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 المستخلص: 
هدف البحث إلى التعرف على مدى فعالية برنامج قائم على العلاج بالتقبل والالتزام 
في خفض نقد الذات السلبي لدى طلاب الجامعة المتفوقين دراسياً ذوي الكمالية العصابية, 

استمرارية فعالية البرنامج. وتكونت العينة الأساسية من مجموعتين أحدهما وكذا التعرف على 
( طالباً من طلاب الجامعة المتفوقين دراسياً, 13تجريبية والأخرى ضابطة قوام كل منهما )

(عام, بينما بلغ متوسط العمر للمجموعة الضابطة 22وبلغ متوسط العمر للمجموعة التجريبية )
حث أدوات البحث واشتملت على مقياس نقد الذات السلبي, ومقياس (عام. وأعد البا21,8)

الكمالية العصابية, والبرنامج القائم على العلاج بالتقبل والالتزام. وكشفت النتائج عن فعالية 
البرنامج القائم على العلاج بالتقبل والالتزام في خفض نقد الذات السلبي والكمالية العصابية 

تفوقين دراسياً كما ظهر من نتائج المقارنة بين المجموعتين التجريبية لدى طلاب الجامعة الم
والضابطة في القياس البعدي, وكذا المقارنة بين القياسين القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية, 
كما تحقق الباحث من استمرارية أثر البرنامج كما ظهر من نتائج القياس التتبعي. وقد تم 

ء ما انتهت إليه البحوث والدراسات السابقة, وانتهى البحث بمجموعة تفسير النتائج في ضو 
 من التوصيات والمقترحات لدراسات لاحقة. 

العلاج بالتقبل والالتزام, نقد الذات السلبي, طلاب الجامعة  الكلمات المفتاحية:
 المتفوقين دراسياً, الكمالية العصابية.      

 
 
 
 

mailto:mahmoudelgharabawy.26@azhar.edu.eg


 
 

 

 

) 440) 

 د/ محمود عبدالرؤف محمود فتح الله الغرباوي

 2025إبريل (، 1، العدد )82 لدمجلة الإرشاد النفسي، المج

 

لاج بالتقبل والالتزام في خفض نقد الذات فعالية برنامج قائم على العــــ
 السلبي لدى طلاب الجامعة المتفوقين دراسياً ذوي الكمالية العصابية

 

 د/ محمود عبدالرؤف محمود فتح الله الغرباوي
 جامعة الأزهر -مدرس الصحة النفسية كلية التربية بالدقهلية

mahmoudelgharabawy.26@azhar.edu.eg 
 

 مقدمة البحث:
يحظى الطلاب المتفوقون باهتمام متزايد من جانب مجتمعاتهم؛ لما لهم من دور مهم 
في تقدمها ونهضتها بين المجتمعات, فالطلاب المتفوقون والموهوبون بمثابة أدوات المجتمع 

تواجهه؛ وذلك لامتلاكهم قدراً كبيراً من  لصناعة مستقبله وتجاوز الصعوبات والتحديات التي
الطاقة والقدرة على الإبداع والابتكار, وهو ما يجعل الاهتمام بهم وبحاجاتهم ومشكلاتهم ضرورة 

 حتمية لأي مجتمع لديه الرغبة في التقدم والازدهار.
وبالرغم مما يتمتع به الطلاب المتفوقون من استعدادات وقدرات عقليه هائلة يمكنهم 

وظيفها في إشباع حاجاتهم النفسية والاجتماعية والعقلية ومواجهة ما يتعرضون له من تحديات ت
وصعوبات, الإ أنهم يواجهون من العديد من المشكلات النفسية التي تعوق تقدمهم ونجاحهم 

ة  وتحقيق أهدافهم مما يؤثر سلباً على حالتهم النفسية, ولذا فهم بحاجة ماسة إلى البرامج الإرشادي
التي تساعدهم على تجاوز تلك المشكلات والتحديات وتمكنهم من تحقيق توافقهم النفسي 

 (.289, 2014والاجتماعي )عبدالمطلب أمين القريطي, 
ويتأثر الطلاب المتفوقون بمجموعة من الخصائص المشتركة والتي تعد جزء لا يتجزأ 

ساسية الزائدة, والكمالية اللاتوافقية, من بنية الموهبة والتفوق مثل ارتفاع معدل ذكائهم, والح
وقصور مهاراتهم الاجتماعية والانفعالية والانفعالات الحادة ؛ إذ يسيطر عليهم التفكير بمنطق 
كل شيىء أو لا شيىء , ويضعون معايير مرتفعة غير عقلانية ويسعون بشكل قهري لبلوغ 

والإنتاجية, وتتسم استجاباتهم تلك المعايير, كما أنهم يقيمون ذاتهم على أساس الإنجاز 
الانفعالية بالشدة وهو ما يعرضهم للعديد من المشكلات في المنزل والمدرسة وجماعة الرفاق 

 .  Dimitrovska,2024,158)؛  26, 2013ميسون نعيم عودة, )
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وغالباً ما ترتبط الكمالية لدى المتفوقين بالإفراط والمبالغة في نقد ومحاسبة ذاتهم بصورة 
لغ فيها؛ إذ يسعي الطلاب المتفوقون إلى الوصول إلى المثالية ونشدان الكمالية ولذا يضعون مبا

لأنفسهم توقعات ومعايير عالية لا متناهية والقيام بأنشطة لأهداف غير واقعية لإنجاز مهامهم 
وأهدافهم, وهو ما يتطلب مزيدً من الطاقة والجهد والوقت غير المجدٍ, ما يؤدي إلى تعطيل 

عمالهم ومهامهم الأكاديمية وعدم إنجازها بالشكل المناسب, وهو ما يدفعهم إلى نقد ذاتهم أ 
بصورة مبالغ فيها وغير مناسبة مما يترتب عليه تعرضهم لبعض الاضطرابات والمشكلات 

 (.353, 2007النفسية كالاكتئاب والغضب والشعور بالندم والخزي)عبدالرحمن سيد سليمان,
إلى أن نقد الذات السلبي Sukmawaty & Retnowati (2023,1050) ويشير 

بمثابة تجربة يقيم الفرد من خلالها ذاته بصورة عدائية وقاسية؛ لأنه لم يستطع الوصول إلى 
المعايير التي تم تحديدها داخلياً لتحقيق أهدافه, وهو ما يجعله يفكر بصورة سلبية تجاه ذاته 

لتلك الأهداف, وفي الغالب يرتبط نقد الفرد لذاته  بإيذاء نتيجة الإخفاقات المتكررة في الوصول 
ذاته والشعور بالاكتئاب والتي قد تصل إلى مستوى الأفكار الانتحارية, والشعور بالخزي 

 والذنب. 
( إلى وجود جانبين 157, 2022ويضيف أحمد الحسيني هلال ودينا علي السعيد)

فرد على تقييم ذاته بكل موضوعية وصدق من لنقد الذات: أحدهما إيجابي ويتمثل في قدرة ال
خلال معرفته بجوانب قوته وضعفه, كما أن الأفراد ذوي نقد الذات الإيجابي يجيدون معرفة 
ذاتهم ومعرفة المحيطين بهم, ومن ثم لا يخشون مواجهة التحديات ويسعون للوصول لأهدافهم 

نما يتمثل الجانب الأخر لنقد من خلال التخطيط الجيد والاستفادة من سلبيات الماضي. بي
الذات في نقد الذات المرضي أو السلبي ويتضح من خلال الأفكار السلبية التي تسيطر على 
الفرد تجاه ذاته ولوم ذاته باستمرار لعدم قدرته على الوصول إلى الأهداف والمعايير المرتفعة 

 التي وضعها لنفسه.
نقد الذات السلبي منها, خبرات الطفولة  وتوجد مجموعة من العوامل المؤدية إلى ظاهرة

المبكرة؛ والتي تؤدي دوراً كبيراً في تشكيل بنية نقد الذات السلبي من خلال توقعات الوالدين 
المرتفعة عن الطفل, وأساليب المعاملة الوالدية غير السوية كالإهمال والقسوة والرفض والنقد 



 
 

 

 

) 442) 

 د/ محمود عبدالرؤف محمود فتح الله الغرباوي

 2025إبريل (، 1، العدد )82 لدمجلة الإرشاد النفسي، المج

 

ر العلاقات بين الطفل ووالديه أو مقدمي المستمر لسلوكيات الطفل وهو ما يؤدي إلى  توت
الرعاية, كما يعد التعلق غير الأمن والتقلبات اتي يمر بها الفرد خلال مرحلة الطفولة من 
العوامل المسببة لنقد الذات السلبي والتي تؤثر على قدرة الفرد على معرفة ذاته ونمو علاقاته 

  .),.2024,7Zaccari et al(بالآخرين 
اد ذوي نقد الذات السلبي بالحساسية المفرطة والانفعالات السلبية الحادة, ويتصف الأفر 

وتدني تقدير الذات, والشعور بالذنب, ولوم النفس باستمرار والشعور بالنقص وانعدام القيمة 
 Kopala-Sibley)والشعور بالفشل في حالة عدم الوصول إلى مستوى التوقعات والمعايير

et al.,.2015,1094) حظ أن الصفات السابقة للأفراد ذوي نقد الذات موجودة بين والملا
الطلاب المتفوقين خاصة ذوي الكمالية العصابية؛ إذ يميل الطلاب المتفوقين إلى نقد ذاتهم 
باستمرار والشعور بالذنب وتأنيب الضمير والشعور بالدونية وعدم الرضا عن أي مهام أو 

والقلق من عدم قدرتهم على تلبية وإنجاز الاعمال أعمال يقومون بها, بالإضافة إلى الخوف 
 (.2533, 2021المطلوب منهم )فاطمة الزهراء محمد مليح,

ولذا ظهرت العديد من البرامج الإرشادية والعلاجية التي تستهدف خفض نقد الذات 
جية السلبي باعتباره من العوامل المهيأة للإصابة بالاضطرابات النفسية, ومن تلك البرامج العلا

العلاج بالتقبل والالتزام؛ إذ يعد أحد النماذج العلاجية الواعدة والحديثة نسبياً من العلاجات 
المعرفية السلوكية والتي تعتمد على أهمية القبول النفسي للأفكار والمشاعر المؤلمة بدلًا من 

تزام إلى فلسفة الجهود المبذولة للسيطرة عليها أو القضاء عليها, ويستند العلاج بالتقبل والال
السياق الوظيفي من خلال فهم السلوك والانفعالات بناءً على تاريخ التعلم لدى الفرد. وقد حقق 
العلاج بالتقبل والالتزام نتائج واعدة في مجال علاج الاضطرابات والمشكلات النفسية مثل 

ة من خلال القلق والأعراض الاكتئابية والقلق الاجتماعي والذهان والمشكلات البينشخصي
مساعدة العملاء على القيام بسلوكيات تتفق مع قيمهم المختارة  وتعزيز قدرتهم على تقبل 

-Brown et al.,2011,33)الاحداث المزعجة ومواجهتها بدلًا محاولات تغييرها أو تجنبها

بية نتائج إيجا العلاج بالتقبل والالتزامتحقيق . وقد توصلت نتائج العديد من الدراسات إلى (34
),Shirani Borujeni et  2016Graham) ;في خفض نقد الذات السلبي ومنها دراسة

al,2021 ; Panahi et al., 2021; Parsa et al.,2023 ;  Kleiman, 2023). 
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وبناءً على ما سبق يسعى البحث الحالي إلى محاولة خفض نقد الذات السلبي لدى 
عصابية من خلال مجموعة الفنيات العلاجية المستمدة دراسياً ذوي الكمالية ال المتفوقون الطلاب 

من العلاج بالتقبل والالتزام كتقبل المعاناة باعتبارها جزء من الحياة, والتفكك المعرفي, والذات 
كسياق, واليأس الإبداعي, واليقظة العقلية, والقيم, بالإضافة إلى بعض الفنيات الأخرى 

 والمناقشة والواجبات المنزلية.  المساعدة كالنمذجة والمحاضرة والحوار
 مشكلة البحث: 

 تنطلق مشكلة البحث الحالي من عدة نقاط رئيسية:
  من خلال عمل الباحث كعضو هيئة تدريس بالجامعة وتعامله مع الطلاب, وجد أنهم

يواجهون الكثير من الصعوبات والضغوط اليومية منها الاجتماعية والأكاديمية والنفسية 
ى مظاهر حياتهم اليومية ومنها تلك الضغوط التي يتعرض لها الطلاب والتي تؤثر عل

المتفوقين دراسياً لسعيهم الدائم للوصول إلى الكمالية من خلال وضع معايير مرتفعة 
للإنجاز والإنتاجية لديهم, بالإضافة إلى خوفهم المستمر من الفشل والقاء اللوم على 

 أنفسهم في عدم تحيق أهدافهم. 
 الاطلاع على الأطر النظرية والدراسات السابقة تبين أن نقد الذات السلبي  ومن خلال

يمثل أحد عوامل ذات الخطورة والمهيأة للإصابة بالاضطرابات والمشكلات النفسية لدى 
الطلاب, وخاصة طلاب الجامعة المتفوقين؛ إذ يسعى الطلاب المتفوقون إلى تضخيم 

دم الرضا عن أدائهم, وشعورهم بالذنب والقاء اللوم حجم أخطائهم والمقارنات بالآخرين, وع
على أنفسهم وهوما يؤدي بهم إلى نقد ذاتهم بإصدار أحكاماً قاسية وسلبية عليها وعدم 
الشفقة بها لعدم قدرتهم على تحقيق أهدافهم ووضعهم معايير مبالغ فيها تستنزف الكثير 

ت إلى وجود ارتباط قوي بين نقد من جهدهم ووقتهم. إذ توصلت نتائج العديد من الدراسا
)Sibley et -Kopalaالذات السلبي والاضطرابات النفسية كالقلق مثل دراسة

)2021) ; (Aruta et al.,2015al., , سامية محمد  والاكتئاب مثل دراسة(
) Iancu et, والقلق الاجتماعي مثل دراسة ( ,.2020Smith et al((؛2010صابر,

)2015al.,   واضطرابات الأكل مثل 2022ني هلال ودينا علي السعيد, حمد الحسيأ؛ ,)
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,  ),2014Noordenbos et al., ,)).2022Williams & Levinson(دراسة 

 ؛ )رانيا عبدالعظيم أبو زيد,) ,.2021O'Neill et al( والأفكار الانتحارية مثل دراسة
2023 .) 

 الذات السلبي والكمالية  كما أظهرت نتائج بعض الدراسات وجود علاقة موجبة بين نقد
العصابية, وأن نقد الذات السلبي من المؤشرات الرئيسية الدالة على الكمالية العصابية 

),.James et al., (2012) ; (Powers et al.,2006Dunkley et al) ; (2015 مثل 
)2015Öngen,; ( ,سفرت أ(. وقد 2022؛ )أحمد الحسيني هلال ودينا علي السعيد

الدراسات وجود علاقة موجبة بين نقد الذات السلبي والكمالية العصابية, وأن  نتائج تلك
الطلاب المتفوقون لديهم مستويات مرتفعة من الكمالية العصابية لوضعهم ضوابط ومعايير 
عالية للإنجاز والتفوق لا تتوافق مع قدراتهم وإمكاناتهم, وفي نفس الوقت لديهم شعور 

بالذنب ولوم الذات وتظهر عليهم الانفعالات السلبية كالغضب بالخوف من الفشل والشعور 
والخجل. ولذا تعددت التدخلات العلاجية لخفض نقد الذات السلبي لدى طلاب الجامعة 

 من خلال بعض البرامج العلاجية والإرشادية.  
وتأسيساً على ما سبق يقوم البحث الحالي بالتحقق من مدى فاعلية برنامج قائم على 

ج والالتزام في خفض نقد الذات السلبي لدى طلاب الجامعة المتفوقين دراسياً من خلال العلا
عدد من الفنيات العلاجية المرتبطة ببنية العلاج بالتقبل والالتزام مثل التقبل والذات كسياق 
واليقظة العقلية. وذلك لندرة الدراسات التدخلية التي حاولت خفض نقد الذات السلبي, بينما لا 

الباحث( تناولت خفض نقد الذات السلبي من  اطلاعوجد دراسة في البيئة العربية )في حدود ت
 خلال العلاج بالتقبل والالتزام. 

وفي ضوء ذلك يمكن صياغة مشكلة البحث الرئيس كالتالي: ما فعالية برنامج قائم 
المتفوقين دراسياً  على العلاج بالتقبل والالتزام في خفض نقد الذات السلبي لدى طلاب الجامعة

 ذوي الكمالية العصابية؟   ومن ثم تحاول الدراسة الحالية الإجابة على التساؤلات التالية:
ما فعالية برنامج قائم على العلاج بالتقبل والالتزام في خفض نقد الذات السلبي لدى  .1

 دراسياً ؟ المتفوقينطلاب الجامعة 
والالتزام في خفض الكمالية العصابية لدى  ما فعالية برنامج قائم على العلاج بالتقبل .2

 دراسياً ؟ المتفوقينطلاب الجامعة 
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ما مدى استمرارية فعالية البرنامج القائم على العلاج بالتقبل والالتزام في خفض نقد الذات  .3
 دراسياً ؟ المتفوقينالسلبي لدى طلاب الجامعة 

لتقبل والالتزام في خفض الكمالية ما مدى استمرارية فعالية البرنامج القائم على العلاج با .4
 دراسياً ؟ المتفوقينالعصابية لدى طلاب الجامعة 

  : يهدف البحث الحالي إلى:أهداف البحث
التحقق من فعالية برنامج قائم على العلاج بالتقبل والالتزام في خفض نقد الذات السلبي  .1

 دراسياً. المتفوقينلدى طلاب الجامعة 
قائم على العلاج بالتقبل والالتزام في خفض الكمالية العصابية  التحقق من فعالية برنامج .2

 لدى طلاب الجامعة المتفوقين دراسياً.
الكشف عن مدى استمرارية فعالية البرنامج القائم على العلاج بالتقبل والالتزام في خفض  .3

هاء نقد الذات السلبي والكمالية العصابية لدى طلاب الجامعة المتفوقين دراسياً بعد انت
 البرنامج بشهر.
 تكمن أهمية البحث الحالي في:  أهمية البحث:

 الأهمية النظرية للبحث:  -أولًا: 
يعد طلاب الجامعة المتفوقين دراسياً من الفئات التي تعاني من العديد من المشكلات 

ت النفسية والانفعالية والتي تظهر بمستويات متفاوتة, وهو ما يستدعي التعامل مع تلك المشكلا
من خلال برامج إرشادية وعلاجية مستندة إلى أسس علمية للتخفيف من تلك المشكلات: 

 وتتلخص أهمية النظرية للبحث في النقاط التالية: 
  ندرة الدراسات العربية التي تناولت العلاج بالثقيل والالتزام في خفض نقد الذات السلبي

 العصابية. لدى طلاب الجامعة المتفوقين دراسياً ذوي الكمالية
  إثراء التراث النظري في البيئة العربية بمتغيرات حديثة نسبياً مثل العلاج بالتقبل والالتزام

ونقد الذات السلبي والكمالية العصابية والطلاب المتفوقون دراسياً وهو ما يوفر معلومات 
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مات التي قد تفيد الباحثين والأخصائيين في التعامل مع تلك الفئة وإرشادهم ونوعية الخد
 تقدم لهم.
 الأهمية التطبيقية للبحث: -ثانياً:

تتضح الأهمية التطبيقية للبحث الحالي في تقديم برنامج قائم على العلاج بالتقبل 
والالتزام في خفض نقد الذات السلبي لدى طلاب الجامعة المتفوقين دراسياً ذوي الكمالية 

 لنقاط التالية: العصابية. ومن ثم تتلخص الأهمية التطبيقية في ا
  الاستفادة من البرنامج المستخدم في البحث والقائم على العلاج بالتقبل والالتزام وتعميمه

على فئات عمرية مختلفة سواء داخل المدراس والجامعات أو العيادات النفسية ومراكز 
 الرعاية.

  ببعض قد يؤدي البحث إلى أن يكون عاملًا وقائياً للطلاب المتفوقين من الإصابة
 المشكلات والاضطرابات النفسية المترتبة على نقد الذات السلبي.

 مصطلحات البحث: 
  Acceptance and Commitment Therapy العلاج بالتقبل والالتزام

يمثل العلاج بالتقبل والالتزام الموجة الثالثة من تطور العلاجات المعرفية السلوكية, 
الأساس على تعديل أفكار وسلوكيات المرضى من خلال ويركز العلاج بالتقبل والالتزام في 

تدريبهم على قبول معاناتهم والأحداث والأفكار المؤلمة التي يتعرضون لها مثل الإخفاقات 
المتكررة, والاشمئزاز والحزن من صورة الجسم, والألم الجسدي دون السعي إلى السيطرة عليها 

 .(Berman, 2018,47)أو القضاء عليها 
البرنامج القائم على العلاج بالتقبل والالتزام إجرائياً: بأنه مجموعة من الخطوات  ويُعرف

المنظمة والهادفة التي يتم تقديمها لطلاب الجامعة المتفوقين دراسياً ذوي الكمالية العصابية 
باستخدام مجموعة من فنيات العلاج بالتقبل والالتزام مثل التقبل والاستعداد, ومواجهة أجندة 

ضبط, واليقظة العقلية, واليأس الإبداعي, والذات كسياق وتحديد القيم والتصرف الالتزامي ال
 للقيم, والتفكك المعرفي. والمحاضرة والمناقشة والواجبات المنزلية. 
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 فعالية برنامج قائم على العــــلاج بالتقبل والالتزام في خفض نقد الذات السلبي

 Negative Self-Criticismنقد الذات السلبي 
ي وقاسٍ مصحوباً يُعرف نقد الذات السلبي إجرائياً بأنه: تقييم الفرد لذاته بشكل سلب

بتصرفات وانفعالات سلبية تتمثل في كراهية الذات, والشعور بالنقص, ولوم الذات, وضعف 
 الكفاءة الاجتماعية. مترتباً على ذلك قصور في الأداء العام للفرد.  

 University Students Academic Giftedطلاب الجامعة المتفوقين دراسياً 
مرحلة الجامعية مرتفعي التحصيل الدراسي الحاصلين على وهم طلاب الفرقة الرابعة بال

 تقدير عام ممتاز أو جيد جداً خلال الثلاث سنوات السابقة. 
 Neurotic Perfectionismالكمالية العصابية 

تعرف الكمالية العصابية إجرائياً بأنها: رغبة الفرد في الوصول إلى الكمال من خلال 
مرتفعة يصعب عليه إنجازها, مع رغبته في عدم ارتكاب المبالغة في وضع معايير شخصية 

أخطاء, سعياً منه للتميز والاستحسان بين الآخرين, وهو ما يجعله غير راضٍ عن أدائه 
 ومجهوداته بشكل عام على الرغم من جودة أدائه.   

 الإطار النظري لمتغيرات البحث والدراسات السابقة ذات الصلة: 
لجزء المتغيرات الأساسية للبحث والدراسات والبحوث السابقة يستعرض الباحث في هذا ا

المرتبطة بمتغيرات البحث وهي: العلاج بالتقبل والالتزام, نقد الذات السلبي, طلاب الجامعة 
 المتفوقين دراسياً, الكمالية العصابية وذلك على النحو التالي:

 المحور الأول: العلاج بالتقبل والالتزام
أحد   Acceptance and Commitment Therapyقبل والالتزاميعد العلاج بالت

العلاجات النفسية الحديثة نسبياً, والتي تمثل أحد علاجات الموجة الثالثة من تطور العلاج 
السلوكي؛ إذ مر العلاج السلوكي بثلاث مراحل خلال تطوره, يطلق على المرحلة الأولى 

ات السلوكية الظاهرة مع الاهتمام النسبي بالانفعالات العلاج السلوكي التقليدي الذي يهتم بالتغير 
والأفكار. بينما تمثل المرحلة الثانية العلاج المعرفي السلوكي والذي يفترض أن التدخلات 
المعرفية هي الأساس في تعديل السلوك. فيما يمثل العلاج بالتقبل والالتزام المرحلة الثالثة من 
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 Larmar et). في أواخر الثمانينيات من القرن الماضي تطور العلاج السلوكي على يد هايز

al., .2014,217)   
ويُعرف العلاج بالتقبل والالتزام بأنه: أحد الأساليب العلاجية التي تستند إلى نظرية 
الإطار الوظيفي السياقي؛ وتعزو تلك النظرية معاناة الأفراد إلى عدم تمتعهم بالمرونة النفسية 

عرفي وتجنب الخبرات. ويهدف العلاج بالتقبل والالتزام إلى أن يكون الفرد نتيجة اندماجهم الم
واعياً باللحظة الراهنة بصورة كاملة وملتزماً بالسلوك. ويتحقق ذلك من خلال ست عمليات 
 وهي: التقبل, الفصل المعرفي, الاتصال باللحظة الراهنة, الذات كسياق, القيم, الالتزام بالقيم

(Hayes et al.,2006,4) . 
بينما تعرف الجمعية الأمريكية لعلم النفس العلاج بالتقبل والالتزام بأنه: أحد أشكال 
العلاج المعرفي السلوكي يقوم على افتراض أن الأنشطة اللفظية غير الفعًالة التي تسيطر على 
أفكار الفرد ومشاعره هي  سبب معاناته وتعرضه للمشكلات النفسية والسلوكية, ولذا يكمن 
الهدف من العلاج بالتقبل والالتزام إلى مساعدة العملاء على التخلص من تلك الأنشطة اللفظية 
التي تسبب معاناتهم, والاهتمام بقيمهم الشخصية وتحقيق أهدافهم في الحياة. ويستخدم هذا 
المدخل من العلاج مع العديد من المشكلات والاضطرابات النفسية والسلوكية منها الاكتئاب 

  (Vanden – .Bos, 2015,7) قلق والضغوط وتعاطى المواد ذات التأثير النفسيوال
( إلى أن العلاج بالتقبل والالتزام بمثابة برنامج 99, 2016مال إبراهيم الفقي)آوتشير  

علاجي عملي يستخدم الأمثلة والخبرات الراهنة للحالات, ويعتمد على المواجهة والتقبل للخبرات 
ادات الخاطئة للتقليل من الخطر المعرفي والتعامل مع الذات كسياق والتصرف والأفكار والاعتق

 الالتزامي بما تم إنجازه في المراحل السابقة. 
 Functionalويستند العلاج بالتقبل والالتزام نظرياً الي ما يعرف بالسياق الوظيفي 

Contextuality, ة يفترض أن الأحداث ويعد السياق الوظيفي أحد ابنية الفلسفة البراجماتي
النفسية مثل الادراك والاستجابات الانفعالية والسلوك تتأثر بمجموعة من المقدمات تتم داخل 
سياق معين, وللسياق الوظيفي مجموعة من المكونات ينبغي وضعها في الاعتبار عند البدء 

هم طبيعة ووظيفة بإجراءات العلاج بالتقبل والالتزام وهي: التركيز على الحدث بصورة كلية, وف
الحدث أو السلوك داخل السياق, والتأكيد على معيار الحقيقة البراجماتية التي يتم تفسيرها في 
ضوء فهم السياق الذي يتم فيه الحدث. ولذا يعتمد العلاج بالتقبل والالتزام على فهم وتفسير 
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 فعالية برنامج قائم على العــــلاج بالتقبل والالتزام في خفض نقد الذات السلبي

بعضها البعض  السلوك بصورة كاملة داخل السياق بدلًا من تقسيمة إلى أجزاء منفصلة عن
 (. Hayes,2004,644)يصعب معها التعرف على أسباب المعاناة

كما يعتمد العلاج بالتقبل والالتزام على نظرية أخرى وهي نظرية الإطار العلائقي 
Relational Frame Theory (RFT)  وهي نظرية تحليلية سلوكية تعمل على تفسير

السلوك, وتفترض نظرية الإطار العلائقي أن ووصف التفاعل المعقد بين العمليات المعرفية و 
الأفراد من خلال اللغة قادرون على تكوين رابطة بين أي شيء وشيء أخر, فالطفل بمجرد 
تعلم اللغة يبدأ في تسمية الأشياء وفقاً للبيئة المحيطة به, ويبدأ الطفل في تكوين علاقة مكتسبة 

ترض تلك النظرية أنه قد يتم ربط الأحداث بين الشيء والكلمة التي تطلق على الشيء. كما تف
بعضها البعض بشكل تعسفي في شكل ارتباط وتزامن ووصف للأحداث على غير الحقيقة 
وقيام الفرد بإجراء مقارنة وتقييم ذاته بالآخرين وهو ما يجعل الفرد عرضة للاضطرابات النفسية 

 . (51-50, 2021ريتشارد بينيت, جوزيف أوليفر,)
ج بالقبول والالتزام إلى تعزيز المرونة النفسية لدى العميل من خلال قدرته ويهدف العلا

على الاتصال باللحظة الحالية بشكل أكثر اكتمالًا كإنسان واعٍ والتغيير أو الاستمرار عندما 
يتعلق الأمر بتحقيق غايات ذات قيمة للعميل, كما يسعى العلاج بالتقبل والالتزام إلى تقويض 

اللفظي الحرفي للإدراك الذي يؤدي بالعميل إلى سلوك التجنب وبناء سياق  قبضة المحتوى 
 (.Hoare et al.,2012,173)بديل تتوافق فيه سلوكيات العميل مع قيمه

( أهدافاً أخرى للعلاج 314, 2019ويضيف ناصر سيد جمعة ومنى أحمد شعبان)
 بالتقبل والالتزام منها: 

 ر المكررة, وزيادة السلوكيات الإيجابية بغض النظر خفض مدة وتكرار الانفعالات والأفكا
 عن الأفكار والانفعالات السلبية.

