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 : مقدمة 

الإجتماعية , الطبية , لى العديد من الصعوبات النفسية إعاقة إطفال بلأصابة اإ تؤدي 

بحيث يواجو الطفل , مياتيم عمى وجو الخصوص أسرة الطفل المعاق وأالتي تواجييا , والتربوية 

عدة مشاكل مثل العناية الذاتية والتدريب عمييا وبعض الأمراض التي تتبع الإعاقة وتحتاج 

غمب الأحيان لا أو في , نفعاليةإضطرابات سموكية وإوكذلك ما ينتج عنيا من , لمرعاية الطبية

مياتيم خاصة  بحاجة  لممساعدة لتجاوز ىذه أوىذا يجعل , يعرف الأىل كيفية التعامل معيا 

لتزويدىم بالمعمومات والإستراتيجيات والتقنيات لمواجية ىذه  الصعوبات و , الصعوبات

بحيث تصبح مصدرا لمقمق والخوف لدى ,  المشكلات والتي بدورىا  تحدث ضغوط مختمفة

. ميات الأطفال المعاقين نظرا لكونيا المرافق الدائم لو في كل الأوقات والأماكن أ
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ولتمبية الإحتياجات الخاصة للأفراد من ذوي الإحتياجات الخاصة بفاعمية , والوصول بيم إلى 

أقصى درجة من النمو تسمح بو طاقاتيم وقدراتيم , لابد من تنفيذ برامج متنوعة وبمستويات 

مختمفة تأخذ بعين الإعتبار الجوانب التي تأثرت بالإعاقة بحيث تشمل برامج التربية الخاصة 

والتدخل العلاجي وبرامج التأىيل المختمفة , ويعتمد نجاح تمك البرامج وفاعميتيا عمى مدى 

ماتحققو للأفراد من ذوي الإحتياجات في النياية من تكيف وقدرة عمى العيش بإستقلالية في أسرة 

  (1992الخطيب و آخرون ,) .متفيمة ومجتمع داعم

ىيل والعمل الإجتماعي حديثا الإىتمام بآباء أوليذا بدأ المختصون  في الإرشاد والت 

وبالرغم من ان المشاكل , وأميات المعاقين  وأدركوا الضغوط والصراعات الموجودة لدييم 

الا ان وجود طفل معاق , سر الأفراد المعاقين تشبو مشاكل الاسر العادية أساسية التي تواجو لأا

ميات أباء وأن إكثر تعقيدا وبالتالي فأسرية أفي الاسرة ينجم عنو مشاكل اضافية وعلاقات 

( 3 , 2009, الدعدي).الأطفال المعاقين قد يواجيون درجة مرتفعة من الضغوط 

و حتى منذ أعاقة  ما  إن الطفل يعاني من أكتشاف  إ المواجية منذ  لحظة أ حيث  تبد

فغالبا ما نجد ,  لى ما بعد ذلك إثناء الكشف و تشخيص الإعاقة  وتستمر أالإجراءات الأولى 

راء أخذ أجراء الفحوصات  وإعادة إن الأولياء ذوي الإعاقة  يحاولون جاىدا الإستمرار في  أ

وىذا شيء , ي الثاني مخالفا لما تم تشخيصو أالعديد من المتخصصين والأطباء لربما يكون الر

ولي ناتج عن عدم تقبل النتيجة ألا رد فعل إكد وعدم التسرع لكنو في حقيقة ما ىو أجيد لمت

خفائو وعدم إو ضمني تحاول الأسرة ألييا  وقد يكون عدم التقبل ىذا معمن عميو إالمتوصل 

. و المجتمع ككل أو المحيط العائمي أظياره سواء كان لمطفل إ
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: سر ذوي الاحتياجات الخاصة أرشاد إتعريف 

باء  أ  ىو عممية يقوم بيا محترفو مينة الإرشاد من ذوي الخبرة الواسعة لمساعدة 

فالإرشاد , فضل ليموميم ومشكلاتيم ومشاعرىم أالأطفال غير العاديين الذين يعممون نحو فيم 

ىو عممية تركز عمى النمو الشخصي للأباء الذين يتعممون لإكتساب الإتجاىات والميارات 

فراد أستخداميا لحل مشكلاتيم وىموميم حيث تتم مساعدة الأباء ليصبحوا إالضرورية وتطويرىا و

. طفاليم والإىتمام بالتوافق الأسري الجيدأكمل وجو لمساعدة أيعممون عمى 

 (350,  2013,النواية   )

