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ملخ�ص البحث
ا�ستهدف البحث الحالي الك�شف عن فعالية برنامج علاجي بالتقبل ولاالتزام 
)ACT( في تنمية ال�شفقة بالذات لتخفيف ال�ضغوط الحياتية لدى �أمهات الأطفال 
مر�ضي ال�صرع، والتعرف على ا�ستمرارية فعالية البرنامج، وتكونت العينة من )10( 
�أمه���ات تراوح���ت �أعماره���ن الزمني���ة ب�ي�ن )25-40( عامً���ا بمتو�س���ط عم���ري )1,32( 
�س���نة,وانحراف معي���اري )2,3(، ل���دى كل واحدة طفل م�ش���خ�ص من قبل �أ�س���اتذة المخ 
والأع�ص���اب ب����أن لدي���ه نوبات �ص���رعية م���ن النوع العام )ال�ص���غير(، وطب���ق على عينة 
الأمه���ات �أدوات البح���ث )مقيا����س ال�ش���فقة بال���ذات – مقيا�س ال�ض���غوط الحياتية – 
البرنامج العلاجي بالتقبل ولاالتزام( وجميعها من �إعداد الباحثة، و�أظهرت النتائج 
فعالية البرنامج الم�س���تخدم في تنمية ال�ش���فقة بالذات لدى �أمهات الأطفال الم�ص���ابين 
بال�ص���رع، و�أث���ر ذل���ك عل���ى انخفا����ض ال�ض���غوط الحياتية لدى ه����ؤلاء الأمه���ات، كما 
�أثبت���ت النتائ���ج ا�س���تمرار فعالية البرنامج بعد ف�ت�رة المتابعة، وظه���ر ذلك من خلال 
ع���دم وج���ود ف���روق ذات دلالة �إح�ص���ائية بين متو�س���طي رت���ب درجات �أف���راد العينة في 

القيا�سين البعدي والتتبعي على مقيا�سي البحث.

الكلمات المفتاحي��ة: التقبل –لاالتزام، ال�ش���فقة بالذات، ال�ض���غوط الحياتي���ة، �أمهات 
الأطفال مر�ضي ال�صرع.
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 The effectiveness of a curative program with acceptance 
and commitment to developing self-pity To reduce 

perceived stress in the mothers of children with epilepsy

The main aim of the current study is to identify the 
effectiveness of a curative program with acceptance and Commitment 
(ACT) on developing self-pity to alleviate the stress of the life of 
the mothers of children with epilepsy and to identify the continuity 
of the program's effectiveness. The sample consisted of 10 mothers 
aged between 25-40 years With a mean age of 32 years and a 
standard deviation of 2.3, each child is diagnosed by neuroscientists 
that he has epileptic seizures of the genus (small)The sample of 
mothers was applied to the study toolsThe measure of self-pity - the 
measure of life pressure - the program of therapeutic acceptance and 
commitment), all prepared by the researcher, and the results showed 
the effectiveness of the program used in the development of self-
pity in mothers of children with epilepsy and the effect of this on 
the decreasing of the pressure of life on those mothers. The results 
showed that the effectiveness of the program continued after the 
follow-up period, and this was shown by the absence of statistically 
significant differences between the average grade levels of the 
sample members in the post-measurement and follow-up measures 
of the study.

Keywords: Acceptance - commitment, compassion, pressures of 
life, mothers of children with epilepsy.
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مقدمة البحث 
يع���د ال�ص���رع (Epilepsy( م���ن الأمرا����ض الع�ص���بية المزمن���ة المعروف���ة من���ذ 
القدم،وكان���ت مرتبط���ة ب�أمور خفية كالعفاريت، �أو الح�س���د؛ وذلك لأن نوباته تحدث 
ب�ص���وره فجائي���ة تمامًا و�أعرا�ض���ه عادة ما تك���ون مثيره للده�ش���ة ومفزعه للآخرين 
ويع���د  ل���ه،  يح���دث  لم  �ش���يئًا  وك�أن  الأولي  لحالت���ه  ويع���ود  المري����ض  يفي���ق  وبعده���ا 
الطبي���ب الإغريق���ي “�أبق���راط” �أول من اكت�ش���ف �أن ه���ذه النوبات نا�ش���ئة عن حدوث                       

ا�ضطراب بالمخ.

 ويح���دث ال�ص���رع م���ن خ�ل�ال حدوث ت�ش���نجات بمع���دل مرتين في ال�س���نة على 
الأقل بدون م�ؤثرات خارجية ولكن لم�شكلات في الدماغ )عدم لاانتظام الكهربي بالمخ( 

ترجع لعوامل قبل، �أو �أثناء، �أو بعد الميلاد.

لا �شك �أن نوبات ال�صرع وحدوثها المفاجئ تفر�ض على المري�ض بع�ض المخاطر 
الت���ي ت�ؤث���ر عل���ى حرمان���ه م���ن ممار�س���ة �أن�ش���طة الحي���اة اليومي���ة الطبيعي���ة، وعل���ي 
ا�ستجاباته لمتطلبات العملية التعليمية، وت�ؤثر على التوافق النف�سي ولااجتماعي مما 
يظهر لديه العديد من لاا�ض���طرابات النف�س���ية ولااجتماعية التي قد يكون من�ش����أها 
الآث���ار الجانبي���ة للأدوي���ة المق���ررة للعلاج، بالإ�ض���افة لنظ���رة الآخرين و�أ�س���لوبهم في 

التعامل مع المري�ض.

و�أ�شار )Otero, (2009 �أن الأطفال الم�صابين بال�صرع لديهم معدل ا�ضطراب 
نف�س���ي كالقل���ق، ولااكتئ���اب، وف���رط الحرك���ة �أعل���ي بكثير م���ن الأطفال الأ�ص���حاء، �أو 

الم�صابين ب�أمرا�ض مزمنة �أخرى.

ومن خلال م�ش���اهدات نوبة ال�ص���رع وما يحدث �أثناءها للم�ص���اب من فقدان 
تام للوعي ب�ش���كل مفاجئ و�س���قوطه على الأر�ض وحدوث اختلاجات ع�ض���لية �شديدة 
في اليدي���ن والقدم�ي�ن، �أو في كل ع�ض�ل�ات الج�س���م مع ظهور �س���لوكيات وهلاو�س غير 
مقبول���ة ومزعجة للمحيطين به، ورغم �ص���عوبة النوب���ة وخطورتها؛ �إلا �أن الطفل لا 
يتذكر �أي �ش���يء مما حدث له �أثناء النوبة، �س���وي ال�ش���عور ببع�ض الآلام في الع�ض�ل�ات 
والرقبة و�ص���داع وارتباك ي�ص���ل لحد فقدان ذاكرة م�ؤقت, �أما الذي يقع عليه العبء 

الأكبر من المعاناة هو الذي يلاحظ ويتابع حدوث النوبة.
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وبالرغ���م م���ن اهتم���ام البح���وث بت�أث�ي�ر ال�ص���رع ل���دى الأطفال على ال�ص���حة 
النف�س���ية لهم فقد عولج ب�ش���كل كبير؛ �إلا �أن الت�أثير على ال�ص���حة النف�س���ية والعقلية 
 Immelt, (2006) لأفراد الأ�س���رة وعمل الأ�س���رة لم يحظى بنف�س لااهتمام، ف�أ�ش���ار
�أن �آث���ار ه���ذا المر����ض لم تقت�ص���ر عل���ى المري����ض فق���ط؛ ب���ل يمت���د ت�أثيرها عل���ى �أفراد 
الأ�س���رة ب�أكمله���ا، حي���ث ي�ؤث���ر على ال�ص���حة النف�س���ية للأ�س���رة فت�ص���بح �أكثر عر�ض���ة 
للخط���ر والإجهاد العاطفي، يحد من الأن�ش���طة اليومي���ة العادية للوالدين، وبالتالي 
تده���ور ج���ودة الحياة  (QOL)لديهم، و�أن �أمهات الأطف���ال الذين يعانون من نوبات 
ال�ص���رع الم�ستع�صية لديهم م�س���توى عالي من الإجهاد وال�ضغوط الأ�سرية منها ثلثي 
ال�ض���غوط يتمثل في �أعرا�ض �إكلينيكية من مجموع الأعرا�ض، بالإ�ض���افة �إلى �ض���عف 
الراح���ة النف�س���ية وانخفا����ض ج���ودة الحي���اة، وذل���ك مقارن���ة ب�أمهات الأطف���ال الذين 

يعانون من نوبات ال�صرع الم�ضبوطة والم�سيطر عليها ب�شكل جيد.
�أمه���ات  �أن ثلث���ي   Huang, Chang, Chi, & Lai (2013) ي�ؤي���د ذل���ك 
الأطف���ال ذوي الإعاق���ات النمائية قد عانوا من م�س���تويات عالي���ة من الإجهاد مقارنة 
ب�أمه���ات الأطف���ال العاديين، ويعانون من �ض���عف في ال�ص���حة البدنية والعقلية ب�ش���كل 
جماعي يظهر في المعاناة من ال�ص���داع، و�آلام الظهر والمفا�ص���ل وم�شكلات النوم مقابل 
�أمه���ات غ�ي�ر ذوي الإعاق���ة، لأن الأطفال ذوي الإعاقات النمائي���ة غالبًا ما يعانون من 
حالات مزمنة تتطلب دعمًا �إ�ضافيًا طوال حياتهم, ومع ازدياد عدد الأطفال المولودين 
با�ض���طرابات تنموي���ة م���ن )12,8%( في ع���ام )1998( �إلى )15,04%(في عام )2008( قد 

ت�شعر �أعداد �أكبر من الأمهات بت�أثيرات �إعاقة �أطفالهم.
م���ن  يعان���ون  الذي���ن  الأطف���ال  �آب���اء  �أن   Hall & Graff, (2011)و�أ�ش���ار
ا�ض���طرابات النمو �أقل ا�ستخدامًا لل�سلوكيات التكيفية للتعامل مع احتياجات الطفل 
مقارن���ة بوال���دي الأطفال العاديين، يعانون من المزيد م���ن الإجهاد ولااكتئاب والقلق 
مقارنة بين ذوات الأطفال الذين يمار�س���ون نموًا نموذجيًا، والتي ت�ؤثر جميعها على 
عافية الوالدين العاطفية والقدرة على تغيير الت�أثير الذاتي لا�ضطراب �ضعف الأداء.

وينب���ع �إجه���اد الوالدي���ن م���ن مجموع���ة متنوع���ة م���ن العوام���ل، بم���ا في ذل���ك 
الم�س����ؤولية ع���ن تعلي���م الطف���ل، والرعاي���ة ال�ص���حية ولااحتياج���ات المالي���ة، وال�ص���حة 
العاطفي���ة, وم���ع ذل���ك يب���دو �أن �ض���غوط كونك �أح���د الوالدين تت�ض���خم فيم���ا يتعلق 

بم�ستوى التبعية للطفل.
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الم�ش���كلات  �أه���م  ب����أن   Sanjeev, Thomas & Bindu, (1999) و�أ�ش���ار 
بال�ص���رع  الم�ص���ابين  الأطف���ال  �أم���ور  لأولي���اء  ولااقت�ص���ادية  لااجتماعي���ة  النف�س���ية 
ال�ص���رع  بع���د ظه���ور مر����ض  الأن�ش���طة لااجتماعي���ة  تتمث���ل في تراج���ع في   )PCE(
في �أطفاله���م، ت�أث���رت �أن�ش���طة الروت�ي�ن اليوم���ي ب�ش���كل ملح���وظ في �أك�ث�ر م���ن )75 
ح�ي�ن  في  والي�أ����س،  الإحب���اط  م���ن  يعان���ون  الآب���اء  والأمه���ات،وكان  الآب���اء  م���ن   )٪
كان )60 ٪( لديه���م �ص���عوبات مالي���ة ب�س���بب تكلف���ة الأدوي���ة، �أو تكلف���ة ال�س���فر �إلى 
الم�ست�شفى,و�ضعف الحالة العاطفية و�سوء التكيف لااجتماعي مرتبطان ب�شدة ال�صرع 

)نوبات متكررة /نوبات معممة / ا�ضطراب لاانتباه(.

وق���ام كل م���ن Camfield., Breau & Camfield , (2001) ب�إع���داد �أداة 
لقيا�س ت�أثير ال�ص���رع لدى الأطفال على الأ�س���رة, و�أمكن من خلاله تقييم الم�ش���اركة 
في الأن�ش���طة وال�ص���حة والعلاق���ات داخل الأ�س���رة ومع الأقران والأ�ش���قاء، والأن�ش���طة 
لااجتماعي���ة واح�ت�ارم الذات �أعلى من المتو�س���ط على المقيا�س​​, واختل���ف �آباء الأطفال 
الذين ح�ص���لوا على درجات بع�ض الجوانب النف�س���ية ولااجتماعية عن �أولئك الذين 

�سجلوا �أقل من ذلك, فكان الوالدان من الفئة الأولى �أكثر توترًا.

Roos , Anne, Maja, & Albert , (2005)  كم���ا �أ�ش���ارت نتائ���ج درا�س���ة
�أن �أهم ال�ض���غوط الأ�س���رية التي تظهر لدى �أ�س���ر الطفل الم�ص���اب بال�ص���رع تتمثل في 
انخفا����ض جودة العلاقة بين الوالدين والطف���ل، والمزيد من لااكتئاب لدى الأمهات، 
وم�ش���كلات في عم���ل الأ�س���رة، انخفا����ض الرقاب���ة النف�س���ية للوالدين، وقل���ة معلومات 
الوالدين عن ال�ص���رع، وعدم ر�ض���ا �أفراد الأ�سرة عن العلاقات الأ�سرية، لاا�ضطرابات 

النف�سية عند الأطفال الم�صابين بال�صرع.

و�أ�ش���ارت درا�س���ة Pervin, Eylem & Ahmet (2006) �إلى ارتف���اع ن�س���بة 
انت�ش���ار ا�ض���طراب �ض���غوط ما بعد ال�ص���دمة ولاا�ض���طراب لااكتئابي الجوهري لدى 

�أ�سر الأطفال الم�صابين بال�صرع.

 Lv, Wu, Lu, Wang Qu & Liu (2009( فيم���ا ك�ش���فت نتائ���ج درا�س���ة 
�أن �آب���اء الأطف���ال الذي���ن يعانون من ال�ص���رع يظهرون م�س���تويات مرتفع���ة من القلق 

ولااكتئاب، وم�ستويات منخف�ضة من جودة الحياة الأبوية.
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 واهتم���ت درا�س���ة Hua-Huei & Liang-po, (2008) بفح����ص العوام���ل 
المرتبط���ة بال�ض���غوط الوالدي���ة ب�ي�ن عينت�ي�ن م���ن الأطف���ال ذوي الأمرا����ض المزمن���ة 
)ال�ص���رع – الربو(،�أظه���رت النتائ���ج �أنال�ض���غوط الوالدي���ة كان���ت �أعل���ى في مجموعة 

ال�صرع بالمقارنة بمجموعة الربو.

 Bazzano, Wolfe, Zylowska, Wang, Schuster, Barrett, أ�ش���ار�
et al., (2015) �أن الآب���اء الذي���ن كان���وا عل���ى وعي بمفاهيمهم ح���ول �إعاقة الطفل، 
مقابل �أولئك الذين لم يكونوا على هذا الوعي، �أبلغوا عن انخفا�ض �ضغط الوالدين، 
ورفاهية نف�س���ية �أعلى، وتح�سن ال�صحة العامة وانخفا�ض الإجهاد النف�سي، يمكن �أن 
ي�ؤثر على قدرة الوالد على دعم الطفل عاطفيًا. وبالتالي، ف�إن �إدخال ا�ستراتيجيات 

المواجهة لمقدمي الرعاية �أمر لا غنى عنه لرعاية المر�ضى. 

و�إذا كان الإر�ش���اد الأ�سري �ضرورة لأ�سر الأطفال العاديين، ف�إن هذه ال�ضرورة 
ت�ص���بح �أكثر �إلحاحًا بالن�س���بة لأ�س���ر الأطفال ذوي الإعاقة، وذلك نظرا لما تعانيه هذه 
الأ�س���ر من ظروف �ض���اغطة، وما ي�ش���يع داخلها من ردود �أفعال �س���لبية، وا�ض���طرابات 
انفعالي���ة كالقل���ق، لااكتئاب، ال�ش���عور بالذنب، الإحباط، وما تتحمله تلك الأ�س���ر من 
نفق���ات مالية �إ�ض���افية مما يعر�ض���ها للإنه���اك والإجهاد وي�ؤثر عل���ى الأداء الوظيفي 

للمنظومة الأ�سرية.

�أك���د بوي���ن )1998( �أن �إر�ش���اد �أ�س���ر ذوي الإعاق���ة يه���دف �إلى م�س���اعدتهم على 
فه���م طبيع���ة �إعاق���ة طفله���م والتط���ورات المحتمل���ة لها وكيفي���ة التعامل معه���ا، وفهم 
احتياجات���ه و�س���بل �إ�ش���باعها، والم�ش���كلات النف�س���ية وال�س���لوكية الت���ي يعانيه���ا وط���رق 
التعامل معها، وم�س���اعدة الأ�س���ر على التخل�ص من م�شاعر الإحباط والقلق والخوف 
ب�س���بب �إعاقة الطفل، وم�س���اعدتهم على تكوين توقعات واقعية عن �أبنائهم، وتطوير 
واكت�س���اب مه���ارات �أك�ث�ر فعالية في رعاية الطفل ذوي الحاجة الخا�ص���ة والم�ش���اركة في 
توجي���ه نم���وه نموًا �إيجابيًا، وتعليمهم كيف ي�س���اعدون �أبناءهم على تحمل م�س���ئولية 

�سلوكهم وتجنب لااعتمادية على الآخرين )القريطي 2013، 297(.

�إن �أ�سر الأطفال ذوي الإعاقة ي�صابوا بحالة من ال�ضغوط، بمجرد الت�شخي�ص 
واعتب���ار الطف���ل يعاني من حاجة خا�ص���ة تكون ال�ص���دمة الكبرى، وع���ادة ما يواجهه 
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ه���ذا الت�ش���خي�ص في بدايت���ه بالرف�ض، ث���م تظهر عليهم �أعرا�ض ما بعد ال�ص���دمة، ثم 
التعامل مع �أعرا�ض الإعاقة، وت�ش���عر الأ�س���رة بالحرج لعدم قدرتها وطفلها �أن يحيوا 
حي���اة طبيعي���ة. وقد لوحظ �أن �أمهات الأطفال ذوي الإعاقة �أكثر �ش���عورًا بال�ض���غوط 
النف�س���ية م���ن الآب���اء، وذل���ك لأن الأمهات �أك�ث�ر الت�ص���اقًا واحتكاكًا بالطف���ل ولديهن 
ا�س���تعدادًا لقراءة م�ش���اعر الطفل، كما �أنهن يعانين من ق�ص���ور في التفاعل مع قدرات 
الطف���ل و�إ�ش���باع احتياجاته، بالإ�ض���افة �إلى عجزه���ا عن تحقيق الأهداف ال�شخ�ص���ية 

داخل �أ�سرتها. 

وق���د افتر����ض )Neef & Germer (2013 �أن ممار�س���ة ال�ش���فقة بال���ذات 
خ�ل�ال الأوق���ات الع�ص���يبة ق���د ي����ؤدي �إلى خف����ض الإجه���اد الأ�س���ري وتح�س�ي�ن نوعية 
الحياة، و�أ�شار Mantelou & Karakasidou, (2017) �أن ال�شفقة بالذات تح�سن 
م�س���توى الر�ض���ا ع���ن الحياة، التواف���ق النف�س���ي ولااجتماعي لدى الأف���راد في مواقف 

الحياة ال�ضاغطة.

ف�إذا كانت بع�ض �أمهات الأطفال ذوي الإعاقة يتمتعن بقدر من اللطف بالذات 
واليقظ���ة العقلي���ة والنظ���رة الإن�س���انية الم�ش�ت�ركة ل���كل موق���ف م����ؤلم، فهذه الم�ش���اعر 
الإيجابية تخفف لديهن م�ش���اعر الألم ولااكتئاب الم�ص���احبة لإعاقة طفلها، ثم تقوم 
بتعدي���ل �أ�س���لوب حياته���ا، وتفهم الحاج���ات الخا�ص���ة بالطفل والبحث ع���ن الخدمات 
الت���ي يمك���ن تقديمها للطف���ل، وا�س���تخدام ا�س�ت�ارتيجيات التقبل ولاالت���زام بدلًا من 

ا�ستراتيجيات التجنب والهروب لاانفعالي.

م���ن المتوق���ع �أن���ه عندما تكون الأم م�ش���فقة بذاته���ا ف�إنها �س���تعتمد على ذكائها 
العاطف���ي للتخفي���ف من الم�ش���كلات عن���د ظهورها؛ لذا ف�إن ممار�س���ة ال�ش���فقة بالذات 
ت�س���مح للأف���راد بالاعتماد على �أنف�س���هم، والتفك�ي�ر في المواقف ال�شخ�ص���ية، والغفران 

.)Neff,  2016) لأنف�سهم عند ال�ضرورة

فكلما زاد التقبل لدى كل من الآباء والأطفال انخف�ضت ن�سبة الم�شكلات داخل 
الأ�سرة و�صاحبه ارتفاع م�ستوى ال�صحة النف�سية لديهم (Canon, 2012)، فقبول 
الطفل وتقديم الدعم له يعد من م�صادر القوة العاطفية والج�سدية ويتيح له فر�ص 

.(Gomes, Lima, Buenos, Araujo, & Souza, 2015) أف�ضل للتح�سن�
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 Acceptance and Commitment وي����ؤدي الع�ل�اج بالتقب���ل ولاالت���زام
Therapy (ACT) دورًا مهمًا في تح�سين ال�صحة النف�سية لدى والدي ذوي الإعاقة 
بتدريبهم على التعبير عن م�شاعرهم وتقبلها؛ مما يجعلهم يتمتعون بقدرة عالية على 
التعامل مع اللحظة الراهنة بما تحتويه من �صعوبات، وتنمية م�ستوى الر�ضا والتفاعل 
.Hayes, 2012)؛(Montgomery, 2015 لااجتماعي والمرونة النف�س���ية لديه���م

 و�أ�شار محمد )2010( �إلى فعالية التقبل لاالتزام في تح�سين م�شاعر التما�سك 
والأداء لااجتماعي لدى المر�ضي ب�أمرا�ض مزمنة, وتحقيق جودة حياه �أف�ضل للأ�سرة 
والتخل�ص من القلق ولااكتئابMuto, Hayes & Jeffcoat, (2012), �إن العلاج 
بالتقب���ل ولاالت���زام �أك�ث�ر فعالي���ة م���ن الع�ل�اج المع���رفي ال�س���لوكي )CBT( في تخفيف 
 (Davies, Niles, Pittig, الأعرا�ض الف�سيولوجية وال�سلوكية لدى مر�ضي القلق

.Arch, & Craske , 2014)

كم���ا �أ�ش���ارت درا�س���ة Yadavaia , Hayes, & Vilardaga, (2014) �أن 
العلاج بالتقبل ولاالتزام )ACT( ي�س���تخدم في زيادة م�س���توى ال�ش���فقة بالذات لدى 
معظم حالات علم النف�س المر�ضي، منها �أ�صحاب �ضغوط ال�صدمة، الذين يعانون من 

ال�ضيق العام، والقلق، ولااكتئاب. 

 (Poddar,  Sinha, & كم���ا �أن���ه يحقق تقبل الطفل ذي ا�ض���طراب التوح���د
(Urbi 2015 تنمي���ة المرون���ة النف�س���ية ل���دى �أمهات �أطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوحد 
)الفقي 2016( تح�سن ال�سلوك القيمي لأولياء �أمور الأطفال الم�صابين بالا�ضطرابات 

.(Abdui Kalam, 2017) الع�صبية النمائية

ل���ذا يمك���ن تدري���ب الأمه���ات الت���ي لديها طف���ل ذوي حاج���ة خا�ص���ة )مري�ض 
بال�ص���رع( وتع���اني م���ن كثرة ال�ض���غوط الحياتية وق�ص���ور في ال�ش���فقة بالذات ب�س���بب 
مر�ض ابنها على فنيات العلاج بالتقبل ولاالتزام في تحقق لها تنمية مهارات ال�شفقة 
بال���ذات التي ت�س���اعدها على التعامل مع ال�ض���غوط الحياتية ب�ش���كل جي���د؛ لأن تقبل 

الأ�سرة لطفلها والتعاي�ش معه بواقعية له �إيجابية على الطفل والأ�سرة ب�أكملها.
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م�شكلة البحث 
ت�ش���كل ولادة طفل ذي حاجة خا�ص���ة �س���واء كانت �إعاقة ج�س���مية، �أو عقلية، �أو 
ح�سية �صدمة قوية للأ�سرة ب�شكل عام وللأم بوجه خا�ص، وكثيًرا ما يتولد لدى الأم 
ال�ش���عور بالذن���ب ولااكتئاب، ول���وم الذات، وت���دني تقدير الذات وعدم ال�س���يطرة على 
م���ا ي���دور حولها من �أحداث و�ض���غوط مادية ونف�س���ية و�ص���حية واجتماعية مرتبطة 

بجوانب الق�صور لدى هذا الطفل.
يعد ال�ص���رع ا�ض���طراب في الدماغ يتميز با�س���تعداد دائم لتوليد نوبات �ص���رع, 
ع���ادة م���ا يتم تطبيق هذا التعريف عمليا عل���ى �أنه يحتوي على نوبتين غير مبررتين 
 )ILAE( خ�ل�ال 24 �س���اعة متباعدة, وق���د حددت الرابط���ة الدولية لمكافحة ال�ص���رع
���ا ي�ص���يب المخ ويحدده �أي من الحالات التالية: )1( على  تعريفا لل�ص���رع ب�أنه:  مر�ضً
الأق���ل نوبت�ي�ن غ�ي�ر م�س���تفزتين )�أو منعك�س���تين( يحدث���ان عل���ى م�س���افة 24 �س���اعة؛ 
)2( نوب���ة واح���دة غ�ي�ر م�ب�ررة )�أو منعك�س���ة( واحتمال ح���دوث نوبات �أخري منا�س���بة 
�أو الذي���ن ظل���وا م�ص���ابين بالمر����ض خ�ل�ال ال�س���نوات الع�ش���ر الما�ض���ية ولا ي�س���تجيبون 
للأدوي���ة الم�ض���ادة لم���دة خم����س �س���نوات عل���ى الأق���ل )3( ت�ش���خي�ص متلازم���ة ال�ص���رع                                                            

)في: الح�سيني 2003،26(.
نظ���رًا لارتف���اع معدلات الإ�ص���ابة بال�ص���رع بالن�س���بة لباقي الأمرا����ض المتعلقة 
بالجه���از الع�ص���بي، �إذ يق���در مدى الإ�ص���ابة ب���ه عالميًا م���ن )700-1500( في كل ع�ش���رة 

�ألاف فرد )محمد �إبراهيم،2001، 152(.
 وينت�شر مر�ض ال�صرع في كثير من الدول وعلي ر�أ�سها المملكة المتحدة، و�أ�شارت 
الإح�ص���ائيات �أن هناك نحو )25( �ألف �إنجليزي ي�ص���اب بال�ص���رع �س���نويًا و�أغلبهم من 
الأطفال وكبار ال�س���ن )فوق �س���ن الخم�سين( وتنخف�ض ن�س���به الإ�صابة خلال المرحلة 
)20-50( �س���نة، �أما الإح�ص���ائيات العالمية ف�أ�ش���ارت �إلى �أن عدد الم�ص���ابين بال�صرع على 
م�س���توى العالم يزيد على )50( مليون ن�س���مة، ويعتقد الباحثون �أن حوالي )35-10( 

�ألف �شخ�ص ي�صابون بال�صرع �سنويًا )الح�سيني، 2003، 7-5(.
و�أ�ش���ارت درا�س���ة Lv, et al., (2009) �أن ال�ص���رع م���ن �أك�ث�ر لاا�ض���طرابات 
الع�ص���بية �ش���يوعًا ل���دى الأطف���ال، حي���ث يبلغ مع���دل انت�ش���اره م���ن )3,4 – 9,3( لكل 

)1000( طفل في البلدان المتقدمة ومعدل �أعلى بكثير للأطفال في البلدان النامية.
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وي�ص���ف العالم )2014، 77( ال�ص���رع ب�أنه لي�س مر�ض ذهني ولا نف�سي، كما �أنه 
لي����س بمع���د؛ بل ه���و عار�ض طبي ع�ص���بي يظهر في �ص���ورة نوبات متك���ررة ناتجة عن 
ن�ش���اط كهربائي زائد ومتزامن للخلايا الع�ص���بية في جزء من الدماغ، �أو كله، ون�سبة 

الإ�صابة به عالميًا كن�سبة واحد بالمائة. 

و�أ�ش���ارت درا�س���ة الع���الم )2014( �أن ن�س���بة لاانت�ش���ار ت�ت�اروح ب�ي�ن )2-3(% من 
�س���كان الع���الم، وتمث���ل 0,5 % م���ن الع���بء العالم���ي للمر����ض، 80% م���ن ن�ص���يب ال���دول 
النامية، 75% من الحالات تبد�أ قبل �سن المراهقة )5-14( �سنة. تحدث النوبات ب�شكل 
عام دون �سابق �إنذار، لذا ف�إنها غالبًا ما تجلب مجموعة متنوعة من المواقف المحرجة 
والخط���رة ح�س���ب الظ���روف المح���ددة الت���ي تح���دث فيه���ا. بالن�س���بة لأولئ���ك الأطفال 
الم�ص���ابين بال�ص���رع وعائلاتهم، لا يعد ال�صرع مجرد ت�ش���خي�ص طبي فح�سب؛ بل هو 

ا علامة اجتماعية . �أي�ضً

ويع���د ال�ص���رع من ب�ي�ن الأمرا�ض الع�ص���بية المزمنة الأكثر انت�ش���ارًا في العالم، 
الت���ي �س���جلت منظم���ة ال�ص���حة العالمي���ة )2001( �أن���ه ي�ص���يب )50( مليون �ش���خ�ص في 
الع���الم بن�س���بة )4 -10( في كل )1000(ن�س���مة، يعي����ش )80(% منه���م في العالم النامي، 
ويمكن التعرف عليه من خلال التكرار الم�س���تمر للنوبات المفاجئة والحادة ذات المن�ش����أ 
الع�ص���بي والتي تعبر عن تفريغ مفرط لل�ش���حنات الكهربائية على م�س���توى الخلايا 

الع�صبية )محمد، 2016، 39(.

 Rabie, Al Asmari, Al-Barak, Al-Rashed, Najla وهدفت درا�سة 
Marei (2016) & �إلى تحدي���د م���دى انت�ش���ار ال�ص���رع ب�ي�ن ط�ل�اب المدار����س الذين 
ت�ت�اروح �أعماره���م بين 6 �إلى 18 �س���نة، وجاءت الإح�ص���ائيات العالمية ب����أن حوالي 5,10 
مليون طفل دون �س���ن الخام�س���ة ع�ش���ر لديهم ن�ش���اط ال�ص���رع، الذي يمثل حوالي 25 
٪ م���ن �س���كان الع���الم، 2 م���ن �أ�ص���ل 3,5 ملي���ون �ش���خ�ص الذين يت���م �ش���فائهم،40٪ هم 
�أ�صغر من 15 عامًا، و�أكثر من 80٪ يعي�شون في البلدان النامية. ومن الأ�سباب المهمة 
للإ�ص���ابة بال�ص���رع هو التاري���خ العائلي للأ�س���رة )الوراثة( والم�ض���اعفات التي تحدث 
�أثناء الحمل، �أو الولادة ويترتب عليها تلف في المخ، ت�شوهات خلقية في الدماغ، عدوى 

داخل الجمجمة،حمى، والتهاب ال�سحايا لحديثي الولادة، لااختناق �أثناء الولادة.
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و�أ�شارت بحوث Lv, et al., (2009) �إلى ارتفاع معدل انت�شار عوامل الإجهاد 
وانخفا����ض ج���ودة الحي���اة عن���د والدي الأطف���ال الذين يعان���ون من ال�ص���رع، كما �أنها 
ت���زداد ل���دى الأمه���ات بالمقارن���ة بالآب���اء، و تزداد ل���دى الأمهات طبقا لخط���ورة النوبة 
ال�ص���رعية وعدد مرات حدوثها، وتزداد هذه ال�ض���غوط لدى والدي الأطفال مر�ض���ي 
ال�ص���رع بالمقارنة ببع�ض الأمرا�ض المزمنة الأخرى )التهاب المفا�صل المزمن – ال�شفة 

الم�شقوقة– �سل�س البول الليلي(.

و�أف���اد Bazzano, et al., (2015) �أن ع���ددًا قلي���ل م���ن البرام���ج القائم���ة 
 Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) عل���ى اليقظ���ة العقلي���ة
�أمكن ا�س���تخدامها مع �أ�س���ر ذوي الإعاقات النمائية في التخفيف من التوتر والإجهاد 
ال�ص���حي النا�ش���ئ م���ن رعايته���م، و�أمك���ن تح�س�ي�ن نوعي���ة الحي���اة، وتحقي���ق التعاطف 

الذاتي، والرفاهية النف�سية.

و�أ�ش���ارت )Neff & Faso, (2015 �أن ا�س���تخدام ال�ش���فقة بالذات والرفاهية 
النف�س���ية يرتب���ط �س���لبيًا بال�ض���غوط الحياتي���ة ولااكتئ���اب ل���دى الوالدي���ن، و�إيجابيًا 

بالر�ضا عن الحياة والأمل والتفا�ؤل.

