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شكر وعرفان
الحمد لله رب العالمين، والصلاة والسلام على أشرف الخلق والمرسلين، نبينا محمد صلى الله عليه وسلم، وعلى آله وصحبه الطيبين الطاهرين. 
أول الشكر وآخره أتقدم به إلى الباري عز وجل، الله سبحانه وتعالى، الذي أحاطني برعايته الإلهية العظيمة، ويسر لي كل عسير، وألهمني الصبر والقوة في شق طريقي نحو البحث العلمي. 
أتقدم بخالص شكري وامتناني إلى من زرعوا التفاؤل في دربي، إلى مؤسسة الإغاثة الإسلامية التي رشحتني لهذه المنحة الدراسية، واستمرت بدعمي حتى خرج هذا العمل إلى النور، إلى الهلال الأحمر القطري، الممولين والداعمين في سبيل تمكين المهنيين المحليين؛ لتقديم الخدمات بأفضل جودة ممكنة. إلى جامعتي جامعة القدس كلية الصحة العامة لدعمهم اللا محدود، وأخص بالشكر الأساتذة الذين قدموا لي التوجيهات القيمة خلال مناقشة خطة هذه الدراسة وهم: أ. د. يحيى عابد، د. بسام أبو حمد، د.ختام أبو حمد.
أتقدم بخالص شكري إلى الذين حملوا أقدس رسالة في الحياة، إلى الذين مهدوا لنا طريق العلم والمعرفة، إلى جميع الأساتذة الأفاضل الذين شاركوا في تحكيم أدوات الدراسة أو قدموا لي معلومات قيمة، وأخص بالشكر: أ. د. يحيى عابد، د. أنور العبادسة، د. باسل الخضري، د. جميل الطهراوي د. درداح الشاعر، أ. هبة أبو جربوع، أ. انشراح زقوت، فدعائي لهم بالخير والعافية.
إلى الأساتذة الأفاضل في برنامج غزة للصحة النفسية؛ لما أبدوه من رحابة صدر، وروح علمية مخلصة، د. مروان دياب، أ. راوية حمام، أ. إيناس جودة، لما قدموا لي من توجيهات سديدة وملاحظات قيمة.
كما وأتقدم بعظيم شكري وامتناني إلى أستاذتي ومشرفتي الأستاذة الدكتورة: سناء أبو دقة، التي أسعدتني وشرفتني بقبولها الإشراف على هذه الدراسة، حيث رافقتني في هذه الرحلة التعليمية، ومنحتني من علمها الكثير، فجزاها الله خير الجزاء.
وأتقدم بجزيل الشكر إلى الخبير في سيكودراما الأطفال ستيفان فليجسكامب، والمتخصصة في أبحاث السيكودراما د. ميلينا موتافتشيفا لدعمهم اللا محدود.
وأتقدم بخالص الشكر والامتنان إلى الدكتور صائب العويني، على ما قدمه لي من علم نافع، وعطاء متميز، وإرشاد مستمر، من بداية مرحلة البحث حتى إتمام هذه الرسالة. كما وأتقدم بجزيل الشكر والتقدير إلى الدكتور أيمن أبو مصطفى، حيث قدم كل دعم ممكن في المعالجة الإحصائية وتحليل بيانات هذه الدراسة.
إلى الذين كانوا عوناً ونوراً يضيء الظلمة زميلاتي وزملائي، الأخصائيات النفسيات اللاتي شاركنني في تطبيق برنامج السيكودراما، وهن: أ. ليالي الرفاتي، أ. سها أبو سيدو، أ. خلود الفرع، والمرشدين النفسيين الذين قدموا الدعم للمجموعة الضابطة: أ. محمد أبو سليمان، أ. مهند الحلبي، والمنسقَينِ اللذين قدما كل دعم ممكن في تنظيم وإنجاح هذا العمل أ. محمد حرز، أ. آلاء البابا.
إلى المؤسسات التي استقبلتني بكل حب، وقدمت كل التسهيلات، واستضافت تنفيذ هذه الجلسات، جمعية أجيال للإبداع والتطوير، ومركز البرامج النسائية - الشاطئ -، وأخص بالشكر أ. عليان وادي، أ. صباح طالب، أ. اعتدال الجرو.
كما وأتقدم بالشكر والعرفان إلى الأطفال الرائعين، أفراد العينة وأسرهم، الذين شاركوني النجاح من خلال قبولهم المشاركة في البحث، والتزامهم، وتفاعلهم خلال الجلسات.
كذلك أتقدم بجزيل الشكر والتقدير إلى عضوي لجنة المناقشة لتكرمهما بقبول مناقشة رسالتي وإثرائها بأفكارهم النيّرة، وهم: د. إياد الحلاق ممتحناً داخلياً، ود. باسل الخضري ممتحناً خارجياً.
وأخيراً لا بد من كلمة شكر وامتنان إلى كل من شد أزري، وساندني في عملي، وأمدني بالقوة والإصرار لتحقيق هدفي. 
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الملخص
المقدمة: يمر الأطفال في فلسطين بظروف معقدة، فمنذ العام 1948 عايش الأطفال الحروب المتكررة، والنزاعات السياسية المستمرة، وأثبتت الأبحاث بأن الآثار النفسية المتراكمة للحروب تنتقل عبر الأجيال، حتى وإن لم يعايشها الأطفال.
أظهرت الكثير من الأبحاث الآثار النفسية على الأطفال المتعرضين للأحداث الصادمة، وقليل من هذه الأبحاث بينت كيف يتم التعامل مع هذه الآثار النفسية باستخدام بروتوكولات علاجية مثل السيكودراما.
الهدف: هدفت هذه الدراسة لتقييم فاعلية السيكودراما كطريقة علاجية في خفض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى الأطفال في محافظة غزة، واستكشاف الطريقة التي يعبر خلالها الأطفال عن الصدمة أثناء التمثيل، وفهم الاحتياجات النفسية للأطفال المتعرضين للأحداث الصادمة.
المنهجية: استندت هذه الدراسة إلى المنهج المختلط، تكوَّن تصميم هذه الدراسة من مجموعتين تجريبيتين ومجموعتين ضابطتين، بلغ عدد أطفال العينة 32 طفل/ــة. 
تم تطبيق برنامج السيكودراما على الأطفال في المجموعة التجريبية، وتم تطبيق برنامج ترفيهي على الأطفال في المجموعة الضابطة، حيث استخدمت الدراسة القياسات المتعددة لقياس أثر البرنامج بفترات زمنية متعددة، حيث طبقت استبانة تأثير الحدث الصادم واستبانة المزاج والمشاعر، كذلك استبانات لقياس رضى الأطفال والأهل والأخصائيين النفسيين عن السيكودراما كطريقة علاجية، ودعمت الباحثة نتائج هذه الدراسة بإجراء مقابلات فردية معمقة مع الأطفال، ومجموعتين بؤريتين مع مقدمي الرعاية، ومجموعة بؤرية مع الأخصائيين النفسيين، ثم قامت الباحثة بتحليل أدوار الأطفال لاستكشاف طريقتهم في التعبير عن أعراض الصدمة، وفهم الاحتياجات النفسية للأطفال المصدومين.
النتائج: أظهرت نتائج هذه الدراسة فاعلية السيكودراما في خفض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى الأطفال، حيث كشفت عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية في خفض الأعراض الكلية لاضطراب ما بعد الصدمة (التجنب، الأعراض الإقحامية، الاستثارة) في القياس البعدي بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة لصالح المجموعة التجريبية، كذلك بينت وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسات المتعددة، مما يدل على فاعلية السيكودراما واستمرار أثر فاعليتها حتى شهرين بعد انتهاء التدخل. 
أوضحت النتائج أيضاً تحسن الحالة المزاجية لدى الأطفال، حيث وجدت فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسات المتعددة لدى أطفال المجموعة التجريبية، ولم تكن هناك فروق ذات دلالة إحصائية في تحسين الحالة المزاجية بين المجموعتين التجريبية والضابطة، مما يقدم دليلاً على أهمية البرامج الترفيهية في استقرار الحالة المزاجية لدى الأطفال الذين لديهم أعراض اضطرابات نفسية.
أفاد الأطفال أنهم أحبوا طريقة لعب الأدوار والتمثيل خلال الجلسات وكانت ممتعة لهم، وبلغت نسبة رضى الأطفال عن السيكودراما 94.9%، كذلك أفاد الأهل أنهم راضون عن النهج الذي اتبعه المعالجون مع أطفالهم، ولاحظوا تحسناً على سلوك ومشاعر أطفالهم خلال جلسات السيكودراما، وأكثر شيء أعجبهم هو إشراك الأهل من البداية من خلال بطاقة الملاحظة.
وبين الأخصائيون النفسيون أن السيكودراما طريقة فعالة، تتميز بأنها طريقة ممتعة وآمنة، حيث تعتمد على لعب الأدوار الخيالية أو الرمزية، وهي الطريقة ذاتها التي يتفاعل بها الأطفال أثناء لعبهم التلقائي مع أقرانهم، وبلغت نسبة رضى الأخصائيين عن السيكودراما كطريقة علاجية 89%. 
أظهرت نتائج الدراسة أيضاً أن الأطفال يعبرون عن الصدمة بطريقة رمزية أو واقعية حقيقية، كذلك يعيدون خلال أدوارهم أجزاءً مرتبطة بالحدث الصادم وبطريقة استجابتهم للحدث، وذلك يتشابه مع مفهوم التكرار في اللعب الصدمي.
ومن خلال تحليل الأدوار لطفلة ما تبين أنها عبرت عن العديد من الاحتياجات النفسية أهمها: الحاجة إلى الشعور بالأمان، والحاجة إلى الحب والانتماء، والحاجة إلى الشعور بالكفاءة الذاتية والاستقلال. 
الخاتمة: تعتبر الأبحاث في مجال سيكودراما الأطفال نادرة نسبياً على المستوى العالمي والمحلي، فما زالت الحاجة ملحة إلى المزيد من الأبحاث التي تقيم فاعلية سيكودراما الأطفال مع اضطرابات نفسية أخرى، أو بمنهجية بحثية وتصاميمَ مختلفة.
كما ترى الدراسة ضرورة الاهتمام بالدمج بين الطرق النوعية والكمية في الأبحاث، حيث إنها تدعم دقة النتائج، وتقدم فهماً أعمق لاحتياجات الأطفال النفسية، مما يؤدي إلى الاستمرار في تقديم إسهامات وتوصيات من شأنها تطوير البروتوكولات العلاجية باستخدام السيكودراما.

الكلمات المفتاحية: السيكودراما، أعراض اضطراب ما بعد الصدمة، الأطفال، (8-10) سنوات، تقييم، تحليل الأدوار، محافظة غزة.
 


Evaluation of the effectiveness of Psychodrama to reduce Post Traumatic Stress Symptoms among Gaza children (8-10 years) in Gaza Governorate.
Prepared by: Israa Shehada Al-Ebwini. 
Supervisor: Prof. Sanaa Ibrahim Abou-Dagga.
Abstract 
Background: Children in the Gaza Strip experience complicated circumstances. Since 1948, they have experienced repeated wars and political conflicts.
Many research show the psychological effects on children exposed to traumatic events, and a few of them show how these psychological effects are dealt with using treatment protocols such as psychodrama.
Aim: This study aimed to evaluate the effectiveness of psychodrama to reduce the symptoms of Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) of Gaza children, to explore how children express trauma during acting, and to understand the psychological needs of children exposed to traumatic events.
Methodology: This study was based on mixed approach. The study consisted of two experimental groups and two control groups. The number of children in the sample reached 32 children.
Psychodrama program was applied to children in the experimental group, and recreational program was applied to the control group.The researcher applied multiple measurements to measure the program impact for multiple periods. The applied questionnaires are: Child revised impact of events Scale, mood and feelings questionnaire, also questionnaires to measure the satisfaction of children, parents and psychologists. The researcher supported the results of this study by conducting in-depth individual interviews with children, focus groups with caregivers, and psychologists. Then, the researcher analyzed the children's roles to explore their way of expressing the trauma symptoms and understanding the psychological needs of traumatized children.
Results: This study showed the effectiveness of psychodrama in reducing symptoms of PTSD in children. It revealed a statistically significant difference in reducing the overall symptoms of PTSD (avoidance, intrusive symptoms, and arousal) in the multiple measurement between the experimental and the controlling groups in favor of the experimental group. It also showed a statistically significant difference between the multiple measurements, which indicates the psychodrama effectiveness and its continuation for two months after the end of the intervention.
The results also showed an improvement in children’s mood, where some significant differences between multiple measurements in the children of the experimental group were found. There were no significant differences in improving mood between the experimental and control groups, which provides evidence of the importance of recreational programs in stabilizing children’s mood who have psychological symptoms.
Children reported that they liked and enjoyed playing roles and acting during the sessions, and the child’s rate of satisfaction with psychodrama was 94.9%. Parents also reported that they were satisfied with the approach taken by the therapists and noticed an improvement in the behavior and feelings of their children during the psychodrama sessions. They liked their engagement with the observation card from the beginning. Moreover, psychologists showed that the psychodrama is a safe and effective method, as it depends on imaginary and symbolic roles, which is the same spontaneous way children play and interact with their peers. The psychologist’s satisfaction rate using this therapeutic method reached 89%.
The results of the study also showed that children express trauma in a symbolic or realistic way, also they repeat parts related to the traumatic event during their roles. The way they respond to the event, is similar to the concept of repetition in traumatic play.
Through analyzing roles of a child, it was found that she expressed many psychological needs, such as: the need to feel safe, to be loved and to belong, and to feel self-efficient and independent.
Conclusion: Psychodrama research with children is relatively rare at both global and local levels. There is a crucial need for more research to evaluate the effectiveness of psychodrama with other psychological disorders using different methodologies and designs.
Key words: Psychodrama, symptoms of PTSD, children, (8-10) years, evaluation, roles analysis, Gaza Governorate.   
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الفصل الأول

خلفية الدراسة
1.1 المقدمة
يتعرض الأطفال في قطاع غزة للعديد من الأحداث الصادمة، منها الحروب والنزاعات السياسية، 
وما نتج عنها من ظروف اقتصادية واجتماعية معقدة، حيث أثبتت الدراسات أن التعرض للحروب
 والعنف يزيد من مشكلات الصحة النفسية لدى الأطفال، بما فيها اضطراب ما بعد الصدمة
(Punamäki, et al., 2014).
أشارت نتائج الأبحاث في العالم إلى أن نسبة انتشار الأطفال الذين تعرضوا لحروب، وطوروا أعراض ما بعد الصدمة 47% (Attanayake et al., 2009)، وتتقارب هذه النتائج مع نتائج الأبحاث في قطاع غزة، حيث أوضحت الدراسة أن نسبة انتشار اضطراب ما بعد الصدمة لدى الأطفال في قطاع غزة بلغت 42.6% (Hamza, et al., 2019). حيث لاحظت الباحثة من خلال عملها المؤسساتي في قطاع غزة منذ أكثر من عشر سنوات مع الأطفال الذين طوروا أعراض نفسية، أن ما يقارب نصف الأطفال الذين تدخلت معهم بعلاج نفسي لديهم أعراض اضطراب ما بعد الصدمة إما بشكل يستوفي معايير التشخيص، أو بشكل أعراض نفسية للصدمة لكنها لا ترقى لمرحلة التشخيص باضطراب ما بعد الصدمة.
يستجيب الأطفال للصدمة مطورين ردود أفعال تظهر، سواء على المدى القصير أو الطويل، تشمل ردود الأفعال الحزن والغضب والمخاوف والخدر والتهيج، والعصبية وصعوبة التركيز وتغيراً في الشهية وصعوبات في النوم والكوابيس، وتجنب المواقف التي تذكرهم بالصدمة، والشعور بالذنب بسبب النجاة (Thabet, et al., 2008). حيث تعني الصدمة تهديداً لحياة الطفل وانعدام شعوره بالأمان، وبسبب هشاشة وضعف الأطفال فهم يتفاعلون مع الصدمة برعب شديد؛ مما يزيد من احتمالية التعرض لصعوبات نفسية (Diab, 2018). وكون الطفل لم يصل للنضج المعرفي، فهو لا يستطيع إدراك الحدث الصادم وبالتالي لا يستوعبه، وهذا يعطي مجالاً لتشويه الكثير من المعلومات المتعلقة بالصدمة، وبالتالي تطوير مشاعر الذنب أو لوم الذات، مما يُشعر الطفل بعدم الكفاءة النفسية، والتي بدورها تنعكس سلباً على وظائفه الأساسية مثل التعليم والعلاقات الاجتماعية.
ومن هنا تأتي أهمية مساعدة الأطفال الذين يتعرضون لأحداث صادمة؛ لتأهيلهم نفسياً واجتماعياً ليكونوا قادرين على إعادة فهم الحدث بطريقة أفضل، وتطوير استراتيجيات تكيفية سليمة للتعامل مع الأحداث الصادمة. 
فمن خلال خبرة الباحثة وجدت أن الأطفال المصدومين يتميزوا بخاصيتين الأولى مرتبطة بمرحلة النمو وهي أن الطفل لم يصل للنمو اللغوي الكافي الذي يجعله قادراً للتعبير عن الصدمة من خلال اللغة، والخاصية الثانية مرتبطة بالصدمة حيث يجد الطفل تهديداً عند الحديث عن الصدمة وكل ما يرتبط بها، فنجده يتجنب الخوض في ذلك التهديد الذي يضعف ثقته بذاته ويفقده الشعور بالقدرة والتحكم.
فترى الباحثة أن في هذه الحالات من الجيد استخدام الفنون العلاجية والطرق التعبيرية التي تساعد المعالج للتفاعل مع الطفل في ظل عدم اكتمال النمو اللغوي لديه، حيث يجسد الطفل الصدمة ويعبر عنها بطلاقة من خلال طريقته الخاصة والمتمثلة باللعب والتمثيل، كذلك تساعد هذه الطرق على تخفيف الشعور بالتهديد من مواجهة الصدمة والخوض فيها، لأن الطفل يتفاعل مع المعالج بطريقة رمزية آمنة، فتجده يعيد أجزاء من الحدث الصادم ويتفاعل معها من خلال اللعب ليكون الصورة المتكاملة عن الصدمة ويشعر بالقدرة والتحكم في ردود أفعاله تجاه الصدمة.   
ومن هنا جاءت أهمية هذا البحث في استخدام السيكودراما كطريقة نفسية علاجية تعتمد على العفوية والإبداع، ولأن العفوية ترتبط بشكل عكسي مع القلق، فكلما انخفض قلق الفرد ازدادت عفويته، فإن هذا يدعم بشدة فاعلية السيكودراما في مساعدة الأفراد القلقين للتغلب على قلقهم (Akinsola & Udoka, 2013). وما يميزها أنها تستخدم كأسلوب جماعي، كون الفرد كائناً اجتماعياً، ولما للمجموعة من أهمية في دعم الفرد، وتتزايد الأدلة على أن العلاقات الاجتماعية الجيدة تساعد في حماية الصحة النفسية للأطفال في الظروف المهددة (Diab, et al., 2014).
وتتميز السيكودراما أيضاً بأنها طريقة محببة للأطفال، حيث استندت إلى طريقتهم العفوية في اللعب، وهي تساعد الأطفال المصدومين للتعبير عن الأعراض النفسية المرتبطة بالصدمة بطريقة رمزية آمنة، دون الشعور بالتهديد أو القلق، بعيداً عن أدوار الضحية التي تعيد لهم شعورهم بالضعف والعجز، كذلك تساعد المعالجين على فهم الاحتياجات النفسية للأطفال المصدومين من خلال تفاعلهم بأدوارهم، ومن خلال اختياراتهم لأدوار المعالجين، فيتفاعل المعالجون خلال لعب الأدوار بتلبية الاحتياجات النفسية للأطفال، والمساعدة في حل الصراع، وبالتالي تساعد الأطفال على أن يصبحوا أكثر وعياً بذواتهم، وتعيد لهم شعورهم بالثقة والكفاءة التي تساعدهم على تجاوز الأعراض النفسية التي مروا بها.
2.1 مشكلة الدراسة
يعيش الأطفال في قطاع غزة ظروفاً صعبة، حيث تشير الأبحاث إلى أن ظروف الحرب والعنف السياسي هي مصدر الحزن والدمار وفقدان الأرواح، فخلال العقد الماضي تعرض الأطفال في قطاع غزة لعدة حروب عام 2008-2009 و2012 و2014، مما أدى لإصابات بدنية ونفسية طويلة المدى، وإلى تفاقم الآثار السلبية في المجال السياسي والاقتصادي والنفسي والاجتماعي، حيث 
يعاني الأطفال في هذا السياق العديد من الصدمات النفسية مثل: الفقدان، وتهديد الحياة، 
وتدمير الأسرة، وتعطيل الشبكات الاجتماعية التي تعتبر مصدراً مهماً للنمو النفسي والاجتماعي 
للطفل (Diab, 2018).
يتوفر الكثير من المعلومات عن معدل الانتشار المرتفع للأطفال الذين يعانون اضطراب ما بعد الصدمة، أو اضطرابات أخرى موثقة بشكل جيد في الأبحاث (Thabet & Vostanis, 1999) (Hamza, et al., 2019). ولكن يوجد ندرة في المعلومات في مجال تقييم فاعلية 
التدخلات العلاجية التي تتم مع الأطفال المتعرضين للأحداث الصادمة في مناطق 
الحروب (Thabet, 2019). 
وفي دراسة حول الرفاه النفسي للأطفال والمراهقين تم فيها مراجعة أكثر من 20 بحثاً في قطاع غزة والضفة الغربية، خلصت خلالها أهم التوصيات إلى ضرورة الاهتمام بالمزيد من الأبحاث التي تقيّم فاعلية البروتوكلات الحديثة في مجال التدخلات النفسية مع الأطفال، ومنها التدخلات الجماعية والتعبيرية، وكذلك التقنيات الجديدة المستخدمة في البيئة الغربية والتي يتم تقنينها لتلائم الاحتياجات النفسية للأطفال والمراهقين في البيئة المحلية (Aziz et al., 2019). وخلصت دراسة منشورة إلى ضرورة الاهتمام بتوفير برامج العلاج النفسي لاضطراب ما بعد الصدمة لدى الأطفال في قطاع غزة (Hamza, et al., 2019).
من خلال خبرة الباحثة في مجال الصحة النفسية في المؤسسات غير الحكومية، يوجد الكثير من التوجهات الاستراتيجية في مجال التدخلات النفسية العلاجية المقدمة للأطفال وعائلاتهم، ولكن يوجد قِلّة في المعلومات حول مدى جودة هذه الطرق وفاعليتها في تحسين الرفاه النفسي لدى الأطفال المصدومين.
كذلك تعتبر سيكودراما الأطفال طريقة حديثة، حيث تم تطويرها في العالم حديثاً في بداية الثمانينيات، فلا تزال الأبحاث في هذا المجال نادرة، ولا تزال الفجوة المعرفية كبيرة على المستوى المحلي والعالمي في مجال سيكودراما الأطفال.
فعلى الرغم من وفرة الأدبيات التي تصف العمل الإكلينيكي، إلا أن أبحاث التدخلات النفسية باستخدام السيكودراما نادرة نسبياً مقارنة بالتدخلات العلاجية النفسية الأخرى (Orkibi & Feniger-Schaal, 2019).
وللمساهمة في سد هذا النقص في المعلومات اهتمت هذه الدراسة بتقييم فاعلية السيكودراما في خفض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة، للتوصل إلى معلومات قد تساعد ذوي العلاقة من المهنيين المتخصصين وأصحاب القرار، للمساهمة في تحسين جودة الخدمات النفسية المقدمة للأطفال في قطاع غزة.
3.1 مبررات الدراسة
يعتبر تاريخ سيكودراما الأطفال حديثاً في العالم عامة وفي قطاع غزة بشكل خاص، حيث بدأ تاريخ سيكودراما الأطفال في قطاع غزة عام 2014، بناءً على الحاجة الملحة للتعامل مع الأطفال بشكل مهني وفعال؛ حيث يوجد ندرة في تقييم فاعلية التدخلات العلاجية مع الأطفال المصدومين باستخدام السيكودراما، وثبتت فاعلية السيكودراما مع الأطفال المصدومين في عدد قليل من الأبحاث العالمية والعربية ولكن لم يتم دراسة هذا الموضوع على الأطفال المصدومين في قطاع غزة.
تدربت الباحثة مع مجموعة من المتخصصين في قطاع غزة على السيكودراما، حيث استمر التدريب من العام 2014 وحتى عام 2019 ولا زال الإشراف مستمراً، حيث قامت المؤسسة الطبية الدولية السويسرية بالتعاون مع برنامج غزة للصحة النفسية والإغاثة الطبية الفلسطينية، بالاتفاق مع مدربين متخصصين بسيكودراما الأطفال من مؤسسة المشهد الألمانية لتقديم التدريب، وحصلت الباحثة على شهادة معتمدة حسب المعايير الأوروبية كممارس وموجه سيكودراما الأطفال، وبدأت بتطبيق السيكودراما مع الأطفال منذ عام 2017، ثم قامت بتطوير بعض التقنيات لتناسب مشكلات الأطفال في قطاع غزة، ولم يتم إلى الآن قياس مدى فاعلية هذه التقنيات بدراسة علمية.
لذلك استجابت هذه الدراسة لتقدم تقييماً متكاملاً لبرنامج السيكودراما مع الأطفال من حيث مدى فاعليته في خفض أعراض ما بعد الصدمة، ومدى رضى ذوي العلاقة عن هذا النهج كطريقة علاجية، وأهمهم الأطفال والأهل والأخصائيون النفسيون. 
وما يميز هذه الدراسة أنها درست بعمق موضوعين مهمين وجدت الباحثة ندرتهما أو غيابهما عن الأدبيات السابقة وهما: الطريقة التي يعبر بها الأطفال عن الصدمة من خلال أدوارهم في جلسات السيكودراما، وفهم الاحتياجات النفسية للأطفال المصدومين من خلال السيكودراما.
4.1 أهمية الدراسة
تنبع أهمية هذه الدراسة على المستوى العلمي من كونها تعرض معلومات حديثة وغنية عن الأطفال الذين يعيشون في سياق الحروب ويطورون أعراض اضطراب ما بعد الصدمة، كذلك تعرض الدراسة الفجوات المعرفية في مجال التدخلات النفسية، والمساهمة في سد هذه الفجوة من خلال تقييم مدى فاعلية السيكودراما مع الأطفال الذين طوروا أعراض اضطراب ما بعد الصدمة، كذلك تعرض الدراسة تجارب دول عدة في مجال فاعلية السيكودراما كطريقة علاجية، وكون هذا البحث يقدم طريقة عملية فإن ذلك قد يكون مفيداً للمتخصصين في العمل مع الأطفال، حيث تقدم هذه الدراسة الكثير من المعلومات المهمة والتوصيات التي يمكن أن تفيد صناع القرار في رسم السياسات الهادفة لتحسين جودة التدخلات النفسية المقدمة بطريقة سيكودراما الأطفال، بحيث تكون التدخلات باستخدام السيكودراما علمية ومنظمة وتستند إلى إطار نظري محكم وتجربة عملية غنية.
تعتبر أيضاً هذه الدراسة مهمة على المستوى العملي، حيث شاركت الباحثة خلال الخبرة المهنية لها كمشرفة دعم نفسي اجتماعي في الإغاثة الإسلامية بفلسطين في تطوير دليل السيكودراما للأطفال عام 2017، وتقوم الإغاثة الإسلامية وشركاؤها بتطبيق الدليل كطريقة علاجية مع الأطفال الذين يطورون أعراضاً نفسية، وبالتالي تساهم نتائج هذه الدراسة في تطوير الدليل وتحسينه لتقديم الخدمة بأفضل جودة ممكنة للأطفال في قطاع غزة. 
كذلك حسب حدود معرفة الباحثة، تم خلال هذا البحث تقييم فاعلية السيكودراما لأول مرة في قطاع غزة مع أطفال لديهم أعراض اضطراب ما بعد الصدمة، مما قد يفيد المتخصصين وصناع القرار في تطوير نهج السيكودراما المقدم لأطفال قطاع غزة مستقبلاً.
وما يميز هذه الدراسة أنها استندت إلى المنهج المختلط الذي قدم معلومات كمية ونوعية غنية للمتخصصين في المجال النفسي، حيث يمكن أن تساعدهم على فهم الطريقة التي يعبر من خلالها الأطفال عن احتياجاتهم النفسية، وبالتالي تطوير آليات الاستجابة لهذه الاحتياجات بطريقة مهنية مدروسة من خلال تقنيات السيكودراما. 
5.1 أهداف الدراسة
1.5.1 الهدف العام
تقييم فاعلية السيكودراما كطريقة علاجية في خفض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى الأطفال في محافظة غزة.
2.5.1 الأهداف الخاصة
1. تقييم فاعلية السيكودراما في خفض أعراض (التجنب، الأعراض الإقحامية، الاستثارة) لدى الأطفال في محافظة غزة. 
2. تقييم فاعلية السيكودراما في تحسين الحالة المزاجية لدى الأطفال في محافظة غزة. 
3. تحديد مستوى رضى الأطفال والأهل والأخصائيين النفسيين عن السيكودراما كطريقة علاجية. 
4. استكشاف طريقة تعبير الأطفال عن الصدمة أثناء التمثيل، من خلال عرض أبرز المشاهد التي نتجت عن تفاعل الأطفال خلال جلسات السيكودراما وتحليلها.
5. فهم الاحتياجات النفسية للأطفال المتعرضين للأحداث الصادمة، من خلال دراسة حالة طفلة وتحليل أدوارها.
6.1 أسئلة الدراسة
1.6.1 السؤال الرئيس
ما مدى فاعلية السيكودراما في خفض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى الأطفال في محافظة غزة؟
2.6.1 الأسئلة الفرعية
1. هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في خفض أعراض (التجنب، الأعراض الإقحامية، الاستثارة) بين القياسات المتعددة لدى المجموعة التجريبية؟
2. هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في خفض الأعراض الكلية لاضطراب ما بعد الصدمة (التجنب، الأعراض الإقحامية، الاستثارة) في القياس البعدي بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة؟
3. هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تحسين الحالة المزاجية بين القياسات المتعددة لدى المجموعة التجريبية؟
4. هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تحسين الحالة المزاجية في القياس البعدي بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة؟
5. ما مستوى رضى الأطفال والأهل والأخصائيين النفسيين عن السيكودراما كطريقة علاجية؟
6. كيف يعبر الأطفال عن الصدمة أثناء اللعب والتمثيل بجلسات السيكودراما؟
7. ما الاحتياجات النفسية التي يعبر عنها الأطفال المتعرضون للأحداث الصادمة في جلسات السيكودراما؟
7.1 فرضيات الدراسة
· توجد فروق ذات دلالة إحصائية في خفض أعراض (التجنب، الأعراض الإقحامية، الاستثارة) بين القياسات المتعددة لدى المجموعة التجريبية.
· توجد فروق ذات دلالة إحصائية في خفض الأعراض الكلية لاضطراب ما بعد الصدمة (التجنب، الأعراض الإقحامية، الاستثارة) في القياس البعدي بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة لصالح المجموعة التجريبية. 
· توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تحسين الحالة المزاجية بين القياسات المتعددة لدى المجموعة التجريبية. 
· توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تحسين الحالة المزاجية في القياس البعدي بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة لصالح المجموعة التجريبية. 
8.1 التعريفات الإجرائية للدراسة
التقييم: عملية مستمرة تهتم بإصدار حكم واضح حول قيمة التدخل النفسي وأهميته بالسيكودراما، ومدى نجاحه في تحقيق الأهداف، من خلال الأدلة التي توضح مدى استيفاء المعايير المحددة.
سيكودراما الأطفال: طريقة علاج نفسي، غالباً ما تستخدم كطريقة جماعية، يقوم خلالها الأطفال بأداء أدوار رمزية أو خيالية أو واقعية يختارونها بأنفسهم، ويكون المعالج جزءاً من اللعب، تُعبِّر هذه الأدوار عن رغبات الأطفال وصراعاتهم واحتياجاتهم النفسية، حيث يتم تمثيل الأدوار في جو آمن لتسهيل الوصول إلى الاستبصار وتطوير آليات تكيف إيجابية.
أعراض اضطراب ما بعد الصدمة: التغيرات النفسية التي تنتج بعد الحدث الصادم أو الأزمة بشهر واحد على الأقل وتتمثل في أعراض التجنب والاستثارة والذكريات الإقحامية، وتغيرات سلبية في الأفكار والمزاج، وقد يترتب على ذلك خلل في الوظائف الأساسية للطفل مثل: التعليم أو النوم أو العلاقات الاجتماعية.
الحالة المزاجية: هي الحالة العامة للمشاعر، وتستمر مع الفرد بشكل أكثر ثباتاً من المشاعر لأنها مرتبطة بداخل الفرد أكثر من كونها مرتبطة بالمثيرات الخارجية، فيمكن أن تكون الحالة المزاجية سيئة وتميل إلى الاكتئاب دون وجود أي مثير خارجي. 
9.1 محددات الدراسة
· عدد أفراد العينة قليل وغير ممثل، ولا يمكن تعميم نتائج الدراسة.
· عمر أفراد عينة المشاركين في الدراسة محدود من 8 – 10 سنوات.
· استناد بعض نتائج الدراسة إلى دراسة حالة أو دراسة جزء من الموضوع المراد دراسته.
· قياس فاعلية السيكودراما اقتصرت على اضطراب واحد فقط وهو اضطراب ما بعد الصدمة.























الفصل الثاني

الإطار النظري والدراسات السابقة

1.2 مقدمة
اهتم هذا الفصل بتقديم أهم المعلومات والدراسات المتعلقة باضطراب ما بعد الصدمة لدى الأطفال، ودور السيكودراما في علاج الصدمة، حيث تناولت الباحثة من خلال مراجعة الأدبيات مبحث الصدمة النفسية من حيث مفهومها وأنواعها والعوامل المؤدية لحدوثها، وارتباطها بالحروب والنزاعات السياسية، وأهم الآثار النفسية الناجمة عن التعرض لأحداث صادمة، كذلك تناول الفصل مبحث السيكودراما من حيث مفهومها ونشأتها وأهم المفاهيم النظرية التي تستند إليها، كذلك أبرز تقنياتها، ودورها في علاج الصدمة، ومدى الرضى عن السيكودراما كطريقة علاجية، وطريقة تفاعل الأطفال خلال جلسات السيكودراما، وطريقة تعبيرهم عن صراعاتهم واحتياجاتهم النفسية. 


2.2 الإطار المفاهيمي للدراسة
يوضح الشكل (1.2) الإطار المفاهيمي للدراسة من إعداد الباحثة:


الأطفال المصدومين (8-10) سنوات

المجموعة التجريبية

المجموعة الضابطة
لعب الأدوار

الظل

المرآة
أنشطة ترفيهية جماعية تعاونية
برنامج السيكودراما
البرنامج الترفيهي

أعراض اضطراب ما بعد الصدمة

تحديد مستوى رضا ذوي العلاقة من السيكودراما كطريقة علاجية

تحليل طريقة تعبير الأطفال عن الصدمة خلال السيكودراما

تحليل أدوار الأطفال لاستكشاف الاحتياجات النفسية

























الشكل (1.2): الإطار المفاهيمي للدراسة من إعداد الباحثة
1.2.2 الأطفال المصدومين (8- 10) سنوات
اهتمت الدراسة بالأطفال المصدومين في المرحلة العمرية من 8-10 سنوات، لأن الأطفال في هذه المرحلة يبدأون بالبحث عن الكفاءة الذاتية والإنجاز حسب نظرية أريكسون، وبالتالي فإنها تعرضهم لأحداث صادمة قد يعيق نموهم النفسي، ويزيد من شعورهم بالعجز والنقص، وقد تؤدي هذه المشاعر - إذا لم يتم التعامل معها - إلى تطوير آثار نفسية طويلة الأمد لدى الأطفال، ودمجهم في عملية علاج نفسي ضمن مجموعة من الأقران يساعدهم في إعادة نموهم الطبيعي، والشعور بالكفاءة الذاتية والثقة بالنفس، وبالتالي يؤدي إلى التعافي على المستوى النفسي والاجتماعي.
كذلك ركزت الدراسة على الفئة العمرية للأطفال 8-10 سنوات بالتحديد، لأن التقنيات التي استخدمتها هذه الدراسة تناسب الأطفال الذين هم أقل من 12 عاماً، حيث إن الطريقة المتبعة هي طريقة اللعب الرمزي، والتي تعتمد على خيال الأطفال وطريقة تفكيرهم الحسي، أما المراهقون بعد عمر 12 عاماً فتناسبهم طرق أخرى بالسيكودراما تتفقق مع خصائص مرحلة النمو التي يمرون بها، والبالغون كذلك لديهم تقنيات السيكودراما الخاصة بهم، وإن تشابهت في بعض الأحيان مسميات بعض التقنيات في سيكودراما الأطفال والبالغين، ولكن الطريقة التي يتم من خلالها توظيف التقنية تختلف وفقاً للطريقة المتبعة، والتي تلبي احتياجات الفئة العمرية وخصائصها.
2.2.2 برنامج السيكودراما
قامت الباحثة بإعداد برنامج السيكودراما المكون من 15 جلسة، مدة كل جلسة 60 – 90 دقيقة، ويتم تنفيذ جلستين كل أسبوع، واستندت في تصميم برنامج السيكودراما إلى خبرتها في مجال سيكودراما الأطفال منذ عام 2010، حيث إنها حاصلة على شهادة ممارس وموجه سيكودراما الأطفال من اتحاد المنظمات الأوروبية للتدريب على السيكودراما FEPTO، كذلك شاركت الباحثة بتطوير دليل السيكودراما للأطفال المكون من 10 جلسات، وذلك خلال عملها في الإغاثة الإسلامية كمشرفة دعم نفسي اجتماعي، حيث استفادت الدراسة من هذا الدليل المجرب على أطفال قطاع غزة، وقامت بتطوير جلساته وزيادة عددها كما ورد في برنامج السيكودراما بهذه الدراسة.
3.2.2 تقنيات السيكودراما
استندت الدراسة إلى ثلاث تقنيات أساسية في سيكودراما الأطفال وهي: لعب الدور، والظل، والمرآة. 


