: 

ال�ضغوط  م�ستوى  �إلى  التعرف  �إلى  الحالية  الدرا�سة  هدفت 
ال�ضفة  محافظات  في  المكفوفين  الأطفال  �أمهات  لدى  النف�سية 
من  الدرا�سة  عينة  المتغيرات.تكونت  ببع�ض  وعلاقتها  الغربية 
بما  الق�صدية  بالطريقة  اختيارهن  جرى  كفيف  طفل  �أم   )145(
ن�سبته )%62.5( من مجتمع الدرا�سة البالغ عددهن )232( ، قمن 
هما:  بعدين  على  موزعة  فقرة   ،  )35( من  مكونة  ا�ستبانة  بتعبئة 
الأعباء الملقاة على الأم، والم�شاعر ال�سلبية التي تلازم الأم، �أظهرت 
الكلية  الم�ستوى  �أن   )SPSS( برنامج  با�ستخدام  الدرا�سة  نتائج 
متو�سطة،  كانت  المكفوفين  الأطفال  لأمهات  النف�سية  لل�ضغوطات 
درجتي  بين  اح�صائية  دلالة  ذات  فروقاً  كذلك  النتائج  و�أظهرت 
التي  ال�سلبية  )الم�شاعر  ومجال   ، الأم(  على  الملقاة  )الأعباء  مجال 
النتائج  �أظهرت  كما  الأم،  على  الملقاة  الأعباء  ل�صالح  الأم(  تلازم 
عدم وجود فروق دالة �إح�صائيا تعزى لمتغيرات )عمر الأبن الكفيف، 
وعمل الأم، ووجود طفل كفيف �أخر بالأ�سرة( ، بينما �أظهرت النتائج 
وجود فروقات دالة اح�صائيا تعزى لمتغير عمر الأم ول�صالح الفئة 
ال�صغيرة )�أقل من 30 �سنة( ثم ل�صالح )40 �سنة ف�أكثر( ، ولمتغير 
عدد �أفراد الأ�سرة ول�صالح الفئة )�أقل من 5 �أفراد( و )الفئة �أكثر من 
�أظهرت النتائج وجود فروق تعزى لمتغير الو�ضع  قد  .كما  �أفراد(   9
الاقت�صادي ل�صالح الو�ضع الاقت�صادي ال�ضعيف، كما �أظهرت نتائج 
تحليل الإنحدار الخطي �أن الو�ضع الاقت�صادي ف�سر ما ن�سبته )25%( 
من التباين، فيما ف�سر عدد �أفراد الأ�سرة )%5( ، ويبقى )%70( من 
�ضوء  وفي  الدرا�سة،  تتناولها  لم  �أخرى  متغيرات  يعود  ال�ضغوطات 
نتائج هذه الدرا�سة �أو�صى الباحث بتقديم برامج دعم نف�سي، وتفريغ 

انفعالي لأمهات المكفوفين.
الب�صرية،  الاعاقة  النف�سية،  ال�ضغوط  المفتاحية:  الكلمات 

الكفيف، �أمهات الأطفال الكفيفين، الأطفال الكفيفين. 
Abstract:

The present study aimed to identify the level of 
parenting stress of mothers with visually impaired 
children in the governorates of the West Bank, and 
its relationship to some variables. The sample of the 
study consisted of 145 mothers of visually impaired 
children who were chosen by the intentional method, 
at a rate of 62. 5% of the study population consisting 
of 232 mothers. 

They filled out a questionnaire consisting of 35 
items classified into two dimensions: The burdens 
placed on mothers and the negative feelings that 
accompany them. The collected data were computed 
and analyzed using the SPSS program. 

The results of the study showed that the total 
level of stress of mothers with visually impaired 

children was average at a moderate level. In addition, 
the results showed statistically significant differences 
between the two dimensions, the burden placed on 
mothers and the negative feelings that accompany 
the mother in favor of the burden placed on mothers. 
The results also indicated no statistically significant 
differences attributed to the variables of the age of 
the visually impaired child, mother’s work, and the 
presence of another visually impaired child in the 
family. However, the results showed statistically 
significant differences attributed to the variable of the 
mother’s age, in favor of the young category less than 
30 years old followed by the category of 40 years old 
or more. Moreover, the results showed statistically 
significant differences attributed to the variable of the 
number of family members in favor of the category 
of families with less than 5 members, followed by the 
category with more than 9 members. 

The results also showed differences attributed 
to the variable of the economic status in favor of 
poor economic conditions. The results of the linear 
regression analysis showed that the economic 
situation illustrated 25% of the variance, while the 
number of family members illustrated 5%, and 70% 
of the stressors were due to other variables that were 
not covered by the study. In light of the results of 
this study, the researcher recommended providing 
psychological support and emotional emptying 
programs for mothers of visually impaired children, 
as well as addressing other variables not investigated 
in this study, and conducting studies dealing with 
psychological burnout, personal strengths, and coping 
strategies for mothers of visually impaired children. 

Keywords: Psychological stress, visual 
impairment, blindness, mothers of the blind. 

المقدمة: 
والجماعات  الدول  اهتمامات  في  بارزاً  مكاناً  الإعاقة  تحتلّ 
وتطورها  تقدمها  حيث  من  الأمم  بها  تقا�س  معياراً  �أ�صبحت  حتى 

ورفاهيتها.
وتهتم ال�شعوب المتقدمة بتنمية ثروتها الب�شرية على اختلاف 
�أنواعها وم�ستوياتها للأ�سوياء منهم �أو المعاقين، لما لذلك من �أهمية 
لقاء  التنمية  بتعزيز  كذلك  وت�سهم  المجتمعية،  العدالة  على  تنعك�س 
تحويلهم �إلى قوة منتجة لي�سوا بعالة على المجتمع )عواد، 2006( .

حياة  بتوفير  الت�أهيلية  والمراكز  الخيرية  الجمعيات  �أ�سهمت 
كريمة لذوي الاحتياجات الخا�صة تتكامل فيها القطاعات الحكومية 
مهم  كجانب  الأفراد،  على  بالإيجاب  فينعك�س  والخا�صة،  والأهلية 
�أزمات خانقة و�صعبة  على  التغلب  بغية  المجتمعية  الم�س�ؤولية  من 

يواجهها المجتمع.
الحركي  فمنها  ودرجتها  طبيعتها  بح�سب  الإعاقات  وتتعدد 
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الأ�سرة  وتتحمل  والب�صري،  وال�سمعي  وال�سلوكي  والذهني  والعقلي 
�إلى  نف�سية  �صدمة  باعتبارها  ال�ضغوطات  هذه  من  الأكبر  العبء 
اقت�صادية  تكلفة  عليها  ويترتب  اجتماعية  م�شكلة  كونها  جانب 

كبيرة )العزة، 2000( .
تعدّ الحوا�س الخم�س بمثابة قنوات نتوا�صل من خلالها ونختبر 
مثيرات  من  بنا  يحيط  بما  للإلمام  والاجتماعي  البيئي  محيطنا 
حا�ستي  تمثل  �إذ  متكاملة؛  خبرات  لنا  لتوفر  بع�ضها  مع  تت�ضافر 
من  المعلومات  الإن�سان  يكت�سب  التي  الحوا�س  �أكثر  وال�سمع  الب�صر 
خلالها، وتجمع حا�سة الب�صر وحدها من المعلومات ما يقدر بن�صف 
وم�شاهد  �صور  خلال  من  المعلومات  من  الإن�سان  عليه  يح�صل  ما 
الحياة الواقعية الب�صرية، �إذ ت�شير بع�ض الإح�صاءات �إلى عدد قليل 
التعلم،  على  قدرتهم  تعتر�ض  ب�صرية  �إعاقة  لديهم  الطلبة  من  جداً 
والأدوات  الأجهزة  من  خا�صة  تعليمية  خدمات  �إلى  ويحتاجون 

اللازمة لهم )ال�شرمان، 2015( .
الإعاقة  حالات  من  غيرها  عن  الب�صرية  الإعاقة  تختلف 
التوا�صل  على  المكفوفين  وقدرة  وخ�صائ�صها،  �سماتها  حيث  من 
تمكينهم  في  ت�ؤثر  �سلبية  مواقف  من  �إليه  يتعر�ضون  وما 
�إلى  الإن�سان  يدفع  الع�ضوي  بالنق�ص  فال�شعور  الاجتماعي، 
وهكذا  وال�ضيق،  بالدونية  �شعوره  من  تخفف  و�سائل  عن  البحث 
المرء  يعانيه  الذي  ال�شعور  �ضغط  تحت  جاهدة  النف�س  تعمل 
والعمل  الإنتاج  على  قدرته  زيادة  على  �ضعفه  عن  فكرته  من 

.  )2010 و�سليمان،  )مو�سى  والتكيف 
يفقد المعاق ب�صريا معظم خبراته المتعلقة بال�صورة واللون 
الأ�شياء  عن  الذهنية  ال�صورة  تكوين  من  تحرمه  كما  وال�شكل، 
وتخزينها وا�ستدعائها باعتبارها من مقومات عملية التعلم، وهناك 
العديد من خ�صائ�ص الإعاقة الب�صرية التي لها علاقة بعملية النمو 
الب�صري  والتذكر  التخيل  القليل من  ذلك  المعرفي، وما يترتب على 
كتذكر الألوان، و�صعوبات لم�سية وعاطفية وتكيفيه ب�سبب فقدانهم 

الب�صر )العتوم وحتامله وال�صمادي، 2019( .
لأولياء  �ضرورية  ب�صرياً  المعوقين  خ�صائ�ص  معرفة  تعد 
للتعامل معهم،  والأ�ساليب  الطرق  �أف�ضل  �إلى  التو�صل  بغية  �أمورهم 
فالإعاقة الب�صرية مثلها مثل الإعاقات الأخرى ت�ؤثر ب�شكل مبا�شر �أو 
غير مبا�شر في جوانب النمو المختلفة للفرد، ولا بد من الإ�شارة �إلى �أن 
المعوقين ب�صرياً كغيرهم من الأفراد لي�سوا مجموعة متجان�سة؛ �إذ �إن 
بينهم فروقاً فردية تجعلهم يختلفون في خ�صائ�صهم واحتياجاتهم 
فيها،  تقع  الذي  والعمر  ودرجتها  الب�صرية  ال�صعوبة  ل�شدة  تبعاً 
والبيئة المحيطة بهم )القريوتي، وال�سرطاوي، وال�صمادي، 2001( .
وتتعدد �أ�سباب الإعاقة الب�صرية من حيث كونها �أ�سباب خلقية 
تولد مع الطفل نف�سه، �إلى �أ�سباب �أخرى تتعلق بالأمرا�ض والإ�صابات 
والأزرق  الأبي�ض  والماء  والرمد  التراكوما  العين ومنها:  تتلف  التي 
وال�سكري، �إلى جانب �إهمال العلاج لبع�ض �أمرا�ض العين التي تطور 

المر�ض وت�سبب العمى )ال�شرمان، 2015( .
لقد كان الاهتمام بالمكفوفين، في الوطن العربي يتجلى في 
مختلف �أوجه الن�شاط التي تبذلها الم�ؤ�س�سات الم�س�ؤولة عن ت�أهيلهم 
وتدريبهم وهي مظاهر ن�شاط تماثل �إلى حد نظائرها في �أغلب دول 
العالم، ومن الجدير بالذكر �إن م�شكلة المكفوفين لم تكن تثير النا�س 

