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 :  مستخمصال
ىدفت الدراسة الحالية التعرؼ عمى فعالية برنامج لمعلاج بالقبوؿ والالتزاـ في تحسيف حالة ما 

في أثناء فترة  وراء المزاج لدى أميات أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد، واستمرارية تمؾ الفعالية
أميات خضعف لتطبيؽ البرنامج، تراوحت أعمارىف  9المتابعة، وبمغ عدد المشاركات بالدراسة

، وتمثمت أدوات 548شيراً، وانحراؼ معياري  5643سنة، بمتوسط حسابي لمعمر  69 –46بيف
لث الإصدار الثا –الدراسة في: مقياس جيمياـ التقديري لتشخيص أعراض وشدة اضطراب التوحد 

GARS-3 ( ومقياس حالة ما وراء 4242إعداد عادؿ عبد الله محمد، وعبير أبو المجد محمد ،)
(، وبرنامج العلاج بالقبوؿ والالتزاـ في تحسيف حالة ما 4239المزاج )علاء كفافي، فؤاد الدواش،

ة وراء المزاج لدى أميات أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد إعداد: الباحثيف، وأسفرت نتائج الدراس
عف وجود فرؽ ذي دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات أميات أطفاؿ اضطراب طيؼ 
التوحد قبؿ تطبيؽ البرنامج وبعده عمى مقياس حالة ما وراء المزاج وأبعاده لصالح القياس البعدي، 
وعدـ وجود فرؽ داؿ إحصائياً بيف متوسطي رتب درجات أميات أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد 

البعدي والتتبعي عمى مقياس حالة ما وراء المزاج وأبعاده، وفي ضوء ما أسفرت عنو في القياسيف 
 4تـ صياغة عدداً مف التوصيات نتائج الدراسة

 
أميات أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد، حالة ما وراء المزاج، العلاج  الكممات المفتاحية:     

 بالقبوؿ والالتزاـ4
 
 
 
 
 
 
 



 (0934-0262، 0201 أكتوبر، 1، ج 6، ع 3ج )م  مجلـــة علوم ذوي الاحتياجات الخاصة   

 

 

4:8; 

 

 مقدمة الدراسة:
اسػػػي فػػػي تنشػػػئة اةفػػػراد بصػػػفة عامػػػة، وذوي الاحتياجػػػات الخاصػػػة بصػػػفة للأسػػػرة دور أس

خاصػػة، ويعمػػؿ الوالػػدىاف عمػػى تكػػويف البنيػػة اةوليػػة فػػي تربيػػة أبنػػائيـ، وتعػػد اةسػػرة وحػػدة واحػػػدة 
متكاممة ونظاماً مترابطاً ذا تأثير متبادؿ بيف أفراده، وعند تعرض اةسرة ةزمة أو حدث مػا، يتوقػ  

ذا الحػػدث إلػػى جميػػ  أفرادىػػا سػػواء بدرجػػة كبيػػرة مباشػػرة أو بدرجػػة بسػػيطة غيػػر أف يمتػػد تػػأثير ىػػ
مباشرة، ومف المؤكد أف وجود طفؿ ذي إعاقة في اةسرة يعرضيا لممزيػد مػف أعبػاء التربيػة، حيػث 
إف والػػدي ذوي الإعاقػػة يتعرضػػوف لمضػػيط النفسػػي النػػاجـ عػػف شػػعورىـ بالصػػدمة عنػػد تشػػخيص 

د يشػػػعروف بػػػتحطـ ،مػػػاليـ، وأحلاميػػػـ وتوقعػػػاتيـ، فضػػػلًا عػػػف الرعايػػػة حالػػػة ابػػػنيـ أو ابنػػػتيـ، وقػػػ
الخاصػػة لابػػنيـ المعػػوؽ التػػي قػػد ينػػوء بيػػا كػػاىميـع ونتيجػػة لػػذلؾ يتعرضػػوف لػػردود فعػػؿ عضػػوية 

 وعقمية وانفعالية ضاغطة4
ويؤكد ذلؾ ما أشارت إليو نتائج عدد مف الدراسات أف للإعاقػة ،ثػار سػمبية عمػى الوالػديف، 

( أف للإعاقػة ،ثػار سػمبية عمػػى *) Blacher & Baker (2007)ت نتػائج دراسػة حيػث أوضػح
( بػأف وجػود طفػؿ 4229أسرىـ، وبشكؿ خاص عمى أمياتيـ، وما أوضحو بطرس حافظ بطػرس )

ذي إعاقة يفرض عمى والدىيو وأسرتو حاجات خاصة لمواجية متطمبػات رعايتػو، حيػث يمثػؿ وجػود 
لضػيوط المزمنػة والتػي قػد تتحػوؿ إلػى أزمػات عنػد نقػاط طفؿ معػاؽ باةسػرة مصػدر مػف مصػادر ا

زمنيػػة معينػػة، وىػػذا يفػػرض عمػػى الوالػػدىيف مجموعػػة مػػف الميػػاـ ويولػػد ليمػػا مجموعػػة مػػف الحاجػػات 
الإرشػػادية النفسػػية والتػػي يصػػبح مػػف الضػػروري تمبيتيػػا لإعػػادة تػػوازف اةسػػرة ومنحيػػا القػػوة اللازمػػة 

 لتحمؿ أعباء تربية الابف ذي الإعاقة4
وتواجو أسر أطفاؿ اضػطراب طيػؼ التوحػد العديػد مػف اةزمػات، والتػي لا تقػ  عنػد مػيلاد 
نما تحدث وتتحدد في أوقػات ومراحػؿ عػدة مػف حياتػو، وىنػاؾ عػدداً مػف المراحػؿ  الطفؿ فحسب، وا 
التػػي تمػػر بيػػا تمػػؾ اةسػػر، حيػػث يسػػيطر نمػػط انفعػػالي معػػيف عمػػى كػػؿ مرحمػػة منيػػا، تتفػػاوت ىػػذه 

الشعور بالصدمة والتشػكيؾ فػي التشػخيص إلػى الشػعور بالإحبػاط ومشػاعر الػذنب المراحؿ ما بيف 
وتتكرر ىذه اةزمات م  نمو طفؿ اضطراب طيؼ التوحد، وتنتج عنيا الكثيػر مػف الضػيوط التػي 

                                           
طبقاً لدليل الجمعية  ،رقم الصفحة أو الصفحات  ( ،السنة ،اسم الباحث أو الكاتب  ) : ه  الدراسة  كالتالييتم التوثيق في هذ (*)

 APA Style of the Publication Manual of theالطبعة السادسة  –الأمريكية لعلم النفس 

American Psychological Association (6
th

 ed) ،وتفاصيل كل مرجع مثبتة في قائمة 

 .المراجع
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(، وىذا يعني أف اكتشاؼ وتشػخيص الطفػؿ بأنػو 4233تتعرض ليا أسرتو )السيد سعد الخميسي، 
اً ضاغطاً يؤدي إلى تيييػر اةدوار والتوقعػات اةسػرية، ومػا يصػاحب طفؿ توحدي يعد موقفاً وحدث

ذلػػؾ مػػف ردود أفعػػاؿ انفعاليػػة، جػػراء فقػػداف الوالػػديف همػػاليـ وطموحػػاتيـ المرتبطػػة بمػػيلاد الطفػػؿ 
 (4  4232)خالد سعد سيد القاضي، 

ويعػػاني كثيػػر مػػف ،بػػاء أطفػػاؿ اضػػطراب طيػػؼ التوحػػد عػػدد مػػف المشػػكلات النفسػػية التػػي 
ثر سػمباً عمػى مجػرى حيػاتيـ، ممػا يجعميػـ فػي حمقػة مفرغػة، بػدايتيا المطالػب الممحػة ةطفػاليـ، تؤ 

والتي يجدوف مف الصعب تمبيتيا في ظػؿ فيػـ ضػعيؼ لطبيعػة ىػذا الاضػطراب مػف جػانبيـ، وقمػة 
خػدمات الرعايػػة المقدمػة ليػػؤلاء اةطفػاؿ مػػف جانػب مؤسسػػات المجتمػ ، ونيايتيػػا المطالػب الممحػػة 

ـ، حيث يجدوف مف الصعب تمبية ىػذه المطالػب فػي ظػؿ وجػود طفػؿ ذي احتياجػات خاصػة لذواتي
في اةسرة مف ناحية، مما يثقؿ كاىؿ اةسػرة بأعبػاء تػرتبط بالإنفػاؽ عمػى ىػذا الطفػؿ، ومػف ناحيػة 
أخػرى يػرتبط وجػػود ىػذا الطفػػؿ فػي اةسػرة بصػػعوبة تحقيػؽ الوالػػديف لػذواتيـ، خاصػة فػػي ظػؿ عػػدـ 

ليذا الطفؿ، أو اعتباره مصيبة حمت عمييـ، وذلؾ نتيجػة فيػـ قاصػر نػاتج عػف نظػرة تقبؿ الوالديف 
 (6534، 4233المجتم  لمطفؿ ذي احتياجات خاصة )أشرؼ محمد محمد عطية، 

أوقاتػػاً عصػػيبة نتيجػػة  –بصػػفة خاصػػة  -وتعػػاني أميػػات أطفػػاؿ اضػػطراب طيػػؼ التوحػػد  
ةفكػػػػػار، أو المشػػػػػاعر، أو الػػػػػذكريات غيػػػػػر المحػػػػػاولات المسػػػػػتمرة لتجنػػػػػب، أو تيييػػػػػر، أو إنيػػػػػاء ا

المرغوبػػة، والمرتبطػػة بوجػػود طفػػؿ اضػػطراب طيػػؼ التوحػػػد داخػػؿ اةسػػرة، ومػػا يسػػتمزمو ذلػػؾ مػػػف 
تحمػػػؿ اةـ المسػػػئولية اةولػػػى لرعايػػػة ىػػػذا الطفػػػؿ، وتمبيػػػة احتياجاتػػػو، ويػػػؤدي ذلػػػؾ إلػػػى وقػػػوع اةـ 

، والاكتئػاب، والشػعور بالوحػدة النفسػية فريسة سيمة لكثير مف الاضطرابات النفسية، لا سػيما القمػؽ
 (6534، 4233والفقداف )أشرؼ محمد محمد عطية، 

كمػػا أف وجػػػود طفػػؿ توحػػػدي قػػػد يسػػبب فػػػي تصػػػدع اةسػػرة وتفككيػػػاع حيػػػث يمقػػي كػػػؿ مػػػف 
الوالديف المسؤولية عمى اهخرع مما يؤثر في العلاقة بينيما، وقد تظير المشادات الحامية بينيماع 

تباكػػات معيشػػة مختمفػػة، واخػػتلالات فػػي إدارة الػػذات، ويؤكػػد ذلػػؾ مػػا أشػػار إليػػو ممػػا يتسػػبب فػػي ار 
Hamilton (2009)  بػػأف ولادة طفػػؿ طبيعػػي باةسػػرة يقػػوـ الوالػػداف برعايتػػو بصػػورة عاديػػة دوف

قمؽ، في حيف اكتشاؼ الوالديف لحالة فميما عمى أنو ذو احتياجات خاصة تُعد البدايػة لسمسػمة مػف 
الصػػػدمة المصػػػحوبة بمشػػػاعر القمػػػؽ، والشػػػعور بالػػػذنب، والارتبػػػاؾ، والعجػػػز، الضػػػيوط والشػػػعور ب
 واليضب، والإنكار4
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فطفػػػؿ اضػػػطراب طيػػػؼ التوحػػػد يُمثػػػؿ حالػػػة فريػػػد مػػػف نوعيػػػا، فمػػػو مشػػػكلاتو المختمفػػػة عػػػف 
مشػػكلات الإعاقػػات اةخػػرى، وىػػذا الاخػػتلاؼ يخمػػؽ ضػػيوطاً متنوعػػة لػػدى أسػػرتو فقػػد تكػػوف أشػػد 

(، وىذا مػا يجعمػو قضػية التػي 4238ىؤلاء اةطفاؿ )،ماؿ إبراىيـ الفقي،وأقوى عف مشكلات أسر 
لػػـ تجػػد الحمػػوؿ التػػي تسػػاعد عمػػى التقميػػؿ مػػف حالػػة الفػػزع والخػػوؼ والإحبػػاط التػػي يعيشػػيا اهبػػاء 
الذيف يوجػػد لدييـ طفؿ يعاني مف اضطراب طيؼ التوحد، فبمجرد التشخيص واعتبار الطفؿ طفؿ 

(، ويُظيػر الكثيػػر 328، 4237ف المفاجػػأة والصػدمة )ىشػاـ الخػػولي، اضػطراب طيػؼ التوحػػد تكػو 
مػػف ،بػػػاء وأميػػات أطفػػػاؿ اضػػطراب طيػػػؼ التوحػػػد أعػػراض ضػػػيوط مػػا بعػػػد الصػػدمةع نتيجػػػة ىػػػذا 

 (Kelly , 2015 4التشخيص )
فأسػػػر أطفػػػاؿ اضػػػطراب طيػػػؼ التوحػػػد تعػػػيش جػػػواً مػػػف الضػػػيوط والاكتئػػػاب مقارنػػػة بأسػػػر 

حيػػػاة اةسػػػرة تػػػدور حػػوؿ التعامػػػؿ مػػػ  الاضػػػطراب الػػػذي أصػػػيب بػػػو اةطفػػاؿ العػػػادييفع بسػػػبب أف 
الطفػػؿ وسػػموكياتو المختمفػػة عػػف أقرانػػو مػػف العػػادييف، ويشػػعر الولػػداف بػػالحرج ةنيمػػا لا يسػػتطيعاف 
ىمػػا وأطفاليمػػا أف يحيػػوا حيػػاة طبيعيػػة، ويػػؤثر ىػػذا الوضػػ  بقػػوة فػػي اةسػػرة لػػذا ف نيػػا تحتػػاج إلػػى 

، 4233والػػػدعـ الرسػػػمي وغيػػػر الرسػػػمي )أشػػػرؼ محمػػػد عطيػػػة، التػػػدريب عمػػػى ميػػػارات التعامػػػؿ 
6524) 

ويُعزى اختيار اةميات بالدراسة الحالية إلى ما دعمتو اةطر التنظيريػة واةدبيػات البحثيػة 
حػػوؿ أنػػو لػُػوحظ أف اهبػػاء أقػػؿ شػػعوراً بالضػػيط وأكثػػر مرونػػة مػػف اةميػػاتع كػػوف اةميػػات أكثػػر 

ع محمػػػد 4235اسػػػتعداد لقػػػراءة مشػػػاعر الطفػػػؿ ) سػػػالي دقػػػة،  التصػػػاقا واحتكاكػػػاً بالطفػػػؿ، ولػػػدييف
(، بالإضػػافة إلػػى معانػػاتيف مػػف قصػػور فػػي التفاعػػؿ مػػ  الطفػػؿ   التجنػػب الخبراتػػي  4235كمػػاؿ، 

أنيػػػا فاشػػػمة ولا تسػػػتطي  إشػػػباع متطمبػػػات  -فػػػاةـ التػػػي تعػػػاني مػػػف انػػػدماج معرفػػػي ةفكػػػار سػػػمبية 
مما يجعميا أكثر معاناة وألماً، فيػي تجاىػد مػف أجػؿ  تستشعر في سموكيا مردود ةفكارىا، -طفميا

السػػيطرة عمػػى أفكارىػػا ومشػػاعرىا لتسػػتمت  بحياتيػػا كػػأي أـ وفػػي نفػػس الوقػػت تريػػد تمبيػػة احتياجػػات 
 (42384طفميا التي تتمنى سعادتو )أماؿ إبراىيـ الفقي، 

فكػػػار أو ىػػػذا بالإضػػػافة إلػػػى أف التعػػػرض لمحػػػاولات مسػػػتمرة لتجنػػػب التيييػػػر أو إنيػػػاء اة 
المشػػاعر أو الػػذكريات غيػػر المرغوبػػة المرتبطػػة بوجػػود طفػػؿ اضػػطراب طيػػؼ التوحػػد داخػػؿ اةسػػرة 
يجعميا تشعر بالإنياؾ النفسي والإحباط والتشاؤـ، والافتقار لمقدرة عمى تحقيؽ اةىداؼ الشخصية 

الطفػػػؿ فػػػي الإطػػػار اةسػػػري، والشػػػكوى المسػػػتمرة مػػػف التعػػػرض ةوقػػػات عصػػػيبة، والافتقػػػار لتقبػػػؿ 
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(Poddar et al., 2015 ىػػذا بالإضػػافة إلػػى أىميػػة دور اةميػػات فػػي تعمػػيـ أطفػػاليف ذوي ،)
اضطراب طيؼ التوحدع ف نو يتعيف تدريبيف عمى كيفية التعامؿ م  أطفاليف ذوي اضطراب طيػؼ 
التوحدع حيػث يػؤدي تطبػيقيف تمػؾ الميػارات إلػى خفػض المشػكلات السػموكية التػي تواجػو أطفػاليف 

طراب طيؼ التوحد، وتنمية ميارات السموؾ التكيفي مف جية، وتخفيػؼ الضػيوط الوالديػة ذوي اض
Parental Stress ( التػػػػي يواجييػػػػا الوالػػػػديف مػػػػف جيػػػػة أخػػػػرىHarris,2007ع   

Sandra,20074) 
ومػػا يبػػرز ديناميػػة العلاقػػة بػػيف حالػػة مػػا وراء المػػزاج  والضػػيوط اةسػػرية لػػذوي اضػػطراب 

عػف وجػػود علاقػػة  Extremera et al., (2019)إليػو نتػػائج دراسػػة طيػؼ التوحػػد، مػا أشػػارت 
ارتباطية موجبة بيف خبرة ما وراء المزاج والرضا عف الحياهع مما يجسد أىمية خبره ما وراء المزاج 

 Extremera et al., (2009)فػي فيػـ وتشػخيص الكثيػر مػف الضػيوط  النفسػية، حيػث أوضػح 
مفيػػػدة لمفػػػرد، ويختمػػػؼ اةفػػػراد فػػػي اسػػػتخداـ أو إسػػػاءه بػػػأف اةمزجػػػة تتضػػػمف معمومػػػات صػػػادقو و 

استخداـ ىذه اةمزجة، لذا كاف ليذه الخبرة أىمية كبري في تعػديؿ سػموؾ الفػرد ورفاىيتػو الانفعاليػة 
بػافتراض أف المػزاج يوصػؿ معمومػػات ميمػة عػف الفػػرد ممػا يػؤثر فػي معارفنػػا وأفعالنػا، حيػث يشػػير 

( بػػػأف الػػػوعي والانتبػػػاه لمحالػػػة المزاجيػػػة والػػػتحكـ فييػػػا 4228عػػػلاء الػػػديف كفػػػافي، وفػػػؤاد الػػػدواش )
والعمؿ عمى اصلاحيا والسيطرة عمييػا للأحسػف )سػمو مػا وراء المػزاج( مػف أبػرز مقومػات الصػحة 

 النفسية4
بػػأف تحسػػيف المػػزاج مػػف خػػلاؿ ممارسػػة  Daniel (2010)ويتسػػؽ ذلػػؾ مػػ  مػػا أوضػػحو 

 ,.Rostami et alالتوافؽ النفسي، وما أشار إليو  بعض اةفكار السريعة الجيدة لو أثر جيد عمى
( بأف التدريب عمػى ميػارات التفكيػر الايجػابي يعمػؿ عمػى 4239، وسالي صلاح عنتر )(2014)

بػػأف   Erber & Erber (2000)تحقيػؽ التوافػػؽ وتحسػيف سػػمة مػا وراء المػػزاج، ومػا أوضػػحو
لتفكير وقدرتو عمػى التنظػيـ الػذاتي لممػزاج، تحقيؽ السعادة والتوافؽ النفسي يتأثر بطريقة الفرد في ا

بػأف إصػلاح الحالػة المزاجيػة   Detweiler & Salovey (2003)ومػا أشػارت إليػو نتػائج دراسػة 
 والاحتفاظ بالحالة المزاجية الإيجابية مف خلاؿ رسائؿ العقؿ يؤدي إلى الشعور بالسعادة والتوفيؽ4 

ائج اةدبيػػات البحثيػػة يتضػػح لػػو أف عمميػػػة والمسػػتقرئ لمػػا أوضػػحتو اةطػُػر التنظيريػػة ونتػػ
تحسػػيف سػػمو مػػا وراء المػػزاج والػػتحكـ فػػي مشػػاعر وانفعػػالات الفػػرد يعتمػػد عمػػى قدرتػػو عمػػى الػػتمكف 
مػػف إدارة التفكيػػر والػػتحكـ فيمػػا يفكػػر بػػو مػػف أفكػػار إيجابيػػة أو سػػمبية، ويؤكػػد ذلػػؾ مػػا أشػػارت إليػػو 

ية وسمة ما وراء المزاج التي تتضمف القػدرة ( بأف الحالة المزاج369، 4237سالي صلاح عنتر )
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عمى الانتباه لممشاعر والانفعالات ووضوح تمؾ المشاعر وىذه الانفعالات، والقدرة عمػى اصػلاحيا 
 والاحتفاظ بالمزاج الحسف أطوؿ فترة ممكنة يؤثر في شعور الفرد بالتوافؽ والسعادة النفسية4  

لاقتراف م  برنامج البحث اةساسي الخاص بو وقد تـ تطوير العلاج القبوؿ والالتزاـ با
حيث يرى أف المعاناة البشرية جزءً لا يتجزأ مف ، (Harris , 2011, 2) في المية والإدراؾ

الوجود البشرى، مما يستوجب عمى الفرد الاندماج المعرفي م  اةفكار والعواطؼ التي تسبب لو 
سبب المشكمة وعميو يكوف العلاج بتحديد ىذا  المعاناة، واعتبارىا حقائؽ غير قابمة لمتييير ىو

الاندماج وفصمو عف اةفكار والمشاعر وىو ىنا يستخدـ عمميات اليقظة العقمية والقبوؿ ويؤكد 
ع ىياـ حسف عبد (Dalrymple , 2005 , 10-11 عمى أىمية العمؿ المستند عمى القيـ 

 (334، :423الرحمف الخشت، 
ر التنظيريػػػػة واةدبيػػػػات البحثيػػػػة عػػػػف فعاليػػػػة التػػػػدخلات وتُظيػػػػر المراجعػػػػة المسػػػػحية للأطػُػػػ

الإرشادية لمقبوؿ والالتزاـ مػ  الوالػديف بصػفة عامػة، ووالػدي أطفػاؿ اضػطراب طيػؼ التوحػد بصػفة 
تحسيف لنوعيػة الحيػاة لوالػدي المػراىقيف ذوي اةمػراض المزمنػةع ممػا يفسػر خاصة، حيث ظير لو 

بشػكؿ  ACTبيػة لموالػديف، حيػث يعػزز عػلاج القبػوؿ والالتػزاـ أىمية المرونة النفسية و،ثارىػا الإيجا
 ,.Masuda et alفعػػاؿ وظػػائؼ ونوعيػػة الحيػػاة لوالػػدي المػػراىقيف ذوي اةمػػراض المزمنػػة )

(، وتعزيػػػػز العلاقػػػػة بػػػػيف الوالػػػػديف والطفػػػػؿ فػػػػي أسػػػػر اةطفػػػػاؿ المصػػػػابيف بالشػػػػمؿ الػػػػدماغي 2011
(Whittingham et al., 2016وتحسػػيف الوجػػود ا ،)   لنفسػػي اةفضػػؿ   الرفاىيػػة النفسػػية

Psychological well-Being  والحد مف اليضب بيف أميات ذوات اةطفػاؿ الصػـ فػي طيػراف
(Tabrizi & Nameghi , 2017 وتحسػنات واضػحة فػي القػيـ والمرونػة لػدى ،بػاء اةطفػاؿ ،)

إفادتػػو لعينػػة (، بالإضػػافة إلػػى Poddar et al., 2017ذوي الاضػػطرابات العصػػبية النمائيػػة )
 &  Blackledge)صييرة في دراسة تصميـ العمميات هباء اةطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد

Hayes, 2006 ومسػػاعدة أسػػر أطفػػاؿ اضػػطراب طيػػؼ التوحػػد عمػػى الػػتخمص مػػف الشػػعور ،)
 (Walsh, 19984باةزمة، حتى تكوف أكثر مرونة وصموداً في مواجية الواق  )

بالقبوؿ والالتزاـ ذو فعالية في عػلاج كثيػر مػف الاضػطرابات  العلاج ف فومف جانب ،خر 
النفسػػية كاضػػطرابات القمػػػؽ، واضػػطرابات المػػزاج، واضػػػطرابات الػػتحكـ بالانفعػػالات، واضػػػطرابات 
الشخصية، فضلًا عف قضايا أخػرى فػي الطػب السػموكي، وكمػا تػـ اسػتخدامو بنجػاح مػ  اةطفػاؿ، 

ات الخمقية أو اصابة الدماغ، وقػد تبػيف أف العػلاج المعرفػي كما يتـ تطبيقو عمى اةفراد ذوى العاى
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السػػػػموكي يمكػػػػف أف يكػػػػوف مفيػػػػدًا مػػػػ  مجموعػػػػة متنوعػػػػة مػػػػف القضػػػػايا التػػػػي لا يمكػػػػف تشخيصػػػػيا 
كالضيوط اةبوية المرتبطة بتربية اةطفػاؿ ذوى اضػطرابات النمػو، واضػطراب الخجػؿ، والضػيوط 

 (6744، 4233مد محمد عطية، الناجمة عف العقـ والضيوط الزوجية )أشرؼ مح
ويتسؽ ذلؾ م  ما أوضحتو اةُطر التنظيرية واةدبيات البحثية التي نػادت بيػا الاتجاىػات 
الحديثة مف أىمية مشاركة الوالديف في رعاية وتأىيؿ اضطراب طيؼ التوحد، حيث يجب الاىتماـ 

ةزمػة، حتػى تكػوف بأسر أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد، ومساعدتيـ عمػى الػتخمص مػف الشػعور با
دوراً  ACT(، ولمعػلاج بػالقبوؿ والالتػزاـ Walsh, 1998أكثر مرونة وصموداً في مواجية الواق  )

ميماً في تحسيف الصحة النفسية لدى والدي أطفاؿ اضػطراب طيػؼ التوحػد بتػدريبيـ عمػى التعبيػر 
محظػػة الراىنػػة بمػػا عػػف مشػػاعرىـ وتقبميػػا، ممػػا يجعميػػـ يتمتعػػوف بقػػدرة مرتفعػػة عمػػى التعامػػؿ مػػ  ال
 & Hayesتحتويػػػػو مػػػػف مشػػػػكلات وصػػػػعوبات، وتنميػػػػة مسػػػػتوى الرضػػػػا والمرونػػػػة لػػػػدييـ) 

Blackledge ,2006 عBush , 2007 عHahs , 2013 عMontgomery,20154) 
والمسػػتقرئ لمػػا سػػػبؽ يتضػػح لػػو مػػػدى معانػػاة أميػػػات أطفػػاؿ اضػػطراب طيػػػؼ التوحػػد مػػػف 

ؼ التوحػد، ممػا يػؤثر عمػى حػالتيف المزاجيػة، مشكلات ناتجة عف تشخيص طفميػف باضػطراب طيػ
دوراً ميماً في تحسيف الصػحة النفسػية لػدى اةسػر التػي  ACTوأف لفنيات العلاج بالقبوؿ والالتزاـ 

تعاني مف ضعؼ في المرونة النفسية بصػفة عامػةع واةسػر التػي شُػخص أحػد أطفاليػا باضػطراب 
لحياتية، واةحداث اليومية الضاغطة بمرونة طيؼ التوحدع حيث يمكنيـ مف التعامؿ م  المواقؼ ا

