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العلاج بالتقبل والالتزام وأثره في تحسين المرونة النفسية والتخفيف من 
 أعراض القمق لدى مرضى متلازمة القولون العصبي في المجتمع السعودي

* رة عبد الرحمن الزيند/ أميو  أماني عمر عبد الله باخشبأ/ 
 

 

 :المستخمص
( والتحقق من ACTىدفت الدراسة إلى إعداد تدخل علاجي قائم عمى العلاج بالتقبل والالتزام )

تأثيره في تحسين المرونة النفسية والتخفيف من أعراض القمق لدى مرضى متلازمة القولون 
ق البرنامج العلاجي المكون العصبي في المجتمع السعودي. ولتحقيق أىداف الدراسة تم تطبي

(، واستخدمت 02( جمسات عمى المرضى في المجموعة التجريبية البالغ عددىم )01من )
 (Bond, et al., 2011من إعداد ) (AAQ – IIالباحثة مقياس التقبل والعمل النسخة الثانية )

 ,Spitzer RL et al)( إعداد GAD7(، ومقياس القمق العام )2121ترجمة )بو وقفة، 

(، والبرنامج العلاجي من إعداد الباحثة. وأوضحت 2107ترجمة )اليادي وآخرون،  (1999
بين القياس القبمي والبعدي لدى المرضى في المجموعة إحصائيا نتائج الدراسة وجود فروق دالة 

بين القياس إحصائيا التجريبية في مقياس التقبل والعمل لصالح القياس القبمي. ووجود فروق دالة 
في مقياس التقبل  البعدي والتتبعي لدى المرضى في المجموعة التجريبية لصالح القياس البعدي

بين القياس القبمي والبعدي لدى إحصائيا وجود فروق دالة كما أوضحت النتائج والعمل. 
المرضى في المجموعة التجريبية في مقياس القمق لصالح القياس البعدي، ووجود فروق دالة 

القياس البعدي والتتبعي لدى المرضى في المجموعة التجريبية في مقياس القمق في إحصائيا 
 لصالح القياس التتبعي.
الأمراض  -القمق  -المرونة النفسية -العلاج بالقبول والالتزام  الكممات المفتاحية:

 القولون العصبي.  -النفسجسمية
 

                                                           

 .جامعة الممك عبد العزيز -قسم عمم النفس -طالبة ماجستير: أماني عمر عبد الله باخشب *
جامعة الممك  -قسم عمم النفس -أستاذ عمم النفس العلاجي المشار: د/ أميرة عبد الرحمن الزين

 .عبد العزيز
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Acceptance and Commitment Therapy and its Effect 

 on Improving Psychological Resilience and Alleviating Anxiety 

Symptoms in Patients with Irritable Bowel Syndrome  

in Saudi Society 

Abstract: 
The study aimed to prepare a therapeutic intervention based on 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and verify its effectiveness 

in improve psychological Resilience and alleviating symptoms of anxiety 

among patients with irritable bowel syndrome in Saudi society. To 

achieve the objectives of the study, the therapeutic program consisting of 

(10) sessions was applied to the (12) patients in the experimental group. 

The researcher used the Acceptance and Action Scale, second version 

(AAQ - II) prepared by (Bond, et al., 2011), translated by ( Bouguffa, 

2020),  the General Anxiety Scale (GAD7) prepared by (Spitzer RL et al, 

1999) translated by (Al-Hadi et al, 2017), and the therapeutic program 

prepared by the researcher. The results of the study indicated there were 

statistically significant differences between the pre- and post-

measurements of the patients in the experimental group on the 

acceptance and work scale in favor of the pre-measurement. And there 

were statistically significant differences between the post- and follow-up 

measurements of the patients in the experimental group in favor of the 

post-measurement in the acceptance and action scale. And there were 

statistically significant differences between the pre- and post-

measurements of the patients in the experimental group on the anxiety 

scale in favor of the post-measurement, and there were statistically 

significant differences in the post- and post-measurements of the patients 

in the experimental group on the anxiety scale in favor of the follow-up 

measurement.  

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy - psychological 

Resilience - anxiety - psychosomatic diseases - irritable bowel syndrome. 
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 المقدمة:
الحياة مميئة بتجاربنا العاطفية المتنوعة، من مشاعر الفرح والسعادة إلى مشاعر الحزن 
والغضب والخوف. ونميل بطبيعة الحال إلى السعي وراء المشاعر الإيجابية وتجنب تمك 
السمبية. ولكن، محاولة تجنب المشاعر المؤلمة بشكل دائم قد يؤدي إلى نتائج عكسية، ويزيد من 

ورنا بالقمق والتوتر. لذلك يمكننا تعمم معالجة المشاعر المؤلمة عن طريق: إفساح المجال ليا شع
وتوجيو انتباىنا إلى القيم والأىداف التي تيمنا وصنع حياة تستحق العيش. ويتم ذلك باستخدام 

 مبادئ العلاج بالتقبل والالتزام. 
 ،Acceptance and commitment Therapy (ACT) يعد العلاج بالتقبل والالتزام

الموجو الثالثة من العلاج المعرفي السموكي والذي يوضح لنا طريقة الاستمرار والعيش مع 
صعوبات الحياة العديدة، ويدربنا عمى تقميل تأثير الأفكار والمشاعر السمبية )التقبل( وفي نفس 

 (2120/ 2109وليفر، الوقت اتخاذ إجراءات لبناء حياة غنية وذات قيمة )التزام(. )بينت وأ
ويختمف ىذا النوع من العلاجات بكونو يتعامل مع الاضطرابات من منظور سياقي 
وظيفي، وىدفو الرئيسي ليس التخمص من الأعراض التي تظير عمى المريض؛ بل عمى التقبل 
والانفتاح للأفكار والمشاعر المزعجة ويخرجنا من دائرة الصراع معيا، ويستند إلى فكرة أن ما 
يُسبب عدم الراحة أو القمق ليست الأحداث، ولكن كيفية ربط المشاعر بيا وكيفية التعامل معيا، 
ولا يتعمق الأمر بتجنب ما الذي يُسبب المعاناة، ولكن الوضع المثالي ىو قبول التجربة العقمية 

 (.2121والنفسية وبالتالي تقميل شدة الأعراض. )خطاطبة،
العلاج بالتقبل والالتزام ىو الجمود النفسي  إن أساس المعاناة النفسية في

Psychological Inflexibilityوأن أساس النمو النفسي ىو تنمية المرونة النفسية ، 
Psychological Resilience  ويأتي ذلك من خلال التدريب عمى مجموعة من ميارات فك

وأنو يستطيع أن يبني حياتو  الاندماج ليتمكن الفرد من التعامل مع أفكاره بأنيا ليست جزء منو،
كما تعد المرونة (. 2121في )ىنا والآن( كيفما يشاء بيدف تنمية المرونة النفسية )رضوان، 

النفسية سمة ىامة من سمات الشخصية، تساعد الفرد عمى تقبل الظروف كما ىي وخاصة التي 
قيا، والتطمع للاستفادة من لا يستطيع تغييرىا، ووضع القيم الخاصة بو مع الالتزام السموكي لتحقي

الفرص، مما يؤدي إلى زيادة الثقة بالنفس، التفاؤل، والعمل عمى رعاية العقل والجسد. وتعد 
المرونة النفسية من أىم خصائص اليقظة العقمية التي تساعد الفرد عمى أن يكون عمى اتصال 
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حسب ما يتطمبو  –ة كامل مع المحظة ىنا والآن، ويستطيع تغيير سموكو أو التمسك بو بشد
 (.2121؛ رضوان، 2121والقيم التي يضعيا ىو لنفسو. )عبد الرحمن،  –الموقف الراىن 

من ىنا ترى الباحثة أن المرونة النفسية بعد نفسي أصيل يجب أن يتمتع بو الفرد لأنيا 
تساعد عمى التفكير الإيجابي وبالتالي تخفف من مشاعر القمق خاصة خلال مسار الحياة 

اغطة وظروفيا العصيبة، وعمى الرغم من أن المرونة النفسية تعكس قدرة الفرد عمى التعامل الض
مع المواقف الحياتية الصعبة وقبوليا ومن ثم التكيف معيا، إلا أن القمق يؤدي إلى صعوبة 

 التفكير بوضوح وعدم القدرة عمى اتخاذ قرارات جيدة.
يصبح أقل قدرة عمى السيطرة، ويفقد عمى سموك الفرد و  Anxietyحيث يؤثر القمق   

السموك مرونتو ويستولي عميو الجمود السموكي مما يؤثر عمى استجابات الفرد في المواقف 
المختمفة، ولا يستطيع التمييز بين المثيرات الضارة وغير الضارة، ويؤدي ذلك إلى ضعف القدرة 

ض الجسدية كزيادة نبضات القمب عمى التركيز والانتباه وسرعة التييج. بالإضافة إلى الأعرا
واضطرابات التنفس، وأعراض الجياز اليضمي كسوء اليضم وانتفاخ البطن والمغص الشديد، 

 (2107( )أنور،IBSوالإسيال والإمساك، التي تعتبر من أعراض متلازمة القولون العصبي )
يؤثر كل منيما وبناء عمى ذلك ترى الباحثة أن العلاقة بين الجسد والنفس علاقة تبادلية 

في الآخر، وكمما كان النمو النفسي آمن ومستقر كان الجسد كذلك مما يحقق نموا إيجابيا.  
تصيب الجياز  ( أن من أكثر الأمراض الجسدية انتشاراً التي2106ويرى المؤمني وعمارين )

 اليضمي وتتأثر بالانفعالات والضغوط النفسية مرض الاضطرابات العصبية لمجياز اليضمي
 Irritable Bowel Syndrome (IBS) الذي يعرف عادة باسم متلازمة القولون العصبي

  ويعرف أيضا بمتلازمة تييج الأمعاء. 
وتشتمل متلازمة القولون العصبي عمى مجموعة من الأعراض التي تحدث معاً في نمط 

خدم عبارة معين في أي جزء من القناة اليضمية التي تمتد من المريء حتى المستقيم. وتست
"تييج الأمعاء" لوصف مدى تفاعل عضلات الأمعاء مع الضغوطات النفسية وحصول تقمصات 
مساك. وغالباً ما تكون  غير طبيعية فييا، تنشأ عنيا ثلاثة أعراض رئيسية: مغص، إسيال، وا 

 (. 2101/2103، موريارتيىذه الأعراض مثيرة لمقمق. )
( يقدر انتشار متلازمة القولون 2122) Ministry Of Healthووفقا لتقرير وزارة الصحة 

%، وىو من أكثر الاضطرابات اليضمية انتشارا، ومع ذلك 05 -01( بنحو IBSالعصبي )
يظل العديد من الأشخاص غير مشخصين وغير مدركين أن أعراضيم تشير إلى اضطراب 
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يجة التفكير الزائد في معترف بو طبيًّا وذو منشأ نفسي.  من أبرز مثيراتو الضغوطات النفسية نت
ضغوطات الحياة، وما ينتج عن ذلك من الإجياد والقمق، وكثرة تناول الأكل الدىني أو المقمي، 
والمشروبات الغازية، والمشروبات التي تحتوي عمى الكافيين مثل: القيوة والشاي فلا يجب 

ولون العصبي (، وىذا يعني مدى حاجة مرضى متلازمة الق2120التياون بو. )الذيبياني، 
دراك أفضل لما يمرون بو من مواقف لمتخفيف من  لمعلاج النفسي ومساعدتيم عمى فيم وا 

 أعراض القمق ومن الأعراض الجسدية المصاحبة لتييج القولون.
وقد أظيرت العديد من الدراسات أىمية العلاج النفسي في تزويد الفرد بالميارات  

ة النفسية والتخفيف من حدة القمق، مثل دراسة والاستراتيجيات اللازمة لتنمية المرون
(;Bahttab& AL Hadi, 2021  & Usubini et al., 2021 Nassiri et al., 2018.) 

وقد لاحظت الباحثة _ من خلال اطلاعيا عمى قواعد البيانات_ قمة الدراسات العربية التي 
رضى الذين يعانون من متلازمة تناولت تنمية المرونة النفسية لتحسين شدة تجربة الألم لدى الم

القولون العصبي، لذلك تركز الدراسة عمى تسميط الضوء عمى تدخل العلاج بالتقبل والالتزام 
لتنمية المرونة النفسية والتخفيف من القمق لدى عينة من مرضى متلازمة القولون العصبي في 

 المجتمع السعودي. 
 مشكمة الدراسة وتساؤلاتها: 

لمرضى وتكثر شكواىم من بعض الأمراض التي يعتقدون أنــيا أمراض تزداد تساؤلات ا
عضوية ولكن الحقيقة أنيا ذات أسباب نفسية في الغالب، وىي ما تسمى بالأمراض 
)السيكوسوماتية(. وتقع ىذه الأمراض ضمن الفئة الخامسة من تصنيف منظمة الصحة العالمية 

وىي فئة الاضطرابات العصابية  (.(World Health Organization. ICD10العاشر 
 Neurotic Stress Related and Somatoformوالمرتبطة بشكل الأمراض الجسدية 

Disorders  ،(.2104)الطاىر والعبودي 
لدى عينة من طلاب الطب المتدربين في  )(Ibrahim et al. 2013 ةوأشارت دراس

زمة القولون العصبي بينيم تصل إلى ك عبد العزيز بمدينة جدة أن نسبة انتشار متلامجامعة الم
وتسود بينيم نسبة عالية من القمق والاكتئاب نتيجة لعدم القدرة عمى التعامل مع  31.8%

أن مريض القولون العصبي يعاني من بعض  (,Song 2018الضغوط النفسية، كما أوضح )
ة الجسمية والنفسية الاضطرابات النفسية مثل القمق مقارنة بالأفراد الأصحاء. لذلك تعد الصح
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من أىم متطمبات الاتزان العام لدى الفرد، وعميو فإن المرونة النفسية والاستقرار النفسي قد 
 يسيمان في رفع مستوى الاتزان الداخمي لديو.

