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

 إعداد
 فد. حنان لطو                                           د. سهير موسى

 جامعة حمص  ـــكلية التربية  ـــقسم الارشاد النفسي أعضاء هيئة تدريسية في 
 

 :البحث باللغة العربية ملخص
يهم، لك تعرف مستوى الشفقة لدذ، وكا  نفسيى المرضلدى أبناء وصمة الهدف البحث إلى تعرّف مستوى  

ف الفروق عرّ بالإضافة إلى ت .عينةأفراد الوالشفقة لدى  مرض النفسي للوالدينوصمة الوتعرّف العلاقة بين 
 ستغير الجنس، المستوى التعليمي و جنبعا  لمتعلى مقياسي الوصمة والشفقة  بين درجات أفراد العينة

 د.ى ابن رشالمراجعين لمشف ا  نفسيمن أبناء المرضى فردا  ( 79الأم(. تكونت العينة من ) أو)الأب  المريض
 الذينفسيا   المرضىالوصم لدى أبناء مقياس . 1الأدوات التالية: استخدمت الباحثتان لتحقيق اهداف البحث 

 ,Dobener( 2022) عام من قبل دوبنر وشتراك وفيل وكريستيانسن باللغة الألمانيةتم بناؤه وتطويره 
Stracke, Viehl and Christiansen, 2022 ، المشاركة والفعل ) الشفقة. مقياس آخر لقياس 2و

 Gilbert etم )2017وآخرون، عام من قبل جيلبرت باللغة الانكليزية  بناؤه وتطويرهالذي تم  (نالرحيما
al., 2017.) دق والثبات الصراسة خصائصهما السيكومترية بحساب ود سينقامت الباحثتان بترجمة المقيا

 :تاليةلنتائج الد من صلاحية استخدامهما في البحث وتوصل البحث لللتأك
 وجود مستوى متوسط من وصمة المرض النفسي ومستوى متوسط من الشفقة.-
 د علاقة سلبية دالة احصائيا  بين وصمة المرض النفسي والشفقة.وجو  -
لك عدم وجود فروق في الشفقة لدى أفراد العينة تبعا  ذعدم وجود فروق في وصمة المرض النفسي وك -

 الأم(. –المريض)الأب  جنسو  يلمتغير الجنس والمستوى التعليم
 
 

 أبناء المرضى نفسياً. -الشفقة –وصمة المرض النفسي للوالدين  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 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 
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 مقدمة البحث:
بالتعرف على نسووووب انتشووووار الاضووووطرابات النفسووووية وأسوووواليب يهتم الباحثون والمختصووووون بالدرجة الأولى   

لك هو التعرف على الاتجاهات نحو المرض النفسوووووووووي لأن ذلا يقل أهمية عن  الأمر الذي علاجها، إلا أن
ايجابية علاقة  Hobson (2008)لك يؤثر في درجة اسووووووتعداد الفرد لطلب العلا ، حيث وجد هوبسووووووون ذ

(، وبالرجوع الى 2020طلب العلا  )ورد في : الحسووووووون والشوووووواوي،سوووووولوك بين وصوووووومة المرض النفسووووووي و 
ه الاتجاهات نجد أن معظمها كانت اتجاهات سلبية كدراسة محمد والسلموني التي ذالدراسات التي تناولت ه

 اعتبروهم اتجاه سووووووولبي نحو المرض النفسوووووووي و من طلبة الجامعة في مصووووووور لديه %66,7بينت أن نسوووووووبة 
التي أظهرت دمشووق و  ( على طلبة جامعة2016لك دراسووة السووقا )ذرغبة بالعزل، وكوصوومة عار ما ابداء ال

 من أهالي المرضى نفسيا  لديهم اتجاه سلبي. %54,3أن 
ه الاتجاهات السووائدا اعتقادات وأفكار لاعقلانية مرتبطة بالمرض النفسووي وأسووبابي حيث يعتقد ذهتكمن وراء 

يشوووووكلون خطرا  على  ى نفسووووويا  و أن المرضووووو(، أ2020وي،مس الجن )الحسوووووون والشووووواالبعض بأني نوع من 
من  %16,8من الفصووووووووواميين و %28أن  Swed, Shooib, Kardi 2022الآخرين كما بينت دراسوووووووووة 

 من المكتئبين يجب الابتعاد عنهم. %19المكتئبين خطرين و
ويي وهي ما ذوللمريض و يمكن لهذه الاتجاهات السوولبية أن تنم عن ثقافة المجتما ونظرتي للمرض النفسووي و 

 ,.Swed et al)لك دراسة ذتعرف بوصمة المرض النفسي، المتسمة بالنبذ والرغبة بالابتعاد كما وضحت 
لن يقدموا  % 77,7من أفراد العينة لن يتزوجوا من فرد ينتمي لأسوووورا فيها فصووووامي و %95,6أن  (2022

ؤثر في ن أينما ذهبوا وتافق الأفراد الموصوميعلى العمل ما فصاميين. تماشيا  ما ذلك يبدو أن الوصمة تر 
هم وتصرفاتهم اتجاهالمستهدف بالوصم نظرات الآخرين و قرارتهم وعواطفهم. فبينما يدرك الشخص سلوكهم و 
اعر غير قادرا  على تغيير نظرا المجتما بأكملي فتتولد لديي مشووأني وفي الوقت نفسووي يقف عاجزا  و نحوه، إلا 

أمامي إلا أن يخفف من معاناتي ويلئم جراحي بنفسوووووووووووي ويتعاطف ما ما يمر بي من  الأسوووووووووووى والقلق فلا يجد
آلام، وقد يبحث عن تعاطف ودعم وجداني من الآخرين. وهو ما يعرف بالشووووووووووووفقة التي تنقسووووووووووووم الى ثلاث 
أنواع شوووووووفقة بالذات التي تعني الشوووووووعور الايجابي نحو نفسوووووووي في مواقف المعاناا الذاتية، والشوووووووفقة بالآخر 

ا، لضوووووووووووبالوقوف الى جانبهم وقت الشووووووووووودا ومحاولة التخفيف عنهم )او تعني الاحسووووووووووواس بمعاناا الآخرين و 
 التي تعني تلقي الدعم والمشاركة من المحيط.(، والشفقة من الآخر و 2013
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أن الشووفقة تشوومل الانفتاى على خبرات المعاناا الشووخصووية أو خبرات الآخرين ما  Gilbert 2005كر ذوي 
 (.2013ه المعاناا )الضوووووووبا، ذتفهم وعدم اطلاق أحكام بالإضوووووووافة الى اتخاد اجراءات سووووووولوكية لتخفيف ه

نطلاقا  مني الشوووفقة ما الآخر، فالفرد يسوووتشوووعر أحاسووويسوووي الذي تحدث االأسووواس وتعتبر الشوووفقة بالذات هي 
ويفهمها قبل أن يستشعر أحاسيس الآخرين، حيث تتقوى الشفقة بالذات في حال ادرك الفرد معاناا الآخرين 

ا الصوووودد أكد ماسوووولو على أهمية الشووووفقة بالآخرين ذوسووووعى الى مسوووواعدتهم في التخلص من آلامهم، وفي ه
 (.  2022بها )حسن،ومساعدتهم في فترات الأزمات والفشل، بالإضافة الى ضرورا فهم الذات والشفقة 

من هنا نجد أن المرض النفسوووي ليس كأي مرض حيث تتعدى آثاره السووولبية المريض نفسوووي لتصووويب الأفراد 
المحيطين بووي خوواصوووووووووووووووة الأبنوواء لووذا قوود ينوودفا الابن الى طلووب العلا  لوالووده للتخفيف من هووذه الآثووار ومن 

 الوصمة الملتصقة بي. 
 مشكلة البحث:

عدا سنوات من هولات الحرب التي لم يكد أحد ينجو من آثارها وتبعاتها، وقد عانت سوريا على مدى   
حاولت العديد من المنظمات والجمعيات الإنسانية  تقديم خدمات الدعم النفسي لجميا الفئات على مساحة 

م يتحلى يسوريا كاملة سعيا  منها للحد من انتشار الاضطرابات النفسية والوقاية منها، والحفاظ على مجتما سل
الابن يتأثر ويي، فذأفراده بالصحة النفسية لما يكتنف المرض النفسي من وصمة سلبية تطال المريض و 

بمرض والديي من ناحيتين الأولى أني يضطر الى تحمل مسؤولية علا  والده المريض والقيام عوضا  عني 
 ىمعاناا المريض ومساعدتي علبواجباتي داخل المنزل أو خارجي ومحاولة تهيئة جو مناسب للتخفيف من 

المثول للشفاء، والثانية أني يعاني من نظرا مجحفة ظالمة تجاهي تلاحقي في شتى مجالات حياتي وتنعكس 
سلبا  على قراراتي واختياراتي، فيتولد لديي مشاعر متضاربة بين الحزن على حال والده وبين كرهي لأني يتسبب 

من انتقال المرض بالوراثة لي أو لأولاده، وفي خضم هذه المشاعر  بنظرا سلبية لي، وبين الشعور بالقلق
والأحاسيس المزعجة قد يجد مخر  لها من خلال البحث عن دعم من المقربين ومساندتهم وتعاطفهم أو من 

(، وقد وجد نيف 2022خلال الشفقة بذاتي، التي ترتبط ايجابا  بالتوافق النفسي والرضا عن الحياا )حسن،
فروق بين الأفراد المشفقين بذواتهم في الأوقات المؤلمة وغير المشفقين   (Neff & Pitman2010)وبيتمان

في سمات الشخصية حيث تبين أن المشفقين أكثر انفتاى على المواقف وأكثر عقلانية ومرونة وأكثر شعور 
لشفقة بالذات (. إن ا301، ص2023بالتفاؤل فهم يتعاطفون ما أنفسهم بدلا  من جلدها)ورد في: علي،

(، فيسعى  2023بالآخر هي الاعتراف أن معاناتي هي جزء من الانسانية وأن البشر جميعهم يعانون )علي،و 



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

15 
 

الى مشاركتهم وجدانيا  ودعمهم وتلقي الدعم منهم واللطف بنفسي، من هنا نجد أن الشفقة هي خبرا انسانية 
يف من للفرد، وقد تكون عامل وقائي في التخف مشتركة وتكافل وجداني تنعكس ايجابا  على الصحة النفسية

وانطلاقا  من ملاحظة الباحثتان أثناء عملهما ما حالات من المرضى أن عبء الوصمة الاجتماعية، 
المرافقين للمريض النفسي تبدو عليي ملامح الحزن والقلق فقد تبادر الى الذهن كيف يفسر هذا المرافق من 

كيف يتعامل ما تعاطفهم معي كما قد تسائلت الباحثتان هل مازال الأفراد ذوي المريض نظرات الآخرين لي و 
يدركون الوصم الناجم عن الاضطراب النفسي في ظل الانتشار الواسا للمنظمات والجمعيات المختلفة التي 
تقدم تثقيف نفسي في الريف والمدنية لشرائح عمرية مختلفة، بالاضافة الى انتشار مواقا  تقدم خدمات 

رشاد النفسي عبر الانترنت والتي تسهم في نشر الوعي حول مفهوم المرض النفسي وعواملي، وهل الذكر الا
نظرا  و أكثر ادراكا  للوصمة من الأنثى أم العكس، وهل المستوى التعليمي يؤثر في مدى ادراك الوصمة،  

اص لدى صمة ما الشفقة وبشكل خالتي تناولت الو  -في حدود علم الباحثتين-الدراسات محليا  وعالميا   لقلة
 بالسؤال التالي: عينة أبناء المرضى نفسيا ، ارتأتا اجراء بحث تتحدد مشكلتي 

فى ابن في مش اً نفسيوالشفقة لدى أبناء المرضى للوالدين  المرض النفسيما هي العلاقة بين وصمة 
 للأمراض النفسية رشد

 أهمية البحث:
اعداد برامج علاجية قائمة على الشفقة لما لها من دور في  فيمن نتائج البحث  نو صتالمخيستفيد قد  (1

 تعزيز الصحة النفسية وبالتالي في مواجهة الوصمة بطريقة سوية.
الشوووفقة  ين في حال وجد ارتباط ب قد يسوووتفيد من نتائج البحث أفراد العينة من أبناء المرضوووى النفسووويين (2

 ا. في ادراك الوصمة والتخفيف منهخرين بالدات وبالاخر ومن الآوالوصمة، ليعطوا أهمية لدور الشفقة 
توفير مقاييس مترجمة الى اللغة العربية وهي مقياس الشووووووووفقة بأبعاده الثلاث )الشووووووووفقة بالذات وبالآخر  (3

مة لك مقياس وصوووووووووووووذومن الاخر( حيث أن معظم المقاييس المتوفرا اكتفت بالشوووووووووووووفقة بالذات فقط، وك
 / التمييزصم، الو ذاتالقربى، وصم الصلة المرض النفسي بأبعاده التي لم يتم تناولها من قبل )وصمة 

 المؤسساتي، الوصم المتوقا(.
ا  الذين فسوووينوعلاقتها بالشوووفقة لدى أبناء المرضوووى  المرض النفسووويتناولت وصووومة  ندرا الدراسوووات التي (4

وبالتالي هم بحاجة الى الاهتمام والى الكشووووووووووووف عن رض الوالدين، يتأثرون بشووووووووووووكل غير مباشوووووووووووور بم
 . معاناتهم الخاصة
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 يهدف البحث الحالي إلى تعرّف الآتي:أهداف البحث: 
 ؟نفسيا مستوى الشفقة لدى أبناء المرضى  -
 ؟نفسيا  مستوى وصمة المرض النفسي لدى أبناء المرضى  -
 .نفسيا  والشفقة لدى أبناء المرضى  للوالدين بين وصمة المرض النفسي العلاقة -
 .تبعا  لمتغير الجنسللوالدين  على مقياس وصمة المرض النفسيفروق ال -
  تبعا  لمتغير المستوى التعليمي. للوالدين على مقياس وصمة المرض النفسيفروق ال -
 .وم(-تبعا  لمتغير المريض)أب للوالدين على مقياس وصمة المرض النفسي فروق 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:
 ؟الشفقة لدى أبناء المرضى نفسيا   ما مستوى -
 ؟نفسيا   ما مستوى وصمة المرض النفسي لدى أبناء المرضى -

 (:0.05ستقوم الباحثتان باختبار فرضيات البحث عند مستوى الدلالة ) فرضيات البحث:
بين درجات أفراد عينة البحث على مقياس وصوووومة المرض  ذات دلالة احصووووائية علاقةلا توجد   .1

 النفسي ودرجاتهم على مقياس الشفقة.
أفراد العينة  على مقياس وصووووووووومة  لا توجد  فروق ذات دلالة احصوووووووووائية بين متوسوووووووووطي درجات .2

 .المرض النفسي تبعا  لمتغير الجنس
أفراد العينة  على مقياس وصووووووووومة  لا توجد  فروق ذات دلالة احصوووووووووائية بين متوسوووووووووطي درجات .3

