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اظطراب ها بؼذ أػراض خفط  فًالقائن ػلً اليقظت الؼقليت  هوارضت الؼلاج

  الصذهت

 لابتساز الالكترونً هن الفتياثظحايا الؼينت هن 

 هلخص الذراضت :

قائـ عمى اليقظة العقمية في خفض اضطراب ما بعد الصدمة  برنامج علبجىإلى الكشؼ عف فعالية  الدراسة تىدف
( 11التجريبي، وتـ اختيار عينة البحث وتكوف عددىـ مف )شبو ، واستخدمت الباحثة المنيج الالكترونى لمفتيات ضحايا الابتزاز

درجات أفراد العينة في ، وتوصمت النتائج إلى وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف متوسطي  اضطراب ما بعد الصدمة فلديي فتاة
مقياس لصالح التطبيؽ البعدي، وأشارت النتائج إلى انخفاض مستوي اضطراب ما بعد الصدمة الالتطبيقيف القبمي والبعدي لأبعاد 

، كما يفاضطراب ما بعد الصدمة لديأعراض وأثره في انخفاض  البرنامجأفراد العينة، مما يعد مؤشراً عمي فاعمية الفتيات لدي 
النتائج عدـ وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسيف البعدي والتتبعي وىذا يعد مؤشراً عمى استمرار فاعمية العلبج القائـ عمى  أثبتت

 .اضطراب ما بعد الصدمة لدى أفراد العينة انخفاض أعراضاليقظة العقمية المستخدـ في 
 

.الابتزاز الالكترونى مابعد الصدمة ،اضطراب  الصدمة ،  ،العقلٌةمات المفتاحٌة: الٌقظة لالك       

 
Practicing Mindfulness-Based Therapy in Reducing Post Traumatic Stress Disorder 

Symptoms for a Sample of girls Victims of Cyber Blackmail 

Abstract: 
The study aimed to reveal the effectiveness of a treatment program based on Mindfulness in 

reducing post-traumatic stress disorder for girls who are victims of electronic blackmail. and the 

researcher used the quasi-experimental approach, 

 The research sample was selected and their number consisted of (11) girls with post-traumatic 

stress disorder, and the results showed that there were statistically significant differences between 

the mean scores of the sample members in the pre and post applications of the scale dimensions in 

favor of the post application, and the results indicated a low level of post-traumatic stress disorder 

among girls. The sample members, which is an indication of the effectiveness of the program and 

its impact on decreasing their post-traumatic stress disorder symptoms. The results also showed that 

there were no statistically significant differences between the post-traumatic and follow-up 

measurements, and this is an indication of the continued effectiveness of the mindfulness-based 

treatment used in reducing post-traumatic stress disorder among sample members. 

Keywords: Mindfulness, post-traumatic stress disorder, electronic blackmail. 
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 تحذيذ هشكلت الذراضت :أولا:  -

 فى ظؿ اختصارتغيرت العديد مف المفاىيـ و  .بيف رواد العالـ الافتراضي استخدامياظيرت مواقع التواصؿ الاجتماعي وشاع      
اقتصاد الكثير مف الوقت، وأصبحت الحياة أكثر سيولة وأكثر رفاىية، لكف ىذا التطور الذي فتح الأبواب عمى  المسافات و

مصراعييا أماـ الشعوب وجعؿ العالـ بيتا واحدا بعدما كاف قرية صغيرة لـ يكف ليمر دوف أف يترؾ آثارا سمبية سواء عمى المستوي 
 الفردي أو عمى المستوي الجماعي. 

نستغراـ وغيرىا مف مواقع التواصؿ الاجتماعي كاف اليدؼ من مع بدءو  ىو تسييؿ عممية  ياوجود فيس بوؾ وتوتير وا 
التواصؿ وجعميا سيمة وبسيطة وغير مكمفة، ومف ثـ المساعدة عمى تبادؿ المعارؼ والأفكار والآراء، بؿ حتى التعميـ والتثقيؼ 

ف الواقع كشؼ لنا أف أصحاب ىذه المواقع قد جعموىا وسيمة لارتكاب الجرائـ وربط العلبقات، وفتح نافذة لحرية التعبير، إلا أ
كالسب والقذؼ والتشيير والابتزاز، في حيف يعمد آخروف إلى انتياؾ الآداب العامة فينشروف صورا أو فيديوىات أو منشورات 

 .إباحية
كتروني، الإل الابتزازفي متورطيف مف أفراد المجتمع  %45أف Tait& Jeske (2015) تايت وجيسكى دراسةوأوضحت 

 لمتنمرأف أغمب مف يقعوا فريسة أثبتت  و، التعدى والابتزازمف أفراد المجتمع ضحايا ليذا الشكؿ مف  %67كما توصمت إلى وقوع 
 National، وأشار التقرير الذي سردتو الجمعية الوطنية لمنع القسوة وخاصة الفتيات المراىقيف الإلكترونى ىـ مف فئة والابتزاز

Society for the Prevention of Cruelty to Children (NSPCC) خلبؿ الإلكترونى الابتزاز انتشار معدلاتارتفاع  إلى 
% ، 88:  64؛ حيث تراوحت بيف " الالكترونى الابتزازارتفاع نسب ضحايا  عمى والذى بالتالى انعكس؛ الأخيرةالسنوات الخمس 

 Heravi, Mubarak & Etal (2018) وآخروفومبارؾ  ىيرفىوذلؾ وفؽ نتيجة دراسة 
مف %  ۱۱التي أجريت عمى طلبب جامعة بنسمفانيا أف  Walker Etal, (2011) والكر وآخرون اسةدر  نتائج وأثبتت 

 11إلى  5مف  لذلؾ وتعرضف فتيات مف ىؤلاء الضحايا %۹۲الإلكتروني، وأف والابتزاز الطلبب أقروا بوقوعيـ كضحايا لمتنمر
رونى بيف تالإلك الابتزاز انتشار  Zalaquette, Chatters( 2014) زالكوت وتشارلز دراسة وأيدتمرات أثناء المرحمة الجامعية. 

للببتزاز  أكثر عرضةوأف الإناث أو الابتزاز % مف أفراد العينة لدييـ صديؽ يعانى حاليًا مف التنمر  ۹2طلبب الجامعات ، وأف 
 رونى ومف الأصدقاء أنفسيـ.تمف الذكور، وأف أعمى نسب كانت عف طريؽ البريد الإلك والتنمر

ي وجود دراسات قميمة تناولت معدلات انتشار الابتزاز الالكترونى وتبيف مف مراجعة الدراسات عمى مستوى الوطف العرب
( ودراسة الشمرى 9119إلا أف دراسة اليويمؿ ) .والأغمب انصب نحو التنمر الالكترونى سواء عمى مستوى المتنمريف او الضحايا

التفكؾ  ، الناتج عف العمؿ المختمط( أكدت أف أىـ أسباب الابتزاز الاستخداـ الخاطئ لوسائؿ التواصؿ الاجتماعى 1598)
الإعلبنات الوىمية لمتوظيؼ انتشار المواقع المفتوحة لمكلبـ واستمالة المرأة مف خلبؿ الوعود الكاذبة ومف ثـ إكراىيا  الأسرى،

خاصة  في صعوبة السيطرة عميو تتمثؿكتروني الإل الابتزازخطورة أف Alzahrani (2015)  الزىرانىوترى دراسة لرغبات المبتز، 
الغدياف وأوضحت دراسة . ىذا نترنتالإصعوبة ىروب الضحايا مف المتنمريف عبر  الاجتماعى،إذا كاف عبر وسائؿ التواصؿ 

، كما أثبتت دراستو أف القمؽ والخوؼ والصدمة واليمع وأحيانا التبوؿ صور جرائـ الابتزاز الإلكترونى ودوافعيا ( تعدد 9118)
الإلكتروني مف شأنو أف يضع الضحية تحت  الابتزاز الوقوع ضحيةو  .عمى الابتزاز الالكترونىالمترتبة  الآثار النفسيةإرادى مف اللب

يؤثر عمى الصحة العقمية والنفسية والجسمية لمضحية ، وكذلؾ و ضغط نفسي وعصبى وخوؼ مستمر مف الجاني مجيوؿ اليوية، 
 ، Giumetti & Kowalski (2016)مه جُىمُرً وكىلسكً نتائج دراسة كؿ أكدتووىذا ما  ليايؤثر سمباَ عمى الأداء الأكاديمي 

 .Jimenez & Moreno (2018) ومىرَىىجُمىس

وسائؿ التواصؿ مع  الزائدالي العديد مف الأزمات نتيجة التعامؿ  في مجتمعنا بعض الفتيات ولقد تعرضت مؤخرا
 دراسة وأضافت. متعددةمف نواحي ليف مدي الأخطار التي تسببيا عمى و  فيمما ليا تأثيرات متباينة عمي الاجتماعى

 تتحوؿإلا أنيا  منذ البداية المبتزالالكترونى تتأثر بمستوى ارتياحيـ لسموؾ للببتزاز  الأفرادأف استجابات  Matthew(2015)ماثيو
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 Willard)لبردوي دارسة وكشفتوقد ، طريقتو ورفضالمبتز مواجية  إدراؾ الموقؼ و فى حالة والرفض حالة عدـ الرد لصدمة و

ترتب عميو انتشار عدد مف والتى ب، طلباللدى والاجتماعية الإلكتروني وعدد مف المشكلبت النفسية  الابتزازالعلبقة بيف  2005)
 دراسةوتري  الاضطرابات النفسية المتمثمة في الاكتئاب واضطراب ما بعد الصدمة وقصور في السموكيات التوافقية.

 محيطو، عف منعزلا يجعمو صادمة لخبرة الفرد تعرض أف إلى Friedman & Lindy، Wilson (2001) ولسن،فرٌدمان، لندى
 تعرضو بسبب الفرد أف و الشخصية، المواقؼ في ذاتو إثبات عمى قادر غير أنو   و الاجتماعي، والدعـ الوجدانية لممساندة ومفتقرا
 عمى قدراتو في عنده محدودية وىناؾ لذاتو، المنخفض تقديره تعكس بطريقة الاجتماعية المواقؼ في يتصرؼ صادـ لموقؼ

 .الاجتماعية الاتصالات إجراء و التواصؿ
 عنو مظاىر ينتج، كمػا جئمفا ىػادمة وخطػر لأحداث صادمة وخر أمتػ ؿاضطراب مػا بعػد الصػدمة كػرد فعػ ويظير

 .)وتنعكس ىذه الأحداث عمى الفرد لآخر بحسب السمات الشخصية لكؿ فردكالخوؼ والقمؽ والانسحاب وتختمؼ مف فرد 
(Valli,2006,p64 عمى سموكيـ  وانتشاراً بيف الأفراد ، حيث تنعكس أعراضىا مف أكثر و اضطرابات الشخصية أحد  ويعتبر

ف لـ يفصحوا عف ذلؾ بطمب المساعدة المتخصصة المباشرة مع  ةالباحث تعامؿومف خلبؿ  .وتصرفاتيـ في المواقؼ المختمفة، وا 
 يتغير سموكيـ وبشكؿ واضح، حيث يصبحوف أكثر انطواءً وعزلة عف الآخريف، وقمؽ اًو الغالبية منيـأف  تبعض الحالات لاحظ

 ىذهو  الآخريف، أو الذات مع التوافؽ عمييـ يصعب ثـ ومف العمؿ أو الأسرة مجاؿ مف التفاعؿ الاجتماعي سواء في خوؼ
 الأمريكية الجمعية عف الصادر (DSM-5) النفسية باتاللبضطر  والإحصائي التشخيصي الدليؿ في جاء ما مع تتشابو ضاالأعر 
 .(APA, 2013) النفسي لمطب

 وىذا ما دعمتو دراسة ،وتختمؼ أساليب مواجية الضغوط والاضطرابات فيما بيف الجنسيف في المشكلبت المختمفة
 وتبرير سبب بدوف أو بسبب والإساءة الوقت طواؿ ومراقبتيف ليف المجتمع محاصرة الفتيات تعانيحيث . Matud (2004)ماتيود

 مقصوداً .  يكف لـ ولو حتى ضدىف بو يقمف تصرؼ كؿل
اشباع  عف الباحثيف الرجاؿ لأولئؾ الوقت طواؿ متاحة كائنات أنيف عمى فالتي تـ ابتزازى لمفتيات ينظرللآسؼ حيث 

 قبؿ مف يحدث لا الاستبعاد وىذا المجتمع مف ويستبعدىا يلبحقيا بالعار إحساس ىناؾ يجعؿ مما غير السويةرغباتيـ واحتياجاتيـ 
 السياؽ عوامؿ أىـ أحد الابتزاز الالكترونى حوؿ الخاطئة المعتقدات وتعد . الفتيات الأخريات مف أيضاً  لكف فقط المجتمع

 أف المعتقدات الخاطئة ىذه ومف الرجاؿ دوف النساء تخص الخاطئة المعتقدات ىذه فمعظـ تتـ دراستو أف يجب الذي المجتمعي
 يحدث ولا ،كضحايا ليف مراعاة الأخرى دوف تمو الاتيامات الييف وتوجو تعرضيف للببتزاز الالكترونى عف المسؤولات ىف الفتيات

 .القائـ بعممية الابتزازلمجانى  الحقيقية الأسباب عف الناس يسأؿ أف
تسبب  والتي والبيئة الفرد بيف العلبقة وتغيير الضاغطة، تنظيـ الانفعالات لمواجية الصدمة وىما أساسيتيف وظيفتيف ىناؾ و      

ما دعمتو نتائج دراسة  وىذاالتالية  للؤحداث وتفسيره الفرد لإدراؾ ميماً  منبأ يعد الناجحة المواجية عف ينتج فما الضغوط، وبالتالي
 .Matud( (2004ماتيود

لمتعامؿ مع موقؼ الصدمة الضاغط والمسبب لمعديد  ومف الأساليب الحديثة التي تتعامؿ مع تنمية وتعديؿ وعى العميؿ
 التغيرات المتلبحقة في الخدمة الاجتماعية وطريقة خدمة الفرد عمى وجو الخصوص وتساعده عمى مراقبة مف التوترات الحياتية

 .(الذىنيةبو اليقظة العقمية ) المحيطة البيئة وفي داخمو في الحادثة
 ،حتى اندرج في كتابات الخدمة الاجتماعيةعمػـ الػنفس الطب النفسى و  مياديف خلبؿاليقظة العقمية مف  ولقد نشأ مفيوـ  

الرئيسية ويدعميا، بما في ذلؾ إدارة العواطؼ وتعزيز التفكير  ةالاجتماعي الخدمةوُجد أنو يتماشى مع تنمية ميارات وقيـ  حيث
حداث تغيير في الإحساس  كما.وميارات التعامؿ مع الآخريف يمكف أف يساعد في زيادة الوعي بالأفكار والمشاعر والسموكيات وا 
العنؼ والقمع ممارسة مناىضة كعامؿ تمكيف ل اليقظة العقمية تشير الأبحاث إلى إمكانات كما بالذات وتقدير أوسع لمحياة.
(Turner, 2008,p:96-97) 
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ورفػع  والاجتماعيةالنفسية  التعامؿ مع اضطرابات الشخصية فىعمى اليقظة العقمية  التدريبالدراسػات فعالية  أغمب وتناولت     
الأعراض الجسمية  بانخفاض يرتبطاليقظػة العقميػة  مستوى أف ارتفاع أكدت، وقػد الوعى النفسى اجتماعى لدى الفرد وىمسػت

ويرى ىاسكر  .(Carmody&Baer,2009.p 627) لاكتئاب والقمؽ واضطرابات الشخصية الحديةاوالنفسية لدى الفرد ك
(Hasker(2010  أنو يمكف استخداـ اليقظة العقمية لتنمية الوعي المعرفي والذى يفيد فى ملبحظة الأفكار أو المشاعر  في دراستو

 .؛ والتي نحتاج لمعمؿ بموجبيا لمواجية المشاعر السمبية، وتشجيع الفرد عمى تطوير حياتو في الأزمة الفردالتي تراود 
خفض عدد مف المشكلبت  فيالعقمية  الى فاعمية العلبج عف طريؽ التدريب عمى اليقظة البحوثالعديد مف  أشارت كما

وضعؼ تنظيـ الذات، ضعؼ مستوى التعاطؼ، والتوجو  الانتباه، باالنفسية مثؿ اضطر الاجتماعية والسموكية وكذلؾ المشكلبت 
مستوى التنظيـ  الصحة النفسية، ضعؼ المرونة النفسية، وضعؼ القدرة عمى التحكـ في النفس، وضعؼ باالى الحياة، واضطر 

 ,Felver;(2014)،فُلفُروآخرون Miller, et al (2010) ;مُلر وآخرون Mace(2008); ماك الذراساخومف ىذه الانفعالي 

etal  2015))لُم Lim، وُلاوتُرلمان Neale &Perlman (2016) ;َىىشإ;Enoch(2017)  مىرادي وسماريMoradi & 
Samari (2017) 

 

 جودة وتحسيف ،التي تنتاب السيدات في ظروؼ الحياة المختمفة الضغوط ضاأعر  خفض إلى العقمية اليقظة وتؤدي
 الجمدية، والأمراض السرطاف، ومرضى المزمنة، ضاالأمر  ذوي لدى مختمفة علبجية سياقات في جيةاالمز  الحالة وتعديؿ الحياة،
إلى فعالية العلبج القائـ عمى Salmon, Et al  (2002)دراسة سالموف وآخروفوأفادت  .القمؽ مثؿ النفسية باتاالاضطر  وذوي

كذلؾ توجد أدلة بحثية متعددة أشارت  الميفي. بالألـ العضمياليقظة فى الحد مف التوتر والشعور بالتماسؾ بيف النساء المصابات 
عمى التصالح  عمى أف توظيؼ اليقظة العقمية قد يساعد الطلببCollins Grow, et al (2015 )وآخروف كولينز،جروليا دراسة 

عبر اتباع أنماط  في حؿ مشكلبتيـ مع ذاتيـ وخاصة الذيف يعانوف مف ضغوط، وىو الأمر الذي ينعكس عمى سلبمة التفكير
 .محددة مف التفكير كالتفكير التأممي أو التفكير التحميمي

ومنيا دراسة  التعامؿ مع المواقؼ العصيبة فحسيتممارسة اليقظة و  تساؤلا حوؿ إمكانية الربط بيف الدراسات بعض وأثارت
 أثر وأثبتت .Gockel & Deng(9116جوكؿ ودينج ) ،McGarrigle & Walsh(9111)،ماكجريؿ والشYing (9119) ينج

أف اليقظة وفرت وسيمة  ىذا بالإضافة إلىوالقدرة عمى إدارتو. والضغوط بزيادة الوعي بالتوتر لممارسة اليقظة التغييرات الإيجابية 
تطوير مجموعة واسعة مف استراتيجيات المواجية.  ومف ثـ تـللبىتماـ بالذات عمى أساس يومي مما زاد مف فيميـ لأىميتيا، 

الشعور  الانفعالات ومستوى ملبحظةممارسات مثؿ التوقؼ لأخذ بعض الأنفاس والانتباه إلى ردود الفعؿ الجسدية، عدة وشمؿ ذلؾ 
 .ف الأخصائييف الاجتماعيي وكذلؾ الخدمة الاجتماعيةطلبب عينات مف  ولقد طبقت عمىباليدوء والنوـ المحسف. 

