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 :المستخلص
هدف البحث الحالي إلى إجراء مراجعة منهجية وتحليل بعدي لنتائج البحوث التي تناولت 

، البينشخصيةفي خفض )الاكتئاب، والقلق، والوسواس القهري، والمشكلات فعالية العلاج الميتامعرفي 
في الفترة من  كلينيكيهوغير  كلينيكيهمع عينات والمعتقدات الميتامعرفية، والأفكار الاجترارية( 

 تانطبق 2022-2012أجريت في الفترة  بحث 32مراجعة وتحليل نتائج  تتمو (، 2012-2022)
فعالية  وأشارت نتائج المراجعة المنهجية والتحليل البعدي إلى، عليهم معايير التضمين والاستبعاد

، البينشخصيةلعلاج الميتامعرفي في خفض )الاكتئاب، والقلق، والوسواس القهري، والمشكلات ا
 البحوثعينات كلينيكية وغير كلينيكية في  ىوالمعتقدات الميتامعرفية، والأفكار الاجترارية( لد

، حيث بلغ متوسط حجم التأثير الكلي للعلاج الميتامعرفي (2022-2012المنشورة خلال الفترة من )
كما  .(2.532 -1.574للمتغيرات التابعة ما بين ) التأثيركما تراوحت متوسطات حجم  1.865

كلينيكية باختلاف العينة )فعالية العلاج الميتامعرفي في خفض المتغيرات النفسية  أشارت النتائج إلى
 –فردي التدخل )المجموعتين(، وطريقة  -المجموعة الواحدةالتجريبي )( والتصميم وغير كلينيكية

كما أشارت النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية في حجم ، عدد جلسات البرنامجو  ،جماعي(
للعلاج الميتامعرفي والعلاج المعرفي السلوكي، حيث جاء في المرتبة الأولي العلاج  التأثير

، وبلغ متوسط حجم التأثير للعلاج المعرفي السلوكي 1.323الميتامعرفي بمتوسط  حجم التأثير
صائية بين العلاج الميتامعرفي والتعرض ومنع الاستجابة، حيث ، ووجود فروق ذات دلالة إح0.837

، وبلع متوسط حجم التأثير 2.033جاء في المرتبة الأولي العلاج الميتامعرفي بمتوسط حجم تأثير 
وجميع قيم متوسطات حجم التأثير تعد قيم مرتفعة وفقًا لمعيار  1.110للتعرض ومنع الاستجابة 

 لحالي.كوهين المستخدم في البحث ا

 .العلاج الميتامعرفي -التحليل البعدي -المراجعة المنهجيةالكلمات المفتاحية: 
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A systematic review and meta-analysis of the results of some 

researches that dealt with the effectiveness of meta-cognitive therapy 

with clinical and non-clinical samples during the period (2012-2022) 

Abstract: 

The current research aimed to conduct a systematic review and meta-

analysis of the research results that dealt with the effectiveness of 

metacognitive therapy with clinical and non-clinical samples in the period 

(2012-2022(, The results of 32 studies conducted in the period 2012-2022 

were reviewed and analyzed, and the inclusion and exclusion criteria were 

applied to them ،the results of the systematic review and meta-analysis 

indicated the effectiveness of metacognitive therapy in reducing (depression, 

anxiety, obsessive-compulsive disorder, interpersonal problems, 

metacognitive beliefs, and ruminations) in both clinical and non-clinical 

samples in studies published during the period (2012-2022). where the 

average total effect size of metacognitive treatment was 1.865, and the 

average effect size of the dependent variables ranged between (1.574-2.532), 

The results also indicated the effectiveness of metacognitive therapy in 

reducing psychological variables according to the sample (clinical and non-

clinical), the experimental design (one group - two groups), the method of 

intervention (individual - group), and the number of program sessions ،The 

results also indicated that there were statistically significant differences in the 

effect size of metacognitive treatment and cognitive behavioral therapy, 

where metacognitive treatment came in the first place with an average effect 

size of 1.323, and the average effect size of cognitive behavioral treatment 

was 0.837.There are statistically significant differences between 

metacognitive therapy and exposure and response prevention, where 

metacognitive therapy came in the first place with an average effect size of 

2.033, the average effect size of exposure and response prevention 1.110 and 

all values of the mean effect size are high values according to Cohen's 

criterion used in the current research. 

Keywords: Systematic Review- Meta-Analysis- Meta-Cognitive Therapy 
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 :مقدمة
ا لهدف كل دراسة، فاهتم بعض وفقً تعددت أهدف الدراسات في مجال الصحة النفسية وذلك 

الباحثين بدراسة الجوانب الإيجابية في الشخصية وفقاً لظهور التوجهات الإيجابية في علم النفس)علم 
المناعة النفسية، والشعور و مثل دراسة متغيرات المرونة النفسية، والأمل، والتفاؤل،  ،النفس الإيجابي(

بالذات والازدهار النفسي والاستراتيجيات التذوقية، والمخططات بالتماسك، والحيوية الذاتية والتسامي 
المعرفية الإيجابية، وكفاءة المواجهة، والتمكين النفسي، وجودة الحياة، والرفاهية الأكاديمية، وغيرها 

ن بدراسة و من المتغيرات التي تركز على الجوانب الإيجابية في شخصية الفرد، واهتم بعض الباحث
أصبحت أكثر انتشاراً في عصر الضغوط والأزمات الذي نعيش فيه كالتنمر  المشكلات التي

والاحتراق الأكاديمي، والمخططات المعرفية اللاتكيفية المبكرة، وخبرات الطفولة السلبية، والمخططات 
والغش الانفعالية، والفظاظة الأكاديمية، والقلق، والتشوهات المعرفية، والأعراض الاكتئابية، 

ن بالتدخلات العلاجية الحديثة التي من شأنها أن تنمي و كما اهتم بعض الباحثي، والنموفوبيا، الأكاديم
المتغيرات الإيجابية لمساعدة الشخص على تحمل ما يعانيه من ضغوط، أو تخفيف حدة الضغوط 

 والمشكلات والاضطرابات النفسية التي قد تؤثر على أداء الأفراد في حياتهم اليومية.
سنة الماضية عدد من العلاجات النفسية الجديدة وصفت بأنها  15-10ظهر خلال ال و 

من  ىالأول ة؛ فالعلاج السلوكي هو الموج(Hayes, 2004)الموجة الثالثة من العلاج السلوكي 
، وفي أواخر السبعينياتالعلاج النفسي، والعلاج المعرفي هو الموجة الثانية التي طورها آرون بيك في 

نينيات كان هناك دمج بين العلاج السلوكي والعلاج المعرفي فيما يسمي العلاج السلوكي الثما
 (Roth & Fonagy, 2005). . المعرفي

 Third Waveالثالثة من العلاج السلوكي  ةأن  الموج Hayes et al. (2006(ويري 
Behavior Therapy التدخلات القائمة على اليقظة العقلية  تتضمنMindfulness Based 
Intervention(MBI) والعلاج المرتكز على التعاطف على الذات ،Compassion Focused 

Therapy  والذي يرجع إلىGilbert (2005) والعلاج السلوكي الجدلي ،Dialectical Behavior 
Therapy  والذي يرجع إلىLinehan (1993) وعلاج مخططات التفكير ،Schema Therapy 

 Acceptance and Commitment، والعلاج بالقبول والالتزامYoung (1990)والذي يرجع إلى 
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Therapy   والذي يرجع إلىHayes, Strosahl and Wilson (1999) والعلاج ،
 .Weells (1995)والذي يرجع إلى   Meta-Cognitive Therapyالميتامعرفي

ستراتيجيات المستخدمة لتنظيم تشير إلى المعرفة أو المعتقدات حول التفكير والاوالميتامعرفة 
والعمليات والاستراتيجيات  المعرفةيشمل  الأوجهمفهوم متعدد عمليات التفكير والتحكم فيها، أي أنه 

والتي تلعب دورًا كبيرًا في تطوير وصيانة الاضطرابات التي تقيم وتراقب وتسيطر على الإدراك، 
 .(Wells,2000) .النفسية وعلاجها
والذي يعتمد على فكرة أن الأفراد محاصرون في  ،العلاج الميتامعرفي Wellsوطور 

مما يؤدي إلى نمط معين من الاستجابة لتجاربهم الداخلية  المعرفة،الانزعاج العاطفي بسبب ما وراء 
نظر إليه باعتباره نهج عبر ( لذا ي  Wells, 2008التي تحافظ على مشاعرهم وتعزز آرائهم السلبية )

إلى تغيير العمليات التي تحافظ على المعتقدات المعرفية المختلة وصعوبات تنظيم  تشخيصي يهدف
  (McEvoy, 2019). . الانفعالات في الاضطرابات النفسية

ويهدف العلاج الميتامعرفي إلى تعديل متلازمة الانتباه المعرفي ومعتقدات ما وراء المعرفة  
تحكم الالمرونة في وزيادة الوعي بالاجترار والقلق ومراقبة التهديدات، وتسهيل  ،التي أدت إلى ظهوره

العلاج مكن وي ،تعديل معتقدات ما وراء المعرفة السلبية والإيجابية ، كما يهدف إلىلهذه العمليات
المريض من تطوير مجموعة جديدة من الاستجابات للأفكار والمشاعر السلبية دون الميتامعرفي 

 .(Dammen et al., 2016) .المعرفيتنشيط متلازمة الانتباه 
ويعد العلاج الميتامعرفي علاجًا نفسيًا قائمًا على النظرية يمكن تطبيقه في علاج العديد من 

والذي ، (Wells & Matthews,1994)الذاتي يم على نموذج التنظ ويعتمدالاضطرابات النفسية، 
يهدف إلى دعم المريض في استعادة الانتباه المرن من خلال تعديل معتقدات ما وراء المعرفة وتقليل 

فإنه لا يركز على  الأخرى،بالمقارنة مع العلاجات و  ،Preservative أنماط التفكير المحافظة
ولكن على تقليل العمليات المعرفية غير المفيدة وتسهيل  والمتعة،محتوى الأفكار أو زيادة الإتقان 

نتائج دراسات العلاج  أظهرت كما ،(Winter et al.,2020) الميتامعرفيةأنماط المعالجة 
وأحجام التأثير وتأثيرات  (،جلسة 12-10فترات العلاج قصيرة إلى حد كبير ) معرفي أنالميتا

وفي الوقت  العلاج،بالإضافة إلى معدلات التسرب المنخفضة التي تشير إلى فعالية  ،كبيرة التشخيص
 (Hagen et al., 2017; Normann, & Morina, 2018) .نفسه، حالات الاضطراب محددة
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واسع من مشكلات واضطرابات الصحة النفسية،  ىوتم استخدام العلاج الميتامعرفي مع مد
التي هدفت إلى الكشف عن فاعليته و  ،ومع عينات مختلفة ومتنوعة من المراهقين والبالغين والأطفال

كتدخل علاجي في خفض حدة هذه المشكلات والاضطرابات النفسية عن طريق التعامل مع 
 .Glombiewski et alومن تلك الدراسات  ،المعتقدات الميتامعرفية ومتلازمة الانتباه المعرفي

(2021); Van der Heiden et al. (2016); Fisher, & Wells (2008); Rees, & Van 
(2018) Esbjørnet al. (2008); Koesveld 

المرضي الذين يعانون من القلق  ىوتم إجراء دراسات تقييمية حول العلاج الميتامعرفي لد
العام، واضطراب الوسواس القهري والقلق الاجتماعي، واضطراب ما بعد الصدمة، والاكتئاب والفصام، 
ومتلازمة التعب المزمن، واضطراب تشوه الجسم، وعدم الاتزان الانفعالي وتعاطي الكحول والتي أكدت 

 .العامةلبالغين الذين يعانون من اضطرابات القلق ج الميتامعرفي تدخل فعال في علاج الان العأعلى 
(Wells, 2013; Moritz et al.,2014).  

، والذي أظهر نتائج واعدة في نهج العلاج الأكثر حداثة( MCT)الميتامعرفي ويعد العلاج 
 .(Normann & Morina, 2018)في المائة  80-72علاج القلق والاكتئاب بمعدلات شفاء بنسبة 

قارن بين فعالية العلاج المعرفي الذي  - Nordahl et al., (2018)أظهرت نتائج بحث كما 
معدلات شفاء أكبر بشكل  -الميتا معرفي للبالغين المصابين باضطراب القلق العام والعلاجالسلوكي 

من المرضى الذين % 65متابعة لمدة عامين تعافى بشكل عام  وفيملحوظ في العلاج الميتامعرفي، 
 من مجموعة العلاج المعرفي السلوكي. %38يتلقون العلاج الميتا معرفي، مقارنة بـ 

فعالية العلاج  مقارنة ذي هدف إلى ال - Solem et al. (2021) بحثأظهر و 
% 57معدلات شفاء  -الميتامعرفي والعلاج المعرفي السلوكي في خفض اضطراب القلق العام 

العلاج  تطبيق بالنسبة للعلاج المعرفي السلوكي، وبعد% 38بالنسبة للعلاج الميتامعرفي  و
 تطبيق % منهم حالة الانتعاش، بينما بعد14% على حالة التعافي وحقق 43الميتامعرفي حافظ 

، مما يشير إلى تحسن ملحوظًا في أعراض التوتر والقلق في % انتعاشًا25العلاج المعرفي حقق 
% 9.5% باضطراب القلق العام مقارنة مع 23.1ص مجموعة العلاج الميتامعرفي، حيث تم تشخي

 .في مجموعة العلاج الميتامعرفي



 م2023ديسمبر  – 1ج –( 57عدد)                             ...     ....مراجعة منهجية وتحليل بعدي

Print: (ISSN: 0561-2537) Online:(ISSN: 5292-2735)                                 - 164 - 

فاعلية العلاج الميتا معرفي في خفض  Winter et al. (2020)وأظهرت نتائج بحث 
كان المرضى و  ،لم يلاحظ أي تسرب أثناء العلاج ومرحلة المتابعةو اضطراب الاكتئاب الرئيسي، 

بشكل كبير  المعتقدات الميتامعرفية تانخفضكما ، الميتا معرفيوالمعالجون راضين للغاية عن علاج 
، (from 29 ± 8.6 at T0 to 8.4 ± 9.6 at the end of treatment) خلال دورة العلاج

 .قائمة بيك للاكتئاببالتوازي مع انخفاض كبير في درجات مجموع 
كما تم استخدام العلاج الميتامعرفي مع ذوي صعوبات تعلم الرياضيات حيث أشارت نتائج 

إلى فاعلية العلاج الميتا معرفي في خفض المعتقدات  Faradiba et al. (2019)بحث 
 .الميتامعرفية المسببة للقلق من الرياضيات

على مدار السنوات العشرة ولاحظت الباحثة الانتشار الواسع لاستخدام العلاج الميتامعرفي 
الماضية في التراث الأجنبي، إلا أن انتشاره قليل في التراث العربي، لذا نبعت فكرة البحث الحالي 
كمحاولة لتوفير نظرة شاملة عن فاعلية العلاج الميتامعرفي في خفض الاضطرابات النفسية 

والبحوث السابقة التي تناولت  ، عن طريق إجراء مراجعة منهجية للدراساتومشكلات الصحة النفسية
فاعلية العلاج الميتامعرفي في خفض الاضطرابات النفسية وذلك باستخدام أسلوب التحليل 

 .Meta-Analysisالبعدي
وتعرّف المراجعة المنهجية على أنها توليف نتائج العديد من الدراسات الأولية باستخدام 

حيث تجمع المراجعة المنهجية كل الدراسات  ،تقنيات تقلل من مخاطر التحيز والخطأ العشوائي
أثناء عملية المراجعة المنهجية يتم ، و الممكنة المتعلقة بموضوع وتصميم معين، وتراجع وتحلل نتائجها

 Ahn) جودتهاتقييم جودة الدراسات وإجراء التحليل الإحصائي البعدي لنتائج الدراسة على أساس 
and Kang, 2018) ، صاغ وGlass (1976)  أسلوب التحليل البعدي ليشير إلى مجموعة من

  .الإجراءات الإحصائية لدمج نتائج العديد من الدراسات التي تتناول نفس السؤال البحثي
Arenas, 2018)-Rodríguez, & Sillero-(Delgado. 

 يانتشر التحليل البعدي عبر التخصصات في الثمانينيات وخاصة في علم النفس والتعليمو   
أدى الاستخدام المتزايد للتحليل البعدي إلى زيادة التوقعات بالدقة في العملية ، و والعلوم الطبية
 .(Shelby & Vaske,2008) .والإجراءات
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التحليل البعدي طريقة صحيحة وموضوعية وعلمية لتحليل النتائج المختلفة والجمع  يعدو 
يتم إجراء التحليل البعدي بشكل أساسي  -موثوقيةمن أجل الحصول على نتائج أكثر  - عادة، بينها

، والتي تحتوي على Randomized Controlled Trials على التجارب المعشاة ذات الشواهد
نتيجة بقوة ودقة أكبر مما لا ال، حيث يهدف التحليل البعدي إلى استخلاص مستوى عالٍ من الأدلة

وحجم  التأثير،من الضروري تقييم اتجاه  -تحليلالقبل  -لذلك ،يمكن تحقيقه في الدراسات الفردية
، تتم مراجعة البيانات نوعياً وكمياً  ذلك،بعد و  ،الأدلةوقوة  الدراسات،وتجانس التأثيرات بين  التأثير،

يتم فيها تقييم الفعالية السريرية عن طريق حساب التقدير المجمع  كمية،التحليل البعدي هو مراجعة ف
 .(Ahn & Kang, 2018) . الأقلالموزون للتدخلات في دراستين منفصلتين على 

وتتمثل خطوات منهج التحليل البعدي في تحديد المشكلة وصياغة الفروض وتحديد وقياس 
اسات السابقة موضع الدراسة، وتحليل البيانات المتغيرات واختيار العينة والتي تعني البحوث والدر 

مبريقي كامل قابل إبالطرق الإحصائية والكمية المناسبة والوصول إلى نتائج وتفسيرها، فهو منهج 
 (. 1991أبو حطب، وصادق، البحث )للاستعادة والتكرار لا يختلف عن غيره من مناهج 

كما أصبحت الحاجة ماسة لمواكبة التقدم العلمي والتراكم المعرفي الهائل الذي ينادي 
حجم الأثر بجانب الدلالة الإحصائية، حيث إن إهمال حساب حجم الأثر يقلل من  بضرورة حساب

عتمد علي المراجعة تالدراسات التكاملية التي  يتطلب إجراء العديد منأهمية نتائج الدراسة، مما 
 هجية بأسلوب التحليل البعدي.المن

اهتم البحث الحالي بالتعرف على فعالية العلاج الميتامعرفي مع عينات كلينيكيه وغير  لذلك
-2012في الفترة ما بين )في خفض بعض الاضطرابات النفسية ومشكلات الصحة النفسية كلينيكيه 
وذلك لتقييم اتجاه التأثير ( من خلال مراجعة منهجية وتحليل بعدي لنتائج بعض البحوث 2022

وبدقة أكبر من نتائج  موثوقيةللحصول على نتائج أكثر  السابقة وحجم التأثير بين البحوث والدراسات
، وتوجيه الدراسات المستقبلية لمدخل علاجي واعد لابد من الاستناد عليه في خفض الدراسات الفردية

 مشكلات الصحة النفسية.العديد من اضطرابات النفسية والشخصية والعديد من 

 مشكلة البحث:
أشارت نتائج العديد من الدراسات إلى فعالية العلاج الميتامعرفي في خفض العديد من 

 الرئيسي،مثل الاضطراب الاكتئاب اضطرابات ومشكلات الصحة النفسية واضطرابات الشخصية، 
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 ؛Wells 2009واضطراب ما بعد الصدمة ) العام،واضطراب القلق  القهري،واضطراب الوسواس 
واضطرابات  ،(Nordahl & Wells, 2017)والرهاب الاجتماعي  ،(2016؛ حنور، 2018جريش، 

)عبد الحميد،  توهم المرض وقلق الصحةو  ،(2020؛ الزيداني، 2018)أبو زيد، القلق الاجتماعي
واضطرابات الإدمان ( ، (Nordahl & Wells, 2019اضطراب الشخصية الحدية (، و 2018

(Spada & Wells, 2009 أو الاضطرابات الذهانية )(Parker et al., 2020). 
في  امهمً  الميتامعرفي مدخلًا إلى أن العلاج  Ashoori (2015) نتائج بحثكما أشارت 

إلى  البحثطلاب الجامعة، وأشارت نتائج  ىعلاج الاضطرابات النفسية مثل القلق والاكتئاب لد
فاعلية كل من العلاج الميتامعرفي والعلاج بالمخطط في خفض أعراض القلق والاكتئاب لدى طلاب 

  كلية التمريض.
في كل من العلاج الفردي والجماعي  الميتامعرفيالدراسات أدلة على فعالية العلاج  وقدمت

أنه  جدوو   ،(Titov et al., 2015; Wells et al., 2009)في خفض اضطراب الاكتئاب الرئيسي 
٪ في ستة 91مع تعافي  ،جلسات من العلاج الميتامعرفي الجماعي تعافى جميع المرضى 10بعد 

 .(Dammen et al., 2015) .أشهر من المتابعة
إلى فعالية العلاج الميتامعرفي أو فنية  Rochat et al. (2018)وأظهرت نتائج بحث 

لعلاج الاضطرابات الانفعالية وتحسين الصحة النفسية، التدريب الانتباه كتدخل قائم على الأدلة 
% من الأفراد قد تعافوا أو تحسنوا، مع القضاء على المشكلة أو الحفاظ على 77.36وأشارت أن 

النتائج على وجود علاقة بين الجرعة والاستجابة أي عدد  وأشارت ،التحسن خلال مرحلة التدخل
 .لسات زاد التحسنفكلما زادت عدد الج والنتائج؛الجلسات 