  المرض النفسي بأبعاده تبعا  لمتغير المستوى التعليمي.
على مقياس وصووووووووومة  أفراد العينة  لا توجد  فروق ذات دلالة احصوووووووووائية بين متوسوووووووووطي درجات .4

 .وم(-المرض النفسي  بأبعاده تبعا  لمتغير المريض)أب 
أفراد العينة  على مقياس الشووووووووووفقة  لا توجد  فروق ذات دلالة احصووووووووووائية بين متوسووووووووووطي درجات .5

 .بأبعاده تبعا  لمتغير الجنس
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أفراد العينة  على مقياس الشووووووووووفقة  لا توجد  فروق ذات دلالة احصووووووووووائية بين متوسووووووووووطي درجات .6
  أبعاده تبعا  لمتغير المستوى التعليمي.ب

أفراد العينة  على مقياس الشووووووووووفقة   لا توجد  فروق ذات دلالة احصووووووووووائية بين متوسووووووووووطي درجات .7
 .وم(-المريض)أب  جنس بأبعاده تبعا  لمتغير

 حدود البحث:
وحتى شوووووووووهر  2024حدود زمانية: تم تطبيق أدوات البحث خلال الفترا الممتدا من شوووووووووهر حزيران لعام  -

 .2025أيار 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 -
 أبناءن مة لدى عينة الشوووووفقب علاقتهاو  للوالدين المرض النفسووووويوصووووومة  تتمثل بدراسوووووةحدود موضووووووعية: -

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

  للوالدين المرض النفسيوصمة : Stigma of parental mental illness 
 ما يتعرضوون لي من خبرات الوصوم المتمثلة بالاتجاهاتب و وعيهمبناء المرضوى نفسويا  أمعتقدات هي و 

 وم وصوووومة العامة بتوقا الوصووووهذه الاسووووتجابتهم لنفسووووي، و ض الالمر من العامة تجاه  اصووووادر السوووولبية ال
تتمثل  وآبائهم و/أو أمهاتهم المرضوووووى نفسووووويا . ب مذات بحكم العلاقة التي تربطهوصوووووم ال و اسوووووتدماجي
وصووومة و ال الوصووومتوقا و المدرك المؤسوووسووواتي  لتمييزا و صووولة القربىالمدركة ل ةوصووومال فيأبعادها 
 .الذاتية

بأنها الدرجة التي يحصل عليها المفحوص على مقياس وصمة المرض النفسي للوالدين تعرف اجرائياً: 
  Dobener, Stracke, Viehl and Christiansen, 2022  من اعداد

 الشفقة Compassion :( وتتمثل الشفقة في ثلاث هي: الشفقة بالآخرينOther-Compassion )
 Compassion( والانفتاى لتلقي الشووووووووووووووفقة من الآخرين )Self-Compassionبالذات )والشووووووووووووووفقة 

from Others( )Ari et al., 2022; Gilbert, 2014; Jonsson & Dennhag, 2023). 
  :ًبأنها الدرجة التي يحصوووول عليها المفحوص على مقياس الشووووفقة المسووووتخدم في البحث  تعرف اجرائيا

 (.Gilbert et al., 2017م )2017جيلبرت وآخرون، عام  من اعداد 
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أكبر  الذين يعاني أحد عاما  ف 15ث من عمر بأنهم الأبناء ذكور وانايعرف اجرائيا : : ا  نفسيأبناء المرضى 
 .والديهم الأب أو الأم من اضطراب نفسي يتم علاجي في مشفى ابن رشد

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

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

لمجال ا درسي لى مجالين رئيسيين:لمرض النفسي ااوصمة بحاث التي تتناول الأمعظم تنقسم بشكل عام، 
ي دراستب خرالآيهتم المجال في حين ، الاجتماعية( )الوصمة العامة أو الوصم من وجهة نظر العامة لأولا

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

الاستجابات المعرفية ( إلى Public or Social Stigmaتشير الوصمة العامة أو الوصمة الاجتماعية )بينما 
طلح "الوصمة مص، يشير المرضى نفسيا  تجاه من أفراد المجتما يصدرها العامة  الانفعالية والسلوكية التيو 

التي و  تجاه ذاتي ستهدف بالوصممالى الاتجاهات السلبية التي يبديها الشخص ال Self-Stigmaالذاتية" 
؛ Stereotype النمطية متمثل بالصورمعرفي  مكون. 1 ثلاث ميكانزمات أو مكونات وهي: يضا  منأتتكون 
و . Discrimination. مكون سلوكي يتمثل بالتمييز3و ؛Prejudice التحيزيتمثل ب مكون انفعالي و .2

. الاجتماعية المتجذرا في المجتما لوصمة العامة أولللتعرض  كاستجابة الذاتالوصمة تجاه  يظهر الفرد
سلبية عن  صور نمطية.اعتناقي 1: يبدو ذلك فيو  جهايستدم وصمة العامة ول هتأييدالموصوم يظهر حيث 
اظهار التحيز . و 2مرض(؛ الاصابة بالمسؤول عن  ينأني عديم الفائدا و المسؤولية أو أيعتقد  كأنذاتي )

لبية نحو ذاتي )مثل، لوم الذات واليأس و كراهية الذات(؛ معتقدات ساستجابات انفعالية و  واصدارضد ذاتي 
 Corrigan et( )المرض النفسي المشاركة بعلا  عدمالتمييز ضد ذاتي )كإهمال الذات و  . ممارسة3فيو 

al., 2010; Corrigan & Watson, 2002)الوصمة حدوث ن أستناد الى ما سبق ذكره، يبدو لاا. ب
الوصم  معتقداتل تأييده ومن العامة  االوصم الصادر  خبراتلالموصوم الفرد  و وعيدراك مشروط بإالذاتية 

وتماشيا  ما مشكلة البحث الحالي سيتم فيما يلي  .المعاناة من الوصمة الذاتية و هذاتتنميط من ثم  و
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المرض النفسي من وجهة نظر الاشخاص الحديث عن بعض ما وثقتي المراجا العلمية السابقة عن وصمة 
 هم أبناء المرضى نفسيا . المستهدفين بالوصم و

 :المستهدفين بالوصم وصمة المرض النفسي كما يخبرها أبناء المرضى نفسياً ثانياً. 
ويخبره أبناء المرضى نفسيا  على أني أحد أشكال وصم صلة القربى لي لوصم الذي يتعرض ليمكن النظر  

أكثر شمولَا وهو الوصم بالارتباط أو  عود إلى مصطلحيبدوره  ذيوال (Family Stigma) العائلةأو وصم 
الذين هم على  الى الوصم الذي يخبره الأشخاص ( والذي يشيرStigma by Associationالاتصال )

أفراد  لوصماف يستهد قد وفقا  لذلك نفسي.ستهدف بالوصم نتيجة لمرضي الاتصال أو ارتباط بالشخص الم
قد  و)مثل، طاقم الرعاية الطبية( المسؤولين عن رعاية الشخص الموصوم غيرهم من  العائلة والأصدقاء و

 ,.Catthoor et al., 2015; Dobener et al) يقطن بجوار الشخص الموصوم منيستهدف أيضا  
2022a; 2022b).  ية والتعصب الآراء النمط يواجه ويخبر أنبمعنى آخر يمكن لأي شخص من هؤلاء

 تدمجأو يسيستبطن و يتوقع والتحيز والتمييز الصادر من العامة تجاه الشخص الموصوم كما وأني قد
 ذاتي بحكم العلاقة التي تربطي بالشخص الموصومعلى  ايسقطهو من العامةمعتقدات الوصم الصادرا 

Dobener et al., 2022a; 2022b; Fox et al., 2017; Reupert et al., 2021. 
التالي ب عرضة وتأثرا  بوصمة المرض النفسي و كثرالأالفئة  هي أسرا المريض النفسيأن  الأبحاث كدتوقد أ

 .Dobener et al., 2022a; 2022b; Goldberg et al., 2023بي  أكثر معاناا من وصمة الاتصال
ء تستند كما يخبرها الأبنا وصمة المرض النفسي للوالدينتماشيا  ما ذلك، أشارت المراجا العلمية أيضا  أن 

بمرض  لى وصم الأبناءؤدي إيأو غير أسوياء مما طبيعيين  غير إلى الاعتقاد الخاطئ بأن الوالدين المرضى
. Campbell & Patrick, 2022; Corrigan & Miller, 2004; Reupert et al., 2021أهلهم

العائلية مة صتعرض طويل الأمد لما يسمى بالو على قد تنطوي  ا  نفسي ىالنشأا ما والدين مرضبالتالي فإن 
 أو الأسرية.

 خبرا الوصمة. 1 :صلة القربى أو الوصمة العائلية وهية لوصمة يأربعة أبعاد رئيستم تحديد و قد 
Experienced stigma سيا  بناء المرضى نفأالتمييز الذي يتعرض لي  التحيز و التعصب وعن  الناجمة

بأن الآخرين الموصوم الى توقعات  يرتشالتي   Anticipated stigmaالمتوقعةالوصمة  .2 و ؛شخصيا  
سواء   بل؛التحيز ضده في المستق يمارسون التمييز و و يظهرون التعصب سيحاولون التقليل من قيمتي و

صور المرضى نفسيا  على وعي بالأبناء  و بما أنتعرض للوصم في الماضي أو الحاضر أم لم يتعرض لي. 
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سيا ، فقد يقلقون التعامل ما المرضى نف فيالمتبعة الطرق السلبية ب و والديهم النمطية السلبية المرتبطة بمرض
 Fox et).) يشخصبشكل الوصم حتى لو لم يتعرضوا لي ون يتوقعو  تجاههم السلبيةبشأن نظرا الآخرين 

al., 2017 3. الوصمة الذاتية  بعدSelf-stigma يضبالمر  يطارتببحكم ا-الموصومإلى قيام  يشير بدوره- 
اسب الذات بما يتن تنميط ذاتي وعلى  هااسقاط و عامةالالصادرا من  ةوصممعتقدات الاستدماج  و بتأييد

 المؤسساتي التمييز الهيكلي أو أخيرا   .4؛ غير تكيفية تجاه الذاتهدامة و  اصدار سلوكياتمعها و 
Structural or institutional stigma ممارسات  و مدركاتي حيال سياسة الى وعي الموصوم و يشير

ليها. الحفاظ ع تجديدها و تكريس الوصمة وتؤدي لالأنظمة الإيديولوجية التي  مؤسسات الاجتماعية وال
، بعمد يدتق ( أنالاعلامالرعاية الصحية، ، مالتعليك)الحكومية  لمؤسسات الخاصة ومثلا ، يمكن لسياسات ا

 ;Dobener et al., 2022; Fox et al., 2017ستهدفين بالوصم )فرص الأشخاص المعمد،  أو بغير
Reupert et al., 2021.)  يمكننا استنتا  تعريف لوصمة المرض النفسي للوالدين الأبعاد  هذهفي ضوء

 بما يتعرضون لي من خبرات الوصم المتمثلة بالاتجاهات و وعيهمعلى أنها معتقدات أبناء المرضى نفسيا  
 استدماجي والمرض النفسي، واستجابتهم لهذه الوصمة العامة بتوقا الوصم من العامة تجاه  اصادر السلبية ال

 آبائهم و/أو أمهاتهم المرضى نفسيا . و تتمثل أبعادها في الوصمةب مذات بحكم العلاقة التي تربطهوصم ال و
هذا  التنويي أنيجدر  .لصلة القربى و التمييز المؤسساتي المدرك و توقا الوصم و الوصمة الذاتيةالمدركة 

ا  فيما يتعلق ما ما أكدناه سابق يتفقلوالدي اتعريف لوصمة المرض النفسي و هذا ال الوصمةالتصنيف لأبعاد 
 بشروط حدوث الوصمة الذاتية لدى الفرد المستهدف بالوصم.

الوصمة المرتبطة بالمرض النفسي كأخطر التحديات التي يتوجب على الوالدين المرضى تبرز ظاهرا و 
 لمرض النفسياوصم فخبرا  (.Dobener et al., 2022a; 2022bوأطفالهم التعامل معها ومواجهتها )

هم تالمراهقة على هيئة ازدياد وعيهم باختلاف أسر  الطفولة ومرحلتي  خلالتظهر لدى الأبناء  قدلوالدي ا
 Reupert et). ) الى العزلة الاجتماعية مما يؤديالخوف من رفض الآخرين لهم  عن باقي الأسر و

al.,  2021 مرحلتي الطفولة والمراهقة أيضاَ بانخفاض تقدير الذات، والميل إلى  خلالقد يرتبط الوصم
بذ في حيز والتنمر والنمن أحكام الآخرين المجحفة، والتعرض للتمييز والت إخفاء مرض الوالدين، والخوف

المدرسة وخارجها، والعزلة الاجتماعية، والوصمة الذاتية، وانخفاض سلوك طلب المساعدا وازدياد مشاعر 
. و (Dam et al. 2018; Gatsou et al. 2017; Reupert et al., 2021) الخجل والذنب والحر 

على عدم  ا  المرضى حرص هلالأالأبناء عن قد ينتهي هذا القدر المرتفا من التحديات والضغوط الى إبعاد 
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اء من السلبية للوصمة الأسرية وتظهر معاناا الأبن ازدياد الحالة سوءا . في مرحلة البلوغ والرشد تستمر الآثار
الوصمة الذاتية والعزلة الاجتماعية والخوف من الرفض ومشاعر العار والذنب المستمرا والحاجة إلى 

 .Dam et al. 2018; Dobener et al., 2022; Gatsou et alلوالدينامرض الاستمرار في اخفاء 
2017; Reupert et al., 2021. 

 العوامل المسببة لوصمة المرض النفسي:ثالثاً.   
 :المعتقدات والموروثات الثقافية كعامل مسبب لوصمة المرض النفسي 
 :النفسي المرض وصمة تطور و ظهور في رئيسيين عاملين دور بدراسة عادا   الباحثون يهتم
مكن لهذه ي (. المعتقدات التي يعتنقها العامة من أفراد المجتمع حول طبيعة وأسباب الأمراض النفسية:1) 

. التقارير 2.الاتصال الشخصي بالمرضى نفسيا ؛ 1، منهاالمعتقدات أن تتطور نتيجة للعديد من العوامل، 
م بها عرض وتمثيل المرضى نفسيا  في وسائل الاعلام(؛ الإعلامية حول المرضى نفسيا  )الطريقة التي يت

 (.  (Gaebel et al., 2006معرفة بنظم رعاية الصحة النفسية . وال3
ى مجموعة حيث تشير التحليلات السببية إل، ثقافي في التفسير السببي للأمراض النفسيةاختلاف يوجد 

الوصم  يمكن أن تساهم الى حد كبير في خبرات افتراضات يعتنقها الأفراد حول أسباب المرض النفسي والتي
(Mirza, et al., 2019; Samari et al., 2022 على سبيل المثال، التفسير السببي الذي يرد .)

