
 

 جامعة قاصــــــــــــــدي مرباح ــ ورقلة
 كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية

والاجتماعية الإنسانية العلوم ميدان  

التربية وعلوم النفس علم قسم  

 -التربية الخاصة والتعليم المكيف مخبر جودة البرامج في
 بوسعيد سعادإعداد الطالبة: 

 
 : الدراسة  موضوع
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 والتعليم الخاصة التربية تخصص التربية علوم في الثالث الطور دكتوراه شهادة لنيل ةمعد أطروحة
 المكيف

 : أعضاء لجنة المناقشة 
 المؤسسة الصفة الإسم واللقب الرقم 
 ورقلةقاصدي مرباح  جامعة رئيسا نادية بوضياف/ دأ. 01
 ورقلة عة قاصدي مرباح جام ومقررا مشرفا وردة بلحسيني /دأ. 02
 جامعة حمة لخضر الوادي مناقشا ممادي شوقي  /أ.د 03
 جامعة حمة لخضر الوادي مناقشا غربي عبد الناصر /د 04
 جامعة قاصدي مرباح ورقلة مناقشا فوزية محمدي /د 05
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بل والإلتزام لرفع فاعلية  برنامج تدريبي يستند على تقنيات العلاج بالتق
 القدرة على المجابهة الإيجابية لدى أمهات الأطفال المعاقين 

 -بورقلة  (2بالمركز النفسي البيداغوجي للإعاقة الذهنية رقم )دراسة ميدانية    - 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 جامعة قاصــــــــــــــدي مرباح ــ ورقلة
 كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية

والاجتماعية الإنسانية ومالعل ميدان  

التربية وعلوم النفس علم قسم  

 التربية الخاصة والتعليم المكيف مخبر جودة البرامج في
 بوسعيد سعادإعداد الطالبة: 

 
 : موضوع الدراسة 

s 
 
 

 

 

 

 والتعليم الخاصة التربية تخصص التربية علوم في الثالث الطور دكتوراه شهادة لنيل معدة أطروحة
 المكيف

 : ضاء لجنة المناقشة أع
 المؤسسة الصفة الإسم واللقب الرقم 
 ورقلةقاصدي مرباح  جامعة رئيسا نادية بوضياف/ دأ. 01
 ورقلة عة قاصدي مرباح جام ومقررا مشرفا وردة بلحسيني /دأ. 02
 جامعة حمة لخضر الوادي مناقشا ممادي شوقي  /أ.د 03
 لخضر الوادي جامعة حمة مناقشا غربي عبد الناصر /د 04
 جامعة قاصدي مرباح ورقلة مناقشا فوزية محمدي /د 05
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فاعلية  برنامج تدريبي يستند على تقنيات العلاج بالتقبل والإلتزام لرفع 
 درة على المجابهة الإيجابية لدى أمهات الأطفال المعاقين الق

 -بورقلة  (2بالمركز النفسي البيداغوجي للإعاقة الذهنية رقم )دراسة ميدانية    - 
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المبعوث رحمة    سلم علىأصلي و وأ ،بغي لجلال وجهه وعظيم سلطانه  الحمد  لله حمدا كثيرا طيبا مباركا كما ين
ن ومن تبعهم  لطيبين الطاهريا  له وصحبه  آوعلى   ،ن معلم البشرية سيدنا محمد صلى الله عليه وسلميللعالم

 لى يوم الدين  بإحسان إ
والدي وان أعمل صالحا ترضاه وأدخلني    ىق ال تعالى " ربي أوزعني أن أشكر نعمتك التي أنعمت علي وعل

 ( .19برحمتك في عبادك الصالحين " )النمل :
ة  من قو أشكر الله عز وجل بما أنعم علي من فضله ونعمه ذو الجلال والإكرام وبما أمدني به    ءبادئ ذي بد

 .  وصبر وتوفيق لإتمام هذه الأطروحة
  إلى من قدمت لي علمها وجهدها ووقتها  قدوتيلى  إ  متنانم بوافر الشكر وعظيم التقدير والإتقدأكما     

إلى من أف اضت علي من سديد رأيها وحكمة منطقها  ما كان له أكبر الأثر في إخراج هذه الأطروحة بهذه  
  الأستاذة  المشرفة :لعزيزة  استاذتي  أختي وصديقتي وأ  ،أن أتبع خطاهمثلي الذي أحاول  الصورة, إلى  

به    وما غمرتني ،راء سديدةما بذلته من توجيه وأعتراف ا بفضلها بعد الله عز وجل ولإ  ,لحسيني وردةالدكتورة ب
ن جهد  شرافها على هذه الدراسة وما بذلته معي موأثناء إ،من علم غزير وخلق ف اضل نبيل أثناء فترة دراستي  

أسأل الله أن يجزيها خير الجزاء وأن يكتب    .و لإهتمامها الصادق وتدقيقها المتف اني في إخراج هذه الأطروحة
 كل ما قدمته في ميزان حسناتها .

   
  الخاصةل الشكر والعرف ان والتقدير لرئيسة مخبر جودة البرامج في التربية  يز أتقدم بجوبكل إخلاص        

وإهتمامها بكافة الطلبة  تها  ة المشروع الأستاذة الدكتورة : بوضياف نادية على رعايوالتعليم المكيف رئيس
ريق التكوين  كما نقدم الشكر الجزيل لكافة أعضاء ف ،فترة التكوين وتوفير كل ما يتطلبه ذلك    خلال

  .هم لناالكثير لهذا العمل  بملاحظاتهم ومناقشات  اافو ضذين ساهموا في تكويننا وأوالأساتدة الكرام ال
لكم  عضاء لجنة المناقشة الذين قبلوا مناقشة هذا العمل  ذتي الكرام أساتسمى معاني الشكر لأكما أتوجه بأ    

بورق لة  ( 2)لإعاقة الذهنية  لداغوجي  ير مديرة المركز النفسي البك.ولا أنسى أن أشمنا كل التقدير والاحترام  
:أيمن ف اطمة  المسؤوله عن الجانب البيداغوجيسهم  أعلى ر و الأستاذة : زعطوط حليمة وكافة طاقمها الإداري  

لهن  وكافة الأمهات المشاركات بالبرنامج   ،في تطبيق هذه الدراسة  تعلى كل ما قدموه لنا من عون وتسهيلا
سجل شكري  أالتقدير والإحترام. وكل من ساهم من قريب أو بعيد في  إتمام هذه الدراسة .كما    كل   مني  

  ،مشكور أثناء فترة دراستي  من جهد    قدموه  ي هيئة التدريس بقسم علم النفس  على ماساتذتوتقديري لأ
     خر دعوانا الحمد لله رب العالمين.آ أن تنال هذه الدراسة القبول و خير جزاء  وادعوا الله    فجزى الله الجميع  

 بوسعيد سعاد          
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 داءـــــــــــــهإ

لذي بفضل دعائها وا في عمرها وحفظها لي ولإخواني ة أطال اللهـــــــأمي الحبيبإلى من ينبض القلب بحبها  

 وجل إستطعت إنهاء إنجاز هذه الأطروحة. بعد فضل الله عز

 ح جناته .....ــــــسكنه فسيأه  وترحمده الله بــــتغمبي ألى روح إ  

لي  معلى مساندتهاء نائي  الأعزأبوالعزيز الصغيرة زوجي   سرتيلأ متنانالشكر والإ كل

مع بالغ التقدير لما تكبدوه معي من عناء أثناء إنجاز هذه  لى هذه المرحلة إمعي للوصول  موصبره

 ة والذي لولا مساعدتهم ومساندتهم لي ـــالأطروح

 .لما تمكنت من ذلك حفظكم الله لي 

 تحية عطرة مني إليكمتي وأخواتي وشكري الكبير لأسرتي الكبيرة إخو

 عاـــــرا لكم جميـــــو بعيد  شكأمن ساندني من قريب  لى كلإ

  سعـــــــــــــــــاد
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 ة : ملخص الدراس

د على تقنيات العلاج بالتقبل تهدف الدراسة الحالية إلى فحص فاعلية البرنامج التدريبي المستن       

ومنه تم طرح  . أمهات الأطفال المعاقينى يجابية لدابهة الإلتزام المعد في هذه الدراسة  لرفع  المجوالإ

 التساؤلات التالية :

درجات أفراد المجموعة التجريبية وأفراد المجموعة الضابطة في القياس  يهل توجد فروق بين متوسط -1

 البعدي على مقياس المجابهة الايجابية ؟

ين القبلي والبعدي على أفراد المجموعة التجريبية في القياسدرجات  يهل توجد فروق بين متوسط -2

 ؟ مقياس المجابهة الايجابية

التتبعي على  ين البعدي وفي القياس درجات أفراد المجموعة التجريبية  يهل توجد فروق بين متوسط -3

 مقياس المجابهة الايجابية ؟

وعة هل يوجد أثر للبرنامج التدريبي بالتفاعل مع المستوى التعليمي والسن على أداء أفراد المجم -4

 التجريبية على مقياس المجابهة الإيجابية ؟

لإختبارها و  ،رضيات كإجابة مؤقتةف مجموعة من الفرضيات لإجابة على هذه التساؤلات تم صياغةل       

المجموعة التجريبية حسب و  تم الإعتماد على المنهج التجريبي وذلك وفق تصميم المجموعة الضابطة

ختبارين   (34في صورتها النهائية من ) لدراسةتكونت عينة ا ،قبلي وبعدي تخصيص عشوائي للأفراد وا 

موعة جم مجموعتين : على تم توزيعهن بالطريقة العشوائية البسيطة  ،أما من أمهات الأطفال المعاقين

ي تم التأكد من وقبل تطبيق البرنامج التدريب ،( أما 17) هامجموعة ضابطة عددو  ( 17تجريبية عددها )

 Greenglass et) :مقياس المجابهة الإيجابية لـ  تم إستخدامقد  و ،وعتينتجانس المجم
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Schwarzeze )    بعد التحقق من خصائصه ( 2013 )  خرونآعسر و الأ ةرجمت (1999)،المعد سنة

مدة كل  ،( جلسة 13خلال ) على المجموعة التجريبية تطبيق البرنامج التدريبي وبعدها تم  ،ريةتالسيكوم

وقد تضمن الجلسات التقنيات  ،أسابيع بواقع جلستين في الأسبوع (7إمتدت عبر ) ،دقيقة ( 90جلسة )

 SPSSالعلاجية الموصوفة في البرنامج.ولمعالجة البيانات إحصائيا:   تم إستخدام البرنامج الإحصائي 

 (. وتوصلت الدراسة إلى النتائج التالية : (22

أفراد المجموعة التجريبية وأفراد المجموعة  ي درجاتتوجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط-

 الضابطة في القياس البعدي على مقياس المجابهة الايجابية لصالح المجموعة التجريبية .

أفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبلي توجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات -

 لصالح التطبيق البعدي. ةوالبعدي على مقياس المجابهة الايجابي

أفراد المجموعة التجريبية  في القياسين  وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجاتتلا  -

 .  الايجابية البعدي والتتبعي على مقياس المجابهة

ية يوجد أثر للبرنامج التدريبي بالتفاعل مع المستوى التعليمي والسن على أداء أفراد المجموعة التجريب -

 . على مقياس المجابهة الإيجابية

 .من خلال الدراسات السابقة والإطار النظري للدراسة ومناقشة النتائج ر وفي الأخير تم تفسي

-المجابهة الإيجابية - : البرنامج التدريبي المستند على تقنيات العلاج بالتقبل والإلتزام الكلمات المفتاحية

 ت الأطفال المعاقين.أمها
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Study Abstract: 

       The present study aims to examine the effectiveness of the training program 

based on the techniques of acceptance and  commitment therapy  prepared in  

this  study to raise the positive  coping  in a sample of mothers of children with 

disabilities. 

1. Are there differences between the mean scores of the experimental group and 

members of the control group in post-measurement onthe  positive coping scale? 

2. Are there differences between the average scores of the experimental group 

members in the tribal and remote  measures on thepositivecoping scale ? 

3. Are there differences between the average scores of the experimental group 

and the control group in the sequential measurement on the positive-coping  

scale ? 

4. Is there an impact of the training program in interaction with the educational 

level and age on the performance of the members of the experimental group on 

the scale of positive coping ? 

       In order to answer these questions، the hypotheses were formulated as a 

temporary answer and  test was based on the experimental method according to 

the design of the control group and the experimental group according to the 

random allocation of individuals and the previous and previous tests. The 

sample of the program was in its final form (34) (17) and the control group (17) 

of the mothers of children with disabilities. Before the application of the training 

program، the homogeneity of the two groups was confirmed. To collectthe data، 

the positive copingscale was used for: (Greenglass et Schwarzeze، 1999) Thrill 

(13) sessions per 90-minute session (7 weeks)، two sessions per week. The 

sessions included the prescribed therapeutic techniques In the program، the 

statistical mean was used: the standard mean - the standard deviation - the T test 

to indicate the differences between the two independent groups - the T test to 

indicate the differences between the two related groups، Tow Way Anova ، Eta 
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square coefficient and Cohen equation "d" to measure the magnitude of the 

effect، the statistical analysis was carried out using the statistical program SPSS 

22). The study found the following results: 

- There are statistically significant differences between the average scores of the 

experimental group members in the tribal andremote measurements on the scale 

of the positive copingin favor of the post application. 

- There were statistically significant differencess  between the average scores of 

the experimental group and the members of the control group in the post-

measurement on the positive coping  scale in favor of the experimental group. 

- There were no  a statistically significant differences between the average 

scores of the experimental group members in the post-measurement and follow-

up measures on the positive coping  scale in favor of sequential measurement. 

- There is impact of the training program in interaction with the educational level  

and age on the performance of the experimental group members on the positive 

coping scale. 

 Finally, the results were explained and discussed within the limits of the study 

and its theoretical framework. 

Keywords: A training program based on Acceptance and commitment therapy 

techniques – Positive coping - Mothers of disabled children . 
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 المحتويات قائمة
 الصفحة  المحتوى   

 أ شكر وتقدير

 ب باللغة العربية ملخص الدراسة

 ه باللغة الفرنسية ملخص الدراسة

 ز المحتويات قائمة

 ي الجداول قائمة

 ك الأشكال قائمة

 1 الدراسة  مقدمة

 جانب النظريالباب الأول:  ال
 الدراسة مقدمةول:   الفصل الأ 

 8 راسة شكالية الدإ-1

 16 تساؤلات الدراسة -2

 17 فرضيات الدراسة -3

 17 هداف الدراسة أ-4

 18 همية الدراسة أ-5

 19 جرائي لمتغيرات الدراسةالتحديد الإ-6

 21 حدود الدراسة-7

 يجابية الفصل الثاني : المجابهة الإ
 23 تمهيد

 23 مفهوم المجابهة  -1

 26 المفاهيم المتعلقة بالمجابهة -2

 27 مفهوم إستراتيجيات المجابهة  -3

 29 النظريات والنماذج  المفسرة لإستراتيجيات المجابهة-4

 43 المجابهة الإيجابية وأساليبها-5
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 49 خلاصة الفصل 

 لتزامالفصل الثالث :العلاج بالتقبل والإ 
 51 تمهيد 

 51 ومرتكزاته النظرية العلاج بالتقبل والإلتزام-1

 56 لاج بالتقبل والإلتزاممفهوم الع-2

 58 الفرق بين العلاج بالتقبل والإلتزام و العلاج المعرفي السلوكي -3

 62 المرونة النفسية بإعتبارها الهدف من العلاج بالتقبل والإلتزام-4

 66 ساسية التي يقوم عليها العلاج بالتقبل والإلتزامالعمليات الأ-5

 71 التقبل والالتزامالتقنيات المستعملة في العلاج ب-6

 85 خلاصة الفصل

 الباب الثاني : الجانب التطبيقي
 جراءات المنهجية للدراسة الميدانيةالفصل الرابع : الإ

 88 تمهيد 

 88 المنهج المستخدم في الدراسة -1

 89 عينة الدراسة -2

 95 متغيرات الدراسة -3

 96 أدوات الدراسة -4

 96 بية مقياس المجابهة الإيجا-4-1

 100 قبل والإلتزامالمستند على تقنيات العلاج بالت البرنامج التدريبي-4-2

 115 إجراءات الدراسة الأساسية -5

 120 الأساليب الإحصائية المستخدمة -6

 121 خلاصة الفصل

 الفصل الخامس : عرض وتحليل نتائج الدراسة
 123 تمهيد

 123 الفرضية الأولى يجةعرض وتحليل نت-1
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 127 الفرضية الثانية يجةنتعرض وتحليل -2

 129 الفرضية الثالثة يجةنتعرض وتحليل -3

 131 رابعةالفرضية ال يجةنت عرض وتحليل-4

 134 خلاصة الفصل

 الفصل السادس: تفسير ومناقشة نتائج الفرضيات
 136 تمهيد 

 136 ولىالفرضية الأ يجةنتومناقشة تفسير -1

 143 الفرضية الثانية جةينتتفسير ومناقشة -2

 148 الفرضية الثالثة يجةنتتفسير ومناقشة -3

 152 الرابعة الفرضية يجةنتتفسير ومناقشة -4

 161 الدراسة خلاصة

 163 مقترحات الدراسة 

 165 الـمراجع

 184 الملاحق
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 قائمة الجداول

 العنوان الصفحة
رقم 

 الجدول

 (01) ر وعدد عينة الدراسة الأساسيةيوضح وصف عملية إختيا 90

يوضح توزيع عينة أمهات الأطفال المعاقين حسب المتغيرات الوسيطية أو المستقلة من  90
 الدرجة الثانية 

(02) 

يوضح نتائج أفراد المجموعة التجريبية وأفراد المجموعة الضابطة في القياس القبلي  على  92
ختبار ل  وفين للتجانس.مقياس المجابهة الايجابية وا 

(03) 

يوضح نتائج  إختبار "ت" لدلالة الفروق بين أفراد المجموعة التجريبية  الضابطة في  في  93
ختبار لوفين للتجانس.  العمر الزمني  وا 

(04) 

(  لدلالة الفروق بين One Way Anovaيوضح نتائج  إختبار تحليل التباين الأحادي ) 94
ختبار لوفين للتجانس.أفراد المجموعة التجريبية  الض  ابطة في  المستوى التعليمي  وا 

(05) 

 (06) يوضح الفقرات الإيجابية والسلبية لمقياس المجابهة الإيجابية  96
 (07) يجابيةصدق التمييزي لمقياس المجابهة الإيوضح نتائج ال 98
 (08) يوضح نتائج معامل ثبات مقياس المجابهة الإيجابية بطريقة ألفا كرومباخ 99

 (09) مخطط لجلسات البرنامج يشتمل على عنوان الجلسة وفنياتها وأهدافها 113
 (10) سميرنوف و شابيرو وايك-كلومنغروف ختبارإيوضح   124

126 
اس أفراد المجموعة التجريبية وأفراد المجموعة الضابطة في القي الفروق في درجات يوضح
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 الدراسة :مقدمة 

كانت هناك عادات  أنه،وفي الحضارة اليونانية تحديدا ،"ةفاضلال المدينة" مؤلفه  فيأفلاطون  ذكر       

 ،المنزلكان يوضع هذا الطفل فوق سطح  أين ،بها عند ولادة طفل ما في الأسرة وطقوس يتم القيام

ن كان و  ،مدى صحته الجسديةختبار م إتلي م لا تظر إِن كان سيعيش أ  نوي   ،يل بطوله هناكيقضي الل  و  ا 

 ذلك  خلص منم التوبالتالي سيت ،عيفا فإنه يترك إلى أن يلقى حتفهما إذا كان ضأ   ،محاربا قويا  سيصبح 

هذا .   ؟؟ذا ما ولد بإعاقة ما فما بالك إ ،هذا بالنسبة لطفل طبيعي عندهم .الطفل المريض الضعيف 

 .ف الشديد ما كان يعتقده القدماء الأس ومع

وأصبحت هناك  ،جعل مثل هذه الممارسات تختفي ،ضاري والأخلاقي للإنسانية وللعلمإلا أن التطور الح 

تدعو لتقبلهم داخل المجتمع وتسعى  ،حقوق الإنسان والأطفال والمعاقينمنظمات خاصة تدافع عن 

يقة طبيعية قدر المستطاع ضمن بطر  همعيشحياتهم و ن تحسوتوفير كل ما يساعدهم على  ،لمشاركتهم فيه

   .  هممجتمع

 اشكل صدمة كبيرة لهت  ،أسرةأي طفل يعاني من إعاقة ما في لازالت ولادة  ،بالرغم من كل ذلك و       

 .كذلك والمحيطين بهم عليها وعلى الأقارب رينوتشكل ضغطا وتوترا كبي ،يصعب تحملها في بداية الأمر

(  إلى وجود عدد من المشكلات التي تواجه أسر الأطفال 2001قد أشار الحديدي )بخصوص ذلك و      

وهي أن وجود طفل  من ذوي الإحتياجات الخاصة يسبب العزلة الإجتماعية  ،ذوي الإحتياجات الخاصة 

ا ( من الأمهات يقضين وقتا مضاعف% 80وأن ) ،(من وقت الأم في الرعاية% 60للوالدين ويستنزف )

لوجود  وعليه فإن الأم تصاب بحالة من اليأس والملل والإحباط ،جات الخاصةمع أبنائهن ذوي الإحتيا

 . ( 2013 ،)البسطامي  الطفل ذي الإحتياج الخاص 
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ولى جراءات الأو حتى منذ الإأ ،عاقة  ماإن الطفل يعاني من أكتشاف إمنذ لحظة تبدأ  لمواجهةاف      

 عاقة ولياء ذوي الإأن أبا ما نجد فغال  ،لى ما بعد ذلكإاقة  وتستمر عتشخيص الإثناء الكشف و أ

 ،طباءراء العديد من المتخصصين والأأخذ أو  ،جراء الفحوصاتإعادة إفي ستمرار الإ ينيحاولون جاهد

شيء  من ناحية ما هذا ،إبلاغهم به ما تمل ثان مخالفي أر هناك خلل في التشخيص و  يكون راجين أن

تج عن عدم تقبل النتيجة المتوصل ولي ناألا رد فعل إحقيقة ما هو الفي  ،عدم التسرع لكنهو كد أجيد للت

ظهاره سواء كان للطفل إوعدم  ءهخفاإسرة ضمني تحاول الأ وأ نهيكون عدم التقبل هذا معلن ع وقد ،ليهاإ

 و المجتمع ككل .أو المحيط العائلي أ

تحت وطأة   نو عندما يكونى  المختصين  لطلب  المساعدة  لإهل  الأ  أحيان يلجفي كثير من الأو        

كما  ،طفالهم  المعاقينأعوبات التي  تنطوي  عليها تنشئة وعدم  القدرة  على التعايش  مع الص ،الضغوط

هامش الحياة   والهروب من الواقع والعيش على ،نسحابوالإ لى العزلةإسر تميل ن  بعض الأأنجد 

قلق والخوف من تكرار بالم تحديدا الأالأسر و  تصاب بعض و  ،ين وكلامهمخر لآا والخوف  من نظرات

وتظهر  ،عتفكك والتصد  سر بالبعض الأ يضاكما قد تصاب أ ،م الحملت الأذا قرر إى ر خأالحالة مرة 

جتماعية لى بعض الصعوبات الإإوقد  يتعرضان  ،بناءوبينهم وبين الأم ب والأسرية بين الأالمشاكل الأ

لذلك يجب مساعدة الوالدين في  ،جهاد العاموبالتالي يشعران بالإ ،السلبية  خرينتجاهات الأا  و راء أبسبب 

  .م نفسهأخراجهم  من العزلة والتقوقع حول ا  جتماعي و التفاعل الإ

صبح أ ،ثقيفهم في السنوات الماضيةمور المعاقين وتأولياء أتطور مفاهيم وطرق تعليم ومع  

ت الدعم ومشاركة الوالدين في فريق متعدد التخصصات والتدخل المبكر يشمل تشكيل مجموعا همتدريب

دلة علمية قوية تبين الدور الحاسم الذي يلعبه أن يتحقق دون توفر أوماكان لذلك  ،سرةالمركز على الأ

همية  أو  ،طفال  فقطسر وليس  حاجات الأهتمام بحاجات الأطفال وضرورة الإتطور الأسرة  في تمكين الأ
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حتياجات شباع الإإلى إويهدف الدعم النفسي سر علاقات تعاونية . لمختصين والأون العلاقة بين ان  تكأ

 تجاهاتهم ا  فعالهم و أوالوعي بمشاعرهم  وردود   ،واتهمسرة ومساعدتهم على فهم  ذفراد الأأباء و لأ ،الوجدانية

خبرات فشل وصراعات  بخصوص  مشكلة الطفل وعلاج ما يترتب  على ذلك  من ،ومعتقداتهم  قيمهمو 

   وسوء تكيف .

ما تسعى و  ،نواحيها من ضغوط على إختلافبصفة خاصة  الأمو  أسرة الطفل المعاقجابهه ت  ما  ن  إِ     

نهتم بها ونقدم لها  نيستدعي أ  ،وتعدد أدوارها الإعاقة  تحديدا ذيبنها لإجاهدة لتقديمه لأسرتها عامة و 

نفسيين لتخفيف تلك  كباحثين ومختصين نقوم بهن مالذي يمكن أ ويجعلنا نطرح تساؤلا ،يد المساعدة

 .  لتغلب على المصاعب التي تواجههامساعدتها على اول المعاناة لديها ؟

الضغوط التي تلك لى تخفيف ع يساعد تدريبيصميم برنامج سست فكرة تأوبناء على ما سبق ت 

معتمدين في ذلك على تقنيات ة الايجابية لديهن المواجهطفال المعاقين من خلال زيادة مهات الأأتعيشها 

مرونتهن والتي تزيد من  لتزامي العلاج بالتقبل والإأ( ACT)ـ مستمدة من طريقة العلاج المعروفة بال

 .مجابهة الضغوط بإيجابية وتساعدهن على  النفسية

تقنيات العلاج مدى فاعلية البرنامج التدريبي المستند على ومنه جاءت هذه الدراسة لتبحث في  

وفقا لخطة شملت مايلي : الباب   ،بالتقبل والإلتزام لرفع المجابهة الإيجابية لدى أمهات الأطفال المعاقين

شكالية الدراسة إلى إول في الفصل الأ طرقناحيث ت ،فصول ثلاثة تول الدراسة النظرية التي تضمنالأ

 جرائي لمتغيرات الدراسة وحدودها . لإثم التحديد ا وتساؤلاتها وفرضياتها وأهميتها وأهدافها

مفهوم المجابهة ثم  وقد ركزنا في هذا على المجابهة الإيجابيةما الفصل الثاني فكان موضوعه أ      

المفسرة لإستراتيجيات المجابهة  والنماذج النظرياتبالتطرق إلى وبعدها  قمنا   المفاهيم المتعلقة بالمجابهة

 خلاصة الفصل .وأساليبها وأخيرا الإيجابية  ليها المجابهةت
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 العلاج بالتقبل والإلتزامب اإبتداء, وذلك  العلاج بالتقبل والإلتزامعلى  في حين ركز الفصل الثالث      

العلاج بين العلاج بالتقبل والإلتزام و  الفرق يليه مفهوم العلاج بالتقبل والإلتزامثم   ومرتكزاته النظرية

العمليات الاساسية ، ونة النفسية بإعتبارها الهدف من العلاج بالتقبل والإلتزامالمر ثم  المعرفي السلوكي 

خلاصة  ،التقنيات المستعملة في العلاج بالتقبل والالتزاموأخيرا  التي يقوم عليها العلاج بالتقبل والإلتزام

 الفصل .

للدراسة  ت المنهجيةجراءاالإ رابعلميدانية حيث عرض في الفصل الأما الباب الثاني خصص للدراسة ا

 دوات الدراسة أ ،متغيرات الدراسة ،نة الدراسةعي ،المنهج المستخدم في الدراسةيح وفيه توض ،الميدانية

إجراءات  ،قبل والإلتزامالمستند على تقنيات العلاج بالت البرنامج التدريبي،مقياس المجابهة الإيجابية       

 خلاصة الفصل . ،لمستخدمة الأساليب الإحصائية ا،الدراسة الأساسية 

شة تم تفسير  ومناق دسوفي الفصل السا ،ض وتحليل نتائجفقد تناولنا عر  خامسالفصل ال ما فيأ      

وأخيرا قائمة  ،وتوصياتحات اقتر او وبعدها تم تقديم خلاصة الدراسة  ،النتائج وفقا لفرضيات الدراسة

 . الملاحق المراجع و
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 إشكالية الدراسة :-1

تِؤدي  ،التي يتم فيها إكتشاف إعاقه طفل ما من طرف الوالدين هي مرحله حاسمه اللحظةإن          

الإقتصادية   ،الإجتماعية ،من شتى النواحي النفسية ،الأسرةهذه حياة تغيير جذري في مسار ى لإ

نتظاره لمدة تسعة حيث أن الطفل الذي تم إ ،لصاعقهوقع ا اخبر يقع على مسامعهمإن هذا ال. ية والسلوك

 ،رق الوالدينلخبر محزن يؤ  سريعا حولتت لحظة ميلاده ببهجة وسرور كبيرين اشييعل ،أشهر بشوق كبير

ومن  ،هذا من جهة التعامل معه تم ي يعرفان كيف لا ويضعهما تحت ضغط  ،فرحتهما حجمويكبلهما وي

لطفل وما ستعانيه هذه الأسره حول ما سيعانيه هذا ا ،عديد من التساؤلاتادر لفكرهما التتبقد جهة أخرى  

يجعلهما في حاله من الإضطراب وعدم  الذي ربماو وحول ذلك المستقبل الأكثر غموضا الذي ينتظره  ،معه

  بعد ذلك . ستمر هذا الضغطي ربماو  ،من حياة الطفلالمراحل الأولى  وازن خاصة فيالت

بإهتمام العديد من الباحيثن لأنه غالبا ما   غوط الناتجة عن الإصابة بالإعاقةلضوقد حظيت ا        

وفي هذه الدراسة هدفنا إلقاء  ،د الأسرة و الأقارب الإعاقة إلى أبعد من إصابة الفرد لتشمل أفرا تمتد  

الأم   يسند إليه مهام هذا الطفل المعاق ألا وهي  والذي ، الأسرة من هذه مهم  الضوء على عنصر

وهذا  ،فهو يتطلب رعاية خاصة وتكفل مستمر  ،برعاية الطفل مهما كانت إعاقتهالمتكفل الأول  بصفتها 

(  وبين الإهتمام -عاملة–ربة بيت  ،ما يجعل الأم في حيرة دائمة بين المسؤوليات الملقاة على عاتقها )أم

ضطرارها في الكثير من الأحيان إلى التنازل عنالزائد  أشياء والتضحية باشياء أخرى من أجل  بإبنها وا 

 .(1 ،2013 ،شوقي  ،)دعو  تحصيل نوع من التوافق الأسري

 

 

 



 قديم موضوع الدراسةت                                                                                      الفصل الأول        

 9 

ن هذا المطلب يصعب تحقيقه أغير  ،مهات مثاليات أكن تن ألى إمهات تسعى كثير من الأذ إ 

ع ما م ،عاقة أي كان نوعهاإبنها مصاب بإن أم بواقع عندما تصطدم الأ ،من الحالات خاصة في كثير

لمعاق يكون فالطفل ا ،وطموحاتها تتبخر هامالآتجعل كل  ،ومميزات غير مرغوبةيحمله من خصائص 

لى إضافة بالإ  ،مقارنة  بالطفل العادي  ئايكما يكون تطوره ونموه بط ،قرانهأغير قادر على مجارات 

م الأبصمة العار التي تلحق لى و إضافة إ ،لى الرعاية الدائمةإالصحية التي يعاني منها وحاجته  التعقيدات

م هي من تتحمل المسؤولية ن الأولأ . بنعاقة الإإفي الأول  ا هي السببهنأها والتي يقصد من ،تحديدا

تئاب ومشاعر الذنب  كرهاق والقلق والإهذه المسؤولية تجعلها تحس بالإ ، الكاملة عن سلوك الطفل وتطوره

و أبنائهن ناجم عن عدم كفايتيهن أن قصور أعتقدن تو  ثرن بهذا الضغط النفسيأتتمهات وكثير من الأ

 .(102 ،2012 ،ي الجب)  الوفاء بمطالب هذا الدور عدم قدرتهن على 

الصعبة التي تتعرض لها وتحاول التعامل والظروف  ،خلال كل هذه الخبرات التي تعيشها الأمو        

لا أن بعض الأمهات ومع الأسف قد . إوما تعايشهزنا وتكيفا مع بيئتها لتكون أكثر توا ،عدة أساليببمعها 

 فشلن في ذلك .ت

التي تعاني منها أم الطفل ( إن حالة عدم التوازن , Lopez 2011لوبيز ) هذا ما يؤكدهو          

إذ تمثل  ،ا تستخدم  إستراتيجيات أقل مرونةؤدي إلى عدم قدرة الأم على المجابهة ويجعلهت ،المعاق

والتغلب على الأحداث الحرجة التي تمثل له  ،الب والتكليفاتالفرد في تدبير الوفاء بالمطجتهاد المجابهة  إ

  (Lopez ,2011,709).   و ربما تجلب له نفعاتهديدا أو ضررا أوخسارة أ وتحديا أ

التي درست المواجهة لدى أمهات  (Galeano et al , 2016) خرون وآ جالينو دراسة  وفي       

ت العلاجية على المواجهة ثير التدخلاأوت ،نتهاء التكفل العلاجي بالمستشفىإالولادة بعد  طفال حديثيالأ

ستخدم فيها أ ،بكولومبيا (NICU)من مستشفى  امأ 144حيث تمثلت عينة الدراسة في  ،مهاتالأ لدى
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هة أكدت هذه الدراسة أن المواج ،2015المعدل سنة  (CAPS)ستراتيجيات المواجهة والتكيف إمقياس 

جتماعي وحسب الدعم سواء كان الوضع الإقتصادي أو الأ ،ختلاف عدة متغيراتلدى الأمهات تختلف بإ

 . (Galeano et al, 2016)المقدم لهن قبل وبعد الولادة  

ن أطفال  مصابي تي أجريت على أمهات ال  (2013شوقي )دعو و  حسب  ما توصلت إليه دراسة و      

فة في مواجهتهن لستخدمن إستراتيجيات مختالأطفال التوحديين تأمهات أظهرت نتائجها أن  ،بالتوحد

ون للأحداث الضاغطة جيبلى أن " الأفراد لا يستإوهذا ما أسفرت عنه الفكرة التي تشير  ،للضغط النفسي

الذين لديهم خوف من  لأشخاصفا ،جاباتهم لإختلاف نمط الشخصيةإستبل يختلفون في  ،بطريقة واحدة

التأثر بمسببات  ية وشعورا بالنقص وسريعوسهم الأكثر حسا ،ةيبيئعوامل  لتحدي الناتج عن االمواجهة و 

عن  ورضى ،ا الأشخاص  الأكثر إسترخاء وصبرابينم ،ملون أساليب  مواجهة  أقل فعاليةالضغوط ويستع

 . (148 ، 2013 ،شوقي ،)دعو  ستراتيجيات  المركزة حول المشكل الإالحياة وغير عدوانيين يستعملون 

 ها الفرد  بينه وبين ـــــــيات التي يضعـــة من العملـــــــمجموعتلك ال  يقصد بإستراتيجيات المواجهةو         

 ةـــــة الجسميــــــره على الرفاهيــــــــثيأل أو التقليل من تــــــــالتحم ،ل التحكمـــــــلحدث الضاغط كمهدد من أجا

 .(Schweitze ,1994,100والنفسية ) 

كزة حول المشكل تندرج تحت  إستراتيجيات المجابهة المسماة بالمبادئة ر حيث أن الإستراتيجيات الم     

في نموذجه  (Schwarzer,2000ت المجابهة الإيجابية حسب تصنيف )وهي التي تتضمن إستراتيجيا

باقية تسمجابهة إاستجاب و  ابهةمجأربعة أنواع من المجابهة المتمثلة في :  أن هناك  حول المجابهة

فل المعاق على كيفية إستخدام  ولهذا يجب تدريب أم الط. ومجابهة وقائية  )الإيجابية( مجابهة مبادئةو 

 المجابهة الإيجابية وتنميتها لديها للتغلب على الصعوبات التي تواجهها .
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ها لا تشكل ضغوطا بحد بمفردأن مصادر الضغوط   (2006)عبد المنعم  ما تؤكده دراسةهذا و        

هذا الشخص  فصدور إستجابة من شخص معين لمواجهة الضغوط هو الذي يجعلنا نقرر إذا كان ،ذاتها

فهي عبارة عن مثير له إمكانية محتملة في أن يولد إستجابة المواجهة أو الهرب  ،يعاني من الضغط أم لا

ته اليومية لأنواع عديدة من مصادر عادة ما يتعرض في حيا ومما تجدر الإشارة إليه أن الإنسان

صرف النظر عن وب ،وبعضها  فلسفي أو إجتماعي ،والأخر نفسي ،فالبعض منها بيولوجي   .الضغوط

 ،2006 ،) عبد المنعم ن يستجيب لها بنفس الأسلوب الضغوط وطبيعتها فإن  جسم الإنسا درنوع مصا

16). 

هة ستراتيجيات المجابإلى إنتاج إال معاقين بحاجة طفويمكن القول أن الأمهات اللاتي لديهن أ      

أن لا إ الطفلصابة إ للتخفيف من شدة الضغوط التي تسببها كمحاولة  يجابية بصورة كبيرة الإ

ولذا وجب تشجيع الأمهات  ،يجابيةإماتكون غير  غالبا ،فراد عامةالتي يستخدمها الأ ستراتيجياتالإ

رشادهن لإ حداث الضاغطة اللاتي يتعرضن لها والناتجة ة والتقبل للمواقف والأمن المرون كتساب المزيدوا 

 عاقة .إصابة أطفالهن بالإغالبا جراء 

مهات  أفسية واستراتيجيات مواجهتها لدى الضغوط الن المعنونة بـ:( 2011وحسب دراسة جبالي )      

أما من أمهات الأطفال  (66طبقت الدراسة على عينة تتكون من ) ،بين بمتلازمة داونالاطفال المصا

ن الكيفية التي يتوافق بها الفرد مع ضغوط الحياة ومشكلاتها وكيف المصابين بمتلازمة داون يقول "إ

نعكاس ذلك على حالته الصحيةيواجهها ويتعامل معها تعكس إلى حد ما تأثره بالضغ فهناك  ،وط وا 

 . ( 347، 2012 ،لضاغط ) جباليأساليب مواجهة إيجابية بناءة تتوجه مباشرة نحو حل الموقف ا

مهات أيجابية لدى المجابهة الإ ( بعنوان2018هذا ما توصلت إليه دراسة بوسعيد وبلحسيني )و       

هدفت  إلى معرفة مستوى المجابهة  التي . -دراسة ميدانية بمدينة ورقلة  - المعاقين والعاديين طفالالأ
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يجاد الفروق في المجابهة الإيجابية بين أمهات  ،اديينهات الأطفال المعاقين والعالإيجابية لدى أم وا 

والكشف عن تأثير وتفاعل   ،لصالح أمهات الاطفال العاديين  لمعاقين وأمهات الأطفال العاديينالأطفال ا

حيث تكونت  ،ابية لدى أمهات الأطفال المعاقينكل من المستوى التعليمي والسن على المجابهة الإيج

وقد بين التحليل  ،( أماً من أمهات الأطفال المعاقين والعاديين بمدينة ورقلة95عينة الدراسة من )

كما أظهرت النتائج وجود فروق دالة  ،لإيجابية لدى أفراد العينة مرتفعالإحصائي أن مستوى المجابهة ا

دال كما كان هناك تأثير  ،مهات الأطفال المعاقين والعاديينإحصائيا في المجابهة الإيجابية بين أ

يبنما  ،ابية لدى أمهات الأطفال المعاقينإحصائيا لكل من المستوى التعليمي والسن على المجابهة الإيج

 ،)بوسعيد السن على أمهات الأطفال المعاقينأظهرت النتائج عدم دلالة التفاعل بين المستوى التعليمي و 

 (. 2018 ،بلحسيني

أمهات الأطفال المعاقين  الذي يؤكد  لدىهة الإيجابية المجابتدني مستوى وهذه الدراسة تبين لنا       
وهذا يجلعنا نبحث في  يهن،على تنمية المجابهة الإيجابية لد رة الإهتمام بهذه الفئة ومساعدتهنضرو 

الطرق والسبل المتبعة لتحقيق ذلك ومنها البرامج التدريبية التي تساعد على تدريب الأمهات في عدة 
وفي الدراسة الحالية نهدف إلى وضع برنامج تدريبي لرفع  ،هاناعب التي تواجهللتغلب على المصجوانب 

 بدورها كدتؤ التي ( 2013وحسب دراسة )الحكاك ( )المجابهة الإيجابية لدى أمهات الأطفال المعاقين .
ويذكر فيها " أشارت التقارير على ضرورة وضع برامج تدريبية للمجابهة بفعالية للتغلب على الضغوط 

قة بشكل أو بآخر بالضغوط ( من المشكلات الصحية لها علا% 75طبية في الولايات المتحدة إلى أن )ال
وهذا الأمر على عكس المتوقع فمظاهر الحياة الحديثة لم تسهم كثيرا في تحقيق مستويات مرتفعة  ،النفسية

ا دفع الكثير من علماء مم،من مؤشرات الصحة النفسية والسعادة لدى الأفراد حتى في أكثر الدول تقدما
 (.2013 ،الحكاكالنفس الغربيين لدراسة هذه الضغوط ووضعوا برامج إرشادية نفسية للتخفيف من أثارها )

تحت  ( Brown,1980) دراسة براون نها , مأثبتت عدة دراسات فاعلية مثل هذه البرامج كما       
نة التجريبية التي تلقت ة الضغوط لدى العيعنوان " فاعلية برنامج  نفسي للتدريب على مهارات مواجه

 ( .Brown,1980) رتفعت المواجهة الإيجابية لديهم حيث إ ،البرنامج
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من  30( تحت عنوان " فاعلية برنامج لتنمية المواجهة لدى ,James 1987) ودراسة جيمس      
وما  ،ليب المواجهة  الفعالة كمجموعة تجريبية حيث كان للبرنامج فاعلية في تنمية أسا ،الذكور البالغين 
نخفاض مستوى القلق ،من إنخفاض مستوى الإجهاد الشخصي ترتب على ذلك )دريدر ، مشار إليه في  وا 

، 2010 ، 184) . 
تحت عنوان " فاعلية الإرشاد العقلاني في خفض  (Forman,1990)وكذلك دراسة سوزان فورمان 

 (.Forman,1990,315)مستوى الإحساس بالضغوط لدى عينة من المعلمين 
في خفض  برنامج إرشادي( بعنوان " فاعلية  1994وفاء محمد عبد الجواد )لدراسة أيضا و       

وكان من الفنيات التي قدمت بالبرنامج : التدريب على مهارات مواجهة  ،الضغوط النفسية للمعلمين
س الضغوط النفسية لصالح حيث  وجدت فروق دالة بين القياس القبلي والبعدي على مقيا ،الضغوط 
 . (1994 ،)عبد الجواد البعدي لدى المجموعة التجريبية  القياس

 مسح( تهدف إلى إجراء ,Javadi, Darvishpour 2019كما نجد دراسة لجفادي ودارفيشوبر )  
 تصميم إجراء فيها  تم, لتمريضلعاملين في ال العامة بالصحة للتنبؤ المواجهة ستراتيجياتوا   الإجهاد
 الطبية للعلوم غيلان بجامعة الحكومية الصحية المراكزوممرضه ب ممرض (318) على تحليلي مقطعي
 فيما. العامة بالصحة التنبؤ هايمكن المواجهة ستراتيجياتإ أن الدراسة هذه نتائج أظهرت ، إيران شمال
 للتوتر والسلوكية النفسية الآثار لمنع والحاجة التمريض مهنة في الضغوطات بعضوجود  بحتمية يتعلق
 تدريبضرورة ال و العمل مكان في الإجهاد من حدلل الممرضات من الصحة تعزيزب يوصي البحث هذا

لدى  جهادالإ من للحد ريقةكط فعالال تدريبلل عمللل ورشووضع  ،لمواجهةالإيجابية ل ستراتيجياتلإاعلى 
 يمكن المواجهة ستراتيجياتلإ العملي التدريبحيث أن  ،المديرين أعمال جدول ويصرح بها في الموظفين

 على لحفاظيساهم في اهذا  ، المتبعة في كل مرة ستراتيجياتهملإ السليم التقييم مع ، الموظفين يساعد أن
في  أقل تحديات واجهونمما يجعلهم ي ، المستقبل وفي ، جيدة ذهنية حالة ويبقيهم في  الصحة الجسمية

 .(Javadi, Darvishpour,2019 ) المستقبل
 ،تقنيات العلاج بالتقبل والإلتزاميرتكز على  كما ذكرنا سابقا  ،وهذا البرنامج الذي نهدف لبنائه       

ويهدف إلى رفع  ،فرادتحسين المرونة النفسية لدى الأيساعد على   سنة الأخيرةن الذي ظهر في  العشري

  (ACTهذا العلاج بالتقبل والالتزام ) ويطلق عليه،ذه الدراسة لدى الأمهات في ه يجابيةالمجابهة الإ

(Acceptance and Commitment Therapy لهايز وويلسون )(Hayes, wilson,1999). 
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التحليل السلوكي  وأشكال العلاج المعرفي السلوكي أيوصف كشكل من  وهو نموذج عادة ما      

إستراتيجيات التقبل واليقظة العقلية ستخدم فيه ت ،يه الموجة الثالثة من هذا العلاجويطلق علكلينيكي الإ

ثبتت لزيادة المرونة النفسية والتي أ ،كستراتيجيات تعديل السلو مع الإلتزام وا   ،طرقبشكل مختلط بعدة 

الطويل المدى  وندما تطبق سواء في العلاج القصير أع ،نها فعالةايتها عن طريق البحوث التجريبية أتقن

اته ومن خصائص ه ،ضطراباتا لمجموعة واسعة من المشكلات والإو جماعيأكما يمكن تطبيقها فرديا 

ي  قبول المشاعر السلبية  كما تساعد ف ،فكار السلبيةفي تخفيض الأ ،نها ذات فعالية سريعةالتقنيات أ

 Hayes,wilson,1999 ). )ستسلام لها بدل الإ

 رونـــــــــــــــخب هايــــــز وأحس (ACT)زام ـــــــــــــــــــــل والإلتـــــــــــــــــج بالتقبالعلا في نمـــــــــــــــــــــــــــوذجد ــــــــــبحيث يستن   
 (Hayes et al ,2012) الوتيرة و الشكل و المحتوى من بدلاً  ،النفسية الأحداث ووظيفة السياق على 

 . (Hayes et al ,2012)  بها تحدث التي
 المرونة زيادة إلىتهدف  (ACTأن ) (Hayes et al ,2006) خرونهايز وأ كما يضيف       

 أجل من الحالي السياق ضمن قيود، دون واقع في الحينال بالحدث تصالالإ على القدرة وهي النفسية،

 ستجابةالإ تكون أن يمكن إذ  ،المرجوة والمبتغاة القيمحسب  المدفوعة الإجراءات في ستمرارالإ أو التغيير

 القواعد على القوي عتمادالإ أو/  و الداخلي للعلاج العام التعصب بسبب) الداخلية بللتجار  الصارمة

 وفرص السلوك تقيد لأنها مشكلةن تكون يمكن أة والتي اللاإرادي المرونة بعدم إليها المشار ،(اللفظية

 تيحي ذلكعن القيام بإن العلاج بالتقبل والإلتزام بدلا  .الحياة نوعية تدني إلى يؤدي مما الخارجي، التعزيز

 المتبعة في سبيل  تحقيق ذلك  الإجراءات تستندبحيث  ،بمرونة القلق مع والتعامل الحضور على القدرة

  النموذج هذا ضمن ،السلوكية المرونة لزيادة فعله له في ذلك الموقف يمكنما و  للشخص مهم هو ما إلى

                ةـــــــــــــــــــــالسريري المشكلات الــــــــــــــــأشك من دــــــــــــــــــــــــالعدي لاجـــــــــــــع في عمليًا اهدفً  ةــــــــالنفسي ةـــــــــــــــــالمرون تعتبر

(Bluett et al,2014) . 
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ما كمن  فيأن الإشكال لا ي( ACT) ـيعتقد في التزام حيث لكده العلاج بالتقبل والإوهذا ما يؤ          

 ى ذلك في العادة في بداية مشاكلهمبالرغم من تركيز الأفراد عل  ،يفكر فيه العميل أو يشعر به أو يتذكره

فعلى سبيل المثال: عندما يحس الشخص بالقلق لا يفترض القول مباشرة ،ويعطون ذلك الأهمية الكبرى 

أنه يعاني من إضطرابات وعندما يحس بتقلب المزاج  لا نحكم عليه  ،ضطراب القلقإأنه يعاني من 

بل إن العمل  ،ومن يعاني من مشكلة في التفكير يعاني من  إضطراب في الفكر وهكذا ....  ،المزاج 

هو أن تأخذ تلك التجارب والمواقف الصعبة حرفيا والعمل عليها بطريقة مختلفة بحيث  ( ACTبواسطة )

ير في محتواها ولا يحاول التغي ،أم سيئة  يتقبلها كما هي وأنها حقيقة لا مفر منها سواء كانت جيدة

على وهذا ما يساعد  ،داث دون مقاومتها ويتقبلها كواقعمع تلك الأح إنما يعيش ،وسلوكياته إتجاهها

  على العكس مـــــــــــــــــــن ذلك ها ــــــــــــــر معــــــــــــــــــــــــــل الصراع  يستمــــــــــــــــــلأن مقاومتها تجع ،ةــــــــــــــــــــــالشعور بالراح

 .(Hayes,2004) تقبلها يتم  حين

 زيادة إلى علاجي الذي يهدف ال النموذج ذا( أن هTwohing et al,2013ويذكر توهينغ )       

  ((ACT ذاتها حد في ليست العمليات هذه ،للتغيير أساسية عمليات ست خلال يتم من  النفسية المرونة

خرون حسب هايز وأ ذلك على علاوة ،النفسية المرونة ستهدافلإ إليها الوصول يمكن نياتب   نهاولك

(Hayes et al,2006) ، وتشمل ،العلاجية والتقنيات الأساسية التعلم مبادئ بين العمليات هذه تربط 

 والقيم، اضر،الح بالوقت والوعي ، كسياق والنفس والانصهار، القبول، النموذج هذا في الست العمليات

 . (Bluett,2014) عمللتزام بالوالأ

وفي حقيقة الأمر هذا ما تحتاجه أم الطفل المعاق فبدل التفكير في أسباب حدوث الإعاقة وظروف        

وقوعها ولوم نفسها على ذلك، نعتقد حسب الدراسات السابقة الذكر أنه بواسطة التدريب على تقنيات 

د تتجاوز الأم الأمر وتتقبل الحدث الذي هي فيه وتتقدم نحو أهداف تسطرها تزام قلالعلاج بالتقبل والإ
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لنفسها لتواصل العيش والإستمرار قدما بدل العيش في دائرة الل وم والغوص في محتوى مشاكلها بل قد 

إيجابية تتعدى ذلك إلى تجاوزها و تقبلها والتأقلم معها، وهذا يقودنا إلى أنها يمكنها مجابهتها بطريقة أكثر 

 بفضل المرونة النفسية التي ستكتسبها عن طريق تطبيق هذه التقنيات .