ويعد العلاج بالتقبل ولاالتزام �أحد لااتجاهات الحديثة في العلاج التي يمكن 
ا�س���تخدامها م���ع �أمه���ات الأطفال ذوي الإعاقة للحد من ال�ض���غوط النف�س���ية والكدر 
 (Hahs, 2013, وتحقي���ق ج���ودة الحياة لدى �أمهات �أطفال ذوي ا�ض���طراب التوح���د

.Poddar, et al., 2015, Montgomery, 2015)

وي�س���تند الع�ل�اج على تقبل الأمه���ات للخبرات الم�ؤلمة، وم�س���اعدتها على كيفية 
التعام���ل م���ع اللحظ���ة الراهنة بالتعاطف مع ال���ذات والنظر �إلى الم�ش���كلات بعقلانية 
واعية، والحكم على الأخطاء من منظور الإن�س���انية العامة، بمعني �أن الجميع يعاني 
ويواجه �صعوبات و�أخطاء، حينئذ ت�ستطيع الأم التعامل ب�إيجابية مع الحياة الأ�سرية 

التي فر�ضت عليها. 
ويمكن �صياغة م�شكلة البحث الحالي في الأ�سئلة التالية:

((( ما فعالية برنامج العلاج بالتقبل ولاالتزام في تنمية ال�شفقة بالذات لتخفيف 1
ال�ضغوط الحياتية لدى �أمهات الأطفال مر�ضي ال�صرع ؟
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(((2 هل ت�ستمر فعالية برنامج العلاج بالتقبل ولاالتزام- �إن وجدت - في تنمية ال�شفقة 
بالذات لتخفيف ال�ض���غوط الحياتية لدى �أمهات الأطفال مر�ض���ي ال�ص���رع ؟

�أهداف البحث:
تتحدد �أهداف البحث فيما يلي: 

((( الك�شف عن فعالية برنامج العلاج بالتقبل ولاالتزام في تنمية ال�شفقة بالذات 1
لتخفيف ال�ضغوط الحياتية لدى �أمهات الأطفال مر�ضي ال�صرع.

(((2  التع���رف على ا�س���تمرار فعالية برنام���ج العلاج بالتقبل ولاالت���زام- �إن وجدت 
- في تنمية ال�ش���فقة بالذات لتخفيف ال�ضغوط الحياتية لدى �أمهات الأطفال 

مر�ضي ال�صرع.

�أهمية البحث:
تتلخ�ص �أهمية البحث الحالي في النقاط التالية: 

(((  ندرة الدرا�س���ات العربي���ة والأجنبية التي تناولت متغيرات الدرا�س���ة )التقبل 1
ولاالتزام –ال�شفقة بالذات لدى �أمهات مر�ضي ال�صرع(.

(((2 قيا����س �أث���ر تنمي���ة ال�ش���فقة بال���ذات ل���دى �أمه���ات مر�ض���ي ال�ص���رع في خف����ض 
ال�ضغوط الناتجة من وجود ه�ؤلاء الأطفال.

(((3 تقديم خدمات علاجية با�س���تخدام فنيات التقبل ولاالتزام لمواجهة الم�شكلات 
الحياتية لأمهات مر�ضي ال�صرع للحفاظ على �سلامة الكيان الأ�سري.

(((4 حاج���ة �أمه���ات الأطف���ال ذوي الإعاق���ة �إلى معلوم���ات ومع���ارف في الجوان���ب 
التربوية والنف�س���ية والت�أهيلية لأطفالهن ذوي الإعاقة للحد من �ض���غوطهن 

المعرفية. 
(((5 �إعداد �أدوات لتحقيق �أهداف البحث )تعريب مقيا�س نيف لل�ش���فقة بالذات – 

ال�ض���غوط الحياتية لأمهات الأطفال مر�ض���ي ال�صرع – برنامج علاجي قائم 
على فنيات التقبل ولاالتزام(.

(((6 ن���درة الدرا�س���ات العربي���ة - في ح���دود اط�ل�اع الباحث���ة – الت���ي تناولت العلاج 
بالتقب���ل ولاالت���زام في تنمي���ة ال�ش���فقة بال���ذات ل���دى �أمه���ات الأطفال مر�ض���ي 

ال�صرع، ثم قيا�س �أثر هذه التنمية في تخفيف ال�ضغوط المفرو�ضة عليهن. 
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م�صطلحات البحث الإجرائية:
 Acceptance and Commitment Therapyوالالت�زام بالتقب�ل  العالج 
(Counseling) (ACT): �أح���د الأ�س���اليب العلاجي���ة المنبثق���ة م���ن نظري���ة الأطر 
العلائقي���ة التي ت�ش���كل الموجة الثالثة من العلاجات ال�س���لوكية، يقوم على ا�س���تخدام 
الأمثلة والخبرات الراهنة للحالات، ويعتمد على �أ�ساليب المواجهة والتقبل للخبرات 
والأف���كار ولااعتق���ادات الخاطئ���ة و�ص���ولا للتقلي���ل م���ن الخط���ر المع���رفي والتعامل مع 
ال���ذات ك�س���ياق والت�ص���رف الإلتزام���ي بم���ا تم �إنج���ازه في المراح���ل العلاجية ال�س���ابقة    

(Larmar, Wia, & Lewis, 2014)

والتعري���ف الإجرائ���ي للبرنام���ج العلاجي بالتقبل ولاالت���زام: “هو مجموعة 
الخدم���ات الهادف���ة الت���ي تم تقديمه���ا لأمه���ات الأطفال مر�ض���ي ال�ص���رع با�س���تخدام 
فني���ات الح���وار والمناق�ش���ة، التقب���ل كبدي���ل للتجن���ب التجريب���ي، التوا�ص���ل باللحظ���ة 
الحالي���ة )ال���ذات كعملية(،وال���ذات ك�س���ياق، وتحدي���د القي���م، والت�ص���رف الإلتزام���ي،                         

الواجبات المنزلية ”. 

ال�شفقة بالذات Self – Compassion: عرفت (Neff, 2003, 85) ب�أنها: “اتجاه 
�إيجاب���ي نح���و ال���ذات في مواقف ال�ض���غوط والألم والف�ش���ل الت���ي يتعر�ض له���ا الفرد، 
تت�ض���من اللط���ف بال���ذات، و عدم لاانتقاد ال�ش���ديد له���ا، وفهم المعاناة والف�ش���ل كجزء 
�أ�سا�سي من خبرات الإن�سان مما ي�ساعد على التعامل مع جذور الم�شكلة وي�صبح �شعور 
الفرد �أو�س���ع مدى بما يتعلق بالمعاناة الإن�س���انية ولي�س بالمعاناة ال�شخ�ص���ية، ومعالجة 
الم�شاعر الم�ؤلمة في وعي الفرد بعقل منفتح للتقبل واللطف في اللحظة الحالية المت�ضمنة 
القدرة على فعل ما هو مريح”. وتقا�س �إجرائيًا بالدرجة التي تح�صل عليها الأم على 

مقيا�س ال�شفقة بالذات الم�ستخدم في الدرا�سة )تعريب الباحثة(.

ال�ضغ�وط الحياتي�ة Life Stresses: حالة من التوتر ولاانزعاج تحدث لدى �أمهات 
الأطف���ال الم�ص���ابين بمر����ض ال�ص���رع الع���ام ب�س���بب ك�ث�رة الأعب���اء والم�ش���كلات المادي���ة، 
النف�س���ية، لااجتماعي���ة، ال�ص���حية، الناتج���ة م���ن مر����ض طفله���ا "، وتقا����س �إجرائيً���ا 
بالدرج���ة الت���ي تح�ص���ل عليه���ا الأم على المقيا�س الم�س���تخدم في البحث الح���الي )�إعداد 

الباحثة(. 
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�أمه�ات الأطفال مر�ضي ال�صرع children mothers epilepsy: هن �أمهات الأطفال 
الذي���ن تم ت�شخي�ص���هم ب�أنه���م من مر�ض���ي ال�ص���رع العام وت�ت�اروح �أعماره���م الزمنية 
ب�ي�ن)4-12( �س���نة بمتو�س���ط عم���ري )( وانح���راف معي���اري )(، لديه���م ق�ص���ورًا، �أو 
عيبًاوظيفيً���ا ي�ؤثر على الوظائف الع�ض���وية، �أو النف�س���ية للطف���ل ويترتب عليه خلل 
في عملية التكيف لأ�س���رته مع الو�س���ط لااجتماعي.وتتمثل �أعرا�ض النوبة العامة كما 

و�صفها )محمد الأ�صفهاني 2007( على النحو التالي:
((( فقدان الوعي وال�سقوط ب�صورة مفاجئة.1
(((2 ت�صلب ع�ضلي عام.
(((3 ت�شنج واختلاج �إيقاعي.
(((4 كثرة الإفرازات اللعابية.
(((5 غيبوبة وا�سترخاء ع�ضلي وقد يحدث معه تبول، �أو خروج البراز.
(((6 ارتباك عند اليقظة، وغالبا لا يتذكر �أي �شيء مما حدث له �أثناء النوبة.
(((7 مدة النوبة)3-4( دقائق و�أحيانا ت�صل )20( دقيقة.
(((8 احتقان في الوجه والرقبة يتحول �إلى زرقة. 
(((9 ي�صرخ �صرخة قوية ي�سقط بعدها على الأر�ض.
((1( قد يع�ض المري�ض ل�سانه دون وعي منه.1
((1( بعد انتهاء النوبة يرتخي الج�سم ويعود ال�شخ�ص �إلى وعيه رويدًا رويدا.1

محددات البحث:
-	 المح�ددات المنهجي�ة: تم ا�س���تخدام المنه���ج �ش���به التجريب���ي ذو المجموع���ة 
الواحدة.
-	 المحددات الب�شرية: اقت�صرت العينة على )10( من �أمهات الأطفال اللواتي 

تم ت�ش���خي�ص �أبناءه���ن ب�أنهم م�ص���ابون بال�ص���رع العام، وتم اقت�ص���ار العين���ة على فئة 
الأمه���ات فق���ط دون الأ�س���رة ب�أكمله���ا؛ وذل���ك لأن الأم ه���ي الف���رد الوحي���د في الأ�س���ر 
الم�ص���رية الم�س���ئولة ع���ن تحمل ال�ص���عاب والأزم���ات وم�س���ئولية تربية وتعلي���م الأبناء، 
وحينم���ا ي���زداد الع���بء ب�إ�ص���ابة �أح���د �أف���راد الأ�س���رة بمر����ض �أو عج���ز كل���ي �أو جزئ���ي، 
ا وك�أنه فر�ضاُ ولزامًا عليها �أن تقوم بهذه المهام م�ضافًا  في�ضاف ذلك لم�س�ؤوليتها �أي�ضً

لذلك �أعباء الحياة الأ�سرية اليومية 
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-	 المح�ددات الزمني�ة: اقت�ص���رت عل���ى الف�ت�رة الم�س���تخدمة في تطبي���ق �أدوات 
البحث في الف�صل الدرا�سي الثاني )2017- 2018(.

الإطار النظري والدرا�سات ال�سابقة 

 Therapy Acceptance and Commitment :أولا: العلاج بالتقبل والالتزام�
التعريف اللغوي:

العلاج: ا�سم لما يعالج به،الدواء، الدفاع.
تقبل: يتقبل –تقبل ال�شيء: ر�ضية عن طيب خاطر.

والنج���ار،                                )�ش���حاتة،  نف�س���ه  عل���ى  �أوجب���ه  ال�ش���يء:  التزام���ا  الت���زم،  يلت���زم،  الت�زام: 
وعمار 2003(.

التعريف الا�صطلاحي:
 Hayes, Strosahl, Wilson, Bissett, Pisterello,( عرف���ه 
(Toarmino et al., 2004, 29  ب�أنه: “�أ�سلوب علاجي وظيفي يرتكز على نظرية 
الإطار العلائقيRFT التي تري �أن ال�سبب الرئي�س للموقف الم�شكل للعميل هو عدم 
المرونة النف�س���ية و الجمود النف�س���ي، وي�ستهدف تقديم تدخلات علاجية لفظية غير 
مبا�شرة من خلال التقبل وتح�سين ال�شعور بالت�سامي بالذات والتركيز على الحا�ضر 

ولااهتمام بالقيم”.

 فيم���ا عرف���ه  Hayes & Smith (2005, 21)ب�أن���ه: “نم���ط م���ن الع�ل�اج 
المع���رفي ال�س���لوكي، وه���و نم���وذج تطبيقي ي�س���تند عل���ى التقب���ل وتعليم الف���رد مهارات 
اليقظ���ة الذهنية مع لاالتزام وا�س�ت�ارتيجيات تغيير ال�س���لوك بهدف تح�س�ي�ن المرونة 

النف�سية”.

يع���د Hayes, Strosahl, & Wilson (2012, 240) �أول م���ن �ص���اغوا 
الع�ل�اج القائ���م عل���ى التقب���ل ولاالت���زام في نهاية العق���د الثامن من القرن الع�ش���رين، 
ولا يه���دف ه���ذا النم���ط من الع�ل�اج تخلي�ص الف���رد م���ن انفعالاته وم�ش���اعره الدالة 
على ال�ضيق، بل ينادي ب�ضرورة التعاي�ش الإيجابي مع متاعب ومنغ�صات الحياة من 
خلال تقبلها ثم لااتجاه نحو الإتيان ب�سلوكيات �إيجابية ذات معني تثري حياة الفرد 
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Hayes, et al., 2004, 29) ر�أي Larrnar, et al., (2014, 216-221) ي�ؤيد
 �أن���ه �أح���د العلاجات المنبثقة من نظرية الأطر العلائقية التي تركز على تنمية قدرة 
الفرد على التقبل والرغبة في ا�ستمرارية لاات�صال بوقائع الحياة و�أحداثها ا�ستجابة 
للخبرات التي يتعذر تجنبها )الكوارث- الوفاة- المر�ض( مما ي�ؤدي �إلى زيادة ارتباط 
الفرد بقيمه ال�شخ�صية ولاالتزام بتنفيذها، وبهذا ين�سب لعلم النف�س ال�سياقي الذي 
ي�ش���كل الموج���ة الثالث���ة م���ن العلاج���ات المعرفية ال�س���لوكية، وم�ؤ�س�س���ة �س���تيفن هاي�س 

خلال الثمانينيات. 

�أم���ا الرخ���اوي )2014( فق���د �أطل���ق عل���ى ACT �أن���ه تفاعل العملي���ات الثلاثة 
معًا” المواجهة والمواكبة والم�سئولية “.

من خلال التعريفات ال�سابقة ت�ستنتج الباحثة التعريف التالي: "هو نمط من 
�أنماط العلاج ال�س���لوكي يركز على تغيير الطريقة التي يتفاعل بها الفرد مع اللغة، 
خا�ص���ة ما يتعلق بت�أثيراتها على التنظيم النف�س���ي ولاانفعالي، وي�ؤ�س����س على �س���ياق 
الأح���داث والمواقف الحياتية وفق����أ لوظيفتها، وهذا يدعم فكرة تقبل الفرد للخبرات 
ولاانفع���الات غ�ي�ر المرغوب���ة والخارجة عن قدرت���ه على التحكم فيه���ا، وعليه لاالتزام 
الإرادي بالمبادرة ب�أفعال �س���لوكية تثري حياته وتجودها، وبالتالي فهو �أ�س���لوب عملي 
يعتمد على الأمثلة والخبرات الحياتية، وتفعيل �أ�س���اليب المواجهة والتقبل للخبرات 
والأف���كار الم�ؤلم���ة والت���ي لا يمكن تغييره���ا مع لاالت���زام بتنفيذ ال�س���لوك القيمي الذي 
يحق���ق �أهداف الفرد من خلال �إتباعه العمليات ال�س���تة الأ�سا�س���ية )القبول-التفريغ 

المعرفي-عي�ش اللحظة الحا�ضرة –الذات في ال�سياق-القيم الذاتية-لاالتزام(". 

الأ�س�س النظرية للعلاج بالتقبل والالتزام:
ظهر نموذج العلاج بالتقبل ولاالتزام في الن�صف الأخير من ت�سعينيات القرن 
Hayes, Strosahl & Wilson , (1999) و�أك���دت بحوثه���م  الما�ض���ي عل���ى ي���د 
فعاليته مع العديد من المواقف الحياتية ال�ضاغطة، تطوير الأداء الوظيفي النف�سي 
للف���رد، الح���د من الآثار ال�س���لبية الم�ص���احبة للمر����ض المزمن، وذلك بم�س���اعدة الفرد 
عل���ى التوج���ه الإيجاب���ي للتعاي����ش مع متاعب ومنغ�ص���ات الحي���اة بتقبلها ث���م الإتيان 
ب�سلوكيات ذات قيمه ومعني �إيجابي بالن�سبة له وذلك يتطابق مع القول “لا تح�سبن 

المجد تمر�آ �أنت �آكله لن تبلغ المجد حتى تلعق ال�صبرا”.
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 و�أو�ض���ح )Hayes, et al., (2012); Ruiz, (2010, 126 �أن ACT �أحد 
العلاجات القائمة على العقلانية، ويمثل المرحلة الثالثة من التطور للعلاج ال�سلوكي 
الذي بد�أ بالاهتمام بتعديل ال�س���لوكيات ال�س���لبية �إلى �س���لوكيات �إيجابية )ال�س���لوكية 
التقليدي���ة(، ث���م جاءت المرحل���ة الثانية العلاج المعرفي ال�س���لوكي الت���ي اهتمت بتغيير 
ال�س���لوكيات ال�س���لبية عن طريق تغيير الأفكار الم�شوهة التي �أدت �إلى ذلك، �أما المرحلة 
الثالثة ي�سمي بالموجة الثالثة للعلاج ال�سلوكي، والذي يت�أ�صل من الناحية الفل�سفية 
في ال�س���ياقية الوظيفي���ة functional Conceptualism، ويت�أ�ص���ل م���ن الناحي���ة 
.Relational Frrame Theory (RFT)النظري���ة في نظري���ة الإط���ار العلائق���ي

والت���ي ت�س���تخدم عملي���ات لاانتب���اه والوع���ي باللحظ���ة الحالي���ة والقب���ول، وعملي���ات 
لاالت���زام وتغي�ي�ر ال�س���لوك؛ وذلك من �أجل تحقيق ال�ص���حة النف�س���ية بفاعلية الفرد.

و�أفتر�ضHayes, et al., (2012,28)  طبقًا )RFT( �أن ال�سلوك الب�شري 
محكوم ب�شبكة ارتباطات يحدث من خلالها ترميز العالم الحقيقي في الدماغ الب�شري 
�ض���من عملية التعلم، فعندما يتعلم الفرد �ش���يء من البيئة المحيطة ف�إنه ي�ستدخل في 
ذهن���ه ه���ذا ال�ش���يء مرتبط بمجموعة من المعطيات التي في مجملها تو�ض���ح ال�ص���ورة 
الرمزي���ة لهذا ال�ش���يء، وتتكون لدى الف���رد مجموعة من العلاقات التي تربطه بمن 

حوله من �أ�شخا�ص، �أو مو�ضوعات وفي الوقت ذاته ت�شكل �صورته عن نف�سه. 

وو�صف RFT  Torneke, (2010)  انه: “منظور يقدم ح�سابًا �سلوكيًا للغة 
والإدراك الذي يمكن �أن يوفر طريقة مفيدة للنظر في كيفية تطوير الب�ش���ر لل�ش���عور 

بالذات وال�شعور بالآخرين، وكيف نختبر �أنف�سنا في الوقت والمكان”.

 ACT، في  النف�س���ية  الم�ش���كلات  �أن   Lassen, et al. (2010,19) وي���ري   
RFT تنبثق من الغياب العام للقدرات لاات�ص���الية. والم�ص���در الأول للمر�ض النف�س���ي 
ه���و الأ�س���لوب ال���ذي تتفاعل به اللغة والمعرف���ة مع احتمالات وق���وع الأحداث الطارئة 
ب�ص���ورة مبا�ش���رة، مم���ا ينتج ع���دم القدرة على الت�ص���ميم والإ�ص���رار م���ن �أجل تحقيق 
ال�س���لوك القيمي على الأمد البعيد. وهذا النوع من عدم المرونة النف�س���ية ينظر �إليه 
عل���ى �أن���ه ينبثق من التحكم ال�س���ياقي ال�ض���عيف، وغ�ي�ر المجدي �إلى جان���ب العمليات 

اللغوية ذاتها. 
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�أما Hayes et al., (2012, 60-66) فينظروا �إلى لاا�ض���طرابات النف�س���ية 
من خلال )RFT( على النحو التالي:

)أ الخلل في العمليات المعرفية الطبيعية اللازمة للحل اللفظي للم�شكلات.	(
)ب ملئ ال�شبكات المعرفية بملامح �سياقية تمييزية خا�صة بالمر�ض النف�سي.	(
)ج ال�ش���بكات المعرفية هي �ش���بكات تاريخية ؛ الكثير من هذه ال�ش���بكات يحدث له 	(

انطفاء ويتم كفه، ولكن لا يزيل لاا�ستجابة المتعلمة التي قد تكون خاطئة.
)د �إن المحاولات المبا�ش���رة للتغير تركز على �أطراف �أ�سا�س���ية في ال�شبكات المعرفية، 	(

�أو تميل �إلى تو�سيع ال�شبكة في هذا المو�ضوع، وتزيد مهمتها الوظيفية.

Cognitive Fusion 2- مفهوم الاندماج المعرفي
�أ�ش���ار �إلى التنظي���م غ�ي�ر اللائق لل�س���لوك بوا�س���طة العملي���ات اللفظية، مثل: 
القواع���د Rules، وال�ش���بكات لاات�ص���الية الم�س���تنتجة، وفي ال�س���ياقات الت���ي تق���وي هذا 
لااندماج نجد �س���لوك الأفراد يوجه بوا�س���طة �شبكاتهم اللفظية غير المرنة، �أكثر من 
توجهه بوا�سطة احتماليات حدوث التعزيز في بيئتهم ؛ ونتيجة لذلك ي�صبحون �أقل 
ق���درة على الت�ص���رف ب�أ�س���لوب يتوافق مع م���ا توفره البيئة من �أجل ال�س���لوك، والذي 
�س���وف يرع���ي قي���م الأف���راد و�أهدافهم، وبذل���ك ف�إن الذي يمث���ل الإزعاج لي�س ال�ش���كل 
form، ولا المحتوي Content، ولا المعرفة Cognition، ولكن ال�سياقات التي تقود 
ه���ذا المحت���وي المعرفي ب�ص���ورة غير منا�س���بة وزائ���دة عن الحد هي الت���ي تنظم الأفعال 

(Hayes et al. 2006, 5) الإن�سانية

وهذه الخلفية ال�س���ياقية للغة �أ�ش���ار �إليها (Hayes et al., 1999) على �أنها 
�سياق الحرفية )التم�سك بالمعني الحرفي(، حيث يفتر�ض �أن الكلمات التي تتكون منها 
اللغة لا تمنح المزايا، �أو الم�ساوئ بناء على المتحدث، �أو الم�ستمع ما لم تظهر ملامح هذا 
ال�س���ياق،�أن والد الطفل المري�ض والذي يتوقع �أن يت�ص���رف ب�ص���ورة غير لائقة عندما 
ي�أخ���ذه للتنزه ؛ ي�ش���عر ب�ش���عور القل���ق ولاارتباك كما لو كان يح���دث الآن حقيقة، ف�إن 
�سياق الواقعية والحرفية Literality �سوف يقوده تقريبًا ب�صورة م�ؤكدة �إلى �أن ي�ؤمن 
بمحتوي الأفكار مثل: لن �أكون قادرا على التوجيه �إزاء ال�صراخ والعناد، �سوف يعتقد 
كل فرد �أنني لا �أٌقدر على �أدارته، وهذا �س���وف يكون �ص���حيحًا. والم�ش���اعر التي تترتب 
.(Kowalkowski, et al ,2010,34)  على هذه الكلمات منا يمكن �أن يتم تخيلها
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3- ال�سياقات الوظيفية: 
يري Hayes et al. (2006, 10) �أن الذي يت�ض���من هذه الت�أثيرات ال�ض���ارة 
ت�ش���مل )�س���ياقات الحرفية الواقعية( التي تتم�سك بالمعني الحرفي للكلمة مثل )فكرة 
الحياة مي�ؤو�س منها(، و�إرجاع الفكرة �إلى �أ�سباب محددة خا�صة ب�سلوك الفرد، خا�صة 
عندما �أ�ش���ارت ه���ذه العمليات �إلى التركيز على التعامل المنا�س���ب للحالات لاانفعالية 
كهدف �أولي و�ضروري للحياة الناجحة ذلك بتعديل ال�سياق لااجتماعي واللفظي للفرد. 

4- التجنب التجريبي:
لااندم���اج المع���رفي يدعم التجن���ب التجريبي، وتمت الإ�ش���ارة �إلى �أن عدم رغبة 
الفرد في البقاء مت�صلًا بخبراته النف�سية الخا�صة واجتهاده في الهروب منها بخبراته 
ويت�ض���من �أي �س���لوك يوظف ليقلل، �أو يزيل وجود الأفكار، �أو الم�ش���اعر، �أو الأحا�سي�س 
البدنية، �أو الخبرات الأخرى المكدرة لعدم مواجهتها والهروب منها، وت�شتمل الأمثلة 
عل���ى ذلك في الإ�س���اءة المادي���ة، والعقلانية المفرط���ة، والت�أجيل والطقو�س ال�سوا�س���ية، 
�أو القهري���ة، والإف���راط في الن���وم، والإف���راط في الأكل، والإفراط في العمل وال�س���لوك 
الجن�س���ي المفرط، ولاان�ش���غال في الإ�س���اءة اللفظية النف�س���ية، �أو البدنية، ولاا�س���تغراق 
المفرط���ة، ولاانف�ص���ال والتجن���ب  المف���رط، والحمي���ة  اليقظ���ة، والن�ش���اط  �أح�ل�ام  في 
التجريب���ي لي����س بال�ض���رورة �ش���يئًا �س���يئًا، لكن���ه يع���د �س���لوكا م�ش���كلا م���ن وجهة نظر 
الع�ل�اج بالتقبل ولاالتزام عندما يتعار�ض م���ع تحقيق القيم والأهداف التي يحتفظ 
به���ا الف���رد، �أو عندم���ا يت�ض���من ال�س���لوك ال�ض���ار مث���ل )�إدم���ان الخم���ور، وا�س���تخدام 
المخ���درات، �أو ال�س���لوكيات الأخ���رى عالي���ة الخط���ر(، وبذل���ك فه���و لم ي�س���هم في ح���ل 
الم�ش���كلة، �أو �إزالة م�ص���ادر ال�ضغوط النف�سية الأ�سا�س���ية التي �سببت ال�ضيق لاانفعالي

.(Hayes et al., 2006, 6) 

5- القبول: 
يعد مقابلًا للتجنب التجريبي ويت�ض���من خبرة الفرد ب�ص���ورة �إرادية للأفكار 

ولاانفعالات والذكريات والحالات البدنية غير المرغوب فيها.
الأف���كار  �أك���د عل���ى تقب���ل  وال���ذي  بالتقب���ل ولاالت���زام  الع�ل�اج  ف����إن  وبذل���ك، 
والم�ش���اعر ال�س���لبية بدلًا من محاولة تغيير محتوي هذه الأفكار والم�شاعر، وقد يكون 
مفي���دًا ب�ص���ورة خا�ص���ة عندما يوجه داخل �س���ياق العلاج���ات القائمة عل���ى التعر�ض، 
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وبالإ�ض���افة �إلى ذل���ك ف����إن الم�ستر�ش���دين الذي���ن يعانون ا�ض���طرابات القلق ين�ش���غلون 
بتجنب ال�س���لوك، وبالتالي يحتر�س���ون من �أجل لاان�ش���غال في العلاجات القائمة على 
التعر����ض، والت���ي ت�س���تهدف التجن���ب، وت�ش���جيعهم كي يخ�ب�روا الخ���وف، وبذلك ف�إن 
ACT«”، والذي يقوي الإرادة للان�شغال في المواقف المخيفة، وي�ستهدف تجنب خبرة 
القل���ق ب���دلًا م���ن تقليل القل���ق ذاته، قد يزيد القبول للان�ش���غال في الع�ل�اج بالتعر�ض                                  

.(Hayes, et al., 2006, 17)

6- القيم: 
ي���ري )Hayes et al. (2006, 7 �أن القي���م تتخ���ذ مقع���دًا خلفيً���ا بالن�س���بة 
للأه���داف الأك�ث�ر مبا�ش���رة حينما يكون الفرد على �ص���واب ويظهر �أن���ه جيدًا ويدافع 
عن ذاته الت�ص���ورية، وبذلك ف�إن الأفراد يفقدون لاات�ص���ال مع ما يريدونه في الحياة 

حينما يريدون الراحة من الألم النف�سي.

ت�ستخل�ص الباحثة من خلال عر�ض المبادئ التي ي�ستند عليها العلاج بالتقبل 
ولاالتزام �أن لاا�ضطراب النف�سي يرجع �إلى:

)أ الإغراق في الخبرات الحياتية ال�سلبية ولاان�صياع لها، التقييم ال�سلبي للذات، 	(
الميل للتجنب، الميل للتبرير غير المنطقي، عدم لاالتزام بالقيم.

)ب كم���ا يعد حاله م���ن التناق�ض بين م�ش���اعر الفرد وانفعالاته وكلامه و�س���لوكه 	(
وذات���ه الحقيقي���ة ك�س���ياق للوع���ي، لعلاج لاا�ض���طراب يتم توجي���ه المري�ض �إلى 
التعاي�ش مع حالة لاا�ضطراب �أف�ضل من تجنب �أعرا�ضها �أو كبتها، ثم البحث 
عن �سلوكيات �أخري �إيجابية ت�ؤدي به �إلى الراحة النف�سية، حتى ولو لم تحقق 
هذه ال�سلوكيات �أي فائدة، فذلك �أف�ضل من التجنب، �أو الكبت طبقا للقول " 

وقوع البلاء ولا انتظاره ".

�أهداف العلاج بالتقبل والالتزام:
�أه���داف  �أن   Hayes, (2008); Hayes, et al., (1999-2006) يح���دد 
ACT«” تترك���ز في�إث���راء الإمكاني���ات الذاتي���ة لدى الف���رد والتي تمكنه م���ن العي�ش 

حياه هادفة وذات معني، وذلك من خلال:
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((( م�س���اعدة الم�ستر�ش���دين على تو�س���يع نط���اق ذخيرتهم من ال�س���لوكيات العلنية 1
ال�ص���عبة  العواط���ف  وج���ود  في  حت���ى  وال�ش���عور(،  التفك�ي�ر  )مث���ل  والخا�ص���ة 

والظروف المجهدة. 
(((2 تخفي���ف المعان���اة وم�س���اعدة الم�ستر�ش���دين عل���ى اله���روب م���ن الثق���ب المظل���م 

للكراهية الذاتية،القلق، ولااكتئاب الذي غالبا ما يجدون �أنف�سهم فيه.
(((3 ت�ش���جيع الم�ستر�ش���دين على تغي�ي�ر علاقاتهم بالعواط���ف والإدراك من خلال 

تنمية الوعي باللحظة الحالية.
(((4 ا�ستي�ض���اح القيم التي يتم�سك بها الم�ستر�شد، والأهداف التي يحاول تحقيقها 

ب�صورة �شخ�صية.
(((5 زي���ادة و�إثراء فعالية الم�ستر�ش���د في الجوانب)المعرفية، ال�س���لوكية، لاانفعالية( 

في التحرك تجاه هذه القيم والأهداف.
- تحقي���ق مكون���ات ال�ش���فقة بال���ذات الت���ي ي�ص���فها)Neff (2003b “ب�أنه���ا 

الرحمة الموجهة �إلى الداخل”.

�أما الرخاوي )2014( فيحدد �أهداف العلاج بالتقبل ولاالتزام في الآتي:
((( م�س���اعدة الم�ستر�ش���د على ممار�س���ة المهارات والعمليات العقلية ب�ش���كل �إيجابي، 1

فهو ي�س���اعد الم�ستر�ش���د على التعامل مع الم�ش���اعر الم�ؤلمة التي ت�ص���احب الموقف 
ال�ض���اغط، والبع���د ع���ن المخ���اوف وال�ش���كوك، وبن���اء العدي���د م���ن العلاق���ات 
لااجتماعية الجيدة، و�إيجاد �أهداف ق�صيرة وطويلة الأمد لحياة الم�ستر�شد. 

