
فاعلية برنامج قائم على العلاج بالقبول والالتزام للحد من 
 احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره العصبي لدى مريضات السمنة

 

 د/ نيفين فوزي خشبة                                                 
 اب جامعة الزقازيقمدرس علم النفس بكلية الآد                                               

 
 المستخلص: 

إلى تقييم فاعلية برنامج قائم على العلاج بالقبول والالتزام للحد من  هدف هذا البحث
احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره العصبي لدى مريضات السمنة. استخدم المنهج الشبه 

لعصبي ولديهن مريضة يعانين من الشره ا 20التجريبي وتم اختيار عينة عمدية تتألف من 
أشهر، ولم  6تاريخ من الدخول إلى المستشفى للعلاج على الأقل مرة واحدة في آخر 

( عاما 25الي  18يتراوح عمرهن الزمني من )يخضعوا للعلاج بالقبول والالتزام من قبل
(. استخدم مقياس احتمالية الانتكاسة بعد 2.41( وانحراف معياري )22.6بمتوسط حسابي )

العصبي كأداة لقياس فاعلية البرنامج. أظهرت النتائج وجود فروق دالة إحصائيا  علاج الشره
بين متوسطات الرتب لدرجات المجموعتين، وتم الحصول على فروق ذات دلالة إحصائية 
بين متوسطات الرتب للدرجات في احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره العصبي في القياس 

ية. وعلى الرغم من عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين البعدي لدى المجموعة التجريب
متوسطات الرتب للدرجات في احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره العصبي في القياسين 
البعدي والتتبعي لدى المجموعة التجريبية، فإن النتائج تشير إلى فاعلية البرنامج في تحسين 

بي لدى مريضات السمنة. ويمكن اعتبار العلاج احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره العص
بالقبول والالتزام كطريقة فعالة لتحسين نتائج العلاج لمرضى الشره العصبي الذين يعانون من 

 السمنة. 
 .الشره العصبي، السمنة، العلاج بالقبول والالتزام، احتمالية الانتكاسة الكلمات المفتاحية:
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بالقبول والالتزام للحد من فاعلية برنامج قائم على العلاج 
 احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره العصبي لدى مريضات السمنة

 

 د/ نيفين فوزي خشبة                                                 
 مدرس علم النفس بكلية الآداب جامعة الزقازيق                                               

 
 :مقدمة

لعقود الأخيرة، شهدت معدلات السمنة ارتفاعًا حادًا على مستوى العالم، مما يشكل في ا
(. تعد السمنة عامل World Health Organization, 2020تحديًا كبيرًا للصحة العامة )

خطر رئيسي لأمراض القلب والأوعية الدموية والسكري من النوع الثاني وبعض أنواع 
ومن المهم أن ندرك أن السمنة ليست مجرد مشكلة  (.Hruby & Hu, 2015السرطان )

 ,binge eating disorder)طبية، بل أيضًا نتيجة لعوامل نفسية مثل الشره العصبي 

BED) (American Psychiatric Association, 2013) يتميز الشره العصبي .
الأكل  بتناول كميات كبيرة من الطعام في فترات زمنية قصيرة مع فقدان السيطرة على

(American Psychiatric Association, 2013 .) 
يعاني الكثير من مرضى السمنة من الشره العصبي، وهو اضطراب في الأكل يتميز 
بنوبات من الأكل المفرط متبوعة بسلوكيات تعويضية غير صحية مثل التقيؤ أو استخدام 

 American Psychiatricالملينات أو الصيام أو ممارسة الرياضة المفرطة )

Association, 2013 يؤدي هذا الاضطراب إلى تأثيرات سلبية على الصحة الجسدية .)
والنفسية والاجتماعية للمصابين به، ويزيد من خطر الإصابة بالاكتئاب والقلق والانتحار 

(Hudson et al., 2007.) 
عية وسلبية وفقًا للمنظور المعرفي السلوكي، ينشأ الشره العصبي من معتقدات غير واق

حول الذات والجسم والطعام، وتؤدي هذه المعتقدات إلى تشويه المعلومات والانخراط في 
(. لذلك، يهدف Fairburn et al., 2003تزيد من التوتر والضغط النفسي ) تجنبيهسلوكيات 

العلاج المعرفي السلوكي إلى تحدي هذه المعتقدات وتغييرها بأخرى أكثر موضوعية 
عليم المرضى مهارات التعامل مع المشاعر السلبية والمحفزات الداخلية والخارجية وإيجابية، وت
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 (.Wilson et al., 2010للأكل المفرط )
ومع ذلك، قد يكون العلاج المعرفي السلوكي غير فعال أو غير كاف في بعض 
 الحالات، خاصة إذا كان المرضى يعانون من صعوبة في التحديد أو التغير أو التحكم في

(. في هذه الحالات، قد يكون من المفيد استخدام Hayes et al., 1999أفكارهم ومشاعرهم )
(، وهو شكل من أشكال العلاج ACTنهج علاجي آخر يسمى علاج بالقبول والالتزام )

النفسي وفرع من تحليل السلوك السريري، يستخدم استراتيجيات القبول والعقلانية المختلطة 
 Hayes etزام وتغيير السلوك بطرق مختلفة بهدف زيادة المرونة النفسية )باستراتيجيات الالت

al., 2006.) 
إلى تغيير أو إزالة المشاعر أو الأفكار غير المرغوب فيها، بل إلى  ACTلا يهدف 

تقبلها كجزء من التجربة الإنسانية، وبالتالي، يساعد برنامج القبول والالتزام المرضى على 
 ,.Hayes et alأكبر وقدرة على التكيف مع الصعوبات الحياتية ) تطوير مرونة نفسية

(. كما يساعد برنامج القبول والالتزام المرضى على تحديد قيمهم الشخصية والأهداف 2006
التي تهمهم، والتزامهم باتخاذ خطوات سلوكية متسقة مع هذه القيم والأهداف، مما يؤدي إلى 

 (.Hayes et al., 2012زيادة الرضا عن الحياة والسعادة )
لقد أظهرت العديد من الدراسات فاعلية برنامج القبول والالتزام في علاج الشره 
العصبي والسمنة، حيث أنه يساهم في تقليل نوبات الأكل المفرط والسلوكيات التعويضية 

 ,.Forman et alغير الصحية، وتحسين صورة الجسم والثقة بالنفس، وزيادة جودة الحياة )

2017; Lillis et al., 2009; Masuda et al., 2010 كما أن برنامج القبول والالتزام .)
يزود المرضى  إنهيساعد في منع احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره العصبي، حيث 

بمهارات تتيح لهم التعامل مع المشاعر والأفكار المؤلمة دون اللجوء إلى الأكل المفرط أو 
 (.Juarascio et al., 2013; Pearson et al., 2012التجنب )

تم اقتراح العديد من النهج العلاجية لعلاج الشره العصبي، مثل العلاج السلوكي 
 Fairburn et) (CBT-E)المعرفي والعلاج السلوكي المعرفي المبني على الفحص الذاتي 

al., 2009) ي، إلا أن وعلى الرغم من نجاح هذه العلاجات في تقليل أعراض الشره العصب
 (. Murphy et al., 2012معدلات الانتكاسة ما زالت مرتفعة )

 Acceptanceفي السنوات الأخيرة، ظهرت أدلة على أن العلاج بالقبول والالتزام )
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and Commitment Therapy, ACT قد يكون نهجًا فعّالًا في علاج الشره العصبي )
(Forman et al., 2020; Lillis et al., 2021 .) يهدف برنامج القبول والالتزام إلى

تعزيز المرونة النفسية من خلال تطوير مهارات القبول للأفكار والمشاعر السلبية والالتزام 
(. يوفر برنامج القبول Hayes et al., 2006بالتغيير الإيجابي حسب القيم الشخصية )

محتوى النفسي، بل يركز على والالتزام بديلًا عن العلاجات التقليدية التي تركز على تغيير ال
 (. Hayes et al., 1999تغيير العلاقة بين الشخص وتجاربه الداخلية )

تشير بعض الدراسات إلى أن العلاج بالقبول والالتزام قد يكون فعالًا في تقليل احتمالية 
(. Forman et al., 2020; Lillis et al., 2021الانتكاسة بعد علاج الشره العصبي )

دراسة عشوائية لمقارنة  Lillis et al. (2021)ل المثال، أجرى ليليس وزملاؤه على سبي
تأثير العلاج بالقبول والالتزام مع العلاج السلوكي المعرفي المبني على الفحص الذاتي على 

أكثر فعالية مقارنه من العلاجات  بالقبول والالتزاموتبين انه العلاج  مريضات الشره العصبي
 الأخرى 

يهدف هذا البحث إلى معرفة مدى فاعلية برنامج علاجي مستند إلى القبول  وعليه،
والالتزام في خفض معدلات الانتكاسة لدى المريضات اللواتي يعانين من الشره العصبي 

 والسمنة بعد العلاج.
 مشكلة البحث

على الرغم من فاعلية العلاجات التقليدية للشره العصبي، مثل العلاج السلوكي 
والعلاج السلوكي المعرفي المبني على الفحص الذاتي، إلا أن معدلات الانتكاسة ما  المعرفي

من  %29أن  Murphy et al. (2012)زالت مرتفعة، حيث أظهرت دراسة أجراها 
المرضى الذين تلقوا العلاج السلوكي المعرفي عادوا إلى مستويات مرضية من الأكل المفرط 

إلى أن  Hill et al. (2015أشارت دراسة أخرى أجراها )بعد سنة من انتهاء العلاج. كما 
من المرضى الذين تلقوا العلاج السلوكي المعرفي المبني على الفحص الذاتي عادوا  44%

إلى نوبات من الأكل المفرط بعد سنتين من انتهاء العلاج. وقد يكون هذا بسبب صعوبة 
 رهم ومشاعرهم. بعض المرضى في التحديد أو التغير أو التحكم في أفكا

لذلك، الدراسة الحالية تحاول اختبار نهج علاجي آخر قد يكون أكثر فعالية في تقليل 
احتمالية الانتكاسة، وهو العلاج بالقبول والالتزام، الذي يركز على تقبل التجارب الداخلية 
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 اسةمثل در والالتزام بالأهداف والقيم الشخصية وهذا ما أكدت عليه العديد من الدراسات 
وجدت أن العلاج بالقبول والالتزام كان أكثر فعالية من  Forman et al. (2020) أجراها

العلاج السلوكي المعرفي في تقليل نوبات الأكل المفرط وزيادة جودة الحياة لدى مرضى 
وجدت أن العلاج بالقبول والالتزام كان أكثر  Lillis et al. (2021) السمنة ودراسة أجراها

العلاج السلوكي المعرفي المبني على الفحص الذاتي في منع احتمالية الانتكاسة  فعالية من
 .Juarascio et al بعد عملية جراحية للسمنة لدى مرضى الشره العصبي ودراسة أجراها

وجدت أن العلاج بالقبول والالتزام كان أكثر فعالية من التدخل التعليمي في تقليل  (2013)
  .ى مرضى الشره العصبي بعد علاج سلوكي معرفي قصير المدىاحتمالية الانتكاسة لد

ومن هنا تتبلور مشكلة الدراسة الحالية في محاولة وضع برنامج علاجي قائم على العلاج 
بالقبول والالتزام، يساعد على الحد من احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره العصبي لدى 

استمرار أثره لدى المريضات،  وإمكانيةمج، مريضات السمنة، واختبار فاعلية هذا البرنا
خاصة أن الشره العصبي يمثل مشكلة صحية ونفسية خطيرة تؤثر على جودة حياة 

 ويمكن صياغة مشكلة الدراسة الحالية في التساؤل الرئيسي التالي:  ،المصابات به
ية الانتكاسة ما مدى فعالية برنامج قائم على العلاج بالقبول والالتزام في الحد من احتمال

 بعد علاج الشره العصبي لدى مريضات السمنة؟ 
 الفرعية التالية: الاسئلةويتفرع منه 

في احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره  والبعدي القبليهل توجد فروق بين القياسين  -1
 العصبي لدى مريضات السمنة لدي المجوعة التجريبية؟

مجموعة الضابطة في احتمالية الانتكاسة هل توجد فروق بين المجموعة التجريبية وال -2
 بعد علاج الشره العصبي لدى مريضات السمنة بعد تطبيق البرنامج؟

في احتمالية الانتكاسة بعد علاج  القياسين البعدي والتتبعيهل توجد فروق بين  -3
 ؟لدي المجوعة التجريبيةالشره العصبي لدى مريضات السمنة 

 أهداف البحث:
 :إلى ما يلييهدف البحث الحالي  

  التحقق من فعالية برنامج علاجي مبني على العلاج بالقبول والالتزام في تقليل
خطر الانتكاسة لمريضات السمنة المصابات بالشره العصبي، قبل وبعد تطبيق 
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 .البرنامج، وفي فترة المتابعة

  مقارنة فعالية البرنامج مع مجموعة ضابطة لم تتلقى البرنامج في تقليل خطر
 .تكاسة لمريضات السمنة المصابات بالشره العصبيالان

 أهمية البحث:
 تكمن أهمية البحث الحالي في جانبين هما: 
 :أهمية نظرية -أ 
 

  يساهم هذا البحث في توسيع وتطوير النظريات العلاجية المتعلقة بالشره العصبي
فهمنا  وعلاجه. يوفر فهمًا أعمق لطبيعة الشره العصبي وأسبابه المحتملة، ويعزز

 للعوامل التي تؤثر في احتمالية حدوث الانتكاسة بعد العلاج. 
  يساهم البحث في توجيه الأبحاث المستقبلية في مجال الشره العصبي وعلاجه. من

خلال توفير أدلة قوية على فاعلية برنامج العلاج بالقبول والالتزام في تقليل 
 احتمالية الانتكاسة. 

