من البناء النظري إلى التحقق السيكومتري والإكلينيكي
تطوير مقياس الشخصية الاستخلافية (VPS) وتصميم دراسة طليعية لبروتوكول TLRT
إعداد: عبد السلام الزراع
ملاحظة منهجية: هذه الوثيقة بروتوكول بحثي مقترح وليست تقريراً عن دراسة نُفذت بالفعل. لا تتضمن نتائج تجريبية مصطنعة، ولا تصف VPS أو TLRT بأنهما مقننان أو مثبتا الفاعلية قبل استكمال إجراءات التحقق المستقلة.
الملخص
يقترح هذا البحث برنامجاً بحثياً مترابطاً لتطوير مقياس الشخصية الاستخلافية (Vicarious Personality Scale; VPS) وتصميم دراسة طليعية لتقييم قابلية تطبيق بروتوكول العلاج بحرث المصالحة التحويلية (Transformative Reconciliation through Harath; TLRT) وملاءمته الأولية. وينطلق العمل من البرادايم الاستخلافي ، بما يتضمنه من مفاهيم الأمانة والمسؤولية والعمران والإحسان والمرجعية المتعالية والمصالحة السردية والجسر السلوكي. ويقترح المقياس خمسة أبعاد أولية: المسؤولية الاستخلافية الائتمانية، والانتباه الأخلاقي وسيادة الوعي، والمعنى والغائية، والمصالحة والترميم، والارتباط بالمرجعية المتعالية. أما الدراسة الإكلينيكية فتُصاغ أولاً كدراسة طليعية أحادية المجموعة لاستكشاف القبول والالتزام والسلامة والاحتفاظ بالمشاركين وتقدير التغيرات الأولية، لا لإثبات السببية أو التفوق العلاجي. ويعرض البحث مراحل بناء المقياس، وخطة مراجعة الخبراء والمقابلات المعرفية والتحليل العاملي والثبات والصدق، ومعايير اختيار المشاركين، والتدخل ذي المراحل الخمس، وأدوات النتيجة، وجدول القياس، وخطة التحليل، والاعتبارات الأخلاقية. كما يحدد ما يلزم قبل الانتقال إلى تجربة مقارنة عشوائية.
الكلمات المفتاحية: علم النفس الاستخلافي؛ الشخصية الاستخلافية؛ VPS؛ TLRT؛ القياس النفسي؛ صدق البناء؛ دراسة طليعية؛ فاعلية إكلينيكية.
1. المقدمة والإطار المفاهيمي
يستهدف المشروع نقل بعض مفاهيم علم النفس الاستخلافي من مستوى البناء النظري والتأويلي إلى مستوى المتغيرات القابلة للتعريف الإجرائي والاختبار. ويقتضي ذلك الفصل بين ثلاثة مستويات: (أ) المستوى الأنطولوجي والقيمي الذي يحدد تصور الإنسان وغايته؛ (ب) المستوى النفسي الذي يصوغ آليات أو عمليات مفترضة؛ (ج) المستوى التجريبي الذي يختبر ما إذا كانت المؤشرات المقترحة قابلة للقياس، وما إذا كانت تتنبأ بنتائج ذات معنى.
في النصوص المنشورة على موقع zaraapsychology.com، يعرض  TLRT بوصفه نموذجاً ذا مسار تحولي خماسي، يبدأ بالتشخيص الوجودي وتمييز صور «الدين النفسي»، ويمر بإعادة بناء العلاقة بالمرجعية المتعالية، ثم تحويل الندم إلى فعل إصلاحي، وإعادة بناء السردية الذاتية، وصولاً إلى الاستدامة والنمو. ويُستفاد من هذه المواد باعتبارها مصادر أولية لتحديد المحتوى النظري، لا دليلاً مستقلاً على الفاعلية السريرية.
