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 الملخص:

 برنامج استخدامب النفسية الضغوط وخفض النفسية الرفاهية تحسين إلى الحالي البحث هدف   
 وحدالت طيف اضطراب ذوي طفالالأ أمهات من عينة لدى العقلية اليقظة على مقائ إرشادي

 الأولية، المقاييس ستكملنا التوحد طيف لأطفال اأم   (٣٠) البحث عينة تضمنت مصر. في
 بمتوسط سنة، (٥٦ -٣٢) من نأعماره تراوحت أمهات (٦) من التجريبية العينة وتكونت
  العقلية اليقظة مقياس يف الدراسة أدوات تمثلت (.٦،٩٦) معياري وانحراف (٣٩،٣) عمر

2006) al., et (Baer، ةالنفسي الضغوط ومقياس  Lovibond,  & Lovibond( 

 قائم إرشادي وبرنامج ،(الباحثة تعريب)  (Keyes, 2009) النفسية الرفاهية ومقياس1995(
   (.الباحثة إعداد) العقلية اليقظة على

 ؛لبرنامجا تطبيق وبعد قبل إحصائية دلالة ذات فروق أهمها ،ئجنتا عدة إلى الدراسة خلصت
  انخفضت كما ،يعدالب   القياس يف العقلية واليقظة النفسية الرفاهية مستويات ارتفعت حيث

  وقد ،الب عدي القياس لصالح المشاركات الأمهات لدى والضغوط والاكتئاب القلق مستويات
 يعدالب   ينالقياسي يف الأمهات درجات رتب يمتوسط نبي إحصائيًا دالة فروق وجود عدم نتبي  

 عن الأمهات أفادتو  النفسية، والضغوط النفسية والرفاهية العقلية اليقظة مقياس على يوالتتبع
 بتطبيق هتمامبالا الدراسة وأوصت العقلية، اليقظة برنامج يف المشاركة بشأن إيجابية فعل ردود

  وخاصة متنوعة، نفسية اضطرابات لمعالجة واستخدامها ةالعقلي اليقظة على القائمة البرامج
 .والاكتئاب القلق
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Effectiveness of Mindfulness based Counselling Program on 
Stress and Emotional Wellbeing among Mothers of children with 

autism spectrum disorders 
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  Abstract 
This study sought to improve the emotional wellbeing and reduce stress 

by applying Mindfulness-based intervention among mothers of children 

with autism spectrum disorder (ASD) in Egypt. The participants 

consisted of 30 mothers of children with ASD, however 6 mothers 

participated in the counselling study, mothers aged 32-56 years 

(M=39.3, SD=6.96). Mindfulness Scale (Baer et al.–MHC ،)٢٠٠٦ SF 

(Keyes 2009) and DASS-21(Lovibond &Lovibond 1995) were applied 

in this study along with the mindfulness counselling program for 

mothers (author). Findings indicated significant results, most 

importantly of which statistically significant differences after 

implementing the program, a significant increase in mindfulness and 

wellbeing and a decrease in anxiety, depression, and stress levels 

among participating mothers. No significant differences were reported 

after three month follow up. Furthermore, mothers reported positive 
feedback regarding participating in the mindfulness program. The study 

recommended conducting research focusing on intervention 

mindfulness programs to treat various mental health disorders, 

especially anxiety and depression. 
Keywords: Mindfulness –Emotional Wellbeing- Mothers of children 

with SD- Stress  
 

                                                 
)*( Professor Associate of Mental Health, Faculty of Education- Zagazig University 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-020-04835-3#ref-CR2


 (112- 35 ص 0203يناير    1،ع53) نفسية دراسات

-06- 

   المقدمة:
 مجال في الباحثين باهتمام (1)العقلية اليقظة حظيت الأخيرة، الآونة في  

 عوترج الإيجابي، النفس علم في المهمة الموضوعات من وتعد النفس، علم
 حياة يف الإيجابية الجوانب على ترتكز التي الحديثة التوجهات إلى أهميتها
 (،٢٠٢٠ خريبــة، المطلب، )عبد يةالسلب الجوانب على التركيز من بدلًا  الانسان

  ةوالصحي النفسية الاضطرابات من للعديد العلاجية التدخلات أحد تعد كما
(2010 Gross, & Goldin 2010; Serretti, & Chiesa.)  

 شائعة ةالعقلي اليقظة على القائمة والمنصات البرامج أن إلى الإشارة وتجدر
 شخصيال والقلق النفسية الضغوط لخفض الذاتية للمساعدة وقائية كتدخلات
 البرامج هذه ةأهمي وتبرز سريرية، باضطرابات المصابين غير الأفراد لدى المرتفع
 .),Behan 2020( الأزمات أوقات في خاص بشكل

 (ASD) التوحد طيف اضطراب ذوي الأطفال وآباء تأمها من العديد  
 لأطفالا يواجه حيث اليومية؛ والتحديات الضغوط مع للتكيف الدعم إلى بحاجة
 ارتفاع عن فضلًا  الاجتماعية، التفاعلات في صعوبات التوحد طيف ذوو

 وفرط اهالانتب نقص اضطراب مثل المصاحبة، والاضطرابات السلوكية المشكلات
 (.,Gobrial, 2013; APA 2019) والاكتئاب والقلق، (،HDAD) النشاط

 فعةمرت مستويات يعانين التوحد أطفال أمهات أن إلى البحوث وتشير  
AlTourah 2023; Shoieb, & Gobrial ) والاكتئاب والقلق النفسية الضغوط من

2016 al., et Farsi-Al 2018; Mohamed, 2020; al., et.)  
 يثح الضغوط؛ تلك لخفض فعالة وسيلة العقلية اليقظة ممارسة وتعد

 به عرنويش ويسمعن يشاهدن ما على المسبقة الأحكام تعليق من الأمهات تتمكن
  اتساقًا كثرأ استجاباتهن جعل في اليقظة تسهم كما أطفالهن، مع التفاعل أثناء في
al.,2010 et Coatsworth, 2005; ,Dumas ) يفعلونه أو الأطفال يقوله بما

                                                 
1 ssdnlufdess -  

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2021.720965/full#ref8
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)2010 ,Wahler & lliamsWi. ادتزد العقلية، اليقظة حالة تحقيق عند ثم، ومن 
 .أطفالهم أفعال مع أكثر انسجامًا الأمهات ت ظهر أن احتمالية
 لعقليةا اليقظة ممارسة على الأمهات تدريب أن البحوث نتائج أشارت وقد  

 عدم ثلم ب،والشبا الأطفال لدى السلوكية المشكلات من للحد فعالة وسيلة ي عد
يذاء الامتثال  مهارات على الأمهات تدريب إلى الحاجة دون والعدوان، الذات وا 
 ،(1)الواعية "الأبوة مفهوم إلى النجاح هذا وي عزى .l.,a et (Singh (2014 محددة
Zinn-(Kanat  زن" -لـ"كبات الشهير الكتاب نشر منذ واسعة شهرة اكتسب الذي

2021) Zinn,-Kabat & 
 ت عد العقلية اليقظة أنal., et (Christopher (2013  دراسة وضحتأ وقد
 النفسية، رفاهيةال تعزيز في كبير بشكل وتسهم النفسية، للصحة جوهريًا عنصرًا
 علاقة وجود (Ryan, & Brown 2003 ؛al., et Iani 2017) دراسات أظهرت كما

 الرفاهية قيقتح وبين تصرفية كصفة امتلاكها أو العقلية اليقظة بين ارتباطية
 النفسية.
 أساسيًا سيطًاو  متغيرًا التصرفية العقلية اليقظة تعد ذلك، إلى وبالإضافة  

 مثال: فسية،الن الصحة مشكلات تحسين في العقلية اليقظة تدخلات تأثير يفسر
Brown)  أكد وقد (،al., et Alsubaie ;2015 al., et Gu 2017) والقلق بالاكتئا

2003) Ryan, & تعزز التي الوعي سمات من سمة مثلت العقلية اليقظة أن 
 تعتبر العقلية اليقظة أن إلى (al., et Keng 2011) أشار كما النفسية، الرفاهية
   النفسية. الرفاهية مستويات أعلى بتحقيق مرتبطة عامة صفة

 احثيب من واسع باهتمام النفسية الرفاهية مفهوم حظي أخرى، جهة من  
 إلى دفيه إذ الإيجابي؛ النفس علم في ساسيةالأ المجالات من ويعد النفس، علم

 النفسية الرفاهية عناصر أن إلى Ryff (1989) وتشير الحياة. عن الرضا تحقيق
 علم مجال يف البحوث وت ظهر والاجتماعية. والنفسية العاطفية الرفاهية تتضمن
 يةالنفس ةالصح على الحفاظ في مهم ا دورًا النفسية للرفاهية أن الإيجابي نفس

                                                 
1-  Mindful Parenting 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9046677/#B21
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9046677/#B1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9046677/#B15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9046677/#B15
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  ويشير .العامة الرفاهية في الكبير تأثيرها إلى بالإضافة للأفراد، الإيجابية
(0022 .,al et Kakunje) السوي كالسلو  تعزيز في تسهم النفسية الرفاهية أن إلى 

 إنف ثم، ومن الضاغطة. المواقف من والتعافي القرار اتخاذ مهارات وتحسين
 الجانب أن حظيلا ذلك، من وبالرغم فرد. كل حياة في حيوي ا دورًا النفسية للرفاهية
   لبالغة.ا أهميته رغم ي همل، ما غالبًا العواطف أو بالانفعالات المرتبط النفسي

 اليقظة أن تؤكد التي الدراسات من العديد هناك بأن الاشارة وتجدر  
Bao 2019; al., et Loughlin’O ) النفسية بالضغوط سلبيًا ارتباطًا ترتبط العقلية

2015 al., et،) والاكتئاب بالقلق وكذلك ( et Bajaj 2019; al., et Kircaburun

2013 al., et Desrosiers 2016; al.,،) العقلية اليقظة أن البحوث هذه أفادت كما 
 من لأفرادا تمكن حيث السعادة؛ تحقيق في تسهم التي الراسخة العناصر من تعد

ع هي، كما والأفكار الأحداث ملاحظة  لهم يسمح بأسلوب ذواتهم صياغة ادةوا 
 ،&Ryan Brown) الراهنة باللحظة ووعيًا اللحظة في حضورًا أكثر يكونوا بأن

 ليس يسهم قد العقلية اليقظة ممارسة على الأمهات تدريب فإن ثم، ومن (.٢٠٠٣
 الرفاهية حسينت في أيضًا بل النفسية، والضغوط والاكتئاب القلق خفض في فقط

  الحالية. الدراسة إليه تسعى الذي الهدف ووه النفسية،
 وطنال في السيكولوجي التراث على الباحثة اطلاع خلال ومن سبق مما 
 قظةالي تدخلات إلى تطرقت دراسة توجد لا -الباحثة علم حدود في- العربي
 أطفال أمهات لدى النفسية والرفاهية الإيجابية النفسية الصحة لتحسين العقلية
 اعليةف على للتعرف محاولة في الدراسة، هذه فكرة انطلقت هنا ومن التوحد،
 خفضو  النفسية الرفاهية لتحسين العقلية اليقظة على قائم إرشادي برنامج

 التوحد. طيف الأطفال لأمهات النفسية الضغوط

 البحث: مشكلة
 وطوالضغ الأسرة متطلبات من العديد اليومية حياتها في الأم تواجه  
 تلك تتزايد يماس ولا الأبناء، تربية التحديات هذه أبرز من وي عد   نوعة،المت الحياتية
 اساتالدر  نتائج وتشير التوحد. طيف اضطراب ذوي من طفل وجود مع الضغوط
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  التوحد الأطف أمهات لدى والاكتئاب والقلق النفسية الضغوط معدلات ارتفاع إلى
2018 hamed,Mo 2020; al., et AlTourah 2023 Shoeib, & Gobrial -Al

2016 al., et Farsi،) سيةالنف صحتهن في سلبي بشكل الضغوط هذه وتؤثر 
 يعيق مما ؛والأسرة للأم النفسية الرفاهية على انعكاسها إلى بالإضافة والجسدية،