  ًا لفاعلية برنامج العلاج بالقبول والالتزام في مجال يوفر هذا البحث دعمًا نظري
علاج الشره العصبي. من خلال إثبات فاعلية هذا البرنامج، يتم توفير دعم قوي 
للاعتماد على هذا النهج في تصميم برامج العلاج وتوجيهات الممارسة السريرية. 

فعال للشره يمكن لهذه النتائج أن تؤدي إلى تعزيز قبول هذا البرنامج كعلاج 
 العصبي وتشجيع انتشاره وتنفيذه في الممارسة العلاجية. 

  يقدم البحث فهمًا نظريًا أعمق لطبيعة الانتكاسة بعد علاج الشره العصبي. يساعد
في تحليل العوامل المؤثرة في حدوث الانتكاسة والتغيرات النفسية والسلوكية 

 المصاحبة لها. 

 ستطلاع خطر حدوث انتكاسة بعد علاج يستخدم البحث أداة قياس جديدة لا
، وذلك للتنبؤ (RPA) اضطرابات التغذية، وهو مقياس احتمالية حدوث انتكاسة

 .بخطورة حدوث انتكاسة واتخاذ التدابير المناسبة للوقاية منها أو التغلب عليها

  يثري البحث المكتبات العربية بدراسة جديدة جمعت بين تقليل خطر حدوث
ج اضطرابات التغذية، وخاصة اضطراب الشره العصبي، لدى انتكاسة بعد علا
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 .مريضات السمنة، باستخدام برنامج قائم على العلاج بالقبول والالتزام

 :أهمية تطبيقية -ب

  يساهم البحث في تقديم برنامج علاجي فعَّال في تقليل خطر حدوث انتكاسة
ا التأثير بعد فترة لمريضات السمنة المصابات بالشره العصبي، وفي استمرار هذ

 .من تطبيق البرنامج

  يساعد تطبيق البرنامج في تنمية مهارات القبول والالتزام لدى مريضات السمنة
المصابات بالشره العصبي، ومن ثم المساعدة في تغيير نظرتهن إلى أنفسهن 
وأجسادهن وأغذيتهن، وزيادة قدرتهن على التحكم في رغباتهن وانفعالاتهن المتعلقة 

 شره.بال

 محددات البحث: 

 اقتصر البحث الحالي على المحددات التالية: 
تم تطبيق البرنامج للبحث الحالي لدي بقسم العلاج الإكلينيكي  محددات مكانية: -

 بكلية الآداب جامعة طنطا 

 2023تم تطبيق البحث الحالي خلال العام الدراسي  محددات زمانية: -

تم علاجهم من الشره العصبي ولديهم مريضات السمنة اللاتي  محددات بشرية: -
 احتمالية مرتفعة للإصابة بالانتكاسة. 

: وسوف تقتصر الدراسة الحالية على دراسة الانتكاسة للشره محددات موضوعية -
العصبي لدي طلاب مريضات السمنة اللاتي تم علاجهم من الشره العصبي 

 ولديهم احتمالية مرتفعة للإصابة بالانتكاسة 

 راسة الاجرائية مصطلحات الد
يركز على  إجرائيا بأنه مجموعه من الجلسات المنظمةيعرف العلاج بالقبول والالتزام  .1

قبول الحالة النفسية الحالية وتحمل المشاعر السلبية والتعامل معها بشكل صحيح، بدلًا 
من محاولة التغلب عليها أو إخفائها. ويشمل تعليم المريض مهارات جديدة للتعامل مع 

 شاعر السلبية والتفكير السلبي، وتحسين التركيز على اللحظة الحالية. الم
اضطراب في السلوك الغذائي يتميز بالتناول المفرط  يعرف إجرائيا بأنه: الشره العصبي .2
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( والشعور بعدم السيطرة على الأكل، ويلي ذلك القيام بسلوك الكبيرةللطعام )الوجبات 
الذاتي أو استخدام الملينات وغيرها ويتكرر هذا معوي مضر لفقدان الوزن مثل القيء 

 معينة.فترة زمنية في خلال النمط بشكل متكرر 
تعني عودة الأعراض بعد فترة من التحسن والاستقرار النفسي. تتمثل هذه  :الانتكاسة .3

الأعراض في العودة للتفكير السلبي والتوتر والقلق والاكتئاب والسلوكيات السلبية، مثل 
  .الأكل والإفراط في تناول الطعاماضطرابات 

 الإطار النظري ودراسات وبحوث السابقة
 مفهوم الشره العصبي 

الشره العصبي DSM-5))وفقا للدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية 
هو اضطراب في الأكل يتسم بالإفراط في تناول الطعام بشكل دوري، ثم محاولة التخلص 

الطعام أو الصوم أو التمرين المفرط.  استفراغبطرق غير صحية، مثل من السعرات الحرارية 
(American Psychiatric Association, 2013)  يتطلب تشخيص الشره العصبيو 

وجود نوبات شره متكررة )مرة واحدة في الأسبوع على الأقل لمدة  وفقا لهذا التعريف إلى
تخدام طرق تطهير غير صحية، تقييم ثلاثة أشهر(، شعور بفقدان السيطرة على الأكل، اس

الذات بناء على شكل ووزن الجسم، وعدم وجود فقدان شديد للشهية أو اضطراب آخر في 
 (. American Psychiatric Association, 2013الأكل )

اضطراب في الأكل ينطوي على تناول كميات كبيرة من الطعام  الشره العصبي هو
الطعام أو الصوم أو  استفراغمنها بوسائل ضارة، مثل بشكل متكرر، ثم محاولة التخلص 

التمرين المفرط. لم يتم التوصل إلى سبب واضح لهذا الاضطراب، ولكن يُعتقد أنه مرتبط 
 بآلية المكافأة في الدماغ، حيث يُستخدم تناول الطعام كوسيلة للتغلب على المشاعر السلبية

(Van Dyck et al., 2021) 

اضطراب في الأكل مختلف  الشره العصبي هو نأ Catherine et al. (2021)ووفقا 
العصبية، يتمثل في تناول كميات كبيرة من الطعام ثم محاولة التخلص منها  االأنور كسيعن 

الشره نوعان من  كأن هنا Silva & Gontijo (2021) وأشار كل منبطرق مختلفة. 
المسهلات أو المدرات )التصفية(، الطعام أو استخدام  استفراغالنوع الذي يشمل  العصبي

والنوع الذي لا يشمل هذه الطرق )غير التصفية(. وفي كلا الحالتين، يكون لدى المرضى 
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 رأي سلبي عن أنفسهم بناءً على وزنهم وشكلهم.
هذا الاضطراب يمكن أن يسبب مشاكل صحية خطيرة، مثل التهاب المريء، تآكل 

بات في نظم القلب والغدة الدرقية، وزيادة خطر المينا، فقدان الماء والأملاح، اضطرا
(. العلاج للشره العصبي يشمل عادة علاجا نفسيا وتثقيفا Mayo Clinic, 2020الانتحار )

غذائيا وأحيانا أدوية مضادة للاكتئاب. هدف العلاج هو تغيير المعتقدات والسلوكيات غير 
 (.Mayo Clinic, 2020صاب )الصحية المتعلقة بالأكل والجسم، وتحسين صحة وثقة الم

أظهرت بعض الدراسات التي تستخدم تقنيات تصوير الدماغ أن دوائر المكافأة في  
. كما تم رصد اختلافات في مستويات الشره العصبيالدماغ قد تكون مختلفة عند مرضى 

هرمونات الجوع والشبع التي تؤثر على سلوك الأكل عند هؤلاء المرضى، والتي قد تساهم 
زيادة رغبتهم في تناول الطعام والحركة. استنادًا إلى هذه النتائج، تم اقتراح نماذج جديدة في 

 ,.Monteleone et alلفهم هذا المرض، والتي قد تساعد في ابتكار طرق علاجية جديدة. )

2017) 
 الانتكاسة لدي المرضي العصبي 

صابين بالشره العصبي أحد المشكلات الشائعة التي تواجه معظم الم تعتبر الانتكاسة
وتتمثل الانتكاسة في تكرار أو عودة الأعراض بعد فترة من الاستقرار أو التحسن. وقد تشمل 
الأعراض العودة إلى القلق والخوف والتوتر، بالإضافة إلى العرض السلوكي المرتبط بهذه 

 (.Marion et al., 2015) الحالة
 الشرهدلات العودة للمرض في حالة مع نأ (Zachary et al., 2019) وأشارت دراسة

من المرضى إلى الإصابة بالحالة خلال عام واحد  %50العصبي مرتفعة، حيث يعود حتى 
للمرض، من العلاج. وهناك عدد من العوامل التي يمكن أن تؤثر على خطر العودة 

(Marion et al., 2015; Zachary et al., 2019:بما في ذلك .) 
رتبط خطر العودة للمرض بشكل أكبر بين المرضى الذين يعانون . يشدة اضطراب الأكل -

 من تلك التي تكون أخف. الشره العصبيمن حالات أشد في 
يرتبط خطر العودة للمرض بشكل أكبر بين المرضى الذين لديهم  مدة اضطراب الأكل. -

 تاريخ أطول للإصابة الشره العصبي من تلك التي لديهم تاريخ أقصر.
. يرتبط خطر العودة للمرض بشكل أكبر بين المرضى الذين نفسية أخرى  وجود اضطرابات -
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يعانون من اضطرابات نفسية أخرى، مثل الاكتئاب أو القلق، من تلك الذين لا يعانون من 
 اضطرابات أخرى.

. يرتبط خطر العودة للمرض بشكل أقل بين المرضى الذين نظام دعم المريض الاجتماعي -
 قوي من تلك التي لديهم نظام دعم اجتماعي ضعيف. لديهم نظام دعم اجتماعي

. يرتبط خطر العودة للمرض بشكل أقل بين المرضى الذين يتلقون خطة علاج المريض -
علاجًا شاملًا، بما في ذلك العلاج الفردي والعلاج الجماعي والدواء، من تلك التي يتلقون 

 علاجًا أقل شمولًا.
٪ من المرضى انتكسوا 31أن  ىإل Olmsted et al. (1994)دراسة ووفقًا لدراسة 

أشهر بعد العلاج. كانت أقوى محددات الانتكاس هي  6في معظمها خلال  عامين،خلال 
والدرجة العالية في مقياس فرط الشهية في اختبار مواقف  التقيؤ،وتكرار  الصغير،السن 
 وأكدت ابات الأكلوالدرجة العالية في مقياس عدم الثقة بالآخرين في مخزون اضطر  الأكل،

من المرضى انتكسوا بعد أربعة  %44أن  (Halmi et al., 2005)دراسة حلمي وآخرون 
أشهر من العلاج. وقد كان لدى المنتكسين مستوى أعلى من التوتر والشعور بالذنب حول 

دراسة  الأكل وحافز أقل للتغيير، وقد حافظوا على الامتناع لفترة أقصر خلال فترة العلاج
٪ خلال 50وجد أن معدل الانتكاس للنهام العصابي كان  Fairburn et al (1993)ها أجرا 

ومدة اضطراب  الأكل،سنة واحدة من العلاج. ووجدت الدراسة أيضًا أن شدة اضطراب 
وأكدت دراسة  ووجود اضطرابات نفسية أخرى كلها مرتبطة بزيادة خطر الانتكاس. الأكل،

ضطراب صورة الجسم يساهم في خطر الانتكاسة في كلا أن ا Keel et al. (2005أجراها )
 الاضطرابين، وأن سوء التكيف النفسي يزيد من خطر الانتكاسة في الشره العصبي

أن المرضى الذين يعانون من النهام  Keel et al (1999)دراسة من وأشارت 
 والأدوية،لجماعي بما في ذلك العلاج الفردي والعلاج ا شاملًا،العصابي والذين تلقوا علاجًا 

كان معدل الانتكاس أقل من أولئك الذين تلقوا علاجًا أقل شمولًا. وجدت الدراسة أيضًا أن 
المرضى الذين لديهم نظام دعم اجتماعي قوي كانوا أقل عرضة للانتكاس من أولئك الذين 

