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بالشفقة لدى عينة من أبناء  اوعلاقته مرض النفسي للوالدينوصمة ال
 للأمراض النفسية في مشفى ابن رشدنفسياً المرضى 

 إعداد
 د. حنان لطوف                                                                           د. سهير موسى
 جامعة حمص  ـــكلية التربية  ـــقسم الارشاد النفسي أعضاء هيئة تدريسية في 

 
 :البحث باللغة العربية ملخص

الشفقة  لك تعرف مستوىذ، وكا  نفسيى المرضلدى أبناء وصمة الهدف البحث إلى تعرّف مستوى  
بالإضافة إلى  .ةعينأفراد الوالشفقة لدى  مرض النفسي للوالدينوصمة اللديهم، وتعرّف العلاقة بين 

لجنس، المستوى تغير ابعا  لمتعلى مقياسي الوصمة والشفقة  أفراد العينة ف الفروق بين درجاتتعرّ 
 ا  نفسيمن أبناء المرضى فردا  ( 79الأم(. تكونت العينة من ) أو)الأب  المريض التعليمي و جنس
 ى ابن رشد.المراجعين لمشف

 المرضىناء الوصم لدى أبمقياس . 1الأدوات التالية: استخدمت الباحثتان لتحقيق اهداف البحث 
( 2022) عام من قبل دوبنر وشتراك وفيل وكريستيانسن باللغة الألمانيةالذي تم بناؤه وتطويره نفسيا  

Dobener, Stracke, Viehl and Christiansen, 2022 ، الشفقة. مقياس آخر لقياس 2و 
رت وآخرون، عام يلبمن قبل جباللغة الانكليزية  بناؤه وتطويرهالذي تم  (نالمشاركة والفعل الرحيما)

راسة خصائصهما ود سينقامت الباحثتان بترجمة المقيا (.Gilbert et al., 2017م )2017
د من صلاحية استخدامهما في البحث وتوصل البحث الصدق والثبات للتأكالسيكومترية بحساب 

 :تاليةلنتائج الل
 وجود مستوى متوسط من وصمة المرض النفسي ومستوى متوسط من الشفقة.-
 وجود علاقة سلبية دالة احصائيا  بين وصمة المرض النفسي والشفقة. -
لك عدم وجود فروق في الشفقة لدى أفراد العينة ذعدم وجود فروق في وصمة المرض النفسي وك -

 الأم(. –المريض)الأب  جنسو  يتبعا  لمتغير الجنس والمستوى التعليم
 أبناء المرضى نفسياً. -الشفقة –ن وصمة المرض النفسي للوالدي الكلمات المفتاحية:
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Abstract in English: 
The current research aimed to identify levels of stigma of parental mental 

illness and compassion among a sample of individuals whose parents are 

mentally ill. This research further examined the association between 

compassion and stigma of parental mental illness and studied whether 

levels of stigma and compassion reported by participants vary as a function 

of their gender, their educational level and the gender of their mentally ill-

parents. The sample consisted 

 

 of (N=79) individuals whose parents are in treatment for their mental 

illness in Ibn-Rushd psychiatric hospital. 

The following scales were applied: 1. Children of Parents with Mental 

Illness-Stigma Questionnaire (COPMI-SQ) developed in German 

language by Dobener, Stracke, Viehl & Christiansen, (2022); and 2. The 

Compassionate Engagement and Action Scales (CEAS) developed in 

English language by Gilbert et al., 2017. Both scales were translated into 

Arabic and evaluated for their psychometric properties by the researchers.   

Findings indicated that the research sample reported medium levels of 

stigma and compassion. An analysis further showed a significant negative 

correlation between stigma of parental mental illness and compassion. 

Finally, the results found that levels of stigma and compassion reported by 
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participants did not vary as a function of their gender, their educational 

level and the gender of their ill-parents.  

Keywords: Stigma of parental mental illness – Compassion – Individuals 

whose parents have mental illness 

 مقدمة البحث:
ة ييهتم الباحثون والمختصووووون بالدرجة الأولى بالتعرف على نسووووب انتشووووار الاضووووطرابات النفسوووو  

لك هو التعرف على الاتجاهات نحو ذلا يقل أهمية عن  الأمر الذي وأسوووووووووووووواليب علاجها، إلا أن
لك يؤثر في درجة اسووووووووووووتعداد الفرد لطلب العلاو، حيث وجد هوبسووووووووووووون ذالمرض النفسووووووووووووي لأن 

Hobson (2008)  سووولوك طلب العلاو )ورد في : ايجابية بين وصووومة المرض النفسوووي و علاقة
ه الاتجاهات نجد أن معظمها ذ(، وبالرجوع الى الدراسووات التي تناولت ه2020الحسووون والشوواوي،

من طلبة الجامعة  %66,7كانت اتجاهات سووولبية كدراسوووة محمد والسووولموني التي بينت أن نسوووبة 
 اعتبروه وصوومة عار ما ابداء الرةبة بالعزل،م اتجاه سوولبي نحو المرض النفسووي و في مصوور لديه

من أهالي  %54,3التي أظهرت أن دمشوووووووق و  لى طلبة جامعة( ع2016لك دراسوووووووة السوووووووقا )ذوك
 المرضى نفسيا  لديهم اتجاه سلبي.

ه الاتجاهات السوووووائدق اعتقادات وأفكار لاعقلانية مرتبطة بالمرض النفسوووووي وأسوووووباب  ذهتكمن وراء 
 ى نفسوووويا  و أن المرضوووو(، أ2020مس الجن )الحسووووون والشوووواوي،حيث يعتقد البعض بأن  نوع من 

من  %28أن  Swed, Shooib, Kardi 2022را  على الآخرين كما بينت دراسوووة يشوووكلون خط
 من المكتئبين يجب الابتعاد عنهم. %19من المكتئبين خطرين و %16,8الفصاميين و

يمكن لهذه الاتجاهات السووووووووووووولبية أن تنم عن ثقافة المجتما ونظرت  للمرض النفسوووووووووووووي وللمريض و 
لك ذ، المتسمة بالنبذ والرةبة بالابتعاد كما وضحت وي  وهي ما تعرف بوصمة المرض النفسيذو 

من أفراد العينة لن يتزوجوا من فرد ينتمي لأسووووورق  %95,6أن  (Swed et al., 2022)دراسوووووة 
لن يقدموا على العمل ما فصووواميين. تماشووويا  ما ذلك يبدو أن الوصووومة  % 77,7فيها فصوووامي و

ك الشخص قرارتهم وعواطفهم. فبينما يدر لوكهم و ن أينما ذهبوا وتؤثر في سترافق الأفراد الموصومي
  يقف أن  وفي الوقت نفسووووواتجاههم وتصووووورفاتهم نحوه، إلا المسوووووتهدف بالوصوووووم نظرات الآخرين و 

ةير قادرا  على تغيير نظرق المجتما بأكمل  فتتولد لدي  مشووووووووووواعر الأسوووووووووووى والقلق فلا يجد عاجزا  و 
فسووو  ويتعاطف ما ما يمر ب  من آلام، وقد يبحث أمام  إلا أن يخفف من معانات  ويلئم جراح  بن
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عن تعاطف ودعم وجداني من الآخرين. وهو ما يعرف بالشفقة التي تنقسم الى ثلاث أنواع شفقة 
بالذات التي تعني الشووعور الايجابي نحو نفسوو  في مواقف المعاناق الذاتية، والشووفقة بالآخر وتعني 

با، لضوووووووبهم وقت الشووووووودق ومحاولة التخفيف عنهم )االوقوف الى جانو الاحسووووووواس بمعاناق الآخرين 
 التي تعني تلقي الدعم والمشاركة من المحيط.(، والشفقة من الآخر و 2013

أن الشوووووفقة تشووووومل الانفتات على خبرات المعاناق الشوووووخصوووووية أو خبرات  Gilbert 2005كر ذوي 
لمعاناق ه اذلتخفيف ه الآخرين ما تفهم وعدم اطلاق أحكام بالإضوووافة الى اتخاد اجراءات سووولوكية

نطلاقا  من  الشووووووووفقة ما الذي تحدث االأسوووووووواس وتعتبر الشووووووووفقة بالذات هي  (.2013)الضووووووووبا، 
الآخر، فالفرد يستشعر أحاسيس  ويفهمها قبل أن يستشعر أحاسيس الآخرين، حيث تتقوى الشفقة 

في لامهم، و بالذات في حال ادرك الفرد معاناق الآخرين وسووووعى الى مسوووواعدتهم في التخلص من آ
ا الصوووووودد أكد ماسوووووولو على أهمية الشووووووفقة بالآخرين ومسوووووواعدتهم في فترات الأزمات والفشوووووول، ذه

 (.  2022بالإضافة الى ضرورق فهم الذات والشفقة بها )حسن،
من هنا نجد أن المرض النفسووووووووووووي ليس كأي مرض حيث تتعدى آثاره السوووووووووووولبية المريض نفسوووووووووووو  

 بناء لذا قد يندفا الابن الى طلب العلاو لوالده للتخفيفلتصوووووويب الأفراد المحيطين ب  خاصووووووة الأ
 من هذه الآثار ومن الوصمة الملتصقة ب . 

 مشكلة البحث:
عانت سوريا على مدى عدق سنوات من هولات الحرب التي لم يكد أحد ينجو من آثارها وتبعاتها،   

ات لدعم النفسي لجميا الفئوقد حاولت العديد من المنظمات والجمعيات الإنسانية  تقديم خدمات ا
على مساحة سوريا كاملة سعيا  منها للحد من انتشار الاضطرابات النفسية والوقاية منها، والحفاظ 
على مجتما سليم يتحلى أفراده بالصحة النفسية لما يكتنف المرض النفسي من وصمة سلبية تطال 

ولية أن  يضطر الى تحمل مسؤ  وي ، فالابن يتأثر بمرض والدي  من ناحيتين الأولىذالمريض و 
علاو والده المريض والقيام عوضا  عن  بواجبات  داخل المنزل أو خارج  ومحاولة تهيئة جو مناسب 

المثول للشفاء، والثانية أن  يعاني من نظرق مجحفة  ىللتخفيف من معاناق المريض ومساعدت  عل
يتولد لدي  ى قرارات  واختيارات ، فظالمة تجاه  تلاحق  في شتى مجالات حيات  وتنعكس سلبا  عل

مشاعر متضاربة بين الحزن على حال والده وبين كره  لأن  يتسبب بنظرق سلبية ل ، وبين الشعور 
بالقلق من انتقال المرض بالوراثة ل  أو لأولاده، وفي خضم هذه المشاعر والأحاسيس المزعجة قد 
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مساندتهم وتعاطفهم أو من خلال الشفقة يجد مخرو لها من خلال البحث عن دعم من المقربين و 
(، وقد وجد نيف 2022بذات ، التي ترتبط ايجابا  بالتوافق النفسي والرضا عن الحياق )حسن،

فروق بين الأفراد المشفقين بذواتهم في الأوقات المؤلمة وةير   (Neff & Pitman2010)وبيتمان
عقلانية  انفتات على المواقف وأكثرالمشفقين في سمات الشخصية حيث تبين أن المشفقين أكثر 

، 2023ومرونة وأكثر شعور بالتفاؤل فهم يتعاطفون ما أنفسهم بدلا  من جلدها)ورد في: علي،
بالآخر هي الاعتراف أن معانات  هي جزء من الانسانية وأن البشر (. إن الشفقة بالذات و 301ص

ودعمهم وتلقي الدعم منهم واللطف (، فيسعى الى مشاركتهم وجدانيا   2023جميعهم يعانون )علي،
بنفس ، من هنا نجد أن الشفقة هي خبرق انسانية مشتركة وتكافل وجداني تنعكس ايجابا  على الصحة 

لاقا  من وانطالنفسية للفرد، وقد تكون عامل وقائي في التخفيف من عبء الوصمة الاجتماعية، 
 المرافقين للمريض النفسي تبدو علي  ملاحظة الباحثتان أثناء عملهما ما حالات من المرضى أن

ملامح الحزن والقلق فقد تبادر الى الذهن كيف يفسر هذا المرافق من ذوي المريض نظرات الآخرين 
ل  وكيف يتعامل ما تعاطفهم مع  كما قد تسائلت الباحثتان هل مازال الأفراد يدركون الوصم الناجم 

ف لمنظمات والجمعيات المختلفة التي تقدم تثقيعن الاضطراب النفسي في ظل الانتشار الواسا ل
نفسي في الريف والمدنية لشرائح عمرية مختلفة، بالاضافة الى انتشار مواقا  تقدم خدمات الارشاد 
النفسي عبر الانترنت والتي تسهم في نشر الوعي حول مفهوم المرض النفسي وعوامل ، وهل الذكر 

س، وهل المستوى التعليمي يؤثر في مدى ادراك الوصمة،  أكثر ادراكا  للوصمة من الأنثى أم العك
فقة التي تناولت الوصمة ما الش -في حدود علم الباحثتين-الدراسات محليا  وعالميا   نظرا  لقلةو 

 ؤال التالي: بالسوبشكل خاص لدى عينة أبناء المرضى نفسيا ، ارتأتا اجراء بحث تتحدد مشكلت  
في  اً نفسيوالشفقة لدى أبناء المرضى للوالدين  النفسي المرضما هي العلاقة بين وصمة 

 للأمراض النفسية مشفى ابن رشد

 أهمية البحث:
اعداد برامج علاجية قائمة على الشوووووفقة لما لها  فيمن نتائج البحث  نو صوووووتالمخيسوووووتفيد قد  (1

 من دور في تعزيز الصحة النفسية وبالتالي في مواجهة الوصمة بطريقة سوية.
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 د ارتباط بين في حال وج نتائج البحث أفراد العينة من أبناء المرضى النفسيين قد يستفيد من (2
في ادراك خرين بالدات وبالاخر ومن الآوالوصوووووووووووومة، ليعطوا أهمية لدور الشووووووووووووفقة الشووووووووووووفقة 

 الوصمة والتخفيف منها. 
ت اتوفير مقاييس مترجمة الى اللغة العربية وهي مقياس الشوووووفقة بأبعاده الثلاث )الشوووووفقة بالذ (3

لك ذوبالآخر ومن الاخر( حيث أن معظم المقاييس المتوفرق اكتفت بالشووووووووفقة بالذات فقط، وك
لقربى، اصوووووولة مقياس وصوووووومة المرض النفسووووووي بأبعاده التي لم يتم تناولها من قبل )وصوووووومة 

 المؤسساتي، الوصم المتوقا(. / التمييز، الوصمذاتوصم ال
وعلاقتها بالشوووووفقة لدى أبناء المرضوووووى  يالمرض النفسوووووتناولت وصووووومة  ندرق الدراسوووووات التي (4

تمام وبالتالي هم بحاجة الى الاهرض الوالدين، ا  الذين يتأثرون بشووووووكل ةير مباشوووووور بمفسووووووين
 . والى الكشف عن معاناتهم الخاصة

 يهدف البحث الحالي إلى تعرّف الآتي:أهداف البحث: 
 ؟نفسيا مستوى الشفقة لدى أبناء المرضى  -
 ؟نفسيا  فسي لدى أبناء المرضى مستوى وصمة المرض الن -
 .يا  نفسوالشفقة لدى أبناء المرضى  للوالدين بين وصمة المرض النفسي العلاقة -
 .تبعا  لمتغير الجنسللوالدين  على مقياس وصمة المرض النفسيفروق ال -
  ي.تبعا  لمتغير المستوى التعليم للوالدين على مقياس وصمة المرض النفسيفروق ال -
 .وم(-تبعا  لمتغير المريض)أب للوالدين س وصمة المرض النفسي على مقيافروق ال -
 .على مقياس الشفقة تبعا  لمتغير الجنس فروقال -
  على مقياس الشفقة تبعا  لمتغير المستوى التعليمي.فروق ال -
 .وم(-الفروق  على مقياس الشفقة  تبعا  لمتغير المريض)أب  -

 أسئلة البحث:
 ؟مرضى نفسيا  الشفقة لدى أبناء ال ما مستوى -
 ؟نفسيا   ما مستوى وصمة المرض النفسي لدى أبناء المرضى -

 (:0.05ستقوم الباحثتان باختبار فرضيات البحث عند مستوى الدلالة ) فرضيات البحث:
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بين درجات أفراد عينة البحث على مقياس وصمة  ذات دلالة احصائية علاقةلا توجد   .1
 ة.المرض النفسي ودرجاتهم على مقياس الشفق

أفراد العينة  على مقياس  لا توجد  فروق ذات دلالة احصوووووووووائية بين متوسوووووووووطي درجات .2
 .وصمة المرض النفسي تبعا  لمتغير الجنس

أفراد العينة  على مقياس  لا توجد  فروق ذات دلالة احصوووووووووائية بين متوسوووووووووطي درجات .3
  وصمة المرض النفسي بأبعاده تبعا  لمتغير المستوى التعليمي.