إلى أن العلاج الميتامعرفي هو علاج فعال  .Esbjørn et al (2018)وأشارت نتائج بحث 
لاضطرابات القلق لدى البالغين فهو فعال أيضا للأطفال الذين يعانون من القلق العام باعتباره 

المصابين باضطراب معرفي للأطفال الميتاكما أشارت النتائج إلى أن العلاج  ،اضطرابهم الأساسي
٪ من الأطفال 86.4فكان  ،حدث تحسن بعد العلاجو  ،القلق العام قد يكون نهجًا علاجيًا واعدًا للغاية

بعد المتابعة  حتى القلق،٪ كانوا خاليين من جميع اضطرابات 72.7وخاليين من اضطراباتهم الأولية 
كانت أحجام التأثير كبيرة لجميع و  ،أشهر 6٪ في متابعة لمدة 65.9٪ و 75كانت الأرقام المقابلة 
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٪ من الأطفال في الاختبار اللاحق  70 دىوتم الحصول على تحسينات مهمة سريريًا ل ،المقاييس
 ٪ في المتابعة.  77و

 ت نتـائج بحـثأظهـر وفي إطار المقارنة بين العـلاج الميتـامعرفي والعـلاج المعرفـي السـلوكي  
، بينما 0.69هي أن أحجام التأثير للعلاج الميتامعرفي  Normann and Morina (2018) كل من

العـلاج الميتـامعرفي مـا بعـد العـلاج والمتابعـة، ممـا يشـير إلـى أن  0.37للعلاج المعرفي السـلوكي هـي 
  .لتطورات العلاجية النفسيةل والانتباه في المستقبلقد يكون مرشحًا مثيرًا للاهتمام 

الميتامعرفي في علاج الوسواس القهري بشكل فردي كما تم تطبيق أشكال مختلفة للعلاج 
القائم على المساعدة الذاتية، حيث كان له فوائد كبيرة في خفض و بر مؤتمرات الفيديو عوجماعي و 

 Papageorgiou) أعراض الوسواس القهري وقدم تحسينات كبيرة مقارنة بالعلاج المعرفي السلوكي
et al., 2018) اوسأعراض الوسواس القهري والاكتئاب خاصة الوس، كما كان فعالًا في خفض ،

 (.Moritz et al., 2018والقلق وأعراض الضغوط )
في إطار المقارنة بين العلاج الميتامعرفي والتعرض ومنع الاستجابة في علاج اضطراب 

% لم يعودوا 63% من المرضي تم علاجهم بعد البرنامج، كما أن 74الوسواس القهري، نجد أن 
تظهر عليهم أعراض بعد  % من المرضي لا25 بـ معايير تشخيص الوسواس القهري مقارنة يستوفون 

علاج التعرض ومنع الاستجابة، مما يشير إلى نتائج مشجعة للعلاج الميتامعرفي في علاج الوسواس 
 )et  van der Heidenالقهري كما يعد نهج علاج واعد للعديد من الاضطرابات النفسية.

al.,2016). 
لعلاج ٪ ل38و  لعلاج الميتامعرفي٪ لـ57 الشفاءأما عن معدلات الشفاء، كانت معدلات 

٪ أخرى  14٪ على حالة التعافي وحقق  43حافظ  العلاج الميتامعرفي بعدالمعرفي السلوكي و 
 ،٪ أخرى انتعاشًا25بينما حقق  ٪،13 الشفاءبعد العلاج المعرفي السلوكي، كان معدل و  ،انتعاشًا

في و  .والتوترتحسنًا ملحوظًا فيما يتعلق بأعراض القلق العلاج الميتامعرفي أظهر المرضى في حالة و 
٪ 9.5مع  العام مقارنة٪ باضطراب القلق 23.1مجموعة العلاج المعرفي السلوكي تم إعادة تشخيص 

يعد يستوفوا معايير  % لم46 و ،(Solem et al., 2021). الميتامعرفيالعلاج  في مجموعة
اضطراب القلق الاجتماعي بعد العلاج الميتامعرفي بفنية تدريب الانتباه وإعادة التركيز الانتباهي 

 .(Vogel, et al., 2016). الموقفي
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بين معدلات التعافي من اضطرابات  Van der Heiden et al. (2013)وقارن بحث 
% في بحث  80وبلغ  %،71يث بلغ التعافي نسبة القلق والتوتر عن طريق العلاج الميتامعرفي ح

Wells et al. (2010) في بحث 72، وبلغ %Van der Heiden et al., (2012). 
إلى فعالية العلاج الميتامعرفي في خفض  .Dammen et al (2016)وأشارت نتائج بحث 

% من المرضي تعافوا 70تم تصنيف  ،حده الاكتئاب وبناء على معايير الشفاء المحددة بموضوعية
% تعافوا في السنة الثانية خلا المتابعة، مما يشير إلى 80ولي بعد التدخل العلاجي، وفي السنة الأ

فعالية العلاج الميتامعرفي في خفض الاكتئاب واستمرت فعاليته لمدة عامين بما يتجاوز فعالية العلاج 
 المعرفي.السلوكي 

العلاج فأشارت نتائج العديد من البحوث إلى أن نسبة التسرب في أما عن نسبة التسرب في 
مقارنة العلاج الميتامعرفي مع  الميتامعرفي منخفضة مقارنة بغيره من أنواع العلاج، فعند العلاج

  al. Esbjørn et(2018)العلاج المعرفي السلوكي في نسبة تسرب المشاركين أشارت نتائج بحث 
في  %(4.3السلوكي )%(، مقارنة بالعلاج المعرفي 2.3منخفضًا )أن معدل التسرب أثناء العلاج 

 .(Piacentini et al., 2014) بحث
تدخلًا جديدًا واعدًا للعلاج  الميتامعرفي يعدالعلاج  إنوبناءً على ما سبق يمكن القول 

ظيم الذاتي لتصور الاضطرابات النفسي عبر التشخيص يعتمد على نموذج الوظيفة التنفيذية للتن
تحدث استجابته العلاجية عن طريق تقليل المعتقدات الميتامعرفية المختلة فيما يتعلق ، و العاطفية

تم تطبيقه منذ نشأته بشكل  المرضى الذين يعانون من اضطرابات نفسية ىلدو بالقلق والاجترار، 
ولكن مع التركيز بشكل أساسي على اضطرابات  النفسية،متزايد على مجموعة واسعة من الأمراض 

وعلاج الصدمات والاضطرابات المرتبطة بالتوتر، واضطرابات الوسواس القهري، ، المزاج والقلق
والاضطرابات  المخدرات،واضطرابات الشخصية، والاضطرابات الذهانية، واضطرابات تعاطي 

 الجنسية.
وره في خفض العديد من الاضطرابات النفسية الرغم من فعالية العلاج الميتامعرفي ود ىوعل

والشخصية والانتشار الواسع لاستخدامه في العديد من الدراسات الأجنبية إلا أن استخدامه في 
لبحث الحالي توفير نظرة شاملة عن هذا االدراسات العربية قليل نسيبًا، ومن هذا المنطلق حاول 

فض العديد من الاضطرابات النفسية والشخصية المدخل العلاجي وأساسه النظري وفعاليته في خ
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ومشكلات الصحة النفسية من خلال مراجعة البحوث والدراسات السابقة ذات الصلة التي تناولت 
 ، من خلال إجراء مراجعة منهجية باستخدام أسلوب التحليل البعدي.العلاج الميتا معرفي

جميع المجالات العلمية ويتواكب هذا مع ما يشهده العصر من تطور علمي هائل في 
لحساب المعالجات الإحصائية  دةعدمتبصفة عامة والتربوية بصفة الخاصة، وما يتضمنه من الطرق ال

المستخدمة في معالجة البيانات، ومنها حجم الأثر الذي يهتم بحساب القوة الإحصائية لتأثير المتغير 
حصائية مما يزيد من فهم الباحثين والقدرة والذي يعد مكمل للدلالة الإ التجريبي على المتغير التابع

، مما يعطي صورة واضحة لأهمية المتغير التجريبي في على تفسير الظواهر النفسية المختلفة
 المتغيرات التابعة.

وبمراجعة التراث العربي الذي استخدم المراجعة المنهجية باستخدام أسلوب التحليل البعدي 
تناولت تقييم فاعلية الأساليب العلاجية الحديثة وجدت الباحثة قلة في الصحة النفسية التي هدفت أو 

من هذه الدراسات بالرغم من الانتشار السريع لها في التراث الأجنبي، فضلًا عن التراكم الهائل  ةقليل
والزيادة المتسارعة في الأبحاث الأجنبية في مجال الأساليب العلاجية الحديثة لذا يمكن تحديد مشكلة 

 :التساؤل التاليث في البح
النفسية لدي والمشكلات ما فاعلية العلاج الميتامعرفي في خفض بعض الاضطرابات 

 عينات كلينيكية وغير كلينيكية في ضوء المراجعة المنهجية باستخدام أسلوب التحليل البعدي؟ 

 أسئلة البحث:
مــا فعاليــة العــلاج الميتــامعرفي فــي خفــض بعــض الاضــطرابات النفســية ومشــكلات الصــحة  .1

، يــةالاجترار الأفكــار الوســواس القهــري، والمعتقــدات الميتامعرفيــة، و ، و والاكتئــاب النفســية )القلــق،
عينـــات كلينيكيـــة وغيـــر كلينيكيـــة فـــي الدراســـات المتضـــمنة فـــي  ى( لـــدالبينشخصـــيةوالمشـــكلات 

 ؟في البحث الحالي التحليل البعدي
ما الفرق بين متوسط حجم التأثير للعلاج الميتامعرفي باختلاف عينات الدراسات المتضمنة  .2

 ؟في البحث الحالي غير كلينيكية( -كلينيكيةالبعدي )في التحليل 
التجريبيـــة مـــا الفـــرق بـــين متوســـط حجـــم التـــأثير للعـــلاج الميتـــامعرفي بـــاختلاف التصـــميمات  .3
 فــي الدراســات المجمــوعتين(التصــميم التجريبــي ذو  -المجموعــة الواحــدةالتصــميم التجريبــي ذو )

 المتضمنة في التحليل البعدي في البحث الحالي؟
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 مـــا الفــــرق بـــين متوســــط حجـــم التــــأثير للعـــلاج الميتــــامعرفي وفقًـــا لاخــــتلاف طريقـــة التــــدخل .4
 ي البحث الحالي؟في الدراسات المتضمنة في التحليل البعدي ف جماعي(-)فردي

 الجلســــاتعـــدد مـــا الفـــرق بــــين متوســـط حجـــم التــــأثير للعـــلاج الميتـــامعرفي وفقًــــا لاخـــتلاف  .5
فــي الدراســات المتضــمنة فــي التحليــل البعــدي فــي  (12أكثــر مــن  ،12-7، مــن6-1) البرنــامج

 البحث الحالي؟
النفســية لعــلاج الميتــامعرفي فــي خفــض الاضــطرابات ل مــا الفــرق بــين متوســط حجــم التــأثير .6

المتضمنة في الدراسات والبحوث التي يتناولهـا  مقارنة بغيره من أنواع العلاجات النفسية الأخرى 
 الحالي؟البحث 

 أهداف البحث:
هدف البحث الحالي إلى التعرف على فعالية العلاج الميتامعرفي في خفض بعض 

منهجية باستخدام الاضطرابات النفسية ومشكلات الصحة النفسية من خلال إجراء مراجعة 
الذي يعتمد على تحليل وتوليف نتائج الدراسات والبحوث السابقة التي  ؛أسلوب التحليل البعدي

ويمكن تقسيم هذا الهدف إلى عدة أهداف  ،تناولت العلاج الميتامعرفي خلال عشر سنوات سابقة
 :على النحو التالي

فســـية ومشـــكلات الصـــحة فعاليـــة العـــلاج الميتـــامعرفي فـــي خفـــض بعـــض الاضـــطرابات الن  .1
والوســواس القهــري، والمعتقــدات الميتامعرفيــة، والأفكــار الاجتراريــة، النفســية )القلــق، والاكتئــاب، 

عينـــات كلينيكيـــة وغيـــر كلينيكيـــة فـــي الدراســـات المتضـــمنة فـــي  ى( لـــدالبينشخصـــيةوالمشـــكلات 
 .البحث الحالي الذي يتناولهالتحليل البعدي 

الفــرق بــين متوســط حجــم التــأثير للعــلاج الميتــامعرفي بــاختلاف عينــات الدراســات المتضــمنة  .2
 .غير كلينيكية( في البحث الحالي -كلينيكيةالبعدي )في التحليل 

ــــامعرفي بــــاختلاف التصــــميمات  .3 ــــرق بــــين متوســــط حجــــم التــــأثير للعــــلاج الميت التجريبيــــة الف
فــي الدراســات  المجمــوعتين(ميم التجريبــي ذو التصــ-المجموعــة الواحــدةالتصــميم التجريبــي ذو )

 .المتضمنة في التحليل البعدي في البحث الحالي
 -فـرديالتـدخل )الفرق بـين متوسـط حجـم التـأثير للعـلاج الميتـامعرفي وفقًـا لاخـتلاف طريقـة  .4

 .في الدراسات المتضمنة في التحليل البعدي في البحث الحالي جماعي(
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 البرنـامج عـدد الجلسـاتللعـلاج الميتـامعرفي وفقًـا لاخـتلاف الفرق بـين متوسـط حجـم التـأثير  .5
فــي الدراســـات المتضـــمنة فـــي التحليــل البعـــدي فـــي البحـــث  (12أكثـــر مـــن  ،12-7، مــن1-6)

 .الحالي
لعـــلاج الميتـــامعرفي فـــي خفـــض الاضـــطرابات النفســـية ل الفـــروق بـــين متوســـط حجـــم التـــأثير .6

المتضمنة في الدراسات والبحوث التي يتناولهـا  مقارنة بغيره من أنواع العلاجات النفسية الأخرى 
 البحث الحالي.

 تحديد أهمية البحث على المستوي النظري والتطبيقي كما يلي: يمكن البحث:أهمية 
تقــديم نظــرة شــاملة وتـــراث نظــري عــن أحــد الأســاليب العلاجيــة الحديثـــة : الأهميةةة النير ةةة .1

ـــة مـــالميتـــامعرفي والفنيـــات التـــي يعتللموجـــة الثالثـــة للعـــلاج النفســـي وهـــو العـــلاج  د عليهـــا وكيفي
واستخدامه فـي العديـد مـن البحـوث  الأمر الذي يسهم في فهم هذا الأسلوب الحديث استخدامها،
 والدراسات.

تنبــع مــن الكشــف عــن فعاليــة العــلاج الميتــامعرفي فــي خفــض بعــض  :الأهميةةة التيبيةيةةة .2
من خلال التعرف على مؤشـرات حجـم التـأثير، الاضطرابات النفسية ومشكلات الصحة النفسية 

الأمر الـذي يفـتا المجـال أمـام العديـد مـن البـاحثين لاسـتخدام هـذا المـدخل العلاجـي فـي خفـض 
 .البحثية المختلفة همناسبته لمتغيرات ى، ومدالعديد من مشكلات الصحة النفسية واضطراباتها

جــي ولــيس بشــكل ســردي واســتنتاج تقــديم مراجعــة عــن فعاليــة العــلاج الميتــامعرفي بشــكل منه .3
 ة على فعالية العلاج الميتامعرفي.ينتائج إيجابية، من خلال تلخيص الأدلة التجريب

الباحثين والمتخصصين بأهميـة العـلاج الميتـامعرفي ودوره فـي  تعريفتفيد نتائج البحث في  .4
خفـــض العديـــد مـــن الاضـــطرابات النفســـية والشخصـــية ممـــا يفيـــد فـــي إجـــراء المزيـــد مـــن الـــدورات 

 وورش العمل للتدريب عليه والتعرف على تقنياته.
ض اعتماده في مراكز الارشاد النفسي داخل الجامعات لما لـه مـن دور وتـأثير كبيـر فـي خفـ .5

 .العديد من الاضطرابات
ــابع يشــجع البــاحثين علــى ضــرورة  يــةحســاب حجــم الأثــر للمعالجــة التجريب .6 علــى المتغيــر الت

عطاء المزيد من الاهتمام لمفهوم حجم الأثـر إ تضمين حجم الأثر في بحوثهم، مما يساعد على 
 في البحوث التربوية وبحوث الصحة النفسية التجريبية بصفة خاصة.
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  ث:مصيلحات البح
 :Systematic Review المراجعة المنهجية

هـي مراجعــة منظمــة موضــوعية للعديــد مــن الدراسـات الفرديــة التــي تتنــاول الإجابــة عــن ســؤال 
معين أو تتناول موضوع بحثي معين، مـن خـلال مراجعـة وتحليـل نتـائج هـذه الدراسـات باسـتخدام طـرق 

نقــدي للدراســات الفرديــة ممــا يقلــل مــن التحيــزات علميــة وإحصــائية متميــزة ودقيقــة؛ بهــدف تقــديم تقيــيم 
 نهجية.مالبحثية وال

 :Meta-Analysis التحليل البعدي
معين إجراء تحليل إحصائي لنتائج مجموعة من الدراسات الفردية التي تجيب عن سؤال 

البحوث على الأقل دراستين(، من خلال حساب حجم التأثير للإشارة إلى قوة المتغيرات المدرجة في )
والدراسات المتضمنة في التحليل البعدي مما يسهم في استخلاص نتائج قوية ودقيقة عن الدراسات 

 الفردية؛ مما يعني أنه أسلوب يقوم على قوة الأدلة.

 :Meta-Cognitive Therapy العلاج الميتا معرفي
كامنة وراء مدخل علاجي يعتمد على مساعدة العميل على تغيير معتقداته الميتامعرفية ال

اللاتكيفية مما  الانتباهيةالاستراتيجيات و  العمليات المعرفية، وتعديل ،الاضطراب النفسي والانفعالي
 يسهم في تحسين تنظيمه لذاته، وتخفيف حدة اضطراباته.

 :حدود البحث
-2022تـــم إجـــراء البحـــث فـــي الفصـــل الدراســـي الثـــاني للعـــام الجمـــاعي: الحةةةدود اليمنيةةةة .1

2023. 
علاج مـا ): تم الالتزام بالبحوث التي تناولت فعالية العلاج الميتامعرفي الموضوعيةالحدود  .2

 (.ةوراء المعرف
: العينات الإكلينيكية وغيـر الإكلينيكيـة التـي تتناولهـا البحـوث المتضـمنة فـي الحدود البشر ة .3

 البحث الحالي.
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 :السابقة البحوثالإطار النيري و 
 المراجعة المنهجية:

المراجعة المنهجية أيضًا باسم التحقيقات الثانوية، لأنها تتعامل مع تجميع المعلومات ت عرف 
بعبارة أخرى، و  ،من الدراسات الأولية أو الأصلية التي تم إجراؤها على مر السنين حول موضوع معين

تركز المراجعة المنهجية على جميع الدراسات التي أجريت على موضوع محدد باستخدام الطريقة 
 . )Macías, 2015)-Keever, & Rendón-Villasís العلمية.

هي طريقة موضوعية وقابلة للتكرار للعثور على إجابات لسؤال بحث معين، من خلال و 
 Kang, (Ahn & ,جمع العديد من الدراسات المتاحة المتعلقة بهذا السؤال ومراجعة نتائجها وتحليلها.

ومنهجية وشفافة لجمع الأدلة وتوليفها وتقييمها للإجابة على .  وهي مراجعة طريقة مفصلة (2018
 .(Shrestha, 2019) .سؤال إكلينيكي محدد جيدًا

وتعمل المراجعة المنهجية على جمع كل البحوث التجريبية المتاحة باستخدام طرق منظمة 
التحيز  ومحددة بوضوح للحصول على إجابة لسؤال معين، وتهدف المراجعات المنهجية إلى تقليل

  Crowther). باستخدام طرق صريحة لإجراء بحث شامل في الأدبيات وتقييم نقدي للدراسات الفردية
et al.,2010) . 
)أ( مجموعة  في:عدد الخصائص الرئيسة للمراجعة المنهجية حيث يمكن أن تتمثل توت

)ب( بحث منهجي يحاول تحديد جميع  للتكرار؛أهداف محددة بوضوح مع منهجية واضحة قابلة 
على سبيل المثال من  المشمولة،)ج( تقييم صحة نتائج الدراسات  الأهلية؛الدراسات التي تفي بمعايير 

. )د( العرض والتوليف المنهجي لخصائص ونتائج الدراسات المشمولة التحيز؛خلال تقييم مخاطر 
(Liberati et al.,2009). 

