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[9]  

  
فعالية برنامج قائم عمى التعميم الممطف والمعب بالرمل 

 في تخفيف أعراض اضطراب ضغوط 
 ما بعد الصدمة الناتجة عن الإساءة الجنسية 

  (لدى طفل متلازمة داون )دراسة حالة
 
 
 
 

 د. سهى أحمد أمين نصر
 أستاذ عمم نفس الطفل المساعد

 جامعة الإسكندرية -كمية رياض الأطفال
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 فعالية برنامج قائم عمى التعميم الممطف والمعب بالرمل 
 في تخفيف أعراض اضطراب ضغوط 

 ما بعد الصدمة الناتجة عن الإساءة الجنسية 
 سة حالة(لدى طفل متلازمة داون )درا
 سهى أحمد أمين نصر د.

 الممخص:
اضطراب الضغوط  أعراض عمى التعرؼ إلى الحالية الدراسة تيدؼ

لدى طفؿ  Post Traumatic Stress (PTSD)التالية لمصدمة 
متلبزمة داوف تعرض لإساءة جنسية، وذلؾ مف خلبؿ دراسة حالة الطفؿ 

، ومنذ ثلبثة الذي عرض لإساءة جنسية تتمثؿ في الاعتداء الجنسي
( عاـ، كما تيدؼ الدراسة 11-11سنوات وعمره الآف يتراوح ما بيف )

الحالية إلى بياف فعالية البرنامج العلبجي القائـ عمى التعميـ الممطؼ 
أعراض  مف التخفيؼ في Sand Play Theory العلبجي والمعب بالرمؿ

قة اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة، واستندت الباحثة إلى إعداد بطا
المظاىر السموكية لاضطراب ضغوط ما بعد الصدمة  ملبحظة لتشخيص
برنامج علبجي فردي قائـ  -)إعداد الباحثة( DSM-5بالاعتماد عمى 

عمى التعميـ الممطؼ والمعب بالرمؿ العلبجي )إعداد الباحثة(. وتـ 
أحد دور رعاية المعاقيف  في البرنامج تطبيؽ وتـ استخداـ المنيج التجريبي

-11-1تاـ الخيري، وتـ تطبيؽ البرنامج في حدود زمنية امتدت مف الأي
 . 1112إلى نياية فبراير 11-1

                                           
  جامعة الإسكندرية. -كمية رياض الأطفال -عمم نفس الطفل المساعدأستاذ 
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وأشارت النتائج إلى وجود فروؽ دالة إحصائياً عمى جميع أبعاد 
لاضطراب  PTSDبطاقة الملبحظة الخاصة بالمظاىر السموكية 

ضغوط ما بعد الصدمة لصالح التطبيؽ البعدي عمى حالة الدراسة. 
وخمصت الدراسة إلى أف البرنامج العلبجي القائـ عمى التعميـ الممطؼ 
والمعب بالرمؿ العلبجي كاف فعالًا في خفض أعراض اضطراب ضغوط 

 ما بعد الصدمة. 
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 مقدمة: 
يشكؿ الاعتداء الإساءة الجنسية للؤطفاؿ عامة والأطفاؿ مف ذوي 

في المجتمعات  تشرتن بدأت التي الخطيرة الظواىر مف ظاىرة خاصة الإعاقة
العربية بصورة كبيرة، وأصبحت تستحؽ التدخؿ السريع مف قبؿ القائميف 
عمى الرعاية ليؤلاء الأطفاؿ، ولقد انتشرت ىذه الظاىرة في مجتمعنا، 
حيث لـ تقتصر عمى فئة محددة أو جنس معيف، فقد شممت جميع 
لب الفئات العمرية ومختمؼ المستويات الاقتصادية والاجتماعية وك

الجنسيف، ولـ تقتصر مشكمة الإساءة الجنسية للؤطفاؿ عامة والأطفاؿ 
ذوي الإعاقة العقمية خاصة عمى المجتمعات العربية فحسب، بؿ نجدىا 

 الآف في مجتمعاتنا العربية ونسبة عالية. 
أف الإساءة الجنسية  Hans Zollmer et al (2014)وقد أكد 

ع الإساءة انكشافاً بسبب السرية أو مشكمة مستترة، وأنيا أقؿ نوع مف أنوا
 مؤامرة الصمت التي تغمب عمى مثؿ ىذا النوع مف الاعتداء. 

أف الأشخاص  Martin, Mand Legry C. (2014)وقد أشار 
ذوي الإعاقة العقمية معرضيف للئساءة الجنسية والعنؼ الجنسي أكثر مف 

 ، وىي عدـغيرىـ مف الفئات الأخرى نظراً لمخصائص التي يتميزوف بيا

عدـ الإدراؾ الواعي لأبعاد ىذا الاعتداء،  تـ، بما الإفصاح عمى القدرة
الخوؼ الشديد مف المسيء ليـ، عدـ وجود الإمكانيات العقمية أو 

 القدرات العقمية لشرح الحدث أو لمتبميغ عف الشخص المسيء. 
وبالرغـ مف توافر البيانات والقضايا الخاصة بيذا الشأف، إلا أف 

الصعب تحديد النسب التي تعرضت للئساءة الجنسية مف الأطفاؿ مف 
عمى المستوى المحمي، وذلؾ بسبب عدـ الإبلبغ عف ىذه الاعتداءات 
بشكؿ رسمي، وأيضاً لعدة عوامؿ أخرى منيا عوامؿ ثقافية واجتماعية 
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ومنيا أف مف يرعوا شئوف الطفؿ قد يكونوا ىـ المسيئيف أو قد يكونوا 
مف قبؿ الأىؿ، "أو لمخوؼ مف الفضيحة، أو لأف  عروفيفم غير المسيئيف
 مف ذوي الإعاقة العقمية ولا يصدقيـ أحد نظراً لإعاقتيـ.  الأطفاؿ ىؤلاء

وتشير معظـ الدراسات إلى العواقب النفسية للئساءة، فالعلبقة 
المسيئة تؤدي إلى انخفاض في تقدير الذات وتؤدي إلى اضطرابات 

لشخص الذي تعرض للئساءة الجنسية في طفولتو القمؽ والكآبة وتجعؿ ا
 Jennifer S. et alيشعر بالوحدة والعجز، وىذا ما أكدتو دراسة 

مدى تأثير الإساءة الجنسية في مرحمة الطفولة عمى سموؾ  عف (2014)
 مجموعة مف المراىقيف في الكبر في الولايات المتحدة الأمريكية. 

راسات إلى أف الأعراض ومف خلبؿ ما أشارت إلي البحوث والد
التي يعاني منيا الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية المعتدى عمييـ جنسياً أو 
المساءيف جنسياً تتسؽ مع المؤشرات الرئيسية لاضطراب ضغط ما بعد 

 APAالصدمة كما ىو محدد في الدليؿ الإحصائي والتشخيصي الرابع 

(2000) . 
 Tong, H. (2002); Avery et alكما أشارت دراسة كلًب مف 

(2000); Kin Chewng (2014); Jesse Krohn (2014); 

Laurel et al (2010)  إلى وجود ارتباط بيف اضطراب ضغط ما بعد
الصدمة لدى الأطفاؿ عامة والأطفاؿ ذوي الاحتياجات خاصة مع تاريخ 
مف الإساءة الجنسية ليـ في مراحؿ الطفولة، وتشير ىذه الدراسات إلى 

مبية التي تخمفيا الإساءة الجنسية مف تقدير ذات منخفض، الآثار الس
مشاعر بالذنب، إيذاء لمذات ولوميا، غضب، عدوانية، اكتئاب، وخوؼ 

الإعاقة  ذوي مف شديد، كؿ ىذه الأعراض الضاغطة تجعؿ ىؤلاء الأطفاؿ
خصيصاً يشعروف بالتوتر والقمؽ، والانسحاب، وذلؾ لافتقارىـ إلى 
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ي والاجتماعي التي تجعميـ قادريف عمى مواجية ميارات التكيؼ النفس
 ىذه المشكلبت والتخفيؼ مف حدتيا. 

وتنوعت الأساليب العلبجية لاضطراب ضغط ما بعد الصدمة، 
منيا العلبج السيكودينامي الذي يركز عمى منيج التحميؿ النفسي، كما 

يدؼ العلبج منيا العلبج بالإضافة الذي ي في أساليب عدة السموكييف ابتكر
إلى خفض الأحجاـ والتجنيب لمذكريات الصادمة وخفض القمؽ الناجـ 

 استدعاء تمؾ الذكريات، وتقميؿ الحساسية التدريجي الذي يعد أسموباً  عف

مناسباً وفعالًا في علبج بعض الأعراض التي يعاني منيا المصابوف 
 بضغط ما بعد الصدمة وخاصة الخوؼ والقمؽ والأحلبـ المزعجة. 

 ضد أف استراتيجيات التحصيف Cormier (2003) ويعتبر
الضغط النفسي كتدخؿ وقائي يسعى إلى تقوية إمكانات الفرد عمى 
الاستجابة لممواقؼ الضاغطة. والتعامؿ مع آثار وخبرات المواقؼ 
الضاغطة مع الاحتفاظ بحالة أقؿ مف الانفعالات المضطربة وبمستوى 

مسترشديف عمى مختمؼ خلبؿ تدريب ال مف وذلؾ أعمى مف التكيؼ،
ميارات التكيؼ  الجسدية والمعرفية ومساعدتيـ عمى تطبيؽ الميارات 

 التي تـ التدريب عمييا أثناء التعرض لحالات التوتر والضغط. 
ولخفض أعراض الضغط التي يعاني منيا الأطفاؿ المصابوف 
بضغط ما بعد الصدمة الناتج عف الإساءة الجنسية، أثبتت الباحثة 

ـ التعميـ الممطؼ والذي يعد مف أحد الأساليب الفعالة في العلبج استخدا
السموكي الذي ييدؼ إلى تحقؽ تغيرات إيجابية في سموؾ ىؤلاء الأطفاؿ 
وتجعؿ حياتو وحياة المحيطيف بو أكثر فاعمية، أي يشعر الطفؿ بالأمف 
والأماف وكونو محبوباً ومخباً ومنخرطاً مع الآخريف، وذلؾ مف خلبؿ 

 غير المشروط.  الحب
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 Sandوأيضاً لجأت الباحثة إلى استخداـ المعب بالرمؿ العلبجي 

Therapy  كنموذج علبجي غير لفظي، يعبر مف خلبلو الطفؿ عف
 & Friedmanمشاعره في مكاف آمف وىو صينية الرمؿ العلبجية )

Mitchell, 2008جاءت ىذه الدراسة لمعرفة فعالية البرنامج  ىنا (. ومف
القائـ عمى التعميـ الممطؼ والمعب بالرمؿ العلبجي في تخفيؼ العلبجي 

أعراض اضطراب ما بعد الصدمة الناتجة عف الإساءة الجنسية لدى 
 طفؿ متلبزمة داوف.  