( أن تمتع الأفراد بمستوى مناسب من الصحة النفسية 2121وأوضح )معابرة والسفاسفة، 
لنفسية؛ بحيث تقييم قدر الإمكان من التعرض للاضطرابات يمنحيم درجة مناسبة من المرونة ا

القدرة عمى  أولها:النفسية والجسمية؛ حيث تتميز المرونة النفسية بوجود ثلاث مكونات أساسية، 
الضبط أي الإحساس بأن الفرد مسؤول عما يواجيو من أحداث في حياتو، وأن لديو القدرة عمى 

لتوجو الفعال وىو قابمية الفرد للانخراط بما يمكن أن يواجيو ا ثانيهما:التأثير في ظروف بيئتو، 
إيجاد المعنى والقيم ويقصد بو الاستعداد لتقبل التغير وتقبل نشاطات  وثالثهما:من مواقف، 

 جديدة تتيح الفرصة لمنمو السوي. 
وقد لاحظت الباحثة من خلال خبرتيا العيادية في مجال العلاج النفسي تزايد حالات 

بة بالقولون العصبي وما يصاحبو من أعراض مثل القمق والغضب وسرعة الانفعال، وعدم الإصا
القدرة عمى التكيف والتعامل مع الضغوط النفسية، حيث تعتبر متلازمة القولون العصبي شكوى 
طبية عامة تؤدي إلى تغيير كبير في نوعية حياة المريض وتؤدي إلى سمسمة من التحديات 

( التي 2122جية، وىذا ما تؤكده العديد من الدراسات مثل دراسة عامر )التشخيصية والعلا
أشارت إلى أن المعاش النفسي لدى الأفراد المصابين بمتلازمة القولون العصبي يتميز بقمق 
شديد وتوتر وضغوطات نفسية تزيد من تييج وتفاقم أعراض القولون العصبي. ودراسة مرعى 

قمق والتوتر النفسي يصاحبيا بعض الاضطرابات الجسمية ( التي أظيرت أن مشاعر ال2120)
 Ali &Dabbaghكالصداع وألم المعدة والتياب القولون العصبي. كما توصمت نتائج دراسة 

عاملا أساسيا وخطيرا في تطور أعراض اضطراب متلازمة القولون  يعتبر( أن القمق 2109)
 العصبي. 

 الإجابة عمى السؤال الرئيسي التالي:  ومن ىنا تتبمور مشكمة الدراسة الحالية في
ما تأثير العلاج بالتقبل والالتزام عمى تحسين المرونة النفسية والتخفيف من أعراض القمق 

 لدى مرضى متلازمة القولون العصبي في المجتمع السعودي؟ 
 ويتفرع من السؤال الرئيسي التساؤلات الفرعية التالية: 

ت المجموعة التجريبية في القياس القبمي والبعدي عمى ىل توجد فروق بين متوسطات درجا .0
 مقياس التقبل والعمل لممرونة النفسية؟
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ىل توجد فروق بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القياس القبمي والبعدي عمى   .2
 مقياس القمق؟

عمى ىل توجد فروق بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القياس البعدي والتتبعي  .3
 مقياس التقبل والعمل المرونة النفسية؟

بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القياس البعدي إحصائيا ىل توجد فروق دالة  .4
 والتتبعي عمى مقياس القمق؟

 أهداف الدراسة:
 تيدف الدراسة الحالية إلى الكشف عن:

ي البعدي عمى مقياس الفروق بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القياس القبم .0
 التقبل والعمل لممرونة النفسية.

الفروق بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القياس القبمي والبعدي عمى مقياس  .2
 القمق.

الفروق بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القياس البعدي والتتبعي عمى مقياس  .3
 التقبل والعمل لممرونة النفسية.

بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية في القياس البعدي إحصائيا دالة الفروق ال .4
 والتتبعي عمى مقياس القمق.

 أهمية الدراسة: 
 الأهمية النظرية: -

  تأتي ىذه الدراسة مسايرة للاتجاه الحديث في عمم النفس الإيجابي، حيث تكتسب أىميتيا من
والالتزام مدخل لتنمية المرونة النفسية، مما  حداثة الموضوع الذي تتناولو، العلاج بالتقبل

 تمثل الدراسة أحد الإضافات في مجالات العلاج النفسي.
  وجود ندرة في الدراسات والأبحاث العربية _عمى حد عمم الباحثة_ التي تناولت موضوع

 الدراسة الحالية.
  ون من القمق يمكن الاعتماد عميو عند علاج ممن يعانعلاجي تقديم إطار نظري لبرنامج

 لدى مرضى متلازمة القولون العصبي.
 .قد تفتح الدراسة المجال أمام الباحثين لإجراء دراسات مماثمة عمى عينات ومتغيرات مختمفة 
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 الأهمية التطبيقية: -
  ،تقدم الدراسة برنامج علاجي محكم يعتمد عمى فنيات مستمدة من العلاج بالتقبل والالتزام

د إرشاد ممن يعانون من اضطراب القمق، ومرضى متلازمة القولون ويمكن الاستفادة منو عن
 العصبي.

  قد تسيم نتائج البرنامج في تقديم الفائدة لمعاممين في مجال الإرشاد والصحة النفسية لتطبيق
 البرنامج عمى مستفيدين آخرين. 

 ية المتجية تسميط الضوء عمى أىمية العلاج بالتقبل والالتزام في تعزيز السموكيات الإيجاب
 نحو القيم من أجل مساعدة المختصين عمى عمل دورات وورش عمل عن المرونة النفسية.

 مصطمحات الدراسة:
 (:Acceptance and commitment Therapy) التقبل والالتزام -

( بأنو:" أحد أشكال العلاج النفسي الذي يساعد الأفراد في مراقبة 80: 2109وعرفو )راج، 
القيم تعرف لاتيم من دون إصدار أي أحكام، كما أنو يؤكد عمى أن الحاجة إلى أفكارىم، وانفعا

 يحتاج الالتزام بالسموكيات بغض النظر عن الأفكار والمشاعر الداخمية". 
وتعرفو الباحثة إجرائيا: " بأنو العلاج الذي يعمل عمى تحسين مستوى المرونة النفسية وتقبل 

مل نحو القيم التي تساعد الفرد عمى الحياة بشكل أفضل، دون المواقف الضاغطة، والالتزام بالع
التركيز عمى محاولة تجنب أو الصراع مع الأفكار والمشاعر السمبية الذي يؤدي إلى الجمود 

 النفسي وفقدان القيم ومن ىنا تبدأ المعاناة النفسية". 
  (:Psychological Resilience) المرونة النفسية -

 American psychological Associationيكية لعمم النفس عرفت الجمعية الأمر 

(APA). (2104 ،المرونة النفسية:"بأنيا عممية التوافق الجيد والمواجية الإيجابية لمشدائد )
والصدمات النفسية والنكبات، أو الضغوط النفسية العادية التي يواجييا البشر، مثل: المشكلات 

رين، المشكلات الصحية الخطيرة، ضغوط العمل، الأسرية، مشكلات العلاقات مع الآخ
 المشكلات المالية". 

(: "ىي القدرة عمى مقاومة الانخراط في سيل من المشاعر، 41: 2122ويعرفيا )أبو زيد، 
 والدوافع، والأفكار التي قد تظير في موقف معين".

صعوبات بطريقة وتعرفيا الباحثة اجرائيا: "عمى أنيا القدرة عمى التكيف مع التحديات وال
فعالة، والعودة إلى حالة من التوازن النفسي بعد مواجية الأزمات. وتساعد الفرد عمى التعامل مع 
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الأفكار والمشاعر الصعبة بطريقة أكثر قبولًا، والتركيز عمى الأىداف الحياتية الميمة". ويقاس 
 (AAQ-IIلثانية )بالدرجة التي يحصل عمييا المفحوص في مقياس التقبل والعمل النسخة ا

 المستخدم في الدراسة الحالية.
  (:Anxiety) القمق -

ىو عاطفة تتميز بحالة مزعجة من الاضطراب الداخمي " (:Bakkes, 2017:11يعرفو )
 يصاحبو أعراض فسيولوجية ونفسية ينتج عنو سموكيات تعكس حالة من التوتر وعدم الارتياح". 

بأنو: "شعور غامض غير سار بالتوجس  (275: 2107كما يعرفو )عكاشة وآخرون، 
والخوف والتوتر مصحوب عادة بالإحساسات البدنية خاصة زيادة نشاط الجياز العصبي 

 اللاإرادي".
لمقمق بأنو:" الميل الدائم  (Herzberg, et al., 2012:4,5تتبنى الباحثة اجرائيا تعريف )

ندماج مع الشكوى الجسدية، والصراع لمتفاعل بقمق مع المواقف وادراكيا عمى أنيا تيديد، والا
المفرط في محاولة السيطرة عمى المشاعر، بالإضافة إلى الميل للاندماج مع التقييم السمبي 
للأفكار والمشاعر". ويقاس بالدرجة التي يحصل عمييا المفحوص في مقياس اضطراب القمق 

 المستخدم في الدراسة الحالية. (GAD7)العام 
 Irritable Bowel Syndrome (IBS:) العصبيمتلازمة القولون  -

ىو حالة يتفاعل فييا الجياز اليضمي لمشخص بطريقة "(: 52: 2108 يعرفيا )العيسى،
غير طبيعية لأنواع محددة من المأكولات أو المشروبات أو عند تعرض الشخص لبعض 

خ البطن وكثرة الحالات النفسية، فينتج عن ىذا التعامل الغير طبيعي لمجياز اليضمي انتفا
سيال أو إمساك. وحالة القولون العصبي ىو اعتلال وظيفي  الغازات وآلام غامضة ومتكررة وا 

  مؤقت ومتكرر لمجياز اليضمي".
(:" ىو خمل في وظيفة 293: 2106( كما ورد في )المؤمني وعمارين، Ellenويعرفيا )

لمسؤول عن ىذه الحساسية القولون نتيجة لزيادة حساسية أمعاء مرضى القولون العصبي، وا
الزائدة ىو العصب الحائر مما يؤدي إلى أعراض في الجياز اليضمي، مثل الانتفاخ، وسوء 

 اليضم، وسوء الإخراج".
بأنو ضمن قائمة الاضطرابات "(: 024: 2108جرائيا تتبنى الباحثة تعريف )الشربيني، إ

قد تستمر إلى شيور أو سنوات،  السيكوسوماتية، يتكون من أعراض رئيسية تستمر لمدة طويمة
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ومنيا عسر اليضم، الشعور بالانتفاخ في البطن، والإمساك والإسيال، مع شعور دائم بعدم 
 الارتياح، وتصاحب ىذه الشكاوى شعور بالقمق وصعوبات في التوافق مع الحياة". 

 حدود الدراسة:
لو وىو العلاج بالتقبل تتحدد الدراسة الحالية بالموضوع الذي تتناو  الحدود الموضوعية:-0

والالتزام مدخل لتنمية المرونة النفسية والتخفيف من أعراض القمق لدى مرضى متلازمة 
 القولون العصبي في المجتمع السعودي.

يتحدد المجال البشري ليذه الدراسة في عينة ممن يعانون من متلازمة  الحدود البشرية:-2
 .(IBSالقولون العصبي )

تصر إجراء ىذه الدراسة من خلال منصة كيورا الطبية لتقديم الاستشارات يق الحدود المكانية:-3
 الطبية عن بعد. 

 – 2123تم تطبيق أدوات الدراسة خلال الفصل الدراسي الأول في العام  الحدود الزمنية:-4
 م. 2124

  الدراسات السابقة:
تغيرات الدراسة يستعرض ىذا المحور الدراسات السابقة العربية والأجنبية ذات العلاقة بم

 الراىنة، وقامت الباحثة بتقسيميا إلى ثلاثة محاور بترتيب تصاعدي من الأقدم إلى الأحدث.
 دراسات تناولت فعالية العلاج بالتقبل والالتزام: -أولاً 

إلى تعرف فعالية العلاج بالتقبل والالتزام في تنمية ( 2206)الفقي، ىدفت دراسة  -
ية فعالية البرنامج، لدى أميات أطفال الأوتيزم في مصر، المرونة النفسية وعمى استمرار 

-25( أميات خضعن لتطبيق البرنامج، وكانت أعمارىن من )01واشتممت العينة عمى )
( سنة، واشتممت أدوات الدراسة عمى مقياس المرونة النفسية لأميات أطفال الأوتيزم، 41

بين إحصائيا وجود فروق دالة  وبرنامج العلاج بالتقبل والالتزام. وكشفت النتائج عن
متوسطي رتب درجات أميات أطفال الأوتيزم قبل تطبيق البرنامج وبعده عمى مقياس 

بين متوسطي رتب درجات إحصائيا المرونة النفسية وأبعاده، وعدم وجود فروق دالة 
 ه.أميات أطفال الأوتيزم في القياسين البعدي والتتبعي عمى مقياس المرونة النفسية وأبعاد

تعرف فعالية العلاج بالتقبل والالتزام في إلى ( Nassiri, et al. 2018)ىدفت دراسة  -
تحسين شدة تجربة الألم لدى المرضى الذين يعانون من متلازمة القولون العصبي، قائمة 

( امرأة يعانين من 31عمى استخدام المنيج الشبو تجريبي، عمى عينة تكونت من )



 2224/ يوليو 2ج–العموم التربوية/ العدد الثالث 

  

239 

( في مدينة 41 -30العصبي في الفئة العمرية من ) اضطرابات متلازمة القولون
تتضمن أبعاد ىذا الاستبيان الآلام الحسية  McGillأصفيان، طبق عمييم مقياس 

بين إحصائيا والعاطفية والعصبية ودرجة الألم الكمية. أظيرت النتائج أن ىناك فروق دالة 
كن لمعلاج القائم عمى المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في تجربة الألم، ويم

 التقبل والالتزام أن يقمل من آلام ىؤلاء المرضى.
إلى التحقق من فعالية العلاج بالتقبل  ((Mirsharifa, et al. 2019ىدفت دراسة  -

والالتزام عمى الاكتئاب لدى مرضى متلازمة القولون العصبي، دراسة شبو تجريبية، تم 
لون العصبي وتقسيميم بشكل عشوائي إلى ( مريضا مصابا بمتلازمة القو 31اختيار )

( ضمن المجموعة الضابطة في إيران. باستخدام 05( داخل المجموعة التجريبية و )05)
مقياس الاكتئاب وبناء برنامج علاجي قائم عمى العلاج بالتقبل والالتزام. أظيرت النتائج 

مقياس الاكتئاب، بين المجموعة التجريبية والضابطة عمى   إحصائيا وجود فروق دالة 
 واستنتاج فعالية العلاج بالتقبل والالتزام لتحسين الاكتئاب لدى مرضى القولون العصبي. 