 التحليل البعدي:
نقاشًا محتدمًا في علم النفس الإكلينيكي بالقول إن  Hans Eysenckبدأ  ،1952في عام 

بحلول منتصف السبعينيات من القرن الماضي و  ،العلاج النفسي ليس له آثار مفيدة على المرضى
أنتجت مئات الدراسات عن العلاج النفسي مجموعة مذهلة من النتائج الإيجابية والسلبية والعديمة 

 Geneقام  Eysenckلتقييم ادعاء ، و مة، وقد فشلت مراجعات تلك الدراسات في حل هذا الجدلالقي
V. Glass  دراسة للعلاج  375بتوحيد الفروق الإحصائية في التحكم في العلاج ومتوسطها لـ
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 1977عام  Mary Lee Smithنشر هو وزميلته، ، و النفسي، واصفًا طريقته بـ "التحليل البعدي"
كان و  ،في ورقة بحثية كلاسيكية، وخلصوا إلى أن العلاج النفسي كان فعالًا بالفعلنتائجهم 

Eysenck غير مقتنع وحاول تشويه سمعة الأسلوب من خلال وصفه بأنه "تمرين في الضخامة an 
exercise in megasilliness" على الرغم من انتقادات ، وEysenck  وعلماء آخرين، فإن التحليل

الآن على نطاق واسع كوسيلة لتلخيص نتائج الدراسات التجريبية في العلوم السلوكية البعدي مقبول 
 .(Lipset, & Wilson, 2001). والاجتماعية والصحية

ليعني في أواخر السبعينيات مصطلا التحليل البعدي  أول من قدم Glass (1976)يعد لذا 
طبق الفكرة على مجموعة من نتائج الدراسات المستقلة التي فحصت نفس حيث ، تحليل التحليلات

 .  )Becker,(2019ذا كان له تأثيرات إيجابيةإوما  ،دراسة آثار العلاج النفسيالأسئلة البحثية مثل 
طريقة التحليل البعدي لتجميع  Hunter and Schmidt (1990) كل من وطور

 Hedges and Olkin كل من النفس التطبيقي، كما قدمالارتباطات من دراسات مختلفة في علم 
وميز  مساهمات مهمة في الأسس الإحصائية للتحليل البعدي والتطورات اللاحقة له. (1985)
Glass بين ثلاثة أنواع من التحليل هي: التحليل الأولي primary analysis والتحليل الثانوي ، 

Secondary analysis ، التحليل البعديو Meta-analysis ، يتضمن التحليل الأولي تحليل و
ويتضمن التحليل الثانوي تحليل البيانات التي تم تحليلها من قبل، على  ،بيانات الدراسة لأول مرة

سبيل المثال للتحقق من نتائج التحليلات السابقة أو لاختبار فرضيات جديدة. وينطوي التحليل البعدي 
من خلال الجمع الإحصائي بين نتائج الدراسات  المستقلةعلى تكامل النتائج من العديد من الدراسات 

لتوصل إلى تقدير مجمع من خلال تقديرات دراسات سابقة حيث يستخدم طرقًا إحصائية ل، صلةالمنف
 .(Ahn, & Kang, 2018). وذلك بعد المرجعة المنهجية

نظرًا لاستخدام المزيد من ف ،بالمقارنة مع التحليل الأولي، فإن التحليل البعدي له مزايا مهمة
تؤدي زيادة الدقة أيضًا إلى زيادة ، و دقة التقديرات وجودتهاالبيانات في التحليل البعدي يمكن تحسين 

 .)(Jak, 2015. التأثيراتالقوة الإحصائية لاكتشاف 
يمكن أن ي فهم التحليل البعدي على أنه شكل من أشكال البحث الاستقصائي الذي يتم فيه و 

تطوير نموذج ترميز )بروتوكول مسا(، وجمع عينة أو و ، مسا التقارير البحثية، وليس الأشخاص
مجموعة من تقارير البحث، و"مقابلة" كل دراسة بحثية من قبل المبرمج الذي يقرأها بعناية ويكود 
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المعلومات المناسبة حول خصائصها والنتائج الكمية، ثم يتم تحليل البيانات الناتجة باستخدام 
وصف نمط النتائج في مجموعة مختارة من الدراسات. الأساليب الإحصائية خاصة للتحقيق و 

(Lipset, & Wilson, 2001). 
وحجم التأثير للإشارة إلى قوة العلاقة بين  ويعرف بأنه توليفة بحثية تستخدم مقياسًا كميًا

، (Gliner et al., 2003) .العلاجات والقياسات المعتمدة للدراسات التي تشكل هذا التوليف
هو العملية الكاملة لجمع وتوليف وتحليل نتائج البحث من دراسات متعددة بطريقة  التحليل البعديو 

منهجية )أي منهجية شاملة( وهو أسلوب كمي يستخدم مقاييس محددة )على سبيل المثال، حجم 
تؤكد هذه التقنية على و  ،التأثير( للإشارة إلى قوة العلاقات المتغيرة للدراسات المدرجة في التحليل

 . (Shelby, & Vaske, 2008). ج عبر دراسات متعددة بدلًا من نتائج تحقيق واحدالنتائ
التحليل البعدي يعرف بأنه إجراء تحليل إحصائي لنتائج دراستين فرديتين على الأقل تم و 

 Macías, 2015)-Keever, & Rendón-(Villasísالحصول عليهما من مراجعة منهجية. 
جعة كمية، يتم فيها تقييم الفعالية السريرية عن طريق حساب ويعرف التحليل البعدي بأنه مرا

،   (Ahn, & Kang, 2018)التقدير المجمع الموزون للتدخلات في دراستين منفصلتين على الأقل.
والتحليل البعدي هو إجراء إحصائي لدمج البيانات الرقمية من دراسات منفصلة متعددة ويتم إجراؤه 

 .(Shrestha, 2019). دائمًا في سياق مراجعة منهجية
ونظرًا لأن الدراسات الفردية تخضع لخطأ في أخذ العينات وقد يكون لها قوة إحصائية 

للتأثيرات أو الارتباطات  البعديفإن ملخص التحليل  ت،الارتباطامنخفضة لاكتشاف التأثيرات أو 
من المفيد لكل من النظرية والتطبيق ، و عبر الدراسات المختلفة ينتج عنه تقديرات أكثر دقة وقوة

، لدراسة سبب إظهار بعض الدراسات تأثيرات أو ارتباطات أقوى من غيرها البعدياستخدام التحليل 
مفيد بشكل خاص لتلخيص مجموعات أكبر من الدراسات حول نفس الظاهرة و / أو  البعديالتحليل و 

  .(Wicherts, 2020). عندما تظهر الدراسات )على ما يبدو( نتائج متناقضة
فإن فصل تحليل المنهجية  ذلك،ومع  ،البعديلا يوجد نهج واحد صحيا لإجراء التحليل و 

 البعديالكلي إلى سلسلة من الخطوات يشجع على اتباع نهج صارم وإطار تنظيمي لإجراء التحليل 
الخطوات مماثلة لتلك الموجودة في البحث الأولي: )أ( وضع تصور للمشكلة على سبيل المثال 
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 ) ,Shelby, & Vaskeالتقارير)ج( التحليل، و )د( إعداد  ومعالجتها،)ب( جمع البيانات  وتحديدها،
2008). 

ترتبط و  ،البعديالتخطيط لمعايير التضمين أو الاستبعاد هو أهم عنصر في التحليل  كما أن
 .(Gliner et al., 2003)هذه المعايير ارتباطًا مباشرًا بالصلاحية الداخلية/ الخارجية وقابلية التعميم 

قترح أن يقوم الباحثون بإعداد مواصفات مكتوبة مفصلة للمعايير التي يجب أن تلبيها الدراسة ي  لذا 
 .(Lipsey & Wilson, 2001). البعديلإدراجها في التحليل 

ويتألف التحليل البعدي أساسًا من اختيار وتحليل الدراسات الكمية التي تفي بالمعايير الثلاثة 
( 2( عرض الخصائص الجوهرية و/ أو الطرق و/ أو الخصائص الخارجية المماثلة؛ )1التالية: )

 . )(Tarsilla, 2010( عرض أحجام تأثير قابلة للمقارنة3وإدراج نتائج متطابقة ذات أهمية؛ 
مجموعة من المعرفة حول البرامج  البعدي يقدم، أن التحليل وبناءً على ذلك يمكن القول

حيث يهدف إلى استخلاص نتيجة قوية ودقيقة مما لا يمكن تحقيقه في الدراسات  ،والسياسات الفعالة
من نتائجه متاحة بسهولة لأكبر عدد ممكن  كما أن الفردية من خلال تقييم اتجاه التأثير وحجم التأثير،
  الأشخاص وبشكل أكثر دقة من الدراسات الفردية.

ووضعت الجمعية الأمر كية لعلم النفس مجموعة من المعايير التي يجب مراعاتها في 
يتضمن  الملخص:، يجب أن يتضمن التحليل البعديالعنوان: بحوث التحليل البعدي وتتمثل في: 

قيد التحقق منها، ومعايير الأهلية للدراسة، وأنواع المشاركين في الدراسات  لاقاتالعالمشكلة أو 
كان استخدم نموذج التأثيرات الثابتة أو نموذج التأثيرات سواء البعدي )الأولية، وطرق التحليل 

المترتبة العشوائية(، والنتائج الرئيسة بما في ذلك حجم التأثير، الخلاصة بما في ذلك القيود، والآثار 
للسؤال أو الخلفية التاريخية والنظرية يجب أن تحتوي على  قدمة:مال، وعلى النظرية أو الممارسة

ونقاط القوة  الأولي،تصاميم الدراسة المستخدمة في البحث  ، وأنواعالعلاقة )العلاقات( قيد التحقيق
، صها السيكومتريةأنواع مؤشرات التنبؤ ومقاييس النتائج المستخدمة وخصائ، و والضعف فيها
تتضمن الفترة الزمنية معايير الاختيار والاستبعاد: ، و الذين تتعلق بهم المسألة أو العلاقةوالمشاركين 

التي يجب إجراء الدراسات خلالها، والحدود الجغرافية أو الثقافية، المشاركين، تحديد المتغيرات التابعة 
لذلك، فإن مفتاح التحليل البعدي هو تحديد إحصائية لحجم التأثير قادرة  والمستقلة، وملاما التصميم،
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على تمثيل النتائج الكمية لمجموعة من الدراسات البحثية في شكل موحد يسما بمقارنة عددية ذات 
 . (Lipset, & Wilson, 2001). مغزى وتحليل عبر الدراسات

: نماذج التأثير الثابت والتأثيرات هناك طريقتان يمكن من خلالها تصور التحليل البعديو 
يفترض نموذج الأثر الثابت أن الدراسات المشمولة في التحليل البعدي مأخوذة من ، فالعشوائية

حجم من المتوقع أن تكون عينة  لذلك، ،ثابت ولكن غير معروفحجم الأثر مجموعة سكانية لديها 
وبالتالي، ي عتقد  ،ثابتحجم التأثير متجانسة لأنها مشتقة من نفس السكان الذين لديهم متوسط  التأثير

نموذج ، لذا يفترض ناتج عن خطأ في أخذ عينات البحث حجم التأثيرأن أي اختلاف في توزيع 
ديق، وهذا الافتراض غير قابل للتص ،التأثيرات الثابتة أن حجم التأثير هو نفسه في جميع الدراسات

من فدمج مجموعة من الدراسات في التحليل البعدي يفترض أن لديها القواسم المشتركة ليكون 
منطقي جمع المعلومات عنها، ولكن لا يعني أنها متطابقة بمعني أن حجم التأثير هو نفسه تمامًـا ال

عدم تطابق في جميع الدراسات، لذا يوصي باستخدام نموذج التأثيرات العشوائية والتي تشير إلى 
، وهذا يتناسب مع طبيعة الدراسات (Borenstein et al.,2009) حجوم الأثر في الدراسات

والبحوث في العلوم التربوية والاجتماعية والنفسية التي تعد كل دراسة مستقلة ومختلفة عن الدراسة 
  .ترك بينهمأساس مشفلا يوجد عامل وسياق البحث والتصميم والعينة  والمحتوي  الهدفالأخرى في 

الذي يشير إلى أن نموذج التأثيرات العشوائية يمكن  Sthanakiya (2015(ويؤكد ذلك 
يتم إجراء البحوث من قبل مجموعة من الباحثين  أولاا استخدمه في العلوم الاجتماعية لسببين رئيسين. 

، حجم التأثير باستخدام مجموعة واسعة متنوعة من المنهجيات التي تؤدي في النهاية إلى التباين في
، الاستنتاجات المأخوذة من نموذج التأثيرات العشوائية غير مشروطة نسبيًا ويمكن تطبيقها على ثانياا

نظرًا لأن باحثي العلوم الاجتماعية يأملون في توسيع نطاق و  ،العينةمجموعة من الدراسات أكبر من 
نتائجهم إلى الأبحاث اللاحقة بما في ذلك الأبحاث السابقة أو الأبحاث التي ربما لم يتم تضمينها في 

  .التحليل البعدي فإن نموذج التأثيرات العشوائية مناسب
 Heterogeneity assessment جانسكما يجب في التحليل البعدي إجراء تقييم عدم الت

حيث يجب تقييم مصدري التباين داخل الدراسة وبين الدراسة، التباين داخل الدراسة موجود دائمًا داخل 
هناك عدد من العوامل التي يمكن أن تؤثر ، و التحليل البعدي حيث تستخدم كل دراسة عينة مختلفة

 .وظروف العلاج، وتصميمات الدراسة وما إلى ذلك بين متغيرات الدراسة مثل المشاركين، والقياسات،
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 Cochran Q كوكران اختبارمثل  كما يوجد العديد من المؤشرات الدالة على عدم التجانس
والتي تعتمد على الذي يستخدم لتحديد النموذج المناسب هل هو نموذج التأثيرات الثابتة أم العشوائية، 

الملحوظ إلى الخطأ داخل الدراسة، بدلًا من قيمتها المطلقة، فإذا كانت قيمتها  التباينحساب نسبة 
دالة نستنتج رفض الفرض الصفري أو نموج التأثيرات الثابتة ونستنتج أن الدراسات المدمجة لا تشترك 

ومن  .(Borenstein et al.,2009) العشوائيلذا لابد من استخدام النموذج  ؛في حجم تأثير واحد
ب هذا الاختبار أنه ضعيف في الكشف عن عدم التجانس ويتأثر بعدد الدراسات والبحوث عيو 

شير إلى ي ذيوال كمؤشر على عدم التجانس I2اختبارالمدرجة في التحليل البعدي لذا تم استخدام 
هو مؤشر عدم التجانس وليس القيمة المطلقة للتباين،  في حجوم التأثير صحيحةالتباين النسبة 

المحسوب كنسبة مئوية من التباين في أحجام التأثيرات التي تعزى إلى الاختلافات الحقيقية بين 
٪ 75٪ و 50٪ و 25يتراوح في حدود  هذا المؤشر أن Higgins et al. (2003) يري و  ،الدراسات

ى يشير إل 100يمكن اعتبارها قيم منخفضة ومتوسطة وعالية على التوالي، كلما اقتربت القيمة من 
لأنه يوفر مقياسًا للتباين عبر الدراسات التي ترجع  (Borenstein et al.,2009) التباين الحقيقي

مقارنةً باختبار  I2ويتمثل السبب المنطقي لاستخدام اختبار  الصدفة،إلى عدم التجانس بدلًا من 
Cochran Q مقياسًا لدرجة علاوة على ذلك، فإنه يوفر و  ،في القدرة على تحديد عدم التجانس

. التناقض في نتائج الدراسة ولا يوجد اعتماد على عدد الدراسات المستخدمة في التحليل
)2015, Sthanakiya(. 

مؤشر يحدد الدرجة التي يجب أن ت عتبر فيها نتائج  بأنه Effect Sizeالتأثير ويعرف حجم
ويتميز بأنه مؤشر مفيد ، بغض النظر عن حجم عينة الدراسة تافهة غير مهمة،أو  مهمة،الدراسة 
زتين مقارنة باختبار الأهمية الإحصائية: )أ( أنه ي( لنتائج البحث ويتميز بمالإكلينيكية) العملية للأهمية

ويستخدم لذلك العديد من الأساليب الإحصائية  ،مستقل عن حجم العينة؛ )ب( أنه مؤشر بدون مقياس
 .(Hojat & Xu, 2004) .ت"، ومعامل الارتباط، ومربع كاي، والفرق بين نسبتين" منها: اختبار
 على أحجام التأثير العديدة المتاحة البعديتعتمد الكثير من منهجية وتقنيات التحليل و 

(Lipsey & Wilson, 2001) ، وهناك العديد من المعادلات الإحصائية التي يستخدمها الباحثون
العلاجية والتجريبية وتختلف باختلاف المقياس المستخدم في حساب حجم الأثر للدراسات والبحوث 

وظهرت أهمية حساب حجم التأثير أو الدلالة العلمية نتيجة لسوء استخدام ، والمعلومات المتوفرة لديه
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اختبارات الدلالة الإحصائية حيث يعتمد الباحثون في تقدير نتائجهم على الدلالة الإحصائية دون 
تحديد مقدار العلاقة بين المتغيرين فإذا وجد دلالة إحصائية فهذا يعني بالنسبة للباحث أن المتغير 

مستوي العلاقة بين بالرغم من أنه لا يدل على حجم التأثير أو و المستقل يؤثر على المتغير التابع، 
 .(2007)الشربيني، . المتغيرين فقد تكون العلاقة غير قوية بين المتغيرين

 Metacognitive Therapy العلاج الميتامعرفي
، حيث بدأت كتاباته عن 1995عام  "آدريان ويلس"وضع أسس نظرية العلاج الميتامعرفي 

كتاباته في دمع العلاج المعرفي والميتامعرفي  تواستمر  1997العلاج المعرفي والميتامعرفي منذ عام 
)عبد . 2009في العلاج الميتامعرفي للقلق والاكتئاب عام  كتاب متعمقإلى أن ظهر له أول 

 (.146-145، 2014الرحمن، 
، مستندًا على فكرة أن علاج "واليس"يعرف بأنه أحد أساليب العلاج النفسي الذي أسسه و 

غير طريقه تفكيره، من خلال تعديل متلازمة في تمساعدة العميل الاضطراب النفسي يعتمد على 
الانتباه المعرفي والمعتقدات الميتامعرفية وتعديل استراتيجيات المواجهة غير التكيفية التي تؤثر سلبًا 
. على التنظيم الميتامعرفي لديه، ووضع خطط بديلة في ضوء النموذج الوظيفي التنفيذي لتنظيم الذات

 (.2018)جريش، 
المعرفي والذي يقوم على تعديل الطريقة التي يفكر بها  ما وراءهو العلاج القائم على نظرية 

الأفراد والأساليب غير المرنة والمتكررة من التفكير في الاستجابة للأفكار السلبية والمشاعر 
المعرفي  ا وراءموالمعتقدات، كما أنه يركز على إزالة أساليب المعالجة غير المفيدة لذا فإن علاج 

يعتمد على تعديل أنماط التفكير وأساليب معالجة محتوي التفكير من المعتقدات والأفكار السلبية أو 
 (.2016) حنور، . ذاته المعرفي ى غير العقلانية وليس المحتو 

ف الباحثة العلاج الميتامعرفي بأنه مدخل علاجي يعتمد على نظرية الميتامعرفة التي عرّ وت  
معرفية هي السبب في الاضطرابات النفسية والانفعالية، لذا يهدف إلى الميتاأن المعتقدات تشير إلى 

المعرفية  الميتامعرفيةإكساب المريض أفكار جديدة وخبرات ومعارف لخفض وتعديل المعتقدات 
 ومتلازمة الانتباه المعرفي.

-Self اتياا ذ ةالمنيم ة التنفيذيةالوظيف نير ةويقوم النموذج الميتامعرفي على 
Regulatory Executive Function Theory (S-REF)، سعي إلى شرح العوامل ت تيال
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 & Wells) النفسية.في التحكم والحفاظ على الاضطرابات  المسببةالمعرفية والميتامعرفية 
Matthews,1996).  مترابطة:تنتشر العمليات المعرفية عبر ثلاثة مستويات  النظرية،وفقًا لهذه 

المعالجة التلقائية والانعكاسية منخفضة المستوى، والأسلوب المعرفي في شكل معالجة واعية للأفكار 
 .(Wells, 2009) ىالمدميتامعرفية المخزنة في الذاكرة طويلة الوالسلوكيات، والمعتقدات 

المعالجة  نتيجةالاضطراب النفسي  ينشأية الوظيفة التنفيذية المنظمة ذاتيًا، نظر لوفقًا 
أن الاضطرابات الانفعالية  تقترح حيث ،متلازمة الانتباه المعرفي ىوالتي تسمالمختلة الميتامعرفة 
 Cognitive Attentionalمتلازمة الانتباه المعرفيبتنشيط نمط معرفي مختل يسمي مرتبطة 

Syndrome .،  لفترات  ترارقلق واجو المرتكز على التهديد، الانتباه غير المرن والتي تتكون من
)مثل  مصحوبة باهتمام متزايد بالتركيز على الذات لاتكيفية ، وسلوكيات مواجهة غيرطويلة

وعدم القدرة على التحكم في الأفكار ، والتي تفشل في تعديل المعتقدات الخاطئة الفحص..(
 . (Wells,2009, 2005) .واستراتيجيات سيطرة على التفكير غير منتجةوالانفعالات السلبية، 

وتشير متلازمة الانتباه المعرفي إلى نمط من نشاط المعالجة الإستراتيجية مدفوعًا بالمعرفة 
على الرغم من أنه غالبًا ما يبدأ عن طريق التدخلات ، و الميتامعرفية المخزنة في الذاكرة طويلة المدى

لب الوصول إلى الخطط غير الطوعية من المعالجة التلقائية ذات المستوى الأدنى، إلا أن تنفيذه يتط
لا يمكن الوصول إلى هذه ، و المعرفية أو المعرفة التكتيكية، والتي توجد كبرامج لتوجيه الإدراك والعمل

والتي تكون ، حول أساليب التفكيرالميتامعرفية الخطط شفهيًا بشكل مباشر ولكنها تتميز بالمعتقدات 
ومن أمثلة هذه المعتقدات: "يجب أن أقلق ردا  ،كلاهما على حد سواءأو إيجابية وسلبية في طبيعتها، 

التفكير في  ،إذا اهتممت بكل خطر، يمكنني تجنب الأذى "على الأفكار السلبية حتى أكون مستعدًا
 ،لا يجب أن أفكر بإيجابية وإلا سأغري القدر ،أسوأ ما يمكن أن يحدث سيوقفني عن الإحباط

حالة توهم المرض قد يقول المريض: "يجب أن أقلق ، وفي "سيوقفني العيش في الماضي عن النسيان
أن أ وقف مخاوفي ما لم أقم  أستطيعوقد يعتقد أيضاً "لا  ،بشأن أعراضي من أجل الوقاية من المرض"

 (Wells, 2000, 2005)بعملية فحص". 
وتم صياغة وتطوير المدخل الميتامعرفي كتصور وكعلاج لاضطرابات نفسية محددة، تشمل 

وتوهم المرض وقلق  ،;Lakshmi, et al., 2016)2018أبو زيد، )لقلق الاجتماعي اضطرابات ا
،  (van der Heiden, et al.,2013)واضطراب القلق المعمم (، 2018)عبد الحميد،  الصحة
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 & Wells)، واضطراب ضغوط ما بعد الصدمة . (Wells 1997)واضطراب الوسواس القهري 
Sembi, 2004). 
 ون أن العلاج الميتامعرفي يركز على كيف؟ ولماذا الناس يولد Wells (2008)ويرى 

وأن هذه العمليات هي  النفسية،عتقد أن المثابرة والتثبيت تؤدي إلى الاضطرابات الأفكار السلبية؟ وي  
وأن العلاج المعرفي السلوكي بمداخله المتعددة يركز على محتوى  ،والاجترار ومراقبة التهديد القلق،
توماتكية السلبية والمخططات ، فرأى " بيك " أن محتوى الأفكار السلبية الأMental Content التفكير

وعلى النقيض العلاج الميتامعرفي يركز على العمليات العقلية  الانفعالية،قد تؤدي إلى الأمراض 
Mental Processes  فالاضطراب في المدخل السلوكي يحدث نتيجة للمحتوى  التفكير،لنمط

 المعرفي. 
بينما المدخل الميتامعرفي يرى أن الاضطراب يحدث بسبب طريقة عمليات التفكير في  

السيطرة، والنمط الفكري الذي يتخذه المريض، ويعتبر المحتوى مهمة في العلاج الميتامعرفي ولكن 
 من المحتوى المعرفي في المدخل السلوكي، ويركز أيضا العلاج يعتمد على المحتوى الميتامعرفي بدلاً 

المعرفي السلوكي على اختبار صلاحية الأفكار أما الميتامعرفي يركز على الطريقة التي تم بها تنظيم 
تلك الأفكار ومعايشتها )على سبيل المثال: ما وجهة النظر في القلق المتعلق بالحوادث؟( ، فيركز 

 Ordinaryالميتامعرفية )ليس لدى سيطرة كاملة على قلقي( أكثر من المعرفة العادية على المعتقدات 
Cognitions. 