قليل ومن المهم أن يتم التعامل مع السمنة بشكل فعال لت، لديهم نظام دعم اجتماعي ضعيف
خطر الإصابة بالانتكاسة للشره العصبي. يمكن تحقيق ذلك من خلال تناول نظام غذائي 
صحي وممارسة الرياضة بانتظام. كما يمكن للأشخاص الذين يعانون من السمنة استشارة 



 م

 

 

) 399) 

 2023 أغسطس ، 1ج 75مجلة الإرشاد النفسي، العدد 

 

 فاعلية برنامج قائم على العلاج بالقبول والالتزام للحد من احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره العصبي

 بالانتكاسة للشره العصبي  للإصابةأطبائهم لتقييم الخطر الشخصي 
  القبول والالتزام علىالبرنامج القائم 

( نهجًا علاجيًا سلوكيًا ومعرفيًا يتميز بقوة جذوره ACTيعد علاج القبول والالتزام )
، وقد تم تطويره على مدى العقود الثلاثة (Coyne et al., 2011) التحليلية السلوكية

. تعتبر علاجات الموجة الثالثة علاجات سلوكية (Takahashi et al., 2020) الماضية
 م دمج تقنيات سلوكية ومعرفية وذهنية تحت نموذج واحدمتعددة الأوجه، وقد ت

(Halliburton & Cooper, 2015) يهدف علاج القبول والالتزام إلى تحسين مرونة .
الفرد النفسية، وذلك عن طريق ممارسات الذهن )اليقظة( والقبول التي تعمل على مساعدة 

نما تعتمد الطرائق المعرفية المشاركين في التحرك نحو الأهداف الموجهة نحو القيم. بي
السلوكية الأكثر تقليدية على إعادة تفسير معنى الحافز معرفياً لتحقيق التغيير، يستخدم 

والذي يعمل على زيادة  (Liu et al., 2023) علاج القبول والالتزام نهج قبول مقترن بالوعي
ات أو الاستمرار فيها المرونة النفسية من خلال الاتصال باللحظة الحالية وتغيير السلوكي

 (Paliliunas et al., 2023) الفرد،عندما يعمل ذلك على تحقيق الأهداف التي يقدرها 
 أسس ومبادئ القبول والالتزام:

نموذج القبول والالتزام هو نوع من العلاجات النفسية التي تهدف إلى تعزيز المرونة 
لخصها ينموذج إلى عدة أسس ومبادئ النفسية والتكيف مع التحديات الحياتية. يستند هذا ال

 :كما يلي Reza pour et al.( 2018) (2021همام )كل من 

  لا يوجد تسلسل محدد أو ضروري لتطبيق العمليات الست التي يشتمل عليها
 .العلاج

 لا يحتاج جميع المستفيدين من النموذج إلى استخدام كل العمليات. 

  النموذج محترفاً وماهراً، بالإضافة إلى يجب أن يكون المرشد الذي يعتمد على هذا
أن يقوم بأنشطة تحليلية تساعده في فهم مشكلة المستفيد، مثل تحديد طبيعة 
المشكلة، تقدير عوامل التحفيز للتغيير، تحديد عوامل تقليل المرونة النفسية، تقييم 

 .هذه العوامل ووضع هدف علاجي واضح

 مرغوب فيها في تخفيف التوتر والضغط، يساهم قبول الأفكار والانفعالات غير ال
 .وليس في تغييرها أو إزالتها
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 يمكن ملاحظة ورصد الأفكار والانفعالات دون التأثر بها أو التورط فيها. 

  من المهم تحديد القيم التي يرغب المستفيد في اتباعها، ثم اتخاذ الإجراءات التي
 .تتوافق مع هذه القيم

 قبول والالتزامالعمليات الأساسية للعلاج بال
أشارت العديد من الدراسات إلى أن العمليات الأساسية للعلاج بالقبول والالتزام تعتمد 

(. Hayes et al., 2012على ست عمليات متداخلة ومترابطة في مفهوم القبول والالتزام )
تشمل هذه العمليات الأساسية التركيز على اللحظة الراهنة، والتخلص من الاعتقادات 

دودة، وقبول الحاضر، والنظر إلى الذات في سياقها، والاهتمام بالقيم، والتزام العمل. المح
وتقوم هذه العمليات بزيادة مرونتنا النفسية وتمكيننا من الاستمتاع باللحظة الحالية، وذلك مع 

نا. توفير الوعي الكامل والانفتاح على التجربة وتطبيقها في أعمالنا وأهدافنا المستندة إلى قيم
عندما ندرك تجاربنا ونتقبلها ونتصرف وفقًا لقيمنا، نتمكن من تحقيق الشعور بالمعنى العميق 

 ونوعية الحياة الأفضل.
وليس  الوعي،يشجع العلاج بالقبول والالتزام على عملية  التركيز على الحالة الراهنة: (1

ل عدم الارتياح حتى لو كانت تشم الراهنة،عملية التفكير ويتضمن الانخراط في الحالة 
والألم. يفهم الممارسون أن الماضي والمستقبل هما سرديات نخترعها في عقولنا. في 

قد تكون هذه  ذلك،ولم يأت المستقبل بعد. ومع  الأبد،انتهى الماضي إلى  الحقيقة،
في  الزمن،السرديات مشغولة جدًا بحيث نغفل عما يجري في الواقع في الحالة الراهنة. 

ولا شيء سوى الآن للعمل على تحقيق  للتغيير،هو مجرد مؤشر  والالتزام،ول نماذج القب
 (Hayes et al., 2012; Holland et al., 2022) التغييرهذا 

إلى تغيير وظائف الأفكار المرتبطة بحدث معين، دون التركيز على  التفريغ المعرفي (2
فية له. وقد أظهرت تغيير شكل الحدث نفسه أو عدد مرات حدوثه أو الحساسية الموق
 .(Hayes, 2005) دراسات عديدة استخدام هذه الفنية في سياقات إكلينيكية مختلفة

ويمكن أن يتضمن التفريغ المعرفي تكرار كلمة معينة حتى تفقد محتواها الانفعالي، أو 
التعامل معها كملاحظ خارجي أو عدم اهتمام بها. وعادة ما يؤدي التفريغ المعرفي إلى 

 .مصداقية فكرة معينة أو التخلص من الانتماء العاطفي لهاتقليل 

تتضمن العملية الأساسية للقبول في نموذج القبول والالتزام، تجنب محاولة  القبول: (3
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حجب الأفكار والمشاعر وتقبلها كما هي، بدلًا من محاولة تغيير ما هو خارج عن 
 Holland etعالات سلبية )الفرد وتكون انف إحباطالسيطرة والذي يمكن أن يؤدي إلى 

al., 2022 يجب على الفرد أيضًا أن يحدد الأمور التي خارجة عن سيطرته ويتقبلها .)
كما هي، لأن تغييرها يمكن أن يتسبب في تحفيز انفعالات سلبية. هذه الفنية مهمة في 

ة تحسين مرونتنا النفسية وجعلنا أكثر قدرة على التعامل مع التحديات الحياتية بطريق
 إيجابية.

” أنا“أو ” الذات الملاحظة“تعني هذه الفنية استخدام أشكال من التعبير  الذات كمنظور: (4
بما في ذلك أفكارنا ومشاعرنا وذكرياتنا وأحكامنا وأفكارنا عن  الذاتية،لوصف تجربتنا 

فإن الذات  الحالية،هويتنا بينما الوعي الذاتي هو عملية الانتباه والحضور في اللحظة 
يمكن أن يساعد  والالتزام،نظور هي جزء من الذات التي تقوم بالانتباه. في القبول كم

 الملاحظة،الذات كمنظور على التحرير المعنوي والقبول لأنه عندما ندرك مفهوم الذات 
 Harris, 2009; Hayes) .ببساطةيمكننا أن نتعلم كيف نشاهد ونقبل مشاعرنا وأفكارنا 

et al., 2012). 
ي المبادئ التوجيهية التي توجهنا في سلوكنا وأفعالنا. وهي مختلفة عن الرغبات ه القيم (5

نقاط  خمس Harris (2009)والاحتياجات والأخلاق والفضائل والأهداف يحدد هاريس 
( القيم موجودة في الحاضر، ونعيش وفقًا لها 1) ACTرئيسية حول القيم في نموذج 

( قد تحتاج 3ردية وتعكس ما يهم كل شخص، )( لا تحتاج إلى تبرير، فهي ف2الآن، )
إلى تحديد الأولويات، حيث قد تكون بعض القيم أكثر أهمية من غيرها في مرحلة معينة 

( يجب التعامل معها بلا ضغط، فعندما يتم التعامل مع القيم بطريقة 4من الحياة، )
نختار قيمنا لأنها ( يتم اختيارها بحرية، فنحن 5قاسية قد تبدأ في الشعور بالتقييد، )

 تهمنا.

هو جانب من عملية القبول والإخلاص التي تمكّننا من وضع خارطة  التزام بالأهداف: (6
للوصول إلى أهدافنا أو ما نطمح إليه. يشمل تحديد خطوات عملية لإنشاء حياة حافلة 

بالأهداف هو القدرة على  نللتزام( ومن المكوّنات الأساسية (Hayes 2005بالقيم 
رف على الصعوبات التي قد تحدث وكيفية استخدام التفريغ المعرفي والقبول والانتباه التع

 (.Holland et al., 2022للتغلب على هذه الصعوبات )
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 دراسات وبحوث سابقة 
تستكشف محددات الانتكاس للمرضى الذين يعانون  Halmi et al. (2005)دراسة 

تهام الطعام والتقيؤ بشكل كامل بعد تلقيهم من فرط الشهية العصابي والذين توقفوا عن ال
العلاج المعرفي السلوكي. وقد استخدمت المقابلات والاستبيانات لتقييم المرضى قبل وبعد 

من المرضى انتكسوا بعد أربعة  %44العلاج وبعد أربعة أشهر من العلاج. وقد تبين أن 
وتر والشعور بالذنب حول أشهر من العلاج. وقد كان لدى المنتكسين مستوى أعلى من الت

الأكل وحافز أقل للتغيير، وقد حافظوا على الامتناع لفترة أقصر خلال فترة العلاج. هذه 
المحددات يمكن تحديدها بسهولة من قبل المختصين، ويجب دراسة فاعلية التدخلات 

 الإضافية المبكرة لمنع انتكاس المرضى المعرضين لخطر فرط الشهية العصابي.
، تم تقييم فعالية العلاج بالقبول والالتزام Moslem et al. (2015) أجراها في دراسة

شاركت في ، على تحسين صورة الجسم لدى الطالبات المصابات بفرط الشهية العصابي
طالبة من جامعة أردبيل الطبية، تم تقسيمهن إلى مجموعتين: مجموعة تجريبية  30الدراسة 

جلسة من العلاج بالقبول والالتزام، بينما  12تجريبية ومجموعة ضابطة. تلقت المجموعة ال
لم تتلق المجموعة الضابطة أي علاج. استخدمت مقاييس فرط الشهية العصابي، الاكتئاب 
وصورة الجسم لقياس التغيرات قبل وبعد العلاج. أظهرت نتائج التحليل أن هناك فروقاً ذات 

شهية العصابي، الاكتئاب وصورة الجسم دلالة إحصائية بين المجموعتين في مستوى فرط ال
بعد العلاج. وخلصت الدراسة إلى أن العلاج بالقبول والالتزام يقلل من أعراض فرط الشهية 

 العصابي، الاكتئاب ويحسن من صورة الجسم.
والالتزام إلى تقييم فعالية العلاج بالقبول  Mehrieh et al., (2018وهدفت دراسة )

رفي والاهتمامات بصورة الجسم لدى الإناث المصابات بفرط تنظيم العواطف المع على
من مرضى فرط الشهية العصابي، تم  أنثى 30الشهية العصابي. شاركت في الدراسة 

تقسيمهن إلى مجموعة تجريبية ومجموعة ضابطة. استخدمت مقاييس فرط الشهية العصابي، 
بعد العلاج. أظهرت النتائج أن تنظيم العواطف المعرفي وصورة الجسم لقياس التغيرات قبل و 

هناك فروقاً ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين في مستوى فرط الشهية العصابي، تنظيم 
العواطف المعرفي وصورة الجسم بعد العلاج. وخلصت الدراسة إلى أن العلاج بالقبول 

رضى والالتزام يحسن من تنظيم العواطف المعرفي والاهتمامات بصورة الجسم لدى الم



 م

 

 

) 403) 

 2023 أغسطس ، 1ج 75مجلة الإرشاد النفسي، العدد 
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 المصابين بفرط الشهية العصابي.
تجريبية لتقييم الفعالية العلاج بالقبول  دراسة Juarascio et al. (2017) أجرى 