 الأسري. التوازن وتحقيق للطفل اللازمة الرعاية تقديم على قدرتها
 التوحد باضطرا ذوي الأفراد ياتأولو  برعاية المهتمين توصيات تفيد كما  

 بل وحد،الت أطفال فقط ليس النفسية الصحة تدخلات تستهدف أن ضرورة إلى
al., et Pellicano ;2014 ) الأسرية الرعاية ومقدمي الأمور أولياء أيضًا تتضمن

1102 ,NICE.) 
  ممارسات عزيزت في محوريًا دورًا للأمهات المرتفعة النفسية الرفاهية وتقدم  
 ن،أطفاله مع المختلفة الأنشطة في الفعالة المشاركة مثل الإيجابية، الأمومة
 هيةالرفا مستويات انخفاض من يعانين اللواتي الأمهات أن الدراسات وتظهر
et (Giallo  أطفالهن مع الإيجابي التفاعل تحقيق في تحديات يواجهن النفسية

2008) al., et Schimmack 2013; al.,.   
الأمهات إلى أساليب تتسم بالإيجابية لمواجهة هذه الضغوط تحتاج و  

والمشكلات النفسية، ومن بين هذه الأساليب تنمية مهارات اليقظة العقلية، التي 
توفر للأمهات فرصة لقبول الطفل التوحدي والوعي بمتطلباته والاستماع له 

ت إيجابية، تيجياوالتعاطف معه، كما تعزز هذه المهارات القدرة على استخدام استرا
 (. ٢٠1٩مثل حل المشكلات )ندا، 

( أن تدريب الوالدين على Singh et al., 2014وقد أظهرت نتائج دارسة )  
ممارسات اليقظة العقلية يمكن أن يسهم في خفض الضغوط النفسية لدى الوالدين. 
ومن ثم، برزت أهمية تدريب الأمهات على هذه الممارسات لما لها من دور فعال 

 Coatsworthفي تعزيز قدرتهن على التفاعل بشكل أكثر انسجامًا مع أطفالهن )

et al., 2010; Williams &Wahler, 2010, Dumas, 2005 .) 
 تناولت التي الدراسات تندر الموضوع، هذا أهمية من الرغم وعلى  
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 تيوال احثة(،الب علم حدود )في والمصرية العربية البيئة في الراهن البحث موضوع
 العقلية ليقظةا برامج تأثير في وتبحث للأمهات، الإيجابية الصحة تعزيز تستهدف

 هناك ثم، منو  النفسية. الضغوط مستويات وخفض النفسية رفاهيتهن تحسين في
 خفض يف العقلية اليقظة تدخلات فعالية تتناول عربية دراسة لإجراء ماسة حاجة

  التوحد. طيف اطفال أمهات لدى النفسية الرفاهية وتحسين النفسية الضغوط
 فعالية ما ي:التال الرئيسي التساؤل في الحالي البحث مشكلة تتبلور وهكذا 
 وخفض ةالنفسي الرفاهية تحسين في العقلية اليقظة على قائم إرشادي برنامج

   التوحد. أطفال أمهات من عينة لدى النفسية الضغوط
   التالية: رعيةالف الأسئلة تنبثق أن يمكن النحو هذا وعلى
 لنفسيةا الرفاهية درجات متوسطي بين إحصائيًا دالة فروق توجد هل .1
 رنامجب تطبيق بعد التوحد أطفال أمهات من عينة لدى النفسية والضغوط
  البرنامج؟ تطبيق قبل عنها العقلية اليقظة على قائم إرشادي
 فاهيةالر  من كل درجات متوسطي بين إحصائيًا دالة فروق توجد هل .٢
 طبيقت بعد التوحد أطفال أمهات من عينة لدى النفسية والضغوط النفسية
 أشهر؟ ٣ زمني بفاصل البرنامج

 :البحث أهداف

 تحسين الرفاهية النفسية لدى عينة من أمهات أطفال التوحد في مصر. (1
 خفض الضغوط النفسية لدى أمهات أطفال طيف التوحد في مصر. (٢
اهة قائم في اليقظة العقلية في تحسين الرف التعرف على أثر برنامج إرشادي (٣

النفسية وتخفيض الضغوط النفسية لدى عينة من أمهات أطفال طيف 
 أشهر. ٣التوحد بعد فترة متابعة 

وضع توصيات لدعم الرفاهية النفسية والصحة النفسية الإيجابية لدى أمهات  (4
 أطفال التوحد.
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 النظرية: الأهمية 
تناوله موضوع الصحة النفسية الإيجابية تنبع أهمية هذا البحث من  

لأمهات أطفال التوحد، اللاتي يواجهن ضغوطًا نفسية كبيرة في ظل أدوارهن 
 المحورية في رعاية أطفالهن. 

تعد اليقظة العقلية أحد المرتكزات الإيجابية الفع الة الذي يحفز السلوك 
ل، ا في حياة الطفالإنساني لمواجهة الضغوط النفسية، وتؤدي الأم دورًا حيويً 

وبالأخص الطفل التوحدي، فالأم هي أكثر أفراد الأسرة تواجدًا وسندًا للطفل. وفي 
ظل الضغوط النفسية التي تواجهها هؤلاء الأمهات، تبرز الحاجة إلى برامج 
إرشادية لمساندة أمهات أطفال التوحد. وتندر الدراسات التي تناولت موضوع 

ية العقلية لدى أمهات أطفال طيف التوحد في الدول العربالرفاهية النفسية واليقظة 
ويعد البحث الحالي من أوائل البحوث  -في حدود علم الباحثة–وخاصة مصر 

 التي تهتم بالصحة النفسية الإيجابية لأمهات أطفال طيف التوحد في مصر.
 التطبيقية: الأهمية  
 بناء يف الحالي ثالبح نتائج من الاستفادة في التطبيقية الأهمية تكمن 
 رامجالب هذه تهدف حيث التوحد؛ طيف أطفال لأمهات إرشادية برامج وتطبيق

 لأمهات سيةالنف الرفاهية من ممكن قدر أكبر وتحقيق النفسية الضغوط خفض إلى
 كما ،إيجابي بشكل أطفالهن مع التعامل على قدرتهن يعزز مما التوحد؛ أطفال
 طفالأ أمهات لدى العقلية اليقظة دور على التعرف في الحالية الدراسة تسهم

 الصحيح بلوالتق النفسي توافقهن تدعم برامج لتصميم أساسًا يوفر مما التوحد،
   لأطفالهن.

 البحث: مصطلحات
  (1)العقلية اليقظة .١
 التجارب حون للانتباه الذاتي التنظيم على الفرد قدرة بأنها إجرائيًا ت عرف 

                                                 
1 ssdnlufdess -  
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 والأحاسيس والمشاعر والأفكار الحواس ويشمل ية،الحال اللحظة في المباشرة
 لتجاربا مع للتعامل ومتقبل منفتح بموقف الانتباه هذا توجيه مع الجسدية،

 للفرد، مؤلمة أو سلبية كونها عن النظر بغض بالمشاعر والاعتراف بموضوعية،
 قياسم على الأم عليها تحصل التي بالدرجة الحالي البحث في قياسها ويتم
 .al., er (Baer (2006العقلية لليقظة الخمسة هالأوج

  (1)النفسية الرفاهية .٢
 فيها يكون الإيجابية، النفسية الصحة من ـحالة بأنها إجرائي ا تعريفها يتم  
 لشعورا من مزيج وهي الحياة. أنشطة وجميع عواطفه مع لالتعام على قادرًا الفرد

 الأم ليهاع تحصل التي بالدرجة قياسها ويتم الجيد، والأداء الحياة تجاه بالرضا
 الحالي. البحث في المستخدم )seyeK, 9002( النفسية الرفاهية مقياس على

(٢)النفسية الضغوط .٣
  

 مقياس على الأم عليها تحصل التي الدرجة بـ إجرائي ا الباحثة تعرفها  
 في المستخدم Lovibond, & (Lovibond (1995 والضغوط والاكتئاب القلق
  .الحالي البحث

   النظري الإطار   
:  (٣) العقلية اليقظة أولًا

 نم ينشأ الذي الوعي" بـ العقلية اليقظة Zinn -Kabat (5,142003) ت عرف 
 مالأحكا إصدار دون وهدف بقصد الراهنة، اللحظة في الهادف التركيز خلال
 عليه يبن الذي الأساس التعريف هذا ويعد بلحظة"، لحظة التجربة مجريات على
 العقلية. اليقظة على القائم الضغوط خفض لبرنامج تدخل أول

 الاهتمام زيادة عملية بأنها اليقظة nRya Brown& (2003) ي عرف بينما 
 .والخارجية الداخلية للأحداث شاملة ملاحظة وهي الحالية، للحظة والوعي

                                                 
1  -  Wellbeing 

2  -  Stress 

3-Mindfulness   -  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9046677/#B23
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9046677/#B23
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 روغي التفاعلي غير الوعي من حالة إلى العقلية اليقظة تشير كما  
 الجسدية، والحواس والمشاعر للأفكار الانتباه يتم حيث الحالية؛ للحظة التحكيمي
Brown & ) والروائح والأصوات المشاهد مثل الخارجية، المنبهات إلى بالإضافة

2002 Bishop, 2003; Zinn,-Kabat 2003; Ryan,.) هذه تسهم أن ويمكن 
 اللحظة في العيش يساعد حيث النفسية؛ الضغوط تأثير خفض في الممارسات

 المرتبطة والاكتئاب القلق مشاعر من الحد على أحكام إصدار دون الحالية
 تعزز كما (،Zinn,-Kabat (2003 المستقبل أو الماضي في المفرط بالتفكير
 Brown) الذاتي الوعي من يزيد مما بعمق، لتجاربه الفرد فهم من العقلية اليقظة

2003) Ryan, &.  
 للانتباه: لذاتيا التنظيم الأول: رئيسيين؛ ب عدين من العقلية اليقظة وتتكون  

 ظة.بلح لحظة الجسدية والأحاسيس والمشاعر لأفكارا مراقبة على القدرة وهو
 والانفتاح القبولو  الفضول من بموقف التجارب تقبل ويعني للتجربة: التوجه والثاني
   .,Bishop) (2002 أحكام إصدار دون

 وتعمل سية،النف والصحة النفسي الأداء تحسين في العقلية اليقظة وت سهم 
)et Keng ;2003 Ryan, & Brown  الذات روتقدي بالرفاهية الشعور تعزيز على

)2011 al.,. العقلية قظةبالي المرتبطة التأملية التدريبات تعزز ذلك، إلى بالإضافة 
  al. et (Chu .) 2020والاكتئاب القلق أعراض وتخفض النفسية الرفاهية من

et Barrios-(Toniolo  الحديثة النفسية والبحوث الدراسات اتجهت وقد  

2015 al., et Brown 20;20 al.,) العلاجات في العقلية اليقظة تطبيقات إلى 
 السيكولوجي. النفس علم في الباحثين قبل من كبيرًا اهتمامًا لقيت التي النفسية،
 اليقظ، بالانتباه ةالمرتبط القدرة أنه على فهمه يمكن نظري ا بناءً  العقلية اليقظة وت عد

 بوالتجار  الدراسات من العديد أظهرت دية.حيا بطريقة والتأمل اليقظة ووجود
 القدرة في ورالتط عن الناتجة الإيجابية التأثيرات عن العلاجية، والبرامج السريرية
 al et g,enK  2020; al., et (Chu., 1120(الواعية

 رة،مختص علاجات أنها على العقلية اليقظة ممارسات تصنيف ويمكن  
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 اليبأس مع جنب إلى جنبًا اليقظة على لقائمةا الأخرى الممارسات ذلك في بما
 على يأساس بشكل التدخلات هذه تركز حيث الضغوط؛ وخفض المعرفي العلاج

 والتخلي تعرفوال الملاحظة كيفية المشاركين لتعليم تخصيصها يتم التي الأهداف
 اليقظة ةممارس أثناء في الذهن إلى تتبادر التي وعواطفهم ومشاعرهم أفكارهم عن
zinn-abatK 2005; al., et apiroSh ;2012 ,zinn-abat(K, 20;03  ذهنيةال

  1985) ,zinn-abatK 

 التي يةالعقل اليقظة لممارسات الفلسفية الدينية النشأة من الرغم وعلى  
 دالهن في البوذية والتقاليد Eastern فيباسانا الشرقية الممارسات إلى جذورها ترجع
ionmeditat Vipassana (2015 Harvey,) من النفس تحرر إلى تهدف والتي 
 لي،الجد السلوكي العلاج وممارسات نظرية من جزء أيضًا فهي والمعاناة، الألم

al., et Dannahy, 2006; G., (Kciwdah  الفرد على القائم المعرفي والعلاج

 2011) 
   العقلية لليقظة المفسرة النظريات

 القائمة لاتبالتدخ عامة بصفة العقلية لليقظة السريرية الممارسات ترتبط  
Kabat-) اليقظة على القائم الضغوط خفض المثال، سبيل على ،(1)اليقظة على

1990 Zinn1982,) اليقظة على القائم المعرفي والعلاج (2002 al., et Segal؛) 
  واليوغا ،(٣)الجسم ومسح ،(٢)التأمل مثل التمارين، من عددًا المشاركون يكمل حيث
yoga، النمو سريعة الأدلة قاعدة تتضمن .(٥)اليقظ والأكل ،(4)اليقظ والمشي 

 قدرات عزيزوت الأعراض من التخفيف العقلية اليقظة لتقنيات العلاجي للتطبيق
al., et Bajaj ) والاكتئاب والتوتر القلق يعانون الذين الأشخاص لدى التكيف

9201.)  