خا�ص  نوع  من  �أزمة  كانت  �أنها  �أو  القديمة  المجتمعات  في  كثيراً 
لج�أت لحلها بطرق تتلاءم مع المثل الأخلاقية التي كانت تلتزم بها 

تلك الجماعات القديمة وهي طرق غير �إن�سانية )الداهري، 2008( .
)عادل،  في  الوارد   Jernigan (1995)  جيرنيجان وبح�سب 
2004( ف�إنه عندما يفقد الفرد ب�صره تواجهه م�شكلتان رئي�سيتان 
القيام  من  بمقت�ضاها  يتمكن  التي  والأ�ساليب  المهارات  تعلم  هما: 
باتجاهات  والوعي  منتج،  عادي  كمواطن  المجتمع  في  بدوره 

الآخرين ومفاهيمهم الخاطئة عن العمى والتكيف معها.
حدة  تزيد  لا  الذي  الفرد  ب�أنه:  قانونيا  الكفيف  ويعرف 
الت�صحيح  بعد  العينين  �أح�سن  في  قدم   )20  /200( عن  �إب�صاره 
�أن  ي�ستطيع  تربوياً فهو: من لا  �أما  الطبية،  النظارة  با�ستعمال  �أو 
2006( .في  )الزريقات،  �إلا با�ستخدام طريقة بريل  �أو يكتب  يقر�أ 
حين �أن �ضعاف الب�صر هم الذين يعانون من �صعوبات كبيرة في 
تكون  عندما  الأ�شياء  ر�ؤية  ي�ستطيعون  لا  والذين  البعيدة،  الر�ؤية 
الأخرى  الحوا�س  على  كثيراً  ويعتمدون  منهم،  قريبة  �أبعاد  على 
المعاق  ف�إن  التربوية  الناحية  المعلومات.ومن  على  للح�صول 
المختلفة  الوظائف  ت�أدية  ي�ستطيع  لا  الذي  ال�شخ�ص  هو  ب�صرياً 
المادة  تكبير  على  تعمل  م�ساعدة  ب�صرية  �أجهزة  �إلى  اللجوء  دون 

.  )2015 )الحديدي،  التعليمية 
�إلى  الب�صرية هي حالة ت�ؤدي  الإعاقة  وفي هذه الحالة، ف�إن 
�سلباً على  ينعك�س  والتعليمية، وهذا ما  الاجتماعية  القدرات  عرقلة 
�ضغوط  بذلك  ويتولد  خا�ص،  ب�شكل  والأمهات  عام  ب�شكل  الأ�سرة 

نف�سية ت�ؤثر على مجريات الحياة.
يلاحظ �أن ا�ستعداد المعاق ب�صرياً للأمرا�ض النف�سية من قلق 
كبير،  اللفظي  العدوان  وال�سلوك  والخوف  الغ�ضب  وم�شاعر  و�إحباط 
يكون  ما  عادةً  ب�صرياً  للمعاق  وتقديرها  الذات  فهم  �إلى  �إ�ضافة 
منخف�ضاً، وكل هذه التداعيات تقلب حياة المعاق ب�صرياً �إلى حياة 

تع�سة كئيبة.)�شيخ، 2005( .
�إلى  م�ضطربة  �أ�سرية  ظروفاً  يعي�ش  الذي  الطفل  يفتقر 
النف�سي، ويعجز  القلق والا�ضطراب  الأمنيات، كما يتعر�ض لعوامل 
بذلك من  الأ�سرة  فتتحول  ب�إيجابية؛  �أ�سرته  �أفراد  مع  التفاعل  عن 
انت�صاره  من  تثبط  قوة  �إلى  الحياة،  �صعوبات  تتحدى  دافعة  قوة 

عليها.)محمد، 2000( .
في  ي�ؤثر  خطيراً  منعطفاً  للأ�سرة  معاق  طفل  ولادة  وت�شكل 
�أفرادها جميعاً، ولكن الوالدين هما الطرف الأكثر ت�أثراً، كما تت�أثر 
عليها  يقع  �إذ  العائلة؛  �أفراد  باقي  من  �أكثر  وا�ضحة  ب�صورة  الأم 
العبء الأكبر في تحمل الم�س�ؤولية مقارنة بالأب الذي يختلف دوره 
من مجال لآخر، ولكن تبقى م�شكلة عناء الوالدين والأخوة في حالة 
ذوي  من  طفلهم  قدرات  وتطوير  تقبل  عليهم  يفر�ض  �أمر  وجوده 

الاحتياجات الخا�صة.
متطلبات  �أن  الفرد  ي�شعر  عندما  النف�سي  ال�ضغط  ويحدث 
�أو  مواجهتها،  على  قدراته  كثيراً  تفوق  له  يتعر�ض  الذي  الموقف 

. )Lazarus, 1966( التعامل معها، وما ي�سببه ذلك من تحديات
وهكذا كان وجـود طفـل كفيف في الأ�سرة ي�شكل حدثاً �ضاغطاً 
مـن  �أ�سـرته  تتلقاهـا  التـي  الاجتماعية  الم�سـاندة  فـ�إن  لأ�سرته، 
�أبنائهم،  �إیجابیـة فـي �سـلوكهم وتعاملهم مع  �أكثـر  الآخـرین تكوـن 
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وهذا ما �أكدته درا�سة )�شعيب، 1991( ، التي �أظهرت �أن وجود طفل 
معوق في الأ�سرة یمثل �ضغطا على الأ�سرة ككل، وعلى الأم خا�صة؛ 
�إذ تنعزل الأم عن المجتمع نتیجة ان�شغالها بتلبية احتياجات طفلها 

الكفيف.
بعامة،  الب�صرية  الاعاقة  ال�سابقة  الدرا�سات  من  عدد  تناول 
والكفيف بخا�صة، وكذلك البيئة الأ�سرية للمعاقين ب�صرياً، �إذ هدفت 
البيئة  بين  العلاقة  درا�سة  �إلى   )Jackson,1990( جاك�سون  درا�سة 
عينة  وبلغت  ب�صرياً،  المعوقين  لدى  النف�سية  وال�ضغوط  الأ�سرية 
الدرا�سة )76( معاقا ب�صريا وا�ستخدمت الدرا�سة المنهج الارتباطي 
النتائج  وبينت  النف�سية،  وال�ضغوط  المدركة  الأ�سرية  البيئة  لقيا�س 
الأ�سرية  البيئة  لمقيا�س  الفرعية  المقايي�س  بين  ارتباطا  هناك  �أن 
�أن  بمعنى  المخت�صرة  الأعرا�ض  وقائمة  العام  المقيا�س  ودرجات 
�سمات البيئة الأ�سرية ت�ؤثر بقوة في التوافق مع فقدان الب�صر لدى 
ال�صراع  من  كلًا  �أن  الدرا�سة  وجدت  كما  ب�صرياً،  المعاقين  عينة 
والتحكم يرتبط �سلباً بالتوافق مع فقدان الب�صر.كما �أظهرت النتائج 
ارتفاع م�ستوى العدوانية، وارتباط الأدوار الأ�سرية القا�سية بزيادة 
م�ستوى ال�ضغوط النف�سية لدى المعاقين ب�صرياً، كما �أحدثت زيادة 

ال�ضغوط النف�سية قلة توافق مع فقدان الب�صر.
ال�ضغوط  في   )Stolarski,1991( �ستولار�سكي  درا�سة  وبحثت 
النف�سية الأ�سرية بهدف الك�شف عن ال�ضغوط التي تواجه �أ�سرة الطفل 
المعاق ب�صرياً، �سواء كانت تلك ال�ضغوط ناتجة ب�سبب �إعاقة الطفل 
الإعاقة  عن  الناتجة  والمادية  الاجتماعية  الظروف  عن  ناتجة  �أو 
المتعلقة بالابن، وقد تم تطبيق تلك الدرا�سة على )108( �أ�سرة ممن 
ا�ستبانة  تطبيق  وتم  وكليا،  جزئيا  ب�صرياً  معاقين  �أطفال  لديهم 
م�صادر ال�ضغوط النف�سية الأ�سرية على الوالدين والأخوة، و�أو�ضحت 
النتائج �أن والدي الأطفال ذوي الإعاقة الب�صرية الكلية يعانون من 
�ضغوط نف�سية �أكثر من ذوي الإعاقة الجزئية، كما تبين انعكا�س تلك 

ال�ضغوط، وكان وا�ضحاً ب�شكل �أكبر على الأبناء.
 ،)Leyser, et.al,1996( و�آخرون  لي�سر  درا�سة  وتناولت 
�إعاقة  من  يعانون  �أطفال  لديها  التي  الأ�سر  في  والتكيف  ال�ضغط 
�أطفال يعانون  �أ�سرة لديهم  الدرا�سة من )78(  ب�صرية.تكونت عينة 
النف�سية  ال�ضغوط  مقايي�س  ا�ستخدام  وجرى  الب�صرية،  الإعاقة  من 
على ه�ؤلاء الأفراد، وقد ك�شفت نتائج تلك الدرا�سة �أن الطفل المعاق 
الانفعالية  ال�ضغوط  مثل  المختلفة  ال�ضغوط  من  يعاني  ب�صرياً 

وال�ضغوط الأ�سرية وال�ضغوط الم�ستقبلية، بما ينعك�س على الأ�سرة.
تعرف م�صادر  �إلى   Tröster (2001)  ترو�ستر درا�سة  وهدفت 
ال�ضغوط التي تعاني منها �أمهات الأطفال من �سن )8 - 87( �شهرا، 
الأطفال  �أمهات  مع  مقارنة  ب�صرية  �إ�ضرابات  من  يعانون  والذين 
العاديين، ت�شكلت عينة الدرا�سة من( 53 )�أم من �أمهات كلا النوعين.
تلف  من  يعانون  الذين  الأطفال  �أمهات  �أن  الدرا�سة  نتائج  �أظهرت 
العاديين  الأطفال  �أمهات  من  �أكثر  �ضغوطات  من  يعانين  ب�صري 
�إلى  بالإ�ضافة  الأطفال  عند  �أخرى  �إعاقات  وجود  عند  وخ�صو�صاً 

الإعاقة الب�صرية.
وبحثت درا�سة ملحم )2007( في معرفة م�صادر وم�ستويات 
وا�ستراتيجيات  و�أ�سرهم  ب�صريا  المعاقين  لدى  النف�سية  ال�ضغوط 
و�أ�ساليب  النف�سية  ال�ضغوط  م�صادر  مقيا�س  وا�ستخدمت  التكيف، 
من  الدرا�سة  عينة  و�أ�سرهم.وتكونت  ب�صريا  للمعاقين  المواجهة 

و�أظهرت  ب�صريا  للمعاقين  �أ�سرة   )180( و  ب�صرياً  )معاقاً   150(
م�ستوى  من  يعانون  و�أ�سرهم  ب�صريا  المعاقين  �أن  الدرا�سة  نتائج 
مرتفع من ال�ضغط النف�سي.وت�شير المعطيات �أن الوالدين الذين لديهم 
النف�سية  ال�ضغـوط  من  عالٍ  م�ستوى  من  يعانون  معاقون  �أطفال 