أفراد العينة  على مقياس  وق ذات دلالة احصوووووووووائية بين متوسوووووووووطي درجاتلا توجد  فر  .4
 .وم(-وصمة المرض النفسي  بأبعاده تبعا  لمتغير المريض)أب 

أفراد العينة  على مقياس  لا توجد  فروق ذات دلالة احصوووووووووائية بين متوسوووووووووطي درجات .5
 .الشفقة بأبعاده تبعا  لمتغير الجنس

أفراد العينة  على مقياس  ة بين متوسوووووووووطي درجاتلا توجد  فروق ذات دلالة احصوووووووووائي .6
  الشفقة بأبعاده تبعا  لمتغير المستوى التعليمي.

أفراد العينة  على مقياس  لا توجد  فروق ذات دلالة احصوووووووووائية بين متوسوووووووووطي درجات .7
 .وم(-المريض)أب  جنس الشفقة  بأبعاده تبعا  لمتغير

 حدود البحث:
وحتى  2024بحث خلال الفترق الممتدق من شهر حزيران لعام حدود زمانية: تم تطبيق أدوات ال -

 .2025شهر أيار من عام 
 : تم تطبيق أدوات البحث  في مشفى ابن رشد للأمراض النفسية في مدينة دمشق.حدود مكانية -
 .عام 15ابتداء من عمر ا  نفسي حدود بشرية: أبناء المرضى -
من دى عينة ة لالشفقب علاقتهاو  للوالدين نفسيالمرض الوصمة  تتمثل بدراسةحدود موضوعية: -

 المراجعين لمشفى ابن رشد. ا  أبناء المرضى نفسي
 مصطلحات البحث والتعريفات الإجرائية:

  للوالدين المرض النفسيوصمة : Stigma of parental mental illness 
لمتمثلة ا ما يتعرضووووون ل  من خبرات الوصوووومب و وعيهمبناء المرضووووى نفسوووويا  أمعتقدات هي و 

وصووووومة هذه الاسوووووتجابتهم لنفسوووووي، و ض الالمر من العامة تجاه  قصوووووادر بالاتجاهات السووووولبية ال
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و/أو  آبائهمب مذات بحكم العلاقة التي تربطهوصوووووووم ال و اسوووووووتدماج  والعامة بتوقا الوصوووووووم 
 تمييزلا و صوووووووولة القربىالمدركة ل ةوصوووووووومال فيأبعادها و تتمثل أمهاتهم المرضووووووووى نفسوووووووويا . 

 .و الوصمة الذاتية الوصمتوقا و المدرك ي المؤسسات
بأنها الدرجة التي يحصوووووووووووووول عليها المفحوص على مقياس وصوووووووووووووومة المرض تعرف اجرائياً: 

  Dobener, Stracke, Viehl and Christiansen, 2022  النفسي للوالدين من اعداد
 الشـــــــفقة Compassion :( وتتمثل الشوووووووووووفقة في ثلاث هي: الشوووووووووووفقة بالآخرينOther-

Compassion( والشووووووووووووووفقة بالذات )Self-Compassion والانفتات لتلقي الشووووووووووووووفقة من )
 ;Compassion from Others( )Ari et al., 2022; Gilbert, 2014الآخرين )

Jonsson & Dennhag, 2023). 
  :ًبأنها الدرجة التي يحصوووووول عليها المفحوص على مقياس الشووووووفقة المسووووووتخدم  تعرف اجرائيا

 (.Gilbert et al., 2017م )2017جيلبرت وآخرون، عام  داد في البحث من اع
أكبر  الذين عاما  ف 15ث من عمر بأنهم الأبناء ذكور وانايعرف اجرائيا : : ا  نفسيأبناء المرضى 

 .يعاني أحد والديهم الأب أو الأم من اضطراب نفسي يتم علاج  في مشفى ابن رشد

 الإطار النظري:
   :وصمة المر المحور الأول( ض النفسيStigma of Mental Illness): 
المرض ب تم تشخيصهمالذين فرد إلى الاتجاهات السلبية تجاه الأ "وصمة المرض النفسي"شيرت 

 ;Campbell & Patrick, 2022; Corrigan, Larson, & Kuwabara, 2010 النفسي
Subu et al., 2021. 

 درسي ن:لى مجالين رئيسييمرض النفسي الاوصمة بحاث التي تتناول الأمعظم تنقسم بشكل عام، 
 يهتم المجالفي حين ، الاجتماعية( )الوصمة العامة أو الوصم من وجهة نظر العامة لأوللمجال اا

 & Corrigan)الوصمة الذاتية( المستهدف بالوصم دراست  من وجهة نظر الشخصب خرالآ
Watson, 2002; Fox et al., 2017; Simonsen et al., 2019 

( إلى Public or Social Stigmaتشير الوصمة العامة أو الوصمة الاجتماعية )ما بين
المرضى جاه تمن أفراد المجتما يصدرها العامة  الانفعالية والسلوكية التيو الاستجابات المعرفية 
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الى الاتجاهات السلبية التي يبديها  Self-Stigmaمصطلح "الوصمة الذاتية" ، يشير نفسيا  
 هي:ثلاث ميكانزمات أو مكونات و  يضا  منأالتي تتكون و  تجاه ذات  هدف بالوصمستالشخص الم

 التحيزيتمثل ب مكون انفعالي و .2؛ Stereotype النمطية متمثل بالصورمعرفي  مكون. 1
Prejudiceمكون سلوكي يتمثل بالتمييز3و ؛ .Discrimination . الوصمة تجاه  يظهر الفردو

ر يظهحيث الاجتماعية المتجذرق في المجتما.  وصمة العامة أوللللتعرض  كاستجابة الذات
سلبية عن  صور نمطية.اعتناق  1: يبدو ذلك فيو  جهايستدم وصمة العامة ول هتأييدالموصوم 

اظهار . و 2مرض(؛ الاصابة بالمسؤول عن   نأن  عديم الفائدق و المسؤولية أو أيعتقد  كأنذات  )
أس لبية نحو ذات  )مثل، لوم الذات واليمعتقدات سانفعالية و  استجابات التحيز ضد ذات  واصدار

 المرض المشاركة بعلاو عدمالتمييز ضد ذات  )كإهمال الذات و  . ممارسة3فيو كراهية الذات(؛ و 
ستناد الى ما سبق لاا. ب(Corrigan et al., 2010; Corrigan & Watson, 2002( )النفسي

 الوصم خبراتلالموصوم الفرد  و وعيدراك مشروط بإالوصمة الذاتية حدوث ن أذكره، يبدو 
 .يةالمعاناة من الوصمة الذات و هذاتتنميط من ثم  معتقدات الوصم ول تأييده ومن العامة  قالصادر 

وتماشيا  ما مشكلة البحث الحالي سيتم فيما يلي الحديث عن بعض ما وثقت  المراجا العلمية 
ناء هم أب ة نظر الاشخاص المستهدفين بالوصم والسابقة عن وصمة المرض النفسي من وجه

 المرضى نفسيا .
 :المستهدفين بالوصم وصمة المرض النفسي كما يخبرها أبناء المرضى نفسياً ثانياً. 

 ويخبره أبناء المرضى نفسيا  على أن  أحد أشكال وصم صلةل  لوصم الذي يتعرض ليمكن النظر  
أكثر شمولَا وهو  عود إلى مصطلحيبدوره  ذيوال (Family Stigma) القربى أو وصم العائلة

الى الوصم الذي يخبره  ( والذي يشيرStigma by Associationالوصم بالارتباط أو الاتصال )
 فسي.نستهدف بالوصم نتيجة لمرض  الالذين هم على اتصال أو ارتباط بالشخص الم الأشخاص
شخص المسؤولين عن رعاية الةيرهم من  ء ولوصم أفراد العائلة والأصدقاايستهدف  قد وفقا  لذلك
 يقطن بجوار الشخص الموصوم منيستهدف أيضا  قد  و)مثل، طاقم الرعاية الطبية( الموصوم 

(Catthoor et al., 2015; Dobener et al., 2022a; 2022b).  بمعنى آخر يمكن لأي
عامة مييز الصادر من الالآراء النمطية والتعصب والتحيز والت يواجه ويخبر أنشخص من هؤلاء 

ن ممعتقدات الوصم الصادرق  أو يستدمجيستبطن و يتوقع تجاه الشخص الموصوم كما وأن  قد
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 ,.Dobener et al ذات  بحكم العلاقة التي تربط  بالشخص الموصومعلى  ايسقطهو العامة
2022a; 2022b; Fox et al., 2017; Reupert et al., 2021. 

نفسي عرضة وتأثرا  بوصمة المرض ال كثرالأالفئة  هي سرق المريض النفسيأأن  الأبحاث كدتوقد أ
 ;Dobener et al., 2022a; 2022bب   بالتالي أكثر معاناق من وصمة الاتصال و

Goldberg et al., 2023.  وصمة المرض تماشيا  ما ذلك، أشارت المراجا العلمية أيضا  أن
طبيعيين  يرة ند إلى الاعتقاد الخاطئ بأن الوالدين المرضىالنفسي للوالدين كما يخبرها الأبناء تست

 ;Campbell & Patrick, 2022لى وصم الأبناء بمرض أهلهمؤدي إيأو ةير أسوياء مما 
Corrigan & Miller, 2004; Reupert et al., 2021 ىالنشأق ما والدين مرض. بالتالي فإن 

 العائلية أو الأسرية.صمة بالو على تعرض طويل الأمد لما يسمى قد تنطوي  ا  نفسي
 خبرق الوصمة. 1 :صلة القربى أو الوصمة العائلية وهية لوصمة يأربعة أبعاد رئيستم تحديد و قد 

Experienced stigma بناء أالتمييز الذي يتعرض ل   التحيز و التعصب وعن  الناجمة
الى توقعات  يرتشالتي   Anticipated stigmaالوصمة المتوقعة .2 و ؛المرضى نفسيا  شخصيا  

 مييز ويمارسون الت و يظهرون التعصب بأن الآخرين سيحاولون التقليل من قيمت  والموصوم 
بما  وسواء  تعرض للوصم في الماضي أو الحاضر أم لم يتعرض ل .  التحيز ضده في المستقبل؛

الطرق ب و ملديهوا المرضى نفسيا  على وعي بالصور النمطية السلبية المرتبطة بمرضأبناء  أن
و  تجاههم لسلبيةاالتعامل ما المرضى نفسيا ، فقد يقلقون بشأن نظرق الآخرين  فيالمتبعة السلبية 
الوصمة  بعد .Fox et al., 2017 3).) شخصيبشكل الوصم حتى لو لم يتعرضوا ل  ون يتوقع

استدماج  و تأييدب -بالمريض  طارتببحكم ا-الموصومإلى قيام  يشير بدوره Self-stigmaالذاتية 
الذات بما يتناسب معها و  تنميط ذات  وعلى  هااسقاط و عامةالالصادرق من  ةوصممعتقدات ال

 المؤسساتي التمييز الهيكلي أو أخيرا   .4؛ ةير تكيفية تجاه الذاتهدامة و  اصدار سلوكيات
Structural or institutional stigma و ياسةمدركات  حيال س الى وعي الموصوم و يشير 

جديدها ت تكريس الوصمة وتؤدي لالأنظمة الإيديولوجية التي  مؤسسات الاجتماعية وممارسات ال
ة الصحية، الرعاي، مالتعليك)الحكومية  لمؤسسات الخاصة ومثلا ، يمكن لسياسات االحفاظ عليها.  و

 Dobener etستهدفين بالوصم )فرص الأشخاص الم، بعمد أو بغير عمد، تقيد ( أنالاعلام
al., 2022; Fox et al., 2017; Reupert et al., 2021.)  يمكننا الأبعاد  هذهفي ضوء
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 وعيهم واستنتاو تعريف لوصمة المرض النفسي للوالدين على أنها معتقدات أبناء المرضى نفسيا  
المرض اه من العامة تج قصادر بما يتعرضون ل  من خبرات الوصم المتمثلة بالاتجاهات السلبية ال

م العلاقة ذات بحكوصم ال و استدماج  والنفسي، واستجابتهم لهذه الوصمة العامة بتوقا الوصم 
آبائهم و/أو أمهاتهم المرضى نفسيا . و تتمثل أبعادها في الوصمة المدركة لصلة ب مالتي تربطه

ا هذ التنوي  أنيجدر  .القربى و التمييز المؤسساتي المدرك و توقا الوصم و الوصمة الذاتية
كدناه سابقا  ما ما أ يتفقلوالدي اتعريف لوصمة المرض النفسي و هذا ال الوصمةالتصنيف لأبعاد 

 فيما يتعلق بشروط حدوث الوصمة الذاتية لدى الفرد المستهدف بالوصم.
تبرز ظاهرق الوصمة المرتبطة بالمرض النفسي كأخطر التحديات التي يتوجب على الوالدين و 

وصم فخبرق  (.Dobener et al., 2022a; 2022bامل معها ومواجهتها )المرضى وأطفالهم التع
زدياد المراهقة على هيئة ا الطفولة ومرحلتي  خلالتظهر لدى الأبناء  قدلوالدي ا لمرض النفسيا

عزلة الى ال مما يؤديالخوف من رفض الآخرين لهم  هم عن باقي الأسر وتوعيهم باختلاف أسر 
مرحلتي الطفولة والمراهقة أيضاَ  خلالقد يرتبط الوصم Reupert et al.,  2021). ) الاجتماعية

من أحكام الآخرين المجحفة،  بانخفاض تقدير الذات، والميل إلى إخفاء مرض الوالدين، والخوف
والتعرض للتمييز والتحيز والتنمر والنبذ في المدرسة وخارجها، والعزلة الاجتماعية، والوصمة 

 .Dam et al) طلب المساعدق وازدياد مشاعر الخجل والذنب والحروالذاتية، وانخفاض سلوك 
2018; Gatsou et al. 2017; Reupert et al., 2021) قد ينتهي هذا القدر المرتفا . و

. على عدم ازدياد الحالة سوءا   ا  المرضى حرص هلالأمن التحديات والضغوط الى إبعاد الأبناء عن 
السلبية للوصمة الأسرية وتظهر معاناق الأبناء من الوصمة  لآثارفي مرحلة البلوغ والرشد تستمر ا

الذاتية والعزلة الاجتماعية والخوف من الرفض ومشاعر العار والذنب المستمرق والحاجة إلى 
 Dam et al. 2018; Dobener et al., 2022; Gatsouلوالدينمرض االاستمرار في اخفاء 

et al. 2017; Reupert et al., 2021. 
 العوامل المسببة لوصمة المرض النفسي:ثالثاً.   

 :المعتقدات والموروثات الثقافية كعامل مسبب لوصمة المرض النفسي 
 :فسيالن المرض وصمة تطور و ظهور في رئيسيين عاملين دور بدراسة عادق   الباحثون يهتم
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 ية:الأمراض النفس (. المعتقدات التي يعتنقها العامة من أفراد المجتمع حول طبيعة وأسباب1) 
.الاتصال الشخصي بالمرضى 1، منهايمكن لهذه المعتقدات أن تتطور نتيجة للعديد من العوامل، 

. التقارير الإعلامية حول المرضى نفسيا  )الطريقة التي يتم بها عرض وتمثيل المرضى 2نفسيا ؛ 
 (.  (Gaebel et al., 2006معرفة بنظم رعاية الصحة النفسية . وال3نفسيا  في وسائل الاعلام(؛ 

لسببية إلى حيث تشير التحليلات ا، ثقافي في التفسير السببي للأمراض النفسيةاختلاف يوجد 
مجموعة افتراضات يعتنقها الأفراد حول أسباب المرض النفسي والتي يمكن أن تساهم الى حد 

سبيل المثال،  (. علىMirza, et al., 2019; Samari et al., 2022كبير في خبرات الوصم )
التفسير السببي الذي يرد الأمراض النفسية الى عوامل روحانية، أروات شريرق شيطانية وقوى خارقة 
للطبيعة يمكن أن يشكل سببا  رئيسيا  للوصمة وهذا بدوره قد يؤثر أيضا  في أسلوب التعامل ما 

الوراثة وأن العدوى و  المريض وعائلت  )مثلا ، قد يعتقد الآخرون أن المريض مصاب بمس شيطاني
سرق والى لى باقي أفراد الأإيمكنها أن تسبب انتقال هذا "المس الشيطاني" على "هيئة مرض نفسي" 

الله( ب ن الاكتئاب سبب  ضعف اليقين والايمانأكل من يتواصل ما المريض؛ أو قد يعتقد العامة 
روات المريض حتى يتم طرد الأعلاو المرضى )مثلا ، تعذيب  أساليبليشمل  وقد يمتد أثر الوصمة

التعاطف تجاه المريض  الشفقة و قد يظهر العامة أيضا   (.Samari et al., 2022الشريرق من ( )
ر لك قد يشعالنفسي عندما يدركون أن سبب مرض  عضوي بيولوجي أو على النقيض من ذ

 يمكن خطرق ولا يحاولون تجنب  باعتبار هذه الحالات المرضية قد تكونالآخرون بالخوف من  و 
 (.Haslam & Kvaale, 2015التحكم بها أو التنبؤ بمآلها أو بإمكانية شفائها )

في سياق مماثل، تتأثر الوصمة بالتفسيرات السببية التي ترد المرض النفسي لعوامل نفسية اجتماعية 
د يثير قوالتي تصور المريض باعتباره عرضة للعديد من الضغوط عالية الشدق الأمر الذي بدوره 

صور نمطية ثقافية سلبية مفادها أن هذا الشخص كالقنبلة الموقوتة التي قد تنفجر في أي لحظة 
ض الذي بالشفقة تجاه المري عامةال قد يشعر. أو ويجب بالتالي تجنب  والابتعاد عن  قدر الإمكان

هش  لنفسيا المريضقد يعتبر العامة أن  وأ ،يعاني مرض نفسي نتيجة للضغوط التي تعرض لها
مثلا ، ) وأن معانات  تعود الى عدم قدرت  على مواجهة الضغوط بأسلوب سويالشخصية ضعيف و 
ن جهة أخرى، قد م المخدرات كأسلوب ةير سوي لمواجهة الضغوط النفسية(. دمان الكحول وإ

ل المثال، سبي و الفردية. علىأتتأثر ظاهرق الوصم بشكل كبير جدا  بمنظومة القيم الثقافية الجماعية 
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قد يفضل الأشخاص الذين ينتمون الى ثقافات شرقية ذات توج  قيمي جماعي عدم البوت بمرضهم 
لحفاظ على سمعة الأسرق وعلى رةبة باالاجتماعية و العامة أو الوصمة  ةالنفسي خوفا  من وصم

 اسكمالانسجام الشخصي ما الأسرق بشكل يتناسب ما معايير المجتما باعتبار أن الترابط والت
 Papadopoulos, 2009; Papadopoulos الجماعي قيم هامة ومركزية في الثقافة الجماعية

et al., 2013; Samari et al., 2022  
تصورات أو مدركات أفراد المجتمع عن السلوك الصادر عن الشخص نتيجة لإصابته (. 2)

نفسي عاملا    بالمرض العن الشخص نتيجة لإصابت الصادريمكن اعتبار السلوك  بالمرض نفسياً:
ت  ، يتسم سلوك المريض النفسي بالغرابة والتي تنعكس بوضوت عند محاولفمثلا  آخر مسببا  للوصم. 