الأمراض النفسية الى عوامل روحانية، أرواى شريرا شيطانية وقوى خارقة للطبيعة يمكن أن يشكل سببا  
ن ضا  في أسلوب التعامل ما المريض وعائلتي )مثلا ، قد يعتقد الآخرو رئيسيا  للوصمة وهذا بدوره قد يؤثر أي

أن المريض مصاب بمس شيطاني وأن العدوى والوراثة يمكنها أن تسبب انتقال هذا "المس الشيطاني" على 
ن الاكتئاب أسرا والى كل من يتواصل ما المريض؛ أو قد يعتقد العامة لى باقي أفراد الأإ"هيئة مرض نفسي" 

عذيب علا  المرضى )مثلا ، ت أساليبليشمل  بالله( وقد يمتد أثر الوصمة بي ضعف اليقين والايمانسب
 الشفقة و قد يظهر العامة أيضا   (.Samari et al., 2022المريض حتى يتم طرد الأرواى الشريرا مني( )

لك من ذ النقيضالتعاطف تجاه المريض النفسي عندما يدركون أن سبب مرضي عضوي بيولوجي أو على 
يحاولون تجنبي باعتبار هذه الحالات المرضية قد تكون خطرا ولا يمكن قد يشعر الآخرون بالخوف مني و 

 (.Haslam & Kvaale, 2015التحكم بها أو التنبؤ بمآلها أو بإمكانية شفائها )
ية اجتماعية والتي سفي سياق مماثل، تتأثر الوصمة بالتفسيرات السببية التي ترد المرض النفسي لعوامل نف

تصور المريض باعتباره عرضة للعديد من الضغوط عالية الشدا الأمر الذي بدوره قد يثير صور نمطية 
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ثقافية سلبية مفادها أن هذا الشخص كالقنبلة الموقوتة التي قد تنفجر في أي لحظة ويجب بالتالي تجنبي 
بالشفقة تجاه المريض الذي يعاني مرض نفسي نتيجة  عامةال قد يشعر. أو والابتعاد عني قدر الإمكان
أن معاناتي و الشخصية ضعيف هش و  النفسي المريضقد يعتبر العامة أن  وأ ،للضغوط التي تعرض لها

 المخدرات كأسلوب غير دمان الكحول وإ)مثلا ،  تعود الى عدم قدرتي على مواجهة الضغوط بأسلوب سوي
ن جهة أخرى، قد تتأثر ظاهرا الوصم بشكل كبير جدا  بمنظومة القيم م سوي لمواجهة الضغوط النفسية(.

و الفردية. على سبيل المثال، قد يفضل الأشخاص الذين ينتمون الى ثقافات شرقية ذات أالثقافية الجماعية 
ة رغبالاجتماعية و العامة أو الوصمة  ةتوجي قيمي جماعي عدم البوى بمرضهم النفسي خوفا  من وصم

لى سمعة الأسرا وعلى الانسجام الشخصي ما الأسرا بشكل يتناسب ما معايير المجتما باعتبار لحفاظ عبا
 ;Papadopoulos, 2009 الجماعي قيم هامة ومركزية في الثقافة الجماعية أن الترابط والتماسك

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

عن الشخص نتيجة لإصابتي بالمرض النفسي عاملا  آخر مسببا  للوصم.  الصادريمكن اعتبار السلوك 
، يتسم سلوك المريض النفسي بالغرابة والتي تنعكس بوضوى عند محاولتي التواصل ما الآخرين، فبسبب فمثلا  

ادراك العامة لغرابة سلوكي قد يتجنبوه ويستهدفوه بالوصم. من ناحية أخرى، قد تؤدي الآثار الجانبية للعلا  
تفوق النفسي  المرضوالسلبية لتناول أدوية الدوائي لإثارا الوصم أيضا ، حيث يعتقد العامة أن الآثار الجانبية 

الأداء في  تدهوريعتقدون أنها قد تؤدي الى حالة من الادمان والى سلوكيات أخرى اكثر اضطرابا  كو  فوائدها
 .(Gaebel et al., 2006) التسول العمل، العنف، الانتحار، الانحراف، اهمال الذات والاسرا، التشرد و

تهدافي سشذوذا  صريحا  عن المعايير الثقافية المقبولة وهذا الأمر يجعلي سببا  كافيا  لا المرض النفسيو يبدو 
 أني ليس كل شذوذ قد يكون مستهدفا  بالوصم وهذا ما دفا البعضو يجدر التنويي  بالوصم من قبل الآخرين.

 Feldman)ها الخصائص التي قد تجعل بعض الحالات المرضية أكثر تعرضا  للوصم من غير  تحديدالى 
& Crandall,2007) .:وفيما يلي عرض لبعض هذه الخصائص 

 :تأثر تالوصم  عملية المراجا العلمية أن تشير خصائص المرض النفسي كعامل مسبب للوصم
 بعوامل مرتبطة بخصائص المرض النفسي ومنها:

  رعدواني خطرض النفسي يرتبط بسلوك ن المأدرك العامة ي عندما الوصميزداد  الخطورا: .درجة1
 كثر عرضي للوصمة.  أ. الشدا: كلما ازدادت شدا المرض النفسي كان 2
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انية ي؟ أم أني يعود لعوامل روح. المنشأ: هل سبب المرض عضوي بيولوجي؟ أم أني ذو منشأ نفسي اجتماع3
 قوى خارقة للطبيعية؟  و 
سي لى وصم المريض النفإعامة . المسؤولية الشخصية أو امكانية التحكم بالمرض حين ظهوره: يميل ال4
 ني يتحمل مسؤولية الاصابة بالمرض.لأ
. قابلية المرض للشفاء والتعافي: كلما كان المرض النفسي قابلا  للشفاء كان أقل عرضة للوصم والعكس 5

 صحيح.
لى أن إ. ندرا أو قلة شيوع المرض النفسي قد تجعلي أكثر عرضة للوصم. حيث تسود معتقدات تشير 6

 .(Feldman & Crandall, 2007)اض النادرا هي الأكثر شدا أيضا  الأمر 
  Compassion مفهوم الشفقة المحور الثاني:
أنها الحسوووووووواسووووووووية تجاه معاناا الذات والآخر، ما الالتزام بتخفيف هذه المعاناا ومنعها. في بتعرف الشووووووووفقة 

د ووعيي بوجود لى حساسية الفر إيشير  الأولضوء هذا التعريف يشتمل مفهوم الشفقة على جانبين رئيسيين: 
ذلك من و يشوووووووووير الى اسوووووووووتجابة الفرد للمعاناا ورغبتي في المسووووووووواعدا لخفض هذه المعاناا  الثانيالمعاناا، و

القوودرا على اظهووار الشووووووووووووووفقووة يتطلووب امتلاك عووددا  من فوواتخوواذ الإجراءات اللازمووة لتخفيفهووا ومنعهووا. خلال 
التأثر عاطفيا  اسووووووووووووووتجابة لنداءات الاسووووووووووووووتغاثة أو و ية توجيي الانتباه؛ كيف مثل المهارات الهامةو  الكفاءات
 .(Gilbert, 2014) ي المشاركة الوجدانيةالاجهاد، أ

الشفقة  .self-Compassion 2 . الشفقة بالذات1 هي: في ثلاث أبعاد من التواصل الرحيموتتمثل الشفقة 
  Compassion-from Others من الآخرينالانفتاى لتلقي الشفقة  3؛Other-Compassionبالآخرين 

(Ari et al., 2022; Gilbert, 2014; Jonsson & Dennhag,2023) 
تجدر الإشارا الى أني ليس من الضروري أن يمتلك الفرد مستويات مرتفعة في الأبعاد الثلاثة للشفقة. إذ أني 

، مثلا  فمن الممكن للفرد أن يمتلك مستوى مرتفا في بعد واحد فقط من أبعاد الشفقة دون الأبعاد الأخرى. 
ة من هار الشفقة بالذات وتلقي الشفقيمكن لبعض الأفراد أن يواجهوا صعوبة في التعامل ما أنفسهم بإظ

 & Jonssonالآخرين إلا أني من الممكن أن يمتلكوا القدرا على إظهار الشفقة والرحمة تجاه الآخرين )
Dennhag, 2023.) 

 :أهمية الشفقة
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سابقة أن حيث أكدت الأبحاث العلمية ال. تكمن أهمية الشفقة في كونها ترتبط بالعديد من النتائج الايجابية
لها تأثير وقائي ضد أعراض القلق كما أنها ترتبط بالمرونة التي تشير الى قدرا الفرد على  الشفقة بالذات

 ,Bluth, Mullarkey) التي يواجهها في الحياا حداث السلبيةالتجارب و الأ التكيف والتعامل بإيجابية ما
Lathren, 2018).  بالاكتئاب لشفقة بالذاتلارتبطت المستويات المنخفضة في حين Jonsson & 

Dennhag, 2023; MacBeth & Gumley, 2012; Pullmer, et al., 2019 ،على نحو مماثل .
توتر أعراض الاكتئاب والقلق وال أن يساعد في خفض من يمكني القدرة على تلقي الشفقة من الآخرينفإن 

 Ari et مواجهة الضغوط والاجهادأو الاجهاد. كما أن الدعم الاجتماعي لي تأثير ملحوظ على المرونة في 
al., 2022).)   رتبط يمن تلقي الشفقة والدعم من الآخرين  المرتفا ىسابقة، أن المستو بحاث أشارت احيث

أن ي أن الانفتاى على تلقي الدعم الاجتماعي يمكنتبين  حيثأقل من الاكتئاب والأفكار الانتحارية.  ىبمستو 
الإصابة برتبط يانخفاض مستوى الدعم الاجتماعي  بينمالعب دور هام في الحد من السلوك الانتحاري، ي

(. في ضوء ذلك، يمكن النظر الى القدرا Jonsson & Dennhag, 2023بالاكتئاب وانتكاسة الاكتئاب )
فسية للحفاظ على الصحة النعلى تلقي الدعم الاجتماعي والشفقة من الآخرين عموما  على أنها مورد أساسي 

(Ari et al., 2022; Jonsson & Dennhag, 2023.) 
فيف آلامهم يجلب وسعيي لتخ حساسية المرء لمعاناة الآخرينن أفيما يتعلق بالبعد الثالث للشفقة، فقد تبين 

مصدر  ا فحسب بل للشخصالعديد من الفوائد والنتائج الاجتماعية الايجابية ليس للآخرين موضا المساعد
 قيام الفرد بدعم الآخرين يرتبط بمستوى متزايد من احترامي أن ذإالدعم أيضا . على سبيل المثال، المساعدا و 

 (.Ari et al., 2022لذاتي واحساس متزايد بقوا روابطي الاجتماعية ما الآخرين ممن قدم لهم المساعدا )
في ، رتبطني قد يإلا أ ينبإظهار الشفقة بالآخر الايجابيات المرتبطة  بالرغم منمن الضروري الإشارا أني و 

فقة بالآخر اللازمة لابداء هذه الشافتقار الفرد للموارد الكافية و  خصوصا  عندو  بنتائج سلبية ،الأحيان بعض
زداد معاناتي في وت يسعى الفرد في هذه الحالة بتفضيل احتياجات الآخرين على احتياجاتي الشخصيةحيث 

 ابيا  بالأفكارارتبطت ايج أشارت المراجا العلمية السابقة ان الشفقة بالآخر فقد .خرينسبيل خفض معاناا الآ
وهذا  (Jonsson& Dennhag, 2023) بالاكتئاب والقلق والضغوط الانتحارية وأظهرت ارتباط منخفض

هذه النتائج تقودنا  (.(Gilbert, et al., 2017يتفق ما نتائج دراسات سابقة مثل دراسة جيلبرت و زملاؤه 
، فقة المرضيةالشيمكن تعريف و  ."السوية"والشفقة  "المرضية"الى إمكانية التمييز بين ما يسمى بوالشفقة 

تبط الأمر الذي من شأني أن ير الآخرين على احتياجاتي الشخصية، بأنها قيام الفرد بتفضيل احتياجات 



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

25 
 

والقلق. قد يكون امتلاك الفرد لمستويات منخفضة من بمشاعر الظلم، وهشاشة صورا الذات، والاكتئاب، 
الشفقة بالذات ومستويات مرتفعة من الشفقة تجاه الآخرين مؤشرا  على امتلاكي لمستويات مرتفعة من الشفقة 
المرضية أو غير السوية، والتي قد ترتبط بالعديد من السلبيات ضمنا ، على سبيل المثال وليس الحصر، 

 Jonnson & Dennhag, 2023).ة كما ذكر آنفا  )الأفكار الانتحاري
 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 "
ية المعلومات حول كيفالمزيد من جما ل العلمية للأبحاثمراجعة منهجية بالدراسة هذه قام الباحثون في 

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

ج إلى تصنيف نتائالخلصت . اتبعت كلا الأسلوبينبعضها و  الكيفيالمنهج اتبا بعضها الآخر  والكمي، 
. وصمة المختصين، 1:هيتجارب الوصم التي خبرها الأطفال من أبناء المرضى نفسيا  في أربا أبعاد 

المؤسساتي. أشارت النتائج أني يمكن اعتبار  . التمييز الهيكلي/4الوصمة الذاتية، و .3.الوصم المتوقا، 2
 أشارت النتائج المرتبطة ببعد الوصمة الذاتية. أبناء المرضى نفسيا   امل هام ومؤثر في حياا الأطفالالوصم ع

 ستهدفين.لأطفال الموثيق بين الوصم ومشاعر الذنب، العزلة، والميل إلى الكتمان وعدم البوى لدى ارتباط لا
لمخاطر ابينما لم تتمكن هذه المراجعة المنهجية من الوصول الى استنتاجات تدعم الارتباط السببي حول 

إلا أن هذه النتائج أكدت أن خبرات الوصم هي عوامل  ،الصحية بعد التعرض لتجارب وخبرات الوصم
 سلبا  بمستوى الصحة والرفاهية لدى هؤلاء الموصومين.  التأثير  ويمكنهاضاغطة 

 Reupert, Gladstone, Helena Hine, et al., (2021) الدراسة الثانية:
  Stigma in relation to families living with parental mental illness: An 

integrative review  
 "مصابين بالمرض النفسي: مراجعة تكامليةسر التي تعي  مع والدين وصمة صلة القربى بالأ"
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الى جما وتحديد أدلة حول مفهوم الوصم وخبرات الوصم ونتائجي  للأبحاثتكاملية ال هدفت هذه المراجعة
عة منهجية المراج تم اعتمادكما أقرها الوالدان والأبناء ممن نشأوا ما والدين مصابين بالمرض النفسي. 

