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 الملخص

في  ن جسمياً والمعاقض لدى الطلاب مر  الصمود النفسيلتحسين  ىذا البحثيدف ي 
 ( ،ACTمرحمة التعميم الأساسي بمحافظة المنيا باستخدام برنامج العلاج بالقبول والالتزام )

، وتكونت العينة الأساسية طالبةطالباً و ( 20الاستطلاعية من ) وتكونت عينة الدراسة
سط عمري (عاماً بمتو 04-03لتعميم الأساسي)ا بمرحمة طلاب 01من  )المجموعة الإرشادية(

بمدينة المنيا، واستخدمت  الابتدائية والإعداديةمدارس ب ( 37,1وانحراف معياري ) 6,03
، وتوصمت  ( ACTوبرنامج العلاج بالقبول والالتزام )،  الصمود النفسي الدراسة مقياس

حيث وجدت فروق ذات ( ACTبرنامج العلاج بالقبول والالتزام )الدراسة إلى وجود فعالية ل
حصائية بين التطبيق القبمي والتطبيق البعدي لممجموعة الإرشادية عينة الدراسة في دلالة ا

متوسطي رتب الذكور والإناث من ، وجدت فروق غير دالة احصائيا بين اتجاه التطبيق البعدي
، ووجدت فروق أفراد المجموعة الإرشادية في القياس البعدي عمى مقياس الصمود النفسي

عمى مقياس ن التطبيق البعدي والتطبيق التتابعي لممجموعة الإرشادية احصائية بي دالةغير 
 الصمود النفسي.

 
الطلاب ،  ، الصمود النفسي،( ACTالعلاج بالقبول والالتزام ) برنامج: الكممات المفتاحية

 .ي( السكر  مرضب المعاقون جسمياً )الإصابة
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The effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy to 

improve the dimensions of psychological resilience for students 

with physical and health disabilities (diabetics) in the basic 

education stage in 
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 in Faculty of Education minia universty. 

 

Abstract 

 This research aims to improve the dimensions of psychological 

resilience in the light of the Connors' scale among students with physical 

illness in the basic education stage in Minia Governorate, using the 

Acceptance and Commitment Treatment Program (ACT). 10 students in 

the basic education stage (14-15) years with an average age of (14.7) and 

a standard deviation (0.48) in the elementary and middle schools in 

Minia, and the study was used a psychological resilience The results 

showed that there is statistically significant difference between mean 

ranks of scores of the pre and post measurements of the treatment group 

on psychological resilience scale , there is no statistically significant 

difference between mean ranks of scores of the males and females of the 

treatment group on the post measurement of psychological resilience 

scale, and The results proved the continuation of the rate of improvement 

in after the implementation of the program and during the follow-up 

period as there is no statistically significant difference between mean 

ranks of scores of the post and follow- up measurements of 

psychological resilience scale 

 

Key words: Acceptance and Commitment Therapy (ACT) program, 

psychological resilience, physically handicapped students 

(with diabetes). 
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مقدمةالأولاً: 
 

: 

الذي يركز عتبر العلاج بالقبول والالتزام أحد تيارات الجيل الثالث لمعلاج السموكي ي 
 عمى تعديل العلاقة بين  الفرد وأفكاره وقبوليا بدلا من تجنبيا، وقد وضح ستيفن ىايز

Hayes 0888 ( رائد ىذا العلاج أنACT ىي اختصار )القبول والإلتزام تسمية العلاج ب  
herapyTommitment Ccceptance and A الذي يعطى أىمية لتأثير الفرد في حياتو

وتحقيق ىدفو طبقا لمقيم التي يتبناىا، وتحسن العلاقة مع خبرتو الأليمة بدلا من تخفيف حدة 
 , Swain)تأثيرىا عميو لأنيا تزيد من معاناتو النفسية وبخاصة في مرحمة الطفولة 

Hancock , Dixon ,Bowman ,2015) 
إلى أن  Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lillis ( 2006) ولقد أشار

ىذا الأسموب العلاجي يعتبر مشكلات الفرد ناتجة عن عدم المرونة النفسية 
Psychological Flexibility  بسبب الاندماج المعرفي، وتجنب الخبرات، عدم القيام

وبيذا ييدف علاج القبول والإلتزام إلى تأسيس المرونة النفسية من بالفعل، الافتقار لمقيم، 
القبول، والفصل المعرفي، والذات كسياق، الاتصال بالمحظة الراىنة، : خلال ست عمميات ىي 

 . القيم، والالتزام
ولقد أثبت العلاج بالقبول والإلتزام فعاليتو في تنمية التجييز الانفعالي 

( وفي خفض Bazley & Pakenham,2019لانتحار)(، وفي منع ا1102،حامد)
وفي تقميل الاجياد وخفض الضغوط النفسية ( 1105التسويف الأكاديمي )أبو بكر ، 

(Wynne,  McHugh, Gao,  Keegan,  Mulcah, 2019 )  
وتم تناول مصطمح الصمود النفسي كعممية ديناميكية تساعد الطفل طبقا لعمم نفس 

 ,.Luthar مى التكيف الإيجابي خلال الخبرات المدركة النمو في مراحل نموه  ع
Cicchetti, & Becker, (2000)،  عمى الطفل قدرة  عممية ديناميكية تتضح فييافيو

فيو نتاج ثانوي لمتعميم والأبوه والأمومة  ،التعافي من آثار الصدمات النفسية التي يتعرض ليا
 (، Brown,2015رىا في مواجية الضغوط )في مرحمة الطفولة بناء عمى القيم التي تم اختيا

كما تم تناولو عمى أنو أحد السمات التي يتناوليا عمم النفس الإيجابي لتحقيق حياة أفضل 
ضغوط ختمفة واستخدام أساليب مواجية لملمفرد في ظل الشدائد والمحن والمواقف البيئية الم

،  (Singh & Yu, 2010) والتكيف في المواقف من خلال استعادة التوازن بعد المحن
( بأنو قدرة الفرد عمى مواجية ضغوط الحياة 432-431، 1101وتشير دراسة )الخطيب، 
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من خلال قدرتو عمى التفاعل الاجتماعي ، والأمل ، وحياة ليا معنى، وقدرة عمى مواجية 
( أن الصمود النفسي قدرة عمى الارتفاع 1105التحديات التي تواجيو ، وتري عبد العزيز)

وق المواقف الصعبة والاحتفاظ بالصححة الإيجابية للأداء الوظيفي النفسي، والقدرة عمى ف
حداث تغيير مقاومة الصدمات دون تشوه واسترداد العافية بسيولو بعد  .حدوث الصدمة وا 

يُعد الصمود سمة تتمثل في قدرة الفرد عمى التكيف مع مطالب الخبرات الضاغطة  
المشاعر الايجابية لقيمة الذات ، ويرتبط الصمود كسمة بالانفعالات نفسياً، ويؤدي إلى تدعيم 

يوفر الصمود قدرة عمى التأقمم مع التغيرات ( ، و 1106الايجابية والكفاءة الاجتماعية )سالم،
وحالات الطوارئ، ونمط الحياة المستدامة، مما يساعد عمى التخفيف من حدة الأزمات 

المواقف الصعبة والجديدة ىي ميمة صعبة تتطمب قدرة والمشكلات، وذلك لأن التعامل مع 
 ,Cohena, Bolotinc, Lahadd) د أثناء المحن والشدائد والأزماتتعرف بالصمو معينة 

Goldberga, Aharonson-Daniela, 2016)  
والإعاقة الجسمية والصحية متعددة الأنواع من الضعف والعجز الجسمي والصحي   

الجوانب الجسمية والصحية بل تشمل الجوانب النفسية والتربوية والتي تؤثر ليس فقط عمى 
 juvenileوالاجتماعية والتي من بينيا الأمراض المزمنة ؛ وحيث أن سكري الأحداث 

diabetes  وىو أكثر شيوعاً بين الأطفال فإنو يحتاج لتقديم خدمات متكاممة
مع وتقدمو، ولذا يجب تقديم ، فالاىتمام بالمعاقين يسيم في تنمية المجت(1102)الخطيب،

البرامج النفسية والتربوية ليم حتى يتم التمكين ليم في التكيف مع البيئة الاجتماعية والعمل 
عمى تييئة الظروف المناسبة ليم ، فأكثر المكلات التي يعاني منيا المعاق جسميا ىي 

ضون لضغوط ، كما أنيم يتعر  مشكلات نفسية واجتماعية أكثر من أنيا مشكلات جسمية
اجتماعية متمثمة في ضغوط مرتبطة بالأسرة، وضغوط مرتبطة بالأقران وكان أىميا نظرات 

 (1103الشفقة من زملائو، ضغوط خاصة بقمق المستقبل، ونطرة المجتمع لو )عبد الحميد، 
دورا ميماً في الكشف المبكر عن  من خلال الأسر والاختبارات النمائية يمعب المجتمع 
قة الجسمية والصحية الذين يظيرون أنماطاً نمائية غير عادية بيدف تقديم ذوي الإعا

، فمن الناحية التربوية تتمثل في الخدمات الطبية والنفسية والتربوية في أسرع وقت ممكن
تقميل الآثار النفسية للإصابة والتقميل من مشكلات الغياب عن المدرسة ، وتراكم الدروس 
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ة أكاديمية حقيقية بالنسبة لمطفل ويتخمف عنو الكثير من والواجبات، مما يشكل مشكم
  (617، 1102المعارف والميارات الاجتماعية.)باعامر،

في مرحمة  (ي)المصاب بمرض السكر  والصحية يةمالطالب ذوي الاعاقة الجسف
الضغوط والشدائد والتي تتطمب منو قدرة عالية عمى  لمعديد منيتعرض  التعميم الأساسي

والتعامل معيا وىذه القدرة تُعرف بالصمود النفسي والتي تؤثر ايجابيا عمى الصحة مواجيتيا 
في ظل ظروف تيديد ومخاطر فالصمود النفسي لو نتائج ايجابية  (1108النفسية )محمد،

سر تمتع الأطفال بالصحة النفسية في وجود المخاطر والتيديدات فيو يتكون في فوىذا ما ي
ويتشكل كمما تقدم في العمر قيجعمو ينظر للأمام دون التأثر بالمحن وقت مبكر من حياة الفرد 

 (Masten, 2014  ؛1102. )زىران،زىران، والظروف السمبية التي تتحدى قدراتو
، ولذا تحاول الدراسة الحالية عمى تنمية الصمود النفسي من خلال برنامج العلاج 

 بالقبول والإلتزام.
 ثانياً: مشكلة البحث:

ض السكري من أخطر المشكلات التي تؤثر عمى العالم ككل وعمى مصر يعتبر مر 
من سكان  01.3( عاماً في كثير الأسر بنسبة 68-01حيث يزداد انتشاره في الأعمار من )

