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 فاعلية العلاج المعرفي القائم على اليقظة العقلية في خفض 

 الإجهاد الفكري لدى المراهقين ذوي المشكلات الانفعالية

 قائم على ال�قظة العقل�ة في خفض  فاعل�ة العلاج المعرفي ال
   الإجهاد الفكري لدى المراهقین ذوي المشكلات الانفعال�ة

 إعداد 
 مصطفى خلیل محمود عطا الله /دأ.م. 

 ساعدأستاذ الصحة النفس�ة الم 
 كل�ة التر��ة ــ جامعة المن�ا 

 الملخص: 
إلى   الدراسة  هذه  عن  هدفت  المعالعلا   فاعل�ةالكشف  القائم  ج   علىرفي 

الجامعة   طلاب  لدى  الفكري  الإجهاد  خفض  في  العقل�ة  المشكلات  ال�قظة  ذوي 
ذوي المشكلات    ) طالً�ا وطال�ة من طلاب الجامعة۱٦من (  العینةوتكونت    ،�ةالانفعال

تم  الانفعال�ة على  ،  تجر�ب�ة  توز�عهم  ومجموعة ضا�طة  طلاب)  ۸(قوامهامجموعة   ،
) وتطلاب )  ۸عددهم  في  التح  م،  المجموعتین  بین  التكافؤ  من  الفكري  قق  الإجهاد 

العقل�ة  و  الانفعال�ةو ال�قظة  استخدام  ، الزمني والعمر    المشكلات  ال�قظة    وتم  مق�اس 
ومحمود،    تعر�ب:(  العقل�ة ومق�اس)۲۰۱۳الض�ع،  الفكري   ،  (إعداد:   الإجهاد 

  ي العلاجبرنامج  الو   ،)۲۰۱۷(إعداد: ال�حیري،    لمشكلات الانفعال�ة ا، ومق�اس  ال�احث)
القائم   العقل�ة  علىالمعرفي  ال�احث)   ال�قظة  ودلت(إعداد:  فاعل�ة    على  النتائج  ، 

الال خفض  برنامج  في  العقل�ة  ال�قظة  على  القائم  المعرفي  طلاب  علاجي  درجات 
التجر�ب�ة على مق�اس   الفكري المجموعة  المشكلات  وانخفا،  الإجهاد  ض درجاتهم في 

العقل�ة،درجاتهم    وارتفاعالانفعال�ة،   ال�قظة  مق�اس  البرنامج   في  تأثیر  حجم  و�ان 
أثنا  البرنامج  المتا�عة كبیرًا، �ما استمرت فاعل�ة  النتائج تمت ء فترة  ، وفي ضوء هذه 

 ص�اغة مجموعة من التوص�ات التر�و�ة وال�حوث المقترحة.  
المفتاح�ة: الإج  الكلمات  العقل�ة،  ال�قظة  على  القائم  المعرفي  الفكري،  العلاج  هاد 

 ، المراهقون ذوو المشكلات الانفعال�ة. ة ال�قظة العقل�ة، المشكلات الانفعال�
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 قدمة:م
بها المر تعد   �مر  التي  الانتقال�ة  النمو  المراحل  أصعب  من  الجامع�ة  حلة 

الصراعات   من  العدید  لدیهم  تولد  شأنها  من  تحد�ات  من  علیهم  تفرض  �ما  الطلاب 
ا توالضغوط  و�التالي  النفس�ة؛  المشكلات  إلى  الانفعال�ة،  ؤدي  والاضطرا�ات  لصح�ة 

لانتقاده أو جاب�ة، فقد یثور الطالب  والتفاعل مع الأخر�ن �إ�دم القدرة على التر�یز  وع
�عض  تظهر  وقد  الشخص�ة،  أموره  في  التدخل  أو  الامت�ازات،  �عض  من  حرمانه 

ا  یواجه  �ما  لذلك.  نت�جة  التوافق  في حأعراض سوء  الجامعي  عدیدًا من لطالب  �اته 
كاد�م�ة �القلق من المختلفة سواء أكانت أ  واقف الضاغطة الناتجة عن الضغوطاتالم

أسر�ة �الصدام والنقاش الحاد مع الولدین، أم ماد�ة   قبل والخوف من الفشل، أمالمست
وعدم   سلب�ة  �طر�قة  التفكیر  من  حالة  إلى  وتؤدي  المتدني،  الاقتصادي  كالوضع 

 سي لد�ه. والقلق والوهن النفالاستقرار والتوتر 
النفس�ة التي یتعرض لتي تناولت الاضطرا�ات  خاصة أن معظم الدارسات ا

�ه وعلى مستوى فاعلیته، وترجع إلى الأفكار المقتحمة  الطالب الجامعي وتؤثر عللها  
من  مختلفة  لمجموعة  رئ�سة  ملامح  وهي  الملحة،  والبواعث  الذهن�ة  والصور 

والاالاض النفس�ة  اطرا�ات  ومنها:  الوسو نفعال�ة،  واضطراب  العام،  القلق  اس  ضطراب 
الق  واضطراب  االقهري،  واضطراب  الاجتماعي،  واضطراب  لق  والفصام،  تشوه  لهلع، 

من   والخوف  الانفعالي،  التنظ�م  الصدمة، وصعو�ة  �عد  ما  �رب  واضطراب  الجسد، 
التع من  الخوف  وأنماط  الذات،  نظرة  وتدني  �ال�أالفشل،  والشعور  س  اطف، 

الض�ع،    Schmertz, Masuda, & Anderson, 2012؛٢٠١٢(الدحادحة، ؛ 
أبو ز�د،  2016Desormeau ,؛  ٢٠١٥؛ أخرس،  ٢٠١٣محمود،   ، (*)  )  ٢٠١٧؛ 

مستوى  وعلى  الجامعي  الطالب  على شخص�ة  المختلفة  الاضطرا�ات  هذه  تؤثر  وقد 
وهي أفكار أو صور  �ة والقلق المزمن،  تفكیره، و�التالي تقود الطالب الجامعي إلى الكآ 

 
  .th7( APA Style(( العلمي للإصدار السا�ع یقتم الالتزام بنظام قواعد التوث (*)
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وتملذ تلقائي،  عفوي  �شكل  تحدث  منظ هن�ة  من  العقلان�ة  �عض  و�تم  ك  الفرد  ور 
 ا �شيء غیر مرغوب ف�ه.  الشعور به

وفي ظل تلك الأفكار المقتحمة والصور الذهن�ة مع تظافر العوامل الداخل�ة  
ا في  متزایدة  نقص  بوادر  ظهور  إلى  تؤدي  التي  الذاتي والخارج�ة  وشعور    لأداء 

الجهد وره �العجز مع استنفاذ  الطالب الجامعي، �الإضافة إلى شع  �الضیق والألم لدى
الإنه من  حالة  الانفعالي إلى  والاستنزاف  �الإجهاد اك  تعر�فه  �مكن  والذي   ،

)، و�ناءً على هذه المعط�ات السا�قة  ۲۰۱٥) (محمد،  Intellectual stressالفكري(
ي، وُ�عد من أبرز المشكلات  لدى الطالب الجامع  كري عجزًا أساس��ا ُ�مثل الإجهاد الف

طلابئ�سالر  منها  �عاني  التي  (  ة   ,Sundquist, Palmér, Memonالجامعة 

Wang, Johansson, & Sundquist, 2019؛Tyrer, Reed, & Crawford, 

2015) والموسوي  المجید  عبد  أوضحه �ل من  ما  مع  ذلك  یتسق  ) ۲۰۱۳)، حیث 
وعلى ي  ب من الجانبین الأكاد�مي والعملعلى إنتاج�ة الطال  لإجهاد الفكري یؤثر�أن ا

ا مع  علاقته  الإ مستوى  أن  إلى  إضافة  الآخر�ن،  إلى  یؤدي  السلبي  في  جهاد  لفشل 
 تحقیق إنجاز ما؛ فإنه �صی�ه �الإح�اط والكآ�ة وال�أس وعدم الأمان.

�ع  �شأن  الدائم  التفكیر  إلى  ذلك  في  السبب  �عود  الیوم�ة  وقد  الأحداث  ض 
ؤلمة،  والأحاس�س المقتحمة الم ور الذهن�ة والأفكار الطالب �الص التي تؤدي إلى شعور

�ع تسبب  التي  والوهنخاصة  الفكري  الإجهاد  فمن   ض  ذلك  ومع   ، لد�ه  النفسي 
 ,Baer, Craneالمحتمل أن تتغیر تلك الذ�ر�ات عبر الزمن في اتجاه دعم الذات( 

Montero-Marin, Phillips, Taylor, Tickell, & Kuyken, 2021؛  
Biehler & Naragon-Gainey, 2022(الضروري أن    ، �الرغم من أنه ل�س من

واضحًا وأیه  �كون  تغیرت  الذ�ر�ات  یتذ�ر  أي  لأن  فقط  �حاجة  ونحن  یتغیر،  لم  ما 
الأفراد الذین تضعهم ذ�ر�اتهم الموقدة عن الإجهاد الفكري مع مرور السنوات، و�شكل 

در�ب على  مع الت  تحد��ا في بدایته إلا أنهقد �مثل هذا الأمر  ید في قلب الحدث، فمتزا
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ب على هذه الخبرات  وف یتمكن الفرد من التغل ف العلاج�ة والإرشاد�ة سأسالیب المواق 
وتكرارها، �ما تساعد هذه الأسالیب العلاج�ة في تهدئة الذات لتحسین القدرة الذهن�ة 

خص�ة الفرد، ومن ها �ما یتلاءم مع ش كن الاخت�ار من بینعلى معالجة المواقف، و�م 
� الوعي  ز�ادة  التحثم  تمثل  التي  إدارتهالمواقف  على  والقدرة  مواجهة د�ات  �خطط  ا 

 ,Tickell, Ball, Bernard, Kuyken, Marx, Pack, Straussناجحة(

Sweeney, & Crane, 2020 ؛Baer, et al., 2021.( 
ا �مكن  سبق،  مما  اوانطلاقًا  الإجهاد  إلى  علنظر  إحساس  لفكري  أنه  لى 

و  والإرهاق  النفسي  �التعب  و مستمر  العقلي  التام  المواقف  الإع�اء  عن  ناتج  الجسمي 
لجامعي واقع تحت إجهاد انفعالي أو نفسي أو جسمي؛ مما  التي �كون فیها الطالب ا

فسیرات  یؤدي إلى آثار واضحة، منها: اتخاذ قرارات غیر دق�قة، وتشو�ه المدر�ات وت
منطق�ة   والتي غیر  واقع�ة،  والانزع  وغیر  المعرفي  الوعي  تشوش  والقلق  تسبب  اج 

)، وقد �شفت  Schoth, Parry & Liossi, 2018هدید لأقل الأس�اب(والشعور �الت
ظهور  في  �ارزًا  دورًا  یؤدي  الفكري  الإجهاد  أن  والدراسات  ال�حوث  من  العدید  نتائج 

وا النفس�ة  الاضطرا�ات  أعراض  المختلفة �عض  والانفعال�ة  الاكتئاب  مثل:  لقلق  ، 
الصد �عد  ما  وقلق  القهري(الالاجتماعي،  والوسواس  الموسوي، ۲۰۲۰نف�عي،  مة،  ؛ 

 ,Saunders & Kober؛  Darabi, Macaskill, & Reidy, 2017؛    ۲۰۱۲

 ).   Zhang, Wang, Bai, Zhao, Wu, Jiang, Fan, & Qiu, 2021؛ 2020
ار والأحاس�س المقتحمة  والأفك فإن الصور الذهن�ة  وط�قًا للنموذج المعرفي،  

الفر تمارس تأثیرًا م�اشرًا   ور�ما تكون د نفسه، من لحظة لأخرى،  على المزاج وتفكیر 
ة، �شكل لا �جعلها مسموعة، فهي جزء من بیئتنا العقل�ة، والتي إذا لم موجزة ومتكرر 

في للتنفس  ملاحظتنا  من  أكثر  نلاحظها  لا  ر�ما  علیها،  معظم    نر�ز 
 ,Gárriz, Elices, Peretó, Martín-López, Justicia, & Pérezالأوقات( 

ا2020 الذي  الأمر  ن)؛  خلال  من  ال�احث  وال�حستنتجه  الدراسات  �عض    وث تائج 
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السا�قة أن الاهتمام �العلاج النفسي المعرفي وحدة فقد لا �كفي لمساعدة الأفراد على  
والتفكیر العودة إلى الوراء  لطر�قة، �حیث �مكن  التوقف عن تقبل أفكارهم السلب�ة بهذه ا

وقت  الانت�اه عن قصد، في ال   لوعي الذي �ظهر من خلالفي دقتها، بل �جب �ذلك ا
عل والتر�یز  والأحاس�س  الحاضر،  والمشاعر  �الأفكار  والعلاقة  الوعي  تغییر  ى 

 ؛ McCartney, Nevitt, Lloyd, Hill, White, Duarte,2021الجسد�ة(
Kuyken, et al., 2015؛  Khorrami, Atashpour, & Arefi, 2020 ؛ 

Kaviani, Hatami, & Javaheri, 2017 .( 
لقائمة على ال�قظة  عة متنوعة من التدخلات االي، تم تطو�ر ودمج مجمو و�الت 

وضغوط   مشاكل  من  متنوعة  لمجموعة  النفس�ة  العلاجات  في  متزاید  �شكل  العقل�ة 
ف  إ�جاب�ة  نتائج  مع  العقل�ة  الضائقة  الصحة  من  الحد  الي  وتعز�ز  رفاه�ة العاطف�ة 

 ,Keune  ؛Piet & Hougaard, 2011  ؛Sipe, & Eisendrath, 2012النفس�ة(

Bostanov, Hautzinger, Kotchoubey, 2011  ؛  Hofmann, Sawyer, 
Witt, & Oh, 2010؛  Belliveau, Nagy, Escobar, Mechawar, 

Turecki, Rej, & Torres-Platas,2021  ،(ال�قظ و�ت استخدام  في  م  العقل�ة  ة 
الأال البرنامجان  خلال  من  العلاجي  القائمان  س�اق  انتشارًا  العقل�ة،  كثر  ال�قظة  على 

الإجها هما  من  الحد  برنامج  العقل�ة( :  ال�قظة  على  القائم   mindfulness-Basedد 

Stress Reduction (MBSR); Kabat-Zinn, 1990  القائم المعرفي  ) والعلاج 
ال�ق  العقل�ة على   ;(Mindfulness-Based Cognitive Therapy MBCT)ظة 

Segal, Williams, & Teasdale, 2002  ،( بر أن  ��ف  فهم  أن  حین  امج في 
إلى انخفاض في الضیق النفسي في الاضطرا�ات العاطف�ة في    ال�قظة العقل�ة تؤدي

أن ممارسة    مهده، فقد تم طرح عدد من الآل�ات النفس�ة للتغییر، و�اختصار تم اقترح
تعال�قظة   �مكنها:  المعرفي(العقل�ة  التغییر  وتعز�ز Teasdale, 1999ز�ز  )؛ 

وتؤدي   )؛Borkovec & Sharpless, 2004( لاسترخاء للإجهاد الفكري استجا�ات ا
تك�فًا( أكثر  المیتامعرف�ة  معتقدات  معالجة  ه�منة Wells, 2002إلى  من  وتقلل   ،(
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)؛ وز�ادة الكفاءة الذات�ة Hayes, 2002السلوك(القواعد اللفظ�ة الصارمة التي تحكم  
وتقلیCraske & Hazlett-Stevens, 2002والتك�ف( التجر�بي )؛  التجنب  ل 

العاطف�ة( وتعمی المعالجة  تنظ�م  Roemer & Orsillo, 2002ق  وتحسین  )؛ 
 ) العاطفة  وفهم  العاطفي،  والوعي   & ,Mennin, Heimberg, Turkالعواطف، 

Fresco, 2002 ذلك، اقترحافة إلى  ). �الإض  Dimidjan & Linehan (2003) 
ة وتقر�ر ال�صیرة والتعاطف والحكمة قد تؤدي إلى مز�د من  أن ممارسة ال�قظة العقل�

 المصیر. 
) على الحد من  MBCTو�عتمد العلاج المعرفي القائم على ال�قظة العقل�ة (

ال�قظة( على  القائم  السلMBSRالإجهاد  المعرفي  العلاج  وعناصر  التقلیدي )،  و�ي 
)CBT() و�تضمن أ�ضًا ال�قظة العقل�ة ،Mindfulnessوعي وفهم ي ذلك ال)، �ما ف

و الأفك التلقائ�ة،  السلب�ة  والار  الأفكار  بین  فحص  العلاقة  من  بدلاً  والأفعال،  عواطف 
المعرفي  العلاج  في  الحال  هو  �ما  الأفكار  هذه  لمثل  والمعارضة  المؤ�دة  الأدلة 

ص.٢٠٠٦السلو�ي(لیهي،   هوفمان،١٢،  ص.٢٠١٢؛  یدعم٢٥،  �ما  العلاج   )، 
ظر إلیها على اء المعرفي للأفكار، و�نة العقل�ة  الوعي ما ور المعرفي القائم على ال�قظ

)؛ وذلك لتزو�د الأفراد  Segal, Williams, & Teasdale, 2013عابرة( أنها أحداث
للك  اللازمة  �المهارات  النفس�ة  الضغوط  من  تار�خ  لدیهم  العلامات  الذین  عن  شف 

الحالةالم لتدهور  �كفاءة،  �كرة  لها  والاستجا�ة  من   المزاج�ة  �وقا�ة  تطو�ره  وتم 
الذین   للأشخاص  النفس�الانتكاس  الضغوط  من  الاكتئاب  �عانون  مثل:  المتنوعة،  ة 

تقر�ً�ا   النصف  �مقدار  الاكتئاب  انتكاس  خطر  من  �قلل  أنه  وجد  وقد  المتكرر، 
)Teasdale, Segal, Williams, Ridgeway, Souls, & Lau,, 2000  ما� (

جهاد تر والته�ج والإرهاق والإعاملون مع القلق والتو ثبت أنه فعال للأشخاص الذین یت
 ,Khoury, Lecomte, Fortin, Masse, Therien, Bouchardالفكري( 

Chapleau, Paquin, & Hofmann, 2013  .( 
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الم  Baer)  2003(  أشار و�التالي   العلاج  أن  الإلى  على  القائم  �قظة  عرفي 
المك متعدد  واسعًا  تدخلاً  اعت�اره  �مكن  عن  العقل�ة  �ختلف  ولكنه  العلاج  ونات؛  نهج 

ا نحو الهدف من حیث تغییر التأثیر السلبي أو ید�ة لدرجة أنه ل�س موجهً المعرفي التقل
أعلاه محتوى الأفكار السلب�ة العم�قة، �ما �عتقد أن عددًا من آل�ات التغییر المفترضة  

جزئ��  بز�ادمدعومة  الأقل  على  و ا  الیومي.  ال�قظ  الانت�اه  الوعي  المثال،  ة  سبیل  على 
 & ,Teasdale, Moore, Hayhurst, Pope, Williams)  2002( نح �ل م�قتر 

Segal  ,  للمشكلة الم�كرة  العلامات  على  التعرف  �عزز  قد  الذهني  التدر�ب  أن 
یؤ  أن  المتوقع  ولذلك من  لها؛  ال�والاستجا�ة  التدر�ب على  إلى ز�دي  العقل�ة  ادة قظة 

 كون مرت�طًا �شدة الأعراض. ى هذا الوعي ال�قظ س�وعي الانت�اه ال�قظ، وأن مستو 
من    ا وانطلاقًا من ظروف الح�اة الجامع�ة التي تفرض على المراهقین �عضً 

والشعور  الذهني،  والتعب  �الإع�اء  الشعور  في:  المتمثلة  الفكري  والإجهاد  الضغوط 
الكفاء�ا  وعدم  المرا لنقص  �النس�ة  المشكلا ة،  ذوي  والمراهقین  عامة  �صفة  ت  هقین 

خ  �صفة  الدراسةالانفعال�ة  هذه  اعتمدت  ال  اصة؛  فاعل�ة  عن  الكشف  علاج  على 
من  المراهقین  لدى  الفكري  الإجهاد  خفض  في  العقل�ة  ال�قظة  على  القائم  المعرفي 

 طلاب الجامعة ذوي المشكلات الانفعال�ة.
 دراسة: ة المشكل

مع    لدراسة مما لاحظه ال�احث من منطلق تخصصه وتعاملهشكلة اظهرت م
ومن خلال ا   الطلاب،  الصحة  لمقرر  النفستدر�سه  والإرشاد  الفرقة  لنفس�ة  لطلاب  ي 

�الكل�ة، و  أهمها   ظهورالرا�عة  لعل من  الطلاب؛  لدى هؤلاء  متعددة  نفس�ة  مشكلات 
  ، وعند سؤالهم عن الأس�اب ات الذات�ة السلب�ةالأفكار وحدیث النفس للنفس، والتعل�م

أنها حق�قة خ  تؤخذ على  الأفكار  أن  إلى  تشیر  لذلك �انت الإجا�ة  صوصًا  الحق�ق�ة 
الن حالتهم  أن  �فترضون  و�نهم  قو�ة،  الانفعالات  تكون  ترت�ط عندما  السیئة  فس�ة 

والكفا  �القدرات،  المتعلقة  السلب�ة  المعارف  من  السلوك �مجموعة  أو  الذات�ة  وهذه ءة   ،
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اضرة دائمًا لكنها تنشط تحت وطأة المواقف المولدة للمشقة، والتي  رف قد تكون حالمعا 
تحد�ات علیهم  النفس�ة   تفرضها  الضغوط  من  عدید  لدیهم  تولد  أن  شأنها  من 

لتفكیر، مما أثار لدى ال�احث عددًا من التساؤلات حول طب�عة هذه والصراعات في ا
في التفكیر لدى الطلاب  هذا الإجهاد  �مكن تخف�ف    ما یترتب علیها، و��فالأفكار و 

 المضطر�ین نفس��ا. 
تن أهم�ة  و�براز  المشكلة،  حجم  على  تمت  وللوقوف  والدراسة،  �ال�حث  اولها 

) ط ۲۰مقابلة  ع)  طبق  جامع��ا،  لطلاب  الً�ا  الفكري  الإجهاد  مسب�ات  است�انة  لیهم 
وتمحورت ال�احث،  إعداد  حول  الجامعة  الطلاب  "الافتقار  استجا�ات  على  :  للقدرة 

لتخط�ط للمستقبل الدراسي، والصعو�ة في التعبیر عن أفكارهم بوضوح، والمعاناة من ا
المعاناة، ومعاناتهم ، �ما أن الح�اة ملیئة �خبرات  التفكیر داخل القاعة الدراس�ةتشتت  

من الأرق المستمر �سبب �ثرة الدراسة، والإفراط في الأفكار السلب�ة نحو ح�اتهم لا 
 على تحدید مستقبلهم".تساعدهم 

أشارت إل�ه  ومن المسوغات التي دفعت �ال�احث لإجراء الدراسة الحال�ة، وما  
الدراسات  نت الصائج  ذات  والأجنب�ة  العر��ة  ا وال�حوث  والأطر  عن وصف لة  لنظر�ة 

منها   �عاني  التي  الأفكار  من  لو راهقون المسیل  ملاحظتها  لمعظمنا  �مكن  والذي   ،
لها  الانت�اه  لحاولنا  سلب�ة  تفسیرات  فهي  أو  ؛  حولنا  �حدث  مما  نأخذها  التي  لمعاني 

تكون  أنها  �ما  ومتكرر   بداخلنا،  �جموجزة  لا  �شكل  من ة،  جزء  فهي  مسموعة؛  علها 
ال والتيبیئتنا  علیها(الدحادحة،    عقل�ة  نر�ز  لم  ،٢٠١٢إذا  أخرس  ز�ي،  ٢٠١٥؛  ؛ 
 ,GU, Strauss, Bond؛  Desormeau, 2016؛  ٢٠١٩؛ النجار،  ٢٠١٩وحلمي،  

& Cavanagh, 2016 .( 
من �ل  أوضحه   ما  مع  ذلك   ,Alsubaie, Abbott)  2017(  و�تسق 

Dunn, Dickens, Keil, Henley, & Kuyken  إلى أن التفكیر السلبي الآلي ,
را�ات النفس�ة، والأفكار السلب�ة الآل�ة تسهل فهم ؤدي دورًا حاسمًا في تطو�ر الاضط ی
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وما   السلبي،  التفكیر  الأفكار    ,.Gu, et al)2015(أكدهعمل�ات  من  العدید  أن  من 
فكروا �ه، وهي من  لموضوع الذي �معني وتفسیر االسلب�ة الآل�ة لدى المراهقین تعكس  

لانفعال�ة والسلو��ة للأحداث، ومن ثم تؤدي إلى طائلة  الاستجا�ات اثم مرت�طة �عمق  
نقص والخوف، ومن من الضغوط النفس�ة لا حصر لها �شعر معها الفرد �العجز وال

إلثم   تدفعهم  الحماسة والإصرار، فكل هذه الضغوط  الشعور تدني مفهومه وفقدان  ى 
و �الإ الفكري  إجهاد  �میلون  �ما  والمعرفي،  النفسي  الالعبء  �بت  الحال�ة،  لى  خبرات 

قدرة على  أقل  �كونون  و�ذلك  بها،  �مرون  التي  الخبرة  الحكم على  القدرة على  وعدم 
) العقل�ة   & Noordali, Cumming  ؛Schmertz, et al., 2012ال�قظة 

Thompson, 2017؛  Chu & Mak, 2020؛  Chen, Yang, Lin, Li, Liu, 

Fu & Chen, 2021؛ Baer, et al., 2021 .( 
إلى تنش�ط التدخل التجر�بي حول مدى فعال�ة �عض   ناك ضرورةلذا فإن ه

طلاب   لدى  الفكري  الإجهاد  تخف�ف  في  العلاج�ة  المضطر�ین التدخلات  الجامعة 
ق وز�ادة  والانت�اه  الوعي  تنم�ة  على  مساعدتهم  من خلال  الإ انفعال��ا  على  دارة دراتهم 

، وتقبل الخبرات الح�ات�ة بدون الحاضرة  لتعقیدات الح�اة، والتر�یز في اللحظة  الفعالة
إصدار أحكام تقی�م�ة علیها، وهذا ما تنادي �ه �عض الدراسات وال�حوث من ضرورة 

منحى العلاجي في تخف�ف الإجهاد الفكري لدى طلاب الجامعة راء دراسات تنحو الإج
الم والموسوي (عبد  أخرس،٢٠١٣،  جید،  محمد،  ٢٠١٥  ؛  الدحادحة،  ٢٠١٥؛  ؛ 