نطلاقا مما ذكر و   زام تجاءت فكرة تصميم برنامج تدريبي يستند على  تقنيات العلاج بالتقبل والإلا 

بحث ن مشكلة هذا الإأمهات الأطفال المعاقين .ومنه ف لرفع القدرة على المجابهة  الايجابية لدى عينة من

تتمثل في طرح التساؤل الرئيسي التالي : مامدى فاعلية برنامج تدريبي يستندعلى تقنيات العلاج بالتقبل 

 يجابية لدى عينة من أمهات الأطفال المعاقين؟ زام لرفع القدرة على المجابهة الإتوالإل

 تساؤلات الدراسة :-2

 يمكن طرح  التساؤلات التالية :

اس درجات أفراد المجموعة التجريبية وأفراد المجموعة الضابطة في القي يطهل توجد فروق بين متوس -1

 يجابية ؟البعدي على مقياس المجابهة الإ

ي والبعدي على أفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبلدرجات  يهل توجد فروق بين متوسط-2

 ؟ يجابيةمقياس المجابهة الإ

التتبعي على البعدي و  ينفي القياس أفراد المجموعة التجريبية درجات   يهل توجد فروق بين متوسط -3 

 يجابية ؟مقياس المجابهة الإ

هل يوجد أثر للبرنامج التدريبي بالتفاعل مع المستوى التعليمي والسن على أداء أفراد المجموعة -4

 التجريبية على مقياس المجابهة الإيجابية ؟
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 : فرضيات الدراسة-3

جابات مؤقتة إلية تم صياغة الفرضيات التالية كهداف الدراسة الحاألدراسات السابقة و في ضوء نتائج ا    

 لات الدراسة:ؤ لتسا

درجات أفراد المجموعة التجريبية وأفراد المجموعة   يتوجد فروق ذات دلالة إحصائية  بين متوسط -1

 الضابطة في القياس البعدي على مقياس المجابهة الايجابية.

أفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبلي درجات  يذات دلالة إحصائية بين متوسطتوجد فروق  -2

 .والبعدي على مقياس المجابهة الايجابية

درجات أفراد المجموعة التجريبية  في القياسين   يتوجد فروق  ذات دلالة إحصائية بين متوسط لا-3

 البعدي والتتبعي على مقياس المجابهة الايجابية.

يوجد أثر للبرنامج التدريبي بالتفاعل مع المستوى التعليمي والسن على أداء أفراد المجموعة التجريبية  -4

 على مقياس المجابهة الإيجابية .

 هداف :الأ-4

 لى : إتهدف الدراسة  الحالية 

لدراسة  لرفع  هذه ا لتزام المعد فيعلى تقنيات العلاج بالتقبل والإ ستندالبرنامج التدريبي الم فاعليةفحص -

 طفال المعاقين  من خلال التحقق من فرضيات الدراسة .مهات الأأة لدى عينة من يجابيالمجابهة الإ
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 أهمية الدراسة :-5

ثير البرنامج أفحص ت هميتها من خلال الموضوع الذي تتصدى لدراسته وهوأتكتسب هذه الدراسة        

من  ويتجلى ذلك لدى أمهات الأطفال المعاقين يجابيةالإصمم لرفع القدرة على المجابهة التدريبي الم

  :خلال

 همية النظرية :الأ-5-1

يجابية ليط الضوء على طبيعة المجابهة الإن تسهم هذه الدراسة من الناحية النظرية في تسأيمكن        

تعد قليلة )في ن البحوث والدراسات العربية ألا إتمحيص في بعض الدراسات الغربية  الذي رغم مالقيه من

 حدود علم الباحثة( وعلى وجه التحديد الدراسات التجريبية والتي تتضمن تدريبات وتدخلات علاجية .

طفال مهات الأأمن والتي تتشكل  ،لدراسة من خلال العينة المستهدفةهمية هذه اأكما تبرز       

مر الأ ،لكافي في البحوث والدراساتالإهتمام ا التي لم تلق فئة من فئات المجتمع يمثلن  وهن ،المعاقين

ساليب علاجها مما يتيح أئيين للتكفل بمشكلاتهم  و اخاصعاية وعناية من قبل الباحثين والأالذي يستدعي ر 

 نفعاليا .ا  جتماعيا و إفضل أومساعدتهم على تحقيق مستويات  ،لة اعفالعيش بطريقة صحية و   لها

ستغلال تقنياته في بناء برنامج لمساعدة فئة مهمة ACTتسليط الضوء على أحد أنجع طرق العلاج )- ( وا 

 من فئات المجتمع . 

والذي يعد مكسبا  ،والمجابهة (ACTترجمة مجموعة من المراجع الهامة حول العلاج بالتقبل والإلتزام ) -

ظافة للمكتبة العربية   نظرا لإنعدام المراجع باللغة العربية في هذا المجال . وا 
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 لتطبيقية :همية االأ-5-2

 تتضح أهمية الدراسة التطبيقية  في مايلي :     

ول مرة  في برنامج ستخدم لأت  اكونه ،لتزامتقنيات العلاج بالتقبل والإتصميم برنامج تدريبي قائم على  -

فهو يدخل ضمن التطورات  ،وطن العربي )على حد علم الباحثة(في اللرفع المجابهة الإيجابية  تدريبي

 علاج المعرفي .الحديثة لل

 ضافة.إبحد ذاته يعد  وصياغتها بشكل مبسط يلائم أفراد العينة لتزامتخدام تقنيات العلاج بالتقبل والإسإ-

خدام  تقنيات العلاج بالتقبل ستلإ ،ئرخصائيين في الجزان يشجع الأأكما تعد هذه الدراسة دافعا يمكن -

 العلاج النفسي عامة .الخاصة و  عالة وعملية في التربيةستراتيجيات فإلتزام  كوالإ

جنبية وندرة ( باللغة الأACTن كل الدراسات حول )أذ إ ،ري باللغة العربية يضاف للمكتبةتقديم تراث نظ-

 .في حدود علمنا غة العربية لالدراسات بال

 جرائي لمتغيرات الدراسة :الإالتحديد -6

 يجابية : المجابهة الإ-

والتغلب على الأحداث الحرجة التي تمثل  ،فاء بالمطالب والتكليفاتدبير الو جتهاد الفرد في تإهي  

 . ( Greenglass et Schwarzeze,1999)له تحديا أو تهديدا أو ضررا أو خسارة أو ربما تجلب له نفعا

 مقياس ــة التي تتحصل عليها أم الطفل المعاق على ـــة الكليــــويعرف إجرائيا في الدراسة الحالية بالدرج 

عسر الأ ةرجمت(1999) المعد سنة    ( Greenglass et Schwarzeze)حسب يجابيــــة لمجابهــــــة الإا

 . (2013 )  خرونآو 
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 : (ACT)تزام لالبرنامج المرتكز على تقنيات العلاج بالتقبل والإ -

 (ACT) تزاملالإ بالتقبل و تقنيات العلاج  على  ستند ي  تدريبي برنامج  هو

(Acceptance and Commitment Therapy )  عادة ما يوصف كشكل من أشكال العلاج المعرفي الذي

عقلية بشكل مختلط بعدة كلينيكي يستخدم فيه إستراتيجيات التقبل واليقظة الو تحليل السلوكي الإأالسلوكي 

 (Hayes,2006,5 ).ستراتيجيات تعديل السلوك لزيادة المرونة النفسيةإ لتزام وطرق مع الإ

والذي  ،نه التدخل العلاجي المراد قياس فاعليته أجرائيا: بإ (ACT)على  ستندالبرنامج التدريبي الم ويعرف

يقة واعية تصال مع الموقف الراهن بطر المرونة النفسية والقدرة على الإ يتمثل الهدف العام له في زيادة

 تضمن ستة محاور هي : . والذي يستمرار في السلوك بحيث ينتهي بتقديم قيمة ما و الإأللتغيير 

 حظة الراهنة لبالالوعي  -

 التقبل -

 الإنفصال المعرفي  -

 الذات كسياق /الذات الملاحظة -

 القيم -

 تزام بالفعل  لالإ -

(  ومن مستويات 55-32ن النساء اللواتي  تتراوح أعمارهن بين )وه أمهات الأطفال المعاقين : -

بإيداعه ديهن طفلا أو أكثر يعاني من إعاقة ويقمن واللواتي ل ثانوي(-متوسط-بتدائيإدراسية تتمثل في )

 ورقلة لمدة تتجاوز السنة.  ( بمدينة2رقم )عاقة الذهنية البيداغوجي للإ النفسي في المركز
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 تتمثل حدود الدراسة الحالية في : حدود الدراسة :-7

 الحدود البشرية :-7-1

فال المعاقين وزعن على مجموعتين ضابطة طمهات الأأما من أ( 34تتكون عينة الدراسة  الحالية من )

 وتجربية بطريقة عشوائية .

 -2-رقم  عاقة الذهنية لإل البيداغوجي النفسي مركزالحددت الدراسة مكانيا بالحدود المكانية :-7-2

 ورقلة . مدينةببالمنطقة الصناعية  الكائن

وقد تم تطبيق الدراسة  2018/2019خلال السنة الدراسة تمت الدراسة  :الحدود الزمنية -7-3
 . 14/05/2019 غاية  إلى 19/02/2019من الميدانية 

 .المنهج و الأدوات المستخدمةبالإطار النظري المتبنى و الدراسة  دكما تتحد

 

 



 

 
 
 ال
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      تمهيد :

 مختلفة  ،تغيرات وعيناتاستها مع موحاولت در  ،تناولت العديد من الدراسات إستراتيجيات المجابهة        

وبصفة  ،ولم تخضع للدراسة بعد ،لازال هناك العديد من الجوانب التي لم يتم التطرق لها ،وبالرغم من ذلك

يتجه نحو  ن التوجه العام للدراسات الحديثةخاصة وأ ،دقةالجزئية الأكثر  خاصة بعض المفاهيم

ينا دراسة جانب من هذه الإستراتيجيات وهي أتر إولذلك  ،ويبحث في جزئيات الأمور التخصيص والتدقيق 

 .  في هذا الفصلهذا ما سيتم تناوله المجابهة الإيجابية و 

  مفهوم المجابهة -1

 لغويا:  -1-1

دٍّ،  : مجابهة-صدر جاب ه  م- سمإ :مجابهة-مصدر جاب ه   مُجابَهة-سمإ  :م جاب هة- ه ة ، ت ح  م و اج 

م ة    .مواجهة عسكري ة-م ق او 

ول ةٍ ن ادِرةٍ ق وَّاتِ الاحْتِلا لِ بِب ط   جَابَهَ -مُجابَه ، والمفعول مُجابِه ، فهو مُجابَهة   يجابه ، جابَهَ  فعل :جاب ه  -

دَّى ل ه ا م ه ا: ت ص  بْرٍ : ي و اجِه ه ا يُجَابِهُ  ، ق او   : مُجابَه :الخص ومات : قاومهام جاب ه جابه-م ش اكِل ه  بِأ نا ةٍ و ص 

 . معجم المعاني() فاعل من جاب ه   : مُجابِه- :م جابِه-اب ه  سم المفعول من جإ

ومن خلال التعاريف اللغوية نستنتج أن المجابهة هي مرادف للمواجهة والمقاومة وبالتالي لها نفس       

 المفهوم وتؤدي نفس الغرض فيما تذكر فيه .

 إصطلاحا : -1-2

 بالغة ميةھأوقد لاقى  (Stylvie et al,2007 )ن ستيلفي وآخرو  من قبل  ةجابهمفهوم الم ستعملإ     

مفهوم  (Dumont Planchere,201l) ديمون وبلانشارلستخدم إكما  ،الأخيرة السنوات في فرنسا في
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 وضعياتلا مع وطريقة للتكيف الضغط، لمواجهة طريقة إلى لإشارة:انجليزيةالإ اللغة في ةمجابهال

 ابــــــــــكت في رةــــــــم لأول رـــــــوظه الحديث، رـــــــــــــــــــالعص في برز المواجهة هومــــــــــــــــــــــــفمف نة .إذــــــــــالمتأزم

) (Psychological stress  and coping process) 107 ، 2014 ،مزلوق ). 

ارة إلى أن بالعديد من المراحل وتجدر الإش ( مر مصطلح المجابهة :2006حسب عبد العظيم )و     

الإستجابات  ستخدم في الأدبيات الطبية والإجتماعية حيث يشير إلىأ،1960مصطلح المجابهة قبل عام 

لم تكن البحوث في ميدان المواجهة قد بدأت والجدير  1960وحتى عام  ،الإيجابية نحو الضغط

 بيات التحليل النفسي.أن المصطلح إست خلِص من البحوث التي أجريت على الحيوانات وكذا من أد،بالذكر

إنفصلت إستراتيجيات المجابهة شيئا فشيئا عن  ،( من القرن المنصرم1980وفي الثمانينات )    

 ( . 53، 2012،)زاغروبدأ إهتمام الباحثين بالمواجهة ودراسة عدد من إستجاباتها ،ميكانزمات الدفاع 

أنها محاولة الفرد  : " علىمواجهة ال  Henderson et al , 1992)) خرونآأندرسون و  ويعرف       

أي أنه يتضمن  ،التي ترهق مصادره التكيفية ،بيئية الخارجية والداخليةلضبط المطالب والصراعات ال

لازارريوس  والعلاقة التي تربطهما كما عرف كل من ،لضبط البيئات الداخلية والخارجيةجهود الفرد 

بأنها عملية التغير المستمر للجهود المعرفية  : " ةالمواجه ( (Lazarus et Folkman,1985 وفلكمان

وقد  ي ينظر إليها الفرد كظروف ضاغطة لضبط الظروف الداخلية والخاجية الت ،والسلوكية أو كليهما

 حددا هدفين رئيسين للمواجهة هما: 

 ضبط الموقف الذي يسبب الضغط ) المواجهة المتمركزة حول المشكلة( .-1

 ) .54 ،2015،العنزي(الإنفعالية المرتبطة بالضغط)المواجهة المتمركزة حول الإنفعال(تنظيم الإستجابات -2

تساعد الفرد على حل المشكلة  ،إذ أن المجابهة التي تركز على حل المشكل تتضمن إستراتيجيات    

ستهدف والمجابهة التي تركِّز على الإنفعال تتضمن إستراتيجيات ت ،الموقف الضاغط  والتقليل من تأثير

طريقة التي نواجه بها و يشير أيضا هذا المفهوم إلى الخفض الأثار الإنفعالية الناجمة عن الضغوط. 
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وأشار لازاريوس إلى مجموع الإستراتيجيات المستعملة لمواجهة الوضعيات الصعبة أو  ،وضعية صعبة

 .(Fischer,2006,117،Tarquinio ) الأحداث الضاغطة

ومن ثم يحاول التعامل معها  ،جه في حياته كثيرا من الظروف والخبرات الضاغطةوبما أن الفرد يوا      

إلا أن بعض الأفراد قد  ،إتباع أساليب عديدة تبعد الخطر عنه وتجعله في حالة من التوازن ،من خلال

 تعاملفهذا الشخص ي ،وقد يرجع ذلك إلى إختلاف الأفراد أنفسهم وتنوع الأحداث ذاتها ،يفشلون في ذلك

ندفاعية حيال الحدث ذاته الأمر الذي يِؤدي  ،مع الأحداث الضاغطة بمرونة وذلك  أخر يتعامل بقوة وا 

 إلى زيادة حدة الشعور بالضغط لديه والبحث عن الإستراتيجيات الأكثر فعالية .

المواجهة  هي   يذكر فيه أن :   Newman,1981)) خر لـ نيومانا آفي نفس السياق نجد تعريفو       

ف الجديدة وخلق طرق جديدة للمواجهة مع المواق ،المجهود المبذول من قبل الفرد لإزالة الضغط النفسي

 .(53، 2003،)العنزي في كل من مراحل الحياة

يقوم به  نها : " أي عمل( تعرف المواجهة بأCarver et Scheier,1994)كرافر وشييروحسب       

" أنهاويصف بعض الباحثين عملية المواجهة ب ،" الإنفعالية الأفراد لإدارة المشكلات أوالإستجابات

وبعبارة . ( Kokn et al,1994الإستجابة الواعية أو رد الفعل للأحداث الخارجية الشاقة أو السلبية )

تتكون عملية المواجهة من " ( Lazarus et Folkman,1984أخرى حسب لازاريوس وفولكمان )

مها الأفراد لإدارة المطالب الداخلية والخارجية للمواقف التي يتم تقييمها الأفكار والسلوكيات التي يستخد

 .  (151 ، 2009،)رودهان "بأنها شاقة

وأن الضغط يكون نتيجة  ،مواجهة أنها صورة من حل المشكلة( : الCox,1985وعرف كوكس )     

التي  ،لوكيةوالس معرفيةموعة من الإستراتيجيات الوأن المواجهة تتضمن  مج ،الفشل في حل المشكلة

الإنفعالية الناتجة التي يتعرض لها والخبرات  ،الحياة الضاغطةالفرد في التعامل مع أحداث يستخدمها 

 .(676 ،2010 ،الضريبي عنها )
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قوم بها بأنها الجهود السلوكية التي ي (Coping): المواجهة (Mathenyt ,1986ويعرف ماثي )      

 ساسين هما :كما يحدد فعالية المواجهة على أ ،طالفرد لخفض مطالب الضغو 

 سلوك المواجهة  : هي الإستجابات التي تصدر عن الفرد للتوافق مع الأحداث الضاغطة .-

عبارة عن الخصائص الفردية والإجتماعية والبيئية المتاحة للفرد من أجل وهي مصادر المواجهة : -

 .(82 ، 2006،سينح ،) حسيناجهة الحدث المقيم على أنه ضاغط مو 

إنفصل عن أنه  إذ  ،الأولى عن بداياته المجابهة تطورأن مفهوم  نجد  من التعاريف السابقة الذكر       

ونستخلص  مما  ،حوله والأبحاثبعد تعدد الدراسات ليتطور مفهومه  ،حصره ضمن ميكانيزمات الدفاع

حسب ظروفه الداخلية والخارجية وهذا  محاولة لضبط الفرد لمطالبهالمجابهة هي  نورد من تعريفات أ

 لإزالة الضغط النفسي ومواجهة المواقف الجديدة بطرق مختلفة .  

 المفاهيم المتعلقة بالمجابهة :-2

ومن خلال تعريف المجابهة لغويا : يظهر لنا ذلك الإرتباط بين المجابهة ككلمة ومصطلح مع         

واجهة بل وتستعمل كمرادفات لها وأ كثر ها ت طابقاً كلمة الم   ،هومكلمات أخرى والتي تؤدي نفس المعنى والمف

ستبدالها بكلمة مجابهة في كل الدراسة.لذلك سوف يتم إستخدامها و   ا 

 خدمت العديد من المصطلحات حول مفهوم المجابهة والمواجهة وهي كالتالي :ست  أوفي  اللغة العربية 

 إستراتيجات المواجهة-

 ةإستراتيجات المجابه-

 إستراتيجيات المقاومة-

 إستراتيجيات التكيف-

 إستراتيجيات التأقلم-
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 إستراتجيات التعامل-

ألا وهو تحقيق  ،فإن جميعها يصب في منحى واحد لمفهوم المجابهة التسمياتوبإختلاف           

 .  (22 ، 2012 ،)زاغر  تكيف الفرد مع بيئتهو التوافق 

م و المفهو أوتزخر بالعديد من المرادفات نجد ذلك التطابق في المعنى وبما أن اللغة العربية ثرية       

لذلك سيتم إستبدال كافة المفاهيم المذكورة بين مجموعة كبيرة من الكلمات وهذا يسهل عملية البحث و 

 .كما تم ذكره سابقا ومن خلال المراجع المستعملةسابقا بمفهوم المجابهة في كافة هذه الدراسة 

 اتيجيات المجابهة : مفهوم استر _3

( من  أوائل العلماء اللذين استخدموا Murphyتعد مورفي ) (Schwebel,1990) شاوبيل  حسب     

عتبرت أن أساليب المجابهة عبارة عن الأساليب المختلفة التي التي إ ،(Copingمفهوم المجابهة )

( عملية المواجهة بأنها Murphy,1989كما وصفت مورفي ) يستخدمها الفرد للتعامل مع التهديدات .

التي قسمتها فيما بعد إلى طريقتين إحداهما موجهة  ،تنظيم للوسائل المختلفة للتعامل مع محتويات البيئة

جر موالأخرى موجهة إلى الذات . وكذلك من اللذين أسهموا في دراسة أساليب المواجهة مني ،إلى البيئة 

(Menminger الذي )ا الأفراد في توافقهم مع ت المجابهة التي يستخدمهقام بدراسات حول سلوكيا

حيل ووسائل يستخدمها الفرد للتعامل مع الأحداث  " أساليب المجابهة بأنها فوص حيث ،الأحداث

 .( 13 ،2013، لبد ) "الضاغطة 

واجه ي( يشير هذا المفهوم إلى الطريقة التي Schwatzer et al,2001خرون )وحسب شواتزر وأ

إليها  اوأضافو   كما تناول العديد من الباحثين دراسة  إستراتيجات المجابهة ،عية صعبة الفرد وض بها

مجموعة "( بأنها 1984: تعريف لازاريوس وفولكمان ) حولها تمن بين التعريفات التي أضيفالكثير و 

      خروني وأ. في حين عرفها را"الجهود المعرفية الداخلية أو الخارجية التي تهدد أو تتعدى قدرات الفرد

Ray et al,1982)  )مجموعة إستراتيجيات تشير إلى الطريقة المستعملة للتوافق مع :"على أنها
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جابات على أنها إست"( فيعرف إستراتيجيات المجابهة Steptio,1991.أما ستبتيو ) "الوضعيات الصعبة

إنفعالية أو تحويل في  لمواجهة الوضعيات الضاغطة وقد تكون ذات طبيعة معرفية او ،يظهرها الفرد

أكثر )كالمواجهة  لوكية مباشرةسوضعية خطيرة إلى منفعة شخصية كما يمكن أن تأخذ أشكالا من ،الخيال

 .( 2015،جبالي)"أو البحث عن المساندة الإجتماعية( ،تبني سلوك التجنب ،الصريحة للمشكل

أحداث  ،واجه بها الفردالأساليب التي ي "أساليب مجابهة الضغوط بأنها( 2003ويعرف علي )

طبقا  ،والتي تتوقف مقاومتها الإيجابية أو السلبية نحو الإقدام أو الإحجام ،الحياة اليومية الضاغطة

طاره المرجعي للسلوك لقدرات الفرد وطبقا  ،مل أحداث الحياة اليومية الضاغطةومهارته في تح ،وا 

 نفسية عليه  أثار سلبية جسمية أو ث أيةدون إحدا،لإستجاباته التكيفية نحو مواجهة هذه الأحداث

 .( 11 ، 2003،)علي

سلسلة من فتعرف إستراتيجيات المواجهة على أنها  ،في معجم علم النفس والطب النفسي ماأ      

جابات الفرد في ستقف ضاغط أو غير سار أو في تعديل إتستخدم لمواجهة مو  ،الأفعال وعمليات التفكير

 .(102 ،2005،)طبي مثل هذه المواقف 

التي تحدث للتقليل من ،بأنها السلوكيات الظاهرة أو الخفية )  (Fleshman,1984عرفها " فليشمان "و 

 .(59 ،2004 ،العنزي  ) لضغوط النفسية أو الظروف الضاغطةا

ت وتغيير في فهي السلوك الذي يهدف إلى خلق تغيير في الذا(Caplan,1984) ن كابل أما بالنسبة لـ 

 .( 27،28، 2015 ،حساني ) أو الحاجاتالقدرات 

( إستراتيجيات المجابهة Lazarus et Folkman,1984لازاريوس وفولكمان )أيضا عرف ي كما      

المعرفية والسلوكية المتغيرة والتي تهدف إلى تخفيض المتطلبات الداخلية والخارجية الناتجة " أنها الجهود 

 .( Lazarus et Folkman,1984,225)"أنها تتجاوز وتتعدى مصادرهعن تعامل الفرد مع بيئته والتي تقيم ب
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بأنها السلوكيات التي تجعل الفرد قادرا على التحكم في  " فعرفها (Wistusky,1961) وستسكي  أما    

المثيرات الخارجية وتجعل الإنسان قادرا على التقييم الشخصي والحفاظ على العلاقات مع الأخرين وزيادة 

لذا فمن الطبيعي أن  ،والتقبل للواقع  ىخص على أن يكون مقبولا إجتماعيا ولديه شعور بالرضمقدرة الش

 ،)حسنين "ل القلق الناتج عن الصدمةييتغلب من يملكون مصادر التأقلم على الخبرات الصادمة وتقل

2004، 22 ). 

الفرد للتحكم في الموقف قد ومن خلال ما تم ذكره حول إستراتيجيات المجابهة نجد أنها محاولة من       

ر والسيطرة سمحت للفرد بالتسيي ذات فاعلية إذا كما أنها تصبح ،هذه المحاولات خارجية أو داخلية تكون

 الموقف الضاغط الذي يمر به ليصل إلى الراحةثرها على أو التخفيف من أ ،على الوضعية  الضاغطة

نفعالاته السلبية تجاه أو التحكم فيها وتعديل إمشكلة يتمكن الفرد من حل الو  ،المرجوة النفسية والجسدية

 .الصعبقف هذا المو 

 المفسرة لإستراتيجيات المجابهة:والنماذج النظريات -4

 :وكيهلالسالنظرية المعرفية -4-1

يئة بالأراء الجديدة  ومل ،حركة واسعة لازالت في تطور مستمر ،النظرية المعرفية السلوكية تعتبر      

لاج السلوكي الذي طوره "ولبي"  العبتأثر العلاج المعرفي السلوكي المعاصر أولا :  فقد ،توالتناقضا

ولكن  ،العلاج المعرفي الذي طوره "بيك" بداية من الستيناتبوثانيا:  ،خرون في الخمسينات والستيناتوأ

ستمر تطورها الى  . (Wolpe,1958)ات نيالثورة المعرفية في السبعي تأثيره بدأ مع الموجة الثانية ثم وا 

 كي وهذا ما سنتطرق له فيما يلي:و أخيرا الموجة الثالثة من العلاج المعرفي السل
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وتضمنه مجموعه من  ،العلاج المعرفي السلوكي على مجموعه من المراحلإستخدام  لقد تم      

ية ومن بين علاجممارساتها القة تناولها و ف في طريتختلكل علاج يرتكز على نظرية  ،العلاجات المختلفه

 هم المراحل للعلاج السلوكي :أ

 نظرية العلاج المعرفي : -4-1-1

ساس أتعتبر نظريته نسقا علاجيا يقوم على كما  ،تعد نظرية آرون بيك من أكثر النظريات شيوعا     

قية من البحوث الإمبري ،ف المستمدةوالمعار ومجموعه من الأساليب العلاجية  ،نظرية في السيكوباثولوجيا

إليه حول أن الإضطرابات  تم التوصلم مصطلح " العلاج المعرفي " بسبب  ما ستخدِ . وقد أ   والإكلينيكية

فقد يفكر  ،ستئهان (و الإ) المعرفة أو الإستعراف أعينه في عادات التفكيرخطاء متتبع غالبا أ ،النفسيه

تائج ية على نفسه أو يقفز إلى نصدر أحكاما قاسوي ،لمواقف  الحياة أساس تفسيرات خاطئةالفرد على 

وميه . وتستخدم الأساليب على نفسه بحيث يعجز عن التخطيط لمواجهة المشكلات الي قاسيةو  ،ةخاطئ

بقصد مساعدة  ،ساليب تعديل السلوكأة و جراءات اللفظيالعلاجية المعرفية التي تشمل مزيجا من الإ

 ،وظيفية الكامنة وراء هذه المعارفدات غير الات المحرفة والمعتقعلى التصور ،المتعالج على التعرف 

تكيفي في مواجهة سلوب عن طريق التفكير والفعل بواقعية أكبر وبأ ،ختيار مدى واقعيتها وتصحيحهاوا  

 .(128 ،2012 ،)الضريبين يخبر قدرا من التحسن المشكلات يتوقع أ

عي الذي يتطور لدى المسترشد عن طريق الو  ،ويتم التعرف عادة على العمل العلاجي المعرفي       

وتكمن مهمة العلاج المعرفي  ، -( CBTمصطلح العلاج المعرفي السلوكي ) كانلذلك   -سلوكه كذلك و 

يف تتفاعل العناصر وك ،قات المتبادلةفي فهم كيف تحدث  العلا ،العلاج المعرفي السلوكي جزئيا وأ

بما في ذلك  ،أن تتأثر من قبل مثيرات خارجية نوكيف  يمك ،لعواطف والسلوكياتفكار واالثلاثة من الأ

عيا ليصبح وا همن حياة المسترشد. ويهدف لمساعدتفي وقت مبكر  وقعتث التي ربما تكون قد احدالأ
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كما  ،التي تعزز ذلك والأنماط السلوكية ،له المعاناة النفسية والتي تسبب ،ومدركا بتشوهات التفكير لديه

ا ما ونظرا للعلاقة المتبادلة مابين الأفكار والمشاعر والسلوكيات غالب ،ختلةهدف لتصحيح هذه الأفكار المي

على سبيل المثال: قد  ،في العلاج المعرفي على العمل مع سلوك المسترشد ةالتدخلات العلاجي ،تتضمن

 ،صبح يتجنب الوضع الذي يسبب له القلقإلى مدى بعيد بحيث أ ،يتطور الخوف الشديد لدى مسترشد ما

أو ،ساب المعلومات التي تتناقض مع الأفكار المتعلقة بهاكتسلوك التجنبي سيمنع المسترشد من إا الوهذ

كجزء فقط من عملية  ،المسترشد للتغلب على هذا التجنب هنا قد يساعد المعالج هذا ،ربما صورها الذهنية

 .(25 ،2013 ،)علاء الدين لديه  ةتصحيح التفكير المشوه

 (  :REBTني الانفعالي السلوكي )العلاج العقلا -4-1-2

حيث  ،(1955)( في عام Albert Ellis) آلبرت إليسكلينيكي وضع هذه النظرية عالم النفس الإ       

هدف الرئيسي من العلاج ن الحيث أ ،العلاج العقلاني مع العلاج السلوكي لتشكيل ةنسانية الإدمج الفلسف

نفعاليه لدى العميل . ضطرابات الإوخفض الإ ،طق بالمنطقعلاج اللامن لسلوكي هونفعالي االعقلي الإ

 ويشمل هذا الهدف التالي :

 فراد على التفكير بعقلانيه وواقعيه منطقيه.مساعده الأ -

 هداف السعاده في الحياه.أنجاز إالشعور المناسب والتصرف الفعال في  -

والضيق  سى ر الأال مع المشاعر السلبيه ومشاعفي كيفية التفاعل الفع شخاصمساعدة الأ -

 والتوتر. والقلق  حباط والإ

 نفعالي تدخل في العلاج العقلاني الإ ،خرى تتعلق بالصحه النفسيهوهناك أهداف إيجابيه أ -

 ةستقلالية الإوتنمي ،خرينذاتي يعترف بحقوق الأ هتماموتشتمل هذه الأهداف على تكوين إ ،السلوكي

 وتقبل الذات  ةحديث شياءة في تجريب أطر والرغببل المخاالناس وتق وتحمل هفوات ،ةوالمسؤولي ةالذاتي
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رى في ـــــخرق الأـــــــــلاج العقلاني الإنفعالي السلوكي والطــــــــة بين العــــــــــــهداف مشتركوهذه الأهداف هي أ

 .(277 ،2009 ،)الخواجاالعلاج 

 عات ــــــة لتعديل التوقـــــة العلاجيـــــــالأهمي  Ellisبين " ألبرت أليس "  ( 2010حسب السهلي )و 

دما يصبح الناس كوسيلة لخفض الضغط النفسي والقلق ويشير إلى أنه عن ،والمعتقدات غير المنطقية

للإعتقاد بأنه من خلال تعليمهم  ،بسبب تبنيهم أفكار لاعقلانية فإن هناك مبررا واضح ،مظطربين إنفعاليا

ور مكن خفض الإضطرابات الإنفعالية التي يعانون منها وقد بين زملاؤه الدفإنه ي ،التفكير بعقلانية أكثر

أن  ،في إستمرار ردود الفعل الضاغطة أو خفضها وقد بينت دراسات ،الذي تلعبه العمليات المعرفية

 .(35 ،2010 ،)حسانيمن خلال وسائل التقييم المعرفي  للفرد منفردةالمثيرات المهددة يمكن أن تكون 

 والمعرفية :  السلوكية العلاجات من" الثالثة لموجةا 4-1-3

 العلاجات من" الثالثة الموجة" يسمى ما هناك (Hayes et al,2004حسب هايز واخرون )

 القبول قضايا مع ( التقليديهCBTالمعرفية ) السلوكية بين التقنيات تجمع مؤخرا والمعرفية ظهرت السلوكية

 النزاع، عن طريق تغيير إلى حل  تهدفالأفكار  و  مع تتعامل ليديةالتق (  CBTحين  أن ) في. واليقظه

عادة ،فكارالأ مختلفة  بحيث  ةطريق تتخذ الجديدة العلاجات بينما الموجه الثالثه لهذه محتواها، هيكلة وا 

ها ــــــــــــــــــــــــــــها دون مقاومتــــــــــــــشاعره وتقبلها لم  كارهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــأفو   الشخص بين ةـــــــــــــالعلاق على تركز 

في  نماذج الموجة الثالثة في  مؤلفه  رياض نايل العاسمييذكر و  . (2004Hayes et al,) ورفضها

مجموعه من العلاجات  في العلاج المعرفي  ةثلالثا ةنه ينبثق  تحت الموجأ ،العلاج المعرفي السلوكي

 ل في  :تتمث

 العلاج المعرفي القائم على اليقظة العقلية -

 لعلاج السلوكي  الجدليا  -
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 العلاج القائم على الحل -

 لتزاملعلاج القائم على القبول والإا -

 العلاج القائم على الشفقة بالذات -

 العلاج القائم على التنشيط السلوكي -

 .(9, 2016,)العاسمي العلاج القائم على التحليل المعرفي -

( من MBSR( يعد العلاج باليقظه الذهنيه )Kabat-Zinn,1994)  زين كابت حسب و       

 الشرقية  مثل  لدمج ممارسات الأولى البرامج ومن بين  ،التوتر من ولى المستعمله للحدالعلاجات الأ

 جميع في العيادات في الآن MBSR) تقديم ) يتم ،المزمن والمرض الألم علاجات في واليوغا التأمل

 في بما المشاكل، واسعة من مجموعة مع ن لديه نتائج جيدة ومفيدةأ التجارب أثبتت العالم  وقد أنحاء

 . ( Grossman et al ،2004)  والجسدية النفسية المشكلات ذلك

 واحدة ككلمة  باللغة الإنجليزيةيقرأ  -( ACT) العلاج لتزاموالإ العلاج بالقبول وبالنسبه لنظرية       

فكار بحيث نتباه والتنظيم الذاتي للأالإالعلاجي على  التركيز والتأمل و  نهجهاتركز في م . حرفبالأ وليس

في الوقت  وقبول التجارب المعاشة  عترافالإ تساعد على زيادة وبالتالي ةالفوري ةيتم الحفاظ على التجرب

 والقبول احــــــــــــــــــــنفتوالإ ولـبالفضـــــــــ زـــه يتميــــــــــــــــــــالتوج وهذا الراهن الوقت في ةـــــــــــــــــالعقلي لأحداثاالحاضر و 

(1999، Hayes et al ) . 

 لحاليةا باللحظة الكامل تصالالإ على القدرةو  النفسية، المرونة زيادة في ACT من ويكمن الهدف       

 بواسطتها حسب   تغير السلوكي أو ويستمر واع كشخص تنتجها التي الفعل وبواسطه ردود ،والنفسية

 تعزيز ختيارها للقيام بالفعل ويتحدد ذلك عن طريق التي يتم إ وما يتطلبه من القيم ،الموقف المعاش

 مع اللحظة تصالوالإ ،والقبول نصهار،الإ: للغاية مترابطة عمليات ستة خلال من النفسية المرونة

 . (Hays,2005)تزام بالعمل لالإو  ، والقيم الذاتي، والسياق الحالية،

https://acofps.com/vb/152197.html
https://acofps.com/vb/152197.html
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لى الموجة الثالثة من العلاج إوصولا نلاحظ ذلك التطور الذي مرت به النظرية المعرفية السلوكية      

ولها متواصلة المعرفي السلوكي والتي هي لا زالت في تطور مستمر ولا زالت الدراسات والأبحاث ح

كد فعاليتها على الأفراد وقدرتها على مساعدتهم في الظروف ؤ مما ي  ،ن أغلب دراساتها تجريبيةأ خاصة و

 الصعبة .

 : (Moos ،Schafer( )1986موس وشفير ) نموذج  -4-2

حيث تكون إستجابة الفرد  ،لية التعامل مع الأحداث الضاغطة يقدم موس وشفير نموذجا لآو        

 قوة الحدث الضاغط الذي يفسر بمراحل ثلاث هي :  بحسب

اته كنوع الحدث وكل شيء يتعلق بخبر  ،تمثل العوامل الديمغرافية والشخصية للفردالمرحلة الأولى : 

ير على إدراك الفرد وما يتعلق بعوامل البيئة والعوامل ذات التأث ،وكيفية مواجهته ،الضاغط ومدى قوته

 ومدى قدرة الفرد على التحمل .  ،واجهةوكيفية الم ،للحدث الضاغط

 المرحلة الثانية :

بعدما يتعرض لصدمة الحدث الضاغط بصورة غامضة  ،تتمثل بإدراك الفرد لما يعنيه الحدث الضاغط -أ

 ا يسهل التعامل معه .م  مِ  ،ونتائجهبعد ذلك يدرك جوانبه  ،

 ،بالشكل الذي يمكنه من حفظ توازنه ،العوامل التي تساعد الفرد على التوافق مع الحدث الضاغط  -ب

قدرات الفرد المعرفية من أجل  ،يتخذ الفرد أسلوبا لمواجهة الموقف من أجل إستعادة التوازن  النفسي-ج

 بما يمكنه من مواجهة الضغوط .  ،والوجدانية

ق ناجح إما بصورة تواف،اعل العناصر السابقة لمواجهة الضغوط محصلة نهائية لتف المرحلة الثالثة :

أو إخفاق في تحقيق التوافق ويتعرض لإضطرابات نفسية حسب  ،يمكن الفرد من مواصلة حياته

ستراتيجيات إحجاميةموس يقسم إستراتيجيات المواجهة إلى إستراتيجي ،(2008،)السلطان  ات إقدامية وا 
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والتخطيط  جتماعيةالبحث عن المساندة الإ،لكلا النوعين جانبين معرفي وسلوكي فالأساليب الإقدامية هي 

عادة التأويل الإيجابي ،لحل المشكلة عن  فتشمل:البحث ،لإحجاميةاأما الأساليب  ،والتحليل المنطقي  ،وا 

 .( 2018 ،رجه ،الحياني)والتنفيس الإنفعالي  ،المعرفي والإستسلام للضغوط والإحجام ،إجابات بديلة

 )لازارويس وفلوكمان ( :  النظرية التفاعلية-4-3

موس    الرائدة في هذا الإتجاه بالإضافة إلى أعمال كل من (1984)تعد دراسات لازاروس وفولكان       

لى أنها عملية أكثر من كونها ع ،التي تعاملت مع المواجهة (Mouss,1977،Mitchnioum)وميتشنيوم 

 ،لإستجابةضغوط على أساس المثير واضف إلى ذلك فإن هذا الإتجاه يرفض النظرة الفاصلة لل ،سمة

نما يعتبرها نت مكانات الفرد من خلال عملية التقييم المعرفي التي حددها اوا  ج تفاعل بين مطالب البيئة وا 

عادة التقييم .إن العلاقة الدينامية التي تربط  ،هذا الإتجاه بمراحل  منها مرحلة التقييم الأولي والثانوي وا 

 لمصادر المشقة وتتم على النحو التالي: الفرد بمحيطه تكشف عن إستجابة الأفراد المختلفة

 

 (127-126 ، 2014،)والي 

 يوضح المواجهة في النظرية التفاعلية :(01شكل رقم )

علاقة تفاعلية  ( الضغط النفسي بأنهLazarus,1988) ،Folkmanحيث فسر لازاريوس وفولكمان     

أو مهدد  ،نه ضارألفرد موقفا وينم تقييمه على فعندما يواجه ا ،يقيمها الفرد بـأنها مرهقة ،بين الفرد وبيئته

 ينشأ ضغط نفسي. ويريان أن تفسير الحدث الضاغط يرتكز على عمليتين أساسيتين : 

عملية التقييم الأولي : وهي عملية  تقييم الفرد  للمواقف وطريقة إدراكه له هل الموقف خطير  -1

 ومهدد للفرد أم لا ؟ 

المواجهة      تقييم معرفي            المشقة      مصدر  
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عني أن الفرد أن عملية التقييم الأولي : ت( Pierre Loo,1999،Henriحسب بييرلو وهنري )و        

ثير الذي رض له من حيث إمكانية الضرر والتأفإنه يقوم بمعالجة معرفية لما يتع ،عند تعرضه لموقف ما

أو  اــــابيــــــواء كان التأثير إيجـــــويمثل تحديا أو غير ذلك سا دً هدِ وم   اً ر يوقف خطــــــــإذا كان الم ،قد يصيبه

 .(48 ،2012 ،)داود  اسلبي

   ،مصادر للتعامل مع الحدث الضاغط عملية التقييم الثانوي : وهي تقييم ما يمتلكه الفرد من  -2

مكانيات الفرد الجسمية والنفسية والإجتماعية .   وتتأثر عملية التقييم الثانوي بقدرات وا 

ئيسية للضغط وهي : الموقف أو المطالب وحسب نظريتهما عن الضغط توجد ثلاثة مكونات ر       

فموقف معين يفسره شخص أنه موقف ضاغط  ،والتقييم المعرفي للموقف وهو كيفية تفسير الفرد للموقف ،

فقد يدرك ،والمصادر المدركة لدى الفرد في مواجهة المطالب  ،بينما أخر يفسره على أنه غير ذلك

مكاشخصان الحدث على أنه ضاغط ولكن أحدهما يعتق نات تساعده على التعامل مع د أن لديه مصادر وا 

فكل منهما يستجيب ويتعامل مع الموقف حسب مالديه من مصادر  ،بينما الأخر لا يعتقد ذلك ،الضغط

ومصادر بيئية ترتبط بجوانب البيئة  ،شخصية تتعلق بالسمات الشخصية والخصائص المعرفية للفرد

 .(19 ، 2013 ،الإجتماعية والمادية )البسطامي 

في الموقف الذي يتم فيه التقييم الأولي للأحداث   ،حيث تبدأ عملية التقييم الثانوي للموقف      

كها الفرد للتعامل عملية التقييم الثانوي إجراء تقييم للإمكانيات والمصادر التي يمتل وتتضمن ،الضاغطة

في عن الحدث وتتشكل   دي الذي ينشأوالتهديد والتح ،ذىكانت كافية لمواجهة الأ ذا مع الحدث وما إ

 .ولي والتقييم الثانوي نتيجة التوازن ما بين التقييم الأالخبرة  الذاتية للضغط  ،نهاية الأمر

ن الفرد يشعر يات التعامل مع المواقف متدنية فإمكانفعندما يكون الأذى أو التهديد كبيرا وتكون إ      

وانب ات التي يمكن القيام بها لمواجهة الضغط وتتضمن تدخل الجما عندما تكون الإستجابأ،بتهديد كبير 
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في حين يحدث  ،الإستجابات لا إراديةبعض هذه نفعالية والسلوكية وتكون الفيسيولوجية والمعرفية والإ

وتتضمن ردود  ،للتعامل مع الموقف المسبب للضغط رادي وتوجه الجهود شعوريابعضها الأخر بشكل إ

ء الضغط  نتائج عمليات التقييم مثل: المعتقدات الخاصة حول ما يحويه الحدث من زاإالفعل المعرفية 

كما تتضمن العمليات المعرفية الإستجابات ، مكانية التحكم بهأو إ سبابهأوالمعتقدات حول  ،و تهديدأذى أ

سلطية فكار التوعدم القدرة على التركيز وتعطل أداء الواجبات والأ،للضغط مثل الذهول اللاارادية 

لى القيام بنشاطات للتعامل مع أيضا المبادرة إستجابات المعرفية كما تتضمن الإ ،لمتكررة والمرضيةوا

 .(2008،351،داود ،)بريكالموقف 

و في وقت متزامن وتتغير واحد أ نٍ لتقييم الأولي والثانوي تحدث في آومما يجدر ذكره أن عملية ا       

فالتفاعل بين الفرد والبيئة  ،نفعالير وسيط يتوسط عملية التقييم والإي متغن عملية المواجهة هأو  ،ستمرارإب

ن هذا مؤلمة وأعالية نفإويمثل تحديا للفرد يولد لديه خبرة  ،تقييمه معرفيا بوصفه مهددا وضاراالذي يتم 

البيئة الفرد و والتي عندئذ تغير من طبيعة العلاقة بين  ،يضا على عملية المواجهةيؤثر أ ،التقييم والإنفعال

  ستجابة والمواجهة .وكذلك التقييم اللاحق والإ

ية التقييم والتفسير ن هناك تفاعل بين الفرد والبيئة في ضوء هذا التفاعل تتم عملوجملة القول أ     

ة ـــــــومعرفية  ـــــــرفي تحدث تغيرات فيزيولوجيـــــــونتيجة لهذا التقييم المع ،ةــــــيبيئحداث الرفي  للأــــالمع

 .(98 ، 2007 ،ووجدانية )حسين

 كما أضاف لا زارويس إلى عملية التقييم الأولي والثانوي  عملية ثالثة هي : 
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تيجة ونأدراكه ومواجهته  للموقف إعملية إعادة التقييم : وهي التي من خلالها يعيد الفرد تقييم كيفية 

 .(130 ،2008 ،)عبيد للحصول  على معلومات جديدة 

نتيجة  ،دراكه ومواجهته للموقف الضاغطإعادة تقييم كيفية إيقوم من خلالها الفرد ب وهي عملية       

ابة المواجهة للحدث الضاغط ستجإن أو عندما يدرك تخص ذلك الموقف أ ،على معلومات جديدةحصوله 

المواجهة.  أو يعيد النظر في إستجابةعندئد يغير تقييمه  ،قل فاعلية عما هو متوقعتكون أ

 ( يوضح هذه العمليات .02والشكل رقم ) ،(57 ، 2006،حسين،)حسن

 

 

 

 

 

 

 زاريوسيوضح عملية التقييم الأولي والتقييم الثانوي للا  (02شكل رقم )

 

العلاقة التفاعلية للضغط النفسي الذي يتعرض له الفرد مع بيئته والمراحل التي  (02)يوضح الشكل رقم 

 عملية التقييم الأولي للموقف تليها عملية التقييم الثانوي وردود الفعل اتجاهه.يمر بها انطلاقا من 

 

 

 

 التقييم الأولي

هل يتضمن الحدث نتائج إيجابية أو محايدة أو سلبية وإذا كانت 
سبب الأذى أو التهديد للمستقبل أو الأحداث سلبية فإلى أي حد ت

 تشكل مصدر تحد ؟

 مسببات الضغط

 )الأحداث الخارجية (

 ردود الفعل الفسيولوجية
 والمعرفية والانفعالية

 والسلوكية للضغط

 التقييم الثانوي 
 هل تكفي امكانات التعامل والقدرات التي يمتلكها الفرد

ي الذي يسببه الحدثلتخفيف الأذى أو لمواجهة التهديد، أو التحد  
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  : (Lazarus)نموذج لازاريوس -4-3-1
 ستراتيجيات المواجهة للضعوط في نوعين وهما : إ( 1986حدد لازاريوس وفولكمان )      

 متطلبات خفض إلى راتيجيةالإست هذه وتهدف  :ستراتيجيات المواجهة التي تركز على المشكلة إ-1

 الموقف مواجهة من يتمكن حتى ،الخاصة وقدراته الشخصية الفرد مصادر زيادة أو ، الضاغطة الوضعية

 :وهما المشكلة حول المتمركزة للمواجهة شكلين حدد ولقد .الضاغط

 .المشكلة لحل إجراءات تخاذإ-ب .المعلومات جمع -أ

 من المناسبة الإجراءات تخاذا  و  المعلومات بجمع يقوم غطةالضا الوضعية مواجهة في الفرد أن حيث

 أو منه التحرر أو الضاغط الموقف شدة من للتخفيف المشكل متطلبات وفق ستجابةللإ خطة وضع خلال

 الغامضة رصـــوالعنا كلـــالمش طبيعة عن الكشف في يساعد المعلومات جمع أن سبق مما ويتبين  .إيقافه

 .( 105 ،2006 ،)طه المشكل لحل وملائمة مناسبة ستجابةإ إيجاد إلى يؤدي مما

  لتنظيم الفرد يبذلها التي الجهود إلى تشير نفعال :لمواجهة التي تركز على الإ سترتيجيات اإ-2

 :مايلي نجد الإستراتيجية  هذه في المتبعة الأساليب بين من .الضاغط الموقف عن الناتجة نفعالاتالإ

 نشاطات في تتمثل بدائل ستعمالإ خلال من الضاغطة الوضعية عن نتباهالإ تحويل وهو : التجنب -

 عن تختلف وهي ةينسب فعالية ذات الوسائل وهذه )قراءة وأ فازتل  (ةمعرفي نشاطات أو رياضية ،سلوكية

   : مثل خطيرة سلوكيات إلى الهروب

 .المخدرات أو الكحول إلى اللجوء -أ 

 لتغيير الفرد يسعىف ،المشكلة تأجيل على تعمل حيث من الهروب ستراتيجياتإ تشبه : الإنكار ب -

 حدث بما رافـــــــعتالإ ضــــــرف أو الموقف ورةـــــــــخط لـــــــــــــــــبتجاه الضاغطة ةـــــــللوضعي قيــــــالحقي المعنى

 .(111 ، 2013 ،)جدو  فعلا
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 على المتمركزة والمواجهة المشكل حل على ركزةالمتم المواجهة ستراتيجياتإ تعمل أحيانا  :ملاحظة

 دون دائما بنفسها فعالة مواجهة هناك توجد لا نهإف لذا .بينهما لصالف يصعب بحيث معا نفعالالإ

 الوضعيات خصوصية وكذلك للفرد معرفية إدراكية وخصائص .شخصية نفعاليةإ بخصائص رتباطالإ

 حدث مواجهة عند خاصة الطويل المدى على فعالة كونت المشكلة حول المتمركزة فالمواجهة الضاغطة،

 كان إذا خاصة القصير المدى على فتكون نفعالالإ حول المتمركزة المواجهة أما والتحكم للسيطرة قابل

 .(111، 2013 ،)جدو لنفسه وحمايته لذاته تقديره على بالمحافظة يسمح مما للسيطرة قابل غير الحدث

كثر حول أات لى البحث عن معلومإتهدف ،جهة التي تركز على المشكلة ن المواأويرى لازاروس     

فعال لخفض الضغط وذلك أدارة المشكلة والقيام با  و  ،خرينالنصيحة من الأ و طلبأو المشكلة أالموقف  

سم إتراتيجية التي تركز على المشكلة سن يطلق على الإأكما يمكن  عن طريق تغيير الموقف  مباشرة .

وهذا  ،لشخصر المهدد لزالة الخطإو أنحو تغيير الموقف الضاغط لتقليل نه يتوجه فعال" لأ"التوافق ال

يضا على صحة الشخص أيجابي إثير أن له تأكما ،سن من تفاعل الفرد مع بيئتهيجابي يحالموقف الإ

لفرد سلوب تكيفي يستخدمه اأشكل الذي يتحدث عنه لازاروس  هو سلوب  حل المأن إسية والجسمانية.النف

تخاذ ا  بدال وموازنتها و وعي بالمشكلة وتحديدها وتوليد الأالحياة اليومية يقوم على ال في مواجهة مشكلات

 .(156 ،2012،)داود  ة للتنفيذ وتقييم الحل والمتابعةستراتيجيإقرار ووضع 

 : (Schwarzer، 2000)شوارزر  نموذج-4-5

أو لمطالب  ،إستجابة لحدث وقع بالفعل ابهةقد تنشط المج (Schwarzer,1996) شوارزر حسب       

بتحقيق أهداف ومواجهة تحديات ذاتية يضعها  ،وقد تتضمن إعداد العدة والمبادأة  ،متوقعة في المستقبل 

لممكنة في وثمة محاولات عديدة جرت لإختزال الكم المتنوع من سلوكيات المجابهة ا ،المرء لنفسه 

الباحثون إلى فئتين أساسيتين متمايزتين من هذه الأبعاد مثل )أ( وقد توصل  ،مجموعة أقل من الأبعاد

في مقابل )ب( المجابهة القائمة على  ،التي تتسم بالمواجهة من ناحية ،اليقظةالمجابهة الأدائية أو 
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وقع الضغط أو التلطيف وتغيير الحالة الإنفعالية من ناحية أخرى .وكما قدم لا زارويس التجنب وتخفيف 

خر تمييز نظري أوثمة  ،لتغيير الحالة الإنفعالية للشخص مجابهة الموجهة للمشكلة والموجهةتصنيف ال

على خرى القائمة على الموائمة والتسيير والأ ،لى التمثل والإستيعاب والإستدماجالمجابهة القائمة عبين 

لى قيام إلثاني بينما يهدف النوع ا ،حداث تعديلات في البيئةإلى إول حيث يهدف النوع الأ ،الشخص

 ،اهداف والإصرار على تحقيقهول )التمثل( على التشبث  بالأالنوع الأوينطوي  ،الشخص بتغيير نفسه

مكن تعريف مثل أوبال ،هدافهائمة( على مرونة الشخص في تعديل ألمو بينما ينطوي النوع الثاني )ا

والتمكن في مقابل المعنى  و مصطلحي السيطرةأ ،في مقابل التحكم الثانويولي مصطلحي التحكم الأ

عتمادا على مصطلحي التمكن والمعنى اللذين سوف وينقسم هذا الموضوع إلى قسمين إوالدلالة .