لنفسي وذلك كري من انخفاض الصمود اوقت الحالي ؛ حيث يعاني مرضي السمصر في ال
مواجية الضغوط والتعامل معو وىو ما  الذي أثر عمى كفاءتيم في بسبب الإصابة بالسكري

كما أن الصمود النفسي يتضمن بداخمو التفاؤل  ،يسمى بالصمود السموكي المرتبط بالصحة
في مواجية المشكلات وىذا ما يفتقده مرضي السكري وذلك لارتباطو كأحد الأمراض الجسدية 

 (1107)عمي، بعوامل الرعاية الذاتية والألتزام وجودة الحياة 
من قمق  ونيعان (الإعاقة الجسمية والصحية ) الاصابة بمرض السكري يذو ف

كما أن جودة الحياة تتأثر  ،(1105المستقبل وزيادة في درجة تشوه صورة الجسم )موسى،
سمبا لدى مرضي السكري كمرض مزمن يؤثر ويتأثر بالحالو النفسية مثل القمق والإكتئاب فيم 

فسي والبرامج التربوية النفسية التي تحسن من الجوانب في أشد احتياجاً لتقديم الدعم الن
، (1117الإيجابية لدييم، فكمما ازداد العمر الزمني كمما قمت درجة جودة الحياة )الحجار، 

كما أنو كمما ارتفع مستوي التعميم كمما أدي إلى سموك الإمتثال لمنصح حسب معتقدات فوائد 
جي عقلاني انفعالي سموكي باستخدام تمكين وبتقديم برنامج علا (.1117العلاج )شويخ،

 (1105الذات انخفضت وصمة الذات لدى الطلاب مرضي السكري )طمب،
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إلى  Santos, Bernardo, Gabbay, Did, Sigulem, (2013)ولقد أشار 
أن مرضى السكري يعانون من الإكتئاب مما يؤدي إلى مضاعفات مرضية بالإضافة إلى 

يؤثر عمييم بالسمب، كما أن الصمود النفسي لدى مرضى السكري  إرتفاع نفقات العلاج مما
 ,Bradshaw, Richardson، ولقد توصل يرتبط بعوامل مثل الرعاية والإلتزام بالعلاج

Kumpfer, Carlson, Stanchfield, Overall, (2007)  أن تنمية الصمود النفسي
والتي تزيد لمرضي  جابيةلمرضي السكري ساعد في تحسن التعامل مع الضغوط بطريقة اي

السكري عن الأصحاء في الضغوط المرتبطة بالمرض وعلاجو بالإضافة لمضغوط النفسية 
والأسرية وضغوط العمل ، ولذا تسعي وزارة التربية والتعميم بالتعاون مع وزارة الصحة في 

عم نفسي توفير العلاج بنظام التأمين الصحي لمطلاب ، ولكن ىذه الفئة من الطلاب تحتاج لد
، وأشارت دراسة وتربوي واجتماعي لأنيم من القرى التي تعتمد عمييا المجتمعات في تقدميا 

Steinhardt, Brown, Dobois, Harisson, Lehrer, Jagrrars, (2013)   إلى
يزيد من مستوى الصحة النفسية والصحة أن تحسن الصمود النفسي لمرضى السكري 

 .الجسمية 
( سنة أن 21-07عمى مرضي السكري من سن ) Debra(2017)وتوصمت دراسة 

الصمود النفسي يرتبط بالمساندة الاجتماعية والتفاؤل ويرتبط سمبياً بأسموب التجنب واليروب 
في مراحل المراىقة ، ولكن ىذه الدراسات تمت عمى المرضي من أساليب مواجية الضغوط 
لمصمود الأسري  Batty & Pain (2016)، كما توصمت دراسة المتأخرة والرشد والشيخوخة 

للأطفال وكبار السن مرضى السكري إلى أن الصمود الأسري يرتبط بقوه بالتفاؤل والتوجو نحو 
 الحياة والأداء الأسري

دال إحصائياً عمى  فيكون لو تأثير ايجابي لمفرد عندما تتحسن درجة الصمود النفسي
 ,Leventhal, DeMaria)اعي ، والشعور باليناء الذاتي والاجتمالصحة الجسمية

Gillham, Andrew, Peabody, Leventhal,2016) ، والتعمم فعندما يتدرب الطفل
في المدرسة وضمن المناىج التربوية الصمود النفسي فإنو يجعل التعميم أكثر جاذبية ومتعة 

 (Brown,2015وينمي مستوى التحصيل الدراسي ومستوى الطموح )
وجود مجموعة من المتغيرات مثل الشفقة بالذات التي  يعتمد الصمود النفسي عمى

تتنبأ بالصمود النفسي وتتوسط جزئيا العوامل الأسرية والشعور بالسعادة )عبدالعزيز، 
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، (، فكمما وجد الدعم الأسري وشعور الفرد بالسعادة كمما أدي إلى الصمود النفسي1105
ى الأطفال طلاب مرحمة التعميم لذلك كان من الضروري محاولة تنمية الصمود النفسي لد

الأساسي المعاقون جسمياً)الإصابة بمرض السكري( لتقبل الوضع الحالي والمستقبمي لفئة 
 والتفاؤل واستخدام سعة الحيمة Hardiness ميمة في المجتمع ومساعدتيم عمى الصلابة

resourcefulness باستخدام برنامج العلاج بالقبول والالتزام 
 ,Swain تنمية جودة الحياة عمى الأطفال ول الالتزام يساعدفالعلاج بالقب

Hancock, Dixon Bowman 2015) )الاندماج في المجتمع والتعامل مع  ، و
المشكلات مما يؤدي إلى ارتفاع الأداء الأكاديمي والاجتماعي، ولذلك فإن لو فاعمية في 

تنمية التجييز الانفعالي ( ، كما أنو يساعد في 1107ما بعد الصدمة )أحمد،  خفض ضغوط
( وفي تنمية الصمود 1106، وفي خفض التسويف الأكاديمي )أبو بكر،( 1102)حامد، 

  (Wynne,et al.,  2019)النفسي وتقميل الاجياد 
دراسة فعالية العلاج بالقبول والالتزام في تنمية الصمود وليذا ركزت الدراسة الحالية عمى   

 لجسمية )الإصابة بمرض السكري(.النفسي لمطلاب ذوي الإعاقة ا
 بناء عمى ما سبق فإن مشكمة الدراسة تثير مجموعة من الأسئمة الأتية:

 الصمود النفسي( لتحسين ACTفعالية العلاج بالقبول والالتزام )ىل توجد فعالية   -0
في مرحمة التعميم الأساسي بمحافظة  يمرض السكر  المعاقين جسمياً  لدى الطلاب

 ؟المنيا
 الصمود النفسي( لتحسين ACTفعالية العلاج بالقبول والالتزام )ر فعالية ىل تستم -1

في مرحمة التعميم الأساسي بمحافظة  يمرض السكر  المعاقين جسمياً  لدى الطلاب
 ؟ عد مرور شيرين من تطبيقو كمتابعةب المنيا.

ىل يختمف الصمود النفسي لدى المجموعة الإرشادية بعد تطبيق برنامج العلاج  -2
 بول والإلتزام في ضوء الجنس؟بالق
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 البحث : أهدافثالثاً: 

 ييدف البحث الحالي إلى:
في مرحمة التعميم الأساسي  المعاقين جسمياً لدى الطلاب  الصمود النفسيتحسين  -0

 بمحافظة المنيا.
( لتحسين الصمود النفسي لدى ACTالعلاج بالقبول والالتزام )فعالية استمرارية تعرف  -1

بعد تطبيقة  في مرحمة التعميم الأساسي بمحافظة المنيا وصحياً  جسمياً الطلاب المعاقين 
 . عمى العينة بفترة زمنية

الذكور والإناث من أفراد المجموعة الإرشادية في القياس البعدي تعرف الاختلاف بين  -3
 عمى أبعاد مقياس الصمود النفسي.

 رابعاً: أهمية البحث:

 تتضح أىمية البحث من خلال :
 ية النظرية:)أ( الأهم

يستمد البحث الحالي أىميتو من أىمية الفئة التي يدرسيا وىم المعاقون جسمياً  (0
والتي )الإصابة بمرض السكري( لانتشاره ولخطورتو عمى ىذه الفئة الميمة في المجتمع 

 يعول المجتمع عميين في بنائو وتنميتو فيم مستقبل المجتمع .
والذي اثبت كفاءتو في حل الكثير من رشاد ترجع أىمية البحث إلى تناول أسموب الإ  (1

 . كاضطراب ما بعد الصدمة وتنمية التجييز الانفعالي  النفسيةالمشكلات 
والذي لو فوائد  الصمود النفسي لمتغيرتتضح أىمية الدراسة الحالية من خلال تناوليا  (2

 في تنمية الصحة النفسية وفي خفض الالكثيسيميا وفي 
الطلاب وىي  المجتمع الطلابيميمة جداً في  لفئةتناوليا تتضح أىمية الدراسة من  (3

 . مرضي السكر والتي يتزايد أعدادىم بطريقة ممحوظة
  )ب( الأهمية التطبيقية:  

لدى الطلاب  الصمود النفسيتحسين أبعاد في العلاج بالقبول والالتزام تصميم برنامج  .0
وتكوين قدرة عمى استغلال منيا.في مرحمة التعميم الأساسي بمحافظة ال المعاقين جسمياً 

 .الإيجابيات في الشخصية في طريقيا السوى لبناء مجتمع في المستقبل



 ........................................................عالية العلاج بالقبول والالتزام  في تحسين الصمود النفسي ف

- 07 - 

في مرحمة التعميم  )ذوي الإصابة بمرض السكري( المعاقين جسمياً الطلاب تدريب  .1
عمى تطبيق ىذا البرنامج ليساعده عمى التفوق والسرعة في  الأساسي بمحافظة المنيا

 بالدراسة والتميز والرغبة في التعمم. التعمم والاىتمام
لمطلاب مرضي السكر  ةالنفسيةتحسن الحالة يمكن أن يساىم البرنامج الإرشادي في  .2

 .الإيجابية ووالشعور بالسعادة  في الحياة لتحقيق أىدافيم
والإعدادية لمرضى  بتدائيةالمرحمة الإيمكن تعميم البرنامج الإرشادي عمى مدارس  .3

 .السكري
 الإطار النظري ومفاهيم الدراسة:: خامساً 

 برنامج العلاج بالقبول والالتزام: 

تعتبر التعبيرات المفظية السمبية التي يتمقاىا الفرد ويندمج معيا تؤثر فيو أكثر من 
التعزيزات البيئية التي يتمقاىا، ولذلك يصبحون أقل قدرة عمى التصرف في المواقف بأسموف 