تتمثل الإضافة المنهجية المقترحة هنا في تحويل «الشخصية الاستخلافية» إلى بناء متعدد الأبعاد يمكن اختباره، مع عدم افتراض أن الأبعاد الخمسة نهائية أو أنها تمثل بنية عاملية مثبتة. كما يُعامل TLRT في هذه المرحلة بوصفه تدخلاً ناشئاً يحتاج إلى اختبار القبول والسلامة والجدوى، ثم إلى مقارنة تجريبية مضبوطة.
2. أهداف البحث وأسئلته
الهدف الأول: إنشاء بنك أولي لفقرات VPS وتعريف أبعاده ومؤشراته بصورة قابلة للمراجعة والتحكيم.
الهدف الثاني: فحص وضوح الفقرات وملاءمتها الثقافية والدينية وخلوها من الالتباس أو التداخل مع التدين العام أو الرغبة الاجتماعية.
الهدف الثالث: وضع خطة تحقق سيكومتري تشمل صدق المحتوى، والعمليات الاستجابية، والبنية العاملية، والثبات، والصدق التقاربي والتمييزي، والحساسية للتغير.
الهدف الرابع: تصميم دراسة طليعية لتقدير قابلية تنفيذ TLRT، ومدى قبول المشاركين له، والاحتفاظ بهم، وسلامة تطبيقه، واستكمال القياسات.
الهدف الخامس: تقدير أولي لاتجاه التغير في الأعراض النفسية والذنب والمعنى والصمود، مع التنبيه إلى أن الدراسة أحادية المجموعة لا تسمح بعزو التغير إلى التدخل وحده.
3. النموذج المفاهيمي للشخصية الاستخلافية
تعريف نظري مقترح: الشخصية الاستخلافية هي نمط وظيفي مفترض من التوجهات والقيم والقدرات التي تجمع بين الإحساس بالأمانة والمسؤولية، وضبط الانتباه، وتوجيه الحياة نحو معنى متجاوز للمصلحة الآنية، والقدرة على المصالحة والإصلاح بعد الخطأ، والاستناد إلى مرجعية متعالية رحيمة؛ بحيث يظهر ذلك في سلوك مسؤول نافع للذات والآخرين والمجتمع.
هذا التعريف لا يعني أن «النفس المطمئنة» حالة سريرية يمكن تشخيصها مباشرة، ولا أن البنية الروحية قابلة للاختزال إلى مؤشرات عصبية. يمكن دراسة الارتباطات النفسية والسلوكية والفسيولوجية، لكن لا يجوز اعتبار HRV أو الكورتيزول أو نشاط شبكة دماغية قياساً مباشراً للإيمان أو القيمة الأخلاقية أو المقام الروحي.
3.1 الأبعاد الأولية الخمسة
1. المسؤولية الاستخلافية الائتمانية: الشعور بالأمانة والمسؤولية الاجتماعية والبيئية والمستقبلية، وتحويل القيم إلى سلوك نافع.
2. الانتباه الأخلاقي وسيادة الوعي: التوقف قبل الاستجابة، ومراقبة النية، وتنظيم استخدام الوسائط الرقمية، ومقاومة التشتت.
3. المعنى والغائية المتعالية: إدراك معنى للحياة والأهداف والمحن ضمن إطار قيمي أو إيماني متجاوز للمكاسب الآنية.
4. القدرة على المصالحة والترميم: الاعتراف بالخطأ دون انهيار الذات، وإصلاح الضرر، والتعلم من التجربة، وتحويل الندم إلى عمل مسؤول.
5. الارتباط بالمرجعية المتعالية: إدراك علاقة دينية ذات معنى ومصدر للرجاء والرحمة والتوجيه؛ مع احترام اختلاف التجارب الفردية وعدم افتراض أن نمطاً واحداً من التعبير الديني يصلح للجميع.
