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  مݏݵص: 

 ما ʇعاɲي أولياء أمور الأطفال ذوي الاحتياجات اݍݵاصة من ضغوط نفسية مرتفعة نȘيجة المطالب المستمرة للرعاية، والوصمة الاجتم
ً
اعية،  غالبا

 يخفف من حدة ɸذه الضغوط النفسية وʉعزز التكيف، و 
ً
 وقائيا

ً
عد الصلابة النفسية، عاملا

ُ
Ȗ ذاɸ م ، ورغمɺوك المتعلقة بمستقبل طفلɢمكن  والشʈ

أك؆ف ɸوʈات  وȋناء  ذواٮڈم،  إڲʄ خارج  المشكلات  ونقل  حياٮڈم،  قصص  صياغة  إعادة  للأفراد  يȘيح  بأن  النفسية  الصلابة  Ȗعزʈز  الرواǿي  صلابة    للعلاج 

ولياء أمور الأطفال Ȗستعرض ɸذه المراجعة النظرʈة الإمɢانات الۘܣ يمتلكɺا العلاج الرواǿي ࢭȖ ʏعزʈز الصلابة النفسية وتقليل الضغوط النفسية لدى أ

ǿي صناعة المعۚܢ،  ذوي الاحتياجات اݍݵاصة . وȋالاعتماد عڴʄ الأدبيات التجرȎʈية والنظرʈة، ت؄فز المراجعة الآليات الۘܣ من خلالɺا قد ʇعزز العلاج الروا

اجة إڲʄ المزʈد من البحث لتحديد فعالية التدخلات والفاعلية الذاتية، والصلابة لدى ɸذه الفئة، وʋȋنما Ȗش؈ف الأدلة الأولية إڲʄ نتائج إيجابية، ɸناك ح

المس والتوجɺات   ʏالعمڴ التطبيق  دلالات  المراجعة  تُناقش  كما  للتغي؈ف.  الوسيطة  العوامل  عن  وللكشف  متنوعة،  ثقافية  سياقات   ʏࢭ تقبلية  الروائية 

  للبحوث.

 الصلابة النفسية، العلاج الرواǿي، الضغوط النفسية، أولياء الأمور، ذوي الاحتياجات اݍݵاصة.  ɠلمات مفتاحية: 
 

ABSTRACT: 
Parents of children with special needs often experience high levels of psychological stress due to the 

continuous demands of caregiving, social stigma, and uncertainties regarding their child’s future. Despite these 
challenges, Psychological Hardiness serves as a protective factor that mitigates the intensity of such stress and 
promotes adaptation. Narrative therapy can enhance Psychological Hardiness by enabling individuals to 
reframe their life stories, externalize problems, and construct stronger identities. This theoretical review 
explores the potential of narrative therapy to strengthen Psychological Hardiness and reduce psychological 
stress among parents of children with special needs. Drawing on empirical and theoretical literature, the review 
highlights the mechanisms through which narrative therapy may foster meaning-making, self-efficacy, and 
resilience in this population. While preliminary evidence suggests positive outcomes, further research is 
needed to determine the effectiveness of narrative interventions across diverse cultural contexts and to identify 
mediating factors of change. The review also discusses practical implications and future research directions. 
Keywords: Psychological Hardiness, Narrative Therapy, Psychological Stress, Parents, Special Needs. 
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  مقدمة  -1

يقدم ترȋية طفل ذي احتياجات خاصة تحديات فرʈدة ومستمرة يمكن أن تؤثر Ȋشɢل كب؈ف عڴʄ رفاɸية الوالدين النفسية  

 مالية، وحالة من عدم اليق؈ن Ȋشأن نمو طفلɺم  
ً
، وضغوطا

ً
 اجتماعيا

ً
 ما يواجه الأولياء مطالب م؅قايدة ࢭʏ الرعاية، وعزلا

ً
وغالبا

ݰية نفسية أسوأ، وانخفاض ومستقبله، وȖسɺم ɸذه الضغوط ࢭʏ ار   ما ارتبطت بɴتائجܵ 
ً
تفاع مستوʈات التوتر النفؠۜܣ، والۘܣ غالبا

جودة اݍݰياة، وتدɸور ࢭʏ أداء الأسرة، وȖش؈ف الدراسات إڲʄ أن أولياء أمور الأطفال ذوي الاحتياجات اݍݵاصة ʇعانون من معدلات 

  ). Hayes & Watson, 2013; Singer, 2006فال ذوي النمو الطبيڥʏ (أعڴʄ من القلق والاكتئاب والتوتر مقارنة بأولياء أمور الأط 

Ȗشمل   ܧݵصية  كصفة  الصلابة  فɺم 
ُ
ت النفؠۜܣ.  الصمود   ʏࢭ مɺم  كعامل  النفسية  الصلابة  برزت  التحديات،  ɸذه  وسط 

الال؅قام والسيطرة والتحدي، وتمكن الأفراد من إدراك المواقف اݝݨɺدة عڴʄ أٰڈا قابلة للإدارة وذات معۚܢ، وȖش؈ف الأبحاث إڲʄ أن  

بتك الصلابة مرتبطة  الأعڴʄ من  الإعاقات المستوʈات  الأطفال ذوي  أمور  أولياء  ب؈ن  التوتر  أقل من  نفؠۜܣ أفضل ومستوʈات  يف 

)Bekhet et al., 2012 .(  

 للضغوط المستمرة الۘܣ يواجɺɺا ɸؤلاء الأولياء، ي؅قايد الطلب عڴʄ تدخلات فعالة لا تقلل فقط من التوتر النفؠۜܣ، بل  
ً
نظرا

 من خلال مساعدة الأفراد عڴʄ إعادة صياغة قصص حياٮڈم، ونقل 
ً
 واعدا

ً
 الصلابة النفسية. يقدم العلاج الرواǿي مسارا

ً
Ȗعزز أيضا

، وٮڈدف ɸذه المراجعة النظرʈة إڲʄ استكشاف إمɢانيات العلاج الرواǿي ɠآلية المشكلات إڲʄ خارج ذواٮڈم
ً
، وȋناء ɸوʈات أك؆ف تمكينا

لتعزʈز الصلابة النفسية وتقليل التوتر النفؠۜܣ لدى أولياء أمور الأطفال ذوي الاحتياجات اݍݵاصة. وسʋتم ࢭɸ ʏذا المقال مراجعة  

  ʈة، وȖسليط الضوء عڴʄ الدلالات العملية والاتجاɸات المستقبلية للبحث. الأدبيات ذات الصلة، ومناقشة الآليات النظر 

  الإشɢالية -1-1

مرتفعة لأولياء   نفسية  ضغوط  ي؅فافق مع   
ً
معقدا  

ً
 واجتماعيا

ً
نفسيا  

ً
تحديا اݍݵاصة  الاحتياجات  الأطفال ذوي  ترȋية  عَد 

ُ
Ȗ

الأبحاث أن   أبنا٬ڈم. تظɺر  المتعلقة بمستقبل  الأمور، ناتجة عن المتطلبات المستمرة للرعاية، والوصمة الاجتماعية، والتحديات 

وʈات القلق والاكتئاب والتوتر مقارنة بأولياء أمور الأطفال ذوي النمو الطبيڥʏ، مما يؤثر سلبًا  ɸذه الضغوط تؤدي إڲʄ زʈادة مست

  عڴʄ جودة اݍݰياة ووظائف الأسرة. ࢭɸ ʏذا السياق، برزت الصلابة النفسية كعامل وقاǿي مɺم يخفف من تبعات ɸذه الضغوط.

أولياء أمور الأطفال ذوي الاحتياجات اݍݵاصة من تحديات مستمرة تجعل   النفسية، ʇعاɲي  الرغم من دور الصلابة   ʄعڴ

اݍݰاجة إڲʄ تدخلات نفسية فعالة ومستدامة مݏݰة، ومن ب؈ن ɸذه التدخلات ي؄فز العلاج الرواǿي كنݤݮ علاڊʏ فعال، إذ Ȗش؈ف الأدلة 

التكيف، وتحس؈ن   التجرȎʈية إڲʄ أن تدخلات العلاج الرواǿي Ȗسɺم Ȋشɢل مݏݰوظ ࢭʏ تقليل التوتر النفؠۜܣ، وȖعزʈز اس؅فاتيجيات 

بالفاعلية  والشعور  النفسية  الصلابة  Ȗعزʈز   ʄإڲ بالإضافة  اݍݵاصة،  الاحتياجات  ذوي  الأطفال  أمور  أولياء  ب؈ن  الأسرة  وظائف 

  (Besa, 2018 ; Vetlesen et al., 2022) .الܨݵصية

أو   صغ؈فة،  أو عينات  Ȗعتمد عڴʄ دراسات نوعية،  اݍݰالية  الأدبيات  أن غالبية  إلا  الواعدة،  النتائج  مع ذلك، ورغم ɸذه 

دراسات قص؈فة الأمد، مع نقص ࢭʏ الدراسات التجرȎʈية المنݤݨية الواسعة والمتعددة الثقافات، مما يحد من Ȗعميم النتائج. كما أن  

الۘܣ من خلالɺا ʇعمل ا التوتر لʋست مفɺومة Ȋشɢل ɠامل، وɸناك حاجة  الآليات  النفسية وتقليل  لعلاج الرواǿي لتعزʈز الصلابة 

  .لتحديد العوامل الوسيطة الۘܣ تؤثر ࢭʏ فعالية ɸذا العلاج ࢭʏ سياقات ثقافية واجتماعية مختلفة

الصلابة   الرواǿي ɠآلية لتعزʈز  العل׿ܣ لدور العلاج  الفɺم  إڲȖ ʄعميق  الدراسة ࢭʏ اݍݰاجة  بناءً عڴʄ ما سبق، تɴشأ إشɢالية 

خلال   من  فعاليته  إثبات   ʄعڴ ال؅فك؈ق  مع  اݍݵاصة،  الاحتياجات  ذوي  الأطفال  أمور  أولياء  لدى  النفؠۜܣ  التوتر  وتقليل  النفسية 

اݍ  ʏية صارمة، تراڤȎʈتحقيق  دراسات تجر ʏم ࢭɺسȖ الۘܣ التغي؈ف  آليات  للفئة المسْڈدفة، وتحدد  الثقافية والاجتماعية  ݵصائص 
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ٱڈدف البحث إڲʄ معاݍݨة ɸذه الفجوات، لتوف؈ف تدخل نفؠۜܣ فعال ʇساɸم ࢭʏ تحس؈ن جودة حياة ɸذه الفئة من   .النتائج الإيجابية