مقارنة بالوالدين الذين لي�س لديهم �أطفال معاقين ب�صرياً.
الأمهات  تقبل  تناولت  درا�سة   )2008( القريوتي  و�أجرى 
الأردنيات لأبنائهن المعاقين، وتكونت عينة الدرا�سة من )405( من 
�أمهات الملتحقين في مدار�س التربية الخا�صة ومراكزها، وا�ستخدم 
الباحث )43( فقرة تعك�س ا�ستجابة عليها م�ستوى تقبل الأم لابنها 
الأمهات  تقبل  في  فروق  وجود  الدرا�سة  نتائج  �أظهرت  المعاق، 
لأبنائهن المعاقين تعزى لنوع الإعاقة ل�صالح ذوي الإعاقة ال�سمعية 
النتائج وجود  �أظهرت  العقلية، كما  الإعاقة  والب�صرية مقابل ذوي 
المعاقين ب�صرياً وعقلياً،  لأبنائهن  الأمهات  تقبل  فروق في عملية 

ول�صالح ذوي الإعاقة ال�سمعية ال�شديدة.
ال�ضغوط  حدة  تخفيف   )2014( النبي  عبد  درا�سة  وحاولت 
النف�سية لدى �أمهات الأطفال ال�صم المكفوفين، وتكونت عينة الدرا�سة 
من )10( �أمهات لأطفال �صم مكفوفين، وا�ستخدمت الباحثة مقيا�س 
و�أعدت   ،  )1998 وال�سرطاوى،  ال�شخ�ص؛  )�إعداد:  النف�سية  ال�ضغوط 
النف�سية لدى  �إر�شادى للتخفيف من حدة ال�ضغوط  الباحثة برنامج 
وجود  �إلى  النتائج  تو�صلت  المكفوفين.وقد  ال�صم  الأطفال  �أمهات 
الأطفال  �أمهات  درجات  رتب  متو�سطات  بين  �إح�صائيا  دالة  فروق 
على  وبعده  الإر�شادى  للبرنامج  التعر�ض  قبل  المكفوفين  ال�صم 
فروق  ووجود  البعدي،  القيا�س   ل�صالح  النف�سية،  ال�ضغوط  مقيا�س 
ال�صم  الأطفال  �أمهات  درجات  رتب  متو�سطات  بين  �إح�صائيا  دالة 
المكفوفين فى القيا�سين البعدى والتتبعي للبرنامج الإر�شادى على 

مقيا�س ال�ضغوط النف�سية  ل�صالح القيا�س التتبعى.
و�سعت درا�سة �ساكالو و�آخرون )Sakkalou, et al )2017 �إلى 
تحديد م�صادر القلق والتوتر والإحباط لدى )73( من �أمهات الأطفال 
و  الإعاقة  �شدة  مثل  المتغيرات  ببع�ض  وعلاقتها  ب�صرياً  المعاقين 
وتوتر  مرتفعة  قلق  درجات  وجود  الى  النتائج  �أ�شارت  وقد  العمر، 
و�إحباط عند الأمهات وتختلف باختلاف �شدة الإعاقة الب�صرية، كما 
عمر  متغير  �إح�صائياً ح�سب  دالة  فروق  عدم وجود  النتائج  �أظهرت 

الطفل.
التقنيات  دور  عن   )2019( و�آخرون  العتوم  درا�سة  وك�شفت 
وبلغت  الاجتماعي  تمكينهم  في  بالمكفوفين  الخا�صة  الم�ساندة 
الطبقية  الع�شوائية  بالطريقة  اختيارهم  تم  مكفوفاً   )164( العينة 
ال�شعلة  ونادي  �إربد  مدينة  في  الكاثوليكية  الأ�سقفية  مدر�سة  من 
لتقدير  ا�ستبانة  بناء  الو�صفي.وجرى  المنهج  وا�ستخدم  عمان،  في 
لمختلف  مهم  دور  وجود  عن  النتائج  الاجتماعي.�أظهرت  تمكينهم 
الأجهزة  �سواء  المكفوفون  ي�ستخدمها  التي  الم�ساندة  التقنيات 
والتنقل  التوجيه  و�أدوات  والألعاب،  التعليمية  الأدوات  �أو  الناطقة، 
في تمكينهم الاجتماعي، فيما �أظهرت النتائج عدم وجود فروق دالة 
�إح�صائيا تعود للجن�س والعمر والم�ستوى التعليمي للمكفوفين يعزى 
لدور التقنيات الم�ساندة في تمكينهم الاجتماعي.و�أو�صى الباحثون 
بالعمل على ت�أهيل معلمي ومعلمات المكفوفين با�ستخدام التقنيات 
و�صديق  زريد  درا�سة  عليها.و�سعت  طلابهم  وتدريب  الم�ساندة، 
معرفة  �إلى   )Zeried,Sedeeq & Osuagwu, 2019( و�أ�سوغو 
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اتجاهات المراهقين المعاقين ب�صريا نحو الوالدين ومواقف الوالدين 
تجاه انائهم �ضعاف الب�صر، وكذلك تقييم نمط الوالدين المدرك لكل 
و  الأبناء  من   )125( من  الدرا�سة  عينة  والآباء.تكونت  الأبناء  من 
�أن  الدرا�سة  نتائج  .�أظهرت  والآباء(  )الامهات  الوالدين  من   )250(
نظرة الأبناء المعاقين ب�صريا نحو �أمهاتهم و�آبائهم تكون موثوقة 
بن�سبة )%57( والبقية غما �سلطوية )%28( �أو مت�ساهلة 015%( 
.كما تبين عدم وجود فرق دال اح�صائيا يعزى للجن�س حول ال�سلطة 
احترام  لم�ستويات  اح�صائيا  دالة  فروق  وجود  تبين  كما  الأبوية، 

الذات ل�صالح الذكور المراهقين المعاقين ب�صريا.
Mandal, Dasgupta & Bandyopad�( درا�سة   وهدفت 
والو�صمة  وال�صدمات  النف�سي  الإجهاد  ا�ستك�شاف  �إلى   )hyay,2020

للمكفوفين. مدر�سة  في  ب�صرياً  المعاقين  للأطفال  الاجتماعية 
ا�ستخدمت الدرا�سة المنهج النوعي في )5( مجموعات ب�ؤرية مركزة 
مدر�سة  مدير  مع  ومقابلات  المكفوفين  الأطفال  �أمور  �أولياء  من 
�سائقي  �سلوك  من  الأمور  �أولياء  �شكوى  النتائج  المكفوفين.�أظهرت 
الحافلات، و�أن العنف الأ�سري موجود، و�أن هناك توتراً لدى الآباء 

بخ�صو�ص تعامل الأبناء مع طريقة بريل.
ال�سابقة  الدرا�سات  �أكدت  ال�سابقة:  الدرا�سات  على  التعقيب 
وجود �ضغوط نف�سية واجتماعية لدى �أ�سرة الأطفال المعاقين ب�صريا 
و�أن ال�ضغوط تزداد لدى الأ�سرة التي لديها طفل متعدد الإعاقة، وما 
يميز هذه الدرا�سة �أنها تناولت ال�ضغوط النف�سية لدى الأم التي تقوم 
على رعاية الطفل الكفيف وربطها بمتغيرات ديموغرافية تتعلق بها، 
لديها  يخلق  مما  بالمعاناة  الزاوية  حجر  هي  الأم  �أن  اعتبار  على 
�ضغوطاً نف�سية، وقد ا�ستفاد الباحث من هذه الدرا�سات في بناء �أداة 
من  تنفرد  الدرا�سة  هذه  �أن  �إلا  �أدبياتها،  على  الاطلاع  بعد  الدرا�سة 

حيث كونها تتناول �أمهات المكفوفين من زاوية ال�ضغوط النف�سية.
م�ستوى  تحديد  �إلى  الحالية  الدرا�سة  ت�سعى  ذلك  �ضوء  وفي 
والعمل  الواقع  ت�شخي�ص  بغية  الكفيفين  لأمهات  النف�سية  ال�ضغوط 

على �إيجاد �آليات تدخل ت�سهم بالتغلب على هذا الو�ضع ال�صعب.

مشكلة الدراسة وأسئلتها: 
�ضعف  من  يعانون  مليار   )1.3( نحو  العالم  في  يوجد 
و�أن�شطة الحياة  الب�صر المرتبط به م�شاكل تتعلق بالتنقل والمهنة 
والو�صمة  وال�صدمات  النف�سي  الإجهاد  �إلى  ت�ؤدي  التي  اليومية 
Mandal & Dasgup�(  الاجتماعية له�ؤلاء الأطفال و�أفراد �أ�سرهم 

. )ta & Bandyopadhyay, 2020

تنظر الأمهات �إلى المعاق ب�صرياً على �أنه عقاب رباني للأ�سرة 
لذنوب اقترفوها، كما تزداد م�شاعر الخوف من ولادة �أطفال �آخرين 
الو�صمة  من  والخوف  والإثم  الذنب  م�شاعر  يولد  ما  المعاناة،  بذات 

الاجتماعية المتعلقة بالابن المعاق ب�صرياً.)العزة، 2000( .
وبما �أن الأمهات هن حجر الزاوية في الأ�سرة ويتحملن الكثير 
�إذا كان من  �سوءاً  يزيد  الأمر  ف�إنّ هذا  الأبناء،  الم�س�ؤولية تجاه  من 
بينهم من هو كفيف؛ لأن عملية الت�أهيل للكفيف تتطلب من الأم لعب 

الدور الأعظم والأكثر �أثراً في ذلك.
والالتزامات  الزائد  المجهود  الأ�سرة  كاهل  من  يثقل  ومما 
المادية التي يتطلبها العلاج والت�أهيل والنقل �إ�ضافة �إلى �إح�سا�سها 

بعدم قدرة طفلها على التعامل والتفاعل المنا�سبين مع الآخرين.
النف�سية، ولما لم�سه من  الباحث بال�صحة  ونظراً لاخت�صا�ص 
وانعكا�س  الكفيف،  هذا  �إنجاب  عن  والألم  بال�ضيق  للأمهات  �شعور 
ذلك على عدم الثقة في الم�ستقبل، وفقدان الاهتمام بالكثير من �أمور 
الحياة للأم، ومن ثمّ تنامي القلق والتوتر لديها، ما ي�ستوجب تناول 
ال�ضغوط النف�سية لأمهات الأطفال المكفوفين، ومن هنا تمت �صياغة 

م�شكلة الدرا�سة على النحو الآتي: 
ما ال�ضغوط النف�سية لأمهات المكفوفين ومدى ت�أثرهن ببع� ض

المتغيرات المتعلقة بهن؟ 
ويتفرع عنه الأ�سئلة الآتية:

11 ما م�ستوى ال�ضغوط النف�سية التي تواجهها �أمهات الأطفال .
المكفوفين؟ 

22 �أمهات . على  النف�سية  ال�ضغوط  مجالي  ت�أثير  م�ستوى  ما 
الأطفال المكفوفين؟ وقد انبثقت عنه الفر�ضية )1( .

33 هل يوجد فروق في ال�ضغوط النف�سية التي تواجهها �أمهات .
الكفيف، عمر الأم،  الأطفال المكفوفين تعزى لمتغيرات: )عمر الابن 
عمل الأم، وجود كفيف �آخر في الأ�سرة، عدد �أفراد الأ�سرة، والو�ضع 

الاقت�صادي( .وقد انبثقت عنه الفر�ضيتان )2 و 3( .
44 )وجود . الم�ستقلة  المتغيرات  ت�أثير  في  فروق  يوجد  هل 

كفيف �آخر في الأ�سرة، عدد �أفراد الأ�سرة، الو�ضع الاقت�صادي للأ�سرة، 
عمر الابن وعمر الأم وعمل الأم( على م�ستوى ال�ضغوط النف�سية التي 

تعانيها �أمهات المكفوفين.