 .التعرف على القيم التي يتمسك بها العميل والأهداف التي يسعى لتحقيقها 
 .تدريب العميل على كيفية تحقيق أهدافه 
 قبول الأفكار  تدريب العميل على اتخاذ تصرفات ملتزمة وفقاً للقيم التي لديه, وتدريبه على

 والمشاعر الصعبة.
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 العمليات الأساسية للعلاج بالتقبل والالتزام: 
يتمثل الهدف الأساسي للعلاج بالتقبل والالتزام في تنمية المرونة النفسية للعميل, وقدرته 
على تعديل سلوكياته بصفة مستمرة  بما يحقق أهدافه وغاياته في الحياة, وأن تكون تلك 

ف ذات قيمة ويتحقق ذلك من خلال ست عمليات أساسية للعلاج بالتقبل الغايات والاهدا
 والالتزام وهي:

وهو استعداد العميل للاعتراف بالأفكار والانفعالات  Acceptance( التقبل 1)
والمشاعر المؤلمة واتخاذ قرار بمواجهة المشكلة وتقبلها دون محاولة السيطرة عليها أو تغييرها 

التقبل هدفاً في حد ذاته لدى المعالجين بالتقبل والالتزام ولكنه دافعاً للعميل أو تجنبها. ولا يعد 
للقيام بالتصرفات والسلوكيات المرتبطة بقيمه, كما أن العميل يدرك من خلال عملية التقبل 
عدم خطورة الخبرات والانفعالات  المؤلمة التي يتقبلها كما هي, وأن تحمل تلك الخبرات 

الوقت الراهن تساعده على تحلمها لاحقاً وتجعله أكثر قدرة على تجاوز الصعاب والانفعالات في 
  (.(Hayes et al.,2006,7مستقبلًا 
ويقصد  Cognitive Defusion( الانفصال المعرفي/ التفكك المعرفي المعرفي 2)

ة عن به: إزالة أو محاولة التقليل من خطورة الأفكار والمعارف المسيطرة على العميل والناتج
تزامن وارتباط الأفكار والخبرات بشكل تعسفي من جانب العميل بالأحداث والمواقف التي يمر 
بها خلاف الحقيقة. وقد توصل هايز إلى عملية الانفصال المعرفي كأحد العمليات الأساسية 

إلى للعلاج بالتقبل والالتزام عندما لاحظ أن المرضى والأفراد الذين يشعرون بالمعاناة يميلون 
الاندماج مع أفكارهم السلبية ولا يستطيعون التخلص منها. وتتصف عملية الانفصال المعرفي 

 بــالخصائص التالية:
  الانفصال المعرفي ليس ضاراً بطبيعته مالم يترتب عليه سلوكيات غير تكيفية من جانب

 العميل.
 فكار والمعارف عملية الانفصال المعرفي ليست نظاماً معقدً؛ بل تتصف بالمرونة فالأ

 يمكن تعديلها من خلال الممارسة والتدريب. 
  يساعد الانفصال المعرفي العميل على ملاحظة أفكاره السلبية عند ظهورها والاعتراف بها

 والسماح لها بالرحيل. 
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 فعالية برنامج قائم على العــــلاج بالتقبل والالتزام في خفض نقد الذات السلبي

  تساعد عملية الانفصال المعرفي الفرد على التخلص من الأفكار التي يولدها العقل
كار التي تولد مشاعر الإحباط والتشتت والشك من خلال تحقيق باستمرار, واستبعاد الأف

 ,.Assaz et al)الهدف الأساسي للعلاج بالتقبل والالتزام وهو المرونة النفسية 

 . 133, 2022ماثيو مكاي وآخرون, ؛ (2018,406
ويقصد به أن ينتبه الفرد ارداياً وبصفة مستمرة  Being Present( عيش الحاضر 3)

حالية وبالمحيط الذي يعيش فيه دون إصدار أحكام مسبقة, وتهدف تلك العملية من باللحظة ال
عمليات العلاج بالتقبل والالتزام إلى تدريب العملاء على إدراك العالم والتعرف علية بصورة 
أكبر وبشكل مباشر من خلال التدريب على هنا والآن والتواصل مع كل ما يحدث في الوقت 

تركيز على ذكريات الماضي المؤلمة أو القلق من المستقبل, وهو ما يساعد الحاضر بدلًا من ال
الفرد على أن يكون أكثر مرونة وأن تكون سلوكياته مطابقة لقيمه, بالإضافة إلى تدريب العميل 
 على ضبط سلوكياته واستخدام اللغة لتسجيل ووصف الأحداث دون التنبؤ بها أو الحكم عليها. 

تؤدي اللغة الانسانية إلى الشعور بالذات  Self  as Context( الذات كسياق 4)
كمركز؛ إذ تمدنا اللغة بالجانب الروحي والمعنوي من خلال اللغة اللفظية وهي من الأسس 
التي نما من خلالها كل من العلاج بالتقبل والالتزام والإطار العلائقي, كما أن لها أهمية كبيرة 

العقل, والشعور بالذات. وتساعد تلك العملية الفرد على لوظائف اللغة كالتعاطف, ونظرية 
مراقبة ذاته وأن يكون على دراية كاملة بكل تجاربه وخبراته, وأن يميز بين ذاته وخبراته من 
خلال الأطر العقلانية مثل أنا مقابل أنت, والآن مقابل أنداك, وهنا مقابل هناك. فالتفكير كثيراً 

مكاناته وقدراته, فإذا شعر الفرد بالقلق معتقداَ أنه لا يمكنه تحقيق يجعل الفرد لا يدرك حقيقة إ
 النجاح في شيء, فإنه لا يستطيع تحيق النجاح بل ويتجنب القيام به.  

وهي مجموعة من الصفات المختارة لتصرفات هادفة, لا يمكن  Values( القيم 5)
لحظة ما, ويراعى أن تكون الحصول عليها بصورة مادية ولكن من الممكن أن تكون مطلوبة 

تلك القيم مرتبطة بالفرد؛ بأن يعرف ما هي الأمور المهمة في حياته, وما تعنيه حياته, وما 
هو دوره في تلك الحياة. وهناك العديد من التدريبات التي تساعد العميل وفقاً للعلاج بالتقبل 
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تلفة مثل الأسرة, والعمل, والالتزام على اختيار اتجاهاته وأهدافه في مجالات الحياة المخ
 والجوانب الروحانية. 

بناءً على القيم التي تم اختيارها من جانب  Committed action( العمل الملتزم 6)
العميل فإنه يمكنه الالتزام بمسارات عمل معينة وهي الأعمال المرتبطة بقيم الذات الحقيقة, 

السلوكيات المرتبطة بالقيم المختارة وأن  ويشجع العلاج بالقبول والالتزام الأفراد على تنمية
تكون ذات فعالية. ويتشابه العلاج بالتقبل والالتزام في تلك العملية مع العلاج السلوكي, كما 
أنه يمكن استخدام الفنيات المناسبة لتعديل السلوك وفقاً للعلاج السلوكي ضمن خطط العلاج 

ات, وطرق التشكيل, وتحديد الأهداف, كما بالتقبل والالتزام مثل التعرض, واكتساب المهار 
تتضمن خطط العلاج بالتقبل والالتزام الواجبات المنزلية المرتبطة بأهداف تعديل السلوك 

 .(Hayes et al.,2006,7)القصيرة والمتوسطة والطويلة الأجل 
 تفسير نشأة الاضطرابات النفسية وفقاً للعلاج بالتقبل والالتزام:

قبل والالتزام أن الاضطرابات والمشكلات النفسية التي يعاني منها بالت المعالجون يرى 
الأفراد تنشأ من خلال من طريقة تعامل وتفاعل هؤلاء الأفراد مع أفكارهم وخبراتهم وتجاربهم 
دون الاهتمام بمحتوى ومضمون تلك الأفكار والخبرات, فالمشكلات التي نعاني منها في حياتنا 

ر فيه بل من طريقة اختيارنا لسلوكياتنا في ضوء سياقات أوسع مثل اليومية لا تنشأ مما نفك
بالإضافة إلى  .(Ashworth et sal.,2017,331)تأثير البيئة الخارجية والخبرات السابقة

وجود مجموعة من العوامل المرضية التي تسيطر على العميل ويتحدد من خلالها قدرة الفرد 
 رته على ذلك وهي:  على تعزيز مرونته النفسية أو عدم قد

  الاندماج المعرفيCognitive Fusion  ويقصد به اندماج الفرد وارتباطه بخبراته وتجاربه
 الشخصية بما تتضمنه من أفكار ومشاعر واعتبارها المحرك الأساسي لوظائفه وسلوكياته.

  التجنب الخبراتي أو التجريبيExperiential Avoidance  وهو ميل العميل إلى تجنب
تجارب والخبرات المؤلمة, والتهرب من كل الخبرات والمواقف المشابهة لتلك التجارب ال

 المؤلمة.
  التقييمات السلبية للأحداث والخبرات التي يمر بها العميل ووصفها بخصائص سلبية

 ; Powers et al., 2009,74)تصبح مرتبطة بالعميل كخصائص أساسية له 

Prevedini et .al., 2011,55) . 
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د تبين أن العلاج بالتقبل والالتزام يعطى نتائج إيجابية ومقبولة لعلاج العديد من وق
الاضطرابات النفسية والشخصية مثل القلق والاكتئاب والصحة الجسمية وتعاطي المواد المخدرة 
واضطرابات الأكل, كما أنه من العلاجات المفيدة مع الأطفال ذوو الإصابات الدماغية وفي 

من المشكلات النفسية الأخرى مثل الضغوط الأسرية والخجل والوصمة الذاتية خفض العديد 
   (Powers et al.,2009,74 ;Larmar et al.,2014,218).والاجتماعية 

إلى التحقق من فعالية برنامج   Muto et al., (2011)وفي هذا الصدد سعت دراسة
اللغة اليابانية لتحسين المرونة النفسية قائم على كتيب المساعدة الذاتية في التقبل والالتزام ب

لدى طلاب الجامعات اليابانية بالخارج مرتفعي الضغوط النفسية. واستغرق البرنامج ثمانية 
أسابيع ليتمكن الطلاب من قراءة الكتيب واتباع التعليمات الخاصة به, كما تم إجراء قياس 

ة الذاتية في التقبل والالتزام في خفض تتبعي بعد شهرين, وأظهرت النتائج فعالية كتيب المساعد
بعض الاضطرابات النفسية كالقلق والاكتئاب والتوتر لدى طلاب الجامعة. كما أوصت الدراسة 
بأن انتشار الكتب الخاصة بالتقبل والالتزام بين طلاب الجامعة سيؤدي إلى تعزيز مرونتهم 

وامل الوقاية من التعرض للضغوط النفسية في التعامل مع الحياة الجامعية, وأن تكون أحد ع
 والشعور بالوصمة الذاتية من جانب الطلاب.

 A-tjak, Davis etلــ  Meta-Analysisكما بيًنت نتائج دراسة ما وراء التحليل 

al.,(2015)  فعالية العلاج بالتقبل والالتزام في علاج بعض الاضطرابات النفسية مثل القلق
أظهرت و صحة الجسمية مقارنة بالعلاجات النفسية الأخرى, والاكتئاب والادمان ومشكلات ال

أن العلاج بالتقبل والالتزام كان له نفس حجم التأثير والفعالية كالعلاجات النفسية  أيضا النتائج
المعتادة مثل العلاج المعرفي, والعلاج المعرفي السلوكي والعلاج الدوائي. فيما أوصت الدراسة 

 لالتزام في تنمية بعض المتغيرات الإيجابية مثل جودة الحياة.  بتطبيق العلاج بالتقبل وا
إلى تناول فعالية العلاج بالتقبل  Sabet (2017)  Towsyfyan ,فيما هدفت دراسة

والالتزام في تحسين المرونة النفسية والتفاؤل لدى المراهقات ذوات الاكتئاب الشديد والمقيمات 
عام, واستغرق تنفيذ البرنامج  18-13أعمارهن بين  بإحدى المستشفيات بإيران ممن تتراوح

دقيقة. وتم التركيز خلال جلسات البرنامج على  90-60ثمانٍ جلسات تراوحت مدتها بين 
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مجموعة من الفنيات الأساسية للعلاج بالتقبل والالتزام مثل التقبل والتفكك المعرفي والذات 
ية العلاج بالتقبل والالتزام في تحسين المرونة كسياق واليقظة العقلية, وقد أظهرت النتائج فعال

النفسية والتفاؤل لدى أفراد العينة. كما أوصت الدراسة بالتوسع في استخدام البرامج العلاجية 
 القائمة على العلاج بالتقبل والالتزام في المستشفيات والمراكز الطبية المتخصصة.

فعالية العلاج بالتقبل والالتزام ( التحقق من 2022وحاولت دراسة سماح صالح محمود )
في خفض بعض الاضطرابات النفسية وهي القلق وتشوه صورة الجسم والإحباط المصاحبة 
لمتلازمة تكيس المبايض لدى طالبات الجامعة. وتم تطبيق البرنامج بصورة فردية وعن بُعد, 

الجلسات ما بين ( جلسة تقريباً حسب طبيعة كل حالة, وتراوحت مدة 18وبلغ عدد الجلسات )
( دقيقة. واستخدمت الباحثة عدد من الفنيات العلاجية للتقبل والالتزام مثل اليقظة 45-60)

العقلية والتثقيف النفسي والاسترخاء وأسلوب الاستعارات, بالإضافة إلى الحوار والمناقشة 
زام في خفض بعض والواجبات المنزلية. وتوصلت نتائج الدراسة إلى فعالية العلاج بالتقبل والالت

 الاضطرابات النفسية لدى أفراد العينة.
( إلى التحقق من فعالية برنامج إرشادي 2022وهدفت دراسة منال عبدالنعيم محمد )

قائم على التقبل والالتزام في خفض المخططات المعرفية اللاتكيفية لدى طالبات الجامعة ذوات 
( 50-45جلسه, تراوحت مدتها بين) (28تشوه صورة الجسم, واستغرق تطبيق البرنامج )

دقيقه, وتم استخدام عدد من الفنيات والاستعارات الخاصة بالتقبل والالتزام  مثل أسلوب 
الاستعارة, والتكرار المستمر, اليقظة العقلية, والاسترخاء. وتوصلت النتائج إلى فعالية العلاج 

 لدى أفراد العينة.  بالتقبل والالتزام في خفض المخططات المعرفية اللاتكيفية
 Negative Self-Criticism المحور الثاني: نقد الذات السلبي

أصبح اهتمام الباحثين في مجال علم النفس المرضي منصباً في الآونة الأخيرة بدراسة 
العوامل المهيأة والتي قد يكون لها دور فعًال في الاضطرابات النفسية, وخاصة تلك العوامل 

الحكم على الذات والإدراكات السلبية عن الذات ونقد الذات. ونقد الذات المرتبطة بالذات ك
السلبي بمثابة تجربة أو خبرة يقوم الفرد من خلالها بتقييم ذاته بصورة  سلبية وقاسية مضطهداً 
ذاته, ولذا غالباً ما يرتبط نقد الذات السلبي بإيذاء الذات والاكتئاب والاضطرابات النفسية 

(Zaccari et al.,2024,2) . 
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ويُعرف نقد الذات السلبي بأنه: قدرة الفرد أن يدرك بواقعية نواحي قوته وضعفه في 
طباعه وسلوكياته, والاعتراف بأن تحقيق ما كان يهدف إليه لا يرقى للمعايير الاجتماعية أو 

( التوقعات التي وضعها لنفسه. وفقدان هذه القدرة من حالات سوء التوافق  كمال دسوقي,
(1990 ,1334 . 

كما يُعرف نقد الذات السلبي بأنه تقييم الفرد لذاته بشكل ضارِ ومؤذي بناءً على الفشل 
المتكرر في تحقيق أهدافه وعدم وصوله إلى مستوى التوقعات المرجوة منه, وهو ما يؤدي إلى 

  .) ,.2004,107Cox et al(شعوره بالذنب وعدم القيمة 
( إلى أن نقد الذات السلبي مكون في 45 ,2010وتشير سامية محمد صابر )

الشخصية يجعل الفرد يقيم ذاته على نحو موجب سوي أو سالب مرضي وغير سوي, وقد 
 .  أحد أعراض الاكتئابيكون ظاهراً أو خفياً, شعورياً أو غير شعوري, وهو 

لفرد وفي ذات السياق تعرف الجمعية الأمريكية لعلم النفس نقد الذات السلبي بأنه ميل ا
إلى نقد ذاته بصورة تتصف بالقسوة, وهو من العوامل المهيأة التي تشكل خطورة للإصابة 

قد الذات بعض النتائج الإيجابية التي تسهم في تعزيز النمو وأحياناً يكون لنبالاكتئاب. 
الشخصي للفرد من خلال قدرته على تقييم سلوكياته ومعرفه جوانب قوته والعمل على تصحيح 

 . Vanden – Bos, 2015,954)) أخطائه
( نقد الذات السلبي بأنه مجموعة من 559, 2018مال إبراهيم الفقي )آوتعرف 

التقييمات والانفعالات والتصرفات السلبية تظهر من خلال الشعور بالنقص وعدم الاستحقاق 
 لفرد.  والشعور بالذنب وضعف الكفاءة الاجتماعية, وهو ما يؤدي إلى قصور في الأداء العام ل

كما يُعرف نقد الذات السلبي بأنه ميل الفرد إلى الحكم سلبياً على أفعاله وتصرفاته 
 . (Kim et al.,2020,13776)وأفكاره نتيجة شعوره بعدم القيمة والعجز وعدم الكفاءة 

نقد الذات السلبي بأنه حوار داخلي بين الفرد   ),.2024,3Zaccari et al(ويصف 
سلبياً وقاسياً على الذات, ويترتب عليه مجموعة من الانفعالات السلبية وذاته يتضمن حكماً 

كالخجل والغضب والشعور الذنب وكراهية الذات, والاعتقاد بأن توقعات الفرد/ الآخرين, 
 والمعايير الشخصية التي وضعها لنفسه لا يمكن تحقيقها والوصول إليها. 
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-Selfاهيم الأخرى منها: اتهام الذات ويتداخل مع مفهوم نقد الذات السلبي بعض المف

accusation وتنديد الذات ,Self-censure ورغم التداخل بينهما ومفهوم نقد الذات السلبي .
الإ أنه يمكن التفريق بينهم؛ فاتهام الذات هو لوم الفرد لذاته على أخطاء وهمية وغير حقيقية 

يطلق على إتهام الذات لوم الذات مع الإحساس الزائف بالذنب وهو أحد أعراض الاكتئاب, و 
أيضاً. أما تنديد الذات فهو لوم الفرد لذاته شعورياً مع شعوره بالذنب عند الحكم على سلوكياته 

الدين ) (باعتبارها لا تتفق مع معاييره الخاصة أو السلوك الخلقي  جابر عبدالحميد, وعلاء
 .3435, 1995كفافي, 

تحديد طبيعة نقد الذات السلبي )حالة/سمة( أثناء  وقد تباينت وجهات نظر الباحثين في
تشخيص الأفراد الناقدين لذاتهم؛ بسبب الفجوة البحثية في الدراسات والأدبيات النفسية التي 
تناولت دراسة نقد الذات السلبي, فبعض الدراسات اعتمدت على مقاييس وأدوات خاصة بتقييم 

ات أخرى تقييم وقياس نقد الذات السلبي من خلال وقياس نقد الذات السلبي, بينما تناولت دراس
قياس أبنية ومتغيرات نفسية أخرى. ورغم هذا يمكن تحديد طبيعة نقد الذات السلبي كحالة أو 

سمة من خلال التمثيلات العقلية والتي تحدد قدرة الفرد على استيعاب الأفكار والمعلومات  
بشكل صحيح, فالأفراد الذين لديهم سمة نقد  والتعرف على أفكار ومشاعر وانفعالات الآخرين 

الذات السلبي يعانون من مستويات مرتفعة من التأثر السلبي بتقييمات الآخرين, ولديهم 
 مستويات مرتفعة من نقد الذات الصريح للآخرين, كما أنهم يوصفون بعدم الود مع الآخرين

(Zuroff et al.,2016,16).  
على الدور الحاسم لنقد السلبي كسمة باعتباره  Shahbazi et al.,(2020, 98)ويؤكد 

أحد عوامل الخطورة التي تؤدي إلى العديد من الاضطرابات النفسية مثل القلق الاجتماعي, 
واضطرابات المزاج, واضطراب ما بعد الصدمة, بالإضافة إلى الغضب والمشكلات الشخصية؛ 

كراهية الذات لدى الأفراد الذين يتسمون لارتفاع مستويات الإحباط ومشاعر النقص والدونية و 
 بنقد ذاتهم. 

 ويمكن تصنيف نقد الذات السلبي إلى أربعة أنواع وهي: 
  نقد الذات المقارنComparative Self-Criticism  وهو شعور الفرد بالدونية وعدم

القيمة والضيق وتكوبن فكرة سلبية عن ذاته؛ نتيجة المقارنات غير الملائمة لذاته مع 
قييمات الآخرين. ويرتبط هذا النوع من نقد الذات بالعلاقات البين شخصية؛ إذ يترتب ت
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على هذه المقارنات شعور الفرد بالضيق والتوتر, كما أنه ينظر للآخرين على أنهم أعداء 
 وناقدين له ولا يمكن أن يثق بهم وهو ما يؤدي إلى تدني العلاقات الاجتماعية لديه.

  نقد الذات الداخليInternalized Self-criticism  ويقصد به نظرة الفرد السلبية لذاته
نتيجة وضعه مجموعة من المعايير الداخلية والتي تتمثل في توقعات وطموحات مرتفعة 
جداُ يفشل الفرد في تحقيقها والوصول إليها, ولذا يركز هذا النوع من نقد الذات على وجهة 

ف والقصور لديه دون الاهتمام بتقييمات الآخرين نظر الفرد عن ذاته ومعرفة جوانب الضع
له. ويرتبط هذ النوع من نقد الذات بالكمالية الموجهة نحو الذات, والشعور بعدم الرضا, 

 وتدني تقدير الذات نتيجة الفشل.  
  نقد الذات الاجتراريSelf-Critical Rumination  يعد الاجترار أحد أشكال عدم

صابي يقوم الفرد من خلاله بتركيز انتباهه على أفكار التكيف, ويوصف بأنه عرض ع
مرتبطة بنقد ذاته في صورة تفكير متكرر حول التهديدات والمخاطر والانفعالات السلبية 
التي يتعرض لها من وجهة نظره؛ ما يجعل الفرد يشعر بالعجز نتيجة تلك الأفكار 

يد من الاضطرابات النفسية الاجترارية المتكررة. ويرتبط نقد الذات الاجتراري بالعد
 Smart et)كالاكتئاب والغضب والقلق واضطرابات الأكل وايذاء الذات 

al.,2016,321).    
  نقد الذات الكماليSelf-critical Perfectionism  تعد الكمالية أحد السمات الشخصية

الذات متعددة الأبعاد, والتي تتضمن بداخلها جوانب إيجابية وأخرى سلبية, ويعد نقد 
الكمالي أحد الجوانب السلبية للكمالية ويعرف بأنه: قيام الفرد بوضع أهداف وغايات عالية 
لا يمكن تحقيقها؛ ما يجعل الفرد يُقيم ذاته بشكل قاس ومبالغ فيه, مع الإحساس المستمر 
بالقلق والخوف من الفشل حتلا لا يتعرض للنقد من الآخرين وهو ما يجعله يشعر بعدم 

  .(Dunkley et al.,2003,234)ن أدائه بشكل عامالرضا ع
 خصائص الأفراد الناقدين لذواتهم: 

أشارت بعض الدراسات إلى مجموعة من الخصائص التي يتصف بها الأفراد الناقدين 
لذاتهم ومنها: الشعور بالتوتر والاجهاد بصورة مستمرة, ولديهم قلق دائم من عدم الاستحسان 
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هم مستويات مرتفعة من الشعور بالذنب وإصدار أحكام خاطئة عن ونقد الآخرين لهم, ولدي
الآخرين, كما أنهم يعانون من مشكلات تتعلق بالهوية, وعدم الرضا عن مستوى أدائهم, ولديهم 

 ; Marshall  et  al.,2008)مستويات مرتفعة من القلق الاجتماعي والفوبيا الاجتماعية 

Nagy et al., 2021) . 
( مجموعة من الخصائص للأفراد ذوي نقد 47, 2010حمد صابر )وتضيف سامية م

 الذات السلبي منها: 
  ,تدني تقدير الذات؛ إذ يرى الأفراد الناقدين لذاتهم بصورة سلبية أنهم غير محبوبين

 ويهاجمون أنفسهم بكراهية شديدة وبطرق مؤذية. 
 وحادة وأنهم غير  عدم الأهلية الشخصية؛ عندما يقيم الأفراد أنفسهم بطريقة قاسية

 محبوبين, يؤدي ذلك إلى شعورهم بعدم أهليتهم وكفاءتهم لإنجاز أي عمل.
  الانفعالات السلبية؛ تسيطر على الأفراد ذوو نقد الذات السلبي العديد من الانفعالات

السلبية كالاكتئاب والقلق والخجل نتيجة حكمهم القاسي على ذاتهم وأنهم فاشلون وغير 
 جهة المواقف الصعبة في الحياة. قادرين على موا

  الحساسية تجاه نقد الآخرين؛ ينشأ لدى الأفراد ذوو نقد الذات السلبي شعوراً بالضعف تجاه
انتقادات الآخرين, وهو ما يجعلهم يصدقون الأسواء عن أنفسهم, كما أنهم يشعرون بالقلق 

سايرتهم في سلوكياتهم والخوف من الآراء السلبية للأخرين عنهم ما يجعلهم يميلون إلى م
 وإن كانت تلك التصرفات والسلوكيات لا تتناسب مع معايير المجتمع. 

  البعد عن النظر للإيجابيات؛ إذ يميل الأفراد ذوو نقد الذات السلبي إلى التركيز على
 أخطائهم فقط دون النظر لجوانب قوتهم وإنجازاتهم, ما يجعلهم غير راضين عن حياتهم.     

 والنماذج المفسرة لنقد الذات السلبي:النظريات 
حاولت العديد من النماذج والنظريات تفسير نقد الذات السلبي باعتباره من العوامل 

أن نقد  Freudالتي قد تسهم بدور كبير في الإصابة بالاضطرابات النفسية. فيؤكد فرويد 
سيئ الذي لا يتوافق الذات السلبي هو صراع بين الأنا والموضوع  أو التصرف السلبي أو ال

مع متطلبات ومعايير الأنا الأعلى, ومع استمرار تلك الحالة من الصراع يتحول الفرد من 
أحد  Beckالشعور بالتوتر لعدم إشباع حاجاته إلى توجيه النقد والكراهية لذاته. بينما يرى بيك 

المعرفية من خلال رواد العلاج المعرفي أنه يمكن تفسير نقد الذات السلبي في ضوء النظرية 
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مفهوم الثالوث السلبي الذي يمثل الأفكار السلبية التلقائية لدى الفرد حول العالم والمستقبل 
والذات, فالأفكار السلبية عن الذات وفقاً لـ بيك بمثابة مدركات ومعتقدات ذاتية ناتجة عن نقد 

وهي قدرة  Autonomy الذات, كما يركز بيك في تفسيره لنقد الذات على مفهوم الاستقلالية
الفرد على الاختيار والتعبير عن حاجاته وممارسة حقوقه  وحياته بحرية, فاذا عجز الفرد عن 
تحقيق هذا تسيطر عليه مشاعر الإحباط وخيبة الأمل وهو ما يجعل الفرد دائم اللوم والنقد 

 . (Clarck et al.,1999,37 ; Zaccari et al., 2024,3)لذاته 

تعد نظرية بلات من أهم النظريات التي حاولت تقديم تفسيرات  Blattنظرية بلات 
دقيقة لبنية نقد الذات السلبي, إذ توصل بلات من خلال دراساته الإكلينيكية عن الاكتئاب إلى 

( تعريف 1جانبين في الشخصية يحددان مسار سلوك الفرد بين السواء واللاسواء وهما: )
تعريف الفرد لذاته وفقاً لأهدافه ومدى استقلاليته عن ويقصد به  Self-definitionالذات

وهي قدرة الفرد على إقامة علاقات سوية مع  Relatedness( الارتباطات 2الآخرين, )
الآخرين. ويخضع المفهومين السابقين لمبدأ الفروق الفردية بين الأفراد؛ بناء على التمثيلات 

اساً للتفاعلات البينشخصية بين الفرد والتي تعد أس Mental Representationالعقلية 
والآخرين من خلال قدرة الفرد على استيعاب واستقبال المعلومات والأفكار بطريقة طبيعية كما 
هي دون تحريف أو تشويه, وتنمو التمثيلات العقلية بالتزامن مع مراحل نمو الفرد من خلال 

ؤكد بلات على أهمية ما يكتسبه الفرد التجارب والخبرات التي يكتسبها الفرد منذ الطفولة. وي
خلال مراحل نموه من خبرات ومعارف وتجارب فإذا ما تم تشويه وتحريف تعرضت الخبرات 
والمعارف التي اكتسبها الفرد خلال نموه فإنها تؤثر على التمثيلات العقلية لديه, وتؤدي به إلى 

رتباطات لديه, ويترتب عليها العديد من الانحرافات النمائية في كل من تعريف الذات والا
الاحساس بالفشل والخجل وعدم القيمة والخوف من عدم القدرة على تحقيق المتوقع منه, 
والشعور بالذنب ونقد الذات والسعي للكمالية. ومن ثم يصبحون أكثر عرضة للإصابة 

 .(Blatt  et al.,1997,353 ; Blatt & Luyten,2009,794)بالاضطرابات النفسية 

كد بلات علي وجود خاصيتين يمثلان عوامل الحسم في أن يكون الفرد أكثر عرضة ويؤ 
( الاعتمادية وهي شعور الفرد بالضعف والعجز 1للإصابة بالاضطرابات النفسية وهما: )
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والخوف المستمر من ابتعاد الآخرين عنه, ويفضل عدم الانفصال عن الآخرين لاعتماده 
الفرد بالدونية وعدم الكفاءة والشعور بالذنب, وتقييم ذاته  ( نقد الذات: وهي شعور2عليهم. )

 Blatt et)بشكل قاس ودقيق, وينتابه قلق شديد من رفض الآخرين له وتوجيه النقد له 

al.,1982,113).  
وفي ذات السياق تؤكد نظرية بلات على ارتباط نقد الذات بخبرات الطفولة المبكرة؛ 

يتمتع بشخصية سوية ومتكاملة ولدية القدرة على تكوين فالطفل الذي ينمو بصورة طبيعية 
علاقات إيجابية مع الآخرين, أما الطفل الذي لا ينمو بشكل طبيعي بسبب خبرات الإساءة في 
الطفولة أو أساليب المعاملة الوالدية غير السوية  كالإهمال والقسوة والتسلط فإنه يؤثر على 

ومع ذلك  .(Zaccari et al.,2024,4)اته وللآخرين تعريف الطفل لذاته ويصبح شديد النقد ذ
يمكن تعديل الأفكار والمعلومات المرتبطة بنقد الذات؛ فالشخصية وفقاً ل بلات بناء يتسم 
بالديناميكية والقابلية للتغيير من خلال مراحل نمو الفرد, فعندما يمر الفرد بمرحلة نمائية يكتسب 

التي تساعده على التكيف السليم مع متطلبات الحياة  العديد من الخبرات والتجارب الجديدة
 Zuroff et) ومنها تحقيق نجاحات على المستوى المهني وتكوين صداقات جديدة

al.,2016,14).    
ترتبط نظرية جلبرت في تفسير نقد الذات بالمنظور المعرفي  Gilbertنظرية جلبرت 

لدافعية القائمة على المنافسة وتحقيق التطوري؛ إذ يركز جلبرت في تفسير نقد الذات على ا
المكانة الاجتماعية, ويميز جلبرت بين جانبين لنقد الذات وفقاً لوجود/عدم وجود عنصر 
العدائية نحو الذات؛ فقد يؤدي الشعور بالإحباط في بعض حالات الفشل إلى الاستسلام وعدم 

كن على المستوى المطلوب, وهو ما الشعور بالعدائية نحو الذات لانتقاد الفرد لأدائه وأنه لم ي
يعد دافعاً للأفراد للتكيف وتحسين أدائهم للوصول إلى أهدافهم. في المقابل عندما يكون لدى 
الفرد شعور بالعدائية نحو ذاته وليس أدائه فإنه يغلب عليه الشعور بالكراهية والاشمئزاز والخجل 

يجعل الفرد شديد النقد  الشديد ولا يمكنه التغلب على تلك الإخفاقات وهو ما
   (Gilbert,2014,8).لذاته

وهو من النماذج التي تناولت تفسير نقد الذات السلبي وفقاً  Shararنموذج شاهار 
لمنظور التحليل النفسي, ويفترض شاهار في نموذجة أن نقد الذات السلبي يحدث نتيجة 