وتعػػايش مػػ  اةحػػداث الضػػاغطة بفعاليػػة واقتػػدارع كػػوف تقبػػؿ اةسػػرة لطفميػػا ذي اضػػطراب طيػػؼ 
 ACTالتوحد، وىذا ما حدا بالباحثيف لمحاولة الكشػؼ عػف فعاليػة برنػامج لمعػلاج بػالقبوؿ والالتػزاـ 

وىػػذا مػػا قػػد يتضػػح  اضػػطراب طيػػؼ التوحػػد،فػػي تحسػػيف حالػػة مػػا وراء المػػزاج لػػدى أميػػات أطفػػاؿ 
 4ويتبمور في مشكمة الدراسة

 مشكمة الدراسة:
بالمشػػػكمة مػػػف خػػػلاؿ مػػػا تػػػـ ملاحظتػػػو مػػػف افتقػػػار ةميػػػات أطفػػػاؿ  ف  ينبػػػ  شػػػعور البػػػاحث

اضػػطراب طيػػؼ التوحػػد لمػػوعي بمشػػاعرىف وتوجيػػو تمػػؾ المشػػاعر وتعػػديؿ ىػػذه المشػػاعر مػػف وقػػت 
حػػػداث الحيػػػاة اليوميػػػة الضػػػاغطة مػػػف جيػػػة، والوصػػػمة الذاتيػػػة ةخػػػرع نتيجػػػة الضػػػيوط الحياتيػػػة أ

والاجتماعية التي يشعرف بيا نتيجة تشخص طفميف عمى أنو ذو اضطراب طيؼ التوحد مػف جيػة 
أخرىع مما ينعكس عمى درجة التأقمـ والانسجاـ م  المحيطيف، ويؤثر سمياً عمى مواصػمة جيػدىف 

التوحد، ويتسؽ ذلؾ م  أوضحتو اةطر التنظيرية في رعاية وتأىيؿ أطفاليف ذوي اضطراب طيؼ 
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(، وأحمػػػػد محمػػػد شػػػػبيب 32، 4234واةدبيػػػات البحثيػػػة، حيػػػػث أشػػػار سػػػعد محمػػػػد سػػػعد المقبػػػؿ )
( أف افتقػػار الشػػخص لمتمتػػ  لخبػػرات مػػا وراء المػػزاج المناسػػبة التػػي تسػػاعده عمػػى 572، ;423)

ف الاضػطرابات المزاجيػة والنفسػيةع مواجية المواقؼ التػي تجعمػو أكثػر عرضػة مػف غيػره لممعانػاة مػ
 مما ينعكس سمباً عمى مياراتيـ المينية والحياتية4

وتسػػاعد خبػػػرة مػػػا وراء المػػػزاج عمػػػى إعطػػػاء إشػػارات تعػػػيف اةشػػػخاص عمػػػى فيػػػـ وتفسػػػير 
وعلاج سموكيـ، ولذا يُعد تيير المزاج ىو الحالػة التشخيصػية الجوىريػة لػبعض المشػكلات النفسػية 

ع ميمػي السػيد أحمػد، إينػاس محمػد صػفوت خريبػة، 3:7، :422سػف صػالح، كالاكتئاب )قاسػـ ح
(، وينقسػػػػـ اةشػػػػخاص عمػػػػى مسػػػػتوى المفيػػػػوـ لخبػػػػرة مػػػػا وراء المػػػػزاج إلػػػػى قسػػػػميف   94، 4238

أشػػػخاص ينزعػػػوف بشػػػكؿ شػػػبو مسػػػتمر لمػػػا وراء مػػػزاجيـ   وىػػػؤلاء ىػػػـ مػػػف يمتمكػػػوف سػػػمة مػػػا وراء 
ي فيػػـ  أشػػخاص يمتمكػػوف حالػػة مػػا وراء المػػزاج   ، وأمػػا القسػػـ الثػػانtrait Meta Moodالمػػزاج 

State Meta Mood أمػا عمػى المسػتوى الاجرائػي فينػاؾ المرتفعػوف وىنػاؾ المنخفضػيف سػواء ،
كاف ذلؾ عمى مستوى النزوع شبو المستمر لما وراء المزاج  السمة  أو عمى مستوى النزوع المؤقت 

 – Selfي لمجػػالات عػػدة منيػػا إدارة الػػذات  الحالػػة  وأف البحػػث فػػي خبػػرة مػػا وراء المػػزاج ينتمػػ
Mangement والإفصاح عف الذات ،Self – Disclosure  ،ع 5، 4232) فػؤاد محمػد الػدواش

 (54، 4236زياد بف أحمد بف عبد الله بالحمر، 
ولا يخفى عمى أحد مف تأثر الحالة المزاجية للأميػات نتيجػة تشػخيص طفميػف باضػطراب 

( بػأف الحالػة المزاجيػة ةميػات 4234ى عمر محمػود عصػفور )طيؼ التوحد، حيث أوضحت غد
أطفػاؿ اضػطراب طيػؼ التوحػد تعتمػد عمػى مػدى الضػيط النفسػي، وتػزداد ىػذه الضػيوط كممػػا رأت 
طفميػػا ذا اضػػطراب طيػػؼ التوحػػد يكبػػر أمػػاـ عينيػػا ويزيػػد مػػف إحساسػػيا بػػالعجز أمػػاـ مسػػؤولياتو 

اعدىا، ويسػيؿ عمييػا ويعمميػا الطريقػة اةفضػؿ ومتطمباتو، خاصة وأنيا لا تجد مف حوليػا مػف يسػ
( بأف بعض اةميات تُعزي المشكلات 4222في تأىيمو ورعايتو، وما أوضحتو نادية أبو السعود )

اةسرية إلى وجود طفؿ شخص باضطراب طيؼ التوحػدع ممػا يػؤثر عمػى حيػاتيـ، ويُحػدث للأسػرة 
بشكؿ يستنفذ طاقػاتيـ، وتػنخفض قػدرتيـ  ضيوطاً نفسية كبيرة، ويُصبح ىناؾ تركيز عمى المشكمة

عمى التحمؿ والمثابرة، ممػا يجعػؿ اةميػات غيػر قػادرات عمػى إدارة خبػراتيف الإيجابيػة بكفػاءة ممػا 
 يؤثر عمى حالة ما وراء المزاج لدييف4 
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ويتماشى ذلؾ م  ما أسفرت عنو نتائج عدد مف الدراسات ذات الصػمة وتوصػياتيا، حيػث 
ارتبػػاط سػػػالب بػػيف حالػػػة مػػا وراء المػػػزاج ( إلػػى وجػػػود 4232ؤاد الػػػدواش )توصػػمت نتػػائج دراسػػػة فػػ

واليضػػػب الاكمينيكػػػي، وكػػػاف مػػػف أىػػػـ التوصػػػيات بالبحػػػث أنػػػو لرفػػػ  قػػػدرة الفػػػرد لمقاومػػػة اليضػػػب 
وتحسػػيف الصػػحة النفسػػية يجػػب الاىتمػػاـ برفػػ  كفػػاءة مػػا وراء المػػزاج لديػػة، ومػػا أوصػػت بػػو دراسػػة 

ف ضرورة  تػدريب الطػلاب عمػى التعامػؿ المناسػب مػ  مثيػرات ( م4234سعد محمد سعد المقبؿ )
ومسببات السموؾ العػدواني وفقػاً لمبػادئ خبػره مػا وراء المػزاج، أي العمػؿ عمػى تنميػة خبػرة مػا وراء 

 المزاج4
( أف إدارة 4233ويتسؽ ذلؾ م  ما جػاء بػاةُطر التنظيريػة، حيػث أوضػح أحمػد العمػواف )

دارة المشػػػػاعر الذاتيػػػػة ومشػػػػاعر اةخػػػػريف، وضػػػػبط الانفعػػػػالات الانفعػػػػالات تتضػػػػمف القػػػػدرة عمػػػػى إ
والمشػػػاعر السػػػالبة وزيػػػادة المشػػػاعر السػػػارة منيػػػا، وتتضػػػمف القػػػدرة عمػػػى الانفتػػػاح عمػػػى المشػػػاعر 
ومراقبتيػػػا وتنظيميػػػا بشػػػكؿ كامػػػؿ لتشػػػجي  النمػػػو الانفعػػػالي والعقمػػػي، أي أف مػػػا يخبػػػره الفػػػرد مػػػف 

دارتيػػػا مػػػف خػػػلاؿ المراقبػػػة مشػػػاعر وانفعػػػالات تػػػؤثر عمػػػى حالتػػػو الم زاجيػػػة ويمكػػػف الػػػتحكـ فييػػػا وا 
والتنظيـ والتقويـ، وتمػؾ الميػارات ليػي مػف أىػـ مكونػات سػمو مػا وراء المػزاج، فػ ذا اسػتطعنا تعمػيـ 
المعممػػة كيػػؼ تػػدير انفعالاتيػػا مػػف خػػلاؿ إدارتيػػا ةفكارىػػا فػػ ف مػػف المنطقػػي أف تنمػػو لػػدييا درجػػة 

( ب مكانيػة الػتحكـ فػي الانفعػالات 4237إليو سالي صلاح عنتر) سمو ما وراء المزاج، وما أشارت
والحالات المزاجية التي يخبرىا الفرد، وأنو إذا ما أراد الفرد أف يتحكـ في حالتو المزاجية وما يخبػره 
مػػف انفعػػالات فعميػػة أولًا أف يػػتعمـ كيػػؼ يػػتحكـ ويسػػيطر عمػػى أفكػػاره، أي أف إدارة اةفكػػار تسػػبؽ 

ت أو إدارة الحػػالات المزاجيػػة التػػي يمػػر بيػػا الفػػرد، إضػػافة إلػػى مػػا أكػػد عميػػو عمػػاد إدارة الانفعػػالا
( مػػف أىميػػة مسػػاىمة المؤسسػػات المختمفػػة فػػي معالجتيػػا، وأف ييػػتـ 557، 4238حمػػزه العتػػاوي )

المتخصصوف في الإرشاد والعلاج النفسي بتمؾ المشكمة مف خلاؿ استخداـ أساليب إرشادية فعالػة 
فػػؽ الانفعػػالي والصػػحة النفسػػية وتحسػػيف حيػػاه المعممػػة وتحقيػػؽ طموحاتيػػا القريبػػة فػػي تحقيػػؽ التوا

 والبعيدة4
ولما كاف للإرشاد النفسي بصفة عامة دورًا ميمًا فػي التػأثير الإيجػابي عمػى اةفػراد بقصػد 
إحػػػداث تيييػػػرات جوىريػػػة تسػػػاعدىـ عمػػػى الػػػتخمص مػػػف معانػػػاتيـ أو تخفػػػؼ منيػػػا، بػػػؿ ويزيػػػد مػػػف 

(، فػػػػ ف العػػػػلاج 393، :423ـ وزيػػػػادة فعػػػػاليتيـ الاجتماعيػػػػة )نيمػػػػة الشػػػػافعي، كفاءتػػػػو شخصػػػػيتي
بالقبوؿ والالتزاـ يُعد أحد التوجيات العلاجية الحديثة التي تـ استخداميا م  أسر أطفػاؿ اضػطراب 
طيؼ التوحد لمحد مف مشكلات عدة، منيا: الضيوط النفسية، والاكتئػاب، والقمػؽ، والكػدر، وتنميػة 
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ع Hayes & BlackLedge , 2006ع BlackLedge,2004فسػية، وجػودة الحيػاة )المرونػة الن
، أماؿ إبػراىيـ الفقػي، Poddar et al., 2015ع  Canon,2012ع 4233أشرؼ محمد عطية، 

مػػػف مجموعػػػة عمميػػػات كالتقبػػػؿ، والتفكػػػؾ  ACT(ع لمػػػا يتضػػػمنو العػػػلاج بػػػالقبوؿ والالتػػػزاـ 4238
محظة الحالية، والقيـ، وبنػاء أنمػاط مػف الفعػؿ الممتػزـ )أمػاؿ المعرفي، والذات كسياؽ، والتواصؿ بال

 (42384إبراىيـ الفقي،
فػي تحسػيف حالػة مػا وراء  ACTوقد دعـ اختيار الباحثاف اختيار العلاج بالقبوؿ والالتزاـ 

 أوصػػػػػػػػػػػت بػػػػػػػػػػػو دراسػػػػػػػػػػػػة المػػػػػػػػػػػزاج لػػػػػػػػػػػدى أميػػػػػػػػػػػات أطفػػػػػػػػػػػاؿ اضػػػػػػػػػػػطراب طيػػػػػػػػػػػػؼ التوحػػػػػػػػػػػد مػػػػػػػػػػػا 
 (2015) Montgomery لقبوؿ والالتزاـ باستخداـ العلاج باACT  لتمكػيف أوليػاء أمػور اةطفػاؿ

الػػػذيف تػػػـ تشػػػخيص إصػػػابتيـ باضػػػطراب طيػػػؼ التوحػػػد لتحسػػػيف التفاعػػػؿ بشػػػكؿ أكثػػػر كمػػػالًا مػػػ  
أطفػاليـ، إضػػافة إلػى تزويػػد أوليػاء اةمػػور بموقػؼ يمكػػنيـ مػف التصػػدي لمتحػديات التػػي يواجيونيػػا 

( بالاسػػػتعانة :423اصػػػر القرالػػػة وأخػػػروف )والمتعمقػػػة ب عاقػػػة طفميػػػـ، ومػػػا أوصػػػت دراسػػػة عبػػػد الن
بالبرنامج الإرشػادي اةسػري فػي تحسػيف إدارة الػذات وتقػديرىا لػدى أميػات أطفػاؿ اضػطراب طيػؼ 

 التوحد4 
وىػػذا مػػا أكػػدت عميػػو اةُطػػر التنظيريػػة واةدبيػػات البحثيػػة بأنػػو كممػػا زاد التقبػػؿ لػػدى اهبػػاء 

اةسػػػػرة، وانخفضػػػػت نسػػػػبة المشػػػػكلات بػػػػداخميا واةطفػػػػاؿ ارتفػػػػ  مسػػػػتوى الصػػػػحة النفسػػػػية ةفػػػػراد 
(Canon,2012 ،) حيث تتوسط وظائؼ التقبؿ العلاقػة بػيف المشػكلات السػموكية للأطفػاؿ وجػودة

(، فقبػػوؿ الطفػػؿ والسػعي وراء مسػػاعدتو، وتقػػديـ أشػػكاؿ Beer et al., 2013الحيػاة لموالػػديف )
ح لػػو فرصػػة ليكػػوف أفضػػؿ ممػػا عميػػو الػػدعـ لػػو يُعػػد مػػف مصػػادر القػػوة الانفعاليػػة والجسػػدية، ويتػػي

(Gomes et al., 2015  وتؤسس المرونة النفسية لدى أميات أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد ،)
مػف خػلاؿ التقبػؿ والتقميػؿ مػػف الخطػر المعرفػي، فوجػود الفػرد داخػػؿ الموقػؼ الػراىف، والاىتمػاـ بمػػا 

نجػػػازه ) أمػػػاؿ إبػػػراىيـ الفقػػػي،  يُمثػػػؿ قيمػػػة بالنسػػػبة لػػػو، والتصػػػرؼ الالتزامػػػي بمػػػا قػػػاـ بػػػو بتحقيقػػػو وا 
42384) 

وفي ضوء ما أشارت إليو اةُطر التنظيرية واةدبيػات البحثيػة حػوؿ مػدى فعاليػة العػلاج   
بػػالقبوؿ والالتػػػزاـ فػػي تحسػػػيف المرونػػة النفسػػػية، وخفػػض عػػػدد مػػف الاضػػػطرابات الانفعاليػػة كػػػالقمؽ 

مػػػف الافتقػػػار لمػػػوعي بانفعػػػالاتيف والاكتئػػػاب، ومػػػا يعانيػػػو أميػػػات أطفػػػاؿ اضػػػطراب طيػػػؼ التوحػػػد 
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ومشػػػاعرىف نحػػػو التفاعػػػؿ مػػػ  أطفػػػاليف ذوي اضػػػطراب طيػػػؼ التوحػػػد، ف نػػػو يمكػػػف تحديػػػد مشػػػكمة 
 الدراسة الحالية في السؤاليف التالييف:

ما فعالية برنامج لمعلاج بالقبوؿ والالتزاـ  في تحسيف حالة ما وراء المزاج لػدى أميػات أطفػاؿ  -3
 اضطراب طيؼ التوحد ؟ 

اسػػتمرارية فعاليػػة برنػػامج لمعػػلاج بػػالقبوؿ والالتػػزاـ  فػػي تحسػػيف حالػػة مػػا وراء المػػزاج لػػدى  مػػا -4
 أميات أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد ؟

 ىدفا الدراسة:
 يمثؿ ىدفا الدراسة الحالية في: 

التحقػػػؽ مػػػف فعاليػػػة برنػػػامج لمعػػػلاج بػػػالقبوؿ والالتػػػزاـ  فػػػي تحسػػػيف حالػػػة مػػػا وراء المػػػزاج لػػػدى  -3
 اضطراب طيؼ التوحد4أميات أطفاؿ 

الكشؼ عف استمرارية فعالية برنامج لمعلاج بالقبوؿ والالتزاـ  في تحسيف حالة مػا وراء المػزاج  -4
 لدى أميات أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد4

 أىمية  الدراسة:
 تظير أىمية الدراسة الحالية مما يمي:

طاعاً محورياً مف تناولت الدراسة الحالية سمة مف السمات المحورية تمس بشكؿ مباشر ق -3
القوى البشرية، لا يمكف إغفاؿ دوره في رعاية وتأىيؿ اطفاليف العادييف بصفة عامة، 
وأطفاليف ذوي الاحتياجات الخاصة ومف بينيـ أطفاليف ذوو اضطراب طيؼ التوحد بصفة 
خاصة، ألا وىو أميات أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد خصوصاً، اللاتي تتحممف مسئولية 

ة اةجياؿ، والتي تتعرض إلى ضيوط مف خصائص اضطراب طيؼ التوحد النشأ وتربي
وسماتو وأعراضو، فيي في حاجة إلى مد يد العوف والمساعدة، والتي لـ تنؿ حظيا في 
تحسيف حالة ما وراء المزاج لدييف مف خلاؿ برنامج لمعلاج بالقبوؿ والالتزاـ، لإكسابيف  

مف حدة ضيوط أحداث الحياة اليومية، بعض الميارات التي تساعدىف عمى التخفيؼ 
وضيوط خصائص وسمات طفميا ذي اضطراب طيؼ التوحدع مما يجعميف قادرات عمى 

 الاعتماد عمى ذواتيف في رعاية أطفاليف ذوي اضطراب طيؼ التوحد
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الجدة التي تنطوي عمييا ىذه الدراسةع لكونيا تتناوؿ خبرة ما وراء المزاج ةميات أطفاؿ  -4
في القطر  –ف عميو ثيطلاع الباحافي ضوء ما تـ  –لتوحد ةوؿ مرة اضطراب طيؼ ا

العربي بصفة عامة وبجميورية مصر العربية بصفة خاصة، وما تناولتو الدراسات ذات 
النفسية والاجتماعية لدى طلاب  المتييراتالصمة لخبرة ما وراء المزاج وعلاقتيا ببعض 

يا تدخلات إرشادية لتحسينيا كما في التراث الجامعة والمراىقيف والراشديف، ولـ تقدـ ل
النفسي، إضافة إلى الندرة التي تناولت خبرة ما وراء المزاج لـ تقدـ أطراً نظرية وافية عنو لدى 
أميات ذوي الاحتياجات الخاصة بصفة عامة، وةميات أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد بصفة 

 خاصة4
اد بالقبوؿ والالتزاـ في تحسيف خبرة ما وراء للإرش برنامجتسعى الدراسة لمتحقؽ مف فعالية  -5

المزاج لدى أميات أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد، ويمكف الإفادة مف تمؾ النتائج في تقديـ يد 
العوف والمساعدة ليف في الوعي بمشاعرىف وكيفية توجيييا والتحكـ فييا، مما ينعكس عمى 

عايش م  أحداث الحياة اليومية الضاغطة، أدوارىف المختمفة المينية واةسرية والاجتماعية لمت
مما يشعرىف بالاتزاف الانفعالي، وقد يمتد تأثير تعديؿ أساليب معاممتيف ةطفاليف، مما 

 يجعميـ أكثر سواءًع لتيمبيا عمى كافة مشكلاتيـ السموكية والاجتماعية والتعميمية4 
اء المزاج لدى أميات ذوي فضلًا عف ذلؾ ندرة الدراسات والبحوث التي تتناوؿ خبرة ما ور  -6

الاحتياجات الخاصة بصفة عامة في البيئة العربية وأميات أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد 
بجميورية مصر العربية، وفعالية برنامج قائـ عمى الإرشاد النفسي بالقبوؿ والالتزاـ في 

ئج تحسينيا لدى أميات أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحدع اةمر الذي يمكف الإفادة مف نتا
الدراسة الحالية وتفعيميا لمعمؿ عمى زيادة فعالية أداء اةميات وتحفيزىف للأداء اةفضؿ م  

 أطفاليف ذوي اضطراب طيؼ التوحد4
 الإطار النظري  والمفاىيم الأساسية لمدراسة:

 :State Meta-Moodحالة ما وراء المزاج   -1
لبػاحثيف منػذ القػرف الثػامف باىتمػاـ عػدد مػف ا Meta-Moodحظى مفيوـ ما وراء المػزاج 

عشػػر، فقػػد أشػػار عممػػاء الػػنفس إلػػى وجػػود مكػػونيف فػػي الخبػػرة الإنسػػانية أحػػدىما المعرفػػة واهخػػر 
 Mayer & Stevense (1995)الوجداف، وتطورت دراسات الوجداف إلى دراسة اةمزجة، واىتـ 
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ف عنصػػريف ىمػػا: ، فػػالخبرة المزاجيػػة تتركػػب عمػػى اةقػػؿ مػػMeta-Moodبدراسػػة مػػا وراء المػػزاج 
الخبػػرة المباشػػرة لممػػزاج، ومسػػتوى مػػا وراء الخبػػرة لمزاجيػػة التػػي تتكػػوف مػػف المشػػاعر واةفكػػار عػػف 

ع Tolegenova et al., 2014المػزاج، والفػرد إمػا أف يكػوف مػنخفض أو مرتفػ  الػوعي بمزاجػو )
 (423:4زينب محمد أميف محمد، 

 Meta-Experience ofلمػػزاجأو خبػػرة مػػا وراء ايُعػػرؼ مصػػطمح مػػا وراء المػػزاج و 
Mood ( عمػى أنػو عمميػة تأمػؿ ومراقبػة وتقيػيـ وتنظػيـ الفػرد لمشػاعرهMayer & Gaschke, 
(، ويشػػػمؿ ىػػػػذا المصػػػطمح عمميػػػػة التفكيػػػر حػػػػوؿ المػػػزاج، واستقصػػػػاء العلاقػػػة بػػػػيف المػػػػزاج 1988

رد بػدء الفػرد فػي واةفكار، والمحافظة عمى الحالة المزاجية الجيدة، بؿ تحسيف المزاج السيئ، فبمج
التفكيػػر فػػي مزاجػػو الخػػاص، تبػػدأ عمميػػة مػػا وراء المػػزاج، بمعنػػى حينمػػا يكػػوف الفػػدر واعيػػاً بحالتػػو 
المزاجية، وقادراً عمى التمييز بيف عدة أمزجة متباينة، وتطمب اةمر منو تعديؿ المزاج الحالي إلػى 

 (Mayer , 19864،خر أفضؿ، ف ف ىذا كمو يطمؽ عميو عممية ما وراء المزاج )
، Ellis، وBeck وقػػػد ظيػػػرت فكػػػرة حالػػػة مػػػا وراء المػػػزاج والسػػػمة فػػػي أعمػػػاؿ كػػػؿ مػػػف 

، والميزة الرئيسة ليذا المنحى أنػو قػد Self -Talkفيما يتعمؽ بحديث الذات   Meichenbaumو
أتى مف ،فاؽ تنظيرية قوية ومدعومة في الوقت نفسو بممارسات عيادية، وقد ظيرت حالة ما وراء 

)علاء الديف كفافي، فؤاد الدواش،  6;;3في ورقة عممية عاـ  Mayer & Stevensج لدى المزا
(، وتنشأ حالة ما 4، 4235خضر مخيمر أبو زيد، مصطفى عبد المحسف الحديبي، ع 8، 4229

وراء المػػزاج كػػرد فعػػؿ مصػػاحب لمحػػالات المزاجيػػة المختمفػػة، وتشػػير إلػػى نػػزوع الفػػرد إلػػى تقيػػيـ مػػا 
تضػػػمف التقيػػػيـ ووضػػػوح الخبػػػرة وتقبميػػػا ومطابقػػػة مػػػا وراء المػػػزاج بػػػالخبرة المباشػػػرة وراء مزاجػػػو، وي

(Bayani ,20094) 
وتُعزى أىمية ما وراء المزاج في فيـ الكثير مف مظاىر سموؾ الإنسػافع إلػى كونػو  يجعػؿ 
 الشػػخص يسػػعى لتقيػػيـ وتنظػػيـ اةفكػػار والمشػػاعر التػػي تقػػؼ وراء حالاتػػو واخفاقاتػػو المزاجيػػة التػػي
تضعو في مواقؼ معقدة وتسبب لو أحداث ضاغطة ولذلؾ يتطمب مف الفػرد اتخػاذ مواقػؼ حاسػمة 
لمواجيتيػػػا والػػػتخمص منيػػػا ليػػػذا فػػػ ف تقيػػػيـ وتنظػػػيـ المػػػزاج يػػػؤىلاف الشػػػخص إلػػػى الانتبػػػاه ةفكػػػاره 
ومشاعره ومف ثـ تعديؿ اةفكار السػمبية التػي تتسػبب فػي اةمزجػة والحػالات السػمبية ) سػعد محمػد 

الفػرد  (، وىذا ما يؤكد عمى أىمية خبرة ما وراء المػزاج فػي تعػديؿ سػموؾ32، 4234د المقبؿ، سع
 (Extremera & Fernand ez , 2008 , 17 4 ورفاىيتو الانفعالية )
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ويمثػػؿ الػػوعي الصػػفحة اةماميػػة لمعقػػؿ، فيػػو يحتػػوي عمػػى المعمومػػات التػػي ينتقييػػا الفػػرد، 
يمثؿ مجموعة المكونات المعرفية التي يكوف الفرد واعيًػا بيػا،  وتعبر عف اىتماماتو، فالوعي حرفيًا

اذ أف وعينػػا يتضػػمف خبػػرات مػػف المعرفػػة والوجػػداف وبالتػػالي فػػ ف ىنػػاؾ فعاليػػات متبادلػػة بينيمػػا   
المعرفػػة والوجػػداف  تنبثػػؽ فػػي الدافعيػػة، والفػػرد امػػا أف يكػػوف لديػػو وعػػي مرتفػػ  أو مػػنخفض بمزاجػػو 

 (4 565، ;423حمد محمد شبيب، وخبرة ما وراء المزاج )أ
وتشير خبرة ما وراء المزاج إلى أنيا ميؿ الفرد المستمر والنسبي لمتأمؿ في مشاعره وأفكاره 
التي تقؼ وراء حالتو المزاجية، وذلؾ في ضوء انتباه الشخص لمشاعره ووضوحيا بالنسبة لو، وما 

 , Salvoeyاولتػو لإصػلاحيا )تتضمنو مف معتقدات الشخص حوؿ حالتو المزاجية السػمبية، ومح
et al , 1995 , 12 ،ع أمػؿ كػاظـ ميػره، 4;، 4238ع صػفاء بيػاء مكػي، عمػي محمػود كػاظـ
  (4  :46، :423ميسوف حامد طاىر، 