فرضيات الدراسة: 

انبثقت من ال��سؤال الرابع الفر�ضيات ال�صفرية الآتية:
ÚÚ الفر�ضية الأولى: لا يوجد فرق دال اح�صائيا عند م�ستوى

�أمهات  على  النف�سية  ال�ضغوط  مجالي  �أثر  بين   )α≤0.05( الدلالة 
الأطفال المكفوفين.

ÚÚ الفر�ضية الثانية: لا يوجد فروق ذات دلالة �إح�صائية عند
التي  النف�سية  ال�ضغوط  م�ستوى  في   )α≤0.05( الدلالة  م�ستوى 
الابن،  عمر  لمتغيرات:  تعزى  المكفوفين  الأطفال  �أمهات  تعانيها 

وعمر الأم، وعمل الأم والتفاعلات الثنائية والثلاثية بينها.
ÚÚ إح�صائية� دلالة  ذات  فروق  يوجد  لا  الثالثة:  الفر�ضية 

عند م�ستوى الدلالة )α≤0.05( في م�ستوى ال�ضغوط النف�سية التي 
كفيف  وجود  لمتغيرات:  تعزى  المكفوفين  الأطفال  �أمهات  تعانيها 
للأ�سرة،  الاقت�صادي  والو�ضع  الأ�سرة،  �أفراد  وعدد  الأ�سرة،  في  �آخر 

والتفاعلات الثنائية والثلاثية بينها.
ÚÚ الفر�ضية الرابعة: لا يوجد فروق ذات دلالة �إح�صائية عند

الم�ستلقة  المتغيرات  ت�أثير  حيث  من   )α≤0.05( الدلالة  م�ستوى 
)وجود كفيف �آخر في الأ�سرة، عدد �أفراد الأ�سرة، الو�ضع الاقت�صادي 
للأ�سرة، عمر الابن وعمر الأم وعملها( على م�ستوى ال�ضغوط النف�سية 

التي تعانيها �أمهات الأطفال المكفوفين.
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مستوى الضغوط النفسية لدى أمهات الأطفال المكفوفين 
أ.د.يوسف ذياب عوادفي محافظات الضفة الغربية وعلاقتها ببعض المتغيرات

أهمية الدراسة: 
واقع معاناة  ت�شخ�ص  الدرا�سة من حيث كونها  �أهمية  تنبثق 
�أو  م�ساندة  برامج  اقتراح  �أمل  على  المكفوفين  الأطفال  �أمهات 
م�ساعدة �أو �إر�شادية بما يخفف من هذه المعاناة الم�ستمرة، وينعك�س 
واجتماعياً. نف�سياً  وتكيفه  الكفيف  الطفل  م�ستقبل  على  بالإيجاب 

كما يكمن �أن ت�سهم بايجاد العوامل الم�س�ؤولة عن ال�ضغوط النف�سية 
لأمهات المكفوفين وتلك التي لا زالت خارج �إطار الحث وت�ستوجب 

مزيدا من البحث.
أهداف الدراسة: 

لدى  النف�سية  ال�ضغوط  م�ستوى  �إلى  التعرف  الدرا�سة  هدفت 
وكذلك  الغربية،  ال�ضفة  محافظات  في  المكفوفين  الأطفال  �أمهات 
المتغيرات  �أثر  ومعرفة  عليهن  النف�سية  ال�ضغوط  بعدي  �أثر  تعرف 
المتعلقة ب�أمهات المكفوفين )عمر الابن الكفيف، عمر الأم، وعملها، 
على  الاقت�صادي(  والو�ضع  الأ�سرة،  �أفراد  عدد  �آخر،  كفيف  وجود 

ال�ضغوط النف�سية لديهن وتف�سيرها.
حدود الدراسة ومحدداتها:

ÚÚ الأطفال المكفوفين في �أمهات  الب�شري: عينة من  المحدد 
محافظات ال�ضفة الغربية ممن لهن �أبناء ملتحقون بمراكز ت�أهيلية 
ممثلة  العينة  واعتبرت  الاجتماعية،  التنمية  وزارة  عليها  ت�شرف 

لمجتمع الدرا�سة.
ÚÚ.المحدد المكاني: محافظات ال�ضفة الغربية
ÚÚ /2020( العام  في  الدرا�سة  �إجراء  تم  الزماني:  المحدد 

2021م( .
لأمهات  النف�سية  ال�ضغوط  تقي�س  التي  الدرا�سة  �أداة  اعتبرت 
الدرا�سة وتحقيق  لإجراء هذه  المكفوفين �صالحة و�صادقة  الأطفال 

�أهدافها.
تعريف مصطلحات الدراسة: 

ال�ضغوط النف�سية: وتتمثل بما يحدث للفرد عندما يواجه ◄◄
لردود  يتعر�ض  ثمّ  ومن  متطلباتها،  تحقيق  عليه  ي�صعب  مواقف 
و�أعرا�ض  �سلبية  م�شاعر  هيئة  على  وعقلية  وع�ضوية  انفعالية  فعل 
وال�شخ�ص،  )ال�سرطاوي؛  لل�ضغط  تعر�ضه  على  تدل  ف�سيولوجية 
1998م( .وتتحدد �إجرائياً: بالدرجة التي تح�صل عليها الأمهات في 

�ضوء المقيا�س الم�ستخدم.
الطفل الكفيف: الطفل الذي تقل حدة �إب�صاره ب�أقوى العينين ◄◄

�أو يقل مجاله الب�صري   )200  /20 �أو   60 بعد الت�صحيح عن )6/ 
الكفيف غير  ي�صبح  الو�ضع  وبهذا  )20( درجة،  زاوية مقدارها  عن 
الأخرى  الحوا�س  تعليمه من خلال  فيتلقى  ال�ضوء،  ر�ؤية  قادر على 
Chap� )دون الب�صر، با�ستخدام طريقة بريل بلم�س الحروف البارزة) 

. )man et al, 1988

المنهجية والإجراءات

منهج الدراسة: 
ا�ستخدام الباحث المنهج الو�صفي، لمنا�سبة هذا المنهج طبيعة 

م�شكلة الدرا�سة و�أهدافها.

مجتمع الدراسة: 
في  المكفوفين  الأطفال  �أمهات  من  الدرا�سة  مجتمع  تكون 
محافظات ال�شمال وعددهن )232( �أم كفيف، وكان توزيعهن بح�سب 
الآتي: محافظة رام الله )55( ، محافظة بيت لحم )38( ، محافظة 
جنين )42( ، محافظة قلقيلية )12( ، محافظة الخليل )85( )بح�سب 

بيانات وزارة التنمية الاجتماعية )8/ 11/ 2020م( .
عينة الدراسة: 

قام الباحث باختيار عينة ع�شوائية طبقية م�ؤلفة من )145( 
�أم من �أ�صل )232( بما ن�سبته )%62.5( ، والجدول التالي يو�ضح 

توزيع �أفراد عينة الدرا�سة ح�سب متغيراتها: 
جدول رقم )1( : 

توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغيراتها

الن�سبةالعددالم�ستوىالمتغير

عمر الابن الكفيف

2013.8�أقل من )6( �سنوات

6645.5من )6( �سنوات �إلى �أقل من )10( �سنوات

5940.7 )10( �سنوات ف�أكثر

145100.0المجموع

عمر الأم

3322.8�أقل من )30( �سنة

6947.6من )30 - 40( �سنة

4329.7�أكثر من )40( �سنة

145100.0المجموع

عمل الأم

2819.3تعمل

11780.7لا تعمل

145100.0المجموع

وجود كفيف �آخر 
في الأ�سرة

5034.5نعم

9565.5لا

145100.0المجموع

عدد �أفراد الأ�سرة

4027.6�أقل من )5( �أفراد

9162.8من )5( �إلى )9( �أفراد

149.7�أكثر من )9( �أفراد

145100.0المجموع

الو�ضع 
الاقت�صادي

3020.7جيد

5638.6متو�سط

5940.7�ضعيف

145100.0المجموع

أداة الدراسة: 

قام الباحث ببناء �أداة الدرا�سة ب�صورتها الأولية بعد الاطلاع 
على عدد من الدرا�سات ال�سابقة ذات ال�صلة بمو�ضوع الدرا�سة مثل: 
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)ال�سرطاوي وال�شخ�ص، 1998، وملحم، 2007( ، و�أ�صبحت �أداة الدرا�سة )الا�ستبانة( كالآتي: 
ÚÚ آخر في� الأم، وعملها، ووجود كفيف  الكفيف، عمر  الابن  للم�ستجيب؛ وهي: عمر  ال�شخ�صية  البيانات  الأول: ويحتوي على  الجزء 

الأ�سرة، وعدد �أفراد الأ�سرة، والو�ضع الاقت�صادي.
ÚÚ الجزء الثاني: ويت�ضمن مجموعة من الفقرات التي تقي�س م�ستوى ال�ضغوط النف�سية التي تعانيها �أمهات الأطفال المكفوفين، وقد

تكون الجزء الثاني من )35( فقرة، كما قام الباحث بو�ضع مقيا�س تقدير متدرج ح�سب مقيا�س ليكرت الخما�سي لقيا�س م�ستوى تحقق الفقرة 
على النحو الآتي: 

ً درجة قليلة جداًدرجة قليلةدرجة متو�سطةدرجة كبيرةدرجة كبيرة جدا

54321

صدق الأداة: 

ا�ستخدم الباحث �صدق المحكمين وذلك بعر�ض الأداة على )5( محكمين من ذوي الاخت�صا�ص والخبرة بهدف الت�أكد من منا�سبة 
الأداة لما �أعدت من �أجله وقد بلغت ن�سبة الاتفاق بين المحكمين على فقرات الأداة )80%( 

جدول )2( : 
قيم معامل الارتباط بيرسون لكل فقرة من الفقرات مع الدرجة الكلية للمجال والدرجة الكلية لمجالات الدراسة مع الدرجة الكلية

الارتباط مع الدرجة الكليةالارتباط مع المجالالفقرةالارتباط مع الدرجة الكليةالارتباط مع المجالالفقرةالارتباط مع الدرجة الكليةالارتباط مع المجالالفقرة

1**0.51**0.5013**0.67**0.6125**0.54**0.49

2**0.63**0.6114**0.74**0.7126**0.63**0.61

3**0.64**0.5815**0.63**0.6327**0.61**0.63

4**0.69**0.6316**0.71**0.7228**0.65**0.64

5**0.71**0.6617**0.52**0.4629**0.49**0.46

6**0.44**0.4018**0.36**0.2930**0.74**0.69

7**0.67**0.6119**0.54**0.4931**0.75**0.72

8**0.80**0.7620**0.40**0.3332**0.76**0.73

9**0.69**0.6721**0.70**0.6833**0.78**0.74

10**0.69**0.6622**0.66**0.6434**0.84**0.80

11**0.72**0.7323**0.72**0.7235**0.62**0.58

12**0.63**0.5524**0.72**0.71

ان  ال�سابق  الجدول  في  الواردة  البيانات  خلال  من  نلاحظ 
تنمي  التي  والمجال  الاداة  فقرات  من  فقرة  كل  ارتباطا بين  هناك 
الارتباط  معامل  قيم  تراوحت  فقد  الكلية،  الدرجة  مع  وكذلك  اليه 
دالة  القيم  وهذه   ،  )0.84  -  0.29( بين  ما  عليها  )بير�سون( 
اح�صائيا عند م�ستوى الدلالة )0.00( وهذا ي�شير �إلى �أن الاداة تتمتع 

ب�صدق بناء مقبول ويفي ب�أغرا�ض هذه الدرا�سة.