أفاد حيث عف نتائج إيجابية. معيا كما أسفرت الدراسات التي تناولت تأثير اليقظة عمى التعرض لمصدمات والتعاطؼ 
 Crowder (2017) سيرس كرودر، ، Vujanovic., Niles, et al. (2013.)، ونيمز وآخروففيونفيؾ المشاركوف في دراسات

& Sears ،مكسكير McCusker (2019) الشعور بأضرار شخصية و  العقمية عف زيادة التعاطؼ مع الذات بعد برامج اليقظة
إجياد التعاطؼ ومستويات اليقظة بيف  Constantine, et al (2017)وزملبؤهقارف قسطنطيف براوف و  .صدمةالأقؿ مف جراء 

لدييـ تاريخ مف الصدمات الشخصية  المذيفلدى الأخصائييف الاجتماعييف والعامميف في مجاؿ الصحة العقمية. ووجد أف  العقمية
الذيف تـ  المبحوثيفكما أشارت دراسة أف . مستويات أعمى مف إجياد التعاطؼ وكذلؾ العقميةلدييـ مستويات منخفضة مف اليقظة 

 مف خلبؿانخفاضًا أكبر في شدة اضطراب ما بعد الصدمة المبمغ عنيا ذاتيًا  أظيروالمحد مف الإجياد القائـ عمى اليقظة  اختيارىـ
أظيروا ىذا بالإضافة إلى أنيـ  ،عشوائيا والتدخؿ معيـ لمدة شيريف مقارنةً بالذيف تـ اختيارىـ  وتقديـ العلبجالتشخيص و المقابلبت 

 .تحسنًا في أعراض الاكتئاب ونوعية الحياة بعد العلبج
 (9191. حيث كشفت دراسة )محبوب،ليقظة العقمية مع اضطراب الصدمةممارسة ا عفعربية  بحثية أدلة توجد كذلؾ

في تنمية مما يعد مؤشراً عمي فاعمية العلبج المعرفي القائـ عمى اليقظة العقمية انخفاض مستوي اضطراب ما بعد الصدمة عف 
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وجود  (9199وأثبتت دراسة ادريس) .19-أثناء تفشي كوفيد العينة انخفاض اضطراب ما بعد الصدمة لدي أفرادو الإيجابي  التفكير
  .تعرضوا لحدث تفجير مدرسة عكرمةالمذيف  اضطراب الشدة ما بعد الصدمة لدى الطمبةو  اليقظة العقميةعلبقة سمبية بيف 

الحد مف في  الفرد قدرات فية لتحسيمى اليقظة العقمقائمة ععلبجية برامج  وجود ضرورة الأخيرة الآونةتصاعدت في و 
للؤفراد الذيف يعانوف مف تجربة مؤلمة  وىى برامج مصممة وغُرها ((MBI(، MBSR) ومنيا الضغوط والصدمات الحياتية

تركيز الانتباه عمى الأحاسيس الجسدية )التنفس والجسـ(  تعديؿ الأفكار و مف خلبؿ أو أحداث الحياة الضاغطة ناجمة عف العنؼ
  .جزاء مختمفة مف الجسـ والوعي الواعي لمتنفسلأمف خلبؿ ممارسات اليقظة مثؿ "مسح الجسـ 

تشير الدلائؿ إلى أف الحد مف التوتر القائـ عمى اليقظة ، ىو تدخؿ يعمـ الأفراد حضور المحظة الحالية بطريقة غير و  
يمكف أف يؤدي ىذا النوع مف التدخؿ  ،تساعد الفرد عمى تقبمو لذاتو(( وقائمة عمى التقبؿ، )لا تيتـ بإصدار الأحكاـ )اىقضائية 

اضطراب ما  خفضإلى تقميؿ أعراض الاكتئاب والقمؽ مف خلبؿ تشجيع قبوؿ الأفكار والمشاعر والتجارب وىو عامؿ رئيسي في 
 .((Polusny, Et al, 2015,p:457 بعد الصدمة

يجازا   أف التغيرات الاجتماعية والتي أفرزت لنا ظاىرة الابتزاز الالكترونى اجماعانو ىناؾ  نلبحظ السابؽالنظري  مطرحلوا 
عمى مسيرة حياة الفتاة  عواقبيا تنعكس، الفتيات والفتياف إلا أنيا اكثر ضد الفتياتتتـ ضد و  والتي تيدد شريحة كبيرة مف شبابنا
مف خلبؿ  فىؤلاء الفتيات لمتعامؿ مع المشكمة ومع حالاتي ببناء وعىمما يستدعى الاىتماـ ، وخاصة لدينا في مناطؽ الصعيد

عادة ال سعيااستخداـ اليقظة العقمية   لدييف. مرة آخرى في الآداء الحياتىجودة لتحقيؽ تجاوز لمصدمة وا 
ندرة لوحظ  خاصة وتحميؿ نتائج الدراسات السابقةوخدمة الفرد  الاجتماعيةلمخدمة  السابقة النظرية الأدبياتوبمراجعة  

ولا  الحالاتمع ىذه بشكؿ عاـ ولا  الابتزاز الاليكترونى واقع تتناولفي تخصصنا عدـ وجود دراسة و الدراسات في ىذا الموضوع، 
ليا لاسيما وأف ىذه المشكمة  ،عمى حد عمـ الباحثةفي الدراسات العربية حيث انصبت أغمب الدراسات عمى التنمر الالكترونى آثره 

إذا لـ يتـ التدخؿ مراحؿ عمرىـ المختمفة خلبؿ  تأثيره ستمري اضطراب ما بعد الصدمة والذى قد إحداىاتأثيرات عدة قد يكوف 
أنو مف خلبؿ ممارسة اليقظة العقمية قد يتكوف لدى الفرد استعدادا  إلا مشكلبت متعددة. فمما يسبب ليالمينى الملبئـ لمتعامؿ معو 

لمواجية المنبيات والمحفزات المرتبطة بالصدمة بما في ذلؾ إدراؾ الموقؼ والمشاعر المحيطة بو والقدرة عمى التعامؿ معو مما 
 الوقت .يؤدى لتقميؿ أعراض اضطراب ما بعد الصدمة  بمرور 

وتأثيره الإيجابي عمى الفرد باليقظة العقمية ويلبحظ مف استعراض نتائج الدراسات السابقة أنَّيا قد أكَّدت عمى فاعمية العلبج  
وعمى الرغـ مف دور اليقظة العقمية في . العينات المستخدمة مع بينما أشارت بعض الدراسات لفاعميتو المتوسطة أو عدـ جدواه

عممًا أف   .لدينا كتابات عربية في التخصص بالموضوع لا توجد إلا أنو عمى حد عمـ الباحثةاختزاؿ اضطراب مابعد الصدمة 
امعة مف لطالبات الج فيما بيف اليقظة العقمية واضطراب مابعد الصدمة الدراسة الحاليةالدراسات السابقة لـ تجمع بيف متغيرات 

خاصة أف الخبرات الصادمة التي  ةأو العربي سواء في الدراسات الأجنبيةوىى الفئة المستيدفة الفتيات ضحايا الابتزاز الالكترونى 
بمورة وبناء عميو يمكف  المرحمة تؤثر عمى حياتيا الاجتماعية المستقبمية ومدى تفاعميا مع الآخريف .تمر بيا الضحية في ىذه 

في تخفيف بعض أعراض اضطراب مابعد  اليقظة العقمية قائم عمى برنامج ممارسة ما فاعمية :عمى النحو التالىمشكمة الدراسة 
 لدى الفتيات ضحايا الابتزاز الالكترونى ؟. الصدمة
 

 -ت :ـــت الذراضـــهويأ:ثانيا 

 :النقاط التالية نبعت أىمية الدراسة الحالية من     -
أحصت لجنة الاتصالات وتكنولوجيا  حيثظاىرة الابتزاز الالكترونى بالجرائـ الالكترونية و زيادة الاحصائيات الخاصة  -

خلبؿ  الابتزاز بلبغاً بجرائـ إلكترونية مختمفة مف بينيا 1188تقديـ  9191المعمومات بمجمس النواب المصري في العاـ 
 .عنو وتثار بشكؿ شبو يومى في وسائؿ الاعلبـ مقضايا الناتجةىذا بالإضافة ل .شيريف فقط
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والذى لـ ينؿ الحظ الوافر في الكتابات العربية لمخدمة الاجتماعية العربية وخدمة اليقظة العقمية ب المرتبطدعـ البناء النظرى  -
ىذا  .الأفراد والأسرمف المفاىيـ الحديثة نسبيا في الدراسات التخصصية لمعمؿ مع حيث يعد ، الفرد عمى وجو التحديد

 بالإضافة إلى متغير اضطراب ما بعد الصدمة.
توفير المزيد مف المعمومات عف كيفية ممارسة اليقظة العقمية الأمر الذى يساعد في إعداد وتصميـ المزيد مف البرامج القائمة -  

 عمى اليقظة العقمية مع الفئات المختمفة مف العملبء.
  

 ت :ــــالذراضذاف ـأهثالثا: 

 في :الدراسة الحالية  أىداؼ تمثمت    
فعالية برنامج قائـ عمى اليقظة العقمية في خفض اعراض اضطراب مابعد  اختبار - فى وتحدد الأولالرئيسى اليدف 

 ضحايا الابتزاز الالكترونى .مفتيات الصدمة ل
 وينبثؽ مف اليدؼ الرئيسى عدة أىداؼ فرعية ألا وىى :

اضطراب ما بعد  قائـ عمى اليقظة العقمية في خفض اعراض استعادة الخبرة الصادمة بمقياس اختبار فعالية برنامج -
 لمفتيات ضحايا الابتزاز الالكترونى .التدخؿ  وبعد قبؿ الصدمة

لمفتيات ضحايا الابتزاز  التدخؿ وبعد قبؿ اختبار فعالية برنامج قائـ عمى اليقظة العقمية في خفض اعراض الاستثارة -
 الالكترونى .

لمفتيات  التدخؿقبؿ وبعد تجنب الخبرة الصادمة  اختبار فعالية برنامج قائـ عمى اليقظة العقمية في خفض اعراض -
 ضحايا الابتزاز الالكترونى .

لمفتيات ضحايا  التدخؿقبؿ وبعد  مقياس اضطراب مابعد الصدمة ككؿعمى اختبار فعالية برنامج قائـ عمى اليقظة العقمية  -
 الابتزاز الالكترونى .
في القياسيف  المجموعة التجريبية لأفراداختبار فعالية برنامج قائـ عمى اليقظة العقمية  : : وتحدد في اليدف الرئيسى الثانى

لابتزاز لمفتيات ضحايا ا مقياس اضطراب مابعد الصدمة ككؿ. بعد الانتياء مف البرنامج بشيرعمى والتتبعي  البعدي
 الالكترونى 

 

 ري للبحث :ـار النظـالإطرابؼا : 

 :وهى كالتالى  لها التأصٌل تم على محددات نظرٌة الحالً الدراسة ارتكزت    
 الابتزاز الالكترونى -                             اضطراب مابعد الصدمة  -                ة العقلية           ـاليقظ -

 

 indfulnessM     :اليقظة العقلية  -

إلا  ".سعادة المرء وتحرير نفسو مف المعاناةبناءا عمى فكرة "عاـ في اليند.  9611منذ العلبج القائـ عمى اليقظة العقمية  نشأ  
وبدأت  ،أف الظيور العممى لو جاء مع الموجة الثالثة لمعلبجات النفسية والاجتماعية والتي توائمت عمميا مع الفكرة سابقة الذكر

 Garland)تثبت نجاحاتيا في الممارسات الاكمينيكية والتي توافقت في الظيور مع نماذج علبجية اكمينيكية أخرى 
,2013,P:439). يمكف أف تحقؽ حيث اليقظة كممارسة مركزية لتوسيع الوعي لغرض مراقبة الذات ومعرفة العالـ.  تظير  ولقد

العملبء  حياةلتغيير الفردي في ا تيسيروالثقة والوعي الذاتي. بالإضافة إلى  والالتزاـنتائج تدريجية مثؿ القبوؿ  العقميةاليقظة 
، وفي العالـ  ةالاجتماعي الخدمةلدييا القدرة عمى إحداث تغيير في المعالجيف ، وفي مينة  العقميةالداخمية والخارجية ، فإف اليقظة 

 .(Birnbaum & Birnbaum,2008,p:87 ).بأسره
قاـ بتطوير برنامج الحد مف التوتر القائـ عمى  حيث (1991)ج لمشفاء مف قبؿ جوف كابات زيف لبتـ نشر اليقظة كع

المرضى  لمعالجةمبادئ التأمؿ اليقظ ب مستعيناعاما.  81في كمية الطب بجامعة ماساتشوستس منذ أكثر مف ( (MBSRاليقظة 
بشكؿ عاـ في برنامج مدتو ثمانية أسابيع يعمـ ممارسات التأمؿ اليقظ التي  تطبيقياتـ و الذيف يعانوف مف مشاكؿ طبية وعاطفية. 
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 الممارسات التي يقودىا لتسييؿ ممارستيـ في المنزؿ بتسجيلبتتزويد المشاركيف فيو يتـ  ويوميًا. وقد يستخدـيمارسيا المشاركوف 
Roulston,et al ,2018,p:157)). 

بشكؿ  وىذا توافؽلمتخفيؼ مف معاناة الإنساف والذى سعى البوذية التقميدية فكر  جاء مف اليدؼ مف تدريب اليقظةو 
 Nationalلتعزيز رفاىية الإنساف '' ) مساعدة الفرد وعلبج مشكلبتوالمتمثمة في `"مع أىداؼ الخدمة الاجتماعية أساسي

Association of Social Workers. 1999, p:1 .) ستستفيد الفئات الممارسات المينية مف خلبؿ دمج ميارات اليقظة في و ،
غالبًا ما تكوف ضائقة عملبئنا شديدة ، في حيث . الألاـ والمعاناةلتخفيؼ مف ا فى كاخصائييف الاجتماعييفالضعيفة التي نخدميا 

 ( Turner, 2008,95) .دمحدودة بشكؿ متزاي المساعدةحيف أف موارد الوقت ومصادر 
وذلؾ  لممينة البعض اتخذىا كنيج اقرب لمروحية العقميةوترى الباحثة مف خلبؿ الاطلبعات المختمفة عند دخوؿ اليقظة 

 .و والنيج الاخر أقرب لعمـ النفس والتفكير ماوراء المعرفى لمرجعيتيا الدينية
 الدوائر الاجتماعيةالتي تساعده عمى تسخير وتييئة التفاعلبت و أشكاؿ التناغـ الداخمي  الفردبداخؿ  العقميةاليقظة تخمؽ 

 عمىالتناغـ  ينعكس ىذا . مف ثـ الشعور بالأماف الداخمينحو  حالة التكامؿ العصبي والتنظيـ الذاتي المرف لخمؽ المحيطة بو
اليقظة الاىتماـ بالنفس  تعكس حالة الوعي التي ىي في صميـ، و  مستمرةجديدة و خبرة  شكؿفي  ينشأبالمحيط الخارجي و الوعي 

 Roulston,et al ممارسات اليقظة عززىاتالصفات المترابطة التي  وىى التنظيـ الذاتي ، التناغـ والتعاطؼ والآخريف،

,2018,p:158)). 
ييدؼ عمؿ اليقظة العقمية إلى تغير علبقة الفرد بأفكاره، ويسمى ىذا التغيير الذي يحدث في علبقة الفرد بأفكاره بعدـ و 

برنامج لتوجيو الأخصائييف الاجتماعييف وغيرىـ مف المينييف ا في دراستيمصمما بيرسيؿ، نابولى ولقد  التمركز، أوعدـ الاندماج 
لتوجيو لمحفاظ عمى الاتزاف في مواجية الخطر والمعاناة البشرية، وبالتالي تقميؿ حدوث الصدمات في تعمـ تقنيات فعالة ذاتية ا

 .مكونات البرنامج اليقظة لمتنفس ، ومسح الجسـ ، وتماريف إطلبؽ الصدمات توشمم،  الثانوية واضطراب ما بعد الصدمة

(Berceli, Napoli,2006,p:154) 
تباينت تعريفات اليقظة العقمية تبعا للؤساس  كأحد المفاىيـ الرئيسية ليذه الدراسة -العقمية اليقظة تعريف سياق وفي

جيدة  برؤية ويسمح خاصة، نظر بوجية مرتبط غير العقمية لمقدرة مر ف مجاؿ" بأنيا لانجر يعرفيا . النظرى التي نبعت منو
الانتباه والتقبؿ "بأنيا  برواف ورياف ما كؿ عرفيا كما ."أحكاـ إصدار دوف ومف لمشخص، والحسية العقمية الخبرات كؿ عمى ومنفتحة

 المحظة في لو تحدث التي تاالخبر يتعمؽ بأحداث التجربة الحالية، وأنيا مقدرة الفرد عمى الانتباه الكامؿ لكؿ الذى  لمواقع، والوعي
 (Brown& Ryan, 2015,p:82) .بحقيا أحكاـ إصدار وعدـ قبوليا مع الآنية

 يغيروا أف الناس تساعد معا والجسـ العقؿ الى تستند طريقة " أف اليقظة العقمية9111 تشاسكمسوف تيسدؿ،" وأضاؼ 
موضحا   .ومواجيتيا معيا التعايش محاولة طريؽ عف النفسية لمضغوط والمسببة المؤلمةبراتيـ خ مع والتعامؿ التفكير في طريقتيـ

 وعدـ والتألـ الاستسلبـ بدلًا مف بعمؽ، والتنفس التأمؿ تنقية مف خلبؿ استخداـلميقظة العقمية مع الخبرات المؤلمة أساليب التعايش 
 .( (Teasdale & Chaskalson, 2011,p:72معو التعايش مف لابد صعب موقؼ مواجية

بأنيا الوعی الکمی بالخبرات فی الوقت الحاضر، بدوف إصدار حکـ، والذی يتضمف الانطباعات الحسية والش "عرفيا 
 Visualبالإضافة إلى الانفعالات والأفکار التی تتضمف التصور البصری  Sensory Modalitiesفی کؿ القيود الحسية 

Imagery (Walsh, 2005,p:52) 
مجموعة مف الممارسات بالإضافة إلى الحالة النفسية والسمات التي تنتجيا ىذه " لميقظة  Garland (2013) مفيوـ يشير      

الإدراؾ والعواطؼ  لفيـ واستيعابالممارسات. يمكف وصؼ حالة اليقظة وممارستيا عمى نطاؽ واسع بوعي موجو نحو الحاضر 
 .P:439))أو المستقبؿ دوف التركيز عمى أفكار الماضي دوف اصدار أحكاـ و والأحاسيس والتصورات
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القائـ فى ىوية الذات، وتقبؿ  الاختلبؼجنب الفرد ة التي تالوعی بالخبرات المتوازنحالة مف  " تيسيادؿ وشاكمسوفوعرفيا     
عمى الأفکار والمشاعر والخبرات الأليمة، ومعايشة الخبرة فى المحظة الراىنة نفتاح السعى للبالنفسية والانفعالية کما ىی، و  المشكمة
الوعی بالخبرات  بأنيا " ىايس ودايفيز ـ. واتفؽ معي (Teasdale & Chaskalson, 2011,p:89) "متوازفمتكافئ و بشکؿ 

دوف إصدار حکـ، وبيذا المعنى ينظر إلييا عمى أنيا حالة وليست سمة، ويمکف تنميتيا  Moment to Moment لحظة بمحظة
  .(Hayes,2011,p:198&Davis)مثؿ التأمؿالتدريبية مف خلبؿ الممارسات والأنشطة 

الانتباه لمخبرة الراىنة الوعی بالخبرات الکائنة ىنا والآف، نتيجة ترکيز "اليقظة العقمية بأنيا كذلؾ وضح جوف كابت زيف 
 تطور وفي. (Kabat-zinn,2015,p:1482) "کما ىی سواء أکانت سارة أو أليمةدوف إصدار أحکاـ مسبقة عمييا، بؿ وتقبميا 

 الملبحظة عمى يؤكد وىذا واضحاً، إدراكا تستمزـ الوعي مف حالة: بأنيا العقمية اليقظة (9114 ، وزملبؤه )كولينز عرؼ تالي،
 عقمية بيقظة لممتأمؿ الأولى والميمة الوعي، مف وحالات وأفكار وانفعالات إحساسات الشخص مف خبرة في يظير ما لكؿ اليقظة
 الأفكار تمييو مرة كـ سريعاً  الفرد يتعمـ وأثناء ذلؾ بمحظة لحظة المتدفقة الظواىر إلى ويرجع وبيدوء باستمرار بعقمو يبتعد ىي أف
 .,p:16) (Collins, Grow, Etal,  2015والخبرة  الحاضرة المحظة عف ذىنو في الجوالة

طريقة فی التفکير تؤکد عمى الانتباه إلى بيئة الفرد وأحاسيسو الداخمية دوف إصدار أحکاـ "بأنيا  بريتوف اعرفي بينما   
يمکنو أف يعرضو بشکؿ واقعی سمبية أو إيجابية، وأف الفرد عندما يمتنع عف إصدار حکـ عمى خبرة بأنيا جيدة أو سيئة، فإنو 

سمة وحالة؛ وىی کسمة ترتبط ارتباطًا وثيقًا بالشخصية، وىی أکثر استقرارًا فی "باعتبارىا كما أشار ليا  ."وتحقيؽ استجابة تکيفية
قياس مف الوعی، ويتحقؽ ىذا مف خلبؿ التأمؿ، وانتشر شخصية الفرد، فی حيف أنيا کحالة عابرة بشکؿ أکبر، وىی حالة مرتفعة 

  .( Britton, 2019, p:159) "اليقظة العقمية کسمة باستخداـ طرؽ التقدير الذاتی
 بعدالة -الحالية بالمحظة الآني الاىتماـ مف عممية "باعتبارىا العقمية اليقظة إلى (9116،ىوى وآخروف) ينظر فيما   

العقمية  اليقظة غياب أف يعني ما وىو بو، المحيطة البيئة وفي الفرد داخؿ في الحادثة التغيرات المتلبحقة مراقبة مع وموضوعية
 , أحداث مف عمييا وما يترتب المستقبمية بنتائجيا أو بيا الذىني الانشغاؿ مع الماضية الأحداث عمى الفرد تركيز يعني

2016,p:4) (Howie ,Et al 
" ىو أسموب مينى يعزز الوعى والانتباه تجاه الخبرات والمواقؼ  التعريف الاجرائى لميقظة العقمية تبعا ليذه الدراسة

الحالية الصادمة والانفتاح عمييا بدوف إصدار أحكاـ بغرض تخفيؼ أعراض اضطراب مابعد الصدمة لدى الفتيات ضحايا الابتزاز 
 الالكترونى".