ول الفرد تحقيقه وفقاً لتوقعات الضغوط والتوترات التي تحدث للفرد بسبب التعارض بين ما يحا
الآخرين وبين معرفة ذاته الحقيقية وهي معرفة الفرد بجوانب قوته وضعفه, ويؤدي هذا التعارض 
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إلى عدم قدرة الفرد على تطوير ذاته الحقيقية. ويعزو أنصار هذا النموذج  هذا التعارض إلى 
ذ يؤدي نقد الوالدين باستمرار لمشاعر الخبرات السلبية التي اكتسبها الفرد في طفولته المبكرة؛ إ

وتصرفات الطفل, وفشل محاولات الطفل باستمرار في تحقيق المتوقع منه إلى أن يكون أكثر 
 .(Lassri & Shahar, 2012,291)عرضة لعدم التوافق مع أقرانه والابتعاد عنهم 

قد الذات كما يفترض شاهار أن البيئة الاجتماعية قد تؤدي دوراً كبيراً في تطور ن
السلبي وأن يكون أكثر خطورة من خلال شبكة العلاقات الاجتماعية للطفل سواء مع الوالدين 
وأفراد الأسرة والأقران والمعلمين؛ إذ تتنوع تلك العلاقات ما بين النقد والمقارنة والرفض والعزلة, 

باط والخجل. وهو ما يجعل الطفل في حالة فشلة في تحقيق أهدافه يشعر بخيبة الأمل والإح
ويعتبر شاهار المحك الأساسي لتشخيص نقد الذات السلبي كأحد العوامل المهيأة والمؤدية 
للاضطرابات النفسية وصول الفرد إلى الدرجة المرتفعة من نقد الذات, وأن يكون لنقد الذات 

 (. (Shahar,2015,81تأثير على الأداء الاجتماعي للفرد 
للنظريات والنماذج المفسرة لنقد الذات السلبي وجود  ويلاحظ من خلال العرض السابق

اتفاق بين النظريات التي تناولت تفسير نقد الذات السلبي على دور الخبرات السلبية في الطفولة 
المبكرة في نقد الذات السلبي؛ بسبب إساءة معاملة الوالدين للطفل والرفض الوالدي له ووضع 

اته واستخدام العبارات السلبية باستمرار تجاه الطفل ومنها توقعات عالية تفوق إمكانياته وقدر 
)لا يمكنك القيام بأي شيء, محكوم عليك بالفشل( وهو ما يجعل الطفل ينظر لنفسه بأنه 
ضعيف, وغير قادر على مواجهة الصعاب وتحقيق أهدافه, وهو ما يفسر ارتباط نقد الذات 

عالية وهو ما توصلت إليه نتائج العديد من السلبي بالاضطرابات والمشكلات النفسية والانف
( والتي هدفت إلى تناول العلاقة بين نقد 2010الدراسات ومنها: دراسة سامية محمد صابر )

( بمتوسط 242الذات والاكتئاب لدى عينة من طلاب وطالبات الجامعة بلغ عددهم )
والاكتئاب, كما وجدت ( عام, وأظهرت النتائج وجود علاقة موجبة بين نقد الذات 19,58عمر)

 فروق دالة إحصائياً وفقاً للنوع على مقياس نقد الذات لصالح الذكور. 
الدور الوسيط لنقد الذات في العلاقة بين  ),.2016Costa et al( كما فحصت دراسة

( فتاة 121الخجل والاكتئاب لدى الفتيات ذوات اضطرابات الأكل. وتكونت عينة الدراسة من)
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عام. وأظهرت النتائج عن وجود تأثير لنقد الذات على العلاقة بين (23,26) متوسط اعمارهن
الخجل والاكتئاب لدى المشاركات بالدراسة من خلال إحساسهن بالدونية والنقص والفشل في 

 عدم وصولهن إلى صورة الجسم المثالية وهو ما أدى بهن إلى الإصابة بالاكتئاب.
( العلاقة بين الخوف من السعادة ونقد 2021ا )وتناولت دراسة حنان الشقران وزملائه

( 455الذات لدى طلاب الجامعة في ضوء متغيري الجنس والتخصص. وتكونت العينة من)
من طلاب الجامعة. وأظهرت النتائج وجود علاقة موجبة بين الخوف من السعادة ونقد الذات 

د الذات لصالح الذكور, بينما لدى طلاب الجامعة, كما وجدت فروقاً وفقاً للنوع على مقياس نق
لم تظهر النتائج فروقاً في مقياس نقد الذات تعزى لمتغير التخصص. وارجعت الدراسة انتشار 
نقد الذات لدى الطلاب إلى أساليب المعاملة الوالدية اللاسوية التي يمارسها الوالدين مع 

 أطفالهم.
نظرية بلات بأن للتحقق من افتراض  Sekowski et al.,(2022)وسعت دراسة 

الاعتمادية ونقد الذات يرتبطان بدرجة كبيرة بالاضطرابات النفسية من خلال دراسة العلاقة 
بين الاعتمادية ونقد الذات بكل من الأفكار والسلوكيات الانتحارية لدى عينة من الشباب  ممن 

عتمادية ونقد عام. وأظهرت النتائج وجود علاقة موجبة بين الا (38-18)تتراوح أعمارهم بين
 الذات وكل من الأفكار والسلوكيات الانتحارية.

( العلاقة بين نقد الذات وكل من الشفقة 2022) وفحصت دراسة جيهان أحمد حمزة
بالذات المعالم الاكتئابية, بالإضافة إلى تناول الشفقة بالذات كمتغير معدل على العلاقة بين 

( من طالبات الجامعة متوسط 162عينة من)نقد الذات المعالم الاكتئابية., وتكونت ال
عام. وتوصلت النتائج إلى وجود علاقة ارتباطية موجبة بين نقد الذات والمعالم (22)اعمارهن

الاكتئابية, ووجدت علاقة ارتباطية سالبة بين نقد الذات والشفقة بالذات المشاركات, كما 
 بين نقد الذات والمعالم الاكتئابية.  أظهرت النتائج دور الشفقة بالذات كمتغير معدل للعلاقة 

( استكشاف العلاقة بين نقد الذات 2023وحاولت دراسة رانيا عبدالعظيم أبو زيد )
( من 456المرضي والميول الانتحارية لدى طلاب المرحلة الثانوية, وتكونت العينة من )

ود علاقة ارتباطية ( عام. وأظهرت النتائج وج17,84طلاب المرحلة الثانوية متوسط أعمارهم )
موجبة دالة احصائياً بين نقد الذات المرضي والميول الانتحارية لدى أفراد العينة, وبينت النتائج 
عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية على مقياس نقد الذات المرضي تعزى لمتغيري النوع 
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ل الانتحارية من والتخصص العلمي )علمي, أدبي(. كما أظهرت النتائج إمكانية التنبؤ بالميو 
 خلال نقد الذات المرضي.  

إلي التعرف على طبيعة العلاقة بين  نقد الذات  Papa et al.,(2024) وسعت دراسة
بكل من القلق الاجتماعي والوسواس القهري واضطرابات الأكل لدى عينة من الشباب متوسط 

ات بالاضطرابات النفسية (عام. وأظهرت النتائج عن وجود ارتباط بين نقد الذ35,12أعمارهم )
التي تناولتها الدراسة. وأوصت الدراسة بضرورة إجراء المزيد من البرامج التدخلية لخفض 

 مستويات نقد الذات باعتباره من العوامل المسهمة وبقوة في نشأة الاضطرابات النفسية.   
ية ديناميكية ويلاحظ من خلال نتائج الدراسات السابقة أن نقد الذات السلبي بمثابة عمل

متطورة تؤدي إلى العديد من الاضطرابات النفسية والشخصية. ولذا فمن المهم استكشاف 
وتطوير أساليب علاجية تتناسب مع طبيعة نقد الذات وأهميته باعتباره من أكثر العوامل المهيأة 

ها للاضطرابات النفسية, ولذا تعددت البرامج العلاجية التي تستهدف خفض نقد الذات ومن
العلاج القائم العطف بالذات, والعلاج القائم على الانفعالات, والتي تركز على تبادل الأفكار 
والتعاطف الذاتي من أجل خفض نقد الذات بالإضافة إلى العلاجات النفسية الراسخة 

 . (Shahar et al.,2015) والتطبيقات التكنولوجية الحديثة
إلى التحقق من فعالية العلاج القائم  Shahar et al.,( 2012)ومن ثم سعت دراسة 

على العطف على الذات والحوار المتبادل بين العميل والمعالج في خفض نقد الذات لدى 
مجموعة من المشاركين ذوي الأعراض الاكتئابية, وتضمن البرنامج ثمان جلسات. وأظهرت 

 تئابية لدى المشاركين.  النتائج فعالية البرنامج في خفض مستويات نقد الذات والأعراض الاك
( إلى التعرف على مدى فعالية 2018كما هدفت دراسة السيد أحمد عبدالرحمن )

برنامج إرشادي تكاملي في خفض نقد الذات السلبي لدى المراهقين ذوي القلق الاجتماعي ممن 
ة, ( جلس18( عام. واستغرق تطبيق البرنامج ستة أسابيع بواقع )17-16تتراوح أعمارهم بين )

مدة كل منها ساعة تقريباً. وتضمن البرنامج عدداً من الأساليب والفنيات الإرشادية ومنها 
فنيات العطف على الذات كالتعاطف مع الذات, والحس الإنساني المشترك, وإراحة الذات. 
وتدريبات اليقظة العقلية كالتأمل والاسترخاء. بالإضافة إلى الفنيات السلوكية مثل النمذجة 
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عزيز. وأظهرت النتائج فعالية البرنامج الإرشادي التكاملي واستمراريته في خفض نقد الذات والت
 السلبي والقلق الاجتماعي لدى أفراد المجموعة التجريبية. 

( فعالية التدريب على العطف بالذات 2018) الفقي آمال إبراهيمبينما تناولت دراسة 
لة الثانوية المتفوقات عقلياً, بلغ متوسط اعمارهن في خفض نقد الذات السلبي لدى طالبات المرح

دقيقة. واشتمل  (60-40) ( جلسة, تراوحت مدة منها بين33( عام. وتضمن البرنامج )18,1)
على عدد الفنيات الإرشادية ذات الصلة بالعطف على الذات مثل الحس الإنساني المشترك 

لمنزلية والحوار والمناقشة. وتوصلت وتـأمل العطف وإراحة الذات بالإضافة إلى الواجبات ا
النتائج إلى فعالية التدريب على العطف على الذات واستمراريته في خفض نقد الذات السلبي 

 لدى المتفوقات عقلياً بالمرحلة الثانوية, 
إلى إجراء مقارنة بين التدخل   Sadr Nafisi  et al.,(2022)فيما هدفت دراسة 

والعلاج العقلاني الانفعالي في خفض مستويات نقد الذات لدى  القائم على العطف على الذات
عام. وتضمن البرنامج  (36-29) الفتيات ذوات اضطرابات الأكل, ممن تتراوح اعمارهن بين

جلسات للعطف على الذات وثمان جلسات للعلاج العقلاني الانفعالي,  (10)( جلسة بواقع 18)
الية العلاج العقلاني بصورة كبيرة في خفض نقد مدة كل جلسة ساعتين. وأظهرت النتائج فع

 الذات السلبي واضطرابات الأكل مقارنة بالعلاج القائم على العطف على الذات.    
وفي ذات السياق يعد العلاج بالتقبل والالتزام أحد العلاجات النفسية الحديثة نسبياً 

خصية مثل القلق والاكتئاب والتي أظهرت دوراً كبيراً في علاج الاضطرابات النفسية والش
واضطراب ما بعد الصدمة واضطراب الشخصية الحدية واضطرابات الأكل والادمان ونقد 
الذات والوصمة والخجل. ويعتمد العلاج بالتقبل والالتزام في خفض نقد الذات لدى المرضى 

ر ذو على تقليل الفجوة بين معتقدات الفرد عن ذاته وتصوراته عن المجتمع بأنه شخص غي
قيمة أو أنه غير محبوب من الآخرين, كما يركز العلاج بالتقبل والالتزام على جعل العميل 
أكثر مرونة مع الآخرين من خلال التعاطف معهم والاهتمامات المشتركة والود والتعاون 

(Luoma & Platt, 2015,97) . 
زام في خفض نقد الذات وقد أيدت نتائج العديد من الدراسات فعالية العلاج بالتقبل والالت

إلى  Ghaleh Emamghaisi & Atashpour, (2020)السلبي ومنها ما هدفت إليه دراسة 
التحقق من فاعلية العلاج بالتقبل والالتزام في خفض نقد الذات بالخجل لدى مدمنين المواد 
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( 30-20ذات التأثير النفسي. وتكونت العينة من مجموعة من الذكور تتراوح أعمارهم بين )
عام. وتضمن البرنامج ثمان جلسات تم من خلالها تطبيق الفنيات الأساسية للعلاج بالتقبل 
والالتزام مثل اليأس الإبداعي, والتفكك المعرفي, وتحديد القيم والعمل الملتزم بالقيم, ومواجهة 

د أظهرت أجندة الضبط واليقظة العقلية بالإضافة إلى الدعم الاجتماعي للمشاركين بالدراسة. وق
 النتائج فاعلية العلاج بالتقبل والالتزام في خفض الشعور بالخجل ونقد الذات لدى المشاركين. 

فعالية العلاج بالتقبل والالتزام في   Dortaj, et al.,(2021)كما أظهرت نتائج دراسة
خفض نقد الذات لدى طالبات الجامعة ممن تعرضن للانفصال الزواجي, واستخدمت الدراسة 

من فنيات العلاج بالتقبل والالتزام مثل التقبل, والتفكك المعرفي, وتدريبات اليقظة العقلية,  عدد
 والقيم, والعمل الملتزم بالقيم, بالإضافة إلى الواجبات المنزلية. 

عن فعالية العلاج بالتقبل والالتزام  Panahi, et al(2021)واسفرت نتائج دراسة 
 ي خفض نقد الذات والغضب لدى مرضى السكر المكتئبين.    المرتكز على العطف على الذات ف

إلى التعرف على فاعلية العلاج بالتقبل والالتزام Parsa, et al.,(2023) وهدفت دراسة 
في خفض نقد الذات وتعديل الأفكار الانتحارية لدى المراهقين الذين يعانون من مستويات 

التجريبي ذي المجموعتين تجريبية وضابطة.  مرتفعة من إيذاء الذات, باستخدام المنهج شبه
( عام. وتضمن البرنامج على ثمان جلسات مدة كل 18-13وتراوحت اعمار المشاركين بين)

( دقيقة. واستخدمت عدد من الفنيات الخاصة بالتقبل الالتزام كالتقبل والتفكك المعرفي 90منها )
علاج بالتقبل والالتزام في خفض مستوى والاستعارات السلوكية. وتوصلت النتائج إلى فاعلية ال

 نقد الذات لدى أفراد المجموعة التجريبية. 
مدى فاعلية العلاج بالتقبل والالتزام المرتكز    Kleiman, (2023)وتناولت دراسة 

على العطف على الذات في خفض نقد الذات والخجل والشعور بالذنب لدى عينة من المترددين 
( مشاركاً 12العينة من ) وتكونتنفسية بالولايات المتحدة الأمريكية. على أحد مراكز الصحة ال

ممن يعانون من اضطرابات القلق والاكتئاب واضطرابات الأكل والضغوط. وتضمن البرنامج 
ثمان عشرة جلسة مدة كل منها ستون دقيقة, وتم استخدام مجموعة من الفنيات العلاجية لكل 

الذات أثناء تطبيق البرنامج مثل اليقظة العقلية والتقبل والذات  من التقبل والالتزام والعطف على
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كسياق والقم  العطف بالذات. وأظهرت النتائج تحقيق العلاج بالتقبل والالتزام المرتكز على 
العطف على الذات نتائج إيجابية في خفض مستويات نقد الذات والخجل والشعور بالذنب لدى 

 المشاركين.      
 لث: طلاب الجامعة المتفوقين دراسياً ذوي الكمالية العصابية:المحور الثا

تباينت وجهات نظر الباحثين في مجال التربية الخاصة حول تحديد ماهية الموهبة 
والتفوق؛ نتيجة اختلافهم حول مجالات التفوق التي يعتبرونها مهمة في تحديد الموهبة, إذ 

العقلية العامة كمحدد للموهبة, بينما يهتم آخرون  يركز فريق من الباحثين على التفوق في القدرة
بالتفوق في القدرات العقلية الخاصة, أو التحصيل الأكاديمي, أو الابداع أو بعض السمات 

 (. 78, 2015الشخصية)فؤاد عيد الجوالدة, مصطفى نوري القمش,
لذي ( الطالب المتفوق دراسياً بأنه: الطالب ا11, 2013وتعرف ميسون نعيم عودة )

 يرتفع في إنجازه, أو تحصيله الدراسي بمقدار ملحوظ فوق الأكثرية أو المتوسطين من أقرانه.
( إلى التعريف الذي 79, 2015كما يشير فؤاد عيد الجوالدة, مصطفى نوري القمش )

تبناه معظم الباحثين في مجال التربية الخاصة للطلاب المتفوقين بأنهم: الطلاب الذين يتم 
لتعرف عليهم من قبل أشخاص مهنيون ومؤهلون, ولديهم قدرات عالية وقادرين على تحديدهم وا

القيام بأداء عال, مع التأكيد على حاجة الطلاب المتفوقون إلى برامج تربوية مختلفة وخدمات  
 إضافة إلى البرامج التربوية لأقرانهم العاديين من أجل تحقيق أهدافهم وتطلعات مجتمعاتهم. 

ل الدراسي من أهم المحكات الأساسية للتعرف على الطلاب المتفوقين؛ ويعد التحصي
من خلال الاطلاع على السجلات المدرسية, وأراء المعلمين. إذ أصبح الاتجاه السائد في 
مجال دراسة التفوق والإبداع أن الاعتماد على قياس الذكاء وحده للكشف عن الطلاب المتفوقين 

الحاجة للبحث عن محكاً أخر للتعرف على الموهوبين والمتفوقين؛ لم يعد كافياً, ومن ثم كانت 
ولذا يعد التحصيل الدراسي للطالب  في الماضي والحاضر من أكثر الوسائل صدقاً في التنبؤ 

 (.571, 2010بتحصيله في المستقبل )عبدالرحمن سيد سليمان, وآخرون, 
لخصائص, يمكن تصنيفها ويتسم الطلاب المتفوقون دراسياً بمجموعة من السمات وا

إلى خصائص إيجابية وأخرى سلبية. فمن الخصائص الإيجابية للطلاب المتفوقون دراسياً حب 
الاطلاع والمعرفة واستخدام القواميس ودوائر المعارف, وخصوبة حصيلتهم اللغوية والدقة 

على الآخرين,  والاصالة في استخدام الالفاظ اللغوية, مع وجود دافعية و رغبة قوية في التفوق 
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بالإضافة إلى تمتعهم بالمهارات العقلية العليا مثل التعميم وإيجاد ارتباطات منطقية بين 
الأحداث, ويبدون أصالة في التفكير ولديهم خيال خصب. ومن الخصائص السلبية المنتشرة 

تشبع,  بين الطلاب المتفوقون أنهم غير مستقرين ومنتبهين أثناء الدراسة لأن لديهم حاجات لم
ويبدون عدم الاكتراث للواجبات والمهام الدراسية عندما لا يجدون متعة في إنجازها, قد يوجهون 

 (. 2007النقد الصريح لأنفسهم أو الآخرين )عبدالرحمن سيد سليمان,
( أن الطلاب المتفوقون 93, 2015ويضيف فؤاد عيد الجوالدة, مصطفى نوري القمش )

وحسن الدعابة وأنهم أقل عرضة للاضطرابات الذهانية يتصفون بحب الفكاهة والمرح 
والعصابية, ولديهم حساسية شديدة لكل ما يدور حولهم, وتبدو انفعالاتهم أكثر حدة, ويسعون 
بشتى الطرق لتحقيق الكمالية في أداء مهامهم , ما يجعل الكمالية اللاتوافقية تسيطر على 

مقبولة والسعي القهري لبلوغ أهداف مستحيلة تفكيرهم من خلال وضعهم معايير متطرفة وغير 
 وتقيم الذات على أساس مستوى الإنجاز والإنتاج والتفكير بمنطق كل شيء أو لا شيء. 

وتعد الكمالية العصابية عنصر مكملًا للموهبة والتفوق؛ فالطلاب الذين يظهرون قدراً 
ة, فإذا شعر الطلاب المتفوقون كبيراً من التفوق والابداع يعانون من مصاعب الكمالية العصابي

بالتوتر والقلق الشديد قد يمتنعون عن محاولاتهم الدائمة للوصول للكمالية, كما أنهم عندما 
يتعاملون بشجاعة مع مصاعب وتحديات الكمالية العصابية يجدون أن الميل للكمال شيىء 

أن الكمالية من السمات ممتع. ولذا تمثل سمة الكمالية بعدين إيجابي وسلبي, فعلى الرغم من 
المميزة للمتفوقين الإ أن سلبياتها قد تعوق تطور مواهبهم وقدراتهم من حيث التضخيم والتهويل 
وجعلهم أكثر ميلًا للاكتئاب والشعور بالذنب وأقل شعوراً بالرضا والسعادة )شهناز محمد 

 (.113, 2024محمد,
ي يتشكل لدى الفرد من خلال سيطرة وتُعرف الكمالية العصابية بأنها: بناء معرفي سلوك

بعض الأفكار اللاعقلانية على الفرد, حيث يضع الفرد لذاته مستويات أداء وإنجاز عالية 
مثالية وغير واقعية ويجاهد من أجل تحقيقها معتقداً بأنه سوف ينال رضا واستحسان وتقدير 

جز والاهتمام الزائد بالأخطاء, واحترام الآخرين له, مما يقوده إلى الشعور المستمر بالفشل والع
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ويجعله في حالة من عدم الرضا عن أدائه بالرغم من جودته, ومن ثم ينخفض تقديره لذاته ) 
 (.713, 2015عبدالمطلب أمين القريطي, وآخرون, 

كما تُعرف الكمالية العصابية بأنها: سمة شخصية سلبية تتضمن قيام الفرد بوضع 
تفوق ما هو مطلوب منه في أي موقف أو سياق بالنسبة لذاته  معايير مرتفعة للغاية لأدائه

وللأخرين, مع سعي الفرد بضفة دائمه لتحقيقها, والتركيز على الإخفاقات وتجاهل النجاح 
 . (Lo & Abbott,2013,97) والانجاز

( أن الكمالية العصابية هي: الشعور بعدم 114, 2024وترى شهناز محمد محمد )
لفرد من أعمال ومهام مهما بلغت درجة إتقانه للعمل وعدم رضاه عن ذاته الرضا عما يؤديه ا

 وشعوره بالقلق المفرط من الوقوع في الأخطاء. 
( بين الكمالية السوية والكمالية العصابية من 2014) ويفرق عبدالمطلب أمين القريطي

لية العصابية. خلال دراسة الخصائص العامة لكل من الأفراد  ذوو الكمالية السوية والكما
فالأفراد ذوو الكمالية السوية يضعون لذاتهم أهدافاً مرتبطة بقدراتهم وإمكاناتهم, ويسعون لتحقيقها 
بشكل منطقي ومقبول, ويعرفون جيد جوانب قوتهم وضعفهم ويتقبلونها كما هي, ويتقبلون 

دون ارتباطه  أخطائهم ويتعلمون منها, ولديهم شعور عام بالرضا عن مستوى إنجازهم وأدائهم
بالوصول لمستوى الكمالية. بينما الأفراد ذوو الكمالية العصابية يضعون لأنفسهم أهدافاً غير 
منطقية ويسعون باستمرار لتحقيقها بصورة قهرية أو جبرية, ويقومون بتقييم ذاتهم في ضوء 

بالإضافة  مدى تحقيقهم  لأهدافهم وإنجازهم بالوصول لأعلى مستويات الكمالية أو المثالية,
إلى عدم تقبلهم للأخطاء أثناء إنجاز المهام الموكولة لهم, والخوف باستمرار من الفشل, ولوم 

 أنفسهم والتشدد في محاسبة أنفسهم.
 Frost  etومن النماذج النظرية التي تناولت دراسة الكمالية نموذج فروست وزملائه  

al,. (1990,450-451) رض هذا النموذج أن الكمالية تتكون من للكمالية متعدد الأبعاد, وبفت
 ستة أبعاد فرعية وهي: 

 .المعايير الشخصية: وهي وضع محددات ومعايير مرتفعة لمستوى أداء وإنجاز الفرد 
 .القلق من الأخطاء: وهو قلق الفرد الدائم من ارتكاب أخطاء وتأنيب ذاته 
 درته على القيام بإنجاز الشكوك حول أداء الأعمال: وهي إحساس الفرد بعدم الثقة في ق

 المهام المطلوبة منه كما يتوقع الآخرون.
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 .التوقعات الوالدية: وهي قدرة الفرد على إدراكه لتوقعات ومتطلبات الوالدين المرتفعة منه 
 .النقد الوالدي: وهو ادراك الفرد لنقد الوالدين عندما يفشل في الوصول لمستوى توقعاتهم 
 ستمرار إلى الترتيب والتنظيم. التنظيم: وهي حاجة الفرد با 

 Hill, et al.,(2004,85)ومن النماذج التي تناولت الكمالية أيضا نموذج هيل وزملائه
حيث توصلوا من خلال التحليل العاملي لمكونات الكمالية إلى ثمانية عوامل تندرج تحت 

 Conscientiousالكمالية الحريصة على الإنجاز  -عاملين أساسيين وهما: العامل الأول

Perfectionism  ويمثل هذا العامل الكمالية السوية, ويمثل هذا العامل البعد الأدائي للكمالية
 والتي تدفع الفرد إلى الإنجاز. وتشتمل على العوامل التالية:

  السعي للتميز: ميل الفرد للسعي باستمرار للتفوق والتميز من خلال وضع أهداف معينة
 ة أداء عالية.والالتزام بتحقيقها بجود

  الرغبة في التنظيم: وهو ميل الفرد إلى الترتيب والتنظيم ووضع قواعد وقوانين محددة
 وواضحة.

   معايير عالية لتقييم الآخرين: وهو تقييم الآخرين لأدائهم من خلال مجموعة من المعايير
 العالية بهدف وصولهم للكمالية.   

 في تحقيق الأهداف, والحرص على اتخاذ  التخطيط: وضع خطة عمل لتحقيقها قبل البدء
 قرارات.

 Self - Evaluativeبينما يمثل العامل الثاني: كمالية التقويم الذاتي المستمر 

Perfectionism  .ويمثل هذا العامل الكمالية العصابية, وهو بمثابة البعد المعرفي للكمالية
 وتشتمل على العوامل التالية:

 ها حصول الفرد على الدعم والمساندة من الآخرين, الحاجة للاستحسان: ويقصد ب
 والحساسية المفرطة للنقد الموجه منهم.

 .ًالاستغراق في الأعمال الماضية: التركيز على الأخطاء وفحصها كثيرا 
  إدراك الضغوط الوالدية: ميل الفرد للوصول للكمالية بهدف الحول على التقييم الإيجابي

 للوالدين.
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 اء: وهو الاهتمام الزائد على الأخطاء والشعور بالتوتر والقلق تجاه التركيز على الأخط
 تلك الأخطاء.

يتضح مما سبق أن الكمالية العصابية تظهر من خلال مجموعة المعايير المرتفعة 
التي يضعها الفرد لنفسة سواء بتوجيه ذاتي من داخله أو بتوجيه من الآخرين, ويكافح الفرد 

لات انجاز مرتفعة للمهام المطلوبة منه طبقاً للمعايير التي وضعها باستمرار للوصول إلى معد
الفرد لذاته, وهو ما يجعل الفرد عاجزاً عن الوصول إلى تحقيق تلك الأهداف, ويترتب على 
ذلك تقييم الفرد لذاته باستمرار ونقدها ومعاقبتها مع الإحساس بالدونية والخوف المستمر من 

 (.(Öngen,2015,2260نتقاد الآخرين الفشل والخوف المستمر من ا
أن نقد الذات السلبي أحد السمات الأساسية  Powers, et al.,(2012,765)ويضيف 

للكمالية العصابية؛ فتقييمات الفرد السلبية عن ذاته وشعوره بالذنب وخوفه المستمر من الفشل 
رين والتركيز على وعدم وصوله للمعايير المطوبة وحساسيته المفرطة للنقد من ذاته والآخ

الأخطاء وهو ما يؤثر على قدرته على تحقيق أهدافه وإنجازها من المؤشرات الدالة على الكمالية 
العصابية. كما أن التخطيط للأهداف وتحقيقها يتطلب أن يتمتع الفرد بالفعالية والنشاط والرضا 

لا يتحقق بالنسبة لذوي  والاحساس بالسعادة والابداع عند أداء المهام المطلوبة منه. وهو ما
الكمالية العصابية لعدم قدرتهم على تحديد أهدافهم والتخطيط لها وتحقيقها وانشغالهم بتقييم 

 ذاتهم ومحاسبتها والخوف من الفشل باستمرار وتركيزهم على الأخطاء.
أن نقد الذات السلبي من المتغيرات الأكثر ارتباطاً  Egan, et al.,(2022,100)ويؤكد 

مالية العصابية لدى فئة الطلاب المتفوقين؛ إذ تسيطر على الطلاب المتفوقين التفكير بالك
الثنائي النجاح أو الفشل, وعدم قبول أي أخطاء, ونقد الذات القاسٍ لعدم تحقيقهم أهدافهم, 
وتوقعات الوالدين المرتفعة لمستويات إنجازهم وهو ما يترتب العديد من الاضطرابات النفسية 

 وتر الشديد والقلق والاكتئاب.مثل الت
وقد أكدت نتائج بعض الدراسات الارتباط بين نقد الذات السلبي والكمالية العصابية 

والتي قامت بإجراء مقارنة بين القيمة التنبؤية لكل  Dunkley, et al.,(2006)ومنها: دراسة 
معة, وقد أظهرت نتائج من نقد الذات السلبي والكمالية العصابية بسوء التوافق لدى طلاب الجا

تحليل الانحدار المتعدد أن نقد الذات السلبي كان أكثر إسهاماً في التنبؤ بسوء التوافق لدى 
طلاب الجامعة, كما أظهرت النتائج أن بعدي قلق الأخطاء والاستغراق في الأعمال الماضية 
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رورة إجراء المزيد للكمالية العصابية فقط هي التي تنبأت بسوء التوافق. وأوصت الدراسة بض
من الدراسات المستقبلية حول نقد الذات السلبي وتقصي مساراته المؤدية إلى الاضطرابات 

 النفسية.
- Selfالعلاقة بين إنهماك الذات Öngen,(2015) بينما فحصت دراسة 

absorption  وكل من نقد الذات والكمالية العصابية لدى طلاب الجامعة. وأسفرت النتائج
علاقة موجبة بين إنهماك الذات وكل من نقد الذات السلبي والكمالية العصابية لدى  عن وجود

طلاب الجامعة, بينما وجدت علاقة سالبة بين إنهماك الذات والكمالية السوية, كما أظهرت 
نتائج تحليل الانحدار المتعدد أن الكمالية العصابية أكثر تنبؤاً بانهماك الذات من نقد الذات 

 السلبي.
التعرف على المتغيرات المعرفية المرتبطة  James, et al.,(2015)فيما تناولت دراسة

بالكمالية العصابية والضغوط النفسية لدى المراهقين والشباب. وأظهرت نتائج التحليل العاملي 
أن أكثر المتغيرات المعرفية ارتباطاً بالكمالية العصابية والضغوط النفسية هي نقد الذات السلبي 

الوعي باللحظة الراهنة . كما وجدت تأثيرات مباشرة لنقد الذات السلبي كمتغير وسيط في و 
 العلاقة بين كل من الكمالية العصابية والضغوط النفسية. 