التواصل ما الآخرين، فبسبب ادراك العامة لغرابة سلوك  قد يتجنبوه ويستهدفوه بالوصم. من ناحية 
 وصم أيضا ، حيث يعتقد العامة أن الآثارأخرى، قد تؤدي الآثار الجانبية للعلاو الدوائي لإثارق ال

لى حالة من يعتقدون أنها قد تؤدي او  تفوق فوائدهاالمرض النفسي الجانبية والسلبية لتناول أدوية 
الأداء في العمل، العنف، الانتحار، الانحراف، تدهور الادمان والى سلوكيات أخرى اكثر اضطرابا  ك

 .(Gaebel et al., 2006) التسول اهمال الذات والاسرق، التشرد و
شذوذا  صريحا  عن المعايير الثقافية المقبولة وهذا الأمر يجعل  سببا  كافيا   المرض النفسيو يبدو 

الوصم أن  ليس كل شذوذ قد يكون مستهدفا  بو يجدر التنوي   ستهداف  بالوصم من قبل الآخرين.لا
ا  عض الحالات المرضية أكثر تعرضالخصائص التي قد تجعل ب تحديدوهذا ما دفا البعض الى 

 وفيما يلي عرض لبعض هذه الخصائص:. (Feldman & Crandall,2007)للوصم من ةيرها 
 :لوصم ا عملية المراجا العلمية أن تشير خصائص المرض النفسي كعامل مسبب للوصم

 تأثر بعوامل مرتبطة بخصائص المرض النفسي ومنها:ت
  ررض النفسي يرتبط بسلوك عدواني خطن المأدرك العامة ي ماعند الوصميزداد  الخطورق: .درجة1
 كثر عرض  للوصمة.  أ. الشدق: كلما ازدادت شدق المرض النفسي كان 2
 ي؟ أم أن  يعود. المنشأ: هل سبب المرض عضوي بيولوجي؟ أم أن  ذو منشأ نفسي اجتماع3

 قوى خارقة للطبيعية؟  لعوامل روحانية و 
مريض لى وصم الإأو امكانية التحكم بالمرض حين ظهوره: يميل العامة . المسؤولية الشخصية 4

 ن  يتحمل مسؤولية الاصابة بالمرض.لأالنفسي 
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. قابلية المرض للشفاء والتعافي: كلما كان المرض النفسي قابلا  للشفاء كان أقل عرضة 5
 للوصم والعكس صحيح.

ير ة للوصم. حيث تسود معتقدات تش. ندرق أو قلة شيوع المرض النفسي قد تجعل  أكثر عرض6
 .(Feldman & Crandall, 2007)لى أن الأمراض النادرق هي الأكثر شدق أيضا  إ

  Compassion مفهوم الشفقة المحور الثاني:
أنها الحسوووووووووووواسووووووووووووية تجاه معاناق الذات والآخر، ما الالتزام بتخفيف هذه المعاناق بتعرف الشووووووووووووفقة 

لى إشوووووير ي الأولمل مفهوم الشوووووفقة على جانبين رئيسووووويين: ومنعها. في ضووووووء هذا التعريف يشوووووت
يشوووووووووير الى اسوووووووووتجابة الفرد للمعاناق ورةبت  في  الثانيحسووووووووواسوووووووووية الفرد ووعي  بوجود المعاناق، و

القدرق فاتخاذ الإجراءات اللازمة لتخفيفها ومنعها. ذلك من خلال و المسوووووواعدق لخفض هذه المعاناق 
لانتباه؛ كيفية توجي  ا مثل المهارات الهامةو  ددا  من الكفاءاتعلى اظهار الشفقة يتطلب امتلاك ع

 ,Gilbert) ي المشوووووووووواركة الوجدانيةالتأثر عاطفيا  اسووووووووووتجابة لنداءات الاسووووووووووتغاثة أو الاجهاد، أو 
2014). 

 self-Compassion . الشفقة بالذات1 هي: في ثلاث أبعاد من التواصل الرحيموتتمثل الشفقة 
 الانفتات لتلقي الشفقة من الآخرين 3؛Other-Compassionالشفقة بالآخرين  .2

Compassion-from Others  (Ari et al., 2022; Gilbert, 2014; Jonsson & 
Dennhag,2023) 

تجدر الإشارق الى أن  ليس من الضروري أن يمتلك الفرد مستويات مرتفعة في الأبعاد الثلاثة 
ك مستوى مرتفا في بعد واحد فقط من أبعاد الشفقة دون للشفقة. إذ أن  من الممكن للفرد أن يمتل

، يمكن لبعض الأفراد أن يواجهوا صعوبة في التعامل ما أنفسهم بإظهار فمثلا  الأبعاد الأخرى. 
الشفقة بالذات وتلقي الشفقة من الآخرين إلا أن  من الممكن أن يمتلكوا القدرق على إظهار الشفقة 

 (.Jonsson & Dennhag, 2023والرحمة تجاه الآخرين )
 :أهمية الشفقة

العلمية  حيث أكدت الأبحاث. تكمن أهمية الشفقة في كونها ترتبط بالعديد من النتائج الايجابية
لها تأثير وقائي ضد أعراض القلق كما أنها ترتبط بالمرونة التي تشير  الشفقة بالذاتالسابقة أن 

واجهها في التي ي حداث السلبيةالتجارب و الأ ماالى قدرق الفرد على التكيف والتعامل بإيجابية 
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فقة لشلارتبطت المستويات المنخفضة في حين  .(Bluth, Mullarkey, Lathren, 2018) الحياق
 ;Jonsson & Dennhag, 2023; MacBeth & Gumley, 2012 بالذات بالاكتئاب

Pullmer, et al., 2019 يمكن ة من الآخرينالقدرة على تلقي الشفق. على نحو مماثل، فإن  
أعراض الاكتئاب والقلق والتوتر أو الاجهاد. كما أن الدعم الاجتماعي  أن يساعد في خفض من

أشارت حيث   (.(Ari et al., 2022 ل  تأثير ملحوظ على المرونة في مواجهة الضغوط والاجهاد
أقل من  ىط بمستو رتبيمن تلقي الشفقة والدعم من الآخرين  المرتفا ىسابقة، أن المستو بحاث ا

لعب ن يأأن الانفتات على تلقي الدعم الاجتماعي يمكن  تبين  حيثالاكتئاب والأفكار الانتحارية. 
الإصابة برتبط يانخفاض مستوى الدعم الاجتماعي  بينمادور هام في الحد من السلوك الانتحاري، 

لك، يمكن النظر (. في ضوء ذJonsson & Dennhag, 2023بالاكتئاب وانتكاسة الاكتئاب )
الى القدرق على تلقي الدعم الاجتماعي والشفقة من الآخرين عموما  على أنها مورد أساسي للحفاظ 

 (.Ari et al., 2022; Jonsson & Dennhag, 2023على الصحة النفسية )
سعي  لتخفيف و  حساسية المرء لمعاناة الآخرينن أفيما يتعلق بالبعد الثالث للشفقة، فقد تبين 

 قمهم يجلب العديد من الفوائد والنتائج الاجتماعية الايجابية ليس لآخخرين موضا المساعدآلا
م قيام الفرد بدع أن ذإالدعم أيضا . على سبيل المثال، فحسب بل للشخص مصدر المساعدق و 

الآخرين يرتبط بمستوى متزايد من احترام  لذات  واحساس متزايد بقوق روابط  الاجتماعية ما 
 (.Ari et al., 2022ن ممن قدم لهم المساعدق )الآخري

ن  قد  أإلا ينبإظهار الشفقة بالآخر الايجابيات المرتبطة  بالرةم منمن الضروري الإشارق أن  و 
للازمة لابداء اافتقار الفرد للموارد الكافية و  خصوصا  عندو  بنتائج سلبية ،الأحيان بعضفي ، يرتبط

  في هذه الحالة بتفضيل احتياجات الآخرين على احتياجات يسعى الفردحيث هذه الشفقة بالآخر 
بقة ان أشارت المراجا العلمية السا فقد .وتزداد معانات  في سبيل خفض معاناق الآخرين الشخصية

ئاب والقلق بالاكت الانتحارية وأظهرت ارتباط منخفض ارتبطت ايجابيا  بالأفكار الشفقة بالآخر
وهذا يتفق ما نتائج دراسات سابقة مثل دراسة  (Jonsson& Dennhag, 2023) والضغوط

هذه النتائج تقودنا الى إمكانية التمييز بين ما  (.(Gilbert, et al., 2017جيلبرت و زملاؤه 
قيام الفرد  ، بأنهاالشفقة المرضيةيمكن تعريف و  ."السوية"والشفقة  "المرضية"يسمى بوالشفقة 

ر الأمر الذي من شأن  أن يرتبط بمشاعت  الشخصية، الآخرين على احتياجابتفضيل احتياجات 
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الظلم، وهشاشة صورق الذات، والاكتئاب، والقلق. قد يكون امتلاك الفرد لمستويات منخفضة من 
الشفقة بالذات ومستويات مرتفعة من الشفقة تجاه الآخرين مؤشرا  على امتلاك  لمستويات مرتفعة 

ثال تي قد ترتبط بالعديد من السلبيات ضمنا ، على سبيل الممن الشفقة المرضية أو ةير السوية، وال
 Jonnson & Dennhag, 2023).وليس الحصر، الأفكار الانتحارية كما ذكر آنفا  )

 الدراسات السابقة:
 المحور الأول: دراسات سابقة عن الوصم لدى أبناء المرضى نفسياً 

 Dobener, Fahrer, Purtscheller, et al., (2022)     الدراسة الأولى:
How Do Children of Parents With Mental Illness Experience 
Stigma? A Systematic Mixed Studies Review 

 "المختلطة للأبحاثكيف يخبر أبناء المرضى نفسياً الوصم؟ مراجعة منهجية "
حول  المعلوماتن المزيد مجما ل العلمية للأبحاثمراجعة منهجية بالدراسة هذه قام الباحثون في 

 بطة بمرض والديهم. تكيفية تعرض أبناء المرضى نفسيا  للوصمة الاجتماعية المر 
. اتبعت بعض دراسات المراجعة سة علميةدرا 32و تضمنت الدراسة مراجعة منهجية لما يقارب ال

خلصت  .اتبعت كلا الأسلوبينبعضها و  الكيفيالمنهج اتبا بعضها الآخر  والمنهج الكمي، 
نتائج إلى تصنيف تجارب الوصم التي خبرها الأطفال من أبناء المرضى نفسيا  في أربا أبعاد ال

 . التمييز الهيكلي/4الوصمة الذاتية، و .3.الوصم المتوقا، 2. وصمة المختصين، 1:هي
بناء أ امل هام ومؤثر في حياق الأطفالالمؤسساتي. أشارت النتائج أن  يمكن اعتبار الوصم ع

وصم ومشاعر وثيق بين الرتباط لا أشارتالنتائج المرتبطة ببعد الوصمة الذاتية . يا  المرضى نفس
هذه  بينما لم تتمكن لأطفال المستهدفين.الذنب، العزلة، والميل إلى الكتمان وعدم البوت لدى ا

المراجعة المنهجية من الوصول الى استنتاجات تدعم الارتباط السببي حول المخاطر الصحية بعد 
إلا أن هذه النتائج أكدت أن خبرات الوصم هي عوامل ضاةطة  ،رض لتجارب وخبرات الوصمالتع

 سلبا  بمستوى الصحة والرفاهية لدى هؤلاء الموصومين.  التأثير  ويمكنها
 Reupert, Gladstone, Helena Hine, et al., (2021) الدراسة الثانية:

  Stigma in relation to families living with parental mental illness: 
An integrative review  
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 "مصابين بالمرض النفسي: مراجعة تكامليةسر التي تعي  مع والدين وصمة صلة القربى بالأ"
الى جما وتحديد أدلة حول مفهوم الوصم وخبرات الوصم  للأبحاثتكاملية ال هدفت هذه المراجعة

 م اعتمادتشأوا ما والدين مصابين بالمرض النفسي. ونتائج  كما أقرها الوالدان والأبناء ممن ن
، استراليا، أمريكامادق علمية معظمها من  85ما يقارب لمنهجية المراجعة التكاملية للبحث العلمي 

كل رئيسي على لي  بشإن الوصم تم الاشارق أبحاث التي تم مراجعتها . تبين من تحليل الأابريطانيو 
دراسات شارت أم في العائلة ويمكن استدماج  واسقاط  على الذات. ن  اختلاف ملحوظ سلبي التقييأ

ن لها فراد والجماعات وكيف يمكن تشكل سلوك الأألى الكيفية التي يمكن بها للمعتقدات إأخرى 
من تكوين البنى والمؤسسات الاجتماعية. بالنسبة للوالدين، ارتبطت وصمة  يتجزأن تصبح جزء لا أ

ية مرتبط بالانتهاكات المدركة للمعايير الثقافية والاجتماعية المتعلقة بتربالمرض النفسي بالوصم ال
ر و لق بتجارب الوصم التي خبرها الأطفال فقد أدت إلى التنمر والإحراو والشععطفال. فيما يتالأ

 لإخفاء المرض العقلي لوالديهم. إحدى النتائج كانتأكبر  جهود  لذببالذنب والعزلة الاجتماعية، و 
 وصم يمنا الأطفال والوالدين من التماس الدعم الذي يحتاجون إلي . أن ال

 Campbell & Patrick (2022)الدراسة الثالثة: 
"Adult children of parents with mental illness: Family stigma and 
coping on sense of self     

 اتبالذ بالإحساسوعلاقتهما الراشدين من أبناء المرضى نفسياً: وصم العائلة والمواجهة  
ثر وصم العائلة وأساليب المواجهة على الاحساس بالذات لدى عينة أاستكشاف  :أهداف البحث

والاحساس بالذات  ةالارتباط بين وصم العائل. 1 ةسادر تم  ين من أبناء المرضى نفسيا .من الراشد
 بالذات. دور أسلوب المواجهة كعامل وسيط بين وصم العائلة والاحساس. 2 و

راشدا  من أبناء المرضى نفسيا  )سواء  134تكونت العينة النهائية لهذه الدراسة من  :عينة البحث
 عام. 79 – 18و كلاهما(. تراوحت أعمار المشاركين بين أحد الوالدين أكان المريض النفسي 

النسخة . 3و الشعور بالذات أ. مقياس الاحساس 2قياس وصم صلة القربة م. 1 :أدوات البحث
دد سلوب التقرير الذاتي. حأ. تم جما البيانات الديمغرافية باستخدام 4لمقياس المواجهة   المختصرق

 يضا نوع المرض النفسي للوالدين ونوع العلاو المتبا والتاريخ المرضي للوالدين.أالمشاركون 
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وصم  ازدياد رتبطلذات، بحيث اوجود ارتباط ملحوظ بين وصم العائلة والاحساس با تبين النتائج:
و الاحساس بالذات. وصم صلة القربة بالتالي يؤدي الى فقدان الاحساس أالعائلة بضعف الشعور 

ور سلوب المواجهة التكيفي يعمل دأن أ أيضا  لنتائج أشارت ابناء المرضى نفسيا . أبالذات لدى 
وى وصم دما كان مستفراد العينة فقط عنأوسيط للعلاقة بين وصم العائلة والاحساس بالذات لدى 

