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Abstract: 
The current research aimed to identify the self-efficacy and the therapeutic alliance among a segment of 

society with hearing disabilities, and the statistically significant differences in self-efficacy according to the 

gender variable (males, females), age, the therapeutic alliance (alliance, non-alliance) and the relationship 

between self-efficacy. The therapeutic alliance according to the variable of gender and age, and the differences 

in the relationship between self-efficacy and the therapeutic alliance among people with hearing disabilities 

according to gender (males, females) and the extent to which self-efficacy contributes to the overall variation 

in the therapeutic alliance among people with hearing disabilities. The sample amounted to (477) people with 

hearing disabilities who were selected in a random stratified manner from patients visiting the hospitals of the 

Iraqi Ministry of Health using a proportional distribution method. To achieve the objectives of the research, 

the researcher adopted two scales: the first (the self-efficacy scale), which consists of (17) items, and the 

second (the therapeutic alliance scale). Which consists of (36) paragraphs. After applying the two tools to the 

research sample and using appropriate statistical methods to process the data, the following results were 

reached: 

1- People with hearing disabilities have moderate and somewhat acceptable effectiveness. 

2- People with hearing disabilities have a therapeutic alliance. 

3- There are no statistically significant differences in the self-efficacy of people with hearing disabilities 

according to gender. 

4- There are no differences in the relationship between self-efficacy and the therapeutic alliance for people 

with hearing impairment. 

5- The self-efficacy variable contributes to the therapeutic alliance variable for people with hearing 

impairment, and it is a direct contribution. 

Introductory words: self-efficacy, therapeutic alliance, hearing impairment 

 -المستخلص :
ة  استهدف البحث الحالي التعرف على فاعلية الذات والتحالف العلاجي لدى شريحة من المجتمع من ذوي الإعاقة السمعية ,و الفروق ذات الدلال
قة  الاحصائية في فاعلية الذات تبعا لمتغير النوع الاجتماعي ) ذكور , اناث ( , العمر , التحالف العلاجي ) متحالف , غير متحالف ( والعلا

دى ذوي  بين فاعلية الذات والتحالف العلاجي تبعا لمتغير النوع الاجتماعي والعمر , والفروق في العلاقة بين فاعلية الذات والتحالف العلاجي ل
معيا .  الاعاقة السمعية تبعا للنوع الاجتماعي ) ذكور , اناث ( ومدى اسهام فاعلية الذات في التباين الكلي للتحالف العلاجي لدى المعاقين س

( من ذوي الإعاقة السمعية اختيروا بالطريقة الطبقية العشوائية من المرضى المراجعين لمستشفيات وزارة الصحة العراقية 477وقد بلغت العينة )
رة والثاني ( فق17باسلوب التوزيع المتناسب , وتحقيقا لأهداف البحث تبنى الباحث مقياسين الاول ) مقياس فاعلية الذات ( والذي يتكون من )

( فقرة . بعد تطبيق الاداتين على عينة البحث واستخدام الوسائل الاحصائية المناسبة لمعالجة  36) مقياس التحالف العلاجي ( الذي يتكون من )
 البيانات تم التوصل الى النتائج التالية :

 ان ذوي الاعاقة السمعية لديهم فاعلية ذات متوسطة ومقبولة نوعا ما . -1
 ان ذوي الاعاقة السمعية لديهم تحالف علاجي .  -2
 لا توجد فروق دالة حصائيا في فاعلية الذات لذوي الاعاقة السمعية تبعا للنوع الاجتماعي . -3
 لا توجد فروق في العلاقة بين فاعلية الذات والتحالف العلاجي لذوي الاعاقة السمعية .  -4
 ان متغير فاعلية الذات تسهم في متغير التحالف العلاجي لذوي الاعاقة السمعية وانه اسهام طردي . -5

 الكلمات الافتتاحية : فاعلية الذات ، التحالف العلاجي ، الإعاقة السمعية 
  : Research Problem   :مشكلة البحث

إن الإعاقة بصورة عامة هي صورة من صور العجز ، يشعر بها الفرد بفقدان عضو من أعضاءه او إمكانية من إمكانياته التي يتمتع بها غيره  
 يضعها   من اقرانه العاديين . وهذا القصور يؤثر على الدور الذي يلعبه في حياته اليومية ، الامر الذي ينعكس على مفهومه لذاته والأهداف التي

( ان الاعاقة السمعية من اشد انواع الإعاقات 2003لنفسه بالتالي على مستوى الطموح والاداء المهني في المستقبل فقد أكد ) احمد عبد الغني ،  
 Tucci et alتأثيرا على المعاق ، فالمعاق سمعيا يعتبر معزولا إدراكيا عن المجتمع مع انه يعتبر جزاء منه فيما ذكر توسي واخرون )    

( مليون فرد في العالم ، وأن ثلثي المعاقين هم من    278( ان الاعاقة السمعية من القضايا العالمية التي تؤثر على ما لا يقل عن )    2010
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% من ذوي الإعاقة السمعية عن طريق الكشف المبكر وإعادة التأهيل بالتالي يتعين على تلك    50الدول النامية ، وانه يمكن تأهيل اكثر من  
يكون   الذي  الدول المنافسة لمعالجة الاولويات التي تهدد الحياة والمجتمع .لم يكن خافيا علينا ان الاعاقة السمعية تؤثر سلباً على المعاق الأمر

سببا بشعوره بالدونية الذي يعكس مفهومه عن ذاته الذي يعمل على تغيير الواقع من حوله وذلك من خلال استغلال ما يتوفر لديه من قدرات 
وامكانيات اخرى ، والتي يستطيع المعاق سمعيا ذلك ما لم يكن لديه فاعلية ذات التي تساهم في اداء المهام المطلوبة منه من اجل تحقيق 

يسعى التحالف العلاجي إلى اتصال متميز بين المعالج والمعاق سمعيا من اجل تخفيف الاضطرابات التكيفية في واقع  أهداف يضعها لنفسه  
قة الفرد، وهو يعني بالعلاقة المهنية بين الطرفين هما المعالج والمعاق سمعيا  ، والتي غالبا ما  يؤدي عدم نجاحها إلى  الفشل من كسب ث

لمريض وعدم التزامه والتغيب عن  حضور جلسات  العلاج وتعميم هذه الافكار السلبية  التي تؤثر سلباً على  اكتمال المريض فبالتالي انسحاب ا
( " ان فاعلية الذات ترتبط بدرجة    (Bishof, 1974يعبر مفهوم فاعلية الذات عن وظيفة ادراك الذات ، حيث يرى بيشوف  العملية العلاجية

فهوم الفرد عن ذاته ، نظراً لان الذات هي مركز الشخصية التي تتجمع حولها كل النظم الاخرى " أي بمعنى انها اسلوب حياة الفرد  كبيرة بم
ات  التي تحدد شخصيته ، وهي المفهوم الذي به تندمج كل تجارب الشخص وقدراته وافكاره والتي تبرر مستوى الدافعية . وقد اكدت نتائج الدراس

ن الافراد ذي الاحساس المنخفض بفاعلية الذات والكفاءة الشخصية يتجنبون الاعمال التي تتطلب تحدي ذهني ، ولا يستطيعون  والبحوث ا
ممارسة الاستراتيجيات التي ترتكز من عمليات عقلية عليا، من هنا شكلت فاعلية الذات مشكلة تستحق الاهتمام لتكوين تحالف علاجي ناجح  

( هدفت للتعرف  Schulte,2001,p.177ق سمعيا التي تم الاتفاق عليها من قبل الطرفين .وفي دراسة اجراها سكولت )  ومرضي للمعالج والمعا
ى مقياس  على العلاقة بين فاعلية الذات والعلاقات الاجتماعية بين الافراد ، واظهرت نتائج الدراسة ، ان الافراد الذين سجلوا درجات مرتفعة عل

ء تحالف علاجي بين فاعلية الذات هم اكثر قدرة على مراقبة الذات  في المواقف الاجتماعية ، واكثر تعاوناً مما يدلل على قدرتهم في انشا
(    218-216،ص  2017المعالج والمريض ، في حين ان الذين سجلوا درجات منخفضة كانوا اقل تعاوناً وبالتالي اقل تحالفاً، ) البازايدي ،  

التأكيد في يعزز الشعور القوي بالفعال ية الإنجازات البشرية والرفاهية الشخصية من نواح كثيرة، الأشخاص الذين يتمتعون بدرجة عالية من 
هتمامات  قدراتهم يتعاملون مع المهام الصعبة باعتبارها تحديات يجب السيطرة عليها بدلًا من تهديدات يجب تجنبها. تعزز هذه النظرة الفعالة الا

لتزامهم القوي والجوهري في الانخراط العميق في الأنشطة. ويضعون لأنفسهم أهداف بها يصمدون ويواصلون جهودهم  الصعبة ويحافظون على ا
ة  في مواجهة فشلهم،كذلك يستعيدون بسرعة إحساسهم بالفعالية بعد الإخفاقات أو النكسات، يعزى الفشل إلى عدم فاعلية الجهد أو نقص المعرف

مثل هذه النظرة الفعالة تنتج .ا،ويتعاملون مع المواقف المهددة مع التأكيد على أنه يمكنهم ممارسة السيطرة عليهاوالمهارات التي يمكن اكتسابه
إنجازات شخصية ، وتقلل من التوتر ومن التعرض للاكتئاب في المقابل ، فالأشخاص الذين يشككون في قدراتهم يخجلون من المهام الصعبة  

واجهون مهام صعبة التي يرونها تهديدات شخصية. فتكون لديهم تطلعات منخفضة والتزامات ضعيفة بالأهداف التي يختارون متابعتها ،حين ي
ح. و ، فإنهم يركزون على عيوبهم الشخصية والعقبات التي سيواجهونها وجميع أنواع النتائج السلبية بدلًا من التركيز على كيفية الأداء بنجا

في مواجهة الصعوبات. كما إنهم بطيئون في استعادة شعورهم بالفعالية بعد الفشل أو النكسات. لأنهم    رعةيتباطأون في جهودهم ويستسلمون بس
كتئاب،  يرون أن الأداء غير الكافي فهو كفاءة ناقصة ، فلا يتطلب منهم الكثير من الفشل لفقد الثقة في قدراتهم فيقعون ضحية سهلة للتوتر والا

(Bandura,1995,p.71 -81     لا تؤثر التجارب الناجحة وغير الناجحة على فاعلية الذات فحسب ، بل تؤثر أيضاً على فاعلية الذات)
وعلى التجارب الناجحة وغير الناجحة ، في حين أن وجود تجارب ناجحة يؤثر على فاعلية الذات ، فإن فاعلية الذات العالية تمكن الأداء 

الناس ع ء سلوك ايجابي وإظهار المثابرة لمواصلة هذا السلوك بنجاح والإصرار على التغلب على  لى بدالناجح من الظهور،كما تعزز قدرة 
 ,Ridgway &Sharpley, 1990العقبات التي يواجهها في طريقه كلها مرتبطة بمدى تأثير الشخص على إدراكه لنفسه حول هذا الموضوع ،)

p.165-177 ( وفي دراسات لجين وزملائه.)llgenet al ,2006  التحالف المعالج والمريض ، وان  ( وجدوا ان فاعلية الذات تتوسط بين 
( .فيما هرتزل وزملاءه   llgen et al ,2006,p.465-472العلاجي اللغوي يدفع بفاعلية الذات التي يمكن تعويضها من خلال تلك العلاقة ، )

(Hartzler&other,2011 الذ فاعلية  من  استنتجوها  التي  دراسة  بيانات  استعملوا   )(  ، الكحول  تعاطي  عن  للامتناع   &Hartzlerات 
other,2011,p.269-278 فالتحالف العلاجي )  The Therapeutic alliance   هو وسيلة اتصال متميز بين المعالج والمريض يهدف ،

لتحقيق غاية يصبوا اليها الطرفين ، وهذه العلاقة مكونة من عدة محاور المعالج والأسلوب العلاجي والثالث هو المعاق سمعيا ، فشخصية  
ه استعرض  فقد  العلاجية،  العملية  المريض جزء من  مع  كأمانته وصدقه  الشخصية  )المعالج وسماته  واكرمان   & Ackerman يلسنورث 

Hilsenroth,2003, p.1-33    (خمسة وعشرون مقالا تم نشرها بين عامي )وحدد العديد من السمات التي تم العثور عليها 2000- 1988 )
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فئ ومنفتح ، كما  والتي ترتبط ارتباطاً إيجابياً بأنشاء تحالف قوي وبما في ذلك كونه مرنا وخبيراً وصادقاً ومحترفاً وجدير بالثقة ومهتماً وودودا ودا
( في دراسة منفصلة متغيرات المعالج التي قد تؤثر سلبا على تطوره ، اذ أستنتج الباحثان ان     Ackerman & Hilsenroth,2002حدد )

الفشل في انشاء تحالف مناسب كان مرتبط بعدد من سمات المعالج مثل كونه متصلب وغير كفوء واستقلالي وناقد ومتوتر ومشتت مما يؤثر 
يتخذه المعالج في العلاج يعتمد على وفق النظرية او المدرسة التي يعتمد عليها المعالج   سلباً على تشكيل التحالف.فأن الأسلوب العلاجي الذي
( ان التقنيات التي يعتمدهاالمعالج  Ackerman & Hilsenroth,2007,p.205-218فكل معالج يتبني احد المدارس العلاجية . كما واكد )