ثبات الاداة: 

ولغايات الت�أكد من ثبات �أداة الدرا�سة قام الباحث با�ستخدام 
Cron� �ألفا()  )طريقة الات�ساق الداخلي، من خلال معادلة )كرونباخ 

bach - Alpha( ، وجرى ا�ستخراج معامل الثبات على عينة الدرا�سة 

البالغة )145( �أم طفل كفيف، والجدول الاتي يو�ضح قيم معاملات 
الثبات ح�سب مجالات الدرا�سة والدرجة الكلية: 

جدول رقم )3( : 
معاملات ثبات مجالي الدراسة والدرجة الكلية حسب معادلة الفا كرونباخ

قيمة معامل الفاعدد الفقراتالمجال 

160.91الأعباء الملقاة على الأم 

190.92الم�شاعر ال�سلبية التي تلازم الأم

350.95الدرجة الكلية 

�أن  ال�سابق  الجدول  في  الواردة  البيانات  خلال  من  يلاحظ 
كان  الدرا�سة  مجالي  على  الفا(  )كرونباخ  الارتباط  معامل  قيم 
الدرجة  معامل  بلغ  حين  في   )0.92( و   )0.91( التوالي  على 
ومقبولة  منا�سبة  القيم  هذه  وتعتبر   ،  )0.95( للأداة  الكلية 

الدرا�سة. هذه  تطبيق  لغايات 
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مستوى الضغوط النفسية لدى أمهات الأطفال المكفوفين 
أ.د.يوسف ذياب عوادفي محافظات الضفة الغربية وعلاقتها ببعض المتغيرات

إجراءات الدراسة: 
لقد �أجريت الدرا�سة وفق الخطوات التالية: - 

�إعداد �أداة الدرا�سة ب�صورتها النهائية.��
تحديد �أفراد مجتمع الدرا�سة وعينتها.��
توزيع الا�ستبانة على عينة الدرا�سة.��
و�إدخالها �� وترميزها  العينة  �أفراد  من  الا�ستبانة  تجميع 

الإح�صائي  البرنامج  با�ستخدام  �إح�صائياً  ومعالجتها  الحا�سب  �إلى 
. )SPSS(

متغيرات الدراسة: 
ÚÚ :أـ المتغيرات الم�ستقلة: وتتمثل بالآتي�
من �� �أقل  م�ستويات:  ثلاثة  وله  الكفيف  الابن  عمر 

 )10( �سنوات،   )10( من  �أقل  �إلى  �سنوات   )6( من  �سنوات،   )6(
ف�أكثر. �سنوات 

 - عمر الأم وله ثلاثة م�ستويات: �أقل من )30( �سنة، من ��
)30 - 40( �سنة، �أكثر من )40( �سنة.

 - عمل الأم وله م�ستويان: تعمل، لا تعمل.��
 - وجود كفيف �آخر بالأ�سرة وله م�ستويان: نعم، لا��
عدد �أفراد الأ�سرة وله ثلاثة م�ستويات: �أقل من )5( �أفراد، ��

من )5( �إلى )9( �أفراد، �أكثر من )9( �أفراد.
متو�سط، �� جيد،  م�ستويات:  ثلاثة  وله  الاقت�صادي  الو�ضع 
�ضعيف.
ÚÚ عليها تح�صل  التي  بالدرجة  ويتمثل  التابع:  المتغير 

بـ  وتتحدد  الدرا�سة،  �أداة  فقرات  عن  �إجابتها  في  الكفيف  الطفل  �أم 
)175( ك�أعلى درجة محتملة و )35( ك�أدنى درجة محتملة.

المعالجات الإحصائية: 
ثم  ومن  بمراجعتها  الباحث  قام  الدرا�سة  بيانات  جمع  بعد 
�إدخالها للحا�سب الآلي، وذلك ب�إعطائها �أرقاما معينة، حيث �أعطيت 
بدرجة  والإجابة  درجات،  خم�س  جدا  كبيرة  بدرجة  �أوافق  الإجابة 
والإجابة  درجات،  ثلاث  متو�سطة  والإجابة  درجات،  �أربع  كبيرة 
درجة  جدا  �ضعيفة  بدرجة  والإجابة  درجتين،  �ضعيفة  بدرجة 
برنامج  با�ستخدام  للبيانات  الإح�صائية  المعالجة  تمت  واحدة.وقد 
والمتو�سطات  المئوية،  والن�سب  التكرارات  وا�ستخرجت   )SPSS(

واحدة،  لعينة  )ت(  واختبار  المعيارية،  والانحرافات  الح�سابية، 
 Three Way Anova الثلاثي  التباين  وتحليل  م�ستقلتين  وعينتين 
واختبار )LSD( للمقارنات البعدية، وذلك با�ستخدام برنامج الرزم 

.)SPSS( الإح�صائية للعلوم الاجتماعية

نتائج الدراسة ومناقشتها: 
الدرجة  �أو  للفقرات  الح�سابي  المتو�سط  قيمة  تف�سير  �أجل  من 
المو�ضح في  المعيار  ا�ستخدم  فقد  )الا�ستبانة(  الدرا�سة  لأداة  الكلية 

الجدول الاتي: 

جدول رقم )4( : 

دلالة المتوسط الحسابي.

الدلالةالمتو�سط الح�سابي

منخف�ض جدا1.00ً - 1.80

منخف�ض1.81 - 2.60

متو�سط2.61 - 3.40

مرتفع3.41 - 4.20

مرتفع جدا4.21ً - 5.00

وفي �ضوء معالجة بيانات الدرا�سة �إح�صائيا تو�صل الباحث 
للنتائج التالية: 

والذي ◄◄ الرئي�س  الدرا�سة  ب�س�ؤال  المتعلقة  النتائج  �أولًا: 
على:  ين�ص 

الأطفال  تعانيها �أمهات  التي  النف�سية  ال�ضغوط  م�ستوى  ما 
المكفوفين؟ 

الباحث  ا�ستخدم  فقد  ال�س�ؤال  هذا  عن  الإجابة  �أجل  من 
المتو�سطات الح�سابية والانحرافات المعيارية لكل فقرة من فقرات 

اداة الدرا�سة ونتائج الجدول الاتي تو�ضح ذلك: 
جدول رقم )5( : 

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمستوى الضغوط النفسية التي تعانيها الأمهات 
بسبب أبنائهن المكفوفين مرتبة حسب متوسطها تصاعدياً.

الترتيب 
في 

الا�ستبانة
المتو�سط الفقرةالمجال

الح�سابي
الانحراف 
المعياري

م�ستوى 
ال�ضغوط 
النف�سية

الأول16.
ي�صعب علي ا�صطحاب 

ابني الكفيف �إلى مناطق 
ترفيهية تجنباً للإحراج.

منخف�ضة2.481.46

الثاني23.
تلا�شت كل �أحلامي 

ب�سبب وجود ابني 
الكفيف

متو�سطة2.631.35

�أتناول المهدئات ب�سبب الأول11.
متو�سطة2.751.46�أعباء طفلي الكفيف.

الثاني30.
�أعاني من �صداع م�ستمر 

ب�سبب التفكير ب�إبني 
الكفيف

متو�سطة2.771.28

الثاني22.
�أ�شعر بالخوف من 

�سلوكيات ابني مع 
الآخرين

متو�سطة2.991.28

الأول14.
�أتخلى عن �أداء واجبات 

مجتمعية ب�سبب ابني 
الكفيف.

متو�سطة3.011.34

الثاني27.
�أ�شعر بالتعب والإرهاق 
بعد �أي ن�شاط مع ابني 

الكفيف
متو�سطة3.051.26

�أخ�شى �أن يعايرني الثاني26.
متو�سطة3.061.37الآخرون بابني الكفيف

الأول8.
�أنا غير قادرة على 

تحمل �أعباء ابني 
الكفيف بمفردي.

متو�سطة3.081.28
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الترتيب 
في 

الا�ستبانة
المتو�سط الفقرةالمجال

الح�سابي
الانحراف 
المعياري

م�ستوى 
ال�ضغوط 
النف�سية

انتباهي م�شتت دائما الثاني28.
متو�سطة3.081.24ب�سبب ابني الكفيف

الاول10.

�أجد �صعوبة فيمن 
ير�شدني تعليم ابني 

الكفيف كيفية الاعتماد 
على نف�سه.

متو�سطة3.091.21

الأول5.
�أرهق نف�سي في تلبية 

احتياجات ابني 
الكفيف.

متو�سطة3.171.2

الثاني35.
�أخ�شى من تحر�ش 

جن�سي يقع على ابني 
الكفيف

متو�سطة3.171.2

متطلبات تعليم ابني الاول15.
متو�سطة3.21.29الكفيف ترهقني.

الأول13.
يح�صل اهتمامي بابني 

الكفيف على ح�ساب 
�أبنائي الآخرين.

متو�سطة3.231.27

الثاني21.
�أنا غير �سعيدة ب�سبب 

تفكيري الدائم بم�شكلة 
ابني الكفيف

متو�سط3.261.22

الاول12.
تنق�ضي القدرة الكافية 

لت�أهيل �أبني الكفيف 
على المهارات الحياتية.

متو�سطة3.291.17

متطلبات رعاية ابني الأول4.
متو�سطة3.31.29الكفيف ترهقني كثيراً.

الثاني24.
�أ�شعر بالإحباط لعدم 

تمكن ابني الكفيف من 
الاعتماد على نف�سه

متو�سطة3.31.23

الثاني34.
�أخجل من ا�ستقبال �أحد 

في المنزل ب�سبب ابني 
الكفيف

متو�سطة3.31.29

الأول2.
احتاج �إلى من ي�ساعدني 

في تحمل �أعباء ابني 
الكفيف

متو�سطة3.361.32

�أ�شعر �أنني ال�سبب في الثاني32.
متو�سطة3.361.32�إعاقة ابني الكفيف

�أ�شعر بالخوف من الثاني17.
متو�سطة3.391.35�إنجاب طفل �آخر كفيف

الثاني29.
�أخفي م�شاعري عندما 
�أتعر�ض للتعب النف�سي 

ب�سبب ابني الكفيف
مرتفعة3.411.3

الأول9.
يرهقني تدريب ابني 

الكفيف بغية الاعتماد 
على نف�سه.

مرتفعة3.431.18

الأول7.
�أجد �صعوبة في تعليم 

ابني الكفيف بع�ض 
مهارات الحياة اليومية.

مرتفعة3.51.11

الأول3.
من ال�صعب �أن يتحمل 

ابني الكفيف �أعباء 
حياته اليومية.

مرتفعة3.571.17

الترتيب 
في 

الا�ستبانة
المتو�سط الفقرةالمجال

الح�سابي
الانحراف 
المعياري

م�ستوى 
ال�ضغوط 
النف�سية

الثاني33.
�ألوم نف�سي لأب�سط 
الأمور ب�سبب ابني 

الكفيف
مرتفعة3.571.17

�أحزن على ابني الكفيف الثاني25.
مرتفعة3.611.22عند مقارنته ب�آخرين

الثاني18.

�أ�شعر بالخوف من 
تعر�ض ابني الكفيف 
للإيذاء الج�سدي من 

�آخرين

مرتفعة3.661.2

الأول1.
�أتردد كثيراً في اتخاذ 

�أي قرار يتعلق بم�ستقبل 
ابني الكفيف

مرتفعة3.671.28

تخجلني �سلوكيات �إبني الثاني31.
مرتفعة3.671.28الكفيف �أمام النا�س

الأول6.
مهامي تفوق مهام 

الأمهات الأخريات ممن 
لي�س لديهن كفيف.