؛   Carmody, Baer, Lykins, & Olendzki,2009؛  ٢٠١٨�اض،  ؛ ر ٢٠١٦

Alsubaie et al.,2017.( 
المهمة والفعالة  لعقل�ة من المداخل  و�عد العلاج المعرفي القائم على ال�قظة ا

ز�اد  خلال  من  وذلك  الانفعال�ة،  المشكلات  علاج  والان في  الوعي  هؤلا ة  لدى  ء ت�اه 
) اKristeller, 2021, p.413الأفراد  فتشیر  والد).  ال�قظة  ل�حوث  أن  إلى  راسات 

) الانفعال�ة  الفعل  وفعال على ردود  م�اشر  �شكل  تؤثر   ,.Teasdale et alالعقل�ة 
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 Kuyken et؛  McCartney et al., 2021  ؛Teasdale et al., 2002؛  2000

al., 2015  عرفي القائم على ال�قظة على تغییر محتو�ات  لما  یر�ز العلاج;). حیث لا
المخطط أو المعتقدات الأساس�ة المتعلقة �الاضطرا�ات الانفعال�ة، بل   الفكر أو تحدید

تر�یزه ینصب  �الأفكا   أنه  الوعي  تنم�ة  من  رعلى  وذلك  تدر�ب    والمشاعر،  خلال 
ال�قظة   تنم�ة  على  و الأفراد  علىالعقل�ة  ا  تدر�ب  البناء  إعادة  وفن�ات  فن�ة  لمعرفي 

استخدام،  أخرى   معرف�ة و   و�ذلك  التأمل  الذاتيتقن�ات  الوعي  من    ؛تمار�ن  �حد  مما 
الأفراد لدى  والإجهاد   ,Cullen, Eichel, Lindahl, Rahrig, Kini(  الأفكار 

Flahive, & Britton, 2021؛Crane, C., Winder, R., Hargus, E., 

Amarasinghe, M., & Barnhofer,2012(. 
وفي    على ما سبق عرضه في المقدمة من أطر نظر�ة ودراسات سا�قة،ءً  بنا 

عر��ة   دراسات  وجود  عدم  ال�احث    –ضوء  علم  حدود  فعال�اهتمت    -في  ة  ب�حث 
راهقین لذهن�ة في خفض الإجهاد الفكري لدى الماالعلاج المعرفي القائم على ال�قظة  

ال�احث   دفع  ما  الانفعال�ة، وهذا  المشكلات  در ذوي  الإإلى  الفكري وعلاقته  اسة  جهاد 
�حث� محاولة  في  العقل�ة  طلاب  �ال�قظة  لدى  الفكري  الإجهاد  ودراسة  لاستكشاف  ة 

الم مستخدمًا  الو الجامعة،  خلال  نهج  من  الظاهرة  لوصف  محاولة  في  همها فصفي 
بدق  لها  المسب�ة  العلاقات  �عض وتفسیر  في  الحادثة  �التغیرات  التنبؤ  ثم  ومن  ة، 

في  التا�  المتغیرات  ف عة  التجر�بي  المنهج  واستخدام  مستقلة،  أخرى  متغیرات  ي ضوء 
ال�قظة علي  القائم  المعرفي  العلاج  من خلال  الفكري  الإجهاد  وفي  العقل�   تخف�ف  ة، 

 ال�ة: ن تحدید مشكلة الدراسة في الأسئلة الت كضوء العرض والتحلیل السابق �م
من  ما   -أ �ل  بین  واتجاهها  العلاقة  واشدة  العقل�ة  الال�قظة  لدى  لإجهاد  فكري 

 طلاب الجامعة ذوي المشكلات الانفعال�ة؟
الم -ب العلاج  فاعل�ة  ال�قما  على  القائم  الإجهاد  عرفي  خفض  في  العقل�ة  ظة 

 فعال�ة؟ نذوي المشكلات الاالفكري لدى طلاب الجامعة  
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 الإجهاد الفكري لدى المراهقين ذوي المشكلات الانفعالية

خفض   -ج في  العقل�ة  ال�قظة  على  القائم  المعرفي  العلاج  فاعل�ة  تستمر  هل 
المرت الفكري  �عد  الإجهاد  الانفعال�ة  المشكلات  ذوي  الجامعة  لدى طلاب  �ط 

 فترة المتا�عة؟ 
 :أهداف الدراسة

ذوي  الجامعة  طلاب  لدى  الفكري  الإجهاد  خفض  إلى  الدراسة  هذه  تهدف 
من  المشكلا الانفعال�ة  المعرفخت  العلاج  و�تم لال  العقل�ة،  ال�قظة  على  القائم  ي 

 ة التال�ة: التحقق من هذا الهدف من خلال الأهداف الفرع�
ال�قظة العقل�ة والإجهاد الفكري لدى  شدة العلاقة واتجاهها بین �ل من  تعرف   -أ

 ذوي المشكلات الانفعال�ة. طلاب الجامعة
ال -ب القائم على  المعرفي  العلاج  فاعل�ة  العقل�ة في خفض الإجهاد  قظ� تعرف  ة 

 جامعة ذوي المشكلات الانفعال�ة. الفكري لدى طلاب ال 
المعرفي -ج العلاج  فاعل�ة  ال�قظةالقائم ع  تعرف  ال�قظة    لى  تحسین  في  العقل�ة 

 نفعال�ة.العقل�ة  لدى طلاب الجامعة ذوي المشكلات الا
لمشكلات  ا   ضتعرف فاعل�ة العلاج المعرفي القائم على ال�قظة العقل�ة في خف  -د

 الانفعال�ة  لدى طلاب الجامعة ذوي المشكلات الانفعال�ة. 
ا -ه البرنامج  فاعل�ة  استمرار�ة  المدى  المعرفي  العلاجي  ال�قظة  لعقل�ة  قائم على 

�قظة العقل�ة لدى في خفض الإجهاد الفكري والمشكلات الانفعال�ة وتحسین ال
�ف تطب�قه  �عد  الانفعال�ة  المشكلات  ذوي  الجامعة  (شهر    رة تطلاب  زمن�ة 

 ونصف). 
 أهم�ة الدراسة: 

 تتمثل أهم�ة الدراسة في: 
 الأهم�ة النظر�ة: -أ
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ئح المجتمع، حیث  وهي شر�حة مهمة من شرالدراسة �طلاب الجامعة  تهتم هذه ا -۱
في   الطلاب  أن  وال�حوث  الدراسات  �عض  أكثر تشیر  العمر�ة  المرحلة  هذه 

التي   والخارج�ة  الداخل�ة  الصراعات  إلى  تعجز  نتتعرضه  مثیرات فكر�ة  ج عن 
قدرات طلاب الجامعة على التصدي لها، تفرض على الطلاب تغییرات متعددة 

وال المعرفي  الجانب  �عفي  إلى  تؤدي  مما  للنك�ات  نفسي،  السلب�ة  التأثیرات  ض 
أو تجاوزها �شكل إ�جابي ومواصلة الح�اة �فاعل�ة    والشدائد والقدرة على تخطیها 

 واقتدار. 
ال -۲ هذه  الإجرادتهتم  �موضوع  والذي  سة  الانفعال�ة،  المشكلات  ذوي  الفكري  هاد 

ت السا�قة، إذ یؤثر  تر�یز وضعف تذ�ر المعلومایترتب عل�ه فقدان القدرة على ال
�العج في أد ز عن تقد�م أعلى  اء الطالب عمل��ا وتحصیل��ا؛ مما �سهم �الشعور 

 لآخرون. ا ه أداء في المهام المكلف بها، وتقد�م المستوى الذي �طل�
تلقي هذه الدراسة الضوء على مدخل علاجي جدید "العلاج المعرفي القائم على   -۳

مما یزود المعالجین   الدراسات العر��ة ف�ه قلیلة،ة العقل�ة" والذي تكاد تكون ال�قظ 
التعامل مع الاضطرا�ات النفس�ة التي �عاني    وال�احثین �مدخل علاجي جدید في

 منها �عض أفراد المجتمع.  
الإجهاد یر  فو ت -٤ مق�اس  وهي:  المجال،  هذا  في  مهمة  أدوات  عدة  الدراسة  هذه 

ا ومق�اس  ال� الفكري،  ومق�اس  الانفعال�ة،  تم  لمشكلات  والتي  العقل�ة،  قظة 
العقل�ة،استخدامه ال�قظة  على  القائم  المعرفي  العلاج  مع  من   ا  التحقق  وتم 

 والتشخ�ص.   جلاصدقها وث�اتها، والتي �مكن الاستفادة منها في مجال الع 
 

 الأهم�ة التطب�ق�ة:  -ب
مستندً  -۱ علاج��ا  برنامجًا  الدراسة  هذه  وفن�ات  توفر  واسترات�ج�ات  م�ادئ  على  ا 

  ل�ة ـــ في حال ثبوت فاعلیته ـــ سیؤدي إلى علاج المعرفي القائم على ال�قظة العق ال
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اضرة  حل ا  تنم�ة المراق�ة المستمرة للخبرات، وتر�یز الانت�اه عن قصد في اللحظة 
و�التالي خفض   المستقبل�ة،  أو الأحداث  الماض�ة  �الخبرات  الانشغال  أكثر من 

�الك  الأحداث  ومواجهة  الفكري  إصدار  الإجهاد  ودون  الواقع  في  هي  �ما  امل 
أو الأفكار،  أحك الانفعالات  أو  الخبرات  تعم�م هذا  ام على  الطر�ق نحو  و�دفع 

 . البرنامج على عینات أخرى من طلاب الجامعة
الذي �مكن أن �طرأ على الإجهاد    قيتل -۲ التغیر  الدراسة الضوء على مدى  هذه 

مالفكر  وتفاعلهم  تعرضهم  نت�جة  الجامعة  لطلاب  القائم ي  العلاجي  البرنامج  ع 
ال ال�قظة  الاستعلى  والمختصین  لل�احثین  و�مكن  تصم�م عقل�ة،  في  منه  فادة 

 في ال�قظة العقل�ة.  ضف خالبرامج الإرشاد�ة لطلاب الجامعة الذین �عانون من 
 المفاه�م الإجرائ�ة للدراسة: 

 :لدى المراهقین ذوي المشكلات الانفعال�ةالإجهاد الفكري  -أ
لعنظرً  الفكري  ا  للإجهاد  م�اشر  تعر�ف  وجود  ذوي دم  المراهقین  لدى 

الانفعال�ة المالمشكلات  ثم  الفكري  الإجهاد  تعرف  سیتم  وننتهي ؛  الانفعال�ة،  شكلات 
 نحو التالي: جرائي في هذه الدراسة، وذلك على اللإ ا�التعر�ف 

"موس في  الفكري  الإجهاد  "قلة  ُ�عرف  �أنه:  المعاصر"  النفسي  الطب  وعة 
�ع الفرد الاستمرار في موضوع واحد لفترة عدم الترا�ط بین الأفكار، �حیث لا �ستط و 

ار �عضها  ك فة على الانتهاء مما بدأه، أو ر�ط الأطو�لة، مع تطایر أفكاره وعدم القدر 
مع   الواقع  وامتزاج  الحق�ق�ةب�عض،  الیوم�ة  الأحداث  واختلاط  �اضطراب    الخ�ال، 

 )،٣٢٤ .، ص٢٠١٧تفكیره"(عكاشة وعكاشة،
 
وال  المجید  عبد  من  �ل  عرفه  (�ما  على  ٢٠١٣موسوي  الفكري  الإجهاد   (

 ي الت تج عن �عض المواقف وأحداث الح�اة  أنه: "حالة من الإع�اء والتعب الذهني النا
لماضي  ت تؤدي إلي الرجوع لا إرادً�ا إلى أحداث ایواجه فیها الفرد بتلم�حات، وعلاما 
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أعرا واستعادة  السا�قة،  المؤلمة  والخبرات  تجر�ته  واسترداد  المرض�ة،  بین ضها  معها 
 ". حین وآخر، مع عدم القدرة على الملاحظة والانت�اه للحق�قة الخارج�ة

تعرف الانفعال�ة  المشكلات  �عانهن�إ   أما  سارة  غیر  انفعال�ة  حالة  منا  ها ى 
ال لسلامة  تهدید  أي  �سبب  وذلك  أو المراهق؛  البدني  أو  النفسي  الجانب  على  فرد 

ل�أس والقنوط والهرب من الح�اة والانعزال  جتماعي، �ما تتمثل في شعور المراهق �ا الا
أعراض   صورة  في  و�ظهر  الآخر�ن،  المراه عن  سلوك  في  تؤثر  متعددة  ق،  جسم�ة 

العدید من المحفزات �ما في ذلك حالات   تضمن أ�ضًا رد فعل عاطفي حاد �سب�هتو 
حالت أو  اللفظي  وغیر  اللفظي  والعدوان  (ال�حیري،  هدید  والإح�اط  �الخی�ة  الشعور  تى 

٢٠١٧.( 
الفكري   �الإجهاد  الانفعال�ةو�قصد  المشكلات  ذوي  المراهقین  هذه   لدى  في 

�إ  الإحساسالدراسة،  من  حالة  اسمال  نه:  �الضعف  والدائم  والإرهاق  تمر  العام  لنفسي 
الفردالنات إلى    عن التصدي لها، مما یؤدي   ج عن مثیرات فكر�ة سلب�ة تعجز قدرات 

و  و�ع�اء  نفس�ة  من ضغوط  حالة  في  انفعال��ا  المضطرب  الفرد  �جعل  جسدي،  تعب 
�ه  �قوم  المستمر لأقل مجهود  والتعب  والكسل  الفالخمول  لدى   كري ، و�قاس الإجهاد 

انفعال��  �حالمضطر�ین  التي  الدرجة  خلال  من  مق�اس  ا  على  علیها  الطلاب  صل 
 ة. المستخدمة في هذه الدراس الإجهاد الفكري 

 العلاج المعرفي القائم على ال�قظة العقل�ة:-ب
السل  المعرفي  العلاج  أسالیب  الثالثة،  أحد  الموجة  وأسسهوضو�ي   �لاً   عه 

، ولا �فترض تقی�م للأفكار و�نما    Segal, Williams & Teasdale(2002)من:   
م ملاحظةیتم  ��ف�ة  تعلم  و�  حاولة  بها،  والوعي  الأفكار  الأفكار  تقبل  إلى  هدف 

الحاضرة،  اللحظة  في  التر�یز  على  والتشج�ع  علیها،  حكم  إصدار  دون  والمشاعر 
ات  والفن�  خلال الاسترات�ج�ات  لى تغییره، و�تم هذا منع  واقع أكثر من التر�یزوتقبل ال

وال� التأمل/  ومنها:  العلاج  �ضمنها  العالتي  وال�قظة  �الجسد،  �المشاعر،  قظة  قل�ة 
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ا الرسم�ة(و�عادة  وغیر  الرسم�ة  الممارسات  و�عض  المعرفي،   ,Fergusonلبناء 

Dinh-Williams, & Segal, 2021, p.560 .( 
ه  ا في هذقظة العقل�ة إجرائ�ً المعرفي القائم علي ال�ي  �عرف البرنامج العلاج

لتدر�ب علي  من العلاج المعرفي وا  �لالدراسة �أنه: برنامج مصمم ومخطط في ضوء  
ال�  الذین مهارات  الانفعال�ة  المشكلات  ذوي  الطلاب  على  تطب�قه  وتم  العقل�ة،  قظة 

�ة، و�تكون البرنامج قلوانخفاض في ال�قظة الع   �عانون من ارتفاع في الإجهاد الفكري 
) �ل  ۲۰من  زمن  جلسة  م)  ( جلسة  (٤٥ن  إلى  دق�قة  جلسات  ٥۰)  وهي  دق�قة،   (
تطب�قها خعلا یتم  وتهدف  ج�ة جماع�ة  أساب�ع،  ثمان�ة  تنم�ة لال  إلى  الجلسات  هذه 

م على  قدرات أفراد المجموعة التجر�ب�ة على التحكم في عمل�ات التفكیر، وتنم�ة قدرته
ت الح�ات�ة السلب�ة  الخبرا د الفكري، وقبول  سلب�ة التي ترت�ط �الإجها الالحد من الأفكار  

 دار الحكم علیها. منها والإ�جاب�ة دون إص
 :لدراسة حدود ا

تمثلت الحدود الموضوع�ة في المنهج المستخدم في هذه الدراسة وهو المنهج 
والمصط  المفاه�م  في  تمثلت  �ما  والتجر�بي،  هذه الوصفي  في  المستخدمة  لحات 

فإن إمكان�ة تعم�م النتائج تتحدد في  لتالي  ت الإجرائ�ة؛ و�ا دراسة، محددة في التعر�فاال
من طلاب جامعة المن�ا عینة الدراسة على عینة    ه التعر�فات، �ما اقتصرت ضوء هذ

قید �الطر�قة العشوائ�ة العنقود�ة حیث جرى التعامل مع الكل�ات المختلفة �اعت�ارها عنا
�ة من ة؛ �حیث تتضمن طلحصول على عینة غیر متجانسال فرع�ة من أجل ضمان  

مثیل هذه العینة  �م النتائج تتحدد �مدى تمختلف المستو�ات، و�التالي فإن إمكان�ة تعم
التر��ة،  لطبلة ج  (كل�ة  الكل�ات  المكان�ة في �عض  الحدود  تمثلت  و�ینما  المن�ا،  امعة 

ق أدوات عة المن�ا، والتي تم تطبیام�ة التر��ة النوع�ة) �جكل�ة العلوم، �ل�ة الآدب، �ل 
لها،  لتي تم تطبیق الدراسة خلاوتمثلت الحدود الزمن�ة في الفترة الزمن�ة ا فیها،  الدراسة  
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أدوا تطبیق  تم  الدراسي فقد  للعام  الثاني  الدراسي  الفصل  في  الدراسة  ت 
 م.٢٠٢٢/٢٠٢٣

 :سا�قةودراسات  الإطار النظري 
 كري: الإجهاد الف -أ

 جهاد الفكري:الإف تعر� -١
تار   یرت�ط  الفكري  الإجهاد  �أ مصطلح  الأول  المقام  في  من  �خ��ا  �ل  عمال 

وفولكمان( من  Folkman & Lazarus)1983لازاروس  حالة  عل�ه  أطلقوا  الذي 
ي استرجاع المعلومات، و�انوا �قصدوا بذلك ضعف الضعف في التر�یز وصعو�ات ف

والإحساس  تدر�جي   الطاقة  والفي  �ئادالمستمر  والإرهاق  م  العام  النفسي  الضعف 
التام  الشخص  والإع�اء  �جعل  مما  والجسمي،  الذهني   العقلي  التعب  من  حالة  في 

ومن   ز قدرات الفرد عن التصدي لها،مثیرات فكر�ة إ�جاب�ة أو سلب�ة تعج  الناتج عن
وال المفهوم،  بتحدید هذا  النفسیین  ال�احثین  العدید من  أهتم  ذلك  �ختلخلال  لم    ا و فذین 

الأكث حول  اخت  صولیرًا  غالب�ة  �انت  بل  ذلك،  جوانبفي  أو  الفروع  حول    لافاتهم 
 الاهتمام.  

م للإجهاد الفكري على الدور الذي یلع�ه في  فر�ز �عض ال�احثین في تعر�فه
المز  الجسم�ة  منالأحاس�س  �ل  إل�ه  �شیر  ما  وهذا  الفرد،  لدى   )2017( عجة 

Yaribeygi,  Panahi, Sahraei, Johnston, & Sahebkarت  عر�فهم في 
النفسي العام والإرهاق والإع�اء    حساس مستمر ودائم �الضعفللإجهاد الفكري �أنه: إ

ي والجسمي، �صاح�ه أحاس�س جسم�ة مزعجة مثل: أوجاع أو الآم عقل�ة  التام العقل
في   أداؤها  یتوقف  �أعمال  الق�ام  من  ینشأ  �ما  الاسترخاء،   على  القدرة  المقام  وعدم 

ء،  سي والانت�اه والتذ�ر والأداوتظهر آثاره في الإدراك الح  ي،ى النشاط العقل علل  الأو 
 تعب المستمر. مما �جعل الفرد في حالة من الخمول وال
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الإجها   في تحدیدهم لمصطلح  �احثون آخرون في  الفكري على  حین ر�ز  د 
�كو  قد  أنه: حالة من الضعف  أواعت�اره  انفعالً�ا  أو  ا �شیر م  ذاعصبً�ا، وه  ن عقلً�ا 

في تعر�فهم للإجهاد الفكري �أنه:    Wang, Yu, Ding, & Qi)2023إل�ه �ل من ( 
على الأداء العقلي العائد   القدرةنها الفرد في  حالة تصف تلك الصعو�ة التي �عاني م

تدر  أو  ممارسة  الفردإلى  على  ف�عاب  الجسمي،  أو  الذهني  النشاط  في   �ب  �ضعف 
وا العقل�ة،  مستو وظائفه  �ما الو   ه ا نخفاض  والصراعات،  الضغوط  لشدة  نت�جة  ظ�في 

، وعدم  ت السا�قة أو العجز الوظ�فيیز هذه الحالة �ضعف القدرة على تذ�ر الخبرا تتم
 القدرة على الملاحظة والانت�اه للحق�قة الخارج�ة. 

ض ال�احثین الإجهاد الفكري ب�عض المفاه�م النفس�ة الأخرى ـــــ ط �ع یر�  وقد
السلب�ةالأفك قمنا  لوهوا  ار  لذلك  ـــــ  النفس�ة  والمشقة  النفسي  بین ن  الفرق  بتوض�ح 

السا�ق النفس�ة  الأالمصطلحات  عن  التعبیر  �مكن  حیث  الآل�ة  ة،  السلب�ة  فكار 
تظ  التي  والأفكار  والمعارف  م  هر�التخیلات  وتفسیر وضوع  في  معنى  وهى  معین، 

فعال�ة والسلو��ة  لانا   تالاستجا�ا  الموضوع الذي نفكر �ه، وهي من ثم مرت�طة �عمق
الوه �عرف  بینما  نقصهاللأحداث،  أو  النفس�ة  الطاقة  �إنه ضعف  النفسي  للإ�قاء    ن 

العاد الاتزان  القسر�على  والأفعال  الوسواس  النفس�ة  الأمراض  على  �طلق  �ما   ةي، 
مرض�ة اسم الوهن النفسي، لذلك نجد في المصطلحات السا�قة أن الوهن اوف الوالمخ

؛ عبد المجید  ٢٠١٥ة تعرض الفرد إلى الضغوط النفس�ة(أخرس،  ت�ج ن  ثالمشقة تحد و 
 .)٢٠١٥؛ محمد، ٢٠١٣والموسوي، 

 للإجهاد الفكري:  نظر�ة ر�تشارد لازاروس -٢
ظهرت العدید من النظر�ات    للاهتمام المتزاید �مفهوم الإجهاد الفكري   نت�جة

في   تت�این  و التي  المفهوم  لهذا  ورؤ�تها  و تفسیرها  النظر�ات    ضوء  ي فمسب�اته،  تلك 
لق�ا الأدوات  من  العدید  والإجهاد ظهرت  العقلي  والإجهاد  النفسي  الإجهاد    س 

من النظر�ات التي فسرت الإجهاد   عدیدنفسي، لذلك نجد الالمصاحب للتفكیر والوهن ال 
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ومس متلازمة  الفكري  أو  البیولوج�ة  نظر�ة  ومنها:  سیلي،  ب�اته  لهانس  العام  التك�ف 
ر�تشاردونظر  المادزار لا  �ة  البیئة  مع  الفرد  للتفاعل  وفولكمان  والاجتماع�ة،  وس  �ة 

 تفسیر �صورة شاملة على    ى في الدرجة التي تر�ز فیهاوتتمایز �ل نظر�ة عن الأخر 
 ).Roston, & Sanatani, 2019ومسب�ات الإجهاد(

(  وتتبنى وفولكمان"  لازاروس  "ر�تشارد  نظر�ة  الدراسة   & Lazarusهذه 

DeLongis, 1983(،   عالتو مبن��ا  الفكري  للإجهاد  مفهومًا  قدمت  هناك  ي  أن  لى 
الإع�اء والتعب الذهني،  ��ة �عاني منها الفرد ناتجة عن  أعراضًا عقل�ة وانفعال�ة وسلو 

ر�تشارد لا  " عنه  عبر  �ما  المفهوم،  أساس�ة   وسزار و�شمل  أ�عاد  ثلاث  ـ  وفولكمان" 
الا والمكون  المعرفي  المكون  في  واتتمثل  هذه ون  ك ملنفعالي  تقوم  حیث  السلو�ي، 

الإ أن  التك�فالنظر�ة على  الفرد  مع متطل�اته ح�اته    جهاد �حدث عندما لا �ستط�ع 
أنه مهالاجتماع�ة   الموقف على  الفرد  یدرك  دد  والماد�ة، و�ظهر هذا الإجهاد عندما 

 . لقدراته وقابل�اته وآل�اته التعامل�ة المعتمدة مع هذه المتطل�ات ومتحد
الفرد، و��ف�ن شفإ   و�التالي   أي جهد ستعتمد على شعور  التعامل مع  دة  ة 

یدر�ه وسیؤدي   الذي  هذالموقف  تري  �ما  انفعال�ة،  استثارة  الأفراد  إلى  أن  النظر�ة  ه 
فیها في ضوء تقی�مهم للحدث    ع�شون ي ��ستعملون استرات�ج�ات التك�ف مع البیئة الت

�عض الأسالیب والاسترات�ج�ات  لب  ط ت یأذى؛ فإنه  الذي قد �مثل تهدیدًا أو تحد��ا أو  
�ه في هذه النظر�ة "التعا�ش  تختلف من فرد إلى آخر، وهذا ما �طلق عل  في التعامل

الفرد لاسالمرت   ت�ج�ات تراكز على الانفعال" ، والتي �مكن تفسیره من خلال استعمال 
 تنث، فإذا �االتك�ف لأحداث الح�اة الضاغطة �كون بهدف الوصول إلى نت�جة الحد

إ�جابنت� انفعال  إلى  تؤدي  فإنها  إ�جاب�ة  التي  جة  الاسترات�ج�ة  فعال�ة  و�نهاء  ي 
نها تؤدي إلى الضیق والإع�اء الذهني والتعامل ملها، و�ذا �انت النت�جة سلب�ة فإ �ستع

 والملائمة.  الجدیدةات مع �عض الاسترات�ج�
 خصائص الأفراد ذوي الإجهاد الفكري: -٣
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ة  ي الإجهاد الفكري بین السمات الأساس�فراد ذو مات الأأو س  خصائص  تتنوع
الفرع�ة والسلو��ة  النفس�ة  عندما والسمات  الفرد  یلاحظها  أن  �مكن  والتي  �شعر   ، 