كيفي سلوب المواجهة التأكلما ارتفا مستوى وصم العائلة أدى الى اضعاف دور و العائلة منخفض. 
 .أفراد العينة و الشعور بالذات لدىأكعامل وقائي لحماية الاحساس 

 المحور الثاني: دراسات سابقة عن الشفقة لدى أبناء المرضى نفسياً 

 Dunkley-Smith, Reupert, Ling & Sheen. (2021)  الدراسة الأولى:
"Experiences and perspectives of self-compassion from young adult 
children of parents with mental illness" 

 الشفقة بالذات في ضوء خبرات ومعتقدات الشباب البالغين من أبناء المرضى نفسياً 
قة بالذات من منظور الشباب البالغين في مرحلة استكشاف خبرات أو تجارب الشف أهداف البحث:

 الرشد المبكرق من أبناء المرضى نفسيا .
 عام. 25 – 18بين هم أعمار  ،أبناء المرضى نفسيا  من  10 شملتصدية قعينة  عينة البحث:

  .وفق منهج البحث الكيفي )النوعي(تم استخدام المقابلة  :البحث أدوات
عام الى أهمية الشفقة بالذات بالرةم من صعوبة ممارست  أو  ركون بشكلاأشار المش النتائج:

إلى معرفتهم بأهمية الشفقة بالذات وقدرتهم على القيام ب   الآخربعض الالقيام ب ، بينما أشار 
الى المعوقات الأسرية والمجتمعية التي تعيق قدرتهم على  ومنهم من أشار وممارست  بشكل فاعل،

بالرةم من اقرار المشاركين ببعض المفاهيم و نحو فاعل ومفيد.  ممارسة الشفقة بالذات على
ق التي ن استجاباتهم أشارت الى الفائدق الكبير أالاجتماعية السلبية الشائعة حول الشفقة بالذات، إلا 

 قدمها الشفقة بالذات لأبناء المرضى نفسيا .أن ت يمكن

 Dunkley-Smith, Reupert, & Sheen (2022)الدراسة الثانية: 
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"‘It's like they're learning what it is for the very first time’: Clinician's 
accounts of self-compassion in clients whose parents experience 
mental illness"  
"يبدو الأمر كما لو أنهم يتعلموه للمرة الأولى: آراء العياديون عن الشفقة بالذات لدى المتعالجين 

          من أبناء المرضى نفسياً"

شفقة لا آراء العياديين حول اعتماد واستخدامو  وصف وتفسير تجارب وخبرات أهداف البحث:
لباحثون . سعى اا  نفسيبالذات في برامج التدخل الموجهة لمعالجة المتعالجين من أبناء المرضى 

 جال العمل العيادي.استخدام الشفقة بالذات في مو  يضا لمعرفة امكانية اعتمادأ
 مقابلة وفق منهج البحث الكيفي )النوعي( منهج البحث و أدواته:

 ثمان من العياديين المختصين في مجال الصحة العقلية. عينة البحث:
و. استخدام الشفقة بالذات في برامج التدخل والعلا تجاهلى موقف ايجابي إأشار العياديون  النتائج:

احداث المتعالجين ولتعويض و  جدا لتحسين الاحساس بالذات لدى ةمناسبن الشفقة بالذات وا أأكدو 
مسؤولية تجاه خذ الأتوازن سوي بين احساسهم القوي والمبالغ بالمسؤولية تجاه الآخرين بحيث يتم 

أن الشفقة بالذات هامة جدا  ومعينة لهؤلاء المتعالجين في مواجهة  كماهم بعين الاعتبار. ذوات
 ن المتعالجون يعانون منأ يضا  أالدراسة شارت أعن المرض النفسي لأهلهم.  التحديات الناجمة

 يخبرون مشاعر العار واحساس منخفضلمسؤولية تجاه الوالدين المرضى و احساس معقد بالولاء وا
 قد يؤدي الى اضعاف قدرتهم على ممارسة الشفقة تجاه ذواتهم. ممابالذات 

 Dunkley-Smith, Sheen, Ling & Reupert. (2021)  الدراسة الثالثة:
Studies about compassion in Qualitative -A Scoping Review of Self

ces of Parental Mental Illness"ExperienChildren’s  
مراجعة واسعة النطاق عن الدراسات الكيفية حول الشفقة بالذات وفق خبرات الأطفال من أبناء "

 "المرضى نفسياً 
قام الباحثون بإجراء مراجعة شاملة واسعة النطاق لدراسة وجود الشفقة بالذات في الدراسات 

بحاث اث الكيفية )النوعية( حول الأطفال من أبناء المرضى نفسيا . تضمنت المراجعة الأوالأبح
وتم اعتماد تحليل المحتوى الموج  لتحديد وتوصيف الشفقة  1990المحكمة والمنشورق بعد عام 

https://link.springer.com/article/10.1007/s12671-020-01560-x#auth-Addy_J_-Dunkley_Smith-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1007/s12671-020-01560-x#auth-Jade_A_-Sheen-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1007/s12671-020-01560-x#auth-Mathew-Ling-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1007/s12671-020-01560-x#auth-Andrea_E_-Reupert-Aff2
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طفلة طفلا و  374بلدان تضمنت ما يقارب دراسة من عشر  27بالذات. وفق النتائج تبين وجود 
إناث. بالرةم من وجود وصف للشفقة بالذات في هذه الدراسات ضمنا   % 68 ذكور و 32%

على سبيل المثال، الحديث بلطف ما الذات، الاعتراف بالمشاعر أو الحالات العاطفية الصعبة، 
تبادل الخبرات ما جماعة دعم الاقران، إلا أن الوصف الذي قدم  المشاركون تضمن تجارب 

فقة بالذات. فقد أفاد الأطفال من جميا الأعمار أيضا  أنهم معزولون تتعارض بشكل مباشر ما الش
 بسبب تجربتهم، وتجاهلوا عواطفهم وانخرطوا في لوم ومحاكمة الذات.

 المحور الثالث: دراسات سابقة عن وصمة المرض النفسي:

 Swed, Shoib, Kadri, et al. (2022)  الدراسة الأولى:

"The Stigmatizing Attitudes of Syrian University Students toward 
Schizophrenia   اتجاهات الوصم تجاه اضطراب الفصام كما يقرها طلبة الجامعات السورية 

. مدى شيوع الوصمة العامة تجاه اضطراب الفصام لدى عينة من 1استكشاف:  أهداف البحث:
مرضى الفصام.  واصل ما. رةبتهم بالتباعد الاجتماعي وتجنب الت2طلبة الجامعات السورية 

 الفروق بين الطلبة وفقا  لمتغير الجنس والتخصص.تعرف 
باعد نحو الفصام ورةبتهم بالت المفحوصين يقيس اتجاهاتاستبيان استخدام تم  أدوات البحث:

 لاضطراب الفصام. بعد مشاهدق حالة توضيحية  الاجتماعي عن الفصاميين.
 فوق. سنة وما 18أعمارهم  طالب وطالبة ممن كانت 963 عينة البحث:
ةبة تجاه مرضى الفصام وأبدوا ر  ا  وصمطلبة الجامعات السورية أظهروا  نسبة كبيرق من النتائج:

عينة  فرادأحقيقية في التباعد الاجتماعي عنهم وتجنب التفاعل الاجتماعي معهم. حيث أشار 
تبين  (.%28لخطورق )البحث أن مرضى الفصام كما تم عرضهم في الرسم التوضيحي يتسمون با

وجود فروق بين الجنسين حيث تبين أن الإناث مقارنة بالذكور أكثر ميلا  إلى الموافقة على  أيضا  
ا طبي ا حق ا" ) (. تبين أيضا  وجود فروق p ≤ 0.05، %8.9مقابل  %4.40أن "الفصام ليس مرض 

لى أن إلى الموافقة عكان طلاب الكليات ةير الطبية أكثر ميلا   ، فقدتعزى لمتغير التخصص
 (.p  <0.05، %21.7مقابل  %20"مشكلة مرض الفصام هي انعكاس لضعف شخصي" )
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نهم "لن يقدموا على الزواو بشخص ينتمي لعائلة يوجد فيها فصامي" أ ركيناأشار العديد من المش
 (. %77.6( و "لن يقدموا على العمل معهم عن كثب" )95.6%)

    Swed, Sohib, Fathy Hassan et al., 2022 الدراسة الثانية:
Stigmatizing attitudes towards depression among university 
students in Syria          اتجاهات الوصمة نحو الاكتئاب عند طلاب جامعة في سوريا 

مدى انتشار أو شيوع الوصمة العامة )ضمنا الوصمة الشخصية تعرف . 1 :أهداف البحث
ة طلبة رةبتعرف . 2جاه اضطراب الاكتئاب لدى عينة من طلاب الجامعات السورية والمدركة( ت

دراسة الفروق بين الطلبة  .3 بالتباعد الاجتماعي وتجنب التواصل ما مرضى الاكتئاب الجامعة
 ةير طبية(.ر و اناث( والتخصص )كليات طبية و وفقا  لمتغير الجنس )ذكو 

نات الشخصية و البيا عن زاء. تضمن الأول أسئلةجأمن سبا  استبيان مكون :أدوت البحث
لثالث ا سئلة حول الوصمة الشخصية تجاه اضطراب الاكتئاب. الجزءأ، تضمن الثاني الديموةرافية

الوصمة المدركة تجاه اضطراب الاكتئاب، بينما تضمن الرابا أسئلة عن رةبة  عنتضمن أسئلة 
 خامسصلهم عن المكتئبين. الجزء المسافة آمنة تفللحفاظ على  يفراد العينة بالتباعد الاجتماعأ

كتئاب ومات حول الاالمشاركون عليها لمعرفة المزيد من المعل يعتمدالمصادر التي  عنأسئلة  شمل
ل أساليب المساعدق أو التدخ عنأسئلة شمل  السادسمواقا الويب(، و  الصحف أو التلفزيون أوك)

حالات على المشاركين الإجابة  3 تضمن عرضو لومات يتعلق بدعم المعوالجزء السابا المتاحة، 
 .(الاكتئاب والفصام والقلق) ثلاث اضطرابات نفسيةبعليها لإثبات معرفتهم 

 وما فوق. 18 من عمر( طالب وطالبة 1,259) :عينة البحث
افي التع بإمكانهمأن "المكتئبين  (اناث هممعظم) فراد العينةأمن  %47.80أشار ما يقارب النتائج:
يعتقدون أن "الاكتئاب ليس حالة مرضية طبية حق ا".  هممن %14.60ما يقارب و ". اكلهممن مش

أن  أشار %16.80 الاعتقاد. هذامثل شاروا الى أمن المشتركين ذوي التخصصات الطبية  2%
رةبتهم بتجنب هؤلاء المرضى، بينما عن روا عب %19.50 مرضى الاكتئاب يتسمون بالخطورق.

أقروا أنهم  %18.80ذوي التخصصات الطبية عن مثل هذه الرةبة. ما يقارب من  % 5.20عبر
لن يخبروا أحدا  في حال أصيبوا بالاكتئاب. بينما نسبة ضئيلة فقط أقرت بعدم الموافقة على توظيف 

 (. %8.40( وعدم التصويت لشخص سياسي يعاني من الاكتئاب )%6.90المكتئب )
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    Swed, Shoib, Khan et al., 2022 الدراسة الثالثة:
Attitude of Syrian students toward GAD patients: An online cross-
sectional study           .اتجاهات الطلبة السوريون نحو مرضى اضطراب القلق المعمم 

الوصمة الشخصية ، شيوع الوصمة العامة )ضمنا مدى انتشار أوتعرف . 1: البحث فهد
 تحديد أسباب هذه الوصمة..2 عة في سورياالجام ةطل المعمم لدى طراب القلقوالمدركة( تجاه اض
حالات توضيحية حول ثلاث اضطرابات  3جزاء و عرضأاستبيان مكون من سبا  أدوات البحث:

 عنسئلة أ شملالثاني و  ،الديموةرافيةنات الشخصية و البيا عننفسية. تضمن الجزء الأول أسئلة 
لقلق الوصمة المدركة تجاه ا عنلق المعمم. الجزء الثالث تضمن أسئلة الوصمة الشخصية تجاه الق

جزء الخامس ال عن مرضى القلق. بالتباعد الاجتماعيرةبة الالمعمم، بينما تضمن الرابا أسئلة عن 
 لقلقا المعلومات حول المشاركون عليها لمعرفة المزيد من يعتمدالمصادر التي  عنأسئلة  تضمن
المساعدق  أساليب عنمواقا الويب(، والجزء السادس يتعلق بأسئلة ، لتلفزيونا، الصحفك)المعمم 

ضطراب االمشاركين الإجابة عليها لتأكيد معرفتهم ب على تضمن ثلاث حالاتو أو التدخل المتاحة، 
 الاكتئاب والفصام.كنفسية الضطرابات غيره من الامقارنة بالمعمم القلق 

 وما فوق. 18 من عمر( طالب وطالبة 1,358) عينة البحث:
ركين اتفقوا أن "مرضى اضطراب القلق شامن الم %44.1ن ما يقارب أأشارت النتائج  النتائج:
سبتهم بلغت نحيث كانوا اناث  هؤلاء المشاركين معظمو  لهم النفسية"كاالتعافي من مش يمكنهم
بة أكبر نسوجود فروق تعزى لمتغير التخصص، فقد أشارت  من اجمالي العينة. تبين % 32.4

ان "اضطراب القلق المعمم هو  من اجمالي افراد العينة( %7.1من طلاب الكليات ةير الطبية )
 %11.8انعكاس لضعف شخصي". فيما يتعلق باتجاهات الوصم الأكثر تطرفا  فقد تبين أن 

 ؤالمصابين بالقلق لا يمكن التنب اعتقدوا أن %25.4اعتقدوا أن مرضى القلق يتسمون بالخطورق. 
( أقروا %9.2أقروا أنهم لن يخبروا أحدا  في حال أصيبوا بالقلق وحوالي) %21.4بهم. ما يقارب 

بالقلق. بشكل عام، أظهرت هذه الدراسة أن طلبة الجامعة  ينبعدم الموافقة على توظيف المصاب
 لتباعدرةبة في ا المعمم وات الوصم تجاه مرضى القلق في سورية أظهروا مستوى مرتفا اتجاه

 .طبيةاللطلبة الكليات ةير رضى. كانت الفروق لصالح الإناث و الاجتماعي عن هؤلاء الم



    سلسلة العلوم التربوية    مجلة جامعة حمص                                       
             موسى               د. حنان لطوف  د. سهير             2026عام  1العدد  48المجلد    

33 
 

 (2017الدراسة الرابعة: الزراد وحواشين والطراونة عام ) 
: الأفكار أو المعتقدات اللاعقلانية الكامنة وراء الوصمة الاجتماعية للمرض العقلي في عنوانال

 ماعية على عينة من الأفراد في المجتمع الأردني( اجت -المجتمع الأردني )دراسة نفسية
معرفة الأفكار أو المعتقدات اللاعقلانية الكامنة وراء الوصمة الاجتماعية نحو  هدف البحث:

 المرض العقلي لدى عينة من الأفراد في المجتما الأردني.
  (176)العينة بلغ حجم هذه  .عمان مدينة في الأردني المجتما من عشوائية عينة عينة البحث:

سنة( وتم عند اختيار العينة  57و  20بين ) أعمارهم إناث، امتدت  (78)و ذكور (99) منهم فردا  
استبعاد اي فرد لدي  قريب من الدرجة الأولى أو من الدرجة الثانية يعاني من اضطرابات عقلية 

 -20ات: )عمار الى ثلاث فئفئات الأتبعا  ل تم توزيا افراد العينة و المخدرات.أو يتعاطى الكحول أ
، لكتابة(ا مستويات التعليم الى ثلاث فئات: )يعرف القراءق وتبعا  ل( و 58-43(؛ )42 -32)(؛ 31

 لجنس إلى فئتين: )ذكور( و )إناث(.تبعا  ل)مستوى جامعي( و ، دون( )ثانوية عامة و ما
 الاستبيان لقياس متغيرات البحث اماستخدتم  :أدوات البحث
 الذكور والإناث عينة لدى النسب لهذه المعياري والخطأ المئوية، النسب عند دراسةتبين  النتائج:

التعليمية عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية بين  والمستويات المختلفة، الأعمار مستويات وفي
 للمرض الاجتماعية الوصمة مفهوم أن ن النتائج تشير الىأهذه النسب المئوية. نوه الباحثون 

 التعليمي. والمستوى والأعمار الجنس اختلاف على العينة أفراد كافة لدى وصمة عامة هي عقليال

فق ما تبعضا  منها ي عند مراجعة الأبحاث السابقة أن حيتض تعقيب على الدراسات السابقة:
 ,Swed, Shoibدراسةكحيث الاهتمام بدراسة الوصم تجاه المرض النفسي. البحث الحالي من 

Kadri, et al. 2022 ل بشك؛ الفصام تجاهلدى طلبة الجامعة الوصم  اتجاهاتي اهتمت بالت
الاكتئاب  تجاهالوصمة ب Swed, Sohib, Fathy Hassan et al., 2022 اهتمت دراسة  مماثل

 اتجاهاتب  Swed, Shoib, Khan et al., 2022 اهتمت دراسة. بدورها الجامعةطلبة  كما يقرها
الزراد وحواشين دراسة اهتمت  كذلك الأمرو  اضطراب القلق المعمم نحو مرضى لجامعةطلبة ا

من  .للمرض العقلي وراء الوصمة الاجتماعيةالكامنة  الأفكار اللاعقلانيةب (2017والطراونة عام )
شكل رئيسي ب في كون  اهتم المذكورق آنفا  الأبحاث  هذه ناحية أخرى قد يختلف البحث الحالي عن
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ت الابحاث ، بينما اهتمأبناء المرضى نفسيا  ة نظر المستهدفين بالوصم من من وجهبدراسة الوصم 
 السابقة بدراسة وصمة المرض النفسي من وجهة نظر العامة بشكل عام.