الدور الوسيط لنقد الذات والكمالية في  Talebkhah, et al.,(2024)وفحصت دراسة 
ماعي لدى طلاب المدارس الثانوية  ممن العلاقة بين أنماط التعلق غير الأمن والقلق الاجت

( عام. وأظهرت النتائج التأثيرات غير المباشرة لكل من نقد الذات 18-15تتراوح أعمارهم )
 والكمالية كمتغيرات وسيطة في العلاقة بين أنماط التعلق غير الامن والقلق الاجتماعي.

هدفت إلى خفض مستويات كما أُجريت العديد من التدخلات العلاجية والإرشادية والتي 
والتي أسفرت نتائجها  ((Kelly,2015الكمالية العصابية ومنها العلاج بالتقبل والالتزام كدراسة 

عن فعالية العلاج بالتقبل الالتزام في خفض الكمالية العصابية والقلق لدى عينة المراهقين. 
قبل والالتزام في خفض إلى فعالية العلاج بالت ((Bisgaier,2019كما توصلت نتائج دراسة 

( جلسة, وتم تطبيق البرنامج 12الكمالية العصابية لدى خمسة من طلاب الجامعة من خلال )
بصورة فردية باستخدام فنيات العلاج بالتقبل والالتزام مثل التفكك المعرفي والتقبل والقيم. واتقفت 
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سابقة من حيث فعالية العلاج ( مع نتائج الدراسات ال2022نتائج دراسة )جميلة عبدالله الحربي,
بالتقبل والالتزام في خفض الكمالية العصابية لدى عينة من المراهقات ممن تتراوح اعمارهن 

( جلسة تراوحت مدة كل 11( عام, من خلال مجموعة من الجلسات بلغ عددها)15-18)
 ((Khadem  Dezfuli, et al.,2023 ( دقيقة. كما توصلت نتائج دراسة90-60منها بين )

إلى فاعلية العلاج بالتقبل والالتزام في خفض مستوى نقد الذات لدى عينة المراهقات ذوات 
( دقيقة كما أظهرت 90( جلسة مدة كل منها )11الكمالية العصابية. واستغرق البرنامج )

 النتائج استمرار فعالية البرنامج من خلال القياس التتبعي بعد فترة من تطبيق البرنامج.
خلال الإطار النظري والدراسات السابقة أن نقد الذات السلبي يركز أكثر  يتضح من

على الشعور بالذنب والفشل في الوصول للتوقعات المطلوبة من الفرد وتحقيقها وهو ما يجعل 
الفرد يميل بقوة للوم ذاته ومعاقبتها بقسوة, وخاصة إذا كان الفرد العاجز عن الوصول لمستوى 

خرين منه كالطلاب المتفوقون دراسياً يصبح أكثر خطورة لسعي المتفوقين تطلعاته وتوقعات الآ
والموهوبين إلى الكمالية والخوف من الفشل وهو ما يجعل فئة المتفوقين أكثر عرضة للإصابة 
بالاضطرابات النفسية, ولذا هدف البحث الحالي إلى خفض نقد الذات السلبي لدى الطلاب 

الية العصابية من خلال أحد المنطلقات العلاجية الحديثة نسبياً وهو المتفوقين دراسياً ذوي الكم
 العلاج بالتقبل والالتزام.    

 فروض البحث:
بعد مراجعة الدراسات السابقة والإطار النظري للبحث يمكن للباحث صياغة مجموعة من     

 الفروض تمهيداً لاختبارها وهي:
ين التجريبية والضابطة على مقياس نقد توجد فروق بين متوسطي رتب أفراد المجموعت -1

 المجموعة التجريبية. لصالحالذات السلبي في القياس البعدي 
توجد فروق بين متوسطي رتب أفراد المجموعة التجريبية على مقياس نقد الذات السلبي  -2

 في القياسين القبلي والبعدي في اتجاه القياس البعدي.
مجموعة التجريبية على مقياس نقد الذات السلبي لا توجد فروق بين متوسطي رتب أفراد ال -3

 في القياسين البعدي والتتبعي.
توجد فروق بين متوسطي رتب أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة على مقياس   -4

 المجموعة التجريبية. لصالحالكمالية العصابية في القياس البعدي 
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على مقياس الكمالية العصابية توجد فروق بين متوسطي رتب أفراد المجموعة التجريبية  -5
 في القياسين القبلي والبعدي في اتجاه القياس البعدي.

لا توجد فروق بين متوسطي رتب أفراد المجموعة التجريبية على مقياس الكمالية العصابية  -6
 في القياسين البعدي والتتبعي.

 إجراءات البحث: 
المرتبطة بمتغيرات البحث  بعد الانتهاء من عرض الإطار النظري والدراسات السابقة

الحالية وصياغة فروض البحث, يتناول الباحث في هذا الجزء إجراءات الدراسة فيما يتعلق 
بمنهج البحث, والأدوات المستخدمة في البحث ووصفها ومبررات اختيارها, وخصائصها 

مستخدمة السيكومترية, وكيفية تطبيق تلك الأدوات على عينة البحث والأساليب الإحصائية ال
 في معالجة وتحليل البيانات, وفيما يلي وصف لتلك الجوانب على النحو التالي:

 منهج البحث: -أولًا:
تم استخدام المنهج شبه التجريبي ذي تصميم المجموعتين )إحداها تجريبية والأخرى 
ضابطة(, لملائمته للهدف من البحث؛ حيث يهدف البحث الحالي إلى التعرف على مدى 

العلاج بالتقبل والالتزام في خفض نقد الذات السلبي لدى طلاب الجامعة المتفوقين فعاليه 
دراسياً ذوي الكمالية العصابية. كما تم ضبط المتغيرات الوسيطة التي من المحتمل أن يكون 
لها تأثير على نتائج الدراسة, ثم قياس متغيرات الدراسة عند المجموعتين قبل تنفيذ البرنامج, 

على المجموعة التجريبية دون الضابطة,  -العلاج بالتقبل والالتزام –المتغير المستقل ثم إدخال
ثم تبع ذلك إجراء قياس آخر للوقوف على وجود أو عدم وجود فروق بين المجموعتين, وفي 

 حالة وجود فروق فإنها ترجع إلى تأثير البرنامج الإرشادي )المتغير المستقل(.
 عينة البحث: -ثانياً:

العينة الاستطلاعية: هدفت العينة الاستطلاعية إلى الوقوف على مدى مناسبة أ. 
الأدوات المستخدمة في البحث لأفراد العينة والـتأكد من وضوح الصياغة والتعليمات والتحقق 
من الخصائص السيكومترية لأدوات البحث والتعرف على الصعوبات التي قد تظهر أثناء 

لتغلب عليها, ولتحقيق ذلك قام الباحث بتطبيق أدوات البحث على التطبيق النهائي ومحاولة ا
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( من طلاب كلية التربية بتفهنا الأشراف جامعة الأزهر بالدقهلية 100عينة استطلاعية قوامها)
 عام.  (22-19)ممن تتراوح أعمارهم بين 

ة ( طالباً من طلاب الفرق26ب. العينة النهائية: تكونت عينة البحث النهائية من )
الرابعة المتفوقين دراسياً بكلية التربية تفهنا الأشراف جامعة الأزهر بالدقهلية ممن تم تشخيصهم 
 بالكمالية العصابية. وقد تم تقسيمهم إلى مجموعتين متساويتين )تجريبية, ضابطة( بمعدل

 ( لكل مجموعة. وقام الباحث بمراعاة مجموعة من الضوابط عند اختيار العينة النهائية13)
 منها:
 ( ًحاصلين على تقدير الأن يكون طلاب العينة النهائية من الطلاب المتفوقين دراسيا

 عام جيد جداً/ امتياز( على مدار الثلاث سنوات السابقة.
  فاكثر على اختبار الذكاء المصفوفات المتتابعة لـ رافن.   110الحصول على نسبة 
 ممن حصلوا على درجة مرتفعة لعصابية أن يكونوا من الطلاب المتفوقين ذوي الكمالية ا(

  .على مقياس الكمالية العصابية(
وبناءً عليه تم استبعاد الطلاب الذين لم تنطبق عليهم تلك الضوابط, ومن ثم بلغت 

( طالباً من المتفوقين دراسياً ذوي الكمالية العصابية بالقرقة الرابعة 26العينة النهائية للبحث )
تم تقسيمهم إلى مجموعتين متساويتين و للغة الإنجليزية والجغرافيا, شعب التربية الخاصة وا

 .  ()تجريبية, ضابطة
 ثالثاً التكافؤ بين أفراد المجموعتين: 

قام الباحث بتحقيق التكافؤ بين أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة في كل من العمر 
مقياس نقد الذات السلبي ومقياس الزمني, ومعامل الذكاء, والمستوى الاقتصادي والاجتماعي و 

 الكمالية العصابية, ويمكن عرض نتائج التكافؤ على النحو التالي: 
التكافؤ بين المجموعتين التجريبية والضابطة قبلياً في العمر والذكاء والمستوى الاقتصادي  -

 والاجتماعي: 
لذكاء, المستوي للتحقق من تكافؤ المجموعتين التجريبية, والضابطة في )العمر, نسبة ا

الاقتصــــــــــــادي والاجتماعي( قبل تطبيق البرنامج على العينة, قام الباحث بمقارنة المجموعتين 
في )العمر, نســـبة الذكاء, المســـتوي الاقتصـــادي والاجتماعي(, ثم قام بحســـاب الفروق بينهما 

( يوضـــــح دلالة 1لمجموعتين مســـــتقلتين, والجدول ) Man-Whitneyباســـــتخدام مان ويتنى 
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 فعالية برنامج قائم على العــــلاج بالتقبل والالتزام في خفض نقد الذات السلبي

فروق بين أفراد المجموعتين )التجريبية والضــــــــــابطة( في )العمر, نســــــــــبة الذكاء, المســــــــــتوي ال
 الاقتصادي والاجتماعي(.

 ( 1جدول )
دلالة الفروق بين متوسطي أفراد المجموعتين )التجريبية والضابطة( في )العمر, نسبة الذكاء, المستوي الاقتصادي 

 والاجتماعي(

الانحراف  وسطالمت العدد المجموعات المتغير
 المعياري 

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

U  مستوى
 الدلالة

العمر 
 الزمني

 188.50 14.50 0.00 22.0 13 تجريبية
500.71 

149. 
غير 
 162.50 12.50 0.38 21.8 13 ضابطة دالة

 نسبة الذكاء
 168.50 12.96 0.65 29.6 13 تجريبية

500.77 
696. 

غير 
 182.50 14.04 0.83 29.8 13 ضابطة دالة

المستوي 
الاقتصادي 
 والاجتماعي

 150.00 11.54 3.52 47.9 13 تجريبية
000.59 

188. 
غير 
 201.00 15.46 4.67 50.2 13 ضابطة دالة

( لمعرفــــة الفروق بين المجموعتين)التجريبيــــة U( أن قيمــــة )1يتضــــــــــــــح من جــــدول )
, 71.500والاجتماعي( بلغت ) والضـــابطة( في )العمر, نســـبة الذكاء, المســـتوي الاقتصـــادي

( على التوالي, وهي قيم غير دالة إحصــــائيًا, مما يشــــير إلى أن الفروق 59.000, 77.500
غير دالة إحصــــــــــــائيًا بين المجموعتين في )العمر, نســــــــــــبة الذكاء, المســــــــــــتوي الاقتصــــــــــــادي 

المســتوي  والاجتماعي(, وهو ما يعد مؤشــرًا على تكافؤ المجموعتين في )العمر, نســبة الذكاء,
 الاقتصادي والاجتماعي(.

ويوضـــــــح الشـــــــكل التالي تكافؤ المجموعتين )التجريبية والضـــــــابطة( في )العمر, نســـــــبة 
 الذكاء, المستوي الاقتصادي والاجتماعي( قبل تطبيق البرنامج.
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 ( 1شكل )

 والاجتماعي( ضابطة( في )العمر, نسبة الذكاء, المستوي الاقتصادي –التكافؤ بين المجموعتين )تجريبية 
 

التكافؤ بين المجموعتين التجريبية والضاااااااااابطة قبلياً على مقياا نقد الذات السااااااااالبي  -
 والكمالية العصابية لطلاب الجامعة المتفوقين دراسياً:

للتحقق من تكافؤ المجموعتين التجريبية, والضــــابطة في مقياس نقد الذات الســــلبي قبل 
ا على تطبيق البرنــامج على العينـــة, قــام البـــا حــث بتطبيق مقيـــاس نقـــد الــذات الســــــــــــــلبي قبليـــً

ــاســــــــــــــتخــدام مــان ويتنى  Man-Whitney المجموعتين, ثم قــام بحســــــــــــــــاب الفروق بينهمــا ب
( يوضــــــح دلالة الفروق بين متوســــــطي رتب درجات أفراد 2لمجموعتين مســــــتقلتين, والجدول )

 السلبي. المجموعتين )التجريبية والضابطة( في القياس القبلي لمقياس نقد الذات
 ( 2جدول )

 دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعتين )التجريبية والضابطة( في القياا القبلي لمقياا نقد الذات السلبي
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ةتجريبي ضابطة ةتجريبي ضابطة ةتجريبي ضابطة

العمر الزمني نسبة الذكاء المستوي 
الاقتصادي

المتوسط 22 21.8 29.6 29.8 47.9 50.2

22 21.8
29.6 29.8

47.9 50.2

-اءنسبة الذك-العمر )في ( التجريبية والضابطة)تكافؤ المجموعتين 
(المستوي الاقتصادي

 مستوى الدلالة U مجموع الرتب متوسط الرتب الانحراف المعياري  المتوسط العدد المجموعات الاختبار

 كراهية الذات
 168.00 12.92 2.01 46.2 13 تجريبية

77.000 
696.  

 183.00 14.08 1.80 46.4 13 ضابطة غير دالة

 الشعور بالنقص
 165.00 12.69 2.32 41.7 13 تجريبية

74.000 585.  
 186.00 14.31 2.63 42.4 13 ضابطة غير دالة

 لوم الذات
 174.00 13.38 1.96 38.0 13 تجريبية

83.000 
938.  

 177.00 13.62 1.86 38.2 13 ضابطة غير دالة

ضعف الكفاءة 
 الاجتماعية

 151.50 11.65 2.21 37.7 13 تجريبية
60.500 212.  

 199.50 15.35 1.59 38.8 13 ضابطة غير دالة

 الدرجة الكلية
 152.00 11.69 3.85 163.8 13 تجريبية

61.00 226.  
 199.00 15.31 4.94 165.7 13 ضابطة غير دالة
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( لمعرفـــة الفروق بين المجموعتين )التجريبيـــة U( أن قيمـــة )2من جـــدول ) يتضــــــــــــــح
والضابطة( في القياس القبلي لمقياس نقد الذات السلبي )كراهية الذات, الشعور بالنقص, لوم 

 83.000,  74.000, 77.000الذات, ضـــــــعف الكفاءة الاجتماعية, الدرجة الكلية( بلغت )
وهي قيم غير دالة إحصــــــــــــــائيًا. مما يشــــــــــــــير إلى أن  ( على الترتيب,61.000, 60.500, 

الفروق غير دالة إحصـــــــائيًا بين المجموعتين في القياس القبلي, وهذا يعد مؤشـــــــرًا على تكافؤ 
 المجموعتين في مقياس نقد الذات السلبي.

ويوضــــــــح الشــــــــكل التالي تكافؤ المجموعتين )التجريبية والضــــــــابطة( في القياس القبلي 
 السلبي قبل تطبيق البرنامج. لمقياس نقد الذات

 
 ( 2شكل )

 ضابطة( في القياا القبلي لمقياا نقد الذات السلبي –التكافؤ بين المجموعتين )تجريبية 
تم التحقق من تكــافؤ المجموعتين التجريبيــة, والضــــــــــــــــابطــة في مقيــاس الكمــاليــة كمــا 

قيــاس الكمــاليــة العصــــــــــــــــابيــة قبــل تطبيق البرنــامج على العينــة, حيــث قــام البــاحــث بتطبيق م
-Manالعصــابية قبليًا على المجموعتين, ثم قام بحســاب الفروق بينهما باســتخدام مان ويتنى 
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كراهيةالذات الشعور بالنقص لوم الذات الدرجة الكليةضعف الكفاءة الاجتماعية

المتوسط 46.2 46.4 41.7 42.4 38 38.2 37.7 38.8 163.8 165.7

46.2 46.4 41.7 42.4 38 38.2 37.7 38.8

163.8 165.7

الذات السلبيفي القياس القبلي لمقياس نقد( التجريبية والضابطة)تكافؤ المجموعتين 
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Whitney ( يوضـــــــح دلالة الفروق بين متوســـــــطي رتب 3لمجموعتين مســـــــتقلتين, والجدول )
 درجات أفراد المجموعتين )التجريبية والضابطة( في القياس القبلي لمقياس الكمالية العصابية.

 ( 3جدول )
دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعتين )التجريبية والضابطة( في القياا القبلي لمقياا الكمالية 

 العصابية

( لمعرفة الفروق بين المجموعتين )التجريبية U( أن قيمة )3يتضح من جدول السابق )
والضـــــابطة( في القياس القبلي لمقياس الكمالية العصـــــابية )عدم الرضـــــا عن الأداء, المعايير 
الشــــــــــخصــــــــــية العالية, الســــــــــعي للتميز والاســــــــــتحســــــــــان, قلق الأخطاء, الدرجة الكلية( بلغت 

ــــب, وهي قيم غير 81.500, 77.000,  74.000,  75.000, 82.000) ( على الترتي
دالة إحصــــــــائيًا, مما يشــــــــير إلى أن الفروق غير دالة إحصــــــــائيًا بين المجموعتين في القياس 

 القبلي, وهذا يعد مؤشرًا على تكافؤ المجموعتين في الكمالية العصابية.
بطة( في القياس القبلي ويوضــــــــح الشــــــــكل التالي تكافؤ المجموعتين )التجريبية والضــــــــا

 لمقياس الكمالية العصابية قبل تطبيق البرنامج.

الانحراف  المتوسط العدد المجموعات الاختبار
 U مجموع الرتب متوسط الرتب المعياري 

مستوى 
 الدلالة

 عدم الرضا عن الأداء
 178.00 13.69 2.66 41.7 13 تجريبية

82.000 897.  
 173.00 13.31 2.63 41.6 13 ضابطة غير دالة

المعايير الشخصية 
 العالية

 185.00 14.23 2.72 33.3 13 تجريبية
75.000 623.  

 166.00 12.77 3.48 33.2 13 ضابطة غير دالة
السعي للتميز 
 والاستحسان

 186.00 14.31 2.46 33.7 13 تجريبية
74.000 587.  

 165.00 12.69 2.60 33.1 13 ضابطة غير دالة

 قلق الاخطاء
 168.00 12.92 2.57 30.4 13 تجريبية

77.000 698.  
 183.00 14.08 2.34 30.8 13 ضابطة غير دالة

 الدرجة الكلية
 178.50 13.73 6.86 139.1 13 تجريبية

81.500 
877.  

 172.50 13.27 3.50 138.7 13 ضابطة غير دالة
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 ( 3شكل )

 ضابطة( في القياا القبلي للكمالية العصابية –التكافؤ بين المجموعتين )تجريبية 
 أدوات البحث:  -رابعاً:

استخدم الباحث الأدوات التالية في التحقق من فروض البحث وتحقيق التكافؤ بين 
 عتين التجريبية والضابطة:المجمو 

 (.2016)تقنيين: عماد أحمد حسن, Raven اختبار المصفوفات المتتابعة الملونة لـ  .1
مقياس المستوى )الاقتصادي والاجتماعي والثقافي( للأسرة المصرية إعداد: محمد أحمد(  .2

 .2016)سعفان, دعاء محمد خطاب, 
 دراسياً )إعداد: الباحث(.مقياس نقد الذات السلبي لطلاب الجامعة المتفوقين  .3
 مقياس الكمالية العصابية لطلاب الجامعة المتفوقين دراسياً )إعداد: الباحث(. .4
 البرنامج القائم على العلاج بالتقبل والالتزام )إعداد: الباحث(. .5
 .2016) (تقنيين: عماد أحمد حسن, Raven( اختبار المصفوفات المتتابعة الملونة لا 1)
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عدم الرضا عن 
الأداء

المعايير 
الشخصية 

العالية

السعي للتميز 
والاستحسان

قلق الاخطاء الدرجة الكلية

المتوسط 41.7 41.6 33.3 33.2 33.7 33.1 30.4 30.8 139.1 138.7

41.7 41.6
33.3 33.2 33.7 33.1 30.4 30.8

139.1 138.7

ياس في القياس القبلي لمق( التجريبية والضابطة)تكافؤ المجموعتين 
الكمالية العصابية
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خدم اختبار المصفوفات المتتابعة لتحديد مستوى القدرة العقلية العامة يست هدف الاختبار:
 عام.  (68,4 – 5,5))الذكاء( للمفحوصين ممن تتراوح أعمارهم بين

يعد اختبار المصفوفات المتتابعة الملونة للذكاء أحد المصفوفات  وصف الاختبار:
تبارات الذكاء غير اللفظية وهو من أكثر اخ Raven, J,1938الثلاثة التي أعدها جون رافن 

شهرة واستخداماً؛ لأنه من الاختبارات التي تراعي أثر الثقافة واللغة. واستمد رافن فكرته الأساسية 
في بناء تلك المصفوفات من دراسات سبيرمان حيث يستخدم لوحات مرسوم عليها أشكال 

. بينما عمد جون رافن هندسية ويطلب من المفحوصين وصف القاعدة التي تحكم العلاقة بينها
إلى وجود جزء ناقص من الشكل الهندسي ويطلب من المفحوصين اكماله من الاختيارات 

( مصفوفة متدرجة في الصعوبة تبدأ من دقة 60الموجودة تحت الشكل. ويتكون الاختبار من)
عليا الملاحظة حتى الوصول إلى قياس إدراك العلاقات العامة التي تتصل بالجوانب العقلية ال

المجردة. ويتكون الاختبار من ثلاث مجموعات وهي: )أ, أ ب, ب(, ويتكون كل بند من 
مصفوفات على شكل اقتطع منه جزء معين وأسفله سته أجزاء يختار من بينها المفحوص 
الجزء الذي يكمل الفراغ في الشكل الأساسي, وقد تم استخدام الألوان كخلفية للمشكلات كي 

 ر تشويقاً ووضوحاً. تجعل الاختبار أكث
: قام مُقنن الاختبار في البيئة العربية بتطبيق الاختبار على مجموعة صدق الاختبار وثباته 

عاماً.  68,4-5,5من المشاركين المصريين من مستويات عمرية مختلفة تراوحت أعمارهم بين 
بينما تم التحقق وتم التحقق من صدق الاختبار على عينة التقنيين من خلال الصدق التلازمي, 

من ثبات الاختبار على عينة التقنيين باستخدام طريقة إعادة التطبيق بعد اسبوعين, حيث بلغ 
 ( وهي قيمة مقبولة للثبات. 0,85معامل الثبات )

 (( مقياا المستوى )الاقتصادي والاجتماعي والثقافي( للأسرة المصرية إعداد: محمد2)
 .2016أحمد سعفان, دعاء محمد خطاب, )

: هدف الباحث من خلال استخدام المقياس إلى تحقيق التكافؤ بين هدف المقياا
المجموعتين التجريبية والضابطة في المستوى الاقتصادي والاجتماعي باعتباره من العوامل 
التي قد يكون لها  تأثير على النتائج, ولذا تم التأكد من خلال المقياس على تحقيق بين 

 ة والضابطة في المستوى الاقتصادي والاجتماعي.  المجموعتين التجريبي
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: يتضمن المقياس ثلاثة أبعاد وهي: البعد الاقتصادي, والبعد البعد وصف المقياا
الاجتماعي, والبعد الثقافي. ويمثل كل بعد عدداً من المؤشرات الدالة على كل مستوى من 

عية تمثل وجود المؤشر بمقدار الأبعاد الثلاثة, وكل مؤشر يتضمن مجموعة من المؤشرات الفر 
معين يبدأ بوجوده كاملاً وينتهي بعدم وجوده. ويطبق المقياس بطريقة فردية أو بطريقة جماعية, 

 ويجيب عليه المفحوص بنفسه.
: تم حساب صدق المقياس على عينة من المراهقين والراشدين صدق المقياا وثباته

الاتساق الداخلي بحساب ارتباط العبارات بالدرجة  ( فرداً, وقد تم استخدام طريقة50بلغ عددها )
الكلية للبعد الذي تتنمي إليه, وأظهرت النتائج أن جميع معاملات الارتباط دالة احصائياً عند 

(. وهوما 0,05( في البعد الثقافي كانت دالة عند )5( باستثناء العبارة )0,01مستوى دلالة)
 ما وضعت له. يشير إلى صدق المقاييس الثلاثة في قياس

: تم حساب الثبات للمقياس باستخدام طريقتين الفا كرونباخ والتجزئة ثبات المقياا
(. ما يؤكد أن المقاييس 001النصفية, وجميع القيم ذات دلالة إحصائية مرتفعة عند مستوى )

الفرعية الثلاثة المستوى الاقتصادي, والمستوى الاجتماعي, والمستوى الثقافي تعطي نتائج 
 ابتة إذا ما أعيد تطبيقها مرة أخرى.       ث
 ( مقياا نقد الذات السلبي لطلاب الجامعة المتفوقين دراسياً )إعداد: الباحث(.3)

هدف المقياس: يهدف المقياس إلى تحديد وتشــــــــــــــخيص طلاب الجامعة المتفوقين  -
عدد من دراســـــــــــياً ممن يعانون من نقد الذات الســـــــــــلبي. وفي ســـــــــــبيل ذلك أطلع الباحث على 

المقــــاييس والتي تم إعــــدادهــــا لقيــــاس نقــــد الــــذات ومنهــــا: اســــــــــــــتبيــــان الخبرات الاكتئــــابيــــة 
( ويتضــــــــمن المقياس ثلاثة أبعاد 2000)ترجمة حســــــــين فايد, Blatt et al., 1976))إعداد:

 ,Powers & Zuroff)إعــداد: وهي نقــد الــذات, والاعتمــاديــة, الكفــاءة. ومقيــاس نقــد الــذات

(, ومقياس نقد 2010الذات المرضــــي )إعداد : ســــامية محمد صــــابر ,, ومقياس نقد (1992
(, ومقياس 2018الذات الســـــــلبي لطلاب المرحلة الثانوية المتفوقين عقلياً )إعداد: أمال الفقي,

                                                           
 (مقياا نقد الذات ال2ملحق ).ًسلبي لطلاب الجامعة المتفوقين دراسيا 
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 (Gilbert, et al., 2004أشـــكال نقد الذات/ مهاجمة الذات واســـتعادة طمأنة الذات )إعداد: 
 Tarmizi, et):(, ومقيـــاس نقـــد الـــذات إعـــداد2018)ترجمـــة الســــــــــــــيـــد عبـــدالرحمن أحمـــد, 

al.,2019) ومقياس نقد الذات للطلاب المتفوقين بمدراس ,STEM  إعداد: فاطمة الزهراء(
(, ومقياس نقد الذات لطلاب الجامعة )إعداد: أحمد الحســــيني هلال ودينا 2021محمد مليح,

ية إعداد مقياس لنقد الذات (. وبعد الاطلاع على تلك المقاييس تبين اهم2022على الســـــعيد,
الســلبي لطلاب الجامعة المتفوقين دراســياً؛ لاختلاف خصــائص العينة, إذ لم تتناول المقاييس 
الســابقة لنقد الذات تشــخيص وتحديد مســتوى نقد الذات الســلبي لدى طلاب الجامعة المتفوقين 

وقين على طلاب دراســــــــــــياً. واقتصــــــــــــرت المقاييس التي تناولت نقد الذات الســــــــــــلبي لدى المتف
. كما أن بعض المقاييس قد تم إعدادها منذ فترة طويلة. ثم STEMالمرحلة الثانوية ومدراس 

( من 7( عبارة على )45قام الباحث بعرض المقياس بصــــــــــــــورته الأولية والتي تكونت من )
 المختصين في مجال الصحة النفسية وعلم النفس والتربية الخاصة.

 مقياا: الخصائص السيكومترية لل -
 أولًا: الصدق: اعتمد الباحث في حساب صدق المقياا على ما يلي: -

( 45تم عرض المقياس في صورته على الأولية والبالغ عدد عباراتها ) الصدق الظاهري: -
عبارة على مجموعة من المختصين في مجال الصحة النفسية وعلم النفس والتربية الخاصة 

عبارات المقياس من حيث الصياغة اللغوية, وملائمة  لإبداء أرائهم في (7بلغ عددهم)
العبارات لعينة البحث, وارتباط كل عبارة بالنمط الذي تنتمي اليه. وفي ضوء ملاحظات 
السادة المحكمين تم تعديل صياغة بعض العبارات, وأضيف إليها, وتم حذف خمس عبارات 

المقياس والثقة في النتائج التي  (. وهو ما يعد معياراً لصدق%90لم تصل إلى نسبة اتفاق )
 يمكن التوصل إليها من خلال البحث.

 تم حساب التحليل العاملي لدرجات المقياس باتباع الخطوات الآتية:  صدق التحليل العاملي: -

 (. 100على العينة الاستطلاعية )ن=  40×40إعداد مصفوفة الارتباطات لمفردات الاختيار 

 لإجراء التحليل العاملي باستخدام اختبار  كفاية حجم العينة ىحساب مدKmo Test 
, أي أكبر من (0.650)في تحليل هذا المقياس Kmo حيث بلغت قيمة إحصائي اختبار

                                                           
 (1ملحق )قائمة السادة المحكمين. 
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وبالتالي فإنه يمكن الحكم بكفاية حجم العينة لإجراء  Kaiserالحد الأدنى الذي اشترطه 
 هذا التحليل. 

  نات الرئيسة لهوتلينج للحصول على العوامل إجراء التحليل العاملي بطريقة تحليل المكو
 المكونة للمقياس بجذر كامن لهذه العوامل أكبر من الواحد الصحيح.

  :5.920تم التوصُل إلى أربع عوامل, وكانت قيم الجذر الكامن للعوامل على التوالي هي ,
4.740 ,4.679 ,4.224    . 

 ,تم عمل التدوير المتعامد للعوامل  لإعطاء معنى نفسي لهذه العوامل الناتجة في كل بعد
 Kaiser(, واتبع الباحث محك كايزرKaiserعلى الحاسوب بطريقة فاريما كس لكايزر )

أو أكثر  0.3لاختيار تشبعات الفقرات بالعوامل, والذي يعتبر التشبعات التي تصل إلى 
 تشبعات دالة. 