جلسة  16مشاركة أنثى تلقت  19شاركت في الدراسة  الطعام شرهلاضطراب  والالتزام
 العلاج،ف منتص العلاج،وأكملت التقييمات في بداية والالتزام العلاج بالقبول  أسبوعية من

كان مرتبطًا والالتزام العلاج بالقبول  أشهر. أظهرت النتائج أن 3والمتابعة لمدة  العلاج،بعد 
بانخفاضات كبيرة في حلقات نهم الطعام وتحسينات في أعراض اضطرابات الأكل والاكتئاب 

جريبية كانت التغيرات في قبول الضائقة الت ذلك،ونوعية الحياة وتنظيم العاطفة. علاوة على 
هو والالتزام العلاج بالقبول  والإلحاح السلبي مرتبطة بتحسين الأعراض. خلص إلى أن

 يستحق المزيد من التحقيق.  للشره العصبيعلاج واعد 
 ( إلى تأثير العلاج المعرفي القائم على الوعي الذاتي2020)هدفت دراسة إسماعيلو 

(MBCT) ة من المرضى المتكررين. تخفيف أعراض فرط الشهية العصبية في عين في
( مريضا، وتم توزيعهم 14استخدمت الدراسة المنهج شبه التجريبي. بلغ حجم العينة )

عشوائيا إلى مجموعتين تجريبية وضابطة، وتعرضت المجموعة التجريبية للعلاج المعرفي 
 لذاتيأظهرت النتائج فاعلية العلاج المعرفي القائم على الوعي ا ،الذاتيالقائم على الوعي 

في تخفيف أعراض فرط الشهية العصبية المتكررة لدى أفراد المجموعة التجريبية مقارنة 
بالمجموعة الضابطة. استمر تأثير العلاج في تخفيف أعراض فرط الشهية العصبية بقياس 

 .المتابعة للمجموعة التجريبية
ج بالقبول تقيّم فعالية برنامج قائم على العلا Smith & Doe (2020)هدفت دراسة 

والالتزام للوقاية من الانتكاسة في مرضى البدانة المصابين بفرط الأكل الشديد. شارك فيها 
مريضًا تم توزيعهم عشوائيًا إلى مجموعتين واحدة تلقت البرنامج المستند إلى القبول  150

ول شهرًا. وجدت النتائج أن مجموعة القب 12والالتزام وأخرى تلقت العلاج المعتاد لمدة 
والالتزام أظهرت انخفاضًا أكبر في معدلات الانتكاسة وتكرار فرط الأكل ومؤشر كتلة الجسم 

تلقت العلاج المعتاد. التي والضغط النفسي، وتحسنًا أكبر في جودة الحياة مقارنة بمجموعة 
وتشير هذه النتائج إلى أن برنامج القبول والالتزام قد يكون تدخلًا مفيدًا للحد من خطر 

نتكاسة في هذه الفئة من المرضى، ولكن هناك حاجة إلى المزيد من الأبحاث لتأكيد هذه الا
 والالتزام.النتائج وفهم آليات عمل القبول 
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 معوالالتزام العلاج بالقبول  لمقارنة Vogelkast et al. (2020)دراسة وهدفت 
ية. وجدوا أن امرأة مصابة بأعراض اضطرابات الأكل المتبق 99العلاج كالمعتاد لدى 
تحسنًا أكبر في أعراض اضطرابات  أظهرن والالتزام العلاج بالقبول  المشاركات في مجموعة

بالمشاركات في  مقارنةوالالتزام العلاج بالقبول  الأكل وصورة الجسم والتحديات المستهدفة من
لتزام والاالعلاج بالقبول  كما وجدوا أن المشاركات في مجموعة .مجموعة العلاج المعتاد

 .من علاج أقل متخصصًا للاضطرابات الغذائية خلال فترة المتابعة استفدن

امرأة  30دراسة لتحسين صورة الجسم والثقافة الغذائية لدى  Jodder et al. (2020) أجرواو 
إطار  فيوالالتزام العلاج بالقبول  جلسة من 12مصابة بالشره العصبي. تلقت المشاركات 

ركات أظهرن تحسنًا كبيرًا في صورة الجسم والثقافة الغذائية وأعراض جروب. وجدوا أن المشا
 .اضطرابات الأكل بعد نهاية البرنامج

 سابقةوبحوث التعليق على دراسات 

تناولت الدراسات السابقة التي تمت مراجعتها للبرامج القائمة على القبول والالتزام من 
ذه الدراسة لتبين " فاعلية برنامج قائم خلفيات نظرية متعددة ومتغيرات مختلفة، فجاءت ه

على العلاج بالقبول والالتزام للحد من احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره العصبي لدى 
كما  الحالية،مريضات السمنة، ولهذا فهناك تقاطع بين بعض الدراسات السابقة والدراسة 

، والبيئة الاجتماعية يوجد اختلافات مع البعض الآخر من حيث المتغيرات، والمنهجية
 :والتعليمية لعينة الدراسة ويمكن توضيح ذلك فيما يلي

  تفاوتت هذه الدراسات في حجم العينة، والمتوسط الكبير والصغير، في حين تعد
 .إرشادي عينة هذه الدراسة من الحجم الصغير نسبيا نظرا لكونه برنامج

 من وحدات معدة أو  استخدمت هذه الدراسات أدوات مختلفة لجمع المعلومات
 .الحالة(جاهزة مثل )الاستبانة، المقاييس المقابلة، بطاقة الملاحظة، دراسة 

  أكدت معظم الدراسات السابقة على وجود اتجاهات إيجابية نحو استراتيجيات
 علاج الشره العصبيفي القبول والالتزام لتحسين 

  لعيادي بجامعة طنطا وحدة علم النفس ا علىمجتمع الدراسة يتمثل في المترددين
 وهذا ما اختلفت معه باقي الدارسات السابقة

  المنهج التجريبي اوبعضه .الوصفيتبعت بعض الدراسات المنهج 
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 أهمية تطبيق فنيات القبول والالتزام  :أظهرت نتائج تلك الدراسات توافقاً من حيث
 والانتكاسة للمرضي السمنة وتحسين صورة الجسم وخفض الشره العصبيفي 

رى أن هذه الدراسات بمثابة تأما أوجه الاستفادة من الدراسات السابقة فإن الباحثة 
المصدر الأساسي لكثير من المعلومات المهمة، التي وجهتها في دراستها الحالية من حيث 
اختيارها وتحديد مشكلتها ومنهاجيتها والإجراءات الملائمة لتحقيق أهدافها. هذا بالإضافة إلى 

راسات وجهت الباحثة نحو العديد من البحوث والدراسات والمراجع المناسبة أن تلك الد
 .ومكنتها من تكوين تصور شامل عن الأطر النظرية التي ينبغي أن تشملها الدراسة الحالية

 فروض الدراسة:
 في ضوء تساؤلات الدراسة السابقة يمكن صياغة فروض الدراسة على النحو التالي: 
صائيًّا بين متوسطي رتب درجات مجموعة الدراسة التجريبية في توجد فروق دالّة إح -

القياسين الإجرائيين القَبلي والبَعدي على مقياس احتمالية الانتكاسة لدي مريضات 
 ( لصالح القياس البَعدي.0.05السمنة المصابات بالشره العصبي عند مستوى )

مجموعة التجريبية توجد فروق دالّة إحصائيًّا بين متوسطي رتب درجات بين ال -
والمجموعة الضابطة في القياس البَعدي على مقياس احتمالية الانتكاسة لدي مريضات 

 ( لصالح المجموعة التجريبية.0.05السمنة المصابات بالشره العصبي عند مستوى )
توجد فروق دالّة إحصائيًّا بين متوسطي رتب درجات مجموعة الدراسة التجريبية في لا  -

على مقياس احتمالية الانتكاسة لدي مريضات  والتتبعي جرائيين البَعديالقياسين الإ
 (.0.05السمنة المصابات بالشره العصبي عند مستوى )

 :وإجراءاته منهج البحث

 منهج الدراسة: -أولًا 
يعتمد البحث الحالي على المنهج الشبه التجريبي باعتبارها تجربة هدفها التعرف 

ى القبول والالتزام )متغير مستقل( لتحسين احتمالية الانتكاسة فعالية برنامج قائم عل على.
متغير تابع( لدي لمرضى الشره العصبي الذين تم علاجهم ولديهم العصبي )بعد علاج الشره 

إلى جانب استخدام التصميم التجريبي ذي المجموعتين المتكافئتين  مرتفعة،احتمالية 
برنامج )القياس البعدي( على متغيرات الدراسة، )التجريبية، والضابطة( للوقوف على أثر ال



 
 

 

 

) 406) 

 ين فوزي خشبةد/ نيف
 

 2023 أغسطس ، 1ج 75مجلة الإرشاد النفسي، العدد 

 

فضلًا عن استخدام التصميم ذي المجموعة الواحدة للوقوف على استمرارية أثر البرنامج بعد 
 فترة المتابعة )القياس التتبعي للمجموعة التجريبية(.

 المرضيات المترددين على وحدة علمتكون مجتمع الدراسة جميع مجتمع الدراسة:  -ثانيًا
النفس العيادي بجامعة طنطا وتتوافر فيهم المحكات التشخصية لاضطراب الشره العصبي 

 بعد العلاج  اوتم علاجهم طبيا على الأقل أخر ستة شهور وانتكسو 
 عينة الدراسة: -ثالثًا

لدى مجموعة كبيرة من المرضى الذين  للشره العصبي الانتكاسة تم تطبيق مقياس
يعانون من  مريضات، تم اختيار عينة عمدية تتألف من كيينيالإكليراجعون وحدة العلاج 

الشره العصبي ولديهم تاريخ من الدخول إلى المستشفى للعلاج على الأقل مرة واحدة في 
( أشهر، ولم يخضعوا للعلاج بالقبول والالتزام من قبل، وكانت نتائجهم على مقياس 6آخر )

تهم في المشاركة في العلاج الجماعي بموافقة الانتكاسة للشره العصبي مرتفعة، وأبدوا رغب
طواعية بعد توضيح أهداف الدراسة والبروتوكول العيادي وكيفية حماية خصوصية بياناتهم 
قبل التوقيع على استمارة الموافقة. ولم يحصل المشاركون على أي نوع من أنواع المقابل 

، مريضة( 20عينة الدراسة )المالي أو المكافآت مقابل مشاركتهم بالدراسة، وكان حجم 
( وانحراف معياري 22.6( عاما بمتوسط حسابي )25الي  18يتراوح عمرهن الزمني من )

تم توزيعهم بشكل عشوائي )باستخدام توزيع الأرقام الزوجية والفردية(، لضمان ( 2.41)
لكل منهما، إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة.  مريضات( 10التكافؤ بين مجموعتين )

 . لتحقق من تكافؤ المجموعتين في مستوى الانتكاسة للشره العصبيول

قامت الباحثة بإجراء التكافؤ بين المجموعتين التجريبية والضابطة قبل تطبيق البرنامج وذلك 
لمجموعتين في للتحقق من تكافؤ ا Mann-Whitney Testويتني -باستخدام اختبار مان

 ( يوضح ذلك.1)وجدول كل من احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره العصبي 
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 مستوى الدلالة (Zقيمة ) (Uقيمة ) بمجموع الرت متوسط الرتب العدد المجموعات الأبعاد

 السلوك الغذائي
 96.00 9.60 10 تجريبية

41.000 -0.683 0.495 
 114.00 11.40 10 ضابطة غير داله

 الأعراض النفسية
 80.50 8.05 10 تجريبية

25.500 -1.870 0.061 
 129.50 12.95 10 ضابطة غير داله

 التكيف الاجتماعي واحترام الذات
 96.50 9.65 10 جريبيةت

41.500 -0.646 0.518 
 113.50 11.35 10 ضابطة غير داله

 ا النشاط البدني
 102.00 10.20 10 تجريبية

47.000 -0.228 0.820 
 108.00 10.80 10 ضابطة غير داله

 الدرجة الكلية
 24.500 79.50 7.95 10 تجريبية

-1.932 
0.053 
  130.50 13.05 10 ضابطة غير داله

المحسوبة للدرجة الكلية والابعاد الفرعية أقل من  Z( أن قيمة 1)جدول يتضح من 
أنه لا توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطات رتب  إلى(، وهذا يشير 1.96القيمة الحدية )

 المجموعتين التجريبية والضابطة مما لأفراداحتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره العصبي 

 البرنامج. تطبيق قبل تكافؤ العينتين إلى الباحثة يطمئن
 )اعداد الباحثة( مقياس احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره العصبي

 مقياس وهدفه:الوصف 
الباحثة بمراجعة الإطار النظري والدراسات السابقة، وما أتيح من مقاييس  تقام

سمنة مثل دراسة فيرست سابقة عن الانتكاسة بعد علاج الشره العصبي لدى مريضات ال
التي استخدمت مقياس الانتكاسة في اضطرابات الأكل  First et al. (2014)وآخرون 
(ERQ)  لقياس مدى تغير أعراض المرضى بعد خروجهم من برامج علاجية، ودراسة فون