. تبين من تحليل ابريطاني، استراليا، و أمريكامادا علمية معظمها من  85ما يقارب لالتكاملية للبحث العلمي 
لتقييم ني اختلاف ملحوظ سلبي األيي بشكل رئيسي على إن الوصم تم الاشارا أبحاث التي تم مراجعتها الأ

معتقدات لى الكيفية التي يمكن بها للإدراسات أخرى أشارت في العائلة ويمكن استدماجي واسقاطي على الذات. 
سات من تكوين البنى والمؤس يتجزأن تصبح جزء لا أفراد والجماعات وكيف يمكن لها ن تشكل سلوك الأأ

الاجتماعية. بالنسبة للوالدين، ارتبطت وصمة المرض النفسي بالوصم المرتبط بالانتهاكات المدركة للمعايير 
د أدت إلى لق بتجارب الوصم التي خبرها الأطفال فقعطفال. فيما يتالثقافية والاجتماعية المتعلقة بتربية الأ

م. لإخفاء المرض العقلي لوالديهأكبر  جهود  لذبوالعزلة الاجتماعية، و  ور بالذنبالتنمر والإحرا  والشع
 إحدى النتائج كانت أن الوصم يمنا الأطفال والوالدين من التماس الدعم الذي يحتاجون إليي. 

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

 بالذات بالإحساسالراشدين من أبناء المرضى نفسياً: وصم العائلة والمواجهة وعلاقتهما  
ين اشدعينة من الر ثر وصم العائلة وأساليب المواجهة على الاحساس بالذات لدى أاستكشاف  :أهداف البحث

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

راشدا  من أبناء المرضى نفسيا  )سواء كان  134تكونت العينة النهائية لهذه الدراسة من  :عينة البحث
 عام. 79 – 18و كلاهما(. تراوحت أعمار المشاركين بين أحد الوالدين أالمريض النفسي 
  . النسخة المختصرا3و الشعور بالذات أ. مقياس الاحساس 2قياس وصم صلة القربة م. 1 :أدوات البحث

يضا أسلوب التقرير الذاتي. حدد المشاركون أ. تم جما البيانات الديمغرافية باستخدام 4لمقياس المواجهة 
 نوع المرض النفسي للوالدين ونوع العلا  المتبا والتاريخ المرضي للوالدين.

صم العائلة و  لذات، بحيث ارتبط ازديادوجود ارتباط ملحوظ بين وصم العائلة والاحساس با تبين النتائج:
بناء أو الاحساس بالذات. وصم صلة القربة بالتالي يؤدي الى فقدان الاحساس بالذات لدى أبضعف الشعور 
لة سلوب المواجهة التكيفي يعمل دور وسيط للعلاقة بين وصم العائأن أ أيضا  لنتائج أشارت االمرضى نفسيا . 
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توى وصم ا ارتفا مسكلمو فراد العينة فقط عندما كان مستوى وصم العائلة منخفض. أوالاحساس بالذات لدى 
ات و الشعور بالذأسلوب المواجهة التكيفي كعامل وقائي لحماية الاحساس أالعائلة أدى الى اضعاف دور 

 .أفراد العينة لدى

 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 
لرشد في مرحلة ا استكشاف خبرات أو تجارب الشفقة بالذات من منظور الشباب البالغين أهداف البحث:

 المبكرا 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
ركون بشكل عام الى أهمية الشفقة بالذات بالرغم من صعوبة ممارستي أو القيام بي، بينما اأشار المش النتائج:
منهم و  إلى معرفتهم بأهمية الشفقة بالذات وقدرتهم على القيام بي وممارستي بشكل فاعل، الآخربعض الأشار 

و فاعل الذات على نحالى المعوقات الأسرية والمجتمعية التي تعيق قدرتهم على ممارسة الشفقة ب من أشار
ن أبالرغم من اقرار المشاركين ببعض المفاهيم الاجتماعية السلبية الشائعة حول الشفقة بالذات، إلا و ومفيد. 

 قدمها الشفقة بالذات لأبناء المرضى نفسيا .أن ت استجاباتهم أشارت الى الفائدا الكبيرا التي يمكن

 Dunkley-Smith, Reupert, & Sheen (2022)الدراسة الثانية: 
"‘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"  

ن متعالجين م"يبدو الأمر كما لو أنهم يتعلموه للمرة الأولى: آراء العياديون عن الشفقة بالذات لدى ال
          أبناء المرضى نفسياً"
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ات في لشفقة بالذا آراء العياديين حول اعتماد واستخدامو  وصف وتفسير تجارب وخبرات أهداف البحث:
ة امكانية يضا لمعرفأ. سعى الباحثون ا  نفسيبرامج التدخل الموجهة لمعالجة المتعالجين من أبناء المرضى 

 بالذات في مجال العمل العيادي.استخدام الشفقة و  اعتماد
 مقابلة وفق منهج البحث الكيفي )النوعي( منهج البحث و أدواته:

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

ين المتعالجين ولتعويض واحداث توازن سوي ب جدا لتحسين الاحساس بالذات لدى ةالشفقة بالذات مناسبن أ
 كمان الاعتبار. هم بعيخذ المسؤولية تجاه ذواتأاحساسهم القوي والمبالغ بالمسؤولية تجاه الآخرين بحيث يتم 

تحديات الناجمة عن المرض النفسي أن الشفقة بالذات هامة جدا  ومعينة لهؤلاء المتعالجين في مواجهة ال
ن لمسؤولية تجاه الوالدين المتعالجون يعانون من احساس معقد بالولاء واأ يضا  أالدراسة شارت ألأهلهم. 

قد يؤدي الى اضعاف قدرتهم على ممارسة  ممايخبرون مشاعر العار واحساس منخفض بالذات المرضى و 
 الشفقة تجاه ذواتهم.

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

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

 "نفسياً 
ية الشفقة بالذات في الدراسات والأبحاث الكيفقام الباحثون بإجراء مراجعة شاملة واسعة النطاق لدراسة وجود 

بحاث المحكمة والمنشورا بعد عام )النوعية( حول الأطفال من أبناء المرضى نفسيا . تضمنت المراجعة الأ
 27وتم اعتماد تحليل المحتوى الموجي لتحديد وتوصيف الشفقة بالذات. وفق النتائج تبين وجود  1990

إناث. بالرغم من وجود  % 68ذكور و  %32طفلة طفلا و  374يقارب  بلدان تضمنت مادراسة من عشر 
وصف للشفقة بالذات في هذه الدراسات ضمنا  على سبيل المثال، الحديث بلطف ما الذات، الاعتراف 
بالمشاعر أو الحالات العاطفية الصعبة، تبادل الخبرات ما جماعة دعم الاقران، إلا أن الوصف الذي قدمي 

ن تجارب تتعارض بشكل مباشر ما الشفقة بالذات. فقد أفاد الأطفال من جميا الأعمار المشاركون تضم
 أيضا  أنهم معزولون بسبب تجربتهم، وتجاهلوا عواطفهم وانخرطوا في لوم ومحاكمة الذات.

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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 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 

من طلبة  . مدى شيوع الوصمة العامة تجاه اضطراب الفصام لدى عينة1استكشاف:  أهداف البحث:
روق بين الفتعرف مرضى الفصام.  . رغبتهم بالتباعد الاجتماعي وتجنب التواصل ما2الجامعات السورية 

 الطلبة وفقا  لمتغير الجنس والتخصص.
ماعي نحو الفصام ورغبتهم بالتباعد الاجت المفحوصين يقيس اتجاهاتاستبيان استخدام تم  أدوات البحث:

 لاضطراب الفصام. بعد مشاهدا حالة توضيحية  عن الفصاميين.
 فوق. سنة وما 18طالب وطالبة ممن كانت أعمارهم  963 عينة البحث:
ة في تجاه مرضى الفصام وأبدوا رغبة حقيقي ا  وصمطلبة الجامعات السورية أظهروا  نسبة كبيرا من النتائج:

ام فراد عينة البحث أن مرضى الفصأالتباعد الاجتماعي عنهم وتجنب التفاعل الاجتماعي معهم. حيث أشار 
وجود فروق بين الجنسين حيث  تبين أيضا   (.%28كما تم عرضهم في الرسم التوضيحي يتسمون بالخطورا )

ا طبي ا حق ا" )  %4.40تبين أن الإناث مقارنة بالذكور أكثر ميلا  إلى الموافقة على أن "الفصام ليس مرض 
غير  كان طلاب الكليات ، فقد(. تبين أيضا  وجود فروق تعزى لمتغير التخصصp ≤ 0.05، %8.9مقابل 

مقابل  %20لة مرض الفصام هي انعكاس لضعف شخصي" )الطبية أكثر ميلا  إلى الموافقة على أن "مشك
21.7% ،p  <0.05.) نهم "لن يقدموا على الزوا  بشخص ينتمي لعائلة يوجد أ ركيناأشار العديد من المش

 (. %77.6( و "لن يقدموا على العمل معهم عن كثب" )%95.6فيها فصامي" )

    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 والمدركة( تجاه تعرف . 1 :أهداف البحث
بالتباعد الاجتماعي  ة طلبة الجامعةرغبتعرف . 2اضطراب الاكتئاب لدى عينة من طلاب الجامعات السورية 
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ر و اناث( دراسة الفروق بين الطلبة وفقا  لمتغير الجنس )ذكو  .3 وتجنب التواصل ما مرضى الاكتئاب
 غير طبية(.التخصص )كليات طبية و و 

، نات الشخصية و الديموغرافيةالبيا عن جزاء. تضمن الأول أسئلةأمن سبا  استبيان مكون :أدوت البحث
 نعالثالث تضمن أسئلة  سئلة حول الوصمة الشخصية تجاه اضطراب الاكتئاب. الجزءأتضمن الثاني 

 يد الاجتماعفراد العينة بالتباعالوصمة المدركة تجاه اضطراب الاكتئاب، بينما تضمن الرابا أسئلة عن رغبة أ
 عتمديالمصادر التي  عنأسئلة  شمل صلهم عن المكتئبين. الجزء الخامسللحفاظ على مسافة آمنة تف

يب(، مواقا الو  التلفزيون أو الصحف أوكومات حول الاكتئاب )المشاركون عليها لمعرفة المزيد من المعل
تضمن و يتعلق بدعم المعلومات والجزء السابا أساليب المساعدا أو التدخل المتاحة،  عنأسئلة شمل  السادسو 

ئاب والفصام الاكت) ثلاث اضطرابات نفسيةبحالات على المشاركين الإجابة عليها لإثبات معرفتهم  3 عرض
 .(والقلق

 وما فوق. 18 من عمر( طالب وطالبة 1,259) :عينة البحث
التعافي من  بإمكانهمأن "المكتئبين  (اناث هممعظم) فراد العينةأمن  %47.80أشار ما يقارب النتائج:

من  %2يعتقدون أن "الاكتئاب ليس حالة مرضية طبية حق ا".  هممن %14.60ما يقارب و ". اكلهممش
أن مرضى الاكتئاب  أشار %16.80 الاعتقاد. هذامثل شاروا الى أالمشتركين ذوي التخصصات الطبية 

من ذوي  % 5.20رغبتهم بتجنب هؤلاء المرضى، بينما عبرعن روا عب %19.50 يتسمون بالخطورا.
أقروا أنهم لن يخبروا أحدا  في حال أصيبوا  %18.80التخصصات الطبية عن مثل هذه الرغبة. ما يقارب 

( وعدم التصويت %6.90رت بعدم الموافقة على توظيف المكتئب )بالاكتئاب. بينما نسبة ضئيلة فقط أق
 (. %8.40لشخص سياسي يعاني من الاكتئاب )

    Swed, Shoib, Khan et al., 2022 الدراسة الثالثة:
Attitude of Syrian students toward GAD patients: An online cross-sectional 
study            السوريون نحو مرضى اضطراب القلق المعمم.اتجاهات الطلبة  

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

الشخصية  الوصمة عنسئلة أشمل الثاني و  ،الديموغرافيةنات الشخصية و البيا عنتضمن الجزء الأول أسئلة 
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الوصمة المدركة تجاه القلق المعمم، بينما تضمن الرابا  عنتجاه القلق المعمم. الجزء الثالث تضمن أسئلة 
لتي المصادر ا عنأسئلة  تضمنالجزء الخامس  عن مرضى القلق. الاجتماعيبالتباعد رغبة الأسئلة عن 

واقا الويب(، م، التلفزيون، الصحفك)المعمم  القلق المعلومات حول المشاركون عليها لمعرفة المزيد من يعتمد
المشاركين  على تضمن ثلاث حالاتو أساليب المساعدا أو التدخل المتاحة،  عنوالجزء السادس يتعلق بأسئلة 

الاكتئاب ك نفسيةالضطرابات غيره من الامقارنة بالمعمم القلق اضطراب الإجابة عليها لتأكيد معرفتهم ب
 والفصام.

 وما فوق. 18 من عمر( طالب وطالبة 1,358) عينة البحث:
 يمكنهمركين اتفقوا أن "مرضى اضطراب القلق شامن الم %44.1ن ما يقارب أأشارت النتائج  النتائج:

من اجمالي  % 32.4بلغت نسبتهم حيث كانوا اناث  هؤلاء المشاركين معظمو  لهم النفسية"كاالتعافي من مش
وجود فروق تعزى لمتغير التخصص، فقد أشارت نسبة أكبر من طلاب الكليات غير الطبية  العينة. تبين

صي". فيما يتعلق ان "اضطراب القلق المعمم هو انعكاس لضعف شخ من اجمالي افراد العينة( 7.1%)
 %25.4اعتقدوا أن مرضى القلق يتسمون بالخطورا.  %11.8باتجاهات الوصم الأكثر تطرفا  فقد تبين أن 

أقروا أنهم لن يخبروا أحدا  في حال  %21.4المصابين بالقلق لا يمكن التنبؤ بهم. ما يقارب  اعتقدوا أن
بالقلق. بشكل عام، أظهرت هذه  ينوظيف المصاب( أقروا بعدم الموافقة على ت%9.2أصيبوا بالقلق وحوالي)

 معمم والات الوصم تجاه مرضى القلق الدراسة أن طلبة الجامعة في سورية أظهروا مستوى مرتفا اتجاه
 طبية.لالطلبة الكليات غير رضى. كانت الفروق لصالح الإناث و رغبة في التباعد الاجتماعي عن هؤلاء الم

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

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

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

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

( 58-43(؛ )42 -32)(؛ 31 -20فئات الأعمار الى ثلاث فئات: )تبعا  ل تم توزيا افراد العينة المخدرات.
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)مستوى  ،دون( )ثانوية عامة و ما، الكتابة( مستويات التعليم الى ثلاث فئات: )يعرف القراءا ول تبعا  و 
 لجنس إلى فئتين: )ذكور( و )إناث(.تبعا  لجامعي( و 
 الاستبيان لقياس متغيرات البحث اماستخدتم  :أدوات البحث
 وفي الذكور والإناث عينة لدى النسب لهذه المعياري والخطأ المئوية، النسب عند دراسةتبين  النتائج:
التعليمية عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية بين هذه النسب  والمستويات المختلفة، الأعمار مستويات

 وصمة عامة هي العقلي للمرض الاجتماعية الوصمة مفهوم أن ن النتائج تشير الىأالمئوية. نوه الباحثون 
 التعليمي. والمستوى والأعمار الجنس اختلاف على العينة أفراد كافة لدى

حث الحالي تفق ما الببعضا  منها ي عند مراجعة الأبحاث السابقة أن حيتض تعقيب على الدراسات السابقة:
 Swed, Shoib, Kadri, et al. 2022دراسةكحيث الاهتمام بدراسة الوصم تجاه المرض النفسي. من 
 ,Swed اهتمت دراسة  بشكل مماثل؛ الفصام تجاهلدى طلبة الجامعة الوصم  اتجاهاتي اهتمت بالت

Sohib, Fathy Hassan et al., 2022 تمت اه. بدورها الجامعةطلبة  كما يقرهاالاكتئاب  تجاهالوصمة ب
نحو مرضى اضطراب القلق  لجامعةطلبة ا اتجاهاتب  Swed, Shoib, Khan et al., 2022 دراسة
وراء الكامنة  الأفكار اللاعقلانيةب (2017الزراد وحواشين والطراونة عام )دراسة اهتمت  كذلك الأمرو  المعمم

مذكورا الالأبحاث  هذه من ناحية أخرى قد يختلف البحث الحالي عن. للمرض العقلي الوصمة الاجتماعية
، المرضى نفسيا   ءأبنامن وجهة نظر المستهدفين بالوصم من بدراسة الوصم بشكل رئيسي  في كوني اهتم آنفا  

 بينما اهتمت الابحاث السابقة بدراسة وصمة المرض النفسي من وجهة نظر العامة بشكل عام.
لوصووووم لدى ا حالي من حيث الاهتمام بدراسووووةتفق ما البحث الالابحاث السووووابقة ت أن بعضأيضووووا  قد يتبين

لوصوووم لدى أبناء المرضوووى بدراسوووة ا (Dobener et al., 2022)أبناء المرضوووى نفسووويا . حيث اهتم بحث 
( بدراسووة وصوومة صوولة القرابة لدى العائلات التي تعيش ما Reupert et al., 2021اهتم بحث )نفسوويا ، و 

بدراسووووة وصووووم  (Campbell & Patrick, 2022)الوالدين المصووووابين بالمرض النفسووووي، بينما اهتم بحث 
الأبحاث  هذهوجي الاختلاف بين ا  جليا  لكن يبدو أيضووووووو العائلة لدى الراشووووووودين من أبناء المرضوووووووى نفسووووووويا .