يشير التمكن  بالمجابهة و  ،لكبيرتين للمجابهة السابق وصفهمايستخدمان في المتن ممثلين للعمليتين ا

 .(Schwarzer,Knoll )المجابهة القائمة على الموائمة  والموجهة إلى المشكلة أ

عدم حداهما يقتضي هاتين العمليتين على أن حدوث إشارة الى ضرورة عدم التعامل مع  وتجدر الإ      

ى ومثال عل ،دثان متعاقبتين بترتيب زمني معينو قد تحفقد تحدثان معا  في أن واحد أ ،حدوث الأخرى

ذا باءت فإ ،الب التي تشكل خطرا عليهملمطن يغيروا اذلك : بما يحدث عندما يحاول الأفراد أولا أ

محاولين ان محاولاتهم بالفشل يتحولون لداخل ذواتهم ليعيدوا النظر في تفسير الشدائد التي أ ل مت بهم 

التطور اذ نا في توجه نظري يتسم بالجدة و وسوف نركز إهتمام يستخلصوا منها معنى شخصيا لديهم .

( 03والشكل رقم )  .(Schwarzer,1999 )طار المناحي السابقة يؤكد معنى المجابهة الإيجابية ويوسع إ

 يوضح ذلك .
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( Schwarzer، Knoll ) 

 بهة مصنفة بحسب توقيت حدوثهااع من المج( يوضح أربعة أنوا03شكل رقم )

نواع من التكيف تمثل فيها المجابهة المبادئة النموذج التمييز بين أربعة أ هذا الشكل من  بحيث يمكننا   

 يجابية .لذي تسير على منواله المجابهة الإا

بين أربعة ولتقديم المنظور الجديد علينا أن نميز أولا  (Schwarzer,1999 ) يضايضيف أو       

والمجابهة  ،والمجابهة الوقائية ،اقيةوالمجابهة الإستب ،مجابهة هي : المجابهة الإستجابيةأساليب من ال

المبادئة  كما يلزم أن نوضح كيف يساعدنا كل أسلوب منها في التعامل مع أحداث الماضي والحاضر 

بينما يختص  ،الفقد في وقت مضىو حدوث الضرر أ لىيشير إفأسلوب المجابهة الإستجابية  ،والمستقبل

حتمال أما المجابهة الوقائية فتشير إلى إ ،هديد المباشر في المستقبل القريبستباقية بالتأسلوب المجابهة الإ

 سلوب المجابهة أنطوي هذا في حين ي ،دمر غير مؤكد بعن كان الأتهديد في المستقبل البعيد وا   وقوع ،

 .(Schwarzer,1999 )لى تطوير الذات ونموها إن تؤدي أمكن المبادئة على تحديات وشيكة من الم

 غير مؤكد

 أضرار أو خسائر سابقة

(3مجابهة إستجابية )  

 مؤكد

(2مجابهة إستباقية )  

(4مجابهة مبادئة )  

(5مجابهة وقائية )  

ت مستقبليةتهديدات وتحديا  
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مثالا يمثل هذا النوع  من المجابهة  : المجابهة المبادئة (Schwarzer,2000) وحسب        

لمواقف من قبيل كونها تسبب تفسيرات سلبية ل وذلك لأن هذا النوع لا يستلزم أية ،للمجابهة الإيجابية

الموارد التي تسير التقدم وتتمثل المجابهة المبادئة في بذل الجهد لبناء وتنمية  ،و تهديداضررا أو فقدا أ

 ،صحاب رؤيةلمجابهة يكون الناس أوفي هذا النوع من ا ،هداف الصعبة ونحو النمو الشخصينحو الأ

دا نها تمثل  تهديألكنهم لا يقدرونها على  ،والفرص في المستقبل البعيد ،فهم يدركون المخاطر والمطالب

نهم على عكس ذلك يدركون المواقف المحملة بالمطالب والتكليفات أبل  ،و خسارة وفقداأو ضررا أمحتملا 

 وليس ،تحقيق الأهداف لكيفية وهنا تصبح المجابهة بمثابة تدبير ،نها تشكل تحديات شخصية لهمأعلى 

 ،هم كردود افعال لما يواجهونهإستجاباتنهم يصدرون أفراد من ويتحول الأ ،تدبيرا لكيفية مواجهة المخاطر

فالشخص  ،وخلق فرص للنمو ،مسارات بناءة للفعل نشاءنهم  مبادرين ومبادئين من تلقاء أنفسهم بإلى كو إ

جودة له التطور والنمو و  المبادىء يسعى جاهدا الى تحسين ظروف حياته وزيادة الموارد التي تكفل 

 ،توتحقيق مستويا ،جانبه في تهيئة ظروف حياة أفضل ءة منويدرك الشخص هذه المساهمة البنا ،داءالأ

وعلى هذا النحو تصبح المشقة بمثابة "الضارة النافعة"   ،نها فرصة  لجعل حياته هادفة وذات معنىعلى أ

 . (Schwarzer,2000)النشاط المنتج والطاقة الحيويةالتي يتولد عنها 

 :وأساليبهاالمجابهة الايجابيه  -6  

 ابهة الإيجابية :مفهوم المج-6-1

ستراتيجيات المستخدمة لمعالجة تلك الإأنها :  يجابيةة الإجابهالم (Aldwn,1987)أدلوان يعرف  

 .نفعالات سلبية إو الموقفية وماينتج عنها من أالمشكلات الفعلية 

ساليب التي يستخدمها الفرد بوعي تلك الأ المجابهة الإيجابية هي : (Miis,1993) ميليس ذكريو   

 . و الحدث الصدمي أ ،و الحدث المثير للضغط النفسيأيجابي مع مصدر القلق يوظفها في التعامل الإو 
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هي سلوك و ستجابة يقوم بها الفرد في مواجهة مواقف الحياة الخارجية .إفيعرفها أنها ( 2012) داودأما 

ة المعاناة لدى الفرد لى خفض شدإهداف والتي تؤدي في النهاية مقصود وموجه غالبا لتحقيق عدد من الأ

تخضع إذ  أي كما كان قبل تعرضه لمصدر الضغط . ،اته ووظائفه في البيئة بشكل فعالوالقيام بواجب

ير ــــا قابلة للتغيهنأة للتحكم من قبل الفرد أي ــــــــــــــــــيات المواجهـــــــسترتيجإساليب او أ

 .  156) ،2012.داود)لـــــــــوالتعدي

سلوب حياة يقوم على حل أ أنها :المجابهة الإيجابية ( Seligman,1975سليجمان )عرف و        

نفعالات إيجابية  المشكلات بالإعتماد على المدركات المعرفية الإيجابية والتعامل مع الضغوط بمرونة وا 

 (. ,54Seligman,1994مريحة ") 

أسلوب صحي قائم على إستعمال  : ة هيفيقول أن المجابهة الإيجابي)  ( Rayan,1989ريان  أما     

وتستخدم للسيطرة على أزمات الحياة وظروفها  ،تمثل محتوى السلوك ،تراتيجيات توافقية متعلمة مكتسبةإس

 الضاغطة . 

التعامل بأسلوب عقلاني في مواجهة المثيرات الضاغطة بحيث أنها : ,Fouta) 1994(فوتا عرفها و  

 .(2 ،2017 ،ة والجسمية الناتجة عنها )صالحتؤدي إلى تقليل  الأثار النفسي

( تعرف الأساليب الإيجابية لمواجهة الضغوط النفسية بأنها :مجموعة 2013حسب المساعيد )و      

يجابيا للتخلص من الضغوطات النفسية في  الأنماط السلوكية المتعلمة التي يبذل فيها الفرد جهدا إقداميا وا 

 (.258 ،2013،النفسية على  المدى البعيد  )المساعيدالحياة اليومية وتعزز من صحته 

ساليب التي يمكن أن يستخدمها الفرد لمواجهة الأنجد أن الإستراتيجيات و  ،وعلى هذا الأساس    

كثيرة ومتعددة مما أدى بدوره إلى تعدد وكثرة التصنيفات التي إعتمدها العلماء لتحديدها   ،الضغوط النفسية

 . طار النظري والخلفية العلمية لكل منهم في ذلك  تاثير الإ إلى جانب 
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 :الإيجابية أساليب المواجهة  -6-2

 والمتمثلة في : يجابيةالإ محمود عطية أساليب المجابهةذكر  وقد    

التحليل المنطقي : ويقصد به المحاولات المعرفية التي يبذلها الفرد ويقوم بها للفهم والتهيؤ الذهني -1

 مشكلة تواجهه وتوقع ما يترتب عليه . لموقف ضاغط أو

عادة بناء المشكلة -2 إعادة التقييم الإيجابي : ويقصد به  المحاولات المعرفية التي يبذلها الفرد لفهم وا 

 جهه.ابطريقة إيجابية مع إستمرارية تقبله للواقع في الموقف الضاغط والمشكلة التي تو 

 والمعرفية التي يقوم بها الفرد  ا تلك المحاولات السلوكية البحث عن المساندة والمعلومات : ويقصد به-3

 و الدعم والمساعدة تعينه على التعامل مع مشكلته الضاغطة .للمعلومات والإرشاد أ ث عن مصادرللبح

أسلوب حل المشكلة : ويقصد به تلك المحاولات السلوكية والمعرفية التي يقوم بها الفرد للتعامل مع -4

فتراض الحلول المتوقعةالمشكلة بتحديد ختبارها لحلها  ها وا   .( 156 ،2002 ،)إبراهيموالمناسبة لها وا 

 مستمرة لزيادة كما تتمثل الإستراتيجيات الإيجابية : في قيام الفرد بأفعال لمواجهة المشكلة مع محاولة  

ضي ذلك إسترجاع وقد يقت ،الجهد أو تعديله وعدم التسرع والتريث في محاولة لمواجهة الموقف الضاغط 

 .(106 ،2006 ،حسين  ،الفرد لخبراته السابقة في المواقف الضاغطة )حسين

وبينس  )  ( Cohen,1988وكوهين  ( Sheier et al,1986)خرون آكما صنف  كل من شير و 

 أساليب المجابهة الإيجابية التالية : ) Paines et  aronson,1988 (وأرنسون

التخلص من المشاعر السلبية المرتبطة بالموقف الضاغط من خلال التحدث  التفريغ الإنفعالي: محاولة-1

وط ـــــــــة هنا دورا في تخفيف أثار الضغــــــوتمارس الدعاب ،الأهل والأصدقاء وطلب الدعم منهمعنه إلى 
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ولتجعــــــــــه يشعر بالتحســـــــن ورتيز نات والكـــــــة للأندروفيـــــــــق مستويات عاليـــــــــــــــــــفرد حيث يطلــــعلى ال

 (.2،  2013)صالح،  والشفاء

إعادة التقييم : تفكير إيجابي في مواجهة مواقف الحياة يساعد الفرد على النظر إلى المشكلة من -2

الأمر الذي يسمح بتوفير الإمكانيات اللازمة من أجل  ،بي ومحاولة إعادة قيمتها من جديدمنظور إيجا

 زها أو البحث عن الحلول الملائمة . تجاو 

فضلا عن تخيل  ،التخيل :إستراتيجية يحاول الفرد من خلالها تخيل المواقف الضاغطة التي واجهته -3

 للأفكار والسلوكيات  التي يمكن القيام بها في المستقبل عند مواجهة مثل هذه المواقف الضاغطة . 

لدين في أوقات الضغوط وذلك عن طريق الإكثار من الصلوات اللجوء إلى الدين :رجوع الأفراد إلى ا -4

 والعبادات والمداومة عليها كمصدر للدعم الروحي والأخلاقي والإنفعالي.

المساندة الإجتماعية: تشير إلى سعي الفرد نحو الأخرين لطلب العون والنصيحة والمعلومات -5

 والمساعدة والحصول على المساعدة منهم .

: نشاط معرفي يتجه من خلاله الفرد إلى إستخدام أفكار جديدة ومبتكرة لمواجهة الضغوط حل المشكلة -6

 وهو ما يعرف بإسم القدح الذهني. 

الإبتكار:وهي عملية معرفية  يسعى من خلالها الفرد إلى إنكار الضغوط ومصادر القلق بالتجاهل  -7

 .(2 ، 2013 ،)صالح_التنظيم الوجداني9طوير مكافأت. _ت8والإنغلاق وكأنها لم تحدث على الإطلاق .

( يمكن إستخدام أساليب مواجهة مختلفة منها : الإستراتيجيات الإقدامية  وهي Moosحسب موس )و      
الأساليب التي يوظفها الفرد في  إقتحام المواقف الضاغطة  وتجاوز آثارها  وذلك من خلال الأساليب 

 الإيجابية التالية :
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 وذلك من أجل فهمه والإستعداد الذهني له ولمخلفاته. للموقف الضاغط :التحليل المنطقي -

عادة بنائه بطريقة إعادة التقييم الإيجابي للموقف - : حيث يحاول الفرد معرفيا إستجلاء الموقف وا 
 (.180، 2010ية مع محاولة تقبل الواقع كما هو)الضريبي،إيجاب

من الأفراد أو مؤسسات المجتمع المتوقع إرتباطها  ط :البحث عن المعلومات  المتعلقة بالموقف الضاغ-
 بالموقف  الضاغط.

 .(180 ،2010،)الضريبيللتصدي  للأزمة بصورة مباشرة  أسلوب حل المشكلة :-

( إن 1994يضع العلماء تعريفا للمجابهة السلبية فحسب  عبد الباسط ) الأساليب الإيجابية  مقابلوفي    

:تتمثل في نقص جهد الفرد في التعامل مع الموقف الضاغط والإفراط في أساليب المجابهة السلبية 

ممارسة أنشطة اخرى كالنوم وعزل الذات والإنكار والإنسحاب المعرفي العقلي أو الإستغراق في أحلام  

 .(96 ،2011 ،)جبالي  عات بعيدة عن المشكلة و أشياء وموضاليقظة والتفكير في 

 السلبية في : بحيث تتمثل أساليب المجابهة 

: تلك المحاولات المعرفية لتجنب التفكير في المشكلة والمواقف الإحجام المعرفي: ويقصد به 1-

 الضاغطة .

يان وترك المشكلة أو سالإذعان والإستسلام : ويقصد به تلك المحاولات المعرفية للإذعان بمحاولة ن 2-

 إيهام النفس بعدم القدرة على مواجهتها .

المشكلة الثابت البديلة : ويقصد به تلك المحاولات المعرفية للإذعان بمحاولة نسيان وترك البحث عن  3-

 وخلق مصادر جديدة لإشباع أثناء تعرضه للمشكلات أو الأحداث الضاغطة  ،للإشتراك في أنشطة بديلة

التعبير عن تره بالتنفيس الإنفعالي :ويقصد به المحاولات السلوكية التي يقوم بها الفرد لخفض تو  4-

 .(157 ،2002 ،)عطية  مشاعره السلبية 
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( إستراتيجيات المواجهة ايضا إلى 1986صنف موس )إلا أنه هناك أساليب مواجهة أخرى حيث 

وهي التي يوظفها الفرد في تجنب المواقف الضاغطة والإحجام عن التفكير  :الإستراتيجيات الإحجامية 

 التالية :وذلك من خلال الأساليب السلبية  ،فيها

 تجنب التفكير الواقعي والممكن في الأزمة . الإحجام المعرفي:

 .(  181،  2010)الضريبي ،   ترويض النفس على تقبل الأزمة التقبل الإستسلامي :

مصادر ،عن طريق المشاركة في أنشطة بديلة والإندماج فيها بهدف توليد البحث عن المكافآت البديلة :

 بعيدا عن مواجهة الأزمة .  ،جديدة للإشباع والتكيف

 سارة أو فعليا عن طريق المجهوداتال غيرعبير  لفظيا عن المشاعر السلبية وهو الت التنفيس الإنفعالي :

  .( 181 ، 2010 ،)الضريبي  الفردية المباشرة لتخفيف التوتر

الأطفال المعاقين ة لدى أمهات حيث أننا في هذه الدراسة نسعى لتنمية ورفع المجابهة الإيجابي     

يتعرضون لها خلال  التي تعترضهم وتجاوز المواقف الصعبة التي مساعدتهم على مواجهة المشاكل و 

المقاومة أو الهروب كذلك المتمثلة في التجنب و  إذ أن الأفراد يستعملون  الأساليب السلبيةحياتهم اليومية .

صعوبات بصفة متوازنة لمطلب الفرد حسب ظروفه يجابية التي تساعد التأقلم مع الأكثر من الأساليب الإ

 الداخلية والخارجية . 
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 خلاصة الفصل :
 

مفهوم المجابهة ثم ابتداء من  بهة الإيجابيةاالمج حول ا الفصل مجموعة من العناصرتناولنا في هذ      

المفسرة والنماذج لنظريات إستراتيجيات المجابهة ثم ا مفهومقمنا بشرح  وبعدها المفاهيم المتعلقة بالمجابهة

محاولين أساليب المواجهة الايجابية والسلبية وأخيرا  لإستراتيجيات المجابهة يليها مفهوم المجابهة الإيجابية

 بذلك توضيح هذا المتغير الذي لايزال في طور البحث فيه ونخص بالذكر الدراسات الأجنبية .
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  تمهيد :

 ،مثل في العلاج بالتقبل والإلتزاموالذي يت ،هوم الأساسي للدراسةعرضا للمفيتضمن هذا الفصل         

 تقنيات نجمع بيت ظهرت مؤخرا   التي ،يسمى "الموجة الثالثة" من العلاجات السلوكية والمعرفية والذي 

السلوكي المعرفي لاج ن العحيث أالقبول واليقظه.  عمليةمع  ليديةالتق السلوكية المعرفية العلاجات

عادة هيكلة محتواها ، هاهدف إلى تغيير يو  تعامل مع الأفكاريالتقليدي   ذه العلاجات الجديده نإلا أوا 

على العلاقة بين الشخص  ركزت الأنه مختلف منحىتأخذ   ،تزام واليقظة العقليةلالعلاج بالقبول والإ

من العناصر لتوضيحه بشكل أكبر إنطلاقا من  سنتناول في هذا الفصل مجموعةولذا   .همشاعر و  هأفكار و 

 ومفهومه والعمليات والتقنيات المستخدمة فيه . ةالنظري مرتكزاته 

 لعلاج بالتقبل والإلتزام ومرتكزاته النظرية:ا-1

ة خاصة إلى فلسفة الديانات الشرقي )العلاج بالتقبل والإلتزام( لعلاجيتمتد جذور هذا الأسلوب ا  

 ،دماجه في الرعاية الصحية الحديثةإلا أن إن ،سنة 2000إلى ما يزيد على د تاريخها البوذية التي يعو 

سع في كل المجتمعات إذ يمارس هذا الأسلوب بشكل وا ،المتطورة قد أصبح  واقعا ملموسا والمجتمعات

 .(2016،)الدحادحة  دون إستثناء 

كرة من صيغ العلاج المعرفي السلوكي ( صيغة مستحدثة ومبتACTإن العلاج بالتقبل والإلتزام )      

(CBT )، للتخفيف من مظاهر  ،الإستياء الإنفعاليظاهر الضيق و شكلت لتوفيق أوضاع الذات من م

 ةـــــــــــــــــــــــــــــــــــــكيوالإنفعالية والسلو  ـــــــــــــــــــةالمعرفي ق تنمية المرونةريـــــــــــــــــــــــعن ط ،ق الإنفعاليــــــــــــــــــــالتعاسة والضي
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(Emotional and Behavioral Flexibility)  وعلى ذلك يمثل العلاج القائم على التقبل والإلتزام

لتنمية  السلوكي إضافة إلى: العلاج الموجهصيغة من صيغ "علاجات الجيل الثالث" للعلاج المعرفي 

والعلاج الجدلي السلوكي  ،(MOT)(  Mindfulness-Oriented Therapyاليقظة العقلية )

(Dialectical Behavioral Therapy )DBT))، ( والعلاج المرتكز على الشفقةCompassion 

Focused Therapy )(CFT)،  المشار إليها ضمن ولكل صيغة من صيغ علاجات الجيل الثالث

جراءاتها ومجالامنطلقاتها النظرية وفنياتها و  ،صيغ أخرى كثيرة د  فق  ،ت تطبيقها وطرائق تقييم فعالياتهاا 

ئاب ـــــــــــــــق والإكتـــــــة والسلوكية خاصة القلــــــات النفسيــــالإضطرابإستخدمت في علاج مدى واسع من 

 .(Wells ، 2000) ـــــــلات المرتبطة بهما والمشك

لين في : العلاج المعرفي السلوكي والبدايات أن للعلاج بالتقبل والإلتزام مصدرين متمث ومنه نجد         

 الأولى هي تقنيات التأمل من أصول بودية .

( هو من وضع هذا Hayes( إن هايز )dymoned et al,2010 ) وأخرون دايموندوحسب         

النموذج في العلاج المعرفي السلوكي وهو طالب جامعي كان يعاني من رهاب إجتماعي وكان يطبق 

حيث إكتشف أن ،معرفي السلوكي للتخلص من هذا الرهاب . كما لجأ إلى تقنيات التأمل البوذية العلاج ال

بحيث  ،بدل البحث عن الأسباب أو تغيرها  ،عره هي الحل الأفضل لتلك المشكلةملاحظة أفكاره ومشا

قام بها على  قام بإدخال التجارب التيوالتجربة الحسية التي يعيشها . و تدرب ليفرق ويفصل بين أفكاره 

حيث كون مع  1980وفي سنة  ،ا كنظرية للعلاج المعرفي السلوكينفسه في العلاج السلوكي ودرسه

 في العلاج المعرفي السلوكي للإكتئاب حيث وجد أن Beck( إبتداء من منطلقات ACTتلاميذه نظرية )

 .(schendorff et al ,2011,34 ) هذه النظرية والعلاج أكثر فعالية 
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تزام لنموذج للقبول والإ) Hayes, Strawsel, welson,1999)صمم هايز وستراوسل وويلسون        

، العديد من أنواع الأمراض النفسية( ، الذي يقوم على فكرة أن التجنب هو ما يكمن وراء ACTالعلاج )

رة أن فك ACT))ينفي علاج مشاعر. حيث ال بديل فعال للتعامل مع الأفكار و وهذا  القبول هو نهج

تلك  نيرى أ، النقيض من ذلكبل على ، تاج إلى تنظيم  من أجل حدوث تحسنالتجارب الداخلية تح

عواطف ن يشعر بالأعلى الفرد  ، و الحلت وليس المشكلة هي لرقابة الداخلية قد تكون لالمحاولات 

للتقدم  حسب وك السلتجاه إ، والتركيز على تغيير محاولة تفاديهاوالأحاسيس الجسدية بالكامل وبدون 

من تعديل الأفكار والمشاعر. في حين أن العديد من العلاجات السلوكية المعرفية بدلا  ،هدافه وقيمهأ

هو تقليل تواتر ، والهدف الصريح  من هذه العلاجات الحد من تجنب الأحاسيس والمواقف تهدف إلى

بيل المثال، نحو التحكم )على س،  وبالتالي فإن بعض جوانب هذه التدخلات موجهة وشدة نوبات الهلع

لحد من ا (ACT)  ـالهدف الصريح لل يعتبر، إعادة الهيكلة المعرفية(. في المقابل إعادة تدريب التنفس

 .(Levitt 2004,)،  مع زيادة السيطرة السلوكية والاستعداد التجريبيمحاولات الرقابة الداخلية والتجنب 

المنجزة بعد (  Hayes Barnes, holmes,2000لمز )نز هو ر باو  ومن خلال أعمال هايز       

ومن خلال نظرية الإطار العلائقي وأعماله حول هذه النظرية المعرفية والدراسات المنجزة حولها  ،سنوات

لاج يتم داخل سياق  أو ( هو عACTإن العلاج بالتقبل والإلتزام )ف ماهو منشور . منه دراسة  150 نجد

بحيث  ترتكز على نظرية الإطار  ،فعالية لتطبيقه تتم داخل سياق الأكثرلأن الطريقة  ،إطار معين

( إنها ACTل )ـــــــح بإستعمالها داخـــــــدة نماذج تسمــــــرها إلى عــــــالعلائقي مبادئه وعملياته والتي تم تطوي

تحليـــــــل السلــــــــوكي والإطار الة الوظيفية و ـــــــــالسياقيق قاعدته فلسفية خاصة بــــــــــل بعدة طوابل منز ـــــــــــمث

 .(schendorff,al,2011,37)  العلائقي
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كما أن العلاج بالتقبل والإلتزام تم تقديمه للعامه عن طريق الباحث والمؤلف هاريز        

(Haris,2006ب )  يسمح بالتفسير السلوكي ويستهدف مباشرةو  ،نسانيصفته علاج سلوكي تجريبي وا 

بحيث يقوم المعالج بتدريب العميل على الإنفعال  ،عميل في الوقت الحاضر هنا والأنالتوظيف مع ال

ستحضارهابحيث يقوم بتجديدها و  ،شاعره وذكرياته التي تجعله يتألموالمباعدة عن أفكاره  وم بطريقة  ا 

كنه من التحرر بحيث تم ،تلك الأفكار والمشاعر والذكريات جديدة تخلصه من ألامه وتخفض تأثير

عن طريق تقبل ألامه والتعايش  ،جذب إنتباهه نحوها والإلتزام بهانطلاق  نحو تحقيق  أفعال جديدة و الإو 

والإلتزام  إن العلاج بالتقبل والإلتزام يزود العميل  بالقدرة  على إختيار أفعاله معها بسلام وعدم مقاومتها .

 مرغوبة والذكريات الصادمة .ال غيرلأفكار السلبية والمشاعر ور اوللتقدم نحو الإلتزام بالفعل وبحض ،بها

بحيث يتم ذلك بإستخدام العلاج بالتقبل والإلتزام لزيادة المرونة النفسية إذ ،أو المشاعر المؤلمة          

 ياةتطوير المرونة النفسية للمساعدة  في التقدم نحو قيمه الهامة في الح يعتبر تدريب تدريجي للتقدم نحو

(,2011,27 shoendroff) ( 04هذه المرونة موظفة في الشكل رقم). 

 

 

 

 

 

 ( يوضح  التوازن أثناء عملية التكفل بالمعاناة المعرفية والتوجه نحو المرونة النفسية 04شكل رقم )
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معاناة والقيم الهامة ال،( الجزء الداخلي المتعلق بالتجربة الداخلية 04بحيث يمثل الشكل قم )        

والجزء الخارجي يمثل التجربة الخارجية الحسية مع الحواس الخمسة للفرد. بمعنى الأعمال التي نمارسها 

والنتائج التي نلاحظها مباشرة بحيث أن العلاج بالتقبل والإلتزام يهدف إلى موازنة الأفعال التي نقوم بها 

 .(shoendroff , al,2012,27)  للمقاومة والتحكم في المعاناة

فإن المعالج النفسي المنطلق من المدخل المعرفي السلوكي الأن  ،وعلى العكس ما يتصور البعض       

وفنياته المتعارف عليها على   قنياتيهبالإضافة إلى مشتملات العلاج المعرفي السلوكي بت ،يتم تدريبه

والعلاج الموجه  ،العلاج المركز على الشفقة ،سلوكي والعلاج الجدلي ال،العلاج القائم على التقبل والإلتزام 

سية الأمر الذي يوفر مايقربه من المنحى الإنتقائي في علاج المشكلات النف ،لتنمية اليقظة الذهنية

ضطراب وا   ،فعال القهريةلأوعصاب الوساوس وا ،طراب القلق المعمممن إض اعاتها المختلفة بدءبتنو 

  لات النومـــــضطرابات الأكل ومشكوالصدمات وا   ،لقلق على الصحةوا ،والقلق الإجتماعي ،الهلع

 .(Hayes,al,2006,6 )والإكتئاب 

 الإلتزام أحد نماذج مدخليعد العلاج بالتقبل و ( (Hayes et al,2008وأخرون وحسب  هايز 

يرات ستراتيجيات التغالوعي بدلا من إالتقبل و والذي يستخدم  ،العلاجي السلوكي المعرفي الحديث

تزام بنجاح على عدد من المشكلات الإكلينيكية وغير لولقد تم تطبيق العلاج بالتقبل والإ ،المعرفية المباشرة

ن العلاج بالتقبل والإلتزام مفيد في لتجارب الإكلينيكية أوتظهر التحليلات البعدية الحديثة ل ،الإكلينيكية  

لمعرفي وكي اــــــــفوق حجم تأثير العلاج  السلــــــــــــــــــــثير يأوثبت أن حجم الت ،العديد من الإضطرابات 

 (.278،  2014 ،)  ستيل التقليدي 

يمكن الشخص من تقبل  ،إن العلاج القائم على التقبل  والإلتزام نمط من العلاجات النفسية

ها أو محاولة كبتها دون إدارة الظهر لها أو إنكارها أو تجاهل ،المتاعب والمصاعب التي تأتي بها الحياة
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إلا  ،تزام معروفة من فترة زمنية طويلةأسس العلاج النفسي القائم على التقبل والإلأن  ، وعلى الرغم من

 . واسع النطاق إعلامي   ولها إهتمام  أنها لم تقدم كصيغة علاجية بعد أن أثير ح

م يصنف بصورة عامة تحت العلاج أن العلاج القائم على التقبل والإلتزا ،وما يمكن التنويه إليه       

( . كمحدد لتنمية الهناء وطيب الحياة Mindffulnens based therapyالمرتكز على اليقظة الذهنية )

عبر التغلب على الأفكار والمشاعر السلبية . ويركز العلاج القائم على التقبل والإلتزام على وصف 

 أو التوافق القائمة على التجنب  ل أساليب المواجهةفي تقلي ل سمات وسلوكيات المسترشد لمساعدتهوتحلي

(reducing avoidant coping styles) وما يمكن أن  ،لإلتزام الذاتي والإرادي للتغييركما يستهدف ا

 .(Hayes et al,2004,4 ) يقوم الشخص لتحقيق أهدافه المتسقة مع قيمه

والإلتزام الذي كانت منطلقاته النظرية من  مما سبق ذكره نلمس ذلك التطور في العلاج بالتقبل      

المطبقة من النظرية المعرفية السلوكية حيث إرتكزت النتائج التي إستندت عليها على العديد من التجارب 

ِِ ـليصل العلاج بال ،الباحثين وأثبتت فاعليتها في العديد من الإضطرابات النفسية  طرف   (ACT )لى ما إ

 هو عليه الأن.

 لعلاج بالتقبل والإلتزام : مفهوم ا -2

 وتتضمن ،أحد التدخلات العلاجية النفسية  التي تقوم على أسس علم النفس السلوكي الحديثيعتبر       

 وعمليات الإلتزام وتغيير السلوك والتي تستخدم عمليات الإهتمام والقبول  ،نظرية الحالة الذهنية الإتصالية

وجود حظة الحالية تماما كلتمثل القدرة على الإتصال بال كما ،جل تحقيق المرونة النفسيةوذلك من أ

ة ) التي أو الإصرار على السلوك عندما يخدم النهايات والغايات القيم ،إنساني مدرك وشعوري ولتغيير

بالقبول سس من خلال ست عمليات أساسية للعلاج . والمرونة النفسية تؤ  تمثل قيمة( بصورة كبيرة



 لعلاج بالتقبل والإلتزاما                     ث                                                                الفصل الثال

 57 

والذات كسياق  ،وكون الفرد موجودا حاضرا ،الإزالة والتقليل من الخطر المعرفيول و هي القب : والإلتزام

 .(2011،)عطية  لملتزم والقيم والتصرف  ا

( على النحو ACTوتمثل تكوينات العلاج النفسي القائم على التقبل والإلتزام في الحروف الثلاثية )      

 التالي:

1- A- Acceptance  ك وأن تعيش الحاظر بعطائه وواقعه  وخبراته وأحداثه : أي تقبل ردود أفعال

 وما يعتريك فيها من أفكار ومشاعر .

2- C  - Choose    . أي إختيار الوجه والمسار والمحتوى في الحياة : 

3- T- Take action التلقائية . : عن طريق المبادرة بالفعل الملتزم القائم على المبادرة الذاتية و 

(Seran,2011) 

ربة أنه :" مقا ACTلتزام العلاج بالتقبل والإ (Hayes et al,2006) يعرف هايز وأخرون و          

لتزام والتغير السلوكي من أجل قنيات اليقظة الواعية وعمليات الإ، وتعلاجية تستخدم عمليات التقبل

 ةنالمرو  من هذا العلاج هو تحقيق الهدف الرئيسيومنه فان  ،نفسية "المرونة الالوصول الى 

 من خلال تقبل وجود الآنيةحظه لنسان بواقعه الحالي وبالويقصد بها هنا هو ربط وعي الإ ةالنفسي

)التقبل  من خلال تلك الخطوتين يحددها العميل ئتزام بسلوكيات متسقه مع مبادليضا الإأو   الصعوبات.

و أندماج لنفسيه وهي الإاغلب المشاكل أ صلب في اننه تم التعامل مع مشكلتين تكونأيفترض  لتزام(والإ

 .(et al,2006 Hayes) ةوالهروب من المشكل ةفكار معينأفي  غراقالإ

الإدراك و  وعيلى الإتهدف (  Mindfulness) واعيةاليقظة ال نأ (2015)عليوي و الطاف  وحسب     

أيضًا  اطويرهنتكاسات لدى المكتئبين المتعافين. وتم تية من الإأساسًا للوقا ستخدمت التقنيةا  و القبول ب

تجاه لإرتبطت اليقظة العقلية قديما بالحرية الروحية واإف. نتكاسعدة المدمنين المتعافين لتجنب الإلمسا
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 حداث والروائحلأالجسدية والمشاهد وا حاسيسوالأ فكاربالأالسائد في علم النفس وسيلة عملية للشعور 

لى إام به والذهاب ــــــــــــــلفرد القيلوعي حول ما يتعين على اة والتفكير واــــــــــــــوهي تأخذ الكثير من الممارس

 .(9 ،2018،)حمودة  فعله

 تيال إلى تحقيق المرونة النفسية يهدفالإلتزام فات السابقة أن العلاج بالتقبل و نستنتج من التعري        

ي والإدراك بالأفكار والمشاعر وزيادة الوع ،اللحظة الحالية كما هي في الواقعتمثل القدرة على الإتصال ب

 والتواصل معها وتقبلها كما هي في الواقع دون محاولة مقاومتها .

 الفرق بين العلاج بالتقبل والإلتزام و العلاج المعرفي السلوكي :-3

أن العلاج  بالتقبل والإلتزام يصنف تحت مظلة الموجة الثالثة للعلاج المعرفي  من الرغمب         

فيما يتعلق بالتعامل مع المشاعر والسلوكيات المزعجة أو  ،إلا أنه يوجد فروق جوهرية بينهما ،السلوكي 

 : علينا أن نلقي الضوء على المرضية إن صح التعبير ولتوضيح ذلك  بشكل أفضل 

 ( :Cognitive Behavioral Therapyالعلاج المعرفي السلوكي )-3-1

المعرفي السلوكي في تغيير الإنفعالات المزعجة والسلبية عن تتمثل نقطة الإنطلاق في العلاج         

ويفترض أنصار العلاج   ،بي وأنماط السلوك المختلة وظيفياطريق تعريف وتحديد وتغيير التفكير السل

نفسه.  أن تغيير أنماط التفكير يمكن أن ينتج تغيرات بنيوية وبيوكيميائية في الدماغ ،السلوكي –المعرفي 

ت ممارسة التدريبات بصورة منتظمة تنتج تغيرات جسدية إيجابية في الدماغ ذاته وفي المرونة كان فإذا ما

مرافقا في الطريقة التي فإن تغيير الطرائق التي نشعر ونتصرف بها تحدث تغيرا  ،وأدائه الوظيفيالعصبية 

بما يتضمنه من بما يعني أيضا أن تغيير أنماط التفكير المختل وظيفيا  ،والعكس صحيح ،نفكر بها

عتقادات غير عقلانية وأساليب خاطئة يحدث تحولا نوعيا في واقع الأمر في إدارتنا  تشوهات معرفية وا 

 .(Hayes,2006 )في الحياة  فعالاتنا ومشاعرنا وطرائق تصرفاتنالإن
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تساقا مع هذا التصور أيضا أظهرت نتائج دراسات بحثية عديدة أجريت خلال القرن العشرين       بداية  وا 

أن تغيير أنماط السلوك الإعتيادية والمختلة وظيفيا لدى الشخص والتي  ،من حقبة الستينات وما تلتها

يمكن أن يؤدي إلى تغيير في الحالة المزاجية   ،تمثل ما يصح تسميته تفضيلاته السلوكية غير الوظيفية

وعلى ذلك فإن الجمع  ،اط الإجرائيالإشتر وفي مستويات الدافعية بإستثمار فنيات الإشتراط الكلاسيكي و 

واسعة النطاق  ،والنماذج المعرفية في العلاج النفسي يحدث مكتسبات علاجية ،بين النماذج السلوكية

على الرغم من  ،للشخصية ةلأن التغيير ينصب على مايعرف بمتلازمة الأبعاد الثلاث ،وذات طابع مستمر

في إكتشاف وتحديد ووصف وتغيير الأفكار والمخططات السلوك( تتمثل ،الإنفعال ،أن نقطة )التفكير

الأمر الذي تتغير معه الإنفعالات والمشاعر بل وطرائق الإستجابة وردود الأفعال ،المعرفية والسلوكية 

 .(Hayes,2004) للمواقف المختلفة

 العلاج القائم على التقبل والإلتزام : -3-2

الرئيسي للعلاج المعرفي  نوعا ما عن التيار اختلفم   لتزام منحىً يتخذ العلاج القائم على التقبل والإ       

فعلى الرغم من أن "النظرية الكامنة" وراء العلاج القائم على القبول والإلتزام تتمثل في نموذج  ،السلوكي

( فإن المبادئ المركزية له  Contextualism Functional) يعرف بإسم السياقية الوظيفية  ،نفسي معقد

ومحاولة تجنب الأفكار  ،التقييم الذاتي( و Human sufferingفي محتوى المعاناة الإنسانية ) تكمن

والمشاعر غير المريحة أو المزعجة والسلبية . وما يؤكد عليه أنصار العلاج القائم على التقبل والإلتزام أن 

الشخص فيه وتمسك به   غاصإذا  ،الإستياء والكرب والمشقة والضيق يتسع عمقا ونطاقا وتأثيرا سلبيا

 .(Hayes,1999)السلبية المزعجة أحاسيسه ه وتجنب مواجهة أفكاره ومشاعره و ذاتل همأ

وكي والموجات الثانية من العلاج السل ليست رفضًا للموجة الأولىن الموجة الثالثة أ ويمكن إعتبار      

والمعرفية بين وجهات النظر السلوكية  نقسامات القديمةالإوضم  للتنسيق والتوافق ت جاء ولكن ،والمعرفي
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ى العلاج ، ومع ذلك  أدجديد وأوسع نطاقًا وأكثر ترابطًاشكل ى تحول هذه المراحل السابقة إلشجع ولت

إذا لفظية حول ماومناقشات  تاكتاب نتج عنه مما(  CBT)استبدال  حول أنهاإلى قلق  بالتقبل والإلتزام 

ذا  كانت هناك بالفعل موجة ثالثة  .(Hofmann,2008،Asmundsun ) جديد أي شيءهناك كان وا 

من  يخلصه فإن العلاج القائم على التقبل والإلتزام يحاول دفع الشخص بإتجاه ما  وعلى ذلك      

عادة تخليق حلقاتهاإجتر  للخبرة والحدث )المبدئي(  تقبل والإعتراف الإستهلاليعبر ال ،ار التعاسة وا 

وما يقترن بها أو يترتب عليها من أفكار ومشاعر دون تجنب أو إنكار   ،اسةهذه التعنتج الذي أ المعاش

لكون الإنكار والتجاهل يزيد من التعاسة ويوسع نطاقها.وعليه فإن التقبل الإيجابي وفق  ،أو تجاهل

التي تسبب ،تصورات أنصار العلاج النفسي القائم على التقبل والإلتزام يبعدنا عن الأعراض المرضية 

 تين أساسيتين: مشكل

ستياء والكرب والمشقة أو الأولى : محاولة مقاومة أو الإبتعاد عن مايعرف بمحددات أو مصادر تخليق الإ

دراك مص ،المشكلة ادر ومحددات تعاسته بمعنى أن الإنكار والتجاهل يشوه قدرة الشخص على تعرف وا 

قتراب من الوصف والتحليل والتحديد لهذه أما التقبل الإيجابي فإن الخطوة الأولى في الإ ،وكربه النفسي

والتعهد الإرادي بمجابهة هذه المصادر  ،المصادر تمهيدا لفعل سلوكي قائم على المبادرة الذاتية والإلتزام

 .(Hayes,2016 )وتقويض بنية المحددات 

المواد فإنه يحاول أن يتجنب أو يكبت  ،بحيث أنه عندما ينخرط  الشخص في التجنب الخبراتي       

كما لو كانت مؤذية  ،الجسدية الإنفعالات والأحاسيس ،الذكريات ،صة غير المرغوب فيها مثل الأفكارالخا

دى لات تسوء على المــــــــــــــــــــــد يؤدي إلى جعل هذه المشكــــــــــم من أن القيام بذلك قــــــــــــــعلى الرغ ،وراثيا

 .(280 ،2014 ،)ستيلالبعيد 
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إن  ،يعني تواريه أو إختفائه بالتدريجإنكار أو تجاهل التعاسة والكرب النفسي لا أن  ا الثانية : هيأم

ويبعده تدريجيا عن ما يصح تسميته الفعل  ،الشخص عن قيمه وأهدافه في الحياةالإنكار والتجاهل يحرف 

 السلوكي الملتزم الذي يفكك به بنية متاعبه ومصاعبه في الحياة .

قد يتوجه الشخص الذي يعاني من  ،ن الناتجيتين عن التجنب والتجاهلموجب هاتين المشكلتيوب      

اقف التي تثير الإرتباط والحيرة (  على سبيل المثال إلى تجنب المو Social anxietyالقلق الإجتماعي )

ه أو من سواء من ذات ،أن يتعرض فيها للتقييمات السلبيةالإجتماعية أو التي قد يتصور أنه يمكن 

 .(Hayes,2016)الأخرين 

هذا بل ربما تؤدي رغبته في تجنب المواقف  ،يراتوقد لا يقتصر الأمر عند مجرد التجنب الخب      
تبعد الشخص عن التحرك بإتجاه عيش حياة مفعمة  ،ىالإجتماعية إلى تنشيط مشكلات نفسية أخر 

ف إستنهاض همة المواجهة بعد تعرف الشخص وبالتالي فإن التقبل والإلتزام تستهد ،بالمعنى والإثمار
 وتحديده لمحددات ومصادر كربه النفسي وتعاسته الشخصية .

صطلاحا إنفتاح إعلى ما يسمونه  ،ومن هنا يأتي تركيز أنصار العلاج القائم على التقبل والإلتزام     

كياته وصفا ورسما بل وتشريحه لأفكاره وسلو  ،الشخص على معاناته وعلى مظاهر تعاسته وشقائه وكربه

والتصدي لها هكذا  ،لمواجهته بحيلتي الإنكار والتجاهل أو بدلا من الهجوم عليها ،من التوجه المباشر

متلاكـــــــــــبرد فعل ملتزم يعكس نسق قيم الشخ ،تلقائيا دون وصف لماهيتها ه لزمام ـــــــص وذاتية وجوده وا 

 .(Hayes,2004) نفسه

تنمية المرونة النفسية  هي شارة إليه أن بؤرة العلاج القائم على التقبل والإلتزاموما يجدر الإ      

(Psychological Flexibilityبمجالاتها :ال )وبأبعادها في سعي الشخص  ،السلوكية ،الإنفعالية ،معرفية

عاد بالذات عن إنه ذلك التحول من محاولة الإبتعاد والتجنب والإبت ،يس حياة مفعمة بالمعنى والإنجازلتأس

نفعالات إلى الإقتراب  أو التحرك بإتجاه مانريد أن نفعله  الموقف وعن المشكلة ومصاحبتها من أفكار وا 
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كز على التعرف وتحديد ر إلى فعل كل ما له قيمة وفائدة. وعلى ذلك فإن العلاج المعرفي السلوكي ي

بينما مدار التركيز في العلاج  ،فسيةوك السلبية لتحسين الصحة النووصف وتغيير التفكير وأنماط السل

 .ن المرونة النفسيةبالقبول والإلتزام ينصب في تحسي

باشرة إلى تفكيك ممن خلال ملاحظة وتسمية وتحديد المشاعر والإنفعالات المؤلمة والتوجه بصورة        

لذاتي ومن هنا جاءت زام اــــــــــتوكي قائم على التعهد والإلـــــــــــــــــبنية ومصادر ومحددات تكوينها بفعل سل

 .(Hayes,2004)  التسمية

جي مد في أسلوبه العلاتيع من خلال ما سبقت إتضح الفرق بين العلاج المعرفي السلوكي الذي      

والعلاج بالتقبل  ،السلبية والأنماط المختلة وظيفياالإنفعالات المزعجة و على  تغيير وتعديل الأفكار و 

ويتقبل ، يهدف إلى زيادة المرونة النفسية للفرد ليقوم بتقبل الفرد لخبرته المعاشة كما هيي والإلتزام الذ

تحديد والإلتزام بالقيم و   ،ي طريقة من الطرق المختلة وظيفياكذلك أفكاره ومشاعره وعدم محاولته لتجنبها بأ

 الأهداف التي توصله إليها.

