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ملـــــــخ�ص
ا�ستهدف البحث التحقق من مدى فعالية برنامج �إر�شادي قائم على التقبل 
والالت���زام في تح�س�ي�ن الرف���ق بال���ذات وخف���� ضم�شاعر الإنه���اك النف�سي ل���دى �أمهات 
�أطفال ال�شلل الدماغي. تكونت عينة البحث من )15( �أمًا تراوحت �أعمارهن الزمنية 
من )28- 42( �سنة، بمتو�سط عمري )34.80( �سنة وانحراف معياري )4.554(، حيث 
ح�صل���ن عل���ى الأرباع���ي الأدنى على مقيا�س الرف���ق بالذات، وكذل���ك الأرباعي الأعلى 
على مقيا�س الإنهاك النف�سي، وتم تق�سيمهن ع�شوائيًا �إلى مجموعتين: تجريبية )8( 
�أمه���ات و�ضابط���ة )7( �أمهات، وتم التحقق من تكاف�ؤ مجموعتي الدرا�سة قبل تطبيق 
البرنام���ج. �صم���م الباح���ث الأدوات التالية: مقيا����س الرفق بال���ذات، مقيا�س الإنهاك 
النف�سي، برنامج �إر�شادي قائم على التقبل والالتزام لأمهات �أطفال ال�شلل الدماغي. 
وق���د �أ�سف���رت نتائج البحث عن: وجود ف���روق ذات دلالة �إح�صائية ب ينمتو�سطي رتب 
درج���ات المجموع���ة التجريبية والمجموعة ال�ضابط���ة في القيا�س البعدي على مقيا�سي 
الرف���ق بال���ذات والإنه���اك النف�سي ل�صال���ح المجموع���ة التجريبية، ووجود ف���روق دالة 
�إح�صائيً���ا ب�ي�ن متو�سط���ي رت���ب درج���ات المجموع���ة التجريبي���ة في القيا�س�ي�ن القبل���ي 
والبع���دي عل���ى مقيا�سي الرفق بالذات والإنهاك النف�سي ل�صالح القيا�س البعدي عدا 
بع���د الإن�ساني���ة الم�شترك���ة وبع���د تبلد الم�شاع���ر واللامبالاة على الترتي���ب، عدم وجود 
ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائية ب�ي�ن متو�سطي رتب درج���ات القيا�س ينالبع���دي والتتبعي 
ل���دى المجموع���ة التجريبي���ة على مقيا�سي الرف���ق بالذات والإنه���اك النف�سي عدا بعد 
الإن�ساني���ة الم�شترك���ة وبعد تبلد الم�شاعر واللامب���الاة على الترتيب كانت الفروق دالة 
ل�صال���ح القيا����س البعدي، بل���غ معامل حجم الت�أثير )η2( لبرنام���ج التقبل والالتزام 
في تح�س�ي�ن الرف���ق بال���ذات وخف� ضم�شاع���ر الإنه���اك النف�سي لدى �أمه���ات المجموعة 
التجريبية )89.9%- 96.5%( على التوالي؛ مما ي�شير �إلى فعالية برنامج الدرا�سة في 

معالجة المتغيرات التابعة الم�ستهدفة.

الكلم��ات المفتاحي��ة: التقب���ل والالت���زام – الرفق بال���ذات- الإنه���اك النف�س���ي- ال�شلل 
الدماغي.
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Effectiveness of a counseling program based on acceptance commitment 
in improving self-compassion and relieving psychological burnout among 

mothers of cerebral palsy children

By: Dr. Kareem Mansour Asran. 
Assistant Prof. of Mental Health.

Faculty of Education, Mansoura University.

Abstract
This study aims to examine the effectiveness of counseling program based on 

acceptance and commitment (ACT) in improving self-compassion and relieving their 
feelings of psychological burnout among mothers of children with cerebral palsy. The 
research sample consists of (15) mothers whose chronological ages ranged between (28-
42) years, with mean of (34.80) years and a SD of (4.554), who score the lowest quartiles 
on the self-compassion scale, as well as the highest quartiles on the psychological burnout 
scale. They are randomly divided into two groups: experimental (8) mothers and control 
(7) mothers. The equivalence of the study groups is verified before applying the program 
for mothers. The researcher designs the following tools: the self-compassion scale, the 
psychological burnout scale, and the acceptance and commitment program for mothers of 
children with cerebral palsy. The research results as the following: There’re statistically 
significant differences between the mean ranks of the experimental group and the control 
group in the post-test on the self-compassion and psychological burnout scales for the 
experimental group, There’re statistically significant differences between the mean ranks 
of the experimental group scores in the pre-test and the post-test in dimensions of the 
self-compassion and psychological burnout scales for the post-test except  the common 
humanity dimension and the indifference and dullness of feelings dimension, respectively, 
There’s no statistically significant differences between the mean ranks of the experimental 
group scores in the post-test and the follow-up test among the experimental group on 
the scales of self-compassion and psychological burnout, except for the two previous 
dimension, the differences are significantly for post-test. The effect factor coefficient (η2) 
of the ACT program in improving self-compassion and reducing feelings of psychological 
burnout among mothers of the experimental group is (89.9%-96.5%), respectively; which 
indicates the effectiveness of the study program in treating the targeted dependent variables.

Key-Words: acceptance commitment therapy (ACT) - self-compassion- psychological 

burnout- cerebral palsy.
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مقدمة:
يعد �إ�صابة الطفل بال�شلل الدماغي من �أخطر الإعاقات التي تفر�ض مزيدًا 
من ال�ضغوطات على كاهل الأ�سرة ب�صفة عامة والوالدين ب�صفة خا�صة، فوجود طفل 
معاق عمومًا في ظل قلة الخبرة وعدم الر�ضا والإنكار وعدم التوقع ولوم الذات كاف 
طفل م�صاب بال�شلل  لتغيير نمط الأ�سرة للأ�سو�أ وجعل و�ضعها �أك ثرتعقيدًا بوجود̀ 
الدماغ���ي، حيث تزداد احتياجاته ومتطلبات عنايته ونموه، وقد يفتقد الأبوان متعة 
الرعاي���ة الأبوي���ة فالب���طء في نم���و الطف���ل والإج���راءات الخا�ص���ة لرعايت���ه الج�سمية 
والنف�سي���ة والحياتي���ة وخيب���ة الأمل؛ كل ه���ذه ال�صعوبات مجتمعة تجع���ل الأم ت�شعر 

بجلد الذات وتخلق �ضغوطًا نف�سية تعطل التوازن الأ�سري )كامل، 1996، 129(. 
ونظ���رًا ل���دور الأم في حياة طفلها المعاق والأث���ر ال�سلبي الذي تخلقه الإعاقة 
وتفر�ض���ه عليه���ا، تع���اني �أمه���ات �أطف���ال ال�شل���ل الدماغي م���ن العديد م���ن الم�شكلات 
وال�ضغوط���ات النف�سي���ة؛ ل���ذا م���ن الأهمي���ة الوق���وف على م�شاع���ر الي�أ����س والإحباط 
والوح���دة النف�سي���ة وت�أني���ب ال�ضم�ي� روالتقلب���ات المزاجي���ة، وم���ا يتبعه���ا م���ن ال�شعور 
بال�صدم���ة والإن���كار وجل���د ال���ذات وم�شاع���ر الذن���ب، كل هذه المعان���اة ت�ؤث���ر �سلبًا على 
التواف���ق النف�س���ي لديهن ومنها م�شاعر الرفق بال���ذات، وي�ؤدي الأمر بالأم �إلى جعلها 
غ�ي� رق���ادرة عل���ى تقب���ل الطفل �أو التعام���ل معه �أو تلبي���ة رعاية على نح���و �سوي؛ مما 
تع���اني من ارتفاع ال�ضغط النف�سي والحزن والأ�سى والألم النف�سي والإجهاد الم�ستمر 

والقلق من الم�ستقبل ب��شأن ابنها المعاق )قطب، 2019، 72(.
وي�ش�ي� ر(Lin, Ko, Wu, Oei, Lane & Chen, 2021, 84) �إلى �أن 
اله���دف المن�ش���ود تج���اه المجتمعات وخا�صة �أ�س���ر المعاق ينهو تح�س ينج���ودة الحياة من 
خ�ل�ال م�ساع���دة تلك الأ�سر على زي���ادة الوعي وتقبل �إعاقة �أبنائه���م وتح�س ينالمرونة 
النف�سي���ة، ك���ذا م�ساعدتهم عل���ى ال�شعور بالر�ض���ا الداخلي والقناع���ة وتح�س ينالرفق 
بال���ذات وع���دم ت�أني���ب ال�ضم�ي� روالتقلي���ل من الخط���ر المع���رفي والتفك�ي� رفي الحا�ضر 
والموق���ف الراه���ن والت�صرف ب�سل���وك ملتزم والاهتم���ام بما هو يمث���ل قيمة_�أهداف 
مدخ���ل الدرا�س���ة الحالي���ة )التقب���ل والالت���زام(_ ويح���دث ذل���ك م���ن خ�ل�ال برام���ج 
التدخل المبكر وتقديم المداخل الإر�شادية والعلاجية المنا�سبة لأ�سر المعاق ينلتخفيف 
ت�أثير �ضغوطات الوالدين وم�ساعدتهم على التخل� صمن م�شاعر الاكتئاب وال�صدمة 
والل���وم، باعتبار البرامج الإر�شادية المقدمة الو�سيط والداعم الذي يقلل من الم�شاعر 

ال�سالبة التي ت�سببها �إعاقة الابن. 
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م�شكلة البحث:
والإحباط���ات  الم�ش���كلات  م���ن  ج���وًا  الدماغ���ي  ال�شل���ل  � شأ�س���ر �أطف���ال  تعي����
وال�ضغوط���ات النف�سي���ة وحالات الخ���وف والقلق والفزع والاكتئ���اب والرف� ضوالإنكار 
الظاه���رة  غ�ي� ر الب�سيط���ة  الإعاق���ات  ذوي  العادي�ي�ن �أو  الأطف���ال  بوال���دي  مقارن���ة 
كا�ضط���راب )ADHD( �أو �صعوب���ات التعلم �أو حالات الك���ف الجزئي �أو �ضعف ال�سمع 
المتو�س���ط، وذل���ك ب�سب���ب �أن حي���اة الأ�س���رة ت���دور ح���ول التعامل م���ع �إعاقت���ه وت�أثيرها 
 Beer, ا، وت�شير العديد من الدرا�سات )دقة، 2018؛ كمال، 2019؛ علي���ه وعليه���م �أي�ضً
Ward & Moar, 2021( �إلى �أن الآب���اء �أق���ل �شع���ورًا بال�ضغ���وط والإنه���اك النف�سي 
وت�أني���ب الذات و�أك ثرمرونة من الأمهات، ويرجع ذلك �إلى �أن الأمهات �أك ثرالت�صاقًا 

بالطفل وم�صدر رئي�س لرعاية ابنها المعاق.
وتع���اني معظ���م �أمه���ات الأطف���ال ذوي ال�شل���ل الدماغ���ي م���ن ال�ضغوط���ات 
والا�ضطراب���ات الانفعالي���ة كالقل���ق والاكتئ���اب والمي���ل �إلى العزل���ة والوح���دة النف�سية 
 (Huang, نتيج���ة �إ�صاب���ة الطف���ل به���ذه الإعاق���ة النمائي���ة ال�شديدة، وه���ذا ما �أي���ده
(Chang, Chi, Lai, 2021، حيث دلت نتائج درا�ستهم �إلى �أن ثلثي �أمهات الأطفال 
ذوي الإعاق���ات النمائي���ة يعان�ي�ن من م�ستويات عالية من الإجه���اد و�ضعف في ال�صحة 
البدني���ة والنف�سي���ة وا�ضطراب���ات ج�سمية تتمث���ل في المعاناة من ال�ص���داع و�إلآم الظهر 

والمفا�صل وم�شكلات النوم مقارنة ب�أمهات �أطفال العادي  ين
ارت�أى للباحث خلال تعامله الم�ستمر مع فئات مختلفة من الإعاقات الح�سية 
والج�سدي���ة تب ينوجود طفل م�صاب بال�شلل الدماغي يمثل لأ�سرته م�شكلة قد ي�ؤرق 
ا�ستقراره���ا ويه���دد �أمنها؛ وفي معظم الحالات �إن لم يكن جميعها يكون العاتق الأك بر
عل���ى كاه���ل الأم، حي���ث تتعر� ضلمزيد من ال�ضغوط���ات النف�سي���ة والاجتماعية خا�صة 
�إن لم تك���ن عل���ى دراي���ة ب�إعاقة طفلها �أو ا�ستع���داد �أو دعم كاف من قب���ل �أفراد �أ�سرتها 
والمجتم���ع، فع���دم وج���ود الخ�ب�رة الكافي���ة للتعام���ل م���ع ابنها الم�ص���اب ورف�ضه���ا فكرة 
الإ�صاب���ة في الأ�سا����س يجعله���ا تع���اني م���ن ق�ص���ور في التفاع���ل م���ع الطف���ل )التجن���ب 
الخبرات���ي(، الاندم���اج المعرفي لأف���كار �سلبية )�أنا فا�شلة، ابني لي����س المعاق فح�سب، �أنا 

�سبب في �إعاقة ابني... الخ(.
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و�إذا كان���ت الأ�س���رة كل متكام���ل و�أي خل���ل ي�صي���ب �أح���د �أفراده���ا ي�ؤث���ر �سلبًا 
 ًالأعباء �إعاقة الطفل نف�سيًا  عل���ى بقي���ة الأفراد، تعد الأم �أك ثرالأطراف ت�أثرًا وتحمل
واجتماعيً���ا وانفعاليً���ا، وهذا ما �أ�شارت �إليه مراد )2020، 95(، حيث �إن �صدمة الأ�سرة 
وخا�ص���ة الأم في �إ�صاب���ة ابنه���ا بال�شل���ل الدماغ���ي ي�سب���ب له���ا �أعب���اء وتحدي���ات مادي���ة 
واجتماعية ونف�سية، قد يجعلها لا ت�ستطيع �إ�شباع متطلبات طفلها وت�شعر ب�أنها �أك ثر
معان���اة و�ألمً���ا ب�سب���ب ال�صراع���ات الناتجة ع���ن �سعيها من �أج���ل ال�سيطرة عل���ى �أفكارها 
وم�شاعرها لت�ستمتع بحياتها من ناحية ك�أي �أم وفي نف�س الوقت تريد تلبية احتياجات 
طفله���ا ال���ذي تتمن���ى �سعادت���ه م���ن ناحي���ة �أخ���رى، وفي ح ينف�شله���ا في ح���ل مثل هذه 
ال�صراعات يزداد �شعورها بالمعاناة والف�شل والإحباطات وجلد الذات وت�أنيب ال�ضمير. 
ولع���ل ي�أتي الترابط والتداخل ب ينفقدان ال�شعور بالرفق الذاتي والإنهاك 
النف�س���ي ب�سب���ب �أن م�شاع���ر الأم المتناق�ض���ة والإحباط���ات وال�صراع���ات المتوات���رة لا 
تجعله���ا ت�شعر برفق الذات، فم���ع تزايد ال�ضغوطات  لايمكن للأم التعامل مع نف�سها 
�أو المحيط�ي�ن بلط���ف، و�إنم���ا تمي���ل �إلى نق���د ال���ذات ولومه���ا وتحقيره���ا، و لايمكنه���ا 
م���ن �إ�ص���دار �أح���كام منطقي���ة بل قا�سي���ة، وتمي���ل �إلى التركيز عل���ى الأف���كار والم�شاعر 
وال�سلوكي���ات ال�سلبية، وتلج����أ �إلى العزلة والوحدة كو�سيلة للهروب. وهذا ما �أو�ضحه 
بوج���دن وزم�ل��اؤه )Bogdan, Mirean, (Avram & Stan, 2021 �أن تعر����ض 
الفرد ب�شكل م�ستمر لل�ضغوط النف�سية الم�ستمرة يفقده الإح�سا�س بالتقدير وتقدير 
ال���ذات واللط���ف ب���ه وال�شع���ور بالر�ض���ا؛ وي�ص���ل الأم���ر ب���ه �إلى ال�شعور بالاح�ت�راق �أو 

الإنهاك النف�سي.
وبمراجع���ة المداخ���ل الإر�شادي���ة والعلاجي���ة ا�ستخل���� صالباح���ث �أن مدخ���ل 
التقب���ل والالت���زام يع���د �أح���د الاتجاهات الحديث���ة باعتب���اره الموجة الثالث���ة في العلاج 
النف�سي، حيث يعد �أن�سب التدخلات التي يمكن ا�ستخدامها في تح�س ينالرفق بالذات 
وتنمي���ة العديد من المتغيرات النف�سية كالمرونة النف�سية وال�لاصبة النف�سية )الفقي، 
2016(. ويعت�ب� رالرف���ق بال���ذات بع���دًا �أ�سا�سيًا من �أبع���اد البناء النف�س���ي و�أحد ال�سمات 
والمتغ�ي�رات المهم���ة لمقاوم���ة مواقف الف�شل والمعان���اة والإحباطات والم�ش���كلات النف�سية 
وال�ضغ���وط النف�سي���ة )محمـ���د، 2020(، وم���ن المتغ�ي�رات المهم���ة الت���ي ت�ساع���د عل���ى 
تحقي���ق ال�صحة النف�سية وخف���� ضم�شاعر القلق والاكتئاب و�س���وء التكيف ال�شخ�صي 

والاجتماعي )عليوة، 2019، 141(.
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 (Rostami, Fatollahzadeh, Saadati, 2018; ودل���ت نتائج درا�س���ات
 Pakenham, 2020;  Neff, Kirkpatrik, Stephanie, Rude & 2022)
عل���ى فعالي���ة مدخل التقبل والالت���زام )ACT( في تح�س ينالرفق بالذات لدى عينات 
مختلف���ة م���ن الأفراد، حي���ث تحاول الدرا�سة الحالية من خلال ه���ذا المدخل م�ساعدة 
الأمه���ات ذوي �أطف���ال ال�شل���ل الدماغ���ي على مراقب���ة �أفكارهن وانفعالاته���ن و�إ�صدار 
�أح���كام منطقية ومقبولة، والتعامل مع اللحظ���ة الراهنة واكت�شاف القيم ال�شخ�صية 
لديه���ن، والتركي���ز على محاولة تغيير الأف���كار ال�سلبية �إلى �أخ���رى �إيجابية كو�سائل 
داعم���ة لل�شخ�صي���ة وركائ���ز لتنمي���ة الجوان���ب الإيجابي���ة في ال�شخ�صي���ة، ودرا�س���ة �أثر 
برنام���ج الدرا�سة على م�شاعر الإنهاك النف�س���ي لديهن، فكلما زاد التقبل لدى الأ�سر 
والأبن���اء انخف�ض���ت ن�سب���ة الم�شكلات داخ���ل الأ�س���رة و�صاحبه ارتفاع م�ست���وى ال�صحة 
النف�سي���ة لديه���م؛ لذا �ص���اغ الباحث م�شكلة الدرا�س���ة في ال�س�ؤال الرئي����س: ما فعالية 
برنام���ج �إر�شادي قائم على التقبل والالتزام )ACT( في تح�س ينالرفق بالذات و�أثره 
عل���ى ال�شع���ور بالإنهاك النف�سي ل���دى �أمهات �أطف���ال ال�شلل الدماغ���ي؟. ويتفرع منه 

الأ�سئلة الفرعية الآتية:
11 ه���ل يختل���ف متو�سطي رت���ب درجات �أمه���ات المجموعة التجريبي���ة عن متو�سطي .

رت���ب درج���ات �أمهات المجموعة ال�ضابط���ة على مقيا�س الرفق بال���ذات في القيا�س 
البعدي؟ 

22 ه���ل يختل���ف متو�سط���ي رت���ب درجات �أمه���ات المجموع���ة التجريبية عل���ى مقيا�س .
الرفق بالذات في القيا�س ينالقبلي والبعدي؟

33 ه���ل يختل���ف متو�سط���ي رت���ب درجات �أمه���ات المجموع���ة التجريبية عل���ى مقيا�س .
الرفق بالذات في القيا�س ينالبعدي والتتبعي؟

44 ه���ل يختل���ف متو�سطي رت���ب درجات �أمه���ات المجموعة التجريبي���ة عن متو�سطي .
رت���ب �أمه���ات المجموع���ة ال�ضابط���ة عل���ى مقيا����س الإنه���اك النف�س���ي في القيا����س 

البعدي؟ 
55 ه���ل يختل���ف متو�سط���ي رت���ب درجات �أمه���ات المجموع���ة التجريبية عل���ى مقيا�س .

الإنهاك النف�سي في القيا�س ينالقبلي والبعدي؟
66 ه���ل يختل���ف متو�سط���ي رت���ب درجات �أمه���ات المجموع���ة التجريبية عل���ى مقيا�س .

الإنهاك النف�سي في القيا�سين البعدي والتتبعي؟
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77 م���ا حج���م ت�أث�ي� رالبرنامج التدريب���ي في خف� ضال�شع���ور بالإنه���اك النف�سي لدى .
�أمهات المجموعة التجريبية؟

�أهداف البحث: يهدف البحث الحالي �إلى:
11 درا�س���ة فعالي���ة مدخ���ل التقب���ل والالت���زام في تح�س ينالرف���ق بالذات ل���دى �أمهات .

المجموعة التجريبية.
22 الك�ش���ف ع���ن فعالية تح�س ينالرفق بال���ذات في خف� ضال�شع���ور بالإنهاك النف�سي .

لدى �أمهات �أطفال ال�شلل الدماغي.
33 تحدي���د م���دى ا�ستمراري���ة فعالي���ة برنام���ج الدرا�س���ة القائم على مدخ���ل التقبل .

والالتزام على متغيري الدرا�سة التابعين.

�أهمية البحث: تتمثل �أهمية البحث في: 
11 درا�س���ة متغيري البحث )الرفق بالذات، الإنهاك النف�سي( لدى عينة من �أمهات .

�أطف���ال ال�شل���ل الدماغ���ي، تحت���اج �إلى دع���م نف�سي يحق���ق لهن ال�صح���ة النف�سية 
وحتى تقوم الأم ب�أدوارها على نحو مقبول تجاه ابنها المعاق و�أ�سرتها.

22 اختي���ار مدخ���ل التقب���ل والالت���زام وال���ذي يع���د م���ن �أن�س���ب الاتجاه���ات الحديثة .
_في ح���دود عل���م الباح���ث_ حيث ثب���ت فاعلية هذا المدخ���ل )ACT( في خف� ض
الم�ش���كلات النف�سي���ة وتح�س�ي�ن الجوان���ب الإيجابي���ة في ال�شخ�صي���ة ل���دى عين���ات 

.)Tork & Sajjadian, 2021 مختلفة )الفقي، 2016؛
33 ا�ستفادة القائم ينعلى رعاية �أطفال ال�شلل الدماغي و�أ�سرهم من نتائج البحث .

في التخطي���ط لبرام���ج �إر�شادي���ة وعلاجي���ة موجه���ة له����ؤلاء الأطف���ال وذويه���م 
لم�ساعدتهم على تح�س ينحياتهم وتحقيق التوافق النف�سي لديهم.