ف�ع لآخر،  شخص  من  والخصائص  السمات  وتختلف  الفكري،  الأفراد �الإجهاد  ض 
�عا  بینما  السمات،  �عض  و�ظهرون  معتدل،  �شكل  أفعال  ردود  الآخرون    نيیتأثرون 

 دیدة، �ما یلي: اس�ة وشق
وتشمل على �عض   اد ذوي الإجهاد الفكري:الأساس�ة للأفر   السمات والخصائص  )(أ

�ة للإجهاد الفكري، وهي:  ا �عض ال�احثین من المكونات الأساسالسمات التي اعتبره
ر �الإع�اء والتعب الذهني وتظهر من خلال: نقص متزاید في الأداء والشعور الشعو 

فكوالألم  ق �الضی   لذاتيا مثیرات  عن  الناتج  الذهني  والتعب  سلب�ة ،  أو  إ�جاب�ة  ر�ة 
تفكیر، وتقلب المزاج بدون وجود  د عن التصدي لها، وتشتت الانت�اه والتعجز قدرة الفر 

التعبیر عن    أي سبب واضح. والشعور �العجز وعدم الكفاءة، و�شمل: الصعو�ة في 
على التر�یز   رة�ة، وفقدان القدوالفكر   ةتحصیل� ات الالأفكار بوضوح، والتدني في القدر 

السوضعف   المعلومات  الأوقات  تذ�ر  أثناء  ما  شيء  من  �التهدید  والشعور  ا�قة، 
قدراتالمخت من  أقوى  التهدید  ومواقف  الخطر  مصادر  �إن  الفرد  وشعور  ه  لفة،  

ماس  ن الحالضع�فة، ومن ثم فإنه لن یتمكن من مقاومة قلقه ولا الس�طرة عل�ه، وفقدا
 ).٢٠١٥؛ محمد، ٢٠١٣ سوي،بد المجید والمو صرار(علإوا

وتتمثل هذه   ي:السمات السلو��ة والانفعال�ة الفرع�ة للأفراد ذوي الإجهاد الفكر   ) (ب
عجة التي تتمثل في الإرهاق  السمات الفرع�ة ف�ما یلي: الشعور �أحاس�س جسم�ة مز 

والتعب المستمر الكسل    نحالة مد في  �جعل الفر   والإع�اء التام العقلي والجسمي، مما
ب الذات،    �ه،نهض  والخمول لأقل مجهود  تقدیر  في  وانخفاض  �النفس،  الثقة  ونقص 

الح� الرغ�ة في  اة والرضا عنها، وصعو�ة في استخدام الأسالیب الانفعال�ة في وعدم 
وحدة مواجه العدوان�ة  إلى  والمیول  عن�فة،  أفعال  وردود  الغضب  وسرعة  الضغوط،  ة 

الاجتم مستوى    عوارتفاط�ع،  ال والقلق  العام  والقلق  والتر�یز الاكتئاب  والضعف  اعي، 
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ر الخبرات السا�قة، مع  رجاع المعلومات، وضعف القدرة على تذ�وصعو�ات في است
بون من العلاقات الاجتماع�ة، لأنهم غیر عدم القدرة على الانت�اه والملاحظة، و�نسح

 ,Turner, et alر الفعال عنها(  والتعبی  ذات�ة،هم القادر�ن على التحدید الدقیق لمشاعر 

2020( . 
 علاجي:  ال�قظة العقل�ة �مدخل -ب

  منتشرة على نطاق واسع فيMindfulness أص�ح مفهوم ال�قظة العقل�ة   
الدراسات إلى أن ال�قظة العقل�ة تمثل سي، فقد أشارت معظم  علم النفس والعلاج النف

في الثالثة  الموجة  تقن�ات  من  جدیدة  السلو�ي    تقن�ة  المعرفي  -Cognitiveالعلاج 

Behavioral Therapy ال لمعالجة  وذلك  ا؛  في  المدر�ة  السلو��ة  فجوة  لعلاجات 
الأ للعلا(الموجة  الثان�ة  والموجة  السلو�ي( ولى)  المعرفي   , ,Keng, Smoskiج 

Robins, Ekblad, & Brantley, 2012  ؛  Khoury, Sharma, Rush, & 

Fournier, 2015    ؛Chu, & Mak, 2020 القبول وال�صیرة )، حیث تر�ز على 
الموجه وتعدا تر�یزها  لشخص�ة للأهداف  والحد من الأعراض من خلال  السلوك،  یل 

السلوك، ومع فال�قظ   على  السلو�يذلك  المعرفي  العلاج  فكرة  ل�ست  العقل�ة  �شكل   ة 
 خاص، بل مفهومة معقدة �مكن تعر�فه وتطب�قه �طرق مختلفة. 

) الذي  Satiن الممارسة البوذ�ة (ساتي  ال�قظة العقل�ة م  وقد استمد مصطلح
الانتشر �سرعة في ا  التقالید  عقود الماض�ة، ولها جذلعالم الغر�ي على مدى  ورها في 

االشر  القدق�ة  �الممارسات  ترت�ط  ما  و�ثیرًا  سبیل لتأمل�ة،  على  ول�س  للتأمل،  �مة 
).  Segal, Williams& Teasdale, 2013, p.4( الحصر في التقالید البوذ�ة فقط 

) ز�ن  لكا�ات  تعر�ف Kabat-Zinn, 1990,1994, 2003, 2005وفقًا  �مكن   (
حالة   أنها  على  العقل�ة  من  ال�قظة  التخلص  على  تعمل  وتحقیق  عقل�ة،  الضغوط 

برهنة على أن ال�قظة العقل�ة تحدث الانت�اه، وهي التك�ف �أسلوب صحي، لذلك، فال
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 ,Kabat-Zinnلضرورة هي شكل من تعال�م البوذ�ة (ا جودة الإنسان الكامنة، ول�س � 

& Santorelli, 2005, p.22.( 
�الض هناك  ل�س  أنه  إلى  الإشارة  ین�غي  �شأن  ومما  الآراء  في  توافق  رورة 

العلاجي،  النفس  علم  في  العقل�ة  ال�قظة  على    تعر�ف  العقل�ة  ال�قظة  تعر�ف  و�مكن 
ن الوعي والانت�اه والتر�یز على م أنها التر�یز عن قصد في اللحظة الحاضرة، وتتض

اللحظالأحداث الإ السلب�ة في  تقی�م�ة، وتقبل  �جاب�ة أو  الحال�ة دون إصدار أحكام  ة 
والكل   الإ�جاب�ة  الح�اة  (خبرات   ,Surya, Wibowo & Mulawarmanسلب�ة 

العقل�ة  Gu, et al.,2016؛  2020 ال�قظة  الس�كولوجي أن  التراث  أحد ). �ما �شیر 
الماالعلاجات   تبنتها  النفسيلتي  الثالثة من العلاج    ,Baer(2004  ، حیث حددوجة 

p.126-127)   فض ال�قظة العقل�ة ف�ما یلي: خ واع التدخلات العلاج�ة القائمة على  أن
ال�قظة   على  القائمة   Mindfulness - Based Stressالعقل�ة  الضغوط 

Reduction (MBSR)    ا�ات� وضعها  (-والتي  )،  Kabat-Zinn, 1982ز�ن 
 ) السلو�ي  الجدلي  نسب و�  ،Dialectical Behavior Therapy (DBTوالعلاج 

( إ لینهان  �التLinehan, 1993لى  والعلاج   ،() والالتزام   Acceptance andقبل 

Commitment Therapy (ACT)   ها و إلى  وو   ز ی�نسب   لسون �وستروساهل 
Hayes, Strosahl, and Wilson, 1999( القا المعرفي  ال�قظة  ئ، والعلاج  م على 

 تسدال  ) وطورMindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT)العقل�ة  
 .)Teasdale, Segal, and Williams, 1995(وس�جال وول�امز
الأتتدا  و�ذلك ممار خل  مع  المعرف�ة  مجالات  سالیب  في  العقل�ة  ال�قظة  سة 

، وتصح�ح أخطاء  ة أكثر تحدیدًا تتضمن ممارسة فعل�ة في إعادة تنظ�م البن�ة المعرف�
تدر��ات   وممارسة  الواقع  المفاه�م،  لتقبل  جدیدة  التر�یز ومهارات  من  أكثر  الحاضر 

د على تطو�ر منظور �ع الفر )، وتشجCarmody, et al., 2009على محاولة تغییره (
حقائق(   عدم ل�ست  واعتبرها  الفكرة  حول  )،  McClintock, et al., 2019التمر�ز 
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وعي �الأفكار  رفي �عمل على القظة العقل�ة في العلاج المع��معنى آخر، أن إسهام ال
فور   فع �الأفكار والدواد الاندماج أو عدم الاندماج فیها، وهذا الوعي  تي یرغب الفر ال

�الإضا حدوث أها  الحكم  عدم  إلى  أنماط  فة  لاست�عاد  مجالاً  �عطى  معها  التفاعل  و 
وتعدیل لض�ط  الفرص  وخلق  الفرد،  لدى  الراسخة  تبني   السلوك  خلال  من  السلوك 

ج ومهارات    Hayes, Follette, & Linehan, 2004, p.66دیدة(استرات�ج�ات 
 .)Arch & Landy, 2015, p.210؛

ا  و�التالي أن  القول  ال�مكن  المعرفي  التقللعلاج  �فحص  سلو�ي  �قوم  یدي 
ج�ة  لاالمحتوى العلمي للأفكار والمعتقدات بهدف تغییره، فإن تقن�ات ال�قظة العقل�ة الع 

حظة الراهنة،  رهم وأعراضهم الجسم�ة في اللتعلم المرضى أن یلاحظوا أفكارهم ومشاع
التالي تعمل ال�قظة  �غض النظر عن شدتها، و�  ،ها دون الحكم علیها أو محاولة تغییر 

على تعلم المرضى أن �غیروا علاقتهم بهذه الأفكار ول�س تغییر هذه الأفكار  ل�ة  العق
ذاتها، و�مكن أ المقلقة أقوى مما هي عل�ه في  نفي حد  الواقع، وذلك    تبدو الأفكار 

ا نواصل  �محاولةلأننا  منشغلون  ولأننا  معها،  والمناقشة  الس�طرة    معها ق  لجدال  أو 
جودها، أو حث أنفسنا على التفكیر الإ�جابي  اء في و تص�ح محاولات الاسترخعلیها، ف

در  السلبي(نینا،  لتفكیرنا  أسرى  ونص�ح  الجدوى،  ص.٢٠١٨دان،  �عد�مة   ،٢٤٣  ،(
لنتائج �عض الدراسات السا� ومن خلال استعراض ال�اح قة وجد أن ال�قظة العقل�ة  ث 
وقائي   �عامل  ال تستخدم  علاج  في  وتسهم  المرض،  الأمراض  ضد  من  عدید 

إلى    والاضطرا�ات  السا�قة  الدراسات  �عض  نتائج  أشارت  حیث  المختلفة،  النفس�ة 
 McCartney, etجي في علاج الاكتئاب النفسي(فاعل�ة ال�قظة العقل�ة �مدخل علا

al., 2021 القلق واض الن)، وعلاج   ,Sundquist, Sa Liljaفسي(طرا�ات الإجهاد 

Palmé, Memon, Wang, Johansson, & Sundquist, 2015وتح  سین)، 
 , Keng, et al)، وتنظ�م الذات ( Bluth, & Blanton, 2013التعاطف مع الذات( 

عل2012 وتدر�ب  التأم  ى)،  المشا ممارسة  لخفض  العقل�ة  وال�قظة  السلو��ةل   كل 
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الانت�ا المراهقین  والأداء  لدى  اه  نقص  اضطراب  من  �عانون    ADHDنت�اهلاالذین 

)Zylowska, Ackerman, Yang, Futrell, Horton, Hale & Smalley, 

 & ,van de Weijer-Bergsma, Formsma, de Bruin؛2008

Bögelsv,2012 .( 
 لمعرفي القائم على ال�قظة العقل�ة:ج الاالع-ج 
 على ال�قظة العقل�ة وتعر�فه: سفة العلاج المعرفي القائم لف-١

المعر   �عد علىالعلاج  القائم  العقل  في  أحدث    ) MBCT(�ة  ال�قظة  من 
تدخلات العلاج�ة التي نمت وتطورت من خلال ال�حوث العلم�ة، و�عود الفضل لكل ال

في تطو�ر Segal, Williams& Teasdale   )2013(  من تسدال وس�جال وول�امز 
المعا اللعلاج  على  القائم  اعتمادً رفي  بني  والذي  العقل�ة،  ا  ا �قظة  مفهوم  ل�قظة  على 

المهارات  اعت�اره تدخلاً علاج�� ة، والذي �مكن  العقل�  تدر�ب الأفراد على  �عتمد على  ا 
علم المهارات التي  ت القائمة على مجموعة مصممة من التقن�ات تمكن المسترشدین من  

المعرفي القائم على ال�قظة    ق والاكتئاب، وقد طور العلاجتمنع النكوص وتكرار القل
أول  قل�ةالع �منظور  �صورة  في�ة  الانتكاس  المتكرر(  لمنع   Segal, etالاكتئاب 

al,.2002, p.15.( 
على   و�عتمد القائم  التدخل  على  العقل�ة  ال�قظة  على  القائم  المعرفي  العلاج 

 (MBSR)القائم على ال�قظة العقل�ة  عي الذاتي الأكثر شهرة هو الحد من الإجهاد  و ال
Mindfulness-Based Stress Reduction   طو الذ (ي  ز�ن  �ا�ات  -Kabatره 

Zinn, 2003 الت وممارسة   ،() العلاج  Practice Meditationأمل  وعناصر   ،(
السلو�ي یتمCognitive Based Therapy   (CBT)المعرفي  في    ، حیث  تقد�مه 

التجر  للمجموعة  علاج�ة  جلسات  (شكل  إلى  تصل  ما  عادة  فردًا ١٥-  ١٢�ب�ة   (
�ع، وتتراوح الجلسة ة والتأمل لمدة ثمان�ة أساب�خضعون لممارسة مهارات ال�قظة العقل� 

تدر�ب الأفراد على ممارسة التأمل من خلال    �ذلك ساعتین وساعتین ونصف، و   بین
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البرنامج   المنزلي في  (االواجب  بین  ما  تتراوح  لمدة  دق�قة  ٤٥-  ٣٥لعلاجي  یوم��ا،  ) 
و�تم النظر  فرد من فصل نفسه عن أفكاره وأحاس�سه الجسم�ة،  و�عتمد على تمكن ال

 ).  Crane, et al., 2012شخص�ة( أنها عابرة ول�ست سمات  إلى الأفكار على
عقل�ة  لوعل�ه یرى الكثیر من ال�احثین أن العلاج المعرفي القائم على ال�قظة ا

الانت على  المستمر  التدر�ب  على  هنیر�ز  �ان  إذا  أنه  و�عتقدون  ما  �اه،  اك شخص 
الداخل�  حالته  في  التحكم  على  �الأقادرًا  والوعي  الفهم  ف�مكنه  والسلو��ات  ة،  عراض، 

 ,Kosugiوالعمل على الحد منها أو التك�ف معها(  فس�ة،منة وراء الاضطرا�ات النالكا 
Ninomiya, Nagaoka, Hashimoto, Sawada, Park, Fujisawa, 

Mimura, & Sado,2021؛  Khorrami, et al., 2020  ؛Juul, et al., 2018؛ 
Gárriz, et al., 2020؛  Fisher,  Wen Li, &  Malabu, 2023 .( 

هو   ما سبق، یتضح أن العلاج المعرفي القائم على ال�قظة العقل�ة  اء �استقر 
الع والأسالیب  المهارات  من  التدر�ب  لامجموعة  من  تنطلق  التي  المعرف�ة  على  ج�ة 

د من الفهم یز �التدر�ب المستمر على الانت�اه، وتمكن الفر مل والتعل�م النفسي، و�تم التأ 
الانت�اه �الأعر والوعي  والاضطرا�ات  وال  اضي  المشكلات  وراء  الكامنة  سلو��ات 

دام ال�قظة العقل�ة  خالنفس�ة، والعمل على التك�ف والتوافق معها والحد منها، و�تم است 
الق المعرفي  العلاج  لمساعفي  العقل�ة  ال�قظة  على  من ائم  الانسحاب  على  الأفراد  دة 

الاجترار� والابأفكارهم  الانفصال،  ولتعز�ز  عن  ة،  المتعلقة    ر الأفكا تعاد  والمشاعر 
�الاكتئاب؛ و�التالي فالعنصر الجوهري في نظر�ة العلاج المعرفي القائم على ال�قظة  

لاحظة  یتم ف�ه محاولة تعلم ��ف�ة م  ة هو عدم التر�یز على تقی�م الأفكار و�نما � العقل
یق  لتحق  ى�سعى إل  قائم على ال�قظة العقل�ة لاالأفكار والوعي بها، فالعلاج المعرفي ال

هدف محدد، بل �كون الهدف ملاحظة ما �حدث �ل لحظة دون إصدار حكم، وتقبل  
 .  هالواقع أكثر من التر�یز على تغییر 

 �قظة العقل�ة: أهداف العلاج المعرفي القائم على ال  -٢
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ال  یهدف القا العلاج  امعرفي  إلى مساعدة  العقل�ة  ال�قظة  لأفراد على  ئم على 
�أحداث عقل�ة بدلاً من النظر إلیها �حقائق ومسلمات، والتعامل معها  اعت�ار الأفكار  

في اللحظة الحاضرة، وتقبل   ز كما �ساعد الأفراد على ز�ادة الوعي الانت�اهي، والتر�ی
في ضوء الأسس النظر�ة،    لیها، وذلكتقی�م�ة ع  حكامة بدون إصدار أالخبرات الح�ات�

ا قدمها  والأسالیب  التي  �ما  Segal, Williams& Teasdale)  (2013لفن�ة   ،
المعرفي القائم على ال�قظة العقل�ة إلى تحقیق هدفین هما: تقبل الأفكار  �سعى العلاج  

لانت�اه عن قصد في اللحظة  دون إصدار حكم عل�ه، والتشج�ع على تر�یز ا  روالمشاع
 ,Querstretحداث المستقبل�ة(اضرة أكثر من الانشغال �الخبرات الماض�ة أو الأالح 

Morison, Dickinson, Cropley, & John, 2020 دور على  وللتعرف   ،(
وف الاكتئاب�ة،  الأعراض  إ�قاء  في  السلب�ة  الآل�ة  السلب�ة    ل صالأفكار  الأفكار  حدوث 

فكار السلب�ة والآثار النفس�ة  قوع الأبین و   الارت�اط السلب�ة أي فك  عن آثارها النفس�ة  
 ). Piet, Würtzen, & Zachariae, 2012 السلب�ة(

یر�ز الموقف العلاجي لـلعلاج المعرفي القائم على ال�قظة العقل�ة على    كما 
جدیدة   طر�قة  تبني  على  العملاء  مع للتشج�ع  ومشاعرهم،  �أفكارهم  والمتعلقة  وجود 

تحدالت أو  تغییر  قلیلاً على  التنظ�م ر�یز  �عمل على تحسین  المحدد، �ما  الإدراك    ي 
الانت� في  والتحكم  حدد Sipe & Eisendrath, 2014, p.63اه(العاطفي  بینما   .(

Segal, Williams & Teasdale(2002, p.35)     وراء من  العلاجي  الهدف 
ال العقل�ة  عمالعلاج  ال�قظة  على  القائم  تحسین  رفي  ال وهو  من خلال المرونة  معرف�ة 

�ما هي العالم الخارجي والداخلي،    �م العملاء ��ف�ة دفع الانت�اه إلى الأش�اء فيتعل
بل  الفعل لحظة  ردود  تظهر  �حیث  نفسها  للأش�اء  الفعل  لردود  �كون  والانت�اه  حظة، 

 دة أقل ظهورًا. یا الإ�جاب�ة وتختفي السلب�ة وتكون المح 
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ا  �ستند القائم على  المعرفي  مالعلاج  إلى مجموعة  العقل�ة  الم�ادئ  ل�قظة  ن 
العلاقة  وال و�لى  النفسي  الاضطراب  نشأة  و�لى  للإنسان  نظرته  تحكم  التي  مسلمات 

السر� للتطورات  ونظراً  عامةا  عةالإرشاد�ة،  �صورة  المعرف�ة  العلوم  في  تحدث  ،  لتي 
السلو� المعرف�ة  النظر�ة  وال�قظة  وفي  �صورة    العقل�ة�ة  تدر�بي  علاجي  �مدخل 

ومس م�ادئ  وضع  تم  فقد  معخاصة،  تنسجم  قد   لمات  ما  وتستشرف  التطورات  هذه 
 �حدث مستقبلاً: 

�قوم   ة العقل�ة:قظل� الأساس النظري للممارسات في العلاج المعرفي القائم على ا  أ)(
د أنه إذا �ان هناك شخص ما  ق ى التدر�ب على الانت�اه، و�عتعلى التر�یز المستمر عل

التحكم   على  الداقادرًا  حالته  ف�مكنه  في  والوعي  خل�ة،  والسلو��ات  الفهم  �الأعراض 
و  المشكلات  وراء  التك�ف   الاضطرا�اتالكامنة  أو  منها،  الحد  على  والعمل  النفس�ة، 

 ). Cullen, et al., 2021معها(
ج المعرفي القائم على ال�قظة تند إل�ه العلا الأساسي الذي �سالمبرر الجوهري    ب)(

ا  العقل�ة: أن  اهو  ترافق  لأفكار  التي  السلبلسلب�ة  �ة تص�ح منشطة مرت�طة  المشاعر 
بین  الارت�اط  فك  إلى  دقیق  �شكل  العلاج  �سعى  و�التالي  للفرد،  المكتئ�ة  �الحالة 

 ). Lu, 2015والاست�اء(  الكدرسلبي الآلي ومشاعر الر التفكی
عرفي القائم  ف النفسي في نظر�ة العلاج المللأداء أو التك�  المصادر الأساس�ة  ج)(

الع ال�قظة  تنم�  قل�ة:على  قدرات  هي  تنم�ة  خلالها  من  یتم  التي  المهارات  �عض  ة 
التفكیر، وتنم�ة قدراتهم على التحكم في عمل�ات  السب�ة، �قإ  الأفراد على  اف الأفكار 

الح�ا  الخبرات  المتوقبول  والإ  عددةت�ة  منها  إصدارالسلب�ة  دون  علیها،    �جاب�ة  الحكم 
أمل ال�قظ ذهن��ا، وجلسة من مهارات الترات: مهارة التأمل، حیث تتضومن هذه المها 

ة  تأمل مع الانت�اه للإحساس النفسي، وخلالها �كون الأفراد قد تلقوا تعل�مات �ملاحظ
المرونة،  ). ومهارة الوعي و Baer, 2003ا( خبرات الداخل�ة دون الاستغراق �محتو�اتهال

تتضم الوضوح  حیث  ز�ادة  المهارة  هذه  وتقن  الإرادة،  وحر�ة  التوتر العقلي،  لیل 
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). ومهارات ال�قظة العقل�ة، حیث تتضمن فصل وجهة نظر  Hayes, 2002جسمي(ال
ثلا: أنا منفصل عن أفكاري)، والعمل على (مي  أفكار الفرد وانفعالاته و�حساسه الجسم

ال بلحظ   وعيز�ادة  لحظة  إ�الخبرة  الانت�اه  وجلب  تغییر ة،  عن  فضلاً  الحاضر  لى 
إلىم تهدف  �ما  الأفكار،  الوعي    حتوى  عدم  تغییر  نحو  والاتجاه  �الأفكار،  المرت�ط 

 .)van de Weijer-Bergsma, et al., 2012إطلاق الأحكام والأحداث العقل�ة(
 العقل�ة:ج المعرفي القائم على ال�قظة  المنهج الأساسي الذي �عتمد عل�ه العلا  د)(

ال�قظ على  القائم  الإجهاد  من  الحد  ( هو  العقل�ة  ینشMBSRة  والذي  تعال�م)  من   أ 
ل�قظة العقل�ة في الممارسات الروح�ة الشرق�ة البوذ�ة، أ�ضًا �ستوحي العلاج المعرفي ا

حیث یتضمن   على �عض أسالیب العلاج المعرفي السلو�ي،  ةل�القائم على ال�قظة العق 
 ,.Surya, et alج المعرفي مع ممارسة التأمل وتنم�ة الوعي( مز�ج من أفكار العلا

2020, p.465  .( 
�عتمد العلاج على لنظر�ة للعلاج المعرفي القائم على ال�قظة العقل�ة:  الأسس ا  ه)(

وال  ، الحكم  عدم  ومنها:  الأسس،  من  وعدم    ر، صب�عض  والثقة،  المبتدئ،  وعقل 
 ,Kosugi, Ninomiya, Nagaoka, Hashimotoتذهب( تقبل، ودعها السعي، وال

Sawada, Park, Fujisawa, Mimura, & Sado,2021( . 
ة إلى الاضطراب النفسي وفقًا للعلاج المعرفي القائم على ال�قظة العقل�ة: النظر   و)(

ن إلى  نون من الاضطراب النفسي ینظرو عا �  هي أن الأشخاص في �ثیر من الأح�ان
غیر واقع�ة، �حیث تهدد ح�اتهم، و�التالي �شدد  ة، وتكون تقدیراتهم  رهم الماض�خسائ

على   القائم  المعرفي  لجلب  العقل�   قظةال�العلاج  والآن"  "هنا  حالة  في  ال�اقي  على  ة 
لتفاعل والتك�ف ا  اطانت�اههم إلى الرعا�ة الذات�ة، واستخدام الوعي الذاتي واستبدال أنم

الفعال(  تحسSegal, et al,.2013, p.38غیر  على  والعمل  على )،  الفرد  قدرة   ین 
المعلومات   واستق�ال  مالفهم،  متعددة؛  مصادر  من  في  هناك    �جعلما  الجدیدة  تنوع 

إلى   والنظر  الح�اة  لظروف  الفرد  رؤ�ة  تطو�ر  في  و�ساهم  المشكلات،  حل  طرائق 
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�سه  الذي  الأمر  النفس�ة(   فيم  المستقبل؛  الاضطرا�ات  الأعراض   ,Ravariتخف�ف 

Mousavi & Babak, 2020�  .(� ال�قظة  ما  على  القائم  المعرفي  العلاج  فترض 
النفس�ال الاضطرا�ات  أن  اعقل�ة  المتعلقة  �مجم  رت�طتة  السلب�ة  المعارف  من  وعة 

ها تنشط  كنل  �القدرات، والكفاءة الذات�ة أو السلوك، هذه المعارف قد تكون حاضرة دائمًا 
المولدة للمشق المواقف  النفس�ة(تحت وطأة  )، و�التالي Sundquist, et al., 2015ة 

الأفرا تساعد  العقل�ة  و فال�قظة  المشاعر  هذه  مراق�ة  على  في  والان  عارف المد  فعالات 
اللحظة الحال�ة، وأن �قاء الذهن منشغلاً �التر�یز في اللحظة الحال�ة یؤدي إلى خفض 