 مشكمة الدراسة: 
أصبحت مشكمة أو ظاىرة الإساءة الجنسية للؤطفاؿ والأطفاؿ مف 

الدراسة لما ليا مف ذوي الإعاقة العقمية مف الظواىر التي تسجف البحث و 
ذا ترؾ ىؤلاء الأطفاؿ  تأثير سيئ عمى ىؤلاء الأطفاؿ بمختمؼ فئاتيـ، وا 
دوف تدخؿ علبجي مف آثار الإساءة الجنسية، فقد يتحولوا ىؤلاء الأطفاؿ 
المساء إلييـ إلى معيديف في المستقبؿ، وىذا ما أظيرتو نتائج ملبحظة 

فئاتيـ قد تعرضوا  لبعض مف حالات الأطفاؿ ذوي الإعاقة بمختمؼ
للئساءة الجنسية، فبعض منيـ استمر في معرفة الشخص المعتدي وذلؾ 
مف أجؿ إعطاءه الماؿ "أو شراء لو بعض اليدايا. وآخريف أصبحوا ىـ 
مف يتحرش بزملبءىـ في المراكز "أو دور الإيواء، ولكف يوجد آخريف 

ض ضغط ما تظير عمييـ المعاناة النفسية والتوتر، وظيرت عمييـ أعرا
لقاء الندوات مف قبؿ  بعد الصدمة. ومف خلبؿ الزيارات الميدانية وا 
الباحثة في مؤسسات الإعاقة المختمفة، لاحظت وجود حالة لطفؿ مف 
متلبزمة داوف يبمغ مف العمر حوالي اثني عشر عاـ، كاف يتحدث عنيا 

الذي يباشر حالتو في المؤسسة، ومف خلبؿ  الأخصائييف إحدى
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الطفؿ والذىاب إليو ورؤيتو تبيف أنو  بيانات ىذا كؿ عمى الاضطلبع 
تعرض للبعتداء الجنسي منذ كاف  في عمر تسع سنوات وكاف ىذا 
الاعتداء يتـ بصورة مستمرة، ومف خلبؿ ملبحظة الباحثة لمسموكيات 
التي تصدر عنو. ومف خلبؿ مقابمة الأخصائي وسؤالو عف الحالة تبيف 

بعد الصدمة وسعت الباحثة إلى الاستناد إلى أنيا تعاني مف أعراض ما 
أساليب عممية تتركز عمى العلبج السموكي والسيكودينامي معاً لمتدخؿ 

 لمتخفيؼ مف الأعراض الناتجة عف الإساءة الجنسية ليذا الطفؿ. 
فعمى حد عمـ الباحثة مف خلبؿ الرجوع إلى الدراسات السابقة 

 التعمـ الممطؼ استخدمت اسةحد عمـ الباحثة در  عمى تجد لـ المحمية

والمعب بالرمؿ العلبجي لتخفيؼ أعراض اضطراب ضغط ما بعد 
 الصدمة الناتج عف الإساءة  الجنسية للؤطفاؿ مف ذوي متلبزمة داوف.

 وتتمخص مشكمة الدراسة في السؤاؿ التالي: 
ما فعالية البرنامج العلبجي القائـ عمى التعميـ الممطؼ والمعب بالرمؿ  -

في تخفيؼ أعراض اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة عند  العلبجي
( سنة مف متلبزمة داوف تعرض 11طفؿ معاؽ عقمياً يبمغ مف العمر )

 لإساءة أو اعتداء جنسي في سف التاسعة. 

 هدف الدراسة: 
التعرؼ عمى فعالية البرنامج العلبجي القائـ عمى التعميـ الممطؼ  -

اضطراب ما بعد الصدمة والمعب بالرمؿ العلبجي في تخفيؼ أعراض 
( عاـ معاؽ عقمياً متلبزمة داوف تعرض 11عند طفؿ يبمغ مف العمر )

 للبعتداء والإساءة الجنسية في سف التاسعة. 



           

  

 

344 

   
بية

التر
ة و

فول
ط

ة ال
مجل

 - 
د 

د
الع

ن
ثام

ال
 

شر
ع

- 
نة 

لس
ا

سة
د

سا
ال

- 
يل

أبر
41

02
 

 

 أهمية الدراسة: 
 تأتي أىمية الدراسة مف الآتي: 

أىمية تقديـ الخدمات العلبجية لممصابيف مف الأطفاؿ ذوي الإعاقة  -
ة، ىذا الاضطراب الذي يظير نتيجة العقمية لضغط ما بعد الصدم

مف أنواع الإساءة وخاصة الإساءة الجنسية والأحداث  نوع لأي لمتعرؼ
الصادمة، والذي بدأ الاىتماـ بو في كثير مف دوؿ العالـ وذلؾ لمحد 
مف تأثيراتو السمبية ولزيادة الفعالية الشخصية لدى المصابيف، ومف ىنا 

قديـ برنامج علبجي لتخفيؼ أعراض تأتي أىمية الدراسة الحالية في ت
ضغط ما بعد الصدمة لدى طفؿ معاؽ عقمياً مف متلبزمة داوف تـ 

 الإساءة الجنسية لو. 

كما تأتي أىمية الدراسة لكونيا تناولت دراسة حالة طفؿ معاؽ عقمياً  -
مف متلبزمة داوف تـ الاعتداء الجنسي عميو وتعرض لمخاطر وآثار 

سنوات. لذا فيذه الفئة مف فئات الإعاقات ىذا الاعتداء لمدة ثلبثة 
المختمفة بأمس الحاجة لتمقي المساعدة  والرعاية اللبزمة ليـ لتقوية 
إمكاناتيـ وتعزز قدراتيـ وتمنحيـ الإحساس بالأماف ولتمنحيـ الطرؽ 

 البديمة لمتعايش بتكيؼ نفسي واجتماعي سميـ. 

ت المختمفة في حدود وتتبع أىمية الدراسة أيضاً مف أف أغمبية الدراسا -
والتي تناولت موضوع الإساءة الجنسية للؤطفاؿ مف ذوي  -عمـ الباحثة

الإعاقة العقمية خاصة اقتصرت اىتماماتيا بتوضيح الآثار السمبية 
للئساءة الجنسية عمى ىؤلاء الأطفاؿ، مدى انتشارىا، إلا أف ىذه 

النفسية الخطيرة الدراسات لـ تتطور وتعد برنامجاً علبجياً لعلبج الآثار 
والتي تتمثؿ في اضطراب ما بعد الصدمة والناتجة عف الإساءة 
الجنسية ضد الأطفاؿ المعاقيف عقمياً، ومف ىنا تكمف أىمية ىذه 
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الدراسة في سعييا لتطوير برنامج يرتكز عمى أساليب العلبج السموكي 
 )التعميـ الممطؼ(، أساليب العلبج السيكودينامي )العلبج بالمعب في

 الرمؿ( لمتخفيؼ مف أعراض ما بعد الصدمة. 

تكمف أىمية الدراسة في إمكانية أف تكوف بداية أو مقدمة ومنطمقاً  -
لدراسات أخرى تسيـ في تطوير وتطبيؽ برامج إرشادية، ووقائية 
وعلبجية لمتعامؿ مع مثؿ ىذه الاضطرابات التي تنتج مف أشكاؿ 

 يـ. الإساءة والعنؼ لذوي الإعاقة بمختمؼ فئات

 مصطمحات الدراسة: 
  برنامج علاجيTherapeutic Program: 

تعرفو الباحثة إجرائياً بأنو: البرنامج الذي أعد بيدؼ تخفيؼ 
أعراض ضغط ما بعد الصدمة لدى طفؿ معاؽ عقمياً مف متلبزمة داوف 
والذي استند إلى أحد أساليب العلبج السموكي وىو التعميـ الممطؼ، 

 -إعادة توجيو -مى الاستراتيجيات الآتية: تجاىؿحيث اشتممت جمساتو ع
المكافأة، المقاطعة/ التجاىؿ، إعادة التوجيو. واعتمدت الباحثة أيضاً 
عمى أسموب علبجي آخر وىو العلبج بالمعب بالرمؿ وىو يعمؿ عمى 

 التنفيس الانفعالي ويعطي الشعور بالأماف لمطفؿ. 
  التعميم الممطفGentle Teaching: 

( أف التعميـ 121: 1771الستار إبراىيـ وآخروف ) أوضح عبد
الممطؼ ىو طريقة جديدة تمقي في الوقت الراىف اىتماماً كبيراً في علبج 
المشكلبت السموكية غير التكيفية خاصة بيف الأطفاؿ المتخمفيف عقمياً 
بالتركيز أساساً عمى تكويف رابطة وجدانية، ومساندة الطفؿ مع التجنب 

 التنقير والعقاب.  الكمي لأساليب
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بأنو طريقة مبتكرة تعتمد عمى الحب غير المشروط   الباحثة وتعرفو
عادة  والود المتبادؿ والمشاركة التعاونية وتجاىؿ السموكيات المزعجة، وا 
توجيو الأطفاؿ نحو سموؾ مقبوؿ، أي ىو أسموب غير عنيؼ وغير 

مية وغيرىـ معتمد عمى العقاب لمساعدة الأطفاؿ مف ذوي الإعاقة العق
ممف لدييـ سموكيات غير تكيفية لتعميميـ سموكيات أكثر توافؽ مع البيئة 

 والأشخاص المحيطيف بو. 

  المعب بالرمل العلاجيSand Play Therapy: 
العلبجي غير لفظي تـ الاعتماد فيو عمى صينية  نموذج ىي

الرماؿ وبعض المياه والأدوات المصغرة مف شخصيات، حيوانات، حيث 
 Friedmanس الطفؿ فييا عف رغباتو ومشاعره بطريقة أكثر أمناً )ينف

& Mitchell, 2008, 1 .) 

  اضطراب ضغط ما بعد الصدمةPost Traumatic Stress 

(PTSD): 
وىو اضطراب ضغطي يمي الصدمة ويحدث بعد تجارب مرعبة 

Becky (2002)  ويصيب الكثير مف الأشخاص الذيف تعرضوا لحوادث
 ,.Cloitre et alرث أو تعذيب أو اضطرابات أسرية )أو عنؼ أو كوا

(. وتعرفيا الباحثة إجرائياً بالدرجة التي يحصؿ عمييا الطفؿ ذو 2002
متلبزمة داوف المساء جنسياً وفؽ بطاقة ملبحظة المظاىر السموكية 

 لضغط ما بعد الصدمة. 

  الإساءة الجنسيةSexual Abuse: 
أفعاؿ جنسية لا يفيموىا ولا  ىي استخداـ الأطفاؿ والمراىقيف في

الاتصاؿ الجنسي بالإكراه(،  -)الملبمسة الأفعاؿ ىذه وتشمؿ عمييا يوافقوف
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وىي انتياؾ متعمد لخصوصية جسـ الطفؿ، بغض النظر عف قبولو ليذه 
 (.Hans Zollmer et al., 2014الأفعاؿ أـ لا )

  :طفل متلازمة داون 
ة بسيطة وىو قابؿ ىو ذلؾ الطفؿ الذي يعاني مف إعاقة عقمي

 لمتعمـ ويصنؼ أنو مف متلبزمة داوف. 

 الإطار النظري والدراسات السابقة: 
تمثؿ مشكمة الإساءة للؤطفاؿ مشكمة عامة تجتاح أي مجتمع مف 
المجتمعات، حيث تعتبر ظاىرة الإساءة للؤطفاؿ بشكؿ عاـ والإساءة 

واسعاً  الجنسية بشكؿ خاص مف بيف الموضوعات التي أثارت اىتماماً 
ذا كاف الأطفاؿ  في الفترة الحالية نظراً للآثار السمبية التي تنجـ عنيا. وا 

للئساءة فإف الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية معرضوف  معرضيف عامة بصفة
وبشكؿ أسيؿ بسبب الإعاقة التي يعانوف منيا وكذلؾ بسبب اعتمادىـ 

، منى الحديدي عمى الآخريف لتمبية احتياجاتيـ. وقد أشار جماؿ الخطيب
( أف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف إعاقة عقمية أكثر عرضة 152، 1113)

 للئساءة مف الأطفاؿ العادييف. 
وتعتبر الإساءة الجنسية مف أشد أنواع الإساءة أثراً عمى كؿ 
الأطفاؿ، كما تعد سبباً مباشراً في إصابتو بالعديد مف الاضطرابات 

رغـ أف الإساءة الجنسية تعد مف أخطر النفسية والانحرافات المختمفة، و 
أنواع الإساءة التي يتعرض ليا الأطفاؿ العادييف بصفة عامة والأطفاؿ 
المعاقيف عقمياً بصفة خاصة، إلا أف تناوليا بالبحث والدراسة قميلًب أو 
نظرياً لأنو يصعب مناقشتيا، ولا يعترؼ بيا رغـ انتشارىا بكثرة وسط 

 عاقة العقمية. مجموعة مف الأطفاؿ ذوي الإ



           

  

 

343 

   
بية

التر
ة و

فول
ط

ة ال
مجل

 - 
د 

د
الع

ن
ثام

ال
 

شر
ع

- 
نة 

لس
ا

سة
د

سا
ال

- 
يل

أبر
41

02
 

 

أف الإساءة الجنسية ليست مف  Postmus (2013)وقد أكد 
 السيؿ تقييميا لأف مف الصعب اتخاذ القرار في الإفصاح عنيا. 