  .الأسر، وʉعزز قدراٮڈم عڴʄ مواجɺة تحديات الرعاية المستمرة بمرونة وصمود

  التوتر النفؠۜܣ والصلابة النفسية لدى أولياء أمور الأطفال ذوي الاحتياجات اݍݵاصة  -2

  التوتر النفؠۜܣ: التعرʈفات والمظاɸر -2-1

 بأنه حالة من الضغط الذɸۚܣ أو العاطفي الناتجة عن ظروف سلبية أو متطلبة تفوق موارد  
ً
ʇُعرف التوتر النفؠۜܣ عادة

) ،بالɴسبة لأولياء أمور الأطفال ذوي الاحتياجات اݍݵاصة، يɢون التوتر النفؠۜܣ  Lazarus & Folkman, 1984الفرد التكيفية  (

 عن المطالب الفرʈدة والمستمرة المرتبطة بحالة طفلɺم  (
ً
 ومتعدد الأȊعاد، ناتجا

ً
 مزمنا

ً
) ،يمكن Hayes & Watson, 2013غالبا

 مشاعر اݍݰزن، والشك، واݍݵوف من المستقبل (
ً
 Peerأن ʇشɢل الȘܨݵيص الأوڲʏ لإعاقة الطفل مصدر قلق كب؈ف، يصاحبه غالبا

& Hillman, 2014 ي، واضطراب الروت؈ن اليومي، وفرصɲاق البدɸي الأولياء من الإرɲعاʇ ومع تصاعد مسؤوليات الرعاية، قد ، (

  ). Dabrowska & Pisula, 2010محدودة للعناية الذاتية (

 العزلة الاجتماعية والوصمة، مما قد يزʈد من حدة التوتر  
ً
العملية للرعاية، يواجه الأولياء غالبا بالإضافة إڲʄ التحديات 

)، فقد يؤدي نقص الفɺم والدعم من الأسرة الممتدة، والأصدقاء، واݝݨتمع الأوسع إڲʄ شعور بالوحدة Gray, 2002النفؠۜܣ لدٱڈم (

) طبية  Woodgate et al., 2008والْڈمʋش  الأسر مصارʈف  تواجه  قد  إذ  آخر شاǿع،  توتر  عامل   ʏالماڲ الضغط  ʇشɢل  كما   ،(

  ) Kuhlthau et al., 2005م؅قايدة، وفرص عمل محدودة، واݍݰاجة إڲʄ خدمات متخصصة (

تداعيات التوتر النفؠۜܣ المستمر عميقة وواسعة. تظɺر البحوث باستمرار أن أولياء أمور الأطفال ذوي الاحتياجات اݍݵاصة  

) ʏالنمو الطبيڥ أمور الأطفال ذوي  بأولياء  العامة مقارنة  الرفاɸية  للقلق والاكتئاب وانخفاض   ,Singerمعرضون بدرجة أك؄ف 

2006; Hayes & Watson, 2013  وظائف الأسرة، والعلاقات الزوجية، وجودة ʄات التوتر سلبًا عڴʈقد يؤثر ارتفاع مستو،   (

)، علاوة عڴʄ ذلك، قد ʇعيق التوتر المزمن قدرة الأولياء عڴʄ الدفاع عن حقوق أطفالɺم  Lee, 2013التفاعل ب؈ن الوالد والطفل (

) لذلك، ʇُعد فɺم طبيعة  Peer & Hillman, 2014والوصول إڲʄ الموارد الضرورʈة، مما ʇعزز دورة من الضيق النفؠۜܣ المستمر (

  وتأث؈ف التوتر النفؠۜܣ لدى ɸذه الفئة أمرًا أساسيًا لتطوʈر تدخلات فعالة تدعم صلابة الأولياء النفسية ورفاɸيْڈم. 

  الصلابة النفسية: المفɺوم والأɸمية -2-2

التوتر والشدائد. تم تصوره لأول مرة بواسطة ɠوȋاسا    ʇعمل كعامل وقاǿي ࢭʏ سياق 
ً
النفسية بناءً ܧݵصيا عد الصلابة 

ُ
Ȗ

)Kobasa, 1979 الفرد ميل   ʄإڲ ʇش؈ف  الال؅قام  والتحدي.  والسيطرة،  الال؅قام،  م؅فابطة:  مɢونات  ثلاث  من  الصلابة  وتتألف   ،(

للمشاركة ࢭʏ أɲشطة اݍݰياة و୒يجاد معۚܢ ࢭʏ تجارȋه. أما السيطرة فتعكس الاعتقاد ࢭʏ قدرة الفرد عڴʄ التأث؈ف ࢭʏ الأحداث والنتائج،  

الصعوȋا أمام  بال݀ݨز  الشعور  من   
ً
ٮڈديدات  بدلا اعتبارɸا  من   

ً
بدلا للنمو  كفرص  والشدائد  التغي؈ف  برؤʈة  يتعلق  والتحدي  ت. 

)Maddi, 2002 .(  

ثȎت أن الصلابة النفسية Ȗعمل كحاجز ɸام ضد الآثار السلبية للتوتر 
ُ
ࢭʏ سياق ترȋية الأطفال ذوي الاحتياجات اݍݵاصة، أ

المزمن. إذ يميل الآباء الذين يتمتعون بمستوʈات أعڴʄ من الصلابة إڲʄ تقييم المواقف اݝݨɺدة عڴʄ أٰڈا قابلة للإدارة، واستخدام  

)، تمكٔڈم ɸذه الصلابة من اݍݰفاظ عڴʄ شعور Bekhet et al., 2012; McCubbin et al., 2013اس؅فاتيجيات تكيّف فعالة (

 ,.Bekhet et alبالɺدف والفاعلية الܨݵصية، حۘܢ ࢭʏ ظل المطالب المستمرة للرعاية وحالة عدم اليق؈ن Ȋشأن مستقبل طفلɺم (

2012 .(  
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المثال، وجد   الإعاقات. فعڴʄ سȎيل  الأطفال ذوي  أمور  أولياء  لدى  النفسية  الصلابة  أɸمية  التجرȎʈية  الدراسات  أظɺرت 

)، أن الصلابة ɠانت مرتبطة Ȋشɢل كب؈ف بمستوʈات أقل من أعراض الاكتئاب ورفاɸية  Bekhet et al., 2012بخيت وآخرون (

 McCubbinنفسية أعڴʄ لدى أفراد الأسرة الذين لدٱڈم أطفال مصابون باضطراب طيف التوحد. وȋالمثل، أفاد مɢوȋ؈ن وآخرون (

et al., 2013 .ة محسنة ب؈ن أولياء أمور الأطفال المصاب؈ن بأمراض مزمنةʈتكيف أسر أفضل ووظائف أسر ʏمت ࢭɸأن الصلابة سا (

  Ȗش؈ف ɸذه النتائج إڲʄ أن التدخلات الۘܣ ٮڈدف إڲȖ ʄعزʈز الصلابة قد تɢون مفيدة Ȋشɢل خاص لɺذه الفئة. 

موجɺة   تدخلات  خلال  من  وتقوʈْڈا  تطوʈرɸا  يمكن  و୒نما  ثابتة،  صفة  لʋست  النفسية  الصلابة  فإن  ذلك،   ʄعڴ علاوة 

)Maddi, 2002عادة التأط؈ف التكيفي୒عزز صناعة المعۚܢ، والفاعلية الܨݵصية، وȖ مثل  — ) ومن ثم، فإن المناݠݮ العلاجية الۘܣ

 ࢭȖ ʏعزʈز الصلابة والمرونة لدى أولياء أمور الأطفال ذوي الاحتياجات اݍݵاصة (—العلاج الرواǿي
ً
 حيوʈا

ً
 Vetlesenقد تلعب دورا

et al., 2022  التوتر الآليات الۘܣ Ȗعمل من خلالɺا الصلابة يمكن أن يوجه تصميم تدخلات داعمة لا تقلل فقط من  ) إن فɺم 

ن الأɸل من الازدɸار ࢭʏ مواجɺة الشدائد.
ّ

  النفؠۜܣ، بل تمك

  العلاج الرواǿي الɴشأة والتطور  -3

ɲشأ العلاج الرواǿي ࢭʏ أواخر الثمانيɴيات من خلال الأعمال الرائدة لمايɢل وايت ودايفيد إȊستون، اللذين سعايا إڲʄ تحدي  

) جاء ɸذا النݤݮ كرد فعل  White & Epston, 1990النماذج السائدة ࢭʏ العلاج النفؠۜܣ الۘܣ تركز Ȋشɢل أسا؟ۜܣ عڴʄ المشɢلة (

  
ً
 ما تصور العملاء كمستلم؈ن سلبي؈ن للمعرفة اݍݵب؈فة وتوصم تجار٭ڈم بالمرضية. بدلا

ً
لعدم الرضا عن النماذج التقليدية الۘܣ غالبا

ڈا عن أنفسɺم، معت؄فين أن ɸذه السر  د وايت وȊ୒ستون عڴʄ أɸمية فɺم حياة الأفراد من خلال القصص الۘܣ يرووٰ
ّ

ديات من ذلك، أك

  ) White, 2007; Morgan, 2000تȘشɢل ضمن سياقات اجتماعية وثقافية أوسع (

وȖسȘند الأسس الفلسفية للعلاج الرواǿي Ȋعمق إڲʄ البɴيوʈة الاجتماعية وما Ȋعد اݍݰداثة. تف؅فض البɴيوʈة الاجتماعية أن  

، بل يتم بناؤه من خلال اللغة، والتفاعل الاجتماڤʏ، والمعاɲي المش؅فكة (
ً
 أو ثابتا

ً
) وتتحدى Gergen, 1999الواقع لʋس موضوعييا

) الممكنة  والتجارب  التفس؈فات  Ȗعددية  ذلك  من   
ً
بدلا م؄ُفزة  واحدة،  مطلقة  حقيقة  وجود  فكرة  النظرة   & ɸFreedmanذه 