  :يمي فيما إجماليا يُمكف كثيرة فوائد العقمية لميقظةأف  " وبونسر وتانج فيايرى "
 زتعزي .بيا الخبرات المختمفة والاحساس عمى الانفتاح يسيؿ بمحظة لحظة الوعي لأف بالتماسؾ، الشعور تحسيف - 

 نركز فحيف التركيز، زيادة .الضغوط الكيفية لمواجية الاستجابات تعزيز خلبؿ مف المحيطة البيئة واستكشاؼ الحياة بمعنى الشعور
 في العمؿ، في أدائنا يحسف العقمية اليقظة مف المتأني فالتركيز مجالات الحياة، جميع في والقوة السيطرة مف المزيد نكتسب انتباىنا
 .الحياة الاجتماعية في الدراسة،

بعدىا  مف بأبعد الحياة لاختبار يربطنا والوعي ةالداخمي بالحرية المتزايد فالشعور الروحي، الجانب تجاه الذات تفتح  -
 .الروحي الجانب التوجو نحو وبالتالي المادي

نفسية  فوائد العقمية لميقظة أف كما المشاعر، أو الأفكار إدراؾ خلبؿ مف الوعي لتنمية العقمية اليقظة استخداـ يُمكف -
 وعمميات العامة الذاكرة تحسيف وتعمؿ عمى المرضية، والمخاوؼ والقمؽ الضغوط خفض في النفسية الفوائد في وتتمثؿ وفسيولوجية

 (Yi-Yuan., Tang & Posner, 2016,p: 14-15) .والتسامح الانتباه
إلى أف لميقظة العقمية فوائد فسيولوجية ونفسية. وتتمثؿ الفوائد الفسيولوجية في التغيرات الفسيولوجية التي  "ر"ديو وأشار

ـ، بينما تتمثؿ الفوائد النفسية في تحدث لدى الفرد، ومنيا: خفض الألـ المزمف، وتحسيف الوظيفة المناعية، وتحقيؽ جودة النو 
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خفض الضغوط، والصدمات وأعراض الاكتئاب النفسي، والقمؽ، والتفكير الاجتراري، والمخاوؼ المرضية، فضلًب عف تحسيف 
 .(Deurr, 2008, p:154)الذاكرة العاممة، وعمميات الانتباه، والرحمة بالذات، والتسامح 

وتنظيـ الانتباه والتناغـ و  العديد مف العمميات العقمية الأساسية لدينا مثؿ الإدراؾتعزز  العقميةأف اليقظة  البعضويرى   
لتعزيز وتحسيف  عمى أنيا ميارات قابمة لمتدريب والتي يمكف التعامؿ معيا القدرة عمى السعادة والرحمة العاطفة بما في ذلؾ لدينا

التي ثبت أنيا  العقميةمف ميارات اليقظة  وعملبئنا الاخصائييف الاجتماعييفيمكف أف يستفيد كؿ مف كما . ورفاىيتو العميؿإمكانات 
عي و عف ال شيرواليقظة العقمية ت .والمينية بينيما العلبقة العلبجية ىذه "العمميات العقمية الأساسية" والتي ىي أساس تطور

.(Wupperman, Neurmann &Axelrod, 2008, p. 466) 
 اليقظة العقمية في الخدمة الاجتماعية : -

الموجودة في أدبيات الخدمة الاجتماعية كأسموب عمؿ ىي إتاحة الفرصة لأخذ وقت بعيدًا  العقميةالسمة الرئيسية لميقظة 
عمى أولى الأخصائيوف الاجتماعيوف أىمية فمقد عف المواقؼ الشخصية والأكاديمية والممارسة المرىقة في كثير مف الأحياف، 

وتسعى اليقظة في "الوقت والمكاف لمرعاية الذاتية في مكاف العمؿ مما يمثؿ تقييمًا ممموسًا لرفاىيتيـ مف قبؿ مؤسسة عمميـ. 
الخدمة الاجتماعية لمساعدة طلبب الخدمة الاجتماعية والأخصائييف الاجتماعييف عمى تقميؿ التوتر والضغوط والصدمات، وتعزيز 

 .(p223 Mcgarrigle & Walsh,2011مة والرفاىية )الرعاية الذاتية والرح
العلبجات القائمة عمى اليقظة انتباه  جذبت حيثعمى مدار العقد الماضي.  العقميةانتشرت الأبحاث حوؿ اليقظة 

، الذيف يسعوف إلى تنفيذ ىذه التدخلبت في العديد مف أوضاع الممارسة. بالتزامف مع ذلؾ، الاكمينيكيفالأخصائييف الاجتماعييف 
وصلبحياتيـ ومنيجية إجراء دراسات تجريبية  الخدمة الاجتماعيةفإف البحث عف اليقظة يقع الآف في نطاؽ اختصاص عمماء 

 Garland) لمخدمة الاجتماعية يقظة داخؿ العمؿ الأكاديميلاىتماـ المتزايد بالاستجابةً ىذا بالإضافة لامستقبمية حوؿ اليقظة. 
,2013,P:439). 
وعمى الرغـ أف الأدلة الحالية في الخدمة الاجتماعية في أمريكا.  العقميةقاعدة البحث الخاصة باليقظة أغمب تـ تنفيذ 

النوعية وبعض الأبحاث الطولية في المممكة المزيد مف الأبحاث حيث شممت  لازالت محدودة، لكف قاعدة البحث آخذة في الازدياد.
أف اليقظة دعمت النتائج  حيث المتحدة. ولقد طبقت عمى عينات مف طلبب الخدمة الاجتماعية وكذلؾ الأخصائييف الاجتماعييف.

دمجيا في تعميـ والفنيات يمكف  مجموعة مف الأساليب وتوفريمكف أف تؤثر بشكؿ إيجابي عمى ميارات وقيـ الممارسيف  العقمية
بشكؿ إيجابي عمى التفاعلبت  وتؤثرإدارة أفضؿ لمضغط والتنظيـ العاطفي، حيث توفر ممارسة اليقظة ، الخدمة الاجتماعية تدريبو 

أكبر لمتأثير السمبي لمضغط عمى التفكير  حيث ساعدت الممارسيف عمى إدراؾوالعلبقات بيف الممارسيف والعملبء والزملبء. 
 & McGarrigle,(2011)والش، ماكرجيؿ تبعا لدراسات في العمؿ الشخصي مشاعرىـاتخاذ القرار، وأىمية احتواء  آليةوالتركيز و 

Walsh،ووجWong(2013) كُىمان وجراود وكُلً؛ (Grant & Kelly (2019 ،Kinman ماكُسرر؛ McCusker,2019). 
الحياتية  الميارات تنمية تيدؼ لتحسيف وية مى اليقظة العقمبرامج قائمة عل احتياجالماضية  السنواتفي  ظيرو  

، الأمؿ ،: السعادةمثؿ والتي جاءت مف عمـ النفس الإيجابى المفاىيـ الحياتية الإيجابيةب الاىتماـ فمالاحتياج  ىذا نبعو  .معملبءل
 Forbes تنظيـ الانفعالات ،الانفعالى ـالحياة، التنظيػ عف، الرضا الأكاديمىالنجاح  ،، تنمية الدافعيةالذاتي البناءوالتفاؤؿ 

,2017,p:11)  (Purser,  ، الصدمة  مؽالق ،الاكتئاب ثؿالمنخفضة م بالسموكياتنفس الشخصية، فقد ارتبط بعمـ كذلؾ ارتبط ،
 .(991ص:)تعزيز المناخ المناسب  ،التوتر فالحد مو ، الانفعالى التوازفتنمية  (9117،ىسنار وأضاؼ ) ، اجىو الثقافية، الرضا الز 
العلبج  النيج السموكى و القائمة عمىفيما بيف  تبعا لأنماط المشكلبت والعملبء البرامج المصممة لميقظة العقميو وتنوعت

 .بمحظػة لحظة اومشػاعرن وافعالنا امراقبة أفكػارن خلبؿمف غيرىا و  ، العلبج السموكى المعرفى.(MBCT)المعرفى 
 اليقظة العقمية والتعامل مع الصدمات :
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والضغوط والصدمات المرتبطة بالتوتر  النفسية والاجتماعية والصحية تدخلبت العقؿ والجسـ لإدارة المشاكؿ تحظى
( كنيج أو بديؿ مساعد PTSDظيرت العلبجات القائمة عمى اليقظة لاضطراب ما بعد الصدمة )حيث باىتماـ واسع النطاؽ. 

متوسطة إلى كبيرة، حيث تستيدؼ تدخلبت اليقظة لمنخفض مع الحالات فيما بيف  ات متباينة لمتدخؿعف تأثير  كشفت ولقد لمتدخؿ،
 de) ، وكلبىما مف السمات الحاسمة لأعراض اضطراب ما بعد الصدمةو إدراؾ المشكمة والتعامؿ معياالمفرط العاطفي  ؿالتحوي

Vibe, Bjørndal, Am, Etal,2012,p:10) . 
 Mindfulness Based Stress القائـ عمى اليقظة  الضغوط اختزاؿواحدة مف أفضؿ الأساليب المعروفة ىي وتعد 

Reduction (MBSR)  والبرامج التعميمية والتدريبية مف خلبؿ الشبكة  دورات الخدمات الصحيةالعديد مف الآف فييا ، وتقدـ
الصحة، ونوعية الحياة ،  تعديؿبرنامج الحد مف الفقر  كتدخؿ فى واستخدـ، وكذلؾ في الأوساط الاجتماعية.  MBSR العنكبوتية

 فذا البرنامج مزيج مويعتبر ى  MBSRتـ اختيارىـ عشوائياً لتمقي مشاركًا  8111 وطبقت عمى أكثر مفوالأداء الاجتماعي. 
ى مع قادراأف يكوف  مساعدة الشخصى ميرتكز عو ى الانتباه ، مالتدريب المستمر عفي يركز  والذىالمعرفي  موكىالعلبج الس

 ,Khoury )الفرد اوالاضطراب الذى يواجييالمشكلبت  وراءالكامنة  السموكية والمعرفيةض الأعر ا حؿو ية؛ مالداخو فى حالت ـالتحك

Lecomte ,Et al ,2013,p:737). 
، برنامج مصمـ لعلبج المرضى المصابيف ( MBSRالقائـ عمى اليقظة ) الضغوط والصدماتالحد مف يعد برنامج  

يعمؿ برنامج . أو أحداث الحياة الضاغطة مفيدًا للؤفراد الذيف يعانوف مف تجربة مؤلمة ناجمة عف العنؼو بأمراض مزمنة، 
MBSR  لـ والبدنية بما في ذلؾ الإجياد والاكتئاب والقمؽ والأ والنفسية العقميةعمى تحسيف مجموعة متنوعة مف نتائج الصحة

ماينت وشوى  ،Chiesa &Serretti 2009)شيسا وسيريتى) دراسة تبعا لنتائجالاكمينيكية المزمف في كؿ مف الظروؼ 
 .Purser (4102) تُرسُر؛  .Khoury et al )9114خورى وآخروف)؛ ,Myint, Choy, & Lam (2011)ولاـ

 والانفعالات و كيؼ نعيش حياتنا مف لحظة لمحظة،ممارسة التأمؿ الحقيقية للؤفكار ليدعـ  MBSRبرنامج  كابات زيف وضع
الأحاسيس الانفعالات و لأحداث الحسية الإيجابية والمرىقة مف خلبؿ تركيز الانتباه عمى مع اتدريبًا مكثفًا عمى التفاعؿ يوفر  كما

 )والوعي الواعي لمتنفس ،الجسـ أجزاء مختمفة مف الجسـالجسدية )التنفس والجسـ( مف خلبؿ ممارسات اليقظة مثؿ "مسح 

Zinn,2013.p:-Kabat(تـ تعديؿ التدخؿ ، لمدة يوـ وخموة ساعتيف جمسات أسبوعية مدتيا  8مف  العلبجىالبروتوكوؿ  . َركىن
ويتـ في ( والمنطؽ العلبجي PTSDضطراب ما بعد الصدمة )والاجتماعى لايتضمف التثقيؼ النفسي لالبرنامج  فىليشمؿ توجيًا 

 9 ساعات، ليصبح المجموع 6.4ساعة و استجماـ لمدة  9.4جمسات جماعية أسبوعية مدتيا  7، تميياالأولى )الجمسة
 (.(Kabat-Zinn , 1994,p:61جلساخ

تقنيات تأمؿ. فحص الجسـ ىو تمريف موجو يوجو الانتباه بشكؿ  8تشمؿ الجمسات تدريبًا تعميميًا وممارسة رسمية في 
منيجي عبر مناطؽ مختمفة مف الجسـ. تتضمف جمسة التأمؿ تطوير القدرة عمى مراقبة الذات المستمرة مف خلبؿ توجيو الانتباه 

س الجسدية ، والأفكار ، والعواطؼ ، والمنبيات الحسية(. تتضمف اليوجا اليقظة تماريف إلى تجارب معينة )مثؿ التنفس ، والأحاسي
الإطالة والحركات المطيفة التي يتـ ممارستيا باىتماـ المحظة الحالية ، مما يشجع عمى زيادة وعي الجسـ. تـ تدريس تقنيات التأمؿ 

، ولـ يتـ إجراء أي تعديلبت لاستيعاب اضطراب ما بعد الصدمة  بنفس الطريقة كما ىو معتاد في البرامج المقدمة في المجتمع
ىذه التقنيات. بالإضافة إلى ذلؾ ، يشجع البرنامج الأفراد عمى ممارسة لممارسة فرصة مستمرة  البرنامجعمى وجو التحديد. يوفر 

 de والقيادةتقنيات التأمؿ في المنزؿ وتنمية الوعي بالمحظة الحالية في الأنشطة اليومية العادية )عمى سبيؿ المثاؿ ، الأكؿ الواعي 

Vibe, Bjørndal, Etal, 2012, p:12) .) 

 :ة العقميةفنيات التدريب عمى اليقظ(  8) 
نقاط ارتكاز مكونات اى  تمثؿ الفنياتإلى أف الفرد کی يحقؽ اليقظة العقمية يمر بمجموعة مف  بيرسيمى ، ونابولى"" يشير       

 Berceli, Napoli,2006,p:155-156))موضحة بالمجسـ التالى  :(شخصية  )الجسد، العقؿ ، والمشاعر
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الفنيات المستخدمة فی اليقظة العقمية تنقسـ إلى ممارسات رسمية، وممارسات غير ( إلى أف Mace, 2018,148ويشير )       

 ؾ:رسمية، وفيما يمی توضيح ذل
 الممارسات الرسمية، وتتضمن: -أ
 ( تأمؿ الجموس )التنفس، والأحاسيس الجسمية، الأصوات، الأفکار... الخ(.1)
 ( تأمؿ الحرکة )المشی، ومجالات اليوجا(.9)
 )تأدية تماريف، ومناقشة موجية لمخبرة(. Group Exchange( تبادؿ المجموعة 8)

 الممارسات غير الرسمية، وتتضمن: -ب
 دقائؽ تنفس فی الفراغMinimediation (8 .)تأملبت قصيرة ( 1)
 النشاط اليقظ )الأکؿ، التنظيؼ، القيادة.... الخ(.( 9)
 ؿ المشکلبت... إلخ(.التماريف المنظمة )المراقبة الذاتية، ح( 8)
 ( القراءة اليقظة )وخاصة الشعر(.5)

أساليب شائعة تستخدـ فی التدريب عمى اليقظة العقمية، وتتضمف: وعی الفرد بالبيئة، واستخداـ بعض الميارات مثؿ  ىناؾو        
دارة الضغوط، وتأمؿ التنفس، ويتضمف الجموس Body Scanمسح الجسد  ، والتدريب عمى الاسترخاء، والتدريب عمى التنفس، وا 

استراتيجيات أخرى  وىناؾکرسی أو عمى الأرض، مع غمؽ العينيف، والترکيز فی عمميات الشييؽ والزفير، بشکؿ مريح عمى 
إلى  التعايش وميارات إدارة الانفعاؿ، وميارات التسامح التی تؤدیتستخدـ فی تنمية اليقظة العقمية غير مبنية عمى التأمؿ، ومنيا 

 .(Myint, Choy & Lam, 2011, p:168) التکيؼ
 الابتساز الالكترونً : -

ابتز يبتز، ابتزز، ابتزازا، فيو مبتز، والمفعوؿ مبتز، وابتزه أي سمبو ورمى بيولـ يرده.و ابتز "يعرؼ الابتزاز لغويا بأنو 
أو استخداـ التيديد بالإيذاء الجسدى أو النفسى، ". ويعرؼ اصطلبحا بأنو سمبيـ إياه، نزعو منيـ بجفاء أو قير الماؿ مف الناس،

الحصوؿ عمى أي مقابؿ مادي أو  "أيضا ويشار لو ."ونشر الأسرار جبراالإضرار بالسمعة والمكانة الاجتماعية بتمفيؽ الفضائح 
وذلؾ بتيديده بفضح معمومات أو صور خاصة بو أو بأحد  .معنوي مف شخص أخر بوسيمة مف وسائؿ الجبر أو الإكراه، 

        (59ص: ،9119، اليويمؿ)."ييمو
"؛ و نجد  هييمو أمر  عمى مف أو كؿ مف ىدد غيره بأي وسيمة بارتكاب جنحة أو بعمؿ ضار يقع عميووعرؼ الابتزاز قانونيا "     

كؿ مف استخدـ الشبكة ، وأشار إليو "جريمة في قػانوف العقوبػات بأنوأف المشرع المصري قد نص عمى مصطمح الابتزاز الإلكػتروني 
)قانوف مكافحة تقنية المعمومات المصرى ، لتعكير صفو حياتو" المعموماتية أو وسائؿ تقنية المعمومات في تيديػد شػخص أو ابتػزازه

 .( 174رقـ 
كؿ مف استخدـ الشبكة المعموماتية أو وسائؿ تقنية المعمومات في تيديد شخص أو  "مصطمح الابتزاز الإلكترونيل ويشار       

 (.865،ص:9191نصر ،الحارثي) "ابتزازه لحممو عمى القياـ بعمؿ أو امتناع ولو كاف ىذا الفعؿ أو الامتناع عنو مشروعا

   التأمل

ممارسة فطنة وطريقة فی 
وهو نشاط مرن ولا .الوجود

يقتصر على الممارسات 
الرسمية للجلوس، کما أنه 
عنصر مهم فی بعض النظم 

   .(التعاطف، والرحمة)

  بالجسدليقظة العقلية ا

 تعامل العميل مع جسدهوتتضمن •
والتی  بجميع الطرق الممکنة

التنفس، ووضعية  تتضمن
الجسد والفهم الواضح للأفعال 

 .والأحاسيس الجسمية

 اليقظة العقلية بالمشاعر 

تشٌر إلى الوعی باللهجةة •
الفعالة من الخبرة ولٌست 
المشةةةاعر  مةةةا هةةةی فةةةی 

 .الٌومٌةلغتنا 

   بالعقلاليقظة العقلية 

وتتضمن المشاعر السارة •
وغير السارة وأنماط 

التکفير وحالات العقل 
 الماهرة
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وتوصمنا و  قياـ المبتز بطرؽ احتيالية الحػصوؿ عػمى البيانػات والمعمومػات الإلكترونيػة إلى"  المنشاوي ، عبدالعاطيويعرفو "       
عمؿ سػواء كػاف ىػذا العمػؿ  ىالامتناع عف الخاصة الضحية، وبعد ذلؾ يبدئ في تيديد وابتزاز الضحية بطمبو القياـ بعمؿ أ

مػشروع أو غػير مػشروع، شريطػة أف يػتـ ذلػؾ باسػتخداـ شػبكة إلىولكف يظػؿ واجػب التعػرض للؤسػباب التػي تػؤدي . الإنترنت أو 
 .(231،ص:0202عبدالعاطً، المنشاوى، )وسائؿ تقنية المعمومات

 يقع المذيف الأفراد بأنيـ "ديمارى وسكورد"لكف عرفيـ  ليـ، نونيقا تعريؼ يوجد فلب الإلكتروني، الابتزاز ضحايا عف أما
 ليجمات يتعرضوف الذيف الأفراد"أنيـ (9119)الكعبي وأشار ليـ الكتروني، وسيط عبر متكررة وبصورة متعمد بشكؿ الضرر عمييـ
 بأنيـ عرفيـ الذي" وبوسي ترومبيتر"تعريؼ  مع يتفؽ ما وىذا ؛(75)ص:"الاجتماعي التواصؿ مواقع عمى حساباتيـ عبر

 .(Trompeter, Bussey,2018p:1130) الاجتماعي التواصؿ وسائؿ باستخداـ مقصود لإيذاء تعرضوا الذيف الأشخاص
مف خلبؿ وسائؿ التواصؿ الاجتماعى لمفتيات التيديد المباشر  بأنو" تبعا ليذه الدراسة ويعرف إجرائيا الابتزاز الالكترونى

 .والذى يترتب عميو إصابتيا باضطراب مابعد الصدمة" بالسمعة ضرار الإالتشويو و بغرض 
 يُسبب مما الضحية إذف دوف الإلكتروني الضرر إحداث في التعمد عمى تركز أنيا نجد المختمفة التعريفات إلى وبالنظر

 مضايقة، أو تيديد رسائؿ إرساؿ في تتمثؿ عدة أشكالا الإلكتروني الابتزاز ويأخذ ليا؛ والمشكلبت الاجتماعية النفسي الآلـ ليا
 .الضحية إذف دوف ميينة صور تحميؿأو 

 العنيؼ، السموؾ تكرار مع والضحية المبتز بيف القوى توازف عدـ في تتمثؿ خصائص بعدة الابتزاز الإلكتروني ويتصؼ
 .ىويتو عف الكشؼ دوف الضحايا إلى الوصوؿ لو تتُيح والتي الإلكتروني المبتز بيا يتمتع التي التكنولوجية الكفاءة إلى ذلؾ ويرجع
 تحت دائما الضحية يضح مما وجسميا، ونفسيا ماليا زهابابتز  والقياـ دولة أي داخؿ الضحية عمى المتنمر سيطرة إمكانية وكذلؾ
 .(Jackson, Jennifer, 2017p:,9) المجيوؿ الجاني مف مستمر وخوؼ نفسي ضغط

 

  الالكترونى:أسباب ظاىرة الابتـزاز = 
 ير فىالتي ليا أثر كب والدينية ىناؾ مسببات عدة تتمثؿ في الأسباب النفسية ورغـ حداثة مصطمح الابتزاز الالكترونى