 بالتقبل والإلتزام :المرونة النفسية بإعتبارها الهدف من العلاج  -4

 مفهوم المرونة النفسية:-4-1

قال ابن فارس:  " مرن " الميم والراء والنون أصل صحيح يدل على لين شيء وسهولة،. وجاء  لغة : -أ

لب ت  ونةً: وهو لين في صلابة، وم ر نت  ي د ف لانٍ على العمل أي ص  في لسان العرب: م ر ن  ي مر ن م رانةً وم ر 

.واستمرت والم     )معجم المعاني (ر انة: اللين 

 إصطلاحا :-ب

و أالنكبات ، ،الصدمات بية للشدائد،يجاملية التوافق الجيد والمواجهة الإالمرونة النفسية هي :" ع      
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، خرينمشكلات العلاقات مع الأ ،مثل المشكلات الاسرية الضغوط النفسية العادية التي يواجهها البشر،

 ضغوط العمل ،المشكلات المالية . رة ،المشكلات الصحية الخطي

و أو النكبات أرات السلبية لهذه الشدائد ثيأسية :"القدرة على التعافي من التكما تعني المرونة النف     

ابي ومواصلة الحياة بفعالية ـــــــــــيجإل ـــــــــاوزها بشكـــــــو تجأداث الضاغطة والقدرة على تخطيها حالأ

 .(  APA,2010,4) دار"تـــــــــقا  و 

نفعالية والعقلية التي تمكن الإنسان من ستجابة الإلقول: إن المرونة  النفسية هي الإولهذا يمكن ا     

التكيف الإيجابي مع مواقف الحياة المختلفة سواء كان هذا التكيف بالتوسط أو القابلية للتغير أو الأخذ 

ق والتعديل لمواجهة الصراع والاحباط ،وذلك لحل المشكلات كما تتضمن القدرة على التواف بأيسر الحلول،

في التعليم وفي التغيير والتجريب.كما تعرف المرونة  والرغبة ،لا من تجميدها على النظم القديمةبد

 اآخرين قامو  أن حين الأساس،في خط أداء مستوياتى إل و العودة في النتائج على التكيف تركيز :النفسية

 .(Lisaal,2011,2 )وآخرون كونور مثل" الإيجابي نموال على بالتأكيد

 ستمرارالإ على ن  المرونة النفسية : هي القدرةأ  (mastin ,raid,2002)كما يرى  ماستن وريد

 تساهم في المرونة:  التفاؤل، و العوامل التي أالمرتكزات  من عدد هناكو  ،والشدائد التحديات مواجهة في

قوية   وعلاقات والتعاطف، والمرونة، العاطفي، الوعي الذاتي، ذاتية،التنظيمال والكفاءة المشكلات، وحل

 . (Todd ,Kashdan et al,2010,4 )أخرى أمور بين من والروحانية،

نسان في اللحظة الراهنة بدرجة من الوعي وبناء تصال الإإنها :" أهايز والرايات وولسون   ويعرفها "      

 .  (Frank et al,2006,28 )وفقا لقيمه " على ما يتوفر في تلك الحالة
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 أو بنجاح التكيف إلى قدرة الفرد على النفسية: تشير ن المرونةأكما يرى " ساوثويك واخرون"        

 حماية الفعالة والمواجهة ، الإدراكية والمرونة الإيجابية المشاعر جوانبها ومن ،الشدائد مواجهة في التغيير

 (. (Birzak et al,2009,15كتئابللإثار الضارة الأ ضد أيضا

على  التركيز في ستمرارالإ على النفسية " القدرة المرونة (Michel,2010) نأكما يعرف"ميشال 

  ( Michel,2010,9) .للتجنب وعدم المحاولة هاتشتيت أو السلبية الأفكار ستعراضإلحظة الحاضر دون 

 ،الغرض، والثقة التفكير، مع الحياة تحديات بيةتل على يضا هي "القدرةأوالمرونة النفسية        

 الرغم على الناجح التكيف على القدرة "ماستن باس و جارمز " "والأمل ".وعرفها  والتعاطف، والمسؤولية،

 .و المهددة"أمن الظروف الصعبة 

سية ن المرونة النفإ  (Aglan, karlson, fisher,1989)يضا يرى " اجلند وكارلسون وفيشر "أ      

هي القدرة على التكيف الناجح والأداء الإيجابي أو الكفاءة  على الرغم من حالة عالية المخاطر، والإجهاد 

 .((Owen,2006,6 اب الصدمات فترات طويلة أو شديدةالمزمن، أو في أعق

ى ية  هي القدرة علن المرونة النفسأجمعت على أالتعريفات السابقة تقريبا كلها  نأنلاحظ من      

ة أو المر أد في حياته روف الضاغطة التي قد يواجهها الفر ظف مواقف الحياة الصعبة واللالتكيف مع مخت

  .في حياتها

  :التأقلم على والقدرة بالمرونة لمرتبطةا العوامل -4-2-

 لىع والقدرة بالكفاءة يتمتعون الذين ، والمجتمع الأسرة في البالغين الأشخاص مع وثيقة علاقات إقامة-أ-

 وجود-د إيجابي منظور من الذات إلى النظر-ج-الذات تنظيم بقدرات التحلي-ب-جيدة، رعاية تقديم

 صداقات تكوين-هـ-المصير وتقرير الذاتية، الكفاءة أي البيئة في فعالا  عضوا الفرد يصبح لكي الحافز

 المرونة بين الأبحاث تربط -ك- بهم هتمامالإ و الآخرين لمساعدة محبين ناأقر  مع رومانسية وعلاقات
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 ترتبط المستقبلي، والتوجه التخطيط، عند النظر وبعد المشكلات، حل مهارات : في  التأقلم على والقدرة

 المخاوف مواجهة على والمقدرة المشكلات، لمواجهة ستراتيجيات الفعالةوالإ التنفيذية، بالوظائف جميعها

 الضغوط مع والتعامل لتزامات،الإ من شكلات،والتحللعتراف بالمالإ عدم من كل وتقليل ، مباشرة بصورة

احجامية. علاوة نسحابيةإ بأساليب  نفعالاتوالإ بالتفاؤل، التأقلم على والقدرة المرونة ترتبط ذلك، على و 

 والتمسك إيجابي، منظور من السيئة الخبرات رؤية على والمقدرة النفسية، الضغوط تهويل وعدم الإيجابية،

 .( 2013،)أبو حلاوةالصدمة تحت وطأة الوقوع من المغزى إلى الوصول على والقدرة بالروحانيات،

 مقومات المرونة النفسية :-4-3

 الإيجابي التكيف تحقيق إلى تؤدي ديناميكية تطور عملية بأنها التأقلم على والقدرة المرونة تعرف       

 التأقلم، على والقدرة للمرونة السابق مالمفهو   منض ضروريين شرطين شديدة وثمة لمحنة التعرض أثناء

 وهما : 

 . شديدة صدمة أو محنة أو خطير، لتهديد التعرض–أ  -

ذ إ ،رتقائي الإ التطور من تحد التي الشديدة المعوقات من الرغم على الإيجابي التكيف تحقيق-ب-

الصعب حصرها في عامل  وبالتالي نجد من ،نلاحظ تعدد العوامل والجوانب التي تشملها المرونة النفسية

 (sichiti,2010,18 ). ،في عملية متكاملة من كافة النواحياملين ومجموعة عناصر بسيطةو عأ

 ستراتيجيات  لبناء المرونة النفسية:إ-4-4

حيث تذكر رابطة علم  طة ،حداث الحياة الضاغأستراتيجيات لبناء المرونة النفسية في مواجهة إوهناك 
 طرق لبناء المرونة النفسية :مريكية عشر النفس الأ

 خرين.قامة روابط مكثفة مع الأإ -1-

 و التغلب عليها.أسبيل للتخلص منها  نها مشكلات لاأزمات على تجنب رؤية الأ-2-
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 عتباره جزءا متضمنا بنيويا في الحياة.ا  تقبل التغيير و -3-

 هدافك.أندفع بالتحرك صوب إ -4-

 و قاطعة أتخذ قرارات حاسمة إ-5-

 سكتشاف ذاتكإمس كل الفرص التي تدفعك باتجاه تلإ-6-

 يجابية لذاتك.إو نظرة  أ رؤية   ى  تبن-7-

 و حجمها الطبيعي .أشياء في سياقها و الأأمور ضع الأ-8-

 مل وكن مستبشرا و متلمسا للخير فيما هو قادم.لا تفقد الأ-9-

 .(APA,2000,4-5)  بنفسك عتنإ -10-

نفعالات و البقاء والتحصين من مستوى الإأ ،المحافظةتيجيات القائمة على همية هذه الاستراأوتكمن     

يجابية لها نفعالات الإن الإأوضحت العديد من الدراسات أفقد  فراد المرنون،يجابية والتي يتصف بها الأالإ

 .( 25، 2012)شقورة، مواجهة العديد من الظروف الضاغطةثر الجيد يفي الأ

تعزز هم العوامل التي وكذلك أ ،المرونة النفسية نكون قد تعرفنا على عرضهومن خلال ما تم        

نسان ن الإأسرته ومجتمعه بحكم أكزة حول الفرد و ر نها متمأنلاحظ بحيث   ،المرونة النفسية عند الفرد

صية ما بدون توفر هذه العوامل ن يكون شخأيستطيع العيش بمفرده ولا يستطيع جتماعي لاإكائن 

 ستراتيجيات معينة  .إلتي من الممكن  تنميتها من خلال واساسية الأ

 : العمليات الأساسية التي يقوم عليها العلاج بالتقبل والإلتزام  -5

ذا العلاج له ي القائم على التقبل والإلتزام  أن الهدف المركزي يؤكد أنصار صيغة العلاج النفس      

 Psychological fexibility andهية أو الهناء أو الرفاه تنمية المرونة النفسية وطيب الحياة أو الرفا
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well-being  أي من يعانون المشقة والكرب النفسي من دحض  ،لتمكين المضطربين أو المعتلين نفسيا

 .(Hayes,Jason,al,2006 )المقاومة والإبتعاد عن التجنب في ست مجالات أساسية مفتاحية 

ى التقبل والإلتزام ست عمليات نفسية جوهرية يعبر عنها في نموذج ويوجد في متن العلاج القائم عل    

ويستخدم هذا المخطط  ،(Hexaflex Modelذلك العلاج بمخطط يطلق عليه نموذج هيكسافليكس )

تام وتتمثل هذه العمليات الست في : الوعي ال ،ية في علاقتها بالتقبل والإلتزاملتنظيم العملية العلاج

القيم والفعل الملتزم بما يجسد ماهية  ،الذات كسياق / ملاحظة الذات ،الإندماج باللحظة الحاضرة أو

وفي  .(Hayes,Jason,al,2006 ) المرونة النفسية وبما يحقق إحتياجات المسترشد إتساقا مع نسق قيمه

لإلتزام علاج النفسي القائم على التقبل واضوء هذا التناول تتحدد العمليات النفسية الست المركزية في ال

 فيما يلي: 

 ( : Awareness Present Momentالوعي باللحظة الحاضرة )-5-1

 ويعني بذلك الوعي النفسي الحضور الفوري والمباشروالإتصال التلقائي بعطاء الحاضر"هنا والأن"   

  لا سبيل إلىلا غرقا في دومات ماضٍ  ،ي المباشربالذات في الوجود الآن إنه ذلك الإدراك الفوري

عتزازا خاملاولا ،هتحسرا عليعادة إنتاجه و إ جا في مستقبل وهمي مدرك أو ولا تماو  ، حتى إبتهاجا به وا 

إنها "اليقظة الذهنية "  ،اح والقائم إستثمارا له ووعيه بهكن والمتمبل إستلهاما للم ،متخيل

(Midfulnessبكامل تفاصيلها )،  والنشاط والخبرة  والفعلوالتركيز الدافع بإتجاه التدفق في المهمة

الكرب والمعاناة لكونه وببساطة يحرر الشخص ل هذا الوعي  إلى تخفيف المشقة و ويفضي مث الكائنة 

 ة اليقظةـــــــــــوعليه فإن ممارس ،وهم أنه سيكونــــــــنشغال التعس بما يتمن  التعلق بالماضي بما كان والإ

ة عمليات العلاج ـــــــندها بقيـــــــــــــة التي تبدأ من عــــــــــأو العتب،اســــــــــرف بخط الأســــــــالذهنية تضع ما يع

 .((Cardaciotto,2008 ل والإلتزامـــــــــــــلى التقبـــــــــائم عـــــــالق
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 ( :Acceptanceالتقبل )-5-2

للمشاعر والإحساسات  توحةوفتح نوافذ مف ،ت والأحداثبراوتتضمن إرادة الإنفتاح على الوقائع والخ   

ها تعيش الإنفعالات والمشاعر هكذا كما هي إن ،ضبط المؤلمة دون مقاومة أو تجنب أو تنحية أو كبت أو

ن التقبل يدفعك للتركيز على ذلك لأ ،إنما إعترافا بوجودها ،لا غرقا فيها ولا إستسلاما لها ولا تماهيا معها

وأن ماهية الإنسان  ،ن حياة بلا معاناة حياة بلا حياةه الإقرار بأإن ،صراعات الداخلية التي تقف وراءهاال

ستنتاج دلالاتها ومعانيهام المعــــــــــــــــــــــــــــعلى الحقيقة في تفه ة ــــــــــــــــــك بنيـــــــــــومن ثم التوجه لتفكي ،اناة وا 

 (.Hofmann,al,2008 )يقها تخل

 ( :Defusionالإنفصال المعرفي )-5-3

بطال تأثيرات الأفكار والمخاوف وتتضمن    ات المؤلمة ـــــوالذكري ،هذه العملية تعلم ملاحظة الأفكار وا 

قام  فإذا  ،إنتاجها دون التعلق بها أو إعادة  ،ة لها للتنفيس والتصريف الإيجابيوتعلم ترك المساح

نتهىفهو قام  ،الشخص بالبكاء  هرِ سْ بكاء والإنصهار فيه بل الإنفكاك من أ  ولا وقوف عند ال ،فعلا بذلك وا 

 لنفرض أنها وردت فعلا إذن هناك ينتهي الأمرفكرة سيئة وسلبية  ذا ما روادت الشخص إونفس الشيء 

علم أن  ،تترك ذاتك تغرق فيما لا طائل منهلا و  ،إحذر من إجترارها أو التعلق بها لكن تحرر قليلا وا 

 قابلا اً ارضـــــــــــــــع احادثإعتبره ة سلبية بل ـــــــــــة ليست وسما لشخصيــــــــــــــــــالسلبي رةـــــــــــــــالإنفعال والفك

 .(Hayes,2016) جاوزــــــــــــــــــــللت

 الذات كسياق / الذات الملاحظة :-5-4

نها جزء من العقل الذي و  ،إن هذه العملية جزء من الإنتباه والملاحظة الشعورية للإنفعالات والتفكير     ا 

ن الذات الملاحظة إنها تعلم الفصل بي ،يلاحظ الخبرة السلبية بدلا من الإندماج فيها والغرق في دوامتها 
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لكونها تسمح  ،لاج القائم على التقبل والإلتزامويمثل هذا الأمر مهارة مفتاحية في الع ،والذات المفكرة

 .(Strauss,2015 )قي حالة وعينا بالوجود بالمرونة وبتغيير منظورنا ووجهتنا وتر 

 ( :Valuesالقيم )-5-5

هبوطا على سلم –القيم هي ماهية الإنسان وجوهر وجوده وما يرتكز عليها في وصفه صعودا      

الحياة ومحنها وصدماتها إنها ببساطة شديدة ما نود أن نكون عليه في مواجهة شدائد  الإنسان فيه

 ،بنسق قيمك كمحدد لهويتك الشخصية جاة وربما وسيلته أيضا فأنت لا تكون إلاإنها طوق الن ،وأزماتها

قره الأن وليس خبراتنا الماضية نحن ما ن ،ما ندعو إليه ،ما نتمسك به ،ما ندافع عنه ،فنحن ما نؤمن به

ة تحديد الوجه إنها بمثابة بوصل ،لاج القائم على التقبل والإلتزامالقيم مدارات الع ،ه وندعو إليهونجري وراء

 .(Pistorello,al,2012 Hayes,) سار وتعبئة المحتوى في نفس الوقتوترسيم الم

 ( :Committed Actionالإلتزام بالفعل )-5-6

ن  ،موجه نحو كل ما له قيمة وأهمية ،درة بفعل سلوكي مرتكز على القيمويعني هذا الأمر المبا     حتى وا 

تحديد لائية والمبادرة الذاتية :التخطيط ل الملتزم القائم على التلقاكان صعبا أو غير مريح . ويتضمن الفع

بدلا من الإبتعاد ثم التنفيذ الفعلي   ،ك الشخصيةالتي تقربك  من قيمك وأهداف ،توصيف الأنشطة  ،المهام

 دام على ماتريد بدلا منوالإق ،الفعل الملتزم في وصفه العام ،عن الأفكار والمشاعر المزعجة السلبية

لاتريد. وتقترن العمليات المحورية الست المجسدة للعلاج القائم على التقبل والإلتزام معا في  ام  الهروب م

اج في اللحظة الحاضرة والوعي كتجسيد للقدرة على الإندم ،خل تستهدف تنمية المرونة النفسيةصيغة تد

ذات عن الأفكار والمشاعر صل الوالرغبة في الإنفتاح على الخبرة ووقائع الحياة دون تجنب أو ف ،بها

ويكمن في بنية تنمية المرونة  ،حو الفعل المتسق مع قيمك الشخصيةوالتوجه الإرادي الملتزم ن ،السلبية

 تنمية الهناء والرفاه في الحياة ترقية الحيوية و  ،الحياة  ية كذلك وبنفس الدرجة تحسين  جدوىالنفس

(Hayes,2011,58). 
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 ( L’hexaflex) يوضح  سداسي المرونة النفسية  (05شكل رقم )

Luoma , al,2007)) 

( والسداسي ACTنموذج الخاص بالعمليات الستة للعلاج بالتقبل والإلتزام )ال( 05يمثل الشكل رقم )  

 .هذه العمليات التي تطرقنا لها سابقا في مقابل نموذج  الجمود النفسي   ،الخاص بالمرونة النفسية 

نفا نجد أن العمليات الأساسية التي يقوم عليها التقبل والإتزام  تتمثل في ستة مما تطرقنا إليه آ        

التقبل الذي يسعى لتقبل الخبرات حظة الراهنة أو الحالية و لوعي بالعمليات تعزز المرونة النفسية وهي : ال

ثم الذات كسياق  ،نصهاره معهاكما هي ثم الإنفصال المعرفي الذي يهدف لفصل الفرد عن أفكاره وعدم إ

وفصله عن أفكاره ثم القيم ليستطيع الفرد التعرف  ،بحيث تزيد من إنتباه الفرد لنفسهاو الذات الملاحظة 

لتحديد الأهداف المرجوة من تلك القيم والتوجه نحوها  ،ها ثم الإلتزام بالفعل الذي يسعىعليها وتحديد

 بالفعل والتطبيق . 

 

 

المرونة 

 النفسية

الجمود 

 النفسي
ACT 

للحظة الراهنةا الماضي/المستقبل  

 الذات كسياق الذات كمحتوى

 الاندماج  التفاعل
 المعرفي

 التجنب
الخبراتي   القيم التقبل قيم قليلة 

 العمل الملتزم
 فك الاندماج
 المعرفي
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 : ستعملة في العلاج بالتقبل والالتزامالتقنيات الم- 6

وسوف نذكر في هذا الجزء العديد من التقنيات التي تستعمل ضمن العلاج بالتقبل والإلتزام  كهنا    

 بعضا منها حسب كل عملية من العمليات الستة كالتالي :

 :   la defusion  cognitiveالفصل  المعرفي )الانفصال (   -6-1

لى ( إACT)  (Acceptance and Commitment Therapy)التقبل والالتزام يهدف العلاج ب   

بعاد إخير يسمح برفي .وهذا الأجعل علاقة العميل بأفكاره أكثر مرونة أثناء الفصل أو الإنفصال المع

ن كل فكرة هي مجرد ومعرفة أ ،خذ محتواها بكل بساطةألى العميل  ومساعدته على فكار التي تتبادر إالأ

نفصال لتزام عدة تقنيات خاصة بالإل والإذ يقترح العلاج بالتقبالفكرة . إ فقط مهما كان ماتحمله هذهفكرة 

إعادة الصياغة اللغوية  ،ات )المفارقات( المقابلة بالنقيضالتناقض ،تمارين تجريبية ،منها : المجاز

 للأسئلة.

 ن العلاج أكما  ،لفردفكار عند االأ فكار قد تكون نتيجتها زيادة أهمية هذهالأ ن  محاولة تغييرأحيث 

(ACT) نما يبحث في العلاقة  هذه الأفكار ولا درجة تحققها وا   دت لمحتوىأسباب التي لا يبحث في  الأ

 ثير فينا. فكار وما يقابلها من تأمع تلك الأالتي  ننشئها 

فكار مع ترك مسافة أمن  فكار تتدفق وتجلب للذهن ما تجلبهكما أن إستراتيجيات الإنفصال تترك الأ     

 وفي طريق الأفعال أ اً تكون عائق وأ ،نصياع لهاوامر يجب الإنتلقاها كأ وأكافية بينها  حتى لا نراها 

ننا ال يمكننا من الدخول في حوار مع أنفصلتزام بها.على سبيل المثال : الإالإالأهداف التي نريد القيام و 

نفكــــــــــــــر بهذه  ق  الذي جعلناـــــــــــــــــــــــــــعن والغوص في السبب العميـــــــــــــــــــــــــــــــنه غير مهم بدون التمأنفكر 

 .((Schendorff,al,2011,54 الطريقة
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  Citron citronالتقنية الأولى : ليمون ليمون  

فات خيل كل الصن يستحضر في ذهنه صورة ليمونة وتيث يطلب المعالج فيها من العميل أبح     

يمونة  للن احتى تحس فعلا أ ،ذوقها ،ملمسها ،رائحتها ،لونها ،شكلهاالمحسوسة لليمونة سواء كان  

 30ن يكرر معه كلمة ليمونة بسرعة وصوت مرتفع لحوالي موجودة فعلا أمامك .ثم يطلب من العميل أ

 .؟ الذي يحدث  ثانية ويلا حظ ما

حاسيس التي شعر لى الأم بها العميل يقوم المعالج بجلب إنتباهه إتي قاطلاع على التجربة الوبعد الإ     

سؤال جابة على الالدمج والفصل (.ثم يطلب منه الإ)  بها في التجربة ليحدد الفرد بين جزئي التجربة

 ين هي الليمونة ؟ التالي : وفي الوقت الحالي أ

بحيث يطلب منه أن يختار فكرة حول  ،ؤلمةفي فكرة م ن يفكرء هذه التجربة  يطلب  من العميل أناثوأ

ة ـــــــــــــــة الداخليــــــــــــرة والتجربـــــــــــــيطلب منه ملاحظة مستوى تصديقه للفك ديم الجدوى .ثمنا عنفسه  : مثل أ

ع لهذه ـــــــــــــــــــــع بصوت مرتفـــــــــتكرار السريد الــــــــــــــــــــــناء وبعـــــــــــــــــــــــــــثرة قبل وأـــــــالتي كانت تجسد هذه الفك

 (.Hayes,Twohig,al,2004) فــــــــكارالأ

 : «Convention de langage : « Mais et Etو( ،تفاقية اللغة )لكن : إالتقنية الثانية 

يقترح عليه  ،تجنبها لغويانه لا يسطيع بفكرة ما لأسباب معينة بحيث أ عندما يكون العميل متصلا    

 تفاقية على المستوى اللغوي للعميل .إستعمال إالمعالج في هذه الحالة تمرين خاص بالمرونة يعتمد على 

و ( في الجملة التي يكون فيها  داة) لكن( بـ الحرف )إستبدال الأثير ألى التمعن ومعرفة تبحيث يدعوه إ

 )لكن(  يعيقه سلوكيا. داةأتعمال إس

 يل المثال : على سب

 شعر بالقلق .أنا ألكن  ،ريد الذهاب للحفلأ-
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 جد ما أقوله .أن لا أخاف  ألكن  ،هاتف عائلتي أن أريد أ-

 صاب بنوبة هلع.لكن أخاف من أن أ ،أريد تقديم عرض في إجتماع الفريق -

لعلاقة السببية ثير الوهمي على ابـ "و" هدفه بكل بساطة تخفيف التأداة " لكن" إن إستبدال الأذن إ   

ن العميل يمكنه القيام بالتجربة بواسطة هذا التغيير البسيط في الربط الذي يقوم به في أالشفهية .حيث 

 الجملة .

ستبدال تصبح أما عند الإستعمال كلمة لكن .إعند  ن  يصبح مستحيلاألى إن القيام بالفعل يميل حيث أ

 بالشكل التالي :

 .نا قلق أللحفل و ريد الذهاب أ-

 . (schendorff,al,2011,220)قوله أخاف من أن لاأجد ما أهاتف عائلتي و أريد أن أ-

 صاب بنوبة هلع.أخاف من أن أيد تقديم عرض في إجتماع الفريق و أر -

ضافي بحيث لم دال  إلى شيء إستبأن إستعمال  "و" يميل إلى تحويل إستعمال "لكن " بعد الإحيث   

 سعمال" و" للربط  بدل المعارضة(. أي إلفة. )يصبح هذا حصرا بالكلمات المخت

دة مواقف في حياته اليومية ستبدال "لكن " ب " و"" في عثم يطلب المعالج من العميل أن يقوم بإ

 الشخصبة يطلب من قبل التجر  ،في الجلسةويمكنهم التدريب على ذلك  ة ما يحدثه ذلك فيه .وملاحظ

 كلمة "لكن" دائما فيها .  ما يعيقه عنه بحيث يستعملشياء يريد القيام بها لكن هناك كتابة أ

عطاء العمل على هذه الأفكار فرديا . لكل فرد من المجموعة ثم يكمل فرديا وا   ثم يبدأ ن وجد إ 6-1من 

 . (schendorff,al,2011,220) يامربعة أحول ها التمرين لمدة ثلاثة الى أ واجب منزلي
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  Les feuilles au fil de l’eau ح الماء وراق على سطالأ  التقنية الثالثة : 

 نصهار في الوقت الحقيقي الحالي له.هذا التمرين يساعد العميل على الإ      

 سا بشكل مريح جدا تحت شجرة مضللة بجانب نهر.لن يتخيل نفسه جاأ الشخصيطلب منه -

نهر الصافية التي تسري لى مياه الإير لتصل اخر ترى ورقة  تتساقط من هذه الشجرة  وتتطومن حين لأ

تخيل نفسك تضعها فوق هذه ،و صورة وكلما تتبادر لذهنك كلمة أ النهرن في يتدتحت قدميك الممدو 

و أحاول تسريع كما لا ي،ولا يحاول تغيير هذه الفكرة  ،والتي وقعت فوق سطح مياه النهر الورقة المتساقطة

ذاو  ،تبطيء حركة هذه الورقة وطوفها في مياه النهر  قم لاحظ أنها عند نهاية النهر ي ختفت هذه الورقة إ ا 

 .Monestés,Matthieu,2011,105) (خرى وعد للتمرين مرة أ ة الفكرةبكتاب

  le moment présentاللحظة الراهنة )الحالية (  -6-2

تصال ب الحسية و لقطع الإو التجنب التجريبي لحصر التجار يتم إستخدام الإندماج المعرفي أ     

( يسمح بتشجيع الشخص وتدريبه L’ACTلتزام )حيط الخارجي. العلاج بالتقبل والإلحظة الراهنة والمبال

بكل التجربة  انتباه وبالتالي يصبح الشخص واعيعلى المرونة في الإحظة الراهنة و على التواصل مع الل

 تلك اللحظة . يالمعاشة ف

م مجموعة من الطرق والمقاربات عن الوعي الكامل لتزاوضوع يستعمل العلاج  بالتقبل والإولهذا الم     

المعاشة في اللحظة  ربةلملاحظة مختلف النواحي في التج اً مباشر  او تدريبأ ،للتأمل ا.سواء كانت تمارين

هذا في الحقيقة هو تدريب  للقدرات للتمكن من التفرقة بين تجاربه الحسية)المعاشة ( وتجاربه  الحالية 

ند ن  ننتبه لتنفسه وملامح وجهه عار مخاوفه في تلك اللحظة أإستحضلك يمكننا عند العقلية )ذهنية( .كذ



 لعلاج بالتقبل والإلتزاما                     ث                                                                الفصل الثال

 75 

ا على جزء بشكل لا يبقى مركز رها في ذلك الوقت و ار التي يستحضفكمحاورته وتعليمه كيف يلاحظ الأ

 . (Fletcher,Hayes,2006 )ثنائها مكره من تجربته  أ

 :  ني )اليقضة العقلية(تقنية الوعي الأ -

أن تكون على علم بما يحدث في اللحظة الراهنة في جسمك أو عقلك، تشعر " لتي تعني ممارسةا      

. إذن عندما تكون على "القبول فقط ..به وبوجوده لكن دون رفض أو تقييم أو دفاع أو حتى إصدار حكم

 ىول أو الرضفإذا قررت القب "...وعي بما تفعل أو ما تشعر مباشرة به فأنت في حالة اليقظة الآنية

بمعايشة ذلك الوعي فأنت حين تكون في حال اليقظة الراضية وهي تختلف عن الوعي العادي بكونها 

من الخبرة الشعورية  والقبول، وعلى النفس الراضية أن تأخذ موقفا مختلفا ىمصحوبة بحالة من الرض

 م أو خبير لكن ليس كقاضٍ ملها كعالستشعار الخبرة قدر الإمكان كخبرة تمر بها أي تتأإالمزعجة هو 

 .واطمئنان وصولا إلى حالة اليقظة المطمئنة ىتتأملها برض

 تقنيات التأمل :-

ستمع بحرص لكلماته أو كلماتها. فكر في معناها إعندما تقابل شخص ما المرة القادمة  نتباه.الإ -

 هدف لتطوير عادة تفهم الآخرين وتأخير حكمك ونقدك الشخصي.أوتفردها. 

مثل فرشاة الأسنان أو تفاحة أو  —عثر على عدة أشياء مألوفة صغيرة أ   المألوف يعود جديدا.جعل إ -

في منزلك أو في مكتبك. أنظر إلى الأشياء بنظرة جديدة. تعرف على تفصيلة واحدة  —هاتف محمول 

اء من جديدة لم ترها من قبل في كل شيء. حين تصبح أكثر وعيا بعالمك قد تصبح أكثر إعجابا بالأشي

 حولك.
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دخل ويخرج من ك ي  شعر بنفسِ أ  أجلس في مكان هادئ بظهر مستقيم لكن مسترخي.  ركز على تنفسك. -

مدد تييعبر الهواء خلالهما. لاحظ كيف بينما  منخاريكتبه لنإيك بأي شئ آخر يبتعد. عْ سدك. دع و  ج  

فسك. لا تحكم على نفسك. نتباهك بلطف لتنإتقلص مع كل نفس. بينما يسرح عقلك أعد توجيه يبطنك و 

مثل متأمل جيد. أنت ببساطة تحاول الشعور بما يحدث حولك،  —تذكر أنك لا تحاول أن تكون أي شئ 

 نفس تلو الآخر.

الزبيب. شمه  نظر إلىأجلب زبيب. أجلس في مكان هادئ بظهر مستقيم لكن مسترخي. أ   أيقظ حواسك.-

ه ببطء متعمد. لاحظ الطريقة التي يتغير بها طعم مضغا  وأحس به وتخيل أنك تأكله. ألمس الزبيب و 

ستجابتك لتلك الرغبة وأي أفكار أو أحاسيس تظهر أثناء ذلك. الانتباه بدقة ا  بتلاعه و إالزبيب ورغبتك في 

)العاسمي  عامـــــــــــل والطـــــــلحواسك واستجابات جسمك نحو الزبيب قد تكشف عن جوانب من علاقتك بالأك

،2016، 198). 

في هذا العنصر حاولنا عرض بعض التقنيات المستخدمة في العلاج بالتقبل والإلتزام والتي تم تطبيقها     

ضمن مجموعة من الأبحاث والدراسات الأجنبية ، وأثبتت فعاليتها مع أفراد العينات التجريبية ، حاولنا 

يث تم إختيار هذه التقنيات عرضها وتبسيطها ليمكن إستعمالها بعد ذلك بصورة واضحة دون غموض .ح

بصفة خاصة ليسهل تطبيقها على أمهات الأطفال المعاقين ولخصائص العينة ، إلا أنه لا يزال هناك 

العديد من التقنيات الفعالة والتي لها فائدة كبيرة في العلاج من الإضطرابات النفسية حسب الدراسات التي 

 (.185، 2016خرون كذلك  )العاسمي،( وآHayesأجراها هايز)
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 :   l’acceptationالتقبل  -6-3

ا من اللبس تخلق نوع نها قدوقد يصعب شرحها لأ ،لتزامبل والإالتقبل هو عملية رئيسية للعلاج بالتق     

فهو سلوك يرافق التجنب  لتزاملذي تحمله في العلاج بالتقبل والإما بالنسبة للمعنى اأ ،أخرى وتؤدي معانٍ 

ستدخاله للتجربة . وحسب إ ،إلى طبيعة العلاقة بين الشخص وتأثيره داخليا بالتجربة وهي ترجع التجريبي

نجدها في قلب التقاليد الهندية  .تقاليد الروحية الشرقية والغربيةن مفهوم التقبل يوجد في العديد من الإ

نه فضيلة أعلى ختلفة في هذه التقاليد الم سلامية . ينظر للتقبلكما في التقاليد المسيحية والإ ،والبوذية

يقترح التقبل بطريقة واقعية يركز على الضعف  (ACT)لتزام تها .ومن جهة العلاج بالتقبل والإيجب تنمي

 نسيابية مع القيميعيق القيام بالفعل بطريقة إ اً حاجز ويجعل  ،ي نجده  في حالة التجنب التجريبيالذ

(,al,2012 Arch). 

قوم بالتقريب من التجربة فكار بينما في التقبل يما ذكرنا سابقا بأبعاد الأهنا يقوم الإنفصال المعرفي ك     

ن أن يكون ويريد أالتجربة ورد الفعل المناسب كما يجب بن تسمحان بالموافقة على القيام االداخلية العمليت

 يكون هو . 

  Soufer sur la souffranceفوق المعاناة  )الركمجة( التقنية الاولى : التزحلق

ن يتزحلق أبحيث يطلب من العميل  ،كتعبير مجازي)ركمجة ( يستعمل المعالج فيها كلمة تزحلق      

وحسب  ،سة تامة بالمعنى الحقيقي للتزحلقبسلا ويتجاوزها ،رها في حينهاشاعر التي يستحضفوق الم

ولتسهيل المهمة  ،معطيات وسيطية للمساعدة  ن يستعملأمكانية العميل على القيام بها .يستطيع المعالج إ

رة في  تلك لعمل مباشرة على المشاعر المستحضو يقوم المعالج باأ ،ل المثال الذي سنقوم بذكره لاحقامث

 اللحظة .
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فكار أ ره من :ن يلاحظ كل ما يستحضالمشاعر يطلب المعالج من العميل أور تلك وفي حض      

 . لاحظ" "أبساطة ترديد  كلمة وصفها ووبكل و أحاسيس جسمية وتسميتها أ،مشاعر ذكريات ،

و يلاحظها تذهب واحدة ويراقبها أ  ،تي وتمرذه الأفكار والمشاعر تشبه أمواج البحر تأن هأحيث       

فكار والمشاعر الأتلك و وصفها .)اطئ .ثم يطلب منه المعالج ذكرها أمواج على الشخرى  مثل الأتلو الأ

  ن يحدد هو بنفسه المدة التي يتطلبها للتزحلق فوقأ بحيث يطلب المعالج من العميل ،رة(المستحض

يطلب منه وصف التجربة  مواجنتهاء المدة المحددة للأإو تمر.وبمجرد الموجة إلى أن تصل إلى الشاطئ أ

 . schendorff,al,2011,289) ) لة هذه التجربة في حياته اليوميةستمرار مواصرورة إمع ض

 Le tir a la corde avec un monstreوحش  التقنية الثانية : شد الحبل مع ال

ستخدم أذا إكثر فاعلية أن يكون أهذا التمرين يمكن تقديمه بشكل مجازي عن طريق التخيل لكن يمكن   

 ي سيتم وصفه كمايلي :على شكل تمرين تجريبي والذ

خر لطرف الاحبل ويقوم المعالج بشد ا ن يقف ويشد طرفأيطلب المعالج  من العميل في هذه التجرية -

و نقص ه ذكر هذه المعاناة مثل : القلق أبحيث يمثل العميل نفسه ويمثل المعالج معاناته ويمكن ،منه 

ة عميقة جدا بينه وبين معاناته وأنه يمسك بكل قوة ن يتخيل فجو أو  ،و الاكتئاب ....اخ أالثقة بالنفس 

نهاية  و الفجوة التي لالعميقة ألحفرة اذه اإيقاعه بهن معاناته تجلبه نحوها وتحاول ألا جهته من الحبل إ

نت أو لا : ليست عندك ثقة بنفسك مطلقا أن يتكلم بصوت معاناته ويقول مثلها .بحيث يستطيع المعالج أ

ن أو  ،حاسيسه في تلك اللحظة ووصفها نع .بحيث يطلب من العميل ملاحظة أو انت خاأ ،منعدم الثقة

ن هذا غير ممكن مادام لايزال يشد الحبل أيشد الحبل فيلاحظ  يتوجه نحو الباب ليغادر القاعة وهو

 ويجذبه نحوه.  
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صابعه على شكل حلقة  أن يقوم بحمل الحبل بين أن يتوقف قليلا .ثم أبعدها يطلب منه المعالج       

اب ينسن طول الحبل الذي يمر عبر الحلقة ويسمح له بالإأبحيث  ،ن ينزلق عبرها بخفةأيمكن للحبل 

خرى بالتكلم بصوت أثم يقوم المعالج مرة ،نذاك .آالملاحظة في كل لحظة  و حجم المعاناةأل مقدار يمث

ن أيضا اويطلب منه  ،حاسيسه الجسديةأويصف  ،صابعهأن يترك الحبل يمر عبر أالمعاناة ويطلب منه 

لم على صوت معاناته خرى بالتكأبعد تحركه وتقدمه نحوه يقوم المعالج مرة و  ،يتقدم مرة ثانية نحو الباب

 (.Monestés, Matthieu,2011,284 ).ثم يطلب منه وصف التجربة التي مر بها 

 Le soi observateurالملاحظة  )الذات( تقنيات النفس -6-4

لتزام يدخل القدرة على التواصل مع المشاعر الذاتية على الفرد والتي لا تتحدد فقط بالتقبل والإ العلاج     

التي  عدى التجاربتة تاخلي الذي يراه الفرد في تجربته المعاشة .بل هي مشاعر ذاتيبالمحتوى الد

ومجموع القصص الشخصية  ،دوار التي قمنا بهاكوناها في وقتها حول ذواتنا والأ فكار التيوالأ ،عايشناها

السياق و أ و )الذات( الملاحظةالنفس أ يضاأهذه النظرة المكتسبة حول ذواتنا يمكن تسميتها  ،المعاشة

وتمثل قاعدة حماية والتي عبرها  ،الملاحظة الذاتية عبر عدة سياقاتنها تدخل القدرة على أبما  ،الذاتي

رية ما ن نختار بكل حطريق نظرة جديدة يمكن من خلالها أتمكننا من  ملاحظة التجارب النفسية عن 

ار في التجربة المعاشة فكمشاعر والأإستدخال للعادة إخر مختصر أوبتعبير  ،نستدخله ذاتيا في التجربة

 .schendorff et al,2011,300) ) ختيارية ذاتية بطريقة إ
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   Le cadeau  à l’enfant: الهدية للطفل  الاولى تقنية-

وع ما يساعده على وضع ان يقوم بوضع العميل في سياق موض ،يمكن للمعالج في هذه التقنية      

 ولهذا يمكن تطبيق طرق تجريبية . ،ه حاسيسه وتصوراتمسافة بين أ

موقف ما من  ن يطلب منه  محاولة ملاحظةيستطيع المعالج أ ،لى ما يجري أثناء التبادلر إوبالنظ      

 و الموقف.يني الطفل الذي عاش هذه التجربة أمن خلال ع ،ثناء الطفولة خبراته ا

ه كان يشعر فيه من طفولت امؤلم اار موقفن  يختوأ  ن يغمض عينيهيطلب المعالج من العميل أ       

 خبرني عندما تجده.أخرى . مشاعر سلبية أ نزعاج وبالإحباط والإ

 .ذاكآنله  له عن عمره في ذلك الوقت  وعن المكان الذي هو فيه والموقف الذي حدثاثم يس

 ويصفه له خذ لحظة ويتمعن جيدا نفسه في ذلك الوقت وما الذي حدث له بالضبطب منه الأبعدها يطل

ذا كان معه شخص يصفهثم يطلب منه وصف الموقف  صوات أيرتديه وما يسمعه من  ماو كما هو  وا 

 ها .اومن يوجد معهم في تلك اللحظة والروائح التي يشمها والصور التي ير 

التي تبادرت لذهنه فكار نتابته والأإثم يصف له المشكل الذي حدث في ذلك الوقت والمشاعر التي       

اه من خلال عينيه و الطفلة الصغيرة في ذلك الوقت وماير أ حاسيس ذلك الطفليطلب منه أن يحس بأ ثم

الذي ذلك )الطفل(  بحاجة له الآن في هذه اللحظة .ثم تخيل أنك الآن  مان نظر الآفي ذلك الحين .أ  

ن ء الذي يمكن ألتقي به .وماهو الشين وتإلى ذلك الطفل الآن وتذهب ذلك الشخص الراشد الذي هو الآ

ربما  ،ن تفعل لهماذا يمكنك أ ن في حاجة ماسة له أو بحاجة لسماعه .هو الآتقدمه له وتساعده به و 

ن تحتضن ذلك الطفل الباكي بين ذراعيك أيمكنك  ،مر لكن الطفل بحاجة ماسة لهيستصعب العميل الأ

ي مشكل أليس هو السبب في نه ن تخبره أن كل ما تعرض له ليس خطأه وأأوتضمه لك بقوة .ويمكنك 
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ن وهو فعل ذلك الطفل .وهل فهم الأمر الآي ردة ن تلاحظ ماهأحساس كبير.ثم وقع له بصوت دافئ وبإ

 مرتاح .

لذي ا ن ويفهمك جيدا ومابأنه يحس فعلا بكل ما تعانيه الآ ك الطفل بدوه يتقدم منك ويخبركن ذلالأ      

نه يمكنك التقدم في حياتك وهو معك دائما ثم أنه يحبك وأبه يحتظنك بشدة و ر يمكن أن يقدمه لك.وبدو 

 نه طفل جيد.الطفل على هذه المقابلة وعلى الإلتقاء به ويخبره أ يشكر

 دخال نوع من المرونة في النظرة المكتسبة والتي تربط بين الطفل والراشد .هذا التمرين يساعد على إ     

يجاد علاقة تربط الشخص ماضي و تبحث في كيفية إظرة على اللقاء نهذه التجربة تسمح بإ     

في الماضي والحاضر في هذه و مساحة للتصالح والشفقة بين الطرفين أرض خصبة أبالحاضر وخلق 

 schendorff et al,2011,320). ) اللحظة

 Les valeurs(   هداف)الأ القيم :-6-5 

ياتنا ولهذا كل فرد منا له قيم  مرتبطة دوار في حأن تتضح القيم من خلال عدة مجالات و أيمكن      

ن أصدقائه بحيث يمكن أبخصوص  وأبنائه ن أو والديه أو أيمع شركائه المقرببدوره سواء كان ذلك 

تمام الذاتي الذي يقوم به هكنوع من الإأساسي للتطور و  رشكل أهداف كعنص تتجسد هذه القيم على

 هداف كونه مواطن في بلد ما .الشخص أو أ

 ،همية في حياتنالهم أ ،ياة مجالات كبرى للح 10حدد ي( Actلتزام )ذن هنا العلاج بالتقبل والإإ     

هداف  تعتبر كدليل تم إنجازها بعد .وبالتالي هذه الأن تكون  القائمة الخاصة بهذه المجالات  لم يأويجب 

(guide ليساعد العميل على التعرف على الهدف و )  مة له من خلالها وتتمثل ختيار مجالات الحياة الهاا

 هذه المجالات في :
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 العلاقات الاجتماعية والصداقة-

 العلاقات العائلية -

 زواج(و الأدور الأباء )الشركاء أ-

 العلاقات العاطفية -

 المواطنة-

 و المهنةالعمل أ-

        و التكوين أالثقافة -

   الصدفة -

 الرعاية الشخصية والصحية-

 لسفي(عتقاد الديني )الفالإ-

همية في من التعرف على ما يمثل له أحيان للتمكن عملية تصريحية ظرورية في بعض الأ وبالتالي تعتبر

 .هداف للتقدم نحو العمل عليها والقيام بالفعل الربط بين التصريحات الشفوية و الأالحياة . وبالتالي 

(BERRYHIL. LECHTENBERG،2015) 

 

 

 



 لعلاج بالتقبل والإلتزاما                     ث                                                                الفصل الثال

 83 

 

                                                                                

 

 

 

 

 

(BERRYHIL. LECHTENBERG،2015) 

 ( يوضح تحديد الأهداف والقيم06شكل رقم )

تي ( مجالات الحياة المختلفة والتي يستطيع كل فرد تحديد أهدافه حسب قيمه ال06يوضح الشكل رقم )

ب ر وتحديدها في موقعها المناسب حسا بصورة أكبيصبو لتحقيقها وهذا الشكل يساعد على توضيحه

  حياته المعاشة .

  La Clarification écrite des valeurs:التصريح الكتابي بالقيم  ولىالأ  تقنيةال

اء الجيدة التي يملكها ويشعر شأو الأن يقوم بعد مجموعة من النعم أيطلب فيها المعالج من العميل     

البوذية(  ،المسيحية  ،سلامية نية موجودة في مختلف الديانات الإ)هذه التق 10-1دها من و متنان لوجبالا

حاسيسه رة حسب القيم ويفكر فيها ويلاحظ أوكل قيمة يتمعن فيها ويراقب مشاعره .وفي كل مرة يعيد الك .

 . (Hayes,al,2011,44 )حولها 

 

 العلاقات العائلية علاقات الصداقة

 الدراسة أنشطة مختلفة
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 Le dernier jour sur terreخر يوم على وجه الارض أالتقنية الثانية : -

ويطلب منه ان  ،رضخر يوم له على وجه الأنه هذا أن يتخيل وكايطلب فيها المعالج من العميل أ   

كثر شيء )عمل( قام به ويحس بالفخر به ؟ وما هو ويلاحظ ما هو أ ،يلقي نظرة عن حياته في الماضي 

ـــــــــــــــــــل من قــــــــــــــة تتكون على الأــــــالشيء الذي يندم على أنه لم يقم به .ويطلب منه ان يقوم بكتابة قائم

أسري أو علائقي او  ،في كل مجال مهم في حياته، م بها ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــقنه لم يأشياء يندم على ثلاثة أ

 .(Schendorff,al,2011,255) صحي 

 : هةالحافلة والوج:  الرابعة تقنيةال-

 انفسك تريد الذهاب لمكان معين تم تحديده والذي نقصد به هنا أهدافك التي تم تحديدها مسبق تخيل      

فك نحو هد  قت من المكان الذي تتواجد فيه الآن متجهالة إنطلبعد ذلك تخيل نفسك وكأنك سائق حاف

أن تصل إلى المكان  بمجموعة من المحطات محطة تلو الأخرى إلى وبما أنك تقود حافلة سوف تمر

الذي تم تحديده وهكذا هي أهدافك كي  تصل إلى تحقيقها يجب تدريجيا تحديد المحطة الموالية والوصول 

إليها  هي جزء من الأفعال التي إليها أي تحديد الأعمال المؤدية إلى ذلك الهدف وكل محطة تصل 

دك في عامجموعة من الأفعال التي تس قبلك بالتدريج  إلى الهدف الذي تم تحديده . وبالتالي تطصو ت

 ( .Hayes,2011,352تحقيقه )

 (L’action engagé)القيام بالفعل -6-6

فعال ويلتزم بها للتمكن أن يقوم الشخص بالأ( هو ACTلتزام )إن الهدف الأساسي للعلاج بالتقبل والإ    

مرونة النفسية التي تمثل الهدف ويتضح هذا في لب تعريف ال،و قيمه في الحياة أهدافه أمن التقدم نحو 

ن في اللحظة الراهنة والتقدم نحو هو القدرة على القيام بالفعل الأ ( والذيACTساسي والمرجو من ال )الأ
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ن أ (  Kelly ،Willson)وفي وجود التجارب الداخلية الصعبة بحيث يذكر  ،القيم المرجوة من الحياة 

 ايأو رأي وبالتالي الفعل هو ليس فكرة دسمل الذي يرافق الفعل الجالعلاج بالتقبل والالتزام هو الوعي الكا

نما الفعل هو الخيار الذي قمنا به في اللحظة الراهنة للقيام بعمل معين يرتبط ويؤدي ما أو مجرد مشاعر إ

له اعملفرد وجسمه يمكن تمييزه من خلال أبين ا امشترك بحيث تمثل شيئا ،هدافنا مباشرة إلى قيمنا وأ

 .(Hayes, Masuda,Mey ) يقة بصرية مرئية وملاحظة مباشرةبطر 

 خلاصة الفصل 

مفهوم العلاج ثم تقديم  ومرتكزاته النظرية العلاج بالتقبل والإلتزامخلال هذا الفصل التطرق إلى  تم      

ا عرض جزء وبعده ،العلاج المعرفي السلوكيبين العلاج بالتقبل والإلتزام و  الفرقوتوضيح  بالتقبل والإلتزام

ساسية التي يقوم العمليات الأثم الإنتقال إلى  ،لمرونة النفسية بإعتبارها الهدف من العلاج بالتقبل والإلتزامل

اس والتي هي أس لتزامي العلاج بالتقبل والإالتقنيات المستعملة فوأخيرا  ،عليها العلاج بالتقبل والإلتزام

 فاعليته . صدد البحث فيب البرنامج التدريبي الذي نحن 
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 تمهيد :
قنا في الفصول السابقة للجانب النظري لمتغيرات الدراسة سوف نحاول في هذا الجانب طر  بعد ت   

 ليها .إج المتوصل ـــــها لعرض وتفسير النتائة لنصل بعدـــــــالميداني التعرف على إجراءات الدراسة الأساسي

، يليها وصف للعينة ثم الأدوات المستخدمة تطرق للمنهج المستخدم في الدراسةبالكون والبداية سوف ت

 مادها للتأكد من صلاحية الأدواتعتإعض الخصائص السيكومترية التي تم فيها لنخلص في الأخير إلى ب

 ثم خلاصة الفصل.

 المنهج المستخدم في الدراسة : -1

تحقق من فاعلية  البرنامج التدريبي المستند على العلاج ال,لتحقيق الهدف الأساسي المتمثل في     

بالتقبل والإلتزام لزيادة المجابهة الإيجابية لدى أمهات الأطفال المعاقين إعتمدنا المنهج التجريبي وذلك 

 وفق التصميم التالي :

ختبار والمجموعة التجريبية  المجموعة الضابطة  تصميم       ين قبلي حسب تخصيص عشوائي للأفراد وا 

ن إ( 1999خرون , آ)كريس باركر و  وحسب .(The pre-test control groupe design) , وبعدي

ت )تصميم المحاولا ولذلك يطلق  عليه إسم ،العيادي هذا التصميم يتكرر ظهوره في السياق الطبي النفسي

ي أو علاج نفسي جديد الذي يتيح الفرصة لإختبار مدى فاعلية عقار طب ،العيادية العشوائية المضبوطة(

,  2015تقديم علاج  نفسي وهمي أو عدم تقديم أي علاج لمجموعة  ضابطة. )بلحسيني , في  مقابل 

129) 

بعدها تتم المجانسة بينهما  ،المجموعتين التجريبية والضابطة وعليه تتم المعاينة العشوائية لأفراد      

ثم تقدم المعالجة فقط للمجموعة التجريبية   ،لمحددةوعتين على جميع الخصائص اللتأكد من تكافؤ المجم

والقياسات التتبعية كما هو مبين في الشكل  ،دية للعينتين الضابطة والتجريبيةثم يتم إجراء القياسات البع

 التالي :
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 (  يوضح التصميم التجريبي المستخدم في الدراسة07شكل رقم )
 : ـة الدراســـــــة عينـــــــ-2

 النفسي ( أما من أمهات الأطفال المعاقين المسجلين بالمركز85تكون مجتمع الدراسة من )ي       

  من أمهات الأطفال المعاقين ،( أ ماً 52حيث تم حضور ) ،بورقلة -2-وجي للإعاقة الذهنية  البيداغ

بالمركز النفسي  اقينطفال المعبعد إستدعائهن من قبل المركز وتحديد يوم دراسي لأولياء الأ

لهدف من الدراسة . أين تم شرح اعلى الساعة التاسعة صباحا 18/02/2019في يوم :  البيداغوجي

(  أما من أمهات الأطفال المعاقين للقيام بعملية القياس 47أخذ الموافقة الأولية لـ )في هذا اليوم, و 

هن مستوى م تد نٍ من المجابهة هات اللواتي لديبإستخدام مقياس المجابهة  حيث تم حصر عينة الأم

 .2013ترجمة الأعسر وآخرون  (Greenglass, al ,1999) اس ــــــيجابية وفق ما يظهره مقيالإ

 قياس قبلي

 تعيين عشوائي

 مجموعة تجريبية

 

 تعيين عشوائي

 مجموعة ضابطة

 

تدخل  
 تدريبي

قياس 
 بعدي

قياس 
 تتبعي

 

دون 
تدخل 
 تدريبي

 

قياس 
 بعدي

 

 مجتمع البحث
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( أما من أمهات الأطفال المعاقين بعد أخذ الموافقة الأولية منهن في اليوم الدراسي 34وقد كان عددهن )
( يوضح توزيع 1البرنامج التدريبي للدراسة الحالية .والجدول )في  ركةللمشاوأرقام الهاتف للإتصال بهن 

 عينة الدراسة . 
 ختيار وعدد عينة الدراسة الأساسية( يوضح وصف عملية ا1الجدول )

 النسب المئوية عدد الافراد المتغير

أمهات الأطفال المعاقين 
 ين بالمركزلالمسج

85 100%  

أمهات الأطفال الحاضرات في 
 م الدراسياليو 

52 61% 

أمهات الأطفال الموافقات على 
 التطبيق والإختبار

47 55% 

أمهات الأطفال اللاتي لديهن 
مستوى متدن )عينة الدراسة 

 الأساسية(

34 40% 

 

المتمثلة في أمهات الأطفال المعاقين كان  ( نجد أن عينة الدراسة الأساسية1وحسب الجدول رقم ) 

 (  من عينة الدراسة .%40درت بـ)ماً بنسبة ق( أ  34عددهم )

 ( يوضح توزيع عينة أمهات الأطفال المعاقين حسب المتغيرات الوسيطية أو المستقلة من الدرجة الثانية 02جدول )
 عدد الافراد التصنيف المتغير
 5 الإبتدائي   المستوى التعليمي

 6 المتوسط  
 6 الثانوي  
 17 المجموع

 8  (44-32سنا ) الأقل السن
 9 (55-45الأكبر سنا)
 17 المجموع
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( نلاحظ توزيع عينة أمهات الأطفال المعاقين حسب المتغيرات الوسيطية أو 02حسب الجدول رقم )    

المستقلة من الدرجة الثانية والمتمثلة في المستوى التعليمي والجنس .حيث تم تحديد السن حسب متوسط 

( سنة وبعد تحديد المتوسط تم 55-32من الأمهات الذي يتراوح من ) أعمار أفراد المجموعة التجريبية

 ( . سنة( 55-45سنا ) كبرالأ( و )سنة(  44-32الأقل سنا )تقسيم الفئات إلى فئتين) 

 (  أما من أمهات الأطفال المعاقين 34وبهذا تكونت عينة البرنامج في صورتها النهائية من )   

 مجموعتين : ية البسيطة )تخصيص عشوائي بإستخدام القرعة(علىتم توزيعهن بالطريقة العشوائ -

 .( أما من أمهات الأطفال المعاقين 17محموعة تجريبية عددها ) -أ

 .( أما من أمهات الأطفال المعاقين 17مجموعة ضابطة عدد )-ب

 حساب تجانس المجموعتين الضابطة والتجريبية :-

ذلك أن إعتماد  ، من تجانس المجموعتين التجريبية والضابطةالبرنامج التدريبي تم التأكد  قبل تطبيقو      

ن في جميع امن أنهما متشابهت أي التأكد ،قيق التكافؤ بين مجموعتي الدراسةالمنهج التجريبي يتطلب تح

وفي الدراسة الحالية  تمت المجانسة بين  ،المتغيرات عدا المتغير المراد قياس فاعليته )المتغير المستقل(

 ين في المتغيرات التالية :المجموعت

 المجابهة الإيجابية : مستوى -أ

تم التأكد من تجانس العينتين الضابطة والتجريبية على مقياس المجابهة الإيجابية بإستخدام إختبار -

 "ت" لدلالة الفروق بين مجموعتين مستقلتين .والجدول الموالي يوضح البيانات الخاصة بذلك :
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أفراد المجموعة التجريبية وأفراد المجموعة الضابطة في ائج يوضح نت (03جدول رقم )

ختبار لوفين للتجانس. يجابيةس القبلي  على مقياس المجابهة الإالقيا  وا 

 

 المؤشرات الاحصائية 
 لفئةا

 المتوسط ن
 الحسابي

الإنحراف 
 المعياري

قيمة "ت"  
 المحسوبة

 الدلالة
"Sig" 

اختبار 
لوفين 

 قيمة" ف"

 الإحتمالية
"Sig" 

 0.096 1,71 2,80 37,64 17 المجموعة التجريبية

وهي غير 
دالة عند 

0,05 

3,195 0.083 

 4,25 39,76 17 مجموعة  الضابطةال

 

 يتضح من الجدول السابق  ما يلي : 

دالة غير وهي sig" (0,096 ) " الإحتمالية القيمة عند( 1,71بلغت قيمة ت المحسوبة )    

مما يدل على عدم  وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين   (0,05)لالة إحصائيا عند مستوى الد

أفراد المجموعة التجريبية وأفراد المجموعة الضابطة في القياس القبلي  وبالتالي  متوسطي درجات

كد ذلك إختبار لوفين يؤ و دلالة على تجانس المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس القبلي . 