 ).Zhang, et al., 2021ة، والوقا�ة من الانتكاسة(س�نفالاضطرا�ات ال
المستخد  ز)( ال الفن�ات  العلاج  في  العقلمة  ال�قظة  على  القائم  تنقسم   �ة:معرفي 

ارسات غیر رسم�ة، ومنها: التأمل، و�عادة الإدراك،  سات رسم�ة ومم الفن�ات إلى ممار 
العقل الق�م، والتعر�ض، وال�قظة  الذاتي، وتوض�ح  العقل�ة  �  �ةوالتنظ�م  الجسد، وال�قظة 

). و�الرغم Segal, & Ferguson, 2018, p.165�العقل(  ةظة العقل� �المشاعر، وال�ق
ال هذه  وجود  أن  من  إلا  المعرف�ة،  الأساسي  اممارسات  �ان لشكل  الأولى  للجلسات 

لمساعدة    ، النفسي  والتعل�م  التأمل  على  التدر�ب  على  التر�یز  ف�ه  و�تم  استكشاف��ا 
على  ع  ادالأفر  والتر�یز  الانت�اهي  الوعي  ز�ادة  ال لى  الخبرات   حاضرة،اللحظة    وتقبل 

 ,Shallcross, & Visvanathan,2016إصدار أحكام تقی�م�ة علیها( الح�ات�ة دون  

p.25والن النفسي )،  التثق�ف  على  یر�ز  العقل�ة  ال�قظة  على  القائم  المعرفي  موذج 
)Psychoeducationالذي سیتم   ه الأساس�ة، والمدخلاتلم ) للعمیل، ف�ما یتعلق مس

عمیل في الجلسة الأولى  �شیر المعالج لل  ما ر�و�ناء على ذلك،    ج،في العلا  استخدامه 
ا �فكر ف�ه العمیل �شكل واع و�فعله  التر�یز على ملعلاج، إلى أنهما س�قومان �من ا

ل في الوقت الحالي، و��ف �مكنه أن ینظر إلى الأمور �شكل مختلف و�تصرف �شك
م�م س�سمح �عمل تع  لجلساتذات بین اتلف، و��ف أن الواجب المنزلي �مساعدة المخ

 ).Day, 2017, p.63تي یتم تحق�قها في الجلسة(للمكاسب ال
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یتطلب العلاج    لعلاج المعرفي القائم على ال�قظة العقل�ة:في ا  العلاج�ةالعلاقة    ح)(
علا  علاقة  وجود  العقل�ة  ال�قظة  على  القائم  والعمیل ة  ج�المعرفي  المعالج  بین  جیدة 

العمیل ی المعالج، و�تطلتجعل  حترام الصادق وحسن الاستماع من  ب ذلك الاثق في 
المعالج ل التإلى �فاءة    فةلعمیل، �الإضا جانب  تظهر من خلال أن �كون ي  المعالج 

المعالج صر�حًا مع العمیل و�ناقش معه وجهة نظره حول المشكلة و�عادته ص�اغتها،  
�أحداثع  تهومساعد معها  والتعامل  الأفكار  اعت�ار  إلیها    لى  النظر  من  بدلاً  عقل�ة 

ال ك مع  یتعارض  بذلك  الق�ام  وعدم  ومسلمات،  التعاون حقائق  المعال   �ةطب�عة  ج بین 
ي یر�ز علیها العلاج المعرفي القائم على ال�قظة العقل�ة(�الكین، وجانكي،  لت والعمیل ا

 ).٣٥، ص.٢٠١٦
تم تصم�م العلاج    :في القائم على ال�قظة العقل�ةنامج المعر بر المدة العلاج في    ط) (

الق �علاجالمعرفي  العقل�ة  ال�قظة  على  (  ائم  لمدة  ال)  ٨جماعي  لتعل�م  عملاء أساب�ع 
نمط الانتكاس، وتعل�مهم مجموعة متنوعة من المهارات التأمل�ة؛  ة التعرف على  ك�ف�

ا اللیوم�ةلیتم تطب�قها في ح�اتهم  بدا�ة  الع  جعلا. في  الیوجا،  یبدأ  میل مع وضع�ات 
ال  الانت�اهوفحص  لجذب  ممارسة  وهي  إلى    جسم،  الانتقال  الأحاس�س.  الجسم  إلى 

جال متأملات  ناشئة  تصورات  على  تر�ز  أ سة  مثل:  وتنتهي ختلفة،  مشاعر  أو  فكار 
 ). Kristeller, 2021أخیرًا بتعلم مساحة التنفس لمدة ثلاث دقائق( 

الجلسا  ي)( ال  في ت  محتو�ات  العق العلاج  ال�قظة  على  القائم  �ستغرق   ل�ة:معرفي 
ة أساب�ع، وعادة ما  قل�ة �شكل عام ثمان�رفي القائم على ال�قظة العبرامج العلاج المع

التالي: یتكون الأسبوع الأول من مقدمة إلى ال�قظة الذهن�ة،    مخطط التفصیليتت�ع ال
�علم   الممارسة،  لأسس  العم  الأسبوعوشرح  تنء  لا الثاني  وز�ادة ��ف�ة  الصبر،  م�ة 

�التصو  الملاحظة  وعیهم  مهارات  �استخدام  الأسبوع رات  یتضمن  ما  عادة  والوصف، 
ال تعلم  وضع  الثالث  إلى  الفعل  وضع  من  �التوقتحول  ضد الوجود  الكفاح  عن  ف 

الحالات العاطف�ة. و�تعلم الممارسون في هذا الأسبوع تقلیل سلوك الإ�طال. عادةً ما 
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تدر� الو مهس  یتم  هذا  في  الأساس�ة  الواعي  التأمل  الأسبوع ارات  و�ساعد  أ�ضًا،  قت 
عرض لتفاعل من خلال تقد�م فكرة  �ع العملاء على تعلم التمییز بین الاستجا�ة واالرا

دون إصدار أحكام، و�شتمل الأسبوع الخامس عادةً على تأملات جماع�ة  تصوراتهم  
ا ممارسة  أدت  ��ف  تغی  ل�قظة حول  إحداث  ح�اتهم،  ف   یرإلى  الأسبوع ي  و�تضمن 

صل الذهني من خلال التواجد، وتقلیل  المشي ال�قظ، ودروسًا حول التو السادس تأمل ا
إلى   الصع�المیل  المحادثة  مواض�ع  الأستجنب  و�ر�ز  الثقة  ة،  بناء  السا�ع على  بوع 

على مواصلة    العملاءوالاعتماد على الذات، و�نهي الأسبوع الثامن السلسلة بتشج�ع  
 McCartney, et؛Ravari, et al, 2020  ؛  McClintock, et al.,2019لم ( تعال

al.,2021  ؛Khorrami, et al., 2020 ؛Kaviani, et al., 2017.( 
 دور العلاج المعرفي القائم علي ال�قظة العقل�ة في خفض الإجهاد الفكري: -د

أنماط   �عد أكثر  من  العقل�ة  ال�قظة  على  القائم  المعرفي  علاج�ة  لا   العلاج 
س�ة حیث تطرق لاضطرا�ات النف في تناول مختلف االنفس�ة شیوعًا في الوقت الراهن  

ا الاضطرا�ات النفس�ة، و�عتبر تناوله لل�عض منه  هذا الأسلوب العلاجي إلى عدید من
ا هذا  شهدها  التي  الحدیثة  التطورات  تطورت   اهتجلامن  ذلك  على  و�ناء  العلاجي، 

ائج ة، وقد أكدت نتالعلاج المعرفي القائم على ال�قظة العقل�  يالنظر�ة والتطبیق معًا ف
العقل�ة  دراسات عدیدة ال�قظة  القائم على  المعرفي  العلاج  فاعل�ة    أن  �عد من الأكثر 

الاضطرا�ات    تشكلا رى النفس�ة، وذلك في علاج عدید من المق�اسًا �الإرشادات الأخ
اء الذات، والسلوك المرضي الشاذ،  ذی�النفس�ة من قبیل: الاكتئاب، والقلق، والغضب، و 

�ة، واضطرا�ات الأكل، والمخاوف، واضطرا�ات  حار�ة، والنرجسل والأفكار الانتوالمیو 
(الش الحد�ة  ؛  Kosugi, et al., 2021  ؛Ninomiya, et al, 2019خص�ة 

Khorrami, et al, 2020؛  Elices, Pérez-Sola, Pérez-Aranda, Colom, 
Polo, Martín-López, & Gárriz., 2022 .( 
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لجة الضعف الكامن �قظة  لمعا معرفي القائم على التم تصم�م العلاج ال  كما 
). فهو �جمع بین التدر�ب Segal, Williams, & Teasdale, 2002في الاكتئاب( 

والتدخلا  الذهن  التأمل  الأساس  في  و�عتمد  الحاد.  للاكتئاب  المعرفي  العلاج  من  ت 
�إعادة الذي ر�ط الانتكاس    ضعفحث المعرفي حول ال�لاالمنطقي للعلاج على نتائج  

أنماط   التنش�ط  (التفكیر  �المزاج  المتعلقة  ) وطرق  Schmertz, et al., 2012سلبي 
م السلب�ة  والعواطف  للإدراك  للاستجا�ة  التك�ف  على  قادرة  الاجترار  غیر  ثل 

)Watkins, 2008،(وقمع الفكر)Piet, & Hougaard,2011( �يب والتجنب التجر ،  
الرغ� عدم  بتجا   فية  أي  اتصال  على  یال�قاء  مما  الخاصة،  الفرد  إلى رب    ؤدي 

ومن خلال   Hayes et al., 2004محاولات تغییر التجر�ة �حیث تكون أقل ضغطًا ( 
لمشار�ین تطو�ر قدرتهم على التعرف على الأشكال  استخدام التأمل ال�قظ، یتم تعل�م ا

 تلقائي والمتكرر السلبي والانفصال عنها. لا غیر القادرة على التك�ف من التفكیر
لتفسیر    ا دن�م المعرفي  الفالنموذج  الإجهاد  منشأ  أو  �إطار علمي  نشأة  كري 

العلاجي    ي القائم على ال�قظة العقل�ة، حیث �كمن الهدفللعلاج النفسي المعرفواضح  
ظة الأفكار  حلاالعام للعلاج المعرفي القائم على ال�قظة العقل�ة في تعل�م الفرد ��ف�ة م

�حدث   ما  وملاحظة  بها،  علیها(  �ل والوعي  حكم  إصدار  دون   ,Segalلحظة 

Williams, & Teasdale, 2013  تدفع �ما  العقل)،  للتفكیر ال�قظة  الفرد  انت�اه  �ة 
إصدار وعدم  الحاضرة  من   �اللحظة  أكثر  الواقع  وتقبل  مقصودة،  �طر�قة  الأحكام 

 هر��)، و�ستلزم هذا الأمر تعل�م الفرد وتدElices, et al., 2022التر�یز على تغییره(
إل  الانت�اه  دفع  ��ف�ة  الداخلعلى  العالم  في  الأش�اء  هي  ى  �ما  والخارجي  لحظة  ي 

ولكن لردود الفعل لها    تضي أ�ضًا الانت�اه ل�س فقط إلى الأش�اء نفسها بلحظة، �ما �ق
محایدة( أم  سلب�ة  أم  إ�جاب�ة  أكانت  الفعل  بردود  ترت�ط   & ,Lau, Segalالتي 

Williams, 2004; Scher, Ingram, & Segal, 2005 .( 
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 م  ٢٠٢٣ يوليو  – ن ثامالـ العدد  ابع عشر الـد الس والنفسية  ويةبالتر للعلوم الفيوم جامعة  مجلة

ى ال�قظة العقل�ة  مقنن أو برنامج العلاج المعرفي القائم علام الالنظ  و�تضمن
في مهارة التأمل، ومهارة الوعي   من المهارات التي تتمثل  الأساسي استخدام مجموعة 

الإطار �ذلك استخدام التمر�نات    اذوالمرونة، مهارات ال�قظة العقل�ة، ومن المفید في ه
�الت لإعا الخاصة  التخیلي  الم  دةعرض  في  بناء  عن  �الغة  الناجم  الانزعاج  تقدیر 
الته الفرد  مصادر  تقدیر  تدني  أو  أو في ضعف  التي لمهاراته و�مكاناته وقدراته  دید، 

 Kosugi, et؛  Tickell, et al., 2020تتصل �التصدي للاضطراب ومقاومة أثاره(

al., 2021؛  Gu, Strauss, Bond, & Cavanagh, 2015؛Belliveau, et 

al., 2021  ،( ال�قظة العقل�ة ف�شیر إلى المكون الثاني للعلاج المعرفي القائم على    أما
من مهارات التحكم الانت�اهي الواعي، التي    تطو�ر مجموعته الفر�دةمساعدة الفرد في  

في اللحظة الحاضرة والوعي الحسي بدون   ءتمكن الفرد ذوي الإجهاد الفكري من ال�قا
أخرى على الموضوع المر�زي �ي یروض   یز مرةالتر�  إعادةانت�اهه فیتم    أن یتشتت

 ).Elices, et al., 2022المشتت جدًا(  عقله
ا  وفي فإن  المؤشرات،  تلك  المبدئي  طل  الحكم  یتم  أن  �مكن  الفكري  لإجهاد 

أو الموقف  �حدد  الأولي  التقی�م  أو  مهدد، ل ا  الأولى  حدث  أو  موقف  أنه  على  حدث 
الاحتما أو�قدر  النفسي  الضرر  ودرجة  أو  ل�ة،  التالي  الحكم  أما  المحتمل،  الأذى  و 

ي والتصدي  الضرر النفسي الذهنالثانوي فما هو إلا تقدیر للقدرة على مواجهة    التقی�م
التوافق معه(الموسوي،   أو  تحییده  أو  أ٢٠١٥أخرس،    ٢٠١٢له  فإن  و�التالي   دش)، 

واقف  تنتاجه �إن مصادر الخطر ومدرجات الإجهاد الفكري تنشأ لدى الفرد �سبب اس
 طرة فإنه لن یتمكن من مقاومته ولا من الس�التهدید أقوى من قدراته الضع�فة، ومن ثم  

ال  �جعل  و�التالي  الذهني(عل�ه،  والإع�اء  الضیق  من  حالة  في   ,.Baer, et alفرد 

 ).Saunders, & Kober, 2020 ؛ 2021
ال  وخلاصة والدراسات  النتائج  أغلب  إن  المعرفي الأمر  العلاج  عن  علاج�ة 

فس�ة والمتغیرات الن  علاج الاضطرا�ات  القائم على ال�قظة العقل�ة تشیر إلى فائدته في
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 فاعلية العلاج المعرفي القائم على اليقظة العقلية في خفض 

 الإجهاد الفكري لدى المراهقين ذوي المشكلات الانفعالية

والانفعال�ة لدى هؤلاء الأفراد المضطر�ین، وأن هذه الفائدة تتعاظم مع مرور الوقت،  
والأ النموذج  هذا  تطو�ر  صادق لا سومع  نموذج  إنه  عنه،  تنبثق  التي  العلاج�ة  یب 

و  وخارجً�ا،  داخلً�ا  لتصدقًا  الدراسات  من  مز�د  و�جراء  �الممارسة  جدیر  طو�ره هو 
الدراسة  وتوس�ع حدوده، �حیث �ص�ح أ تحاول  ما  العلاجي، وهذا  للتدخل  �فاءة  كثر 

 عرفي الم   ج الحال�ة عمله وفحصه في خفض الإجهاد الفكري، حیث �مثل تطبیق العلا
ین ذوي المشكلات  لإجهاد الفكري لدى المراهقالقائم على ال�قظة العقل�ة في تخف�ف ا

العلاجي الحدیث على   لهذا الأسلوب  المجالات التطب�ق�ةالانفعال�ة مجالاً جدیدًا من  
المعرفي   العثور على دراسات استخدمت العلاج  المختلفة، حیث لم یتم  الاضطرا�ات 

خاصة ف�ما یتعلق    لدى المراهقین ذوي المشكلات الانفعال�ة   ل�ةعقلا   القائم على ال�قظة
 الذهني.  �الإجهاد
 الدراسة: فروض

من  في عرضه  سبق  ما  وما   ضوء  النظري،  ن  الإطار  عنه  تائج  أسفرت 
 الدراسات السا�قة �مكن ص�اغة الفروض �الآتي: 

اد الفكري  جه لإتوجد علاقة ارت�اط�ة سال�ة دالة إحصائ�ة بین ال�قظة العقل�ة وا -أ
 لدى عینة من طلاب الجامعة. 

فرو  -ب إتوجد  دالة  بین  ق  التمحصائ��ا  المجموعة  درجات  رتب  تجر�ب�ة  وسطات 
ا درجات  في  رتب  الضا�طة  الإجهاد  الق�لمجموعة  مق�اس  على  ال�عدي  اس 

 الفكري لصالح المجموعة التجر�ب�ة. 
ر�ب�ة في  تج التوجد فروق دال إحصائ��ا بین متوسطات رتب درجات المجموعة   -ج

ا مق�اس  على  وال�عدي  القبلي  تطبلإجهاد  الق�اسین  �عد  البرنامج    ق یالفكري 
ل  العقل�ة،  ال�قظة  على  القائم  در المعرفي  رتب  متوسطات  في  صالح  جاتهم 

 الق�اس ال�عدي. 
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التجر�ب�ة   -د المجموعة  درجات  رتب  متوسطات  بین  إحصائ��ا  دالة  فروق  توجد 
في  الضا�طة  المجموعة  درجات  ال�قظة  لقا   رتب  مق�اس  على  ال�عدي  �اس 

 مجموعة التجر�ب�ة. العقل�ة لصالح ال
�ة في  وعة التجر�بروق دال إحصائ��ا بین متوسطات رتب درجات المجمف  دتوج -ه

البرنامج   تطبیق  �عد  العقل�ة  ال�قظة  مق�اس  على  وال�عدي  القبلي  الق�اسین 
د  رتب  متوسطات  لصالح  العقل�ة،  ال�قظة  على  القائم  في  اترج المعرفي  هم 

 الق�اس ال�عدي. 
إحصائ��  -و دالة  فروق  در توجد  رتب  متوسطات  بین  التجر�ب�ة  اج ا  المجموعة  ت 

ق�اس ال�عدي على مق�اس المشكلات الة في  لضا�طرتب درجات المجموعة ا
 الانفعال�ة لصالح المجموعة التجر�ب�ة. 

ي  ف  توجد فروق دال إحصائ��ا بین متوسطات رتب درجات المجموعة التجر�ب�ة -ز
ا المشكلات  مق�اس  على  وال�عدي  القبلي  تط الق�اسین  �عد  بیق  لانفعال�ة 

وسطات رتب درجاتهم مت  رنامج المعرفي القائم على ال�قظة العقل�ة، لصالحبلا
 في الق�اس ال�عدي.

لا توجد فروق دال إحصائ��ا بین متوسطات رتب درجات المجموعة التجر�ب�ة   -ح
على   والتت�عي  ال�عدي  الق�اسین  الإجهاد  �امقفي  ومق�اس  العقل�ة  ال�قظة  س 

�عد توقف البرنامج المعرفي القائم على    س المشكلات الانفعال�ةالفكري ومق�ا
 ل�ة �شهر�ن.قعال�قظة ال

 الدراسة: إجراءات
 منهج الدراسة:-أ

الدراسة    استخدم متغیرات  لیلائم  التجر�بي  المنهج  الدراسة  هذه  في  ال�احث 
التجر�بي المتغیر  � البر وهو    متمثلة  العقل�ة  ال�قظة  على  القائم  المعرفي  فیناته  نامج 

ا أو  إلىملالمختلفة،  �الإضافة  الفكري،  الإجهاد  وهو  التا�ع  الوصفي،  لما   تغیر  نهج 
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 فاعلية العلاج المعرفي القائم على اليقظة العقلية في خفض 

 الإجهاد الفكري لدى المراهقين ذوي المشكلات الانفعالية

الجمع بین مزا�ا �ل منهج  التجر�ب�ة، بهدف  التصم�مات  اثنین من  ال�احث  واستخدم 
 : وتفادى عیو�ه، وهما 

المجموعت-١ ذو  التجر�بي  (میالتصم�م  ــــــــ مجمو جموعن  وقد  ة ضا�طة  تجر�ب�ة)،  عة 
بینهما،  تم المكافئة  المجموعتین    ثمت  أفراد  درجات  متوسطي  بین  �طة  الضاالمقارنة 

ال�قظة   على  القائم  المعرفي  البرنامج  تأثیر  لمعرفة  ال�عدي،  الق�اس  في  والتجر�ب�ة 
 . كري العقل�ة في خفض الإجهاد الف

حالتین تض�ط إحداهما حدة (مجموعة تمر �الوا وعة مالتصم�م التجر�بي ذو المج-٢
 لقبلي سین ابین متوسطي درجات أفراد التجر�ب�ة في الق�ا  ة خرى)، وقد تمت المقارنالأ

وال�عدي والتت�عي، لمعرفة تأثیر البرنامج المعرفي القائم على ال�قظة العقل�ة في خفض 
 الإجهاد الفكري. 

الم   إن أكثر  من  ُ�عد  التجر�بي  حیث  مناساهج  نالمنهج  الدراسة،  لهذه  �ة 
عة الواحدة) في �ل الخصائص (الإجهاد  و مأو المجد المجموعتین (ى تقر�ً�ا أفرایتساو 

ماعدا المتغیر التجر�بي لعقل�ة والمشكلات الانفعال�ة والعمر الزمني)  قظة اوال�  الفكري 
روق  الف   تكون   (البرنامج العلاجي)، و�التالي  تجر�ب�ة الذي یتم إدخاله على المجموعة ال

في   المجموعتین  ترجعبین  ال�عدي  البرنا   الق�اس  فاعل�ة  على ل امج  إلى  القائم  معرفي 
روق بین المجموعة التجر�ب�ة قبل و�عد البرنامج أن الف، �ما  ال�قظة العقل�ة المستخدم

 المستخدم. العقل�ةترجع إلى فاعل�ة البرنامج المعرفي القائم على ال�قظة  
 عینة الدراسة:-ب

الدراسة من عینة استطلاع�ة، وعینة أساس�ة  تونتك ، وعینة تجر�ب�ة،  عینة 
 یلي وصفًا لخصائي �ل عینة:  ا وف�م

 طلاع�ة:  سة الاستعینة الدرا-١
إعداد أدوات الدراسة، تتطلب الأمر إلى إجراء دراسة استطلاع�ة هدفت   �عد

بیق  م تط لك تذ  إلى التحقق من الخصائص الس�كومتر�ة لأدوات الدراسة؛ ولتتحقق من
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قوا استطلاع�ة  عینة  على  الدراسة  (أدوات  وطال١٥٠مها  طالً�ا  طلاب    ة�)  من 
الع أعمار  تراوحت  وقد  الاسالجامعة،  و�متوسط  ٢٣-١٨(  ینبتطلاع�ة  ینة  سنة،   (

) قدره(١٩.٥٥عمري  مع�اري  وانحراف  سنة،  �طر�قة  ٠.٦٥)  اخت�ارهم  تم  وقد   ،(
تر��ة الفن�ة �جامعة المن�ا، في الفصل  وال  وع�ةلنعشوائ�ة من �ل�ات: التر��ة والتر��ة ا

 م. ٢٠٢٢/٢٠٢٣راسي دلعام اراسي الأول من الالد
 س�ة:عینة الدراسة الأسا-٢

الفرض    لغرض واخت�ار  والضا�طة،  التجر�ب�ة  الدراسة  عینة  اخت�ار 
قام  الفكري،  والإجهاد  العقل�ة  ال�قظة  بین  العلاقة  من  �التحقق  المتعلق  الس�كومتري 

الثاني  الفصفي    حث ال�ا الدراسي  أدوام۲۰۲۲/۲۰۲۳ل  بتطبیق  الدراسة ،  ت 
الإ   �كومتر�ةالس ومق�اس  العقل�ة  ال�قظة  مق�اس  في:  ومق�اس    د جها المتمثلة  الفكري 

) قوامها  بلغ  عینة  على  الانفعال�ة  �ل�ة  ۲٤٥المشكلات  طلاب  من  وطال�ة  طالً�ا   (
ة �جامعة المن�ا، وذلك �عد ثالثوال   �ةالتر��ة تم اخت�ارهم من طلاب الفرقة الأولي والثان

الإجا� وغیر  است�عاد  المكتملة  غیر  العینة لاات  أفراد  أعمار  متوسط  بلغ  وقد  جادة، 
 ).۰٫٦امًا �انحراف مع�اري قدرة()ع۱۹٫۷(
 عینة الدراسة التجر�ب�ة:-٣

ال�قظة    من القائم على  المعرفي  العلاجي  البرنامج  فاعل�ة  اخت�ار مدى  أجل 
والت  منحق العقل�ة  الدرافرو   ق  عینة  �اخت�ار  ال�احث  قام  الدراسة،  التجر�ب�ة  ض  سة 
(  ،والضا�طة  من  تكونت  اخت�ارهم۳۲والتي  تم  وطال�ة  طالً�ا  العینة    )  أفراد  بین  من 

 المعاییر الآت�ة:   ق الأساس�ة، وقد تم الاخت�ار في ضوء تطبی 
 كري.الف  ادالحصول على درجة مرتفعة (أعلى من درجة القطع) على مق�اس الإجه -
 العقل�ة.  ع) على مق�اس ال�قظةالحصول على درجة منخفضة (أقل من درجة القط -
 ع) على مق�اس المشكلات الانفعال�ة.القطرجة  الحصول على درجة مرتفعة (أعلى من د -
لأي  - أدو�ة  یتعاطون  لا  العینة  أفراد  أن  من  التأكد  تم  مشكلات صح�ة(  أي  من  الخلو 

 .مرض من الأمراض المزمنة)
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 فاعلية العلاج المعرفي القائم على اليقظة العقلية في خفض 

 الإجهاد الفكري لدى المراهقين ذوي المشكلات الانفعالية

 ال�قظة العقل�ة.  قة على الاشتراك في البرنامج المعرفي القائم علىوافالم -

الً�ا وطال�ة، تم  ) ط ۱٦( �ة من  على ذلك تكونت عینة الدراسة التجر�ب  و�ناءً 
)، وتم التحقق  ٨)، ومجموعة ضا�طة (٨توز�عهم إلى مجموعتین: مجموعة تجر�ب�ة (

والضا�طة التجر�ب�ة  المجموعة  بین  التكافؤ  اف  من  العقل�ة  لإجهي:  وال�قظة  الفكري  اد 
الا المشكلات  ا ومق�اس  والعمر  (  زمني،لنفعال�ة  جدول  بین ۱و�وضح  التكافؤ   (