المفاهيم الإجرائية للبحث:

 Counseling Program by والالت�زام  بالتقب�ل  الإر�ش�ادي  البرنام�ج   .1
Acceptance Commitment: يعرف���ه الباح���ث �إجرائيً���ا ب�أن���ه "مجموع���ة من 
التدخ�ل�ات الهادف���ة والأن�شط���ة والإج���راءات المنظم���ة الت���ي يقدمها الباح���ث لأمهات 
�أطف���ال ال�شل���ل الدماغ���ي من خ�ل�ال �أ�س�سه ال�س���ت المتمثلة في تقبل الأح���داث ال�سالبة 
 ًامن التجنب الخبرات���ي، الات�صال بالو�ضع الراهن، تقليل التوتر  )�إعاق���ة الابن( بدل
والإبط���ال المع���رفي، التعام���ل م���ع ال���ذات ك�سي���اق، تحدي���د القي���م والأولوي���ات، تحقيق 
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ال�سل���وك الملزم الهادف. وذلك بهدف م�ساعدتهن على تح�س ينالرفق بالذات وخف� ض
ال�شعور بالإنهاك النف�سي، كذا اعتماد الباحث على فنيات و�أ�ساليب معرفية و�سلوكية 
�أخ���رى منا�سب���ة باعتبار مدخ���ل التقبل والالتزام )ACT( �أح���د التيارات المنبثقة من 

نظرية الأطر العلائقية للعلاج ال�سلوكي.
2. الرف�ق بال�ذاتSelf-Compassion : يعرف���ه الباح���ث �إجرائيً���ا ب�أن���ه "اتج���اه 
�إيجاب���ي نح���و الذات في مواقف ال�ضغوط والإحباطات والم�ش���كلات التي تتعر�� ضإليها 
 ًام���ن الانتقاد ال�شديد  �أمه���ات �أطف���ال ال�شلل الدماغي، وتت�ضم���ن اللطف بالذات بدل
له���ا، وفهم المعاناة والف�شل كجزء �أ�سا�سي من خبراتهن، والاعتراف ب�أن تجربة الفرد 
الت���ي يم���ر بها هي جزء م���ن التجربة الإن�سانية الم�شتركة. ويتك���ون الرفق بالذات من 

�أربع مكونات رئي�سة:
- اللط�ف بال�ذات مقابل نقد ال�ذات: ي�شير �إلى �أن يكون الف���رد رفيقًا بذاته متفهمًا 
لها ومتعاطفًا معها في ظروف الألم �أو الإخفاق بدل من التوجه نحو لومها وت�أنيبها. 
وي�ساع���د اللط���ف بال���ذات الفرد عل���ى دعم نف�سه وفه���م ذاته و�إجراء ح���وارات �إيجابية 

رحيمة بدل من معاقبة نف�سه ونقدها ب�شكل �سلبيلا ذع.
- الإن�سانية الم�شتركة مقابل العزلة: ت�شير �إلى اعتبار ال�شخ�� صأن خبراته الذاتية جزء 
من الخبرات الب�شرية العامة، ولي�ست منف�صلة �أو منعزلة فلا بد من التقبل والتحاور 
وم�شاركة الآراءلا جتياز الخبرات والمواقف الم�شكلة بنجاح، و�إدراك �أن المعاناة �أمر طبيعي 
في الحي���اة و�أنن���الا  نح�صل دائمًا على ما نريد، فيجب �أن نخطئ ونتعلم من �أخطائنا.
- اليقظ�ة الذهني�ة مقاب�ل التوحد: ت�ش�ي�� رإلى قدرة الف���رد تحقيق النظ���رة المتعقلة 
المتوازنة للآلام والم�صاعب والإخفاقات بدل من التوحد معها واجترارها على الدوام، 
ويه���دف ه���ذا البعد �إلى الوع���ي بالخبرات في اللحظ���ة الراهن���ة و�إدراك الم�شاعر الم�ؤلمة 

ب�شكل متوازن مقابل الا�ست�سلام لها والتوحد معها.
- الت�سامح والتفهم مقابل لوم الذات: يرتبط هذا البعد بالرفق بالذات وي�شير �إلى 
قدرة الفرد على التعامل ال�سوي وتقبل الأخر وقبله تقبل الذات والت�سامح والتغافل 
 ًام���ن �إلقاء  ع���ن تج���اوزات الأخري���ن �أو اتجاهاته���م ال�سالب���ة �أو نظرته���م الدونية، بدل
الل���وم عل���ى ال���ذات والأخري���ن ويتحقق ذلك من خ�ل�ال الاعتراف ب�أن جمي���ع الأفراد 

تعاني وتريد التخل� صمن المعاناة.
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3. الإنه�اك النف�س�يPsychological Burnout : يعرفه الباح���ث �إجرائيًا ب�أنه 
"حالة نف�سية تت�سم بالإجهاد الانفعالي والا�ستنفاد البدني، وت�سبب لأمهات �أطفال 
ال�شل���ل الدماغ���ي ال�شع���ور بالتعب والإره���اق نتيجة وج���ود متطلبات و�أعب���اء �إ�ضافية 
تفر�ضها طبيعة الإعاقة واتجاهات الأخرين ال�سالبة؛ مما ينعك�س على �أداء الأم �سلبًا 
وكذلك مع من يتعامل معها". ويمكن قيا�س الإنهاك النف�سي من خلال الأبعاد التالية:
- الإجه�اد الانفع�الي: ي�ش�ي�� رإلى �شع���ور الأم بالإحب���اط والي�أ����س والعج���ز والاكتئ���اب 
والحزن تجاه نف�سها والمحيط ينبها، ي�صاحبه �شعور متكرر بالا�ستثارة والغ�ضب دون 

�سبب محدد �أو عذر واهن.
- عدم الر�ض�ا ونق�ص ال�ش�عور بالإنج�از: ي�شير �إلى �شعور الأم بالنق���� صوالدونية ب�سبب 
�إعاق���ة الاب���ن، وي�أتي هذا ال�شعور نتيجة تقييم الفرد لذاته ب�شكل �سلبي على �أنه لي�س 

في الم�ستوى المطلوب لأدائه ولمهامه بالكفاءة �أو الدرجة المطلوبة.
- تبل�د الم�ش�اعر واللامبالاة: ي�شير �إلى �شعور الأم بحالة م���ن الإنهاك العاطفي وعدم 
الق���درة عل���ى تحقي���ق ال���ذات ب�سبب �ص���راع ال���دور وتزاي���د الم�س�ؤولي���ات والأعباء؛ مما 
يجعله���ا ت�شع���ر باللامب���الاة وال�ب�رود الانفع���الي نتيجة ع���دم التوفيق ب�ي�ن المتطلبات 

والحاجات وب ينالقدرات والإمكانات.
4. �أمهات �أطفال ال�ش�لل الدماغي: يعرفهن الباح���ث ب�أنهن "�أمهات لأطفال يعانون 
م���ن ا�ضط���راب ع�صب���ي ع�ضل���ي مزم���ن ينتج عن تل���ف في الدماغ، يك���ون �إم���ا ولاديًا �أو 
مكت�سبً���ا بع���د الولادة مبا�شرة، وي�صاحب هذا ال�ش���ل الدماغي ق�صور في نمو ووظائف 
الدم���اغ م���ع تل���ف في الخلايا الع�صبي���ة الم�س�ؤولة ع���ن الحركة والت���وازن، ويتراوح هذ 
الق�ص���ور م���ن متو�س���ط �إلى �شديد م���ن ال�شلل الدماغ���ي الت�شنجي وال�شل���ل الدماغي 

مختل الحركة وال�شلل الدماغي الرنحي.

�إطار نظري ودرا�سات �سابقة:
: الرفق بالذات لدى �أمهات �أطفال ال�شلل الدماغي:  �أولًا

يمث���ل وج���ود طفل م�ص���اب بال�شلل الدماغ���ي م�شكلة خطيرة ل���دى الأ�سرة؛ 
نظرًا لما تفر�ضه هذه الإعاقة من �أعباء مادية واجتماعية ونف�سية على كل �أفرادها، وفي 
معظم الحالات تتحمل الأم الن�صيب الأك برلهذه الأعباء خا�صة النف�سية والاجتماعية، 
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وربما يترتب على ذلك من �إعاقة الطفل وتزايد الم�س�ؤوليات والتحديات تفكك لهذه 
الأ�س���رة، و�شع���ور الأم بالي�أ����س والإحب���اط وت�أني���ب ال�ضم�ي� روجلد ال���ذات والإح�سا�س 
المف���رط بالتوت���ر والقلق على م�ستقبل. وي�شير (Immelt, 2016, 364) �إلى معاناة 
�أمهات الأطفال الم�صاب ينب�أمرا� ضمزمنة �أو �إعاقات �شديدة بم�ستوى عال من الإجهاد 
النف�س���ي و�ضع���ف الراحة النف�سية والرفق بالذات مقارن���ة ب�أمهات الأطفال العاديين.
وتعد كري�ست يننيف (Neef, 2013) �أول من تناول الرفق بالذات باعتبارها 
بع���دًا �أ�سا�سيً���ا من �أبعاد البناء النف�سي للف���رد، و�أحد المتغيرات المهمة لمقاومة الأحداث 
 (Neef & ال�سالبة والمواقف ال�ضاغطة التي يمر بها الفرد، وب�شكل مخت�صر يعرفها
(McGehe, 2020, 226 الرف���ق بال���ذات ب�أنه���ا القدرة عل���ى تحويل م�شاعر المعاناة 
والإحب���اط �إلى ال�شع���ور بالات�ص���ال والدفء. وفيه���ا يتغلب الفرد عل���ى تجربة المعاناة 
بالرغب���ة العميق���ة للتخفيف من تلك المعاناة والف�ش���ل، وي�سعى لمواجهة حالات الحياة 
الم�ؤلمة التي تقع خارج �سيطرته، ومنها �إ�صابة الابن ب�إعاقة �شديدة كال�شلل الدماغي.
ويعرف (Neef & Tirch, 2013, 18) الرفق بالذات ب�أنها ح�سا�سية الفرد 
لخ�ب�رة المعان���اة الخا�ص���ة به وال�ضغوطات الت���ي يتعر� ضلها في حيات���ه ورغبته القوية 
 (Barry, Loflin, Doucette, 2015) في تخفي���ف �أثره���ا على نف�سه، كما يعرفه���ا
ب�أن���ه توج���ه الفرد لذاته مت�ضمنً���ا �إدراك التجارب ال�شخ�صي���ة وتطوير الوعي الذاتي 
 (Bayer والرف���ق �أثن���اء الحك���م على الذات في ح���الات الإخف���اق والإحباط. ويعرفه���ا
(Lomas, 2019 & ب�أنه���ا تل���ك العمليات التي يقوم بها الف���رد ليقدم لذاته الدعم 

المعنوي في لحظات الإرهاق من خلال عدم توجيه النقد لها �أو �إلقاء اللوم عليها.
و�أ�ش���ارت نتائ���ج درا�س���ة  (Sanjeev, Thomas & Bindu, 2009)�إلى 
�أن �أك�ث�ر م���ن )%75( م���ن الآب���اء والأمه���ات ذوي الأطف���ال ذوي الإعاق���ات والأمرا� ض
المزمن���ة يعان���ون من العديد من الم�شكلات الاجتماعية والاقت�صادية والنف�سية، �أهمها 
تتمث���ل في �صدم���ة �إ�صاب���ة الابن بالإعاق���ة و�إنكارها وتراجعهم ع���ن ممار�سة الأن�شطة 
الاجتماعي���ة، حيث تت�أثر �أن�شطة الروت�ي�ن اليومي �سلبًا ب�شكل ملحوظ؛ ويرجع ذلك 
�إلى كونه���م �أك ثرمعاناة من الإحباط والي�أ����س و�سوء التكيف الاجتماعي و�أقل �شعورًا 

بالراحة النف�سية والرفق بالذات.   
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ويمك���ن النظ���ر لل�شفق���ة بال���ذات باعتباره���ا ا�ستراتيجي���ة مفي���دة لتنظي���م 
الانفع���الات، ف����إذا كان الفرد لا يمكنه تجنب الم�شاعر الم�ؤلمة �أو المحزنة، فيجب �أن يكون 
لدي���ه الق���درة على الرفق لذاته والتفهم لم�شاعره م���ع الاحتفاظ بها في الوعي؛ وبهذا 
تتح���ول الم�شاع���ر والأفكار ال�سلبية �إلى حالة �شعورية �إيجابية، ويتيح ذلك للفرد فهمًا 
�أو�ض���ح لحالت���ه الراهن���ة واعتم���اده لأخ���ذ �إج���راءات تغير م���ن نف�سه وبيئت���ه بطريقة 
منا�سب���ة �أو فعال���ة (Hutcherson, Sepala & Gross, 2021, 23)، ولع���ل ذلك 
من �أهداف برنامج الدرا�سة الحالي تح�س ينقدرة الأمهات على الرفق بالذات لديهن 

وتحويل الم�شاعر والأفكار ال�سلبية �إلى �أخرى �إيجابية. 
وتعت�ب� رال�شفق���ة تج���اه ال���ذات ومنه���ا للأخري���ن �أح���د مفاهيم عل���م النف�س 
الإيجابي الذي يت�ضمن الوعي بالمعاناة وال�ضغوط والرغبة في التخفيف من حدتها، 
 ًامن �إنكارها �أو الهروب  كم���ا يت�ضم���ن وجود ا�ستعداد �صريح لمواجهة تلك المعاناة ب���دل
منه���ا، ويع���رف (Gemer, 2022, 130) الرف���ق بال���ذات ب�أن���ه اتجاهً���ا �إيجابيً���ا نحو 
ال���ذات، ويك���ون في���ه الف���رد متفهمً���ا ومترفقًا بذاته في ح���الات الألم ومواق���ف الف�شل 
 ًامن �أن يكون ناقدًا لنف�سه و�شديد اللوم لها، مع �إدراك الفرد لخبراته كجزء من  بدل
 ًامن العزلة ومعالجة الأفكار والم�شاعر الم�ؤلمة في �إطار  التجربة الإن�سانية الم�شتركة بدل

 ًامن الإفراط في التوحد معها. من الوعي واليقظة بدل
وو�ضع���ت (Neff, 2023- 2016) نموذجً���ا لمكون���ات الرف���ق بالذات الثلاث 
الرئي�سة، هي: اللطف بالذات مقابل نقد الذات، وال�شعور بالإن�سانية الم�شتركة مقابل 
ال�شعور بالعزلة، واليقظة الذهنية مقابل التوحد،. وي�ضيف الباحث مكون رابع يتمثل 
في الت�سام���ح والتفه���م مقاب���ل لوم الذات. ويت�ض���ح النموذج من خ�ل�ال ال�شكل التالي:
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�شكل )1(
)Neef, K, 2013( نموذج لمكونات الرفق بالذات لكري�ستين نيف 

ويمكن تناول كل مكون من مكونات الرفق بالذات فيما يلي:

1. اللطف بالذات:
ي�شير مكون اللطف بالذات �إلى قدرة الفرد على مواجهة �إحباطاته بعواطف 
 ًامن انتقادها دون جدوى، ف�إذا كان ال�شخ� صيعتقد �أن معاناة الحياة يمكن  دافئة بدل
تجنبه���ا، فعن���د مواجهته لها ومروره بها عليه يتقبلها؛ ومن ثم يجب �أن تكون الذات 
داعم���ة ومتعاطف���ة نح���و �أنف�سن���ا عن���د ملاحظة �أوج���ه الق�ص���ور في ال�شخ�صي���ة. ويتم 
التعبير عن اللطف بالذات في الحوارات الداخلية للفرد التي تعد م�شجعة �أك ثرمنها 
قا�سي���ة ومحبط���ة، و�إذا كان الف���رد ي�سع���ى لل�س���واء النف�سي عليه تطوي���ع قدراته لحل 
م�شكلات���ه و�صراعات���ه والتوق���ف لراح���ة نف�س���ه عاطفيًا عن���د مواجهة المواق���ف الم�ؤلمة، 
فاللط���ف بال���ذات يعني ال�سلام وال���دفء والوداعة وتعاطف الفرد م���ع نف�سه ولنف�سه 

.(Albertson, Neff, Dill & Shackleford, 2015, 145)

2. الإن�سانية الم�شتركة:
ي�صف يا�س ينوطارق )2017، 8( الإن�سانية الم�شتركة لدى الفرد ب�إدراكه �أننا 
 ًامن  جميعً���ا نع���اني في الحي���اة م���ن الآم، و لايوج���د �شخ���� صدون معان���اة �أو �ألم، فب���دل
الاعتق���اد الخاطئ �أن الألم يخ���� ص�شخ� صواحد ومجموعة من الأفراد دون غيرهم، 
علين���ا �أن ننظ���ر له���ذا الألم ب�أنه جزء من الطبيعة الب�شري���ة التي تربط بيننا جميعًا. 
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ويعني هذ البعد اعتبار ال�شخ�� صأن خبراته الذاتية جزء من الخبرة الب�شرية العامة 
ولي�س���ت منف�صل���ة �أو منعزل���ة، وعندما يخف���ق الإن�سان ويحاول م���ع م�شكلاته ينجح، 

فالفرد لا يح�صل دائمًا على ما يريده؛ ومن ثم يبعد عن العزلة والتوتر.
عل���ى  تق���وم  ف�سيولوجي���ة  عملي���ات   (Rockcliff, 2018, 144) ووج���د 
الارتباط ال�سلبي ب ينالرفق بالذات والتوتر والاكتئاب، حيث �صمم تمرينًا على عينة 
من المراهق ين)75( �شابًا بجامعة كاليفورنيا _يعانون من م�ستويات عالية من القلق 
والاكتئاب_ لزيادة م�شاعر الرفق بالذات، ارتبط التمرين بم�ستويات منخف�ضة من 
هرمون الإجهاد )الكورتيزون(، كما زاد من معدل راحة القلب، والذي ين�شط الجهاز 
الع�صب���ي ال�سمبت���اوي، ويرتب���ط بق���درة �أك�ب� رعلى تنظي���م العواطف. وحق���ق برنامج 
الدرا�سة نجاحًا في م�ساعدة الم�ستر�شدين على تهدئة �أنف�سهم وت�شجيعهم على �إعطاء 

�أنف�سهم عناق لطيف والتعبير عن م�شاعر الود والرعاية والرقة.

3. اليقظة الذهنية:
 (Worthinghton, O’Conor, Berry, Sharp, Murray & تن���اول
(Yi, 2015 اليقظ���ة الذهني���ة مقاب���ل الإفراط في التوحد باعتب���اره حالة من الوعي 
المتوازن بالخبرات في اللحظة الحالية و�إدراك الأفكار والانفعالات الم�ؤلمة ب�شكل متوازن 
 ًام���ن الإف���راط في التوح���د معها، وتفي���د اليقظة الذهني���ة الف���رد في التعامل مع  ب���دل
الإجه���اد والألم والمر���� ضمن خلال تغي�ي�رات في بنية الدماغ ووظائف���ه، حيث يتناغم 
ه���ذا المك���ون مع خبرات المرء وم�شاع���ره اللاحقة. كما ت�ساعد اليقظ���ة الذهنية الفرد 
عل���ى رب���ط العق���ل بالتج���ارب والتعاطف مع ال���ذات وتحقي���ق ال�سلام الداخل���ي للفرد 
وتحقي���ق ات�ص���ال �أعم���ق مع ال���ذات والأخري���ن، كل هذه الجوان���ب ت�ساع���د الفرد على 
التغير �إلى الأف�ضل، ولعل يعت برهذا المكون من �أهم �أبعاد الرفق بالذات والتي ي�سعى 

الباحث �إلى تنميته من خلال برنامج لدرا�سة الحالي.
ودل���ت نتائ���ج درا�س���ة (Magnus; Kowalski, McHugh, 2020) �إلى 
دور الرف���ق بال���ذات في م�ساعدة الأف���راد على تخفيف م�شاعر ا�ضط���راب �ضغوطات ما 
بعد ال�صدمة لذوي الإعاقات الج�سدية، حيث �أُجريت الدرا�سة على )32( من الأمهات 
اللات���ي يعان�ي�ن من �سرطان الث���دي، حيث �صاحب ه���ذا المر�� ضآثارًا مدم���رة عاطفيًا 
وج�سديً���ا عليه���ن وعل���ى المحيط ينبه���ن. ونجح برنام���ج الدرا�سة القائ���م على التقبل 
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ودعم الأمهات في مواجهة الأحداث ما بعد ال�صدمة ومواجهة ال�ضغوط والتحديات 
اليومية، �شريطة وجود دافع حقيقي داخلي لدى الفرد لرعاية النف�س لديه.

ولع���ل ذوي الإعاق���ات والأمرا���� ضالمزمن���ة وذويه���م من �أقل الفئ���ات ممار�سة 
لل�شفق���ة بال���ذات، وربم���ا ي�صاحب ذل���ك �س���وء التكيف ال�شخ�ص���ي. وي�ؤكد ذل���ك نتائج 
درا�س���ة (Sirois, 2019) عل���ى نف�س الاتج���اه، حيث هدفت �إلى مقارن���ة �أمهات )34( 
لأطف���ال عادي�ي�ن و�أمهات )41( لأطف���ال معاق ينذهنيًا وبا�ضط���راب طيف التوحد في 
ممار�س���ة الرف���ق بال���ذات وا�ستراتيجيات التكيف، حيث دلت �أه���م النتائج �إلى �أن ن�سبة 
لا ًا�ستخدام ا�ستراتيجيات الت�أقلم، و�أن  ت�صل لـــــ)%73( من �أمهات المعاق� ينأقل احتمال
ه����ؤلاء الأمه���ات الأق���ل ممار�سة لل�شفقة بال���ذات قد انخرطوا ب�ش���كل �أك برفي عمليات 
�سوء التكيف، وكان لديهن معدلات �أعلى من الإجهاد النف�سي مقارنة ب�أمهات الأطفال 
العادي�ي�ن. و�أو�ص���ت الدرا�سة ب����أن ا�ستخدام الأمه���اتلا �ستراتيجي���ات التكيف والرفق 
بالذات ب�شكل فعال ي�صاحبه تح�سن للحالة الانفعالية والنف�سية والع�ضوية لأبنائهن.
وارت����أى للباح���ث العلاقة ب�ي�ن الرفق بال���ذات والإجهاد �أو الإنه���اك النف�سي 
من خلال نظرة )Johnes, 2021, 2) ب�أن الرفق بالذات تقدم الدعم للفرد لنف�سه 
وبنف�سه و لاتجعله ينتظر ال�شفقة �أو الحاجة لم�ساعدة من الأخرين، كما �أنها �أداة قوية 
لإدارة الإجه���اد وال�ضغوط���ات اليومي���ة والتحدي���ات وتحقيق العافي���ة النف�سية للفرد 
ب�سب���ب �سهول���ة تطبيقها با�ستمرار قب���ل �أن تظهر ال�ضغوط وتتراك���م، ومن هنا ت�أتي 
علاق���ة �أن الف���رد الم�شفق �أو الر�ؤوف لذاته �أقل �شع���ورًا بال�ضغوطات والمعاناة النف�سية، 
حيث ينظرون �إلى �إعاقة �أبنائهم نظرة واقعية معتدلة دون ت�ضخيم والعك�س �صحيح. 

44 الت�سامح والتفهم مقابل لوم الذات: .
ع���رف (Magnus; Kowalski, McHugh, 2020, 173)  الت�سام���ح 
والتفه���م ل���ذات الف���رد ب�أن���ه المقدرة عل���ى التعامل ال�س���وي وتقبل الأخ���ر وقبله وتقبل 
ال���ذات والت�سام���ح والتغافل عن تجاوزات الأخرين �أو اتجاهاته���م ال�سالبة �أو نظرتهم 
 ًامن �إلقاء اللوم على الذات والأخرين ويتحقق ذلك من خلال الاعتراف  الدونية، بدل

ب�أن جميع الأفراد تعاني وتريد التخل� صمن المعاناة.
وبحث���ت درا�سة (Arnos, 2020) العلاقة ب�ي�ن ال�ضغوط المدركة وال�شفقة 
)الرف���ق( بال���ذات والتعب�ي� رالانفعالي والتفهم عن���د �آباء الأطفال الذي���ن يعانون من 
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ا�ضطراب���ات التوا�ص���ل كمدخل لتقديم لذوي ا�ضطرابات النط���ق واللغة، وتم تطبيق 
مقيا�س���ي الإجه���اد الم���درك )PSS( ومقيا����س الرف���ق بال���ذات )SCS( عل���ى �سبع���ة 
وع�ش���رون م���ن �أباء الأطف���ال ذوي ا�ضطراب التوا�صل. تو�صلت نتائ���ج الدرا�سة �إلى �أن 
الآب���اء الذي���ن �صنف���وا �أطفالهم على �أنهم �أك ثرعجزًا لديهم درج���ات �أعلى من التوتر 
والإجه���اد والقل���ق والاكتئاب ودرجات �أق���ل للتعاطف الذاتي والرفاهي���ة النف�سية من 
الآباء الذين قيموا �إعاقة �أطفالهم ب�أنها �أقل حدة. و�سوف يتم تناول الإنهاك النف�سي 

في ب�شيء من التف�صيل في المحور التالي.