، Trait Meta – Mood ( سػمو مػا وراء المػزاج  3تنقسػـ خبػرة مػا وراء المػزاج الػى: )
تتكػوف سػمو مػا وراء المػزاج مػف ثػلاث ، و State  Meta – Mood ( حالػة مػا وراء المػزاج   4)

ع Salovey et al., 1995الانتباه لممشاعر، ووضوح المشاعر، تعديؿ المزاج  ) ، ىي: مكونات
 (4 4228علاء الديف كفافي، فؤاد الدواش، 

بأنيػا رد فعػؿ مصػاحب لمحػالات  State  Meta – Mood  وتعرؼ حالة ما وراء المزاج
نزوع لدي الفرد الى تقييـ مػا وراء حالاتػو المزاجيػة، ويتضػمف التقيػيـ المزاجية المختمفة، وىي تمثؿ 

وضػػوح الخبػػرة وتقمبيػػا ومطابقػػة مػػا وراء المػػزاج بػػالخبرة المباشػػرة لممػػزاج ومػػدي تػػأثير خبػػرة مػػا وراء 
المػػػزاج عمػػػى المشػػػاعر ومنظػػػور الرؤيػػػة، ويحػػػدو مػػػا وراء التنظػػػيـ بالشػػػخص إلػػػى محاولػػػة إصػػػلاح 

 & Mayerميػػؿ مػف الحػػالات شػػديدة الإيجابيػػة ومػد فتػػرة المػػزاج الإيجػػابي ) حالتػو المزاجيػػة والتق
Stevens, 1994 ع خضػر مخيمػر أبػو زيػد، مصػطفى عبػد المحسػف 4232ع فؤاد محمد الػدواش

 (42354الحديبي، 
أحػد المفػاىيـ الحديثػة نسػبياً فػي  Meta Mood Traitيعػد مفيػوـ سػمو مػا وراء المػزاج و 

مركزاً ميما في فيـ الكثير مف مظاىر السموؾ الإنسػاني، فسػمة مػا وراء التراث النفسي حيث يمثؿ 
خفاقاتػػو  المػػزاج تجعػػؿ الشػػخص يسػػعي لتقيػػيـ وتنظػػيـ اةفكػػار والمشػػاعر التػػي تقػػؼ وراء حالاتػػو وا 
المزاجية التي تصفو في مواقػؼ معقػدة وتسػبب لػو أحػداث ضػاغطة ولػذلؾ يتطمػب مػف الفػرد اتخػاذ 

خمص منيا4 ليذا ف ف تقييـ وتنظيـ المزاج يؤىلاف الشخص الى الانتباه موقؼ حاسـ لمواجيتيا والت
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ةفكاره ومشاعرة ومف ثـ تعديؿ اةفكػار السػمبية التػي تتسػبب فػي اةمزجػة والحػالات السػمبية )سػعد 
 (324، 4234محمد سعد المقبؿ،  

لخبػػػرة مػػا وراء المػػػزاجع   Mayer & Stevens (1994)ويتبنػػى الباحثػػاف تعريػػػؼ  
 ءمتػػػػو لطبيعػػػػة الدراسػػػػة الحاليػػػػة وىػػػػدفيا، وتػػػػوافر مقيػػػػاس مقػػػػنف بالبيئػػػػة العربيػػػػة لتحديػػػػد خبػػػػرة لملا

 ما وراء المزاج4 
 Acceptance and Commitment Therapy (ACT)بالقبول والالتزام: العلاج-2

، ويعتمد ىذا الاتجاه في العلاج Hayes (1980-2003أسس العلاج بالقبوؿ والالتزاـ )
بمعنى الكشؼ عف مقارنات السياؽ كالتمييز بيف اةفكار والانفعاؿ، وفصؿ الكممات  عمى السياقية

واةفعػػاؿ والسػػػموؾ لمحػػػالات، والبحػػػث عػػػف مػػػدلوؿ الميػػة والمعرفػػػة الإنسػػػانية )،مػػػاؿ إبػػػراىيـ الفقػػػي، 
4238 ،3294) 

 Acceptance and Commitment Therapy (ACT)ويُعد العلاج بالقبوؿ والالتزاـ 
كتػدخؿ إمبريقػي  Steven Hayesطػورات العػلاج المعرفػي السػموكي، وأسػموب طػوره مػف أحػدث ت

ثػراء العقػؿ جنبًػا  يستعمؿ المبادئ الواقعية والإمبريقيػة فػي مدخلاتػو التػي تعتمػد عمػى البػدء بقبػوؿ وا 
إلى جنب م  الالتزاـع بيدؼ تدعيـ المرونة النفسية أساسًا، وىو يوصػى بأنػو بػدلًا مػف الػتحكـ فػي 

ؾ عميػؾ أف تبػدأ بػأف تلاحػظ وترصػد اةحػداث، فتكػوف فػي علاقػة مباشػرة مػ  الػذات كسػياؽع أفكار 
ممػػا يسػػاعد عمػػى اتخػػاذ توجيػػاً يتفػػؽ مػػ  توجييػػات القػػيـ لمفػػرد، وأف تفعػػؿ وتبػػادر ولا تسػػتيرؽ فػػي 

 (Hayes et al.,2006, 84التفكير التجريدي أو بتعبير ،خر لا تفكر في أفكارؾ )
ؿ والالتزاـ بأنيا  كممة تدؿ عمى القبػوؿ والموافقػة ومرحمػة مػف الحػزف العلاج بالقبو  ويعرؼ

(، أو تػدخؿ علاجػػي تجريبػػي ييػدؼ إلػػى زيػػادة 37، 4223وقبػوؿ اةمػػر الواقػ  )لطفػػي الشػػربيني، 
المرونػػػة السػػػيكولوجية لػػػدى الفػػػرد باسػػػتخداـ طريقػػػة الػػػوعى العقمػػػي واسػػػتراتيجيات التيييػػػر السػػػموكي 

(Moran, 2012 , 25كم ،) ا يعرفوHayes et al., (2006, 6)  بأنو مدخؿ لمعػلاج الػوظيفي
السياقي، ينظر لمشكلات الإنساف عمى أنيا ناتجة مف عدـ المرونة النفسية، التي يسببيا الاندماج 
المعرفػػي، وتجنػػب الخبػػرات، واليػػدؼ الػػرئيس لمعػػلاج بػػالقبوؿ والالتػػزاـ ىػػو زيػػادة المرونػػة النفسػػية، 

مػػ  المحظػػة الراىنػػة بشػػكؿ واعػػى، وأف تػػداوـ عمػػى السػػموؾ أو تييػػره إذا كػػاف والقػدرة عمػػى التواصػػؿ 
     ذلؾ يحقؽ أىدافؾ كفرد4

بأنػػو عمميػة الاتصػػاؿ بالمحظػػة  Hulbert-Williams et al., (2015, 15)ويعرفػو 
لمحصػوؿ عمػى  الحالية بشكؿ كامؿ وتجريبي ىػو عمميػة تسػتخدـ لمسػاعدة النػاس تبػدأ مػف أيػف ىػـ
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تركيز عمنًا عمى ما يحدث حوليـ في ىنا واهف4 وغالبًا ما يتـ ذلؾ مف خػلاؿ اسػتخداـ اىتماميـ لم
العديػػد مػػف تقنيػػات العقػػؿ4 ويػػتـ ذلػػؾ دوف تقيػػيـ أو حكػػـ، ويتػػيح للأفػػراد الانفصػػاؿ عػػف تجػػاربيـ، 

بأنػػػو أحػػػد نمػػػاذج الموجػػػو الثالثػػػة لمعػػػلاج المعرفػػػي السػػػموكي  Harris (2007,2)كػػػذلؾ يعرفػػػو 
 ذي يقوـ عمى زيادة المرونة النفسية التػي تنتجيػا، وك نسػاف واعػى تمامًػا، وتعتمػد عمػىالحديث، وال

الموقػػؼ للاسػػتمرار فػػي أو تيييػػر السػػموؾ مػػف أجػػؿ أعػػراض ذات قيمػػة، ويعتمػػد عمػػى سػػت فنيػػات 
  أساسية ىي: القبوؿ، الفصؿ المعرفي، التواصؿ م  الحاضر، الذات كسياؽ، القيـ، الالتزاـ4 

بالقبوؿ والالتزاـ  نشأة الاضػطرابات النفسػية إلػى عػدد مػف اةسػباب، منيػا:  ويُعزي العلاج
رفض العملاء الإفصاح عف أعراض القمؽ الطبيعػي، أو الخبػرات الخاصػة التػي أدت لحػدوث ( 3)

( اعتبػػار العمػػلاء أف اةحػػداث المرتبطػػة بػػالقمؽ الطبيعػػي مصػػدرًا ييػػدد الصػػحة 4القمػػؽ الطبيعػػي، )
( قػػد تػػزداد حػػدة القمػػؽ إلػػى مسػػتويات غيػػر مقبولػػة نتيجػػة محاولػػة 5كـ فيػػو، )يجػػب إزالتػػو أو الػػتح

( تكػػػرار اسػػػتخداـ التجنػػػب واليػػػروب الانفعػػػالي 6العميػػػؿ الػػػتحكـ فػػػي اةحػػػداث المرتبطػػػة بػػػالقمؽ، )
لمحصػػوؿ عمػػى راحػػة قصػػيرة المػػدى مػػف القمػػؽ، قػػد يػػؤدى إلػػى ضػػيؽ نفسػػى سػػموكي شػػديد وفقػػداف 

 (6794، 4233، جودة الحياة )أشرؼ محمد عطية
لممرونػة النفسػية  ACTنموذجًػا لمعػلاج بػالقبوؿ والالتػزاـ  Hayes et al., (1999)وقػدـ 

( 3والافتقػػار لممرونػػة النفسػػية وىػػي المسػػئولة عػػف المعانػػاة والاضػػطراب النفسػػي، ويوضػػح شػػكؿ )
 نموذج تفسير العلاج بالقبوؿ والالتزاـ لمسواء والمرض النفسي4
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 (1)شكؿ 
 (*)ذج تفسير العلاج بالقبول والالتزام لمسواء والمرض النفسي نمو 

(Hayes et al., 1999) 
وليذا يتبمور اليدؼ الرئيس لمعلاج بالقبوؿ والالتزاـ كأحد أحدث العلاجات النفسػية، ووفقػاً 
لنتائج اةبحاث التي ثبتت فعاليتو م  عدد مف الاضػطرابات كػالقمؽ، الاكتئػاب، اةلػـ المػزمف، فػي 

حقيػػػؽ المرونػػػة النفسػػػية، لتنميػػػة قػػػدرة الفػػػرد عمػػػى الاختيػػػار العممػػػي لاسػػػتجابة بػػػيف بػػػدائؿ متاحػػػة ت
ومناسػػبة، ولكػػف لػػيس مجػػرد تجنػػب اةفكػػار والمشػػاعر المضػػطربة، الػػذكريات التػػي ىػػي فػػي الواقػػ  

يؤكػد العػلاج بػالقبوؿ والالتػزاـ ، حيػث (Waltz & Hayes, 2010, 182)مفروضػة عمػى الفػرد
مكانية كنتيجة لتحقيؽ المعيار، والقيـ لتقييـ القدرة عمى العمػؿ، ةف القػيـ عمى القدرة  عمى العمؿ وا 

تحػػدد معػػايير تطبيػػؽ القػػدرة عمػػى العمػػؿ4 والتحمػػيلات السػػببية فػػي العػػلاج بػػالقبوؿ والالتػػزاـ قاصػػرة 
عمػػػى اةحػػػداث التػػػي يػػػتـ التعامػػػؿ معيػػػا مباشػػػرة، ويتضػػػمف التركيػػػز عمػػػى الإدراؾ بصػػػورة شػػػعورية 

 (3324، 4238دراكية )،ماؿ إبراىيـ الفقي، ا
ولػػذا يتبمػػور اليػػدؼ مػػف العػػلاج بػػالقبوؿ والالتػػزاـ فػػي إيجػػاد حيػػاة غنيػػة ذات ىػػدؼ وقبػػوؿ 
اةلػػـ الػػذي يػػأتي حتمًػػا معيػػا، ولا يمكػػف أف نخمػػؽ حيػػاة ذات ىػػدؼ إلا مػػف خػػلاؿ اتخػػاذ إجػػراءات 

سوؼ نواجو جمي  أنواع الحواجز في مدروسة4 وبطبيعة الحاؿ ف ف محاولة خمؽ مثؿ ىذه الحياة4 
شكؿ أحداث خاصة غير سارة ومرغوب فييا)اةفكػار والمشػاعر واةحاسػيس والػذكريات(4 والعػلاج 
بػػالقبوؿ والالتػػزاـ يسػػتخدـ ميػػارات الػػذىف كوسػػيمة فعالػػة لمتعامػػؿ مػػ  ىػػذه التجػػارب الخاصػػة، كمػػا 

كوا أف لػدييـ أفكػار، ولكػف لا يجػب أف ييدؼ العلاج بالقبوؿ والالتزاـ إلى مسػاعدة العمػلاء أف يػدر 
يقعوا تحت سيطرة ىذه اةفكار، ثـ الاستمرار في تطوير القبوؿ كطرؽ بديمة لمتعامؿ مػ  اةحػداث 
الشخصية، ثـ الالتزاـ أنماط السموكية المتماشية م  القيـ الشخصػية، لمعػلاج بػالقبوؿ والالتػزاـ دور 

مػػف الممكػػف اعتبػػاره منبئًػػا قويًػػا بمخرجػػات الصػػحة  قػػوى فػػي التوافػػؽ واةداء ضػػد الضػػيوط النفسػػية
 (454، :423النفسية )محمد عبد العظيـ أحمد سيد، 

أف العػلاج بػالقبوؿ والالتػزاـ ييػدؼ إلػى  ,Larmer et al., (2014 217كمػا يشػير ) 
(، إلػػػػػى FEAR، حيػػػػػث تشػػػػػير كممػػػػػة)(ACT)( بحػػػػػروؼ كممػػػػػةFEARاسػػػػػتبداؿ حػػػػػروؼ كممػػػػػة )

أسػػباب  (R( تجنػػب الخبػػرة، )A( تقيػػيـ الخبػػرة، )Eانػػدماج اةفكػػار، ) (Fالاختصػػارات اهتيػػة: )

                                           

الافتقار بينما يشير اللون الأحمر إلى الافتقار للمرونة، و ،يشير اللون الأخضر إلى المرونة  (*)

 للفرد. هي المسئولة عن المعاناة والاضطراب النفسيللمرونة 
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( قبػػوؿ اةفكػػار والمشػػاعر Aإلػػى الاختصػػارات اهتيػػة: )  (ACT)السػػموؾ، فػػي حػػيف تشػػير كممػػة
( اختيػػػار الاتجاىػػػات التػػػي Cكوسػػػيمة تعػػػديؿ أو لتقميػػػؿ مخػػػاطر التػػػأثيرات المعرفيػػػة أو العاطفيػػػة، )

 ( الالتزاـ باتخاذ إجراءات فعالة التي تخدـ القيـT4) تتماشى م  أىداؼ الفرد وقيمو،
وتؤدى ممارسة العلاج بالقبوؿ والالتزاـ إلى مساعدة العميؿ لاستخداـ الميارات والعمميػات 
العقميػػة بشػػكؿ إيجػػابي يسػػاعد العميػػؿ عمػػى التعامػػؿ مػػ  المشػػاعر المؤلمػػة التػػي تصػػاحب الموقػػؼ 

ديػػد مػػف العلاقػػات الاجتماعيػػة الجيػػدة، والوصػػوؿ إلػػى الإشػػكالي، والبعػػد عػػف المخػػاوؼ، وبنػػاء الع
أىػػػداؼ قصػػػيرة وطويمػػػة المػػػدى لحيػػػاة العميػػػؿ، ويسػػػتخدـ فػػػي العػػػلاج بػػػالقبوؿ والالتػػػزاـ التػػػدريبات 
والاسػتعارات لتجػػاوز قيػػود الكممػػات ويػػتـ تػػدريب العمػػلاء عمػػى زيػػادة الػػوعي بالمحظػػة الحاضػػرة عػػف 

 4(Hayes & Fletcher,2005, 327)سابقىا طريؽ مواجية اةحداث الخاصة التي تجنبيا
كمػػػا يسػػػعى العػػػلاج بػػػالقبوؿ والالتػػػزاـ إلػػػى مسػػػاعدة المرضػػػى عمػػػى ممارسػػػة اسػػػتراتيجيات 

( O( الحػػػػرؼ اةوؿ مػػػػف تمػػػػريف التػػػػنفس عمػػػػى نحػػػػو فيػػػػو اسػػػػترخاء، و)B(، فالػػػػػػػ )BOSEالتقبػػػػؿ)
( Eد اةػػػػفكار، و)( اسػػػتثارة النشػػػاط الػػػذىني والمعرفػػػي لسػػػحب أحػػػSملاحظػػػة النشػػػاط الػػػذىني، و)

 (944، 4232تمسؾ واعتناؽ المريض بتجربتو الخاصة )رأفت عبد الرحمف محمد، 
 عمى عدد مف اةسس في الممارسة العلاجية، منيا:  ACTويستند العلاج بالقبوؿ والالتزاـ 

 :Relational Frame Theory (RFT) نظرية الأطر الاتصالية العلائقية  - أ
الية العلائقيػػة عمػػى الميػػة والمعرفػػة الإنسػػانية، التػػي تقػػدـ أدلػػة تعتمػػد نظريػػة اةُطػػر الاتصػػ

عمى أنو حتى نستطي  فيـ المية والمعرفة عمينا أولًا الانتباه لمعلاقة بػيف الميػة ووظيفتيػا واةحػداث 
المفظيػػة فػػي ضػػوء السػػياؽ العػػاـ الػػذى يػػتـ فيػػو الحػػدث، ومػػف خلاليػػا يمكػػف توضػػيح الطريقػػة التػػي 

تجيبوا بيػػا للإشػػارات السػػياقية أيضًػا، نظريػػة اةطػػر الاتصػػالية العلائقيػػة تسػػتند يمكػف للأفػػراد أف يسػػ
عمػػػى القػػػوانيف التػػػي نشػػػأت ضػػػمف تحميػػػؿ الػػػوظيفي لمسػػػموؾ، ولكنيػػػا تمثػػػؿ نقمػػػو نوعيػػػة تجمػػػ  بػػػيف 
مجالات مختمفة مػف البحػوث السػموكية المتباينػة لمقيػاـ بالتحميػؿ التجريبػي لمسػموؾ الإنسػاني المعقػد 

تفتػػرض نظريػػة اةطػػر الاتصػػالية العلائقيػػة أف العلاقػػات (، و 4242يؿ محمػػد محمػػد، ،يػػة إسػػماع)
بيف المثيرات واةحداث مشتقة نتيجػة الػتعمـ غيػر مباشػر، وقػد أظيػرت اةبحػاث فػي نظريػة اةطػر 
الاتصػػػالية العلائقيػػػة أف البشػػػر المػػػؤىميف شػػػفييًا مػػػف الممكػػػف أف يسػػػتمدوا العلاقػػػات بػػػيف المثيػػػرات 

 4(Hayes et al., 2006, 4) ف أف يتـ تدريسيـ مباشرة لمقياـ بذلؾ واةحداث دو 
وتشمؿ نظرية اةطر الاتصالية العلائقية ثلاثة خصائص تتـ في وقت متزامف حتى يُطمؽ 

ثنائية الاتجاه: العلاقة التي تـ تعمميا في اتجاه واحد تنطوي في الاتجاه ( 3عميو علائقي، وىي: )
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تػػػوافقي: إذا عمػػػـ شػػػخص مػػػا إف يػػػرتبط بطريقػػػة معينػػػة مػػػ  يػػػرتبط4 فػػػ ف ( الالتػػػزاـ ال5المعػػػاكس، )
( النقػػؿ: ويعنػػى نقػػؿ وظيفػػة أحػػد المتييػػرات 5الشػػخص يػػدرؾ أف يػػرتبط كػػذلؾ ب بطريقػػة معينػػة، )

 (Hayes, 2004, 264إلى متييرات أخرى ذات علاقة )
ئقيػة فػي التطبيقػات اةوليػة لنظريػة اةطػر الاتصػالية العلا Ruiz (2010, 127ويشػير )

( إف الشبكات المعرفية تتوس  وتوضح عبر 3ميداف عمـ اةمراض النفسية والعلاج النفسي، في: )
الوقت4 الكثير مػف ىػذه الشػبكات يحػدث ليػا انطفػاء ويػتـ كفػو، ولكػف لا يزيػؿ الاسػتجابة المتعممػة، 

ؿ إلػى توسػي  ( إف المحاولات المباشػرة لمتييػر فػي محتػوى الشػبكات المعرفيػة ليسػت سػميمة، تميػ4)
( إف محتػػػػوى الشػػػػبكات المعرفيػػػػة يػػػػتـ ضػػػػبطيا بواسػػػػطة الملامػػػػح 5الشػػػػبكة فػػػػي ىػػػػذا الموضػػػػوع، )

 السياقية التمييزية4
( أف نظرية اةطر الاتصالية العلائقية :423كما يشير ىياـ حسف عبد الرحمف الخشت )

RFT والعلاج بالقبوؿ والالتزاـ ،ACT مػريض يعمػؿ عمػى عمى أف سػيطرة النظػاـ المفظػي داخػؿ ال
إصػػدار رسػػالة ذات محتػػوى نفسػػى غيػػر مرغػػوب فيػػو، ممػػا يػػؤدى بػػدوره إلػػى عرقمػػة الحيػػاة الفعالػػة 
لممػػريض، وطبقػًػا لمعػػلاج بػػالقبوؿ والالتػػزاـ ىنػػاؾ إسػػتراتيجيتاف يػػتـ تطبيقيػػا بشػػكؿ تقميػػدي لكػػى يػػتـ 

( 4ييير المحتوى، )تييير الموقؼ مف أجؿ ت( 3تييير ىذا النظاـ الميوي المقمؽ لممريض، وىما: )
تييير المحتوى مباشرة مف خػلاؿ تجنبيػا، أو التشػكيؾ فييػا، أو تحديػدىا، أو إنكارىػا، أو تجاىميػا، 

 أو التسامح معيا4
وينظر العلاج بالقبوؿ والالتزاـ ونظرية اةطر الاتصالية العلائقيػة إلػى المشػكلات النفسػية 

ية، ويكػوف بػذلؾ المصػدر اةوؿ لممػرض النفسػي عمى أنيا تنبثؽ مف اليياب العاـ لمقدرات الاتصال
ىػػو اةسػػموب تتفاعػػؿ بػػو الميػػة والمعرفػػة مػػ  احتماليػػة وقػػوع اةحػػداث الطارئػػة بصػػورة مباشػػرة، كمػػا 
ينتج منو عدـ التصميـ أو التييير مف أجؿ خدمة النيايات القيمة عمى المدى الطويؿ، وىػذا النػوع 

 , Hayes& smithقي الضػعيؼ وغيػر المجػدي )مػف المرونػة النفسػية يػنجـ مػف الػتحكـ السػيا
2005 , 564) 

 :Functional Contextualismالسياقية الوظيفية - ب
بالسػػياؽ الػػوظيفي التعمػػؽ باليػػدؼ والسػػعي إلػػى التنبػػؤ والتػػأثير بدقػػة وعمػػؽ، حيػػث ويقصػػد 

ة ييػػػػتـ العػػػػلاج بػػػػالقبوؿ والالتػػػػزاـ باةحػػػػداث النفسػػػػية التػػػػي تشػػػػمؿ الإدراؾ والاسػػػػتجابات الوجدانيػػػػ
والسػػموكية، ويػػرى أنيػػا مجموعػػة مػػف اةفعػػاؿ الدائمػػة لمفػػرد التػػي تتػػأثر بالسػػياقات التػػي يمػػر بيػػا، 

( 4التركيػػػػػز عمػػػػػى الحػػػػػدث بكاممػػػػػو، )( 3وتظيػػػػػر المكونػػػػػات اةساسػػػػػية لمسػػػػػياؽ الػػػػػوظيفي، فػػػػػي: )
( التركيز عمى معيػار الحقيقػة العممػي، 5الحساسية لدور السياؽ في فيـ طبيعة الحدث ووظيفتو، )
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 ,Hayes, 2004( اةىػداؼ العمميػة المحػددة التػي يمكػف مػف خلاليػا تطبيػؽ معيػار الحقيقػة )6)
655 4) 

أف السػياقات الوظيفيػة تتضػمف تػأثيرات  Hayes et al.,(2006, 18فػي حػيف أوضػح )
عطػػػػاء أسػػػػباب محػػػػددة خاصػػػػة  ضػػػػارة التػػػػي تتمسػػػػؾ بػػػػالمعنى الحرفػػػػي لمكممػػػػة، ومعاممػػػػة الرمػػػػوز وا 

تشير ىذه العمميات إلى اةسباب غير المتعامػؿ معيػا كاةحػداث الخاصػة  بالسموؾ، خاصة عندما
 الشرطية والضبط الانفعالي4

 :Acceptanceالقبول - ج
بػػػػػػػيف اةلػػػػػػػـ والمعانػػػػػػػاة4 بسػػػػػػػبب طبيعػػػػػػػة الميػػػػػػػة  ACTيميػػػػػػػز العػػػػػػػلاج بػػػػػػػالقبوؿ والالتػػػػػػػزاـ 

ص مػػػػػف البشػػػػػرية، ويسػػػػػتند التقبػػػػػؿ فػػػػػي العػػػػػلاج بػػػػػالقبوؿ والالتػػػػػزاـ عمػػػػػى فكػػػػػرة أف محاولػػػػػة الػػػػػتخم
اةلػػػػػـ فقػػػػػط يضػػػػػخـ ويجعمػػػػػو متشػػػػػابؾ أكثػػػػػر ويحولػػػػػو إلػػػػػى شػػػػػيء مػػػػػؤلـ4 وفػػػػػى الوقػػػػػت نفسػػػػػو يػػػػػتـ 

(، والتقبػػػػػػػػؿ Kowalkowski,2012,12دفػػػػػػػػ  حياتػػػػػػػػؾ إلػػػػػػػػى الجانػػػػػػػػب البػػػػػػػػديؿ ألا وىػػػػػػػػو قبولػػػػػػػػو )
ىنػػػػػا يقػػػػػوـ عمػػػػػى التعػػػػػريض لمخبػػػػػرات بشػػػػػكؿ كامػػػػػؿ فػػػػػي الوقػػػػػت الحػػػػػالي، ويعنػػػػػى عػػػػػدـ إصػػػػػدار 

الموضػػػػػوعية للانفعػػػػػالات، وينبيػػػػػي مراعػػػػػاة عػػػػػػدة  أحكػػػػػاـ مسػػػػػبقو عمػػػػػى اةحػػػػػداث حتػػػػػى تضػػػػػمف
نمػػػػػػاط التػػػػػػي يسػػػػػػتخدميا العقػػػػػػؿ فػػػػػػي أثنػػػػػػاء ( إدراؾ اة3أمػػػػػػور عنػػػػػػد ممارسػػػػػػة القبػػػػػػوؿ، ومنيػػػػػػا: )

( تنميػػػػػػػة الإحسػػػػػػػاس 5( الػػػػػػػوعى بمػػػػػػػا يػػػػػػػدور عمػػػػػػػى المسػػػػػػػتوى الفسػػػػػػػيولوجي، )4تقبمػػػػػػػو الحػػػػػػػدث، )
وافر خبػػػػػػرات ( تػػػػػػ6بالتعػػػػػػاطؼ والشػػػػػػفقة بالػػػػػػذات تجػػػػػػاه مػػػػػػا يػػػػػػدور حػػػػػػوؿ الفػػػػػػرد مػػػػػػف تفاصػػػػػػيؿ، )