 بع عوامل كما هو موضحوتشير نتيجة التحليل العاملي بعد التدوير إلى وجود أر     
 (4بالجدول)

 (4جدول )
 العوامل المستخرجة وتشبعاتها بعد التدوير المتعامد لمصفوفة مفردات مقياا نقد الذات السلبي

 الرابع الثالث الثاني الأول المفردة الرابع الثالث الثاني الأول المفردة
1 .316    21    .577 
2   .360  22    .419 
3 .517    23   .346  
4 .577    24  .585   
5 .776    25  .693   
6 .759    26  .698   
7 .557    27  .618   
8 .550    28  .725   
9 .431    29  .724   
10    .768 30  .544   
11    .833 31   .563  
12    .551 32 .483    
13  .487   33 .646    
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 الرابع الثالث الثاني الأول المفردة الرابع الثالث الثاني الأول المفردة
14 .557    34 .571    
15   .754  35  .460   
16   .669  36   .475  
17   .530  37    .447 
18   .522  38 .655    
19   .753  39 .662    
20   .675  40   .400  

 4.224 4.679 4.740 5.920 الجذر الكامن     الجذر الكامن

14.800 التباين     التباين
% 

11.849
% 

11.698
% 

10.560
% 

( للتحليل العاملي بعد 4تحديد المفردات التي تشــــــــــــــبعت على كل عامل: بالنظر إلى جدول )
 التدوير يتضح ما يلي: 

, 33, 32, 14, 9, 8, 7, 6, 5 ,4, 3, 1أن العامل الأول قد تشبع بالمفردات رقم )
, %14.800بنسبة تباين  5.920(, وقد كان الجذر الكامن 14( وبلغ عددها )39, 38, 34

وتكشف مضامين هذه المفردات عن أفكار ونزعات تدميرية للفرد تظهر في شكل إيذاء وبغض 
 ومعاقبة ذاته, وبالتالي يمكن تسمية هذا العامل )كراهية الذات(. 

, 29, 28, 27, 26, 25, 24, 13امل الثاني قد تشبع بالمفردات رقم )كما أن الع
, وتكشف %11.849بنسبة تباين  4.740(, وقد كان الجذر الكامن 9( وبلغ عددها )35, 30

مضامين هذه المفردات عن نظرة الفرد السلبية عن ذاته وعدم شعوره بقيمتها وكفاءتها وبالتالي 
 بالنقص(.  يمكن تسمية هذا العامل )الشعور

, 31, 23, 20, 19, 18, 17, 16, 15, 2بينما تشبع العامل الثالث بالمفردات رقم )
, %11.698بنسبة تباين  4.679(, وقد كان الجذر الكامن 11عددها )( وبلغ 40, 36

وتكشف مضامين هذه المفردات عن شعور الفرد بالأسف والندم وتأنيب ضميره على تصرفات 
 تالي يمكن تسمية هذا العامل )لوم الذات(. خاطئة قام بها, وبال

( وبلغ عددها 37, 22, 21, 12, 11, 10وأن العامل الرابع قد تشبع بالمفردات رقم )
, وتكشف مضامين هذه %10.560بنسبة تباين  4.224(, وقد كان الجذر الكامن 6)

كفؤ, وعدم المفردات عن عدم قدرة الفرد على تكوين صداقات والتواصل مع الآخرين بشكل 
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قدرته على التعبير عن مشاعره وأفكاره للآخرين, وبالتالي يمكن تسمية هذا العامل )ضعف 
 الكفاءة الاجتماعية(. 

كما يتضح أن جميع المفردات لها تشبعات دالة حيث كانت تشبعات كل منها أكبر من 
نهائية للمقياس (, وبالتالي لم يتم حذف أي مفردة من المقياس, وبذلك لتصبح الصورة ال0.3)

 ( مفردة.40مكونة من )
  Confirmatory Factor Analysis التحليل العاملي التوكيدي

للتأكد من صدق النموذج الذي تم التوصل إليه من خلال التحليل العاملي الاستكشافي 
بالنســـبة للعينة الاســـتطلاعية قام الباحث بإجراء التحليل العاملي التوكيدي للنتائج المســـتخرجة 

, وتم AMOS V26من التحليل العاملي الاســتكشــافي باســتخدام برنامج التحليل الإحصــائي 
حســــــــــــــــاب كــل من معــاملات الانحــدار المعيــاريــة ومعــاملات الانحــدار اللامعيــاريــة والخطــأ 

( يوضــــــــــــــح النموذج 4وشــــــــــــــكــل ) المعيــاري والقيمــة الحرجــة التي تعــادل قيمــة اتا ودلالتهــا,
( معاملات الانحدار اللامعيارية 5جدول )وكيدي, كما يوضــــح المســــتخرج للتحليل العاملي الت

 والمعيارية المستخرجة من التحليل العاملي التوكيدي.
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 (4شكل )

 النموذج المستخرج للتحليل العاملي التوكيدي لمقياا نقد الذات السلبي
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 (5جدول )
 عينة الاستطلاعيةمعاملات الانحدار اللامعيارية والمعيارية للتحليل العاملي التوكيدي لل

معاملات الانحدار  العوامل المفردات
 اللامعيارية

الخطأ 
 المعياري 

القيمة 
 الحرجة

معاملات الانحدار 
 المعيارية

مستوى 
 الدلالة

VAR00032 f1 .893 .178 5.021 .584 *** 
VAR00014 f1 .871 .185 4.706 .541 *** 
VAR00009 f1 .587 .174 3.376 .372 *** 
VAR00001 f1 -.473 .157 -3.016 -.330 .003 
VAR00003 f1 .936 .176 5.308 .626 *** 
VAR00004 f1 .969 .181 5.363 .634 *** 
VAR00005 f1 .948 .178 5.336 .630 *** 
VAR00006 f1 1.118 .189 5.908 .718 *** 
VAR00007 f1 1.000   .624  
VAR00008 f1 .608 .177 3.442 .380 *** 
VAR00010 f4 1.000   .533  
VAR00011 f4 1.173 .264 4.434 .633 *** 
VAR00012 f4 1.258 .274 4.595 .674 *** 
VAR00021 f4 1.363 .288 4.735 .714 *** 
VAR00013 F2 1.000   .658  
VAR00024 F2 1.072 .173 6.196 .721 *** 
VAR00025 F2 1.172 .176 6.667 .790 *** 
VAR00026 F2 1.041 .174 5.975 .690 *** 
VAR00027 F2 1.146 .173 6.618 .782 *** 
VAR00028 F2 1.127 .181 6.240 .727 *** 
VAR00002 F3 .812 .383 2.121 .282 .034 
VAR00015 F3 1.801 .598 3.011 .587 .003 
VAR00016 F3 1.678 .564 2.973 .564 .003 
VAR00017 F3 2.139 .676 3.163 .707 .002 
VAR00018 F3 1.907 .618 3.087 .640 .002 
VAR00020 F3 2.120 .671 3.160 .704 .002 
VAR00019 F3 2.209 .688 3.212 .760 .001 
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معاملات الانحدار  العوامل المفردات
 اللامعيارية

الخطأ 
 المعياري 

القيمة 
 الحرجة

معاملات الانحدار 
 المعيارية

مستوى 
 الدلالة

VAR00022 f4 1.085 .262 4.145 .567 *** 
VAR00037 f4 1.098 .256 4.288 .599 *** 
VAR00033 f1 1.202 .190 6.314 .786 *** 
VAR00034 f1 .948 .178 5.313 .626 *** 
VAR00038 f1 .953 .174 5.469 .649 *** 
VAR00039 f1 .916 .174 5.259 .618 *** 
VAR00029 F2 .776 .171 4.528 .504 *** 
VAR00030 F2 .627 .166 3.786 .415 *** 
VAR00035 F2 .424 .153 2.778 .300 .005 
VAR00023 F3 1.027 .428 2.402 .346 .016 
VAR00031 F3 1.815 .602 3.014 .589 .003 
VAR00036 F3 1.589 .541 2.937 .543 .003 
VAR00040 F3 1.000   .341 *** 

( أنه تم حساب التحليل العاملي التوكيدي للعوامل المكونة لمقياس 5يتضح من جدول )
نقد الذات الســــــلبي لدى العينة الاســــــتطلاعية, وقد أكدت النتائج أن جميع معاملات الانحدار 

, كمــا أظهرت النتــائج ارتفــاع 0.01اللامعيــاريــة جــاءت قيمهــا الحرجــة دالــة عنــد مســــــــــــــتوى 
 عياري وجميعها قيم مقبولة. معاملات الانحدار الم

كما تم التأكد من حســـــن مطابقة النموذج المقترح من خلال حســـــاب مؤشـــــرات المطابقة 
 (.6والتي أظهرت جميعها حسن مطابقة النموذج المقترح كما يوضحه جدول )

 (6جدول )
 مؤشرات حسن المطابقة لنموذج التحليل العاملي التوكيدي للعينة الاستطلاعية

 القرار المدى المثالي للمؤشر قيمة المؤشر سن المطابقةمؤشرات ح م

 مقبول (5أقل من ) df  2.438 (CMIN )  ودرجات الحرية x2مؤشر النسبة بين قيم  1
 مقبول 1إلي  783. 0 (GFIمؤشر حسن المطابقة )  2
 مقبول 1إلي  609. 0 (NFI)مؤشر المطابقة المعياري   3
 مقبول 1إلي  RFI 600. 0)مؤشر المطابقة النسبي  ) 4
 مقبول 1إلي  725. 0 (IFIمؤشر المطابقة المتزايد )  5
 مقبول 1إلي  682. 0 (TLIمؤشر توكر لويس  )  6
 مقبول 1إلي  718. 0 (CFIمؤشر المطابقة المقارن )  7
 مقبول فأقلRMSEA 062. 0.08)مؤشر جذر متوسط مربع الخطأ التقريبي ) 8
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المقبول لحســن  ىضــح أن قيم مؤشــرات المطابقة جاءت في المد( يت6باســتقراء جدول )
-Chi, وبالتالي تم الاعتماد على قيمة (X2)المطابقة بعد الاســــــــــــتغناء عن قيمة مربع كاي 

Square ( 2.438( حيث بلغ )5إلى درجات الحرية حيث كانت قيمتها أقل من ) وهي قيمة
 (.5تزيد هذه القيمة عن ) حيث يفترض ألاجيدة, تقع في المدى المثالي للمؤشر 

. وهي قيمة جيدة, تقع في المدى 783( GFIكما أن قيمة مؤشـــــــــــر حســـــــــــن المطابقة )
حيث تشير القيم القريبة من الواحد  1ى من صفر إلي في المد المثالي للمؤشر الذي ينحصر

. وهي قيمة جيدة, 609( NFIكما أن قيمة مؤشــــــــــــــر المطابقة المعياري ) إلى مطابقة جيدة,
حيث تشــــير القيم  1من صــــفر إلي  ىفي المدفي المدى المثالي للمؤشــــر الذي ينحصــــر  تقع

 القريبة من الواحد إلى مطابقة جيدة.
. وهي قيمة جيدة, تقع في المدى 600( RFIكما أن قيمة مؤشــــــــر المطابقة النســــــــبي )

واحد حيث تشير القيم القريبة من ال 1ى من صفر إلي في المد المثالي للمؤشر الذي ينحصر
. وهي قيمة جيدة وتقع 725( IFIكما أن قيمة مؤشـــــــــر المطابقة المتزايد ) إلى مطابقة جيدة؛

حيث تشير القيم القريبة  1ى من صفر إلي في المد في المدى المثالي للمؤشر الذي ينحصر
. وهي قيمة جيدة 682( TLIكما أن قيمة مؤشر توكر لويس ) من الواحد إلى مطابقة جيدة؛

حيث تشـــير القيم  1ى من صـــفر إلي في المد مدى المثالي للمؤشـــر الذي ينحصـــروتقع في ال
 القريبة من الواحد إلى مطابقة جيدة.

. وهي قيمة جيدة وتقع في المدى 718( CFIكما أن قيمة مؤشـــــــــر المطابقة المقارن ) 
 حيث تشير القيم القريبة من الواحد 1ى من صفر إلي في المد المثالي للمؤشر الذي ينحصر

. وهي 062 (RMSEAكما أن قيمة جذر متوســط مربع الخطأ التقريبي ) إلى مطابقة جيدة؛
ممـا يـدل على أن  0.08قيمـة جيـدة, وتقع في المـدى المثـالي للمؤشــــــــــــــر حيـث إنهـا أقـل من 

النموذج مطابق بدرجة كبيرة, وهو من أهم مؤشرات جودة المطابقة حيث تشير القيم التي تقع 
 بقة جيدة. في هذا المدى إلى مطا
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كما يتضـح أن جميع المفردات لها تشـبعات دالة حيث كانت تشـبعات كل منها أكبر من 
(, وبالتالي لم يتم حذف أي مفردة من مفردات المقياس, وبذلك تصـــبح الصـــورة النهائية 0.3)

 ( مفردة.40للمقياس مكونة من )
 صدق المقارنة الطرفية: -
 د الذات السلبي قام الباحث بمقارنة الثلث لحساب صدق المقارنة الطرفية لمقياس نق

الأعلى في درجات المقياس بالثلث الأدنى في ضوء درجات محك خارجي, وهو مقياس 
نقد المرضي للذات لطلاب الجامعة )إعداد: أحمد الحسيني هلال ودينا على ال

لحساب  Man-Whitney . واستخدم لهذه المقارنة اختبار مان ويتني(2022السعيد,
 (. 7ق بين المتوسطين, والذي يحدده جدول )الفر 

 ( 7جادول )
 نتائج اختبار النسبة التائية بين متوسطي درجات المجموعة الأعلى والمجموعة الأدنى لمقياا نقد الذات السلبي

( أن مقياس نقد الذات الســـــلبي ميز بين المجموعتين في المحك 7يتضـــــح من الجدول )
ولذلك يتصــــــــــف المقياس  0.01( دالة إحصــــــــــائيًا عند مســــــــــتوي zالخارجي, حيث أن قيمة )

 بالصدق.
 ارجي:المحك الخ صدق 

بحســــاب صــــدق مقياس نقد الذات الســــلبي من خلال حســــاب معامل ارتباط  قام الباحث
النقـــد  (, علي المقيـــاس وأدائهم علي مقيـــاس 100أداء أفراد العينـــة الاســــــــــــــتطلاعيـــة )ن =

, (2022المرضـــــي للذات لطلاب الجامعة )إعداد: أحمد الحســـــيني هلال ودينا على الســـــعيد,
 تباط:(  معامل الار 8ويوضح جدول )

 (8جدول )
 معامل الارتباط لمقياا نقد الذات السلبي بالمحك الخارجي

 الانحراف المتوسط العدد المجموعة البعد
 المعياري 

متوسط 
مستوى  zقيمة  مجموع الرتب الرتب

 الدلالة
الدرجة 

 ليةالك
 325.00 13.00 9.53 85.5 25 الأدنى 

6.070 0.01 
 950.00 38.00 13.44 158.1 25 الأعلى

 معامل الارتباط الانحراف المعياري  المتوسط العدد المقياا
 27.99 121.6 100 نقد الذات السلبي

772** . 
 29.19 114.8 100 المحك الخارجي
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حيث بلغت قيمتها  0.01توي ( يتضح أن قيمة معامل الارتباط دالة عند مس8باستقراء جدول )
 . **(, وهي قيمة مقبولة مما يؤكد صلاحية استخدام هذا المقياس.772)

 استخدم الباحث لحساب الثبات لمقياس نقد الذات السلبي الطرق التالية:ثانيا: الثبات: 
تم اســـــــــــــتخدم معامل ثبات ألفا كرونباخ لحســـــــــــــاب الثبات على معامل ثبات ألفا كرونباخ:  -

( معامل الثبات لكل بُعد من أبعاد مقياس نقد السلبي 9لاستطلاعية, ويوضح جدول )العينة ا
 والدرجة الكلية: 

 (9جدول )
 معاملات الثبات للأبعاد والدرجة الكلية لمقياا نقد الذات السلبي

( يتضح أن قيمة معامل ألفا كرونباخ بالنسبة لأبعاد مقياس نقد الذات السلبي 9باستقراء جدول)
(, وهي قيم مقبولة 0.916(, وبلغت قيمتها للمقياس ككل )0.854و 0.791تراوحت بين )

 مما يؤكد صلاحية استخدام هذا المقياس.
هناك عدة طرق تستخدم لتصحيح معامل ثبات نصفي الاختبار النصفية:  طريقة التجزئة -

بار متســــــــاوية براون وتفترض أن التغيرات في درجات نصــــــــفي الاخت -منها معادلة ســــــــبيرمان
تماماً أي تفترض تكافؤ ثباتهما, وهو افتراض يصــــــــعب في كثير من الأحيان توافره حتى ولو 
 بدا نصــــــفا الاختبار على درجة كبيرة من التكافؤ بالفعل. وعلي ذلك صــــــيغت معادلة اجتمانا

Guttmann  التي تــأخــذ في الاعتبــار احتمــال تبــاين النصــــــــــــــف الأول للاختبــار عن تبــاين
ثاني الأمر الذي لا يتحقق في حالة معادلة اســــــبيرمان وبراونا. وفيما يلي يعرض النصــــــف ال

 ( معاملات ثبات المقياس.10جدول )
 

 

 معامل الثبات البعد م
 .847 كراهية الذات 1
 .854 الشعور بالنقص 2
 .834 لوم الذات 3
 .791 اءة الاجتماعيةضعف الكف 4

 .916 الدرجة الكلية



 
 

 

 

) 492) 

 د/ محمود عبدالرؤف محمود فتح الله الغرباوي

 2025إبريل (، 1، العدد )82 لدمجلة الإرشاد النفسي، المج

 

 ( 10جدول )
 معامل ثبات التجزئة النصفية لمقياا نقد الذات السلبي

 ,0.832( أن معاملات الثبات لمقياس نقد الذات السلبي تراوحت بين )10يتضح من جدول)
 ( وهي معاملات ثبات عالية ودالة إحصائيًا تدعو للثقة في صحة النتائج.0.957

 الاتساق الداخلي, وذلك عن طريق: -ثالثاً:
حســــــاب معاملات الارتباط بين العبارات والدرجة الكلية لمقياس نقد الذات الســــــلبي  -

وذلك عن طريق حساب معاملات الارتباط بين كل عبارة من عبارات المقياس والدرجة الكلية 
 .( معاملات الارتباط بين العبارات والدرجة الكلية11للمقياس ويوضح جدول )

 (11جدول )
 معاملات الارتباط بين العبارات والدرجة الكلية لمقياا نقد الذات السلبي

 الدرجة الكلية العبارة الدرجة الكلية العبارة
1 .269** 21 .590** 
2 .343** 22 .455** 
3 .602** 23 .339** 
4 .549** 24 .651** 
5 .415** 25 .564** 
6 .537** 26 .506** 
7 .583** 27 .667** 
8 .282** 28 .482** 
9 .369** 29 .302** 
10 .315** 30 .390** 
11 .388** 31 .491** 
12 .638** 32 .563** 
13 .673** 33 .753** 
14 .485** 34 .558** 
15 .427** 35 .399** 
16 .454** 36 .613** 
17 .687** 37 .595** 
18 .548** 38 .603** 
19 .427** 39 .540** 
20 .493** 40 .327** 

 المعامل             
 المقياس

 سبيرمان و براون  قيمة) ر( التجزئة النصفية
Spearman & Brown 

 مانجت
Guttman 

 نقد الذات السلبي مقياس
 النصف الثاني النصف الأول

0.918 0.957 0.957 
0.832 0.841 
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( 0.753,0.629( أن قيم معاملات الارتباط تراوحت ما بين )11يتضح من جدول )      
وأن جميع هذه القيم مقبولة إحصائياً, وبالتالي لم يتم حذف أي مفردة من المقياس, وبذلك تم 

 بارة.ع 40التحقق من الاتساق الداخلي للمقياس, وأصبح المقياس كما هو يتكون من 
حساب معامل الارتباط بين درجة كل عبارة والدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي إليه,  -

ويوضح الجدول التالي معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة والدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي 
 إليه لمقياس نقد الذات السلبي: 

 ( 12جدول )
 كلية للبعد الذي تنتمي إليه لمقياا نقد الذات السلبيمعامل الارتباط بين درجة كل عبارة والدرجة ال

( 0.783,0.204( أن قيم معاملات الارتباط تراوحت بين )12يتضح من جدول )
وكانت جميع قيم معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة والدرجة الكلية للمقياس دالة عند 

 ( عبارة.40(, وبالتالي أصبح المقياس كما هو يتكون من )0.01, 0.05مستوى )
( 13املات الارتباط بين الأبعاد والدرجة الكلية للمقياس ويوضح جدول)حساب مع -

 معاملات الارتباط بين الأبعاد والدرجة الكلية لمقياس نقد الذات السلبي.
 
 

 ضعف الكفاءة الاجتماعية م لوم الذات م الشعور بالنقص م كراهية الذات م
1 .204* 13 .672** 2 .424** 10 .687** 
3 .618** 24 .699** 15 .677** 11 .768** 
4 .635** 25 .783** 16 .631** 12 .702** 
5 .690** 26 .752** 17 .695** 21 .757** 
6 .738** 27 .756** 18 .607** 22 .641** 
7 .671** 28 .744** 19 .749** 37 .641** 
8 .467** 29 .662** 20 .719** 

 

9 .477** 30 .576** 23 .460** 
14 .608** 35 .460** 31 .661** 
32 .594** 

 

36 .631** 
33 .775** 40 .485** 
34 .625** 

 38 .693** 
39 .682** 
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 (13جدول )
 معاملات الارتباط بين الأبعاد والدرجة الكلية لمقياا نقد الذات السلبي

( 0.813,0.406) ت الارتباط تراوحت ما بين( أن قيم معاملا13يتضح من جدول )
 وأن جميع هذه القيم مقبولة إحصائيًا. 

 الصورة النهائية للمقياا:
بعد حساب الخصائص السيكومترية لمقياس نقد الذات السلبي أصبح المقياس في  

( توزيع 14( عبارة موزعة على أربعة ابعاد, ويوضح جدول )40صورته النهائية يتكون من )
  -ارات على الأبعاد:العب

 ( 14جدول )
 الصور النهائية لمقياا نقد الذات السلبي

 

 :تصحيح المقياا
يتم تصحيح المقياس وفقاً لمدرج خماسي يتراوح بين )يحدث دائماً( و)لا يحدث أبداً(, 
ويتم التصحيح بإعطاء خمس درجات للاختيار )يحدث دائماً(, وأربع درجات للاختيار )يحدث 

 كراهية الذات الأبعاد م
الشعور 
 اتلوم الذ بالنقص

ضعف الكفاءة 
 الاجتماعية

الدرجة 
 الكلية

     1 كراهية الذات 1
    1 . **460 الشعور بالنقص 2
   1 . **451 ** .415 لوم الذات 3
  1 . **536 . **406 . **442 ضعف كفاءة الاجتماعية 4

 1 . **710 . **770 . **757 . **813 الدرجة الكلية

 العدد العبارات الأبعاد م

 كراهية الذات 1
1 3 4 5 6 7
 8 9 14 32 33
 34 38 39 

14 

28 27 26 25 24 13 الشعور بالنقص 2
 29 30 35 9 

19 18 17 16 15 2 لوم الذات 3
 20 23 31 36 40 11 

4 
 ضعف الكفاءة
 6 37 22 21 12 11 10 الاجتماعية

 40 الإجمالي
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أحياناً(, ودرجتين للاختيار )يحدث قليلًا(, ودرجة واحدة  كثيراً(, وثلاث درجات للاختيار)يحدث
 (.200 -40للاختيار )لا يحدث أبداً(, وبذلك تتراوح الدرجة على المقياس بين )

 ( مقياا الكمالية العصابية لطلاب الجامعة المتفوقين دراسياً )إعداد: الباحث(.4)
ية العصابية لطلاب يهدف المقياس إلى تحديد مستوى الكمال هدف المقياا: -

الجامعة المتفوقين دراسياً. ولتحقيق ذلك اطلع الباحث على عدد من المقاييس التي تم إعدادها 
عبدالمطلب أمين ) (لقياس الكمالية العصابية ومنها: مقياس الكمالية العصابية للمراهقين إعداد:

سميرة محمد شند ) (, ومقياس الكمالية لشباب الجامعة إعداد:2015القريطي, وآخرون, 
, ومقياس الكمال النسبي المعدل للتلاميذ الموهوبين بالمرحلة المتوسطة 2016وآخرون, 

(, ومقياس مستويات 2017)ترجمة: روان أحمد محمد, Slaney, et al.,2001)إعداد: )
(. ومقياس الكمالية العصابية لطلاب الجامعة )إعداد: 2018الكمالية )إعداد: سارة عاصم, 

(. وتبين من خلال تلك المقاييس عدم ملائمتها للهدف 2021لي عبدالغفار وآخرون,سهام ع
من البحث لاختلاف خصائص العينة, حيث لم تتناول تلك المقاييس تحديد مستوى الكمالية 
العصابية لدى طلاب الجامعة المتفوقين دراسياً. بالإضافة إلى إعداد بعض تلك المقاييس من 

ذا قام الباحث بإعداد أداة لقياس وتحديد مستوى الكمالية لطلاب الجامعة فترة زمنية طويلة. ول
( عبارة على 36المتفوقين, ثم قام الباحث بعرض المقياس بصورته الأولية والتي تكونت من )

 ( من المختصين في مجال الصحة النفسية وعلم النفس والتربية الخاصة.7)
 الخصائص السيكومترية للمقياا:  -
 الصدق: اعتمد الباحث في حساب صدق المقياا على ما يلي: أولا: -

( 36تم عرض المقياس في صورته على الأولية والبالغ عدد عباراتها ) الصدق الظاهري: -
عبارة على مجموعة من المختصين في مجال الصحة النفسية وعلم النفس والتربية الخاصة 

اللغوية, وملائمة العبارات لعينة البحث,  لإبداء أرائهم في عبارات المقياس من حيث الصياغة
وارتباط كل عبارة بالنمط الذي تنتمي اليه. وفي ضوء ملاحظات السادة المحكمين تم تعديل 

                                                           

  (مقياا 3ملحق )لطلاب الجامعة المتفوقين دراسياً. الكمالية العصابية 
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صياغة بعض العبارات, وأضيف إليها, وتم حذف ثلاث عبارات لم تصل إلى نسبة اتفاق 
تي يمكن التوصل إليها من (. وهو ما يعد معياراً لصدق المقياس والثقة في النتائج ال90%)

 خلال البحث.
صدق التحليل العاملي: تم حساب التحليل العاملي لدرجات المقياا باتباع الخطوات  -

 الآتية: 
  على العينة الاستطلاعية )ن=  33×33إعداد مصفوفة الارتباطات لمفردات الاختيار

100 .) 
 خدام اختبار كفاية حجم العينة لإجراء التحليل العاملي باست ىحساب مدKmo Test 

أي أكبر من  (,0.493في تحليل هذا المقياس )Kmo حيث بلغت قيمة إحصائي اختبار
وبالتالي فإنه يمكن الحكم بكفاية حجم العينة لإجراء  Kaiserالحد الأدنى الذي اشترطه 

 هذا التحليل. 
  على العوامل إجراء التحليل العاملي بطريقة تحليل المكونات الرئيسة لهوتلينج للحصول

 المكونة للمقياس بجذر كامن لهذه العوامل أكبر من الواحد الصحيح.
  :5.028تم التوصُل إلى أربع عوامل, وكانت قيم الجذر الكامن للعوامل على التوالي هي ,

4.761 ,4.568 ,4.245    . 
 وامل لإعطاء معنى نفسي لهذه العوامل الناتجة في كل بعد, تم عمل التدوير المتعامد للع

 Kaiser(, واتبع الباحث محك كايزرKaiserعلى الحاسوب بطريقة فاريما كس لكايزر )
أو أكثر  0.3لاختيار تشبعات الفقرات بالعوامل, والذي يعتبر التشبعات التي تصل إلى 

 تشبعات دالة.
وتشير نتيجة التحليل العاملي بعد التدوير إلى وجود أربع عوامل كما هو موضح بالجدول 

 لي:التا
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 (15جدول )
 العوامل المستخرجة وتشبعاتها بعد التدوير المتعامد لمصفوفة مفردات مقياا الكمالية العصابية

( للتحليل العاملي 15تحديد المفردات التي تشبعت على كل عامل: بالنظر إلى جدول )
 ا يلي: بعد التدوير لمقياس الكمالية العصابية يتضح م

, 32, 23, 14, 9, 8, 7, 6, 5, 4, 1أن العامل الأول قد تشبع بالمفردات رقم )
, وتكشف %15.237بنسبة تباين  5.028(, وقد كان الجذر الكامن 11( وبلغ عددها )33

مضامين هذه المفردات عن عدم رضا الطالب عن أدائه وعدم ثقته فيما يقوم به من أعمال 

 الرابع الثالث الثاني الأول المفردة الرابع الثالث الثاني الأول المفردة
1 .444    18   .657  
2    .449 19   .573  
3   .341  20 .430    
4 .568    21   .475  
5 .757    22  .753   
6 .747    23  .677   
7 .655    24  .607   
8 .671    25  .797   
9 .638    26  .793   
10   .796  27  .676   
11   .873  28    .545 
12   .574  29 .510    
13   .481  30 .581    
14 .700    31   .657  
15    .595 32   .573  
16    .567 33 .430    
الجذر  613.    17

 الكامن
5.028 4.761 4.568 4.245 

 الجذر الكامن

15.237 التباين التباين
% 

14.427
% 

13.844
% 

12.865
% 
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ولوم الذات وقلقه باستمرار عند تقييم الأعمال المكلف بها, وبالتالي وإحساسه الدائم بالفشل 
 يمكن تسمية هذا العامل )عدم الرضا عن الأداء(. 

( وبلغ عددها 30, 29, 28, 27, 26, 25بينما تشبع العامل الثاني بالمفردات رقم )
المفردات , وتكشف مضامين هذه %14.427بنسبة تباين  4.761(, وقد كان الجذر الكامن 6)

عن سعي الطالب لإنجاز المهام المكلف بها بجودة عالية ووضع مستويات مرتفعة لتقييم تلك 
 المهام, وبالتالي يمكن تسمية هذا العامل )المعايير الشخصية العالية(. 

( 24, 22, 21, 13, 12, 11, 10, 3وأن العامل الثالث قد تشبع بالمفردات رقم )
, وتكشف مضامين %13.844بنسبة تباين  4.568لجذر الكامن (, وقد كان ا8وبلغ عددها )

هذه المفردات عن سعي الطالب للحصول على إعجاب واستحسان الآخرين وإحساسه بالتميز 
بين زملائه, ومن ثم يسعي للكمال في سلوكياته وأدائه للمهام المكلف بها رغبة في الحصول 

 لعامل )السعي للتميز والاستحسان(. على تقدير الآخرين, وبالتالي يمكن تسمية هذا ا
( 31, 20, 19, 18, 17, 16, 15, 2كما أن العامل الرابع قد تشبع بالمفردات رقم )

, وتكشف مضامين %12.865بنسبة تباين  4.245(, وقد كان الجذر الكامن 8وبلغ عددها )
, وإحساسه هذه المفردات عن قلق الفرد وخوفه من ارتكاب الأخطاء لتجنب الفشل والاخفاق

بالمعاناة  من تذكر الأخطاء التي ارتكبها سابقاً مما يجعله يرفض القيام بالأعمال المكلف بها 
 أو يماطل إنجازها, وبالتالي يمكن تسمية هذا العامل )قلق الاخطاء(. 