تعرف مدى فعالية العلاج بالتقبل والالتزام إلى  (2209)محمد،كما ىدفت دراسة  -
واستمرار ىذه الفعالية في تنمية المرونة النفسية لدى ذوي الشعور بالوحدة النفسية من 

مجموعة  01( معاقا بصريا، )21اقين بصريا في مصر، تكونت عينة الدراسة من )المع
مجموعة ضابطة(، طبق عمييم: مقياس المرونة النفسية، برنامج العلاج  01تجريبية، و

بالتقبل والالتزام، باستخدام المنيج شبو التجريبي. أسفرت النتائج عن فعالية البرنامج في 
 ذوي الشعور بالوحدة النفسية من المعاقين بصريا.  تنمية المرونة النفسية لدى

إلى الكشف عن فعالية برنامج إرشادي قائم عمى ( 2222)خطاطبة، وىدفت دراسة  -
التقبل والالتزام في خفض أعراض اضطراب الشره العصبي، وتحسين الرضا عن صورة 

م تقسيميم إلى ( سيدة ت24الجسم لدى النساء ذوات الوزن الزائد في الأردن، تكونت من )
مجموعتين التجريبية والضابطة، وكانت أدوات الدراسة قائمة عمى المقابمة وتطبيق مقياس 
أعراض اضطراب الشره العصبي، ومقياس الرضا عن صورة الجسم، والبرنامج الارشادي 
القائم عمى العلاج بالتقبل والالتزام. باستخدام التصميم البحثي شبو التجريبي. وأشارت 

ئج إلى وجود فروق إيجابية بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية، وعدم النتا
بين متوسطات أفراد المجموعة التجريبية في القياس البعدي إحصائيا وجود فروق دالة 
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والتتبعي، مما يؤكد استمرار فاعمية البرنامج الإرشادي في مساعدة النساء ذوات الوزن 
 الزائد. 

إلى التأكد من فعالية برنامج إرشادي جماعي قائم عمى ( 2220بدر، )كما ىدفت دراسة  -
العلاج بالتقبل والالتزام في خفض أعراض القمق والاكتئاب والشعور بالنقص لدى عينة 

( سيدات مطمقات في مكة المكرمة، واتبع البحث المنيج شبو التجريبي. 8تكونت من )
ومقياس بيك لمقمق ومقياس الشعور تكونت أدوات الدراسة من مقياس بيك للاكتئاب 

بين متوسطات رتب المطمقات إحصائيا بالنقص. أشارت النتائج إلى وجود فروق دالة 
عمى كل من المقاييس الثلاثة القبمي والبعدي في اتجاه القياس البعدي، مما يدل عمى 

عدم  فعالية البرنامج في خفض أعراض الاكتئاب والقمق والشعور بالنقص. بالإضافة إلى
بين متوسطات رتب المطمقات في القياسين البعدي والتتبعي إحصائيا وجود فروق دالة 

 بعد مرور ثلاثة أشير من انتياء البرنامج. 
تعرف فعالية برنامج قائم عمى التي ىدفت إلى  (2220)الشعراوي، تناولت دراسة  -

ر فعاليتو في القياسين العلاج بالتقبل والالتزام في تنمية السكينة النفسية، ومدى استمرا
( طالبا في العمر 21البعدي والتتبعي بعد مرور شيرين. وتكونت عينة الدراسة من )

( طلاب من 01( تم تقسيميم إلى مجموعتين المجموعة التجريبية )24 – 22الزمني )
( طلاب، باستخدام المنيج 01جامعة الممك خالد بالسعودية، والمجموعة الضابطة )

تممت أدوات الدراسة عمى مقياس السكينة النفسية، والبرنامج العلاجي القائم التجريبي. واش
عمى العلاج بالقبول والالتزام من إعداد الباحث. وأسفرت نتائج الدراسة عن فعالية 
البرنامج العلاجي القائم عمى العلاج بالقبول والالتزام في تنمية السكينة النفسية لدى 

والتتابع، ووجود فروق في متوسطات رتب درجات  الطلاب في المقياسين البعدي
المجموعة التجريبية والضابطة عمى مقياس السكينة النفسية لصالح المجموعة التجريبية، 

 وكذلك وجود حجم أثر قوي لمبرنامج العلاجي. 
تعرف مدى فعالية العلاج بالتقبل والالتزام إلى ( 2220)عبدالعال، كما ىدفت دراسة  -

( من أميات أطفال متلازمة 21صمة الاجتماعية عمى عينة قواميا )لمتخفيف من الو 
( حالات ضابطة. باستخدام 01( حالات تجريبية و )01داون في مصر، مقسمة إلى )

أدوات المقابمة ومقياس الوصمة الاجتماعية، وتنتمي الدراسة إلى الدراسات شبو 
بين متوسطات درجات القياسين إحصائيا التجريبية، أثبتت النتائج بأنو توجد فروق دالة 
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القبمي والبعدي لحالات المجموعة التجريبية عمى مقياس الوصمة الاجتماعية لصالح 
 القياس البعدي.

تعرف فعالية العلاج القائم عمى التقبل إلى  (Usubini et al., 2021)وىدفت دراسة  -
يل التشوىات والالتزام في تعزيز المرونة النفسية لمحفاظ عمى نمط حياة صحي بتعد

المعرفية عن طريق تقبل الأفكار المشوىة والوعي بيا وبالمشاعر والسموكيات في كل 
ومقياس  (AAQ-IIلحظة. وكانت أدوات الدراسة المستخدمة مقياس التقبل والعمل )

القمق ومقياس الانصيار المعرفي، ومقياس تنظيم العاطفة، ومقياس اليقظة الخماسية 
( شخصا بالغا مصابا بالسمنة في مستشفى في 91الدراسة من ) الوجوه.  وتكونت عينة

إيطاليا. باستخدام المنيج شبو التجريبي، وأظيرت النتائج فعالية العلاج بالتقبل والالتزام 
 والذي يعمل عمى تعزيز المرونة النفسية في المحافظة عمى أسموب حياة صحي.

رف التأثير السريري تعإلى ( Bahttab& AL Hadi, 2021)كما ىدفت دراسة  -
( من 8المحتمل لمعلاج بالتقبل والالتزام في شكل جماعي، عمى عينة مكونة من )

السعوديات اللائي يعانين من الاكتئاب واضطراب القمق في المممكة العربية السعودية 
( 8باستخدام المنيج شبو التجريبي، اجتمعت مجموعة الدراسة لجمسة واحدة لتطبيق )

( أسابيع 8ساعة في الأسبوع لمدة ) 0,5العلاج بالتقبل والالتزام مدتيا  جمسات لفنيات
متتالية.  تم استخدام فنيات التحميل الموضوعي، وحتى يتم استكشاف خبرات المشاركات 
تم تحميل البيانات وترميزىا. أظيرت النتائج أن العلاج الجماعي بالتقبل والالتزام وسيمة 

لقمق ويمكن أن يساعد في تعزيز المشاعر الإيجابية وزيادة محتممة لمحد من الاكتئاب وا
 الرفاىية النفسية لممرأة السعودية. 

دراسة ىدفت إلى التحقق من فعالية برنامج العالج بالقبول ( 2222)يوسف، وأجرى  -
والالتزام في خفض انفعال الغضب وتحسين المرونة النفسية لدى عينة تكونت من 

امعة عين شمس بمصر. طبق عمييم مقياس الغضب ( طالبا وطالبة في ج211)
ومقياس المرونة النفسية والبرنامج العلاجي بالقبول والالتزام، واعتمدت الدراسة عمى 
المنيج شبو التجريبي. وأظيرت النتائج عن فعالية العلاج بالقبول والالتزام في خفض 

ىناك فروق دالة  انفعال الغضب وتحسين المرونة النفسية لدى عينة الدراسة، وأن
بين متوسطي درجات أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي إحصائيا 

 لصالح المجموعة التجريبية، واستمرارية فعاليتو بعد فترة المتابعة.
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 دراسات تناولت المرونة النفسية وعلاقتها بمتغيرات أخرى: -اثانيً 
علاقة بين كل من المرونة النفسية والقدرة إلى دراسة ال( 2205)جعيص، ىدفت دراسة  -

لى  عمى حل المشكلات تعرف ما إذا كان ىناك فروق بالاضطرابات النفسجسمية، وا 
بين متوسطات درجات منخفضي ومرتفعي الاضطرابات النفسجسمية وبين القدرة عمى 

ى لدييم تعز إحصائيا حل المشكلات والمرونة النفسية، وما إذا كان ىناك فروق دالة 
القدرة التنبؤية لكل من تعرف إلى الجنس)ذكور أو إناث(، كما ىدفت الدراسة أيضا إلى 

لى  تعرف القدرة عمى حل المشكلات والمرونة النفسية من الاضطرابات النفسجسمية، وا 
الصفات التي يتصف بيا ذوي الاضطرابات النفسجسمية بالمرونة النفسية والقدرة عمى 

( من طلاب الدراسات العميا بكمية 283ة الدراسة من )حل المشكلات. وتكونت عين
التربية بأسيوط. باستخدام المنيج الوصفي، وطبقت الدراسة مقياس المرونة النفسية، 
ومقياس القدرة عمى حل المشكلات، ومقياس الاضطرابات النفسجسمية. وقد نتج عن 

ات النفسجسمية بين مرتفعي ومنخفضي الاضطرابإحصائيا الدراسة وجود فروق دالة 
في كل من المرونة النفسية والقدرة عمى حل المشكلات لصالح منخفضي الاضطرابات 
النفسجسمية، كما نتج وجود علاقة ارتباطية موجبة بين كل من المرونة النفسية والقدرة 
عمى حل المشكلات والاضطرابات النفسجسمية لدى كل من الذكور والإناث، وأن 

نفسية من الإناث، ونتج أيضا القدرة التنبؤية بكل من المرونة الذكور أكثرىم مرونة 
النفسية والقدرة عمى حل المشكلات من بعض أبعاد الاضطرابات النفسجسمية، واتصف 
ذوو الاضطرابات النفسجسمية المرتفعة ببعض الصفات السمبية في كل من القدرة عمى 

 حل المشكلات والمرونة النفسية. 
معرفة علاقة اليقظة العقمية بالمرونة النفسية والقمق  (2207ن، )حسانيوىدفت دراسة  -

الاجتماعي، ومعرفة مدى إمكانية التنبؤ باليقظة العقمية من المرونة النفسية والقمق 
( 240( طالبا من طلاب جامعة عنيزة، )411الاجتماعي، عمى عينة تكونت من )

العقمية ومقياس القمق  ( طالبة، واستخدمت الدراسة مقياس اليقظة059طالب و )
الاجتماعي ومقياس المرونة النفسية. باستخدام المنيج الوصفي، وتوصمت الدراسة إلى: 

بين اليقظة العقمية والمرونة النفسية، ووجود علاقة إحصائيا وجود علاقة موجبة دالو 
ة بين اليقظة العقمية والقمق الاجتماعي كما توصمت نتائج الدراسإحصائيا سالبة دالو 

 إلى إمكانية التنبؤ باليقظة العقمية من خلال المرونة النفسية والقمق الاجتماعي.
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إلى الكشف عن مستوى المرونة النفسية ومستوى قمق (. 2208)ربابعة، ىدفت دراسة  -
الاختبار ومدى اختلافيما باختلاف الجنس، واستقصاء العلاقة الارتباطية بين كل من 

( طالبا وطالبة في 594ار. تكونت عينة الدراسة من )المرونة النفسية وقمق الاختب
الجامعة الأردنية. باستخدام المنيج الوصفي، ولتحقيق أىداف الدراسة تم استخدام 
مقياس المرونة النفسية ومقياس قمق الاختبار. أظيرت النتائج وجود فروق ذات دلالة 

الذكور، كما أظيرت  إحصائية في مستوى المرونة النفسية تعزى لمتغير الجنس لصالح
 النتائج وجود علاقة ارتباطية عكسية ما بين مستوى المرونة النفسية وقمق الاختبار.

إلى معرفة العلاقة بين عدم المرونة النفسية  (Niloofar et al. 2019)وتيدف دراسة  -
( طالبا 538وأعراض القمق العام والضغط النفسي، والجسدنة. عمى عينة تكونت من )

ي أمريكا، واشتممت أدوات الدراسة عمى مقياس المرونة النفسية، ومقياس جامعيا ف
القمق، ومقياس الضغط النفسي. باستخدام المنيج الوصفي توصمت النتائج عمى وجود 

ومرتفع بين كل من عدم المرونة النفسية والضغط النفسي، والقمق إحصائيا ارتباط دال 
ساعد الطلاب عمى الاستجابة بشكل أفضل وأعراض الجسدنة.  وأن المرونة النفسية ت

 لممواقف المؤلمة نفسيا.
الكشف عن مستوى كل من القمق والمرونة ( 2222)بو وقفة وجبالي. تناولت دراسة  -

الفروق بين أفراد العينة بما يخص المرونة النفسية. عمى عينة تكونت تعرف النفسية، و 
ييم مقياس التقبل والعمل النسخة ( طالبا وطالبة جامعيا في الجزائر. طبق عم81من )

(. باستخدام BAFT(، ومقياس مصداقية أفكار ومشاعر القمق )AAQ-IIالثانية )
المنيج الوصفي، وأظيرت النتائج انفاض مستوى المرونة النفسية لدى عينة الدراسة 
يصاحبو مستوى مرتفع من القمق، كما ارتبط كل من المتغيرين بعلاقة عكسية، كما 

بين الذكور والإناث في المرونة النفسية إحصائيا نتائج عدم وجود فروق دالة أظيرت ال
 تبعا لمتغير الجنس.