لها علاقة عكسية مماثلة مع التحالف تشمل هيكل الجلسة العلاجية بشكل مفرط وحجب التعليمات في محاولة انعدام التواصل والتفاعل وكما 
( .كذلك لكل فرد له      kerman& Hilsenroth,2002, p.309-323حدد ان للفنيات العلاجية لها دور في تشكيل التحالف العلاجي،)  

 الحق في اختيار ما يناسبه وفقاً لرؤيته ومنظوره الشخصي ، اضافه الى  حقه في اختيار المعالج المناسب ويتم الانفاق حول اهداف العلاج
ان صفات المريض وصفات المعالج والنشاط التقني للمعالج على انها الفئات   .جل انجاز تلك الأهداف العلاجيةالنفسي والمهام المطلوبة من ا

(  %25( الى ان نسبة )Moras , Struppالعريضة من العوامل التي يعتقد انها تؤثر على تطور التحالف العلاجي اذ أشار موراس وستروب )
  Ackerman & Hilsenroth,2007,p.205-218(من التباين في المشاركة التعاونية للمريض في العلاج مرتبط بمتغيرات المريض السابقة ،

دور اكتساب المهارات النوعية والخبرات السريرية في تعلم كيفية تطوير التحالف   (  Grace et al, 1995 ) (فيما اكد غريس و اخرون 
( أثبتوا ان المدربين المستشارين الذين تعلموا ان يناقشوا صراحة التواصل غير اللفظي بين Grace et alالعلاجي مع المريض ففي دراسة لـ )

يات  المريض والمعالج قد حسنوا نقاط التحالف العلاجي عند مقارنتهم بالمتدربين الذي عبروا ببساطة عن التحالف ، وقد حدد وايدونوجيغير تقن 
 Grace et،مرضى المضطربين يؤدي الى زيادة التحالف العلاجي في وقت لاحق من العلاجسلوكية محددة لتحسين العلاقة العلاجية مع ال

al.,2007,220-227).)goals  ( يمكن تقسيم التحالف العلاجي الى ثلاث فئات الالتزامThe Bond( الأهداف ،)The Goals المهام ،)
(The Tasks  يتضمن الاول بين المعالج والمريض من الثقة والتقارب . ) العاطفي اما الأهداف تتضمن التغيرات في السلوك التي يتفقان عليها

وري  ويعملان على تحقيقها معاً وتمثل المهام أنشطة الطريقة التي يستخدمها الطرفان وصولًا الى تحقيق الأهداف ، فالتحالف العلاجي مكون مح
الموضوع على انه لكلاهما )المعالج والمريض( تفسيرات متشابهة فيما   لمخرجات العلاج الناجحة في خلفيات النظرية المختلفة ، وأكدت ادبيات

النشطة في العلاقة العلاجية  Rogers,1951(. يحدد روجرز )121، ص2016يجعل المعالج ناجحاً ، )الخزامي ، ( ما اعتبره المكونات 
( . تم النظر unconditional positive regard )( ، والاحترام الإيجابي غير المشروط  Congruence(، والتطابق )  Empathyالتعاطف )

 &Horvathإلى هذه على أنها الظروف المثالية التي يقدمها المعالج ولكن تبين لاحقاً أنها ضرورية بشكل خاص للعلاج الذي يركز على العميل
) Horvath &Luborsky, 1993(    بينما شدد .Rogers    على دور المعالج في العلاقة ، في نجاح او فشل العلاقة ،ركزت أعمال أخرى

( على فرضية أنه إذا اقتنع المريض بكفاءة المعالج  Strong,1968على نظرية لها تأثير على الجوانب الاجتماعية. كما استند عمل سترونج )
عتراف بحقيقة أن أنواعاً  (أدى الاStrong,1968, P.101-136والتزامه ، فسيعطي هذا الأخير التأثير اللازم لإحداث تغييرات في المريض،)  

  مختلفة من العلاج النفسي غالباً ما تكشف عن نتائج مماثلة إلى ظهور فرضيات تتعلق بوجود متغيرات مشتركة بين جميع أشكال العلاج ، مما 
( تطوراً نظرياً لمفهوم التحالف ، مما يشير إلى   Luborsky,1976يؤدي إلى إحياء الاهتمام بالتحالف كمتغير غير محدد. يقترح ليبورسكي )

وجد  أن الاختلافات في مراحل العلاج المختلفة يمكن تفسيرها بحكم الطبيعة الديناميكية للتحالف. لقد ميز نوعين من التحالف: الأول ، الذي  
ي المراحل اللاحقة في  الثاني ، الأكثر شيوعاً ف  في المراحل الأولى من العلاج ، استند إلى تصور المريض للمعالج على أنه داعم ، والنوع

لتحقيق أهداف العلاج  العمل  المسؤولية في  المريض اي تقاسم  للتغلب على مشاكل  المريض والمعالج  التعاونية بين  العلاقة  العلاج ، يمثل 
(يتبادر الى الأذهان تساؤلات عدة من بينها من المسؤول من مخرجات العلاج بصفة    ( Luborsky,1976,P.92-116والشعور بالتواصل ،

ي  عامة فالتحالف بين المعالج والمعاق سمعيا وهما الطرفان الأساسيان في عملية مخرجات العلاج من حيث النجاح والفشل اذ لا يقف نوع علاج
مشاركة  اعلية العملاء ، ويوجد بين العملاء من هو خارج المناقشة في التعاون والواحد شامخاً خارج الصفوف من منظور نجاح المخرجات وتقدم ف

وبناء  والالفة والالتزام كطرق فاعلة في التحالف العلاجي يقابله المعالج في الطرف الثاني بخصائصه المتميزة في المهارة والمعرفة والإنصات  
لتباين الكلي على ما تقدم تبلورت مشكلة البحث الحالي بالتعرف على ما تعني فاعلية الذات لدى المعاقين سمعيا ومدى اسهام فاعلية الذات في ا

 للتحالف العلاجي لدى المعاقين سمعياً الذين يراجعون مراكز العلاج النفسي وتدريب النطق في المستشفيات   .
 : Significance of the  Researchأهمية البحث
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الى " فاعلية الذات بأنها تتمثل بالفكرة الشخصية المعبرة عن امتلاك الشخص لقابليات تؤهله لتكوين السلوك  (Bandura,1977)  ينظر باندورا
المطلوب " ، اما عن كيفية تأثير فعالية الذات في السلوك تتضمن متعة النشاطات ، حيث يختار الافراد عادة النشاطات التي يشعرون انها 

هد والاصرار ، فيميل الفرد الى بذل جهد كبير في نشاطات والسلوكيات التي يعتقدون انهم سيكونون ناجحين ستكون ناجحة عند قيامهم بها بالج
من النجاح مزيد  فيها او قادرين على تحقيقها ، فمن خلال التعلم والانجاز يميل الافراد ذوي الكفاءة العالية الى ان يكونوا افراداً جيدين ويحققون ال

 Banduraوقد اصبح مفهوم فاعلية الذات ذا أهمية بارزة خاصة في دراسات التي تحدد النجاح والفشل والمقارنات الاجتماعية وحل المشكلات ) 
, 1977, p.9     برز مفهوم التحالف تاريخيا في ادبيات التحليل النفسي ثم الاعتراف بقوة العلاقة التعاونية بين المريض والمعالج على انها)

( ، وتؤكد إقامة علاقة  beck, 1979واخرون ) Beckحاسمة من قبل المعالجين من خلفيات نظرية مختلفة لدى معظم المنظرين بما في ذلك 
ــد فرويد  ــبين المريض والمعالج كخطوة أولى مهمة للعلاج، وهنالك ادلة تشير على ان تأثير العلاج للتحالف مشابه عبر اشكال متنوعة.فيما اكــــــ

(Freud,1912  ان العنصر الاساسي في نجاح العلاج هو انشاء ارتباط بين المعالج والمريض واقترح في هذا الارتباط يعتمد على مشروع )
المحلل لجذب المحلل الداخلي المقيم داخل المريض وعلى التعاون بين المعالج والمريض ضد تكلفة الأجرة . واكد فرويد ان تطور المشاعر  

لل العلاقات السابقة ، واكد على مشاركة  الإيجابية والعاطفية  الناشئة من  التحول الإيجابي نتاج من توقعات  المعالج هو قدرات  مريض تجاه 
( في كتابه " اسس التفكير Bandura,1983(وقد اشار )   Menges,2010,p. 2المريض في العملية العلاجية ادرك في أهمية هذا البناء)  

فاعلية الذات تؤكد على قدرة الفرد على التحكم في الاحداث المهمة في حياته ، فهي لا تهتم فقط بالمهارات التي يملكها الفرد وانما  والاداء" ان 
( على ان فعالية الذات تعمل على التحكم في    Bandura(واكد )  3، ص2008بما يستطيع عمله بتلك المهارات التي يملكها ، ) العتيبي ،  

مقاومة  أنماط التفكير المثير ، وتؤثر على مستوى الإنجاز والدافعية ، وعلى كمية الجهد الذي يبذله لإنجاز مهمة او نشاط ، بل على طول مدة ال
فكار ومعتقدات الفرد حول قدراته، وقد لمس الباحث  تسهم في الأ  -فاعلية الذات   - التي يبديها الفرد امام العقبات التي تعترض طريقه كما ان  

ل تواجد في مجال عمله اثر لفاعلية الذات في بناء تحالف علاجي بين المعالج والمريض .ليس فقط يمكن ان تدرك فاعلية الذات التأثير من خلا
التوجيهي على اختيار الأنشطة والاعدادات بل من خلال توقعات النجاح في نهاية المطاف ويمكن ان تؤثر في جهود التكيف بمجرد ان تبدأ  

دار الجهد الذي يبذله وكم يستمر في مواجهة العقبات والتجارب التي تزيد من فاعلية الذات التي تتكون من أربعة مصادر رئيسية فهي تحدد مق
(تعتبر علاقة العمل الإيجابية او التحالف    Bandura,1977, p.25كإنجاز الأداء والخبرة بالإنابة والاقناع اللفظي والحالات الفيسيولوجية، )

النفسية والشخ النماذج الإنسانية والديناميكية  انما في ذلك  اتجاهات نظرية متعددة ،  العلاجية عبر  العملية  صية  العلاجي ، جزءاً مهماً من 
فيز المريض لحضور الجلسات والانخراط في والمعرفية السلوكية. وقد افترض باحثون ايضاً ان التحالف العلاجي القوي قد يكون حاسماً لتح

للعملاء الإيجابية  والنتائج  العلاج،   , Follette, Naugle )  (Brent &Kolko , 1998 ), (Biuder&STrupp . 1997 ) عملية 
&Callaghan , 1996 ) ( Horvath &Luorsky , 1993 ), ( Raue&Goldfried ,1994     وكما افاد اغلب الاطباء الممار ، ) سين

 kazdinslegal&bass ,1990 ),( bickman et at, 2000) ان التحالف هو من اهم المتغيرات التي تؤثر على النتائج العلاجية في بناءه
)  (Moras ,1982, p. 405–409   اما يونك وزملائه،  Young, &colleagues ,2001 )   فقد اكد على انشاء قاعدة امنة عبر ، )

اجب المنزلي، التحالف بين الافراد يعزز ذلك الامتثال للتمارين التي تعطى اثناء الدورات بالإضافة الى المراقبة الذاتية والاهتمام والانشغال بالو 
(Menges,2010,p.10    والجدير الخبير  المعالج  ان  يرى  المريض  ان  الى  تشير  ادلة  هنالك   ، للمعالج  الاجتماعي  التأثير  منظور  (ومن 

 Meneil  , May&lee,  1987) كون اكثر عرضه للامتثال لمتطلبات العلاج واقل احتمالية للتسرب  من العلاج )  بالثقةوالجذاب فـأنه ي
يجابية .وتترجم هذه الزيادة في التأثير الاجتماعي الى زيادة ذات صلة التعزيز الإيجابي لتشجيع المعالجين على بناء علاقة تعزز بروز نتائج ا

الذي ادعى بفاعلية العلاج النفسي لم    ( Eysenck, 1952 )   ( . اما ايزنك (  Menges,2010,p.10 )   .تقوي العلاقة بهذه الطريقة ، 
ثير  يتم اثباتها وان أي تحسينات كانت نتيجة ما يسمى بالمغفرة العفوية مما حفز على دراسة العوامل الغير محددة التي يمكن ان يكون لها تأ

بما يسمى "العوامل غير النوعية"  وهي   Strupp,2001)تم التأكيد على وجهه نظر هذه مؤخراً بواسطة سترب )بتركيز على نتائج العلاجات. و 
الخصائص الشخصية للمعالج والمشاعر الايجابية التي تنشأ في المريض ، تلك المشاعر التي تؤدي الى خلق مناخ علاجي إيجابي من منظور 

 Zetzel ) . لكنه ضار بالنسبة للمرضى الذين لا يتمتعون بثقة وتحفيز ضعيفين(  Strupp,2001,p.605-619 ). عاطفي وشخصي ،  
,1956, p.369-375 )( افترضStrupp,2001    ان التحالف العلاجي سيكون مفيداً بشكل خاص للمرضى ذوي فاعلية الذات المنخفضة )

( من خلال اظهار تفاعل كبير بين    (MATCHيانات لمرضى في  حيث ان الافراد المتحالفين تزداد فاعليتهم ، وأكدت دراسة ان تحليل الب
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( وجدوا ان فاعلية الذات   ( llgen et al, 2006التحالف المبكر وفاعلية الذات في التنبؤ يخفض نسبة الإدمان على الكحول على الرغم من ان
ان درجة قناعة الفرد بفاعليته الذاتية تؤثر  .خففت من اثار التحالف الا ان هنالك سبباً يشير الى ان فاعلية الذات تتوسط بين العلاج والتحالف 