يتضح مما سبق أن جميع المفردات لها تشبعات دالة حيث كانت تشبعات كل منها أكبر 
ي لم يتم حذف أي مفردة من المقياس, وبذلك تصبح الصورة النهائية (, وبالتال0.3من )

 ( عبارة.33للمقياس مكونة من )
  Confirmatory Factor Analysis التحليل العاملي التوكيدي

للتــأكــد من صـــــــــــــــدق النموذج الــذي تم التوصـــــــــــــــل إليــه من خلال التحليــل العــاملي 
احث بإجراء التحليل العاملي التوكيدي للنتائج الاستكشافي بالنسبة للعينة الاستطلاعية قام الب

 AMOSالمستخرجة من التحليل العاملي الاستكشافي باستخدام برنامج التحليل الإحصائي 

V26,  وتم حســـــــــــــــاب كل من معاملات الانحدار المعيارية ومعاملات الانحدار اللامعيارية
( النموذج 5ويوضـــح شـــكل ) ها,والخطأ المعياري والقيمة الحرجة التي تعادل قيمة اتا ودلالت
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 فعالية برنامج قائم على العــــلاج بالتقبل والالتزام في خفض نقد الذات السلبي

( معاملات الانحدار اللامعيارية 16يوضح جدول )المستخرج للتحليل العاملي التوكيدي, كما 
 .والمعيارية المستخرجة من التحليل العاملي التوكيدي

 
 (5شكل )

 النموذج المستخرج للتحليل العاملي التوكيدي لمقياا الكمالية العصابية
 (16جدول )

 نحدار اللامعيارية والمعيارية للتحليل العاملي التوكيدي للعينة الاستطلاعيةمعاملات الا 

 العوامل المفردات
معاملات 
الانحدار 
 اللامعيارية

الخطأ 
 المعياري 

القيمة 
 الحرجة

معاملات 
الانحدار 
 المعيارية

مستوى 
 الدلالة

VAR00032 f1 1.175 .277 4.239 .616 *** 
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 العوامل المفردات
معاملات 
الانحدار 
 اللامعيارية

الخطأ 
 المعياري 

القيمة 
 الحرجة

معاملات 
الانحدار 
 المعيارية

مستوى 
 الدلالة

VAR00023 f1 -.534 .227 -2.355 -.272 .019 
VAR00014 f1 1.385 .310 4.470 .683 *** 
VAR00001 f1 -.805 .229 -3.512 -.454 *** 
VAR00004 f1 1.470 .318 4.621 .733 *** 
VAR00005 f1 1.223 .283 4.318 .638 *** 
VAR00006 f1 1.348 .302 4.472 .683 *** 
VAR00007 f1 1.523 .327 4.659 .747 *** 
VAR00008 f1 1.000   .493  
VAR00009 f1 1.019 .267 3.818 .515 *** 
VAR00028 F2 1.000   .858  
VAR00029 F2 .765 .112 6.825 .647 *** 
VAR00030 F2 .625 .109 5.726 .560 *** 
VAR00022 F3 1.312 .311 4.220 .612 *** 
VAR00024 F3 1.255 .308 4.076 .576 *** 
VAR00033 f1 1.115 .274 4.072 .573 *** 
VAR00027 F2 .785 .097 8.092 .738 *** 
VAR00026 F2 .685 .110 6.203 .599 *** 
VAR00025 F2 .876 .103 8.535 .768 *** 
VAR00003 F3 1.000   .498  
VAR00010 F3 1.197 .303 3.951 .547 *** 
VAR00011 F3 1.193 .293 4.072 .575 *** 
VAR00012 F3 1.402 .310 4.527 .702 *** 
VAR00013 F3 1.546 .338 4.581 .720 *** 
VAR00021 F3 1.502 .332 4.524 .701 *** 
VAR00002 f4 1.000   .296  
VAR00015 f4 1.113 .481 2.314 .291 .021 
VAR00016 f4 1.000   .268  
VAR00017 f4 2.766 .751 3.683 .756 *** 
VAR00018 f4 2.409 .685 3.516 .647 *** 
VAR00019 f4 2.989 .788 3.791 .858 *** 
VAR00020 f4 3.080 .812 3.796 .863 *** 
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 العوامل المفردات
معاملات 
الانحدار 
 اللامعيارية

الخطأ 
 المعياري 

القيمة 
 الحرجة

معاملات 
الانحدار 
 المعيارية

مستوى 
 الدلالة

VAR00031 f4 2.049 .625 3.276 .536 .001 

( أنه تم حســــــــــــــاب التحليل العاملي التوكيدي للعوامل المكونة 16يتضــــــــــــــح من جدول )
أكدت النتائج أن جميع معاملات الانحدار  للكمالية العصـــــابية لدى العينة الاســـــتطلاعية, وقد

, كمــا أظهرت النتــائج ارتفــاع 0.01اللامعيــاريــة جــاءت قيمهــا الحرجــة دالــة عنــد مســــــــــــــتوى 
 معاملات الانحدار المعياري وجميعها قيم مقبولة. 

كما تم التأكد من حســـــن مطابقة النموذج المقترح من خلال حســـــاب مؤشـــــرات المطابقة 
 (.17ن مطابقة النموذج المقترح كما يوضحه جدول )والتي أظهرت جميعها حس

 (17جدول )
 مؤشرات حسن المطابقة لنموذج التحليل العاملي التوكيدي للعينة الاستطلاعية

 القرار المدى المثالي للمؤشر قيمة المؤشر مؤشرات حسن المطابقة م

1 
 )  ودرجات الحرية x2مؤشر النسبة بين قيم 

CMIN) df  3.389 ( 5أقل من) مقبول 

 مقبول 1إلي  788. 0 (GFIمؤشر حسن المطابقة )  2
 مقبول 1إلي  685. 0 (NFI)مؤشر المطابقة المعياري   3
 مقبول 1إلي  RFI 629. 0)مؤشر المطابقة النسبي  ) 4
 مقبول 1إلي  737. 0 (IFIمؤشر المطابقة المتزايد )  5
 مقبول 1إلي  689. 0 (TLIمؤشر توكر لويس  )  6
 مقبول 1إلي  727. 0 (CFIمؤشر المطابقة المقارن )  7

مؤشر جذر متوسط مربع الخطأ التقريبي  8
((RMSEA 

 مقبول فأقل0.08 .073

المقبول  ى( يتضـــــــــح أن قيم مؤشـــــــــرات المطابقة جاءت في المد17باســـــــــتقراء الجدول )
ماد على قيمة (, وبالتالي تم الاعتX2لحســـــــن المطابقة بعد الاســـــــتغناء عن قيمة مربع كاي )

Chi-Square ( 3.389( حيث بلغ )5إلى درجات الحرية حيث كانت قيمتها أقل من ) وهي
 (.5حيث يفترض ألا تزيد هذه القيمة عن )قيمة جيدة, تقع في المدى المثالي للمؤشر 
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. وهي قيمة جيدة, تقع في المدى 788( GFIكما أن قيمة مؤشـــــــــــر حســـــــــــن المطابقة )
حيث تشير القيم القريبة من الواحد  1ى من صفر إلي في المد حصرالمثالي للمؤشر الذي ين

. وهي قيمة جيدة, 685( NFIكما أن قيمة مؤشــــــــــــــر المطابقة المعياري ) إلى مطابقة جيدة,
حيث تشــــير القيم  1من صــــفر إلي  ىفي المدتقع في المدى المثالي للمؤشــــر الذي ينحصــــر 

 القريبة من الواحد إلى مطابقة جيدة.
. وهي قيمة جيدة, تقع في المدى 629( RFIقيمة مؤشــــــر المطابقة النســــــبي )كما أن  

حيث تشير القيم القريبة من الواحد  1ى من صفر إلي في المد المثالي للمؤشر الذي ينحصر
. وهي قيمة جيدة وتقع 737( IFIكما أن قيمة مؤشـــــــــر المطابقة المتزايد ) إلى مطابقة جيدة؛

حيث تشير القيم القريبة  1ى من صفر إلي في المد ينحصر في المدى المثالي للمؤشر الذي
. وهي قيمة جيدة 689( TLIكما أن قيمة مؤشر توكر لويس ) من الواحد إلى مطابقة جيدة؛

حيث تشـــير القيم  1ى من صـــفر إلي في المد وتقع في المدى المثالي للمؤشـــر الذي ينحصـــر
 القريبة من الواحد إلى مطابقة جيدة.

. وهي قيمة جيدة وتقع في المدى 727( CFIمؤشـــــــــر المطابقة المقارن )كما أن قيمة  
حيث تشير القيم القريبة من الواحد  1ى من صفر إلي في المد المثالي للمؤشر الذي ينحصر

. وهي 073 (RMSEAكما أن قيمة جذر متوســط مربع الخطأ التقريبي ) إلى مطابقة جيدة؛
ممـا يـدل على أن  0.08ر حيـث إنهـا أقـل من قيمـة جيـدة, وتقع في المـدى المثـالي للمؤشــــــــــــــ

النموذج مطابق بدرجة كبيرة, وهو من أهم مؤشرات جودة المطابقة حيث تشير القيم التي تقع 
 في هذا المدى إلى مطابقة جيدة. 

كما يتضـح أن جميع المفردات لها تشـبعات دالة حيث كانت تشـبعات كل منها أكبر من 
مفردة من المقياس وبذلك لتصـــبح الصـــورة النهائية للمقياس (, وبالتالي لم يتم حذف أي 0.3)

 ( عبارة.33مكونة من )
 صدق المقارنة الطرفية: -
  لحساب صدق المقارنة الطرفية لمقياس الكمالية العصابية قام الباحث بمقارنة الثلث

الأعلى في درجات المقياس بالثلث الأدنى في ضوء درجات محك خارجي, وهو مقياس 
, واستخدم لهذه  (2016لشباب الجامعة)إعداد: سميرة محمد شند وآخرون ,الكمالية 
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لحساب الفرق بين المتوسطين, والذي  Man-Whitney المقارنة اختبار مان ويتنى
 (. 18يحدده جدول )

 
 
 
 (18جادول )

 لية العصابيةنتائج اختبار النسبة التائية بين متوسطي درجات المجموعة الأعلى والمجموعة الأدنى لمقياا الكما 

ميز بين المجموعتين في المحك ( أن مقياس الكمالية العصــابية 18يتضــح من جدول )      
ولذلك يتصــــــــــف المقياس  0.01( دالة إحصــــــــــائيًا عند مســــــــــتوي zالخارجي, حيث أن قيمة )

 بالصدق.
 المحك الخارجي صدق 

بحســـاب صـــدق مقياس الكمالية العصـــابية من خلال حســـاب معامل ارتباط  قام الباحث
الكمـالية هم علي مقيـاس (, علي المقيـاس وأدائ100أداء أفراد العينـة الاســــــــــــــتطلاعيـة )ن = 

(  معامل 19, ويوضــح جدول ) (2016لشــباب الجامعة )إعداد: ســميرة محمد شــند وآخرون,
 الارتباط:

 (19جدول )
 معامل الارتباط لمقياا الكمالية العصابية

حيث بلغت  0.01( يتضح أن قيمة معامل الارتباط دالة عند مستوي 19باستقراء جدول)
 . **(, وهي قيمة مقبولة مما يؤكد صلاحية استخدام هذا المقياس.741قيمتها )

 الانحراف المتوسط العدد المجموعة البعد
 المعياري 

متوسط 
مستوى  zقيمة  مجموع الرتب الرتب

 الدلالة
الدرجة 
 الكلية

 325.00 13.00 8.78 72.9 25 الأدنى 
6.068 0.01 

 950.00 38.00 11.06 125.3 25 الأعلى

 معامل الارتباط الانحراف المعياري  المتوسط العدد المقياا
 20.52 100.6 100 الكمالية العصابية

741** . 
 19.72 96.3 100 المحك الخارجي



 
 

 

 

) 504) 

 د/ محمود عبدالرؤف محمود فتح الله الغرباوي

 2025إبريل (، 1، العدد )82 لدمجلة الإرشاد النفسي، المج

 

 ة:استخدم الباحث لحساب الثبات لمقياس الكمالية العصابية الطرق التاليثانيا: الثبات: 
اســــــــــتخدم الباحث لحســــــــــاب الثبات على العينة الاســــــــــتطلاعية معامل ثبات ألفا كرونباخ:  -

( معامل الثبات لكل بُعد من أبعاد المقياس والدرجة 20معامل ألفا كرونباخ, ويوضح جدول )
 الكلية: 

 
 (20جدول )

 معاملات الثبات للأبعاد والدرجة الكلية لمقياا الكمالية العصابية

( يتضح أن قيمة معامل ألفا كرونباخ بالنسبة لأبعاد مقياس الكمالية 20باستقراء جدول )
(, وهي قيم 0.865(, وبلغت قيمتها للمقياس ككل )0.854و 0.724العصابية تراوحت بين )

 مقبولة مما يؤكد صلاحية استخدام هذا المقياس.
( معامل الثبات وفقاً لطريقة التجزئة 21يوضح جدول ): طريقة التجزئة النصفية -

 النصفية وهي كالتالي:  
 ( 21جدول )

  معامل ثبات التجزئة النصفية لمقياا الكمالية العصابية

عة ( أن معاملات الثبات لمقياس الكمالية العصابية لطلاب الجام21يتضح من جدول )
( وهي معاملات ثبات عالية ودالة إحصائيًا 0.942:  0.729المتفوقين دراسياً تراوحت بين )
 تدعو للثقة في صحة النتائج.

 مل الثباتمعا البعد م
 .724 عن الأداء عدم الرضا 1
 .854 المعايير الشخصية العالية 2
 .833 السعي للتميز والاستحسان 3
 .793 قلق الاخطاء 4

 .865 الدرجة الكلية

             
 المعامل

 المقياس
 قيمة) ر( التجزئة النصفية

 سبيرمان و براون 
Spearman & 

Brown 

 جتمان
Guttman 

الكمالية  لمقياس
 العصابية

 النصف الثاني النصف الأول
0.890 0.942 0.942 

0.729 0.751 
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 فعالية برنامج قائم على العــــلاج بالتقبل والالتزام في خفض نقد الذات السلبي

 ثالثاً: الاتساق الداخلي, وذلك عن طريق:
حســـــاب معاملات الارتباط بين العبارات والدرجة الكلية لمقياس الكمالية العصـــــابية  -

لارتباط بين كل عبارة من عبارات المقياس والدرجة الكلية وذلك عن طريق حساب معاملات ا
 ( معاملات الارتباط بين العبارات والدرجة الكلية.22للمقياس ويوضح الجدول )

 
 
 (22جدول )

 معاملات الارتباط بين العبارات والدرجة الكلية لمقياا الكمالية العصابية

 الدرجة الكلية العبارة الدرجة الكلية العبارة
1 .383** 18 .603** 
2 .226* 19 .455** 
3 .559** 20 .498** 
4 .650** 21 .611** 
5 .227* 22 .564** 
6 .356** 23 .261** 
7 .631** 24 .578** 
8 .250* 25 .557** 
9 .354** 26 .407** 
10 .369** 27 .642** 
11 .373** 28 .570** 
12 .597** 29 .260** 
13 .676** 30 .387** 
14 .459** 31 .529** 
15 .274** 32 .385** 
16 .242* 33 .533** 
17 .648**  
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( 0,676, 0,226( أن قيم معاملات الارتباط تراوحت ما بين )22يتضح من جدول )      
وأن جميع هذه القيم مقبولة إحصائياً, وبالتالي لم يتم حذف أي عبارة من المقياس, وبذلك تم 

 عبارة. 33لداخلي للمقياس, وأصبح المقياس كما هو يتكون من التحقق من الاتساق ا
حساب معامل الارتباط بين درجة كل عبارة والدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي إليه,  -

( معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة والدرجة الكلية للبعد الذي 23ويوضح الجدول التالي )
 تنتمي إليه: 

 ( 23جدول )
 اط بين درجة كل عبارة والدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي إليه لمقياا الكمالية العصابيةمعامل الارتب

(, 0,829 –0.280( أن قيم معاملات الارتباط تراوحت بين )23يتضح من جدول )
وكانت جميع قيم معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة والدرجة الكلية للمقياس دالة عند 

 ( عبارة.33(, وبالتالي أصبح المقياس كما هو يتكون من )0.01, 0.05مستوى )
( 24بعاد والدرجة الكلية للمقياس ويوضح الجدول)حساب معاملات الارتباط بين الأ -

 معاملات الارتباط بين الأبعاد والدرجة الكلية.
 (24جدول )

 معاملات الارتباط بين الأبعاد والدرجة الكلية لمقياا الكمالية العصابية

عدم الرضا عن  م
 الأداء

المعايير الشخصية  م
 العالية

السعي للتميز  م
 والاستحسان

قلق  م
 الاخطاء

1 .280** 13 .798** 2 .560** 10 .436** 
3 .690** 24 .715** 15 .674** 11 .574** 
4 .694** 25 .721** 16 .719** 12 .521** 
5 .692** 26 .829** 17 .719** 21 .701** 
6 .764** 27 .772** 18 .711** 22 .665** 
7 .505** 28 .725** 19 .751** 37 .828** 
8 .623** 

 

20 .650** 22 .809** 
9 .723** 23 .645** 37 .590** 
14 .424** 

  32 .648** 
33 .650** 
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 2025إبريل (، 1، العدد )82 لدمجلة الإرشاد النفسي، المج

 

 فعالية برنامج قائم على العــــلاج بالتقبل والالتزام في خفض نقد الذات السلبي

( 0,796, 0,234م معاملات الارتباط تراوحت ما بين)( أن قي24ويوضح جدول )
 وأن جميع هذه القيم مقبولة إحصائيًا. 

 :الصورة النهائية للمقياا
بعد حساب الخصائص السيكومترية لمقياس الكمالية العصابية لطلاب الجامعة  

ى ( عبارة موزعة عل33المتفوقين دراسياً, أصبح المقياس في صورته النهائية يتكون من )
  -( توزيع العبارات على الأبعاد:25أربعة ابعاد, ويوضح جدول)

 ( 25جدول )
 الصور النهائية لمقياا الكمالية العصابية

 تصحيح المقياا:
يتم تصحيح المقياس وفقاً لمدرج خماسي يتراوح بين )يحدث دائماً( و)لا يحدث أبداً(, 

يحدث ويتم التصحيح بإعطاء خمس درجات للاختيار )يحدث دائماً(, وأربع درجات للاختيار )
كثيراً(, وثلاث درجات للاختيار)يحدث أحياناً(, ودرجتين للاختيار )يحدث قليلًا(, ودرجة واحدة 

 (.165 -33للاختيار )لا يحدث أبداً(, وبذلك تتراوح الدرجة على المقياس بين )

عدم الرضا عن  الأبعاد م
 الاداء

المعايير الشخصية 
 العالية

السعي للتميز 
 والاستحسان

 الدرجة الكلية طاءقلق الاخ

     1 عدم الرضا عن الاداء 1
    1 **0,462 المعايير الشخصية العالية 2
   1 ** 0,406 ** 0,385 السعي للتميز والاستحسان 3
  1 ** 0,387 ** 0,274 * 0,234 قلق الاخطاء 4

 1 ** 0,681 ** 0,796 ** 0,615 ** 0,653 الدرجة الكلية

 العدد المفردات الأبعاد م

 عدم الرضا عن الاداء 1
1 3 4 5 6 7 8 9
 14 32 33 11 

 6 28 27 26 25 24 13 المعايير الشخصية العالية 2
 8 23 20 19 18 17 16 15 2 تحسانالسعي للتميز والاس 3
 8 37 22 37 22 21 12 11 10 قلق الاخطاء 4

 33 الإجمالي
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 .( البرنامج القائم على العلاج بالتقبل والالتزام  )إعداد: الباحث(5)
 نامج:التعريف الإجرائي للبر 

يعرف الباحث البرنامج القائم على العلاج بالتقبل والالتزام إجرائياً بأنه: برنامج منظم 
يشتمل على مجموعة من الجلسات والفنيات والأنشطة والخطوات الإجرائية التي تنبثق عن 

ديد الخطوات الست للعلاج بالتقبل والالتزام مثل التقبل, والتفكك المعرفي, واليقظة العقلية, وتح
القيم, واليأس الإبداعي, ومواجهة أجندة الضبط. بهدف خفض نقد الذات السلبي لدى عينة 

 من طلاب الجامعة المتفوقين دراسياً ذوي الكمالية العصابية.
 أهداف البرنامج: 

يتمثل الهدف العام للبرنامج والقائم على العلاج بالتقبل والالتزام في خفض نقد الذات 
 لجامعة المتفوقين دراسياً ذوي الكمالية العصابية.السلبي لدى طلاب ا

 الأهداف الإجرائية للبرنامج:
 .تعريف المشاركين بأن المعاناة جزء من حياة الفرد 
  .تدريب المشاركين على كيفية التعامل الجيد مع المعاناة 
 .تعريف المشاركين بمفهوم نقد الذات السلبي وأسبابه والنتائج المترتبة عليه 
  المشاركين بأن نقد ذاتهم أحد أسباب معاناتهمتعريف 
 تعريف المشاركين بأنه لا يمكن لأي شخص بلوغ الكمال 
 .تدريب المشاركين على الشفقة بأنفسهم في كل المواقف, وخاصة المواقف المؤلمة 
  تدريب المشاركين على التوجه الإيجابي في حياتهم كتذكر الذكريات الإيجابية

 .والتغاضي عن السلبيات
 .تدريب المشاركين على الاهتمام باللحظة الراهنة 
 .تدريب المشاركين على تقبل الذات كما هي 
 .تعريف المشاركين بأن الشعور بقيمة الذات لا يتطلب الوصول للكمالية 
 .تدريب المشاركين على معرفة جوانب قوتهم وضعفهم 

                                                           
 (4ملحق )جلسات البرنامج القائم على العلاج بالتقبل والالتزام. 
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 فعالية برنامج قائم على العــــلاج بالتقبل والالتزام في خفض نقد الذات السلبي

 تهمتدريب المشاركين على وضع الخطط والاهداف التي تتوافق مع قدرا 
 .تدريب المشاركين على الاهتمام بتنمية قدراتهم فقط 
 .تدريب المشاركين على البعد عن مقارنة إنجازاتهم بإنجازات الآخرين 
 .تعريف المشاركين  بمفهوم الثقة بالنفس 
  .تدريب المشاركين على الشعور بقيمة ذواتهم والثقة بأنفسهم 
 ن الفشل.تدريب المشاركين على كيفية التعامل مع الخوف م 
 .تدريب المشاركين على انتقاء الأفكار التي تتماشى مع المنطق 
 .تعريف المشاركين بخطورة الأفكار المشوهة والمحرفة على البناء المعرفي للفرد 
 تعريف المشاركين بأن الاستغراق في الذكريات المزعجة والمؤلمة أول طرق معاناتهم 
 نب والندم.تدريب المشاركين على التخلص من مشاعر الذ 
 .تدريب المشاركين على الاستفادة من خبراتهم وتجاربهم السابقة 
 .تدريب المشاركين على تكوين جديدة 
 .تدريب المشاركين على كيفية تعزيز صداقاته بزملائه في الدراسة 
 .تدريب المشاركين على أساليب التواصل الفعُال مع أسرهم, ومع الآخرين 
  احترام مشاعر الآخرين.تدريب المشاركين على الوعي و 
 تدريب المشاركين على سلوكيات التعاطف والايثار والتسامح مع الآخرين 

 أهمية البرنامج: 
تظهر أهمية البرنامج الحالي في ضوء الهدف من البرنامج وهو خفض مستوى نقد 

فهم الذات السلبي لدى طلاب الجامعة المتفوقين دراسياً ذوي الكمالية العصابية من خلال تعري
وتدريبهم على فنيات العلاج بالتقبل والالتزام, بالإضافة إلى بعض الفنيات المساعدة الأخرى. 
والذي من شأنه أن يؤدي إلى تحقيق نتائج إيجابية للطلاب المتفوقين سواء في حياتهم اليومية 
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أو الدراسية وتخطيطهم للمستقبل, وخفض مستوى التوتر والضغوط لديهم ومن ثم تحقيق 
 ستفادة القصوى من طاقاتهم وإمكاناتهم وقدراتهم في خدمة المجتمع. الا

 الأسس والمبادئ التي يقوم عليها البرنامج: 
يستند البرنامج الحالي والقائم على العلاج بالتقبل والالتزام إلى مجموعة من الأسس 

 التي تم مراعاتها أثناء إعداد وتطبيق البرنامج وهي: 
 التركيز خلال جلسات البرنامج الحالي على خفض نقد الذات  الأسس العامة: حيث يتم

السلبي والكمالية العصابية لدى طلاب الجامعة المتفوقين دراسياً من خلال الفنيات 
الخاصة بالعلاج بالتقبل والالتزام, ومن ثم قد تتحسن صورة الفرد عن ذاته ويصبح أكثر 

نبها والتقبل للمعاناة وأنها جز من مرونة وتقبل لكل الأحداث ومواجهتها بدلًا من تج
طبيعة الحياة, وهو ما ينعكس على تفاعلاتهم اليومية مع أسرهم وأقرانهم وباقي أفراد 

 المجتمع, بالإضافة إلى مرونة السلوك الإنساني, والتعزيز المستمر.  
 زام الأسس الفلسفية: يستند البرنامج إلى عدد من الأسس الفلسفية للعلاج بالتقبل والالت

ومنها: السياق الوظيفي والاطار العلائقي؛ إذ يرتكز العلاج بالتقبل والالتزام  على فلسفة 
السياق الوظيفي والتي تنبثق عن الفلسفة البراجماتية وترى أن معاناة الأفراد هي نتاج 
الجمود وعدم المرونة وتجنب التجارب التي قد تسبب توتراً وضغوطاً للفرد. بالإضافة 

الفرد اختيار القيم التي تناسبه والقيام بالتصرفات التي تتوافق مع قيمه  إلى قدرة
(Vilardaga, et al.,,2007,119). 

  الأسس التربوية والنفسية: تم مراعاة السمات والخصائص التي يتميز بها طلاب الجامعة
روف المتفوقين دراسياً, وكذا مراعاة اهتماماتهم وميولهم وقدراتهم ومحاولة تهيئة الظ

المناسبة للاستفادة من البرنامج القائم على التقبل والالتزام, والعمل على خلق جو من 
 الافة والثقة والاحترام المتبادل بين الباحث والمشاركين في البرنامج. 

  الأسس الاجتماعية: وهي من الركائز الأساسية للبرنامج من خلال مساعدة طلاب
بل التغيرات الاجتماعية والتعايش معها وتحقيق التوافق الجامعة المتفوقين دراسياً على تق

 الاجتماعي.
 التخطيط العام للبرنامج:



 م
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 فعالية برنامج قائم على العــــلاج بالتقبل والالتزام في خفض نقد الذات السلبي

يشمل التخطيط للبرنامج الحدود الإجرائية للبرنامج, والأساليب والفنيات والوسائل 
المستخدمة خلال جلسات البرنامج , بالإضافة إلى الزمن الخاص للبرنامج وعدد الجلسات 

 وزمن الجلسة.
 الحدود الإجرائية للبرنامج وتشمل: 

الحدود البشرية :تم تنفيذ البرنامج الحالي والقائم على العلاج بالتقبل والالتزام على عينة  -
( من طلاب الفرقة الرابعة المتفوقين دراسياً بكلية التربية بنين بتفهنا الأشراف جامعة 13قوامها )

 الازهر بالدقهلية. 
تنفيذ جلسات البرنامج في أحدى القاعات الدراسية بكلية التربية بنين  الحدود المكانية: تم -

بتفهنا الأشراف جامعة الازهر بالدقهلية. حيث توافر في تلك القاعة كل العوامل المناسبة 
 البرنامج.  لتطبيق

, 2024/2025الحدود الزمنية: تم تنفيذ البرنامج خلال الفصل الدراسي الأول للعام الجامعي  -
 إطار مدى زمني قوامه ستة أسابيع بواقع ثلاث جلسات أسبوعياً.  في 

 الفنيات المستخدمة في البرنامج:  
بناءً على الإطار النظري للعلاج بالتقبل والالتزام فإنه يقوم على مجموعة من الفنيات 

دي والأساليب العلاجية التي تهدف إلى السيطرة على المحتوي اللفظي الحرفي للعميل والذي يؤ 
به إلى سلوك التجنب وبناء سياق بديل يتوافق مع قيم الفرد ويساعد العميل على التوافق 

 وتحقيق المرونة النفسية: ومن الفنيات العلاجية للتقبل والالتزام ما يلي: 
ويقصد بها أنه كلما  Confronting the control Agendaمواجهة اجندة الضبط  -1

داث غير السارة وغير المرغوب فيها كلما زادت احتمالية حاول الفرد التحكم أو ضبط الأح
تعرض الفرد لتلك الأحداث وتجنب القيام بأشياء من شأنها خدمة قيمه الخاصة. فالتخلص من 
القلق ليس الهدف النهائي للعلاج بل هو سيلة يهدف العميل من ورائها أن يحيا حياة ذات 

حداث التي تجعله يقلق فإنه يكون أكثر احتمالية هدف ومعنى, ولذا فالفرد كلما حاول تجنب الأ
للقلق. كما تهدف تلك الفنية إلى مساعدة العملاء على إدراك أن الحلول التي يستخدمونها لحل 
المشكلة لا تصلح أو أن الحلول المقترحة لحل المشكلة هي في حد ذاتها مشكلة. ومن الأنشطة 
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الفنية فتح الأصبع الصيني وهو عبارة عن لعبة والتدريبات التي تستخدم لتنفيذ وتطبيق تلك 
من أعمدة الخيزران وتكون ضيقة بطريقة معينة ويضع الفرد أصابع السبابة داخل تلك الأعمدة 
والطريقة الوحيدة لتحرير أصابعه هي الاسترخاء وتحريك أصابعه ببطء تجاه بعضها البعض, 

 إنها تضيق حول أصابعه مسببة له الألم.   في حالة قيام الفرد بسحب أصابعه بقوة من الأعمدة ف
ويقصد بها الوعي الذي يظهر من خلال توجيه الانتباه  Mindfulnessاليقظة العقلية  -2

عن قصد لما يحدث للفرد في اللحظة الحالية, بحيادية وبدون تحيز أو إصدار أحكام, ومن 
ح والتقبل لأي أحداث قد تظهر دون ثم تتضمن اليقظة العقلية الاهتمام باللحظة الحالية والانفتا

اصدار أحكام عليها أو تقييمها. ومن أهم التدريبات والأنشطة الخاصة باليقظة العقلية التنفس 
وإعادة تركيز الانتباه على التنفس والاسترخاء, ومن التدريبات الخاصة باليقظة العقلية أن 

, وخمسة أشياء يمكن رؤيتها, يطلب المعالج من العميل مراجعة خمسة أشياء يمكن سماعها
 وخمسة أشياء يمكن الشعور بها. 