دراسة العلاقة بين المرونة النفسية  (Holmberg et al, 2020)وىدفت دراسة  -
( من الكوادر الطبية في 044والضيق والانخراط في العمل، عمى عينة تراوحت )

باستخدام المنيج الوصفي، طبق عمييم مقياس التقبل والعمل العناية المركزة في السويد. 
ومقياس الإجياد المدرك، ومقياس الانخراط في العمل.  (،AAQ-IIالنسخة الثانية )

أظيرت النتائج أن العمر لم يكن مرتبطا بشكل كبير بالضيق أو المرونة النفسية أو 
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المرونة النفسية وبين  الانخراط في العمل، كما أظيرت أن ىناك علاقة سمبية بين
 الضيق لدى عينة الدراسة. 

العلاقة بين المرونة النفسية تعرف إلى  (Huang et al .2021)كما ىدفت دراسة  -
( من المرضى 081كمتغير وسيط بين الإجياد والقمق العام، لدى عينة تكونت من )

مقياس في الصين. وكانت أدوات الدراسة  (COVID-09المشتبو إصابتيم بكورونا )
ومقياس الاندماج ( AAQ – IIومقياس التقبل والعمل )(، GAD – 7القمق العام )
(. باستخدام منيج الإحصاء الوصفي، اقترحت النتائج التي توصمت CFQالمعرفي )

إلييا الدراسة أن العلاج بالتقبل والالتزام يعتبر نيجا لمدعم النفسي لدى المرضى 
لأنو يستيدف المرونة النفسية، كما أظيرت  (COVID–19المشتبو إصابتيم بكورونا )

النتائج أن الأفراد الذين يعانون من الاجياد لدييم مستويات أقل من المرونة النفسية، 
وأن أعراض القمق العام ترتفع بانخفاض مستوى المرونة النفسية لدى أفراد عينة 

 الدراسة.
 لون العصبي:دراسات تناولت مشاعر القمق ومرض متلازمة القو  -ثالثا

الضغوط النفسية لدى مرضى القولون ( 2206)المؤمني وعمارين،تناولت دراسة  -
فت إلـى تحديـد مسـتوى العصبي في ضوء بعض المتغيرات الطبية والديموغرافية، ىد

( 275لنفسـية لـدى مرضـى القولون العصبي. تكونت عينة الدراسة من )الضـغوط ا
تم اختيارىم من مختمـف المستشـفيات والمراكـز  مريضاً مصاباً بالقولون العصبي،

الصـحية فـي الأردن، ولجمــــع البيانـــــات اســــتخدمت الدراسة مقيـــــاس الضــــغوط النفســـــية. 
أظيرت نتائج الدراسة أن مستوى الضغوط النفسـية لـدى مرضـى القولـون العصـبي كان 

ذات دلالة إحصائية في مستوى الضغوط النفسية  مرتفعا، كما بينت النتائج وجود فروق
تعزى لمتغيري نوع القولون العصبي، ومدة الإصابة بالقولون العصبي، حيث كانت 

سنوات( 5أقـل مـن  -الفروق لصـالح نـوع الإسـيال المتكـرر، ومـدة الإصـابة مـن )سـنة 
 فية )النوع والعمر(. ولم تظير النتائج أية دلالة إحصائية تعزى لممتغيرات الديموغرا

إلى الكشف عن مستوى الاضطرابات ( 2206)المؤمني وفريحات، وىدفت دراسة  -
السيكوسوماتية وعن القدرة التنبؤية لبعض العوامل الاجتماعية والبيئية في التنبؤ بحدوث 

( 611الاضطرابات السيكوسوماتية لدى اللاجئين السوريين في الأردن، تكونت من )
باستخدام المنيج الوصفي. وأظيرت نتائج الدراسة أن مستوى الضغوط  لاجئا ولاجئة،
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النفسية، بدورىا تؤثر عمى الاضطرابات السيكوسوماتية بشكل مباشر، أظيرت النتائج 
وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الاضطرابات السيكوسوماتية تعزى 

دت الضغوطات المحيطة، كما لمتغيرات )العمر والجنس(. كمما ازداد العمر كمما ازدا
 جاءت الاضطرابات السيكوسوماتية أعمى لصالح الإناث.

إلى معرفة مدى تأثير القمق والاكتئاب  (Banerjee et al, 2017)كما ىدفت دراسة  -
( مريضا 51كعوامل نفسية لمرض متلازمة القولون العصبي، عمى عينة تكونت من )

( عاما. واشتممت 65- 08اوح أعمارىم بين )بمتلازمة القولون العصبي في اليند، تتر 
أدوات الدراسة عمى مقياس القمق ومقياس الاكتئاب. باستخدام المنيج الوصفي. 
وأظيرت نتائج الدراسة أن ىناك علاقة ارتباطية بين القمق ومرض متلازمة القولون 

قولون العصبي، كما أظيرت النتائج أن ىناك فروق ذات دلالة إحصائية بين متلازمة ال
 العصبي تعزى لمتغير الجنس لصالح الذكور. 

من فكرة دراسة تشخيصية لسببية العامل النفسي ( 2208)بن سايح، وانطمقت دراسة  -
في الإصابة بمتلازمة القولون العصبي لدى الممرضين، لمعرفة تأثير الجانب النفسي 

العصبي، )الضغط النفسي والقمق النفسي( في الإصابة بمرض متلازمة القولون 
باستخدام المنيج الاكمينيكي دراسة حالة عمى ممرضين اثنين، كعينة لمدراسة في 
الجزائر، واستخدام أدوات البحث المتمثمة في المقابمة والملاحظة، ومقياس القمق. 
أظيرت نتائج الدراسة أن العامل النفسي سببا مؤديا في الإصابة بمتلازمة القولون 

وحدة القمق والضغط زادت نسبة قابمية الإصابة بمتلازمة العصبي، وكمما زادت شدة 
 القولون العصبي.

التي ىدفت إلى تقييم العوامل النفسية )القمق،  (AL Harbi, 2019)وىناك دراسة  -
الاكتئاب والحالة المينية( كمسببات لمتلازمة القولون العصبي. عمى عينة تكونت من 

( 78 – 08لسعودية، تتراوح أعمارىم من )( متطوعا في شمال المممكة العربية ا931)
عاما. تم تصميم استبيان ىادف واستخدامو لمحصول عمى البيانات اللازمة من إعداد 
الباحث. باستخدام المنيج الوصفي أظيرت النتائج أن القمق ىو من أكثر العوامل 

مستوى النفسية المسببة لمتلازمة القولون العصبي، كما توجد فروق في مستوى القمق و 
متلازمة القولون العصبي تعزى إلى متغير الجنس لصالح الإناث. وأن التكيف السمبي 
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مع الضغوطات العاطفية والمينية وعدم الرضا الوظيفي يؤدي إلى نسب أعمى من 
 أعراض القولون العصبي. 

إلى معرفة العلاقة بين قمق المستقبل وبين  (2222)قويدري،وىدفت دراسة  -
كوسوماتية لدى عينة من الطمبة المقبمين عمى التخرج في جامعة في الاضطرابات السي

الجزائر، المستندة إلى المنيج الوصفي. تم تطبيق الدراسة عمى عينة عشوائية من طمبة 
( طالب وطالبة، طبق عمييم مقياس قمق المستقبل ومقياس 009التخرج بمغت )

توجد علاقة -لنتائج التالية: الاضطرابات السيكوسوماتية. وقد أسفرت الدراسة عمى ا
بين قمق المستقبل وبين الاضطرابات السيكوسوماتية لدى عينة الدراسة. إحصائيا دالة 

كما توجد فروق في مستوى قمق المستقبل تعزى إلى متغير الجنس لصالح الذكور، 
وتوجد فروق في مستوى الاضطرابات السيكوسوماتية تعزى إلى متغير الجنس لصالح 

 الذكور.
إلى الكشف عن مستوى القمق العصابي لدى ( 2220)مقداد ومنقوشي،وىناك دراسة  -

أساتذة التعميم المتوسط المصابين بالاضطرابات السيكوسوماتية في الجزائر، وقامت 
الدراسة عمى المنيج العيادي من خلال دراسة حالتين، وتم استخدام الأدوات التالية: 

يادية، واختبار كورنل واختبار الروشاخ. وتوصمت نتائج الملاحظة العيادية، المقابمة الع
الدراسة إلى أنو تعاني عينة الدراسة المصابين بالاضطرابات السيكوسوماتية من مستوى 

 قمق عصابي مرتفع.
 التعميق العام عمى الدراسات السابقة:

ا نلاحظ من الاستعراض السابق لمدراسات السابقة تنوع الأىداف فيممن حيث الهدف: 
 ALبينيا، اختمفت الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة من حيث اليدف حيث تناولت دراسة )

Harbi, 2019 )( التي ىدفت إلى تقييم العوامل النفسية )القمق، الاكتئاب والحالة المينية
( التي ىدفت إلى معرفة العلاقة 2121كمسببات لمتلازمة القولون العصبي، ودراسة )قويدري،

مق المستقبل وبين الاضطرابات السيكوسوماتية. واتفقت الدراسة الحالية مع بعض الدراسات بين ق
فعالية العلاج بالتقبل والالتزام لتنمية المرونة النفسية والتخفيف من تعرف التي ىدفت إلى 

فعالية العلاج بالتقبل والالتزام تعرف ( التي ىدفت إلى 2106أعراض القمق مثل دراسة )الفقي، 
( التي ىدفت إلى التأكد من فعالية برنامج 2120ي تنمية المرونة النفسية، ودراسة )بدر، ف

إرشادي جماعي قائم عمى العلاج بالتقبل والالتزام في خفض أعراض القمق والاكتئاب والشعور 
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فعالية العلاج القائم عمى تعرف التي ىدفت إلى  (Usubini et al., 2021بالنقص، ودراسة )
( التي ىدفت إلى التحقق 2122الالتزام في تعزيز المرونة النفسية،  ودراسة )يوسف، التقبل و 

 من فعالية برنامج العالج بالقبول والالتزام في خفض انفعال الغضب وتحسين المرونة النفسية. 
تنوعت عينة الدراسات السابقة ما بين طمبة الجامعة مثل دراسة من حيث العينة: 

 ةودراس(، McCluskey, et al, 2020(، دراسة )2121راسة )قويدري،(، د2120)الشعراوي، 
( تناولت عينة اللاجئين السوريين، 2106(، وىناك دراسة )المؤمني وفريحات، 2105)جعيص، 

( عينة الكوادر الطبية في العناية المركزة. ودراسة Holmberg et al, 2020وتناولت دراسة )
(Huang, et al .2021) المرضى المشتبو بيم بكورونا. بينما اتفقت الدراسة  التي تناولت

 (، (Mirsharifa et al,. 2019الحالية في تناول عينة متلازمة القولون العصبي مع دراسة 
 ,Banerjee et al)ودراسة  (،AL Harbi, 2019(، و)2106ودراسة )المؤمني وعمارين،

2017 .) 

لبية الدراسات السابقة في اعتمادىا عمى اتفقت الدراسة الحالية مع غامن حيث الأدوات: 
المقاييس كأداة لجمع المعمومات، واستمارة البيانات الأولية لمعينة. كما اتفقت مع دراسة 

(Nassiri, et al. 2018 ودراسة )Mirsharifa, et al, 2019)  ،ومع دراسة )الشعراوي
 ( ببناء برنامج علاجي قائم عمى التقبل والالتزام.2120

اتفقت الدراسة الحالية مع دراسات استخدمت المنيج الشبو التجريبي المنهج:  من حيث
 Nassiri, et) .(، ودراسة2120دراسة )الشعراوي،  (،Usubini et al., 2021مثل دراسة )

al. 2018)   واختمفت مع غالبية الدراسات السابقة التي اعتمدت عمى المنيج الوصفي المقارن
 والتنبؤي.

  :فروض الدراسة
في ضوء مشكمة البحث وبعد الاطلاع عمى الإطار النظري والدراسات السابقة يمكن 

 صياغة الفروض التالية:  
توجد فروق بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القياسيين القبمي والبعدي في  .0

 مقياس التقبل والعمل لممرونة النفسية لصالح القياس القبمي.
ت المجموعة التجريبية في القياسيين القبمي والبعدي في مقياس توجد بين متوسطات درجا .2

 القمق لصالح القياس القبمي.
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لا توجد فروق بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القياسيين البعدي والتتبعي  .3
 في مقياس التقبل والعمل لممرونة النفسية.

اسيين البعدي والتتبعي في لا توجد بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القي .4
 مقياس القمق.
 :منهجية الدراسة

تم استخدام المنيج شبو التجريبي، لمكشف عن فاعمية العلاج بالتقبل والالتزام منهج الدراسة:  -
لتنمية المرونة النفسية وخفض أعراض القمق لدى عينة من مرضى متلازمة القولون 

جريبية في مقياسي التقبل والعمل والقمق العصبي، كما تظيره درجات أفراد المجموعة الت
المستخدمين في الدراسة الحالية. ويعتمد ىذا التصميم عمى استخدام مجموعة واحدة ويتم 
إجراء قياس قبمي ثم تقديم المعالجة التجريبية وبعدىا إجراء قياس آخر بعدي وتتبعي. 