سػػػػػػابقة لػػػػػػدى الفػػػػػػرد حتػػػػػػى يسػػػػػػتطي  تحويػػػػػػؿ مواقػػػػػػؼ التجنػػػػػػب لمواقػػػػػػؼ موجيػػػػػػو )،مػػػػػػاؿ إبػػػػػػراىيـ 
 (4;32، 4238الفقي، 

 :Experiential Avoidanceالتجنب التجريبي  - د
أػف التجنب التجريبي محاولة لتجنب أو تييير شكؿ، تػردد،  sirraH( 8 ,2007أوضح )   

اليير مرغوب فييا حتى عند القياـ بذلؾ فيو يتعػارض مػ  حساسية الظرفية مف اةحداث الداخمية 
واحدة مػف القػيـ، وقػد يػؤدى إلػى ضػيوط النفسػية التػي لا تممػؾ البشػر القػدرة عمػى تجنػب الضػيوط 
واةلػػـ النفسػػي ةف أي مكػػروه يمكػػف أف يحػػدث عػػف طريػػؽ العمميػػات العلائقيػػة داخػػؿ ىػػذا الإطػػار4 

العلاقػػة الطبيعيػػة بػػيف الميػػة والمعرفػػة الإنسػػانية ليسػػت  كمػػا ىػػو الحػػاؿ فػػي الانػػدماج المعرفػػي، فػػ ف
مشكمة بػؿ ىػو محاولػة تكػرار تجنػب بعػض اةحػداث والسػياقات الداخميػة التػي تعػزز وتحػافظ عمػى 
الضػػػيوط4 لػػػيس كػػػؿ أشػػػكاؿ التجنػػػب التجريبػػػي غيػػػر صػػػحية، كثيػػػر منيػػػا يتكيػػػؼ بشػػػكؿ إيجػػػابي، 
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كر فػػي نوعيػػة الحيػػاة4 لا يسػػتيدؼ العػػلاج والػػبعض اهخػػر لا يحػػدث عمػػى المػػدى الطويػػؿ فرقػًػا يػػذ
 بالقبوؿ والالتزاـ سوى التجنب التجريبي الذي يستمر يكوف مكمفًا أو مشوه لمحياة4

والتجنػػب التجريبػػي لػػيس بالضػػرورة شػػيئا سػػيئًا، لكنػػو يُعػػد مشػػكمة مػػف وجيػػة نظػػر العػػلاج 
حػتفظ بيػا الفػرد أو عنػدما عندما يتعارض م  تحقيؽ القيـ واةىػداؼ التػي ي ACTبالقبوؿ والالتزاـ 

تتضػػمف السػػموؾ الضػػار ك دمػػاف الخمػػور، واسػػتخداـ المخػػدرات، أو السػػموكيات اةخػػرى العاليػػة فػػي 
 الخطػػػػػػػورة، بالإضػػػػػػػافة إلػػػػػػػى إيػػػػػػػذاء الفػػػػػػػرد بصػػػػػػػورة مباشػػػػػػػرة، وتقميػػػػػػػؿ جػػػػػػػودة الحيػػػػػػػاة عػػػػػػػف طريػػػػػػػؽ 

والخبػرات المكػدرة  من  تحقيؽ القيـ، ف ف التجنب التجريبي مف الممكف أف يزيد مف حدة الانفعػالات
(Hayes et al., 1999,654 4) 

فػػػي تحقيػػػؽ المرونػػػة النفسػػػية عمػػػى سػػػت عمميػػػات  ACTويرتكػػػز العػػػلاج بػػػالقبوؿ والالتػػػزاـ 
أساسػػػية، ىػػػي: القبػػػوؿ، عػػػدـ الانػػػدماج المعرفػػػي، الػػػذات كسػػػياؽ، التواصػػػؿ مػػػ  الحاضػػػر، القػػػيـ، 

 الالتزاـ4
     Acceptanceالقبول: - أ

التجريبػػي، يتضػػمف القبػػوؿ الاعتنػػاؽ الفعػػاؿ والػػواعي للأحػػداث  يعػػد القبػػوؿ كبػػديؿ لمتجنػػب
الداخميػػة المؤلمػػة وغيػػر المرغػػوب فييػػا4 عمػػى سػػبيؿ المثػػاؿ مرضػػى القمػػؽ يػػتـ تعمػػيميـ أف  يشػػعروا 
بػػالقمؽ كشػػعور بشػػكؿ كامػػؿ دوف الػػدفاع، الاحبػػاط يكػػوف محاولػػة لصػػن   تيييػػر فػػي تػػردد أو شػػكؿ 

 (Kowalkowski, 2012,124ا )اةحداث الداخمية غير المرغوب فيي
 Cognitive Defusionإزالة الاندماج المعرفي: - ب

إف فنيات الإزالة أو التقميؿ مف الخطر المعرفي تحاوؿ أف تيير وتبػدؿ فػي الوظػائؼ غيػر 
المرغوبػػة فييػػا للأفكػػار واةحػػداث اةخػػرى الخاصػػة، بػػدلًا مػػف محاولػػة تييػػر شػػكميا، أو تكرارىػػا أو 

يػػة4 وبأسػموب أخػػر يحػػاوؿ العػلاج بػػالقبوؿ والالتػػزاـ أف يييػر اةسػػموب الػػذي تييػر حساسػػيتيا الموقف
يتفاعػػؿ بػػو الفػػرد مػػ  اةفكػػار أو أسػػموب تعمقػػو بيػػذه اةفكػػار مػػف خػػلاؿ إنشػػاء سػػياقات يػػتـ تقميػػؿ 
الوظائؼ غير المفيدة، وفػي الإدراؾ المعرفػي اةفكػار ىػي الواقػ ، يبػدو اةمػر كمػا لػو أف مػا نفكػر 

فعػػؿ، ىنػػا واهف، اةفكػػار ىػػي الحقيقػػة، نحػػف نعتقػػد حرفيًػػا ليػػـ، اةفكػػار ىػػي ميمػػة4 فيػػو موجػػود بال
نحف نأخذىا عمى محمؿ الجد ونمنحيـ اىتمامنا الكامػؿ، اةفكػار ىػي أوامػر نحػف نطػيعيـ تمقائيًػا، 

 4(Harris, 2007, 2)اةفكار حكيمة نفترض أنيـ يعرفوف أفضؿ ونحف نتب  مشورتيـ 
( أف اةفكػػار فػػي عػػدـ الانػػدماج المعرفػػي ىػػي 677، 4233ة )ويػػذكر أشػػرؼ محمػػد عطيػػ

مجرد أصوات، كممات، قصص، أجزاء مف المية، تمر عبر رؤوسنا، اةفكار قد تكوف أو لا تكػوف 
صحيحة4 نحف لا نصػدقيـ تمقائيًػا، قػد تكػوف اةفكػار أو لا تكػوف ميمػة4 نحػف نػولي الاىتمػاـ فقػط 
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، لػػػيس عمينػػػا أف نطػػػيعيـ، قػػػد تكػػػوف اةفكػػػار أو لا تكػػػوف إذا كانػػػت مفيػػػدة، واةفكػػػار ليسػػػت أوامػػػر
حكيمػػة4 لا نتبػػ  نصػػائحيـ تمقائيًػػا، إف اليػػدؼ مػػف عػػدـ الانػػدماج المعرفػػي ىػػو إدراؾ الفػػرد لمعمميػػة 
 الفعمية لتفكيره حتى يتمكف مف التفكير بشكؿ موضوعي وحؿ المشكمة بشكؿ فعاؿ قبؿ أخذ القرار4 

   Being Present التواصل مع المحظة الراىنة: - ج
تسػػتخدـ عمميػػة التواصػػؿ مػػ  المحظػػة الراىنػػة لمسػػاعدة النػػاس تبػػدأ مػػف أيػػف ىػػـ، لمحصػػوؿ 
عمى اىتماميـ لمتركيز عمنا عمى ما يحدث مف حوليـ في ىنا واهف4 وغالبًا ما يتـ ذلؾ مف خلاؿ 

صػػاؿ عػػػف اسػػتخداـ العديػػد مػػف تقنيػػات الػػذىف، ويػػتـ ذلػػؾ دوف تقيػػيـ أو حكػػـ، ويتػػيح للأفػػراد الانف
التجػػػػارب الداخميػػػػة، مثػػػػؿ القمػػػػؽ بشػػػػأف مسػػػػتقبؿ أو مسػػػػكف فػػػػي الماضػػػػي، إف الاىتمػػػػاـ بالاتصػػػػاؿ 
بالمحظة الحالية يستوجب حساسية لمستويات متعددة مف تحميؿ لػدى تعامػؿ مػ  أي جزئيػة بسػيطة 
ؿ مف سموكيات العميؿ وبمحتوى ما يقولو العميؿ أو يفعمو، ويتـ الاتصاؿ بالمحظة الراىنة مف خلا

مجموعػػػػة مػػػػف الاسػػػػتراتيجيات، منيػػػػا: تمػػػػريف الملاحظػػػػة، تمرينػػػػات الػػػػوعى واليقظػػػػة، البحػػػػث عػػػػف 
وييػػدؼ المعػػالج مػػف ىػػذه العمميػػة التواصػػؿ مػػ  الحاضػػر  التجربػػة، التسػػجيؿ لػػردود فعػػؿ مسػػتمرة(،

 (4242،ية إسماعيؿ محمد محمد، وخبراتو الحالية، وأف تكوف سموكيات الفرد أكثر مرونة )
 Self as Context ق:الذات كسيا - د

،نذاؾ وغيرىا ىو الذي  –أنت، اهف  –تُعد الذات كسياؽ شكؿ مف أشكاؿ تعبير أنا 
يؤدى لفكرة المنظور، وقد نشأت عف ىذه الفكرة مفاىيـ عديدة مثؿ التعاطؼ، نظرية العقؿ، 
الإحساس بالذات وغيرىا، الذات كسياؽ ميـ ةف الفرد يستطي  أف يعي أوجو القصور في 

خبرات دوف أف يربطيا بذاتو4 وىكذا تتـ عممية التفريغ المعرفي والقبوؿ في ذات الوقت وذلؾ مف ال
، 4235خلاؿ تدريبات العقلانية والتشبييات والعمميات الخيرية )نياؿ لطفي حامد و،خروف،

3:3- 3:44) 
ب وييدؼ المعالج مف ىذه العممية مساعدة العميؿ عمى إدراؾ الفروؽ بيف محتوى التجار 

الخاصة الإنسانية، والسياؽ الذي تحدث فيو ىذه التجارب، ويستخدـ المعالج مياـ سموكية وسائؿ 
علاجية متعددة لمساعدة العميؿ عمى الوعي بيذه الفروؽ، ويمارس المعالج في ىذه العممية العديد 

ابؿ الثقة في مف الاستراتيجيات، منيا: تمريف المراقبة، والعلاقة العلاجية، والثقة في الشعور مق
 الفعؿ، وتمريف المركزية التجريبية، وممارسة التقبؿ غير المشروط، والذات كموضوع لمتحميؿ)

 (684، 4232رأفت عبد الرحمف محمد، 
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 : Valuesالقيم   - ه
تشػػير القػػيـ إلػػى عػػدد مػػف الصػػفات المختػػارة لتصػػرفات ىادفػػة، والتػػي لا يمكػػف الحصػػوؿ 

يػػا لحظػة بمحظػة4 ويقػوـ العقػػؿ بتػدريبات عديػدة لمسػػاعدة عمييػا كشػيء، ولكػف يمكػػف إنشػاء مثيػؿ ل
مجموعػػػة  ACTاةفػػػراد عمػػػى اختيػػػار اتجاىػػػاتيـ فػػػي الحيػػػاة، ويسػػػتخدـ العػػػلاج بػػػالقبوؿ والالتػػػزاـ 

متنوعة مف التماريف لمساعدة العميؿ عمى اختيػار اتجاىػات الحيػاة فػي مختمػؼ المجػالات اةسػرية 
فظيػػة التػػي قػػد تػػؤدى إلػػى الخيػػارات المؤديػػة لمتجنػػب أو والمينيػػة، فػػي حػػيف تحػػد مػػف العمميػػات الم

 (Hayes et al., 2006,84الامتثاؿ الاجتماعي أو الإذعاف )
 Committed Actionالتصرف الإلتزامي: - و

يتضػػمف التصػػرؼ الإلتزامػػي عمػػى اختيػػار أنمػػاط مػػف السػػموكيات الفعالػػة والمرتبطػػة بػػالقيـ 
فػي ىػذه العمميػة   التصػرؼ الالتزامػي    ACTوالالتػزاـ  المختارة لمفرد، وليػذا يشػبو العػلاج بػالقبوؿ

العػػػلاج السػػػموكي التقميػػػدي، حيػػػث يػػػتـ دمػػػج إجػػػراءات تيييػػػر السػػػموؾ التقميديػػػة كوضػػػ  اةىػػػداؼ 
بػػػالإجراءات العلاجيػػػة والصػػػعوبات فػػػي شػػػكؿ أفكػػػار صػػػعبة، وردود الفعػػػؿ العاطفيػػػة، وغيرىػػػا مػػػف 

ث يمكػػف إدراج أي تػػدخؿ سػػموكي بمػػا فػػي ذلػػؾ الصػػعوبات، ويػػتـ الإعػػداد والعمػػؿ مػػف خلاليػػا، حيػػ
تمػػاريف التعػػرض واكتسػػاب الميػػارة فػػي ىػػذه المرحمػػة طالمػػا إنيػػا تتفػػؽ مػػ  عمميػػات ومبػػادئ العػػلاج 

، مػػػا يميػػػز عنصػػػر التصػػػرؼ الالتزامػػػي فػػػي العػػػلاج بػػػالقبوؿ والالتػػػزاـ إلػػػى ACTبػػػالقبوؿ والالتػػػزاـ 
الانخػراط فػي السػموؾ، عمػى سػبيؿ المثػاؿ  جوانب السموكية مػف العلاجػات اةخػرى ىػو دافعيػة وراء

ىو يستخدـ لمساعدة العميؿ لقبوؿ المشاعر واةفكار غير مريحة حتػى يتمكنػوا مػف العػيش أفضػؿ 
 (Slevison, 2013, 35 4م  القيـ التي اختاروىا )

والمسػػتقرئ لمػػا سػػبؽ يتضػػح لػػو أف عمميػػات العػػلاج بػػالقبوؿ والالتػػزاـ يمكػػف تقسػػيميا إلػػى 
 ,.Hayes et alر السػموؾ والالتػزاـ، وعمميػات اليقظػة والػوعي، وىػذا مػا أشػار إليػو عمميػات تيييػ

( المكونػػات اةساسػػية لمعػػلاج 4مػػف خػػلاؿ عمميػػات كػػؿ منيمػػا، ويوضػػح شػػكؿ ) (25 ,2006)
 ACT4بالقبوؿ والالتزاـ 
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 (4شكؿ)

  ACT المكونات اةساسية لمعلاج  بالقبوؿ والالتزاـ 
 (Hayes et al., 2006, 25) 

( 1( أن العمميكات الأساسكية لمعكلاج بكالقبول والالتكزام تنقسكم إلك : )2يتضح من شككل )
 مجموعة عمميات القبول واليقظة وتشمل: التواصل مع المحظكة الراىنكةا القبكولا إزالكة الانكدماج

مككع المحظككة ( مجموعككة عمميككات ت ييككر السككموك والالتككزام: التواصككل 2المعرفككيا الككذات كسككياقا )
 الراىنةا القيما التصرف الالتزاميا الذات كسياق.

عػددا مػف المبػادئ الميمػة والاعتبػارات  Wilson & Murrell (2004, 125)وقػد حػدد  
التػػي يمتػػزـ بيػػا المعػػالج فػػي أثنػػاء ممارسػػتو العمميػػات العلاجيػػة السػػت مػػف منظػػور العػػلاج بػػالقبوؿ 

( لػيس جميػػ  4حيح ليػذه العمميػات العلاجيػة السػت، )( إنػو لا يوجػد ترتيػب صػ3والالتػزاـ، وىػي: )
( تحتاج لممارسة العلاج بالتقبؿ والالتػزاـ 5العملاء في حاجة إلى ىذه العمميات العلاجية الست، )
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( العديػػػد مػػػف أسػػػاليب واسػػػتراتيجيات التػػػدخؿ المينػػػي يمكػػػف 6ممارسػػػة بعػػػض العمميػػػات المينيػػػة، )
 ميات العلاجية الست4ممارستيا لتحقيؽ عممية واحدة فقط مف عم

بػالعلاج بػالقبوؿ والالتػزاـ  The Therapeutic Relationshipوتُعػد العلاقػة العلاجيػة 
جيػػػد مشػػػترؾ بػػػيف المعػػػالج والعميػػػؿع كػػػوف العػػػلاج بػػػالقبوؿ والالتػػػزاـ عػػػلاج تعػػػاوني نشػػػط وعممػػػي 

يتحػػدث  وموجػػو نحػػو اليػػدؼ ومبنػػى عمػػى اةدلػػة ويؤكػػد العػػلاج بػػالقبوؿ والالتػػزاـ عمػػى ضػػرورة أف
المعػػالج إلػػى العميػػؿ مػػف وجيػػة نظػػر متسػػاوية، ويتقاسػػـ الػػرأي4 بمعنػػى أنػػو يكػػوف المعػػالج النفسػػي 
عمػػى اسػػتعداد لمكشػػؼ الػػذاتي عػػف القضػػايا الشخصػػية عنػػدما يجعميػػا نقطػػة علاجيػػة يكػػوف المعػػالج 

 , Waltz & Hayesعمػى اسػػتعداد لاسػػتيعاب اةفكػػار المتناقضػػة، والمشػػاعر، والػػذكريات ) 
2010 , 150 4) 

ويسػػػعى العػػػلاج بػػػالقبوؿ والالتػػػزاـ إلػػػى تيييػػػر وظيفػػػة اةحػػػداث النفسػػػية المزعجػػػة والمؤلمػػػة 
والطريقػػة التػػي يػػرتبط بيػػا الفػػرد، دور المعػػالج النفسػػي أف يعطػػى ثقػػة لمعميػػؿ بحيػػث يتحمػػؿ القمػػؽ 

نسػانية الناتج والمصاحب ةحداث المكبوتة عندما تظير إلى شعور، المعالج يأخػذ موقػؼ رأفػة والإ
تجػػاه معانػػاة العميػػؿ ويتجنػػب النقػػد أو الحكػػـ أو اتخػػاذ موقػػؼ واحػػد، العلاقػػة العلاجيػػة فػػي العػػلاج 

( العمميػػػات النفسػػػية 4( العمميػػػات النفسػػػية لمعميػػػؿ، )3بػػػالقبوؿ والالتػػػزاـ تػػػتـ عمػػػى ثلاثػػػة جوانػػػب )
 4(Hayes, 2004, 643) ( نوعية لحظة تفاعلات بيف المعالج والعميؿ5لممعالج، )
يتمثػػػؿ دور المعػػػالج النفسػػػي فػػػي العػػػلاج بػػػالقبوؿ والالتػػػزاـ فػػػي إطػػػار العلاقػػػة التشػػػاركية و 

اليػػدؼ منيػػا تحقيػػؽ اليػػدؼ اةساسػػي لمعػػلاج بػػالقبوؿ والالتػػزاـ، مػػف خػػلاؿ اسػػتخداـ مجموعػػة مػػف 
العمميػػات مػػف شػػأنيا أف تقمػػؿ مػػف شػػعور العميػػؿ بػػالعجز، فػػي البدايػػة يسػػاعد المعػػالج الفػػرد عمػػى 

ديات فػػي عػػالـ الفػػرد التػػي يمكػػف التيمػػب عمييػػا وتمػػؾ التػػي يحتػػاج الػػى قبوليػػا كجػػزء توضػػيح التحػػ
مسػػتمر مػػف تجػػربتيـ الحيػػة، وليػػذا تكمػػف مسػػئولية المعػػالج فػػي مسػػاعدة العمػػلاء عمػػى أف يػػدركوا 
أنفسػػيـ باعتبػػارىـ سػػياؽ خػػاص بالتجػػارب والخبػػرات مسػػتمرة التػػي تشػػمؿ كػػؿ اةشػػياء التػػي تحػػدث 

في ذلؾ الانفعالات، اةفكار، اةحاسيس، الذكريات، المشػاعر، ويصػبح اليػدؼ داخؿ الإنساف بما 
تجنػػػب الخبػػػرات السػػػمبية وتوجػػػو قػػػدمًا نحػػػو مسػػػارات حياتيػػػة ذات ىػػػدؼ، ومسػػػاعدة العمػػػلاء الػػػذيف 

 , Hayesتتصػػؼ أفكػػارىـ بػػالجمود لكػػى يكونػػوا أكثػػر مرونػػة مػػف ناحيػػة النفسػػية والسػػموكية ) 
2004, 642 4) 

الممارسػػة المينيػػة لمعػػلاج بػػػالقبوؿ والالتػػزاـ ممارسػػة المعػػالج لمجموعػػة مػػػف وليػػذا تتطمػػب 
تحميػػؿ طبيعػػة مشػػكمة العميػػؿ، ( 3خطػػوات تسػػاعد عمػػى تحميػػؿ الموقػػؼ المُشػػكؿ لمعميػػؿ، ومنيػػا: )
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( تحميػؿ العوامػؿ التػي 5( تقييـ العوامػؿ التػي تػؤثر عمػى مسػتوى الدافعيػة لمتييػر لػدى العميػؿ، )4)
( 7( تقيػػػيـ العوامػػػؿ التػػػي تزيػػػد مػػػف المرونػػػة النفسػػػية، )6النفسػػػية لمعميػػػؿ، )تنػػػتقص مػػػف المرونػػػة 

 (4 96-95، 4232، رأفت عبد الرحمف محمدالتوصؿ إلى اليدؼ العلاجي )
فػػػي عػػػرض اةحػػػداث  ACTفػػػي حػػػيف يتجمػػػى دور العميػػػؿ فػػػي العػػػلاج بػػػالقبوؿ والالتػػػزاـ 

يتبناىػػا العميػػؿ، واةىػػداؼ  خاصػػة كمجػػرد خبػػرة ولػػيس كشػػيء مضػػطرب، واستيضػػاح القػػيـ التػػيال
ثراء فعالية العميؿ في التحرؾ تجاه  التي يحاوؿ تحقيقيا بصورة شخصية، وتحديد إجراءات زيادة وا 
ىػػذه القػػيـ واةىػػداؼ، ومسػػاعدة العميػػؿ فػػي الانػػدماج وتحػػرؾ فػػي اتجػػاه القػػيـ، ثػػـ يقػػوـ بمسػػاعدتيـ 

ج بالقبوؿ والالتزاـ أف تفعؿ كما يقاؿ لؾ كي يييروا علاقاتيـ بأفكارىـ، مف الميـ لممعالج في العلا
 (Harris, 2006, 3) 4مف أف أقوؿ ما يجب عميؾ القياـ بيا

  :Mathers of Autistic Children أميات أطفال  طيف التوحد   -3
خلاؿ العقود الماضية تطػوراً سػريعاً، ووجػد اىتمامػاً   (ASDs)شيد مصطمح طيؼ التوحد

مػػػيف، ممػػػا أدى إلػػػى ظيػػػور كػػػـ كبيػػػر مػػػف المفػػػاىيـ والموضػػػوعات كبيػػػراً مػػػف قبػػػؿ البػػػاحثيف والميت
 Early Infantileالمرتبطة بيذا المصطمح، وكاف أوؿ مف استخدـ مصطمح توحد طفػولي مبكػر 

Autism  الطبيب النفسي اةمريكيLeo Kanner  (، 4224)عادؿ عبد الله محمػد،  65;3عاـ
تصػػيف، والمنظمػػات المينيػػة، بػػؿ واهبػػاء أنفسػػيـ وقػػد لاقػػى قبػػولًا واسػػ  المػػدى لمعظػػـ الخبػػراء المخ

( أبػرز ASDs(، حيػث يعػد اضػطراب طيػؼ التوحػد )Matson et al., 2008عمػى حػد سػواء )
الاضطرابات النمائية للأطفاؿ التي تزايد الاىتماـ بيا في اهونة اةخيرةع كونو يؤثر عمى ارتقائيـ، 

ى سػػموؾ الطفػػؿ الػػذي يعػػانى منػػو، إضػػافة وأكثػػر الاضػػطرابات صػػعوبة وشػػدة، مػػف حيػػث تػػأثيره عمػػ
إلى إعاقة قدراتو بصورة حادة وبخاصة في مجاؿ العلاقات الاجتماعية، اةمر الػذي يجعػؿ الطفػؿ 
المصػػػػاب باضػػػطراب طيػػػؼ التوحػػػد فػػػي حاجػػػة إلػػػى رعايػػػة لمياراتػػػو، واسػػػتثمار ىػػػذه الميػػػارات فػػػي 

 (474- 45، 4227عممية تعميمو وتعممو )محمد السيد عبد الرحمف وأخروف، 
ػػػػػػػػػػػػػؼ الت ودحَػػػػػػػػػػػػػد  مػػػػػػػػػػػػػف أكثػػػػػػػػػػػػػر الإعاقػػػػػػػػػػػػػات الن مائ ي ػػػػػػػػػػػػػة  Spectrum Autismويُعػػػػػػػػػػػػػدَ طدي 
Developmental Disabilities  غموضًاع لعدـ الوصوؿ إلى أسبابو الحقيقية عمى وجو التحديد

مػف ناحيػة، وكػذلؾ شػدة غرابػة أنمػاط سػموكو  -حيث يُطمؽ عميو الاضػطراب المعمػوـ المجيػوؿ  -
كيَفػػي مػػف ناحيػػة أخػػرى، فيػػو حالػػة تتميػػز بمجموعػػة أعػػراض ييمػػب عمييػػا انشػػياؿ الطفػػؿ غيػػر الت  

بذاتػػػو وانسػػػحابو الشػػػديد، إضػػػافة إلػػػى عجػػػز مياراتػػػو الاجتماعي ػػػة، وقصػػػور تواصػػػمو المفظػػػي وغيػػػر 
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المفظي، الذي يحُوؿ بينو وبيف التفاعؿ الاجتمػاعيى البن ػاء مػ  المحيطػيف بػو )عبػد الرقيػب البحيػري 
 (84، 4242روف، وأخ

فاضطراب طيؼ الت ودحَد اضطرابٌ معقدٌع حيػث يُنظػر إليػو عمػى أنػو اضػطراب نمػائي عػاـ 
أو منتشػػر يػػؤثر عمػػى العديػػد مػػف جوانػػب شخصػػية الطفػػؿ، ويظيػػر عمػػى ىيئػػة اسػػتجابات سػػموكية 

ى أنػو قاصرة وسمبية في اليالب تدف  بالطفؿ إلى التقوق  حوؿ ذاتػو، كمػا يػتـ النظػر إليػو أيضًػا عمػ
عاقػػة اجتماعي ػػة، وعمػػى أنػػو إعاقػػة عقميػػة واجتماعي ػػة متزامنػػة أي تحػػدث فػػي الوقػػت  إعاقػػة عقميػػة، وا 

 Autism Spectrumنفسػػػوع وكػػػذلؾ عمػػػى أنػػػو نمػػػط مػػػف أنمػػػاط اضػػػطرابات طدي ػػػؼ الت ودحَػػػد 
Disorders (ASDs)  ،يتسػػـ بقصػػور فػػي السَػػموكي ات الاجتماعي ػػة، والتواصػػؿ، والمعػػب الرمػػزي

 (42264فضلًا عف وجود سُموكي ات واىتمامات نمطية وتكرارية ومقيدة )عادؿ عبدالله محمد، 
ولقد ازداد في اهونػة اةخيػرة الاىتمػاـ بالاضػطرابات الن مائ ي ػة للأطفػاؿع لكونيػا تػؤثر عمػى 

 ـ عمػى مسػتقبميـ فػي الحيػاة، ويُعػدَ   Autism Disorderاضػطراب طيػؼ الت ودحَػد  ارتقػائيـ ومػف ثدػ
أبػػػرز ىػػػذه الاضػػػطرابات الن مائ ي ػػػة، ويحتػػػاج الطفػػػؿ المصػػػاب باضػػػطراب طيػػػؼ الت ودحَػػػد إلػػػى رعايػػػة 
وتعميـ وتنميػة قدراتػو ومياراتػو لكونػو مػف أكثػر الاضػطرابات صػعوبة وشػدة، مػف حيػث تػأثيره عمػى 

ت الميػة سموؾ الطفؿ الذي يعاني منو، بالإضافة إلى عوؽ قدراتػو بصػفة حػادةع خاصػة فػي مجػالا
والعلاقػػات الاجتماعي ػػػة والتواصػػػؿ، ويُعػػػدَ نقػػػص الانتبػػػاه المشػػػترؾ مػػػف أىػػػـ مجػػػالات القصػػػور عنػػػد 

 اةطفاؿ الت ودحَديِّيف4
ويُعيػػػؽ السػػػموؾ المُشػػػكؿ لطفػػػؿ اضػػػطراب طيػػػؼ التوحػػػد النمػػػو السػػػميـ ليػػػـ، ومصػػػدر قمػػػؽ 

لممحيطػػيف )محسػػف محمػػود  ةسػػرىـ والقػػائميف برعػػايتيـع نتيجػػة مػػا يحدثونػػو مػػف إربػػاؾ فػػي بيئػػتيـ
% مػػف أميػػات أطفػػاؿ اضػػطراب طيػػؼ التوحػػد يعػػانيف  94(، حيػػث إف :9، 4233أحمػػد الكيكػػي،

% مػنيف يعػانيف مػف القمػؽ :4مف القمؽ الناشئ مف بعض مظاىر السموؾ المُشكؿ ةبنائيف، وأف 
ت سػػمبية (، وأف أي تػأثيرا;422الشػديدع بسػبب تمػؾ السػموكيات )عبػد العزيػز السػرطاوي وأخػروف، 

عمػػػى أسػػػرة طفػػػؿ ذي اضػػػطراب طيػػػؼ التوحػػػد يػػػنعكس سػػػمباً عمػػػى العمميػػػة التعميميػػػة، ويظيػػػر ىػػػذا 
التػػأثير فػػي انخفػػاض اةداء، والإجيػػاد، والضػػيط النفسػػي لػػدى اةميػػات، خاصػػة أف طفميػػا يحتػػاج 

ى (، وىػذا مػا يػؤثر سػمباً عمػ:423إلى الكثير مػف الجيػد والمتابعػة )عبػد الناصػر القرالػة وأخػروف، 
 حالتيف المزاجية، ووعييف بيذه الحالة المزاجية، أو ما يطمؽ عمييا حالة ما وراء المزاج4

أميات الأطفال ويُقصد بأميات اةطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد إجرائياً بأنيـ: 
( عاماًا 11 -6المدمجين بمدارس التعميم العام بمدينة أسيوط الذين تتراوح أعمارىم ما بين )
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في تحسين حالة ما  ACTين رغبة في مشاركتو ببرنامج العلاج بالقبول والالتزامومن كن لدي
 وراء المزاج لديين ".