4.2.2 لعب الدور
يعتبر لعب الأدوار من الفنيات المهمة والأساسية التي تستند إليها السيكودراما، حيث يرغب الأطفال بلعب الأدوار التي يحلمون بها ويتمنونها، وكذلك يلعبون الأدوار التي يواجهون صراعاً معها، ويساعدهم لعب الأدوار في فهم الموقف أو الحدث الذي مرون به بطريقة مختلفة.
5.2.2 الظل
يقوم المعالج بدور الظل للطفل في سيكودراما الأطفال، حيث يقوم المعالج خلال هذا الدور بإظهار الدعم والتعاطف للطفل، كذلك يساعد الطفل للتعرف عما يدور بداخله، وفهم ذاته بطريقة أفضل، وتقنية الظل تساعد المعالج لاستكشاف ما يدور بداخل الطفل عند تفاعله مع الأحداث الصادمة، ويكون ذلك على المستوى الخيالي والرمزي الآمن للطفل.
6.2.2 المرآة
غالباً ما يقوم المعالج بهذه التقنية في سيكودراما الأطفال بطريقة مقصودة، وأحياناً يقوم بها الأطفال ضمن تفاعلهم ولعبهم بطريقة عفوية، وعندما يلاحظها المعالج مع مجموعة الأطفال يستهدفها ويركز عليها، وتساعد هذه التقنية الطفل ليرى ذاته من خلال شخص آخر، حيث تساعد هذه الفنية في نمو مفهوم الذات لدى الطفل وتطور شخصيته. 
7.2.2 البرنامج الترفيهي
طبقت الدراسة البرنامج الترفيهي المكون من 15 جلسة للأطفال في المجموعة الضابطة، وذلك لمساعدة الأطفال والتخفيف من حدة الأعراض التي يمرون بها خلال فترة البحث، حيث تكون البرنامج الترفيهي من الكثير من الألعاب الجماعية والتعاونية، والتي لم تستهدف أعراض الصدمة.
8.2.2 أعراض الصدمة
ركزت هذه الدراسة على أربعة أعراض أساسية للصدمة وهي: (تجنب المثيرات المرتبطة بالحدث الصادم، تغيرات في الاستثارة وردود الفعل المرتبطة بالحدث الصادم، الأعراض الإقحامية، التغيرات السلبية في المزاج).


9.2.2 الرضى عن السيكودراما كطريقة علاجية
اهتمت هذه الدراسة برضى الأطفال عن السيكودراما، ومدى انسجامهم بلعب الأدوار خلال الجلسات ومدى استفادتهم، كذلك مستوى رضى الأهل عن السيكودراما كطريقة علاجية، ومدى رضاهم عن سلوك أطفالهم ومزاجهم بعد مشاركة أطفالهم برنامج السيكودراما، واهتمت برضى الأخصائيين النفسيين عن فاعلية السيكودراما كطريقة علاجية مع الأطفال المصدومين. 
10.2.2 طريقة تعبير الأطفال عن الصدمة
اهتمت الدراسة بتحليل طريقة تعبير الأطفال عن الصدمة من خلال تفاعلهم بجلسات السيكودراما، حيث عندما يشعر الأطفال بالثقة والأمان ضمن المجموعة يبدأون بتجسيد مشاعرهم وأفكارهم من خلال أدوارهم بطريقة رمزية آمنة، فقامت الباحثة باستكشاف طريقة الأطفال في تجسيد أعراض الصدمة.
11.2.2 الاحتياجات النفسية للأطفال المصدومين
اهتمت الدراسة بتحليل الاحتياجات النفسية للأطفال المصدومين، وذلك من خلال تحليل الأدوار التي يختارها الأطفال لأنفسهم، وتبين هذه الأدوار الصراعات والرغبات التي يعيشها الأطفال، كذلك يمكن أن تساهم في تقديم فهم أفضل للاحتياجات النفسية لدى الأطفال المصدومين.  
3.2 الصدمة النفسية
التعرض للصدمة النفسية في مرحلة الطفولة قد يزيد من خطر الإصابة باضطرابات نفسية في مرحلة الطفولة والمراهقة، وقد تضر بالنمو والتطور الصحي للطفل. 
طبقاً للتصنيف الدولي للأمراض  (ICD)–10فإن الصدمة فترة مقلقة/ حالة طويلة الأمد، تؤدي إلى تهديد استثنائي أو كارثي، وتسبب يأساً عميقاً في كل الأفراد تقريباً، ومع ذلك فليس كل شخص يطور اضطراب نفسي بعد تعرضه لحدث صادم، تلعب العديد من العوامل دوراً في ذلك مثل: (شدة الصدمة، الإدراك الذاتي للصدمة النفسية، نوع الصدمة وحجمها، السياق الاجتماعي، اضطراب الإجهاد الحاد، تجارب سابقة للمرض بما في ذلك القلق الموجود مسبقاً أو الاضطرابات الاكتئابية)، وقد يكون لعوامل الحماية دور في تطوير اضطراب نفسي بعد وقوع حدث صادم (Shrestha, et al., 2019).
وللصدمة النفسية خصوصية في فلسطين، حيث يتم توارث الصدمة النفسية من جيل إلى جيل، يتواصل الآباء والأجداد مع أطفالهم حول الأحداث الصادمة التي مروا بها في الصراع المستمر بين الفلسطينيين والإسرائيليين منذ عام 1948، وكما أن لتوارث الصدمة من جيل إلى جيل آثاراً سلبية، فإن بعض الأبحاث أشارت إلى جوانبَ إيجابية مثل توارث المرونة النفسية وعوامل الحماية.
وفي مراجعة منهجية للأدبيات أجرتها دالاجارد ومونتجومري (2015) تؤكد على أهمية تواصل الآباء والأجداد مع أطفالهم عن الخبرات الصادمة السابقة بطريقة تراعي الاستعداد النفسي للطفل، وقدراته المعرفية والعاطفية (Dalgaard, et al., 2019). 
1.3.2 تعريف الصدمة
يعرف ميرتز الصدمة بأنها "التجارب المؤلمة التي تثير تأثيراً سلبياً شديداً، وتتضمن درجة ما من فقدان السيطرة و/ أو الضعف، حيث تعتبر تجربة الصدمة تجربة ذاتية ومتعلقة بمرحلة النمو" (Mertz, 2013).
وتعرف الصدمة أيضاً بأنها: "رد فعل طبيعي لأحداث غير طبيعية، تتمثل بتعرض الفرد لحدث واجه فيه خطر الموت، أو إصابة بالغة، أو تهديداً للذات أو الآخرين، وتكون استجابة الفرد للصدمة على شكل خوف أو عجز، نتيجة لذلك يصاب الفرد بأعراض استثارة لم تكن موجودة لديه قبل تعرضه للصدمة" (محمد، 2017).
ترى الباحثة أن الصدمة تجربة مؤلمة تؤثر على أفكار الفرد ومشاعره تجاه نفسه أو الآخرين، ويمكن أن تؤثر على الوظائف الأساسية في حياة الفرد.
2.3.2 انتشار الصدمة
أصبح تعرض الأطفال للأحداث الصادمة أمر واسع الانتشار، وبدأ هذا الأمر بالانتشار بشكل متزايد على المستوى العالمي، حيث تشير الدراسات إلى أن واحداً من كل أربعة أطفال حول العالم يتعرض لحدث صادم محتمل قبل عمر 16 عاماً. حيث تشمل الأحداث الصادمة التجارب المؤلمة مثل العنف المجتمعي، والإهمال، والإيذاء البدني والجنسي (Wyatt, Hoban, & Macfarlane, 2018). 
قيمت دراسة الآثار النفسية للنزاع الإسرائيلي الفلسطيني على الأطفال في قطاع غزة، حيث شارك في الدراسة 286 طفلاً تتراوح أعمارهم بين 9-14 سنة ممن تعرضوا لمجموعة واسعة من أحداث 
الحرب، منها تدمير المنازل، ومشاهدة العنف ضد أفرد أسرتهم، وفقدان أحد أفراد الأسرة، حيث 
كشفت النتائج أن نسبة انتشار الأطفال الذين استوفوا معايير اضطراب ما بعد الصدمة بلغت 42.6%
(Hamza, et al., 2019).
وتؤكد الدراسة أن هذه النسبة مرتفعة وتستدعي انتباه الباحثين واهتمامهم في مجال الصحة النفسية والعلاج النفسي، وذلك للمساهمة في تقديم المزيد من الأبحاث التي تهتم بتقديم بروتوكولات وبرامج فعالة لمساعدة الأطفال على النمو النفسي والتعافي. 
3.3.2 النظريات النفسية المفسرة لاضطراب ما بعد الصدمة
تنوعت وجهات النظر في الكيفية التي يتم خلالها تفسير اضطراب ما بعد الصدمة، ومن أبرز النظريات النفسية المفسرة لاضطراب ما بعد الصدمة هي النظرية المعرفية، والنظرية النفسية الديناميكية، والنظرية السلوكية. 
1.3.3.2 النظرية المعرفية
حسب المنظور المعرفي في تفسير اضطراب ما بعد الصدمة فإن السلوك المرضي يرتبط باستراتيجيات معرفية مختلة ومتضاربة، وتفسيرات خاطئة ومشوهة. وقد يكون سبب الإصابة باضطراب ما بعد الصدمة مرتبطاً بالطريقة التي يفسر بها الفرد معنى الحدث. 
تتحدى الأحداث الصادمة بشكل عام المعتقدات الأساسية حول الأمان ومعنى الحياة وتقدير الذات، والأشخاص غير القادرين على التعامل مع التحديات التي تواجه معتقداتهم، قد يجدون أنفسهم في حالة من التشوش الإحباط. 
يساهم النمط المعرفي السلبي، مع عدم القدرة على استرجاع الذكريات الإيجابية في تطور اضطراب ما بعد الصدمة وشدة في الأعراض، وعندما يتم تصحيح الأفكار الخاطئة والسلبية يمكن أن يتم استعادة الصحة النفسية والتعافي (Jakovljević et al., 2012).
2.3.3.2 النظرية النفسية الديناميكية
تركز النظرية النفسية الديناميكية على ما تقوم به الخبرات الصادمة من وظيفة تتضح في إعادة تنشيط الصراعات الكامنة التي ترجع جذورها إلى مرحلة الطفولة، وتركز النظريات اللاحقة على أن اضطراب ما بعد الصدمة مرتبط بالفشل في إحداث تكامل بين الصدمة ومفهوم الفرد عن ذاته، وصورة العالم المدرَكة، ومعنى الحياة بالنسبة له (stoudemire, 1998).


3.3.3.2 النظرية السلوكية
من المنظور السلوكي، يعد اضطراب ما بعد الصدمة اضطراباً تفاعلياً يظهر كسلوك غير قادر على التكيف أثناء التفاعل مع البيئة المحيطة.
تثير محفزات الصدمة (غير المشروطة) تلقائياً الاستجابة العاطفية (غير المشروطة) مثل الشعور بالخوف والعجز والرعب والانفصال، وتثير المنبهات الشرطية التي تُذكر بخبرة الحدث الصادم استجابات عاطفية مشروطة مماثلة مثل: استعادة الحدث الصادم، الانفصال، التجنب. 
مرضى اضطراب ما بعد الصدمة غير قادرين على فصل خبرات التهديد في الماضي والحاضر والمستقبل، حيث إنهم يعيدون تجربة الخبرة الصادمة في الوقت الحاضر "الخوف الماضي المجمد في ذاكرتهم" (Jakovljević et al., 2012).
وترى الباحثة أن وجهات النظر المتنوعة في تفسير اضطراب ما بعد الصدمة تقدم نهجاً متكاملاً لتكوين فهم شمولي لاضطراب ما بعد الصدمة، حيث لا يمكن فصل معارف الفرد عن مشاعره وسلوكه، كذلك لا يمكن فصل خبرات الطفولة التي تساهم بشكل رئيس في تشكيل شخصية الإنسان وكيفية تفاعله مع الأحداث اللاحقة التي يمر بها، وبالتالي تقدم جميع هذه النظريات منظوراً متكاملاً حول الكيفية التي يتطور خلالها اضطراب ما بعد الصدمة. 
4.3.2 العوامل المؤدية لحدوث اضطراب ما بعد الصدمة
اضطراب ما بعد الصدمة يعتبر نتيجة هامة للتعرض للأحداث المؤلمة، هناك العديد من العوامل التي تؤثر على هشاشة الفرد في تطوير أعراض الاضطرابات النفسية بعد التعرض للأحداث، وقد وجدت التحليلات الشاملة لعوامل الخطر لاضطراب ما بعد الصدمة أن العمليات النفسية بعد الحدث تعتبر مؤشرات أكثر أهمية لنتائج ما بعد الحدث من العوامل الثابتة السابقة للصدمة مثل: سوء مرحلة الطفولة، أو العوامل الديموغرافية مثل الجنس أو العرق.
حيث إن أقوى العوامل التي تحدد النتائج النفسية على المدى الطويل بعد الحوادث المؤلمة هي العوامل التي تتعلق فقط بفترة ما بعد الحادث، والعاملان اللذان يعتبران أكثر أهمية في تحديد النتائج على المدى الطويل هما: (مقدار الضغط أو الإجهاد الذي يعاني منه الفرد للتكيف والاستجابة للحدث الصادم، وتوافر الدعم الاجتماعي وجودته خلال فترة التعافي والشفاء).
بالنسبة لمعظم الناس تكون الأسابيع القليلة الأولى بعد مواجهة حدث مؤلم هي الأكثر صعوبة، ومن المهم خلال هذه الفترة القدرة على الوصول إلى الدعم الاجتماعي في بيئة ضغوط منخفضة (Greenberg, Brooks, & Dunn, 2015).
أشارت بعض الدراسات أيضاً إلى أن معنى العنف الذي يتعرض له الفرد أثناء الحدث الصادم، أكثر أهمية من مقدار العنف الذي يتعرض له(Altawil, et al., 2008) . 
5.3.2 النزاعات والحروب وارتباطها بالصدمة
تؤكد دراسة بعنوان النزاعات المسلحة 1946-2014 بأن العديد من دول العالم تعتبر الحرب والعنف السياسي مصدر الحزن والمعاناة والتدمير وفقدان الأرواح، ويمكن أن تسبب إصابات جسدية ونفسية طويلة الأمد للناجين، يتوقع صندوق الأمم المتحدة الدولي لحالات الطوارئ للأطفال (UNICEF)، أن واحداً من كل عشرة أطفال أي حوالي 250 مليون طفل يعيشون في جميع أنحاء العالم في مناطق متأثرة بالنزاعات المسلحة، وعلى وجه التحديد فإن منطقة الشرق الأوسط كانت منطقة نزاع وعنف مستمريْن لعقود عدة، حيث ازداد عدد القتلى المرتبط بالحرب بشكل كبير في السنوات الأخيرة (Pettersson & Wallensteen, 2015).
أوضحت الدراسات التي أجريت على الأطفال الفلسطينيين الذين يعيشون في قطاع غزة أن أبرز الاضطرابات النفسية التي طوروها بسبب تعرضهم للحروب هي القلق والاكتئاب واضطراب ما بعد الصدمة (Altawil, El Asam, & Khadaroo, 2018).
قد يشعر الأطفال الذين يعيشون في ظروف الحرب بأن أمنهم معرض للخطر بشكل متكرر، وغالباً ما يعيشون في قلق دائم على أسرهم وأصدقائهم، فعلى سبيل المثال: الأطفال يخافون أن يفقدوا منزلهم أو أفراد أسرتهم، وأحياناً يكونون قلقين إذا غادر أحد أفراد أسرتهم المنزل، كذلك قد تؤدي مشاهدة الأطفال للعنف والتهديد والإهانة لأحد أفراد الأسرة إلى الشعور باليأس والعجز الشديديْن، وانعدام الأمن النفسي، حيث يتفاعل الأطفال مع هذه الصدمات برعب وضعف شديديْن، ويواجهون خطراً كبيراً لتطوير اضطرابات وصعوبات نفسية، وخصوصاً اضطراب ما بعد الصدمة (Diab, 2018).
6.3.2 التعرض للعنف والإساءة وارتباطه بالصدمة
ترتبط جميع أشكال العنف وسوء المعاملة بخطر تطوير اضطراب ما بعد الصدمة لدى الأطفال، ويكون التأثير أقوى في حالات الإساءة الجنسية والإساءة العاطفية المتكررة (Messman-Moore & Bhuptani, 2017). 
في دراسة تحليلية شاملة هدفت لفحص مدى تعرض المراهقين لأنواع مختلفة من العنف كضحايا أو شهود، وربط هذا التعرض بأعراض الصدمة، أثبتت الدراسة وجود ارتباط كبير بين التعرض للعنف وتطوير أعراض الصدمة، مما يؤكد على أهمية تقديم التدخلات المتعلقة بالصدمات النفسية للمراهقين الذين تعرضوا للعنف (Greenberg et al., 2015).
7.3.2 أنواع الصدمة
أصبحت تصنيفات الصدمة في النوع الأول والنوع الثاني طبقاً لـ Terr (1991) تتدهور تدريجياً، في الوقت الحالي تستخدم مصطلحات "الصدمة الواحدة" التي يمكن مقارنتها بـ "الصدمة من النوع الأول"، و"الصدمة المعقدة"، التي تعادل "الصدمة من النمط الثاني". 
1. الصدمة التي تحدث لمرة واحدة هي حدث غير متوقع لمرة واحدة، على سبيل المثال الموت، الكوارث الطبيعية، الاغتصاب، الحوادث. 
2. الصدمة المعقدة يمكن تحديدها كتجارب لأحداث تراكمية ومزمنة وطويلة الأمد، مثل سوء معاملة الأطفال، الإيذاء الجسدي والجنسي، الإهمال الشديد، التعرض للعنف الأسري (Shrestha et al., 2019).
8.3.2 المحكات التشخيصية لاضطراب ما بعد الصدمة
تشمل مؤشرات اضطراب ما بعد الخبرة الصادمة إعادة معايشة الحوادث المؤلمة من خلال الذكريات والأفكار المتكررة، وتجنب الذكريات المرتبطة بالصدمة النفسية، وحالة من الخدر العاطفي، ومشاكل في الانتباه والنوم (Diab, 2018).
وفقاً لمعايير الدليل التشخيصي الخامس DSM-V يجب توافر الأعراض التالية:
A- أن يكون الأفراد قد تعرضوا بالفعل لحدث صادم، يجب أن يشمل الإجهاد الناجم عن الصدمات: التعرض للموت، أو التهديد بالقتل، أو الإصابة الخطيرة الفعلية أو المهددة، أو العنف الجنسي الفعلي أو المهدد، قد يتم هذا التعرض عبر واحدة أو أكثر من الطرق التالية: 
1. التعرض مباشرة للحدث الصادم.
2. المشاهدة الشخصية المباشرة للحدث.
3. المعرفة بوقوع الحدث الصادم لأحد أفراد الأسرة أو أحد الأقارب أو الأصدقاء المقربين، فالصدمة فعلية أو مهددة سواء كانت مقصودة مثل العنف، أو عرضية مثل حادث سير على الطريق.
4. التعرض المتكرر أو الشديد للتفاصيل المكروهة للحدث الصادم، حيث تحدث عادة في إطار الواجبات المهنية مثل: ضباط الشرطة الذين يتم تكليفهم بتوضيح تفاصيل إساءة معاملة الأطفال (Greenberg et al., 2015).
B- وجود واحد أو أكثر من الأعراض الإقحامية التالية المرتبطة بالحدث الصادم، والتي بدأت بعد الحدث الصادم:
1. الذكريات المؤلمة الإقحامية المتكررة وغير الإرادية عن الحدث الصادم في الأطفال الذين تتجاوز أعمارهم 6 سنوات، قد يتم عن طريق اللعب المتكرر التعبير عن مواضيع أو جوانب الحدث الصادم. 
2. أحلام مؤلمة متكررة، حيث يرتبط محتوى الحلم و/أو الوجدان في الحلم بالحدث الصادم، ومن الممكن أن يكون هناك أحلام مخيفة عند الأطفال دون محتوى يمكن التعرف عليه. 
3. ردود فعل انفصالية مثل استرجاع الذكريات (Flashbacks)، حيث يشعر الفرد أو يتصرف كما لو كان الحدث الصادم يتكرر، عند الأطفال قد يحدث إعادة تمثيل محدد للصدمة خلال اللعب. 
4. الإحباط النفسي الشديد أو لفترات طويلة عند التعرض لمنبهات داخلية أو خارجية، والتي ترمز أو تشبه جانباً من الحدث الصادم. 
5. ردود الفعل الفسيولوجية عند التعرض لمنبهات داخلية أو خارجية، والتي ترمز أو تشبه جانباً من الحدث الصادم.
C- تجنب المثيرات المرتبطة بالحدث الصادم، وتبدأ بعد وقوع الحدث الصادم كما يتضح من واحد مما يلي أو كليهما:
1. تجنب أو جهود لتجنب الذكريات المؤلمة والأفكار أو المشاعر أو ما يرتبط بشكل وثيق مع الحدث الصادم.
2. تجنب أو جهود لتجنب عوامل التذكير الخارجية (الأشخاص، الأماكن، الأحاديث، الأنشطة، الأشياء، المواقف) التي تثير الذكريات المؤلمة والأفكار والمشاعر عن الحدث، أو المرتبطة بشكل وثيق مع الحدث الصادم (American Psychiatric Association, 2013).
D- التغيرات السلبية في الإدراك والمزاج المرتبطين بالحدث الصادم، والتي بدأت أو تفاقمت بعد وقوع الحدث الصادم، كما يتضح من اثنين أو أكثر مما يلي:
1. عدم القدرة على تذكر جانب مهم من جوانب الحدث الصادم (عادةً بسبب فقدان الذاكرة الانفصالي، ولا يعود لعوامل أخرى مثل إصابات الرأس أو الكحول او المخدرات).
2. المعتقدات السلبية الثابتة والمبالغ بها، أو توقعات سلبية ثابتة ومبالغ بها حول الذات والآخرين أو العالم، مثل: أنا سيئ، لا يمكن الوثوق بأحد، العالم خطير بشكل كامل.
3. المدركات الثابتة والمشوهة عن سبب أو عواقب الحدث الصادم، والذي يؤدي بالفرد إلى إلقاء اللوم على نفسه أو غيره.
4. الحالة العاطفية السلبية المستمرة مثل الخوف والرعب والغضب والشعور بالذنب أو العار. 
5. تضاؤل بشكل ملحوظ للاهتمام أو المشاركة في الأنشطة الهامة. 
6. مشاعر بالنفور والانفصال عن الآخرين. 
7. عدم القدرة المستمرة على اختبار المشاعر الإيجابية مثل عدم القدرة على تجربة السعادة والرضى ومشاعر المحبة. 
E- تغييرات ملحوظة في الاستثارة وردود الفعل المرتبطة بالحدث الصادم، والتي تبدأ أو تتفاقم بعد وقوع الحدث الصادم، كما يتضح من اثنين أو أكثر مما يلي: 
1. سلوك متوتر ونوبات الغضب (دون أن يستفز أو يستفز بشكل خفيف) والتي عادةً ما يعرب عنها بالاعتداء اللفظي أو الجسدي تجاه الناس أو الأشياء.
2. التهور أو سلوك تدميري للذات. 
3. التيقظ المبالغ فيه.
4. استجابة عند الجفل مبالغ بها. 
5. مشاكل في التركيز.
6. اضطراب النوم مثل صعوبة في الدخول للنوم أو البقاء نائماً أو النوم المتوتر. 
F- مدة الاضطراب (معاييرE-D-C-B) أكثر من شهر واحد. 
G- يسبب الاضطراب إحباطاً سريرياً هاماً أو ضعفاً في الأداء في المجالات الاجتماعية والمهنية أو غيرها من مجالات الأداء المهمة الأخرى. 
H- لا يعزى الاضطراب إلى التأثيرات الفسيولوجية لمادة مثل الأدوية والكحول، أو حالة طبية أخرى (American Psychiatric Association, 2013).

9.3.2 الآثار النفسية الناجمة عن التعرض لأحداث صادمة
أثناء الصدمة النفسية وبعدها مباشرة، ينتاب الشخص شعور بأن ما حدث ليس حقيقياً، وهو ما يسمى بالإنكار، ويكون في حالة من الترقب والتيقظ خوفاً من وقوع الأسوأ، وبالرغم من حالة التيقظ والانتباه القصوى التي يمر بها إلا أنه يدرك الأمور بطريقة مختلفة، أو يفسر الأحداث والحقائق بطريقة خاطئة (عيوش، 2001).
أما على الأمد المتوسط فخلال الأيام اللاحقة من الحدث الصادم يمكن أن يبدأ الشخص برؤية أحلام مزعجة مرتبطة بالحدث الصادم، كظهور اضطرابات النوم، وكذلك تغير المزاج ومشاعر الخوف والحزن، ويمكن أن يحدث تجنب للأماكن والظروف المرتبطة بالصدمة (الداية، 2016).
في دراسة أجريت بهدف التعرف على الآثار النفسية الطويلة الأمد للحروب والاحتلال الإسرائيلي على أطفال قطاع غزة، على عينة مكونة من 1137 طفلاً، أعمارهم ما بين 10 -18 عاماً، تم اختيارهم بشكل عشوائي من جميع محافظات غزة، وتبين أن  أكثر أعراض اضطرابات ما بعد الصدمة انتشاراً هي: الأعراض الإدراكية، والتي عانى منها 25٪ من الأطفال (على سبيل المثال، قد يستغرق الطفل وقتًا طويلاً للنوم، أو لا يستطيع التوقف عن التفكير في الصدمة التي تعرض لها، أو يشعر بكل شيء حوله ليس آمناً)، أعراض عاطفية عانى منها 22٪ (على سبيل المثال شعور الطفل بأنه وحيد، معاناة من الكوابيس، التوتر العصبي بسهولة والشعور بالحزن والخوف، التبول اللاإرادي)، الاضطرابات السلوكية الاجتماعية التي عانى منها 22٪ (على سبيل المثال السلوك العدواني وغير المهذب، ورفض سلطة المعلم أو الوالدين، ويواجه صعوبة في الاستمتاع بالألعاب والهوايات)، الاضطرابات السلوكية الأكاديمية التي عانى منها 17٪ (على سبيل المثال صعوبة التركيز في الدراسة، والأداء الأكاديمي السيء بشكل متزايد، وصعوبات الانتباه أثناء الدروس المدرسية، والسلوك التخريبي في المدرسة)، الأعراض الجسدية التي عانى منها 14٪ (مثل الصداع وآلام في المعدة، الجسدنة) (Altawil, et al., 2008). ومن هنا تبرز الحاجة إلى وجود تدخلات نفسية فعالة لمساعدة الأطفال في مواصلة نموهم بشكل طبيعي بنَّاء. 
4.2 السيكودراما
تعتبر السيكودراما أو الدراما النفسية طريقة في العلاج النفسي التجريبي، حيث نشأت عام 1921 على يد مؤسسها جي إل مورينو J. L. Moreno، يقوم خلالها الأفراد بلعب الأدوار الموجه؛ للعمل على حل مشكلاتهم الشخصية، والعمل على إيجاد بدائل وحلول من خلال الفعل (التمثيل) بدلأ من الكلمات فقط (Orkibi & Feniger-Schaal, 2019).
1.4.2 تعريف السيكودراما
تعرف السيكودراما على أنها شكل من أشكال الفن العلاجي، حيث يشجع الأخصائيين العملاء على استخدام أجسادهم كوسيلة لاكتشاف الحقائق الشخصية، والشفاء من التجارب المؤلمة بدلاً من المشاركة اللفظية التقليدية (Clark & Davis-Gage, 2010)، فالسيكودراما تقنية علاجية غالباً ما تستخدم لعب الأدوار الجماعي، والتمثيل العفوي للوصول إلى نظرة ثاقبة في حياة الأفراد (Akinsola & Udoka, 2013).
العفوية والإبداع من أهم المفاهيم النظرية التي تستند إليها السيكودراما كطريقة علاجية، اعتبر مورينو أن الإبداع ضروري للتكيف مع التغيرات الحياتية والتعامل مع التحديات غير المتوقعة، وتتوافق هذه الفكرة مع الآراء المعاصرة للإبداع كعامل مهم للتكيف (Orkibi & Feniger-Schaal, 2019).
تتضمن الدراما النفسية إعادة خلق مواقف الحياة الواقعية وتمثيلها في الوقت الحاضر، حيث تتاح الفرصة للأفراد لتقييم سلوكهم، وفهم موقفهم بشكل أكثر عمقاً، أكد (Coleman, 2011) أن الدراما النفسية فعالة لعلاج الاضطرابات النفسية مثل الحزن والفقد وإدمان المخدرات والكحول والاكتئاب والقلق، وأكد أيضًا (Pramann, 2005) أنه يمكن استخدام الدراما النفسية لمعالجة أعراض اضطرابات ما بعد الصدمة، وتعزيز الشعور بالتحكم والاحتواء والاستقرار (Akinsola & Udoka, 2013).
خلال العمل ضمن مجموعات الأطفال يمكن معالجة مشاعر العار المرتبطة بالصدمة، ومشاعر كون الأطفال ضحايا، حيث يمكن للأطفال مشاركة قصصهم معاً، ويتعلمون أن أحداثاً مشابهة قد حدثت لآخرين يحبونهم ويحترمونهم، يمكن أن تتغير مشاعر الأطفال المرتبطة بالعزلة والخجل والشعور بعدم الكفاءة في حال معايشتهم تجربة جماعية إيجابية وبناءة (Carbonell, 1999).
2.4.2 نشأة السيكودراما
استخدم العالم مورينو أسلوب السيكودراما في العلاج النفسي بعد أن قام بتطوير فكرتها على مر السنين، فكانت بداية الفكرة منذ أن كان طالباً في كلية الطب في فينا، حيث كان يراقب الأطفال في الحديقة وهم يلعبون بشكل عفوي، ويتقمصون أدواراً متعددة، ومعظم هذه الأدوار لشخصيات واقعية، فبدأ مورينو بالتمثيل معهم إلى أن وصل لفكرة إنشاء مسرح صغير للأطفال يساعدهم على اللعب والتمثيل، وإعطائهم فرصة للتمرد على السلطة في حياتهم سواء كانت السلطة الأبوية أو سلطة المدرسة (Moreno, 2012).
اعتبر بعض علماء العلاج النفسي أن مورينو صاحب نظرية لامعة، وقال عنه الطبيب النفسي المختص في العلاج العائلي كارل وينكر: "مورينو هو القائد الحقيقي True master لتحويله فكرة العلاج النفسي من علاج فردي فقط إلى علاج يأخذ بعين الاعتبار علاقة المريض بالمحيطين به"، واعتبر مورينو العلاقات الاجتماعية عاملاً نفسياً أساسياً في العلاج النفسي مقارنة مع أنواع العلاجات النفسية الأخرى، وقيل: إن مورينو يستقرئ تفاعل المجموعة الديناميكي في العلاج النفسي الجماعي، مثلما كان فرويد يستقرئ ديناميكية العلاج التحليلي مع الأفراد (Nicholas, 2009:67).
3.4.2 مفاهيم أساسية في السيكودراما
1.3.4.2 رؤية الطبيعة الإنسانية
يرى مورينو أن الأفراد هم المسؤلون عن أعمالهم وعن أنفسهم، وأن أي خلل في شخصية الفرد فهو نتيجة اقتباس الفرد لخصائص ثقافية لجماعات أو شعوب مختلفة "Social acculturation"، وأن عملية التحرر تحدث عندما يستطيع الفرد أن ينفتح على قواه الداخلية ويتصل بقوى العفوية والإبداع الموجودة داخله، مما يجعله قادراً على التعامل مع مختلف متطلبات الحياة بطرق ابتكارية جديدة (الخالدي، 2009).
2.3.4.2 العفوية والإبداع
إن العفوية هي الاستجابة الملائمة لموقف جديد أو استجابة جديدة لموقف قديم، ولا يمكن للفرد أن يكون عفوياً إلا إذا كان منفتح الآفاق، ولديه الاستعداد لأخذ المبادرة، ويكون متوافق الذات، أما الإبداع بالنسبة لمورينو فيأتي عندما يتحرر الفرد من الاستجابات التقليدية، وعندما يتخلص من الحواجز والضوابط التي تعيق نموه وتمنعه من الاتصال مع ذاته (Corey, 2008).
يرى مورينو أن العفوية هي بنت الحاضر Here and now، فهي الطاقة التي تدفع الإنسان إلى الاستجابة الصحيحة في موقف لم يعتد على تجربته من قبل، وهي تساهم في تسهيل إبداع استجابات جديدة لمواقف مألوفة.
الإبداع وسيلة لزيادة التفاعل والنشاط لدى المجموعة، ويجعل التعامل مع المواضيع الخاصة يحدث بسهولة وحرية، حيث تساعد العفوية والتلقائية على ذلك، وعلى الرغم من سهولة الإبداع لبعض الأشخاص إلا أنه صعب على آخرين، فهم يحتاجون لحرية أكبر لتجربة المواقف والتحديات وتصحيح الأخطاء والمحاولة من جديد، وفي هذه الحالة تساعد العفوية والتلقائية على مواجهة تحديات مفهوم الإبداع (Nicholas, 2009).
وأفضل طريقة للاستجابة بإبداع في مواقف الحياة هي العفوية التي تنعكس من خلال الاستعداد للارتجال والاستجابة في الوقت الحالي، فعند تشجيع الأفراد لمعالجة المشاكل بطريقة إبداعية من خلال الاستجابات العفوية، فإنهم يبدأون بتعلم أدوار جديدة وإعادة اكتشاف حلول جديدة لمشكلاتهم (Akinsola & Udoka, 2013).
3.3.4.2 تمثيل الموقف
يوجد قيمة علاجية مهمة كامنة في قيام الفرد بإعادة إحياء مواقف أو أحداث مهمة في حياته، حيث يتمكن من مواجهتها من جديد، ويتعامل معها بأساليبَ جديدة فعالة. 
4.3.4.2 التخاطر والمواجهة.
التخاطر هو عبارة عن تدفق المشاعر بين أعضاء المجموعة، بحيث يصبح هناك تعاطف وجداني وتفهم لمشاعر الآخرين، مما يساهم في زيادة التفاعل بين أعضاء المجموعة العلاجية، فيصبح هناك نوع من التعافي والشفاء من خلال المشاعر التعاطفية المتبادلة.
أما المواجهة هي ذلك الشيء الذي يحدث عندما يواجه الأفراد أنفسهم، أو عندما يواجهون الآخرين المهمين في حياتهم عندما يقومون بالتمثيل الدرامي على المسرح، حيث تحدث المواجهة عندما يتعامل الأفراد ضمن محتوى "هنا والآن"، كما يكتسبون استبصارات جديدة عندما يتعاملون مع المواقف بطرق جديدة، تتضمن المواجهة بعدين مهمين هما: التحويل والتعاطف، وبمعنى آخر الفهم والتفهم (الخالدي، 2009).
وتعتبر المواجهة تجربة علاجية نفسية، تحدث عندما يواجه الإنسان نفسه في الوقت الحالي بكل ما يحمله من معانٍ في مواجهة الأشخاص الآخرين المهمين والمؤثرين في حياته، فالمواجهة لا تحدث مع الآخرين فقط، بل تكون أحياناً مع النفس، حيث يحاور الفرد ذاته، ومن أهم التقنيات المساعدة في هذا المبدأ هي تقنية الكرسي الفارغ (زقوت، 2014).
5.3.4.2 التعامل مع الحاضر
إن إعادة إحياء مواقف أو خبرات قديمة يعطي الفرد فرصة لفهم طريقة تأثره بالأحداث في السابق، ويمنحه الفرصة للتعامل بشكل مختلف مع الحدث الآن، وأيضاً يساعده في التعامل مع الأمور غير المنتهية Unfinished business.


6.3.4.2 التفريغ الانفعالي
يحدث عندما يتم التعبير عن المشاعر المكبوتة، بحيث يكتسب الفرد أبعاداً ووجهات نظر جديدة لمشكلات قديمة، ويبدأ بالتفكير والشعور بطرق مختلفة، وهنا يصبح لدى الفرد انفتاح على الذات، ويبدأ باكتشاف ذاته من جديد.
7.3.4.2 الاستبصار
الاستبصار هو زيادة الوعي بالموقف الذي كان يمثل مشكلة معينة، وهو عادة ما يتبع التفريغ الانفعالي، عندما يسمح الأفراد لأنفسهم بإطلاق المشاعر المكبوتة والتي طالما كانت تحكمهم، عندها يبدأون بعملية التحكم بتلك المشاعر ويطورون أُطراً مرجعية جديدة (Corey, 2008).
4.4.2 نظرية التحيل النفسي والسيكودراما
تعتبر نظرية التحليل النفسي من أهم النظريات التي تتفق مع مبادئ السيكودراما ومفاهيمها، حيث يتضمن العلاج النفسي التحليلي إحداث تغيير في بنية الأنا عن طريق الاستبصار الذاتي للمواقف الانفعالية التي كانت مكبوتة وسببت الألم وولدت الصراع، وذلك بتوعية المشاركين وتشجيعهم لمواجهة الصراع واستعادة التوازن من جديد. 
تعتبر مهمة المعالج النفسي استكشاف الموضوعات الكامنة لدى أفراد المجموعة، والتعامل معها بهدف استيضاح ردود أفعالهم تجاه الموضوع المكتشف، ومن ثَمَّ التخطيط الجيد لطريقة التدخل.
يقوم الطفل خلال اللعب التمثيلي بإسقاط المشاعر والتنفيس الانفعالي عن كل ما يجول بخاطره من صراعات ومخاوف ورغبات في أجواء نفسية دافئة يسودها الأمن والاطمئنان (زقوت، 2014). 
5.4.2 مراحل عملية السيكودراما
تتكون عملية السيكودراما من ثلاث مراحل أساسية وهي: 
1. الإحماء: يتم فيها تهيئة الأفراد، حيث تهدف هذه المرحلة إلى إشعار المجموعة بالأمان والثقة وتطوير تماسك المجموعة والعفوية، ويتم أحياناً استخدم تقنيات محددة مثل السيسيودراما والسيسيوجرام (sociograms or sociodramas). 
2. الفعل: مرحلة التمثيل والتي يكون فيها المشكلة والصراع واستكشاف أساليب الحل. 
3. المشاركة: يتم دعوة الأعضاء في هذه المرحلة للتعبير عن أدوارهم خلال مرحلة الفعل (Mertz, 2013).
6.4.2 تقنيات سيكودراما الأطفال
1.6.4.2 الإحماء Warming up
يبدأ المعالج عادة جلسات السيكودراما بتمارين الإحماء المتنوعة ما بين التمارين الذهنية والاجتماعية والتمارين التي تحتاج لمجهود بدني، والتي بدورها تساعد المعالج على التواصل بكل حرية وعفوية مع المجموعة، وتساعد على ترابط المجموعة وزيادة جاهزيتها للتمثيل، وبالتالي تسهيل استحضار المشاعر والأفكار والتعبير عنها بشكل حر Karp et al., 2005)).
2.6.4.2 لعب الدور Role Playing
يعتبر لعب الأدوار من الفنيات المهمة والأساسية التي تستند إليها السيكودراما، حيث يؤدي الطفل من خلالها أدواراً ومواقف حدثت بالفعل أو من الممكن أن تحدث بالمستقبل، فهي طريقة تزيد من قدرة الأطفال على التفاعل والتغلب على القلق والخوف (مهدي، 2018)، حيث يتم يتم لعب الدور بطريقة ارتجالية غير مصطنعة، فمن خلاله يلعب الفرد أدواراً عديدة ومختلفة تمكنه من الاتصال بنواحٍ جديدة في شخصيته (Corey, 2008).
3.6.4.2 قلب الدور Role Reversal
ترى زيركا مورينو أن هذه الفنية تستخدم بشكل فعال مع الأطفال عندما تضطرب العلاقة بينهم وبين رموز السلطة مثل الآباء والمعلمين، فيقوم الطفل بتمثيل دور الأب أو الأم أو المعلم، وفي تقمصه لتلك الشخصيات يتم تصحيح شكل العلاقة بينه وبينهم، وتتعدل إدراكاته لاتجاههم نحوه، ويحدث الاستبصار الذي يساعد على تصحيح شكل هذه العلاقة (Moreno, 1975).
4.6.4.2 الظل Double
يرى والتر هول وألفونس أيشنجر أن الظل في سيكودراما الأطفال يقوم به المعالج مع الطفل من خلال افتراض المعالج لأدوار داعمة ومتعاطفة واستكشافية مع الطفل، حيث يحاول المعالج في الظل المتعاطف الدخول إلى حوار مع ما يدور داخل الطفل مظهراً التعاطف، والهدف من هذه التقنية أن يساعد المعالج الطفل للتعرف على ما يدور بداخله، وعادةً ما يتم التعبير عن ذلك على المستوى الرمزي وليس المستوى الواقعي، حيث إن الطفل يعبر عن واقعه من خلال الصور الخيالية الرمزية (Aichinger,Holl, 2017).