ثانيًا: الإنهاك النف�سي لدى �أمهات �أطفال ال�شلل الدماغي: 
�إذا كان الف���رد الع���ادي في الوق���ت الح���الي يع���اني م���ن العديد م���ن الم�شكلات 
وال�ضغوط���ات الحياتي���ة كالقل���ق والاكتئ���اب، �إ لا�أن وال���دي الأطف���ال ذوي الأمرا���� ض
المزمن���ة والإعاق���ات ال�شدي���دة _كال�شل���ل الدماغ���ي_ يتعر�ض���ون لحالة م���ن التعب 
والإره���اق والإجهاد النف�سي، نظرًا لظروف الإعاق���ة ومطالب احتياجات نمو ورعاية 
�أبنائهم، حيث تفر� ضعليهم وخا�صة الأم نوعًا من عدم التكيف ال�شخ�صي �أو التوافق 
النف�س���ي، وكلم���ا زادت وط����أة تل���ك الظ���روف مع ا�ستمراره���ا تزداد ه���ذه الحالة لت�صل 
لأعل���ى م�ستوياته���ا من الاح�ت�راق �أو الإنهاك النف�سي، فت�صب���ح الأم في حالة من عدم 
الا�ستقرار النف�سي خا�صة عندما تكون غير قادرة على مواجهة تلك الظروف �أو غير 

ملمة بطبيعة م�شكلاتها  لاتمكنها من تحقيق �أهدافها )الحاتمي، 2014، 111(.
وفي نف����س الاتج���اه قام (Varghese & Benget, 2018) بدرا�سة للك�شف 
عن الفروق في م�ستوى ال�ضغوط ب يننوع ينمن الأ�سر، �إحداهما )7( �أ�سر لأطفال ذوي 
ا�ضط���راب التوح���د تتلقى خدمات خا�صة، والأخ���رى )9( �أ�سر لأطفال ذوي ا�ضطراب 
الن�شاط الزائد الم�صاحب بق�صور الانتباه لا تتلق �أي دعم �أ�سري �أو نف�سي، طُبق عليهم 
مقايي����س ال�ضغ���وط النف�سي���ة والتكي���ف مع الإعاق���ة. و�أ�سفرت نتائ���ج الدرا�سة عن �أن 
ال�ضغوط النا�شئة عن وجود طفل توحدي والتي تتراكم مع مرور الوقت وغياب الموارد 
والدع���م الكافي يق���ود الأ�سر نحو الاكتئ���اب وم�ستويات عالية من الاح�ت�راق النف�سي.
وي�شير (Kawyatkowski, 2020, 124) �إلى الإنهاك النف�سي في الأ�سا�س 
عل���ى �أنها ظاهرة نف�سية انفعالية ج�سمي���ة تت�سبب في البداية وقبل كل �شيء بوا�سطة 
ال�ضغ���وط الم�ستم���رة والتي لم يتم مواجهتها من خلال الطرق والأ�ساليب الفعالة �أو 
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تعديله���ا وتغييرها. وبداية ظهور هذا الم�صطل���ح ارتبط بمجال الطب النف�سي، حيث 
بح���ث العلم���اء م�سببات الاحتراق النف�س���ي التي تكمن في �أعباء العم���ل وت�أثيرها على 
الحالة النف�سية للفرد. ويعد الطبيبان النف�سيان تي�سو (Tissot, 1840) وفيلارمي 
(Villerme, 1843) �أول من بحثا خطورة �أعباء العمل في ظهور الإرهاق والأمرا� ض
.(Zarafshan, Ahmadi & Arsalani, 2013, 22) النف�سي���ة والف�سيولوجي���ة
ومرورًا بالقرن الع�شرين و�أبحاث روبرت بارك (Park, 1943) وكلود فيل 
(Vaeil, 1959)، و�ص���ف الإنه���اك النف�س���ي ب�أن���ه حال���ة من الإنهاك الن���اتج عن بذل 
جه���د م�ستمر، وتعد الباحثة الأمريكية لوريت���ا بردالي (Bradley, 1969) �أول من 
�أعط���ى م�سمى الاح�ت�راق النف�سي لو�صف نوع خا� صمن ال�ضغوط النف�سية المرتبطة 
���ا حال���ة م���ن الإنه���اك الانفع���الي  بالعم���ل عن���د المهني�ي�ن، وي�ش�ي� ره���ذا الم�صطل���ح �أي�ضً
الت���ي ت�سببه���ا الطلبات النف�سي���ة والانفعالية المفرط���ة لدى الأف���راد. وتعد ما�سلا� ش
(Maslach, 1946) �أول م���ن عرفت الإنه���اك النف�سي باعتباره حالة من الاحتراق 
والا�ستن���زاف الج�سمي والانفع���الي ونق� صالدافعية وفقدان الاهتم���ام وتبلد الم�شاعر 
ومقاوم���ة التغي�ي� رالناتجة عن الاختلاف والتفاوت ب� ينأعباء ومتطلبات الفرد وب ين

 .(Lazarus & Folkman, 2018, 38)  قدراته و�إمكاناته
وع���ن تحدي���د م�ست���وى الإنه���اك النف�سي ل���دى �أ�س���ر المعاقين، قام���ت عثمان 
)2006( بدرا�س���ة لمعرفة ال�ضغوط النف�سية لأولياء �أمور الأطفال المعاق ينعقليًا وفقًا 
لجن����س الابن والعمر والم�ستوى التعليم���ي والمهني. بلغت العينة )110( �أمًا و�أبًا وطُبق 
عليه���م ا�ستم���ارة المعلومات ومقيا�س ال�ضغوط النف�سي���ة، وتو�صلت نتائج الدرا�سة �إلى 
�أن ال�سم���ة العام���ة الممي���زة لل�ضغوط النف�سية تت�صف بالإيجابي���ة )�أي ارتفاع م�ستوى 
ال�ضغ���ط لديه���م(، ووجود فروق دال���ة �إح�صائيًا في بعد القلق تبعً���ا للم�ؤهل التعليمي، 

وكذا يختلف ال�ضغط النف�سي لدى الوالدين باختلاف الدخل ال�شهري.
وي�ص���ف ال�سي���د )2011، 68( الإنه���اك النف�س���ي ب�أن���ه جمل���ة م���ن الأعرا���� ض
العاطفية والبدنية والعقلية المرتبطة بطاقة الفرد الحيوية و�أدائه في المهام والأعمال 
المن���وط به���ا. وهناك من و�صف���ه ب�أنها حالة عقلي���ة وخبرات نف�سي���ة داخلية تع برعن 
انهاك عاطفي وتبلد ال�شعور وعدم القدرة على تحقيق الذات لدى الفرد المنهك ب�سبب 
تزايد التحديات وال�ضغوطات النف�سية لديه؛ مما يفقد حما�سه واهتمامه بالعلاقات 
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الاجتماعي���ة (Littleton, Horsely, John & Nelson, 2017, 258). و�أوج���ز 
جميل )2010، 138( مفهوم الإنهاك النف�سي ب�أنه حالة من الفراغ الذهني والإنطفاء 
الج�س���دي المطل���ق لدى الفرد تجعله غير ق���ادر على التكي���ف �أو التحمل؛ مما ينعك�س 

عليه �سلبًا وعلى من يتعامل معه. 
ويع���دد الخرب�ش���ة وعب���د الحلي���م )2015، 249( �أ�سب���اب و�صول الف���رد ب�صفة 
عام���ة للإنه���اك النف�سي، حيث �إن لكل فرد تنظيم وم�س���ار مع يني�شكل دوره و�سلوكه، 
�إ� لاأن مع ظهور تحديات وم�شكلات و�ضغوطات وعوامل معينة يحدث التوتر وت�شعر 
�أمه���ات الأطف���ال ذوي ال�شلل الدماغي بالإنهاك النف�سي، ومنها: عدم و�ضوح دور الأم 
الوظيفي تجاه ابنها المعاق و�أ�سرتها، تزايد الأعباء والمهام لدى الأم، طبيعة العلاقات 
داخ���ل الأ�س���رة نتيج���ة وجود الطف���ل المعاق، �صراع ال���دور الذي يظهر ل���دى الأم، فمع 
تزاي���د الم�س�ؤولي���ات ت�شع���ر الأم �أنه���ا الط���رف الوحي���د المن���وط برعاي���ة الطف���ل وتلبية 
احتياجات���ه. وم���ع تك���رار الأدوار والم�س�ؤولي���ات وتزايدها ب�شكل يوم���ي يحدث نوع من 
المل���ل وال�صراع���ات غير القابل���ة للحل _من وجهة نظ���ر الأم_ تظهر لديها مظاهر 

الإنهاك النف�سي.
وذكر (Swpearngen, 2022, 251) علامات وم�ؤ�شرات الإنهاك النف�سي 

لدى الفرد، حيث تتمثل في ثلاث �أعرا� ضرئي�سة، هي:
- الإنهاك الج�سدي: ي�شمل هذا الجانب وهن وتوتر الع�لاضت والتقيد في عادات الكل 
والنوم وانخفا�ض م�ستوى الطاقة، وال�شعور بالتعب وال�سقم بدون �سبب ظاهر. 
- الإنه�اك الانفعالي: وهو �شع���ور الفرد بالإحباط والعجز والاكتئاب والحزن والتبلد، 
وتع�ب�ر عن���ه الأم ب�أنها �برصها قد نفذ، مع �شعوره���ا المتكرر بالا�ستثارة والغ�ضب 

ب�سبب وبدونه، كذلك اللامبالاة في جوانب الحياة.
- الإنه�اك العقل�ي: في���ه ي�شك���و الفرد م���ن عدم الر�ضا ع���ن نف�سه وع���ن حياته ب�شكل 
ع���ام، حي���ث ت�شعر �أم الطفل ذو ال�شلل الدماغي بع���دم الكفاءة �أو الفعالية في �أداء 

مهامها، مع الإح�سا�س بالنق�ص والدونية. 

ه���ذا وق���د حاول���ت درا�س���ة يعق���وب ويحي���ي )2015( التع���رف عل���ى م�ست���وى 
ال�ضغوط النف�سية والدعم الاجتماعي المقدم لأباء و�أمهات الأطفال المعاق ينعقليًا في 
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مدينة عمان. تكونت عينة الدرا�سة من )66( �أبًا و�أمًا لأطفال معاق ينعقليًا بدرجات 
متفاوتة طُبق عليهم مقيا�س ال�ضغوط النف�سية، وا�ستخدم الباحثان المنهج الو�صفي. 
وتو�صلت نتائج الدرا�سة �إلى �أن والدي الطفل المعاق يعانون من م�ستويات مرتفعة من 
ال�ضغوط النف�سية التي تتزايد لت�صل �إلى ذروتها لم�ستوى الاحتراق �أو الإنهاك النف�سي، 
حي���ث تتمث���ل في م�شاعر الأ�سى والح���زن وتبلد الم�شاع���ر وال�شعور بالذن���ب والاكتئاب.
ويتبن���ى الباح���ث �أبع���اد )Maslach( للإنه���اك النف�سي في )نعيم���ة، 2013، 78(، 

حيث تتمثل في ثلاثة �أبعاد، هي:
- الا�س�تنزاف )الإجهاد( الانفعالي: يعد البعد المركزي للإنهاك النف�سي، لكنه غير كاف 
في و�ص���ف الظاه���رة لأن الإجهاد الانفعالي لي�س تجرب���ة �أو �صدمة عابرة، و�إنما تدفع 

الفرد �إلى �أخذ م�سافة انفعالية ومعرفية تبعده عن مهامه التي يزاولها.
- تبل�د الم�ش�اعر: يظه���ر تبل���د الم�شاع���ر ل���دى المنه���ك نف�سيً���ا عن���د تط���ور المواق���ف 
ال�سلبي���ة تج���اه الأخري���ن من خ�ل�ال مظاه���ر اللامبالاة و�أخ���ذ م�سافة تج���اه الأفراد                               

محل الم�ساعدة.
- ال�شعور بالنق�ص وعدم الر�ضا: فيه ي�شعر به الفرد المنهك نف�سيًا عند تقييم ذاته ب�صورة 
�سلبي���ة، و�أن قدرات���ه و�إمكاناته لي�س���ت في الم�ستوى المطلوب لتحقي���ق الكفاءة المن�شودة.
واختلف���ت نتائ���ج درا�سة ال�صادق )2014( مع نتائ���ج درا�سة عثمان )2006( في 
انخفا���� ض�سم���ة الإنه���اك النف�سي لدى �أمه���ات الأطفال ذوي الإعاق���ة الذهنية، حيث 
هدف���ت �إلى التع���رف عل���ى ن�سب���ة الإنه���اك النف�س���ي لديه���ن في �ض���وء بع���� ضالمتغيرات 
الديموغرافي���ة. بلغت حجم عينة الدرا�س���ة )100( �أمًا وطُبق عليهن مقيا�س الإنهاك 
النف�س���ي. دل���ت نتائج الدرا�س���ة �إلى وجود فروق ل���دى �أمهات الأطف���ال المعاق ينعقليًا 
تع���زي لدرج���ة الإعاق���ة )ب�سيط���ة- متو�سط���ة( في بع���دي الإجه���اد الانفع���الي ونق� ص

ال�شعور بالإنجاز في اتجاه الأمهات للأطفال ذوي الإعاقة العقلية ال�شديدة.
 وهدف���ت درا�س���ة كم���ال )2021( �إلى الك�شف عن م�ستوى الاح�ت�راق النف�سي 
ل���دى �أمهات الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد وعلاقته بالكفاءة الذاتية المدركة 
في تن�شئ���ة الأطف���ال الأخرين داخل الأ�سرة في منطق���ة �أم الفحم باليمن. تكونت عينة 
الدرا�س���ة م���ن )173( �أمً���ا، وا�ستخ���دم الباح���ث مقيا����س الاح�ت�راق النف�س���ي ومقيا����س 
الكف���اءة الذاتي���ة المدركة. ومن ب� ينأهم نتائج الدرا�س���ة �أن م�ستوى الاحتراق النف�سي 



المجلد الثالث ع�شر - العدد )49( �أكتوبر 2024 م مجلة التربية الخا�صة 

 244 

والكف���اءة الذاتي���ة المدرك���ة متو�سط ل���دى عينة الدرا�س���ة ويحتاج �إلى تدخ���ل �إر�شادي، 
عدم وجود فروق دال �إح�صائيًا على م�ستوى الاحتراق النف�سي والكفاءة الذاتية وفقًا 
لمتغ�ي� رالعم���ر، وجود فروق دال �إح�صائيًا على م�ست���وى الاحتراق النف�سي وفقًا لمتغير 
الم�ست���وى التعليم���ي في اتج���اه ذوي الم�ست���وى التعليم���ي المنخف���� ض)�أي يرتفع م�ستوى 

الاحتراق النف�سي لدى الأمهات ذوي الم�ستوى التعليمي دون المتو�سط(.
وعدد ع�سكر )2013، 57( الا�ستجابات ال�سلوكية والمظاهر الدالة على الإنهاك 
النف�س���ي الت���ي يُعتمد عليها في ت�صميم مقايي�س الاح�ت�راق �أو الإنهاك النف�سي، وتدل 
على �إذا كان الفرد محترق نف�سيًا من عدمه، وت�ساعد الباحث الحالي في �إعداد مقيا�س 
الدرا�س���ة الح���الي، وم���ن هذه الم�ؤ�ش���رات: �شعور المفحو���� صبالتعب والإره���اق- �أ�سلوب 
التعام���ل م���ع الأخرين- ال�شعور ب���الألم حال غياب الأمرا���� ضالبدنية )الا�ضطرابات 
ال�سيكو�سوماتي���ة(- م���دى العزل���ة �أو القرب م���ن الأخرين- درجة الت�ش���ا�ؤم في النظرة 
ال�شخ�صي���ة للحي���اة �أو العمل- مدى الم�شارك���ة في الأن�شطة الاجتماعية- مدى الرغبة 

في م�ساعدة الأخرين- غياب �أو غمو� ضالأهداف في حياة الفرد. 
ونتيج���ة تعر����� ضأمه���ات الأطف���ال ذوي ال�شل���ل الدماغ���ي لمواق���ف الم�شكلات 
ت���زداد فر�ص���ة �شعوره���ن  النف�سي���ة،  الم�سبب���ة لل�ضغوط���ات  والتحدي���ات وال�صراع���ات 
بالاح�ت�راق النف�س���ي، حيث يعد الإنهاك النف�سي عر� ضطويل الأجل مرتبط بعوامل 
�ضاغطة وم�صادر �أخرى كالإحباط والتي ت�ؤدي �إلى الا�ستنزاف الانفعالي. ويُلاحظ 
�أن الإنهاك النف�سي لي�س هو التعب �أو التوتر الم�ؤقت، بل يعت برم�ؤ�شرًا لهذه الظاهرة 
الت���ي تتداخل معها �أعرا���� ضالاكتئاب وا�ضطراب المزاج وا�ضطراب���ات النوم وال�شهية؛ 
وذل���ك نتيج���ة ل�شع���ور الأمه���ات الم�ستمر بت�أني���ب ال�ضم�ي� روال�شعور الم�ستم���ر بالحزن 
والأ�س���ى و�ضع���ف الرفق بال���ذات. الأمر الذي يحتاج �إلى �ض���رورة التدخل العلاجي �أو 
الإر�شادي، ولعل التقبل والالتزام من �أن�سب المداخل في تح�س ينالرفق بالذات. و�سوف 

يتم تناول هذا المدخل العلاجي في المحور التالي.

ثالثًا: مدخل التقبل والالتزام وفعالية برامجه و�أ�ساليبه:
يرى القريطي )2008، 47( �أن �إر�شاد �أ�سر ذوي الإعاقة يهدف �إلى م�ساعدتهم 
على فهم طبيعة �إعاقة طفلهم وكيفية التعامل معها وفهم احتياجاته، حل الم�شكلات 
النف�سي���ة وال�سلوكي���ة التي يع���اني منها الطفل المعاق، وم�ساع���دة الأ�سر على التخل� ص



فعالية برنامج �إر�شادي قائم على التقبل والالتزام في تح�سين الرفق بالذات د. كريم من�صور ع�سران

 245 

م���ن م�شاع���ر الإحب���اط والقل���ق والخ���وف ب�سب���ب �إعاق���ة الطف���ل واتجاه���ات المجتم���ع 
ال�سالب���ة، والم�ساهم���ة في اكت�س���اب مهارات �أك�ث�ر فعالية في رعاية الطف���ل، والم�شاركة في 
توجي���ه نم���وه نم���وًا �إيجابيً���ا، وتعليمهم كيف ي�ساع���دون �أبنائهم على تحم���ل �سلوكهم 

وتجنب الاعتماد على الأخرين.   
ويعت�ب� رتوف�ي� رالإر�ش���اد الأ�س���ري بالن�سب���ة لأ�س���ر الأطف���ال ذوي الإعاق���ة 
�ض���رورة ملح���ة، نظرًا لم���ا تعانيه ه���ذه الأ�سر من ظ���روف �ضاغطة، وم���ا ي�شيع داخلها 
م���ن ردود �أفع���ال �سلبي���ة، وا�ضطراب���ات انفعالية كالقل���ق والاكتئاب وال�شع���ور بالذنب 
وت�أني���ب ال�ضم�ي� روالإحباط، بجانب ما تتحمله تلك الأ�س���ر من �أعباء مالية �إ�ضافية 
يعر�ضه���ا للإجه���اد المادي والإنه���اك النف�س���ي. وفي الفترة الحالية �شه���دت العلاجات 
ال�سلوكي���ة المعرفية تطورًا فيما ي�سمى بالموجة الثالثة وهو الإر�شاد �أو العلاج بالتقبل 
والالت���زام_ م�ؤ�س�سه �ستيفن هاي���ز (Hayes, 2004)_ ويعد هذا المدخل من �أك ثر
الأ�سالي���ب العلاجي���ة فعالية في تخفيف م�شاعر القل���ق والتوتر والإحباطات وظروف 

 .(Orsillo & Batten, 2015, 99) الحياة ال�ضاغطة
يع���رف (Hayes, 2004, 293) مدخ���ل التقب���ل والالت���زام عل���ى �أن���ه منهج 
تدخل �سياقي وظيفي يعتمد على نظرية الأطر العلائقية )RFT( والذي ينظر �إلى 
 (Psychological المعاناة الب�شرية على �أنها ن��شأت في حالة من عدم المرونة النف�سية
(Flexibility الت���ي يعززه���ا الاندم���اج المع���رفي (Cognitive Fusion) والتجن���ب 
)الزب�ي� ر في  الرخ���اوي  ويعرف���ه   ،(Experimental Avoidance) التجريب���ي 
والم�سع���ود، 2015، 195( عل���ى �أن���ه علاج امبريقي يق���وم على مب���ادئ الواقعية والتقبل 
في مدخلات���ه الت���ي تعتمد على �إثراء العقل جنبً���ا �إلى جنب مع الالتزام، وذلك بهدف 

تدعيم المرونة النف�سية �أ�سا�سًا. 
ويرتك���ز تعريف الفقي )2016، 95( للتقبل والالتزام على عملياته الرئي�سة، 
حيث عرفته ب�أنه مدخل علاجي واقعي ي�ستخدم الأمثلة والخبرات الراهنة، ويعتمد 
عل���ى المواجه���ة، وتقبل الأف���كار والخبرات لتقليل الخطر المع���رفي، والتعامل مع الذات 

ك�سياق، والالتزام ب�سلوكيات محددة وهادفة.
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ويتف���ق الع�ل�اج بالتقب���ل والالتزام م���ع الع�ل�اج ال�سلوكي التقلي���دي والعلاج 
ال�سلوك���ي المع���رفي في �أن التجنب هو �سبب رئي�س في ا�ستمرار معاناة الفرد، وي�ؤكد ذلك 
(Hayes, Stroshal, Wilson, 2016; Ruiz, 2020)، حي���ث  نتائ���ج درا�س���ات 
فح�ص���ت العلاقة ب ينتجنب الخبرة الذاتية والا�ضط���راب النف�سي كالقلق والاكتئاب 
والألم وا�ضط���راب �ش���دة ما بعد ال�صدمة، و�أ�سفرت النتائ���ج �أن للتجنب دورًا كبيًرا في 
ن�ش����أة الا�ضط���راب النف�س���ي وا�ستم���راره، �إ� لاأن الع�ل�اج بالتقبل والالت���زام يختلف عن 
الع�ل�اج ال�سلوك���ي المع���رفي بتقبل الخ�ب�رة النف�سية الم�ؤلم���ة ثم الانف�صال عنه���ا وال�سعي 