يعد التقبل أحد الفنيات العلاجية   Acceptance and willingnessالتقبل والاستعداد  -3
المهمة لدى علماء العلاج بالتقبل والالتزام لأهميته في مساعدة العملاء على قبول الأشياء 

يحتاجون إليها؛ لأنه يترتب على عدم قبول تلك الأشياء  التي لا يمكنهم تغييرها أو التي لا
العديد من الاضطرابات النفسية. ويساعد التقبل والسعي على تنمية استعداد الفرد لخوض 
تجارب غير سارة يكافح من أجل تجنب القيام بها إذا كانت تلك التجارب تتعلق بالقيم الخاصة 

 بالفرد.
ويقصد بتلك الفنية أن يكون العميل منفحتاُ  Creative hopelessness اليأس الإبداعي -4

على الواقع بشكل تام من أجل أن يحيا حياة ذات معنى بدلًا من المحاولات المستمرة منه 
للتحكم في الأحداث والمواقف الغير سارة. ومن ثم يظهر اليأس الإبداعي من خلال إدراك 

يب التي يستخدمها في منع أو الألم الناتج العميل وتقبله لجوانب قصوره وعدم فعالية الأسال
عن المعاناة. ويظهر التدخل العلاجي للتقبل والالتزام فيما يتعلق باليأس الإبداعي من خلال 
محاولة العميل الإجابة على الأسئلة التالية: ما الذي حاولت أن تقوم به؟ , كيف كان أداء ما 

يسال العميل نفسه هل يسيطر علي السعي قمت به؟, ما الذي ترتب عما قمت به؟ . فمثلًا 
 بكل قوة من تحقيق مستويات مرتفعة من الإنجاز أو المواجهة والمنافسة باستمرار؟.    
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ويقصد بتلك الفنية التفكير بصور مغايرة لما  Cognitive Defusionالتفكك المعرفي  -5
قة, حيث يتم تدريب يدور في الذهن من معارف وأفكار سلبية ناتجة عن مواقف وخبرات ساب

الأفراد على تبني أفكار ومعارف إيجابية عن الذات وقدرتهم على إنجاز المطلوب منهم بدلًا 
 من الأفكار والمعارف السلبية التي كانت مسيطرة عليهم.  

وفي تلك الفنية يتدرب  The observing-self (self-as-context)الذات كسياق  -6
ى الأحداث الخاصة به والسياق الذي تحدث فيه من خلال العميل على التمييز بين محتو 

مراقبة ذاته والوعي بها, وذلك بالا يندمج أو يتعلق بالمفاهيم المسيطرة عليه مثل أنا ذكي أو 
أنا قلق أو انني أشعر بالخوف ولا يمكنني إتمام دراستي والتي تؤدي به إلى سلوك التجنب 

 observerبطة بالذات كسياق تدريب المراقبة وتمنعه من الإنجاز. ومن الأنشطة المرت

exercise  ,حيث يطلب من العميل تذكر حدث ماضٍ وكل الأحاسيس المرتبطة بذلك الحدث
 وملاحظة أنك اكنت هناك آنذاك, وأنت هنا الآن.

حيث يطلب من العملاء تحديد Values and committed actionالقيم والعمل الملتزم  -7
طاً بأهدافهم ويتمنون التمتع بها, حيث تساعد تلك القيم العملاء على التمتع القيم الأكثر ارتبا

 Hayes,2004; Hoare et)بحياتهم والرضا عنها ثم تشجيعهم على الالتزام بتلك القيم

al.,2012,173-180). 
بالإضافة إلى بعض الفنيات المساعدة مثل المحاضرة, والحوار والمناقشة والنمذجة 

 زلية.والواجبات المن
فالمحاضرة والحوار والمناقشة من الفنيات التي تستخدم على مدار جلسات البرنامج, 
وتأتي أهميتها في كونها أداة للوصول إلى جميع نقاط التساؤل والاستفهام داخل أذهان 
المشاركين بالبرنامج دون خجل, وتقديم أية معلومات قد تفيد المشاركين, ويمكن من خلال 

 شة أيضاً  تقديم التدعيم والتعزيز المناسب للمشاركين.الحوار والمناق
أما النمذجة فهي من الفنيات المهمة للعلاج السلوكي وهي محاكاة نموذج للتخلص 
من سلوك غير مرغوب فيه أو تعلم واكتساب مهارات جديدة من خلال التعلم بالملاحظة دون 

الصور منها النماذج الحية, والنماذج  الحاجة إلى المحاولة والخطأ. وتتضمن النمذجة عدداً من
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الرمزية, والنماذج المتعددة. وتؤدي دوراً كبيراً خلال جلسات البرنامج من الإثارة والتشويق الذي 
 يشعر به المشاركين أعضاء المجموعة التجريبية مما يجعلهم أكثر انتباهاً خلال البرنامج.  

المنزلية متابعة الطلاب أعضاء بينما يهدف الباحث من استخدام فنية الواجبات 
 المجموعة التجريبية والتأكد اكسابهم للمهارات والأساليب التي تجعلهم أكثر عطفاً لذاتهم. 

   تم اتباع مرحلتين للتقويم أثناء تنفيذ البرنامج الحالي وهما:وسائل تقويم البرنامج: 
 (.التقويم النهائي: بعد تطبيق البرنامج مباشرة )التطبيق البعدي 
  التقويم التتبعي, بإعادة تطبيق المقاييس بعد شهر من الانتهاء من البرنامج للتحقق

فعاليته في خفض نقد الذات السلبي لدى طلاب الجامعة المتفوقين دراسياً ذوي الكمالية 
 العصابية.   

   يتضمن البرنامج ثلاث مراحل أساسية وهي كالتالي:مراحل تطبيق البرنامج: 
  لى: وتهدف هذه المرحلة إلى تهيئة جو من التعارف والافة بين الباحث المرحلة الأو

والمشاركين بالبرنامج أعضاء المجموعة التجريبية وتعريفهم بالمعاناة البشرية وأسبابها. 
 .جلستانلة حوتضمنت هذه المر 

  المرحلة الثانية: وتشمل هذه المرحلة محاولة خفض مستوى نقد الذات السلبي لدى
باستخدام فنييات وأنشطة العلاج بالتقبل والالتزام. وتشمل هذه المرحلة  المشاركين

 ( جلسة.15عدد)
  المرحلة الثالثة: وتشمل هذه المرحلة استخدام بعض طرق التقويم للبرنامج بتطبيق أدوات

القياس البعدي وتضممت جلسة واحدة. كما تم إجراء القياس التتبعي بعد شهر من 
د من استمرارية فعالية البرنامج. والجدول التالي يوضح جلسات انتهاء البرنامج للتأك

 كل جلسة.لالبرنامج والفنيات المستخدمة والزمن المستغرق 
 (26جدول )

 يوضح جلسات البرنامج والفنيات المستخدمة والزمن المستغرق لكل جلسة.
رقم 
 الجلسة

الفنيات والأنشطة  أهداف الجلسة عنوان الجلسة
 المستخدمة

زمن 
 لجلسةا

 تمهيد وتعارف 1
 

  إقامة علاقة تعارف بين الباحث
 والمشاركين في جلسات البرنامج.

الحوار 
والمناقشة, 
 المحاضرة.

45 
 دقيقة
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  إشاعة جو من الالفة والمودة بين
 الباحث والمشاركين بالبرنامج.

  تعريف المشاركين على طبيعة
 البرنامج وأهميته والهدف منه.

المعاناة  2
 البشرية

 ريف المشاركين بأن المعاناة جزء تع
 من حياة الفرد.

  تدريب المشاركين على كيفية التعامل
 الجيد مع المعاناة. 

 اليأس الإبداعي,
مواجهة أجندة 

 الضبط.
 

60 
 دقيقة

 نقد الذات  3-4
 -)الأسباب
 النتائج(

  تعريف المشاركين بمفهوم نقد الذات
 السلبي وأسبابه والنتائج المترتبة عليه.

  يف المشاركين بأن نقد ذاتهم أحد تعر
 أسباب معاناتهم.

المحاضرة, 
الحوار والمناقشة 

, الواجب 
 المنزلي

60 
 دقيقة

نقد الذات  5
 والكمالية

  تعريف المشاركين بأنه لا يمكن لأي
 شخص بلوغ الكمال

المحاضرة , 
 التفكك المعرفي

45 
 دقيقة

م تدريب المشاركين على الشفقة بأنفسه  اللطف بالذات 6
في كل المواقف, وخاصة المواقف 

 المؤلمة.

 التفكك المعرفي. 
تحديد القيم. 

 النمذجة.

60 
 دقيقة

تدريب المشاركين على التوجه   طمأنه الذات 7
الإيجابي في حياتهم كتذكر الذكريات 

 الإيجابية والتغاضي عن السلبيات.
  تدريب المشاركين على الاهتمام

 باللحظة الراهنة.

, اليقظة العقلية
 الاسترخاء, 

المناقشة 
 والحوار.

60 
 دقيقة

تدريب المشاركين على تقبل الذات   تقبل الذات 8
 كما هي.

  تعريف المشاركين بأن الشعور بقيمة
 الذات لا يتطلب الوصول للكمالية.

 التقبل.
 اليأس الإبداعي.

 تحديد القيم.

60 
 دقيقة

تدريب المشاركين على معرفة جوانب   الوعي بالذات 9
 هم وضعفهم.قوت

 الذات كسياق.
اليأس الإبداعي. 

 المحاضرة. 

60 
 دقيقة



 
 

 

 

) 516) 

 د/ محمود عبدالرؤف محمود فتح الله الغرباوي

 2025إبريل (، 1، العدد )82 لدمجلة الإرشاد النفسي، المج

 

  تدريب المشاركين على وضع الخطط
 والاهداف التي تتوافق مع قدراتهم

الابتعاد عن  10
المقارنات 
 بالآخرين

  تدريب المشاركين على الاهتمام
 بتنمية قدراتهم فقط.

  تدريب المشاركين على البعد عن
 ازات الآخرين.مقارنة إنجازاتهم بإنج

مواجهة أجندة 
 الضبط.

 اليقظة العقلية.
 النمذجة.

45 
 دقيقة

تعريف المشاركين  بمفهوم الثقة   الثقة بالنفس 11
 بالنفس.

  تدريب المشاركين على الشعور بقيمة
 ذواتهم والثقة بأنفسهم. 

  تدريب المشاركين على كيفية التعامل
 مع الخوف من الفشل.

التقبل 
 والاستعداد.

د القيم تحدي
 والالتزام بها.
 المحاضرة.

45 
 دقيقة

الأفكار  12-13
 الإيجابية

  تدريب المشاركين على انتقاء الأفكار
 التي تتماشى مع المنطق.

  تعريف المشاركين بخطورة الأفكار
المشوهة والمحرفة على البناء المعرفي 

 للفرد.
  تعريف المشاركين بأن الاستغراق في

ة أول طرق الذكريات المزعجة والمؤلم
 معاناتهم.

 التفكك المعرفي.
 الذات كسياق.
مواجهة أجندة 

 الضبط.
 اليقظة العقلية.

 

45 
 دقيقة

خفض مشاعر  14
 الندم

  تدريب المشاركين على التخلص من
 مشاعر الذنب والندم.

  تدريب المشاركين على الاستفادة من
 خبراتهم وتجاربهم السابقة.

مواجهة أجندة 
الضبط, التفكك 

في, اليأس المعر 
 الابداعي

60 
 دقيقة

تكوين  15
 الصداقات

 .تدريب المشاركين على تكوين جديدة 
  تدريب المشاركين على كيفية تعزيز

 صداقاته بزملائه في الدراسة.

العطف على 
 الذات.

 النمذجة.

45 
 دقيقة

التواصل  16
 الفعُال

  تدريب المشاركين على أساليب
التواصل الفعُال مع أسرهم, ومع 

 رين.الآخ

التقبل, الذات 
كسياق , الواجب 

 المنزلي

45 
 دقيقة
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 خطوات إجراء البحث:
الاطلاع على التراث النفسي والدراسات السابقة لمتغيرات البحث والقيام بالدراسة الناقدة  .1

 ياغة الفروض الحالية والتحقق من صحتها.لها لتوظيفها في إعداد أدوات البحث وص
إعداد الأدوات المناسبة لمتغيرات وعينة البحث وهي مقياس نقد الذات السلبي لطلاب  .2

الجامعة المتفوقين دراسياً, ومقياس الكمالية العصابية لطلاب الجامعة المتفوقين دراسياً, 
ة الخاصة والتحقق وعرضها على مجموعة المحكمين في مجال الصحة النفسية والتربي

 من كفاءتها السيكومترية. بالإضافة إلى إعداد البرنامج القائم على العلاج بالتقبل والالتزام.
بعد الاستقرار على مجموعة المشاركين في الدراسة تم تقسيمهم إلى مجموعتين: تجريبية  .3

حقق من وضابطة, وتم التأكد من التكافؤ بين المجموعتين في أدوات البحث, كما تم الت
التكافؤ بين المجموعتين في بعض المتغيرات الوسيطة التي قد تؤثر في النتائج كالعمر 

 الزمني, ونسبة الذكاء, والمستوى الاقتصادي والاجتماعي.
 2024تم البدء في تطبيق جلسات البرنامج في بداية الفصل الدراسي الأول للعام الدراسي .4

دقيقة(  60-45اوحت مدة الجلسات بين )( جلسة, وتر 18واستغرق التطبيق ) 2025 /
 بمعدل ثلاث جلسات اسبوعياً. 

الوعي  17
 بالآخرين

  تدريب المشاركين على الوعي واحترام
 مشاعر الآخرين.

  تدريب المشاركين على سلوكيات
التعاطف والايثار والتسامح مع 

 الآخرين.  

الذات كسياق, 
التقبل, التعزيز, 
 الواجب المنزلي.

60 
 دقيقة

مراجعة ما تم التدريب عليه خلال   ةجلسة ختامي 18
 الجلسات.

 .تطبيق القياس البعدي 

 المحاضرة.
الحوار 

 والمناقشة.
 اليقظة العقلية.

60 
 دقيقة
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بعد الانتهاء من تطبيق البرنامج تم تطبيق مقياس الدراسة وتم تصحيح ورصد درجات  .5
الطلاب على المقاييس وإجراء المعالجات الإحصائية لحساب الفروق بين المجموعتين 

 صل إليها.على هذه المتغيرات ورصد النتائج التي تم التو 
بعد مرور شهر من التطبيق البعدي تم إعادة تطبيق مقاييس الدراسة على أفراد المجموعة  .6

التجريبية فقط وتم تصحيح ورصد درجات التلاميذ على هذه المقاييس وإجراء المعالجات 
الإحصائية لحساب الفروق بين المجموعتين على هذه المتغيرات ورصد النتائج التي تم 

 ا وتفسيرها.التوصل إليه
 الأساليب الإحصائية المستخدمة في تحليل نتائج البحث: 

تم الاستعانة بالمعادلات الإحصائية من خلال برنامج الحزم الإحصائية للعلوم 
 للتحقق من فروض البحث, وتمثلت الأساليب الإحصائية في:  (SPSS) الاجتماعية

ة الفروق بين درجات للتحقق من دلال Mann-Whitneyتطبيق اختبار مان وتني  .1
 المجموعتين التجريبية والضابطة في التطبيقين القبلي والبعدي.

للتحقق من دلالة الفروق بين درجات أفراد  Wilcoxonتطبيق اختبار ويلككسون  .2
 المجموعة الواحدة في تطبيقين متتاليين. 

 عرض نتائج البحث ومناقشتها: 
 عرض نتائج الفرض الأول ومناقشتها: 

رض الأول على:ا توجد فروق بين متوسطي رتب أفراد المجموعتين التجريبية ينض الف
 المجموعة التجريبيةا. لصالحوالضابطة على مقياس نقد الذات السلبي في القياس البعدي 

ولاختبار صحة هذا الفرض استخدم الباحث اختبار مان ويتني لمعرفة الفروق بين 
اس البعدي لأبعاد نقد الذات السلبي والدرجة الكلية المجموعتين التجريبية والضابطة في القي

 لمقياس نقد الذات السلبي, والجدول الآتي يوضح تلك النتائج:
 (27جدول )

 يوضح متوسطي رتب درجات أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة في القياا البعدي لمقياا نقد الذات السلبي

الانحراف  المتوسط العدد القياا الأبعاد
 عياري الم

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

u Z  مستوى
 الدلالة

حجم 
 التأثير

 كراهية الذات
 91.00 7.00 4.63 25.5 13 تجريبية

0.000 4.339 0.01 
 دالة

0.852 
 260.00 20.00 2.53 46.4 13 ضابطة كبير



 م
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 فعالية برنامج قائم على العــــلاج بالتقبل والالتزام في خفض نقد الذات السلبي

( لمعرفة الفروق بين المجموعتين Uيتضح من نتائج الجدول السابق أن قيمة )
نقد الذات السلبي والدرجة الكلية هي على التوالي التجريبية والضابطة في القياس البعدي لأبعاد 

(, وهي قيم دالة احصائياً عند مستوى دلالة 0.000, 0.000, 0.00, 0.00, 0.000)
(, مما يشير إلى وجود فروق بين المجموعتين, وتوجه هذه الفروق لصالح المجموعة 0.01)

من المتوسط الحسابي للمجموعة التجريبية, كما أن المتوسط الحسابي للمجموعة التجريبية أقل 
الضابطة لمقياس نقد الذات السلبي, وهو ما يشير إلى فاعلية البرنامج المستخدم والمستند إلى 

 فنيات العلاج بالتقبل والالتزام في خفض نقد الذات السلبي لدى أفراد المجموعة التجريبية. 

 الشعور بالنقص
 91.00 7.00 2.75 20.3 13 تجريبية

0.000 4.342 
0.01 
 دالة

0.853 
 260.00 20.00 2.95 43.8 13 ضابطة كبير

 لوم الذات
 91.00 7.00 2.63 18.1 13 تجريبية

0.000 4.347 
0.01 
 دالة

0.854 
 260.00 20.00 2.34 39.2 13 ضابطة كبير

ضعف الكفاءة 
 الاجتماعية

 91.00 7.00 1.87 18.0 13 تجريبية
0.000 4.354 0.01 

 دالة
0.855 
 260.00 20.00 1.38 39.7 13 ضابطة كبير

 الدرجة الكلية
 91.00 7.00 6.63 81.9 13 تجريبية

0.000 4.339 0.01 
 دالة

0.852 
 260.00 20.00 4.60 169.0 13 ضابطة كبير
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 ن التجريبية( يوضح الفروق بين متوسطات درجات المجموعتي6والشكل رقم )
   والضابطة في القياس البعدي لأبعاد نقد الذات السلبي

 
 (6شكل )

 يوضح الفروق بين متوسطات درجات المجموعتين التجريبية والضابطة في القياا البعدي لأبعاد نقد الذات السلبي
يتضح من الشكل البياني السابق أن كافة المتوسطات الحسابية لدى أفراد المجموعة 

ية أقل من أفراد المجموعة الضابطة وذلك في مقياس نقد الذات السلبي ككل وفي كل التجريب
بُعد من أبعاده على حده. ما يشير إلى فعالية البرنامج القائم على العلاج بالتقبل والالتزام في 

 خفض نقد الذات السلبي لدى المتفوقين دراسياً من طلاب الجامعة. 
 تها: عرض نتائج الفرض الثاني ومناقش

ينض الفرض الثاني على:ا توجد فروق بين متوسطي رتب أفراد المجموعة التجريبية 
 على مقياس نقد الذات السلبي في القياسين القبلي والبعدي في اتجاه القياس البعديا.

 Wilcoxon  وللتحقق من صحة هذا الفرض استخدم الباحث اختبار ولكوكسون 

Test  سطات والانحرافات المعيارية ومستوى الدلالة للفروق لعينتين مرتبطتين لحساب المتو
بين متوسطات رتب درجات القياسين )القبلي والبعدي( للمجموعة التجريبية لأبعاد نقد الذات 

 السلبي والدرجة الكلية, والجدول الآتي يوضح تلك النتائج:

0
20
40
60
80
100
120
140
160
180

ةتجريبي ضابطة ةتجريبي ضابطة ةتجريبي ضابطة ةتجريبي ضابطة ةتجريبي ضابطة

كراهية الذات الشعور بالنقص لوم الذات ضعف الكفاءة 
الاجتماعية

الدرجة الكلية

المتوسط 25.5 46.4 20.3 43.8 18.1 39.2 18 39.7 81.9 169

25.5
46.4

20.3
43.8

18.1
39.2

18
39.7

81.9

169

لقياس الفروق بين متوسطات درجات المجموعتين التجريبية والضابطة في ا
البعدي لأبعاد نقد الذات السلبي
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 فعالية برنامج قائم على العــــلاج بالتقبل والالتزام في خفض نقد الذات السلبي

 ( 28جدول )
ق بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية في يوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية ومستوى الدلالة للفرو

 القياسين )القبلي والبعدي( لمقياا نقد الذات السلبي

لمعرفة الفروق بين القياسين ( Z)وفي ضوء نتائج الجدول السابق يتضح أن قيمة 
, 3.186, 3.185القبلي والبعدي لأبعاد نقد الذات السلبي والدرجة الكلية هي علي التوالي ) 

(, مما يشير 0.01دلالة )(, وهى قيم دالة احصائيًا عند مستوى 3.182,  3.186, 3.200
إلى وجود فروق بين القياسين القبلي والبعدي وذلك لصالح القياس البعدي, حيث إن متوسط 
الرتب الموجبة )القياس البعدي( أقل من متوسط الرتب السالبة )القياس القبلي(, كما أن 

اس نقد الذات المتوسط الحسابي للقياس البعدي أقل من المتوسط الحسابي للقياس القبلي لمقي
السلبي, وهو ما يعد مؤشرا على فعالية العالج بالتقبل والالتزام في خفض نقد الذات السلبي 

 لدى أفراد المجموعة التجريبية.
كما يتضح أن العلاج بالتقبل والالتزام كان له أثر فعًال, حيث تراوح حجم التأثير 

 دلة الآتية:)كبير(, وقد تم الحصول على حجم التأثير من خلال المعا
R = 

𝑍

√𝑛 
 

 ويفسر حجم التأثير في ضوء المحكات الآتية:

 المتوسط القياا الأبعاد
الانحراف 
 العدد الرتب المعياري 

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 Z الرتب

مستوى 
 الدلالة

حجم 
 التأثير

 كراهية الذات
 91.00 7.00 13 السالبة 2.01 46.2 القبلي

3.185 0.01 
 دالة

0.884 
 00. 00. 0 الموجبة 4.63 25.5 لبعديا كبير

الشعور 
 بالنقص

 91.00 7.00 13 السالبة 2.32 41.7 القبلي
3.186 0.01 

 دالة
0.885 
 00. 00. 0 الموجبة 2.75 20.3 لبعديا كبير

 لوم الذات
 91.00 7.00 13 السالبة 2.03 38.2 القبلي

3.200 0.01 
 دالة

0.888 
 00. 00. 0 الموجبة 2.63 18.1 لبعديا كبير

ضعف 
الكفاءة 
 الاجتماعية

 91.00 7.00 13 السالبة 2.21 37.7 القبلي
3.186 

0.01 
 دالة

0.885 
 00. 00. 0 الموجبة 1.87 18.0 لبعديا كبير

 الدرجة الكلية
 91.00 7.00 13 السالبة 3.85 163.8 القبلي

3.182 0.01 
 دالة

0.883 
 00. 00. 0 الموجبة 6.63 81.9 لبعديا يركب
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( كان التأثير ضعيفًا, وإذا كانت أكبر 0.04إذا كانت قيمة حجم التأثير أقل من )
( وأقل من 0.07( كان التأثير متوسطاً, وإذا كانت أكبر من )0.7( وأقل من )0.04من )

( كان التأثير كبيراً جداً. )صافي, 0.09نت أكبر من )( كان التأثير كبيراً, وإذا كا0.09)
2018 ,11) 

( يوضــــح الفروق بين متوســــطات درجات المجموعة التجريبية 7والشــــكل الآتي رقم )
 .في القياس )القبلي والبعدي( لمقياس نقد الذات السلبي

 

 ( 7شكل )
 بلي والبعدي( لمقياا نقد الذات السلبييوضح الفروق بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القياا )الق

ومن خلال الشكل البياني السابق يتضح أن كافة المتوسطات الحسابية لدى أفراد 
المجموعة التجريبية أقل من المتوسطات الحسابية لديهم في التطبيق البعدي, وذلك في أبعاد 

قبل والالتزام في خفض نقد مقياس نقد الذات السلبي والدرجة الكلية, مما يشير إلى العلاج بالت
 الذات السلبي لدى طلال الجامعة المتفوقين دراسياً.   

 عرض نتائج الفرض الثالث ومناقشتها: 

0
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القبلي البعدي القبلي البعدي القبلي البعدي القبلي البعدي القبلي البعدي

كراهية الذات الشعور 
بالنقص

لوم الذات ضعف الكفاءة 
الاجتماعية

الدرجة الكلية

المتوسط 46.2 25.5 41.7 20.3 38.2 18.1 37.7 18 163.8 81.9

46.2
25.5

41.7
20.3

38.2
18.1

37.7
18

163.8

81.9

الفروق بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القياس

نقد الذات السلبيلمقياس ( القبلي والبعدي)
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 فعالية برنامج قائم على العــــلاج بالتقبل والالتزام في خفض نقد الذات السلبي

ينض الفرض الثالث على:ا لا توجد فروق بين متوسطي رتب أفراد المجموعة 
 التجريبية على مقياس نقد الذات السلبي في القياسين البعدي والتتبعيا.

 Wilcoxon Test  صحة هذا الفرض تم استخدم اختبار ولكوكسون وللتحقق من 
لعينتين مرتبطتين لحساب المتوسطات والانحرافات المعيارية ومستوى الدلالة للفروق بين 
متوسطات رتب درجات القياسين )البعدي والتتبعي( للمجموعة التجريبية لأبعاد نقد الذات 

 ضح تلك النتائج:السلبي والدرجة الكلية, والجدول الآتي يو 
 (29جدول )

يوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية ومستوى الدلالة للفروق بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية في 
 القياسين )البعدي والتتبعي( لمقياا نقد الذات السلبي

( لمعرفة الفروق بين القياسـين البعدي Zوباسـتقراء الجدول السـابق يتضـح أن قيمة )
, 1.122., 489والتتبعي لأبعـــاد نقـــد الـــذات الســــــــــــــلبي والـــدرجـــة الكليـــة هي على التوالي )

(, وهي قيم غير دالة احصــــــــــــــائيًا, وهو ما يبين عدم وجود فروق 1.086, 1.187 ,1.283
بين القياســـــــــين البعدي والتتبعي لأفراد المجموعة التجريبية, حيث إن متوســـــــــط الرتب الموجبة 
يتقارب مع متوســــط الرتب الســــالبة, وهذا يعد مؤشــــرا على بقاء أثر التعلم للبرنامج القائم على 

 لتزام في خفض نقد الذات السلبي لدى أفراد المجموعة التجريبية.العلاج بالتقبل والا

 المتوسط القياس الأبعاد
الانحراف 
 المعياري

 العدد الرتب
متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

Z  مستوى
 الدلالة

 كراهية الذات
 45.00 7.50 6 السالبة 4.63 25.5 البعدي

489 . 
0.625 
 33.00 5.50 6 الموجبة 4.37 25.4 التتبعي غير دالة

الشعور 
 بالنقص

 25.00 6.25 4 السالبة 2.75 20.3 البعدي
122 .1 

0.262 
 53.00 6.63 8 الموجبة 2.73 20.8 التتبعي غير دالة

 الذاتلوم 
 23.00 5.75 4 السالبة 2.63 18.1 البعدي

283 .1 
0.200 
 55.00 6.88 8 الموجبة 2.25 18.7 التتبعي غير دالة

ضعف الكفاءة 
 الاجتماعية

 3 السالبة 1.87 18.0 البعدي
8.00 24.00 

187 .1 
0.235 
 غير دالة

 54.00 6.00 9 الموجبة 2.29 19.3 التتبعي

 الدرجة الكلية
 30.00 7.50 4 السالبة 6.63 81.9 يالبعد

1.086 
0.278 
 61.00 6.78 9 الموجبة 5.03 83.4 التتبعي غير دالة
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( يوضـــــــح الفروق بين متوســـــــطات درجات المجموعة التجريبية في 8والشـــــــكل رقم )
 القياس )البعدي والتتبعي( لمقياس نقد الذات السلبي.

 
 (8شكل )

 التتبعي( لمقياا نقد الذات السلبييوضح الفروق بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القياا )البعدي و 
يتضح من خلال الشكل البياني السابق أن كافة المتوسطات الحسابية لدرجات أفراد 
المجموعة التجريبية على مقياس نقد الذات السلبي ككل وفي كل بُعد من أبعاده الفرعية على 

تعلم للبرنامج القائم على حدة متقاربة في القياسين البعدي والتتبعي, وهو ما يعني بقاء اثر ال
 العلاج بالتقبل والالتزام. 

 
 

 مناقشة وتفسير النتائج الخاصة بالفروض الثلاثة لمقياا نقد الذات السلبي:
يتضح من خلال عرض النتائج السابقة تحقق الفروض الخاصة بمقياس نقد الذات 

ين التجريبية والضابطة السلبي؛ إذ توصلت النتائج إلى وجود فروق دالة إحصائياً بين المجموعت
على مقياس نقد الذات السلبي لصالح المجموعة التجريبية من خلال معرفة الفروق والمتوسطات 
الحسابية لمتوسطات رتب درجات أفراد المجموعتين. كما أظهرت النتائج وجود فروق بين 
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كراهية 
الذات 

الشعور 
بالنقص
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اس الفروق بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القي
لمقياس نقد الذات السلبي( البعدي والتتبعي)
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ياس نقد الذات متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في التطبيق القبلي والبعدي لمق
السلبي في اتجاه القياس البعدي. مما يشير إلى فعالية البرنامج القائم على العلاج بالتقبل 
والالتزام في خفض مستويات نقد الذات السلبي لدى طلاب الجامعة المتفوقين دراسياً, كما  

لمجموعة التجريبية أظهرت نتائج القياس التتبعي استمرار فاعلية البرنامج وبقاء أثره لدى أفراد ا
 بعد فترة من تطبيق البرنامج. 

 ,Yadavaia) ,(Yadavaia,2013)وتتفق هذه النتائج مع ما توصلت إليه دراسة

(Hayes & Vilardaga, 2014), (Graham, 2016), (Ghaleh Emamghaisi & 

Atashpour, 2020), (Dortaj, Aghajani, Delavar, NavabiNezhad &  Rad, 

(2021, (Parsa, Ariapooran, Haghayegh & Ghorbani, 2023)  وقد أسفرت .
نتائج تلك الدراسات عن فعالية العلاج بالتقبل والالتزام في خفض مستوى نقد الذات السلبي 
لدى المشاركين باستخدام عدد من الفنيات الأساسية للعلاج بالتقبل والالتزام مثل التقبل, والتفكك 

الضبط , واليأس الإبداعي, وتدريبات اليقظة العقلية, بالإضافة إلى المعرفي, ومواجهة أجندة 
 القيم والعمل الملتزم بالقيم. 

ويمكن تفسير تلك النتائج بأن العلاج بالتقبل والالتزام من البرامج التي ثبتت فعاليتها 
تعزيز في خفض مستوى نقد الذات السلبي لدى الأفراد؛ إذ يسعى العلاج بالتقبل والالتزام إلى 

المرونة النفسية للعملاء وقدرتهم على مواجهة التحديات والصعوبات بدلًا من تجنبها, وتعديل 
الأفكار السلبية التي تسيطر عليهم وتؤدي بهم إلى انتقاد ذاتهم بشدة, بالإضافة إلى تنمية 

 ,Luoma & Platt)العطف على الذات لديهم وأن معاناتهم ليست مقتصرة عليهم فقط

2015,99) . 