                                                 
1-mindfulness-based interventions  

2- meditation 

3- body scan 

4- mindful walking 

5- mindful eating 
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 :   (1)العقلية اليقظة على القائم المعرفي العلاج أولًا
 لسلوكيا والعلاج العقلية اليقظة عناصر بين يجمع علاجي ا تدخلًا  يعد  
 مالقائ المعرفي السلوكي العلاج ساعد وقد .Eisendrath (CBT), (2016) المعرفي
 ويعد لبي.الس كيروالتف المزاج وانخفاض ذاتي وعي خلق في الذهنية اليقظة على
 لدى الضغوط لخفض تطويرها تم والتي جيدًا المدروسة البرامج أكثر من

al., et Segal ) أخرى وأمراض والتوتر المزمن الألم من يعانون الذين الأشخاص

 (.Baer، 2003 ؛2012
 العقلية اليقظة على القائم الضغوط خفض تدخلات ثانياا:
 قظةالي مهارات المشاركين دريبت خلال من الضغوط خفض إلى ويهدف  
 القرن عينياتسب أواخر في تطويره وتم والتأمل، اليوغا تقنيات ويتضمن العقلية،
 ،Zinn-Kabat دكتور قبل من ماساتشوستس بجامعة الطبي المركز في العشرين
 المناقشةو  اللطيفة واليوغا والتأمل الجسدية التوعية تمارين من البرنامج ويتكون

Beck ) الرسمية وغير الرسمية اليومية المنزلية الممارسات جانب لىإ الموجهة،

 2020 al., et.) 
 واسع طاقن على تطبيقه يمكن شاملًا  نهجًا العقلية اليقظة تدخلات وتعد  
 تعاني لتيا الفئات لدى وخاصةً  التحديات، مع والتكيف النفسية الصحة لتحسين
 لىع القائم الضغوط خفض تتدخلا الحالي البحث ويتناول .نفسية ضغوطًا
 أن لىإ البحوث تشير حيث التوحد؛ أطفال أمهات من عينة لدى العقلية اليقظة

 صحةال على إيجابية نتائج ذات اليقظة على القائمة الضغوط خفض تدخلات
al., et Ridderinkhof 2021; al., et Lunsky ) التوحد أطفال لأمهات النفسية

 قليةالع اليقظة على القائمة الضغوط خفض برامج تطبيق فإن ثم، ومن (.2019
 مما توحد؛ال أطفال لأمهات النفسية الصحة في إيجابي تأثير له يكون أن يمكن
 .الأمهات من الفئة هذه دعم في فعاليتها يفيد

                                                 
1  -  Mindfulness –Based Cognitive Therapy 
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  (1)الواعية الأبوة
 الآباء تشجيع بأنها الواعية الأبوة إلى (Zinn, -Kabat 1997) وتشير  

 أن وثالبح أظهرت أطفالهم. تجاه تحكمية وغير واعية جاباتاست تطوير على
 حتهمص تحسين على التوحد، أطفال أمهات خاصةً  الآباء، تساعد الممارسات هذه

al., et Ridderinkhof ) اليومية التحديات مع أفضل بشكل والتعامل النفسية

et orthCoatsw ) وأطفالهن الأمهات بين الانسجام يولد أن المرجح ومن (.2019

2005 Dumas, 2010; al., 2010; Wahler, & Williams.) دراسة وأظهرت 
2019) al., et (Ridderinkhof تعزيز في الأمهات على العقلية اليقظة فعالية 
 بين لتفاعلا تحسين ذلك في بما التغييرات، من واسع مدى على النفسية الرفاهية
 ات.الأزم مع والتعامل والهدوء والطفل الوالدين
 واعدة عد  ت   اليقظة على القائمة البرامج أن إلى الحديثة البحوث تشير كما  

 أطفال والدي لدى الإيجابية النفسية الصحة وتحسين النفسية الضغوط خفض في
 ية،الأول مراحلها في البرامج هذه تزال لا ذلك، ومع (.al., et Cachia 2016) التوحد
 لياتآ وتوضح فاعليتها تؤكد التي لبحوثا من مزيد لإجراء ماسة حاجة وهناك
  .التوحد أطفال أمهات على تطبيقها عند خاصة دقة، أكثر بشكل تأثيرها

  التوحد طيف أطفال وأمهات العقلية اليقظة
 في قليةالع اليقظة على القائمة التدخلات تأثير دراسات عدة تناولت لقد  
 (ynnnneK ، 2017) اسةدر  أظهرت المثال، سبيل على .التوحد أطفال والدي
 إيجابيًا لكذ وانعكس والطفل، الوالدين بين والتفاعلات العلاقة في ملحوظًا تحسنًا
la te ,fohknireddiR.,  دراسة تناولت كما والطفل، الأم بين التفاعلات على

 ثلاثة نع وكشفت ،التوحد أطفال والدي في العقلية اليقظة برنامج تأثير  9102(
 الدراسة رتوأظه ووالداهم، التوحد أطفال لها خضع التي لتغييراتل رئيسية محاور

 تحسين يف أسهمت والوالدان الأطفال تعلمها التي باليقظة المتعلقة المهارات أن

                                                 
1  -  lMfediMf ssdnluf 
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 والطفل، لوالدينا بين التفاعل تعزيز التحسينات هذه وشملت النفسية، رفاهيتهم
     .بفعالية عبةالص التجارب مع التعامل على والقدرة الهدوء، وزيادة

 القائمة لإرشاديةا البرامج لتطبيق الإيجابي التأثير إلى البحوث نتائج وتفيد
 أطفال مهاتلأ النفسية الصحة وتحسين النفسية الضغوط خفض في اليقظة في

 والأداء الحياة، وجودة العامة، الصحة تعزيز في البرامج هذه تسهم حيث التوحد؛
 جودةو  الشخصية، التنمية تحسين في تدخلاتال هذه ت سهم كما الاجتماعي،

al., et  of inkdenRid 2019; al., et sky(Lun  للأمهات الذاتي والوعي الحياة،

2021) 

 والًكتئاب والقلق العقلية اليقظة
 لاجترارا خفض في فعالة العقلية اليقظة تدخلات أن إلى الدراسات تشير  
 بالوعي الإيجابي التأثير تعزز ماك القلق، وخفض بالاكتئاب المرتبط الفكري
  التكيفية غير يةالتلقائ العاطفية والاستجابات السلبية، التأثيرات من وتقلل الذهني،

)0102 ,.la te ,nnamfoH ;2008 Williams,(. الركائز من العقلية اليقظة عتبرت 
 تحفز ماك النفسية، الضغوط مواجهة في الإنساني السلوك تدعم التي الإيجابية
 النفسية اهيةالرف تحسين في ويسهم النفسية التحديات لمواجهة الإنساني السلوك
Ryan, & Brown ;2003 )النفسية التحديات مع التعامل على القدرة وتحفيز

2021 al., et skyLun ;9019 Zinn,-Kabat.) 
 خفض يف واعدة تكون قد العقلية اليقظة برامج أن أيضًا البحوث وتفيد  
  التوحد أطفال أمهات لدى الإيجابية النفسية الصحة وتعزيز نفسيةال الضغوط

(-Kabat 2002; Bishop, 2016; al., et Cachia 2019; al., et Costa Abreu

1994 Zinn,.) توضح التي البحوث من مزيد إلى ماسة حاجة هناك ذلك، ومع 
 في بحوثال زالت ام إذ التوحد، اطفال وأمهات آباء في البرامج هذه وتأثير فاعلية
 .الأولية مراحلها وفي محدودة المجال هذا

   النفسية والرفاهية العقلية اليقظة
 العقلية يقظةوال النفسية الرفاهية بين الوطيدة بالعلاقة البحوث أفادت وقد  
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  لدراساتا وتؤكد الإيجابي. النفس علم بحوث مجال في كبيرة أهمية نالت والتي
(2102,Lee 2013; al., et Pepping) يف كبير بشكل تسهم العقلية اليقظة أن 

 اليقظة عدت آخر، جانب ومن للفرد. النفسية والرفاهية الإيجابية النفسية الصحة
Brown ) النفسية الرفاهية تعزز أنها يعتقد التي الوعي سمات من سمة العقلية

3102 ,Ryan &.) 
 على ملتع العقلية ظةاليق على القائمة الممارسات أن الباحثون اتفق كما  
 ممارسة أن البحوث بي نت لقد (.al., et Josefsson 2014) النفسية الرفاهية تحسين
 زيادة إلى تؤدي العقلية اليقظة حالة في متزامن بشكل والمتكررة المنتظمة التأمل
  سيةفالن بالرفاهية أيضًا تنبئ والتي (،al., et Kiken 2015) العقلية اليقظة سمات

(2009 al., et Mitmansgruber.) تزايدم بشكل العقلية اليقظة على التعرف ويتم 
Brown 2015; al., et (Pearson  النفسية الرفاهية نماذج في للتنبؤ مهم كمتغير

2005) Kasser, &. 
  (1)النفسية الرفاهية ثانياا:
 يكون حيث الإيجابية؛ النفسية الصحة من حالة النفسية الرفاهية تعد  

 واطفه،ع يتفهم حيث الحياة؛ أنشطة وجميع عواطفه مع التعامل على قادرًا الفرد
 في تؤدي يةإيجاب عاطفية حالة ويحقق السلبية المواقف جميع مع ويتكيف ويتعلم
 (.la te KMkudje., 0202 ) النجاح إلى النهاية
 الفعال، عملال على القدرة لديه النفسية بالصحة يتمتع الذي الإنسان أن كما 

 الهدفو  والأزمات. المختلفة المواقف انفعالاته إدارة في نجاحًا أكثر يكون كما
 محيطهم داخل الأسوياء الأفراد من عدد أكبر تحقيق هو النفسية للصحة النهائي

 البيولوجية املالعو  من بالعديد للفرد النفسية والصحة الرفاهية وتتأثر الاجتماعي.
   ومختلفة. معقدة بطرق تتفاعل التي لبيئيةوا والاجتماعية والنفسية
 السلوك في تتحكم النفسية الرفاهية أن (al., et Kakunje 2020) ويشير  

                                                 
1  -  Emotional Wellbeing 
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 ضاغطة.ال المواقف من التعافي على وتساعد القرار، اتخاذ مهارة وتحسن السوي،
 عناصر من مهم عنصر العقلية اليقظة أن (٢٠1٧) إسماعيل دراسة ترى كما