الأسباب وىناؾ العاطفي؛  بجانب الفقدأعماؿ الخير والشر، مثؿ النفس الأمارة بالسوء وضػعؼ الػوازع الػديني والفػراغ الروحػي 
 ومكاف الدراسةالظػروؼ المحيطػة بالضحية بجميع مراحمو العمرية، مف حيث علبقتو مع الغػير مثػؿ الأسرة  منيا ونذكرالاجتماعية 

شخػصيتو  رفض، وعػدـ لابنيـقبػوؿ الأسرة و ضرورة بناء العلبقػات الأسريػة كيفية استثمار أوقات فراغو؛ نحو توجيو الفرد  ، مدى
؛ الحوار الفعاؿ، حتى لا يبحث عنيا خارج نطاؽ الأسرةنػتماء بحيػث تػشعره الأسرة بأىميتػو ومكانتػو ؛ التقػدير والاأو إمكاناتػو وقدراتو

ميـ لوسائؿ تقنية المعمومات؛ التربية القاسية التي يترتب ااستخد الأبناء عندوعػدـ إطػلبؽ الأحكػاـ، وتحقيػؽ العدالػة؛ ضرورة متابعػة 
الودي بيف الأبناء وأسرىـ حوؿ فوائد وأضرار شبكات التواصؿ  عدـ الشعور بالأماف وفقداف الجػراءة؛ عػدـ وجػود الحػوار اعميي

الشباب والمراىقيف في الاطلبع سػتقلبلية واالمتلبحؽ لوسائؿ تقنية المعمومات  لمتقدـ ترجع أسباب تقنية  وأخيرا،  الاجتماعي
 (.86،ص: 1598 ،الشمرى (فريػسة لمجرمػي الابتػزاز الإلكػتروني يجعمووالجموس لساعات طويمة مما 

   (p: ،2005  ،Willard 22) ) ويلبرد( طرؽ الاعتداء الإلكتروني وىي :وحدد       
 : معارؾ عمى الانترنت باستخداـ الرسائؿ الإلكترونية مع لغة غاضبة ومبتذلة . الشجار 
 : إرساؿ رسائؿ سيئة ، ووضيعة . التحرش 
 : تحقير شخص ما عمى الإنترنت ، وارساؿ أو نشر الشائعات عف شخص ما لإلحاؽ الضرر بو.  تشويو السمعة 
 : يتظاىر المتنمر بأنو شخص آخر بإرساؿ أو نشر مواد معينة للئيقاع بيذا الشخص في ورطة أو خطر او  انتحال اليوية

 لتشويو سمعة ىذا الشخص.
  : مشاركة أسرار شخص ما أو معمومات محرجة عنو أو صور عمى الانترنت .الإفشاء 



 

300 
 

  : استدراج شخص ما لمكشؼ عف أسراره او معمومات عنو ، ثـ مشاركتيا عمى الانترنتالخداع . 
  : إقصاء شخص ما بتعمد وقسوة مف مجموعة ما عمى الانترنتالإقصاء  . 
  :روني والتشويو المتكرر الذي يتضمف تيديدات أو ترىيب لمضحيةمثؿ التحرش الإلكتمطاردة إلكترونية  
 

    (Post- Traumatic  Disorder) ت :ـراب ها بؼذ الصذهـاظط

 لمحة تاريخية عن  اضطراب ما بعد الصدمة  :

الطبيب فى مصر القديمة لردود الأفعاؿ اليستيرية كما  ملبحظات ترجع الملبحظات المبكرة عف الضغوط الصدمية إلى
كتب "اريكسيف" عف "إرتجاج  1889وفى عاـ  ،ملبحظات "بيبيس" التى سجميا بعد حريؽ لندف  ، تلبىاورد فى برديو" كونايوس"

"ىاموند " عف السواد  نتيجو لضغوط الحروب الأىمية الأمريكية كتب1888العمود الفقرى" الراجع إلى تصادـ القطارات، وفى عاـ 
 .(985، ص 9116)الإكتئاب الشديد( الذى بدأ عمى المحاربيف )عبد الخالؽ، 

اتسـ ىذا "الإنياؾ  "بالإنياؾ" ، و تشخيص حالة الجنود بعد ضغوط المعركةالحرب العالمية بدأ الأطباء العسكريوف في 
بسبب إرىاؽ  الصدمة الفردية أو الجماعية ، حيث كاف الاعتقاد أف ىذا الإجياد العقمي المتكرر الناتج عفالعقمي"  "بالإغلبؽ

تغير مسمى الاضطراب حيث تـ تشخيص الاضطراب عمى أنو ارتجاج  1911الجنود كردة فعؿ طبيعي لمصدمة، وبحموؿ عاـ 
وأثناء الحرب العالمية الثانية ظيرت عبارات جديدة  دماغي، وأصبح ىذا التشخيص الأكثر ارتباطاً مع الحرب العالمية الأولى،

 .ومنيا  "التعب القتالي"
الدليؿ  مف قبؿ الجمعية الأمريكية لمطب النفسي إلى 1981و تمت إضافة مسمى اضطراب ما بعد الصدمة عاـ 

الصدمة في العقد ( وىو اضطراب عقمي واقعي ، وقد ظير عمـ  (DSMالتشخيصي والإحصائي للبضطرابات العقمية الثالث
وىذا يعني دراسة عميقة تطبيقية للؤثار النفسية والاجتماعية المباشرة طويمة المدى وقصيرة المدى للؤحداث الشديدة  ،الأخير

الضاغطة وكذلؾ العوامؿ والمجالات المؤثرة فييا والمرتبطة بيا ، كالعنؼ داخؿ الأسرة ، والاغتصاب ، والجرائـ وصدمات الحروب 
مراحؿ الأولى لدراسة الصدمة كاف ىناؾ تصور بأف اضطراب ما بعد الصدمة بمثابة استجابة طبيعية لصدمة نفسية قوية ، وفي ال

 ص:، ۹۱۱۲ومؤلمة ، عمى أساس انتشار اضطراب ما بعد الصدمة يحدث بعد التعرض لأنواع مختمفة مف الصدمات )محمد ،
9۲.) 

 تؼريف اظطراب ها بؼذ الصذهت :

لمعموـ النفسية  جزءًا مف المعجـ الشعبي (PTSD) اضطراب ما بعد الصدمة، الصدمة  راب،مصطمح اضط أصبح
عتلبؿ  : Disorderيشار لمفيوم الإضطراب والاجتماعية والخدمة الاجتماعية. وفى ايجاز إصطلبحاً بأنو "الخمؿ والفوضي وا 

ويقاؿ  ،لمنظاـ وفقدأنو "كؿ ما ىو في حالة فوضي بالإضطراب أيضاً  ويعرف. (548 :ص ،4997إلياس ،)إلياس الصحة"
خمؿ عقمي بمعني حالة عدـ تكيؼ الشخصية بتأثير تصدع بدني أو إجتماعي أو إنفعالي فتصبح مفككة منحرفة ومختمة وتتخذ 

 .(445 :ص،4996 ،) بدويىذه الحالة أشكالآ مختمفة طبقآ لتصنيؼ أطباء الصحة النفسية".
التجارب المؤلمة  لمصدمة "المصطمحات النفسية تشير و  ،تأتي كممة الصدمة مف الكممة اليونانية التي تعني الجرح بينما

يمكف أف تؤثر عمى العمميات والتي مؤلمة الللؤحداث الخارجية  نتاجاالصدمة  وتأتى. "التي تطغى عمى قدرة الفرد عمى العمؿ
لا تحدث في فراغ أو في سياؽ منعزؿ؛ تؤثر العوامؿ البيئية الأخرى عمى يا ميـ ملبحظة أنومع ذلؾ، مف ال الداخمية والذاتية لمفرد

 p:11 Friedman & Lindy،( Wilson,2001,) .التعرض لمصدمة والاستجابات أو ردود الفعؿ اللبحقة
ضطراب  تعرؼ كما        نفعالة وا  الصدمة بأنيا "شعور قوي وحاد وغير سار، أو شئ يسيطر عمي الفرد ويؤدي إلي إرتباكة وا 

تفكيره وعدـ القدرة عمي إتخاذ قرار جرئ سميـ وعادة تحدث الصدمة لمواجية أمر مفاجئ غير متوقع وتسبب الغضب والذىوؿ 
 (84،ص9114والخوؼ الشديد". )عوض،
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-DSM)للبضطرابات العقميةالتشخيصي الإحصائي  ؿالدلي فىأوؿ مرة كانت  تـ الإشارة لو "اضطراب مابعد الصدمة أما

مف الخوؼ الشديد أو يعاني  وبالتالى الوفاة والإصابة أف خطير م لتيديدالشخص  وحدث يتعرض في فج عتب الناا"الإضطر  (5
أنو تعرض لتجربة غير عادية تمثؿ الأمريكية النفسية "  الرابطة تعرفو. "  .(Shiromani, et.al, 2009, p2)العجز أو الرعب"

 American Psychiatric Associationأو الآخريف ويولد رد فعؿ مف اليأس والخوؼ )لمفرد  تيديدًا جسديًا أو نفسيًا

[APA],2013 .)" فعؿ شديد ومتأخر لضغط ويؤثر في  وردوداضطراب ينتج عف تعرض الفرد إلى صدمة نفسية  ويعرؼ بأنو
 . (98ص:  ،9118،يونسوالمينية ) والأكاديميةجتماعية الاالفرد في النواحي  سلبمة

دث يحمؿ صفة اإضطراب ضغوط ما بعد الصدمة أنو "إضطراب يظير كرد فعؿ متأخر أوممتد زمنيآ لحعكاشة وعرؼ 
 .(191 :ص،9118 ،التيديد أو الكارثة الإستثنائية، وينُتظر منو أف يحدث ضيقآ عامآ لأي شخص )عكاشو

تسببو الأحداث والمواقؼ المروعة مثؿ الكوارث والحوادث وموت شخص عزيز ويستعيد فيو الفرد  كما يعرؼ بأنو "إضطراب
نشقاؽ ء اليقظة الخبرات الصادمة في الأحلبـ وكذلؾ صورآ ليا أثنا وينتابو صداع شديد وأرؽ وتوتر وكوابيس وقد يشعر بإنفصاؿ وا 

 .(78 :، ص9116، آخروف)شمبي،  لذاتو وكأنو شخص آخر أو شخص مختمؼ لمدة ساعات أو أياـ "
 مما، أو تيديد بالموت، أو إصابة خطيرة؛ ةتنتج عند التعرض لتجربة موت فعمي ردة فعؿ أنو " (9119(شيرومانى ويصفو        

 الحدث الصادـ بشكؿ مستمر ، مف خلبؿ ذكريات متكررة وغير طوعية، وأحلبـ متكررة مف حيث يؤدي بالفرد إلى استعادة
تبطة المر  المستمر لممحفزات المحتوى، ومف خلبلو، يتصرؼ الفرد كما لو أف الحدث الصادـ يعاود الحدوث، ويبدأ الإنساف بالتجنب

 .(Shiromani, et.al, 2009, p:2)"بالأحداث الصادمة. 
ما بعد الصدمة عمي أنو "تمزؽ نفسي يشعر بو الفرد نتيجة تعرضو لخبرات مؤلمة وحاجة ليس  كربضطراب لإ يشار و   

حالات مف الإنييار المقنع المختبئ خمؼ مظاىر جسدية، وىذا التشخيص "بأنو  لو يشار " . وكذلؾمف السيؿ إنطفاؤىا أو زواليا
 .(851:ص ،9114الخالدي،والجسدي" )يجمع بيف قطبي إضطراب الصدمة النفسي 

التجربة الإنسانية المعتادة، ؽ خارج نطا مزعجو ي حدث مرعب مع ؿرد فع" ب ما بعد الصدمة اإضطر  تعريؼيمكف و 
قدرة ال ـإلي عد وؿقد تتحالفرد ستجابة ا فئدة، فإاالإثارة المفرطة كالحساسية الز ، الإكتئاب،الأساسية التجنب  وضاأعر  عندما تستمرو 
الإجتماعي الغير كافي  ـالصدمة بالدع ب ما بعدايتأثر إضطر و غير طبيعي،  عضو لإجتماعي كإستجابة طبيعية لؼ اي التكيمع
 ."ة الأخرى لدى الفردبات النفسياإلي مخاطر الإصابة بالإضطر  ىيؤدو 

الاترساز الفرُاخ ضحاَا تالذرجح الرٍ َحصل علُها ليذه الدراسة :  ويمكن تعريف اضطراب مابعد الصدمة اجرائيا تبعا

 .وذشخص أعراض الاضطراب لذَهه المعرب لدافيدسوفما بعد الصدمة  مقياس اضطرابعلً  الالكررووً

 : اظطراب هابؼذ الصذهت  وهطبباثضواث .    

يحدث بعد  "عمى اضطراب ما بعد الصدمة، وىو اضطرابلمصدمةويطمؽ البعض أحيانًا مسمى "اضطراب الكرب التالي 
أو التوتر، حتى بالخوؼ مف إحساس قوي بالخطر، مما يجعميـ يشعروف  فيو الأفرادالتعرض لحدث صادـ أو مشاىدتو. ويعاني 

إذ يظير كرد فعؿ عمى التغيرات  لصدمة لأي شخص في أي عمرفي الحالات الآمنة، ويمكف أف يحدث اضطراب ما بعد ا
 نتيجة لخمؿ في الشخصية أو ضعؼ. يعدفي الدماغ بعد التعرض لأحداث مؤلمة، ولا  الفسيولوجية

تتخذ التجارب الصادمة أشكالًا عديدة ، ولكنيا عادةً ما تتضمف حدثاً غير متوقع خارج سيطرة الشخص مثؿ الإيذاء 
قد حدث في  لمصدمةقد يكوف التعرض  حوادث أو الكوارث والحرب أو التعرض لمعنؼ المجتمعي أو الأسري.الإجرامي أو ال

أفكار التطفمية ، وفرط الإثارة لممنبيات في البيئة ، والحالات المزاجية السمبية ، وتجنب  اعني وينتج .الماضي البعيد أو القريب
تبدأ قد تظير مباشرة أو قد  و(. APA,2013,p:5والمزمف )الإشارات المتعمقة بالصدمة ىي سمة إجياد ما بعد الصدمة الحاد 

الحالة بعد فترة كموف قد تتراوح بيف بضعة أسابيع وشيور ونادرآ ما تتجاوز الستة شيور، والمسار يكوف متذبذبآ ولكف يمكف توقع 
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الشفاء في أغمب الحالات وفي نسب صغيرة مف الأشخاص قد تأخذ الحالة مسارآ مزمنآ عمي مدي سنوات كثيرة وتتحوؿ إلي تغير 
 .(191،ص 9118ة،دائـ بالشخصية")عكاش

 ،ضغوط ما بعد الصدمة مثؿ سمات الشخصية القيرية والواىنة أو تاريخ سابؽ لمعصاب مسببة لاضطرابعوامؿ  توجد
ذكر  ولقد .فقد يزيد ذلؾ مف إحتماؿ ظيور الأعراض أو تفاقـ مسارىا ولكف تمؾ العوامؿ غير ضرورية وغير كافية لتفسير ظيورىا

  :ما بعد الصدمة منيا لاضطرابأف ىناؾ العديد مف العوامؿ المسببة  (9116(سمور
خبرة الصادمة في محساس والضمير ومدى استجابة الفرد لوزيادة الاوالوراثية ، العوامؿ الفردية: حيث تتحكـ العوامؿ الجينية -

  .اضطراب ما بعد الصدمةحدوث 
  .ضطرابات النفسيةالابيف الصدمة و  العلبقةوالحدث الصادـ تؤدي إلى أعراض أشد في  الموقؼشدة الخبرة الصادمة: شدة -
  .ور اضطراب ما بعد الصدمةيا أثر في ظيل والاعتماديةالسمات الشخصية: فالسمات الشخصية كالشخصية الشكاكة -
 الميدئاتوزيادة الحاجة لتعاطي  الاضطرابوجود أعراض نفسية: حيث ثبت أف وجود صدمة سابقة في الطفولة تزيد مف حدوث -

ماء أف األطفاؿ أكثر عرضة لئمصابة باالضطرابات النفسية الناتجة عف مواقؼ صادمة، كما مالعمر أو الجنس: فقد أكد الع- .
  .رف أعراض نفسية أكثر مف الذكورييظ الاناثأكدت الدراسات بأف 

ؿ مف نسبة مى المصائب ووجود الشخص المساند والناصح عوامؿ تقمبالقضاء والقدر والصبر ع فالإيمافـ: مى التأقمالقدرة ع-
 .(67، ص: 9116سمور ،)الاضطراب حدوث 

 أف عوامؿ الخطورة للئصابة بإضطراب ضغوط ما بعد الصدمة تنقسـ إلي ثلبثة عوامؿ وىي:فريدماف  ووضح
تاريخ الصدمة السابؽ، التاريخ النفسي الشخصي والعائمي، المستوي التعميمي، أولآ: عوامؿ ما قبؿ الصدمة وتشمؿ: العمر، الجنس، 

 النمط الوراثي.
 ثانيآ: عوامؿ الصدمة وتشمؿ: طبيعة التجربة الصادمة نفسيا، رد الفعؿ والإستجابة تجاىيا، التعرض لمفظائع، نوبات اليمع.

 أخري، مدي تمقي الشخص لمدعـ الإجتماعي اللبزـثالثآ: عوامؿ خطورة ما بعد الصدمة وتشمؿ: تعرض الشخص لضغوط 
(Friedman, et al, 2014, P: 29). 

 

 :    وأػراظها  إظطراب ها بؼذ الصذهت هراحل 
الكوابيس عمى  وتكرارالسمة الرئيسية لأعراض اضطراب ما بعد الصدمة ىي إعادة معايشة الحدث المسبب لمصدمة  تبدو

 التي تعرضت ليا الفتاة وتتجسد بالتفصيؿ في ثلبث مراحؿ رئيسية ألا وىى ذكريات التجارب المؤلمة  والفرد، 
  ويحدث فييا إعادة معايشة الحادث الصادم: مرحمةـ 4

والذكريات المتداخمة غير المرغوب فييا مع تذكر  المتكررةمف خلبؿ الأفكار  الصدمةأ ػ الذكريات المتداخمة: تتـ إعادة معايشة 
الروائح والأصوات والمشاعر وقت الصدمة، مع أحاسيس جسدية مثؿ التعرؽ والشعور باللؤلـ وىو ما يسمي بذكريات 

 ,Taylor) المؤلـ مكوابيس: وتكوف مخيفة ومثيرة لمقمؽ وترتبط بالصدمة وتؤدي إلي الرجوع لمماضي حوؿ الحادثل تالاضافحالجسـ.

2009, P: 11)     
  وتشمؿ ىذه المرحمة التجنب: مرحمةـ 5

التجنب السموكي لكؿ شئ يذكر الفرد بالأحداث الصادمة ويشمؿ كبت الأفكار والذكريات، وتجنب مناقشة الصدمات  أىأػ التجنب: 
 (. 19 :، ص9119 ،عيسى)التي مر بيا الفرد

التمتع بالأشياء التي  و ةبروح الدعاب الاحساس إفتقاد، تناقص الإىتماـ بالإنشطة قيود وخدر العاطفي: يتمثؿ في وجود تب ػ ال
كانت تمثؿ ليـ مصدرآ كبيرآ لممتعة في الماضي، فمشاعرىـ عبارة عف خميط مف القمؽ والغضب والحزف تتخمميا فترات لا يشعروف 

                                                  .(Taylor, 2009, P:15)فييا بأي شئ عمي الإطلبؽ
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ج ػ الإنفصاؿ والتخمي عف الأخريف: ينبع ذلؾ مف شعورىـ بأف الأخريف لا يستطيعوف فيـ ما يمروف بو ويؤدي ذلؾ إلي القمؽ مف 
 ؿمشاعر إيجابية مث ىبأور ي الشعمالقدرة ع ـعد،  بالإغتراب والإنفصاؿ عف المحيطيف والمجوء لمعزلةخريف ومضاعفة الشعور الآ

و يصبحوا أكثر عرضة للئنفصاؿ والإنخراط في المشكلبت الاجتماعية والشعور بعدـ الرضا عف السعادة، و الحب كالرضا أ
 .(Shiromani, et.al, 2009, p2)علبقاتيـ بالآخريف بالحياة 

د ػ الإحساس بقصر المستقبؿ: نتيجة لتعرضيـ لمصدمات القاسية فإنيـ يروف أنفسيـ معرضيف دائمآ لمخطر وىذا يؤدي بيـ إلي 
        يعيشوا لتحقيؽ أحلبميـ ولف يكوف لدييـ عمر إفتراضي طبيعي.                                            لفإستنتاج أنيـ 

يقوـ الفرد بالتعبير عف ىذه المشاعر  ،والإستياء والعداوة بعدـ الانضباطنتيجة لمشعور الداخمي تظير و   :فرط الإستثارة مرحمةـ 6
تمقي المودة والحب مف و التجاوب الإنفعالي وجود  عدـ ويزداد معفي صورة لفظية أو بدنية  رظاىريآ في صورة فعؿ أو سموؾ ويظي

 ىذا  بأنواعو، فرط اليقظة وصعوبة فى التركيز، الاستجابات المبالغ فييا لممواقؼ ، التييج والغضب. الأرؽ فيزداد الأخريف.
إلي ظيور أعراض عضوية تمثمت في العرؽ الزائد، نوبات الدوار، إرتفاع ضغط الدـ، زيادة ضربات القمب، التنفس بالإضافة 

  .(Ford, 2009, P: 14-16) السريع
 : الابتساز الالكترونًبؼذ صذهت  الفتاةتأثير الاظطراب ػلً 

نتج عنو ي حيثالتقميؿ مف أعراض اضطراب ما بعد الصدمة  فىالدعـ الاجتماعي لمتحدث عف التجارب المؤلمة يساعد  
ئ ، ردود فعؿ فسيولوجية مثؿ تزايد ضربات القمب ج، الحذر الزائد ، المبالغة في استجابات الخوؼ المفا ةنوبات غضب متكرر 
لذلؾ ينبغي وضع برامج التدخؿ بحيث تؤخذ في الاعتبار الجوانب البيئية والاجتماعية واحتياجات الفرد ،وارتجاؼ اليديف 

أو خمؿ  تظير بعض المؤشرات الإكمينيكية مثؿ خمؿ أو إعاقة في التواصؿ الاجتماعي والتفاعؿكما  (.44 ص:، 9118)بمعيد،
في الميمات المينية. كما تعد الأعراض السابقة أعراض أساسية لتشخيص اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة ، وقد يصاحبيا 

 ,Friedman, et al) الموت وتعاطي المخدرات والاضطرابات السيكوسوماتية والتفكير فى القمؽ والاكتئاب أعراض ثانوية مثؿ

2014, P:30).  
:شدة الحادث  عمى عدة عوامؿ أىميالدى الحالة ويعتمد انتشار اضطراب ما بعد الصدمة وتطوره بعد التعرض لمصدمة  

مدى وحجـ ونوعية الدعـ الذي ،  لمحدث الفتاةحجـ وكيفية ردة فعؿ ، .الضحية الفتاةالتأثير المعرفي لمحادث عمى ، الصادـ وحدتو
الصفات الشخصية والميارات المكتسبة والموجودة والاعتقادات والوضع الاجتماعي وأخيرا  يحصؿ عميو الفرد بعد الحدث.