 (238، ص2110)القرشي، 
مرضى متلازمة القولون العصبي يصل عددىم يتمثل مجتمع الدراسة من مجتمع الدراسة:  -

في منصة كيورا الطبية، تعتبر كيورا التطبيق الأول  2124 -2123( مريضا لمعام 776)
في الشرق الأوسط الذي يقدم استشارات طبية ونفسية مع نخبة من الأطباء بكل سيولة ويسر 

عالية حيث أن ، يتمتع بمصداقية Telemedicineمن خلال ما يسمى بالطب الاتصالي 
جميع الأطباء مرخصين ومعتمدين من قبل ىيئة التخصصات الصحية في المممكة العربية 
السعودية. وىو مرخص من قبل وزارة الصحة السعودية ويحمل الترخيص رقم 

. ييدف التطبيق إلى جعل الرعاية الصحية في متناول الجميع عن طريق 0411115490
 تثقيف العميل وتوجييو التوجيو السميم. تقديم أفضل خدمة طبية ونفسية و 

 عينة الدراسة: 
قامت الباحثة بتطبيق الأدوات عمى عينة أولية استطلاعية ليم  العينة الاستطلاعية: . أ

( ممن يعانون من متلازمة 62نفس خصائص العينة الأساسية، حيث بمغ عددىا )
من الخصائص  القولون العصبي، واستخدمت البيانات المستخمصة منيا في التحقق

 السيكومترية لممقاييس المستخدمة في الدراسة. 
تم اختيارىا بطريقة قصدية وأجري عمييا البرنامج العلاجي،  عينة الدراسة الأساسية: . ب

 ( كمجموعة تجريبية. 02تتكون من )
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 (02الخصائص الديموغرافية لعينة الدراسة )ن=  (0جدول )
 % ن المجموعة المتغير
 %51 6 إناث النوع

 %51 6 ذكور
 %33 4 29 -09 العمر

31 – 39 2 06% 
41 – 49 4 33% 
 %06 2 فأكثر 51

 %8 0 الاسيال المتكرر نوع القولون العصبي
 %06 2 الإمساك المزمن
 %75 9 أعراض مختمطة

 %06 2 سنة أو أقل مدة الإصابة
 %51 6 سنوات 5سنتين _ 

 %33 4 سنوات وأكثر6
 سة:أدوات الدرا

 (Bond, et al., 2011)( من إعداد AAQ – IIمقياس التقبل والعمل النسخة الثانية ) -أولاً 
( بنود كمقياس لعدم المرونة 7(: يتكون المقياس من )2222ترجمة )بو وقفة، 

تتضمن العناصر بيانات عن التقييمات السمبية  النفسية في مقابل المرونة النفسية،
تجربة الأفكار والمشاعر غير المرغوب فييا، والقدرة عمى لممشاعر، وعدم الرغبة في 
 الاتصال بالمحظة الحالية.

( نقاط 7يقيم المفحوص وفق استخدام السمم الرقمي لممقياس المكون من ) تصحيح المقياس:
، صحيح 3، نادرا ما يكون صحيحا= 2، نادرا جدا ما يكون صحيحا=0ىي: )ليس صحيحا=
(. 7، دائما صحيح= 6، صحيح في معظم الأحيان= 5عادة= ، صحيح 4في بعض الأحيان= 

تشير الدرجات العميا إلى انخفاض المرونة النفسية مع تجنب تجريبي أكبر، كما تشير انخفاض 
 الدرجات إلى زيادة المرونة النفسية.

تم استخدام صدق المقارنة الطرفية لمتأكد من الصدق التمييزي ليذا المقياس، حيث تم 
% لكل فئة، بعدىا تم 27ئج المقياس تصاعديا ثم قسمت إلى فئتين )عميا ودنيا( بنسبة ترتيب نتا

استخدام اختبارات لمعينات المستقمة، وتشير النتائج أن قيمة المتوسطات لمفئتين العميا والدنيا 
( عمى التوالي وىو ما يدل عمى وجود فروق معنوية 32,769و 12,153عمى الترتيب ىما )

( وىو دليل عمى 0.01عند مستوى دلالة ) 14,86)، خاصة وأن قيمة "ت" بمغت )بين الطرفين
 قدرة الاستبيان التمييزية وبالتالي صدقو.
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لحساب ثبات المقياس تم استخدام طريقة الاتساق الداخمي المؤسس عمى الارتباط  الثبات:
قة حساب ألفا البيني بين العبارات والذي يستعمل لحساب الثبات الكمي لممقياس عمى طري

 ( وىو مرتفع مما يدل عمى ثبات الأداة.0.77كرونباخ تساوي )
في  (AAQ – IIلمقياس التقبل والعمل النسخة الثانية ) الخصائص السيكومترية

 الدراسة الحالية:
قامت الباحثة بالتحقق من الخصائص السيكومترية لممقياس في الدراسة الحالية من خلال 

 سة الاستطلاعية السابق الإشارة إلييا، وكانت النتائج كما يمي:تطبيقو عمى عينة الدرا
تم التحقق من الاتساق الداخمي عن طريق حساب معامل صدق الاتساق الداخمي:  .1

( يوضح قيم معامل ارتباط 2ارتباط بيرسون بين درجات كل بند والدرجة الكمية، جدول )
 – AAQ)قبل والعمل النسخة الثانية بيرسون بين درجات كل بند والدرجة الكمية لمقياس الت

II .) 

 ( قيم معامل ارتباط بيرسون بين درجات كل بند والدرجة الكمية 2جدول )
 (62( )ن= AAQ – IIلمقياس التقبل والعمل النسخة الثانية )

 معامل الارتباط البند
0 .85** 
2 .79** 
3 .76** 
4 .84** 
5 .70** 
6 .70** 
7 .77** 

 0.01عند مستوى دلالة ائيا إحص** دالة 
درجة تمتع المقياس ب( مما يدل عمى 70. - 85.تراوحت قيم معامل الارتباط ما بين )

 مرتفعة من الاتساق الداخمي، وتؤكد ىذه النتائج صدق المقياس المستخدم في الدراسة الحالية.
ونباخ وأوميجا، وقد بمغت قيمة تم التحقق من ثبات المقياس بطريقتي ألفا كر : ثبات المقياس.2

وىي قيم متماثمة وتدل عمى تمتُّع  ω  =(.88) ( وأوميجاα  =.88معامل كرونباخ ألفا )
 المقياس بمعامل ثبات مرتفعة.  

( ترجمة Spitzer RL et al, 1999( إعداد )GAD7مقياس اضطراب القمق العام ) -اثانيً 
( بنود تقيس شدة أعراض القمق، 7يتكون المقياس من )(: 2207)الهادي وآخرون، 
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ودرجة الانزعاج منيا خلال الأسابيع الأربعة الأخيرة. تصحيح المقياس: يعتبر المقياس 
من نوع مقياس "ليكرت" حيث يعطي المفحوص فرصة لتحديد درجة موافقتو عمى البند 

، أكثر من 0، عدة أيام= 1من بين عدة درجات تتكون من أربع مستويات ىي )أبدا= 
( ويتم تصحيح الدرجات عن طريق جمع الدرجات 3، كل الأيام تقريبا= 2نصف الأيام= 

قمق  9-5لا يوجد قمق(، ) 4-1لجميع العبارات، حيث تفسر الدرجة الكمية لممقياس )
 قمق شديد(.   20-05قمق متوسط(، ) 04 -01بسيط(، )

ريقة ألفا كرونباخ ولمتحقق من الخصائص السيكومترية لممقياس استخدم معد المقياس ط
( وىو مرتفع مما يدل عمى ثبات المقياس. كما تم إيجاد التجانس 0.763وكان معامل الثبات )

الداخمي لممفردات عن طريق حساب معاملات الارتباط واتضح أن جميع معاملات الارتباط بين 
 (. مما يدل عمى تجانس مفردات المقياس. 0.410البنود )

 ( في الدراسة الحالية:GAD7قياس اضطراب القمق العام )الخصائص السيكومترية لم
تم التحقق من الاتساق الداخمي عن طريق حساب معامل صدق الاتساق الداخمي: .0

ارتباط بيرسون بين درجات كل بند والدرجة الكمية، وقد تراوحت قيم معامل الارتباط ما 
خمي، وتؤكد ىذه النتائج مما يشير إلى درجة مرتفعة من الاتساق الدا (60. - 82.بين )

 (.3صدق المقياس المستخدم في الدراسة الحالية. كما ىو موضح في جدول )
 ( قيم معامل ارتباط بيرسون بين درجات كل بند والدرجة الكمية3جدول )

 (62( )ن= GAD7لمقياس اضطراب القمق العام ) 
 معامل الارتباط البند
0 .81** 
2 .70** 
3 .82** 
4 .73** 
5 .65** 
6 .75** 
7 .60** 

 0.01عند مستوى دلالة إحصائيا ** دالة 
تم التحقق من ثبات المقياس بطريقتي ألفا كرونباخ وأوميجا، وقد بمغت : ثبات المقياس -2

( وىي قيم متماثمة وتدل عمى ω  =.84وأوميجا ) α  =(.84قيمة معامل كرونباخ ألفا )
   تمتُّع المقياس بمعامل ثبات مرتفعة.
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 برنامج علاجي قائم عمى العلاج بالتقبل والالتزام من إعداد الباحثة:  -ارابعً 
ىو برنامج علاجي تدريبي، قائم عمى أسس العلاج بالتقبل والالتزام،  التعريف بالبرنامج:

يتضمن مجموعة من الفنيات تساعد العملاء عمى التغيير الإيجابي من خلال زيادة الوعي 
والسموكي بيدف تنمية المرونة النفسية والتخفيف من أعراض القمق لدى  الفكري والانفعالي

( جمسات 01مرضى متلازمة القولون العصبي، واشتمل البرنامج عمى جمسات تدريبية يمتد إلى )
بمعدل جمسة كل أسبوع، مع جمسة لمتقييم التتبعي بعد شير من البرنامج،طُبق البرنامج فرديا 

ميل عمى التنفيس عن المشاعر السمبية التي لا يستطيع التعبير عن بعد، بيدف مساعدة الع
عنيا أمام الآخرين، كما تساعد البرامج الفردية في التركيز عمى المشكلات ذات الصبغة 
الانفعالية الشديدة التي تتطمب ملاحظة دقيقة لمختمف جوانب شخصية العميل، خاصة مع من 

 لبرامج الجماعية.يعانون من مشكلات شخصية لا تجدي معيا ا
من خلال خبرة الباحثة العيادية، وما أظيرتو نتائج بعض الدراسات أن أهمية البرنامج: -0

العامل النفسي سببا مؤديا للإصابة بمتلازمة القولون العصبي، وكمما زادت شدة وحدة القمق 
ن المواقف الضاغطة التي يتعرض لي ا الفرد زادت نسبة قابمية الإصابة بالقولون العصبي، وا 

في أي وقت من حياتو تساىم في زيادة الشعور بالتوتر والقمق النفسي مما يؤدي إلى زيادة 
أعراض تييج القولون. وأن العلاج الدوائي مثل مسكنات الآلام ومضادات القمق والانفعالات، 
ومحاولة تفادي الأطعمة الدسمة الدىنية تساىم في التخفيف من الأعراض الجسدية لممرض، 

كنيا قد تكون غير كافية، لذلك تكمن أىمية البرنامج في ضرورة التدخل بالعلاج النفسي ول
المناسب وبناء برنامج قائم عمى العلاج بالتقبل والالتزام لمتخفيف من أعراض القمق بتقبل 

 ومرونة نفسية لمحد من آثارىا السمبية عمى الفرد.
تطبيق فنيات البرنامج العلاجي  لعامة:الأسس ا -0من أهم الأسس القائم عميها البرنامج:-2

 وتكوين علاقة طيبة مع العملاء في جو يسوده الاحترام والألفة والتقبل والثقة المتبادلة.
فيم العلاقة بين الأفكار والمشاعر والأعراض الجسدية وتأثير كل  الأسس الفسيولوجية:-2

تساعد عمى التركيز بالمحظة منيما عمى الآخر، والعمل عمى زيادة اليقظة العقمية التي 
 الحالية ىنا والآن. 

 زيادة المرونة النفسية، وتنمية ميارات التعامل مع المشاعر المؤلمة.  الأسس النفسية:-3
 تقبل التغيرات الاجتماعية والتوافق معيا، وتحقيق التواصل الفعال. الأسس الاجتماعية: -3
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إلى استخدام فنيات العلاج بالتقبل والالتزام ييدف البرنامج أهداف البرنامج: الهدف العام: -4
 لتنمية المرونة النفسية والتخفيف من أعراض القمق لدى مرضى متلازمة القولون العصبي.

يعمل البرنامج الحالي إلى تنمية المرونة النفسية والتخفيف من الأهداف الخاصة: 
مجموعة من الأىداف أعراض القمق لدى مرضى متلازمة القولون العصبي من خلال تحقيق 

 الإجرائية التالية: 
أن يتعرف الفرد عمى العلاقة بين القمق والأعراض الجسدية من خلال التعريف بالعلاقة  -

 بين الأفكار والمشاعر والسموك وتأثيرىا عمى الأحاسيس الجسدية. 
ج مساعدة الفرد عمى اكتساب المرونة النفسية المتمثمة في: التقبل وميارات فك الاندما -

 بين الأفكار السمبية والواقع، رفع الاتصال بالمحظة الحالية، والذات كسياق.
التخفيف من الأعراض الجسدية لمقمق والتدريب عمى التنفس العميق واليقظة العقمية   -

 والاستمتاع بالمحظة )ىنا والآن(.
ياتيا، وضوح القيم وتحديدىا الخاصة بالفرد والتعرف عمييا في المجالات المختمفة في ح -

 وتحديد الأىداف التي توصل ليا.
الالتزام السموكي من أجل الاستمرار والتقدم لتحقيق القيم الخاصة بالفرد عن طريق  -

ترتيب السموكيات والأفعال في سبيل الوصول إلى تحقيق الأىداف ذات قيمة ومعنى 
 لمفرد. 

التعاطف مع تنمية ميارات التعامل مع المشاعر المؤلمة بتقبل وتعاطف من خلال  -
 الذات. 

يستند البرنامج الإرشادي عمى الفنيات والأساليب الإرشادية المستخدمة في البرنامج: -4
العلاج بالتقبل والالتزام والذي يقوم عمى زيادة المرونة النفسية، فيو قائم عمى ستة مبادئ 

 أساسية تساعد العميل عمى التعامل مع أعراض القمق بتقبل ومرونة نفسية، وىي:
بيدف محاولة إفساح المجال لتقبل الأفكار السمبية وعدم تجنبيا : Acceptanceالتقبل • 

وتقبل المشاعر والأحاسيس غير السارة والسماح ليا بأن تأتي وتذىب دون مقاومتيا أو 
 الصراع معيا. 

إن محتوى الفكرة ليس  :Cognitive Fusion Removalإزالة الاندماج المعرفي • 
لعلاج بالتقبل والالتزام، بل المشكمة تكمن في عممية الاندماج مع الفكرة، بالمشكمة في ا

 لذلك يمكننا أن نتعمم الاستجابة ليا بشكل مختمف عندما تظير.