 اليقظة نبي الإيجابية العلاقة من البحوث نتائج أوضحته كما ة،النفسي الصحة
  .الذات وتقدير النفسي والاستقرار الحياة عن والرضا العقلية
 مكونات أن إلى (Ryff, 1998;، Keyes 1989) الباحثون يشير كما 
 هذه تتفقو  والاجتماعية. والنفسية العاطفية الرفاهية كالآتي: النفسية الرفاهية
 "حالة بأنها النفسية للصحة (٢٠٢1) العالمية الصحة منظمة تعريف مع ييرالمعا
 ضغوط مع التعامل ويستطيع الخاصة، قدراته الفرد فيها يدرك التي الرفاهية من

 في اهمةالمس على قادرًا ويكون ومثمر، منتج بشكل العمل ويمكنه العادية، الحياة
   مجتمعه.
 نم عالية بمستويات يتمتعون لذينا الأفراد (,Keyes 2009) وصف وقد  
 لا الذين ادوالأفر  "الضعفاء"، بـ المنخفضة والمستويات "مزدهرون"، بأنهم الرفاهية
 واعتبر ا".م حد إلى نفسي ا "الأصحاء بـ يوصفون منهما أي معايير عليهم تنطبق

 يوقائ عامل أيضًا هي بل مرغوبة، نهائية حالة مجرد ليست الازدهار حالة أن
 ),Keyes 009,2 (2013 النفسية الأمراض تطور عيمن

 التوحد اضطراب أطفال أمهات لدى النفسية الضغوط ثالثاا:
يعرف معجم علم النفس الضغوط النفسية بأنها "مصطلح يستخدم للدلالة   

على نطاق واسع من حالات الإنسان الناشئة كرد فعل لتأثيرات مختلفة قوية، 
رجية مثل كثرة المعلومات التي تؤدي إلى إجهاد انفعالي، تحدث نتيجة العوامل الخا

وتنتج عن التهديد أو الخطر؛ مما يؤدي إلى تغيرات في العمليات العقلية وتحولات 
انفعالية وبنية دافعية متحولة للنشاط وسلوك لفظي وحركي قاصر" )عثمان، 

 (. 1١، ص ٢٠٠1
 سهل،ال بالأمر ليس التوحد طيف اضطرابات ذوي من طفل تربية وتعد  

 (؛al., et Bujnowska 2019; al., et Hickey 2019) الأسرة في كبير تأثير وله
 ابباضطر  الطفل إصابة بين واضحة ارتباطات وجود الدراسات أثبتت حيث
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 Pisula, 2016; al., et Oran-(Al الوالدان يواجهها التي النفسية والمعاناة التوحد

 لاإ أفرادها، جميع على الأسرة داخل التوحد طفل وجود تبعات وتؤثر (.2014 
 ضغوطوال العاطفية المشكلات من للمعاناة عرضة أكثر يكن   ما غالبًا الأمهات أن

 .al., et (Estes (2013 النفسية
 أطفال أمهات لدى النفسية الضغوط معدلات ارتفاع إلى الدراسات وتشير  
  الذهنية الإعاقة ذوي وأمهات العاديين الأطفال بأمهات مقارنة التوحد

(Pisula & Dabrowska،  al., et Eisenhower 2007; al., et Schieve 2010;

 من لفئةا هذه بين شيوعًا الأكثر الاضطرابات من والاكتئاب القلق وي عد (.2005
 (.;Mohamed 2020; al., et AlTourah، 2016 al., et Farsi-Al 2018) الأمهات
 أسفرت التي (Shoieb, & Gobrial 2023) وشعيب غبريال دراسة نتائج ذلك وتبين
 ٪٥4,١ يف تمثلت القلق من مرتفعة مستويات من يعانين التوحد أطفال أمهات أن

 تمثلت بينما للقلق. مرتفعة مستويات ٪٢٩,٦و القلق من معتدلة لمستويات
 عالية مستويات من ٪٣٥,٢و معتدلة مستويات من ٪٦1,٦ في الاكتئاب معدلات

 دية،والجس النفسية صحتهن على سلبًا ينعكس أن شك لا مما الاكتئاب. من
 وتحتاج طفالهن.لأ ورعايتهن والأسرة للأم النفسية الرفاهية في تأثيره إلى بالإضافة
 ية.اليوم التحديات مع للتعامل المساندة إلى التوحد أطفال عائلات من العديد

 مهاتلأ الإيجابية نفسيةال الصحة لتعزيز ملحة حاجة ذلك على ويترتب  
 ركيزت مع مصر، في التوحد طيف اضطرابات مثل النمائية الإعاقات ذوي أطفال
 والصحية الاجتماعية الرعاية غياب ظل في أمورهم أولياء دعم على خاص
 اللازمة. النفسية

   سابقة: ودراسات بحوث
 :  لدى الرفاهيةو  النفسية ةالصح لتحسين العقلية اليقظة برامج فعالية استهدفت دراسات أولًا

    التوحد وأطفال أمهات
 فعالية مدى عن الكشف إلى al., et (Lunsky (2021 دراسة استهدفت  
  التوحد الأطف لأمهات النفسية الصحة على افتراضيًا العقلية اليقظة تدريبات
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 وأمًا أبًا (٣٩) من الدراسة عينة وتكونت والمتابعة. التدخل بعد مباشرة المقاسة
 في هميس اليقظة على التدريب أن عن الدراسة نتائج وأسفرت التوحد. طفاللأ

 لتنميةا يحسن أنه كما والأمهات، للآباء الحياة وجودة النفسية الصحة تحسين
 فعالية راريةاستم النتائج وأكدت عنه. المبلغ الذاتي والوعي الحياة وجودة الشخصية
 .المتابعة من أشهر ثلاثة فترة بعد التدريب
 فعالية من التحقق إلى (al., et Ridderinkhof 2019) دراسة وسعت  
 أبنائهمو  التوحد طيف أطفال وآباء أمهات لدعم العقلية اليقظة على قائم برنامج
 (٥) بعد متابعة مع أسابيع ٩ لمدة البرنامج استمر النفسية. الرفاهية وتحسين
 لذوي طفلًا  (14و) التوحد، لأطفال وأم ا أبًا (٣1) من العينة تكونت أشهر.

 النتائج أظهرت عامًا. (1٧ -٩) بين أعمارهم تراوحت التوحد، طيف اضطراب
 وصفها التيو  لها خضعت التي بالتغييرات يتعلق فيما رئيسية موضوعات ثلاثة
 لتيا اليقظة جوانب اليقظة مهارات تعكس حيث والوالدين؛ التوحد طيف أطفال
 التي راتالتغيي من واسع مدى الرفاهية تنمية عكست دوق والآباء. الأطفال تعلمها
 والتعامل هدوءوال والطفل الوالدين بين التفاعل تحسين ذلك في بما تجربتها تمت
  الأزمات. مع

 بيتدري برنامج فعالية على التعرف إلى ,Kennedy) (2017 دراسة هدفت  
 راسةالد ستخدمتا التوحد. أطفال أمهات خبرات على الذهنية اليقظة على قائم

 من أمهات (٧) على العينة واشتملت النفسية. والضغوط والاكتئاب القلق مقياس
 في تمثل بي،التدري للبرنامج إيجابي ا تأثيرًا النتائج أظهرت التوحد. أطفال أمهات
 شكلب انعكس مما بالحاضر؛ الوعي وزيادة الذات مع والتعاطف القبول تعزيز
 لعلاقةا في تحسن إلى النتائج أشارت كما الآخرين. الأسرة أفراد على إيجابي
 قدرة وه الدراسة إليه توصلت ما أبرز من وكان والطفل. الوالدين بين والتفاعل
 يعةطب في إيجابيًا أثر مما أطفالهن؛ منظور فهم على أفضل بشكل الأمهات
 حول أولي ا اانطباعً  النتائج هذه تقدم وأطفالهن. الأمهات بين والعلاقات التفاعلات

 التوحد فالأط تجارب على (MBM) الذهنية اليقظة في القائم التدريب برامج تأثير
 ووالديهم.
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 وأمهات فسيةالن والضغوط العقلية اليقظة برامج فعالية استهدفت دراسات ثانياا:
 التوحد أطفال

 نالباحثي من فريق بها قام التي (al., et Torres-Rojas 2020) دراسة هدفت 
 على قائم فسيةالن الضغوط لخفض تجريبي إكلينيكي برنامج إعداد إلى إسبانيا في

 لابتدائية،ا المرحلة في التوحد أطفال آباء لدى الذات على والشفقة العقلية اليقظة
 قام يا.إسبان في المجتمعي التدخل برامج إطار في اندماجهم تقييم أجل من وذلك

 القائم التدخل باستخدام أسابيع ١ لمدة موجز تدريبي برنامج بتطبيق الباحثون
 عشرة على يالتجريب البرنامج تطبيق تم الذات. على والشفقة العقلية اليقظة على
 مجموعتينال كلتا وتلقت وضابطة( )تجريبية مجموعتين إلى تقسيمهم تم آباء،

 أن إلى النتائج وأشارت مختلفين. قياسين في ولكن نفسه، العلاجي البرنامج
 من ويزيد قوالقل التوتر من يقلل الذات على والشفقة اليقظة على القائم التدريب
 لـليقظة يةالسرير  التجارب من المزيد إلى الدراسة وأوصت اليقظ. بالانتباه الوعي
 دراجإ أهمية إثبات أجل من التوحد أطفال آباء لدى الذات على والشفقة العقلية
 تمعية.المج المبكر التدخل خدمات في البرامج هذه

 التدريب فعالية فحص إلى Ahmed, & (Rayan (2016 دراسة استهدفت  
عادة الحياة جودة على العقلية اليقظة على  أمهات لدى الإيجابي الإجهاد تقييم وا 
 موعةمج تضمَّن تجريبي شبه نموذجًا الدراسة استخدمت التوحد. طيف أطفال
 التوحد، أطفال هاتأم (1٠4) من الدراسة عينة تكونت وضابطة. تجريبية
 لىع البرنامج طبق التوحد. ومستوى والعمر الجنس في المجموعتان وتماثلت
 طبيقت بعد كبيرًا تحسنًا النتائج أسفرت أسابيع. ٥ لمدة التجريبية المجموعة
 الصحة مستوى ارتفاع جانب إلى النفسية الصحة في العلاجي البرنامج

 دتأك الضابطة. بالمجموعة مقارنة ليةالعق واليقظة الحياة لـجودة الاجتماعية
 جودة لتحسين اثقافيً  للتكيف وقابلية بفاعلية يتمتع العلاجي البرنامج أن الدراسة
   التوحد. لأمهات الحياة

 على قائم برنامج فعالية مدى al., et (Singh (2014 دراسة أوضحت  
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 أثيرت ىومد التوحد أطفال أمهات لدى الضغوط مستوى لخفض العقلية اليقظة
 من لسلةس تضمنت التوحد. أطفال لدى اليقظة في القائم الإيجابي السلوك دعم

 العقلية اليقظة على القائم الإيجابي السلوك دعم لتدريب الفردية الحالة دراسات
 لدى وطالضغ مستوى انخفاض عن النتائج أسفرت التوحد. لأطفال أمهات لثلاث

 اتالأمه البرنامج ساعد للأطفال. يةالسلوك المشكلات انخفضت كما الأمهات،
 تبروااخ لقد أطفالهن. لاحتياجات ملائمة أكثر وبشكل بهدوء الاستجابة على
 عرتوش الآخرين. الأسرة أفراد وكذا التوحد ذوي أطفالهم مع دفئًا أكثر علاقة

 وأسرهن. لأنفسهن أفضل وفهمًا حياتهن في أكبر بسعادة الأمهات
 :يلي ما يتضح ابقةالس الدراسات استعراض من

تنوعت أهداف دراسات التدريب على اليقظة العقلية لدى أمهات أطفال التوحد  -
ودراسات  (Singh et al., 2014ما بين دراسات لخفض الضغوط النفسية )

للتعرف على مدى فعالية اليقظة على جودة الحياة والشفقة على الذات لدى 
(. Lunsky et al., 2021 Rojas-Torres et al., 2020أمهات أطفال التوحد )

بينما تناولت بعض الدراسات الأجنبية تدخلات اليقظة العقلية ودعم السلوك 
الإيجابي لأطفال التوحد ووالديهم وتأثيرها الإيجابي في الوالدين والأطفال 

(Singh et al., 2014). 
قظة العقلية. يتوصلت النتائج أن هناك ارتباطًا إيجابي ا بين الرفاهية النفسية وال -

وبي نت البحوث فاعلية البرامج الإرشادية القائمة على اليقظة العقلية لخفض 
-Rojasالضغوط والتأثير الإيجابي في القلق والاكتئاب، كما في الدراسات )

Torres et al., 2020.) 
وتتفق الدراسات على التأثير الإيجابي الفعال لتدريبات اليقظة العقلية في  -

 (.Singh et al., 2014الضغوط مثل القلق والاكتئاب ) خفض مستويات
تم استخدام العديد من أدوات التقييم، مثل مقياس الأوجه الخمسة لليقظة  -

ومقياس القلق والاكتئاب والضغوط النفسية، ومقياس الرفاهية  FFMQالعقلية 
 ، وتم استخدام تلك المقاييس في البحث الحالي.MHC–SFالنفسية 
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دراسات أهمية اليقظة في تحسين الرفاهية النفسية لدى والدَي وكشفت بعض ال -
 Lunsky(، ودراسة Ridderinkhof et al., 2019أطفال التوحد كما في دراسة )

et al., 2021).) 
وأوضحت الدراسات السابقة ندرة الدراسات العربية التي تناولت تأثير اليقظة  -

د في مصر بصفة خاصة، العقلية في الأمهات العرب وأمهات أطفال التوح
 مما دفع الباحثة لاختيار متغيرات البحث.