( وهي أكبر من مستوى 0,83) "sig" الإحتمالية ( عند3,195)قيمة "ف" بـ للتجانس حيث قدرت 

 ( وبالتالي العينيتن متجانستين.0,05الدلالة )
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 السن : -ب
أفراد المجموعة يوضح نتائج  إختبار "ت" لدلالة الفروق بين  (04جدول رقم ) 

 إختبار لوفين للتجانس.و  و الضابطة في  في السن التجريبية 

 

 ات الاحصائية المؤشر 
 لفئةا

 المتوسط ن
 الحسابي

الإنحراف 
 المعياري

قيمة "ت"  
 المحسوبة

 الدلالة
"Sig" 

اختبار 
لوفين 

 قيمة" ف"

"حتماليةالإ
Sig" 

 0.611 0.514 6.36 44.1 17 المجموعة التجريبية
هي غير 
دالة عند 

0,05 

1,59 0,215 

 7.58 45.41 17 مجموعة  الضابطةال

 

 ( أن :04ل رقم )يتضح من الجدو

 دالة إحصائيا عند غير وهي sig" (0,611 )" حتماليةالإ ( عند0.514قيمة "ت" المحسوبة  تقدر بـ ) 

أفراد  مما يدل على عدم  وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات  (0,05)مستوى الدلالة 

على تجانس المجموعتين  هذا يدلو  ،متغير السنالمجموعة الضابطة في  المجموعة التجريبية وأفراد

ختبار لوفين للتجانس حيث قدرت قيمة "ف" بـ يؤكد ذلك او .  متغير السنالتجريبية والضابطة في 

( وبالتالي تجانس أفراد 0,05( وهو أكبر من مستوى الدلالة )0,215) "sig"  حتماليةالإ( عند 1,59)

 .المجموعتين من حيث السن  
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 المستوى التعليمي:  -ت

(  لدلالة One Way Anovaيوضح نتائج  إختبار تحليل التباين الأحادي ) (05جدول رقم )

إختبار لوفين الضابطة في  المستوى التعليمي  و  وأفراد المجموعة التجريبية الفروق بين 

 للتجانس.

مجموع  مصدر التباين
 المربعات

 متوسط
 المربعات

درجة 
 الحرية

قيمة 
 "ف"

 الدلالة
"Sig" 

اختبار 
 لوفين 

 لإحتماليةا
"Sig" 

 104.031 بين المجموعات
52.016 2 

1.508 0.237 2.581 0.092 

 31 34.482 1068.939 داخل المجموعات

 33 / 1172.971 المجموع

 ما يلي :  (05رقم)يتضح من الجدول 

 ( عند 52.016( ومتوسط المربعات قيمته )104.031أن مجموع المربعات بين المجموعات قدر بـ)     

( وهي غير دالة 0,237)" sig" لإحتماليةاوكانت قيمة ( 1.508وقدرت قيمة "ف" ) ،(2درجة الحرية )

دلالة على توجد فروق بين المجموعات في مستوى التباين وهذا لا ( وبالتالي 0,05عند مستوى الدلالة )

ما يؤكده كذلك إختبار لوفين وهو  ،وى التعليميالمست تجانس المجموعتين التجريبية والضابطة في

(  وهي أكبر من 0,092) "sig" لإحتماليةا وكانت قيمة" 2.581للتجانس حيث قدرت قيمة الإختبار بـ" 

 ( مما يدل على تجانس العينتين في المستوى التعليمي .0,05مستوى الدلالة )
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 متغيرات الدراسة :-3

 تشمل الدراسة الحالية على المتغيرات التالية :

والذي  المتمثل في البرنامج التدريبي المستند على تقنيات العلاج بالتقبل والإلتزام المتغير المستقل :-

 ة المتمثلة في :عمليات الأساسية أو المراحل الستيرتكز على ال

 الوعي باللحظة الراهنة . -1

 التقبل . -2

 الإنفصال المعرفي . -3

 الذات كسياق/الذات الملاحظة -4

 القيم  -5

 ل الإلتزام بالفع -6

 التقنيات التدريبية التالية :تندرج تحت هذه العمليات  كما

 تقينة ليمون ليمون-

 المسرح والمسرحية  تقنية -

 تقنية التزحلق فوق المعاناة- 

 تقنية شد الحبل مع الوحش -

 تقنيات التأمل  -

 تقنية الاوراق على سطح الماء -

 تقنية الهدية للطفل-

 .تقنية التصريح الكتابي بالقيم -
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 والوجهةالحافلة  تقنية -

 هو القدرة على المجابهة الإيجابية لدى أمهات الأطفال المعاقين .المتغير التابع :-

 أدوات الدراسة :-4

 حسب ما تقتضيه أهداف الدراسة ومتطلبات تحقيقها تم الإعتماد على الأدوات الأتية :

من  للغة العربية :باه تترجمتم والذي  ( Greenglass, Schwarzeze,1999): ـلمقياس المجابهة الإيجابية ـ-
 ( .01الملحق رقم ) .2013صفاء يوسف الأعسر واخرون  قبل 

 . يستند على تقنيات العلاج بالتقبل والإلتزام )من إعداد الباحثة(برنامج تدريبي -

عسر ترجمة الأ ( Greenglass, Schwarzeze,1999) :لـ مقياس ) قائمة( المجابهة الإيجابية– 4-1

 .2013وآخرون 

( بندا لقياس 14المقياس عبارة عن  قائمة تتكون من ): مقياس المجابهة الإيجابية وصف -4-1-1

كما هو موضح نود إيجابية ب( هي بنود سلبية وبقية ال14( )9( )2المجابهة الإيجابية حيث أن البنود رقم)

 ،4ا كانت كالتالي: )صحيح تماما(= , أما بالنسبة لبدائل الإجابة  ودرجاته( 06في الجدول رقم )

.وتعكس الدرجات بالنسبة  1)ليس صحيحا مطلقا(=،2)يكاد أن يكون صحيحا(=،3)صحيح نوعا ما(=

 على مقياس المجابهة الإيجابية  وتمثل أعلى درجة (56) للبنود السلبية . وتقدر الدرجة الكلية للمقياس بـ:

 بية والسلبية لمقياس المجابهة الإيجابية ( يوضح الفقرات الإيجا06الجدول رقم )     

 أرقامها الفقرات   

 13-12-11-10-8-7-6-5-4-3-1 الإيجابية

 14-9-2 السلبية 
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 :مقياس المجابهة الإيجابية الخصائص السيكومترية ل-4-1-2

 :ة ياس ) قائمة( المجابهة الإيجابيمقتم التأكد من الخصائص السيكومترية 

 (Greenglass , Schwarzeze,1999 )  وفي عدة دول  من خلال تطبيقه على عينات متنوعة, وبلغات عدة

كانت النتائج جيدة حيث بلغ معامل الإتساق الداخلي  ومن خلال دراسات اجريت بكندا وبولندا وألمانيا , 

عسر مدرسا بألمانيا , كما تم التأكد من صدق المقياس . )الأ 316في عينة تتكون من  0,86للمقياس 

 (732,  2013وأخرون, 

 الخصائص السيكومترية للمقياس من خلال تطبيقه على عينة من مجتمع الدراسة , تم حساب و أيضا   

 الصدق والثبات وهو ما سوف يتم التفصيل فيه في العنصر التالي :حساب  عن طريق 

 طرق الآتية :تم الإعتماد في حساب صدق أداة المجابهة الإيجابية على ال حساب الصدق:-أ

  صدق الترجمة :-

الأصلي و   ( Greenglass , Schwarzeze,1999)بعد الحصول على مقياس المجابهة الإيجابية لـ       

لمقياس عن طريق التحكيم اللغوي ل لتأكد من صحة ترجمةا م ت ترجم من قبل صفاء الأعسر وأخرون،الم

بية  قمنا بترجمة المقياس للغة العر  ،لغة الإنجليزيةلبا بما أنه  تم الحصول على النسخة الأصلية للمقياسو 

ستعنا بأساتذة متخصصين  كما تم  بمساعدة أساتذةأيضا  إعادة ترجمته للغة الإنجليزية وهذا  وا 

والملحق . وبعد أن  تمت الموافقة عليه كليا من طرف الأساتذة  تم إعتماد المقياس للتطبيق.متخصصين 

 تحكيم اللغوي للمقياس. ( يوضح نتائج ال09رقم )

 صدق المقارنة الطرفية )الصدق التمييزي( :-

تقوم هذه الطريقة على أحد مفاهيم الصدق، وهو قدرة المقياس على التمييز بين طرفي الخاصية التي      

ثم ترتب الدرجات التي تحصلوا عليها تنازليا  ،لمقياس على مجموعة من المفحوصينيقيسها ،حيث يطبق ا

من حيث  ،ان تقعان على طرفي الخاصيةين اللتاعديا ،ثم يقارن بين المجموعتين المتناقضتيأو تص
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، إحداهما يطلق عليها مجموعة عليا من حيث إرتفاع درجاتها على الخاصية ،والثانية درجتهما عليها

ئما تها على الخاصية ،ويستعمل أسلوبا إحصائيا ملااجها مجموعة دنيا من حيث إنخفاض در يطلق علي

وهو إختبار "ت" لدلالة  الفروق بين متوسطين حسابيين ،ويكون المقياس صادقا كلما كان قادرا على 

 ( .187، 2002)بشير معمرية،  التمييز تمييزا دالا بين المجموعتين المتطرفتين

مهات ( أ ماً من أ45مقياس المجابهة الإيجابية تم تطبيقه على عينة من )لوللتحقق من الصدق التمييزي 

، تمت المقارنة بين المجموعتين المتطرفتين حيث أ خذت نسبة ل المعاقين، وبعد ترتيب الدرجاتالأطفا

( تمثل الأفراد ذوي الدرجات الدنيا وقد كانت  %33( تمثل الأفراد ذوي الدرجات العليا ونسبة ) % 33)

 النتائج كما هو موضح في الجدول التالي :

 يجابيةلإصدق التمييزي لمقياس المجابهة ال( يوضح نتائج ا07دول رقم)ج
قيمة  14ن= المجموعة العليا  14ن= المجموعة الدنيا

 "ت"
مستوى 
 الدلالة 

المتوسط  
 الحسابي

الإنحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الإنحراف 
 المعياري 

  

39.07  2.78 51.21 2.45 12.23 0.01 

  
( 39.07أن المتوسط الحسابي للمجموعة الدنيا قدر بـ)( 07نلاحظ من خلال الجدول رقم )         

( والانحراف 51.21( بينما المتوسط الحسابي للمجموعة العليا قدر بـ)2.78نحراف المعياري لها قدربـ )والإ

( حيث كانت قيمة "ت" المحسوبة للدرجة الكلية للمقياس كانت دالة عند مستوى 2.45المعياري قدر بـ )

،وعليه فان المقياس لديه قدرة تمييزية بين الحاصلين على  12.23قيمة تقدر بـ "ت"=(  ب0.01الدلالة )

 درجات مرتفعة وبين الحاصلين على درجات منخفضة في المجابهة الإيجابية مما يؤكد صدق المقياس. 

 



 لإجراءات المنهجية للدراسة الميدانيةا           الفصل الرابع                                                                

 99 

 حساب الثبات :-ب

الدقة والإستقرار في  ومدى ،رة معينة في مناسبات مختلفةيقصد بثبات الإختبار مدى إستقرار ظاه      

)بشير معمرية  نتائج الأداة لو طبقت مرتين فأكثر على نفس الخاصية في مناسبات مختلفة

 تم حساب الثبات بطريقتين :، وللتأكد من ثبات مقياس  المجابهة ( .2002،189،

 الثبات بطريقة ألفا كرومباخ للتجانس : -

( من أهم مقاييس الإتساق αعادة بالحرف اللاتيني ) يعتبر معامل ألفا كرومباخ الذي يرمز له       

ومعامل ألفا كرومباخ يربط ثبات الإختبار بثبات بنوده  ،للإختبار المكون من درجات مركبة الداخلي

)بشير معمرية يؤدي إلى إنخفاض معامل الثبات  لى التباين الكليإزدياد نسبة تباينات البنود بالنسبة إف

اب ثبات مقياس المجابهة الإيجابية بهذه الطريقة وكانت النتيجة كما هو مبين وقد تم حس (.2002،201،

 في الجدول الموالي: 

 ( يوضح نتائج معامل ثبات مقياس المجابهة الإيجابية بطريقة ألفا كرومباخ08جدول رقم)
 αمعامل الفا  عدد الفقرات داةالأ

 0.60 14 مقياس المجابهة الإيجابية

(  أن معامل ثبات مقياس المجابهة الإيجابية  بطريقة الإتساق 08جدول رقم )نلاحظ من خلال ال 

 وهي قيمة دالة مما يعني ثبات الإختبار . (α=0.60الداخلي وفق معادلة ألفا كرومباخ كان مساويا  لـ)

 التجزئة النصفية :-

صف  الأول غالبا البنود يشمل الن ،بار الواحد إلى نصفين متساويينوتعني هذه الطريقة تجزئة الإخت     

والذي يشير إلى الدرجة  ،ينأالإرتباط )بيرسون( بين الجز   الفردية والثاني البنود الزوجية ثم يحسب معامل

 2002التي تتطابق فيها درجات نصفي الإختبار ،ومن ثم يعدل الخطأ الناجم بقانون أخر) بشير معمرية،

,200. ) 
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لذلك  النصفية هو عبارة عن ثبات نصف الإختبار وليس كله ، وبما أن حساب الثبات بالتجزئة     

ينبغي تصحيح معامل الإرتباط الذي يمثل معامل ثبات التجزئة النصفية بمعادلة ) سبيرمان براون ( حيث 

وبناء  ، من الثبات جيد  ( بعد التعديل .وهي قيمة دالة مما يؤكد تمتع المقياس بمستوى0.73قدر بـ )

يمكننا الإعتماد على مقياس المجابهة الإيجابية  في الدراسة  ،ق والثبات سالفة الذكرنتائج الصدعلى 

 الحالية .

دخال البيانات وتم معالجتها حصائية :المعالجة الإ- بعد تفريغ إجابات عينة الدراسة جرى ترميزها وا 

 ( .SPSS 22إحصائيا  بإستخدام برنامج الرزمة الإحصائية للعلوم  الاجتماعية )

 إعداد الباحثة:  البرنامج المستند على تقنيات العلاج بالتقبل  والإلتزام-  4-2

يعد البرنامج  التدريبي المستند على تقنيات العلاج بالتقبل والإلتزام المعد في  هذه الدراسة من     

لى التفسيرات منظم يستند ع ف الدراسة، وهو برنامج مخطط،الأدوات الأساسية المراد منها تحقيق أهدا

ويتضمن هذا البرنامج مجموعة من التقنيات والممارسات  ريبية للعلاج بالتقبل والإلتزام،النظرية والتج

 والأنشطة اليومية بهدف زيادة المجابهة الإيجابية .

طفال مهات الأأالمتمثلين في  تجريبيةفراد المجموعة الأجلسات تدريبية تطبق على مقسم إلى  هوو       

مهات قادرات على لم تكن الأ تعلم تقنياتلى إو يؤدي  ،الدراسةلى هدف إقين وذلك للوصول المعا

يجابية من خلال إلى حالة إ سلبية بحيث يحدث تغير من حالة , لمواجهة الضغوط التي تعيشهاجرائهاإ

ك تساعدها على مجابهة تل مهاتنفعالي والسلوكي لدى الأافة معرفة على المستوى الفكري والإضإ

( وذلك بحسب الموقف المعاش ACTلتزام )ستخدام تقنيات العلاج بالتقبل والإإبالضغوط بطريقة إيجابية 

 م في اللحظة الراهنة.لدى الأ
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 الأساس النظري للبرنامج  : -4-2-1

 :( Acceptance and Commitment Therapy)(ACT)تزاملالعلاج بالتقبل والإ-

يوصف كشكل  وعادة ماالجيل الثالث من العلاج النفسي الحديث   لتزاميعتبر العلاج بالتقبل والإ 

 ل وــــــــه إستراتيجيات التقبـــــــكلينيكي يستخدم فيو تحليل السلوكي الإأشكال العلاج المعرفي السلوكي أمن 

ادة المرونة ـــــــيل السلوك لزييات تعدـــــــستراتيجا  لتزام و رق مع الإــــــة بشكل مختلط بعدة طـــــــــــــــاليقظة العقلي

 (.  Hayes,2006,5) النفسية

لى التغيير في إبحيث  يؤدي التقبل   ،ج يرتكز كثيرا على الوعي التامن هذا النوع من العلاألا إ        

 منضن هذه النظرية تتأ ،على مستوى القيم لدى الفرد ذاتهالناحية السلوكية والجسدية متزامنا مع تغيير 

 . (Ciarrochi, Bilich,2010,61 )و العلمي أنسانية معمقة سواء على الصعيد النظري إبة مقار 

ضطراب النفسي ن المعاناة  لا تدل على وجود الإألتزام يعد رؤية جديدة  تعتبر فالعلاج بالتقبل والإ       

ن أبحيث  ،ومكمل لها انية المعاشة ومتداخلنسجزاء التجربة الإأنما هي جزء من إ ،و علامة من علاماتهأ

و أو المشاكل النفسية  والسلوكية تنتج دائما من الشد أن الصعوبات أتقترح (ACT) بحاث في نظرية الأ

لى إتؤدي  ،ستخدام طرق غير مرنةإيتم خلالها  ،الداخلية ةخدم لمواجهة المعاناالمقاومة  التي تست

فقد يثر على حياة الفرد سلبيا فؤ ن تألى إنحصار في مجال ضيق يقتصر ويرتكز على مقاومة الضغوط الإ

 . (Benjamin , al ,2011, 15)معناه 

ستعمال طرق إنما ا  لغاء المعاناة و ا  و  ليس هو حذف (ACT) ـن الهدف من العلاج بأوبالتالي نجد      

 لتدريب الفرد يهدف تزاملإلن العلاج بالتقبل واإكثر مرونة للتوافق مع التجارب الداخلية .أمختلفة 

 ،هي فعلا مشاعره الحقيقية كما هينها لأ ،ن كان يشعر بعدم الراحةا  حساس والتفكير بمشاعره حتى و للإ

بحيث  ،مواقف الحياة المختلفة  بكل صدق وذلك لتساعد الفرد وتسمح له بالتصرف كما يريد هو فعلا في
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درة ـــــــود بالمرونة النفسية : هي قـــــــــــقصوالم ،ة نفسية للفردــــــــــب مرونـــــــحتياجات تتطلن تلبية هذه الإأ

ة ـــــــخليود عوائق  سواء كانت داـــــــمور الهامة حتى في وجة نحو الأــــــــــفرد على التصرف بطريقة سلســــــــــال

 .(Julieann, Hayes, 2003) و خارجية أ

توجه الفرد نحو التعلم  والبحث والقيام بالعمليات نفعية  )براقماتية(تعتبر المرونة النفسية عملية  و      

لم ــــادة  المحددة لتعـــــــــــــــــــــرد قانون القيــــــــــــــــــــمثلما يتعلم الف ،رةـــــــداث الحياة المتغيــــــــــــــــــحأثناء أاللازمة  

بحيث  تدربه  ،ر صعوبة في الحياةــــــــــــكثدم في المواقف الأـــــــــــه من التقــــــــــهلؤ دوات تأوتقدم له  ،السياقة

كثر من أعلى  التقرب والتقدم نحو هذه المواقف بفضول ورغبة في المعرفة وبطريقة سلسة وصحية 

 .( (Benjamin , al ,2011 ,16 الناحية النفسية 

جتماعية إو أت وضغوطات نفسية من يعانون صعوباتدريب ن تستخدم في أويمكن لهذه الطريقة      

كتساب المرونة المعاقين مما يؤهلهم لإالأطفال مهات أتؤثر على توافقهم العام كما هو الحال بالنسبة لفئة 

النفسية الملائمة  للتعامل مع ظروف الحياة وعوائقها المضنية  وهو ما نعمل  على تحقيقه من خلال 

 البرنامج  الحالي المقترح .

ستخدام تقنيات إب تدريبيال نه التدخلأجرائيا: بإ (ACT)البرنامج التدريبي المرتكز على  ويعرف      

تصال مع والذي يتمثل الهدف العام له في زيادة المرونة النفسية والقدرة على الإ ،لتزامالتقبل والإالعلاج ب

مهات من تشكيل يمكن الأ ستمرار في السلوك الهادف وهو  ماو الإأالموقف الراهن بطريقة واعية للتغيير 

 ليها  حتى في ظل ظروفهن القاهرة. إقيم في الحياة يتجهن 
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 :  دليل البرنامج-4-2-2

 الهدف العام للبرنامج : -أ

( لأمهات الأطفال ACTيتمثل الهدف العام لهذا البرنامج في تقديم تدريبات على بعض تقنيات )       

لديهن بإعتبار أن إتقان أنشطة البرنامج تزيد من قدرة الأمهات المعاقين بغرض زيادة المجابهة الإيجابية 

على التقبل والإنفتاح على الخبرات الداخلية حتى المؤلمة منها وزيادة الوعي بالذات والإلتزام بالسلوك 

 الهادف وتشكيل قيم في الحياة . 

 جرائية للبرنامج  :هداف  الإالأ -ب

( على مستوى تفكير الأم , وجعل علاقة La Defusion cognitiveخلق عملية الإنفصال المعرفي  )-

 مرونة . الأم بأفكارها أكثر

 تقبل الأم لأفكارها وتقريبها  من التجربة الداخلية لديها حسب الموقف  والظروف  المعاشة . -

عاقة  للإ و عدم تقبلأو قلق أبن سواء كانت ضغوط نفسية عاقة الإإالوعي بالصعوبات الناتجة عن -

وذلك عن طريق إعطاء بعض التطبيقات والأمثلة وشرح كيفية الوعي أو . تدريبيةلدى أفراد الجماعة ال

 رفع ما وراء الوعي لديها. فكار الأم ذاتيا .والتي تهدف إلىالتأمل بأ

خلق قدرة على التواصل مع المشاعر الذاتية للأم والتي لا تتحدد فقط بالمحتوى الداخلي بل التجربة  -

 شة.المعا

وتحديد الأهداف التي توصلها  بها وتحديد المجالات الكبرى لهاالقيم الخاصة  دة الأم على معرفةمساع-

 لتحقيقها .

 ضرورة أن تقوم الأم بالأفعال الواجب تطبيقها والإلتزام بها للتمكن من التقدم نحو قيمها أو أهدافها . -
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 : (ACT)ستند على العلاج بالتقبل والإلتزام  التقنيات المستخدمة في البرنامج التدريبي الم -د

  Citron citronتقنية : ليمون ليمون  -

بحيث تطلب الباحثة فيها من الأم أن تستحضر في ذهنها صورة ليمونة وتتخيل كل الصفات  

حتى تحس فعلا أن اليمونة   شكلها، لونها، رائحتها، ملمسها، ذوقها،  المحسوسة لليمونة سواء كان

ثانية  30فعلا أمامها . ثم تطلب منها  أن تكرر معه كلمة ليمونة بسرعة وصوت مرتفع لحوالي  موجودة

 وتلا حظ ما الذي يحدث .

وبعد الإطلاع على التجربة التي قامت بها الأم تقوم الباحثة بجلب إنتباهها إلى الأحاسيس التي تشعر بها 

لإجابة على السؤال التالي :  م تطلب منها الفصل (.ثتحدد الفرق بين جزئي التجربة) الدمج والفي التجربة 

 وفي الوقت الحالي أين هي الليمونة ؟ 

بحيث تطلب منها أن تختار فكرة حول  من الأم أن تفكر في فكرة مؤلمة، ناء هذه التجربة  تطلب وأث

نفسها  : مثل أنا عديمة الجدوى .ثم  تطلب منها ملاحظة مستوى تصديقها للفكرة والتجربة الداخلية التي 

 كانت تجسد هذه الفكرة قبل وأثناء وبعد التكرار السريع بصوت مرتفع لهذه الأفكار. 

 تقنية المسرح والمسرحية :-

نــت بالتأكيــد تعــرف المســرح إنــه المكــان الــذي يحــوي منصــة واســعة، ولــه ســتائر هــل تعــرف المســرح؟ أ     

 تنزل عند نهاية العرض، إنه المكان الذي تعرض فيه المسرحيات.

تخيـــل أن عقلـــك هـــو تلا تعجبنـــا أحيانـــا أخـــرى. لنفتـــرض أو والعـــروض المختلفـــة والتـــي تعجبنـــا أحيانـــا، و     

تمر وتعرض على هذا المسرح فهل إذا كانت المسرحية سيئة  المسرح وأن أفكارك إذا هي المسرحيات التي

 نلوم المسرح ونتهمه.
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إن المسرح مستقل عـن المسـرحية ومنفصـل عنهـا، هكـذا هـو الحـال فأنـت )أي دماغـك( )المسـرح( تمـر     

 عبره الأفكار )المسرحيات(.

ن أفكــارك، إنهــا تتولــد نــك منفصــل عــفوجــود مســرحية ســيئة )أي أفكــار ســيئة( لا تعنــي أنــك ســيء لأ       

 ذلك منها ما هو سيء ومنها ما هو جيد، كل ما عليك فعله أن تتركها تمر تباعا هذا كل ما في الأمر.ل

  Soufer sur la souffrance )الركمجة( التزحلق فوق المعاناة -

تزحلق للن أ, بحيث يطلب من الأم )الركمجة( تستعمل الباحثة فيها كلمة تزحلق كتعبير مجازي       

وحسب  ،ة تامة بالمعنى الحقيقي لتلزحلقوتتجاوزها بسلاس ،افوق المشاعر التي تستحظرها في حينه

ولتسهيل المهمة  ،تستعمل معطيات وسيطية للمساعدةتستطيع الباحثة أن  إمكانية الأم على القيام بها .

رة ضالعمل على المشاعر المستحباشرة بيمكن للباحثة ان تقوم مو  ،النموذج الذي سنقوم بذكره لاحقامثل 

 في  تلك اللحظة لدى الأم. 

، مشاعر ،تلاحظ كل ما تستحظره من :أفكار نأور تلك المشاعر تطلب الباحثة من الأم ضوفي ح     

ذكريات ,أحاسيس جسمية وتسميتها أو وصفها وبكل بساطة ترديد  كلمة "ألاحظ" لموقف معين مؤلم 

 مه وتواجهه بصعوبة.و ااة وضغط نفسي تقو يشكل لها معانأبالنسبة لها 

حيث أن هذه الأفكار والمشاعر تشبه أمواج البحر تاتي وتمر وتراقبها أو تلاحظها تذهب واحدة تلو     

وسرعة .ثم تطلب من الأم  ذكرها مواج على الشاطئ وهي تتزحلق فوقها بكل بساطة الاخرى  مثل الأ

ن تحدد هي بنفسها المدة التي أث تطلب الباحثة من الأم ,بحي رةضر والمشاعر المستحالأفكا فهاوصو 

ر.وبمجرد إنتهاء المدة المحددة م  و ت  ألى الشاطئ إتتطلبها للتزحلق فوق  الموجة الى أن تصل الموجة 

اليومية  استمرار مواصلة تطبيق هذه التجربة في حياتهإرورة ضتطلب منها وصف التجربة مع للأمواج 

 عبة . في مختلف المواقف الص
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 Le tir a la corde avec un monstreشد الحبل مع الوحش   -

ذا إكثر فاعلية أن يكون أ يمكن تقديمه بشكل مجازي عن طريق التخيل لكن يمكن هذا التمرين      

 يلي : سيتم وصفه كما و الذيستخدم على شكل تمرين تجريبي أ  

 ،خر منهطرف حبل وتقوم الباحثة بشد الطرف الأن تقف وتشد أتطلب الباحثة من الأم في هذه التجرية -

لثقة ذكر هذه المعاناة مثل : القلق أو نقص ا امثل الباحثة معاناتها ويمكنهتبحيث تمثل الأم نفسها و 

 امسك بكل قوة جهتهت انهأو  اوبين معاناته اتخيل فجوة عميقة جدا بينهتوان  ،بالنفس أو الإكتئاب ....اخ

 تجلبه نحوها وتحاول إيقاعه بهذه الحفرة العميقة أو الفجوة التي لانهاية لها . اهن معاناتأمن الحبل إلا 

نت أو أقول مثلا : ليست عندك ثقة بنفسك مطلقا تو  اتكلم بصوت معاناتهتستطيع الباحثة ان تبحيث 

وأن  ،في تلك اللحظة ووصفها احاسيسهأ. بحيث تطلب من الأم ملاحظة  ةنت خانعأو أالثقة   ةمنعدم

شد الحبل تزال تلا تلاحظ ان هذا غير ممكن مادامتشد الحبل فت يغادر القاعة وهتتوجه نحو الباب لت

 .  اجذبه نحوهتو 

على شكل حلقة   اصابعهأن تقوم بحمل الحبل بين أتوقف قليلا .ثم تن أالباحثة  ابعدها تطلب منه      

اب ينسيمر عبر الحلقة ويسمح له بالإن طول الحبل الذي أبحيث  ،ن ينزلق عبرها بخفةأيمكن للحبل 

خرى بالتكلم بصوت أنذاك .,ثم تقوم الباحثة مرة آالملاحظة في كل لحظة  ةو حجم المعاناأيمثل مقدار 

ا ان يضأوتطلب منه  ،حاسيسه الجسديةأصابعه ويصف أن يترك الحبل يمر عبر أالمعاناة وتطلب منه 

ثم  خرى بالتكلم على صوت معاناتهأدمه نحوه تقوم الباحثة مرة بعد تحركه وتقو  ،يتقدم مرة ثانية نحو الباب

 . Hayes,2011,284)) تطلب منه وصف التجربة التي مر بها

 تقنيات التأمل :-

  في معناها يبحرص لكلماته أو كلماتها. فكر  يستمعإشخص ما المرة القادمة  ينعندما تقابل نتباه: الإ  -

 لآخرين وتأخير حكمك ونقدك الشخصي.لتطوير عادة تفهم ا يهدفأوتفردها. 
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مثل فرشاة الأسنان أو تفاحة أو  -على عدة أشياء مألوفة صغيرة  يعثر أ   المألوف يعود جديدا: يجعلإ-

على تفصيلة واحدة جديدة لم  يإلى الأشياء بنظرة جديدة. تعرف يفي منزلك . أنظر  -هاتف محمول 

صبح أكثر إعجابا بالأشياء من يعالمك قد أن يا بأكثر وع ينها من قبل في كل شيء. حين تصبحينتر 

 حولك.

يدخل ويخرج  سكِ ف  بن   يشعر أ  في مكان هادئ بظهر مستقيم لكن مسترخي.  يجلسإِ  : على تنفسك يركز -

كيف  يبينما يعبر الهواء خلالهما. لاحظ منخاريكل ينتبهإوعيك بأي شئ آخر يبتعد.  يمن جسدك. دع

 ينتباهك بلطف لتنفسك. لا تحكمإتوجيه  يدي. بينما يسرح عقلك أعتتمدد بطنك وتتقلص مع كل نفس

الشعور  ين. أنت ببساطة تحاولةجيد ةمتأمل :أي شئ  مثل يأن تكون ينلا تحاول أنكِ  يعلى نفسك. تذكر 

 بما يحدث حولك، نفس تلو الآخر.

إلى الزبيب.  ير نظهر مستقيم لكن مسترخي. أ  بظفي مكان هادئ  يزبيب. أجلس يجلبأ   حواسك: يأيقظ-

الطريقة التي يتغير  يه ببطء متعمد. لاحظيمضغأالزبيب و  يلمسإِ ه. ينأنك تأكل يبه وتخيل يه وأحسيشم

ستجابتك لتلك الرغبة وأي أفكار أو أحاسيس تظهر أثناء ذلك. ابتلاعه و ابها طعم الزبيب ورغبتك في 

ك بالأكل ـــــــجوانب من علاقت ف عنــــــــب قد تكشــــــك نحو الزبيــــــستجابات جسما  نتباه بدقة لحواسك و الإ

 .(185, 2016)العاسمي, والطعام

  Les feuilles au fil de l’eau تقنية :  الاوراق على سطح الماء -

 ها جالسة بشكل مريح جدا تحت شجرة مضللة بجانب نهر.ــــــــــــــــــن تتخيل نفسأم تطلب الباحثة من الأ   

فية التي تسري لى مياه النهر الصاإر لتصل يخر ترى ورقة  تتساقط من هذه الشجرة  وتتطاومن حين لأ

و صورة ,تتخيل نفسها تضعها فوق هذه أوكلما تتبادر لذهنها كلمة  ،ن في النهردتيتحت قدميها الممدو 

و أتحاول تسريع كما لا ، ولا تحاول تغيير هذه الفكرة ،والتي وقعت فوق سطح مياه النهر الورقة المتساقطة
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 نهاية النهر . لاحظتهاعند وأختفت هذه الورقة إذا ا  و  ،ذه الورقة وطوفها في مياه النهرتبطيء حركة ه

 . (Hayes , al ,2011,222)  خرى أتقوم بكتابتها وتعود للتمرين مرة 

 ( Le cadeau  à l’enfantتقنية : الهدية للطفل )-

على وضع مسافة  اتقوم بوضع الأم في سياق موضوع ما يساعده نأيمكن للباحثة في هذه التقنية,      

 حاسيسها وتصوراتها , ولهذا يمكن تطبيق طرق تجريبية .أبين 

تستطيع الباحثة ان تطلب منها  محاولة ملاحظة موقف ما لو تجربة  ،ثناء التبادلألى ما يجري إوبالنظر 

 و الموقف.ألتي عاشت هذه التجربة من خلال عيني الطفلة ا ،ثناء الطفولةأما من خبراتها 

حباط تشعر فيه بالإ تمن طفولتها كان امؤلم ان تختار موقفأن تغمض عينيها و أتطلب الباحثة من الأم 

 .-هينني عندما تجديخبر أ -خرى أنزعاج و مشاعر سلبية والإ

 نذاكآلها  لها عن عمرها في ذلك الوقت  وعن المكان الذي هو فيه والموقف الذي حدثأثم تس      

ي حدث لها بالضبط وتصفه خذ لحظة وتتمعن جيدا نفسها في ذلك الوقت وما الذأبعدها تطلب منها 

وما  ،ما يرتديهسواء كان تصفه كما هو شخص معها  ذا كانإ ،ثم تطلب منها وصف الموقف ،للباحثة

التي تراها ثم تصف والروائح التي تشمها والصور  ،في تلك اللحظة اصوات ومن يوجد معهمأسمعه من ت

ثم تطلب  ،فكار التي تبادرت لذهنهانتابتها والأإالذي حدث في ذلك الوقت والمشاعر التي  ,له المشكل

 وماتراه من خلال عينيها في ذلك الحين . ،تلك الطفلة الصغيرة في ذلك الوقتحاسيس أن تحس بأمنها 

ن ذلك الشخص الراشد الآ نكِ أ يثم تخيل ،حظةفي هذه اللو ن الآ الطفة تلكتحتاجه  لذي ا ن مانظري الآأ

ه لها ن تقدميأوماهو الشيء الذي يمكن  ،ن وتلتقي بهالى تلك الطفلة الأإ نن وتذهبيالذي هو الأ

ن تفعلي لها. ربما تستصعب أو بحاجة لسماعه .ماذا يمكنك أن في حاجة ماسة له الأ يوتساعديها به وه

ن تحتضني تلك الطفلة الباكية بين ذراعيك وتضميها لك أه .يمكنك مر لكن الطفلة بحاجة ماسة لالأم الأ

ي مشكل وقع لها أليست  السبب في  انهأها و أن كل ما تعرضت له ليس خطأبقوة .ويمكنك ان تخبريها 
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ن و تشعر مر الأماهي ردة فعل تلك الطفلة .وهل فهمت الأ يبصوت دافئ وباحساس كبير.ثم ان تلاحظ

 نها مرتاحة .أب

 ن ويفهمك جيدا وماه يحس فعلا بكل ما تعانيه الآأنه يتقدم منك ويخبرك بر ن ذلك الطفل بدو الآ       

نه يمكنك التقدم في حياتك وهو معك دائما ثم أنه يحبك و أه يحتظنك بشدة و ر ن يقدمه لك.وبدو ألذي يمكن ا

 نه طفل جيد.ألتقاء به ويخبره يشكر الطفل على هذه المقابلة وعلى الإ

 دخال نوع من المرونة في النظرة المكتسبة والتي تربط بين الطفل والراشد .إتمرين يساعد على هذا ال

و تبحث في كيفية ايجاد علاقة تربط الشخص  ،ح بالقاء نظرة على الماضيــــــــــــــــــهذه التجربة تسم

ر ــــــــفي الماضي والحاضن ـــــة بين الطرفيــــــــــح والشفقــــــــو مساحة للتصالأة ــــــــرض خصبأبالحاضر وخلق 

 . (Hayes,2004) في هذه اللحظة

 (La Clarification écrite des valeursالتصريح الكتابي بالقيم )-

شعر تملكها و تشاء الجيدة التي و الأأن تقوم بعد مجموعة من النعم أتطلب فيه الباحثة من الأم     

البوذية(  ،المسيحية ،دة في مختلف الديانات الإسلاميةذه التقنية موجو )ه 10-1دها من و متنان لوجبالإ

لاحظ تفكر فيها و تعيد الكرة حسب القيم و ت.وفي كل مرة  اراقب مشاعرهتتمعن فيها و .وكل قيمة ي  

 . (Benjaman,2011,244)حولها   اأحاسيسه

 والوجهة : الحافلةتقنية : 

ه هنا أهدافك التي تم تحديدها ين تم تحديده والذي نقصد بتخيلي نفسك تريدين الذهاب لمكان مع     

ن متجهة  نحو من المكان الذي تتواجدين فيه الآ نطلقتإنك سائق حافلة أبعد ذلك تخيلي نفسك وك اقبمس

لى إ لين تصِ ألى إخرى نك تقودين حافلة سوف تمرين بمجموعة من المحطات محطة تلو الأأهدفك وبما 
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لى تحقيقها يجب تدريجيا تحديد المحطة الموالية إ صليهدافك كي  تأه وهكذا هي المكان الذي تم تحديد

فعال ليها  هي جزء من الأإلى ذلك الهدف وكل محطة تصلين إعمال المؤدية والوصول إليها أي تحديد الأ

دك فعال التي تسعامجموعة من الأ ينقبلى الهدف الذي تم تحديده . وبالتالي تطإلك بالتدريج صالتي تو 

 .(Hayes,2011,350) هقفي تحقي

 الفنيات المكملة في البرنامج :-4-2-3

 الواجبات المنزلية :-

حيث يتم نقل  ،من الأم القيام بها بين الجلساتوتمثل الأعمال والأنشطة والمهمات التي يطلب       

تتحول  ،ر والتقييم المستمرن طريق التكراالمعارف التي تم تعلمها أثناء الجلسة إلى البيئة الطبيعية للأم وع

 كتساب المهارات .ا و وهي تيسر قيام الأم بالتدريبات السلوكيات من شكلها القصدي إلى التلقائية

لجلسات كجمع ( المعالج المعرفي يجري كثيرا من العمل فيما بين ا2005وحسب الغامدي )     

ي موضع مناقشة في بداية م العمل المنزلوتكون مها ،بار المعرفيات وتغيير السلوكياتختا و ،المعلومات

ن الألفة  والتعاون وتكوي ،في زيادة فاعلية العلاج المعرفيوتلعب الواجبات المنزلية دورا هاما  ،كل جلسة

 هتم المعالج  ببعض النقاط كما حددها حامد الغامدي وهي :اإذ  ،والمريض بين المعالج

 المريض .إعداد واجبات بسيطة ومركزة ومتصلة بمشكلة -

 تفسير وتوضيح كيفية إجرائها , والتأكد من استيعاب المريض لها .-

 مراجعتها في بداية كل جلسة .-

 تحديد زمن محدد في نهاية كل جلسة لتقرير تلك الواجبات .-

, 2010م الواجبات المنزلية عند بعض المرضى )بلحسيني ,افحص الأسباب الكامنة وراء عدم إتم-

167) . 
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 :التخيل -

لأم  ستحضار ااوذلك عند  ،(Metaphorالمجاز )لتقبل والإلتزام على التخيل و باج د العلاميعت     

عادة  للصور والذكريات السابقة في       تدخالها بطريقة جديدة ضمن تقنياتسااللحظة الحالية وتخيلها وا 

لعقلية ( يعطي ( بهذا الخصوص " أن الخيال )الصورة ا2015ويذكر ستروجمان  ) ( .ACT) ـال

ة الموضوع الذي نخبره بعضا من نفس المعلومات البنائية مماثلة تماما لتلك التي نحصل عليها من الخبر 

وهذا يعني أن المعلومات البنائية التي تشتمل عليها الصور العقلية تؤثر  ،الحسية المباشرة لذلك الموضوع

 تمامالحسية المباشرة لذلك الموضوع الخبرات افيها  في أحكامنا  وأساليب تفكيرنا بنفس الطريقة التي تؤثر

 . (214, 2015)ستروجمان , كما نخبرها في العالم الخارجي 

 الحوار والمناقشة ، المحاضرة ، المشاغل التربوية )ورش العمل( ، النمذجة .-

 الوسائل التدريبية :-4-2-4

 زبيب . ،ورةسب ،(  ، أوراق ، أقلام Data Showجهاز حاسوب ، جهاز عرض )

 الحدود الإجرائية للبرنامج التدريبي : -4-2-5

 الحدود الزمنية :-

( أسابيع تتضمن الجلسات التدريبية بمعدل جلستين أسبوعيا وأربعة أسابيع 7)  يتحدد البرنامج زمنيا :-

   ( دقيقة للجلسة الواحدة .90-60) ،(  جلسة13بمعدل ) ،ياس التتبعيفترة متابعة تختم بجلسة للق

 الحدود المكانية :-

 ( بمدينة ورقلة .2المركز النفسي البيداغوجي للإعاقة الذهنية  )
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 الحدود  البشرية :-

وى هات الأطفال المعاقين اللواتي حصلن على مستــــــــ( أما من أم34تتضمن عينة الدراسة التجريبية )

ة ــــــــة ومجموعــــــمجموعة ضابط ،مجموعتين يا إلىـــــتم تقسيمهن عشوائ ،متدن  من المجابهة الإيجابية

 ( .17ة  )ن=ــــــتجريبي

 ة ـــــــــــــــــــــــيجابية الإــــــــــــــــــــــــــاس المجابهـــــــــــــــــــــــدام مقيــــــــــــلال إستخـــــــــمن خ ج:ـــــــــج البرنامــــم نتائــتقوي-4-2-6

غة العربية : صفاء يوسف الأعسر والذي ترجمه لل ( Greenglass et Schwarzeze,1999): لـ 

 يجابية  لدى الأمهات قبل البرنامج  وبعده.ة الإــــــــــــــــــــــــــــــوذلك لإختبار مستوى المجابه .2013خرون آو 

 بالتقبل والإلتزام: الخطوات الأساسية للبرنامج  التدريبي المستند على تقنيات العلاج-4-2-7

ستخراج عينة الدراسة ،بية على أمهات الأطفال المعاقينبعد تطبيق مقياس المجابهة الإيجا        تبدأ   ،وا 

نيات فالالمجموعة التجريبية وتعريفهم  ب وذلك بشرح  الهدف من البرنامج  لأفراد ،أولى الخطوات التدريبية

وبعدها تبدأ الإستراتيجيات  ،لمنزليةوالواجبات ا ،(Metaphor)المستخدمة المرتكزة على المجاز والتخيل 

 التدريبية التي يقدمها الربنامج كما يلي :  

يجابية لدى الأمهات عن طريق زيادة المجابهة الإل تقديم أنشطة تدريبية لأمهات الأطفال المعاقين، -

زيادة المرونة النفسية للحد من ضمن ( ,الذي يتACTالتدريب على بعض تقنيات العلاج بالتقبل والالتزام )

إحتياجات خاصة، مما ينعكس  يالتوتر، والتوافق مع أحداث الحياة الضاغطة التي ترافق العناية بطفل ذ

 إيجابا على طرق العناية بهذا الطفل وصحته النفسية والجسدية كما يهدف الى :

 (.ACTدى الأمهات  من خلال تقنيات )زيادة القدرة على التقبل والإنفتاح على الخبرات الداخلية ل-

ستبصار الأمهات بمشاعرهن السلبية ومواجهتها بدلا من تجنبها.-  زيادة الوعي بالذات وا 

 وتشكيل قيم في الحياة. زيادة السلوك الهادف-
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 مراحل البرنامج التدريبي:-4-2-8

 هيدية( .مرحلة ماقبل البدأ في التدريب على البرنامج )مرحلة تم المرحلة الأولى :

 (.13-2مرحلة التدريب على تقنيات العلاج بالتقبل والإلتزام من ) المرحلة الثانية :

مرحلة التقييم والمتابعة  وهي مرحلة تمثل ما بعد الجلسات التدريبية وتقييم حالات  : المرحلة الثالثة

 ( . 13في الجلسة )المشاركين في البرنامج, والتغيرات التي حصلوا عليها نتيجة التدريب  وتمثلت 

 مخطط جلسات البرنامج التدريبي :-4-2-9

كما هو لتوضيح الجلسات التدريبية للبرنامج إجمالا أثناء سيرورة العلاج  وما يتعلق بذلك من أنشطة 

 التالي : موضح في الجدول

 ( مخطط لجلسات البرنامج يشتمل على عنوان الجلسة وفنياتها وأهدافها09)جدول رقم 

رقم 
 لسةالج

 أهدافها فنياتها عنوانها

 المناقشة -المحاضرة تمهيد وتعارف الأولى

مقياس المجابهة 
 الإيجابية

تدريبية التعارف بين أفراد الجماعة ال-
لخلق جو  طفال المعاقين(مهات الأأ)

 من التعاون والألفة.
شرح وتوضيح مبررات تكوين هذه -

 الجماعة .
تفاق على خطة وسير العمل في الإ-
 لسات.الج
كبر قدر ممكن من المعارف أتحقيق -

 ( ACTالنظرية حول )
 القياس القبلي-
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الإنفصال المعرفي  الثانية
(La Defusion 

cognitive) 

تقنية ليمون ليمون -
(Citron Citron ) 

 المناقشة-

إعطاء واجب منزلي 
 للتطبيق

خلق عملية الإنفصال المعرفي على مستوى 
لأم بأفكارها أكثر تفكير الأم , وجعل علاقة ا

 مرونة .  

 الإنفصال المعرفي الثالثة
(La Defusion 

cognitive) 

 
 تقنية المسرح والمسرحية 

  
 المناقشة -
 إعطاء واجب منزلي -

تذكير الأم بالهدف من الجلسة السابقة 
الخاصة بالإنفصال المعرفي وتطوير 
عطائها طريقة أخرى  المرونة مع أفكارها وا 

شرح التقنية وكيفية تطبيقها  لفصل الأفكار و 
 وملاحظة الفرق قبل وبعد التطبيق

التقبل  الرابعة
(L’acceptation ) 

تقنية التزحلق فوق -
 المعاناة )الركمجة(

 «Soufer sur la 
Souffrance » 

 المناقشة -
 إعطاء واجب منزلي-

شرح الهدف من الجلسة والذي يتمثل في 
لتجربة تقبل الأم لأفكارها وتقريبها  من ا

الداخلية لديها حسب الموقف  والظروف  
 المعاشة.

 

 الخامسة

 

 

 

 

 التقبل

 

تقنية شد الحبل مع -
 الوحش 

(Le Tire a la corde 
avec un monstre) 

 المناقشة -
 اعطاء واجب منزلي -

شرح الهدف من الجلسة وهو نفس هدف 
الجلسة السابقة والمتمثل في تقبل الأم 

ن التجربة الداخلية لديها لأفكارها وتقريبها  م
 حسب الموقف  والظروف  المعاشة.
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 اللحظة الراهنة   السادسة

« Le Mement 
présent » 

 

 تقنيات التأمل -

 المناقشة -

 اعطاء واجب منزلي-

بن عاقة الإإالوعي بالصعوبات الناتجة عن 
و عدم أو قلق أنفسية  اسواء كانت ضغوط

 عاقة  لدى أفراد الجماعةتقبل للإ
وذلك عن طريق إعطاء بعض .تدريبيةال

التطبيقات والأمثلة وشرح كيفية الوعي او 
التأمل بأفكار الأم ذاتيا .والتي تهدف الى  

 رفع ما وراء الوعي لدى الأمهات.

 اللحظة الراهنة   السابعة

« Le Mement 
présent » 

تقنية الاوراق على  -
  سطح الماء .

 « Les feuilles au  

fil de l’eau»   

 المناقشة -

 إعطاء واجب منزلي-

 زيادة الوعي الذاتي  لدى الأم بافكارها . 

 الثامنة

 

 

 

 

 

 

 الذات الملاحظة 

(Le Soi 
observateur) 

 تقنية الهدية للطفل-

 المناقشة -

 اعطاء واجب منزلي-

شرح الهدف من الجلسة والمتمثل في خلق 
قدرة على التواصل مع المشاعر الذاتية للأم 

التي لا تتحدد فقط بالمحتوى الداخلي بل و 
هذه التجربة تسمح بالقاء  التجربة المعاشة .

نظرة على الماضي و تبحث في كيفية ايجاد 
علاقة تربط الشخص بالحاضر وخلق ارض 
خصبة او مساحة للتصالح والشفقة بين 
الطرفين في الماضي والحاضر في هذه 

 اللحظة
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 القيم و الأهداف    التاسعة 

(Les Valeurs) 

تقنية التصريح الكتابي - 
 بالقيم .

(La Clarification 
écrite des valeurs) 

 المناقشة -
 اعطاء واجب منزلي-

الهدف من الجلسة التعرف على القيم التي 
لدى الام وتحديد المجالات الكبرى لها 
لمساعدة الأم على التعرف على هذه القيم 

 وتجسيدها كأهداف.

 العاشرة 

 

 

 

 القيم و الأهداف   

(Les Valeurs) 

 والوجهة الحافلةتقنية -

 

 المناقشة -

 إعطاء واجب منزلي-

مساعدة الأم على التعرف على القيم لديها 
وتحديد أهداف للوصول إليها بشكل أدق في 

 الواقع .

الحادية 
 عشر

 القيام بالفعل 

(L’action 
engagé) 

متابعة إجراءات الأمهات 
 لتطبيق الأهداف.

 

 مدى إلتزام الأم بالأفعال الواجبمتابعة 
تطبيقها والإلتزام بها للتمكن من التقدم نحو 
قيمها و أهدافها و في اللحظة الأنية التي 

 تستوجب ذلك.

الثانية 
 عشر

قياس المجابهة الإيجابية  إنهاء البرنامج
 لدى الأمهات

القياس البعدي للمجموعة التجريبية 
نهاء البرنامج  . والضابطة وا 

الثالثة 
 عشر

قياس المجابهة الإيجابية  القياس التتبعي
 لدى الأمهات

 القياس التتبعي للمجموعة التجريبية
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 عدد الجلسات : -4-2-10

ة تدريبية بواقع جلستين ( جلس13( أسابيع يتم خلالها تنفيذ )7يستغرق تنفيذ البرنامج التدريبي )      

( 03ايته إجراء الجلسة الثالثة عشر للقياس التتبعي  والملحق رقم )وشهرا للمتابعة يتم في نه أسبوعيا،

 يتضمن الوصف الكامل للجلسات .