(((2 بالخ�ب�ارت  �س���ياق خا����ص  باعتباره���ا  ذات���ه  �إدراك  عل���ى  الم�ستر�ش���د  م�س���اعدة 
والتجارب الم�ستمرة التي ت�شمل كل الأ�شياء التي تحدث داخل ذات الإن�سان بما 
في ذلك لاانفعالات، الأفكار، الذكريات، الم�ش���اعر، والأحا�س���ي�س وي�صبح الهدف 

تجنب الخبرات ال�سلبية والتوجه قدما نحو الم�سارات الحياتية ذات المغزى.
(((3 م�س���اعدة الم�ستر�ش���د ال���ذي يتب���ع طرق���اُ �ص���ارمة خا�ص���ة بالتفك�ي�ر وال�س���لوك 

تت�صف بالجمود لكي ي�صبح �أكثر مرونة من الناحية النف�سية وال�سلوكية.
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وت�س���تخل�ص الباحث���ة �أن الع�ل�اج بالتقب���ل ولاالت���زام يرك���ز على التنب����ؤ بقدرة 
الإن�سان على:

((( تقبل �أفكاره وم�شاعره ودوافعه.1
(((2 �إبط���ال ت�أث�ي�ارت التفك�ي�ر ولاانف�ص���ال عن���ه مع ملاحظ���ه الفرد لأف���كاره دون 

لااعتقاد في �صحتها، �أو لاا�ستر�شاد بها في تحديد وجهة �سلوكياته.
(((3 التعاي����ش م���ع ال���ذات ك�س���ياق، بمعن���ي امت�ل�اك �ش���عور م�س���تمر وثاب���ت بالذات 

كملاحظ للخبرات النف�س���ية ال�شخ�ص���ية، وعزل الذات عن الخبرات ال�س���لبية 
وفقً���ا لمنط���ق “التخ���ارج ع���ن ال���ذات” وتعلي���م الم�ستر�ش���دين �إدراك ال���ذات في 

تمايزها عن الخبرات الداخلية الم�ؤلمة والغير م�س�ؤول عنها.
(((4 لاانتباه للحظة الحا�ضرة مع الوعي بالذات.
(((5 تحديد القيم ال�شخ�صية بو�ضوح واعتبارها مكونًا من مكونات الذات وتحديد 

الطرق المقبولة لل�سلوك. 
(((6 لااندماج في فعل �سلوكي قائم على لاالتزام الذاتي والم�شاركة في �أن�شطة مت�سقة 

مع القيم ال�شخ�صية حتى عند مواجهه المواقف ال�ضاغطة 

العمليات ال�ست الأ�سا�سية العلاج بالتقبل والالتزام:

11 - :Acceptance القبول
ي���ري )Hayes et al., (1999 �أن القب���ول لا يت�ض���من الحاج���ة �إلى تحم���ل 
الخ�ب�رة ب���ل يعن���ي ب�ص���ورة ب�س���يطة ال�س���ماح للخ�ب�رة ب����أن توج���د ب�ص���ورة علني���ة دون 
محاول���ة لتخفيفه���ا، �أو تجنبها وبه���ذا الموقف يعد مرغوبًا و�ض���روريًا من وجهة نظر 

العلاج بالتقبل ولاالتزام للعديد من الأ�سباب وهي: 
((( �إن القب���ول يم���د بالفه���م المبا�ش���ر له���ذه الخ�ب�ارت عل���ى �أنها غير �ض���ارة وغير 1

محرمة وغير تقادميه. 
(((2 �أن الم�ستر�ش���د الذي تعلم �أن يخبر ب�ص���ورة �إرادية لاانفعالات المتجنبة �سابقا في 

�سياق تزال فيه المعارف حول هذه لاانفعالات يكت�شف �أن هذه لاانفعالات يمكن 
تحملها، ولا تقود، �أو تمنع اتجاهه للفعل، فهدف القبول هو: ت�سهيل لاات�صال 

بالقيم والأهداف ال�شخ�صية.
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(((3 زي���ادة قدرة الم�ستر�ش���د ك���ي يتغلب على العقبات التي تع���وق تحقيق هذه القيم 
والأهداف،فمر�ض���ي الألم يت���م �إمداده���م بالط���رق الت���ي ت�ش���جعهم عل���ى �أن 
يت�ص���رفوا بعي���دا ع���ن الكفاح م���ع الألم وهكذا القب���ول والإزال���ة والتقليل من 
التوتر والخطر (defusion( في العلاج لي�س نهاية في حد ذاته لكن بالأحرى 
 Values – يت���م القبول كطريقة لزيادة الفعل والت�ص���رف القائ���م على القيم
based، كم���ا يعن���ي �أن يح���دد الفرد الأ�ش���ياء الخارجة عن �س���يطرته والتي لا 
ي�ستطيع تغييرها، ويتقبلها كما هي؛ لأن محاولات تغيرها، �أو التخل�ص منها 

(Hayes et al. 2006., 17) تبوء بالف�شل وبالتالي ي�صاب بالإحباط
 

 :Cognitive Defusiln 2-الإزالة والتقليل من الخطر المعرفي
�إن التفكك المعرفي يعني الإزالة والتقليل من الخطر المعرفي تحاول هذه الفنية 
�أن تغير وتبدل الوظائف غير المرغوب فيها للأفكار والأحداث الأخرى الخا�صة، بدلًا 
من محاولة تغيير �شكلها، �أو تكرارها، �أو تغيير ح�سا�سيتها الموقفة,و�أن يغير الأ�سلوب 
الذي يتفاعل به الفرد مع الأفكار, على �سبيل المثال: من الممكن �أن ينظر �إلى التفكير 
ب�صورة تخلو من العاطفة، يتكرر بتكرار الكلمة العديد من المرات ب�صوت مرتفع �إلى 
�أن يظل �ص���وته فقط )�ص���وت التفكير فقط(، �أو يتم التعامل معه كملاحظ خارجي، 
�أو �أنه���ا لا تعني���ك حت���ى تفقد محتواها لاانفع���الي, ومن الممكن �أن ي�ش���كر الفرد عقله 
من �أجل هذا التفكير الممتع وهذه الإجراءات تحاول �أن تقلل التم�سك بالمعني الحرفي 
للتفكير، وت�ض���عف لااتجاه للتعامل مع التفكير ال�س���لبي وتقوي الإرادة للان�ش���غال في 
المواقف ال�ضاغطة والمقلقة، وي�ستهدف تجنب خبرة القلق بدلًا من تقليل القلق ذاته، 
ونتيج���ة الإزالة هي عادة انخفا�ض في التعلق ولاارتباط بالأحداث الخا�ص���ة بدلًا من 

التغير المبا�شر الفوري في تكرارها كون الفرد موجودا حا�ضرًا.

:Being Present3- عي�ش الحا�ضر
بمعني لاات�صال الم�ستمر الإرادي بالأحداث النف�سية، وبالأحداث في البيئة كما 
تحدث والهدف هو جعل الم�ستر�شدين يخبرون العالم ب�صورة �أكثر مبا�شرة كي يكون 
�س���لوكهم �أكثر مرونة، وبالتالي تكون �أفعالهم مطابقة �أكثر مع القيم التي يلتزمون 
بها، ويتم �إنجاز ذلك من خلال �إتاحة لاات�صال مع ما يجعل الفرد يبذل �ضبطا �أكثر 
لل�س���لوك، ومن خلال ا�س���تخدام اللغة ك�أداة لتدوين وو�صف الأحداث، ولي�س بب�ساطة 
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من �أجل التنب�ؤ بالأحداث والتحكم فيها. ويتم ب�ص���ورة فعالة ت�ش���جع ال�ش���عور بالذات 
�ألا يربط  وال���ذي يطل���ق عليه "ال���ذات كعملية Self as process” ل���ذا على الفرد 
الأح���داث ال�س���لبية بذات���ه وك�أنها لا تحدث �إلا له فقط، و�إنم���ا ينظر �إلى الموقف نظرة 

�إن�سانية م�شتركة للب�شرية كلها.

:self as context 4-الذات ك�سياق
كنتيج���ة للنم���اذج الوا�ض���حة مثل:"�أنا- �أنت"، "الآن-�آن���ذاك "، "هنا - هناك " 
ف����إن اللغة الإن�س���انية ت�ؤدى �إلى ال�ش���عور بالذات كمركز، وتم���د بجانب معنوي روحي 
غام�ض للألفاظ الطبيعية للإن�سان. وي�سعي  ACT&RFT�إلى تنمية هذه الفكرة 
ل���دى الم�ستر�ش���دين، وتظه���ر �أهميته���ا في تنمي���ة الوظائ���ف اللغوي���ة مث���ل: التعاطف، 

ونظرية العقل، وال�شعور بالذات. 
ف�إذا كنت قلقا، وتعتقد �أنك لا ت�ستطيع النجاح في �شيء ما، �آنذاك لا ت�ستطيع، 
وتتجن���ب القيام ب���ه؛ وبذلك ف�إن هناك ميلا قويًا للت�ص���رف طبقًا للقواعد اللفظية، 
حت���ى عندم���ا لا تبن���ي ه���ذه القواع���د ب�ص���ورة جي���دة عل���ى احتم���الات وق���وع الأحداث 
الطارئ���ة والقي���ام بذلك يخلق نوعًا من التنب�ؤ بتحقيق الذات، والذي يت�ض���ح �أن �إتباع 
القواعد يعمل لأن العواقب المتخيلة لعدم �إتباع هذه القواعد لا تظهر نف�سها، فالفرد 
م���ن الممك���ن �أن يك���ون على وع���ي بالخ�ب�ارت المتدفقة لدي���ه دون التعلق به���ذه الأفكار، 
وبالت���الي يت���م تقوية الإزالة والقبول. ويتم تقوية الذات ك�س���ياق عن طريق لااهتمام 

بالأن�شطة، ولاا�ستعارات والأمثلة والعمليات التجريبية. 

:Values 5-القيم
القي���م ه���ي �أن���واع مخت���ارة من الت�ص���رفات الهادف���ة، والتي لا يمكن الح�ص���ول 
عليه���ا ك�ش���يء م���ادي، ولك���ن م���ن الممك���ن �أن تك���ون مطلوب���ة لحظ���ة م���ا، يبن���ي الف���رد 
اختياراته على قيمه هو ولي�س قيم الآخرين وذلك حتى يلتزم بتحقيقها. وت�ستخدم 
العديد من الأن�ش���طة لم�س���اعدة الم�ستر�ش���د عل���ى �أن يختار اتجاهات الحي���اة في العديد 
من المجالات مثل)الأ�سرة والمهنة والجانب الروحي(، بينما ي�ضعف العمليات اللفظية 
الت���ي ت����ؤدي �إلى لااختي���ارات المبنية على التجن���ب، والإذعان لااجتماع���ي، �أو لااندماج 
مثل )يجب �أن �أقدر فلان حق التقدير( "،�أو" �إن ال�ش���خ�ص الجيد �س���وف يقدر فلان 
ح���ق التقدي���ر "، �أو "�أم���ي تريدني �أن �أقدر فلان حق التقدي���ر ". وفي العلاج بالقبول 
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ولاالت���زام، ف����إن القب���ول والإزال���ة وك���ون الف���رد حا�ض���رًا وموج���ودًا، وغيره���ا لي�س���ت 
نهاي���ات في ح���د ذاته���ا، بل بالأحرى تو�ض���ح من �أج���ل حياة �أكثر قيم���ة وثباتا وحيوية                                                

.(Hayes et al., 2006, 7)

 :Committed Action 6-الت�صرف الاهتمامي الالتزامي
�إن الع�ل�اج بالتقب���ل ولاالت���زام ي�ش���جع عل���ى نم���و نم���اذج �أك�ب�ر م���ن الت�ص���رف 
الفع���ال المرتب���ط بالقي���م المخت���ارة. وفيم���ا يتعل���ق بهذا ال�ش����أن ؛ ف����إن الع�ل�اج بالتقبل 
ولاالت���زام ي�ش���به كث�ي�ار العلاج ال�س���لوكي التقلي���دي، وتقريبًا ف����إن �أي طريقة لتغيير 
ال�سلوك الوا�ضح ب�صورة �سلوكية من الممكن �أن يكون منا�سبًا داخل بروتوكول العلاج 
بالقب���ول ولاالت���زام، والذي يت�ض���من التعر����ض، واكت�س���اب المهارات، وو�ض���ع الأهداف، 
وطرق الت�ش���كيل والتكيي���ف. وعلي عك�س القيم ف�إن الأه���داف الثابتة والموافقة للقيم 
م���ن الممك���ن �أن تتحقق، والواج���ب المنزلي المرتبط ب�أهداف تغيير ال�س���لوك الق�ص�ي�رة 
والمتو�س���طة وطويلة الأمد، والتي تعد منا�س���بة و�ض���رورية ب�ص���ورة متعاقبة للتحديد 
والعمل من خلال العقبات والموانع النف�س���ية، والتي تح�ض���ر خلال العمليات الأخرى 

العلاج بالتقبل ولاالتزام. 

ويحر�ص المعالجون في هذا النموذج على م�ساعدة النا�س كي يغيروا علاقتهم 
ب�أفكاره���م، بفه���م ي�ش���جعون النا�س ك���ي يدركوا �أن لديه���م �أفكارا، ولكنه���م لا يجب �أن 

ي�شعروا �أنهم يقعون تحت �سيطرة هذه الأفكار. 

و�أ�ش���ار Hayes, et al., (2012,69-75) �إلى مح���ددات التمت���ع بال�ص���حة 
النف�س���ية والرفاهية النف�س���ية طبقا لنموذج العلاج بالتقبل ولاالتزام تتمثل في تقبل 
الأف���كار والأحا�س���ي�س التلقائي���ة، التح���رر م���ن لااندم���اج المع���رفي )التفري���غ المع���رفي(، 
اليقظة الذهنية)الذات كعملية(، الذات ك�سياق لا كمحتوي، الو�ضع القيمي، ال�سلوك 

الملتزم الذي ي�ستهدف التغيير الإيجابي.

�أو�ضح Larmar et al., (2014, 216) الخطوات التي يقوم بها من يمار�س 
الع�ل�اج بالتقبل ولاالتزام، تطلب الممار�س���ة المهنية العلاج بالتقبل ولاالتزام ممار�س���ة 
المعال���ج لأن�ش���طة )خط���وات( ت�س���اعد عل���ى تحلي���ل الموق���ف لم�ش���كلة الم�ستر�ش���د تتمث���ل                    

فيما يلي:
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((( تحلي���ل النطاق وطبيعة م�ش���كلة الم�ستر�ش���د )م�س���توى منخف�ض من ال�ش���فقة 1
بالذات وم�ستوي مرتفع من ال�ضغوط الحياتية(.

(((2 تقييم العوامل التي ت�ؤثر على م�ستوى الدافع للتغير لدى الم�ستر�شد.
(((3 تحليل العوامل التي تنتق�ص من م�شكلة الم�ستر�شد.
(((4 تقييم العوامل التي تزيد من م�شكلة الم�ستر�شد.
(((5 التوا�صل �إلى هدف علاجي وتحديد التدخل المهني.

وق���د ات�ض���حت فعالية العلاج بالتقبل ولاالتزام )ACT) في تح�س�ي�ن م�ش���اعر 
لااجتماع���ي  النف�س���ي  الأداء  تح�س�ي�ن  مزمن���ة،  ب�أمرا����ض  المر�ض���ى  ل���دى  التما�س���ك 
)محمد 2010(؛ ا�س���تخدام مهارات اليقظة العقلية والمرونة النف�س���ية لدى المراهقين 
(Beilby,et al., 2012) ؛ تعزيز ال�صحة النف�سية لدى طلاب الجامعات المغتربين, 
ويعان���ون من �ض���غوط نف�س���ية كب�ي�رة (Muto, et al., 2012)؛ تحقي���ق جودة حياة 
�أف�ض���ل للأ�س���رة، والتخل����ص م���ن القل���ق ولااكتئ���اب، وتقب���ل الطف���ل ذي ا�ض���طراب 
التوح���د )Poddar, et al., 2015)؛ تنمي���ة المرون���ة النف�س���ية ل���دى �أمه���ات �أطف���ال 
ذوي ا�ض���طراب التوح���د )الفق���ي 2016(؛ تنمية الوعي بالذات لدى المجرم الع�ص���ابي 
العائد )جلودي، موا�سي، �سعد، 2017(؛ تح�سن ال�سلوك القيّمي لأولياء �أمور الأطفال 
الم�ص���ابين بالا�ض���طرابات الع�ص���بية النمائي���ة (Abdul Kalam, 2017 )، وات�ض���ح 

ذلك على النحو التالي:

هدف���ت درا�س���ة محم���د )2010( �إلى بن���اء برنام���ج مق�ت�رح من منظ���ور العلاج 
بالتقبل ولاالتزام في خدمة الفرد لتح�س�ي�ن م�ش���اعر التما�سك لدى المر�ضى ب�أمرا�ض 
مزمنة، وقد تكونت عينه الدرا�سة من )20( فردًا مما بلغت �أعمارهم )35( �سنة، وقد 
طبق مقيا�س م�ش���اعر التما�س���ك ب�أبعاده)م�ش���اعر المرونة، م�ش���اعر التما�س���ك، م�شاعر 
المعني( وقد �أ�ش���ارت نتائج الدرا�س���ة �إلى فاعلية البرنامج الم�ستخدم في تح�سين م�شاعر 

التما�سك لدى المر�ضى ب�أمرا�ض مزمنة.

كم���ا هدف���ت درا�س���ة Beilby, et al., (2012) �إلى تقيي���م فعالي���ة برنام���ج 
التدخ���ل بالقب���ول ولاالتزام لع�ل�اج المراهقين، وتكونت عينة الدرا�س���ة من )20(.فردا 
من المراهقين، وت�ألف البرنامج من 20 جل�س���ة علاجية �أجريت �أ�س���بوعيًا لمدة ثمانية 
�أ�س���ابيع متتالية. وهو برنامج متكامل يهدف �إلى تح�س�ي�ن ما يلي: )�أ( الأداء النف�س���ي 
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لااجتماعي؛ )ب( لاا�ستعداد للعلاج والتغيير؛ )ج( ا�ستخدام مهارات اليقظة العقلية 
والمرون���ة النف�س���ية؛ وق���د �أ�ش���ارت النتائ���ج بفاعلية القب���ول ولاالتزام كتدخ���ل فعال في 
تح�سين الأداء النف�سي ولااجتماعي، ولاا�ستعداد للتغيير والعلاج، وا�ستخدام مهارات 
اليقظ���ة العقلي���ة، والطلاق���ة العام���ة. و�أظه���رت نتائج المتابع���ة بعد ثلاثة �أ�ش���هر من 
الع�ل�اج �أن المكا�س���ب العلاجي���ة ا�س���تمرت بنجاح مع م���رور الوقت. ه���ذه النتائج تقدم 
منظ���ورًا جدي���دًا للقب���ول ولاالتزام، كما �أ�ش���ارت النتائج �إلى تحديد التح�س���ينات التي 

�شهدها الم�شاركون في الأداء النف�سي ولااجتماعي.

و�أظه���رت نتائ���ج درا�س���ة Muto, et al., (2012) فعالي���ة الع�ل�اج بالقب���ول 
ولاالتزام في تعزيز ال�ص���حة النف�س���ية لدى طلاب الجامعات اليابانية الذين يعي�شون 
في الخ���ارج, ويعان���ون م���ن �ض���غوط نف�س���ية كب�ي�رة، وات�ض���ح ذل���ك م���ن خ�ل�ال المقارنة 
ب�ي�ن م�س���تويات الم�ش���اركين قب���ل وبع���د البرنام���ج، بالإ�ض���افة �إلى مقارن���ه الم�ش���اركين 
وغير الم�ش���اركين في لااكتئاب و التوتر ال�ش���ديد، والقلق ال�ش���ديد وال�ص���حة النف�س���ية، 
وذل���ك عل���ى عين���ة م���ن )70( م�ش���اركا مم���ن يحتاج���ون �إلى الم�س���اعدة الذاتي���ة للتمتع                                 

بال�صحة النف�سية. 

 وهدف���ت درا�س���ة Poddar, et al., (2015) �إلى التحق���ق م���ن فعالية العلاج 
بالتقب���ل ولاالت���زام لوال���دي الأطف���ال والمراهق�ي�ن الذي���ن يعانون من ا�ض���طراب ذوي 
ا�ض���طراب التوح���د، وتكون���ت العين���ة م���ن )5( �أمه���ات لأطف���ال تم ت�شخي�ص���هم بذوي 
ا�ضطراب التوحد، وتم تطبيق عدة مقايي�س على الأمهات عينة الدرا�سة منها مقيا�س 
القل���ق، قائم���ة بي���ك للاكتئ���اب، مقيا�س جودة الحي���اة، وتو�ص���لت النتائ���ج �إلى فعالية 
البرنام���ج الم�س���تخدم في تحقيق ج���ودة حياة �أف�ض���ل، والتخل�ص من القل���ق ولااكتئاب، 

وتقبل الطفل من جانب الأ�سرة.

هدفت درا�سة الفقي )2016( �إلى التعرف على فعالية العلاج بالتقبل ولاالتزام 
في تنمية المرونة النف�س���ية لدى �أمهات �أطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد، والتعرف على 
ا�س���تمرارية فعالي���ة البرنام���ج، وا�ش���تملت العين���ة عل���ى )10( �أمهات خ�ض���عن لتطبيق 
البرنام���ج، وكان���ت �أعماره���ن م���ن )25 - 40( �س���نة بمتو�س���ط )1,32(�س���نة وانح���راف 
معي���اري )2,3(، ويت���م التطبي���ق ب�إح���دى مراك���ز رعاي���ة ذوي الإعاق���ة ببنه���ا، واعدت 
الباحث���ة �أدوات الدرا�س���ة )مقيا����س المرون���ة النف�س���ية لأمه���ات �أطف���ال ذوي ا�ض���طراب 
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التوح���د، وبرنامج العلاج بالتقبل ولاالتزام(، وك�ش���فت النتائج ع���ن فعالية البرنامج 
الم�س���تخدم في تنمي���ة المرون���ة النف�س���ية ل���دى �أمه���ات �أطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوح���د، 

وا�ستمرار فعالية البرنامج.

و�أثبت���ت درا�س���ة جلودي و�آخرون )2017( �أن الع�ل�اج بالتقبل ولاالتزام يفيد في 
تنمية الوعي بالذات لدى المجرم الع�صابي العائد، بعد تطبيق �أدوات الدرا�سة المتمثلة 
في مقيا����س الوع���ي بالذات، البرنامج العلاجي )من �إعداد الباحثة( على عينة مكونه 

من )30( فردًا. 

ح���ول  ولاالت���زام  بالقب���ول  الع�ل�اج  �أث���ر   Abdul Kalam, (2017) در����س 
ال�س���لوك القيّمي لأولياء �أمور الأطفال الم�ص���ابين بالا�ض���طرابات الع�ص���بية النمائية، 
الذين يواجهون حتمًا تحديات هائلة ب�سبب العجز التنموي لأبنائهم، وتكونت العينة 
من )5( �آباء لأطفال م�صابين با�ضطراب النمو الع�صبي، وا�ستخدمت البحث الحالي 
)9( جل�س���ات م���ن الع�ل�اج بالتقبل ولاالت���زام الموزعة عل���ى مدى )6( �أ�س���ابيع. وقد تم 
تقدير ال�س���لوك القيمي والمرونة النف�س���ية لأفراد العينة قب���ل وبعد تطبيق البرنامج 
العلاج���ي، و �أ�ش���ارت نتائ���ج الدرا�س���ة �إلى فاعلية الع�ل�اج بالتقبل ولاالتزام في تح�س���ن 

ال�سلوك القيمي لدى �أفراد العينة.

Self- Compassion:ثانيا ال�شفقة بالذات
يرج���ع لااهتم���ام بمفه���وم ال�ش���فقة بال���ذات �إلى العالم���ة الأمريكي���ة كري�س���تين 
ني���ف(Neef, 2003a)، فقد اعتبرتها بعدًا �أ�سا�س���يًا من �أبعاد البناء النف�س���ي للفرد، 
و�أحد المتغيرات المهمة لمقاومة الآثار ال�سلبية لأحداث الحياة ال�ضاغطة التي يمر بها 

الفرد.
ب�أنه���ا:                          بال���ذات  ال�ش���فقة   Neef& McGehe, (2010) م���ن   كل  يع���رف 

م�شاعره من المعاناة �إلى ال�شعور بالدفء ولاات�صال”.  تحويل  على  الفرد  “ قدرة 

كم���ا �أنه���ا تنط���وي على ح�سا�س���ية الف���رد لتجرب���ة المعان���اة، �إلى جان���ب الرغبة 
العميق���ة للتخفي���ف م���ن تل���ك المعان���اة عن���د النظ���ر �إلى �أوج���ه الق�ص���ور ال�شخ�ص���ية، 
تق���ع                                                      الت���ي  الم�ؤلم���ة  الحي���اة  ح���الات  مواجه���ة  عن���د  وكذل���ك  والف�ش���ل،  والأخط���اء، 

خارج �سيطرتنا.
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وتنظ���ر Jones, (2018) �إلى ال�ش���فقة بال���ذات ب�أنه���ا: “تعن���ي تقديم الدعم 
لأنف�س���نا ب�أنف�س���نا ولا ننتظره من �أحد، كما �أنها �أداة قوية لإدارة الإجهاد وال�ض���غوط 
اليومية وتحقيق العافية النف�س���ية للفرد ب�س���بب �س���هولة تطبيقها با�س���تمرار قبل �أن 
تظهر ال�ض���غوط وتتراكم، مثل الفرد الذي ي�أكل وجبات �ص���غيرة ومتكررة على مدار 
الي���وم يك���ون �أك�ث�ر فعالي���ة ون�ش���اط من الفرد ال���ذي يتن���اول اثنين، �أو ثلاث���ة وجبات 

كبيرة في�شعر بالخمول والتراخي”. 
تتكون ال�شفقة بالذات كما �أ�شارت Neff, (2003-2016) من ثلاثة عنا�صر 

رئي�سة هي: اللطف بالذات، وال�شعور بالإن�سانية الم�شتركة، واليقظة الذهنية.
((( اللط���ف بال���ذات مقاب���ل الحكم الذات���ي: يعني بب�س���اطة مواجه���ة �إحباط المرء 1

بعواط���ف دافئ���ة بدلًا م���ن لاانتقاد. �إذا كان ال�ش���خ�ص يعتق���د �أن معاناة الحياة 
يمكن تجنبها، فهو �أقل عر�ض���ة لقبولها عند حدوثها، وي�ش���عر بدوره بالتوتر 

والإرهاق العاطفي.
(((2 �أ�ش���ار ه���ذا البع���د �إلى المي���ل لتكون ال���ذات داعم���ة ومتعاطفة نحو �أنف�س���نا عند 

ملاحظة �أوجه الق�صور في ال�شخ�صية بدلًا من �أن ننتقدها ب�شدة.
(((3 �إنه ي�س���تنفذ �أخطاءنا و�أوجه ق�ص���ورنا في الت�س���امح والتفاهم، ولااعتراف ب�أن 

الكمال )لله وحده( غير قابل للتحقيق.
(((4 يت���م التعب�ي�ر عنه في الح���وارات الداخلية التي تعد خيًرا وم�ش���جعة �أكثر منها 

قا�سية، �أو مهينة.
(((5  بدلًا من �أن ن�ص���ف �أنف�س���نا لكوننا غير منا�س���بين، ف�إننا نقدم لأنف�سنا الدفء 

والقبول غير الم�شروط. 
(((6  بدلًا من طلب الح�ص���ول على و�ض���ع م�ؤكد في حل الم�شكلات، �أو تجاهل المعاناة 

الخا�ص���ة بن���ا، نتوقف لراحة �أنف�س���نا عاطفيًا عند مواجه���ة المواقف الم�ؤلمة. مع 
اللطف بالنف�س.

(((7 نح���ن ن�ص���نع ال�س�ل�ام م���ن ال���دفء والوداع���ة والتعاطف من �أنف�س���نا لأنف�س���نا 
بحيث يمكن �أن يحدث ال�شفاء الحقيقي.

(((8  الإن�سانية الم�شتركة مقابل العزلة: تعني �أن ال�شخ�ص يدرك �أننا جميعًا نعاني 
في الحي���اة �ألم لا ينتم���ي �إلى �ش���خ�ص واح���د، وبدلًا من ذلك ننظ���ر لهذا الألم 

ب�أنه جزء من الطبيعة الب�شرية التي تربط بيننا جميعا.



فعالية برنامج علاجي بالتقبل والالتزام في تنمية ال�شفقة بالذات د. �سهام على عبد الغفار عليوة  

 167 

فجميع الب�ش���ر واجهوا �ص���عوبات في التقدم؛ كل واحد ف�ش���ل، يخطئ، وي�شارك 
في �س���لوك مختل. كلنا ي�ص���ل �إلى �أ�ش���ياء لا يمكننا �أن نح�ص���ل عليها ويجب �أن نظل في 
وجود تجارب �ص���عبة نرغب ب�ش���دة في تجنبها، كلنا نعاني. في كثير من الأحيان، ن�شعر 
بالعزلة ولاانقطاع عن الآخرين عند النظر في �صراعاتنا و�أوجه ق�صورنا ال�شخ�صية، 
ونت�ص���رف بطريق���ة غ�ي�ر عقلانية كما لو كان الف�ش���ل والألم انحرافات. هذه لي�س���ت 
عملي���ة منطقي���ة، ولكنها ن���وع من الر�ؤية النقدية التي نفقد فيها ال�ص���ورة الب�ش���رية 
الأكبر ونركز في المقام الأول على �أنف�سنا ال�ضعفاء الذين لا قيمة لهم. وبالمثل، عندما 
ت�سوء الأمور في حياتنا الخارجية من دون �أي خط�أ من جانبنا، ف�إننا نفتر�ض في كثير 
من الأحيان �أن الأ�ش���خا�ص الآخرين لديهم حظًا �أف�ض���ل منا، و�أن و�ضعنا الخا�ص هو 
�أمر غير طبيعي، �أو غير عادل. ن�شعر �أننا معزولون ومف�صولين عن �أ�شخا�ص �آخرين 

يفتر�ض �أنهم يعي�شون حياة “طبيعية” �سعيدة.

اليقظ���ة الذهنية مقاب���ل الإفراط في التوحد: يعني حالة م���ن الوعي المتوازن 
بالخبرات في اللحظة الحا�ضرة، و�إدراك الأفكار ولاانفعالات الم�ؤلمة ب�شكل متوازن بدلًا 

من الإفراط في التوحد معها.

و�أك���د Neff, (2003) �إن تجاه���ل الم�ش���اعر ال�س���لبية �ض���ار مثلم���ا يح���دث عند 
ت�أجيجه���ا. يج���ب عل���ى ال�ش���خ�ص �أن يج���د توازنً���ا ب�ي�ن لااثن�ي�ن ليك���ون م���دركًا جيدًا 

للعواطف كما هي. 

 واليقظة الذهنية لها فوائد عديدة في التعامل مع الإجهاد، والألم، والمر�ض، 
وتظه���ر تغ�ي�ارت في كل م���ن بني���ة الدم���اغ ووظائف���ه. ومن ثم، ف����إن اليقظ���ة الذهنية 
تتناغم مع خبرات المرء وم�شاعره اللاحقة. وت�ساعد المرء على ربط العقل بالتجارب 
والتعاطف مع الذات، تحقيق ال�س�ل�ام الداخلي للفرد، تحقيق ات�صال �أعمق مع الذات 
والآخرين، لاا�ستمتاع بما ي�أتينا من حوا�سنا، هذه الجوانب ت�ساعد الفرد على التغير 

�إلى الأف�ضل. 

�أك���دت نتائ���ج درا�س���ة )Neff , (2016 �أن هن���اك علاق���ة متبادل���ة بين اليقظة 
الذهني���ة وال�ش���فقة بال���ذات، حي���ث ي�س���هلان بع�ض���هما البع����ض، وي�س���اعدان في بن���اء 

الرفاهية الإيجابية، واكت�شفت مدى فائدتها في جودة حياة المر�ضى.
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وذكر Neff , (2016) �أن هناك مراحل من ال�شفقة بالذات تتمثل في:
((( يج���ب عل���ى الفرد �أن يدرك �أن ال�ش���خ�ص الآخر يعاني. �إذا كان ال�ش���خ�ص غير 1

ق���ادر عل���ى لااعتراف بم�ش���كلات ال�ش���خ�ص المختف���ي، فلن يتمك���ن من تقديم 
التعاطف تجاهه، �أو حوله. 

(((2 يج���ب �أن يتح���رك الف���رد عاطفيً���ا ب�س���بب معاناة الآخ���ر. التعاطف هو و�س���يلة 
لإظه���ار �ش���خ�ص �آخ���ر يفه���م الم���رء ما هو علي���ه، ويري���د �أن يفعل �ش���يئًا لتغيير 

الو�ضع بالن�سبة لهذا ال�شخ�ص.
(((3 يج���ب عل���ى الفرد �أن يرى انتكا�س���ة الآخر بمثابة فر�ص���ة للتعاط���ف مع الذي 

يعاني من الألم، مع مراعاة الحكم على الظرف. 