 ةحالي من حيث الاهتمام بدراسووووووووتفق ما البحث الالابحاث السوووووووووابقة ت أن بعضأيضوووووووووا  قد يتبين
لوصم بدراسة ا (Dobener et al., 2022)الوصم لدى أبناء المرضى نفسيا . حيث اهتم بحث 

( بدراسووة وصوومة صوولة القرابة Reupert et al., 2021اهتم بحث )لدى أبناء المرضووى نفسوويا ، و 
لوووودى العووووائلات التي تعيش ما الوالوووودين المصوووووووووووووووووابين بووووالمرض النفسووووووووووووووي، بينمووووا اهتم بحووووث 

(Campbell & Patrick, 2022) اء المرضى نفسيا .بدراسة وصم العائلة لدى الراشدين من أبن 
ا اهتمت لحالي في كونهالبحث االأبحاث السوووووابقة و هذه وج  الاختلاف بين لكن يبدو أيضوووووا  جليا  

 ما متغيرات مختلفة عما اهتم ب  البحث ى أبناء المرضووووووى نفسوووووويا  في علاقت لد بدراسووووووة الوصووووووم
 العائلة ثر وصمأالى استكشاف  Campbell & Patrick, 2022)دراسة ) تسع حيثالحالي. 

يكمن  .وأساليب المواجهة على الاحساس بالذات لدى عينة من الراشدين من أبناء المرضى نفسيا  
وج  الاختلاف الآخر في كون البحث الحالي يسوووووووعى لدراسوووووووة الشوووووووفقة بأبعادها الثلاث )الشوووووووفقة 

مر لم هذا الألآخر( لدى أبناء المرضوووووووى نفسووووووويا  و من اتلقي الشوووووووفقة  وبالآخر؛ الشوووووووفقة و بالذات؛ 
التي اهتم معظمها بالتركيز على دراسووووة بعد واحد فقط من أبعاد الشووووفقة  الأبحاث السووووابقة تتناول 

 ;Dunkley-Smith, et al., 2022)هو بعد الشوووووفقة بالذات سووووويا  ألا و لدى أبناء المرضوووووى نف
Dunkley-Smith, Reupert, Ling et al., 2021; Dunkley-Smith, Sheen, 

Ling et al., 2021.) 
العلاقة ة اهتمت بدراسووو -، وذلك في حدود علم الباحثتانأبحاث سوووابقة و يبدو بالتالي أن  لا توجد

الأمراض ى في مشووفالمتعالجين والشووفقة لدى أبناء المرضووى للوالدين  المرض النفسوويبين وصوومة 
 سد هذه الفجوق البحثية.لا يسعى البحث الحالي إلى دراست  هذا مو  النفسية

الاعتماد على المنهج الوصووووووووووووفي نظرا  لملائمت  لهدف البحث الحالي وهو جما تم  منهج البحث:
 ا  سوووووووينفلدى أبناء المرضوووووووى  الخاصوووووووة بالمرض النفسوووووووي للوالدينبيانات حول مسوووووووتوى الوصووووووومة 

وعلاقتها بالشووووووووووفقة ودراسووووووووووة الفروق في كل متغير تبعا  لعدد من المتغيرات التصوووووووووونيفية، وي عرف 
لة أو ظاهرق مشكعن لمعرفة تفصيلية دقيقة   لومات شاملة للتوصلجما معالمنهج الوصفي بأن  

 (.46، 2019فهمها بشكل أدق )المحمودي، من كافة جوانبها لما 

https://link.springer.com/article/10.1007/s12671-020-01560-x#auth-Addy_J_-Dunkley_Smith-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1007/s12671-020-01560-x#auth-Jade_A_-Sheen-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1007/s12671-020-01560-x#auth-Mathew-Ling-Aff1
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 ا  ينفسووووووووويشوووووووووتمل المجتما الأصووووووووولي للبحث الحالي على جميا  أبناء المرضوووووووووى  مجتمع البحث:
ر رق الممتدق من شوووووهالمراجعين لمشوووووفى ابن رشووووود للأمراض النفسوووووية في مدينة دمشوووووق خلال الفت

. ولم تتمكن الباحثتان على الحصووووول على  2025وحتى شووووهر أيار من عام  2024حزيران لعام 
 حجم المجتما لأسباب تعود لطبيعة عمل المشفى.

العيادات )مشفى ابن رشدمن المرضى نفسيا  ممن يراجعون  عرضيةتم سحب عينة  عينة البحث:
 15عمرباء ممن لديهم أبن، اضطرابات نفسية شديدق منيعانون  الخاجية التابعة للمشفى بدون اقامة(

 -15تتراوت أعمارهم بين  أبناء 7بواقا وراشدا  مراهقا   79 بلغ حجم عينة الأبناء ا فوق،عاما  فم
بواقا  %91.13عاما  بنسبة  50-21تراوت أعمارهم بين ابنا  ي 72و ،  %8.86عاما  بنسبة  20
 المرض فهو موضح في الجدول التالي:ع أفراد العينة من حيث نوع أما توز اناث. 40كور وذ 39

 نوع مرض الأهلوفقا ل(: توزع أفراد العينة 1جدول)

نوع 
 PTSD ادمان قلق اكتئاب فصام المرض

الوساوس 
والأفعال 
 القهرية

 هوس

 13 7 8 3 5 20 23 تكرار

 نسبة
29.11

% 
25.31

% 
6.32
% 

3.79
% 

10.12
% 8.86% 

16.45
% 

 
 البحث:أدوات 

 (:(COPMI-SQ اً نفسي المرضىمقياس الوصم لدى أبناء  1 .
Children of Parents with Mental Illness-Stigma Questionnaire 

(COPMI-SQ)  
تم قياس خبرات الوصم لدى أبناء المرضى نفسيا  باستخدام المقياس الألماني الحديث "مقياس 

ل وكريستيانسن نر وشتراك وفيبناؤه وتطويره من قبل دوبوالذي تم  المرضى نفسيا "الوصم لدى أبناء 
2022.(Dobener, Stracke, Viehl & Christiansen, 2022) 
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وهو أداق تقرير ذاتي موجهة لليافعين والشباب من أبناء المرضى نفسيا  ممن تتراوت أعمارهم بين 
سلبي( موزعة على ها من 13منها إيجابي و 54بند ) 67عام. يتكون المقياس من  19الى  12
 أبعاد فرعية هي:  أربعة

بند يصف الخبرق الشخصية أو  17: يتألف من بعد خبرة الوصم المرتبطة بالأقارب .أ
 التحيز و التعصب والتمييز كما يخبره الفرد الموصوم شخصيا .

بند يشير الى توقعات الشخص/المفحوص حول  16: يتألف من بعد الوصم المتوقع  .ب
ظهار أو ممارسة التمييز/ التعصب ضده مستقبلا . قيام الآخر بالتقلي  ل من قيمت  وا 

بند يصف الوصمة الذاتية للأشخاص المرتبطين  19يتألف من  :الوصمة الذاتيةبعد  .ت
 أي: استدماو الوصمة الاجتماعية أو العامة. ا  نفسيبالمرضى 

جتماعية ى ممارسات المؤسسات الابند يشير إل 15يتألف من  بعد التمييز المؤسساتي:  .ث
 الأنظمة والايديولوجيا التي تعمل على تكريس وترسيخ الوصم والحفاظ علي . و 

 لخيار للإشارق( 1فيما يتعلق بخيارات الاجابة للمقياس الأصلي، فقد تم تحديد القيمة العددية )
الى موافقة  للإشارق( 101)ةير موافق على الاطلاق/ بشدق(، بينما تم تحديد القيمة العددية )

يارات خ تعديلب الباحثتان قامت لمفحوص التامة على البند )موافق بشدق(. في البحث الحاليا
أصبحت و  .لمستخلصة من المفحوصينلتبسيط عملية معالجة البيانات ا الاجابة على المقياس

 تتم وفق نموذو ليكرت الرباعي وذلك باختيار الخيار الذي يراه المفحوص الاجابة عن بنود المقياس
موافق بشدق( .4موافق، .3ةير موافق، . 2 ةير موافق بشدق،.1) سبا  ويوجد أربعة بدائل وهي:منا

(، بينما يعطى كل 4و 3و 2و 1ويعطى كل بند من البنود الإيجابية الدرجات التالية على التوالي )
 (.1و 2و 3و 4على التوالي )التالية بند من البنود السلبية الدرجات 

تشير الدرجات المرتفعة على البنود الايجابية الى مستوى أعلى من خبرق الوصم، حيث تم وضا 
تم حساب يالمفحوصين. البنود السلبية في المقياس لغرض ضبط تحيز الاستجابة والاذعان لدى 

الحد الأدنى للدرجات  بنود لكل بعد.الإجمالي الدرجات لكل بعد فرعي من خلال جما درجات  
. كلما 268والحد الأقصى للدرجات هو  67مكن الحصول عليها على المقياس الكلي هو التي ي

 .العكسبالمقياس الكلي أشار الى مستوى أعلى من خبرق الوصم و  على المتحصلةارتفعت الدرجة 



    سلسلة العلوم التربوية    مجلة جامعة حمص                                       
             موسى               د. حنان لطوف  د. سهير             2026عام  1العدد  48المجلد    

37 
 

توى ممتازق. حيث تم تقييم صدق المح سيكومترية و تتسم النسخة الأصلية للمقياس بخصائص
عينة صعوبة فهم البنود بسؤال أفراد المستوى ء المحكمين الخبراء و تم تقييم بالاعتماد على آرا

 الاطفال من ابناء المرضى نفسيا .السيكومترية المكونة من 

يث ح أن الاداق تتميز بدرجة عالية من الاتساق الداخليأيضا  أشارت نتائج الدراسة السيكومترية 
لبعد تتراوت ( ما الدرجة الكلية لالوصم المرتبطة بالأقاربخبرق تبين أن قيم معامل ارتباط بنود بعد )

(، بينما ترواحت قيم معامل ارتباط بنود بعد )الوصم المتوقا( ما الدرجة 0.905( و )0.395بين )
(. بالانتقال الى بعد )الوصمة الذاتية( فقد تبين أن قيم 0.877( و )0.426الكلية للبعد بين )

(، و كذلك 0.820( و)0.491الدرجة الكلية للبعد ترواحت بين ) معامل ارتباط درجة بنوده ما
ية للبعد فقد ما الدرجة الكل (التمييز المؤسساتي المدرك)الأمر بالنسبة لقيم معامل ارتباط بنود بعد 

(. كذلك تراوحت قيم معامل الارتباط لأبعاد المقياس الفرعية 0.705( و )0.282تراوحت بين )
( 0.01) عند مستوى دالة هذه القيم جميا انت( وك0.811( و )0.398ببعضها البعض بين )

. أظهرت النتائج أيضا  أن قيم معامل ارتباط درجة الأبعاد الفرعية ما الدرجة الكلية (0.05)و
 .(0.01) عند مستوى دالة هذه القيم جميا انت(. وك0.938( و )0.630للمقياس تراوحت بين )

 فرعيةقيم معامل الثبات بطريقة ألفا كرنباخ للأبعاد الالسيكومترية أن  أشارت نتائج الدراسةو أخيرا ، 
 ,Dobener).( للمقياس ككل )0.975بلغت قيمت  ) بينما( 0.949) و( 0.868بين ) تراوحت

et al., 2022    
 The Compassionate Engagement and Action Scales . مقياس الشفقة2

(CEAS) 

م 2017جيلبرت وآخرون، عام  وضع  الذي ة والفعل الرحيمانالمشاركاستخدام مقياس  تم
(Gilbert et al., 2017وهو أداق تقرير ذات .)لاثة موزعة بالتساوي على ث ي تتألف من ثلاثين بند

 أبعاد فرعية تقيس التوجهات للشفقة وهي:

 دما يظهر(.)مثلا ، أنا متحمس ومندفا للتعامل ما انزعاجي عن بنود 10بعد الشفقة بالذات: أ. 
)مثلا ، أنا متحمس للانشغال والعمل  بنود10ار الشفقة تجاه الآخرين:بعد القدرة على اظهب. 

 ما الناس عندما يبدو عليهم الانزعاو(.
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)مثلا ،  بنود10المهمين في حياة الشخص: بعد القدرة على تقبل الشفقة من الأشخاصجو. 
 دو علي(.يتحمس الآخرون للتعامل ما حالة الضيق عندما تب

م(، الذي يؤكد ان  بالإضافة الى أهمية القدرق على 2009يستند هذا المقياس الى تعريف جيلبرت )
التعامل ما الضيق وتحمل ، فإن  من الضروري أيضا  التحلي بالالتزام والشجاعة للتصرف بطريقة 

 تخفف حالة الضيق.
 . كل بعد من الأبعاد الفرعية الثلاثة يتكون بدوره من قسمين 

ستة بنود تعكس ستة سمات للشفقة وتعتبر ضرورية إما  لكل بعد فرعي القسم الأولتضمن ي -
 ساسية لمعاناق الذات والآخر،الح. 1للمشاركة بها. السمات الستة هي: لإظهار الشفقة بالفعل أو 

ل الأحكام وتقبعدم إصدار . 3 ا مشاعر الضيق للذات والآخر،التعاطف، والتناةم العاطفي م. 2
تحمل الضيق . 5 عرنا وأفكار الآخرين ومشاعرهم،الفهم التعاطفي لأفكارنا ومشا. 4 الذات والآخر،

(. شملت النسخة الأصلية Gilbert, 2009الاهتمام برفاهية الذات والآخر ). 6 بدلا  من تجنب  و
ها على ( والتي تم وضع7و  3للمقياس في هذا القسم اثنان من البنود الوهمية المعكوسة هما )

 سبيل الحشو فقط لهذا السبب تم حذف هذه البنود الوهمية من النسخة الحالية المترجمة.

ل ما لشفقة الخاصة بالتعاميتضمن القسم الثاني لكل بعد فرعي أربعة بنود تعكس أفعال ا -
تنتاو التفكير والاس. 2 لانتباه على الأشياء المعينة،تركيز ا. 1 أفعال الشفقة الأربعة هي:. الضيق

خلق . 4من الضيق و اتخاذ أفعال للتخفيف. 3، كثر توازنا  لما قد يكون مفيد التحقيق منظور أ
 (. Gilbert, 2009مشاعر الدعم الداخلية والدفء واللطف للتعامل ما الضيق بطريقة رحيمة )
ع  ( والذي تم وض3)  شملت النسخة الأصلية للمقياس في هذا القسم بند وهمي واحد معكوس رقم

 على سبيل الحشو فقط لهذا السبب تم حذف هذا البند الوهمي من النسخة الحالية المترجمة.

قاً لعدد وف تقييم كل بند من بنود المقياسفي النسخة الأصلية للمقياس يطلب من المفحوص 
يتم حساب إجمالي الدرجات  = "دائمًا"(.10= "أبدًا"؛ 1) 10إلى  1على مقياس من  مرات تكرارها

ل بعد فرعي من خلال جما درجات بنود كل بعد باستثناء درجات البنود الوهمية والتي لم يتم لك
 ن  تم ادراجها في المقياس لغرض الحشو ولخفض تحيز في الاجابة.أحساب درجاتها باعتبار 

والحد الأقصى  10الحد الأدنى للدرجات التي يمكن الحصول عليها في كل مقياس فرعي هو 
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 يارات الاجابة على المقياسالحالي إلى تعديل خ بحث. لجأت الباحثتان في ال100و للدرجات ه
وذلك لتبسيط عملية معالجة البيانات المستخلصة من المفحوصين حيث أصبحت عملية الإجابة 
على المقياس تتم من خلال الطلب من المشاركين تقييم كل بند من بنود المقياس وفقا  لعدد مرات 

يتم حساب إجمالي الدرجات لكل  = "دائمًا"(. 4= "أبدًا"؛  1) 4إلى  1اس من تكرارها على مقي
بعد فرعي من خلال جما درجات بنود كل بعد. الحد الأدنى للدرجات التي يمكن الحصول عليها 

 . 40والحد الأقصى للدرجات هو  10فرعي هو  بعدفي كل 

معامل  لى ممتازق حيث تراوحت قيمتتميز بخصائص سيكومترية جيدق ا النسخة الأصلية للمقياس
)المشاركة الرحيمة( -( و 91.)الفعل الرحيم( )-الثبات بطريقة ألفا كرنباخ لبعدي الشفقة من الآخر

)المشاركة -( و94.)الفعل الرحيم(  )-( و بينما بلغت قيمة ألفا لبعدي الشفقة تجاه الآخر89.)
كة )المشار-لفا لبعدي الشفقة تجاه الذاتم معامل الثبات أي( و كذلك تراوحت ق90.الرحيمة( )

 Gilbert et al., 2017).)( 90.)الفعل الرحيم( )-( و 77.) الرحيمة(

عينة بإعادق تطبيق  على نفس ال الأصلي نتائج اجراءات التحقق من ثبات المقياسأيضا  ظهرت أ
( لبعد 72.بلغ ) للمقياسبفارق فترق زمنية تبلغ شهر واحد أن الارتباط بين التطبيق الأول و الثاني 

 تتحققلبعد الشفقة تجاه الذات. ( 75.)لبعد الشفقة من الآخر و  59.)الشفقة تجاه الآخر، و بلغ )
ية للمقياس الارتباط بين الابعاد الفرعدرجة من للنسخة الأصلية للمقياس الدراسة السيكومترية أيضا  

يمة و المشاركة الرحبعد بين و مرتفعة ة يم معامل الارتباط كانت ملحوظة و ايجابيتبين أن ق و
مقياس الشفقة و  (77.) الآخرمقياس الشفقة بو  (67.) لشفقة بالذاتمقياس االفعل الرحيم لبعد 

المقياس اد بعبين أبدرجة معتدلة ايجابي ارتباط . أسفرت النتائج أيضا  عن وجود (83.) من الآخر
الشفقة من  الآخر وقة تجاه الذات و الشفقة تجاه هة الشفقة المتمثلة ببعد الشفالتي تعكس وجو 

 عند مستوى دالة هذه القيم انت( وك0.49( و )0.40بين ) الارتباط قيمتراوحت  الآخر حيث
(.001). 