5.6.4.2 المرآة Mirroring
يستخدم هذا الأسلوب عندما يكون الفرد عاجزاً عن التعبير عن نفسه بالكلام، حيث يتم الاستعانة بذات مساعدة في جزء خاص من سلوكه في موقف معين، وتستمر الأنا المساعدة في تمثيل دور الشخص لمشكلته، فيرى الشخص نفسه من خلال عينه، ولهذه الفنية تأثير كبير في نمو الشخصية وتطورها وأيضاً في مفهوم الذات، حيث يتم إدراك الذات عبر الآخر ومن خلال هذا الإدراك يحدث الوعي الخاص بالشخصية (مهدي، 2018).
7.6.4.2 حديث الذات The Soliloquy
يلعب الفرد في هذه التقنية دوراً وكأنه في موقف ما، وفي نفسه الكثير من الأفكار والمشاعر التي لا يتفوه بها في حياته الواقعية، هنا يكون دور المعالج السيكودرامي مساعدة الفرد وتوجيهه لاستخدام الفنية، وذلك بأن يتحدث بصوت مرتفع عن أفكاره ومشاعره، وتفيد هذه الفنية في سد الثغرة وتقريب المسافة بين إدراك الفرد والأحداث والعلاقات التي تربطه بالأشخاص الآخرين، فيمكنه مشاركتهم الخبرات والتجارب المهددة (Morene, 1975).
8.6.4.2 الإدراك الرمزي
هو عبارة عن تقنية يستخدمها المعالج عندما يقاوم الفرد التعبير الصريح عن مشكلة معينة تشكل له القلق والتهديد، فيعبر من خلالها الأفراد بطريقة آمنة عن أنفسهم من خلال بعض الرمزيات التي لها دلالات متعددة، وتستخدم هذه التقنية مع الأطفال؛ لأن هذه الطريقة تسهل عليهم إدراك مشاعرهم وأفكارهم عن ذاتهم وعن العالم من حولهم، مثال: عند اللعب مع الأطفال استخدمت الباحثة رمزيات الحيوانات لما لها من دلالات متعددة فمثلاً الحيوانات المفترسة كبيرة الحجم ترمز للسلطة أو حاجة الطفل للتعبير عن القوة أو شعوره بالكفاءة الذاتية، والعكس كذلك فالحيونات الضعيفة صغيرة الحجم ترمز للشعور بالعجز أو حاجة الطفل للمساعدة للشعور بالأمان والحماية.
7.4.2 السيكودراما والسوسيودراما
السيكودراما هي بالأساس نموذج علاجي نفسي جماعي يركز بالفعل والتمثيل على النجم من خلال العمل الجماعي، حث يكون التركيز على كيفية مساعدة المجموعة للنجم بناءً على مبدأ الكل للفرد والفرد للجماعة one for all and all for one، أما السوسيودراما فهي بمثابة نموذج تعليمي يعتمد على المواضيع التي تخص الثقافة والمجتمع، حيث تهتم بالأدوار الاجتماعية للمجموعة ككل، وهي أيضاً تساعد على ترابط المجموعة بشكل أكبر. 
تعتبر السوسيودراما نشاطاً قائماً على العمل الجماعي الذي يعطي الفرصة لأفراد المجموعة أن يختاروا الموضوع الذي يشكل أهمية لهم جميعاً، وهي تعبير عن قضية اجتماعية عامة يطرحها المشاركون ويهتم بها جميع أفراد المجموعة (Wiener et al., 2011). 
8.4.2 السيكودراما كأسلوب علاج جماعي
العلاج الجماعي هو إحدى الوسائل التي يعتمد عليها العلاج النفسي، ويتركز العمل فيه على المجموعة كلها وليس على فرد واحد، حيث يوفر العلاج الجماعي للمجموعة جواً آمناً، بعيداً عن التهديد والتوتر، يتفاعل خلاله أعضاء المجموعة بعضهم ببعض بهدف مساعدتهم على التكيف والقدرة على حل المشكلات.
تأتي منطقية العلاج الجماعي من حقيقة كون الفرد كائناً اجتماعياً، نشأ في جماعة الأسرة وكوّن علاقات مختلفة معها (عاطفية واجتماعية وشخصية)، ولا يستطيع العيش وحده بدونها، خاصة في المراحل الأولى من نموه وتطوره، فالمجموعة تمثل الأسرة التي ينتمي إليها الفرد ويتعلم منها كيف يعبر عن أفكاره ومشاعره، وكيف يتعامل مع صراعاته ليشعر بالأمن، فحاجته للآخرين ضرورة من ضروريات بقائه، فإن الفرد يتعلم من المجموعة من خلال تفاعلها مع الفرد وتفاعل الفرد معها كيف يتفاعل مع مشكلاته، وكيف يدرك ذاته ويدرك الآخرين (العزة، 2010).  
9.4.2 دور السيكودراما في التخفيف من أعراض الصدمة
السيكودراما طريقة فريدة من نوعها بين العلاجات الأخرى، حيث يتم فيها التحدث من خلال حركة الجسد، من خلال إعادة تفعيل التجارب الجسدية التي يتم إحضارها من الماضي إلى هنا والآن، مما يسمح للعميل بمعالجة الذكريات بتوجيه من المعالج، وربما بمساعدة أفراد المجموعة الذين يعانون من صدمات مماثلة. 
وجد الناجون من الصدمات أن العلاج الجماعي بالسيكودراما مفيد، حيث يشعرون بأن آخرين يشاركونهم مشاعرهم، ويشعرون بالدعم من خلال التواصل مع المجموعة، غالبًا ما تتعزز هذه المشاعر بسبب الروابط القوية التي تتم من خلال تقنيات السيكودراما، فالسيكودراما مناسبة بشكل خاص للعملاء المصابين بصدمات نفسية لأنه يتم تخزين الذكريات المؤلمة على مستوى الحواس، فالصدمة ليست مجرد نتاج لعجز العقل عن التعامل بفاعلية، بل هي ظاهرة "عقل جسدي" (Clark & Davis-Gage, 2010).
لا يقتصر تذكر الصدمة على التصورات الإدراكية بل يشمل أيضاً ذكريات الجسم وردود الفعل الحسية مثل التنفس السريع والتعرق، ردود الفعل الحسية جزء من استجابات الهجوم أو الهروب أو التجمد. بالإضافة إلى ذلك ونظراً لتأثير الصدمة على عمليات التفكير، فإن الذكريات المعرفية للعميل تكون مشوهة في كثير من الأحيان وتفتقر إلى الوضوح. 
كون إدراك الصدمة مرتبطاً بالجسد والعقل فهذا يعني أن خطة العلاج الجيدة يجب أن تستهدف الجسد والعقل معاً، وهذا بالضبط هدف معالجي السيكودراما، ففي كثير من الأحيان يحتاج الجسد لقيادة العقل إلى الحقيقة، ويحتاج الجسد إلى التحدث بصوته الخاص، ليُظهر بدلاً من أن يقول، حيث تشير الأبحاث إلى أن السيكودراما لا تسمح فقط بإعادة صياغة تجارب العميل، ولكنها أيضاً تسمح بنسج أجزاء الذات التي تفككت في السابق (Clark & Davis-Gage, 2010). 
5.2 استخدامات التقييم في العلاج النفسي
يعتبر التقييم عملية تحقق منظمة ومستقلة تسعى إلى التعرف على كيف ولماذا وإلى أي مدى يتم تحقيق الأهداف (Twersky & Lindblom, 2012)، حيث يعرف على أنه "إصدار حكم واضح حول قيمة البرنامج أو جزء منه، من خلال جمع الأدلة لتحديد إذا ما تم استيفاء المعايير المناسبة (Suvedi & Morford, 2003).
يصف مايكل كوين باتون Michael Quinn Patton (1997) ثلاثة استخدامات أساسية للتقييم:
· الحكم على الجدارة أو قيمة البرنامج، هذا هو الغرض من التقييم التلخيصي، حيث يتم إجراء تقييم تلخيصي في نهاية البرنامج لمساعدة صناع القرار على تقرير مستقبل البرنامج.
· تحسين البرامج، وهذا هو الغرض من التقييم التكويني، حيث يتم إجراء التقييم التكويني أثناء حياة البرنامج لتحديد نقاط قوته أو نقاط ضعفه وتحسين جودته وفعاليته.
· توليد المعرفة، حيث عادة ما يتم إجراء تقييم لتوليد المعرفة من قبل الأكاديميين الذين يدرسون الاتجاهات أو العلاقات والروابط السببية عبر البرامج (Suvedi & Morford, 2003).
اهتمت هذه الدراسة بتقييم فاعلية السيكودراما بعد الانتهاء من تطبيق البرنامج على الأطفال، حيث تم تقييم فاعلية البرنامج واستمرار الفاعلية لشهرين بعد انتهاء التدخل، وتم تحليل أدوار الأطفال خلال جلسات السيكودراما لفهم الطريقة الرمزية التي يعبر خلالها الأطفال عن أعراض الصدمة، وفهم الاحتياجات النفسية للأطفال.

1.5.2 تقييم فاعلية السيكودراما في العلاج النفسي
استخدمت السيكودراما في الأبحاث كطريقة لعلاج الكثير من الاضطرابات النفسية مثل القلق والقلق الاجتماعي، الاكتئاب، الإدمان، الصدمة، خلال هذه الأبحاث كانت العينات متنوعة بين الأطفال والمراهقين والبالغين، ولكن الأبحاث التي تناولت فئة الأطفال هي الأقل، حيث تناولت دراسة منهجية تكاملية 31 دراسة اعتمدت على السيكودراما كطريقة تدخل نفسية، ومن اللافت للنظر أن أكثر من 20 دراسة تناولت فئة البالغين، والمجموعة التي تليها من حيث الحجم تناولت فئة المراهقين، ودراستان فقط تناولت فئة الأطفال (Orkibi & Feniger-Schaal, 2019)، مما يبرز الحاجة إلى المزيد من الأبحاث في مجال سيكودراما الأطفال.
1.1.5.2 تقييم فاعلية السيكودراما مع البالغين
تناولت العديد من الدراسات السيكودراما كأسلوب تدخل علاجي مع البالغين، حيث في دراسة  لمعالجة الصدمة لعينة من النساء الناجيات من الصدمات والعنف، أثبتت الدراسة فاعلية السيكودراما في تحرير النساء من الصدمات السابقة، ومنحهن القوة والجرأة لمواجهة المستقبل (Clark & Davis-Gage, 2010).
في دراسة تستوني وآخرين، حول فاعلية السيكودراما في رفع وعي مدمني المخدرات والكحول وتمكينهم لتغيير أسلوب حياتهم، وصولاً للتعافي، حيث جاءت هذه الدراسة من داخل مجتمع علاجي في شمال إيطاليا، وتشير النتائج إلى فاعلية السيكودراما، حيث أصبح المشاركون في الدراسة أكثر وعياً لمشاعرهم، وأكثر وعياً لطرق تواصلهم اللفظي وغير اللفظي، وأصبح لديهم القدرة على تحليل مشاعرهم المتناقضة، والقدرة على التقييم الذاتي، وتأثر التغيير لديهم في مجال الذات، والموارد الشخصية، ساعدهم أسلوب عكس الدور في تغيير طريقة إدراكهم الداخلي لأشخاص مهمين في حياتهم، كذلك ساعدتهم العملية العلاجية باكتشاف طرق جديدة في التواصل مع الآخرين بفضل العمل الجماعي (Testoni et al., 2018).
وفي دراسة بعنوان: استخدام السيكودراما في العلاج النفسي الحيوي مع الأشخاص ضحايا العنف المنزلي، حيث تستند الدراسة إلى وجهة النظر الديناميكية الحيوية Biodynamic التي توضح أن الذكريات المؤلمة المتكررة تنتج عن الجهد المستمر الذي يبذله الجسد لإكمال الفعل الذي انقطع ولم يكتمل خلال الحدث الصادم. 
ينظر المنهج الديناميكي الحيوي للصدمة على أنها تؤدي لقمع المشاعر المؤلمة من خلال التوتر العضلي وتقلص العضلات، مما يؤدي لتخزين الآثار الناتجة عن الصدمة داخل الجسد. 
خلال البحث تم تطبيق السيكودراما كأسلوب ديناميكي حيوي للتخلص من الآثار الهرمونية والعاطفية للصدمة وتعزيز الشفاء البدني. 
استهدفت الدراسة ثماني نساء يتلقين الدعم بسبب تعرضهن للعنف المنزلي في غرب إيرلندا، لاستكشاف مدى مساهمة السيكودراما كطريقة ديناميكية حيوية في تعزيز شفاء العقل والجسم والروح للسيدات ضحايا العنف المنزلي.
حيث ساعدت السيكودراما المشاركات للتفريغ والتعبير عن الطاقات المقموعة في العقل والجسد من خلال: تمثيل الأدوار، عكس الأدوار، الظل، المرآة.  
كان يعمل المعالج وفق مبدأ "هنا والآن" في بيئة علاجية تتضمن التعبير العاطفي النشط وردود الأفعال التي لم يكن التعبير عنها آمنًا "هناك وبعد ذلك" There and Then، كان التركيز على الخوض في الحدث المؤلم بدلاً من تجنبه، وذلك لتحقيق هدف محدد، ألا وهو الخروج من الموقف.
بمعنى آخر يتم إنهاء الموقف الأصلي والتخلص من آثاره مرة واحدة وللأبد once and for all، حيث خلصت الدراسة إلى أن السيكودراما طريقة فعالة للتحرر من الصدمة القمعية، وتحقيق الاستبصار الواعي (Arnault, Molloy, & Halloran, 2012).
في دراسة منشورة حول فاعلية السيكودراما في خفض أعراض اضطرابات الهلع، استخدم الباحثون المنهج التجريبي من خلال مجموعتين تجريبيتين عددهم 20 مريضاً تلقوا السيكودراما مع العلاج الدوائي، ومجموعة ضابطة مكونة من 20 مريضاً أيضاً تلقت فقط العلاج الدوائي، حيث بلغ متوسط أعمار أفراد العينة 43 عاماً، وبعد ستة أشهر من المتابعة استفادت خلالها كل مجموعة تجريبية من 25 جلسة سيكودراما، تم خلالها تطبيق قياسات متعددة، حيث كان أهم النتائج أنه بعد 6 أشهر من انتهاء العلاج تبين أن المرضى الذين استفادوا من جلسات السيكودراما قد استمر لديهم الانخفاض الملحوظ في أعراض اضطراب الهلع، وكذلك تحسن في جودة الحياة، والوظائف الاجتماعية مقارنة مع المجموعة التي حصلت على العلاج الدوائي فقط (Tarashoeva, Marinova-Djambazova, & Kojuharov, 2017).
وفي دراسة في قطاع غزة حول فاعلية السيكودراما في خفض أعراض الاكتئاب لدى النساء، اعتمدت الباحثة المنهج شبه التجريبي، حيث نتجت الدراسة إلى أن السيكودراما طريقة فعالة لوجود دلالة إحصائية في خفض أعراض الاكتئاب لدى النساء لصالح المجموعة التجريبية مقارنةً بالمجموعة الضابطة (جودة، 2015).
وفي دراسة أخرى حول فاعلية السيكودراما في خفض مستوى القلق لدى سيدات المنطقة الحدودية في شمال قطاع غزة، تبين وجود فروق دالة إحصائياً في ارتفاع مستوى القلق لصالح المجموعة الضابطة بعد تطبيق برنامج السيكودراما، مما يثبت فاعلية السيكودراما في خفض مستوى القلق لدى السيدات في المنطقة الحدودية الشمالية (زقوت، ثابت 2018).
2.1.5.2 تقييم فاعلية السيكودراما مع الأطفال والمراهقين
في دراسة نوعية هدفت لقياس فاعلية السيكودراما للمراهقين المتعرضين للصدمة، أبدى المشاركون خلال المقابلات نجاح السيكودراما وفاعليتها في علاج الصدمة وعندما تم سؤالهم كيف تم قياس ذلك؟، أوضح عدد من المشاركين أن الأعراض النفسية للصدمة قد قلت لديهم (Mertz, 2013).
في دراسة بقطاع غزة لقياس فاعلية السيكودراما المبنية على التدخل في المدرسة لتحسين الصحة النفسية للمراهقين، حيث طبق مقياس الصحة النفسية للأطفال على 84 مراهقاً أعمارهم ما بين 12-17 عاماً، وخلصت الدراسة حسب وجة نظر المدرسين والآباء والمراهقين إلى أن السيكودراما كانت فعالة في خفض العديد من الأعراض النفسية، وتحسن الحالة النفسية لدى المراهقين الفلسطينيين في أوقات الحرب والصراع (Thabet, Abu Tawahina A., Eyad El Sarraj, 2009).
وفي دراسة أخرى بقطاع غزة هدفت للتعرف إلى مدى فاعلية برنامج إرشادي قائم على السيكودراما للتخفيف من حدة بعض المشكلات السلوكية عند طلاب المرحلة الإعدادية، حيث تكونت عينة الدراسة من 24 طالباً تم تقسيمهم إلى مجموعتين: المجموعة الأولى وهي التجريبية المكونة من 12 طالباً، وكذلك المجموعة الضابطة المكونة من 12 طالباً، وتوصلت الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة في حدة المشكلات السلوكية بعد تطبيق برنامج السيكودراما لصالح أفراد المجموعة التجريبية، وكذلك أكدت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية لدى أفراد المجموعة التجريبية في حدة المشكلات السلوكية بين التطبيق القبلي والبعدي لمقياس المشكلات السلوكية، واستمر أثر التحسن على المقياس التتبعي للمشكلات السلوكية بعد شهرين من التدخل (جمعة، 2016). 
وفي دراسة اهتمت بالتعرف إلى فاعلية السيكودراما لتخفيف السلوك العدواني لدى طالبات المرحلة الأساسية من خلال اتباع المنهج التجريبي، خلصت الدراسة إلى فاعلية السيكودراما في التخفيف من السلوك العدواني لدى الطالبات، حيث استمر أثر التدخل على المقياس التتبعي بعد شهرين (مهدي، 2018). 

2.5.2 تقييم الرضى عن السيكودراما كطريقة علاجية
اهتمت العديد من الدراسات بتحديد مستوى رضى ذوي العلاقة بالتدخلات العلاجية، وذلك يساهم بشكل فعال في تحسين التدخلات مستقبلاً، ففي دراسة قدمت تدخلات السيكودراما في المدرسة لمدة أسبوعين للمراهقين ضحايا الحرب والصدمة، حيث تم خلال التدخل مناقشة مخاوفهم وتفريغ مشاعرهم من خلال الرسم ولعب الأدوار ورواية القصص، أجرت الدراسة مجموعة من المقابلات مع المراهقين أنفسهم ومعلميهم وآبائهم، حيث أسفرت نتائجها عن رضى المراهقين بانخفاض جميع مشاكل 
الصحة النفسية لديهم بعد التدخل، واتفق الآباء معهم على فاعلية السيكودراما في إحداث تحسن 
على الصحة النفسية لأبنائهم، ولكن تقرير المعلمين أفاد عدم ملاحظتهم لتحسن الصحة النفسية 
للمراهقين(Aziz et al., 2019).
وهنا قد تبرز الحاجة إما إلى زيادة عدد الجلسات المقدمة، أو إلى قياس عوامل أخرى ودراستها مثل التحصيل الأكاديمي أو المهارات الاجتماعية والعلاقات مع الأقران.
وفي دراسة طبقت السيكودراما على السيدات اللواتي يعانين القلق في المنطقة الحدودية الشمالية بقطاع غزة اهتمت بدراسة مستوى رضى السيدات المشاركات عن استفادتهن من جلسات السيكودراما، وعبرت السيدات خلال النقاش في جلسة المجموعة البؤرية عن فاعلية السيكودراما في خفض مستوى القلق لديهن، وكذلك وصفت إحدى السيدات كيف ساعدتها السيكودراما في التغلب على قلقها الناتج عن إعاقتها، وكيف نجحت في العودة لحياتها الطبيعية بعد مشاركتها الفاعلة في جلسات السيكودراما (زقوت، ثابت 2018).
وخلال مراجعة الباحثة للأدبيات السابقة لم تجد دراسات تناولت رضى الأخصائيين النفسيين والمعالجين عن السيكودراما كطريقة علاجية، وقد يرجع ذلك إلى توقع الباحثين بحدوث تحيز من قبل المعالجين المتخصصين لصالح السيكودراما، أو تقديم معلومات غير دقيقة ولا تستند إلى الطرق العلمية، ولكن ترى الباحثة أهمية رأي المعالجين والمتخصصين حول رضاهم عن السيكودراما كطريقة علاجية، مع ضرورة التأكيد على أهمية تقديم معلومات موضوعية تستند إلى الطرق العلمية والبحثية لضمان الموضوعية قدر المستطاع، كذلك أهمية المعلومات والآراء التي يقدمها المعالجين والمتخصصين بسيكودراما الأطفال للمساهمة في تحسين السيكودراما كنهج علاجي. 
3.5.2 التعبير عن الصدمة خلال السيكودراما
يقوم الأطفال خلال المساحة الآمنة للعب في السيكودراما بإعادة تمثيل بعض المشاهد المؤلمة التي عايشوها، ويرغبون بإطالة مدة الجلسة، حيث يصورون عاطفياً التجارب المهددة التي تم قمعها في السابق، وخلال تفاعلهم مع الشخصيات المهددة في التمثيل يحاولون تحرير أنفسهم من التهديد خلال اللعب الرمزي (Aichinger,Holl, 2017).
أشارت دراسة منشورة تم فيها مراجعة للمراجعات الأدبية لأهمية اللعب وحاجة الأطفال للعب في بيئة طبيعية آمنة، من أجل التعبير عن تجربة الصدمة واستكشاف الذكريات المؤلمة ومعانيها، وبناء العلاقات وأكدت المراجعة على أهمية استخدام الدراما ولعب الأدوار والرسم والموسيقى للتعامل مع التجارب المؤلمة والمجهدة. 
حيث أوضحت إحدى المراجعات الأدبية كيف أن التدخلات والبرامج التي تشجع الأطفال للعب بما في ذلك لعب بعض الأحداث المؤلمة التي تعرضوا لها، قد يكون له تأثير كبير على قدرة الطفل على التأقلم والتعافي، ومع ذلك فإن الأبحاث التي تدعم هذا التوجه ضعيفة لاعتمادها على دراسات حالة أو دراسات مقطعية (Bosqui & Marshoud, 2018).
وهذا ما تؤكد عليه الدراسة حيث لاحظت الباحثة خلال اطلاعها ندرة الأدبيات السابقة التي تستكشف الطريقة التي يجسد خلالها الأطفال أعراض الصدمة وطريقة تفاعلهم مع الرمزيات المرتبطة بالصدمة خلال اللعب.
4.5.2 الاحتياجات النفسية للأطفال المصدومين
يتفاعل الأطفال المصدومون مع المعالجين للتعبير عن احتياجاتهم النفسية، فيساعدهم المعالجون للتعبير عن تفاصيل الصدمة التي مروا بها بدلاً من تجنبها، وعندما يقوم الطفل بالتعبير عن تجربة الصدمة وما ارتبط بها من مشاعر وأفكار يساعده المعالج على فهم وإدراك الخبرة الصادمة بمنظور آخر، وبالتالي التعرف على الأخطاء التي يمكن أن تكون نتجت عن تفاعل الطفل مع التجربة الصادمة، على سبيل المثال أن يدرك الطفل: "أنا أستحق أن يسيء الآخرين معاملتي" (Cohen & Mannarino, 2015).
اعتمدت الدراسة الحالية على نظرية الاحتياجات النفسية الأساسية، وهي إحدى النظريات المصغرة الست لنظرية تقرير المصير، حيث تفترض النظرية وجود ثلاثة احتياجات نفسية أساسية وهي الاستقلالية والارتباط والكفاءة، ويقال: إن إشباع هذه الاحتياجات النفسية أمر أساسي عالمياً لازدهار الإنسان، في المقابل، عندما تصبح هذه الاحتياجات محبطة، ينتج عدم التوافق النفسي أو الاضطراب النفسي (Chen et al., 2015).
كما استندت الدراسة أيضاً إلى نظرية الدافع البشري التي قدمها أبراهام ماسلو من خلال هرم ماسلو للحاجات ومن خلالها تناول الحاجة إلى الأمان والاستقرار والحرية، كذلك الحاجات الاجتماعية مثل الانتماء والحب والمودة، وكذلك الحاجة إلى التقدير والإنجاز والاستقلال، واحترام الذات والآخرين (McLeod, 2007).
ختاماً: من خلال مراجعة الأدبيات السابقة وبحسب الحدود المعرفية وجدت الباحثة فجوة معرفية كبيرة في مجال الأبحاث المتعلقة بسيكودراما الأطفال في فلسطين والعالم. كذلك ندرة في الأبحاث التي تستند إلى المنهج النوعي أو المختلط لتحليل العملية العلاجية وتفاعل الأطفال أثناء اللعب والتمثيل، كذلك لم تجد الباحثة أي دراسة تناولت تحليل الاحتياجات النفسية للأطفال المصدومين باستخدام أي طريقة علاجية، مما يبرز الحاجة إلى الأبحاث التي تستكشف الاحتياجات النفسية للأطفال المضطربين نفسياً للعمل على تلبيتها بالطرق الملائمة.








الفصل الثالث

منهجية الدراسة وإجراءاتها

1.3 مقدمة
يتناول هذا الفصل عرضاً للمنهج المستخدم في الدراسة، ثم عينة الدراسة وآلية اختيارها، كذلك عرض الأدوات المستخدمة في هذه الدراسة بالتفصيل، والأساليب الإحصائية المستخدمة. 
2.3 منهج الدراسة 
اعتمدت هذه الدراسة على المنهج المختلط mixed design حيث الغرض منه جمع بيانات كمية quantitative  وكيفية qualitative معاً. وتكمن قوة هذا التصميم في أنه يجمع بين مزايا كلٍ من طريقتي جمع البيانات، فالبيانات الكمية تساعد على تحديد المواقف والتقييم، في حين أنّ البيانات الكيفية توفر معلومات تساعد على تفسير المواقف. إنّ الأساس الذي تقوم عليه أي دراسة نوعية هو جمع البيانات بشكل مباشر من عينة محدودة للكشف عن المعاني الدقيقة والعميقة للموضوع، ورسم منظور المشاركين الخاص من خلال الكلمات أو الأفعال، فالمشاركون عادةً في البحث النوعي يتحدثون عن تجاربهم، شعورهم، أفكارهم... إلخ. وهذا بخلاف الدراسة الكمية التي تحدد النتائج في مجموعة من المتغيرات أو النقاط (أبو علام، 2014، كاميك وآخرون، 2007).
وقد اختارت الباحثة التصميم التفسيري كأحد أنواع التصميم المختلط، حيث تم في المرحلة الأولى من هذا التصميم جمع بيانات كمية باستخدام مقياس تأثير الأحداث الصادمة للأطفال، ومقياس المزاج والمشاعر، واستبانات رضى الأطفال، والأهل، والأخصائيين النفسيين عن السيكودراما كطريقة علاجية. وتلا ذلك جمع البيانات الكيفية باستخدام المقابلات المعمقة مع الأطفال، والمجموعات البؤرية مع الأخصائيين النفسيين ومقدمي الرعاية، وبطاقة الملاحظة لسلوك ومشاعر الأطفال. 
3.3 تصميم الدراسة 
التصميم الكمي مكون من مجموعتين متكافئتين: مجموعة تجريبية ومجموعة ضابطة، ونظراً لأنه لا يمكن تطبيق العلاج الجماعي بالسيكودراما مع أكثر من 8 أطفال في المجموعة الواحدة، تم تقسيم المجموعة إلى مجموعتين، وبالتالي أصبح تصميم البحث مكوناً من أربع مجموعات: مجموعتين تجريبيتين ومجموعتين ضابطتين في محافظة غزة. 
تكونت كل مجموعة تجريبية من 8 أطفال أعمارهم ما بين 8-10 سنوات، مقسمين إلى 4 ذكور و4 إناث، تكونت كل مجموعة ضابطة من 8 أطفال مقسمين إلى 4 ذكور و4 إناث، استفادوا من أنشطة ترفيهية غير مصممة خصّيصاً للأطفال المتعرضين للأحداث الصادمة.
استخدمت الباحثة أيضاً تصميم القياسات المتعددة لقياس أثر البرنامج بفترات زمنية متعددة وذلك كالتالي:
القياس القبلي: لقياس الوضع النفسي للطفل قبل التدخل.
منتصف التدخل: لقياس مؤشرات حول أثر البرنامج، وذلك للحصول على تغذية راجعة من المستفيدين حول فاعلية البرنامج، وتقديم التحسينات اللازمة أثناء تطبق البرنامج، وأخذ قرار بشأن الاستمرار في تطبيق البرنامج أو التوقف.
بعد التدخل مباشرة: لقياس فاعلية برنامج السيكودراما بعد تطبيقه بشكل كامل، وإجراء التعديلات المناسبة لتقديم برنامج علاج نفسي فعال مبني على الأدلة والبراهين.
القياس بعد شهرين: لقياس استمرارية أثر البرنامج لشهرين بعد التدخل، حيث إن هذا القياس مهم لصناع القرار حول مدى استمرارية الأثر، وبناءً عليه قد يتم التوصية مثلاً بإدماج الأطفال المتأثرين بالصدمات كل عام ببرامج دعم نفسي اجتماعي.
القياس بعد شهر: لم يكن من المقرر إجراء قياس بعد شهر من انتهاء البرنامج، ولكن بناءً على مستجدات العمل مع الأطفال تقرر ذلك، حيث توجهت بعض الأسر باتصالات هاتفية أو بالرجوع إلى المركز بأن الأطفال عادت لديهم بعض الأعراض بعد أن تحسنوا، حيث استفاد الأطفال من البرنامج أثناء عطلة الصيف، وبعد شهر عادوا إلى المدرسة، وبعض الأطفال عادوا إلى أماكن الرعاية والإيواء، وهكذا، ظهرت بعض الأعراض التي استدعت تقديم بعض الاستشارات النفسية للأهالي ومقدمي الرعاية.
التصميم النوعي: بعد الانتهاء من تطبيق برنامج السيكودراما مع أطفال المجموعة التجريبية، قامت الباحثة بإجراء أربع مقابلات فردية معمقة مع الأطفال للتعرف على مدى رضاهم عن السيكودراما كطريقة علاجية فاعلة، وعن أكثر الأدوار التي أحبوها وتفاعلوا معها خلال الجلسات وكيف استفادوا منها، كذلك تم إجراء ثلاث مجموعات بؤرية مركزة، اثنتين مع أهالي الأطفال، وواحدة مع الأخصائيين النفسيين وذلك لاستكشاف آرائهم حول السيكودراما كطريقة علاجية فاعلة مع الأطفال الذين عايشوا تجارب صادمة. 
كذلك استخدمت الباحثة بطاقة الملاحظة التي استخدمها الأهل لملاحظة سلوك ومشاعر أطفالهم خلال المرحلة العلاجية بالسيكودراما، وذلك للوصول إلى فهم أفضل حول آليات تغيير السلوك والمزاج لدى الأطفال المصدومين خلال فترات العلاج. 