�إن مجموع���ة المق���الات البحثي���ة عن ال�ش���فقة بال���ذات - التي نمت ب�ش���كل كبير 
خ�ل�ال العق���د الما�ض���ي - تدع���م الفوائ���د وم���ع ذلك، فق���د ب���د�أت البح���وث الحديثة في 
فح����ص التدخ�ل�ات التجريبي���ة للتعاط���ف الذات���ي )عل���ى �س���بيل المث���ال، ف�إن ال�ش���فقة 
بال���ذات تزي���د م���ن الت���وازن العاطف���ي، ترتب���ط ب�ش���كل جي���د مرت���ب بال���ذوق الرفي���ع 
والرفاهية لأنه يعمل على تعطيل نظام التهديد )يرتبط بالنقد الذاتي والتعلق غير 
الآم���ن، والدفاع( وين�ش���ط نظام تهدئة الذات )المرتبطة بالملحق الآمن، وال�س�ل�امة(. 
م���ن خلال زيادة ال�ش���عور بال�س�ل�امة والتراب���ط والحد من م�ش���اعر التهديد والعزلة                                              
(Adams & Leary ,2007(،وال�ش���فقة الذاتية بمثابة عامل وقائي �ضد لااكتئاب 
والقل���ق والتوتر(Karakasidou & Stalikas, 2017) تزيد من المواقف المتفائلة 
 (Neef, et تخلق دافعًا �أعلى وثقة بالنف�س ،(Hollis, et al. ,2011) ور�ضا الحياة
.(Bazzano, et al. 2015) وتقلل من الإجهاد عند لااهتمام بالآخرين ،al., 2005)

قد تكون هناك عمليات ف�س���يولوجية تقوم على لاارتباط ال�سلبي بين ال�شفقة 
بال���ذات والقل���ق ولااكتئاب,وج���د Rockcliff, et al., (2008) �أن تمرينً���ا م�ص���ممًا 
لزيادة م�ش���اعر ال�ش���فقة بالذات مرتبط بم�س���تويات منخف�ض���ة من هورمون الإجهاد 
���ا من معدل راحة القلب، والذي ين�ش���ط الجهاز الع�ص���بي  )الكورتيزون(.كما زاد �أي�ضً
ال�سمبتاوي ويرتبط بقدرة �أكبر على تنظيم العواطف حتى فهي ت�ستجيب للمطالب 
الظرفية. �إن �إحدى الطرق ال�سهلة لم�ساعدة الم�ستر�شدين على تهدئة �أنف�سهم عندما 
ي�ش���عرون ب�ض���يق عاطفي هي ت�شجيعهم على �إعطاء �أنف�سهم عناق لطيف، �أو مداعبة، 
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�أو بب�س���اطة و�ض���ع يدهم على قلبهم وي�شعرون بدفئه. المهم هو تقديم �إيماءة وا�ضحة 
تع�ب�ر ع���ن م�ش���اعر الحب والرعاي���ة والرق���ة. �إذا كان هناك �أ�ش���خا�ص �آخرين حولهم، 
فمن الممكن طي �أذرعهم بطريقة غير وا�ضحة، مع ال�ضغط برفق بطريقة مريحة. 

قد يكون من الممكن رفع م�س���تويات النا�س من ال�ش���فقة بالذات، نظرًا �إلى �أنها 
تتطل���ب منهم فق���ط لااعتراف وقبول قيودهم الب�ش���رية مع اللط���ف بدلًا من تغيير 

تقييماتهم الذاتية من ال�سلبية �إلى الإيجابية.

ولأن الأ�ش���خا�ص المتحم�س�ي�ن لل���ذات يلب���ون الكثير من احتياجاتهم الخا�ص���ة 
للرعاي���ة والدع���م، ف����إن لديه���م المزي���د م���ن الم���وارد العاطفية المتاح���ة لإعطاء �ش���ركاء 
العلاق���ة العاطف���ة. لأنه���م يقبل���ون وي�ص���ادقون على �أنف�س���هم، فه���م لا يحتاجون �إلى 
الح�ص���ول عل���ى موافقة م���ن الآخرين للحفاظ على ال�ش���عور بقيمة الذات. هذا �أ�ش���ار 
�إلى �أن مه���ارات التدري����س في التعاطف الذاتي عند العمل مع الأزواج الذين يواجهون 
�صعوبات في العلاقة �ستكون و�سيلة فعالة لك�سر �أنماط الحاجة العاطفية،�سيكون �أي�ضا 
و�س���يلة لتعزيز الحميمية والدعم المتبادل بين الأزواج. وهناك �س����ؤال مثير للاهتمام 
يتعل���ق بم���ا �إذا كان الأ�ش���خا�ص المتعاطف�ي�ن م���ع النف����س �أك�ث�ر تعاطف���ا م���ع الآخرين. 

ه���ذا و�أ�ش���ار Worthington, et al., (2005) �إلى �أن ال�ش���فقة بال���ذات تكون 
مهارة مهمة لمقدمي الرعاية والمهنيين ال�صحيين، الذين غالبًا ما يتعر�ضون للإرهاق 

من الإفراط في التعر�ض ل�صدمة الآخرين.

 بالإ�ض���افة �إلى ذل���ك، ترتب���ط ال�ش���فقة بالذات ب�ش���كل كب�ي�ر بالت�س���امح، وهذا 
يتطلب فهم ال�شبكة الوا�سعة من الأ�سباب والظروف التي تدفع النا�س �إلى الت�صرف 
كم���ا يفعلون. لذلك يبدو �أن القدرة على الت�س���امح وقب���ول تجاوزات الآخرين ترتبط 
بم�ستوي ال�شفقة بالذات والآخرين، وتهدف �إلى لااعتراف ب�أن جميع الكائنات تعاني 

 . (Hofmann, et al. , 2011) وتريد التخل�ص من المعاناة

وج���د                                                               البالغ�ي�ن،  وال�ش���باب  المراهق�ي�ن  عل���ى  �أجري���ت  درا�س���ة  وفي   
Neff & McGehee, (2010) �أن دعم الأمهات يرتبط بتعاطف ذاتي �أكبر بكثير، 
في حين �أن النقد الأمومي كان مرتبطًا بقدر �أقل من ال�شفقة بالذات ب�شكل عام. كان 
الأفراد من العائلات المتناغمة والمتما�س���كة �أكثر �ش���فقة ب�أنف�س���هم، في حين �أن الأفراد 
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الذي���ن يعي�ش���ون في بيئ���ة مليئة بالتوتر، كان���وا �أقل تعاطفًا مع ال���ذات. وبالمثل وجدت 
درا�س���ة Vettese, et al., (2011) �أن ال�ش���باب الذي���ن تلق���وا �س���وء المعامل���ة ك�أطفال 
ظهرت لديهم �ص���عوبات في تنظيم العاطفة في وقت لاحق، ونق�ص في ال�ش���فقة الذاتية 

لديهم،لااعتماد على المخدرات والكحول.

 وعر�ض���ت العدي���د م���ن الدرا�س���ات قيمة ال�ش���فقة بال���ذات لأنها تتعل���ق بجودة 
الحي���اة ع�ب�ر الحياة وظروفها المختلفة. فقد تم ا�س���تعرا�ض عينة من الدرا�س���ات التي 
تو�ضح ذلك فيما لا يخرج عن نطاق البحث الحالي ت�شمل النماذج التي تمت درا�ستها 
دور ال�ش���فقة بال���ذات في التخفي���ف من العوامل ال�س���لبية المرتبطة بال�ض���غوط و�آليات 

 .(Prezezdzieck, et al., 2013) التكيف والهوية الذاتية و�صورة الج�سم

فق���د اهتم���ت درا�س���ة Magnus et al. (2010) ب���دور ال�ش���فقة بال���ذات في 
م�س���اعدة الأف���راد عل���ى تخفيف ا�ض���طراب �ض���غط م���ا بعد ال�ص���دمة ل���ذوي الإعاقات 
الج�س���دية منها �س���رطان الثدي لما لهم من �آثار مدمرة عاطفيًا وج�سديًا على المري�ض 
وعل���ى المحيط�ي�ن ب���ه. كم���ا �أن العدي���د م���ن المر�ض���ى، يبحثون ع���ن دعم المتخ�ص�ص�ي�ن 
لأحداث ما بعد ال�ص���دمة، �أو عندما يجب على المرء �أن يكافح من �أجل قبول �ض���غوط 

اعتيادية في الحياة، وهذا يتطلب وجود دافع حقيقي داخلي لرعاية النف�س لديه.

افتر�ض �أن الن�س���اء اللواتي لديهن م�س���توى مرتفع من ال�شفقة بالذات �سوف 
يرغ�ب�ن عل���ى الأرج���ح في تعزيز الرفاهة في لااعتناء ب�أنف�س���هن بالرغ���م من الت�أثيرات 
الخارجية، كما تعمل ال�شفقة بالذات كحاجز �ضد الآراء ال�سلبية، �أو ال�شعور بالغ�ضب 

من النف�س يمكن �أن يتحول �إلى فر�صة للتعاطف مع الذات.

 ودر�س Pauley & McPherson (2010) دور ال�شفقة بالذات مع الأفراد 
الذين يعانون من لااكتئاب، �أو القلق، حيث ركزت الدرا�س���ة على فهم معاني وخبرات 
الم�ش���اركين نحو ال�ش���فقة بالذات تجاه و�ض���عهم الحالي. و تم اختيار ع�ش���رة م�شاركين 
على �أ�سا�س دليل ت�شخي�صي و�إح�صائي للا�ضطرابات العقلية، الطبعة الرابعة. و�أكمل 
الم�ش���اركون مقابلة �ش���به منظمة مع �أ�س���ئلة مبنية على بحث ال�شفقة بالذات. ا�ستمرت 
المقابلات لمدة �س���اعة وتو�ص���لت النتائج �إلى �أن الم�شاركين يعتقدون �أن ال�شعور بال�شفقة 
تج���اه ذاته���م كان ل���ه معنى فيم���ا يتعلق بتجاربهم ومفي���د في الم�س���اندة في اكتئابهم، �أو 
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قلقهم. ومع ذلك، فقد �أكد الم�شاركون على �أنهم ي�شعرون ب�أنهم يت�سمون بوجدان الذات، 
و�أنهم قد يكون �صعبًا �إما لأن المفهوم نف�سه كان ي�شكل تحديًا ل�سنهم، �أو �أن تجربتهم 
في لاا�ض���طراب النف�س���ي ق���د �أثرت �س���لبًا على قدرته���م على �أن يكون���وا عطوفين تجاه 
ذاتهم و يمكن ا�س���تخدام ال�ش���فقة بالذات في تطوير التدخلات ال�س���ريرية الم�ستقبلية.

ودر�س Neff & Germer, (2013) �آثار ال�شفقة بالذات. لاختبار ما �إذا كانت 
اليقظة الذهنية يمكن �أن تزيد من تعاطف الم�شاركين ورفاهيتهم، فقد قاموا ب�إجراء 
درا�س���ة تجريبي���ة على مدار ثمانية �أ�س���ابيع، تعر�ض )21( م�ش���اركًا من خلال برنامج 
Mindful Self-Compassion. (MSC) هو برنامج تدريبي مكثف يعلم النا�س 
الحياة في الوقت الحا�ضر، وكيفية ممار�سة التعاطف مع الذات. طبق مقيا�س ال�شفقة 
بالذات )نيف، 2003( قبل وبعد برنامج التدريب. و�أ�شارت النتائج عن زيادة كبيرة في 
م�ستوى الم�شاركين من التعاطف الذاتي بن�سبة 43٪، وكانوا يتمتعون بر�ضا �أعلى من 
الحياة بعد عام من العلاج،فخلال الجل�س���ات، قام الدماغ بتحول كبير. وبمجرد بدء 
العلاج، ف�إن نوبات الغ�ض���ب مثل: �إدراك كل �ش���خ�ص يعاني، يمكن �أن يهدئ �أنفا�س���ه، 
وقد تخف�ض قوة خلق عبارات �إيجابية في ذهنه من �إجهاده. بد�أ في التوا�صل مع �أفراد 
العائل���ة �أك�ث�ر، وتوقف ع���ن النظ���رة الكمالية مع كل التفا�ص���يل التي يتعر����ض �إليها.

وبع���د ع���ام من انتهاء التدريب، ق���ال �إنه لم يعد بحاجة �إلى دواء م�ض���اد للاكتئاب، �أو 
م�ضادات القلق، وتوقف عن القلق كل يوم ب��شأن الم�ستقبل، وبد�أ في النوم ب�شكل �أف�ضل، 
 Mindful وتمت���ع بالعم���ل م���ع الم�ستر�ش���دين في وظيفت���ه لأول مرة.، ف����إن م�س���اهمة
Self-Compassion Training في تدري�س self compassion يمكن �أن ت�ساعد 

في تخفيف الم�شاعر ال�سلبية التي يختبرها المر�ضى خارج غرفة العلاج.

�أنم���اط  م���ن  التحق���ق  ا�س���تهدفت   Aydan & Aydin (2014( ودرا�س���ة   
ال�ش���فقة بال���ذات، والدعاب���ة، وم�س���تويات لاالك�س���يثميا ل���دى الآب���اء والأمه���ات الذين 
لديه���م �أطفال م�ص���ابون بالتوحد. تتكون عينة الدرا�س���ة من �آب���اء الأطفال الذين تم 
ت�شخي�ص �إ�صابتهم بالتوحد والذين كانوا يح�ضرون �أي�ضا مراكز التعليم الخا�ص في 
�إ�س���طنبول. و تم ا�س���تخدام مقيا�س ال�شفقة بالذات، مقيا�س �أنماط الفكاهة وموازين 
تورنيت���و للاليك�س���ثيميا، وتم �إج���راء تحليلات هرمي���ة لتقي�س العلاقة ال�س���ببية بين 
المقايي����س. �أو�ض���حت النتائ���ج �أن الإف���راط في تحدي���د الهوي���ة )�ض���عف لاالك�س���يثميا( 
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وال�ش���فقة والتفاع���ل الفكاهي الع���دواني في مقيا�س �أنماط الفكاه���ة هما من العوامل 
الإيجابي���ة للتنب����ؤ بالتفك�ي�ر الموجه ذاتيا، وجود علاقة �س���البة بين ال�ش���فقة بالذات و 
الدرجات الإجمالية لمقيا�س تورونتو اليك�س���ثيميا، �ص���عوبة تحديد الم�ش���اعر الم�ش�ت�ركة 

و�صعوبة وو�صف الم�شاعر.

 ودرا�س���ة Neff & Faco, (2015)  ا�س���تهدفت التعرف على علاقة ال�ش���فقة 
بالذات والرفاهية النف�سية لدى عينة من )51( من �آباء الأطفال الم�صابين بالتوحد. 
وذلك من خلال التقرير الذاتي. والتعرف على دور ال�شفقة بالذات في ال�شعور بالر�ضا 
عن النف�س في الأوقات ال�ص���عبة، ولااعتراف بالطبيعة الم�ش�ت�ركة للمعاناة الإن�س���انية، 
والوعي الدقيق للأفكار والعواطف ال�س���لبية. و�أ�ش���ارت النتائج �إلى �أن ال�شفقة بالذات 
والتعاط���ف الذاتي مرتبطًا ارتباطًا �إيجابيًا بالر�ض���ا عن الحياة، والأمل، و�إعادة ربط 
الأهداف، ويرتبط ب�ش���كل �س���لبي بالاكتئاب والإجهاد الوالدي. كما �أ�شارت النتائج �إلى 

�أن ال�شفقة بالذات قد تلعب دورًا مهمًا في رفاه �آباء الأطفال الم�صابين بالتوحد.

 و�أج���رت Sirois,et al., (2015) درا�س���ة لمعرف���ة م���ا �إذا كان المر�ض���ى الذي���ن 
يمار�س���ون ال�ش���فقة بالذات والذين تم ت�شخي�ص �إ�صابتهم بمر�ض مزمن �أكثر عر�ضة 
لا�س���تخدام ا�س�ت�ارتيجيات التكي���ف، �أق���ل احتم���الا لا�س���تخدام ا�س�ت�ارتيجيات الت�أقلم 
ال�س���يئة، وانخفا�ض م�س���تويات الإدراك تجاه المر�ض���ى الذين لم ي�س���تخدموا ال�ش���فقة 
بالذات. و�أظهرت نتائج الدرا�س���ة �أن المر�ض���ى الذين لم يمار�س���وا ال�ش���فقة بالذات قد 
انخرطوا ب�شكل �أكبر في عمليات �سوء التكيف، وكان لديهم معدلات �أعلى من الإجهاد 
المت�ص���ور مقارنة بالمر�ض���ى الذين ا�ستخدموا ب�شكل فعال ال�ش���فقة بالذات وظهر ذلك 
ب�ش���كل فعال على �ص���حة المري�ض. �إلا �أن القليل من البحوث تو�ض���ح ب�ش���كل فعال كيف 
يمكن �أن تغير الدافع لدى المري�ض للتمتع ب�ص���حة �أف�ض���ل في الم�س���تقبل. قد ي�ستطيع 
الأطب���اء الممار�س�ي�ن لتدريب���ات ال�ش���فقة بال���ذات �أن يدمجوه في رغب���ة المري�ض للتمتع 

ب�صحة نف�سية وع�ضوية جيدة.

 ودر����س Stuntzner, & Hartley, (2015) كي���ف يمك���ن �أن تزي���د ال�ش���فقة 
بال���ذات م���ن احتمال قي���ام الأ�ش���خا�ص ذوي الإعاقة بالدف���اع عن �أنف�س���هم ؟، مع منع 
���ا من ا�س���تخدام ال�ش���فقة على الذات بدلًا من ال�شفقة بالذات. من  ه�ؤلاء الأفراد �أي�ضً
الم�ؤ�سف �أن يعزل ال�شخ�ص المعاق ذاته عن الآخرين ب�سبب عدم قدرته على الدفاع عن 
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نف�س���ه �أمام الأقران غير الم�ألوفين، بدلًا من ذلك، ي�أخذ هذه التجارب كخبرة ب�ش���رية 
م�ش�ت�ركة ترب���ط النا�س ببع�ض���هم البع�ض. وي�س���مح لل�ش���فقة بالذات للاع�ت�ارف ب�أن 
�أحداث الحياة تكون �أحيانًا خارج �أيديهم،.يريحون �أنف�سهم ب�شكل اختياري، و�إلا فقد 
يجتذب���ون �أف���كارًا �س���لبية، وي�ش���عرون بقدر �أقل من الت�س���امح مع قيوده���م، ويحكمون 
عل���ى و�ض���عهم بطريقة �س���لبية. وا�س���تخل�ص الباحثان �أن “ال�ش���فقة بال���ذات يمكن �أن 
���ن الأ�ش���خا�ص من التغلب على �أنف�س���هم، مع تعزيز الر�س���الة الت���ي تفيد ب�أن ذوي  تمكِّ

الإعاقة لا يحتاجون �إلى التهمي�ش ولي�سوا �ضحايا للبيئة “.

تقيي���م  �إلى  الدرا�س���ة  ا�س���تهدفت   Duran & Barlas, (2016) ودرا�س���ة   
�آث���ار التثقيف النف�س���ي عل���ى الرفاهية الذاتية وال�ش���فقة بالذات مع �آب���اء الأولاد ذوي 
الإعاقات العقلية, وتكونت عينة الدرا�سة من )66( من �آباء ذوى الإعاقة العقلية )33 
مجموعة تجريبية- 33 �ض���ابطة( جميعهم م���ن الأولاد ذوي الإعاقات العقلية الذين 
يح�ضرون �إلى مركز التعليم الخا�ص و�إعادة الت�أهيل والمدر�سة الخا�صة للتعليم الفني 
ومراكز التدريب المهني , وا�س���تخدمت الدرا�س���ة مقايي�س الرفاهية الذاتية و ال�شفقة 
بالذات و�أ�شارت النتائج �إلى زيادة ملحوظة في م�ستويات الرفاهية النف�سية للوالدين 
وم�س���توى ال�ش���فقة بالذات لدى الآباء بعد ثماني جل�س���ات من التثقيف النف�س���ي عند 
م�س���توى دلالة )05‚0(. و�أو�ص���ت الدرا�سة ب�ض���رورة التدخل النف�سي لتح�سين �أو�ضاع 

ه�ؤلاء الآباء النف�سية.

تنمية ال�شفقة بالذات من خلال العلاج بالتقبل والالتزام:
اق�ت�رح Hayes, (2006, 8) �أن ال�ش���فقة بال���ذات ق���د تك���ون القيمة الوحيدة 
المت�أ�ص���لة في نم���وذج الع�ل�اج بالتقب���ل ولاالت���زام لتحقي���ق الرفاهي���ة النف�س���ية،و�أمكن 
تحقي���ق �أبع���اد ومكون���ات ال�ش���فقة بالذات من خ�ل�ال العمليات الأ�سا�س���ية ال�س���ت التي 
تم و�ص���فها في نم���وذج العلاج بالتقبل ولاالتزام للعلاج النف�س���ي، والت���ي تعرف �أحيانًا 

. (Hexaflex)”بعمليات “هيك�سافلك�س

كم���ا �أك���د Dahl, et al., (2009) �أن العملي���ات ال�سدا�س���ية للع�ل�اج بالتقب���ل 
ولاالت���زام تعم���ل معً���ا بطريق���ة تفاعلية من �أج���ل تحقيق ال�ش���فقة بال���ذات وذلك عن 

طريق: 
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((( �إدخالنا في لاات�صال التجريبي المبا�شر مع تجارب اللحظة الحالية لدينا.1
(((2 تعط���ل تجرب���ة الحرفي���ة للأح���داث العقلي���ة الت���ي ت�ض���يق نط���اق ال�س���لوكيات 

المتاحة لدينا.
(((3 تعزيز القبول التجريبي.
(((4 ت�ساعدنا على التخلي عن التحديد المفرط مع »الذاتية«.
(((5 م�ساعدتنا في عملية ت�أليف القيم.
(((6 ت�سهيل التزامنا بتوجيهات قيمية في حياتنا.

 يري Hayes, (1984) من خلال منظور العلاج بالتقبل ولاالتزام، ت�ص���بح 
نظرتنا وا�سعة و�شاملة، مع �إدراك �أن تحديات الحياة والف�شل ال�شخ�صي هي بب�ساطة 

جزء من تكوين الإن�سان. 

ال�ش���فقة بالذات ي�س���اعدنا على ال�ش���عور ب�أننا �أكثر ارتباطً���ا و�أقل عزلة عندما 
نكون في حالة �ألم, �أكثر من ذلك، فهي ت�ساعد على و�ضعنا الخا�ص في ال�سياق. ربما لا 
يبدو الو�ضع الذي بدا وك�أنه نهاية العالم في البداية، �إن طرد الفرد من وظيفة)يعد 
حدثً���ا رهيبً���ا، على �س���بيل المث���ال، وعند التفك�ي�ر في �أن الآخرين يفق���دون منازلهم، �أو 
�أحبائه���م. عندم���ا نتذكر الطبيعة الم�ش�ت�ركة للمعاناة، فهذا لا يجعلنا ن�ش���عر بالعزلة 

ا ب�أن الأمور يمكن �أن تكون �أ�سو�أ عند الآخرين. فقط، بل يذكرنا �أي�ضً

ا يعيد تف�سير ما يعنيه �أن تكون ذاتك.  �إن لااعتراف بالإن�سانية الم�شتركة �أي�ضً
عندما ندين �أنف�سنا لعدم ملاءمتنا، ف�إننا نفتر�ض �أن هناك في الواقع كيان منف�صل 

بو�ضوح ي�سمى »�أنا« يمكن تحديده و�إلقاء اللوم عليه ب�سبب الف�شل. 

ولك���ن ه���ل هذا �ص���حيح حق���ا؟ نحن دائمً���ا موجودون في �س���ياق لحظ���ة حالية، 
ونطاق �س���لوكياتنا م�س���توحاة من تاريخنا الفردي لنفتر�ض �أنك تنتقد نف�سك ب�سبب 
غ�ض���بك. ما هي الأ�س���باب والظروف التي �أدت �إلى غ�ض���بك؟ ربما عوامل قبل الميلاد 
تلع���ب دورا. لك���ن ه���ل اخ�ت�رت جيناتك قبل دخول ه���ذا العالم؟، �أو ربم���ا ترعرعت في 
بيئة مملوءة بال�صراعات، كان ال�صراخ والغ�ضب ال�سبيل الوحيد للح�صول على �صوت 
م�س���موع. لكن هل اخترت �أن تكون عائلتك بهذه الطريقة؟ �إذا فح�ص���نا بدقة حالات 
الإخفاق »ال�شخ�ص���ية« الخا�ص���ة بنا، ف�سوف يت�ض���ح قريبًا �أنها لي�ست �شخ�صية تمامًا. 
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نح���ن تعب�ي�ر ع���ن الملاي�ي�ن من الظ���روف ال�س���ابقة الت���ي اتح���دت جميعًا لت�ش���كيلنا في 
اللحظة الحالية. خلفيتنا لااقت�ص���ادية ولااجتماعية، ورابطاتنا وعلاقاتنا ال�س���ابقة، 
وتاريخ عائلاتنا، وعلم الوراثة لدينا - كان لديهم جميعًا دور عميق في خلق ال�شخ�ص 
الذي نحن عليه اليوم. وبالتالي يمكننا الح�ص���ول على قبول وفهم �أكبر ل�س���بب عدم 

كوننا الأ�شخا�ص المثاليين الذين نريد �أن نكون.

ي�ش���مل اليقظ���ة �إدراك تجرب���ة اللحظ���ة الحالي���ة بطريق���ة وا�ض���حة ومتوازنة 
(Brown & Ryan ,2003( القبول العقلاني لواقع اللحظة الحالية، مما ي�سمح 

لأي �أفكار وعواطف وح�سا�سية في الوعي بدون حكم، �أو تجنب، �أو قمع.

 و�أكد )Bishop et al., (2004 �أن اليقظة العقلية تعد عن�ص���رًا �أ�سا�س���يًا في 
ال�شفقة بالذات،كما �أنها)عن�صر م�شترك بين ال�شفقة بالذات،ACT( ب�سبب: 

((( من ال�ضروري �أن تدرك �أنك تعاني من �أجل منح نف�سك ال�شفقة بالذات. 1
(((2  في حين قد يبدو �أن المعاناة وا�ضحة، ف�إن الكثير من النا�س لا يعترفون بمدى 

 الألم الذي يعانون منه، خا�صة عندما ينبع الألم من نقدهم الذاتي الداخلي.
*، �أو عندما يواجهون تحديات الحياة، غالبا ما يثبت النا�س في حل الم�ش���كلات 

�أنهم لا يعدون كم يكافحون في الوقت الحالي. 
(((3 في حين �أن الميل �إلى قمع، �أو تجاهل الألم �إن�ساني جدا، يمكن �أن ي�ؤدي �أ�سلوب 

تجن���ب التعامل مع الم�ش���اعر ال�س���لبية �إلى ا�س�ت�ارتيجيات غير فعال���ة في نهاية 
المطاف مثل �إ�س���اءة ا�س���تخدام المواد، �أو الإفراط في تناول الطعام، �أو لاان�سحاب 

لااجتماعي.
(((4 تعني اليقظة الذهنية الميل �إلى تجنب الأفكار والعواطف الم�ؤلمة، مما ي�سمح لنا 

بالحفاظ على حقيقة تجاربنا حتى عندما تكون غير �س���ارة و في نف�س الوقت، 
كوننا متنبهين يعني �أننا لا ن�صبح “مفرطين” مع الأفكار ال�سلبية، �أو الم�شاعر 

.)Neff ,2003a).بل نعي�ش مواقفنا الفعلية بوعي
(((5 �أما لااجترار ي�ضيق تركيزنا و يبالغ في تداعياته على تقيم الذات “ لم �أف�شل 

فقط”، “�أنا فا�شلة”، “حياتي مخيبة.” تعني “Overidentification”�أننا 
نعي���د النظ���ر في تجاربن���ا لحظة بلحظ���ة، ونعتبر الأح���داث لاانتقالي���ة نهائية 
ودائم���ة. لك���ن اليقظة العقلية تعن���ي عندما نلاحظ الألم ال���ذي نحدثه، ف�إن 
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�س���لوكيات جدي���دة ممكن���ة. لا ت���زال تجم���ع دون تموج���ات، الذه���ن يعك����س م���ا 
يحدث، دون ت�ش���ويه. هذا ي�سمح لنا بالح�صول على منظور �أكثر حكمة و�أكثر 

مو�ضوعية على �أنف�سنا وحياتنا.

�أ�ش���ارت بح���وث (;Staggers,et al., 2011 Goetz et al. 2010) �إلى �أن 
اللم�سة المهدئة تحرر الأوك�سيتو�سين، وتوفر �شعورًا بالأمان، وتهدئ العواطف الم�ؤلمة، 
وته���دئ �إجه���اد القل���ب والأوعية الدموي���ة. في الوقت الذي تواجه في���ه الذات المواقف 
���ا على تعزيز نقاط القوة النف�سية. على �سبيل المثال،  الم�ؤلمة الم�ؤذية، ف�إنها ت�س���اعد �أي�ضً
ترتبط ال�ش���فقة بالذات بمزيد من منظ���ور (Neff & Pommier)، و�أقل منطقية، 
ومرونة �أكثر �إدراكًا، مما يعني �أن الأفراد المتعاطفين مع الذات يميلون �إلى �أن يكونوا 
�أك�ث�ر انفتاحً���ا ولديهم قدرة �أكبر على تبديل لاا�س���تجابات المعرفية وال�س���لوكية وفقًا 
ل�س���ياق الموق���ف الذات���ي؛ لأن ال���ذات ال�س���ياقية، �أو المت�س���امية تكثف عقلًا خارج نف�س���ه 

للنظر في التجربة الإن�سانية الم�شتركة وتقديم العطف لنف�سه.

يق�ت�رح ه���ذا البح���ث �أن المعالجين يجب �أن ي�س���تهدفوا ال�ش���فقة بالذات عندما 
ي�س���اعدون الم�ستر�ش���دين على التكيف مع مواقف الحياة المجهدة. في حين �أن ال�ش���فقة 
بال���ذات ت�س���اهم في تخفي���ف العواط���ف ال�س���لبية، فه���ي تع���د �ش���رطا �أ�سا�س���يا لل�ش���فقة 
بال���ذات. ق���د تك���ون هذه النقطة مربك���ة، لأن الحكم���ة التقليدية في الثقافة ال�ش���عبية 
�أ�ش���ارت �إلى �أنن���ا يج���ب �أن نفك���ر ب�ش���كل �إيجاب���ي ولي����س �س���لبي. لكن الم�ش���كلة تكمن في 
�أن���ه �إذا حاول���ت �إزالة النتيجة ال�س���لبية، ف�س���ي�ؤدي ذلك �إلى نتائج عك�س���ية. يظهر قدر 
كب�ي�ر م���ن البحوث �أن �أي محاول���ة لقمع الأفكار غير المرغ���وب فيها تجعلها تظهر في 
الوع���ي بق���وة �أكبر وب�ش���كل �أك�ث�ر تكرارًا مما لو كان���وا قد تلقوا انتباهً���ا في المقام الأول
(Wenzlaff &Wegner ,2000). ه���ذه منطق���ة ذات �أهمي���ة خا�ص���ة في �أر�ض���ية 
م�ش�ت�ركة بين بحوث (ACT( وال�شفقة بالذات، تظهر البحوث �أن الأ�شخا�ص الذين 
لديهم قدر �أكبر من ال�شفقة بالذات �أقل عر�ضة لقمع الأفكار والعواطف غير المرغوب 
فيه���ا (Neff, 2003a). وبالمث���ل، ف�إنه���م �أك�ث�ر ا�س���تعدادًا لتجرب���ة الم�ش���اعر ال�ص���عبة 
 .(Neff, Kirkpatrick & Rude,2007) والإقرار ب�أن عواطفهم �صحيحة ومهمة
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ه���ذا ي�س���مح ل�ل��ألم ب�أن يك���ون هناك فق���ط، لا �أكثر ولا �أقل، بحي���ث يتم تقليل 
المعاناة غير المفيدة “الإ�ضافية”. بدلًا من ا�ستبدال الم�شاعر ال�سلبية ب�أخرى �إيجابية، 
يتم توليد عواطف �إيجابية جديدة من خلال تبني ال�سلبية. كم�شاعر للرعاية، يمكن 
ن ثلاثة كرا�س���ي  ا�س���تخدام تكني���ك »الكر�س���ي الخالي” لزيادة التكيي���ف الذاتي.، اخمِّ
فارغة، جاهزة على نحو م�س���تحيل في ترتيب ثلاثي. بعد ذلك، اطلب من الم�ستر�ش���د 
�أن يفكر في م�س�ألة تزعجه وتثيرها في كثير من الأحيان حكما ذاتيًا قا�سيًا, تخ�صي�ص 
كر�س���ي واحد ل�ص���وت الناقد الداخلي، وكر�س���ي للجزء الذي ي�ش���عر بالحكم، وكر�س���ي 
واحد ل�صوت مراقب حكيم ورحيم. �سيكون الم�ستر�شد ي�ؤدي دوره في ثلاثة �أجزاء من 
نف�س���ه، �أو نف�س���ها. بعد انتهاء الحوار، يمكنك م�س���اعدة الم�ستر�ش���دين على التفكير في 
م���ا حدث حالا. ه���ل لديهم �أي �أفكار جديدة حول كيفية التعامل مع �أنف�س���هم، وكيف 
يحفزون �أنف�س���هم باللطف بدلًا من النقد الذاتي، �أو طرق �أخرى للتفكير في الو�ض���ع 
 Kirkpatrick et al.,(2007); Leary et al., (2007); الأكثر �إنتاجية وداعمة

 Neff & Vonk, (2009); Neff, (2003a); Neff , (2007)

�أ�ش���ار Forsyth & Eifert (2008) �أن الع�ل�اج بالتقب���ل ولاالت���زام هو علاج 
يتنا�سب ب�شكل خا�ص مع دمج التدخلات التي تركز على مكونات ال�شفقة بالذات. ف�إن 
العديد من العنا�صر الأ�سا�سية لنموذج”«ACT تحقق نموذج Neff لل�شفقة بالذات، 
حت���ى �إذا كان���ت بع�ض اللغة الم�س���تخدمة قد تكون مختلفة. �أبع���د من العلاقة القائمة 
بين ممار�سة العلاج بالتقبل ولاالتزام وتنمية ال�شفقة بالذات، قد ي�ستفيد الممار�سون 

العلاج بالتقبل ولاالتزام من تحقيق ال�شفقة بالذات بطريقة �أكثر مبا�شرة. 