ويعد الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية فريسة سيمة ليذا الشكؿ مف 
الإساءة لأنيـ لا يستطيعوف التعبير عما يحدث، أو لأف مف الصعب 

بعد العديد مف الإجراءات الطبية الصعبة التي تجعؿ  إلا وبحدوث الاعتراؼ
 الوالديف ينصرفوا عف إجراءه. 

( أف 1112ريـ عبد المطمب، شاىيناز عبد الغفور ) وتذكر
الإساءة الجنسية ىي استخداـ الطفؿ لإشباع الرغبات الجنسية لبالغ أو 

اً الطفؿ لأي نشاط أو سموؾ جنسي، ويتضمف غالب تعريض وىي مراىؽ،
التحرش الجنسي بالطفؿ مف قبيؿ ملبمستو "أو حممو عمى ملبمسة 

الجنسي عمى الطفؿ  للبعتداء المتحرش جنسياً، ومف الأشكاؿ الأخرى
 عبر المواقع الإباحية.  لمطفؿ الجنسي والاستغلبؿ الأطفاؿ وبغاء المجامعة

( أف الإساءة الجنسية 1111ويشير عبد الرقيب البحيري )
ستخداـ الأطفاؿ أو المراىقيف في أفعاؿ جنسية لا للؤطفاؿ تعني ا

يفيمونيا ولا يستطيعوف الموافقة عمييا، والتي تنتيؾ القواعد الثقافية 
المقبولة بوجو عاـ، وتشمؿ ىذه الأفعاؿ أنواع الممس، أو الاتصاؿ 
الجنسي بالإكراه. والذيف يسيئوف معاممة الطفؿ وينتيكونو جنسياً قد 

، أو الأقارب، أو المدرسوف، أو الجيراف، أو مف يكونوف ىـ الوالداف
 (.Wurtele SK & Kenny MC., 2012يقوموف عمى رعايتو )

ومما تقدـ نستخمص أف الإساءة الجنسية تعني تورط الأطفاؿ 
الصغار والمراىقيف في أعماؿ وعلبقات جنسية لا يستطيعوف فيميا، 

عمى فعؿ جنسي وتعد الإساءة الجنسية بمثابة فعؿ جنسي أو اختيار 
بحؽ الطفؿ بدوف موافقتو وذلؾ لتحقيؽ رغبة جنسية لشخص آخر سواء 
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بالغ أو راشد، وىذا الفعؿ يأخذ أشكاؿ مختمفة بداية بالملبمسة والكشؼ 
عف الأعضاء التناسمية أو التحرش إلى الاتصاؿ الجنسي المباشر، 

وره. ويتعرض فيو الطفؿ لمثيرات جنسية لا تتناسب مع عمره ومستوى تط
 Jesse Krohn (2014); Leilaوتؤكد الكثير مف الدراسات مثؿ دراسة 

A & Maryam D.(2014) يستطيعوا الأطفاؿ مف  لا الإساءة ىذه أف
 ذوي الإعاقة التعبير عما يحدث أو رفضو لبعض الأسباب: 

 التيديد الذي يتمقاه الطفؿ مف قبؿ الكبار المسيئيف لو.   -1
الإعاقة العقمية يكوف ىذا الفعؿ ممتع  لأف في بعض حالات أو -1

بالنسبة ليـ بالإضافة إلى استمتاع بعضيـ باليدايا والأكؿ الذي 
يحصدونو في نياية الفعؿ الجنسي والذي يتمقاه مف البالغ، وأيضاً 
لشعور الطفؿ أو المراىؽ بأىميتو في ىذا التوقيت مما يتمقاه مف 

لأمر عف طريؽ الصدفة اىتماـ ومداعبة مف المعتدي. وقد يتكشؼ ا
 أو إذا لـ يعطى المعتدي ما اعتاد عميو. 

وتشير الباحثة أف الأشخاص المعتديف يتخذوا مف عوز ىؤلاء 
الأطفاؿ إلى الإحساس بالأماف والاىتماـ مدخلًب ليـ لإقامة مثؿ ىذه 
العلبقات السيئة، وأيضاً لعدـ فيـ ىؤلاء الأطفاؿ أبعاد الموقؼ وماذا 

 و مف وجود مكافآت يحبوىا. يحدث وما يعقب
وبالرغـ مف أف ىناؾ فئة مف الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية لا 
يفصحف عما يحدث ولا يتأثرف بيذه العلبقات، إلا أف الفئة الأكثر ىـ 
مف يتأثرف بالخبرات الجنسية الصادمة، لأف الإساءة الجنسية تعد صدمة 

حية ونفسية كبيرة حياتية كبيرة وفقداف لمثقة بالآخريف ومشكلبت ص
وشعور بالاكتئاب والحزف وظيور أعراض سموكية لاضطراب الضغوط 

 & ,.Leila Aالتالية لصدمة الاعتداء الجنسي. وقد أشارت دراسة 
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Maryan D., (2014)  أف ىناؾ عوامؿ تجعؿ المعاقيف عقمياً أكثر
تعرضاً للئساءة الجنسية عف غيرىـ مف الأطفاؿ. وتتمخص ىذه العوامؿ 

 الآتي:  في
 أنيـ أقؿ قدرة عمى الدفاع عف أنفسيـ.   -1
 أقؿ قدرة عمى تفسير حقيقة الإساءة الجنسية.  -1
غير قادريف عمى التفرقة بيف الاتصاؿ المادي المناسب وغير  -1

 المناسب سواء تعسفي أو جنسي. 
أنيـ أكثر اعتماداً عمى الآخريف، ولذلؾ يكونوا أكثر ثقة، حيث أف  -2

 والثقة تترجـ إلى خضوع واستجابة.  الاعتماد
أف الفنيات المعاقات  Beverly et al (2006)وقد أكدت دراسة 

مف الفتيات العاديات، وكانت نسبة الاعتداء  الجنسية للئساءة تعرضاً  أكثر
 مع Leigh (2005)الجنسي مرتفعة مقارنة بالعاديات، وقد اتفقت دراسة 

الأطفاؿ المعاقيف يتعرضوف في أف  Beverly et al (2006) دراسة
للئساءة الجنسية بنسب متفاوتة، وأف تعرض الفتيات المتخمفات عقمياً إلى 
الاعتداء الجنسي، أعمى مف نسبة تعرض الأطفاؿ الذكور المعاقيف عقمياً 
إلى الاعتداء الجنسي. كما أشارت تمؾ الدراسة أف أغمبية تعرض 

( سنة. 16يتـ قبؿ بموغيـ سف ) الأطفاؿ المعاقيف عقمياً للئساءة الجنسية
كما أوضحت وتوصمت الدراسة أف غالبية الأطفاؿ المستغميف جنسياً يتـ 

 عف طريؽ الأقارب أو معارؼ الطفؿ المعاؽ عقمياً. 
وتشير معظـ الدراسات إلى العواقب النفسية والعاطفية للئساءة 

لذات والعنؼ الأسري، فالعلبقة المسيئة تؤدي إلى انخفاض في تقدير ا
وتؤدي إلى اضطرابات القمؽ والكآبة، وىذه الأعراض التي يعاني منيا 

 تتسؽ مع المؤشرات الرئيسية لاضطراب ما بعد الصدمة الأطفاؿ ىؤلاء
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(. DSM5كما ىو محدد في الدليؿ التشخيصي والإحصائي الخامس )
 American Psychiatricالأمريكية لمطب النفسي  الجمعية عرفت وقد

Association (2013)  اضطراب ضغط ما بعد الصدمة عمى أنو رد
فعؿ طبيعي لأحداث غير طبيعية تتمثؿ بتعرض الشخص لحادث صادـ 
واجو فيو خطر الموت أو الإصابة الخطيرة أو الانتياؾ الجنسي أو 
التيديد لمذات أو للآخريف، وتكوف استجابة الشخص لمصدمة عمى شكؿ 

ب ما بعد الصدمة، وتنقسـ أو أعراض سموكية تصاحب اضطرا مظاىر
الأحلبـ  -في أربعة مجموعات تشخيصية، وتتمثؿ في التجنب )الذكريات

المتكررة(، وتظير عمى الشخص مظاىر الحزف والمشاعر المتقمبة، 
والمجموعة الثانية مف المظاىر السموكية، وىي مشاكؿ في الإدراؾ 

لوف النفس أو والحالة المزاجية السيئة والتي تتمثؿ في مشاعر الحزف و 
الآخريف، وعدـ الإقباؿ عمى التفاعؿ الاجتماعي وتضاءؿ في الأنشطة 
وفتور وعدـ إقباؿ عمى فعؿ أي شيء، وتشتمؿ المجموعات الأخرى في 
، فرط  الاستثارة، السموؾ العدواني، والتدمير الذاتي، اضطراب النوـ

سي بالاعتداء الجن (DSM5)الحركة. واىتـ الدليؿ التشخيصي الخامس 
إلى  (DSM5)خصيصاً كمسبب لاضطراب ما بعد الصدمة. وقد أشار 

أنو يمكف تمخيص ردود الفعؿ لاضطراب ما بعد الصدمة في ثلبثة أنواع 
 مف الأعراض تتمثؿ في: 

الصادمة،  للؤحداث ذاكره : الإعادة: كثيراً ما يستدعي الفردالأول النوع -
ي الفرد مف وتكوف عمى شكؿ ذكريات متكررة ومقدمة. كما يعان

كوابيس ومف توتر انفعالي عند تعرضو إلى أشارات ترمز إلى الحدث 
 الصادـ. 



           

  

 

344 

   
بية

التر
ة و

فول
ط

ة ال
مجل

 - 
د 

د
الع

ن
ثام

ال
 

شر
ع

- 
نة 

لس
ا

سة
د

سا
ال

- 
يل

أبر
41

02
 

 

: تجنب المثيرات التي ترتبط بالصدمة والحذر الانفعالي النوع الثاني -
وتتمثؿ في تناقص الاىتماـ بالآخريف والشعور بالانفصاؿ أو الرغبة 

 عنيـ، كما قد يكوف لديو إحساس غامض بوضوح المستقبؿ. 

: أعراض مستمرة مف الاستثارة الزائدة تتضمف صعوبة في النوع الثالث -
الدخوؿ لمنوـ أو مواصمتو، فرط الحركة، صعوبات في التركيز 

(Nolen- Hoeksema, 2011.) 