لتحقيق الأهداف التي ت�ضمن تحرره من تلك الخبرة ال�سيئة.
وهدف���ت درا�س���ة (Tork & Sajjadian, 2021) �إلى التع���رف على فعالية 
التقب���ل والالتزام في خف� ضم�شاعر ال�ضيق النف�س���ي والأفكار ال�سلبية التلقائية لدى 
�أمه���ات الأطف���ال الم�صاب�ي�ن بال�شل���ل الدماغ���ي. تكون���ت عين���ة الدرا�سة م���ن )30( �أمًا. 
وق���د �أ�سف���رت نتائج الدرا�س���ة فعالية برنام���ج الدرا�س���ة القائم على التقب���ل والالتزام 
في تقلي���ل �أبع���اد ال�ضيق النف�سي )الاكتئاب والقلق(، والأف���كار ال�سلبية التلقائية لدى                       

عينة الدرا�سة.
ويق���وم التقب���ل والالت���زام عل���ى �أ�سا����س تعدي���ل العلاقة ب�ي�ن الف���رد و�أفكاره 
 ًامن تجنبه���ا وتنمية المرونة النف�سية بو�صفها ركي���زة الفاعلية الذاتية،  وقبوله���ا بدل
فيع���د الجم���ود النف�سي من �صور المعاناة التي تتطور لتك���ون م�شاعر الاحباط والقلق 
والاكتئاب؛ لذا يقوم مدخل التقبل والالتزام على �ست من الطرق �أو العمليات الفاعلة، 
وه���ي: الانف�ص���ال عن الخ�ب�رات ال�صادمة )التفكي���ك المعرفي(- تقبل وج���ود الظروف 
الم�ؤلم���ة- الوعي باللحظة الراهن���ة- الوعي بالذات )الذات ك�سياق(- ا�ستح�ضار القيم- 
الفعل الملتزم.  وتكمن غاية مدخل التقبل والالتزام في تح�س ينال�صحة النف�سية لدى 
ذوي الإعاق���ة بتدريبه���م على التعبير عن م�شاعرهم وتقبله���ا وتنمية م�ستوى الر�ضا 
والر�أف���ة بال���ذات (Montgomy, 2020, 71)، وتت�ض���ح العملي���ات الأ�سا�سية لمدخل 

التقبل والالتزام من خلال النموذج التالي: 
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�شكل )2(
)Hayes, 2013, 75-77( نموذج العمليات الأ�سا�سية ال�ست للعلاج بالتقبل والالتزام

ويمك���ن تف�س�ي� رالعمليات الأ�سا�سي���ة ال�ست الت���ي ت�شكل المنعط���ف ال�سدا�سي 
لمدخل التقبل والالتزام على النحو التالي:

1. التقب�ل )Acceptance(: ويعن���ي الانفت���اح عل���ى التجارب وال�سماح له���ا �أن تكون 
كم���ا ه���ي به���دف اتخ���اذ خط���وات نح���و القي���م المخت���ارة بحري���ة، ويع���د التقب���ل بدي���ل                        

لتجنب الخبرة. 
2. الإبط�ال )الف�ص�ل( المع�رفي (Cognitive Diffusion): ويقابل���ه الاندماج الذي 
ي�شير �إلى ان�ضمام الفرد وتوحده مع �أفكاره بطريقة تجعل من ال�صعب تحديد الفرق 
ب ينم�شاعره و�إح�سا�سه بذاته، ثم ي�أتي بعد ذلك التفكير في تنظيم ال�سلوك لدرجة �أن 
المحف���زات �أو الأح���داث البيئي���ة لم تعد لديها فر�صة لممار�س���ة �أي ت�أثير على ال�سلوك.
3. الات�ص�ال باللحظ�ة الراهن�ة (Being Present): يركز الع�ل�اج بالتقبل والالتزام 
عل���ى تعزي���ز نقل الانتب���اه المرن ال���ذي يت�سم بالواقعي���ة، بمعنى �أنه يخ���دم الا�ستجابة 
الفعال���ة به���دف اتخ���اذ �إج���راءات قيمة. ويعن���ي هذا تعزي���ز القدرة عل���ى الات�صال مع 
اللحظ���ة الحالي���ة م���ن �أجل الا�ستجاب���ة لحالات التهدي���د الفعلي���ة في ال�سياق الحالي، 
وي�شم���ل الوع���ي بالأف���كار والم�شاع���ر والا�ستجاب���ات، ويمك���ن الق���ول ب�أن ه���ذا يزيد من 

المعرفة الذاتية بهدف الم�ساعدة على اتخاذ خيارات �أك ثرفعالية تجاه القيم.
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4. ال�ذات ك�س�ياق (Self-as-Context): يمكن تعليم ال���ذات ك�سياق كبديل للتعلق 
بال���ذات المفاهيمي���ة م���ن خ�ل�ال �إر�ش���اد الأف���راد للات�ص���ال ب�شع���ور ال���ذات يختلف عن 
�أفكاره���م وم�شاعره���م، وم�ساعدته���م عل���ى ملاحظة �أفكاره���م ككيان���ات منف�صلة عن 

�أنف�سهم من خلال تمارين اليقظة الذهنية.
5. القيم )Values(: يتناول العلاج بالتقبل والالتزام تعريف القيم بو�صفها النتائج 
المخت���ارة بحري���ة والمحددة لفظيًا لأنماط الن�شاط الم�ستمرة، التي تُن�شء معززات لهذا 

الن�شاط وتكون منخرطة في النمط ال�سلوكي القيمي ذاته.
6. الالت�زام )Commitment(: وه���و الإجراء المل���زم �إلى جانب القيم ويمثل جانب 
 ًا التغ�ي� رال�سلوك���ي الن�شط، فهو عملية التغيير التي تخ���دم القيم بطريقة مرنة، بدل
م���ن المتابعة ب�شكل �صارم مع �سلوكيات غ�ي� رقابلة للتطبيق، ويدعو العمل �أو ال�سلوك 

الملزم الفرد �إلى ملاحظة مدى م�س�ؤولياته عن �أفعاله و�أن�شطته. 
وانتق���ى الباح���ث ه���ذا المدخ���ل الإر�ش���ادي في الدرا�س���ة الحالي���ة بن���اء على ما 
اقترح���ه هاي���ز (Hayes, 2006, 641) ب����أن الرفق بالذات قيم���ة مت�أ�صلة في نموذج 
الع�ل�اج بالتقب���ل والالتزام لتحقيق الرفاهية النف�سية م���ن خلال العمليات الأ�سا�سية 
 ،(Hexaflex) ال�س���ت ال�ساب���ق ذكره���ا والت���ي تع���رف �أحيانً���ا بعملي���ات هيك�سافلك����س
حي���ث تعمل معً���ا بطريقة تفاعلية وتكاملي���ة لتحقيق ال�صحة النف�سي���ة للفرد ب�صفة 
 (Bishop, Lau, Shapiro, Carlson, ا. و�أك���د��� عام���ة والرف���ق بال���ذات خ�صو�صً
(Carmody & Devins, 2017, 232 �أن اليقظ���ة الذهني���ة تعد عن�صرًا م�شتركًا 
ب�ي�ن الرف���ق بال���ذات والع�ل�اج بالتقبل والالت���زام )ACT(، فمن ال�ض���روري �أن يدرك 
الف���رد معانات���ه ك���ي يمنح نف�س���ه الرفق بال���ذات، كذلك �ض���رورة التعامل م���ع الم�شاعر 

ال�سلبية وعدم تجنبها بالقمع �أو بالتجاهل.
وي�شير (Davis & Hayes, 2021, 86) �إلى �أن من �أ�س�س التقبل والالتزام 
اليقظ���ة الذهني���ة باعتبارها �أداة الا�ستغ���راق في اللحظة الراهن���ة )الات�صال باللحظة 
الحالي���ة(، كما �أنها تدعم المرونة النف�سي���ة والرفق بالذات لدى الفرد؛ لأنها ت�ساعده 
عل���ى الانف�صال عن الخ�ب�رة الم�ؤلمة والتحرك بطريقة �إرادية من �أجل تحقيق �أهدافه، 
و�أ�سا����س اليقظ���ة الذهنية �أن الذات لي�ست فقط وع���اء الخبرات النف�سية التي يعي�شها 
الف���رد، ولكنه���ا يلاحظها وهو ما يُ�سم���ى ب ـــــ"الملاحظ الداخل���ي �أو الذات الملاحظة"، 
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وق���د تتغير �أفكاره وم�شاع���ره و�أحا�سي�سه با�ستمرار و لاتتغ�ي� رالذات الملاحظة، حيث 
�أنها تلاحظ ما بداخل الفرد وهي ما نخاطبه في العلاج �أو الإر�شاد النف�سي. 

و�أظه���رت عدة درا�سات فاعلية التدخل بالتقب���ل والالتزام في تخفيف معاناة 
الأمهات اللاتي يعان ينمن ا�ضطرابات نف�سية وتح�س ينجودة الحياة لديهن كدرا�سة 
(Azizi & Ghasemi, 2019) في خف���� ضم�شاع���ر الاكتئ���اب وتكافئ���ه م���ع كل من 
 (Mahmoudpour, الع�ل�اج المتمركز عل���ى الحل والعلاج ال�سلوكي المع���رفي، ودرا�سة
 Rayesh, Ghanbarian, & Rezaee, 2020; Amir, Moradi, Arefi,
(Ahmadian, 2022 فاعلي���ة الع�ل�اج بالتقب���ل والالت���زام في زي���ادة التنظيم المعرفي 
الإيجاب���ي والق���وة والتحمل الم���رن و�ضبط النف�س وانخفا� ضالتنظي���م المعرفي ال�سلبي 
وزي���ادة ودعم التنظي���م الانفعالي وخف�ض ال�شعور بالوحدة ل���دى عينات مختلفة من 
الأمه���ات، و�أظه���رت فاعلية الع�ل�اج الجماعي القائم على التقب���ل والالتزام في خف� ض

التجنب الاجتماعي وتح�سين الر�ضا عن الذات وزيادة الفاعلية الذاتية لديهن.
وا�ستهدف���ت درا�س���ة الفق���ي )2016( الك�ش���ف ع���ن فعالي���ة الع�ل�اج بالتقب���ل 
والالتزام في تنمية المرونة النف�سية لدى عينة من �أمهات �أطفال التوحد. تكونت عينة 
الدرا�س���ة عل���ى )10( �أمه���ات. و�أ�سفرت نتائ���ج الدرا�سة عن وجود ف���روق دالة �إح�صائيًا 
ب ينمتو�سطي رتب درجات الأمهات قبل تطبيق البرنامج وبعده على مقيا�س المرونة 
النف�سي���ة ل�صال���ح القيا����س البع���دي، وعدم وجود ف���روق دالة �إح�صائيً���ا ب ينمتو�سطي 

رتب درجات الأمهات في القيا�س ينالبعدي والتتبعي على مقيا�س الدرا�سة.
وفي ذل���ك ال�سياق قام ح�سان ين)2022( بدرا�س���ة للتعرف على فاعلية العلاج 
بالتقب���ل والالت���زام في خف���� ضا�ضط���راب ال�شخ�صي���ة التجنبية و�أث���ره في التوجه نحو 
الحياة، والتعرف على مدى الاختلاف ب ينالذكور والإناث في فعالية برنامج الدرا�سة. 
تكونت عينة الدرا�سة من )5( طلاب و)6( طالبات، طُبق عليهم مقيا�س التوجه نحو 
الحي���اة، مقيا����س ا�ضطراب ال�شخ�صية التجنبية وبرنامج التقب���ل والالتزام. و�أ�سفرت 
نتائ���ج الدرا�س���ة ع���ن وج���ود علاق���ة �سالب���ة دال���ة �إح�صائيًا ب�ي�ن ا�ضط���راب ال�شخ�صية 
التجنبي���ة والتوج���ه نح���و الحياة لدى عين���ة الدرا�سة، وفعالية البرنام���ج القائم على 
التقب���ل والالتزام في خف� ضا�ضطراب ال�شخ�صية التجنبية لدى طلاب الجامعة، كما 

لم تختلف فعالية البرنامج باختلاف الجن�س. 
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و�أك���دت ع���دة درا�س���ات حديثة فاعلي���ة مدخل الع�ل�اج بالتقب���ل والالتزام مع 
فئ���ات عمري���ة متنوع���ة كالرا�شدي���ن والمر�ض���ى والمراهق�ي�ن والأمه���ات لأطف���ال ذوي 
 (Heydari, et al., ا�ضطراب طيف التوحد والن�ساء عقب ولادة �أول طفل، كدرا�سة
 (2018في التخفي���ف م���ن �أعرا���� ضالاكتئاب لدى عينة من المر�ض���ى المنومين، درا�سة 
(Abadi & Kanatari, 2019) في خف���� ضا�ضط���راب الهلع وتح�س ينتقدير الذات 
 (Karlin, Walser, و�ص���ورة الج�س���م لدى عين���ة من الن�ساء عق���ب ولادتهن، درا�س���ة
Yesavage, Zhang, (Trockel & Taylor, 2015 في خف���� ضم�شاع���ر التوت���ر 
 (Bohimeijer, Fledderus, Rokx, & درا�س���ة  ال�س���ن،  كب���ار  ل���دى  والقل���ق 
(Pleterse, 2020 في خف����� ضأعرا���� ضالقلق الاجتماعي ل���دى عينة من المراهقين، 
درا�س���ة )واكل���ي و�صحراوي، 2022( في درا�س���ة )عطية، 2011( في خف� ضحدة الاكتئاب 

لدى �أمهات الأطفال الم�صاب ينبالأوتيزم.
وق���ام محمـد )2020( بدرا�سة ا�ستهدفت فعالية العلاج بالتقبل والالتزام في 
تنمي���ة ال�شع���ور بالتما�سك لدى �أمه���ات الأطفال الم�صاب ينبا�ضط���راب طيف التوحد. 
ت�ضمن���ت عين���ة الدرا�س���ة )86( �أمً���ا م���ن �أمه���ات �أطف���ال ا�ضط���راب طي���ف التوحد، تم 
تق�سيمه���م �إلى مجموعت�ي�ن، �ضابط���ة )42( �أمً���ا وتجريبي���ة )44( �أمً���ا. �أ�سف���رت نتائج 
الدرا�س���ة ع���ن وجود فروق دالة �إح�صائيًا ب ينمتو�سط���ي درجات المجموعة التجريبية 
وال�ضابطة على مقيا�س الدرا�سة ل�صالح المجموعة التجريبية؛ مما ي�شير �إلى فعالية 
برنام���ج الدرا�س���ة القائ���م على التقب���ل والالتزام في تح�س�ي�ن ال�شع���ور بالتما�سك لدى 

�أمهات �أطفال ا�ضطراب طيف التوحد.
 (Saniemanesh, Zahakar & درا�س���ة  ا�ستهدف���ت  نف����س الاتج���اه  وفي 
التقب���ل والالت���زام في خف���� ض القائ���م عل���ى  الع�ل�اج   (Asadpour, 2022فعالي���ة 
ال�ضغ���وط الزواجي���ة وتح�س�ي�ن المرونة النف�سية ل���دى �أمهات الأطف���ال ذوي الإعاقات 
ال�شديدة والمتعددة. تكونت عينة الدرا�سة من )24( �أمًا تم تق�سيمهم �إلى مجموعتين: 
تجريبي���ة )12( �أمً���ا و�ضابط���ة )12( �أمً���ا. �أ�سف���رت نتائ���ج الدرا�سة ع���ن فعالية العلاج 
بالتقب���ل والالت���زام في انخفا���� ضال�ضغ���وط الزواجية وتح�س ينالمرون���ة النف�سية لدى 

�أمهات المجموعة التجريبية.
وعل���ى الرغ���م م���ن حداثة المدخ���ل الإر�ش���ادي القائم عل���ى التقب���ل والالتزام 
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وفعاليت���ه في خف���� ضالا�ضطراب���ات ال�سلوكي���ة والنف�سية لدى عين���ات مختلفة وفئات 
عمري���ة متنوع���ة، �إ� لاأن هناك ندرة في الدرا�س���ات ال�سابقة _في حدود علم الباحث_ 
الت���ي ا�ستخدم���ت ذلك المدخل الإر�شادي مع �أمهات �أطف���ال ال�شلل الدماغي خا�صة في 
البيئ���ة العربية، وهذا ما تهدف �إلي���ه الدرا�سة الحالية من التحقق من مدى برنامج 
الدرا�س���ة الح���الي القائ���م عل���ى التقب���ل والالت���زام في تح�س�ي�ن الرفق بال���ذات وخف� ض

ال�شعور بالإنهاك النف�سي لدى عينة من �أمهات ال�شلل الدماغي.
فرو�ض البحث: 

         بن���اءًا عل���ى م���ا �سبق الإ�شارة �إليه من �إط���ار نظري ودرا�سات �سابقة يمكن �صياغة 
الفرو� ضعلى النحو التالي: 

11 توج���د ف���روق دال���ة �إح�صائيً���ا ب�ي�ن متو�سط���ي رت���ب درج���ات �أمه���ات المجموع���ة .
التجريبي���ة و�أمه���ات المجموع���ة ال�ضابطة على مقيا�س الرفق بال���ذات في القيا�س 

البعدي ل�صالح المجموعة التجريبية.
22 توجد فروق دالة �إح�صائيًا ب ينمتو�سطي رتب درجات القيا�س ينالقبلي والبعدي .

لأمهات المجموعة التجريبية على مقيا�س الرفق بالذات ل�صالح القيا�س البعدي.
33 لا توج���د ف���روق دال���ة �إح�صائيً���ا ب�ي�ن متو�سط���ي رتب درج���ات القيا�س�ي�ن البعدي .

والتتبعي لأمهات المجموعة التجريبية على مقيا�س الرفق بالذات.
44 توج���د ف���روق دال���ة �إح�صائيً���ا ب�ي�ن متو�سط���ي رت���ب درج���ات �أمه���ات المجموع���ة .

التجريبية و�أمهات المجموعة ال�ضابطة على مقيا�س الإنهاك النف�سي في القيا�س 
البعدي ل�صالح )في اتجاه التح�سن( المجموعة التجريبية.

55 توجد فروق دالة �إح�صائيًا ب ينمتو�سطي رتب درجات القيا�سين القبلي والبعدي .
لأمه���ات المجموعة التجريبية على مقيا�س الإنهاك النف�سي )في اتجاه التح�سن( 

ل�صالح القيا�س البعدي.
66  لاتوج���د ف���روق دال���ة �إح�صائيً���ا ب�ي�ن متو�سط���ي رتب درج���ات القيا�س�ي�ن البعدي .

والتتبعي لأمهات المجموعة التجريبية على مقيا�س الإنهاك النف�سي.
77 يوج���د ت�أث�ي�ر دال للبرنام���ج القائ���م عل���ى التقب���ل والالت���زام في خف���� ضال�شع���ور .

بالإنهاك النف�سي لدى �أمهات المجموعة التجريبية.
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�إجراءات البحث: 
ينتم���ي ه���ذا البح���ث �إلى الدرا�س���ات �شب���ه التجريبي���ة ت�صمي���م مجموعت�ي�ن 
متكافئت ين)تجريبية- �ضابطة( للك�شف عن �أثر المتغير الم�ستقل )البرنامج الإر�شادي 
القائ���م عل���ى التقب���ل والالت���زام( عل���ى متغيري���ن تابع�ي�ن )الرف���ق بال���ذات- الإنه���اك 

النف�سي( لدى �أمهات الأطفال الم�صاب ينبال�شلل الدماغي. 

: المحددي�ن الزماني والمكاني: تم تنفيذ الدرا�سة على عينة من �أمهات الأطفال  �أولًا
الم�صاب ينبال�شلل الدماغي الملتحق ينبم�ؤ�س�سة را�شد لأ�صحاب الهمم ب�إمارة دبي 
ع بربرنامج )Zoom( لمدة )9( ت�سع �أ�سابيع، وذلك في الفترة من بداية فبراير 

�إلى �إبريل 2024. 

ثانيً�ا: عينة البح�ث: قام الباحث بمجموعة م���ن الإجراءاتلا نتق���اء عينة الدرا�سة، 
وكانت على النحو التالي:

11 الاطلاع على ملفات الأطفال الم�صاب ينبال�شلل الدماغي، حيث تراوحت �أعمارهم (
الزمنية من )4- 11( �سنة، بمتو�سط عمري قدره )8.07( عامًا وانحراف معياري 
قدره )2.187(، ممن يعانون من ال�شلل الدماغي الت�شنجي )Spastic( ب�أنواعه 
 ،)Athetoid( وال�شل���ل الدماغي مختل الحرك���ة ،)الفال���ج- الم���زدوج- الرباعي(

.)Ataxic( وال�شلل الدماغي الرنحي
22 ح���دد الباح���ث )15( �أمً���ا ممن ح�صلن عل���ى الأرباعي الأدنى عل���ى مقيا�س الرفق (

بال���ذات، وكذل���ك الأرباع���ي الأعل���ى عل���ى مقيا�س الإنه���اك النف�سي م���ن مجتمع 
 ًام�ص���اب بال�شل���ل الدماغي بمراكز  درا�س���ة بل���غ عدده���ن )47( �أمً���ا لــ��� ـ)47( طفل
التعلي���م الدامج التابعة لم�ؤ�س�سة را�شد �أ�صحاب الهمم للإمارات ال�شمالية )دبي- 

ال�شارقة- عجمان(.
33 ق���ام الباح���ث بتق�سي���م عين���ة الدرا�س���ة م���ن �أمه���ات الأطف���ال الم�صاب�ي�ن بال�شل���ل (

الدماغ���ي ع�شوائيً���ا �إلى مجموعتين: تجريبية )8( �أمه���ات و�ضابطة )7( �أمهات، 
تراوح���ت �أعمار الأمهات الزمنية ب�ي�ن )28- 42( �سنة، بمتو�سط عمري )34.80( 

�سنة وانحراف معياري )4.554(.
44 تم التحق���ق من تكاف�ؤ مجموعت���ي الدرا�سة قبل تطبيق البرنامج الإر�شادي على (

الأمهات من حيث العمر الزمني، الرفق بالذات، الإنهاك النف�سي.
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جدول )1(
قيم )U( لدلالة الفروق بين متو�سطي رتب درجات مجموعتي الدرا�سة 

)ن(  المجموعةالمتغير
متوسط 

الرتب
قيمة  Uمجموع الرتب

قيمة  

 Z

مستوى 

الدلالة

العمر الزمني
00‚78.2956ضابطة

غير دالة233‚000‚26
00‚7562 ‚87تجريبية

الرفق بالذات
9362.50 ‚ 78ضابطة

غير دالة754‚21.500
87.1957.50تجريبية

الإنهاك 

النفسي

77.0049.00ضابطة
غير دالة000.811‚21

88.8871.00تجريبية

يت�ض���ح من جدول )1( ع���دم وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية بين متو�سطي 
رت���ب درج���ات المجموعت�ي�ن التجريبي���ة وال�ضابط���ة في العمر الزمن���ي ومقيا�س الرفق 
 ،)0.754( ،)0.233( :)Z( بال���ذات، ومقيا����س الإنه���اك النف�س���ي، حي���ث ج���اءت قي���م
)0.811( عل���ى الت���والي )�أق���ل م���ن قيمتها الجدولي���ة= 1.96(، �أي تع���د قيم )Z( غير 

دالة؛ مما يدل على تكاف�ؤ المجموعت ينقبل تطبيق البرنامج.