 وق���ام Van Dam et al. , (2010) بت�ض���مين تقني���ات ترك���ز عل���ى ال�ش���فقة 
بال���ذات في بروتوك���ول الع�ل�اج بالتقب���ل ولاالت���زام الخا����ص بهم���ا وحق���ق الم�س���اعدة 
الذاتي���ة مر�ض���ي القل���ق، وتم فح����ص فعالي���ة ه���ذا الدلي���ل الذات���ي في تج���ارب واقعية 
ذات �ش���واهد، و�أ�ش���ارت النتائ���ج الأولي���ة �إلى �أن ال�ش���فقة بالذاتي تح�س���ن كمتغير مهم 
بطريق���ة عملي���ة من خلال الع�ل�اج بالتقبل ولاالتزام. مع ا�س���تمرار التكامل النظري 
والعملي، تظهر ال�شفقة بالذات ب�شكل �أكثر و�ضوحًا كمعالجة نف�سية ن�شطة في نموذج 
 ACT”Forsyth &Eifert (2008); Luoma, Kohlenberg, Hayes, &“

Fletcher, (2012); Tirch (2010); Van Dam et al (2010)
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للمزي���د من الفهم لكيفية تحقق ال�ش���فقة بالذات م���ن منظور العلاج بالتقبل 
ولاالتزام ، نحتاج �إلى درا�س���ة نظرية الإطار لاارتباطي )RFT(، النظرية الأ�سا�س���ية 
ل�ل��إدراك الم�ش���تق من العلاج بالتقبل ولاالتزام من ب�ي�ن العديد من الظواهر العقلية 
الأخرى، ت�صف RFT عمليات الذهن، وتطوير الذات، �أن يوفر طريقة مفيدة للنظر 
في كيفية تطوير الب�ش���ر لل�ش���عور بالذات وال�ش���عور بالآخرين، وكيف نختبر �أنف�سنا في 
الوقت والمكان (Hayes et al ,2001,Törneke , 2010). كل هذا له �صلة بفهم 

ظهور الذات.

 في نظرية RFT، قدرتنا على التبني يت�ضمن ال�شعور الأو�سع بالنف�س، قدرتنا 
على تغيير المنظور بمرونة. كما �أن قدرتنا الم�ستخل�صة على �أخذ منظور مرن ت�شارك 

في تجربتنا لل�شفقة بالذات.

 م���ن منظ���ور RFT الطريق���ة الت���ي نفكر في كونه���ا “ذاتي���ة” والطريقة التي 
ن�س���تخدم بها الأداء ال�ش���فهي لتجربة “الذات” هي كل �أبعاد التجربة الب�ش���رية التي 
يمك���ن ا�ستك�ش���افها باعتبارها عمليات تعلم �س���لوكية لفظية م�س���تمرة ب���دلًا من كونها 
بن���ى ثابت���ة (Vilardaga, 2009). المنظور يعني وجهة نظ���ر تقع في الزمان والمكان، 
بالن�س���بة �إلى وجه���ات النظ���ر الأخ���رى. يمكنن���ا تمثي���ل هذا المنظ���ور رمزيً���ا بعدد من 
الطرق. على �س���بيل المثال يمكننا �أن نتخيل وجهة نظرنا بالن�س���بة �إلى جميع وجهات 
النظ���ر الأخ���رى با�س���تخدام لغ���ة تحليل ال�س���لوك، يفتر����ض RFT �أن ه���ذه العلاقات 
اللفظية، المعروفة با�س���م” العلاقات الإملائية “، يتم تدريب ال�س���لوكيات العلائقية، 
التي �ش���كلتها التفاعلات لااجتماعية الم�س���تمرة )Hayes et al ,2001) �أخذ المنظور 
لمفه���وم "�أن���ا" �أن يكون له���ا �أي معنى، يجب �أن يكون هن���اك "اليقظة" و"القبول" من 
�أج���ل "هن���ا" �أن يك���ون لها معن���ى كوجهة نظر، يكون "هناك". �إن ح�س���نا بالذات ينبثق 
م���ن منظور الذهن وال�ش���فقة بالذات ي�س���محان بتجربة نوع مختل���ف من الذات. هذه 
الذات "الذات المراقبة"، �أو "الذات المت�س���امية"، هذا ال�ش���عور ب "مراقبة الذات" مهم 
لأن���ه في ح�ي�ن �أن ه���ذا المراقب ي�س���تطيع �أن يلاحظ محتويات الوع���ي، ف�إنه لي�س تلك 
المحتوي���ات فق���ط بل لدين���ا فكر وخبرة، ولا تلاح���ظ الأفكار نف�س���ها، ولا يعاني الألم 
الج�س���دي نف�س���ه. في جمي���ع �أنحاء حياتن���ا، يمكننا ملاحظ���ة وجود "مراقب���ة ذاتية"، 
والت���ي تنبث���ق قبلها جميع تجاربنا، وتوج���د، وتختفي في الوقت المنا�س���ب. عند النظر 
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في العلاقة بين الذات كالترابط الذاتي وال�شفقة بالذات، يمكننا ملاحظة �أن العودة 
�إلى وعي النف�س في ال�س���ياق لدينا علاقة غير مرتبطة وغير محددة لتجاربنا. وهذا 
ي�س���مح لوظائ���ف التحفيز المعتادة في �أحداثنا وق�ص�ص���نا الخا�ص���ة الم�ؤلمة ب����أن يكون لنا 
ت�أثير �أقل علينا،يمكنني �أن �أرى معاناتي الخا�ص���ة حينما �أ�ش���اهد معاناة �ش���خ�ص �آخر 

(Vilardaga ,2009; Hayes, 2008) و�أتعر�ض لألم في تلك التجربة

.(Life Stresses) ثالثا: ال�ضغوط الحياتية لدى �أمهات الأطفال مر�ضي ال�صرع
 Load Strain والع���بء  �أو الإجه���اد   ،Stress ا�س���تخدم م�ص���طلح ال�ض���غط 
كمترادفات في ال�ص���حة النف�س���ية والطب النف�س���ي، وذلك على يد”هانز �سيلي 1956” 
عندم���ا در����س �أثر التغيرات الج�س���دية ولاانفعالية غير ال�س���ارة الناتجة عن الإحباط 

والإجهاد.

 وعرف���ه Selye (1983) ب�أن���ه: “لاا�س���تجابة غ�ي�ر المحددة للج�س���م تجاه �أي 
وظيفة تتطلب منه ذلك �سواء كانت �سببا، �أو نتيجة لظروف غير �سارة”.

وعرف���ه Lazarus, (1988) ب�أن���ه: “م���دى الملائم���ة ب�ي�ن متطلب���ات الف���رد 
الداخلية والخارجية”.

ع���رف الغري���ر، �أب���و �أ�س���عد )2009، 20( ال�ض���غط ب�أنه: “درجة ا�س���تجابة الفرد 
للأحداث والمتغيرات البيئية في حياته اليومية، وتختلف هذه لاا�س���تجابات باختلاف 

خ�صائ�ص الفرد النف�سية وال�شخ�صية”.

عرف ٍSchiffrin & Nelson, (2010, 36-37) ال�ضغوط ب�أنها: “التوتر 
الذي يحدث في حياة الفرد نتيجة تعر�ضه للأحداث المجهدة والتي تفوق قدرته على 

التوافق معها”.

وعرفه���ا البها����ص )2015، 5( ب�أنه���ا: “ �أي تغ�ي�ر �إيجاب���ي، �أو �س���لبي في حي���اة 
الأفراد يفوق �إمكانياتهم وقدراتهم على التعامل مع هذا التغير، مما ي�ؤدي �إلى ردود 
فعل ف�سيولوجية ونف�سية و�سلوكية وتتحدد من خلال �ستة �أبعاد )�أ�سرية – نف�سية- 

اقت�صادية- وقت الفراغ – اجتماعية – �صحية(.
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وت�س���تنتج الباحثة مما �س���بق �أن ال�ض���غط هو: “�ش���دة، �أو �ص���عوبة، �أو �أزمة لها 
ردود فع���ل ج�س���ديه، �أو موقفي���ه، �أو �شخ�ص���يه، ت���زداد �آثاره���ا طب���ق الطبيع���ة الموق���ف 

ا مزمنًا(. وا�ستمراريته )مر�ض �أحد �أفراد الأ�سرة مر�ضً
ولما كان الإن�س���ان يتعر�ض للعديد من ال�ض���غوط اليومية، ففي بع�ض الأحيان 
ي�ستطيع �أن يعيد توازنه ب�شكل �سريع حال انتهاء الموقف ال�ضاغط طبقا لقدراته على 
المواجهة والتحمل، حيث �أن ال�شخ�صية الإن�سانية ذات الخ�صائ�ص الإيجابية )ال�شفقة 
بالذات(ت�س���تطيع مواجه���ة المواق���ف ال�ض���اغطة دون �أن تترك �أث���رًا �س���لبيًا عليها، �أما 
ال�شخ�ص���يات التي لا ت�س���تطيع مواجهة المحن والأزمات فتقع فري�س���ة للا�ض���طرابات 

النف�سية وال�سيكو�سوماتية.
وفي هذا ال�س���ياق �أ�ش���ار الغرير، و�أبو �أ�سعد )2009، 18( �أن الإح�صائيات العالمية 
تفيد ب�أن )80(% من الأمرا�ض الحديثة �س���ببها ال�ض���غوط، و�أن )50(% من م�ش���كلات 
المر�ض���ي المترددي���ن عل���ى الأطب���اء راجع���ه لل�ض���غوط، و�أن )25(% م���ن �أف���راد المجتمع 

يعانون �شكلا من �أ�شكال ال�ضغط.
تعبر ال�ض���غوط الحياتية لدى �أمهات الأطفال ذوي الإعاقة عن ذلك الت�أثير 
ال�سيئ الذي يحدثه وجود طفل ذوي حاجة خا�صة وما يت�سم به من خ�صائ�ص �سلبية 
ل���دى الأمه���ات، فتث�ي�ر لديه���م ردود فع���ل عقلي���ة وانفعالية وع�ض���وية غ�ي�ر مرغوبة 
تعر�ض���هم للتوت���ر وال�ض���يق والقلق والحزن، وقد تعانين من بع����ض الأعرا�ض النف�س 
ج�سمية التي ت�ستنفذ طاقاتهم وت�ضعف من قدرتهن على �إنجاز ما لديهن من مهام.

وي���ري القريط���ي )1999، 53( �أن �أه���م ال�ض���غوط الحياتي���ة الت���ي تع���اني منها 
�أمهات الأطفال ذوي الإعاقة وت�ؤثر على توافقها تتمثل في الآتي:

((( قل���ة المعلومات حول طبيعة الإعاقة وكيفي���ة التعامل معها والبحث عن حلول 1
للم�شكلات النا�شئة عن الإعاقة.

(((2 عدم المعرفة بم�ص���ادر الخدمات المتاحة وبرامج الرعاية العلاجية والت�أهيلية 
المقدمة لذوي الإعاقة 

(((3 التوتر والقلق على م�ستقبل الطفل ذوي الحاجة الخا�صة.
(((4 الم�شكلات ال�سلوكية وال�صحية لدى الطفل ذوي الحاجة الخا�صة، مما ي�ستلزم 

لاانتباه الم�ستمر من جانب الأم.
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(((5 �ض���غوط مادي���ة تتمث���ل في تكاليف اقت�ص���ادية وم���ا يترتب عليه من ا�س���تنزاف 
موارد الأ�سرة.

(((6 �شكوك الأم في جدوي تح�سن الطفل وتعليمه.
(((7 ال�شعور بعدم لاارتياح في المواقف والمنا�سبات لااجتماعية.
(((8 �شعور الأم بالإرهاق من الوقت اللازم لرعاية هذا الطفل.
(((9 قلة الوقت المتاح لرعاية باقي �أفراد الأ�سرة وممار�سة الأن�شطة الترويحية.

م�صادر ال�ضغوط التي تتعر�ض لها �أمهات الأطفال ذوي الإعاقة:

11 م�ش�كلات الت�شخي��ص: تعي�ش �أمه���ات الأطف���ال ذوي الإعاقة حالة من ال�ش���قاء -
المتخ�ص�ص�ي�ن  وغ�ي�ر  المتخ�ص�ص�ي�ن  ب�ي�ن  تتنق���ل  والح�ي�رة حينم���ا  والتعا�س���ة 
ويقدم���ون له���ن تقاري���ر متناق�ض���ة تمام���ا ع���ن حال���ة طفله���ن، وحت���ي نهاي���ة 
الت�ش���خي�ص ف����إن العديد منهن لا يكن على وعي بالآث���ار المترتبة على الطفل 

والأ�سرة ب�أكملها.
22 خ�صائ��ص ذوي الإعاق�ة: الأطف���ال ذوي الإعاقة يظهرون العديد من الم�ش���كلات -

ال�س���لوكية، بالإ�ض���افة �إلى لاان�س���حاب م���ن الواق���ع لااجتماع���ي، �ض���عف الثقة 
بالنف�س، لااعتمادية، لااكتئاب والقلق، تدني مفهوم الذات.

33 الافتق�ار للمعلوم�ات ع�ن ذوي الإع�اقة: عدم وجود ت���راث عربي يكف���ي لتقديم -
الإر�ش���ادات لأمه���ات غير العاديين، محدودي���ة الخدمات الت���ي تقدمها المراكز 
والم�ؤ�س�سات الم�س�ؤولة عن �إر�شاد �أمهات غير العاديين، كالدورات والندوات التي 

ت�ساعدهم على تعديل �سلوكيات �أبناءهم وحل م�شكلاتهم.
44 �س�وء العلاق�ة بني �أ�سر غير العاديني والمهنيني الم�س�ؤولون عن تق�ديم الخدمات -

ن ه���ذه العلاق���ة المليئ���ة بالم�ش���احنات بين طرفي تق���ديم الخدمة  التخ�ص�صي�ة: �إ
ل���ذوي الحاج���ة الخا�ص���ة نت���ج م���ن لااتجاه���ات ال�س���لبية ل���دى كل ط���رف من 
الط���رف الأخ���ر، ف����إن المتخ�ص�ص�ي�ن لا يثق���ون فيم���ا تقول���ه الأم ع���ن مظاه���ر 
و�س���لوكيات ابنها ذي الإعاقة ب�سبب م�ش���اعرها العاطفية التي تجعلها ت�ضخم 
هذه الم�شكلات، �أو تنكرها تماما، �أما الأمهات فتنظر �إلى ه�ؤلاء المهنيين ب�أنهم 
غير متخ�ص�صين ب�سبب كثرة ما �سمعت من �آراء متناق�ضة في فترة الت�شخي�ص                     

)ال�سرطاوي و�سي�سالم، 1999، 204، في: القريطي، 2013(.
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55 اتجاهات المجتمع نحو غير العاديين و�أ�سرهم: ت�ش���عر الأم بالآ�سي والحزن حينما -
ي�س�ت�رعي �س���لوك ابنه���ا انتب���اه الآخري���ن، وخا�ص���ة في المنا�س���بات لااجتماعية، 
�أو في  العام���ة،  الأماك���ن  الطف���ل في  �س���لوك  عل���ى  ال�س���يطرة  ي�ص���عب  حينم���ا 
الزيارات، �أو في الأماكن المقيدة التي لا ت�سمح للطفل بالحركة. كما ت�شعر الأم 
بنظرات لاا�س���تهزاء وال�سخرية من المحيطين، وبالتالي ترف�ض طلب الم�ساندة 

لااجتماعية )�سيلجمان ودارلنج،2000:105(.
66 الأعباء الاقت�صادية:-

تع���اني �أ�س���ر غ�ي�ر العادي�ي�ن من ك�ث�رة الأعب���اء المادي���ة الم�س���تنفذة في لاا�ست�ش���ارات 
والتحالي���ل والأ�ش���عة والع�ل�اج ب�أنواع���ه المختلفة، مم���ا ي�ؤثر بدرجة كب�ي�رة على دخل 
الأ�س���رة، ومن ثم على ن�ص���يب باقي �أفراد الأ�س���رة وخا�ص���ة في الأ�س���ر محدودة الدخل 

)روزماري،2000، 148(.
وق���د تو�ص���لت الباحث���ة لبع����ض الدرا�س���ات الت���ي تو�ض���ح م�ص���ادر �إجه���اد ا�س���ر 
الأطفال مر�ض���ي ال�ص���رع على وجه التحديد،�أ�ش���ار Sanjeev, et al., (1999) �إلي 
�أه���م الم�ش���كلات النف�س���ية لااجتماعية ولااقت�ص���ادية لأولي���اء �أمور الأطفال الم�ص���ابين 
بال�ص���رع )PCE(الت���ي غالبًا ما يت���م �إهمالها. �أجريت هذه الدرا�س���ة للت�أكد من هذه 
الم�ش���كلات بين المر�ض���ى الذين يح�ض���رون مركز الإحالة العالي لل�صرع في الهند. وتم 
تطبيق ا�ستبيان منظم لأولياء الأمور من )50( طفلًا تتراوح �أعمارهم بين )5 -10( 
�سنوات ولديهم ال�صرع لأكثر من �سنة. كان نحو 52٪ من الأطفال م�صابين بال�صرع 
الجزئ���ي في ح�ي�ن �أن البقي���ة كانوا م�ص���ابين بال�ص���رع الع���ام. كان معدل تك���رار النوبة 
واحدًا لكل 6 �أ�شهر. غالبية المر�ضى )86 ٪( كانوا يعي�شون في القرى. كان دخل الأ�سرة 
�أق���ل م���ن 1000 روبي���ة في ال�ش���هر )1 دولار �أمريك���ي = 42 روبي���ة هندي���ة( مقاب���ل ٪66 
من المر�ض���ى. �أبلغ 80 ٪ من الآباء تراجع في الأن�ش���طة لااجتماعية، بعد ظهور مر�ض 
ال�ص���رع في �أطفالهم. ت�أثرت �أن�ش���طة الروتين اليومي ب�ش���كل ملحوظ في �أكثر من 75 
٪ م���ن الآب���اء والأمهات. كان الآب���اء يعانون من الإحب���اط )52 ٪( والي�أ�س )76 ٪(، في 
ح�ي�ن كان 60 ٪ لديه���م �ص���عوبات مالية. �أهم بن���د من النفقات كان تكلف���ة الأدوية، �أو 
تكلفة ال�سفر �إلى الم�ست�شفى ل 54 ٪ و 36 ٪ من الآباء على التوالي. كان �ضعف الحالة 
العاطفية و�س���وء التكيف لااجتماعي مرتبطان ب�شدة ال�صرع )نوبات متكررة / نوبات 
معممة / ا�ض���طراب لاانتباه( و�ض���ع اقت�ص���ادي منخف�ض للوالدي���ن. هذه الملاحظات 

يجب �أن ت�ؤخذ في لااعتبار �أثناء تنظيم برامج �إعادة الت�أهيل لل�صرع.
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ت�أث�ي�ر ال�ص���رع ل���دى الأطف���ال عل���ى الأ�س���رة وذل���ك ب�إع���داد مقيا����س جدي���د 
للا�س���تخدام الكلينيك���ي والبحثي,ناق����ش )Camfield, et al., (2001 �أداة عالمي���ة 
موج���زة تقي����س على وج���ه التحديد الأث���ر النف�س���ي لااجتماعي ل�ص���رع الأطفال على 
الأ�س���رة. تم بن���اء مقيا����س مكون من 11 بندًا ي�س���تخدمها الآباء لتقييم ت�أثير ال�ص���رع 
عل���ى الجوان���ب الرئي�س���ة لعائلتهم وحي���اة الطفل.الطريق���ة: �ص���نفت الأمهات جودة 
حي���اة طفله���ن عل���ى مقيا����س تماثل���ي مرئ���ي )1–6( و�أكمل���ن ت�أث�ي�ر مقيا�س ال�ص���رع 
ل���دى الأطف���ال )IPES(، ال���ذي يقيّ���م الت�أثير على التح�ص���يل الأكاديمي والم�ش���اركة 
في الأن�ش���طة وال�ص���حة والعلاق���ات مع الأ�س���رة وم���ع الأقران والأ�ش���قاء، والن�ش���اطات 
لااجتماعية، واحترام الذات، و�آمال مقدمي الرعاية لم�ستقبل الآباء مع المقيا�س الذي 
ط���وره جاكوب���ي. تم ح�س���اب ال�ص���دق الخارجي من خ�ل�ال المقارن���ة بين����أداء �أبنائهم و 
تقارير الأطباء عن خ�ص���ائ�ص �ص���رع الطفل والم�ؤ�شرات الع�صبية وتقييمات الوالدين 
عل���ى مقيا����س بيئة الأ�س���رة، �أو م�ؤ�ش���ر الإجهاد الأبوي. بالإ�ض���افة �إلى ذل���ك، �أكمل كل 
 ،Piers - Harris طف���ل في �س���ن المدر�س���ة مقيا����س مفه���وم ال���ذات ل���دى الأطف���ال في
وا�ستبيان الأخ / الأخت، ومقيا�س الوحدة. �أكمل معلمو الأطفال مقيا�س تقييم الأداء 
الأكاديمي بعد �سبعة �أيام، تم تقييم ثبات لااختبار IPES. �أكملت �سبع و�سبعون �أمهات 
من الأطفال الذين تتراوح �أعمارهم بين )2- 16(�سنة ولاا�ستبيانات المنا�سبة المتعلقة 
بالأ�س���رة وال�س���ن. �أدى الثب���ات الداخل���ي م���ن IPES �إلى الح�ص���ول عل���ى الفاكرونباخ 
للمقيا�س 0,92. �أظهر معامل ارتباط بير�سون �أن النتائج الإجمالية كانت مت�سقة مع 
ا، تراوحت بين  مرور الوقت)0,81(، كان معامل ارتباط �سبيرمان الفرديّة مهمة �أي�ضً
0,48 و 0,78. كما �أو�ض���حت العلاقات المتبادلة الهامة بين �س���بيرمان �أن جودة الحياة 
مرتبط���ة ارتباطً���ا �س���لبيًا بالت�أث�ي�ر عل���ى كل عن�ص���ر م���ن العنا�ص���ر ال11 في الوظيفة 
النف�س���ية لااجتماعية. اختلف الأطفال الذين ح�ص���لوا على درجات IPES  �أعلى من 
المتو�س���ط ​​في بع�ض الجوانب النف�س���ية ولااجتماعية من �أولئك الذين �س���جلوا �أقل من 
ذلك. كان الوالدان �أكثر توترًا، وكان �أ�شقا�ؤهما العاديين �أكثر احتراما، وكان لديهم 
اح�ت�ارم �أق���ل لذاته���م، وعان���وا م���ن م�ش���كلات عاطفي���ة �أكثر. كم���ا كان الت�أث�ي�ر الكلي 
مرتبطًا ب�شكل كبير بتكرار النوبات، وعدد الأدوية التي تم �أخذها، وعدد الزيارات �إلى 
الطبيب في العام ال�س���ابق، وعدد الليالي التي ق�ض���اها في الم�ست�ش���فى لأ�س���باب ع�صبية. 
لاا�ستنتاجات: �إن IPES هو �أداة قيا�س دقيقة ومقبولة و�سريعة تعك�س الطريقة التي 
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ي�ؤث���ر فيها ال�ص���رع في مرحل���ة الطفولة على الطفل وعلى الحياة الأ�س���رية. قد يكون 
م���ن المفي���د في الرعاي���ة الكلينيكي���ة الروتيني���ة وربما تك���ون مفيدة في �إع���داد البحوث 

لإيجاد �سبل لتح�سين حياة الأطفال الم�صابين بال�صرع.

ق���ام Roos, et al , (2005) با�س���تعرا�ض الدرا�س���ات الت���ي اهتم���ت بمقارن���ة 
العوام���ل الأ�س���رية ل���دى الأطفال الذين يعانون من ال�ص���رع مع �أولئ���ك الأطفال من 
المجموعات المعيارية، والأطفال الأ�صحاء، والأطفال الذين يعانون من مر�ض مزمن، 
�أو الأ�ش���قاء ؛ و فح�ص العلاقة بين العوامل الأ�س���رية الفعالة ولاا�ضطرابات النف�سية 
لدى الأطفال., �أظهرت النتائج �أن الأ�س���ر التي لديها طفل م�ص���اب بال�ص���رع عادة ما 
تكون �أ�س���و�أ من �أي مجموعة من مجموعات المقارنة من حيث العوامل الأ�س���رية، مما 
�أ�ش���ار �إلى انخفا����ض جودة العلاقة بين الوالدين والطف���ل، والمزيد من لااكتئاب لدى 
الأمه���ات، وم�ش���كلات في عم���ل الأ�س���رة. كان���ت هناك ارتباطات وا�ض���حة ب�ي�ن العوامل 
الأ�س���رية الفعال���ة، لا�س���يما الرقاب���ة النف�س���ية للوالدي���ن، ومعلوم���ات الوالدي���ن ع���ن 
ال�ص���رع، ور�ض���ا �أف���راد الأ�س���رة ع���ن العلاق���ات الأ�س���رية، لاا�ض���طرابات النف�س���ية عند 
الأطفال الم�ص���ابين بال�ص���رع. و�أ�ش���ارت ه���ذه الدرا�س���ة �إلى الم�س���اهمة المتزامنة لعوامل 
الأ�س���رة المتمي���زة في عل���م �أمرا����ض النف�س لدى الأطفال �ض���من �إطار متع���دد العوامل 

ا العوامل الع�صبية والعوامل الدوائية. ي�شمل �أي�ضً

هدفت درا�س���ة Pervin, et al., (2006) �إلى تحديد ن�س���بة انت�شار ا�ضطراب 
 ،)PTSS(و�أعرا�ض �ض���غوط م���ا بعد ال�ص���دمة ،)PTSD( ض���غوط م���ا بعد ال�ص���دم�
 ولاا�ض���طراب لااكتئاب���ي الجوه���ري )MDD( في �آب���اء الأطف���ال الم�ص���ابين بال�ص���رع.
 طبق���ت �أدوات الدرا�س���ة عل���ى عين���ه م���ن )77 �أم و 3 �آب���اء( للأطف���ال الذي���ن يعان���ون 
و   DSM-IV (SCID)، PTSD مق�ص���ودة  كلينيكي���ة  مقابل���ة  في  ال�ص���رع  م���ن 
MDD وح���دات، وا�س���تبيان ال�ص���حة العام���ة )GHQ( و�أظه���رت النتائ���ج �أنانت�ش���ار 
كل م���ن PTSD و MDD يمث���ل)31.5(٪. )56(% )ن = 14( م���ن �أف���راد العين���ة م���ع 
MDD كان���ت مجموع���ات  ا�ض���طراب �ض���غوط م���ا بع���د ال�ص���دمة كان ت�شخي�ص���هم 
الم�ص���ابين  الأطف���ال  �آب���اء  في  ج���دا  منت�ش���رة  ال�ص���دمة  بع���د  م���ا  ا�ض���طراب  �أعرا����ض 
بال�ص���رع. كان���ت �إع���ادة التجدي���د ومجموع���ات �أعرا����ض الإث���ارة �أكثر تك���رارًا )٪88,8 
.)٪32,5( والتخدي���ر  التجن���ب  �أعرا����ض  مجموع���ة  م���ن  الت���والي(  عل���ى   ٪80  و 
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هذه النتائج �أ�ش���ارت �إلى �أن تجربة ا�ض���طراب �ض���غوط ما بعد ال�ص���دمة وMDD قد 
ت�س���اعد زي���ادة الوع���ي بالأعرا����ض الكلينيكي���ة له���ذه لاا�ض���طرابات الأطب���اء لتطوي���ر 

ا�ستراتيجيات الوقاية والتدخل لآباء الأطفال الم�صابين بال�صرع.

 وهدفت درا�س���ة Hua-Huei & Liang-po, (2008) تحديد لااختلافات 
في ال�ض���غوط الوالدي���ة ب�ي�ن عينت�ي�ن م���ن الأطف���ال ذوي الأمرا����ض المزمن���ة، وفح�ص 
العوام���ل المرتبط���ة به���ذه ال�ض���غوط. تم اختي���ار عين���ة من مر�ض���ي الرب���و وعينة من 
مر�ض���ي ال�ص���رع لأن كلا م���ن الحالت�ي�ن ه���ي ح���الات مر�ض���ية مزمن���ة تتطل���ب علاج 
يوم���ي. تم فح����ص بيانات م���ن )49( من �أ�س���ر الأطفال الم�ص���ابين بال�ص���رع و)54(من 
�آب���اء الأطف���ال الم�ص���ابين بالربو. �أجريت عين���ات في عيادة طب الأطفال في الم�ست�ش���فى. 
تم قيا�س �ض���غوط الوالدين با�س���تخدام دليل ال�ض���غوط الوالدية لأبيدين )ال�ص���ورة 
الأ�صلية(. يتكون هذا الدليل من بعدين ا�سا�سيين �أحدهما خا�ص بالوالدين والأخر 
خا����ص بالطف���ل، يتكون بعد الوالدي���ن من )7( �أبعاد فرعية، �أم���ا بعد الطفل فيتكون 
م���ن )6( �أبعاد فرعية. �أظهرت النتائج �أنال�ض���غوط الوالدي���ة كانت �أعلى في مجموعة 
ال�ص���رع بالمقارن���ة بمجموع���ة الرب���و. وج���ود ف���روق ذات دلال���ة �إح�ص���ائية في الأبع���اد 
الفرعية )7(: القدرة على التكيف، والمطالبة، وفرط الحركة / لاان�شغال،)الم�س�ؤولية 
الأ�س���رية(والقيود المفرو�ض���ة عل���ى ال���دور، ولااكتئ���اب، والعلاقة مع الزوج، وال�ص���حة 
الأبوية, كانت التف�س�ي�ارت المحتملة لارتفاع م�س���توى ال�ضغوط الوالدية في مجموعة 
ال�ص���رع ه���ي خطورة المر�ض، �س���وء تكيف الأطف���ال، التهديد بعدم الق���درة على التنب�ؤ 
بالنوبات المر�ض���ية، والخلل الع�صبي. �أما �أ�س���باب ارتفاع م�ستويات ال�ضغوط الوالدية 
في مجموع���ة الرب���و تتمث���ل في الحد من الأن�ش���طة وحالة �ص���حة الوالدي���ن. و�أظهرت 
النتائ���ج �أي�ض���ا �أن المتغ�ي�ارت الديمجرافي���ة )الجن����س، العم���ر، والحال���ة لااقت�ص���ادية 
لااجتماعي���ة للأ�س���رة(، والعم���ر عن���د البداي���ة، و�ش���دة الحال���ة لم تك���ن منب����آت فعالة 
بال�ض���غوط الوالدي���ة. ينبغي النظر في ه���ذه لااختلافات عندما يت���م تقديم الرعاية 

النف�سية ولااجتماعية لأ�سر ه�ؤلاء الأطفال.

ودر����س )Lv, et al., (2009 لااكتئ���اب والقل���ق وج���ودة الحي���اة ل���دى �أ�س���ر 
الأطف���ال الم�ص���ابين بال�ص���رع, وذل���ك على عين���ه م���ن الأ�س���ر)عدد = 263( لديها طفل 
م�ص���اب بال�ص���رع، )العدد = 270( الأ�س���ر الذين لديهم طفل �س���ليم. كانت المجموعات 
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متكافئة في المتغيرات الأ�سا�س���ية. تم تطبيق ا�س���تبيان الم�س���ح ال�ص���حي ق�ص�ي�ر النطاق 
 (SF - 36)،Zung Depression Scale (ZDS) وZung Anxiety Scale
(ZAS) على جميع الآباء. تم تق�س���يم المر�ض���ى �إلى مجموعة الزيارة الأولى )ال�صرع 
الم�شخ�ص حديثا( ومجموعة متابعة الزيارة , �أظهرت النتائج �أن والدي الأطفال الذين 
 (SF - 36) يعان���ون م���ن ال�ص���رع �أقل بكث�ي�ر في علامات ج���ودة الحياة الوالدية عل���ى
لجميع الم�س���تويات المتقدمة و لديهم م�س���تويات �أعلى من لااكتئاب والقلق با�س���تخدام           
ZDSوZAS. كان���ت العوام���ل المرتبط���ة بج���ودة الحي���اة الأبوي���ة هي ال�س���يطرة على 
النوبات، حالة الزيارة، القلق، لااكتئاب، التوظيف، تكلفة ال�ص���رع، الحالة ال�ص���رعية، 
الآثار الجانبية للعقار وعمر الوالدين. كما �أ�ش���ارت النتائج ب�أن ال�ص���رع الطفولي له 
ت�أثير �ش���ديد على جودة الحياةالأبوية وال�ص���حة النف�س���ية، ولااع�ت�ارف بالارتباطات 
الممكن���ة ب�ي�ن ج���ودة الحياة الوالدية ومتغيرات بنية الأ�س���رة �س���يكون مفيدا لتح�س�ي�ن 

جودة الحياةالأبوية.
 وهدفت درا�سة Soltanifar et al., (2015) �إلى مقارنة م�ستوى ال�ضغوط 
الوالدية بين الآباء والأمهات الذين لديهم طفل يعاني من ا�ض���طراب طيف التوحد 
في �إي���ران، وتكون���ت عين���ة الدرا�س���ة من )42( م���ن �آباء و�أمه���ات �أطفال طي���ف التوحد 
ت�ت�اروح �أعماره���م الزمني���ة ب�ي�ن )2-12( �س���نة، وتكون���ت �أدوات الدرا�س���ة م���ن مقيا�س 
ت�ص���نيف التوحد، مقيا�س الإجهاد الأبوة والأمومة، �أظهرت النتائج وجود فروق ذات 
دلاله �إح�ص���ائية بين الآباء والأمهات على مقيا�س الإجهاد الم�ستخدم لاتجاه الأمهات، 
�أي �أن الأمه���ات �أعلي بكثير في �إدراك ال�ض���غط والإجهاد م���ن الآباء )هذا من مبررات 

اقت�صار عينه البحث على الأمهات(.
وفي هذا ال�سياق جاءت درا�سة )نيفين �إبراهيم 2015( للتعرف على ترتيب �أنواع 
ال�ض���غوط النف�س���ية لآباء و�أمهات الأطفال ذوي الإعاقة ج�س���ميا، وتكونت العينة من 
)200( م���ن �آب���اء و�أمهات الأطفال ذوي الإعاقة ج�س���ميا، وبعد تطبيق �أدوات الدرا�س���ة 

�أظهرت النتائج �أن ال�ضغوط تم ترتيبها على النحو التالي:
- ال�ض���غوط النا�ش���ئة ع���ن تط���رف �أدوار الأ�س���رة – ال�ض���غوط الناتج���ة ع���ن 
المحددات الج�س���مية للطفل ذي الإعاقة – ال�ض���غوط المادية – ال�ض���غوط الناتجة عن 
القل���ق عل���ى م�س���تقبل الطفل – ال�ض���غوط الناتجة عن الن�س���ق البيئ���ي لااجتماعي– 

الأعرا�ض الج�سمية والنف�سية الم�صاحبة لل�ضغوط.
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رابعا: ال�شفقة بالذات وال�ضغوط الحياتية:
�إن ال�شفقة بالذات لها دور في حماية الإن�سان ووقايته من ال�صدمات والأحداث 
ال�ض���اغطة والأزم���ات، حي���ث تعمل كدرع واقي من �أثر ال�ض���غوط والأحداث ال�س���لبية 
على الفرد، كما �أنها تعمل على التخفيف من وقع الأحداث ال�ضاغطة على الجوانب 
المعرفي���ة ولاانفعالي���ة ولااجتماعية، �أي �أن ال�ش���فقة بالذات عامل هام وحيوي �ض���من 

عوامل ال�شخ�صية التي ت�ساعد على تح�سين الأداء وال�صحة النف�سية.