 الدراسات ذات الصمة وفروض الدراسة:
في  ACTمف خلاؿ المراجعة المسحية لمدراسات ذات الصمة لمعلاج بالقبوؿ والالتزاـ 

لتوحدع اتضح أنو لا توجػد تحسيف سمة ما وراء المزاج لدى أميات أطفاؿ اضطراب طيؼ ا
في ىذا الموضوعع   –في حدود ما تـ اطلاع الباحثاف عميو  –دراسات سابقة في البيئة العربية 

لذلؾ تـ عرض بعض الدراسات ذات الصمة بيذا الميداف في محوريف، وىما: دراسات تناولت 
ضطراب طيؼ التوحد، التدخلات العلاجية / الإرشادية بالقبوؿ والالتزاـ ةميات أطفاؿ ذوي ا

ودراسات تناولت سمة ما وراء المزاج وعلاقتيا ببعض المتييرات النفسية والاجتماعية والتدخلات 
العلاجية/ الإرشادية لذوي الاحتياجات الخاصة، يمكف الإفادة منيا في صياغة افتراضات الدراسة 

في تحسيف سمة ما وراء  ACT الحالية ومناقشة نتائجيا عف أثر برنامج لمعلاج بالقبوؿ والالتزاـ
 المزاج لدى أميات أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد4

دراسكككات تناولكككت التكككدخلات العلاجيكككة / الإرشكككادية بكككالقبول والالتكككزام لأميكككات أطفكككال ذوي  -1
 اضطراب طيف التوحد:

التحقؽ مف فاعمية العلاج بالقبوؿ والالتزاـ في  Salimi et al., (2019)ىدفت دراسة 
يجيات التنظيـ المعرفي الانفعالي لدى أميات اةطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد، تنمية استرات

( مف أميات اةطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد، وطبقت عمييـ 52وتكونت عينة الدراسة مف )
أدوات الدراسة المتمثمة في: مقياس التنظيـ المعرفي الانفعالي، وذلؾ قبؿ وبعد تطبيؽ برنامج 

القبوؿ والالتزاـ، وتـ استخداـ التصميـ شبو التجريبي ذي المجموعة الضابطة، العلاج الجماعي ب
(، ومجموعة ضابطة 37حيث تـ تقسيـ عينة الدراسة إلى مجموعتيف: مجموعة تجريبية )ف=

( :(، وتمقت المجموعة التجريبية برنامج قائـ عمى العلاج بالقبوؿ والالتزاـ مكوف مف )37)ف=
بوعيًا، وساعتيف لكؿ جمسة، بينما لـ تتمقى المجموعة الضابطة أي جمسات بمعدؿ جمستيف أس

علاج، وتوصمت نتائج الدراسة إلى وجود تأثير داؿ إحصائيًا لبرنامج العلاج بالقبوؿ والالتزاـ في 
 تنمية استراتيجيات التنظيـ المعرفي الانفعالي لدى أميات اةطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد4

التحقؽ مف فاعمية العلاج بالقبوؿ   Bidaki & Jahangiri (2019)ىدفت دراسة
والالتزاـ في تنمية المرونة النفسية لدى أميات اةطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد، وتكونت 
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( مف أميات اةطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد، وطبقت عمييـ أدوات 52عينة الدراسة مف )
بناء والالتزاـ بالعمؿ، ومقياس المرونة النفسية، وتـ الدراسة المتمثمة في: مقياس قبوؿ الوالديف للأ

استخداـ التصميـ شبو التجريبي ذي المجموعة الضابطة، حيث تـ تقسيـ عينة الدراسة إلى 
(، وتمقت المجموعة التجريبية 37(، ومجموعة ضابطة )ف=37مجموعتيف: مجموعة تجريبية )ف=

( جمسات، وتوصمت نتائج الدراسة إلى :مف ) برنامج قائـ عمى العلاج بالقبوؿ والالتزاـ مكوف
وجود تأثير داؿ إحصائيًا لبرنامج العلاج بالقبوؿ والالتزاـ في تنمية المرونة النفسية لدى أميات 

 اةطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد4
( التعرؼ عمى فعالية العلاج بالتقبؿ والالتزاـ في 4238وىدفت دراسة ،ماؿ إبراىيـ الفقي )

، والتعػػػرؼ عمػػػى اسػػػتمرارية فعاليػػػة البرنػػػامج، تنميػػػة الم رونػػػة النفسػػػية لػػػدى أميػػػات أطفػػػاؿ اةوتيػػػزـ
سػػنة  62 – 47أميػات خضػعف لتطبيػؽ البرنػامج، وكانػت أعمػارىف مػف 32واشػتممت العينػة عمػى 

، وتػػـ التطبيػػؽ ب حػػدى مراكػػز رعايػػة ذوي الاحتياجػػات 544سػػنة وانحػػراؼ معيػػاري  5443بمتوسػػط 
الباحثػػػة أدوات الدراسػػة، واشػػػتممت عمػػى مقيػػػاس المرونػػة النفسػػػية ةميػػػات  الخاصػػة ببنيػػػا، وأعػػدت

، وبرنامج العلاج بالتقبؿ والالتزاـ، وكشفت نتائج الدراسػة عػف وجػود فػرؽ ذي دلالػة  أطفاؿ اةوتيزـ
إحصػػػائية بػػػيف متوسػػػطي رتػػػب درجػػػات أطفػػػاؿ اةوتيػػػزـ قبػػػؿ تطبيػػػؽ البرنػػػامج وبعػػػده عمػػػى مقيػػػاس 

ده لصالح القياس البعدي، وعدـ وجود فرؽ داؿ إحصػائياً بػيف متوسػطي رتػب المرونة النفسية وأبعا
 درجات أميات أطفاؿ اةوتيزـ في القياسيف البعدي والتتبعي عمى مقياس المرونة النفسية وأبعاده4

الػػػى التحقػػػؽ مػػػف مػػػدى فاعميػػػة عػػػلاج القبػػػوؿ  Montgomery (2015)ىػػػدفت دراسػػػة 
لمصابيف بالتوحد مقارنة بمجموعة تشارؾ فػي مجموعػة علاجيػة والالتزاـ م  أولياء أمور الاطفاؿ ا

سموكية وأخرى لا تشارؾ في أي برامج علاجية وتػـ اسػتخداـ المػنيج شػبو التجريبػي الييػر متكػافئ 
مػػػػف ،بػػػػاء اةطفػػػػاؿ الػػػػذيف تػػػػـ تشخيصػػػػيـ بالتوحػػػػد واسػػػػتخدمت ادوات اسػػػػتبياف  79لعينػػػػة قواميػػػػا 

ـ المتػػػدرب إعػػػداد الباحػػػث، ومقيػػػاس جػػػودة الحيػػػاة إعػػػداد ديمػػػوجرافي إعػػػداد الباحػػػث، واسػػػتبياف تقػػػي
Frisch, 1994 ومقيػػاس الاكتئػػاب ،Beck Depression Inventory-II ومؤشػػر إجيػػاد ،

 Parenting Stress Index, Third Edition – Shortاةبػويف النسػخة الثالثػة القصػيرة 
Form (PSI-SF, Abidin, 1995)قبػوؿ والالتػزاـ كػاف لػو ، وتوصػمت الدراسػة إلػى أف عػلاج ال

تػػأثير كبيػػر عمػػى تيييػػر نوعيػػة الحيػػاة عبػػر مسػػتويات العػػلاج، وأوصػػت الدراسػػة باسػػتخداـ العػػلاج 
بالقبوؿ والالتزاـ لتمكيف أولياء أمور اةطفاؿ الذيف تـ تشخيص إصػابتيـ بالتوحػد لتحسػيف التفاعػؿ 
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بموقػػػؼ يمكػػػنيـ مػػػف التصػػػدي بشػػػكؿ أكثػػػر كمػػػالًا مػػػ  أطفػػػاليـ، إضػػػافة إلػػػى تزويػػػد أوليػػػاء اةمػػػور 
 لمتحديات التي يواجيونيا والمتعمقة ب عاقة طفميـ4

تحديد فاعمية علاج القبوؿ والالتزاـ في  Burke et al., (2014)ىدفت دراسة تجريبية لػػ 
مػف  33المساعدة عمى تكيؼ ،باء اةطفاؿ الذيف يعانوف مف مرض ييدد الحياة، لعينة مكونة مف 

 6لدييـ تشػخيص لمسػرطاف، أو الػذيف خضػعوا لجراحػة قمبيػة منقػذة لمحيػاة قبػؿ  ،باء اةطفاؿ الذيف
شػيور  8أشير عمى اةقؿ، أكمؿ أولياء اةمور الاستبيانات في مرحمة ما قبؿ وبعد المتابعػة لمػدة 

)عمػػػى سػػػبيؿ  LTI(، والتػػػأثير العػػػاطفي لطفمػػػة PTSSلتقيػػػيـ أعػػػراض الإجيػػػاد مػػػا بعػػػد الصػػػدمة )
اليقػػػيف، والشػػػعور بالػػػذنب والحػػػزف، والمػػػوارد العاطفيػػػة(، والعناصػػػر النفسػػػية المثػػػاؿ، مشػػػاعر عػػػدـ 

المستيدفة مف خلاؿ التدخؿ )المرونة النفسية اةبوية واليقظة العقمية(، أبمػغ اهبػاء عػف تخفيضػات 
كبيرة في الإجياد ما بعد الصػدمة، وتحسػينات كبيػرة فػي المرونػة النفسػية واليقظػة العقميػة الوالػديف، 

أشػير، كمػا تشػير النتػائج إلػى إمكانيػة اعتمػاد ىػذا  8لحفاظ عمى التحسينات في متابعػة لمػدة وتـ ا
 النيج عبر مختمؼ تشخيصات اةطفاؿ في بيئة اةطفاؿ الحادة4

( معرفػػة مػػدى فعاليػػة اسػػتخداـ برنػػامج 4233وىػػدفت دراسػػة أشػػرؼ محمػػد محمػػد عطيػػة )
، عمػى  العلاج بالقبوؿ والالتزاـ في تخفيؼ حدة الاكتئاب لػدى أميػات اةطفػاؿ المصػابيف بػاةوتيزـ

، تتػراوح أعمػارىف بػيف  عامػاً، قسػموا  63إلػى  54عينة قواميا عشروف مػف أميػات أطفػاؿ اةوتيػزـ
إلػػى مجمػػوعتيف متسػػاويتيف فػػي العػػدد تضػػـ كػػؿ منيػػا عشػػر أميػػات، إحػػداىما تجريبيػػة تػػـ تطبيػػؽ 

ابطة، وقد تمت المكافئة بيف مجموعتي الدراسة برنامج العلاج بالقبوؿ والالتزاـ عمييا، واةخرى ض
 Beckفػػػي العمػػػر الزمنػػػي ومسػػػتوى الاكتئػػػاب، وقػػػد تػػػـ تطبيػػػؽ قائمػػػة بيػػػؾ الثانيػػػة للاكتئػػػاب 

Depression Inventory DDI-II  عمػى مجمػوعتي الدراسػة،  4222تعريب غريب عبػد الفتػاح
لػػدى أميػػات اةطفػػاؿ المصػػابيف وتطبيػػؽ برنػػامج العػػلاج بػػالقبوؿ والالتػػزاـ لتخفيػػؼ حػػدة الاكتئػػاب 

بػػػاةوتيزـ أفػػػراد المجموعػػػة التجريبيػػػة، وأسػػػفرت نتػػػائج الدراسػػػة عػػػف فعاليػػػة برنػػػامج العػػػلاج بػػػالقبوؿ 
والالتػػػزاـ فػػػي تخفيػػػؼ حػػػدة الاكتئػػػاب لػػػدى أميػػػات اةطفػػػاؿ المصػػػابيف بػػػاةوتيزـ لػػػدى المجموعػػػة 

 التجريبية، واتضح ذلؾ مف القياسيف البعدي والتتبعي4
( التعػػػرؼ عمػػػى فعاليػػػة برنػػػامج لمعػػػلاج 4242سػػػة ،يػػػة إسػػػماعيؿ محمػػػد محمػػػد )ىػػػدفت درا

بػػالقبوؿ والالتػػزاـ فػػي تخفيػػؼ الشػػعور بالوحػػدة النفسػػية لػػدى المػػراىقيف المعػػاقيف بصػػرياً، واسػػتمرارية 
تمػػػػؾ الفعاليػػػػة فػػػػي أثنػػػػاء فتػػػػرة المتابعػػػػة، وانقسػػػػـ المشػػػػاركوف بالدراسػػػػة إلػػػػى: المشػػػػاركوف بالدراسػػػػة 
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مراىقػًا معاقػًا بصػريًا لمتحقػؽ مػف كفػاءة أداة الدراسػة السػيكو متريػة،  66تكونػت مػف الاستطلاعية، 
-34مراىقًا معاقًا بصريًا، وتراوحت أعمارىـ ما بيف  322والمشاركوف بالدراسة اةساسية، شممت 

عامًا، طبؽ عمييـ: مقيػاس  :;44عامًا وانحراؼ معياري  :3945عامًا، بمتوسط عمرى قدره  43
الوحػػدة النفسػػية لػػدى المػػراىقيف المعػػاقيف بصػػريًا، والمشػػاركوف بالدراسػػة العلاجيػػة، تكونػػت الشػػعور ب

طالبػػات،  32مجموعػػة ضػػابطة( مػػنيـ ) 32مجموعػػة تجريبيػػة،  32مراىقػًػا معاقػًػا بصػػريًا) 42مػػف 
عامًػػػػػا، انقسػػػػػمت إلػػػػػى 3469عامًػػػػػا وانحػػػػػراؼ معيػػػػػارى38457طالبًػػػػػا(، بمتوسػػػػػط عمػػػػػرى قػػػػػدره  32

ضابطة، وأخرى تجريبية طبؽ عمييـ برنامج العلاج بالقبوؿ والالتزاـ لتخفيؼ مجموعتيف: مجموعة 
الشػػعور بالوحػػدة النفسػػية لػػدى المػػراىقيف المعػػاقيف بصػػريًا، وأسػػفرت نتػػائج الدراسػػة عػػف عػػدـ وجػػود 
فػػػرؽ ذي دلالػػػة إحصػػػائية بػػػيف متوسػػػطي رتػػػب درجػػػات المعػػػاقيف بصػػػريًا المشػػػاركيف بالدراسػػػة فػػػي 

بعدي لػدى المجموعػة الضػابطة عمػى الشػعور بالوحػدة النفسػية، ووجػود فػرؽ ذي القياسيف القبمي وال
دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات المعاقيف بصريًا المشاركيف بالدراسة في القياسيف القبمي 
والبعػػدي لػػدى المجموعػػة التجريبيػػة، ووجػػود فػػرؽ ذي دلالػػة إحصػػائية بػػيف متوسػػطي رتػػب درجػػات 

اركيف بالدراسة في القياس البعػدي لػدى المجموعػة التجريبيػة والضػابطة، عػدـ المعاقيف بصريًا المش
وجود فرؽ ذي دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات المعاقيف بصريًا المشاركيف بالدراسة فػي 

 القياسيف البعدي والتتبعي لدى المجموعة التجريبية عمى الشعور بالوحدة النفسية4
المككزاج وعلاقتيككا بككبعض المت يككرات النفسككية والاجتماعيككة دراسككات تناولككت سككمة مككا وراء  -2

 والتدخلات العلاجية/ الإرشادية لذوي الاحتياجات الخاصة:
( تعرؼ فعالية برنامج تدريبي في رف  مسػتوى مػا ;423ىدفت دراسة أحمد محمد شبيب )

مـ، وبمػػغ قػػواـ وراء المػػزاج وأثػػره عمػػى الكفػػاءة الذاتيػػة الاكاديميػػة لػػدى اةطفػػاؿ ذوي صػػعوبات الػػتع
سػنة، وتمثمػت 34 -33تمميػذا مػف ذوي صػعوبات الػتعمـ وبميػت أعمػارىـ  38المشاركوف بالدراسة 

أدوات الدراسػػة فػػػي مقيػػػاس مػػػا وراء المػػػزاج، ومقيػػػاس الكفػػػاءة الذاتيػػػة الاكاديميػػػة )إعػػػداد الباحػػػث(، 
سػيف الكفػاءة الذاتيػة البرنامج التدريبي، وتوصمت نتائج الدراسػة عمػى فاعميػة مػا وراء المػزاج فػي تح

 الاكاديمية لدى التلاميذ ذوي صعوبات التعمـ4 
( الكشؼ عف العلاقة الارتباطية بػيف أبعػاد :423وىدفت دراسة زينب محمد أميف محمد )

ما وراء المزاج وابعاد الذكاء الاجتماعي والكشؼ عف الفروؽ في أبعػاد مػا وراء المػزاج الاجتمػاعي 
كميػات  -إنػاث( والتخصػص )كميػات عمميػة  -حيػث النػوع )ذكػور  بيف أعضػاء ىيئػة التػدريس مػف

( عضػػو وعضػػوة، وتمثمػػت أدوات الدراسػػة الحالػػة 437نظريػة( وكػػاف عػػدد المشػػاركيف فػػي الدراسػة )
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مف مقياس ما وراء المزاج ومقياس الػذكاء الاجتمػاعي وأشػارت النتػائج لوجػود علاقػة ارتباطيػة بػيف 
اء الاجتمػاعي، وعػدـ وجػود فػروؽ بػيف أعضػاء ىيئػة التػدريس مػف ابعاد ما وراء المزاج وابعاد الػذك

حيث )ذكور، إناث( في أبعاد ما وراء المزاج، وكذلؾ يمكف التنبؤ بالذكاء الاجتماعي لدى أعضاء 
 ىيئة التدريس بمعمومية ما وراء المزاج4 

( التعػػػرؼ عمػػػى 4238وىػػػدفت دراسػػػة ميمػػػي السػػػيد أحمػػػد، إينػػػاس محمػػػد صػػػفوت خريبػػػة )
سػػػمة مػػػا وراء المػػػزاج لػػػدى العػػػادييف وذوي صػػػعوبات الػػػتعمـ فػػػي طمبػػػة المرحمػػػة الثانويػػػة،  مسػػػتوى

والتعرؼ عمى الفروؽ بيف العػادييف وذوي صػعوبات الػتعمـ مػف طمبػة المرحمػة الثانويػة فػي سػمة مػا 
وراء المزاج بأبعادىا الثلاثة: الانتباه لمشاعر، وضوح المشاعر، تعديؿ المزاج، والكشؼ عف مػدى 

نػػاث(، وتػػـ اخػػت لاؼ اةبعػػاد العالميػػة لسػػمة مػػا وراء المػػزاج بػػاختلاؼ نػػوع العينػػة  والنػػوع )ذكػػور، وا 
( طالبًػػػا مػػػف طػػػلاب المرحمػػػة 326تطبيػػػؽ مقيػػػاس سػػػمة مػػػا وراء المػػػزاج عمػػػى عينػػػة مكونػػػة مػػػف )

الثانويػػػة4 وتوصػػػمت نتػػػائج الدراسػػػة إلػػػى أنػػػو لا توجػػػد فػػػروؽ ذات دلالػػػة إحصػػػائية بػػػيف متوسػػػطات 
ادييف وذوي صعوبات التعمـ مف طمبة المرحمة الثانوية في سمة ما وراء المزاج وأبعادىا درجات الع

الثلاثة، وعدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات درجات الذكور والإناث في سمة ما 
 وراء المزاج وأبعادىا الثلاثة4 

( الكشػؼ عػف تػأثير كػؿ مػف سػنوات الخبػرة :422وىدفت دراسػة أبػو زيػد سػعيد الشػويقي )
ثػػػانوي( والتفاعػػػؿ  -)خمػػػس سػػػنوات فأقػػػؿ، وأكثػػػر مػػػف خمػػػس سػػػنوات( لمرحمػػػة التعميميػػػة )ابتػػػدائي 

بينيما عمى درجات مديري المدارس في ما وراء المزاج، وكذلؾ الكشؼ عف طبيعة العلاقة بيف مػا 
مػػدير  366مػػف مركػػز الػػتحكـ واتخػػاذ القػػرار، وكػػاف عػػدد المشػػاركيف فػػي البحػػث  وراء المػػزاج وكػػؿ

مدرسػػػة بالمممكػػػة العربيػػػة السػػػعودية وتػػػـ اسػػػتخداـ مقيػػػاس مػػػا وراء المػػػزاج، ومقيػػػاس مركػػػز الػػػتحكـ 
لمػديري المػدارس )إعػداد الباحػػث(، وتوصػمت نتػائج الدراسػة إلػػى وجػود فػروؽ ذات دلالػة إحصػػائية 

دارس في مقياس ما وراء المػزاج ترجػ  لسػنوات لخبػرة لصػالح سػنوات الخبػرة بيف درجات مديري الم
خمػػػس سػػػنوات فػػػأكثر، وتػػػأثير سػػػنوات الخبػػػرة عمػػػى درجػػػات مػػػديري المػػػدارس فػػػي مقيػػػاس مػػػا وراء 
المزاج )المقاييس الفرعية والدرجة الكمية( لا يختمؼ جوىريًا باختلاؼ المرحمة  التعميمية )الابتدائية 

لؾ وجود معػاملات ارتبػاط موجبػة ودالػة احصػائيًا بػيف درجػات مػديري المػدارس فػي والثانوية(، وكذ
 مقياس اتخاذ القرار ودرجاتيـ في مقياس ما وراء المزاج4 
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 تعقيب عم  الدراسات ذات الصمة: 
إف المسػػتقرئ لمدراسػػات ذات الصػػمة يتضػػح لػػو مػػدى إفادتيػػا فػػي صػػياغة أىػػداؼ الدراسػػة 

 صياغة فروضيا، وذلؾ كما يمي:الحالية، وبناء أدواتيا، و 
  أفادت الدراسة الحالية مف تنوع أىداؼ الدراسات ذات الصمة، حيث ىدفت ىذه الدراسات إلى

التحقؽ مف فعالية برنامج لمعلاج بالقبوؿ والالتزاـ في تحسيف بعض المتييرات لدى أميات 
 ,.Salimi et alاةطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد كاستراتيجيات التنظيـ الانفعالي)

 Bidaki & Jahangiriع4238،ماؿ إبراىيـ الفقي،تنمية المرونة النفسية )(، و 2019
 ,Montgomeryع 4233أشرؼ محمد محمد عطية، وتخفيؼ حدة الاكتئاب )(، 2019,
(، كما ىدفت بعض الدراسات الكشؼ عف أثر فعالية العلاج بالقبوؿ والالتزاـ في 2015

 Burke etعمى التكيؼ ) يعانوف مف مرض ييدد الحياة مساعدة ،باء اةطفاؿ الذيف
al.,2014 (، وخفض الشعور بالوحدة النفسية لدى المعاقيف بصرياً )،ية إسماعيؿ محمد

(، وأغفمت الدراسات ذات الصمة الكشؼ حالة ما وراء المزاج لدى أميات أطفاؿ 4242محمد،
ات ذات الصمة في البيئتيف اضطراب طيؼ التوحدع إضافة إلى أنو لـ تتطرؽ أي الدراس

لمكشؼ عف أثر برنامج لمعلاج  –في ضوء ما تـ اطلاع الباحثيف عميو  –العربية واةجنبية 
بالقبوؿ والالتزاـ المباشر في تحسيف حالة ما وراء المزاج بصفة عامة ولدى أميات أطفاؿ 

ىو ما تنفرد اضطراب طيؼ التوحد بصفة خاصة، وىذا ما سعت الدراسة الحالية لمعرفتو، و 
 بو عف الدراسات السابقة4

  دعمت أدوات الدراسات ذات الصمة الباحثيف في اختيار أدوات الدراسة الحالية لمكشؼ عف
في تحسيف حالة ما وراء المزاج لدى أميات  ACTفعالية برنامج العلاج بالقبوؿ والالتزاـ 

 State Metaء المزاج حالة ما وراأطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد، والتي تمثمت في: مقياس 
Mood Scale  إعدادMayer & Stevens  تعريب علاء الديف كفافي، فؤاد الدواش

، والتخطيط لبناء وتنفيذ برنامج لمعلاج بالقبوؿ والالتزاـ لتحسيف حالة ما وراء المزاج (4229)
 لدى أميات أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد إعداد الباحثيف4

 مة في صياغة فرضا الدراسة الحالية في تعرؼ فعالية أسيمت نتائج الدراسات ذات الص
برنامج لمعلاج بالقبوؿ والالتزاـ في تحسيف استراتيجيات التنظيـ الانفعالي لدى أميات اةطفاؿ 