 العلاج بالتقبل والالتزام وأثره في تحسين المرونة النفسية والتخفيف من أعراض القمق  
 لدى مرضى متلازمة القولون العصبي في المجتمع السعودي

 

 

254 

وىو الوعي بما  :Contact with the Present momentالاتصال بالمحظة الحالية • 
بشأن ما إذا كنت ستستمر فيما  يحدث ىنا والآن، والانخراط التام فيما تفعمو، واتخاذ قرار

 تفعمو أو ترغب في تغييره.
إن مصطمح "الذات كسياق" ىو المصطمح العممي  :Self as Contextالذات كسياق • 

لمعلاج بالتقبل والالتزام، ويتألف من ثلاثة أجزاء: الذات كمحتوى ويقصد بو التجارب 
جسدية. الذات كسياق التي تعكس الأفكار والمعتقدات والمشاعر والأحاسيس ال –الداخمية 

السياق الذي تحدث فيو كل ىذه التجارب الداخمية، يتميز بأنو الحاوية التي تحمل كل 
شيء. وأخيرا الذات كعممية، وىو الطريقة التي يتم بيا ملاحظة الجوانب المختمفة لمتجربة 

 الداخمية. 
أي لحظة. وتحفزنا عمى إجراء الصفات التي نختار العمل من أجميا في  ىي: Valuesالقيم • 

تغييرات كبيرة في حياتنا، فتكون الحياة ذات مغزى حتى عندما تحدث لنا أشياء سيئة. مع 
الأفكار السمبية ومشاعر القمق يحدث ما يسمى بضباب القيم يؤدي ذلك إلى الجمود السموكي 

 وتينية.تجعل الشخص وكأنو مشمول عن الحركة لا يستطيع القيام حتى بالأعمال الر 
أي السموك القائم عمى القيم والالتزام بالأفعال التي  :Committed Actionالفعل المُمزم • 

 تقرب من قيم الشخص في الحياة وتجعمو يعيش حياة ذات معنى.
اعتمدت الباحثة عمى العديد من الاستعارات تستخدم في العلاج بالتقبل والالتزام بدلا من 

ي نقل المعمومة، بيدف تسييل استيعاب العميل لمفنيات استخدام الأسموب المباشر ف
 وضمان تذكرىا وتطبيقيا.

( يوضح جمسات البرنامج العلاجي بالتقبل والالتزام، يشمل 4الجدول )محتوى البرنامج: -5
 رقم الجمسة وعنوانيا واليدف منيا والفنيات المستخدمة فييا ومدتيا. 

 ( 4جدول )
 مرونة النفسية والتخفيف من القمقل والالتزام لتنمية الجمسات البرنامج العلاجي بالتقب

رقم 
مدة  الفنيات المستخدمة أهداف الجمسة عنوان الجمسة الجمسة

 الجمسة
الجمسة 
 الأولى

 بناء العلاقة المينية.-0 التمييد والتعارف
تقديم فكرة عامة عن البرنامج -2

العلاجي وأىدافو، وشرح حدود 
 السرية.

 تفاقي.توقيع العقد الا-3
تطبيق القياس القبمي. )مقياس -4

 الحوار والمناقشة-
 شرح محتوى العلاج بالتقبل والالتزام.-
استعارة الجبمين بيدف توضيح العلاقة -

 التعاونية بين المعالج والعميل.
 تطبيق المقاييس. -

 د 91
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رقم 
مدة  الفنيات المستخدمة أهداف الجمسة عنوان الجمسة الجمسة

 الجمسة
التقبل والعمل النسخة الثانية 

(AAQ – II ومقياس )
اضطراب القمق العام 

(GAD7.) 
الجمسة 
 الثانية
 

ماىية القمق، وكيفية 
عمل الأفكار 
 والمشاعر والسموك.

 

 الوعي بمفيوم القمق.-0
المعتقدات اللاعقلانية، تعرف -2

 وكيفية التعامل معيا.
 سموكيات التكيف الخطأ.تعرف -3

 01 –تقييم المزاج من صفر -
شرح مكونات المشاعر الأربعة -

)الأحاسيس الجسدية، الأفكار، 
شاعر، والسموك( والتعريف الم

بالعلاقة بين الأفكار والمشاعر 
 والسموك.

فنية الأنماط اللاعقلانية الخاطئة في  -
التفكير، ومناقشة المعتقدات 
اللاعقلانية مع العميل والوعي بمدى 

 تأثيرىا عمى المشاعر والسموك.
شرح سموكيات التكيف الخطأ التي -

، )et al., 2003) Youngوصفيا
مكن تصنيفيا إلى ثلاثة أنواع والتي ي

رئيسية: الإفراط في التعويض 
 والاستسلام والتجنب. 

 استعارة البائع.-
 تمخيص الجمسة، والواجب المنزلي.

 د91

الجمسة 
 الثالثة

التقبل والمرونة -
 النفسية. 

 اليأس الإبداعي.-

التعامل مع الأفكار والمشاعر -0
 بتقبل ومرونة نفسية. 

 ضبط الذات.-2
ستجابة بطرق جديدة أكثر الا-3

فعالية والتدريب عمى ضبط 
 الذات في المواقف الضاغطة. 

 

 .01 –تقييم المزاج من صفر -
مناقشة الواجب المنزلي والتغذية -

 الراجعة.
 اليأس الإبداعي.-
 استعارة شد الحبل.-
 ميارة حل المشكلات.-
 آلية مخاطبة الذات. -
عطاء الواجب  - تمخيص الجمسة، وا 

 لي.المنز 

 د61

الجمسة 
 الرابعة
 

 الذات كسياق.-
 فك الاندماج.-
تقييم بين -

الجمسات. )التقييم 
 البنائي(

الوعي بمفيوم الذات كسياق -
بيدف تقبل المشاعر 

 والأحاسيس الجسدية.
جعل مسافة بين الفرد والفكرة -

السمبية، والتعامل معيا عمى 
أنيا مجرد فكرة وليست واقع 

 موجود. 
 

 .01 –اج من صفر تقييم المز -
مناقشة الواجب المنزلي والتغذية -

 الراجعة.
الذات كسياق )استعارة السماء  -

 والطقس(.
استعارة الميمون لمتمييز بين الخبرة -

 العقمية والخبرة الحسية لفك الاندماج.
عطاء الواجب  - تمخيص الجمسة، وا 

 المنزلي. 

 د61
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رقم 
مدة  الفنيات المستخدمة أهداف الجمسة عنوان الجمسة الجمسة

 الجمسة
الجمسة 
 الخامسة

التنفس العميق، -
  والاسترخاء.

 الرياضة. -
الانتظام عمى نظام -

 غذائي صحي. 

التخمص من التوتر والقمق -
وخفض الأعراض الجسدية 

 لمقمق.
التخفيف من أعراض تييج  -

 القولون العصبي.

التدريب عمى الاسترخاء والتنفس العميق -
 ووضع أفكارك عمى السحب.

 مراجعة النظام الغذائي الصحي.-
عطاء الواج - ب تمخيص الجمسة، وا 

 المنزلي.

 د61

الجمسة 
 السادسة.
 

الاتصال بالمحظة 
 الحالية. 

التواصل مع المحظة الراىنة. 
ويتطمب ذلك أن تعيش في 
الوقت الحاضر، بدلا من 
الانغماس في الفكرة والأعراض 

 الجسدية الناتجة عن القمق.

 .01 –تقييم المزاج من صفر -
مناقشة الواجب المنزلي والتغذية -

 الراجعة.
 يقظة العقمية.ال -
 تدريب الحواس الخمس.-
 استعارة رمي المرساة.-
عطاء الواجب  - تمخيص الجمسة، وا 

 المنزلي.

 د61

الجمسة 
 السابعة.
 

ميارات التعامل مع 
 المشاعر المؤلمة.

 

التعامل مع المشاعر والأحاسيس -
الجسدية المؤلمة بتقبل 

 وتعاطف. 
 التعاطف مع الذات.- 
 

 .01 – تقييم المزاج من صفر-
مناقشة الواجب المنزلي والتغذية -

 الراجعة.
 التعامل مع المشاعر المؤلمة.-
 تقنية اليد الشافية. -

 تقنية اليدية لمطفل. 
عطاء الواجب  - تمخيص الجمسة، وا 

 المنزلي.

 د61

الجمسة 
 الثامنة.
 

 القيم.-
 العمل والالتزام.-

زالة الضباب - وضوح القيم وا 
 عنيا.

كبرى في المجالات التعرف -
الحياة ووضع القيمة الخاصة 

 لكل مجال.
معرفة السموكيات التي تقربنا مما -

ىو ميم بالنسبة لنا في الحياة، 
 والالتزام بالعمل نحوىا.

 .01 –تقييم المزاج من صفر -
مناقشة الواجب المنزلي والتغذية -

 الراجعة.
القيم والأىداف وتوضيح الفرق تعرف -

 بينيم.
 عمى متن الحافمة. استعارة الركاب -
 تمرين نقطة الاختيار.-
 تقديم مفيوم فعل الالتزام.-
عطاء الواجب  - تمخيص الجمسة، وا 

 المنزلي.

 د61

 
الجمسة 
 التاسعة.

 
 
 منع الانتكاسة.-

 
 
 التقييم والقياس البعدي.-
 منع الانتكاسة.-

 .01 –تقييم المزاج من صفر -
مناقشة الواجب المنزلي والتغذية -

 الراجعة.
منع الانتكاسة، مراجعة وتمخيص لما تم -

في الجمسات السابقة لتكون جزءا 
 رئيسيا لنمط حياة العميل.

 استعارة الضيف الغير مرغوب فيو.-
 تطبيق القياس البعدي لممقاييس. -
شكر العميل عمى ثقتو والتزامو بمواعيد -

 د61
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رقم 
مدة  الفنيات المستخدمة أهداف الجمسة عنوان الجمسة الجمسة

 الجمسة
وحضور الجمسات، وتطبيق الواجبات 

يق المنزلية، مما ساعد ذلك عمى تحق
 الأىداف العلاجية.

نياء الجمسة، وتحديد موعد - اختتام وا 
لممتابعة وتطبيق القياس التتبعي، بعد 

 شير من الآن.
الجمسة 
 العاشرة.

الترحيب بالعميل والاطمئنان عميو  التقييم. القياس التتبعي
وتطبيق مقياسي التقبل والعمل والقمق، 
لمتأكد من استمرارية فعالية البرنامج 

 لعلاجي.ا

 د61

( من المحكمين 5لقد تم عرض البرنامج العلاجي عمى )صدق البرنامج العلاجي:  -7
المتخصصين في عمم النفس الإكمينيكي والصحة النفسية والعلاج النفسي، وطُمب منيم إبداء 
رأييم في التحقق من فاعمية الجمسات العلاجية، ومدى مناسبة الفنيات والاستراتيجيات 

ة في تحقيق الأىداف المرجوة، وتقديم اقتراحات يرونيا مناسبة لتطوير البرنامج، المُستخدم
 وتم الأخذ بملاحظات المحكمين وتعديل الجمسات في ضوئيا. 

بعد تحميل البيانات وجمعيا تم استخدام الأساليب : الأساليب الإحصائية المستخدمة
  :SPSS (Version 28)الإحصائية التالية عن طريق برنامج 

: التكرارات، النسب المئوية والمتوسطات والانحرافات المعيارية لوصف الإحصاء الوصفي -0
 خصائص العينة.

 معامل ارتباط بيرسون لحساب الاتساق الداخمي لمقاييس الدراسة. -2
 معامل الفا كروبناخ وأوميغا لحساب ثبات المقاييس المستخدمة في الدراسة.  -3
 فحص الفروق بين القياسات في المجموعة الواحدة. اختبار )ت( لمعينتين المرتبطتين ل -4
 حجم الأثر لمتحقق من الدلالة العممية لمفروق.  -5

 نتائج الدراسة ومناقشتها:
الفرض الأول: "توجد فروق بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القياسيين القبمي 

لمتحقق من صحة القبمي":  والبعدي في مقياس التقبل والعمل لممرونة النفسية لصالح القياس
الفرض تم استخدام اختبار )ت( لمعينتين المرتبطتين لتحديد ما إذا كان ىناك فروق ذات دلالة 

في مستوى المرونة النفسية بين متوسطات مرضى متلازمة القولون  1.15إحصائية عند مستوى 
م وجود قيم متطرفة في العصبي في القياس القبمي والبعدي. أظيرت نتائج التحميلات الأولية عد

( نتائج اختبار )ت( 5يوضح جدول ) (،Boxplotالبيانات من خلال فحص الرسم البياني )
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لتحديد دلالة الفروق في مستوى المرونة النفسية بين متوسطات مرضى متلازمة القولون 
 العصبي في القياس الفبمي والبعدي لمقياس التقبل والعمل.