وج���د Cappe, et al., (2011) �أن �آب���اء الأطفال الم�ص���ابين بالتوحد �أظهروا 
م�س���توى منخف����ض من نوعية الحياة، وم�س���تويات �أعلى م���ن لااكتئاب،و�أقل من ذلك 
بالن�سبة لم�ستقبل �أبنائهم مقابل �آباء الأطفال الذين يمار�سون نموًا نموذجيًا.و�أثبتت 
الدرا�س���ة �أن ال�ش���فقة بالذات يمكن �أن ت�س���اعد في التخفيف من الإجهاد الوالدي بين 

الآباء والأمهات والأطفال الذين يعانون من التوحد.

�إلى التع���رف عل���ى ال�ض���غوط   Lee & Crystal, (2013) هدف���ت درا�س���ة 
وم�س���توى ال�ش���فقة بالذات لدى �آباء ذوي ا�ض���طراب التوحد مقارنة مع �آباء العاديين 
و ذوى الإعاقات الأخرى ومر�ض���ى ال�س���كر. و�أ�شارت النتائج �إلى �أن �آباء ذوي ا�ضطراب 
التوحد يعانون �ض���غوطا �أ�س���رية ب�ص���ورة �أعلى من �آباء العاديين ومر�ضى ال�سكر, كما 

تقل لديهم درجة ال�شفقة بالذات.

بحث���ت درا�س���ة Arnos, (2017) العلاق���ة ب�ي�ن ال�ض���غوط المدركة، وال�ش���فقة 
بالذات، التعبير لاانفعالي عند �آباء الأطفال الذين يعانون من ا�ضطرابات التوا�صل: 
مدخل الأ�سرة لتقديم الخدمات لذوي ا�ضطرابات النطق واللغة، وتم تطبيق مقيا�سي 
الإجهاد المدرك )PSS( ومقيا�س ال�ش���فقة بالذات )SCS( على �س���بعة وع�ش���رون من 
�آباء الأطفال ذوي ا�ض���طرابات التوا�ص���ل، تو�صلت النتائج �إلى �أن الآباء الذين �صنفوا 
�أطفاله���م عل���ى �أنه���م �أك�ث�ر عجزا لديه���م درج���ات �أعلى من التوت���ر والإجه���اد والقلق 
ولااكتئ���اب ودرج���ات �أقل للتعاطف الذاتي والرفاهة النف�س���ية من الآباء الذين قيموا 

�إعاقة �أطفالهم ب�أنها �أقل حدة.

وبالمثل، كان الآباء والأمهات الذين لديهم م�ستويات عالية من ال�شفقة بالذات 
وم�س���تويات منخف�ض���ة من الإجهاد المدرك،ينظرون �إلى �إعاقة �أبنائهم نظرة معتدلة 
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دون ت�ض���خيم.كما �أثبتت النتائج �أهمية ا�س���تخدام ال�شفقة بالذات في العلاج لتح�سين 
الرفاه���ة النف�س���ية لآباء الأطف���ال الذين يعانون من ا�ض���طرابات التوا�ص���ل وبالتالي 

يمكن لااعتماد على ه�ؤلاء الآباء في تخفيف ا�ضطرابات التوا�صل لدى �أبنائهم.

هدف���ت درا�س���ة Mahon, et al., (2017) �إلى الك�ش���ف ع���ن فعالية التدريب 
على كل من ال�ش���فقة بال���ذات واليقظة العقلية على الإجهاد المدرك وال�ش���فقة بالذات 
ل���دى الممر�ض���ات. وق���د تكون���ت عينة الدرا�س���ة من مجموع���ة من الممر�ض���ات في ثلاث 
م�ست�ش���فيات مختلفة. وا�س���تخدمت الدرا�سة عدة �أدوات منها مقيا�س الإجهاد المدرك، 
مقيا�س ال�شفقة بالذات، البرنامج القائم على ال�شفقة بالذات واليقظة العقلية. وقد 
تو�ص���لت الدرا�س���ة �إلى فعالي���ة البرنام���ج الم�س���تخدم في التخفيف م���ن الإجهاد المدرك 
وزي���ادة ال�ش���فقة بالذات لدى �أفراد العين���ة التجريبية، حيث �أن التدريب على اليقظة 
العقلية وال�ش���فقة بالذات ي�ؤثر ب�ش���كل �إيجابي على التخفيف من �ض���غوط الممر�ض���ات 
وزي���ادة ال�ش���فقة بال���ذات لديهن م���ن خلال تدريبه���ن عل���ى �إدارة ال�ض���غوط، الرعاية 

الذاتية، والتكيف ب�شكل فعال مع �ضغوط الحياة اليومية.

وكانت درا�س���ة Firdos & Amanullah, (2018) ا�س���تهدفت التعرف على 
ت�أث�ي�ر الإر�ش���اد النف�س���ي لأمه���ات الأطف���ال ذوى لااحتياج���ات الخا�ص���ة عل���ى كل م���ن 
م�ش���اعر التقبل لدى ه�ؤلاء الأمهات، نوعية الحياة، القلق، لااكتئاب، م�ش���اعر الذنب 
لديه���ن. وقد تمت الدرا�س���ة عن طري���ق �إجراء المقابلات المنظم���ة لحالتان من �أمهات 
الأطف���ال ذوي الإعاق���ة و�أثبتت النتائج �أن الإر�ش���اد الفعال له علاق���ة �إيجابية وفعالة 
بتح�س�ي�ن نوعي���ة الحياة له����ؤلاء الأمه���ات، حيث يقوم الإر�ش���اد النف�س���ي بتوفير وعى 

�أف�ضل لدى ه�ؤلاء الأمهات لفهم كيفية �إدارة المواقف الحرجة. 

بال���ذات كو�س���يط لتح�س�ي�ن  ال�ش���فقة   Evans, et al., (2018) وا�س���تخدم 
الرفاهة النف�سية من خلال برنامج للتخفيف من الإجهاد الذهني لدى عينة ممثلة 

من المجتمع.

 وهدف���ت الدرا�س���ة �إلى التع���رف عل���ى دور ال�ش���فقة بال���ذات كعام���ل و�س���يط في 
تح�سين الرفاهة النف�سية والتخفيف من الإجهاد الذهني. وتكونت عينة الدرا�سة من 
مجموع���ة م���ن الأفراد من مركز طبي متخ�ص����ص، وقد تعر�ض���وا لبرنامج للتخفيف 



فعالية برنامج علاجي بالتقبل والالتزام في تنمية ال�شفقة بالذات د. �سهام على عبد الغفار عليوة  

 189 

من الإجهاد العقلي والذي ا�س���تغرقت مدة تطبيقه )8 �أ�س���ابيع( على عينة ممثلة لكل 
طوائف المجتمع، وقد ا�ستخدمت الدرا�سة عدة مقايي�س منها الوعي بالذات، ال�شفقة 
بالذات، الرفاهة النف�س���ية، والبرنامج الإر�ش���ادي، و�أثبتت الدرا�س���ة فعالية البرنامج 
القائ���م عل���ى ال�ش���فقة بالذات في تح�س�ي�ن الرفاه���ة النف�س���ية والتخفيف م���ن الإجهاد 
الذهن���ي ل���دى �أفراد العينة، كما وجدت علاقة ارتباطية موجبة بين كل من ال�ش���فقة 

بالذات والرفاهة النف�سية، و�سالبة بين ال�شفقة بالذات والإجهاد الذهني.

 ودرا�س���ة R0binson,et al., (2018) هدفت الدرا�س���ة �إلى فح�ص العلاقة 
ب�ي�ن ال�ش���فقة بال���ذات والرفاه���ة وال�ض���غوط النف�س���ية ل���دى �آب���اء البالغ�ي�ن من ذوي 
الإعاقات العقلية والنمائية. وتكونت عينة الدرا�س���ة من )56( من �آباء البالغين ذوي 
الإعاق���ات العقلي���ة والنمائي���ة، وقد ا�س���تخدمت الدرا�س���ة عدة مقايي����س منها مقيا�س 
ال�ش���فقة بالذات، الرفاهة النف�س���ية، ال�ض���غوط النف�سية. وتو�ص���لت النتائج �إلى وجود 
علاقة �س���البة بين ال�ش���فقة بالذات وكل من ال�ض���غوط النف�س���ية ولااكتئاب لدى �آباء 
البالغ�ي�ن م���ن ذوى الإعاق���ات العقلية والنمائية، كما �أكدت الدرا�س���ة على �أن ال�ش���فقة 
بال���ذات توف���ر نوعا م���ن المرونة لدى �آباء الأطفال ذوي الإعاق���ة تجعلهم قادرين على 

مواجهة التحديات التى تقابلهم في ظل ال�صعوبات المادية التى يوجهونها.

تعقيب على الدرا�سات ال�سابقة:
· �أك���دت الدرا�س���ات ال�س���ابقة الت���ي اطلع���ت عليه���ا الباحث���ة على �أهمي���ة وحداثة 	

متغ�ي�ارت البح���ث )العلاج بالقبول ولاالتزام– ال�ش���فقة بالذات – ال�ض���غوط 
الحياتي���ة ل���دى �أمهات الأطفال مر�ض���ي ال�ص���رع(، وع���دم وجود درا�س���ات على 
الم�س���تويين ال���دولي، �أو المحل���ي – في ح���دود اط�ل�اع الباحثة - تناول���ت الثلاث 

متغيرات مجتمعه.
· تنوع���ت الدرا�س���ات والبحوث ال�س���ابقة التي ا�س���تندت �إليه���ا الباحثة من حيث 	

الأهداف والنتائج،فقد �أ�شارت العديد من الدرا�سات �إلى فعالية العلاج بالقبول 
ولاالتزام)ACT( في تح�س�ي�ن الأداء النف�س���ي ولااجتماعي ولاا�س���تعداد لتقبل 
الع�ل�اج ل���دى المراهق�ي�ن (Beilby,et al.,2012)، تعزي���ز ال�ص���حة النف�س���ية 
 ،(Muto,et al.,2012) وتخفيف ال�ض���غوط النف�س���ية لدى طلاب الجامعة
تنمية الوعي بالذات لدى المجرم الع�ص���ابي )ا�س���مهان جلودي و�آخرون 2017(  
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وظه���رت فعالي���ة )ACT( م���ع الأ�س���ر ف�أ�ش���ارت درا�س���ة )محمد ر�أف���ت 2010( 
�إلى تح�س���ن م�ش���اعر التما�سك لدى المر�ض���ي ب�أمرا�ض مزمنه، تح�سن ال�صحة 
 ،Montgomry2015)؛ (Hayes2013) النف�س���ية لوال���دي ذوي الإعاق���ة
 (Davies,et تخفي���ف الأعرا����ض الف�س���يولوجية وال�س���لوكية لمر�ض���ي القل���ق
،(al.,2014 زيادة م�ستوى ال�شفقة بالذات لأ�صحاب �ضغوط ما بعد ال�صدمة، 
ذوي القلق، الإكتئاب(Yadavaia,et al.,2014)، تحقيق جودة الحياة وتقبل 
الطف���ل والتخل����ص م���ن القل���ق والإكتئ���اب لأمه���ات الأطف���ال والمراهقين ذوي 
ا�ضطراب التوحد  ،(Poddar,et al.,2015)تح�سن ال�سلوك القيمي لوالدي 
 Abdul Kalam ,.(2017( الأطف���ال الم�ص���ابين ب�أمرا����ض ع�ص���بية نمائي���ة

· ونلاح���ظ تن���وع العين���ة م���ن مراهقين - طلاب جامع���ة - الوالدي���ن – �أمهات 	
)عينة البحث الحالي(

· �أك���دت الدرا�س���ات فعالي���ة ال�ش���فقة بال���ذات مع وال���دي ذوي الإعاق���ة: تخفيف 	
القلق ولااكتئاب لدى الوالدين (Paule& Mcpherson,2010)، تخفيف 
 (Magnus, etا�ض���طراب �ض���غط م���ا بع���د ال�ص���دمة لمر�ض���ي �س���رطان الث���دي
(al,2010، خف�ض م�س���توى ال�ض���غوط وزيادة م�س���توى ال�ش���فقة بالذات لدى 
وال���دي الأطف���ال ذوي التوح���د (Lee&Crystal,2013)، خف����ض الإجه���اد 
)Neef& Germer,2013)،خف����ض  الحي���اة  نوعي���ة  وتح�س�ي�ن  الأ�س���ري 
م�س���توى الإلك�س���يثميا وارتف���اع م�س���توى ال�ش���فقة بال���ذات والتفاع���ل الفكاهي 
لأ�س���ر الأطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوح���د (Aydan,2014)، التخفي���ف م���ن 
التوت���ر والإجه���اد ال�ص���حي للوالدي���ن النا�ش���ئ م���ن رعايتهم، وتح�س���ن نوعية 
 (Bazzano,etالحي���اة وتحقيق الرفاهية النف�س���ية وال�ش���فقة بالذات لديه���م
ل���دى  والتف���ا�ؤل  الأم���ل  وزي���ادة  الحي���اة  ع���ن  الر�ض���ا  تحقي���ق   ،al., 2015)
الوالدي���ن (Nefff& Faso,2015)، تخفي���ف ال�ض���غوط النف�س���ية وتحقي���ق 
 (Poddar,et al.,2015 & التوح���د  �أطف���ال  لأمه���ات  الحي���اة  ج���ودة 
ال�ش���فقة  وم�س���توي  الذاتي���ة  الرفاهي���ة  تح�س���ن   ،Montgomery,2015)
بال���ذات لآباء ذوي الإعاقة العقلي���ة (Duran & Barlas,2016)، ونلاحظ 
م���ن العر����ض ال�س���ابق �أن ال�ش���فقة بال���ذات تم ا�س���تخدامها م���ع الوالدين ذوي 
الأمرا����ض المزمن���ة - وال���دي �أطف���ال التوح���د - ذوي الإعاق���ة العقلي���ة، ولم 
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تح�ص���ل الباحثة على درا�سة تناق�ش دور ال�ش���فقة بالذات لدى �أمهات الأطفال 
مر�ض���ي ال�ص���رع فهذا يزيد من �أهمية البحث الحالي، جميع الدرا�س���ات التي 
تناول���ت ال�ش���فقة بالذات اعتم���دت على مقيا�س نيف الأ�ص���لي)2003( لتحديد 
م�س���توى ال�ش���فقة بالذات لدى �أف���راد العينة، لذا اعتم���دت الباحثة على نف�س 
المقيا�س بعد �إعادة ح�ساب الكفاءة ال�سيكومترية له على عينه البحث الحالي. 

· �أظهرت الدرا�س���ات ال�س���ابقة نوعية الم�شكلات وال�ضغوط التي تعاني منها �أ�سر 	
مر�ض���ي ال�صرع: تراجع في الأن�شطة لااجتماعية، الإحباط والي�أ�س، �صعوبات 
 (Sanjeevمالية، �ضعف الحالة العاطفية و�سوء التكيف الزواجي ولااجتماعي
(et al.,1999,، انخفا�ض جودة العلاقة بين الوالدين والطفل، ارتفاع معدل 
لااكتئاب لدى الأمهات، م�ش���كلات في عمل الأ�س���رة، �ض���عف لاات���زان لاانفعالي 
 ،(Roos,et al.,2005) للوالدين، �س���وء الحالة ال�ص���حية للوالدين والطفل
ارتف���اع ا�ض���طراب �ض���غط م���ا بع���د ال�ص���دمة(PTSS(، لااكتئ���اب الأ�سا�س���ي 
(Pervin,et al.,2006) (MDD)، ع���دم الق���درة عل���ى التكي���ف مع المجتمع 
المحي���ط، ك�ث�رة لاالتزامات، فرط الحرك���ة، لااكتئاب، �س���وء العلاقة الزوجية، 
ع���دم الق���درة عل���ى التنب����ؤ بح���دوث النوب���ة، �ص���عوبة ال�س���يطرة عل���ى الحال���ة 
المر�ض���ية Hua-Huei & Liang-po, (2008) القل���ق، لااكتئاب، انخفا�ض 
ج���ودة الحي���اة، �ض���عف الحال���ة الوجداني���ة تج���اه الطف���ل المري����ض، �ص���عوبات 
مادي���ة (Lv, et al., 2009). وا�س���تطاعت الباحث���ة من خلال ا�س���تقراء هذه 
الدرا�س���ات ولااط�ل�اع على المقايي����س المختلفة التي تناولت ال�ض���غوط وعوامل 
الإجهاد المدرك لأ�سر الأطفال ذوي الإعاقة ب�صفه عامة ومر�ضي ال�صرع على 

وجه الخ�صو�ص �أن تبني مقيا�سا لهذا الغر�ض.
· �أك���دت الدرا�س���ات ال�س���ابقة �أهمي���ة ال�ش���فقة بال���ذات في التخفي���ف م���ن عوامل 	

عل���ى  القائم���ة  البرام���ج  �أن  العادي�ي�ن،  غ�ي�ر  رعاي���ة  م���ن  النا�ش���ئة  الإجه���اد 
اليقظ���ة العقلي���ة تفي���د في تخفيف التوتر والإجهاد ال�ص���حي وتح�س�ي�ن نوعية 
الحي���اة وال�ش���فقة بال���ذات وتحقي���ق الرفاهي���ة النف�س���ية لأ�س���ر ذوي الإعاق���ات 
 )Arnos درا�س���ة,)2017  النمائي���ة(Bazzano et al., 2015)،بحث���ت 
العلاقة بين ال�ض���غوط المدركة، وال�ش���فقة بالذات، التعبير لاانفعالي عند �آباء 
الأطفال الذين يعانون من ا�ض���طرابات التوا�ص���ل، و�أثبتت �أن الآباء والأمهات 
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الذين لديهم م�س���تويات عالية من ال�ش���فقة بالذات وم�ستويات منخف�ضة من 
الإجه���اد المدرك،ينظ���رون �إلى �إعاقة �أبنائهم نظرة معتدلة دون ت�ض���خيم، كما 
�أثبت���ت النتائ���ج �أهمية ا�س���تخدام ال�ش���فقة بالذات لتح�س�ي�ن الرفاهة النف�س���ية 
لآب���اء الأطف���ال الذي���ن يعان���ون م���ن ا�ض���طرابات التوا�ص���ل وبالت���الي يمك���ن 
لااعتم���اد عل���ى ه�ؤلاء الآب���اء في تخفيف ا�ض���طرابات التوا�ص���ل ل���دى �أبنائهم، 
و�أظه���رت (Mahon,et al ,2017) فعالي���ة التدري���ب عل���ى كل م���ن ال�ش���فقة 
بال���ذات واليقظ���ة العقلية في التخفيف من الإجهاد المدرك وتح�س�ي�ن ال�ش���فقة 
بال���ذات ل���دى الممر�ض���ات،وبحث (Firdos& Amanullah,2018) ت�أث�ي�ر 
الإر�ش���اد النف�سي على م�ش���اعر التقبل لدى �أمهات الأطفال ذوي لااحتياجات، 
نوعي���ة الحي���اة، القل���ق، لااكتئاب، م�ش���اعر الذنب لديه���ن. و�أثبت���ت النتائج �أن 
الإر�ش���اد الفع���ال ل���ه علاق���ة �إيجابي���ة وفعال���ة بتح�س�ي�ن نوعية الحي���اة له�ؤلاء 
الأمهات،وا�ستخدم (Evans,et al ,2018)ال�شفقة بالذات كو�سيط لتح�سين 
الرفاهة النف�سية من خلال برنامج للتخفيف من الإجهاد الذهني لدى عينة 
ممثلة من المجتمع،فح�ص (R0binson,et al.,2018) العلاقة بين ال�شفقة 
بال���ذات والرفاهة وال�ض���غوط النف�س���ية لدى �آباء البالغين م���ن ذوي الإعاقات 
العقلي���ة والنمائي���ة و�أك���دت النتائج �أن ال�ش���فقة بالذات توفر نوع���ا من المرونة 
لدى �آباء الأطفال ذوي الإعاقة تجعلهم قادرين على مواجهة التحديات التى 

تقابلهم في ظل ال�صعوبات الحياتية التى يوجهونها.

وت�س���تخل�ص الباحث���ة مم���ا �س���بق وجود علاق���ة ارتباطية �س���البة بين ال�ش���فقة 
بال���ذات وال�ض���غوط وعوام���ل الإجه���اد ل���دى �أف���راد العين���ة، وم���ن ث���م يمك���ن خف����ض 
ال�ض���غوط المدرك���ة والتحك���م فيها من خ�ل�ال التدريب على مكونات ال�ش���فقة بالذات، 
ونظراللارتب���اط الوثي���ق ب�ي�ن مكونات ال�ش���فقة بال���ذات وعملي���ات  (ACT) فيمكن 
تنمية ال�ش���فقة بالذات لدى �أمهات الأطفال مر�ض���ي ال�صرع با�ستخدام هذه العمليات 
ال�ست )القبول – التفكك المعرفي – الذات كعملية – الذات ك�سياق –اختيار القيم –
لاالتزام(،وهذا ما دفع الباحثة لإعداد برنامج قائم على هذه العمليات ال�ست لتنمية 

ال�شفقة بالذات لدى �أفراد العينة.
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فرو�ض البحث:
((( توجد فروق ذات دلالة �إح�ص���ائية بين متو�س���طات رتب درجات �أفراد العينة في 1

القيا�سين القبلي والبعدي على مقيا�سي ال�شفقة بالذات وال�ضغوط الحياتية 
ل�صالح القيا�س البعدي في لااتجاه الأف�ضل.

(((2 لا توجد فروق ذات دلالة �إح�ص���ائية بين متو�س���طات رتب درجات �أفراد العينة 
في القيا�س�ي�ن البع���دي والتتبع���ي عل���ى مقيا�س���ي ال�ش���فقة بال���ذات وال�ض���غوط 

الحياتية.

�إجراءات البحث:

�أولا: منهج البحث: اعتمدت الباحثة على المنهج �شبه التجريبي ذو المجموعة الواحدة 
)وذل���ك ل�ص���عوبة الح�ص���ول عل���ى ع���دد ي�س���مح ب�إج���راءات التكاف����ؤ ب�ي�ن مجموعتين( 
لاكت�ش���اف فعالية البرنامج الم�س���تخدم في تنمية المتغير الو�سيط )ال�شفقة بالذات( ثم 

قيا�س �أثره في تح�سن المتغير التابع )ال�ضغوط الحياتية(.
ثانيا: عينة البحث:

تم اختي���ار عين���ة الدرا�س���ة )10( م���ن �أمه���ات الأطف���ال مر�ض���ي ال�ص���رع الع���ام 
اللات���ي ت�ت�اروح �أعمارهن الزمنية بين )25-40( بمتو�س���ط عم���ري)32,1( وانحراف 
معياري قدره )3,2(، والأطفال تتراوح �أعمارهم بين )4-12( �سنة �شخ�صوا ب�أنهم من 
مر�ضي ال�صرع العام من قبل �أخ�صائي المخ والأع�صاب. وقد تم الح�صول على العينة 
بعد زيارة الم�ست�شفيات العامة للت�أمين ال�صحي بمدينة كفر ال�شيخ والتوا�صل مع �أ�سر 
الأطفال التي تتلقي العلاج ال�شهري لمر�ض ال�صرع، ومراكز رعاية ذوي الإعاقة التي 
يعمل بها طلاب الدكتوراه الم�سجلين بالق�سم، وبعد �أجراء مقابلة فردية مع كل حالة 
مر�ض���ية و�أمها والت�أكد من انطباق الأعرا�ض العامة للمر�ض على الحالة، تم اختيار 
الأمهات اللاتي لديهن رغبة كاملة للم�ش���اركة في البرنامج دون �ض���غط من الباحثة، 
ولم ي�س���بق لأحدهن الم�ش���اركة في برامج �إر�ش���ادية، �أو علاجية قبل ذلك وبالتالي فهي 

في �أم�س الحاجة للبرنامج . 
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ثالثا: �أدوات البحث: 

(Neff,2003a)(SCS) Self-compassion Scale:1- مقيا�س ال�شفقة بالذات
م���ن �إع���داد ني���ف تعري���ب الباحث���ة )ا�س���تخدمته في درا�س���ة �أخ���ري على طلاب 
الجامع���ة ( بع���د �إدخ���ال تعديلات ب�س���يطة في �ص���ياغة العب���ارات وتخفي�ض م�س���تويات 

التقدير من خم�سة �إلى ثلاثة ليلائم طبيعة عينه البحث الحالي.
حيث اعتمدت في بناء المقيا�س على نموذج ثلاثي الأبعاد، متمثلة في �سته �أبعاد 

فرعية يعبر عنها )26( عبارة تق�سم كالآتي:
((( اللطف بالذات / يقابلها الحكم الذاتي )10( عبارات 1
(((2 الإن�سانية العامة / يقابلها العزلة )8( عبارات.
(((3 اليقظة الذهنية / يقابلها التوحد المفرط مع الذات )8(عبارات.

تجي���ب �أم الطف���ل المري����ض بال�ص���رع عل���ى كل عب���ارة م���ن خلال م���درج ثلاثي 
)دائما–�أحيانا -�أبد�آ(، تتراوح الدرجات عليه من )3-1( للعبارات الإيجابية والعك�س 
للعب���ارات ال�س���لبية. وبذلك ف����إن الدرجات عل���ى المقيا�س ككل تتراوح ب�ي�ن )26- 78(. 
و�أ�ش���ارت الدرجة المرتفعة على المقيا�س في الإرباعين الأعلى)اكبر من 59( �إلى �أن الأم 
لديه���ا م�س���توى مرتف���ع من ال�ش���فقة بال���ذات عندما تم���ر بحالات حزن �أو �ض���غط �أما 
الدرج���ة المنخف�ض���ة عل���ى المقيا����س في الإرباع���ي الأدنى )�أق���ل من 32( فتعبر ب����أن الأم 

كثيرة النقد والق�سوة لذاتها في المواقف ال�ضاغطة، �أو الأزمات. 
الخ�صائ�ص ال�سيكومترية للمقيا�س: 

قام���ت ني���ف (Neff,2003a) بالتحق���ق من �ص���دق وثبات المقيا����س على عينه 
م���ن ط�ل�اب الجامع���ة حجمه���ا 391 طالب���ا )166 ذك���ور، 225 �إن���اث( بمتو�س���ط عمري 
20,91 �سنة، فتراوحت معاملات لاارتباط بين الدرجة الكلية على المقيا�س والدرجة 
عل���ى كل بع���د ب�ي�ن )0,44 -0,70(. ومعامل ثبات �أبعاد المقيا����س بطريقة �ألفا كرونباخ 
ت���راوح ب�ي�ن )0,68- 0,83(. ومن خلال �إعادة التطبي���ق كان معامل لاارتباط )0,91( 
(Neff,2003a). وتم التحقق من �ص���دق المقيا�س على عينات من طلاب ثلاث دول 
 (Neff,et al.,2007) ه���ي )�أمري���كا– تاي���وان – تايلان���د(، وج���دت ني���ف و�آخ���رون
معام�ل�ات �ص���دق وثب���ات مرتفعه للمقيا����س لدى العين���ات الثلاث، حي���ث بلغ معامل 
الثب���ات بطريقة �ألفا كرونباخ )0,86( للعينة التايلاندية، )0,95( للعينة الأمريكية، 

)0,86( للعينة التايوانية. 
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ح�ساب الكفاءة ال�سيكومترية للمقيا�س في البحث الحالي

�أولاً �صدق المقيا�س:

11 ل���ـ                                   - الأ�ص���لي  المقيا����س  بترجم���ة  الباحث���ة  قام���ت  الترجمتني:  في  التكاف��ؤ 
Neff (2003) المكون من )26( عبارة وكذا ترجمة الن�سخة المخت�صرة المكونة 
من )12( عبارة التي �أعدتها نيف وزملائها )2011( ثم عر�ضت الترجمة على 
ثلاثة من �أع�ضاء هيئة التدري�س بق�سم اللغة الإنجليزية، ق�سم طرق تدري�س 
اللغ���ة الإنجليزي���ة بكلي���ة التربية جامعة كفر ال�ش���يخ، وبمراجع���ة الترجمات 
التي �أدلي بها الزملاء المتخ�ص�ص���ون، وجد �أن بينها ن�س���بة �أتفاق عالية ت�ص���ل 
�إلى 88%، وه���ذا يطمئ���ن الباحث���ة ب����أن المقيا����س المترج���م لم يخال���ف المقيا����س 
الأ�صلي.ف�ض���لت الباحث���ة لااعتم���اد على الن�س���خة الأ�ص���لية المكون���ة من )26( 
عبارة ولم تعتمد على الن�س���خة المخت�ص���رة لقلة العبارات التي تعبر عن البعد 
الواحد، وتم دمج الأبعاد الفرعية ال�ستة في ثلاثة �أبعاد قطبية باعتبار �أن كل 

بعد ي�شتمل على عبارات ايجابية و�أخري �سلبية.

البع�د الأول: اللط�ف بالذات / جلد الذات: يت�ض���من توجيه الأم م�ش���اعر اللطف والدف 
نح���و ال���ذات مقاب���ل نقدها ب�ص���رامة �ش���ديدة في المواقف ال�ض���اغطة، وذلك من خلال 
)10( عبارات منها )5( عبارات ايجابية، )5( عبارات �سلبية ويقا�س من خلال العبارات 

)16-14-12-11-10-9-8-5-3-2(

البعد الثاني:الإن�سانية الم�شتركة / العزلة: يت�ضمن �إدراك الأم �أن المعاناة جزء ت�شترك 
به مع الخبرة الإن�سانية مقابل لااعتقاد ب�أن هذه الخبرة تحدث لها فقط، وذلك من 
خ�ل�ال )8( عب���ارات منها )4(عب���ارات ايجابية، )4( عبارات �س���لبية، ويقا�س من خلال 

العبارات )25-22-21-19-17-4-1(.

البع�د الثال�ث: اليقظة الذهني�ة / التوحد المف�رط: يعني تحمل الأم الخ�ب�رة الم�ؤلمة من 
منظ���ور �إدراك���ي مت���زن بدلًا م���ن خبرة موق���ف المعاناة ب�ص���ورة مبال���غ فيها،وذلك من 
خ�ل�ال )8( عب���ارات منه���ا )4(عبارات �إيجابي���ة،)4( عبارات �س���لبية، ويقا�س من خلال 

العبارات )26-24-20-18-15-13-7-6(.
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22 �صدق المحكمين: تم عر�ض المقيا�س بعد ترجمته و�إعادة �صياغة العبارات على -
مجموعة من �أع�ض���اء هيئة التدري�س بق�س���مي ال�ص���حة النف�سية وعلم النف�س 
في كلية التربية من جامعات متنوعة، للتحقق من �صلاحية العبارات لقيا�س 
ما و�ضعت من �أجل قيا�سه، وح�صلت عبارات المقيا�س جميعها على ن�سبة اتفاق 

تتراوح بين )90-80(%.

ثانيا: ثبات ا لمقيا�س:
تم ح�س���اب ثب���ات المقيا����س على عينه قدره���ا )25( �أمًا لديها طف���ل غير عادي، 
بطريقت���ي �ألفا كرونباخ، والتطبيق و�إعادة التطبيق بعد خم�س���ة ع�ش���ر يوم�أ، و�أو�ض���ح 

الجدول )1( التالي قيم معاملات الثبات للمقيا�س و�أبعاده 
جدول)1(

معاملات الثبات لمقيا�س ال�شفقة بالذات )�أبعاد – درجة كلية(
التطبيق وإعادة التطبيقمعامل ألفا كرونباخأبعاد المقياس

0,730,71اللطف بالذات/ جلد الذات

0,750,73الإنسانية المشتركة / العزلة

0,690,67اليقظة الذهنية / التوحد المفرط

0,830,88الدرجة الكلية

يت�ض���ح من نتائج الجدول )1( ارتفاع معاملات ثبات مقيا�س ال�ش���فقة بالذات 
)�أبعاد – درجة كلية(، ومن ثم يمكن الوثوق في ا�ستخدامه في البحث الحالي.