 كما يمكن أن يشير مفيوم الإرشاد النفسي لآباء الأطفال من ذوي الإحتياجات الخاصة 

سرتو إلى تمك العممية التي يستخدم خلاليا المرشد خبراتو وكفاءاتو المينية في مساعدة آباء أو

خوة الطفل عمى الوعي بمشاعرىم نحوه , وتفيم حالتو وتقبميا , وتطوير و ستثمار أكبر قدر إوا 

كتساب الميارات اللازمة لمواجية المشكلات إمما لدييم من إمكانات لمنمو والتعمم والتغيير في 

والضغوط الناتجة عن وجوده بالأسرة والمشاركة بفاعمية في دمجو وتعميمو وتدريبو , والتعاون 

 . المثمر مع مصادر تقديم الخدمات بما يحقق لو أقصى إمكانات النمو والتوافق

 حيث تعددت الطرق في ىذا المجال وخاصة الجانب المتمثل في دعم الأسرة نفسيا 

لقاء المحاضرات  حول نمو  الطفل  إو تثقيفيا  يقتصر عمى أذ لم يعد  دعم الأسرة إ جتماعيا إو

مور المعاقين أولياء أيضا مفاىيم وطرائق تعميم أبل تطورت  , المعاق ومشكلاتو وحاجاتو

ولياء الأمور يشمل تشكيل مجموعات الدعم  أصبح تدريب أوتثقيفيم في السنوات الماضية  حيث 

وماكان , ومشاركة الوالدين في الفريق متعدد التخصصات والتدخل المبكر المركز عمى الأسرة 

دلة عممية قوية تبين الدور الحاسم الذي يمعبو تمكين الأسرة  في أن يتحقق دون توفر ألذلك 

ن  أىمية  أتطور الأطفال وضرورة الإىتمام بحاجات الأسر وليس  حاجات الأطفال  فقط  و
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شباع إلى إوييدف الدعم النفسي . تكون العلاقة بين المختصين والأسر  علاقات تعاونية 

فراد الأسرة ومساعدتيم عمى فيم  ذواتيم  والوعي بمشاعرىم  وردود  أالإحتياجات الوجدانية لأباء و

قيميم  ومعتقداتيم بخصوص  مشكمة الطفل وعلاج ما يترتب  عمى ذلك   وتجاىاتيم إفعاليم وأ

 (38, 2014,عيد الخالدي )   .من خبرات فشل وصراعات وسوء تكيف 

لى  المختصين  لطمب  المساعدة  عندما يكونون إ  الأىل  أفي كثير من الأحيان يمج 

وعدم  القدرة  عمى التعايش  مع الصعوبات التي  تنطوي  عمييا تنشئة , تحت وطأة  الضغوط 

واليروب من الواقع , لى العزلة والإنسحاب إن  بعض الأسر تميل أكما نجد , طفاليم  المعاقين أ

والعيش عمى  ىامش الحياة  والخوف  من نظرات الأخرين وكلاميم وكما تصاب بعض بالقمق 

ى اذا قررت الأم الحمل وتصاب  بعض الأسر بالتفكك رخأوالخوف من تكرار الحالة مرة 

لى إوقد  يتعرضان , وتظير المشاكل الأسرية بين الأب والأم وبينيم وبين الأبناء, والتصدع 

وبالتالي يشعران بالإجياد , تجاىات الأخرين  السمبية إراء وأبعض الصعوبات الإجتماعية بسبب 

خراجيم  من العزلة والتقوقع حول إلذلك يجب مساعدة الوالدين في التفاعل الإجتماعي و, العام 

ومثل ىذه الخدمة تتطمب توفير مساندة كاممة من المجتمع المحمي ومن جميع , نفسيم أ

( 41 , 2009, القيروتي  ).المصادر 

لى تخفيف إرشادي يعكس في المقام الأول إسست فكرة تصميم برنامج أوبناء عمى ما سبق ت

ميات الأطفال المعاقين من خلال زيادة مرونتين النفسية معتمدين في أالضغوط التي تعيشيا 

اي العلاج بالتقبل والالتزام .( ACT)ـ ذلك عمى تقنيات مستمدة من طريقة العلاج المعروفة بال

 :والذي نعرضو فيما يمي 
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 ( :ACT)البرنامج الإرشادي المقترح بإستخدام تقنيات 