وىناؾ بعض المعايير التشخيصية لاضطراب ما بعد الصدمة 
 : (DSM5, 2013)وفقاً 

  المعيارA)الضغط: )واحد مطموب : 
و تعرض الشخص لمموت أو تيديد بو أو التيديد بو ى يعني

 بالعنؼ الجنسي أو تيديد بإصابات خطيرة وتتمثؿ في الآتي:
 التعرض المباشر لمتيديد.   -1
 التعرض بشكؿ غير مباشر لمتيديد.  -1
 التكرار أو التعرض الشديد غير المباشر لتفاصيؿ الحادث الصادـ.  -1
  المعيارBدة مطموبة(: أعراض الاستمرار: )واح 

 تتمثؿ تمؾ الأعراض في: 
افتخامية متكررة عف الحدث الصدمي تسبب  مجزأة التكرار: ذكريات -1

 التوتر واليـ وتشمؿ صوراً وأفكاراً ومذكرات. 
 أحلبـ مزعجة ومتكررة عف الحدث الصدمي.  -1
 ردود الفعؿ الصدمي.  -1
 ضيؽ شديد أو مستمر بعد التعرض لمذكريات المؤلمة.  -2
 استجابة فسيولوجية عف التعرض لمثيرات الداخمية والخارجية.  -3
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  المعيارC)التجنب: )واحدة مطموبة : 
( يتميزوف بالتجنب المستمر PTSDيتميز المصابيف باضطراب )

 لممثيرات المرتبطة بالصدمة، وتظير في ثلبثة أو أكثر مف الطرؽ الآتية: 
 حاديث المرتبطة بالصدمة. والمشاعر والأ الأفكار لتجنب الجيود بذؿ -1
 عدـ القدرة عمى تذكر جانب ميـ مف جوانب الحادث الصدمي.  -1
ابتعاد ممحوظ عف الاىتماـ والمشاعر في الأنشطة مقارنة بما قبؿ  -1

 الصدمة. 
 عدـ القدرة عمى الشعور بالحب(.  )مثؿ الوجدانية المشاعر في قصور -2
 الإحساس بغموض المستقبؿ.  -3
 بالانفصاؿ عف الآخريف.  الشعور -4
  المعيارD)مطموب اثنين( : 

( يكوف لدييـ تغيرات سمبية في PTSDكما أف المصابيف بػ )
 الإدراؾ أو المزاج وتتضح في الآتي: 

 عدـ القدرة عمى تذكر الملبمح الرئيسية لمحدث الصادـ.   -1
لديو معتقدات سيئة عف نفسو وتوقعات سمبية عف نفسو وعف العالـ  -1

 العالـ خطير وموحش(.   -لمحيط )أنا سيءا
 الموـ الذاتي المستمر المشوه لمذات وللآخريف.   -1
المتعمقة بالحدث الصدمي وتتمثؿ  المستمرة السمبية الانفعالات -2

 الغضب والشعور بالذنب والخجؿ(.  -)الخوؼ والرعب
 عدـ القدرة عمى تجربة المشاعر الإيجابية.  -3
 عف الآخريف. الشعور بالغربة  -4
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  المعيارE)مطموب اثنين( : 
( لدييـ أعراض مف الأشياء وتعبيرات PTSDأف المصابيف بػ )

 في القابمية لمتفاعؿ... وتتضح في الآتي: 
 سموؾ عدواني أو تعكر في المزاج.  -1
 سموؾ متيور.  -1
 ردود فعؿ مفاجئ وغير متوقعة.  -1
 فيو. اضطرابات في الخمود لمنوـ أو الاستمرار  -2
 صعوبة في التركيز.  -3
 فرط في الحركة وحساسية ونشاط مفرط.  -4
  المعيارF : 

( لأكثر مف شير E ،D ،C ،Bاستمرار الأعراض )في المعايير 
 واحد. 

  المعيارG : 
أعراض اضطراب ما بعد الصدمة في الناحية الوظيفية لمفرد  تؤثر

 المينية(.  -)مثؿ اضطراب الوظيفة الاجتماعية
 يار المعH :الإقصاء : 

لابد مف التأكد أف ىذا الاضطراب لا يرجع إلى الأدوية تعاطي 
المخدرات أو أي مرض آخر، ولديو مستويات عالية مف الأعراض 
السابؽ ذكرىا في المعايير السابقة، وتكوف ىذه الأعراض كرد فعؿ 

 لممثيرات المرتبطة بالصدمة. 
 لصدمة...  استمرارية الأعراض لمدة ستة أشير بعد ا -

(American Psychiatric Association, 2013) 
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 لحدث أف التعرض Brewin & Holmes (2003) ويذكر

ضاغط  لا تحدث نفس التأثير لدى جميع الأفراد، فعوامؿ الخطورة يمكف 
أف تمعب دوراً في العمؿ عمى زيادة احتمالية تنوع اضطراب ضغوط ما 

 دمة. بعد الصدمة بعد التعرض للؤحداث الصا
ونخمص مما سبؽ أف ردود أفعاؿ الأطفاؿ لمصدمات تأخذ مظاىر 

( PTSDلدييـ أعراض اضطراب ما بعد الصدمة ) وتنشأ متعددة، وأنماطاً 
الأفعاؿ الإحجامية والاستثارة  وردود المؤلمة الخبرة استرجاع أعراض مثؿ

 والوحدة ومشكلبت والغضب الانفصاؿ صعوبات الأطفاؿ يخبر وقد الزائدة،
الذاكرة والقمؽ، وقد يبدي الأطفاؿ الصغار نكوصاً سواء في المجاؿ 

 المعرفي، الانفعالي أو الاجتماعي. 
أف شدة الحدث الصدمي ومدتو ومدى   (1111) الشيخ مناؿ وتذكر

ومقدار المساندة أو الدعـ الاجتماعي الذي قدـ الطفؿ  منو الطفؿ قرب
 عميو.  الصدمة تأثير في تتدخؿ مؿالعوا ىذه كؿ وبعده، الصادـ الموقؼ أثناء

وتنوعػػػػت الأسػػػػاليب العلبجيػػػػة لاضػػػػطراب مػػػػا بعػػػػد الصػػػػدمة منيػػػػا 
العلبج السيكودينامي الذي ييتـ بعمميات التنفيس عف الانفعالات وتجنػب 

 علبجيػة أسػاليب توجد كما النفسي، التحميؿ منيج باستخداـ وىذا ت،الذكريا

 الحػد فػي فاعميتػو أثبتػت حيػث المعرفػي، السػموكي العػلبج عمى ترتكز أخرى

 Rita Roner أكدتػو مػا وىذا الصدمة، بعد ما اضطراب أعراض آثار مف

et al. (2014) ( عػػف أىميػػة العػػلبج عػػف طريػػؽCPT مػػف الأطفػػاؿ )
( الناتجػػة عػػف الإسػػاءة الجنسػػية PTSDوالمػػراىقيف المصػػابيف بػػأعراض )

 والجسدية. 
وكي كمحاولػػة ىادفػػة ويعػػد التعمػػيـ الممطػػؼ أحػػد أنػػواع العػػلبج السػػم

لتعديؿ السموكيات السمبية الناتجة عف أعراض ما بعػد الصػدمة والتخفيػؼ 
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منيػػػا... ويسػػػتند العػػػلبج المرتكػػػز عمػػػى التعمػػػيـ الممطػػػؼ أنػػػو يركػػػز عمػػػى 
تحسيف جودة الحياة للؤطفاؿ عامة ولذوي الإعاقة خاصة، ويستند التعمػيـ 

السػػموؾ السػػمبي،  الممطػػؼ عمػػى أىميػػة تػػدعيـ السػػموؾ الإيجػػابي وتجاىػػؿ
وييتـ التعميـ الممطؼ بعنصػر المكافػأة لمػا ليػا مػف دوراً حيويػاً فػي تعػديؿ 
السموؾ، وأيضاً يستند إلى تكويف رابطة وجدانية بػيف القػائـ بالرعايػة وبػيف 
الطفػػؿ، وأيضػػػاً تعمػػػيـ كيفيػػة الارتبػػػاط والاعتمػػػاد المتبػػادؿ عمػػػى الآخػػػريف، 

 ـ والتعاوف. وذلؾ بأسموب يتسـ بالتيذيب والاحترا
 وقد ركز التعميـ الممطؼ عمى بعض الأىداؼ وىي: 

 تعميـ الفرد كيؼ يشعر بالأماف معنا.  -

 تعميـ الفرد كيؼ ينخرط بالانشغاؿ في مجموعة.  -

 Gentle)الفرد كيؼ يشعر بتقدير ذاتي لو غير مشروط  تعميـ -

News, 1996: 2). 
 Kalhleen Feeley and Emily Jonesوقػد أظيػرت دراسػة 

تحسػػػػف فػػػػي سػػػػموؾ الأطفػػػػاؿ ذوي متلبزمػػػػة داوف والػػػػذي يتميػػػػز  (2008)
بالتحػػػدث والاضػػػطرابات السػػػموكية وذلػػػؾ مػػػف خػػػلبؿ بعػػػض اسػػػتراتيجيات 

 التدخؿ والذي يمثؿ لمتعميـ الممطؼ جزءاً منو. 
أوؿ مػػف طػػور مفيػػوـ التعمػػيـ  John Mcgeeيعػػد جػػوف مػػاكجي 

بأىميػػػػة  Mcgeeـ الممطػػػػؼ وتعمػػػػيـ المػػػػربيف أسػػػػاليب ىػػػػذا التعمػػػػيـ، واىػػػػت
تدريب القائميف عمى رعاية الأطفاؿ والأشخاص بإشعارىـ بالأمف والأماف 
وكػونيـ محبػوبيف ومحبػيف ومنخػرطيف مػػع الآخػريف وذلػؾ مػف خػلبؿ فكػػرة 
الحػػػػب غيػػػػر المشػػػػروط، ويػػػػتـ ىػػػػذا كمػػػػو فػػػػي إطػػػػار سػػػػيكولوجية الاعتمػػػػاد 

 مػػع الصػػحبةالإنسػػاني المتبػػادؿ التػػي تيػػتـ بتبػػادؿ العطػػاء وتحقيػػؽ الألفػػة و 

أو صػػػغار عػػػف طريػػػؽ الحػػػوار، بالكممػػػات الرقيقػػػة  كبػػػار سػػػواء الأشػػػخاص
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والممسػػات الحانيػػة، وبػػالنظرات الدافئػػة والعمػػؿ عمػػى إدمػػاج الشػػخص مػػع 
الآخػػػػريف وتكػػػػويف الأصػػػػدقاء )ىشػػػػاـ عبػػػػد الػػػػرحمف، سػػػػحر عبػػػػد الفتػػػػاح، 

1117 ،22 .) 
طبيعػة وقد استندت الباحثة ليذا النوع مف العلبج لأنو يتناسب مع 

مشػػكمة الإسػػاءة الجنسػػية التػػي تعػػرض ليػػا الطفػػؿ فػػي ىػػذه الدراسػػة، ومػػا 
تركتو مف أعراض اضطراب ما بعد الصدمة، وىذا يرجع إلى أف الأطفاؿ 
المعػػػاقيف عقميػػػاً يريػػػػدوف إلػػػى لإحسػػػاس بػػػػالأمف والأمػػػاف، والانخػػػراط فػػػػي 
مجموعػػػات آمنػػػة، تسػػػتدعي لديػػػو أو تتػػػرؾ لديػػػو ذكريػػػات جديػػػدة مسػػػالمة. 