ثالثا:الات�ساق الداخلي:
تم ح�س���اب معام���ل لاارتباط بين مفردات كل بع���د والدرجة الكلية لهذا البعد 
بعد حذف درجة المفردة، وكانت معاملات لاارتباط تتراوح بين 0,48- 0,72 وجميعها 
دال���ه عند م�س���توى 01‚0 وكذا ح�س���اب معام�ل�ات لاارتباط البينية ب�ي�ن �أبعاد المقيا�س 

والدرجة الكلية للمقيا�س، والجدول التالي )2( �أو�ضح ذلك.
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جدول )2(
معاملات الارتباط البينية بين الأبعاد والدرجة الكلية لمقيا�س ال�شفقة بالذات )ن=25(

الأبعاد
اللطف بالذات / 

جلد الذات

الإنسانية المشتركة 

/ العزلة

اليقظة الذهنية /

التوحد المفرط

-اللطف بالذات/ جلد الذات

-0,66الإنسانية المشتركة / العزلة

-0,680,65اليقظة الذهنيه /التوحد المفرط

0,770,830,82الدرجة الكلية

يت�ض���ح م���ن الج���دول )2( ال�س���ابق �أن جمي���ع معام�ل�ات لاارتب���اط دال���ة عن���د 
م�ستوى )01‚0( مما يدل على ات�ساق وارتباط �أبعاد مقيا�س ال�شفقة بالذات ببع�ضها، 

وهذا يطمئن الباحثة لا�ستخدامه في البحث الحالي.

11 مقيا�س ال�ضغوط الحياتية لأمهات الأطفال مر�ضي ال�صرع )�إعداد الباحثة(-
قام���ت الباحث���ة ب�إعداد المقيا�س بعد الإطلاع على الإطار النظري والدرا�س���ات 
ال�س���ابقة الت���ي تناولت ال�ض���غوط الحياتية، وعوام���ل الإجهاد التي يتعر�ض لها �أ�س���ر، 
�أو �أمهات الأطفال غير العاديين ب�ص���فه عامه وعلي وجه الخ�ص���و�ص �أطفال مر�ض���ي 
ال�ص���رع، وكذا الإطلاع على المقايي�س العربية والأجنبية التي تهتم بمعاناة �أ�س���ر ذوي 
الإعاق���ة ومنه���ا: (Pressived Stress Scale PSS1983(، ومقيا����س ال�ض���غوط 
الحياتي���ة )درجة كلية( لم�ص���طفى باهى )2007(، مقيا�س ال�ض���غوط النف�س���ية )درجة 
كلي���ة( لعب���د العزي���ز ال�ش���خ�ص )2013(، مقيا����س ال�ض���غوط الحياتي���ة لمحم���د �س���الم 
القرني)2013(مكون من �س���بعة �أبعاد )نف�س���ية،اجتماعية، �أ�س���رية، �صحية،�شخ�صية، 
مهنية،اقت�ص���ادية( ومقيا�س ال�ض���غوط النف�سية )درجة كلية( �أحمد )2015(، مقيا�س 
ال�ضغوط الحياتية ال�سبيعى )2016( مكون من �ستة �أبعاد )لاانفعالية، ولااجتماعية، 

والج�سمية، والأكاديمية، و�إدارة الوقت، والر�ضا عن الحياة(.

وقد ت�ض���من المقيا�س في �ص���ورته النهائية على )60( عبارة مق�س���مة على �أربعة 
�أبعاد بمعدل )15( عبارة لكل بعد، وفيما يلي التعريف الإجرائي لكل بعد:
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البعد الأول: ال�ضغوط النف�سية: " حالة التوتر ولاانزعاج التي تعي�شها �أمهات الأطفال 
مر�ض���ي ال�ص���رع وتتمثل في مجموعة من الم�شاعر النف�سية ال�سلبية كالقلق، لااكتئاب، 
الحزن، الإحباط، الي�أ�س، م�شاعر الذنب، لوم الذات، عدم لااتزان لاانفعالي ".وتقا�س 

بالعبارات )15-1(.

البع�د الث�اني: ال�ضغ�وط الاجتماعي�ة: " حال���ة التوتر والإنزع���اج التي تعي�ش���ها �أمهات 
الأطفال مر�ض���ي ال�ص���رع وتتمثل في قلة الأن�ش���طة لااجتماعية للأ�سرة، �سوء التكيف 
لااجتماعي بين �أفراد الأ�سرة ومع المجتمع، انخفا�ض جودة الحياة داخل الأ�سرة ومع 

المجتمع،حدوث م�شكلات في عمل الأ�سرة ".وتقا�س بالعبارات )30-16(

البعد الثالث: ال�ضغوط المادية: "حالة من التوتر ولاانزعاج تعي�شها �أمهات الأطفال 
مر�ض���ي ال�ص���رع وتتمث���ل في كثرة الأعباء المالي���ة التي يتطلبها الع�ل�اج المطلوب، عدم 
فعالي���ة الع�ل�اج رغ���م غ�ل�اء �س���عره،عدم ملائم���ة الدخ���ل ال�ش���هري للأ�س���رة للوف���اء 
بمتطلب���ات باقي �أفراد الأ�س���رة بالإ�ض���افة للعلاج المزمن للطف���ل ".وتقا�س بالعبارات 

.)45-31(

البع�د الرابع: ال�ضغوط ال�صحية: "حالة من التوتر ولاانزعاج تعي�ش���ها �أمهات الأطفال 
مر�ض���ي ال�ص���رع تتمثل في مجموعة من الأعرا�ض الع�ضوية كال�صداع المزمن، ارتفاع 
وانخفا�ض �ض���غط الدم، �ض���يق في التنف�س، م�ش���كلات في اله�ضم، �ضعف عام في الحالة 
ال�ص���حية، �ض���عف الن�ش���اط والحرك���ة، �آلام في المفا�ص���ل والعظ���ام ".وتقا����س بالعبارات 

.)60-46(

وتجي���ب �أم الطف���ل المري����ض بال�ص���رع على كل عب���ارة من خلال م���درج ثلاثي 
)دائما–�أحيانا- �أبد�آ(، تتراوح الدرجات عليه من )3-1( للعبارات الإيجابية والعك�س 
للعب���ارات ال�س���لبية. وبذلك ف����إن الدرجات على المقيا�س ككل ت�ت�اروح بين )60- 180(. 
و�أ�ش���ارت الدرجة المرتفعة على المقيا�س في الإرباع���ي الأعلى)اكبرمن135( �إلى �أن الأم 
لديه���ا م�س���توى مرتفع من ال�ض���غوط الحياتي���ة �أما الدرجة المنخف�ض���ة على المقيا�س 
في الإرباع���ي الأدن���ى )�أق���ل م���ن 75( فتع�ب�ر ب����أن الأم لديه���ا م�س���توى منخف����ض م���ن               

ال�ضغوط الحياتية. 
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ح�ساب الكفاءة ال�سيكومترية للمقيا�س: 

�أولا: �صدق المقيا�س: 

أ �ص�دق المحكمني:تم عر����ض ال�ص���ورة الأولي���ة للمقيا����س عل���ى مجموع���ة م���ن 	-
�أ�ساتذة ال�صحة النف�سية وعلم النف�س في كليات التربية من جامعات مختلفة، 
للتحقق من �ص�ل�احية العبارات لقيا�س ما و�ض���عت من �أجل قيا�س���ه، وح�صلت 

عبارات المقيا�س جميعها على ن�سبة اتفاق تتراوح بين )%80-%90(.
ب ال�ص�دق الذات�ي:تم ح�س���ابه ب�أخ���ذ الج���ذر التربيع���ي لمعام���ل الثب���ات)0,725(، 	-

وبالت���الي ف����إن ال�ص���دق الذات���ي للمقيا����س )85,2(% وه���ي ن�س���بة عالي���ة ت�ؤكد 
�صلاحية المقيا�س لما و�ضع من �أجل قيا�سه.

ثانيا: ثبات المقيا�س:
تم ح�س���اب ثب���ات المقيا����س على عينه قدره���ا )25( �أمًا لديها طف���ل غير عادي، 
بطريقت���ي �ألفا كرونباخ، والتطبيق و�إعادة التطبيق بعد خم�س���ة ع�ش���ر يوم�أ، و�أو�ض���ح 

الجدول )3( التالي قيم معاملات الثبات للمقيا�س و�أبعاده.

جدول)3(
معاملات الثبات لمقيا�س ال�ضغوط الحياتية )�أبعاد – درجة كلية(

معامل ألفا كرونباخالتطبيق وإعادة التطبيقأبعاد المقياس

79 ,720 ,0الضغوط النفسية

81 ,750 ,0الضغوط الاجتماعية

82 ,770 ,0الضغوط المادية

84 ,810 ,0الضغوط الصحية

88 ,850 ,0الدرجة الكلية

يت�ض���ح م���ن نتائ���ج الج���دول )3( ارتف���اع معام�ل�ات ثب���ات مقيا����س ال�ض���غوط 
في                                       ا�س���تخدامه  في  الوث���وق  يمك���ن  ث���م  وم���ن  كلي���ة(،  درج���ة   – الحياتية)�أبع���اد 

البحث الحالي.
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ثالثا: الات�ساق الداخلي:
تم ح�س���اب معام���ل لاارتباط بين مفردات كل بع���د والدرجة الكلية لهذا البعد 
بعد حذف درجة المفردة،وكانت معاملات لاارتباط تتراوح بين 75 , - 92 ,0 وجميعها 
دال���ه عند م�س���توى 0.01 وكذا ح�س���اب معام�ل�ات لاارتباط البينية ب�ي�ن �أبعاد المقيا�س 

والدرجة الكلية للمقيا�س، والجدول )4( �أو�ضح ذلك.

جدول )4(
معاملات الارتباط البينية بين الأبعاد والدرجة الكلية لمقيا�س ال�ضغوط الحياتية )ن=25(

الأبعاد
الضغوط 

النفسية

الضغوط 

الاجتماعية

الضغوط 

المادية

الضغوط 

الصحية

-الضغوط النفسية

-83 ,0الضغوط الاجتماعية

-73 ,780 ,0الضغوط المادية

-81 ,750 ,670 ,0الضغوط الصحية

85 ,830 ,870 ,890 ,0الدرجة الكلية

يت�ض���ح م���ن الج���دول )4( ال�س���ابق �أن جمي���ع معام�ل�ات لاارتب���اط دال���ة عن���د 
م�س���توى )0.01( مم���ا ي���دل عل���ى ات�س���اق وارتب���اط �أبعاد مقيا����س ال�ض���غوط الحياتية 

ببع�ضها، وهذا يطمئن الباحثة لا�ستخدامه في البحث الحالي.
· يطب���ق المقيا����س بطريق���ة فردي���ة، �أو جماعي���ة على عينه الدرا�س���ة، بع���د قراءة 	

كل عب���ارة جي���دا عل���ى الأم �أن ت�ض���ع علامة �ص���ح تحت اختي���ار واحد فقط من 
ثلاث���ة )دائم���ا – �أحيان���ا – �أب���دا(، وتم و�ض���ع �أوزان تقديري���ة له���ذه البدائ���ل 
عل���ى الترتي���ب )3-2-1( للعب���ارات الإيجابية التي تقي�س ال�ض���غوط، والعك�س 

بالن�سبة للعبارات ال�سلبية )3-2-1(. 
· تتراوح الدرجة الكلية لكل بعد من )15-45( درجة، والدرجة الكلية للمقيا�س 	

ككل م���ن )60-180(، ولاارتف���اع في الدرج���ة عل���ى البع���د، �أو الدرج���ة الكلي���ة 
للمقيا�س �أ�شار �إلى ارتفاع نوع ال�ضغط على هذا البعد، �أو ال�ضغوط جميعها.
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22 برنامج العلاج بالتقبل والالتزام لأمهات الأطفال مر�ضي ال�صرع: -

الهدف العام للبرنامج:
يهدف البرنامج �إلى تنمية ال�ش���فقة بالذات با�س���تخدام فنيات العلاج بالتقبل 

ولاالتزام لتخفيف ال�ضغوط الحياتية لدى �أمهات الأطفال مر�ضى ال�صرع.

الأهداف الخا�صة بالبرنامج: تهدف كل جل�سة من جل�سات البرنامج �إلى تحقيق الهدف 
العام للبرنامج وذلك من خلال مجموعة من الأهداف الإجرائية التالية: 

((( تدريب الأمهات على لاا�س�ت�رخاء الع�ض���لي الذي ي�س���اعدهم على التغلب على 1
حالات التوتر وال�ضيق.

(((2 تدريب الأمهات على ال�ش���فقة بالذات )اللطف بالذات – الإن�س���انية الم�ش�ت�ركة 
العقلية(.  – اليقظة 

(((3 تدريب الأمهات على لااهتمام بالذات وقبولها والتقليل من لومها.
(((4 تدريب الأمهات على عدم لاانعزال عن المجتمع والمعاناة من الوحدة والعزلة.
(((5 تعلي���م الأمه���ات ال�س���يطرة عل���ى الأعرا����ض ال�س���لبية وا�س���تبدالها ب�س���لوكيات 

�إيجابية. 
(((6 تعريف الأمهات  ب�أحداث الحياة ال�ضاغطة، �أنواعها، و�أ�سبابها. 
(((7 �أن ت�ستطيع الأمهات تحديد المواقف المثيرة لل�ضغوط لديهن.
(((8 تدري���ب الأمه���ات عل���ى مواجه���ة ال�ض���غوط الحياتي���ة ب�أنواعه���ا )نف�س���ية – 

اجتماعية – مادية – �صحية(.
(((9 تدريب الأمهات على التعبير عن م�شاعرهم �أي ت�أكيد الذات. 
((1( تنمي���ة العلاق���ات لااجتماعي���ة ل���دى الأمه���ات، حي���ث الم�س���اعدة على الم�ش���اركة 1

والتعاون والتوا�صل مع الآخرين دون خجل.
((1( تنمية القدرة لدى الأمهات على حل الم�شكلات.1
((1( تدريب الأمهات على عدم لاا�ست�سلام لدوامة التفكير في مر�ض الأبناء.1

تم �إع���داد ه���ذا البرنام���ج ليحق���ق م���ن خ�ل�ال جل�س���اته )12( المكثف���ة اله���دف 
العام والأهداف الخا�ص���ة المو�ض���حة �أع�ل�اه، ولكي يتم ذلك بالكف���اءة المرجوة التزمت 
الباحث���ة �أثن���اء �إعداده���ا للبرنامج بمبادئ الع�ل�اج بالتقبل ولاالتزام التي �أ�ش���ار �إليها             

(Larmar et al.,2014:216) فكانت على النحو التالي:
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((( تحليل النطاق وطبيعة م�شكلة الأمهات م�ستوى منخف�ض من ال�شفقة بالذات 1
وم�ستوي مرتفع من ال�ضغوط الحياتية.

(((2 تقييم العوامل التي ت�ؤثر على م�ستوى الدافع للتغير لدى الأمهات.
(((3 تحليل العوامل التي ت�ساعد على التخفيف من معاناة الأمهات.
(((4 تقييم العوامل التي تزيد من معاناة الأمهات.
(((5 5-التوا�ص���ل والتعام���ل م���ع الأمه���ات باح�ت�ارم حقه���ن في الع�ل�اج، ومراع���اة 

ظروفه���ن الخا�ص���ة والتدخ���ل المهن���ي بلط���ف ودفءلتنمي���ة ال�ش���فقة بال���ذات 
لدى �أمهات الأطفال مر�ض���ي ال�ص���رع اللاتي تعاني من م�س���توى مرتفع من 
ال�ض���غوط الحياتية ب�س���بب مر�ض ابنها المزمن، بهدف تخفيف هذه ال�ضغوط 
لديهن، وذلك با�س���تخدام فنيات وتكنيكيات ))ACT التي ت�س���اهم في تعديل 
�إدراك الأمهات لل�ضغوط التي ت�شكو منها بمعاي�شتها وتقبلها ومراقبة عملها 

والحد من �أثارها لاانفعالية ولاانفتاح على الواقع لااجتماعي.

الفنيات الم�ستخدمة في البرنامج: 

11 المحا�ضرة والمناق�شة والحوار: ا�ستخدم هذا الأ�سلوب عند تقديم �أية معلومات -
جدي���دة تفي���د �أف���راد العين���ة م���ن حي���ث تو�ض���يح المفاهيم الأ�سا�س���ية الخا�ص���ة 
بمتغ�ي�ري ال�ش���فقة بال���ذات وال�ض���غوط الحياتية، ث���م �إتاحة الفر�ص���ة لأفراد 
العينة بالم�ش���اركة في لاا�ستف�س���ار عما غم�ض عليهن دون خجل لتحقيق �أف�ض���ل 

فائدة لكل م�شتركة.
22 التقبل: يعني عدم التعلق بالأفكار والم�شاعر التي ت�ضعف الهمه وتعوق النجاح، -

تم تدريب الم�ش���اركات على تقبل الو�ض���ع الحالي الم�ؤلم دون مقاومه والتعاي�ش 
معه )الذات كعملية – الذات ك�س���ياق(، فذلك �أف�ض���ل من الهروب من مواقف 

الف�شل والإحباط، وذلك من خلال �أمثله حياتية.
33 التف�كك المعرفي:يعني التفكير ب�ص���ورة مخالفة لما ي���دور في الذهن من �أفكار -

�س���لبية نابع���ة م���ن الخ�ب�ارت ال�س���ابقة، تدري���ب الم�ش���اركات عل���ى ت���رك الأفكار 
ال�س���لبية الناتجة من خبرات الف�ش���ل ال�س���ابقة و�إحلال محلها �أف���كار ايجابية 
وتكرار ترديد هذه الأفكار حتى ت�سيطر على ال�سلوك الإيجابي الجديد وذلك 

ب�أمثلة حياتية عديدة )�أنا �أم فا�شلة و�أنا �أم قادرة على حل م�شكلاتي(.



فعالية برنامج علاجي بالتقبل والالتزام في تنمية ال�شفقة بالذات د. �سهام على عبد الغفار عليوة  

 203 

44 الوع�ي بال�ذات: تدريب الم�ش���اركات على مراقب���ة الذات لتحدي���د نواحي القوه -
وال�ضعف، ثم تقبل جوانب ال�ضعف في ال�شخ�صية، وتنمية الجوانب الإيجابية 

لتعو�ض جوانب النق�ص.
55 الالت�زام: تطل���ب الباحثة من الم�ش���اركات تحدي���د القيم التي تتمن���ي كل منهن -

التمتع بها لأنها ت�س���اعد على تحقيق ال�س���عادة والر�ض���ا عن الحياة، ثم ت�ش���جع 
الم�شاركات على لاالتزام بممار�سة هذه القيم من خلال الت�شكيل والنمذجة.

66 الا�سترخاء العقلي والع�ضلي: يتم تدريب الم�شاركات على تمرينات و�أن�شطة تحقق -
لهن الهدوء والا�سترخاء للتخل�ص من ال�ضغوط والهموم اليومية، وذلك من خلال 
�ش���رح خط���وات التدريب���ات لاا�س�ت�رخائية مع عر����ض نماذج بوربوين���ت لتنفيذ 

هذه الخطوات.
77 التدعيم:ت�س���تخدم الباحث���ة دائم���ا ه���ذا الأ�س���لوب لرف���ع ال���روح المعنوي���ة لدى -

الم�ش���اركات في مواق���ف الإ�ص���رار والمثاب���رة عل���ى لاالت���زام بخط���وات البرنام���ج 
و�إجراء الواجبات المنزلية.

88 الواجب المنزلي:تكلف الباحثة الم�ش���اركات في نهاية كل جل�سة بممار�سة المهارات -
الت���ي تم التدري���ب عليه���ا خلال الجل�س���ة، وذلك به���دف �إتقانه���ا وتوظيفها في 

الحياة اليومية. 
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جدول )5(
ملخ�ص جل�سات برنامج العلاج بالتقبل والالتزام

م
عنوان 

الجلسة
الإجراءاتالفنياتالأهداف الإجرائية

1

التهيئة 

والتعارف

- أن يتحقق التعارف بين الباحثة 	

والأمهات المشاركات.

- إشاعة جو من الألفة والود بين 	

الباحثة وأفراد العينة .

- تهيئة المشاركات للإستمرار في 	

البرنامج 

- تعريف المشاركاتبأهداف 	

البرنامج المراد تحقيقها.

- تعريف المشاركاتبأهمية 	

البرنامج ودواعية

- الحوار	

- المناقشة 	

- التدعيم	

- ترحب الباحثة بأفراد المجموعة 	

وتعرفهم بنفسها ثم تتعرف 

عليهن،ثم تقدم نبذه مختصرة 

عن البرنامج وأهميته وأهدافه 

وذلك في جو يسوده الدفء والمودة، 

ثم تسأل المشاركات عن أهم 

المشكلات التي تعاني منها كل 

أم والتي دفعتها للمشاركة في 

البرنامج.

5-4
الشفقة 

بالذات

- أن تتعرف المشاركات على 	

مفهوم الشفقة بالذات 

ومكوناتها وأهميتها.

- على مهارات 	 المشاركات   تدريب 

التعاطف مع الذات.

- المحاضرة	

-  المناقشة.	

-  النمذجة.	

-  التقبل.	

-  التدعيم 	

-  الواجب المنزلى	

- شرح فائدة الشفقة بالذات، وذلك 	

لما لها من علاقة إيجابية مع الرضا 

عن الحياة، وتقبل الظروف الحياتية 

الحالية بما فيها من ضغوط وألام، 

بالتفاؤل،والتسامح.

- تجنب إلقاء اللوم على الذات على 	

كل صغيرة وكبيرة.

- تطلب الباحثة من المشاركات ذكر 	

بعض المواقف التي مرت عليهن 

وكن فيها مشفقات على أنفسهن 

ومواقف أخري قمن فيها بإلقاء 

اللوم على أنفسهن في حالة 

الفشل .

2
الوعي 

بالذات

- أن يستطيع أفراد العينة التمييز 	

بين المشاعر السلبية والإيجابية 

وأثار كل منها على السلوك 

- أن يتدرب أفراد العينة على 	

تكوين عادات ايجابية في المخ 

وتفتيت العادات السلبية. 

- على 	 العينة  أفراد  يتدرب  - أن 

ضبط الذات.

- أن يتدرب أفراد العينة على 	

الحديث الإيجابي للذات.

- أن يتدرب أفراد العينة على الثقة 	

بالنفس ويدركون أنها نابعة من 

داخل الفرد نفسه، وتوفر للفرد 

الشعور بالراحة النفسية.

-  المحاضرة	

- المناقشة	

- الوعي بالذات 	

)الذات كعملية(

- المعرفي 	  التفكك 

-  التدعيم	

- الواجبات المنزلية	

- كيفية التعامل مع الذات وضبط 	

الانفعالات، والوقوف على أفضل 

الطرق للتعامل مع الضغوط 

والالتزامات، وإدارة الأزمات بكفاءة 

وتخفيف الآثار السلبية المترتبة عن 

حدوثها بما يحفظ للإنسان سلامه 

الداخلى، واستقرار حياته
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م
عنوان 

الجلسة
الإجراءاتالفنياتالأهداف الإجرائية

10
المرونة 

النفسية 

- أن يتدريب أفراد العينة على 	

التعامل المرن مع مواقف الحياة 

المختلفة.

- أن يتدرب أفراد العينة على 	

التعبير عن الانفعالات وضبط 

الذات بدلاً من كبتها.

- أن يتدرب أفراد العينة على 	

النظرة الموضوعية للمواقف بدلاً 

من تهويل وتضخيم المشكلات.

- المحاضره.	

- المناقشةوالحوار. 	

- الذات كسياق.	

- التقبل  القيم.	

-  الالتزام.	

-  التنفيس 	

الانفعالي.

- الواجبات المنزلية	

- تشرح الباحثة لأفراد العينة 	

المقصود بالمرونه النفسية وفائدتها 

لهن، و المشكلات التي يمكن أن 

تعترض طريقهم في الحياة حينما 

لا يتعاملون بمرونة مع المواقف 

الحياتية وخاصة المواقف الضاغطة 

وتبصيرهم بها لتحقيق قدر من 

التوافق النفسي والراحة النفسية 

- تتحدث كل أم بصورة مفصلة عن 	

أهم الضغوط التي تعاني منها 

وتشعرها بالضيق. تنبية العينة 

بأن الإنسان قد يشعر بالضيق 

بسبب الضغط النفسي وهذا أمر 

طبيعي ويترك المجال لأفراد العينة 

بالبكاء إذا شعرت بالرغبة في ذلك 

دون تهكم، أو سخرية من أحد.

7

الاسترخاء

- أن يتعرف أفراد المجموعة على 	

مفهوم الاسترخاء 

- أن يتدرب أفراد المجموعة على 	

ممارسة الاسترخاء لمواجهة 

ضغوطهم النفسية والحياتية

- الاسترخاء.	

- النمذجة.	

- الواجب المنزلي	

- تقدم الباحثة نموذج حي لتدريبات 	

الاسترخاء على النحو التالي: 

شد قبضتك قدر الإمكان، ضم 

ساعديك إلى عضدك بقوه، ادفع 

قبضتك للأمام واشعر بشد 

ساعديك، ارفع كتفك لأعلي باتجاه 

الرقبه، ارفع ساقيك على أطراف 

أصابعك، ضم ساقيك وفخذيك 

معا بإحكام، إلى أن تشعر بقليل 

من الألم، ضم فكيك بشدة، خذ 

نفسا عميقا وبطيئا من الأنف 

وبعضلات البطن والصدر معا، 

احبس النفس وحافظ على هذا 

الوضع المشدود في أعضاء الجسم 

لفترة تتراوح من )5-7( ثوان.

- تنفس ببطء للخارج واخرج 	

همومك كزفير من فمك.

- ارخ جسمك واترك وزنك على 	

الكرسي وليس على عضلاتك، 

لاحظ أن التوتر والشد يتبددان 

تدريجيا، وأنت تردد بين نفسك أنك 

هادئ ومسترخي.
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م
عنوان 

الجلسة
الإجراءاتالفنياتالأهداف الإجرائية

6
اليقظة 

العقلية 

- أن يتعرف أفراد العينة على 	

مفهوم اليقظة العقلية.

- أن يتدرب أفراد العينة على 	

التعقل والتفكير قبل التصرف.

- أن يتدرب أفراد العينة على مهارة 	

التخطيط مع إعطاء نماذج حيه 

لعملية التخطيط في المواقف 

الحياتية 

- المحاضرة والمناقشة.	

- التقبل.	

-  الالتزام	

- المعرفي.	  التفكك 

-  التدعيم.	

- المنزلي.	  الواجب 

- أن يتعلم المسترشد كيفية وقف 	

تدفق وتزايد الأفكار كي يستطيع 

أن يتعامل معها بشكل أكثر 

فاعلية. وهذه العملية تعني وقف 

تدفق الأفكار السلبية الانفعالية، 

وإحلال محلها أفكار إيجابية تجاه 

الذات والآخرين، وهذا من شأنه 

يفرض على المسترشد الالتزام 

بممارسة سلوكيات قيمية بدلاً من 

السلوكيات اللاعقلانية.

3
الوعي 

بالآخرين 

- أن يتعرف أفراد العينة على 	

مفهوم الإنسانية المشتركة.

- أن يتدرب أفراد العينة على الوعي 	

بمشاعر الآخرين 

- أن يتدرب أفراد العينة على 	

التعاطف والتسامح والإيثار في 

التعامل مع الآخرين.

- المناقشة والحوار.	

-  التعزيز.	

- الذات كسياق.	

-  التقبل.	

- المنزلي	  الواجب 

- خبراته 	 إلى  ينظر  الفرد   أن 

ومعاناته على أنها تمثل خبرة 

إنسانية مشتركة بدلاً من انعزالها 

وابتعادها عن الآخر،فهذه النظرة 

للأمور تجعل أفراد العينة ينظرون 

إلى حياتهم نظرة إيجابية بدلاً من 

النظرة السلبية السابقة.

11
التوافق 

الاجتماعي

- تعزيز شعور أفراد العينة بالدعم 	

والمساندة الاجتماعية

- تنمية أسلوب تكوين علاقات 	

جيدة مع الآخرين 

- تنمية أساليب التواصل 	

والتفاعل بين أفراد الأسرة 

وبعضهم ومع المجتمع المحيط.

- المحاضرة 	

- المناقشة والحوار	

- التقبل	

- الالتزام	

- الذات كسياق 	

- الذات كعملية 	

الواجب المنزلي

- تشرح الباحثة مفهوم الالتزام نحو 	

الذات والآخرين وإن ذلك يعني أن 

الفرد يعقد العزم على أن يحقق 

أهدافه الشخصية ويسعي إلى 

تحقيق طموحه حتى لو حالت 

بعض العراقيل، أو الصعوبات مع 

عدم اهدار حق الأخر في الرعاية 

والمساندة.
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م
عنوان 

الجلسة
الإجراءاتالفنياتالأهداف الإجرائية

9-8
الضغوط 

الحياتية 

- أن يتعريف أفراد المجموعة على 	

ماهية الضغوط الحياتية، 

وأنواعها، وأسبابها، وأثار التعرض 

لها، كيفية التغلب عليها.

- أن يتعرف أفراد المجموعة على 	

أسباب قلق المستقبل وطرق 

التغلب عليه.

- أن يتعرف أفراد المجموعة أن 	

توطيد العلاقة بالله وتسليم 

الأمر لله يجعل الإنسان مطمئنا 

على مستقبله.

-  المحاضرة 	

والمناقشة 

الجماعية والحوار.

- التقبل.	  و 

- المعرفي.	  التفكك 

-  الاسترخاء.	

-  التدعيم.	

- الواجب المنزلي	

- تشرح الباحثة مفهوم الضغوط، 	

وأنواعها وأسبابها وأثارها، ثم 

تطلب من المشاركات التعبير 

بشكل مفصل عن الضغوط التي 

يتعرضون لها، ويتم الحوار الجماعي 

بينهن وبين الباحثة للوصول 

لحلول للضغوط من واقعهم الذي 

يعيشونه، وتقدم الباحثة لأفراد 

العينة بعض النصائح لإدارة هذه 

الضغوط على النحو التالي 

- حاولي مواجهة الضغوط أول 	

بأول، حاولي الاسترخاء في 

فترات متقطعة يوميا، افتحي 

مجال للتفاوض مع باقي أفراد 

الأسرة بخصوص أي مشكلة، 

استخدمي أسلوب الحوار الإيجابي 

مع النفس وابعدي عن التفسير 

السلبي والكارثي للأحداث، كوني 

علاقات حميمة مع الأصدقاء 

والأقارب الذين تستمتعين بالحوار 

والتنفيس الانفعالي معهم، مع 

البعد قدر الإمكان عن الجماعات 

التي تشعر كي بالتدني، وزعي 

الأعباء الملقاة عليك على باقي 

أفراد الأسرة، نظمي وقتك بطريقة 

هادفة، ارفضي تنفيذ الطلبات 

غير المعقولة والمجهدة، وازني بين 

إشباع احتياجاتك الخاصة بالصحة، 

الراحة، وقت الفراغ،وبين تلبيتك 

لمتطلبات الآخرين لا تقتل نفسك 

بالتفكير في الغد وبالمشغوليّات، 

والقلق لأجل المسُتقبل وما قد 

يحمله لك بل دربّ نفسك على 

العيش في حدود يومك أنه لا توجد 

حياة بلا مُنغِّصات.
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م
عنوان 

الجلسة
الإجراءاتالفنياتالأهداف الإجرائية

12
تقييم 

البرنامج 

- اختتام البرنامج 	

- التعرف على تقييم أفراد 	

المجموعة للبرنامج 

- بالقياس البعدي 	 -القيام 

- الفنيات السابقة 	

على حسب الحاجة 

- في هذه الجلسة تقوم الباحثة 	

بتلخيص كل الموضوعات التي تم 

التطرق لها في الجلسات السابقة 

للبرنامج والتأكد من تحقق الأهداف 

المرجوة واستقبال أي ملاحظات، أو 

اقتراحات على البرنامج من قبل 

أفراد العينة، ثم تطبيق مقياسي 

الدراسة لتقيم فعالية البرنامج

خطوات البحث:
للإجاب���ة عل���ى �أ�س���ئلة البح���ث والتحق���ق م���ن �ص���حة فرو�ض���ه اتبع���ت الباحثة 

الخطوات التالية:
11) لااط�ل�اع على ال�ت�ارث ال�س���يكولوجي والدرا�س���ات ال�س���ابقة لمتغ�ي�ارت البحث، 

والقيام بالدرا�س���ة الناق���دة لهما لتوظيفهما في �ص���ياغة الفرو�ض الحالية ثم 
التحقق من �صحتها.

22) كفاءته���ا  م���ن  والتحق���ق  البح���ث  وعين���ة  لمتغ�ي�ارت  المنا�س���بة  الأدوات  �إع���داد 
ال�سيكومترية.

33) القيام بالتطبيق القبلي لمقيا�س���ي ال�شفقة بالذات والإجهاد المدرك على �أمهات 
الأطفال مر�ضي ال�صرع )عينة البحث(.

44) القي���ام بتطبي���ق البرنام���ج عل���ى عين���ة البحث، ث���م تطبيق مقيا�س���ي ال�ش���فقة 
بالذات والإجهاد المدرك على �أفراد العينة كتطبيق بعدي.

55) القي���ام بالتطبي���ق الثال���ث )التتبعي( لمقيا�س���ي البحث بعد �ش���هرين من انتهاء 
البرنامج.