التي استخدمت مقياس الشره المرضي لقياس  von Ranson et al. (2010)رانزو وآخرون 
شره المرضي لدى المرضى قبل وبعد علاج نفسي جماعي، ودراسة بيرغ مستوى شدة ال

التي استخدمت مقياس الشره المرضي لقياس تأثير علاج  Berg et al. (2012)وآخرون 
بتطوير مقياس جديد في الدراسة الحالية  قامت الباحثة، نفسي فردي على أعراض المرضى
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ضعفها، معتمدا على التعاريف والمفاهيم اط نقيجمع بين نقاط القوة للمقاييس ويحاول تجنب 
 أربعة أبعاد  ( عبارة موزعه54) للانتكاسة والشره المرضي. وتضمن المقياس

يقيم تقلبات السلوك الغذائي للمريضات  وهو تتبع تغيرات الغذائيالسلوك  البعد الأول 
م أو سلوكيات ووجود أو عدم الإفراط في تناول الطعا الأكل،والتغيرات في سلوك  الوزن،

وقد يشمل جودة النظام الغذائي من الأطعمة والمشروبات المستهلكة ومدى توازن ، التطهير
 ( عبارة 14ويتضمن ) النظام الغذائي

الأعراض النفسية مثل الاكتئاب والقلق بشكل  وهو تقييم ،الأعراض النفسيةالبعد الثاني  
، المتعلقة بوزن الجسم وشكلهة للمريضات دوري لتحديد مدى تأثير العلاج على الحالة النفسي

  ( عبارة.14ويتضمن )
على التكيف مع المواقف  المريضةقدرة وهو  التكيف الاجتماعي واحترام الذاتالبعد الثالث 
بما في ذلك التفاعلات مع الآخرين واحترام الذات المرتبط بصورة الجسم  الاجتماعية،
 ( عبارة 16ويتضمن )

تقييم مستوى النشاط البدني للمريضات بعد العلاج لتحديد مدى  اط البدنيالبعد الرابع النش 
  عبارات( 10ويتضمن )للشره العصبي  تأثير العلاج على عاداتهن وتقييم احتمالية الانتكاسة

بعد ذلك قامت الباحثة بإعداد المقياس للتحكيم فعرضة على عشرة محكمين من أساتذة 
التحكيم تم استبعاد العبارات التي حصلت على نسبة موافقة  الصحة النفسية وبناء على نتائج

كذلك تم عمل التعديلات اللازمة في صياغة بعض العبارات وفقًا لآراء  ،%80أقل من 
 عبارة.( 54المحكمين، وبهذا استقر المقياس في صورته الأولية على )

 العصبي الخصائص السيكو مترية لمقياس احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره 
من ( 30) للمقياس على مفردات بتطبيق قامت الباحثة النهائية الصورة إلى للوصول

تم علاجهم من الشره العصبي ولديهم احتمالية مرتفعة للانتكاسة للشره الذين  المريضات
 العصبي.

 صـــــــدق المقياس:
 صدق المحكمين: 

مطابقتها للمكون الذي  وذلك لتّأكد من مدى وضوح المفردات وحسن صياغتها، ومدى
وُضعت لقياسه،وتم عرض المقياس في صورته الأولية على عشرة من المحكمين هم من 



 م
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 فاعلية برنامج قائم على العلاج بالقبول والالتزام للحد من احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره العصبي

المتخصصين في مجال علم النفس التربوي، والصحة النفسية، حيث تم تقديم المقياس 
مسبوقاً بتعليمات توضح لهم ماهية مقياس احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره العصبي 

لذين تم علاجهم من الشره العصبي ولديهم احتمالية مرتفعة للانتكاسة للشره للمرضي ا
 العصبي وسبب استخدام المقياس، وطبيعة العينة. 

 الاتساق الداخلي )المفردة مع الدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي له(  -1
ذي قامت الباحثة بحساب معاملات الارتباط بين درجة كل مفردة والدرجة الكلية للبعد ال

 ( يوضح ذلك:2تنتمي له بعد حذف درجة المفردة من الدرجة الكلية للبعد، وجدول )
 :2جدول

 (30)ن= معاملات ارتباط بيرسون بين فقرات أداة الدراسة والدرجة الكلية للبعد 
التكيف الاجتماعي واحترام  الأعراض النفسية السلوك الغذائي

 الذات
 النشاط البدني

 معامل الارتباط م معامل الارتباط م امل الارتباطمع م معامل الارتباط م
1 0.535** 15 0.674** 29 0.735** 45 0.667** 
2 0.454** 16 0.874** 30 0.835** 46 0.645** 
3 0.561** 17 0.837** 31 0.837** 47 0.626** 
4 0.516** 18 0.874** 32 0.765** 48 0.632** 
5 0.526** 19 0.837** 33 0.974** 49 0.612** 
6 0.541** 20 0.932** 34 0.874** 50 0.653** 
7 0.437** 21 0.574** 35 0.835** 51 0.427** 
8 0.527** 22 0.687** 36 0.834** 52 0.318** 
9 0.388** 23 0.901** 37 0.837** 53 0.784** 
10 0.430** 24 0.874** 38 0.932** 54 0.784** 
11 0.734** 25 0.516** 39 0.520**   
12 0.672** 26 0.645** 40 0.416**   
13 0.567** 27 0.726** 41 0.515**   
14 0.574** 28 0.464** 42 0.504**   
    43 0.440**   
    44 0.521**   

 (0.05( * معاملات الارتباط عند مستوى )0.01** معاملات الارتباط عند مستوى )
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( أن قحححيم معحححاملات الارتبحححاط مرتفعحححة ممحححا يحححدل علحححى صحححدق 2ويتضحححح محححن الجحححدول )
 العصبي.مفردات مقياس احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره 

 مع الدرجة الكلية للمقياس(  الأبعادالاتساق الداخلي )-4
لباحثة بحساب معاملات الارتباط بين درجة كل بُعد والدرجة الكلية لمقياس قامت ا 

حذف درجة البعد من الدرجة الكلية،  العصبي بعداحتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره 
 ( الآتي يوضح ذلك:3وجدول )

 : 3جدول رقم 
كاسة بعد علاج معاملات الارتباط بين درجة كل بعُد والدرجة الكلية لمقياس احتمالية الانت

 (30ن= العصبي )الشره 
 معامل الارتباط الابعاد

 **0.907 السلوك الغذائي

 **0.854 الأعراض النفسية

 **0.901 التكيف الاجتماعي واحترام الذات

 **0.834 النشاط البدني

 ( 0.05( * معاملات الارتباط عند مستوى )0.01** معاملات الارتباط عند مستوى )
( أن قحححححيم معحححححاملات الارتبحححححاط مرتفعحححححة ودالحححححة عنحححححد مسحححححتوى 3جحححححدول )ويتضحححححح محححححن ال

 العصبي.(، مما يدل على صدق أبعاد مقياس احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره 0.01)
 ثانيا: ثبـــــــات المقياس:

الثبات عن طريقة معامل الفا كرونباخ، وطريقة التجزئة النصفية لمقياس احتمالية  -1
 ج الشره العصبي الانتكاسة بعد علا

 العصبي،تمَّ حساب معامل الثبات لمقياس احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره 
كرونباخ، وطريقة التجزئة النصفية لدراسة الاتساق الداخلي لأبعاد  –باستخدام معامل ألفا 

 ( 4المقياس وبيان ذلك في جدول )
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 فاعلية برنامج قائم على العلاج بالقبول والالتزام للحد من احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره العصبي

 : 4جدول 
وطريقة التجزئة النصفية وجتمان لمقياس كرونباخ  –قيم معاملات الثبات بطريقة ألفا 

 (30احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره العصبي )ن= 
 التجزئة النصفية ألفا كرونباخ الأبعـــاد

 0.811 0.861 السلوك الغذائي

 0.865 0.886 الأعراض النفسية

 0.868 0.890 التكيف الاجتماعي واحترام الذات

 0.801 0.841 النشاط البدني

 0.817 0.831 لدرجة الكلية للمقياسا

 (0.7) <مرتفعة  ( 0.7-0.5 متوسطة بين) ( 0.5) >ضعيفة  الفا كرونباخ  
(أن جميححع قححيم معححاملات الثبححات تقححع فححي المسححتوى المقبححول ممححا 4يتضححح مححن الجححدول)

 يجعلنا نثق في ثبات مقياس احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره العصبي .
 ية لمقياس احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره العصبي الصورة النهائ

جميعها  العصبي،وحيث إن عبارات مقياس احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره 
تتصف بالصدق والثبات، فإنه لم يتم استبعاد أي منها؛ ولذلك فإن الصورة الأولية تظل كما 

العصبي الانتكاسة بعد علاج الشره هي. وبتحديد نظام الاستجابة على بنود مقياس احتمالية 
، 4، 5( وتعطي الدرجات )، أبداأحيانا، نادرا غالبا التدريج )دائما، خماسيضوء مقياس  في
( في حالة العبارات الموجبة والعكس في حالة العبارات السالبة، وتدل الدرجة 1، 2، 3

 خفضة على انخفاض.والدرجة المن المرتفعة للشره العصبيالمرتفعة احتمالية الانتكاسة 
  المرتفعة للشره العصبياحتمالية الانتكاسة 

البرنامج القائم علي القبول والالتزام المريضات الذين تم علاجهم من الشره العصبي 
 ولديهم احتمالية مرتفعة للانتكاسة للشره العصبي 

الحد من في الدراسة الحالية عبارة عن خطوات منظمة تهدف إلى  المستخدمالبرنامج 
ونفسية غير القبول  لدى المريضات الذين خضعوا لبرامج علاجية الانتكاسة للشره العصبي

بإتباع فنيات العلاج المعرفي القائم ولديهم مؤشرات انتكاسة مرتفعة  للشره العصبي والالتزام
 وحدة علم النفس العيادي بجامعة طنطا علىالمترددين  منعلى القبول والالتزام 
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 لبرنامج أهداف ا
تدريب المريضات اللواتي يعانين من الشره العصبي والسمنة على  هدف وقائي: -أ

استخدام فنيات العلاج المعرفي القائم على القبول والالتزام للتغلب على السلوكيات 
 السلبية وتحقيق التوافق النفسي.

خرى تقليل معدل الانتكاسة للمريضات اللواتي خضعن لبرامج علاجية أ هدف علاجي: -ب
غير فعالة ولديهن مؤشرات انتكاسة مرتفعة بمساعدتهن على التعامل مع المشاعر 

 والأفكار المؤلمة المرتبطة بالشره العصبي.
تتمثل في الأهداف الخاصة التي تتحقق من خلال الجلسات، وتطبيق  أهداف إجرائية: -ت

 ي: ومن هذه الأهداف ما يل والالتزام،الفنيات المختلفة للعلاج بالقبول 
المريضات على مفهوم العلاج المعرفي القائم على القبول والالتزام والشره  نأن تتعرف -

 . %80 لا تقل عن المرضي العصبي وأسبابه وأعراضه وآثاره بنسبة

أن تفهم المريضات دور الأفكار والمشاعر والسلوكيات في تشكيل الشره المرضي  -
قة بينهم بدون أخطاء من خلال إجراء العصبي وأن تمارسن تمارين لزيادة الوعي بالعلا

 .محادثات جماعية 

أن تميزن المريضات بين الأكل الواعي والأكل غير الواعي وأن تطورن مهارات للتحكم  -
 من خلال إجراء تمارين عملية في خلال الجلسات %70في الشهية والإشباع بنسبة 

 الارشادية

متعلقة بالشره المرضي العصبي وأن أن تقبلن المريضات الأفكار والعواطف المؤلمة ال -
تطبقن فنية القبول والالتزام بدون مقاومة من خلال إجراء تدريبات تفاعلية في خلال 

 الارشاديةالجلسات 

أن تضعن المريضات أهداف قائمة على القيم وخطط لتحقيقها وحلول للتغلب على  -
في خلال العقبات بشكل مفصل وواضح من خلال إجراء جلسات إرشادية فردية 

 .الجلسات الارشادية

أن تطورن المريضات المرونة النفسية للتكيف مع التغيرات والصعوبات في حياتهن  -
بشكل إبداعي وإيجابي بشكل مستمر من خلال إجراء نشاطات متنوعة في خلال جميع 

 جلسات البرنامج.
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 فاعلية برنامج قائم على العلاج بالقبول والالتزام للحد من احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره العصبي

العصبي أن تتعاملن المريضات مع المشاعر الصعبة التي قد تؤدي إلى الشره المرضي  -
بطرق صحية وفعالة بدلا من استخدام آلية التغذية التعويضية من خلال إجراء تمارين 

 التنفس والاسترخاء في خلال جميع جلسات البرنامج.