Combs, 1996  قصص تم ʏأو نقائص داخل الأفراد، بل ۂ عت؄ف سمات فطرʈة 
ُ
Ȗ العلاج الرواǿي، ʇعۚܣ ذلك أن المشاɠل لا   ʏوࢭ (

  ) White & Epston, 1990بناؤɸا وʈمكن تفكيكɺا و୒عادة صياغْڈا (

 ࢭȖ ʏشكيل العلاج الرواǿي من خلال الȘشكيك ࢭʏ اݍݵطابات السائدة وɸيɢل القوى الۘܣ تحدد  
ً
كما تلعب ما Ȋعد اݍݰداثة دورا

) وȖܨݨع المعاݍݨ؈ن والعملاء عڴʄ فحص اݍݵطابات اݝݨتمعية والثقافية الۘܣ تؤثر White, 2007كيفية Ȗعرʈف المشاɠل وتجرȋْڈا (

) ومن خلال ɸذا المنظور، ʇعمل العلاج  Freedman & Combs, 1996ࢭʏ الɺوʈة الܨݵصية نقديًا، ورفض التوصيف المرعۜܣ (

الرواǿي عڴʄ إخراج المشاɠل من داخل الܨݵص، مما يفصلɺا عنه وʉسمح باستكشاف قصص بديلة مفضلة Ȗعكس قيم الأفراد 

  )Morgan, 2000وقوٮڈم وآمالɺم (

  ʏالشراكة ࢭ ʄؤكد عڴʈحياته و ʏالممارسة الروائية، حيث يضع العميل كخب؈ف ࢭ ʏࢭ 
ً
وʉعت؄ف الموقف التعاوɲي للمعاݍݮ جوɸرʈا

) عڴʄ مدى الثلاث؈ن سنة الماضية، تم تطبيق العلاج الرواǿي ع؄ف مجموعات وسياقات White & Epston, 1990العملية العلاجية (

) وترك؈قه عڴʄ صناعة Denborough, 2014مختلفة، بما ʇشمل العائلات، والأطفال، والأفراد الذين يواجɺون صدمات أو ٮڈمʋش (

 ذا صلة خاصة لأولياء أمور الأطفال ذوي الاحتياجات 
ً
المعۚܢ، والسياق الاجتماڤʏ، وتفكيك السرديات اݝݰدودة يجعل منه منݤݨا

  اݍݵاصة الذين كث؈فًا ما يواجɺون خطابات مجتمعية معقدة. 
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  المبادئ الأساسية والتقنيات -3-1

ن الأفراد من إعادة Ȗشكيل تجار٭ڈم وɸوʈاٮڈم من  
ّ

يتم؈ق العلاج الرواǿي بمجموعة من المبادئ والتقنيات اݍݨوɸرʈة الۘܣ تمك

 من اعتبار المشاɠل  
ً
خلال السرد القصظۜܣ. إحدى التقنيات الأساسية ۂʏ الإخراج، الۘܣ تتضمن فصل الܨݵص عن المشɢلة بدلا

 من الفرد، ʇܨݨع المع
ً
 جوɸرʈا

ً
اݍݨون الروائيون العملاء عڴʄ رؤʈة القضايا ككيانات خارجية يمكن فحصɺا، وتحدٱڈا، وȖغي؈فɸا جزءا

)White & Epston, 1990; Morgan, 2000  سبة لأولياء أمور الأطفال ذوي الاحتياجات اݍݵاصة، يمكن أن يقلل الإخراجɴبال (

  ) Vetlesen et al., 2022من الشعور باللوم الذاȖي والذنب، مما ʇسمح لɺم بالتعامل مع التحديات Ȋشɢل Ȗعاوɲي ومبدع ( 

عملية أخرى مركزʈة ۂʏ إعادة التأليف أو إعادة السرد، حيث يُدڤʄ العملاء لاستكشاف وȋناء سرديات بديلة عن حياٮڈم.  

 ,Whiteيتضمن ذلك تحديد نتائج فرʈدة ،وۂʏ ݍݰظات لم Ȗسيطر فٕڈا المشɢلة  وȋناء قصص أغۚܢ وأقوى حول ɸذه التجارب (

2007; Freedman & Combs, 1996 ʄستطيع الوالدان الانتقال من سرديات ال݀ݨز أو القصور إڲʇ ،من خلال إعادة التأليف (

  ).Denborough, 2014سرديات ت؄فز الصلابة والفاعلية والأمل (

وتقنية أخرى مرتبطة ۂʏ تكثيف السرديات البديلة، والۘܣ تتضمن إغناء ɸذه القصص المفضلة عن طرʈق رȋطɺا بالقيم،  

والنوايا، والعلاقات. من خلال جمع التفاصيل ورȋطɺا بموضوعات أوسع ࢭʏ اݍݰياة، ʇساعد المعاݍݨون العملاء عڴʄ تطوʈر ɸوʈات  

) Ȗعت؄ف ɸذه العملية ذات قيمة خاصة لأولياء أمور الأطفال ذوي الاحتياجات اݍݵاصة، الذين قد Morgan, 2000أك؆ف استدامة (

يواجɺون سرديات مجتمعية سائدة تتمحور حول النقص أو المأساة؛ فتكثيف السرديات البديلة يمكن أن ʇعزز شعورɸم بالفخر  

  ) Vetlesen et al., 2022والكفاءة والمعۚܢ (

اݍݨديد   الفɺم  لتقوʈة  السرديات المكتوȋة  أو  الرسائل، والشɺادات،  مثل  العلاجية  الوثائق   
ً
أيضا الرواǿي  العلاج  ʇستخدم 

) Ȗعمل ɸذه الوثائق كتذك؈فات ملموسة لقوى و୒نجازات العملاء، وتدعم  White & Epston, 1990والاحتفاء بالتقدم اݝݰرز (

  )Denborough, 2014دمج السرديات المفضلة ࢭʏ اݍݰياة اليومية (

أن ʇعزز وʈقوي    — وɸم أفراد ʇستمعون وʉعكسون عڴʄ قصة العميل    — وأخ؈فًا، يمكن لاستخدام الشɺود اݍݵارجي؈ن  

) قد يɢون الشɺود اݍݵارجيون آباء آخرʈن أو أعضاء ࢭʏ اݝݨتمع أو مح؅فف؈ن يقدمون ردود White, 2007السرديات اݍݨديدة أك؆ف (

  )Freedman & Combs, 1996فعل داعمة، مما ʇساعد عڴʄ تثȎيت الɺوʈة المتطورة للعميل ضمن سياق اجتماڤʏ أوسع (

مجتمع؈ن، تجعل ɸذه المبادئ والتقنيات من العلاج الرواǿي نݤݨًا قوʈًا لتعزʈز الصلابة النفسية وتقليل التوتر، لا سيما ب؈ن  

  الآباء الذين يتعاملون مع الواقع المعقد ل؅فبية أطفال ذوي احتياجات خاصة. 

  العلاج الرواǿي ࢭʏ سياق الأسرة والوالدية  -3-2

 لمواجɺة التحديات الفرʈدة  
ً
 وتمكيɴيا

ً
 Ȗعاونيا

ً
ازدادت تطبيقات العلاج الرواǿي ࢭʏ سياقات الأسرة والوالدية، حيث يقدم نݤݨا

 ذوي احتياجات خاصة. السياق الأسري ذو صلة خاصة بالعلاج الرواǿي، إذ  
ً
 تلك الۘܣ ترڤʄ أطفالا

ً
الۘܣ تواجɺɺا العائلات، خصوصا

 & Whiteة عن أنفسɺم وعن Ȋعضɺم البعض Ȋشɢل عميق وتتأثر بالسياقات الاجتماعية الأوسع (تȘشابك قصص أفراد الأسر 

Epston, 1990; Morgan, 2000 ي العائلاتǿساعد العلاج الرواʇ ،نقاط القوة ʄاݍݵارج وال؅فك؈ق عڴ ʄل إڲɠمن خلال إخراج المشا (

 ,Freedman & Combsعڴʄ الابتعاد عن وجɺات النظر القائمة عڴʄ اللوم أو النقائص، مما ʇعزز علاقات أك؆ف دعمًا وصلابة (

1996 (  

ع فٕڈا الأولياء والأطفال عڴʄ تبادل    ما يتضمن العلاج الرواǿي مع العائلات جلسات مش؅فكة ʇُܨݨَّ
ً
الواقع، غالبا عڴʄ أرض 

  White, 2007تجار٭ڈم، وتحديد النتائج الفرʈدة، وȋناء سرديات بديلة Ȗعكس قيمɺم وآمالɺم (
ً

) يمكن أن تɢون ɸذه العملية تحولا
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الوصمة   أو القصور نȘيجة  الأطفال ذوي الاحتياجات اݍݵاصة، الذين قد ʇعانون من مشاعر العزلة، والذنب،  مɺمًا لأولياء أمر 

) من خلال إعادة تأليف قصصɺم، يمكن للآباء استعادة شعور بالفاعلية  Vetlesen et al., 2022الاجتماعية ومتطلبات الرعاية (

  ) Denborough, 2014والمعۚܢ، وɸو أمر أسا؟ۜܣ لتعزʈز الصلابة النفسية وتقليل التوتر (

تدعم الأدلة التجرȎʈية فعالية العلاج الرواǿي ࢭʏ سياق الأسرة والوالدية. عڴʄ سȎيل المثال، أظɺرت مراجعة منݤݨية أجراɸا  

)  أن تدخلات العلاج الرواǿي لأولياء أمور الأطفال المصاب؈ن بأمراض مزمنة أدت إڲVetlesen et al., 2022 ʄفيتلس؈ن وآخرون (

أمور   إيجابية لأولياء  الوالدين، وتقليل الضيق النفؠۜܣ، وȖعزʈز وظائف الأسرة. كما أظɺرت دراسات أخرى نتائج  تحس؈ن تكيّف 

النفسية، وتحس؈ن ا  ;Besa, 2018لتواصل، وزʈادة الرضا عن حياة الأسرة (الأطفال ذوي الإعاقات، بما ࢭʏ ذلك زʈادة الصلابة 

White, 2007 ل عائليةɠياɸ ميته ع؄فɸسياقات ثقافية متنوعة، مما ي؄فز قابليته للتكيف وأ ʏي فعال ࢭǿت أن العلاج الرواȎكما ث (