صيب سلبياً او ايجابياً في تكوين مفهوم الذات لديه بما ينعكس على اراء المهام ودرجة مثابرته وبذل الجهد ، ففاعليه الذات المنخفضة قد ت
ى بذل  ه ، مما يصاب بفقد قدرته التي تدفعه السلوك الفرد بالشلل والاعاقة ، وتدفعه الى العيش عاجزاً عن تحقيق اية إنجازات يحققها لنفس

( . ويمكن القول ان فاعلية الذات من اهم المتغيرات التي تؤثر في سلوك  577- 576، ص  2011الجهد والعمل لمواصلة الحياة ، )الزبيدي ،
ان الفرد الذي يؤمن بقدرته يكون اكثر نشاطاً واكثر (  Bethe , 1984 ,p.4 ) الفرد وتسهم في تفسيره، وتساعد في ظهور الفروق الفردية

رته  تقديراً لذاته ، و تعد فاعلية الذات احدى موجهات السلوك، اذ يشعر بقدرته على التحكم بالبيئة حيث تعكس معتقدات الفرد عن ذاته في قد
التكيفية التي يقوم بها، ولفع البيئة خلال الأفعال والوسائل  الذات علاقة إيجابية بالإنجاز في مجالات مختلفة على التحكم في معطيات  الية 

عتبر مثيرة ومهمةً لدافعية الفرد لمواجهة مشكلاته وضغوطاته، بما يسهم في تحقيق هدفه ، فالسلوك الإنساني يعتمد بشكل أساسي على ما  وت
الذات تعد من   فاعلية  ان   . الحياة  احداث  الناجح، والكفؤ مع  للتعامل  المطلوبة  السلوكية  فاعليته وتوقعاته عن مهاراته  الفرد من  اهم يعتقد 

وط انزمات القوى الشخصية لدى الفرد، حيث تمثل مركزاً هاماً في دافعية الافراد للقيام بأي عمل او نشاط اذ تساعد الفرد على مواجهة الضغميك
( ان فاعلية الذات من بين التغيرات التي تؤثر في تعلم الفرد وجميع ما يصدر 8، ص2018التي تعترضه في مراحل حياته المختلفة ، )حنه ،  

من سلوكيات ، وهي تتمثل من مجموعة الاحكام التي تصدر عن الفرد وتعبر عن معتقداته وتوقعاته وقدرته الخاصة حول قدرته في القيام   عنه
الصعاب وتحدي  والمعقدة  الصعبة  المواقف  مع  التعامل  في  ومرونة  مناسباً  يراه  لما  الافعال  واختيار  معينة،  أوضح  بسلوكيات  كما 

(1999Bandura,  ان ادراك الذات وضبط الذات عبارة عن متغيرين يتحولان ويتغيران مع الزمن والمواقف، فادراك الذات يتغير مع الزمن )
 .راتوالتجارب التي يمر بها الانسان والمعرفة التي يكتسبها بأي طريقة كانت، وبالتالي فأن لتوقعات فاعلية الذات متغير مع الزمن ومع الخب

، على ان  فاعلية الذات عامل مؤثر بشكل كبير في أداء الممرضات في تنفيذ الرعاية التلطيفية كما   Ggaffney,2015 ) فيما اكدت دراسة )
 ,Zulkosky) ( و دراسة    (Lenz  &Shortridge-Baggett, 2002ودراسة   Ferrell,  Coyle, &Paice , 2015)ورد في دراسات )

،بأن الفاعلية الذاتية هي اهم مؤشر للتأثير على متغيرات السلوك الفردي وتوفير نتائج مرضية ، كما تؤثر على الممرضات في توفير  (  2009
( ، وفي    Bandura,2005,p.7رعاية تلطيفية عالية الجودة ، فاعلية الذات هي ايمان شخص بقدرته على القيام بشيء ما لتحقيق أهدافه )

 , p.32-35 .( Tyler,2012لذات جانبا مهما يدعم أداء مهنة التمريض النفسي ، )سياق التمريض ، تعتبر فاعلية ا
في حياة الانسان وفي الرفع من دافعيتهم للعمل والانجاز. فمن الضروري ان نتعرف على مفهومها وعلى المتغيرات التي يمكن ان    وكان لها اثر

ي  ترفع وتخفض من مستوى فاعلية الذات وبالنظر لقابلية متغير فاعلية الذات في التنمية وعلى أساسه يمكن التحكم من مستوى التحالف العلاج
 ( . 3، ص  2015إيجابي لدراستها بهدف استغلالها في تطور أداء وبناء الشخصية ، )  مصطفى، فأن ذلك مؤثر 

 : الاهمية النظرية
لي ان الدراسة الحالية "فاعلية الذات وفق التحالف العلاجي " متمركزة على متغير جديد لم يسبق ان تناولته الدراسات السابقة على صعيد مح .1

 وأن هذه الدراسة ستكشف عن طبيعة هذا المتغير ومضمونه ومدى شيوعه في مجتمع المستشفيات التي تمارس العلاج النفسي وتدريب النطق.
 ان الدراسة الحالية تعمد الى الكشف عن الاسباب التي تؤدي الى التحالف العلاجي ، وهي تكشف لنا  معرفة هذه الظاهرة على حقيقتها .  .2
ا والتوصل  ان الدراسة الحالية تتركز على اهم المتغيرات التي ترتبط بهذه الظاهرة أي التحالف العلاجي ، وتوجيه الباحثين الاخرين بضرورة دراسته .3

 الى نتائج تخدم البحث الصحي . 
تناولت  .4 التي  الدراسات  استعراض لاهم   النظري، وكذلك  بالإطار  يتعلق  ،فيما  العلاجي  والتحالف  الذات  فاعلية  الضوء على متغيري  تسليط 

 المتغيرين.
اثراء التراث في المكتبات الاطار النظري حول مفهومي التحالف العلاجي وفاعلية الذات لدى هذه العينة المهمة ، وحسب اطلاع الباحث لم   .5

 يحظى متغيران البحث معا بدراسة وافية. 
ت اخرى  لفت انتباه الباحثين والمختصين إلى أهمية التحالف وفاعلية الذات بالعلاج النفسي وتدريب النطق  ،وبالتالي دراسة المتغيرات على عينا .6

 محددة.
 :الاهمية التطبيقية



   

   
441      

 دراسة مقارنة في فاعلية الذات وعلاقتها بالتحالف العلاجي لذوي الإعاقة السمعية  

  

  

معية  ان الدراسة الحالية تشجع متخذي القرار سواء كان نفسيا او تربويا او اجتماعيا الى ضرورة الالتفات الى خطورة شيوع ظاهرة الاعاقة الس .1
 في المجتمع ليتسنى له بعد ذلك اتخاذ الاجراءات المناسبة لتقليل من حدتها  . 

غيري هذه ان الدراسة الحالية ستكون إضافة عملية جديدة للمكتبة العراقية والعربية وذلك بأغناء او تزويد هذه المكتبة بالمعلومات المتعلقة بمت .2
 الدراسة .  

تسليط الضوء على فاعلية التحالف العلاجي للتعامل مع ذوي الاعاقة السمعية والتي من شأنها تصحح الاعتقادات المخطوئة في التردد على   .3
 .  مراكز العلاج النفسي

ضلاً   ان الدراسة الحالية توفر مقياساً لقياس الظاهرة قيد الدراسة وهذا سيجعل الباحثين الاخرين يعمدون الى الافادة منه في دراسات اخرى ف .4
 عن تطبيقه في مجالات علاجية وارشادية معينة .

 توفر الدراسة الحالية أداتا عالمية حديثة ومقننة تفيد للتشخيص وللقياس في الشعب النفسية والمراكز العلاجية .  .5
 ة.يسهم البحث الحالي في تغيير اعتقاد ذوي الاعاقة السمعية وذويهم  نحو مشاكلهم و التردد والخوف من الفشل عند مراجعة العيادات النفسي   .6

        Aims of the research اهداف البحث
 : يهدف البحث الحالي التعرف على

 .فاعلية الذات لذوي الاعاقة السمعية  .1
 .التحالف العلاجي لذوي الاعاقة السمعية .2
 -: الفروق ذات الدلالة الاحصائية في فاعلية الذات لذوي الاعاقة السمعية تبعاً لمتغير .3

 النوع الاجتماعي  ) ذكور ، اناث (.   .أ
 . (  60  – 45( )  44 –  30( )  29 – 22العمر )  .ب
 التحالف العلاجي ) متحالف ، غير متحالف ( .   .ت

  30( )  29  –   22اناث (والعمر )    –العلاقة بين فاعلية الذات والتحالف العلاجي لذوي الاعاقة السمعية تبعاً لمتغير النوع الاجتماعي )ذكور   .4
– 44 ( )45 – 60  .  ) 

  22اناث (والعمر )    – الفروق في العلاقة بين فاعلية الذات والتحالف العلاجي لذوي الاعاقة السمعية تبعاً لمتغير النوع الاجتماعي )  ذكور    .5
– 29 ( )30 – 44 ( )45 –  60   )  . 

 مدى اسهام فاعلية الذات في التباين الكلي للتحالف العلاجي لذوي الاعاقة السمعية.  .6
 (:The Limits of the Researchحدود البحث)

 - يتحدد البحث بالحدود الاتية :
وفي يتحدد البحث الحالي على الدوائر والمستشفيات وعيادات السمع والتخاطب ومراكز تدريب النطق  الحكومية التابعة لوزارة الصحة العراقية   

 . 2023لعام   -عدى اقلم كردستان    -المحافظات العراقية 
 الاطار النظري : 

( الاعاقة السمعية واكد انها واحدة من الاعاقات الحسية الاكثر شيوعاً     konerad et al, 2010تناول كونراد واخرون )     الاعاقة السمعية -1
( ان  1997ولها اسبابها الخلقية والبيئية ، ومن مفاهيمها التربوية المرتبط بفقدان السمع وتعلم اللغة والكلام ، لقد اكد عبد العزيز الشخصي )  

( ديسيبل  27نتيجه لانخفاض القدرة على سماع الكلام العادي ، الذي يتجاوز )  المعاقين سمعيا هم من يعانون من اضطراب في عملية السمع 
( الى مستويين وهما الصمم الكلي والصمم الجزئي ، اما المجال الطبي فقد صنفه على انه فقدان  1999فأكثر ، فيما قسمهم فاروق الروسان )  

(  1990سمعي مختلط ، فقد اكده جابر عبد الحميد وعلاء كفافي )  سمعي توصيلي وفقدان سمعي حسي عصبي ، فقدان سمعي مركزي و فقدان
( ان مصطلح الاعاقة السمعية يشمل كل درجات وانواع  1999بأنه غياب جزئي او كلي لحاسة السمع . وقد ذكر احمد القاني و امير القريشي )

لمفهوم الفيسلوجي  فقد اكد ان هنالك درجات للسمع متنوعة  فقدان السمع وهذا يشير الى وجود عجز في القدرة السمعية بسبب مشكلة ما . اما ا
( ديسيبل ، اما جمال  65- 35( ديسيبل ، اما الضعف فبين )  70( ان الصم هو من يعجز سمعه عند حد )  1984، ذكر ايسلديك والجوزين )  
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( والبسيط 25- 16( فأعطاه مستويات بين البسيط والضعف السمعي الشديد ، تتراوح شدة فقدان السمع بين الفقدان الطفيف )  1998الخطيب )
 ( ديسيبل فأكثر 91( وفقدان سمعي شديد جدا ) 90- 71( وفقدان سمعي شديد )  70- 56( ومتوسط الشدة )  55  -41( والمتوسط )  40  - 26)  

اكده  اما المفهوم الاجتماعي الذي اكد ان الاعاقة هي العلاقة بين درجة فقدان المسع وأثرها على التواصل الاجتماعي مع الاخرين الامر الذي  
( ان المعاق سمعيا هو الشخص الذي يعاني من عجز جزئي بدرجه لا تجعله يتواصل باستجابة طبيعية الا في  2002مصطفى مظلوم )  
العالمية  ضروف استخدام   التهاب الاذن ,   %12.2% ضوضاء ،    23.4شيخوخه ،    %28معينة سمعية من اسبابه حسب دراسة الصحة 

(  90في حال اقل من )    -داخلية او خارجية    –منذ الولادة   ويمكن رفع درجات السمع بأستخدام معينة سمعية    %4.4فجائي ،    10.3%
غرسة القوقعة ، كل تلك الاجهزة لا يمكن الاستفادة منها بشكل جيد بدون العلاج التدريبي ديسيبل واذ لم يستجب الفرد فأنه يخضع لعملية  

تأهيل   – تدريب النطق ، فالمعاقين سمعيا ليس فقط بحاجه الى تزويدهم باجهزة ومعينات سمعية بل بحاجه الى تأهيلهم النفسي    – والتأهيلي  
الخارجي تجد يضعف انتباه وإدراكه الامر الذي ينعكس على الاستجابه السلوكيه والادراكية  ، لما يصيبهم من عدم ادراك العالم    -معرفي وسلوكي  

 للبيئة . 
أن مصطلح " فاعلية الذات " وجد كمصطلح حديث المنشأ ، غير إن الاهتمام بالمعتقدات         Self-Efficacy )  متغير فاعلية الذات -2

 john، وجون لوك )  (Spinoza) المتعلقة بالتحكم الشخصي لها تاريخ طويل في الفلسفة والعلوم النفسية . حيث تناولت دراسات " سبينوزا
Locke  وديفيد هيوم ) (David Hume) وويليام جيمس ، (William James) و )مؤخراً( جيلبرترايل ، (Gilbert Ryle)     في فهم دور
 ، نظريات تحفيز التأثير لـ (Vessey, 1967, p.258–260),(Russell,1945) " في السلوك البشري the willو " الإرادةvolitionالإرادة