الانتباه  )متلازمةويهدف العلاج الميتامعرفي إلى تعديل أسلوب أو استراتيجية التفكير 
ائية واكتساب معارف إجر  الصريحة،المعرفي(، وتعديل المعتقدات والأفكار الميتامعرفية المعلنة أو 
كما يهدف  (.179، 2014 الرحمن،جديدة أو خطط ضمنية لتوجيه المعالجة والخبرة الشخصية )عبد 

الوعي بهذه  خلال زيادةإلى إزالة متلازمة الانتباه المعرفي استجابة للأفكار والتجارب السلبية من 
يتامعرفي على تعديل العملية وتحسين التحكم الانتقائي فيها، لتسهيل هذه العملية، يركز العلاج الم

المعتقدات الميتامعرفية الأساسية وتطوير أنماط أكثر مرونة من الاستجابة للأفكار السلبية كوسيلة 
 .(Papageorgiou, 2015)للتعامل مع الاضطرابات الانفعالية. 

 
 



 م2023ديسمبر  – 1ج –( 57عدد)                             ...     ....مراجعة منهجية وتحليل بعدي

Print: (ISSN: 0561-2537) Online:(ISSN: 5292-2735)                                 - 182 - 

  فنيات العلاج الميتامعرفي:
 Attention Training Techniques (ATT)فنية تدر ب الانتباه

فنية تدريب الانتباه استراتيجية علاج ميتامعرفية مختصرة تهدف إلى معالجة العمليات  تعد
التي تركز على الذات، وزيادة المرونة الانتباهية في الاضطرابات النفسية، وضع هذه الفنية 

Wells(1990)  نموذج الوظيفة التنفيذية فترض يلتعديل التحكم في الانتباه بشكل مباشر، حيث
التحكم في الانتباه يصبا غير مرن ، ومركّز على الذات ، ومركّز على التفكير أن  الذاتي للتنظيم

المتكرر )القلق والاجترار( ومراقبة التهديدات، ويتيا التلاعب بالمرونة المتعمدة للفرد إعادة توجيه 
يتم تزويد المرضى  ،العلاجالانتباه بعيدًا عن هذه العمليات وتعطيل متلازمة الانتباه المعرفية. أثناء 

يبدأ هذا بالتأكيد على أن التركيز المفرط على و  ،بأساس منطقي موثوق لاستخدام تقنية تدريب الانتباه
الذات هو علامة للمعالجة الذاتية غير المرنة، والتي يتم تفصيلها بعد ذلك لتناسب مشكلة )مشاكل( 

الضوء على هذا الأساس المنطقي ت ستخدم تجارب التنشئة الاجتماعية لتسليط ، و عرض محددة
بمجرد أن يكون لدى المرضى فهم جيد لدور الحفاظ على و  ،والمساعدة في تطوير صيغ حالة فردية

هذا النموذج الفرد من فك النشاط المرتبط بمتلازمة  وي مكّن ،الانتباهيتم تقديم تقنية تدريب  الانتباه،
 (. Knowles, et al., 2016جة الانفعالية العادية )الانتباه المعرفي، وبالتالي العودة إلى المعال

ثلاث مراحل من تعرف فنية تدريب الانتباه بأنها ممارسة الانتباه السمعي خارجياً، وتتكون و 
لحد من التركيز على الذات إلى االانتباه الانتقائي وتحول الانتباه وتوزيع الانتباه، وهي تهدف هي: 

مكونات  إحدىوهي  (.(Wells, 2008 .واستعادة السيطرة على التفكيرفي متلازمة الانتباه المعرفي 
العلاج الميتامعرفي المصمم لتقوية التحكم في الانتباه وتعزيز التركيز الخارجي للانتباه للتحرر من 
متلازمة الانتباه المعرفي، والهدف منها ليس الهاء الفرد عن الأفكار أو الانفعالات الصعبة، بل زيادة 

 (Haukaas, et al.,2018) نة وبالتالي القدرة على تركيز الانتباه.المرو 
وتهدف الفنية إلى تحويل انتباه المريض بطرق مصممة بشكل خاص لتقوية عوامل ما وراء 
المعرفة التي تنظم التفكير وتستبعد أساليب التفكير غير المفيدة وغير الفعالة التي تعوق المعالجة 

تعدل من معتقدات المريض وأفكاره، كما تؤكد هذه الفنية على أن الأحداث الانفعالية الطبيعية أو 
الداخلية التي تقتحم الوعي ينبغي أن ت عامل على أنها ضوضاء إضافية ولا ينبغي أن ت قاوم، فهذا 
ي سهل التحول إلى حالة ما وراء المعرفة وحالة تنبه منفصل عنها. بل يجب على المعالج أن يؤكد 
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لخبرات الداخلية المقحمة غير المرغوب فيها ينبغي النظر إليها على أنها ضوضاء للمريض أن ا
إضافية، وأنه من المرغوب فيه أن نكون واعيين بوجود هذه الأفكار الم قحمة وأن نستمر في توجيه 

 (.2014الانتباه كما هو واضا في الإرشادات حتى في وجود هذا الوعي )عبد الرحمن، 
الاختياري من ثلاثة فئات من التمرينات الانتباهية السمعية: الانتباه  وتتكون هذه الفنية

Selective attention  ويتم فيه تركيز الانتباه على الأصوات الفردية والمواقع المكانية( . تحويل(
)ويقصد تحويل الانتباه السريع بين الأصوات المختلفة والمواقع  attention switchingالانتباه 

)ويقصد به الانتباه إلى العديد من الأصوات والمواقع  divided attentionالمكانية( ، الانتباه الموزع 
المكانية في وقت واحد قدر الإمكان(. ويطلب من المشارك في هذه التمارين اتباع توجيهات المدرب 

 .(Knowles, et al, 2016)ن الوعي بالأحداث الداخلية والخارجية بغض النظر ع
دقيقة مصمم لتقوية التحكم في الانتباه وتعزيز التركيز الخارجي  12وهو تمرين سعمي مدته 

والذي يستخدم  البسيط،مستوى التركيز الذاتي باستخدام مقياس ليكرت  يتم قياسللانتباه، ففي البداية 
يتم بعد ذلك تعريض المرضى لأصوات خارجية متعددة في مواقع مكانية و  ،الوقت لتتبع التغيير بمرور

مختلفة وتوجيههم لتوظيف الانتباه الانتقائي، وتبديل الانتباه، والانتباه المنقسم. تستغرق العملية حوالي 
 في حالة حدوث أفكار أو مشاعر تدخلية يتم توجيه المرضى للتعامل مع هذه الأحداث، و دقيقة 12

على أنها "ضوضاء في الخلفية" والامتناع عن التعامل معها. تنتهي الجلسة بمراجعة تعاونية، ويطلب 
ومع ذلك، يتم  ،دقيقة 15من المرضى ممارسة فنية تدريب الانتباه مرة واحدة على الأقل يوميًا لمدة 
مع الأفكار أو المشاعر  تذكير المرضى بأنه لا يجب استخدام فنية تدريب الانتباه كإستراتيجية للتعامل

السلبية. تساعد فنية تدريب الانتباه جنبًا إلى جنب مع المراجعة التعاونية للتجربة الذاتية المرضى على 
تجربة أن التحكم في التفكير مستقل عن الأحداث الداخلية )على سبيل المثال، الأفكار( والخارجية 

 ,.Haukaas et al) المعرفية.باه وتعزيز المرونة وبالتالي تحرير التحكم في الانت (،)مثل الأصوات
2018; Knowles, et al., 2016).  

وتشير نتائج الدراسات التجريبية الأولى إلى أن فنية تدريب الانتباه فنية مفيدة في علاج عدد 
، واضطرابات القلق من الاضطرابات الانفعالية: مثل: اضطراب الهلع، والفوبيا الاجتماعية

 ,McEvoy & Perini 2018)أبو زيد،  والهلاوس السمعية والاكتئاب، ،الاجتماعي
2009;Haukaas et al., 2018; Valmaggia, et al., 2007; Siegle, et al., 2007) 



 م2023ديسمبر  – 1ج –( 57عدد)                             ...     ....مراجعة منهجية وتحليل بعدي

Print: (ISSN: 0561-2537) Online:(ISSN: 5292-2735)                                 - 184 - 

أن فترة وجيزة من التدريب على  Papageorgiou and Wells (2000) كل من وأظهر
الانتباه ارتبطت بتخفيضات مهمة سريريًا في الاكتئاب والقلق والاجترار وما وراء المعرفة في المرضى 

وأظهر  ،شهرًا من المتابعة 12الذين يعانون من الاكتئاب المتكرر وتم الحفاظ على هذه المكاسب في 
Siegle et al. (2007) باه المعزز كان فعالًا في المرضى المصابين أن التدريب على الانت

إلى فعالية فنية التدريب على الانتباه في   et al. Levaux (2011)وأشارت نتائج بحث بالاكتئاب.
خفض تكرار الأفكار التطفلية التي يتعرض لها الشخص المصاب بالفصام في حياته اليومية حيث 
هدفت الفنية على تخفيف التركيز على الذات وتعزيز التحكم في الانتباه وتحسين الانتباه الانتقائي 

 Nassif, & Wells, (2014)كما أشارت نتائج بحث  ،أشهر فترة المتابعة 6 حتىواستمر التحسن 
الأفكار المتطفلة الناتجة عن أحداث الحياة إلى فعالية فنية التدريب على الانتباه في خفض 

 الضاغطة، وخفض أعراض الضغوط.
بدراسة فعالية التدريب على الانتباه كأحد فنيات العلاج  Callinan et al. (2015)وقام 

طالب  29الميتامعرفي في خفض أحداث الحياة الضاغطة لدي طلاب الجامعة، وتكونت العينة من 
طالبًا في المجموعة الضابطة، وأشارت النتائج إلى فعالية فنية التدريب  31في المجموعة التجريبية و

الحياة الضاغطة حيث تقلل من الانتباه الذي يركز على الذات، وتزيد على الانتباه في خفض أحداث 
 من مرونة الانتباه، وتعدل الأداء في مهمة تحويل الانتباه.

إلى فعالية فنية تدريب الانتباه في خفض الاكتئاب والقلق  Rochat et al. (2018)وأشار 
 .Haukaas et alنتائج بحث  كما أشارت والأعراض النفسية المرضية وتحسين الصحة النفسية.

 ،إلى فعالية التدريب على الانتباه في خفض أعراض القلق والاكتئاب وتحسين مرونة الانتباه (2018)
ويشير البحث إلى أن فنية التدريب على الانتباه من الفنيات الواعدة للتدخلات النفسية المصممة لتقوية 

 Myhr et al. (2019)وأظهرت نتائج بحث  التحكم في الانتباه وتعزيز التركيز الخارجي للانتباه.
معتقدات وال meta-worryفعالية فنية تدريب الانتباه في خفض الضغوط، وما وراء القلق 

  الميتامعرفية لدي طلاب الجامعة. 
إلى فعالية فنية تدريب الانتباه في خفض قلق  Cochran (2019)وأشارت نتائج بحث 

 الاختبار والمعتقدات الميتامعرفية وزيادة التحكم في الانتباه لدي طلاب الجامعة.
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 Situational Attentionalفنيةة ععةادة التركيةي علةن الانتبةاه فةي مونة  معةين 
Refocusing (SAR) 

، (Vogel et al.,2016)تعرف بأنها فنية علاجية من فنيات تعديل الانتباه المباشرة 
تختلف هذه الفنية عن فنية التدريب على الانتباه في هدفها وطبيعتها حيث تهدف إلى التعزيز و 

المختلة وظيفياً لدى المريض الواضا لمعالجة المعلومات التي لا تتلاءم مع المعتقدات أو الأفكار 
كما في حالات القلق الاجتماعي، كما تستخدم لإبطال المراقبة الخارجية لمصدر التهديد، وت طبق 
كوسيلة لتعطيل أنماط الانتباه غير المفيدة التي ت بقي على الإحساس غير الحقيقي بالتعرض للتهديد، 

جل تعديل المعتقدات وتطوير المعتقدات والأفكار وكوسيلة لزيادة تدفق المعلومات الجديدة للوعي من أ
 (.2014)عبد الرحمن، . القادرة على المواجهة

ي طلب من المريض إلقاء خطاب مرتجل  ويمكن تطبيقها في حالات القلق الاجتماعي حيث
وبعد ذلك يطلب منه جمع معلومات ملموسة عن الناس  الأشخاص،قصير أمام عدد قليل من 

 دقائق،وعادة يتم هذه التعرض لمدة خمسة  الخارجي،هم على الحفاظ على التركيز الحاضرين لمساعدت
ثم يتم تقييم درجة التركيز الخارجي عن طريق سؤال المريض عن الخصائص الخارجية للأشخاص 

ويمكن تكرار هذا الدور القصير عدة مرات في الجلسة الواحدة لتحقيق أقصى قدر من  الحاضرين،
 .(Vogel, et al., 2016) .التركيز الخارجيفرص التدريب على 

بعض الاضطرابات في عينات كلينيكية وعينات غير  ثبتت هذه الفنية فعاليتها في خفضأو 
بحث مع فنية تدريب الانتباه كما في  لدى طالبات الجامعة اضطراب القلق الاجتماعي كلينيكية، مثل

أعراش اضطراب القلق الاجتماعي كما في زيادة مرونة الانتباه وخفض (، و 2018أبو زيد، )
 Thakur and Royخفض الرهاب الاجتماعي كما في بحث، Vogel et al. (2016)بحث

(2015). 

 :Detached Mindfulness Techniques (DMT) اليقية المنفصلةفنيات 
على أنه حالة تتكون من  ايتم تعريفهو  ،اليقظة المنفصلة هي نظرية مشتقة من البناء النفسي

إلى جانب تعليق المعالجة  الأفكار،لا سيما  الداخلية،الوعي ما وراء المعرفي اللامركزي للأحداث 
، والتجنب الموجه نحو الهدف( القمع،القائمة على المعنى المفاهيمي وتعليق المواجهة المجهدة )مثل 
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موضوعي للأحداث التي يظل فيها الانتباه يتم اختبارها كحالة من السكون اليقظ تنطوي على وعي و 
 (.(Wells, 2005شيء. مرناً وغير مرتبط بأي 

وهي الوعي الميتامعرفي بالأفكار والمعتقدات حيث يكون الانتباه م ركزاً بشكل مرن على 
الخبرات الداخلية دون أن يكون محبوساً داخل أيه واحدة منها ووقف لأية مشاركة فكرية أو سلوكية 
ة مع الخبرات الداخلية، أي أنها تركز على تطوير الوعي الذاتي في سياق وقف أو تعطيل المعالج

 (.2014 الرحمن،عبد المعرفية. )الفكرية وفصل الذات عن الأحداث 
، والذي يتعارض مع متلازمة الانتباه ةالمنفصل اليقظةيهدف العلاج الميتامعرفي إلى تعزيز و 
إلى كيفية استجابة الفرد للأحداث الداخلية )القلق، الصور التطفلية،  اليقظة المنفصلةشير تالمعرفي، و 
ية، والذكريات(، وتتضمن هذه الفنية وقف أي معرفة متزايدة أو استجابة مواجهة للأفكار الأفكار السلب

والتي تتضمن عادة تعليق التفكير المستمر، واستراتيجيات المواجهة الخاصة مثل: التركيز أو تجنب 
 .(Fisher & Wells, 2008)الأفكار. أو تحويل 
التفكير، بدلًا من محتوى التفكير، حيث تهدف تهدف اليقظة المنفصلة إلى تغيير أسلوب و 

إلى تعليم الفرد أن يلاحظ أفكاره، بينما يحاول عدم تقييمها أو التحكم فيها أو قمعها أو الرد عليها. 
على هذا النحو، ي طلب من المرء أن ينظر إلى نفسه على أنه مراقب غير قضائي، ومنفصل عن 

ل الانتباه من فكرة إلى أخرى، دون التورط في محتواها ودون الأفكار. وهكذا، يتدرب الأفراد على نق
 .(Hansmeier & Exner, 2020). محاولة تغييرها أو قمعها
حالة مرغوبة للمرضى الذين يخضعون للعلاج النفسي. فهي  ةالمنفصل اليقظةوتعد فنية 

للتغيير العلاجي. حيث  نقيض، ولا يتوافق مع متلازمة الانتباه المعرفي، وبالتالي يجب أن يمنا ميزة
. Effortful Processing إنها هي نوع من الوعي الداخلي، ولكن في غياب المعالجة الجادة للذات

إنه إدراك المد والجزر التلقائي وغير الإرادي للأحداث الداخلية، والأفكار في المقام الأول. في هذه 
الحالة يكون الشخص "غير متمركز معرفيًا"، مما يعني أن الأفكار ي نظر إليها على أنها أشياء في 

مفاهيمية، فإن الوعي  العقل منفصلة عن الواقع. نظرًا لأن اليقظة المنفصلة لا تنطوي على معالجة
الداخلي هو الذي يعتمد على التحكم المتزامن )أي التعليق( لأشكال التفكير التحليلية والمثابرة الأكثر 
شيوعًا. اليقظة المنفصلة هي الوعي الموضوعي بالأفكار والأحداث الداخلية في غياب التحليل 

 (Wells, 2006, 340)المفاهيمي وفي غياب الاستجابات الموجهة نحو الهدف. 