فراد المجموعة أىو سمسمة من النشاطات والفعاليات في شكل جمسات تدريبية تطبق عمى  

لى إو يؤدي ,لى ىدف معين إميات الأطفال المعاقين وذلك لموصول أالإرشادية المتمثمين في 

يجابية من إلى حالة إجرائيا بحيث يحدث تغير من حالة إميارات لم تكن الأميات قادرات عمى 

ظافة معرفة لدى الأميات لأداء ميارات عمى المستوى الفكري والإنفعالي والسموكي إخلال 

وذلك بحسب الموقف المعاش لدى الأم في  (ACT)ستخدام تقنيات العلاج بالتقبل والإلتزام إب

. المحظة الراىنة

: ( Acceptance and Commitment Therapy)(ACT)العلاج بالتقبل والإتزام

وعادة مايوصف  يعتبر العلاج بالتقبل والإلتزام الجيل الثالث من العلاج النفسي الحديث  

او تحميل السموكي الإكمينيكي يستخدم فيو أشكال العلاج المعرفي السموكي أكشكل من 

ستراتيجيات تعديل إإستراتيجيات التقبل واليقظة العقمية بشكل مختمط بعدة طرق مع الإلتزام و

 Hayes,2006   )         (5,. السموك لزيادة المرونة النفسية

لى التغيير إبحيث  يؤدي التقبل  ,  ن ىذا النوع من العلاج يرتكز كثيرا عمى  الوعي التام ألا إ

ن ىذه أ, في الناحية السموكية والجسدية متزامنا مع تغيير عمى مستوى القيم لدى الفرد ذاتو 

. و العممي أنسانية معمقة سواء عمى الصعيد النظري إالنظرية تتظمن مقاربة 

 Ciarrochi, Bilich (2010),61)   
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ن المعاناة  لا تدل عمى وجود  الإضطراب أفالعلاج بالتقبل والإلتزام يعد رؤية جديدة  تعتبر 

جزاء التجربة الإنسانية المعاشة ومتداخل أنما ىي جزء من إ, و علامة من علاماتو أالنفسي 

و المشاكل النفسية  أن الصعوبات أ   تقترح (ACT)ن الأبحاث في نظرية أبحيث , ومكمل ليا 

يتم , و المقاومة  التي تستخدم لمواجية المعانات  الداخمية أوالسموكية تنتج دائما من الشد 

لى الإنحصار في مجال ضيق يقتصر ويرتكز عمى إتؤدي , ستخدام طرق غير مرنة إخلاليا 

.  ن تاثر عمى حياة الفرد سمبيا فتفقد معناه ألى إمقاومة الضغوط 

(Benjamin  et als ,2011, 15) 

ستعمال إنما إلغاء المعاناة وإ ليس ىو حذف  و(ACT)وبالتالي نجد ان اليدف من العلاج ب 

 .كثر مرونة لمتوافق مع التجاربو الداخمية أطرق مختمفة  

ن كان يشعر أييدف  لتدريب الفرد للإحساس والتفكير بمشاعره حتى و تزاملإلن العلاج بالتقبل واأ

وذلك لتساعد الفرد وتسمح لو بالتصرف , لأنيا ىي فعلا مشاعره الحقيقية كما ىي , بعدم الراحة 

. كما يريد ىو فعلا في مواقف الحياة المختمفة  بكل صدق 

ىي : والمقصود بالمرونة النفسية , بحيث ان تمبية ىذه الإحتياجات تتطمب مرونة نفسية لمفرد  

قدرة الفرد عمى التصرف بطريقة سمسة نحو الأمور اليامة حتى في وجود عوائق  سواء كانت 

 Julieann, Hayes,(2003)      .داخمية او خارجية 

 نفعية توجو الفرد نحو التعمم  والبحث والقيام )براقماتية( وتعتبر المرونة النفسية عممية  

مثمما يتعمم الفرد قانون القيادة  المحددة لتعمم ,حداث الحياة المتغيرة أثناء أبالعمميات اللازمة  

بحيث  تدربو ,ىمو من التقدم في المواقف الأكثر صعوبة في الحياة أدوات تأ وتقدم لو ,السياقة
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كثر أعمى  التقرب والتقدم نحو ىذه المواقف بفضول ورغبة في المعرفة وبطريقة سمسة وصحية 

  ((Benjamin  et als ,2011 p ,16. من الناحية النفسية 

جتماعية إو أرشاد من يعانون صعوبات وضغوطات نفسية إن تستخدم في أويمكن ليذه الطريقة 

ميات المعاقين مما يؤىميم لإكتساب المرونة أتؤثر عمى توافقيم العام كما ىو الحال بالنسبة لفئة 