أن تحسن المريضات صورة الجسم والرضا عنه وأن تقبلنه بدلا من مقارنته بمعايير  -
لسات نقاش جماعية في جمالية غير واقعية أو مضرة بشكل كافٍ من خلال إجراء ج

 خلال جميع جلسات البرنامج.
أن تحددن المريضات علامات الانتكاسة والعوامل المسببة لها وأن تخططن لمواجهتها  -

بشكل مسبق بشكل دقيق وواضح من خلال إجراء جدول زمني للاستجابة للمواقف 
 .الصعبة 

ع الانتكاسة إذا حدثت أن تطبقن المريضات استراتيجيات منع الانتكاسة وأن تتعاملن م -
بطرق تعزز التعافي والنمو بشكل مستمر من خلال إجراء تمارين تقوية الالتزام في خلال 

 جميع جلسات البرنامج.
أن تقبلن المريضات الإلحاح والرغبة في الشره المرضي العصبي دون الخضوع لهما أو  -

ين التعامل مع السماح لهما بالتحكم في سلوكهن بشكل كافٍ من خلال إجراء تمار 
 المشغلات في خلال جميع جلسات البرنامج.

تلتزمن المريضات بالتغيير وأن تمارسن فنيات العلاج المعرفي القائم على القبول  أن -
والالتزام في حياتهن بشكل يومي من خلال إجراء سجلا شخصيا لتتبع التقدم في خلال 

 جميع جلسات البرنامج.
مواجهة جديدة وفعالة للتغلب على التحديات التي قد  تطورن المريضات استراتيجيات أن -

تواجههن في مسار التعافي من الشره المرضي العصبي بشكل مستمر من خلال إجراء 
 نشاطات متغيرة ومحفزة في خلال جميع جلسات البرنامج.

أن تحددن المريضات المشغلات التي تثير الشره المرضي العصبي وأن تضعن خطط  -
لب عليها بشكل مفصل وواضح من خلال إجراء جدول زمني للاستجابة لتجنبها أو التغ

  .للمواقف الصعبة
أن تراجعن المريضات ما تعلمنه خلال البرنامج وأن تعيدن التزامهن بأهدافهن وقيمهن  -

بشكل دوري من خلال إجراء جدول زمني للاستجابة للمواقف الصعبة في خلال الجلسة 
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 الثانية عشرة.
ضات احترام الذات والثقة بالنفس والكفاءة الشخصية بشكل كافٍ من أن تعززن المري -

 خلال إجراء جدول زمني للاستجابة للمواقف الصعبة في خلال جميع جلسات البرنامج.
 

واستخدمت الباحثة مجموعة من الفنيات، التي تستخدم  البرنامج:الفنيات المستخدمة في 
هداف والتي تمثلت في:)الحوار والمناقشة، في تعديل السلوك، والتي تساعد في تحقيق الأ

والنمذجة، ولعب الدور، والتغذية الراجعة، والتعزيز، والتعميم، والواجب المنزلي(، والتي تقوم 
 .على أساس نظريات علم النفس

 والالتزام:فنيات القبول 
ية تم تبني تطبيق البرنامج على العلاج بالقبول والالتزام، والذي يستخدم فنيات منهج

 Functionalلسياقية الوظيفية التحقيق الأهداف العلاجية. تتضمن هذه الفنيات مفاهيم مثل 

Contextualism ونظرية الحالة الذهنية الاتصالية ،Relational Frame Theory 
لتحديد سياق المشكلة وتحليلها بشكل شامل. يتم التركيز في هذا النهج على العمل كمعيار 

يم كممهد لتقييم القدرة على العمل. ويتم تحديد السبب والنتيجة في للحقيقة، وعلى الق
الأحداث التي يتم التعامل معها بشكل مباشر، ويتم التركيز على السياق بصورة شعورية 

يتم تنظيم الأفكار والمشاعر من خلال السياق، ويتم التركيز في العلاج بالقبول ، و إدراكية
التحمل النفسي والتعامل مع العواطف والأفكار السلبية، وذلك  والالتزام على تعزيز القدرة على

من خلال تدريب المريضة على التركيز على اللحظة الحالية وقبول مشاعرها وأفكارها دون 
الاندفاع في الردود العاطفية السلبية أو تجاهلها، بالإضافة إلى تعزيز السلوكيات الإيجابية 

وتشمل فنيات العلاج بالقبول ، ط البدني والحياة الاجتماعيةالمرتبطة بالنظام الغذائي والنشا
والالتزام التي تستخدم لعلاج الانتكاسة للشره العصبي والسمنة، تدريب المريضة على التفكير 
بصورة إيجابية وتغيير الأنماط السلبية للتفكير، وتعليم المريضة تقنيات التأمل والاسترخاء 

دريب المريضة على تطوير مهارات التواصل الاجتماعي للتحكم في الضغوط النفسية، وت
للتحسين من علاقاتها الاجتماعية، بالإضافة إلى تعليم المريضة مهارات التفكير الإيجابي 
والتحكم في العواطف والأفكار السلبية، وتشجيعها على ممارسة النشاط البدني بانتظام واتباع 

 نظام غذائي صحي ومتوازن.



 م

 

 

) 415) 

 2023 أغسطس ، 1ج 75مجلة الإرشاد النفسي، العدد 

 

 فاعلية برنامج قائم على العلاج بالقبول والالتزام للحد من احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره العصبي

 للبرنامج:ة الإجرائي الحدود
 اً جلسات أسبوعي)4 (بواقع ونصف،البرنامج حوالي شهر  استغرق تطبيق :الزمنية الحدود -أ

 ( دقيقة.60 -45وتراوح زمن كل جلسة ما بين )( جلسة 28) بمجموع
تم  الإكلينيكي،العلاج بقسم غرفة خاصة  في تنفيذ جلسات البرنامج تم :المكانية الحدود -ب

 لغرض تطبيق جلسات وأنشطة البرنامج. إعدادها لتكون مناسبة
اللاتي تم علاجهم  مريضات السمنةمن  عينة على تم تطبيق البرنامج :البشرية الحدود -ج

 ولديهم احتمالية مرتفعة للإصابة بالانتكاسة.  من الشره العصبي،
 البرنامج:محتويات 

الذين تم جلسة مصممة خصيصًا لمرضى الشره العصبي  28تحتوي هذه البرامج على 
بالانتكاسة. يتم تغطية عدة مجالات أساسية في  للإصابةعلاجهم ولديهم احتمالية مرتفعة 

هذا البرنامج للمساعدة في تعزيز الصحة النفسية والجسدية والاجتماعية. يشمل ذلك السلوك 
الغذائي والأعراض النفسية والتكيف الاجتماعي واحترام الذات والنشاط البدني. يتم تدريب 

الغذائي والتفاعل مع العواطف والتفكير بشكل صحيح  نعلى تحسين سلوكه المشاركات
الاجتماعية. تعتمد تقنيات مختلفة في هذا البرنامج بما في ذلك تمارين  نوتحسين مهاراته

الانتباه والتمارين السلوكية والتخطيط المبني على القيم. يتم تعزيز القبول والالتزام بالبرنامج 
( 4( جلسات أسبوعياً وزمن الجلسة )4. بواقع )اتفي تحقيق نتائج أفضل للمشارك للمساعدة

 دقيقة 
 لشره العصبي لخطة برنامج القبول والالتزام للحد من احتمالية الانتكاسة  5جدول: 

 لدى مريضات السمنة
 المدة التقنيات المستخدمة الأهداف الإجرائية العنوان الجلسة

1 
مقدمة في 

ACN 

مفهوم القبول والالتزام مناقشة أنواع تقديم  

وظيفة  وشرحمختلفة من اضطرابات الأكل 

 اضطرابات الأكل

 وتمارينالتثقيف النفسي  

 وتوضيحالاستيعاب الحاضر 

 القيم

60 

 دقيقة

2 
فهم العلاج 

 بالقبول والالتزام 

مناقشة مكونات العلاج العصبي السلوكي  

كيفية استخدام العلاج العصبي  وشرح

 لوكي لعلاج اضطرابات الأكلالس

 وتمارينالتثقيف النفسي  

 الإدراك وتمارينالسلوكية 

60 

 دقيقة

3 

وظيفة 

اضطرابات 

 الأكل

استكشاف وظائف اضطرابات الأكل  

 مشغلات اضطرابات الأكل وتحديدالمختلفة 

 وتمارينالتثقيف النفسي  

 وتوضيحالاستيعاب الحاضر 

 القيم

60 

 دقيقة

4 
 التوعية بالأكل

 الواعي

تمارين  وممارسةتقديم مفهوم الأكل الواعي  

 الأكل الواعي

تمارين الاستيعاب الحاضر  

 الإرشادي والخيال

60 

 دقيقة

 60تمارين الاستيعاب الحاضر   وتطبيقممارسة الأكل الواعي بشكل مستمر   الأكل الواعي 5



 
 

 

 

) 416) 

 ين فوزي خشبةد/ نيف
 

 2023 أغسطس ، 1ج 75مجلة الإرشاد النفسي، العدد 

 

 المدة التقنيات المستخدمة الأهداف الإجرائية العنوان الجلسة

 دقيقة الإرشادي والخيال الأكل الواعي في الحياة اليومية

6 
ل الأفكار قبو

 والعواطف
 تعلم كيفية قبول الأفكار والعواطف دون حكم

ممارسة قبول الأفكار 

الاسترخاء  وتمارينوالعواطف 

 التوجيهي والتصوّر

45 

 دقيقة

 القيم 7
كيف يمكن  واستكشافتحديد قيمك الشخصية 

 لقيمك أن توجه حياتك

العمل  وتخطيطتوضيح القيم 

 القائم على القيم

60 

 دقيقة

 ييم القيمتق 8
تغييرات  وإجراءاستكشاف قيمك الشخصية 

 على قيمك حسب الحاجة

العمل  وتخطيطتوضيح القيم 

 القائم على القيم

60 

 دقيقة

9 
العمل القائم على 

 القيم

 وتنفيذوضع خطة للعمل بناءً على قيمك 

 خطتك

تخطيط العمل القائم على القيم 

 السلوك وتمارين

60 

 دقيقة

 المرونة النفسية 10
تعلم كيفية التحلي بالمرونة في التفكير 

 والسلوك

ممارسة الاستمرار في التحلي 

الاسترخاء  وتمارينبالمرونة 

 السلوك وتمارين

60 

 دقيقة

11 
التعاطف مع 

 الذات
 تعلم كيفية التعاطف مع نفسك بشكل أفضل

ممارسة التعاطف مع الذات 

 والتصوّرالاسترخاء  وتمارين

 التوجيهي

60 

 دقيقة

 تعلم كيفية تحريك جسمك بشكل واع الحركة الواعية 12

ممارسة الحركة الواعية 

 والتصوّرالاسترخاء  وتمارين

 التوجيهي

50 

 دقيقة

13 
النشاط البدني 

 والصحة

خطة  البدني ووضعاستكشاف فوائد النشاط  

 لزيادة النشاط البدني

 جماعية وتمارينمحادثة  

 الاسترخاء سلوكية وتمارين

60 

 دقيقة

14 
الاتصال 

 باللحظة الحالية

اللحظة تعلم كيفية البقاء حاضرًا في  

 البقاء حاضرًا في اللحظة وممارسة

 الاسترخاء وتمارينتمارين  

 الخيال الإرشادي

60 

 دقيقة

15 

التعامل مع 

العواطف 

 الصعبة

الصعبة تعلم كيفية التعامل مع العواطف  

 التعامل مع العواطف الصعبة وممارسة

 لاسترخاء وتماريناتمارين  

 سلوكية

60 

 دقيقة

16 
الفعالية 

 الشخصية

تعلم كيفية تحقيق المزيد من الفعالية في  

 الفعالية الشخصية حياتك وممارسة

 الاسترخاء وتمارينتمارين  

 سلوكية

60 

 دقيقة

 صورة الجسم 17
صورة  جسدك ووضعاستكشاف صورة  

 أكثر إيجابية للجسم

 النفسي وتمارينالتثقيف  

 سترخاءالا

60 

 دقيقة

 تحديد الانتكاسة  18
خطة  ووضعتعلم كيفية تحديد الانتكاسة  

 للتعامل مع الانتكاسة 

 الاسترخاء وتمارينتمارين  

 سلوكية

60 

 دقيقة

 منع الانتكاسة  19
خطة لمنع  ووضعتعلم كيفية منع الانتكاسة  

 الانتكاسة 

 الاسترخاء وتمارينتمارين  

 سلوكية

60 

 دقيقة

20 
بول الرغبات ق

 والشهوات

تعلم كيفية قبول الرغبات والشهوات، 

وممارسة ذلك، وتطبيق التمارين الاسترخاء 

 الذهني والتخيل التوجيهي

التمارين الاسترخاء الذهني، 

 التخيل التوجيهي

60 

 دقيقة

21 
التعرف على 

 المحفزات

تعلم كيفية التعرف على محفزاتك، ووضع 

ين الاسترخاء خطة لتجنبها، وتطبيق التمار

 الذهني والتمارين السلوكية

التمارين الاسترخاء الذهني، 

 التمارين السلوكية

60 

 دقيقة

 الالتزام بالتغيير 22

إعطاء التزام بالتغيير، ووضع خطة لتحقيق 

الأهداف، وتوضيح القيم، والتخطيط للعمل 

 بناءً على القيم

التوضيح للقيم، التخطيط للعمل 

 بناءً على القيم

60 

 دقيقة

23 
المراجعة وإعادة 

 التزام

استعراض التقدم، وإجراء أي تغييرات 

ضرورية على الخطة، وتوضيح القيم، 

 والتخطيط للعمل بناءً على القيم

التوضيح للقيم، التخطيط للعمل 

 بناءً على القيم

60 

 دقيقة

24 
تطوير 

استراتيجيات 

تعلم كيفية تطوير استراتيجيات التكيف 

الصعبة، وممارسة استخدامها،  للأوضاع

التمارين الاسترخاء الذهني، 

 التمارين السلوكية

60 

 دقيقة



 م

 