 ,Hayes ): اة أفضل لمفرد يتم استخدام العمميات الست التاليةحي، ولتحقيق يتوافق مع البيئة

et al., 2006) 
وىو عبارة عن التقبل الواعي للأحداث والرضا بيا دون :  cceptanceA القبول  -0

محاولة تغيرىا لأن محاولة تغيرىا خارج عن سيطرة الفرد )كما في الدراسة الحالية 
ىذه العممية  ذي سيلازم الطالب طوال حياتو(الإصابة بمرض مزمن وىو مرض السكري ال

 .يمكن أن تنمي الصلابة كأحد أبعاد الصمود النفسي
: وتشمل ىذه العممية عدم Cognitive Defusion تقليل التوتر المعرفيالتشتت و -1

الاندماج مع الأفكار السمبية الناتجة عن الأحداث وتغيير وظائف الأفكار )فمثلًا تتعامل 
وكأنك ملاحظو من الخارج من خلال نطق الفكرة  نو لايسبب لك مشكمةمع الحدث عمى أ

بصوت مرتفع مع تذكر المشاعر والذكريات والنظر لمجزء الايجابي والبعد عن الجانب 
، وىذا مفيد في تنمية التفاؤل كأحد أبعاد الصمود (السمبي مما يضعف من الفكرة السمبية

 النفسي
تنمي ىذه العممية عمى التحكم في الوقت : Being Presentالحاضرالوجود في  -2

الحالي دون اصدار تنبؤات عن ما سيحث بعد وقت ما وفييا تظير الذات كعممية من 
 خلال استغلال أكبر قدر من الفرص المتاحة لدى الفرد. 
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: ىذه العممية تتم من خلال أنشطة الاىتمام Self as Context الذات كسياق -3
ىناك(،  -أنت(، )ىنا -ف الاحساس بالذات مثل )أناوالعمميات التجريبية حيث يعر 

ليس السبب في كل مشكمة تحدث لو أو لغيره أي ييتم  وئذ( ويتعرف عمى أندبع -)الآن
 بذاتو ويرعاىا. 

والمدرسة ،  لأىداف في مجالات متعدده )الأسرة،يتم فييا تنمية تحيد ا: Values القيم -4
ات بناء عمى القيم التي يتبناىا فالقيم ىي والنادي ،....( وتحويميا إلى أفعال وتصرف

 صفات لا يمكن الحصول عمييا ولكن يمكن تفعيميا لحظة بمحظة
: يتم فييا تشجيع الفرد عمى تنفيذ السموكيات الموصمو Commitmentالالتزام -5

 للأىداف والمرتبطة بالقيم 
عقمية: ىي : اليقظة ال (Blonna,2011)تشمل عممية القبول لأربع مكونات ذكرىا 

رد عمى الوعي بالمشاعر وتعتبر ىذه أىم عمميات القبول في تنمية الشخصة لأنيا تدرب الف
والأفكار وبالبيئة الخارجية المحيطة بالفرد في كل لحظة يمر بيا في حياتو، العممية الثانية 
ار لعممية القبول ىي : قبول الأفكار كما ىي وعدم التقميل منيا وىي مفيدة في تحديد الأفك

والمشاعر المرتبطة بالقيم، والعممية الثالثة ىي : قبول المعاناة التي تعرض ليا الفرد 
بمشاعرىا وأفكارىا، العممية الرابعة ىي: قبول الأفكار والمشاعر التي يستطيع الفرد السيطرة 

مية التجنب الخبراتي ، فقد ذكر )أبو عمييا ، كما أنو يوجد اختلاف بين عممية القبول وعم
أن القبول يسمح لمفرد تواجد الخبرة التي مر بيا وأن تكون عمنية دون محاولة ( 1106كر،ب

نما ىو وسيمة لتح ن كانت غير مرغوبة فالقبول ليس غاية وا  فيز تخفيفيا أو تجنبيا حتى وا 
  يصيب الفرد بالإحباط نتيجة عدم تقبل الخبرة التي مر بيا. ، أما التجنب الخبراتي فيو الأفعال

عممية الذات كسياق ميارات الاتصال بالذات والاحساس بالذات من خلال  تشمل
خبرات وبأن الفرد ليس محتوى مكون من  والتعاطف ملاحظة الأفكار وملاحظة المشاعر

نما  نما الذات كسياق وليس الذات كمحتوى فمثلا) لا يقول أنا سئ ...  وا  وأفكار ومشاعر وا 
سيئة (، فيو يعي الفكرة ولا يرتبط بيا ، فيذه العممية يقول لدى فكرة تدور حول أن أفعالي 

تركز عمى المغة الإنسانية في فيم العلاقات بين الفرد وذاتو وبينو وبين الآخرين وبينو وبين 
  (Hayes, et al., 2006 )الموقف والظروف التي تحدث لو وبينو وبين التجارب السابقة
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تخفيف حدة الانفعالات المحزنة ولكن أيضاً ييدف العلاج بالقبول والإلتزام ليس فقط ل
لزيادة الفعل السموكي من خلال ايضاح القيم المتمسك بيا الفرد ، والأىداف التي يسعى 
لتحقيقيا ، وزيادة فعالية المسترشد في فعالية القدرة المتزايدة لمقيم التي توجيو نحو الأىداف 

بالفبول والإلتزام عمى مساعدة الأفراد في  ، ويعمل المعالجونوالتي بيا تتحقق الصحة النفسية
تغير العلاق بأفكارىم، فيم يشجعونيم عمى أن تكون ليم أفكار ولكن دون أن يقعوا تحت 

يعتمد برنامج العلاج بالقبول ، و (1100)عطية،  سيطرتيا وتقبميا كما ىي ولا يتجنبونيا
 contacting theنةىي: الاتصال بالمحظة الراى والإلتزام عمى ست عمميات أساسية

present moment  القبول ،acceptance  ،الإزالة وتفميل التوتر defusion  ، الفعل
 perspective ، اتخاذ رأي أو وجية نظر )الاختيار(   committed action الممتزم

taking  توضيح القيم ،values clarification وىذه العمميات الست ساعدت في تنمية ،
    (Moran,2015)سية في العملالمرونة النف

 Psychological Resilience الصمود النفسي
للأمراض النفسية الصمود النفسي بأنو "عممية تكيف  APAتعرف الجمعية الأمريكية 

بشكل جيد في مواجية الشدائد، والصدمات النفسية والمواقف المأسوية والتيديدات، أو بعد 
 ,MacLeod, Musich, Hawkins, Alsgaardالخروج من تجارب صعبة مؤلمة" )

Wicker, 2016) ويُعرفيا ،(Snape & Miller,2008)   بأنيا "عممية توضح مدى
وترى بعض الدراسات أن الصمود النفسي سمة شخصية ، التكيف الجيد رغم المحن والشدائد" 

 , Meyer, Kottea , Kimbreld, DeBeera, Elliottg)وىذا ما تؤكده دراسة 
Gulliver, Morissette, 2019)  في أن الصمود النفسي سمة شخصية تقمل من أعراض

اضطراب مابعد الصدمة وذلك لقدرتو عمى التعامل مع الضغوط والشدائد في وقت الأزمات 
( بأن الصمود النفسي من سمات 1100والظروف السمبية المحيط بالفرد، ودراسة )شاىين،

 تحمل الضغوط في المحن والتيديدات الخظيرة.الشخصية والتي يستطيع الشخص من خلاليا 
عمى وتشمل قدرة الفرد     Hardiness :الصلابة : يتكون الصمود النفسي من

 Resource fullnessوسعة الحيمة ،  Optimismالتفاؤل التحدي والإلتزام والسيطرة ، و 
ه وتعتمد الدراسة الحالية عمى ىذ Purpose  ، (Singh, & Yu, 2010)اليدف ، و 

( مكونات لمصمود النفسي 1102)زىران، زىران، بينما حدد، الأبعاد كمكونات لمصمود النفسي
ىي: التعاطف وذلك مع مشاعر الآخرين، التواصل من خلال قدرة الفرد عمى التعبير عن 
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، بينما المشاعر، التقبل من خلال الرضا بالقدرات وتحديد القوى والضعف الذي يمتمكو الفرد
أن الصمود يتكون من القيادة والفعالية والتأىب  (Cohena, et. al, 2016)ذكرت دراسة 

والثقة. حيث أنو مفيوم ميم في إدارة الأزمات التي يتعرض ليا الفرد وقدرتو عمى التأقمم مع 
 التغيرات والتكيف مع البيئة.

يعزز الصمود النفسي التوافق والتواصل الاجتماعي لذوي الأمراض المزمنو بشرط 
ود الدعم النفسي والاجتماعي فالمشاعر الايجابية تظير لدى الأفراد الذين يتمتعون بقدرة وج

 ,Netuveli, Wiggins)عمى التواصل الاجتماعي والتكيف في مواقف المحن والشدائد 
Montgomery, Hildon, Blane,2008)الصمود النفسي ىو بنية متعددة الأبعاد ، ف

قدرة الفرد في التكيف مع من العوامل المعرفية والبيئية  فيمكن تنميتيا من خلال مجموعة 
ع الكفاءة تعبر عن حالات المرض المزمن بمستوى أدنى آداء يعتبر صمودا فوجود الشدة م

 ( 1108) محمد، الصمود النفسي
نموذجاث لتفسير الصمود النفسي يتكون من ثلاثة  Masten  (2014)ولقد قدم 

ني وجود شدائد ومحن ومخاطر يعي الفرد بوجودىا وبتيديدىا عوامل وىي عوامل الخطر: وتع
مثل التحكم والتي تؤثر بالسمب عميو كمشكمة صحية أو ضغوط ، عوامل وقائية: وىذه العوامل 

الداخمي وتقدير الذات، الفعالية الذاتية، والتي تؤثر عمى الفرد بمواجية الشدائد، نتائج: وفييا 
 تي يجب التعامل معيايحدد الفرد الشدائد والمحن ال

يعتبرون الضغوط النفسية والمحن والشدائد خصائص ذوي الصمود النفسي المرتفع: 
لتزام يجب السطرة عمييا والمشاركة مع الآخرين وطمب الدعم مع وجود أىداف  بمثابة تحدي وا 

ظيار التفاؤل والأمل  ،  Connor & Davidson ,2003))شخصية واجتماعية وا 
 وتقدير الذات  باستخداميم للانفعالات الايجابية يتميزون الصمود النفسي شخاص مرتفعيفالأ

(Snape & Miller.2008) ، ،الشفقة كما أن ذوي الصمود النفسي المرتفع يتمتعون ب
مع الذات والبعد عن بالذات من خلال التعاطف مع الذات والرحمة، اللإنسانية العامة، والتوحد 