 (.58ص:،  9114والاقتصادي والنفسي لمشخص )عوض،
 

 : ػلاج اظطراب ها بؼذ الصذهت

استجابةً لمحاجة إلى علبج لمناجيف مف الصدمات، طور عمماء السموؾ الإدراكي علبجات فعالة في علبج ردود الفعؿ عمى 
عمى  والتي ارتكزتعلبج السموكي. لمبالموجة الثالثة مستمد مف الأسس النظرية والممارسات المرتبطة بما يسمى وال .دماتالص

ظيرت بالاقتراف مع ولقد  المعقدة.والاجتماعية لمتعامؿ مع المشكلبت النفسية  متسقاالتقاليد السابقة لمعلبج السموكي وتوفر نيجًا 
، والعلبج  [ACT] العلبج بالقبوؿ والالتزاـالعلبج باليقظة العقمية وما يرتبط بيا مف برامج ،  منيا علبجيةأساليب  ىذه الحركة

والتي انبثقت بدورىا مف علبجات الموجة الثانية التي   [DBT] ليالسموكي الجد، والعلبج  [FAP] النفسي التحميمي الوظيفي
إلى تعزيز الذخيرة الحالية لمعميؿ مف  العلبجاتوتسعى ىذه  .ى السموكىارتبطت بالمخططات المعرفية والعلبج المعرفى والمعرف

تمكيف في السموكي التكاممي في علبج الصدمات  ىذا النيج ويعد نجاح والاجتماعية لتقبؿ الصدمة. خلبؿ تعزيز المرونة النفسية
 والفمسفية. ، مع الحفاظ عمى الاتساؽ مف الناحية النظريةالملبئـالمعالجيف مف تصميـ العلبج 

إلى ىذه  والذى ييدؼ( MBSR)وسترتكز ىذه الدراسة عمى أحدى ىذه الأنواع  مف البرامج والمرتبطة باليقظة العقمية  
ردود الفعؿ العاطفية المرتبطة بذكريات لالإدراؾ  تنمية الوعى وىذا بالإضافة إلى  والأفكار الإيجابية. السموؾ الفعاؿمف المزيد 

والتعامؿ مع  المباشر لمحدث والذي يستخدـ تقنيات التعميـ السموكي والتعرض ،لمسموؾالمعالجة المعرفية  وتحقيؽالحدث الصادـ. 
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الوعى حيث يتـ السماح لممرضي بالتدريب عمي  ،فيما يتعمؽ بالذات والأخريف والاجتماعية لنفسيةابالصدمات المرتبطة المعتقدات 
المتعمقة بأحداث الصدمة وتحديد الأفكار غير المتكيفة وتعميـ العملبء عمـ التقنيات المعرفية فكارىـ الخاصة والمشاعر لأ والانتباه

 .(p:856). Biegel, Brown, Etal,2009 لتحدي أفكارىـ السمبية
 

 خاهطا :الاضتراتيديت الونهديت والتطبيقيت للذراضت  :

ستتناوؿ الباحثة ىنا الإجراءات المنيجية التى اعتمدت عمييا فى تحقيؽ أىداؼ دراستيا وىى نوع الدراسة والمنيج المستخدـ 
، وأخيراً ستتناوؿ الجانب التطبيقي لأدوات الدراسة ولبرنامج التدخؿ المينى ومناقشة  مجالات الدراسة الثلبثةمرورا بوفروضيا، 

 لقياسات حالة الدراسة.وتفسير النتائج النيائية 
 الإخراءاث الونهديت للذراضـــت :  =

علبجى برنامج متغيريف أحدىما مستقؿ )فعالية  تنتمى ىذه الدراسة لمدراسات شبو التجريبية حيث تختبر : ىع الذراضتـن -
 .الالكترونىلمفتيات ضحايا الابتزاز  (مابعد الصدمةخفض اضطراب ) والآخر تابع وىو (قائـ عمى اليقظة العقمية

 لممجموعة الواحدة ، وتـ اختيار التصميـ شبو التجريبياعتمدت الدراسة عمى المنيج شبو التجريبى:  الونهح الوطتخذم -
 ( (AB ثـ القياس التتبعى لمتحقؽ مف استمرارية فعالية برنامج التدخؿ القائـ عمى لاختبار الفروؽ بيف القياسات القبمية والبعدية

 في خفض اضطراب كرب مابعد الصدمة .اليقظة العقمية 
 :التالية الفروض صحة مف التحقؽ إلى الحالية الدراسة سعت :ت ـالذراض روضــف=: 

 اضطراب ما بعد أعراض خفض ل المجموعة التجريبية درجات رتب متوسطات بيف إحصائية دلالة ذات فروؽ توجد -1
 :الفرعية التالية الفروض خلبؿ مف ذلؾ ويتحقؽالعلبج القائـ عمى اليقظة العقمية.  ممارسة وبعد قبؿالصدمة 

 عمى بعد استعادة الخبرة الصادمة بمقياس المجموعة التجريبية درجات رتب متوسطات بيف إحصائية دلالة ذات فروؽ توجد - أ
 التدخؿ. وبعد قبؿ اضطراب كرب ما بعد الصدمة

 التدخؿ. وبعد قبؿ المجموعة التجريبية عمى بعد الاستثارة درجات رتب متوسطات بيف إحصائية دلالة ذات فروؽ توجد - ب
قبؿ وبعد  تجنب الخبرة الصادمة عمى بعد  المجموعة التجريبيةرتب درجات  اتتوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسط - ج

 التدخؿ.
 مقياس اضطراب مابعد الصدمة ككؿعمى  المجموعة التجريبية درجات رتب متوسطات بيف إحصائية دلالة ذات فروؽ توجد - د

 التدخؿ.قبؿ وبعد 
عمى والتتبعي  في القياسيف البعدي المجموعة التجريبية درجات أفراد رتب متوسطات بيف إحصائية دلالة ذات فروؽ توجد  -9

 . بعد الانتياء مف البرنامج بشير مقياس اضطراب مابعد الصدمة ككؿ.

 الذراضت :أدواث = 

 (ةالباحث الفتاة ضحية الابتزاز الالكترونى مف طالبات كمية الخدمة الاجتماعية )إعداد عف الأولية البيانات استمارة.  
  (معرب من قبل د/ عبد العزيز ثابت) لدافيدسوفمقياس اضطراب ما بعد الصدمة. 
 لمتخفيؼ مف حدة بعض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى عينة مف طػلبب  العقمية برنامج العلبج القائـ عمى اليقظة

 .)إعداد الباحثة(الجامعة الفتيات ضحايا الابتزاز الالكترونى 
:     الأدوات تمك وبناء تصميم لكيفية تفصيل يمي فيماو  

(.الباحث عدادإ ) :الأولية البيانات استمارة  -1 
الجامعة  طالبات مف سةاالدر  عينة انتقاء أجؿ مف ودقيقة محددة بيانات عمى الحصوؿ بيدؼ الاستمارة ىذه تصميـ تـ

 ،الحالة الاجتماعية مكاف الإقامة ، ،السف الاسـ،: ىي بنود ثمانية عمى الاستمارة واشتممت بتزاز الالكترونىللب اللبتى تعرضف
  تعرضت للببتزاز أـ لا، منذ متى تعرضت للببتزاز، وسيمة الابتزاز.  ،الفرقة الدراسية
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 مقياس اضطراب مابعد الصدمة : -5
  :توجد العديد مف المقاييس لاضطراب كرب ما بعد الصدمة إلا اف الباحثة استعانت بمقياسخطوات إعداد المقياس 

ويرتكز عمى الثلبث بنود رئيسية .وتـ تعريبو مف قبؿ د/ عبد العزيز ثابت دافيدسوف وىو مف أىـ المقاييس المستخدمة 
بند مقسمة كالتالى: استعادة  17 تكوف مفيتماثؿ الصيغة الرابعة لرابطة الطب النفسى. و لاضطراب ما بعد الصدمة والتي 

 ،7، 6، 4الخبرة الصادمة ) ( وأخيرا بند تجنب16، 14، 15، 18، 19(، بند الاستثارة )1،9،8،5،17الخبرة الصادمة )
8 ،9 ،11 ،11). 
 مبررات استخدام ىذا المقياس : تم اختياره    
بمختمؼ أطيافيـ بعكس مقياس ميسيسيبى والذى يتعامؿ مع  لملبئمتو لموضوع البحث ويقيس موقؼ الصدمة لدى العملبء -

 .والجنود فئة الصدمات لدى العسكرييف
فيـ ولاحظت  الباحثة وطبقتو والذى اتضح مف التطبيقات السابقة لو مع عينات مختمفة. لمعملبءسيولة العبارات ووضوحيا  -

 الفتيات لمعبارات.ىذا بالإضافة لعدد عباراتو المختصر والذى لا يسبب الممؿ لممبحوثات.
الاضطرابات النفسية الناتجة عف تـ دراسة مصداقية المقياس بمقارنتو بمقياس مرتفعة ومقننة، حيث يتمتع بدرجة ثبات وصدؽ  -

 .test-retest، التجزئة النصفية ، وأخيرا ,99ثباتو بعدة طرؽ باستخداـ معاما ألفا  كرونباخ وبمغت و ،  مواقؼ صادمة
 كؿ عمى موافقتو، درجة المستجيب يحدد حيث الخماسي، ليكرت تدريجتندرج الإجابة عمى المقياس تبعا لمفتاح المقياس:  -4

(. مع مراعاتيا في 5،8،9،1،1حيث أعطيت أوزاف ) ،0 أبدا ،1نادرا ، 2دأحيانا  ،3 غالبا ،4دائما  0-4)) :يمي ما وفؽ فقرة
    مفتاح التصحيح.

 وقامت الباحثة بتقنين المقياس وذلك من خلال الآتى :     
الجامعة،  طالبات( مف 81تطبيقو عمى عينة قواميا ) مف خلبؿاختبار ثبات المقياس فى البيئة  تـ :لممقياسمرحمة الثبات  -9

كما تـ تصحيحو بمعامؿ  ،(0,84) وبمغت قيمتو اضطراب مابعد الصدمةمعامؿ طريقة التجزئة النصفية لمقياس  استخدـ
، مما يشير الى أف المقياس يتمتع بدرجة عالية مف الثبات. وتـ حساب معامؿ الفاػػ 0,83قيمة ىذا المعامؿ  وكانتسبيرماف 

وىى قيمة  0,89معامؿ الفا  وكانت قيمةبند  17المكوف مف  س اضطراب ما بعد الصدمةلمقيا ةطالب 91كرونباخ لبيانات 
  .مرتفعة

دلالة الدرجات ، حددت بنود 8 لقياس( عبارة موزعة 17عدد)يتضمف المقياس : تصحيح المقياسو التصميم النيائى  -8
لدى أعراض اضطراب الصدمة ارتفاع مستوي  إلى المرتفعة الدرجة تشيرو  ،(68، صفر)الآتي  ما بيفالمعيارية لممقياس ككؿ 

 وبالتالي أصبح المقياس جاىز لمتطبيؽ. تشير لمعكس. المنخفضة الدرجة بينماة مبحوثال
 :)الباحث إعداد) العقمية اليقظة عمى القائم البرنامج-6

 عمى البرنامج ىذا ويعتمد الدراسة الحالية، أىداؼ لتحقيؽ إعدادىا تـ التي الأساسية الأدوات مف البرنامج ىذا يعد: تمييد
 .خفض اضطراب مابعد الصدمة في ودورىا السموكية، المعرفية و الفنيات المبنية عمى العقمية اليقظة استراتيجيات

 :تضمنت مصادر عدة إلى البرنامج إعداد فى الباحثة استندت :البرناهح إػذاد هصادرأولا : 
طبيعة ىذا  تناولت التي الكتابات إلى الرجوع تـ. حيث لمدراسة الحالية الاطار النظرى ضوء في البرنامج اشتقاؽ محتوى تـ -

  متف البحث سابقا. في عرضيا وافتراضات والتي تـ أسس مف وماتضمنو العلبج
 البرامج فاعمية التي استيدفت سواء اليقظة العقمية عمى القائـ العلبج تناولت التي السابقة ساتاالدر  عمى الاطلبع تـ -

خفض الضغوط  إلى ىدفت التي أو نفسيا لممضطربيف المرضية الأعراض وخفض العقمية اليقظة عمى القائمة والتدخلبت
  والصدمات واضطراب ما بعد الصدمة،
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باليقظة العقمية  العلبج عميو أطمؽ جوف زيف كابات والذي قدمو الذي التدخؿ عمى البرنامج تصميـ في الباحثة اعتمدت -
. وأيضا برنامج العلبج المعرفي القائـ عمى Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)لاختزاؿ الصدمة 

 لدى الصدمة بعد ما اضطراب لخفض ذلؾ و. Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT)اليقظة الذىنية 
  .الإلكتروني ضحايا الابتزاز الفتيات

وأىميا مف خلبؿ مقاطع تعميمية لرواد العلبج باليقظة العقمية عمى الشبكة العنكبوتية اوف لايف والتدريب  الباحثة تـ اطلبع -
، وتـ الاستعانة ببعضيا لتعريؼ .في اليوتيوبKabat-Zinn كابات زيف البروفيسور االتي أوردىوالتماريف التدريبية البرامج 

 الطلبب باليقظة العقمية وأىميتيا في التعامؿ مع مشكمتيـ .
 

 :للبرناهح الؼام تحذيذ الهذفثانيا :   
 مف خلبؿ لفتيات ضحايا الابتزاز الالكترونىدى ااضطراب مابعد الصدمة لأعراض خفض  في لمبرنامج العاـ اليدؼ يتحدد      

  .فنيات وممارسات اليقظة العقمية التدخؿ المينى القائـ عمى
 :لمبرنامج الخاصة الأىداف       
 اختبار فعالية برنامج اليقظة العقمية في خفض اعراض استعادة الخبرة الصادمة لمفتيات ضحايا الابتزاز الالكترونى. -
 .التدخؿ لمفتيات ضحايا الابتزاز الالكترونى وبعد قبؿ الاستثارةاختبار فعالية برنامج اليقظة العقمية في خفض اعراض  -
التدخؿ لمفتيات ضحايا الابتزاز قبؿ وبعد  تجنب الخبرة الصادمة  اختبار فعالية برنامج اليقظة العقمية في خفض اعراض -

 الالكترونى.
التجريبية. بعد الانتياء مف البرنامج بشير لمفتيات ضحايا المجموعة  اختبار فعالية برنامج قائـ عمى اليقظة العقمية لأفراد كذلك

 الابتزاز الالكترونى .
 

 :البرناهح أهويتثالثا:    
 :التالي خلال من العقمية اليقظة استرتيجياتعمى  القائم البرنامج أىمية تتضح         

خفض  في العقمية اليقظة تؤديو الذي الدور بأىميةالفتيات اللبتى تعرضف للببتزاز الالكترونى  تعريؼ في البرنامج يساعد -
 .الصدمة لدييـ وما يرتبط بيا مف ردود فعؿ

 التي ستساعدىف في تجاوز المحف المستقبمية العقمية ةاليقظوفنيات  تيجياتااستر  عمىالفتيات  تدريب في البرنامج يساعد -
 :كالآتي ىي الأسس وىذه :البرناهح ػليها يقىم التي الأضص: رابعا    

 ةالفردي الجمسات بيف الدمج تـ بحيث ةالمتبع المينية المقابلبت العلبجية في التنوع الباحثة راعت: العامة الأسس :أولاً 
 وقابميتو الفتيات سموؾل مرونة يتيح مما جماعي،و  فردى الإنساني السموؾ لأف فقط؛ منيـ أي عمى التركيز وعدـ ،ةوالجماعي
 .بالخجؿ مف الصدمة أو المجوء للبنعزاؿ وعدـ التفاعؿوعدـ احساسيا لمتعديؿ 

وعة التجريبية مالمج نتمى لياتالتي  العمرية المرحمة خصائص وكذلؾ ،راعت الباحثة الفروؽ الفردية  :النفسية الأسس: ثانياً 
 .لتدعـ العلبجات النفسية في البرنامج والصحة النفسية ولقد استعانت الباحثة بزميمة متخصصة في عمـ النفس

كؿ  وظروؼ جمسة كؿ طبيعة ومراعاة، فتاة كؿ ة عمى خصوصية وسرية مشكمةالباحث تحرص: الاجتماعية الأسس :ثالثاً 
والتعامؿ التأمؿ  و الحياتية بمزيد مف الوعى والانتباه فعمى ملبحظة مواقفي فمساعدتيوتـ  .خاصة اننا بمجتمع الصعيد فتاة

والاستعانة بالمتخصصيف أو الموارد والامكانيات المتاحة في البيئة المحيطة لتحقيؽ أمانيا  التأنى ودراسة للؤموربقدر مف 
 وحمايتيا.
 مف الفتيات فاختيارى تـ وقد ،ة طالب 11 عمىلمبرنامج  التجريبية المجموعة اشتممت :البرناهح حذود خاهطا:

 في المستخدـ بعد الصدمة ما اضطراب مقياس في مرتفعة درجة عمى فحصم واللبتى .الإلكتروني للببتزاز اللبتى تعرضف
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 الجمسة مدة واستغرقت جمسة، 91 بواقع ، تقريبا وأسبوع شيريف لتطبيؽ البرنامج الزمنية الفترة واستغرقت الحالية. الدراسة
مف  شير مرور بعد التجريبية المجموعة أفراد عمى الصدمة اضطراب ما بعد لمقياس التتبعي التطبيؽ وتـ ، دقيقة 61 الواحدة
 .البرنامج تطبيؽ انتياء
 :البرناهح  خطىاث إخراء هراحل و:  ضادضا:

 -في:وتمثمت  :البرنامج تطبيق مراحل -
 لمبرنامج العاـ الإطار وتقديـ لمبرنامج والتمييد عينة الدراسة، والفتيات الباحثة بيف التعارؼ فييا تـ: الأولى المرحمة ➢

 .الأولى الجمسة فى وتـ وأسسو وتـ تطبيؽ المقياس القبمى لاضطراب ما بعد الصدمة عمى المجموعة التجريبة، وأىدافو
في ودورىا  الصدمة واضطراب مابعد الصدمة ، اليقظة العقمية والعلبجية عمى المعرفية المرحمة وىى: الثانية المرحمة ➢

 .عشر السابعة إلى الثانية الجمسات خلبؿ ذلؾ وتـ ،لدييف تخفيؼ أعراض اضطراب مابعد الصدمة
وتـ تطبيؽ المقياس البعدى لاضطراب ما بعد الصدمة عمى المجموعة التجريبة،  الختامية المرحمة وىى: الثالثة المرحمة ➢

 الجمسة خلبؿ ذلؾ وتـ البرنامج، جمسات إنياء ثـ ومف عينة الدراسة ، مع وتقييمو البرنامج، لأىداؼ تمخيصا وكذلؾ قدمت
 تلبىا بشير القياس التتبعى لعينة الدراسة.) )الأخيرة عشر التاسعة

 خطىاث برناهح التذخل الوهنً : -ضابؼا

 : وتضمنت مجموعة مف الخطوات الآتية. التقدير: أولا
درجات منخفضة عمى مقياس كذلؾ تـ استبعاد اللبتى لدييف  ،اللبتى لا ينطبؽ عمييف شروط العينة  الفتيات استبعاد تـ : -

 اضطراب مابعد الصدمة .
الحصوؿ عمى بيانات تتضمف  فى والبدء، بو ما تشعرعرض ليتـ التعارؼ و  الفتاةمع  مينيةمقابمة إتماـ  الخطوة الثانية: -

فى  الذاتية والبيئيةأفكارىا عمى  التعرؼ، بالموقؼ الصادـ ةالمتعمق و الحقائؽ المرتبطة بالعميمةوغيرىا مف  حياة الفتاةطبيعة 
 ىذا الموقؼ عمى وجو التحديد.، و مواقؼ حياتيا المختمفة

التى تنتابيا والمشاعر لأفكار عمى طبيعة العمؿ وخطواتو، وبدأت فى التعرؼ عمى أىـ ا الفتاة: تـ الاتفاؽ مع الخطوة الثالثة -
 تعديميا . تحتاج لوالتى  اسموكيات السمبية مف وجية نظرىوال

والبعد عف المعارؼ التى تحدث انتكاس ويأس  لاستيعاب الموقؼ، اليقظة العقميةمناقشة أىداؼ وآلية تطبيؽ  الرابعة:الخطوة  -
وكذلؾ متخصص  تيا في الجوانب النفسيةلمساعدبمتخصص نفسى  ولقد استعانت الباحثة،  واكتساب سموكيات واعية لمحالة

 .التأمؿ والاسترخاءجمسة لتدريب 
، تـ تحديد الأفكار والأعراض الضاغطة المرتبطة بعد مطالعة البيانات والمعمومات والقياـ بتقدير الحالة : التخطيط: ثانيا     

حداث تغير سريع بيابسيولة  الإمكانية قياسي مع الفتاة بشكؿ مبسط وواضحالاتفاؽ عمييا  بموقؼ الصدمة وتـ ترتيبيا و ، وأف وا 
 . تخفيؼ أعراض مابعد الصدمة تكوف فى محيط التخصص فى طريقة خدمة الفرد بما يساىـ فى 

وتمثؿ خطوة أساسية لبرنامج اليقظة العقمية حيث قامت الباحثة بالتعاقد الشفيى مع الحالة، وبدء   :  : التدخل المينىاثالث     
عمى أف يطبؽ فترة التدخؿ المينى كاممة ثـ يتـ القياس .بعد الصدمةتخفيؼ أعراض اضطراب ما  عمى التدخؿ الميني لمتركيز

 النيائي لمتدخؿ وذلؾ تحقيقا لقياس البرنامج.