النفسية الملائمة  لمتعامل مع ظروف الحياة وعوائقيا المضنية  وىو ما نعمل  عمى تحقيقو من 

. خلال البرنامج  الحالي المقترح 

ستخدام تقنيات إنو التدخل  الإرشادي بأب: جرائياإ (ACT)ويعرف البرنامج التدريبي المرتكز عمى 

والذي يتمثل اليدف العام لو في زيادة المرونة النفسية والقدرة عمى الإتصال مع , التقبل والإلتزام  

و الإستمرار في السموك اليادف وىو  ما يمكن الأميات أالموقف الراىن بطريقة واعية لمتغيير 

 . لييا  حتى في ظل ظروفين القاىرةإمن تشكيل قيم في الحياة يتجين 

 دليل البرنامج

 :الهدف العام للبرنامج 

تقديم برنامجا إرشاديا لأميات الأطفال المعاقين, وىو برنامج مبني عمى أحدث علاجات  

, العلاج بالتقبل والإلتزام, لزيادة المرونة (ACT)الجيل الثالث من العلاج المعرفي السموكي 

النفسية لمحد من التوتر, والتوافق مع أحداث الحياة الضاغطة التي ترافق العناية بطفل ذو 

 . حتياجات خاصة, مما ينعكس إيجابا عمى طرق العناية بيذا الطفل وصحتو النفسية والجسديةإ

: الأهداف  الإجرائية للبرنامج  

زيادة القدرة عمى التقبل والإنفتاح عمى الخبرات الداخمية لدى الأميات  من خلال تقنيات -

(ACT .)
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. ستبصار الأميات بمشاعرىن السمبية ومواجيتيا بدل من تجنبياإزيادة الوعي بالذات و-

. زيادة السموك اليادف  وتشكيل قيم في الحياة-

: الفئة المستهدفة -

. ميات الاطفال المعاقين أ

 :موضوعات البرنامج 

: يتناول البرنامج مجموعة من الموضوعات وىي كما يمي 

ىميتو أمفيوم الإرشاد النفسي الأسري لذوي الإحتياجات الخاصة و- 

مفيوم العلاج بالتقبل والإلتزام - 

تقنيات العلاج بالتقبل والالتزام المستخدمة في البرنامج - 

 :الأساليب التدريبية 

, النمذجة , الواجبات المنزلية   (ورش العمل)الحوار والمناقشة , المحاضرة , المشاغل التربوية 

 :الوسائل التدريبية 

. , سبورة ورقية , أقلام   ( Data Show)جياز حاسوب , جياز عرض 

 .دقيقة  لكل جمسة  (45), جمسات  (8   ): مدة البرنامج 

.  مركز الاعاقة العقمية :مكان التنفيذ 

  (AAQ)ستخدام مقياس التقبل  إمن خلال :  تقويم نتائج البرنامج

Acceptance and Action Questionnaire   وذلك لإختبار مستوى المرونة لدى الأميات 

 Bond, F. W., Hayes (2011)                              .قبل البرنامج  وبعده
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 الجلسة الأولى

 دقيقة 45: مدة الجلسة

  :الهدف من الجلسة

  لخمق جو من التعاون (ميات الأطفال المعاقينأ)التعارف بين أفراد الجماعة الإرشادية

 .والألفة

  شرح وتوضيح مبررات تكوين ىذه الجماعة. 

 الإتفاق عمى خطة وسير العمل في الجمسات. 

 القياس القبمي 

:مضمون الجلسة  

 الترحيب بأفراد الجماعة الإرشادية. 

  فراد الجماعة وكذلك صناعة جو الألفة من طرف المرشد والتي تيدف إلى أالتعارف بين

خمق جو من الثقة, وتحضير المشاركين لمبرنامج, مع الشرح  ليم أن أسرارىم ستحفظ, 

ن المرشد سيكون حيادي ويحترميم ولا يموميم وان كل ما يحدث خلال الجمسة يكون أو

 .في سرية تامة 

  التعريف بالبرنامج الإرشادي واليدف منو وما يتضمنو من موضوعات وميارات, والنتائج

 .التي يمكن أن تترتب من الاشتراك في ىذا البرنامج

  العقدLe contrat  : وىو ما يتم الإتفاق عميو بين المرشد والجماعة ويتمثل الإتفاق فيما

 :يمي

 الخطة وسير العمل خلال جمسات البرنامج. 
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 التأكيد عمى موافقة الجماعة عمى الخطة السابقة وضرورة الإلتزام بالمواعيد 

 مواعيد الجمسات الموالية. 