4. مقياس الشخصية الاستخلافية VPS: الصيغة الأولية
يتكون بنك البداية من 20 فقرة، أربع فقرات لكل بُعد، وتُجاب وفق مقياس ليكرت خماسي (1 = لا تنطبق عليّ إطلاقاً، 2 = تنطبق قليلاً، 3 = تنطبق بدرجة متوسطة، 4 = تنطبق كثيراً، 5 = تنطبق عليّ تماماً). هذه صيغة أولية للتجريب المعرفي والتحكيم، وليست نسخة نهائية مقننة.
المسؤولية الاستخلافية الائتمانية
1. أتعامل مع وجودي بوصفه أمانة تقتضي مسؤولية تتجاوز المنفعة الشخصية الآنية.
2. أحاول أن أضيف نفعاً حقيقياً إلى محيطي بدلاً من الاكتفاء بالاستهلاك.
3. أوازن في قراراتي بين مصلحتي الحالية وآثارها الأخلاقية طويلة المدى.
4. أتعامل مع مسؤولياتي تجاه الآخرين باعتبارها مجالاً للمساهمة والإصلاح.
الانتباه الأخلاقي وسيادة الوعي
1. أتوقف للتفكير في دوافع قراراتي قبل الاستجابة للمواقف المثيرة.
2. أخصص وقتاً منتظماً لمراجعة سلوكي وقراراتي.
3. أستطيع الحد من استخدام الوسائط الرقمية عندما تتعارض مع أولوياتي.
4. أراعي الاعتبارات الأخلاقية عند استخدام التكنولوجيا ووسائل التواصل.
المعنى والغائية المتعالية
1. أستند إلى منظومة قيمية متجاوزة لتقييم الآخرين عند تحديد معنى حياتي.
2. أستطيع البحث عن معنى أو درس عملي في الأزمات دون إنكار ألمها.
3. أربط أهدافي اليومية بغايات أوسع من المكسب الشخصي المباشر.
4. تساعدني معتقداتي وقيمي على مواجهة قدر من عدم اليقين.
المصالحة والترميم
1. عندما أُخطئ، أبحث عن خطوات عملية لإصلاح الضرر الذي أحدثته.
2. أستطيع الاعتراف بمسؤوليتي عن الخطأ دون اختزال نفسي كلها فيه.
3. أستفيد من تجاربي الصعبة لفهم الآخرين ومساندتهم بحدود مناسبة.
4. أحوّل الندم، عندما يكون مبرراً، إلى سلوك إصلاحي محدد.
الارتباط بالمرجعية المتعالية
1. توفر لي علاقتي بالله أو مرجعيتي الروحية مصدراً للرجاء والمعنى.
2. تساعدني معاني الرحمة والمغفرة على التعامل مع أخطائي بطريقة إصلاحية.
3. ألجأ إلى ممارساتي الإيمانية أو الروحية عند مواجهة الشدة.
4. تسهم ممارساتي الروحية في شعوري بالاتزان، دون أن تغنيني عن معالجة المشكلات عملياً.
ملاحظة تحريرية: روجعت بعض الصياغات لتقليل التداخل بين البعد الروحي والتقييم الأخلاقي، ولتجنب العبارات التي تفترض أن الإجابة المقبولة اجتماعياً هي بالضرورة الإجابة الصادقة. ويُستحسن إدراج فقرات عكسية بحذر بعد المقابلات المعرفية، لا لمجرد زيادة التعقيد؛ إذ قد تسبب الفقرات المنفية التباساً غير مقصود.
4.1 احتساب الدرجات وتفسيرها
في الصيغة الأولية، يتراوح المجموع الحسابي بين 20 و100، وتتراوح درجة كل بُعد بين 4 و20. لا تُنشأ حدود تصنيفية مثل «منخفض/متوسط/مرتفع» قبل توافر بيانات مرجعية كافية ودراسة التوزيع والصدق. ويُفضل في المراحل الأولى عرض الدرجات المستمرة، وفواصل الثقة، ودرجات الأبعاد منفصلة. ولا يجوز استخدام VPS أداة تشخيص سريري أو معياراً للحكم على صلاح الفرد أو إيمانه.