(White,1959)(ودوافع الإنجاز ،McClelland, Atkinson, Clark, &Lowell,1953  ،(التعلم الاجتماعيRotter,1966)   (والعجز ، )
Abramson, Seligman& Teasdale, 1978,p49–74  وهذهالأمثلة من النظريات التي سعت إلى استكشاف العلاقات بين تصورات . )

(  ، قليلة   كانت  البشري  والسلوك  الشخصية  باندورا)   Molden&Dweck ,2006, p.192–203الفاعلية  قدمــه  الذي  البحث  إن  بيد   ،  )
Bandura,1977  أضاف طابعاً رسمياً على فكرة الفاعلية المتصورة على أنها "الفاعلية ذاتية" ، وعرفها بوضوح ، وضمنها في نظرية حول )

(.في الخمسينيات من القرن  ( Maddux, 2009,p.335–343(،White,1945,p.297-332كيفية تطورها وتأثيرها على السلوك البشري،)
" ، أي المكان الذي يتمالتحكم في التعزيز locus of controlمفهوم وجهة التحكم " (Rotter) ( اقترح راوتر1954الماضي ، وتحديدا عام )

المطلوب للسلوك . الذي بدوره ينقسم الى مركز السيطرة الداخلي يعني السيطرة داخل الفرد والذي يحمل الصفات الشخصية للفرد ، ومركز  
ون والظروف الخارجية الموضوعية ، لقد  السيطرة الخارجية يعني السيطرة خارج ارادة الفرد كالصدفة والحظ او القدر والافراد الاخرين المؤثر 

رتباطًا إيجابياً  (وزملاؤه أدوات قياس صالحة تم استخدامها في آلاف من الدراسات التي تثبت أن موضع التحكم الداخلي يرتبط اRotterطور)
الصفات الذاتية للسلوك الملاحظ و قد اقترح بالفعل مفاهيم الداخلية   ( Heider,1944 )بجميع السمات المرغوبة تقريباً للبشر. ولقد درس هايدر

والخارجية. وأنسببفي سلوك الفرد المرصود ، يُنسب إما إلى الشخص )مسؤولية داخلية ، شخصية( أو إلى ظروف مستقلة عن الشخص )خارجي  
(إلى ظهور تقليد بحثي كبير حول الإسناد السببي. كانت نتائج هذا البحث    Heider,1944، لا توجد مسؤولية شخصية(. لقد أدى عمل )   

الذاتية"  ، مفيدة في التمايز الناجح للتفسيرات الذاتية المتعلقة بتجارب العجز ." بالتالي،تظل نظرية الإسناد عنصراً مهماً في نظرية الكفاءة  
(Heider,1944, P.74-358. ) 

في بحثه ثلاثة ابعاد تؤثر على فاعلية الذات    Bandura( 1977) تناول باندورا Dimension of Self-efficacy ) ابعاد فاعلية الذات
 : وهي كالاتي 

حيث حددها باندورا من خلال صعوبة الموقف ، أي عندما تكون المهام مرتبة من السهل الى الصعب يطلق   :   Magnitudeقدرة الفاعلية •
" يحدث هذا عندما يعجز الفرد عن مواجهة التحدي نتيجة انخفاض درجة الخبرة Level of task difficultyعليها "مستوى صعوبة المهمة

 . والمهارة لديه 
: وهو امكانية التعميم على المواقف المتشابه، حيث تنتقل الفاعلية من موقف لاخر يشبهه ، بيد ان درجة العمومية  Generality العمومية •

( اشار لذلك بقوله " ان الفرد قد تكون ذاته فعالة في موقف ما وقد لاتكون فعالة في    (Schwarzer, 1999تختلف من فرد لاخر . سكوارزار
 مجال اخر " فالفرد ربما تكون لديه ثقة في نفسه بشكل عام لكن درجتها ترتفع في موقف وتنخفض في موقف اخر، 

   (Schwarzer,1999, p.145–161  . ) 
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: تناول باندورا القوة بمعنى الفروق بين الافراد في مواجهة المواقف السلبية وما يولد من احباط ، وهذا الاختلاف ناتج من   Strength القوة •
 اختلاف في فاعلية الذات لدى الافراد ، فالذي لديه فاعلية مرتفعة يثابر في مواجهة الاداء الضعيف ، الامر الذي لا يستطيع من لا يملك

 (  Bandura,1977, p.85) . ن المثابرة في مواجهة المواقف ،فاعلية مرتفعة م
هنالك نوعين من توقعات فاعلية الذات يرتبطان بنظرية فاعلية الذات ولكل واحدة منهما تأثيرات على السلوك ، فتوقعات  -توقعات فاعلية الذات :

لسلوك  فاعلية الذات تشير الى ثقة الفرد في قدراته على اداء سلوك معين ، فيما توقعات النتيجة تشير الى تنبؤ الفرد عن نتائج محتملة لذلك ا
( ان توقعات الفاعلية هي من تقوم فرضيات الفرد حول مكانية تحقيق خيارات  Krampen( ، ويرى كرمبان)  424ص  ،  1990،) جابر ،  

لحكم  سلوكية معينة ، وهي كذلك تضمن امكانية الفرد لتقدير حجم القدرات الذاتية التي تمكنه للعمل بسلوك ناجح . بينما توقعات النتائج في ا
(وهنالك مشجعات ومحبطات لتوقعات النتائج Hornich,p.8نتائج المحتمله التي تنتجها هذه الاجراءات من اجل الوصول الى نتيجة ،)على ال

م تتكون على ثلاثة اشكال ، فالمشجعات تعمل كمحفز والمحبطات تعمل كمعوق ، وهذه الاشكال الثلاثة واهمها التقييم الذاتي الذي يعمل كمقي
ال نقد  الى  فتؤدي  الامل  خيبات  توقعات  اما   ، التفوق  اداء  الى  يحفز  التقدير  فتوقع  الشخصي  الاداء  للسلوك  مستوى  وضعف  ذات 

(Bandura,2003,pp.39-40  اما الشكل الثاني ، فيكون على شكل اثار بدنية سلبية او ايجابية ، والتي تتضمن الخبرات السارة والمنفره .)
 اعية السلبية اوالإيجابية وهي تفاعلات اجتماعية. والشكل الثالث هو الاثار الاجتم

على مدى العقود الاربعة الماضية ، كان الباحثون يركزون بشكل متزايد على العلاقة  The therapeutic allianceالتحالف العلاجي :      -  3
بين المعالج والعميل بشكل عام وعلى التحالف بشكل خاص ، واصبح التحقق في العلاقة بينهما احد الموضوعات المحورية ليس فقط بين باحثي 

 والطب النفسي والتعلم والعمل الاجتماعي والتمريض والعلاج الطبيعي وعلوم الطب الشرعيالعلاج النفسي ، ولكن ايضا في مجالات الطب  
(Horvath et al,2014 )   ومع ذلك ، وعلى الرغم من نمو شعبية التحالف في الادبيات البحثية )( فالمعنى الدقيق للتحالف غامض في

العــــــــلاج لا يزال مثير للجدل الى حد   العملية اذا يمكن ان يشير الى يشير الى مجموعة من المفاهيم ذات الصلة ودورها في   ماممارسة 
(Derubeis,Brotman,& Gibbons,2005;Horvath…..).  ان الاعتراف بأهمية التحالف العلاجي من خلال العلاقة بين المريض والمعالج

قة بين الشخص الذي يقدم المساعدة والشخص المتلقي تختلف منذ العصور القديمة ، فالسمات الشخصية او الشخصية المثالية وطبيعة العلا
من ثقافة لأخرى ، وان الاعتراف باهمية احترام المريض وموقف حميد اتجاه اعراضه موثق في كتابات ابي قراط وما بعده ، الا انها ظهرت  

التي تعبر عن ديناميات الشخصية ونمو الطبيعة البشرية جلية في كتابات فرويد الذي تناول في نظرية التحليل النفسي التي تعد اولى النظريات  
من التي هي نعكاس لدراسة السلوك الانساني وليومنا هذا ، ترك فرويد بصمته في النظريات الحديثة في العلاج النفسي ، فقد اثر على الكثير  

طور في النظرية التحليلية واخرون طوروا بعض من المفاهيم العلماء الذين درسوا العلاج النفسي ، فبعضهم تأثر به في البناء النظري ، والبعض  
بطبيعة فرويد الذي ينظر الى الانسان الذي تحده الغريزة وهو كائن مسير تحكمه الدوافع اللاشعورية والبيولوجيا والغرائز  . لتتوائم مع نظريتهم

لادات  الجنسية التي تتشكل في بداية حياته ، واعتبر الغرائز قوة لجميع التوترات لسد الحاجات والهدف منها هو القضاء على التوتر وموضوعها ا
شباع من اجل البقاء . اذ تناول غريزتين هما "الحياة " والاخرى غريزة "الموت " ، فالاولى تعبر عن الدافع الجنسي والثانية تعبر  التي تحقق الا

الحياة والموت (، ان الصراع بينهما هو صراع بين الحب والكراهية ونستشهد عن العدوان وبهذا فأن الانسان عبارة عن مزيج بين غريزتين هما )
رى مثلا الزوجين وقد يكون ممزوج بالغضب الذي يولد العدوان ، وقد يكون مشتركا كما في الاكل حيث يأكل الانسان من اجل الحياة بيد اننا ن

بارة عن صراع بين غريزة الحياة والموت واي خلل يدعوا الى اضطراب  العدون بشكلة في العض المضغ ، ويبني فرويد على سلوك الانسان ع
ركز فرويد على الجزء الاساس من عمل المعالج النفسي وهو فهم دور اللاشعور كونه يؤثر على سلوك العميل ، والعمليات   . في الشخصية 

الج النفسي هو توضيح اسباب الأعراض واظهار ما مكبوت  اللاشعورية هي مصدر القلق والاضطرابات النفسية الاخرى ، لذلك من واجبات المع
ان فهم وجهة النظر التحليلية تختصر في مجموعة من مراحل النمو النفسي الجنسية من بداية  . في اللاشعور هو من اهداف العلاج التحليلي 

لمراجع التكوين وحتى البلوغ ، ففهم العميل بتلك الفترة امر مهم للمعالج التي يؤكد عليها " فرويد " اذ يصف ثلاثة جوانب مهمة هي التي تحث ا
لذات وعدم القدرة على تعبير عن المشاعروعدم القدرة على قبول المشاعر الجنسية وهذه كلها تبدء  للرجوع الى الاخصائي النفسي تطوير الثقة با

من اهداف العلاج التحليلي لدى الفرويديون هو تحويل   بالسنوات الاولى من عمر الانسان وهي الاساس في بناء السمات الشخصية اللاحقة .ان
اللاشعور الى الشعور  وتقوية الانا لجعل السلوك اكثر واقعية ، اذا يحدث ذلك تعديل هام في بناء شخصية الانسان ، الامر الذي يكون 

ليلها ، فالعلاج التحليلي يكون نحو تبصر حقيقي  بتحضير المواد اللاشعورية والعمل من خلال اعادة تركيب تلك الخبرات وفهمها وتفسيرها وتح
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لذا فهو ضروري في فهم الماضي وقلب النقاط الهامة فيه ،ويؤكد الفرويديون ان الكبت في اللاشعور هو السبب وراء الاضطرابات النفسية ، 
لهذا من دواعي العلاج هو اظهار اللاشعور المكبوت الى حيز الشعور من اجل ان يدركه الانسان ، لذلك حاول فرويد ربط الماضي بالحاضر  

التداعي الحر ، لاعادة الذكريات الى الشعور من اللاشعور . لهذا  فسرفرويد العلاقة بين المعالج والعميل بأنها علاقة ثنائية مبنية  من خلال  
لج ،  على ثقة العميل بالمعالج والتعاون معه بهدف تقديم العلاج للمريض الذي يعبر بمشاعره السلبية والايجابية في عمليات التحول نحو المعا

ور  مر الذي بدوره يفهم المعالج ليقدم المساعدة للمريض من خلال فهم ومعرفة اسباب تلك الدوافع المكبوتة في اللاشعور واظهارها الى الشعالا
لج  معا، ويرى الفرويديون العملية العلاجية تعتمد على التقبل والاحترام والتعاطف والفهم الذي هو جزء من العلاج ، لقد تناول فرويد مهام ال
أفكاره    التحليلي ، اذا يكشف عن ذاته بالحد المعقول بنسبة من الحيادية لايجاد العلاقة التحويلية كي يحول العميل اسقاطاته على المعالج كانت

لانتقال :  حول طبيعة وتركيز العلاقة بين المعالج والعميل متناقضة إلى حد ما ، ان محور نظريته ، وربما له أعظم إنجاز فكري ، كان مفهوم ا
  قوة اللاوعي في فرض صفات التجارب السابقة على العلاقات المستقبلية. من ناحية ، كتب: "]التحويل[ هو ظاهرة عالمية للعقل البشري ، هو 

من ناحية أخرى ، أدرك أيضًا أهمية " يقرر نجاح جميع التأثيرات الطبية ، ويسيطر في الواقع على مجمل علاقات كل شخص ببيئته البشرية
التحول السلبي والتحال الواعية لمقاومة تأثير  للقاء ، الموقف اللطيف والعاطفي للمعالج تجاه المريض ، وجهود المريض  الواعية  ف  الجوانب 