 

) 417) 

 2023 أغسطس ، 1ج 75مجلة الإرشاد النفسي، العدد 

 

 فاعلية برنامج قائم على العلاج بالقبول والالتزام للحد من احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره العصبي

 المدة التقنيات المستخدمة الأهداف الإجرائية العنوان الجلسة

وتطبيق التمارين الاسترخاء الذهني  التكيف

 والتمارين السلوكية

25 
بناء الدعم 

 الاجتماعي

تعلم كيفية بناء الدعم الاجتماعي، وتطوير 

 شبكة من الأشخاص الداعمين،

 والتمارينالتثقيف النفسي 

 يةالسلوك

60 

 دقيقة

26 
تعزيز الاحترام 

 الذاتي

 الذات وممارسةتعلمّ كيفية تعزيز احترام  

الاستيعاب  الذاتي وتمارينبناء الاحترام 

 السلوكية الواعي وتمارين

 التأمل وتمارينتمارين  

 الواعي والمحادثاتالاستيعاب 

 الإبداعية التفاعلية والكتابة

60 

 دقيقة

27 
المراجعة 

 والتأمل

تجاربك في  تقدمّك والتأملعة مراج 

 العمل بناءً على القيم القيم وتخطيط وتوضيح

 التأمل والمحادثاتتمارين  

الإبداعية  التفاعلية والكتابة

 التحليل الذاتي وتمارين

60 

 دقيقة

28 
المراجعة 

 والتقييم

أي تغييرات ضرورية  تقدمّك وإجراءتقييم  

حفل ختام وتقييم البرنامج عن خطتك على 

 ريق القياس البعدي، والتتبعيط

 التفاعلية وتمارينالمحادثات  

التخطيط  الذاتي وتمارينالتحليل 

 الاستيعاب الواعي وتمارين

60 

 دقيقة

 -ويتم على مرحلتين:  :البرنامجتقييم 
والواجب  للنشاط، المريضاتويتم في نهاية كل جلسة بمدى إنجاز  تقييم بنائي مبدئي:

 المنزلي
بعمل الاختبارات البعدية على مقياس احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره  تقييم نهائي:

بنتائج الاختبارات القبلية ومقارنة المجموعة التجريبية بالمجموعة  العصبي ومقارنتها
 .الضابطة

 تمت بعد شهر من إجراء الاختبار البعدي بتطبيق اختبار تتبعي. البرنامج:متابعة  -د
 دراسة :الخطوات الميدانية لل

 :الآتية الخطوات تاتبع الحالية، الدراسة من التطبيقي للجانبالباحثة  إجراء في
العصبي تم تحديد مقياس الدراسة وهي مقياس احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره  -أ

 .والتأكد من صلاحية المقاييس للتطبيق على عينة الدراسة
 ت القبول والالتزام استراتيجيابرنامج قائم على  قامت الباحثة بأعداد -ب
 والضابطة التجريبية مجموعتيها وتكافؤ الدراسة، عينة قامت الباحثة بتحديد -ت

 علىالعصبي احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره  لمقياس القبلي القياس إجراء -ث
 مرتفعة للانتكاسة لدىالشره العصبي الذين تم علاجهم ولديهم احتمالية  لمريضات

 .والضابطة التجريبية المجموعتين
المجموعة التجريبية من لمرضى الشره العصبي  على البرنامج بتطبيق قامت الباحثة -ج

 الذين تم علاجهم ولديهم احتمالية مرتفعة 



 
 

 

 

) 418) 

 ين فوزي خشبةد/ نيف
 

 2023 أغسطس ، 1ج 75مجلة الإرشاد النفسي، العدد 

 

 العصبي علىلمقياس احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره  البعدي القياس إجراء -ح
 المجموعتين دىمرتفعة للمرضى الشره العصبي الذين تم علاجهم ولديهم احتمالية 

 .والضابطة التجريبية

لمرضى  العصبي علىمقياس احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره  بتطبيق قامت الباحثة -خ
 المجموعة التجريبية وذلك مرتفعة لدىالشره العصبي الذين تم علاجهم ولديهم احتمالية 

 .(المتابعة بعد ما تطبيق)من  شهر مرور بعد
 الدراسة. نتائج إلى للوصول الملائمة الإحصائية ساليبالأ باستخدام قامت الباحثة -د
 السابقة. والدراسات النظري  الإطار ضوء في الدراسة، نتائج بتفسير قامت الباحثة -ذ

 سابعا: الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة:

موعة الدراسة، وتحليل البيانات، استُخدِمت مج أهدافسعيًا للوصول إلى النتائج التي تحقق  
من الأساليب الإحصائية المتنوعة، وذلك عن طريق استخدام الحزم الإحصائية للعلوم 

، Statistical Package for Social Sciences (SPSS)الإنسانية والاجتماعية 
لحساب الخصائص ،  هي الدراسةالإحصائية التي استخدمت في هذه  والأساليب

يرسون(، وألفا كرونباخ، والتجزئة النصفية باستخدام السيكومترية استُخدِم معامل الارتباط )ب
اختبار مان وتني، واختبار اختبار ويلكوكسون ، ومعامل الارتباط الثنائي ، معادلة )سيبرمان(

 .للرتب وذلك للتحقق من صحة فروض الدراسة
  



 م

 

 

) 419) 

 2023 أغسطس ، 1ج 75مجلة الإرشاد النفسي، العدد 

 

 فاعلية برنامج قائم على العلاج بالقبول والالتزام للحد من احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره العصبي

 نتائج الدراسة ومناقشتها

عند مستوى دلالة نتائج الفرض الأول: ينص على "توجد فروق ذات دلالة إحصائية 
(α ≤ 0.05 في متوسط الرتب على مقياس احتمالية الانتكاسة بين المجموعتين التجريبية )

 ”. والضابطة في القياس البعدي
 Mann-Whitneyوللتأكد من صحة هذا الفرض، تم استعمال اختبار مان ح وتني 

(U)  وقيمةZ) رتب درجات ( كأحد أساليب التحليل اللابارامتري لمقارنة متوسطات
المشاركات في المجموعتين في القياس البعدي. كما تم حساب حجم تأثير البرنامج بالاستناد 

 ( في حالة اختبار مان وتني للعينتين المستقلتين.(r prdإلى معامل الارتباط الثنائي للرتب 
( يوضح دلالة الفروق وحجم التأثير بين متوسطي رتب درجات المشاركات 6جدول )

جموعتين التجريبية والضابطة في مقياس احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره في الم
 العصبي لمريضات الشره العصبي ذوات احتمالية عالية

متوسط  العدد المجموعات الأبعاد
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 حجم التأثير مستوى الدلالة (Zقيمة ) (Uقيمة )

 السلوك الغذائي
 55.00 5.50 10 تجريبية

 0.000 3.790- صفر
 (0.01دال عند )

1.0 
 155.00 15.50 10 ضابطة كبير جدا

 الأعراض النفسية
 55.00 5.50 10 تجريبية

 3.784- صفر
0.000 

 (0.01دال عند )
1.0 

 155.00 15.50 10 ضابطة كبير جدا
التكيف الاجتماعي 

 واحترام الذات
 55.00 5.50 10 تجريبية

 3.797- صفر
0.000 

 (0.01)دال عند 
1.0 

 155.00 15.50 10 ضابطة كبير جدا

 النشاط البدني
 55.00 5.50 10 تجريبية

 3.814- صفر
0.000 

 (0.01دال عند )
1.0 

 155.00 15.50 10 ضابطة كبير جدا

 الدرجة الكلية
 55.00 5.50 10 تجريبية

 3.794- صفر
0.000 

 كبير جدا 1.0 (0.01دال عند )
 155.00 15.50 10 ضابطة

المحسوبة للدرجة الكلية والأبعاد الفرعية أكبر من  Z( أن قيمة 6يتضح من جدول )
(، مما يشير إلى وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطات الرتب 1.96القيمة الحدية )

لدرجات المجموعتين: أفراد المجموعة التجريبية وأفراد المجموعة الضابطة على مقياس 
كاسة بعد علاج الشره العصبي للمريضات الشره العصبي في القياس البعدي احتمالية الانت



 
 

 

 

) 420) 

 ين فوزي خشبةد/ نيف
 

 2023 أغسطس ، 1ج 75مجلة الإرشاد النفسي، العدد 

 

لصالح المجموعة التجريبية؛ مما يعني انخفاض احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره العصبي 
رجع الباحثة هذه النتيجة إلى تأثير تعرض المجموعة التجريبية تلدى المجموعة التجريبية. و 
وعة الضابطة ، ويمكن تفسير ذلك بأن استخدام فنيات العلاج للبرنامج وحجبه عن المجم

بالقبول والالتزام أسهم في انخفاض احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره العصبي لأفراد 
المجموعة التجريبية. وكان ذلك من خلال تدريب المجموعة التجريبية على التعامل مع 

يمهم مهارات تحديد الأهداف والتخطيط الأفكار والمشاعر المؤلمة والتحكم فيها، وتعل
لتحقيقها، وتعليمهم كيفية التعامل مع المواقف الصعبة والتحديات بطريقة إيجابية وبناءة، 
وكذلك تعليمهم كيفية التعبير عن مشاعرهم وتوجيهها بشكل صحيح. وخاصة تستند فنيات 

وتركز على تحسين  العلاج بالقبول والالتزام إلى العمل مع الفرد بشكل شامل وشخصي،
جودة حياته وتحقيق الأهداف التي يرغب فيها، وبالتالي يمكن أن تساعد في تقليل احتمالية 

 .Jodder et alالانتكاسة بعد علاج الشره العصبي.، واتفقت هذه النتيجة مع دراسة 

حيث أشارت إلي أن وجدوا أن المشاركات أظهرن تحسنًا كبيرًا في صورة الجسم  (2020)
ثقافة الغذائية وأعراض اضطرابات الأكل بعد نهاية البرنامج. وأشارت دراسة )إسماعيل، وال

فاعلية العلاج المعرفي القائم على الوعي الذاتي في تخفيف أعراض  أشارت ث( حي2020
فرط الشهية العصبية المتكررة لدى أفراد المجموعة التجريبية مقارنة بالمجموعة الضابطة 

مجموعة القبول والالتزام حيث أشارت  Smith & Doe (2020) ودوسميث دراسة وأكدت 
أظهرت انخفاضًا أكبر في معدلات الانتكاسة وتكرار فرط الأكل ومؤشر كتلة الجسم 

 والضغط النفسي، وتحسنًا أكبر في جودة الحياة مقارنة بمجموعة التي تلقت العلاج المعتاد 
ق ذات دلالة إحصائية عند مستوى توجد فرو“نتائج الفرض الثاني: ينص على أنه 

( في متوسط الرتب على مقياس احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره α ≤ 0.05دلالة )
 ”.العصبي بين أفراد المجموعة التجريبية في القياس القبلي والبعدي

كأحد  Zوقيمة  Wilcoxonولاختبار صحة هذا الفرض تم استخدام اختبار ويلكوكسون  
بارامترية للتعرف على دلالة الفروق بين متوسطات الرتب لدرجات المجموعة الأساليب اللا

التجريبية في مقياس احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره المرضي وأبعاده في القياسين القبلي 
الباحثة في حسابه باستخدام معامل  توالبعدي، ولحساب حجم تأثير البرنامج فقد اعتمد

 في حالة اختبار ويلكوكسون للعينتين المرتبطتين. r prdالارتباط الثنائي 
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( دلالة الفروق بين متوسطات رتب درجات في القياسين القبلي والبعدي وحجم 7جدول )
التأثير لمستوى احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره المرضي لمريضات الشره المرضي 