ا متغيرات م ى أبناء المرضووى نفسوويا  في علاقتيلد لحالي في كونها اهتمت بدراسووة الوصوومالبحث االسووابقة و 
الى استكشاف  Campbell & Patrick, 2022)دراسة ) تسع حيثمختلفة عما اهتم بي البحث الحالي. 

وأسوووووواليب المواجهة على الاحسوووووواس بالذات لدى عينة من الراشوووووودين من أبناء المرضووووووى  ثر وصووووووم العائلةأ
يكمن وجي الاختلاف الآخر في كون البحث الحالي يسوووعى لدراسوووة الشوووفقة بأبعادها الثلاث )الشوووفقة  .نفسووويا  
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 ناوليتتهذا الأمر لم لآخر( لدى أبناء المرضووووووووووى نفسوووووووووويا  و من اتلقي الشووووووووووفقة  وبالآخر؛ الشووووووووووفقة و بالذات؛ 
التي اهتم معظمها بالتركيز على دراسة بعد واحد فقط من أبعاد الشفقة لدى أبناء المرضى  الأبحاث السابقة

 ,Dunkley-Smith, et al., 2022; Dunkley-Smith, Reupert)هو بعد الشفقة بالذات سيا  ألا و نف
Ling et al., 2021; Dunkley-Smith, Sheen, Ling et al., 2021.) 

ة بين العلاقاهتمت بدراسووووووووووووووة  -، وذلك في حدود علم الباحثتانأبحاث سووووووووووووووابقة و يبدو بالتالي أني لا توجد
ا هذا مو  سيةالأمراض النففي مشفى المتعالجين والشفقة لدى أبناء المرضى للوالدين  المرض النفسيوصمة 

 سد هذه الفجوا البحثية.ليسعى البحث الحالي إلى دراستي 
تم الاعتماد على المنهج الوصفي نظرا  لملائمتي لهدف البحث الحالي وهو جما بيانات حول  منهج البحث:

ودراسووووة  وعلاقتها بالشووووفقة ا  نفسوووويلدى أبناء المرضووووى  الخاصووووة بالمرض النفسووووي للوالدينمسووووتوى الوصوووومة 
ما معلومات جالفروق في كل متغير تبعا  لعدد من المتغيرات التصوووووووووووونيفية، وياعرف المنهج الوصووووووووووووفي بأني 

دق فهمها بشووووووووكل أمن كافة جوانبها لمشووووووووكلة أو ظاهرا ما عن لمعرفة تفصوووووووويلية دقيقة   شوووووووواملة للتوصوووووووول
 (.46، 2019)المحمودي، 
عين لمشفى المراج ا  نفسيصلي للبحث الحالي على جميا  أبناء المرضى يشتمل المجتما الأ مجتمع البحث:

وحتى شوهر  2024ابن رشود للأمراض النفسوية في مدينة دمشوق خلال الفترا الممتدا من شوهر حزيران لعام 
. ولم تتمكن الباحثتان على الحصوووول على  حجم المجتما لأسوووباب تعود لطبيعة عمل 2025أيار من عام 

 المشفى.
خاجية )العيادات المشفى ابن رشدمن المرضى نفسيا  ممن يراجعون  عرضيةتم سحب عينة  البحث: عينة

 ا فوق،عاما  فم 15عمربممن لديهم أبناء ، اضطرابات نفسية شديدا منيعانون  التابعة للمشفى بدون اقامة(
،  %8.86عاما  بنسبة  20 -15تتراوى أعمارهم بين  أبناء 7بواقا وراشدا  مراهقا   79 بلغ حجم عينة الأبناء

أما توزع أفراد اناث. 40كور وذ 39بواقا  %91.13عاما  بنسبة  50-21تراوى أعمارهم بين ابنا  ي 72و 
 المرض فهو موضح في الجدول التالي:العينة من حيث نوع 

 
 
 
 

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

 PTSD ادمان قلق اكتئاب فصام المرضنوع 
الوساوس 
والأفعال 
 القهرية

 هوس

 13 7 8 3 5 20 23 تكرار

29.11 نسبة
% 

25.31
% 

6.32
% 

3.79
% 

10.12
% 8.86% 16.45

% 
 

 أدوات البحث:
 (:(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 الوصم لدى 

 ,Dobener).2022نر وشتراك وفيل وكريستيانسن والذي تم بناؤه وتطويره من قبل دوب المرضى نفسيا "أبناء 
Stracke, Viehl & Christiansen, 2022) 

الى  12ذاتي موجهة لليافعين والشباب من أبناء المرضى نفسيا  ممن تتراوى أعمارهم بين وهو أداا تقرير 
أبعاد فرعية  ها سلبي( موزعة على أربعةمن 13منها إيجابي و 54بند ) 67عام. يتكون المقياس من  19

 هي: 

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

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

خاص المرتبطين بالمرضى بند يصف الوصمة الذاتية للأش 19يتألف من  :الوصمة الذاتيةبعد  .ت
 أي: استدما  الوصمة الاجتماعية أو العامة. ا  نفسي

الأنظمة ى ممارسات المؤسسات الاجتماعية و بند يشير إل 15يتألف من  بعد التمييز المؤسساتي:  .ث
 والايديولوجيا التي تعمل على تكريس وترسيخ الوصم والحفاظ عليي. 
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)غير موافق  لخيار للإشارا( 1فيما يتعلق بخيارات الاجابة للمقياس الأصلي، فقد تم تحديد القيمة العددية )
الى موافقة المفحوص التامة على البند  للإشارا( 101على الاطلاق/ بشدا(، بينما تم تحديد القيمة العددية )

ط عملية معالجة لتبسي ات الاجابة على المقياسيار تعديل خب الباحثتان قامت )موافق بشدا(. في البحث الحالي
لرباعي تتم وفق نموذ  ليكرت ا وأصبحت الاجابة عن بنود المقياس .لمستخلصة من المفحوصينالبيانات ا

غير . 2 غير موافق بشدا،.1) مناسبا  ويوجد أربعة بدائل وهي: وذلك باختيار الخيار الذي يراه المفحوص
و 2و 1موافق بشدا( ويعطى كل بند من البنود الإيجابية الدرجات التالية على التوالي ).4موافق، .3موافق، 

 (.1و 2و 3و 4على التوالي )التالية (، بينما يعطى كل بند من البنود السلبية الدرجات 4و 3
تشير الدرجات المرتفعة على البنود الايجابية الى مستوى أعلى من خبرا الوصم، حيث تم وضا البنود 

الدرجات  يتم حساب إجماليالمفحوصين. السلبية في المقياس لغرض ضبط تحيز الاستجابة والاذعان لدى 
ها مكن الحصول عليالحد الأدنى للدرجات التي ي بنود لكل بعد.اللكل بعد فرعي من خلال جما درجات  

المقياس  على المتحصلة. كلما ارتفعت الدرجة 268والحد الأقصى للدرجات هو  67على المقياس الكلي هو 
 .العكسبالكلي أشار الى مستوى أعلى من خبرا الوصم و 

ماد ممتازا. حيث تم تقييم صدق المحتوى بالاعت سيكومترية و تتسم النسخة الأصلية للمقياس بخصائص
نة من صعوبة فهم البنود بسؤال أفراد العينة السيكومترية المكو مستوى على آراء المحكمين الخبراء و تم تقييم 

 الاطفال من ابناء المرضى نفسيا .

تبين أن قيم  حيث داخليأن الاداا تتميز بدرجة عالية من الاتساق الأيضا  أشارت نتائج الدراسة السيكومترية 
( و 0.395( ما الدرجة الكلية للبعد تتراوى بين )خبرا الوصم المرتبطة بالأقاربمعامل ارتباط بنود بعد )

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

مييز الت)(، و كذلك الأمر بالنسبة لقيم معامل ارتباط بنود بعد 0.820( و)0.491الكلية للبعد ترواحت بين )
(. كذلك تراوحت قيم 0.705( و )0.282ما الدرجة الكلية للبعد فقد تراوحت بين ) (المؤسساتي المدرك

 هذه القيم جميا انت( وك0.811( و )0.398لارتباط لأبعاد المقياس الفرعية ببعضها البعض بين )معامل ا
. أظهرت النتائج أيضا  أن قيم معامل ارتباط درجة الأبعاد الفرعية ما (0.05)و( 0.01) عند مستوى دالة

 عند مستوى دالة هذه القيم جميا انت(. وك0.938( و )0.630الدرجة الكلية للمقياس تراوحت بين )
 فرعيةقيم معامل الثبات بطريقة ألفا كرنباخ للأبعاد الأشارت نتائج الدراسة السيكومترية أن و أخيرا ،  .(0.01)
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 ,.Dobener, et al).( للمقياس ككل )0.975بلغت قيمتي ) بينما( 0.949) و( 0.868بين ) تراوحت
2022    

 The Compassionate Engagement and Action Scales (CEAS) . مقياس الشفقة2

 Gilbert etم )2017جيلبرت وآخرون، عام  وضعي الذي المشاركة والفعل الرحيماناستخدام مقياس  تم
al., 2017موزعة بالتساوي على ثلاثة أبعاد فرعية تقيس ي تتألف من ثلاثين بند(. وهو أداا تقرير ذات 

 التوجهات للشفقة وهي:

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

 عندما يبدو عليهم الانزعا (.
)مثلا ، يتحمس  بنود10المهمين في حياة الشخص: بعد القدرة على تقبل الشفقة من الأشخاصجو. 

 الآخرون للتعامل ما حالة الضيق عندما تبدو علي(.

م(، الذي يؤكد اني بالإضافة الى أهمية القدرا على التعامل 2009يستند هذا المقياس الى تعريف جيلبرت )
ف حالة رف بطريقة تخفما الضيق وتحملي، فإني من الضروري أيضا  التحلي بالالتزام والشجاعة للتص

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

ستة بنود تعكس ستة سمات للشفقة وتعتبر ضرورية إما لإظهار  لكل بعد فرعي القسم الأولتضمن ي -
التعاطف، . 2 ساسية لمعاناا الذات والآخر،الح. 1للمشاركة بها. السمات الستة هي: الشفقة بالفعل أو 
الفهم . 4 الأحكام وتقبل الذات والآخر،عدم إصدار . 3 ا مشاعر الضيق للذات والآخر،والتناغم العاطفي م

الاهتمام . 6 تحمل الضيق بدلا  من تجنبي و. 5 عرنا وأفكار الآخرين ومشاعرهم،التعاطفي لأفكارنا ومشا
صلية للمقياس في هذا القسم اثنان من البنود (. شملت النسخة الأGilbert, 2009برفاهية الذات والآخر )
( والتي تم وضعها على سبيل الحشو فقط لهذا السبب تم حذف هذه البنود 7و  3الوهمية المعكوسة هما )

 الوهمية من النسخة الحالية المترجمة.

أفعال . قيلشفقة الخاصة بالتعامل ما الضيتضمن القسم الثاني لكل بعد فرعي أربعة بنود تعكس أفعال ا -
كثر التفكير والاستنتا  لتحقيق منظور أ. 2 لانتباه على الأشياء المعينة،تركيز ا. 1 الشفقة الأربعة هي:
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خلق مشاعر الدعم الداخلية والدفء . 4من الضيق و اتخاذ أفعال للتخفيف. 3، توازنا  لما قد يكون مفيد ا
 (. Gilbert, 2009واللطف للتعامل ما الضيق بطريقة رحيمة )

( والذي تم وضعي على 3) يشملت النسخة الأصلية للمقياس في هذا القسم بند وهمي واحد معكوس رقم
 سبيل الحشو فقط لهذا السبب تم حذف هذا البند الوهمي من النسخة الحالية المترجمة.

 تكرارها اتوفقاً لعدد مر  تقييم كل بند من بنود المقياسفي النسخة الأصلية للمقياس يطلب من المفحوص 
يتم حساب إجمالي الدرجات لكل بعد فرعي من  = "دائمًا"(.10= "أبدًا"؛ 1) 10إلى  1على مقياس من 

ني تم أخلال جما درجات بنود كل بعد باستثناء درجات البنود الوهمية والتي لم يتم حساب درجاتها باعتبار 
 الأدنى للدرجات التي يمكن الحصولالحد  ادراجها في المقياس لغرض الحشو ولخفض تحيز في الاجابة.