 :البحث فروض
توجد فروق دالة إحصائي ا بين متوسطي الرتب لدرجات اليقظة العقلية  -

والرفاهية النفسية والضغوط النفسية قبل وبعد تطبيق برنامج اليقظة العقلية 
 لدى أمهات أطفال طيف التوحد، لصالح التطبيق البعدي.

لا توجد فروق دالة إحصائي ا بين متوسطي الرتب لدرجات اليقظة العقلية  -
والرفاهية النفسية والضغوط النفسية في القياسين البعدي والتتبعي لدى أمهات 

 أشهر. ٣أطفال طيف التوحد، بعد تطبيق البرنامج بفاصل زمني 
   والإجراءات المنهج

:  البحث منهج أولًا
 أهداف لتحقيق لملائمته التجريبي، المنهج على الحالي البحث يعتمد  
 الحديثة حوثالب تتجه حيث الإنترنت؛ عبر الإرشادي البرنامج تطبيق وتم البحث.
et Mikolasek ) التكنولوجيا باستخدام ب عد عن التدخلات تطبيقات تدعيم نحو

2018 al.,.) لتحسين قةكطري ب عد عن البرنامج فعالية السابقة الدراسات أثبتت وقد 
Gentry)  الصحية الرعاية تكاليف وتقليل النفسية الصحة الرعاية إلى الوصول

)2019 al., et. 
 البحث عينة ثانياا:

 اضطراب ذوي أطفال أمهات من أم ا (٣٠) من الدراسة مجتمع تكو ن  
 رنامجالب في المشاركات عدد وتكو ن العربية، مصر جمهورية في التوحد طيف

https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-020-04835-3#ref-CR26
https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-020-04835-3#ref-CR14
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 وسائل عبر دعوتهن تمت واللائي التوحد، لأطفال أمهات (٦) من الإرشادي
  فبراير 1٦ -1 من الفترة في (WhatsApp and kFaceboo) الاجتماعي التواصل
 ٣ بعد والمتابعة ،٢٠٢4 أبريل ٢٦ إلى مارس 1 من البرنامج وتطبيق ،٢٠٢4
 .٢٠٢4 أغسطس في شهور

   التالية: المعايير على بناءً  التجريبية العينة اختيار تم  
 سنوات. ٣ من أكبر توحدي لطفل أم ا تكون أن (1
   النفسية. الضغوط من مرتفعة أو متوسطة مستويات تعاني (٢ 
  الكمبيوتر. أو الهاتف عبر للإنترنت الوصول إمكانية (٣
 عبر افتراضية أسابيع (١) لفترة التدريبي البرنامج أمهات (٦) استكملت   

 (٣،٣٩) عمر بمتوسط سنة، (٥٦ -٣٢) بين أعمارهن تراوحت زووم، منصة
 كما أشهر، ٣ بعد التتبعي القياس استكملن كما (،٩٦،٦) معياري وانحراف
   (.1) رقم بالجدول موضح
 ولح اللازمة المعلومات بجميع الأمهات تزويد تم البرنامج، بدء قبل  

 يأ لطرح الفرصة لهن أتيحت كما الإرشادي، البرنامج في المشاركة كيفية
 على دالتأكي مع الاشتراك، على الموافقة استمارة استكمال تم كما استفسارات،

 جراءإ تم شخصية، معلومات عن الكشف وعدم البيانات حفظ في التامة ةالسري
 .1٩٧٥ لعام هلسنكي لإعلان وفقًا البحث
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  البحث لعينة الديموغرافية الخصائص (1) جدول
 )ن= التوحد أطفال أمهات 

 الأولية البحث عينة (٣٠
 (٦ )ن= التوحد أطفال مهاتأ

   الإرشادي البرنامج عينة

 العمر: 
 العمر )سنة( متوسط -
 )الانحراف المعياري( -
 أصغر  -أكبر -

 
- ٣٩،٦ 
- ٦،٩1 
- ٥٦-٣٠ 

 
- ٣٩،٣ 
- ٦،٩٦ 
- ٣٢-4١ 

 

 الاجتماعية: الحالة 
 متزوجة -
 أرملة  -
 مطلقة -

 
- ٢٥ 
- ٣ 
- ٢ 

 

- ٥ 
- 1 
 لا يوجد -

 

 التعليمي: المستوى 
 دراسات عليا -
 جامعة  -
 دبلوم -

 
- 4 
- ٢4 
- ٢ 

 

 لا يوجد -
- ٦ 
 لا يوجد -

 

 (٢٥ولد ) - الأطفال: جنس 
 (٥بنت ) -

 (4ولد ) -
 (٢بنت ) -

 

 
 البحث أدوات ثالثاا:
(1)مقياس الأوجه الخمسة لليقظة العقلية .1

)2006 Baer et al., )
 ()تعريب الباحثة

( Baer et al., 2006تم استخدام مقياس الأوجه الخمسة لليقظة العقلية )  
( عبارة لتقييم اليقظة. يتم تقييم كل عبارة باستخدام مقياس ليكرت ٣٩ويتكون من )

المكون من خمس استجابات. ويتصف المقياس بالشمولية والتكاملية لمفهوم 
 اليقظة العقلية من خلال التحليل العاملي لمكوناته الخمسة التالية:

                                                 

1  -  Five-Facet Mindfulness Questionnaire, FFMQ 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-020-04835-3#ref-CR2
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 والخبرات الجسمية أحاسيسه ملاحظة على الفرد قدرة يقيس :الملاحظة (1
   والخارجية. الداخلية

 عنها التعبيرو  الداخلية وخبراته تجاربه وصف على الفرد قدرة يقيم :الوصف (٢
   لفظي ا.

 عند الفرد انتباه تشتت مدى يقيس الحالية: اللحظة في بوعي التصرف (٣
 الدرجة. معكوسة الثمانية العبارات وجميع اليومية، الأنشطة ممارسة

 شاعره،وم لأفكاره الفرد نقد مدى يقيس الداخلية: الخبرات على حكمال عدم (4
 الدرجات. معكوسة العامل هذا في العبارات

 التوقف على الشخص قدرة يقيم الداخلية: الخبرات مع التفاعل عدم (٥
 السماحو  الخارجية البيئة في المواقف أو للأفكار ملائمة بوعي والاستجابة
 الجدولب موضح كما فيه. مبالغ تفاعل دون تتدفق أن والمشاعر للأفكار

 (.٢) رقم
 (MMMF) العقلية لليقظة الخمسة العوامل مقياس عبارات توزيع (٢) جدول

 عدد الأبعاد
 العبارات

 العبارات أرقام

 ٣٦-٣1-٢٦-٢٠-1٥-11 -٦-1 ١ الملاحظة .1

 ٣٧-٣٢-٢٧-*٢٢-*1٦-*1٢-٧-٢ ١ الوصف .٢

-*٣4 -*٢١-*٢٣-*1١-*1٣-*١-*٥ ١ التصرف بوعي  .٣
٣١* 

-*٣٠-*٢٥-*1٧-*14-*1٠-*٣ ١ عدم الحكم على الخبرات الداخلية .4
٣٩-*٣٥* 

 ٣٣-٢٩-٢4-٢1-1٩-٩-4 ٧ عدم التفاعل مع الخبرات الداخلية .٥
 تشير إلى العبارات السلبية*
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 :تصحيح المقياس
يجيب الفرد عن كل فقرة من فقرات المقياس باختيار استجابة من خمس   

ة الدرجة الكلي تتراوح ،"في كثير من الأحيان" ٥إلى " ا جد انادرً " 1نقاط تتراوح من 
نقطة؛ حيث تشير الدرجة المرتفعة إلى مستوى أعلى  1٩٥و ٣٩للمقياس بين 

 .من اليقظة العقلية
 :الخصائص السيكومترية 

: قامت الباحثة بحساب صدق الاتساق الداخلي صدق الًتساق -
ص النتائج تمتع المقياس بخصائباستخدام معامل الارتباط بيرسون. أظهرت 

سيكومترية جيدة؛ حيث تراوحت معاملات ارتباط بيرسون بين كل فقرة والدرجة 
(، وتبين أن القيم دالة إحصائيًا عند مستوى ٠،١4٥( و)٠،٦٣١الكلية بين )

 .(؛ مما يؤكد صدق المقياس٠،٠1)
: للتحقق من ثبات المقياس قامت الباحثة بحساب ثبات المقياس -
ألفا كرونباخ لكل ب عد من أبعاد المقياس، وكانت النتائج كما يوضحها  معامل

 (.٣الجدول رقم )
(: معاملات ثبات أبعاد مقياس اليقظة العقلية والدرجة الكلية بطريقة ألفا كرونباخ )ن= ٣جدول )

٣٠) 

 ألفا معامل العبارات عدد الأبعاد

 ٠،١٩ ١ الملاحظة

 ٠،٧١ ١ الوصف

 ٩٢،٠ ١   بوعي التصرف

 ٠،١٦ ١ الداخلية الخبرات على الحكم عدم

 ٠،٧٩ ٧ الداخلية الخبرات مع التفاعل عدم

 ٠،٩1 ٣٩ كلي بشكل المقياس
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 MHC–SF (2009 ,Keyes) المختصر النفسية الرفاهية مقياس .٢
 الباحثة( )تعريب
 نسخة هو ،,Keyes) (2009 بإعداده قام فقرة (14) من المقياس يتكون 
 العاطفية الرفاهية ويقيس MHC  1989) ff,(Ry الأصلي موذجالن من مختصرة

 لرفاهيةا أعراض ظهور تكرار بتقييم الأفراد يقوم حيث والنفسية؛ والاجتماعية
 من تتراوح اختيارات ٦ من المكون ليكرت مقياس على الماضي الشهر خلال
 يدةج سيكومترية بخصائص المقياس ويتمتع يوم. كل "٥" إلى "1" أبدًا، "صفر"
 (.٠6٦٦ ≤ r) الكلية والدرجة الأبعاد بين

(،  ;Ryff, 1989Keyes, 2009للرفاهية ثلاثة مكونات وفقًا لنموذج كييز )  
 :كالتالي

الرفاهية العاطفية: تمثل التأثير الإيجابي أو الرضا عن الحياة،  (1
 وتكون من ثلاث فقرات. 