ضػػػػاً طبيعػػػػة ىػػػػذا النػػػػوع مػػػػف العػػػػلبج يجعػػػػؿ ىػػػػؤلاء الأطفػػػػاؿ يشػػػػعروف وأي
بالاستحساف فػي وجػود مجموعػات، وىػذا يجعميػـ يتقبمػوف ذواتيػـ. ويرتكػز 
التعميـ الممطؼ عمى مجموعة مػف الأدوات يػتـ اسػتخداميا لإرسػاؿ رسػالة 
لمشخص سػواء طفػؿ "أو كبيػر لديػو مشػكلبت يوضػح فييػا أف القػائـ عمػى 

 راضػػػي ولػػف يؤذيػػػو ولػػف يطمػػب منػػؾ أي عمػػػؿ أنػػت غيػػر الرعايػػة موجػػود

مػػػف أجمػػػؾ ومػػػف أجػػػؿ إسػػػعادؾ والبقػػػاء بجانبػػػؾ. وىػػػذه  موجػػػود فيػػػو عنػػػو،
 الأدوات كالآتي: 

 : Touch as a toolالممس كأداة  (4
الممػس أداة ميمػة جػداً لأنيػا مباشػرة وتوصػؿ رسػالة قويػة لمشػخص 

 بأنو في أماف ومحبوب.
عاني الممسػة باليػد، فينػاؾ لمسػاؾ ولكف لابد مف تعريؼ الأطفاؿ م

تعطي معنى سػمبي وأخػرى تعطػي إحسػاس بالأمػاف، فيجػب تػدريب ىػؤلاء 
الأطفػػاؿ عمػػى معنػػى الممسػػة. ودائمػػاً يجػػب إخطػػار الطفػػؿ بعبػػارة أنػػا لػػف 

 أؤذيؾ وىذا يعني أني أحبؾ. 
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 : Our Words as a toolكمماتنا كأداة  (4
التشػػػجيع وعػػػدـ الكممػػػات تعطػػػي معنػػػى التعػػػاطؼ والػػػدؼء والثقػػػة و 

الإىانة والتفوه بألفاظ صػعبة، ولابػد مػف توصػيؿ ليػؤلاء أف الكممػات يجػب 
ألا تؤذي، وتجعمنا أكثر شعوراً بالسعادة والثقة في وجودنػا فػي مجموعػات 

 مع آخريف. 
 : Our Eyes as a toolعيوننا كأداة  (3

العيوف ىي نوافذنا الروحية فيي التي تعبر عما بػداخمنا، ولابػد مػف 
يـ ىؤلاء الأطفػاؿ معنػى النظػرات السػمبية أو النظػرات الإيجابيػة، ولكػف تعم

الأطفػػاؿ المعػػاقيف عقميػػاً يعػػانوف مػػف مشػػكلبت فػػي قػػراءة عيػػوف الآخػػريف، 
 ويجب أف يتدربوا عمييا. 

عمػػى إزالػػة الأعػػراض السػػموكية المضػػطربة  الممطػػؼ التعمػػيـ ويرتكػػز
لحػػػب وأنيػػػـ يصػػػبحوا مػػػف خػػػلبؿ تعمػػػيـ الآخػػػريف الشػػػعور بػػػالأمف والثقػػػة وا

 . (John McGee, 2001)فعاليف مع الآخريف وىذا ما أكد عميو 
 ويرتكز التعميـ الممطؼ عمى مجموعة استراتيجيات وىي: 

 -Ignoring- Redirectionالمكافأة:  -إعادة التوجيه -التجاهل -

 Reward . 
وتعتبػػر ىػػذه الفنيػػات مػػف أىػػـ الفنيػػات فػػي التعمػػيـ الممطػػؼ وأكثرىػػا 

والحػد مػف قوتيػا  السػمبية السػموكيات محو ىو التجاىؿ مف واليدؼ اماً،استخد
 تصغيرىا، وتشمؿ عممية التجاىؿ تجنب التيديدات، والتعنيؼ بقسوة.  أو
 كيفية إعادة التوجيه:  -

وىي العنصر الرئيسي في عممية التعميـ الحاني، فيي تركز عمى 
توصؿ رسائؿ  البدائؿ المقبولة لاستجابات غير ملبئمة، وىي أيضاً 

 مفادىا أف الاستجابة غير الملبئمة ليس ليا تأثير. 
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 كيفية الثواب والعقاب:   -
ويكوف ذلؾ باستخداـ وسائؿ لفظية وغير لفظية لتوصيؿ إحساس 
السعادة والسرور، يجب أف تكوف تفاعلبتنا مع الأطفاؿ ذوي الإعاقة مف 

 منظور صديؽ ورفيؽ وليس مف منظور العلبج النفسي. 
 اطعة:  المق -

يذاء الآخريف أو تدمير  وتستخدـ لمنع الفرد مف إيذاء الذات وا 
الممتمكات، وىنا نعطي أقؿ قدر ممكف مف التقديرات لمتفاعلبت التجريبية 

 والمقاطعة تكوف مصحوبة دائماً بإعادة التوجيو. 
ونستخمص مما سبؽ أف التعميـ الممطؼ مف أنسب أنواع العلبج 

قيا في حالة الإساءة الجنسية وما يترتب عمييا السموكي التي يمكف تطبي
 مف أعراض اضطراب ما بعد الصدمة. 
ىي الأداة  Sand Play Therapyوتعتبر ألعاب الرمؿ العلبجية 

المركزية في ىذا البرنامج العلبجي، فتعمؿ كوسيط لمتخفيؼ مف حدة 
 Dora Klaff (2003)معاناة الأطفاؿ المساء إلييـ جنسياً، وطورت 

اب الرماؿ في الأربعينيات مف القرف العشريف كنموذج علبجي غير ألع
لفظي، وىذا النوع مف العلبج يحسف مف تقدير الطفؿ لذاتو يقمؿ العزلة 
والانسحاب والانطواء الذاتي الشديد، ويزيد مف قدرة الفرد عمى التعبير 
 عف المشاعر بصورة آمنة. ولا تعتمد ألعاب الرماؿ بالكامؿ عمى التعبير
المفظي ولكنيا تحفز الاتصالات مف خلبؿ محاولات الاتصاؿ في المعب 

 الموقفي. 
عمى أىمية  Cynthia R. Mathis (2001)وقد أكدت دراسة 

طريقة المعب بالرمؿ العلبجي كمدخؿ لمتخفيؼ مف حدة الإساءة الجنسية 
سنوات ثـ الاعتداء عميو جنسياً، توصمت النتائج  5لطفؿ يبمغ مف العمر 
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فعالية المعب بالرمؿ في إزالة بعض أعراض الاضطرابات النفسية  إلى
 بالرمؿ المعب المترتبة عمى الإساءة الجنسية ليذا الطفؿ. وقد استخدمت

تطبيؽ  واقتصر المعرضيف لمخطر للؤطفاؿ الانفعالي الدعـ لتقديـ العلبجي
( جمسة لمعب بالرمؿ العلبجي حيث توصمت النتائج 16التدريب عمى )

ؤلاء الأطفاؿ أصبحوا أكثر دعماً مف الناحية الانفعالية، وىذا ما أف ى
 . (Ronel F. et al, 2014)أكدتو دراسة 

الموجو للؤطفاؿ المساءيف  العلبجي البرنامج أف سبؽ مما ونستخمص
جنسياً لابد أف يحتوي عمى علبج سموكي وعلبج سيكودينامي يستطيع 

فعالية المضطربة مف خلبؿ المعب بيا الطفؿ تفريغ الشحنات السمبية والان
بالرمؿ، الرسـ، الصمصاؿ، وكؿ ىذه وسائؿ تنفسية ومطيرة لنفسية 
الطفؿ، ولابد أف يعمـ الطفؿ أف جسده ممؾ لو وحده وىو صاحب الحؽ 

 بالتصرؼ فيو. 

جراءاتها:   منهج الدراسة وا 
توضح الباحثة الطريقة والإجراءات المتبعة في الدراسة الحالية، 

رض منيج الدراسة والخطوات الإجرائية، عينة الدراسة، أدوات حيث تع
 الدراسة، والأساليب الإحصائية المستخدمة فييا. 

 منهج الدراسة:  (4
الدراسة الحالية عمى منيج دراسة الحالة والمنيج التجريبي  تعتمد

في آف واحد، ويعتمد المنيج التجريبي عمى أنيا تجربة ىدفيا التعرؼ 
نامج العلبجي القائـ عمى التعمـ الممطؼ والمعب بالرماؿ عمى فعالية البر 

مستقؿ( في تخفيؼ أعراض اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة  )كمتغير
الناتجة عف الإساءة الجنسية لدى طفؿ متلبزمة داوف )كمتغير تابع(. 
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كما تعتمد الدراسة عمى دراسة حالة طفؿ واحد ذكر يبمغ مف العمر اثني 
 )إعاقة بسيدة ومف ذوي متلبزمة داوف(.  عشر عاـ معاؽ عقمياً 

 الخطوات الإجرائية لمدراسة:  (4
اتبعت الدراسة الخطوات التالية في سبيؿ القياـ بيذه الدراسة 

 وتنفيذىا: 
 الاطلبع عمى الدراسات السابقة في مجاؿ الدراسة الحالية.  -

 تحديد عينة الدراسة.  -

عداد الأدوات المستخدمة، والتأكد مف صلب -  حيتيا. تحديد وا 

 قياس أعراض اضطراب ما بعد الصدمة عند الطفؿ.  -

 تطبيؽ البرنامج المعد عمى الطفؿ.  -

 إجراء القياس البعدي عمى حالة الطفؿ.  -

 إجراء القياس التتبعي بعد مرور شير مف نياية التطبيؽ.  -

استخلبص النتائج وتفسيرىا في ضوء الإطار النظري والدراسات  -
 السابقة. 

صيات والمقترحات التي نبعت مما أسفرت عنو ىذه صياغة بعض التو  -
 الدراسة مف نتائج. 

 عينة الدراسة:  (3
( طفلًب وطفمة مف ذوي الإعاقة 11تكونت عينة الدراسة مف )

العقمية البسيطة مف عدة مدارس متخصصة للئعاقة العقمية، كعينة 
 لتقنيف أداة الدراسة. 

واحدة مف متلبزمة  أما العينة الأساسية في ىذه الدراسة ىي حالة 
داوف يبمغ مف العمر  اثني عشر عاـ، وتعرض للئساءة الجنسية مف 
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لدى طفؿ قدرة لغوية مرتفعة ولديو قدرة عمى إقامة  -حوالي ثلبثة سنوات
 الحوار معو، لديو إعاقة عقمية بسيطة. 

 أدوات الدراسة:  (3
 استخدمت الباحثة في ىذه الدراسة الأدوات التالية: 

 يانات الخاصة بالطفؿ )إعداد الباحثة(. استمارة الب -1
 )إعداد الصدمة بعد ما لاضطراب السموكية المظاىر تقييـ قائمة -1

 الباحثة(. 

 قائمة تشخيص للئساءة الجنسية )إعداد الباحثة(.  -1

البرنامج العلبجي القائـ عمى التعميـ الممطؼ والمعب بالرمؿ العلبجي  -2
 )إعداد الباحثة(. 

 الباحثة(.دراسة الحالة )إعداد  -3
 وفيما يمي وصؼ لكؿ أداة قامت الباحثة باستخداميا. 