(، والكفاءة الاجتماعية متمثمة في 1105قظة العقمية )عبدالعزيز،لذات واليالحكم بقسوة عمى ا
ميارات اجتماعية وتسييل وتيسير التفاعل الاحتماعي والقدرة عمى حل المشكلات ومواجية 

 (1106الصعوبات بيدف الوصول لميدف وتحقيق طموخات مستقبمية. )سالم،
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كيف الايجابي في مواجية التعريف الإجرائي لمصمود النفسي ىو "قدرة الفرد عمى الت
                   الضغوط النفسية، والقدرة عمى إعادة التوازن بعد التعرض لممحن والصدمات التي تواجيو

(" (Connor & Davidson ,2003 

 physical and health الإعاقة الجسمية والصحية )الإصابة بمرض السكري(

disabilities (diabetics): 

تصنف  عاقات الجسمية والصحية لتشمل إعاقات غير متجانسة تتسع وتتباين الإ
عظمية، اضطرابا صحية مزمنة(  –لثلاث فئات رئيسة )اضطرابات عصبية، اضطرابات عضمية 

مجموعة من المشكلات التي يتعرض ليا وتيدد  وتتولد عنياالأمراض المزمنة تعيق الفرد، ف، 
في حياتو اليومية والوظيفية والنفسية  صحتو الجسدية والوظيفية، وتترك آثارا عديدة
إلى أنيم في تزايد مستمر، فالإعاقة   WHOوالاجتماعية، حيث تشير منظمة الصحة العالمية

ىي عدم قدرة الفرد عمى آداء الوظائف الطبيعية في الحياة اليومية، والتي من بينيا سكري 
% 31داد احتمالية الإصابة بو بنسبة تز الأحداث والذي تمعب الوراثة دوراً كبيراً فيو، كما أنو 

 2102باعامر، ) في الأسر الفقيرة، ولذا يتم الكشف عنيم حتى يتم إجراء التدخلات العلاجية
،264-372)  

حالة من القصور أو الضعف أو العجز أو النقص أو الخمل في القدرات الإعاقة ىي 
، ترجع لعوامل وراثية أو بيئية أو الحسية أو الجسمية أو العقمية أو النفسية أو الاجتماعية 

الاثنين معا ، وتحد من قدرة الشخص عمى القيام بأدواره في العمل والحياة بشكل طبيعي 
 (1103ومستقل)عبد الحميد، 

: تشمل الأسباب لمفئات الأقل من أسباب الإعاقة الجسمية والصحية )الإصابة بمرض السكري(
، الخطيرإصابة الإباء بيذا المرض المزمن ة : كأسباب وراثي)سنة ناجمة عما يمي:  (07)
 (1104؛ نزال،  1102سوء التغذية. )باعامر،أسباب بيئية : كو 

يتسمون بعدم التجانس فيما بينيم طبقا لنوع خصائص ذوي الإعاقة الجسمية والصحية: 
تفرض الإعاقة الجسمبة والصحية قيودا عمى الإعاقة الجسمية والصحية وشدة الإعاقة ، ف

لفرد وتحرمو من استكشاف البيئة والتفاعل مع الآخرين، والخبرات الضرورية لمنمو العقمي ا
والنفسي والمعرفي )التربوي( لذا لابد من توفير بدائل تعميمية لمطلاب ذوي  والاجتماعي

الإعاقة الجسمية والصحية والتي تشمل التعميم في المنزل والتعميم في المستشفى ويكون 
 ( 1104)نزال،  لى البيئة التربوية العاديةالبديل أقرب إ

 سابعاً: فروض البحث :
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 في ضوء الدراسات السابقة والإطار النظري تفترض الباحثة ما يمي :              
توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطي رتب القياسين القبمي والبعدي لممجموعة قيد  .1

 بعدي البحث في الصمود النفسي وفي اتجاه القياس ال

توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطي رتب القياسين البعدي والتتبعي لممجموعة قيد  .2
 البحث في الصمود النفسي وفي اتجاه القياس التتبعي .

لا توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطي رتب الذكور والإناث من أفراد المجموعة  .3
 د النفسي.الإرشادية في القياس البعدي عمى أبعاد مقياس الصمو 

لا توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطي رتب أطفال مرحمة الطفولة المتأخرة، ومراىقي  .3
اىقة المبكرة من أفراد المجموعة الإرشادية في القياس البعدي عمى أبعاد ر مرحمة الم

 مقياس الصمود النفسي.
  إجراءات الدراسة :ثامناً: 

شبو التجريبي باستخدام تصميم  يستخدم البحث الحالي المنيج ج الدراسة:همن -0
المجموعة الواحدة بتطبيق قبمي وبعدي حيث يسمح بإجراء تقدير مباشر لمتغير عبر 

لدى ذوي المشكلات فيو من  النفسيةالزمن من خلال إعداد محتوى لمتدخل في الإرشاد 
؛ لأنو لا يوجد تطبيق أفضل من  النفسيةالتصميمات شائعة الاستخدام في الإرشاد 

خدام نفس المجموعة طالما أن جميع المتغيرات المستقمة المرتبطة بخصائص است
: 0862المحموعة والمؤثرة في المتغير التابع قد أحكم ضبطيا  )عبد الحميد، كاظم ، 

العلاج بالقبول (  وذلك لمتعرف عمى فعالية  0888:115باركر، وآخرون،  ؛1111
الطلاب المعاقين )المتغير التابع( لدي ي الصمود النفس )كمتغير مستقل( في والإلتزام 

 جسمياً)الإصابة بمرض السكري(
 :  الخصائص السيكومتريةعينة   -0

تكونت عينة البحث من عينة الخصائص السيكومترية، وعينة البحث ، حيث تمثل عينة 
الخصائص السيكومترية خطوات ميمة في سبيل التحقق من الخصائص السيكومترية 

قياس( وكفاءتو من حيث الصدق والثبات لدى عينة الدراسة ، وقد تم لأدوات الدراسة )م
ممن يعانون  م1108-1107لمعام الدراسي  خلالاختيار العينة من بمدينة المنيا في 

حيث تم الحصول عمى الموافقة الإدارية من عميد كمية التربية ،  ، يمن مرض السكر 
قبل تنفيذ الدراسة. ثم تم شرح اليدف جامعة المنيا إلى وكيل وزارة التربية والتعميم 
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( طالباً 22عددىم )وبمغ ومنيجية الدراسة لممسؤولين ، وكذلك المشاركين المحتممين ، 
وطالبة بالصفوف الرابع والخامس والسادس الابتدائي والأول والثاني الإعدادي بمرحمة 

(، 00.34، بمتوسط عمري قدره )(03-01وترواحت أعمارىم من) التعميم الأساسي،
 .(0.21وانحراف معياري )

حيث تم تطبيق مقياس عمى عينة عددىا بمدارس المرحمة الإعدادية  أما عينة البحث  -2
بمدينة  في الفصل الدراسي ، وتم اختيار الطلاب يعاني من مرض السكر ولديو قصور 

 Connor-Davidson Resilience)إعداد  الصمود النفسيفي  عمى مقياس 
(CD-Risk) ، وقد تم اختيار العينة  ،( درجة30، 23) لذي تراوحت درجاتيم ما بينوا

م ممن يعانون من مرض 1108-1107من بمدينة المنيا في خلال لمعام الدراسي 
السكري ، حيث تم الحصول عمى الموافقة الإدارية من عميد كمية التربية ، جامعة المنيا 

راسة. ثم تم شرح اليدف ومنيجية الدراسة إلى وكيل وزارة التربية والتعميم قبل تنفيذ الد
وبذلك استقرت عينة البرنامج الارشادي ،  لممسؤولين ، وكذلك المشاركين المحتممين ،

وانحراف معياري ( ،00.7)( بمتوسط 02-01) ، وتراوحت أعمارىم ( طلاب01عمى )
الابتدائية ، بمدارس أبناء الثورة الابتدائية بمدينة المنيا، ومدرسة التجريبية ( 0.12)

 .ومدرسة الإعدادية بنين بمدينة المنيا، ومدرسة الإعدادية بنات بسمالوط
 توزيع أفراد العينة توزيعاً إعتدالياً :

قامت الباحثة بالتأكد من مدى اعتدالية توزيع أفراد المجموعة الإرشادية فى ضوء   
 ( يوضح النتيجة .0، والجدول ) الصمود النفسي مقياس

 ( 1جسٔل ) 

 انًتٕسط انحساتٙ ٔانٕسٛط ٔالاَحزاف انًؼٛار٘ ٔيؼايم الانتٕاء

 (11) ٌ =  انصًٕز انُفسٙػهٙ يمٛاص الإرشازٚح نهًجًٕػح 

 انٕسٛط انًتٕسط انحساتٙ انًمٛاص
الاَحزاف 

 انًؼٛار٘

يؼايم 

 الانتٕاء

 1.11 2.21 33 33 انصًٕز انُفسٙ
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 ( ما يمي :0يتضح من جدول ) 
(  1.01)صمود النفسي قيد البحث عمي مقياس ال لممجموعة  بمغ معامل الالتواء

مما يشير إلى أنيا تقع داخل المنحنى الاعتدالي ، وبذلك تكون العينة موزعة توزيعاً اعتدالياً 
  الصمود النفسيمقياس فى 

 أدوات البحث : -4

                  (:(Connor & Davidson, 2003 ))إػساز :CD-RISC)الصمود النفسيمقياس  - أ
 بندًا يقيس القدرة عمى التعامل مع الإجياد والشدائد. 14ىو مقياس مكون من   

تتضمن العناصر:  ترجمة البحثة وتم عرض الترجمة عمى متخصصين في المغة الإنجميزية ،
'' أنا قادر عمى التكيف عند حدوث التغييرات ، '' '' أميل إلى الارتداد مرة أخرى بعد المرض 

أو المصاعب الأخرى ، '' و '' أنا قادر عمى التعامل مع مشاعر غير سارة أو  أو الإصابة
)"ليس صحيحًا  1مؤلمة مثل الحزن والخوف ويقدر المستجيبون العناصر عمى مقياس من 

، 1أي أن درجة المقياس تتراوح بين ))"صحيح تقريبًا كل الوقت"(.  3عمى الإطلاق"( إلى 
وتمتع بصدق عاممي ة دل عمى الصمود النفسي ، ( درجة وكمما ارتفعت الدرج011

،ومعامل ألفا 1.71استكشافي وبثبات عال لمعوامل ولمدرجة الكمية، فعامل ألفا لمبعد الأول ىو 
، ولمدرجة الكمية 1.58، ولمبعد الرابع 1.63، ولمبعد الثالث ىو 1.64لمبعد الثاني ىو 