الحالي  بحث. لجأت الباحثتان في ال100و والحد الأقصى للدرجات ه 10عليها في كل مقياس فرعي هو 
وذلك لتبسيط عملية معالجة البيانات المستخلصة من المفحوصين  يارات الاجابة على المقياسإلى تعديل خ

ن خلال الطلب من المشاركين تقييم كل بند من بنود حيث أصبحت عملية الإجابة على المقياس تتم م
يتم حساب إجمالي  = "دائمًا"(. 4= "أبدًا"؛  1) 4إلى  1المقياس وفقا  لعدد مرات تكرارها على مقياس من 

الدرجات لكل بعد فرعي من خلال جما درجات بنود كل بعد. الحد الأدنى للدرجات التي يمكن الحصول 
 . 40والحد الأقصى للدرجات هو  10و فرعي ه بعدعليها في كل 

تتميز بخصائص سيكومترية جيدا الى ممتازا حيث تراوحت قيم معامل الثبات  النسخة الأصلية للمقياس
( و بينما 89.)المشاركة الرحيمة( )-( و 91.)الفعل الرحيم( )-بطريقة ألفا كرنباخ لبعدي الشفقة من الآخر

( و كذلك 90.)المشاركة الرحيمة( )-( و94.)الفعل الرحيم(  )-لآخربلغت قيمة ألفا لبعدي الشفقة تجاه ا
)الفعل الرحيم( -( و 77.) )المشاركة الرحيمة(-م معامل الثبات ألفا لبعدي الشفقة تجاه الذاتيتراوحت ق

(.90 )(.(Gilbert et al., 2017 

ق فترا بإعادا تطبيقي على نفس العينة بفار  الأصلي نتائج اجراءات التحقق من ثبات المقياسأيضا  ظهرت أ
( لبعد الشفقة تجاه الآخر، 72.زمنية تبلغ شهر واحد أن الارتباط بين التطبيق الأول و الثاني للمقياس بلغ )

ة الدراسة السيكومتريأيضا  ت تحققلبعد الشفقة تجاه الذات. ( 75.)لبعد الشفقة من الآخر و  59.)و بلغ )
ل الارتباط يم معامتبين أن ق والارتباط بين الابعاد الفرعية للمقياس درجة من مقياس للنسخة الأصلية لل

 قة بالذاتلشفمقياس االفعل الرحيم لبعد المشاركة الرحيمة و بعد بين و مرتفعة كانت ملحوظة و ايجابية 
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. أسفرت النتائج أيضا  عن وجود (83.) من الآخرمقياس الشفقة و  (77.) الآخرمقياس الشفقة بو  (67.)
تجاه الذات  هة الشفقة المتمثلة ببعد الشفقةالتي تعكس وجو المقياس بعاد بين أبدرجة معتدلة ايجابي ارتباط 

هذه  انت( وك0.49( و )0.40بين ) الارتباط قيمتراوحت  الآخر و الشفقة من الآخر حيثو الشفقة تجاه 
 .(001.) عند مستوى دالة القيم

 :من الجدير بالذكر أن النسخ الأصلية للمقاييس  إجراءات الترجمة للنسخ الأصلية لأدوات البحث
تمكن ت كي لا بد من ترجمتها و تعريبهافي البحث الحالي ليست باللغة العربية، بالتالي كان  المستخدمة
قياس "الوصمة ل مستخدممن قراءا البنود و فهمها قبل الإجابة عليها. فيما يتعلق بالمقياس ال عينة البحث

ن الألمانية والعربية تقن اللغتيتاتي فقد قامت الباحثتان اللو باللغة الألمانية وهو لدى أبناء المرضى نفسيا " 
لترجمة الصورا الأولى ل إنجاز بعدمن اللغة الألمانية الى اللغة العربية. كل على حدى بترجمة المقياس 

بهدف  ما ترجمة الباحثة الأخرىومقارنتها كل باحثة العربية للمقياس قامت الباحثتان بمناقشة ترجمة 
تقنن اللغتين تاثل فقد قامت الباحثتان اللواتي تحقيق التطابق بين كلا النسختين المترجمتين. بشكل مم

  ربية.ن الإنكليزية الى الع" مالمستخدم لقياس "الشفقةقياس الانكليزية والعربية أيضا  بترجمة الم

بعد الانتهاء من انجاز الصورا الأولى للترجمة العربية لمقياس الشفقة تم عرض هذه الترجمة على مختصين 
ة صلية للمقياس وطلب منهم ترجمة النسخة العربية الى اللغباللغة الانكليزية ممن لم يطلعوا على النسخة الأ

الانكليزية مرا أخرى. في المرحلة النهائية قامت الباحثتان بمناقشة نسخ الترجمة المقدمة من المختصين 
 صلية للمقياس بهدف تحقيق التطابق والدقة.    ومقارنتها بالنسخة الأ

 لأدوات البحث: الخصائص السيكومتريةحساب 
 :المرض النفسي للوالدينوصمة الخصائص السيكومترية لمقياس 

مراهقا   32على عينة سيكومترية مكونة من  المرض النفسي للوالدينوصمة  مقياس طبيققامت الباحثتان بت
 الأساسية. المراجعين لمشفى ابن رشد من خار  عينة البحثنفسيا  من أبناء المرضى راشدا  و 

 تم حساب صدق المقياس بالطرق الآتية:
 :صدق الاتساق الداخلي 
عاملات قامت الباحثتان بحساب م المرض النفسي للوالدينوصمة تحقق من صدق الاتساق الداخلي لمقياس لل

ت ارتباط دال عند اذن جميا البنود أتبين   .بعد الذي تنتمي إلييالارتباط بين درجة كل بند والدرجة الكلية لل
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التي لم  يكن ارتباطها دال ( 63، 61، 59، 46،47، 34، 12باستثناء  البنود )  %5مستوى دلالة 
د الذي تنتمي بعوبالتالي تم حذفها ومن ثم اعادا حساب معاملات الارتباط بين درجة كل بند والدرجة الكلية لل

 ( يوضح النتائج بعد الحذف:2والجدول رقم )  إليي
 
 

 لمقياس بعد الذي ينتمي إليهمعاملات الارتباط بين درجة كل بند والدرجة الكلية لل( 2) جدول
 بعد حذف البنود غير الدالة المرض النفسي للوالدينوصمة 

 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** 
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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** 
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

 ط معاملات ارتبا لكذوك ما الدرجة الكلية للبعد  كل بعدبنود  ( أن معاملات ارتباط 2الجدول رقم )يوضح 
وبالتالي فإن مقياس وصوووووومة ، (0,05دالة إحصووووووائيا  عند مسووووووتوى دلالة ) للمقياسالدرجة الكلية الأبعاد ما 

 .ككل يتمتا باتساق داخلي المرض النفسي للوالدين



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

41 
 

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

( يوضح 3)ت( لاختبار الفروق والجدول رقم )على بعد ترتيبها ترتيب تصاعدي، وتم استخدام اختبار 
 النتائج:

 المرض النفسي للوالدينوصمة لمقياس نتائج اختبار)ت( للتحقق من الصدق التمييزي  (3جدول )
 32ن=

 المحسوبة ت  الانحراف المتوسط العدد الصدق التمييزي
درجة 
 الحرية

sig القرار 

 دال 0,000 14 5.882 873 ,20 182,500 8 المجموعة الأدنى
 المجموعة
     2,100 226,125 8 الأعلى

( وهذه القيمة أصووووووووغر من 0,000) ( أنّ القيمة الاحتمالية ل )ت( المحسوووووووووبة هي3يوضووووووووح الجدول رقم )
( وبالتالي يوجد فروق بين متوسوووطي المجموعتين الأدنى والأعلى مما يشوووير إلى أنّ 0,05مسوووتوى الدلالة )

ياس وصووومة أن مقبالتالي من نتائج الصووودق التمييزي وصووودق الاتسووواق الداخلي نجد  يتمتا بصووودق تمييزي.
 .صدقاليتمتا ب المرض النفسي للوالدين

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

 :ن خلال م النفسوووووووي للوالدينالمرض تم التحقق من ثبات مقياس وصووووووومة  الثبات بطريقة ألفا كرونباخ
  (  يبين النتائج.4والجدول)  حساب معامل الاتساق الداخلي بمعادلة ألفا كرونباخ،

 بطريقة التجزئة النصفية: الثبات 
حيث  من خلال الثبات بطريقة التجزئة النصفية لمرض النفسي للوالدينتم التحقق من ثبات مقياس وصمة ا

تم تقسوويم المقياس إلى قسوومين )بنود زوجية وبنود فردية( وحسوواب معامل الارتباط بينهما ومن ثم تصووحيحي 
 ( يوضح النتائج.4براون، والجدول)بمعادلة سبيرمان 
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 (: يوضح نتائج ثبات مقياس وصمة المرض النفسي للوالدين4جدول)
 ثبات التجزئة النصفية الفا كرونباخثبات  البعد
 909. 887. 1البعد 
 864. 888. 2البعد
 715. 795. 3البعد
 683. 557. 4البعد

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

لي يتمتا بدرجة جيدا من الصدق والثبات وبالتا وصمة المرض النفسي للوالدينمما سبق يتضح أن مقياس 
بندا   60تكون بنسختي النهائية  من والمقياس ي يمكن اعتباره أداا صالحة للاستخدام في البحث الحالي.
  .240وأعلى درجة  60موزعا  على أربا أبعاد، أدنى درجة على المقياس ككل 

  الشفقة:الخصائص السيكومترية لمقياس 
 ا  نفسوووووووويمن أبناء المرضووووووووى  32على عينة سوووووووويكومترية مكونة من  الشووووووووفقةقامت الباحثتان بتطبيق مقياس 

 المراجعين لمشفى ابن رشد من خار  عينة البحث الأساسية.

 تم حساب صدق المقياس بالطرق الآتية:
 :صدق الاتساق الداخلي 
ة كل بحساب معاملات الارتباط بين درج قامت الباحثتانالشفقة لتحقق من صدق الاتساق الداخلي لمقياس ل

  %5ات ارتباط دال عند مستوى دلالة ذن جميا البنود أتبين  .بعد الذي تنتمي إلييبند والدرجة الكلية لل
كن ارتباطها دال وبالتالي تم حذفها ومن ثم اعادا حساب يلم   (30، 29،28 ،4،19،، 1باستثناء  البنود )

 ( يوضح النتائج بعد الحذف:5م )معاملات الارتباط والجدول رق
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فقة الشلمقياس  بعد الذي ينتمي إليهالارتباط بين درجة كل بند والدرجة الكلية لل معاملات( 5)جدول 
 بعد حذف البنود غير الدالة

 
( يوضح درجة ارتباط كل بعد مع الأبعاد الأخرى ومع الدرجة الكلية لمقياس الشفقة6جدول)  

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

Pearson 
Correlation 

1 .368* .368* .935** 

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

.368* 1 1.000** .534** 

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** 
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من 
 الاخرين

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

 Pearson مع الذات
Correlation 

.368* 1.000** 1 .534** 

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

درجة 
 كلية 

Pearson 
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). 

ي ي تنتمذالما الدرجة الكلية للبعد  كل بعدأن معاملات ارتباط جميا بنود  (6و 5(رقم  نالجدولايوضوووووووووووح 
ما الدرجة الكلية  الأبعادمعاملات ارتباط جميا لك ذ، وك(0,05دالة إحصووووووووووووائيا  عند مسووووووووووووتوى دلالة )إليي 

 ي.لالشفقة يتمتا بصدق اتساق داخ وبالتالي فإن مقياس، (0,01دالة إحصائيا  عند مستوى دلالة ) للمقياس
من  %25وأدنى  %25تم حسووووووووواب الصووووووووودق التمييزي من خلال الاعتماد على أعلى  الصــــــدق التمييزي:

درجات المفحوصووين على بعد ترتيبها ترتيب تصوواعدي، وتم اسووتخدام اختبار )ت( لاختبار الفروق والجدول 
 ( يوضح النتائج:7رقم )

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

 متوسطال العدد الصدق التمييزي
نحرالا

 اف 
ت 

 المحسوبة
درجة 
 الحرية

القيمة 
الاحتمالية 

sig 
 القرار

المجموعة 
 8 الأدنى

54, 
13 

3, 
 دال 0,000 14 879 ,10 682
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المجموعة 
 الأعلى

8 
70, 
50 

2, 
138 

أصوووووغر من مسوووووتوى  وهي( 0,000) المحسووووووبة هي( أنّ القيمة الاحتمالية ل )ت( 7يوضوووووح الجدول رقم )
( وبالتالي يوجد فروق بين متوسووووووووطي المجموعتين الأدنى والأعلى مما يشووووووووير إلى أنّ يتمتا 0,05الدلالة )

 صدق.المقياس الشفقة يتمتا بأن  (7و 6و 5الجداول )نستنتج من  بصدق تمييزي.
 ثبات مقياس الشفقة:

 :من خلال حسوووووواب معامل الاتسوووووواق شووووووفقة التحقق من ثبات مقياس التم  الثبات بطريقة ألفا كرونباخ
 ( يبين النتائج.8والجدول)الداخلي بمعادلة ألفا كرونباخ، 

 تم التحقق من ثبات مقياس الشووفقة من خلال الثبات بطريقة التجزئة  بطريقة التجزئة النصــفية: الثبات
بينهما  ود فردية( وحساب معامل الارتباطالنصفية حيث تم تقسيم المقياس إلى قسمين )بنود زوجية وبن

 ( يبين النتائج8والجدول )ومن ثم تصحيحي بمعادلة سبيرمان براون، 
 (: يوضح نتائج ثبات مقياس الشفقة8جدول)

 ثبات التجزئة النصفية ثبات الفا كرونباخ البعد
 952. 586. الشفقة ما الاخرين
 795. 622. الشفقة من الاخرين

 766. 626. الذاتالشفقة ما 
 789. 700. المقياس ككل

 نستنتج أن مقياس الشفقة يتمتا بدرجة جيدا من الثبات.( 8جدول) من
مما سوووووووبق يتضوووووووح أن مقياس الشوووووووفقة  يتمتا بدرجة جيدا من الصووووووودق والثبات وبالتالي يمكن اعتباره أداا 

بندا  موزعة على ثلاث  24من  والمقياس يتكون بنسوووووووختي النهائية صوووووووالحة للاسوووووووتخدام في البحث الحالي.
  96وأعلى درجة  24أبعاد، أدنى درجة يمكن الحصول عليها في المقياس 

 بإتباع الإجراءات التالية للقيام بالبحث الحالي:تان قامت الباحث إجراءات البحث:

والشوووفقة  حول الوصووومة البحث بمتغيراتالاطلاع على الدراسوووات السوووابقة والأدبيات النظرية التي تتعلق . 1
 ؛ اختيار المنهجية المناسبة للبحث. 2 والاضطراب النفسي للأهل؛
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 ؛اختيار عينة البحث. 4 ؛ودراسة صدقها وثباتهاوترجمتها المناسبة  أدوات البحثاختيار  .3
معالجة البيانات إحصووووووووووووووائيا  من خلال اسووووووووووووووتخدام و فريغ البيانات ت. 6 المترجمة؛ البحث أدواتتطبيق . 5

 تقديم عدد من المقترحات.. 8 فسير النتائج..ت7 ؛SPSSالحزمة الإحصائية 

 عرض نتائج البحث ومناقشتها:

 أولًا: عرض النتائج المتعلقة بأسئلة البحث:

لدى أفراد عينة البحث من أبناء المرضـــى  المرض النفســـي للوالدينما مســـتوى وصـــمة  الســـؤال الأول:
 ؟اً نفسي