5. خطة التطوير السيكومتري
5.1 صدق المحتوى ومراجعة الخبراء
تُشكّل لجنة متعددة الاختصاصات تضم خبراء في علم النفس السيكومتري، وعلم النفس الإكلينيكي، والقياس، واللغة العربية، والدراسات الإسلامية، وممارسين لديهم خبرة في العمل النفسي الحساس ثقافياً. يقيّم الخبراء صلة كل فقرة بالبُعد، ووضوحها، وشمولها، واحتمال تداخلها مع الأبعاد الأخرى أو مع التدين الاجتماعي المرغوب. يمكن حساب مؤشرات صدق المحتوى على مستوى الفقرة والمقياس، مع توثيق عدد الخبراء وطريقة التقييم ومعايير القرار.
5.2 المقابلات المعرفية والتجريب الأولي
تُجرى مقابلات معرفية مع عينة صغيرة متنوعة من الفئة المستهدفة لفحص فهم المصطلحات، وكيفية استرجاع الخبرة، واختيار الاستجابة. تُعدّل الفقرات التي تُفهم على نحو مختلف عن المقصود أو تستدعي إجابات معيارية مثالية. بعد ذلك يُنفذ اختبار أولي لزمن الإجابة، والبيانات المفقودة، وتأثير السقف أو الأرضية، وسهولة الإدارة.
5.3 العينة والتحليل العاملي
لا تكفي عينة الدراسة الإكلينيكية المقترحة (نحو 15 مشاركاً) لتقنين VPS أو إجراء تحليل عاملي موثوق. ينبغي أن يكون تحقق المقياس مساراً مستقلاً بعينة أكبر تُحدد وفق تعقيد النموذج، وتوزيع الاستجابات، ودقة التقدير، وعدد الفقرات والعوامل. تُستخدم عينة استكشافية للتحليل العاملي الاستكشافي عند الحاجة، ثم عينة مستقلة للتحليل العاملي التوكيدي. وبما أن الاستجابات رتبية من خمس فئات، ينبغي النظر في مقدرات ملائمة للبيانات الرتبية، مثل WLSMV، وفحص مؤشرات الملاءمة مع تجنب الاعتماد على مؤشر واحد.
5.4 الثبات والصدق
يُفحص الاتساق الداخلي باستخدام أوميغا ماكدونالد، ويمكن الإبلاغ عن ألفا كرونباخ بوصفه مؤشراً مكملاً لا وحيداً. ويُختبر ثبات إعادة الاختبار في فترة مناسبة لا يُتوقع خلالها تغير حقيقي كبير. أما الصدق فيشمل: صدق المحتوى، وبنية العوامل، والصدق التقاربي مع مقاييس ذات صلة، والصدق التمييزي عن التدين العام والرغبة الاجتماعية، والصدق المحكي أو التنبؤي، والحساسية للتغير. ويجب تحديد الفرضيات مسبقاً وعدم اختيار المقاييس المقارنة بعد رؤية النتائج.
يُوصى بفحص ثبات القياس عبر الفئات ذات الصلة، مثل الجنس والفئات العمرية أو السياقات الثقافية، قبل مقارنة المتوسطات بينها. وإذا تعذر إثبات ثبات القياس، تُفسر الفروق بين المجموعات بحذر.