مرتفعة3.791.1

الثاني19.
تفكيري بم�ستقبل ابني 

الكفيف يزيد من توتري 
النف�سي.

مرتفعة3.881.12

�أ�شعر بالقلق دائما على الثاني20.
مرتفعة3.91.06م�ستقبل ابني الكفيف

متو�سطة3.210.79الدرجة الكلية

�أن  ال�سابق  الجدول  في  الواردة  البيانات  خلال  من  نلاحظ 
المكفوفين  الأطفال  �أمهات  تعانيها  التي  النف�سية  ال�ضغوط  م�ستوى 
تن�ص  التي  الفقرة  ح�صلت  فقد  والكبيرة،  المتو�سطة  بين  ما  كانت 
على » �أ�شعر بالقلق دائما على م�ستقبل ابني الكفيف » �أعلى متو�سط 
على”  تن�ص  التي  الفقرة  ح�صلت  حين  في   )3.9( بلغ  فقد  ح�سابي 
تجنباً  ترفيهية  مناطق  �إلى  الكفيف  ابني  ا�صطحاب  على  ي�صعب 
 )2.48( بلغ  بمتو�سط  )منخف�ض(  م�ستوى  �أدنى  على  للإحراج.” 
وت�شير   )3.21( كانت  فقد  للفقرات  الكلية  بالدرجة  يتعلق  وفيما   ،
هذه النتيجة �إلى �أن م�ستوى ال�ضغوط النف�سية التي تعانيها �أمهات 

الأطفال المكفوفين كانت متو�سطة.
�أن معظم م�ستوى ال�ضغوط  يت�ضح من نتائج الجدول ال�سابق 
المعاناة  �إلى حجم  ي�شير  النف�سية تقع ما بين متو�سطة وكبيرة مما 
التي  الكلية  الدرجة  يخ�ص  ولما  الفقرات،  الأمهات  تعانيها  التي 
ح�صلت على م�ستوى متو�سط فهذا ي�شير �إلى بع�ض الجوانب الإيجابية 
�أو  لديهن  النف�سية  ال�ضغوط  لخف�ض  الأمهات  معها  تتكيف  التي 
الت�سليم بالأمر الواقع كجزء من التعامل العقلاني، ورغم ذلك تبقى 
تلازمها  �سلبية  م�شاعر  من  ينتابها  وما  الأم،  على  الملقاة  الأعباء 
ب�ؤرة توتر و�ضغوطات ت�ؤرق ا�ستقرارها النف�سي وقابلة لعدم التحمل 

�إذ �إن �أكثر من ن�صف العبارات ح�صلت على م�ستوى مرتفعة.
درا�سة  �إليه  تو�صلت  ما  مع  الدرا�سة  هذه  نتائج  تتفق 
)الكفيف(  الكلية  الب�صرية  الإعاقة  �إن  حيث  من   )Stolarski,1991(
ت�سبب �ضغوطاً نف�سية �أكثر من الاعاقة الب�صرية الجزئية، وبالتالي 
ما  نتائج  مع  تتفق  الأمهات.كما  وخ�صو�صاً  الأ�سرة  على  تنعك�س 
ال�ضغوط  �أن  حيث  من   ),Leyser, etal  1996( درا�سة  اليه  تو�صلت 
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الأ�سرية،  ال�ضغوط  عن  تنتج  ب�صريا  المعاق  يعانيها  التي  النف�سية 
كما تتفق مع درا�سة ملحم )2007( التي �أ�شارت �إلى معاناة الوالدين 
مع  تتفق  كما  للأبناء،  الب�صرية  الاعاقة  ب�سبب  نف�سية  �ضغوط  من 
نف�سية  �ضغوطا  ب�صريا  للمعاقين  �أن   )Stolarski,1991( درا�سة 
لهن  في�سبب  �سلبا  الأمهات  على  ذلك  ينعك�س  وباعتقادي  كبيرة، 
�أي�ضاً.وتتفق هذه النتيجة مع درا�سة كل من تو�ستر  �ضغوطا نف�سياً 
ب�أن   )Sakkalou, et al, (2017 و�آخرون  و�ساكال   Tröster (2001)

مما  وتوتر  وقلق  نف�سية  �ضغوطات  من  يعانين  المكفوفين  �أمهات 
�ساكالو  درا�سة  �أي�ضاً  �أكدته  ما  وهذا  الاجتماعي،  للدعم  يعوزهن 
اجتماعياً  الم�ساندة  ب�ضرورة   )Sakkalou, et al,2017( و�آخرون 
الدرا�سة  هذه  نتائج  تتفق  ب�صرياً.كما  المعاقين  لأمهات  ونف�سياً 
من   )Mandal, Dasgupta & Bandyopadhyay,2020( درا�سة  مع 
حيث المعاناة المتعلقة بالكفيف جراء م�شكلات التنقل وهي ق�ضية 

ملازمة للكفيف كما هي طريقة التعليم با�ستخدام بريل.

ثانياً: نتائج فرضيات الدراسة: 

لا ◄◄ على:  تن�ص  والتي  الاولى  بالفر�ضية  المتعلقة  النتائج 
�أثر  بين   )α≤0.05( الدلالة  يوجد فرق دال اح�صائياً عند م�ستوى 
وفيما  المكفوفين،  الأطفال  �أمهات  على  النف�سية  ال�ضغوط  مجالي 
)0.95( ونتائج الجدول  الدرا�سة فقد كانت  بنتائج مجالات  يتعلق 

التالي تو�ضح ذلك: 
جدول رقم )6( : 

 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ونتائج اختبار )ت( لدلالة الفروق بين 
المتوسطات الحسابية لمجالي الضغوط النفسية التي تعانيها أمهات الأطفال المكفوفين مرتبة 

حسب أهميتها

المتو�سط المجال
الح�سابي

الانحراف 
م�ستوى قيمة )ت( المعياري

الدلالة
م�ستوى 
ال�ضغوط

متو�سطة*3.250.833.630.001الأعباء الملقاة على الأم
الم�شاعر ال�سلبية التي 

متو�سطة*3.170.822.50.02تلازم الأم

متو�سطة*3.210.793.20.01الدرجة الكلية

 )α≤0.05( دال إحصائيا عند مستوى الدلالة*

يظهر من خلال البيانات الواردة في الجدول ال�سابق لمجالي 
فقد  المكفوفين،  الأطفال  �أمهات  تعانيها  التي  النف�سية  ال�ضغوط 
جاء مجال الأعباء الملقاة على الأم بالمرتبة الأولى، فبلغ المتو�سط 
الح�سابي له )3.25( ، بينما جاء في المرتبة الثانية مجال الم�شاعر 
ال�سلبية التي تلازم الأم، فبلغ المتو�سط الح�سابي له )3.17( ، وفيما 
يتعلق بالدرجة الكلية لل�ضغوط النف�سية فقد بلغت )3.21( ، وت�شير 
هذه النتيجة �إلى �أن م�ستوى ال�ضغوط النف�سية التي تعانيها �أمهات 
اختبار  نتائج  من  تبين  متو�سطة.كما  كانت  المكفوفين  الأطفال 
)ت( وجود فرق دال �إح�صائياً بين مجالي الأعباء الملقاة على الأم 
ال�سلبية التي تلازم الأم ل�صالح الأعباء الملقاة على الأم  والم�شاعر 
�أمهات  تكابدها  التي  الأعباء  �إن  �إذ  منطقية،  النتيجة  هذه  وتبدو 
الأطفال المكفوفين يتمخ�ض عنها م�شاعر �سلبية ثقيلة ودائمة، كما 
ظهر من نتائج اختبار )ت( �أن كلًا من المجالين له دلالة اح�صائية 
الكلية  بالدرجة  م�ؤثر  كلاهما  �أن  بمعنى  الكلية،  الدرجة  وكذلك 

عن  �أحدهما  ت�أثير  م�ستوى  اختلف  قد  كانت  وان  النف�سية  لل�ضغوط 
النف�سية لأمهات المكفوفين تقع على  ال�ضغوط  �أن  ي�ؤكد  الآخر، مما 

خط مت�صل وت�ؤثر �سلباً عليهن.
لا ◄◄ على:  تن�ص  والتي  الثانية  بالفر�ضية  المتعلقة  النتائج 

يوجد فروق ذات دلالة �إح�صائية عند م�ستوى الدلالة )α≤0.05( في 
المكفوفين  الأطفال  �أمهات  تعانيها  التي  النف�سية  ال�ضغوط  م�ستوى 
تعزى لمتغيرات: عمر الابن، وعمر الأم، وعملها والتفاعلات الثنائية 
�أجل فح�ص �صحة الفر�ضية المتعلقة بمتغيرات  والثلاثية بينها.من 
والثلاثية  الثنائية،  والتفاعلات  الأم،  وعمل  الأم،  وعمر  الابن  عمر 
ال�ضغوط  لم�ستوى  الثلاثي  التباين  تحليل  الباحث  ا�ستخدم  بينها، 
الجدول  ونتائج  المكفوفين،  الأطفال  �أمهات  تعانيها  التي  النف�سية 

التالي تو�ضح ذلك: 
جدول رقم )7( : 

 نتائج تحليل التباين الثلاثي لدلالة الفروق في مستوى الضغوط النفسية التي تعانيها أمهات 
الأطفال المكفوفين تعزى لمتغيرات: عمر الإبن وعمر الأم وعمل الأم والتفاعلات الثنائية 

والثلاثية بينها.

مجموع المتغير
المربعات

درجات 
الحرية

متو�سط 
م�ستوى قيمة فالمربعات

الدلالة

0.922.000.460.760.47عمر الابن

*3.722.001.863.060.04عمر الأم

0.021.000.020.040.85عمل الأم

1.544.000.390.630.64عمر الابن*عمر الأم

0.622.000.310.510.60عمر الابن*عمل الأم

1.312.000.661.080.34عمر الأم*عمل الأم

عمر الابن*عمر 
3.863.001.292.110.10الأم*عمل الأم

  77.93128.000.61الخط�أ

   1581.72145.00المجموع

 )α≤0.05( دال إحصائيا عند مستوى الدلالة*

�أنه لا  ال�سابق  الواردة في الجدول  البيانات  نلاحظ من خلال 
)α≤0.05( الدلالة  م�ستوى  عند  �إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  توجد 
المكفوفين  الأطفال  �أمهات  تعانيها  التي  النف�سية  ال�ضغوط  في دور 
م�ستوى  قيم  تراوحت  وقد  الأم،  وعمل  الابن،  عمر  لمتغيري:  تعزى 
الدلالة الاح�صائية عليها ما بين )0.1 - 0.85( ، وهذه القيم اكبر 
والثلاثية  الثنائية  للتفاعلات  وكذلك   ،)0.05( الدلالة  م�ستوى  من 
�إلى وجود فروق ذات  ال�سابق  �أ�شارت نتائج الجدول  للمتغيرات كما 
دلالة �إح�صائية عند م�ستوى الدلالة )α≤0.05( في م�ستوى ال�ضغوط 
النف�سية التي تعانيها �أمهات الأطفال المكفوفين تعزى لمتغير عمر 
الأم، �إذ بلغت قيمة م�ستوى الدلالة عليها )0.04( ، ولتحديد م�صدر 
اختبار  الباحث  ا�ستخدم  الأم  عمر  متغير  م�ستويات  بين  الفروق 

)LSD( ونتائج الجدول التالي تو�ضح ذلك: 
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جدول رقم )8( : 
نتائج اختبار )LSD( لدلالة الفروق للضغوط النفسية لأمهات المكفوفين حسب متغير عمر الأم