لتحديد دلالة الفروق في مستوى المرونة النفسية بين متوسطات ( نتائج اختبار )ت( 5جدول )
 (02مرضى متلازمة القولون العصبي في القياس القبمي والبعدي )ن=

المتوسط  المجموعات المتغير
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 حجم الأثر مستوى الدلالة قيمة )ت(
Cohen’s d 

 2.40 *000. 8.31 4.70 41.16 القياس القبمي التقبل والعمل
 9.42 20.08 القياس البعدي

 0.05عند مستوى إحصائيا دالة 
في  1.15عند مستوى إحصائيا ( إلى وجود فروق دالة 5تشير النتائج في الجدول )

مستوى المرونة النفسية بين متوسطات مرضى متلازمة القولون العصبي في القياس القبمي 
ود حجم أثر مرتفع لمبرنامج العلاجي، ونلاحظ أن متوسط والبعدي لصالح القياس القبمي مع وج

مقياس التقبل والعمل لمعينة في الاختبار البعدي أقل من متوسط مقياس التقبل والعمل في 
القياس القبمي حيث تشير الدرجات العميا في المقياس إلى ارتفاع مستوى التجنب التجريبي 

تشير إلى ارتفاع مستوى المرونة النفسية. مما  وانخفاض المرونة النفسية والدرجات المنخفضة
( يؤدي إلى رفع المرونة ACTيعني أن البرنامج العلاجي القائم عمى العلاج بالتقبل والالتزام )

 النفسية، وىذا يتفق مع ما نصت عميو الفرضية الأولى. 
وتتفق ىذه النتيجة مع عدد من الدراسات التي أوضحت فاعمية البرنامج العلاجي 

(ACT)  عمى زيادة المرونة النفسية لدى مرضى متلازمة القولون العصبي كما في دراسة
(Nassiri, et al. 2018 Mirsharifa, et al. 2019 &)  ،( 2106في إيران. ودراسة )الفقي

( في زيادة المرونة النفسية لدى أميات أطفال الأوتيزم في ACTالتي كشفت عن فاعمية )
التي أوضحت فعالية البرنامج  (Usubini et al., 2021ج دراسة )مصر. كما تتفق مع نتائ

(ACT .في تعزيز المرونة النفسية لدى المصابين بالسمنة في إيطاليا ) 
في زيادة المرونة النفسية إلى شمولية  (ACTوتعزو الباحثة فاعمية البرنامج العلاجي )

من سموكيات التكيف الخاطئة القائمة  البرنامج لجميع مكونات المرونة النفسية من خلال التقميل
عمى التجنب التجريبي لممشاعر المؤلمة والانسحاب النفسي من خلال اليروب والانفصال عن 
الواقع، والإفراط في التعويض مثل الغضب وسرعة الانفعال واليجوم مما يؤدي إلى زيادة تييج 

داليا بسموكيات جديدة قائمة واستب (Young et al., 2003)أعراض متلازمة القولون العصبي 
عمى التقبل وتطوير ميارات التكيف مع المواقف الصعبة والضغوط، مما أدى إلى زيادة القدرة 
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عمى التعامل مع أعراض القولون العصبي وتحسين الصحة النفسية ومساعدتيم عمى تحديد ما 
ق  القيم والأىداف ىو ميم بالنسبة ليم في الحياة، ثم التركيز عمى اتخاذ خطوات نحو تحقي

 الخاصة بيم.
الفرض الثاني: "توجد فروق بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القياسيين القبمي 

لمتحقق من صحة الفرض تم استخدام والبعدي في مقياس القمق لصالح القياس القبمي": 
إحصائية عند مستوى  اختبار )ت( لمعينتين المرتبطتين لتحديد ما إذا كان ىناك فروق ذات دلالة

في مستوى القمق بين متوسطات مرضى متلازمة القولون العصبي في القياس القبمي  1.15
والبعدي. أظيرت نتائج التحميلات الأولية عدم وجود قيم متطرفة في البيانات من خلال فحص 

ي ( نتائج اختبار )ت( لتحديد دلالة الفروق ف6(، يوضح جدول )Boxplotالرسم البياني )
 مستوى القمق بين متوسطات مرضى متلازمة القولون العصبي في القياس الفبمي والبعدي.

( نتائج اختبار )ت( لتحديد دلالة الفروق في مستوى القمق بين متوسطات مرضى 6جدول )
 (02متلازمة القولون العصبي في القياس القبمي والبعدي )ن=

المتوسط  المجموعات المتغير
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 حجم الأثر مستوى الدلالة قيمة )ت(
Cohen’s d 

 2.49 *000. 8.65 1.78 18.08 القياس القبمي القمق
 4.29 5.41 القياس البعدي

 0.05عند مستوى إحصائيا دالة 
في مستوى  1.15عند مستوى إحصائيا ( إلى وجود فروق دالة 6تشير النتائج في الجدول )

رضى متلازمة القولون العصبي في القياس القبمي والبعدي لصالح القياس القمق بين متوسطات م
القبمي مع وجود حجم أثر مرتفع لمبرنامج العلاجي، حيث انخفض مستوى القمق لدى عينة 
الدراسة في القياس البعدي. مما يعني أن البرنامج العلاجي القائم عمى العلاج بالتقبل والالتزام 

 مق، وىذا يتفق مع ما نصت عميو الفرضية الثانية.يؤدي إلى خفض مستوى الق
( التي أظيرت نتائجيا فعالية البرنامج العلاجي 2120تتفق ىذه النتيجة مع دراسة )بدر،

(ACT في خفض أعراض القمق والاكتئاب لدى عينة من المطمقات في مكة المكرمة. كما )
علاج الجماعي بالتقبل التي أوضحت أن ال (Bahttab& AL Hadi,2021تتفق مع دراسة )

والالتزام يساعد عمى التخفيف من حدة القمق والاكتئاب ويعمل عمى تعزيز المشاعر الإيجابية 
 وزيادة الرفاىية النفسية لممرأة السعودية. 

وتعزو الباحثة ىذه النتيجة إلى زيادة الوعي والاستبصار لدى مرضى متلازمة القولون 
اليأس الإبداعي حيث أصبح باستطاعتيم تقبل الأفكار العصبي من خلال مفاىيم التقبل و 
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والمشاعر السمبية المرتبطة بالقمق ويخمق الشجاعة لإيجاد سبل جديدة للاستجابة والتعامل مع 
المواقف بدلًا من محاولة السيطرة عمييا أو تجنبيا، وذلك من خلال استخدام ميارات العلاج 

ات تتلاءم مع خصائص عبنة الدراسة بأسموب متكامل بالتقبل والالتزام المتضمنة أساليب وفني
وشامل. حيث استخدمت الباحثة ميارة اليقظة العقمية التي ساىمت بشكل فعال في التخفيف من 
مشاعر القمق والقدرة عمى العيش في المحظة الحالية بدلًا من التركيز عمى مخاوف المستقبل أو 

أحكام عمييا. وقد أكدت العديد من الدراسات ندم الماضي، وتقبل مشاعر القمق دون إصدار 
( التي 2122فعالية التدريب عمى اليقظة العقمية في التخفيف من مشاعر القمق كدراسة )رآفات، 

أوضحت فعالية التدريب عمى ميارات اليقظة العقمية في علاج أعراض القمق عمى عينة من 
ياتيم اليومية والاجتماعية من مرضى اضطراب اليمع في دمشق، ومساعدتيم عمى العودة لح

خلال التدريب عمى ميارات اليقظة العقمية وزيادة الوعي الكامل بالمحظة الراىنة "ىنا والآن" 
 للأحداث الداخمية والخارجية المحيطة بالذات والبيئة دون إطلاق الأحكام عمييا.  

مرحمة الأولى منيا وقد ساىمت ميارات فك الاندماج في التخفيف من القمق والتي تعتبر ال
الملاحظة، ومن ثم تسمية الفكرة وتطبيق فك الاندماج الذي يساعد الفرد عمى فصل نفسو عن 
أفكاره، بحيث لا تصبح أفكاره عن القمق ىويةً لو أو تحدد سموكو بل يتم التعامل معيا عمى أنيا 

لقمق بشكل مختمف مجرد أفكار لا تعكس الواقع المعاش، الأمر الذي سيل التعامل مع مشاعر ا
(. بالإضافة إلى مفيوم الأنا كسياق الذي ينقل لمفرد IBSعما تعودوا القيام بو لدى مرضى )

مفيوم مفاده أن الذات ىي السياق الذي تدور فيو الأفكار حول الذات، ولكن الذات أكبر من 
الفرد أن  ىذه الأفكار أو تمك الأحاسيس الجسدية لمقمق أو لأعراض القولون العصبي فيلاحظ

 القمق ىو جزء من الحياة ولكنو ليس الحياة بكامميا. 
( ىي فنية التعاطف IBSومن الفنيات التي كان ليا أثر في خفض القمق لدى مرضى )

مع الذات وعدم الحكم بقسوة عمى ذواتيم وتعزيز الشعور بالأمان والتركيز عمى الاحتياجات 
 اعد عمى التعامل مع القمق بشكل أفضل.والرغبات، مما يُحفز عمى اتخاذ قرارات تُس

الفرضية الثالثة: "لا توجد فروق بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القياسيين 
لمتحقق من صحة الفرض تم البعدي والتتبعي في مقياس التقبل والعمل لممرونة النفسية": 
اك فروق ذات دلالة إحصائية استخدام اختبار )ت( لمعينتين المرتبطتين لتحديد ما إذا كان ىن

في مستوى المرونة النفسية بين متوسطات مرضى متلازمة القولون العصبي  1.15عند مستوى 
في القياس البعدي والتتبعي. أظيرت نتائج التحميلات الأولية عدم وجود قيم متطرفة في البيانات 
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ختبار )ت( لتحديد ( نتائج ا7(، ويوضح الجدول )Boxplotمن خلال فحص الرسم البياني )
دلالة الفروق في مستوى المرونة النفسية بين متوسطات مرضى متلازمة القولون العصبي في 

 القياس البعدي والتتبعي.
( نتائج اختبار )ت( لتحديد دلالة الفروق في مستوى المرونة النفسية بين متوسطات 7جدول )

 (02عي )ن=مرضى متلازمة القولون العصبي في القياس البعدي والتتب
المتوسط  المجموعات المتغير

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

 حجم الأثر مستوى الدلالة قيمة )ت(
Cohen’s d 

التقبل 
 والعمل

 1.27 *001. 4.41 9.42 20.08 القياس البعدي
 7.96 15.83 القياس التتبعي

 0.05عند مستوى إحصائيا دالة 
في  1.15عند مستوى إحصائيا د فروق دالة ( إلى وجو 7تشير النتائج في الجدول )

مستوى المرونة النفسية بين متوسطات مرضى متلازمة القولون العصبي في القياس البعدي 
والتتبعي لصالح القياس البعدي مع وجود حجم أثر مرتفع لمبرنامج العلاجي، مما يعني بقاء أثر 

واستمرار فعاليتو في ارتفاع مستوى المرونة  البرنامج العلاجي القائم عمى العلاج بالتقبل والالتزام
 النفسية، وىذا عكس ما نصت عميو الفرضية الثالثة.

توضح نتائج الدراسة استمرار فاعمية البرنامج العلاجي في زيادة المرونة النفسية لدى 
، 2109، محمد، 2106( وتتفق نتائج ىذا الفرض مع دراسة كلا من )الفقي، IBSمرضى )
( في ACTالتي أظيرت نتائجيا استمرار الأثر الإيجابي لمبرنامج العلاجي ) (2122ويوسف، 

 تحسين مستوى المرونة النفسية. 
وترى الباحثة أن استمرارية أثر البرنامج يرجع إلى استخدام فنيات وميارات تحدث 
تغييرات إيجابية في الشخصية من خلال تغيير طريقة تقييم المواقف والضغوطات، والتخمص 

طرق التفكير الخاطئة، ويأتي ذلك من خلال استخدام مجموعة من الميارات المعرفية  من
والسموكية، عن طريق تقوية الأجزاء والمكونات الستة المتمثمة في: الاتصال بالمحظة الحالية، 
التقبل والانفتاح وفسح المجال للأفكار والمشاعر السمبية بأن تتواجد وعدم الصراع معيا أو 

لتخمص منيا، فك الاندماج، الأنا كسياق، القيم والسموك الإلزامي تجاه القيم. ونتيجة محاولة ا
ليذا العمل المتناسق بين المكونات الستة تصبح المرونة النفسية صفة متأصمة في الشخصية 
وليست محدودة بفترة زمنية معينة وتتصف بالاستدامة من خلال القدرة عمى توجيو سموكياتو 

 ما ىو ميم بالنسبة لو في الحياة وفي المحظة الحالية. وجيده ناحية 
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الفرض الرابع: "لا توجد فروق بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القياسيين 
لمتحقق من صحة الفرض تم استخدام اختبار )ت( لمعينتين البعدي والتتبعي في مقياس القمق": 

في مستوى  1.15دلالة إحصائية عند مستوى  المرتبطتين لتحديد ما إذا كان ىناك فروق ذات
القمق بين متوسطات مرضى متلازمة القولون العصبي في القياس البعدي والتتبعي. أظيرت 
نتائج التحميلات الأولية عدم وجود قيم متطرفة في البيانات من خلال فحص الرسم البياني 

(Boxplot( ويوضح الجدول ،)لتحديد دلال8 )ة الفروق في مستوى القمق ( نتائج اختبار )ت
 بين متوسطات مرضى متلازمة القولون العصبي في القياس البعدي والتتبعي.

( نتائج اختبار )ت( لتحديد دلالة الفروق في مستوى القمق بين متوسطات مرضى 8جدول )
 (02متلازمة القولون العصبي في القياس البعدي والتتبعي )ن=

المتوسط  المجموعات المتغير
 بيالحسا

الانحراف 
 المعياري

 حجم الأثر مستوى الدلالة قيمة )ت(
Cohen’s d 

 1.69 005. 3.500 4.29 5.41 القياس البعدي القمق
 2.41 3.00 القياس التتبعي

 0.05عند مستوى إحصائيا دالة 
في مستوى  1.15عند مستوى إحصائيا ( إلى وجود فروق دالة 8تشير النتائج في الجدول )

ين متوسطات مرضى متلازمة القولون العصبي في القياس البعدي والتتبعي لصالح القمق ب
القياس البعدي مع وجود حجم أثر مرتفع لمبرنامج العلاجي، حيث انخفض مستوى القمق لدى 
عينة الدراسة في القياس التتبعي.  مما يعني بقاء أثر البرنامج العلاجي القائم عمى العلاج 

استمرار فعاليتو في خفض مستوى القمق، وىذا عكس ما نصت عميو الفرضية بالتقبل والالتزام و 
 الرابعة.

توضح نتائج الدراسة استمرار فاعمية البرنامج العلاجي في التخفيف من مشاعر القمق لدى 
( استمرار الأثر الإيجابي 2120( وتتفق نتائج ىذا الفرض مع دراسة )بدر، IBSمرضى )

عمى العلاج بالتقبل والالتزام في خفض أعراض القمق بعد مرور ثلاثة لمبرنامج العلاجي القائم 
 أشير من انتياء البرنامج لدى السيدات المطمقات في مكة المكرمة.