 زمن الجلسات :-4-2-11

( دقيقة 15حيث تبدأ كل جلسة بمقدمة تستغرق ) ( دقيقة،90جلسة علاجية بـحوالي )يقدر زمن كل      

وفي  ( دقيقة،60العلاجي بفنياته في ) لتدخلثم يتم تقديم ا الترحيب ومراجعة الواجب المنزلي،تشتمل 

 ( دقيقة.15وتحديد الواجب المنزل الموالي ) سة يقدم ملخص ما جاء فيها،نهاية  كل جل

 تحكيم البرنامج التدريبي :-4-2-12

وصحة إجراءاته تم عرضه في صورته  رنامج للتطبيق على أفراد العينة،مة البلغرض التأكد من ملاء    

على سبعة من الأساتذة والمختصين تم الرد  (،02ستمارة التحكيم الملحق رقم )اا هو مبين في الأولية  كم

 وقد أجريت  التعديلات المشار إليها. (،05هم  في الملحق رقم )دة أسماؤ من قبل خمسة منهم  الوار 

مج نا( وملخص نتائج تحكيم البر % 85تفاق تفوق )باقي إجراءات البرنامج على نسب ا وقد حصلت

 ومن ثم تم إعداد الصورة النهائية للبرنامج التدريبي. (،06معروضة في الملحق رقم )
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 إجراءات تطبيق البرنامج :-4-2-13

 تم تطبيق الربنامج وفق الخطوات الأتية :

بعد الحصول على الإذن من مديرية النشاط الإجتماعي بمدينة ورقلة لتطبيق البرنامج التدريبي     

 ( بمدينة ورقلة كما تم :02البيداغوجي للإعاقة الذهنية رقم ) النفسي بالمركز

 كد من رغبتهن في المشاركة والمواصلة والإلتزام والتأ ى موافقة أفراد العينة التجربية،الحصول عل -1

 بالتعليمات.

 وتوقيت الجلسات وفق ما يلائم الأمهات. لى نظام الجلسات , وأسلوب العمل،تم الإتفاق ع -2

 (  ورقلة .2طبيق البرنامج بقاعة بالمركز النفسي البيداغوجي للإعاقة الذهنية )تم ت  -3

 الأساليب المستخدمة في تقييم البرنامج :-4-2-14

 حيث يتم تطبيق مقياس المجابهة الإيجابية قبل بدء البرنامج.القياس القبلي :  -1

البرنامج  وحساب الفرق بين يتم بتطبيق مقياس المجابهة الإيجابية بعد تطبيق  القياس البعدي : -2

 القياسين .

يتم بإعادة تطبيق مقياس المجابهة الإيجابية بعد مدة شهر من تطبيق البرنامج  القياس التتبعي : -3

 وحساب الفرق بين القياسين البعدي والتتبعي .

 د المجموعةة أفراــــــــل الملاحظات عن مشاركــــــــــــوذلك من خلال تسجي التقويم خلال البرنامج : -4

 واعطاء مؤشرات التحسن في كل جلسة . ، واجراء الواجبات المنزلية، ماتوتنفيذهم للتعلي
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 إجراءات الدراسة الأساسية :-5

 تمثلت إجراءات الدراسة الأساسية في الخطوات التالية :

 النفسي أمهات الأطفال المعاقين  بالمركزمن  ( أم  52طبق مقياس المجابهة الإيجابية على )-

ستدعائهن من قبل المركز وتحديد يوم دراسي لأولياء ابعد  ،ورقلة مدينةب (2)البيداغوجي للإعاقة الذهنية 

على الساعة التاسعة صباحا  . وتم  18/02/2019الأطفال المعاقين  بالمركز البيداغوجي  في يوم :

(  أم من أمهات الأطفال 47لـ ) حيث تم أخذ الموافقة الأولية ،ح الهدف من الدراسة في هذا اليومشر 

المعاقين للإختيار منهن الأمهات اللاتي لديهن مجابهة إيجابية ضعيفة وذلك  عن طريق تطبيق مقياس 

 .2013ترجمة الأعسر وآخرون  (Greenglass,Schwarzer,1999)  :المجابهة الإيجابية لـ 

أمهات الأطفال المعاقين بعد أخذ الموافقة ( أما من 34بعد ذلك تم تحديد عينة الدراسة المتكونة من )  

تي لديهن مجابهة لاالأولية منهن في اليوم الدراسي وأرقام الهاتف للإتصال بهن بعد تحديد الأمهات ال

يات بالبرنامج التدريبي للدراسة الحالية المستند على تقنيات العلاج بالتقبل والإلتزام نِ عْ الم  يجابية ضعيفة و إ

الإيجابية لدى أمهات الأطفال المعاقين . بعد أخذ الإذن من مديرية النشاط الإجتماعي لزيادة المجابهة 

 بمدينة ورقلة . ( 2البيداغوجي للإعاقة الذهنية رقم ) النفسي بورقلة لإجراء الدراسة بالمركز

( أم من أمهات الأطفال المعاقين إلى مجموعة ضابطة ومجموعة تجريبية وأجريت 34تم توزيع )-

 انسة بين المجموعتين  وفقا لمتطلبات المنهج التجريبي .المج

، ( أم17نة من )على المجموعة التجريبية والمتكو   (19/02/2019بدء تطبيق البرنامج التدريبي في )-

أسابيع بواقع جلستين في ( 7إمتدت عبر ) ،( دقيقة90ة كل جلسة ساعة ونصف )مد ،( جلسة13خلال )

إلى غاية التقنيات العلاجية الموصوفة سابقا في البرنامج. وقد تضمن الجلسات ،الأسبوع

جراء القياس التتبعي .14/05/2019)  ( وا 
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 طبقت الباحثة في نهاية الجلسات مقياس المجابهة الإيجابية على المجموعة التجريبية )تطبيق بعدي( .-

بعد  14/05/2019ريخ تا,وهي جلسة التطبيق التتبعي في ال(13تم الإتفاق على الجلسة الثالثة عشر )-

 .مدة شهر من البرنامج 

 .وفي الأخير تم تفريغ النتائج وتحليلها إحصائيا كما سيعرض في الفصل الموالي -

 الأساليب الإحصائية : -6

 عتمدت الأساليب الإحصائية التالية :أ  ها بعد تطبيق الدراسة الأساسية لمعالجة البيانات المتحصل علي

 . المتوسط الحسابي-

 .  الإنحراف المعياري-

 . إختبار "ت "لدلالة الفروق بين مجموعتين مستقلتين-

 . ينتإختبار "ت "لدلالة الفروق بين مجموعتين مرتبط-

 تحليل التباين الثنائي .-

 " .dحجم الأثر بواسطة معامل إتا مربع ومعادلة كوهين " -

 .((SPSS 22تمت المعالجة الإحصائية بإستخدام البرنامج الإحصائي 

 

 

 

 



 لإجراءات المنهجية للدراسة الميدانيةا           الفصل الرابع                                                                

 121 

 لاصة الفصل :خ

بالمنهج والتصميم التجريبي  اءوذلك بد ض كل ما يتعلق بإجراءات الدراسة،في هذا  الفصل عر  تم      

ت الدراسة وخصائصها الملائم للأهداف المحددة إبتداء ثم تفصيل خصائص العينة وكذلك أدوا

كما تم عرض تفاصيل البرنامج  ها وثباتها،ية الإطمئنان إلى صدقالتي أثبتت نتائجها إمكان السيكومترية،

جلساته وتحكيمه بما يوضح جاهزيته للتطبيق على  وجوانبه النظرية فنياته وخطواته،المستخدم في الدراسة 

عينة الدراسة .وفي الأخير الأساليب الإحصائية التي استخدمت والتي من خلالها حصلنا على نتائج 

 بة حسب الفرضيات في الفصل الموالي .  الدراسة  التي سنعرضها تفصيلا مرت

 

 

 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 خامسالفصل ال

 عرض وتحليل نتائج الدراسة

 تمهيد 

 الفرضية الأولى ائجنت وتحليل ـــ عرض 1

 الفرضية الثانية ائجنت وتحليل ـــ عرض 2

 ثةالفرضية الثال ائجنت وتحليل ـــ عرض 3

 عرض وتحليل نتائج الفرضية الرابعة -4

 خلاصة الفصل
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 تمهيد: 

هدفت هذه الدراسة إلى معرفة فاعلية برنامج تدريبي يستند على تقنيات العلاج بالتقبل والإلتزام 

  وقد تم إستخدام المنهج التجريبي لتصميم ،بية لدى أمهات الأطفال المعاقينلرفع المجابهة الإيجا

 قياس القبلي والبعدي .بالإختبار  يذو المجموعتين 

ق إلى عرض سيتم حاليا التطر  ،ي الفصل السابقوبعدما تم عرض الإجراءات المنهجية للدراسة ف        

وذلك في  ،م الأساليب الإحصائية  المعتمدةبعد إختبار فرضيات الدراسة بإستخدا  النتائج المتوصل إليها

وسيتم العرض حسب ترتيب الفرضيات وقراءة النتائج المتحصل  ،انات الواردة فيهايجداول تم تحليل الب

 عليها قراءة ملائمة تمكننا من التفسير العلمي للنتائج .

( وذلك Spss 22ستخدام إختبار )ت( عن طريق برنامج )اتم ولإختبار فرضيات الدراسة          

وتحليل التباين الثنائي لإختبار أثر التفاعل بين  ،بيق البعديالتطبيق القبلي والتطلإختبار دلالة الفرق بين 

 Eat) ( 2η)( 2)إيتا تم إستخدام مربع معاملكما  التدريبي وبعض المتغيرات الأخرى،البرنامج 

Squareمن أجل تحديد حجم الأثر , ) (d) . ودلالته 

 عرض وتحليل نتائج الفرضية الأولى :-1

 : تنص الفرضية الأولى على أنه  

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات أفراد المجموعة التجريبية وأفراد المجموعة 

 يجابية .اس البعدي على مقياس المجابهة الإالضابطة في القي
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بين متوسطي درجات أفراد  لكشف عن الدلالة الإحصائية للفروقاو  ،وللتحقق من صحة هذا الفرض

قبل  يجابيةعلى مقياس المجابهة الإ اس البعديالمجموعة الضابطة في القيالمجموعة التجريبية وأفراد 

 بعد التحقق من شروط الإحصاء البارمتري والمتمثلة في:  وتعرضهم للبرنامج التدريبي وبعده ,

عتدالية التوزيع .( وتطبيق الإختيار العشوائي و 30)عدد العينة اكبر من -  كما هو موضح أدناه.ا 

 .إختبار "ت"ض نتائج تحقق شروط إستخدام عر نوفيما يلي   

 تبار إعتدالية التوزيع :خإ-

 شابيرو وايك : سميرنوف-كلومنغروفإختبار عن طريق -1

 و شابيرو وايك سميرنوف-كلومنغروف ( يوضح اختبار10جدول رقم )

سميرنوف -كلومنغروف 
(aSmirnov-Kolmogorov) 
 

 (Shapiro-Wilkشابيرو وياك )

جة در  الإحصاءات 
 حرية

sig درجة حرية الإحصاءات Sig 

 0,801 34 0,981 0,200 34 0,113 العينة 

 

( أعلاه  أن قيمة الدلالة في إختبار شابيرو وايك 10حيث نلاحظ من خلال قراءة الجدول  رقم )

ة ( وهو أكبر من قيمة الدلال 0,801وهو أقوى إختبار لحساب إعتدالية التوزيع لبيانات العينة تقدر بـ)

وبالتالي التوزيع يعد  ( وهي دالة .0,200) " sig "كانت قيمة  سميرنوف-كلومنغروفوكذلك إختبار  0,05

 إعتداليا أي  تحقق هذا الشرط .
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 :Histogramإختبار الإعتدالية بواسطة المدرج التكراري والمنحنى البياني  -2

 
 عتدالية التوزيعختبار إلإ يبين الأعمدة التكرارية والمنحنى البياني( 08شكل رقم )

سواء كان بالمدرجات التكرارية ( نلاحظ ان بيانات العينة تتوزع توزيعا طبيعيا 08من  خلال الشكل رقم )
العمليات الإحصائية المتعلقة   كننا تطبيق الإحصاء البارمتري فيأو المنحنى البياني . وبالتالي يم

 بالدراسة الحالية.

أفراد درجات  يبين متوسطلكشف عن الدلالة الإحصائية للفروق او  ،ة هذا الفرضوللتحقق من صح

تم  ،المجموعة التجريبية وأفراد المجموعة الضابطة في القياس البعدي على مقياس المجابهة الايجابية

( 2حجم الأثر عن طريق حساب مربع )إيتا حساب ، و لعينتين مستقلتين (T-Test)" ت إختبار" إستخدام

 (2η)  ي نتائج هذا الفرضوفيما يل. 
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أفراد المجموعة التجريبية وأفراد المجموعة الضابطة في يوضح دلالة الفروق بين (11جدول رقم )

 القياس البعدي على مقياس المجابهة الايجابية

 المؤشرات الاحصائية 
 لفئةا

 المتوسط ن

 الحسابي

الإنحراف 

 المعياري

قيمة 

 "ت"المحسوبة

 مستوى الدلالة

المجموعة 
 تجريبيةال

17 46,529 5,84 5,98 0,01 

المجموعة  
 الضابطة

17 37,529 2,06 

 يتضح من الجدول السابق  ما يلي : 

مما يدل على وجود  0,01( وهي دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 5,98بلغت قيمة ت المحسوبة )-
فراد المجموعة الضابطة في أفراد المجموعة التجريبية وأ درجاتفروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي 

كما نلاحظ أن قيمة المتوسط  لصالح المجموعة التجريبية، القياس البعدي على مقياس المجابهة الايجابية.
( وهو أكبر من المتوسط الحسابي للمجموعة الضابطة المقدر 46,52الحسابي للمجموعة التجريبية قدر بـ)

ريبية )أمهات ابهة الإيجابية لدى أفراد المجموعة التج( مما يشير إلى زيادة في درجات المج37,52بـ)
 . الأطفال المعاقين(، وتحقق الفرضية البحثية

.)أبو علام  عن طريق المعادلة التالية :   (2η( ) 2حيث أنه يمكن حساب مربع )إيتا -

 (.SPSS 22( أو عن طريق إستخراجها بواسطة برنامج التحليل الإحصائي )101, 2002,

 (d) معادلة كوهينو  (2η)مربع  الإيتا معاملحجم الأثر ل( يبين 12) رقم جدول 

 حجم الأثر
 كبير جدا كبير متوسط صغير الأداة المستخدمة 

d )1,10 0,8 0,5 0,2 )حجم الأثر 
(η2)  )0,20 0,14 0,06 0,01 2)إيتا 
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( أعلاه 12كبير جدا حسب الجدول رقم ) يروبالتالي حجم التأث(  0,528( بـ  )2قيمة )إيتا  بحيث قدرت

, مما يدل على فعالية البرنامج التدريبي في رفع عامل )إيتا مربع(ثر لمالذي يبين درجات حجم الأ

المجابهة الإيجابية لدى أفراد المجموعة التجريبية المتمثلة في  أمهات  الأطفال المعاقين , ويمكن التعبير 

 شكل التالي :عن هذه النتيجة بيانيا في ال

   

درجات أفراد المجموعة التجريبية وأفراد المجموعة ( مخطط بياني  وضح متوسط 09شكل رقم )

 الضابطة في القياس البعدي على مقياس المجابهة الايجابية

أن قيمة المتوسط الحسابي للمجموعة الضابطة أقل من قيمة  أعلاه نلاحظ من خلال الشكل البياني

 . وق وبالتالي  صحة الفرضية الأولىللمجموعة التجريبية وهذا دلالة على وجود فر المتوسط الحسابي 
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 : ثانيةعرض وتحليل نتائج الفرضية ال-2

 تنص الفرضية الثانية على أنه : 

ي أفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبلدرجات  يتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط   

 .يجابيةالمجابهة الإوالبعدي على مقياس 

ورصدها في الجدول الفرضيه الأولى بيانات إستخدام إختبار "ت"  تم تحليل  وبعد التحقق من شروط

 الموالي :

أفراد المجموعة التجريبية في القياسين ( يوضح دلالة الفروق بين متوسط درجات 13جدول رقم )
 .القبلي والبعدي على مقياس المجابهة الايجابية

 الاحصائية المؤشرات
 ةـــــــالفئ

 توسطمال ن
 الحسابي

الإنحراف 
 المعياري

مستوى  المحسوبة"تقيمة "
 الدلالة

 0,01 5,840 4,30 39,64 17 القبلي

 5,84 46,52 17 البعدي

 يتضح من الجدول السابق  ما يلي : 

وقيمة  ،0,01إحصائيا عند مستوى الدلالة ( وهي دالة 5,840أن قيمة ) ت( المحسوبة بلغت ) - 

( وهي أقل من المتوسط الحسابي 39,64المتوسط الحسابي للقياس القبلي للمجموعة التجريبية قدرت بـ  )

( مما يدل على وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي 46,52للقياس البعدي المتمثلة في )

لصالح  يجابيةالمجابهة الإ ي والبعدي على مقياسأفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبلدرجات 

وهذا  يشير إلى زيادة في درجات المجابهة الإيجابية لدى أمهات الأطفال المعاقين ,  القياس البعدي،

 وتحقق فرضية الدراسة  . 
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" لقياس حجم الأثر بين عينتين dوللتأكد من فاعلية البرنامج التدريبي  تم تطبيق معادلة كوهين "-

عن طريق المعادلة .(2η)(2معامل) الإيتاو  (d)حجم الأثر يبين درجات  مرتبطتين والجدول أسفله

قدرت قيمة معادلة  بحيث.  (283, 2011)عبد الحميد ,    معادلة حجم الأثر :التالية:

( الموضح أسفله مما يدل على أن 12( وهي درجة كبيرة  جدا حسب الجدول رقم )1,39( بـ )dكوهين )

فعالية البرنامج التدريبي في رفع المجابهة الإيجابية لدى أفراد المجموعة  كبير جدا ، ومنه حجم التأثير 

 لة في  أمهات  الأطفال المعاقين .التجريبية المتمث

 ويمكن التعبير عن هذه النتيجة بيانيا في الشكل التالي : 

  

مجموعة التجريبية في القياس ( مخطط بياني  يوضح متوسط درجات المجابهة لأفراد ال10شكل رقم )

 القبلي والبعدي 

أن قيمة المتوسط الحسابي للإختبار القبلي أقل من قيمة ( 10رقم )نلاحظ من خلال الشكل البياني 

 . روق وبالتالي  صحة الفرضية الثانية المتوسط الحسابي للإختبار البعدي وهذا دلالة على وجود ف

 القياس البعدي القياس القبلي
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 : ثالثةعرض وتحليل نتائج الفرضية ال-3

 تنص الفرضية الثالثة على ما يلي :

توجد فروق  ذات دلالة إحصائية بين متوسطي  درجات أفراد المجموعة التجريبية  في القياسين لا -

 البعدي والتتبعي على مقياس المجابهة الايجابية.

أفراد درجات  يبين متوسط كشف عن الدلالة الإحصائية للفروقولل ،وللتحقق من صحة هذا الفرض

" ت إختبار" تم إستخدام ،يجابيةلإعلى مقياس المجابهة ا والتتبعي لمجموعة التجريبية في القياسين البعديا

(T-Test) معادلة كوهين "و ، لعينتين مرتبطتينd وفيما يلي نتائج هذا الفرض" لقياس حجم الأثر. 

القياس البعدي بين أفراد المجموعة التجريبية درجات  يوضح دلالة الفروق في (14جدول رقم )

 يجابيةعلى مقياس المجابهة الإوالقياس التتبعي 

 الإحصائية المؤشرات
 الفئة

 توسط مال ن
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

" تقيمة "
 المحسوبة

درجة 
 الحرية

 مستوى 
 الإحتمالية

 0.105 16 1.72 5.84 46.52 17 القياس البعدي
 5.74 45.00 17 القياس التتبعي
 جدول السابق  ما يلي : يتضح من ال

 على مقياس المجابهة الإيجابية  قيمة المتوسط الحسابي للقياس البعدي لأفراد المجموعة التجريبية أن     

لافراد  ( , في حين قدر المتوسط الحسابي للقياس التتبعي5.84بإنحراف معياري قدره )  (46,52قدر بـ)

 (.5.74بإنحراف معياري قدره )( 45.00يجابية قدر بـ)ة على مقياس المجابهة الإالمجموعة التجريبي

 (0.105) حتماليةومستوى الإ (16عند  درجة الحرية )(1,72أن قيمة )ت ( المحسوبة قدرت بـ)حيث  

وجود فروق ذات دلالة عدم مما يدل على  0,05إحصائيا عند مستوى الدلالة نتيجة غير دالة  وهي
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مجموعة التجريبية  في القياسين البعدي والتتبعي على مقياس أفراد ال درجاتإحصائية بين متوسطي 

     . بالتالي عدم تحقق الفرضية البحثيةو  ،يجابيةالمجابهة الإ

 :رابعة عرض وتحليل نتائج الفرضية ال

 تنص الفرضية الرابعة على ما يلي :

فراد المجموعة التجريبية على أداء ألمستوى التعليمي والسن أثر للبرنامج التدريبي بالتفاعل مع ايوجد  -

 على مقياس المجابهة الإيجابية .

السن على المجابهة الإيجابية لدى  أمهات الأطفال المعاقين تأثير كل من المستوى التعليمي  و ولحساب 

هو إختبار معلمي يهتم ببحث الفروق بين ائي : نقمنا بتطبيق الأسلوب الإحصائي تحليل التباين الث

على المتغير  Main effect وعات كل متغير مستقل ويسمى الأثر الأساسيمتوسطات درجات مجم

ول اوالنتائج  موضحة  في الجد .التابع, بالإضافة إلى بحث أثر التفاعل بين المتغيرين على المتغير التابع

 ( .18)( 17( )16)رقم 

( 15الجدول رقم )كد من تجانس التباين بين متوسط المجموعات و ؤ كد من صحة الفرضية يجب التلنتأو 

 يوضح ذلك .

 ( يوضح إختبار لوفين للتجانس 15جدول رقم )

 الإحتمالية 2درجة الحرية   1درجة الحرية قيمة " ف" 

1.870 5 11 0.180 

 "sig " الإحتمالية عند 1.870)(  نلاحظ أن قيمة )ف( قدرت بـ )15من خلال الجدول رقم )  

وبالتالي  ى تجانس التباين بين المجموعات،( مما يدل عل0,05( وهي أكبر من مستوى الدلالة )0.180)

 يمكن أن نقوم بتطبيق إختبار تحليل التباين الثنائي على البيانات السابقة.
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أثر للبرنامج التدريبي بالتفاعل مع المستوى (  نتائج تحليل التباين الثنائي لإيجاد 16جدول رقم )
 ة التجريبية على مقياس المجابهة الإيجابية .التعليمي  والسن على أداء أفراد المجموع

( 34142.827أن مجموع المربعات لمتغير البرنامج التدريبي هو ) (16يتضح من الجدول رقم )       

 (  عند 814.393و قدرت قيمة ف بـ ) (،1(، وبدرجة حرية )34142.827بمتوسط مربعات يساوي )

ولذا يمكن القول بأنه يوجد تأثير لمتغير البرنامج  (،0,01(، وهي دالة عن )0,00) " sig " الإحتمالية 

 التدريبي على متوسط أداء أفراد المجموعة التجريبية .

مجموع  مصدر التباين
 المربعات

درجة 
 الحرية

 حتماليةالإ قيمة "ف" متوسط المربعات
"Sig" 

البرنامج 
 التدريبي

34142.827 1 34142.827 814.393 0.000 

المستوى 
 التعليمي

34.833 2 17.414 0.415 0.670 

 0.418 0.707 29.642 1 29.642 السن
التأثير المتبادل 
بين البرنامج 
والمستوى 
 التعليمي

37.842 2 18.921 0.451 0.648 

التأثير المتبادل 
بين البرنامج  

 و السن 
18.136 1 18.138 0.515 0.484 

التأثير المتبادل 
بين  البرنامج 
و المستوى 
التعلمي و  

 السن 

21.935 2 10.968 0.293 0.751 

 / / 41.924 11 461.167 الخطأ
 / / / 16 37351.00 المجموع
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( بمتوسط 34.833ويوضح الجدول كذلك أن مجموع المربعات لمتغير المستوى التعليمي يقدر بـ )

 " حتماليةالإد ( عن0.415وقدرت قيمة ف بـ ) (،2( وبدرجة حرية تقدر بـ )17.414مربعات يساوي )

sig" (0.670وهي قيمة ) يوجد  تأثير   لا وبذلك يمكن القول أنه (،0,05دالة عند مستوى الدلالة ) غير

 للمستوى التعليمي على متوسط أداء أفراد المجموعة التجريبية . 

ي وه (29.642( أن مجموع المربعات لمتغير السن  قدر بـ)16كما نلاحظ من خلال الجدول رقم )     

(  عند 0.707وقدرت قيمة فــ) (،1(، ودرجة حرية )29.642نفسها قيمة متوسط مربعات أي  )

, .ومنه نستنتج أن متغير (0.05وهي قيمه غير داله عند مستوى الدلاله ) sig" (0.418) "  حتماليةالإ

 السن  ليس له تأثير على متوسط أداء أفراد المجموعة التجريبية . 

( نلاحظ  أن مجموع المربعات للتفاعل بين  البرنامج 16الجدول السابق رقم ) وكذلك من خلال     

( عند درجة الحرية 18.921( ومتوسط مربعات يساوي )37.842التدريبي والمستوى التعليمي يقدر بـ)

دالة عند  غير ( .وهي قيمة0.648) "sig "حتمالية الإ( عند 0.451كما قدرت قيمة "ف" بـ ) (،2)

 .تفاعل بين البرنامج التدريبي والمستوى التعليمي  ه لا يوجد( أي يمكن القول أن0,05لة )مستوى الدلا

( ومتوسط 18.136ونجد أن مجموع المربعات للتفاعل  بين البرنامج التدريبي وعدد السن قدر بـ )      

 " حتماليةالإ( عند 0.515كما قدرت قيمة "ف" بـ ) (،1( عند درجة الحرية )18.138مربعات يساوي )

sig" (0.484وهي )  (.0,05غير دالة عند مستوى الدلالة ) قيمه  

أما بالنسبة للتفاعل  بين البرنامج التدريبي والمستوى التعليمي و السن نلاحظ أن مجموع المربعات         

 كما قدرت قيمة "ف" بـ (،2( عند درجة الحرية )10.968( ومتوسط مربعات يساوي )21.935قدر بـ )

وهذه  ( .0,05دالة عند مستوى الدلالة ) قيمه غير( وهي 0.751) "sig " حتماليةالإ( عند 0.293)
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على أداء  بين البرنامج التدريبي والمستوى التعليمي و السنلتفاعل عدم وجود تأثير ل تدل علىالنتيجة 

 . البحثيهوعدم تحقق الفرضيه  أفراد المجموعة التجريبية على مقياس المجابهة الإيجابية

برنامج التدريبي بالتفاعل مع المستوى التعليمي التحقق الفرضية البحثية القائلة بتأثير عدم   أي     

 والسن على أداء أفراد المجموعة التجريبية على مقياس المجابهة الإيجابية .

 لاصة الفصلخ

ي المستند على تقنيات تضمن هذا الفصل تحليل وعرض نتائج فحص فعالية البرنامج التدريب        

عن طريق مقارنة أفراد المجموعة التجريبية قبل تطبيق البرنامج بدرجاتهم ( ACT)العلاج بالتقبل والإلتزام 

والضابطة  التجريبية  وكذلك بمقارنة درجات أفراد المجموعتين ،وبعد مرور فترة المتابعة ،بيقبعد التط

ثر البرنامج لنتائج أ اً كما تضمن عرض ،ا سابقاهيشار إلالم وبإستخدام الأساليب الإحصائية الملائمة

داء افراد المجموعة التجريبية على مقياس المجابهة السن على أمع المستوى التعليمي و التدريبي بالتفاعل 

ا أكدت النتائج على فاعلية البرنامج التدريبي المستند على تقنيات العلاج بالتقبل والإلتزام حيث الإيجابية .

 ق الإطار ـــــــــــــــــــــإستخدم في هذه الدراسة وسنعرض في الفصل الموالي مناقشة هذه النتائج وتفسيرها وف الذي

ة.ــــــــات السابقـــــري والدراســـــالنظ



 

 
 

 
 
 

 دسالفصل السا

 تفسير ومناقشة نتائج الفرضيات
 تمهيد

 ولى الفرضية الأ  نتائج تفسير ومناقشة-1

 الفرضية الثانيةنتائج تفسير ومناقشة -2

 الفرضية الثالثةنتائج تفسير ومناقشة -3

 الرابعة  الفرضيةنتائج ناقشة تفسير وم -4

 خلاصة -

 الدراسة  قتراحاتإ-
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 تمهيد

ت نتناول  في هذا الفصل مناقشة نتائج الفرضيا ،بعدما تم عرض نتائج الدراسة في الفصل السابق       

بالترتيب مستخدمين في ذلك ما تم التوصل إليه من نتائج الدراسات السابقة سواء ما إتفق منها أو ما 

ثم  تقديم تفسيرات علمية حسب الجوانب النظرية والإطار العام  ،ختلف مع ما توصلنا إليه من نتائجإ

كن أن تعتمد في الدراسات رية يمللعلاج بالتقبل والإلتزام  المتبنى في هذه الدراسة مما قد يشكل قاعدة نظ

وفي الأخير تقديم خلاصة عامة للدراسة متضمنة بعض  المقترحات  فيما يخص إنشاء بحوث  ،المقبلة

 مستقبلية ليبقى البحث في هذا المجال مستمرا متجددا .

 الفرضية الأولى : ائجنت تفسير ومناقشة-1

 يلي :  تنص الفرضية الأولى على ما

درجات أفراد المجموعة التجريبية وأفراد المجموعة  يذات دلالة إحصائية بين متوسطتوجد فروق  -   

 يجابية.اس البعدي على مقياس المجابهة الإالضابطة في القي

فروق ذات دلالة إحصائية بين ( أن هناك 13يتبين من خلال النتائج الموضحة على الجدول رقم )      

بية وأفراد المجموعة الضابطة في القياس البعدي على مقياس أفراد المجموعة التجري متوسطي درجات

يشير إلى زيادة في درجات المجابهة الإيجابية لدى  ، وهذايجابية. لصالح المجموعة التجريبيةالمجابهة الإ

 .  لبحثيةتحقق الفرضية ابالتالي و  جريبية )أمهات الأطفال المعاقين(،أفراد المجموعة الت

لفرضية يدل على زيادة في المجابهة الإيجابية ولذلك نجد أن هناك فروق بين أفراد حيث أن  تحقق ا     

المجموعة الضابطة وأفراد المجموعة التجريبية اذ أن الأفراد الذين طبق عليهم البرنامج حدثت لهم زيادة 

قبل والإتزام  أما في المواجهة الإيجابية بعد زيادة المرونة النفسية الناتجة عن تطبيق تقنيات العلاج بالت
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في درجات المواجهة  اً الأفراد اللذين لم يطبق عليهم البرنامج أفراد المجموعة الضابطة لم نجد إرتفاع

 الإيجابية لديهم . 

وبما أن أفراد المجموعة الضابطة  لم يتعرضوا لتطبيق البرنامج بقيت المواجهة الإيجابية منخفضة       

 المختلفة الضغوط النفسيةومع تلك  كما ذكرنا سابقا إلا أنهم لم يجدوها، لديهم إذ أنهم بحاجة للمساعدة

أحداث الحياة الصعبة ماتجابهه من  التي تتعرض لها المرأة عامة وأمهات الأطفال المعاقين خاصة مع

طبق عليهن  لاتيلأمهات المقارنة باأساليب مجابهة إيجابية ضعيفة  نتخذي وبشكل يومي، نجدهن

والذي قد يؤدي بها إلي تدريبي ، وهذا حسب النتائج المتحصل عليها من الدراسة الحالية البرنامج ال

على  ) ( Barach , al,1987كد نتائج دراسة ؤ وفي هذا الصدد  ت الأمراض الجسدية والنفسية،ب الإصابة

ابات أن عمل المرأة كزوجة وأم يؤدي إلى صراع الأدوار الذي يعرض المرأة إلى الكثير من الإضطر 

 .( 1997)في علي ،  مشار إليه   النفسية

هذا على عكس ما حدث مع أفراد المجموعة التجريبية اللذين ارتفعت عندهم المجابهة الإيجابية        

بعد تطبيق تقنيات العلاج بالتقبل والإلتزام ، وبالتالي كانت الإستفادة كبيرة من خلال تأثير البرنامج ولوحظ 

الأمهات، من خلال إهتمامهن بأنفسهن وتصرفاتهن مع أسرهن والمقربين إليهن ذلك حتى على سلوك 

حسب شهادات وأقوال الأمهات ضمن المجموعة التجريبية، وتغيير الأساليب السلبية المستعملة قديما 

بأساليب مجابهة إيجابية ناتج عن تقبلهن لأنفسهن أولا ولأسرتهن وواقعهن الذي يعايشنه وكن في صراع 

ل ذلك، وتطبيقهن للتقنيات من خلال الواجابات المنزلية التي طلب منهن إنجازها،  وحتى من خلال مع ك

ملاحظة الباحثة ، حيث كان الفرق واضحا بين بداية تطبيق البرنامج وبعد بضعة جلسات حتى قبل 

ل روايتهن إنتهاء البرنامج، وظهر ذلك حتى على ملامح وتعابير وجوههن من إرتياح وطمأنينة  ومن خلا

 عن التعامل مع أسرهن بعد الواجبات المنزلية وعند ومناقشتها في كل جلسة. 
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تقول أن العلاج   ( Hayes,al,1999)هايز واخروندراسة وتؤكد هذه النتيجة المتحصل عليها       

 يل التأثيربالتقبل والإلتزام يميل إلى تغيير أحداث الحياة الضاغطة التي تتطلب مجابهة فعالة وذلك لتقل

  .( Hayes,al,1999) الأحداث الخاصة الصعبةوكذلك خفض التركيز على 

ن ذين لديهأن أمهات الأطفال ال (Jourg et soulouman,1996)أظهر جورج وسولومون كما      

. نذلك تصور إيجابي وواقعي لأطفاله ، يرافقذات فعالية وأهمية نيعتبرن أنفسهتمثيلات إيجابية للذات 

ن وبالتالي   هوفعاليت نن إلى خفض قيمتهمقابل  الأمهات اللاتي  لديهن تمثيل سلبي أكثر للذات  يملفي ال

رتباك، متناقضات بعدم اليقين والإ. كما تتميز الأمهات الأطفال الفي الرفق بهم أطفالهنحتياجات إتلبية 

ن عن تقديم ييتخل الشرعيينغير  أمهات الأطفالخرا إن آخيرا وليس أعزيز تبعية أطفالهم. لن إلى تيم نوه

في العلاقة  هذا الجانب الحرج.و نحماية أطفالهرات على  وغير قاد اتعاجز  نعتبارهإب لأطفالهن الرعاية

 ولد توقعات وعواطف  سلبية حوليلدى الأمهات  قد  داخلي خلل هذا  إذ يعد، الأمهات وأطفالهن بين

 .(Jonna et al ,2012) بهة غير الإيجابيةستجابات المجاإالنفس والآخرين، والتوجه نحو 

 وقد تم إقتراح منهجية لمنع تكرار الأنماط العلائقية المختلة في الماضي ،ومساعدة الوالدين في      

ولذلك تقدم طرق العلاج النفسي بإستخدام "الموجة الثالثة" العلاج بالتقبل  .تطوير قدرات الرعاية الجديدة

ستخدام  أدو والإ  افعلى سبيل المثال ، يمكن لهذ هتمام للتدخل على المستوى الداخليات مثيرة للإلتزام وا 

 .وتغيير التمثل نحو الآخرين المهمين في العلاقات الحالية النهج الحد من تأثير الماضي السلبي

عتمدان تإجراء  خطوتين  عتبار ينطبق على أسلوب الأبوة والأمومة كذلك. ونحن نقترحبحيث أن هذا الإ

  . (Grecucci, Messina, Dadomo,2018) التقنيات المستمدة من اليقظه-2دمج علاج المخطط،-1لى :ع

كما أنه ينتج عن  جابة فردية مناسبة لمصادر المشقة،نستخلص أن مواجهة المشقة تتطلب إست       

مواجهة ن الأرح ولذلك نقت ،ستراتيجيات المواجهةإتباين في  إختلاف المواقف ومصادر المشقة والسياقات
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وبالتالي  ،ستخدامها للمواقف المختلفةإستراتيجيات التي يمكن وات من الإدأالفعالة تتطلب منا تطوير 

 ،الزغلول )سابقا  (Wenzel,al,2002 )" وزملاؤه  " وينزيلكل من  تطوير المرونة التي أشار إليها

ال المعاقين أفراد المجموعة التجريبة بعد وهذا يفسر زيادة المجابهة الإيجابية لدى أمهات الأطف ( .167

تطبيق البرنامج التدريبي المستند على  تقنيات العلاج بالتقبل والإلتزام والذي نتج عنه زيادة في المرونة 

 . وتقبل الواقع كما هو النفسية 

 ستراتيجياتوا   الإجهادفحصت هذه الدراسة   Gustems,2019) (وتؤكد  دراسة  لقوستيمس       

لدى طلبة  تعليم المعلمين وهدفت لوصف درجات الإجهاد المختلفة وأنماط  الأكاديمي والإنجاز لمواجهةا

,وتأثير السن على الإجهاد  والأكاديمية المواجهة ستراتيجياتوا   التوتر بين العلاقةالمواجهة, ودراسة 

أنه حسب  فيزانين       طالب جامعي بجامعة برشلونة بإسبانيا, ويذكر (334والتحصيل الدراسي لدى )

 ,من خلالالإجهاد إدارة في أساسية كعملية لمجابهة ا فهم يمكن .( Väisänen, al,2018و آخرون )

  .للإجهاد الداخليةو  الخارجية المصادر من كل لإدارة وسلوكيا إدراكيا جهدا يبذل الفردالعملية ف هذه

تجنب المجابهة ,كما يذكر  و لمجابهةا نهج  لباحثون( بين اGustems ,Calderon, 2013)وحسب 

(Moos,1993) بذلعلى  المشكلة على المجابهة المركزة مقاربة في يشاركون الذين الأشخاص يركز 

 التجنبإلى  ونميلالذين ي حين في ، الضغوطات على القضاء أو  للسيطرة والسلوكي المعرفي الجهد

تفكير في مصادر الضغوط وأسبابها تجنب ال أجل من الجهد نفس وبذل العواطف على ونركز ي

(Gustems,2019.) 

للتأثير الإيجابي للكتابة والسرد  (باكر بيني)زام فنجد تفسير تأما بالنسبة لـتأثير تقنيات التقبل والإل      

إلى كلمات يغير من تنظيم الأفكار  ،لات والصور الذهنية المرتبطة بهااعلى الإنفعالات فتحويل الإنفع

أوبالسرد ،يجعلها أكثر منطقية وتماسكا مما كانت عليه من قبل .إن قيام الفرد بكتابة قصة والمشاعر و 
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يساعده ذلك كثيرا في  ،لإجاباته عن مثل هذه القصة والأحسن هو كتابة قصة بناء على خبراته الخاصة

مثل هذه   تنظيم وزيادة إستيضاح تلك الإنفعالات . فذلك يزيد من فهمنا لتلك المسائل التي تطرحها

التساؤلات. وسوف يزيد فهمنا لهامن كفاءتنا في التعامل معها وحسن إدارتها. إن الكتابة بخصوص 

وفهم الذات والوعي بها والتفاؤل  يؤدي إلى زيادة كل من الإستبصار، إنفعالاتنا أو السرد الشخصي لها 

إستراتيجيات المواجهة التوافقية الفعالة وبمعنى أخر فإن الكتابة أو السرد يعتبر إحدى  ،وتقدير الفرد لذاته

لاجية من الضغوط فهو مفيد جدا مية بوصفها وسيلة عيعا أن نستخدمها  في حياتنا اليو ويمكننا جم

وبالتالي فإن إستحضار القصة على سبيل المثال في تقنية الهدية للطفل   ( .76 ،2015 ،)سترونجمان 

دة إيجابية مما يساهم في زيادة المواجهة الإيجابية لدى أفراد يسمح بإعادة إستخالها بمشاعر وأفكار جدي

 المجموعة التجريبية وهو ما لم نجده عند أفراد المجموعة الضابطة .

ات الحياة تأثير  إنخفاض( من المتوقع  2007) (خرونأوحسب ) بولتون جوينج ،كابور ،و       

ة نفسية ـــــــــهم مرونــــــــذين لدينة مع أولئك النفسية مرتفعة مقار للذين لديهم مرونة الضاغطة بالنسبة 

ن المرونة النفسية تقلل من الضغوط النفسية أحيث نستخلص هنا .  (Johnson, al,2010)منخفضة 

  ) (Herbert Rayon,1984كده  دراسة ؤ هاته الضغوط التي تتحكم في أساليب المجابهة وهذا ما ت

سات على الأثر الواضح للضغوط النفسية على الصحة الجسمية وعلى الرغم من تأكيدات أكثر الدرا

والنفسية للفرد، إلا أن الملاحظات تشير إلى أن كثيرا من الأفراد يتعرضون لضغوط حياتية مرتفعة ولا 

يمرون بأزمات نفسية وجسمية ومن هنا عمدت الدراسات إلى تشخيص مصادر المقاومة التي يستطيع 

منها سليما، رغم كل الظروف الضاغطة وقد حدد الباحثون عدة متغيرات تخفف الفرد عن طريقها الخروج 

ص شخصية ، المساندة الإجتماعية ، أساليب ــــــــــراد وهي كالتالي : خصائـــــــــــــــــــــــــــــــوط لدى الأفـــــــأثار الضغ

 .( 2013المواجهة ) العنزي،
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( Efferly(" قدم ) 2009نقلا عن )الأحمد، مريم ، (2016( )وفي هذا تذكر دراسة لـ )مشري      

تصفية لإستراتيجيات مواجهة الضغوط بناء على مدى فعاليتها في تحقيق التوافق، حيث يرى أن هناك 

أساليب عديدة تؤدي إلى تحقيق التوافق، وهي الأساليب التي تخفض من مستوى الضغط وتحافظ على 

منها الإسترخاء والتمرينات العضلية . بينما هناك  أساليب أخرى تبعث  صحة الفرد على المدى البعيد،

على سوء التوافق، بحيث تخفض من مستوى الضغط في الحين، لكن بشكل مؤقت، لكن في المقابل 

تعتبر هدامة للصحة وتؤدي إلى مشكلات أخرى عديدة على المدى البعيد، منها مثلا تعاطي الكحول 

 ( . 2016)مشري ،سيء والإنسحاب الإجتماعي حسب   وتناول العقاقير، بشكل

(  كانت نتائجها وجود علاقة 2017كما تتفق نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة حلوم )       

ستراتيجية المواجهة الإقدامية لدى الأمهات النازحات، والعلاقة إرتباطية طردية أي   إرتباطية بين الإلتزام وا 

لديهن كلما كانت إستراتيجيات تعاملهن مع الضغوط إقدامية، وفسرت الباحثة ذلك بأن  كلما زاد الإلتزام

الأم عندما يكون لديها قيم  ومبادىء تلتزم بها  وقوانين خارجية وأخرى داخلية تضبطها وتضبط 

تصرفاتها، ستكون أقدر على مواجهة ضغوط حياتها بالشكل الأمثل وسينعكس ذلك على أساليب 

مشكلاتها في ظل الدور الكبير المطلوب منها في الأزمة وبعد التهجير ، وبالتالي ستواجه هذه مواجهتها ل

ير إلى إعتقاد  الفرد المشكلات مواجهة حقيقية فعالة ولن تنسحب وتنكفىء على نفسها، فالإلتزام يش

ل المسؤولية تجاه رورة تبنيه قيما وأهدافا محددة تجاه نشاطات ومشكلات الحياة المختلفة، وضرورة تحمضب

هذه القيم والمبادئ والأهداف، ومن خلال الإلتزام تستطيع الأم النازقة التعامل مع الأحداث الشاقة في 

بيئتها الجديدة برؤيتها كأحداث هادفة وذات معنى، وجديرة بالتفاعل معها أي مواجهتها مواجهة فعالة في 

ة إحتياجاتهم ـــــــــــــة أبنائها وتلبيـــــــــــــــــــــة تحملها لمسؤوليــــــــــوء ظروف النزوح التي تعانيها وحقيقــــــــــــض

 . ( 64،  2017)حلوم ،  ةـــــالأساسي
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 الفرضية الثانية : ائجنت ومناقشة تفسير-2 

 وتنص الفرضية الثانية على التالي :  

ي المجموعة التجريبية في القياسين القبلأفراد درجات  يتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط-

 .يجابيةوالبعدي على مقياس المجابهة الإ

فروق ذات دلالة إحصائية بين ( أن هناك 11يتبين من خلال النتائج الموضحة على الجدول رقم )     

 بيةأفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي على مقياس المجابهة الايجامتوسطي درجات 

مهات الأطفال المعاقين  وهذا يشير إلى زيادة في درجات المجابهة الإيجابية لدى أ ،البعدي  القياسلصالح 

مدى فاعلية البرنامج التدريبي من  الذي يوضح  ( 12الجدول رقم )من خلال و . بحثيهوتحقق الفرضية ال

لى فعالية البرنامج التدريبي في رفع يدل ع الذي  ،خلال  قيمة مربع الإيتا )التباين الكلي( وحجم الأثر

 .المجابهة الإيجابية لدى أفراد المجموعة التجريبية المتمثلة في أمهات الأطفال المعاقين

ويمكن تفسير هذه النتيجة المتمثلة في زيادة المجابهة الإيجابية لدى أمهات الأطفال المعاقين أن        

المستعملة ، إذ أن الأمهات كن في حاجة ماسة للمساعدة، ( ACTالبرنامج كان له  فاعليته بتقنيات )

وبحكم ماهو معروف حول المجتمع الذي يعشن فيه، لا يستطعن طلب المساعدة، وفي حقيقة الأمر 

لايجدن ممن يطلبنها أو أين يتوجهن لطلبها، حيث ان التوجه للمختص النفسي يعتبر شيئا غير مقبول أو 

ن التذمر أو التهاون فيما يقدمنه لأطفالهن أو أسرهن ولا يمكنهن حتى أن غير متاح ، فمن جهة لا يمكنه

يشتكين، هن صامدات فقط بإيمانهن وتوكلهن على الله ، وهو ما سمعناه من قبلهن وقمن بالبوح به، ولذا 

كان هذا البرنامج بمثابة العون الذي كن ينتظرنه، وهن في غاية الحاجة إليه ليساهمن في تحقيق 

ب من تغيير النظرة السلبية إلى نظرة تفاؤلية أكثر لدى الأمهات ومجابهة المصاعب التي يعشنها المطلو 

بطريقة إيجابية، عن طريق تقنيات حاولنا تبسيطها وتطبيقها ليتمكن من مواصلة ممارستهن لها، وتكون 
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ت في أي وقت كسلاح لهن يواجهن به مصاعب وضغوط الحياة التي يعشنها، وسهولة تطبيق هذه التقنيا

 ومكان خاصة وأنها تعمل بواسطة التخيل . 

زيادة التي تساعد على  العلاج بالتقبل والإلتزامالبرنامج التدريبي يرتكز على تقنيات وبما أن        

هذه النتيجة  لدى أمهات الأطفال المعاقين، والإيجابية  جابهةالم،وهو ما يعزز القدرة على المرونة النفسية

( والتي يذكر فيها أن المرونة النفسية هي القدرة على التعافي Keye,Pidgeon,2013) راسةدتتفق مع 

ث  السلبية المماثلة في من أحداث الحياة المؤلمة والصعبة مع زيادة المعرفة بالمواجهة التكيفية للأحدا

كيف رد على الت(  المرونة بأنها قدرة الف2010(. كما يرى  البحيري )Keye,Pidgeon,2013) المستقبل

وة وذكاء أكثر معها ــــــامل بقـــــــــــداد عن المشكلات والتعـــــــــــــــوالإرت له،ــــــــــاح مع المحن  التي تقابـــــــــــــبنج

 (.2010،)البحيري 

فسية يذكر فيها أنه يترتب على المرونة الن ( والتيRyff,Singer2003دراسة ) وهذا ما تؤكده أيضا     

 لتخفيف من الأثار السلبية للضغوط، وتعزيز التكيف،الكثير من النتائج الإيجابية على سبيل  المثال ا

في  مع التغيرات المجتمعية  والشدائد . فالمرونة عامل مهموتطوير مهارات المواجهة الفعالة للتعامل 

لصحة النفسية والبدنية  في المواقف الوقاية من تطور الإضطرابات النفسية والحفاظ على الأداء الأمثل وا

 .(Ryff,Singer,2003) الضاغطة 

كد ؤ نجد دراسة ت جابهةرة أعلاه تساهم في زيادة المبما أن المرونة النفسية حسب الدراسات المذكو و       

يذكر فيها أن العلاج  ) .(Hayes, al,1999دور العلاج بالتقبل والإلتزام في زيادة المرونة النفسية لـ

( يعمل على تنمية الوعي والقبول والإدراك المعرفي بهدف تقليل تجنب الانزعاج  ACT) التقبل والإلتزام ب

ق مع القيم ـــــــــــــــــــــــــــــلوك بما يتفــــــــ، تعزيز تغيير السة المرونة النفسية، وقبل كل شيءالداخلي وزياد

 .  (Arch,Taylor,2012) ةالشخصي
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(  خلال مراجعة الأدب لعدد من الدراسات إلى وجود عدد من 2001الحديدي )أشار  صوص بهذا الخو   

المشكلات التي تواجه أسر الأطفال ذوي الإحتياجات الخاصة، وهي أن وجود طفل  من ذوي الإحتياجات 

( % 80من وقت الأم في الرعاية، وأن ) (% 60الخاصة يسبب العزلة الإجتماعية للوالدين ويستنزف )

من الأمهات يقضين وقتا مضاعفا مع أبنائهن ذوي الإحتياجات الخاصة، وعليه فإن الأم تصاب بحالة 

كد على ؤ . الذي ي ( 2013)البسطامي،  ل ذي الإحتياج الخاصمن اليأس والملل والإحباط لوجود الطف

هة الإيجابية لدى هؤلاء ضرورة وضع برامج تدريبية ترتكز على تقنيات العلاج بالتقبل والإلزام لزيادة المجاب

الأمهات التي هن في في أمس الحاجة لذلك، وقد ترجع فاعلية البرنامج التدريبي المطبق في الدراسة 

 الحالة إلى أنه لمس  ذلك الإحتياج ووفره. 

كد أن ؤ التي ت ) ( Hayes, Follette, Linehan,2004 هايز وفلويت ولينهانوأيضا دراسة        

تصال ( هو زيادة في المرونة النفسية، وهذا يعني ،القدرة على الإACTبالقبول والإلتزام) الهدف من العلاج

تغير يستمر أو يولكي  ،ردود الفعل التي ينتجها كشخص واعببشكل كامل في اللحظة الراهنة والنفسية 

عمليات مترابطة  إذ يتم تعزيز المرونة النفسية من قبل ستة خدمة القيم المختارة.ل الحالةهذه السلوك في 

، والإلتزام. القبول هو لحظة حظة حالية ،الذات كسياق، قيمللغاية: الإنفصال والقبول والاتصال مع ل

لى ذلك يحاول تغيير في الوقت الحالي دون الحاجة إ احتضان الأحداث الخاصة  هانشطتبلحظة عملية 

، ب الأذى النفسي. على سبيل المثالالقيام بذلك من شأنه أن يسب أن، وخصوصا الموقف  وتيرة أو شكل

ما هي الأفكار  ؟مللإشعار ماذا يفعل جسده –قلق سوف يتعلم المريض كيف يشعر بالقلق بشكل كامل ال

تمكين لكوسيلة ، ولكن يتم تدريسها هذه ليست غاية في حد ذاتها يظهر أن  ث دما يح ؟التي يتم طرحها

   (Hayes, Follette, Linehan,2004 )  . قدر أكبر من المرونة في الحياة
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ه حسب هذه العمليات الستة ؤ بيق البرنامج التدريبي إذ تم بناتط إثرالنتائج المتوصل إليها  يتطابق معوهذا 

( وبهذه العمليات لذلك كانت النتائج إيجابية على أمهات الأطفال ACTستخدام تقنيات خاصة بالـ)او 

 لإيجابية لديهم .المعاقين وكانت هناك زيادة في المواجهة ا

( مثلهما مثل Candac pert( وكانداك  بيرت )Joe Dispenzaويرى كل من جو وديسبونزا )       

الكثير من المتخصصين  في مجال التنمية البشرية أنه إذا كانت للإنفعالات التي تتولد لدى الإنسان 

 ض  فإن الإنفعالات الإيجابية المر سلبية على تكوينه البدني والنفسي وتؤدي إلى  تبسبب الضغوط تأثيرا

نفسية وتجدد طاقة إقباله على الحياة ولهذا الأمر قيمة علاجية رائعة ن  الإنسان من إستعادة عافيته التمك

من الإبداع وعلى المدى  ا، وعندما تسيطر على الإنسان الإنفعالات الإيجابية ، يظهر مستوى مرتفع

ية العامة لدى مثل هذا الإنسان مما يمكنه من التعامل الإيجابي البعيد يمكن أن تتطور المرونة النفس

والمواجهة الإيجابية لأي ضغوط أو منغصات حياتية .وتتضمن دراسة الإنفعالات الإيجابية الوعي بالحالة 

)أبو حلاوة،   لى ردود أفعال وسلوكيات إيجابيةالداخلية للفرد وكيف يمكن ترجمة حالة الوعي هذه إ

2014 ،15).  