ثالثًا: �أدوات الدرا�سة: 
)1( مقيا�س الرفق بالذات )�إعداد الباحث( ملحق )2(: 

يتك���ون المقيا����س في �صورت���ه الأولي���ة م���ن )32( مف���ردة، وذل���ك بع���د �إط�ل�اع 
 (Neff & Tirch, :الباح���ث عل���ى بع���� ضالدرا�س���ات والمقايي����س ذات ال�صل���ة، ومنه���ا
 ;Karlin, et al., 2015;  Worthinghton, et al., 2015 ;2013؛ يا�س�ي�ن 
 Barry, Loflin, عليوة، 2019؛ Varghese & Banghet, 2018وطارق؛ 2017؛ ؛
 Doucette, 2019؛ Magnus, Kowalski & McHugh, 2020؛ Gemer,

(022. وتم التحقق من الخ�صائ�ص ال�سيكومترية للمقيا�س: 

: ال�صدق:  �أولًا
�أ. ال�ص�دق الظاه�ري: تم عر� ضالمقيا�س عل���ى )8( �أ�ساتذة م���ن المتخ�ص� ينصفي ال�صحة 
النف�سي���ة والتربي���ة الخا�ص���ة، وبناءً على توجيهاته���م قام الباحث ب�إع���ادة �صياغة 
بع� ضالمفردات. وتم انتقاء المفردات التي تجاوزت ن�سبة الاتفاق عليها )80%(، وتم 

حذف )3( مفردات بعد ح�ساب معاملات الاتفاق )مراد، 2000، 59(
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ب. ال�ص�دق التلازمي: تم ح�ساب الارتباط ب يندرجات عينة التقن ينمن �أمهات �أطفال 
ذوي الإعاق���ات البدنية وال�صحية )ال�سكري والقلب( _الملتحق ينبالحلقت ينالأولى 
والثاني���ة بمدار����س التعليم العام_ والبالغ عددهن )ن= 36( �أمًا على مقيا�س البحث 
 ،)Neff, K, 2023 :الح���الي )�أبع���اد ودرج���ة كلي���ة( ومقيا�س الرفق بال���ذات )�إع���داد
ويو�ض���ح الج���دول الآت���ي معام�ل�ات الارتباط ب�ي�ن درجات العين���ة على �أبع���اد المقيا�س 

الحالي ومقيا�س المحك.
جدول )2(

معاملات الارتباط بين درجات مقيا�س الباحث ومقيا�س المحك
الحالي البحث             مقياس 

)SCS( مقياس

 )Neff, 2023(

اللطف 

بالذات

الإنسانية 

المشتركة

اليقظة 

الذهنية

الدرجة التسامح

الكلية

---0.712------0.752اللطف بالذات مقابل نقد الذات

---0.737---0.759---الإنسانية المشتركة مقابل العزلة

------0.6350.744---اليقظة الذهنية مقابل التوحد

0.707------------الدرجة الكلية

يت�ض���ح م���ن جدول )2( ارتباط درجات العينة على المقيا�س الحالي ومقيا�س 
المحك؛ مما ي�شير �إلى �صدق المقيا�س.

ثانيًا: الات�س�اق الداخلي: قام الباحث بح�ساب الات�ساق الداخلي لمقيا�س الرفق بالذات، 
وذلك بتطبيقه على عينة التقنين من خلال ح�ساب معامل الارتباط ب يندرجة 
المف���ردة ودرج���ة البعد، كذلك ح�ساب معامل الارتباط ب يندرجة البعد والدرجة 

الكلية للمقيا�س ويت�ضح ذلك من خلال الجدول التالي:
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جدول )3(
معاملات الارتباط بين درجة المفردة والدرجة الكلية للبعد لمقيا�س الرفق بالذات

التسامحاليقظة الذهنيةالإنسانية المشتركةاللطف بالذات

20.61810.62440.64750.677

70.67430.63680.63890.587

120.63260.571110.614130.594

150.664100.658160.584170.774

190.575140.584200.582210.604

230.637180.603240.617250.619

270.688220.673290.574

260.701

280.579

يت�ض���ح م���ن ج���دول )3( �أن معام�ل�ات الارتب���اط ب�ي�ن درج���ة المف���ردة والبعد 
الت���ي تنتم���ي �إلي���ه قوي���ة؛ مما يدل عل���ى ملائم���ة وانتم���اء كل مفردة للبع���د الخا� ص
به���ا. وتراوح���ت معام�ل�ات الارتباط ب يندرجة البع���د والدرجة الكلي���ة للمقيا�س من 
)0.621- 0.714(؛ مما يدل على تمتع المقيا�س بدرجة عالية من الات�ساق الداخلي.

ثالثًا: الثبات: تم التحقق من ثبات المقيا�س بح�ساب معامل �ألفا كرونباخ وبا�ستخدام 
طريقة �إعادة التطبيق على عينة التقنين، وجاءت النتائج كما بالجدول الآتي: 

جدول )4(
معاملات ثبات مقيا�س الرفق بالذات

البعد
معامل 

ألفا كرونباخ

معامل الارتباط 

بين التطبيقين

مستوى 

الدلالة

0.6240.5730.01اللطف الذات

0.6070.5870.01الإنسانية المشتركة

0.5200.5730.01اليقظة الذهنية

0.6380.6140.01التسامح

0.6510.6270.01الدرجة الكلية

يت�ضح من جدول )4( �أن مقيا�س الرفق بالذات يتمتع بدرجة مقبولة من الثبات. 
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)2( مقيا�س الإنهاك النف�سي )�إعداد الباحث( ملحق )3(: 
يتكون المقيا�س في �صورته الأولية من )30( مفردة وذلك بعد �إطلاع الباحث 
 Zarafshan,( :على بع� ضالدرا�سات ال�سابقة والمقايي�س النف�سية ذات ال�صلة، ومنها
et al., 2013 ؛ ال�ص���ادق، 2014؛ الخاتم���ي، 2014؛ الخرب�ش���ة وعب���د الحلي���م، 2015؛ 
 Varghese & Benget, 2018؛ Yang & Cho, 2019؛ Arnos, 2020؛
كم���ال،   Hamonka, Asukai, Tamijo, 2020؛ Bodgan, et al., 2021؛
Isabelle  ؛Swepearngen, 2022 ؛Beer, Word, Moar, 2021 ؛2021 

.& Moïra, 2023)
وتم التحقق من الخ�صائ� صال�سيكومترية للمقيا�س:

: ال�صدق:  �أولًا

�أ. ال�ص�دق الظاه�ري: بع���د عر���� ضالمقيا�س عل���ى ال�س���ادة الأ�ساتذة المحكم�ي�ن، تم انتقاء 
المفردات بعد حذف )3( مفردات بناء على ح�ساب معاملات الاتفاق. 

ب. ال�ص�دق التلازم�ي: تم ح�س���اب الارتب���اط ب�ي�ن درج���ات عين���ة التقن�ي�ن عل���ى مقيا�س 
 (Prepared الباح���ث ومقيا����س الاح�ت�راق النف�سي لوال���دي الأطفال ذوي الإعاق���ات
(by: Isabelle & Moïra, 2023، والمك���ون م���ن )23( مف���ردة موزع�ي�ن على �أربعة 
�أبعاد، ويو�ضح الجدول الآتي معاملات الارتباط ب ينالمقيا�س ينلدى عينة التقنين.

جدول )5(
معاملات الارتباط بين درجات مقيا�س الباحث ومقيا�س المحك

الحالي البحث           مقياس 

مقياس المحك

 )Isabelle & Moïra, 2023

الإجهاد 

الانفعالي

عدم الرضا 

ونقص الشعور 

بالإنجاز

تبلد المشاعر 

الدرجة واللامبالاة

الكلية

---------0.672الإنهاك الانفعالي

---0.5750.715---الذات الوالدية المتناقضة

---0.6340.642---فقدان المتعة للدور الوالدي

---0.6140.705---فقدان العاطفة تجاه الأبناء

0.647---------الدرجة الكلية
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يت�ض���ح من ج���دول )5( دلالة معاملات ارتباط درج���ات العينة على المقيا�س 
الحالي ومقيا�س المحك؛ مما ي�شير �إلى �صدق المقيا�س.

ثانيً�ا: الات�س�اق الداخلي: ق���ام الباحث بتطبي���ق مقيا�س الإنهاك النف�س���ي على عينة 
التقن�ي�ن وح�س���اب معامل الارتباط ب�ي�ن درجة المفردة ودرج���ة البعد، كذلك ب ين

درجة البعد ودرجة المقيا�س ويت�ضح ذلك من خلال الجدول التالي:
جدول )6(

معاملات الارتباط بين درجة المفردة والدرجة الكلية للبعد لمقيا�س الإنهاك النف�سي
الانفعالي تبلد المشاعر واللامبالاةعدم الرضا ونقص الشعور بالإنجازالإجهاد 

الارتباطالمفردة الارتباطالمفردةمعامل  الارتباطالمفردةمعامل  معامل 

10.62820.71840.612

30.75150.57670.736

60.64790.581110.655

80.574120.654130.697

100.631150.621160.684

140.614170.637190.579

180.597200.529210.704

220.646240.588230.663

260.578270.607250.711

يت�ض���ح م���ن ج���دول )5( قوة معام�ل�ات الارتباط ب�ي�ن درجة المف���ردة والبعد 
الت���ي تنتم���ي �إلي���ه. وتراوحت معام�ل�ات الارتباط ب يندرج���ة البعد والدرج���ة الكلية 
للمقيا����س م���ن )0.647- 0.702(؛ مم���ا ي���دل عل���ى تمت���ع المقيا����س بدرج���ة عالي���ة من 

الات�ساق الداخلي.

ثالثً�ا: الثبات: تم التحقق من ثبات المقيا����س بح�ساب معامل �ألفا كرونباخ وبطريقة 
�إعادة التطبيق، وجاءت النتائج كما بالجدول الآتي: 
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جدول )7(
معاملات ثبات مقيا�س الإنهاك النف�سي

البعد
معامل

 ألفا كرونباخ

معامل الارتباط 

بين التطبيقين

مستوى 

الدلالة

الانفعالي 0.5510.5290.01الإجهاد 

0.5490.5350.01عدم الرضا ونقص الشعور بالإنجاز

0.5790.5370.01تبلد المشاعر واللامبالاة

0.5830.5440.01الدرجة الكلية

يت�ضح من جدول )7( تمتع مقيا�س تنظيم الذات بدرجة مقبولة من الثبات. 

)3( برنامج �إر�شادي بالتقبل والالتزام لأمهات الأطفال ذوي ال�شلل الدماغي
)�إعداد الباحث( ملحق )4(:

 (Relational ي�ستند برنامج التقبل والالتزام على نظرية الإطار العلائقي
�سياق���ي للإن�س���ان، ونظ���ر هاري����س  �سلوك���ي  نه���ج  تع���د  (Frame Theory، والت���ي 
)Harris, 2016, 25( �إلى مدخ���ل التقب���ل والالت���زام )ACT( عل���ى �أن���ه اخت�ص���ار 

لنموذج العلاج المتكامل، حيث �إن:
 (Accept your thoughts and تقب���ل �أف���كارك وم�شاع���رك وك���ن حا�ض���رًا = )A(

feelings, and be present).
.(Choose a valued direction) اختر اتجاهًا قيمًا = )C(

 .)Take action( اتخاذ الإجراءات = )T(
ويتكون برنامج الدرا�سة الحالي الموجه لأمهات الأطفال ذوي ال�شلل الدماغي 
من )19( جل�سة، وقد طُبق البرنامج على مدار )9( �أ�سابيع بواقع جل�ست� ينأ�سبوعيًا، 
وقد تراوحت مدة الجل�سة من )35- 50( دقيقة. اعتمدت الجل�سات على ا�ستراتيجيات 
وفني���ات مدخل الع�ل�اج بالتقبل والالتزام، والم�ستمدة من �أ�س�س���ه وعملياته الأ�سا�سية، 
وهي: التقبل، والإبطال )التفكك( المعرفي، والوعي بالذات )الذات ك�سياق(، والات�صال 
بالوق���ت الحا�ضر، والقي���م، وال�سلوك الملتزم، واليقظة الذهني���ة، بالإ�ضافة �إلى فنيات 
الع�ل�اج ال�سلوكي والمعرفي ال�سلوكي كالحوار والإقن���اع، والمحا�ضرة والمناق�شة، وتنظيم 

الانفعال، والا�سترخاء.
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ا�ستع���ان الباح���ث في بناء برنام���ج التقبل والالت���زام على الدرا�س���ات ال�سابقة 
 Karlin,؛ الزبير وم�سع���ود، 2015؛Hayes, 2013 المرتبط���ة مثل: )عطي���ة، 2011؛
  Rostami, Abadi & Kalantari, 2019;2016؛ الفق���ي،  ؛   et al., 2015
 Fatollahadeh, Saadati, 2018  Tork & Sajjadian, 2021; Amir, et
 ; al., 2022; Pakenham, 2020 ; Montgomy, 2020؛ ح�سان�ي�ن، 2022؛ 
واكلي و�صحراوي، 2022(. واعتمد الباحث على الأطر النظرية لمدخل العلاج بالتقبل 

 .(Hayes, Stroshal & Wilson, 1999) والالتزام لهايز وزم�لاؤه
عر� ضالباحث محتوى البرنامج على ال�سادة المحكم ينمن �أ�ساتذة التربية 
الخا�ص���ة وال�صح���ة النف�سي���ة للتحق���ق م���ن �سلام���ة البرنامج، وق���ام الباح���ث ب�إجراء 
التعدي�ل�ات وفقً���ا لتوجيهات ال�س���ادة المحكمين. وتمثل���ت �إجراءات ت�صمي���م البرنامج 

فيما يلي:  
اله�دف الع�ام للبرنام�ج: يه���دف البرنام���ج �إلى تح�س ينالرف���ق بالذات ل���دى �أمهات 
الأطف���ال الم�صاب�ي�ن بال�شل���ل الدماغ���ي ، ودرا�س���ة �أثر ذل���ك في خف� ضم�شاع���ر الإنهاك 

النف�سي لديهن.
الأه�داف الإجرائية الفرعي�ة: ي�سعى الباحث لتحقيق الأه���داف الإجرائية التالية من 

خلال ا�ستخدامه لفنيات الإر�شاد بالتقبل والالتزام، وهي:
− بناء وتنظيم بيئة �إر�شادية ومناخ اجتماعي داعم للأمهات وم�ساندتهن معنويًا.	
− التعرف على قدرات الأمهات وم�ساعدتهن على تقبل �إعاقة �أبنائهن واحتياجاتهم.  	
− م�ساعدة الأمهات على تقبل ظروفهن وحالاتهن ب�إيجابياتها و�سلبياتها.	
− تع���رف الأمه���ات على مفهوم مدخ���ل التقبل والالتزام- �أ�س�س���ه- �أهميته- �أهدافه 	

بالن�سبة لهن. 
− تدري���ب الأمه���ات عل���ى الرف���ق بال���ذات )اللط���ف بال���ذات- الإن�ساني���ة الم�شتركة- 	

اليقظة الذهنية- الت�سامح( با�ستخدام فنيات مدخل التقبل والالتزام.
− تدري���ب الأمه���ات عل���ى عدم الخ�ض���وع للأف���كار والم�شاع���ر ال�سلبي���ة، وكذلك عدم 	

الا�ست�سلام لدوامة التفكير في �إ�صابة الأبناء.
− تدري���ب الأمه���ات على حب الذات والاهتم���ام بها وتقبلها والتقلي���ل من لومها �أو 	

ت�أنيبها.
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− م�ساعدة الأمهات على الاندماج مع المجتمع وعدم الانعزال عنه، وكذلك �أبنائهن 	
الم�صابين.

− تدري���ب الأمه���ات عل���ى تخفي���ف المعان���اة من الوح���دة النف�سي���ة والعزل���ة والتوتر 	
با�ستخدام فنيات الا�سترخاء وتنظيم الانفعال.

− تنمي���ة مه���ارة التنفي����س الانفع���الي عم���ا بداخ���ل الأمه���ات م���ن م�شاع���ر و�أف���كار 	
وانفعالات و�صراعات لخف� ضال�شعور بال�ضغوط النف�سية.

− م�ساع���دة الأمه���ات على تحديد مواقف و�أحداث الحي���اة ال�ضاغطة بالن�سبة لهن 	
ومحاولة تفاديها �أو تقليلها للحفاظ على ال�صحة النف�سية لديهن.

− تعلي���م الأمه���ات ال�سيط���رة عل���ى الانفع���الات وال�شع���ور بالر�ض���ا والتخفي���ف م���ن 	
م�شاعر الإجهاد الانفعالي وتبلد الم�شاعر واللامبالاة )م�سببات ال�شعور بالإنهاك 

النف�سي(.
−  م�ساع���دة الأمه���ات عل���ى اكت�س���اب الثق���ة في انفعالاته���ن وم�شاعره���ن و�أفكارهن 	

وا�ستجاباتهن.

مراحل تطبيق برنامج التقبل والالتزام: 

1. مرحل�ة الإع�داد والتهيئ�ة: وتت�ضم���ن )2( جل�ست�ي�ن، حي���ث تهدف���ا �إلى التمهي���د 
والتع���ارف ب ينالباحث و�أمهات المجموع���ة التجريبية وتكوين العلاقة الإر�شادية 
القائم���ة عل���ى التقبل، و�إلق���اء تعليمات البرنامج ومناق�ش���ة التوقعات عن الأفكار 

والمهارات المتعلمة.
2. مرحل�ة التدخ�ل: وتت�ضمن )15( جل�سة قائمة على مدخ���ل التقبل والالتزام لإر�شاد 
�أمهات المجموعة التجريبية وتدريبهن على الأن�شطة والمهارات اللازمة لتح�س ين

الرفق بالذات لديهن؛ ومن ثم خف� ضم�شاعر الإنهاك النف�سي.
3. مرحل�ة الإنه�اء والمتابع�ة: وتت�ضم���ن )2( جل�ست�ي�ن، الأولى: الجل�س���ة الختامي���ة 
للإنه���اء والوقوف على �أه���داف البرنامج، والجل�سة الثانية للمتابعة وتهدف �إلى 
التحق���ق م���ن فاعلية البرنامج والتحقق من مدى ما اكت�سبته الأمهات وتطبيقه 
في حياته���ن اليومي���ة، وذلك من خلال تطبي���ق القيا�س التتبعي بعد �شهر ون�صف 

تقريبًا من القيا�س البعدي.
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فنيات برنامج التقبل والالتزام: 

- المحا�ض�رة والمناق�ش�ة الجماعي�ة: ي�ستخدم الباحث ه���ذا الأ�سلوب عن���د تقديم �أية 
معلومات جديدة للمجموعة التجريبية من حيث تو�ضيح المفاهيم الأ�سا�سية كمفهوم 
التقب���ل والالتزام والرفق بالذات والإنه���اك النف�سي، وذلك عن طريق الإلقاء المبا�شر 
و�إتاح���ة الفر�ص���ة للم�ستر�ش���دات لإب���داء ال���ر�أي والا�ستف�س���ار والمناق�ش���ة المو�ضوعي���ة 

الهادفة. 
- الح�وار والإقن�اع: �أ�سل���وب مكمل لأ�سل���وب المحا�ضرة، يلج����أ �إليه الباح���ث عند عر� ض

فكرة �أو مفهوم �أو ن�شاط ي�صعب على الأمهات فهمه �أو تطبيقه.
- التقب�ل: ويعن���ي الانفت���اح على التجارب والخ�ب�رات وعدم التعلق بالأف���كار والم�شاعر 
الت���ي ت�ضع���ف الهمة وتعوق تحقيق النجاح، وذلك باتخاذ خطوات �إيجابية نحو القيم 
وال�سلوكيات المتفق عليها، ويعد القبول بديل لتجنب الخبرة و�أف�ضل من الهروب من 

مواقف الف�شل والإحباط. 
- الف�ص�ل )الإبطال( المعرفي: يق�صد به التفك�ي� رب�صورة مخالفة ومناق�ضة لما يدور في 
الذه���ن م���ن �أفكار �سلبية نابعة من خبرات �سابقة، حيث يتم تدريب الم�ستر�شدات على 
ت���رك الأفكار ال�سلبية الناتج���ة عن خبرات الف�شل و�إحلالها ب�أفكار �إيجابية وتكرارها 

لتقود �إلى �سلوكيات �إيجابية هادفة، وذلك ب�أمثلة حياتية عديدة.
- الات�ص�ال الحا�ض�ر: يق���وم الباحث من خ�ل�ال هذه الفني���ة بتعزيز نق���ل الانتباه المرن 
ال���ذي يت�س���م بالواقعية �إلى المواق���ف ال�ضاغطة والتعامل معه���ا ب�إيجابية ومواجهتها 

وعدم التهرب منها �أو �إرجائها، وذلك بهدف اتخاذ �إجراءات فعالة. 
- الوع�ي بال�ذات: يق�ص���د ب���ه م�ساع���دة الم�ستر�شدات عل���ى الوع���ي بالأف���كار والم�شاعر 
والا�ستجاب���ات، وذل���ك م���ن خ�ل�ال المعرف���ة الذاتي���ة وتحديد جوان���ب الق���وة وتنميتها 

والوقوف على مواطن ال�ضعف وتقبلها ومحاولة التخل� صمنها. 
- اليقظ�ة الذهنية: فيه ي�ساعد الباحث الم�ستر�شدات على تركيز الوعي على اللحظة 
الحالي���ة والانتب���اه �إلى الم�شاعر والأفكار والبيئ���ة المحيطة في الوقت الحا�ضر بنوع من 
التقب���ل، وذل���ك من خ�ل�ال المحفزات الح�سية وع���دملا �ستغراق في التفك�ي� ربالما�ضي �أو 

التطلع الزائف �إلى الم�ستقبل.
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- النمذجة: تعد النمذجة و�سيلة تعلم تعتمد على تنمية ال�سلوك عن طريق م�ساعدة 
الم�ستر�ش���دات عل���ى الاقت���داء الواقع���ي لنم���اذج ناجحة تج���اوزت ال�صدم���ات والأزمات 

بنجاح وكيفية �سوية.
- القي�م: يرك���ز الع�ل�اج بالتقبل والالتزام عل���ى �إك�ساب الم�ستر�ش���دات مبادئ ومعايير 
�إيجابي���ة تحك���م �أفكاره���ن ومعتقداهن واتجاهاتهن نحو �أبنائه���ن المعاقين، كي تتمثل 
ه���ذه القي���م في الت�صرف���ات وال�سلوكي���ات العملي���ة، وي�ساع���د ذل���ك على بن���اء �شخ�صية 

متما�سكة متزنة انفعاليًا و�سلوكيًا.
- الا�سرتخاء العقل�ي والع�ض�لي: فني���ة يقوم بها الم�ستر�ش���د بمجموعـة مـ���ن التمـارين 
والتدريب���ات لخفـ���� ضحالـ���ة التـوتر الع�ضل���ي الـذى يـ����ؤدى �إلـى خفـ� ضحالـ���ة التـوتر 
النف�س���ي؛ الأمـ���ر ال���ذى ينعك����س �إيجابً���ا عل���ى العملي���ة العلاجي���ة والحال���ة النف�سي���ة 

للم�ستر�شدات. 
- حل الم�ش�كلات: فنية فيها ي�ساعد الباحث الم�ستر�شدات على مواجهة الم�شكلة وحلها 
م���ن خ�ل�ال القي���ام بخطوات، ه���ي التعرف عل���ى الم�شكل���ة وتحديدها بدق���ة ثم تقديم 
الحل���ول الممكنة للم�شكل���ة ومناق�شة جوانب القوة وال�ضعف ل���كل مقترح للحل؛ ومن 

ثم اختيار �أحد الحلول الأقل عيوب والأك ثرمميزات وتنفيذه. 
- ال�سلوك الملتزم: وهو الإجراء الملزم �إلى جانب القيم ويمثل جانب التغير ال�سلوكي 
 ًا )العملي( الن�شط، فهو عملية التغيير التي تخدم القيم بطريقة مرنة وواقعية، بدل
م���ن المتابع���ة ب�ش���كل �صارم ل�سلوكي���ات غير قابلة للتطبي���ق، ويدعو العم���ل �أو ال�سلوك 
المل���زم الم�ستر�ش���دات �إلى ملاحظ���ة م���دى م�س�ؤولياته���ن ع���ن �أفعاله���ن و�أن�شطته���ن 

وت�صرفاتهن. 
المعنوي���ة  ال���روح  لرف���ع  التعزي���ز  التدعي���م �أو  فني���ة  الباح���ث  ي�ستخ���دم  التعزي�ز:   -
للم�ستر�ش���دات عن���د تكرار الا�ستجابة �أو ال�سلوك المرغ���وب فيه، وذلك ل�ضمان تكراره 

في ظروف م�شابهة.
- تنظي�م الانفعال: فيه ي�ساعد الباحث الأمهات الم�شاركات على الا�ستجابة للمطالب 
الم�ستمرة للخبرة من خلال العواطف والم�شاعر بطريقة مرنة يمكن تقبلها اجتماعيًا، 
ومحاول���ة ت�أخ�ي� رردود الفعل العفوية ح�سب الحاج���ة، وذلك من خلال ر�صد وتقييم 

وتعديل ردود الفعل العاطفية.
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- التكليف�ات المنزلي�ة: فني���ة يكل���ف فيه���ا الباح���ث الم�ستر�ش���دات في نهاي���ة كل جل�سة 
بممار�س���ة المه���ارات وال�سلوكي���ات التي يتم التدري���ب عليها من خ�ل�ال الجل�سة، وذلك 

بهدف �إتقانها وتنفيذها في مواقف الحياة اليومية.