 الضا�طة في متغیرات الدراسة: �ب�ة و التجر  المجموعة
 )١دول (ج

 لدلالة الفروق بین مجموعتي الدراسة: التجر�ب�ة والضا�طة   U ،W ،Zق�م  
 )٨=٢=ن ١نسة (مجانفي المتغیرات الخاصة �ال

 المتغیرات 
نوع  

 المجموعة
 العدد 

متوسط 
 الرتب

ع  مو مج
 الرتب

ق�مة 
U 

ق�مة 
W 

 ق�مة
 Z 

 الدلالة

الإجهاد 
 الفكري  

 ٦٥ ۸٫۱۳ ۸ ة تجر�ب�
۲۹ ٦٥ -۰٫۳۱۷ 

غیر 
 ۷۱ ۸٫۸۸ ۸ ضا�طة دالة

ال�قظة 
 العقل�ة

 ۷٥٫٥ ۹٫٤٤ ۸ تجر�ب�ة 
۲٦ ٤٫٥۰٫٥ -۰٫۷۸۸ 

غیر 
 ٦۰٫٥ ۷٫٥٦ ۸ ضا�طة دالة

المشكلات  
 الانفعال�ة

 ۷۸٫٥ ۹٫۸۱ ۸ تجر�ب�ة 
۲۱٥ ٫٥۷٫٥ -۱٫۱۰۷ 

 غیر
 ٥۷٫٥ ۷٫۱۹ ۸ ضا�طة لةدا

العمر 
 الزمني

 ۸۳٫٥ ۱۰٫٤٤ ۸ تجر�ب�ة 
۱٥ ٦٫٥۲٫٥ -۱٫٦٤٦ 

غیر 
 ٥۲٫٥ ٦٫٥٦ ۸ ضا�طة دالة

(  تشیر جدول  في  رتب ١النتائج  متوسطات  بین  الفروق  دلالة  عدم  إلى   (
ال المت  عتینمجمو درجات  في  والضا�طة  �المجانسة التجر�ب�ة  الخاصة  قظة  ل� (ا  غیرات 

والإجها العق الل�ة،  والعمر  الانفعال�ة،  والمشكلات  الفكري،  الذي د  الأمر  وهو  زمني)، 
 مجموعتین متجانستان. یدل على أن هاتین ال

 أدوات الدراسة: -ج 
قظة  �لاس ا(مق� الأدوات المستخدمة في هذه الدراسة بین أدوات ض�ط    تتنوع

المشكلا ومق�اس  قالعقل�ة،  وأدوات  الانفعال�ة)،  إلى  �اس(مق�اس  ت  الفكري)  الإجهاد 
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البرنامج   الق جانب  المعرفي  العقالعلاجي  ال�قظة  على  هذه ائم  وصف  و�مكن  ل�ة، 
 الأدوات �ما یلي:  

 : )۲۰۱۳تعر�ب: الض�ع، ومحمود،  ( مق�اس ال�قظة العقل�ة-١
ینه  �ل  وقام بتعر��ه وتقن  Cardaciotto, et al)2008هذا المق�اس (  أعده

ول: الوعي تكون المق�اس من �عدین، هما ال�عد الأ)، و�۲۰۱۳(من الض�ع، ومحمود  
Awareness  ) من  ع ۱۰و�تكون  المستمرة �ارات)  المراق�ة  الع�ارات  هذه  وتعكس   ،

الماض �الخبرات  الخبرات الحاضرة أكثر من الانشغال  التر�یز على    �ة، للخبرات، مع 
الثلأا  أو ل�عد  المستقبل�ة،  التقبل  حداث  (�تو   Acceptanceاني:  �ارات  )ع ۱۰ضمن 

ق الأوتعكس  ومواجهة  نحوها،  والتسامح  الخبرات  و�تم بول  هي،  �ما  المختلفة  حداث 
س بتدرج خماسي، وتشیر الدرجة المرتفعة إلى ال�قظة العقل�ة. وتحقق  تصح�ح المق�ا

ین درجة  م حساب معاملات الارت�اط بت  یث، ح�اسال�احثان من الاتساق الداخلي للمق
والدرجة ع�ارة  لل�  كل  معاملا الكل�ة  تراوحت  وقد  إل�ه،  المنتم�ة  بین عد  الارت�اط  ت 

(٠٫٦٥۲؛  ۰٫۳۸۷( و�ین  الوعي،  ل�عد  بلغ ۰٫٦٥۷  ؛۰٫۳۰۷)  وقد  التقبل،  ل�عد   (
) الوعي  و�عد  الكل�ة  الدرجة  بین  الارت�اط  (۰٫۸۰۳معامل  التقبل  ول�عد   (۰٫۸۳۸  ،(

مس  م�عها وج عند  إحصائ��ا  (دالة  استخد۰٫۰۱توى  تم  �ما  أل )،  معامل  للدرجة  ام  فا 
) للمق�اس  المق�اس، ۰٫۷۷٦الكل�ة  ث�ات  لحساب  طر�قة  )  استخدام  تم  التجزئة    �ما 

) الث�ات  معامل  و�لغ  �كل  للمق�اس  مستوى ۰٫۷۹۸النصف�ة  عند  دالة  وجم�عها   (
 الث�ات. ن م فعةمرتتمتع المق�اس بدرجة   �شیر) مما  ۰٫۰۱(

 ة: هذه الدراس  في ئص الس�كومتر�ة للمق�اس الخصا
قا   أ)( المق�اس:  هذه  ث�ات  في  ال�احث  المقم  ث�ات  �حساب  �الطر�قتین الدراسة  �اس 

وأشارت النتائج إلى أن معاملات ث�ات ألفا �رون�اخ للعاملین والمق�اس �كل   أنفسهما،
بین( دلا۰٬۸۲۹،  ۰٬٥۹۸تراوحت  ذات  جم�عها  وهى  إ )،  عند حصائ�لة  ة 

للع۰٬۰۱مستوى( عالي  اتساق  إلى  �شیر  مما  ط  ینامل)؛  لدى  �كل  لاب  والمق�اس 
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الث�ات  الجامعة، �ما تم التجزئة النص  حساب معاملات  ف�ة لسبیرمان برواون �طر�قة 
التجزئة  �طر�قة  الث�ات  معاملات  أن  إلى  النتائج  وأشارت  �كل،  والمق�اس  للعوامل 

)،  ۰٬۷۷۷،  ۰٬٦۱۲والمق�اس �كل تراوحت بین(ملین  للعا   النصف�ة لسبیرمان برواون 
جم� عن  عهاوهى  إحصائ�ة  دلالة  مستوى(ذات  �ش۰٬۰۱د  مما  عالي )؛  ث�ات  إلى  یر 

 �ة �كل لدى طلاب الجامعة. مق�اس ال�قظة العقلل
صدق المق�اس: قام ال�احث في هذه الدراسة �استخدام الصدق التلازمي للمق�اس    ب)(

ا المرونة  مق�اس  إعدلنفس�مع  (ة  عثمان  العینة  ۲۰۱۰اد  أفراد  على  وذلك   ،(
(ن=  ع�الاستطلا  إ�ج ٦۰ة  طر�ق  عن  بین)  الارت�اط  معامل  على    اد  درجاتهم 

اخت�ا المق� تم  وقد  �اسین،  النفس�ة  المرونة  مق�اس  �ال�قظة    محك؛ر  المرونة  للإرت�اط 
إلیها دراسة إسماعیل(  & Pidgeon)  2014)، ودراسة (٢٠١٧العقل�ة �ما إشارت 

Keye،   )المق�اسین بین  الارت�اط  معامل  بلغ  وه٠٬٨٢وقد  د)  مستوى  ي  عند  الة 
)۰٬۰۱ .( 
 ): ۲۰۲۳ (إعداد: ال�احث،مق�اس الإجهاد الفكري -٢

البیئة    نظرًا  في  الجامعة  طلاب  لدى  الفكري  للإجهاد  مقای�س  توافر  لعدم 
والذي   لفكري هاد االمصر�ة ـــ في حدود اطلاعات ال�احث ـــ لذلك تم إعداد مق�اس الإج

 فعال�ة.  امعة ذوي المشكلات الانلجیهدف إلى ق�اس الإجهاد الفكري لدى طلاب ا
 :خطوات إعداد المق�اس   )أ(

المتعلقة  ال�ا قام   - السا�قة  والدراسات  والأدب�ات  النظري  الإطار  �مراجعة  حث 
والمط�قة على عینة )  ۲۰۱۳�الإجهاد الفكري في دراسة عبد المجید، والموسوي (

، والموزعة على  ةد) مفر ٣٢حتوى على ( دراسات العل�ا و�ان المق�اس ��ة المن طل
) والمط�قة على  ٢٠١٥(  لز�یديودراسة ا تضمنة خمس بدائل للتصح�ح،  �عدین وم

مفردة، والتي �حتوي مفتاح تصح�حها  )  ۳۲طل�ة المرحلة الإعداد�ة والمكون من (
) ر�اض  ودراسة  للتصح�ح،  بدائل  ثلاث  و ٢٠١٨على  علالمط�)  طلاب قة  ى 
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وال عقل��ا  المتفوقین  الثانو�ة  أ�عاد  قمالمرحلة  ثلاث  من  مكون  من �اس  والمكون 
 ) مفردة.٤٣(

بتوز   - ال�احث  مفتو قام  استب�ان  (�ع  قوامها  بلغ  عیینة  على  طلاب ٥٠ح  من   (
الآت�ة:  الأسئلة  المفتوح  الاستب�ان  وتضمن  المختلفة،  التخصصات  من  الجامعة 

ا أهم مظاهر  الفلإجها أذ�ر  والشخص�ة  د  العامة  في ح�اتك  بها  تشعر  التي  كري 
أذ�ر مكونات شعوركعمالو  الفكري من وج  ل�ة؟  أسفر   هة�الإجهاد  ت نظرك؟ وقد 

الاستب� من نتائج  عدد  على  ال�احث  حصول  عن  السا�قة  النظر�ة  والمراجعة  ان 
 الع�ارات تم ص�اغتها في صورة واضحة وم�سطة. 

أس - �عدان  تحدید  تم  سبق  نظر�ةللإج  اس�انمما  ضوء  في  الفكري   ) 1983(هاد 
Lazarus, & DeLongis  ,وهم الفكري  �الإع�اء للإجهاد  الشعور  والتعب    ا: 

 ة. ور �النقص وعدم الكفاءالذهني، والشع 
الع�ارات   - ضوء  في  الفكري  الإجهاد  لمق�اس  الأول�ة  الصورة  �إعداد  ال�احث  قام 

�حذف   ال�احث  قام  علیها، حیث  الحصول  تم  االع�ا التي  المعنى رات  في  لمكررة 
عدد   بلغ  وقد  (الع�ارا والص�اغة،  عرض  )  ٦٠ت  تم  ثم  على  ع�ارة،  المق�اس 

المحكمین   من  (مجموعة  محكمی٥وعددهم  عل)  أساتذة  من  والصحة    من  النفس 
النفس�ة �كل�ة التر��ة جامعة المن�ا؛ وذلك للاستفادة من آرائهم وخبراتهم في تحك�م 

ا وضوح  حیث  من  اللع�ار المق�اس  تعدیل ات  وتم  للمق�اس،  وانتمائها  مفردات 
ما اص�ا  أغل غة  إعتفق  المحكمین على  الع�ارات، ب  ادة ص�اغته، وحذف �عض 

المحكمون، و�ذلك أص�ح المق�اس مكون   علیها لات التي أجمع  ء التعدیوتم إجرا 
) ع�ارة نت�جة آراء المحكمین، والملحق رقم  ٢٠) ع�ارة، حیث تم حذف (٤٠من (

 المحكمین. ت�اناضح بو ی) ۳(
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)، نادرًا ٣مًا ()، دائ٤غالً�ا ()،  ٥ئما (س، هي: داتم وضع خمس استجا�ات للمق�ا -
�ارات الموج�ة، أما الع�ارات السال�ة تأخذ عكس  �ة للع�النس  )، وذلك١)، لا (٢(

 هذه الدرجات. 
) طالب من ١٥٠قام ال�احث بتطبیق المق�اس على العینة الاستطلاع�ة وعددهم ( -

 ة للمق�اس. وذلك لحســـــاب الخصائص الس�كومتر� امعة،ب الجطلا
بین درجة    إ�جاد الارت�اط   الداخلي للمق�اس من خلال  قام ال�احث �حساب الاتساق  -

ع� الارت�اط  كل  معاملات  تراوحت  وقد  إل�ه،  المنتم�ة  لل�عد  الكل�ة  والدرجة  ارة 
الذهني،  ۰٫٦۱۲،  ۰٫۳۲٤بین( والتعب  �الإع�اء  الشعور  ل�عد  ، ۰٫۳۱٤و�ین() 

�النقص وعدم  ۰٫٦٤۲  تم حساب معاملات الارت�اط   ا الكفاءة، �م ) ل�عد الشعور 
والدرجة   �عد  �ل  درجة  للمق�اسبین  بلغت  الكل�ة  وقد  الارت�اط   �كل،  معاملات 

 ) الذهني  والتعب  �الإع�اء  الشعور  وعدم  ۰٫۸۱۲ل�عد  �النقص  الشعور  ول�عد   (
) إحصائ�� ۰٫۸۰۱الكفاءة  دالة  عند) وجم�عها  (مستو   ا  یدل على  ۰٫۰۱ى  مما  )؛ 

 ساق الداخلي. بدرجة مرتفعة من الات هاد �ع المق�اس وأ تمتع ع�ارات
 ي:لمق�اس الإجهاد الفكر  إجراءات الصدق والث�ات ب)(
 صدق المق�اس:  )١(

 ال�احث في حساب صدق المق�اس على ما یلي:  اعتمد
 صدق المحكمین:   -

(  تم الفكري  الإجهاد  المق�اس  ع�ارة٦٠عرض  من  على    )  محكمین  خمسة 
ء الرأي حول ملائمة هم لإبدانفس�ة، وطُلب منالنفس والصحة ال المتخصصین في علم  

اء �ل ع�ارة لل�عد التي تندرج تحته، و�ذلك ص�اغة الع�ارات،  متالع�ارات، وتحدید ان
) وتعدیل ٪٨٠اتفاق أكثر من (  ةوقد تم الإ�قاء على العبرات التي حصلت على نس�

اص�اغ �عض  منلع�ار ة  مكونًا  المق�اس  أص�ح  و�ذلك  حی٤٠(  ات؛  ع�ارة،  تم )  ث 
 اء المحكمین.�ارة لآر ) ع ٢٠حذف (
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 الصدق المرت�ط �المحك: -
حساب    قام طر�ق  عن  وذلك  المق�اس،  صدق  معامل  �حساب  ال�احث 

الاستطلاع�ة(ن= العینة  أفراد  درجات  بین  الارت�اط  مق�اس  ١٠٠معاملات  على   (
المقای�س: مق�اس  حث) مع درجاتهم على حیث تم حساب  ال�ا   (إعداد:الإجهاد الفكري  

واا والقلق  (لإجها لاكتئاب  الأنصاري،DASS-21د  (تعر�ب:    ار تخ�واس)،  ٢٠٢١) 
الآل�ة( الدحادحة،  ATQ- 30الأفكار  (إعداد:   (٢٠١٢) جدول  و�وضح   ،(٢ (

في   المستخدمة  والمقای�س  الفكري  الإجهاد  مق�اس  بین  الارت�اط  صدق  معاملات 
 حك. الم

 )٢ول (دج
 رى قای�س الأخملد الفكري وابین مق�اس الإجهامصفوفة معاملات الارت�اط  

 الأ�عاد
مق�اس الاكتئاب والقلق 

 )DASS-21(  هادوالإج
 استخ�ار الأفكار الآل�ة 

)ATQ- 30( 
 ** ۰٫٥٦ ** ۰٫٦۲ الشعور �الإع�اء والتعب الذهني

 ** ۰٫٦۷ ** ۰٫٥۸ الشعور �النقص وعدم الكفاءة

 ** ۰٫۷٥ ** ۰٫۷۸ ل�ة الكجة  در ال
 )۰٫۰۱) دال إحصائ��ا عند مستوى (**(

)؛ DASS-21د على �ل من: مق�اس الاكتئاب والقلق والإجهاد (ما تعالا  تم
للتحقق من الصدق التلازمي لمق�اس الإجهاد ATQ- 30واستخ�ار الأفكار الآل�ة(   (

الد عینة  درجات  بین  الارت�اط  معامل  حساب  تم  وقد  الراالفكري،  على   ثان�ةسة 
ق� وتراوحت  بین  المقای�س.  الارت�اط  معاملات  الاكتئاب  ي  ر كالف  ادالإجهم  ومق�اس 

والإجهاد( ب۰٫۷۸  ،۰٫٥۸والقلق  الإجهاد    ینما )،  بین  الارت�اط  معاملات  ق�م  تراوحت 
)، وجم�عها دالة إحصائ��ا عند مستوى  ۰٫۷٥  ،۰٫٥٦الفكري واستخ�ار الأفكار الآل�ة(

 ق�اس الإجهاد الفكري. صدق معلى  دل)؛ مما ی٠.٠١(
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 ث�ات المق�اس:  )٢(
الاتساق   ات �ثإلى دلالات    للتواصل الفكري، حُسب معامل  مق�اس الإجهاد 

ألفا الدا �رون�اخ  معادلة  �استخدام  له  على    )Cronbach’s alpha( خلي  �الاعتماد 
�استخدا له  الإعادة  ث�ات  حُسب  �ما  الاستطلاع�ة،  للعینة  التطبیق    ملمعا م  ب�انات 

با بیرسون  ال   ینرت�اط  لأفراد  والثاني  الأول  الاستطلاالتطب�قین  �عد ع عینة  وذلك  �ة، 
 �ما هو مُبین في الجدول التالي: ذلك ل، و ) یومًا من التطبیق الأو ٢١مرور (

 )٣جدول (
 الإجهاد الفكري معاملات ث�ات الاتساق الداخلي و�عادة التطبیق لمق�اس  

 الأ�عاد
عدد  
 الفقرات

 ث�ات 
 رون�اخ ألفا �

 ث�ات
 إعادة التطبیق  

 ** ۰٫٦٦ ۰٫۷۱ ۱٥ لذهنيالشعور �الإع�اء والتعب ا

 * *۰٫۷٦ ۰٫۸٥ ۱٥ الشعور �النقص وعدم الكفاءة

 ** ۰٫۸۱ ۰٫۷٦ ۳۰ المق�اس �كل 
 )۰٫۰۱) دال إحصائً�ا عند مستوى (**(

(  یتضح جدول  (ألفا  ٣من  الداخلي  الاتساق  ث�ات  معاملات  ق�م  أن   (
(ا  لل�عدینكرون�اخ)   قد تراوحت من  الفكري  )،  ۰٫۸٥حتى    ۰٫۷۱لأساسیین للإجهاد 
اوحت  الفكري قد تر أن ق�م معاملات ث�ات إعادة التطبیق لمق�اس الإجهاد    حكما یتض

ذلك إلى ث�ات    وُ�شیر)، وهي جم�عها ذات دلالة إحصائ�ة،  ۰٫۸۱حتى    ۰٫٦٦من (
الفك  الإجهاد  مق�اس  تمتع  عن  تعبر  ق�م  وهي  �الثالمق�اس،  ُ�عطي  �ا ري  مما  ت؛ 

هذا   استخدام  إمكان�ة  في  عال�ة  في  موثوق�ة  �مكن االمق�اس  �ما  المصر�ة،  لبیئة 
 ن�ك�ة. اد�ة والإكلیاستخدامه في المجالات الإرش

 طر�قة تصح�ح وتقدیر الدرجات والصورة النهائ�ة للمق�اس: ج) (
درج ت  ة) وعلىتصح�ح ع�ارات المق�اس وفقًا لنوع الع�ارة (إ�جاب�ة وسلب�  یتم

) دائما  الخماسي، وهي:  (٥"ل�كرت"  �ثیرًا  أ٤)،   ،() (  )،٣ح�انًا  (٢نادرًا  أبدًا   ،(١  ،(
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ارات السال�ة تأخذ عكس هذه الدرجات. و�لما  ج�ة، أما الع� وذلك �النس�ة للع�ارات المو 
على انخفاض �فاءة الفرد، مما �عني ارتفاع مستوى    شرًاارتفعت الدرجة �ان ذلك مؤ 

اع �فاءة نده، أما في حالة انخفاض الدرجة، فهذا مؤشر على ارتف ع  الفكري   الإجهاد
س، فإن توز�ع وث�ات المق�ا   رد في الراحة النفس�ة المعرف�ة، و�عد التأكد من صدق فال

 الع�ارات على الأ�عاد �ص�ح �التالي: 
 )٤جدول (

 توز�ع الع�ارات على �عدین مق�اس الإجهاد الفكري في صورته النهائ�ة 
 العدد  أرقام الع�ارات  ال�عد �ة  تسم د�عال

، ۱٥،  ۱۳،  ۱۱،  ۹،  ۷،  ۳،٥،  ۱ نيتعب الذهالشعور �الإع�اء وال ١
۱۷ ،۱۹ ،۲۱  ،۲۳ ،۲٥ ،۲۷  ،۲۹ . 

۱٥ 

، ۱٦،  ۱٤،  ۱۲،  ۱۰،  ۸،  ٦،  ٤،  ۲ الشعور �النقص وعدم الكفاءة ٢
۱۸ ،۲۰ ،۲۲  ،۲٤ ،۲٦ ،۲۸  ،۳۰ . 

۱٥ 

 ٣٠ المجموع

 : )٢٠١٧إعداد: ال�حیري، ( قینمراهلل ل�ةمق�اس المشكلات الانفعا-٣
ال�حیري(   أعد المق�اس  لق٢٠١٧هذا  لدى �اس  )  الانفعال�ة  المشكلات  تقدیر 

ر الذاتي؛ لق�اس القلق والاكتئاب والغضب، وقد قام  د مق�اسًا للتقر�راهقین، والذي �عالم
 ما لاس �ق�ابتفادي المرغو��ة الاجتماع�ة �التوز�ع الدائري لمفردات الممُعد المق�اس  

) ٢١س من ( مق�ا �تكون ال معین من الاستجا�ة، و   شكلحي للمفحوص �الاتجاه نحو  یو 
 � المق�اس  وُ�صحح  ثلاثبندًا.  ل�كرت  (أوا طر�قة  الاستجا�ة  وأح�انًا=٣فق=ي  لا ٢،   ،

سل�ً ١أوافق= البند  اتجاه ص�اغة  وذلك حسب  المرتفعة  )،  الدرجة  وتشیر  إ�جاً�ا،  أو  ا 
ارت إلى  المق�اس  امشكلاال  فاع على  بت  المراهق،  لدى  الدرجة    ینما لانفعال�ة  تشیر 

 المشكلات الانفعال�ة.   خفاضة إلى انالمنخفض
المق�اس  وقد هذا  استخدام  للم  تم  الحال�ة  الدراسة  أن  في  التال�ة:  بررات 

تي الذي یتمیز �السهولة وال�ساطة في التطبیق  المق�اس �عتمد على أسلوب التقر�ر الذا
أن   یتق�ا الموالتصح�ح،  ال   ناسبس  الدارسة  عینة  لأفراد  العمر�ة  المرحلة    حال�ة، مع 
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-١٦هم ما بین (على أفراد تتراوح أعمار   �قهعد المق�اس أنه �صلح تطبح مُ وضحیث أ
لح المشكلات  وتقع عینة الدراسة الحال�ة ضمن هذه الفترة، �ما یتفق مصط ) سنة،  ٢٨

ا في  وضعه  تم  ما  مع  المق�اس  هذا  في  إن   ال�ةالح  اسةلدر الانفعال�ة  حیث  من 
تعب التي  الانفعال�ة هي  االمشكلات  لدى ر مر غینفعال  ر عن  تتجلى  والتي  ف�ه  غوب 

 تئاب، والغضب، وغیرها.المراهقین في القلق، والاك
لمحكمین،  مُعد ومقنن المق�اس �حساب صدقه �عدة طرق، منها: صدق ا   قام

قام ال�احث  وقد  دق،  الصمن  وصدق المحتوى. واتضح أن المق�اس یتمتع �قدر عالٍ  
ال صدق  �حساب  الحال�ة  الدراسة  مع صدق  ال�حساب  مق�اس  في  للمق�اس  التلازمي 

والاجها  والقلق  الاكتئاب  وتقDASS-21د(مق�اس  (تعر�ب  الأنصاري، نین):   :  
) ۱۰۰ب الخصائص الس�كومتر�ة (ن=)، وذلك على أفراد العینة الخاصة �حسا ۲۰۲۱

الارت� معامل  إ�جاد  طر�ق  معامل   اتهمدرج  بیناط  عن  بلغ  وقد  المق�اسین.  على 
) ۰٫۷۸نفعال�ة ومق�اس الاكتئاب والقلق والاجهاد (ت الالاالمشك  مق�اس  الارت�اط بین

مستوى(هي  و  عند  �طر�قة  ۰٫۰۱دالة  ث�اته  �حساب  المق�اس  ومقنن  مُعد  قام  �ما   .(
  ث في ل�اح م اقا   التطبیق، واتضح أن المق�اس یتمتع �قدر عالٍ من الث�ات. وقدإعادة  

غت ق�مة معامل ألفا  و�ل  خ،�رون�ا ألفا    الدراسة الحال�ة �حساب ث�ات المق�اس �طر�قة
المق�اس (  لث�ات  ق�مة عال�ة  ۰٫۰۱دالة عند مستوى (هي  ) و ۰٫۷۲كرون�اخ  )، وهي 
 تشیر إلى ث�ات المق�اس. 

 : )(إعداد: ال�احث لعلاجي المعرفي القائم على ال�قظة العقل�ةالبرنامج ا-٤
 برنامج: ف الأهدا أ)(

ل�ة إلى تحقیق عدد العقال�قظة    البرنامج العلاجي المعرفي القائم على  یهدف
 والإجرائ�ة، و�مكن تلخ�صها ف�ما یلي:من الأهداف العلاج�ة والوقائ�ة 
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یتمثل في تدر�ب أفراد المجموعة التجر�ب�ة على التأمل وال�قظة    الهدف الوقائي:  )١(
لب�ة المرت�طة �الإجهاد الفكري التي تواجههم في  الس  فكارالأهة  العقل�ة من أجهل مواج

 اتهم.  ح�
العلاجي:لا  )٢( أف  هدف  لدى  الفكري  الإجهاد  خفض  في  المجموعة یتمثل  راد 

المواقف المختلفة، الارتقاء  التجر�ب�ة، والحفاظ على   المهارات المكتس�ة وتعم�مها في 
 ا.  لیهظ ع�الصحة النفس�ة لدیهم وتعر�فهم ��ف�ة الحفا

في جلسات  قها  تم تحق�  تتمثل في �عض الأهداف الخاصة التي   الهدف الإجرائي:  )٣(
 البرنامج، ومن هذه الأهداف ما یلي: 

التجر�ب�الوع  ز�ادة - المجموعة  أفراد  لدى  �خطورته  ي  والتعر�ف  الفكري  �الإجهاد  ة 
 على الفرد وصحته النفس�ة.