ومع ذلك ، لم يدمج هاتين المنظورين بشكل كامل في العلاقة العلاجية في حياته ، وكان التوتر    . , Freud) ( 1913والعمل مع المحلل   
( ، وجرينسون 1956( ، زيتزل )1938( ، سوليفان )1934( ، ستيربا )1925ن هذين الجانبين يتردد في كتابات أتباعه  فيرينزي ورانك )بي
( اعترفوا جميعًا بالرابطة الواعية والإيجابية بين المحلل والعميل واستكشفوا هذه الجوانب غير التحويلية للعلاقة وآثاره المفيدة 1990،    1965)
أن جميع العلاقات بين المعالج والعميل تعكس بشكل  (Klein  ،1952 ؛ Abend ،2000لمحتملة ، بينما أكد آخرون )على سبيل المثال ، ا

انشق ادلر عن فرويد واختلف عنه في وصفه بضيق الافق اذ رأى ان الانسان لا تحده الغريزة والتأثير البايولوجي في    أساسي جوانب التحويل
الجنسية ,وقد ركز على قدرة الانسان للاختيار ,وتناول الكفاح  ية ، فالأنسان تدفعه سلوكيات ارتباطات اجتماعية وليس دوافعه  تطور الشخص

ج  واعطى معنى للحياة وركز على الشعور او الوعي هو مركز العلاج وليس للاشعور فيما اكد على مبدأ التعاون والمشاركة بين المريض والمعال
طئة او لافتراضات المغلوطة ، وتكون الخطوة العلاجية بتوجيه ,والاحترام المتبادل وهنا نرى ادلر يسعى للبحث عن الاهداف لا الاهداف الخا

المريض نحو الجوانب الايجابية من الحياة وتنمية الشعور بالانتماء ومساعدة المريض على اكتساب انماط سلوكية تتميز بمشاعر مجتمعية 
(ان ادلر اكد " على مساعدة العملاء على فهم اسلوب حياتهم الخاصة بهم " وقد اكدت مدرسة ادلر  2007يفانزونيوبوير )حيث اكد ميليرن و ا

())ان ادلر غير  2008انه يجب ان لاننظر الى الشخص بانه مريض بحاجة الى شفاء بل بحاجة الى تطوير شخصيته، واكد موزاك ومايناس )
اهتمامة بأعادة تثقيف الافراد واعادة تشكيل المجتمع ....(( ، ان التشجيع هو الاقوى في اعادة تغيير الانسان   مهتم بعلاج الافراد المرضى بقدر

وبناء الثقة بالنفس وتحفيز الشجاعة والاقدام لديه ، فالشجاعة هي سر الوصول والتغلب على الخوف فلا شجاعة بدون الخوف اذان فقدان  
فيحاول المعالج  سلوكه ،  غير الفعال . من هنا برزت اهمية المعالج في تقييم شامل لوظائف المريض واداء  الشجاعة يولد السلوك الخاطئ وال

جمع المعلومات عن حياة المريض من خلال استبيان موجهة ومن خلال بناء علاقة جيدة بين المعالج والمريض مبنية على التساوي وتتسم  
رضى في  بالتعاون والاحترام والثقة المتبادلة ,قد اكدت مدرسة ادلر على اسلوب المعالج في ادارة الجلسة العلاجيةاكد ادلر على مساعدة الم
طور ونمو  تحديد وتغيير معتقداتهم الخاطئة عن ذاتهم والاخرين والحياة ويندمجوا بإيجابية في واقعهم الاجتماعي ، اذا اكد على دور العائلة في ت

ريض ومصادرها ثم التوجه نحو المستقبل بتفاؤل وامل بدءًا من أواخر الخمسينيات من القرن الماضي ، قدم  الفرد وركز على متابع القوة عند الم
( اتخذ السلوكيون الكلاسيكيون موقفًا مفاده أن القدرة على  Wolpe  ،1958المعالجـــون السلوكيــــون منظورًا مختلفًا وأكثر ذرائعية لعملية العلاج )

يجية  تخفيف أعراض العميل تكمن في الاستراتيجيات والأساليب والتمارين الموصوفة. تتمثل وظيفة المعالج في توفير الخبرة في اختيار الإسترات 
ميل والمساعد نفسها من الحد الأدنى من الاستيراد. اتخذ الجيل التالي  المناسبة وتقديم مثل هذا التدخل بشكل فعال. كان يعتقد أن العلاقة بين الع

الإدراكيون ، موقفًا وسطًا بشكل عام: توفر الصفات الإيجابية للعلاقة سياقًا مفيدًا لمساعدة المشاركة الهادفة والفعالة للعملاء مع   ، السلوكيون 
(انتشر العلاج السلوكي التقليدي في Goldfried, 1980الاستراتيجيات والواجبات المنزلية التي تحمل في النهاية الآثار المفيدة للعلاج النفسي )

ند على  افريقيا الجنوبية والولايات المتحدة وبريطانيا في خمسينيات القرن الماضي ، برغم النقد ومحاربته من قبل المدرسة التحليلية وكان يست
التعليمية   لماضي طور البرت باندورا النظريةالاشراط السلوكي اذ كانت تقنياته ناجحة ومؤثرة بدلا من العلاج التحليلي ، ففي ستينيات القرن ا

في  الاجتماعية ,التي جمعت الاشراط الاجرائي والكلاسيكي مع لتعلم بالملاحظة ,والتي ركز على المعرفة في العلاج السلوكي ,ليطور بعد ذلك 
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  سبعينيات القرن الماضي ليترك بصمة في علم النفس او علم النفس العلاجي وعلم الطب العلاجي واتخذتة لاجتماعية وان التقنيات والسلوكية
مع قد تطورت لتقدم خدمة لعالم الصناعة مشاكل تربية الاطفال لتأتي فترة الثمانينات ليأخذ بعين الاعتبار دور التأثير على المرضى والمجت

ة كل عام ,فيزداد الاهتمام بالعواطف في العلاج من اجل التغيير ,وكان اهم تطورين في تلك المرحلة هما ظهور العلاج السلوكي المعرفي كقو بش
رئيسية والاخر هو تطبيقية التقنيات السلوكية على منح وعلاج الاضطرابات الصحيحةان العلاج السلوكي المعاصر بنى على اربعة ميادين في  

ور ابتداء بالأشراط الكلاسيكي ومن ثم الاشراط الاجرائي ونظرية التعلم واخرها العلاج السلوكي المعرفي ، ان السلوكيين في المدرستين  التط
رها لتي طو الكلاسيكية والاجرائية يبعدون أي دور للمفاهيم التأملية او التفكيرية ، كالتفكير والاتجاهات والقيم ، اما في المدرسة الاجتماعية ا 

ى ثلاث البرت باندور او ريتشارد وولترز هي تفاعلية متداخلة الصيغ والاشكال والعلوم لقد اوجدت النظرية لاجتماعية ونظرية المعرفية مبنية عل
را ان الكفاءة تفاعلات مصدرها البيئة والفرد والعوامل الشخصية وان تأثيرات الى البيئة على السلوك تتقرر بالعمليات المعرفية ، وقد اكد باندو 

ان العلاقة العلاجية بين المعالج والمريض     الذاتية هي اعتقاد الفرد او توقعاته بانة قادر على السيطرة على موقف واحداث تغيير مرغوب فيه
(يعتقد ان مخزون  2008لدى السلوكيين يتسم في تغيير السلوك الذي يطمح له ، فالعلاقة التعاونية اساس عمل السلوكيين اذ ان لازاروس )

على المرونة في العلاج وان التفاعل بين  امرنا من اساليب مختلفة من العلاقات ، مع التقنيات التي تزيد من فاعلية العلاج ونتائجه فقد اكد  
بالجلسة  المعالج والمريض تختلف من فرد الى اخر حتى من جلسة الى اخرى وقد اكد لازا روس ان المعالج الماهر هو من يستطيع ان يتحكم 

مواصفات المعاق سمعيا المؤثرة على (Gpraldcvag.2.11ويضع المشاكل في اطار مفاهيمي سلوكي وتراه يبدع في تغيير السلوك للمريض .)
ركز بعض الباحثين في العمليات العلاجية بشكل حصري تقريباً على متغيرات المعالج ، ورأوا دور العميل في التحليل  -التحالف العلاجي : 

 -  tabula rasaالعميل إلى العلاج  الفني على أنه مجرد إدراك للمعالج بطريقة معينة. بينما يلعب المعالج دوراً كبيراً في العلاج ، لا يأتي  
فهو يجلب شخصياته وخبراته ودوافعه التي يجب أن تؤثر على العلاج. قام تافت وزملاؤه بفحص عوامل الالتزام بالعلاج ،    -لوحة بيضاء  

في العلاج المعرفي السلوكي للشركاء الذين يمارسون العنف. تشير عوامل الالتزام بالعلاج إلى    TAة العميلة ، والتنبؤ الديموغرافي لـ  والشخصي
-Taft et al., 2003, p.812العوامل التي تشير إلى استيفاء العميل لشروط العلاج: مثل حضور الجلسة والامتثال للواجبات المنزلية )

(. تشير شخصية العميل والمتنبئين الديموغرافيين إلى عوامل في شخصية العميل ونمط حياته ، مثل السيكوباتية والأداء الشخصي والحالة  817
توقعت تغيير العلاج وأن الامتثال   TAوالالتزام ، وجدوا أن    TA( . فيما يتعلق بعوامل  Taft et al., 2003, p.818-820الاجتماعية )

 ,.Taft et alط بشكل واضح في هذا الارتباط ، لكن حضور الجلسة لم يكن مرتبطًا بشكل كبير بالتحالف أو النتيجة )  للواجب المنزلي توس
ويمكن    TAله أيضاً ارتباط مهم إحصائياً مع    -يمكن القول إنه متغير عميل ، إذا كان أكثر من عميل متعدد    - ( .  تماسك المجموعة    2003

(  . " كانت شخصية  Taft et al.,2003أن يكون بشكل عام عاملًا مهماً في إجراءات التحالف في المجموعات ، كما سيتم مناقشته لاحقاً )
جد تافت وزملاؤه العميل والعوامل الديموغرافية مؤشراً أقوى للتحالف من العوامل الإجرائية مثل التقيد بالواجبات المنزلية والالتزام بالعلاج ، كما و 

( أن عدداً  Taft, Murphy, Musser and Remington,2004, p.348-354في دراسة مماثلة. أفاد تافت ومورفي وموسر وريمنجتون )  
إيجابي   العوامل كانت مرتبطة بتحالف عمل  الحدودية ، وانخفاض عدد  “من  الشخصية  السيكوباتية ، وانخفاض سمات  انخفاض درجات   .

لبية قوية كمتنبئ المشاكل الشخصية ، والإحالة الذاتية ، والحالة الزوجية ، والعمر الأعلى والدخل. لقد ظهرت السيكوباتية باعتبارها صفة س
 ,.Taft et alبتحالف العمل ، الامر الذي يتجاوز القيمة التنبؤية لاضطرابات الشخصية الحدية والسمات الأخرى التي تخضع للقياس ،  )  

( . يمكن أن يتغير دافع العميل عبر العلاج وهو في حد ذاته هدف علاجي مهم لكل من الجناة والعملاء بشكل عام . ومع ذلك ، يمكن 2004
الأولي    TAأيضاً اعتبار كل من دافع ما قبل العلاج للتغيير ، والاستعداد للعلاج من الخصائص المستقرة إلى حد ما للعميل ، وهي مرتبطة بـ 

(Joe, Simpson, & Broome, 1998, p.1177-1190  في دراسة تبحث في مراحل التغيير القائمة على النموذج النظري ، والتي .  )
التغيير تتعلق   في  العميل يفكر  إلى أن  التأمل ، مما يشير  المبكر بدرجات عالية من  العلاج  الفني الإيجابي في  التحليل  ارتبط  بالتحفيز ، 

(Derisley& Reynolds, 2000, p.317-382 ان الدافع للتغيير مهم الى أي مريض في العلاج خاصة الذين يكونون تحت ضغط او )
علاج شبه قسري حيث لم يختاروا المشاركة بل هو يحضر لتجنب العواقف السلبية الناشئة عن عدم المشاركة  ، مثل عدم الحصول على  

للتغيير كان هو الصورة الأفضل  ,Day, Tucker, & Howells, 2004 Taftالإفراج المشروط . لقد وجدت تيفت واخرون ) الدافع  ( أن 
وزملاؤه بفحص خصائص مرضا العيادات الخارجية في Wallner-Samstagفيما قام كمؤشر على المساعدة الفنية لمرتكبي العنف الشريك. 