 1.78لممقياس
 اسة الحاليةالخصائص السيكومترية للمقياس في الدر

تم حساب الاتساق الداخمي لممقياس وذلك بحساب معامل الارتباط : الاتساق الداخلي .0
بين درجة البعد والدرجة الكمية لممقياس، وكذلك حساب معامل الارتباط بين درجة البعد 

 ( يوضحان ىذه الارتباطات2(، والجدول)1والدرجة الكمية لممقياس والجدول )
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 (2جسٔل ) 

 يمٛاصلارتثاط تٍٛ زرجح كم ػثارج يٍ ػثاراخ يؼايلاخ ا

 (33)ٌ =           نهًمٛاص                   ٔانًجًٕع انكهٙ   انصًٕز انُفسٙ

رلى 

 انؼثارج

يؼايم 

 الارتثاط

رلى 

 انؼثارج

يؼايم 

 الارتثاط
 رلى انؼثارج

يؼايم 

 الارتثاط

رلى 

 انؼثارج

يؼايم 

 الارتثاط

1 1.613** 8 1.554** 15 1.6.4** 22 1.422* 

2 1.343* 3 1.314* 16 1.635** 23 1.431** 

3 1.435** 11 1.661** 1. 1.648** 24 1.335* 

4 1..1.** 11 1.513** 18 1.661** 25 1.312* 

5 1..53** 12 1.551** 13 1.432**   

6 1.315* 13 1.634** 21 1.638**   

. 1..26** 14 1.3.4* 21 1.3.2*   

 1.15، ٔتشٛز* أَٓا زانح ػُس يست1.11ٖٕنح ػُس يستٕٖ تشٛز ** أَٓا زا

 ( ما يمي :1يتضح من جدول ) 
 صمود النفسيمقياس التراوحت معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة من عبارات 

 ( وىى معاملات ارتباط دالة إحصائياً 1.642:  1.203والمجموع الكمي لممقياس ما بين )
 الاتساق .رجة مقبولة من مما يدل عمى أن المقياس عمى د

 (3جسٔل ) 

 يؼايلاخ الارتثاط تٍٛ زرجح كم ػثارج يٍ ػثاراخ يمٛاص

 (33ٔانًجًٕع انكهٙ نهًمٛاص      )ٌ =   انصًٕز انُفسٙ

 يؼايم الارتثاط الأتؼاز

 **1.813 انصلاتح-1

 **1.852 انتفاؤل-2

 **1.835 سؼح انحٛهح-3

 **1.565 انٓسف-4

 1.11ػُس يستٕٖ تشٛز ** أَٓا زانح 

( أن المقياس يتمتع بمعاملات ارتباط عالية 2(، والجدول )1يتضح من الجدول )
، مما يدل عمى صلاحيتو لمتطبيق في الدراسة  1.14، ومستوى1.10ودالو عند مستوي 

 الحالية
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قامت البحثة بتطبيق المقياس موضع الدراسة عمى عينة الخصائص  :التلازميالصدق  .1
ما قامت بتطبيق مقياس آخر عمى نفس العينة وىو مقياس "الدافع السيكومترية ، ك

ترجمة وتقنين عمى البيئة  Chiu (1997)إعداد كيو  للإنجاز لأطفال والمراىقين"
المصريةللأطفال في مرحمة التعميم الابتدائي والمراىقين في مرحمة التعميم الإعدادي 

( إلى 1108مت )حسن، كمحك خارجي، حيث توص( 1103)السرسي، عبدالمقصود، 
، ثم لإنجازحصائيا بين الصمود النفسي والدافع لوجود علاقة ارتباطية موجبة دالة إ

قامت بعد ذلك بحساب معامل الارتباط البسيط "معامل ارتباط بيرسون" بين نتائج تطبيق 
 1.716المقياس موضع الدراسة وتطبيق مقياس الدافع للإنجاز وبمغ معامل الارتباط 

 قياسين موضع التطبيق. بين ال
تم حساب ثبات المقياس باستخدام : معامل ألفا :  ثبات المقياس في الدراسة الحالية .2

، والجدول التالي يوضح معاملات ثبات ألفا كرونباخ  Cronbach Alphaكرونباخ
 لأبعاد المقياس ولمدرجة الكمية لو:

 (4جسٔل )

 (33)ٌ =  ٔانسرجح انكهٛح انُفسٙانصًٕز يؼايم ثثاخ أنفا كزَٔثاخ لأتؼاز يمٛاص 

 يؼايم أنفا كزَٔثاخ الأتؼاز

 **31..1 انصلاتح-1

 **81..1 انتفاؤل-2

 **28..1 سؼح انحٛهح-3

 **38..1 انٓسف-4

 **63..1 انسرجح انكهٛح

 1.11تشٛز ** أَٓا زانح ػُس يستٕٖ 

( 1.620) تراوحتلأبعاد المقياس ( أن معاملات ألفا كرونباخ 3يتضح من الجدول )
 (1.658( بينما معامل الثبات الكمي لممقياس )1.671و)
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 برنامج العلاج بالقبول والالتزام  )إعداد الباحثة( - ب
 أولا : الأهداف العامة للبرنامج:

زيادة قدرة المجموعة الإرشادية الطلاب المعاقون جسميا )الإصابة بمرض السكري( عمى  -0
 الصمود النفسي

البحث عن طريق المساعدة عمى تنمية القدرات والإمكانات زيادة قدرة الطلاب عينة  -1
 الصلابةو 

 التفاؤل مساعدة الطلاب مرضى السكري عينة البحث عمى معرفة فوائد  -2
 عمى حياتيم الحالية سعة الحيمةمساعدة الطلاب عينة البحث عمى إدراك تأثير   -3
ي الحفاظ عمى الذي يساعدىم ف اليدفمساعدة الطلاب عينة البحث عمى ضرورة تحديد  -4

 صمودىم النفسي في الشدائد والمحن
تدريب الطلاب عينة البحث عمى القبول لما مر بيم من ظروف أدت لضعف الصمود  -5

 النفسي
 مساعدة الطلاب عينة البحث عمى الاتصال بالمحظة الحالية ، وبالأحداث البيئية. -6
 مساعدة الطلاب عينة البحث عمى تبني قيم في حياتيم  -7
 ب مرضي السكري عمى النظر إلى الذات كسياق تدريب الطلا -8

 ثانياً أهمية البرنامج:

يساعد البرنامج عمى تقديم خدمات علاجية تقي الطلاب المعاقون جسمياً )الإصابة  -0
 بمرض السكري(عمى الصمود النفسي

يتناول مرحمة ميمة للإنسان وىي مرحمة التعميم الأساسي والتي تشمل مرحمة الطفولة  -1
 اىقة ومرحمة المر 

يسيم في لفت النظر إلى أىمية العلاج بالقبول والإلتزام كبرنامج تستخدمو المدارس في  -2
 الإعداد النفسي لمطلاب المعاقون جسمياً )الإصابة بمرض السكري(
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 ثالثاً: أسس تخطيط وبناء  البرنامج:

 مراجعة العديد من المصادر التي تناولت الصمود النفسي وكيفية تنميتة. -0
 مصادر ذات صمة ببناء برنامج علاج القبول والإلتزام.مراجعة   -1

ويشتمل عمى : تحديد الفئة المستيدفة، الأىداف الإجرائية لمبرنامج، : البرنامج رابعاً تخطيط
 الأساليب والفنيات المتبعة في بناء البرنامج، خطة العمل وتقويم البرنامج.

موعة من الطلاب المعاقون جسمياً طبق البرنامج عمى مج :الفئة المسنهدفة من البرنامج -
( 01)الإصابة بمرض السكري( بمرحمة التعميم الأساسي بمحافظة المنيا، وبغ عددىم )

طلاب ممن حصموا عمى درجات منخفضة عمى مقياس الصمود النفسي خلال العام 
(أسابيع بواقع ثلاث جمسات أسبوعياً 6م واستغرقت الجمسات )1107/1108الدراسي 

، ومكان التطبيق كانت غرفة (دقيقة34(دقيقة إلى )21ن الجمسة من )واستغرق زم
 .الأخصائي النفسي بالمدرسة

 ( 5جسٔل )

 يرطط انثزَايج

 انفُٛاخ انًسترسيح يٕضٕع انجهسح رلى انجهسح

انتؼارف، ٔالاتفاق ػهٗ يكاٌ انتطثٛك ٔضزٔرج  الأٔنٗ

الاْتًاو ٔتُفٛذ انًٓاو، تطثٛك انمٛاص انمثهٙ نًمٛاص 

 صًٕز انُفسٙان

لا تسترسو فُٛاخ فٙ انجهسح 

انتًٓٛسٚح لأَٓا ػثارج ػٍ 

 تؼارف

-انثاَٛح

 انرايسح

انفثٕل ٔانٕػٙ تالأحساث انراصح ٔانتارٚد انًزضٙ 

ٔإظٓار انصلاتح ٔالأسز٘ نهفزز ٔتمثهٓا ػهٗ شكهٓا 

 ٔانؼشًٚح فٙ انًٕالف ٔتراصح انًحشَح

 انمثٕل كثسٚم نهتجُة

 -انسازسح

 انؼاشزج

ز ٔتثسٚم اانٕظائف غٛز انًزغٕب فٛٓا نلأفكار تغٛٛ

 تُظزج تفاؤنٛح

الإسانح ٔانتمهٛم يٍ انرطز 

 انًؼزفٙ

 ( 5تاتغ جسٔل )

 يرطط انثزَايج

 انفُٛاخ انًسترسيح يٕضٕع انجهسح رلى انجهسح

 –ػشزانحازٚح 

 انرايسح ػشز

 الاتصال تانهحظح انحانٛح تًُٛح الاتصال  يغ انهحظح انزاُّْ

انسازسح 

انساتؼح  -ػشز

 ػشز

انذاخ كسٛاق، انًُالشح  الاتصال تانذاخ كسٛاق الاحساص تانذاخ 

 ٔانحٕار

- انثايُح ػشز

 انؼشٌٕ

 اذتٛار انمٛى يفٕٓو انمٛى ٔتحسٚس انمٛى

انٕاحس 

 ٔانؼشزٌٔ

 الإنتشاو انجهسح انرتايٛح ٔتطثٛك انمٛاص انثؼسٖ
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معامل الالتواء ، الانحراف المعياري ،  الوسيط ، المتوسط الحسابي ،ـ :  الأساليب الإحصائية
ويمكوكسون اللابارمتري ، اختبار مان وتني معامل ألفا كرونباخ ، اختبار ، معامل الارتباط 