  توزيع نشرة تتضمن التعريف بالبرنامج وأىدافو إضافة إلى ذكر بنود العقد.  

:الجلسة الثانية  

  دقيقة45: مدة الجلسة

( . ACT)كبر قدر ممكن من المعارف النظرية حول أتحقيق : الهدف من الجلسة

أحدث علاجات الجيل الثالث من تتضمن الجمسة محاضرة نظرية حول : مضمون الجلسة
, العلاج بالتقبل والإلتزام التي تستخدم في الحد من التوتر, (ACT)العلاج المعرفي السموكي 

وزيادة المرونة النفسية لمتغمب عمى أحداث الحياة الضاغطة التي ترافق العناية بطفل ذو 
. ة بيذا الطفل وصحتو النفسية والجسديةيحتياجات خاصة, مما ينعكس إيجابا عمى طرق العناإ

:  حيث يتم التطرق إلى

:  تحديد مفيوم العلاج بالتقبل والإلتزام 1-

ستخدامو  إمجالات -2

 نتائج الأبحاث  - 3

: الجلسة الثالثة

 دقيقة 45:  مدة الجلسة

و أعاقة الإبن سواء كانت ضغوط نفسية إالوعي بالصعوبات الناتجة عن : الهدف من الجلسة

. و عدم تقبل للإعاقة  لدى أفراد الجماعة الإرشادية أقمق 
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 حيث يتم التطرق للأساليب المستخدمة في تقنيات التقبل وشرحيا والتدريب : مضمون الجلسة

عمييا  وفتح نقاش حول  فكرة التقبل وظروف الحياة المختمفة وا عطاء أمثمة عن كيفية 

. . ستخدامياإ

.الجلسة الرابعة  

.  دقيقة45: مدة الجلسة

حدى التقنيات التي ىدفيا مواجية المعاناة  إالتدريب عمى تقنية شد الحبل  وىي : هدف الجلسة

. يضا تساعد عمى  التقبل أوىي 

وىي تقنية تعتمد  عمى تخيل ,   في ىذه الجمسة يتم  شرح التقنية تفصيلا :مضمون الجلسة

ثم , مام الأميات المشاركات أو التقنية أوضعية ما بحيث  يقوم الأخصائي بنمذجة التمرين 

. وفتح مجال لطرح الأسئمة والإستفسار, عادة تطبيقو لغاية إتقانو بالطريقة المطموبة إيطمب منيم 

 الجلسة الخامسة

.  دقيقة45: مدة الجلسة

حدى التقنيات التي ىدفيا زيادة إالتدريب عمى تقنية الأوراق فوق الماء وىي :هدف الجلسة

. ستبصار الفرد بالحظة الراىنة إ

وىي تقنية تعتمد  عمى تخيل ,   في ىذه الجمسة يتم  شرح التقنية تفصيلا :مضمون الجلسة

ثم , مام الأميات المشاركات أو التقنية أوضعية ما بحيث  يقوم الأخصائي بنمذجة التمرين 

. وفتح مجال لطرح الأسئمة والإستفسار, عادة تطبيقو لغاية إتقانو بالطريقة المطموبة إيطمب منيم 
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 الجلسة السسادسة

 دقيقة  45: مدة الجلسة

ن يتجاوز الفرد أ والتي ىدفيا التدريب عمى تقنية التزحمق فوق المعاناة  : - هدف الجلسة

. اخ في المحظة  الراىنة ثم  يعمميا  في  حياتو المعاشة ...فكاره وذكرياتو أمشاعره و

وىي تقنية تعتمد  عمى تخيل ,   في ىذه الجمسة يتم  شرح التقنية تفصيلا :مضمون الجلسة

ثم , مام الأميات المشاركات أو التقنية أوضعية ما بحيث  يقوم الأخصائي بنمذجة التمرين 

. وفتح مجال لطرح الأسئمة والإستفسار, عادة تطبيقو لغاية إتقانو بالطريقة المطموبة إيطمب منيم 

 الجلسة السابعة

.  دقيقة45: مدة الجلسة

. فراد الجماعة الإرشادية أمل لزيادة الوعي لدى أتطبيق تقنية الت: الهدف من الجلسة

وىي تقنية تعتمد  عمى تخيل ,   في ىذه الجمسة يتم  شرح التقنية تفصيلا :مضمون الجلسة