 م2023ديسمبر  – 1ج –( 57عدد)                             ...     ....مراجعة منهجية وتحليل بعدي

Print: (ISSN: 0561-2537) Online:(ISSN: 5292-2735)                                 - 187 - 

 Meta-awarenessالميتامعرفي  الوعي: تتسم اليقظة المنفصلة بعدة خصائص هيو  
)فهم الأفكار  Cognitive de-centering وعدم التمركز المعرفيالوعي بالأفكار، والذي يشير إلى 

ر وغي)الانتباه مرن  Attentional detachmentكأحداث وليست حقائق( ، والانفصال الانتباهي 
انخفاض ) Low conceptual processingالمعالجة الانتباهية انخفاض (، و مرتبط بأي حدث
الحوار الداخلي(، انخفاض المواجهة الموجهة على  أي التقييم القائم على المعنى، و مستويات التحليل

نية )أهداف إزالة التهديد أو تجنبه ليست أساسية(، كما أن ف Low goal directed copingالهدف 
 (. (Wells,2005, 2000التنبه المنفصل ليست فنية للإدراك الذاتي، وليست استراتيجية مواجهة 

تعدد فنيات اليقظة المنفصلة التي إلى (، 2014وعبد الرحمن ) Wells (2005)ويشير 
 وهي كالتالي: يمكن استخدامها في العلاج الميتامعرفي، 

 التوجيةه الميتةامعرفيMetacognitive Guidanceاسـتخدام سلسـلة  : والـذي يشـير إلـى
وخفــض التركيــز علــى  الميتــامعرفي،مــن الأســئلة أثنــاء التعــرض للمواقــف بغــرض تعزيــز الــوعي 

يمكــن اســتخدامه فــي المواقــف المحايــدة وتطبيقــه فــي المواقــف المثيــرة و  ،الــذات، وتحريــر الانتبــاه
أفكـارك هـي مجـرد حقـائق غيـر واضـحة "هـل فكـرت يومًـا أن  وفيما يلي مثال علـى ذلـك: ،للقلق

ــداخلي  عمــا تــراه فــي العــالم الخــارجي؟ هــل ســبق لــك أن توقفــت للحظــة لتصــبا مــدركًا للتيــار ال
"هــل يمكنـــك أن تــدرك أفكـــارك وصــورك؟ هـــل يمكنــك رؤيـــة  ،للأفكــار التـــي تصــاحبك باســـتمرار

ى مـا يحـدث فـي أفكارك والعالم الخارجي فـي نفـس الوقـت؟ حـاول التمسـك بفكـرة مـع التركيـز علـ
 ".الشارع من حولك. اسأل نفسك: هل أعيش بأفكاري أم بما تكشفه عيني في هذه اللحظة؟

 مهمةة التةداعي الحةر Free Association Task : تعـرف بأنهـا الملاحظـة لمـد وتـدفق
اللامركزيـــة،  الـــوعي، مـــاورائيالأحـــداث الداخليـــة التـــي تـــدل عليهـــا المحفـــزات اللفظيـــة. تســـهيل 

وهــي بــذلك  ، والمعالجــة المفاهيميــة المنخفضــةattentional detachment المنفصــلالانتبــاه 
تهــدف إلــى مراقبــة الأفــراد الأفكــار والــذكريات بــدون التفكيــر فيهــا أو اصــدار حكــم عليهــا ومثــال 

أود مــنكم أن تســمحوا لعقلكــم بــالتجول بحريــة رداً  ،"ســأقول لكــم سلســلة مــن الكلمــات: علــى ذلــك
قــد لا تجــد  ،تحكم فــي أو تحلــل مــا تعتقــده، فقــط راقــب كيــف يســتجيب عقلــكلا تــ ،علــى الكلمــات

لا يهــم مــا يحــدث،  ،الكثيــر يحــدث، ولكــن قــد تجــد أن الصــور أو الأحاســيس تتبــادر إلــى ذهنــك
ــأثير علــى أي شــيء ــة الت جــرب هــذا ، مهمتــك هــي فقــط المراقبــة الســلبية لمــا يحــدث دون محاول
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 مـاذا لاحظـت عنـدما راقبـت عقلـك؟ ،دراجـة-البحـرشـاط   -شـجرة-عيـد مـيلاد -تفاحـة" بأعينك
فقـط راقـب  السـلبية،الفكرة هي أنه يجب عليك تطبيق هذه الاستراتيجية علـى أفكـارك ومشـاعرك 

 ما يفعله عقلك دون الانشغال بنشاط في أي عملية تفكير".
  العقةةةةلتجةةةةول Prescriptive Mind-Wandering:  اليقظــــة تهــــدف إلــــى تســــهيل

: مثةال علةن ذلة  ،خاصة في الحالات التي تتميز بجهود مفرطة فـي السـيطرة العقليـة المنفصلة
يمكــن أن  ،"أحيانًــا يحــاول النــاس جاهــدين الــتحكم فــي أفكــارهم أو يحــاولون بجــد حــل المشــكلات

ربما تكون قـد لاحظـت هـذا بنفسـك عنـدما لا تـتمكن  ،يؤدي ذلك إلى إبعاد شخص ما عن الحل
فعـادةً مـا لا  يتـذكر،إذا حاولـت جاهـدًا أن تجعـل عقلـك  ،رف لسـانكمن تذكر اسم وهـو علـى طـ

يمكــن لعقلــك أن  ،ولكــن عنــدما تتــرك عقلــك يــذهب فإنــه سـيهتم بوظيفــة التــذكر مــن أجلــك ،يعمـل
يمكنك التدرب على التخلي عن طريق السماح لعقلك بالتجول بحرية ومشاهدة مـا  ،يعتني بنفسه
أود أن تجلــس  ،مــن اكتســاب القــدرة علــى الــذهن المنفصــليمكّنــك هــذا التمــرين  ،يفعلــه ببســاطة

ولا تــتحكم فيهــا بــأي  بحريــة،دقــائق وتســما لأفكــارك بــالتجول  3بهــدوء وعينيــك مغمضــتين لمــدة 
 سأطلب منك بعد ذلك وصف ما حدث في ذهنك ". ،شكل من الأشكال

 تجربةةة القمةةع والقمةةع الم ةةاد Suppression Counter- Suppression 
Experiment:  هـــي محاولـــة كبــــت أو قمـــع فكـــرة معينــــة تتنـــاقض الـــوعي، هنــــا يجـــب علــــى و

لا يخطأ بيـنهم المـريض حيـث يصـف بعـض  حتىالمعالج التمييز بين اليقظة المنفصلة والكبت 
يــــتم اســــتخدام تجربــــة القمــــع والقمــــع المضــــاد لهــــذا  المرضــــي اليقظــــة المنفصــــلة بالعقــــل الفــــارغ،

، مثــال علــى ع تتنــاقض مــع فتــرة قمــع مضــادة لاحقــةوتتكــون مــن فتــرة قصــيرة مــن القمــ الغــرض،
محاولــة عــدم  ،لمعرفــة الفــرق بــين اليقظــة المنفصــلة وقمــع الفكــريحــاور المعــالج المــريض  ذلــك:

قـد يكـون  ،امتلاك أفكار هي شكل من أشكال المشاركة النشطة معهم لأنك تحـاول دفعهـم بعيـدًا
دعونـا نحـاول  ،يمكنـك أن تـرى هـذا بنفسـك إذا حاولـت ألا تفكـر فـي فكـرة ،هذا غير مفيـد للغايـة

دقائق القادمة لا أريدك أن تفكر في أرنب أزرق. لا تسما لنفسك بـأن يكـون  3لمدة  ،ذلك الآن
دعونـا الآن نحـاول اليقظـة  ماذا لاحظت؟ ،دعها تذهب ،لديك أي فكرة مرتبطة بالأرانب الزرقاء

فــي الــدقائق الــثلاث التاليــة، دع عقلــك يتجــول بحريــة، وإذا كانــت  ،المنفصــلة ونــرى مــا ســيحدث
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لديك أفكار عن الأرانب الزرقاء، فأنا أريدك أن تشاهدها بطريقـة سـلبية كجـزء مـن المشـهد العـام 
 للأفكار. جرب ذلك الآن".

 مهمةةةة النمةةةر Tiger Task:  ـــر ـــة الجوانـــب غي ـــتم إرشـــاد المشـــاركين فـــي مراقب وفيهـــا ي
يــتم ممارســة هــذه التقنيــة و  ،كوســيلة لتجربــة اليقظــة المنفصــلة الصــور أو التشــبيهمــن  الاختياريــة

ـــا علـــى الصـــور الاقتحاميـــة التلقائيـــة محايـــدة،أولًا باســـتخدام صـــورة   ،ولكـــن يمكـــن تطبيقهـــا لاحقً
 .الصورة المحايدة التي نستخدمها هي صورة النمر

 صةةةورة السةةةحب Clouds Image المشـــاركين اســـتخدام : فـــي هـــذه المهمـــة، ي طلـــب مـــن
علــى الــرغم مــن أن هــذه التقنيــة، بــالمعنى الــدقيق للكلمــة، و  ،الصــور كوســيلة للاســتجابة للأفكــار

 لاتكيفيـةتتطلب نوعًا من المشاركة النشطة مع الأفكار، إلا أنها تساعد كبـديل لأسـاليب اجتـرار 
ــــدما يطلــــب المرضــــى اســــتراتيجية ملموســــة ــــك، يمكــــن  بــــدلًا مــــنو  ،للاســــتجابة للتــــدخلات عن ذل

 .استخدامه ببساطة كاستعارة لتوضيا مفهوم ترك الأفكار تذهب
 قيار الركاب استعارةPassenger Train Analogy:  هـي فنيـة مشـابهة بالفنيـة السـابقة

مثال على ذلك: "تخيل أن كل أفكارك المتطفلة هي قطار و  ،أو بديل لاستراتيجية السحب أعلاه
 ،لا فائــدة مـن محاولــة إيقافـه أو محاولـة الصــعود علـى متنــه ،ركـاب لا يتوقـف يمــر عبـر محطـة
 ".فقط كن متفرجًا وشاهد أفكارك تمر

 استعارة اليفل المتمرد  Recalcitrant Child Analogy:  اسـتعارة لمسـاعدة المرضـى
مثـال  في فهم الفرق بين وعواقب المشاركة النشطة مع الأحداث المؤلمة مقابل الـوعي المنفصـل

كيف تتعامـل مـع طفـل  ،"الذهن المنفصل يشبه الطريقة التي قد تتعامل بها مع طفل على ذلك:
 ،يســيء التصــرف فــي متجــر؟ يمكنــك أن تــولي اهتمامًــا كبيــرًا للطفــل وتحــاول الــتحكم فــي ســلوكه

مـن الأفضـل عــدم  ،فقـد يــؤدي ذلـك إلـى تفـاقم الأمـور الاهتمـام،ولكـن إذا كـان الطفـل يتـوق إلـى 
يمكنـك وضـع  ،الطفل ولكن مراقبـة الطفـل بشـكل سـلبي دون فعـل أي شـيءالانخراط بنشاط مع 

لا تحــاول الســيطرة علــيهم أو التعامــل معهــم  ،أفكــارك ومشــاعرك الســلبية فــي مكــان ذلــك الطفــل
 فقط احتفظ بمراقبة موجزة لكل شيء". بفاعلية،

 العقةدة اللفييةةVerbal Loop: إمــا حلقـة لفظيـة،  صـورة متكـرر للأفكـار فـي تعنــي تقـديم
ممــا يكــون لــه تــأثير فــي الحــد مــن ظهورهــا ، مســجل، أو نطقهــا بصــوت مســموعباسـتخدام شــريط 
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حيـــث تضـــعف معناهـــا وســـيلة لتطبيـــق اليقظـــة المنفصـــلة علـــى الأفكـــار التدخليـــة الســـلبية. وهـــي 
أود منـك الاســتماع إلــى تســجيل " :وتقـدم علــى أســاس منطقـي مــا وراء معرفــي، ومثـال علــى ذلــك

تعامل مع كل فكرة على أنها مجـرد  ،وتطبيق اليقظة المنفصلة أثناء الاستماعأفكارك المتطفلة، 
لا تتعامل مع الأفكار بأي شكل من الأشـكال، فهـي فـي  ،مجموعة من الأصوات وليست حقائق

ضـع فـي اعتبـارك وأنـت تسـتمع إلـى معرفـة  ،النهاية ليست أكثر من أصوات في العالم الخارجي
 أن الأفكار ليست حقائق ".

فعاليتها في خفض العديد من الاضطرابات مثل اضطراب  ةالمنفصل اليقظة فنياتما أثبتت ك
وخفض  ، (Firouzabad &Shareh, 2009)  واكتئابالوسواس القهري وما يصاحبه من قلق 

 Gholami كل من كما أشارت نتائج بحث، (Rabiei et al.,2012)أعراض اضطراب تشوه الجسم 
and Shareh (2015)  إلى فعالية العلاج الجماعي المرتكز على اليقظة المنفصلة كأحد فنيات

 العلاج الميتامعرفي في خفض احتمالية تعاطي المخدرات.
بين فنية اليقظة المنفصلة وفنية تقييم  Gkika and Wells (2015) كل من كما قارن 

 ،مدة من طرق العلاج المختلفةالفكر لدى الأفراد القلقين اجتماعيًا في خفض الأفكار السلبية المست
في خفض الأفكار السلبية والقلق بينما أظهرت فنية اليقظة  الفنياتينوأشارت نتائج البحث إلى فعالية 

، والمعتقدات السلبية، والمعالجة the observer-perspectiveفي منظور المراقب خفضالمنفصلة 
ب إلى فنية اليقظة المنفصلة أكبر من ذلك كما كان التغيير الإجمالي المنسو  ،الاستباقية أيضًا

 المنسوب إلى فنية تقييم الفكر. 
إلى فعالية فنيات اليقظة  .Ahmadpanah et al (2017)كما أشارت نتائج بحث 

  ، وأشارت نتائج بحثمريضات اضطراب الاكتئاب الرئيس ىالمنفصلة في خفض الاكتئاب والقلق لد
(2018) Asgarabad et al. فعالية فنيات اليقظة المنفصلة في خفض متلازمة الانتباه المعرفي إلى

وتمكين المشاركين من ملاحظة أفكارهم وخبراتهم الانفعالية بطريقة منفصلة مما لها دور فعال في 
 خفض اضطرابات المزاج.

اليقظة  إلى أن تنميةModini and Abbott (2018)  كل من نتائج بحث وأشارت
أظهرت النتائج و  ، الضابطةمجموعة الأيضًا من الاجترار اليومي قبل الحدث مقارنة بيقلل المنفصلة 

اليقظة المنفصلة  تجعل :على سبيل المثال ،كذلك أن تصور المشاركين لأفكارهم الخاصة قد تغير
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كما  المجموعة الضابطة،المشاركين يصنفون تفكيرهم بشكل أكثر قابلية للتحكم وأقل إزعاجًا مقارنة ب
إلى فعالية اليقظة المنفصلة في خفض التفكير  .Bolzenkötter et al (2023)أشارت نتائج بحث 

 السلبي المتكرر، والوجدان السلبي وتحسين الوجدان الإيجابي.
 كما تتعدد فنيات العلاج الميتامعرفي المستخدمة في العديد من الأبحاث، ومنها:

 تأجيل القلق The worry postponement:  ؛القلق ى يطلب من المريض إزالة محتو 
: يتكون هذا من مطالبة المريض بالقيام بما يلي من أجل الواجب المنزلي: )أ( مثال علن ذل 

لاحظ سببًا للقلق ثم، )ب( تأجيل عملية القلق من النوع الأول. حيث يجب تأجيل ذلك حتى 
دقيقة. يقوم  15تمر حوالي فترة زمنية لاحقة في اليوم، والتي يمكن اعتبارها وقت قلق يس

المعالج بتمييز واضا بين قمع وتأجيل عملية القلق. لا ي طلب من المريض إزالة محتوى القلق 
التطفل الأولي من الوعي لمجرد مقاطعة القلق من النوع الأول. عادة ما يتم استخدام العملية  -

إلزاميًا ويتم إبلاغ كوسيلة لحل المشكلات أو التعامل معها. وقت القلق المخصص ليس 
 المريض بأنه لا يتعين عليه استخدامه.

 اللفيي  الإسنادVerbal reattribution: التي تركز  يمكن استخدام إعادة التوزيع اللفظي
غالبًا ما يربط المرضى القلق و  ،الميتامعرفية على ما وراء المعرفة لإضعاف هذه المعتقدات

 التبسيط بأن التوتر وبالتالي القلق ضار. تتمثل إحدىبالتوتر ولديهم وجهة نظر مفرطة في 
يجب تحدي النظرة المفرطة  ذلك،الإستراتيجيات في فصل مفاهيم القلق والتوتر. علاوة على 

تعتبر استجابات التوتر والقلق جزءًا من  المثال،في التبسيط للقلق كعامل ضار. على سبيل 
ل من الناحية التطورية إذا كانت قد أدت إلى ولم تكن لتعمل بشكل فعا الفرد،برنامج بقاء 

الوفاة أو المرض الخطير أو الانهيار النفسي. ثم يتم استخدام التجارب السلوكية التي يحاول 
 فيها المريض إنتاج نتائج سلبية مخيفة نتيجة لتكثيف عملية القلق بشكل دوري. 

 عستراتيجية عدم تيابق القلقThe worry mismatch strategy : حيث يتم دعوة
ويتبع ذلك كتابة نص "الواقع"، وهو  ،المريض لكتابة محتويات تسلسل القلق الأخير بالتفصيل

تتم مقارنة نص القلق بنص الواقع، بهدف التأكيد و  ،وصف لما حدث بالفعل في حالة "القلق "
عندما لا تحديد مثل هذا التناقض يسما للمعالج بالتساؤل عن مدى فائدة القلق و  على التناقض

 يصور الواقع بدقة.
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 تجارب تعديل القلق Worry modulation experiments هنا ي طلب من العميل :
زيادة القلق في بعض الأيام وتقليل تكرار القلق في أيام أخرى مع ملاحظة التأثيرات على نتائج 

يمكن أن ي طلب من الشخص تحديد ما إذا كان يتكيف بشكل  :على سبيل المثال ،المواجهة
 .(Wells,2007). أفضل أو يؤدي بشكل أكثر فاعلية في الأيام التي يشعر فيها بالقلق أكثر

  استعارة الشفاءhealing metaphor نوضا كيف حالت محاولات المريض السابقة :
التعافي من جرح جسدي يشفي من لإيجاد حل دون التعافي: التعافي من إصابة عقلية يشبه 

تأخير لتشعر بالحكة أحيانًا لكن لا يجب أن تخدشها، لأن ذلك لن يؤدي إلا ف ،تلقاء نفسه
وينزعج  ،ما حدث لك تسبب في جرح نفسي يشفى بشكل أفضل إذا تركته يشفى ،عملية الشفاء

لى الأخطار ، وحاولت تجنب أفكار معينة، وركزت عتهذا الشفاء إذا فكرت كثيرًا، وقلق
 ,Simons). الهدف من العلاج هو تقليل ردود الفعل الضارة على الجرح العاطفيو  ،المحتملة
2010). 

 السابقة: البحوث
إلى إجراء مراجعة منهجية للبحوث التي تناولت  Brown et al. (2022)هدف بحث 

دراسة في  18فعالية العلاج الميتامعرفي في خفض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة، وتناول البحث 
، وتم استخدام مقياس لتقدير الجودة للدراسات ذات التصاميم المتنوعة  2019 -2004الفترة ما بين 

نتائج البحث أن البحوث جيدة المنهجية حيث تراوحت  ، وأشارتSirriyeh et al. (2012)إعداد 
 18بحث من أصل   11، حيث حصل 42درجة ممكنة  ىمن أعل 33إلى  20درجات الجودة من 

% من البحوث حصلوا على جودة عالية، 69مما يشير إلى ان  30من أو تساوي  كبرعلى درجة أ
ائج على فعالية العلاج الميتامعرفي في خفض نتال شارتمما يشير إلى ثقة عالية في تفسير النتائج، وأ

 أعراض اضطراب ما بعد الصدمة.
مراجعة شاملة لنطاق العلاج الميتامعرفي كتدخل  Sharma et al. (2022)وقدم بحث 

-2004بحث في الفترة من  27علاجي  مع الاضطرابات النفسية المختلفة، وشمل البحث على 
تحليلية دون حساب حجم الأثر، وأشارت النتائج إلى النظرية المراجعة واعتمد الباحث على ال، 2021

أن العلاج الميتامعرفي فعال في حفض العديد من الاضطرابات النفسية والأعراض النفسية مثل 
الوسواس القهري، واضطراب ما بعد الصدمة، واضطراب القلق المرضي، واضطراب الشخصية 
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، والاضطرابات الجنسية واضطرابات الأكل المطولزن الحدية، واضطرابات التكيف واضطرابات الح
ن المكاسب التي تم الحصول عليها تظل لفترة طويلة أمرضي الذهان، كما  ىوالمعتقدات الوهمية لد

قد تصل عام واحد، كما أنه فعال للغاية في خفض الضيق الانفعالي المصاحب للعديد من الأمراض 
 يومية.المزمنة مثل السرطان، وضغوط العمل ال

إلى التعرف على فعالية علاجات الموجة الثالثة في علاج  Onaral (2021( هدف بحثو 
اضطراب الوسواس القهري مثل العلاج الميتامعرفي والعلاج بالقبول والالتزام والعلاج القائم على 

من خلال مراجعة للدراسات التي تناولت  اليقظة العقلية والعلاج بالمخططات والعلاج الجدلي السلوكي
 ,Ebscohostقواعد البيانات والمتاحة على ، 2020-2004هذه العلاجات خلال الفترة من 

Ulakbim, Google Scholar, Science Direct and Web of Science وأشارت النتائج ،
اض القلق والاكتئاب أعراض الوسواس القهري، وانخف خفضإلى فعالية علاجات الموجه الثالثة في 

 .وتحسين المهارات مثل التعاطف مع الذات واليقظة
إلى إجراء مراجعة منهجية لتقييم نتائج بعض  Philipp et al. (2019)وهدف بحث 

 ىالنفسية لد الاضطراباتالميتامعرفي في خفض حدة  التدخلاتالبحوث التي تكشف عن فعالية 
الناجمة عن المواد والفصام، والاضطرابات  الاضطراباتتضمن و  ،عام 18أكبر من  البالغين

الانفصالية، والجنسية، واضطرابات الأكل،  والاضطراباتالذهانية، والاضطرابات القلق، الجسدية، 
 وفردية ال واعتمد على معايير تضمنت الدراسات واضطرابات الشخصية، واضطرابات النوم،

مساعدة  والتي قدمت من خلال برنامج النفسي معالجال والدراسات التي قدمت عن طريقجماعية، ال
والدراسات التي كان فيها ، والتي طبقت بطريقة الكترونيةوجهًا لوجه والدراسات التي طبقت ذاتية، 

 The ProQuestمن موقعين هما:  تم جمع البحوثو عامل مساعد، والتي كان فيها تدخل قائم بذاته 
and theses database, and Open Grey ، ميتامعرفية التدخلات المراجعة وتم في هذا البحث

وتضمن ، نعكاس الميتامعرفي والعلاج البصري والا العلاج ميتامعرفي ،و التدريب ميتامعرفي،  :مثل
فعالية التدخلات  ، وأشارت النتائج إلى2018إلى  2007نشرت من عام  دراسة 39البحث 

العلاج أكثر فعالية من  كما أن التدريب الميتامعرفي ، الميتامعرفية في خفض الاضطرابات النفسية
في  المعياري أكثر فعالية من العلاج  كما أنه(. SMD = −0.39) المعرفي في مرضي الفصام

 العلاج الميتامعرفي كانو (. SMD = −0.40المرضى الذين يعانون من اضطراب الوسواس القهري )
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 ،مقارنة بالمجموعة الضابطة (SMD = 2.80المرضى الذين يعانون من الاكتئاب ) لدىأكثر فعالية 
العلاجات النفسية كعامل مساعد مع و  ،(SMD = −2.36)اضطراب ما بعد الصدمة ذوي و 

 .(SMD = −0.46)المرضى الذين يعانون من القلق  كان فعال معالسلوكية(  -)المعرفية 
إلى فحص فعالية العلاج الميتامعرفي في تحسين  Rochat et al. (2018)وهدف بحث