الشكل (1.3) يوضح  التصميم الكمي والنوعي للدراسة.
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شكل (1.3): التصميم الكمي والنوعي للدراسة من تصميم الباحثة


4.3 مجتمع الدراسة
تكوّن مجتمع الدراسة من جميع الأطفال الذكور والإناث من عمر 8-10 سنوات، الذين طوروا أعراض ما بعد الصدمة، وترددوا على مركز البرامج النسائية – الشاطئ -، وجمعية أجيال في محافظة غزة، لطلب الخدمة النفسية في الفترة من 1 مارس 2019 وحتى 27 يونيو 2019 والذين بلغ عددهم 47 طفلاً وطفلة، ومقدمي الرعاية لهم، كذلك تكون مجتمع الدراسة من عشرين أخصائي نفسي وأخصائية نفسية وهم المتخصصين في سيكودراما الأطفال في قطاع غزة والحاصلين على شهادة ممارس وموجه في سيكودراما الأطفال من اتحاد المنظمات الأوروبية للتدريب على السيكودراما FEPTO.
5.3 عينة الدراسة
تكونت عينة الدراسة من 32 طفلاً وطفلة، هم الحاصلون على أعلى الدرجات على مقياس تأثير الحدث الصادم، أفراد العينة مقسمون بالتساوي إلى 16 ذكوراً و16 إناثاً، حيث شارك 8 ذكور و8 إناث في المجموعتين التجريبيتين، و8 ذكور و8 إناث في المجموعتين الضابطتين، وتم تقسيم المشاركين بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة بطريقة العينة العشوائية.
حيث استفاد 32 طفل ومقدمي الرعاية لهم من أصل 47 طفل من الذين انطبقت عليهم معايير الدمج في هذه الدراسة، حيث قامت الدراسة باستهداف الأطفال الحاصلين على أعلى الدرجات في مقياس تأثير الأحداث الصادمة، وتم استهداف الأطفال الخمسة عشر المتبقين من خلال برامج الدعم النفسي المتاحة من خلال المؤسستين المستهدفتين بالدراسة، كذلك تم استهداف تسعة من الأخصائيين النفسيين الحاصلين على شهادة ممارس وموجه سيكودراما الأطفال في قطاع غزة وذلك بطريقة العينة المتيسرة، وهم يطبقون السيكودراما مع الأطفال المتعرضين للأحداث الصادمة.
6.3 فترة الدراسة
استمر العمل في هذه الدراسة عشرة أشهر، حيث بدأت الباحثة بشهر يونيو 2019 حتى مارس 2020. الملحق (1) يوضح الأنشطة التي تم إنجازها خلال فترة البحث.
7.3 حدود الدراسة
الحد الزماني: عام 2019 – 2020.
الحد المكاني: محافظة غزة. 
الحد البشري: الأطفال الذكور والإناث من عمر 8 – 10 أعوام المترددون على مركز البرامج النسائية – الشاطئ -، وجمعية أجيال في محافظة غزة لتلقي خدمات نفسية، والذين حصلوا على درجات مرتفعة على مقياس تأثير الحدث الصادم للأطفال.
8.3 معايير الدمج للأطفال
· الأطفال الذين ترددوا على مركز البرامج النسائية، وجمعية أجيال في محافظة غزة، خلال فترة جمع البيانات ولديهم أعراض اضطراب ما بعد الصدمة، حيث حصلوا على درجات مرتفعة في مقياس تأثير الحدث للأطفال.
· الأطفال الذين تم الحصول على موافقتهم وموافقة الأهل لتلقي العلاج النفسي بالسيكودراما ضمن مجموعة.
· الأطفال الذين يتمتعون بقدرات عقلية طبيعية من خلال سؤال مقدم الرعاية عن مستوى الطفل في المدرسة. 
· الأطفال الذين لا يعانون من أمراض معدية خلال اللمس، أو أمراض أخرى قد تعيق التواصل مع المجموعة، وذلك بناءً على إفادة مقدم الرعاية.
بناءً على المعايير المذكورة أعلاه تم دمج 47 طفلاً وطفلة ممن انطبقت عليهم المعايير أعلاه، وتم العمل مع 32 طفلاً وطفلة، أما بخصوص الخمسة عشر طفلاً المتبقين فقد تم دمجهم ببرامج الدعم النفسي المتاحة في المؤسستين المستهدفتين بالدراسة.
9.3 معايير الاستبعاد للأطفال
· الأطفال الذين ترددوا على مركز البرامج النسائية، وجمعية أجيال في محافظة غزة، خلال فترة جمع البيانات وليس لديهم أعراض اضطراب ما بعد الصدمة. 
· الأطفال الذين طوروا أعراض اضطراب ما بعد الصدمة ويترددون على أماكن أخرى لطلب المساعدة.
· الأطفال الذين لم تتم موافقتهم أو موافقة الأهل لتلقي العلاج النفسي بالسيكودراما ضمن مجموعة. 
· الأطفال الذين لديهم تخلف عقلي حسب إفادة مقدم الرعاية.
· الأطفال الذين يعانون من أمراض معدية خلال اللمس، أو أمراض أخرى قد تعيق التواصل مع المجموعة، وذلك بناءً على إفادة مقدم الرعاية.
أما عن الأطفال الذين تم استبعادهم خلال هذه الدراسة وهم الذين تم تسجيلهم خلال فترة جمع العينة فقد بلغ عددهم ثمانية وعشرون طفلاً وطفلة، حيث ستة وعشرون طفلاً وطفلة تبين أن لديهم أعراض اضطرابات نفسية أخرى لا تشمل أعراض اضطراب ما بعد الصدمة، وقد تم العمل معهم من خلال برامج الدعم النفسي المتاحة في المؤسستين المستهدفتين بالدراسة، وتبين وجود طفلين لديهم قدرات عقلية محدودة على مقياس ستانفورد بينيه للذكاء الصورة الخامسة، وتم إحالتهم إلى مؤسسة متخصصة في تقديم خدمات الدعم النفسي لهذه الفئة من الأطفال. بخصوص باقي معايير الاستبعاد المذكورة أعلاه لم تتوفر في مجتمع هذه الدراسة مثل وجود أطفال لديهم أمراض معدية أو أطفال لم يوافقوا هم أو الأهل لتلقي العلاج النفسي باستخدام السيكودراما.
10.3 أدوات الدراسة
1.10.3 برنامج السيكودراما 
قامت الباحثة بإعداد برنامج السيكودراما المكون من 15 جلسة، مدة كل جلسة 60 – 90 دقيقة، ويتم تنفيذ جلستين كل أسبوع، واستندت الباحثة في تصميم برنامج السيكودراما إلى خبرتها في مجال سيكودراما الأطفال منذ عام 2010، حيث إنها حاصلة على شهادة ممارس وموجه سيكودراما الأطفال من اتحاد المنظمات الأوروبية للتدريب على السيكودراما FEPTO، كذلك استندت إلى خبرتها خلال عملها في مؤسسة الإغاثة الإسلامية فلسطين، حيث ساهمت بشكل فاعل بتطوير دليل الإرشاد الجماعي باستخدام السيكودراما مع الأطفال عام 2017، كذلك قامت الباحثة بالرجوع إلى الأدبيات المتعلقة بسيكودراما الأطفال على المستوى المحلي والعالمي.
تم تحديد الخطوات المتبعة لكل جلسة من جلسات البرنامج وذلك لما للسيكودراما من طبيعة مختلفة عن باقي البرامج العلاجية، حيث تعتمد السيكودراما على العفوية والإبداع، وبالتالي تتطلب خبرة وتدريباً متخصصاً لتطبيقها. ملحق (2) برنامج السيكودراما، وملحق (3) شهادة الباحثة في سيكودراما الأطفال.
2.10.3 الأدوات الكمية
1.2.10.3 مقياس تأثير الأحداث الصادمة
مقياس تأثير الأحداث الصادمة CRIES 13 من تنقيح مؤسسة الأطفال والحرب، يطبق المقياس مع الأطفال المعرضين لخطر الإصابة باضطراب ما بعد الصدمة من عمر 8 – 18 عام. 
من خلال مراجعة الأدبيات السابقة وجدت الباحثة العديد من الدراسات التي استخدمت مقياس تأثير الأحداث الصادمة لقياس الأعراض النفسية للأطفال الذين تعرضوا لأحداث صادمة، حيث استخدم هذا المقياس مؤخراً في دراسة في قطاع غزة حول فاعلية التدخل النفسي الاجتماعي لتحسين الكفاءات النفسية الاجتماعية والصلابة النفسية لدى الأطفال المتعرضين لأحداث صادمة (Diab, 2018).
استخدمت الدراسة مقياس تأثير الأحداث الصادمة للأطفال CRIES 13 للإجابة عن التساؤل الأول والثاني، حيث أن المقياس مكون من 13 عبارة تقيس الأبعاد التالية:
· الأعراض الإقحامية = مجموع العبارات (1+4+8+9).
· التجنب = مجموع العبارات (2+6+7+10).
· الاستثارة = مجموع العبارات (3+5+11+12+13).
حيث تم تطبيق الاختبار على المجموعتين التجريبيتين قبل التدخل ومنتصف التدخل وبعد التدخل مباشرة وبعد شهرين من انتهاء التدخل، كذلك تم تطبيقه على المجموعتين الضابطتين قبل التدخل ومنتصف التدخل وبعد التدخل مباشرة، وذلك لقياس فاعلية السيكودراما في خفض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة. وتم تصحيح الاختبار كالتالي: 0 = أبداً، 1 = نادراً، 3 = أحياناً، 5 = غالباً. ملحق (4).
2.2.10.3 استبيان المزاج والمشاعر للأطفال-القصير
استبيان المزاج والمشاعر للأطفال من إعداد آدريان أنجولد وإليزابيث كوستيلو Adrian Angold and Elizabeth J. Costello عام 1987 وهو متوفر بالعديد من اللغات منها اللغة العربية.
يطبق مع الأطفال والمراهقين من عمر 6 - 19 عام، ويتكون الاستبيان القصير من 11 عبارة، تقيس الحالة المزاجية للأطفال والمراهقين.
قامت الباحثة بالرجوع للأدبيات السابقة لاختيار أداة لقياس المزاج والمشاعر لدى الأطفال الذين طوروا أعراض اضطراب ما بعد الصدمة، حيث وجدت أن المقياس القصير المكون من 11 عبارة مناسب للأطفال، حيث تم تطبيقه في بيئة عربية وهي دولة الإمارات العربية المتحدة، كذلك تم تطبيقه سابقاً في دراسة منشورة على أطفال قطاع غزة وذلك لقياس مستوى المزاج والمشاعر لدى الأطفال الذين طوروا أعراض اضطرابات نفسية (Thabet, et al., 2013).
طبقت الدراسة الاستبيان القصير لقياس الحالة المزاجية والمشاعر لدى الأطفال، وذلك للإجابة عن السؤالين الثالث والرابع، حيث تم تطبيق المقياس على المجموعات التجريبية والضابطة قبل التدخل، ومنتصف التدخل، وبعد التدخل مباشرة، ومع المجموعتين التجريبيتين تم تطبيقه بعد شهرين من انتهاء التدخل، وذلك لقياس أثر السيكودراما على المزاج والمشاعر. وتم تصحيح الاختبار بالطريقة التالية:
0 = غير صحيح، 1 = بعض الأحيان، 2 = غير صحيح. ملحق (5).
3.2.10.3 استبانة قياس رضى الأطفال عن السيكودراما كطريقة علاجية
قامت الباحثة بتطوير استبانة لقياس رضى الأطفال عن السيكودراما كطريقة علاجية، وذلك للإجابة عن التساؤل الخامس، حيث تناولت خلالها رضى الأطفال عن العملية العلاجية من عدة جوانب منها: التقنيات المستخدمة في جلسات السيكودراما، والعلاقة مع المعالجين، والعلاقة مع المجموعة. ملحق (6).
4.2.10.3 استبانة قياس رضى الأهل عن السيكودراما كطريقة علاجية
قامت الباحثة بتطوير استبانة لقياس رضى الأهل عن السيكودراما كطريقة علاجية، وذلك للإجابة عن التساؤل الخامس، حيث تناولت خلالها قياس مدى رضى الأهل عن السيكودراما كعملية علاجية ساهمت في تحسن سلوك أطفالهم ومزاجهم من خلال الاستناد إلى النتائج في بطاقة الملاحظة، كذلك تفاعلهم مع أطفالهم، وتفاعلهم مع الأخصائيين النفسيين. ملحق (7).
5.2.10.3 استبانة قياس رضى الأخصائيين النفسيين عن السيكودراما كطريقة علاجية
قامت الباحثة بتطوير استبانة لقياس رضى الأخصائيين النفسيين عن السيكودراما كطريقة علاجية، وذلك للإجابة عن التساؤل الخامس، حيث تناولت خلالها قياس مدى رضى الأخصائيين النفسيين عن السيكودراما كعملية علاجية، ومدى مساهمة تقنيات السيكودراما في تحقيق الأهداف العلاجية للأطفال الذين يطورون أعراض اضطراب ما بعد الصدمة. ملحق (8).
3.10.3 الأدوات الكيفية
1.3.10.3 مقابلات معمقة مع الأطفال
قامت الباحثة بتطوير أداة المقابلة لتقييم رضى الأطفال عن السيكودراما كطريقة علاجية، حيث أوضحت خلالها أهم الأبعاد التي تم دراستها خلال المقابلات الفردية المعمقة مع الأطفال، وذلك للإجابة عن التساؤل الخامس، حيث تم تنفيذ 4 مقابلات فردية معمقة مع عينة من أطفال المجموعة التجريبية، وتم تنفيذ المقابلات بشكل فردي لضمان الخصوصية والسرية. ملحق (9).



2.3.10.3 مجموعات بؤرية مع الأهل والأخصائيين النفسيين
قامت الباحثة بتطوير أداة مقابلة المجموعات البؤرية والتي تحتوي على أهم المواضيع التي تم نقاشها مع المجموعة البؤرية، وذلك للإجابة عن التساؤل الخامس المتعلق بقياس مدى رضى الأهل والأخصائيين النفسيين عن السيكودراما كطريقة علاجية. 
حيث اهتمت الدراسة بتحديد أهم المواضيع لقياس مدى رضى الأهل/ مقدمي الرعاية عن السيكودراما كطريقة علاجية، وذلك للإجابة عن التساؤل الخامس، حيث تم عقد مجموعتين بؤريتين مع مقدمي الرعاية للأطفال، استمرت مدة الجلسة 80 دقيقة لكل مجموعة، حيث بلغ عددهم 14 مقدم رعاية. ملحق (10).
كذلك تم عقد مجموعة بؤرية واحدة لمدة 90 دقيقة مع تسعة من الأخصائيين النفسيين في المؤسسات المحلية والمرشدين التربويين في المدارس، وهم الحاصلون على شهادة معتمدة من اتحاد المنظمات الأوروبية للتدريب على السيكودراما FEPTO كممارس وموجه سيكودراما الأطفال، وأيضاً فاعلون في تطبيق السيكودراما مع الأطفال. ملحق (11). 
3.3.10.3 قائمة الملاحظة
قامت الباحثة بتطوير قائمة الملاحظة للسلوك والمزاج، حيث تم تعبئتها من قبل الأهل بشكل طوعي ودوري مرة كل أسبوعين، وذلك بهدف متابعة مزاج أطفالهم وسلوكهم خلال جلسات السيكودراما، لتحديد الأعراض التي شعروا بأنها تحسنت، والأعراض التي لم تتحسن، كذلك أي ملاحظات أخرى قد تساهم في إنجاح العملية العلاجية.
وساهمت هذه الأداة بإثراء التساؤلين الخامس والسابع للدراسة، حيث تم خلال المجموعة البؤرية مع الأهالي نقاش أثر قائمة الملاحظة على سلوك أطفالهم ومزاجهم، كذلك مدى أهميتها في تعزيز العلاقة والارتباط بين الطفل والأم أو مقدم الرعاية، كذلك مدى أهمية الملاحظة والمتابعة المستمرة من قبل مقدمي الرعاية للمساهمة في تحقيق الأهداف العلاجية المتوقعة، واستمرار الأثر الإيجابي للجلسات. ملحق (12).
4.3.10.3 ملف الطفل
استخدمت الدراسة ملف الطفل الذي يحتوي على المعلومات المهمة عن الطفل، والتي تشمل السياق الذي يعيشه الطفل، وتقييم وضعه النفسي، وتحديد احتياجاته النفسية، والخطة العلاجية المتبعة، وعملية سير الجلسات، والتفاعل مع المجموعة، وأي تطورات مهمة على حالة الطفل، وساهمت هذه المعلومات في تفسير النتائج بشكل فعال. ملحق (13).
11.3 الصدق والثبات
1.11.3 الأدوات الكمية
1.1.11.3 مقياس تأثير الحدث للأطفال
تم استخدام هذا المقياس في دراسة حديثة في قطاع غزة حول فاعلية التدخل النفسي الاجتماعي لتحسين الكفاءات النفسية الاجتماعية والصلابة النفسية (Diab, 2018)، وأشارت دراسة سابقة إلى أن المقياس يتمتع بنسبة ثبات وصدق مرتفعة، حيث بلغت نسبة ثباته ,76 (Thabet, Tawahina, El Sarraj, & Vostanis, 2007).
2.1.11.3 استبيان المزاج والمشاعر للأطفال
تم استخدام هذا الاستبيان القصير في دراسة سابقة على أطفال قطاع غزة، وبلغت نسبة ثبات الاستبيان حسب طريقة التجزئة النصفية 0.67، وحسب طريقة الاتساق الداخلي باستخدام كرونباخ ألفا 0.72 (Thabet, et al., 2013). 
2.11.3 الأدوات الكيفية
الأدوات الكيفية من تصميم الباحثة، حيث تم القيام بما يلي لضمان صدق الجزء الكيفي وثباته في هذه الدراسة:
· قامت لجنة من الخبراء المتخصصين في المجال النفسي والاجتماعي ومجال الأبحاث بتحكيم أدوات الدراسة، كذلك مراجعة محاور وأسئلة المقابلات والمجموعة البؤرية وقائمة الملاحظة، للتأكد من أن هذه الأدوات تجيب على تساؤلات الدراسة بشكل ملائم، وهو ما يعرف بصدق المحكمين. 
· التثليث: تم أيضاً عرض النتائج على المشاركين، فهم الأقدر على تقرير ما إذا كانت النتائج صادقة ودقيقة أو لا، حيث أوضح الأطفال والأهل أن النتائج صحيحة، وأن السيكودراما كانت فعالة مع أطفالهم، كذلك أفاد الأطفال أنهم شعروا بالتحسن، كذلك أوضح العديد من الأخصائيين النفسيين أنهم خلال عملهم استخدموا السيكودراما مع الأطفال الذين تعرضوا للصدمة، ولاحظوا تحسنهم بناءً على نتائج مقاييس نفسية وملاحظات الأهل والمدرسين. 
· التأكيد: تم خلال التأكيد قياس مدى موضوعية نتائج هذه الدراسة من خلال دعم نتائجها بنتائج دراسات أخرى لباحثين آخرين، وهذا ما تم خلال تفسير النتائج والنقاش.
· تم تسجيل بعض المقابلات واللقاءات حسب موافقة المشاركين، وذلك للتحقق من دقة البيانات والمعلومات التي تم الحصول عليها.
حيث قامت الباحثة بعرض الأدوات الكمية التي طورتها وكذلك الأدوات الكيفية على لجنة من الخبراء في المجال النفسي ومجال الأبحاث العلمية؛ وذلك لتحكيمها وإبداء ملاحظاتهم القيمة بما يتعلق بصدق الأدوات وثباتها، وتم أخذ كافة الملاحظات الممكنة بعين الاعتبار. ملحق (14) يوضح قائمة بأسماء أعضاء لجنة التحكيم.
12.3 إدخال البيانات وتحليلها
1.12.3 الجزء الكمي
استخدمت الدراسة برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية (SPSS) لإدخال وتحليل البيانات، حيث استخدمت اختبار تحليل التباين المتكرر Repeated ANOVA لتحليل نتائج مقياس تأثير الأحداث الصادمة، ومقياس المزاج والمشاعر القصير.
2.12.3 الجزء الكيفي
استخدمت الدراسة طريقة التحليل الموضوعي Open coding thematic analysis لتحليل معلومات المقابلات والمجموعات البؤرية والمعلومات المستمدة من ملف الحالة وقائمة الملاحظة، حيث تقصد الباحثة بطريقة التحليل الموضوعي هي الطريقة التي تعتمد على ترميز البيانات وتصنيفها إلى مواضيع، ومن ثم نقاشها ومقارنتها مع النتائج الكمية والعمل على آلية للتكامل بينهما. تم الحصول على معلومات غنية وثرية. واستفادت الباحثة في تحليل البيانات الكيفية للدراسة من خلال حصولها على تدريب مكثف عبر الإنترنت من خلال جامعة بيرزيت وكلية الملك – لندن - (King's College London)  حول: "طرق البحث النوعي في الصحة النفسية في سياق الحرب والنزاع." ملحق (15) شهادة التدريب.
13.3 اعتبارات أخلاقية
تم الحصول على موافقة أكاديمية من كلية الصحة العامة في جامعة القدس، كذلك سهلت جامعة القدس الحصول على الموافقة الإدارية من مركز البرامج النسائية في الشاطئ وجمعية أجيال في محافظة غزة لإجراء هذه الدراسة. (ملحق 16)
لضمان حقوق المشاركين، تم الحصول على موافقة أخلاقية من المشاركين، وذلك خلال الإشارة إلى أن المشاركة طوعية، وسيتم ضمان السرية للمشاركين، كذلك تم توضيح حدود السرية، وتم الحصول على الموافقة المستنيرة من الأطفال والأهل للمشاركة في الدراسة، حيث تم الالتزام بالمعايير الأخلاقية للجمعية الأمريكية لعلم النفس APA (“Ethical principles of psychologists and code of conduct,” n.d.). وكذلك تم الحصول على الموافقة الأخلاقية لجمعية هيلسينكي والالتزام بمعاييرها الأخلاقية في إجراء الأبحاث. ملحق (17، 18).
14.3 الخطوات الإجرائية
1. مراجعة مستمرة للأدبيات المتعلقة بموضوع الدراسة.
2. إعداد مقترح الدراسة واعتماده من جامعة القدس أبو ديس.
3. الحصول على الموافقة الأكاديمية والأخلاقية والإدارية من الجهات المعنية للبدء بتطبيق الدراسة. 
4. تحكيم الأدوات الكمية والكيفية واعتمادها.
5. اختيار العينة. 
6. الحصول على موافقة أفراد العينة لتلقي العلاج والمشاركة في الدراسة، ومن ثَم جمع معلومات أفراد العينة وتقييم وضعهم النفسي، ومشاركة الأطفال والأهل بوضع الخطة العلاجية. 
7. تطبيق المقاييس القبلية على الأطفال مع الأهل.
8. تطبيق 15 جلسة سيكودراما مع المجموعتين التجريبيتين، وتطبيق برنامج ترفيهي مكون من 15 جلسة مع المجموعتين الضابطتين بواقع جلستين أسبوعياً، وتطبيق المقاييس البعدية والتتبعية. 
9. توثيق جلسات السيكودراما وتحديثها باستمرار في ملفات الأطفال بعد كل جلسة.
10. متابعة مع الأهل خلال فترة تطبيق السيكودراما من خلال قائمة الملاحظة وجلسات المتابعة.
11. متابعة مستمرة مع المشرفة خلال فترة البحث والحصول على الدعم الكافي.
12. مقابلات فردية معمقة مع الأطفال ومجموعتين بؤريتين مع الأهل لتقييم مدى رضاهم عن التدخل في تحقيق الأهداف العلاجية وتلبية احتياجاتهم النفسية.
13. مجموعة بؤرية مع الأخصائيين النفسيين والمرشدين التربويين لتقييم مدى رضاهم عن السيكودراما كطريقة علاجية.
14. التحليل الإحصائي للبيانات الكمية والنوعية.
15. عرض نتائج الدراسة وتفسيرها ونقاشها، والانتهاء بتقديم التوصيات والتوجهات نحو الأبحاث المستقبلية. 
15.3 تحديات واجهت الباحثة
· عدم القدرة على ضبط بعض المتغيرات مثل الظروف الأسرية والسياق الذي يعيشه الأطفال.
· استمرار تعرض الأطفال للأحداث الصادمة خلال فترة تطبيق البرنامج، ففي السياق الأسري مثلاً عايشت طفلة محاولة انتحار والدتها ومن ثم مكوثها في المستشفى بحالة خطرة، كذلك انتقال أحد الأطفال للعيش مع والدته لانفصال الأم عن الأب.







الفصل الرابع

نتائج الدراسة ومناقشتها

1.4 مقدمة
يتضمن هذا الفصل عرضاً لنتائج الدراسة، وذلك من خلال الإجابة عن تساؤلات الدراسة واستعراض أبرز النتائج التي تم التوصل لها من خلال تحليل الأدوات الكمية والكيفية للدراسة، وذلك بهدف تقييم فاعلية السيكودراما في خفض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى الأطفال (8-10 أعوام) في محافظة غزة، لذا تم إجراء المعالجات الإحصائية للبيانات المتجمعة، حيث تم استخدام برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية (SPSS) للبيانات الكمية وتحليل الأنساق للبيانات النوعية للحصول على نتائج الدراسة التي تم عرضها وتحليلها في هذا الفصل.
[bookmark: _Toc432333042]2.4 تحليل تساؤلات الدراسة
التساؤل الأول: ما مدى فاعلية السيكودراما في خفض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة (التجنب، الأعراض الإقحامية، الاستثارة) لدى الأطفال بين القياسات المتعددة في المجموعة التجريبية؟
للإجابة عن هذا التساؤل قامت الباحثة بصياغة الفرضية التالية:
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في خفض أعراض (التجنب، الأعراض الإقحامية، الاستثارة) بين القياسات المتعددة لدى المجموعة التجريبية.
لاختبار هذا الفرض، استخدمت الدراسة اختبار Repeated Measures ANOVA وذلك لمعرفة مدى فاعلية السيكودراما في خفض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة (التجنب، الأعراض الإقحامية، الاستثارة) لدى الأطفال (منتصف التدخل، بعد التدخل مباشرة، بعد شهر، بعد شهرين) في المجموعة التجريبية، والنتائج موضحة في الجداول التالية:
جدول 1.4: نتائج اختبار (تحليل التباين المتكرر) لكشف الفروقات بين القياسات المتعددة في المجموعة التجريبية
	الأبعاد
	قبلي
	نصفي
	بعدي
	بعد شهر
	بعد شهرين
	قيمة لاختبار
التباين F
	القيمة الاحتمالية
p-value

	الأعراض الإقحامية
	المتوسط الحسابي
	10.75
	6.38
	1.94
	4.81
	3.50
	168.442
	0.000

	
	الانحراف المعياري
	1.68
	2.41
	2.29
	4.59
	3.48
	
	

	التجنب
	المتوسط الحسابي
	10.31
	6.94
	3.94
	5.19
	4.19
	108.406
	0.000

	
	الانحراف المعياري
	2.41
	3.06
	4.50
	5.00
	4.17
	
	

	الاستثارة
	المتوسط الحسابي
	13.31
	7.50
	3.31
	4.63
	3.38
	260.240
	0.000

	
	الانحراف المعياري
	2.75
	3.13
	2.95
	5.77
	2.94
	
	

	الدرجة الكلية
	المتوسط الحسابي
	34.38
	20.81
	9.19
	14.63
	11.06
	196.538
	0.000

	
	الانحراف المعياري
	6.84
	8.61
	9.74
	15.36
	9.77
	
	


تبين من النتائج الموضحة في جدول (1.4) أن القيم الاحتمالية لأعراض اضطراب ما بعد الصدمة (التجنب، الأعراض الإقحامية، الاستثارة) أقل من مستوى دلالة (0.05α≤)، وهذا يدل على قبول الفرضية التي تفيد بوجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسات المتعددة في خفض أعراض (التجنب، الأعراض الإقحامية، الاستثارة)، وهذا دلالة على فاعلية السيكودراما في خفض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى الأطفال في محافظة غزة.
توضح قيمة التباين إلى أن أكبر قيمة تباين ظهرت في أعراض الاستثارة، وهذا يدل على فاعلية البرنامج بدرجة كبيرة في خفض أعراض الاستثارة، مثل: تحسين نوبات الغضب، والسلوك القلق المتوتر، واضطرابات النوم وصعوبة التركيز، وتعزو الباحثة هذا التحسن إلى التقنيات التي استند إليها برنامج السيكودراما، حيث أتاحت الفرصة للأطفال للتعبير عن مشاعر القلق والغضب والإحباط من خلال تقنية لعب الأدوار، وكذلك قدم المعالج للأطفال الدعم المناسب من خلال تقنية الظل والمرآة لتعزيز وعي الأطفال بذواتهم وتسهيل حدوث عملية الاستبصار.
في أحد المشاهد التمثيلية خلال جلسات السيكودراما لعب أحد الأطفال دور الأسد الكبير الذي يمتلك قرناً قوياً يساعده في حماية ذاته، وعند حدوث صراع مع أسد آخر قوي في الغابة عبر الطفل عن غضبه، مما ساعده في التحرر من مشاعر الغضب المكبوتة لديه، وعندها لعبت المعالجة دور الظل للأسد من خلال لعب دور الساحرة الطيبة التي دعمت الأسد في حل الصراع بطريقة مبدعة.
كذلك أفاد تقرير الأهل من خلال مقابلات المتابعة لسلوك أطفالهم ومشاعرهم بظهور تحسن كبير على أطفالهم على مستوى نوبات الغضب ومشاعر الإحباط، وذلك بعد مشاركتهم في جلسات السيكودراما.
يلي التحسن في أعراض الاستثارة التحسن في الأعراض الإقحامية، حيث دل ذلك على فاعلية السيكودراما في خفض الأعراض الإقحامية بدرجة كبيرة، حيث بدأ بعض الأطفال بالتفاعل في جلسات السيكودراما من خلال استرجاع أجزاء مرتبطة بالأحداث الصادمة التي مروا بها، ثم تطورت أدوارهم لتصبح أكثر نضجاً من خلال لعب أدوار تتسم بالقوة والكفاءة فضلاً عن تكرار أجزاء من الصدمة، مما يدل على حدوث نمو وتطور في أدوار الأطفال على مستوى الأعراض الإقحامية.
ويلي التحسن في أعراض الاستثارة التحسن في أعراض التجنب، حيث إن تجنب أي شيء مرتبط بالحدث الصادم يجعل الطفل يشعر بالأمان على المدى القصير المباشر، ولكن على المدى المتوسط والبعيد تزداد الأعراض النفسية تعقيداً، حيث يزداد قلق الطفل من مواجهة أي شيء مرتبط بالحدث الصادم أو يذكره به، وتعزو الباحثة تحسن الأطفال في أعراض التجنب بدرجة ذات دلالة إحصائية، إلى فاعلية التقنيات التي تستند إليها السيكودراما في علاج أعراض الصدمة، حيث تمكن الأطفال خلال جلسات السيكودراما من مواجهة قلقهم ومخاوفهم داخل بيئة آمنة، حيث واجه الأطفال قلقهم من خلال اللعب الرمزي أحياناً ومن خلال لعب أدوار تعكس الواقع الحقيقي أحياناً أخرى، واستخدمت المعالجة تقنية المواجهة من خلال الأدوار التي لعبتها مع الأطفال، والتي بدورها ساعدت الأطفال لتعلم طرق متنوعة لمواجهة قلقهم بدلاً من تجنبه. 
مثال: أحد الأطفال المشاركين تعرض لاعتداء جنسي وطور أعراض ما بعد الصدمة، خلال التفاعل في جلسات السيكودراما تجنب الطفل لعب دور جندي ضمن مجموعة الجنود الأشراس، حيث يذكره هذا الدور بالمعتدي، وفضل أن يختار دور مهندس بناء، وبدأ يبني قلعة لحماية نفسه بها، وعندما دمر الجنود الأشراس القلعة بدأ دوره بالتطور من دور التجنب إلى المواجهة، حيث قام بمواجهة الجنود، وبدأ بالصراخ عليهم والتعبير عن غضبه تجاههم، ثم صنع لنفسه أدوات دفاع قوية تساعده في حماية نفسه عند حدوث أي صراع، وقدم المعالج للطفل الدعم المناسب من خلال لعب المعالج دور الظل للطفل، والذي بدوره عزز سلوك المواجهة الذي قام به الطفل للدفاع عن نفسه بدلاً من التجنب.
ويتبين من الجدول (1.4) ارتفاع الأعراض النفسية بشكل بسيط بعد شهر من التدخل ولكن هذا الارتفاع لم يصل لمرحلة الدلالة الإحصائية، حيث يمكن تفسير هذا الارتفاع بأن الأطفال عندما استفادوا من برنامج السيكودراما كانوا في فترة إجازة الصيف، وبعد شهر عادوا إلى المدرسة فالعودة إلى المدرسة حدث مهم قد يكون أثّر بشكل بسيط على الاستقرار النفسي للأطفال، وهنا لجأ بعض مقدمي الرعاية للتواصل مع الأخصائيين النفسيين للإفادة عن بعض الأعراض البسيطة التي عادت لدى أطفالهم مثل سهولة الاستثارة، قدم الأخصائيين النفسيين الدعم اللازم لمقدمي الرعاية خلال هذه الفترة، وعند القياس بعد شهرين قلّت الأعراض النفسية لدى الأطفال بشكل طفيف حيث يمكن تفسير ذلك بأن مقدمي الرعاية حصلوا على الدعم المستمر والمتابعة من خلال توعيتهم بما يمر به أطفالهم وتثقيفهم بأهم الطرق التي يمكن اتباعها معهم للحفاظ على استقرارهم النفسي، وإجمالاً حتى عند ارتفاع الأعراض النفسية بعد شهر أو شهرين كان الارتفاع بسيط جداً، ولم يكن للارتفاع أي دلالة إحصائية مما يثبت فاعلية السيكودراما واستمرار أثر فاعليتها حتى شهرين بعد انتهاء التدخل مع الأطفال. 
يوضح جدول (2.4) نتائج اختبارات المقارنات المتعددة Post-HocMultiple لكشف الفروقات بين التطبيقات المختلفة من خلال القيمة الاحتمالية للاختبار، حيث يتبين من النتائج وجود فروق ذات دلالة احصائية بين المراحل المختلفة، حيث إن القيمة الاحتمالية أقل من مستوى دلالة (0.05α≤) بين جميع القياسات المتعددة.
جدول 2.4: نتائج اختبارات المقارنات المتعددة لكشف الفروقات بين القياسات المتعددة في المجموعة التجريبية
	الأبعاد
	قبلي & نصفي
	قبلي & بعدي
	قبلي & بعد شهر
	قبلي & بعد شهرين

	الأعراض الإقحامية 	
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000

	التجنب  
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000

	الاستثارة 
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000

	الدرجة الكلية  
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000


تشير النتائج في الجدولين (1.4) و(2.4) إلى استمرار فاعلية السيكودراما في خفض أعراض الصدمة (الأعراض الإقحامية، التجنب، الاستثارة) حتى شهرين بعد انتهاء التدخل العلاجي.
حيث تعزو الباحثة استمرار أثر البرنامج إلى سببين رئيسين: 
السبب الأول: فاعلية تقنيات السيكودراما التي تتطرق إلى أعماق الطفل لاستكشاف آثار الصدمة عليه، وبالتالي التدخل وفق احتياج الطفل، وهذا التدخل يساعد على إدراك الطفل لذاته وللحدث الصادم بطريقة مختلفة، مما يساعد في استمرار فاعلية التدخل لأطول فترة ممكنة.
السبب الثاني: العلاقة التي عززتها الباحثة بين الطفل والأم أو مقدم الرعاية، وذلك من خلال استخدام هذه الدراسة لبطاقة الملاحظة التي تقوم بها الأم/ مقدم الرعاية لطفلها، حيث كان يتم خلال نقاش هذه البطاقة تقديم التثقف النفسي للأم/ مقدم الرعاية، بأهمية دوره في تحسن الطفل، حيث كلما كان الارتباط بين الطفل والأم/ مقدم الرعاية آمناً ساهم ذلك في تعزيز الصحة والمرونة النفسية للطفل.
فبالتالي بعد انتهاء المعالج من جلسات السيكودراما استمر الدعم المقدم للطفل من خلال الأم/ مقدم الرعاية للطفل مما ساهم في استمرار فاعلية أثر البرنامج. 
وتتفق الدراسة في هذه النتيجة مع الأدبيات السابقة حث أثبتت دراسة آرنو وآخرون (2012) أن السيكودراما فعالة للتحرر من الطاقات المقموعة في العقل والجسد، وذلك من خلال استخدام تقنيات لعب الأدوار وعكس الأدوار والظل والمرآة، حيث ركزت الدراسة على التعامل مع الحدث المؤلم بدلاً من تجنبه، وذلك لإنهاء الموقف الأصلي والتخلص من آثاره، وخلصت الدراسة إلى أن السيكودراما طريقة فعالة للتحرر من الصدمة القمعية وتحقيق الاستبصار الواعي. 
كذلك أكدت دراسة مهدي (2018)، على فاعلية السيكودراما في التخفيف من السلوك العدواني لدى طالبات المدرسة الأساسية، حيث استمر أثر السيكودراما على المقياس التتبعي بعد شهرين من انتهاء البرنامج.  
كذلك خلصت دراسة ثابت وآخرون (2009)، إلى أن السيكودراما طريقة فعالة في خفض العديد من الأعراض النفسية، وتحسن الحالة النفسية لدى المراهقين الفلسطينيين في أوقات الحرب والصراع.
التساؤل الثاني: ما مدى فاعلية السيكودراما في خفض الأعراض الكلية لاضطراب ما بعد الصدمة (التجنب، الأعراض الإقحامية، الاستثارة) لدى الأطفال في المجموعة التجريبية مقارنةً بالمجموعة الضابطة؟
للإجابة عن هذا التساؤل قامت الباحثة بصياغة الفرضية التالية: 
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في خفض الأعراض الكلية لاضطراب ما بعد الصدمة (التجنب، الأعراض الإقحامية، الاستثارة) في القياس البعدي بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة لصالح المجموعة التجريبية. 
لاختبار هذا الفرض، استخدمت الدراسة اختبار Repeated Measures ANOVA وذلك لمعرفة مدى فاعلية السيكودراما في خفض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة (التجنب، الأعراض الإقحامية، الاستثارة) لدى الأطفال في المجموعة التجريبية مقارنةً بالمجموعة الضابطة، والنتائج موضحة في الجداول التالية:
جدول 3.4: نتائج اختبار (التباين المتكرر) لكشف مدى فاعلية السيكودراما في خفض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة (التجنب، الأعراض الإقحامية، الاستثارة) لدى الأطفال في المجموعة التجريبية والضابطة
	المجموعة
	الأبعاد
	قبلي
	نصفي
	بعدي
	قيمة
الاختبار
	القيمة لاحتمالية
p-value

	المجموعة التجريبية
	الأعراض الإقحامية
	المتوسط الحسابي
	10.75
	6.38
	1.94
	168.442
	0.000

	
	
	الانحراف المعياري
	1.68
	2.41
	2.29
	
	

	
	التجنب
	المتوسط الحسابي
	10.31
	6.94
	3.94
	108.406
	0.000

	
	
	الانحراف المعياري
	2.41
	3.06
	4.50
	
	

	
	الاستثارة
	المتوسط الحسابي
	13.31
	7.50
	3.31
	260.240
	0.000

	
	
	الانحراف المعياري
	2.75
	3.13
	2.95
	
	

	
	الدرجة الكلية
	المتوسط الحسابي
	34.38
	20.81
	9.19
	196.538
	0.000

	
	
	الانحراف المعياري
	6.84
	8.61
	9.74
	
	

	المجموعة الضابطة
	الأعراض الإقحامية
	المتوسط الحسابي
	11.00
	10.19
	9.94
	1308.038
	0.000

	
	
	الانحراف المعياري
	1.75
	2.11
	2.13
	
	

	
	التجنب
	المتوسط الحسابي
	9.88
	9.31
	9.06
	775.445
	0.000

	
	
	الانحراف المعياري
	3.13
	2.40
	2.32
	
	

	
	الاستثارة
	المتوسط الحسابي
	12.94
	12.25
	11.75
	2113.438
	0.000

	
	
	الانحراف المعياري
	3.79
	3.55
	3.60
	
	

	
	الدرجة الكلية
	المتوسط الحسابي
	33.81
	31.75
	30.75
	4866.814
	0.000

	
	
	الانحراف المعياري
	8.67
	8.07
	8.05
	
	


تبين من النتائج الموضحة في جدول (3.4) ما يلي:
· أن القيمة الاحتمالية لأبعاد المجموعة التجريبية لأعراض اضطراب ما بعد الصدمة أقل من مستوى دلالة (0.05α≤) في الاختبار القبلي والنصفي والبعدي، وهذا يدل على أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسات المتعددة في المجموعة التجريبية، وهذا ما تم الإجابة عنه وتفسيره في التساؤل الأول. 
· أن القيمة الاحتمالية لأبعاد المجموعة الضابطة لأعراض اضطراب ما بعد الصدمة أقل من مستوى دلالة (0.05α≤) في الاختبار القبلي والنصفي والبعدي، وهذا يدل على أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسات المتعددة في المجموعة الضابطة.
وتعزو الباحثة حدوث تحسن دال إحصائياً على أفراد المجموعة الضابطة إلى التزام أفراد المجموعة الضابطة خلال مشاركتهم برنامجاً ترفيهياً على مدار 15 جلسة، حيث ساهم هذا البرنامج في التخفيف من حدة الأعراض النفسية لدى الأطفال، وإن كانت هذه النتائج دالة إحصائياً إلا أنها غير دالة على المستوى الإكلينيكي، حيث يتبين عند مراجعة درجات المتوسطات على كل بعد من أبعاد الأعراض النفسية أنه في القياس البعدي ما زالت درجة الأعراض مرتفعة وما زال الأطفال بحاجة لتدخلات نفسية. 
ويوضح جدول (4.4) نتائج اختبار (T) لكشف الفروق في أعراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى الأطفال في المجموعة التجريبية مقارنة بالمجموعة الضابطة.

جدول 4.4: نتائج اختبار (T) لكشف الفروق في أعراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى الأطفال في المجموعة التجريبية مقارنة بالمجموعة الضابطة
	الاختبار
	المجموعة
	المتوسط الحسابي
	قيمة اختبار T
	القيمة الاحتمالية

	الاختبار القبلي
	المجموعة التجريبية
	34.38
	0.607
	0.549

	
	المجموعة الضابطة
	33.81
	
	

	الاختبار النصفي
	المجموعة التجريبية
	20.81
	-7.126
	0.000

	
	المجموعة الضابطة
	31.75
	
	

	الاختبار البعدي
	المجموعة التجريبية
	9.19
	-13.830
	0.000

	
	المجموعة الضابطة
	30.75
	
	


حيث بينت النتائج في جدول (4.4) وجود فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لأعراض اضطراب ما بعد الصدمة بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في الاختبار النصفي والبعدي، والفروق كانت لصالح المجموعة التجريبية.
وبالتالي تم قبول الفرضية التي تفيد بوجود فروق ذات دلالة إحصائية في خفض الأعراض الكلية لاضطراب ما بعد الصدمة (التجنب، الأعراض الإقحامية، الاستثارة) في القياس البعدي بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة لصالح المجموعة التجريبية.
وتعزو الدراسة سبب هذه الفروق بين المجموعتين التجريبية والضابطة إلى أن المجموعة التجريبية استفادت من برنامج السيكودراما الذي استكشف الاحتياجات النفسية الخاصة بالأطفال المصدومين، واستخدم التقنيات المتخصصة التي تعالج أعراض اضطراب ما بعد الصدمة.