 (4ممحق -)إعداد الباحثة  استمارة البيانات الأولية:  (4
 -السف -استخدمت الباحثة استمارة بيانات تشتمؿ عمى )الاسـ

 التشخيص(.  -نوع المشكمة أو الشكوى -تاريخ الإحالة

ا بعد الصدمة قائمة تقييم المظاهر السموكية لاضطراب ضغط م (4
 (4ممحق -)إعداد الباحثة  لممعاقين عقمياً: 

 الهدف من القائمة:  -أ
نظراً لأىمية قياس أو تقييـ المظاىر السموكية لاضطراب ما بعد 
الصدمة لدى الأطفاؿ المعاقيف عقمياً، قامت الباحثة بإعداد أداة مقننة 
ا لمكشؼ عف مستوى الأعراض لدى الأطفاؿ، حيث يسيؿ استخدامي

 وتطبيقيا مف خلبؿ ملبحظة القائميف عمى الرعاية ليؤلاء الأطفاؿ. 
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مراجعة الإطار النظري والدراسات السابقة والدليؿ التشخيصي  -
( والتي تناولا اضطراب ما بعد الصدمة وبخاصة DSM5الخامس )

 للؤطفاؿ، وذلؾ للئفادة في تحديد وصياغة مفردات القائمة. 
ضغط ما بعد الصدمة لأطفاؿ ما قبؿ  قائمة مسح سموؾ اضطراب -1

 ( Chrestopher, D. et al., 2014)إعداد:  المدرسة. 
 ( سنة.15-3قائمة أعراض ضغوط الصدمة )نسخة الأطفاؿ( ) -1

 (. Ford JD, 2011)إعداد: 
( TSCCقائمة أعراض الصدمة للؤطفاؿ والأطفاؿ الصغار ) -1

(TSCYC( )1-15 .سنة ) 
 (. Lanktree et al., 2008)إعداد: 

 ( سنة. 15-5( للؤطفاؿ: )PTSDمقياس أعراض ) -2
 (. Foa et al., 2001)إعداد: 

 ( سنة. 15-3( للؤطفاؿ )تقارير الآباء( )PTSDقائمة ) -3
 (. Davess et al., 2000( ،)Ford et al., 2000)إعداد: 

قامت الباحثة بإجراء دراسة استطلبعية للئفادة منيا في تحديد 
قائمة، وكاف مف أىـ ما أسفرت عنو الدراسة الاستطلبعية ىو: مفردات ال

الطفؿ يفزع إذا لمسو أحد، لديو نوبات مزاجية متكررة، يجمس بمفرده 
، حزيف، لا يحب التفاعؿ مع أحد سواء معمميف أو أقراف، لا  أغمب اليوـ

 يركز في أي شيء، اضطرابات في النوـ بشكؿ مستمر. 
والإطار النظري والمقاييس سالفة وفي ضوء الدراسات السابقة 

الذكر ونتائج الدراسة الاستطلبعية، انتيت الباحثة إلى تحديد وصياغة 
تقييـ المظاىر السموكية لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة.  قائمة عبارة

( عبارة في صورتيا 11وتمت صياغة عبارات القائمة بحيث تتضمف )
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)دائماً، أحياناً، نادراً(، وترتب ( اختيارات، ىي 1ولكؿ عبارة ) النيائية،
( وبناء عميو تكوف النيايتاف الصغرى والعظمى 1 -1 -1الدرجات )

-11لدرجة الطفؿ في المظاىر السموكية لاضطراب ما بعد الصدمة )
( درجة عمى الترتيب، وكمما ارتفعت درجة الطفؿ عمى القائمة، دؿ 71

 ح. ( والعكس صحيPTSDذلؾ عمى ارتفاع مستوى أعراض )

 تقنين القائمة: 
 ثبات القائمة:  -أ

 Testتـ التحقؽ مف ثبات القائمة باستخداـ طريقة إعادة التطبيؽ 

Retest ( طفلًب 11وذلاؾ بعد التطبيؽ عمى عينة استطلبعية قواميا )
وطفمة، ثـ أعيد التطبيؽ بعد أسبوعيف مف التطبيؽ الأوؿ عمى نفس 

ت الارتباط بيف درجات الأفراد العينة، ثـ قامت الباحثة بحساب معاملب
( وىو معامؿ مرتفع 1.771في التطبيقيف  الأوؿ والثاني، فكاف مقداره )

( مما يدؿ عمى درجة عالية مف 1.11القيمة داؿ عند مستوى دلالة )
 الثبات. 

براوف،  -وتـ حساب معامؿ الارتباط باستخداـ معادلة سبيرماف
قيمة مرتفعة تدؿ عمى ثبات (، وىي 1.663فكانت قيمة معامؿ الثبات )

 القائمة. 
 صدق القائمة:  -ب

تـ إيجاد صدؽ القائمة عف طريؽ الاتساؽ الداخمي لعبارات 
القائمة بعد تطبيؽ القائمة عمى أفراد العينة الاستطلبعية، وذلؾ بإيجاد 
معاملبت الارتباط بيف درجة كؿ عبارة والدرجة الكمية لمقائمة، والذي 

 (. 1ي.. جدوؿ رقـ )يوضحو الجدوؿ التال
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 (4جدول )
 معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة والدرجة الكمية لمقائمة 

 قائمة تشخيص الإساءة الجنسية لممعاقين عقمياً:  (3
  (3ممحق -)إعداد الباحثة

 الهدف من القائمة: 
عقمياً،  الإساءة الجنسية للؤطفاؿ المعاقيف مظاىر عمى التعرؼ
( 11ء درجاتيـ عمى القائمة، وتتألؼ ىذه القائمة مف )وذلؾ في ضو 

 عبارة تتوزع عمى ثلبثة عوامؿ ىي: 
التأثيرات الجسدية مف جراء عامؿ  : ويعنيالمظاهر الجسدية -4

 الإساءة الجنسية.  

: وتعني التأثيرات النفسية والمزاجية مف جراء المظاهر النفسية -4
 الإساءة. 

: ونعني بيا القدرة عمى إقامة علبقات يمظاهر التواصل الاجتماع -3
 اجتماعية وصداقات مع الآخريف. 



           

  

 

343 

   
بية

التر
ة و

فول
ط

ة ال
مجل

 - 
د 

د
الع

ن
ثام

ال
 

شر
ع

- 
نة 

لس
ا

سة
د

سا
ال

- 
يل

أبر
41

02
 

 

( طفلًب وطفمة كعينة استطلبعية 11وتـ تطبيؽ المقياس عمى )
 -اختيارات )تنطبؽ بشدة 1مف المعاقيف عقمياً، ويوجد أماـ كؿ عبارة 

(، وتتراوح الدرجة الكمية 1 -1 -1لا تنطبؽ( ) -تنطبؽ إلى حد ما
( درجة، وتدؿ الدرجة المرتفعة عمى درجة إساءة 71-11) لممقياس مف

جنسية مرتفعة. ولمتأكد مف صدؽ المقياس وثباتو وصلبحيتو لمتطبيؽ تـ 
(، ثـ تـ تطبيقو 11تطبيقو عمى عينة مف الأطفاؿ المعاقيف عقمياً )ف=

عمى نفس العينة مرة أخرى بعد مرور أسبوعيف مف التطبيؽ الأوؿ وبمغ 
( وبطريقة 1.31( وبطريقة التجزئة النصفية بمغ )1.362معامؿ الثبات )
(، وىي جميعاً نسبة دالة عند مستوى دلالة 1.337ألفا كرونباخ )

(1.11 .) 
وتـ إيجاد صدؽ الاتساؽ الداخمي لعبارات قائمة تشخيص الإساءة 
الجنسية وذلؾ بإيجاد معاملبت الارتباط بيف درجة كؿ عبارة والدرجة 

 (. 1لذي يوضح الجدوؿ التالي جدوؿ )الكمية لمقائمة وا
 (4جدول )

 معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة والدرجة الكمية لمقائمة 
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 صدق التكوين الفرضي: 
دؽ التكويف الفرضي لمقائمة باستخداـ قامت الباحثة بحساب ص

مصفوفة الارتباط بيف الأبعاد التي تكوف القائمة وبيف درجة كؿ درجات 
الأبعاد والدرجة الكمية لمقائمة، ويظير ذلؾ مف خلبؿ الجدوؿ التالي.. 

 (. 1جدوؿ )
 (3جدول )

 معاملات الارتباط بين الأبعاد والدرجة الكمية لمقائمة  

 (. 4.44* دال عند مستوى )

ويشير الجدوؿ السابؽ إلى أنو يوجد ارتباط إيجابي بيف جميع 
ة لمقائمة وذلؾ عند مستوى دلالة الأبعاد بعضيا ببعض والدرجة الكمي

(1.11 .) 

قائم عمى التعميم الممطف والمعب بالرمل  علاجي برنامج (3
العلاجي لتخفيف أعراض ما بعد الصدمة لدى طفل متلازمة 

 ( 3ممحق -)إعداد الباحثة  داون مساء جنسياً: 
يتضمف البرنامج الحالي عدداً مف الأنشطة والمياـ المختمفة، 

اب الرمؿ العلبجية والتي أعدتيا الباحثة بيدؼ تخفيؼ فضلًب عمى ألع
 أعراض اضطراب ما بعد الصدمة. 

وقد تـ تصميـ ىذا البرنامج في إطار مجموعة مف المبادئ 
والأسس التي ترتكز عمييا نظرية التعميـ الممطؼ، وقد استفادت الباحثة 
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ر مف خلبؿ إعدادىا لمحتوى البرنامج مف الدراسات السابقة، والإطا
النظري والإطلبع عمى بعض البرامج التي اىتمت بتطبيؽ التعميـ 
الممطؼ وبعض البرامج التي اىتمت بالتعامؿ مع أعراض اضطراب ما 

الصدمة وبالأخص الصدمات الناتجة عف الإساءة الجنسية مثؿ  بعد
 .Gree, E.J. & Myrick, A. (2014); Rita R. et alدراسة 

(2014); Matulis S. et al. (2014); Foa EB et al (2013); 

Centers for Disease Controland Prevention (2011); 

Cohen J.A., et al. (2005); Tourigny M. et al. (2005); 

Cynthia R. Mathis (2001)  .وىذا عمى سبيؿ المثاؿ لا الحصر 
وقد تـ وضع تصور مبدئي للئطار العاـ لمبرنامج المستخدـ، 

لأىداؼ والفئة المستيدفة بالإضافة إلى محتوى جمسات بحيث يتضمف ا
التدريب والمياـ المقترحة الأىداؼ الفرعية لكؿ جمسة، وتـ عرضيا عمى 

التربية   -)عمـ النفس مجموعة مف المحكميف المتخصصيف في مجاؿ
الخاصة(، وذلؾ للبستفادة مف توجيياتيـ في إجراء التعديلبت اللبزمة، 

أصبح البرنامج معد لمتطبيؽ. واستخدمت الباحثة عدة وبعد إتماـ التعديؿ 
فنيات لترجمة أىداؼ البرنامج إلى سموكيات وممارسات وىي: التعزيز 

 الإطراء(، )المدح، مثؿ لفظية والمكافأة، والتعزيز الذي يكوف في صورة

ولابد مف تقديمو عقب الفعؿ مباشرة. وأيضاً لعب الأدوار الذي أوضح 
( في تنمية بعض السموكيات الإيجابية 1113كامؿ )فعاليتو محمد عمي 

 الخاص بالتفاعلبت الاجتماعية. 
وتـ تطبيؽ البرنامج عمى طفؿ ذوي متلبزمة داوف قابؿ لمتعمـ، 
 2وقد وقعت عميو إساءة جنسية، واستغرؽ التطبيؽ شيريف، بواقع 

جمسة تدريب ما بيف جمسات  11جمسات أسبوعياً، وتضمف البرنامج 
 (.SPTالممطؼ وجمسات المعب بالرمؿ العلبجي )التعميـ 
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واستعانت الباحثة بالأخصائي الاجتماعي والمقيـ والقائـ برعاية 
 ىذا الطفؿ دائماً. 

 الهدف من البرنامج: 
ييدؼ البرنامج بوجو عاـ إلى تخفيؼ أعراض اضطراب ما بعد 
الصدمة لدى الطفؿ متلبزمة داوف المساء إليو جنسياً، ومف ثـ تحسف 

 حالاتو الانفعالية والاجتماعية. 

 الأهداف الإجرائية: 
 تنمية وعيو بذاتو الجسدية.  - تكويف رابطة وحدانية بالطفؿ.  -
 تنمية ثقتو بذاتو.  - إتاحة القدرة عمى الإحساس بالأماف.  -
 تمكينو مف اتخاذ خطوات لحماية ذاتو.  -
 تخفيؼ حدة السموكيات الاعتراضية لديو.  -
 وؾ إيذاء الذات باستخداـ الاستراتيجيات المختمفة. خفض سم -

 تنمية قدرتيـ عمى فيـ المشاعر والتعبير عنيا. 