ي لذالرفاهية الاجتماعية: تمثل كل جانب من جوانب النموذج ا (٢
(: المساهمة الاجتماعية والتكامل الاجتماعي وتحقيق 1٩٩١) Keyesوصفه 

 المجتمع والقبول الاجتماعي والتماسك الاجتماعي، وتكو ن من خمس فقرات.
الرفاهية النفسية: تمثل قبول الذات والسيطرة البيئية والعلاقات  (٣

حياة، الالإيجابية مع الآخرين، والنمو الشخصي والاستقلالية والهدف في 
 (.1فقرات، كما موضح بالشكل رقم ) ٦وتتكون من 

 
 (1) رقم شكل

  CF-MHC للرفاهية الثلاثي كييز نموذج 

ة
هي

فا
لر

ا
 W
el
l-
b
ei
n
g 

 

 ١٥ لىإ ٠ التقييم ١,٢,٣ العاطفية

   ٢٥ لىإ ٠ يمالتقي ٨,٧,٦,٥,٤ الاجتماعية

 ٣٠ لىإ ٠ التقييم ١٤,١٣,١٢,١١,١٠,٩ النفسية
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 : تصحيح المقياس
(، وتشير الدرجة الأعلى ٧٠ -تتراوح الدرجة الكلية للمقياس بين )صفر 

. ي طلب من (1)إلى ارتفاع مستوى الرفاهية النفسية أو ما ي عرف بالازدهار
نقاط،  ٦شاركين الإجابة عن العبارات باستخدام مقياس ليكرت المكون من الم

استنادًا على تجاربهم خلال الشهر الماضي. تتضمن خيارات الاستجابة ستة 
"، ٢"، نحو مرة واحدة أسبوعيًا "1بدائل كالتالي: أبدًا" "صفر"، مرة أو مرتين "

 ". ٥"، أو كل يوم "4" "، كل يوم تقريبًا٣مرتين أو ثلاث مرات أسبوعي ا "
للحصول على الدرجة الكلية يتم جمع الفقرات، للحصول على مجموع   

( 1٥(، وتتراوح الدرجات الفرعية من )صفر إلى ٧٠نقاط تتراوح من )صفر إلى 
( ٣٠( للرفاهية الاجتماعية، و)صفر إلى ٢٥للرفاهية العاطفية، و)صفر إلى 

 للرفاهية النفسية.
(، يمكن تصنيف الأفراد في Keyes, 2013 & 2009)وفقًا لنموذج كييز 

 ثلاث مجموعات بناءً على مستويات الرفاهية النفسية كالتالي: 
: تشير الدرجة الأعلى إلى مستويات مرتفعة من الرفاهية الًزدهار

الإيجابية؛ حيث يتمتع الفرد بالأداء الإيجابي وصحة نفسية إيجابية. ي صنف 
يواجه تجارب إيجابية في الحياة بشكل يومي أو  الشخص بأنه "مزدهر" عندما

شبه يومي. ويشترط أن يظهِر سبعة أعراض على الأقل من الرفاهية، منها عرض 
من المقاييس الاجتماعية  6واحد على الأقل من بين ثلاثة مؤشرات للمتعة، و

والنفسية الفرعية مجتمعة، بحيث يتم تكرار هذه الأعراض بشكل شبه يومي، أي 
 مرات في الأسبوع". ٦ -٥يوم" أو ""كل 
يعاني الأفراد توازناا بين الإيجابية والسلبية؛ حيث إن : (٢)المستوى المعتدل (1

الأفراد الذين لً تنطبق عليهم معايير الًزدهار أو الضعف يتم تصنيفهم 
 . بصحة نفسية معتدلة

                                                 
1  -  Flourishing 

2  -  stnefMie 
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يشير إلى انخفاض الصحة النفسية وانخفاض مستوى المتعة : (١)الضعف (2
 .يجابيةوالإ
وي عد هذا النموذج المزدوج محوري ا في تطوير التدخلات الحديثة في  

الصحة النفسية؛ إذ يوفر إطارًا لفهم أوسع يضيف إلى مناهج العلاج النفسي 
 التقليدية، والتي تركز على خفض الأعراض النفسية.

 :الخصائص السيكومترية
 المقياس بخصائص أظهرت نتائج البحث الحالي تمتعالًتساق الداخلي:  -

(، وكذلك بين ٠,١4سيكومترية جيدة؛ حيث إن معامل ارتباط بيرسون )
(، كما هو ٠,٠1الأبعاد والدرجة الكلية، وجميعها دالة إحصائيًا )عند مستوى 

 (.4موضح بالجدول رقم )
والدرجة  SF–MHC( معاملات ارتباط أبعاد مقياس الرفاهية النفسية 4جدول )

 الكلية

الانحراف  توسطالم الأبعاد
 المعياري

 معاملات الارتباط

العاط .1
 فية

ا .٢
 لنفسية

الاجتما .٣
 عية

    ٠،٩4 ٣،٦٥ العاطفية  .1

   **٠،٦٢ ٠،٩4 ٣،٥1 النفسية .٢

  **٠،٥1 **٠،4٥ 1،٠١ ٢61٧ الاجتماعية .٣

 **٠،١4 **٠،١٩ **٠،٧٣ ٠،١٣ ٣،٠٦   الكلية الدرجة   

 
   **p <.01. ( ٠1،٠) عند إحصائية دالة**    

 للتحقق من ثبات المقياس قامت الباحثة بحساب معامل ألفاات المقياس: ثب -
                                                 

1  -  Languishing 
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( ارتفاع معامل ثبات ٥ويتضح من الجدول ). لكل ب عد والمقياس بشكل كلي
ألفا كرونباخ لكل ب عد والمقياس بشكل كلي؛ إذ بلغت قيمة ألفا للمقياس الكلي 

(٠،١٩ α =وهي معاملات مرتفعة ومرضية، ما يدل على ثب ،).ات المقياس 
 والدرجة الكلية MHC–SF( معاملات ثبات أبعاد مقياس الرفاهية النفسية ٥جدول )

 معامل ألفا عدد العبارات الأبعاد

 ٠،٧4 ٣ العاطفية 

 ٠،١1 ٥ النفسية

 ٠،١٥ ٦ الاجتماعية

 ٠،١٩ 14 الدرجة الكلية  
 

(1)مقياس الًكتئاب والقلق والضغوط النفسية. ٣
Lovibond & 

Lovibond, 1995 (الباحثة تعريب) 
 الاكتئاب هي يةرئيس نفسية أبعاد ثلاثة لتقييم للضغوط كمي ا مقياسًا ي عد  
 ب عد لكل عبارات (٧) بواقع فقرة ٢1 من المختصرة الصورة تتألف والضغوط. والقلق
 4٢ أصل نم والضغوط والاكتئاب بالقلق المرتبطة السلبية الانفعال حالات تقيس
  (.Lovibond Lovibond& 1995) الكامل للمقياس فقرة

 اسًامقي ي عد لا ولكنه الاضطرابات، لتقييم مفيدة أداة ٢1-SSDD يمثل 
 لا قد نالذي الأفراد على بدقة التعرف يمكن حيث السريري؛ للتشخيص قاطعًا

 تجعلهم رةكبي أعراض من يعانون لكنهم السريري، التشخيص معايير يستوفون
   إضافية. نفسية لمشكلات متزايد لخطر معرضين

  العاطي بدع دراسة أشارت إذ جيدة؛ سيكوميترية بخصائص المقياس ويتمتع
 لصدقا نم مرتفعة بمستويات تتميز المقياس من العربية النسخة أن إلى (٢٠٢1)

                                                 
1- Depression, Anxiety and Stress Scale: DASS-21 
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 للاكتئاب ٠،٧٥) كرونباخ -ألفا الداخلي الاتساق معاملات بلغت دوق ،والثبات
 للضغوط(. ٠،٧٥و للقلق ٠،٧٢و

 :تصحيح المقياس  
 الأسابيع خلال الفرد حالة عن تسأل عبارة (٢1) من المقياس يتكون 
 1 بتاتًا، لي  ع ينطبق لا =صفر كالتالي: استجابات أربع عبارة كل يتبع الأخيرة،

 بعض أو ملحوظة بدرجة ينطبق = ٢ الأحيان، بعض في أو قليلًا  ينطبق =
 لدرجةا على الحصول يتم الأوقات. معظم في أو جدًا، كثيرًا ينطبق = ٣ الأوقات،
 الإصدار مع الدرجة لمعادلة ٢ في الضرب )ثم العبارات درجات بجمع الكلية

 إلى فعةالمرت الدرجة تشير درجة. (4٢و ٠) بين الكلية الدرجة تتفاوت المطول(.
 ئابوالاكت القلق من كل درجة تحديد ويمكن النفسية، الضغوط مستوى زيادة

 (.٦) رقم بالجدول موضح هو كما حدة، على والضغوط
 غوطوالض والقلق الاكتئاب مقياس لأبعاد وفقًا الضغوط مستويات (٦) جدول

 ٢1-SSDD النفسية
 الضغوط الًكتئاب القلق 

 ٧-٠ 4-٠ ٣-٠  طبيعي

 ٩-١ ٥-٦ ٥-4  (1)معتدل

 1٢-1٠ 1٠-٧ ٧-٦  (٢)متوسط

 1٦-1٣ 11-1٣ ٩-١ شديد)3(

 +1٧ +14 +1٠  (4)جدًا شديد

،1١،14،1٢،11،١،٦ ٢1،1٧،1٦،1٣،1٠،٥،٣ ٢٠،1٩،1٥،٩،٧،4،٢   العبارات

                                                 

1  -  Mild 

2  -  Moderate 

3  -  Severe 

4  -  Extremely Severe 
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1 

 :الخصائص السيكومترية
أظهرت نتائج البحث الحالي تمتع المقياس بخصائص الًتساق الداخلي:  -

 ۰٫۱۳حيث تراوحت معاملات اتساق العبارات بين ) سيكومترية جيدة؛
 .(٠،٧٩و ۰٫۸( وتراوحت الأبعاد بين )۰،14و

 معامل باستخدام الحالي البحث في المقياس صدق من التحقق تم المقياس: ثبات -
 رونباخك ألفا معامل إن حيث مرتفعة؛ ثبات درجة النتائج وأظهرت كرونباخ، ألفا
 (،= α ٠،١٢) والضغوط (α =٠،٧٥) والقلق (،= 4٠6١α) الاكتئاب لمقياس وفقًا

 ةالتجزئ باستخدام الثبات معامل بلغ بينما (،= ٠،١4α) للمقياس الكلية وللدرجة
 (.٠،٩1) جتمان باستخدام الثبات معامل وبلغ (،٠،٩4) النصفية
   الباحثة( )إعداد البرنامج تقييم استمارة .٤

 تالمشاركا للأمهات الموجهة الأسئلة من مجموعة على الاستمارة تتضمن
 في لعقليةا اليقظة تدخلات تأثير مدى وتقييم الإرشادية، الجلسات تقييم بهدف
 البرنامج عن الرضا مستوى تقييم إلى تهدف كما والاجتماعية. النفسية حالتهن
 توصيته ةإمكاني حول آرائهن استقصاء إلى بالإضافة لتوقعاتهن، تحقيقه ومدى

  البرامج. هذه مثل في للمشاركة مشابهة ظروفًا يواجهن اللاتي الأخريات للأمهات
  الإرشادي البرنامج ثالثاا:

 خطوات إعداد البرنامج الإرشادي: -
 ببرامج المتعلقة السابقة والدراسات الأدبيات على بالاطلاع الباحثة قامت  
 امجالبرن لتصميم متين علمي أساس تشكيل في أسهم مما العقلية؛ اليقظة
 ىعل القائم الموجهة الذاتية المساعدة نموذج إلى الباحثة استندت شادي.الإر 

Bögels & ) قدمها التي للوالدين اليقظة تدريبات من مستوحى العقلية، اليقظة

2014) Restifo,،) لدراسات وفقًا التأمل تدريبات إلى إضافة ( Zinn,-Kabat

2012 al., et Segal and 1982.) جماعية جلسات نيثما من البرنامج صمم 
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 واحدة جلسة بواقع Zoom منصة خلال من تقدم الإنترنت( )عبر افتراضية
 إضافية متابعة جلسة إلى إضافة دقيقة. (٩٠) الجلسة زمن واستغرق أسبوعيًا،

  لأمهات.ل التأثير استمرارية لتقييم البرنامج انتهاء من أشهر ثلاثة مرور بعد
   البرنامج: أهداف

فاهية النفسية لدى أمهات الأطفال ذوي اضطراب طيف تحسين مستوى الر  (1
 التوحد.