  العلاج المعرفي قصير المدى مع التحالف الضعيف والجيد، ووجدوا أن العملاء اكانوا اكثر عرضة للتحالف هم ممن كانوا أكثر خضوعًا وعزلة 
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(.   Wallner-Samstag, Muran, Zindel, Segal, & Schuman, 1992ومودةً من العملاء ذوي السلوك العدواني والعدائيينالمسيرين )
أثر المستوى الحالي للدعم الاجتماعي للعميل والسندات الأبوية على   Mallinckrodtالعملاء القدرات العلائقية مهمة أيضاً كما وجد مالينكروت

( . وجدللدراسات التي تقيم تأثير خصائص المعالجة المسبقة للعميل على التحالف  Mallinckrodt, 1992, p.25-32جودة التحالف العامل )
تؤثر على التحالف العلاجي . وجدت دراسة نموذجية لتلك المتضمنة   - سواء الشخصية أو الغير الشخصية    - العلاجي ، وأن عوامل العميل  

 ,.Piper et alصلة بين علاقات العملاء المبكرة مع الأشياء )المرفقات( وقدرتهم على تكوين تحالف إيجابي قوي ) في التحليل التلوي وجود  
1991, p.432-438  خاصة العوامل الشخصية والعوامل الشخصية    -( . بينما تشير الدراسات التي تم فحصها هنا إلى أن عوامل العميل -  

 ، فإن عوامل المعالج قد تؤثر أيضاً على التحالف العلاجي .  TAمرتبطة بتكوين 
 (The Methodology Researchمنهجية البحث )  

لتحالف  استخدم الباحث المنهج الوصفي بشقيه ) المقارن والارتباطي ( حيث تم استخدام المنهج الارتباطي في دراسة العلاقة بين فاعلية الذات وا
صفي  العلاجي ،في حين تم استخدام المنهج الوصفي المقارن في دراسة الفروق بين افراد عينة الدراسة  ، وقد أعتمد البحث الحالي المنهج الو 

( من المناهج الاكثر شيوعاً في التفسيرالعلمي  ( research Descriptive  المقارن في عملية جمع البيانات وتحليلها ، إذيعد البحث الوصفي
  (  ، للدراسة  واخضاعها  الظاهرة  عن  المقننة  البياناتوالمعلومات  جمع  طريق  عن  كمياً  وتصويرها  محددة  مشكلة  أو  ظاهرة  لوصف  المنظم 

Franekle& Wallen,1993, P.3-9  . ) 
 :The Research Sampleعينة البحث  

لي الى  وقد استخدم الباحث العينة الطبقية العشوائية التناسبية ، التي كانت أكثر تمثيلا للمجتمع الأصلي ، بالإضافة الى تقسيم المجتمع الأص
طبقات ، فأن الباحث اختار عدد من كل طبقة ، بطريقة عشوائية ، بحيث يناسب مع حجمها الحقيقي في المجتمع الأصلي ) العسكري ، 

 (  معاقاً سمعياً ،    %33( فردا أي بنسبة ) 477( .وقد تألفت عينة البحث الحالي من ) 169- 168ص ،  2004
 : Research Toolsاداتا البحث  

 يعتبر المقياس هو الاداة الملائمة لمن يعمل في البحوث النفسية على نطاق واسع ، وقد تكون العملية الاساس الميسرة لتعريض المستجيبين 
( .من اجل تحقيق اهداف البحث الحالي ، قام الباحث 431،ص 1997لمثيرات مختارة ومرتبة بدقة بقصد جمع البيانات اللازمة ، ) فان دلين ،

، وفيما يلي وصف لإجراءات اعداد  The therapeutic alliance، ومقياس التحالف العلاجي  SELF- Efficacyمقياس فاعلية الذات  بتبني  
 المقياسين .

وبعد الاطلاع على الدراسات السابقة والمقاييس التي اعدت، حيث وجد الباحث هنالك عدة    -:SELF- Efficacyمقياس فاعلية الذات    - .1
 مقاييس لمقياس فاعلية الذات التي اطلع عليها الباحث لقياس فاعلية الذات ،  

( العام  الذات  فاعلية  مقياس  بتبني  الباحث  شير  General Self-efficacyقام  لمارك   )Sherer  وجيمس
( ، وقد تم ترجمته   Sherer et al,1982,p.663) 1982واخرون في عام B.MercandanteوميركاندونتJames.E.Madduxماديوكس

د حول  من اللغة الانكليزية الى اللغة العربية ، ثم مرة اخرى الى اللغة الانكليزية للتعرف على دقة الترجمة . يهدف الى قياس توقعات الافرا
السلوك ، حيث ان الفروق الفردية في لتغيير  المحدد الاساسي  الفرد هي  الذاتية ، المقياس يفترض ان توقعات  الماضية    فاعليتهم  التجارب 

(.والمقياس يتكون من 227،ص  2006ات فاعلية الذات ) ايت حمودة ،  والتطلعات الى النجاح تؤدي الى الفروق في المستويات العامة لتوقع
هي 17)  ) الموجبة   ( المباشرة  ،فالفقرات  مباشرة  وغير  مباشرة  فقرات  الى  العبارات  وتتوزع  الذات  فاعلية  قياس  الى  تهدف   ، فقرة   )
( . وقد تم اعطاء بدائل وفق سلم  12،4،5،6،7،10،11،12،14،16،17( ، اما الفقرات الغير مباشرة ) السالبة ( فهي )  1،3،8،9،13،15)

( درجات موضحة كما يلي :)تنطبق علي بدرجة قليلة ، تنطبق علي بدرجة متوسطة ، تنطبق علي بدرجة كبيرة( . وتعتبر    3  -1متدرج من)  
 ي المقياس .( هي الدرجة القصوى التي يمكن ان يتحصل عليها الفرد ف51( هي الدرجة الدنيا ، والدرجة )   17الدرجة)  

بعد ان ادرك الباحث بعدم وجود دراسة عربية تناولت متغير التحالف العلاجي وبعد المراسلات   اما المتغير الثاني وهو التحالف العلاجي ،   .2
التي اقيمت بين الباحث وعدد من الباحثين من البلدان الاجنبية وخاصة الاوربية وبفضل التطور التكنلوجي وسهولة الحصول على المعلومة  

( شخصيا ووجه الباحث الى مقياس التحالف العلاجي وتزويده بنسخه من   Horvathر)بفضل شبكات الانترنت ، تم الاتصال بالدكتور هارف
المقياس ومراحل تطوره ،فقد تمت مراسلات مع الباحثين بخصوص تزويد الباحث بالمقياس المطلوب .   بعد ان اطلع على المقاييس المعدة  
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( وقد تم تطبيقه على البيئة 1981( الذي نشرة في عام )Horvathلمتغير التحالف العلاجي حيث كانت مشتقه اغلبها من مقياس هارفر )
( ليخرج بهذه الصيغة  1992( وقد اجرى عليه تعديلات حتى عام ) 1992( وبعد ذلك نشر نسخه منقحه في عام ) 1982الاسبانية في عام ) 

فقرة ، بثلاث مجالات   36( ، المتكون من  A. O.Horvath,1992لهارفرWorking Alliance Inventory (WAI)) مقياس التحالف العمل
 ( .Bond( والثالث هو الروابط) Task(والمجال الثاني هو المهام)  Goal( فقرة ، المجال الاول هو الاهداف)12وكل مجال متكون من )

 - وقد مرت عملية ترجمة واعداد المقياسين وفق الخطوات التالية :
لذات  قبل حساب الخصائص السيكومترية لمقياسين ، فقد قام الباحث بترجمة المقياسين من اللغة الانكليزية الى اللغة العربية لمقياس فاعلية ا .أ

وعلم    ةولمقياس التحالف العلاجي ، ومن ثم اعيد ترجمتهما الى اللغة الانكليزية عن طريق اساتذة جامعيين مختصين في الترجمة واللغة الانكليزي
النفس،  ، ومن ثم تم اخذ اراء لجنة من المحكمين للتعرف على صدق الترجمة ، ليتم تقييم عملية الترجمة وضبط الصياغة النهائية ، وقد  

زية يعرض على المحكمين  لإعادة ترجمة مقياس فاعلية الذات الى اللغة الانكليزية ،و لإعادة ترجمة مقياس التحالف العلاجي الى اللغة الانكل
ى  .وبعد ان تم توزيع المقياسين لاستحصال صدق الترجمة ، بعد ان تم تعديل الفقرات التي ارتى الخبراء تعديلها، تم عرض فقرات المقياس عل

 خبير مختص باللغة العربية للتحقق من سلامة اللغة وتصحيحها ، وهذه الاجراءات جميعها مؤشر لصدق الترجمة للمقياسين .
بعد ان تم الانتهاء من ترجمة المقياسين والتأكد من صدق الترجمة ، والتعرف على صلاحية فقراتها بالإضافة الى صلاحية  -صلاحية الفقرات :

( خبير    28البدائل المعتمدة في المقياسين تم عرض المقياسين على مجموعة من المحكمين المختصين في الصحة وعلم النفس البالغ عددهم )
دى صلاحية الفقرات ، وطلب منهم اجراء أي مقترح تعديل على الفقرات وبدائلها . وفي ضوء اراء المحكمين تم ،  ولإصدار حكمهم على م

  % 80( فأكثر ، الامر الذي ادى الى ان حازت جميع الفقرات على نسبة اكثر من )%80الاستبقاء على الفقرات التي حصلت على نسبة اتفاق )
 غة بعض الفقرات التي تم الاخذ بها.(  وكان هنالك بعض التعديلات في صيا

 تصحيح المقياسين :
يعني وضع درجة الاستجابة لكل مجيب على كل فقرة من الفقرات ، حيث يتم استخراج الدرجة الكلية للمقياس ،من خلال درجات الاستجابة  
 على الفقرات ، وعلى ضوء اختيارات افراد العينة تعطى الدرجات للاستجابة على الفقرات لأحدى البدائل ، ومن اجل تحقيق هذا الغرض اعطيت

( في مقياس الفاعلية الذاتية ، وان اعلى درجة في مقياس التحالف العلاجي  51( واعلى درجة )17( وبذلك ان اقل درجة هي )1،2،3الاوزان )
 ( .  36( واقل درجة هي )108هي )

 صدق المقياسين : 
 مقياس فاعلية الذات :   -1

انة صدق الترجمة : لاستخراج صدق الترجمة قام الباحث بترجمة المقياس الى اللغة العربية  ومن ثم تم ترجمته الى اللغة الانكليزية بالاستع .أ
  يةبخبراء في اللغة الانكليزية . ومن ثم اعطي المقياس الى لجنة من الخبراء ، وبعد ان عرض النسخة الاصلية للمقياس مع ترجمة للغة العرب
يل  من قبل الباحث على محكمين من قسم علم النفس واللغة الانكليزية . ولغرض التأكد من صلاحية ترجمتها ، وبعد الاخذ بآراء المحكمين وتعد

 ما يستوجب تعدليه .
( ان الصدق الظاهر احد مؤشرات صدق المقاييس المهمة ،وافضل  Ebel,1972الصدق الظاهري :  لمقياس فاعلية الذات لقد اشار أبيل ) .ب

( دراستها  المراد  للظاهرة  تمثيلها  ومدى  المقياس  لفقرات  المختصين  المحكمين  تقويم  هي  جيسيل  Ebel,1972,p.408طريقة  اكد  وقد   ،  )
(Chisell,1980  ان الصدق الظاهري يتمثل بطريقة عرض فقرات المقياس وبدائلها وتعليماتها على مجموعة من الخبراء كي يمكنهم من الحكم )

  على صلاحية فقرات المقياس في قياس الخاصية والمتغير المراد قياسه ،ومدى صلاحية التعليمات وبدائلها من اجل طمأنة الباحث الى آرائهم 
( . وبعد ان تم عرض المقياس    35،ص  2010( فأعلى ) الكبيسي ،%80عليها معظمهم ، وبالتحديد نسبة اتفاق )تي يتفق  ويسترشد بالإحكام ال

 ( ، كما تمت الاشارة اليه سابقا . %80على لجنة من المحكمين ، حصلت جميع الفقرات في المقياس على نسبة اتفاق فاقت )
 صدق البناء ، من خلال ارتباط الفقرات بالدرجة الكلية للمقياس ، وقد تم شرحها في صدق الفقرات .  .ت

 مقياس التحالف العلاجي :  -2
 الصدق الترجمة ، بنفس اجراءات مقياس فاعلية الذات ، قام الباحث بأستخراج صدق الترجمة . .أ
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الصدق الظاهري لمقياس التحالف العلاجي وقد عرض الباحث فقرات المقياس على مجموعة من المحكمين وحصلت جميع الفقرات على نسبة    .ب
 ( كما تمت الاشارة اليه سابقا.%80اتفاق اكثر من )

 - صدق البناء : قام الباحث باستخراج صدق البناء من خلال المؤشرات التالية :  .ت
 من خلال ارتباط الفقرة بالدرجة الكلية .  -1
 من خلال ارتباط الفقرة بالمجال .  -2
 من خلال مصفوفة الارتباط الداخلي ) ارتباط المجالات بالدرجة الكلية (.  -3
تبين من الجدول ادناه ان جميع الارتباطات سواء المجالات بعظها مع البعض الاخر ، او ارتباط المجالات   مصفوفة الارتباط الداخلية :   –  4

 بالدرجة الكلية للمقياس ) التحالف العلاجي( بأستعمال معامل ارتباط بيرسون وكانت دالة وهذا يشير الى صدق البناء . 
الثبات يعني مدى تطابق درجات افراد مجموعة معينة على اختبار معين في كل مرة يعاد اختيارهم لنفس المقياس ، وهو    ان ثبات المقياسين :

لك  ما يشير الى استقرار الدرجات لنفس الاختبار، لأمر الذي يعني  مدى اعطاء المقياس نفس النتائج في اجراءات متكررة لنفس الافراد. وهنا
 (. Borg ,Walter&Gall,1971, p.130-145الثبات ، )  عدة طرق يمكن بها قياس

 - ثبات مقياس فاعلية الذات ، تم احتساب الثبات بالاعتماد على : -1
، من اجل ايجاد الثبات بهذه الطريقة ولغرض ايجاد العلاقة الارتباطية بين درجات الافراد الذين يحصلون    test-retestطريقة اعادة الاختبار     -ا

لا عليها في التطبيق الاول للمقياس ودرجاتهم حينما يتم اعادة تطبيق المقياس نفسه عليهم بعد مدة محددة ، وان افضل مدة لأعادة التطبيق  
التط14تتجاوز )   الكروي ، ( يوم من تاريخ  ( فرداً  100( ، حيث تم اعادة الاختبار على عينة مستقلة مؤلفة من )136،ص  2013بيق ) 

(.وهو معامل ثبات يمكن الركون اليه من خلال الاحتكام الى المعيار المطلق ،    0.81باستخدام معامل ارتباط بيرسون اذ بلغ معامل الثبات )
(وهو اكثر 0.656( يكون )0.81( فأنه يمكن الاعتماد علية ، وعند تربيع معامل الثبات )  0.50بيع معامل الثبات فأن بلغ اكثر من )   وهو تر 
(يعد معامل  75- 50( اذ بلغت قيمة معامل الثبات عند تربيعه )1987( ويعد معامل ارتباط عالي ، لقد اشار الى هذا الار ) توفيق ،0.50من )

( . وبالاحتكام الى المعيار النسبي عند المقارنة بالدراسات المشابهة لموضوع البحث 136، ص  2013تفع والعلاقة قوية ) الكروي ،الثبات مر 
 ، حيث كانت معاملات الثبات مقاربة لمعاملات الثبات في الدراسات .