ثم , مام الأميات المشاركات أو التقنية أوضعية ما بحيث  يقوم الأخصائي بنمذجة التمرين 

. وفتح مجال لطرح الأسئمة والإستفسار, عادة تطبيقو لغاية إتقانو بالطريقة المطموبة إيطمب منيم 

(الختامية )الجلسة الثامنة   

.  دقيقة45: مدة الجلسة

. إنياء البرنامج: هدف الجلسة
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: مضمون الجلسة

 مناقشة المرشد النفسي لأفراد الجماعة الإرشادية حول استفادتيم من جمسات البرنامج. 

  توزيع استمارات لتسجيل ملاحظاتيم لتقييم عناصر البرنامج ومضمون جمساتو والقياس

 .البعدي

 السماح لكل فرد من أفراد الجماعة الإرشادية بإلقاء كممة يوجييا لأفراد الجماعة. 

  شكر وتقدير المرشد لأفراد المجموعة الإرشادية عمى الإلتزام طوال جمسات البرنامج مما

 .أدى إلى إتمامو

 نياء الجمسة والبرنامج  .اختتام وا 
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لراءاث : إرشاد أسر الأطفال روٌ الإحخُاجاث انخاصت  ، (1992)انخطُب و آخروٌ - -1

 . يكخبت انفلاح نهُشر وانخىزَع ، انطبعت الأونً : ، انعٍُ  حذَثت

انضغىط  انُفسُت وانخىافك الأسرٌ وانسواجٍ نذي (، 2009). (غسلاٌ شًسٍ محمد)انذعذٌ -  2

يهاث الاطفال انًعالٍُ حبعا نُىع ودرجت الاعالت وبعض انًخغُراث انذًَغرافُت أباء وأعُُت يٍ 

 .كهُت انخربُت جايعت او انمري بًكت انًكريت،اطروحت ياجسخُر ،والإجخًاعُت

جايعت انسهطاٌ ، سرة انشخص انًعاق َفسُا أ دعى (،2009).ابراهُى ايٍُ (انمُروحٍ  )3-

، سرة انشخص انًعاق أيىر انًعالٍُ فٍ دعى  أونُاء أيؤحًر دور جًعُاث ،لابىش كهُت انخربُت 

 .2009  يارش 26-25انشارلت 

 رشادهىإانخعرَف بهى و–روو الإحخُاجاث انخاصت ( ، 2013)فاطًت عبذ انرحُى  (انُىاَت  )- 4

 .الاردٌ،دار انًاَهج،

 دور الأسرة فٍ حأهُم انطفم انًعاق  دراست وصفُت (،2014). ايُرة بُج(عُذ انخانذٌ  ) -5

كهُت انعهىو ،رسانت  يكًهت نُُم شهادة انًاجسخُر ،  فٍ يذَُت انرَاضعهً أسر الأطفال انًعالٍُ

. انسعىدَت ، جايعت َاَف ، الإجخًاعُت

 :انًراجع بانههغت انفرَسُت 

-6 Benjamin , jana, et als(2011), La thérapie d’acceptation  et d’engagement 

, de boeck. 

-7 Bond, F. W., Hayes, S. C., Baer, R. A., Carpenter, K. C., Guenole, N., 

Orcutt, H. K., Waltz, T., & Zettle, R. D. (2011). Preliminary 

psychometric properties of the Acceptance and Action Questionnaire – II: 

A revised measure of psychological flexibility and acceptance. Behavior 

Therapy, 42, 676-688. 

 

 



 
15 

-8 Ciarrochi, J. Bilich, L., & Godsel, C. (2010). Psychological flexibility 

as a mechanism of change in Acceptance and Commitment Therapy. In 

Ruth Baer’s (Ed), Assessing Mindfulness and Acceptance: Illuminating 

the Processes of Change.(pp. 51-76). New Harbinger Publications, Inc.: 

Oakland, CA. 

-9 Hayes (2006) Acceptance and Commitment Therapy: Model,processes 

and outcomes, Georgia State University, Department of Psychology 

10-Julieann Pankey1 and Steven C. Hayes (2003) , Acceptance and 

Commitment Therapy for Psychosis , University of Nevada, Reno, USA 

, International Journal of Psychology and Psychological Therapy 2003, 

Vol. 3, N2 ؛, pp. 311-328. 

 

 

 