  العلبجية المستخدمة: والممارساتالفنيات 
ظروؼ الحالة، ونمط السموؾ  مع الأخذ في الاعتبار اليقظة العقميةأساليب و  (MBSR)برنامج لفنيات تـ تحديدىا تبعا          

 اليقظة وتنوعت فيما بيف استراتيجيات لياالمراد تغييره والظروؼ المصاحبة لو ، والاشياء التى يمكف الاستعانة بيا كمدعمات 
 .جمسة كؿ لخدمة وفيديوىات متنوعة المنزلي، والواجب المقابمة المينية إلى بالإضافة السموكية، الفنيات وبعض العقمية
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تعريفيف بأىمية البرنامج وآلية تنفيذه  ،بيف الباحثة وعينة الدراسة ينية متبادلةمقامة علبقة المقابلبت المينية و المناقشة: لإ -
 بالإضافة لتحقيؽ الفيـ المتبادؿ وتبادؿ الأفكار والمعمومات  وانتياؤه،

،  لفكرة الضحيةفى بث الأفكار الواعية والايجابية الفعالة فى تحسيف حياتيا ومقاومة الاستسلبـ  اليقظة العقمية استخداـتـ  -
 بحياتيا . نتجت عنووالتغيرات النفسية والاجتماعية التى  ضغوط ما بعد الصدمةبيا  وتفادى

 : وتيدؼ ىذه الفنية ىنا لمتفكير ومراقبة أفكارىف ووصفيا بدوف إصدار احكاـ ذاتية ضاغطة . المعرفىالبناء  إعادة -
دراؾ أف - لـ يبدد شخصيتيا أو قدراتيا مما يعيد لدييا  الموقؼ الصادـ للببتزاز الالكترونى تعميميا إعادة النظر لذاتيا وقدراتيا وا 

 جانب ثباتيا واتزانيا واستعادة ثقتيا بنفسيا فى حياتيا وفى تعامميا مع الآخريف .
غير لأفكار االانتباه لتغيير عف طريؽ  الفتاةوالتقميؿ مف الخطر المعرفي لدى  : تستخدـ ىذه الفنية لنقد الأفكار الخاطئةالمناقشة -

 خلبؿ الحجة والدليؿ.مف  فييا والأحداث الأخري الخاصةالمرغوب 
 ،تعديؿ السموؾ السمبى تحديد الأفكار الداخميةمف الممارسات البرنامج مجموعة  شمل : الممارسات الرسمية لميقظة العقمية -

، الجسمية والأحاسيس )الجموس والتنفس  ملبحظةويتـ مف خلبؿ والملبحظة التأمؿ و الناتج عف ملبحظة الفرد لسموكو وانفعالاتو ، 
 الوعى بالذات والوعى بالمشاعر  .(التأمؿ مف خلبؿ الحركة والمشى لمدة ساعة عمى الأقؿ في اليوـلؾ كذ

في الأنشطة اليومية  إلى ميارة وعادة ذىنيةمف معمومات تعميـ ما يتـ في البرنامج  الممارسات غير الرسمية لميقظة العقمية -
 لمفتاة.

: تقوـ فييا الباحثة والمتخصصة النفسية بممارسة مواقؼ لممبحوثيف مع الشرح ولعب الدور النمذجة  ومنها الفنيات المساعدة : -
وأخيرا الواجبات المنزلية  .تشجيع نمو نماذج مف الأفكار والتصرفات الفعالةووصؼ الأفكار والاحاسيس المرتبطة بالموقؼ.بغرض 

 والفيديوىات التعميمية.
 : والمتابعة  : تقويم التدخل المينى لمبرنامج رابعا
 :خلبؿ مف وذلؾ ، الدراسة لدى عينة خفض أعراض اضطراب مابعد الصدمة فى التدخؿ المينى فاعمية مدى تقويـ تـ       

اضطراب ما بعد التقويـ النيائي بعد انتياء برنامج التدخؿ المينى والشعور بالتغيير فى حالة العميمة مف خلبؿ تطبيؽ مقياس 
 التتبعى. والقياـ بالقياس ،لممجموعة التجريبية الصدمة

 أدواث قياش البرناهح: : ثاهنا

 -وىى : ،أجموبما يناسب الغرض الأساسى الذى صمـ البرنامج مف  تستخدـ سوؼ    
 أنشطة تدريبية )واجبات منزلية(. -ب   اضطراب مابعد الصدمة  مقياس  -أ 
مف خلبؿ عرض بعض المواقؼ المينية المرتبطة بالتعامؿ مع حالات فردية  والبصرية السمعية الوسائؿ - ج

عطاء الفرصة لمتعميؽ عمييا.  وا 
 هحتىي الدلطاث الؼلاخيت :: تاضؼا

- 

مف استراتيجيات اليقظة  يتفؽ مع أىداؼ البرنامج، والإجراءات المنيجية بما تتضمنوتـ انتقاء محتوى الجمسات بما 
  .العقمية والفنيات المعرفية والسموكية والوسائؿ المستخدمة، والجدوؿ التالي يوضح جمسات البرنامج

 ( يوضح محتوى جمسات البرنامج العلاجى القائم عمى اليقظة العقمية4جدول)
انجدول 

 انسمني

محتوى 

 انجهسة

 الإستراتيجية أهداف انجهسة

 انمستخدمة

 انتكنيكات

 انمستخدمة

انقائم 

 انعمم

زمن 

 انجهسة

 انصعوبات

 انمتوقعة

 
الجلسة 
 الأولى

اٌتؼش٠ف  -

ثبٌجشٔبِح 

 ٚاٌٙذف ِٕٗ

 ِغ أفشاد اٌّدّٛػخ اٌتدش٠ج١خ ثٕبء ػلالخ ١ِٕٙخ  -

  اٌدٍغبد ِٛاػ١غ ،خٍغبتٗ. ٚػذد اٌجشٔبِح، أ٘ذاف ٠ج١ٓ -

ٚتسذ٠ذ اؽبس  خٍغخ، وً فٟ اٌّغتخذِخ أثشص الاعتشات١د١بدػشع -

 اٌتؼبًِ ٚألادٚاس اٌّطٍٛثخ.

 .ِٓ خلاي الأداح اٌّؼذح ٌزٌه اػطشاة ِب ثؼذ اٌظذِخ اٌم١بَ ثم١بط - -

 اٌؼلالخ ا١ٌّٕٙخ  -

 

 اٌتؼبؽف -

 

 اٌسٛاسٚإٌّبلشخ -

ِم١بط اػطشاة ِب -

 ثؼذ اٌظذِخ

 ِخطؾ ػشع-

 ٌجشٔبِح.ا

 

 

 اٌجـبزثخ

 

 

 

 

55-65 

اٌجؼغ  تفُٙػذَ 

ٌطج١ؼخ اٌجشٔبِح 

 ٚأ٘ذافٗ.
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انجدول 

 انسمني

محتوى 

 انجهسة

 الإستراتيجية أهداف انجهسة

 انمستخدمة

 انتكنيكات

 انمستخدمة

انقائم 

 انعمم

زمن 

 انجهسة

 انصعوبات

 انمتوقعة

 

اٌدٍغخ 

 اٌثـــب١ٔخ

اٌظذِخ 

ٚاٌّٛلف 

  اٌظبدَ

ِفب١ُ٘  -

 اٌظذِخ

ِؼٙب. ٚاػطبئٙب اٌفشطخ ٚاٌؼًّ ػٍٝ ئشبػخ سٚذ اٌٛد  اٌتشز١ت-

 ٌٍتؼج١ش ػٓ شؼٛس٘ب ِٚشىٍتٙب. 

اٌفتبح الاٌّبَ ثّؼٕٝ اٌظذِخ ٚالاػطشاة  ِٚؼشفخ الأفىبس اٌتٝ ٌذٜ  -

 ٔسٛ سؤ٠تٙب ٌس١بتٙب اٌسب١ٌخ .

 ثّشازً اٌظذِخ ٚؽج١ؼخ اٌّٛلف اٌظبدَ اٌتؼش٠ف  -

 اٌتؼبؽف -

 اٌجٕبء اٌّؼشفٟ -

 ٛاسـز  -

 

 

 اٌجبزثخ-
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ػذَ لذسح  -

ػٍٝ اٌجؼغ 

 تدبٚص اٌظذِخ

الجلسة 
 الثالثة

اػطشاة ِب 

 ثؼذ اٌظذِخ
 اٌتؼش٠ف ثبػطشاة ِب ثؼذ اٌظذِخ  -

اٌتؼشف ػٍٝ إٌتبئح ٚا٢ثبس  -ِٚغججبتٗ.أػشاع الاػطشاة  -

 اٌغٍج١خ لاػطشاة ِب  ثؼذ اٌظذِخ

 –اٌّسبػشح  ثٕبء ِؼشفٝ -

 إٌّبلشخ 

 اٌٛاخت إٌّضٌٝ 

 اٌجبزثخ

 

 -  

الجلسة 
 الرابعة
 

الأفىبس تسذ٠ذ 

 اٌلاػملا١ٔخ

 ٌٍظذِخ

ٚاعتجذاٌٙب ثبلأفىبس ٌظذِخ الاثتضاصِٕبلشخ الأفىبس اٌلاػملا١ٔخ  -

 .اٌؼملا١ٔخ

ٚتذس٠جُٙ ػٍٝ  الاػطشاة. اٌفتبح ٚزذٚثفىبس ا ٚتٛػ١ر اٌؼلالخ ث١ٓ  -

 الأفىبس اٌلاػملا١ٔخ ٚتف١ٕذ٘بتسذ٠ذ  و١ف١خ 

أػشاع  ثبٌّؼتمذاد اٌخبؽئخ اٌتٟ تض٠ذ ِٓ زذح اٌفتبحص٠بدح ٚػٟ   -

 ٌذ٠ٙب.اػطشاة ػغؾ ِب ثؼذ اٌظذِخ

 ثٕبء ِؼشفٝ -

 

 الأتجبٖ ا١ٌمظ

 ِٕبلشخ اٌّشبسو١ٓ 

اٌّشبسن  ِلازظخ

 ٌزاتٗ

 

 ٚاخت ِٕضٌٝ

 اٌجبزثخ

 

  

ٗ ٌزات لأفىبسٖ ٚ اٌّشبسن تذس٠ت اٌّجسٛثجٓ ػٍٝ ِلازظخ - أِثٍخ تطج١م١خ

 ٚتغد١ً رٌه ثغدً

 اٌتؼ١ٍُ -

-  

  

اٌدٍغخ 

 اٌخبِغخ
 اٌتؼش٠ف ثب١ٌمظخ اٌؼم١ٍخ ٚأ١ّ٘تٙب - ا١ٌمظخ اٌؼم١ٍخ

 تٛػ١ر أعظ ا١ٌمظخ اٌؼم١ٍخ ِٚىٛٔبتٙب. -

اليقظة العقلية تبعا للمواقف التى تسردها  من مختلفة أنماط عرض-
 العميلة عن حياتها .

 تٛػ١ر -

 ػظف رٕ٘ٝ

 ِٕبلشخ -

 اعئٍخ اعتفٙب١ِخ -

 

 

 

 

 اٌجبـسثخ

 

 

 

 عبػخ

طؼٛثخ ثؼغ 

اٌّفب١ُ٘ ػٍٝ 

 اٌؼ١ٍّخ

 اعئٍخ زٛي و١ف١خ ت١ّٕخ اا١ٌمظخ اٌؼم١ٍخ.- أِثٍخ تطج١م١خ

ط١بغخ اٌخطخ اٌٛػٝ ثبلأفىبس ٚاٌّشبػش ٌذٜ اٌفتبح  ٚ اٌتذس٠ت ػٍٝ  

 . اٌؼلاخ١خ اٌّلائّخ ٌٍسبٌخ

 اٌتؼ١ٍُ -

 ٌؼت اٌذٚس -

 

اٌدٍغخ 

 اٌغبدعخ

ِٛػٛػبد 

 ا١ٌمظخ اٌؼم١ٍخ

 اٌطش٠مخ. تؼًّ ثٙزٖ ٌّٚبرا ػمٌٕٛب، ثٙب اٌتٟ تؼًّ اٌطش٠مخ اعتؼشاع -

  ػمٌٕٛب. إٌفغ١خ ٚتأث١شاتٙب اٌغٍج١خ ػٍٝ اٌتؼشف ػٍٝ اٌظذِبد -
 اٌجٕبء اٌّؼـــشفٟ -

 

ٌغخ تسذ٠ذ -

 .الأفىبساٌّؼشف١خ

الاخظبئ١خ 

 إٌفغ١خ

 اٌجبزثخ 

  دل١مخ 5

 
 

لسة الج
 السابعة

ثٕبء ا١ٌمظخ 

 اٌؼم١ٍخ
 أٔٛاع الأفىبس اٌتٝ ٠دت ػٍٝ اٌؼ١ٍّخ تدٕجٙب  -

تٛاخٙٙب اٌفتبح فٝ أعشتٙب  ثٕبء اٌٛػٝ ٌلأزذاث  اٌس١بت١خ اٌتٝ  -

  ٚث١ئتٙب ٚتمجٍٙب 

 اٌشثؾ ث١ٓ اٌتمجً ٚاٌشػب اٌٛاػٟ ٌلأزذاث اٌسب١ٌخ اٌخبطخ ثبٌفتبح.  -

 اٌتٛػ١ر -

 اٌٛػٝ ثبٌزاد -

 اٌتؼض٠ض -

 

  اٌّمبثٍخ-

 - 

 

 

 اٌجبزثخ

 

 

 

 عبػت١ٓ

 

 ٌؼت اٌذٚس - ِٛلف تذس٠جٟ - بدتطج١م

الجلسة 
 الثامنة
 

فٛائذ 

ا١ٌمظخاٌؼم١ٍخ 

 اٌؼم١ٍٗ

 اٌّشبػش. أٚ الأفىبس ئدسان خلاي ِٓ اٌٛػٟ تٛػ١ر فٛائذ٘ب فٟ ت١ّٕخ -

تلاشٝ الأخطبس اٌفىش٠خ اٌّؼشف١خ  اٌظبدِخ ٌذٜ اٌفتبح ٚاٌتٟ تؼشلً -

 تسغٓ ز١بتٙب. 

 ٚاٌخجشاد اٌغبثمخ ِغ اٌسبلاد ثّٛالف ١ِٕٙخالإعتؼبٔخ -

 اٌتؼ١ٍُ-

 اٌتٛػ١ر -

 دساعخ زبٌخ -

ِٕبلشخ  -ِسبػشح -

 خخّبػ١

 ف١ذ٠ٛ٘بد

 

 

 اٌجبزثخ
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  طؼٛثخ ئدسان 

 ثؼغ اٌّفب١ُ٘

اٌسبٌخ   أفىبس تلائُ ِٓ خلاي اٌظبدِخ  اٌّٛالفتذس٠ت ٌٍتؼبًِ ِغ - أِثٍخ تطج١م١خ

 . ٚث١بٔبتٙب

 ٚسػ ػًّ  دساعخ زبٌخ

 
 اٌدٍغخ

 اٌتبعؼخ

ا١ٌمظخ ٚئػبدح 

اٌخجشاد 

 اٌظبدِخ

 تغ١١ش الأفىبس غ١ش اٌّشغٛة ف١ٙب  -

تسغٓ ٔٛػ١خ   اٌتشذ٠ذ ػٍٝ ػذَ تىشاس٘ب ٚئدسان تأث١ش ئدساوٙب ػٍٝ -

 ز١بتٙب .

 اٌجٕبء اٌّؼشفٟ -

-  

 اٌجبزثخ 
 

  

اٌدٍغخ 

 اٌؼبششح

 

ا١ٌمظخ 

ٚئػبدح 

اٌخجشاد 

 اٌظبدِخ

 و١ف١خ اٌتؼبًِ ِغ الأفىبس اٌغ١ش ِشغٛة ف١ٙب  -

ئصاٌخ اٌّؼبسف اٌخبؽئخ ٚاٌخطشح و١ف١خ  رتٛػِٛالف ز١بت١خ  ئثشاص -

 ػٍٝ تسغ١ٓ ِٛلف اٌظذِخ.

 ٚغ١ش اٌغبسح.و١ف١خ اٌتؼبًِ ِغ الأزذاث اٌؼبغطخ  -

 اٌتٛخ١ـٗ -

 الأتجبٖ ا١ٌمظ -

 ػظف رٕٟ٘

 .ِٕبلشخ -

-  

 اٌؼ١ٍّختّغه  عبػخ اٌجبزــثخ

ثجؼؼبٌخٍف١بد 

اٌغبثمخ فٝ 

 . اٌتفى١ش

 ٚاخت ِٕضٌٟ - اٌتذػ١ُ الا٠دبثٟ ئصاٌخ ٚاٌتم١ًٍ ِٓ اٌخطش اٌّؼشفٟ ٌلافىبس ػٍٝ اٌتذس٠ت - أِثٍخ تطج١م١خ

اٌدٍغخ 

اٌسبد٠خ 

 ػشش

ا١ٌمظخ ٚ 

تٕظ١ُ 

الأفؼبلاد 

 الاعتثبسح

اٌّإٌّخ اٌّتؼٍمخ ثبٌسذث اٌظبدَ، ٚاٌتخف١ف  الأفؼبلاداٌىشف ػٓ  -

 ِٓ اٌّؼبٔبح

اٌغٍج١خ  اٌغبثمخ اٌّشافمخ ٌٍخجشاد اٌتؼج١ش ػٓ الأفىبس ٚاٌّشبػش -

 ٚاٌّشتجطخ ثبػطشاة ػغؾ ِب ثؼذ اٌظذِخ، 

 اٌتأًِ

 

 الافشاؽ اٌٛخذأٝ

   اٌجبزــثخ اٌسٛاس  -

اٌدٍغخ 

اٌثب١ٔخ 

 ػشش

 عاٌتؼج١ش ػٓ اٌّشبػش اٌسب١ٌخ إٌبتدخ ػٓ اٌتؼش -

ٌٍخجشاد اٌغٍج١خ اٌغبثمخ ٚاٌّشتجطخ ثبػطشاة ػغؾ ِب ثؼذ 

 اٌظذِخ، 

 اٌتفبػً ٚاٌّشبسوخاٌّشبػش ثسش٠خ ِٓ خلاي عشد  -

 اٌتؼ١ٍُ 

 

 اٌٛػٝ اٌسغٝ

 اٌتٕفظ   -

ثبٔفؼبلاد الإزغبط  -

 اٌدغُ

   اٌجبزــثخ

الجلسة 
الثالثة 
 عشر

 ػٍٝ أ١ّ٘خ الاعتشخبء فٟ ِٛاخٙخ اٌّث١شاد اٌفت١بد٠تؼشف  -

 ٚالأفؼبلاد 

 .اٌمذسح ػٍٝ اٌتسشسِٓ الأزذاث اٌؼبغطخ اوتغبة -

 الاعتشخبء - اٌتؼ١ٍُ

 الإزغبط ثبٌدغُ -

   

 اٌجبزثخ   - الاعتشخبء ػٍٝ تّبس٠ٓ الاعتشخبء ٚػٍٝ تٙذئخ إٌفظ ٚاٌؼمً ٚاٌدغُ، تذس٠ت  - أِثٍخ تطج١م١خ

 ِذسثخ

  

 اٌدٍغخ

 اٌشاثؼخ

 ػشش

١ٌمظخٚتدٕت ا

اٌخجشح 

 اٌظذاِخ

 ٚػ١ٙب ثزاتٙب ٚسثطٙب ثخجشاتٙب اٌس١بت١ختسذ٠ذ  -

ِؼشفخ راتٙب ٚلذساتٙب فٝ اٌتؼبًِ ِغ الأزذاث ٚاٌّغتدذاد اٌّشػ١خ  -

. 