ل إليها أيضا ويؤكد على ضرورة، بناء برامج تساعد على التخلص من صو تويتفق مع النتيجة الم      

( يقول فيها "ومع تعقد الحياة المجتمعية في وقتنا الحاضر وقع 1992ضغوط الحياة  دراسة )الصراف ( )

زال، والإبتعاد عن ممارسة معظم أفراد المجتمع تحت طائلة المعاناة من الضغوط التي تؤدي بهم إلى الإنع

الحياة الإجتماعية الصحيحة بما فيها من تواصل وتفاعل إجتماعي مهم لتحقيق الصحة النفسية للإنسان 

،ولذلك كان لا بد من  إيجاد وسائل وأساليب وفنيات يمكن من خلالها التعامل مع الضغوط النفسية لدى 

راتم  على التفكير بشكل عقلاني وواضح، إن الهدف الأفراد لخفض معاناتهم، ومساعدتهم على تنمية  قد

مكانية  التعامل معها إ من إدارة  الضغوط ومحاولة  تخفيف التأثيرات  السلبية لها بقدر الإمكان، أو
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يج (. حيث أن الإحتياج لمثل هذه البرامج يساعد على التفكير 2014)الحكاك،  "ابيةبصورة أكثر فاعلية وا 

قد ل بدل العيش في المشاكل والضغوط والمعاناة النفسية بصورة صامتة والتي الجيد والبحث عن الحلو 

دي إلى الكثير من الإضطرابات النفسية والجدسية )السيكوسوماتية(، حيث أن التدريب على مثل هذه تؤ 

 البرامج هو ما يجب العمل عليه بصورة أكبر مستقبلا.

ناحٍ ( Gurgung,2006وحسب جيرجونغ )          كثيرة داخل مجال علم النفس الصحي التي هناك م 

ترتكز على التدخلات التي تهدف إلى تحسين نوعية الحياة من خلال تحسين المواجهة، والداعم لذلك هو 

دارة المشقة الأ فضل الإفتراض بأن إسترتيجات المواجهة الأكثر فعالية هي الأفضل في إدارة المشقة وا 

 .(Gurgung,R ,A,2006,142) تؤدي إلى نواتج صحية أحسن 

إلى أن نسبة كبيرة من المتزوجات حديثا قد   (Dohenwed, showt,1985)أشارت دراسة كما        

أصبن بإضطرابات صحية ترجع إلى المسؤوليات الجديدة والمواقف المشحونة إنفعاليا المتعلقة بالعمل 

لك عندما تخوض  الأم اب العادية فماهذا في الحالات . ( 32، 1999الروتيني المنزلي )في الزهراني ، 

الدراسة  الناحية الصحية كما في نتائج ضغط من الأول تجربة لها في الأمومة وترزق بطفل معاق، فنجد 

تكيفية وأساليب مجابهة خاطئة وغير فعالة  المذكوره سابقا وضغط نفسي قد يؤدي بها لإستراتيجيات غير

 جابية لديها. في المجابهة الإي اً عفوبالتالي نجد ض  

حيث تناولت العديد من الدراسات المجابهة وتوصلت لتأثير الإستراتيجيات المجابهة المتبعة مع      

التعامل مع المرونة ونوعية الحياة  تحت عنوان "  (Kroemeke,2019) كروميك ـدراسه لالموقف ومنها 

تهدف الدراسة إلى التعرف على شترك" المرتبطة بالصحة بين كبار السن: التأثير التعويضي للتناغم الم

رتباطها بالتغيرات ا  بهة  مع الظروف الصحية المزمنة و أنماط متميزة ومتعددة الأبعاد لاستراتيجيات المجا

من كبار السن  210 ـالبدنية ونوعية الحياة ذات الصلة بالصحة النفسية بين كبار السن لفترة الشهر.ل
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أن المرونة في   إلى  التي يستخدمها  كبار السن و توصلت  ظهرت النتائج أنماط المواجهةأحيث 

 دة  بدلا من مجابهة التعقيــــــــــــــــــــالمجابهل نمط ـــــــــــــــــــــــفًا عندما تعتمد على تعديـــــــــــــالمجابهة  تكون أكثر تكي

 ( Kroemeke,2019)ة المنتقاةـــــــــــــيجيات المجابهإسترات  يدل على التأثير الذي  تلعبه . وهذا. 

 ) (Brown,1980براون  وتتفق النتائج المتحصل عليها في هذه الفرضية كذلك مع ما توصل إليه       

في دراسته التي تحمل عنوان " فاعلية برنامج  نفسي للتدريب على مهارات مواجهة الضغوط لدى العينة 

 ( .Brown,1980رتفعت المواجهة الإيجابية لديهم  )التجريبية التي تلقت البرنامج، حيث إ

( التي تحمل عنوان " فاعلية برنامج ارشادي في 2004ومع ما توصلت إليه دراسة  نوال محمد )     

ربع إستراتيجيات مواجهة إيجابية وهي : الحل المباشر، التخطيط، إعادة التشكيل الإيجابي وخفض  أرفع  

: التجنب المعرفي ،التجنب السلوكي، العدوان الجسمي، العدوان المادي،  خمس استراتيجيات سلبية  هي

والإنهماك في الذات، حيث وجدت فروق دالة بين القياس القبلي والقياس البعدي للمجموعة التجريبية في 

  .( 2004الأساليب السابقة  )سيد محمد، 

" فاعلية برنامج لتنمية المواجهة ( تحت عنوان James,1987كما يتفق أيضا مع دراسة جيمس )      

من الذكور البالغين ، كمجموعة تجريبية حيث كان للبرنامج فاعلية في تنمية أساليب المواجهة   30لدى 

نخـــــــــــــــــفاض مستوى الق ق لــــــالفعالــــــــــة ، وما ترتب على ذلك من إنخفاض مستوى الإجهاد الشخصي ، وا 

( تحت عـــــــــــــــنوان " Forman ,1990)( . وكذلك دراســــــــــــة سوزان فورمـــــــــــــــــان 184،  2010)دريدر، 

ــــــــــة من ــــــاس بالضغوط لدى عينــــــفاعليـــــــــــــــــــــــــــــة الإرشـــــــــــــــــاد العقلاني في خفــــــــــــــــــــــــــــض مستوى الإحســـــــــ

 (.Forman,1990,315المعلمين )

برنامج إرشادي في خفض الضغوط ( بعنوان " فاعلية  1994وأيضا دراسة لوفاء محمد عبد الجواد )  

النفسية للمعلمين ، وكان من الفنيات التي قدمت بالبرنامج : التدريب على مهارات مواجهة الضغوط ، 
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قبلي والبعدي على مقياس الضغوط النفسية لصالح القياس البعدي حيث  وجدت فروق دالة بين القياس ال

 .(1994لدى المجموعة التجريبية  )عبد الجواد، 

( التي 2009وتتفق النتائج المتحصل عليها أيضا مع ما توصلت إليه دراسة فاضل عباس خليفة )      

ساليب الإيجابية التالية : الأسلوب تبحث في فاعلية برنامج إرشادي قدم لعينة من المراهقين في تنمية الأ

المعرفي، اللجوء للدعم الروحي، اللجوء لدعم الأخرين، وخفض إستخدام الأساليب السلبية : التجنب 

المعرفي، التجنب السلوكي، العدوان الجسمي والمادي، الإنهماك في الذات والتنفيس الإنفعالي، العدوان 

ل ما تم ذكره من دراسات ومن خلال النتائج المتوصل إليها (. و إنطلاقا من ك2009اللفظي )خليفة ، 

نستنتج  مدى فاعلية البرنامج التدريبي في رفع المجابهة الإيجابية لدى أفراد المجموعة التجريبية المتمثلة 

 في أمهات الأطفال المعاقين والأثر الذي تركه عليهن .

 الفرضية الثالثة  : تائجن ومناقشة تفسير-3

 ثة على مايلي :لالفرضية الثا  تنصو      

درجات أفراد المجموعة التجريبية  في القياسين   يتوجد فروق  ذات دلالة إحصائية بين متوسطلا  

 يجابية.والتتبعي على مقياس المجابهة الإ البعدي

فروق ذات دلالة إحصائية بين  عدم وجود (14جدول رقم )ال فييتبين من خلال النتائج الموضحة       

يجابية  والتتبعي على مقياس المجابهة  الإأفراد المجموعة التجريبية  في القياسين البعدي  متوسطي درجات

يدل على فعالية البرنامج التدريبي في رفع المجابهة الإيجابية لدى  مما. بحثيةتحقق الفرضية البالتالي و  ،

ستمرارية هذه الفعالية بعد الفترة المنقضاة  نالأطفال المعاقي عة التجريبية المتمثلة في أمهاتأفراد المجمو  وا 

ومحافظتهن على المستوى  المرتفع من المجابهة الايجابية اللاتي تحصلن عليه بعد تطبيق البرنامج 

أي أن التغيير الذي تم على مستوى المجابهة الإيجابية لدى الأمهات كان تغيير أصيل ويدل  التدريبي

 . على مصداقية كبيرة 
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حيث  ،التي إستمرت خلال  فترة المتابعةو  ،في التأكيد على فاعلية البرنامج تعد زيادةذه النتيجة ه إن     

بعد الفترة كانت النتائج متقاربة في درجات أفراد المجموعة التجريبية على مقياس المجابهة الإيجابية 

ابهة الإيجابية لدى الأمهات ما يدل على أن التغيير كان تغييرا أصيلا في مقدار المج وهذا ،المنقضاة 

لاج بالتقبل تقنيات الع معارف جديدة تتمثل فينتيجة لإكتساب الأمهات و  ،عن طريق البرنامج التدريبي 

إنتهاء  بعد بقي مفعول البرنامج  متواصلا حتىبحيث  ،ستعمالهن لها خلال هذه الفترةوالإلتزام  ومواصلة إ

 .أساليب مجابهة الإيجابية  لدى الأمهات تنميةتم بالتالي و  ،تطبيق البرنامج التدريبي

فاعلية برنامج إرشادي عقلاني  ( تحمل عنوان :2010دردير) ـمع هذه النتيجة دراسة لتوافق و        

على عينة حداث الحياتية لدى طلبة الجامعة , إنفعالي في تنمية أساليب مواجهة الضغوط الناتجة عن الأ

نامج في وتوصلت الدراسة إلى فاعلية البر  ،مجموعة تجريبية وضابطة( طالب وطالبة ب22تكونت من )

لى  ،اس بالسعادة وحب الحياة والتفاؤلتنمية أساليب المواجهة وماترتب على ذلك من رفع مستوى الإحس وا 

ومن أهم  ،تؤدي إلى التمتع بالصحة النفسية والتي ،رفع الأساليب الإيجابية وخفض الأساليب السلبية

والتي كانت   ،وما يتبعها من إرتفاع الإحساس بالسعادة ،ابية من الشخصيةنمية الجوانب الإيجتمعالمها 

والتي يرجع سبب خفضها   ،عن الأحداث الحياتية ،عن خفض الإحساس بالضغوط الناتجة أيضا ناتجة

يعكر صفو إلى تعديل إدراك أفراد المجموعة التجريبية لتلك الأحداث والمواقف التي كانت سببا منغصا 

 . (251 ،2010،)دردير حياتهم ويؤرقهم 

سرة ن الأيذكر فيها أن " أسر ذوي الإحتياجات الخاصة ( لأ 2008اسة للزهراني )حيث نجد در       

غالبا ما وتتصدى للتحديات فالإعاقة  ،التي لديها  أطفال ذوي إحتياجات خاصة تواجه  مشكلات جمة 

ستجابات أولياء الأمور للضغوط  ،بيةط ،مادية ،تنطوي على صعوبات نفسية إجتماعية وتربوية وا 

من  نمط الشخصية لدى كل واحد منهم . اجات الخاصة تختلف بإختلافتيحالمصاحبة لطفل من ذوي الإ
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عاقات  الأبناء يختلف من أسرة لأخرى بل من فرد لأخر . لذا  إهذا المنطلق فإن تكيف الأسرة مع ظروف 

والمهم في تنمية قدرة الأطفال ذوي الإحتياجات الخاصة مرتبط بمستوى التكيف في فإن دور الأسرة البارز 

أسرة مدى إحتياج  (. إذ تبين هذه الدراسة 6 ،2008 ،البيئة الأسرية والمدرسية والمجتمعية )الزهراني

ي الوبالت روف الضاغطة  التي يعيشونهاظليب مجابهة إيجابية للتكيف مع اللأساالطفل المعاق عامة 

نستنتج من خلال النتائج المتحصل عليها في دراستنا الحالية أن البرنامج التدريبي المستند على تقنيات 

زيادة المجابهة الإيجابية لدى أفراد المجموعة التجريبية حتى بعد القياس العلاج بالتقبل والإلتزام يسهم في 

مهات الأطفال المعاقين ومع تكيفهن مع التتبعي وهذا يمثل نتيجة جيدة تزيد من الصحة النفسية لدى أ

 بطريقة إيجابية . ن لهاروف الحياة الصعبة التي يعشنها ومجابهتهظ

 ،كيايالذهني بإعتباره تدخلا إكلين إستخدام برنامج التأمل ) (Bear,2003كما تناولت دراسة بير       

 ،م المزمنلمرضى الأق واسع مع أظهرت أن تنبيه الذهن المعتمد على الحد من المشقة يستخدم على نطاو 

من  فضلا عن كثير ،وأعراض طبية أخرى  ،ملنا ملحوظا في معدل الأسث أظهر تحووجدت أن البح

 ،المشقةالأعراض النفسية العامة . وبإستعراض التراث الخاص بتنبيه الذهن المعتمد على الحد من  

عد على تحسين الوظيفة التأمل الذهني تسا ذكرت أن هناك  دليلا يشير إلى أن التدخلات المستندة على 

 . (165، 2007،)شويخ  النفسية 

التأمل الذهني إحدى التقنيات المستعملة ضمن العمليات الستة للعلاج بالتقبل  نبحيث نجد أ       

فراد لدى أ والإلتزام والمسماة باليقظة العقلية والتي أدت نتائجها من خلال البرنامج إلى زيادة في المجابهة

 المجموعة التجريبية في القياس البعدي و القياس التتبعي .

تفق          رـــــــــــــــــــــــــــــاردت ودولبييــــــــــــستينه ةــــــــــــــدراس ج الدراسة الحالية معـــــــــــــــــتذلك نتائـــــــــــــــــت كوا 
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(Steinhardt, Dolbier,2010 )ناقشنا أيضًا فئتين عريضتينخلال الجلسة الأولىا " أنه ويذكر فيه ، 

التي ارتبطت و  ،الإنفعالركز على الثانية التي تو ركز على المشكلة المجابهة الأولى التي تمن 

التي تركز على المجابهة استراتيجيات  تشجع هذه الدراسةو بالاستجابات الأربعة في نموذج المرونة. 

 "ولـــــــــــــــــــالقب و ة ــــــــــــــــالإيجابي الصياغة   إعادة و التخطيط  و  فعالة  ةـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــواجهم أي ةـــــــــــالمشكل

 (Steinhardt, Dolbier,2010,446) .نجد أن المرونة النفسية تساهم في زيادة المجابهة الفعالة  حيث

 ل المجابهة الإيجابية .والتي في دراستنا تمث

أنه يمكن التغلب على المواقف المحدثة للضغوط النفسية  "( 1988)الشخص لسرطاوي و ا ويذكر        

 الوالدين على من شأنه مساعدة ما وتشمل هذه الإستراتيجيات كل ،ن خلال تنمية إستراتيجيات التكيفم

اد الأسرة فسية مثل الصحة العامة لأفر زمة لخفض مستوى التعرض للضغوط النلاحداث التغيرات الإ

دراك أفراد الأسرة لوضعهم الأسري ،ومهارات حل المشكلات ،والطاقة الكامنة لديهم والعلاقات الأسرية  ،وا 

وحسب هذه الدراسة إن  .( 9، 1998 ،الشخص،)السرطاوي   السائدة ومصادر الدعم الإجتماعي المتوفرة

ة يسهم في خفض الضغوط النفسية الذي يساعد الوالدين والأمهات تنمية إستراتيجيات التكيف والمجابه

 خاصة أثناء التعامل مع أطفالهن المعاقين ويحسن من أساليب التعامل معهم .

( تلك الطريقة المرنة التي يتعامل بها الفرد في Dunkly , al 2000وحسب دانكلي وأخرون )     

نفعالاته الإيجابية أو طلب الدعم الإجتماعي أو مواجهة الضغوط النفسية من خلال توظيف أفكار  ه وا 

 .(2000،)صالح ه إلى التوافق والنمو في البيئة البحث عن المعلومات والتي تقود شخصيت

البرنامج لدى أفراد المجموعة التجريبية ومواصلة  فاعلية اريةر إستممن خلال ما تم عرضه نستدل على  و

 يبي.ر رنامج التدتطبيقهن للتقنيات المستخدمة في الب



 الفصل السادس     تفسيرومناقشة نتائج الفرضيات              

 152 

 : رابعةالفرضية ال ائجنتتفسير ومناقشة -4

 تنص الفرضية الرابعة على التالي :

أثر للبرنامج التدريبي بالتفاعل مع المستوى التعليمي والسن على أداء أفراد المجموعة التجريبية يوجد -
 على مقياس المجابهة الإيجابية .

بين لتفاعل لتأثير  لا يوجد هنأ(  16)الجدول رقم  في تبين من خلال النتائج الموضحةيحيث       

على أداء أفراد المجموعة التجريبية على مقياس المجابهة  السنمج التدريبي والمستوى التعليمي و البرنا

التعليمي  تحقق الفرضية البحثية القائلة بتأثير البرنامج التدريبي بالتفاعل مع المستوىعدم أي  الإيجابية.

حسب النتائج المتوصل إليها والمذكورة  ف ،بية لدى أمهات الاطفال المعاقينيجاالمجابهة الإ والسن على

( بلغ مجموع المربعات للتفاعل بين كل من البرنامج التدريبي والمستوى التعليمي 16في الجدول رقم )

  عند (0.293( , وقدرت قيمة " ف" بـ )10.968( بمتوسط مربعات يقدر بـ )21.935والسن )

 .  0.05يمة غير دالة عند مستوى الدلالة ( . وهي ق0.751) حتماليةالإ

وهذه النتيجة تدل على أن البرنامج التدريبي القائم على تقنيات العلاج بالتقبل والإلتزام  والمطبق        

ت هو الذي كان له فاعلية على أفراد المجموعة  التجريبية و رفع من المجابهة الإيجابية لدى أمها

الأطفال المعاقين , و بالتالي عدم تأثير المتغيرات المتمثلة في المستوى التعليمي والسن لدى أفراد العينة 

فراد المجموعة التجريبية و كذلك عدم تأثير التفاعل بين البرنامج والمستوى التعليمي والسن على أ

والذي يبين  أن قيمة  " ف"  (16وهو ما توضحه النتائج  في نفس الجدول السابق رقم )التجريبية. 

ة غير دالة عند مستوى م, وهي قي (0.67) حتمالية( عند الإ0.415لمتغير المستوى التعليمي تقدر بـ)

سط أداء أفراد ومنه يمكن القول بأنه لا يوجد تأثير لمتغير المستوى التعليمي على متو .(0.05الدلالة )

( 0.45ل بين البرنامج التدريبي ومتغير المستوى التعليمي )كما بلغت قيمة "ف" للتفاع العينة التجريبية ،
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(  وبالتالي لايوجد للبرنامج 0.05( وهي قيمة غير دالة عند مستوى الدلالة )0.64) حتماليةعند الإ

 على أفراد المجموعة التجريبية في رفع المجابهة الإيجابية .التدريبي أثر بالتفاعل مع المستوى التعليمي 

الجدول السابق لنتيجة تفاعل البرنامج التدريبي مع السن لم يكن دالا ولا يوجد تأثير، فحسب  و بالنسبة  

( , وهي 0.41) حتمالية( عند الإ0.707( والذي يبين  أن قيمة  " ف" لمتغير  السن  تقدر بـ)16رقم )

ير السن على متوسط (.ومنه يمكن القول بأنه لا يوجد تأثير لمتغ0.05قية غير دالة عند مستوى الدلالة )

( 0.515أداء أفراد العينة التجريبية , كما بلغت قيمة "ف" للتفاعل بين البرنامج التدريبي ومتغير السن )

(  وبالتالي لايوجد للبرنامج 0.05( وهي قيمة غير دالة عند مستوى الدلالة )0.48) لإحتماليةعند ا

 ة التجريبية في رفع المجابهة الإيجابية .التدريبي تأثير بالتفاعل مع السن على أفراد المجموع

اهن مستو  أن أمهات الأطفال المعاقين مهما كان بإعتبار  النتائج المتحصل عليهاويمكن تفسير          

علاج المطبق والمستند على تقنيات ال ،للتدريب من خلال البرنامج التدريبين بحاجة ماسة ه تعليمي ال

 والتصدي للمتاعب بطريقة أكثر إيجابية ،على رفع المجابهة الإيجابية لديهنن بالتقبل والإلتزام لمساعدته

، لأنهن في دون التوتر والبحث عن الحلول اللازمة للتغلب عليها ،تمكنهن من تجاوزها بطريقة مريحة

ستخدامعلى التفكير الجيد و  بحاجة للإهتمام والمساعدةحقيقة الأمر   تراتيجيات في التفكير والتعاملإس ا 

ستخدامها والتي تم تبسيطها و  المتنوعة ، (ACT) هو ما تم توفيره من خلال البرنامج عبر تقنيات و ، ا 

أن التعلمات التي يكتسبها الأفراد عامة في الحياة تفيد في كيفية التغلب على المواقف وبما  .بطريقة فعالة

وهو دائم  ،غير ثابت في سلوكهو متعارف عليه والإنسان كما ه ،ة المماثلة في المرات القادمةالصعب

 ه عبر التدريب في البرنامج المعد في الدراسة الحالية .يلإفي حاجة  كن   وهذا في حد ذاته الذيالتغيير 

أن أساليب التكيف ( 2006الشريف ) مشار إليه في دراسة (بلي وسميث)وفي هذا النطاق يرى      

ترجع إلى أهمية تعلم إستراتيجيات التكيف  ،ات والدعم التي تستخدمها الأسرة في مواجهة التوتر 
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ذلك لأنها تساعد في التقليل من التأثيرات السلبية للتوترات التي ترافق وجود طفل معاق . و للضغوطات 

  زيــــــادة عمليات تعلم الطفل المعاق إستراتيجات التكيف في تطوير و  تساهمويمكن أن  ،داخل الأسرة 

وهذا ما نأمل أن يكون البرنامج التدريبي المستند على تقنيات العلاج بالتقبل  ( .37، 2013 ،)البسطامي

زادت المجابهة الإيجابية المتحصل عليها تزام قام به مع أمهات الأطفال المعاقين إذ أنه حسب النتائج لوالإ

د المجموعة لمسناه مع أفرا وهو ما. وهذا التأثير يعود للبرنامج دون تأثير المستوى التعليميلديهن 

هات على الصعيد جوانب مختلفة لدى الأم فكل مرة نلاحظ ذلك التحسن في ،بةالتجريبية أثناء  التجر 

ارية تطبيق التقنيات ر بعد إستم ،حسب تصريحهن حتى السلوكي في تعاملهن مع الأسرةالنفسي والفكري و 

 . الذي يعشنه  واقعالو تقبل أفكارهن ومشاعرهن  خاصة و  ،ي تم تدريبهن عليها في البرنامجالت

تفقت نتيجة الدراسة الحالية مع         عنوان " بطارية قياس  تحملالتي ( 1998دراسة  السرطاوي )وا 

قين في دولة الإمارات العربية المتحدة " سعت االضغوط وأساليب المواجهة والإحتياجات لأولياء أمور المع

تم إعداد ثلاثة مقاييس للضغوط النفسية، وأساليب إلى تكوين بطارية للضغوط النفسية، ولتحقيق ذلك 

ستخراج المعاييرة والإحتياجات لأولياء أمور المعاالمواجه المناسبة لها والتي تتيح إمكانية  قين ،وا 

الإستخدام بدرجة عالية من الثقة في تحديد مستويات الضغوط النفسية وأساليب المواجهة.وكان من أبرز 

فروق دالة بين الأباء والأمهات على كل من مقياس الضغوط النفسية وأساليب نتائج الدراسة عدم وجود 

المواجهة، وعدم وجود تأثير للمستوى التعليمي للوالدين على مقياس الضغوط النفسية في حين كان التأثير 

محدودا على مقياس أساليب المواجهة، إذ أظهر الأباء والأمهات مقدرة أقل على المواجهة مقارنة 

قين تعزى لنوع ة بين إستجابات أولياء أمور المعامستويات التعليمية الأخرى ،ووجود فروق  ضئيلبال

قين عقليا وفئات الإعاقة الأخرى على مقياس الضغوط االإعاقة، وذلك بين أولياء أمور الأطفال المع

 . (1998)السرطاوي ،  كذلك بالنسبة لمقياس المواجهة  النفسية،
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المعاقين  طفالمهات الأأيجابية لدى المجابهة الإ ( بعنوان2018بوسعيد وبلحسيني ) دراسةإلا أن       

ية لدى هدفت  إلى معرفة مستوى المجابهة الإيجاب والتي  –دراسة ميدانية بمدينة ورقلة  - والعاديين

يجاد الفروق في المجابهة الإيجابية بين أمهات الأطفا ،أمهات الأطفال المعاقين والعاديين لمعاقين ل اوا 

والكشف عن تأثير وتفاعل  كل من المستوى التعليمي والسن على المجابهة  ،وأمهات الأطفال العاديين

( أماً من أمهات الأطفال 95حيث تكونت عينة الدراسة من ) ،ابية لدى أمهات الأطفال المعاقينالإيج

 Schwarzer ،1999 :ـيجابية لبهة الإقائمة المجاوقد تم تطبيق مقياس  ،المعاقين والعاديين بمدينة ورقلة

كما  ،مستوى المجابهة الإيجابية لدى أفراد العينة مرتفع توصلت إلى أن  ،2013عسر واخرون الأة ترجم

 ،مهات الأطفال المعاقين والعاديينأظهرت النتائج وجود فروق دالة إحصائيا في المجابهة الإيجابية بين أ

ابية لدى أمهات كل من المستوى التعليمي والسن على المجابهة الإيجكما كان هناك تأثير دال إحصائيا ل

السن على أمهات يبنما أظهرت النتائج عدم دلالة التفاعل بين المستوى التعليمي و  ،الأطفال المعاقين

(. وهذه الدراسة تبين لنا الفرق في المجابهة الإيجابية بين 2018 ،بلحسيني  ،)بوسعيد الأطفال المعاقين

ت الأطفال المعاقين والعاديين الذي يؤكد ضرورة الإهتمام بهذه الفئة ومساعدتهم على تنمية المجابهة أمها

, وفي الدراسة الحالية كد على تأثير المستوى التعليمي على المجابهة الإيجابيةكما تؤ الإيجابية لديهم .

 أثر البرنامج بالأثر كله.إختبرنا أثر البرنامج  بالتفاعل مع تلك المتغيرات على المجابهة فإست

جي  لبرنامج علاتم تصميم تجريبي ( Hayes, strosahl,1999ستروسهال )و وحسب دراسة هايز        

حول أن معظم الإضطرابات النفسية قائمة  ( والتي ترتكز فكرتهACTقائم على العلاج بالتقبل والإلتزام  )

و نظرية فعالة للمواجهة والتكيف مع الأفكار على محاولة التجنب بدل التقبل ولإثبات أن التقبل ه

والعكس تماما   ،أن التجارب الداخلية للفرد بحاجة إلى تنظيم من أجل حدوث التحسنحيث والمشاعر .

 ، أن محاولة التحكم هي المشكلة وليست الحلإذ يحدث عند  محاولة التحكم فيها )الأفكار والمشاعر( 

نما تقبلها وهنا يدعو العلاج بالتقبل والإتزا م إلى عدم محاولة تجنب تلك الأفكار والمشاعر أو  تعديلها  وا 
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التقبل هو الحل الأفضل   أنيمكننا القول وبالتالي   (Levitt,al,2004 ) .وهو ما يقلل من التوتر والهلع 

 تنظيم , بحيث أنعلى العكس تماما من محاولة تجنبها ومقاومتها لذلك الصراع القائم بين الفرد وأفكاره 

نمو المرونة النفسية وتطورها عند الفرد و هذا حسب النتائج وتقبلها بدل مواجهتها يساهم الأفكار 

عند مختلف الأفراد بمجرد  هذا و يمكن أن يحدث , لمجابهة الإيجابيةالمتوصل إليها في دراستنا يزيد من ا

, بحيث يصبح الشخص قادر على  ه, مهما كان مستواه التعليمي أو سنتدريبهم وزيادة وعيهم بأفكارهم

( و ماحققه البرنامج مع أفراد ACTالتعرف على أفكاره وكيفية التعامل معها وهو ما ترتكز عليه تقنيات )

 .المجموعة التجريبية 

نو دي واتاــــة سيجل وسيــــمع دراسفي هذه الفرضيــــــة  ها ــــل عليــــــالمتحص ةـــــــــجـيتتنافى النت و     

(Siegel,sedey,itano,2002) تنبؤات الضغوط الوالدية لدى أمهات الأطفال الصغار  المعنونة بـ "

إلى  الكشف عن الضغوط الوالدية لدى الأمهات هدفت  الدراسة  ،مريكا "إعاقة سمعية في أممن لديهم 

ها أمهات التي تواجه ذوات الأطفال المعاقين سمعيا ودراسة بعض المتغيرات المرتبطة بالضغوط الوالدية

وقسمت العينة الى مجموعتين :  ،( أما184ت الدراسة على عينة من )وأجري ،الأطفال المعاقين سمعيا

 ،طفل عادي السمع( أما لدى كل واحدة منهن 92)و ،ن طفل معاق سمعياى كل واحدة منهلد( أما 92)

المعاقين  طفالدرجات أمهات الأن متوسطات لى وجود فروق ذات دلالة احصائية بيوتوصلت الدراسة إ

ولصالح المستوى بعاد مقياس الضغوط النفسية تبعا للمستوى التعليمي للأم والدرجة الكلية سمعيا على أ

عدة عوامل هناك أن وقد تعود هذه النتيجة إلى  .(Siegel,sedey,itano,2002)التعليمي المرتفع 

مي وتفكير ي فكلما كان الشخص  له رصيد علتتدخل في بناء شخصية الفرد منها المستوى التعليم

 .واقف الصعبة بطريقة إيجابية أكثرالم منهجي يستطيع أن يجابه
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ستراتيجيات مواجهتها ا  فسية و الضغوط الن عنوان:التي تحمل ( 2011توصلت دراسة جبالي )كما      

أما من  (66من )الدراسة على عينة تتكون  تطبق ،بين بمتلازمة داونمهات  الاطفال المصاألدى 

ا أن لمتغير المؤهل والتي من بين النتائج المتحصل عليه ،الأطفال المصابين بمتلازمة داون أمهات

يجيات الطفل المصاب بمتلازمة داون تأثير على مستوى الضغوط النفسية ونوع إسترات التعليمي لأم

زمة داون ذوات المستوى بحيث أن أمهات الأطفال المصابين  بمتلا ،المجابهة المتبعة من طرفهن

طفال يعانين من مستوى أعلى من الضغوط النفسية مقارنة مع أمهات الأ ،قلأالتعليمي الإبتدائي و 

كما أن أمهات الأطفال المصابين بمتلازمة  ،المصابين بمتلازمة داون ذوات المستوى التعليمي الجامعي

المتمثلة  ل يلجأن إلى  إتباع الإستراتيجيات السلبيةبتدائي" وأقعليمي "المتوسط" و"الإداون ذوات المؤهل الت

ون ذوات المؤهل التعليمي ت الأطفال  المصابين بمتلازمة دافي حين أن أمها ،في الإنكار ولوم الذات

 . )2011،لي )جبايجيات الإيجابية في طلب المعلومة "الجامعي" يلجأن إلى إتباع الإسترات

( فإن فائدة أي نوع من أساليب المواجهة يرتبط بنوع الموقف 1993وعلى حسب تصريح لازاروس )      

حيث نعرف أن شخصية الفرد بعدة عوامل منها عوامل  ،الضاغط ونمط الشخصية المعرضة للضغط 

 .المعرفة العلمية 

( توصلت إلى أن هناك علاقة دالة بين إستراتيجيات المواجهة الفعالة 2013وفي دراسة واكلي )       

وفسرت هذه النتيجة على أساس مستواهن العلمي وتكوينهن العالي وبما أن  ،ليمي للفردوى التعوالمست

إستراتيجيات المواجهة المركزة على حل المشكل والتي تشمل إستراتيجية الفعالة تتطلب تحليل الأحداث  

فرد مهم وله دور فالمستوى التعليمي لل ،ا من حيث إمكانية ضبطها من عدمهاوالمواقف الضاغطة وتقييمه

 . (235 ،2013،)بديعةكبير في إختيار إستراتيجيات المواجهة المناسبة للتعامل مع الضغوطات 

م تزيد بإرتفاع المستوى ( أن قدرة الفرد على التكيف مع الضغوط بشكل عا2012جبالي ) يذكرو        

در  ،التعليمي اكها للضغوط النفسية الناجمة عن أي أنه كلما إرتفع المستوى التعليمي للأم زاد وعيها وا 
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وبالتالي فإن  ،ت والمهارات خلال حياتها العلميةإصابة الإبن بمتلازمة داون نتيجة تعلمها لكثير من الخبرا

الأم ذات المستوى الجامعي تتبع إستراتيجيات مواجهة إيجابية تتمثل في طلب المعلومة نظرا لمستواها 

بالمقابل فإن  ،ل بالمختصين في مجال إصابة إبنهاأو الإتصاالتعليمي الذي يساعدها على البحث 

الأمهات لديهن مستوى إبتدائي وأقل يتبعون إستراتيجيات مواجة سلبية تتمثل أساسا في إنكار الإصابة 

وم على نفسها لولوم الذات ويرجع  ذلك إلى عدم تقبل الأم لفكرة قصور الطفل ونظرة المجتمع له فتلقي بال

 ( .199 ، 2012،)جبالي سبب ما يعاني منه إبنها وبأنها  هي 

وحسب نتائج  الدراسات  التي تم  النتائج التي تحصلنا عليها في الدراسة الحالية يتنافى مع  وهذا       

, إذ أن الضغوط  النفسية لدى  مي تأثير في المواجهة الإيجابيةيعلتذكرها سابقا والتي ترى أن للمستوى ال

و نقصانها عدة عوامل مختلفة منها لديها يمكن أن يتدخل في زيادتها أية المجابهة الأم و إستراتيج

شخصية الأم و تكوينها النفسي والمعرفي الناتج عن خبرتها المكتسبة من خلال مواقف الحياة الصعبة 

ي لديها وليست فقط نتيجة للمستوى التعليموالبيئة الأسرية التي تعيش فيها وغيرها من العوامل وتجاربها 

  .والذي قد يكون سببا من بين عدة أسباب 

كما يمكن تفسير عدم تفاعل البرنامج التدريبي مع السن وعدم تأثير السن على أداء المجموعة          

نفس خصائص الأم وغرائز لها  تبقى دائما بإختلاف سنهن   مهاتالألكون الذي قد يعود التجريبية , 

قد يكون هو  وبالتاليكما قد تتأثر الأمهات بعوامل أخرى مختلفة  ,م في السنمومة لا تختفي مع التقدالأ

بالرغم من أنه هناك بعض الدراسات التي . لتفاعل البرنامج التدريبي مع السنثر السبب في عدم إيجاد أ

 .وجدت أنه  لعامل السن  تأثير على المجابهة 

أن قدرة  حيث يشير إلى " (2005الخطيب )اسة وبالتالي  تنافت النتيجة المتحصل عليها مع در      

أهم  ومن ،قة الطفل تختلف بإختلاف خصائصهماعن إعا مةالناجعلى مواجهة الضغوط الوالدين 

 الذكاء ،والأنماط الشخصية ،ومستوى الدخل ،العمر ،الخبرات السابقة ،الخصائص المرتبطة بالوالدين
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كما أن الضغوط النفسية لدى  والدي الطفل المعاق ،لإعاقة وتفسيرهما لأسباب ا ،العلاقة  بينهما وطبيعة

 ي المجتمع للأشخاص ذوي الإعاقة هات المتوفرة فامنها الإتج ،العوامل الإجتماعيةتعتمد على عدد من 

 .  (120 ، 2005 ،الخطيب)

 Schooler,1978, (بيرلن وسكلور دراسة توصلت إليه ماوتتفق نتيجة الدراسة الحالية مع      

Pearlin ( ( 18( فردًا من الجنسين تراوحت أعمارهم بين )3200على عينة غير إكلينيكية تكونت من )

أفراد العينة فلم يكن للسن ( سنة إلى أن إستعمال إستراتيجية المواجهة الفعالة ظهر عند أغلبية 65و )

 . من الأخر  أفضلصغر الأكبر أو الأللسن سواء كان على إستعمال هذه الإستراتيجية .فلم يكن  تأثير

 ،من فلا تتغير مع التقدم في العمرومن خلال ما سبق نستنتج أن إستراتيجيات المجابهة ثابتة عبر الز 

( 2013وكذلك إتفق مع  نتائج دراسة واكلي ) .وهذا ما ينطبق مع ما توصلنا إليه في دراستنا الحالية

ستراتيجية المواجهة الفعالة حيث  كان  حيث أنها توصلت أنه لاتوجد علاقة إرتباطية بين متغير السن وا 

 .(227 ،2013،)واكلي( 0.131معامل الإرتباط غير دال  وقدر  بـ )

أن إستراتيجيات المواجهة تتغير قليلا فقط في سن  (Zeinder , al,1996) حيث أوضحت دراسة       

فعالة للتعامل مع ضغوط الحياة الرشد فالأشخاص المتكيفين والذين يستعملون إستراتيجية المواجهة ال

أما ، اليومية في سن الثلاثين من الأرجح  أن يبقوا كذلك في سن لاحقة حتى في سن الشيخوخة

الأشخاص الذين يستعملون إستراتيجيات مواجهة غير فعالة في سن الثلاثين من المحتمل جدا أن يبقوا 

هة في حالة جي نوعية إستراتيجـــيات المواف ويحدث تغير ،كذلك في سن لاحقة وفي سن الشيخوخة كذلك 

 . ( Zeinder ,al,1996, 494) ـياتهذه الإستراتيج ة تسببت في تغييرلات جديـدخـدة وهي إن وردت تدحوا

ن وجود المجابهة الإيجابية لدى الفرد عامة تتحكم فيه عدة عوامل وحسب ويمكننا القول أ         

هذه الأمور تتداخل فيما بينها لتشكل نوع المجابهة لدى الفرد ولدى  المواقف التي يتعرض لها الفرد وكل

وليس بالضرورة تفاعل هذين المتغيرين فقط المستوى التعليمي والسن. وهذا ما أكدته دراسة  ،الأمهات
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( حيث يقول أن المواجهة عامل إستقرار تساعد الأفراد على الحفاظ على توافقهم 2000لجمعة السيد )

( . لذلك أصبح هناك إعتراف بأن Valentiner , al, 1994جتماعي خلال فترات الضغط )النفسي الإ

العوامل التفاعلية قد تؤثر في كل جانب من جوانب الضغوط مشتملة على تقدير الأحداث الضاغطة 

ختيار وكفاءة إستراتيجية المواجهة  وبالتالي حسب نتائج الدراسة ووقع ذلك كله على الصحة النفسية, ،وا 

ثر على المجابهة الإيجابية لأمهات ؤ الحالية لا يمكن القول أن التفاعل بين المستوى التعليمي والسن ي

وهذا  ،ثر وأولها الضغوط التي تعيشها أم الطفل المعاق ؤ إذ أن هناك عوامل أخرى ت ،الأطفال المعاقين 

  .( 2004،ما نجده في دراسة )اسماعيل

تهدف إلى تقييم التكيف لدى أبوي ( 2013)( لزام) ـدراسة للحالية مع كما تتفق نتائج الدراسة ا      

من  100أجريت الدراسة على عينة تتكون من  ،الطفل المصاب بالتوحد وعلاقتها بمستوى تعليم الأبوين

وأظهرت نتائج الدراسة أن إستراتيجية حل  ،أباء وأمهات أطفال مصابين بالتوحد في مدينة بغداد

كثر إستخداما من قبل آباء وأمهات الأطفال المصابين بالتوحد تليها م كانت هي الأالمشكلات المنظ

إستراتيجية البحث عن الدعم الإجتماعي في حين كانت إستراتيجية الإبعاد )الإقصاء( الأقل إستخداما من 

دلالة ووجدت علاقة ذات  ،مهاتقبلهم ولم يظهر فرق في إستخدام تلك الإستراتيجيات بين الأباء والأ

ستخدام إستراتيجيات التكيف  . (2013،)لزام إحصائية بين المستوى العلمي الأعلى وا 

تنافت نتائجها مع نتائج الدراسة الحالية حيث  أن من بين النتائج التي ( 2011جبالي )إلا أن دراسة      

ستوى الضغوط ن لمتغير سن أم الطفل المصاب إبنها بمتلازمة داون تأثير على متم التوصل إليها أ

بحيث أن أمهات الأطفال المصابين بمتلازمة  ،المتبع من طرفهن النفسية ونوع إستراتيجيات المواجهة

داون وأعمارهن تسعة وثلاثون سنة وأقل يعانين من مستوى أعلى من الضغوط النفسية في بعد الأعراض 

كما أن  ،أربعون سنة وأكثر العضوية مقارنة مع أمهات الأطفال المصابين بمتلازمة داون وأعمارهن

أمهات الأطفال المصابين بمتلازمة داون وأعمارهن تسعة وثلاثون سنة وأقل يلجأن إلى إتباع إستراتيجيات 
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ون  مواجهة إيجابية تتمثل في التخطيط وطلب المعلومة مقارنة مع  أمهات الأطفال  المصابين بمتلازمة دا

 . (2011،205،)جبالي وأعمارهن  أربعون  سنة وأكثر

منها إختلاف  و في بعض الأحيان تتفق الدراسات وتختلف في أحيان أخرى وهذا يعود لعدة عوامل       

إلا أن ما يمكن أن يختلف فيه إثنان هو قلق ،روف إجراء الدراسة ومتغيرات عديدة العينة وخصائصها وظ

ويدخلها في مشاكل  ،فقدها توازنهامما قد يوقعها في ضغوط عديدة ت ،ي كان سنهاها أوخوف الأم على إبن

ستراتيجيات والتي من بينها المجابهة الإيجابية التي  ،عديدة إلا أنها يمكنها التغلب عليها بعدة طرق وا 

   حاولنا زيادتها عن طريق هذا البرنامج التدريبي المعد في هذه الدراسة .
 : خلاصة الدراسة 

ن شرائح المجتمع متمثلة في أمهات الأطفال المعاقين حيث لقد مست هذه  الدراسة شريحة هامة م       

عداد برنامج تدريبي   عمدت الباحثة إلى البحث في المجابهة الإيجابية لدى أمهات الأطفال المعاقين وا 

تي لديهن درجات لامهات الالأابية لدى زام لزيادة المجابهة الإيجتيستند على تقنيات العلاج بالقبول والإل

اة الضاغطة التي يعشنها على أحداث الحي مجابهة المجابهة وذلك لمساعدتهن علىمنخفضة من 

جتماعية ومهنية ، عدة  مستويات وبصفة  ،بصفتهن أمهات أولا لديهن ضغوط ومسؤوليات عائلية وا 

 خاصة أمهات لأطفال معاقين على إختلاف نوع الإعاقة .

  الأهداف المحققة من هذه الدراسة في ما يلي : وتتلخص

ة لدى أمهات لإلتزام لزيادة المجابهة الإيجابيابناء برنامج تدريبي يستند على تقنيات العلاج بالقبول و -

ختبار فاعليته  وهو من أولى البرامج في الوطن العربي في العلاج "بالموجة الثالثة"  ،الأطفال المعاقين وا 

ثة يستخدم في برنامج من هذا النوع تقنيات للعلاج المعرفي السلوكي. ولأول  مرة عربيا على حد علم الباح

 العلاج بالتقبل والإلتزام وهو الأمر الذي يشكل سبقا علميا يسهم في تطوير المكتبة العربية .
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على تقنيات العلاج  اعلية البرنامج التدريبي المستندكما أثبتت  الدراسة من خلال نتائج الفرضيات ف      

وهو ما أكدته  لإيجابية لدى العينة التجريبية .بشكل دال في زيادة المجابهة ا والذي ساهم ،بالتقبل والإلتزام

 كذلك النتائج المتحصل عليها من قبل أفراد المجموعة التجريبية . 

في حين لم تحصل  ،التي أظهرتها القياسات التتبعية كما حافظ البرنامج على المكاسب التدريبية      

عليه تقترح الباحثة زيادة برامج . و لق أي تدخل علاجي على أي تحسن يذكر العينة الضابطة  التي لم  تت

بإستخدام هذه التقنيات على فئات أخرى من المجتمع تحتاج المساعدة والدعم النفسي وعلى فئات من ذوي 

 .الإحتياجات الخاصة 

نية المشار إليها في الزماوفي الأخير تبقى نتائج  هذه الدراسة في إطار الحدود البشرية والمكانية و       

 وعلى عينات مختلفة . ،هامة لمزيد من الأبحاث والدراساتإلا أنها تمثل نقطة عبور  ،الفصل الأول

 مقترحات الدراسة :

ستكمالا لنتائج هذه الدراسة تقدم الباحثة مجموعة من المقترحات :و   ا 

 الأطفال المعاقين والأسر بشكل عام  أمهات يبية أخرى في متغيرات جديدة لفئةضرورة إعداد برامج تدر -

المصاعب على التغلب  ن فيتدريب الأمهات على مهارات مختلفة تتعلق بعلم النفس الإيجابي لمساعدته-

 التي يواجهنها.

 .ي هذا المجال ة فـــــــــــــــــــل والإلتزام لإثراء البحوث العربيـــــــــــد على العلاج بالتقبـــــــــــــإجراء دراسات تستن-

 ل المبكر بذوي الإحتياجات الخاصة .ـــــــلأسر ذوي الإحتياجات الخاصة للتكف برامجإعداد دراسات و -

إعداد دورات تدريبية لأسر ذوي الإحتياجات الخاصة في مواضيع مختلفة لمساعدة الأسر في كيفية -

دعم ومساندة نفسية .  ،النفسيةلك لمساعدتهم من الناحية التكفل والعناية بذوي الإحتياجات وكذ
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 ( 01ملحق رقم )
 المجابهة الإيجابية مقياس 

 
 كلية العلوم الإنسانية و الاجتماعية-ورقلــة  –جامعة قاصـدي مربـاح 

 مخبر التربية الخاصة وجودة التعليم المكيف

 المستوى التعليمي:-السن:     -سم :اللقب والإ-

 لا  –عاملة : نعم -بني هذا ترتيبه :  إو أبنتي إ-  :   طفالعدد الأ
 

يرجى  داة لمعرفة وجهة نظرك حول بعض الفقرات ،: أضع بين يديك هذه الأ م عزيزتي الأ: التعليمات
جابات دق وامانة ،مع العلم أنه لاتوجد إجابة على جميع الفقرات  دون ترك الفرغات وبكل صمنك الإ
نما  وخاطئة أ ور بحيث تديك الشخصي ، الذي سيساعدنا في هذه الدراسة أجابتك تعبر عن ر إصحيحة وا 

ستجابات التي ربما تكون صدرت عنك في مواقف متنوعة الرجاء فعال والإالعبارات التالية حول ردود الأ
يتم مع ضمان سرية المعلومات التي سوضع علامة على الرقم الذي يتفق مع مشاعرك  حيال الموقف.

 ستخدامها لغرض البحث العلمي فقط.شاكرين لكم حسن تعاونكم  .سيتم إجمعها ، و 
 

ليس  البنود الرقم 
صحيحا 
 مطلقا

يكاد ان يكون 
 صحيحا

صحيح نوعا 
 ما

صحيح 
 تماما

     أنا إنسان قادر على تحمل المسؤولية 1
دع المشكلات تحل نفسها أحاول  أن أ    2

 (-بنفسها .)
    

لع إلى هدف اخر أتط،قق هدفا حبعدما أ 3
 كثر تحديا منه أ

    

حب مواجهة التحديات والتغلب على أ 4
 المخاطر

    

أتذكرها ظل أضع تصورا لأحلامي  وأ 5
 لى تحقيقهاإسعى وأ

    

    ريده عادة ما أنجح في الحصول على ما أ 6
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 رغم ما يصادفني من عقبات شتى 
ضبط حتى جتهد في تحديد مايلزم عمله بالأ 7

 في تحقيق اهدافي نجحأ
    

دائما أن أجد طريقة تمكنني من حاول أ 8
فلا يوجد في الواقع ،ول العقبات لتفاف حالإ

 ن يوقفنيأي شيء يمكن أ

    

ولذلك لا ،أتصور نفسي فاشلا كثيرا ما  9
 (-مالي تحلق بعيدا)أجعل أ

    

أتخيل ،أتقدم بطلب لشغل وظيفة عندما  10
 لمارسها بالفعنفسي وأنا أ

    

     يجابيةأحول العوائق والعقبات إلى خبرات إ 11
لا أستطيع أن  ننيعندما يقول لي أحد أ 12

 فأتكد  أنني سأفعله . ،فعل شيئا ما أ
    

     بادر بحلهاأ،عندما تواجهني مشكلة  13
رى نفسي فعادة ما أ،عندما أقع في مشكلة  14

 (-في موقف الخاسر والمغلوب .)
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 ( 02لملحق  رقم )ا

 

 البرنامج التدريبي المستند على العلاج بالتقبل والإلتزام إسمارة التحكيم 

 -الجزائر-جامعة قاصدي مرباح ورقلة

السنة الجامعية      كلية العلوم الانسانية والاجتماعية  
2018/2019 

 الطالبة : بوسعيد سعاد      ميدان العلوم الاجتماعية 

       س وعلوم التربية قسم علم النف

مخبر جودة البرامج في التربية الخاصة والتعليم      شعبة علم النفس
 المكيف

 

 الاسم واللقب: .....................................

 الدرجة العلمية :...................................

 استاذتي الفاضل )ة(: بعد التحية  الطيبة .. ،استاذي

 ة تحكيم استمار 

لرفع القدرة على المجابهة الايجابية  (ACTلتزام )بالتقبل والإ يستند على تقنيات العلاج  تدريبيبرنامج 
 لدى امهات الاطفال المعاقين 

في اطار التحضير لانجاز رسالة لنيل شهادة الدكتوراه في التربية الخاصة والتعليم المكيف بعنوان 
لرفع القدرة على المجابهة  (ACTلى تقنيات العلاج بالتقبل والإلتزام )يستند ع: فاعلية برنامج تدريبي  

باستمارة التحكيم التالية لتحكيم البرنامج  ،نتقدم الى سيادتكم  الايجابية لدى امهات الاطفال المعاقين 
كل ( ثلاثة عشر جلسة .13( المتكون من )ACTالتدريبي المتسند على تقنيات العلاج بالتقبل والالتزام )
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وعليه بعد الاطلاع على محتوى  .دقيقة . كما هو موضح في البرنامج التالي 90-60جلسة تستغرق من 
 : مع فائق التقدير والشكر الجزيل  البرنامج نرجو من سيادتكم ابداء رايكم فيه

 من حيث التصميم : -1
 الملاحظات %النسبة  الحكم الموضوع 1

   عدم الموافقة الموافقة

 برنامجعنوان ال 2

 

    

 هدف البرنامج 3

 

    

 خطوات البرنامج 4

 

    

 مراحل البرنامج 5

 

    

 فنيات البرنامج 6

 

    

عدد جلسات   7

 البرنامج 

    

مدة الجلسات في  8

 البرنامج
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 من حيث المحتوى :-2

ارقام 
 الجلسات

مدى مناسبة اجراءات  
وتطبيقات كل جلسة لما 

 وضعت له

ة الاساليب مدى مناسب
العلاجية المسخدمة لما 

 وضعت له

 ملاحظات

  غير مناسب مناسب غير مناسب مناسب
      1الجلسة 

      2الجلسة 

      3الجلسة 

      4الجلسة 

      5الجلسة 

      6الجلسة 

      7الجلسة 

      8الجلسة 

      9الجلسة 

      10الجلسة 

      11الجلسة 

      12سة الجل

      13الجلسة 

 

خرى  أضافات ا  توجيهات و 
:...........................................................................................................
.............................................................................................................