 14، وتضمن البحث مراجعة  single case studiesالصحة النفسية في بحوث الحالة الواحدة 
، وتم استخدام 2014 -1990بحث يستخدم العلاج الميتامعرفي أو فنية تدريب الانتباه في الفترة من 

النتائج إلى أن العلاج الميتامعرفي له تأثير كبير على مؤشر حجم التأثير والنسبة المئوية، وأشارت 
% من 77.36كما أظهرت النتائج أن  ،خفض  الاكتئاب والقلق والأعراض النفسية المرضية الأخرى 
كما أشارت النتائج إلى حجم تأثير كبير  ،الأفراد تعافوا أو حافظوا على التحسن بعد فترة المتابعة

، كما ارتبط 1.55 بلغ متوسط حجم التأثير الكليو  ،1.20ئاب بلغ ، والاكت1.41لخفض القلق بلغ 
 .فكلما زاد عدد الجلسات زاد حجم التأثير ،عدد الجلسات بحجم التأثير

مراجعة منهجية وتحليل بعدي للبحوث التي تناولت فعالية ب Liu et al. (2018) قامو 
مرضي الفصام، وتناول  ىلدdelusional disorder  الوهماضطراب في خفض  العلاج الميتامعرفي

وأشارت النتائج إلى فعالية العلاج الميتامعرفي في ، 2016إلى  2007دراسة من عام  11البحث 
 g value of −0.38 متوسطحيث كان حجم التأثير  ،الفصام ىمرض ىخفض اضطراب الوهم لد

كما لم توجد فروق ذات ،  g value of −0.35بعد المتابعة حيث بلغ  متوسطوكذلك له حجم تأثير 
أن التدخل الفردي له تأثير مفيد تمت التوصية بو دالة إحصائية في عدد الجلسات ومدة التدخل، 

 الرعاية الصحية كتطبيق لمرضي الفصام أو اضطراب الوهمي. لأخصائييوصي به 
بعدي للبحوث  إلى إجراء مراجعة منهجية وتحليلKnowles et al. (2016 )وهدف بحث 

، وتم البحث في كلينيكيةعينات كلينيكية وعينات غير  ىالتي تناولت فنية التدريب على الانتباه لد
دراسات حققت معايير التضمين،  10واشتمل البحث على  2014 -1990قواعد البيانات من عام 

 يتراوح بين كبيرثير فنية التدريب على الانتباه لها حجم تأأشارت نتائج الحالة الفردية إلى أن و 
نتائج حجم التأثير لفنية التدريب على الانتباه  أشارت، و ( للقلق واضطرابات الاكتئاب0.74-1.00)

 (.1.23-0.40) أنه يتراوح بين عبر تجارب معشاة ذات شواهد إلى 
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بإجراء مراجعة منهجية وتحليل بعدي على بحوث هدفت  Sadeghi et al. (2015)وقام 
ذو تم تضمين البحوث و  ،إلى التعرف على فاعلية العلاج الميتامعرفي في خفض اضطرابات القلق

 4تم استبعاد البحوث ذات دراسات الحالة )مع أقل من ، و المجموعتين التي تتضمن مجموعة ضابطة
 -2007من عام  بحث للمراجعة المنهجية 15البحث على حالات( ودراسات الحالة الفردية. واشتمل 

أظهرت النتائج: فاعلية العلاج الميتامعرفي في خفض اضطرابات القلق والوسواس القهري و  ،2013
شهرًا فترة  12واضطراب ما بعد الصدمة مقارنة بالمجموعة الضابطة بعد التدخل العلاجي وبعد 

 متابعة.
دراسة  16تحليل بعدي تضمن  إلى إجراء Normann, et al. (2014)بحث   وهدف 

أجريت كلينيكيه، عينات  ىتناولت فعالية العلاج الميتامعرفي في خفض بعض الاضطرابات النفسية لد
مريضًا خارجيًا يعانون من اضطرابات نفسية مثل اضطراب الوسواس القهري  واضطراب  384على 

ضطراب الاكتئابي الرئيسي، و اكتئاب ما بعد الولادة، ما بعد الصدمة، واضطراب القلق المعمم، والا
حجم تأثير كبير على مقاييس  ، وأشارت النتائج إلىأو القلق واضطرابات المزاج المرضية المشتركة

 البعدينتائج التحليل  وأشارت،  (Hedges’ g = 2.00 and 1.65) على التوالي النتائج الأولية
السلوكي علاج المعرفي الو  المجموعات الضابطةعلى كل من  يتفوق  الميتامعرفيأن العلاج إلى 

 التقليدي. 
مراجعة التي هدفت إلى إجراء  تم عرض البحوث والدراسات: تعقيباا علن البحوث السابقة

تحليل بعدي للبحوث التي تناولت فعالية العلاج الميتامعرفي في خفض الاضطرابات النفسية منهجية و 
كما أشارت في مجملها إلى  ،بما يتناسب مع هدف البحث الحاليعينات كلينيكية وغير كلينيكية  ىلد

عينات كلينيكية وغير كلينيكية  ىفعالية العلاج الميتامعرفي في خفض الاضطرابات النفسية لد
، ومن الملاحظ عدم وجود بحوث عربية وباستخدام طرق تصميم مختلفة وكذلك طرق تدخل مختلفة

 .ولت هذا النوع من البحوثتنا

 فروض البحث:
فعاليــة للعــلاج الميتــامعرفي فــي خفــض )الاكتئــاب، والقلــق، والوســواس القهــري، والمشــكلات  .1

عينـــــات كلينيكيـــــة وغيـــــر  ى، والمعتقـــــدات الميتامعرفيـــــة، والأفكـــــار الاجتراريـــــة( لـــــدالبينشخصـــــية
 .(2022-2012كلينيكية في الدراسات المنشورة خلال الفترة ما بين )
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لا توجـــد فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائية بـــين متوســـط حجـــم التـــأثير فـــي البحـــوث التـــي تناولـــت  .2
 ( تعـزي لاخـتلاف العينـة2022-2012) فعالية العلاج الميتامعرفي المنشورة فـي الفتـرة مـا بـين

 .(كلينيكية غير -)كلينيكية
لا توجـــد فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائية بـــين متوســـط حجـــم التـــأثير فـــي البحـــوث التـــي تناولـــت  .3

( تعــــزي لاخــــتلاف 2022-2012) فعاليــــة العــــلاج الميتــــامعرفي المنشــــورة فــــي الفتــــرة مــــا بــــين
التصـــــــميم التجريبـــــــي ذو  -)التصـــــــميم التجريبـــــــي ذو المجموعـــــــة الواحـــــــدة التصـــــــميم التجريبـــــــي

 .("تجريبية وضابطة" المجموعتين
لا توجـــد فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائية بـــين متوســـط حجـــم التـــأثير فـــي البحـــوث التـــي تناولـــت  .4

( تعـزي لاخـتلاف طريقـة 2022-2012فعالية العلاج الميتامعرفي المنشورة في الفتـرة مـا بـين )
 .جماعي( -)فردي التدخل

البحـــوث التـــي تناولـــت لا توجـــد فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائية بـــين متوســـط حجـــم التـــأثير فـــي  .5
( تعــزي لاخــتلاف عــدد 2022-2012) فعاليــة العــلاج الميتــامعرفي المنشــورة فــي الفتــرة مــا بــين

 .(12 من ، أكثر12-7، 6-1جلسات البرنامج )من
توجـد فــروق ذات دلالـة إحصــائية بـين متوســط حجــم التـأثير للعــلاج الميتـامعرفي فــي خفــض  .6

اع العلاجـات النفسـية الأخـرى المتضـمنة فـي الدراسـات الاضطرابات النفسية مقارنة بغيره من أنو 
 .والبحوث التي يتناولها البحث الحالي

 البحث الإجراءات التالية: اتبع عجراءات البحث:
تــم حصــر البحــوث والدراســات التــي تناولــت فعاليــة العــلاج الميتــامعرفي فــي خفــض بعــض  .1

فـي قواعــد البيانــات ومحركـات البحــث مــن  2022إلــى  2012المتغيـرات النفســية فــي الفتـرة مــن 
وتـم  Springer; Sage;ProQuest;wiley;Science Direct،  دار المنظومـةخـلال موقـع 

 البحــث فــي اللغــة العربيــة مصــطلا العــلاج الميتــامعرفي أو مــااســتخدام كلمــات مفتاحيــة لعمليــة 
  .Meta-cognitive therapyوراء المعرفة وفي اللغة الإنجليزية تم استخدام مصطلا 

 واستبعاد البحوث والدراسات في البحث الحالي وفقًا لما يلي: تضمينتم تحديد معايير  .2
  بعض المتغيرات النفسـية البحوث التي تناولت فعالية العلاج الميتامعرفي في خفض
 (.2022 -2012) في الفترة من كلينيكيةعينات كلينيكية وغير  ىلد
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 المكتوبة باللغة العربية أو اللغة الإنجليزية. البحوث 
  فنياته. أحدالتركيز على البحوث التي تناولت العلاج الميتامعرفي وليس 
  التي تم التصميم فيها من خلال تصميم تجريبي التجريبية أو الشبه تجريبية البحوث

ذو المجموعة الواحدة )قياس قبلي، وقيـاس بعـدي(، أو تصـميم تجريبـي ذو المجمـوعتين 
 )تجريبية وضابطة(.

 عـــدد العينـــة،  البحـــوث التـــي تضـــمنت البيانـــات الكافيـــة لحســـاب حجـــم التـــأثير مثـــل(
 رافات المعيارية(.المتوسطات، والانح

  ـــة ـــامج وعـــدد جلســـاته وطريق ـــات كاملـــة وكافيـــة عـــن البرن البحـــوث التـــي تضـــمن بيان
 التدخل )فردي، جماعي(.

  البحــوث التــي تضــمنت مقــاييس لقيــاس المتغيــرات التابعــة التــي تقــيس تــأثير العــلاج
 الميتامعرفي عليها.

 استبعاد البحوث التي تناولت دراسة الحالة a Case study. 
 .استبعاد البحوث التي تناولت نفس العينة في بحث أخر 
 .استبعاد البحوث التي تناولت فنية واحدة فقط من فنيات العلاج الميتامعرفي 
 استبعاد البحوث التي أجريت بالطرق النوعية a qualitative study. 
 اسـتبعاد البحـوث التـي تناولـت المراجعـة المنهجيـةSystematic Review  والتحليـل

 والمراجعة السردية Literature Reviewوالمراجعة النظرية Meta-analysisالبعدي
Narrative Review . 

وهو العلاج  المتغير التجر بيتم تحديد  :والوسيطة تحديد المتغيرات التجريبية والتابعة .3
الأكثر انتشارًا في البحوث والدراسات  المتغيرات التابعةالميتامعرفي كمتغير مستقل، وتحديد 

القلق، والاكتئاب، والمعتقدات الميتامعرفية، والأفكار مثل )المدرجة في البحث الحالي 
، والوسواس القهري(، وهناك دراستان عربية تناولت القلق البينشخصيةالاجترارية، والمشكلات 

 والتي تشمل المتغيرات الوسييةوتم تحديد  الاجتماعي وقلق الصحة تم ادراجهم ضمن القلق.
المستخدم في البحوث والدراسات المدرجة في التحليل البعدي في البحث  نوع التصميم التجريبي

التصميم التجريبي ذوي المجموعتين  -)التصميم التجريبي ذو المجموعة الواحدة الحالي
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، أكثر من 12-7 ،6-1والتي تراوحت من ) وعدد الجلسات البرنامجالتجريبية والضابطة(، 
طريقة (، إكلينيكيةغير  -كلينيكيةدراسة )التي يتناولها كل بحث أو  نوع العينة جلسة(، 12

 .جماعي(-)فردي  للبرنامج التدخل

 عينة البحث:
بحث علمي منشور في مجلات علمية أو  (32)اعتمد البحث الحالي على تحليل نتائج 

بشكل كامل وانطبقت عليها المعايير المحددة في البحث رسائل ماجستير ودكتوراه تم الحصول عليها 
 Springer; Sage;ProQuest;wiley;Science Directالمنظومة، بنك  ، خلال موقعالحالي

البحوث المتضمنة في المراجعة المنهجية والتحليل البعدي متضمنًا أسم  (1) 1ويوضا الجدول 
والتصميم التجريبي المستخدم ومدة البرنامج المؤلف والسنة، والهدف والعينة وطريقة التدخل 

  .والمتغيرات التابعة التي تناولها كل بحث والنتائج
لكل متغير  تم حساب حجم الأثر في الدراسات الغير موضا فيها حجم الأثرالأساليب الإحصائية: 

تناول تابع حيث يختلف عدد حجوم الأثر للمتغيرات التابعة عن عدد الدراسات حيث إن كل بحث ي
أكثر من متغير تابع، وتم حساب الخطأ المعياري لكل حجم أثر لكل متغير تابع، وتم استخدام برنامج 

Comprehensive Meta-Analysis  المعادلاتاستخدام لحساب فروض البحث الحالي، وتم 
 :(Borenstein et al.,2009)لحساب حجم الأثر والخطأ المعياري  التالية

باستخدام المتوسطات والانحرافات المعيارية وتم ذلك باستخدام حساب حجم الأثر -1
                                                           حجم الأثر = المعادلة الآتية:

𝑑 =
𝑥1 − 𝑥2

𝑆𝑝𝑜𝑜𝑙𝑒𝑑
 

  من القانون                         المعياري  الانحراف تم حساب-2

𝑆𝑝𝑜𝑜𝑙𝑒𝑑 = √
(𝑛1 − 1)𝑆1

2 + (𝑛2 − 1)𝑆2
2

𝑛1 + 𝑛2 − 2
 

 تم حساب التباين من خلال المعادلة-3

𝑉𝑑 =
𝑛1 + 𝑛2

𝑛1𝑛2
+

𝑑2

2(𝑛1 + 𝑛2)
 

                                                           

 1ملحق   (1)
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  تم حساب الخطأ المعياري من المعادلة:-4
𝑆𝐸𝑑 = √𝑉𝑑 

 تم الاعتماد على معيار كوهين لقياس حجم الأثر من خلال-5
Cohen’s d (small effect: d = 0.2, medium effect:d =0.5, and large effect:d 
=0.8; Cohen, 1988). 

 نتائج البحث ومناقشتها:
لعلاج الميتامعرفي في خفض )الاكتئاب، افعالية  " : والذي ينص علىنتائج الفرض الأول

( ، والأفكار الاجترارية، والمعتقدات الميتامعرفيةالبينشخصيةوالقلق، والوسواس القهري، والمشكلات 
 ،"(2022-2012بين )في الدراسات المنشورة خلال الفترة ما عينات كلينيكية وغير كلينيكية  ىلد

وللتأكد من صحة هذا الفرض تم حساب حجم الأثر للبحوث التي تناولت فاعلية العلاج الميتامعرفي 
فية ، والمعتقدات الميتامعر البينشخصيةفي خفض الاكتئاب، والقلق، والوسواس القهري، والمشكلات 

-Comprehensive Meta، وتم استخدام برنامج(1ملحق ) للبحوث المتضمنة في التحليل البعدي
analysis  لحساب متوسط حجم الأثر للبحوث ككل، وحساب حجم الأثر لكل متغير تابع، وبشكل

 2كما في الجدول كلي 
ومؤشرات التجانس متوسط حجم الأثر الكلي ومتوسط حجوم الأثر وعددها وفترة الثقة  2جدول

 (32للمتغيرات التابعة)ن=

المتغير 
 التابع

عدد 
حجم 
 الأثر

متوسط 
حجم 
 الأثر

الخطأ 
 المعياري 

 مؤشرات التجانس فترة الثقة

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

قيمة 
 اختبار
𝑸𝒘 

درجات 
 الحرية

P-
value 

قيمة 
 I2اختبار

 76.639 0.000 14 59.929 1.963 1.189 0.198 1.576 15 الاكتئاب
 71.715 0.000 25 88.385 1.826 1.322 0.129 1.574 26 القلق

الوســــــــــــــــواس 
 القهري 

5 2.532 0.432 1.685 3.378 83.373 4 0.000 95.202 

 76.654 0.01 3 12.850 2.309 1.410 0.229 1.859 4المشــــــــــكلات 
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المتغير 
 التابع

عدد 
حجم 
 الأثر

متوسط 
حجم 
 الأثر

الخطأ 
 المعياري 

 مؤشرات التجانس فترة الثقة

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

قيمة 
 اختبار
𝑸𝒘 

درجات 
 الحرية

P-
value 

قيمة 
 I2اختبار

 البينشخصية
المعتقـــــــــــدات 
 الميتامعرفية

17 2.065 0.180 1.713 2.417 54.629 16 0.000 70.711 

الأفكـــــــــــــــــــــــار 
 الاجترارية 

6 2.055 0.364 1.341 2.769 30.164 5 0.000 83.424 

 86.512 0.000 72 533.788 2.058 1.673 0.098 1.865 73 الكلي

أن متوسط حجم الأثر الكلي للبحوث التي تناولت فعالية العلاج  2يتضا من نتائج جدول 
حجم الأثر  ات، كما تراوحت متوسط1.865قد بلغ  2022الى  2012الميتامعرفي في الفترة من 
ووفقًا لتصنيف كوهين يصنف حجم  %،95عند فترة ثقة  2.532 -1.574للمتغيرات التابعة ما بين 

مما يعني أن  70أكبر من  I2الأثر بأنه مرتفع، ومن خلال مؤشرات التجانس يتضا أن قيمة اختبار
بدلا من  لذا استخدمت الباحثة نموذج التأثيرات العشوائية ،حجوم الأثر غير متجانسة بدرجة كبيرة

  باستخدامه في العلوم الاجتماعية. ىوصالذي ي   ؛نموذج التأثيرات الثابتة
بـــين : والـــذي يـــنص علـــى أنـــه" لا توجـــد فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائية نتةةةائج الفةةةرض الثةةةاني 

 فــي البحــوث التــي تناولــت فعاليــة العــلاج الميتــامعرفي المنشــورة فــي الفتــرة مــا بــينمتوســط حجــم التــأثير 
، وللتحقق من صـحة هـذا الفـرض تـم ("كلينيكية غير -)كلينيكية تعزي لاختلاف العينة 2012-2022

 -2012حســاب متوســط حجــم الأثــر للبحــوث التــي تناولــت فعاليــة العــلاج الميتــامعرفي فــي الفتــرة مــن 
 3 جدولالوفقًا لاختلاف للعينة، كما في  2022
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  حجم الأثر وفترة الثقة موزعة حسب نوع العينة 3 جدول

 نوع العينة
عدد 
حجم 
 الأثر

متوسط 
حجم 
 الأثر

الخيأ 
 المعياري 

 مؤشرات التجانس فترة الثقة

الحد 
 الأدنن

الحد 
 الأعلن

نيمة 
 اختبار
𝑸𝒘 

درجات 
 الحر ة

P-
value 

 0.997 1 0 2.072 1.661 0.105 1.867 66 كلينيكية
 2.466 1.265 0.306 1.865 7 كلينيكية غير

أن قيمــة اختبــار كــوكران للتجــانس مــا بــين المجموعــات قــد بلغــت  3 يتضــا مــن نتــائج الجــدول
متوسـط ، وهي قيمة غيـر دالـة إحصـائيًا، ممـا يشـير إلـى عـدم وجـود فـروق ذات دلالـة إحصـائية بـين 0

ــــأثيرحجــــوم  ــــة ) تعــــزي لاخــــتلاف الت ــــةالعين ــــة(، -كلينيكي ــــر كلينيكي ــــة العــــلاج غي ــــى فعالي ممــــا يشــــير إل
وغيــر كلينيكيــة، كمــا أشــارت  الإكلينيكيــةالميتــامعرفي فــي خفــض المتغيــرات النفســية لكــلًا مــن العينــات 

وهـو قيمـة مرتفعـة  1.867النتائج أن متوسط حجم الأثر للعلاج الميتامعرفي مـع العينـات كلينيكيـة بلـغ 
مـا أن متوسـط حجـم الأثـر للعـلاج الميتـامعرفي مـع وفقًا لمعيار كوهين المسـتخدم فـي البحـث الحـالي، ك

وهـــو قيمـــة مرتفعـــة وفقًـــا لمعيـــار كـــوهين المســـتخدم فـــي البحـــث  1.865بلـــغ  الإكلينيكيـــةالعينـــات غيـــر 
 الحالي.