في حين المجموعة الضابطة استفادت من برنامج ترفيهي قائم على الأنشطة الترفيهية الجماعية التعاونية، والتي لم تكن مخصصة للتعامل مع الأعراض النفسية الناتجة عن الصدمة، وبالتالي قد يكون ساهم هذا البرنامج في التخفيف بشكل سطحي من بعض الأعراض، وتحسين الحالة المزاجية للأطفال، لكنه لم يكن فعالاً في علاج الصدمات النفسية؛ وذلك لأن برنامج السيكودراما يستهدف الصدمة ويعالجها من خلال تفكيك الذكريات وتجزئتها ومن ثم تنظيمها، وتعزيز وعي الطفل وانتباهه لها من خلال اللعب الرمزي والتمثيل ولعب الأدوار في السيكودراما. 
ويبين جدول (5.4) اختبارات المقارنات المتعددة Post-HocMultiple لكشف مدى فاعلية السيكودراما في خفض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة (التجنب، الأعراض الإقحامية، الاستثارة) لدى الأطفال بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة.
جدول 5.4: اختبارات المقارنات المتعددة لكشف مدى فاعلية السيكودراما في خفض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة (التجنب، الأعراض الإقحامية، الاستثارة) لدى الأطفال بين المجموعة التجريبية والضابطة
	المجموعة
	الأبعاد
	قبلي & نصفي
	قبلي & بعدي
	نصفي & بعدي

	المجموعة التجريبية
	الأعراض الإقحامية
	0.000
	0.000
	0.000

	
	التجنب
	0.000
	0.000
	0.000

	
	الاستثارة
	0.000
	0.000
	0.002

	
	الدرجة الكلية
	0.000
	0.000
	0.000

	المجموعة الضابطة
	الأعراض الإقحامية
	0.072
	0.039
	0.164

	
	التجنب
	0.262
	0.103
	0.104

	
	الاستثارة
	0.201
	0.015
	0.072

	
	الدرجة الكلية
	0.121
	0.014
	0.010


يتضح من الجدول (5.4) فاعلية السيكودراما بين جميع القياسات المتعددة لصالح المجموعة التجريبية، في حين لم تكن فعالة على أغلب القياسات المتعددة لدى المجموعة الضابطة، باستثناء أنها كانت فعالة بدلالة إحصائية في خفض الأعراض الإقحامية وأعراض الاستثارة، لكن هذه الفاعلية لم تظهر على المستوى الإكلينيكي، حيث تبين عند مراجعة متوسطات النتائج على الجدول (4.3) أن الأعراض لا تزال مرتفعة لدى الأطفال في المجموعة الضابطة، وهم لا يزالون بحاجة لتدخل علاجي، حيث تم بالفعل دمج الأطفال في المجموعة الضابطة للاستفادة من برنامج السيكودراما بعد الانتهاء من تطبيق البرنامج الترفيهي.
وتتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسة  Clark & Davis(2010)، حيث كشفت الدراسة فاعلية العلاج الجماعي باستخدام السيكودراما لدى عينة من الناجين من الصدمات، حيث تؤكد هذه الدراسة على أهمية مشاركة الأفراد تجاربهم من خلال التواصل مع المجموعة، حيث إن السيكودراما طريقة فعالة في تفريغ المكبوتات المؤلمة التي تُخزَّن أثناء الحدث الصادم على مستوى الحواس والأفكار. 
كذلك تتفق مع نتائج دراسة جمعة (2016) التي أوضحت فاعلية السيكودراما في التخفيف من مشكلات سوء التوافق والسلوك العدواني لدى المراهقين الفلسطينيين، حيث أكدت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية لدى أفراد المجموعة التجريبية في حدة المشكلات بين التطبيق القبلي والبعدي، واستمر أثر التحسن على المقياس التتبعي بعد شهرين من التدخل.
التساؤل الثالث: ما مدى فاعلية السيكودراما في تحسين الحالة المزاجية لدى الأطفال (منتصف التدخل، بعد التدخل مباشرة، بعد شهر، بعد شهرين) في المجموعة التجريبية؟
للإجابة عن هذا التساؤل قامت الباحثة بصياغة الفرضية التالية: 
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تحسين الحالة المزاجية بين القياسات المتعددة لدى المجموعة التجريبية. 
ولاختبار هذا الفرض، استخدمت الدراسة اختبار (Repeated Measures ANOVA) وذلك لمعرفة مدى فاعلية السيكودراما في تحسين الحالة المزاجية لدى الأطفال بين القياسات المتعددة في المجموعة التجريبية، والنتائج موضحة في الجداول التالية:
جدول 6.4: نتائج اختبار (التباين المتكرر) لكشف مدى فاعلية السيكودراما في تحسين الحالة المزاجية لدى الأطفال بين القياسات المتعددة في المجموعة التجريبية
	المجموعة التجريبية
	قبلي
	نصفي
	بعدي
	بعد شهر
	بعد شهرين
	قيمة الاختبار
	القيمة الاحتمالية
p-value

	المتوسط الحسابي
	17.00
	7.50
	1.94
	6.56
	4.44
	77.329
	0.000

	الانحراف المعياري
	3.16
	3.52
	2.21
	8.46
	5.76
	
	


تبين من النتائج الموضحة في جدول (6.4) أن القيمة الاحتمالية للدرجة الكلية للحالة المزاجية لدى الأطفال أقل من مستوى دلالة (0.05α≤).
ويوضح جدول (7.4) نتائج اختبارات المقارنات المتعددة Post-HocMultiple لكشف الفروقات في فاعلية السيكودراما في تحسين الحالة المزاجية لدى الأطفال بين القياسات المتعددة في المجموعة التجريبية، والتي يتبين من خلالها وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المراحل المختلفة، حيث إن القيمة الاحتمالية أقل من مستوى دلالة (0.05α≤).
وهذا يدل على قبول الفرضية بوجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسات المتعددة لدى المجموعة التجريبية.
جدول 7.4: نتائج اختبارات المقارنات المتعددة لكشف الفروقات في فاعلية السيكودراما في تحسين الحالة المزاجية لدى الأطفال في المجموعة التجريبية

	المجموعة التجريبية
	قبلي & نصفي
	قبلي & بعدي
	قبلي & بعد بعد شهر
	قبلي & بعد بعد شهرين

	الدرجة الكلية
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000


يتبين من الجدول (7.4) أن السيكودراما طريقة فعالة في تحسين الحالة المزاجية لدى الأطفال، وذلك في جميع القياسات المتعددة، وتعزو الباحثة فاعلية السيكودراما في تحسين المزاج إلى أن السيكودراما تستند إلى مبدأ التلقائية والعفوية الذي يتعارض بشكل كبير مع القلق والخوف والتوتر، فتعلم الأطفال التعبير عن ذواتهم من خلال لعب الأدوار بحرية وانفتاح، إما بطريقة رمزية أو بطريقة خيالية، كما أن السيكودراما تعمل مع الأشخاص بإبداع دون التركيز فقط على الأعراض النفسية التي تعزز المشاعر المؤلمة ومشاعر العجز والإحباط، بل هي طريقة إبداعية تركز على دعم نقاط القوة للأطفال من خلال التمثيل واللعب، وبالتالي التحرر من مشاعر العجز، والشعور بالكفاءة وصولاً إلى الاستبصار بطريقة ممتعة وآمنة.
حيث تتفق نتائج هذه الدراسة مع دراسة زقوت وثابت (2018)، حيث أثبتت فاعلية السيكودراما في خفض أعراض القلق، حيث تبين وجود فروق دالة إحصائياً في ارتفاع مستوى القلق لصالح المجموعة الضابطة مقارنةً بالمجموعة التجريبية بعد تطبيق برنامج السيكودراما، مما يثبت فاعلية السيكودراما في خفض مستوى القلق لدى العينة المستفيدة من برنامج السيكودراما. 
التساؤل الرابع: ما مدى فاعلية السيكودراما في تحسين الحالة المزاجية لدى الأطفال في المجموعة التجريبية مقارنةً بالمجموعة الضابطة؟
للإجابة عن هذا التساؤل قامت الباحثة بصياغة الفرضية التالية: توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تحسين الحالة المزاجية في القياس البعدي بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة لصالح المجموعة التجريبية. 
ولاختبار هذا الفرض، استخدمت الدراسة اختبار (Repeated Measures ANOVA)، وذلك لمعرفة مدى فاعلية السيكودراما في تحسين الحالة المزاجية لدى الأطفال في المجموعة التجريبية مقارنةً بالمجموعة الضابطة، والنتائج موضحة في الجداول التالية:
جدول 8.4: نتائج اختبار (التباين المتكرر) لكشف مدى فاعلية السيكودراما في تحسين الحالة المزاجية لدى الأطفال في المجموعة التجريبية مقارنةً بالمجموعة الضابطة
	المجموعة
	قبلي
	نصفي
	بعدي
	قيمة
الاختبار
	القيمة الاحتمالية
p-value

	المجموعة التجريبية
	المتوسط الحسابي
	17.00
	7.50
	1.94
	204.086
	0.000

	
	الانحراف المعياري
	3.16
	3.52
	2.21
	
	

	المجموعة الضابطة
	المتوسط الحسابي
	18.19
	15.31
	14.31
	2013.851
	0.000

	
	الانحراف المعياري
	1.97
	2.18
	2.09
	
	


تبين من النتائج الموضحة في جدول (8.4) ما يلي:
· أن القيمة الاحتمالية للمجموعة التجريبية للحالة المزاجية لدى الأطفال أقل من مستوى دلالة (0.05α≤) في الاختبار القبلي والنصفي والبعدي، وهذا يدل على أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسات المتعددة في المجموعة التجريبية.
· أن القيمة الاحتمالية للمجموعة الضابطة للحالة المزاجية لدى الأطفال أقل من مستوى دلالة (0.05 α≤) في الاختبار القبلي والنصفي والبعدي، وهذا يدل على أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسات المتعددة في المجموعة الضابطة.
حيث استفاد الأطفال في المجموعة الضابطة من برنامج ترفيهي جماعي لمدة 15 جلسة، والتزم الأطفال بالبرنامج الترفيهي الذي ساعدهم في التخفيف من أعراض الصدمة، ولكن الأطفال لم يتحسنوا على المستوى الإكلينيكي، حيث إن متوسط النتائج على المقاييس المتعددة لدى أفراد المجموعة الضابطة يشير إلى أن الأعراض المزاجية لدى الأطفال لا تزال بحاجة لتدخل علاجي، وقد تم بالفعل دمج الأطفال ببرنامج السيكودراما بعد الانتهاء من البرنامج الترفيهي.
حيث أفاد فريق الأخصائيين النفسيين الذين طبقوا البرنامج الترفيهي مع الأطفال أن الأطفال تحسنوا بشكل طفيف، ولكن وصفوا تفاعل المجموعة الترفيهية معاً بأنه كان يتم بحالة من "الفوضى"، لأن البرنامج الترفيهي لم يستهدف الأعراض النفسية التي نتجت عن الصدمة ولم يلبِّ احتياجات المجموعة التي تُكتشف خلال الجلسات كما تم في جلسات السيكودراما، بل تم الاكتفاء بتنفيذ برنامج ترفيهي معد مسبقاً وهذا البرنامج غير مخصص للأطفال الذين تعرضوا لأحداث صادمة.
ويوضح جدول (9.4) نتائج اختبار (T) لكشف الفروق في الحالة المزاجية لدى الأطفال في المجموعة التجريبية مقارنة بالمجموعة الضابطة، حيث بينت النتائج عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في الحالة المزاجية لدى الأطفال بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في الاختبار النصفي والبعدي، وهذا يدل على فاعلية البرنامج الترفيهي إحصائياً في تحسين الحالة المزاجية للأطفال الذين تعرضوا لأحداث صادمة، ولكن على المستوى الإكلينيكي لا تزال الأعراض مرتفعة، ويمكن تفسير هذه النتيجة بأنه خلال 15 جلسة جماعية من البرنامج الترفيهي مع مجموعة مغلقة من الأطفال أتيح خلالها تواصل الأقران معاً ضمن أنشطة ترفيهية لا بد أن يحسن من مزاج الأطفال وهذا ما أثبتته النتائج ويمكن هنا التوصية بالاهتمام بالأنشطة الترفيهية للأطفال المصدومين وإن كانت غير مخصصة للصدمة، فمن شأنها تحقيق استقرار نفسي على المستوى القصير للأطفال، وعند مقارنة استفادة الأطفال في المجموعة الضابطة على مستوى المزاج والمشاعر وعلى مستوى أعراض الصدمة يتضح تحسن الأطفال بطريقة أفضل على مستوى المزاج والمشاعر، وهذا يدل على أن برنامج السيكودراما برنامج علاجي مركز على أعراض الصدمة، حيث إن الأطفال الذين شاركوا البرنامج الترفيهي في المجموعة الضابطة لم تتحسن لديهم أعراض الصدمة بشكل دال إحصائياً وإكلينيكياً.
جدول 9.4: نتائج اختبار (T) لكشف الفروق في الحالة المزاجية لدى الأطفال في المجموعة التجريبية مقارنة بالمجموعة الضابطة

	الاختبار
	المجموعة
	المتوسط الحسابي
	قيمة اختبار T
	القيمة الاحتمالية

	الاختبار القبلي
	المجموعة التجريبية
	17.0
	-1.274
	0.212

	
	المجموعة الضابطة
	18.2
	
	

	الاختبار النصفي
	المجموعة التجريبية
	7.5
	-7.543
	0.000

	
	المجموعة الضابطة
	15.3
	
	

	الاختبار البعدي
	المجموعة التجريبية
	1.94
	-16.298
	0.000

	
	المجموعة الضابطة
	14.3
	
	


ويبين جدول (10.4) اختبارات المقارنات المتعددة Post-HocMultiple لكشف فاعلية السيكودراما في تحسين الحالة المزاجية لدى الأطفال بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة.


جدول 10.4: اختبارات المقارنات المتعددة لكشف فاعلية السيكودراما في تحسين الحالة المزاجية
 لدى الأطفال بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة
	المجموعة
	قبلي & نصفي
	قبلي & بعدي
	نصفي & بعدي

	المجموعة التجريبية
	0.000
	0.000
	0.000

	المجموعة الضابطة
	0.002
	0.001
	0.003


وبالتالي يتم رفض الفرضية التي تنص على وجود فروق ذات دلالة إحصائية في تحسين الحالة المزاجية في القياس البعدي بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة لصالح المجموعة التجريبية، حيث أظهرت الدراسة عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في تحسين الحالة المزاجية في القياس البعدي بين المجموعة التجريبية والضابطة، وتعزو الباحثة ذلك إلى استفادة الأطفال من 15 جلسة ترفيهية، حيث تفاعل الأطفال خلال الجلسات وساعدت على تحسين المزاج، لكن لم يصاحب تحسن المزاج خفض في أعراض الصدمة، وذلك بسبب عدم تركيز البرنامج الترفيهي على أعراض الصدمة، مما يؤكد على أهمية البرامج الترفيهية لاستقرار المزاج، ولكن عدم فاعليتها في خفض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة.
التساؤل الخامس: ما مستوى رضى الأطفال والأهل والأخصائيين النفسيين عن السيكودراما كطريقة علاجية؟
سيتم الإجابة على هذا التساؤل من خلال ثلاثة أجزاء حيث تناولت الدراسة رضى الأطفال ثم رضى الأهل ويليه رضى الأخصائيين النفسيين عن السيكودراما كطريقة علاجية. 
1. رضى الأطفال
للإجابة عن هذا التساؤل استخدمت الدراسة أداتين وهما الاستبانة، والمقابلات الفردية المعمقة، حيث استخدمت الدراسة في تحليل استبانة رضى الأطفال عن السيكودراما المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي، والنتائج موضحة في الجدول التالي:
جدول 11.4: يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي لاستبانة رضى الأطفال
	المحور
	الدرجة من
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	الوزن النسبي

	السيكودراما
	6
	5.81
	0.40
	96.9

	الرضى عن العلاقة مع مجموعة الأطفال
	4
	3.75
	0.45
	93.8

	الرضى عن العلاقة مع الأخصائيين
	8
	7.5
	0.73
	93.8

	الرضى عن المكان
	4
	3.81
	0.40
	95.3

	الدرجة الكلية 
	22
	20.9
	1.09
	94.9


1.1 نتائج الاستبانة
يتبين من جدول (11.4) أن المتوسط الحسابي للدرجة الكلية لاستبانة الأطفال بلغ (20.9 من 22) وبانحراف معياري (1.09)، وبلغ الوزن النسبي (94.9%)، وهذا يشير إلى وجود رضى من الأطفال بدرجة مرتفعة عن السيكودراما كطريقة علاجية.
وقد جاء محور السيكودراما في الترتيب الأول بوزن نسبي (96.9%)، يليه محور الرضى عن المكان بوزن نسبي (95.3%)، ثم محور الرضى عن العلاقة مع مجموعة الأطفال، ومحور الرضى عن العلاقة مع الأخصائيين بنفس الوزن النسبي (93.8%).
2.1 نتائج المقابلات
ودعمت نتائج المقابلات الفردية المعمقة ما نتج عن الاستبانات، حيث تم إجراء أربع مقابلات فردية معمقة مع الأطفال، تناولت خلالها الدراسة أربعة مواضيع وهي: الرضى عن طريقة السيكودراما، وعن العلاقة مع المجموعة، والأخصائيين، والرضى عن المكان، وجاءت أبرز النتائج كالتالي: 
1.2.1 رضى الأطفال عن السيكودراما
تعتبر سيكودراما الأطفال من الطرق التعبيرية التي تلائم الخصائص النمائية للأطفال، أوضح جميع الأطفال خلال المقابلات أنهم أحبوا الطريقة التي نفذت بها الجلسات، كذلك أحبوا التمثيل من خلال المغامرات والحيوانات، وأعجبهم كثيراً أن المعالجين كانوا جزءاً من اللعب والتمثيل.
وعبرت طفلة قائلة: "انبسطت كتير لما لعبت دور الساحرة، نفسي أساعد الناس وأحقق كل الأحلام"، وترى الدراسة أهمية السيكودراما في خلق الأمل بالحاضر والمستقبل لدى الأطفال، كذلك في تعزيز شعورهم بالقدرة على مساعدة أنفسهم والآخرين، مما له أثر كبير في تعزيز مهاراتهم لتطوير آليات التعامل مع المواقف الصادمة.
2.2.1 رضى الأطفال عن العلاقة مع المجموعة
لا يمكن فصل رضى الأطفال عن الطريقة المتبعة في العلاج عن باقي العوامل الجوهرية المساهمة في تحسن الطفل، وكون السيكودراما طبقت كعلاج جماعي، فإن للمجموعة دوراً كبيراً ومهماً يؤثر على رضاهم عن السيكودراما، خلال المقابلات أوضح ثلاثة من الأطفال أنهم كونوا صداقات مع أفراد المجموعة، وأن المجموعة كانت لطيفة في التعامل معاً، وأنهم احترموا القواعد التي تم التوافق عليها في بداية الجلسات، وأوضح طفل واحد أن المجموعة جيدة، ولكن يوجد طفل لم يحترمه فعبر: "لما لعبت دور الجندي وبعدين غيرت دوري ولعبت مع الولاد التانيين في ولد ما رضي يلعبني معه وشتمني".
ومن خلال ملاحظة الباحثة أثناء التفاعل مع الأطفال وجدت حدوث بعض الخروقات البسيطة للقواعد الرئيسة للجلسات، ولكن يمكن التعامل بفاعلية مع هذه الأمور من خلال المعالج المُدرب، كون المعالج جزءاً من اللعب والتمثيل أثناء جلسة السيكودراما.
3.2.1 رضى الأطفال عن العلاقة مع الأخصائيين
ما يميز سيكودراما الأطفال عن الكثير من التدخلات العلاجية أن المعالج يكون جزءاً من اللعب أو التمثيل، خلال المقابلات أوضح جميع الأطفال رضاهم عن طبيعة العلاقة مع الأخصائيين حيث عبرت طفلة: "فرحت كتير لما كنت دكتورة وعالجت الأخصائية وطابت"، وعبر طفل آخر: "أحلى يوم لما نجحنا بالخطة وطلّعنا الأخصائية من السجن"، ومن خلال التفاعل مع الأخصائيين يكتسب الأطفال العديد من المفاهيم والمهارات أثناء تفاعلهم في الحياة مع الراشدين، وهذا التفاعل يُكسب الأطفال شعوراً بالأمان والاطمئنان، ويمدهم بالثقة بأنفسهم عندما يخلق الأخصائي فرصاً للحوار معهم ويستمع لهم ويستحسن تصرفاتهم الجيدة، وبالتالي يعزز قدرتهم على التعافي من الصدمات.
4.2.1 رضى الأطفال عن المكان
يعتبر المكان بيئة آمنة للطفل خلال فترة العلاج، وللمكان دور مهم في المساهمة برضى الأطفال عن الطريقة التي قُدم بها العلاج، بل وإلى أبعد من ذلك تشترط السيكودراما بعض الشروط التي يجب مراعاتها داخل غرفة العلاج مثل مساحة الغرفة، والأثاث المتوفر داخلها.
أفاد الأطفال خلال المقابلات بأنهم راضون عن المكان الذي نفذت به الجلسات، وأن المكان كان مريحاً وشعروا خلاله بالخصوصية واستطاعوا التعبير عن أنفسهم بحرية وانطلاق.
2. رضى الأهل
للإجابة عن هذا التساؤل استخدمت الدراسة أداتين: المجموعات البؤرية، والاستبانة، ولتحليل الاستبانة استخدمت الدراسة المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي لاستبانة رضى الأهل، والنتائج موضحة في الجدول التالي:

جدول 12.4: يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي لاستبانة رضى الأهل

	المحور
	الدرجة من
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	الوزن النسبي

	الرضى عن المعلومات المقدمة 
	5
	5
	0
	100

	الرضى عن فاعلية السيكودراما كطريقة علاجية
	15
	13.9
	1.39
	92.9

	الرضى عن علاقة مقدم الرعاية/الأم مع الطفل 
	10
	9.2
	0.91
	91.9

	الرضى عن العلاقة المهنية بين الأهل والمعالجين 
	5
	4.9
	0.25
	98.8

	الدرجة الكلية 
	35
	33.1
	2.17
	94.5


1.2 نتائج الاستبانة
يتبين من جدول (12.4) أن المتوسط الحسابي للدرجة الكلية لاستبانة الأهل بلغ (33.1 من 35) وبانحراف معياري (2.17)، وبلغ الوزن النسبي (94.5%)، وهذا يشير إلى وجود رضى من الأهل بدرجة مرتفعة عن السيكودراما كطريقة علاجية.
وقد جاء محور الرضى عن المعلومات المقدمة في الترتيب الأول بوزن نسبي (100%)، يليه محور العلاقة مع المعالجين بوزن نسبي (98.8%)، ثم محور الرضى عن فاعلية السيكودراما كطريقة علاجية بوزن نسبي (92.9%)، ثم محور علاقة مقدم الرعاية مع الطفل بوزن نسبي (91.9%).
وترى الباحثة ارتفاع نسبة الرضى العام من قبل الأهل حول السيكودراما كطريقة علاجية، ومن المهم الإشارة إلى أن للرضى عن السيكودراما كطريقة تدخل علاجي العديد من العوامل المتداخلة المهمة التي لا يمكن فصل بعضها عن بعض، فشخصية المعالج، وعلاقته مع مقدم الرعاية، وعلاقة مقدم الرعاية بالطفل، جميعها عوامل تتداخل لتشكل الرضى العام عن الطريقة المتبعة في البرنامج العلاجي باستخدام السيكودراما. 
2.2 نتائج النقاش خلال المجموعات البؤرية
تم تنفيذ مجموعتين بؤريتين مع أربع عشرة سيدة من أمهات الأطفال المشاركين في المجموعة التجريبية، وكانت أبرز نتائج النقاش في المجموعات البؤرية كالتالي: 


1.2.2 رضى الأهل عن المعلومات المقدمة
تم تنفيذ جلسة تعريفية للأهل قبل تنفيذ برنامج السيكودراما مع أطفالهم، تم خلالها تقديم أهم المعلومات حول برنامج السيكودراما، وطبيعة أدوار كل من الأهل والمعالج النفسي مع الأطفال، وتم إتاحة الفرصة للأمهات ومقدمات الرعاية للنقاش وتقديم التساؤلات والإجابة عليها.
أبدت جميع السيدات رضاهن التام عن المعلومات المقدمة خلال هذه الجلسة حيث عبرت سيدة كالتالي: "كتير أولادي شاركو بمؤسسات بس هادي أول مرة يستدعونا لجلسة ليفهمونا شو بدهم يعملوا معهم"، كذلك عبرت سيدة أخرى: "أنا مبسوطة لأنه أول مرة أسمع معلومات مهمة ومفيدة بتساعدني لأفهم ابني وفعلاً كتير من الأشياء اللي حكتوها بتنطبق على ابني وهاد حيساعدني إني أعرف أتعامل معه بشكل أحسن"، حيث كانت هذه السيدة تعبر عن طفلها الذي تعرض لاعتداء جنسي وطور أعراض ما بعد الصدمة، ولم يتم التعامل معها، حيث رفضت السيدة التحدث عن هذا الموضوع الحساس أمام أي جهة، كذلك من الجدير ذكره أن هذه السيدة لم تعبر عن الحدث الصادم بصراحة خلال الجلسات الثلاث الأولى، حيث عند جمع البيانات في الجلسة الأولى أوضحت أن طفلها تغير سلوكه وطور هذه الأعراض بعد حادثة هجرة الأب، ورؤيته مصير بعض المهاجرين من خلال الغرق عبر وسائل التواصل الاجتماعي، في الجلسة الرابعة عندما شعرت السيدة بالثقة، قدمت المعلومات المهمة كافة، والتي ساعدت المعالج للتعامل معها خلال جلسات السيكودراما، وبالتالي حدث تحسن للطفل، كذلك عبرت السيدات عن أهمية هذه الجلسات، حيث تحدثت إحدى السيدات قائلة: "احنا بدنا جلسات مستمرة متل هاي الجلسة لأنها بتساعدنا كتير نفهم أطفالنا".
2.2.2 رضى الأهل عن فاعلية السيكودراما كطريقة علاجية
عبرت جميع السيدات عن رضاهن المرتفع عن فاعلية السيكودراما كطريقة علاجية، حيث أوضحت العديد من السيدات أن أطفالهن كانوا يتحدثون معهن عن أدوارهم خلال الجلسات، وهذا كان يشعر الأهالي بالرضى، حيث عبرت سيدة: "كنت أحس قديش هاي الجلسات أعطت لبنتي الأمل"، فعلى حد وصف الأم نفسها كانت طفلتها تميل للانعزال وليس لديها صديقات، وبعد الجلسات أصبحت أكثر تفاعلاً مع مجموعة الأطفال، وأصبح لديها أصدقاء من المجموعة، وأصبح لديها تفاؤل ونظرة إيجابية للحاضر والمستقبل، وشعرت الأم بهذا الأثر على ابنتها عندما أصبحت تتحدث عن أحلامها بالمستقبل أمام الأسرة.
كذلك أوضحت العديد من السيدات أن الطريقة التي تم بها تنفيذ الجلسات هي طريقة محببة لأطفالهن، وأنهن شعرن بذلك عند ملاحظتهن لأطفالهم بعد عودتهم من الجلسات، وكذلك عند ملاحظة انتظار أبنائهن وتشوقهم للجلسات وقت اقتراب موعد الجلسة، وطالبت إحدى السيدات أن تتعلم طريقة السيكودراما لتشارك طفلها اللعب في البيت، واتفقت معها غالبية السيدات أنهن فعلاً بحاجة لتعلم بعض المهارات البسيطة في سيكودراما الأطفال لمشاركة أبنائهن اللعب في البيت من وقت لآخر. 
كذلك لاحظت إحدى الأمهات أثر هذه الجلسات على طفلتها مما زاد نسبة رضاها عن السيكودراما كطريقة علاجية فعالة، حيث لاحظت الأم أن طفلتها أصبحت أكثر قوة واستقلالية، حيث إنها كانت من قبل خجولة ومنعزلة ومعتادة بأن تنتظر أخاها الأكبر ليقوم بإيصالها للمركز القريب من المنزل للمشاركة بجلسات السيكودراما، وكان أحياناً يتأخر قليلاً عن موعد الجلسة، فعبرت الطفلة عن غضبها لأنه يتأخر قائلةً له: "إذا بتتأخر عن موعد الجلسة راح أروح ع المركز لحالي"، وعبرت الأم: "فعلاً يومها راحت الجلسة لحالها"، واتفقت بعض السيدات أنهن لاحظن تطوراً على سلوك أطفالهن خلال جلسات السيكودراما وأصبحوا أكثر ثقةً بأنفسهم واستقلالية في بعض المواقف، مما يدعم رضاهن عن السيكودراما كطريقة فعالة في العلاج النفسي للأطفال المتعرضين للأحداث الصادمة. 

3.2.2 رضى الأهل عن علاقتهم مع الطفل
أوضحت السيدات رضاهن عن تطور العلاقة مع أبنائهن خلال جلسات السيكودراما وأرجعن السبب الرئيس وراء هذا الرضى لدور بطاقة الملاحظة المهم في تعزيز وتقوية العلاقة بين الأم/ مقدم الرعاية والطفل، حيث اتفقت جميع السيدات أن لهذه البطاقة وطريقة التعامل معها دوراً مهماً في تعزيز العلاقة بينهن وبين أطفالهن، وهذا ساهم بشكل جيد في تحسين الصحة النفسية لأطفالهن.
عبرت بعض السيدات أن علاقتهن مع أطفالهن بحاجة للمزيد من العمل لدعم العلاقة وتعزيزها بشكل أقوى، حيث عبرت إحدى السيدات: "كنت حابة تعملوا إلنا جلسات أكتر لأنه احنا كمان مضغوطين ومحتاجين"، واتفقت معها غالبية السيدات حيث عبرت سيدة أخرى: "أنا من كتر الضغط اللي بأعيشه بأصير عصبية كتير مع أولادي وبأضربهم"، ثم أوضحت قائلة: "هاد الإشي بيتكرر معي كتير، وأنا محتاجة حد يساعدني وبأعرف إنه هما ما الهم ذنب".
وتتفق الباحثة مع النقاش الذي تم خلال المجموعات البؤرية، حيث من خلال ملاحظتها فترة علاج الأطفال بالسيكودراما رأت أن بطاقة الملاحظة كان لها دور مهم في تعزيز علاقة الأم/ مقدم الرعاية مع الطفل، ولكنها غير كافية، حيث تعتبرها الباحثة نقطة البداية للمزيد من العمل المتوازي والبرامج المشتركة بين الأطفال وأمهاتهم، وذلك لتعزيز الروابط بين الطفل والأم/ مقدم الرعاية بشكل أعمق. 

4.2.2 رضى الأهل عن علاقتهم المهنية مع المعالجين
اتفقت جميع الأمهات على رضاهن المرتفع حول العلاقة المهنية بينهن وبين المعالجين، حيث أوضحت الأمهات أن أكثر شيء ساعدهن على الشعور بالثقة وبناء العلاقة مع المعالجين هو اهتمام المعالجين بالأطفال من حيث المتابعة، والتواصل المستمر للاطمئنان على صحة الطفل وأسرته. 
كذلك عبرت بعض السيدات أنهن لاقين احتراماً وتعاوناً كبيرين من المعالجين، عندما كانوا يتوجهون للمركز لتلقي أي استشارة نفسية بخصوص سلوك أطفالهن مما ساهم في رفع درجة الرضى عن العلاقة المهنية مع المعالجين. 
حيث عبرت إحدى الأمهات قائلة: "بعد كل جلسة مع المعالجة كنت أحس حِمل كبير انزاح عن ظهري".  
وترى الباحثة أن هذا مؤشر مهم لأهمية إشراك الأمهات ومقدمي الرعاية مع أي برامج نفسية علاجية تستهدف الأطفال، لما له من دور مهم في تحسين الصحة النفسية للأطفال، وتحقيق استدامة أثر التدخل النفسي.
وإلى أبعد من ذلك أكدت العديد من الدراسات على أهمية بناء قدرات مقدمي الرعاية والعائلات من أجل تعزيز قدرتهم على دعم أطفالهم، وذلك من خلال التعليم النفسي والرعاية الذاتية والحوار، وذلك لأن مقدمي الرعاية يتأثرون أيضاً بالحروب والعنف الذي يؤثر على الأطفال الذين يرعونهم، بالإضافة إلى مسئوليتهم تجاه أطفالهم لاحتواء تجاربهم المؤلمة (Bosqui & Marshoud, 2018).
3. رضى الأخصائيين النفسيين
للإجابة عن هذا التساؤل استخدمت الدراسة أداتين: المجموعة البؤرية، والاستبانة، ولتحليل الاستبانة استخدمت الدراسة المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي لاستبانة رضى الأخصائيين النفسيين، والنتائج موضحة في الجدول التالي:



جدول 13.4: يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي لاستبانة رضى الأخصائيين النفسيين
	المحور
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	الوزن النسبي

	أنا راض عن السيكودراما كطريقة علاجية مع الأطفال المصدومين
	3.56
	0.88
	90.00

	تقنيات السيكودراما مفيدة في تحسين الصحة النفسية للأطفال المصدومين
	3.33
	1.00
	82.50

	أشعر بانسجام وتفاعل الأطفال خلال جلسات السيكودراما
	4.00
	0.00
	100.00

	تحقق جلسات السيكودراما الأهداف العلاجية للأطفال المصدومين
	3.33
	1.00
	82.50

	لاحظت خلال عملي بالسيكودراما تحسن الأطفال المصدومين
	3.56
	0.88
	90.00

	خلال عملي لاحظت أن تقنيات سيكودراما الأطفال مناسبة للأطفال المصدومين في قطاع غزة
	3.56
	0.88
	90.00

	الدرجة الكلية 
	3.56
	0.77
	89.0


1.3 نتائج الاستبانة
يتبين من جدول (13.4) أن المتوسط الحسابي للدرجة الكلية لاستبانة الأخصائيين النفسيين بلغ (3.56) وبانحراف معياري (0.77)، وبلغ الوزن النسبي (89.0%)، وهذا يشير إلى وجود رضى مرتفع من الأخصائيين النفسيين عن السيكودراما كطريقة علاجية.
وقد جاء رضى الأخصائيين عن انسجام الأطفال وتفاعلهم خلال جلسات السيكودراما في الترتيب الأول بوزن نسبي (100%)، يليه رضى الأخصائيين عن السيكودراما، وعن تحسن الأطفال، وعن مدى ملائمة تقنيات السيكودراما لاحتياجات الأطفال بوزن نسبي (90.0%)، ثم رضى الأخصائيين عن قدرة السيكودراما لتحقيق الأهداف العلاجية بنسبة (82.50%).
وترى الباحثة ارتفاع نسبة الرضى العام من قبل الأخصائيين النفسيين حول السيكودراما كطريقة علاجية وخصوصاً الرضى التام حول تفاعل الأطفال خلال جلسات السيكودراما، وهذا يعود إلى أن الطريقة التي قامت عليها السيكودراما هي طريقة نشأت بالأساس من الأطفال أنفسهم، وذلك عند ملاحظة الطبيب النفسي ومؤسس السيكودراما مورينو للأطفال أثناء لعبهم العفوي التلقائي في حديقة المستشفى. 