وتعزو الباحثة استمرار أثر البرنامج العلاجي في التخفيف من مشاعر القمق لدى مرضى 
(IBSناتج عن التدريب المستمر أثناء الجمسات الفردية بم ) عدل جمسة كل أسبوع ليكون ىناك

الوقت الكافي لدى العميل لتطبيق الفنيات والميارات خلال الأسبوع وذلك من خلال التركيز 
وتشجيع العميل عمى أىمية الواجب المنزلي مما ساعد عمى الوصول إلى مرحمة من الاتقان في 

يقيا في المواقف المختمفة وتعميم ممارسة الميارات العلاجية لفنيات العلاج بالتقبل والالتزام وتطب
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الخبرات التي تم اكتسابيا أثناء الجمسات لتكون جزءا رئيسيا لنمط الحياة اليومية، مما كان لو 
الأثر في استمرار خفض مشاعر القمق لاكتساب الميارة الكافية في التعامل مع المواقف 

أوضح أن الفنيات والواجبات  ( الذي2120الضاغطة المثيرة لمقمق. وىذا ما أكده الشعراوي )
 (. ACTالمنزلية عززت من استمرار الأثر الإيجابي لمبرنامج العلاجي )

( يركز عمى تعديل علاقة العميل بأفكاره ACTويمكن إرجاع ىذه النتيجة أيضا إلى أن )
من خلال تقبميا وتعديميا بدلا من تجنبيا أو محاولة التخمص منيا وتحسين الاتصال بالذات 

رتو عمى تجاوز الأفكار والمواقف المقمقة مما يساعد عمى التخفيف من القمق والانطلاق وقد
يجابية.   بحياة ذات قيمة أكثر فاعمية وا 

واستنادا لما سبق يتضح أن البرنامج العلاجي أثبت فاعميتو في التخفيف من مشاعر القمق 
رية التقبل والالتزام في بناء (، ويعود ذلك لعدد من العوامل منيا استخدام نظIBSلدى مرضى )

البرنامج وتصميم الجمسات واختيار الأساليب العلاجية المتضمنة فيو بما يتلاءم مع اليدف من 
البرنامج، بالإضافة إلى وجود الدافعية لدى المرضى في التغيير نحو الأفضل والتزاميم في 

يس عن المشاعر السمبية حضور الجمسات الفردية عن بعد والتفاعل أثنائيا من خلال التنف
والتركيز عمى المشكلات الشخصية ذات الصبغة الانفعالية الشديدة واكتساب المرونة في التعامل 

 معيا. 
 توصيات الدراسة: 

الاىتمام بتقديم تدخلات العلاج النفسي للأمراض النفسجسمية من خلال الجمسات الفردية  .0
لاكتئاب، باعتبارىا سببا أساسيا لتمك والجمعية لعلاج الاضطرابات النفسية كالقمق وا

 الأمراض.
عمل برامج وقائية وتنموية لمن يعاني من متلازمة القولون العصبي لتنمية قدرتيم في  .2

دارة الأزمات لتنعكس بصورة إيجابية عمى تنمية المرونة النفسية.  مواجية الضغوط وا 
التكامل والتعاون بين  عقد برامج مشتركة مع المستشفيات والمراكز النفسية تعمل عمى .3

العلاج الطبي والعلاج النفسي لإكساب مرضى متلازمة القولون العصبي مفاىيم وخصالا 
 إيجابية لمتعامل مع المواقف والأفكار القمقة لموصول لحياة ىادفة ذات قيمة ومعنى.

 العمل عمى تطوير البرامج الإرشادية في الجامعات ومنشآت العمل لزيادة مستوى المرونة .4
 النفسية والقدرة عمى التعامل مع الضغوطات والأزمات بتقبل بدلا من تجنبيا.
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 البحوث والدراسات المقترحة:
مدى فعالية العلاج بالتقبل والالتزام لتنمية المرونة النفسية لدى عينة أخرى تعاني من  .0

 يء(الأمراض النفسجسمية مثل: )الصداع النصفي، الأكزيما، قرحة المعدة وارتجاع المر 
دراسة العلاقة بين الاكتئاب والمرونة النفسية لدى مرضى متلازمة القولون العصبي في  .2

 ضوء بعض المتغيرات الديموغرافية )مدة ونوع المرض، العمر، الحالة المينية( 
مدى فعالية العلاج بالتقبل والالتزام في تحسين جودة الحياة لمن يعانون من الأمراض  .3

 مناعة )الإيدز(. المزمنة مثل مرض نقص ال
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 المراجع
]رسالة  دور قمق الامتحان في ظيور الاضطرابات النفس جسدية.(. 2107أنور، شبانة. )
 جامعة العربي بن مييدي[. –ماجستير 

(. فاعمية برنامج إرشادي جماعي قائم عمى العلاج بالتقبل 2120بدر، أمل محمد إبراىيم. )
مق والشعور بالنقص لمجموعة من المطمقات والالتزام في خفض أعراض الاكتئاب والق

 –جامعة أسيوط. المجمد السابع والثلاثون  – المجمة العممية لكمية التربيةالسعوديات. 
 العدد الثاني عشر. 

 نقطة رئيسية وأسموب 011 العلاج بالقبول والالتزام(. 2120بينيت ريتشارد وأوليفر جوزيف. )
 (.2109جمو المصرية )العمل الأصمي نشر في )عمر صلاح سيد، مترجم(. مكتبة الأن

(. اليقظة العقمية وعلاقتيا بالمرونة النفسية والقمق 2107حسانين، أحمد عبد الجواد. )
-89، ص. 4، ج. 48، ع. مجمة كمية الآدابالاجتماعي لدى طلاب جامعة عنيزة. 

052. 
مى حل المشكلات (. المرونة النفسية والقدرة ع2105جعيص، عفاف محمد أحمد محمود. )

وعلاقتيما بالاضطرابات النفسجسمية لدى بعض طلاب الدراسات العميا بكمية جامعة 
 . مصر.21العددالمجمة العممية لكمية التربية. أسيوط. 

(. فاعمية برنامج إرشادي قائم عمى العلاج بالقبول والالتزام في 2121خطاطبة، يحي مبارك. )
تحسين الرضا عن صورة الجسم لدى النساء خفض أعراض اضطراب الشره العصبي و 

، 05. مجمد مجمة الدراسات التربوية والنفسية. جامعة السمطان قابوس ذوات الوزن الزائد.
 .0عدد 

(. التحذير من التياون بالقولون العصبي، وتناول 13، مارس 2120الذيبياني، عبد الله. )
  spa.gov.sa  ://httpالأليف القابمة لمذوبان أداء القولون. مستمد من 

(. فاعمية العلاج المعرفي المستند إلى الوعي الكامل في علاج اضطراب 2122رآفات، أحمد. )
مجمة جامعة اليمع( دراسة إكمينيكية، في الشعبة النفسية في مشفى المواساة بدمشق. 

 (.0)38، دمشق لمعموم التربوية والنفسية
ج الصدمة النفسية واضطراب كرب ما بعد دليل عممي تكاممي لعلا(. 2109راج، شيلا. )

الصدمة، العلاج المعرفي السموكي والتقبل والالتزام والعلاج بمعالجة المعمومات الصدمية 
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. ]محمد نجيب أحمد الصبوة، مترجم[. مكتبة الأنجمو المصرية. والعلاج النفسي السموكي
 مصر. –القاىرة 

نفسية وعلاقتيا بقمق الاختبار لدى طمبة المرونة ال(. 2108ربابعة، ىشام عبد الحافظ. )
-0]رسالة ماجستير، جامعة اليرموك[ قاعدة معمومات دار المنظومة. الجامعة الأردنية 

013. 
 .Online Version علاج القبول والالتزام.(. 2121رضوان، سامر جميل. )

. مكتبة الأنجمو الخزيالعلاج بالتقبل والالتزام للاكتئاب و (. 2122أبو زيد، عبد الجواد خميفة. )
 مصر. –المصرية. القاىرة 

دراسة تشخيصية لسببية العامل النفسي في الإصابة بقرحة القولون (. 2108بن سايح، فتيحة. )
عين –دراسة عيادية لحالتين بمستشفى د. بن زرجب  -العصبي لدى الممرضين

شنت[. معيد عين تمو  –]رسالة ماجستير _المركز الجامعي بمحاج بوشعيب  تموشنت.
 الآداب والمغات، قسم العموم الاجتماعية. 

دار الجديد لمنشر والتوزيع/ دار العمم  من أوراق الدكتور النفساني.(. 2108الشربيني، لطفي. )
 والإيمان لمنشر والتوزيع.

(. فعالية العلاج بالقبول والالتزام في تحسين السكينة 2120الشعراوي، صالح فؤاد محمد. )
 037، عدراسات عربية في التربية وعمم النفسدى طلاب جامعة الممك خالد. النفسية ل

،50 - 81. 
(. قياس الضغوط النفسية 2104الطاىر، سعد شاىين حمادي والعبودي خولة حسن عبود. )

 21، العدد 01. المجمد مجمة أبحاث ميسانلمرضى القولون. 
صابين بمتلازمة القولون العصبي. المعاش النفسي لدى الأشخاص الم(. 2122عامر، عائشة. )

 مستغانم.  –]رسالة ماجستير غير منشورة[ جامعة عبد الحميد بن باديس 
(. اليقظة العقمية وعلاقتيا بالمرونة النفسية والرضا الوظيفي 2121عبد الرحمن، حنان أحمد. )

 4_ جامعة عين شمس. مجمة كمية التربيةلدى عينة من موظفي بعض مؤسسات الدولة. 
(44.) 

(. فعالية العلاج بالتقبل والالتزام لمتخفيف من 2120عبد العال، غادة عبد العال أحمد. )
الوصمة الاجتماعية لدى أميات أطفال متلازمة داون. دراسة مطبقة عمى الجمعية 
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، الجزء 55العدد مجمة دراسات في الخدمة الاجتماعية. النسائية بمحافظة أسيوط. 
  /https://jsswh.journals.ekb.egالثالث. 

(. الاضطرابات 2107عكاشة، أحمد، المساري، إدريس، نجم، سالم والجدي، الصديق. )
)ص  دليل الطب النفسيالعصابية والمرتبطة بالكرب والاضطرابات الجسدية الشكل، 

 ( وكالة الصحافة العربية. مصر.316 -260ص. 
 -دار العمم والإيمان لمنشر والتوزيع  العلاج الطبيعي.(. 2108عيسى، الشيماء محمد. )ال

AskZad.مصر . 
. الكويت: دار 0ط تصميم البحوث في العموم السموكية.(. 2110القرشي، عبد الفتاح إبراىيم. )
 القمم لمنشر والتوزيع. 

لسيكوسوماتية لدى عينة من (. قمق المستقبل وعلاقتو بالاضطرابات ا2121قويدري، عمي. )
 .0، العدد2مجمد  مجمة العموم الإنسانية. الطمبة.

(. الضغوط النفسية لدى مرضى القولون 2106المؤمني، فواز أيوب وعمارين، سلام لافي. )
المجمة الأردنية في العموم العصبي في ضوء بعض المتغيرات الطبية والديموغرافية. 

 .3، عدد 02مجد  التربوية.
(. القدرة التنبؤية لبعض العوامل الاجتماعية 2106مني، فواز أيوب وفريحات، إسراء جبر. )المؤ 

المجمة والديموغرافية بحدوث الاضطرابات السيكوسوماتية لدى اللاجئين السوريين. 
 .3العدد 9. المجمد الأردنية في العموم الاجتماعية

بالقبول والالتزام في تحسين المرونة (. مدى فعالية العلاج 2109محمد، آية إسماعيل محمد. )
مركز الإرشاد النفسي النفسية لدى ذوي الشعور بالوحدة النفسية من المعاقين بصريا. 

 جامعة أسيوط. دراسات في مجال الإرشاد النفسي والتربوي.  –كمية التربية  – والتربوي
تراق النفسي فاعمية برنامج إرشادي لخفض حدة الاح(. 2120مرعى، ماجد أحمد عمي. )

]رسالة ماجستير،  المصاحب لالتياب القولون العصبي لدى عينة من طلاب الجامعة.
 جامعة المنصورة[. الجمعية المصرية لمقراءة والمعرفة. 

(. فاعمية برنامج إرشادي في تنمية 2121معابرة، شروق محمد؛ والسفاسفة، محمد إبراىيم. )
قبل الميني لدى الطمبة الخريجين في مستوى المرونة النفسية، وخفض قمق المست

 (.47)3دراسات، العموم التربوية،الجامعات الأردنية الخاصة. 

https://jsswh.journals.ekb.eg/
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(. القمق العصابي لدى أساتذة التعميم المتوسط 2120مقداد، أميرة ومنقوشي، فاطمة. )
مجمة روافد لمدراسات والأبحاث العممية في المصابين بالاضطرابات السيكوسوماتية. 

 . 382-359(، 10) 15 .تماعية والإنسانيةالعموم الاج
(. فعالية العلاج بالتقبل والالتزام في تنمية المرونة النفسية لدى 2106الفقي، آمال إبراىيم. )

مركز الإرشاد  –جامعة عين شمس مجمة الإرشاد النفسي. أميات أطفال الأوتيزم. 
 . 47ع .النفسي

. )ىلا أمان الدين، مترجم(. المنيل. العصبي متلازمة القولون(. 2103موريارتي، كيران ج. )
 (. 2101)العمل الأصمي نشر في 

(. شير التوعية بالقولون العصبي. مستمد من 2122وزارة الصحة. )  
https://www.moh.gov.sa/HealthAwareness/HealthDay/2022/Pages/Healt

hDay-2022-04-01-30.aspx  

فعالية العلاج بالتقبل والالتزام في التخفيف من أعراض الوسواس (. 2121بو وقفة، إيمان. )
 مستمد من: ]رسالة ماجستير، جامعة باتنة[ القيري.

 http://dspace.univ-batna.dz/xmlui/handle/123456789/1210 

(. المرونة النفسية والقمق دراسة ميدانية حسب منحى 2121بو وقفة، إيمان وجبالي نور الدين. )
مجمة العموم الاجتماعية والإنسانية، . 0العلاج بالتقبل والالتزام عمى طمبة جامعة باتنة

 .10العدد  -20المجمد  جامعة باتنة.
(. فعالية برنامج علاجي بالقبول والالتزام في خفض انفعال 2122يوسف، محمود رامز. )

 – مجمة كمية التربيةالغضب وتحسين المرونة النفسية لدى عينة من طلاب الجامعة. 
 جامعة عين شمس. العدد السادس والأربعون، الجزء الرابع. 
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