بـين متوسـط ذات دلالة إحصـائية "لا توجد فروق  والذي ينص على أنه :الثالثالفرض نتائج 
-2012 فعاليـة العـلاج الميتـامعرفي المنشـورة فـي الفتـرة مـا بـينفـي البحـوث التـي تناولـت حجم التأثير 

ــــي) تعــــزي لا 2022 ــــي ذو خــــتلاف التصــــميم التجريب التصــــميم  -المجموعــــة الواحــــدةالتصــــميم التجريب
( "، وللتحقــق مــن صــحة هــذا الفــرض تــم حســاب متوســط "تجريبيــة وضــابطة" التجريبــي ذو المجمــوعتين

( وفقًـــا 2022 -2012ة العـــلاج الميتـــامعرفي فـــي الفتـــرة مـــن حجـــم الأثـــر للبحـــوث التـــي تناولـــت فعاليـــ
،  "تجريبيــة وضــابطة" للتصــميم التجريبــي ذو المجموعــة الواحــدة والتصــميمي التجريبــي ذو المجمــوعتين

 .4كما في جدول
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 التجريبي المستخدم حجم الأثر وفترة الثقة موزعة حسب التصميم 4جدول

 التصميم
عدد 
حجم 
 الأثر

متوسط 
حجم 
 الأثر

الخيأ 
 المعياري 

 مؤشرات التجانس فترة الثقة

الحد 
 الأدنن

الحد 
 الأعلن

نيمة 
 اختبار
𝑸𝒘 

درجات 
 الحر ة

P-
value 

المجموعة 
 الواحدة

66 1.901 0.104 1.697 2.105 
1.163 1 0.281 

 2.161 0.923 0.316 1.542 7 المجموعتين

أن قيمــة اختبــار كــوكران للتجــانس مــا بــين المجموعــات قــد بلغــت  4يتضــا مــن نتــائج الجــدول
، وهــي قيمــة غيــر دالــة إحصــائيًا، ممــا يشــير إلــى عــدم وجــود فــروق ذات دلالــة إحصــائية بــين 1.163
كمـا يتضـا أن متوسـط حجـم الأثـر للبحـوث لاخـتلاف التصـميم التجريبـي،  ت عـزى  التـأثيرحجوم متوسط 

وهــــو مرتفــــع وفقًــــا لتصــــنيف كــــوهين  1.901التــــي تناولــــت التصــــميم التجريبــــي ذو المجموعــــة الواحــــدة 
المعتمــد فــي البحــث الحــالي، كمــا أن متوســط حجــم الأثــر للبحــوث التــي تناولــت التصــميم التجريبــي ذو 

ممـا يشـير إلـى ، رتفـع وفقًـا لتصـنيف كـوهينوهو أيضا م 1.542المجموعتين التجريبية والضابطة كان 
فعالية العلاج الميتامعرفي في خفض بعض المتغيرات النفسية سـواء بالتصـميم التجريبـي ذو المجموعـة 

 الواحدة، أو التصميم التجريبي ذو المجموعتين التجريبية والضابطة.
بـين متوسـط لا توجد فروق ذات دلالـة إحصـائية " : والذي ينص على أنهالفرض الرابعنتائج 
-2012بـين فـي البحـوث التـي تناولـت فعاليـة العـلاج الميتـامعرفي المنشـورة فـي الفتـرة مـا حجم التأثير 

"، وللتحقق من صحة هذا الفـرض تـم حسـاب جماعي(  -)فردي التدخللاختلاف طريقة  ت عزى  2022
 2022 -2012متوســط حجــم الأثــر للبحــوث التــي تناولــت فعاليــة العــلاج الميتــامعرفي فــي الفتــرة مــن 

 :5جدول كما في  جماعي،فردي أو  التدخلوفقًا لاختلاف طريقة 
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  التدخلحجم الأثر وفترة الثقة موزعة حسب طريقة  5 جدول

طر قة 
 التيبيق

عدد 
حجم 
 الأثر

متوسط 
حجم 
 الأثر

الخيأ 
 المعياري 

 مؤشرات التجانس فترة الثقة

الحد 
 الأدنن

الحد 
 الأعلن

نيمة 
 اختبار
𝑸𝒘 

درجات 
 الحر ة

P-
value 

 2.042 1.628 0.106 1.835 63 جماعي
0.780 1 0.377 

 2.673 1.540 0.289 2.106 10 فردي

كـوكران للتجـانس مـا بـين المجموعـات قـد بلغـت أن قيمـة اختبـار  5 يتضا مـن نتـائج الجـدول
 ، وهــي قيمــة غيــر دالــة إحصــائيًا، ممــا يشــير إلــى عــدم وجــود فــروق ذات دلالــة إحصــائية بــين0.780
جمـاعي(، ممــا يشــير إلــى فعاليــة  -العينــة طريقــة التــدخل)فردي لاخـتلاف ت عــزى  التــأثيرحجــوم  متوسـط 

وغيــر كلينيكيــة ســواء  الإكلينيكيــةلكــلًا مــن العينــات العــلاج الميتــامعرفي فــي خفــض المتغيــرات النفســية 
كان تدخل فردي أو تدخل جماعي، كما أشارت النتائج أن متوسط حجـم الأثـر للعـلاج الميتـامعرفي ذو 

وهو قيمة مرتفعة وفقًا لمعيار كوهين المستخدم في البحث الحالي، كما أن  2.106التدخل الفردي بلغ 
ـــا  1.835امعرفي ذو التـــدخل الجمـــاعي بلـــغ متوســـط حجـــم الأثـــر للعـــلاج الميتـــ وهـــو قيمـــة مرتفعـــة وفقً

 .لمعيار كوهين المستخدم في البحث الحالي
بــين "لا توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية  : والــذي يــنص علــى أنــهالفةةرض الخةةامسنتةةائج 

بــين فــي البحــوث التــي تناولــت فعاليــة العــلاج الميتــامعرفي المنشــورة فــي الفتــرة مــا متوســط حجــم التــأثير 
("، وللتحقــق 12 مــن ، أكثــر12-7، 6-1)مــنالبرنــامج لاخــتلاف عــدد جلســات  ت عــزى  2012-2022

من صحة هذا الفرض تم حساب متوسـط حجـم الأثـر للبحـوث التـي تناولـت فعاليـة العـلاج الميتـامعرفي 
 :6جدول ، كما في عدد جلسات البرنامجوفقًا لاختلاف  2022 -2012في الفترة من 
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 البرنامج عدد جلساتحجم الأثر وفترة الثقة موزعة حسب  6 جدول

 عدد الجلسات
عدد 
حجم 
 الأثر

متوسط 
حجم 
 الأثر

الخيأ 
 المعياري 

 مؤشرات التجانس فترة الثقة

الحد 
 الأدنن

الحد 
 الأعلن

نيمة 
 اختبار
𝑸𝒘 

درجات 
 الحر ة

P-
value 

 2.143 1.046 0.280 1.594 9 6-1من 
 2.243 1.800 0.113 2.021 50 12-7من 0.033 2 6.812

 1.859 1.052 0.206 1.455 14 12أكثر من 

أن قيمـة اختبـار كـوكران للتجـانس مـا بـين المجموعـات قـد بلغـت  6 يتضا مـن نتـائج الجـدول
، مما يشير إلى وجـود فـروق ذات دلالـة إحصـائية 0.03مستوي ، وهي قيمة دالة إحصائيًا عند 6.812
العــلاج الميتــامعرفي، حيــث جــاء فــي برنــامج عــدد جلســات  لاخــتلاف ت عــزى  التــأثيرحجــوم متوســط بــين 

، 2.021حيــث بلــغ  12-7المرتبــة الأولــي متوســط حجــم الأثــر للعــلاج الميتــامعرفي ذو الجلســات مــن 
حيـــث بلـــغ  6-1لأثـــر للعــلاج الميتـــامعرفي ذو الجلســـات مــن وجــاء فـــي المرتبــة الثانيـــة متوســـط حجــم ا

، جـــاء فـــي المرتبـــة الثالثـــة متوســـط حجـــم الأثـــر للعـــلاج الميتـــامعرفي ذو الجلســـات أكثـــر مـــن 1.594
 وجمعها تعد مرتفعة وفقًا لمعيار كوهين المستخدم في البحث الحالي. 1.455حيث بلغ 12

بــين متوســط توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية : والــذي يــنص علــى "نتةةائج الفةةرض السةةاد 
ــأثير  لعــلاج الميتــامعرفي فــي خفــض الاضــطرابات النفســية مقارنــة بغيــره مــن أنــواع العلاجــات لحجــم الت

. وللتحقــق مــن صــحة "النفســية الأخــرى المتضــمنة فــي الدراســات والبحــوث التــي يتناولهــا البحــث الحــالي
حجم الأثـر للبحـوث التـي تناولـت فعاليـة العـلاج  هذا وللتحقق من صحة هذا الفرض تم حساب متوسط

حجــم الأثــر للعلاجــات النفســية الأخــرى للبحــوث المتضــمنة فــي التحليــل البعــدي متوســط الميتــامعرفي و 
 :7جدول الويوضا ذلك  ،للبحث الحالي
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  الأخرى حجم الأثر وفترة الثقة للعلاج الميتامعرفي والعلاجات النفسية متوسط  7 جدول

 العلاجنوع 
عدد 
حجم 
 الأثر

متوسط 
حجم 
 الأثر

الخيأ 
 المعياري 

 مؤشرات التجانس فترة الثقة

الحد 
 الأدنن

الحد 
 الأعلن

نيمة 
 اختبار
𝑸𝒘 

درجات 
 الحر ة

P-
value 

العلاج 
 الميتامعرفي

10 1.323 0.141 1.047 1.600 

العلاج  0.03 1 4.856
المعرفي 
 السلوكي

10 0.837 0.169 0.505 1.170 

العلاج 
 الميتامعرفي

6 2.033 0.143 1.752 2.314 
20.418 1 0.000 

التعرض ومنع 
 الاستجابة

6 1.110 0.145 0.825 1.395 

عند مقارنة فعالية العلاج الميتامعرفي والعلاج المعرفي  أن 7 يتضا من نتائج الجدول
، وهي قيمة دالة 4.856قيمة اختبار كوكران للتجانس ما بين المجموعات قد بلغت  السلوكي بلغت 

حجم الأثر  بين متوسط مما يشير إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية،0.03إحصائيًا عند مستوي 
في المرتبة الأولي العلاج الميتامعرفي بلغ  جاءللعلاج الميتامعرفي والعلاج المعرفي السلوكي، حيث 

، وعند مقارنة 0.837حجم الأثر للعلاج المعرفي السلوكي متوسط ، وبلغ 1.323حجم الأثرمتوسط 
التعرض ومنع الاستجابة بلغت قيمة اختبار كوكران للتجانس ما بين  فعالية العلاج الميتامعرفي و

وجود دلالة  ى، مما يشير إل0.01، وهي قيمة دالة إحصائيًا عند مستوي 20.418المجموعات 
في  جاءحجم الأثر للعلاج الميتامعرفي والتعرض ومنع الاستجابة، حيث بين متوسط صائية إح

حجم الأثر للتعرض ومنع متوسط ، وبلع 2.033حجم أثر متوسط المرتبة الأولي للعلاج الميتامعرفي ب
 لي.الأثر وفقًا لمعيار كوهين المستخدم في البحث الحا موهي تعد قيم مرتفعة لحج 1.110الاستجابة 
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 تفسير نتائج البحث:
فعالية للعلاج الميتامعرفي في خفض )الاكتئاب، والقلق، إلى  الفرض الأولأشارت نتائج 

 ى، والمعتقدات الميتامعرفية، والأفكار الاجترارية( لدالبينشخصيةوالوسواس القهري، والمشكلات 
، حيث بلغ 2022-2012عينات كلينيكية وغير كلينيكية في الدراسات المنشورة خلال الفترة ما بين 

كما تراوحت متوسطات حجم الأثر للمتغيرات ، 1.865متوسط حجم التأثير الكلي للعلاج الميتامعرفي 
تخدم في وهي قيم مرتفعة وفقًا لتصنيف كوهين لحجم لتأثير المس 2.532 -1.574التابعة ما بين 

الدراسة الحالية، وتتفق نتيجة هذا الفرض مع نتائج دراسات والبحوث التي أشارت إلى فعالية العلاج 
 Brown et al. (2022)بحث  :الميتامعرفي في خفض بعض الاضطرابات والمشكلات النفسية مثل

الذي أشار إلى فعالية العلاج الميتامعرفي في خفض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة، وبحث 
Sharma et al. (2022)  الذي أشار إلى أن العلاج الميتامعرفي فعال في حفض العديد من

الاضطرابات النفسية والأعراض النفسية مثل الوسواس القهري، واضطراب ما بعد الصدمة، واضطراب 
، المطولرضي، واضطراب الشخصية الحدية، واضطرابات التكيف واضطرابات الحزن القلق الم

مرضي الذهان، كما أن مكاسبه  ىوالاضطرابات الجنسية واضطرابات الأكل والمعتقدات الوهمية لد
الذي أشار إلى فعالية علاجات  Onaral (2021) بحثتظل لفترة طويلة قد تصل عام واحد، و 

 ،العلاج الميتامعرفي في خفض أعراض الوسواس القهري، والقلق والاكتئاب الموجه الثالثة ومنهم
حيث أشارت نتائجه إلى فعالية العلاج الميتامعرفي في خفض  Sadeghi et al. (2015)بحث و 

 اضطرابات القلق والوسواس القهري واضطراب ما بعد الصدمة.
المنظم ذاتيًا للاضطرابات ويمكن تفسير نتيجة هذا الفرض في ضوء النموذج الوظيفي 

الانفعالية الذي يعتمد عليه العلاج الميتامعرفي، والذي يشير إلى أن الميتامعرفة هي السبب الرئيس 
الاضطرابات النفسية والانفعالية، والتي تتمثل في التفكير المستمر على شكل قلق واجترار وسلوكيات 

تعديل الميتامعرفة أي عمليات التفكير أكثر من مواجهة غير تكيفية، لذا فاعتماد هذا التدخل على 
المعرفة العادية مما يسهم في خفض حدة القلق والاجترار والأفكار المختلة واكتساب الفرد خبرات 
جديدة وخطط لمعالجة خبراته الشخصية واستراتيجيات تكيفية تسهم في خفض الاضطراب النفسي بدلًا 

 .طرابمن التركيز على المحتوي المعرفي للاض
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كما يمكن تفسير نتيجة هذا الفرض في ضوء مفهوم الميتامعرفة والذي ينظر إليه باعتباره 
مفهوم متعدد الوجه يتضمن المعتقدات والعمليات والاستراتيجيات التي تقيم وتراقب وتسيطر على 

تعديلها يسهم  ا في تطوير وصيانة الاضطرابات النفسية وعلاجها، لذا فإندراك والتي لها دورًا كبيرً الإ
في خفض المعتقدات وتعديل وتغير العمليات والاستراتيجيات التي تطور الاضطرابات النفسية مما 

 يشير إلى فعالية هذا الأسلوب العلاجي.
فنيات العلاج الميتامعرفي التي تهدف إلى زيادة الوعي كما قد ترجع نتيجة هذا الفرض إلى 

وهي فنية  في الانتباه،  والتحكمعرفية والمصممة لزيادة المرونة الميتامعرفي وتحدي المعتقدات الميتام
التي تمر بثلاث مراحل يتم من خلالها تشجيع المريض على الحفاظ على الانتباه من تدريب الانتباه 

ثم التبديل بين  للمثيرات في المسافات القريبة والبعيدة والمتوسطة، ممارسة الانتباه السمعي خلال
هو و  ، ثم زيادة اتساع الانتباه لجميع المثيرات في الوقت الواحد تحول الانتباهوالذي يعرف بالمثيرات 

التي تمكن الفرد  الانتباهيةالسيطرة  وزيادةلحد من التركيز على الذات،  ، مما يسهم في اتوزيع الانتباه
تفكير واكتساب من التخلص من طرق المعالجة الاجترارية مما يمكن من استعادة السيطرة على ال

 .خطط جديدة واستراتيجيات تكيفية تمكنه من خفض القلق والاجترار
التي أشارت إلى أن فنية تدريب الانتباه  Knowles et al. (2016)ويؤكد ذلك نتائج بحث 

، كما تعد فنية واعدة فعالة في خفض اضطرابات القلق والاكتئاب وفي علاج بعض أعراض الفصام
 الدراسات المستقبلية.للتطبيق في 

وهو تطبيق وعي جديد ومهارات التحكم في  في موقف معين وفنية إعادة تركيز الانتباه
والتي تعمل على معالجة المعارف والمعلومات التي لا تتناسب الانتباه في مواقف البيئية الاجتماعية، 

 قبة الخارجية للتهديدمع المعتقدات المختلة لدي الفرد، كما تسهم في تعطيل أو إبطال المرا
بالإضافة إلى فنية اليقظة المنفصلة التي صممت لزيادة الوعي بفصل الذات عن الأحداث 

 ،حيث تحفز اليقظة المنفصلة وتسهل تحكمًا أكثر مرونة في اختيار استراتيجيات التفكير ،المعرفية
بالإضافة إلى أن تطبيق اليقظة المنفصلة يقوي الخطط الجديدة لتنظيم النشاط المعرفي، وتعديل 
المعتقدات الميتامعرفية. كما توفر وسيلة لفك الارتباط أو منع التنشيط الكامل لمتلازمة الانتباه 

 المعرفي استجابةً للمحفزات المختلفة.
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وق ذات دلالة إحصائية بين متوسط حجم لا توجد فر إلى  الفرض الثانيوأشارت نتيجة 
 2022-2012 التأثير في البحوث التي تناولت فعالية العلاج الميتامعرفي المنشورة في الفترة ما بين

مما يشير إلى فعالية العلاج الميتامعرفي في خفض ، (كلينيكية غير -)كلينيكية لاختلاف العينة ت عزى 
وغير كلينيكية، كما بلغ متوسط حجم الأثر للعلاج  الإكلينيكيةكلًا من العينات  ىالمتغيرات النفسية لد

، ومتوسط حجم الأثر للعلاج الميتامعرفي مع العينات غير  1.867الميتامعرفي مع العينات كلينيكية 
 وهي قيم مرتفعة وفقًا لمعيار كوهين المستخدم في البحث الحالي. 1.865بلغ  الإكلينيكية

التي أشارت إلى فعالية العلاج الميتامعرفي في  يجة هذا الفرض مع نتائج البحوثوتتفق نت
 .Normann, et alبحث نتائج  مثل كلينيكيةخفض الاضطرابات النفسية لدي عينات كلينيكية وغير 

التي أشارت فعالية العلاج الميتامعرفي في خفض بعض الاضطرابات النفسية لدي عينات  (2014)
ما بعد الصدمة،  القهري واضطرابكلينيكيه يعانون من اضطرابات نفسية مثل اضطراب الوسواس 

أو القلق واضطرابات  الولادة،ما بعد  واكتئابواضطراب القلق المعمم، واضطراب الاكتئاب الرئيس، 
 ج المرضية المشتركة.المزا

، لخفض شاملالميتامعرفي علاج العلاج ويمكن تفسير نتائج هذا الفرض في ضوء أن 
وقد  المعتقدات الميتامعرفية الإيجابية والسلبية، وتعديل عمليات التفكير وأساليب المواجهة اللاتكيفية،

ل منه برنامج تدريبي عام يكون تصميم العلاج الميتامعرفي أقرب لتنمية اللياقة العقلية مما يجع
 .لدي المرضي والعاديين للتطوير المهارات والقدرات والعمليات المسئولة عن التفكير

فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط حجم  إلى عدم وجود الفرض الثالثوأشارت نتيجة 
 2022-2012بين التأثير في البحوث التي تناولت فعالية العلاج الميتامعرفي المنشورة في الفترة ما 

التصميم التجريبي ذو  -)التصميم التجريبي ذو المجموعة الواحدة لاختلاف التصميم التجريبي ت عزى 
المجموعتين(، مما يشير إلى فعالية العلاج الميتامعرفي في خفض بعض المتغيرات النفسية سواء 

موعتين التجريبية والضابطة. بالتصميم التجريبي ذو المجموعة الواحدة، أو التصميم التجريبي ذو المج
، 1.901كما بلغ متوسط حجم الأثر للبحوث التي تناولت التصميم التجريبي ذو المجموعة الواحدة 

متوسط حجم الأثر للبحوث التي تناولت التصميم التجريبي ذو المجموعتين التجريبية والضابطة  وبلغ
 وهي قيم مرتفعة وفقًا لتصنيف كوهين. 1.542
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نتائج هذا الفرض في ضوء أن التصميم التجريبي ذوي المجموعة الواحدة  ويمكن تفسير
البناء والاستخدام لأنه يعتمد على مجموعة واحدة فقط كما أن نتائجه دقيقة وذلك لأن  لمنهج سه

الفرق في أداء المجموعة التجريبية بعد التطبيق البرنامج ناتج عن المتغير التجريبي خاصة عندما 
كما أن أغلب البحوث المتضمنة في هذا البحث تناولت تصميم المجموعة العشوائية  بير.يكون تأثيره ك

  وهي من أنواع التصميم التجريبي ذي الضبط المحكم. يالاختيار ذات الاختبار القبلي والبعد
غلب البحوث تناولت عينات كلينيكية لذا من أ يمكن تفسير نتائج هذا الفرض في ضوء أن و 

عينة ضابطة لها نفس الخصائص والمشكلات والمعتقدات الميتامعرفية المختلة، كما الصعب إيجاد 
خلاقيات البحث العلمي تقديم العلاج لجميع المرضي وعدم ترك مريض يعاني بدون تدخل أمن  هأن

 ، وتحقيقًا لتوافقه واستمتاعًا بصحته النفسية.لإنسانيتهعلاجي احترامًا 
إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط حجم  الفرض الرابعوأشارت نتائج 

 2022-2012التأثير في البحوث التي تناولت فعالية العلاج الميتامعرفي المنشورة في الفترة ما بين 
جماعي( مما يشير إلى فعالية العلاج الميتامعرفي في خفض  -لاختلاف طريقة التدخل)فردي ت عزى 

تدخل فردي أو تدخل جماعي، كما أشارت النتائج أن متوسط حجم الأثر المتغيرات النفسية سواء كان 
متوسط حجم الأثر للعلاج الميتامعرفي ذو  وبلغ، 2.106للعلاج الميتامعرفي ذو التدخل الفردي بلغ 

 وهي قيم مرتفعة وفقًا لمعيار كوهين المستخدم في البحث الحالي.، 1.835التدخل الجماعي 
المعتقدات  على الفرض من حيث إن التركيز في الحالات الفرديةتفسير نتيجة هذا ويمكن 

والتي قد تختلف من عميل إلى عميل  والأفكار الميتامعرفية المختلة وظيفيًا والمسببة لمشكلة العميل
وبالتالي ينصب العلاج على أهداف محددة وهي تعديل هذه المعتقدات الميتامعرفية المختلة  ،أخر

المسببة له الاجترار والتهديد، أما في العلاج الجماعي فقد يكون التركيز على المعتقدات الميتامعرفية 
عميل، العامة المسببة للأعراض العامة للمشكلة أو الاضطراب والتي قد تختلف من عميل إلى 