  ) Morgan, 2000وخلفيات مختلفة (

الۘܣ تركز عڴʄ الأسرة، مما   مع نماذج الرعاية  التعاون والاح؅فام جيدًا   ʄي عڴǿالروا علاوة عڴʄ ذلك، يتوافق ترك؈ق العلاج 

 & Freedmanيجعله إضافة قيمة ݍݵدمات الدعم متعددة التخصصات المقدمة لعائلات الأطفال ذوي الاحتياجات اݍݵاصة (

Combs, 1996  معاݍݨة التوتر النفؠۜܣ ʄي عڴǿالروا ) من خلال مساعدة العائلات عڴʄ بناء سرديات تمكيɴية، لا يقتصر العلاج 

 ࢭȖ ʏعزʈز الصلابة والرفاɸية عڴʄ المدى الطوʈل. 
ً
  الفوري فقط، بل ʇساɸم أيضا

  العلاج الرواǿي وتقليل التوتر -4

 لتقليل التوتر النفؠۜܣ لدى أولياء أمور الأطفال ذوي الاحتياجات اݍݵاصة من خلال  
ً
 وفعالا

ً
 فرʈدا

ً
يقدم العلاج الرواǿي إطارا

مساعدٮڈم عڴʄ معاݍݨة تجار٭ڈم، و୒عادة تأط؈فɸا، و୒ضفاء معۚܢ علٕڈا. إحدى الآليات المركزʈة الۘܣ يحقق من خلالɺا العلاج الرواǿي 

التوتر ۂʏ تو   ,White & Epstonف؈ف مساحة آمنة وȖعاونية للآباء للتعب؈ف عن قصصɺم المتعلقة باݝݰن واستكشافɺا (تقليل 

1990; Morgan, 2000  سرد تطوʈر   ʄإڲ نضالاٮڈم  عن  معزولة  أو  متفرقة  سرديات  من  الانتقال  للوالدين  العملية  ɸذه  تȘيح   (

  )Denborough, 2014متماسك يدمج التحديات مع نقاط القوة (

رؤʈة   ذلك  ʇعۚܣ  للآباء،  بالɴسبة  الܨݵص.  عن  المشɢلة  فصل  Ȗعۚܣ  الۘܣ  الإخراج،   ʏۂ الرواǿي  العلاج   ʏࢭ رئʋسية  تقنية 

 من عيوب أو إخفاقات ܧݵصية (
ً
 ,White & Epstonالصعوȋات مثل التوتر، والذنب، أو مشاعر القصور كعقبات خارجية بدلا

1990 ʏعة ࢭǿما من الاستجابات العاطفية الشاɸلة، يمكن للوالدين تقليل لوم الذات والشعور بالذنب، وɢمن خلال إخراج المش (

 من اسȘبطان الاعتقاد بأٰڈم "لʋسوا  Vetlesen et al., 2022سياق ترȋية طفل ذي احتياجات خاصة (
ً
) فعڴʄ سȎيل المثال، بدلا

جيدين بما يكفي" ɠآباء، يمكٔڈم البدء برؤʈة كيف Ȗساɸم التوقعات اݝݨتمعية، ونقص الدعم، أو عدم القدرة عڴʄ التɴبؤ بحالة  

آف للغاية وʈفتح  أن يɢون محررًا  المنظور   ʏࢭ التحول  لɺذا  النفؠۜܣ. يمكن  توترɸم   ʏࢭ للمواجɺة وحل المشكلات طفلɺم  ا جديدة 
ً
اق

)Morgan, 2000 (  

 ما ʇشعر أولياء أمور الأطفال ذوي الاحتياجات  
ً
 ࢭʏ خلق معۚܢ واȖساق ࢭʏ مواجɺة اݝݰن. غالبا

ً
ʇساعد العلاج الرواǿي أيضا

 ,Hayes & Watsonاݍݵاصة بفوعۜܢ أو فقدان السيطرة، خصوصًا Ȋعد الȘܨݵيص أو خلال ف؅فات زʈادة متطلبات الرعاية (

وۂʏ الݏݰظات الۘܣ استجابوا فٕڈا    —) من خلال الممارسات الروائية، ʇُܨݨع الوالدان عڴʄ تحديد وتفصيل "النتائج الفرʈدة"  2013

) من خلال تكثيف ɸذه السرديات البديلة، يمكن  White, 2007بفعالية للتحديات أو اخت؄فوا مشاعر إيجابية بالرغم من اݝݰن (

 عن رحلْڈم ࢭʏ ال؅فبية، مما يخفف من الآثار السلبية للتوتر المزمن (
ً
 وأملا

ً
  ) Denborough, 2014للآباء بناء قصة أك؆ف توازنا
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علاوة عڴʄ ذلك، ʇساعد العلاج الرواǿي الآباء عڴʄ إعادة تأط؈ف التجارب اݝݨɺدة من خلال وضعɺا ضمن سياقات اجتماعية  

وثقافية أوسع. يتحدى ɸذا النݤݮ السرديات السائدة المبɴية عڴʄ النقائص وʉع؅فف بتأث؈ف الوصمة، والعزلة، واݍݰواجز النظامية  

) من خلال الإقرار ٭ڈذه التأث؈فات اݍݵارجية، يمكن للآباء تطوʈر Ȗعاطف Freedman & Combs, 1996عڴʄ رفاɸية الوالدين (

اجتماعية أوسع  و୒نما Ȗشɢلɺا قوى  لنقائص ܧݵصية،  نȘيجة  أن نضالاٮڈم لʋست فقط  الذات، حيث يدرɠون  مع  أك؄ف  ومرونة 

)Gray, 2002 (  

ʇسɺم استخدام الوثائق العلاجية والشɺود اݍݵارجي؈ن كذلك ࢭʏ تقليل التوتر من خلال إقرار تجارب الآباء وȖعزʈز السرديات  

) التأملات White & Epston, 1990; Denborough, 2014اݍݨديدة والتمكيɴية  أو  العلاجية، والشɺادات،  الرسائل  ) Ȗعمل 

مثل أولياء أمور آخرʈن أو مح؅فف؈ن داعم؈ن   — المكتوȋة  مثل تذك؈فات ملموسة بالتقدم والصلابة، بʋنما يوفر الشɺود اݍݵارجيون  

— ) ʏتأكيدًا وشعورًا بالانتماء اݝݨتمڥVetlesen et al., 2022(  

تدعم الدراسات التجرȎʈية فعالية العلاج الرواǿي ࢭʏ تقليل الضيق النفؠۜܣ ب؈ن أولياء الأمور ومقدمي الرعاية. عڴʄ سȎيل  

)   أن التدخلات الروائية أدت إڲʄ خفض مݏݰوظ ࢭʏ مستوى التوتر لدى  Vetlesen et al., 2022المثال، وجد فيتلس؈ن وآخرون ( 

)بأن العلاج (Besa, 2018الوالدين وتحس؈ن ࢭʏ آليات التكيف لدى أولياء أمور الأطفال المصاب؈ن بأمراض مزمنة. وȋالمثل، أفاد بʋسا  

العزلة، وȖعزʈز شعورɸم بالفاعلية   الأطفال ذوي الإعاقات عڴʄ إعادة تأط؈ف تجار٭ڈم، وتقليل مشاعر  أولياء أمور  الرواǿي ساعد 

  الܨݵصية. 

وȋاختصار، ʇعمل العلاج الرواǿي عڴʄ تقليل التوتر النفؠۜܣ لدى أولياء أمور الأطفال ذوي الاحتياجات اݍݵاصة من خلال  

إخراج المشاɠل إڲʄ اݍݵارج، وتقليل لوم الذات، وȖعزʈز صناعة المعۚܢ، والاع؅فاف بقوى و୒نجازات الوالدين. ولا تقتصر ɸذه الآليات 

 لصلابة نفسية أك؄ف ومرونة طوʈلة الأمد. عڴʄ تخفيف الضيق الفوري فحسب
ً
  ، بل تؤسس أيضا

  العلاج الرواǿي والصلابة النفسية  -4-1

 بɴشاط ࢭʏ تنمية الصلابة النفسية لدى أولياء أمور  
ً
لا يقتصر العلاج الرواǿي عڴʄ تقليل التوتر النفؠۜܣ، بل ʇساɸم أيضا

)، من ثلاث مɢونات م؅فابطة: الال؅قام، Kobasa, 1979الأطفال ذوي الاحتياجات اݍݵاصة. تتألف الصلابة، وفقًا لتصور ɠوȋاسا (

  -مثل الإخراج، و୒عادة التأليف، وتكثيف السرديات البديلة    —والسيطرة، والتحدي. تدعم الممارسات الأساسية للعلاج الرواǿي  

 ;ȊMaddi, 2002شɢل مباشر تطوʈر ɸذه الأȊعاد الثلاثة للصلابة، مما ʇعزز قدرة الوالدين عڴʄ الصمود والازدɸار وسط الشدائد (

Denborough, 2014 .(  

  Ȗعزʈز الال؅قام: إعادة الاتصال بالقيم والمعۚܢ  –

) الصعبة  الظروف   ʏࢭ اݍݰياة وقدرته عڴʄ إيجاد معۚܢ  بأɲشطة  الفرد  ارتباط   ʄإڲ الال؅قام  )، ʇساعد ʇKobasa, 1979ش؈ف 

العلاج الرواǿي الوالدين عڴʄ إعادة الاتصال بقيمɺم اݍݨوɸرʈة وشعورɸم بالɺدف من خلال Ȗܨݨيعɺم عڴʄ تحديد وتفصيل ݍݰظات  

)، ومن خلال عملية إعادة White & Epston, 1990; Denborough, 2014القوة، والرعاية، والمثابرة ضمن رحلْڈم ࢭʏ ال؅فبية (

كب؈فة  تحديات  مواجɺة   ʏࢭ حۘܢ  لطفلɺم،  وحّڈم  تفانٕڈم  ت؄فز  سرديات  وȋناء  حقًا  ٱڈمɺم  ما   ʏࢭ للتأمل  الوالدان   ʄيُدڤ التأليف، 

)Morgan, 2000 ʏعة ࢭǿعد شا
ُ
Ȗ الۘܣ  اليأس والانفصال،  أن ʇشɢل حاجزًا ضد مشاعر  )، يمكن لɺذا الشعور المتجدد بالال؅قام 

  ). Bekhet et al., 2012سياق التوتر المزمن ( 
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  Ȗعزʈز الشعور بالسيطرة: إعادة تأليف الفاعلية الܨݵصية  –