قامت الباحثتان بالإجابة على هذا السوؤال من خلال حسواب أعلى درجة يمكن أن يحصول عليها المفحوص 
(  ومن ثم حسوووواب المدى )وذلك 60( وأدنى درجة وهي )240وهي ) مرض النفسوووويعلى مقياس وصوووومة ال

( 3( وتقسوووووووووووووويمي على عدد الفئات وهو )180= 60-240ة بطرى أدنى درجة على المقياس من أعلى درج
، وذلك لتقسووووويم الدرجات التي يحصووووول عليها أفراد العينة إلى ثلاثة مسوووووتويات على كل بعد  60= 3÷180

 كالتالي:
 120الى أقل من  60من   120= 60+ 60منخفض=  
 180الى  أقل من  120من  180=60+ 120متوسط=  
 240الى  180من  240= 60+180مرتفا=   

ويوضوح  ،مرض النفسويبعد ذلك تم حسواب التكرارات والنسوبة المئوية لدرجات الأفراد على مقياس وصومة ال
 لدى أفراد العينة: وصمة المرض النفسيمستوى  (9) الجدول

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

 الكلية العينة
 المستوى المرتفا المتوسطالمستوى  المستوى المنخفض

 النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار
وصم المرض 

 النفسي
14 17,72% 51 

64, 
56% 

14 14,72% 
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سوووتوى يعانون من م %64.56والبالغة  ا  نفسوووي( يتبين أن النسوووبة الأعلى من أبناء المرضوووى 9) الجدولمن 
أو  ،لشفاءني غير قابل لألمرض النفسي بنظرتي لو لك الى ثقافة المجتما  ذمتوسط من الوصمة، وقد يرجا 

يمارس و ود الى طبيعتي ويتحمل مسووووووووووووؤولياتي ن يعأ المريض لا يمكنو  للمريض العقلية المحاكمة يطالني أب
السوورية  أن نسوبة مرتفعة من طلاب الجامعات Swed et al 2022دراسوات  أشوارتحيث  ،عاديةحياتي ال

د عن بالابتعا أظهروا رغبةالفصووووووووووام والاكتئاب والقلق المعمم و  تجاهوصووووووووووم سوووووووووولبية و اتجاهات  عبروا عن
مكن ي ء المرضوووووى سووووووف يدركون هذه الوصووووومة.أبناء هؤلا  ، بناء على ذلكه الاضوووووطراباتالمصوووووابين بهذ

ي رعاية فلهما دور أسووواسوووي ذان لالم الأب أو الأ إما ا البحث هوذن المريض في هأأيضوووا  ب النتيجة تفسوووير
ا ما ذهو ي ينعكس سووووولبا  على الأولاد ذيخل بالمناخ الأسوووووري ال مرضوووووهمبالتالي  عائلةفي تماسوووووك الو  الأبناء
 منالتي تث -الى ثقافات شوورقية  المنتمينن  الأشووخاص أحيث يريان  Samariو Papadopoulosيؤكده 
 ,Papadopoulosيفضلون عدم البوى بمرضهم النفسي خوفا  من الوصمة  -سمعة العائلةو تماسك  عاليا  

2009; Papadopoulos et al., 2013; Samari et al., 2022;. الىالنتيجة  عزو كما يمكن 
ولة عراض غير مقبه الأذيجعل ه وغير مألوفة مما ةبدو غريبتي تأعراض الاضووووووووووطراب النفسووووووووووي ال طبيعة

المرض النفسووي شووذوذا  صووريحا   (Feldman & Crandall,2007)تصووبح عرضووة للوصووم. حيث  يعتبر ف
عن المعايير الثقافية المقبولة وهذا الأمر يجعلي سوووووووببا  كافيا  لاسوووووووتهدافي بالوصوووووووم من الآخرين. أو قد ترجا 

عاني من فصووووام من أفراد العينة ي %54 نسووووبةباعتبار أن  المدروسالنتيجة الى شوووودا الاضووووطراب النفسووووي 
 & Feldman) ذ يرىإو دوائية، أحتا  الى مسوووووواعدا خارجية سووووووواء نفسووووووية ت درجة شووووووديداب اكتئابومن 

Crandall,2007) ن المريض هو شوووووووووخص ضوووووووووعيف لا يمتلك القدرا على مواجهة المشوووووووووكلات بطريقة أ
  .مما يجعلي عرضة للوصم صحية تكيفية
  ؟اً نفسيما مستوى الشفقة لدى أفراد عينة البحث من أبناء المرضى  :ثانيالسؤال ال

قامت الباحثتان بالإجابة على هذا السوؤال من خلال حسواب أعلى درجة يمكن أن يحصول عليها المفحوص 
(  ومن ثم حسووووووواب المدى )وذلك بطرى أدنى درجة 24( وأدنى درجة وهي )96على مقياس الشوووووووفقة وهي )

، وذلك  24= 3÷72( 3( وتقسوووووووووويمي على عدد الفئات وهو )72= 24-96على المقياس من أعلى درجة 
  لتقسيم الدرجات التي يحصل عليها أفراد العينة إلى ثلاثة مستويات 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=
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بعد ذلك تم حسوووووواب التكرارات والنسووووووبة المئوية لدرجات الأفراد على مقياس الشووووووفقة، ويوضووووووح الجدول رقم 
 ( مستوى الشفقة لدى أفراد العينة:10)

 

 

 (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 مسووووووتوى  %77.21والبالغة  ا  النسووووووبة الأعلى من أبناء المرضووووووى نفسووووووي ( أن:10) الجدولمن يتبين 
ض النتيجة الى كون المري ذه. يمكن تفسير هرتفامنهم لديهم مستوى م%16.45متوسط من الشفقة، مقابل 

دما الأبناء وعن تجاه والشووووووووووووووفقة الاهتمام والرعاية والتعاطف ان يقدمأن من المفترض اذلو الأم الأ بهو الأ
لي أهمرض  أن وأاتي تجاه ذخر أو يشوووعر هو نفسوووي بشوووفقة شوووفقة من الآالتلقي ل يسوووعىقد لذلك يفتقد الابن 

 ,.Ari et alي فورد  كما التي تنعكس عليي ايجابا   شوووفقةال لهم خرين فيقدمالآ بمعاناايجعلي أكثر احسووواس 
معاناا الآخرين وسوووووووووعيي لتخفيف آلامهم يجلب العديد من الفوائد والنتائج بن حسووووووووواسوووووووووية المرء أب  ((2022

 .مصوودر المسوواعدا والدعم أيضووا  الاجتماعية الايجابية ليس للآخرين موضووا المسوواعدا فحسووب بل للشووخص 
قد تفا و لم تصوووول الى المسووووتوى المر لدى أفراد العينة بأبعادها الثلاث  أن الشووووفقة ةلحاليالنتيجة ا أشووووارتقد ل

تابعة ومراجعة المشوووووووفى وم نوالديعلا  ال أنهم أبناء أسووووووووياء يتحملون مسوووووووؤولية متابعةتعكس هذه النتيجة 
المبالغة  دونو  ،على حساب احتياجاتهم الشخصيةه الآخر لشفقة تجاصدار اابدون المبالغة الأدوية اللازمة 

أما  ير سوووية.تصووبح شووفقة غفتلقي الدعم الغير في على  دونيعتم ملدرجة تجعله ينمن الآخر  الشووفقة تلقيب
رتفا من الشفقة قد يعود ذلك إلى وجود عدا عوامل لديهم مستوى م من الأبناء%16.45تفسير وجود نسبة 

منها ما يتعلق بسووووووومات شوووووووخصوووووووية الابن أو بنمط تعلقي بوالده أو بذكائي العاطفي وقدرتي على التعامل ما 
 المشاعر فيتعاطف ما نفسي وما الآخرين ويستشعر المشاركة الوجدانية من الأفراد المحيطين بي. 

 بفرضيات البحث:ثانياً: عرض النتائج المتعلقة 
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( بين درجات أفراد عينة 0,05ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) علاقةلا توجد  الفرضية الأولى:
 المرض النفسي ودرجاتهم على مقياس الشفقة.البحث على مقياس وصمة 

حة الفرضوووية قامت الباحثتان بحسووواب معامل الارتباط بيرسوووون بين درجات أفراد العينة على للتحقق من صووو
  . (11) يوضح الجدولودرجاتهم على مقياس الشفقة كما وصمة المقياس 

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

 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  



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

50 
 

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). 

 Sig=,002حيث بلغت قيمة  0.01دالة عند مستوى دلالة ( وجود علاقة ارتباطية 11)يوضح الجدول 
ما كنفسي. الالمرض وصمة  انخفضت ارتفعت الشفقة اوهي علاقة سلبية أي كلم -337.وبلغ قيمة ر= 

، هو ارتباط سالب 0.05 دلالة)الشفقة بالآخر( دال احصائيا  عند مستوى  1كان ارتباط الوصمة ما  البعد
)الشفقة بالذات(  3، أما ارتباط الوصمة ما البعد -271.قيمة ر=  توبلغ Sig=,016 حيث بلغت قيمة

قيمة ر=  تبلغ و Sig=,004وهو ارتباط سالب حيث بلغت قيمة   0.01فكان دال عند مستوى دلالة
 Sig=,087 ال احصائيا  حيث بلغت قيمة)الشفقة من الآخر( غير د2بينما ارتباط الوصمة ما بعد -322.

 0.05وهي أكبر من 
ارتبطت وصمة المرض النفسي للوالدين عكسا  ما الدرجة الكلية للشفقة وما بعد الشفقة بالذات بالتالي 

بة عامل ه النتيجة أن الشفقة قد تكون بمثاذوالشفقة بالآخر بينما لم ترتبط ما الشفقة من الآخر. تفسر ه
 Dunkley Smith, Reupert, Lingأشارت فقد  الفرد من الشعور بالوصمة واستدماجها،وقائي يحمي 

& Sheen (2021)  يا .ن يقدمها الشفقة بالذات لأبناء المرضى نفسأالى القيمة والفائدا الكبيرا التي يمكن 
ت في مواجهة التحدياو تحسين الاحساس بالذات في  جدا   فعالن الشفقة بالذات أالى  المعالجونأكد  كما

وانطلاقا  من  Dunkley-Smith, Reupert, & Sheen (2022) للأهلالناجمة عن المرض النفسي 
و رحمة  ةشفقر صبح أكثفيو يشاركها  ني يستبصر آلام الآخرينالمرء بذاتي وبمعاناتي الشخصية فإاحساس 
 ايجابي وفعال للشفقة بالآخرين ومشاركتهم بشكل. فالمعاناا تقربنا من الآخرين فيجد الفرد نفسي مدفوع تجاههم
 (. 2023) علي، 

أو مساندا من ة شفق والم يجدإلا أنهم تجاه الآخر بناء المرضى نفسيا  أالتي يظهرها  ولكن بالرغم من الشفقة
الجرأا كون يجعلهم لا يمتل قد بالوصم والنبذ افهمستهد، إذ أن امعليه وهذا ما يرسخ تأثير الوصمةالآخرين 

 لآخراكما أني قد يمتنا ، المشحون بالوصمو السلبي  يالخارجالمحيط المشاركة الفعلية من و  طلب الدعمل
ة تشكل خطورا بأن الاضطرابات النفسي كوني يعتقد بهم كي لا يتأثر سلبا   وييذو مريض النفسي المساندا عن 
 . ذويهمين بالمرضى و المحيطالآخرين على 

( بين متوســطي درجات 0,05لا توجد فروق ذات دلالة إحصــائية عند مســتوى دلالة ) :ثانيةالفرضــية ال
 تعزى لمتغير النوع. المرض النفسيأفراد عينة البحث على أبعاد مقياس وصمة 
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للتحقق من صوووووووووووووحة هذه الفرضوووووووووووووية ومعرفة دلالة الفروق بين الذكور والإناث في أبعاد الوصووووووووووووومة، قامت 
 ( النتائج: 12للعينات المستقلة ويوضح الجدول رقم )الباحثتان بتطبيق اختبار )ت( 

 
 نوعتبعاً لمتغير ال المرض النفسينتائج اختبار ت لمعرفة دلالة الفروق في أبعاد وصمة  (12جدول ) 

مرض وصمة ال
 قيمة ت الانحراف المتوسط العدد الجنس النفسي

 درجة
 حرية

قيمة 
sig القرار 

صلة وصم  1بعد
 القربى

 11.28 40.33 39 ذكور
0.876 77 0.384 

غير 
 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
الوصم  3 بعد
 لذاتيا

 12.59 41.23 39 ذكور
1.443 77 0.153 

غير 
 10.97 37.40 40 إناث دال

 4بعد
 يالمؤسسات التمييز

 5.515 32.05 39 ذكور
0.148 77 0.883 

غير 
 6.541 31.85 40 إناث دال

 كلي
 34.06 154.58 39 ذكور

1.391 77 0.168 
غير 
 34.55 143.85 40 إناث دال

 مرض النفسوووووويللدرجة الكلية على مقياس وصوووووومة ال (sig( أنّ القيمة الاحتمالية )12) يتضووووووح من الجدول
بالتالي لا  0.05( أكبر من ، الوصووووم المؤسووووسوووواتيذاتي، الوصووووم الصوووولة القربىوصووووم لك على أبعاده )ذوك

الي نقبل وبالت لمرض النفسوووووووووويه الأبعاد بين الجنسووووووووووين في وصوووووووووومة اذيوجد فروق في الدرجة الكلية وفي ه
( أصوووغر من  sig) ( حيث كانت قيمةالوصوووم المتوقا 2) الفرضوووية الصوووفرية ونرفض البديلة، باسوووتثناء البعد

 بين الجنسوين لصوالح الذكور حيث متوسوط درجاتهممرض النفسوي وبالتالي يوجد فروق في وصومة ال 0.05
جزء هو أو انثى  قد يرجا ذلك الى أن الفرد سوووووواء ذكر 36.50أكبر من متوسوووووط درجات الاناث  40.97

عتقاد يمكن للا. على سووووووووووووووبيل المثال، نحوهخرين باتجاهات الآ يتأثر بالمحيط من حولي و من المجتما و
سووووواء  همأحفادو  أبنائهمبالجينات الى للوالدين كس امكانية انتقال المرض النفسووووي عالسووووائد في المجتما أن ي
ة التعامل ما طريقتبدو حيث المؤسساتي و التمييز أبالنسبة للوصم يضا أهذا يصدق من الابن أو الابنة، و 
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ى فيما يتعلق بالوصوووم المتوقا فكان أعل . أمابغض النظر عن جنسوووهم المراجعين المرضوووى ومرافقيهم واحدا
مل أكثر من ومنافسووووووووووووووات في العلذكر لديي مسووووووووووووووؤوليات خار  المنزل لدى الذكور وقد يرجا ذلك الى أن ا

لده أو والدتي إلى مرض وا يعود سوووووووووووببيرفضوووووووووووي في العمل أو نبذه أو التقليل من قيمتي الأنثى فقد يعتقد أن 
 ه النتيجة ما دراسوووووووووووووة الزراد وحواشوووووووووووووين والطراونةذتتفق ه لذاتية.كنوع من تبرير ضوووووووووووووعفي أو قلة كفاءتي ا