ما في العلاج الفردي قد تكون استفادة العميل أكثر أفاستفادة العميل من العلاج الجماعي عامة، 
لذا ، للعميليعد العلاج الميتامعرفي الفردي أكثر مرونة وفائدة في تعديل أخطاء الإدراك كما  ،عمقًا

 يكون حجم تأثيره أكبر من الجماعي.
الوقت المخصص للجماعة غير كافي لتحديد أن  ويمكن تفسير نتيجة هذا الفرض في ضوء

وتحدي المعتقدات الميتامعرفية لكل عميل وإكسابه أساليب تكيفية ومرونة معرفية، خاصة في 
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، وبهذا يمكن القول إن تحديد المعتقدات المختلة حول الاضطراب واستبدالها المجموعات الكبيرة
ون غير ملموس في التدخل الجماعي مقارنة بالتدخل بمعتقدات ميتامعرفية أكثر تكيفيًا ونشاطا قد يك

  الفردي.
إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط حجم  الفرض الخامسوأشارت نتائج 

 2022-2012 التأثير في البحوث التي تناولت فعالية العلاج الميتامعرفي المنشورة في الفترة ما بين
(، حيث جاء في المرتبة الأولي 12، أكثر 12-7، 6-1لاختلاف عدد جلسات البرنامج )من ت عزى 

، وجاء في المرتبة 2.021حيث بلغ  12-7متوسط حجم الأثر للعلاج الميتامعرفي ذو الجلسات من 
جاء في و ، 1.594حيث بلغ  6-1الثانية متوسط حجم الأثر للعلاج الميتامعرفي ذو الجلسات من 

حيث بلغ 12لثالثة متوسط حجم الأثر للعلاج الميتامعرفي ذو الجلسات أكثر من المرتبة ا
 عها تعد مرتفعة وفقًا لمعيار كوهين المستخدم في البحث الحالي.يوجم1.455

الذي أشار إلى أن  Rochat et al. (2018) وتتفق نتيجة هذا الفرض مع نتائج بحث
 ،كتئاب والقلق والأعراض النفسية المرضية الأخرى العلاج الميتامعرفي له تأثير كبير على خفض الا

كما  ،% من الأفراد تعافوا أو حافظوا على التحسن بعد فترة المتابعة77.36كما أظهرت النتائج أن 
حجم وبلغ متوسط ، 1.20، والاكتئاب بلغ 1.41أشارت النتائج إلى حجم تأثير كبير لخفض القلق بلغ 

 ،، كما ارتبط عدد الجلسات بحجم التأثير فكلما زاد عدد الجلسات زاد حجم التأثير1.55 الكلي التأثير
جلسات من العلاج  10التي أشارت أن بعد  Dammen et al. (2015)كما تتفق مع بحث 

 %.91الميتامعرفي تعافي جميع المرضي وبعد المتابعة ستة أشهر تعافي 
مراحل التي يتكون منها العلاج الميتامعرفي ويمكن تفسير نتيجة هذا الفرض في ضوء ال

هي شرح النموذج الميتامعرفي لزيادة وعي المريض بدور  ،الأولي حيث يتم في أربع مراحل:
، وصياغة الحالة، وتجربة قمع القلق واجترار الأفكار الاضطراب الذي يعاني منهفي الميتامعرفة 

يتم فيها التعرف على المعتقدات  ،والمرحلة الثانية، وممارسة اليقظة المنفصلة في الواجبات المنزلية
ووضع قائمة بهذه  الميتامعرفية الإيجابية والسلبية المرتبطة بالاضطراب الذي يعاني منه المريض 

تبدأ وتركز على تحدي  ،المرحلة الثالثةفي ، و وتحدي استراتيجيات المواجهة غير التكيفية المعتقدات
من والتي تدفع إلى القلق والاجترار والانتباه الذاتي  رتبطة بالاضطراب المعتقدات الميتامعرفية الم

، وفي المرحلة الرابعة والأخيرة يتم فيها إكساب خلال توظيف فنيات العلاج الميتامعرفي المتعددة
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المريض استراتيجيات المواجهة التكيفية كرد فعل للأفكار المتطفلة،  وتقديم خطة للمريض لمنع 
ووضع  ،تلخيص ما تم خلال المراحل السابقةوضع تصور لحالة المريض وتقديم ن خلال م الانتكاسة

قائمة للمعتقدات الميتامعرفية، وتحديد استراتيجيات المواجهة التكيفية التي تمكنه من التغلب على تلك 
د جلسة عدد مناسب لتحقيق هذه المراحل الأربع، أما خفض عد 12لذا فمن المفترض أن  .المعتقدات

أما زيادة عدد الجلسات  يعتبر برنامج مختصر ويؤدي هذه المراحل بشكل مكثف. 6الجلسات إلى 
 فد يصيب المريض بالملل. 12عن 

إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط حجم  الفرض الساد وأشارت نتائج 
التأثير للعلاج الميتامعرفي في خفض الاضطرابات النفسية مقارنة بغيره من أنواع العلاجات النفسية 
الأخرى المتضمنة في الدراسات والبحوث التي يتناولها البحث الحالي، فعند مقارنة فعالية العلاج 

متوسط بلغ  حيث ،السلوكي جاء في المرتبة الأولي العلاج الميتامعرفي الميتامعرفي والعلاج المعرفي
، وعند مقارنة فعالية 0.837حجم الأثر للعلاج المعرفي السلوكي متوسط ، وبلغ 1.323حجم الأثر

بمتوسط العلاج الميتامعرفي و التعرض ومنع الاستجابة جاء في المرتبة الأولي للعلاج الميتامعرفي 
وهي تعد قيم مرتفعة  1.110حجم الأثر للتعرض ومنع الاستجابة متوسط وبلع  ،2.033حجم أثر 

 .لحجم الأثر وفقًا لمعيار كوهين المستخدم في البحث الحالي
منطقية لنتائج البحوث والدراسات التي أشارت إلى أن العلاج  نتيجةهذا الفرض  نتيجةوتعد 

بنسب شفاء عالية ونسبة تسرب منخفضة الميتامعرفي علاج واعد في خفض الاضطرابات النفسية 
 Van der Heiden et al. (2013); Van der Heiden et al.,(2012); Wells etمثل 

Esbjørn et al .,(2018) al.,(2010);. 
أن الذي أشار إلى  solem et al. (2021)بحث نتائج  جة هذا الفرض معيوتتفق نت

وتتفق  % بالنسبة للعلاج المعرفي السلوكي،38و الميتامعرفي،% بالنسبة للعلاج 57شفاء  معدلات
التي أشارت إلى أن العلاج الميتامعرفي أكثر فعالية في  Callesen et al. (2020)بحث مع نتائج 

% من المرضي 74خفض اضطراب الاكتئاب الرئيس من العلاج المعرفي السلوكي، حيث استوفي 
 سلوكي المعايير الشفاء على مقياس الاكتئاب.% في العلاج المعرفي ال52مقارنة ب 

الذي قارن بين فعالية العلاج المعرفي  Nordahl et al. (2018نتائج بحث ) يتفق مع كما
السلوكي والعلاج الميتامعرفي للبالغين المصابين باضطراب القلق العام معدلات شفاء أكبر بشكل 
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في المائة من  65امين تعافى بشكل عام ملحوظ في العلاج الميتامعرفي، وفي متابعة لمدة ع
في المائة من مجموعة العلاج المعرفي  38المرضى الذين يتلقون العلاج الميتامعرفي، مقارنة بـ 

  السلوكي.
إلى أن التي أشارت  Morina and Normann 201)8( كل من بحثوتتفق مع نتائج 

العلاج الميتامعرفي أكثر فعالية من العلاج المعرفي السلوكي في خفض الاكتئاب فكان حجم التأثير 
نتائج و . 0.068للعلاج الميتامعرفي مقارنة بحجم تأثير العلاج المعرفي السلوكي الذي بلغ  2.06
لى العلاج العلاج الميتامعرفي يتفوق ع التي أشارت إلى أن Normann, et al. (2014)بحث 

القهري في خفض بعض الاضطرابات النفسية مثل اضطراب الوسواس المعرفي السلوكي التقليدي 
ما بعد  واكتئابما بعد الصدمة، واضطراب القلق المعمم، والاضطراب الاكتئابي الرئيسي،  واضطراب
 .أو القلق واضطرابات المزاج المرضية المشتركة الولادة،

% من مرضي الاكتئاب في 70تعافي  إلى .Dammen et al 2016)( كما أشار بحث
% تعافوا في السنة الثانية خلال المتابعة، مما 80السنة الأولي بعد التدخل العلاجي الميتامعرفي، و

يشير إلى فعالية العلاج الميتامعرفي في خفض الاكتئاب واستمرار فعاليته لمدة عامين بما يتجاوز 
 وكي المعرفي.فعالية العلاج السل
أن العلاج الميتامعرفي علاج  Nordahl (2023) and Capobianco كل من وذكر

فعال في خفض القلق والاكتئاب مع تأثيرات تتجاوز العلاج المعرفي السلوكي، وقد تم وصفه بأنه 
 تحول نموذجي في العلاج النفسي في منهج العلوم المعرفية القائم على النظرية والتطور والتقييم

 المنهجي.
يركز على الذي العلاج الميتامعرفي  هدفويمكن تفسير نتيجة هذا البحث في ضوء 

العمليات المعرفية الأساسية والمعتقدات المختلة في الاضطرابات النفسية، حيث يختلف عن العلاج 
من المحتويات  دلًا تركيزه على العمليات المعرفية الغير مرنة ب :المعرفي السلوكي في عدة جوانب مثل

أي أنه يتبع نهج الباب الخلفي في  المعرفية، أو كيفية تأثير الميتامعرفي على الأفكار والانفعالات.
حيث يعالج الأعراض من خلال معالجة التحيزات المعرفية بدلًا من معالجة  ،التعامل مع الاضطراب

معتقدات الميتامعرفية المختلة لذا فإن العلاج الميتامعرفي يركز على تعديل ال مباشرة،الأعراض 
 أكبر.والتحيزات المعرفية المسببة للاضطرابات النفسية مما يجعل له أثر 
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العلاج المعرفي السلوكي علاج فعال في خفض اضطرابات القلق إلا أنه في حاجة ويعتبر 
م تطوير العديد إلى المزيد من التحسين والحاجة إلى زيادة استراتيجيات العلاج المعرفي السلوكي، لذا ت

 Van der Heiden) عليهامن العلاجات الجديدة والتي يعد العلاج الميتامعرفي أحد الأمثلة البارزة 
et al.,2013).  والذي يعتمد على فكرة أن الأفراد يقعون تحت طائلة المرض أو الاضطراب النفسي

والتي يسهم العلاج الميتامعرفي بشكل فعال نتيجة متلازمة الانتباه المعرفي والمعتقدات الميتامعرفية 
 في تعديلها والتعامل معها. 

ومنع الاستجابة فقط ثبت فعاليته في علاج اضطراب الوسواس  أما عن العلاج بالتعرض
 30المرضي يعانون من الأعراض المتبقية بعد العلاج وما يقرب من  غالبيةفإن  ذلك،القهري، ومع 

، نسبة كبيرة من معالجي العلاج المعرفي السلوكي قد تصل إلى % من المرضي يرفضون العلاج
، ومن الصعب على المرضي تخطيطه بشكل صحيا ولا يطبقونه بالشكل الأمثل يستطيعون % لا 70

 .(Glombiewski et al.,2021). استخدام تقنياته بدون مساعدة المعالجين
العلاج  يمكن تفسير نتيجة هذا الفرض من وجهة النظر القائلة أن وفي ضوء ذلك

الميتامعرفي فعال في خفض الوسواس القهري حيث يعتبر بديل للعلاج بالتعرض وذلك لتركيزه على 
بدلًا من محتويات التفكير أو التجارب السلوكية، كما يمكن القول أن المعتقدات حول عمليات التفكير 

المعالجين في العلاج الميتامعرفي لديهم توقعات أكثر إيجابية مما يجعل له حجم تأثير أكبر من غيره، 
يسهل للمرضي  تشخيصيةهي فنيات كما أن فنياته مثل التدريب على الانتباه أو اليقظة المنفصلة 

 مزيد من المشاكل أو الاضطرابات المتعلقة للوسواس القهري والأمراض المصاحبة له. ممااستخدامها ل
يسهم بدور كبير في خفض أعراض الوسواس القهري كما أن اقبال المرضي عليه كبير، وحاجتهم 

  ، أي أنه يعد تجربة أكثر اقتصادية مقارنة بغيره من العلاجات الأخرى. للعلاج بعده قليله
 البحث: استنتاجات
ارتفاع متوسـط حجـم التـأثير الكلـي للعـلاج الميتـامعرفي فـي البحـوث المنشـورة فـي الفتـرة مـن  .1

، كمــا بلــغ متوســط حجــم 1.867المتضــمنة فــي البحــث الحــالي حيــث بلــغ  2022إلــى  2012
 كوهين. لتصنيفوهي قيم مرتفع وفقًا  ،2.532 -1.574التأثير للمتغيرات التابعة ما بين 

ذات دلالـــة إحصـــائية بـــين متوســـط حجـــم التـــأثير فـــي البحـــوث التـــي تناولـــت لا توجـــد فـــروق  .2
 لاخــتلاف العينــة ت عــزى  2022-2012 فعاليــة العــلاج الميتــامعرفي المنشــورة فــي الفتــرة مــا بــين
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العينيــات  ى، حيــث بلــغ متوســط حجــم التــأثير للعــلاج الميتــامعرفي لــد(كلينيكيــة غيــر -)كلينيكيــة
 وهي قيم مرتفعة وفقًا لتصنيف كوهين.1.865غير كلينيكية بلغ وللعينات  1.867 الإكلينيكية

لا توجـــد فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائية بـــين متوســـط حجـــم التـــأثير فـــي البحـــوث التـــي تناولـــت  .3
لاخــــتلاف  ت عــــزى ( 2022-2012) فعاليــــة العــــلاج الميتــــامعرفي المنشــــورة فــــي الفتــــرة مــــا بــــين

التصـــــــميم التجريبـــــــي ذو  -الواحـــــــدة )التصـــــــميم التجريبـــــــي ذو المجموعـــــــة التصـــــــميم التجريبـــــــي
بلــــغ متوســــط حجــــم الأثــــر للبحــــوث التــــي تناولــــت التصــــميم التجريبــــي ذو  حيــــثالمجمــــوعتين(، 

كما أن متوسط حجم الأثر للبحوث التي تناولت التصميم التجريبـي  ،1.901المجموعة الواحدة 
وهي قيم مرتفع وفقًـا لتصـنيف كـوهين المعتمـد  1.542 بلغذو المجموعتين التجريبية والضابطة 

 في البحث الحالي
لا توجـــد فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائية بـــين متوســـط حجـــم التـــأثير فـــي البحـــوث التـــي تناولـــت  .4

لاخــتلاف طريقــة  ت عــزى  2022-2012فعاليــة العــلاج الميتــامعرفي المنشــورة فــي الفتــرة مــا بــين 
لأثر للعلاج الميتامعرفي ذو التدخل الفـردي بلغ متوسط حجم احيث  جماعي(، -التدخل )فردي

 1.835كمـــا أن متوســـط حجـــم الأثـــر للعـــلاج الميتـــامعرفي ذو التـــدخل الجمـــاعي بلـــغ  ،2.106
 .وهي قيم مرتفعة وفقًا لمعيار كوهين

لا توجـــد فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائية بـــين متوســـط حجـــم التـــأثير فـــي البحـــوث التـــي تناولـــت  .5
لاخـــتلاف عـــدد  ت عـــزى  2022-2012 منشـــورة فـــي الفتـــرة مـــا بـــينفعاليـــة العـــلاج الميتـــامعرفي ال

( حيث جاء في المرتبة الأولي متوسط حجم 12 من ، أكثر12-7، 6-1جلسات البرنامج )من
، وجاء فـي المرتبـة الثانيـة 2.021حيث بلغ  12-7الأثر للعلاج الميتامعرفي ذو الجلسات من 

جــاء فــي و ، 1.594حيــث بلــغ  6-1ت مــن متوســط حجــم الأثــر للعــلاج الميتــامعرفي ذو الجلســا
حيـــث بلـــغ 12المرتبـــة الثالثـــة متوســـط حجـــم الأثـــر للعـــلاج الميتـــامعرفي ذو الجلســـات أكثـــر مـــن 

 .مرتفعة وفقًا لمعيار كوهين قيموجمعها 1.455
توجـد فــروق ذات دلالـة إحصــائية بـين متوســط حجــم التـأثير للعــلاج الميتـامعرفي فــي خفــض  .6

بغيره من أنواع العلاجـات النفسـية الأخـرى المتضـمنة فـي الدراسـات  الاضطرابات النفسية مقارنة
فعنــد المقارنــة بــين العــلاج الميتــامعرفي والعــلاج المعرفــي  والبحــوث التــي يتناولهــا البحــث الحــالي

متوسـط ، وبلـغ 1.323حجم الأثـربمتوسط في المرتبة الأولي العلاج الميتامعرفي السلوكي جاء 
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عند المقارنة بين العلاج الميتـامعرفي والتعـرض ، و 0.837السلوكي  حجم الأثر للعلاج المعرفي
 2.033ومنع الاستجابة جاء في المرتبة الأولي العلاج الميتامعرفي بمتوسط حجم التـأثير بقيمـة

وهـي تعـد قـيم مرتفعـة لحجـم الأثـر  1.110حجم الأثر للتعرض ومنع الاستجابة متوسط بلع ، و 
 .وفقًا لمعيار كوهين

 لبحث:توصيات ا
أن العلاج التي تمت في البحث الحالي التحليل البعدي المراجعة المنهجية و أظهرت نتائج 

الميتامعرفي لا يقلل فقط الأعراض المتعلقة بالتشخيص الأولي للمرض، ولكنه يخفف أيضًا من 
تدعم هذه و  ،المختلة المتعلقة بمتلازمة الانتباه المعرفي ميتامعرفيةعمليات التشخيص، مثل المعتقدات 

أخذ في الاعتبار أسلوب التفكير المختل المسبب تي تالوظيفة التنفيذية ذاتية التنظيم ال نظريةالنتيجة 
نهج فعال لعلاج  باعتبارهللضيق النفسي عبر الاضطرابات الانفعالية، مما يدعم العلاج الميتامعرفي 

وفي ضوء يمكن  .ظرية والعلميةمستند على الأدلة الن الاضطرابات المزاجية والنفسية والشخصية
 التوصية بما يلي:

التحقــق و  المهنيــةالتعليميــة و  البيئــاتإجــراء المزيــد مــن البحــوث عــن العــلاج الميتــامعرفي فــي  .1
فعاليتـــه فـــي عـــلاج الأمـــراض الجســـدية والنفســـية الشـــديدة ومـــدي فعاليتـــه فـــي خفـــض  ىمـــدمـــن 

عامًـــا مـــن النظريـــة  35بعـــد الإدمـــان وتعـــاطي المـــواد بـــين جميـــع الفئـــات الأطفـــال والمـــراهقين؛ ف
يتعــين علــى البــاحثين  حتــىفــي العــلاج الميتــامعرفي، لايــزال يحتــاج إلــى تطــوير وبحــث  والبحــث

  تعميم نتائجه.
 يتمكنـوال مج؛االبـر وإعـداد  على ممارسة فنيات العلاج الميتامعرفيلعديد من الباحثين تدريب ا .2

 والدراسات والبحوث المستقبلية. والعيادات النفسية من استخدمه بكثرة في مراكز البحوث
اعتمــاد العــلاج الميتــامعرفي كعــلاج واعــد فــي خفــض العديــد مــن الاضــطرابات والمشــكلات  .3

 في مراكز العلاج والإرشاد الجامعي في مختلف الجامعات المصرية.النفسية والانفعالية 
تنميــة وعــي البــاحثين بأهميــة العــلاج الميتــامعرفي لمــا لــه مــن دور فعــال فــي تنميــة المرونــة  .4

 والتحكم في الانتباه مما لها دور فعال في خفض الاضطرابات والمشكلات النفسية. الانتباهية
أكثــر دقــة ووضــوحًا حــول البرنــامج وطريقــة تطبيقــه  يجــب علــى البــاحثين تضــمين معلومــات .5

وعدد جلساته ومـدتها والفنيـات المسـتخدمة، وادراج جميـع البيانـات حـول المتوسـطات والانحـراف 
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المعياري وحجم التأثير، وكيفية حسابه في البحث؛ لـتمكن البـاحثين اللاحقـين مـن الاسـتفادة مـن 
 نتائج بحوثهم في إعداد بحوث مستقبلية. 

 البحوث المقترحة:
إجــراء المزيــد مــن البحــوث حــول فعاليــة العــلاج الميتــامعرفي فــي تحســين الوجــدان الإيجــابي  .1

ــذات والتــدفق النفســي والمرونــة النفســية  مثــل الســعادة والرفاهيــة النفســية وجــودة الحيــاة وتقــدير ال
 واليقظة العقلية والحيوية الذاتية وغيرها من المتغيرات الإيجابية.

المزيـــد مـــن البحـــوث للمقارنـــة بـــين فعاليـــة العـــلاج الميتـــامعرفي وغيـــره مـــن العلاجـــات إجـــراء  .2
الأخــرى مثــل العــلاج القــائم علــى التعــاطف والعــلاج الجــدلي الســلوكي، والعــلاج المعرفــي القــائم 

 على اليقظة العقلية في خفض أو تنمية بعض المتغيرات النفسية.
عينـات مختلفــة مــن  ىلعـلاج الميتــامعرفي لــدإجـراء المزيــد مـن البحــوث للكشــف عـن فعاليــة ا .3

 ذوي الاحتياجات الخاصة أطفال وبالغين في فترات زمنية مختلفة وأسرهم.
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