 ما يتعرض للتقوʈض لدى أولياء أمور الأطفال  
ً
ʇعد الشعور بالسيطرة من العناصر المركزʈة ࢭʏ الصلابة النفسية، وغالبا

)، ʇعاݍݮ العلاج  Hayes & Watson, 2013ذوي الاحتياجات اݍݵاصة ȊسȎب متطلبات الرعاية غ؈ف المتوقعة والعوائق النظامية (

التكيف   ʄعڴ والقدرة  الفاعلية   ʄعڴ تركز  بأساليب  قصصɺم  تأليف  إعادة   ʄعڴ الوالدين  مساعدة  خلال  من  الأمر  ɸذا  الرواǿي 

)White, 2007  دةʈاݍݵارج واستكشاف النتائج الفر ʄل إڲɠاݍݰالات الۘܣ نݬݳ فٕڈا الوالدان بتجاوز    —)، من خلال إخراج المشا ʏوۂ

الوالدين عڴʄ التعرف عڴʄ مɺاراٮڈم وقدراٮڈم اݍݵاصة (  —الصعوȋات   )، لا ʇFreedman & Combs, 1996ساعد المعاݍݨون 

اسȘباقية لمواجɺة التحديات   اتخاذ خطوات   من 
ً
أيضا الوالدين  ن 

ّ
Ȗعيد ɸذه العملية فقط استعادة الشعور بالسيطرة، بل تمك

)، كما يمكن لاستخدام الوثائق العلاجية مثل الرسائل أو الشɺادات أن ʇعزز شعور الوالدين  Vetlesen et al., 2022المستقبلية (

  ). Denborough, 2014بالفاعلية من خلال تقديم دليل ملموس عڴʄ إنجازاٮڈم ونموɸم ( 

  تبۚܣ التحدي: إعادة تأط؈ف الشدائد كفرص للنمو –

اعتبارɸا   من   
ً
بدلا والنمو  للتعلم  كفرص  والشدائد  التغ؈ف  برؤʈة  يتعلق  التحدي،  الصلابة،  عناصر  من  الثالث  العنصر 

) تأط؈ف Kobasa, 1979; Maddi, 2002ٮڈديدات  إعادة   ʄعڴ الوالدين  خلال مساعدة  التوجه من  ɸذا  الرواǿي  العلاج  يدعم   ،(

تجار٭ڈم الصعبة. ع؄ف اݍݰوارات التعاونية، ʇستكشف المعاݍݨون والوالدان كيف أدى مواجɺة الشدائد إڲʄ تطوʈر مɺارات جديدة، 

أو زʈادة التقدير للانتصارات الصغ؈فة ( )، ومن خلال  White & Epston, 1990; Morgan, 2000وȖعزʈز العلاقات العميقة، 

للظروف، بل ɠأܧݵاص مرن؈ن ينمون من خلال   البديلة، يمكن للوالدين أن يروا أنفسɺم لʋس كܸݰايا  السرديات  تكثيف ɸذه 

  ).Denborough, 2014تجار٭ڈم (

بخيت وآخرون   وجد  المثال،  سȎيل   ʄفعڴ النفسية.  الصلابة  وزʈادة  الرواǿي  العلاج  ب؈ن  العلاقة  التجرȎʈية  البحوث  تدعم 

)Bekhet et al., 2012  ية النفسية ب؈نɸادة الصلابة والرفاʈعزز صناعة المعۚܢ والفاعلية الذاتية ترتبط بزȖ أن التدخلات الۘܣ ،(

أفاد فيتلس؈ن وآخرون ( العلاج Vetlesen et al., 2022أفراد أسر الأܧݵاص المصاب؈ن باضطراب طيف التوحد. وȋالمثل،  ) أن 

الرواǿي ساعد أولياء أمور الأطفال المصاب؈ن بأمراض مزمنة عڴʄ إعادة تأط؈ف الشدائد، وȖعزʈز شعورɸم بالسيطرة، وتبۚܣ نظرة أك؆ف 

.
ً

  أملا

وȋاختصار، فإن ترك؈ق العلاج الرواǿي عڴʄ صناعة المعۚܢ، والفاعلية، و୒عادة تأط؈ف الشدائد يتوافق Ȋشɢل وثيق مع المɢونات  

الأساسية للصلابة النفسية. من خلال Ȗعزʈز الال؅قام، وȖعميق الشعور بالسيطرة، وتبۚܣ التحدي، لا يخفف العلاج الرواǿي التوتر 

للمرونة والرفاɸية عڴʄ المدى  النفؠۜܣ فحسب، بل يزود أول اللازمة  النفسية  بالموارد  اݍݵاصة  الأطفال ذوي الاحتياجات  أمور  ياء 

  الطوʈل.

  التɢامل النظري  -4-2

ذوي  الأطفال  أمور  أولياء  تطوʈر  كيفية  لفɺم   
ً
مقنعا  

ً
إطارا النفسية  الصلابة  ونظرʈة  الرواǿي  العلاج  ب؈ن  التɢامل  يقدم 

الܨݵصية،  والفاعلية  المعۚܢ،  صناعة  أɸمية  يؤكدان  النݤݨ؈ن  كلا  النفؠۜܣ.  التوتر  وتقليل  للمرونة  اݍݵاصة  الاحتياجات 

ʇ أمام الشدائد، مما  ,Kobasaش؈ف إڲʄ أن دمجɺما يمكن أن يɴُتج تأث؈فات تآزرʈة Ȗعزز رفاɸية الوالدين (والاستجابات التكيفية 

1979; White & Epston, 1990; Denborough, 2014 .(  

  التوافق ب؈ن العلاج الرواǿي ونظرʈة الصلابة  –
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ࢭʏ جوɸرɸما، ٱڈتمان ɠل من العلاج الرواǿي ونظرʈة الصلابة بكيفية تفس؈ف الأفراد للأحداث اݍݰياتية الصعبة واستجابْڈم  

لɺا. تف؅فض نظرʈة الصلابة أن الأܧݵاص الذين يظɺرون الال؅قام، والسيطرة، والتحدي يɢونون أك؆ف قدرة عڴʄ رؤʈة عوامل التوتر  

) وȋالمثل، يركز العلاج Kobasa, 1979; Maddi, 2002ܢ، مما يقلل من التأث؈ف السلۗܣ للتوتر (كمواقف قابلة للإدارة وذات معۚ

الرواǿي عڴʄ مساعدة الأفراد ࢭʏ إعادة تأليف قصص حياٮڈم، و୒خراج المشاɠل إڲʄ خارج ذواٮڈم، وȋناء سرديات بديلة ت؄فز نقاط  

  ) White & Epston, 1990; Morgan, 2000القوة، والقيم، والɺوʈات المفضلة (

تتوافق عملية الإخراج ࢭʏ العلاج الرواǿي Ȋشɢل وثيق مع عنصر السيطرة ࢭʏ الصلابة النفسية. من خلال فصل المشɢلة عن  

الܨݵص، يمكن للوالدين استعادة شعورɸم بالفاعلية والقدرة عڴʄ التأث؈ف ࢭʏ ظروفɺم، وɸو أمر جوɸري ࢭʏ تجرȋة السيطرة وفقًا 

) كما Ȗعزز عملية إعادة التأليف وتكثيف السرديات Freedman & Combs, 1996; Denborough, 2014لنظرʈة الصلابة (

البديلة الال؅قام ع؄ف تحف؈ق الوالدين عڴʄ التفاعل مع تجار٭ڈم، و୒يجاد معۚܢ ࢭʏ أدوارɸم ࢭʏ الرعاية، و୒عادة تأكيد قيمɺم وشعورɸم  

) وأخ؈فًا، تدعم ممارسة العلاج الرواǿي ࢭʏ إعادة تأط؈ف الشدائد كفرص للنمو Morgan, 2000; Bekhet et al., 2012بالɺدف (

ن الآباء من رؤʈة الصعوȋات كحوافز للتطور الܨݵظۜܣ والأسري (
ّ

 ,ȊMaddiعدًا آخر من أȊعاد الصلابة، وɸو التحدي، مما يمك

2002; Vetlesen et al., 2022.(  

  التأث؈فات التآزرʈة: التحول السردي والمرونة –

ʇش؈ف دمج ɸذه الرؤى النظرʈة إڲʄ أن التحول السردي يمكن أن يɢون آلية لبناء المرونة. فعندما يُدعم الوالدين ࢭʏ إعادة  

)  
ً

أملا أك؆ف  مستقبل  وتصور  قوٮڈم،  مصادر  وتحديد  تجار٭ڈم،  فɺم   ʄعڴ قدرة  أك؆ف  يصبحون  سردياٮڈم،   ,Denboroughبناء 

للتكيف 2014 النفسية اللازمة  الصلابة   
ً
أيضا ين׿ܣ  النفؠۜܣ فحسب، بل  تقليل الضيق   ʄالسردي عڴ التحول  يقتصر ɸذا  لا   ،(

  ). Bekhet et al., 2012المستدام والرفاɸية (

تدعم البحوث التجرȎʈية ɸذه التأث؈فات التآزرʈة ب؈ن العلاج الرواǿي والصلابة النفسية. فعڴʄ سȎيل المثال، وجد فيتلس؈ن  

) أن التدخلات الروائية لأولياء أمور الأطفال المصاب؈ن بأمراض مزمنة أدت إڲʄ تحسن ࢭʏ التكيف،  Vetlesen et al., 2022وآخرون (

الدور الوقاǿي لصناعة المعۚܢ   الۘܣ تؤكد  النتائج مع توقعات نظرʈة الصلابة  وتقليل التوتر، وȖعزʈز وظائف الأسرة. وتتوافق ɸذه 

)، علاوة عڴʄ ذلك، أظɺرت دراسات أن التدخلات الۘܣ Ȗعزز إعادة Kobasa, 1979; Maddi, 2002والفاعلية ࢭʏ مواجɺة الشدائد ( 

بناء السرد والصلابة يمكن أن تحقق تحسʋنات طوʈلة الأمد ࢭʏ الرفاɸية النفسية، حۘܢ ࢭʏ ظل التحديات المستمرة لمتطلبات الرعاية  