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

( بين متوســطي درجات 0,05: لا توجد فروق ذات دلالة إحصــائية عند مســتوى دلالة )لثةالفرضــية الثا
 تعزى لمتغير المستوى التعليمي للابن. المرض النفسيأفراد عينة البحث على أبعاد مقياس وصمة 

للتحقق من صوووووحة هذه الفرضوووووية ومعرفة دلالة الفروق في أبعاد الوصووووومة، قامت الباحثتان بتطبيق اختبار 
 ( النتائج: 13) لعينات المستقلة ويوضح الجدول)ت( ل

 التعليميمستوى لتبعاً ل وصمةالاختبار ت لمعرفة دلالة الفروق في أبعاد  (: نتائج13) جدول
وصمة 

مرض ال
 النفسي

المستوى 
درجة  قيمة ت الانحراف المتوسط العدد التعليمي

 الحرية
قيمة 
sig القرار 

 1بعد
ما قبل 
 جامعي

26 37.46 9.65 
0.957 77 0.341 

غير 
 دال

 12.04 40.05 53 جامعي

 2بعد
 ما قبل
 9.01 37.61 26 جامعي

0.351 77 0.462 
غير 
 دال

 9.31 39.24 53 جامعي

 3بعد
ما قبل 
 جامعي

26 36.26 10.69 
0.598 77 0.114 

غير 
 دال

 12.24 40.77 53 جامعي

 4بعد
ما قبل 
 جامعي

26 32.11 5.95 
0.909 77 0.865 

غير 
 دال

 6.10 31.86 53 جامعي
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 كلي
ما قبل 
 جامعي

26 143.46 31.83 
0.244 77 

0.308 
 

غير 
 دال

 35.72 151.94 53 جامعي

المرض النفسوووووي ( للدرجة الكلية على مقياس وصووووومة sig( أنّ القيمة الاحتمالية )13) يتضوووووح من الجدول 
بعا  ت مرض النفسوويبالتالي لا يوجد فروق في الوصوومة ال 0.05لك على جميا أبعاده  أكبر من ذوك للوالدين

 لمتغير المستوى التعليمي وبالتالي نقبل الفرضية الصفرية ونرفض البديلة.
من م ادراكها يتالى أن الوصووووم يحدث في نطاق التعاملات الاجتماعية بين الأفراد بحيث  ه النتيجةذه تعزى

جاه المريض سوووولبية تقبل الجميا بمختلف مسووووتوياتهم التعليمية وخاصووووة أن ثقافة المجتما عامة لديها نظرا 
دراسة الزراد  ه النتيجة ماذتتفق ههذه النظرا أينما كان. يدرك و الموصوم يلاحظ النفسي وذويي بالتالي فإن 

عدم وجود فروق في الوصووووووووم حسووووووووب المسووووووووتوى التعليمي التي تشووووووووير الى ( 2017) وحواشووووووووين والطراونة
 للموصوم.

( بين متوســطي درجات 0,05لا توجد فروق ذات دلالة إحصــائية عند مســتوى دلالة ) رابعة:الفرضــية ال
 (.أم -)أب  المريض جنس تعزى لمتغير مرض النفسيأفراد عينة البحث على أبعاد مقياس وصمة ال

للتحقق من صوووووحة هذه الفرضوووووية ومعرفة دلالة الفروق في أبعاد الوصووووومة، قامت الباحثتان بتطبيق اختبار 
 ( النتائج:14للعينات المستقلة ويوضح الجدول رقم ))ت( 

  

 اختبار )ت( لمعرفة دلالة الفروق في أبعاد الوصمة تبعاً لمتغير المريض (: نتائج14)جدول 
مرض وصمة ال

 النفسي
 قيمة ت الانحراف المتوسط العدد المريض

درجة 
 الحرية

قيمة 
sig 

 القرار

 1بعد
 11.26 40.60 30 أب

0.857 77 0.394 
غير 
 11.37 38.34 49 أم دال

 2بعد
 7.94 40.66 30 أب

1.493 77 0.139 
غير 
 9.75 37.52 49 أم دال

 0.934 77 0.083 13.202 39.43 30 أب 3بعد
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 11.14 39.20 49 أم
غير 
 دال

 4بعد
 5.51 32.76 30 أب

0.944 77 0.348 
غير 
 6.31 31.44 49 أم دال

 كلي
 

 33.98 153.46 30 أب
غير  0.388 77 0.868

 34.92 146.51 49 أم دال

 وصووووومة المرض النفسوووووي ( للدرجة الكلية على مقياسsig( أنّ القيمة الاحتمالية )14) يتضوووووح من الجدول 
ر تبعا  لمتغي مرض النفسوووووويبالتالي لا يوجد فروق في وصوووووومة ال 0.05وكدلك على جميا أبعاده  أكبر من 

 .أم( وبالتالي نقبل الفرضية الصفرية ونرفض البديلة –)أب  المريضجنس 
لهما مكانة خاصووووة في حياا الأبناء، ولهما دور   (مالأب أو الأسووووواء كان )بأن الوالدين  نفسوووور هذه النتيجة

محوري في علاقة الأسوورا ما المحيط الخارجي، حيث يصووعب على الابن أو الابنة اخفاء أو تجاهل مرض 
، وقد يشووووووووووعر الأولاد بالإحرا  من الأعراض الظاهرا على أحد لهم ا الأقارب أو الأصوووووووووودقاءالأهل عند زيار 

كثر وعيا  و ا لنظرا السلبية من المجتما واكثر حساسية لالوالدين ومن تصرفاتهما غير السوية مما يجعلهم 
المرض بالوراثة الى قد ينتاب الأبناء مخاوف من انتقال ف، العامة لوصوووووووووووووومةو اسووووووووووووووتدماجا  ادراكا  و توقعا  

ابقة دراسات س -في حدود علمهما-أولادهم بغض النظر فيما إذا كان المريض أب أو أم. لم تجد الباحثتان 
 ا المتغير ما العينة. ذتناولت ه

( بين متوســــطي 0,05لا توجد فروق ذات دلالة إحصــــائية عند مســــتوى دلالة ) : الخامســــةالفرضــــية 
 مقياس الشفقة تعزى لمتغير النوع.أبعاد درجات أفراد عينة البحث على 

امت الباحثتان ، قالشفقةللتحقق من صحة هذه الفرضية ومعرفة دلالة الفروق بين الذكور والإناث في أبعاد 
 .(15الجدول رقم )كما يوضح  بتطبيق اختبار )ت( للعينات المستقلة
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 (: نتائج تطبيق اختبار )ت( لمعرفة دلالة الفروق في الشفقة تبعاً لمتغير النوع 15) جدول

 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 
غير 
 5.072 21.85 40 إناث دال

 من الآخرين
 4.416 21.77 39 ذكور

1.187 77 0.239 
غير 
 4.883 20.53 40 إناث دال

 ما الذات
 3.685 19.95 39 ذكور

0.112 77 0.911 
غير 
 4.111 19.85 40 إناث دال

 كلي
 9.320 63.23 39 ذكور

غير  0.668 77 0.430
 11.326 62.23 40 إناث دال

لك على ذ( للدرجة الكلية على مقياس الشوووووووووفقة وكsig)( أنّ القيمة الاحتمالية 15يتضوووووووووح من الجدول رقم )
فرية نقبل الفرضووووووية الصوووووو، فيوجد فروق بين الجنسووووووين في الشووووووفقةبالتالي لا  0.05جميا أبعاده  أكبر من 

تفسووووووور النتيجة أن كلا الجنسوووووووين يعيشوووووووان في مناخ أسوووووووري غير سووووووووي ناجم عن المرض  .ونرفض البديلة
آثار هذا المناخ واحدا على الذكور والاناث على حد سوووووووووووووواء، وفي ظل النفسوووووووووووووي لأحد الوالدين مما يجعل 

مما  موالعناية به ىضوووووأو والدتي المر والده  رعايةكلا الجنسوووووين مسوووووؤول عن  مرض الأهل يكون الأبناء من
عور هم للإحسوووواس بالاختلاف والشووووعمما يدف أبناء الوالدين الأسوووووياءيشووووعره بالمسووووؤولية على خلاف أقرانهم 

أن  Sarrikabak (2021)تختلف هذه النتيجة ما ما توصووووووووووول اليي  والديهم. تجاهذواتهم و  تجاه بالشوووووووووووفقة
التي بينت أن  (Salovey & Bracett, 2002)هناك فرق لصالح الاناث في استخدام العواطف، ودراسة 

الاناث تسووتخدم العواطف وتقرأ تعابير الوجي وفهم مشوواعر الأخرين والتفاعل معهم بصووورا أفضوول )ورد في: 
(، هذه المهارات تلعب دورا  في الشوووووووووفقة بالذات وبالآخر. قد يكون الاختلاف في النتيجة ناجم 2024الزير،

 لقوا التنشووووووووووووووئة الاجتماعية من أبوين أحدهما مريضعينة البحث الحالي قد تربوا وتأفراد عن طبيعة العينة ف
  نفسي، والآباء يعتبروا نموذجا  يحتذى بي في السلوك وفي تعلم المهارات الوجدانية والاجتماعية.
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( بين متوسطي درجات 0,05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) :سادسةالفرضية ال
 الشفقة تعزى لمتغير المستوى التعليمي. أفراد عينة البحث على أبعاد مقياس

ختبار ، قامت الباحثتان بتطبيق االشووووووووفقةللتحقق من صووووووووحة هذه الفرضووووووووية ومعرفة دلالة الفروق في أبعاد 
 ( النتائج: 16)ت( للعينات المستقلة ويوضح الجدول رقم )

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

 الشفقة
المستوى 
 التعليمي

 قيمة ت الانحراف المتوسط العدد
درجة 
 الحرية

قيمة 
sig 

 القرار

 
ما 
 الآخرين

ما قبل 
 جامعي

26 21.88 4.493 
0.254 77 0.800 

غير 
 دال

 5.112 21.58 53 جامعي

من 
 الآخرين

ما قبل 
 جامعي

26 20.65 4.673 
غير  0.521 77 0.645

 دال
 4.695 21.38 53 جامعي

 ما الذات
ما قبل 
 جامعي

26 19.50 4.236 
0.637 77 0.526 

غير 
 دال

 3.722 20.09 53 جامعي

 كلي
ما قبل 
 جامعي

26 62.04 11.354 
0.409 77 0.683 

غير 
 دال

 9.887 63.06 53 جامعي

لك على ذ( للدرجة الكلية على مقياس الشوووووووووفقة وكsigالاحتمالية )( أنّ القيمة 16يتضوووووووووح من الجدول رقم )
بالتالي لا يوجد فروق في الشووووووووووووووفقة  تبعا  للمسووووووووووووووتوى التعليمي وبالتالي نقبل  0.05جميا أبعاده  أكبر من 

 .الفرضية الصفرية ونرفض البديلة
بأن الفروق بين الناس في شوودا تعاطفهم  Ralkمن خلال ما توصوولت إليي دراسووة  ه النتيجةذه يمكن تفسووير

ما الأخرين)الشوووووووفقة بالآخرين( تتأثر بأسووووووواليب المعاملة الوالدية والتنشوووووووئة التي تربوا عليها، فالأولاد الأكثر 
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هم )ورد في : عا  لشوووفقة قد تربوا على الانتباه  لنتائج سووولوكهم على الآخرين وما يسوووببي من مضوووايقات واز 
ي نسووووتنتج أن الشووووفقة تعود عواملها الى الأسوووورا الى ما قبل مرحلة التعليم. كما يمكن وبالتال(. 2024الزير،

أن تفسوووووووووووووور بأن التعلم في المدراس يركز بالدرجة الأولى على النواحي العقلية المعرفية ويتجاهل النواحي 
 الوجدانية التي تنمي عند الفرد التعاطف والمشاركة والشفقة.

( بين متوسطي درجات 0,05روق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ): لا توجد فبعةالفرضية السا
 أفراد عينة البحث على أبعاد مقياس الشفقة تعزى لمتغير المريض.

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

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

 قيمة ت الانحراف المتوسط العدد المريض الشفقة
درجة 
 الحرية

قيمة 
sig 

 القرار

 الآخرتجاه 
 4.944 21.20 30 أب

0.685 77 0.495 
غير 
 4.884 21.98 49 أم دال

 من الآخر
 5.722 21.47 30 أب

0.485 77 0.629 
غير 
 3.944 20.94 49 أم دال

 الذات تجاه
 4.823 19.67 30 أب

0.414 77 0.680 
غير 
 3.221 20.04 49 أم دال

 كلي
 11.978 62.33 30 أب

0.260 77 0.796 
غير 
 9.305 62.96 49 أم دال

لك على ذ( للدرجة الكلية على مقياس الشوووووفقة وكsig) ( أنّ القيمة الاحتمالية17يتضوووووح من الجدول )حيث 
بالتالي لا يوجد فروق في الشفقة  سواء أكان المريض الأب أو الأم وبالتالي  0.05جميا أبعاده  أكبر من 

 .نقبل الفرضية الصفرية ونرفض البديلة
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 وثيقا  ارتباطا  د كونوا للأبناء وق ين جدا  الأب والأم هم من الأشووووووووووووووخاص المقرب تعزى هذه النتيجة إلى كون 
قد  ية المرض النفسوووومرض وخاصووووبالأحد الأبوين إصووووابة بالتالي فإن ، المختلفة تهممعهم خلال مراحل حيا

ن تخفيف من معاناا الأهل وممحاولة للليدفعهم ل مما عند الأبناءمشووواعر الأسوووى والحزن  يؤدي الى اسوووتثارا
معاناتهم الخاصووووووووووة في التعامل معهم. حيث تتضوووووووووومن الشووووووووووفقة عامة الانفتاى على خبرات المعاناا الذاتية 

مشواركة، وبالتالي يكون الوالدين أولى بهذا التفهم و اظهار ال حكام مااطلاق الألآخرين دون ا معانااوخبرات 
   الأم.التفهم والشفقة سواء كان الأب أو 
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  مقترحات البحث:
ناء غير الأب  ا  نفسيلدى عينة من ذوي المرضى  لمرض النفسيأبحاث أخرى حول وصمة ااجراء  -

 الأخوا أو الأزوا .ك
ني أمراض جسوووووووووووووودية خطيرا حول الشووووووووووووووفقة بأبعادها الثلاث لدى عينات تعا أبحاث أخرىاجراء  -

 عينات تعاني من اعاقات مختلفة.كالسرطان و 
اجراء ندوات وورش عمل حول الاضووووووطرابات النفسووووووية وعواملها لنشوووووور الوعي وتصووووووحيح الأفكار  -

لوصووووووووم يمارسووووووووي الجميا بغض النظر عن اللاعقلانية المرتبطة بها والتخفيف من الوصووووووووم كون ا
 .الجنس والمستوى التعليمي

    رها السلبية.ثاتصميم برامج ارشادية قائمة على تعزيز الشفقة  للفئات الموصومة للتخفيف من آ -
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