2.3 نتائج النقاش في المجموعة البؤرية
تم تنفيذ مجموعة بؤرية واحدة مع تسعة من الأخصائيين النفسيين والمرشدين التربويين الحاصلين على شهادة ممارس وموجه سيكودراما الأطفال، كذلك لديهم خبرة في العمل مع الأطفال المتعرضين لأحداث صادمة باستخدام السيكودراما وجاءت أبرز نتائج النقاش في المجموعة البؤرية كالتالي: 
1.2.3 رضى الأخصائيين النفسيين عن تقنيات السيكودراما
اتفق غالبية الأخصائيين النفسيين المشاركين بأن تقنيات سيكودراما الأطفال تقنيات متعددة ومتنوعة ومرنة، وأهم ما يميزها أنها تستند لمفاهيم ومبادئ نظرية تساعد الأخصائي النفسي على الإبداع بتصميم التقنيات التي تناسب احتياجات الأطفال المتنوعة، بما يتفق مع المبادئ والمفاهيم الأساسية للنظرية. 
كذلك أكد الأخصائيون النفسيون أنهم خلال خبرتهم في العمل مع الأطفال وتواصلهم مع الأهل والمدرسة للحصول على التغذية الراجعة حول سلوك الأطفال بعد جلسات السيكودراما، وجدوا أنها جلسات مفيدة للأطفال وأحدثت تحسناً على سلوك الأطفال. 
كذلك أجمع العديد من الأخصائيين النفسيين أنهم خلال عملهم يستخدمون مقاييس قبلية ومقاييس بعدية لقياس أثر تدخلهم وأثبتت النتائج فاعلية السيكودراما، وهذا يدعم فائدتها للأطفال.
بما يتعلق بمدى ملائمة التقنيات للأطفال من الناحية العمرية ومدى ملاءمتها للاحتياجات النفسية لهم، أجمع الأخصائيون أن التقنيات المستخدمة مع الأطفال تلائم الفئة العمرية والاحتياجات النفسية للأطفال أقل من 12 عام، عبرت إحدى الأخصائيات النفسيات قائلة: "تعاملت مع طفلة لا تتكلم أبداً في المدرسة، كذلك بالبيت كلامها محدود، حيث ترفض الكلام مع الآخرين أغلب الوقت، عملت مع الطفلة مستخدمة السيكودراما، نجحت في مساعدة الطفلة لتتكلم في المدرسة والبيت بعد 6 جلسات واستمرت الطفلة بالتحسن حتى أصبحت تشارك في الفصل". 
أوضح بعض الأخصائيين النفسيين أنهم يواجهون تحدياً في أن تقنيات السيكودراما تُكرر في جميع الجلسات، مما يُشعر بعض الأطفال بنوع من الملل، وعندما تم الاستيضاح منهم حول كيفية تعاملهم مع هذا التحدي أوضح أحد الأخصائيين النفسيين: "أستخدم ألعاباً تعبيرية من خلال الجسد وأدمج معها تقنيات السيكودراما"، حيث تؤكد الدراسة على أهمية هذه الفكرة، وأنها تتماشى مع المفاهيم النظرية لسيكودراما الأطفال، فقد استخدمت الباحثة خلال خبرتها في  السيكودراما لعبة المشاعر التي تشبه فكرة لعبة السلم والثعبان، ولكن هذه اللعبة كبيرة الحجم توضع في الغرفة على الأرض ويقوم الأطفال بلعبها باستخدام أجسادهم ويرمون حجر النرد الكبير المصنوع من القماش على الأرض ويبدأون اللعب، وأكدت الباحثة أنها دمجت تقنية الظل مع هذه الطريقة، حيث يقوم المعالج بمرافقة الطفل الذي عليه الدور في اللعب ويعكس خلال دوره بعض المشاعر التي يحتاجها الطفل. 
2.2.3 رضى الأخصائيين النفسيين عن انسجام وتفاعل الأطفال
أبدى جميع الأخصائيين النفسيين رضاهم عن تفاعل الأطفال وانساجمهم خلال جلسات السيكودراما، حيث أوضحت إحدى الأخصائيات النفسيات: "لما أشارك الأطفال باللعب بأنسى حالي من كتر ما بأنسجم، والأطفال بيكونو مبسوطين".
كذلك اتفق الأخصائيون النفسيون أن السيكودراما طريقة فريدة من نوعها، حيث إنها طريقة تعبيرية لا تعتمد على الحوار التقليدي بين الطفل والمعالج، بل تعتمد على الطريقة التي يحبها الأطفال والتي تعتمد على لعب الأدوار الخيالية أو الرمزية والتمثيل، وهي الطريقة ذاتها التي يتفاعل بها الأطفال أثناء لعبهم التلقائي مع أقرانهم.
كذلك من خبرة الباحثة خلال تطبيق السيكودراما مع الأطفال لاحظت أن العديد من الأطفال يعودون للتمثيل بعد انتهاء الجلسة، فمثلاً قام طفل بدور الطبيب واقترب من المعالجة ليفحصها ويطمئن عليها، وقامت طفلة بدور مقدمة الطعام للمعالجة لترى إن أعجبها الطعام الذي تُعده. 
حيث فسرت الباحثة هذه الظاهرة إلى احتياج الأطفال الشديد للتعبير عن ذواتهم بذات الطريقة التي أحبوها، وكأنهم يريدون البقاء بهذا المكان الآمن الذي يتيح لهم التعبير عن ذواتهم بدون لوم أو انتقاد، كذلك قد يعبر بعض الأطفال بهذا الفعل عن رفضهم العودة للمنزل الذي في بعض الحالات يكون هو مصدر التهديد والأذى النفسي.  
3.2.3 رضى الأخصائيين النفسيين عن تحقيق السيكودراما الأهداف العلاجية للأطفال المصدومين
يرى الأخصائيون النفسيون أن السيكودراما طريقة فعالة بدرجة مرتفعة مع الأطفال المصدومين، وذلك من خلال خبرتهم في تقديم الدعم النفسي للأطفال المصدومين في مؤسسات الصحة النفسية المجتمعية والمدارس. حيث أوضحت إحدى الأخصائيات النفسيات: "عملت مع طفل تعرض لحادث صادم، بعد جلسات السيكودراما تحسنت أعراض التجنب والأحلام". 
كذلك عبر بعض الأخصائيين النفسيين عن رضاهم عن السيكودراما مع الأطفال الذين تعرضوا لأحداث صادمة، وذلك بسبب طبيعة السيكودراما المميزة، حيث إن العديد من الأطفال المصدومين يكونون غير قادرين على الكلام، أو ينزعجون بمجرد تذكر الحدث الصادم أو التعبير عنه بطريقة مباشرة، ويتجنبون كل ما له علاقة بالحدث، بالتالي تتميز السيكودراما باللعب الرمزي والخيالي الذي يقوم خلاله الطفل بإعادة تمثيل الحدث بطريقة رمزية آمنة، ويقوم المعالج بالعمل مع الطفل ضمن مرحلة الفعل، وذلك لتحقيق الأهداف العلاجية دون انزعاج أو مقاومة من الطفل. 
وترى الباحثة أن هذا مؤشر مهم يدل على قدرة السيكودراما لتحقيق الأهداف العلاجية للأطفال الذين عايشوا تجارب صادمة.
وخلال جلسة النقاش المثمرة اتضح وجود العديد من التحديات التي يواجهها الأخصائيون النفسيون والمرشدون التربويون، وذلك كون التوجه باستخدام سيكودراما الأطفال توجه حديث في العالم وفي قطاع غزة تحديداً.
4. أهم التحديات التي تواجه الأخصائيين النفسيين خلال تطبيق السيكودراما مع الاطفال:  
1.4 فريق الأخصائيين النفسيين
تتطلب السيكودراما وجود اثنين من الأخصائيين النفسيين المدربين معاً في العمل الجماعي مع الأطفال، كذلك العدد الأنسب لأطفال المجموعة الواحدة هو 4 – 6 أطفال، وبسبب بعض التحديات يضطر أخصائي نفسي واحد للعمل مع مجموعة الأطفال، مما يرهق الأخصائي النفسي، وبالتالي يفوته الكثير من التفاصيل المهمة خلال الجلسة، والتي من شأنها أن تعيق تطور المجموعة وتحقيق وظائفها الأساسية.
2.4 أدوار الأخصائيين
تتطلب بعض تقنيات السيكودراما أن يلعب الأخصائي النفسي دور الضحية، وذلك ليعكس مشاعر الطفل الذي كان هو دور الضحية خلال الحدث الصادم الذي مر به، والذي من شأنه تسهيل عملية استبصار الطفل لذلك مقابل رضى الأخصائي النفسي عن دوره لمساعدة الأطفال، إلا أن لعب دور الضحية لعدة جلسات مع عدد كبير من الأطفال الذين تعرضوا لأحداث صادمة هو أمر صعب على الأخصائي النفسي.
كذلك كما هو متعارف من خلال السيكودراما يكون الأخصائي النفسي جزءاً من اللعب، ويختار الأطفال بعض الأدوار الصعبة للأخصائي النفسي، مثل أدوار شريرة أو أدوار غامضة، مما يتطلب من الأخصائي الاستيضاح أكثر حول الدور الذي يريده الأطفال، وبالتالي فهم ماذا يريد الأطفال من هذا الدور لتقديم ما هو مناسب، فهذا الدور مرهق للأخصائي النفسي أثناء اللعب والتمثيل. 
وأحياناً لا تتفق مجموعة الأطفال على دور واحد للأخصائي النفسي مما يضعه أمام تحدٍّ، وبالتالي يحاول الأخصائي فهم ديناميكية التفاعل داخل المجموعة، ويحاول أن يدمج الدورين معاً بطريقة ما لتلبية احتياج المجموعة، أو يقوم الأخصائي النفسي بالتحول لأكثر من دور داخل الجلسة وهذا الأمر يحتاج لتدريب وخبرة وإشراف مستمر للأخصائي النفسي الذي يستخدم السيكودراما مع الأطفال، وذلك لتطبيق السيكودراما بجودة مرتفعة. 
3.4 عدوانية الأطفال
أوضح الأخصائيون النفسيون أنه في بعض الجلسات يعبر الأطفال بعدوانية وعنف عن مشاعرهم، حيث يفسرون ذلك بأنه قد تكون البيئة العلاجية المكان الأول الذي أتاح الفرصة للطفل للتعبير عن مشاعره المكبوتة، ففي كثير من الأحيان يتعرض الطفل للإساءة النفسية من المحيطين، وهم بذلك يقمعون مشاعر الطفل، إلى أن يحصل على الفرصة الأولى التي ترحب بمشاعره وتستمع لها، فبمجرد بناء العلاقة والثقة يبدأ بالتعبير العنيف والعدوانية عن المشاعر، مما يجعل الأخصائيين النفسيين أمام تحدٍّ صعب في منح الطفل الفرصة للتعبير عن مشاعره والعمل عليها، وبنفس الوقت عدم إعاقة عمل المجموعة، وكذلك عدم كسر القوانين والقواعد التي تلتزم بها المجموعة.
4.4 الإشراف الفني والمهني
يواجه الأخصائيون النفسيون بعض الصعوبات بسبب عدم تلقيهم الإشراف الفني المستمر في مكان العمل من الخبراء في مجال السيكودراما، وبذلك يسألون أنفسهم أحياناً بعد تنفيذ الجلسة، هل ما قمت به كان الأفضل؟ أو إنه لم يكن مناسباً؟ وبالتالي هم بحاجة لوجهة نظر الخبراء في هذا المجال للحصول على الدعم الفني الكافي.
كذلك أكد الأخصائيون النفسيون أنهم بحاجة إلى جلسات إشراف مهني مستمرة، حيث كثيراً ما يستمع الأخصائي النفسي لتفاصيل قصص مؤلمة للأطفال الذين تعرضوا لأحداث صادمة، وهذا يؤثر على نظرتهم لأنفسهم وللحياة، كذلك لا يحصلون على فرصة منظمة للتعبير عن مشاعرهم التي استدمجوها بداخلهم خلال عملهم المستمر مع الأطفال وأسرهم، مما يؤثر لاحقاً بالسلب على إنتاجيتهم وأدائهم حسب ملاحظتهم لأنفسهم.  
التساؤل السادس: كيف يعبر الأطفال عن الصدمة أثناء اللعب والتمثيل بجلسات السيكودراما؟
قامت الدراسة بالإجابة عن هذا التساؤل من خلال عرض أبرز 3 مشاهد عبَّر خلالها الأطفال عن الأعراض النفسية المرتبطة بالصدمة. 
المشهد الأول: المقاتلون والمدافعون
اتقسمت مجموعة الأطفال في هذا المشهد لقسمين: قسم به مملكة جميلة ومدافعون عن هذه المملكة، وقسم آخر به مقاتلون أقوياء وأشرار، ويفصل بينهما حائط، بدأ صراع بين المجموعتين وفجأة بدأ الأطفال الأشرار بتدمير المملكة، وعبروا عن غضبهم بشكل قوي، بدأت مجموعة الأطفال المدافعين يشعرون بقوة الأشرار، فتوقفوا عن التمثيل وطلبوا الانضمام لمجموعة المقاتلين الأشرار، ذهب جميع المدافعين ليصبحوا مع الأشرار ما عدا طفلاً واحداً والمعالجة بقيت معه، قام الأشرار بهدم المملكة، بنى الطفل مملكة محصنة ليحمي ذاته، بدأ الأشرار بهدم المملكة المحصنة مما أثار غضب الطفل وتوقف عن إكمال التمثيل، وعندها طلب الطفل من المعالجة أن تمنع الأطفال بدور المقاتلين الأشرار من هدم القلعة، أوضحت المعالجة أن القلعة محصنة ولا يمكن هدمها، عند استئناف التمثيل أمسك الأطفال بالمعالجة ووضعوها بالسجن، أظهرت المعالجة ضعفها وتوسلها للمقاتلين الأشرار دون فائدة، استخدم الأشرار الدبابات والطائرات والقنابل والصواريخ لتدمير المملكة، بدأت المعالجة تفكر بحيلة للهروب من خلال نفق، لكن الأشرار أمسكوا بها وهدموا النفق، وأعادوا المعالجة للسجن، أصبحت المعالجة تصرخ بأعلى صوت أنا مسجونة ساعدوني، سمعت الملكة الصوت وبعثت الحراس لمعرفة مصدر الصوت وقاموا بعمل خطة، حيث دعَوْا الأشرار للتفاوض معهم، وألهوهم وأخرجوا المعالجة من السجن واتحدوا معاً، وبنوا قلعة كبيرة محصنة تحميهم من الأشرار مهما فعلوا. 
وعندما اكتشف الأشرار الأمر استمروا برمي القنابل على القلعة، لكن القلعة كانت آمنة بشكل كافٍ. 
كانت هذه الجلسة من أكثر الجلسات تعقيداً، حيث عبر الأطفال خلالها بكمية كبيرة من الغضب والعنف، ووقفوا أمام أي محاولة للنجاة. 
هذا المشهد يحاكي واقع المشهد الفلسطيني المليء بالأحداث الصادمة بسبب الصراع المستمر مع الإسرائيليين، حيث يرمز الجدار إلى الانقسام والصراع المستمر بين الطرفين.
كذلك عندما قام الأطفال المدافعون عن مملكتهم بتبديل أدوارهم وطلب لعب دور المقاتلين الأشرار، يظهر مفهوم التوحد مع المعتدي، حيث يتجنب الأطفال المصدومون المشاعر التي تذكرهم بعجزهم أثناء مرورهم بالحدث الصادم، فيتحدون بشكل لا شعوري مع المعتدي لتقمص مشاعر القوة بدلاً من الضعف، وذلك للتحرر من مشاعر الذنب والعجز المرتبطة بالحدث الصادم.
استخدم المعالج بالبداية دور الضعيف الذي يتوسل لهم، وهو بذلك يجسد تقنية المرآة التي تساعد الأطفال لرؤية أنفسهم أثناء شعورهم بالضعف والعجز ليساعدهم على الاستبصار بذواتهم وبالآخرين بشكل أفضل، ثم لعبت المعالجة دور الشخص الذي يواجه خوفه من خلال الصراخ بصوت مرتفع طالباً من مملكته إنقاذه، حيث نجحت هذه الطريقة، وفيها يتعلم الأطفال مواجهة خوفهم وقلقهم لأن ذلك يساعدهم على حماية أنفسهم، ويوضح هذا المشهد كيف أن الحماية للمعالجة وهي بالسجن أتت من الخارج، وهي مملكتها التي تدافع عنها، وهنا يتعلم الأطفال دور الأسرة والمجتمع المهم في الاتحاد معاً لتقديم الحماية والدعم، وكذلك أهمية شعور الطفل بأن يعزز علاقته مع أسرته التي تعتبر المرجعية الأمنية له من كل تهديد. 
المشهد الثاني: العيد والطبال
قام الأطفال بتجهيز المكان للاحتفال بالعيد، جهزوا المسجد لأداء صلاة العيد، وكذلك مكان آخر للاحتفال بالعيد من خلال التطبيل وتوزيع الهدايا والرسم على الوجوه، بدأت الجلسة بقيام المؤذن بالتكبيرات ثم قام الإمام بأداء صلاة العيد، الجميع صلى بالمسجد إلا الطبال لم يصلِّ، حيث استمر بالتطبيل خارج المسجد، وأثناء أداء صلاة العيد دخل إلى المسجد وأخذ يطبل مما أثار غضب إمام المسجد وبدأ بينهما صراع.
هذا الجزء من المشهد يوضح كيف يعبر الأطفال عن الحدث الصادم وكل ما هو مرتبط بالحدث، حيث يظهر دور واضح لأحد الأطفال المصدومين نتيجة تعرضه لاعتداء جنسي، هذا الطفل اعتاد على لعب دور الطبال في الكثير من الجلسات، كذلك دائماً ما يظهر تردده قبل اختبار أي دور، وفي تكراره لدور الطبال يظهر مفهوم اللعب الصدمي المتكرر، حيث يميل بعض الأطفال المصدومين لتكرار نفس الدور أو نفس طريقة اللعب لجلسات عدة، حيث يرتبط الدور أو اللعب بالحدث الصادم أو جزء منه، ويحاول الطفل هنا تكرار دور الطبال محاولةً منه للشعور بالسيطرة والتحكم أو لإيجاد معنى للحدث الصادم، ومحاولة منه لإنهاء بعض الأمور أو المشاعر العالقة المتعلقة بالحدث الصادم، حيث عبرت أم الطفل عن ابنها أنه بعد تعرضه للحدث الصادم أصبح مهتز الشخصية ولا يتكلم أبداً، فكانت الطبلة هي صوت الطفل للتمرد والتعبير عن الصراع.
وعبرت الأم أن زوجها هاجر منذ أكثر من عام، وعندما تعرض الطفل للاعتداء الجنسي قام الجد بعقاب الطفل ولومه وكلما يراه يوبخه، فأصبح الطفل يشعر بالخوف الشديد من الجد، ويهرب منه عندما يراه خوفاً من العقاب.
هنا جسد الطفل شكل العلاقة المتوترة مع الجد عندما قام بالتمرد على إمام المسجد من خلال دخول المسجد والوقوف بمواجهة الإمام والتطبيل أمامه، مما أدى لحدوث صراع بينهما، حيث اعتبر الطفل أن الإمام يرمز للجد، وهو بتمرده على الإمام من خلال الطبلة كأنه يعبر عن رفضه مشاعر الذنب التي ساهم جده بتعزيزها لديه.
يعتبر الجد المرجعية الأمنية للطفل، فعندما يتحول الجد ليصبح مصدر الإيذاء وإساءة المعاملة، يتهدد شعور الطفل بالأمان والذي يعتبر احتياجاً أساسياً لديه، هنا يبدأ الطفل بلوم ذاته والشعور بالقلق، فيصبح عند الطفل نمط معين من السلوك والصراع الذي يتم خلاله التردد، هل يتجنب مقدم الرعاية خوفاً من الإساءة أم يتقرب له للحصول على الرعاية؟
كذلك تردد الطفل المستمر قبل اختيار أي دور قد يدل على أن الطفل يعيش بأسرة تقمع أي مساحة يعبر بها الطفل عن ذاته، وعدم تشجيع الطفل للشعور بالاستقلال المناسب لمرحلته العمرية أو حتى اتخاذ أي قرار، حيث إنه لم يعتد على التعبير عن رأيه، ولم يعتد على أن يأخذ فرصة للتحدث عن مشاعره، فلا يتم سماعه، وإن تم سماعه يتم لومه وتوبيخه مما جعله صامتاً أغلب الوقت في البيت والمدرسة. 
وهنا تظهر أهمية السيكودراما عندما لا يستطيع الطفل التعبير عن ذاته من خلال الكلام ويختار الجسد للتحرر من المشاعر المكبوتة، والجسد بدوره يمكنه أن يقود العقل لإحداث التغيير على المستوى النفسي والاجتماعي.
المشهد الثالث: رحلة في القطار
قامت الباحثة بتطوير هذه التقنية ليتم استخدامها في الجلسات الأولى مع الأطفال، حيث تجسد هذه الرحلة في القطار رحلتنا في الحياة والتي نمر خلالها بمحطات عدة، يأتي وقت ويعطل القطار ويرمز عطل القطار لتعرضنا لمشكلة ما تعيق استمرار حياتنا بالشكل الطبيعي، وهنا يقدم الأخصائي الفرصة لكل طفل للتفكير بحل المشكلة، وهنا يتضح كيف أن كل طفل استجاب للحدث بطريقة تعكس واقعه.
اختار بعض الأطفال أجزاء من القطار، مثل المحرك وجسم القطار، والسائق والميكانيكي، والمسافرين في القطار، كذلك اختار الأطفال أن تقوم المعالجة بدور مرشد الطريق، وأن تقوم مساعدة المعالجة بدور المراقبة التي تتأكد من كشف أسماء الأطفال المسافرين في القطار، تفاعل كل طفل بدوره، وعندما تعطل القطار واستمر في العطل وحل الظلام، شعر الأطفال الذين مثلوا القطار بالقلق وشعر المسافرون بالخوف، وقدمت المعالجة والمساعدة الدعم للأطفال، وهنا بدأ كل طفل بالاستجابة بطريقة يعيد خلالها تمثيل أجزاء مرتبطة بالحدث الصادم الذي مر به، حيث اقترح الطفل الذي لعب دور السائق تشغيل جرس الإنذار لطلب المساعدة، وهو الطفل الذي نزح من المنزل وقت الحرب وشاهد الجرحى والإسعافات، واقترحت الطفلة التي تقيم بجمعية إيواء الهروب من القطار، حيث عبرت الطفلة سابقاً عن رفضها للإقامة بجمعية الإيواء، إحدى الأطفال والتي شاهدت وفاة جدتها بدأت بقراءة القرآن كما كانت ترى جدتها قبل وفاتها، اقترح أحد الأطفال الذي توفي والده بشكل مفاجئ أن يتم إبلاغ الشرطة حيث عبر عن احتياجه للشعور بالأمان بعد فقدان الأب، وهنا بدأ المعالج ومساعده بدعم الأطفال من خلال تعزيز أهمية دور كل طفل في إصلاح عطل القطار، وعندما عاد القطار للحركة احتفل الأطفال بأن القطار أكمل مسيره ووصلوا إلى مكان الرحلة الجميلة التي أقاموا بها حفلة ممتعة. 
في نهاية الجلسات تتم المشاركة ويعبر الأطفال عن مشاعرهم خلال أدوارهم، عبر الطفل الذي لعب دور محرك القطار "بالبداية حزنت كثيراً لأنني عطلت ولن أستطيع إكمال الرحلة مع أصدقائي ولكن بعد مساعدة الجميع لي وأصبحت أعمل فرحت كثيراً"، وهذا تجسيد لمبدأ في السيكودراما وهو الفرد للجميع والجميع للفرد بمعنى أن مجموعة الأطفال تدعم الطفل، والطفل يدعم المجموعة. 
الأطفال يعتمدون بشكل كبير على الدعم الاجتماعي حيث يشعرهم ذلك بالأمان والقوة والإحساس بالمعنى، ومن الجيد أن يلعب الأطفال أدواراً يوجدون خلالها بدائل وحلولاً للمشاكل التي تعترضهم مثل دور المنقذ أو مقدم المساعدة، لأن ذلك يساعدهم على الشعور بالتحكم والتفوق على مشاعر العجز التي سببتها لهم الصدمة.
حيث تظهر المشاهد الثلاثة السابقة كيف يعبر الأطفال عن ذواتهم من خلال الاستجابة للمثيرات باستعادة أجزاء مرتبطة بالحدث الصادم، كذلك التعبير عن أعراض الصدمة والتحرر منها أحياناً والتفوق عليها أحياناً أخرى.
ترى الدراسة ضرورة قيام المعالجين بتحليل العملية العلاجية بشكل مستمر، وذلك لاستكشاف الآليات اللازمة لإحداث التغيير والنمو النفسي للأطفال، حيث أوضحت دراسة قِلّة الأبحاث في مجال التعمق بالآليات الكامنة خلف إحداث التغيير في التدخلات العلاجية (Bosqui & Marshoud, 2018). 
التساؤل السابع 
ما هي الاحتياجات النفسية التي يعبر عنها الأطفال المتعرضون للأحداث الصادمة في جلسات السيكودراما؟
قامت الدراسة بالإجابة على هذا التساؤل من خلال دراسة حالة فردية، حيث اهتمت الدراسة بتحليل أدوار الطفلة خلال تفاعلها بجلسات السيكودراما وذلك لاستكشاف الاحتياجات النفسية للطفلة.
الوضع النفسي والأسري للطفلة
الطفلة سما "تم تغيير الاسم" تبلغ من العمر 8 سنوات، في الصف الثالث الابتدائي، تعيش في أسرة مكونة من 16 فرداً، ترتيبها الأسري قبل الأخير، الأب والأم تعليمهما متدنٍ، كذلك بدون عمل، الأب متزوج من زوجتين، تعيش كل زوجة وأبناؤها في بيت واحد، ويفصل بينهما جدار، تعيش الطفلة ظروف الفقر والحرمان في أسرتها، كذلك تتعرض لإساءة المعاملة النفسية والإهمال من الأب، كذلك الأم تلوم نفسها قائلة: "كل ما تحتاجه ابنتي هو الاهتمام وأنا غير قادرة حتى على توفير ذلك لها، لأنني أعيش ضغوطاً كثيرة"، أفادت الأم أيضاً أن طفلتها خجولة ولا تتفاعل مع الآخرين، كذلك سريعة البكاء بشكل مستمر، وبدأت تشعر الأم بجدية الأعراض عندما استدعتها المرشدة المدرسية وشكت لها أن طفلتها لا تتكلم أبداً في المدرسة، وليس لديها أصدقاء، هنا أوضحت الأم أن طفلتها تغيرت كثيراً بعد مشاهدتها للأخ الاكبر غارقاً بدمائه في محاولة منه للانتحار، حيث شاهدت أيضاً حضور الإسعاف والشرطة وعبرت الأم قائلة: "وقتها كان جميعنا مشغولاً بالحدث، ولكنني أتذكر عندما رأيتها تجلس في زاوية الغرفة خائفة وقد تبولت على نفسها، فعلمت أنها خائفة وحاولت تهدئتها، وبعد انتهاء الموقف لم أدرك أن الأمر استمر معها."
الأحداث الصادمة في حياة الطفلة
عندما كان عمر الطفلة 4 سنوات توفيت جدتها من جهة الأم، حيث كانت الطفلة متعلقة بها كثيراً لأنها كانت الشخص الأكثر اهتماماً ودعماً لها، فكان وفاتها حدثاً حزيناً ومؤلماً للطفلة، ثم عندما كان عمر الطفلة 5 سنوات شاهدت شجارات باستخدام أدوات حادة بين الأم وزوجة الأب، وانضم الإخوة للشجار، حيث تفاقمت الأمور وتأذت الأم بجرح كبير في يدها، ثم على عمر 7 سنوات شاهدت الطفلة حادثة انتحار الأخ الأكبر وحضور الشرطة للمنزل والقبض على الأخ الأكبر، حيث إنه متورط أيضاً بقضايا مالية، خلال هذه الأحداث تتعرض الطفلة لإهمال مستمر من الأسرة، وتتعرض كذلك لإساءة نفسية متكررة من الأب. 
أهم الأعراض النفسية التي طورتها الطفلة
· التجنب: حيث أصبحت الطفلة تتجنب الذهاب لمكان الحدث (مكان انتحار الأخ الأكبر) وتخاف من أي شيء مرتبط بالشرطة.
· سهولة الاستثارة طوال الوقت: حيث أصبحت الطفلة سريعة البكاء لأبسط الأشياء التي لا تستدعي البكاء.
· عدم القدرة على التعبير اللفظي، وأغلب الوقت صامتة لا تتكلم مع الآخرين.
· خلل في العلاقات الاجتماعية مع الأقران في المدرسة، وتدنٍ في المستوى الدراسي. 
· الأحلام المزعجة التي تتكرر كل أسبوعين مرة تقريباً. 
نقاط القوة لدى الطفلة
· الطفلة متسامحة ولطيفة في التعامل مع الأصدقاء.
· الطفلة ذكية وسريعة البديهة، ولكنَّ تدنيَ مستوى التحصيل لديها ناتج عن إهمال الأهل في متابعة تعليمها بالمدرسة. 
دمج الطفلة بالعلاج النفسي الجماعي بالسيكودراما
استفادت الطفلة من 14 جلسة سيكودراما، حيث تغيبت عن جلسة واحدة، وكانت الطفلة جزءاً من مجموعة علاجية مكونة من 8 أطفال متعرضين لأحداث صادمة (مجموعة تجريبية)، من عمر 8 – 10 سنوات، المجموعة مكونة من 4 ذكور و4 إناث.
عند تحليل أدوار الطفلة تبين أنها لعبت 11 دوراً بارزاً، وكانت الأدوار كالتالي:
متفرجة على سيرك الحيوانات، ابن النمر، ممثلة في المسرحية، طبالة، المقاتلة الشرسة، مساعدة للأم، طباخة، أم الخراف، أسد كبير قوي، الشيخ الذي يكبر تكبيرات العيد، محامية. 
تفاعل الطفلة بأدوارها خلال جلسات السيكودراما
تفاعلت الطفلة بأدوارها خلال السيناريوهات التالية:
1. متفرجة على سيرك الحيوانات
اختارت الطفلة دور متفرجة على السيرك، واختارت أن تكون طيبة تشجع الحيوانات التي تقوم بالعرض وتقدم لها الطعام اللذيذ، خلال التفاعل بدورها عبرت الطفلة أن المهرج الشرير (أحد الأطفال)، والمدربة القاسية (المعالجة) أفسدا العرض، وأنها تخطط لحبسهما وقالت: "أريد حبسهما بأبعد مكان عن السيرك". 
2. نمر صغير له أب
كان خلال القصة مجموعة من النمور أرادوا عبور البحر ووقعوا في فخ أعده الصيادون لهم، أثناء ذلك ساعدهم المنقذ للنجاة، تفاعلت الطفلة بالخوف ولجأت للنمر الكبير بالمشي خلفه وطلب الحماية منه، حيث كانت المعالجة تلعب دور مقدمة الطعام، وحاولت تهدئة النمور بأن المنقذ (أحد الأطفال) قوي وقادر على المساعدة، وسبق أن أنقذ مجموعة من الأسود، وذلك لدعمهم ومساعدتهم الشعور بالأمان. 
3. ممثلة في المسرحية
انقسم الأطفال في هذه القصة إلى قسمين: قسم متفرجين وقسم ممثلين، عند تمثيل المسرحية بدأ المتفرجون برمي الورق على الممثلين لعدم رضاهم عن التمثيل، وهنا اقترحت الطفة أن يتم إعادة التدريب على الدور لينال رضى الجمهور، وبالفعل تم ذلك ولكن الأطفال المتفرجين لم يعجبهم الدور أيضاً، هنا استجابت الطفلة لعدم رضى الجمهور بأن قامت بإعادة تمثيل أجزاء من الحدث الصادم، حيث قامت بجرح نفسها وقالت: "بدنا واحد يشنق حاله وحد يرمي حاله من فوق." وعندما تم إيقاف التمثيل وسؤال الأطفال عن النهاية، عبرت الطفلة: "بدنا هلقيت كل الحفلة تتقاتل والمكان يتفجر."
في نهاية الجلسة لعبت المعالجة دور المصور الصحفي، حيث عبرت للأطفال في مكان الحفل أن الجميع في المدينة يتساءل لماذا تم إنهاء الحفل بهذه الطريقة؟، المسرحية كانت جميلة، حتى لو لم تعجب المتفرجين في المكان، الكثير ممن شاهدوا المسرحية عبر التلفاز قالوا: إنها جميلة؟ لماذا تم إنهاء الحفل بالشجار؟ وهنا عبر أحد الأطفال المتفرجين أن أشياء أخرى لم تعجبهم وليس المسرحية فقال أحدهم: "أنا ذهبت للحمام عدت لم أجد الكرسي الذي كنت أجلس عليه وهذا أزعجني."
4. طبالة
في هذا المشهد خطط الأطفال لإقامة حفل ملكي في القلعة، وهذا الحفل يحتاج لفرقة مدربة ومميزة، واختارت الطفلة أن تقوم بلعب دور الطبالة، حيث كانت الطفلة سعيدة جداً بدورها، وأغلب الأطفال لعبوا أدوار عازفين على الأدوات الموسيقية، ولم يحدث صراع بين مجموعة الأطفال في هذا المشهد. 
5. المقاتلة الشرسة
انقسم الأطفال في هذه الجلسة إلى قسمين، حيث لعب قسم منهم دور الجنود المدافعين عن بلدهم، والقسم الآخر دور المقاتلين الأشراس، ولعبت الطفلة دور مقاتلة قوية ضمن مجموعة المقاتلين الأشراس، حيث قامت الطفلة مع المقاتلين بتدمير مكان الجنود وتفجيره، وكان المقاتلون الأشراس يمتلكون الدبابات والقنابل والطائرات الحربية، مارست الطفلة دورها بكل قوة وشراسة، حيث رمت القنابل والصواريخ على الجنود وهدمت أماكنهم، وتفاعلت الطفلة بشكل كبير جداً خلال الجلسة. 
6. أم الخراف
لعبت الطفلة دور أم الخراف، حيث عندما علمت مخطط الثعلب (المعالج) للهجوم على الخراف قالت: "أنا بدي أدافع عن أولادي وأحميهم" ورأت الزرافة (أحد الأطفال) الثعلب عن بعد وحذرت أم الخراف من مكر الثعلب وقربه من المكان، فقالت الطفلة أنا لا أسمح له بأن يؤذي خرافي وأغلقت الأبواب جيداً، وعندما اقترب الثعلب فكرت بخطة ذكية، حيث قاتلت هي وخرافها ضد الثعلب الماكر، وصرخت بأعلى صوت، ثم جاءت جميع الحيوانات وحاصروا الثعلب الماكر وقرروا حبسه.

7. أسد قوي
اختارت الطفلة لعب دور أسد قوي كبير، وكان معها في هذا السيناريو مجموعة من الأسود، والمجموعة الثانية لعبت دور الطيارين، أثناء التفاعل باللعب هبطت الطائرة عند الأسود ولم تستطع الأسود فهم الطيارين، وقام الأسود بالهجوم على الطيارين، واشتبك الأطفال معاً، هنا أمر القبطان (المعالج) الطيارين بالعودة للطائرة ليقلعوا عن المكان، وذلك ليبدأ الحوار والتفاهم بين الطيارين والأسود على مسافة مرتفعة لا تسمح للأسود بالهجوم، ولكنها تسمح بالتواصل وسماع بعضهم بعضاً، وتوصلوا لحل وسط، حيث الأسود تملك الغابة، والطيارون يمتلكون الطائرات والأسلحة التي تحمي الحيوانات في الغابة، وفي النهاية وجد الطيارون لهم مكاناً في الغابة ليهبطوا به، ورحبت الطفلة (الأسد القوي الكبير) بهم مع الاتفاق على احترام قوانين الغابة وعدم إيذاء الآخر، وكل طرف التزم بتقديم الحماية والمساعدة الممكنة للطرف الآخر إن احتاجها.
8. مساعِدة الأم
اختارت الطفلة في هذه الجلسة الهادئة دور مساعدة الأم، حيث لعب الأطفال دور مدينة الأحلام وكل طفل اختار أن يحقق حلماً له من خلال دوره، اختارت الطفلة أن تعيش في بيت الأحلام المليء بالألعاب وأن يكون لها غرفة خاصة وسرير جميل، كذلك أن تكون هي مساعدة الأم في ترتيب المنزل وتزيينه. 
9. ضابطة
انقسمت المجموعة لقسمين: قسم يعيش في قلعة بها قلادة ثمينة، وقسم عصابة لصوص، ولعبت الطفلة دور الضابطة، حيث تواصل الأشخاص الذين يعيشون في القلعة بالضابطة بأنه تم سرقة القلادة الثمينة، وتفاعلت الطفلة بأن أرسلت الشرطة للبحث في السرقة ووجدوا عصابة اللصوص وألقوا القبض عليهم، وهنا بدأت الضابطة بمواجهتهم بقوة وسألتهم كيف تجرأتم بسرقة القلعة، وبدورهم عبر الأطفال الذين لعبوا دور العصابة أنهم ليسوا لصوصاً بل يريدون اختبار قوة الشرطة وقدرتهم على الحفاظ على الأمن في بلدتهم، ولكنها لم تسامحهم بل وضعتهم فترة اختبار تحت مراقبة الشرطة لمتابعتهم ومتابعة تصرفاتهم. 