6. تصميم الدراسة الطليعية لبروتوكول TLRT
6.1 السؤال البحثي والتصميم
السؤال الرئيس: هل يمكن تنفيذ TLRT وفق دليل جلسات موحد لدى عينة إكلينيكية محددة، وهل يُظهر التدخل مؤشرات أولية مقبولة من حيث القبول والسلامة والاحتفاظ وإكمال القياسات، مع إمكان رصد تغيرات وصفية في الأعراض والذنب والمعنى؟
التصميم المقترح: دراسة طليعية طولية أحادية المجموعة بقياسات قبلية ووسطية وبعدية ومتابعتين. يصلح هذا التصميم لتقييم الجدوى وتقدير أولي للتغير، لكنه لا يفصل أثر العلاج عن التحسن الطبيعي، أو الانحدار نحو المتوسط، أو أثر التوقع، أو التدخلات الخارجية، أو التغيرات الحياتية. لذلك يجب ألا تُعرض نتائجها باعتبارها إثباتاً للفاعلية أو التفوق.
حجم العينة المقترح: 15 مشاركاً بوصفه هدفاً أولياً للجدوى، مع التصريح بأن هذا العدد ليس مبنياً على قدرة إحصائية لاختبار الفاعلية. تُعرض معدلات التجنيد والاحتفاظ والانسحاب وأسبابها وفواصل الثقة، وتُستخدم تقديرات التغير لتخطيط تجربة لاحقة، لا لإصدار حكم نهائي.
6.2 المشاركون ومعايير الأهلية
معايير الشمول المقترحة: بالغون من 20 إلى 55 عاماً؛ يعانون من ضيق نفسي ذي صلة بالذنب أو الاجترار أو الصراع القيمي، مع أعراض قلق أو اكتئاب خفيفة إلى متوسطة تُقيّم بأداة مناسبة ومقابلة إكلينيكية؛ قادرون على إعطاء موافقة مستنيرة؛ ويوافقون على المشاركة في الجلسات والمتابعة. ينبغي تعريف «الذنب المرضي» بمؤشرات تشغيلية واضحة لا بمجرد اختلاف الفرد عن المعايير الأخلاقية للباحث.
معايير الاستبعاد أو الإحالة إلى رعاية أنسب: حالة ذهانية حادة، أو هوس حاد، أو تسمم/انسحاب نشط من مادة يعيق المشاركة، أو خطر انتحاري وشيك يتطلب تدخلاً عاجلاً، أو حالة طبية/عصبية حادة تؤثر في القدرة على المشاركة. لا ينبغي استبعاد كل من يتلقى علاجاً موازياً تلقائياً؛ بل تُحدد السياسة مسبقاً، ويُسجل العلاج المصاحب، لأن المنع قد يكون غير أخلاقي أو يقلل تمثيل العينة. ولا تُؤخر الرعاية الضرورية من أجل الدراسة.
إذا ظهرت أفكار انتحارية أو تدهور سريري، تُفعّل خطة تقييم مخاطر وإحالة واضحة، ويكون قرار استمرار المشاركة قراراً سريرياً لا إحصائياً. ويُجرى التدخل على يد ممارسين مؤهلين ضمن حدود تدريبهم وتحت إشراف سريري.
6.3 التدخل العلاجي ومراقبة الالتزام
تُقدم الجلسات أسبوعياً، بمدة تقارب 60 دقيقة، ضمن نطاق 12–16 جلسة وفق الحاجة المحددة مسبقاً. ينبغي إعداد دليل إجرائي يصف أهداف كل جلسة، والخطوات، والمواد المستخدمة، وما يجوز تكييفه، وما يعد انحرافاً عن البروتوكول. يُوثق الالتزام من خلال قائمة تحقق، ومراجعة إشرافية، وعند الإمكان تقييم مستقل لعينة من التسجيلات بموافقة المشاركين وحماية الخصوصية.
المرحلة الأولى: التشخيص الوجودي (نحو 3 جلسات)
رسم خريطة مصادر الذنب والمسؤولية، والتمييز بين الضرر الواقعي والالتزام القابل للإصلاح والشعور المبالغ فيه أو غير المتناسب. لا يُفترض أن كل شعور بالذنب وهمي أو أن كل معاناة قابلة للتحويل إلى «طاقة» بالمعنى الفيزيائي. يستخدم التعبير بوصفه استعارة نفسية ما لم يُعرّف كمياً على نحو مستقل.