)Bekhet et al., 2012; Besa, 2018 .(  

فكلا    .ʏوالثقاࢭ  ʏالاجتماڤ السياق  أɸمية   ʄعڴ  
ً
أيضا الضوء  الصلابة  ونظرʈة  الرواǿي  العلاج  ب؈ن  النظري  التɢامل  ʇسلط 

ثقافية   أوسع، وديناميات قوة، وقيم  ضمن سرديات مجتمعية  للتوتر تȘشɢل  الأفراد واستجاباٮڈم  بأن تجارب  ʇع؅ففان  النݤݨ؈ن 

)Freedman & Combs, 1996; Gergen, 1999 ي مساعدةǿذه العوامل السياقية، يمكن للعلاج الرواɸ من خلال معاݍݨة ،(

) تمكينًا  أك؆ف  ɸوʈات  وتطوʈر  داعمة،  مجتمعات   ʄإڲ والوصول  الوصمية،  اݍݵطابات  تحدي   ʄعڴ  ;White, 2007الوالدين 

Denborough, 2014 .(  

 لتعزʈز الصلابة النفسية وتقليل التوتر  
ً
 قوʈا

ً
وȋاختصار، يوفر التوافق والتɢامل ب؈ن العلاج الرواǿي ونظرʈة الصلابة إطارا

لدى أولياء أمور الأطفال ذوي الاحتياجات اݍݵاصة. من خلال Ȗسɺيل التحول السردي، وȖعزʈز الفاعلية، وȖܨݨيع صناعة المعۚܢ  

  تɢامل رؤʈة نظرʈة و୒رشادات عملية لدعم رفاɸية الوالدين ࢭʏ مواجɺة الشدائد.التكيفية، يقدم ɸذا النݤݮ الم



  العلاج الرواǿي ɠآلية لتعزʈز الصلابة النفسية وتقليل الضغوط النفسية لدى أولياء أمور ذوي الاحتياجات اݍݵاصة: مراجعة نظرʈة

 

105 

  الدراسات الداعمة  -5

  الدراسات التجرȎʈية حول العلاج الرواǿي مع أولياء أمور الأطفال ذوي الاحتياجات اݍݵاصة -5-1

 ناشئًا، حيث  
ً

ʇُعَد البحث التجرʈۗܣ ࢭʏ مجال تطبيق العلاج الرواǿي مع أولياء أمور الأطفال ذوي الاحتياجات اݍݵاصة مجالا

ت؅قايد الأدلة الۘܣ تدعم فعاليته ࢭʏ تقليل التوتر النفؠۜܣ، وȖعزʈز التكيف، وتحس؈ن وظائف الأسرة. وعڴʄ الرغم من أن الأدبيات لا  

راسات ومراجعات رئʋسية تقدم رؤى قيمة Ȋشأن النتائج والآليات الɢامنة لتدخلات العلاج الرواǿي ࢭɸ ʏذا  تزال تتطور، فإن عدة د

  السياق. 

 لنتائج عدة دراسات تناولت العلاج  Vetlesen et al., 2022أجرت مراجعة منݤݨية قام ٭ڈا فيتلس؈ن وآخرون (
ً
)، تݏݵيصا

الرواǿي لأولياء أمور الأطفال المصاب؈ن بأمراض مزمنة و୒عاقات. وجدت المراجعة أن التدخلات الروائية أدت Ȋشɢل مستمر إڲʄ تقليل  

يات الرعاية، وشعور أقل  التوتر لدى الوالدين وتحس؈ن اس؅فاتيجيات التكيف. أبلغ الوالدان عن شعورɸم بتمك؈ن أك؄ف لإدارة تحد

أك؆ف   حوارات  الرواǿي  العلاج  ʇسɺل  حيث  الأسرة،  ووظائف  الأسري  التواصل   ʏࢭ تحسنًا  المراجعة  أبرزت  كما  تجار٭ڈم.   ʏࢭ بالعزلة 

  انفتاحًا ودعمًا داخل الأسر. 

) بʋسا  ذوي  Besa, 2018وقام  الأطفال  أمور  أولياء  مع  الرواǿي  العلاج   ʄعڴ خاص  Ȋشɢل  ركزت  أدبية  مراجعة  بإجراء   (

 ʄإعادة تأط؈ف تجار٭ڈم، والانتقال من سرديات ال݀ݨز والذنب إڲ ʄي ساعد الوالدين عڴǿأن العلاج الروا ʄالإعاقات. أشارت النتائج إڲ

بزʈادة ࢭʏ قبول حالة طفلɺم، وتحسن ࢭʏ    سرديات ت؄فز الصلابة، والفاعلية، والأمل. وأفاد الآباء الرواǿي  الذين شارɠوا ࢭʏ العلاج 

الكفاءة الذاتية، وȖعزʈز الشعور بالمعۚܢ ࢭʏ أدوارɸم ال؅فبوʈة. Ȗعت؄ف ɸذه النتائج مɺمة Ȋشɢل خاص بالنظر إڲʄ المستوʈات العالية من  

 ࢭɸ ʏذه الفئة ( 
ً
  ) Hayes & Watson, 2013الضيق النفؠۜܣ وخطر الإرɸاق الۘܣ يُبلغ عٔڈا غالبا

أجراɸا   نوعية  دراسة  وصف  المثال،  سȎيل   ʄعڴ للوالدين.  الرواǿي  للعلاج  إضافية  فوائد  الفردية  الدراسات  أظɺرت  وقد 

)White, 2007  دةʈل، وتقليل لوم الذات، وتحديد النتائج الفرɠن الممارسات الروائية الوالدين من إخراج المشا
ّ

  — )، كيف تمك

وۂʏ الݏݰظات الۘܣ Ȗغلبوا فٕڈا بنجاح عڴʄ اݝݰن. ساɸمت ɸذه العمليات ࢭȖ ʏعزʈز الصلابة النفسية، إذ طور الوالدان شعورًا أك؄ف 

أن استخدام الوثائق    )،Denborough, 2014)، وȋالمثل، أبلغ (Bekhet et al., 2012(بالسيطرة ورأوا التحديات كفرص للنمو  

والأك؆ف  اݍݨديدة  السرديات  مما عزز   ،ʏالاجتماڤ والدعم  بالإقرار  الوالدين  زود  الرواǿي  العلاج   ʏࢭ اݍݵارجي؈ن  والشɺود  العلاجية 

 .
ً
  تمكينا

عڴʄ الرغم من ɸذه الأدلة الواعدة، من المɺم ملاحظة أن معظم الدراسات حۘܢ الآن ɠانت نوعية أو اعتمدت عڴʄ عينات  

 عڴʄ نطاق واسع لإثبات فعالية العلاج الرواǿي مع أولياء أمور الأطفال  
ً

صغ؈فة. ɸناك حاجة إڲʄ بحوث كمية أك؆ف صرامة وشمولا

بالإضافة   )،Vetlesen et al., 2022; Besa, 2018قافية واجتماعية واقتصادية متنوعة (ذوي الاحتياجات اݍݵاصة ع؄ف خلفيات ث

إڲʄ ذلك، يɴبڧʏ أن Ȗستكشف الأبحاث المستقبلية التأث؈فات الطوʈلة المدى لتدخلات العلاج الرواǿي وتحدد الآليات اݝݰددة الۘܣ  

  تتوسط التغ؈فات ࢭʏ التوتر، والتكيف، ووظائف الأسرة. 

 ذا قيمة لأولياء أمور الأطفال ذوي الاحتياجات  
ً
أن العلاج الرواǿي يمثل تدخلا  ʄية إڲȎʈالتجر الدراسات  وȋاختصار، Ȗش؈ف 

اݍݵاصة، حيث يؤدي إڲʄ تقليل التوتر النفؠۜܣ، وȖعزʈز التكيف، وتحس؈ن العلاقات الأسرʈة. تدعم ɸذه النتائج الفرضية النظرʈة  

  مكن أن ʇعزز الصلابة النفسية والمرونة ࢭʏ مواجɺة تحديات الرعاية المستمرة. الۘܣ تق؅فح أن التحول السردي ي
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بʋنما لا يزال البحث الذي يفحص العلاج الرواǿي مع أولياء أمور الأطفال ذوي الاحتياجات اݍݵاصة ࢭʏ مرحلة التطور، ɸناك  

ɸذه  تقدم  مختلفة.  سياقات   ʏࢭ والعائلات  والآباء،  الرعاية،  مقدمي  مع  الرواǿي  العلاج  فعالية  يوܷݳ  الأدبيات  من  أوسع  جسم 

  يم فوائد العلاج الرواǿي والآليات اݝݰتملة لتعزʈز الصلابة النفسية وتقليل التوتر. الدراسات رؤى ɸامة حول قابلية Ȗعم

أمراضًا مزمنة، وتحديات   الذين يواجɺون  الرواǿي عڴʄ نطاق واسع مع مقدمي الرعاية للأܧݵاص  العلاج  لقد تم تطبيق 

)، كيف ساعدت الممارسات White and Epston, 1990الܶݰة النفسية، والإعاقة. عڴʄ سȎيل المثال، وصفت دراسة أجراɸا (

الروائية العائلات الۘܣ تتعامل مع مرض الفصام عڴʄ إخراج المرض إڲʄ اݍݵارج، وتقليل اللوم، وȖعزʈز ديناميات أسرʈة أك؆ف دعمًا. 

أبرز( التواصل،  Denborough, 2014وȋالمثل،   ʏࢭ إڲʄ تحسن  مش؈فًا  بالصدمة،  المتأثرة  العائلات  مع  الرواǿي  العلاج  استخدام   ،(

والتنظيم العاطفي، والصلابة اݍݨماعية. تتوافق ɸذه النتائج مع المبادئ الأساسية للعلاج الرواǿي، الۘܣ تؤكد عڴʄ صناعة المعۚܢ،  

  والفاعلية، و୒عادة بناء السرديات التمكيɴية. 