 تٛػ١ر -

 اٌٛػٝ ثبٌزاد -
  ػشع ف١ذ٠ٛ ٌسبٌخ -

 اٌجبزــثخ

  دل١مخ 05

  اٌتؼ١ٍُ - . ِغ راتٙب اٌؼ١ٍّختؼبًِ تطج١ك و١ف١خ - بدتطج١م١

 ٌدٍغخا

 اٌخبِغخ

 ػشش

ا١ٌمظخ ٚتدٕت 

اٌخجشح 

 اٌظذاِخ

زاتٙب اٚأؼىبط رٌه ػٍٝ ٌ اعتٕتبخٙب فٟ اٌشبئؼخ الأخطبء تدٕت -

 – ٔظشتٙب  ٌس١بتٙب .

ت١ّٕخ اٌٛػٝ اٌّغتّش ثبلأزذاث إٌفغ١خ ٚالاختّبػ١خ ٚاٌج١ئ١خ وّب -

 اٌجٕبءاٌّؼشفٟ -

 اٌتٛػ١ر -

  اٌجبزثخ ِمبثٍخ -

 

 عبػخ

ٔمض لذسح 

 ٚخجشح اٌفتبح

زً ػٍٝ 
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انجدول 

 انسمني

محتوى 

 انجهسة

 الإستراتيجية أهداف انجهسة

 انمستخدمة

 انتكنيكات

 انمستخدمة

انقائم 

 انعمم

زمن 

 انجهسة

 انصعوبات

 انمتوقعة

 اٌّشىلاد  تسذث

  الإِذاد ثدبٔت ِؼٕٛٞ ٚتذػ١ّٝ ٌٍؼ١ٍّخ 

 ٌدٍغخا

اٌغبدعخ 

 ػشش

 

ا١ٌمظخ 

ٚتدٕت 

اٌخجشح 

 اٌظذاِخ

اٌتفى١شفٝ الاتدب٘بد اٌس١بت١خ الا٠دبث١خ اٌتٝ تغبػذ٘ب ػٍٝ تسغ١ٓ  -

 ٔٛػ١خ ز١بتٙب أعشح ، البسة ، ث١ئخ

 تٛػ١ر أ١ّ٘خ اٌتٛاطً الاختّبػٟ ٚاٌج١ئٝ ِغ الأشخبص ٚاٌّٛالف  -

 ٚاٌششذ،  اٌتؼ١ٍُ

 
    ٚسشخ ػًّ -

أِثٍخ 

 تطج١م١خ
تذس٠ت ِٕضٌٟ  - ٌؼت اٌذٚس ٌغّبع أزذاث تّش ثٙب اٌفتبح ٚو١ف١خ تؼبٍِٙب ِؼٙب. تذس٠ت -

 ٌٍسبٌخ

  عبػخ اٌجبزثـخ

 ٌدٍغخا

اٌغبثؼخ 

 ػشش

تأو١ذ الاٌتضاَ 

ثّب تُ خلاي 

 اٌجشٔبِح

تٛػ١ر أ١ّ٘خ الاٌتضاَ ثتدٕت الأفىبس ٚالأفؼبلاد اٌتٝ تإدٜ  - -

 ٌلأتىبط ٌٍٛساء .

تشد١غ ٚتذػ١ُ اٌؼ١ٍّخ ٔسٛ تظشفبد ٚأفؼبي أوثش فؼب١ٌخ ٌٍتأًِ  -

 ٚاٌٛػٝ ثس١بتٙب. 

 ئػؼبف اٌخٛف ٚ وثشح اٌشىٜٛ ٚالإرػبْ الاختّبػٟ ٌّٓ زٌٛٙب . -

اٌتأًِ ٚاٌتٕفظ 

 ا١ٌمظ

 اٌتذػ١ُ 

 

 اٌّمبثٍخ 

 تذس٠ت ِٕضٌٟ ٌٍسبٌخ

  عبػخ اٌجبزثخ

 ٌدٍغخا

اٌثبِٕخ 

 ػشش

ِشاخؼخ ِب  -

تُ تؼٍّٗ 

 ٚاٌتذسة ػ١ٍٗ

ٌتفبدٜ اٌخجشاد  الإٌّبَ ثأخطبء ٠ّىٓ تدٕجٙبتسذ٠ذ اعتخذاَ الأفىبس ٚ -

 اٌظبدِخ ِغتمج١ٍب .

 اٌتٛخ١ٗ  -

  ٚالإسشبد

 ػظف رٕٟ٘

 ٌؼت اٌذٚس

 ػشع تٛػ١سٝ

 

  اٌجبزثخ

 عبػخ

 

 ٌدٍغخا

اٌتبعؼخ 

 ػشش

أٙبء اٌجشٔبِح 

 .ٚتم١١ّٗ

اٌٛلٛف ػٍٝ أُ٘  اٌم١بط اٌجؼذٜ ٌّؼشفخ تأث١ش اٌجشٔبِح اٌتذس٠جٟ -

  تُ تسم١مٗ ِٓ أ٘ذاف ٌٍجشٔبِح ِٚب إٌتبئح

 .ِٕبلشخ اٌّشبسو١ٓ ثا٠دبث١بد اٌجشٔبِح ٚعٍج١بتٗ -

 5سذ٠ذ اٌّشبوً اٌّتٛلؼخ ثؼذ رٌه ِٕٚبلشخ و١ف١خ ِٛاخٙتٙب ت-

 اٌتم٠ُٛ -

 

 اٌؼ١ّلادتض٠ٚذ -

 خٍغبد ٠ّستٛٞ

 .وٍٙب اٌجشٔبِح

  اٌجبزثخ

 

 عبػخ

ػذَ ٚطٛي 

اٌؼ١ّلاد ثؼغ 

ٌتسغٓ ثشىً 

 .وبف

  تأث١ش اٌجشٔبِح اٌتذس٠جٟ اعتّشاس ٌّؼشفخ اٌتتجؼٝاٌم١بَ ثبٌم١بط  - اٌم١بط اٌتتجؼٝ اٌؼششْٚ

 ِٕبلشخ ِب أدضٖٚ ثبٌٕغجخ لأٔفغُٙ .5
  اٌجبزثخ . اٌتم٠ُٛ -

 عبػخ

 

 : إجراءات تنفيذ الدراسة
 نفذت الدراسة وفؽ الإجراءات الآتية :

 (.)تعرضت لمبرنامج التدريبيمجموعة واحدة الدراسة، والتي اشتممت عمى  عينةحددت الباحثة  -
وجود . لمتأكد مف الإجابات الدراسة وتصحيح ةالقبمي عمى مجموع اضطراب ما بعد الصدمة )المعرب( مقياستـ تطبيؽ   -

 أعراض الاضطراب لدى عينة الدراسة. وتأىيميـ لمتدخؿ المينى لمبرنامج.
أسبوعياً وبمعدؿ جمستيف  بواقع، مف تطبيؽ المقياسالمجموعة التجريبية وذلؾ بعد أسبوعيف  التدخؿ مع حالاتبرنامج  تطبيؽتـ  -

جراءاتو والميمات المتضمنة فيو. فلمجمسة الواحدة، بيدؼ تعريفيساعة   بأىداؼ البرنامج وا 
تماـ،  التجريبيةممجموعة إجراء التدخؿ ل -  لممجموعة التجريبية ، واستمر تطبيؽ البرنامجعمى ممارسات اليقظة العقمية لتدريبا وا 

 تـ تطبيؽ المقياس البعدي .تقريبا  متتالييفونصؼ لمدة شيريف 
 وتصحيح الاجابات، وذلؾ بعد شير الدراسة )التجريبية( ةعمى مجموعضطراب ما بعد الصدمة لا التتبعىتـ تطبيؽ المقياس  -
 استخلبص النتائج.و 
 الدراسة عمى النحو التالي ةتم اختيار عين:  المجــال البشرى : 

اضطراب مابعد  لدييف اةفت( 11، تكونت عينة الدراسة مف )طالبات الجامعة في عينة مف وتمثمت المعاينة: ةوحد -أ
 .والتبعى يمثمف مجموعة الدراسة ، واعتمدت الباحثة عمى تصميـ الحالة لممجموعة الواحدة والقياس القبمى والبعدىو الصدمة 

 .وبالتالى تـ التمييد لخطوات المعاينة لحالات الدراسة
 يشترط في عينة الدراسة مايمي: شروط اختيار العينة:  -ب
 سنة. 91-17ما بيف  فتراوح أعمارىتأف  -
 . أف تكوف طالبة جامعية ومقيدة بالجامعة  -
 اضطراب مابعد الصدمة.بمقياس  عاليةدرجات  فأف يسجم -
الحاصلبت عمى  الفتيات، وقامت الباحثة بتحديد فتاة مف الطالبات الجامعيات 86عمى المقياس تطبيؽ تـ المعاينة: خطوات-جػ

تعرضيف لأعراض  لعدـ يشير ( طالبة مما19) منخفضة درجاتيف (، وبمغ مف ىف17درجات عالية بالمقياس وبمغ عددىف )
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تمثؿ طواؿ فترة التدخؿ المينى إلا أف الطالبات اللبتى ابديف موافقتيف والتزمف بالحضور والاستمرار في البرنامج الاضطراب.
 يح أىـ خصائص عينة الدراسة مف الجدوؿ التالى:ويمكف توض ( فتاة .11في )

 (44ن )            الفتيات عينة الدراسة( يوضح خصائص 5جدول )
خظبئض 

 اٌؼ١ٕخ
 ن الاعتدبثبد

إٌغجخ 

 اٌّئ٠ٛخ
 د

خظبئض 

 اٌؼ١ٕخ
 د إٌغت ن الاعتدبثبد

 اٌغٓ

 أ
 11ألً ِٓ 111ِٓ 

 عٕخ
6 54.54% 1 

 

ِسً 

 الالبِخ

 2 %63.63 1 س٠ف أ

 ة
 ِٓ11 :  ِٓ21 

 عٕخ
 1 %36.36 4 زؼش ة 2 45.45% 5

الحالة 
 الاجتماعية

تعرضت  1 %63.6 1 أػضة أ
 للابتزاز أم لا

 1 %155 11 ٔؼُ أ

 2 5 5 لا ة 2 %21.3 3 خطجخ ة

وسيمة  3 %1.1 1 ِتضٚج ج
 الابتزاز.  

  5 5 الا١ًِ أ

الفرقة 
 الدراسية

 1 %54.54 6 اٌف١ظ ة  %45.45 5 اٌفشلخ الاٌٚٝ أ

 2 %10.10 2 طٛس ج  %36.36 4 اٌفشلخ اٌثب١ٔخ ة

 3 %1.1 1 ِطبسداد د  %10.10 2 اٌفشلخ ٌثبٌثخ ج

 2َ %10.10 2 اٌتسشػ ٘ـ  5 5 اٌفشلخاٌشاثؼخ د

منذ متى 
تعرضت 

 زللابتزا

   %10.10 2 شٙش أ
 

اٌّدّٛع اٌىٍٝ 

 ٌٍؼ١ٕخ
 %155 إٌغجخ 11

  %45.45 5 شٙش٠ٓ  ة

  %36.36 4 ثلاث شٙٛس فأوثش ج

الفتيات جاءت المرحمة العمرية مف متغير سن  أفوالخاص بخصائص عينة الدراسة  (9)يتضح مف خلبؿ الجدوؿ السابؽ
أحتؿ قرى الريؼ المرتبة الأولى بنسبة لمتغير محل الاقامة ، وبالنسبة  (%87.87ة )سنة في المرتبة الأولى بنسب 19لاقؿ  17
لمتغير الفرقة الدراسية  وبالنسبة ، %( في المرتبة الأولى68.6جاء الاعزب بنسبة )الحالة الاجتماعية متغير اما ( . 96.96%)

فيف لا يزلف  مما ساعد عمى وقوعيف فريسة لمتيديد مما يدلؿ عمى قمة خبرة الفتيات%( 78.78بنسبة )  أولاجاءت الفرقة الأولى 
( 2014) زالكوت وتشارلز ،Walker Etal, (2011)وآخرونوالكر  اسةوىذا ما يتفؽ مع در   في طور المراىقة المتأخرة
Zalaquette, Chatters ومف الملبحظ اجتماع عنصرى العمر الصغير المراىقيف أف اغمب ضحايا الابتزاز يكونوا مف الفتيات .

 وتمثؿ متغير،  وتوابعولمصدمة والخوؼ الزائد مف الابتزاز  والريؼ الذى يفتقر لمخبرة المدنية الحديثة مما يجعؿ الفتاة أكثر عرضة
برامج  تاحتموبالنسبة لمتغير وسيمة الابتزاز  .%(78.78) شيريف في المرتبة الأولى بنسبةفي منذ متى تعرضت للابتزاز 

أكدت أف أىـ أسباب الابتزاز الاستخداـ وىذا يتفؽ مع الدراسات التي  (%87.87بنسبة ) المرتبة الأولى التواصؿ "الفيسبوؾ
  .(1598( ودراسة الشمرى )9119دراسة اليويمؿ )الخاطئ لوسائؿ التواصؿ الاجتماعى ومنيا 

 

، جامعة أسيوط  –العلبج الاجتماعى والاستشارات الأسرية بكمية الخدمة الاجتماعية  بمركزطبقت الدراسة  : المجال المكانى
 المجاؿ المكاني لعدة أسباب منيا ما يمي :وقد اختارت الباحثة ىذا 

  الفتيات في المرحمة الجامعية.طبيعة موضوع الدراسة الذي يركز عمى 
 المختمفة مما يعرضيف ليذه المشكلبت والاضطرابات. انتشار استخداـ ىذه الفئة العمرية لوسائؿ التواصؿ الاجتماعى 
  اتالتواصؿ مع المبحوثتعاوف المؤسسة فى إجراء الدراسة والتي مكنت مف. 

 : شيور تقريبا.  4لمدة  5/6/9199وحتى 15/1/9199فى الفترة مف والميدانى بجانبييا النظرى الدراسة تـ إجراء  المجال الزمنى 
 

 : الإحصائيت اثالوؼالد
 اختبار تطبيؽ تـكما  ،والانحرافات المعيارية المتوسطاتو التكرارات  استخداـ، تـ فروض الدراسة صحة مف لمتحقؽ

عمى  المجموعة داءلأ التجريبية المجموعة أفراد درجات رتب متوسطات بيف لمفروؽ ومستويات دلالتيا z ) قيـ) لحساب ويمكوكسوف
برنامج التدخؿ الميني  لموقوؼ عمى فعالية وأبعاده الفرعيةاضطراب مابعد الصدمة مقياس لوالتتبعى القبمي والبعدي  القياس كؿ مف

 الابتزاز الالكترونى.لفتيات ضحايا 
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 ضادضـا :نتـــــائح الذراضــــت وتفطــيرها :
يا لموقوؼ عمي مدي فاعمية تسيتـ عرض نتائج ىذه الدراسة مف خلبؿ عرض نتائج اختبار الفروض التي تضمن           

 الدراسة.  تحالاخفض أعراض اضطراب مابعد الصدمة لالبرنامج بوجو عاـ وجدوى أساليبو العلبجية في 
 سٌتضمن عرض نتائج فروض الدراسة :  : نتــائح الذراضــــــت أولا:

 المجموعة التجريبية درجات رتب متوسطات بيف إحصائية دلالة ذات فروؽ توجد والذي ينص عمى أنو :الأول نتائج الفرض
 العلبج القائـ عمى اليقظة العقمية. ممارسة وبعد لخفض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة قبؿ

 أثؼبد ِم١بط اػطشاة ِبثؼذ اٌظذِخ ٚاٌّم١بط وىً ػٍٝ ٚاٌجؼذٞ اٌمجٍٟ اٌم١بع١ٓ ث١ٓ اٌفشٚق ٠ٛػر( 3) سلُ خذٚي

 :تشير لما يمى  نتائج الفرض الأولأن  (6)تشير نتائج الجدول السابق
 القبمي قياسال متوسطات رتب بيف (1٠11دلالة ) مستوى عند إحصائية دلالة فروؽ ذاتلتشير  : أن نتائج الفرض الفرعى الأول

 قُمح وهٍ( 4,10)للثعذ  مرىسط المحسىتح تلغ الثعذٌ حُث القُاش لصالحتخفيؼ أعراض استعادة الخبرة الصادمة  والبعدى في

 وحجم الرأثُر مرىسط علً أفراد العُىح .(1,10) عىذ إحصائُا   دالح

"الاسرثارج"  تعذ علً والثعذٌالقثلٍ  القُاسُه تُهبيف متوسطات الرتب  فروقًا ىناؾ أفتوضح : الثاني الفرعى نتائج الفرضأن 

 إحصائُا   دالح قُمح وهٍ( -4,78)للثعذ  مرىسط المحسىتح تلغ الثعذٌ حُث القُاش لصالح للفرُاخ ضحاَا الاترساز الالكررووً

 .(1,10)عىذ

ذجىة الخثرج  تعذ علً القثلٍ والثعذٌ لقُاسُهل متوسطات الرتب تُه فروق وجىد إلً ذشُر:  الثالث الفرعى نتائج الفرضأن 

 .(1,10)عىذ إحصائُا   دالح قُمح وهٍ( 4,12)للثعذ  مرىسط المحسىتح تلغ الثعذٌ حُث القُاش لصالح الصادمح للمثحىثُه

مقُاش اضطراب  علً القثلٍ والثعذٌ القُاسُه تُه إحصائُح دلالح راخ فروق وجىد إلً ذشُر : الرابع الفرعى نتائج الفرضأن 

مما  .(1,10)عىذ إحصائُا   دالح قُمح وهٍ( 4,74)للثعذ  مرىسط المحسىتح تلغ الثعذٌ حُث القُاش لصالح ماتعذ الصذمح للمثحىثُه
الفتيات  درجات رتب متوسطات بيف إحصائية دلالة فروؽ ذات حيث توجد الرئيسى الأوؿ لمدراسة صحة الفرضسبق تؤكد النتائج 

 . تحسف اضطراب مابعد الصدمة عينة الدراسةمما يدؿ عمى الأثر الايجابي لفاعمية البرنامج فى  الدراسةعينة 
 

المجموعة  درجات أفراد رتب متوسطات بيف إحصائية دلالة ذات فروؽ توجد والذي ينص عمى أنو الثانى:نتائج الفرض 
 الصدمة ككؿ. بعد الانتياء مف البرنامج بشيرمقياس اضطراب مابعد عمى والتتبعي  في القياسيف البعدي التجريبية

 (11ْ)            أثؼبد ِم١بط اػطشاة ِبثؼذ اٌظذِخ ٚاٌّم١بط وىً ػٍٝ اٌجؼذٞ ٚاٌتتجؼٝ اٌم١بع١ٓ ث١ٓ اٌفشٚق ٠ٛػر( 4) سلُ خذٚي

ِتٛعؾ  اٌم١بط اٌجؼذٜ اٌم١بط اٌمجٍٝ اٌشتت أثؼبد اٌّم١بط

 اٌشتت

ِدّٛع 

 اٌشتت

 (zل١ّخ )

 ٌّسغٛثخا

 زدُ اٌتبث١ش اٌذلاٌخ

 ع َ ع َ

اعتؼبدح اٌخجشح 

 اٌظبدِخ

داي  113,2 66 6 11,1 32,34 11,1 35,54 اٌشتت اٌغبٌجخ

(5٠51) 

613,  

 5 5 اٌشتت اٌّٛخجخ ِتٛعؾ

 5 5 اٌّتؼبدٌخ

 

 الاعتثبسح

داي  2 ,01- 66 6 04,5 21,35 04,5 10,51 اٌشتت اٌغبٌجخ

(5٠51) 

024,  

 5 5 اٌشتت اٌّٛخجخ وج١ش

 5 5 اٌّتؼبدٌخ

تدٕت اٌخجشح 

 اٌظبدِخ

داي  14,2 66 6 12,5 13,21 12,1 52,53 اٌشتت اٌغبٌجخ

(5٠51) 

 

035,  

 5 5 اٌشتت اٌّٛخجخ كثُر

 5 5 اٌّتؼبدٌخ

داي  2 ,02 66 6 14,5 51,33 11,5 6,53 اٌشتت اٌغبٌجخ اٌّم١بط وىً

(5٠51) 

011,  

 5 5 اٌّٛخجخاٌشتت  وج١ش

 5 5 اٌّتؼبدٌخ 

ِتٛعؾ  اٌم١بط اٌتتجؼٝ اٌم١بط اٌجؼذٜ اٌؼذد اٌشتت أثؼبد اٌّم١بط

 اٌشتت

ِدّٛع 

 اٌشتت

 (zل١ّخ )

 ٌّسغٛثخا

 اٌذلاٌخ

 ع َ ع َ

اعتؼبدح اٌخجشح 

 اٌظبدِخ

 داي غ١ش ,635 25 5 16,5 63,20 11,1 32,34 5 اٌشتت اٌغبٌجخ

 25 25,6 4 اٌشتت اٌّٛخجخ

   2 ّتؼبدٌخاٌ

 داي غ١ش ,301 - 33 55,5 34,1 51,22 04,5 21,35 6 اٌشتت اٌغبٌجخ الاعتثبسح

 22 55,5 4 اٌشتت اٌّٛخجخ

   1 اٌّتؼبدٌخ

 داي غ١ش ,412 24 6 01,5 13,21 12,5 13,21 4 اٌشتت اٌغبٌجختدٕت اٌخجشح 
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  لما يمي: (7)تشير نتائج الجدول السابق
الفتيات ضحايا  مف العينة أفراد درجات رتب متوسطات بيف إحصائيا دالة فروؽ وجود عدـ: الثانىنتائج الفرض أن 