 :من الجدير بالذكر أن النسخ الأصلية  إجراءات الترجمة للنسخ الأصلية لأدوات البحث
د من ترجمتها لا بلغة العربية، بالتالي كان في البحث الحالي ليست بال المستخدمةللمقاييس 
من قراءق البنود و فهمها قبل الإجابة عليها. فيما يتعلق  عينة البحثتمكن ت كيو تعريبها 
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قد قامت فباللغة الألمانية وهو لقياس "الوصمة لدى أبناء المرضى نفسيا "  مستخدمبالمقياس ال
من اللغة  كل على حدىلعربية بترجمة المقياس تقن اللغتين الألمانية واتاتي الباحثتان اللو 

ان الصورق الأولى للترجمة العربية للمقياس قامت الباحثت إنجاز الألمانية الى اللغة العربية. بعد
ين كلا بهدف تحقيق التطابق بما ترجمة الباحثة الأخرى ومقارنتها كل باحثة بمناقشة ترجمة 

ن الانكليزية والعربية تقنن اللغتيتمت الباحثتان اللواتي اثل فقد قاالنسختين المترجمتين. بشكل مم
  ن الإنكليزية الى العربية." مالمستخدم لقياس "الشفقةأيضا  بترجمة المقياس 

بعد الانتهاء من انجاز الصورق الأولى للترجمة العربية لمقياس الشفقة تم عرض هذه الترجمة على 
صلية للمقياس وطلب منهم ترجمة على النسخة الأمختصين باللغة الانكليزية ممن لم يطلعوا 

النسخة العربية الى اللغة الانكليزية مرق أخرى. في المرحلة النهائية قامت الباحثتان بمناقشة نسخ 
 لدقة.    صلية للمقياس بهدف تحقيق التطابق واالترجمة المقدمة من المختصين ومقارنتها بالنسخة الأ

 دوات البحث:لأ الخصائص السيكومتريةحساب 
 :المرض النفسي للوالدينوصمة الخصائص السيكومترية لمقياس 

ونة من على عينة سيكومترية مك المرض النفسي للوالدينوصمة  مقياس طبيققامت الباحثتان بت
 المراجعين لمشفى ابن رشد من خارو عينة البحثنفسيا  من أبناء المرضى راشدا  و مراهقا   32

 الأساسية.
 المقياس بالطرق الآتية: تم حساب صدق

 :صدق الاتساق الداخلي 
ان بحساب قامت الباحثت المرض النفسي للوالدينوصمة تحقق من صدق الاتساق الداخلي لمقياس لل

ن جميا البنود أتبين   .بعد الذي تنتمي إلي معاملات الارتباط بين درجة كل بند والدرجة الكلية لل
( 63، 61، 59، 46،47، 34، 12باستثناء  البنود )  %5ات ارتباط دال عند مستوى دلالة ذ

التي لم  يكن ارتباطها دال وبالتالي تم حذفها ومن ثم اعادق حساب معاملات الارتباط بين درجة 
 ( يوضح النتائج بعد الحذف:2والجدول رقم )  بعد الذي تنتمي إلي كل بند والدرجة الكلية لل
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 بعد الذي ينتمي إليهبند والدرجة الكلية لل معاملات الارتباط بين درجة كل( 2) جدول
 بعد حذف البنود غير الدالة المرض النفسي للوالدينوصمة  لمقياس

 1معامل الارتباط مع البعد  البند معامل الارتباط  البند
1 **.873 9 .819** 
2 .634** 10 .574** 
3 .673** 11 .708** 
4 .800** 13 .556** 
5 .678** 14 .410* 
6 .806** 15 .659** 
7 .678** 16 .554** 
8 .749** 17 .595** 

 **936. ارتباط البعد مع الدرجة الكلية للمقياس
 2معامل الارتباط مع البعد  البند 2معامل الارتباط مع البعد  البند
18 .762** 26 .774** 
19 .746** 27 .652** 
20 .666** 28 .607** 
21 .664** 29 .573** 
22 .831** 30 .573** 
23 .684** 31 .462**- 
24 .677** 32 .661** 
25 .833** 33 .707** 

 **939. ارتباط البعد مع الدرجة الكلية للمقياس
 3معامل الارتباط مع البعد  البند 3معامل الارتباط مع البعد  البند
35 .674** 43 .764** 
36 .490** 44 .843** 
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37 .662** 45 .580** 
38 .582** 48 .446** 
39 .875** 49 .364* 
40 .770** 50 .674** 
41 .412* 51 .633** 
42 .420* 52 .554** 

 **906. ارتباط البعد مع الدرجة الكلية للمقياس
 4معامل الارتباط مع البعد  البند 4معامل الارتباط مع البعد  البند
53 .424* 60 .406** 
54 .429* 62 .423* 
55 .553** 64 .430* 
56 .503** 65 .707** 
57 .417* 66 .719** 
58 .664** 

67 .616** 
59 .447** 

 **755. ارتباط البعد مع الدرجة الكلية للمقياس

 لوكذوكوو ما الوودرجووة الكليووة للبعوود  كوول بعوودبنود  ( أن معوواملات ارتبوواط 2الجوودول رقم )يوضووووووووووووووح 
، (0,05دالة إحصووووووووائيا  عند مسووووووووتوى دلالة ) للمقياسلية الدرجة الكالأبعاد ما  معاملات ارتباط 

 .ككل يتمتا باتساق داخلي المرض النفسي للوالدينوبالتالي فإن مقياس وصمة 

 :الصدق التمييزي 
من درجات  %25وأدنى  %25م حساب الصدق التمييزي من خلال الاعتماد على أعلى ت

ق دام اختبار )ت( لاختبار الفرو المفحوصين على بعد ترتيبها ترتيب تصاعدي، وتم استخ
 ( يوضح النتائج:3والجدول رقم )
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المرض النفسي وصمة لمقياس نتائج اختبار)ت( للتحقق من الصدق التمييزي  (3جدول )
 32ن= للوالدين

  الانحراف المتوسط العدد الصدق التمييزي
 ت

 المحسوبة
درجة 
 الحرية

sig القرار 

المجموعة 
 الأدنى

8 182,500 20, 873 
 دال 0,000 14 5.882

 المجموعة
 الأعلى

8 226,125 2,100 

( وهذه القيمة 0,000) ( أنّ القيمة الاحتمالية ل )ت( المحسوووووووووووووووبة هي3يوضووووووووووووووح الجدول رقم )
( وبالتالي يوجد فروق بين متوسوووووووووووطي المجموعتين الأدنى 0,05أصوووووووووووغر من مسوووووووووووتوى الدلالة )

بالتالي من نتائج الصووووووودق التمييزي وصووووووودق  ي.والأعلى مما يشوووووووير إلى أنّ يتمتا بصووووووودق تمييز 
 .صدقاليتمتا ب المرض النفسي للوالدينأن مقياس وصمة الاتساق الداخلي نجد 

 المرض النفسي للوالدينوصمة  ثبات مقياس:  
  تم التأكد من ثبات المقياس بالطرق التالية:

 :والدينالنفسووووووووي للالمرض تم التحقق من ثبات مقياس وصوووووووومة  الثبات بطريقة ألفا كرونباخ 
  (  يبين النتائج.4والجدول)  من خلال حساب معامل الاتساق الداخلي بمعادلة ألفا كرونباخ،

 بطريقة التجزئة النصفية: الثبات 
ة من خلال الثبات بطريقة التجزئ لمرض النفسوووووووووووي للوالدينتم التحقق من ثبات مقياس وصووووووووووومة ا

اط د زوجية وبنود فردية( وحسووواب معامل الارتبالنصوووفية حيث تم تقسووويم المقياس إلى قسووومين )بنو 
 ( يوضح النتائج.4براون، والجدول)بينهما ومن ثم تصحيح  بمعادلة سبيرمان 

 (: يوضح نتائج ثبات مقياس وصمة المرض النفسي للوالدين4جدول)
 ثبات التجزئة النصفية ثبات الفا كرونباخ البعد
 909. 887. 1البعد 
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 864. 888. 2البعد
 715. 795. 3دالبع
 683. 557. 4البعد

 778. 835. المقياس ككل
 أن مقياس وصمة المرض النفسي للوالدين يتمتا بثبات جيد. نستنتج( 4ومن جدول )

بات يتمتا بدرجة جيدق من الصدق والث وصمة المرض النفسي للوالدينمما سبق يتضح أن مقياس 
سخت  النهائية  تكون بنوالمقياس ي البحث الحالي. وبالتالي يمكن اعتباره أداق صالحة للاستخدام في

  .240وأعلى درجة  60بندا  موزعا  على أربا أبعاد، أدنى درجة على المقياس ككل  60من 

  الشفقة:الخصائص السيكومترية لمقياس 
من أبناء المرضووووى  32على عينة سووووويكومترية مكونة من  الشوووووفقةقامت الباحثتان بتطبيق مقياس 

 اجعين لمشفى ابن رشد من خارو عينة البحث الأساسية.المر  ا  نفسي

 تم حساب صدق المقياس بالطرق الآتية:
 :صدق الاتساق الداخلي 
ن قامت الباحثتان بحساب معاملات الارتباط بيالشفقة لتحقق من صدق الاتساق الداخلي لمقياس ل

دال عند  ات ارتباطذبنود ن جميا الأتبين  .بعد الذي تنتمي إلي درجة كل بند والدرجة الكلية لل
كن ارتباطها دال وبالتالي يلم   (30، 29،28 ،4،19،، 1باستثناء  البنود )  %5مستوى دلالة 

 ( يوضح النتائج بعد الحذف:5تم حذفها ومن ثم اعادق حساب معاملات الارتباط والجدول رقم )
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ياس لمق بعد الذي ينتمي إليهالارتباط بين درجة كل بند والدرجة الكلية لل معاملات( 5)جدول 
 الشفقة بعد حذف البنود غير الدالة

معامل الارتباط  ما  البند
بعد الشفقة ما 

 الاخرين

معامل الارتباط ما  البند
البعد الشفقة من 

 الاخرين

معامل الارتباط ما  البند
 البعد الشفقة ما الذات

2 .842** 11 .420* 21 .358* 
3 .832** 12 .701** 22 .454** 
5 .744** 13 .538** 23 .512** 
6 .720** 14 .465** 24 .600** 
7 .786** 15 .504** 25 .497** 
8 .867** 16 .411* 26 .430* 
9 .546** 17 .425* 27 .405* 
10 .689** 18 .431*   
  20 .781** 
مقياس الشفقة( يوضح درجة ارتباط كل بعد مع الأبعاد الأخرى ومع الدرجة الكلية ل6جدول)  

Correlations 
 درجة كلية للمقياس مع الذات من الاخرين مع الاخرين 
 Pearson مع الاخرين

Correlation 
1 .368* .368* .935** 

Sig. (2-tailed)  .038 .038 .000 
N 32 32 32 32 

 Pearson من الاخرين
Correlation 

.368* 1 1.000** .534** 

Sig. (2-tailed) .038  .000 .002 
N 32 32 32 32 
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 Pearson مع الذات
Correlation 

.368* 1.000** 1 .534** 

Sig. (2-tailed) .038 .000  .002 
N 32 32 32 32 

 Pearson درجة كلية 
Correlation 

.935** .534** .534** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .002 .002  
N 32 32 32 32 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

ما الدرجة الكلية للبعد  كل بعدأن معاملات ارتباط جميا بنود  (6و 5(رقم  نالجدولايوضووووووووووووووح 
 الأبعادارتباط جميا معاملات لك ذ، وك(0,05دالة إحصووائيا  عند مسووتوى دلالة )ي تنتمي إلي  ذال

الشوووفقة  وبالتالي فإن مقياس، (0,01دالة إحصوووائيا  عند مسوووتوى دلالة ) للمقياسما الدرجة الكلية 
 يتمتا بصدق اتساق داخلي.

 %25وأدنى  %25تم حساب الصدق التمييزي من خلال الاعتماد على أعلى  الصدق التمييزي:
 عدي، وتم اسووووووتخدام اختبار )ت( لاختبارمن درجات المفحوصووووووين على بعد ترتيبها ترتيب تصووووووا

 ( يوضح النتائج:7الفروق والجدول رقم )
 32(: يوضح نتائج اختبار)ت( للتحقق من الصدق التمييزي بعد الشفقة ن=7الجدول رقم )

ت  نحراف الا متوسطال العدد الصدق التمييزي
 المحسوبة

درجة 
 الحرية

القيمة 
 القرار sigالاحتمالية 

 682 ,3 13 ,54 8 نىالمجموعة الأد
 دال 0,000 14 879 ,10

 138 ,2 50 ,70 8 الأعلىالمجموعة 
أصوووغر من  وهي( 0,000) ( أنّ القيمة الاحتمالية ل )ت( المحسووووبة هي7يوضوووح الجدول رقم )

( وبالتالي يوجد فروق بين متوسطي المجموعتين الأدنى والأعلى مما يشير 0,05مستوى الدلالة )
 صدق.المقياس الشفقة يتمتا بأن  (7و 6و 5الجداول )نستنتج من  ا بصدق تمييزي.إلى أنّ يتمت

 ثبات مقياس الشفقة:



    سلسلة العلوم التربوية    مجلة جامعة حمص                                       
             موسى               د. حنان لطوف  د. سهير             2026عام  1العدد  48المجلد    

47 
 

 :ل من خلال حسووووووواب معامشوووووووفقة تم التحقق من ثبات مقياس ال الثبات بطريقة ألفا كرونباخ
 ( يبين النتائج.8والجدول)الاتساق الداخلي بمعادلة ألفا كرونباخ، 

 تم التحقق من ثبات مقياس الشووووووووووووووفقة من خلال الثبات  لنصـــــــــفية:بطريقة التجزئة ا الثبات
بطريقة التجزئة النصووووووووووفية حيث تم تقسوووووووووويم المقياس إلى قسوووووووووومين )بنود زوجية وبنود فردية( 

( 8والجدول )وحسووووووواب معامل الارتباط بينهما ومن ثم تصوووووووحيح  بمعادلة سوووووووبيرمان براون، 
 يبين النتائج

 شفقة(: يوضح نتائج ثبات مقياس ال8جدول)
 ثبات التجزئة النصفية ثبات الفا كرونباخ البعد

 952. 586. الشفقة ما الاخرين
 795. 622. الشفقة من الاخرين
 766. 626. الشفقة ما الذات
 789. 700. المقياس ككل

 نستنتج أن مقياس الشفقة يتمتا بدرجة جيدق من الثبات.( 8جدول) من
ه بدرجة جيدق من الصدق والثبات وبالتالي يمكن اعتبار  مما سبق يتضح أن مقياس الشفقة  يتمتا
بندا  موزعة  24والمقياس يتكون بنسوووخت  النهائية من  أداق صوووالحة للاسوووتخدام في البحث الحالي.