كما ، ( 1.10،  1.14. وقد ارتضت الباحثة مستوى دلالة عند مستويي دلالة )اللابارمتري 
 لحساب المعاملات الإحصائية . Spssاستخدمت برنامج 

 :ومناقشتها اً: عرض النتائجتاسع

توجد فروق دالة إحصائياً بين  والذي ينص عمي : : ومناقشته عرض نتائج الفرض الأول
وفي اتجاه  الصمود النفسيفي  الإرشاديةمتوسطي رتب القياسين القبمي والبعدي لممجموعة 

 القياس البعدي .
( نتائج 5امترية، ويوضح جدول )مكن صحة الفرض تم استخدام طريق ويمكوكسون اللابار ولمتحقق 

 ىذا الفرض.
 (6جسٔل )  

  الإرشازٚحزلانح انفزٔق الإحصائٛح تٍٛ يتٕسطٙ رتة انمٛاسٍٛ انمثهٙ ٔانثؼس٘ نهًجًٕػح 

                                              (                                    11تطزٚمح ٔٚهكٕكسٌٕ انلاتارايتزٚح           )ٌ =  انصًٕز انُفسٙفٙ                      

 انًمٛاص
اتجاِ 

 انفزٔق
ٌ 

يتٕسط 

 انزتة

يجًٕع 

انزتة
 (Zلًٛح ) 

يستٕ٘ 

 انسلانح

 انصلاتح

 - - - سهثٙ

 55 5.51 11 اٚجاتٙ 1.115 .2.81- 

 - - - يحاٚس

 انتفاؤل

 - - - سهثٙ

 55 5.51 11 اٚجاتٙ 1.115 2.811- 

 - - - يحاٚس

 سؼح انحٛهح 
 - - - سهثٙ

 -2.816 1.115 
 55 5.51 11 اٚجاتٙ
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 (6تاتغ جسٔل )  

 زلانح انفزٔق الإحصائٛح تٍٛ يتٕسطٙ رتة انمٛاسٍٛ انمثهٙ ٔانثؼس٘ نهًجًٕػح الإرشازٚح 

                                                                              (    11فٙ انصًٕز انُفسٙ تطزٚمح ٔٚهكٕكسٌٕ انلاتارايتزٚح           )ٌ =                      

 انًمٛاص
اتجاِ 

 انفزٔق
ٌ 

يتٕسط 

 انزتة

يجًٕع 

انزتة
 (Zلًٛح ) 

يستٕ٘ 

 انسلانح

 1.115 2.816- - - - يحاٚس سؼح انحٛهح

 انٓسف

 - - - سهثٙ

 55 5.51 11 اٚجاتٙ 1.115 2.812- 

 - - - يحاٚس

 انصًٕز انُفسٙ

  )انسرجح انكهٛح(

 - - - سهثٙ

 44 4541 01 ايجابي 1.115 .2.81- 
 - - - محايد

 ( ما يمي :  7يتضح من جدول ) 
( بين متوسطي رتب القياسين القبمي 1.10ـ توجد فروق ذات دلالة إحصائياً عند مستوى )

لصلابة، التفاؤل ، سعة الحيمة ، أبعاد الصمود النفسي )ا والبعدي لممجموعة قيد البحث في
رتفاع امما يدل عمى وفي اتجاه القياس البعدي  مصمود النفسياليدف( وفي الدرجة الكمية ل

، وبذلك تحقق لدى المجموعة الإرشادية في أبعاده وفي الدرجة الكمية الصمود النفسيمستوى 
 الفرض كمياً 

ي تحسين الصمود النفسي من خلال وقد تم حساب حجم التأثير لتحديد فعالية البرنامج ف
 :المعادلة التالية

                                               Z 

                                           E.S= 

                                                            N√ 

 ىي قيمة حجم التأثير  E.S :حيث

        Z ىي قيم(ةZ  =)1.7المحسوبة 
       N  =01ىي مجموع أفراد العينة 

فإن حجم التأثير لبرنامج العلاج بالقبول والإلتزام في تحسين الصمود النفسي لعينة   
وىذا يعنى  %77الدراسة من ذوي الإعاقة الجسمية والصحية في مرحمة التعميم الأساسي = 

 % يرجع لعوامل أخرى01الإلتزام، و % يرجع لتأثير برنامج العلاج بالقبول و 77أن 



 ........................................................عالية العلاج بالقبول والالتزام  في تحسين الصمود النفسي ف

- 21 - 

بأن برنامج العلاج بالقبول والإلتزام يتضمن مجموعة من  ويمكن تفسير هذه النتيجة
العمميات الأساسية التي ساعدت عمى تحسن الصمود النفسي ، فعممية التقبل والرضا عن 

ىم في تحسن الوضع الحالي والاختلاف الذي يشعر بو الطلاب المعاقون جسميا وصحياً ساعد
الصلابة والعزيمة والإرادة ؛ حيث يشعر الطلاب من داخميم بأنيم أشخاص أقوياء دون 
المعاناة في حل المشكلات، والتعامل مع المشاعر من خلال الأفكار التي تؤدي إلى ىذه 
زالة التوتر بفصل العلاقة بين الأفكار عن الذات واستخدام الذات  المشاعر باستخدام تقميل وا 

والتجكم في الذات فيو ملائم للأطفال في تنمية الذات وىذا يتفق مع ما توصمت إليو  اقكسي
 (Swain, Hancock, Dixon ,Bowman., 2015, Brownn,2015) كل من دراسة

يمكن أن يحسن من قدرتو عمى الاتصال بالمحظة  العلاج بالقبول والإلتزام في مرحمة الطفولة
و توفر القيم تحسن من مستوى الصمود  نفسي واجتماعيكدعم  الراىنو واستخدام المغة

النفسي ، وحيث إن برنامج العلاج بالقبول والإلتزام يتضمن في إحدى عممياتو الرئيسة القيم 
 فيذا أدى إلى تحسن مستوى الصمود النفسي

وأنشطو تقدم عمميات  من فنياتىذا بالإضافة إلى ما تضمنو برنامج علاج القبول 
الأفكار في التذكر ومحاولة فصل المشاعر في المواقف السابقة لمفرد عن عقمية تتمثل 
 ,Netuveli, Wiggins, Montgomery, Hildon)حيث أشارت دراسةالمتولدة منو ، 

Blane,2008)   أن الصمود النفسي يحتاج لدعم نفسي واجتماعي لدي ذوي الأمراض
ميات العقمية والانفعالية بجانب مجموعة ، فإن علاج القبول والإلتزام يركز عمى العم المزمنو

دي من الأساليب السموكية فالصمود النفسي يتكون من التفاؤل حتى يستطيع السيطرة والتح
الصمود النفسي منيا  ومن أنواع العوامل التي تدعم وتحسنلمذات ولمموقف والتعامل معو، 

 م من الصعاب التي يواجيونيابأفراد العينة الإرشادية وتقبميم لممرض عمى الرغ ماىو مرتبط
والايجابية والميارات الاجتماعية والضبط الداخمي والخارجي والسيطرة والصلابة والتحكم 

ومنيا ماىو مرتبط بالبيئة المحيطو  والمرح والتفاؤل ووضح الأىداف والغايات وسعة الحيمو
 ((Snape & Miller, 2008مثل الأسرة والعلاقات مع الأصدقاء والتقة في الآخرين  بيم

فرىا من  خلال التركيز عمى القيم المساعدة في تو عمى والتي حاول العلاج بالقبول والإلتزام 
  ، والتحدى  قيمة الصداقةو  ، والثقة بالنفس ،والتى تبنتيا المجموعة مثل قيم التعاون
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ئياً دالة إحصاغير توجد فروق " والذي ينص عمي ::  عرض نتائج الفرض الثاني، ومناقشته
وفي  الصمود النفسيبين متوسطي رتب القياسين البعدي والتتبعي لممجموعة قيد البحث في 

 . "اتجاه القياس التتبعي
ولمتحقق مكن صحة الفرض تم استخدام طريق ويمكوكسون اللابارامترية، ويوضح جدول 

 ( نتائج ىذا الفرض.6)
 ( .جسٔل ) 

 الإرشازٚحٛاسٍٛ انثؼس٘ ٔانتتثؼٙ نهًجًٕػح زلانح انفزٔق الإحصائٛح تٍٛ يتٕسطٙ رتة انم

 (                                                                                 11)ٌ =  تطزٚمح ٔٚهكٕكسٌٕ انلاتارٔيتزٚح  انصًٕز انُفسٙفٙ                             

 انًمٛاص
اتجاِ 

 انفزٔق
ٌ 

يتٕسط 

 انزتة

يجًٕع 

انزتة
 (Zًٛح )ل 

يستٕ٘ 

 انسلانح

 انصلاتح

 - - - سهثٙ

-1.111 
1.31. 

 غٛز زانح
 1 1 1 اٚجاتٙ

 - - 3 يحاٚس

 انتفاؤل

 5 2.51 2 سهثٙ

1.111 
1.111 

 غٛز زانح
 5 2.51 2 اٚجاتٙ

 - - 6 يحاٚس

 

 ( .تاتغ جسٔل ) 

 ٙ نهًجًٕػح الإرشازٚحزلانح انفزٔق الإحصائٛح تٍٛ يتٕسطٙ رتة انمٛاسٍٛ انثؼس٘ ٔانتتثؼ

 (11فٙ انصًٕز انُفسٙ تطزٚمح ٔٚهكٕكسٌٕ انلاتارٔيتزٚح  )ٌ = 

 انًمٛاص
اتجاِ 

 انفزٔق
ٌ 

يتٕسط 

 انزتة

يجًٕع 

انزتة
 (Zلًٛح ) 

يستٕ٘ 

 انسلانح

 سؼح انحٛهح

 4 2 2 سهثٙ

-1.5.. 
1.564 

 غٛز زانح
 2 2 1 اٚجاتٙ

 - - . يحاٚس

 انٓسف

 - - - سهثٙ

-1.841 
1.166 

 غٛز زانح
 11 2.51 4 اٚجاتٙ

 - - 6 يحاٚس

 انصًٕز انُفسٙ 

 - - - سهثٙ

 -1.841 
1.166 

 غٛز زانح
 11 2.51 4 اٚجاتٙ

 - - 6 يحاٚس

 ( ما يمي :  8يتضح من جدول )
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لممجموعة في  البعدي والتتبعيلة إحصائياً بين متوسطي رتب القياسين دا غيرـ توجد فروق 
 تحسن استمرار فعالية برنامج العلاج بالقبول والإلتزام فيمما يدل عمى  نفسيالصمود ال

 لدى المجموعة الإرشادية الصمود النفسي
في أن العلاج  ((Hayes, et al.,2006ويمكن تفسير تمك النتيجة في ضوء رأي   