ال� - تي تتمثل في: تعلم ��ف�ة  ة العقل� ال  قظة إكساب أفراد المجموعة التجر�ب�ة مهارة 
و تغ والمشاعر  الأفكار  غیالسلو��اییر  وز�ادة ت  المعاناة،  من  والتقلیل  المرغو�ة،  ر 

 لسعادة ومحاولة التحكم �العقل. مشاعر ا
 تعلم �عض الطرق الجدیدة لل�عد عن الأفكار السلب�ة الذي تسبب الإجهاد الفكري.  -
التجر�ب - المجموعة  أفراد  الشعورداث  الأحمع  �ة  التعامل  تسبب  �التعاسة   التي 

 والتوتر. 
ن اللحظة الحال�ة وقبول ر�ب�ة على محاولة الع�ش ضمالتج لمجموعة  تدر�ب أفراد ا -

 ما �حدث. 
الم - أفراد  �طر�قة  تدر�ب  الانت�اه  لتوج�ه  الوعي  مهارات  على  التجر�ب�ة  جموعة 

 ا. به مقصودة نحو اللحظة الحال�ة والابتعاد عن الحكم أو التمسك
الق�ام وس و رات الجل راد المجموعة التجر�ب�ة على ممارسة التأمل خلال فتب أفتدر� -

تل في  والتر�یز  محددة،  زمن�ة  فترة  في  أحاس�س  بهدوء  على  الفترة  أو ال ك  جسم، 
 المشاعر، أو الأفكار، أو التنفس.  
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 فاعلية العلاج المعرفي القائم على اليقظة العقلية في خفض 

 الإجهاد الفكري لدى المراهقين ذوي المشكلات الانفعالية

 الأساس النظري للبرنامج:  ب)(
ال  �عتمد للعلاج  النظر�ة  الأسس  على  عالقا في  معر البرنامج  ال�قظة  ئم  لى 

 ل في:تتمث، والتي جاه الإنساني في علم النفس العقل�ة والات
لى ال�قظة  لاج المعرفي القائم ع تم بناء البرنامج على أسس وقواعد وم�ادئ الع -

 العقل�ة. 
 تم تطبیق البرنامج من خلال جلسات الإرشاد الجماعي. -
مراجعتها  �تم  سة و جل  �ل  تم الاعتماد على فن�ة الواجب المنزلي �حیث تنتهي -

 في الجلسة القادمة. 
ف - المهارات  �عض  البرنا تقد�م  مي  الأنشطة  مج  من  متنوعة  ن خلال مجموعة 

 . النظر�ة والعمل�ة
أفرا - (الملاحظة،  تدر�ب  العقل�ة  ال�قظة  مهارات  على  التجر�ب�ة  المجموعة  د 

 والوصف، والتصرف الواعي، وعدم الحكم، وعدم رد الفعل). 
وتعلم   - ومشاعرهم  مو المجاد  أفر تدر�ب  سلو��اتهم  تفسیر  ��ف�ة  التجر�ب�ة  عة 

 والقلق.   ط �المشكلات الانفعال�ة الح�ات�ة وتسبب لهم التوترترت�هم التي  وأفكار 
ومن أهم الم�ادئ التي �عتمد علیها البرنامج: مهارة العقل الحك�م التي تشیر  -

� منا، وحینما  فرد  بها �ل  یتم  التي  الداخل�ة  الحكمة  إالدخ�ع  ستط إلى  لى  ول 
على إحداث  ر�ن  نكون قادتلك الحكمة سنصل إلى حالة العقل الحك�م، و�ذلك  

 الحال�ة �ما هي.  لحظةل�ش في االاندماج بین الأضداد والانفتاح علي الع
 مصادر إعداد البرنامج:  ج) (

على    تم القائم  المعرفي  العلاج  في  الأساس�ة  المصادر  أهم  على  الاعتماد 
 �ة: ال�قظة العقل�ة  التال

�العلاج المعرفي القائم على  الرجوع إلى الكتب والمؤلفات والأطر النظر�ة الخاصة  -
حی من  العقل�ة  النظري  ال�قظة  الإطار  وقواعده( الأث  وفن�اته  للعلاج،  ساسي 
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Segal, Williams & Teasdale, 2013؛  Segal, Williams & 

Teasdale, 2002؛  Segal, Teasdale & Williams, 2004  ؛Segal & 

Ferguson, 2018؛  Kristeller, 2021  ؛Kabat-Zinn & Santorelli, 

 ,Day؛   Hayes, 2002  ؛Hayes, Follette & Linehan, 2004؛  2005

 ).Borkovec & Sharpless, 2004 ؛2017
ال�ح - على  ال�قظة  الاطلاع  من  �ل  فاعل�ة  تناولت  التي  السا�قة   والدراسات  وث 

ال�قظة العقل�ة في علاج �عض الاضطرا�ات  على  العقل�ة والعلاج المعرفي القائم  
ال (النفس�ة  ؛  Kosugi, et al., 2021  ؛Weintraub, et al., 2023مختلفة 

Khorrami, et al., 2020  ؛Keune, et al., 2011؛  Kaviani, et al., 
 ,.Gárriz, et al  ؛Geller, et al., 2023  ؛Harp, et al., 2022؛  2012
؛ Fisher,  et al., 2023   ؛Frostadottir & Dorjee, 2019؛  2020

Elices, et al., 2022؛  Desormeau, 2016؛  Crane, et al., 2012 ؛

Chen, et al., 2021؛ Belliveau, et al., 2021.( 
ي العلاج المعرفي القائم على ال�قظة العقل�ة �ما  الرجوع إلى الم�ادئ الأساس�ة ف -

 سة. لدراتناولها ال�احث في الإطار النظري لهذه ا
-  � اهتمت  التي  النظر�ة  والأطر  والمؤلفات  والمشكلات  ال�حوث  الفكر  الإجهاد 

أخرس،   المراهقین(  لدى  والموسوي،  ٢٠١٥الانفعال�ة  المجید  عبد  ؛ ٢٠١٣؛ 
 ).Wang, et a., 2023 ؛Yaribeygi, et  al., 2017؛  ٢٠١٥محمد، 

 الفن�ات المستخدمة في البرنامج: د)(
البرنامج �عض الفن�ات التي �مكن أن تفید في   لساتال�احث خلال ج  استخدم

سد، والمشاعر)،  الهدف العام للبرنامج، وهي �ما یلي: فن�ة ال�قظة العقل�ة(�الج  تحقیق 
تأمل، وفن�ة التصور الخ�الي الإ�جابي،  وفن�ة المناقشة والحوار، وفن�ة التدر�ب على ال

تق وفن�ة  الانت�اه،  صرف  تر   ل�صوفن�ة  وفن�ة  الواجب  �یز  الفكرة،  وفن�ة  الانت�اه، 
 الذات�ة، وفن�ة تحدید الأفكار التلقائ�ة، وفن�ة التنفس العمیق، المنزلي، وفن�ة التعل�مات  
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المعرف  التأمل  وفن�ة  النمذجة،  وفن�ة  العضلي،  الاسترخاء  التجنب وفن�ة  وفن�ة  ي، 
 المعرفي، وفن�ة التعل�م والتثق�ف النفسي.  

 محتوى البرنامج وجلساته: ه)(
ا من الجلسات  البرنامج من أر�ع مراحل أساس�ة تضم �ل مرحلة عددً   ن و تك

التي تعمل على تحقیق أهداف معینة تتجمع �عضها مع �عض لتحقیق الهدف النهائي  
البر  تطبیق  استغرق  لذلك  (نللبرنامج،  ( ١٠امج  من  البرنامج  وتكون  أساب�ع،   (١٨ (

بو  منها حوالي ساعة ونصف،  أسبوع��ا،  ث  قعاجلسة، وتراوحت مدة �ل  لاث جلسات 
تطبیق ج تم  شهر�ن  مرور  وذلك و�عد  التجر�ب�ة؛  المجموعة  أفراد  على  المتا�عة  لسة 

ال فاعل�ة  استمرار�ة  مدى  ومراجعة  الدراسة،  لأدوات  التت�عي  الق�اس  رنامج بالتطبیق 
 ) المخطط التفصیلي للبرنامج: ٥العلاجي، و�وضح جدول ( 

 )  ٥جدول (
 ل�ةالمعرفي القائم على ال�قظة العقالبرنامج العلاجي   تلساالمخطط التفصیلي لج

 الإجهاد الفكري لخفض    
مراحل  
 التدر�ب 

رقم 
 الجلسة

 موضوع الجلسة وأهدافها
الفن�ات والأسالیب  

 المستخدمة 

 الأولى

١ 
الأ على  التفهم  والاتفاق  التجر�ب�ة،  والجماعة  للحالات  ولي 

للجلسات الأساس�ة  المشكلات  الخطوات  عراض والأ، وحصر 
 والشكاوي، وتصور البروفیل المعرفي للحالات

لمحاضرة والمناقشة والواجب  ا
 المنزلي 

٢ 
الفكري  الإجهاد  في   تعرف  العلاج�ة  والاتجاهات  ومكوناته، 

 ة المسب�ة له. � علاج الأفكار السلب�ة التلقائ
المحاضرة والمناقشة والواجب  

 المنزلي 

٣ 
وطب�عت �العلاج  المعرف�ة  والأدوار  و ،  هالتوع�ة  المهام  شرح 

 فاه�م خاطئة  والواج�ات المنزل�ة، تصح�ح م
المحاضرة، والحوار ، والواجب  

 المنزلي 

٤ 
العقل�ة ال�قظة  یتم   مهارات  و��ف  هي،  وما  الحك�م،  (العقل 

 مهارات ، والانت�اه الكامل والفعال�ة) لممارسة تلك ا 
المحاضرة والمناقشة والواجب  

 المنزلي 

 ٧-٥ الثان�ة 

التي    تحدید الأفكار السلب�ة   الأفكار والمشاعر السلب�ة:  حصر
أنماط  وتحدید  التجر�ب�ة،  المجموعة  أفراد  عقول  على  تطرأ 
والمشاعر،   الأفكار  بین  العلاقة  تحدید  الخاطئ،   التفكیر 

الإ�جاب�ة  اوتحدید   الأفكار  و�حلال  وتت�عها  السلب�ة  لأفكار 

المناقشة والحوار ، وتحدید 
الأفكار التلقائ�ة والتجنب 
 المعرفي، والواجب المنزلي 
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مراحل  
 التدر�ب 

رقم 
 الجلسة

 موضوع الجلسة وأهدافها
الفن�ات والأسالیب  

 المستخدمة 
ا  الأفكار  مع  والتعامل  محلها،  السلب�ة  ر لمعالواقع�ة  ف�ة 

 .الفكري  وتصح�حها وتغییرها المتعلقة �الإجهاد

 الثالثة 

١٠-٨ 

الاسترخ على  العضلي:  االتدر�ب  المجموعة  ء  أفراد  تدر�ب 
الیدین �استرخاء  الق�ام  و  العمیق.  التنفس  على     التجر�ب�ة 

والرق�ة،  ل وا الرأس  لمنطقة  �استرخاء  والق�ام   ، والق�ام  كتفین 
 . والقدمین ،والساقین ،وال�طن ،الظهر�استرخاء لمنطقة 

المحاضرة والمناقشة والواجب  
المنزلي، التنفس العمیق،  

ء العضلي، اوالاسترخ 
 والنمذجة. 

١٤-١١ 

 التدر�ب على مهارات ال�قظة العقل�ة، و�تضمن:
الحك�معال  مهارة ممارسة    - حجر   قل  قطعة  تتضمن:  والتي 

ال ال�حیرة،  أسال  علي  والتنفس،  الحلزوني،  السلم  على  نزول 
 العقل الحك�م سؤالاً، توس�ع مجال الوعي.

�التفكیر:- الاحتفاظ  "ماذا"؟  مهارات  تتضمن:    مهارات 
 الملاحظة والوصف والمشار�ة.

  وتتضمن: مهارة الس�طرة على الذهن مهارات "ك�ف"،-
 والانت�اه الاوحد، الفاعل�ة  ،حكماللا

جسد، ال�قظة العقل�ة (�ال
والمشاعر)، وصرف الانت�اه،  
تر�یز الانت�اه، وفن�ة الواجب  

المنزلي، وفن�ة التأمل  
 وفن�ة النمذجة. المعرفي، 

١٧-١٥ 

و�تضمن:  �التدر  التأمل،  مهارات  على  التلطف  ب  ممارسة 
من   مجموعة  سرد  طر�ق  عن  والوالخشوع  ت اكلمالع�ارات 

ة للسلب�ة،  الإ�جاب�ة لاستثارت الشغف ومشاعر المح�ة المضاد
وممارسة التر�یز الذهني ، وممارسة التنفس العمیق، وممارسة  

  ممارسة الأنشطة العاد�ة: التنزه والمشي.

وار، التدر�ب ح المناقشة وال
على التأمل، وفن�ة التصور  
الخ�الي الإ�جابي، وصرف 

ه، ر�یز الانت�االانت�اه، وت
 الواجب المنزلي،  و 

 والتأمل المعرفي. 

 ١٨ الرا�عة 
ال�عديا جلسات لتقو�م  و�غلاق  الدراسة،  أدوات  وتطبیق   ،

 البرنامج والاتفاق على الجلسة المتا�عة. 
 المحاضرة والحوار والمناقشة 

تم تنفیذ جلسات البرنامج في المكتب الخاص �ال�احث    مكان تطبیق البرنامج: )و(
 ر��ة جامعة المن�ا. �كل�ة الت ةفس��قسم الصحة الن

 ج: تقو�م البرنام ز)(
 تقو�م البرنامج �الطرق الآت�ة:  تم

التقو�م الأولي: تم عرض البرنامج على مجموعة من المتخصصین في الصحة    )١(
 د النفسي، وتم تعدیل ما اقترحه المتخصصون، ومن هذه المقترحات: ا النفس�ة والإرش 
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 فاعلية العلاج المعرفي القائم على اليقظة العقلية في خفض 

 الإجهاد الفكري لدى المراهقين ذوي المشكلات الانفعالية

م - على  التدر�ب  مساحة  ال�قظة ا هار ز�ادة  والوعي،   ت  التأمل  ومهارة  العقل�ة 
 الأمثلة الملموسة الواضحة.  واستخدام

أن یتضمن البرنامج مراحل تقی�م�ة تشمل عمل�ة تقی�م في نها�ة �ل جلسة من   -
 جلسة تقی�م�ة في نها�ة البرنامج.   جلسات البرنامج، وأخیرًا

رنامج والتغذ�ة الراجعة یق الببتط  التقو�م البنائي: �كون هذا التقو�م مصاحً�ا لعمل�ة )٢(
 التقو�م الذي �عقب �ل جلسة، والمتمثل في الواجب المنزلي.  في �ل جلسة، وأ�ضًا 

ات الق�اس تطب�قًا  و التقو�م ال�عدي والتت�عي: تم تقو�م البرنامج من خلال تطبیق أد  )٣(
الع ال�قظة  على  القائم  المعرفي  العلاجي  البرنامج  تطبیق  تم  ثم  أ   ة قل�قبل��ا،  فراد على 

أدوات الق�اس تطب�قًا �عد��ا، �ما تم التحقق من المجموعة التجر�ب�ة فقط، ثم تم تطبیق  
 �عد مرور شهر�ن من توقف تطبیق البرنامج. برنامجفاعل�ة ال

 خطوات الدراسة:-د
 ال�احث هذه الخطوات في سبیل الق�ام بهذه الدراسة وتنفیذها:  ات�ع

 اتها، والمجتمع الاصلي، وعینتها.ر تغی تحدید مشكلة الدراسة، وم -١
للازمة للدراسة والتحقق من صلاحیتها، والتي تمثلت في: مق�اس  إعداد الأدوات ا -٢

 ل�ة. ا الإجهاد الفكري، ومق�اس ال�قظة العقل�ة، ومق�اس المشكلات الانفع 
الدراسة الاستطلاع�ة على عینة بلغت ( -٣ الً�ا وطال�ة من طلاب  ) ط ١٥٠إجراء 

بهد االجامعة؛  ثلف  من  الدراسة  لأدوات  الس�كومتر�ة  الخصائص  من  �اتها  تأكد 
 وصدقها. 

٤- ) العینة الأساس�ة، و�لغت  الدراسة على  أدوات  ) طالً�ا وطال�ة من  ٢٤٥تطبیق 
ب الفرقة الأولي والثان�ة والثالثة �جامعة  طلاب �ل�ة التر��ة تم اخت�ارهم من طلا

 المن�ا. 
القائ -٥ المعرفي  العلاجي  البرنامج  المستخدم لأعضاء لم عإعداد  العقل�ة  ال�قظة  ى 

 �ب�ة، والتأكد من صلاحیته. المجموعة التجر 
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٦- ) بلغت  وقد  الأساس�ة،  العینة  من  التجر�ب�ة  الدراسة  عینة  طالً�ا  ١٦اخت�ار   (
حقق من ئً�ا إلى مجموعتین: تجر�ب�ة وضا�طة، ثم التاوطال�ة، تم تقس�مهم عشو 

امج العلاجي المعرفي القائم على نلبر تجانس العینة موضع الدراسة قبل تطبیق ا
العقل�ة،   اال�قظة  الإجهاد  والمشكلات    لفكري،وذلك من حیث:  العقل�ة،  وال�قظة 

 الانفعال�ة، والعمر الزمني. 
ا -٧ الإجهاد  لمستوى  القبلي  الق�اس  والمشكلات لإجراء  العقل�ة  وال�قظة  فكري 

االانفعا  قبل  والضا�طة  التجر�ب�ة  المجموعتین:  لأفراد  تطبیق    ءلبدل�ة  في 
 البرنامج. 

العلاج -٨ البرنامج  للحد من  تطبیق جلسات  العقل�ة  ال�قظة  القائم على  المعرفي  ي 
الأحد  من  التجر�ب�ة  المجموعة  أفراد  على  جماع�ة  �صورة  الفكري  الإجهاد 

الخم�س  م۲۰۲۳/ ۱۹/۲ ثلاث ۳۰/۳/۲۰۲۳وحتي  و�واقع  أسبوعً�ا    م،  جلسات 
زمن الجلسة من    وحتة أساب�ع، �ما تراتى ستقر�ً�ا، واستغرق تطبیق البرنامج إل

 ) دق�قة. ٦٠لى () دق�قة إ ٤٥(
لأفراد  -٩ العقل�ة  وال�قظة  الفكري  الإجهاد  لمستوى  ال�عدي  الق�اس  إجراء 

 هاء من تطبیق البرنامج.تالمجموعتین: التجر�ب�ة والضا�طة �عد الان
لأع  إجراء -١٠ العقل�ة  وال�قظة  الفكري  الاجهاد  لمستوى  التت�عي   ضاءالق�اس 

برنامج �فترة متا�عة ـــ �زمن  المجموعة التجر�ب�ة �عد مرور شهر�ن على انتهاء ال
البرنامج  فاعل�ة  استمرار  من  للتحقق  ـــ  العلاجي  البرنامج  جلسات  استغراق 

 ه الدراسة. ذالعلاجي المستخدم في ه
للا -١١ درجة  الإحصائ�ة  إعطاء  العمل�ات  و�جراء  الدرجات،  وجدولة  ستجا�ات، 

إلیها  دوق  المناس�ة، ال�احث  لجأ  التي  الإحصائ�ة  الأسالیب  سبیل    تمثلت  في 
اخت�ار  التال�ة:  الأسالیب  في  الدراسة  هذه  نتائج   استخلاص 
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 فاعلية العلاج المعرفي القائم على اليقظة العقلية في خفض 

 الإجهاد الفكري لدى المراهقين ذوي المشكلات الانفعالية

مان  Wilcoxon(W)و�لكو�سون  واخت�ار  ،  Mann-Whitney(U)و�تني ، 
 ). Zق�مة( و 

الن  -١٢ وتفسرها استخلاص  و تائج  المقترحة  ،  وال�حوث  التوص�ات  �عض  ص�اغة 
 ت عنه الدراسة الراهنة من نتائج.ر أسفالتي ن�عت مما 

 الدراسة: نتائج
 نت�جة الفرض الأول:  -أ

هذا الفرض على أنه: "توجد علاقة ارت�اط�ة سال�ة دالة إحصائ��ا بین   ینص
الف  العقل�ة والإجهاد  لدى عینة من طلاكال�قظة  وللتحقق من صحة  ري  الجامعة".  ب 

بین درجات أفراد العینة الأساس�ة   �اط هذا الفرض قام ال�احث �حساب معاملات الارت
ال�قظ  مق�اس  درجاتهم  على  و�ین  العقل�ة  و�وضح   علىة  الفكري،  الإجهاد  مق�اس 

 ) نتائج ذلك:٦جدول(
 )٦جدول(

 ) ٢٤٥(ن=   لدى عینة الدراسةلإجهاد الفكري  امعاملات الارت�اط بین ال�قظة العقل�ة و 

 المتغیرات 
الشعور �الإع�اء  

 والتعب الذهني 
نقص  ل�ا الشعور

 وعدم الكفاءة
الدرجة الكل�ة 
 للإجهاد الفكري 

 **۰٫۷٥۸- **۰٫٥۹۱- **۰٫٦۲۱- الوعي

 **۰٫٦۲۰- **۰٫٦۹۱- **۰٫۷۱۱- التقبل 

 الدرجة الكل�ة
 لل�قظة العقل�ة  

-۰٫۷۲۳** -۰٫۷۲۲** -۰٫۸۳٥** 

 ) ۰٫۰۱إحصائ��ا عن مستوى () دال **(

(  یتضح جدول  إحصائ٦من  ودال  سالب  ارت�اط  وجود  عند   ا�� ) 
و ۰‚ ٠١مستوى( �أ�عادها  العقل�ة  ال�قظة  بین  العینة )  أفراد  لدى  الفكري  الإجهاد 

ال�ق مستوى  ارتفع  �لما  أنه  �عني  وهذا  ت�عًا  الأساس�ة،  انخفض  الفرد  لدى  العقل�ة  ظة 
 صحة الفرض الأول.  ق د الفكري لد�ه، والعكس صح�ح، و�التالي تتحق ا لذلك الإجه 
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 نتائج الفرض الأول: تفسیر
والإطار النظري، حیث  تفسیر هذا الارت�اط في إطار الدراسات السا�قة    كن�م

الفكري علاقة عكس�ة، والإجهاد  العقل�ة  ال�قظة  بین  العلاقة  �لما    إن  أنه  هذا  و�عني 
مرتفعة على الدرجة  ال�قظة  م  كانت  مق�اس  الدرجة على  تقل  الفكري،  الإجهاد  ق�اس 

جهة الإجهاد الفكري لد�ه، وهذا ما یز�د من وام  العقل�ة، و�التالي تقل �فاءة الفرد في
المشكلات معان وهذه  السلب�ة،  الأفكار  عن  الناتجة  النفس�ة  المشكلات  من  الفرد  اة 

و أسر�ة أو أكاد�م�ة، حیث  أ  ة �التفكیر السلبي قد تكون صح�ة أو اجتماع�ةالمرت�ط 
لدى الفرد الكآ�ة،   عثت�تسمح ال�قظة العقل�ة �مواجهة الأفكار السب�ة والانفعالات التي  

 ,Geller & Greenbergتُحسن المزاج والصحة النفس�ة(وتقلل من الانفعال السلبي و 

2023, p.213  .( 
الا هذا  یؤ�د  علكما  الأساس�ة  الدراسة  عینة  لدى  السلبي  العلاقة  ى  رت�اط 

�كل  وع��ا  أكثر  الفرد  تجعل  التي  والانت�اه  الوعي  أسالیب  بین  الصر�حة،  العكس�ة 
فرصة أمام الفرد لإخراج �ل ما  الذ�ر�ات الشخص�ة، �ما تت�ح ال�قظة العقل�ة ال  نباو ج

النفس�ة   الضغوط  من  وتقلیل  الشعور،  إلى  شعوري  غیر  الأفكار  هو  في  المتمثلة 
الفك والإجهاد  أشارت  ري السلب�ة  التي  التك�ف�ة  الأسالیب  أحدى  هي  العقل�ة  وال�قظة   ،

�ثیر من الاستجا�ات السلب�ة التي یواجه بها    �ححص دراسات مختلفة إلى فائدتها في ت
من  فرد المواقف المقلقة والأفكار السلب�ة التي تنتج الإجهاد الفكري لد�ه، والتي تقلل  ال

للصعو�ات  التصدي  على  العامة  الفرد  في  ا  كفاءة  تواجهه  التي  لمختلفة 
 ,Gawande, Smith, Comeau, Creedon, Wilson, Griswoldح�اته(

Cook, Loucks, & Schuman-Olivier, 2023؛  Turcotte, Lakatos, & 

Oddson, 2023  ال�قظة مهارة  في  ضعف  من  �عاني  الذي  الفرد  فإن  و�التالي   ،(
 �ة من الطب�عي أن �عاني من الإجهاد الفكري. العقل
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 فاعلية العلاج المعرفي القائم على اليقظة العقلية في خفض 

 الإجهاد الفكري لدى المراهقين ذوي المشكلات الانفعالية

 : نت�جة الفرض الثاني  -ب
ب تهذا الفرض على أنه: "توجد فروق دالة إحصائ��ا بین متوسطات ر   ینص

لضا�طة في الق�اس ال�عدي على جات المجموعة التجر�ب�ة رتب درجات المجموعة ادر 
حقق من صحة هذا الفرض مق�اس الإجهاد الفكري لصالح المجموعة التجر�ب�ة". وللت

 ): ٧هذا الفرض في جدول(  جوتني، وتتضح نتائ -ر مانت�ا قام ال�احث �حساب اخ
 )٧جدول(

 ب�ة التجر�أفراد المجموعة    بین متوسطي رتب درجات  لفرق الدلالة    وتني   -اخت�ار ماننتائج  
 الإجهاد الفكري لمق�اس    ال�عدي في الق�اسورتب درجات المجموعة الضا�طة  

 الأ�عاد
نوع  

 المجموعة
 العدد 

متوسط 
 الرتب

مجموع  
 بالرت

U W Z 
مستوى  
 الدلالة

اتجاه  
 الدلالة

الشعور  
 �الإع�اء
والتعب 
 الذهني 

 ۳٦٫٥۰ ٤٫٥٦ ۸ تجر�ب�ة 
۰٫٥۰ ۳٦٫٥ ۳٫۳۱٥ 

دالة 
عند 

۰٫۰۰۱ 

المجموعة 
 الضا�طة

 ۹۹٫٥۰ ۱۲٫٤٤ ۸ ضا�طة

الشعور  
�النقص  
وعدم 
 الكفاءة

 ۳٦ ٤٫٥۰ ۸ تجر�ب�ة 
۰٫۰۰ ۳٦ ۳٫۳۷۱ 

دالة 
عند 

۰٫۰۰۱ 

المجموعة 
 الضا�طة

 ۱۰۰ ۱۲٫٥۰ ۸ �طةضا

الدرجة 
 الكل�ة

 ۳٦ ٤٫٥۰ ۸ تجر�ب�ة 
۰٫۰۰ ۳٦ ۳٫۳۷٦ 

دالة 
عند 

۰٫۰۰۱ 

ة جموعمال
 ۱۰۰ ۱۲٫٥۰ ۸ ضا�طة الضا�طة

الجدول�ة(ق�مة    Uالمحسو�ة أقل من ق�مة    U) أن ق�مة  ٧ن الجدول(م  یتضح 
U    = قًا دالة  فرو )، وهذا �شیر إلى أن هناك  ۰٫۰۱عند مستوى دلالة    ١٥الجدول�ة

  اس الإجهاد الفكري ) لصالح أفراد المجموعة التجر�ب�ة على مق�۰٫۰۱إحصائ��ا عند (
عل�عد   القائم  المعرفي  العلاج  برنامج  الأفضل،  ال�ق  ىتطبیق  الوضع  في  العقل�ة  ظة 

وهذا یدل على فاعل�ة البرنامج العلاجي المعرفي القائم على ال�قظة العقل�ة في خفض 
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الفكري  التجر�ب�ة عینة الدراسة من طلاب الجامعة �عد لد  الإجهاد  ى أفراد المجموعة 
المعر تطبیق بر  العلاج  ال فنامج  العقل�ة، وهذا �عني صح ي  ال�قظة  ض الفر   ةقائم على 
 الأول.  