لدى أميات تنمية المرونة النفسية (، و Salimi et al., 2019ذوي اضطراب طيؼ التوحد )
 Bidaki & Jahangiriع4238يـ الفقي،،ماؿ إبراى) اةطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد

أشرؼ وتخفيؼ حدة الاكتئاب لدى أميات اةطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد )(، 2019,
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(، ىذا بالإضافة إلى فعالية العلاج Montgomery, 2015ع 4233محمد محمد عطية، 
التكيؼ عمى  بالقبوؿ والالتزاـ في مساعدة ،باء اةطفاؿ الذيف يعانوف مف مرض ييدد الحياة

(Burke et al.,2014و ،) خفض الشعور بالوحدة  فعالية العلاج بالقبوؿ والالتزاـ في
 -(،، وتنفرد الدراسة الحالية 4242النفسية لدى المعاقيف بصرياً )،ية إسماعيؿ محمد محمد،

بمحاولتيا الكشؼ عف فعالية برنامج  لمعلاج بالقبوؿ والالتزاـ في تحسيف  -إضافة إلى ذلؾ 
ما وراء المزاج لدى أميات أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد، إضافة إلى استمرارية ىذه  حالة

 الفعالية في أثناء فترة المتابعة4 
 فرضا الدراسة: 

صػػػيغ فرضػػػا الدراسػػػة الحاليػػػة ك جابػػػات محتممػػػة لمػػػا قػػػاـ بػػػو الباحثػػػاف ب ثارتػػػو فػػػي مشػػػكمة 
 سات ذات الصمة، وىي:الدراسة مف تساؤلاتع استقراءً ةدبيات البحث ونتائج الدرا

يوجد فػرؽ ذو دلالػة إحصػائية بػيف متوسػطي رتػب درجػات أفػراد التجريبيػة فػي القياسػيف القبمػي  -3
 –عمػى مقيػاس خبػرة مػا وراء المػزاج ) الحالػة  ACTوالبعدي لبرنامج العػلاج بػالقبوؿ والالتػزاـ 

 4اس البعديلصالح القي ACTالعلاج بالقبوؿ والالتزاـ  لدى معممات الروضة بـالسمة(  
عمػػى مقيػػاس خبػػرة مػػا لا يوجػػد فػػرؽ داؿ إحصػػائياً بػػيف متوسػػطي رتػػب درجػػات أفػػراد التجريبيػػة  -4

لػػػدى أميػػػات أطفػػػاؿ اضػػػطراب طيػػػؼ التوحػػػد فػػػي التطبيػػػؽ السػػػمة(   –وراء المػػػزاج ) الحالػػػة 
البعدي، ودرجاتيـ في التطبيؽ التتبعي عمى المقياس نفسو بعد مضي شير مػف إنيػاء برنػامج 

 ACT4القبوؿ والالتزاـ العلاج ب
 إجراءات  الدراسة:

 منيج الدراسة: -أولًا 
اسػػتخدـ الباحثػػاف المػػنيج شػػبو التجريبػػيع لملائمتػػو متييػػرات الدراسػػة متمثمػػة فػػي: المتييػػر  

التجريبي وىو برنامج لمعلاج بالقبوؿ والالتزاـ، والمتيير التاب  وىو حالة ما وراء المزاج، باسػتخداـ 
ريبػػي ذي المجموعػػة الواحػػدة )مجموعػة تمػػر بحػػالتيف تضػػبط إحػػداىما اةخػػرى(، التصػميـ شػػبو التج

وقػػػد تمػػػت المقارنػػػة بػػػيف رتػػػب متوسػػػطي درجػػػات أفػػػراد المجموعػػػة التجريبيػػػة فػػػي القياسػػػيف القبمػػػي 
والبعػػديع لمعرفػػة فعاليػػة برنػػامج العػػلاج بػػالقبوؿ والالتػػزاـ فػػي تحسػػيف حالػػة مػػا وراء المػػزاج  لػػدي 

 طيؼ التوحد4 أميات أطفاؿ اضطراب
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 ثانياً: المشاركات بالدراسة  
انقسـ المشاركات بالدراسة الحالية إلى: المشاركات بالدراسة الاستطلاعية، والمشاركات 
بالدراسة اةساسية، المشاركات بالدراسة العلاجية اللاتي تـ تطبيؽ برنامج العلاج بالقبوؿ والالتزاـ 

ACT 4عمييف 
 لاعية:المشاركات بالدراسة الاستط -1

اختار الباحثاف المشاركات بالدراسة الاستطلاعيةع بيدؼ التحقؽ مف كفاءة أداة الدراسة، 
( مف أميات اةطفاؿ الذيف تـ تشخيصيـ باضطراب طيؼ 62وقد اشتممت ىذه العينة عمى )

التوحد في مدارس التعميـ العاـ بمحافظة أسيوط، وقد تتراوح أعمار أميات اةطفاؿ ذوي طيؼ 
 ( عاـ،33-8أعمار أطفاليف ذوي طيؼ التوحد بيف )( سنة، وقد تراوحت 67-47) التوحد

 ( الخصائص الديموجرافية لممشاركات بالدراسة الاستطلاعية34ويوضح جدوؿ )
 ( 1جدول )

 ( 44الخصائص الديموجرافية لممشاركات بالدراسة الاستطلاعية )ن =

 م
مدارس التعميم العام الدامجة 

التوحد  لأطفال اضطراب طيف
 بمدينة أسيوط

إجمالي  أميات أطفال اضطراب طيف التوحد
المشاركا
 ت

 سنوات(11-9) سنوات( 6-8) 
 الإناث الذكور الإناث الذكور

 18 5 8 3 8 مدرسة الزىراء 1
 4 -- -- 3 5 مدرسة الايمان 2
 7 3 3 4 5 مدرسة المستقبل 3
 5 -- 3 3 5 الإمام عمي  بن ابي طالب 4
 3 3 3 -- 3 لرعاية المتكاممة ا 5
 3 -- 3 -- 4 طارق بن زياد 6

 44 7 32 9 :3 إجمالي المشاركات بالدراسة الاستطلاعية
 المشاركات بالدراسة الاساسية:  -2

بعد التحقؽ مف الخصائص السيكو مترية ةداة الدراسة: مقياس حالة ما وراء المزاج 
State Meta Mood Scal  إعدادMayer & Stevens  تعريب علاء الديف كفافي، فؤاد

قاـ الباحثاف بتطبيقو عمي أميات أطفاؿ طيؼ التوحد المدمجيف في مدارس (، 4229الدواش )
التعميـ العاـ بأسيوط، بيدؼ اختيار المشاركات بالدراسة العلاجيةع مما يعانيف انخفاض في حالة 
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طفاؿ طيؼ التوحد والتي تتراوح ( مف أميات أ82ما وراء المزاج، واشتممت ىذه العينة عمي )
( 4( سنو، ويوضح جدوؿ )33-8( سنو، وتتراوح أعمار أطفاليف مف )67-47أعمارىـ مف)

 الخصائص الديموجرافية لممشاركات في الدراسة اةساسية4
 (2جدول )

 الخصائص الديموجرافية لممشاركات بالدراسة الأساسية

مدارس التعميم العام الدامجة  م
 ب طيف التوحد لأطفال اضطرا

 أميات أطفال اضطراب طيف التوحد
إجمالي 
 سنوات(11-9) سنوات( 8-6)  المشاركات

 الإناث الذكور الإناث الذكور
 18 5 8 3 8 مدرسة الزىراء 1
 4 -- -- 3 5 مدرسة الايمان 2
 7 3 3 4 5 مدرسة المستقبل 3

مدرسككة الإمككام عمككي بككن أبككي  4
 طالب

5 3 3 -- 5 

 3 3 3 -- 3 سة الرعاية المتكاممة مدر  5
 3 -- 3 -- 4 مدرسة طارق بن زياد 6

مدرسكككككككة السكككككككلام الخاصكككككككة  7
 المتطورة 

4 3 3 -- 4 

مدرسككككككككة السككككككككلام الحديثككككككككة  8
 المشتركة

5 -- 3 -- 4 

 2 -- 3 -- 3 مدرسة الجامعة  9
 2 -- -- 3 3 مدرسة الوحدة العربية  14

مدرسككككككة الجككككككلاء الابتدائيككككككة  11
 تركةالمش

-- 4 -- -- 2 

 6 -- 6 -- 4 مدرسة شيداء الثورة  12
إجمككككككككالي المشككككككككاركات بالدراسككككككككة 

 الأساسية 
49 33 39 7 64 
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 المشاركات بالدراسة العلاجية: 54
( أميات ةطفاؿ ممف تـ تشخيصيـ عمى أنيـ 9)بمغ عدد المشاركات بالدراسة العلاجية 

( 33-8وتتراوح أعمارىـ مف )عميـ العاـ، ذوو اضطراب طيؼ التوحد المدمجيف في مدارس الت
وتـ اختيار المشاركات بالدراسة العلاجية لتحسيف حالة ما وراء المزاج لدييف باستخداـ سنو، 

وقد مر اختيار المشاركات بالدراسة العلاجية الحالية عبر ، ACTبرنامج لمعلاج بالقبوؿ والالتزاـ 
 مجموعة مف الخطوات المتتابعة، وىي:

  الاولي:الخطوة 
( مف أميات 82تـ تطبيؽ أداة الدراسة الحالية   مقياس حالة ما وراء المزاج   عمى )

اةطفاؿ ذوي طيؼ التوحد المدمجيف في مدارس التعميـ العاـع بيدؼ تحديد المشاركات بالدراسة 
العلاجية الحالية، وىف اةميات اللاتي ينخفض درجاتيف عمى مقياس حالة ما وراء المزاج 

 مستخدـ بالدراسة4ال
 الخطوة الثانية:

بعد تطبيؽ مقياس حالة ما وراء المزاج عمى أميات اةطفاؿ المدمجيف في مدارس التعميـ 
أميات ةطفاؿ ( 9العاـ، وبتحميؿ البيانات أصبح العدد النيائي لممشاركات بالدراسة العلاجية )

ختيارىف بناءً عمى انخفاض وقد تـ اممف تـ تشخيصيـ عمى أنيـ ذوو اضطراب طيؼ التوحد، 
( المتوسطات 5درجاتيف عف درجة القط  لمقياس حالة ما وراء المزاج، يوضح جدوؿ )

 والانحرافات المعيارية لدرجات المشاركات بالدراسة اةساسية عمى مقياس حالة ما وراء المزاج4 
 (3جدول )

سية لمقياس حالة ما وراء المتوسط والانحراف المعياري لدرجات المشاركات ب الدراسة الأسا
 ( 64المزاج لدي أميات أطفال اضطراب طيف التوحد وأبعاده )ن =

 درجة القطع  الوصف الاحصائي مقياس حالة ما وراء المزاج وأبعاده
  ع  –م 

 المقاييس الفرعية  م
الانحراف المعياري  المتوسط )م(

 )ع(

 ما وراء التقييم
Meta 

Evaluation 

 15.78 3.84 19.62 الوضوح 1
 11.43 4.25 15.28 التقبل  2
 14.64 3.13 17.77 المطابقة  3
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 15.58 3.31 18.89 التأثير  4
 Meta Evaluation 71.55 7.71 63.84ما وراء التقييم  
 ما وراء التنظيم

Meta 
Regulation 

 14.67 2.91 13.58 التعديل  1
 11.46 3.92 15.38 الصيانة  2
 11.43 4.25 15.28 التقميل  3
 Meta Regulation 44.25 6.83 37.42ما وراء التنظيم  
 الخطوة الثالثة:

 وفى ىذه المرحمة تـ اختيار أميات اةطفاؿ ذوي طيؼ التوحد بناء عمى:
 درجات أـ الطفؿ ذي طيؼ التوحد المنخفضة عف درجة القط  عمى مقياس اةمؿ4 -3
توحد عف درجة القط  عمى مقياس حالة ما انخفاض درجات أـ الطفؿ ذي اضطراب طيؼ ال -4

 وراء المزاج4
أف يكوف الطفؿ ذو اضطراب طيؼ التوحد مف التلاميذ المدمجيف بمدارس التعميـ العاـ بمدينة  -5

 أسيوط4
وقد بمغ عدد العينة الإرشادية  أف تكوف اةـ قادرة وعمى أتـ الاستعداد لممشاركة في البرنامج، -6

ب طيؼ التوحد المدمجيف في مدارس التعميـ العاـ بمدينة ( أميات ةطفاؿ ذوي اضطرا9)
 أميات ةطفاؿ إناث( 5أميات ةطفاؿ ذكور،  6أسيوط )

 أدوات الدراسة: -ثالثاً 
 الإصدار الثالث –مقياس جيمياـ التقديري لتشخيص أعراض وشدة اضطراب التوحد  -3

 الإصدار الثالث  –التقديري لتشخيص أعراض وشدة اضطراب التوحد  جيمياـيعد مقياس 
Gilliam Autism Rating Scale " GARS-3" إعدادJames Gilliam  تعريب عادؿ عبد

( اختبار مرجعي المعيار يستخدـ كأداة لمفرز 4242الله محمد، وعبير أبو المجد محمد )
 – 5والتصفيةع لتشخيص اضطراب التوحد وتقدير مستوى شدتو بيف اةفراد في المدى العمري 

وقد تـ إعداد وفقاً لمرجعيف أساسييف، ىما تعريؼ اضطراب طيؼ التوحد وفقاً ما سنة،  44
والدليؿ ، Autism Society of Americanأوردتو الجمعية اةمريكية لاضطراب التوحد   

الصادر عف الجمعية اةمريكية لمطب النفسي  DSM-5التشخيصي الخامس للاضطرابات 
American Psychiatric Association APA,2013)4) 
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عبارة ، يجاب عمييا مف جانب الإخصائييف والمعمميف وأولياء  :7ويتألؼ المقياس مف 
فرعية، ىي : السموكيات  اةمور، أو أحد اةفراد وثيقي الصمة بالطفؿ، موزعة عمى ستة مقاييس

، ، يوجد المقيدة أو التكرارية، التفاعؿ الاجتماعي، التواصؿ الاجتماعي، الاستجابات الانفعالية
، 3،  4،  5نعـ، أحياناً، نادراً، لا( تحصؿ عمى الدرجات )أماـ كؿ عبارة أربعة بدائؿ، ىي: )

 صفر( بالترتيب 4
يتضمف ىذا المقياس ثلاثة أنماط مف الدرجات المعيارية تتمثؿ في الرتب الميئينية 

Percentile Ranks والدرجات الموزونة ،Scaled Scoresلاضطراب  ، والمؤشرات المركبة
 مؤشر اةفراد غير المفظييف، ومؤشر اةفراد المفظييف ، حيث يتـ  Autism Indexesالتوحد 

تحديد مدى احتماؿ أف يكوف الفرد مف ذوي اضطراب طيؼ التوحد، ويُعد مؤشر اضطراب طيؼ 
التوحد أفضؿ تقدير كمي لسموكيات التوحد التي تصدر عف الفردع كونيا تعبر عف أعراض 

التوحد، وكمما ارتف  مؤشر اضطراب التوحد كاف مف اةكثر احتمالًا بالنسبة لمفرد أف اضطراب 
( 323≤ – 77يعاني منو، وكانت سموكياتو التوحدية أكثر شدة، ووفقاً لدرجة مؤشر الاضطراب) 

ف ف كؿ مف تصؿ درجة مؤشر الاضطراب لديو التي تعكس سموكياتو واستجابتو عمى المقياس 
مف ذوي اضطراب، وتتوزع احتمالية التعرض للاضطراب وفقاً لدرجة مؤشر فأكثر يُعد  77

(، ومف 92-77(، ومف المحتمؿ )76≥الاضطراب عمى ثلاثة مستويات ىي مف غير المحتمؿ )
(، بحيث ينفي اةوؿ تعرض الفرد للاضطراب، ويؤكد الثاني 323≤ - 93اةكثر احتمالًا ) 

ما يعرض لثلاثة مستويات لشدة الاضطراب توازي ثلاثة والثالث أنو مف ذوي اضطراب التوحد، ك
مستويات لتقديـ الدعـ والمساندة لمفرد يعكس أوليا مستوى بسيط مف الشدة، وحاجة الفرد إلى 

( ، ويعكس الثاني مستوى متوسطاً مف الشدة، ودرجة كبيرة مف 99 -77درجة قميمة مف الدعـ) 
وى الشديد لمحدة، والحاجة إلى درجة كبيرة مف (، بينما يعكس الثالث المست322-93الدعـ )
 (3234≤الدعـ )

ولحساب صدؽ المقياس ، قاـ معد المقياس اةجنبي باستخداـ صدؽ المحتوى، حيث أكد 
بمجالي  DSM-5تحميؿ العبارات عمى مناسبتو حيث تـ اشتقاقو مف مجالي الاضطراب في 

عداده قصور التواصؿ والتفاعؿ الاجتماعي، والسموكيات المق يدة التكرارية، وبعد ترجمة المقياس وا 
وذلؾ باستخداـ بالمية العربية تـ حساب صدقة مف خلاؿ صدؽ المحكميف، وصدؽ المحؾ، 

الإصدار الثاني كمحؾ خارجي، كما تـ  -مقياس جيمياـ لتشخيص أعراض اضطراب التوحد
أف المقياس يتمت   استخداـ طريقة التجزئة النصفية بطريقتي سبيرماف/ براوف، وجتماف، و 
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بخصائص سيكومتريو تتعمؽ بجمي  مفرداتو وأبعاده فضلًا عف المقياس ككؿ، مما يؤكد  عمى 
 إمكانية الوثوؽ فييا والاعتداد بيا 4

 مقياس حالة ما وراء المزاج: -2
 & Mayerإعػداد  State Meta Mood Scalيتكػوف مقيػاس حالػة مػا وراء المػزاج 

Stevens مفػػػػردة، ضػػػػمف بعػػػػديف  :5( مػػػػف 4229كفػػػػافي، فػػػػؤاد الػػػػدواش ) تعريػػػػب عػػػػلاء الػػػػديف
، يتـ Meta Regulation، وما وراء التنظيـ Meta Evaluationأساسييف، ىما: ما وراء التقييـ 

تقدير درجة المفحوص مف خلاؿ متصؿ خماسي: بالتأكيد لا تصؼ مزاجي، تصؼ مزاجي قميلًا، 
(  7، 6، 5، 4، 3وتعطػػى الػػدرجات )مزاجػػي،  غيػػر متأكػػد، تصػػؼ مزاجػػي كثيػػراً، بالتأكيػػد تصػػؼ

ف الحػػد اةعمػػى لمدرجػػة    2;3فػػي حالػػة العبػػارات الموجبػػة والعكػػس فػػي حالػػة العبػػارات السػػالبة، وا 
يعبػػػر عػػػف  :5يعبػػػر عػػػف ارتفػػػاع حالػػػة مػػػا وراء المػػػزاج، فػػػي حػػػيف أف الحػػػد اةدنػػػى مػػػف الدرجػػػة 

دات مقيػػاس حالػػة مػػا وراء المػػزاج توزيػػ  مفػػر ( 6)انخفػػاض حالػػة مػػا وراء المػػزاج، ويوضػػح جػػدوؿ 
  الإيجابية والسمبية لكؿ بعد ومقاييسو الفرعية لكؿ بعد4
 ( 4)جدول 

 توزيع مفردات مقياس حالة ما وراء المزاج  الإيجابية والسمبية 
 لكل بعد ومقاييسو الفرعية   

 
 

المقاييس  م الأبعاد
 الفرعية 

 المفردات
 السمبية الإيجابية

قيي
 الت
راء
ا و
م

 م
Me

ta
 Ev
alu

ati
on

 

 35 29 22 -- -- 15 8 1 الوضوح 1
 36 34 23 -- -- 16 9 2 التقبل  2
 37 31 24 -- -- 17 14 3 المطابقة  3
 38 32 25 -- -- 18 11 4 التأثير  4

راء 
ا و
م

ظيم
التن

 Me
ta 

Re
gu

lat
io

n 

 ---- -- 26 19 12 5 التعديل  1
 27 13 6 -- -- -- 33 24 الصيانة  2
 ---- 34 28 21 14 7 التقميل  3
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 مقياس حالة ما وراء المزاج:  كفاءة
 :Validityالصدؽ ( 3)

بعػػد تطبيقػػو عمػػى المشػػاركات بالدراسػػة  تػػـ التأكػػد مػػف صػػدؽ مقيػػاس حالػػة مػػا وراء المػػزاج 
الاسػػتطلاعية مػػف خػػلاؿ حسػػاب معػػاملات الارتبػػاط بػػيف درجػػة كػػؿ مفػػردة ودرجػػة المقيػػاس الفرعػػي 

معاملات الارتباط بيف درجة كػؿ مفػردة  ودرجػة ( 7)ي إليو ىذه المفردة، ويوضح جدوؿ الذي تنتم
 المقياس الذي تنتمي إليو4

 (5) جدول
معاملات الارتباط بين درجة كل مفردة  من  مفردات مقياس حالة ما وراء المزاج  ودرجة 

 (  45= ن ) المقياس   الذي تنتمي إليو ىذه المفردة  
 

 Meta Regulationما وراء التنظيم  Meta Evaluation يمالتقي وراء ما
 التقميل  الصيانة التعديل التأثير المطابقة التقبل الوضوح

معامل  الفقرة
معامل  الفقرة الارتباط

معامل  الفقرة الارتباط
معامل  الفقرة الارتباط

معامل  الفقرة الارتباط
معامل  الفقرة الارتباط

معامل  الفقرة الارتباط
 رتباطالا 

1 4.63** 2 4.72** 3 4.69** 4 4.54** 5 4.71** 6 4.63** 7 4.76** 
8 4.54** 9 4.69** 14 4.82** 11 4.51** 12 4.77** 13 4.61** 14 4.57** 
15 4.76** 16 4.85** 17 4.76** 18 4.48** 19 4.63** 24 4.59** 21 4.63** 
22 4.62** 23 4.78** 24 4.73** 25 4.57** 26 4.57** 27 4.45** 28 4.57** 
29 4.71** 34 4.82** 31 4.81** 32 4.61**     34 4.79** 
35 4.84** 36 4.76** 37 4.87** 38 4.68** 

  4.41 دال عند مستوى** 
 :Reliabilityالثبات  (4)

تـ التأكد مف ثبات مقياس حالة ما وراء المزاج بعد تطبيقو عمى المشاركات بالدراسة 
براوف  –عية مف خلاؿ حساب معاملات ألفا كرونباخ والتجزئة النصفية لسبيرماف الاستطلا

 معامؿ الثبات لمقياس حالة ما وراء المزاج4( 8)وجتماف، ويوضح جدوؿ 
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 ( 6)جدول 
 معاملات الثبات لمقياس حالة ما وراء المزاج  باستخدام ألفا كرونباخ

 ( 45= ن )  براون وجتمان –والتجزئة النصفية لسبيرمان 

 
أطفػاليف ذوو ما وراء المزاج  ةميات  في تحسيف حالة ACTلمعلاج بالقبوؿ والالتزاـ برنامج  -5

 )إعداد الباحثيف  (اضطراب طيؼ التوحد 
في تحسين حالة ما وراء المزاج   ACTمصادر إعداد برنامج  العلاج بالقبول والالتزام   - أ

 لأميات أطفال ذوي اضطراب طيف التوحد: 
يف حالػة مػا وراء فػي تحسػ ACTبرنامج لمعلاج بالقبوؿ والالتزاـ  اعتمد الباحثاف في إعداد

 ، عػدداً مف المصادر، وىي: المزاج  ةميات أطفاليف ذوو اضطراب طيؼ التوحد
 Hayes et(  2012 ,2008 ,2006 ,2004 ,1999كتابػات ) معظػـالاطػلاع عمػى  -

al.,  2007مجموعػػػة مػػػف زملائػػػو كػػػػػػ كتابػػػات مؤسػػػس العػػػلاج بػػػالقبوؿ والالتػػػزاـ، و ,sirraH ،
حيػث أكػدوا عمػى فعاليػة العػلاج بػالقبوؿ والالتػزاـ كأحػد Moran, 2012 ، وRuiz, 2010و

 التدخلات العلاجية الحديثة4

المقاييس  م الأبعاد
 الفرعية 

 معاملات الثبات 

ألفا 
 كرونباخ

 التجزئة النصفية 
 -سبيرمان 
 جتمان براون

ييم
التق
راء 

ا و
م

 
Me

ta
 Ev
alu

ati
on

 

   4.57  4.48   4.47 الوضوح 1
  4.68  4.61  4.59   التقبل  2
  4.74  4.63   4.62 المطابقة  3
  4.69   4.58   4.56 التأثير  4

راء 
ا و
م

ظيم
التن

 Me
ta 

Re
gu

lat
ion 

 4.44   4.45   4.37 التعديل  1
  4.56   4.46   4.45 الصيانة  2
   4.64   4.53  4.52 التقميل  3

   4.89   4.88  4.79 مقياس حالة ما وراء المزاج ككل 
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الاطػػلاع عمػػى الدراسػػات والبحػػوث ذات صػػمة فػػي مجػػاؿ لمعػػلاج بػػالقبوؿ والالتػػزاـ للأفػػراد  -
ع Bohlmeijer et al., 2011ع Perterson et al., 2009ع Zettle, 2003العػادييف )

ع Livheim et al.,  2015 ع4235و،خػروف،  حامػداؿ لطفي ع ني4235إيماف أحمد راشد، 
Parsa et al., 20152016ع  Fard et al., (، وذوى الاحتياجات الخاصة )أشرؼ محمػد

ع ،مػاؿ إبػراىيـ الفقػي، Poddar et al., 2015ع Kowalkowski, 2012ع 4233عطيػة، 
بصػػريًا) محمػػد عبػػد (، ولممػػراىقيف المعػػاقيف :423الخشػػت، ع ىيػػاـ حسػػف عبػػد الػػرحمف 4238

،بػاء اةطفػاؿ الػذيف يعػانوف (، و 4242،يػة إسػماعيؿ محمػد محمػد، ع:423العظيـ أحمد سػيد، 
وأميػػات أطفػػاؿ اضػػطراب (، Burke et al.,2014عمػػى التكيػػؼ ) مػػف مػػرض ييػػدد الحيػػاة

،مػػاؿ إبػػراىيـ ع Montgomery, 2015ع 4233أشػػرؼ محمػػد محمػػد عطيػػة، طيػػؼ التوحد)
 (Salimi et al., 2019 4 عBidaki & Jahangiri ,2019ع4238الفقي،

مراحػػػؿ وأسػػػس ومبػػػادئ وافتراضػػػات وفنيػػػات العػػػلاج بػػػالقبوؿ والالتػػػزاـ، و،ثػػػار خصػػػائص  -
وسمات ذوي اضطراب طيؼ التوحد عمى الجوانب اةسرية بصفة عامة، وعمى أمياتيـ بصفة 

 خاصة، كما جاء في الإطار النظري والمفاىيـ اةساسية لمدراسة الحالية4
فكككي تحسكككين حالكككة مكككا وراء المكككزاج   ACTأىكككداف  برنكككامج  العكككلاج بكككالقبول والالتكككزام  - ب

 لأميات أطفال ذوي اضطراب طيف التوحد 
 العام لبرنامج العلاج بالقبول والالتزام: اليدف (3)

يتمثػؿ اليػدؼ العػػاـ  الدراسػة الحاليػػة فػي تحسػػيف حالػة مػػا وراء المػزاج لػػدى أميػات أطفػػاؿ 
باسػػػػتخداـ العػػػػلاج بػػػػالقبوؿ والالتػػػػزاـ، وباسػػػػتخداـ فنياتػػػػو إزالػػػػة الانػػػػدماج اضػػػػطراب طيػػػػؼ التوحػػػػد، 