( الذي يمثل متوسط Cronbach Alpha( تم احتساب الثبات باستخدام معامل )الفا كرونباخInternal Consistencyمعامل اتساق داخلي )  -ب
اكثر من بديلين ) الكروي ،   البدائل  امعامل عندما تكون  الى طرائق مختلفة ويستخدم هذا  الناتجه عن تجزئة المقياس  ،  2013المعاملات 

الثبات   ( ، وتؤكد الادبيات النفسية ان معامل  0.83( فرداً ، بلغ معامل الثبات )100( ، حيث اخذ الباحث عينة مستقلة مؤلفة من )136ص
(.وهكذا يكون مقياس فاعلية الذات بشكله النهائي Foraan,1960,p.384( هذا ما اكده فوران )% 70الموثوق به يفضل ان يكون اكثر من )

 ( فقرة . 17يتألف من )
 - ثبات مقياس التحالف العلاجي ، وتم احتساب الثبات بطريقتين : -2
( ان عادة تطبيق المقياس لمعرفة ثباته ، يجب ان لا يتجاوز الاسبوعين من تطبيقه  Adams ,1986طريقة اعادة الاختبار ، لقد بينت ادمز )   .أ

( فرد ، وتم توزيع المقياس عليهم وبعد فترة تمت اعادة المقياس على  100( حيث تم اخذ عينة مؤلفة من )Adams ,1986, p134الاول )
 ( . %85نفس العينة وبطريقة معامل ارتباط بيرسون بلغ معامل الثبات ) 

 ,Nunnally:لقد اشار نانلي ان معادلة الفاكرونباختزودنا بتقديرات جيدة للثبات في اغلب المواقف )Cronbach Alphaطريقةالفاكرونباخ  .ب
1978, p 320    ، حيث اخذ   79، ص  1989( ، ان اتساق اداء الافراد من فقرة الى اخرى هو ما تعتمده هذه الطريقة ) ثورندايك ، وهيجن )

( وهذه القيمة حسب الادبيات    %87( ، ليكون معامل الثبات )36( فرد وتم تطبيق المقياس بفقراته )100الباحث عينة مستقلة مؤلفة من )
 (. Foraan,1960,p.384كد فوران )النفسية موثوق بها كما ا

 اعرض النتائج ومناقشتها :
 :التعرف على فاعلية الذات لدى المعاقين سمعياً  -1
( فقرة بثلاث بدائل ووسيط فرضي  17( المعاقين سمعيا  ، والمؤلف من ) 447مقياس فاعلية الذات الذي طبقة الباحث على عينة مكونه من )  - أ

  t-test( ، قام الباحث باحتساب الوسط الحسابي والانحراف المعياري ومن خلال تطبيق الاختبار التائي لعينة واحدة هم المعاقين سمعيا )34)
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(  476( وبدرجة حرية )0.05( عند مستوى دلالة )  1.96( وبمقارنتها مع القيمة الجدولية البالغة ) 1.943( ، فكانت القيمة التائية المحسوبة )
 ، تبين ان القيمة المستخرجة اكبر من القيمة الجدولية ، 

  فاعلية الذات للمعاقين سمعيا

الوسط  العدد  المتغير 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الوسطى  
 الفرضى 

 مستوى الدلالة  القيمة التائية
0.05 

 الجدولية  المحسوبة

فاعلية الذات  
 معاقين سمعيا لل

 غير دالة  1.96 1.943 34 3.81752 34.3396 447

(ان الانسان  Rogersوتفسر هذه النتيجة  ان المعاقين سمعياً لديهم فاعلية الذات متوسطة او مقبولة نوعا ما وهذا ما اكده الاطار النظري ، اذيرى ) 
من الاخرين ،  يملك استعداداً موروثاً لتحسين الذات ، وكل فرد لديه القدرة والدافع لترميز خبراته بدقة في مدركاته ، والفرد يحتاج الى دعم ايجابي

لعمل بقوة للفرد وعندما يكون ذلك والى اعتبار مقبول من الذات وللذات وهذا يدفع بالفرد الى تحقيق ذاته الامر الذي يقوم بالاستفادة من الخبرة با
لتطابق والانفتاح الكامل للخبرة . ان الفرد الذي فأن الفرد يكون فعالًا فعالية كاملة ، والفاعلية الكاملة للفرد تعني التوافق والنضج النفسي الامثل ، وا

يستطيع ان يتواصل في الدفئ وتعاطف دقيق والاخلاص والصفاء ، يكون اكثر فاعلية في العلاقات الشخصية الداخلية المتبادلة ، بغض النظر  
( . وان الذات تنشأ من تفاعل الفرد مع البيئة وتحافظ على سلوك المريض والمسترشد  Truax,1967,pp.116-117عن التوصل الى اهداف ، )  

وان العوق السمعي اعاق المرضى عن النمو والتفاعل الايجابي مع البيئة المحيطة ،حيث ان الارهاق والكرب النفسي يؤدي الى ضعف فاعلية  
اء نفسه الى الطبيب من اجل التخلص  حث هذه النتيجة ، حيث ان المريض قدم بتلقالذات ، الامر الذي ينعكس على تكوين الشخصية ، ويفسر البا

لطبيعة من مشكلة اعاقة تواصله اليومي مع بيئته الامر الذي سبب له الاضطراب والخلل في الية التعامل مع ما يحيطه لذلك ومن اجل الرجوع الى ا 
تلك المشكلة لأمر الذي كان عليه ان    المبتغات وهي العيش بطمأنينة واستقرار استوجب الامر ان يعطي دعم معنوي لذاته ويكون فعال في حسم 

يطور تلك العلاقة العلاجية من اجل الشفاء، وما يفسر من انها مقبولة او متوسطة كون المريض يعاني من خلل في سلوكياته وهذ الخلل ظهر  
 جلياً في طبيعة التعامل مع بيئته الخارجية . 

التعرف على التحالف العلاجي لدى المعاقين سمعياًيهدف الهدف الثاني الى التعرف على التحالف العلاجي لدى المعاقين سمعياً ومن  -2
( ، كان الوسيط الفرضي  1،2،3( فقرة ببدائل ثلاثة )36( ، المؤلف من ) 477خلال تطبيق المقياس على عينة من المرضى النفسيين البالغة ) 

(    t-test( ، قام الباحث باحتساب القيمة التائية لعينة المرضى )25تخراج الوسط الحسابي والانحراف المعياري ،كما في جدول )( ، وتم اس72)
(،  476( وبدرجة حرية )0.05( عند مستوى دلالة )  1.96(وهي اكبر من القيمة التائية الجدولية البالغة )5.277حيث بلغت القيمة المحسوبة )

 دالة  احصائيا أي ان المعاقين سمعيا لديهم تحالف علاجي  . التحالف العلاجي لدى المعاقين سمعياً  وهذا يعني انها
الوسط  العدد  المتغير 

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

الوسط 
الفرض 

 ي 

مستوى   القيمة التائية
 الدلالة 
0.05 

 الجدولية  المحسوبة

التحالف العلاجي  
 للمعاقين سمعيا 

 دالة  1.96 5.277 72 9.38007 74.2662 477

ان التحالف العلاجي لدى المرضى شعور المريض بالمسؤولية والتزامهم    وهذه النتائج مطابقة للاطار النظري فقد فسرت النظرية المتبنات
  Eltsبالتعليمات مع الطرف الثاني بالعلاقة العلاجية التعاونية . وكما ان النتيجه اتت مطابقة مع الدراسات السابقة مثل دراسة ) التز  

( ، ويرى الباحث ان التحالف ضروري لإنجاح  2001كريستوف )-( ودراسة كريتس2005( ودراسة لينجاردي واخرون )1995واخرون ، 
 عملية العلاج واكتساب الشفاء التام . وتفسر هذه النتيجة على ضوء النظرية الرابطة ان العلاقة التي كانت قائمة على التعاطف والتقدير 

طي الصورة المشرقة لحياته وتعكس  لافراد لديهم طموحات وغايات يرغبون بتحقيقها وهذه الطموحات هي التي تعوهو في حالة من ان ا
 الذات ما يرجى الفرد ان يتعلمه ويسعى الى استخدام قدراته وامكانياته بفاعلية للوصول الى حلول  .

 التعرف على الفروق ذات الدلالة الاحصائية في فاعلية الذات لدى المعاقين سمعيا تبعاً للنوع:   -3
( واحتساب متوسط الحسابي والانحراف المعياري لهم ، وكذلك للإناث  240في هذا الهدف قام الباحث بأخذ عينة من الذكور البالغ عددهم )

( للعينتين المستقلتين ، ظهرت القيمة المحسوبة) t-test( وقد تم استخرج الاختبار التائي )26( ، حسب الجدول )237البالغ عددهم ) 
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( ، كانت النتيجة غير دالة أي انه لا  475( ودرجة حرية )0.05( عند مستوى دلالة )1.96( وبمقارنتها مع الجدولية البالغة )1.405
 (الفروق ذات الدلالة الاحصائية في فاعلية الذات لدى المعاقين سمعيا  26اناث ( .جدول ) -توجد فروق دالة احصائيا تبعاً للنوع )ذكور 

الوسط  العدد  النوع العينة المتغير 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

مستوى   القيمة التائية
الدلالة  
0.05 

 الجدولية  المحسوبة

فاعلية الذات  
 المرضى 

 المرضى  
 النفسيين 

 غير دالة  1.96 1.405 4.36433 34.5833 240 ذكور

 3.15957 34.0928 237 اناث

ن  لم تظهر النظرية أي دور لمتغير النوع الاجتماعي )ذكور / اناث ( بل اعطت دوراً لالتزام العميل وبالواجبات المنزلية التي يكلف بها م
 قبل المعالج ودافعية العميل نحو العلاج 

لاث التعرف على الفروق ذات الدلالة الاحصائية في فاعلية الذات لدى المعاقين سمعيا تبعاً للعمر:بعد ان قسم الباحث الفئات العمرية الى ث -4
(، وبعد ان 27( وكما في الجدول )137،  119،  221( كانت العينات على التوالي )30-22( ومن )45-31( ومن )60-46فئات وهي )

 سط الحسابي والانحراف المعياري .الفئات العمرية لدى المعاقين سمعيا تم استخراج المتو 
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد  فئات العمر

46-60 221 34.4751 4.02216 

31-45 119 33.9160 3.47285 

22-30 137 34.4891 3.76344 

( عند مستوى دلالة  3( وبمقارنتها في القيمة الجدولية التي تساوي )0.977ومن تحليل التباين الاحادي تم استخراج النسبة الفائية التي كانت )
( ما يعني ان القيمة المحسوبة اصغر من الجدولية الامر الذي يشير الى عدم الدلالة ، وهو عدم وجود  474،    2وبدرجة حرية )(  0.05)

بة فروق بين الفئات العمرية الثلاثة ، وتفسر هذه النتيجة حسب النظرية الرابطة بأيمان الفرد لأهميته مهما كانت مشكلاته ولديه عناصر طي
شكلاته وتقرير مصيره بذاته فالفلسفة الاساسية للمعالج هي احترام الفرد واهليته والعمل على توجيه الذات توجيها صحيحا تساعده على حل م

 ليكون جدير بالاحترام .تحليل تباين احادي لاستخراج الفروق في فاعلية الذات لدى المعاقين سمعيا تبعاً للأعمار
متوسط   الحرية درجة  مجموع المربعات  مصدر التباين

 المربعات 
 مستوى الدلالة  النسبة الفائية

0.05 
  14.237 2 28.475 بين المجموعات

 
0.977 

 
 

 غير دالة 
داخل  

 المجموعات
6908.506 474 14.575 

  476 6936.981 الكلي 
 التعرف على الفروق ذات الدلالة الاحصائية في فاعلية الذات لدى المعاقين سمعيا تبعاً للتحالف ) متحالف ، غير متحالف ( :  -5

( معاق سمعياً غير متحالف ومن خلال استخراج  172( معاق سمعيا متحالف و )305( تم تحديد ) 34من خلال الوسيط الفرضي والبالغ )
(  ، كانت 29( لعينتين مستقلتين ، نظر جدول )t-testقيمة المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لكلا العينتين وتطبيق الاختبار التائي )

النتيجة دالة ومن خلال الوسط الحسابي تبين انه دلال لصالح المتحالفين .ان طبيعة العلاقة بين المريض والمعالج لها اهمية كبرى في 
الي فـأن المسؤولية الاساس تقع عليه  اقامة العملية العلاجية ، فقد بدت تلك العلاقة بسبب مجئ المريض طالبا العون من المعالج ، بالت