. ففي دراسة نوعية،  
ً
لقد أظɺرت الأبحاث مع مقدمي الرعاية للبالغ؈ن المصاب؈ن باݍݵرف والأمراض المزمنة نتائج إيجابية أيضا

  ʏوجد شوي وڲChoi & Lee, 2021)  إعادة تأط؈ف تجار٭ڈم، وتقليل ʄي ساعد مقدمي الرعاية لمرعۜܢ اݍݵرف عڴǿأن العلاج الروا (

مشاعر ال݀ݨز، وȖعزʈز شعورɸم بالɺدف. وأفاد مقدمو الرعاية بتحسن ࢭʏ الرفاɸية النفسية وقدرة أك؄ف عڴʄ التكيف مع الضغوط  

) أن التدخلات الروائية لأولياء أمور الأطفال المصاب؈ن  Vetlesen et al., 2022المستمرة. وȋالمثل، برɸنت دراسة فيتلس؈ن وآخرون (

بأمراض مزمنة أدت إڲʄ تقليل التوتر وتحس؈ن وظائف الأسرة، مما ʇش؈ف إڲʄ أن فوائد العلاج الرواǿي لا تقتصر عڴʄ سياق رعاية  

  واحد. 

كما استخدم العلاج الرواǿي بفعالية مع الآباء والعائلات الذين يمرون بحالات فقدان، أو طلاق، أو تحولات حياتية مɺمة  

كيف دعمت الممارسات الروائية العائلات ࢭʏ إعادة بناء ɸوʈاٮڈم    Freedman & Combs, 1996)أخرى. ووثق فرʈدمان وɠوموس ( 

) أعمال   ʏࢭ النتائج  ɸذه  ت؅فدد  والصلابة.  التكيف   ʏࢭ ساɸم  مما  الفقدان،  Ȋعد  قابلية  Morgan, 2000وعلاقاٮڈم  تصف  الۘܣ   (

  التكيف للعلاج الرواǿي ع؄ف ثقافات وɸياɠل أسرʈة متنوعة. 

Ȗعزز قابلية Ȗعميم تأث؈فات العلاج الرواǿي بتطبيقه ࢭʏ بʋئات متعددة الثقافات وعالمية. أظɺرت الدراسات أن العلاج الرواǿي  

) 
ً
 ;Denborough, 2014يمكن تكييفه ثقافيًا لاح؅فام القيم، والمعتقدات، وتقليد القصص اݝݰلية، مما يجعله نݤݨًا مرنًا وشاملا

Morgan, 2000 من تأȖي  قد  والۘܣ  خاصة،  احتياجات  ذوو  أطفال  لدٱڈا  الۘܣ  للعائلات  خاصة  أɸمية  القابلية  ɸذه  وتكȘسب   (

  خلفيات ثقافية متنوعة وتواجه تحديات مجتمعية فرʈدة. 

عڴʄ الرغم من ɸذه النتائج الواعدة، من المɺم الاع؅فاف بوجود محدوديات ࢭʏ الأدبيات اݍݰالية. فالكث؈ف من الدراسات نوعية  

الرواǿي ع؄ف مجموعات  العلاج  وآليات  إڲʄ تجارب محكمة وموسعة لتحديد فعالية  صغ؈فة، وɸناك حاجة  Ȗعتمد عڴʄ عينات  أو 

) ومع ذلك، Ȗش؈ف النتائج الإيجابية المتكررة ع؄ف سياقات رعاية أسرʈة متعددة إڲʄ أن  Vetlesen et al., 2022سɢانية مختلفة (

  مبادئ العلاج الرواǿي قابلة للتطبيق وفعالة ࢭȖ ʏعزʈز الصلابة النفسية، وتقليل التوتر، وتحس؈ن صلابة الأسرة. 

وȋاختصار، تدعم الأدلة المستقاة من مجموعات أخرى قابلية Ȗعميم العلاج الرواǿي ɠآلية لتعزʈز الصلابة والرفاɸية ب؈ن  

مقدمي الرعاية والعائلات. Ȗعزز ɸذه النتائج القيمة اݝݰتملة للعلاج الرواǿي لأولياء أمور الأطفال ذوي الاحتياجات اݍݵاصة وت؄فز  

ʏد من البحث ࢭʈمية المزɸذا اݝݨال. أɸ  
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عڴʄ الرغم من النتائج الواعدة المتعلقة بإمɢانات العلاج الرواǿي ࢭȖ ʏعزʈز الصلابة النفسية وتقليل التوتر لدى أولياء أمور  

الأطفال ذوي الاحتياجات اݍݵاصة، إلا أن ɸناك عدة Ȝغرات ومحددات مɺمة لا تزال قائمة ࢭʏ الأدبيات التجرȎʈية والنظرʈة. واحدة 

ʏ نقص البحوث المباشرة والواسعة النطاق الۘܣ Ȗسْڈدف ɸذه الفئة السɢانية خصيصًا. ففي ح؈ن تمت  من أبرز ɸذه الثغرات ۂ

 ,Denborough, 2014; Freedman & Combsدراسة العلاج الرواǿي عڴʄ نطاق واسع ࢭʏ سياقات الرعاية الأسرʈة الأوسع (

مٔڈا 1996 وأقل  اݍݵاصة،  الاحتياجات  ذوي  الأطفال  أمور  أولياء   ʄعڴ حصرʈًا  ركزت  الدراسات  من  ɲسȎيًا   
ً
قليلا عددًا  فإن   ،(

  ).Vetlesen et al., 2022; Besa, 2018استخدمت تصاميم تجرȎʈية صارمة أو دراسات طولية (

Ȗشɢل اݝݰددات المنݤݨية قضية متكررة ࢭʏ الأبحاث اݍݰالية. فالكث؈ف من الدراسات حول العلاج الرواǿي ذات طبيعة نوعية،  

)، ورغم أن ɸذه المنݤݨيات ȖMorgan, 2000; Choi & Lee, 2021عتمد عڴʄ عينات صغ؈فة، أو دراسات حالة، أو أدلة قصصية ( 

استخلاص  صعب 
ُ
وت النتائج  Ȗعميم  إمɢانية  تقيد  أٰڈا  إلا  العلاجية،  والعمليات  الآباء  تجارب  حول  وغنية  معمقة  رؤى  تقدم 

)، بالإضافة إڲʄ ذلك، ɸناك ندرة ࢭʏ التجارب العشوائية اݝݰكمة أو  Vetlesen et al., 2022استɴتاجات حاسمة حول الفعالية (

الدراسات المقارنة الۘܣ تقيّم Ȋشɢل مباشر العلاج الرواǿي مقابل تدخلات أخرى معتمدة لتقليل التوتر وȋناء الصلابة ࢭɸ ʏذه الفئة 

)Besa, 2018 .(  

المتاحة كذلك قيدًا. فالقليل من الأبحاث تناولت تأث؈فات العلاج   الدراسات  القص؈فة ࢭʏ غالبية  الف؅فات   ʄيمثل ال؅فك؈ق عڴ

الرواǿي طوʈلة الأمد عڴʄ الصلابة النفسية، أو تقليل التوتر، أو وظائف الأسرة. وɸناك حاجة إڲʄ أبحاث طولية لتحديد ما إذا ɠانت 

Ȗ يǿلة الأمد ( فوائد العلاج الرواʈالنتائج طو ʄستمر ع؄ف الوقت ولكشف العوامل الۘܣ قد تؤثر عڴVetlesen et al., 2022  ذاɸو ،(

الذين يواجɺون تحديات مستمرة ومتطورة طوال مراحل   أمر مɺم Ȋشɢل خاص لأولياء أمور الأطفال ذوي الاحتياجات اݍݵاصة، 

  ). Hayes & Watson, 2013نمو أطفالɺم (

ا أعمق ࢭʏ الأدبيات. فقد أجرʈت معظم الدراسات  
ً
 مجالات Ȗستحق استكشاف

ً
تمثل التنوع الثقاࢭʏ والعوامل السياقية أيضا

ࢭʏ دول غرȋية ناطقة بالإنجل؈قية، مع اɸتمام محدود بكيفية تأث؈ف المعتقدات، والقيم، وتقاليد السرد الثقافية عڴʄ عملية العلاج 

)، ɸناك حاجة إڲʄ بحوث تراڤʏ اݍݰساسية الثقافية الۘܣ تفحص قابلية  Denborough, 2014; Morgan, 2000الرواǿي ونتائجه (

الغرȋية والأقليات ( بما ࢭʏ ذلك اݝݨتمعات غ؈ف  الرواǿي ࢭʏ مجموعات سɢانية متنوعة،   & Freedmanتطبيق وفعالية العلاج 

Combs, 1996  دةʈة مع الاحتياجات الفرȋي شاملة ومتجاوǿون تدخلات العلاج الرواɢذه الأبحاث أن تضمن أن تɸ من شأن مثل ،(

  ݍݨميع العائلات.

أخ؈فًا، ɸناك حاجة إڲʄ مزʈد من البحث حول آليات التغي؈ف ࢭʏ العلاج الرواǿي. فبʋنما Ȗش؈ف النماذج النظرʈة إڲʄ أن الإخراج،  

و୒عادة التأليف، وصناعة المعۚܢ Ȗعد جوɸرʈة لفعاليته، نادرًا ما تقʋس الدراسات التجرȎʈية ɸذه العمليات مباشرة أو Ȗستكشف  

  (Denborough, 2014; Vetlesen et al., 2022).ج مثل الصلابة النفسية وتقليل التوتر كيفية مساɸمْڈا ࢭʏ النتائ

الأطفال ذوي الاحتياجات اݍݵاصة، تظل   أمور  الرواǿي لأولياء  العلاج  الأدبيات لإمɢانات  الرغم من دعم   ʄاختصار، عڴȋو

ا صارمة، وطوʈلة المدى، ومتنوعة ثقافيًا لتعزʈز ɸذا اݝݨال وضمان قدرة  
ً
ɸناك فجوات ɸامة. يتطلب معاݍݨة ɸذه اݝݰددات أبحاث

  فاɸية جميع العائلات Ȋشɢل فعّال.العلاج الرواǿي عڴʄ دعم مرونة ور 
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ʇشɢل دمج العلاج الرواǿي ضمن خدمات الدعم المقدمة لأولياء أمور الأطفال ذوي الاحتياجات اݍݵاصة وعدًا كب؈فًا ࢭȖ ʏعزʈز  

 للتحديات الفرʈدة والمستمرة الۘܣ يواجɺɺا ɸؤلاء الآباء، يمكن أن ʇشɢل ترك؈ق العلاج الرواǿي  
ً
الصلابة النفسية وتقليل التوتر. نظرا

 & Whiteوالإخراج، و୒عادة بناء السرديات التمكيɴية إضافة قيمة للتدخلات النفسية الاجتماعية القائمة (عڴʄ صناعة المعۚܢ، 