 نت�جة الفرض الثالث:-ج 
هذا الفرض على أنه: "توجد فروق دال إحصائ��ا بین متوسطات رتب    ینص

ي الق�اسین القبلي وال�عدي على مق�اس الإجهاد الفكري  ة فدرجات المجموعة التجر�ب�
البرنا  تطبیق  القائم  �عد  المعرفي  اعمج  رتب لى  متوسطات  لصالح  العقل�ة،  ل�قظة 

في ه  درجاتهم  صحة  من  وللتحقق  ال�عدي"،  اخت�ار    ذاالق�اس  استخدم  تم  الفرض 
لیها  ل ع) النتائج التي تم الحصو ٨، و�وضح جدول (Wilcoxon Testو�لكو�سون  

 عند معالجة الفرض الثاني إحصائ��ا: 
 )٨جدول (

 توسطي رتب درجات ین منتائج اخت�ار و�لكو�سون لدلالة الفرق ب
  )٨الدرجة الكل�ة (ن= الإجهاد الفكري الق�اسین : القبلي وال�عدي لمق�اس  في التجر�ب�ةأفراد المجموعة 

 ن توز�ع الرتب  الأ�عاد
متوسط  
 الرتب 

مجموع 
 الرتب 

 ق�مة
)Z( 

مستوى  
 الدلالة

اتجاه  
 الدلالة

الشعور  
 �الإع�اء

 والتعب الذهني 

 ۰ ۰ ۰ الرتب السال�ة 

۲٫۳۷٥ 
۰٫۰۱ 
 دالة

الق�اس  
 ۲۸ ٤ ۷ الرتب الموج�ة  القبلي 

 ۰ ۰ ۱ الرتب المتساو�ة

الشعور  
�النقص وعدم  

 الكفاءة 

 ۰ ۰ ۰ الرتب السال�ة 

۲٫٥۲۱ 
۰٫۰۱ 
 دالة

الق�اس  
 القبلي 

 ۳٦ ٤٫٥ ۸ ة وج�الرتب الم

 ۰ ۰ ۰ الرتب المتساو�ة

 الدرجة الكل�ة 
 ۰ ۰ ۰ الرتب السال�ة 

۲٫٥۲٤ 
۰٫۰۱ 

 ةدال
الق�اس  
 القبلي 

 ۳٦ ٤٫٥ ۸ الرتب الموج�ة 

 ۰ ۰ ۰ الرتب المتساو�ة
 



 

 
 
 

 
 

۸٦۰ 

 مصطفى خليل محمود عطا االله 

 

 فاعلية العلاج المعرفي القائم على اليقظة العقلية في خفض 

 الإجهاد الفكري لدى المراهقين ذوي المشكلات الانفعالية

) بین ۰٫۰۱): وجود فروق دالة إحصائ��ا عند مستوى(٨من جدول (  یتضح
التجر�ب�ة في الإجهاد الفكري قبل و�عد تطبیق    وعةمتوسطي رتب درجات أفراد المجم

ال�قظ  على  القائم  المعرفي  العلاجي  لصالح الع  ةالبرنامج  الفروق  �انت  حیث  قل�ة، 
 الفرض الثاني.  في الوضع الأفضل، وهذا �شیر إلى صحةالق�اس ال�عدي 
معالجة    وللتأكد من  علیها  الحصول  تم  التي  للنتائج  العمل�ة  الدلالة  من 

المعرفي  الث الفرض   العلاجي  البرنامج  تأثیر  حجم  حساب  تم  إحصائ��ا،  والثالث  اني 
ا ال�قظة  على  الفكري  عقل� لالقائم  الإجهاد  خفض  في  المستقل)  (المتغیر  (المتغیر ة 

ق معادلة  �استخدام  بین  التا�ع)  العلاقة  معامل    المتغیر�نوة  �استخدام  والتا�ع  المستقل 
، ٢٠١٠؛ حسن،١٥٤، ص.  ٢٠٠٦ت�طة (الدردیر،لمر الارت�اط الثنائي لرتب الأزواج ا 

 لة التال�ة:  معادل)، والذي یتم حسا�ه من ا٩) ـ یوضحها جدول (٢٨٣ص. 

-1 
)14 (T 

r = 
n(n-1) 

الث  r  حیث الارت�اط  (معامل  العلاقة  قوة  المرت�طة)=  الأزواج  لرتب  =   1T(*)  نائي 
 ات . درج = عدد الأزواج ال nمجموع رتب ذات الإشارة الموج�ة ، 

 )٩جدول (
 العلاجي لخفض الإجهاد الفكري للبرنامج  حجم التأثیر  ق�مة  

 

       
 

) جاءت ق�مة قوة العلاقة (معامل الارت�اط الثنائي لرتب الأزواج ٩خلال جدول (  ومن
)؛ فیدل ذلك على علاقة قو�ة جداً وحجم تأثیر قوي جداً،  ۰٫۹) أكبر من (طة المرت�

 
< )  r≤ (٠٫٤إذا �ان  عيفة وجحم تأث�� ضعيف ؛  لاقة ض�� عفيدل ع  ٠٫٤<  )  r() كما ي��: إذا �ان  rو�تم تفس�� (  (*)

فيدل ع�� علاقة قو�ة وحجم تأث��   ٠٫٩<  )  r≤ (٠٫٧ا �ان  إذفيدل ع�� علاقة متوسطة وجحم تأث�� متوسط ؛    ٠٫٧

   ٠٫٩≥ ) rان (�  إذاقوي ؛ 
ً
 وجحم تأث�� قوي جدا

ً
 . )٢٨٣ص.  ، ٢٠١٠(حسن،  فيدل ع�� علاقة قو�ة جدا

 n المتغیر
 Tق�مة  

 �ة  لموجا
 rprb   ق�مة قوة العلاقة 

 نوع�ة
 التأثیر 

 كبیر ۱٫٥۷ ۳٦ ۸ الدرجة الكل�ة 
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ل�ة من التأثیر  لبرنامج المستخدم المتغیر المستقل بدرجة عا تع امومن هنا یتأكد لنا ت
 الفكري).  ادالإجهفي المتغیر التا�ع (

 نتائج الفرض الثاني والثالث: تفسیر
ف   تشیر إلى  والثالث  الثاني  الفرض  على  اعنتائج  القائم  المعرفي  العلاج  ل�ة 

ذو  الجامعة  طلاب  لدى  الفكري  الإجهاد  خفض  في  العقل�ة  شكلات  الم  ي ال�قظة 
لت إلى تائج �عض ال�حوث والدراسات التي توصالانفعال�ة،  وتتفق هذه النت�جة مع ن

العق ال�قظة  القائم على  المعرفي  العلاج  الفكري، حیث    ل�ةفاعل�ة  الإجهاد  في خفض 
� المشكلات    عضتشیر  ذوي  الأشخاص  تساعد  العقل�ة  ال�قظة  أن  إلى  الدراسات 

لي الحد  ي تؤدي إلى الاكتئاب والتوتر والقلق، �التاالت   فالانفعال�ة على تحدید المواق
قوتهم  نقاط  وتحدید  أفضل،  �شكل  أنفسهم  على  والتعرف  الفكري،  الإجهاد   من 

ال ثم  ال وضعفهم،  استرات�ج�ات  �استخدام  معهم  �جدون مو تعامل  لذلك،  ونت�جة  اجهة. 
تقلیل یتم  و�التالي،  المقلقة،  وأفكارهم  قلقهم  على  للس�طرة  الاكتئاب  مستو   القوة  �ات 

 ). Sharifi-Shaki et al, 2015والتوتر والقلق �استمرار (
 ,.Elices, et alوتتماشي نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسات �ل من: (  

التي أكدت جم�عها على  Baer, et al., 2021؛  Chen, et al., 2021؛  2022  (
فض الاكتئاب واضطرا�ات  في خ   فعال�ة هذا العلاج المعرفي القائم على ال�قظة العقل�ة

ظة انخفاض في أعراض الاكتئاب، وانخفاض �عض المشكلات  القلق، حیث تم ملاح
القلق   �أعراض  تتعلق   التي  من    توتر والالانفعال�ة  �عانون  الذین  الأشخاص  لدى 

طرا�ات في التفكیر، �ما أظهرت فاعل�ة العلاج القائم على ال�قظة في تقلیل القلق  اض
�ا  تغییر   لم.لأالمرت�ط  خلال  من  النتائج،  تلك  تفسیر  أجل  الأفراد  من  مواقف  في  ات 

 وأفكارهم �مرور الوقت �سبب قیوده الجسد�ة والنفس�ة والاجتماع�ة.  
طر ا  �قدم ال�قظة  على  القائم  المعرفي  الإثارة  �قلعلاج  مع  للتعامل  ممیزة  ة 

من الاجترار    لشخصاوالضیق، والتخلي عن الأفكار السلب�ة وعدم الانخراط فیها �منع  
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 مصطفى خليل محمود عطا االله 

 

 فاعلية العلاج المعرفي القائم على اليقظة العقلية في خفض 

 الإجهاد الفكري لدى المراهقين ذوي المشكلات الانفعالية

ی ال�قظة  تمار�ن  الأفكار والعواطف والأحاس�س  العقلي، وفي  بین  العلاقة  درك الأفراد 
لهذا   ونت�جة  لحظة،  في �ل  الاكتئ  الوعي،الجسد�ة  والحالات  الأفكار  تحدید  �ة ابیتم 

التخلي عن هذه الأفكار وقبولها( تدر�ج��ا من خلال ممارسة   ,Weintraubوتقلیلها 

Denenny, Ichinose, Zinberg, Done, Brown, Bearden, & 

Miklowitz,2023 ما أن ال�قظة تقلل الأفكار السلب�ة لدى مرضى الاكتئاب من� ،(
التنظ�  & ,Moore, Lau, Haigh, E. Willett, Bosmaطفي(العا  م خلال 

Fresco,2022.( 
مز�دً   انظرً  المرضى  یر�ز  الجسد�ة،  �الحواس  والوعي  الواع�ة  ن  ما  للتمار�ن 

وعالا من  بدوره  یز�د  مما  الجسم،  على  المتعلقة  هتمام  وأفكاره  ومشاعره  الجسم  ي 
تقلیل القلق،    �القلق، مما �حسن شعور الشخص �الس�طرة على الأعراض و�ؤدي إلى

 Gellerالأفكار والمخاوف المختلة(   ةمل النشطة في خلق وز�ادواالتوتر والقلق من الع

& Greenberg, 2023المعرفي القائم على ال�قظة هو عنصر    علاجل). نعتقد أن ا
سي في رفع الوعي الذاتي اللازم للتمكین والاستجا�ات المثلى في المواقف الحرجة  أسا 

القلق  تجر�ة  قوي(  لمنع  وقائي  �محفز   & Ferguson, Dinh-Williamsو�عمل 

Segal,2021, p.620 مكن� أعلاه،  المذ�ورة  والأ�حاث  الدراسة  هذه  لنتائج  وفقا   .( 
ال� الاس على  القائم  المعرفي  العلاج  أن  تقلیل تنتاج  في  فعالاً  �كون  أن  �مكن  قظة 

ا  أنشطتهم  في  والفرح  السعادة  وتحقیق  للمرضى،  النفس�ة  لیوم�ة من خلال الأعراض 
المحتو  في  المشاكل  ى  التغییرات  مع  للتعامل  استرات�ج�ات  وتوفیر  للمرضى،  المعرفي 

 المتعلقة �الاضطرا�ات النفس�ة. 
 ة الفرض الرا�ع:نت�ج-د

"توجد فروق دالة إحصائ��ا بین متوسطات رتب   هذا الفرض على أنه:   ینص
الضا�طة في الق�اس ال�عدي على   درجات المجموعة التجر�ب�ة رتب درجات المجموعة 
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ال� الفرض قظمق�اس  هذا  وللتحقق من صحة  التجر�ب�ة".  المجموعة  لصالح  العقل�ة  ة 
 ):۱۰هذا الفرض في جدول(  جوتني، وتتضح نتائ -انمقام ال�احث �حساب اخت�ار  

 )١٠جدول(
رتب درجات   التجر�ب�ةأفراد المجموعة  لدلالة الفرق بین متوسطي رتب درجات وتني -اخت�ار ماننتائج 

 ال�قظة العقل�ة لمق�اس  ال�عدي ق�اسالفي المجموعة الضا�طة 

 الأ�عاد
نوع  

 المجموعة
 العدد 

متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

U W Z 
مستوى  
 الدلالة

اتجاه  
 الدلالة

 الوعي
 ۱۰۰ ۱۲٫٥۰ ۸ ب�ة تجر�

۰٫۰۰ ۳٦ ۳٫۳٦٦ 

دالة 
عند 
٠.٠١ 

المجموعة 
 ۳٦ ٤٫٥۰ ۸ ضا�طة التجر�ب�ة 

 التقبل 
 ۳٦ ۱۲٫٥۰ ۸ تجر�ب�ة 

۰٫۰۰ ۳٦ ۳٫۳٦۸ 

دالة 
عند 
٠.٠١ 

المجموعة 
 التجر�ب�ة 

 ۱۰۰ ٤٫٥۰ ۸ ضا�طة

الدرجة 
 الكل�ة

 ۳٦ ۱۲٫٥۰ ۸ تجر�ب�ة 
۰٫۰۰ ۳٦ ۳٫۳٦۷ 

دالة 
عند 
٠.٠١ 

المجموعة 
 لتجر�ب�ة ا

 ۱۰۰ ٤٫٥۰ ۸ ضابطة
 

الجدول�ة،    Uالمحسو�ة أقل من ق�مة    U) أن ق�مة  ١٠من الجدول(  یتضح
دال فروقًا  هناك  أن  �عني  (ة  وهذا  عند  المجموعة ۰٫۰۱إحصائ��ا  أفراد  لصالح   (

�عد تطبیق  العقل�ة  ال�قظة  القائم على   التجر�ب�ة على مق�اس  المعرفي  العلاج  برنامج 
ال فاعل� ال�قظة  یدل على  ال�قظة  عقل�ة، وهذا  القائم على  المعرفي  العلاجي  البرنامج  ة 

التج المجموعة  أفراد  لدى  العقل�ة  ال�قظة  تحسین  في  من ر�العقل�ة  الدراسة  عینة  ب�ة 
الع ال�قظة  على  القائم  المعرفي  العلاج  برنامج  تطبیق  �عد  الجامعة  في قطلاب  ل�ة 

 لرا�ع.  الوضع الأفضل، وهذا �عني صحة الفرض ا
 لخامس: نت�جة الفرض ا-ه

هذا الفرض على أنه: "توجد فروق دال إحصائ��ا بین متوسطات رتب    ینص
ال التجر�ب�ة في  المجموعة  العقل�ة  ق�درجات  ال�قظة  القبلي وال�عدي على مق�اس  اسین 
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 مصطفى خليل محمود عطا االله 

 

 فاعلية العلاج المعرفي القائم على اليقظة العقلية في خفض 

 الإجهاد الفكري لدى المراهقين ذوي المشكلات الانفعالية

ال� على  القائم  المعرفي  البرنامج  تطبیق  رتب ق �عد  متوسطات  لصالح  العقل�ة،  ظة 
ا في  مدرجاتهم  وللتحقق  ال�عدي".  هلق�اس  صحة  اخت�ار    ذان  استخدم  تم  الفرض 

ا  ) النتائج التي تم الحصول علیه۱۱، و�وضح جدول (Wilcoxon Testو�لكو�سون  
 عند معالجة الفرض الخامس إحصائ��ا: 
 )١١جدول ( 

 توسطي رتب درجات م نتائج اخت�ار و�لكو�سون لدلالة الفرق بین
  )٨الدرجة الكل�ة (ن= الإجهاد الفكري ي الق�اسین : القبلي وال�عدي لمق�اس ف التجر�ب�ةأفراد المجموعة 

متوسط   ن توز�ع الرتب  الأ�عاد
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 قیمة
)Z( 

مستوى  
 الدلالة

اتجاه  
 الدلالة

 الوعي 
 ۰ ۰ ۰ الرتب السال�ة 

-
۲٫٥۲۷ 

٠.٠١ 
 دالة

الق�اس  
 يعدال�

 ۳٦ ٤٫٥ ۸ الرتب الموج�ة 

 ۰ ۰ ۰ ةالرتب المتساو�

 التقبل 
 ۰ ۰ ۰ الرتب السال�ة 

-۲٫٥۳۰ 
٠.٠١ 
 دالة

الق�اس  
 ال�عدي

 ۳٦ ٤٫٥ ۸ الرتب الموج�ة 

 ۰ ۰ ۰ الرتب المتساو�ة

الدرجة  
 الكل�ة

 ۰ ۰ ۰ الرتب السال�ة 

-۲٫٥۲۷ 
٠.٠١ 
 دالة

الق�اس  
 ال�عدي

٫٥٤ ۸ الرتب الموج�ة   ۳٦ 

 ۰ ۰ ۰ المتساو�ةالرتب  
 

) بین ۰٫۰۱): وجود فروق دالة إحصائ��ا عند مستوى(١١جدول (من    یتضح
العقل�ة قبل و� ال�قظة  التجر�ب�ة في  المجموعة  أفراد  تطبیق    عدمتوسطي رتب درجات 

لصالح  الفروق  �انت  حیث  العقل�ة،  ال�قظة  على  القائم  المعرفي  العلاجي  البرنامج 
 فرض الخامس. ة الصح ىال�عدي في الوضع الأفضل، وهذا �شیر إل اسالق�

 الفرض الرا�ع والخامس: تفسیر
على   تشیر القائم  المعرفي  العلاج  فاعل�ة  إلى  والرا�ع  الثالث  الفرض  نتائج 
العقل�  التجر�ب�ة، و�رجع هذا ة  ال�قظة  المجموعة  أفراد  لدى  العقل�ة  ال�قظة  في تحسین 
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العقل�ة،    �قظةم في هذه الدراسة �عتمد �صفة أساس�ة على الخدإلى أن البرنامج المست
ج إجراء  أثناء  ال�احث  اعتمد  المجموعة   لساتحیث  أفراد  تدر�ب  على  البرنامج 

�جعل من الفرد مدرً�ا لكل ما �جري  ي  التجر�ب�ة على الممارسة النوع�ة من الوعي الذ
ة على المهارات التي ب�حوله، �ما حرص ال�احث على تدر�ب أفراد المجموعة التجر�

الع  ال�قظة  منها  والمشار�قل�ة تتكون  والوصف  الهادفة،  الملاحظة  مثل:  الح�اة    ة،  في 
ومن ثم ،  الواقع�ة دون لإصدار للأحكام، وال�قاء في اللحظة الحال�ة مع فاعل�ة عال�ة 

 تشج�ع أفراد المجموعة التجر�ب�ة على ممارسة هذه المهارات في أنشطة الح�اة الیوم�ة
ث في بدا�ة �ل جلسة �مراجعة  ل�اح ن خلال استمارات الواجب المنزلي، حیث قام ام

مما �جعل درجة إتقان أفراد المجموعة التجر�ب�ة لهذه المهارات عال�ة    ي؛الواجب المنزل 
 كل �افي وفي مواقف ومتعددة.�شنظرًا لتكررها 
داخل  كما  والتدر��ات  الأنشطة  من  العدید  البرنامج  جلسات  أو    هاتضمنت 

نم�ة ال�قظة العقل�ة لدى أفراد المجموعة ي لتخارجها من خلال استمارات الواجب المنزل 
التجر�ب�ة، ومنها : مهارة العقل الحك�م الذي تشیر إلى الحكمة الداخل�ة التي یتمتع بها  

إلى تلك الحكمة سنصل إلى حالة العقل الحك�م،   خولفرد منا، وحینما نستط�ع الد  كل
تتضمن حالات العقل  لتي  در�ن على إحداث الاندماج بین الأضداد ـــ اقا و�ذلك نكون  

 Saundersالعاطف�ة والمنطق�ة ــــ والانفتاح علي الع�ش في اللحظة الحال�ة �ما هي(

& Kober, 2020( . 
ال  قام  تدر��احیث  البرنامج  التجر�ب�ة    بحث خلال جلسات  المجموعة  أفراد 

عن  ع�ارة  وهي  هي"  "ما  مهارات  ال�قظة  م  على  تمارس  حینما  تفعل  أن  عل�ك  اذا 
أثناء  �ة  العقل النشاطات  هذه  من  فقط  واحدة  فعل  وعل�كم  وتشارك،  وتصف  وتلاحظ 

خلا واحد  هدف  على  انت�اهك  تر�یز  عل�ك  "الملاحظة"  ففي  اللحظة  ل  الممارسة، 
و"المشار�ة"   ما تلاحظ حولك،  �كلمات حول  تتحدث  أن  فهو  "الوصف"  أما  الحال�ة، 

 �عمق �بیر. ت و دمج مع النشاط الذي تقوم �ه �جم�ع الإحساسا تنهي أن 



 

 
 
 

 
 

۸٦٦ 

 مصطفى خليل محمود عطا االله 

 

 فاعلية العلاج المعرفي القائم على اليقظة العقلية في خفض 

 الإجهاد الفكري لدى المراهقين ذوي المشكلات الانفعالية

المجموعة   لتوض�ح أفراد  تدر�ب  البرنامج  جلسات  خلال  ال�احث  قام  ذلك 
التي تتضمن:   العقل�ة  ال�قظة  التأمل،  مهالتجر�ب�ة على ممارسة  الوعي، ومهارة  ارات 

ر إلى  شیالذي �  Segal, Williams & Teasdale)2013وهذا یتفق مع �ل من (
أي   في  ممارستها  �مكن  الوعي  مهارة  وأنه  وقت أن  �طر�قة    اومكان،  الانت�اه  توج�ه 

یوضح  بینما  بها،  التماسك  أو  الحكم  عن  والابتعاد  الحال�ة  اللحظة  نحو  مقصودة 
Alberts & Hulsheger(2015, p.120)     أن مهارة التأمل وهي ممارسة ال�قظة

والق�ام   الجلوس  فترات  خلال  یتفق  به العقل�ة  وهذا  سلفًا،  محددة  زمن�ة  فترة  في  دوء 
على   Gu, et al)  2016مع( تر�ز  عقولنا  فإن  تأمل  حالة  في  أن  یوضح  الذي 

 أحاس�س الجسم، أو المشاعر، أو الأفكار أو التنفس. 
 السادس: ض نت�جة الفر -و

هذا الفرض على أنه: "توجد فروق دالة إحصائ��ا بین متوسطات رتب   ینص
�اس ال�عدي على في القالتجر�ب�ة رتب درجات المجموعة الضا�طة    عةدرجات المجمو 

هذا  صحة  من  وللتحقق  التجر�ب�ة".  المجموعة  لصالح  الانفعال�ة  المشكلات  مق�اس 
مان اخت�ار  �حساب  ال�احث  قام  في  تنو   -الفرض  الفرض  هذا  نتائج  وتتضح  ي، 

 ): ١٢جدول(
 )١٢جدول(

 التجر�ب�ة أفراد المجموعة    متوسطي رتب درجاتن  لدلالة الفرق بی  وتني   -اخت�ار ماننتائج  
 المشكلات الانفعال�ةلمق�اس    ال�عدي في الق�استب درجات المجموعة الضا�طة  ور 

 الأ�عاد
نوع 

 المجموعة
 العدد 

متوسط  
 الرتب 

مجموع 
 الرتب 

U W Z 
مستوى  
 الدلالة

اتجاه  
 الدلالة

الدرجة  
 الكل�ة

 ۳٦ ٤٫٥۰ ۸ تجر�ب�ة 
۰٫۰۰ ۳٦ ۳٫۳٦۱ 

دالة  
 عند

۰٫۰۱ 

المجموعة 
 ۱۰۰ ۱۲٫٥۰ ۸ ضابطة الضا�طة

الجدول�ة،    Uالمحسو�ة أقل من ق�مة    U) أن ق�مة  ١٢من الجدول(  یتضح
 ) عند  إحصائ��ا  دالة  فروقًا  هناك  أن  إلى  �شیر  لصا۰٫۰۱وهذا  المجموعة ل )  أفراد  ح 
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القائم    فيالتجر�ب�ة على مق�اس المشكلات الانفعال�ة �عد تطبیق برنامج العلاج المعر 
الأفضل،   الوضع  في  العقل�ة  ال�قظة  العلاجي  ید  اوهذعلى  البرنامج  فاعل�ة  على  ل 

أفراد   لدى  الانفعال�ة  المشكلات  خفض  في  العقل�ة  ال�قظة  على  القائم  المعرفي 
التجر� العلاج بالمجموعة  برنامج  تطبیق  �عد  الجامعة  طلاب  من  الدراسة  عینة  �ة 

 ة، وهذا �عني صحة الفرض الخامس. ل�المعرفي القائم على ال�قظة العق
 ا�ع:رض السنت�جة الف-ز

هذا الفرض على أنه: "توجد فروق دال إحصائ��ا بین متوسطات رتب    ینص
وال�  القبلي  الق�اسین  في  التجر�ب�ة  المجموعة  المشكلات  عدرجات  مق�اس  على  دي 

صالح متوسطات  ل   الانفعال�ة �عد تطبیق البرنامج المعرفي القائم على ال�قظة العقل�ة،
هذا الفرض تم استخدم اخت�ار   صحةق من  وللتحق رتب درجاتهم في الق�اس ال�عدي".  