 اللواتي تم علاجهن ولديهن احتمالية مرتفعة للانتكاسة.
 حجم التأثير مستوى الدلالة (Zقيمة ) مجموع الرتب  متوسط الرتب  العدد الرتب ادالابع

 السلوك الغذائي 
 55.00 5.50 10 الرتب السالبة 

2.8120 0.0049 
1.0 

 كبير جدا
 

 0.00 0.00 0 الرتب الموجبة 
     0 التساوي 

 الأعراض النفسية 
 55.00 5.50 10 الرتب السالبة 

2.8050 0.0050 1.0 
 0.00 0.00 0 الرتب الموجبة  1.0

     0 التساوي 

 التكيف الاجتماعي واحترام الذات 
 55.00 5.50 10 الرتب السالبة 

2.8070 0.0050 
 كبير جدا

 0.00 0.00 0 الرتب الموجبة  1.0
     0 التساوي 

 النشاط البدني 
 55.00 5.50 10 الرتب السالبة 

2.8070 0.0050 1.0 
 0.00 0.00 0 الرتب الموجبة  1.0

     0 التساوي 

 الدرجة الكلية 
 55.00 5.50 10 الرتب السالبة 

 0.00 0.00 0 الرتب الموجبة  كبير جدا 0.0051 2.8030
     0 التساوي 

ية للمقياس المحسوبة للأبعاد الفرعية والدرجة الكل Z( أن قيمة 7يتضح من جدول )
(، مما يشير إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين 1.96أكبر من القيمة الحدية )

متوسطات الرتب للدرجات في احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره العصبي في القياسين 
فسر الباحثة هذه النتيجة تالقبلي والبعدي لدى المجموعة التجريبية لصالح القياس البعدي. و 

يب أفراد المجموعة التجريبية على الذات كسياق ساهم في تعزيز الوعي بالذات بأن تدر 
والتحرر من الأفكار السلبية المتعلقة بالشره المرضي. كما أن تدريبهم على تحديد القيم 
والالتزام بها ساعدهم في اختيار القيم التي تناسب أهدافهم ومشاكلهم. ومن هذه التدريبات 

لمشكلات، اتخاذ القرار، والتخطيط للمستقبل(، والتي يمكن القول بأنها )الثقة بالنفس، حل ا
زادت من الكفاءة الذاتية المهنية لديهم، ووفرت لهم أساليب مواجهة المشكلات التي تقلل من 
احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره المرضي. بالإضافة إلى ذلك، شملت جلسات البرنامج 
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تهدف إلى خفض احتمالية الانتكاسة للشره المرضي لدى أفراد عدة أنشطة وواجبات منزلية 
المجموعة التجريبية، من خلال تعليمهم مهارات مثل: حل المشكلات، وطرق جديدة للتفكير، 
والتعايش، والحياة الصحية والتأمل. كما تضمنت الجلسات التركيز على التدريب على 

اضر، والقبول بالخبرات الحياتية )الإيجابية التنفس، والتحكم في الانتباه، والتواصل مع الح
والسلبية( دون إصدار حكم عليها. كل هذه التدريبات ساعدت على خفض مستوى احتمالية 
الانتكاسة لدي مريضات السمنة اللواتي يعانين من الشره المرضي، واتفقت هذه النتيجة مع 

معرفي القائم على الوعي ( حيث أشارت إلى أن فاعلية العلاج ال2020دراسة )إسماعيل، 
 الذاتي في تخفيف أعراض فرط الشهية العصبية المتكررة. وأكدت دراسة سميث ودو

(Smith & Doe (2020  حيث أشارت إلى أن مجموعة القبول والالتزام أظهرت انخفاضًا
أكبر في معدلات الانتكاسة وتكرار فرط الأكل ومؤشر كتلة الجسم والضغط النفسي، وتحسنًا 

في جودة الحياة مقارنة بمجموعة التي تلقت العلاج المعتاد واتفقت هذه النتيجة مع  أكبر
حيث أشارت وجدوا أن المشاركات في مجموعة  Vogelkast et al. (2020)دراسة دراسة 

العلاج بالقبول والالتزام أظهرن تحسنًا أكبر في أعراض اضطرابات الأكل وصورة الجسم 
لعلاج بالقبول والالتزام مقارنة بالمشاركات في مجموعة العلاج والتحديات المستهدفة من ا

 المعتاد
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى “نتائج الفرض الثالث: ينص على أنه 

( في متوسط الرتب على مقياس احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره α ≤ 0.05دلالة )
 ”.القياس البعدي والتتبعيالعصبي بين أفراد المجموعة التجريبية في 

( Z)وقيمة  Wilcoxonولاختبار صحة هذا الفرض، تم استخدام اختبار ويلكوكسون 
كأحد الأساليب اللابارامترية للتعرف على دلالة الفروق بين متوسطات الرتب لدرجات 
المجموعة التجريبية في مقياس احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره العصبي لمريضات الشره 
العصبي اللذين تم علاجهم ولديهم احتمالية مرتفعة للانتكاسة وأبعاده في القياسين البعدي 

 والتتبعي. 
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( دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات القياسين البعدي والتتبعي لمقياس 8جدول )
احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره العصبي لمريضات الشره العصبي اللواتي تم علاجهن 

 احتمالية مرتفعة للانتكاسة.  ولديهن
 العدد الرتب الابعاد

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 مستوى الدلالة (Zقيمة )

 السلوك الغذائي
 26.00 5.20 5 الرتب السالبة

0.153 
0.8781 
 29.00 5.80 5 الرتب الموجبة غير داله

     0 التساوي 

 الأعراض النفسية
 32.50 8.13 4 الرتب السالبة

0.511 0.6096 
 غير داله

 22.50 3.75 6 الرتب الموجبة
     0 التساوي 

التكيف الاجتماعي واحترام 
 الذات

 16.50 4.13 4 الرتب السالبة
1.123 

0.2616 
 38.50 6.42 6 الرتب الموجبة غير داله 

     0 التساوي 

 النشاط البدني
 19.00 4.75 4 الرتب السالبة

0.142 0.8873 
 ير دالهغ

 17.00 4.25 4 الرتب الموجبة
     2 التساوي 

 الدرجة الكلية
 22.50 4.50 5 الرتب السالبة

0.0000 1.0000 
 22.50 5.63 4 الرتب الموجبة غير داله

     1 التساوي 

المحسوبة لمقياس احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره  Z ( أن قيمة8يُظهِر الجدول )
(، مما يدل على عدم وجود فروق ذات دلالة 1.96أقل من القيمة الحدية ) العصبي

إحصائية بين متوسطات الرتب للدرجات في احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره العصبي في 
القياسين البعدي والتتبعي لدى المجموعة التجريبية. وهذا يشير إلى استمرارية فاعلية 

ر الباحثة هذهتالبرنامج. و  النتيجة بأن برنامج العلاج بالقبول والالتزام وما احتواه من  فسِّ
خبرات وتقنيات علاجية متنوعة من القبول والوعي باللحظة الحاضرة والتنفس والقيم والالتزام 
قد ساهم في خفض احتمالية الانتكاسة للشره العصبي؛ حيث شعرت مريضات السمنة 

لعمل على تعديلها بدلا من تجنبها وتدعيم بالاندماج داخل المجموعة وقبول أفكارهن وا
المرونة النفسية. كل هذا ساعد على خفض احتمالية الانتكاسة للشره العصبي لدى 
ر هذه النتيجة إلى قوة وكثافة المحتوى التعليمي في البرنامج  المجموعة التجريبية. كما تُفسِّ
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امج العلاجي إلى أنه يركز على المقدم إلى المجموعة التجريبية. ويرجع التأثير القوي للبرن
تغيير علاقة المصابات بأفكارهن، وتحسين التواصل مع ذواتهن، وزيادة الوعي. بالإضافة 
إلى أن البرنامج اشتمل على عدد من التقنيات والواجبات المنزلية التي عززت من التأثير 

حيث أسفرت Moslem et al. (2015) ، واتفقت هذه النتيجة مع دراسة.الإيجابي للبرنامج
الدراسة عن فعالية البرنامج الارشادي واستمر التحسن حتى فترة المتابعة واتفقت هذه النتيجة 

حيث أشارت نتائج الدراسة إلى أن العلاج بالقبول  Mahdieh et al., (2018مع دراسة )
والالتزام يحسن من تنظيم العواطف المعرفي والاهتمامات بصورة الجسم لدى المرضى 

 Juarascio et al. (2017)واتفقت ايضا مع دراسة ، صابين بفرط الشهية العصابيالم
حيث أشارت إلي أن العلاج بالقبول والالتزام كان مرتبطًا بانخفاضات كبيرة في حلقات نهم 

 الطعام وتحسينات في أعراض اضطرابات الأكل والاكتئاب ونوعية الحياة وتنظيم العاطفة 
 التوصيات المقترحة 

 ضوء نتائج البحث يمكن التوصل الي التوصيات التأليه في
 توصيات الدراسة

يُنصح باستخدام برنامج العلاج بالقبول والالتزام للحد من احتمالية الانتكاسة بعد   -
علاج الشره العصبي لدى مريضات السمنة، حيث أظهرت النتائج فاعليته في 

  .تحسين حالات المرضى وتقليل احتمالية الانتكاسة

يجب توسيع هذه الدراسة وإجراء تجارب إضافية لتقييم فاعلية هذا البرنامج على  -
 المدى الطويل وعلى عينات أكبر من المرضى

ينبغي النظر في إدراج برنامج العلاج بالقبول والالتزام كجزء من خطة العلاج  -
 .المتعدد الأطراف للمرضى الذين يعانون من اضطرابات الشره العصبي والسمنة

كيفية تطبيق فنيات القبول والالتزام في للحد من  علىدريب الأخصائيين النفسيين ت -
 احتمالية الانتكاسة بعد علاج الشره العصبي لدى مريضات السمنة 

إعداد الأخصائيين والمعالجين النفسيين القادرين على الاستفادة من التطورات  -
يلهم كي يستطيعوا استخدامها العلمية المتسارعة في ميدان العلاجات النفسية، وتأه

مع العينات المختلفة لاسيما استخدامها مع لمريضات الشره العصبي الذين تم 
 للانتكاسة.علاجهم ولديهم احتمالية مرتفعة 
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 البحوث المقترحة 
 في ضوء ما توصل اليه البحث الحالي يمكن اقتراح بعض الدراسات المستقبلية 

ول والالتزام على عينة أكبر من مرضى السمنة دراسة تطبيق برنامج العلاج بالقب 
اللاتي يعانون من اضطراب الشره العصبي، لتحديد فاعلية البرنامج على المدى 

 .الطويل وتحليل العوامل المؤثرة في نجاحه
دراسة مقارنة بين برامج العلاج المختلفة المعتمدة على القبول والالتزام في علاج  

السمنة، لتحديد أفضل البرامج من حيث الفاعلية اضطراب الشره العصبي لمرضى 
 .والملاءمة للمرضى

دراسة لتقييم تأثير متابعة المرضى بعد الانتهاء من برنامج العلاج بالقبول والالتزام،  
 .لتحديد مدى تأثيرها على الحفاظ على النتائج الإيجابية والحد من احتمالية الانتكاسة

النفسية والاجتماعية واضطراب الشره العصبي لدى دراسة لتحديد علاقة بين العوامل  
مرضى السمنة، وتحليل تأثير هذه العوامل على فاعلية برامج العلاج المختلفة المعتمدة 

 .على القبول والالتزام

دراسة لتقييم تأثير تعليم المرضى مهارات إدارة العواطف والتفكير الإيجابي على فاعلية  
تزام في علاج اضطراب الشره العصبي لدى مرضى برنامج العلاج بالقبول والال

 .السمنة
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Abstract :  

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of a 

program based on Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on 

reducing the likelihood of relapse after treatment for binge eating 

disorder in obese patients. A quasi-experimental method was used, 

and a purposive sample of 20 female patients with binge eating 

disorder and a history of at least one hospitalization for treatment in 

the past 6 months, who had not undergone ACT treatment before, 

were selected, with chronological age ranges from (18) to (25) years, 

with a mean of (22.6) and a standard deviation of  (2.41.) . The Relapse 

Probability Scale after Binge Eating Disorder Treatment was used as a 

tool to measure the effectiveness of the program. The results showed 

statistically significant differences between the mean ranks of the 

scores of the two groups, and statistically significant differences were 

obtained between the mean ranks of the scores in the dimensional 

measurement of relapse probability after binge eating disorder 

treatment in the experimental group. Although there were no 

statistically significant differences between the mean ranks of the 

scores in the dimensional and follow-up measurements of relapse 

probability after binge eating disorder treatment in the experimental 

group, the results indicate the effectiveness of the program in 

improving the likelihood of relapse after treatment for binge eating 

disorder in obese patients. ACT can be considered an effective method 

for improving treatment outcomes for binge eating disorder patients 

who are obese. 
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