  96وأعلى درجة  24على ثلاث أبعاد، أدنى درجة يمكن الحصول عليها في المقياس 

 ت التالية للقيام بالبحث الحالي:بإتباع الإجراءاتان قامت الباحث إجراءات البحث:

 ول الوصمةح البحث بمتغيراتالاطلاع على الدراسات السابقة والأدبيات النظرية التي تتعلق . 1
 ؛ اختيار المنهجية المناسبة للبحث. 2 والشفقة والاضطراب النفسي للأهل؛

 ؛ار عينة البحثاختي. 4 ؛ودراسة صدقها وثباتهاوترجمتها المناسبة  أدوات البحثاختيار  .3
معالجة البيانات إحصوووووووووووووووائيا  من خلال و فريغ البيانات ت. 6 المترجمة؛ البحث أدواتتطبيق . 5

 تقديم عدد من المقترحات.. 8 فسير النتائج..ت7 ؛SPSSاستخدام الحزمة الإحصائية 

 عرض نتائج البحث ومناقشتها:

 أولًا: عرض النتائج المتعلقة بأسئلة البحث:



وصمة المرض النفسي للوالدين وعلاقتها بالشفقة لدى عينة من أبناء المرضى نفسياً في مشفى ابن رشد 
 للأمراض النفسية

48 
 

لدى أفراد عينة البحث من أبناء  المرض النفســــي للوالدينما مســــتوى وصــــمة  الســــؤال الأول:
 ؟اً نفسيالمرضى 

قامت الباحثتان بالإجابة على هذا السوووؤال من خلال حسووواب أعلى درجة يمكن أن يحصووول عليها 
(  ومن ثم 60( وأدنى درجة وهي )240وهي ) مرض النفسووووووويالمفحوص على مقياس وصووووووومة ال

( 180= 60-240ت أدنى درجووة على المقيوواس من أعلى درجووة حسوووووووووووووووواب الموودى )وذلووك بطر 
، وذلك لتقسوووويم الدرجات التي يحصوووول عليها  60= 3÷180( 3وتقسوووويم  على عدد الفئات وهو )

 أفراد العينة إلى ثلاثة مستويات على كل بعد كالتالي:
 120الى أقل من  60من   120= 60+ 60منخفض=  
 180ل من الى  أق 120من  180=60+ 120متوسط=  
 240الى  180من  240= 60+180مرتفا=   

، النفسي مرضبعد ذلك تم حساب التكرارات والنسبة المئوية لدرجات الأفراد على مقياس وصمة ال
 لدى أفراد العينة: وصمة المرض النفسيمستوى  (9) ويوضح الجدول

 (79لدى أفراد العينة )ن= وصمة المرض النفسي(: مستوى 9) جدول

 لكليةا العينة
 المستوى المرتفا المستوى المتوسط المستوى المنخفض

 النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار
وصم المرض 

 النفسي
14 17,72% 51 

64, 
56% 

14 14,72% 

يعانون من  %64.56والبالغة  ا  نفسي( يتبين أن النسبة الأعلى من أبناء المرضى 9) الجدولمن 
ن  ألمرض النفسوووووي بنظرت  لو لك الى ثقافة المجتما  ذمة، وقد يرجا سوووووتوى متوسوووووط من الوصوووووم

الى  ودن يعأ المريض لا يمكنو  للمريض العقليووة المحوواكمووة يطووالنوو  أأو بوو ،ةير قووابوول للشووووووووووووووفوواء
 Swed et al 2022دراسوووات  أشوووارتحيث  ،عاديةويمارس حيات  الطبيعت  ويتحمل مسوووؤوليات  

صوووام الف تجاهوصوووم سووولبية و اتجاهات  عبروا عنسوووورية ال أن نسوووبة مرتفعة من طلاب الجامعات
  اء على ذلك، بنه الاضطراباتبالابتعاد عن المصابين بهذ أظهروا رةبةوالاكتئاب والقلق المعمم و 
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يض في ن المر أأيضووووا  ب النتيجة يمكن تفسووووير ء المرضووووى سوووووف يدركون هذه الوصوووومة.أبناء هؤلا
 ةعائلفي تماسووووووك الو  هما دور أسوووووواسووووووي في رعاية الأبناءلذان لالم الأب أو الأ إما ا البحث هوذه

ا مووا يؤكووده ذوهووي ينعكس سوووووووووووووولبووا  على الأولاد ذيخوول بووالمنوواخ الأسووووووووووووووري الوو مرضووووووووووووووهمبووالتووالي 
Papadopoulos وSamari  التي -الى ثقافات شووووووورقية  المنتمينن  الأشوووووووخاص أحيث يريان 

 م النفسوووووي خوفا  من الوصووووومةيفضووووولون عدم البوت بمرضوووووه -سووووومعة العائلةو تماسوووووك  عاليا   تثمن
Papadopoulos, 2009; Papadopoulos et al., 2013; Samari et al., 2022;. 

 ألوفة مماوةير م ةبدو ةريبتي تأعراض الاضطراب النفسي ال طبيعة الىالنتيجة  عزو كما يمكن
 & Feldman)تصوووووووووووووبح عرضوووووووووووووة للوصوووووووووووووم. حيث  يعتبر فعراض ةير مقبولة ه الأذيجعل ه

Crandall,2007)  المرض النفسووووووووي شووووووووذوذا  صووووووووريحا  عن المعايير الثقافية المقبولة وهذا الأمر
يجعل  سووووووببا  كافيا  لاسووووووتهداف  بالوصووووووم من الآخرين. أو قد ترجا النتيجة الى شوووووودق الاضووووووطراب 

درجة ب اكتئابعاني من فصوووووام ومن من أفراد العينة ي %54 نسوووووبةباعتبار أن  المدروسالنفسوووووي 
 & Feldman) ذ يرىإو دوائية، أمسووووووووووووووواعدق خارجية سووووووووووووووواء نفسووووووووووووووية حتاو الى ت شوووووووووووووووديدق

Crandall,2007) ن المريض هو شووووووخص ضووووووعيف لا يمتلك القدرق على مواجهة المشووووووكلات أ
  .مما يجعل  عرضة للوصم بطريقة صحية تكيفية

  ؟اً نفسيما مستوى الشفقة لدى أفراد عينة البحث من أبناء المرضى  :ثانيالسؤال ال
ثتان بالإجابة على هذا السوووؤال من خلال حسووواب أعلى درجة يمكن أن يحصووول عليها قامت الباح

(  ومن ثم حساب المدى )وذلك 24( وأدنى درجة وهي )96المفحوص على مقياس الشفقة وهي )
( وتقسووووووويم  على عدد الفئات وهو 72= 24-96بطرت أدنى درجة على المقياس من أعلى درجة 

لدرجات التي يحصووووول عليها أفراد العينة إلى ثلاثة مسوووووتويات ، وذلك لتقسووووويم ا 24= 3÷72( 3)
  على كل بعد كالتالي:

 48الى أقل من  24من   48= 24+ 24 منخفض=
 96الى  72من  96= 24+72  مرتفع=/ 72الى أقل من  48من  72= 24+ 48 متوسط=

ضح الجدول ة، ويو بعد ذلك تم حساب التكرارات والنسبة المئوية لدرجات الأفراد على مقياس الشفق
 ( مستوى الشفقة لدى أفراد العينة:10رقم )
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 (79(: مستوى الشفقة لدى أفراد العينة )ن=10جدول رقم )
 العينة
 الكلية

 المستوى المرتفا المستوى المتوسط المستوى المنخفض
 النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار

 %45 ,16 13 %21 ,77 61 %34 ,6 5 الشفقة

لديهم  %77.21والبالغة  ا  النسوووووبة الأعلى من أبناء المرضوووووى نفسوووووي ( أن:10) الجدولمن يتبين 
تيجة الن ذه. يمكن تفسير هرتفامنهم لديهم مستوى م%16.45مستوى متوسط من الشفقة، مقابل 

 الاهتمووام والرعووايووة والتعوواطف ان يقوودمووأن من المفترض اذلووو الأم الأ بالى كون المريض هو الأ
يشعر هو نفس   خر أوشفقة من الآالتلقي ل يسعىقد لذلك الأبناء وعندما يفتقد الابن  تجاه فقةوالش

التي  شوووووفقةال لهم خرين فيقدمالآ بمعاناقل  يجعل  أكثر احسووووواس أهمرض  أن وأات  تجاه ذبشوووووفقة 
معاناق الآخرين بن حسوووووووووواسووووووووووية المرء أب  ((Ari et al., 2022في ورد  كما تنعكس علي  ايجابا  

وسووووووووووووووعيوو  لتخفيف آلامهم يجلووب العووديوود من الفوائوود والنتووائج الاجتموواعيووة الايجووابيووة ليس لآخخرين 
 ةحاليلالنتيجة ا أشارتقد ل .موضا المساعدق فحسب بل للشخص مصدر المساعدق والدعم أيضا  

ة س هذه النتيجقد تعكلم تصل الى المستوى المرتفا و لدى أفراد العينة بأبعادها الثلاث  أن الشفقة
ومراجعة المشوووووووووفى ومتابعة الأدوية  نوالديعلاو ال أنهم أبناء أسووووووووووياء يتحملون مسوووووووووؤولية متابعة

ن دو و  ،على حسوووووواب احتياجاتهم الشووووووخصوووووويةه الآخر لشووووووفقة تجاصوووووودار اابدون المبالغة اللازمة 
تصووووووووووبح فم تلقي الدعالغير في على  دونيعتم ملدرجة تجعله ينمن الآخر  الشووووووووووفقة تلقيبالمبالغة 

رتفا من الشوفقة قد لديهم مسوتوى م من الأبناء%16.45أما تفسوير وجود نسوبة  ةير سووية. شوفقة
يعود ذلك إلى وجود عدق عوامل منها ما يتعلق بسووووومات شوووووخصوووووية الابن أو بنمط تعلق  بوالده أو 
بذكائ  العاطفي وقدرت  على التعامل ما المشووووواعر فيتعاطف ما نفسووووو  وما الآخرين ويسوووووتشوووووعر 

 جدانية من الأفراد المحيطين ب . المشاركة الو 
 ثانياً: عرض النتائج المتعلقة بفرضيات البحث:

( بين درجات 0,05ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) علاقةلا توجد  الفرضية الأولى:
 المرض النفسي ودرجاتهم على مقياس الشفقة.أفراد عينة البحث على مقياس وصمة 
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الباحثتان بحسووووواب معامل الارتباط بيرسوووووون بين درجات أفراد حة الفرضوووووية قامت للتحقق من صووووو
  . (11) يوضح الجدولودرجاتهم على مقياس الشفقة كما وصمة الالعينة على مقياس 

درجات أفراد العينة على مقياس الوصمة ودرجاتهم على معامل الارتباط بين  (11)جدول 
 مقياس الشفقة

Correlations 

 
 كلي

 وصمة
شفقة كلي شفقة بعد   1 

شفقة بعد  
2 

شفقة بعد  3 

 كلي
 وصمة

Pearson Correlation 1 -.337-** -.271-* -.194- -.322-** 

Sig. (2-tailed)  .002 .016 .087 .004 

N 79 79 79 79 79 

 كلي
 شفقة

Pearson Correlation -.337-** 1 .821** .787** .681** 

Sig. (2-tailed) .002  .000 .000 .000 

N 79 79 79 79 79 

 بعد
 شفقة
1 

Pearson Correlation -.271-* .821** 1 .470** .359** 

Sig. (2-tailed) .016 .000  .000 .001 

N 79 79 79 79 79 

 بعد
 شفقة
2 

Pearson Correlation -.194- .787** .470** 1 .299** 

Sig. (2-tailed) .087 .000 .000  .007 

N 79 79 79 79 79 

 بعد
 شفقة
3 

Pearson Correlation -.322-** .681** .359** .299** 1 

Sig. (2-tailed) .004 .000 .001 .007  

N 79 79 79 79 79 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

حيث بلغت قيمة  0.01دالة عند مستوى دلالة ( وجود علاقة ارتباطية 11)ول يوضح الجد
Sig=,002  =مة وص انخفضت ارتفعت الشفقة اوهي علاقة سلبية أي كلم -337.وبلغ قيمة ر

)الشفقة بالآخر( دال احصائيا  عند مستوى  1كما كان ارتباط الوصمة ما  البعدنفسي. الالمرض 
، أما ارتباط -271.قيمة ر=  توبلغ Sig=,016 لب حيث بلغت قيمة، هو ارتباط سا0.05 دلالة

وهو ارتباط سالب حيث   0.01)الشفقة بالذات( فكان دال عند مستوى دلالة 3الوصمة ما البعد 
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)الشفقة من 2بينما ارتباط الوصمة ما بعد -322.قيمة ر=  تبلغ و Sig=,004بلغت قيمة 
 0.05وهي أكبر من  Sig=,087 ةالآخر( ةير دال احصائيا  حيث بلغت قيم

ارتبطت وصمة المرض النفسي للوالدين عكسا  ما الدرجة الكلية للشفقة وما بعد الشفقة بالتالي 
شفقة قد تكون ه النتيجة أن الذبالذات والشفقة بالآخر بينما لم ترتبط ما الشفقة من الآخر. تفسر ه

 ,Dunkley Smithأشارت فقد  ستدماجها،بمثابة عامل وقائي يحمي الفرد من الشعور بالوصمة وا
Reupert, Ling & Sheen (2021)  قة ن يقدمها الشفأالى القيمة والفائدق الكبيرق التي يمكن

تحسين في  جدا   فعالن الشفقة بالذات أالى  المعالجونأكد  كما بالذات لأبناء المرضى نفسيا .
 ,Dunkley-Smith للأهلض النفسي في مواجهة التحديات الناجمة عن المر و الاحساس بالذات 

Reupert, & Sheen (2022)  ن المرء بذات  وبمعانات  الشخصية فإوانطلاقا  من احساس 
نا من الآخرين . فالمعاناق تقربتجاههمو رحمة  ةشفقصبح أكثر فيو يشاركها  يستبصر آلام الآخرين

 (. 2023 ) علي، وفعال فيجد الفرد نفس  مدفوع للشفقة بالآخرين ومشاركتهم بشكل ايجابي
أو شفقة  وادلم يجإلا أنهم تجاه الآخر بناء المرضى نفسيا  أالتي يظهرها  ولكن بالرةم من الشفقة

يجعلهم  دق بالوصم والنبذ افهمستهد، إذ أن امعليه وهذا ما يرسخ تأثير الوصمةالآخرين مساندق من 
، ن بالوصمالمشحو و السلبي  يالخارجمحيط الالمشاركة الفعلية من و  طلب الدعمالجرأق للا يمتلكون 

بأن  ون  يعتقدك بهم كي لا يتأثر سلبا   وي ذو مريض النفسي المساندق عن  الآخركما أن  قد يمتنا 
 . ذويهمين بالمرضى و المحيطالآخرين الاضطرابات النفسية تشكل خطورق على 

( بين متوسطي 0,05لالة )لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى د :ثانيةالفرضية ال
 تعزى لمتغير النوع. المرض النفسيدرجات أفراد عينة البحث على أبعاد مقياس وصمة 

للتحقق من صوووووووحة هذه الفرضوووووووية ومعرفة دلالة الفروق بين الذكور والإناث في أبعاد الوصووووووومة، 
 تائج: ( الن12قامت الباحثتان بتطبيق اختبار )ت( للعينات المستقلة ويوضح الجدول رقم )
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 تبعاً  المرض النفسينتائج اختبار ت لمعرفة دلالة الفروق في أبعاد وصمة  (12جدول ) 
 لمتغير النوع

وصمة 
مرض ال

 النفسي
 درجة قيمة ت الانحراف المتوسط العدد الجنس

 حرية
قيمة 
sig القرار 

وصم  1بعد
 صلة القربى

 11.28 40.33 39 ذكور
0.876 77 0.384 

ةير 
 11.38 38.10 40 إناث دال

الوصم  2بعد
 المتوقا

 8.27 40.97 39 ذكور
 دال 0.030 77 2.217

 9.59 36.50 40 إناث
 3 بعد

الوصم 
 لذاتيا

 12.59 41.23 39 ذكور
1.443 77 0.153 

ةير 
 10.97 37.40 40 إناث دال

 4بعد
 التمييز

 المؤسساتي

 5.515 32.05 39 ذكور
0.148 77 0.883 

ةير 
 6.541 31.85 40 اثإن دال

 كلي
 34.06 154.58 39 ذكور

ةير  0.168 77 1.391
 34.55 143.85 40 إناث دال

مرض للدرجة الكلية على مقياس وصووووومة ال (sig( أنّ القيمة الاحتمالية )12) يتضوووووح من الجدول
ر من ب( أك، الوصوووم المؤسوووسووواتيذاتي، الوصوووم الصووولة القربىوصوووم لك على أبعاده )ذوك النفسوووي
مرض له الأبعاد بين الجنسووين في وصوومة اذبالتالي لا يوجد فروق في الدرجة الكلية وفي ه 0.05
( حيث الوصم المتوقا 2) وبالتالي نقبل الفرضية الصفرية ونرفض البديلة، باستثناء البعد النفسي

بين مرض النفسوووووووووووي وبالتالي يوجد فروق في وصووووووووووومة ال 0.05( أصوووووووووووغر من  sig) كانت قيمة
 36.50أكبر من متوسط درجات الاناث  40.97جنسين لصالح الذكور حيث متوسط درجاتهم ال

 يتأثر بالمحيط من حول  و جزء من المجتما وهو أو انثى  قد يرجا ذلك الى أن الفرد سووواء ذكر
كس امكانية ععتقاد السائد في المجتما أن ييمكن للا. على سبيل المثال، نحوهخرين باتجاهات الآ
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هذا سووووووووووواء من الابن أو الابنة، و  همأحفادو  أبنائهمبالجينات الى للوالدين المرض النفسووووووووووي  انتقال
ين طريقة التعامل ما المراجعتبدو حيث المؤسوووووسووووواتي و التمييز أبالنسوووووبة للوصوووووم يضوووووا أيصووووودق 

. أما فيما يتعلق بالوصووووم المتوقا فكان أعلى بغض النظر عن جنسووووهم المرضووووى ومرافقيهم واحدق
ل أكثر مومنافسووات في العلذكر لدي  مسووؤوليات خارو المنزل ر وقد يرجا ذلك الى أن الدى الذكو 

لى مرض والده إ يعود سبب رفض  في العمل أو نبذه أو التقليل من قيمت  من الأنثى فقد يعتقد أن 
زراد ه النتيجة ما دراسوووووووووووووووة الذتتفق ه أو والدت  كنوع من تبرير ضووووووووووووووعف  أو قلة كفاءت  الذاتية.