كما يعزو الباحث فعالية البرنامج القائم على التقبل والالتزام في خفض نقد الذات 
السلبي لدى المشاركين إلى الطبيعية الديناميكية للعلاج بالتقبل والالتزام من خلال العمليات 
الست الأساسية للعلاج بالتقبل والالتزام والتي تتمثل في تدريب الفرد على  تقبل الخبرات 

مواقف المؤلمة والسعي لمواجهتها بدلًا من تجنبها أو الهروب منها ومن ذلك )أريد إنجاز وال
كل شيء  بدقة عالية وبصورة كاملة(, ولكن عليهم وضع مجموعة من الأهداف التي تتناسب 
مع قدراتهم وميولهم ووضع الخطط قصيرة وطويلة المدى لتحقيقها. والتأكيد خلال جلسات 
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نب والهروب من تلك المواقف يجلب العديد من السلوكيات غير التكيفية مثل البرنامج أن التج
الارجاء الأكاديمي, والمشكلات الصفية, بالإضافة إلى المشكلات والاضطرابات النفسية كالقلق 

 والأعراض الاكتئابية واضطرابات النوم.
(, 2016, كما تتفق تلك النتائج مع ما توصلت إليه دراسة )السيد عبدالرحمن أحمد

 & ,Shirani ,Borujeni, Sharifi, Ahmadi)(, 2018)أمال الفقي إبراهيم,

Ghazanfari, 2021)  والتي أظهرت فعالية تدريبات اليقظة العقلية مثل تركيز الانتباه
والاسترخاء في خفض مستوى نقد الذات السلبي والضغوط الأكاديمية لدى الطلاب. وقد 

ية خلال البرنامج الحالي تدريب المشاركين على التركيز على ساعدت تدريبات اليقظة العقل
اللحظة الراهنة كما هي الأن)كن حيث أنت( بأن يضع المشاركين في اعتبارهم ما يفكرون فيه 
ويشعرون به بالفعل لعدم السماح للأفكار المؤلمة بالتحكم في سلوكياتهم ومنها دم إصدار 

 عدم تحقيق أهدافهم.   أحكام قاسية وسلبية عن ذاتهم في حالة
ومن الفنيات أيضا التفكك المعرفي والتي ساعدت المشاركين على تعديل طريقة تفكيرهم 
مع المواقف المؤلمة والتقليل من حدة التمسك الحرفي للأفكار ومنها )أنا حقاً طالب فاشل, أنا 

بتعاد عن تلك لم أقم بأداء المطلوب مني بالشكل الأمثل(, والهدف من التفكك المعرفي الا
الأفكار السلبية والمشوهة قليلًا حتى يتمكن الفرد من رؤيتها كاملة كما تبدو في ذهنه وليس 
كحقيقة,   وتساعد فنية التفكك المعرفي المشاركين على الانشغال بمهامهم الدراسية والحياتية 

ضغوط, ومن الأنشطة بدلا من التفكير والانشغال بالانفعالات السلبية المرتبطة بها كالقلق وال
التي تم استخدامها لتطبيق تلك الفنية نشاط تكرار الكلمة بصوت عال عدة مرات حتى يسيطر 

 على المشاركين التفكير في الموقف فقط دون الانشغال بالانفعال المترتب عليه.
فيما كان الهدف من استخدام فنية اليأس الإبداعي خلال جلسات البرنامج تدريب 

لى التخلي عن الطرق والأفعال وردود الأفعال غير المفيدة لهم وأن يكونون المشاركين ع
منفتحين  على مسار جديد لحياتهم بدلًا من محاولاته الدائمة للتحكم في المواقف التي تسبب 
له انفعالات سلبية وتزيد من معاناته , ومن ذلك انتشار المعاناة الإنسانية في كل مكان؛ فعندما 

وم مليء بالصعوبات والضغوط والمشكلات المختلفة يسيطر على تفكيره )لماذا لا يمر الفرد بي
أشعر بالسعادة مثل أي شخص أخر؟, لماذا أن الوحيد الدي يعاني مثل هذا؟. ولذا يساعد 
اليأس الابداعي الافراد على  تقبل المعاناة وانها جزء من طبيعة الحياة؛ فمواقف الفشل والإحباط 
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هم فقط بل هي مواقف تصيب كل الأفراد ومن ثم عليهم التخفيف من حدة ليست قاصره علي
 لوم ذاتهم ومعاقبتها بشدة على مواقف الفشل في حياتهم.

ومن الفنيات التي تناولها البرنامج تدريب المشاركين على اختيار القيم الإيجابية والتي 
ية, وضرورة التأكيد أن تكون يكون لها مردود إيجابي على نمط حياته اليومية وكفاءته الدراس

أفعال الفرد وتصرفاته متوافقة مع قيمه التي اختارها لنفسه. وبالفعل قام المشاركين بالبرنامج 
باختيار مجموعة من القيم القابلة للتحقيق وليست خيالية واستبدال السلوكيات المرضية 

خطيط لتحقيق الأهداف بسلوكيات صحية وإيجابية مثل الاهتمام بالإنجاز الأكاديمي, والت
 الشخصية.  

وفيما يتعلق باستمرار فعالية البرنامج فإن الباحث يفسر ذلك بأن استخدام الفنيات 
العلاجية المتنوعة للعلاج بالتقبل والالتزام مثل التقبل والتفكك المعرفي واليقظة العقلية واليأس 

واجبات المنزلية قد ساعد الإبداعي بالإضافة إلى بعض الفنيات الأخرى كالمحاضرات وال
المشاركين في استخدامها في مواقف مشابهة في حياتهم اليومية والدراسية من خلال انتقال أثر 
التدريب وهو ما يفسر استمرار فعالية البرنامج, بالإضافة إلى النتائج الإيجابية التي اكتسبها 

اتهم وتوجيهها بالشكل الأمثل المشاركون خلال جلسات البرنامج والتي ساعدتهم على تنمية قدر 
لتحقب=يق أهدافهم بدلاً من نقد ذاتهم باستمرار من خلال تقبل المشكلات والاستعداد لمواجهتها 
وتعديل أفكارهم المشوهة واكتساب مجموعة من القيم الإيجابية التيس تساعدهم على تحقيق 

 أهدافهم.  
 عرض نتائج الفرض الرابع ومناقشتها: 

توجد فروق بين متوســـــــــــــطي رتب أفراد المجموعتين :ا ابع على أنهينص الفرض الر 
المجموعة  لصـــــــالحالتجريبية والضـــــــابطة على مقياس الكمالية العصـــــــابية في القياس البعدي 

 التجريبيةا.
ولاختبار صــــحة هذا الفرض اســــتخدم الباحث اختبار مان ويتني لمعرفة الفروق بين 

اس البعدي لأبعاد الكمالية العصــــابية والدرجة الكلية المجموعتين التجريبية والضــــابطة في القي
 لمقياس الكمالية العصابية, والجدول الآتي يوضح تلك النتائج:
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 (30جدول )
 يوضح متوسطي رتب درجات أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة في القياا البعدي لمقياا الكمالية العصابية

( لمعرفة الفروق بين المجموعتين التجريبية Uيتضــــح من الجدول الســــابق أن قيمة )
ي القياس البعدي للأبعاد مقياس الكمالية العصـــــــــــــابية والدرجة الكلية هي علي والضـــــــــــــابطة ف

(, وهى قيم دالة احصـــائيًا عند مســـتوى دلالة 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00التوالي  )
(, مما يشـــير إلى وجود فروق بين المجموعتين, وتوجه هذه الفروق لصـــالح المجموعة 0.01)

حســـــــــــابي للمجموعة التجريبية أقل من المتوســـــــــــط الحســـــــــــابي التجريبية, كما أن المتوســـــــــــط ال
للمجموعة الضــابطة لمقياس الكمالية العصــابية, مما يشــير فاعلية العلاج بالتقبل والالتزام في 

 خفض الكمالية العصابية لدى أفراد المجموعة التجريبية. 
( يوضــــــــــح الفروق بين متوســــــــــطات درجات المجموعتين التجريبية 9والشــــــــــكل رقم )

 لضابطة في القياس البعدي لأبعاد مقياس الكمالية العصابية.وا

الانحراف  المتوسط العدد القياا الأبعاد
 المعياري 

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

u Z  مستوى
 الدلالة

حجم 
 التأثير

عدم الرضا      
 عن الاداء

 91.00 7.00 1.94 19.6 13 تجريبية
0.000 4.345 

0.01 
 دالة

0.853 
 260.00 20.00 2.57 42.5 13 ضابطة كبير

المعايير 
الشخصية 

 العالية

 91.00 7.00 1.94 19.6 13 تجريبية
0.000 4.342 

0.01 
 دالة

0.853 
 260.00 20.00 3.03 35.0 13 ضابطة كبير

السعي للتميز 
 والاستحسان

 91.00 7.00 2.08 16.8 13 تجريبية
0.000 4.350 

0.01 
 دالة

0.854 
 260.00 20.00 2.11 33.5 13 ضابطة كبير

 قلق الاخطاء
 91.00 7.00 2.07 16.5 13 تجريبية

0.000 4.347 
0.01 

 الةد
0.854 
 260.00 20.00 2.08 31.8 13 ضابطة كبير

 الدرجة الكلية
 91.00 7.00 3.86 72.6 13 تجريبية

0.000 4.339 
0.01 
 دالة

0.852 
 260.00 20.00 4.09 142.9 13 ضابطة كبير
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 (9شكل )

يوضح الفروق بين متوسطات درجات المجموعتين التجريبية والضابطة في القياا البعدي لأبعاد مقياا الكمالية 
 العصابية

يتضح من الشكل البياني السابق أن كافة المتوسطات الحسابية لدى أفراد المجموعة 
ية أقل من أفراد المجموعة الضابطة وذلك في مقياس الكمالية العصابية ككل وفي كل التجريب

بُعد من أبعاده على حده. ما يشير إلى فعالية البرنامج القائم على العلاج بالتقبل والالتزام في 
 خفض نقد الذات السلبي لدى المتفوقين دراسياً من طلاب الجامعة. 

 شتها: عرض نتائج الفرض الخامس ومناق
ينض الفرض الخامس على:ا توجد فروق بين متوسطي رتب أفراد المجموعة التجريبية 

 على مقياس الكمالية العصابية في القياسين القبلي والبعدي في اتجاه القياس البعديا.
 Wilcoxon  وللتحقق من صــحة هذا الفرض اســتخدم الباحث اختبار ولكوكســون 

Test توســــطات والانحرافات المعيارية ومســــتوى الدلالة للفروق لعينتين مرتبطتين لحســــاب الم
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بين متوســـــــــطات رتب درجات القياســـــــــين )القبلي والبعدي( للمجموعة التجريبية لأبعاد مقياس 
 الكمالية العصابية والدرجة الكلية, والجدول الآتي يوضح تلك النتائج:

 
 (31جدول )

لة للفروق بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية في يوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية ومستوى الدلا 
 القياسين )القبلي والبعدي( لمقياا الكمالية العصابية

( لمعرفة الفروق بين القياســــــين القبلي Zوباســــــتقراء الجدول الســــــابق يتضــــــح أن قيمة )
, 3.199, 3.186والبعدي لأبعاد مقياس الكمالية العصابية والدرجة الكلية هي على التوالي )

(, مما يشــير 0.01(, وهي قيم دالة احصــائيًا عند مســتوى دلالة )3.181, 3.186, 3.200
إلى وجود فروق بين القياســــين القبلي والبعدي, كما أن المتوســــط الحســــابي للقياس القبلي أقل 
من المتوســـــــط الحســـــــابي للقياس البعدي لمقياس الكمالية العصـــــــابية, وهذا يعد مؤشـــــــرا على 

 ي خفض الكمالية العصابية لدى أفراد المجموعة التجريبية.فاعلية العلاج بالتقبل والالتزام ف
  

الانحراف  المتوسط القياا الأبعاد
 المعياري 

متوسط  العدد الرتب
 الرتب

مجموع 
 الرتب

Z  مستوى
 الدلالة

حجم 
 التأثير

عدم الرضا       
 عن الاداء

 91.00 7.00 13 لسالبةا 2.66 41.7 القبلي
3.186 

0.01 
 دالة

0.885 
 00. 00. 0 الموجبة 1.94 19.6 البعدي كبير

المعايير 
الشخصية 

 العالية

 91.00 7.00 13 السالبة 2.72 33.3 القبلي
3.199 

0.01 
 دالة

0.888 
 00. 00. 0 الموجبة 1.94 19.6 البعدي كبير

السعي للتميز 
 والاستحسان

 91.00 7.00 13 السالبة 2.46 33.7 القبلي
3.200 

0.01 
 دالة

0.888 
 00. 00. 0 الموجبة 2.08 16.8 البعدي كبير

 قلق الاخطاء
 91.00 7.00 13 السالبة 2.57 30.4 القبلي

3.186 
0.01 

 دالة
0.885 

 00. 00. 0 الموجبة 2.07 16.5 البعدي كبير

 الدرجة الكلية
 91.00 7.00 13 السالبة 6.86 139.1 القبلي

3.181 
0.01 

 دالة
0.883 

 00. 00. 0 الموجبة 3.86 72.6 البعدي كبير
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 فعالية برنامج قائم على العــــلاج بالتقبل والالتزام في خفض نقد الذات السلبي

( يوضــــح الفروق بين متوســــطات درجات المجموعة التجريبية 10والشــــكل الآتي رقم ) 
 القياس )القبلي والبعدي( لمقياس الكمالية العصابية. في

   
 (10شكل )

 قبلي والبعدي( لمقياا الكمالية العصابيةيوضح الفروق بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القياا )ال
ومن خلال الشكل البياني السابق يتضح أن كافة المتوسطات الحسابية لدى أفراد 
المجموعة التجريبية أقل من المتوسطات الحسابية لديهم في التطبيق البعدي, وذلك في أبعاد 

التقبل والالتزام في خفض مقياس الكمالية العصابية والدرجة الكلية, مما يشير إلى العلاج ب
 الكمالية العصابية لدى طلال الجامعة المتفوقين دراسياً.   

 عرض نتائج الفرض السادا ومناقشتها: 
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القبلي البعدي القبلي البعدي القبلي البعدي القبلي البعدي القبلي البعدي

عدم الرضا 
عن الأداء

المعايير 
الشخصية 

العالية

السعي للتميز 
والاستحسان

قلق الاخطاء الدرجة الكلية

المتوسط 41.7 19.6 33.3 19.6 33.7 16.8 30.4 16.5 139.1 72.6

41.7

19.6

33.3

19.6

33.7

16.8

30.4

16.5

139.1

72.6

الفروق بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القياس
لمقياس الكمالية العصابية( القبلي والبعدي)
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لا توجــد فروق بين متوســــــــــــــطي رتــب أفراد :ا ينص الفرض السااااااااااادا على أنااه
 المجموعة التجريبية على مقياس الكمالية العصابية في القياسين البعدي والتتبعيا.

 Wilcoxon  لتحقق من صــحة هذا الفرض اســتخدم الباحث اختبار ولكوكســون ول

Test  لعينتين مرتبطتين لحســــاب المتوســــطات والانحرافات المعيارية ومســــتوى الدلالة للفروق
بين متوســــــطات رتب درجات القياســــــين )البعدي والتتبعي( للمجموعة التجريبية لأبعاد مقياس 

 ية, والجدول الآتي يوضح تلك النتائج:الكمالية العصابية والدرجة الكل
 (32جدول )

يوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية ومستوى الدلالة للفروق بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية في 
 القياسين )البعدي والتتبعي( لمقياا الكمالية العصابية

 

لمعرفة الفروق بين القياسين البعدي ( Z)يتضح من خلال الجدول السابق أن قيمة 
, 1.705والــدرجــة الكليــة هي على التوالي )والتتبعي للأبعــاد مقيــاس الكمــاليــة العصــــــــــــــــابيــة 

 المتوسط القياس الأبعاد
الانحراف 

 المعياري
 العدد الرتب

توسط م

 الرتب

مجموع 

 الرتب
Z مستوى الدلالة 

عدم الرضا     عن 

 الاداء

 11.00 5.50 2 السالبة 1.94 19.6 لبعديا

1.705 

0.088 

 44.00 5.50 8 الموجبة 2.39 20.7 التتبعي غير دالة

المعايير  الشخصية 

 العالية

 6.50 3.25 2 السالبة 1.94 19.6 لبعديا

1.279 

0.201 

 21.50 4.30 5 الموجبة 2.26 20.4 تبعيالت غير دالة

السعي للتميز 

 والاستحسان

 12.00 4.00 3 السالبة 2.08 16.8 لبعديا

0.846 

0.397 

 24.00 4.80 5 الموجبة 3.09 17.2 التتبعي غير دالة

 قلق الاخطاء

 10.50 5.25 2 السالبة 2.07 16.5 لبعديا
1.069 

0.285 

 25.50 4.25 6 الموجبة 2.27 16.8 التتبعي غير دالة

 الدرجة الكلية

 26.00 5.20 5 السالبة 3.86 72.6 لبعديا

1.369 

0.171 

 65.00 8.13 8 الموجبة 5.44 75.2 التتبعي غير دالة
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 فعالية برنامج قائم على العــــلاج بالتقبل والالتزام في خفض نقد الذات السلبي

(, وهي قيم غير دالة احصــــــــــائيًا, مما يشــــــــــير إلى عدم 1.369, 1.069, 0.846, 1.279
وجود فروق بين القياســــــــــــــين البعدي والتتبعي, حيث إن متوســــــــــــــط الرتب الموجبة يتقارب مع 

ســــتخدم القائم على متوســــط الرتب الســــالبة, وهذا يعد مؤشــــرا على بقاء أثر التعلم للبرنامج الم
 العلاج بالتقبل والالتزام في خفض الكمالية العصابية لدى أفراد المجموعة التجريبية.

( يوضح الفروق بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية 11والشكل الآتي رقم )
 في القياس )البعدي والتتبعي( لمقياس الكمالية العصابية.

 
 (11شكل )

 درجات المجموعة التجريبية في القياا )البعدي والتتبعي( لمقياا الكمالية العصابية يوضح الفروق بين متوسطات
يتضح من خلال الشكل البياني السابق أن كافة المتوسطات الحسابية لدرجات أفراد 
المجموعة التجريبية على مقياس الكمالية العصابية ككل وفي كل بُعد من أبعاده الفرعية على 

ياسين البعدي والتتبعي, وهو ما يعني بقاء اثر التعلم للبرنامج القائم على حدة متقاربة في الق
 العلاج بالتقبل والالتزام. 

 مناقشة وتفسير النتائج الخاصة بالفروض الثلاثة لمقياا الكمالية العصابية:
يتضح من خلال عرض النتائج السابقة تحقق الفروض الخاصة بمقياس الكمالية 

لنتائج إلى وجود فروق دالة إحصائياً بين المجموعتين التجريبية العصابية إذ توصلت ا
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البعدي يالتتبع البعدي يالتتبع البعدي يالتتبع البعدي يالتتبع البعدي يالتتبع

عدم الرضا 
عن الأداء

المعايير 
الشخصية 

العالية

السعي للتميز 
والاستحسان

قلق الاخطاء الدرجة الكلية

المتوسط 19.6 20.7 19.6 20.4 16.8 17.2 16.5 16.8 72.6 75.2

19.6 20.7 19.6 20.4 16.8 17.2 16.5 16.8

72.6 75.2

عدي الب)الفروق بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القياس 
لمقياس الكمالية العصابية( والتتبعي
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والضابطة على مقياس الكمالية العصابية لصالح المجموعة التجريبية, ووجود فروق بين 
متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في التطبيق القبلي والبعدي لمقياس الكمالية 

إلى فعالية البرنامج القائم على العلاج بالتقبل والالتزام في في اتجاه القياس البعدي. مما يشير 
خفض الكمالية العصابية لدى طلاب الجامعة المتفوقين دراسياً, كما أظهرت نتائج القياس 
التتبعي استمرار فاعلية البرنامج وبقاء أثره لدى أفراد المجموعة التجريبية بعد فترة من تطبيق 

 البرنامج. 
في ضوء ما توصلت إليه نتائج بعض الدراسات السابقة مثل  ويمكن تفسير ذلك

  ,Powers, Milyavskaya 2006(Gilbert, Durrant & McEwan) ,( ,& دراسة
Koestner, 2012), (Sherry,  Richards, Sherry & Stewart, 2014), 

 )2023Hinds, ), 2015Öngen,(  والتي أشارت إلى وجود علاقة موجبة بين كل من نقد
الذات السلبي والكمالية العصابية, بالإضافة إلى أن نقد الذات السلبي أحد العوامل المؤدية إلى 
الكمالية العصابية, والمستوى المرتفع لنقد الذات السلبي يترتب عليه ارتفاع مستوى الكمالية 
 العصابية لدى الأفراد؛ ولذا يترتب على خفض نقد الذات السلبي انخفاض مستوى الكمالية

العصابية لدى الافراد وهو ما تحقق من خلال البرنامج الحالي والقائم على العلاج بالتقبل 
 ,(Yadavaia,2013)والالتزام وهو ما أكدته نتائج الدراسات السابقة مثل دراسة 

(Yadavaia, (Hayes & Vilardaga, 2014), (Graham, 2016), (Ghaleh 

Emamghaisi & Atashpour, 2020), (Dortaj, Aghajani, Delavar, 

NavabiNezhad &  Rad, (2021, (Parsa, Ariapooran, Haghayegh & 

.Ghorbani, 2023) 
كما يفسر الباحث انخفاض مستوى الكمالية العصابية لدى المشاركين أفراد المجموعة       

هم وبصفة خاصة التجريبية؛ أن الكمالية العصابية أحد السمات الرئيسية للأفراد الناقدين لذوات
لدى الطلاب المتفوقين لارتباطها بارتفاع مستوى الضغوط لديهم وخاصة الضغوط الأكاديمية, 
بالإضافة إلى القلق والاكتئاب والحزن والشعور بالذنب ولوم الذات وعدم الثقة بالأخرين لديهم 

دافهم ووصولهم إلى والقلق والاكتئاب, فكثيراً ما يلوم الطلاب المتفوقون أنفسهم لعدم تحقيق أه
مستوى توقعاتهم توقعات الأخرين. وقد ساعد العلاج بالتقبل والالتزام من خلال جلسات البرنامج 
الحالي في خفض درجة الكمالية العصابية باستخدام فنياته وانشطته العلاجية في معالجة 

التجريبية  بعض الموضوعات المرتبطة بالكمالية العصابية لدى المشاركين أفراد المجموعة
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 فعالية برنامج قائم على العــــلاج بالتقبل والالتزام في خفض نقد الذات السلبي

الناقدين لذاتهم مثل الاهتمام الزائد بالأخطاء, والنظرة السلبية للآخرين والحرص الدائم على 
 تلقي الدعم من الآخرين. 

 ,(Kelly, 2015)وفي هذا الصدد تتفق هذه النتائج مع ما توصلت إليه دراسة 

(Bisgaier,2019), (Ong, Lee,  Krafft, Terry, Barrett,  Levin & 

Twohig,2019), (Ong, Barney, Barrett, Lee, Levin & Twohig,2019),  

(Khadem Dezfuli, Alavi & Shahbazi, 2023) ,( 2022,)جميلة عبدالله الحربي
والتي توصلت إلى فعالية العلاج بالتقبل والالتزام في خفض مستويات الكمالية العصابية. 

من استخدام الفنيات والأنشطة الخاصة بالتقبل فالجلسات التي تضمنها البرنامج وما تتضمنه 
والالتزام ساعدت المشاركين على التخفيف من تأثير تجاربهم وخبراتهم المؤلمة في السابق 
وتعزيز المرونة النفسية لديهم وتدريبهم على المواجهة بدلًا من التجنب والهروب من المواقف 

 التي تسبب لهم المعاناة او الألم.
احث عدم وجود فروق في القياسين البعدي والتتبعي بالرغم من توقف كما يفسر الب

البرنامج لفترة زمنية إلى أن البرنامج أحدث أثراً واضحاً في فاعليته لدى الطلاب المتفوقين 
دراسياً أفراد المجموعة التجريبية, كما حاول الباحث تهيئة الجو النفسي الملائم لتنفيذ جلسات 

 البرنامج.
 بحث: توصيات ال

 في ضوء ما توصل إليه البحث من نتائج يوصي الباحث بما يلي:
توعية أولياء الامور بمخاطر أساليب المعاملة الوالدية غير السوية مع أطفالهم لما لها  .1

 من دور كبير في عدم ثقتهم بأنفسهم ونقد ذاتهم.   
هم يصعب عليهم إرشاد أولياء الأمور بعدم وضع توقعات عالية لمعدلات الإنجاز لأبنائ .2

 تحقيقها.
إجراء المزيد من البرامج والدراسات التي تتهم بفئة المتفوقين وبإشباع حاجاتهم الأساسية  .3

 لدورهم المهم في نهضة مجتمعاتهم وتقدمها.
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تعميم تطبيق برنامج العلاج بالتقبل والالتزام  في المراكز والعيادات النفسية لدوره في  .4
 المشكلات النفسية والشخصية.علاج وخفض حدة الاضطرابات و 

 
 بحوث مقترحة:

يوصي الباحث بمزيد من البحوث في هذا المجال؛ لما لذلك من أهمية في التعرف 
 على حاجات الطلاب المتفوقين وإشباعها والاهتمام بهم ورعايتهم ومنها:  

 دراسياً. فاعلية العلاج بالتقبل والالتزام في تنمية الصلابة النفسية لدى الطلاب المتفوقين .1
 فعالية العلاج بالتقبل والالتزام في خفض الأفكار الانتحارية لدى المراهقين. .2
فعالية برنامج قائم على تطبيقات الهواتف الذكية في خفض نقد الذات السلبي لدى  .3

 المراهقين.
 الاسهام النسبي لبعض المتغيرات النفسية المنبئة بنقد الذات السلبي. .4
وسيط في العلاقة بين الوصمة المدركة واضطرابات الأكل لدى  نقد الذات السلبي كمتغير .5

 المراهقين.  
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 فعالية برنامج قائم على العــــلاج بالتقبل والالتزام في خفض نقد الذات السلبي

 المراجع:

(. دراسة لبعض المتغيرات المرتبطة بالنقد 2022أحمد الحسيني هلال, دينا علي السعيد)
المجلة العلمية كلية التربية المرضي للذات لدي عينة من طلاب وطالبات الجامعة. 

 .248-155(, 2)38 ,جامعة أسيوط
(. فعالية العلاج بالتقبل والالتزام في تنمية المرونة النفسية لدى 2016آمال إبراهيم الفقي )

 . 136-93, 47,. مجلة الإرشاد النفسي جامعة عين شمسأمهات أطفال الأوتيزم
(. فعالية التدريب على العطف بالذات في خفض نقد الذات السلبي 2018آمال إبراهيم الفقي )
, مجلة كلية التربية جامعة المنصورةقات عقلياً من طالبات الثانوية العامة, لدى المتفو 

103(1 ,)555-595 . 
. دار معجم علم النفس والطب النفسي(. 1995جابر عبدالحميد جابر, علاء الدين كفافي)

 النهضة العربية.
والالتزام لخفض  (. فاعلية برنامج إرشادي قائم على العلاج بالتقبل2022جميلة عبدالله الحربي)

مجلة العلوم التربوية كلية الكمالية العصابية لدى عينة من طالبات المرحلة الثانوية. 
 .390-335(,2)30 ,الدراسات العليا جامعة القاهرة

(. الشفقة بالذات كمتغير معدل للعلاقة بين النقد الذاتي والخوف من 2022جيهان أحمد حمزة)
-119(, 32)116, لمجلة المصرية للدراسات النفسيةاالشفقة والمعالم الاكتئابية. 

166 . 
الرفض الوالدي  –(. الاعتمادية ونقد الذات وعلاقتهما بإدراك القبول 2000حسين علي فايد )
  .213-163(, 10)25,المجلة المصرية للدراسات النفسيةوالاكتئاب. 

دة وعلاقته بنقد الذات (. الخوف من السعا2022حنان الشقران, وعمر شواشرة, فيصل الربيع)
 .464-451(, 3)18,المجلة الأردنية في العلوم التربويةلدى طلبة جامعة اليرموك. 
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(. نقد الذات المرضي وعلاقته بالميول الانتحارية لدى طلاب 2023رانيا عبدالعظيم أبوزيد )
(, 20)117, مجلة كلية التربية جامعة بني سويفالمرحلة الثانوية: دراسة حالة. 

347-557 . 
العلاقة بين الكمالية والتوجهات الهدفية لدى الطلبة الموهوبين (. 2017روان أحمد المومني)

. رسالة ماجستير كلية الدراسات العليا جامعة في مدراس الملك عبدالله الثاني للتميز
 اليرموك.  

 سية وأسلوبنقطة رئي 100العلاج بالقبول والالتزام  (. 2021ريتشارد بينيت, جوزيف أوليفر)
 )عمر صلاح سيد, ترجمة(. مكتبة الأنجلو المصرية.

(. العلاقة بين نقد الذات المرضي والاكتئاب لدى عينة من طلاب 2010سامية محمد صابر )
, 41,مجلة كلية التربية جامعة طنطاوطالبات الجامعة: دراسة سيكومترية كلينيكيه. 

42-86. 
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مجلة دراسات في الموهوبون والكمالية العصابية.  (. أطفالنا2024شهناز محمد عبدالله)
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 . مكتبة زهراء الشرق. مشكلاتهم
التقييم (. 2010يز الببلاوي, أشرف عبدالحميد )عبدالرحمن سيد سليمان, إيهاب عبدالعز 

 . دار الزهراء. 2ط()والتشخيص في التربية الخاصة
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 . 748-709, 41. عين شمس
"  Ravenاختبار المصفوفات المتتابعة الملونة لاا " (. 2016عماد أحمد حسن علي )

 .مكتبة الانجلو المصرية.سنة( 68,4-5,5للأطفال والكبار)
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)عبدالجواد خليفة أبوزيد, ترجمة(. مكتبة الأنجلو  للاكتئاب والخزي )دليل عملي(
 المصرية.

مقياا المستوى الاقتصادي والاجتماعي (. 2016دعاء محمد خطاب) محمد أحمد سعفان,
 القاهرة: دار الكتاب الحديث. والثقافي.

(. برنامج إرشادي قائم على التقبل والالتزام وأثره في خفض 2022منال عبدالنعيم محمد )
المخططات المعرفية اللاتكيفية لدى طالبات الجامعة ذوات اضطراب تشوه صورة 

(, 3)30, لة العلوم التربوية كلية الدراسات العليا للتربية جامعة القاهرةمجالجسم. 
1-95 . 

 . دار الزهراء.الموهوبون برامجهم واستراتيجيات تدريسهم(. 2013ميسون نعيم عودة )
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Abstract: 

The aim of the research was to identify the effectiveness of a 

program based on acceptance and commitment therapy in reducing 

negative self-criticism among academically gifted university students 

with neurotic perfectionism, as well as to identify the continuity of the 

program's effectiveness. The main sample consisted of two groups, one 

experimental and the other a control group, each consisting of (13) 

academically outstanding university students. The average age of the 

experimental group was (22) years, while the average age of the control 

group was (21.8) years . The researcher prepared the research tools, 

which included a negative self-criticism scale, a neurotic perfectionism 

scale, and a program based on acceptance and commitment therapy. 

The results revealed the effectiveness of the program based on 

acceptance and commitment therapy in reducing negative self-criticism 

and neurotic perfectionism among academically outstanding university 

students, as shown by the comparison results in the post-measurement 

of the experimental and control groups, as well as the comparison 

between the pre- and post-measurements of the experimental group. 

The researcher also verified the continuity of the program's effect, as 

shown in the results of the follow-up measurement. The results were 

interpreted in light of the findings of previous research and studies, and 

the research concluded with a set of recommendations and proposals 

for subsequent studies. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Negative 

Self-Criticism, University Students Academic Gifted, Neurotic 

Perfectionism. 
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