من )30 - عمر الامالمتو�سطالمجال
40( �سنة

�أكثر من 
)40( �سنة

الدرجة 
الكلية

0.07*0.45�أقل من )30( �سنة3.42

*0.37 - من )30 - 40( �سنة2.97

�أكثر من )40( �سنة3.35

 )α≤0.05( دال إحصائيا عند مستوى الدلالة*

التي  النف�سية  ال�ضغوط  م�ستوى  �أن  �إلى  النتيجة  هذه  وت�شير 
كانت  الأم،  عمر  متغير  بح�سب  المكفوفين  الأطفال  �أمهات  تعانيها 
 30 �سنة( والعمر )من   30 )�أقل من  العمر  الفروق بين فئتي  ب�سبب 
م�ستوى  �أن  �أي   ، �سنة(   30( من  �أقل  العمر  ل�صالح  �سنة(   40 حتى 
عن  �أعمارهن  تقل  التي  الأمهات  عند  �أكبر  كانت  النف�سية  ال�ضغوط 
)30( �سنة.كما �أ�شارت النتائج �إلى وجود فروق بين الأمهات اللواتي 
ول�صالح  �سنة   )40( و�أكثر من  �سنة   )40  -  30( ما بين  �أعمارهن 
النف�سية  ال�ضغوط  م�ستوى  �أن  �أي  �سنة،   )40( من  الأكثر  الأمهات 

كانت �أكبر عند الأمهات التي تزيد �أعمارهن عن )40( �سنة.
وتبدو هذه النتيجة منطقية حيث �إن ال�صدمة النف�سية للأمهات 
للأمهات  وت�سبب  �سنة(   30 من  )�أقل  العمر  مقتبل  في  كبيرة  تبدو 
�ضغوطات نف�سية جراء م�شاعر �سلبية تتعمق بالذات، ثم ما تلبث �أن 

تتكيف معها فتقل حده عما كانت عليه مع الزيادة بالعمر.
يتمكن  الذي  الكفيف  الابن  بعمر  الأم  عمر  زيادة  يرتبط  كما 
ذاته،  على  والاعتماد  حاجاته  بق�ضاء  القيام  على  التدريب  وبحكم 
بريل  بطريقة  التعليم  طريقة  تتبع  الخا�صة  المدار�س  �أن  وبخا�صة 
ويتنامى لديه مفهوم ذات �إيجابي ينعك�س على الأ�سرة بعامة والأم 
الأكبر  العمرية  المراحل  في  النف�سية  ال�ضغوط  لديها  فتقل  بخا�صة 
عمراً، وتتفق هذه النتيجة مع نتائج درا�سة القريوتي )2008( التي 

�أ�شارت �إلى تقبل �أمهات المكفوفين لإعاقاتهم.
يزيد  �سنة   )40( ال  بعد  بالعمر  التقدم  �أن  النتائج  تظهر  كما 
من ال�ضغوطات النف�سية للأمهات حيث ي�صبح م�ستقبل الابن الكفيف 
مقلقاً ومورقاً جراء تقدمه بالعمر، بمعنى �أن ال�ضغوطات النف�سية في 
بدايات عمر الأمهات يزيد ب�سبب متطلبات الإعاقة الب�صرية، ثم تقل 
بعد تجاوز معظمها، وفي مرحلة لاحقة تعود هذه ال�ضغوطات ب�سبب 

التفكير بم�ستقبل الابن الكفيف الزواجي والمهني والأمور الأخرى.
لأمهات  النف�سية  لل�ضغوط  فروق  وجود  عدم  تف�سير  ويمكن 
المكفوفين تعزى لمتغير عمر الابن الكفيف؛ ب�أنه مهما كان عمر الابن 
الكفيف، ف�إنه يحدث ذات ال�ضغوط النف�سية للأمهات على اعتبار �أنه 
واقع لا يمكن ال�شفاء منه بازدياد العمر للكفيف �أم نق�صانه، ويحدث 
هذه  النف�سي.وتتفق  للتكيف  الطرق  ك�أق�صر  للكفيف  التقبل  بذلك 
 Sakkalou, و�آخرون  �سكاكالو  درا�سة  �إليه  تو�صلت  ما  النتائج مع 
et al (2017) في عدم وجود فرق يعزى لمتغير عمر الطفل الكفيف 

في الت�سبب لإحداث قلق وتوتر و�إحباط لأمهاتهم.
النف�سية  ال�ضغوطات  في  فروق  وجود  عدم  تف�سير  يمكن  كما 
يعملن  لا  واللواتي  يعملن  اللواتي  المكفوفين  الأطفال  �أمهات  بين 
ب�أن ال�ضغوط النف�سية لأمهات المكفوفين ت�سببها عوامل �أبعد من �أن 

تكون الأم تعمل �أو لا تعمل، �إذ تتقارب �إلى حد ما م�ستوى ال�ضغوط 
النف�سية للأمهات بغ�ض النظر عن كونهن يعملن �أو لا يعملن بحكم 
�أو مت�ساوية على  �إعاقة الابن )الكفيف( تلقي بت�أثيرات متقاربة  �أن 
ال�ضغوط  توحد  �آخر  وب�شكل  النف�سية،  ال�ضغوط  زاوية  من  الأمهات 
النظر عن طبيعة  �أو نق�صاناً بغ�ض  النف�سية ما بين الأمهات زيادة 
العمل لديهن.ويمكن تف�سير ذلك �أي�ضاً بتقارب الو�ضع النف�سي للأ�سر 
ب�شكل عام بغ�ض النظر عن عمل الأم، �إذ �إن هناك من يعو�ض �أمهات 
الأطفال الكفيفين بجهود تجاه ا�سرتهم، �أو �أن الكفيف نف�سه ي�ستطيع 
القيام باحتياجاته وبالتالي تلا�شي الفروق بين الأمهات من حيث 
ال�ضغوط النف�سية، �أو �أن ال�ضغوط النف�سية ذاتها تلازم �أمهات الأطفال 

المكفوفين ب�صرف النظر عن متغير العمل مما ج�ّرس الهوة بينهن.
لا ◄◄ على:  تن�ص  والتي  الثالثة  بالفر�ضية  المتعلقة  النتائج 

 )α≤0.05( الدلالة  م�ستوى  عند  �إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  يوجد 
في م�ستوى ال�ضغوط النف�سية التي تعانيها �أمهات المكفوفين تعزى 
لمتغيرات: وجود كفيف �آخر في الأ�سرة، وعدد �أفراد الأ�سرة، والو�ضع 

الاقت�صادي للأ�سرة، والتفاعلات الثنائية والثلاثية بينها.
وجود  بمتغيرات  المتعلقة  الفر�ضية  �صحة  فح�ص  �أجل  من 
الاقت�صادي  والو�ضع  الأ�سرة،  �أفراد  وعدد  الأ�سرة،  في  �آخر  كفيف 
تحليل  ا�ستخدم  بينها،  والثلاثية  الثنائية  والتفاعلات  للأ�سرة، 
الأمهات  تعانيها  التي  النف�سية  ال�ضغوط  لم�ستوى  الثلاثي  التباين 

ب�سبب �أبنائهن المكفوفين، ونتائج الجدول التالي تو�ضح ذلك: 
جدول رقم )9( : 

 نتائج تحليل التباين الثلاثي لدلالة الفروق في مستوى الضغوط النفسية التي تعانيها الأمهات 
بسبب أمهات الأطفال المكفوفين تعزى لمتغيرات: وجود كفيف آخر وعدد الأفراد والوضع 

الاقتصادي للأسرة والثلاثية بينها.

مجموع المتغير
المربعات

درجات 
الحرية

متو�سط 
المربعات

قيمة 
ف

م�ستوى 
الدلالة

وجود كفيف �آخر في 
0.0210.020.030.86الأ�سرة

0.0026*6.4223.216.22عدد الافراد الأ�سرة

الو�ضع الاق�صادي 
0.0003*9.0924.558.82للأ�سرة

وجود كفيف �آخر في 
الأ�سرة* عدد افراد 

الأ�سرة
0.9920.490.960.39

وجود كفيف �آخر 
في الأ�سرة * الو�ضع 

الاقت�صادي للأ�سرة
2.6421.322.530.09

عدد افراد الأ�سرة* 
الو�ضع الاقت�صادي 

للأ�سرة
3.1640.791.530.20

وجود كفيف �آخر 
في الأ�سرة *عدد 

�أفراد الأ�سرة*الو�ضع 
الاقت�صادي للأ�سرة

0.4140.100.200.94

65.491270.52الخط�أ

1581.72145المجموع

 )α≤0.05( دال إحصائيا عند مستوى الدلالة*

فروق  توجد  لا  �أنه  ال�سابق  الجدول  بيانات  خلال  من  يظهر 
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مستوى الضغوط النفسية لدى أمهات الأطفال المكفوفين 
أ.د.يوسف ذياب عوادفي محافظات الضفة الغربية وعلاقتها ببعض المتغيرات

)α≤0.05( في م�ستوى  الدلالة  �إح�صائية عند م�ستوى  ذات دلالة 
تعزى  المكفوفين  الأطفال  �أمهات  تعانيها  التي  النف�سية  ال�ضغوط 
لمتغير وجود كفيف في الأ�سرة، والتفاعلات الثنائية والثلاثية بين 
الاح�صائية  الدلالة  م�ستوى  قيم  تراوحت  وقد  ال�سابقة،  المتغيرات 
م�ستوى  من  �أكبر  القيم  وهذه   ،  )0.94  -  0.09( بين  ما  عليها 

الدلالة )0.05( .
ويمكن تف�سير عدم وجود فروق في ال�ضغوط النف�سية لأمهات 
�آخر بالأ�سرة ب�أن الأمهات  الأطفال المكفوفين لمتغير وجود كفيف 
�إما  �أكثر  �أو  كفيف  بالأ�سرة  �أكان  �سواء  الحالة  هذه  مع  يتكيفن 
�أقارب  ثم تبريرها كوجود  الإعاقة، ومن  ب�أ�سباب حدوث  للاعتقاد 
هذا  وب�أن  والقدر  بالق�ضاء  الإيمان  لتجذر  �أو  الوراثة(  دور  )�أي 
امت�صا�ص  ب�سبب  كذلك  يكون  وقد  ال�صبر،  يتو�شحه  رباني  امتحان 
ال�ضغوطات  الأمهات  من  الجميع  بها  يتقا�سم  التي  الأولى  ال�صدمة 

النف�سية ب�سبب �أبنائهن المكفوفين.
كما قد تكت�سب الأمهات مهارات في تعاملهن مع الابن الأول 
الإعاقة  تكررت  �سواء  ذلك،  بعد  فوارق لما  ي�شكل عدم  الكفيف، مما 
بكفيف �آخر �أو لا.ولعل من الممكن تف�سير ذلك �أي�ضاً بتطور خدمات 
مراكز ت�أهيل الكفيفين، واعتمادها على التقنيات الحديثة الم�ساعدة، 
�أن  من   )2019( و�آخرون  العتوم  درا�سة  اليه  �أ�شارت  لما  وفقا 
التمكين الاجتماعي للمكفوفين يعمل على تخفيف ال�ضغوط النف�سية 