 ( بعدم وجود فروق في الوصم حسب جنس الموصوم.2017) ين والطراونةوحواش

( بين متوسطي 0,05: لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )لثةالفرضية الثا
تعزى لمتغير المســـــتوى  المرض النفســـــيدرجات أفراد عينة البحث على أبعاد مقياس وصـــــمة 

 التعليمي للابن.
فرضووية ومعرفة دلالة الفروق في أبعاد الوصوومة، قامت الباحثتان بتطبيق للتحقق من صووحة هذه ال

 ( النتائج: 13) لعينات المستقلة ويوضح الجدولاختبار )ت( ل

 

مستوى لتبعاً ل وصمةالاختبار ت لمعرفة دلالة الفروق في أبعاد  (: نتائج13) جدول
 التعليمي

وصمة 
مرض ال

 النفسي

المستوى 
 التعليمي

درجة  قيمة ت الانحراف طالمتوس العدد
 الحرية

قيمة 
sig 

 القرار

 1بعد
ما قبل 
 9.65 37.46 26 جامعي

0.957 77 0.341 
ةير 
 دال

 12.04 40.05 53 جامعي

 2بعد
 ما قبل
 جامعي

26 37.61 9.01 
0.351 77 0.462 

ةير 
 دال

 9.31 39.24 53 جامعي



    سلسلة العلوم التربوية    مجلة جامعة حمص                                       
             موسى               د. حنان لطوف  د. سهير             2026عام  1العدد  48المجلد    

55 
 

 3بعد
ما قبل 
 جامعي

26 36.26 10.69 
0.598 77 0.114 

ةير 
 دال

 12.24 40.77 53 جامعي

 4بعد
ما قبل 
 جامعي

26 32.11 5.95 
ةير  0.865 77 0.909

 دال
 6.10 31.86 53 جامعي

 كلي
ما قبل 
 جامعي

26 143.46 31.83 
0.244 77 

0.308 
 

ةير 
 دال

 35.72 151.94 53 جامعي

المرض للدرجة الكلية على مقياس وصوومة  (sig( أنّ القيمة الاحتمالية )13) يتضووح من الجدول 
بالتالي لا يوجد فروق في الوصوووووووومة  0.05لك على جميا أبعاده  أكبر من ذوك النفسووووووووي للوالدين

 .تبعا  لمتغير المستوى التعليمي وبالتالي نقبل الفرضية الصفرية ونرفض البديلة مرض النفسيال
تم يلات الاجتماعية بين الأفراد بحيث الى أن الوصووووووووووووم يحدث في نطاق التعام ه النتيجةذه تعزى

من قبل الجميا بمختلف مسووووتوياتهم التعليمية وخاصووووة أن ثقافة المجتما عامة لديها نظرق ادراكها 
نما كان. هذه النظرق أييدرك و الموصوووووووم يلاحظ سوووووولبية تجاه المريض النفسووووووي وذوي  بالتالي فإن 

عدم وجود فروق التي تشووير الى ( 2017) ونةه النتيجة ما دراسووة الزراد وحواشووين والطراذتتفق ه
 في الوصم حسب المستوى التعليمي للموصوم.

( بين متوسطي 0,05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) رابعة:الفرضية ال
 جنس تعزى لمتغير مرض النفســـــــــيدرجات أفراد عينة البحث على أبعاد مقياس وصـــــــــمة ال

 أم(. -)أب  المريض
ق من صووحة هذه الفرضووية ومعرفة دلالة الفروق في أبعاد الوصوومة، قامت الباحثتان بتطبيق للتحق

 ( النتائج:14اختبار )ت( للعينات المستقلة ويوضح الجدول رقم )
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اختبار )ت( لمعرفة دلالة الفروق في أبعاد الوصمة تبعاً لمتغير  (: نتائج14)جدول 
 المريض

وصمة 
مرض ال

 النفسي
 قيمة ت الانحراف المتوسط العدد المريض

درجة 
 الحرية

قيمة 
sig 

 القرار

 1بعد
 11.26 40.60 30 أب

0.857 77 
0.39

4 
ةير 
 11.37 38.34 49 أم دال

 2بعد
 7.94 40.66 30 أب

1.493 77 
0.13

9 
ةير 
 9.75 37.52 49 أم دال

 3بعد
 13.202 39.43 30 أب

0.083 77 
0.93

4 
ةير 
 11.14 39.20 49 أم دال

 4بعد
 5.51 32.76 30 أب

0.944 77 
0.34

8 
ةير 
 6.31 31.44 49 أم دال

 كلي
 

 30 أب
153.4

6 
33.98 

0.868 77 
0.38

8 
ةير 
 دال

 49 أم
146.5

1 34.92 

وصوومة المرض  ( للدرجة الكلية على مقياسsig( أنّ القيمة الاحتمالية )14) يتضووح من الجدول 
مرض بالتالي لا يوجد فروق في وصووووووووووومة ال 0.05أبعاده  أكبر من  وكدلك على جميا النفسوووووووووووي
 .يلةأم( وبالتالي نقبل الفرضية الصفرية ونرفض البد –)أب  المريضجنس تبعا  لمتغير  النفسي

لهما مكانة خاصوووووة في حياق الأبناء،   (مالأب أو الأسوووووواء كان )بأن الوالدين  نفسووووور هذه النتيجة
الأسوووووووورق ما المحيط الخارجي، حيث يصووووووووعب على الابن أو الابنة ولهما دور محوري في علاقة 

، وقد يشوووووووعر الأولاد بالإحراو لهم اخفاء أو تجاهل مرض الأهل عند زيارق الأقارب أو الأصووووووودقاء
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اسووية اكثر حسوومن الأعراض الظاهرق على أحد الوالدين ومن تصوورفاتهما ةير السوووية مما يجعلهم 
قد ينتاب ف، العامة لوصوومةو اسووتدماجا  ر وعيا  و ادراكا  و توقعا  اكث لنظرق السوولبية من المجتما ول

الأبناء مخاوف من انتقال المرض بالوراثة الى أولادهم بغض النظر فيما إذا كان المريض أب أو 
 ا المتغير ما العينة. ذدراسات سابقة تناولت ه -في حدود علمهما-أم. لم تجد الباحثتان 

( بين 0,05د فروق ذات دلالة إحصـــــائية عند مســـــتوى دلالة )لا توج : الخامســـــةالفرضـــــية 
 مقياس الشفقة تعزى لمتغير النوع.أبعاد متوسطي درجات أفراد عينة البحث على 

، قامت شفقةالللتحقق من صحة هذه الفرضية ومعرفة دلالة الفروق بين الذكور والإناث في أبعاد 
 .(15الجدول رقم )كما يوضح  الباحثتان بتطبيق اختبار )ت( للعينات المستقلة

 
(: نتائج تطبيق اختبار )ت( لمعرفة دلالة الفروق في الشفقة تبعاً لمتغير  15) جدول

 النوع

 قيمة ت الانحراف المتوسط العدد الجنس الشفقة
درجة 
 الحرية

قيمة 
sig 

 القرار

 ما الآخرين
 4.757 21.51 39 ذكور

0.305 77 0.761 
ةير 
 5.072 21.85 40 إناث دال

 من الآخرين
 4.416 21.77 39 ذكور

1.187 77 0.239 
ةير 
 4.883 20.53 40 إناث دال

 ما الذات
 3.685 19.95 39 ذكور

0.112 77 0.911 
ةير 
 4.111 19.85 40 إناث دال

 كلي
 9.320 63.23 39 ذكور

0.430 77 0.668 
ةير 
 11.326 62.23 40 إناث دال

( للدرجة الكلية على مقياس الشووووووووووووووفقة sig( أنّ القيمة الاحتمالية )15ل رقم )يتضووووووووووووووح من الجدو 
نقبل ف ،يوجد فروق بين الجنسووين في الشووفقةبالتالي لا  0.05لك على جميا أبعاده  أكبر من ذوك

ر تفسووور النتيجة أن كلا الجنسوووين يعيشوووان في مناخ أسوووري ةي .الفرضوووية الصوووفرية ونرفض البديلة



وصمة المرض النفسي للوالدين وعلاقتها بالشفقة لدى عينة من أبناء المرضى نفسياً في مشفى ابن رشد 
 للأمراض النفسية

58 
 

النفسوووووووووووووي لأحد الوالدين مما يجعل آثار هذا المناخ واحدق على الذكور  سووووووووووووووي ناجم عن المرض
 ةرعايكلا الجنسوين مسوؤول عن  والاناث على حد سوواء، وفي ظل مرض الأهل يكون الأبناء من

لوالدين أبناء امما يشووووووووعره بالمسووووووووؤولية على خلاف أقرانهم  موالعناية به ىضووووووووأو والدت  المر والده 
تختلف  هم.والدي تجاهذواتهم و  تجاهحسووواس بالاختلاف والشوووعور بالشوووفقة هم للإعمما يدف الأسووووياء

أن هناك فرق لصالح الاناث في استخدام  Sarrikabak (2021)هذه النتيجة ما ما توصل الي  
التي بينت أن الاناث تسوووووووتخدم العواطف  (Salovey & Bracett, 2002)العواطف، ودراسوووووووة 

(، 2024خرين والتفاعل معهم بصووورق أفضوول )ورد في: الزير،وتقرأ تعابير الوج  وفهم مشوواعر الأ
هذه المهارات تلعب دورا  في الشووووووووووووووفقة بالذات وبالآخر. قد يكون الاختلاف في النتيجة ناجم عن 

عينة البحث الحالي قد تربوا وتلقوا التنشووووووووووووووئة الاجتماعية من أبوين أحدهما أفراد طبيعة العينة ف
موذجا  يحتذى ب  في السوووووووووووووولوك وفي تعلم المهارات الوجدانية مريض نفسووووووووووووووي، والآباء يعتبروا ن

  والاجتماعية.

( بين 0,05لا توجد فروق ذات دلالة إحصـــــائية عند مســـــتوى دلالة ) :ســـــادســـــةالفرضـــــية ال
 متوسطي درجات أفراد عينة البحث على أبعاد مقياس الشفقة تعزى لمتغير المستوى التعليمي.

تطبيق ، قامت الباحثتان بالشووووفقةفة دلالة الفروق في أبعاد للتحقق من صووووحة هذه الفرضووووية ومعر 
 ( النتائج: 16اختبار )ت( للعينات المستقلة ويوضح الجدول رقم )

 تبعاً لمتغير المستوى الشفقة على أبعاددلالة الفروق لاختبار )ت(  (: نتائج 16) جدول
 التعليمي

 الشفقة
المستوى 
 التعليمي

 الانحراف المتوسط العدد
 قيمة
 ت

درجة 
 الحرية

قيمة 
sig 

 القرار

 
ما 
 الآخرين

0.25 4.493 21.88 26 ما قبل جامعي
4 

77 0.800 
ةير 
 5.112 21.58 53 جامعي دال

من 
 الآخرين

0.64 4.673 20.65 26 ما قبل جامعي
5 

77 0.521 
ةير 
 4.695 21.38 53 جامعي دال
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ما 
 الذات

0.63 4.236 19.50 26 ما قبل جامعي
7 

77 0.526 
ةير 
 3.722 20.09 53 جامعي دال

 كلي
0.40 11.354 62.04 26 ما قبل جامعي

9 
77 0.683 

ةير 
 9.887 63.06 53 جامعي دال

( للدرجة الكلية على مقياس الشووووووووووووووفقة sig( أنّ القيمة الاحتمالية )16يتضووووووووووووووح من الجدول رقم )
لا يوجد فروق في الشووووووووووووووفقة  تبعا  للمسووووووووووووووتوى بالتالي  0.05لك على جميا أبعاده  أكبر من ذوك

 .التعليمي وبالتالي نقبل الفرضية الصفرية ونرفض البديلة
بأن الفروق بين الناس في شدق  Ralkمن خلال ما توصلت إلي  دراسة  ه النتيجةذه يمكن تفسير

تربوا عليها،  يتعاطفهم ما الأخرين)الشفقة بالآخرين( تتأثر بأساليب المعاملة الوالدية والتنشئة الت
فالأولاد الأكثر شفقة قد تربوا على الانتباه  لنتائج سلوكهم على الآخرين وما يسبب  من مضايقات 

وبالتالي نسووووتنتج أن الشووووفقة تعود عواملها الى الأسوووورق الى (. 2024عاو لهم )ورد في : الزير،واز 
ى ركز بالدرجة الأولى علما قبل مرحلة التعليم. كما يمكن أن تفسوووووووووووووور بأن التعلم في المدراس ي

النواحي العقلية المعرفية ويتجاهل النواحي الوجدانية التي تنمي عند الفرد التعاطف والمشوووووووووووووواركة 
 والشفقة.

( بين 0,05: لا توجد فروق ذات دلالة إحصـــــــائية عند مســـــــتوى دلالة )بعةالفرضـــــــية الســـــــا
 تغير المريض.متوسطي درجات أفراد عينة البحث على أبعاد مقياس الشفقة تعزى لم

للتحقق من صووووحة هذه الفرضووووية ومعرفة دلالة الفروق في أبعاد الشووووفقة، قامت الباحثتان بتطبيق 
 ( النتائج:17اختبار )ت( للعينات المستقلة ويوضح الجدول رقم )

تبعاً لمتغير  الشفقةاختبار )ت( لمعرفة دلالة الفروق في أبعاد  (: نتائج17)جدول 
 المريض

قيمة  الانحراف المتوسط لعددا المريض الشفقة
 ت

درجة 
 الحرية

قيمة 
sig 

 القرار

تجاه 
 الآخر

0.68 4.944 21.20 30 أب
5 

77 
0.49

5 
ةير 
 4.884 21.98 49 أم دال
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 من الآخر
0.48 5.722 21.47 30 أب

5 
77 

0.62
9 

ةير 
 3.944 20.94 49 أم دال

 تجاه
 الذات

0.41 4.823 19.67 30 أب
4 

77 
0.68

0 
ر ةي
 3.221 20.04 49 أم دال

 كلي
0.26 11.978 62.33 30 أب

0 
77 

0.79
6 

ةير 
 9.305 62.96 49 أم دال

( للدرجة الكلية على مقياس الشوووووووووووفقة sig( أنّ القيمة الاحتمالية )17يتضوووووووووووح من الجدول )حيث 
 ء أكان المريضبالتالي لا يوجد فروق في الشفقة  سوا 0.05لك على جميا أبعاده  أكبر من ذوك

 .الأب أو الأم وبالتالي نقبل الفرضية الصفرية ونرفض البديلة

رتباطا  اللأبناء وقد كونوا  ين جدا  الأب والأم هم من الأشخاص المقرب تعزى هذه النتيجة إلى كون 
ة اصووووووووووووومرض وخبالأحد الأبوين إصوووووووووووووابة بالتالي فإن ، المختلفة تهممعهم خلال مراحل حياوثيقا  

حاولة مليدفعهم ل مما عند الأبناءمشووووواعر الأسوووووى والحزن  قد يؤدي الى اسوووووتثارق فسووووويالمرض الن
تخفيف من معاناق الأهل ومن معاناتهم الخاصوووة في التعامل معهم. حيث تتضووومن الشوووفقة عامة لل

اظهووار  حكووام مااطلاق الألآخرين دون ا معووانوواقالانفتووات على خبرات المعووانوواق الووذاتيووة وخبرات 
   لأم.االتفهم والشفقة سواء كان الأب أو ركة، وبالتالي يكون الوالدين أولى بهذا مشاالتفهم و ال

  مقترحات البحث:
  ا  نفسووووويلدى عينة من ذوي المرضوووووى  لمرض النفسووووويأبحاث أخرى حول وصووووومة ااجراء  -

 الأخوق أو الأزواو.ةير الأبناء ك
أمراض جسوووووووووودية ني حول الشووووووووووفقة بأبعادها الثلاث لدى عينات تعا أبحاث أخرىاجراء  -

 عينات تعاني من اعاقات مختلفة.خطيرق كالسرطان و 
اجراء ندوات وورش عمل حول الاضووووطرابات النفسووووية وعواملها لنشوووور الوعي وتصووووحيح  -

ا لوصووووووووم يمارسوووووووو  الجميالأفكار اللاعقلانية المرتبطة بها والتخفيف من الوصووووووووم كون ا
 .الجنس والمستوى التعليميبغض النظر عن 
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شووادية قائمة على تعزيز الشووفقة  للفئات الموصووومة للتخفيف من آثارها تصووميم برامج ار  -
    السلبية.
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