محتوى برنامج التقبل والالتزام:

جدول )8(
مخطط لجل�سات برنامج التقبل والالتزام لأمهات �أطفال ال�شلل الدماغي

محور 
الجلسات

مدة الجلسةالفنيات المستخدمةالأهداف الإجرائيةعنوان الجلسة

الإعداد 
والتهيئة

الأولى:
كسر الجليد

- من 	 والأمهات  الباحث  بين  والألفة  التعارف  من  مقبولة  درجة  تحقيق 
ناحية وبين الأمهات بعضهن البعض من ناحية أخرى.

- تعريف كل أم بنفسها ودرجة إعاقة ابنها وترتيبه بين أخوته.	
- التأكيد على سرية المعلومات التي ستدور في جميع الجلسات.	
- إبداء رأي الأمهات حول الهدف من البرنامج وجلساته.	

المناقشة  
الجماعية- الحوار 

والإقناع-  التعزيز- 
التكليفات المنزلية.

35  ق

الثانية:
 التمهيد 
والتهيئة 

- التعرف على أهم ميول الأم وابنها وما يحبه وما يكره.	
- تحديد الأم لاحتياجات ابنها المعاق ومتطلبات رعايته. 	
- مناقشة مشاعر الأم عند معرفة إصابة الابن بالشلل الدماغي.	
- تعريف الأمهات المشاركات بالبرنامج وأهدافه وأهميته بالنسبة لهن.	
- الاتفاق على الأسس والتعليمات الواجب مراعاتها عند تنفيذ الجلسات 	

الإرشادي(. )التعاقد 
- حث الأمهات المشاركات على اتخاذ خطوات جادة في تنفيذ الجلسات 	

وبث روح المثابرة.

الحوار والإقناع- 
المحاضرة- القيم- 
الوعي بالذات- 

التعزيز- السلوك 
الملتزم. 

45 ق

جلسات 
التدخل

الثالثة:
ما ذا تعرفين 
عن التقبل 

والالتزام؟

- مناقشة مفهوم التقبل والالتزام، وأهميته وأهدافه بالنسبة للأمهات 	
المشاركات.

- المرتفع 	 الواقع  عن  والرضا  التقبل  ذوي  الأفراد  خصائص  بين  التمييز 
والمنخفض.

- التعرف على أفكار الأم عند صدمة إصابة الابن بالشلل الدماغي.	
- معالجة المشاعر والأفكار السلبية المرتبطة بإعاقة الابن لدى الأمهات 	

المشاركات.

المناقشة الجماعية- 
الإقناع والحوار- 
التقبل- الوعي 

بالذات- اليقظة 
الذهنية- 

التكليفات المنزلية

40 ق

الرابعة:
لطفًا بذاتك

- تعرف الأمهات المشاركات على مفهوم الرفق بالذات ومكوناته.	
- وتمتعهن 	 حياتهن  عن  المشاركات  رضا  في  بالذات  الرفق  أهمية  إدراك 

بالصحة النفسية.
- التعرف على مفهوم اللطف بالذات.	
- التمييز بين خصائص الأفراد ذوي اللطف بالذات وذوي نقد الذات.	

المحاضرة والمناقشة 
الجماعية- الحوار 
والإقناع- التقبل-
الفصل المعرفي- 
تنظيم الانفعال- 
الاتصال بالحاضر.

45 ق

الخامسة:
تقبلي ابنك و 

قدراته

- بالشلل 	 المصابين  أبنائهن  لدى  والضعف  القوة  نقاط  الأمهات  تحديد 
الدماغي.

- مناقشة الفروق والاختلافات بين أبنائهن المصابين وأخوتهم. 	
- أبنائهن 	 تجاه  الأخرين  استجابات  نحو  الأمهات  مشاعر   مناقشة 

المصابين.
- تقبل الأمهات المشاركات لأبنائهن وقدراتهم ومواطن الضعف لديهم.	

المناقشة الجماعية 
والمحاضرة- التقبل-  

الوعي بالذات-  
النمذجة- 
التعزيز- حل 
المشكلات-  

التكليفات المنزلية.

50 ق



المجلد الثالث ع�شر - العدد )49( �أكتوبر 2024 م مجلة التربية الخا�صة 

 264 

محور 
الجلسات

مدة الجلسةالفنيات المستخدمةالأهداف الإجرائيةعنوان الجلسة

السادسة 
والسابعة:
انفتحي 

بخبراتك ولا 
تنعزلي عن 

الأخرين

- المشتركة كأحد 	 الإنسانية  في مفهوم  المشاركات  الأمهات  مناقشة 
أبعاد الرفق بالذات.

- التمييز بين الفرد المتمتع بالإنسانية المشتركة والفرد المتصف بالوحدة 	
والعزلة.

- تعرف الأمهات المشاركات على أهمية تبادل الخبرات في حياتهن عامة 	
وتربية أبنائهن بصفة خاصة.

- مساعدة الأمهات المشاركات على عدم الخجل أو الانسحاب من المجتمع 	
بسبب إعاقة الابن أو صعوبات حركته.

الحوار والإقناع- 
النمذجة- المناقشة 

الجماعية- الوعي 
بالذات- الفصل 

المعرفي- 
الاسترخاء- التعزيز.

السادسة  
40 ق

السابعة 
45 ق

الثامنة 
والتاسعة:

حددي 
ضغوطاتك 

وتحدياتك

- تنفيس الأمهات المشاركات عن مشكلاتهن وتحدياتهن في تربية الابن 	
المعاق وتلبية احتياجاته.

- ترتيب الأمهات المشكلات والتحديات من حيث درجة صعوبتها.	
- من 	 بدًال  المشكلات  وحل  مواجهة  مفهوم  على  الأمهات  تعرف   

التهرب منها أو العزوف عنها.
- إدراك الأمهات المشاركات أن تراكم المشكلات والصراعات تولد مشاعر  	

الضغط.
- مواجهة 	 في  المشكلات  حل  مهارة  المشاركات  الأمهات  اكتساب 

ضغوطاتها.
- والتحديات.	
- استخدام الأمهات المشاركات تكنيكات الاسترخاء العقلي والعضلي 	

لاستعادة الهمة في مواجهة الضغوطات.

المحاضرة والمناقشة 
الجماعية- الاتصال 

بالحاضر- الحوار 
والإقناع- حل 
المشكلات- 
النمذجة- 
الاسترخاء- 

اليقظة الذهنية.
.

الثامنة
35 ق

التاسعة 
45 ق

العاشرة:
كوني حاضرة 

وفعالة
والآن( )هنا 

- مناقشة الأمهات المشاركات في مفهوم اليقظة الذهنية المشتركة 	
كأحد أبعاد الرفق بالذات.

- المشكلات 	 مواجهة  في  والتوحد  الذهنية  اليقظة  بين  التمييز 
والتحديات.

- إدراك أهمية اليقظة الذهنية  في حياة الأمهات.	

الاتصال 
بالحاضر- الحوار 

والإقناع- السلوك 
الملتزم- الفصل 

المعرفي- المناقشة 
الجماعية والمحاضرة- 

التكليفات المنزلية

35 ق

الحادية عشر: 
قيمي نفسك

 ككل 
متكامل

- رصد الأمهات المشاركات لنقاط القوة والضعف في شخصياتهن.	
- التغلب 	 في  القوة  نقاط  توظيف  على  المشاركات  الأمهات  مساعدة  

على مشكلات وتحديات الابن المعاق.
- تدريب الأمهات على مراقبة الذات وضبط الانفعالات السلبية.	
- أن تتجنب الأمهات التهديدات التي تواجههن وتضعف عزيمتهن.	

المحاضرة والمناقشة 
الجماعية- تنظيم 
الانفعال- الوعي 
بالذات-التعزيز- 
النمذجة- الاتصال 

بالحاضر- حل 
المشكلات.

35 ق

الثانية عشر: 
 تخلصي 

من أفكارك 
ومشاعرك 
السلبية.

- تمييز الأمهات المشاركات بين المشاعر والأفكار والسلوكيات.	
- رصد الأمهات المشاركات للمشاعر والأفكار السلبية المتعلقة بإعاقة 	

الابن.
- إيجاد الأمهات المشاركات لبدائل إيجابية من أفكار ومشاعر تحل محل 	

المشاعر والأفكار السلبية.
- ترجمة الأفكار الإيجابية إلى سلوكيات إيجابية فعالة.	
- لصحتهن 	 الإيجابية  الأفكار  لأهمية  المشاركات  الأمهات  إدراك 

النفسية.

المناقشة الجماعية- 
الحوار والإقناع- 

الفصل المعرفي- 
الاتصال بالحاضر- 
القيم- السلوك 
الملتزم- التعزيز.

40 ق
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محور 
الجلسات

مدة الجلسةالفنيات المستخدمةالأهداف الإجرائيةعنوان الجلسة

الثالثة عشر:
تعاطفي مع  

ذاتك.

- عند 	 الأسرة  واستجابات  مشاعر  في  المشاركات  الأمهات  مناقشة 
معرفة صدمة إصابة الابن بالإعاقة.

- الانفعالات 	 مع  السوي  التعامل  على  المشاركات  الأمهات  تدريب 
والمشاعر السالبة.

- تعرف الأمهات المشاركات على أهمية التسامح ومصالحة النفس بدًال 	
من تأنيبها.

- التمييز بين التسامح والثقة بالنفس وبين تأنيب الضمير وإلقاء اللوم.	

الإقناع والحوار- 
النمذجة- الفصل 
المعرفي- التعزيز- 
السلوك الملتزم- 
تنظيم الانفعال- 
التكليفات المنزلية.

35 ق

الرابعة عشر 
والخامسة 

عشر:
إعاقة ابني 

ليست نهاية 
المطاف

- أن تحدد الأمهات المشاركات نقاط القوة والضعف لدى الابن المصاب.	
- رفض مبدأ مقارنة الابن المصاب بغيره من العاديين.	
- حصر الأمهات المشاركات قائمة بإمكانات الابن وقدراته.	
-  أن تتحكم الأم في انفعالاتها السلبية الناتجة عن استجابات الأخرين 	

غير السوية.
- أن تتقبل الأمهات المشاركات الابن كما هو.	
- العمل على تحسين قدرات وإمكانات الابن بدًال من الإغفال عنها.	

الحوار والإقناع- حل 
المشكلات- 

النمذجة- الاتصال 
بالحاضر- اليقظة 

الذهنية- التعزيز- 
الاسترخاء.

الرابعة 
عشر 
35 ق 

والخامسة 
عشر
 40 ق

السادسة 
عشر:

حددي القيم
وامتثلي لها

- مناقشة الأمهات المشاركات في مفهوم القيم وأنواعها.	
- شخصياتهن 	 طبيعة  مع  المتوافقة  القيم  المشاركات  الأمهات  تفند 

ومتطلبات تربية أبنائهن.
- تدريب الأمهات  المشاركات على تحديد أولويات القيم لديهن.	
- مساعدة الأمهات على استخدام وتفعيل القيم المنتقاة في المواقف 	

الحياتية لديهن.

الحوار- المناقشة 
الجماعية والمحاضرة- 
القيم- النمذجة- 
السلوك الملتزم- 
التكليفات المنزلية.

45 ق

السابعة 
عشر:

عيشي 
حياتك بأقل 

ضغوطات

- التي 	 والتحديات  الضغوطات  لمواقف  المشاركات  الأمهات  رصد 
تواجههن بسبب إعاقة الابن.

- محاكاة نماذج لأمهات ناجحات في مواجهة المشكلات والتحديات.	
- تدريب الأمهات على التعامل المرن مع مواقف الحياة الضاغطة.	
- من 	 بدًال  عنها  والتنفيس  الانفعالات  تنظيم  على  الأمهات  تدريب 

كبتها.
- الضغط 	 مشاعر  من  التخلص  أهمية  المشاركات  الأمهات  إدراك 

النفسي.

المحاضرة والمناقشة 
الجماعة- تنظيم 

الانفعال- حل 
المشكلات- 

التعزيز- الحوار 
والإقناع- 
النمذجة- 
الاسترخاء.

50 ق

جلستي 
الإنهاء 
والمتابعة

الثامنة عشر:
رأيك في 

برنامج التقبل 
والالتزام

- تقييم جلسات البرنامج.	
- تحديد نقاط القوة والضعف في البرنامج بشكل عام وجلساته. 	
- أمهات 	 على  طرأت  التي  الإيجابية  والتغيرات  التحسن  مدى  تحديد 

المجموعة التجريبية.
- المهارات 	 وتفعيل  استخدام  ضرورة  إلى  المشاركات   الأمهات  توجيه 

المكتسبة بالبرنامج .

المناقشة الجماعية- 
الحوار- التعزيز- 
اليقظة الذهنية- 

الاتصال بالحاضر.
35 ق

التاسعة 
عشر:

الإنهاء وتوجيه 
الشكر 

- تم 	 ما  تطبيق  دون  تحول  التي  للعقبات  المشاركات  الأمهات  تحديد   
اكتسابه من مهارات وسلوكيات.

- مناقشة التحديات ووضع أليات لمواجهتها وحلها.	
- ضرورة الالتزام بما تم اكتسابه أثناء جلسات البرنامج.	
- تطبيق القياس البعدي لمقياسي الدراسة.	
- الاتفاق على موعد لتطبيق القياس التتبعي في غضون شهر ونصف 	

أون لاين عبر  رابط بالإيميل أو الواتس آب.

الحوار – المناقشة 
الجماعية- 

التعزيز- السلو ك 
الملتزم

40 ق
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�إجراءات �ضبط البرنامج :
تحكيم البرنامج:

تم عر���� ضالبرنام���ج عل���ى ع���دد )8( م���ن الأ�سات���ذة المتخ�ص�ص�ي�ن في مج���ال 
ال�صح���ة النف�سي���ة والتربي���ة الخا�ص���ة؛ للوقوف على م���دى تنظي���م البرنامج ومدى 
منا�سب���ة محت���وى الجل�س���ات لتحقيق �أهداف���ه ومنا�سبت���ه للفئة الم�ستهدف���ة، ومنا�سبة 
الأدوات والفنيات والأ�ساليب الم�ستخدمة فيه. وتم تعديل البرنامج في �ضوء ملاحظات 

ال�سادة المحكم ينحتى و�صل لل�صورة النهائية �سالفة الذكر بمخطط البرنامج.
الو�سائل الم�ستخدمة في البرنامج:

(((1 .(Power Point) لعر� ضجل�سات البرنامج من خلال )Zoom( برنامج زوم 
(((2  ا�ستمارة تقييم الجل�سات الإر�شادية )ملحق 5(.
(((3  كتيبات �إر�شادية وبطاقات ورقية.
(((4  ا�ستمارة تقييم البرنامج الإر�شادي )ملحق 6(.

ويراعى الباحث بع�ض الأمور لإنجاح جل�سات البرنامج، ومنها:
- �إتاحة الفر�صة للأمهات الم�شاركات للحديث و�إبداء الر�أي والمناق�شة والا�ستف�سار 	

والتعليق دون الخروج عن م�ضمون الجل�سات.
- الت�شجي���ع عل���ى نق���د الآراء والأف���كار ب�ي�ن �أف���راد العين���ة دون الإخ�ل�ال بالقواعد 	

والتعليمات.
- بث روح المرح والن�شاط؛ وذلك لتفادى ال�ضيق والملل �أثناء الجل�سات.	
- ت�شجيع ودعم الأمهات الم�شاركات عند حدوث �أية تقدم تحرزه �إحداهن.	

نتائج البحث ومناق�شتها وتف�سيرها:
نتائج الفر�ض الأول: 

ين�ص الفر� ضالأول على �أنه: " توجد فروق دالة �إح�صائيًا ب ينمتو�سطي رتب 
درج���ات �أمهات المجموعة التجريبي���ة و�أمهات المجموعة ال�ضابطة على مقيا�س الرفق 
بال���ذات في القيا����س البعدي ل�صالح المجموعة التجريبي���ة". للتحقق من هذا الفر� ض
تم ا�ستخ���دام اختب���ار م���ان ويتن���ي Mann-Whitney Test لح�س���اب دلال���ة الفروق 
ب�ي�ن متو�سط���ي رتب درج���ات �أفراد المجموعت�ي�ن التجريبية ال�ضابط���ة، وتت�ضح دلالة 
الف���روق ب�ي�ن المجموعت ينفي القيا�س البعدي على المقيا�س من خلال الجدول التالي:
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جدول )9(
على مقيا�س الرفق  الدرا�سة  مجموعتي  درجات  رتب  متو�سطي  بين  الفروق  لدلالة   )U( قيم 

بالذات بعد تطبيق البرنامج 

نالمجموعةالأبعاد
متوسط 

الرتب
قيمة Uمجموع الرتب

 قيمة 

Z

مستوي 

الدلالة

اللطف 

بالذات

810.9487.50تجريبية
4.5002.742)0.01( 

74.6432.50ضابطة

الإنسانية 

المشتركة

810.2582.00تجريبية
10.0002.104)0.05( 

75.4338.00ضابطة

اليقظة 

الذهنية

811.0088.00تجريبية
4.0002.795)0.01( 

74.5732.00ضابطة

التسامح
811.1989.50تجريبية

2.50002.970)0.01( 
74.3630.50ضابطة

الدرجة الكلية
811.5092.00تجريبية

0.0003.246)0.01( 
74.0028.00ضابطة

وتت�ضح الفروق ب ينمتو�سطي رتب درجات المجموعة التجريبية وال�ضابطة 
في التطبيق البعدي على مقيا�س الرفق بالذات ب�أبعاده من خلال ال�شكل التالي:

�شكل )3(
 الفروق بين مجموعتي الدرا�سة في التطبيق البعدي على مقيا�س الرفق بالذات
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يت�ض���ح م���ن ج���دول )9( و�ش���كل )3( وج���ود ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائي���ة ب ين
متو�سط���ي رت���ب درج���ات المجموع���ة التجريبي���ة والمجموع���ة ال�ضابط���ة في التطبي���ق 
البع���دي على مقيا�س الرفق بالذات ل�صال���ح المجموعة التجريبية عند م�ستوى دلالة 
)0.01( ع���دا بعد الإن�سانية الم�شتركة كان���ت الفروق عند م�ستوى )0.05(، وهذا يعني 
فعالي���ة برنام���ج الدرا�سة القائم على التقب���ل والالتزام في تح�س ينالرفق بالذات لدى 
مجموعة الدرا�سة؛ مما ي�شير �إلى تحقق الفر� ضالأول، حيث تح�سنت درجات �أمهات 
المجموع���ة التجريبية على مقيا�س الرفق بالذات مقارنة ب�أمهات المجموعة ال�ضابطة 

اللاتي لم يتعر�ضن للبرنامج. 

نتائج الفر�ض الثاني: 
ين���� صعل���ى �أن���ه: "توجد ف���روق دال���ة �إح�صائيًا ب�ي�ن متو�سطي رت���ب درجات 
القيا�س�ي�ن القبلي والبعدي لأمهات المجموع���ة التجريبية على مقيا�س الرفق بالذات 
ل�صال���ح القيا����س البعدي". للتحقق من هذا الفر� ضتم ا�ستخدام اختبار ويلكوك�سون 
لإ�شارات الرتب لح�ساب دلالة الفروق ب ينمتو�سطي رتب درجات المجموعة التجريبية 
في التطبيق ينالقبلي والبعدي علي مقيا�س الرفق بالذات )�أبعاد ودرجة كلية(، حيث 

تت�ضح دلالة الفروق من خلال جدول )10(:
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جدول )10( 
قيمة )z( لاختبار ويلكوك�سون لإ�شارات الرتب للفروق بين متو�سطي رتب درجات المجموعة 

التجريبية في التطبيقين القبلي والبعدي لمقيا�س الرفق بالذات )ن=8(

نالرتبالأبعاد
متوسط 

الرتب

مجموع 

الرتب
Z قيمة

مستوى 

الدلالة

حجم 

التأثير

مقدار 

التأثير

اللطف بالذات

11.001.001.997السالبة

كبير70.6 0.05% 54.0020.00الموجبة

--2المتعادلة

الإنسانية المشتركة

35.0015.00السالبة

0.957
0.34

غير دال
بسيط33.9 % 32.006.00الموجبة

--2المتعادلة

اليقظة الذهنية

00.000.00السالبة

كبير91.4 2.5850.05% 84.5036.00الموجبة

--0المتعادلة

التسامح

11.001.00السالبة

كبير81.4 2.3030.05% 54.0020.00الموجبة

--2المتعادلة

الدرجة الكلية

00.000.00السالبة

كبير89.9 2.5420.05% 84.5036.00الموجبة

--0المتعادلة

وتت�ض���ح الف���روق ب�ي�ن متو�سط���ي رت���ب درج���ات القيا�س�ي�ن القبل���ي والبعدي 
للمجموع���ة التجريبية على مقيا�س الرفق بال���ذات ب�أبعاده ودرجته الكلية من خلال 

ال�شكل التالي:

�شكل )4(
 الفروق بين القيا�سين القبلي والبعدي لمجموعة الدرا�سة على مقيا�س الرفق بالذات
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يت�ض���ح م���ن خلال ج���دول )10( و�شكل )4( وج���ود فروق دال���ة �إح�صائيًا ب ين
متو�سط���ي رتب درج���ات القيا�س ينالقبلي والبعدي لأمهات المجموعة التجريبية على 
مقيا����س الرف���ق بال���ذات ل�صال���ح القيا����س البع���دي، حيث كان���ت جميع قي���م "Z" دالة 
�إح�صائيً���ا عند م�ستوي دلالة )0.05( عدا بع���د الإن�سانية الم�شتركة كانت الفروق غير 

دالة؛ مما ي�شير �إلى تحقق الفر� ضالثاني جزئيًا.
ا من الج���دول ال�سابق �أن حجم ت�أثير برنامج التقبل والالتزام  ويت�ض���ح �أي�ضً
كبير وفعال في تح�س ينالرفق بالذات لدى الأمهات الم�شاركات بالمجموعة التجريبية، 
ع���دا بع���د الإن�ساني���ة الم�شترك���ة كان ت�أث�ي� ربرنام���ج الدرا�س���ة علي���ه ب�سي���ط، حيث بلغ 
)33.9%(، وي�ت�راوح حج���م ت�أثير البرنامج على بقي���ة �أبعاد مقيا�س الرفق بالذات من 
)0.814( �إلى )0.914(، �أي �أن م���ن )81.4%( �إلى )91.4%( م���ن تباي���ن �أبع���اد المقيا����س 

يرجع �إلى �أثر برنامج التقبل والالتزام.