للأمهات.
كما يتبين من نتائج الجدول ال�سابق �أن هناك فروقا ذات دلالة 
ال�ضغوط  م�ستوى  في   )α≤0.05( الدلالة  م�ستوى  عند  �إح�صائية 
النف�سية التي تعانيها �أمهات الأطفال المكفوفين تعزى لمتغيري عدد 
م�ستوى  قيم  كانت  وقد  للأ�سرة،  الاقت�صادي  والو�ضع  الأ�سرة  افراد 
الدلالة الاح�صائية عليهما على التوالي )0.0026، 0.0003( وهذه 
الفروق ح�سب  ).05( ولتحديد م�صدر  الدلالة  �أقل من م�ستوى  القيم 
ا�ستخدم  للأ�سرة  الاقت�صادي  والو�ضع  الأ�سرة،  افراد  عدد  متغير 

الباحث اختبار )LSD( ، ونتائج الجدول الآتي تو�ضح ذلك: 
جدول رقم )10( : 

 نتائج اختبار )LSD( لدلالة الفروق في للضغوط النفسية لأمهات الأطفال المكفوفين حسب 
متغيري: عدد أفراد الأسرة والوضع الاقتصادي للأسرة

من )5( �إلى عدد افراد الأ�سرةالمتو�سطالمتغير
)9( �أفراد

�أكثر من )9( 
�أفراد

عدد افراد 
الأ�سرة

0.424*0.360*�أقل من )5( �أفراد 3.46

- 0.47* من )5( �إلى )9( �أفراد3.05

 �أكثر من )9( �أفراد3.52

�ضعيفمتو�سطالو�ضع الاقت�صاديالمتو�سطالمتغير

الو�ضع 
الاقت�صادي 

للأ�سرة

- 0.55* - 0.28 جيد2.883

- 0.27  متو�سط 3.168

�ضعيف3.436

 )α≤0.05( دال إحصائيا عند مستوى الدلالة*

يظهر من نتائج الجدول ال�سابق �أن م�ستوى ال�ضغوط النف�سية 

�أفراد  عدد  متغير  ح�سب  المكفوفين  الأطفال  �أمهات  تعانيها  التي 
جهة  من  �أفراد(   5 من  )�أقل  العدد  بين  فيها  الفروق  كانت  الأ�سرة 
�أخرى  جهة  من   )9( من  �أكثر  والعدد   )9 �إلى  افراد   5 )من  والعدد 

ول�صالح العدد )�أقل من 5 �أفراد( والعدد �أكثر من )9( �أفراد.
ال�ضغوط  م�ستوى  �أن  ال�سابق  الجدول  نتائج  من  يظهر  كما 
النف�سية التي تعانيها �أمهات الأطفال المكفوفين ح�سب متغير الو�ضع 
الاقت�صادي للأ�سرة كانت الفروق فيها بين الو�ضع الاقت�صادي )جيد 

و�ضعيف( ل�صالح الو�ضع الاقت�صادي )�ضعيف( .
الكفيفين  لأمهات  النف�سية  ال�ضغوط  ما يخ�ص  تف�سير  ويمكن 
وعلاقتها بعدد �أفراد الأ�سرة، ب�أن ال�ضغوط النف�سية للأمهات تزداد 
للأ�سرة  الكبيرة  الأعداد  يتكرر ذلك في  ثم  الأ�سرة،  �أفراد  �أعداد  بقلة 
)�أكثر من )9( �أفراد( في حين �أن العدد المتو�سط من )5 - 9( �أفراد 
ت�ستطيع فيه الأم �أن تتكيف مع ال�ضغوطات النف�سية ب�سبب �أبنائهن 

المكفوفين.
ال�ضغوط  من  يزيد  المتدني  الأ�سرة  �أفراد  عدد  �إن  عام  وب�شكل 
النف�سية، لعدم وجود من ي�ساعد الأمهات على ما يطلب منهن لكون 

الأطفال كفيفين وينق�صهم الاعتماد على الذات.
�أ�صلًا  ناتج  المتدني  الأ�سرة  عدد  �إن  القول،  الجائز  من  ولعل 
تكرار  وتوقع  المنفرة،  الن�سل جراء الخبرات  الأ�سرة وقف  اتباع  عن 
الإعاقة الب�صرية )الكف الب�صري( ، ومن ثَم، تبقى ال�ضغوط النف�سية 

تلازم �أمهات المكفوفين.
تعانيها  التي  النف�سية  ال�ضغوط  م�ستوى  �أن  النتائج  وت�شير 
�أمهات الأطفال المكفوفين كانت �أكبر عند �أفراد الأ�سرة ذات الو�ضع 
ال�صعب  الاقت�صادي  الو�ضع  ي�سبب  .حيث  )ال�ضعيف(  الاقت�صادي 

ت�أزماً رئي�ساً و�سلباً للناحية النف�سية للأمهات.
Jack� )وتتفق نتائج هذه الدرا�سة مع ما تو�صلت �إليه درا�سة) 
son,1990( من �أن الو�ضع الاقت�صادي ال�صعب يفاقم من الم�شكلات، 

ما  مع  النتيجة  هذه  تتفق  كما  للأ�سرة،  نف�سية  �ضغوطا  وي�سبب 
�إليه درا�سة عبد النبي )2014( ب�ضرورة الاهتمام بالدعم  تو�صلت 

المجتمعي والمادي لم�ساندة �أ�سر الأطفال المكفوفين.
على: ◄◄ تن�ص  والتي  الرابعة  بالفر�ضية  المتعلقة  النتائج 

 )α≤.05( الدلالة  �إح�صائية عند م�ستوى  لا يوجد فروق ذات دلالة 
الأ�سرة،  �آخر في  كفيف  )وجود  الم�ستلقة  المتغيرات  ت�أثير  من حيث 
�أفراد الأ�سرة، الو�ضع الاقت�صاد للأ�سرة، عمر الإبن، وعمر الأم  عدد 
وعملها( على م�ستوى ال�ضغوط النف�سية التي تعانيها �أمهات الأطفال 

المكفوفين.
عمر  بمتغيرات  المتعلقة  الفر�ضية  �صحة  فح�ص  �أجل  من 
الإبن وعمر الأم وعملها، ووجود كفيف �آخر في الأ�سرة، وعدد �أفراد 
الأ�سرة، والو�ضع الاقت�صادي للأ�سرة، على م�ستوى ال�ضغوط النف�سية 
التي تعاني منها �أمهات الأطفال المكفوفين، ا�ستخدم تحليل الانحدار 
الخطي با�ستخدام )Stepwise( ، ونتائج الجدول التالي تو�ضح ذلك: 
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الأول 2021م )37( - كانون  مجلة جامعة القدس المفتوحة للأبحاث والدراسات التربوية والنفسية - المجلد )12( - العدد 

جدول رقم )11( : 
 نتائج تحليل الانحدار الخطي باستخدام )Stepwise( ، لأثر المتغيرات المستقلة على 

مستوى الضغوط النفسية التي تعانيها أمهات الأطفال المكفوفين.

معامل المتغير
الارتباط

معامل 
R2 التف�سير

معامل ميل خط 
b م�ستوى قيمة تالانحدار واتجاهه

الدلالة

الو�ضع 
الاقت�صادي 

للأ�سرة
**0.270.250.293.500.001*

عدد �أفراد 
*2.000.04 - 0.17 - 0.250.05**الأ�سرة

 )α≤0.05( دال إحصائيا عند مستوى الدلالة *

نلاحظ من خلال البيانات ال�سابقة �أنه لا يوجد فروق ذات دلالة 
�إح�صائية عند م�ستوى الدلالة )α≤0.05( من حيث ت�أثير المتغيرات 
في  �آخر  كفيف  ووجود  وعملها،  الأم،  وعمر  الإبن،  )عمر  الم�ستقلة 
على  للأ�سرة(  الاقت�صادي  والو�ضع  الأ�سرة،  �أفراد  وعدد  الأ�سرة، 
المكفوفين  الأطفال  �أمهات  تعانيها  التي  النف�سية  ال�ضغوط  م�ستوى 
الأ�سرة، والو�ضع الاقت�صادي للأ�سرة  �أفراد  با�ستثناء متغيري: عدد 
 ،  )Stepwise( أ�شارت نتائج تحليل الانحدار الخطي با�ستخدام� فقد 
�أن متغير الو�ضع الاقت�صادي للأ�سرة، احتل المرتبة الأولى من حيث 
الت�أثير على م�ستوى ال�ضغوط النف�سية التي تعانيها �أمهات الأطفال 
الثانية  المرتبة  في  الأ�سرة  �أفراد  عدد  متغير  جاء  ثم  المكفوفين، 
ن�سبته  ما  للأ�سرة  الاقت�صاد  الو�ضع  متغير  ف�سر  فقد  والأخيرة، 
التي  النف�سية  ال�ضغوط  من   )25%( �أن  �أي  التباين،  من   )0.25(
الاقت�صادي  الو�ضع  �إلى  ترجع  المكفوفين  الأطفال  �أمهات  تعانيها 
من   )0.05%( الأ�سرة  �أفراد  عدد  متغير  ف�سر  حين  في  للأ�سرة، 
تعانيها  التي  النف�سية  ال�ضغوط  من   )0.05%( �أن  �أي  التباين، 
�أمهات الأطفال المكفوفين ترجع �إلى عدد �أفراد الأ�سرة، وهذا يعني 
�أمهات  التي تعاني منها  النف�سية  ال�ضغوط  )%70( من م�ستوى  �أن 
الأطفال المكفوفين ترجع �إلى متغيرات اخرى لعل منها: الزواج من 
الأقارب، والو�ضع ال�صحي، والأمرا�ض التي تعانيها �أمهات الأطفال 
التدريبية  المهارات  لنق�ص  �أو  لهن،  العلمي  والم�ؤهل  المكفوفين 

لأمهات المكفوفين.
كما يمكن تف�سير ذلك باتجاهات المعاقين ب�صريا نحو الأمهات 
 Zeried,Sedeeq( وفق ما �أ�شارت �إليه درا�سة زريد و�صديق و�أ�سوغو
Osuagwu, 2019 &( من حيث �إن )%28( منهم ينظرون �إلى �أنماط 

الذات  احترام  م�ستويات  في  فرق  هناك  و�أن  �سلطوي،  كنمط  الأبوة 
ل�صاح الذكور على ح�ساب الإناث مما ينعك�س على الأمهات.

التوصيات: 
بما  يو�صي  الباحث  ف�إن  الحالية  الدرا�سة  نتائج  �ضوء  وفي 

ي�أتي: 
11 تخ�صي�ص برامج دعم نف�سي لأمهات الأطفال المكفوفين..
22 لأمهات . النف�سي  بالتفريغ  ت�سهم  ترفيهية  فعاليات  �إعداد 

المكفوفين.
33 والتقبل . النف�سية  ال�صلابة  تعزز من  منا�سبة  �آليات  �إيجاد 

لأمهات المكفوفين وبخا�صة للأعمار ال�صغيرة منهن.
44 تقديم الدعم المادي المنا�سب للفئات المعوزة وبخا�صة �إذا .

كانت رعاية الابن الكفيف وت�أهيله على ح�ساب �أمور �أخرى للأ�سرة.
55 لأمهات . النف�سية  ال�صلابة  تتناول  �أخرى  درا�سات  �إجراء 

المكفوفين ومقارنتها بال�صلابة النف�سية للآباء.
66 مثل . للأمهات  النف�سية  لل�ضغوط  �أخرى  متغيرات  تناول 

الأبوي،  والنمط  الأقارب،  ال�صحي، وزواج  والو�ضع  العلمي،  الم�ؤهل 
وتقدير الذات.

77 وارتباطها . الكفيفين  م�شكلات  تتناول  درا�سات  �إجراء 
بالم�شكلات الأ�سرية. 	
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