المرحلة الثانية: فحص التمثلات الدينية والمرجعية (نحو 3 جلسات)
استكشاف صورة الله أو المرجعية الروحية كما يصفها المشارك، والتمييز بين خبرته الشخصية والتفسير الذي يقدمه المعالج. تُستخدم تقنيات الحوار والتأمل أو الكرسي الفارغ فقط إذا كانت ملائمة للمشارك، وبعد شرحها والحصول على موافقته؛ ولا تُفرض صياغة عقدية بعينها أو تُستخدم التقنية لإبطال معتقدات المشارك.
المرحلة الثالثة: الجسر السلوكي والإصلاح (نحو 4 جلسات)
ترجمة الندم إلى خطة سلوكية محددة وآمنة ومتناسبة: اعتذار عند ملاءمته، أو إصلاح ضرر، أو تغيير عادة، أو عمل نافع لا يعرّض المشارك للاستغلال أو الخطر. لا ينبغي تشجيع تواصل قد يضر بالمتضرر أو خرق حدود قانونية أو شخصية تحت عنوان التعويض.
المرحلة الرابعة: إعادة بناء السردية (نحو جلستين)
صياغة رواية أكثر توازناً تجمع الاعتراف بالمسؤولية مع الاعتراف بالتعلم والتغير، من دون محو الضرر أو تبرئة الذات تلقائياً. يستخدم مفهوم «الكينتسوغي النفسي» مجازاً للترميم لا باعتباره آلية مثبتة مستقلة.
المرحلة الخامسة: الاستدامة والنمو (نحو 2–4 جلسات)
خطة منع الانتكاس، وتحديد المثيرات وعلامات الإنذار، واستراتيجيات التعامل، وشبكة الدعم، ومراجعة الأهداف. يمكن بحث دور «الخبير الحي» لاحقاً كمخرج اجتماعي، لكن لا يُشترط على المشارك تحويل تجربته إلى خدمة الآخرين.
7. مقاييس النتائج وجدول القياس
ينبغي تعيين نتيجة أولية واحدة للجدوى، ونتيجة سريرية أولية واحدة إن كان الهدف تقدير التغير، لتجنب تعدد الاختبارات وتضخم الاستنتاجات. مثال للنتيجة الأولية للجدوى: نسبة إكمال التقييم النهائي، مع حدود نجاح محددة سلفاً. أما النتائج السريرية فيمكن أن تشمل أعراض الاكتئاب والقلق، والذنب، والمعنى، والصمود، مع VPS بوصفه مقياساً تجريبياً لا أداة معتمدة.
يمكن النظر في BDI-II وGAD-7 وPIL وCD-RISC، شريطة التحقق من النسخ العربية الملائمة وحقوق الاستخدام، واختيار الأدوات وفق السؤال البحثي لا وفق كثرتها. يُستخدم TOSCA-3 فقط إذا كانت نسخته ملائمة للبناء المقصود، مع التنبيه إلى أن قياس الميل إلى الخزي والذنب لا يساوي تلقائياً تشخيص «الذنب المرضي». وتبقى مقاييس PDS وTRS وVPS أدوات تطويرية إلى حين التحقق المستقل من خصائصها.
يُقترح الجدول الآتي: T0 قبل التدخل؛ T1 في الأسبوع السادس؛ T2 بعد الجلسة الأخيرة؛ T3 بعد ثلاثة أشهر؛ T4 بعد ستة أشهر. تُجمع في كل نقطة مقاييس الأعراض والقبول والأحداث غير المرغوبة بحسب خطة مسبقة. تُجرى القياسات الفسيولوجية، إن أضيفت، في ظروف موحدة مع تسجيل الوقت والنوم والكافيين والأدوية والعوامل المؤثرة.