 المعرفي، الذات كسياؽ، التواصؿ م  المحظة الراىنة، القبوؿ، القيـ، التصرؼ الالتزاـ4
 الأىداف الفرعية  لبرنامج العلاج بالقبول والالتزام: (4)
توحػػػد   بمفيػػػوـ العػػػلاج تعريػػؼ أفػػػراد المجموعػػػة العلاجيػػػة   أميػػػات أطفػػاؿ اضػػػطراب طيػػػؼ ال -

 أىميتو وأىدافو، ومكوناتو وأسسو، وسبب اختياره4 ، وذكرACT بالقبوؿ والالتزاـ
مساعدة أفػراد المجموعػة العلاجيػة   أميػات أطفػاؿ اضػطراب طيػؼ التوحػد   عمػى فيػـ طبيعػة  -

ء ومعنى حالة ما وراء المزاج وأبعادىا، م  بياف أسػباب انخفاضػيا، وأبػرز سػمات خبػرة مػا ورا
 المزاج4

تمكػػيف أفػػراد المجموعػػة العلاجيػػة   أميػػات أطفػػاؿ اضػػطراب طيػػؼ التوحػػد    اسػػتخداـ أسػػاليب  -
 ACT4علاجية لتحسيف حالة ما وراء المزاج باستخداـ فنيات العلاج بالقبوؿ والالتزاـ 
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مساعدة أفراد المجموعة العلاجية   أميات أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد   عمى زيادة المرونة  -
 ACT4 سية لدييـ مف خلاؿ فنيات العلاج بالقبوؿ والالتزاـالنف

مسػػاعدة أفػػراد المجموعػػة العلاجيػػة   أميػػات أطفػػاؿ اضػػطراب طيػػؼ التوحػػد   عمػػى الملاحظػػة  -
 الذاتية للأفكار والمشاعر4

مساعدة أفراد المجموعة العلاجية   أميات أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحػد   فػي تحسػيف حالػة   -
 وجود طفميف ذي اضطراب طيؼ التوحد4ما وراء المزاج في 

مساعدة أفراد المجموعة العلاجية   أميات أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد   عمى تبنػى قػيـ فػي  -
 حياتيـ، عمى أف تكوف أفعاليـ متفقة م  تمؾ القيـ4

مسػػػاعدة أفػػػراد المجموعػػػة العلاجيػػػة   أميػػػات أطفػػػاؿ اضػػػطراب طيػػػؼ التوحػػػد   عمػػػى تحديػػػد  -
 أىدافيـ في الحياة4

 ( اليدف الإجرائي  لبرنامج العلاج بالقبول والالتزام:3)
عمػى مقيػاس حالػة مػا   ACTتحسيف درجات المشاركات ببرنامج العلاج بالقبوؿ والالتػزاـ  

 وراء المزاج المستخدـ بالدراسة الحالية4
في تحسين حالة ما وراء المزاج   ACTمخطط جمسات  برنامج  العلاج بالقبول والالتزام  -ج

 ميات أطفال ذوي اضطراب طيف التوحدلأ
ميػػات أطفػػاؿ اضػػطراب طيػػؼ التوحػػد ة ACTاشػػتمؿ البرنػػامج العلاجػػي بػػالقبوؿ والالتػػزاـ 

، ( سػػػت عشػػػرة جمسػػػة علاجيػػػة، طبقػػػت بصػػػورة جماعيػػػة38لتحسػػػيف حالػػػة مػػػا وراء المػػػزاج عمػػػى )
المجموعػػػة اد دقيقػػػة(، تخمميػػػا فتػػػرة راحػػػة، يبػػػدأ فييػػػا أفػػػر  2; – 82)اسػػػتيرقت كػػػؿ جمسػػػة مػػػا بػػػيف 

تنفيذ بعض اةنشطة الخاصة بالجمسة كػالتفكير فػي أسػاليب إبداعيػةع لإدارة ذواتيػف إدارة العلاجية 
فعالة، تجعميف تتجنبف الضػيوط التػي تسػبب ليػف تييػراً فػي حػالتيف المزاجيػة، وجعميػف أكثػر وعيػاً 

عػػودة مػػرة أخػػرى إلػػى بحػػالتيف المزاجيػػة، أو أسػػاليب إبداعيػػةع لتنفيػػذ بعػػض أنشػػطة الجمسػػة قبػػؿ ال
إجػػػراءات الجمسػػػة، بواقػػػ  جمسػػػتيف أسػػػبوعياً، يػػػومي: الثلاثػػػاء، واةربعػػػاء مػػػف كػػػؿ أسػػػبوع، ويوضػػػح 

ومراحمو، وعنواف كؿ جمسة في تحسيف  ،ACT( جمسات برنامج العلاج بالقبوؿ والالتزاـ 9جدوؿ )
 حالة متا وراء المزاج لدى أميات أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد4
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 (7جدول )
ا ومراحموا وعنوان وفنيات كل جمسة في تحسين ACTسات  برنامج العلاج بالقبول والالتزام جم

 حالة ما وراء المزاج لدى أميات أطفال اضطراب طيف التوحد 

 الفنيات المستخدمة الجمسات الإرشادية عنوانيا المرحمة
رقم 
الجم
 سة

 الأول 

وضع خط الأساس 
والتييئة لمتدخل 
الإرشادي لأميات 

فال اضطراب طيف أط
 التوحد 

 تعكككارف وتعريف
المناقشة والحوارا الإلتزام السموكيا 

 التعزيز الاجتماعي .

1 
 2 التعريف باضطراب طيف التوحد 
 3 التعريف بحالة ما وراء المزاج 

 4 التعريف بالعلاج بالقبول والالتزام 

التدخل العلاجي بالقبول  الثانية
 ACTوالالتزام 

 تدريب عم  مراقبة افكاركال

المناقشة والحوارا ت ذية راجعةا 
إزالة الاندماج المعرفيا حمل 
البطاقةا طرفي النقيضا تمرين 

 التكرار .

5 

 رؤية الذات مرونة
المناقشة والحوارا الذات كسياقا إذا 
لم أكن ذلكا تمرين ملاحظة الأفكار 
 والمشاعرا استعارة رقعة الشطرنج .

6 -7 

 ول كبديل لمتجنب الخبرات القب

الحوارا ت ذية راجعة االقبولا فنية 
الاستعدادا فنية متناقضة السيطرةا 
تمرين الموما  استعارة ضيف يقف 

 عم  الباب

8-9 

المناقشة والحوارا إيضاح القيما  الاستبصار  بالقيم
 ماذا لو لم يعرف أحد

14 

فنية اليقظة  المناقشة والحوارا التدريب عم  الينا والآن 
 العقميةا الت ذية الراجعة

11-
12 

 اتخاذ اجراءات فعالة
المناقشة والحوارا التصرف 
الإلتزام ا ربط القيم بالأىدافا 

 تجاوز العوائق .

13-
14 

إنياء التدخل العلاجي  الثالثة
 ACTبالقبول والالتزام 

 تقويم برنامج العلاج بالقبول والالتزام
 الحوارالمحاضرةا والمناقشة و 

15 
 16متابعة أثر برنامج العلاج بالقبول 
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 والالتزام 
 
 :ACT فنيات برنامج العلاج بالقبول والالتزام -د 

يقصد ب زالة الاندماج المعرفي فصػؿ اةفكػار والمشػاعر السػمبية عػف اةحػداث الشخصػية، 
النقػػيض، وبالتػػالي يصػػبح الشػػخص أكثػػر مرونػػة، ويتحقػػؽ ذلػػؾ مػػف خػػلاؿ: حمػػؿ بطاقػػة، طرفػػي 

 تمريف التكرار4
 فنيات العلاج بالقبول والالتزام:  (1)
 إزالة الاندماج المعرفي:  ( أ)

يقصد ب زالة الاندماج المعرفي فصػؿ اةفكػار والمشػاعر السػمبية عػف اةحػداث الشخصػية، 
وبالتػػالي يصػػبح الشػػخص أكثػػر مرونػػة، ويتحقػػؽ ذلػػؾ مػػف خػػلاؿ: حمػػؿ بطاقػػة، طرفػػي النقػػيض، 

 تمريف التكرار4
   كسياق:الذات  ( ب)

تيدؼ الذات كسياؽ إلى تنمية وعى الافراد بالذات دوف التعمؽ باةفكار، ويتحقؽ ذلؾ مف 
 خلاؿ: تمريف ملاحظة اةفكار والمشاعر، استعارة لعبة الشطرنج، إذا لـ أكف ذلؾ4

 )ج( التواصل مع المحظة الراىنة:
ة، والتواصػؿ مػ  تيدؼ عممية التواصؿ م  المحظػة الراىنػة أف يكػوف الشػخص أكثػر مرونػ

 المحظة الحاضرة ويتحقؽ ذلؾ مف خلاؿ: اليقظة العقمية) تمريف التنفس(4 
 )د( القبول: 

 وتعنػػػػى بقبػػػػوؿ المشػػػػاعر واةحاسػػػػيس واةفكػػػػار غيػػػػر مقبولػػػػة بػػػػدلًا مػػػػف تجنبيػػػػا ويتحقػػػػؽ  
ذلػػؾ مػػف خػػلاؿ: الاسػػتعداد، تمػػريف لعبػػة المػػوـ، اسػػتعارة ضػػيؼ يقػػؼ عمػػى البػػاب، فنيػػة متناقضػػة 

 طرة4السي
 القيم:  ( ه)

تُعد القيـ الياية التي يسػعى الفػرد لتحقيقيػا، للاسػتمتاع بحياتػو فػي مجػاؿ مػف مجػالات الحيػاة، 
 ويتحقؽ ذلؾ: إيضاح القيـ، ماذا لو لـ يعرؼ أحد4
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 التصرف الالتزامي:  ( و)
ىػػو التػػزاـ الفػػرد بمػػا يتناسػػب مػػ  مػػا يخػػدـ قيمػػو، ويتحقػػؽ ذلػػؾ مػػف خػػلاؿ أسػػاليب تعػػديؿ 

 ذلؾ مف خلاؿ: ربط القيـ باةىداؼ، تجاوز العوائؽ4  السموؾ ويتحقؽ
 الفنيات المساعدة " المساندة " "   (2)
 المحاضرة:  ( أ)
استخدـ الباحثاف أسموب المحاضػرة لتعريػؼ المشػاركات ببرنػامج العػلاج بػالقبوؿ والالتػزاـ     

ACT ،وأسسػو  باضطراب طيؼ التوحد، وخصائصو، وسػماتو، والعػلاج بػالقبوؿ والالتػزاـ، ومبادئػو
 وفنياتو، ومواعيد الجمسات، وأدوارىف بالجمسات، وحالة ما وراء، ومكوناتيا4

 المناقشة والحوار: ( ب)
اسػػػتخدـ الباحثػػػاف أسػػػموب المناقشػػػة والحػػػوارع لمتعػػػرؼ عمػػػى أبػػػرز الضػػػيوط التػػػي تواجيػػػا 
أميات أطفاؿ اضطراب التوحد بعد تشخيص أطفاليف باضػطراب طيػؼ التوحػد، ومػدى تػأثير ذلػؾ 

 لتيف المزاجية، وكيفية تيمبيف أو التعايش م  تمؾ الضيوط بشكؿ تقميدي4عمى حا
 نتائج الدراسة ومناقشتيا 

 نتائج الفرض الأول وتفسيرىا:  -1
ينص الفرض اةوؿ عمى أنو:   يوجد فرؽ ذو دلالة إحصائية بيف متوسطي رتػب درجػات 

فػػي القياسػػيف القبمػػي والبعػػدي أفػػراد المجموعػػة العلاجيػػة   أميػػات أطفػػاؿ اضػػطراب طيػػؼ التوحػػد   
 عمػػػػػى مقيػػػػػاس حالػػػػػة مػػػػػا وراء المػػػػػزاج لصػػػػػالح القيػػػػػاس  ACTلبرنػػػػػامج العػػػػػلاج بػػػػػالقبوؿ والالتػػػػػزاـ 

 البعدي  4
ولمتحقػػؽ مػػف صػػحة ىػػذا الفػػرض قػػاـ الباحثػػاف بتطبيػػؽ مقيػػاس حالػػة مػػا وراء المػػزاج عمػػى 

طبيػػػؽ برنػػامج العػػػلاج قبػػؿ ت    أميػػات أطفػػػاؿ اضػػطراب طيػػؼ التوحػػػد أفػػراد المجموعػػة العلاجيػػػة 
ثـ أعيد تطبيؽ المقياس مرة أخػرى عمػى أفػراد المجموعػة )التطبيؽ القبمي(،  ACTبالقبوؿ والالتزاـ 

أنفسػػػيـ بعػػػد انتيػػػاء تطبيػػػؽ     أميػػػات أطفػػػاؿ اضػػػطراب طيػػػؼ التوحػػػد أفػػػراد المجموعػػػة العلاجيػػػة 
( دلالػػة الفػػرؽ بػػيف :))التطبيػػؽ البعػػدي(، ويوضػػح جػػدوؿ  ACTبرنػػامج العػػلاج بػػالقبوؿ والالتػػزاـ 

متوسػػطي رتػػب درجػػات أفػػراد المجموعػػة العلاجيػػة   أميػػات أطفػػاؿ اضػػطراب طيػػؼ التوحػػد   عمػػى 
فػي التطبيقػيف القبمػػي والبعػدي باسػػتخداـ اختبػار   ويمكوكسػػوف بأبعػػاده  مقيػاس حالػة مػػا وراء المػزاج

Wilcoxon Signed Ranks 4للأزواج المرتبطة   
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 (8جدول )
ن متوسطي  رتب درجات أفراد المجموعة العلاجية " أميات أطفال اضطراب دلالة الفرق بي

 طيف التوحد عم  مقياس حالة ما وراء المزاج  وأبعاده قبل تطبيق 
 (7وبعده ) ن=  ACT برنامج العلاج بالقبول والالتزام

أبعاد حالة ما 
 المقاييس الفرعية  وراء المزاج 

الرتب  الرتبة الموجبة الرتب السالبة
 المتعادلة

 Zقيمة " 
متوسط  ن "

 الرتب
مجموع 
متوسط  ن الرتب

 الرتب
مجموع 
 الرتب

 ما وراء التقييم
Meta 

Evaluation 

 2.42 4 28 4 7 4 4 4 الوضوح 
** 

 2.42 4 28 4 7 4 4 4 التقبل
** 

 2.39 4 28 4 7 4 4 4 المطابقة
** 

 2.44 4 28 4 7 4 4 4 التأثير 
** 

 Meta  ييمما وراء التق
Evaluation 

4 4 4 7 4 28 4 2.38 
** 

ما وراء 
 التنظيم
Meta 

Regulation 

 2.46 4 28 4 7 4 4 4 التعديل
** 

 2.42 4 28 4 7 4 4 4 الصيانة
** 

 2.42 4 28 4 7 4 4 4 التقميل
** 

 ما وراء التنظيم 
Meta Regulation 

4 4 4 7 4 28 4 2.39 
** 

 4.41دال عند مستوى دلالة  **
( وجػػود فػػرؽ داؿ إحصػػائياً بػػيف متوسػػطي درجػػات أفػػراد المجموعػػة :يتضػػح مػػف جػػدوؿ )

العلاجيػػة   أميػػات أطفػػاؿ اضػػطراب طيػػؼ التوحػػد  فػػي التطبيقػػيف القبمػػي والبعػػدي لصػػالح التطبيػػؽ 
البعديع مما يعني تحسف درجاتيف عمى مقياس حالة ما وراء المزاج بعد تعرضيف لبرنامج العلاج 
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الفنيػػػػات المنتقػػػاة لمبرنػػػامج التػػػي أدت إلػػػى تعػػػػديؿ نتيجػػػة اسػػػتخداـ بعػػػض  ACTلالتػػػزاـ بػػػالقبوؿ وا
 وصيانة حالة ما وراء المزاج لدييف4

وتتسؽ نتائج ىذا الفرض م  ما أسفرت عنو نتائج عديد مف الدراسات ذات الصمة بفعالية 
عرفػػػي الانفعػػػالي لػػػدى فػػػي تنميػػػة اسػػػتراتيجيات التنظػػػيـ الم ACTبرنػػػامج العػػػلاج بػػػالقبوؿ والالتػػػزاـ 

(، و تنميػة المرونػة النفسػية Salimi et al.,2019أميات اةطفاؿ ذوي اضطراب طيػؼ التوحػد )
 & Bidakiع4238،مػػاؿ إبػػراىيـ الفقػػي، لػػدى أميػػات اةطفػػاؿ ذوي اضػػطراب طيػػؼ التوحػػد )

Jahangiri , 2019  ء ةوليػا(، وتيييػر نوعيػة الحيػاة عبػر مسػتويات العػلاج، وخفػض الاكتئػاب
، تخفيػػؼ حػػدة الاكتئػػاب لػػدى أميػػات (Montgomery,2015) أمػػور الاطفػػاؿ المصػػابيف بالتوحػػد

(، 4233اةطفػػػاؿ المصػػػابيف بػػػاةوتيزـ لػػػدى المجموعػػػة التجريبيػػػة )أشػػػرؼ محمػػػد محمػػػد عطيػػػة، 
وتحسػػيف المرونػػة النفسػػية واليقظػػة العقميػػة ةبػػاء اةطفػػاؿ  PTSSوخفػػض إجيػػاد مػػا بعػػد الصػػدمة 

 (Burke et al., 20144ف مرض ييدد الحياةع مما ساعدىـ عمى التوافؽ )الذيف يعانوف م
كمػػا تتفػػؽ ىػػذه النتػػائج مػػ  مػػا أظيرتػػو اةدبيػػات البحثيػػة واةطػُػر التنظيريػػة، حػػي أوضػػحت 

Goldman et al., (1996)  ًأف اعتػداؿ المػزاج والػتخمص مػف أعػراض المػرض يػرتبط ارتباطػا
ويـ المػػزاج، ومػػا أشػػار إليػػو زيػػاد بػػف أحمػػد بػػف عبػػد الله بػػالحمر دالًا إحصػػائياً بالميػػؿ إلػػى تقيػػيـ وتقػػ

( بأف العمؿ عمى تعػديؿ المػزاج بصػورة إيجابيػة يػأتي فػي سػياؽ تنظػيـ المػزاج ممػا يسػاعد 4236)
عمػػى تفػػادي المخػػاطر والمػػؤثرات عمػػى الفػػرد، وخصوصػػاً عنػػدما يكمػػؼ الفػػرد بػػ دارة ميمػػة أو التػػزاـ 

  اةفكار السمبية التي يتبناىا والدي أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد عميو، وبناءً عمى ذلؾ ف ف جمي
ويعتقدونيا عف ذواتيػـ أوعػف اةخػريف مػا ىػي إلا خبػراف مزاجيػة سػيئة حػدثت فػي السػابؽ ومػا زاؿ 
ليا أثر قوي عمى حالتو الوجدانيػة فػي الحاضػر، وىػذا ممػا يعوقػو عػف إمكانيػة التبصػر الانفعػالي، 

يجػػاد صػػػور إيجابيػػػة ومعت دلػػػة عػػػف نفسػػػو واةخػػريف، وبالتػػػالي الاسػػػتمرار فػػػي حمػػػؿ تمػػػؾ اةفكػػػار وا 
السػػمبية والبقػػاء فػػي دائػػرة الاضػػطراب النفسػػي، وعميػػة يمكػػف القػػوؿ أف تقيػػيـ وتقػػويـ المػػزاج وسػػيمة 

 Hayes & Fletcherتسػػاعد ذوي المشػػكلات عمػػى تعػػديؿ مزاجػػو إيجابيػػاً، ومػػ  مػػا ذكػػره  
لتػػػػزاـ ييػػػػدؼ إلػػػػى مسػػػػاعدة اةفػػػػراد لاسػػػػتخداـ الميػػػػارات بػػػػأف العػػػػلاج بػػػػالقبوؿ والا (2005,327)

والعمميػػػػات العقميػػػػة بشػػػػكؿ إيجػػػػابي عمػػػػى التعامػػػػؿ مػػػػ  المشػػػػاعر المؤلمػػػػة التػػػػي تصػػػػاحب الموقػػػػؼ 
الإشػػكالي، والبعػػد عػػف المخػػاوؼ، وبنػػاء العديػػد مػػف العلاقػػات الاجتماعيػػة الجيػػدة، والوصػػوؿ إلػػى 

خدـ فػػػي العػػػلاج بػػػالقبوؿ والالتػػػزاـ التػػػدريبات أىػػػداؼ قصػػػيرة وطويمػػػة المػػػدى لحيػػػاة العميػػػؿ، ويسػػػت
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والاسػتعارات لتجػاوز قيػود الكممػات ويػتـ تػدريب العمػلاء عمػى زيػادة الػوعى بالمحظػة الحاضػرة عػػف 
 طريؽ مواجية اةحداث الخاصة التي تجنبيا سابقىا4

كما تتفؽ نتائج ىذا الفرض م  ما جاء في أدبيات البحث النفسي، والإطار النظري بأف 
كسابيـ أبرز أساليب ومبادئ رعاية مشا ركة الوالديف بصفة عامة، واةميات بصفة خاصة، وا 

ستراتيجيات تعميميـ وتأىيمييـ، يزيد مف التفاعؿ  أطفاليـ ذوي اضطراب طيؼ التوحد، وا 
 ACT الاجتماعي ةطفاليـ الذاتوييف  م  اهخريف، ولذلؾ تُعزى فعالية العلاج بالقبوؿ والالتزاـ 

 حالة ما وراء المزاج لدى أميات أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد لما يمي: في تحسيف
عمػػػى مناقشػػػة أفػػػراد المجموعػػػة العلاجيػػػة    ACTتركيػػػز برنػػػامج العػػػلاج بػػػالقبوؿ والالتػػػزاـ  -3

أميػػػات أطفػػػاؿ اضػػػطراب طيػػػؼ التوحػػػد  بطبيعػػػة اضػػػطراب طيػػػؼ الذاتويػػػة، وأبػػػرز أعراضػػػو، 
رعايػة أطفػاؿ طيػؼ الذاتويػة، ومبػادئ وفنيػات ومحكات تشخيصو، وأبرز استراتيجيات تأىيؿ و 

وبيػػػػاف أدوار الوالػػػػديف ومسػػػػاىمتيـ فػػػػي التػػػػدخلات  ،ACTبرنػػػػامج العػػػػلاج بػػػػالقبوؿ والالتػػػػزاـ 
التأىيمية بصفة عامة، أدوار اةميات ومساىمتيف في التدخلات التأىيمية بصػفة خاصػةع ممػا 

تيجػػة لػػذلؾ، كػػؿ أـ مػػف يػػنعكس عمػػى تحسػػيف حالػػة مػػا وراء المػػزاج لػػدييف، حيػػث أصػػبحت ن
أميػات أفػراد المجموعػة العلاجيػػة قػادرة عمػى أف تحػدد أدوارىػػا فػي تأىيػؿ طفميػا ذي اضػػطراب 
طيؼ التوحد، والتي تؤدي إلى تحسف حالة ما وراء المزاج لدييا بشكؿ مباشر أو غيػر مباشػر 

تخفيػػؼ مػػف ،ثػػار والانسػػجاـ والتػػأقمـ بػػالمحيطيف   المطابقػػة  ، وتيييػػر مػػزاجيف   التعػػديؿ  ، وال
الوصػػمة الذاتيػػة والاجتماعيػػة بعػػد تشػػخيص طفميػػا باضػػطراب طيػػؼ التوحػػد   التقميػػؿ  كأحػػد 

 أبعاد ما وراء التقييـ والتنظيـ لحالة ما وراء المزاج4 
مف خلاؿ جمساتو في تدريب أفػراد المجموعػة  ACTأسيـ برنامج العلاج بالقبوؿ والالتزاـ  -4

طيؼ التوحد  عمى أسػس وفنيػات العػلاج بػالقبوؿ والالتػزاـ العلاجية   أميات أطفاؿ اضطراب 
ع لبيػاف Relational Frame Theory (RFT)التػي اسػتمدت مػف نظريػة إطػار العلاقػات 

التفاعؿ المتداخؿ والمعقد لعمميات التفكير في علاقتيا بالسموؾ، لتػوفير إطػار مفػاىيمي لمقػدرة 
لاعتمادىػػا عمػػى عمميػػات الاىتمػػاـ  عمػػى ربػػط اةحػػداث عمػػى نحػػو فػػردي ومجتمعػػي متبػػادؿ،

الالتزاـ وتييير السموؾع وذلؾ مف أجؿ تحقيؽ المرونة النفسية، والتي تمثػؿ والقبوؿ، وعمميات 
القدرة عمى الاتصاؿ بالمحظة الحالية تماماً كوجود إنساني مدرؾ وشعوري لمتييير لدى أميات 

 لممرونة النفسية ما يمي:  ، ومف أمثمة اةنماط الاستجابيةأطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد
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مسػػػاعدة أفػػػراد المجموعػػػة العلاجيػػػة للاسػػػتجابة وفقػػػاً لػػػنمط الاسػػػتجابة المفتوحػػػة، والتػػػي تظيػػػر فػػػي  - أ
مكوني القبوؿ والتحرر مف الانػدماج المعرفػي، ويػدعماف الانفتػاح عمػى المحظػة الراىنػة، والتحػرر 

المرونػة النفسػية، والتػي تمكػف  مف الماضي والمستقبؿع لمعايشة المحظة الراىنةع كأسػاس لنمػوذج
-Selfالباحثاف مف تدريب أميات أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد استناداً لمحديث الداخمي لمػذات 

Inner Speech  بوجػو عػاـ  والتمسػؾ بحػديث الػذات الإيجػابيPositive self-talk والبعػد ،
والاجتماعيػػة لمػػتخمص مػػف الوصػػمة الذاتيػػة  Negative self-talkعػػف حػػديث الػػذات السػػمبي 

 حوؿ تشخيص أطفاليف باضطراب طيؼ التوحد4
تدريب أفراد المجموعة العلاجية عمى نمط الاسػتجابة المركػزي، والػذي يظيػر فػي مكػوني الػذات   - ب

كسياؽ والحضور المحظي وىما مكونيف حاسميف في بنية المرونة النفسية، حيث سػاعد الباحثػاف 
الذات كسياؽع مما مكنيف مف مراقبة النشاط الذىني  أفراد المجموعة العلاجية لموصوؿ إلى حالة

كالتفكير والنشػاط المفظػي، ممػا يجعمػو قػادر عمػى تػوفير مسػاحة نفسػية تولػد لديػو شػعورًا بػالتحرر 
مف سيطرة الذات السمبية بوصؼ أطفاليف ذوي اضػطراب طيػؼ توحػد، ممػا يجعميػف أكثػر ىػدوءً 

فػػػي وسػػػعي وجيػػػدي لرعايػػػة وتأىيػػػؿ طفمػػػي ذي وشػػػعوراً بالمحظػػػة الراىنػػػة   أف أبػػػذؿ أقصػػػى مػػػا 
 اضطراب طيؼ التوحد   مما يولد لديو شعورًا بالسلاـ الداخمي4

إتاحػػػة فرصػػػة أكبػػػر ةفػػػراد المجموعػػػة العلاجيػػػة عبػػػر جمسػػػات البرنػػػامج لظيػػػور نمػػػط الاسػػػتجابة  - ج
، مف خلاؿ مكوني القيـ والتصرؼ الالتزامي، فيؤدى الاستبصار بالقيـ إلى إمكانية الػذات  الممتزـ

الواعيػػػػة مػػػػف التحػػػػرر مػػػػف سػػػػيطرة النشػػػػاط المفظػػػػي واةفكػػػػار وتحقيػػػػؽ اليايػػػػات الكبػػػػرى لموجػػػػود 
 الإنساني، وكذلؾ ف ف التصرؼ الالتزامي يدعـ القيـ ويساعد عمى البناء النفسي ككؿ4