 مراحل تطبيق البرنامج:
( جمسات أسبوعياً  2( جمسة بواقع )11يشتمؿ البرنامج عمى )

( دقيقة تقسـ عمى فترتيف نظراً لخصائص 23-11تتراوح مدة كؿ جمسة )
 ز والانتباه لفترات طويمة. ىذا الطفؿ في عدـ التركي

 ويتألؼ البرنامج مف ثلبث مراحؿ أساسية: 
( جمسات تيدؼ إلى إعداد الطفؿ لتقبؿ 3)المرحمة الأولى تضـ 

التدريب وتقبؿ التواصؿ معو. وىذه الجمسات تحقؽ تييئة الطفؿ لتقبؿ 
تمقي الجمسات. وقد تـ تخصيص الثلبث جمسات لمتعارؼ بيف الباحثة 
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لبؿ مشاركتو ألعابو ومعرفة اىتمامو ومحاولة التقرب منو، والطفؿ مف خ
 لأنو كاف يرفض أي أحد يقترب منو... ثـ جمستيف لمتقييـ:

 اضطراب ما بعد الصدمة.   -
 مظاىر الإساءة الجنسية.  -

وفي خلبؿ جمسات المرحمة الأولى يتـ تدريب الأخصائي والقائـ  
د البرنامج والفكرة الرئيسية عمى رعاية ىذا الطفؿ في المؤسسة عمى أبعا

 لمبرنامج. 
( جمسة 11فتطبؽ باقي جمسات البرنامج )المرحمة الثانية أما 

 Sandوالتي تحتوي عمى العديد مف الأنشطة وصواني المعب بالرمؿ 

Tray والتي تيدؼ إلى تخفيؼ أعراض اضطراب ما بعد الصدمة ،
والتواصؿ بأماف مع وجمسات المعب بالرماؿ تعمؿ عمى التفريغ الانفعالي 

الحيوانات داخؿ أحواض الرماؿ، والأنشطة الأخرى في الجمسات تعمؿ 
تنمية  -عمى إكساب الطفؿ الإحساس بالأماف، تنمية ثقة الطفؿ بذاتو
كسابو ميارات الحماية الشخصية.   قدرتو عمى فيـ المشاعر وا 

فتتضمف خمس جمسات، يتـ فييا إعادة تدريب المرحمة الثالثة أما 
لطفؿ، لإعادة التمكف مف الأداء، وأيضاً لمعرفة مدى تحسف حالتو ا

الانفعالية والاجتماعية، تخفيض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة لديو. 
 (. PTSDوأيضاً يتـ تطبيؽ أداة تطبيؽ أعراض ما بعد الصدمة )

 الأسموب المتبع في تطبيق الجمسات: 
أما الجزء  في نصؼ عدد الجمسات تطبؽ الجمسات بشكؿ فردي،

الآخر فتكوف الجمسات بشكؿ جماعي، لأنيا تساعد الطفؿ عمى الاتصاؿ 
 الإيجابي بالآخريف. 
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واستخدمت الباحثة بعض الاستراتيجيات العلبجية المتنوعة 
 المكافأة.  -إعادة التوجيو -المقاطعة -والمتعددة وىي التجاىؿ

 وسائل تقويم البرنامج: 
وف عمى عدة مراحؿ، وذلؾ كما روعي في تقويـ البرنامج أف يك

 يمي: 
: أثناء تطبيؽ جمسات البرنامج بحيث لا يتـ الانتقاؿ تقويم مرحمي -1

 مف نشاط لآخر إلا بعد التأكد مف إتقاف الطفؿ لمنشاط السابؽ. 

: بعد الانتياء مف تطبيؽ البرنامج مباشرة )تطبيؽ تقويم نهائي -1
طراب ما بعد بعدي(، وذلؾ بتطبيؽ قائمة تقييـ مظاىر أعراض اض

 الصدمة. 

: وذلؾ بإعادة تطبيؽ القائمة بعد مضي شير مف تقويم تتبعي -1
تطبيؽ البرنامج لمتحقؽ مف فعالية البرنامج العلبجي القائـ عمى 
التعمـ الممطؼ والمعب بالرمؿ العلبجي لتخفيؼ أعراض اضطراب ما 

 بعد الصدمة. 

 دور الأخصائي الاجتماعي في البرنامج: 
( لأنو لا DSؿ دخوؿ الباحثة لمتعامؿ مع الطفؿ )الأخصائي يسي -

يجب التعامؿ مع أشخاص غرباء، فمذلؾ فأنو مف الضروري أف 
الأخصائي والقائـ عمى رعاية ىذا الطفؿ يساعد الباحثة في اكتساب 

 ثقة الطفؿ، والتي تعد خطوة تمييدية لمبرنامج. 

الطفؿ، يساعد الأخصائي الاجتماعي الباحثة في جمع البيانات عف  -
 معرفة أىـ احتياجاتو وأىـ نقاط الضعؼ والقوة عنده. 
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يساعد الأخصائي الاجتماعي الباحثة في ملبحظة التطورات التي  -
تحدث عمى الطفؿ في باقي مواقؼ اليوـ التي طرأت عمى الطفؿ أثناء 

 عدـ وجود الباحثة. 

عداد المكاف المناسب لتنفيذ البرنا - مج يتعاوف مع الباحثة في تييئة وا 
 وأنشطتو. 

 التكرار والتأكيد عمى ما تقوـ بو الباحثة مع الطفؿ في عدـ وجودىا.  -

 الاتصاؿ المستمر بالباحثة لإخطارىا بكؿ جديد يطرأ عمى الحالة.  -

 الدراسة الميدانية: 
 * دراسة حالة الطفل س.ع. متلازمة داون، ذكر، اثني عشر عام... 

حالة الطفؿ والإجراءات  ىذا الجزء مف الدراسة استعراض ل في يتـ
الشخصية التي تمت عميو، بدءاً مف الإحالة وخصائص الحالة مروراً 

 بعممية التشخيص، انتياءاً بتطبيؽ البرنامج العلبجي. 
 حالة الطفل: 
)س.ع( يبمغ مف العمر اثني عشر عاـ، ترتيب الطفؿ  الطفؿ

( عاـ 11-13الثالث والأخير. ولديو أخت وأخ أكبر منو بحوالي )
متزوجيف ويعيشوا في أماكف مستقمة، أسرة ذات مستوى اقتصادي وثقافي 

سنوات،  4( عاـ، والأـ متوفية مف 35متدني، الأب يبمغ مف العمر )
الأب يعمؿ عامؿ في إحدى  -الطفؿ )س.ع( يمكث مع الأب بمفرده

المصانع ويتقاضى أجر يومي ليس بكبير ولكنو يصرفو في شراءه 
د موت الأـ جمس الطفؿ مع الأب في منطقة لمحبوب المخدرة. بع

عشوائية بغرب الإسكندرية. وكاف الأب يستغؿ ابنو في التسوؿ لإيجاد 
الماؿ الذي يحرص عمى إنفاقو في المخدرات وجزء صغير عمى إطعاـ 

 الطفؿ ليقرر التسوؿ مرة أخرى. 
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وعندما أصبح الطفؿ )س.ع( لديو تسع سنوات بدأ الأب يتحرش 
لطفؿ جنسياً، وىو في غياب ذىنو بالمخدرات، وكاف ويعتدي عمى ا

الطفؿ يخرج يصرخ لمجيراف ويحاوؿ شرح ليـ ما حدث، ولكف الأب كاف 
دائـ الرد عمى الجيراف أنو طفؿ معاؽ وتنتابو حالة ىياج. ولكف الأمر لـ 
 يسير عمى ىذا الوضع فقط، ولكف الأب أصبح يبيع جسد ابنو لأصحابو

طعاـ الطفؿ، وكاف الطفؿ يجزع ويذىب  أخذ جرعة مقابؿ ليلبً  المخدر وا 
بعيداً ويناـ في الشارع ويخاؼ مف أي شخص يلبمسو، وكاف الطفؿ 
يشكو مف آلاـ في بطنو وفي مقعدتو ويسير بعدـ اتزاف، وحينما عرؼ 
إخواتو ىذا الأمر، حذروا أبوه مرات كثيرة أنيـ سوؼ يبمغوف الشرطة، 

ويعود مرة أخرى بجذب الطفؿ إليو  وكاف يتوقؼ الأب عف ذلؾ وقتاً.
يجعمو يرى أفلبماً إباحية ثـ يقوـ بممارسة الجنس معو ثـ يكافأه ببعض 
الأطعمة المحببة لمطفؿ، إلى أف أصبح الطفؿ مدمناً جنسياً وأصبح 
خطر عمى مف حولو مف أطفاؿ، فيذىب إلييـ ويتحسس أعضائيـ 

ىب إلى الرجاؿ في المنطقة التناسمية ويجذبيـ ليمعبوا معو. وأيضاً بدأ يذ
التي يسكف بيا ويريد أف يتحسس أيضاً أعضاءىـ ليشتروا لو أي طعاـ 

 أو حموى. 
وجاء الأخوات وأودعوه دار للؤيتاـ المعاقيف   أخواتو، الجيراف وأبمغ

 تحضر وأبمغوا الأخصائي بكؿ ما سبؽ، لا يستطيع أف يحؿ الموقؼ وأف

الأخصائي الطفؿ وأودعو حجرة  وأخذ طبياً. عميو ويكشؼ يعالجو مف
خاصة بمفرده وبدأ معو رحمة التشخيص والاكتشاؼ للآثار التي تسبب 

 فييا ىذا الاعتداء الجنسي العنيؼ عميو لمدة ثلبثة سنوات تقريباً. 
 الشكاوى: 

 لاحظ الأخصائي الاجتماعي عميو الكثير مف الأعراض: 
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   حالات ىياج مستمرة.  -
 حالات اضطراب مزاجي.  -
 الات مف الكآبة المفاجأة تستمر لأياـ. ح -
 لا يحمؿ أف يضع أحد يده عميو.  -
 كوابيس مستمرة.  -
 لا يركز أو ينتبو لأي موضوع.  -

 يتكمـ بكممات غير مفيومة.  -

 يعض يده باستمرار ويشد شعره كثيراً.  -

 يخبط رأسو بالحائط مراراً.  -

 يخمع ملببسو ويمشي عارياً.  -

 نوبات غضب متتابعة.  -

 الاختلبط بالناس. لا يحب  -

 شيية مذبذبة.  -

بابا  -يرفض الالتقاء بأي أنثى ويردد كممات ماما راحت )س( لوحده -
 بابا وحش.  -راح

 يحاوؿ تحسس أي شخص يراه.  -

 صامت وأكثر عزلة.  -

 لا يجب الالتقاء البصري مع أحد.  -
 شكاوى جسدية: 

 ألـ بالبطف متكرر.  -1
 صدور روائح كريية منو باستمرار.  -1
 كثير اليرش في المنطقة الشرجية.  -1
 لديو آثار لحروؽ بمختمؼ أنحاء جسده.  -2
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 منطقة الفخذيف بيا آثار حروؽ كثيرة.  -3
 شعره بو أجزاء خالية.  -4
 أسنانو بيا كسور.  -5
 جسده ضعيؼ ومنيؾ.  -6

 التعرف عمى الحالة: 
حالة تـ مقابمة الأخصائي الاجتماعي وأخذ بجميع البيانات الخاصة ب -

 الطفؿ. 

تـ ملبحظة الطفؿ حوالي أسبوعيف قبؿ تطبيؽ المقياس دوف أف يشعر  -
 بي الطفؿ. 

تـ مقابمة أخوتو وتـ سؤاليـ عف سموؾ الطفؿ أثناء وجود أمو وقبؿ أف  -
 يفعؿ بو الأب تمؾ الكارثة. 

تـ تسجيؿ جميع البيانات عف الحالة، وتـ البدء بإعداد البرنامج  -
 لأخصائي الاجتماعي في البرنامج. الإرشادي وتحديد دور ا

تـ الاضطلبع عمى شيادات الكشؼ الطبي عميو لمتأكد مف حدوث  -
 اعتداء جنسي. 