نتائج الفر�ض الثالث: 
ين���� صعل���ى �أنه: " لاتوج���د فروق دالة �إح�صائيًا ب�ي�ن متو�سطي رتب درجات 
القيا�س�ي�ن البع���دي والتتبع���ي لأمه���ات المجموع���ة التجريبي���ة عل���ى مقيا����س الرف���ق 
بالذات". وللتحقق من هذا الفر� ضتم ا�ستخدام اختبار ويلكوك�سون لإ�شارات الرتب 
لح�ساب دلالة الفروق ب ينمتو�سطي رتب الدرجات التجريبية في التطبيق ينالبعدي 
والتتبعي علي مقيا�س الرفق بالذات )�أبعاد ودرجة كلية( لدى المجموعة التجريبية، 
وتت�ض���ح دلال���ة الف���روق ب ينمتو�سط���ي رتب درج���ات المجموعة التجريبي���ة من خلال 

جدول )11( وذلك على النحو الآتي:
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جدول )11(
 قيمة )z(لا ختبار ويلكوك�سون لإ�شارات الرتب للفروق ب ينمتو�سطي رتب درجات 
المجموعة التجريبية في التطبيقين البعدي والتتبعي لمقيا�س الرفق بالذات )ن=8( 

قيمة Zمجموع الرتبمتوسط الرتبالعددالرتبالأبعاد
مستوى 

الدلالة

اللطف بالذات

53.7018.50السالبة

غير دال1.730 12.502.50الموجبة

--2المتعادلة

الإنسانية 

المشتركة

42.5010.00السالبة

2.000)0.05( 00.000.00الموجبة

--4المتعادلة

اليقظة 

الذهنية

32.507.50السالبة

غير دال1.300 12.502.50الموجبة

--4المتعادلة

التسامح

32.507.50السالبة

غير دال1.000 12.502.50الموجبة

--4المتعادلة

الدرجة الكلية

53.0015.00السالبة

00.000.00الموجبة )0.05(2.023

--3المتعادلة

يت�ض���ح م���ن خلال ج���دول )11( تحق���ق الفر� ضالثال���ث جزئيً���ا، حيث كانت 
الف���روق ب ينمتو�سطي رت���ب درجات التطبيق ينالبع���دى والتتبعي لأمهات المجموعة 
التجريبي���ة على �أبع���اد مقيا�س الرفق بالذات غير دالة ع���دا الدرجة الكلية للمقيا�س 
وبع���د الإن�ساني���ة الم�شتركة، حيث كانت الفروق دالة عن���د م�ستوى )0.05( ل�صالح )في 
اتج���اه التح�س���ن( التطبيق البع���دي، وبلغ متو�سط���ا رتب درج���ات التطبيق ينالبعدي 
والتتبع���ي عل���ى بعد الإن�سانية الم�شتركة )13.00- 12.50( على التوالي، وبلغ متو�سطا 
رت���ب درج���ات التطبيق ينالبع���دي والتتبعي عل���ى الدرجة الكلي���ة للمقيا�س )55.88- 
53.88( عل���ى التوالي. وتتب ينالفروق ب ينمتو�سطي رتب درجات التطبيق ينالبعدي 

والتتبعي لمجموعة الدرا�سة على مقيا�س الرفق بالذات من خلال ال�شكل التالي:
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�شكل )5(
 الفروق بين القيا�سين البعدي والتتبعي لمجموعة الدرا�سة على مقيا�س الرفق بالذات

يت�ضح من ال�شكل ال�سابق )5( ما يلي:
• بالن�سب���ة لبع���دي اليقظة الذهنية والت�سامح تت�س���اوى عدد الحالات ال�سالبة )3( 	

ح���الات مقاب���ل )1( حالة موجبة و)4( حالات متعادلة، حيث لا توجد فروق دالة 
�إح�صائيً���ا بين متو�سطي رتب درج���ات �أمهات المجموعة التجريبية في التطبيق ين
البع���دي والتتبعي على هذين البعدي���ن، وجاءت قيمتا "Z= 1.300، 1.000" على 
الت���والي غ�ي� ردالتين؛ مما ي�ش�ي�� رإلى فعالية برنام���ج التقبل والالت���زام بالن�سبة 

لهذين البعدين.
• بالن�سبة لبعد اللطف بالذات على الرغم من وجود )5( حالات �سالبة مقابل )2( 	

حال���ة موجب���ة و)1( حال���ة متعادل���ة، �إ� لاأن بلغ���ت قيم���ة "Z= 1.730" غير دالة؛ 
مم���ا ي�شير �إلى فعالي���ة برنامج الدرا�سة على تح�سين بعد اللطف بالذات لأمهات 

المجموعة التجريبية.
•  بالن�سب���ة لبع���د الإن�سانية الم�شترك���ة ت�ساوت عدد الحالات ال�سالب���ة والموجبة )4( 	

ح���الات مقابل )0( حالات متعادل���ة، وبلغت قيمة "Z= 2.000" دالة عند م�ستوى 
دلالة )0.05(، وذلك ل�صالح )في اتجاه تح�سن( التطبيق البعدي.

• بالن�سب���ة للدرج���ة الكلية لمقيا����س الرفق بالذات بلغت عدد الح���الات ال�سالبة )5( 	
ح���الات مقابل )3( ح���الات موجبة و)0( متعادلة، وبلغت قيمة "Z= 2.023" دالة 
عند م�ستوى دلالة )0.05(، وذلك ل�صالح )في اتجاه تح�سن( التطبيق البعدي.
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تف�سير نتائج الفرو�ض الأول والثاني والثالث:
عل���ى الرغ���م من اختلاف عين���ات الدرا�سة، �إ� لاأن نتائ���ج الفرو� ضمن الأول 
�إلى الثال���ث تتف���ق م���ع نتائج درا�سة كل م���ن )الزبير والم�سع���ود،2015( في تح�س ين�إدارة 
ال���ذات ل���دى مر�ض���ى الأمرا���� ضالمزمن���ة، ودرا�س���ة )الفق���ي، 2016( في تنمي���ة المرون���ة 
 (Rostami, Fatollahzadeh, Saadati, النف�سية لدى �أطفال الأوتيزم، ودرا�سة
(2018 في تح�س�ي�ن الرف���ق بال���ذات، ودرا�س���ة  (Abadi & Kanatari, 2019)في 
تنمية تقدير الذات و�صورة الج�سم لدى الأمهات اللاتي ولدن الطفل الأول، ودرا�سة 
(Amir, et al., 2022) في تح�س�ي�ن ال���ذات الانفعالي���ة والمعرفي���ة والمرون���ة النف�سية 
لدى الن�ساء، ودرا�سة (Azizi & Ghasemi, 2019)  في تح�س ينجودة الحياة لدى 
الن�س���اء المطلق���ات، حيث ا�ستخدمت معظ���م الدرا�سات ال�سابقة المنه���ج �شبه التجريبي 
لمجموعتين، وجميعها �أجمعت على فعالية مدخل التقبل والالتزام في معالجة المتغير 

التابع لدى المجموعة الدرا�سة مقارنة بالمجموعة ال�ضابطة.
يعزي الباحث فعالية برنامج التقبل والالتزام في تح�س ينالرقق بالذات لدى 
�أمهات المجموعة التجريبية �إلى طبيعة وحداثة المدخل العلاجي في ت�أثيره الإيجابي 
على حياة الأمهات ب�صفة عامة وا�ستجاباتهن و�سلوكياتهن على وجه الخ�صو�ص، كذا 
و�ض���ع �أه���داف واقعية تنا�س���ب قدراتهن وق���درات و�إمكانات �أبنائه���ن الم�صاب ينبال�شلل 
الدماغ���ي والعم���ل عل���ى تحقيقها، وتح�س ينالعلاق���ات مع الأخرين وتف���ادي التفكير 
ال�سلبي في الخبرات الأليمة المحبطة التي تزيد معاناتهن النف�سية، وهذا ما ركز عليه 

الباحث في جل�سات البرنامج.
ولع���ل م���ن �أه���م م�سبب���ات نج���اح هذا المدخ���ل العلاج���ي فكرة اختي���ار ومدى 
منا�سب���ة برنام���ج التقب���ل والالت���زام لتح�س�ي�ن الرفق بال���ذات، والتي نبع���ت من وجود 
عن�ص���ر م�شترك يجمع ب�ي�ن �أحد �أبعاد الرفق بالذات )اليقظ���ة الذهنية( و�أحد �أ�س�س 
التقبل والالتزام )الات�صال باللحظة الحالية هنا والآن(، حيث �أكد على ذلك باي�شوب 
وزم�لاؤه (Bishop, et al., 2017)، بالإ�ضافة �إلى تطبيق فنيات وتكنيكات البرنامج 
المنا�سب���ة لأمه���ات المجموع���ة التجريبية، وي�سبق ذلك �أليات �س�ي� رتنفيذ الجل�سات من 
و�ض���ع �أ�س����س ومب���ادئ و�ضعه���ا الباح���ث والت���زم به���ا الأمهات الم�ش���اركات لتنفي���ذ المهام 

والأن�شطة المطلوبة.
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الإر�شادي���ة  المداخ���ل  كاف���ة  في  الم�ستخدم���ة  الفني���ات  بع���� ض الباح���ث  طب���ق 
كالمحا�ضرة والمناق�شة الجماعية والتكليفات المنزلية والحوار والإقناع و�إتاحة الفر�صة 
ل���كل �أم التعب�ي� رع���ن ر�أيه���ا واتجاهاتها دون خج���ل �أو رف� ضمن قبل الباح���ث �أو بقية 
الأمه���ات الم�ش���اركات، بالإ�ضافة �إلى فنية الا�سترخ���اء العقلي والع�ضلي ك�أحد تكنيكات 
مدخ���ل الع�ل�اج المع���رفي ال�سلوكي، لم���ا له من دور مه���م في تخفيف ح���دة التوتر والقلق 
والانفعال والإحباط الناتجة عن تزايد الأعباء الملقاة على عاتق الأم، والتي ت�شعرها 

بمزيد من ال�ضغط والأ�سى مواقف ال�ضغط التي تمر بها الأم ب�شكل م�ستمر.
وج���د الباح���ث فاعلي���ة لتماري���ن الا�سترخ���اء م���ع الأمه���ات الم�ش���اركات نظرًا 
لنجاحه���ا في م�ساعدته���ن على التحكم في م�ستوي���ات التوتر اليومية وتقليلها وتعزيز 
م�شاع���ر الر�ض���ا، وذل���ك بهدف تعويدهن عل���ى ا�ستخدامه���ا باعتبارها �أح���د الأن�شطة 
الوقائي���ة التي تعلمهن كيفي���ة الحفاظ على الهدوء وا�ستجم���اع النف�س عند مواجهة 
تحدي���ات و�صراع���ات الحياة، وذلك من خ�ل�ال �أن�شطة الا�سترخ���اء المختلفة كالتنف�س 

العميق والتخيل وا�سترخاء الع�لاضت التدريجي والت�أمل. 
كذل���ك ا�ستخ���دم الباح���ث فني���ة الات�ص���ال باللحظ���ة الحالي���ة �أو م���ا يع���رف 
بالتوا�صل مع الحا�ضر "هنا والآن"، وتقوم هذه الفنية على م�ساعدة �أمهات مجموعة 
الدرا�سة على تقبل الو�ضع القائم من عدم رف� ضفكرة ابنها معاق �أو �أن �إعاقته ت�ؤثر 
علي���ه وعليه���ا وعلى الأ�س���رة �سلبًا، بل يجب مواجهة الم�شكل���ة وتقبلها وتحويل النظرة 
�إليها من كونها �سلبية تعوق الأهداف والطموحات �إلى �إيجابية دافعة لتحقيق الآمال، 
فكان تركيز الجل�سات الرابعة والعا�شرة على تقبل خبرة �إ�صابة الابن بال�شلل الدماغي، 
ولع���ل �إذا كان���ت م�ؤلم���ة و�صادم���ة، �إ� لاأن الاع�ت�راف به���ا ومحاولة التكيف م���ع الإعاقة 
ومتطلباته���ا م���ن �أن�سب البدائ���ل. ا�ستعر� ضالباحث �أمثلة لأمه���ات تعر�ضن لمثل هذه 
الخبرات ال�صادمة ونجحن في التكيف معها، وذلك لم�ساعدة الأمهات على �إدراك خبرات 
الف�ش���ل يج���ب تحملها وال�صم���ود �أمامها وع���دم الانهيار �أو الرف����ض، حتى لا تتعر� ض
للإحب���اط، و�ساع���د مبادئ القي���م وال�سلوك الملتزم الأمهات عل���ى تحقيق هذه المبادئ.
 ًامن نقده���ا ال�سلبي ب�شكل  �ساه���م البرنام���ج في تح�س�ي�ن اللطف بال���ذات بدل
متك���رر �أو الحك���م عليه���ا ب�أنها عاجزة وغير ق���ادرة على تحقيق �أه���داف �أو �آمال، ولعل 
يت�أت���ى توجي���ه النق���د القا�س���ي للذات وت�أني���ب ال�ضمير م���ن تزايد ال�شع���ور بالإحباط 
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والف�ش���ل، ك���ذا م�ساع���دة الأمه���ات على التعام���ل مع الحا�ض���ر من مواق���ف وم�شكلات 
وتحدي���ات بمرونة وب�شكل عقلاني، و�ضرورة الا�ستمت���اع والر�ضا بالحياة وعدم تلبية 
متطلب���ات رعاي���ة الابن المعاق برف�ض �أو �إكراه، ف لابد من الاعتراف والت�سليم بحالة 
الابن والتعامل معه بواقعية و�إيجابية و�ضرورة م�شاركة كافة �أفراد الأ�سرة في تحمل 
الأعب���اء م���ن خلال مناق�ش���ة بناءة وتحديد �أولويات ومهام كل ف���رد دون �إلقاء الأعباء 

على طرف دون الأخر.
�ساع���دت فني���ات برنام���ج التقب���ل والالت���زام الأمه���ات الم�ش���اركات عل���ى تغيير 
ا�ستجاباته���م تج���اه الخ�ب�رات والمواق���ف الم�ؤلم���ة، ولعل �أهمه���ا فنية الف�ص���ل )الإبطال( 
المع���رفي حي���ث �ساهم���ت ه���ذه الفني���ة غلى ح���د كب�ي� رفي تدعي���م الأمه���ات معنويًا عند 
مواجهة المواقف ال�صادمة وخا�صة المرتبطة ب�إعاقة الابن؛ وذلك لتجنب خبرة القلق 
 ًامن الا�ستغراق في تقليل القلق والتوتر، كذلك م�ساعدتهن على كيفية التفكير في  بدل
التحديات والم�شكلات بعقلانية وب�شكل واع بعيدًا عن العواطف والم�شاعر ال�سلبية، وذلك 
من خلال عبارات "�أنا �أقدر على ...." ، "م�شكلتي لي�ست نهاية العالم بل ..."، "يمكنني 
ح�ل هذا التح�دي بـــــــــ�ـ....."، فمثل هذه العب���ارات ت�سيطر عل���ى التفكير وتترجم 
�إلى �سلوكي���ات �أك�ث�ر �إيجابية، وتح�سن ق���درة الأمهات الم�شاركات عل���ى ا�ستخدام العقل 
والمنطق في الحكم على المواقف الحياتية والخروج من الخبرات ال�صادمة ب�شكل �أمن.
ولع���ل ت�أث���ر الأم باتجاه���ات المحيط�ي�ن به���ا بدءًا م���ن م�شاركته���ا وم�ساندتها 
عاطفيًا واجتماعيًا ومرورًا بم�ساعدتها في تربية الابن المعاق له دور حيوي في �شعورها 
 ًام���ن العزلة وال�شع���ور بالوح���دة النف�سية، وه���ذا ما يف�سر  بالإن�ساني���ة الم�شترك���ة ب���دل
ع���دم دلال���ة الفروق ب ينمتو�سط رت���ب درجات القيا�سات القبلي���ة والبعدية والتتبعية 
بالن�سب���ة للمجموعة التجريبية عل���ى مقيا�س الإن�سانية الم�شتركة، ف�إذا كان البرنامج 
موج���ه للأمهات الم�ش���اركات اللاتي حر�صن على ح�ضور جل�سات البرنامج و�ساعدهن 
في تقب���ل حال���ة الابن وجعله���ن �أك ثر�إيجابية بتغي�ي� رالأفكار والم�شاع���ر ال�سلبية تجاه 
�أنف�سه���ن )الجل�س���ات الثاني���ة ع�ش���ر، الرابع���ة ع�ش���ر، ال�سابع���ة ع�شر(، وح���اول الباحث 
في الجل�س���ة ال�سابع���ة م�ساع���دة الأمه���ات في تخفي���ف م�شاع���ر العزلة من خ�ل�ال تبادل 
الخ�ب�رات وتكوين علاقات اجتماعية جيدة مع الأخرين من الأقارب والأ�صدقاء، �إ لا
�أن الباحثلا حظ معاناة معظم الأمهات من اتجاهات المجتمع ال�سلبية تجاه �أبنائهن، 

والذي يت�صف بالرف� ضعلى وجه العموم.
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ولعل من �أبرز م�سببات �ضعف الإن�سانية الم�شتركة لدى �أمهات �أطفال ال�شلل 
الدماغ���ي وزي���ادة �شعوره���ن بالوح���دة والعزلة النف�سية ه���و الاعتق���اد ال�سائد لديهن 
ب����أن هن���اك اتجاه���ات �سلبي���ة من قب���ل المجتم���ع تجاهه���ن �أو نح���و �أبنائه���ن الم�صابين، 
والت���ي تتمث���ل في التهك���م �أو �سخري���ة البع� ضكرف���� ضالحديث معهم �أو ع���دم ال�سماح 
له���م بالانخ���راط في المواقف والتفاع�ل�ات الاجتماعية، كذلك ف�ض���ول البع� ضب�س�ؤال 
الأمه���ات عن نوع الإعاق���ة �أو �سببها وتحديق النظر في الابن لفترات طويلة، وتقديم 
الم�ساع���دة المبالغ���ة، فقد يُقدم العون ب�شكل ي�ضايق المعاق �أو يحرج الأم خا�صة �إذا كانت 
ممزوج���ة بال�شفق���ة الزائدة �أو الم���ن �أو الدونية، حيث �أن الاتجاه���ات المجتمعية �سالفة 
الذك���ر تجع���ل الأ�س���رة ترف�� ضإلح���اق الاب���ن في برامج التربي���ة الخا�ص���ة بالمدار�س �أو 

�إ�شراكهم في الأن�شطة الاجتماعية.

نتائج الفر�ض الرابع: 
ين���� صالفر� ضالرابع على �أن���ه: " توجد فروق دالة �إح�صائيًا ب ينمتو�سطي 
رت���ب درجات �أمه���ات المجموعة التجريبي���ة و�أمهات المجموعة ال�ضابط���ة على مقيا�س 
الإنه���اك النف�س���ي في القيا����س البع���دي ل�صال���ح المجموع���ة التجريبي���ة". للتحقق من 
ه���ذا الفر���� ضتم ا�ستخ���دام اختبار م���ان ويتني لح�س���اب دلالة الفروق ب�ي�ن متو�سطي 
رت���ب درج���ات �أف���راد المجموعت�ي�ن التجريبي���ة ال�ضابط���ة، وتت�ض���ح دلالة الف���روق ب ين

المجموعت ينفي القيا�س البعدي على المقيا�س من خلال الجدول التالي:
جدول )12( 

قيم )U( لدلالة الفروق بين متو�سطي رتب درجات مجموعتي الدرا�سة على مقيا�س الرفق 
بالذات بعد تطبيق البرنامج 

نالمجموعةالأبعاد
متوسط 

الرتب

مجموع 

الرتب

قيمة 

U
Z  قيمة 

مستوي 

الدلالة

الإجهاد الانفعالي
810.6985.50تجريبية

6.5002.513)0.01( 
74.9334.50ضابطة

عدم الرضا ونقص 

الشعور بالإنجاز

810.8887.00تجريبية
5.0002.681)0.01( 

74.7133.00ضابطة

تبلد المشاعر واللامبالاة
810.1981.50تجريبية

10.5002.040)0.05( 
75.5038.50ضابطة

الدرجة الكلية
811.3891.00تجريبية

1.000    3.136)0.01( 
74.1429.00ضابطة
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وتت�ض���ح الف���روق ب�ي�ن متو�سطي رتب درج���ات المجموعت�ي�ن في التطبي���ق البعدي على 
مقيا�س الإنهاك النف�سي )�أبعاد ودرجة كلية( من خلال ال�شكل التالي:

�شكل )6(
 الفروق بين مجموعتي الدرا�سة في التطبيق البعدي على مقيا�س الإنهاك النف�سي

يت�ض���ح م���ن ج���دول )12( و�ش���كل )6( وجود ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائية ب ين
متو�سطي رتب درجات المجموعة التجريبية والمجموعة ال�ضابطة في التطبيق البعدي 
عل���ى مقيا�س الإنهاك النف�س���ي ل�صالح )في اتجاه التح�سن( المجموعة التجريبية عند 
م�ست���وى دلال���ة )0.01( ع���دا بع���د تبلد الم�شاع���ر واللامبالاة عند م�ست���وى )0.05( �أي 
لبرنامج الدرا�سة القائم على التقبل والالتزام فعالية و�أثر في خف� ضال�شعور بالإنهاك 
النف�س���ي ل���دى �أمه���ات المجموعة التجريبي���ة؛ مما ي�ش�ي�� رإلى تحقق الفر���� ضالرابع.

نتائج الفر�ض الخام�س: 
ين���� صعل���ى �أن���ه: "توجد ف���روق دال���ة �إح�صائيًا ب�ي�ن متو�سطي رت���ب درجات 
القيا�س�ي�ن القبل���ي والبع���دي لأمه���ات المجموع���ة التجريبي���ة عل���ى مقيا����س الإنه���اك 
النف�س���ي ل�صال���ح القيا����س البع���دي". للتحق���ق م���ن هذا الفر���� ضتم ا�ستخ���دام اختبار 
ويلكوك�س���ون لإ�ش���ارات الرت���ب لح�س���اب دلال���ة الف���روق ب�ي�ن متو�سط���ي رت���ب درج���ات 
المجموع���ة التجريبي���ة في التطبيق ينالقبلي والبعدي عل���ي المقيا�س الإنهاك النف�سي، 

حيث تت�ضح دلالة الفروق من خلال جدول )13(:
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جدول )13(
 قيمة )z( لاختبار ويلكوك�سون لإ�شارات الرتب للفروق بين متو�سطي رتب درجات المجموعة 

التجريبية في التطبيقين القبلي والبعدي لمقيا�س الإنهاك النف�سي

نالرتبالأبعاد
متوسط 

الرتب
قيمة Zمجموع الرتب

مستوى 

الدلالة

الإجهاد الانفعالي

64.5027.00السالبة

2.1970.05 11.001.00الموجبة

--1المتعادلة

عدم الرضا وعدم 

الشعور بالإنجاز

53.0015.00السالبة

2.032
0.05

00.000.00الموجبة

--3المتعادلة

تبلد المشاعر 

واللامبالاة

43.5021.00السالبة

غير دال1.761 11.001.00الموجبة

--3المتعادلة

الدرجة الكلية

63.5021.00السالبة

2.2010.05 00.000.00الموجبة

--2المتعادلة

وتت�ض���ح الف���روق ب�ي�ن متو�سط���ي رت���ب درج���ات القيا�س�ي�ن القبل���ي والبعدي 
للمجموعة التجريبية على مقيا�س الإنهاك النف�سي من خلال ال�شكل التالي:

�شكل )7(
 الفروق بين القيا�سين القبلي والبعدي لمجموعة الدرا�سة على مقيا�س الإنهاك النف�سي
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يت�ض���ح م���ن خلال ج���دول )13( و�شكل )7( وج���ود فروق دال���ة �إح�صائيًا ب ين
متو�سطي رتب درجات القيا�س ينالقبلي والبعدي على مقيا�س الإنهاك النف�سي لدى 
�أمهات المجموعة التجريبية ل�صالح )في اتجاه التح�سن( القيا�س البعدي، حيث كانت 
جمي���ع قي���م "Z" دال���ة �إح�صائيً���ا عند م�ستوي دلال���ة )0.05( عدا بع���د تبلد الم�شاعر 
واللامبالاة كانت الفروق غير دالة؛ مما ي�شير �إلى تحقق الفر� ضالخام�س جزئيًا.