 نتائج الفرض الثاني  وتفسيرىا: -3
ي رتػب درجػات لا يوجد فرؽ ذو دلالة إحصائية بيف متوسػطينص الفرض الثاني عمى:   

أفػػراد المجموعػػة العلاجيػػػة   أميػػات أطفػػػاؿ اضػػطراب طيػػؼ التوحػػػد   عمػػى مقيػػػاس حالػػة مػػػا وراء 
المزاج في التطبيػؽ البعػدي، ودرجػاتيـ فػي التطبيػؽ التتبعػي عمػى المقيػاس نفسػو بعػد مضػي شػير 

  ACT 4مف إنياء تطبيؽ برنامج العلاج بالقبوؿ والالتزاـ 
اـ الباحثػاف بتطبيػؽ مقيػاس حالػة مػا وراء المػزاج وأبعػاده  ولمتحقؽ مف صحة ىذا الفرض ق

بعد انتياء برنػامج العػلاج    أميات أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد  عمى أفراد المجموعة العلاجية 
)التطبيػػػػؽ البعػػػػدي(، ثػػػػـ أعيػػػػد تطبيػػػػؽ المقيػػػػاس مػػػػرة أخػػػػرى عمػػػػى أفػػػػراد  ACTبػػػػالقبوؿ والالتػػػػزاـ 

شػػير مػػف انتيػػاء تطبيػػؽ برنػػامج العػػلاج بػػالقبوؿ والالتػػزاـ المجموعػػة العلاجيػػة  أنفسػػيـ بعػػد مضػػي 
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ACT ( ويوضػػػح جػػػدوؿ ،)( دلالػػػة الفػػػرؽ بػػػيف متوسػػػطي رتػػػب درجػػػات أفػػػراد ;)التطبيػػػؽ التتبعػػػي
المجموعػػة العلاجيػػة أميػػات أطفػػاؿ اضػػطراب طيػػؼ التوحػػد   عمػػى مقيػػاس حالػػة مػػا وراء المػػػزاج  

 Wilcoxon Signedاختبػػار   ويمكوكسػػوف بأبعػػاده فػػي التطبيقػػيف البعػػدي والتتبعػػي باسػػتخداـ 
 Ranks 4للأزواج المرتبطة    

 
 (9جدول )

دلالة الفرق بين متوسطي  رتب درجات أفراد المجموعة العلاجية " أميات أطفال اضطراب 
 طيف التوحد عم  مقياس حالة ما وراء المزاج  وأبعاده في التطبيقين البعدي والتتبعي  

 (7وبعده ) ن=  ACT والالتزاملبرنامج العلاج بالقبول 

أبعاد حالة ما 
 المقاييس الفرعية  وراء المزاج 

الرتب  الرتبة الموجبة الر تب السالبة
متوسط  ن " Zقيمة "  المتعادلة

 الرتب
مجموع 
متوسط  ن الرتب

 الرتب
مجموع 
 الرتب

 ما وراء التقييم
Meta 

Evaluation 

 * 2.21 1 4 4 4 21 3.54 6 الوضوح 
 ** 2.39 4 4 4 4 28 4 7 لتقبلا

 ** 2.44 4 4 4 4 28 4 7 المطابقة
 NS 1.71 4 4 2 2 24 4.84 5 التأثير 

  ما وراء التقييم
Meta 

Evaluation 

1 1.54 1.54 
6 4.42 26.54 

4 
2.12 NS 

ما وراء 
 التنظيم
Meta 

Regulation 

 NS 2.48 4 2 2 1 26 4.33 6 التعديل
 NS 1.39 4 22 5.54 4 6 2 3 الصيانة
  4.69 4 14 5 2 18 3.64 5 التقميل

NS 
 ما وراء التنظيم 

Meta 
Regulation 

3 2 6 
4 5.54 22 

4 
1.39 NS 

 4.41دال عند مستوى دلالة  **
 4.45دال عند مستوى دلالة  *
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NS .ًغير دال إحصائيا 
درجػػات ( عػػدـ وجػػود فػػرؽ ذي دلالػػة إحصػػائية بػػيف متوسػػطي  رتػػب ;يتضػػح مػػف جػػدوؿ )

أفراد المجموعة العلاجية  أميات أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد  عمى بعػد مػا وراء التقيػيـ ومقيػاس 
التأثير، وبعد ما وراء التنظيـ ومقاييسو الثلاثة، مما يعنى اسػتمرارية فعاليػة برنػامج العػلاج بػالقبوؿ 

صػائية بػيف متوسػطي  في تمؾ اةبعاد ومقاييسيا، في حيف وجػود فػرؽ ذي دلالػة إح ACTوالالتزاـ 
رتب درجات أفراد المجموعة العلاجية  أميات أطفاؿ اضػطراب طيػؼ التوحػد  فػي مقػاييس بعػد مػا 
وراء التقيػػيـ الثلاثػػة: الوضػػوح، والتقبػػؿ، والمطابقػػة فػػي اتجػػاه القيػػاس التتبعػػيع ممػػا يعنػػي اسػػتمرارية 

اء التقيػيـ، ويُعػزي الباحثػاف ىػذا في مقاييس بعد ما ور  ACTفعالية برنامج العلاج بالقبوؿ والالتزاـ 
إلػػى اكتسػػاب أفػػراد المجموعػػة العلاجيػػة ميػػارات تمكػػنيـ مػػف وضػػوح وتقبػػؿ حػػالتيف المزاجيػػة، بػػؿ 
تعديؿ ىذه الحالة نتيجة ما يواجيونو مف أحداث الحياة اليوميػة الضػاغطة ذات الصػمة بخصػائص 

 وسمات اضطراب طيؼ التوحد4
فػي   ACTرية أثػر برنػامج العػلاج بػالقبوؿ والالتػزاـوتتسػؽ نتػائج ىػذا الفػرض وىػي اسػتمرا

تحسيف حالة ما وراء المزاج وأبعاده  لػدى أميػات أطفػاؿ اضػطراب طيػؼ التوحػد بعػد مضػي شػير 
مف انتياء تطبيؽ البرنامج م  نتائج عديد مف الدراسات ذات الصمة، حيػث أوضػحت نتػائج دراسػة 

حصػػائياً بػػيف متوسػػطي رتػػب درجػػات أميػػات ( عػػدـ وجػػود فػػرؽ داؿ إ4238،مػػاؿ إبػػراىيـ الفقػػي )
أطفػػاؿ اةوتيػػزـ فػػي القياسػػيف البعػػدي والتتبعػػي عمػػى مقيػػاس المرونػػة النفسػػية وأبعػػاده لػػدى أميػػات 

، وما توصمت إليو نتائج دراسة أشرؼ محمد محمد عطية ) ( مف عدـ وجػود 4233أطفاؿ اةوتيزـ
عمػػى مقيػاس الاكتئػػاب لػػدى  ACTالالتػػزاـ فػي القياسػػيف البعػػدي والتتبعػي لبرنػػامج العػػلاج بػالقبوؿ و 

مػف   Poddar et al., (2015) ، ومػا أشػارت إليػو دراسػةأميػات اةطفػاؿ المصػابيف بػاةوتيزـ
تحسف الحالة المزاجية هباء وأميات اةطفاؿ والمراىقيف الذيف يعانوف مف اضطراب طيؼ التوحد، 

 وذلؾ مف خلاؿ انخفاض مستوى القمؽ والاكتئاب لدييـ4
فػي تحسػيف حالػة مػا  ACTعزي الباحثاف استمرارية أثر برنامج العلاج بالقبوؿ والالتػزاـ ويُ 

وراء المػػزاج لػػدى أفػػراد المجموعػػة العلاجيػػة   أميػػات أطفػػاؿ اضػػطراب طيػػؼ التوحػػد   إلػػى مػػا تػػـ 
التركيػز عميػػو عبػر جمسػػات البرنػامج فػػي إكسػابيف عػػدد مػف إسػػتراتيجيات تعػديؿ حػػالتيف المزاجيػػة، 

 إلى عدد مف العوامؿ، منيا:  إضافة 
  رغبة أفراد المجموعة العلاجية في مواجية الوض  الحالي وضوح ومطابقة الحالة المزاجية

لدييف، ومعرفة أف ما يقومف بو يحوؿ حياتيـ إلى اةسوأ عمى المدى الطويؿ، وتضي  وقتيف، 
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حداث الحياة وتستنزؼ طاقتيف، وتؤثر سمبًا عمى صحتيف، مما يؤدي إلى زيادة ضيوط أ
 اليومية، وتقميؿ مف فعالية إستراتيجيات مواجيتيا4

  كاف لاستخداـ فنية القبوؿ اةثر الفعاؿ في تركيز أميات أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد عمى
قبوؿ أفكارىـ ومشاعرىـ الكامنة وراء تشخيص أطفاليف باضطراب طيؼ التوحد، وتعريفيف 

قبؿ الواعي، كما ساعد القبوؿ عمى الكشؼ عف بأف القبوؿ يتضمف نوع مف المواجية والت
الجمود الداخمي وتنظيـ انفعالات بشكؿ أكبر وفاعمية، وبشكؿ يسمح بالتخفيؼ مف مشاعر 
السمبية تجاه الوصمة أو الإنكار، وخمؽ مزيد مف المرونة النفسيةع تساعدىف عمى تعديؿ 

بحالتيـ المزاجية، وتعديؿ ىذه سموكيف الراىف تجاه مشكلاتيف الحياتيةع مما يزيد مف وعييف 
الحالة في ظؿ ما يواجيوف مف ضيوط وعقبات في رعاية أطفاليف ذوي اضطراب طيؼ 

 التوحد4
  ساىمت فنية الذات كسياؽ تنمية وعى أميات أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد بذواتيف

مبية تجاه والخبرات التي يمرف بيا في رعاية وتأىيؿ وتعميـ أطفاليف دوف التعمؽ باةفكار الس
جيدىف في رعاية أطفاليف ذوي اضطراب طيؼ التوحد، وخمؽ نوع مف إعادة الثقة بالنفس 

 وتقبؿ سموؾ أطفاليف المُشكؿ4
  استخدـ الباحثاف ببرنامج العلاج بالقبوؿ والالتزاـACT  ،فنية التواصؿ م  المحظة الراىنة

لمةع كنتيجة نتيجة طبيعية والتي كاف ليا تأثيرىا في اعترافيف بما يعانيف مف مشاعر مؤ 
لتشخيص أطفاليف باضطراب طيؼ التوحد، وما يفرضو ذلؾ عمييف مف صعوبات في رعاية 
أطفاليف وتعميميـ، نتيجة سمات وخصائص ىذا الاضطراب التي لا يتقبميا المحيطوف مف 
جية، وما يسببو ىذا التشخيص مف ضيوط في ظؿ الافتقار لمتدخلات العلاجية ب  شراؾ 

لديف بمراكز التأىيؿ والرعاية مف جية أخرى، وأف عمييف قبوؿ ىذه المشاعر وعدـ تيييرىا الوا
ةف محاولة التخمص منيا يزيد مف حدتيا ولتحقيؽ ذلؾ يمكف استخداـ فنية الينا واهف أو 

 التواصؿ م  المحظة الراىنة4
 يضاحيا واتفاقيا م  أولويات كؿ أـ مف اةميات  ساعد استخداـ الباحثيف لفنية القيـ وا 

أف يدركف أف ىناؾ فرؽ بيف ىدؼ لا  ACTالمشاركات ببرنامج العلاج بالقبوؿ والالتزاـ 
يمكف تحقيقو أف يكونوا أفراد أسوياء وبيف أولويات تجبرىـ أف يكونوا ىنا واهف يتعامموا معيا 

وتوضيح  وقادرات عمى القياـ بيا في )الحاضر والمستقبؿ المأموؿ(، ومساعدتيف عمى ترتيب
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قيميف كاف لو التأثير الإيجابي في خمؽ نوع مف مرونة وتخمص مف جمود الداخمي مف خلاؿ 
 التفاعؿ م  اهخريف4 

  كما كاف لاستخداـ الباحثيف لفنية التصرؼ الممتزـ اةثر الفعاؿ عمى مساعدة كؿ أـ مف
في تحديد القيـ  عمى الالتزاـ ACTاةميات المشاركات ببرنامج العلاج بالقبوؿ والالتزاـ 

 المناسبة لتييير حالتيف المزاجية السمبية إلى حالة مزاجية إيجابية تتناسب م  تمؾ القيـ4
 ثانياً: توصيات ومقترحات الدراسة  

بناء عمى ما أسفرت الدراسة عنو مف نتائج عف أثر واستمرارية ذلؾ اةثر لبرنامج العػلاج 
وراء المػػػزاج لػػػدى أميػػػات أطفػػػاؿ اضػػػطراب طيػػػؼ فػػػي تحسػػػيف حالػػػة مػػػا  ACTبػػػالقبوؿ والالتػػػزاـ 

 التوحد، صييت التوصيات كما يمي:
إجراء مزيد مف الدراسػات لمتحقػؽ مػف أثػر اسػتخداـ مكونػات بػرة مػا وراء المػزاج فػي تنميػة  -3

 المرونة النفسية لدى أميات أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد4
ت   البػػرامج العلاجيػػة/ الاىتمػػاـ بمشػػاركة والػػدي أطفػػاؿ اضػػطراب طيػػؼ التوحػػد  بالتػػدخلا -4

الإرشادية  ع لتحسيف الجوانب الانفعالية والاجتماعيػة، وتػدريبيـ عمػى الميػارات المػراد إكسػابيا 
 ةطفاليـ ذوي اضطراب طيؼ التوحد4

إتاحػػػػة الفرصػػػػة لمشػػػػاركة والػػػػدي أطفػػػػاؿ اضػػػػطراب طيػػػػؼ التوحػػػػد بالنػػػػدوات وورش عمػػػػؿ  -5
ؿ أطفػػػاليـ ذوي اضػػػطراب طيػػػؼ التوحػػػدع التوعويػػػة عػػػف مسػػػتجدات إسػػػتراتيجيات وبػػػرامج تأىيػػػ
 لتبصيرىـ ب جراءات تنفيذىا م  أطفاليـ بالمنزؿ4
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 قائمة المراجع
(4 ما وراء المزاج وعلاقتو بمركز التحكـ واتخاذ القرار وسنوات :422أبو زيد سعيد الشويقي )

 - 543، (;7، )مجمة كمية التربية بالزقازيقالخبرة لدى عينة مف مديري المدارس، 
587 4 
(4 الذكاء الانفعالي وعلاقتو بالميارات الاجتماعية وأنماط التعمؽ لدى طمبة 4233أحمد العمواف )

المجمة الأردنية في الجامعة في ضوء متييري التخصص والنوع الاجتماعي لمطالب، 
 3664 - 347(، 4) 9، العموم التربوية

في رف  مستوى ما وراء المزاج وأثره في (4 فعالية برنامج تدريبي ;423أحمد محمد شبيب )
مجمة جامعة الشارقة الكفاءة الذاتية اةكاديمية لدى التلاميذ ذوي صعوبات التعمـ، 

 5984 –563(، يونيو، 3)38،لمعموم الإنسانية والاجتماعية
(4 فعالية العلاج بالقبوؿ والالتزاـ في تخفيؼ حدة الاكتئاب لدى 4233أشرؼ محمد محمد عطية )

، أم (، يوليو، 5)32، دراسات عربية في عمم النفسيات اةطفاؿ المصابيف باةوتيزـ
64; – 6:64 

(4 فعالية العلاج بالتقبؿ والالتزاـ في تنمية المرونة النفسية لدى أميات 4238،ماؿ إبراىيـ الفقي)
 ، ، مركز الإرشاد النفسي، جامعة عيف شمس، مجمة الإرشاد النفسيأطفاؿ اةوتيزـ

 3584 – 5;، أغسطس، 4 ( ج69)
(4  سمة ما وراء المزاج وعلاقتيا بتنظيـ الذات لدى :423أمؿ كاظـ ميرة، ميسوف حامد طاىر4 )

، 68، كمية اهداب، جامعة عيف شمس، حوليات آداب عين شمسطمبة الجامعة، 
   487-468يوليو،

خفيف الشعور بالوحدة فعالية العلاج بالقبول والالتزام في ت(4 4242،ية إسماعيؿ محمد محمد )
، رسالة ماجستير، كمية اهداب، جامعة النفسية لدى المراىقين المعاقين بصرياً

 أسيوط4
دراسة تدخمية مقارنة لمدى فعالية ثلاثة طرز من الموجة الثالثة (4 4235إيماف أحمد راشد )

ج لمعلاج السموكي: العلاج السموكي الجدلي والعلاج بنسق التحميل المعرفي والعلا
بالتقبل والالتزام في خفض حدة أعراض اضطراب التوافق الحاد المصحوب بالمزاج 

 ، رسالة دكتوراه، كمية اهداب، جامعة الإسكندرية4الاكتئابي لدى الأطفال
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، عماف: دار المسيرة لمنشر إرشاد ذوي الحاجات الخاصة وأسرىم(4 4229بطرس حافظ بطرس )
 والتوزي 4

(4 فعالية برنامج إرشادي في خفض ضيوط الوالدية لدى والدي 4232خالد سعد سيد القاضي )
 4934-;45(، أبريؿ، 4)38، دراسات تربوية واجتماعيةاةطفاؿ التوحدييف، 

(4 نمذجة العلاقات بيف أساليب 4235خضر مخيمر أبو زيد، مصطفى عبد المحسف الحديبي )
العوامؿ الخمس الكبرى التفكير في ضوء نظرية التحكـ العقمي الذاتي لستيرنبرج و 

مجمة كمية التربية لمشخصية لجولدبيرج وحالة ما وراء المزاج لدى طلاب الجامعة، 
 4 ;: – 3، نوفمبر، 3( جػػ 34، )بالوادي الجديد
(4 برنامج مقترح مف منظور العلاج بالتقبؿ والالتزاـ في خدمة 4232رأفت عبد الرحمف محمد )

مجمة دراسات في المرضى بأمراض مزمنة، الفرد لتحسيف مشاعر التماسؾ لدى 
 84:- 57(، 3):4، الخدمة الاجتماعية والعموم الانسانية

فعالية برنامج إرشادي جمعي لتحسين خبرة ما وراء (4 4236زياد بف أحمد بف عبد الله بالحمر )
، رسالة ماجستير، كمية العموـ الإدارية والاجتماعية، المزاج لدى مرض  الاكتئاب

 ايؼ العربية لمعموـ اةمنية، الرياض4جامعة ن
(4 ما وراء المزاج لدى أعضاء ىيئة التدريس وعلاقتو بالذكاء :423زينب محمد أميف محمد4 )
 - 398( يوليو، 75، كمية التربية، جامعة سوىاج، )المجمة التربويةالاجتماعي، 

4484 
، دى والدي الأطفال الأوتيزمالض وط النفسية وعلاقتيا بالمرونة النفسية ل(4 4235سالي دقة )

 رسالة ماجستير، جامعة غزة4
(4 فاعمية برنامج لتنمية ميارات إدارة التفكير في تطوير سمة ما وراء 4237سالي صلاح عنتر)

المزاج وتحسيف مستوى الشعور الذاتي بالسعادة النفسية لتدعيـ المعمميف قبؿ الخدمة، 
(، ديسمبر، 66ي، جامعة عيف شمس، )، مركز الارشاد النفسمجمة الارشاد النفسي

366-4634 
(4 التفكير فوؽ المعرفي والعوامؿ الشخصية الكبرى والتفاؤؿ والتشاؤـ 4239سالي صلاح عنتر)

، مجمة الدراسات التربوية والنفسيةكمنبئات بسمة ما وراء المزاج لدى طمبة الجامعة، 
 538-;44(، أبريؿ، 7;كمية التربية، جامعة الزقازيؽ، )
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الحالة" وعلاقتيا بالسموك  -خبرة ما وراء المزاج " السمة (4 4234عد محمد سعد المقبؿ )س
، رسالة ماجستير، كمية الدراسات العدواني لدى طلاب المرحمة الثانوية بمدينة الرياض

 العميا، جامعة نايؼ العربية لمعموـ اةمنية4 
أباء وأميات اةطفاؿ والمراىقيف  (4 الضيوط اةسرية كما يدركيا4233السيد سعد الخميسي )
 644 – 3، مايو، 3( ج98، )مجمة كمية التربية بالمنصورةالتوحدييف، 

(4 خبرة ما وراء المزاج وعلاقتيا 4238صفا بياء مكي العطية، عمي محمود كاظـ الجبوري )
، كمية التربية لمعموـ مجمة جامعة بابلبالاغتراب الاجتماعي لدى طمبة الجامعة، 

 327-2;( ،3،)46انية، جامعة بابؿ، الإنس
( الأطفال التوحديون 1سمسمة ذوي الاحتياجات الخاصة: )(4 4224عادؿ عبد الله محمد )

 ، القاىرة: دار الرشاد4دراسات تشخيصية وبرامجيو
( جكداول النشكاط المصكورة 2سمسمة ذوي الاحتياجات الخاصكة: )(4 4224عادؿ عبد الله محمػد )

مكانيككة اسككتخداميا مككع الأطفككال المعككاقين عقميككاً للأطفككال التوحككديين  ، القػػاىرة: دار وا 
 الرشاد4

 ، القاىرة: دار الرشاد4الإعاقات العقمية(4 4226عادؿ عبد الله محمد )
مقياس جيميام التقديري لتشخيص  (42424) محمد، وعبير أبو المجد محمدعادؿ عبد الله 

، "كراسة التعميمات"  GARS-3 أعراض وشدة اضطراب التوحدا الإصدار الثالث
 الإسكندرية: مؤسسة حورس الدولية4 

 (42424عبد الرقيب أحمد البحيري، مصطفى عبد المحسف الحديبي، دعاء محمد محمد سيد )
الانتباه المشترك لأطفال طيف التوحد " دليل الآباء والإخصائيين والمعالجين 

 ب4  ، القاىرة : الييئة العامة المصرية لمكتا النفسيين
(4 المشكلات السموكية لدى ;422عبد العزيز مصطفى السرطاوي، سمير دقماؽ، ماىر أبو ىلاؿ 

الطمبة المرحمتيف الإعدادية والثانوية في المدارس الحكومية بدولة الإمارات العربية 
 974 – ;5(، 48، جامعة الإمارات العربي، )مجمة كمية التربيةالمتحدة، 

(4 فعالية برنامج إرشاد أسري في :423ب التخاينة، وأنس الضلاعيف )عبد الناصر القرالة، وصيي
مجمة تنمية إدارة الذات وتقديرىا لدى أميات اةطفاؿ التوحدييف في محافظة الكرؾ، 

 4  52 -3(، 3)54، جامعة النجاح للأبحاث " العموم الإنسانية "
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، مزاج لممراىقين والراشدينمقياس سمة ما وراء ال(4 4228علاء الديف كفافي، فؤاد الدواش )
 القاىرة: مكتبة اةنجمو مصرية4

، مقياس حالة ما وراء المزاج لممراىقين والراشدين(4 4229علاء الديف كفافي، فؤاد الدواش )
 القاىرة: مكتبة اةنجمو مصرية4

(4 الحساسية الانفعالية لدى طمبة الجامعة وفعالية الارشاد بفرض 4238عماد حمزة العتابي ) 
، مجمة آداب ذي قارفي التقميؿ مف فرط الحساسية السمبية،  222المفيوـ الخاطئ 

 4 593 - 556(، ;3كمية اهداب4 جامعة ذي قار، العراؽ، )
، رسالة الض وط النفسية لدى أميات المراىقين التوحديين(4 4234غدى عمر محمود عصفور )

 العربية4 ماجستير، كمية العموـ التربوية والنفسية، جامعة عماف
الحالة  واليضب الإكمينيكي لدى عينة  -( خبرة ما وراء المزاج  السمة 4232فؤاد محمد الدواش )

 534 -4(، يناير، 5، )المجمة المصرية لعمم المراىقةمف المراىقيف والراشديف، 
الأمراض النفسية والانحرافات السموكيةا أسبابيا وأعراضيا وطرق (4 :422قاسـ حسيف صالح )

 عماف: دار دجمة4  جيااعلا
، 6 ، ط عربي –موسوعة شرح المصطمحات النفسية "إنجميزي (4 4223لطفي الشربيني )

 بيروت: دار النيضة العربية4
(4 المظاىر السموكية ةطفاؿ التوحد في معيدي اليسؽ وسارة 4233)الكيكيمحسف محمود أحمد 

 – 98(، 3)33، ية الأساسيةمجمة أبحاث كمية التربمف وجية نظر ،بائيـ وأمياتيـ، 
;;4 

رعاية الأطفال  (42274محمد السيد عبد الرحمف، منى خميفة عمى حسف، عمى إبراىيـ مسافر )
 ، القاىرة: دار السحاب4التوحديين " دليل الوالدين والمعممين "

فاعمية برنكامج لمعكلاج بكالقبول والالتكزام فكي خفكض ككرب (4 :423محمد عبد العظيـ أحمد سيد )
4 إكمينيكيككة -بعككد الصككدمة لككدى المككراىقين المعككاقين بصككرياً: دراسككة سككيكو متريككة مككا

 رسالة دكتوراه، كمية التربية، جامعة أسيوط4

(4 فاعمية برنامج إرشادي في تنمية المرونة اةسرية لدى أميات أطفاؿ 4235محمد كماؿ )
 ،  974 – 34(، 5، كمية التربية، جامعة الزقازيؽ، )مجمة التربية الخاصةاةوتيزـ
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(4 سمة ما وراء المزاج لدى العادييف وذوي 4238ميمي السيد أحمد، إيناس محمد صفوت خريبة )
 49، جامعة بنيا، مجمة كمية التربيةصعوبات التعمـ مف طمبة المرحمة الثانوية، 

 4 :; - ;8(، أبريؿ، 328)
المكتب العممي لمكمبيوتر  ، الإسكندرية:الطفل التوحدي في الأسرة(4 4222نادية أبو السعود )

 والنشر والتوزي 4
نياؿ لطفي حامد، عبد الناصر السيد عامر،  اعتداؿ عباس حسانيف، سامي محمد ىاشـ 

(4 أثر برنامج قائـ عمى العلاج بالقبوؿ والالتزاـ في تنمية التجييز الانفعالي 4235)
، 47اة السويس، ،  جامعة قنمجمة كمية التربية بالإسماعيميةلدى طلاب الجامعة4 

389 – 4264 
(4 فعالية الارشاد السموكي الجدلي في خفض الحساسية الانفعالية :423نيمة فرج الشافعي )
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The Effectiveness of Acceptance and Commitment-based 

Therapy on Developing State Meta-Mode 

 for Mothers of Autistic Children 

Abstract: 

The current study aimed to identify the effectiveness of acceptance 

and commitment-based therapy on developing state meta-mode for 

mothers of autistic children. In addition, it aimed to identify the continuity 

of its effectiveness during follow-up. Besides, participants in the program 

included (7 mothers). Their age ranged between (24-47) years with an 

average of (34.1) months, and a standard deviation of (3.6). The study 

tools represented by: the Gilliam Autism Rating Scale " GARS-3",the 

State Meta-Mode Scale (Prepared by Alaa Kafafy & Fouad Eldawash 

,2017), and a program based on Acceptance and commitment therapy for 

developing state meta-mode for mothers of autistic children (Prepared by 

the researchers). The results showed statistically significant differences 

between the mean scores of mothers of autistic children in the pre and 

post applications for State Meta-Mode Scale in favor of the post- 

application. On the other hand, there were no statistically significant 

differences between the post and follow- up applications of the State 

Meta-Mode Scale. The researchers interpreted the results based on the 

theoretical framework and related studies. Based on the results of the 

study, proposed a number of recommendations. 

Keywords: Mothers of children with autism spectrum disorder, State 

Meta-Mode, Acceptance and Commitment Therapy.  

 

 