............................................................................................................. 
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 الوصف التفصيلي لجلسات البرنامج

 الجلسة الأولى

 دقيقة90-60: مدة الجلسة

 : الهدف من الجلسة

 طفال المعاقين(لخلق جو من التعاون والألفة.مهات الأأ)ريبيةتدعارف بين أفراد الجماعة الالت 

 . شرح وتوضيح مبررات تكوين هذه الجماعة 

 تفاق على خطة وسير العمل في الجلسات.الإ 

  أتحقيق( كبر قدر ممكن من المعارف النظرية حولACT. ) 

 :مضمون الجلسة

 تدريبيةالترحيب بأفراد الجماعة ال. 

  والتي تهدف إلى خلق  المدربلك صناعة جو الألفة من طرف عة وكذفراد الجماأالتعارف بين

ن المرشد أالشرح  لهم أن أسرارهم ستحفظ، و  جو من الثقة، وتحضير المشاركين للبرنامج، مع

 ن كل ما يحدث خلال الجلسة يكون في سرية تامة .أو  ويحترمهم ولا يلومهم اسيكون حيادي

 لنتائج التي نه وما يتضمنه من موضوعات ومهارات، واوالهدف متدريبي التعريف بالبرنامج ال

 شتراك في هذا البرنامج.يمكن أن تترتب من الإ

  العقدLe contrat  : ور المجموعة التجريبية أسبوعيا كل التزام بحضهو عبارة عن عقد  إتفاق و

بالمركز يوم ثلاثاء على الساعة التاسعة للدورة التدريبية المعدة وتطبيق البرنامج التدريبي 

والجماعة  دربه بين المتفاق عليوهو ما يتم الإ( بورقلة . 2البيداغوجي لإعاقة الذهنية رقم )

 تفاق فيما يلي:ويتمثل الإ
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 .الخطة وسير العمل خلال جلسات البرنامج 

 لتزام بالمواعيدالتأكيد على موافقة الجماعة على الخطة السابقة وضرورة الإ 

 حددة بثلاثة عشرة جلسة إبتداء من الجلسة الأولى للتعارفالم مواعيد الجلسات الموالية. 

 .توزيع نشرة تتضمن التعريف بالبرنامج وأهدافه إضافة إلى ذكر بنود العقد 

 نظريــة حــول  معلومــات( أحــدث علاجــات الجيــل الثالــث مــن العــلاج المعرفــي الســلوكيACT ،)

وزيـــادة المرونـــة النفســـية للتغلـــب علـــى لتـــزام التـــي تســـتخدم فـــي الحـــد مـــن التـــوتر، العـــلاج بالتقبـــل والإ

حتياجــات خاصــة، ممــا يــنعكس إيجابــا علــى إأحــداث الحيــاة الضــاغطة التــي ترافــق العنايــة بطفــل ذو 

 ة بهذا الطفل وصحته النفسية والجسدية.يطرق العنا

 حيث يتم التطرق إلى: 

 لتزام :بالتقبل والإتحديد مفهوم العلاج  1-

 ستخدامه إمجالات -2

 بحاثنتائج الأ -2

الأمهات و شرح العبارات الصعبة  تم تطبيق القبلي بحيث تم توزيع مقياس المجابهة الإيجابية على -

 وشرح كيفية الإجابة .

 وفي الأخير أختتمت الجلسة بتحديد  الموعد المقبل والتأكيد الموعد على الساعة التاسعة صباحا . -

 :الجلسة الثانية

 دقيقة90-60:  مدة الجلسة

على مستوى ( La Defusion cognitive)خلق تصور لمفهوم الإنفصال المعرفي  :ن الجلسةالهدف م

( الى ACTيهدف العلاج بالتقبل والالتزام  الـ )وجعل علاقة الأم بأفكارها أكثر مرونة .بحيث  ،تفكير الأم 
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لق مسافة بين الأم جعل علاقة الأم بأفكارها أكثر مرونة أثناء  الإنفصال المعرفي .وهذا الأخير يسمح بخ

ومعرفة أن كل  ،وأفكارها  بإبعاد الأفكار التي تتبادر إلى الأم  ومساعدتها على أخذ محتواها بكل بساطة 

 فكرة هي مجرد فكرة فقط مهما كان ماتحمله هذه الفكرة من معنى .

 نفصال المعرفي وتطبيق عملية الإ بشرح الباحثة  متقو في هذه الجلسة مضمون الجلسة:

 : تقنيات الإنفصال المعرفي والتي تسمى  قنية الأولى  منالت

  Citron citron: ليمون ليمون  تقنية 

تغمض عينيها و تستحضر في ذهنها صورة ليمونة وتتخيل كل من كل أم أن حثة لبااطلبت الباحثة -

تحس فعلا أن  حتى ،ذوقها  ،ملمسها  ،رائحتها  ،لونها  ،الصفات المحسوسة لليمونة سواء كان  شكلها 

ثم تطلب منها   ،وأن تختار الليمونة التي تريد سواء لونها أصفر أو أخضر الليمونة  موجودة فعلا أمامها .

 ثانية وتلاحظ ما الذي يحدث . 30أن تكرر معه كلمة ليمونة بسرعة وصوت مرتفع لحوالي 

ن نهو كيف أ ،ا في التجربة به تي يشعرإلى الأحاسيس ال ه الأمهاتبعدها تقوم الباحثة بجلب إنتبا-

وهل هي  المميزة .الليمونة  صفر ورائحتةاللون الأ و تسألها حول ،ة موجودة فعلا ن الليمونن وكأشعر ي

تراها الأن. وبعد إجابة الأمهات التي كانت كلها بالموافقة بتحريك الرأس في حالة تجسد الصورة لها كما 

 وتلاحظ .أين الليمونة ؟ ،م أن تفتح عينيها الأن تطلب الباحثة من الأ طلبت منهم الباحثة . 

هنا تقوم الباحثة بشرح كيف أن الأفكار التي تتبادر للذهن تكون وكأنها واقعية وفعلا  موجودة وتجعلها  -

تحس بمشاعر مؤلمة عند إستحضارهاوكيف يمككنا التخلي الأفكار المؤلمة عندما تكون واعية بأنها مجرد 

موجوة في واقع الأمر ويجب فصلها عن مشاعرها .حتى لا تحس بتلك الألام والمعاناة وليست  ،فكرة فقط 

 الناتجة عنها.
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تقوم الباحثة بشرح فكرة  الفصل المعرفي وتبسيطها للأم وكيف أن الأفكار التي نفكر بها نشعر وبعد أن 

وكيف  ،ية ليمون ليمونبحيث أن  تقن،دة و وكأنها موجودة فعلا هنا والأن .لكن في الواقع هي غير موج

تطلب الباحثة  من الأم ان تفكر في  هنا انه يمكنها فصل هذه الأفكار وجعل مسافة بين الأم وبينها .

بحيث تطلب منها ان تختار فكرة مؤلمة تكررها لنفسها وتسمعها دوما من المحيطين بها  ،فكرة مؤلمة 

ة .و تلاحظ  مستوى تصديقها للفكرة والتجربة وتشعرها بالمعاناة  : مثل أنا عديمة الجدوى بدون فائد

الداخلية التي كانت تجسد هذه الفكرة قبل وأثناء وبعد التكرار السريع بصوت مرتفع لهذه الأفكار.وكيف 

 أنها مجرد فكرة في ذهنا و هذا لايعني انها  حقيقية وموجودة وتنطبق فعليا عليها  .

إختيار فكرة مؤلمة تكررها   حيث طلب منها ،التجريبية تم تطبيق ذلك على أم من أفراد المجموعة  -

ط لِب  ،إختارت الأم عبارة " أنا غبية و قبيحة "   ،وتحس بالضيق بمجرد التفكير فيها ،مرارا على نفسها 

 ،بعد ذلك  تكرارها مرات عديدة بصوت مرتفع  ،منها أن تلاحظ إحساسها الأن بمجرد التفكير فيها 

وتكررها .وترى مستوى تصديقها لهذه الفكرة الأن بعد التجربة . وتسأل الأم مرة أخرى  ثم تكررها ،وبسرعة 

هل أنت غبية فعلا هل أنت قبيحة فعلا؟  هنا تجيب الأم بأن هذه الفكرة غير حقيقية وهي مجرد فكرة 

في السوق بمخيلتها وتحس فعلا أنها يجب أن لا تصدقها . ويطب منها أن تتخيل نفسها تقول تلك الفكرة  

لي نفسك في عرس وترتدين كل مثلا : هل أنت غبية فعلا ولا تستطيعين الشراء والإختيار مثلا . تخي

 ينتك كيف تشعرين هل أنت قبيحة فعلا .ز و حليك 

 و عدم التأثر بسببها .  نهاية الجلسة كيفية  فصل أفكارهن تعرفت الأمهات في-

المطلوب  ،يومية في المنزل أو في مختلف المواقف الحياتية أثناء ممارستك لأعمالك ال الواجب المنزلي :

واخذ كل فكرة والعمل عليها بنفس الطريقة في  ،منك هو الإنتباه لافكارك المؤلمة التي تتبادر لذهنك 
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التقنية المذكورة )ليمون ليمون( التمعن في الفكرة بعد تكرارها بشكل سريع وبصوت مرتفع وملاحظة 

 رة قبل وبعد التقنية  وتدوين ذلك لمناقشته في الجلسة المقبلة. مستوى تصديقك للفك

 :لجلسة الثالثةا

 دقيقة90-60:  مدة الجلسة

المنزلي وعرض تجارب كل أم ومناقشة  الإستفسار حول الواجب ،قبل البدء في شرح الهدف من الجلسة -

 ذلك.

 جربة الإنفصال المعرفي عمليا  .التذكير بالهدف  المتمثل في التدريب على عيش ت:الهدف من الجلسة

(La Defusion cognitive ) عطائها تقنية  ،على مستوى تفكير الأم وتطوير المرونة مع أفكارها وا 

 أخرى لفصل الأفكار وكيفية تطبيقها . 

 لة في: موالمتثنفصال المعرفي التقنية الثانية لعملية الإبشرح الباحثة  تقومفي هذه الجلسة مضمون الجلسة:

 المسرحية : قنية المسرح وت

بالتأكيـــد تعـــرف  نالمســـرح؟ أنـــت نهـــل تعـــرفتبـــدأ الباحثـــة الجلســـة بطـــرح التســـاؤل التـــالي علـــى الأمهـــات: - 

المسرح إنه المكان الذي يحوي منصة واسعة، وله ستائر تنزل عند نهاية العرض، إنه المكان الذي تعرض 

 ولا تعجبنا أحيانا أخرى. يانا،فيه المسرحيات. والعروض المختلفة والتي تعجبنا أح

إذا هـي المسـرحيات التـي تمـر وتعـرض  هـاهو المسـرح وأن أفكار  هاخيل أن عقلتتثم يطلب من كل أم أن -

؟ أم نلــوم هــل إذا كانــت المســرحية ســيئة نلــوم المســرح ونتهمــهوتســأل الباحثــة الأمهــات  ،علــى هــذا المســرح 

 المسرحية . 
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ا مضــحة كمــا قــد تكــون حزينــة هــل نلقــي بــاللوم علــى المســرح فيمــا تــم و قصــتهأ قــد تكــون المســرحية جيــدة ف

 عرضه أم نلوم  المسرحية في حد ذاتها من حيث الموضوع والاداء.

بالنســة  لــك  المســرح مســتقل عــن المســرحية ومنفصــل عنهــا، هكــذا هــو الحــالهنــا تشــرح الباحثــة كيــف أن -

 التـــــي هـــــي نصـــــفها وكأنهـــــا ره الأفكـــــار)المســـــرح( تمـــــر عبـــــ نـــــه هـــــوي أتخيلـــــ فأنـــــت )أي دماغـــــك( ،أنـــــت 

مســرحية ســيئة )أي أفكــار ســيئة( لا تعنــي أنــك ســيء لأنــك منفصــل عــن هنــا عنــدما تكــون ال )المســرحيات(.

منها ما هـو سـيء ومنهـا مـا هـو جيـد، كـل مـا عليـك فعلـه أن تتركهـا  أفكار تتبادر إلى ذهنك  أفكارك، إنها

ك عــن هــذه الأفكــار أو تركهــا تســبب لــك إنفعــالات ســلبية دون لــوم ذاتــ ،تباعــا هــذا كــل مــا فــي الأمــر  تمــر

 .تسبب لك الألم

وهكــذا يطلــب مــن الأم فــي كــل مــرة تفكــر فــي فكــرة ســيئة تتخيلهــا وكأنهــا علــى مســرح هــي مجــرد مســرحية -

وستبدأ بعدها مسرحية أخرى مـع  ،دورها وعرضها وسينزل هؤلاء الأفراد اللذين يقومون بالمسرحية  يسينته

ن . وهكــذا هــي الأفكــار فــي بعــض الأحيــان مفرحــة وأحيانــا أخــرى حزينــة. أحيانــا إيجابيــة وأحيانــا أفــراد أخــري

إعتبريهـا مسـرحية  ،نفسنا لماذا نفكر في هذه الأفكار أو أنها فعلا موجـودة علـى الواقـع أنلوم  سلبية لكن لا

  . إحساسك عندها ولاحظيلمدة زمنية فقط وسينتهي عرضها.

المطلــوب منــك هــو الإنتبــاه ،نــاء ممارســتك لأعمالــك اليوميــة وخــلال حياتــك المعاشــة الواجــب المنزلــي : أث

لأفكارك التي تتبادر لذهنك وفصلها عن ذاتـك فكلمـا تبـادرت لـذهنك مـثلا : أفكـار سـلبية تقـومين فيهـا بلـوم 

يسـت وأنهـا ل ،نفسك ونعتها بصـفات سـيئة وتقـولين كـلام سـيء تـذكري دومـا أنهـا مجـرد أفكـار تـرد وتختفـي 

نها مسرحية تعرض على ركح المسرح ثم ستنتهي وتنزل من أعلاه وتختفي. كلما تبادرت لذهنك حقيقية وكأ

 ثم نناقشها في بداية الجلسة المقبلة . ،فكرة من هذا القبيل نطبق نفس التقنية وندونها 
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 الجلسة الرابعة

 دقيقة 90-60: مدة الجلسة

المنزلي وعرض تجارب كل أم ومناقشة  بالإستفسار حول الواج ،قبل البدء في شرح الهدف من الجلسة -
 حيث كانت النتائج جد رائعة .ذلك.

شرح الهدف من الجلسة والذي يتمثل في تقبل الأم لأفكارها وتقريبها  من التجربة الداخلية :  هدف الجلسة
اما  لدى الأم. (L’acceptationوبالتالي تنمية التقبل ) لديها حسب الموقف  والظروف  المعاشة.

لتزام فمفهومه معاكس للتجنب التجريبي الذي يتمثل في لذي تحمله في العلاج بالتقبل والإبالنسبة للمعنى ا
 ،بحيث يعود ذلك إلى طبيعة العلاقة بين الشخص وتأثره داخليا بالتجربة ،تجنب المرور بالخبرات المؤلمة 

 ها يتقبلها كما هي . فعوض تجنبها والهروب من ،وحسب إستدخاله للتجربة 

وهي تقنية تقوم الباحثة في هذه الجلسة بتدريب الأم على تقنية )التزحلق فوق المعاناة(  مضمون الجلسة:

 ،مهات المشاركات مام الأأو التقنية أبنمذجة التمرين  باحثةعلى تخيل وضعية ما بحيث  تقوم التعتمد  

 ستفسار.سئلة والإوفتح مجال لطرح الأ ،قة المطلوبة طريبال الغاية إتقانه اعادة تطبيقهإ نثم تطلب منه

 : كما هو موضح أسفله

 :  Soufer sur la souffranceالتزحلق فوق المعاناة -

أن تتزحلق فوق المشاعر التي بحيث يطلب من الأم  ،تستعمل الباحثة فيها كلمة تزحلق كتعبير مجازي -

وحسب إمكانية الأم على  ،زحلق تبالمعنى الحقيقي للوتتجاوزها بسلاسة تامة  ،رها في حينها تستحض

 القيام بها .

ولتسهيل المهمة كإستخدام النموذج الذي  ،تستطيع الباحثة أن تستعمل  معطيات وسيطية للمساعدة 

و يمكن للباحثة ان تقوم مباشرة بالعمل على المشاعر المستحضرة في  تلك اللحظة  ،سنقوم بذكره لاحقا 

 لدى الأم. 
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 ،مشاعر ،ي حضور تلك المشاعر تطلب الباحثة من الأم ان تلاحظ كل ما تستحضره من :أفكار وف

أحاسيس جسمية وتسميتها أو وصفها وبكل بساطة ترديد  كلمة "ألاحظ" لموقف معين مؤلم ،ذكريات 

 بالنسبة لها او يشكل لها معاناة وضغط نفسي تقاومه  وتواجهه بصعوبة  .

المشاعر نشبهها بأمواج البحر التي دوما تأتي بقوة ثم تقل وتختفي على الشاطىْ حيث أن هذه الأفكار و -

لي نفس الشيء نقوم به بالنسبة لافكار الأم المؤلمة تتخيلها على شكل موجة كبيرة تأتي وتمر اوبالت

بواسطة  وتراقبها أو تلاحظها تذهب واحدة تلو الأخرى  مثل الامواج على الشاطئ وهي تتزحلق فوقها

هتها والغوص تحت تلك وعوض مواجسة تامة .بكل بساطة وسرعة وبإستمتاع وسلا مزلاج )الركمجة(

ثم تطلب من واج تصعد فوقها بواسطة ذلك المزلاج وتتزحلق بكل بساطة الى ان تصل الى الشاطىء .الأم

دد هي بحيث تطلب الباحثة من الأم ان تح ،رة_ ووصفها _الأفكار والمشاعر المستحضالأم  ذكرها 

لى الشاطئ او تمر.وبمجرد إنتهاء فوق  الموجة إلى أن تصل الموجة إ بنفسها المدة التي تتطلبها للتزحلق

المدة المحددة للأمواج تطلب منها وصف التجربة مع ضرورة استمرار مواصلة تطبيق هذه التجربة في 

 حياتها اليومية في مختلف المواقف الصعبة . 

طاء واجب منزلي للأم ومتمثل في مواصلة تطبيق تقنية ) التزحلق فوق المعاناة يتم إع الواجب المنزلي :

أو تتبادر إلى ذهنها أفكار مؤلمة فيما بعد حول  امؤلف اً ( في حياتها اليومية في كل مرة تواجه فيها موقف

د التقنية ذلك الموقف تقوم فيها بتطبيق التقنية والتزحلق فوق هذه الأفكار و ملاحظة مشاعرها قبل وبع

 في بداية الجلسة المقبلة . ومناقشتهوتدوين ذلك 
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 خامسةالجلسة ال

 دقيقة.90-60: مدة الجلسة

المنزلي وعرض تجارب كل أم ومناقشة  الإستفسار حول الواجب ،قبل البدء في شرح الهدف من الجلسة -

 ذلك.

تقان الأم المعنى العملي للتقبل وب: الهدف من الجلسة التالي تقبل الأم لأفكارها وتقريبها  هو إكتساب وا 

 من التجربة الداخلية لديها حسب الموقف  والظروف  المعاشة.

 مضمون الجلسة:

 Le tir a la corde avec un monstreشد الحبل مع الوحش   تقنية :-

تطلب الباحثة من الأم أن تتخيل معاناتها على شكل وحش ضخم يقف على حافة جبل وهي تقف على -

ثم يطلب منها أن تتخيل أنها تشد طرف حبل وهو يشد الطرف الأخر وبين  ،ة الجبل المقابل له حاف

المؤرقة  بحيث يمثل ذلك الوحش معاناة الأم و أفكارها ،الجبلين هوة كبيرة وعميقة جدا لا حدود لها 

أن تتخيل أنها  ثم يطلب منها ،تمثل الأم نفسها كما هي في تلك اللحظة و خر والمؤلمة وعلى الطرف الأ

 ،في صراع مع ذلك الوحش وكل يشد طرف الحبل اليه ليتغلب على الأخر ويسقطه في تلك الهوة الكبيرة 

تها وهي تقاومه وتشد الحبل بقوة كيف يجذبها إليه وتوشك على ابعد ذلك يطلب منها أن تلاحظ معان

تلاحظ نفسها في  ذلك الوقت و  ،وفي مرة اخرى تتغلب عليه  وتجذب هي طرف الحبل قليلا  ،الوقوع

ثم ي طلب منها أن  ،كيف تشعر. ذلك التعب والالم والخوف الناتج عن تلك المواجهة الصعبة بطريقة قوية 

وتفترض انها هي  ،تقاومها بشدة  ،تتخيل معاناتها أو فكرة مؤلمة هي في صراع دائم مع نفسها حولها 

ذه الطريقة السلبية . بعدها يطلب من الأم ان تتخيل وفي كل مرة تعاني من مواجهتها به ،ذلك الوحش 

لذي يحدث؟ ومالذي تشعر ا وتصف لنا ما ،ماذا لو تركته كل بساطة  ،نفسها  بعد عملية شد قوية للحبل

 . ؟  به حينها 
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بعدها تخبرها الباحثة ان ترك الحبل في المواقف المواجهة الصعبة التي لايمكنها تغييرها هي 

د بها هنا تقبلها للموقف كما هو وعدم مواجهته بطريقة سلبية . وتخبرها الباحثة عدم الحل والتي نقص

وان تعيش حياتها وتواصلها دون ذلك الشد  ،الدخول في صراع  مع ذلك الوحش او الموقف الصعب 

 ا وجسديا .يالمؤلم نفس

في المنزل مع فكرة مؤلمة لأم ان تعيد تقنية شد الحبل مع الوحش : تطلب الباحثة من ا الواجب المنزلي

و لقد ارتكبت أ ،بني إول في اعاقة راع دائم معها على سبيل المثال: أنا السبب الأتعاني منها وفي ص

ا وتطبق هرقها وتتبادر دوما إلى ذهنأو غيرها من الافكار التي تؤ  ،ذنبا كبيرا ولذلك عوقبت بابن معاق

 عد التجربة وتناقش في بداية الجلسة المقبلة .       التقنية عليها وتدون مشاعرها وأفكارها  قبل وب

 سادسةالجلسة ال

 دقيقة.90-60: مدة الجلسة

المنزلي وعرض تجارب كل أم ومناقشة  الإستفسار حول الواجب ،قبل البدء في شرح الهدف من الجلسة -

التركيز مع  ،منزلالتركيز مع الحمام فوق سطح ال ،ذلك.كل أم قامت بتطبيق التقنية بطريقتها الخاصة 

 الملابس القديمة ومحاولة رؤيتها بطريقة جديدة ....إخ

بالصعوبات الناتجة  الأم  وعيو  ،شرح معنى الوعي وكيفية التأمل وعيش اللحظة  الراهنة : هدف الجلسة

تدريبية قة  لدى أفراد الجماعة العاللإ و عدم تقبلأو قلق أية نفس ابن سواء كانت ضغوطعاقة الإإعن 

 ذلك عن طريق إعطاء بعض التطبيقات والأمثلة.و .

 :مضمون الجلسة

  le moment présentاللحظة الراهنة )الحالية (  

يتم استخدام الاندماج المعرفي او التجنب التجريبي لحصر التجارب الحسية و لقطع الاتصال باللحظة -

تشجيع الشخص وتدريبه على التواصل ( يسمح بACTالراهنة والمحيط الخارجي. العلاج بالتقبل والالتزام )
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بكل التجربة المعاشة في  امع اللحظة الراهنة و على المرونة في الانتباه وبالتالي يصبح الشخص واعي

 تلك اللحظة أو كما يطلق عليها اليقظة العقلية .

ختار ن توأ ،وشرحها للأم وتبسيطها تم التدريب على مجموعة من التقنيات البسيطةالتأمل : قنيات -

 كالتالي:  وهذه التقنيات  ،التقنية  التي ستستعملها حسب ما تراه مناسبا للموقف الذي هي فيه 

 ستمع بحرص لكلماته أو ن تما المرة القادمة ا اعندما تقابل شخصيطلب من الأم أنه  :  الانتباه

 حكمالن وتأخير تفهم الآخري من محاولة  تطور و تحاول ان  ،في معناها وتفردها فكرو تكلماتها. 

 .عليهم وجعلها عادة لديك الشخصي نقدالو 

 مثل  —على عدة أشياء مألوفة صغيرة  ن تعثريطلب من الأم أ :  المألوف يعود جديد ياجعل

إلى الأشياء بنظرة  ي. أنظر كِ أو في مكتب في منزلكِ  —اتف محمول فرشاة الأسنان أو تفاحة أو ه

حين تصبح أكثر وعيا  ،ها من قبل في كل شيءينة لم تر على تفصيلة واحدة جديد يتعرف ، جديدة

 بعالمك قد تصبح أكثر إعجابا بالأشياء من حولك.

 جلس في مكان هادئ بظهر مستقيم لكن مسترخي. : يطلب فيها من الأم ان تنفسالز على يركالت

 هامنخارينتبه لوتبأي شئ آخر يبتعد.  هادع وعيو أن ت. هايدخل ويخرج من جسد هانفستشعر بو أن ت

تتقلص مع كل نفس. بينما و  هالاحظ كيف تتمدد بطنيطلب منها أن تبينما يعبر الهواء خلالهما. 

و . هاحكم على نفستقوم بال لاوأن  ،بلطف لتنفسك هاتوجيه انتباه ثم يطلب منها أن تعيد ،هايسرح عقل

الشعور بما  ينولمثل متأمل جيد. أنت ببساطة تحا —لا تحاول أن تكون أي شئ  هاتذكر أنأن ت

 ، نفس تلو الآخر.يحدث حولكِ 

  ستشعارها وطريقة   :أيقظ حواسكوالتقنية الاخيرة تم تطبيقها بشكل جماعي مع الأمهات وا 

 تطبيقها كالتالي:
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 تم توزيع حبات من الزبيب على كل أم من المجموعة التجريبية .وط لب منها أن تجلس   بشكل 

ثم  ،ملها وتتأوملمسها  لونها ،شكلهاإلى  م تأخذ حبة الزبيب وتنظرث،ن تتنفس بهدوء ومريح وأ مستقيم

حبة الزبيب  وتقوم بقضمها لمس وبعدها ت ، اوتحس بطعمه اوقهو تتذ اتأكله هاتخيل أنتو تقوم بشمها 

لاحظ الطريقة التي يتغير بها ثم ت. ببطء ها ومضغعلى قطعات صغيرة لزيادة التكيز في ذوقها  ببطء

 أفكار أو أحاسيس تظهر ةيلأأن تنتبه لتلك الرغبة و  هااستجابتاثم في ابتلاعه ة الام رغبطعم الزبيب و 

 ها.لحواس وتأمل الانتباه بدقة ، أثناء ذلك

من  بالتأمل في ق  لب منهن أن ت  ط   ،: بعد شرح التقنيات وكيفية تطبيقها للأمهات الواجب المنزلي 

والتامل في المواقف والأشياء وملاحظة هذه تقنيات هن وممارسة هذه الواقف مختلفة خلال حياتِ م  

العمليات وتدوينها و تدوين مدى الاستفادة منها والتغير الذي حدث قبل وبعد التقنية للمناقشة في بداية 

 الجلسة القادمة .

 سابعةالجلسة ال

 دقيقة.90-60: مدة الجلسة

المنزلي وعرض تجارب كل أم ومناقشة  الإستفسار حول الواجب ،قبل البدء في شرح الهدف من الجلسة -

 ذلك.

حظة الراهنة وتطوير المرونة مع لتذكير الأم بالهدف من الجلسة السابقة الخاصة بال :هدف الجلسة

 فكار .الوعي الذاتي  لدى الأم بهذه الأ زيادة أفكارها و

هنة والوعي بها عن هذا التمرين يساعد الأم على التعرف على أفكارها في اللحظة الرامضمون الجلسة: 

 طريق تطبيق التقنية التالية :
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  Les feuilles au fil de l’eau تقنية :  الاوراق على سطح الماء 

 تطلب الباحثة من الأم ان تتخيل نفسها جالسة بشكل مريح جدا تحت شجرة مضللة بجانب نهر.-

ياه النهر الصافية التي تسري ير لتصل إلى ماخر ترى ورقة  تتساقط من هذه الشجرة  وتتطومن حين لآ

 ،وكلمة أو صورة مؤلمة تتبادر لذهنها تلقائياأكثر فكرة ثم بعدها تلاحظ أن في النهر دميها الممدوتيتحت ق

ولا ،ستحضارها تتخيل نفسها تضعها فوق هذه الورقة المتساقطة التي وقعت فوق سطح مياه النهر إعند 

تستمر ،سريع او تبطيء حركة هذه الورقة وطوفها في مياه النهر كما لا تحاول ت،تحاول تغيير هذه الفكرة 

لى نهاية النهر وتختفي وتبتعد تدريجيا فوق مياه النهر إلى أن تصل إ في ملاحظتها فقط وهي تتحرك

 . ستعماله مع فكرة مؤلمة مختلفةوتعيد إ خرىللتمرين مرة أ .تعود بعدها 

كانت التجارب في لاغاية  ،مناقشة ووصف تجربة كل أم حيث قامت الأمهات بتطبيق التقنية وبعد ال-

 او في بستان الجد او بيت العائلة القديم . ،في غابة العائلة مثلا ،الروعة كل أم طبقتها حسب مخيلتها 

طبقه في كل مرة وأن ت ،يطلب من الأم ان تعيد تطبيق التقنية مرة أخرى في المنزل  الواجب المنزلي :

رقها وتلقي باللوم على نفسها فيها كما يمكنها ان تعيدها على فكرة طبقتها ولازالت على فكرة مؤلمة تؤ 

 في بداية الجلسة القادمة كما هو معتاد في كل جلسة .   ر سلبية عند التفكير فيها ومناقشتهاتحس بمشاع

 ةثامنالجلسة ال

 دقيقة. 90-60: مدة الجلسة

المنزلي وعرض تجارب كل أم ومناقشة  بسار حول الواجالإستف ،قبل البدء في شرح الهدف من الجلسة -

 ذلك.
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شرح الهدف من الجلسة والمتمثل في خلق قدرة على التواصل مع المشاعر الذاتية للام : هدف الجلسة

والمسماة ضمن تقنيات العلاج بالتقبل  ،والتي لا تتحدد فقط بالمحتوى الداخلي بل التجربة المعاشة 

هذه التجربة تسمح بإلقاء نظرة على . (Le Soi observateur)الملاحظة  الذاتوالإلتزام  بعملية

الماضي و تبحث في كيفية إيجاد علاقة تربط الشخص بالحاضر وخلق ارض خصبة او مساحة للتصالح 

 والشفقة بين الطرفين في الماضي والحاضر في هذه اللحظة.

بالتقبل والإلتزام والمسماة بالنفس  تتضمن هذه الجلسة تقنية من تقنيات العلاج :مضمون الجلسة

 ( المذكورة أدناه :Le soi observateurالملاحظة )

تهدف الى خلق القدرة على : والتي  Le soi observateurالملاحظة  )الذات( النفس  مفهوم 

تجربته التواصل مع المشاعر الذاتية على الفرد والتي لا تتحدد فقط بالمحتوى الداخلي الذي يراه الفرد في 

والأفكار التي كوناها في وقتها حول  ،المعاشة .بل هي مشاعر ذاتية تتعدى التجارب  التي عايشناها

هذه النظرة المكتسبة حول ذواتنا  ،ومجموع القصص الشخصية المعاشة  ،ذواتنا والأدوار التي قمنا بها 

بما انها تدخل القدرة على  ،او السياق الذاتي ،يمكن تسميتها ايضا النفس او )الذات( الملاحظة 

وتمثل قاعدة حماية والتي عبرها تمكننا من  ملاحظة التجارب  ،الملاحظة الذاتية عبر عدة سياقات 

 ،النفسية عن طريق نظرة جديدة يمكن من خلالها ان نختار بكل حرية ما نستدخله ذاتيا في التجربة 

 التجربة المعاشة بطريقة إختيارية ذاتية . خر مختصر إعادة إستدخال للمشاعر والأفكار فيآوبتعبير 

 ( Le cadeau  à l’enfant)تقنية : الهدية للطفل -

أن تقوم بوضع الأم في سياق موضوع ما يساعدها على وضع مسافة  ،يمكن للباحثة في هذه التقنية -

 ولهذا يمكن تطبيق طرق تجريبية . ،بين أحاسيسها وتصوراتها 
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تستطيع الباحثة ان تطلب من الأم  محاولة ملاحظة موقف ما أو  ،ء التبادل وبالنظر إلى ما يجري أثنا

 من خلال عيني الطفلة التي عاشت هذه التجربة أو الموقف. ،تجربة ما من خبراتها اثناء الطفولة 

من طفولتها كانت تشعر فيه  امؤلم اثم تطلب الباحثة من الأم أن تغمض عينيها و أن  تختار موقف

الإنزعاج و مشاعر سلبية اخرى .و أن تخبرنا عندما تجده عن طريق إيمائة بالرأس يقصد بها بالإحباط و 

 )ن عم( .

 ثم نسألها عن عمرها في ذلك الوقت  وعن المكان الذي هي فيه والموقف الذي حدث لها آنذاك .-

ط وتصفه بعدها يطلب منها أخذ لحظة وتتمعن جيدا نفسها في ذلك الوقت وما الذي حدث لها بالضب

ثم يطلب منها وصف الموقف اذا كان شخص معها تصفه كما هو ما يرتديه وما يسمعه من  ،للباحثة 

ثم تصف الأم المشكل ،اصوات ومن يوجد معهم في تلك اللحظة والروائح التي تشمها والصور التي تراها 

ثم يطلب منها ان ،ها الذي حدث في ذلك الوقت والمشاعر التي إنتابتها والأفكار التي تبادرت لذهن

تسترجع مشاعر تلك اللحظة و تحس باحاسيس تلك الطفلة الصغيرة في ذلك الوقت وماتراه من خلال 

ن في هذه اللحظة .ثم بعدها ن ما الذي تحتاجه تلك الطفلة الآعينيها في ذلك الحين . و ان تنظر الا

إلى تلك الطفلة وتلتقي  نن وتذهبيلآلان ذلك الشخص الراشد الذي هو ايطلب من الأم أن تتخيل أنها ا

بها .كما يطلب منها أن تبحث عن ما يمكنها  تقديمه لتلك الطفلة وتساعديها به الان وهي في حاجة 

ن أ ماسة له او بحاجة لسماعه  . ربما تستصعب الأم الأمر لكن الطفلة بحاجة ماسة له .يمكنك

بقوة .ويمكنك ان تخبريها ان كل ما تعرضت له  تحتضني تلك الطفلة الباكية بين ذراعيك وتضميها لك

ي مشكل وقع لها بصوت دافئ وباحساس كبير.ثم ان تلاحظ ها وأنها ليست هي السبب في أس خطألي

 مر الان و تشعر بانها مرتاحة .ردة فعل تلك الطفلة .وهل فهمت الأماهي 
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و  ،بكل ما تعانيه الان وتفهمك جيدابأنها تحس فعلا  فلة بدورها تتقدم من الأم و تخبرهان تلك الطالآ-

نك بشدة و تخبرك أنها تحبك و بأنه  يمكنك رها تحتضتسألك عن ما الذي يمكن ان يقدمه لك الأن .وبدو 

ثم تشكر الطفلة على هذه المقابلة وعلى الإلتقاء بها وتخبرها الأم أنها ،التقدم في حياتك وهي معك دائما 

 طفلة جيدة.

 دخال نوع من المرونة في النظرة المكتسبة والتي تربط بين الطفل والراشد .ى إهذا التمرين يساعد عل

هذه التجربة تسمح بالقاء نظرة على الماضي و تبحث في كيفية ايجاد علاقة تربط الشخص بالحاضر 

 وخلق ارض خصبة او مساحة للتصالح والشفقة بين الطرفين في الماضي والحاضر في هذه اللحظة .

أثر كبير من طرف الأمهات في هذه الجلسة بحيث كل واحدة عاشت قصتها كاملة و كان هناك ت-

فيما تطلب منهن القيام  ، دية على وجوههن وهن مغمضات أعينهنوكانت الباحثة تلاحظ التغيرات البا

هناك إحساس بالراحة بادي على وجوههن . وأكدن  وفي نهاية الجلسة كان ،بالتجربية كما ذكرت سابقا 

 بعد إعطائهن الكلمة للتعبير عن التجربة .ذلك 

يطلب من الأم أن تعيد التجربة في حال لاحظت أن هناك مشاعر متبقية وأنها لم  الواجب المنزلي : 

رقها وتفكر فيها لك البحث عن حادثة أخرى مؤلمة ت ؤ وفي حال تم ذ ،تصل الى درجة التصالح التامة 

وتدوين ملاحظات عن  ،ها فيها وتعيد تطبيق التقنية عليهاوتعطيها مشاعر سلبية ومؤلمة وتلوم نفس

 المشاعر الذاتية التي تحسها قبل وبعد تطبيق التقنية .
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 ةتاسعالجلسة ال

 دقيقة.90-60: مدة الجلسة

المنزلي وعرض تجارب كل أم ومناقشة  الإستفسار حول الواجب ،قبل البدء في شرح الهدف من الجلسة -

 ذلك.

جيه الأم نحو قيمها وأهدافها وذلك بعد مساعدتها على تحديد المجالات الكبرى لهذه القيم تو :هدف الجلسة

 وتجسيدها كأهداف .  

يمكن أن تتضح القيم من خلال عدة مجالات وأدوار في حياتنا ولهذا كل فرد منا له قيم  :مضمون الجلسة

نائه أو بخصوص اصدقائه بحيث يمكن ن أو والديه او أبيمرتبطة بدوره سواء كان ذلك مع شركائه المقرب

تمام الذاتي الذي تقوم به أساسي للتطور و كنوع من الاه ران تتجسد هذه القيم على شكل أهداف كعنص

 هداف كونه مواطن في بلد ما .الشخص أو أ

ن أويجب  ،لهم أهمية في حياتنا  ،مجالات كبرى للحياة  10( تحدد Actاذن هنا العلاج بالتقبل والالتزام )

هداف  تعتبر كدليل خاصة بهذه المجالات تكون لم يتم إنجازها بعد .وبالتالي هذه الأتكون  القائمة ال

(guideليس )  ختيار مجالات الحياة الهامة له من خلالها وتتمثل هذه اعد الأم على التعرف على الهدف وا

 المجالات في :

 العلاقات الاجتماعية والصداقة-

 العلاقات العائلية-

 باء )الشركاء او الازواج(ور الأد-

 العلاقات العاطفية -

 المواطنة-

 العمل او المهنة-
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 و التكوين الثقافة أ-

  الصدفة -

 الرعاية الشخصية والصحية-

 الاعتقاد الديني )الفلسفي(-

همية لتمكن من التعرف على ما يمثل له أوبالتالي تعتبر عملية تصريحية ضرورية في بعض الاحيان ل

 ياة . وبالتالي الربط بين التصريحات الشفوية و الأهداف للتقدم نحو العمل عليها والقيام بالفعل .في الح

(L’action engagé) 

 (La Clarification écrite des valeurs)التصريح الكتابي بالقيم تقنية :

بالإمتنان لذلك ن تقوم بعد مجموعة من القيم تمكنت من تحقيقها وتشعر تطلب فيها الباحثة من الأم أ

 وكل قيمة تتمعن فيها وتراقب مشاعرها حولها . 10الى  1وتقوم بتدوينها مرتبة من 

ن تدون وكيفية تحديدها حسب أهميتها لكل أم يطلب من كل أم أبعد شرح القيم   الواجب المنزلي:

لأهداف التي لم وحسب ا ،ولم تقم بذلك لحد الأنمجموعة من القيم التي تتمنى إنجازها والوصول إليها 

ب سوبالتالي تدونها وترتبها ح ،ها قوالإلتزام بتحقي في العمل على الوصول إليها والتي ستبدأ ، تحققها بعد

 .ة هذه القيم حسب ترتيبها في بداية  الجلسة المقبلة ثم تقوم كل أم بقراء.أهميتها بالنسبة لكل أم 

 ةعاشر الجلسة ال

 دقيقة.90-60: مدة الجلسة

المنزلي وعرض تجارب كل أم ومناقشة  الواجب الإستفسار حول ،دء في شرح الهدف من الجلسة قبل الب-

وكذلك التي لم ذلك.حيث قامت كل أم بكتابة مجموعة من القيم والأهداف كذلك التي تصبو إلى تحقيقها 
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 ،يدة للأبناءالأسرية:التربية الج،صلاة  ،نآحفظ القر القيم الدينية لى ذلك : عبعد. وكمثال   تحققها 

 الصحية :إجراء الفحوصات المؤجلة....أخ 

 مساعدة الأم  على التعرف على قيمها وتحديد أهداف للوصول إليها بشكل أدق في الواقع  :هدف الجلسة

والوِجهة وهي  الحافلةتقوم الباحثة في هذه الجلسة بتدريب الأمهات على تقنية تسمى :مضمون الجلسة

 كالتالي: 

 : والوجهة فلةالحاتقنية : 

 تم تحديده والذي نقصد به هنا أهدافك التي تم تحديدها مسبقا  ،ي نفسك تريدين الذهاب لمكان معينتخيل-

متجهة  نحو  ،نمن المكان الذي تتواجدين فيه الآ انطلقت ،بعد ذلك تخيلي نفسك وكأنك سائق حافلة

 إلى أن تصلي،محطة تلو الأخرى سوف تمرين بمجموعة من المحطات  ،نك تقودين حافلةهدفك وبما أ

لى تحقيقها يجب تدريجيا تحديد المحطة إ تصليهدافك كي أوهكذا هي ،إلى المكان الذي تم تحديده 

الموالية والوصول إليها أي تحديد الاعمال المؤدية الى ذلك الهدف وكل محطة تصلين اليها  هي جزء من 

تحديده مسبقا . وبالتالي تطبيق مجموعة من الافعال  الافعال التي تقودك بالتدريج الى الهدف الذي تم

 التي تسعادك في تحقيقه.

عطاء عدة أمثلة لتحقيقها - فمثلا أخذ القيم  ،وتبسيط الفكرة  ،هنا تم توضيح فكرة تحديدة الأهداف وا 

عطاء أمثلة لكيفية الوصول إليه  ،الدينية . وهدف حفظ القران  أو ، نيةآمثلا التسجيل في مدرسة قر  ،وا 

 التعلم عبر الفيديو ....إخ .،تحميل تطبيق حفظ القرآن الكريم 

 الواجب المنزلي :                         

يطلب من الأم ان تقوم بتحديد مجموعة من  الأهداف التي توصلها لكل مجال من القيم التي تم تحديدها 

حسب ما تراه هي انسب اليها  للوصول سابقا في الجلسة الماضية وترتيب هذه الاهداف  التي ستطبقها 

 إلى القيم المرجوة وعرضها في بداية  الجلسة المقبلة .
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 الجلسة الحادية عشر

 دقيقة.90-60: مدة الجلسة

ب كل أم ومناقشة المنزلي وعرض تجار  الإستفسار حول الواجب ،قبل البدء في شرح الهدف من الجلسة -

 ،الأمهات التي دون ها.على سبيل المثال: حفظ القرآن الكريمة تم الإستماع لأهداف ذلك.في هذه الجلس

 طة.....أخايالقيام بمشروع صغير للخ،أخذ دبلوم لصناعة الحلويات ،صلاة الفجر في قتها

شرح ضرورة أن تقوم الأم بالأفعال الواجب تطبيقها والإلتزام بها للتمكن من التقدم نحو :هدف الجلسة

 ة  القيام بالفعل ــــــــوالمسماة عملي ة التي تستوجب ذلك.ــــــــــة الأنيــــــــقيمها أو أهدافها و في اللحظ

(L’action engagé) . 

( هو ان تقوم الأم بالأفعال وتلتزم ACTإن الهدف الأساسي للعلاج بالتقبل والإلتزام ):مضمون الجلسة

 .لحياة بها للتمكن من التقدم نحو أهدافها التي توصلها إلى  قيمها في ا

لي التقدم وفي هذه الجلسة تطلب الباحثة من كل أم تحديد الأفعال التي توصلها إلى تطبيق أهدافها وبالتا-

هداف وتجزئتها الى الباحثة أمثلة عن كيفية تحديد الأتحقيقها .بحيث تعطيهم  نحو قيمها والوصول إلى

لدينية مثلا وتحديد هدف معين من هذا افعال للوصول الى القيم على سبيل المثال: عند تحديد القيم ا

يطلب من الأم تحديد مجموعة من الأعمال أو الأفعال توصلها إلى ذلك  ،المجال يتمثل في  حفظ القرآن 

تحديد وقت  ،أو تنزيل تطبيق على الهاتف لتحفيظ القرآن وقراءة الأحكام  ،كالتسجيل في مدرسة قرآنية  ،

 ....إخ.،ن عدد معين آية أو آيتارآن وتحديد  ة وحفظ القيومي لقراء

ها  في سبيل الوصول إلى يطلب من الام تحديد وترتيب الافعال التي تقوم بها  وتطبق الواجب المنزلي:

هداف التي قامت بتدوينها وترتيبها حسب كل مجال من  القيم المرجوة لديها وحددتها كذلك في تحقيق الأ
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انجاز فعل واحد على الاقل مما تم تدوينه في ذلك الاسبوع ثم يطلب نها القيام ب ،الجلسات السابقة 

 وعرضه في بداية  الجلسة المقبلة .

 ثانية عشرلجلسة الا

 دقيقة.90-60: مدة الجلسة

المنزلي وعرض تجارب كل أم  الإستفسار حول الواجب ،قبل البدء في شرح الهدف من الجلسة --

طرة حسب القيم للوصول إلى أهدافها المسدتها الأمهات ومناقشة ذلك.الإستماع لترتيب الأفعال التي حد

 التي حددتها لكل أم من الأمهات .

 البرنامج. تقييم  –القياس البعدي : هدف الجلسة

 :مضمون الجلسة

 .توزيع مقياس المجابهة الإيجابية وذلك إتماما للقياس البعدي 

 لسات البرنامج.حول استفادتهم من ج تدريبيةمناقشة الباحثةلأفراد الجماعة ال 

  بإلقاء كلمة يوجهها لأفراد الجماعة. تدريبيةفرد من أفراد الجماعة الالسماح لكل 

 لتزام طوال جلسات البرنامج مما أدى إلى على الإ تدريبيةفراد المجموعة الشكر وتقدير المرشد لأ

 إتمامه.

 نهاء الجلسة والبرنامجإ  .وتحديد موعد للقياس التتبعي ختتام وا 

 ثالثة عشرللجلسة اا

 دقيقة.90-60: مدة الجلسة

 القياس التتبعي للمجموعة التجريبية: هدف الجلسة

 :مضمون الجلسة

  الترحيب بافراد المجموعة التجريبية 
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  التقنيات التي تم طبيقها خلال الجلسات بالبرنامج في الفترة الشهر حول استفادتهم من الاستفسار

 .الماضي

 المجابهة الايجابية على افراد المجموعة التجريبة للقياس التتبعي . القيام بتوزيع استمارات مقياس 
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 (04الملحق رقم )

 يوم :         

لتزام بحض  ور المجموعة التجربيةعقد إتفاق وا 

لتزم بالحضور الأسبوعي كل يوم ثلاثاء على الممضية أسفله أتعهد وأأنا السيدة:                       

لتاسعة للدورة التدريبية المعدة من أجل البرنامج التدريبي التابع لمخبر التربية الخاصة والتعليم الساعة ا

تي عشرة جلسة ولغاية إنتهاء الدورة إبتداء من هذا م الأستاذة: بوسعيد سعاد لمدة إثنالمكيف ومن تقدي

 اليوم.

 

 

 الإمضاء
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 (5الملحق رقم )

 يبي المستند على تقنيات العلاج بالتقبل والإلتزامقائمة المحكمين للبرنامج التدر 

 

 مكان العمل  التخصص الدرجة العلمية  الإسم و اللقب  الرقم

 جامعة دمشق علم النفس أستاذ محاضر رياض نايل العاسمي 01

 جامعة المغرب علم النفس  أستاذ محاضر حسن بودساموت 02

 عة قاصدي  مرباح ورقلةجام علم النفس أستاذة محاضرة محمدي فوزية 03

 جامعة قاصدي  مرباح ورقلة علم النفس أستاذة محاضرة بوعيشة نورة 04

 جامعة قاصدي  مرباح ورقلة علم النفس أستاذ محاضر دبابي أبو بكر  05
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 (6الملحق رقم  )

 والإلتزام يمثل نتائج  تحكيم البرنامج  التدريبي المستند على تقنيات العلاج بالتقبل

 من حيث التصميم:  -1
 

 الملاحظات %النسبة  الحكم الموضوع 1
   عدم الموافقة الموافقة

 عنوان البرنامج 2
 

5 0 100 % / 

 هدف البرنامج 3
 

5 0 100 % / 

 خطوات البرنامج 4
 

5 0 100 % / 

 مراحل البرنامج 5
 

5 0 100 % / 

 فنيات البرنامج 6
 

4 1 80 % / 

 عدد جلسات  7
 البرنامج 

إقتراح تقليص عدد الجلسات  % 80 1 4
 جلسات 8أو 6إلى 

مدة الجلسات في  8
 البرنامج

 د للجلسة  60إقتراح مدة  % 80 1 4
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 من حيث المحتوى : -2
أرقام 

 الجلسات
مدى مناسبة إجراءات  
وتطبيقات كل جلسة لما 

 وضعت له

مدى مناسبة الأساليب 
ا التدريبية المسخدمة لم

 وضعت له

 ملاحظات

 غير مناسب مناسب غير موافق موافق
 جيد 0 5 0 5 1الجلسة 

 تقديم الجلسة الثالثة أولا 1 4 1 4 2الجلسة 

 تقديم الجلسة الثالثة على الثانية 1 4 1 4 3الجلسة 

 إستبدال التمرين بتمرين أخرللتقبل 1 4 0 5 4الجلسة 

 جيد 0 5 0 5 5الجلسة 

 جيد 0 5 0 5 6الجلسة 

 جيد 0 5 0 5 7الجلسة 

 إضافة تمرين أخر على الأقل  1 4 0 5 8الجلسة 

 جيد 0 5 0 5 9الجلسة 

 جيد 0 5 0 5 10الجلسة 

 معا 11و 10دمج الجلسة  1 4 1 4 11الجلسة 

 جيد 0 5 0 5 12الجلسة 

 جيد 0 5 0 5 13الجلسة 
 

ضافات أخرى  :   توجيهات وا 
 رين للاسترخاء عند بداية كل جلسة .التفكير في إضافة تم -
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 (7ملحق رقم )
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 (8ملحق رقم )
 المقياس الأصلي للمجابهة الإيجابية

                Greenglass et al., 1999 
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(09ملحق رقم )  

الأساتذة الخاصة بالتحكيم اللغوي أسماء قائمة  

 أستاذة اللغة الإنجليزية أساتذة اللغة العربية

 الملاحظات الترجمة الأستاذ الملاحظات الترجمة الأستاذ

غير  مطابقة
 مطابقة

غير   قةمطاب
 مطابقة

طريق 
 جميلة

x  حليمي  ترجمة صحيحة
محمد 
 صغير

 

X   

 ترجمة جيدة

بن 
مازوز 
 فضيلة

x  بوعكة  ترجمة صحيحة
 سامية

x  ترجمة جيدة 

مخناش 
 حنان

x  رحيم  ترجمة صحيحة
 عفيفة

x  ترجمة جيدة 

 

 

 