7.1 المؤشرات الفسيولوجية
HRV والكورتيزول اللعابي اختياريان في الدراسة الطليعية، ويُفضل عدم جعلهما شرطاً لإثبات «التكامل العصبي الفسيولوجي». فهما مؤشرات غير نوعية تتأثر بعوامل كثيرة، ولا تقيسان مباشرة الحالة الروحية أو الأخلاقية. إذا استُخدما، فيلزم بروتوكول جمع وتحليل محدد، وأجهزة موثوقة، وضبط وقت القياس والعوامل المربكة، وتفسير النتائج بوصفها مؤشرات فسيولوجية مساعدة فقط.
8. خطة التحليل الإحصائي
تُحدد الخطة قبل الاطلاع على النتائج. في دراسة جدوى صغيرة، تكون الأولوية للإحصاءات الوصفية وفواصل الثقة: عدد من جرى فحصهم وتجنيدهم وإكمالهم، والانسحاب وأسبابه، والالتزام بالجلسات، ونسبة البيانات المفقودة، والأحداث غير المرغوبة، ومدى قبول التدخل. وتُعرض التغيرات السريرية على أنها تقديرات استكشافية.
للمقارنات عبر خمس نقاط زمنية، يمكن استخدام نموذج مختلط خطي إذا كانت الافتراضات وطبيعة البيانات تسمح، أو اختبارات غير معلمية مثل فريدمان عند ملاءمتها. لا يُختار الاختبار بناءً على الدلالة التي تظهر في البيانات. في عينات صغيرة جداً تكون تقديرات المعلمات غير مستقرة؛ لذا يجب إرفاق أحجام الأثر وفواصل الثقة، وعدم جعل قيمة p وحدها محور الاستنتاج.
يُستخدم Cohen’s d فقط مع تعريف واضح للنسخة الملائمة للتصميم، إذ تختلف صيغ حجم الأثر في القياسات المكررة. أما مؤشر التغير الموثوق (RCI) فيتطلب تقديراً مناسباً للثبات والانحراف المعياري ومرجعاً صالحاً للمقياس؛ ولا يُحسب بصورة ذات معنى لمقياس VPS قبل توافر خصائصه السيكومترية. كذلك لا تُساوى الدلالة الإحصائية بالأهمية السريرية؛ ويُفضّل تحديد معيار تغير ذي معنى سريري مسبقاً إذا كان متاحاً ومبرراً.
يُحلل الانسحاب والبيانات المفقودة بشفافية، وتُعرض الحالات التي لم تكمل العلاج ولا تُحذف لمجرد أن نتائجها غير ملائمة. ويُستخدم التحليل النوعي الموضوعاتي وفق خطوات موثقة، مع أمثلة من البيانات بعد إزالة الهوية، وتأمل انعكاسية الباحث، والتمييز بين الوصف الذي يقدمه المشارك والتفسير النظري الذي يقدمه فريق البحث.
9. الأخلاقيات وحماية المشاركين
قبل التجنيد، يلزم الحصول على موافقة لجنة أخلاقيات بحث مختصة، وموافقة مستنيرة مكتوبة، وخطة لحماية البيانات، وإجراءات لإدارة المخاطر السريرية، وتسجيل مسبق للبروتوكول متى أمكن. يحق للمشارك الانسحاب دون فقدان حقه في الرعاية. يجب توضيح أن TLRT تدخل قيد التقييم، وأن المشاركة لا تضمن التحسن، وأن الرعاية المعتادة أو التدخلات الضرورية لن تُحجب.
ينبغي تجنب الإكراه الروحي أو الأخلاقي، وعدم وصف عدم التحسن بأنه ضعف إيمان أو قصور أخلاقي. كما يجب أن تكون الممارسات الدينية اختيارية ومتوافقة مع تفضيلات المشارك، وأن تُحترم خلفياته وخصوصيته. وتُسجل الأحداث غير المرغوبة، بما فيها تفاقم الضيق أو الشعور بالذنب أو النزاع الأسري الذي قد يرتبط بالتدخل.