"استعادة الخبرة  لبعد بالنسبة (Z) قيمة بمغت حيث والتتبعي، البعدي القياسيف في ( 1،11)  الدلالة مستوى الابتزاز الالكترونى عند
  داؿ. غير الدلالة مستوى يكوف وبالتالي أكبر ( وىي1٠684الصادمة " )
 وبالنظر داؿ، غير الدلالة مستوى يكوف وبالتالي ؛(1،11) أكبرمف وىي ،(1٠887) (Z) قيمة كانت "الاستثارة"  بعد أما

  . التدخؿ برنامج فعالية استمرار يشير إلي مما متقاربة أنيا يتضح والتتبعي البعدي القياسيف في أفراد العينة درجات متوسطات إلي
 إلي وبالنظر داؿ، غير الدلالة مستوى يكوف وبالتالي (1,214) (Z) قُمح تلغد الصادمح""ذجىة الخثرج  وتالىسثح لثعذ

 برنامج فعالية إلي استمرار يشير مما متقاربة أنيا يتضح البعد عمى البعدي والتتبعي القياسيف في العينة أفراد درجات متوسطات
 يتضح أنيا البعد عمى والتتبعي البعدي القياسيف في العينة أفراد درجات متوسطات إلي اليقظة العقمية. وبالنظر باستخداـ التدخؿ
 .باليقظة العقمية العلبج باستخداـ التدخؿ برنامج فعالية استمرار إلي يشير مما متقاربة

 إلي وبالنظر ،ودال غير وىى ،( 1٠865)  الدلالة قيمة كانت لمدرجة الكمية لمقياس اضطراب ما بعد الصدمةوبالنسبة  
 برنامج فعالية استمرار إلي يشير مما ؛وتتحسف متقاربة أنيا يتضح والتتبعي البعدي في القياسيف العينة درجات أفراد متوسطات

 صحة رفض إلي يدعوا الدراسة وىذا عينة الحالات عمى طرأت التي التغييرات باليقظة العقمية وثبات باستخداـ العلبج التدخؿ
 .الفرعية الثاني بفروضو الرئيسي الفرض

 

 ثانيا :مناقشة وتفـسير اننتائـج :

أعراض اضطراب ما بعد الصدمة  انخفاضفي  القائـ عمى اليقظة العقميةالعلبج  ممارسة فعاليةل توصمت نتائج الدراسة
ف تباينت ىذه النتائج .الفتيات ضحايا الابتزاز الالكترونىأغمب حالات عينة الدراسة مف لدى   وتتفؽبيف حالة وآخرى .  حتى وا 
 Miller, et al ;ميمر وآخروف Mace(2008); ماؾ السياؽ ذات في أجريت دراسات مف نتائج مجموعة مع الحالية الدراسة نتائج

، Lim 2015)ليـ) Felver, Etal;  (2014)،فيمفيروآخروف Zelazo& Lyons,(2012) زيلبزو ولايونس (2010)
 Moradi & Samari (2017)مورادى وسمارى  Enoch(2017);إينوش; Neale &Perlman (2016) نيلبوبيرلماف

إكسابيا  تـ التىاليقظة العقمية ممارسات عمى أسس استندت الى ذلؾ إلى أف البرنامج المستخدـ تـ إعداده  ويمكف تفسير
لتقبؿ تيف استجابتغير وقد اتضح ذلؾ مف خلبؿ ملبحظة ووعييا . واستخداـ فنيات ساعدت عمى تنمية يقظة الفتاة ات،لممبحوث

حيث ولد موقؼ الابتزاز والتيديد الالكترونى لدييف صدمة أفرزت مشاعر الخوؼ والغضب وعدـ  .أفكارىف وتحويميا لمسار إيجابي
ى موقؼ لاوتانيب لمذات مة لصدالما تسببت فيو لنفسيا مما دعـ بداخميا شعور والعزلة مف الآخريف الثقة بالنفس والشعور بالذنب 

 .البيئة المحيطة لحياتيفب الشخصية وانعكس عمى علبقاتيف  واجتماعى نفسي تحسفبدى عمييف  إلا أنو .مرتبط بيا

  42 6 1 ٛخجخاٌشتت اٌّ اٌظبدِخ

   5 اٌّتؼبدٌخ

 داي غ١ش ,064 5,32 55,6 11,5 10,14 14,5 51,33 5 اٌشتت اٌغبٌجخ اٌّم١بط وىً
 5,33 05,5 6 اٌشتت اٌّٛخجخ

   5 اٌّتؼبدٌخ 
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ت والمناقشات لبالمقاب اعتمد عمىفاعمية الجمسات التى عقدتيا الباحثة بمحتواىا المعرفي وجانبيا التطبيقي الذى  كذلؾ        
الناتج عف خبرة الابتزاز  يولدىا اضطراب ما بعد الصدمةى التعامؿ مع الأفكار والسموكيات التي ساعدىف عم والجماعية الفردية

 ة لدييفوالشجاع الجرأة تنمية دعمتأصبحف أكثر قدرة عمى ملبحظة التفكير السمبى المتكرر. وبالتالي و ، والتيديد الالكترونى
ولا  عنيا. الخاص فرأيي عرضوصؼ الخبرات والأفكار الداخمية اللبتى مررف بيا و  عمى والقدرة ،وتخطى الأفكار المعرفية السمبية

تجاوز آلاميف بدأف في  ننكر أنو كاف ىناؾ مقاومة وتردد مف بعض الحالات في التجاوب إلا أنو مع الحوار واستخداـ المناقشة
              .االموقفية اللبتى يمرف بيالتغييرات فى حؿ  الاخريف آراء ومناقشةوعدـ الانطواء عمييا 

أعراض اضطراب ما بعد  التخفيؼ مفبفعالية اليقظة العقمية فى كما أثبتت نتائج الدراسة صحة الفروض الفرعية المرتبطة          
 لحالات الاستجابات أغمب الباحثة أف لاحظت فمقدلاضطراب ما بعد الصدمة،  استعادة الخبرة الصادمةبعد  حيث انخفضالصدمة 
 الاستيلبء طريؽ الكترونيا بالفعؿ سواء عف ابتزازىا أنو تـ تعني والتي اعادة الخبرة مرة أخرى بتوتر وقمؽ شديد تتعامؿ معالدراسة 

 تخشى و الضحية وتيديدىا، وابتزاز أشياء مسيئةونشر  بإنشاء الأشخاص أحد قياـ أو ما المحمولة بطريقة اليواتؼ أرقاـ عمى
لذلؾ تـ تدريب الفتيات عمى ميارة الوعى لحظة بمحظة  الفضيحة،الملبمو و  مف خوفا الابتزاز عممية عف الإفصاح ضحيةال

 الأمر ؛للؤحداث التي مرت بيا وأف تقارف بيف مشاعرىا قبؿ استخداـ الميارة وبعدىا وذلؾ مف خلبؿ واجب منزلى أو الحوار الذاتى
إيجابية في أف كؿ شخص طبيعى قابؿ لموقوع في الخطأ ولكف الشخص السميـ ىو مف يتعامؿ مع  بطريقة التفكير مف مكنيف الذي

 مف التوتر التقميؿ فى ىذه الأخطاء ويتعمـ منيا بوعى وحكمة ولا يتمادى فييا أو يتجنب علبجيا. وبالتالي تساعد اليقظة العقمية
 كما تـ تعديؿ اعتقاد برة والموقؼ الصادـ بدلا مف اليروب منو وتجنبو.لدىيف واكتساب الخبرات والمعارؼ الإيجابية والتعمـ مف الخ

ولقد ساعد التفاعؿ بيف أعضاء وتيديد  مف أذي فرضو عمييا الموقؼالإمكانات الكافية لمواجية ما  تممؾلا  اأني
مرة آخرى مع الآخريف بشكؿ  المجموعة في المقابلبت الجماعية في انخفاض مشاعر التوتر لدييف ومساعدتيف عمى العودة لمتفاعؿ

، McGarrigle and Walsh(9111،ماكجريؿ والش)Ying (9119) دراسة ينجإدارتو وىذا ما دعمتو والقدرة عمى  طبيعى
 Gockel & Deng(9116جوكؿ ودينج )

  .المجموعة التجريبيةالجانب الخاص بلبستثارة لدى أعضاء  علبجأشارت نتائج البحث إلى فعالية اليقظة العقمية في  و     
 غضب وتوتر وارتباؾ تتمثؿ فىمشاعر سمبية و متباينة  ردود أفعاؿ مف استجابة الفتيات لمخبرات الصادمةخفض ساىمت في  يثح

وما ارتبط بيا مف  في التعامؿ مع المعتقدات الخاطئةالمعرفى  كما ساىمت فنية إعادة البناء .والرغبة في الانعزاؿ وعدـ التفاعؿ
أف الأخريف لا يستطيعوف فيـ ما والتعامؿ مع فكرة  سمبية مثؿ التفكير في انياء حياتيا أو الانعزاؿ والبعد التاـ عف الآخريف أفكار

 الشعور الدائـ بالضعؼ والانكسار، ، يمروف بو
حيث كاف لدييف تحكـ أقؿ في  لدى الحالة.نفعالات الاكما دعمت فنيات الانتباه التحكـ في الاضطراب بشكؿ عاـ وتنظيـ        

المرونة النفسية والاجتماعية لمتعامؿ مزيدا مف  إكتساب عمى ساعدىف مما التعامؿ مع صدمتيـ الناتجة عف ابتزازىـ الالكترونى.
استعانت حيث  وتشير الباحثة إلى أف التأمؿ والاسترخاء واليوجا قد لعبوا دورا ميما .بعد خبرة الصدمة حياتيف وتقبؿ مع أفكارىف

التحکـ  كيفيةتعمـ  الشعور باليدوء وطلبب المجموعة التجريبية مما انعکس ايجابيا عمى  لمساعدة، الباحثة بمدربة متخصصة
فالنظرة المتفائمة والمشاعر الإيجابية المتكررة والإيماف  .وتجاوز الصدمة مف خلبؿ تدريبات مبسطةتنظيـ الانفعالات في والسيطرة 

مف  ياعمي تحقيؽ النجاح في مواجية المحف وتحمي الفتاةوتساعد  صفات تدعـ قوة الشخصية،ىي ذات الإيجابي وتقدير ال بالله
  تأثيرات التجارب الميددة وتدعـ سرعة عودة الفرد إلي حالتة الطبيعية في حالة تعرضة لصدمة كبيرة.

وساعدت الفتاة عمى ألا  ، الخبرة الصادمة التعامل مع فى كما ركزت الباحثة عمى الاىتماـ بالمحفزات الداخمية والخارجية
تعيد لبعض الأفكار مف أحداث الماضى السمبية أو خمؽ أفكار مفتعمة خاطئة تمثؿ الموقؼ الحالي وما يرتبط بو مف أحداث 
الحالية أو التفكير في الأحداث المستقبمية بشكؿ غير إيجابى مما يؤدى إلى إرتباؾ تفكير الفتاة، وحدوث انفعالات سمبية وتوتر 
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وبديلب عف ذلؾ استحضار الأفكار  عـ اضطراب الصدمة بداخميا ولا تعالجيا مما يمنعيا مف حؿ مشكمتيا بشكؿ فعاؿ.وقمؽ تد
 . والاشياء الإيجابية بحياتيا

 ووصؼ التجربة الشخصية بالكممات واختيار رد الفعؿ بدلا مف التصرؼ بشكؿ تمقائى، والتخمى عف التقييـ الذاتي العنيؼ
تيدئة الأفكار والمشاعر المرتبطة بذلؾ والتي لاحظتيا الباحثة لدى أغمب ميد الطريؽ لولعب الدور مما مف خلبؿ النمذجة 

عدـ إصدار الأحكاـ الحالة عمى نفسيا وخبراتيا في إطار تجربة الابتزاز الالكترونى والتي برغـ سوئيا الحالات لذلؾ اىتمت بإبراز 
خبرتيا الحياتية . وىذا ساعد حالات الدراسة عمى تنمية التركيز فاليقظة العقمية تحسف مف إلا أنيا وقعت فييا ضحية ونتيجة لعدـ 

نفسو مف احكامو عمى الأشياء والمواقؼ والرؤية الواضحة للؤحداث فعندما يحرر الشخص ر التركيز واعادة التفكير في الأمو 
  .روالأشخاص والسعى لمتواصؿ مع تجربتيـ بشكؿ مباش

مف في تخفيؼ أعراض اضطراب مابعد الصدمة فعالية ممارسة العلبج القائـ عمى اليقظة العقمية  الدراسةوأفادت نتائج 
عدـ وجود فروؽ دالة احصائيا بيف القياسيف البعدى والتتبعى دؿ عمى فعالية  صحة الفرض الثانى لمدراسة حيثثبوت عدـ  خلبؿ

العمميات الدراسة تمكنوا مف اكتساب ميارات اليقظة العقمية مف خلبؿ  ذلؾ إلى أف أفراد عينة إرجاعأثره، ويمكف  البرنامج واستمرار
نتائج  واتفقت . المختمفة يمارسونيا داخؿ أنشطتيـ الحياتية فوأصبح ،سات العلبجية لمبرنامجالجمعمييا داخؿ  فالتي تـ تدريبي

الع نتائج م كؿ مف دراسةمع العملبء القائـ عمى اليقظة  الضغوط والصدماتالحد مف برنامج  التي دعمت نجاح دراساتالدراسة 
فيونفيؾ، ونيمز ؛  Myint, Choy, & Lam (2011ماينت وشوى ولاـ) ،Chiesa &Serretti 2009)شيسا وسيريتى)

 (4108)وآخرون  تُرسُر، ) 9114Khoury et al)،خورى وآخروف  ،Vujanovic., Niles, et al. (2013.)وآخروف

Purser, Forbes etal ،(2017)ؾسيرس كرودر Crowder & Searsk، مكسكير McCusker (2019)، ( 9191)محبوب  
اضطراب الشدة ما بعد و  اليقظة العقميةوجود علبقة سمبية بيف التي أكدت عمى ( 9199نتائج دراسة ادريس)مع  اختمفت بينما

 .الصدمة
، تجنب الخبرة الصادمةالفرد عمى وىکذا، فإف التدريب عمى فنيات وميارات اليقظة العقمية يعمؿ عمى تحسيف قدرة  

بالقمؽ  خفض الشعورتعمؿ عمى ، وتعقؿ مبنى عمى معارؼ إيجابيةيدوء التفكير ب، و  بالموقؼ الانتباه والترکيز ووزيادة الوعی، 
الصادمة لدييـ  إدارة الانفعالات والضغوط وبالتالى .الاستثارة لدييفالذی يسيـ فی تحسف تنظيـ  والتوتر، زيادة الثقة بالنفس، الأمر

 في المواقؼ الحياتية الحاضرة والمستقبمية. 
بديلًب لمعملبء الذيف إما نيجا مفيدا و ستثبت أنيا علبج مفيد يوفر  العقمية لميقظة أف العلبجات المعززة وأخيرا ترى الباحثة      

يعالج مجموعة متنوعة طبيعة ىذا العلبج غير راغبيف أو غير قادريف عمى الانخراط في العلبجات التقميدية. علبوة عمى ذلؾ ، أف 
مف المجالات التي تتجاوز الأعراض المرتبطة بالصدمات ، فإنو يمكف أف يوفر نيجًا أكثر ملبءمة لمعملبء الذيف يعانوف مف 

 وكذلؾ المشكلبت الاجتماعية الأخرى .موعة واسعة مف المشكلبت المرتبطة بالتعرض لمصدمات مج
 قائوـت الوراخــغ الؼربيـت والأخنبـيت: 

اليقظة العقمية وعلبقتيا باضطراب الشدة ما بعد الصدمة لدى الطمبة الذيف تعرضوا لحدث تفجير مدرسة ( 9199ادريس ، شذا )
 مجمة جامعة البعث للؤبحاث العممية. ، 7ع  55مج ، عكرمة المُحدثة في حمص

 (: قاموس إلياس العصرى، القاىرة، شركة دار إلياس لمطباعة والنشر. 1995إلياس،انطواف إلياس، إلياس، إدوارد )
مقياس اللئيذاءالسيبراني لطمبة الجامعة وخواصو  (.9191) نصر، فتحى ميدى محمد ،عبدالمحسفالحارثي، فيد محمد بف 

  .جامعة القاىرة ،كمية الدراسات العميا لمتربية، 5،ع98مج  ،العموـ التربوية مجمة ،السيكومترية
 .المسيرة دار عماف، الفسيولوجي، النفس عمـ في المرجع(: 9114) محمد أديب الخالدي،
المترتبة عمييا مف وجية نظر  صور جرائـ الابتزاز الإلكترونى ودوافعيا والآثار النفسية (9118)، سميماف بف عبدالرزاؽالغدياف

كمية الممؾ فيد الأمنية  مركز البحوث والدراسات. ،5ع97مجمة البحوث الأمنية، مج  المعمميف ورجاؿ الييئة والمستشاريف النفسييف ،

https://journal.albaath-univ.edu.sy/index.php/BUJED/issue/view/278
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جامعة مؤتة،  (.جريمة ابتزاز النساء ودور جياز الحسبة في مكافحتيا، رسالة ماجيستير غير منشورة،1598) الشمرى ، فلبح
 الأردف.

 .النيضة العربية ، دار 9( الجرائـ الناشئة عف الاستخداـ غير المشروع لشبكة الانترنت، ط 9119الكعبي ،محمد عبيد )
(.جرائـ ابتزاز الفتيات وطرؽ اكتشافيا والتحقيؽ فييا، الممتقى العممى حوؿ الجرائـ المعموماتية،ىيئة التحقيؽ 9119اليويمؿ)

 والادعاءالعاـ وجامعة نايؼ العربية لمعموـ الأمنية، الرياض.
 (: مصطمحات العموـ الاجتماعية، لبناف، مكتبة لبناف.1998بدوى، أحمد ذكى )

(. اضطراب ما بعد الصدمة وعلبقتو بالاكتئاب لدى طلبب الجامعة ، مجمة البحث العممي في 9118مة الزروؽ فرج ، )بمعيد، الزاد
 (.1(، ج)19الآداب، جامعة عيف شمس، كمية البنات للآداب والعموـ التربوية، العدد)

 .. الخبرات النفسية الصادمة "ردود أفعاؿ وتدخؿ"، جامعة القدس، غزة، فمسطيف ((2012ثابت، عبد العزيز 
 (. الضغوط والامراض مدخؿ فى عمـ النفس الصحو. القاىره: الانجمو المصريو.9116عبد الخالؽ، أحمد محمد )

 .(الأمراض النفسية أسباب وتشخيص وعلبج، دار مقداد، غزة9116سمور، عايش)
مجمة  (،1) 41(. المرونة النفسية وعلبقتيا باليقظة العقمية لدى طلبب کمية الأداب )دراسة تنبؤية( 9117سنارى، ىالة خير )

 الإرشاد النفسی، مصر.
، مكتبة الأنجمو المصرية،  DSM4,DSM5(: تشخيص الأمراض النفسية لمراشديف مستمدة مف 9116شمبي،محمد أحمد وآخروف)

 القاىرة.
 النفسي المعاصر، القاىرة، مكتبو الأنجمو المصرية.(: الطب 9118عكاشة، أحمد )

(،دور القانوف الجنائى في حماية الطفؿ مف الابتزاز الالكترونى"دراسة 9191عبدالعاطي محمد سعيد، المنشاوي محمد أحمد )
 ، المممكة العربية السعودية. 86والقانونية ، ع  مجمة البحوث الفقيية مقارنة" ،

 (: الخدمة الإجتماعية النفسية قضايا ومشكلبت، القاىرة، مكتبة دار السحاب.9114)عوض، عبد الناصر أحمد 
( . ضغوط اضطراب ما بعد الصدمة لدى الطفؿ الفمسطيني، مجمة البحث العممي في التربية، 9114عوض، يحيي عمى عودة، )

 (. 9(،ج)16جامعة عيف شمس، كمية البنات للآداب لمعموـ والتربية، العدد)
 9لسنة  174مكافحة جرائـ تقنية المعمومات المصري الصادر بالقانوف رقـ قانوف 
( فعالية العلبج المعرفي القائـ عمى اليقظة العقمية في تنمية التفكير الإيجابي وخفض 9191)حناف بنت محمد أميف ،محبوب

، جامعة القصيـ، المممكة العربية 8، ع(14) ،مجمة العموـ التربوية والنفسية، المجمد 19اضطراب ما بعد الصدمة أثناء تفشي كوفيد
(: العلبج المعرفي السموكي المعاصر الحموؿ النفسية لمشكلبت الصحة العقمية، القاىرة، دار 9119مراد عمى )عيسى، . السعودية

 الفكر لمطباعة والنشر والتوزيع.
 المسيرة.(: المدخؿ الى النفس، عماف، دار 9114يوسؼ عمي عبد الوىاب، آخروف)

 (: نمو ما بعد الصدمة النظرية والقياس والممارسة، القاىرة، دار نشر يسطروف.9118يونس، إبراىيـ )
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