إلى تنمية بالقبول والإلتزام يركز عل تعديل علاقة الفرد بأفكاره بدلا من تجنبيا، مما أدى 
ميارات تعميمية لمفرد في مواجية المواقف والشدائد والتغيرات الطارئة التى تحدث لأفراد العينة 

ا ساعد في استمرارية فعالية البرنامج بعد تطبيق البرنامج بفترة زمنية، ويمكن الإرشادية مم
ثر فعالية في تفسير النتيجة في ضوء أدبيات علاج القبول والإلتزام في أنو يجعل الفرد أك

 القبول حياتو واستخدام العمميات الرئيسة المتضمنو في البرنامج لتحقيق أىدافو والتركيز عمى
، كما أنو (Blonna,2011) ،(1100)عطية، ، (Moran,2015)الإلتزام بما يفعل والقيم و 

بيدف إلى تحسين الاتصال مع الذات والاحساس بالذات وىو مكون أساسي لذوي الإعاقة 
سمية من مرضى السكري الذي يجب عميو أن ينتبو لجسمو ويشعر بو وبخاصة في الج

المواقف الضاغطة والمحزنة والتي يشعر فييا بالضيق والتوتر والتي تشمل عمى تغير في 
لإعادة التوازن مره أخرى ويسيطر الانفعالات ، فيحاول باستخدام ما تدرب عميو في البرنامج 

 نامج العلاحي في جمساتو في التعامل مع الذات كسياقبر ال وىو ما ركز عميوعمي جسمو 
  (1117( ،ِ )شويخ،1102( ،)باعامر،1105)طمب،

لمصمود النفسي في أن أفراد  Masten (2014)كما يمكن التفسير في ضوء نموذج 
المجموعة الأرشادية تعرفت عمى العوامل المكونة لمصمود النفسي وعمى كيفية التعامل معيا 

يد عوامل الخطر والتيديد واستخدام العوامل التي تؤدي لموقاية مثل التفاؤل ةسعة مثل تحد
العقل والجيمة وتحديد النتائج في تحديد الأىداف التي نبدأ بالوصول إلييا والتركيز عمييا 
والتخطيط ليا والإلتزام بما تم تخطيطة وبذلك تستمر فعالية البرنامج في تحسن الصمود 

 النفسي
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 والذي ينص عمي ::  ئج الفرض الثالث، ومناقشتهعرض نتا
دالة إحصائياً بين متوسطي رتب الذكور والإناث من أفراد المجموعة  توجد فروق لا 

 ".الصمود النفسيالإرشادية في القياس البعدي عمى أبعاد مقياس 
-Mann  ويتني –مان  ولمتحقق من صحة ىذا الفرض تم استخدام اختبار

Whitney فروق بين متوسطي رتب  درجات الذكور والإناث من أفراد المجموعة لحساب ال
وأبعاده، ويوضح الجدول التالي نتيجة  الصمود النفسيالإرشادية في القياس البعدي لمقياس 

 مان ويتني لدلالة الفروق لمعينات المستقمة.  اختبار
 (8جسٔل )  

ٕر ٔالإَاث يٍ أفزاز انًجًٕػح ٔزلانتٓا نهفزٔق الإحصائٛح تٍٛ يتٕسطٙ رتة انذك Uلًٛح 

 (11)ٌ =    انصًٕز انُفسٙالإرشازٚح فٙ انمٛاص انثؼس٘ ػهٗ أتؼاز يمٛاص 

 الأتؼاز

 الإَاث انذكٕر
لًٛح 

(U) 

يستٕ٘ 

 انسلانح
يتٕسط 

 انزتة

يجًٕع 

 انزتة

يتٕسط 

 انزتة

يجًٕع 

 انزتة

 غٛز زانح 11 26 5.21 23 5.81 انصلاتح-1

 غٛز زانح 12 .2 5.41 28 5.61 انتفاؤل-2

 23.51 5.31 25.51 21.11 سؼح انحٛهح-3
11.5

1 
 غٛز زانح

 غٛز زانح . 22 4.41 33 6.61 انٓسف-4

 غٛز زانح 6 34 6.81 21 4.21 انسرجح انكهٛح

الذكور  ( أنو توجد فروق غير دالة إحصائيا بين متوسط7يتضح من الجدول )
الصمود النفسي والدرجة الكمية لو، وبذلك تحقق والإناث من أفراد المجموعة الإرشادية أبعاد 

 الفرض كمياً.
بأن كلا الجنسين يتطمب الصمود النفسي في المواقف  ويمكن تفسير تلك النتيجة

الضاغطة والشدائد ، والتي يشعر فييا الفرد باحتياجو لمجموعة من المكونات مثل الصلابة 
من مواجية الشدائد والمحن، كما أن كلا  والعزيمة والتفاؤل وسعة الحيمة واليدف حتى يتمكن

الجنسين تعرض لنفس المناخ والجمسات مما أدى إلى وجود فروق غير دالة إحصائياً بينيما، 
( في أنو لا توحد فرق ذات دلالة إحصائية بين 1102وتتفق تمك النتيجة مع )زىران،زىران، 

ذلك إلى المناخ السائد  متوسط درجات الذكور والإناث في الصمود وفي أبعاده، وأرجع
مل ونفس الميام، ودراسة ى الذكور والإناث وممارسة نفس العوالظروف التي تتشابو لد
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( 1106، وتختمف نتيجة ىذه الدراسة مع ما توصمت إليو دراسة )سالم،( 1105)عبدالعزيز، 
 أكثر صموداً من الذكور اثفي أن الإن
عينة في مرحمة عمرية نمائية متقاربة  بالإضافة إلى أن الدراسة الحالية أجريت عل 

ومتشاييو في نوع الإصابة وفي العادات والتقاليد السائدة في المجتمع والضغوط والمحن 
( أن كلا الجنسين يخشي من 1100والشدائد تكاد تتقارب بينيم، وتذكر دراسة )شاىين، 

ي لمخوف كما أن انخفاض دافع الصمود النفسي عمى الرغم من اختلاف المصدر نفسو المؤد
  .المحن الصمود النفسي في اظير يريدان أن ي والإناث الذكور
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 المراجع
 أولاً: المراجع العربية: 

(5 فعالية العلاج بالقبول والالتزام في خفض التسويف الأكاديمي 7106أبو بكر، أحمد سمير صديق )
 كمية التربية، جامعة المنيا، رسالة دكتوراة 5لدى ذوي صعوبات التعمم الاجتماعية والانفعالية

(5 فاعمية برنامج قائم عمى العلاج بالقبول والالتزام في خفض ضغوط 7107محمد عبدالعظيم ) ،أحمد
 جامعة أسيوط5 كمية التربية :  ،رسالة دكتوراه5 ما بعد الصدمة لدى المراىقين المعاقين بصرياً 

مجمة  5لمبكر للإعاقات الجسمية والصحية(5 الوقاية والتدخل ا7102باعامر، منال يحيى إبراىيم )
 5 400-362(02)4، جامعة الأزىر، الطفولة والتربية

(5 أثر برنامج قائم عمى العلاج بالقبول والالتزام في تنمية التجييز الانفعالي 7102نيال لطفي ) ،حامد
 7135 -056، 74 ،مجمة كمية التربية بالإسماعيميةلدى طلاب الجامعة5 
 في المتغيرات ببعض وعلاقتو السكري مرضى لدى الحياة جودة(5 7117) الحجار، بشير إبراىيم محمد

 875-00،45، الفمسطينية الإنسانية والدراسات البحوث مجمة 5غزة محافظات
(5 المرونة النفسية وعلاقتيا بكل من الأمن النفسي والدافعية للإنجاز 7108حسن، عبير حامد محمد)

، كمية التربية، جامعة رسالة ماجستيرمينيكية5 لدى عينة من المعاقين بصرياً دراسة سيكومنرية ك
 سوىاج5

، عمان ، ،دار الشروق لمنشر 54 طمقدمة في الإعاقات الجسمية والصحية(5 7102الخطيب، جمال )
 والتوزيع5

5 دور التربية المدنية في تنمية مرونة الأنا في الشخصية الفمسطينية(5 7101الخطيب، محمد جواد )
   4835 -426 (7) 07 ،زة، سمسمة العموم الإنسانيةمجمة جامعة الأزىر بغ

(5 العوامل الخمسة الكبرى لمشخصية وعلاقتيا بكل من 7102زىران، محمد حامد، زىران، سناء حامد )
، مجمة الإرشاد النفسيالصمود الأكاديمي والاستغراق الوظيفي لدى طلاب الدراسات العميا5 

 3085-222، 25مركز الإرشاد النفسي، جامعة عين شمس،
، 7ط 5مقياس الدافع للإنجاز للأطفال والمراىقين(5 7103السرسي، أسماء؛ عبد المقصود، أماني )

 القاىرة، مكتبة الأنجمو المصرية5
(5 الكفاءة الاجتماعية وعلاقتيا بالصمود الأكاديمي في ضوء بعض 7106سالم ، سري محمد رشدي )

، مجمة التربية الخاصة 5مرحمة التعميم العالي المتغيرات لدى الطلاب الصم وضعاف السمع في
 0335-87، 08الزقازيق، جامعة

http://0810g5qvt.1104.y.http.search.mandumah.com.mplbci.ekb.eg/Author/Home?author=%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%AC%D8%A7%D8%B1%D8%8C+%D8%A8%D8%B4%D9%8A%D8%B1+%D8%A5%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%8A%D9%85+%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF
http://0810g5qvt.1104.y.http.search.mandumah.com.mplbci.ekb.eg/Author/Home?author=%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%AC%D8%A7%D8%B1%D8%8C+%D8%A8%D8%B4%D9%8A%D8%B1+%D8%A5%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%8A%D9%85+%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF
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(5 فاعمية برنامج قائم عمى الأمل والتفاؤل في تنمية الصمود النفسي لدى 7100شاىين، ىيام صابر )
، تصدر عن كمية التربية مجمة البحث في التربية وعمم النفس 5عينة من التلاميذ ضعاف السمع 

 355-2( 7) 73، ياجامعة المن
بئات سموك الامتثال لمنصح الطبي لدى مرضى النوع بعض من(5 7117) شويخ، ىناء أحمد محمد

التي تصدر عن رابطة الأخصائين النفسيين  نفسيةالدراسات مجمة ال 5الثاني من مرض السكري
 4725 -356 ( ،2 )07 ،رانم(المصرية )

تمكين الذات كمدخل لخفض اعراض وصمة الذات لدى عينة من  (71055) رنا عمى عاشور  ،طمب
 ، كمية البنات ، جامعة عين شمس رسالة ماجستير5 طلاب مرضى السكرى