هذا الامر واضحاً تماماً بالنسبة للمريض ،وان المعالج ليس لديه كل الاجابات على الاسئلة المطروحة ، وانما  ويجب ان يجعل المعالج  
الذي يملك الاجابات هو المريض ، ودور المعالج هو مساعدة المريض على العثور على حلول له ، وان مسؤولية ونجاح العملية العلاجية 

 لذات لدى المعاقين سمعيا تبعاً للتحالف ) متحالف ، غير متحالف ( تقع على المريض الفروق في فاعلية ا
التحالف   العينة المتغير 

 العلاجي
الوسط  العدد 

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

 مستوى الدلالة  القيمة التائية
0.05 
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 الجدولية  المحسوبة

فاعلية  
 الذات 

المعاقين 
 سمعيا 

  3.81109 35.1082 305 متحالف
6.072 

 
1.96 

دالة لصالح  
 المتحالفين

غير 
 متحالف

172 32.9767 3.43861 

(تفسر هذه النتيجة على ضوء النظرية الرابطة عن طبيعة 475(وبدرجة حرية )0.05مستوى دلالة ) (عند1.96القيمة الجدولية التائية تساوي )
الود  العلاقة بين المريض والمعالج كان لها الدور الاساسي في تحفيز فاعلية الذات لدى المرضى وذلك من خلال العلاقة العلاجية القائمة على  

 الذاتية اتجاه نفسه واتجاه الاخرين مما اعطى دافع للمريض في التغلب على مشكلاته .   والتقدير ممل يجعل العميل يركز على مشاعره
لإيجاد العلاقة بين متغير فاعلية الذات ومتغير -العلاقة بين فاعلية الذات والتحالف العلاجي لدى المعاقين سمعيا تبعاً لمتغير النوع والعمر :  -6

كانت    التحالف العلاجي لدى المعاقين سمعيا قام الباحث باستخدام معامل ارتباط بيرسون والاختبار التائي لدلالة معاملات الارتباط ، حيث
 النفسيين  النتيجة دالة أي توجد علاقة طردية تبعا للعمر والجنس  معامل ارتباط بيرسون والاختبار التائي بدلالة معاملات الارتباط لعينة المرضى

معامل الارتباط بين فاعلية  قيمة  العدد    عينة المعاقين
 الذات والتحالف العلاجي 

 مستوى الدلالة  القيمة التائية
0.05 
 الجدولية  المحسوبة 

 دالة  1.96 7.181 0.442 240 الذكور

 دالة  1.96 6.201 0.370 237 الاناث 

 دالة  1.96 7.210 0.438 221 46-60

 دالة  1.96 4.862 0.410 119 31-45

 دالة  1.96 4.440 0.357 137 22-30

 دالة  1.96 9.797 0.410 477 للعينة الكل 

وتفسر هذه ان طبيعة العلاقة بين المعالج والمريض لها اهمية كبر في اقامة العملية العلاجية فان العلاقة مبنية بسبب طلب المريض في  
المساعدة ،والطرف المعالج  فانه مسؤول بكل ما يخص المريض ويكون دوره في المساعدة في ايجاد الحلولا لامر الذي يدفع المريض لبذل  

 التفكير على العلاقة العلاجية ... في حل مشكلاته  العلاج وانجاح عملية العلاج قصارى جهده
قام الباحث باخذ عينة من     الفروق في العلاقة بين فاعلية الذات والتحالف العلاجي لدى المعاقين سمعيا تبعاً لمتغير الجنس والعمر  -7

( واستخراج قيمة معامل ارتباط  وقيمة فيشر المعيارية ، تم احتساب القيمة الزائية والتي كانت  237( فردا والاناث )  240الذكور والبالغة )
لا توجد دلالة احصائية ( ، الامر الذي يوضح ان  0.05( عند مستوى دلالة )1.96( ، وبمقارنتها مع الجدولية البالغة )  0.607المحسوبة )

 بين الذكور والاناث للمرضى النفسيين ، ما يعني انه لا توجد فروق في العلاقة تبعاً للنوع .ومثل ذلك تم تطبيق الاختبار الزائي للكشف 
ق بين الفئات العمرية للمعاقين سمعيا ، حيث انتجت نتائج المقارنة بين الفئات ان تكون المحسوبة اقل من الجدولية وهذا يعني   عن الفرو 

 ( للفروق في العلاقة بين المعاقين سمعيا Zrانه لا توجد دلالة احصائية ، أي لا توجد فروق في الفئات العمرية. الاختبار الزائي )
عينة المعاقين   المقارنة

 سمعيا 
قيمة معامل الارتباط بين  العدد 

فاعلية الذات والتحالف  
 العلاجي

قيمة فيشر 
 المعيارية

مستوى   القيمة الزائية 
الدلالة  
 الجدولية  المحسوبة 0.05

غير  1.96 0.607 0.450 0.422 240 الذكور 1
 0.394 0.375 237 الاناث  دالة 

غير  1.96 0.295 0.470 0.438 221 46-60 2
 0.436 0.410 119 45-31 دالة 

غير  1.96 0.901 0.470 0.438 221 46-60 3
 0.371 0.357 137 30-22 دالة 
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غير  1.96 0.512 436..0 0.410 119 31-45 4
 0.371 0.357 137 30-22 دالة 

( التي اكدت على وجود فروق لصالح الفئة    2020جاء الدراسة مطابقة لأغلب الدراسات السابقة غير انها اختلفت مع دراسة الشهري )
 ( . 30- 20العمرية )

( مريضاً 477مدى اسهام فاعلية الذات في التباين الكلي للتحالف العلاجي لدى المعاقين سمعيا : ولتحقيق هذا الهدف على العينة البالغة )   -8
( ومن خلال معامل الارتباط تم تحديد المتغير المستقل المسهم  inter( من نوع )   Regression، تم استعمال تحليل الانحدار الثنائي )  

التابع ) التحالف العلاجي( وباستعمال معامل ارتباط بيرسون بلغ )   ( أي توجد علاقة طردية دالة  0.410) فاعلية الذات( في المتغير 
(.وتدل قيمة معامل 0.05لة احصائياً عند مستوى )( ايضاً دا 0.168احصائياً اما مربع معامل التحديد أي نسبة التباين المفسر فيبلغ )

( من التباين الكلي للتحالف %16.8نموذج تحليل الانحدار في التنبؤ وتدل على ان المتغير المستقل يفسر ما مقداره )التحديد على جودة  
 (  1،475( بدرجتي حرية )0.05العلاجي . وتم اخضاع معامل الارتباط الى تحليل الانحدار الثنائي كانت النسبة الفائية دالة على مستوى )

 النسبة الفائية لتحليل الانحدار الثنائي لدرجات فاعلية الذات في التحالف العلاجي 
مصدر  
 التباين 

مجموع  
 المربعات 

درجة  
 الحرية 

متوسطات 
 المربعات 

مستوى   النسبة الفائية
 الدلالة  

 الجدولية  المحسوبة

  7055.255 1 7055.255 الانحدار
96.228 

 
3.84 

 
 73.318 475 34825.932 المتبقي  0.05

  476 41881.187 الكلي 

( عند  3.84ويتبين من الجدول اعلاه ان القيمة الفائية المحسوبة لتحليل تباين الانحدار الثنائي اكبر من القيمة الفائية الجدولية البالغة ) 
  ( ، وهذا يشير الى ان المتغير المستقل له تأثير في التباين الكلي للمتغير التابع ) التحالف 1،475( وبدرجتي حرية )0.05مستوى دلالة )

(المقابل للمتغير المستقل  Betaالعلاجي(.ومن خلال قيم معامل الانحدار والخطأ المعياري ، تم تحويله الى معامل الانحدار المعياري   )  
ف  تحالفي المتغير التابع والجدول ادناه يوضح ذلك . قيم معامل بيتا والخطأ المعياري للمتغير المستقل في التباين الكلي للمتغير التابع )ال

 العلاجي ( 
معامل بيتا )   المتغير 

Beta ) 

   (B ) 

الخطأ  
 المعياري

معامل بيتا )  
Beta )

 المعياري 

مستوى   القيمة التائية
الدلالة  
0.05 

 الجدولية   المحسوبة

 دالة  1.96 11.158 -------  3.552 39.635 الحد الثابت

فاعلية  
 الذات 

 دالة  1.96 9.810 0.410 0.103 1.008

( ان متغير فاعلية الذات تسهم في المتغير التابع ) التحالف العلاجي( لدى عينة المعاقين سمعيا ، لان القيمة التائية 38وتبين من الجدول ) 
 ( أي اسهام طردي كلما يزداد متغير فاعلية الذات كلما يؤدي 0.05( عند مستوى)1.96المحسوبة اكبر من القيمة التائية الجدولية البالغة ) 

ذات(  الى زيادة في التحالف العلاجي لدى المعاقين سمعيا . والوصول للمعادلة التنبؤية التي تمثل العلاقة بين المتغير المستقل ) فاعلية ال 
المتغير    والمتغير التابع) التحالف العلاجي( تكون على الشكل الاتي:المتغير التابع ) التحالف العلاجي( = الحد الثابت + معامل بيتا المعياري×

 0.103(× المتغير المستقل ) فاعلية الذات ( +0.410+)39.635المستقل ) فاعلية الذات ( + الخطأالمتغير التابع ) التحالف العلاجي( =  
( بان الناس مثلهم مثل باقي الكائنات الحية مدفوعين بميل داخلي للمحافظة على ذواتهم وتطويرها والذي بدوره يحركهم باتجاه    Rogersاعتقد)

 Rogers( أن بداخل كل شخص الامكانية لفهم ذاته واحداث التغيير البنائي. وبالتالي فان)  Rogersالنمو والنضج وتحسين الحياة ، كما يؤمن )
لاج ( يؤكد على الفهم والاهتمام أكثر من التشخيص والنصح والاقناع ، ويؤمن بقوة بأن نوع العلاقة بين المنتفع والمرشد يؤثر على نجاح الع

.ومعالجو الإرشاد الممركز حول الشخص يستعملون توجها يطلق عليه اسم الاصغاء النشط لاظهار التعاطف من خلال لغة الجسد وتعابير  
عالج واتصال عيون جيد ، ويركزون على عكس كل من المشاعر والخبرات ولا يحاول المرشد او المعالج الروجري تحليل أو الحكم او  وجه الم

قيادة اتجاه النقاش بل يكون حاله مع المنتفع كحال العربة التي يجرها الحصان . ركز روجرز على مصطلح مفهوم الذات كمصطلح أساسي  
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البيانات ثم التوصل إلى   المناسبة لمعالجة  مهم في بناء شخصية الفردبعد تطبيق الاداتين على عينة البحث وأستخدام الوسائل الاحصائية 
   -: النتائج الاتية

 . لديهم فاعلية ذات متوسطة او مقبولة نوعا ما ذوي الاعاقة السمعيةان  .1
  . لديهم تحالف علاجي  ذوي الاعاقة السمعيةان  .2
 . ) تبعا للنوع الاجتماعي  )ذكور ، اناث ذوي الاعاقة السمعيةلا توجد فروق دالة احصائياً في فاعلية الذات   .3
  تبعاً لمتغير التحالف ) متحالف ، غير متحالف ( لصالح المتحالف ذوي الاعاقة السمعيةهنالك فروق ذات دلالة احصائية في فاعلية الذات   .4
  تبعاً لمتغير العمر و النوع الاجتماعي  ذوي الاعاقة السمعيةتوجد علاقة طردية ذات دلالة احصائية بين فاعلية الذات والتحالف العلاجي لدى   .5
 طردي . ذوي الاعاقة السمعيةان متغير فاعلية الذات تسهم في متغير التحالف العلاجي لدى عينة    .6

 -التوصيات :
ائدة تعزيز دور العلاج النفسي وتدريب التطق والاعلان عن مراكز التأهيل من خلال وسائل الاعلام السمعية والمرئية لتغيير فكرة السلبية الس .1

 في المجتمع عن المعاقين سمعيا وعقد الندوات التثقيفية للاسر ، ونشر ثقافة العلاج النفسي وتدريب النطق.
 تعزيز اشراك المعالجين النفسيين والكوادر النفسية بالدورات العلاجية المتقدمة خارج البلاد .  .2
 متابعة المراكز النفسية من قبل المختصين من اجل اتباع التقنيات والاساليب الحديثة وفق احدث المعايير العالمية .   .3

 -المقترحات :
 دراسة مقارنة في التحالف العلاجي في المراكز الحكومية والمراكز الاهلية .  .1
 اجراء دراسة تجريبية في فاعلية التحالف العلاجي في الحد من اعراض انسحاب الادمان .  .2
 جراء دراسة مماثلة لمتغيرات البحث الحالي على عينات اخرى ) مرضى السرطان، مرضى الأمراض المزمنة ( .  .3
  اجراء دراسة تجريبية فاعلية برنامج معرفي سلوكي قائم على التحالف العلاجي في تعزيز فاعلية الذات لدى المرضى )التوحد  ، طيف التوحد .4

 ، اضطرابات النطق ( . 
 المصادر

 المصادر العربية -1
(. فاعلية الذات وعلاقته بادارة الانفعالات لدى الموهوبين ، المجلس العربي للموهوبين والمتفوقين 2011الزبيدي ، هيثم احمد علي شهاب .) •

 ، المؤتمر العلمي العربي الثامن ، جامعة ديالى / كلية التربية ، العراق  .
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