66) ر�ص���د نتائ���ج المقايي����س والقي���ام بتحليلها با�س���تخدام مجموعة من الأ�س���اليب 
الإح�صائية المنا�سبة من خلال حزمة البرامج الإح�صائية للعلوم لااجتماعية 

.(SPSS18( والمعرفية والمعروفة ب
77) مناق�شة نتائج الفرو�ض وتف�سيرها في �ضوء الدرا�سات ال�سابقة.
88) الخروج بمجموعة من التو�صيات والبحوث المقترحة في �ضوء ما تو�صلت �إلية 

الدرا�سة من نتائج.
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نتائج البحث ومناق�شتها:
نتائج الفر�ض الأول

ن�ص الفر�ض الأول على �أنه: "توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية بين متو�سطي 
رتب درجات �أفراد العينة في القيا�س�ي�ن القبلي والبعدي على مقيا�س ال�ش���فقة بالذات 
ومقيا�س ال�ضغوط الحياتية ل�صالح القيا�س البعدي في لااتجاه الأف�ضل ". وللتحقق 
م���ن �ص���حة ه���ذا الفر����ض قامت الباحثة بح�س���اب متو�س���طي رت���ب درجات القيا�س�ي�ن 
القبلي والبعدي لدى �أفراد العينة , وقد تم ا�س���تخدام اختبار )ويلكك�س���ون( للتحقق 
م���ن وج���ود فرق بين متو�س���طي رت���ب درجات القيا�س�ي�ن القبلي والبع���دي للمجموعة 

الواحدة , ويت�ضح ذلك في الجدولين التاليين
جدول )6(

قيمة" Z" لدلالة الفروق بين متو�سطات رتب درجات �أمهات �أطفال ال�صرع في القيا�سين القبلي 
والبعدي على مقيا�س ال�شفقة بالذات 

مقياس 

الشفقة 

بالذات

متوسطنالقياس
انحراف 

معياري

الرتب,الموجبةالرتب السالبة
قيمة 

Z

مستوى 

الدلالة المجموعالمتوسطالمجموعالمتوسط

اللطف 

بالذات

1014,402,50قبلي
0,00,05,50552,810,01

1023,601,50بعدي

الإنسانية 

المشتركة

1014,502,41قبلي
0,00,05,50552,820,01

1025,101,85بعدي

اليقظة 

الذهنية

1014,102,37قبلي
0,00,05,50552,820,01

1023,401,50بعدي

الدرجة 

الكلية

10435,22قبلي
0,00,05,50552,800,01

1072,102,72بعدي
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جدول )7(
قيمة " Z" لدلالة الفروق بين متو�سطات رتب درجات �أمهات �أطفال ال�صرع في القيا�سين القبلي 

والبعدي على مقيا�س مقيا�س ال�ضغوط الحياتية 

مقياس 

الضغوط 

الحياتية

متوسطنالقياس
انحراف 

معياري

الرتب الموجبةالرتب السالبة
z

قيمة

مستوى 

الدلالة المجموعالمتوسطالمجموعالمتوسط

الضغوط 

النفسية

1035,703,43قبلي
5,50550,00,02,810,01

1024,603,97بعدي

الضغوط 

الاجتماعية

1036,303,19قبلي
5,50550,00,02,810,01

1023,204,18بعدي

الضغوط 

المادية

1034,102,84قبلي
5,50550,00,02,810,01

10241,82بعدي

الضغوط 

الصحية

1037,403,23قبلي
5,50550,00,02,800,01

1021,503,20بعدي

الدرجة 

الكلية

10143,507,15قبلي
5,50550,00,02,800,01

1093,304,39بعدي

 يت�ض���ح من الجدول )7( وجود فروق دالة �إح�ص���ائيًا عند م�ستوى )01‚0( بين 
متو�س���طات رت���ب درج���ات �أفراد العين���ة قبل وبعد تطبي���ق البرنامج عل���ى جميع �أبعاد 
مقيا�س ال�شفقة بالذات ومقيا�س ال�ضغوط الحياتية والدرجة الكلية في اتجاه القيا�س 
البع���دي, مم���ا يعني تح�س���ن درجات �أف���راد العينة بعد تعر�ض���هم لجل�س���ات البرنامج , 

وبذلك يتم قبول الفر�ض.
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11 نتائج الفر�ض الثاني وتف�سيرها-
ين�ص الفر�ض الثاني على " لا توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية بين متو�سطي 
رتب درجات �أفراد العينة في القيا�س�ي�ن البعدي والتتبعي على مقيا�س ال�شفقة بالذات 

ومقيا�س ال�ضغوط الحياتية )�أبعاد – درجة كلية( ".

وللتحقق من �صحة هذا الفر�ض قامت الباحثة بح�ساب متو�سطي رتب درجات 
القيا�سين البعدي والتتبعي لدى �أفراد العينة , وقد تم ا�ستخدام اختبار )ويلكك�سون( 
لح�ساب م�ستوى دلالة الفروق بين متو�سطي رتب درجات القيا�سين البعدي والتتبعي 
لأف���راد العين���ة عل���ى مقيا�س ال�ش���فقة بالذات ومقيا�س ال�ض���غوط الحياتية , ويت�ض���ح 

ذلك في الجدولين التاليين.

جدول )8(
قيمة " Z" لدلالة الفروق بين متو�سطات رتب درجات �أمهات �أطفال ال�صرع في القيا�سين 

البعدي والتتبعي على مقيا�س ال�شفقة بالذات 

مقياس 

الشفقة 

بالذات

متوسطنالقياس
انحراف 

معياري

الرتب 

السالبة)-(

الرتب

قيمة ,الموجبة)+(

Z

مستوى 

الدلالة
المجموعالمتوسطالمجموعالمتوسط

اللطف 

بالذات

1023,601,50بعدي
غير دالة5,50225,5330,57

1024,302,31تتبعي

الانسانية 

المشتركة

1025,101,85بعدي
غير دالة4,67286,75270,05

1024,801,98تتبعي

اليقظة 

الذهنية

1023,401,50بعدي
غير دالة6245,17310,39

1023,902,13تتبعي

الدرجة 

الكلية

1072,102,72بعدي
غير دالة4,5022,506,5032,500,52

10732,58تتبعي
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جدول )9(
قيمة " Z" لدلالة الفروق بين متو�سطات رتب درجات �أمهات �أطفال ال�صرع في القيا�سين 

البعدي والتتبعي على مقيا�س ال�ضغوط الحياتية 
مقياس 

الضغوط 

الحياتية

متوسطنالقياس
انحراف 

معياري

الرتب الموجبةالرتب السالبة
z

قيمة

مستوى 

الدلالة المجموعالمتوسطالمجموعالمتوسط

الضغوط 

النفسية

1024,603,97بعدي
غير دالة5,6439,505,1715,501,27

1023,302,21تتبعي

الضغوط 

الاجتماعية

1023,204,18بعدي
غير دالة4,70373,60180,98

1022,602,11تتبعي

الضغوط 

المادية

10241,82بعدي
غير دالة6,1030,304,9024,500,31

1023,802,04تتبعي

الضغوط 

الصحية

1021,503,20بعدي
غير دالة4,67145,86411,41

1022,602,63تتبعي

الدرجة 

الكلية

1093,304,39بعدي
غير دالة4,5022,504,5013,500,63

1092,303,65تتبعي

يت�ض���ح من الجدول )9( عدم وجود فروق دالة �إح�ص���ائيًا عند م�ستوى )05‚0( 
بين متو�س���طات رتب درجات �أفراد العينة في القيا�س���يين البعدي والتتبعي على جميع 
�أبع���اد مقيا�س���ي ال�ش���فقة بال���ذات وال�ض���غوط الحياتي���ة والدرج���ة الكلية،وبذل���ك يتم      

قبول الفر�ض.

مناق�شة وتف�سير النتائج:
�أ�ش���ارت نتائ���ج البحث الحالي �إلى فعالية برنامج الع�ل�اج بالتقبل ولاالتزام في 
تنمي���ة ال�ش���فقة بال���ذات لدى �أمهات الأطفال مر�ض���ى ال�ص���رع ثم تخفيف ال�ض���غوط 
الحياتية المدركة لديهن، وترجع الباحثة ذلك لمحتوي البرنامج ذو الجل�سات الموجهة 
للم�شكلات الواقعية التي تعاني منها �أفراد العينة، وملاءمة فنيات البرنامج لتنمية 
مكون���ات ال�ش���فقة بال���ذات، وه���ذه النتيج���ة تتف���ق م���ع منظور)هاي�س1984 )الم�ؤ�س����س 
الأول له���ذا لااتج���اه وال���ذي ين���ادي ب����إدراك �أن تحدي���ات الحي���اة والف�ش���ل ال�شخ�ص���ي 
ه���ي بب�س���اطة جزء من تكوين الإن�س���ان، و�أك���د (Bishop, et al.,2004) �أن اليقظة 
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العقلي���ة عن�ص���ر م�ش�ت�رك ب�ي�ن ال�ش���فقة بال���ذات والع�ل�اج بالتقب���ل ولاالت���زام، و�أثبت
 (Georg & John, 2008) �أن »ACT« علاج ي�سمح بتحقيق مكونات ال�شفقة بالذات 
 (Hayes,2008التي و�ص���فتها نيف، ويتفق معه في هذا ال�ش����أن العديد من الباحثين
(VanDam et al.,2010& Fletcher,2012&، وي�ؤي���د ذل���ك م���ا �أ�ش���ارت �إلي���ه 
درا�س���ة(Yadavaia,et al.,2014) م���ن زي���ادة م�س���توى ال�ش���فقة بال���ذات لأ�ص���حاب 
�ض���غوط م���ا بعد ال�ص���دمة، ذوي القلق، لااكتئاب، تحقيق جودة الحي���اة وتقبل الطفل 
 »ACT« �أن   (Poddar,et al.,2015) ت�ؤك���د   ،»ACT« فني���ات  با�س���تخدام  المع���اق 
يفي���د في التخل����ص من القلق ولااكتئ���اب لأمهات الأطفال والمراهقين ذوي ا�ض���طراب 
التوحد،وفي ذات ال�س���ياق تثبت درا�س���ة (Abdul Kalam ,2017( �أن »ACT« يفيد 

في تح�سن ال�سلوك القيمي لوالدي الأطفال الم�صابين ب�أمرا�ض ع�صبية نمائية.

وال�س����ؤال ال���ذي يط���رح نف�س���ه هن���ا “كي���ف تم تنمية مكون���ات ال�ش���فقة بالذات 
)اللط���ف بال���ذات – الإن�س���انية الم�ش�ت�ركة – اليقظ���ة الذهني���ة( م���ن خ�ل�ال فني���ات 

»ACT« ؟

ا�س���تخدمت الباحث���ة بع����ض الفني���ات المعت���اد ا�س���تخدامها في معظ���م المداخ���ل 
العلاجية، �أو الإر�ش���ادية كالمحا�ض���رة والمناق�ش���ة الجماعية والحوار الم���رح والمرن الذي 
يتي���ح ل���كل ف���رد في المجموع���ة العلاجي���ة بالتعب�ي�ر ع���ن راية، بالإ�ض���افة للا�س�ت�رخاء 
والتدعي���م والواج���ب المن���زلي وظه���ر ذل���ك في كاف���ة الجل�س���ات ب���دء من التع���ارف بين 
الباحث���ة والم�ش�ت�ركات وبع�ض���هن البع����ض، م���رورا بالتع���رف عل���ى طبيع���ة ومحت���وي 
البرنام���ج واله���دف منه، �إ�ش���ارة �إلى بع�ض التكليف���ات الموجهة للم�ش���اركات والتي من 

ال�ضروري لاالتزام ب�أدائها.

فقد لعبت فنية المحا�ضرة دورا عظيما في �إك�ساب �أفراد العينة المعلومات المهمة 
التي يت�ض���منها البرنامج، �أما فنية الحوار والمناق�ش���ة الجماعية فقد �س���اهمت في بناء 
علاقة طيبة مليئة بالود ولااحترام المتبادل بين الباحثة والم�شتركات وبين الم�شتركات 
وبع�ضهن البع�ض، و�أتاحت الفر�صة للم�شتركات بالتنفي�س لاانفعالي عما تعانين من 

�ضغوط والتعبير عن ذواتهم بكل ثقة.
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�أما تدريبات لاا�سترخاء الع�ضلي والعقلي التي اهتمت الباحثة بالتركيز على 
تقديمها ب�ص���ورة حية �أمام الم�ش���اركات حتى يتقن �أدائها وقت التوتر ومواقف الف�ش���ل، 
ف�إن ممار�س���تها �س���اعد الم�ش���اركات على مواجهة مواقف ال�ض���غط والغ�ض���ب ولاانفعال 

وتغيير النظرة ال�سلبية للمواقف �إلى �إيجابية.
�إن ا�س���تخدام فني���ة التقبل للو�ض���ع القائ���م والتركيز على “ هن���ا والآن” وهذا 
يت�ضمن المواجهة “ كالغمر”الذي تنادي به المدر�سة ال�سلوكية الكلا�سيكية �أي اقتحام 
ال�صعوبات والم�شكلات بدلًا من الهروب منها �أو كبتها، فهذا الأ�سلوب �ساعد الم�شاركات 
على فهم خبرات الف�ش���ل ب�أنها غير �ض���ارة �أو غير محرمة، �أو خا�ص���ة به منفردا دون 
الآخري���ن، و�إنم���ا �إدرك �أن لاانفع���الات الم�ص���احبة له���ذه الخ�ب�ارت يمك���ن تحمله���ا ولا 
تمنع���ه م���ن تحقي���ق هدفه، كم���ا �أن زيادة ق���درة الم�ش���اركات للتغلب عل���ى العقبات التي 
تع���وق تحقيق القيم والأهداف ي�س���اعدهم على الت�ص���رف بعيدا ع���ن الكفاح مع الألم، 
بمعني �أن تحدد الم�ش���اركات الأ�ش���ياء الخارجة والتي لا ت�س���تطيع تغييرها وتقبلها كما 
هي حتى لا ت�ص���اب بالإحباط، وعلي الجانب الأخر يتم قبول وممار�س���ة ال�س���لوكيات 

القائمة على القيم.
الم�ش���اركات �أثن���اء التدري���ب عل���ى ه���ذه الخط���وات تتعل���م اللط���ف بال���ذات بدلًا 
الحك���م عل���ى الذات ب�أنها �س���بب الف�ش���ل وتوج���ه اللوم القا�س���ي للذات، كما �أنها ت�ش���عر 
�أن مواق���ف الإحب���اط والف�ش���ل غير قا�ص���رة عليها؛ بل هي مواقف ت�ص���يب كل فرد في 
الب�ش���رية جمع���اء ويظه���ر ذلك �أثناء عر�ض الم�ش���اركات لم�ش���كلاتهن، فتج���د كل واحدة 
�أن م�ش���كلاتها �أخف من غيرها طبقا للمثل “ اللى ي�ش���وف بلاوي النا�س تهون عليه 
بلاويه “وبالتالي تتعلم تحكم على المواقف من منظور الإن�س���انية الم�ش�ت�ركة بدلًا من 

لاانعزال عن الواقع واعتبار الذات هي التي تخطئ فقط.
�إن ا�س���تخدام فنية التفكك المعرفي �س���اعد الم�ش���اركات على تغيير الأ�سلوب الذي 
تتفاع���ل ب���ه م���ع الأفكار الم�ؤلم���ة مما يقلل من التم�س���ك بالمعني الح���رفي للتفكير، وهذا 
الأ�س���لوب ي�س���اعد على تقوية الإرادة للان�شغال في المواقف ال�ضاغطة والمقلقة لتجنب 
خبرة القلق بدلًا من لاان�شغال بتقليل القلق ذاته، وتتعلم الم�شاركات من هذا الأ�سلوب 
كي���ف تنظ���ر �إلى التفك�ي�ر بدون عاطفة وذل���ك بتكرار الكلمة عديد من المرات ب�ص���وت 
مرتف���ع حتى ي�س���يطر �ص���وت التفكير فقط دون لاانفعال الم�ص���احب ل���ه، وهذا يرادف 

قدرة الم�شاركات على ا�ستخدام الذهن والتعقل في الحكم على المواقف الحياتية 
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�إن ا�س���تخدام فنية الذات “كعملية” �س���اعدت الم�ش���اركات على لاات�صال الم�ستمر 
بالأح���داث الموج���ودة في الوق���ت الحا�ض���ر، وذل���ك م���ن خ�ل�ال �إتاح���ة الفر����ص المتعددة 
لت�ش���جيع الم�ش���اركات عل���ى ممار�س���ة ال�س���لوكيات القيمي���ة الت���ي تتطل���ب �ض���بطا �أكثر 
لل�س���لوك، و�ألا يربط الأحداث ال�س���لبية بذاته وك�أنها لا تحدث �إلا له، و�إنما ينظر �إلى 

الموقف نظرة �إن�سانية م�شتركه.

لااع�ت�ارف  عل���ى  الم�ش���اركات  “ك�س���ياق” �س���اعدت  ال���ذات  فني���ة  ا�س���تخدام  �إن 
بالأح���داث والم�ؤث���رات الموج���ودة في ال�س���ياق “�أنا-�أن���ت” “هنا- هن���اك” فظهر ذلك في 
تنمية التعاطف، ال�ش���عور بالذات، اليقظة الذهنية وترتب على ذلك تقبل الم�ش���اركات 

لأنواع ال�ضغوط التي كانت م�صدر �شكواهن.

�أم���ا الت�أث�ي�ارت ال�ض���ارة له���ذه الفنية تع���ود من “�س���ياقات الحرفي���ة”�أي التي 
تتم�س���ك بالمعن���ي الح���رفي للكلم���ة، ف����إذا �س���يطرت عل���ى الأم فك���رة “ع���دم قدرتها على 
ال�س���يطرة عل���ى طفله���ا المري����ض بال�ص���رع �أثناء التن���زه ” بالفع���ل لن ت�س���تطيع وهذا 
يجعله���ا ترف����ض الإق���دام عل���ى ه���ذه التجرب���ة. �أما حينم���ا يت���م تقوية الذات ك�س���ياق 
عن طريق لااهتمام بالأن�ش���طة ولاا�س���تعارات والأمثلة الحياتية ت�س���تطيع الم�ش���اركات 

لاات�صال باللحظة الحالية لتحقيق �أهدافهن المتمثلة في ال�شفقة بالذات. 

�إن ا�س���تخدام فنية القيم التي تم اختيارها من قبل الم�ش���اركات طبقا لأولويات 
كل �أم، كان لها �أثرًا فعالًا في تح�سن ال�شعور بالتما�سك بين �أفراد الأ�سرة ومع المجتمع 
المحيط، و�س���اعدت الباحثة الم�ش���اركات في اختي���ار قيم قابلة للتحقيق ولي�س���ت خيالية 
حت���ى ت�س���تطيع تحقيقه���ا، فلا تحلم ب�أن ابنها �س���وف ي�ص���بح �س���ويا وه���ي تعي�ش حياه 
خالية من كافة الم�ضايقات بعد الم�شاركة في البرنامج، و�إنما يمكنها تخيل و�ضع �أف�ضل 

�صحيا ونف�سيا واجتماعيا وماديا بالن�سبة لها وبالن�سبة لتعاملها مع �أ�سرتها 

ب����أداء ال�س���لوكيات القيمي���ة الت���ي تم اختياره���ا  �أن ا�س���تخدام فني���ة لاالت���زام 
وتحديدها من قبل الم�ش���اركات، �س���اهم في تعديل وجهة نظر الم�ش���اركات في ت�صرفاتهن 
و�أنهن غير م�س����ؤولات عن ال�س���لوكيات والم�شاعر الخاطئة با�ستمرار، وبالتالي ح�صلن 
عل���ى م�س���توى من ال�ش���فقة بالذات.يت�ض���ح مما �س���بق �أن جل�س���ات البرنام���ج بفيناتها 
المتنوع���ة رك���زت عل���ى تنمية مكونات ال�ش���فقة بالذات ل���دى �أفراد العين���ة، وقد اهتمت 
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بع����ض جل�س���ات البرنامج بال�ض���غوط الحياتية الت���ي تدركها �أمهات الأطفال مر�ض���ي 
ال�ص���رع، فذل���ك الهدف النهائي للبح���ث والذي نبحث عن تحقيق���ه من خلال تنمية 
ال�ش���فقة بال���ذات ل���دى �أف���راد العينة، ونظرا لما �أك���دت عليه العديد من الدرا�س���ات عن 
فعالية ال�شفقة بالذات مع والدي ذوي الإعاقة فثبت �أنها ت�ساهم في تخفيف ا�ضطراب 
�ض���غط ما بعد ال�ص���دمة لمر�ضي �س���رطان الثدي (Magnus et al, 2010) ، خف�ض 
م�ستوى ال�ضغوط وزيادة م�ستوى ال�شفقة بالذات لدى والدي الأطفال ذوي التوحد           
)Lee & Crystal, 2013(، خف����ض الإجه���اد الأ�س���ري وتح�س�ي�ن نوعي���ة الحي���اة 
م�س���توى  وارتف���اع  الإلك�س���يثميا  م�س���توى  )Neef & Germer,2013)،خف����ض 
التوح���د  ا�ض���طراب  ذوي  الأطف���ال  لأ�س���ر  الفكاه���ي  والتفاع���ل  بال���ذات  ال�ش���فقة 
(Aydan,2014)، التخفي���ف م���ن التوت���ر والإجهاد ال�ص���حي للوالدين النا�ش���ئ من 
رعايتهم، وتح�س���ن نوعية الحياة وتحقيق الرفاهية النف�س���ية وال�شفقة بالذات لديهم

 (Bazzano,et al., 2015)، تحقيق الر�ضا عن الحياة وزيادة الأمل والتفا�ؤل لدى 
الوالدين (Nefff& Faso,2015)، تخفيف ال�ضغوط النف�سية وتحقيق جودة الحياة 
 ،(Poddar,et al.,2015 & Montgomery,2015) التوح���د  �أطف���ال  لأمه���ات 
تح�س���ن الرفاهي���ة الذاتي���ة وم�س���توي ال�ش���فقة بال���ذات لآب���اء ذوي الإعاق���ة العقلي���ة        
(Duran & Barlas,2016)، �أثبت���ت درا�س���ة Arnos ))2017 �أن الآب���اء والأمه���ات 
الذين لديهم م�ستويات عالية من ال�شفقة بالذات وم�ستويات منخف�ضة من الإجهاد 
الم���درك ينظ���رون �إلى �إعاق���ة �أبنائهم نظرة معتدلة دون ت�ض���خيم، كم���ا �أثبتت النتائج 
�أهمي���ة ا�س���تخدام ال�ش���فقة بالذات لتح�س�ي�ن الرفاهة النف�س���ية لآباء الأطف���ال الذين 
يعان���ون م���ن ا�ض���طرابات التوا�ص���ل و يمك���ن لااعتم���اد عل���ى ه����ؤلاء الآب���اء في تخفيف 
ا�ض���طرابات التوا�ص���ل ل���دى �أبنائه���م، و�أظه���رت (Mahon,et al ,2017) فعالي���ة 
التدريب على كل من ال�شفقة بالذات واليقظة العقلية في التخفيف من الإجهاد المدرك 
(Firdos& Amanullah,2018)وتح�س�ي�ن ال�شفقة بالذات لدى الممر�ضات،وبحث
ت�أثير الإر�ش���اد النف�س���ي على م�ش���اعر التقبل لدى �أمهات الأطفال ذوي لااحتياجات، 
نوعي���ة الحي���اة، القلق، لااكتئاب، م�ش���اعر الذنب لديه���ن. و�أثبتت النتائج �أن الإر�ش���اد 
الفعال له علاقة �إيجابية وفعالة بتح�س�ي�ن نوعية الحياة له�ؤلاء الأمهات،وا�س���تخدم 
(Evans,et al ,2018)ال�ش���فقة بال���ذات كو�س���يط لتح�س�ي�ن الرفاه���ة النف�س���ية من 
خ�ل�ال برنام���ج للتخفيف من الإجهاد الذهنى لدى عين���ة ممثلة من المجتمع،فح�ص 
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(R0binson,et al.,2018) العلاق���ة ب�ي�ن ال�ش���فقة بال���ذات والرفاه���ة وال�ض���غوط 
النف�س���ية ل���دى �آباء البالغين م���ن ذوي الإعاقات العقلية والنمائي���ة و�أكدت النتائج �أن 
ال�شفقة بالذات توفر نوعا من المرونة لدى �آباء الأطفال ذوي الإعاقة تجعلهم قادرين 

على مواجهة التحديات التى تقابلهم في ظل ال�صعوبات الحياتية التى يوجهونها.

ومجم���ل ه���ذه النتائ���ج يفي���د ب����أن ال�ش���فقة بالذات تفي���د في خف�ض ال�ض���غوط 
والتوتر والإجهاد النا�ش���ئ من تربية طفل ذوي حاجة خا�ص���ة، وزيادة الأمل والتفا�ؤل 
ال���ذي يح�س���ن نوعي���ة وج���ودة الحي���اة ويحق���ق الرفاهي���ة النف�س���ية لهذه الأ�س���ر.هذه 
النتائ���ج تتف���ق م���ع نتائ���ج البح���ث الح���الي وه���ي �أن ال�ش���فقة بال���ذات تفي���د في خف�ض 
ال�ض���غوط الت���ي تع���اني منها �أمهات الأطفال مر�ض���ي ال�ص���رع - حيث �أنه���ا تهتم بفئة 
معينه من ال�ض���غوط - كما جاءت في الدرا�س���ات ال�س���ابقة، فمنها تراجع في الأن�ش���طة 
لااجتماعي���ة، الإحب���اط والي�أ����س، �ص���عوبات مالي���ة، �ض���عف الحال���ة العاطفي���ة و�س���وء 
التكيف الزواج���ي ولااجتماعي(Sanjeev ,et al.,1999)، انخفا�ض جودة العلاقة 
ب�ي�ن الوالدي���ن والطف���ل، ارتف���اع مع���دل لااكتئ���اب ل���دى الأمه���ات، م�ش���كلات في عمل 
الأ�س���رة، �ضعف لااتزان لاانفعالي للوالدين، �سوء الحالة ال�صحية للوالدين والطفل 
 ،)PTSS)ال�ص���دمة بع���د  م���ا  �ض���غط  ا�ض���طراب  ارتف���اع   ،(Roos,et al.,2005)
لااكتئاب الأ�سا�سي (Pervin,et al.,2006) (MDD)، عدم القدرة على التكيف مع 
المجتم���ع المحيط، كثرة لاالتزامات، فرط الحركة، لااكتئاب، �س���وء العلاقة الزواجية، 
ع���دم الق���درة عل���ى التنب����ؤ بح���دوث النوبة، �ص���عوبة ال�س���يطرة عل���ى الحالة المر�ض���ية                                       
Hua-Huei & Liang-po, (2008)، القل���ق، لااكتئ���اب، انخفا����ض ج���ودة الحي���اة 
 .(Lv, et al., 2009) ضعف الحالة الوجدانية تجاه الطفل المري�ض، �صعوبات مادية�

وبمراجع���ة ه���ذه ال�ض���غوط والم�ش���كلات الت���ي تع���اني منه���ا �أمه���ات الأطف���ال 
مر�ض���ي ال�ص���رع نج���د �أنه���ا تنح�ص���ر في انخفا�ض ج���ودة الحي���اة والرفاهية النف�س���ية 
والق���درة عل���ى التكي���ف ب�ص���فة عامه، ولما كانت ال�ش���فقة بال���ذات تحقق م���ا ذكر و�أكثر 
م���ن خ�ل�ال ارتباطه���ا بالعدي���د من المتغ�ي�ارت الإيجابية، ل���ذا فهي ت�س���تطيع تخفيف 
عوامل الإجهاد المدرك لدى �أفراد العينة اللاتي خ�ضعن لبرنامج »ACT«لمدة )20( 
�س���اعة خلال �ش���هر ون�ص���ف بمعدل جل�ستين �أ�س���بوعيا زمن الجل�س���ة الواحدة يتراوح                                             

بين )90-120( دقيقة. 
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بالن�سبة لا�ستمرار فعالية البرنامج: 
فق���د ك�ش���فت نتائ���ج الفر�ض الثاني ع���ن عدم وجود ف���روق دالة �إح�ص���ائيا بين 
القيا�سين البعدي والتتبعي على كل من مقيا�س ال�شفقة بالذات )�أبعاد – درجة كلية( 
ومقيا�س الإجهاد المدرك )�أبعاد – درجة كلية( لعينة الدرا�سة، بعد �شهرين من انتهاء 

تطبيق البرنامج مما يدل على ا�ستمرارية فعالية البرنامج.

وتف�س���ر الباحثة ذلك ب�أن ا�س���تخدام الفنيات العلاجية المتنوعة من محا�ض���رة 
وحوارات مفتوحة، ممار�س���ة لاا�س�ت�رخاء كعادة، التدعيم للذات بالحوار الإيجابي مع 
الذات، الذات كعملية، الذات ك�سياق، التقبل، لاالتزام،ممار�سة القيم، التفكك المعرفي، 
الواجب���ات المنزلي���ة، �إن ا�س���تخدام ه���ذه الفني���ات في المواق���ف الحياتي���ة �أثن���اء جل�س���ات 
البرنامج �ساعد الم�شاركات على لاا�ستمرار في ا�ستخدامها في مواقف م�شابهه من خلال 
انتقال �أثر التدريب مما قلل من حدوث لاانتكا�س���ة بعد انتهاء تطبيق البرنامج، كما 
�ساهم برنامج العلاج بالتقبل ولاالتزام في تنمية م�شاعر اللطف والرحمة نحوالذات 
للم�ش���اركات ب���دلًا م���ن نقدها با�س���تمرار كالج�ل�اد، و�إدراك �أن �أي معاناة ت�ص���يبها هي 
ج���زء من معاناة الب�ش���رية ب�ص���فة عامه بدلًا من لااعتقاد �أن ه���ذه الخبرة تحدث لها 
فق���ط، و�إدراك الخ�ب�ارت والمواق���ف الم�ؤلم���ة بعقلية متزن���ة بدلًا من الإف���راط والتهويل 
في ال�ش���عور ب���الألم، وانعك�س �أثر ذلك في تخفيف م�س���توى ال�ش���عور بالإجه���اد والتوتر 
النا�ش���ئ م���ن التعامل م���ع الأطفال مر�ض ال�ص���رع، وتح�س���ن التفاع�ل�ات لااجتماعية 
والبين�شخ�ص���ية داخل الأ�س���رة وخارجها، انخفا�ض م�س���تويات لاا�ض���طرابات النف�سية 
الت���ي كان���ت الأمه���ات تع���اني منها قب���ل البرنام���ج وتتف���ق ه���ذه النتيجة مع درا�س���ات 
 (Neef& Germer,2013 ؛ Lee&Crystal,2013 ,Poddar,et al.,2015

.& Montgomery,2015 , Mahon,et al 2017 , Evans,et al ,2018)

التو�صيات والبحوث المقترحة:
بن���اء عل���ى ما تو�ص���لت �إلي���ه البحث الحالي من نتائ���ج من خلال البرنامج الم�س���تخدم 
تو�ص���ي الباحثة بعدد من التو�ص���يات تكون بمثابة ا�س�ت�ارتيجية عامه في التعامل مع 

�أمهات الأطفال ذوي الإعاقة وخا�صة مر�ضي ال�صرع:
((( ممار�س���ة فني���ات التقب���ل ولاالت���زام في مواق���ف الحي���اة ال�ض���اغطة ل���دى فئات 1

متنوعة من غير العاديين. 
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(((2 تقديم برامج علاجية با�ستخدام التقبل ولاالتزام للأطفال وال�شباب مر�ضي 
ال�صرع و�أ�سرهم.

(((3 ت�شجيع كافة فئات المجتمع على ممار�سة ال�شفقة بالذات في المواقف الحياتية.
(((4 ت�شجيع �أ�سر غير العاديين على مواجهة تحديات �إعاقة �أبناءهم.
(((5 ا�س���تخدام العلاج بالتقبل ولاالتزام لتنمية الت�س���امح والتفا�ؤل والحكمة لدى 

العاديين وغير العاديين و�أ�سرهم.
(((6 ا�س���تخدام العلاج بالتقبل ولاالتزام ل�ض���بط وتنظيم لاانفع���الات لدى الفئات 

الأكثر ا�ستثارة: كالمعلم، الطبيب، الممر�ضات، �أ�سر الأطفال ذوي الإعاقة عقليا، 
�أ�سر الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد، �أ�سر الأطفال ذوي الإعاقات المزدوجة.

(((7 ا�س���تخدام الع�ل�اج بالتقب���ل ولاالتزام لتحقي���ق التوافق الزواجي ل���دى الأزواج 
كثيري النزاعات الزواجية.

(((8 ا�ستخدام العلاج بالتقبل ولاالتزام لخف�ض لاا�ضطرابات النف�سية لدى �أمهات 
غير العاديين. 

(((9 ا�ستخدام و�سائل الإعلام لزيادة الوعي وت�صحيح المعلومات الخاطئة المرتبطة 
بمر�ض ال�ص���رع لدى المري�ض والمحيطين به، للتعرف على كيفية �إدارة النوبة 
في )المن���زل – ال�ش���ارع – المدر�س���ة – الن���ادي – الموا�ص�ل�ات( لم�س���اعد الطف���ل 

والأ�سرة على التوافق النف�سي ولااجتماعي. 
((1( �إن�شاء مراكز متخ�ص�صة لتقديم الرعاية والدعم )نف�سيا وتربويا واجتماعيا 1

وطبيا( لمر�ضي ال�صرع و�أ�سرهم.
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