تعزيز الشعور بالراحة النفسية والسعادة للأمهات، والقدرة على التكيف مع   (٢
 .التحديات اليومية

خفض مستويات الضغوط النفسية الناتجة عن التحديات، المرتبطة برعاية  (٣
 لات اليومية بطرقأطفال التوحد مع تعزيز القدرة على التعامل مع المشك

 .هادئة وبناءة
تنمية مهارات اليقظة العقلية، من خلال تدريب الأمهات على تقنيات اليقظة  (4

 العقلية.
تدريب الأمهات على تقنيات اليقظة العقلية، مثل التركيز على اللحظة الحالية  (٥

والوعي بأفكارهن ومشاعرهن بدون الحكم عليها، وتحسين مهارات الاسترخاء 
 ه الواعي للتعامل مع الأفكار السلبية والمواقف الضاغطة.والانتبا

مرة، وتصبح عادة مست العقلية أن تمتلك الأمهات مفاهيم وتطبيقات اليقظة (٦
 وتلاحظ نتائجها على أنفسهن من الجانب الذهني والعاطفي والسلوكي. 

 مع الأسبوعي للتواصل (،WhatsApp) تطبيق عبر مجموعة إنشاء تم  
 بشكل اتنفيذه ومتابعة المنزلية التدريبات إرسال تم حيث اركات؛المش الأمهات

 اراتالمه ممارسة على الأمهات تشجيع وتم استفساراتهن، عن والإجابة فع ال
 نم استفادة أقصى تحقيق لضمان منتظم، بشكل الجلسات خلال المكتسبة
 البرنامج.
 رضا مدى متقييل استمارات استكملت البرنامج، ختام في النهائي: التقييم  
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   النفسية. صحتهن على وتأثيره البرنامج عن الأمهات
 لثا)ث الأول الجزء جزأين: إلى جلسة كل تقسيم تم :الجلسات محتوى  
 ومناقشة العقلية، اليقظة ممارسات على التدريب تضمن دقيقة( ٦٠ الجلسة

 امللتعل العامة المهارات من مجموعة تطوير إلى بالإضافة اليومية، الممارسات
 ٣٠لجلسة:ا ثلث )يمثل الثاني الجزء والقلق. المزاجية الحالة وانخفاض التوتر مع

 فعالأ ردود تأثير فهم ذلك في بما الواعية، الأمومة قضايا على ركز دقيقة(:
 وتقبل الذات، بحدود والوعي للطفل، متحيز غير اهتمام إيلاء وكيفية الوالدين،
  وصعوباته. الطفل

ج الإرشادي للأمهات على تنمية الانتباه المرك ز والمعزز، ركز البرنام  
والوعي، ويشمل الإحساسات الجسدية، والمشاعر، والأفكار، ونزعات الأفعال، 
والمؤثرات الخارجية، وردود الفعل التلقائية. كما هدف إلى تعزيز الاستجابة غير 

وتفهم تجاه  بوعي التلقائية في المواقف التربوية المليئة بالضغوط، والاستجابة
سات بالإضافة إلى ممار  ،احتياجات الطفل، وتنمية الشفقة الذاتية في التربية

اليقظة العقلية للأمهات، وتضمن البرنامج تأملات متعلقة بتصور مواقف تربوية 
ترتبط باضطرابات التوحد، وممارسات غير رسمية للتربية بوعي يقظ. مثال، 

ضول وانفتاح ودون إصدار أحكام، كما لو أنهم ملاحظة الطفل بعقلية بسيطة، بف
 .يرون الطفل لأول مرة

 البرنامج: في المستخدمة الًرشادية الفنيات   
 لنفسيةا الصحة تحسين في اليقظة ممارسات تسهم :العقلية اليقظة ا(
 لتوعيةا ومنها اليقظة تمارين على التدريب وتتضمن للأفراد، الحياة وجودة

 على التدريبو  الموجهة، والمناقشة والاستفسار اللطيفة ليوغاوا والتأمل الجسدية
   لحالية.ا اللحظة في الجسدية والأحاسيس والعواطف للأفكار الانتباه ممارسة

: تم تشجيع الأمهات على ممارسة التأمل في المنزل؛ حيث التأملب( 
دعمت هذه  دقيقة. ٣٠إلى  1٥ كانت ت خصص لهن مهام يومية تتراوح بين

القراءات،  مقاطع الفيديو، ام بمجموعة متنوعة من الموارد، مثلالمه



 ية سقائم على اليقظة العقلية في تحسين الرفاهية النفسية وخفض الضغوط النف إرشادي فعالية برنامج

-66- 

التي تهدف إلى تمكين المشاركات من بناء أدوات  والممارسات المستهدفة
دارة المواقف اليومية بشكل ذاتي  .للتأقلم المستقل وا 

: تتمثل في تقديم معلومات للأمهات أعضاء المجموعة المحاضرةج( 
التوحد، كما تتطرق لقضايا الأمومة الواعية،  التجريبية عن اضطراب طيف

بما في ذلك فهم تأثير ردود فعل الوالدين، وكيفية إيلاء اهتمام غير متحيز 
 للطفل، والوعي بحدود الذات، وتقبل الطفل وصعوباته.

: تم تكليف أمهات أطفال التوحد بمهام تضمنت الواجبات المنزليةد( 
ى لتتناسب مع كل جلسة. وتضمنت أوراق عمل منزلية تم تصميمها خصيص

الأوراق عادةً تدريبات رسمية وغير رسمية، وشملت التدريبات المنزلية الرسمية 
تطبيق الطرق التي تم تعلمها في الجلسة السابقة في المنزل، بينما اشتملت 
التدريبات المنزلية غير الرسمية على مهام تتعلق بإحضار الوعي الكامل 

نية اليومية. يحتوي دفتر اليوميات الرسمي على أوراق لبعض الأنشطة الروتي
لتوثيق الانطباعات بعد إتمام النشاط الرسمي في المنزل، بينما ي طلب  عمل

من المشاركين في دفتر اليوميات غير الرسمي تسجيل أي نشاط يومي يمكن 
أن يتحول إلى لحظة انتباه كامل باستخدام ما تم تعلمه في الجلسة السابقة 

 (:٧أسبوع، كما موضح بالجدول رقم ) لكل
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 توحدال طيف أطفال لأمهات والتعليمية الإرشادية الجلسات بيانات (٧) جدول
   تعليمي الثاني: الجزء إرشادي الأول: الجزء الجلسة

  التوجيهية الجلسة الأولى

 جلسة تعريفية عن البرنامج واليقظة -
 كيفية الحصول على أقصى استفادة من البرنامج -
 ا هو الحد عن الضغوط القائم على اليقظةم -

 التوحد عن نبذة

 اليقظة العقلي التأمل الثانية
 ما هو التأمل العقلي -
 تقنيات اليقظة: الانتباه والقبول -
 فوائد التأمل -

 متحيز غير اهتمام إيلاء
 للطفل

 الواعي التنفس تقنيات على التدريب الثالثة
بطني/ م/ التقنيات التنفس: المكثف/ المركز/ المنسج -

 الأنفي البديل.
 فوائد تقنيات التنفس  -

 وصعوباته الطفل قبول

 ياضةالر  وممارسة الاسترخاء استراتيجيات تعلم :الجسم الرابعة
 التدليك الذاتي -
 تدلك الرأس والوجه -

 التوحدي الطفل سلوك فهم 

 نم وتحرر عقلك لتريح استراتيجيات تعلم :الًفكار الخامسة
 التوتر

 دعها تمضي  -
 ممارسة اليقظة -
 سامح نفسك -

 والتوحد الحسي الإدراك 

 بالنفس الثقة تعزيز :أفعالك السادسة
 التأكيدات -
 الوعي بالانفعالات الصعبة -
 التأمل: اسمح وتقبل  -

 الأبوة ممارسات تكيف
 الواعية والأمومة

 والتوتر القلق مع التعامل السابعة
 إدارة القلق -
 ترخاءالتعامل مع القلق: وقف الأفكار والاس -

 دينالوال أفعال ردود تأثير فهم

 النوم تحسين واستراتيجيات النوم مشكلات الثامنة
 ممارسة تقنيات الاسترخاء -
 تحديد روتين ثابت للنوم -
 الابتعاد عن الكافيين والمنبهات.  -

 والتوحد الذاتية التنمية

 الب عدي القياس في البرنامج تقييم التاسعة

 أشهر ٣ بعد التتبعي القياس شهور ٣ بعد
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 في والفردي الجماعي الإرشاد أسلوب استخدام تم :الإرشادي الأسلوب
   الإرشادي. البرنامج جلسات

 خلال من البرنامج فاعلية تقييم مرحلة وهي الإرشادي: البرنامج تقييم
 الأمهات لىع والضغوط والرفاهية اليقظة الثلاثة: للمقاييس الب عدي القياس إجراء
 من للتأكد أشهر ٣ بعد التتبعي القياس وكذا الإرشادي، رنامجالب استكمال بعد

  الإرشادي. البرنامج فاعلية استمرارية
Wilcoxon ويلكوكسون اختبار الدراسة استخدمت :الإحصائية الأساليب

 testالقبلي القياس في الأمهات درجات بين المتوسطات في الفروق على للتعرف 
 والب عدي.

  البحث: نتائج

 العقلية يقظةال على القائم الإرشادي البرنامج فاعلية تقييم تم الأول: الفرض
 ويلكوكسون اختبار خلال من النفسية الرفاهية وتحسين النفسية الضغوط لخفض

(test Wilcoxon) البرنامج. تطبيق وبعد قبل الأمهات نتائج لمقارنة  
 لىع اتالأمه درجات بين إحصائية دلالة ذات فروق إلى النتائج أشارت

 وبعد (T0) رنامجالب تطبيق قبل والضغوط النفسية والرفاهية العقلية اليقظة مقياس
 رقم بالجدول موضح كما الب عدي، القياس لصالح وذلك (T1) البرنامج تطبيق

 .(٩و) (١)
 (٦ =)ن والبعدي القبلي القياسين في البحث لعينة الوصفي الإحصاء (١) جدول
    T1 البعدي القياس T0 بليالق القياس المقياس

 الانحراف المتوسط 
 المعياري

 القيمة
 الصغرى

 القيمة
 العظمى

المتوس
 ط

 الانحراف
 المعياري

 القيمة
 الصغرى

 القيمة
 العظمى

 1٢٦ 1٠٣ ٩،٣٢ 1٠١ ٦١ 41 ٩،٩٥ ٥٠،١ العقلية اليقظة

 ٥4 ٣٣ ١،٢٣ 44،1٦ ٢٦ 1٦ ٣،4١ 1٩،١   النفسية الرفاهية

 ٣٦ 1٢ ٩،٦ ٢٦،٦ 11٢ ٧٢ 14،1٢ ٣،٩٣ النفسية الضغوط
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 لقياسينا متوسطي بين الفروق دلالة عن للكشف ويلكوكسون اختبار نتائج (٩) جدول
 ليقظةا برنامج وبعد قبل والضغوط والرفاهية اليقظة مقياس على والب عدي القبلي

 (٦)ن=
متوس العدد الرتب المتغيرات

 ط
 الرتب

 مجموع
 الرتب

Z مستوى 
 الدلالة

 حجم
 هقيمت

 الأثر
 مستواه

   ٠6٠٥ ٣،١٧٢ 0.00 0.00 0 ةالسلبي الرتب ةالعقلي اليقظة
 مرتفع ٠،٩1٣

     6 الموجبة الرتب

 الرفاهية
   النفسية

   ٠6٠٥ ٣،٩٧٦ 0.00 0.00 0 ةالسلبي الرتب
 مرتفع ٠،١٦٢

     6 الموجبة الرتب

 الضغوط
 النفسية

 ٠6٠1 ٢،٩١4 0.00 0.00 0 ةالسلبي الرتب
 مرتفع ٥4٠6٩

     6 الموجبة الرتب

 
 