10. الشيخ الذي يكبر بالعيد
خلال هذا المشهد الذي تزامن فعلياً مع فترة عيد الأضحى لعب الأطفال أجواء الاحتفالات بالعيد، وقامت الطفلة باختيار دور الشيخ الذي يكبر تكبيرات العيد في المسجد، وكبرت بصوت مرتفع، وكررت هذه التكبيرات بصوت مرتفع وإيقاع جميل ومنظم. 
11. دور المحامية
انقسم الأطفال لقسمين: قسم لعب دور المظلومين، وقسم لعب دور المعتدين، حيث لعبت الطفلة دور محامية، وعبرت الطفلة بكل قوة وشجاعة وبصوت مرتفع أمام القاضي عن الظلم الذي تعرض له الأشخاص المظلومون، وكيف أن المعتدين سرقوا ممتلكاتهم وخدعوهم وسجنوا أبناءهم وأصبحت تصرخ بأعلى صوت للمعتدين: "شو اللي عملتوه مش حرام عليكو سرقتوا أغراضهم وكزبتو عليهم وسجنتو ولادهم وحكيتو بدكو ترجعو بنتهم رجعتوها ميتة وطخيتوها مش حرام عليكم اللي عملتوه". 
الاحتياجات النفسية التي عبرت عنها الطفلة خلال لعب الأدوار في السيكودراما
عبرت الطفلة عن احتياجاتها النفسية خلال ثلاث مراحل:
المرحلة الأولى: الحاجة إلى الشعور بالأمان
عبرت الطفلة عن هذا الاحتياج بشكل واضح خلال الدورين الأولين للطفلة، حيث اختارت دور المتفرجة الطيبة على السيرك في الدور الأول، وذلك محاولة منها للبقاء بعيداً عن أي أذى وتجنب أي مهدد محتمل، وعندما حدث المهدد الذي كان يتمثل بدور المعالجة المدربة القاسية لتعكس دور الأب المعنِف، فتفاعلت الطفلة مع الدور أن خططت لتجنب التهديد وإبعاده عنها كونها لعبت دور المتفرجة، ولم تختر مواجهته بل فضلت تجنبه، وذلك محاولةً منها لحماية نفسها، في الدور الثاني لهذه المرحلة اختارت الطفلة دور النمر الصغير الذي له أب، حيث يعتبر الأب المرجعية الأمنية للطفل، وعندما شعرت بالقلق طلبت الحماية من الأب (النمر الكبير) بالمشي قربه في محاولة منها للتعبير عن حاجتها للشعور بالأمن. 
بين المرحلة الأولى والثانية لاحظت المعالجة أن الطفلة لعبت دورين لهما علاقة مباشرة بالأحداث الصادمة التي تعرضت لها الطفلة وذلك كالتالي: 
في الدور الثالث للطفلة لعبت دور الممثلة في مسرحية، وعندما تعرضت للإحباط بسبب عدم رضى المتفرجين عن المسرحية المقدمة، استجابت لذلك بإعادة أجزاء من الأحداث الصادمة وهذا يعتبر نوعاً من أنواع اللعب الصدمي الذي يقوم خلاله الطفل بتكرار أجزاء من الحدث الصادم عله يصل لمعنى هذا الحدث ويستطيع إيجاد طريقة لحل الصراع، وهنا أظهرت المعالجة التعاطف والتفهم والدعم للطفلة من خلال دورها، حيث بدا أن الطفلة كانت بحاجة للتعبير عن الصراع داخلها، فبعد التعبير عن هذا الصراع وانتهاء المشهد مع الأطفال قامت المعالجة بتقديم الدعم والمساعدة من خلال لعب دور المصورة الصحفية كما ذكر بالسيناريو في الأعلى. 
ثم لعبت الطفلة دور طبالة في حفل ملكي مميز، والأطفال عزفوا على آلات موسيقية وفي هذه الجلسة بدا أن الأطفال والمعالجين تجنبوا حدوث أي صراع بشكل لا شعوري، حيث الجلسة التي تسبقها كانت مرهقة للجميع، استخدمت الطفلة الطبلة واستمرت بالطبل عليها بإيقاع رائع وكأن الطبلة صوت الطفلة في التعبير عن الصراع، ثم لعبت دور المقاتلة الشرسة حيث عبرت عن غضبها بشكل كبير خلال الدور، ولاحظت المعالجة أن الكثير من الجلسات تم فيها انقسام المجموعة لقسمين، وذلك يوضح طبيعة تفاعل الأطفال المصدومين الذين عادةً ما يُعتَبرون ضحايا من الآخرين الذين يسيئون لهم. 
المرحلة الثانية: الحاجة إلى الشعور بالرعاية والحب والانتماء
بدأت الطفلة هنا بلعب الأدوار التي تقدم المساعدة والرعاية، وهذا يدل على احتياجها للرعاية والحب والانتماء من الأسرة والأقران والآخرين، حيث لعبت دور أم الخراف التي تقدم الرعاية والحب لأبنائها، كذلك استدعت الحيوانات في الغابة لحمايتها، وهذا يدل على حاجتها للانتماء لمن حولها، حيث شعرت بالقوة عندما شكلت شبكة داعمة من الحيوانات لحمايتها هي وخرافها، ثم عندما لعبت دور الأسد القوي الكبير وعبرت عن حبها للطيارين ورغبتها باحتوائهم مع وضع قوانين ليحترمها الجميع، فهذا يدل على حاجة الطفلة لتنظيم العلاقات والمشاعر بين أفراد الأسرة وفق معايير واضحة ومفهومة للجميع، حيث يؤكد ذلك الدور الثاني الذي كان كل دورها مساعدة للأم في بيت جميل مليء بالألعاب وهي ترتبه وتنظفه، وكأنها تعبر أن البيت الذي تحتاجه هو البيت الذي يقدم لها الحب والانتماء، وكذلك يكون هذا البيت منظماً ومرتباً بالمفهوم النفسي، أي بعيداً عن فوضى العلاقات والمشاعر التي تسود بيتها على أرض الواقع.
المرحلة الثالثة: الحاجة إلى الشعور بالاستقلال والكفاءة النفسية
خلال هذه المرحلة بدأت الطفلة تستدمج مشاعر القوة والاستقلالية، حيث بدأت تبادر للعب الأدوار المستقلة وليس التابعة، حيث اختارت ثلاثة أدوار قوية ومؤثرة، اختارت دور الضابطة حيث بدورها واجهت عصابة اللصوص واتخذت القرار الحازم معهم، ثم لعبت دور الشيخ إمام المسجد الذي يقوم بالتكبير في أعياد المسلمين، وكون الطفلة أخذت هذا الدور فهي تشعر بالسيطرة والتحكم فقد استعادت ثقتها بذاتها وأصبحت تشعر بقوتها، كذلك أبهرتنا الطفلة عندما لعبت دور المحامية ودافعت بأعلى صوت في وجه الظلم وواجهت المعتدين أن عليهم الشعور بالعار مما فعلوه، وكأنها هنا عبرت أن المعتدي هو من عليه أن يشعر بالعار، وعلى الضحية الوقوف في وجه المعتدي.
وهنا تظهر أهمية أن يقوم الطفل بأدوار القوة، ويقدم المساعدة للآخرين، مما يشعره بالكفاءة وهذه الكفاءة المتعلمة والمكتسبة تعزز الصحة النفسية للطفل من خلال تعزيز قدرته على التحكم الذاتي، وهي تقابل مفهوم العجز المكتسب أو المتعلم، فقد يكون الطفل عاجزاً أثناء الحدث الصادم عن إيقافه، لكنه يستطيع لاحقاً التحكم والتعامل مع آثار الحدث وعواقبه (Bosqui & Marshoud, 2018)، وهذا يُفسر ما حدث مع الطفلة في المرحلة الأخيرة من العلاج. 
نتائج بطاقة الملاحظة
قامت الباحثة بتحليل نتائج بطاقة الملاحظة للطفلة، حيث هدفت البطاقة لقياس التغيرات التي تلاحظها الأم ومتابعتها على سلوك الطفلة ومزاجها.
تحتوي بطاقة الملاحظة على جزءين: الجزء الأول: يهدف لمتابعة التغيرات على السلوك والمشاعر خلال فترة العلاج، حيث في المزاج يتم متابعة مشاعر: القلق، الخوف، الغضب، الإحباط، والحزن، وفي السلوك يتم متابعة: العزلة، العدوانية، سهولة البكاء، عدم الاستمتاع بالأنشطة اليومية، عدم التركيز في الواجبات المدرسية.
الجزء الثاني للبطاقة: يحتوي على ملاحظة الأم لسلوك الطفلة في المواقف اليومية، حيث يتم التركيز على العلاقة والارتباط بين الطفلة والأم وليس مجرد وصف للملاحظة، حيث يتم خلال هذه الأداة توضيح ماذا لاحظت الأم؟ وكيف تصرفت في الوقت الحالي؟ وبعد انتهاء الموقف تفكر الأم هل يوجد طريقة أفضل للاستجابة؟ وبالنهاية تدون الأم كيف يمكن أن تتفاعل مع طفلتها مستقبلاً؟ 
خلال فترة العلاج تم الحصول على تغذية راجعة من الأم عبر ثلاث مراحل وهي: قبل التدخل، ثم بعد 8 جلسات، ثم بعد انتهاء الجلسات بشهر، وكانت نتائج ملاحظة الأم لسلوك ومشاعر طفلتها كالتالي:
عبرت الأم أن طفلتها تحسن مزاجها بشكل سريع ومرتفع، وبدأت تلاحظ هذا التحسن بعد الجلسة الرابعة، بالنسبة لتحسن سلوك طفلتها بدأت تلاحظه هي ومن حولها بعد الجلسة السادسة، وكان التحسن مرتفعاً وجاءت نسبة تحسن الأعراض النفسية خلال المراحل الثلاث موضحاً بالشكل (1.4):

 
شكل 1.4: نتائج بطاقة الملاحظة
بما يتعلق بملاحظة الأم للمواقف اليومية لطفلتها أوضحت الأم أن هذه الأداة مهمة جداً لها كأم، حيث إنها عبرت: "أنا من كتر الضغط اللي بأعيشه ولا مرة فكرت إني ألاحظ بنتي، هاي أول مرة أهتم إني ألاحظ بنتي وأفهمها".
كذلك عبرت أن هذه الأداة عززت علاقتها بطفلتها، حيث بدأت من خلالها الاهتمام بطرق الاستجابة لتصرفات ابنتها، وليس بالضرورة أن تكون الاستجابة فورية كما كانت تعتقد، فبعض المواقف تتطلب استجابات متعددة ومستمرة لوقت طويل.
ضمن المواقف التي دونتها الأم في بطاقة الملاحظة بعد انتهاء الجلسات أنها لاحظت أن ابنتها أصبحت كثيرة الكلام مع أفراد أسرتها، فجلست معها الأم وقالت لها: "صرتي تتكلمي كتير يا سما" فقالت لي: "لأنه أنا بدي أصير محامية أطلِّع أخوي من السجن وأدافع عنك"، ودونت الأم في البطاقة: "في المستقبل بدي أضل قريبة من بنتي وأدعمها وأعزز ثقتها بنفسها لتصير إشي كبير، وتقدر تحقق حلمها". 
بناءً على حالة الطفلة ترى الباحثة أن الأسرة هي البيئة الأولى الداعمة للطفل، وعندما تكون هذه البيئة هي من يُشكل الصراع كما في حالة الطفلة "سما"، فإن الأمر يصبح أكثر تعقيداً وصعوبة، حيث بدأت الطفلة بتوجيه الصراع والغضب نحو ذاتها لأنها الحلقة الأضعف، فوسط هذا السياق من المتوقع أن تطور الطفلة أعراض الصدمة، حيث تكون الموارد الداخلية والخارجية للطفلة غير كافية لمواجهة التهديد. 
ولكن بالرغم من الظروف الصعبة التي تعيشها الطفلة، وعدم تغير هذه الظروف خلال فترة العلاج، إلا أن جلسات السيكودراما ساعدت الطفلة للتحسن، وتركت أثراً في حياة الطفلة قد لا تنساه مدى الحياة، حيث ساعدتها هذه الجلسات في تغيير إدراكها للواقع، فشعرت الطفلة بأنها قادرة على التأثير من خلال تعزيز ثقتها بنفسها وشعورها بالكفاءة، والقدرة على التحكم بواقعها ومواجهته وعدم الاستسلام له.
كذلك تفاعلت الطفلة خلال السيكودراما بتجسيد ما بداخلها من صراعات واستخراجه، حيث حدث تطور واضح في أدوارها، وكأنها بدأت ترى ذاتها بشكل آخر لأول مرة من خلال استخراج المكبوتات التي استدمجتها الطفلة لفترات طويلة، حيث لم تعطَ لها الفرصة من قبل لاستخراجها والتعبير عنها.
عند الاطلاع على الأدبيات السابقة لتعزيز ما توصلت إليه الدراسة من نتائج لم تجد الباحثة - حسب حدود اطلاعها - أي دراسات حول تحليل الأدوار أو استكشاف الاحتياجات النفسية في سيكودراما الأطفال، مما يبرز الحاجة إلى المزيد من الأبحاث الكمية والكيفية في مجال سيكودراما الأطفال.
أظهرت نتائج هذا التساؤل أهمية تحليل أدوار الأطفال خلال جلسات السيكودراما، وذلك لأنه يفيد المعالجين للوصول لفهم أفضل للاحتياجات النفسية للأطفال وتطوير قدراتهم لتلبيتها من خلال اللعب، كذلك أظهرت الدراسة أهمية دور الأم أو مقدم الرعاية مع الطفل حيث إن دعم العلاقة وتعزيزها بين الطفل والأم له دور كبير في تعزيز الصحة النفسية للطفل واستدامة الأثر الإيجابي للجلسات العلاجية.























الفصل الخامس

الاستنتاجات والتوصيات 
 
مقدمة
هدف هذا الفصل إلى التطرق إلى نتائج الدراسة التي تم التوصل إليها بعد إجراء التحليل الإحصائي، وتحليل البيانات الكيفية، كما اقترحت الدراسة أهم التوصيات التي قد تكون مهمة لصناع القرار في مجال الصحة النفسية المجتمعية والعلاج النفسي مع الأطفال.
1.5 نتائج الدراسة
النتائج الخاصة بالمتغير المستقل: السيكودراما وأثرها على المتغير التابع: أعراض اضطراب ما بعد الصدمة جاءت كالتالي: 
1. وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسات المتعددة في خفض أعراض (التجنب، الأعراض الإقحامية، الاستثارة). حيث إن القيم الاحتمالية لأعراض اضطراب ما بعد الصدمة (التجنب، الأعراض الإقحامية، الاستثارة) أقل من مستوى دلالة (0.05α≤)، وهذا يدل على فاعلية السيكودراما في خفض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى الأطفال في محافظة غزة، وكذلك استمرار أثر فاعلية السيكودراما حتى شهرين بعد انتهاء التدخل العلاجي.
2. وجود فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لأعراض اضطراب ما بعد الصدمة بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في الاختبار النصفي والبعدي، والفروق كانت لصالح المجموعة التجريبية مما يؤكد فاعلية السيكودراما في خفض أعراض الصدمة.
3. وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسات المتعددة في المزاج والمشاعر لدى أفراد المجموعة التجريبية، حيث إن القيم الاحتمالية في جميع القياسات المتعددة أقل من مستوى دلالة (0.05α≤)، وهذا يدل على فاعلية السيكودراما في تحسين الحالة المزاجية لدى الأطفال في محافظة غزة. 
4. عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في تحسين الحالة المزاجية في القياس البعدي بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة، وهذا يدل على فاعلية السيكودراما، وكذلك فاعلية البرنامج الترفيهي المكون من 15 جلسة في تحسين الحالة المزاجية للأطفال في محافظة غزة. 
5. بلغ الوزن النسبي لرضى الأطفال عن السيكودراما كطريقة علاجية 94.9%، كذلك جاء رضى الأهل بوزن نسبي 94.5%، وجاء رضى الأخصائيين النفسيين عن السيكودراما كطريقة علاجية بوزن نسبي 89%، وهذا يدل على الرضى المرتفع من قبل الأطفال والأهل والأخصائيين النفسيين عن السيكودراما كنهج علاجي. 
6. يعبر الأطفال عن الصدمة بطريقة رمزية أو واقعية حقيقية، كذلك يعيدون الأطفال خلال أدوارهم أجزاء مرتبطة بالحدث الصادم وبطريقة استجابتهم للحدث، وذلك يتشابه مع مفهوم التكرار في اللعب الصدمي.
7. من أهم الاحتياجات النفسية التي يمكن أن يعبر عنها الأطفال المتعرضون لأحداث صادمة خلال تفاعلهم بجلسات السيكودراما، الحاجة إلى الشعور بالأمان، والحاجة إلى الحب والانتماء، والحاجة إلى الشعور بالكفاءة الذاتية والاستقلال.
2.5 توصيات الدراسة
في ضوء النتائج التي أسفرت عنها الدراسة تقدم الدراسة أهم التوصيات التي من شأنها العمل على تطوير السيكودراما كنهج فعال ومتكامل في مجال الصحة النفسية والعلاج النفسي، وذلك من خلال التالي: 
1. أن يتم الاهتمام بدور الأسرة عند تصميم البرامج العلاجية التي تهتم بالأطفال، بهدف تعزيز علاقة الطفل بأسرته والتي تعتبر مصدراً مهماً للنمو النفسي والاجتماعي للطفل لما لها من أثر إيجابي ومستدام على الصحة النفسية للطفل.
2. الاستمرار في تقديم الخدمات العلاجية للأطفال بشكل منظم ودوري، حيث إن الأحداث الصادمة في سياق الحروب والنزاعات في قطاع غزة معقدة ومستمرة وحتى بعد انتهاء بعض الأحداث الصادمة تستمر آثارها النفسية على المدى البعيد. 
3. أن يخضع الفريق المتخصص الذي يقدم خدمات العلاج النفسي لإشراف فني وإشراف مهني داعم بشكل منظم ومستمر، حيث من شأن ذلك زيادة إنتاجية المهنيين وتقديم الخدمات بأفضل جودة ممكنة. 
4. ضرورة إشراك الإدارة التنفيذية عند تصميم بروتوكولات العلاج النفسي، حيث من شأن ذلك تخفيف الأعباء الناتجة عن عدم فهم/ تبني الإدارة لنهج التدخل العلاجي من خلال السيكودراما كطريقة حديثة في التوجهات العلاجية.
5. عدم إغفال أهمية البرامج الترفيهية التي من شأنها المساهمة في استقرار الحالة المزاجية لدى الأطفال. 
6. الاهتمام بتطوير المزيد من الأدوات النوعية التي تساهم في زيادة الفهم حول فاعلية العملية العلاجية باستخدام السيكودراما في إحداث التغيير والنو النفسي لدى الأطفال المضطربين نفسياً. 
7. ضرورة الاهتمام بالمزيد من الأبحاث الكمية والنوعية في مجال السيكودراما العلاجية مع الأطفال الذين لديهم اضطرابات نفسية.
3.5 دراسات مستقبلية مقترحة
ترى الباحثة ضرورة الاهتمام بالمزيد من الأبحاث التي تهتم بتحليل وتقييم العملية العلاجية، حيث تقترح المواضيع التالية كتوجهات لدراسات مستقبلية مقترحة: 
1. تقييم دور السيكودراما العلاجية في تعزيز العلاقة بين الأطفال وأسرهم في قطاع غزة.
2. فاعلية السيكودراما في خفض أعراض الاكتئاب لدى الأطفال في قطاع غزة.
3. تقييم فاعلية السيكودراما العلاجية في تعزيز المرونة النفسية لدى المراهقين الفلسطينيين. 
4. تحليل الأدوار لاستكشاف الاحتياجات النفسية لدى الأطفال باستخدام السيكودراما العلاجية.
5. تحليل طريقة تجسيد الأطفال الفلسطينيين للصدمة من خلال السيكودراما.
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الملاحق 
ملحق (1): الجدول الزمني
	
	
	2019
	2020

	#
	المهام
	يونيو
	يوليو
	أغسطس
	سبتمبر
	أكتوبر
	نوفمبر
	ديسمبر
	يناير
	فبراير
	مارس
	أبريل

	1. 
	اعتماد مقترح الدراسة والموافقة بالبدء.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	تحكيم أدوات الدراسة واعتمادها.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	الاطلاع على الأدبيات وتوثيق مايلزم
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	جمع البيانات والمعلومات ووضع الخطة العلاجية.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	تطبيق برنامج السيكودراما.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	تطبيق استبانات الدراسة.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	مقابلات معمقة ومجموعات بؤرية.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	تحليل البيانات.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	مناقشة النتائج.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	صياغة الاستنتاجات والتوصيات.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	جلسات متابعة ومناقشة مع المشرف.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	تسليم ومناقشة الرسالة.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	










ملحق (2): برنامج السيكودراما
الجلسة التعريفية مع الأطفال
هدف الجلسة: تهيئة الأطفال للتدخل النفسي باستخدام السيكودراما، وتحديد مكان اللقاء ومواعيده.
مدة الجلسة: 40 دقيقة.
وصف الجلسة: تعتبر هذه الجلسة تحضيرية لجلسات السيكودراما، حيث يتم خلال هذه الجلسة الاتفاق على كل ما يتعلق بالعلاقات بين الأطفال في المجموعة من موضوعات، ويقع تحت هذه الموضوعات الأسئلة التالية: 
1- ما الهدف الذي من أجله ينضم الفرد إلى المجموعة؟
2- ممن تتكون المجموعة؟ 
3- ما دور الأخصائي النفسي في المجموعة؟ 
4- ما الذي يفعله أعضاء المجموعة عندما يتحدث أحدهم؟ 
5- هل يمكن أن يضع الطفل ثقته بالآخرين؟ 
6- أين يجتمع أعضاء المجموعة؟ ومتى يجتمعون؟ وما مدة الاجتماع؟ وكم مرة يلتقون في الأسبوع؟ 
	الجلسة الأولى

	مدة النشاط
	الأدوات
	شرح النشاط
	الهدف من النشاط
	اسم النشاط/ الفنية

	10 دقائق
	كرة إسفنجية صغيرة ملونة.
	يبدأ الأخصائي بالترحيب بالمجموعة ثم يقوم بإمساك كرة بيديه، ويعرف عن اسمه وهواية لديه ويربط اسمه بأي رمز يريد، مثلاً: فاكهة أو زهور ثم يقدم الكرة للمعالج المساعد والمساعد يمررها للطفل وهكذا يكررون نفس العملية حتى يعرف جميع أعضاء المجموعة عن أنفسهم.
	التعارف والتمهيد لكسر الجمود بين أعضاء المجموعة.
	ترحيب وتعارف

	5 دقائق
	لا يحتاج
	يطلب المعالج/ مساعد المعالج من الأطفال المشي بحرية في المكان، مع إلقاء التحية في حال تقابل مع أي شخص أمامه.
مع الحركة يطلب المعالج/ مساعد المعالج من المجموعة التنفس من خلال شهيق عميق من الأنف كأنهم يشمون وردة، وإخراج النفس بهدوء من الفم كأنهم يطفئون شمعة. 
	مساعدة المجموعة للتفاعل بعفوية وتلقائية مما يسهل عملية التواصل والتفاعل خلال الجلسة.
	إحماء
· المشي الحر
· الاسترخاء التنفسي

	10 دقائق
	بوستر، أقلام، ورق ملون، صمغ، مقص.
	يقوم المعالج بتوضيح أهم الأمور التي يتم مراعاتها خلال التفاعل معاً في الجلسات مثل: الاستماع، تقبل الآخر، الاحترام، الانتماء. ثم يترك المعالج الفرصة للأطفال للتعبير عما يحتاجونه من المجموعة ليتم التوافق معاً لتحديد معايير المجموعة، ثم يقوم المعالج بتوضيح دوره ودور المساعد في هذه الجلسات بأنهم سيقدمون كل دعم ممكن للأطفال حسب احتياجهم، ثم يتم كتابة معايير المجموعة وتزيينها على البوستر، ويوقع جميع أعضاء المجموعة على البوستر ويعلق داخل غرفة العلاج، ليتم تذكير الأطفال به عند الحاجة. 
	المساهمة في نجاح مرحلة بناء المجموعة من خلال وضع معايير المجموعة، وتوضيح الأدوار.
	تفاهمات الجلسة


	20 دقيقة
	بوستر، أقلام، ألوان، ورق قص ولصق، مقص.
	تقوم المجموعة برسم خريطة لخمس عشرة جلسة نسميها (السيكودراما عالمنا) حيث تتفق المجموعة على رسم عالمهم بحيث يرمزون برمز لكل جلسة، حيث بعد انتهاء الرسم نعلق الخريطة بمتناول الأطفال وفي نهاية كل جلسة نلونها بشكل جماعي، ويمكن التقاط صورة جماعية إذا رحب الأطفال بذلك.
	التمهيد الآمن لمرحلة الإنهاء بأن هذه العملية العلاجية ليست مستمرة، وهي عملية هادفة ومنظمة.
	خريطة الجلسات

	25 دقيقة
	مجسمات حيوانات متنوعة.
	يقوم المعالج بوضع قطعة قماشية على الأرض ويضع عليها مجموعة من الحيوانات، على أن تكون هذه الحيوانات متنوعة بين حيوانات صغيرة الحجم وكبيرة الحجم، أطفال الحيوانات، أليفة ومفترسة، تعيش في البحر أو البر، ثم يترك الحرية لكل طفل لاختيار أحد الحيوانات ويعبر عن شيء أو صفة يحبها بالحيوان الذي اختاره أو شيء يذكره بهذا الحيوان وشيء آخر يريد التحدث عنه. 
	مساعدة المجموعة في التعبير الآمن عن رغباتها وصراعاتها.
	مركزي
الإدراك الرمزي

	5 دقائق
	لا يحتاج
	تجلس المجموعة بشكل دائري ويتحدث من يرغب من الأطفال عن أي شيء يريده خلال الجلسة، أو شيء يرغب بمشاركته أو السؤال عنه، أو مشاعره خلال الجلسة. 
	التغذية الراجعة من المجموعة.
	مشاركة

	5 دقائق
	طوق دائري
	تمسك المجموعة الأطفال بطوق دائري وذلك يعزز الشعور بالتماسك والانتماء بين المجموعة، وكل فرد من أفراد المجموعة يتمنى لنفسه أمنية خاصة، ثم يتمنى لأصدقائه في المجموعة أمنية. بعد ذلك يطلب المعالج من مجموعة الأطفال تلوين الجلسة الأولى في خريطة الجلسات، ثم يشكر مجموعة الأطفال ويودعهم ويؤكد على الموعد القادم.
	ترك انطباع إيجابي بنفوس الأطفال، وتهدئتهم جسدياً ونفسياً.
	إغلاق



	الجلسة الثانية 

	مدة النشاط
	الأدوات
	شرح النشاط
	الهدف من النشاط
	اسم النشاط/ الفنية

	10 دقائق
	لا يحتاج
	يرحب المعالج بالمجموعة ويشكر التزامهم، ثم يطلب من المجموعة الوقوف على شكل دائرة متماسكة بحيث يكون كتف كل فرد ملاصقاً لكتف الفرد المجاور له، وأيديهم للأمام تشكل ما يشبه طوق حماية، ويطلب من أحد الأطفال الوقوف في المنتصف، ثم يطلب منه أن يغمض عينيه ويميل بحرية بأي اتجاه يريده والأطفال يحمونه من الوقوع من خلال مساندة الطفل بأيديهم. 
	دعم الثقة بين أفراد المجموعة.
	إحماء
· النخلة المحمية.

	50 دقيقة
	أقمشة ملونة،
كراسي، أزياء أو رمزيات مساعدة لإثراء التمثيل.
	تجلس مجموعة الأطفال في دائرة
يوضح المعالج أنه سيتم التمثيل من خلال الحيوانات وفي بداية الجلسات يمكن أن يقدم المعالج بعض الأمثلة مثل: الغابة، الجزيرة، حديقة الحيوان، وذلك حتى يبدأ الأطفال بالاعتياد على الطريقة. 
ثم يسألهم المعالج: ماذا تحبون أن تلعبوا اليوم؟ 
كل طفل يختار عنوان القصة التي يرغب بتمثيلها. 
يجمع المعالج هذه القصص بقصة واحدة تلبي احتياجات جميع الأطفال، ويستمع لرأي الأطفال بالقصة. 
ثم يعبر المعالج أن هذه القصة تحتاج العديد من الأدوار مثل كذا وكذا.
ثم يطلب من كل طفل أن يختار الدور الذي يحب أن يمثله داخل القصة، وهنا قد يفرض بعض الأطفال دوراً على طفل آخر، ويؤكد المعالج أن الطفل هو من يختار دوره.
بعد اختيار الأطفال لأدوارهم يسألهم المعالج ما دوري (حيث يختار الأطفال الدور الذي يرونه مناسباً للمعالج والمساعد) وهنا يظهر الاحتياج النفسي الأطفال. 
تقوم بعد ذلك المجموعة باستخدام الأقمشة والأزياء وترتيب الأماكن، ويختار كل فرد مكانه الخاص.
ثم يبدأ الأطفال والمعالجون بالتمثيل واللعب، وهنا يبدأ التفاعل ويظهر دور المعالجين في تقديم الدعم المناسب لمجموعة الأطفال من خلال دورهم أثناء التمثيل.
للوصول للنهاية نسأل الأطفال كيف تريدون أن تكون نهاية اللعبة؟ ثم ننهي التمثيل دون أي خسارات، ثم يخرج المشاركون من الأدوار ويعودون للأدوار الطبيعية.
	التعبير عن المشاعر.
دعم وتعزيز ثقة الأطفال بأنفسهم وإمكاناتهم.

	مركزي
التمثيل من خلال الحيوانات

	10 دقائق
	لا يحتاج
	تجلس المجموعة بشكل دائري ويتحدث كل طفل عن مشاعره خلال اليوم، ويمكن أن يقدم المعالج تغذية راجعة من خلال الثناء على نقاط قوة الأطفال خلال أدوارهم.
	التعبير عن المشاعر والتغذية الراجعة.
	مشاركة

	10 دقائق
	بالونات،
ألوان لباد
	تقف مجموعة الأطفال بشكل دائرة، ويقدم المعالج بالونات للأطفال ينفخونها ثم يرسم كل طفل مشاعره على بالونه، ويتحدث عنها بكلمة ثم يحصل كل طفل على بالونه، بعد ذلك يطلب المعالج من مجموعة الأطفال تلوين الجلسة الثانية في خريطة الجلسات، ثم يشكر مجموعة الأطفال ويودعهم ويؤكد على الموعد القادم.
	تهدئة الأطفال جسدياً ونفسياً.
	إغلاق



	الجلسة الثالثة 

	مدة النشاط
	الأدوات
	شرح النشاط
	الهدف من النشاط
	اسم النشاط/ الفنية

	10 دقائق
	لا يحتاج.
	يطلب المعالج من الأطفال أن يمشوا في القاعة ويتخيلون أنهم نسمة رقيقة، تتحول تدريجياً إلى ريح قوية ثم عاصفة، ثم بحر داخل العاصفة. تشجيع الأطفال للتحرر من خلال التمثيل بالجسد وإصدار الأصوات، ثم نطلب منهم تخيل أنهم طيور تطير في السماء، تطير بأجنحتها بحرية، لا أحد يقيدها. 
	تشجيع المجموعة للتحرر جسدياً من الآثار الجسدية للصدمة. 
	إحماء

	50 دقيقة
	أقمشة ملونة،
كراسي،
أزياء أو رمزيات مساعدة لإثراء التمثيل.
	تجلس مجموعة الأطفال في دائرة
يسألهم المعالج: ماذا تحبون أن تلعبوا اليوم؟
يوضح المعالج أنه سيتم تمثيل مغامرة ويقدم بعض الأمثلة مثل: الكنز المفقود، تسلق الجبال، الكهف العجيب، للتوضيح: يكون ذكر الأمثلة فقط في بداية الجلسات لتعريف الأطفال بطريقة السيكودراما، ثم سيعتاد الأطفال على الطريقة وسيطلقون العنان لخيالهم. 
ثم يختار كل طفل عنوان المغامرة التي يرغب بتمثيلها. 
يجمع المعالج ما قاله الأطفال بمغامرة واحدة تلبي احتياجات الجميع، ويستمع لرأي الأطفال بالمغامرة، 
ثم يعبر المعالج أن هذه المغامرة تحتاج العديد من الأدوار والشخصيات مثل كذا وكذا.
ثم يطلب المعالج من كل طفل أن يختار الدور الذي يحب أن يمثله داخل المغامرة.
بعد اختيار الأطفال لأدوارهم يسألهم المعالج ما دوري (حيث يختار الأطفال الدور الذي يرونه مناسباً للمعالج والمساعد.) 
تقوم بعد ذلك المجموعة باستخدام الأقمشة والأزياء وترتيب الأماكن، ويختار كل فرد مكانه الخاص.
يبدأ الأطفال والمعالجون بالتمثيل واللعب، وهنا يبدأ التفاعل ويظهر دور المعالجين في تقديم الدعم المناسب لمجموعة الأطفال من خلال دورهم أثناء التمثيل.
للوصول للنهاية نسأل الأطفال كيف تريدون أن تكون نهاية المغامرة؟ ثم ننهي التمثيل دون أي خسارات، ثم يخرج المشاركون من الأدوار ويعودون للأدوار الطبيعية.
	تعزيز استبصار الأطفال بأنفسهم ومساعدتهم للتحرر من المشاعر السلبية.
	مركزي
تمثيل مغامرة

	10 دقائق
	لا يحتاج
	تجلس المجموعة بشكل دائري ويتحدث كل طفل عن مشاعره خلال اليوم، ويمكن أن يقدم المعالج تغذية راجعة من خلال الثناء على نقاط قوة الأطفال خلال أدوارهم.
	المشاركة الوجدانية والتغذية الراجعة.
	مشاركة

	10 دقائق
	بالونات
	يقف الأطفال في دائرة وأكتافهم ملتصقة معاً وبين كتفي كل طفل بالون، ويطلب منهم المعالج الحركة بشكل دائري يميناً ويساراً مع الحفاظ على البالونات من الوقوع.  بعد ذلك يطلب المعالج من مجموعة الأطفال تلوين الجلسة الثالثة في خريطة الجلسات، ثم يشكر مجموعة الأطفال ويودعهم ويؤكد على الموعد القادم.
	تهدئة الأطفال جسدياً ونفسياً
	إغلاق



	الجلسة الرابعة

	اسم النشاط/ الفنية
	الهدف من النشاط
	شرح النشاط
	الأدوات
	مدة النشاط

	إحماء
ألبوم الصور
	مساعدة الأطفال.
التخفيف من تجنب النتائج عن الصدمة في بيئة آمنة.
	يبدأ المعالج مع الأطفال باسترخاء بسيط يعتمد على التنفس، ثم يتخيل الأطفال لحظات حياتهم التي مروا بها كأنها ألبوم صور، ثم يأخذ كل طفل أكثر صورة أحبها معه ويفتح عينيه ليشارك المجموعة بأجمل لحظة وأجمل صورة. 
	
	20 دقيقة

	مركزي
التمثيل من خلال الحيوانات أو المغامرات
	التعبير عن المشاعر المرتبطة بالحدث الصادم بطريقة رمزية آمنة.
	نفس الخطوات المذكورة في الجلسة الثانية أو الثالثة.
حيث تكرر الخطوات في جميع الجلسات ولكن في نهاية كل جلسة تنتج قصة مختلفة للمشهد الذي قام به الأطفال، وللأدوار التي تفاعلوا خلالها، وكذلك التقنيات التي استخدمها المعالج والمساعد. 
	أقمشة ملونة،
كراسي، أزياء أو رمزيات مساعدة لإثراء التمثيل.
	50 دقيقة

	مشاركة
	المشاركة الوجدانية والتغذية الراجعة.
	تجلس المجموعة بشكل دائري ويتحدث كل طفل عن مشاعره خلال اليوم، ويمكن أن يقدم المعالج تغذية راجعة من خلال الثناء على نقاط قوة الأطفال خلال أدوارهم.
	لا يحتاج
	10 دقائق

	إغلاق
	تهدئة الأطفال جسدياً ونفسياً
	يقف الأطفال في دائرة وكل طفل يتخيل هدية جميلة ثم يبدأ الأطفال بالدور باختيار أحد أفراد المجموعة ويقدم له الهدية بجسده ويقول ما الهدية التي تخيلها؟، مع مراعاة أن كل طفل تقدم له هدية يجلس (حتى لا تقدم أكثر من هدية لطفل واحد ويتبقى أطفال لم تقدم لهم هدايا)، بعد ذلك يطلب المعالج من مجموعة الأطفال تلوين الجلسة الرابعة في خريطة الجلسات، ثم يشكر مجموعة الأطفال ويودعهم ويؤكد على الموعد القادم.
	لا يحتاج
	10 دقائق



	الجلسة الخامسة

	اسم النشاط/ الفنية
	الهدف من النشاط
	شرح النشاط
	الأدوات
	مدة النشاط

	إحماء
بطلي من أفلام الكرتون
	تعزيز الشعور بالقوة والكفاءة لدى الأطفال، وتهيئتهم نفسياً للنشاط المركزي.
	يساعد المعالج الأطفال للتفكير بأفلام الكرتون التي يحبونها، ويطلب من كل طفل اختيار بطله من أفلام الكرتون، ثم يقوم كل طفل بالدور بالوقوف أمام المجموعة وتمثيل البطل بدون ذكر اسمه، وعلى الأطفال في المجموعة محاولة معرفته، ثم يذكر الطفل الصفة التي يحبها بهذا البطل.
	لا يحتاج
	15 دقيقة

	مركزي
تمثيل مغامرة
	تشجيع الأطفال للتعبير عن الأحداث الصادمة بطريقة خيالية آمنة. 
	نفس الخطوات في الجلسة الثالثة. 
	
	50 دقيقة

	مشاركة
	المشاركة الوجدانية والتغذية الراجعة.
	تجلس المجموعة بشكل دائري ويتحدث كل طفل عن مشاعره خلال اليوم، ويمكن أن يقدم المعالج تغذية راجعة من خلال الثناء على نقاط قوة الأطفال خلال أدوارهم.
	أقمشة ملونة،
كراسي، أزياء أو رمزيات مساعدة لإثراء التمثيل.
	10 دقائق

	إغلاق
	تهدئة الأطفال جسدياً ونفسياً
	تقف المجموعة ويمسك المعالج كرة ويتحدث بكلمة واحدة يعبر بها عن شعوره خلال الجلسة، ثم يرميها لأحد أعضاء المجموعة وهكذا حتى يعبر كل فرد من أفراد المجموعة عن مشاعره خلال الجلسة بكلمة، بعد ذلك يطلب المعالج من مجموعة الأطفال تلوين الجلسة الخامسة في خريطة الجلسات، ثم يشكر مجموعة الأطفال ويودعهم ويؤكد على الموعد القادم.
	كرة اسفنجية صغيرة
	5 دقائق



مدينة الأحلام تقنية أنا طورتها
	الجلسة السادسة

	اسم النشاط/ الفنية
	الهدف من النشاط
	شرح النشاط
	الأدوات
	مدة النشاط

	إحماء
بساط الريح 
	مساعدة الأطفال للتخفيف من أعراض الاستثارة
	يستلقي الأطفال بشكل دائري على بساط الريح أو البراشوت، ويسترخون بإغماض أعينهم ويتخيلون أنهم يطيرون على البساط في جولة ويسافرون عبر الأماكن التي يحبونها مع الأشخاص المفضلين لديهم، وتستمر الرحلة حتى يحتفلوا بتحقيق أحلامهم، ثم يصبحون جاهزين للرجوع إلى المكان وفتح أعينهم بابتسامة.
	موسيقى هادئة بصوت منخفض. 
	20 دقيقة

	مركزي
تمثيل مغامرة أو اللعب من خلال الحيوانات
	تشجيع الأطفال للتعبير عن الأحداث الصادمة بطريقة خيالية آمنة.
	نفس الخطوات في الجلسة الثانية أو الثالثة.
	أقمشة ملونة،
كراسي،
أزياء أو رمزيات مساعدة لإثراء التمثيل.
	50 دقيقة

	مشاركة
	المشاركة الوجدانية والتغذية الراجعة.
	
تجلس المجموعة بشكل دائري، ويتحدث كل طفل عن مشاعره خلال اليوم، ويمكن أن يقدم المعالج تغذية راجعة من خلال الثناء على نقاط قوة الأطفال خلال أدوارهم.