نتائج الفر�ض ال�ساد�س: 
ين���� صعل���ى �أنه: " لاتوج���د فروق دالة �إح�صائيًا ب�ي�ن متو�سطي رتب درجات 
القيا�س�ي�ن البع���دي والتتبع���ي لأمه���ات المجموع���ة التجريبي���ة عل���ى مقيا����س الإنهاك 
النف�س���ي". وللتحق���ق م���ن ه���ذا الفر���� ضتم ا�ستخ���دام اختب���ار ويلكوك�س���ون لإ�ش���ارات 
الرت���ب لح�ساب دلال���ة الفروق ب ينمتو�سطي رتب الدرجات التجريبية في التطبيق ين
البع���دي والتتبع���ي علي مقيا�س الإنهاك النف�سي )�أبع���اد ودرجة كلية( لدى المجموعة 
التجريبي���ة، وتت�ض���ح دلالة الف���روق ب ينمتو�سطي رتب درج���ات المجموعة التجريبية 

من خلال جدول )14( وذلك على النحو الآتي:
جدول )14( 

قيمة )z( لاختبار ويلكوك�سون لإ�شارات الرتب للفروق بين متو�سطي رتب درجات المجموعة 
التجريبية في التطبيقين البعدي والتتبعي لمقيا�س الإنهاك النف�سي )ن=8(

قيمة Zمجموع الرتبمتوسط الرتبالعددالرتبالأبعاد
مستوى 

الدلالة

الإجهاد 

الانفعالي

53.8019.00السالبة

غير دال1.807 12.002.00الموجبة

--2المتعادلة

عدم الرضا وعدم 

الشعور بالإنجاز

43.7515.00السالبة

غير دال1.000 23.006.00الموجبة

--2المتعادلة

تبلد المشاعر 

واللامبالاة

63.5021.00السالبة

00.000.00الموجبة )0.05(2.251

--2المتعادلة

الدرجة الكلية

74.9334.50السالبة

1.927
غير دال 

11.501.50الموجبة

--0المتعادلة
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يت�ضح من خلال جدول )14( تحقق الفر� ضال�ساد�س جزئيًا، حيث كانت الفروق ب ين
متو�سط���ي رتب درج���ات التطبيق ينالبع���دى والتتبعي لأمهات المجموع���ة التجريبية 
عل���ى �أبعاد مقيا�س الإنهاك النف�سي غير دال���ة �إح�صائيًا عدا الدرجة الكلية للمقيا�س 
وبع���د تبل���د الم�شاع���ر واللامب���الاة كان���ت الف���روق دال���ة عن���د م�ست���وى )0.05( ل�صالح                 
)في اتج���اه التح�س���ن( التطبي���ق البعدي، حيث بلغ متو�سطي رت���ب درجات التطبيق ين
البع���دي والتتبع���ي عل���ى درج���ة المقيا����س الكلي���ة )54.25- 56.88( على الت���والي، وبلغ 
متو�سطي رتب درجات التطبيق ينعلى بعد تبلد الم�شاعر واللامبالاة )17.75 18.88( 

على التوالي. 
وتتب�ي�ن الف���روق ب�ي�ن متو�سطي رتب درج���ات التطبيقين البع���دي والتتبعي 

لمجموعة الدرا�سة على مقيا�س الإنهاك النف�سي من خلال ال�شكل التالي:

�شكل )8(
 الفروق بين القيا�سين البعدي والتتبعي لمجموعة الدرا�سة على مقيا�س الإنهاك النف�سي

يت�ضح من ال�شكل ال�سابق )8( ما يلي:
• بالن�سب���ة لبع���د الإجه���اد الانفعالي بلغ عدد الح���الات ال�سالب���ة )5( حالات مقابل 	

)2( حال���ة متعادل���ة و)1( حال���ة موجب���ة، وبلغ���ت قيم���ة "Z=1.807"، فالف���روق 
ب�ي�ن متو�سط���ي رتب درجات �أمه���ات المجموعة التجريبي���ة في التطبيق ينالبعدي 
والتتبع���ي عل���ى ه���ذا البع���د غ�ي� ردال���ة؛ مم���ا ي�ش�ي�� رإلى فعالي���ة برنام���ج التقبل 

والالتزام في خف� ضال�شعور بالإجهاد الانفعالي لدى مجموعة الدرا�سة. 
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• بالن�سب���ة لبعد ع���دم الر�ضا وعدم ال�شعور بالإنجاز ت�س���اوت عدد الحالات الموجبة 	
والمتعادل���ة )2( ح���الات مقابل )4( حالات �سالب���ة، وبلغت قيمة "Z= 1.000" غير 
دال���ة؛ مم���ا ي�شير �إلى فعالي���ة برنامج الدرا�سة في خف� ضال�شع���ور بالنق� صوعدم 

الر�ضا لدى �أمهات المجموعة التجريبية.
•  بالن�سب���ة لبع���د تبلد الم�شاعر واللامبالاة ت�س���اوت عدد الحالات ال�سالبة والموجبة 	

)4( ح���الات مقاب���ل )0( ح���الات متعادل���ة، وبلغ���ت قيم���ة "Z= 2.251" دال���ة عن���د 
م�ست���وى دلال���ة )0.05(، وذل���ك ل�صال���ح )في اتجاه تح�سن( التطبي���ق البعدي، �أي 
لي����س لبرنام���ج الدرا�س���ة �أثر في خف� ضال�شع���ور بتبلد الم�شاع���ر واللامبالاة لدى 

�أمهات مجموعة الدرا�سة.
• بالن�سبة للدرجة الكلية لمقيا�س الإنهاك النف�سي بلغت عدد الحالات ال�سالبة )7( 	

ح���الات مقابل )1( حالات موجبة و)0( متعادلة، وبلغت قيمة "Z= 1.927" دالة 
عند م�ستوى دلالة )0.05(، وذلك ل�صالح التطبيق البعدي.

نتائج الفر�ض ال�سابع: 
ين���� صالفر���� ضال�ساب���ع عل���ى �أن���ه: "يوج���د ت�أث�ي� ردال للبرنام���ج القائ���م 
عل���ى التقب���ل والالت���زام في خف���� ضم�شاع���ر الإنه���اك النف�س���ي ل���دى �أمه���ات المجموعة 
التجريبية". للتحقق من هذا الفر� ضقام الباحث با�ستخدام اختبار كوه ينلح�ساب 

معامل الت�أثير من خلال المعادلة التالية:

η2 =
Z
√n
حيث:

)Z( قيم���ة اختب���ار ويلكوك�سون لإ�شارات الرتب ب ينمتو�سطي رتب درجات القيا�س ين
القبلي والبعدي 

)n( عدد �أفراد المجموعة التجريبية.
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جدول )15(
 قيم )z( لاختبار ويلكوك�سون وحجم ت�أثير )η2( البرنامج على مقيا�س الإنهاك النف�سي

مقدار التأثيرحجم التأثير )η2(قيمة Zالعدد )n(الأبعاد

الإجهاد الانفعالي

8

كبير0142.0.86328

كبير0412.0.89045عدم الرضا وعدم الشعور بالإنجاز

متوسط1.7610.622737تبلد المشاعر واللامبالاة

كبير2072.0.964505الدرجة الكلية 

يت�ض���ح م���ن خلال ج���دول )15( �أن حجم ت�أثير برنام���ج التقبل والالتزام في 
خف���� ضال�شعور بالإنهاك النف�سي لدى �أمهات المجموعة التجريبية كبير يتراوح ب ين
)0.863- 0.965( ع���دا بع���د تبل���د الم�شاع���ر واللامب���الاة كان حجم ت�أث�ي�ر البرنامج في 
خف�ض���ه متو�س���ط )0.623(، �أي �أن )62.3% �إلى 96.5%( من تباين �أبعاد المقيا�س يرجع 
�إلي �أث���ر برنام���ج التقبل والالت���زام والباقي يرجع �إلى عوامل �أخ���رى، وهذا يدل على 

فعالية برنامج الدرا�سة وقوة ت�أثيره؛ فتحقق الفر� ضال�ساد�س جزئيًا.

تف�سير نتائج الفرو�ض الرابع والخام�س وال�ساد�س وال�سابع:
اتفق���ت نتائج الفرو� ضال�سابقة مع نتائج درا�سات عدة �أثبتت فعالية مدخل 
التقب���ل والالتزام في  تخفي���ف الإجهاد المدرك وال�ضغوط الحياتية من خلال تح�س ين
الرفق بالذات لدى �أمهات �أطفال ال�صرع كدرا�سة )عليوة، 2019(، وتخفيف الأعرا� ض
الاكتئابي���ة ل���دى البالغ�ي�ن كما في درا�س���ة  (Bohimeijer, et al., 2020)، وخف� ض
ال�ضغ���وط النف�سي���ة والأف���كار اللاعقلاني���ة ل���دى �أمه���ات �أطف���ال ال�شل���ل الدماغ���ي 
كدرا�س���ة (Tork & Sajjadian, 2021) وخف���� ضال�ضغ���وط الانفعالي���ة كدرا�س���ة 

 .)Pakenhamn, 2020),

واختلف���ت نتائ���ج الفر���� ضالخام����س وال�ساد����س م���ع نتائ���ج درا�س���ة كل م���ن 
(Orsillo & Batten, 2015) الت���ي هدف���ت �إلى خف����ض ا�ضط���راب ك���رب م���ا بع���د 
 (Saniemanesh, Zahakar ال�صدمة با�ستخدام برنامج التقبل والالتزام ودرا�سة
(Asadpour, 2022 & الت���ي هدف���ت �إلى خف���� ضال�ضغ���وط الزواجي���ة وتح�س�ي�ن 
ال�لاصب���ة النف�سي���ة ل���دى �أمهات الأطف���ال ذوي الإعاق���ات المتع���ددة وال�شديدة في عدم 
فعالي���ة مدخ���ل التقب���ل والالت���زام في خف���� ضم�شاعر تبل���د الم�شاعر واللامب���الاة لدى 

�أمهات المجموعة التجريبية.
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يمك���ن تف�سير نتائج هذه الفرو� ضفي �ض���وء انخفا� ضالرفق بالذات المتمثل 
في جل���د ال���ذات وت�أني���ب ال�ضم�ي� روع���دم ال�شع���ور بالر�ض���ا عن حال���ة الابن م���ع تزايد 
الم�ش���كلات والتحدي���ات والأعب���اء يجع���ل الأم تعي���� شفي حال���ة م���ن ال�ضغ���ط النف�س���ي 
الم�ستم���ر ال���ذي ي�أخ���ذ �ش���كل الإنه���اك �أو الاحتراق النف�س���ي، وبالطبع ي�ؤث���ر ذلك على 
حال���ة الأم الانفعالي���ة والاجتماعية وال�سلوكية، فت�ضع���ف قدرتها على حل التحديات 
وتحم���ل الأعب���اء، وتت�سم العلاقات الاجتماعية مع المحيط ينبها بالفتور، حيث تميل 
الأم �إلى الانع���زال والوح���دة و لايمكنها �أن ت����ؤدي �أدوارها في تربية ابنها الم�صاب وبقية 
الأبن���اء بكيفي���ة �سوي���ة )الحاتم���ي، 2014، 110(؛ لذا وج���ب التدخل الإر�ش���ادي القائم 

على التقبل والالتزام.
�ساه���م مدخل التقبل والالتزام �أمهات مجموع���ة الدرا�سة من خلال فنياته 
و�أ�س�سه في خف� ضم�شاعر الإنهاك النف�سي لديهن، حيث ا�ستخدم الباحث فنية الذات 
ك�سي���اق _خا�ص���ة الجل�سة العا�شرة والحادية ع�شر_ لم�ساع���دة الأمهات على �أن تكون 
حا�ض���رة وعل���ى ات�ص���ال باللحظ���ة الراهن���ة و�أن تكون ق���ادرة على -مواجه���ة م�شكلات 
ابنه���ا خا�ص���ة �أو �أي���ة م�شكل���ة عل���ى وج���ه العم���وم، فالاع�ت�راف بالأح���داث والتحديات 
والم�ش���كلات الت���ي ت�ؤث���ر في �سياق ال���ذات "هنا- الآن" �أولى خط���وات المجابهة والمواجهة 
الإيجابي���ة للم�شكل���ة، �إذ ت�ساعد على ال�شعور بالذات وتنظيم الأفكار والحلوللا ختيار 
�أن�س���ب البدائ���ل، �ساهم���ت ه���ذه الفني���ة �إلى حد كب�ي� رفي م�ساعدة الأمه���ات على تقبل 

ال�ضغوطات التي كانت م�صدر �شكواهن.
ا�ستهدف���ت الجل�س���ات الثامن���ة والتا�سع���ة والحادي���ة م�ساع���دة الأمه���ات على 
اكت�س���اب مه���ارة حل الم�ش���كلات لتخفيف وط�أة �شعورهن بال�ضغ���ط النف�سي، حيث درب 
الباح���ث الأمهات على اتباع الخطوات المنظمة في مواجهة المواقف الم�شكلة من تحديد 
الم�شكل���ة و�أ�سبابه���ا والنظر �إليها من جمي���ع الزوايا، والتركيز عليها وكون الفرد يقظ 
ذهنيًا ومحددًا، والع�صف الذهني للأفكار ومحاولة �إيجاد بدائل عدة، وطلب الن�صيحة 
�إذا لزم الأمر، واختيار الحل من ب ينالأفكار المطروحة والبدائل الممكنة، والإجابة على 
ت�سا�ؤلات هل البدائل الحالية �سخيفة �أم جادة، �أيها الأ�صلح؟،  هل تعتقدين فعليًا �أن 
ه���ذه الفك���رة �سوف تحل الم�شكلة؟، كيف �سيكون �شع���ورك في النهاية بعد ا�ستخدام هذا 
الح���ل؟. كل ه���ذا ي�ساعد الأمهات عل���ى ال�شعور بالر�ضا وتحقيق الق���درة على الإنجاز 
وخف� ضال�شعور بالنق�ص؛ ومن ثم تقل م�شاعر الإنهاك �أو الاحتراق النف�سي لديهن.
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ولعل تنمية قدرة �أمهات المجموعة التجريبية على تبني القيم وال�سلوكيات 
الملتزم���ة وفقً���ا لأولي���ات كل �أم )الجل�س���ات ال�ساد�س���ة وال�سابع���ة والثانية ع�ش���ر( ي�سهم 
ب�ش���كل فع���ال في تح�سن ال�شعور بالتما�سك ب�ي�ن �أفراد الأ�سرة وخا�صة الأب الذي يجب 
�أن ي�شاط���ر الأم في كاف���ة الم�س�ؤولي���ات والأعب���اء، كذلك الانفتاح عل���ى خبرات الأخرين 
لزيادة المرونة النف�سية  واليقظة العقلية للخبرات والمواقف اللاحقة. �ساعد الباحث 
الأمه���ات في اختي���ار وتطبي���ق قي���م واقعية قابل���ة للتنفيذ، ف�ل� ايمكن �أن يف���وق �سقف 
التوقع���ات ق���درات الأم �أو الاب���ن، مث���ال: لا يج���ب �أن تحل���م الأم �أن ابنه���ا �سوف يم�شي 
ويتح���رك مث���ل بقي���ة �أخوت���ه �أو ك�سائ���ر الأف���راد العاديين، حي���ث �إن مثل ه���ذه الأفكار 
تجعل الأم ت�ستغرق في �أحلام اليقظة وتجعلها تنف�صل عن الواقع، لكن يجب الت�أقلم 
والتكي���ف م���ع ظروف الاب���ن وقدراته كي تعي���� شالأم حياة �سوية واقعي���ة تعود بالنفع 

عليها وعلى ابنها.
اهت���م الباح���ث في الجل�س���ات الثالث���ة ع�ش���ر والرابع���ة ع�ش���ر والخام�س���ة ع�شر 
بم�ساع���دة �أمه���ات المجموعة التجريبية على خف� ضال�ضغ���وط الحياتية التي ي�شعرن 
به���ا ب�سب���ب �إعاق���ة الاب���ن، حي���ث �إن �إ�صاب���ة الطف���ل بال�شل���ل الدماغ���ي م���ن الإعاق���ات 
ال�شدي���دة الت���ي تتطلب مجهود �شاق من قب���ل الأم الم�س�ؤولة في المقام الأول عن تربيته 
ورعايت���ه وتلبي���ة احتياجاته م�شاعر، حيث �ساعدت فنيات هذه الجل�سات الأمهات على 
�أن ي�شع���رن ب�أنه���ن قادرات وفاع�ل�ات في محو العجز والنق� صم���ن �أفكارهن، و�ضرورة 
 ًا الو�ض���ع بع�ي�ن الاعتب���ار �أن الفرد قادر على الإنج���از وا�ستخدام دائمًا لغ���ة بناءة فبدل
م���ن ق���ول "�أنا لا �أ�س�تطيع" �أو ""ي�ص�عب عل�يَ ..." ا�ستبدلها بقول "كيف �أ�س�تطيع �أن 
 ًامن قول "�أنا  "وبدل �أفعل ذلك" و "�أقدر �أن �أفعل ... بعون الله ثم ب�إمكانياتي وقدراتي"، 
ف�شلت" ا�ستبدلها بقول" المرة القادمة �س�أ�صحح الخط�أ الذى �أدى لهذا الف�شل" حتى 
 لاي�شع���ر الف���رد بالإحباط �أو الإنهاك الانفعالي؛ ومن ث���م ال�شعور بالر�ضا عن الذات 

وعدم ال�شعور بالنق�ص �أو الدونية.
وكان ت�أث�ي� ربرنام���ج التقب���ل والالت���زام عل���ى خف���� ضم�شاع���ر تبل���د الم�شاعر 
واللامب���الاة متو�س���ط )62%( تقريبً���ا، حيث تت�سق ه���ذه النتيجة م���ع نتائج الفرو� ض
ال�سابق���ة المرتبط���ة ب�إدراك الأمه���ات الاتجاهات المجتمعية ال�سالبة تج���اه الابن، ولعل 
ذل���ك يت�س���ق مع م���ا ر�أه (Seshadri, Verme, Verme, & Pershad, 2019) في 
معان���اة اك�ث�ر م���ن )85%( من �أمهات المعاق ينم���ن اتجاهات المجتم���ع ال�سلبية نحوهن 
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وتج���اه �أبنائه���ن، وتتمثل ه���ذه الانطباع���ات في الرف� ضوالنبذ وع���دم المخالطة وعدم 
دمجه���م في المجتم���ع والخ���وف منه���م؛ ومن ث���م تف�شل الخدم���ات والبرام���ج النمائية 
والتربوي���ة المقدم���ة للمجتم���ع و�أ�سر الأطف���ال ذوي الإعاقة. وقد وج���د الباحث �أثناء 
تنفي���ذ الجل�س���ات �أن الأمهات يجدن �صعوبة في تعدي���ل مثل هذه الاتجاهات الراف�ضة 
لأبنائهن، ومن ثم لا يمكنهم الت�أثير الإيجابي في بيئاتهن، مما يزداد �شعور الأمهات 

بحالة من الإنهاك العاطفي والبرود الانفعالي واللامبالاة.
وي�ضيف (Gottlib, 2014, 107) �أن عندما ي�شعر المعاقون و�أ�سره ب�سلبية 
الاتجاه���ات نحوه���م ت�ضعف الطاق���ة النف�سية للأمهات، وي�ؤثر ذل���ك �سلبًا على النمو 
الاجتماع���ي والنف�س���ي للمعاق�ي�ن، وي����ؤدي ذلك �إلى تكوي���ن مفهوم �سلب���ي عن ذواتهم 
و�إعاقة نموهم وانخفا� ضطموحاتهم، كذلك ت�ضعف قدرة الأمهات على التوفيق بين 
الق���درات والمتطلب���ات وتميل �إلى الوحدة والانعزال عن الأخري���ن تجنبًا لل�ضغوطات، 
وي�شير دويدار )2010، 149( �إلى �أن تزايد م�شاعر اللامبالاة لدى �أمهات المعاق ينقد 
يت�أت���ى نتيج���ة �ص���راع الأدوار الذي يتطلب منه���ن م�سئوليات وواجب���ات و�أعباء ب�سبب 
وجود الابن المعاق، ومحاولات الأم للتوفيق ب ينمقت�ضيات دورها كزوجة وربة منزل، 
وفي الوقت نف�سه حفاظها على الترابط الأ�سري من حيث علاقتها بزوجها و�أبنائها، 
ومع الإخفاق في حل مثل هذه ال�صراعات يتولد لديها م�شاعر الخوف والقلق والتوتر 

وعدم القدرة على تحقيق الذات.
تو�ص�يات البح�ث: بن���اء عل���ى م���ا �أ�سفر عن���ه البح���ث الحالي م���ن نتائج يق���دم الباحث 

التو�صيات الآتية: 
(((1  ن�شر الوعي ع برو�سائل وقنوات الإعلام المتنوعة حول ال�شلل الدماغي وكيفية 

التعامل ال�سوي مع الم�صاب ينبه وذويهم خا�صة الأم.
(((2 ممار�س���ة فني���ات المدخل المعرفي ال�سلوكي ومدخل التقب���ل والالتزام بالأخ� صفي 

تنمية الر�ضا عن الذات وتقبل الإعاقة ومواجهة مواقف الحياة ال�ضاغطة.
(((3 ت�شجي���ع الأ�س���ر وخا�ص���ة وال���دي المعاق ينعل���ى ممار�سة الرف���ق الذاتي وتحقيق 

الذات في المواقف الحياتية.
(((4 ا�ستخ���دام فني���ات التقب���ل والالت���زام في تحقي���ق التواف���ق الأ�س���ري ل���دى والدي 

الأطفال المعاقين.
(((5 �إن�ش���اء وتفعي���ل مراك���ز علاجي���ة و�إر�شادي���ة متخ�ص�ص���ة تقدم الدع���م العلاجي 

الوظيفي والنف�سي والاجتماعي لمر�ضى ال�شلل الدماغي و�أ�سرهم. 
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درا�سات مقترحة: 
من البحوث المقترحة والمرتبطة بنتائج البحث الحالي:

(((1 �أث���ر الع�ل�اج بالتقب���ل والالت���زام لتنمي���ة الوعي بالذات ل���دى �أمه���ات الأطفال ذو 
ال�شلل الدماغي.  

(((2  فعالي���ة برنام���ج �إر�ش���ادي قائ���م التقب���ل والالت���زام في تنمي���ة �أ�سالي���ب المواجه���ة 
الإيجابية لل�ضغوط النف�سية لدى �أباء الأطفال ذو ال�شلل الدماغي.

(((3 فعالي���ة التقب���ل والالتزام في تح�س�ي�ن ال�صمود النف�سية و�أث���ره على تنظيم الذات 
لدى �أمهات �أطفال ال�شلل الدماغي.

(((4 برنامج مقترح من منظور العلاج بالتقبل والالتزام لتح�س ينم�شاعر التما�سك 
والتدفق النف�سي لدى �أمهات الأطفال ذو ال�شلل الدماغي.

(((5 فعالي���ة برنام���ج قائ���م عل���ى المدخ���ل ال�سلوك���ي التطبيق���ي )ABA( في تح�س�ي�ن 
مهارات التوا�صل لدى الأطفال الم�صاب ينبال�شلل الدماغي.
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