Epston, 1990; Denborough, 2014  ،ي ضمن خدمات الدعم متعددة التخصصات  مثل: الإرشادǿإن تضم؈ن العلاج الروا ،(

وȖعزʈز  الذات،  لوم  وتقليل  تجار٭ڈم،  لمعاݍݨة  منظمة   
ً
فرصا للوالدين  يوفر  أن  يمكن  الأسري،  والعلاج  الآباء،  دعم  ومجموعات 

  ) Vetlesen et al., 2022الصلابة النفسية (

لتحقيق تنفيذ فعال، فإن التدرʈب والإشراف عڴʄ الممارس؈ن أمران ضرورʈان. يجب أن يحصل الأخصائيون العاملون مع  

الوثائق   واستخدام  التأليف،  و୒عادة  الإخراج،  ذلك   ʏࢭ بما  الرواǿي،  العلاج  مبادئ وتقنيات   ʏࢭ تدرʈب متخصص   ʄعڴ الفئة  ɸذه 

) Ȗساعد  Freedman & Combs, 1996; Morgan, 2000العلاجية  أن  التأملية  والممارسة  المستمر  للإشراف  يمكن  كما   ،(

 ,Denboroughالمعاݍݨ؈ن عڴʄ اݍݰفاظ عڴʄ موقف Ȗعاوɲي غ؈ف وص׿ܣ، وتكييف التدخلات حسب الاحتياجات المتغ؈فة للعائلات (

)، كما ʇعزز التعاون ب؈ن اختصاصي؈ن الܶݰة النفسية، والمعلم؈ن، ومقدمي الرعاية الطبية جودة و୒تاحة خدمات الدعم 2014

  ). Besa, 2018القائمة عڴʄ العلاج الرواǿي (

 لأن عائلات الأطفال ذوي  
ً
 لتعظيم فعالية وشمولية العلاج الرواǿي. نظرا

ً
 حاسما

ً
 عاملا

ً
التكيفات اݍݰساسة ثقافيا Ȗشɢل 

الاحتياجات اݍݵاصة تأȖي من خلفيات ثقافية ولغوʈة واجتماعية واقتصادية متنوعة، يجب تكييف التدخلات لاح؅فام ودمج قيم  

)، قد ʇشمل ذلك استخدام استعارات ذات Morgan, 2000; Denborough, 2014ملاء (ومعتقدات وتقاليد السرد اݍݵاصة بالع

اݝݰلية   واللغات  العادات  لتعكس  العلاجية  الوثائق  تكييف  أو  خارجي؈ن،  كشɺود  اݝݨتمع  أعضاء  و୒شراك  ثقافية،  صلة 

)Freedman & Combs, 1996 اݍݰواجز اݝݰتملة 
ً
)، لا ʇعزز الممارسة الثقافية الكفؤة فقط التفاعل والنتائج، بل Ȗعاݍݮ أيضا

  ). Vetlesen et al., 2022المتعلقة بالوصمة، وسوء الثقة، أو تصور مختلف للإعاقة والܶݰة النفسية (

وȋاختصار، يتطلب دمج العلاج الرواǿي ࢭʏ الممارسة السرʈرʈة لأولياء أمور الأطفال ذوي الاحتياجات اݍݵاصة الال؅قام بتدرʈب  

متخصص، وȖعاون متعدد التخصصات، وحساسية ثقافية. من خلال ذلك، يمكن للممارس؈ن مساعدة الآباء عڴʄ بناء ɸوʈات أك؆ف  

  ʈز قدرٮڈم عڴʄ التكيف مع الواقع المعقد لرعاية الطفل. صلابة، وتقليل التوتر النفؠۜܣ، وȖعز 

  الاتجاɸات المستقبلية  -6-1

عڴʄ الرغم من الدعم النظري والتجرʈۗܣ الأوڲʏ الواعد للعلاج الرواǿي ɠآلية لتعزʈز الصلابة النفسية وتقليل التوتر ب؈ن أولياء  

Ȗعطي   أن  يجب  اݝݨال.  ɸذا   ʏࢭ وشمولية  دقة  أك؆ف  بحوث  لإجراء  مݏݰة  حاجة  ɸناك  اݍݵاصة،  الاحتياجات  ذوي  الأطفال  أمور 

الأولوʈة لاستخدام التجارب العشوائية اݝݰكمة والتصاميم الشبه تجرȎʈية لإثبات فعالية العلاج الدراسات التجرȎʈية المستقبلية  

) الأخرى  المعتمدة  بالتدخلات   
ً
أقوى Besa, 2018; Vetlesen et al., 2022الرواǿي مقارنة أدلة  الدراسات  )، ستوفر مثل ɸذه 

  للمساɸمات الفرʈدة للعلاج الرواǿي ࢭʏ رفاɸية الوالدين وصلابْڈم. 

 إمɢانات كب؈فة لأبحاث المنݤݨيات اݝݵتلطة، الۘܣ تجمع ب؈ن عمق البحث النوڤʏ وقابلية Ȗعميم البحث الك׿ܣ  
ً
ɸناك أيضا

)Creswell & Plano Clark, 2018  ʏل التحول السردي، ࢭɸيمكن للطرق النوعية التقاط الطرق الدقيقة الۘܣ يخت؄ف ٭ڈا الأ ،(

الدراسات الطولية   النفسية، والتوتر، ووظائف الأسرة ع؄ف الزمن. وȖعد  التغ؈فات ࢭʏ الصلابة  الكمية تقييم  ح؈ن تȘيح المقايʋس 
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 ما يواجه أولياء أمور الأطفال ذوي الاحتياجات اݍݵاصة تحديات  
ً
مɺمة Ȋشɢل خاص لفɺم استدامة تأث؈فات العلاج الرواǿي، إذ غالبا

  ). Hayes & Watson, 2013; Vetlesen et al., 2022متغ؈فة عڴʄ مدار العمر (

اتجاه رئʋؠۜܣ آخر للبحوث المستقبلية ɸو استكشاف الوسائط والمعدِلات الۘܣ تؤثر عڴʄ نتائج العلاج الرواǿي. عڴʄ سȎيل  

الثقافية، والوضع الاجتماڤʏ والاقتصادي، وشدة أو نوع   الدراسات ࢭʏ كيفية تأث؈ف عوامل مثل اݍݵلفية  المثال، يجب أن تحقق 

التدخلات فعالية   ʄعڴ الطفل  (  احتياجات  ɸذه  Denborough, 2014; Morgan, 2000السردية  تحديد  ʇساعد  أن  يمكن   ،(

 تزʈد من التفاعل والتأث؈ف عڴʄ العائلات المتنوعة (
ً
 ,Freedman & Combsالمتغ؈فات ࢭʏ تطوʈر مناݠݮ مخصصة وحساسة ثقافيا

1996 .(  

علاوة عڴʄ ذلك، يɴبڧʏ للبحوث أن تفحص آليات التغي؈ف داخل العلاج الرواǿي، مثل دور الإخراج، و୒عادة التأليف، وصناعة  

التوتر ( النفسية وتقليل  الصلابة  ࢭȖ ʏعزʈز  ݳ كيفية  Denborough, 2014المعۚܢ  توܷ أن  بالعملية  المتعلقة  للدراسات  )، يمكن 

  ولماذا ʇعمل العلاج الرواǿي، مما يوفر توجٕڈًا قيمًا للأطباء ومطوري ال؄فامج.

ا منݤݨية  
ً
أبحاث الأطفال ذوي الاحتياجات اݍݵاصة  أولياء أمور  مع  الرواǿي  للعلاج  الأدلة  قاعدة  وȋاختصار، يتطلب تقدم 

صارمة، مسȘن؈فة ثقافيًا، وترتكز عڴʄ دراسة العمليات. لن Ȗسɺم ɸذه اݍݨɺود فقط ࢭʏ تقوʈة الأساس العل׿ܣ للعلاج الرواǿي، بل 

 أن تɢون التدخلات مت
ً
  جاوȋة مع الواقع المعقد والاحتياجات المتنوعة للعائلات.ستضمن أيضا

  الاستɴتاج -7

النفسية وتقليل التوتر النفؠۜܣ   النظرʈة الضوء عڴʄ إمɢانات العلاج الرواǿي ɠآلية لتعزʈز الصلابة  سلطت ɸذه المراجعة 

لدى أولياء أمور الأطفال ذوي الاحتياجات اݍݵاصة. من خلال إخراج المشاɠل إڲʄ اݍݵارج، وȖعزʈز صناعة المعۚܢ، ودعم إعادة تأليف 

ي والأسرʈة،  الܨݵصية  النفسيةالسرديات  للصلابة  الأساسية  المɢونات  مع  وثيق  Ȋشɢل  الرواǿي  العلاج  الال؅قام، — توافق 

ڈا لا تزال ࢭʏ مراحلɺا الأوڲʄ، إڲʄ أن التدخلات الروائية يمكن أن تقلل من   والسيطرة، والتحدي ، وȖش؈ف الأدلة التجرȎʈية، رغم ɠوٰ

ا التكيف، وتقوي وظائف  آليات  للوالدين، وتحسن  النفؠۜܣ    .لأسرة  الضيق 
ً
السرʈرʈة نݤݨا ࢭʏ الممارسة  الرواǿي  العلاج  يوفر دمج 

 لدعم صلابة ورفاɸية العائلات المتنوعة 
ً
 للتكيف ثقافيا

ً
 وقابلا

ً
  .واعدا

لتأكيد   ثقافيًا  وحساسة  الأمد،  صارمة، وطوʈلة  بحوث   ʄإڲ اݍݰاجة  ذلك   ʏࢭ بما  كب؈فة،  ɸناك فجوات  تزال  لا  ذلك،  ومع 

الفعالية وتوضيح آليات التغي؈ف. يɴبڧʏ للدراسات المستقبلية أن Ȗعطي الأولوʈة لتصاميم مختلطة وتركز عڴʄ العمليات لفɺم أعمق  

الأ  ع  ʇُܨݨَّ الممارسات.  أفضل  به،  وتوجيه  اݍݵاصة  الأدلة  وقاعدة  الرواǿي  العلاج  تطبيق  تطوʈر   ʏࢭ التعاون   ʄعڴ والباحثون  طباء 

  لضمان حصول أولياء أمور الأطفال ذوي الاحتياجات اݍݵاصة عڴʄ دعم فعّال وتمكيۚܣ. 
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