	
لا يحتاج 
	10 دقائق

	إغلاق
	تهدئة الأطفال جسدياً ونفسياً
	تقف المجموعة، وينفخ كل طفل بالوناً ويضع به كل المشاعر السلبية أثناء النفخ حتى ينفجر البالون، بعد ذلك يطلب المعالج من مجموعة الأطفال تلوين الجلسة السادسة في خريطة الجلسات، ثم يشكر مجموعة الأطفال ويودعهم ويؤكد على الموعد القادم.
	بالونات
	5 دقائق




	الجلسة السابعة 

	اسم النشاط/ الفنية
	الهدف من النشاط
	شرح النشاط
	الأدوات
	مدة النشاط

	إحماء
صندوق الذكريات 
	تعزيز التفكير بالذكريات الجميلة لبث الأمل بالمستقبل.
	يصنع كل طفل صندوق الذكريات الخاص به ويجمله ويضع بداخله كل ما يحب الاحتفاظ به من ذكرياته مثل بعض الرسائل أو بعض الصور أو الهدايا الصغيرة، ثم يضع الأطفال الصناديق بمكان آمن بالغرفة، وفي الجلسة الأخيرة يحصل كل طفل على صندوقه ليحتفظ به في البيت. 
	ورق برستول مقوى ملون، ألوان لباد، مقص، صمغ، دباسة، دبابيس، زينة. 
	20 دقيقة

	مركزي
تمثيل مغامرة أو اللعب من خلال الحيوانات
	تشجيع الأطفال للتعبير عن الصدمة بطريقة آمنة.
	نفس الخطوات في الجلسة الثانية أو الثالثة.
	أقمشة ملونة،
كراسي،
أزياء أو رمزيات مساعدة لإثراء التمثيل.
	50 دقيقة

	مشاركة
	المشاركة الوجدانية والتغذية الراجعة.
	تجلس المجموعة بشكل دائري، ويتحدث كل طفل عن مشاعره خلال اليوم، ويمكن أن يقدم المعالج تغذية راجعة من خلال الثناء على نقاط قوة الأطفال خلال أدوارهم.
	لا يحتاج 
	10 دقائق

	إغلاق
قياس نفسي
	تهدئة الأطفال جسدياً ونفسياً وملاحظة تحسنهم 
	يقوم المعالج بوضع لاصق بشكل خط مستقيم ويوزع على الخط 3 بطاقات وجوه (مبسوط، متوسط، حزين) ويطلب من كل طفل التعبير عن مشاعره من خلال الوقوف بجانب الوجه الذي يمثله، ثم يلاحظ المعالج مشاعر الأطفال، وفي حال وجد أطفالاً حزينين يطلب من الأطفال في المجموعة السعيدة أو المتوسطة مساعدتهم لينضموا لهم، بعد ذلك يطلب المعالج من مجموعة الأطفال تلوين الجلسة السابعة في خريطة الجلسات، ثم يشكر مجموعة الأطفال ويودعهم ويؤكد على الموعد القادم.
	لاصق
بطاقات الوجوه عدد 3
	5 دقائق



	الجلسة الثامنة

	اسم النشاط/ الفنية
	الهدف من النشاط
	شرح النشاط
	الأدوات
	مدة النشاط

	إحماء
نشيد رحلة صيد
	تشجيع الأطفال لمواجهة مخاوفهم.
	يقوم المعالج بنشيد الأنشودة التالية مع الأطفال بالحركات
اليوم رايحين على رحلة صيد، دبدوب كبير، اليوم جميل اليوم جميل، ومش خايفين مش خايفين، يللا نروح يللا نروح، إييه، شو هادا، نهر، من فوقه لأ، من تحته لأ، من جواه يللا نمر، سباحة بحركات اليد، ونكرر بالصحراء والكهف والعشب ثم يلا نرجع على البيت، يي ما سكرنا البااب، نسكر الباب هييييييه
	لا يحتاج
	10 دقائق

	مركزي
تمثيل مغامرة أو اللعب من خلال الحيوانات
	تشجيع الأطفال للتعبير عن الصدمة بطريقة آمنة.
	نفس الخطوات في الجلسة الثانية أو الثالثة.
	أقمشة ملونة،
كراسي،
أزياء أو رمزيات مساعدة لإثراء التمثيل.
	50 دقيقة

	مشاركة
	المشاركة الوجدانية والتغذية الراجعة.
	تجلس المجموعة بشكل دائري ويتحدث كل طفل عن مشاعره خلال اليوم، ويمكن أن يقدم المعالج تغذية راجعة من خلال الثناء على نقاط قوة الأطفال خلال أدوارهم.
	لا يحتاج
	10 دقائق

	إغلاق

	تهدئة الأطفال جسدياً ونفسياً.
	يطلب المعالج من الأطفال ذكر أكثر شيء لفت انتباههم خلال الجلسة وأحبوه، بعد ذلك يطلب المعالج من مجموعة الأطفال تلوين الجلسة الثامنة في خريطة الجلسات، ثم يشكر مجموعة الأطفال ويودعهم ويؤكد على الموعد القادم.
	لا يحتاج
	5 دقائق









	الجلسة التاسعة

	اسم النشاط/ الفنية
	الهدف من النشاط
	شرح النشاط
	الأدوات
	مدة النشاط

	إحماء
صوت وحركة
	تعزيز الشعور بالدعم والتماسك مع المجموعة.
	يطلب المعالج من الأطفال أن يقفوا بشكل دائرة وعلى كل طفل أن يتقدم إلى منتصف الدائرة ويتحدث بكلمة تعكس شعوره هذه اللحظة وحركة تعبر عن الشعور، وكل المجموعة تتقدم لمنتصف الدائرة وتعيد الصوت والحركة وبذلك يشعر الطفل بالدعم من المجموعة.
	لا يحتاج 
	10 دقائق

	مركزي
تمثيل مغامرة أو اللعب من خلال الحيوانات.
	تعزيز ثقة الأطفال بقدرتهم على التعامل مع الصدمة وأعراضها بآليات تكيف إيجابية.
	نفس الخطوات في الجلسة الثانية أو الثالثة.
	أقمشة ملونة،
كراسي،
أزياء أو رمزيات مساعدة لإثراء التمثيل.
	50 دقيقة

	مشاركة
	المشاركة الوجدانية والتغذية الراجعة.
	تجلس المجموعة بشكل دائري ويتحدث كل طفل عن مشاعره خلال اليوم، ويمكن أن يقدم المعالج تغذية راجعة من خلال الثناء على نقاط قوة الأطفال خلال أدوارهم.
	لا يحتاج 
	10 دقائق

	إغلاق
الناظور
	تهدئة الأطفال جسدياً ونفسياً وتعزيز الأمل بمستقبل أفضل.
	يطلب الأخصائي من الأطفال تشكيل ناظور يساعدهم لرؤية المستقبل، ثم يطلب من كل طفل أن ينظر خلاله ويتحدث عما رآه، ويقدم الدعم المناسب لهم، بعد ذلك يطلب المعالج من مجموعة الأطفال تلوين الجلسة التاسعة في خريطة الجلسات، ثم يشكر مجموعة الأطفال ويودعهم ويؤكد على الموعد القادم.
	ورق كرتون ملون مقوى A4
مقص، صمغ.
	5 دقائق



	الجلسة العاشرة 

	اسم النشاط/ الفنية
	الهدف من النشاط
	شرح النشاط
	الأدوات
	مدة النشاط

	إحماء
سيكوميتري 
	تهيئة الأطفال نفسياً للنشاط المركزي.
	يقوم المعالج بوضع لاصق ملون (تِب) على الأرض على شكل زائد ليقسم المكان 4 أقسام، وهي (البيت، المدرسة، الشارع أو النادي، الأصدقاء) ويطلب من الأطفال الدوران خلال الأقسام التي يريدونها، وذكر أكثر موقف أو شيء محبب لهم في كل قسم.
	شريط لاصق (تِب)
	10 دقائق

	مركزي
تمثيل مغامرة أو اللعب من خلال الحيوانات.
	تعزيز ثقة الأطفال بقدرتهم على التعامل مع الصدمة وأعراضها بآليات تكيف إيجابية.
	نفس الخطوات في الجلسة الثانية أو الثالثة.
	أقمشة ملونة،
كراسي،
أزياء أو رمزيات مساعدة لإثراء التمثيل.
	50 دقيقة

	مشاركة
	المشاركة الوجدانية والتغذية الراجعة.
	تجلس المجموعة بشكل دائري ويتحدث كل طفل عن مشاعره خلال اليوم، ويمكن أن يقدم المعالج تغذية راجعة من خلال الثناء على نقاط قوة الأطفال خلال أدوارهم.
	لا يحتاج 
	10 دقائق

	إغلاق

	تهدئة الأطفال جسدياً ونفسياً.
	يقوم المعالج باختيار مجموعة بالونات ملونة على عدد المجموعة على أن يكون من كل لون بالونان فقط، ثم يطلب من كل طفل اختيار بالون ونفخه، يطلب بعد ذلك أن يشارك كل اثنين من الأطفال من نفس لون البالون أكثر شيء جميل بالجلسة.
ملاحظة: في حال كان عدد الأطفال فردياً يشارك المعالج أو مساعد المعالج بالنشاط من خلال اختيار بالون، بعد ذلك يطلب المعالج من مجموعة الأطفال تلوين الجلسة العاشرة في خريطة الجلسات، ثم يشكر مجموعة الأطفال ويودعهم ويؤكد على الموعد القادم.
	بالونات ملونة من كل لون بالونين فقط. 
	10 دقائق



	الجلسة الحادية عشرة

	اسم النشاط/ الفنية
	الهدف من النشاط
	شرح النشاط
	الأدوات
	مدة النشاط

	إحماء
سيكوميتري 
	تهيئة الأطفال نفسياً للنشاط المركزي.
	يقوم المعالج بوضع لاصق ملون (تِب) على الأرض على شكل زائد ليقسم المكان 4 أقسام، وهي (البيت، المدرسة، الشارع أو النادي، الأصدقاء) ويطلب من الأطفال الدوران خلال الأقسام التي يريدونها، وذكر أكثر موقف أو شيء محبب لهم في كل قسم.
	شريط لاصق (تِب)
	10 دقائق

	مركزي
تمثيل مغامرة أو اللعب من خلال الحيوانات
	تعزيز ثقة الأطفال بقدرتهم على التعامل مع الصدمة وأعراضها بآليات تكيف إيجابية.
	نفس الخطوات في الجلسة الثانية أو الثالثة.
	أقمشة ملونة،
كراسي،
أزياء أو رمزيات مساعدة لإثراء التمثيل.
	50 دقيقة

	مشاركة
	المشاركة الوجدانية والتغذية الراجعة.
	تجلس المجموعة بشكل دائري، ويتحدث كل طفل عن مشاعره خلال اليوم، ويمكن أن يقدم المعالج تغذية راجعة من خلال الثناء على نقاط قوة الأطفال خلال أدوارهم.
	لا يحتاج 
	10 دقائق

	إغلاق

	تهدئة الأطفال جسدياً ونفسياً. 
	يطلب المعالج من مجموعة الأطفال تلوين الجلسة الحادية عشر في خريطة الجلسات، ثم يشكر مجموعة الأطفال ويودعهم ويؤكد على الموعد القادم.
	لا يحتاج 
	5 دقائق




	الجلسة الثانية عشرة

	اسم النشاط/ الفنية
	الهدف من النشاط
	شرح النشاط
	الأدوات
	مدة النشاط

	إحماء

	تعزيز التفاعل بين الأقران.
	يقوم المعالج بسؤال الأطفال من يتطوع للبدء بالنشاط، الطفل الذي يقع عليه الاختيار يغطي المعالج عينيه بالقطعة القماشية ويضع الأقماع على الأرض وبينهما الورود، ثم يطلب من المجموعة مساعدة صديقهم للمشي بين الأقماع دون المساس بها مع التقاط الورود، وذلك من خلال توجيه بعض الكلمات مثل للأمام خطوة، لليمين خطوتين، لليسار قليلاً، وهكذا حتى تحقيق الهدف.

	غطاء عيون من القماش، أقماع، ورود، صخور.
	20 دقيقة.

	مركزي
تمثيل مغامرة أو اللعب من خلال الحيوانات.
	تعزيز ثقة الأطفال بقدرتهم على التعامل مع الصدمة وأعراضها بآليات تكيف إيجابية.
	نفس الخطوات في الجلسة الثانية أو الثالثة.
	أقمشة ملونة،
كراسي،
أزياء أو رمزيات مساعدة لإثراء التمثيل.
	50 دقيقة

	مشاركة
	المشاركة الوجدانية والتغذية الراجعة.
	تجلس المجموعة بشكل دائري ويتحدث كل طفل عن مشاعره خلال اليوم، ويمكن أن يقدم المعالج تغذية راجعة من خلال الثناء على نقاط قوة الأطفال خلال أدوارهم.
	لا يحتاج 
	10 دقائق

	إغلاق

	تعزيز ثقة الأطفال بأنهم قادرون على المساعدة والحماية لأنفسهم وللآخرين.
	يطلب المعالج من الأطفال الوقوف متقاربين بشكل دائري، ويتحدث المعالج إلى الأطفال: "تخيلوا أن بين يدي عصفوراً صغيراً يحتاج إلى الحماية والحرية، نريد أن نمرره للمجموعة وكل طفل يقدم له الأمان بطريقته الخاصة"، ثم عند الوصول لآخر طفل بعد أن يقدم الحماية للعصفور، يبقيه بيديه، وتجتمع أيادي الأطفال معاً ليطلقوا سراح العصفور الجميل ويقدموا له عبارات الوداع، بعد ذلك يطلب المعالج من مجموعة الأطفال تلوين الجلسة الثانية عشرة في خريطة الجلسات، ثم يشكر مجموعة الأطفال ويودعهم ويؤكد على الموعد القادم.
	لا يحتاج 
	10 دقائق









	الجلسة الثالثة عشرة

	اسم النشاط/ الفنية
	الهدف من النشاط
	شرح النشاط
	الأدوات
	مدة النشاط

	إحماء

	تحرير الأطفال جسدياً وتهيئتهم للنشاط المركزي.
	يقف الأطفال بشكل دائري ثم يطلب منهم المعالج أن يتخيلو أنهم مجموعة من الحصن، يركضون ويصدرون الأصوات، ثم يتخيلون أنهم مجموعة نمور أقوياء، ثم يتخيلون أنهم دلافين في البحر يقدمون عرضاً والحضور سعداء، ثم سرب من الطيور يحلقون بالسماء بأجنحتهم بكامل حريتهم. 
	لا يحتاج 
	20 دقيقة.

	مركزي
تمثيل مغامرة أو اللعب من خلال الحيوانات
	تعزيز ثقة الأطفال بقدرتهم على التعامل مع الصدمة وأعراضها بآليات تكيف إيجابية.
	نفس الخطوات في الجلسة الثانية أو الثالثة.
	أقمشة ملونة،
كراسي،
أزياء أو رمزيات مساعدة لإثراء التمثيل.
	50 دقيقة

	مشاركة
	المشاركة الوجدانية والتغذية الراجعة.
	تجلس المجموعة بشكل دائري، ويتحدث كل طفل عن مشاعره خلال اليوم، ويمكن أن يقدم المعالج تغذية راجعة من خلال الثناء على نقاط قوة الأطفال خلال أدوارهم.
	لا يحتاج 
	10 دقائق

	إغلاق

	تهدئة الأطفال جسدياً ونفسياً.
	يطلب المعالج من مجموعة الأطفال تلوين الجلسة الثالثة عشرة في خريطة الجلسات ثم يشكر مجموعة الأطفال ويودعهم ويؤكد على الموعد القادم.
	لا يحتاج 
	5 دقائق



	الجلسة الرابعة عشرة

	اسم النشاط/ الفنية
	الهدف من النشاط
	شرح النشاط
	الأدوات
	مدة النشاط

	إحماء

	تهيئة الأطفال نفسياً للجلسة. 
	يطلب المعالج من الأطفال تشبيك الكفين معاً، ورفعهما لأعلى مع قلب الكفين وهما مشبكتان، ثم الميل بالجسم يميناً وشمالاً مع التكرار ثلاث مرات، ثم وضع إحدى اليدين على الركبة والأخرى لأعلى والميل يميناً، ثم قلب اليدين لتمسك اليد العليا الركبة واليد الأخرى تصبح لأعلى والميل يساراً وتكرار ذلك ثلاث مرات. 
	لا يحتاج 
	20 دقيقة.

	مركزي
تمثيل مغامرة أو اللعب من خلال الحيوانات
	تعزيز ثقة الأطفال بقدرتهم على التعامل مع الصدمة وأعراضها بآليات تكيف إيجابية.
	نفس الخطوات في الجلسة الثانية أو الثالثة.
	أقمشة ملونة،
كراسي،
أزياء أو رمزيات مساعدة لإثراء التمثيل.
	50 دقيقة

	مشاركة
	المشاركة الوجدانية والتغذية الراجعة.
	تجلس المجموعة بشكل دائري ويتحدث كل طفل عن مشاعره خلال اليوم، ويمكن أن يقدم المعالج تغذية راجعة من خلال الثناء على نقاط قوة الأطفال خلال أدوارهم.
	لا يحتاج 
	10 دقائق

	إغلاق

	تهدئة الأطفال جسدياً ونفسياً.
	يطلب المعالج من مجموعة الأطفال تلوين الجلسة الرابعة عشرة في خريطة الجلسات ثم يشكر المعالج مجموعة الأطفال ويودعهم ويؤكد على الموعد القادم.
	لا يحتاج 
	5 دقائق



	الجلسة الخامسة عشرة

	اسم النشاط/ الفنية
	الهدف من النشاط
	شرح النشاط
	الأدوات
	مدة النشاط

	إحماء

	تعزيز ودعم نقاط القوة لدى الأطفال. 
	يطلب المعالج من الأطفال الجلوس في دائرة، ثم استرجاع أبطالهم من أفلام الكرتون، وتخيل أنه يجلس على الكرسي الفارغ الموجود في منتصف الدائرة، ويطلب من كل طفل أن يوجه له رسالة تجعله يشعر بالفخر منه. 
	كرسي فارغ
	20 دقيقة.

	مركزي
تمثيل مغامرة أو اللعب من خلال الحيوانات.
	تعزيز ثقة الأطفال بقدرتهم على التعامل مع الصدمة وأعراضها بآليات تكيف إيجابية.
	نفس الخطوات في الجلسة الثانية أو الثالثة.
	أقمشة ملونة،
كراسي،
أزياء أو رمزيات مساعدة لإثراء التمثيل.
	50 دقيقة

	مشاركة
	المشاركة الوجدانية والتغذية الراجعة.
	تجلس المجموعة بشكل دائري ويتحدث كل طفل عن مشاعره خلال اليوم، ويمكن أن يقدم المعالج تغذية راجعة من خلال الثناء على نقاط قوة الأطفال خلال أدوارهم.
	لا يحتاج 
	10 دقائق

	الإغلاق والاحتفال 

	تهدئة الأطفال جسدياً ونفسياً، وترك أثر إيجابي في نفوس الأطفال. 
	يطلب المعالج من مجموعة الأطفال تلوين الجلسة الخامسة عشرة في خريطة الجلسات، ثم تحتفل المجموعة بإنجازاتها من خلال النظر إلى خريطة الجلسات الغنية بالمواقف والمشاعر، ويتحدث كل طفل عن أكبر إنجاز له خلال هذه الجلسات والفائدة منها.
ويحصل كل طفل على صندوق الذكريات الخاص به، ثم عندما يصبح الأطفال جاهزين للقول وداعاً للمجموعة وللعلاج، يبلغهم المعالج أنه موجود بالمؤسسة ويمكنهم التواصل مع المؤسسة في حال احتاجوا لذلك، ثم يشكرهم ويتمنى لهم مستقبلاً باهراً ويودعهم بطريقة لطيفة. 
	خريطة الجلسات.
ضيافة بسيطة للحفل. 
	20 دقيقة







ملحق (3): شهادة الباحثة في سيكودراما الأطفال



ملحق (4): مقياس تأثير الحدث للأطفال “CRIES 13”
	معلومات أولية:


	الرمز:
	
	الجنس:
	

	العمر:
	
	التاريخ:
	


تعليمات: هذه قائمة ببعض الأعراض التي تعرضت لها خلال فترة الأسبوعين الماضيين، الرجاء قراءتها وذكر تكرارها خلال الأسبوع الماضي، ضع علامة () أمام الإجابة المناسبة
	الرقم
	الفقرة
	أبداً
	نادراً
	أحياناً
	غالباً

	1.
	هل تفكر بالأحداث الصادمة دون قصد؟
	
	
	
	

	2.
	هل تفكر في التخلص من الأحداث الصادمة من ذاكرتك؟
	
	
	
	

	3.
	هل لديك صعوبات في التركيز والانتباه؟
	
	
	
	

	4.
	هل تنتابك موجات من المشاعر الشديدة الخاصة بالأحداث الصادمة؟
	
	
	
	

	5.
	هل تثور بسهولة أو تشعر بأنك متوتر أكثر بعد الأحداث الصادمة؟
	
	
	
	

	6.
	هل تحاول تجنب الأماكن والأشخاص الذين يذكرونك بالأحداث الصادمة؟
	
	
	
	

	7.
	هل تحاول تجنب الحديث عن الأحداث الصادمة التي مرت عليك؟
	
	
	
	

	8.
	هل يحدث بأن صورة الأحداث والعنف تأتي بسرعة وفجأة على عقلك؟
	
	
	
	

	9.
	هل هناك أشياء أخرى تذكرك بالأحداث الصادمة؟
	
	
	
	

	10.
	هل تحاول عدم التفكير بالأحداث الصادمة؟
	
	
	
	

	11.
	هل تثور بسهولة؟
	
	
	
	

	12.
	هل تشعر بأنك متحفز ومترقب لشيء غير متوقع؟
	
	
	
	

	13.
	هل لديك مشاكل في النوم (بسبب صور أو أفكار متعلقة بالأحداث الصادمة)؟
	
	
	
	





ملحق (5): استبيان المزاج والمشاعر للأطفال – القصير
Mood and Feeling Questionnaire-Short version 
MFQS (Costello)
ترجمة د.عبد العزيز ثابت
الاسم: ................................... العمر: ................. الجنس: ............. التاريخ: ...........عزيزي/تي الطفل/ة
هذا الاستبيان يمكن أن يقيم شعورك وانفعالك حديثاً. لكل عبارة دور في تقييم كيف تشعر أو تتصرف بهذه الطريقة في الأسبوعين الأخيرين.
إذا كانت العبارة صحيحة في معظم الوقت ضع "" في الصندوق تحت كلمة صحيح. إذا كان يحدث في بعض الأحيان ضع "" تحت كلمة بعض الأحيان، إذا كانت العبارة غير صحيحة ضع "" تحت العبارة غير صحيح.


	#
	العبارات
	صحيح
	بعض الأحيان
	غير صحيح

	1.
	أشعر بأنني تعيس وغير سعيد.
	
	
	

	2.
	أنا لا أستمتع بشيء على الإطلاق.
	
	
	

	3.
	أنا أشعر بأني تعبان جداً وأنا فقط أجلس ولا أفعل شيء.
	
	
	

	4.
	أنا قلق جداً.
	
	
	

	5.
	أنا أشعر أنني غير جيد.
	
	
	

	6.
	أبكي بكثرة.
	
	
	

	7.
	أجد صعوبة في التركيز بطريقة سليمة ولدي صعوبة في التركيز.
	
	
	

	8.
	أكره نفسي.
	
	
	

	9.
	أشعر بالوحدة.
	
	
	

	10.
	أشعر بأن لا أحد يحبني.
	
	
	

	11.
	أنا أعتقد أني غير جيد أبداً مثل الأولاد الآخرين.
	
	
	






ملحق (6): استبانة قياس رضى الأطفال
	معلومات أولية:

	الرمز:
	
	الجنس:
	

	العمر:
	
	التاريخ:
	


عزيزي الطفل: نود معرفة مدى رضاك عن الطريقة التي نفذت خلالها الجلسات.
إذا كنت راضياً جداً ضع علامة () أمام الوجه        وإذا كنت راضياً بعض الشيء ضع علامة () أمام الوجه          وإذا كنت غير راض ضع علامة () أمام الوجه 
	الرقم
	العبارة
	


	
	

	1.
	أنا راض عن الطريقة التي نفذت بها الجلسات.
	
	
	

	2.
	كنت مرتاحاً خلال اللعب بالمكان.
	
	
	

	3.
	شعرت أن المجموعة كانت ترحب باللعب معي.
	
	
	

	4.
	عبرت عن مشاعري براحة خلال الجلسات.
	
	
	

	5.
	كان فريق الأخصائيين لطيفاً.
	
	
	

	6.
	كان الأخصائيون يستمعون لي جيداً.
	
	
	

	7.
	كان الأخصائيون يحترمون ما أقوم به.
	
	
	

	8.
	حققت الجلسات توقعاتي.
	
	
	

	9.
	أعجبتني أنشطة الجلسات.
	
	
	

	10.
	كنت سعيداً عندما مثلت من خلال الحيوانات.
	
	
	



يرجى التعبير عن رأيك على الأسئلة التالية 
	ما أكثر دور أعجبك خلال الجلسات؟ 



	ماذا تعلمت خلال الجلسات؟





ملحق (7): استبانة رضى الأهل عن السيكودراما كطريقة علاجية
	معلومات أولية:


	الرمز وعلاقته بالطفل:
	
	الجنس:
	

	العمر:
	
	التاريخ:
	


تعليمات: هذه بعض العبارات التي تبين مدى رضاك عن السيكودراما كطريقة علاجية لتحسين الصحة النفسية لطفلك، ضع علامة () أمام الإجابة المناسبة حسب تجربتك خلال فترة تطبيق السيكودراما مع طفلك.
	الرقم
	العبارة
	أبداً
	نادراً
	أحياناً
	غالباً
	دائماً

	1.
	أنا راض عن الطريقة التي قدمت خلالها الخدمة لطفلي. 
	
	
	
	
	

	2.
	كانت الجلسات تلبي الاحتياجات النفسية لطفلي.
	
	
	
	
	

	3.
	كنت أشعر بالراحة مع فريق الأخصائيين المتابع لطفلي.
	
	
	
	
	

	4.
	حققت الجلسات توقعاتي.
	
	
	
	
	

	5.
	حققت الجلسات الهدف المتوقع منها.
	
	
	
	
	

	6.
	الأنشطة المستخدمة مع طفلي كانت مفيدة من وجهة نظري.
	
	
	
	
	

	7.
	لاحظ أفراد أسرتنا تحسن طفلي خلال الجلسات.
	
	
	
	
	

	8.
	أخبرني طفلي عن سعادته بالجلسات المقدمة له.
	
	
	
	
	














ملحق (8): استبانة رضى الأخصائيين النفسيين عن السيكودراما كطريقة علاجية
تعليمات: هذه بعض العبارات التي تبين مدى رضاك عن السيكودراما كطريقة علاجية لتحسين الصحة النفسية للأطفال، ضع علامة () أمام الإجابة المناسبة حسب تجربتك خلال تطبيق السيكودراما مع الأطفال.
	الرقم
	العبارة
	أبداً
	نادراً
	أحياناً
	غالباً
	دائماً

	1.
	أنا راض عن السيكودراما كطريقة علاجية مع الأطفال المصدومين.
	
	
	
	
	

	2.
	تقنيات السيكودراما مفيدة في تحسين الصحة النفسية للأطفال المصدومين.
	
	
	
	
	

	3.
	أشعر بانسجام وتفاعل الأطفال خلال جلسات السيكودراما.
	
	
	
	
	

	4.
	تحقق جلسات السيكودراما الأهداف العلاجية للأطفال المصدومين.
	
	
	
	
	

	5.
	لاحظت خلال عملي بالسيكودراما تحسن الأطفال المصدومين.
	
	
	
	
	

	6.
	خلال عملي لاحظت أن تقنيات سيكودراما الأطفال مناسبة للأطفال المصدومين في قطاع غزة.
	
	
	
	
	










ملحق (9): أداة المقابلة الفردية المعمقة لتحديد مستوى رضى الأطفال عن السيكودراما
قامت الباحثة بتطوير أداة توضح المواضيع التي تم طرحها خلال المقابلات الفردية المعمقة مع الأطفال لقياس مدى رضاهم عن السيكودراما كطريقة علاجية.
· ما مدى استمتاعك بتقنيات السيكودراما؟
· ما مدى الرضى عن المجموعة التي شاركت معها الجلسات؟ 
· كيف كانت علاقتك مع فريق الأخصائيين النفسيين؟
· ما مدى راحتك بالمكان أثناء اللعب والتمثيل؟
· ماذا أعجبك أكثر اللعب من خلال الحيوانات أم تمثيل المغامرات؟
· هل ساعدتك جلسات السيكودراما؟ كيف ذلك؟ 
· ماذا تعلمت من جلسات السيكودراما؟ 















ملحق (10): أداة المجموعة البؤرية لتحديد مستوى رضى الأهل عن السيكودراما
قامت الباحثة بتطوير أداة توضح المواضيع التي تم طرحها خلال جلسات النقاش مع المجموعات البؤرية، حث قامت الباحثة بتنفيذ جلستين مع مجموعتين مركزتين، وذلك بهدف قياس مدى رضى الأهل عن السيكودراما كطريقة علاجية.
وكانت أهم المواضيع التي تم طرحها كالتالي: 
· ما مدى رضاك عن إشراكك في العملية العلاجية لطفلك في (تحديد الأهداف، وضع الخطة العلاجية)؟
· ما رأيك لو كانت الجلسات مشتركة بينكم وبين طفلكم؟ 
· كيف ستؤثر مشاركتكم لطفلكم في إنجاح العملية العلاجية من عدمه؟ 
· كيف كان تفاعلكم مع فريق الأخصائيين النفسيين؟ للاستيضاح أكثر: كيف أثر ذلك على الوضع النفسي للطفل؟ 
· كيف كان يتم تقديم التغذية الراجعة للأخصائيين حول سلوك طفلكم/ طفلتكم؟
· ما مدى كفاية الوقت المخصص لنقاش بطاقة الملاحظة مع الأخصائي النفسي؟ وضح أكثر؟ 
· من وجهة نظركم هل هناك اقتراحات تساعد في تعزيز رضاكم عن السيكودراما كطريقة علاجية مع الأطفال؟ 














ملحق (11): أداة المجموعة البؤرية لتحديد مستوى رضى الأخصائيين النفسيين عن السيكودراما
تم تنفيذ مجموعة بؤرية مع الأخصائيين النفسيين والمرشدين التربويين المدربين على السيكودراما والحاصلين على شهادة ممارس وموجه سيكودراما الأطفال، وكذلك فاعلين في تطبيق سيكودراما الأطفال في قطاع غزة، حيث كان الإطار العام للأسئلة كالتالي: 
1. ما مدى رضاكم عن السيكودراما كطريقة في العمل مع الأطفال؟ 
2. هل تشعرون بأن السيكودراما تلبي احتياجات الأطفال المتعرضين لأحداث صادمة؟ كيف ذلك؟ 
3. هل تشعرون بأنكم مندمجون ومتفاعلون مع الأطفال خلال لعب الأدوار والتمثيل؟
4. هل تشعرون بتفاعل الأطفال المتعرضين لأحداث صادمة خلال الجلسات؟ يرجى التوضيح بذكر أمثلة؟ 
5. هل يشعر الأطفال بالملل خلال الجلسات؟ ما سبب الملل من وجهة نظركم؟ 
6. كيف تتعاملون مع ملل الأطفال لتبقوهم متحمسين للجلسات؟
7. ما هي أهم التحديات التي تواجهونها في العمل مع الأطفال خلال جلسات السيكودراما؟
8. ما هي توصياتكم لتقديم خدمة أفضل للأطفال من خلال السيكودراما؟











ملحق (12): بطاقة ملاحظة السلوك والمزاج

الطفل: ........................  الملاحظ: ........................  علاقته بالطفل: ..........................
كيف تصف سلوك طفلك/ طفلتك هذا الأسبوع؟ .................................................................
كيف تصف مزاج طفلك/ طفلتك هذا الأسبوع؟ ...............................................................................................................
هذه الأداة لملاحظة سلوك طفلك ومزاجه خلال هذا الأسبوع من تاريخ: ................ حتى تاريخ: ............

· من فضلك لون الدوائر حسب تكرار السلوك/ المزاج الذي تلاحظه على طفلك حيث إن تلوين 5 دوائر يشير إلى أعلى درجة من تطابق العبارة مع سلوك أو مزاج الطفل، وعدم تلوين أي دائرة يشير إلى أقل درجة من تطابق العبارة مع سلوك أو مزاج الطفل خلال فترة الملاحظة. 
[image: ]





تابع ملحق (12): بطاقة الملاحظة

· من فضلك حدد أبرز المواقف التي تلاحظها على طفلك، ووضح طريقة تفاعلك معها مباشرة، وكف يمكن أن تتصرف مع طفلك بشكل أفضل، وكيف تخطط للتفاعل مع طفلك مستقبلاً. 
حيث ستفيدنا هذه البطاقة للعمل معاً من أجل تحسين الصحة النفسية لطفلك.

[image: ]












ملحق (13): ملف الطفل
قام فريق الأخصائيين النفسيين بتوثيق معلومات كل طفل في ملف خاص، حيث يقدم الملف معلومات غنية عن كل طفل وعن التطور الذي يتم خلال المرحلة العلاجية، حيث يحتوي الملف على العناصر التالية: 
· معلومات أساسية عن الطفل.
· التاريخ الحالي للمشكلة.
· التاريخ العائلي وشجرة العائلة.
· التاريخ الشخصي والنمو.
· أحداث الحياة المهمة على خط الزمن.
· الأحداث الصادمة على خط الزمن وتأثيرها على الوضع النفسي للطفل. 
· الخطة العلاجية والتي تشمل الجلسات، والهدف من كل جلسة والتقنية المستخدمة ومدى مساهمتها لتحقيق الهدف.
· تقرير لكل جلسة – التقنية المستخدمة - أحداث القصة – أدوار الأطفال – كيفية تفاعل الأخصائيين مع المجموعة.













نموذج ملف الطفل – المجموعة التجريبية
خاص بالأفراد
	                             رقم الملف:
تاريخ فتح الملف:					الأخصائي النفسي المتابع للحالة:
اسم الطفل: ................................................................................................ 
تاريخ الميلاد: ..............................................................................................
الحالة المدنية:        لاجئ             مواطن · [image: ]
· [image: ]

رقم الهوية: .................................................................................................
العنوان:  ...................................................................................................
وسيلة اتصال: تليفون: ..................................................، جوال: ...........................
التعليم: ....................................................................................................
تعليم الأب: ................................................................................................
تعليم الأم: .................................................................................................
مهنة الأب: ................................................................................................
مهنة الأم: .................................................................................................
المنزل:          أسرة ممتدة         أسرة نووية
التشخيص: ................................................................................................
إحالة بواسطة: .............................................................................................

فريق العمل:
1. .....................................................   3. .............................................
2. .....................................................   4. .............................................

 نتائج العمل 
      تحسن          مستقر          لا تغير         انتكاسة         إحالة           إغلاق 
أخرى: .............................................................................................


الشكوى الحالية:
…………………………………………………………………………………………………………
التاريخ الحالي:
…………………………………………………………………………………………………………
التطور في مراحل الطفولة:
…………………………………………………………………………………………………………

شجرة العائلة

العلاقات بين أفراد الأسرة:
…………………………………………………………………………………………………………
الوضع الاجتماعي والاقتصادي:
…………………………………………………………………………………………………………
أحداث الحياة المهمة (على خط الزمن):
…………………………………………………………………………………………………………







نموذج ملف الأطفال - الجماعي
مجموعة الأطفال:
	الرقم
	اسم الطفل
	الجنس
	طبيعة الحدث الصادم

	
	
	
	


خطة العمل التفصيلية خلال 15 جلسة
	التقنية المستخدمة ومدى مساهمتها في تحقيق الهدف
	الهدف من الجلسة
	رقم الجلسة

	
	
	



تقرير الجلسة رقم (.......) 
تاريخ الجلسة: 							مدة الجلسة: 
الحضور: 							الغياب: 
الهدف من الجلسة: 						التقنيات المستخدمة خلال الجلسة:
	الرقم
	اسم الطفل
	القصة التي اختارها
	الدور الذي اختاره
	تفاعل الطفل مع المجموعة أثناء التمثيل

	
	
	
	
	



	الرقم
	الأخصائية النفسية
	الدور الذي اختاره الأطفال للأخصائية
	كيف تفاعلت الأخصائية مع الأطفال خلال الدور

	
	
	
	



· تقرير سير الجلسة والسيناريو الذي تم تمثيله بالفعل، وتفاعل الأطفال مع السيناريو.
· كيف كان تفاعل الأخصائيتين معاً خلال التمثيل؟
· مشاعر الأطفال في نهاية الجلسة.
· مشاعر الأخصائيتين في نهاية الجلسة.
· أبرز النتائج في قائمة السلوك والمزاج.
· ملاحظات مهمة.
نموذج الحلف العلاجي

السيد/ة مقدم/ـة الرعاية: ................................، نود أخذ الموافقة من سيادتكم على مشاركتكم وطفلكم .................... جلسات الدعم النفسي الاجتماعي من خلال السيكودراما في جمعية .................
حيث تم التوافق على اللقاء معكم لمدة 8 أسابيع بواقع جلستين كل أسبوع مدة الجلسة 60 – 90 دقيقة.
وذلك يومي................. و ................. من كل أسبوع من الساعة .......... حتى الساعة .............. 
الأهداف المتوقعة من الجلسات من وجهة نظر مقدم/ـة الرعاية والطفل/ـة:
· .........................................................................................................
· .........................................................................................................

سيكون دوري كمقدم/ـة رعاية لتحقيق الأهداف العلاجية هو: 
· .........................................................................................................
· .........................................................................................................

سيكون دوري كطفل/ـة هو: 
· ......................................................................................................... 
وسيكون دورنا كفريق متخصص في المجال النفسي الاجتماعي الالتزام بتقديم كل ما هو مفيد ومناسب لطفلكم ولكم لمساعدتكم في تحقيق الأهداف المتوقعة. 

اسم مقدم/ـة الرعاية: ......................... 	رقم الاتصال: ........................  التوقيع: ..................
اسم الطفل/ـة: ......................................................................  التوقيع: ...................
فريق الأخصائيين: 1 .........................  رقم الاتصال: ......................  التوقيع: ...................
                   2 .........................   رقم الاتصال: ...................... التوقيع: ...................


نسخة لمقدم/ـة الرعاية
نسخة في ملف الطفل




نموذج ملف الأطفال في المجموعة الترفيهية

· معلومات أساسية عن الطفل.
· شجرة العائلة.
· المشكلة الحالية.
· الأحداث الصادمة التي مر بها الطفل على خط الزمن وتأثيرها على الوضع النفسي للطفل. 
· الجلسات المخطط لتنفيذها.
· تقرير مختصر عن كل جلسة (النشاط المستخدم، كيفية تفاعل الأطفال خلال الجلسات، ملاحظة الأخصائي على الأطفال).
ملخص التدخل الذي تم مع المجموعة خلال 15 جلسة 
	ملاحظات مهمة
	تطور المجموعة وتفاعل الأطفال
	النشاط المستخدم خلال الجلسة 
	رقم الجلسة

	
	
	
	














ملحق (14): قائمة بأسماء المحكمين

	الرقم
	الاسم
	الدرجة العلمية أو الخبرة

	1.
	أ. د. يحيى عابد
	أستاذ الصحة العامة وخبير في مجال الأبحاث الصحية جامعة القدس.

	2.
	د. أنور العبادسة
	أستاذ مشارك في علم النفس في الجامعة الإسلامية.

	3.
	د. جميل الطهراوي
	أستاذ مشارك في الصحة النفسية في الجامعة الإسلامية.

	4.
	د. باسل الخضري
	أستاذ مساعد في علم النفس في الجامعة الإسلامية.

	5.
	د. درداح الشاعر
	أستاذ مساعد في علم النفس في جامعة الأقصى. 

	6.
	أ.انشراح زقوت
	ماجستير في الصحة النفسية المجتمعية ومدربة في مجال سيكودراما الأطفال.

	7.
	أ.هبة أبو جربوع
	ماجستير إدارة أعمال وخبرة في مجال المتابعة والتقييم والمساءلة والتعلم.
















ملحق (15): شهادة الباحثة في تدريب طرق البحث النوعي


ملحق (16): كتاب تسهيل مهمة الطالب






ملحق (17): نموذج الموافقة الأخلاقية على المشاركة في الدراسة

الموافقة على المشاركة في الدراسة
أنا ............................................. الموقع/ة أدناه، لا مانع لدي من مشاركتي وطفلي/تي في دراسة: " تقييم فاعلية السيكودراما في خفض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى الأطفال (8-10 أعوام) في محافظة غزة."
مع العلم أن المشاركة طوعية، ولن يتم الإشارة إلى هوية أي من المشاركين خلال البحث. كذلك سيتم تسجيل وتصوير عدد من الجلسات واللقاءات، وسيتم مراعاة الاعتبارات الأخلاقية وكرامة المشاركين، ولن يتم عرض هذه المواد إلا لأغراض البحث العلمي. 
رقم الهوية: ....................................
التوقيع: .......................................
التاريخ: .......................................
شاكرين لكم حسن تعاونكم


إقرار للسماح بالتصوير 

أنا ............................... ولي أمر الطفل/ة الموقع/ة أدناه، سكان .........................، لا أمانع من تصوير طفلي/تي بما يراعي الاعتبارات الأخلاقية وكرامة المشاركين/ات، واستخدام صوره/ا لأغراض البحث العلمي فقط.
 
وذلك إقرار مني بذلك،،

 توقيع ولي أمر الطفل:                                                              توقيع الطفل:
 رقم هوية ولي الأمر:                                                               رقم هوية الطفل:
 التاريخ:                                                                             التاريخ:


ملحق (18): الموافقة الأخلاقية لجمعية هيلسنكي
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