 قبول تم (،٢) الشكل يبينه وما (٩) بالجدول الموضحة النتائج خلال من  
 في الب عديو  القبلي القياسين متوسطي بين فروق وجود تبين حيث الأول؛ الفرض

 الب عدي؛ لقياسا لصالح النفسية والضغوط النفسية والرفاهية العقلية اليقظة من كل
 وهي (٣،١٧٢) العقلية اليقظة في القياسين متوسطي بين Z قيمة لغتب حيث
 وهي (٠،٩1٣) الأثر حجم قيمة بلغت كما ٠،٠٥ مستوى عند إحصائيًا دالة
   الأثر. لحجم المرتفع التأثير مدى ضمن تقع قيمة

 لقياسينا في النفسية الرفاهية في إحصائيًا دالة فروق وجود تبين كما  
  والب عدي القبلي القياسين متوسطي بين Z)) قيمة بلغت حيث والب عدي؛ القبلي

 المرتفع التأثير مدى ضمن وتقع (٠،٠٥) مستوى عند دالة وتعد (،٣،٩٧٦)
       (.٠،١٦٢) الأثر لحجم

 حيث ة؛النفسي الضغوط مقياس في إحصائية دلاله ذات فروق تبين كما  
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 عند دالة وتعد (٢،٩١4) يوالب عد القبلي القياسين متوسطي بين (Z) قيمة بلغت
  الأثر لحجم المرتفع التأثير مدى ضمن تقع قيمة وهي (،٠،٠1) مستوى

(٠،٩٥4.)   
 في اليقظة برنامج فعالية (،٢) شكل في مبين كما النتائج، أوضحت  
 التوحد طفالأ أمهات لدى النفسية الضغوط وتخفيض النفسية، الرفاهية تحسين

 سنتتح العقلية اليقظة درجات زادت كلما أنه النتائج أظهرت كما المشاركات،
 هذا يظهرو  النفسية، الضغوط مستوى وانخفضت النفسية الرفاهية مستويات
 في الكبيرة الزيادات كانت حيث ؛٥ رقم والأم 1 رقم الأم مثل حالات في بوضوح
 إلى ذلك ويشير .الرفاهية مستوى في ملحوظ بتحسن مصحوبة العقلية اليقظة
 بالضغوط بيسل وارتباط النفسية، والرفاهية العقلية اليقظة بين بيإيجا ارتباط

 البرنامج أهداف تحقيق في اليقظة برنامج فعالية النتائج هذه وتؤكد النفسية،
   لنفسية.ا الضغوط وانخفاض النفسية الرفاهية مستويات تحسين في الإرشادي

 

 (٢) رقم شكل
 البرنامج (T2) وبعد (T1) قبل القياس ضغوطوال والرفاهية اليقظة مقياس نتائج مقارنة 

  :الثاني الفرض
 تحديدل ويلكوكسون، اختبار استخدام خلال من الثاني الفرض اختبار تم  

 النفسية اهيةوالرف العقلية اليقظة درجات رتب متوسطي بين ودلالتها الفروق اتجاه
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 موضح كما ،اليقظة لبرنامج والتتبعي الب عدي القياسين في النفسية والضغوط
   (.1٠) بالجدول
 نتائج اختبار ويلكوكسون لدلالة الفروق بين القياسين الب عدي والتتبعي  (1٠جدول )

 متوسط العدد الرتب المتغيرات
 الرتب

 مستوى Z الرتب مجموع
 الدلالة

  دالة غير ٠،4١1 14،٦٧ 4،٣١ 0 السلبية الرتب العقلية اليقظة

   ٢4،٦٥ ٦،٥٣ 6 الموجبة الرتب

   دالة غير ٠،٥٣٦ ٥،١٧ ٢،٥٧ 0 السلبية الرتب   النفسية الرفاهية

   ٣٠،٦٧ 4،١٦ 6 الموجبة الرتب

 دالة غير ٠،1١٥ 14،٣٣ ٣،٧٩ 0 السلبية الرتب النفسية الضغوط

   1٦،٥٢ 4،٥١ 6 الموجبة الرتب

 
(، قبول الفرض الثاني؛ حيث 1٠وتشير النتائج الموضحة بالجدول )  

: عدم وجود فروق دالة إحصائيًا بين متوسطي رتب درجات الأمهات تبين التالي
في القياسين الب عدي والتتبعي على مقاييس اليقظة العقلية والرفاهية النفسية 

 شهور من انتهاء البرنامج الإرشادي. ٣والضغوط النفسية بعد مرور 
 قليةالع ةاليقظ من المرتفعة المستويات على الحفاظ إلى النتائج وتشير  
 مما لمتابعة،ا في المنخفضة الضغوط مستويات تتغير لم كما النفسية، والرفاهية

 الرفاهية ينتحس في العقلية اليقظة لبرنامج الفع ال التأثير استمرار إلى يشير
 على أشهر ٣ بعد المشاركات الأمهات لدى النفسية الضغوط وخفض النفسية
 الإرشادي. البرنامج من الانتهاء
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 :لنتائجا مناقشة
البحث الحالية بفعالية اليقظة العقلية كأحد التدخلات المهمة  تفيد نتائج  

لخفض مستويات الضغوط والقلق والاكتئاب لدى أمهات أطفال التوحد، إضافة 
إلى دورها البارز في تحسين الرفاهية النفسية. وتعزى الباحثة هذه النتائج إلى 

ات المستمر إلى الحاضر؛ مما يساعد الأمه دور اليقظة العقلية في تعزيز الانتباه
على إدارة انفعالاتهن اليومية المرتبطة برعاية أطفالهن بفاعلية أكبر، كما يسهم 
التدريب على اليقظة في تحسين تقبل الأمهات للخبرات السلبية والتعامل معها 
بطريقة أكثر إيجابية؛ مما يعزز قدرتهن على التكيف مع التحديات والضغوط 

 .مرتبطة برعاية أطفال التوحدال
تتفق هذه النتائج مع الدراسات السابقة التي أكدت فعالية برامج اليقظة   

العقلية في خفض الضغوط لدى أمهات أطفال التوحد. فقد أظهرت دراسات 
 Bajaj et al. (2019)ودراسة  Ridderinkhof et al. (2019) متعددة مثل دراسة

ريبات اليقظة العقلية تسهم في خفض الضغوط أن تد Brown& Ryan (2003)و
 والمشكلات النفسية مثل القلق والاكتئاب. 

كما تتوافق النتائج مع الدراسات السابقة التي أكدت فاعلية برامج اليقظة   
 Lunskyعلى تحسين الرفاهية النفسية لأمهات أطفال التوحد، كما في دراسات )

et al. (2021 وRidderinkhof et al. (2019) وDe Bruin, et al. (2015)،  والتي
أكدت الدور الفعال لليقظة العقلية في تنمية الصحة النفسية الإيجابية؛ حيث يعزز 
 التدريب على اليقظة العقلية السمات العامة للتعامل مع ضغوط الحياة اليومية. 

 للبرنامج الإيجابي الأثر المشاركات الأمهات أبدت التقييم، خلال  
 الأمهات من (%٩٠) العظمى الأغلبية أشارت حيث العقلية؛ لليقظة اديالإرش
 الدعم لهن قدم البرنامج بأن (%٧1) وأفادت ممتازًا، أو جيدًا كان البرنامج أن إلى

 عن رضاهن منهن (%٧4،٦) أبدت كما إليه، يتطلعن كن   الذي أو المتوقع
 يمررن اللاتي نلصديقاته منهن (%١4،4) وأوصت المقدمة، المساعدة مستوى
 البرنامج سيستخدمن أنهن إلى الأمهات من (%١1،4) وأشارت مشابهة. بظروف
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 .الحاجة دعت إذا أخرى مرة
وأكدت الأمهات القيمة الكبيرة بالتواصل مع أمهات أخريات يعشن   
مماثلة في رعاية أطفالهن من ذوي التوحد، كما عبرن عن امتنانهن لتعلم  تحديات

لعقلية في سياق مجموعة داعمة من الأمهات. وأشادت الأمهات تقنيات اليقظة ا
؛ حيث أتاح لهن الفرصة للتواصل "عبر منصة "زوومبفائدة المشاركة افتراضيًا 

آب"، وقالت إحدى الأمهات  -اللفظي وكذلك النصي من خلال تطبيق "واتس
ل دون ز "كان التواصل أسهل مما توقعت، بالإضافة إلى إمكانية المشاركة من المن

الحاجة للسفر". وأوضحت أخرى "القيام بالمهام المنزلية كان أكثر مرونة وسهولة، 
كنت أقوم به في الأوقات المناسبة لي". وأشارت الأمهات إلى أن الاشتراك 
الافتراضي وف ر وقتاً كبيرًا وكان أكثر توافقًا مع ظروف الأسرة؛ إذ أتاح لهن 

خصوصيتهن، خاصة في ظل النظرة السلبية المشاركة من منازلهن والحفاظ على 
 .تجاه الاضطرابات والعلاجات النفسية في المجتمع المصري والعربي بشكل عام

وترى الباحثة أن اليقظة العقلية تؤدي دورًا إيجابيًا بارزًا في تحسين   
الرفاهية النفسية والصحة النفسية الإيجابية لأمهات أطفال التوحد، كما تسهم 

ل في خفض مستويات الضغوط النفسية. وقد تحقق ذلك من خلال بشكل فع ا
تعزيز قدرة الأمهات على التعامل مع المواقف والتجارب الحياتية التي يواجهنها، 
دارة الانفعالات اليومية المرتبطة برعاية أطفالهن، كما ساعدت تقنيات اليقظة  وا 

ة أكثر مل معها بطريقالعقلية الأمهات على تعلم تقبل الخبرات السلبية والتعا
مما عزز من قدرتهن على التكيف مع التحديات اليومية الناتجة عن رعاية إيجابية؛ 

 . أطفال التوحد
 :التوصيات

 يلي: بما الحالية الدراسة توصي  
تكثيف الجهود لحماية وتحسين الصحة النفسية الإيجابية للأمهات: مثال،  -

قظة الي التوحد، تركز على تطوير برامج إرشادية تستهدف أمهات أطفال
 لخفض الضغوط النفسية الناتجة عن رعاية أطفالهن. العقلية
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ظرًا ن؛ إدراج برامج اليقظة والرفاهية النفسية في خدمات التدخل المبكر -
 لأهميتها في دعم أسر أطفال التوحد.

تنظيم دورات تدريبية تهدف إلى تعريف الآباء والأمهات بمفهوم اليقظة  -
قديم استراتيجيات ومهارات يمكن تطبيقها في حياتهم اليومية؛ لما العقلية، وت

 لذلك من أثر إيجابي كبير في صحتهم النفسية وتعزيز تقبلهم لأطفالهم.
أخذ اليقظة العقلية في الاعتبار ضمن الاستراتيجيات المستقبلية الموجهة  -

 .للحد من الاضطرابات النفسية
 مقترحة: مستقبلية بحوث

برامج اليقظة العقلية في البيئات الافتراضية )عبر الإنترنت(  مقارنة تأثير -
مقابل الحضور الشخصي لتحسين الصحة النفسية وخفض الضغوط لأمهات 

 أطفال طيف التوحد.
توسيع نطاق الدراسات، لتشمل دور الوالدين وتقديم دعم نفسي أكثر شمولية  -

حة تحسين الص للأسرة من خلال دراسة فعالية برامج اليقظة العقلية في
 النفسية للآباء والأمهات لأطفال التوحد. 

دراسة تأثير التدخلات القائمة في اليقظة العقلية في ديناميكيات العلاقات  -
 الأسرية وجودة الحياة للأسرة، بما فيها الأزواج والأشقاء. 

تحليل تأثير المتغيرات الثقافية والمعتقدات الاجتماعية من خلال دراسة دور  -
فة والمعتقدات الاجتماعية في تحديد فعالية برامج اليقظة العقلية لدعم الثقا

 أمهات أطفال طيف التوحد.
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