مشباب المعاقين جسمباً ودور الخدمة (5 الضغوط الاجتماعية ل7103عبد الحميد، محمود محمد ياسين )
-700(2)0، مجمة جامعة الفيوم لمعموم التربوية والنفسية 5الاجتماعية في التخفيف من حدتيا

7565 
(5 الشفقة بالذات وعلاقتيا بالصمود النفسي لدى طلاب جامعة 7105عبدالعزيز، أسماء فتحي أحمد )

(أكتوبر 7)78ر عن كمية التربية جامعة المنيا، ، تصدمجمة البحث في التربية وعمم النفس 5المنيا
070-0415 

فعالية العلاج بالقبول والإلتزام في تخفيف حدة الإكتئاب لدى  (71005عطية ، أشرف محمد محمد)
 8375-378(2)01، مجمة دراسات عربية في عمم النفس5  المصابين بالأوتيزم أميات الأطفال

مط الثاني من السكري والأصحاء الفروق بين مرضى الن. (7108) ودعمي، محمد عبدالقادر عبدالموج
ة لعمم المجمة المصري .وعمو المشاعر والمعتقدات الصحية وتنظيم الذات النفسي الصمود في

 2615-226 )2)5 , النفس الإكمينيكي والإرشادي
فعالية برنامج إرشادي قائم عمى نموذج اليقظة الذىنية في تنمية (5 7108) ض، محمود أحمد كمالعو 

 ، كمية التربية ، جامعة دمنيوررسالة ماجستير5 لدى طلاب الجامعة النفسي الصمود
فاعمية برنامج إرشادي معرفي سموكي لتنمية  (71085) محمد، أمل أحمد جمعة 

دراسات عربية في مجمة 5 وخفض الألكسيثيميا لدى طالبات المرحمة الجامعية النفسي الصمود
 5 211-761(015تصدر عن رابطة التربويين العرب، ) ،التربية وعمم النفس
ضطراب تشوه صورة الجسم وعلاقتيا بقمق المستقبل لدى عينة من ا (71055) موسى، محمد سيد محمد

 255-0 (03 )3 ،مجمة التربية الخاصة والتأىيل . ذوى مرضى السكرى
(5 واقع تأىيل أطفال مرضى السرطان في الأردن كإحدى فئات ذوي 7104نزال ، كمال صبحي سعيد )

، جامعة مجمة العموم الإنسانية .الإعاقة الجسمية والصحية: مركز الحسين لمسرطان نموذجاً 
 765-46(2العربي بن مييدي، )

http://0810g5qvt.1104.y.http.search.mandumah.com.mplbci.ekb.eg/Author/Home?author=%D8%B4%D9%88%D9%8A%D8%AE%D8%8C+%D9%87%D9%86%D8%A7%D8%A1+%D8%A3%D8%AD%D9%85%D8%AF+%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF
http://0810g5qvt.1104.y.http.search.mandumah.com.mplbci.ekb.eg/Author/Home?author=%D8%B4%D9%88%D9%8A%D8%AE%D8%8C+%D9%87%D9%86%D8%A7%D8%A1+%D8%A3%D8%AD%D9%85%D8%AF+%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF
http://0810g5qvt.1104.y.http.search.mandumah.com.mplbci.ekb.eg/Search/Results?lookfor=%22%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D8%AA+%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A%D8%A9%22&type=JournalTitle
http://srv3.eulc.edu.eg/eulc_v5/libraries/start.aspx?fn=ApplySearch&ScopeID=1.&SearchText1=%d8%aa%d9%85%d9%83%d9%8a%d9%86+%d8%a7%d9%84%d8%b0%d8%a7%d8%aa+%d9%83%d9%85%d8%af%d8%ae%d9%84+%d9%84%d8%ae%d9%81%d8%b6+%d8%a7%d8%b9%d8%b1%d8%a7%d8%b6+%d9%88%d8%b5%d9%85%d8%a9+%d8%a7%d9%84%d8%b0%d8%a7%d8%aa+%d9%84%d8%af%d9%89+%d8%b9%d9%8a%d9%86%d8%a9+%d9%85%d9%86+%d8%b7%d9%84%d8%a7%d8%a8+%d9%85%d8%b1%d8%b6%d9%89+%d8%a7%d9%84%d8%b3%d9%83%d8%b1%d9%89&criteria1=0.
http://srv3.eulc.edu.eg/eulc_v5/libraries/start.aspx?fn=ApplySearch&ScopeID=1.&SearchText1=%d8%aa%d9%85%d9%83%d9%8a%d9%86+%d8%a7%d9%84%d8%b0%d8%a7%d8%aa+%d9%83%d9%85%d8%af%d8%ae%d9%84+%d9%84%d8%ae%d9%81%d8%b6+%d8%a7%d8%b9%d8%b1%d8%a7%d8%b6+%d9%88%d8%b5%d9%85%d8%a9+%d8%a7%d9%84%d8%b0%d8%a7%d8%aa+%d9%84%d8%af%d9%89+%d8%b9%d9%8a%d9%86%d8%a9+%d9%85%d9%86+%d8%b7%d9%84%d8%a7%d8%a8+%d9%85%d8%b1%d8%b6%d9%89+%d8%a7%d9%84%d8%b3%d9%83%d8%b1%d9%89&criteria1=0.
http://srv3.eulc.edu.eg/eulc_v5/libraries/start.aspx?fn=ApplySearch&ScopeID=1.&SearchText1=%d8%aa%d9%85%d9%83%d9%8a%d9%86+%d8%a7%d9%84%d8%b0%d8%a7%d8%aa+%d9%83%d9%85%d8%af%d8%ae%d9%84+%d9%84%d8%ae%d9%81%d8%b6+%d8%a7%d8%b9%d8%b1%d8%a7%d8%b6+%d9%88%d8%b5%d9%85%d8%a9+%d8%a7%d9%84%d8%b0%d8%a7%d8%aa+%d9%84%d8%af%d9%89+%d8%b9%d9%8a%d9%86%d8%a9+%d9%85%d9%86+%d8%b7%d9%84%d8%a7%d8%a8+%d9%85%d8%b1%d8%b6%d9%89+%d8%a7%d9%84%d8%b3%d9%83%d8%b1%d9%89&criteria1=0.
http://0810g5r0m.1104.y.http.search.mandumah.com.mplbci.ekb.eg/Author/Home?author=%D8%B9%D9%84%D9%8A%D8%8C+%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF+%D8%B9%D8%A8%D8%AF%D8%A7%D9%84%D9%82%D8%A7%D8%AF%D8%B1+%D8%B9%D8%A8%D8%AF%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%88%D8%AC%D9%88%D8%AF
http://0810g5r0m.1104.y.http.search.mandumah.com.mplbci.ekb.eg/Search/Results?lookfor=%22%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AC%D9%84%D8%A9+%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B5%D8%B1%D9%8A%D8%A9+%D9%84%D8%B9%D9%84%D9%85+%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3+%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%83%D9%84%D9%8A%D9%86%D9%8A%D9%83%D9%8A+%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%A5%D8%B1%D8%B4%D8%A7%D8%AF%D9%8A%22&type=JournalTitle
http://0810g5r0m.1104.y.http.search.mandumah.com.mplbci.ekb.eg/Search/Results?lookfor=%22%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AC%D9%84%D8%A9+%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B5%D8%B1%D9%8A%D8%A9+%D9%84%D8%B9%D9%84%D9%85+%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3+%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%83%D9%84%D9%8A%D9%86%D9%8A%D9%83%D9%8A+%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%A5%D8%B1%D8%B4%D8%A7%D8%AF%D9%8A%22&type=JournalTitle
http://0810g5r8t.1104.y.http.search.mandumah.com.mplbci.ekb.eg/Author/Home?author=%D8%B9%D9%88%D8%B6%D8%8C+%D9%85%D8%AD%D9%85%D9%88%D8%AF+%D8%A3%D8%AD%D9%85%D8%AF+%D9%83%D9%85%D8%A7%D9%84
http://0810g5r8t.1104.y.http.search.mandumah.com.mplbci.ekb.eg/Author/Home?author=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%8C+%D8%A3%D9%85%D9%84+%D8%A3%D8%AD%D9%85%D8%AF+%D8%AC%D9%85%D8%B9%D8%A9
http://0810g5r8t.1104.y.http.search.mandumah.com.mplbci.ekb.eg/Author/Home?author=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%8C+%D8%A3%D9%85%D9%84+%D8%A3%D8%AD%D9%85%D8%AF+%D8%AC%D9%85%D8%B9%D8%A9
http://0810g5r8t.1104.y.http.search.mandumah.com.mplbci.ekb.eg/Search/Results?lookfor=%22%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D8%AA+%D8%B9%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9+%D9%81%D9%8A+%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9+%D9%88%D8%B9%D9%84%D9%85+%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3%22&type=JournalTitle
http://0810g5r8t.1104.y.http.search.mandumah.com.mplbci.ekb.eg/Search/Results?lookfor=%22%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D8%AA+%D8%B9%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9+%D9%81%D9%8A+%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9+%D9%88%D8%B9%D9%84%D9%85+%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3%22&type=JournalTitle
http://0810g5r8t.1104.y.http.search.mandumah.com.mplbci.ekb.eg/Search/Results?lookfor=%22%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D8%AA+%D8%B9%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9+%D9%81%D9%8A+%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9+%D9%88%D8%B9%D9%84%D9%85+%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3%22&type=JournalTitle
https://0810g5qu2-1104-y-https-search-mandumah-com.mplbci.ekb.eg/Author/Home?author=%D9%85%D9%88%D8%B3%D9%89%D8%8C+%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF+%D8%B3%D9%8A%D8%AF+%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF
https://0810g5qu2-1104-y-https-search-mandumah-com.mplbci.ekb.eg/Author/Home?author=%D9%85%D9%88%D8%B3%D9%89%D8%8C+%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF+%D8%B3%D9%8A%D8%AF+%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF
https://0810g5qu2-1104-y-https-search-mandumah-com.mplbci.ekb.eg/Search/Results?lookfor=%22%D9%85%D8%AC%D9%84%D8%A9+%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9+%D8%A7%D9%84%D8%AE%D8%A7%D8%B5%D8%A9+%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%A3%D9%87%D9%8A%D9%84%22&type=JournalTitle
https://0810g5qu2-1104-y-https-search-mandumah-com.mplbci.ekb.eg/Search/Results?lookfor=%22%D9%85%D8%AC%D9%84%D8%A9+%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9+%D8%A7%D9%84%D8%AE%D8%A7%D8%B5%D8%A9+%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%A3%D9%87%D9%8A%D9%84%22&type=JournalTitle
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