 الإجراءات المتبعة: 
بناء عمى ملبحظات الباحثة والأخصائي الاجتماعي وضعت الباحثة  -

 تعرض الطفؿ لظروؼ أو حدث صادـ )إساءة جنسية(.  مف أولي تقييـ

الطفؿ مف أعراض اضطراب ضغوط ما بعد لمعرفة مدى معاناة  -
الصدمة التقت الباحثة بالأخصائي الاجتماعي ثـ سؤالو عمى جميع 
أسئمة القائمة ليجيب عمييا لوجوده الدائـ مع الحالة ومتابعتو لو في 

 الدار. 
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( وتـ التركيز عمى PTSDقامت الباحثة بتطبيؽ قائمة أعراض )
 ض الآتي: الأعراض مف حيث الشدة. وتشتمؿ الأعرا

 العدوانية في التعامؿ مع الآخريف.  -

 تجنب الالتقاء بالغرباء.  -

 صعوبات في النوـ )فزع أثناء النوـ وصراع(.  -

 مشاعر عدائية تجاه الإناث.  -

 شيية متقمبة.  -

 عناد مستمر.  -

 نوبات غضب وصراخ متكرر.  -

 إيذاء ذاتو بالعض عمى شفتيو أو إصبعو.  -

 تقمبات مزاجية.  -

  اضطراب مزاجي. -

 رعب مفاجئ حيثما يرى شخص جديد.  -

 دائماً يضع يده عمى وجيو أو يضع وجيو بيف رجميو.  -

 الاختباء وراء الدولايب والسراير.  -

 ضحكات ىيستيرية.  -

 حركات تكرارية غريبة.  -

إعداد البرنامج العلبجي بما يلبءـ طبيعة الصدمة القاسية وخصائص  -
 الطفؿ. 

 مع الطفؿ عمى ما يمي:  وقد حرصت الباحثة منذ المقاء الأوؿ
 إقامة علبقة إيجابية آمنة معو.   -1
 الملبحظة والإنصات الجيد لكؿ ما يفعمو ويقولو.  -1
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التفيـ العميؽ لمشكلبت الطفؿ وتنمية ميارتو عمى الحفاظ عمى ذاتو  -1
 وكيفية التعامؿ الآمف مع المحيطيف. 

بالرمل العلاجي  البرنامج العلاجي القائم عمى التعميم الممطف والمعب
 لتحقيق أعراض اضطراب ضغط ما بعد الصدمة: 

 ييدؼ البرنامج إلى: 
التخفيؼ مف أعراض اضطراب ضغط ما بعد الصدمة والتي تتمثؿ في  -

 الأعراض الأساسية التالية 

 التجنب.  -1
 أعراض متعمقة بالتغيرات السمبية في الإدراؾ والمزاج.  -1
 أعراض عامة.  -1

-11جمسات، مدة كؿ جمسة ) 2ج شيريف، كؿ أسبوع استغرؽ البرنام -
 ( جمسة إجمالية. 11( دقيقة تقريباً، يحتوي البرنامج عمى )23

 صعوبات واجهت الباحثة في بداية تطبيق الجمسات: 
 عدـ قدرة الطفؿ عمى التفاعؿ مع أي أنثى.  -

 نكسات الطفؿ المتكررة.  -

 العوامل التي أسهمت في نجاح البرنامج: 
 مف قبؿ الأخصائي النفسي في تبادؿ الآراء عف الحالة. التعاوف  -

 تفيـ أخوات الحالة والتعاوف معيـ.  -

 نتائج الدراسة ومناقشتها: 
 -توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في تخفيؼ المظاىر السموكية

( عمى حالة الدراسة PTSDأعراض اضطراب ضغط ما بعد الصدمة )
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ضطراب ضغط ما بعد الصدمة في القياسيف القبمي والبعدي لمظاىر ا
 لصالح القياس البعدي بعد تطبيؽ البرنامج. 
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 شكل )  (
 يوضح الدرجات طبقاً لممراحل التنفيذية لمبرنامج

- 11 

- 11  

- 11  

- 1  

أعراض متعمقة 
بالتغيرات السمبية 

 المزاجية 

أعراض 
 عامة 

 التجنب 

 شكل )  (
رسم بياني يوضح أعراض اضطراب ضغط ما بعد الصدمة عمى 

 (PTSDالثلاث محاور الأساسية لقائمة أعراض )
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 (3جدول )
 أعراض اضطراب ضغط ما بعد الصدمة في المراحل 

 الثلاثة لتطبيق البرنامج 

 مناقشة النتائج: 
لقد أظيرت نتائج الدراسة عف تأثير البرنامج العلبجي القائـ عمى 

في التخفيؼ مف اضطرابات ما بعد الصدمة  بالرمؿ والمعب الممطؼ التعميـ
داوف، وتتسؽ ىذه النتائج بشكؿ عاـ مع  لدى حالة الطفؿ ذو متلبزمة

 .Miluis S. (2014); Rita et alالعديد مف الدراسات مثؿ دراسة 

(2014); Foa E B et al. (2013); Cohen J. A. et al (2005); 

Tourigny M. et al (2005)( ؛ 1111؛ عمي عبد الله)Cgnthia 

R. (2001)خلبؿ  . ويرجع ذلؾ لكوف ىذا البرنامج قد وظؼ مف
منيجية العلبج السموكي المتمثؿ في التعميـ الممطؼ والعلبج 

العلبج بالمعب بالرمؿ، وىو يتميز بخصائص  في والمتمثؿ السيكودينامي
ومميزات تتيح لمطفؿ فرصة التفاعؿ والحوار والتنفيس عف الانفعالات، 
الأمر الذي يقرر حالة الطفؿ إلى حالة يشعر مف خلبليا بالثقة والوعي 

الاستبصار الأخصائي والباحثة في التفاعؿ الآمف مع الحالة. كما قد و 
محتوى البرنامج العلبجي المرتكز عمى استراتيجيات  إلى النسبة ىذه ترد

التعميـ الممطؼ والتي عنيت بالتدريب عمى السموكيات الإيجابية 
والإفصاح عف المشاعر والانفعالات في بيئة آمنة، وقد ساىـ البرنامج 

فض المظاىر السموكية لأعراض اضطراب ضغط ما بعد الصدمة. في خ
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نظراً لمزاولة العلبج بالمعب بالرمؿ الذي يرتكز عمى إخراج المشاعر 
الداخمية لمحالة والإفصاح عما بداخؿ الحالة في جو آمف، مما يجعمو 
قادر فيما بعد عمى  تقبؿ تعديؿ سموكو الخاطئ. ويحتوي ىذا البرنامج 

عمى المحافظة عمى الذات، التدريب عمى معرفة الممسة عمى تدريبات 
ومعناىا وكيؼ يحمي نفسو مف خطر التحرش، كما يحتوي البرنامج عمى 

 معرفتو بذاتو الجسمية وكيفية المحافظة عمييا. 
وقد ترجع فعالية البرنامج العلبجي إلى أنو يقمؿ مف شعور الطفؿ 

ضاً أف ىذا البرنامج يدرب بالذنب تجاه نفسو وأنو سبب ما يحدث لو، وأي
الطفؿ عمى طريؽ بديمة عمى التعامؿ مع الآخريف دوف تعريض نفسو 
لمتحرش أو الاعتداء مرة أخرى. وربما ترى ىذه النتيجة إلى ما تضمنو 
البرنامج مف ميارات ساعدت الطفؿ عمى التكيؼ. وقد ركز البرنامج 

عمى مساعدة عمى السماح لمفرد عمى التعبير عف مشاعره، كما ركز 
الطفؿ عمى ميارات لحؿ مشكلبت الاتصاؿ بالآخريف. وىذا بدوره يساىـ 
في أف يشعر الطفؿ بأنو مقبوؿ مف الآخريف بدوف إجراء أي اعتداء 
جنسي عميو. وحرصت الباحثة عمى تطبيؽ استراتيجيات التعمـ الممطؼ 

قامة رابطة وجدانية بيف  في التعامؿ مع ىذه الحالة، لبث روح الأماف وا 
الطفؿ والباحثة، حيث أف الطفؿ كاف لا يقبؿ عمى التعامؿ مع الإناث، 
ولكف مف خلبؿ التدرج في الظيور والالتقاء بالطفؿ مف خلبؿ ما يحب 
الطفؿ، وأيضاً قد وفر البرنامج فرصة الاتصاؿ البصرية بيف الباحثة 

 والطفؿ حيث كاف مفقود في بداية مراحؿ البرنامج الأولى. 
ة جمسات البرنامج أصبحت حالة الطفؿ )س.ع( أكثر وفي نياي

نوبات الغضب، وأًبح لعبو يتميز بأكثر  -قمة الأفعاؿ التكرارية -اندماجي
ديناميكية بدلًا مف الجمود الذي كاف يميز طريقة لعبو وطريقة تعاممو مع 
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الآخريف. وقد استفادت الباحثة مف دراستيا لحالة الطفؿ ذو متلبزمة 
( في أىمية PTSDجنسياً والذي تظير عميو أعراض ) داوف والمساء

 وجود ميميف في حياة ىؤلاء الأطفاؿ لكي يشعروا بالأماف. 
وقد استفادت الباحثة إلى لفت انتباه الميتميف بقضايا الأطفاؿ مف 

الممكف أف تحدث مف أقرب  مف الجنسية ذوي الإعاقة إلى أنو الإساءة
ضرورة الاىتماـ بتدريب ىؤلاء  شخص إلى الطفؿ، فيجب الانتباه إلى

الأطفاؿ مف ذوي الإعاقات جميعاً عمى كيفية حماية أنفسيـ مف التحرش 
 أو الاعتداء الجنسي. 

 ومف ضمف الصعوبات التي قابمت الباحثة أثناء تطبيؽ البرنامج: 
 نوبات الغضب الشديدة التي كانت تنتاب الطفؿ.  -

 يد. عدـ استطاعة مقابمة الأب لسوء سموكو الشد -

عدـ إمكانية أف يحضر أحد أخوات الطفؿ في الجمسات بالرغـ مف  -
أىمية وجودىـ بجانب الطفؿ في ذلؾ الوقت لتخطي الأزمة الموجود 

 بيا. 

عدـ معرفة القائميف عمى رعاية مثؿ ىذه الحالات بأسموب التعميـ  -
 الممطؼ. 

وفي ضوء ما أسفرت عنو الدراسة مف نتائج فإف الباحثة تقترح 
 عة مف التوصيات: مجمو 

متخصصة لمتعامؿ مع ضحايا الصدمات بمختمؼ  مراكز إنشاء -1
 أنواعيا. 

عقد دورات تدريبية لتدريب المعمميف عمى العلبج الممطؼ لأىميتو  -1
 في التعامؿ مع ىذه الفئة مف الأطفاؿ. 
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عقد برامج إرشادية لمقائميف عمى رعاية الأطفاؿ ذوي الإعاقة جميعاً  -1
مشرفيف( لتوعيتيـ بكيفية تدريس  -أخصائييف -سواء )أسر طبيعية

 للؤطفاؿ الخطوات الأولى في الحماية مف التحرش الجنسي. 

إعداد برامج وقائية موجية للؤىؿ تتضمف كيفية التعامؿ الفعاؿ مع  -2
 أبنائيـ في مثؿ ظروؼ تعرضيـ للئساءة الجنسية. 

الذيف الاىتماـ بإجراء بحوث ميدانية لإفادة أكبر فئة مف الأطفاؿ  -3
عداد برامج وقائية لمنع  تعرضوا لمتحرش، أيضاً إجراء بحوث وا 

 حدوث التحرش. 

الاىتماـ بإعداد برامج لأقراف مثؿ ىؤلاء الأطفاؿ لتقديـ ليـ الدعـ  -4
والمساندة الاجتماعية ليشعروا ىؤلاء الأطفاؿ )ضحايا العنؼ(، أنيـ 

 مرغوب فييـ كأفراد ليـ حقوؽ في المجتمع. 
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