10. من الدراسة الطليعية إلى اختبار الفاعلية
إذا أظهرت الدراسة أن التجنيد والاحتفاظ والتنفيذ والسلامة مقبولة، يمكن الانتقال إلى تجربة مقارنة أكثر قوة، ويفضل أن تكون عشوائية إذا كان ذلك ممكناً أخلاقياً وعملياً. ينبغي أن تقارن TLRT برعاية معتادة أو تدخل مناسب محدد بوضوح، مع تقييم مستقل للنتائج، وخطة تحليل مسجلة مسبقاً، وحساب حجم العينة بناءً على النتيجة الأولية وأثر ذي معنى سريري، لا على عينة الدراسة الطليعية وحدها.
تُستخدم دراسة الجدوى لاتخاذ قرار واضح: الانتقال إلى التجربة الأكبر، أو تعديل البروتوكول، أو إيقافه مؤقتاً بسبب صعوبات التنفيذ أو مخاوف السلامة. لا ينبغي إعلان «اعتراف أكاديمي» أو «اعتماد علاجي» بمجرد نشر دراسة صغيرة؛ فذلك يتطلب تراكماً من الأدلة، وتكراراً مستقلاً، وشفافية في النتائج، ومقارنة مناسبة مع البدائل.
11. حدود البحث المتوقعة
أولاً، VPS بناء جديد لا توجد له في هذه المرحلة أدلة تحقق معروضة هنا؛ لذلك تبقى أبعاده وبنوده افتراضية قابلة للتعديل. ثانياً، قد تتأثر الإجابات بالرغبة الاجتماعية، ولا سيما أن البنود تتناول قيماً أخلاقية ودينية مرغوبة. ثالثاً، التصميم الأحادي لا يسمح باستنتاج سببي. رابعاً، صغر العينة يحد من الاستدلال الإحصائي والتعميم. خامساً، قد تتباين ملاءمة تقنيات TLRT بحسب السياق الثقافي والتفضيلات الفردية وكفاءة المعالج. سادساً، لا ينبغي تحويل المفاهيم التأويلية إلى مؤشرات عصبية مباشرة.
12. الخلاصة
يقترح البحث مساراً علمياً متدرجاً لتطوير VPS واختبار قابلية تنفيذ TLRT. وتتمثل قيمة المقترح في ربط المفاهيم الاستخلافية بإجراءات قابلة للفحص، لا في افتراض نجاحها قبل الاختبار. يبدأ المسار بمراجعة المفهوم والفقرات وتحكيمها، ثم اختبار الفهم وخصائص القياس في عينات مستقلة، وبالتوازي دراسة طليعية تركز على الجدوى والسلامة والقبول. ولا تُعد الشخصية الاستخلافية مقياساً مقنناً، ولا TLRT علاجاً مثبت الفاعلية، إلا بعد اكتمال مراحل التحقق المناسبة ونشر نتائج قابلة للتدقيق والتكرار.
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ملاحظة توثيقية حاسمة
تتضمن المسودة الأصلية إحالات رقمية داخل النص مثل [123، 130، 187، 208] وغيرها، لكن قائمة المراجع الكاملة المقابلة لهذه الأرقام لم تُرفق في المادة المتاحة. لذلك لم تُربط هذه الأرقام بمراجع محددة تخميناً، ولم تُختلق بيانات نشر لها. قبل إرسال النص إلى مجلة أو لجنة أخلاقيات، ينبغي مطابقة كل إحالة رقمية مع المرجع الأصلي والصفحة، وإضافة النسخ العربية المعتمدة لأدوات القياس وبيانات حقوق استخدامها. كما ينبغي مراجعة جميع عناوين الزراع وسنواتها وطبعاتها من الملفات الأصلية للموقع.
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