) النتائج التي تم الحصول علیها  ١٣، و�وضح جدول (Wilcoxon Testو�لكو�سون  
 لفرض السا�ع إحصائ��ا: اعند معالجة  

 )۱۳جدول (
 تجانتائج اخت�ار و�لكو�سون لدلالة الفرق بین متوسطي رتب در 

  المشكلات الانفعال�ة  لي وال�عدي لمق�اسب: القفي الق�اسین  التجر�ب�ةأفراد المجموعة 
   )٨الدرجة الكل�ة (ن=

متوسط   ن توزیع الرتب الأبعاد
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 قیمة
)Z( 

 توىمس
 الدلالة

اتجاه  
 الدلالة

الدرجة  
 الكل�ة

 ۳٦ ٤٫٥ ۸ الرتب السال�ة 

۲٫٥۳۳ 
۰٫۰۱ 
 دالة

الق�اس  
 ي بلالق

 ۰ ۰ ۰ الرتب الموج�ة 

 ۰ ۰ ۰ المتساو�ةالرتب  

 
)، وهذا �شیر ۰٫۰۱) دالة عند مستوى(Z): أن ق�مة ( ١٣من جدول (  یتضح

بین متوسطي رتب در  دالة إحصائ��ا  التجر�ب�ة    جاتإلى وجود فروق  المجموعة  أفراد 
ك لصالح الق�اس  ذل على مق�اس المشكلات الانفعال�ة بین الق�اسین: القبلي وال�عدي، و 
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 فاعلية العلاج المعرفي القائم على اليقظة العقلية في خفض 

 الإجهاد الفكري لدى المراهقين ذوي المشكلات الانفعالية

إلى تأثیر البرنامج الذي طُبق على   ةذه النت�ج ع الأفضل، وتشیر هال�عدي في الوض
صحة   إلى  �شیر  وهذا  لدیهم،  الانفعال�ة  المشكلات  خفض  في  التجر�ب�ة  المجموعة 

 السا�ع.رض الف
 الفرض السادس والسا�ع:  تفسیر

لمعرفي القائم على  ا  نتائج الفرض السادس والسا�ع إلى فاعل�ة البرنامج  تشیر
العق المشكلاال�قظة  خفض  في  المشكلات ل�ة  ذوي  المراهقین  لدى  الانفعال�ة  ت 

  الانفعال�ة، وتتفق هذه النت�جة مع نتائج ال�حوث والدراسات التي توصلت إلى فاعل�ة
في خفض المشكلات الانفعال�ة، مثل: القلق    �ة لعلاج المعرفي القائم على ال�قظة العقلا

عل�ة ال�قظة  ) إلى فا ٢٠١٣وطلب(الغضب، حیث توصلت دراسة الض�ع  و   والاكتئاب
نتائج  أكدت  �ما  الجامعة،  لدى طلاب  النفسي  الاكتئاب  أعراض  خفض  في  العقل�ة 

الخ  �الاعتقادات  الاهتمام  على  والتداط الدراسة  والمستقبل،  والعالم  الذات  نحو   ر�ب ئة 
�مد العقل�ة  وال�قظة  والتدبر  والتفكیر  التأمل  ودراسة خا على  الاكتئاب،  علاج  في  ل 

)2019  (Ninomiya, Sado, Park, Fujisawa, Kosugi    إلى توصلت  التي 
في   القلق  اضطراب  أعراض  خفض  في  ال�قظة  على  القائم  المعرفي  العلاج  فاعل�ة 

ا (لر أماكن  ودراسة  الثانو�ة،  فاعل�ة    Elices, et al)  2022عا�ة  إلى  توصلت  التي 
القائم   المعرفي  انتكلعالعلاج  منع  العقل�ة في  ال�قظة  وتقلیل  ى  الاكتئاب  أعراض  اس 

 الاكتئاب خلال المرحلة الحادة، و�ان للبرنامج تأثیر فعال في إدارة الغضب. 
ه النتائج من خلال التأكید  هذ�الذ�ر أن هناك �عض الدراسات تدعم    الجدیر

الانفعال�ة( والمشكلات  العقل�ة  ال�قظة  بین  العلاقة    ؛   Tickell, et al., 2020على 
Harp, Freeman, & Neta, 2022  ؛Gu, et al., 2015؛  Belliveau, et al., 

القصور  2021 أن  إلى  الدراسات  �عض  أشارت  و�ذلك  مرت�ط   في)،  العقل�ة  ال�قظة 
الانفع الدراس�ات  ال�المشكلات  هذه  نتائج  توصلت  حیث  والاكتئاب؛  القلق  وخاصة  �ة 

ال�قظة   بین  عكس�ة  علاقة  وجود  والقلقلاإلى  الاكتئاب  وأعراض  وتنظ�م    عقل�ة 



 

 
 

 

 
                                            

 

۸٦۹ 

 م  ٢٠٢٣ يوليو  – ن ثامالـ العدد  ابع عشر الـد الس والنفسية  ويةبالتر للعلوم الفيوم جامعة  مجلة

؛ Petrocchi & Ottaviani, 2016  ؛Surya,  et al., 2020( الانفعالات  
Ninomiya, et al. 2019؛ Querstret, et al., 2020.( 

ت، ترجع فاعل�ة البرنامج العلاجي المعرفي القائم على  را ظل تلك المؤش  وفي
برنامج بناءً  �ة إلى ق�ام ال�احث �إعداد اللا ال�قظة العقل�ة في خفض المشكلات الانفع

تو  استفاد على  حیث  العقل�ة،  ال�قظة  على  القائمة  السا�قة  البرامج  وخطوات  ص�ات 
) برنامج  من   ,Shallcross, Gross, Visvanathan, Kumar)2015ال�احث 

Palfrey, Ford, et al    الاضطرا�ات في  الانتكاس  من  للوقا�ة  أعداده  تم  الذي 
الم�بالاكتئا  العلاج  �استخدام  الكبرى  ال�ق ة  على  القائم  عن عرفي  الرضا  وتحسین  ظة 

و�رنامج ( فاعل�ة    Frostadottir & Dorjee)2019الح�اة،  ق�اس  إلى  الذي هدف 
ظة العقل�ة والعلاج المتمر�ز حول التعاطف في تغیر �ق القائم على ال  رفيالعلاج المع

الذا  مع  والتعاطف  العقل�ة  وال�قظة  المصا   تالأعراض  العملاء  لدى  بین والاجترار 
) جلسات لكل نوع من العلاج، وتم ۱۰والتوتر، وتكون البرنامج من (�الاكتئاب والقلق  

�قظة العقل�ة والتعاطف الإلى تحسین    لنتائجتطبیق البرنامج �طر�قة جماع�ة، وأشارت ا
 مع الذات، وتخف�ف أعراض القلق والاكتئاب والتوتر.

 من:اثنت�جة الفرض ال -ح 
أنه:    ینص على  الفرض  إحصهذا  دال  فروق  توجد  متوسطات  "لا  بین  ائ��ا 

ال�قظة   مق�اس  على  والتت�عي  ال�عدي  الق�اسین  في  التجر�ب�ة  المجموعة  درجات  رتب 
الإجهاد   ومق�اس  البرنامج الالعقل�ة  توقف  �عد  الانفعال�ة  المشكلات  ومق�اس  فكري 

 ".ن �المعرفي القائم على ال�قظة العقل�ة �شهر 
كو�سون لحساب الفرق  تم استخدم اخت�ار و�ل   من صحة هذا الفرض  وللتحقق

والتت�عي  ال�عدي  الق�اسین  في  التجر�ب�ة  المجموعة  أفراد  درجات  رتب  متوسطي  بین 
كري ال�قظة العقل�ة والمشكلات الانفعال�ة، و�وضح جدول  لفلمق�اس �ل من: الإجهاد ا

 ) نتائج هذا الفرض: ١٤(
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 فاعلية العلاج المعرفي القائم على اليقظة العقلية في خفض 

 الإجهاد الفكري لدى المراهقين ذوي المشكلات الانفعالية

 )١٤جدول (
في  التجر�ب�ةأفراد المجموعة  اتج اخت�ار و�لكو�سون لدلالة الفرق بین متوسطي رتب درجئنتا

 عال�ةوالمشكلات الانف الإجهاد الفكري ال�قظة العقل�ة �ل من: الق�اسین: ال�عدي والتت�عي لمق�اس

 ن توز�ع الرتب الأ�عاد المق�اس 
متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

 ق�مة
)Z ( 

مستوى  
 الدلالة

س
ق�ا

م
 

ي  ر
لفك

د ا
جها

الإ
 

الشعور  
 �الإع�اء
والتعب 
 الذهني 

۷٥۳٫ ۲ السال�ة الرتب  ٫٥۰۷  

۱٫۱۰۱ 

۰٫۲۷۱ 
 غیر دالة
لا یوجد 
 فروق 

۱۰٤٫ ٥ الرتب الموج�ة   ٫٥۰۲۰  

 ۰ ۰ ۱ الرتب المتساو�ة

الشعور  
�النقص  
وعدم 
 الكفاءة

٥۰٫٤ ۲ الرتب السال�ة  ۹ 

۱٫۲٦۰ 

۰٫۲۰۸ 
 غیر دالة
لا یوجد 
 فروق 

٥۰٫٤ ٦ تب الموج�ة ر ال  ۲۷ 

 ۰ ۰ ۰ الرتب المتساو�ة

الدرجة 
 الكل�ة

۲٥۳٫ ۲ الرتب السال�ة  ٫٥۰٦  

۱٫٦۱٤ 

۰٫۱۰٦ 
 غیر دالة
لا یوجد 
 فروق 

۹۲٫٤ ٦ الرتب الموج�ة   ٫٥۰۲۹  

 ۰ ۰ ۰ المتساو�ة الرتب

ل�ة
لعق

ة ا
قظ

ال�
س 

ق�ا
م

 
 الوعي

 ۷٫٥۰ ۲٫٥۰ ۳ الرتب السال�ة

۰٫٦۳۲ 

۰٫٥۲۷ 
 دالة غیر 

لا یوجد 
 فروق 

 ۱۳٫٥۰ ٤٫٥۰ ۳ الرتب الموج�ة 

 ۰ ۰ ۱ المتساو�ةالرتب 

 التقبل 

 ٦٫۰۰ ۳٫۰۰ ۲ الرتب السال�ة

۰٫۹٥٤ 

۰٫۳٤۰ 
 غیر دالة 

لا یوجد 
 فروق 

 ۱٥٫۰۰ ۳٫۷٥ ٤ الرتب الموج�ة 

 ۰ ۰ ۱ الرتب المتساو�ة

الدرجة 
 الكل�ة

 ٦٫٥۰ ۲٫۱۷ ۳ الرتب السال�ة

۰٫۸٤۳ 

۰٫۳۹۹  
 غیر دالة
لا یوجد 
 فروق 

 ۱٤٫٥۰ ٤٫۸۳ ۳ الرتب الموج�ة 

 ۰ ۰ ۱ الرتب المتساو�ة

  ۰٫٦۲۳ ۰٫٤۹۲ ۲۱٫٥۰ ٥٫۳۸ ٤ الرتب السال�ة الدرجةمق�اس 
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 ن توز�ع الرتب الأ�عاد المق�اس 
متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

 ق�مة
)Z ( 

مستوى  
 الدلالة

المشكلات  
 الانفعال�ة

 غیر دالة  ۱٤٫٥۰ ۳٫٦۳ ٤ الرتب الموج�ة  الكل�ة 
لا یوجد 
 فروق 

 ۰ ۰ ۰ الرتب المتساو�ة

(ا  تكشف جدول  في  الإحصائ�ة  دا١٤لمعالجة  فرق  وجود  عدم  عن  لة  ) 
ال�عدي  الق�اسین  في  التجر�ب�ة  المجموعة  أفراد  بین متوسطي رتب درجات  إحصائ��ا 

حیث  ال�قظة العقل�ة والمشكلات الانفعال�ة،  �ل من: الإجهاد الفكري    والتت�عي لمق�اس
فاعلیته خلال فترة المتا�عة،    تر استمتشیر هذه النت�جة إلى أن البرنامج العلاجي قد  

 هاء جلساته. وهى فترة شهر منذ انت
 نتائج الفرض الثامن: فسیرت

إلى نت�جة الفرض السا�ع نجد أن �ل من: الإجهاد الفكري وال�قظة    و�النظر
وا المجموعةالعقل�ة  أفراد  لدى  الانفعال�ة  ال�عدي   لمشكلات  الق�اسین  في  الإرشاد�ة 

 �مكن قبول الفرض السا�ع، وتو�د نت�جة هذا الفرض أن   ك لوالتت�عي لم تختلف، و�ذ
اكتسبت  قد  المختلفة  البرنامج  المتعلمة خلال جلسات  والتمر�نات  المهارات والأنشطة 

المهارات   هذه  مثل  وأن  الاستمرار�ة،  مهارات  صفة  إنها  حیث  نس�انها؛  الصعب  من 
الفح�ا  فإن  و�التالي  الیوم�ة،  ح�اته  في  الفرد  �مارسها  استخدام   در ت�ة  إلى  حاجة  في 

النت�جة في إطار ما تمثل هذه المهارات �صورة دائمة إل�ه    شیر، و�مكن تفسیر هذه 
ف�ه على الأدب�ات من أن العلاج المعرفي القائم على ال�قظة العقل�ة ینصب التر�یز  

العلاج   جوانب  و�ن  الجسد�ة،  والأحاس�س  والمشاعر  �الأفكار  والعلاقة  الوعي  تغییر 
�ة هي في المقام الأول  المعرفي المدرجة في العلاج القائم على ال�قظة العقل  ي السلو�

لتسه المصممة  ل�ست    یلتلك  "الأفكار  مثل:  "اللامر�ز�ة"،  النظر  وجهات 
العلاج Kabat-Zinn, & Santorelli, 2005, p.35حقائق"( �ساعد  �ما   ،(

المهارات   �عض  تعلم  على  العقل�ة  ال�قظة  على  القائم  للأفراد لاالمعرفي  تسمح  تي 
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المعتا  المعرفي  الروتین  عن  ال�التخلي  أنماط  س�ما  ولا   ، المختل  ("التلقائي")  تفكیر د 
كتئاب في  الاجتراري المرت�طة �الاكتئاب، �طر�قة لتقلیل مخاطر الانتكاس وتكرار الا

  ة المستقبل، إذ أن الق�ام بذلك �فید في منع حدوث انتكاسة �عد انتهاء البرنامج العلاج� 
 ).Hayes, Follette, & Linehan,2004, p. 26وخلال فترة المتا�عة( 

القا  المعرفي  العلاج  یدمج  ( كما  ال�قظة  العلاج  MBCTئم على  ) �ل من: 
) التقلیدي  السلو�ي  ال�قظة  CBTالمعرفي  مع   () لتزو�د Mindfulnessالعقل�ة   (

للكش اللازمة  �المهارات  الاكتئاب  من  تار�خ  لدیهم  الذین  العلامات    فالأفراد  عن 
والاست  المزاج�ة  الحالة  لتدهور  �كالم�كرة  لها  الدراسا فاءةجا�ة  من  العدید  أثبتت  ت  . 

ال�قظة(  على  القائم  المعرفي  العلاج  فعال�ة  المضبوطة  التجر�ب�ة  )  MBCTوال�حوث 
(ل السلبي  التفكیر  عن  الناتج  الاكتئاب  انتكاس  ؛ Kuyken et al., 2015منع 

McCartney et al., 2021؛ Teasdale et al., 2002.( 
ال  كما  النت�جة  تفسیر  علیها �مكن  الحصول  تم  تضمنه    تي  ما  ضوء  في 

أفراد   بیئة  واقع  من  وتدر��ات  وأنشطة  المتعددة  المنزل�ة  الواج�ات  مهام  من  البرنامج 
هذه ال مثل  على  التدر�ب  أثر  انتقال  المتوقع  من  فإنه  و�التالي  التجر�ب�ة،  مجموعة 

ه الدراسة ت إلى مواقف آخري ح�ات�ة، حیث اعتمد البرنامج في هذا �الأنشطة والتدر�
الوا المجموعة على  أفراد  تعلمها  التي  الخبرات  تعم�م  على  �ساعد  الذي  المنزلي  جب 

الم البرنامج  جلسات  في  التجر�ب�ة التجر�ب�ة  المجموعة  أفراد  جعل  ما  هذا  ختلفة، 
 التاليتهم الیوم�ة، والذي أثر �ا � �ستمرون في استخدام تمر�نات ال�قظة العقل�ة في ح

جهاد الفكري والمشكلات الانفعال�ة ـــــ في صالح  دراسة ــــ مثل: الإعلى متغیرات هذه ال
) على أن الواجب  ٢٠١٦استمرار التحسن، �ذلك یؤ�د  �ل من: �الكین & جانكي (

ت البرنامج ا سالمنزلي �ساعد الأفراد على التعدیلات الإ�جاب�ة التي أنجزها الفرد في جل
 الواقع�ة.   المواقفالإرشادي إلى 
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البرنامجتض  كما  جلسات  على    منت  التجر�ب�ة  المجموعة  أفراد  التدر�ب 
التمر�ن هذه  �مراجعة  ال�احث  قام  حیث  العقل�ة،  ال�قظة  �ل التمر�نات  بدا�ة  في  ات 

التجر�ب�ة ر�طوا بین ممارسة تمر�نات المجموعة  أفراد  الملاحظ أن    جلسة، و�ان من 
تمدت على  والدراسات التي اع  ال�حوثل�قظة العقل�ة وخبرات الیوم�ة، وهذا یتفق مع  ا

فن�ة وتدر��ات وتمر�نات ال�قظة العقل�ة في جلسات العلاج المعرفي القائم على ال�قظة  
 ,Ninomiya  ؛Surya, et al., 2020؛    Weintraub, et al, 2023العقل�ة(  

Sado, M., Park, Fujisawa, Kosugi, Nakagawa, et al, 2019؛  Elices, 

et al ,2022(،   ًتائج الفرض الثامن من عدم وجود فرق دالة  ا لما أسفرت عنه ن ونظر
في   التجر�ب�ة  المجموعة  أفراد  درجات  رتب  متوسطي  بین  ال�عدي إحصائ��ا  الق�اسین 

�ة،  لا والتت�عي على مق�اس �ل من: الإجهاد الفكري وال�قظة العقل�ة والمشكلات الانفع 
 فبذلك یتم قبول الفرض الثامن.

 الدراسة:  توص�ات
 ضوء النتائج التي تم التوصلُ إلیها، فإن ال�احث یُوصي �ما یلي:  في

والاسترات�ج�ات الفعالة  عقد دورات وورش عمل لتنم�ة مهارات الاستدلال المنطقي   -أ
السلب�ة   المراهقین، و�ذلك دراسة الأفكار  لدى  النفسي  التك�ف  لناتجة  ا في تحقیق 

والسمات   الخصائص  من  �عدد  الفكري  الإجهاد  أو  العن  الذات،  �مفهوم  نفس�ة، 
 مهارات ما وراء المعرفة لدى المراهقین. 

مراكز   -ب خلال  من  الجامعات  في  النفسي  الإرشاد  خدمات  والإرشاد تقد�م  التوج�ه 
  النفسي التي تساعد الطلاب على ��ف�ة التعامل مع الإخفاق والخوف والفشل التي 

الفكري  الإجهاد  �سبب  مما  ح�اتهم؛  في  له  على لدیهم  یتعرضون  ومساعدتهم   ،
 لتحق�قیها.  والتخط�ط ك�ف�ة حل المشكلات �طر�قة علم�ة ووضع أهداف 

ا -ج المعرفي  العلاجي  البرنامج  المقدم في هذه الإفادة من  العقل�ة  ال�قظة  لقائم على 
خدام العلاج المعرفي القائم تالدراسة للتوسع في بناء وتصم�م البرامج العلاج�ة �اس 
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الع ال�قظة  علاعلى  في  الحد�ة قل�ة  الشخص�ة:  الاضطرا�ات  من  العدید  ج 
 .  امعةوالتجنب�ة والاعتماد�ة لدى طلاب الج

 المقترحة: ال�حوث
التي  في نتائج  ُ�قترحُ   ضوء  ب�انُها،  السابق  والتوص�ات  إلیها،  التوصلُ  تم 

 إجراءُ ال�حوث والدراسات التال�ة: 
اضطراب القلق  ة العقل�ة في خفض  �ة العلاج المعرفي القائم على ال�قظ لفاع -أ

 الاجتماعي لدى طلاب الجامعة ذوي المشكلات الانفعال�ة. 
ال -ب البنائي لعلاقة الاجهاد الفكري والتنافر  معرفي والوهن النفسي لدى النموذج 

 طلاب الجامعة ذوي اضطراب القلق الاجتماعي. 
�عد -ج وتحلیل  منهج�ة  تنا   يمراجعة  التي  ال�حوث  �عض  فاعل�ة  لنتائج  ولت 

 ي القائم على ال�قظة العقل�ة مع عینات �لین�ك�ة وغیر �لین�ك�ة. العلاج المعرف 
و  -د العقل�ة  ال�قظة  على  القائم  المعرفي  العلاج  بین  على  مقارنة  القائم  العلاج 

ال�قظة   لتحسین  �الذات  والشفقة  الاكتئاب  خفض  في  الذات  مع  التعاطف 
 سلو���ا.  ى طلاب الجامعة المضطر�یندالعقل�ة ل
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 المراجع :
ز  (  أبو  الرب  جاد  محمد  أحمد  العقل�ة  ٢٠١٧�د،  ال�قظة  على  التدر�ب  فاعل�ة   .(

التن  الانفكمدخل سلو�ي جدلي في خفض صعو�ة  الطال�ات  ظ�م  لدى  عالي 
مجلة  ذوات اضطراب الشخص�ة الحد�ة وأثره على أعراض هذا الاضطراب.  

 . ٦٨-١، ٥١�ل�ة التر��ة جامعة عین شمس، -الإرشاد النفسي
نا أخرس  محم،  الرحمن.(ئل  عبد  خفض ٢٠١٥د  في  الذهن�ة  ال�قظة  برنامج  أثر   .(

الدول�ة    المجلةف.  أعراض الوهن النفسي لدى عینة من طلاب جامعة الجو 
 . ٤١٦-٣٨٤)،٢(٤،لل�حث في التر��ة وعلم النفس

ة والصورة المختصرة للصورة خصائص الس�كومتر�). ال٢٠٢١الأنصاري، بدر محمد.(
الا لمقای�س  الجامعة.  كتئاب  الأصل�ة  طلاب  لدى  والإجهاد  مجلة  والقلق 

 . ١٨-١)، ٢(٢المجتمع والثقافة والسلوك ال�شري، 
ر�تشارد   الارشاد ).  ٢٠١٦جیرالد. (& جانكي،  �الكین،  في  للتقی�م  والتطبیق  النظر�ة 
أبالنفسي درو�ش  سهام  ترجمة:  عبد.  وهند  ع�طة،  الحموري،    و  المجید 

 عمان: دار الفكر.
� محالدحادحة،  علي.(اسم  �الاستجا�ات  ٢٠١٢مد  وعلاقتها  الآل�ة  السلب�ة  الأفكار   .(

مجلة دراسات    لمتغیرات. العصاب�ة لدى طل�ة جامعة نزوى في ضوء �عض ا
الكو�ت   جامعة  العر��ة،  والجز�رة  النشر   -الخل�ج  مجلس 

 .٢٥٨-٢١١)،١٤٥(٣٨العلمي،
لتأمل التجاوزي  نامج ا). فاعل�ة التدر�ب على بر ٢٠١٦، �اسم محمد علي.(الدحادحة 

نزوى.   لدى طال�ات جامعة  العقل  �قظة  تحسین مستوى  دراسات  في  مجلة 
 .  ٦٣١-٦١٧، ٤٣، العلوم التر�و�ة 



 

 
 
 

 
 

۸۷٦ 

 مصطفى خليل محمود عطا االله 

 

 فاعلية العلاج المعرفي القائم على اليقظة العقلية في خفض 

 الإجهاد الفكري لدى المراهقين ذوي المشكلات الانفعالية

عاصم.(ر� سارة  الإجها ٢٠١٨اض،  المتغیرات    د).  �عض  ضوء  في  الفكري 
لدى طلاب   الثانو�ة الد�موجراف�ة  عقل�ا.    المرحلة  نفس�ة،  المتفوقین  دراسات 

 . ٨٣١-٧٨٣)، ٤(٢٨، نفسیین المصر�ة الاخصائیین الرا�طة 
محمد.( حسن  أمن�ة  حلمي،  محمد؛  هناء  قا ٢٠١٩ز�ي،  تدر�بي  برنامج  فعال�ة  ئم  ). 

ال الجامعة.  علي  طلاب  لدي  الأكاد�مي  الصمود  تحسین  في  العقل�ة  �قظة 
ن الجمع�ة المصر�ة للدراسات  النفس�ة، تصدر ع  المجلة المصر�ة للدراسات

 . ٤٦٨-٤٠٩)،١٠٤(٢٩، النفس�ة 
طلب.( علي  أحمد  محمود،  الرحمن؛  عبد  فتحي  ال�قظة  ٢٠١٣الض�ع،  فاعل�ة   .(

عینة من طلاب الجامعة.  نفسي لدى  العقل�ة في خفض أعراض الاكتئاب ال
 .٧٤-١ ،٣٤، مجلة الإرشاد النفسي، مر�ز الإرشاد النفسي

ال ا عبد  عبد  نبیل  ع�اس.(مجید،  فاضل  ق�س  الموسوي،  ق�اس  ).  ٢٠١٣لغفور؛ 
العل�ا.  الإجهاد   الدراسات  لدى طل�ة  والنفس�ة،  الفكري  التر�و�ة  العلوم  مجلة 

 . ٢٤١-١٠٠،١٩١  نفس�ة،الجمع�ة العراق�ة للعلوم التر�و�ة وال
طارق.( عكاشة،  أحمد؛  المعاصر).  ٢٠١٧عكاشة،  النفسي  السا�عة الطب  الط�عة   . 

 حة)، مكت�ة الأنجلو المصر�ة. عشرة(مز�دة ومنق
تفصیلي لممارسة العلاج النفسي المعرفي في الاضطرا�ات  دلیل عملي  ت.  لیهي، رو�ر 

نجی  .النفس�ة  محمد  والصبوة،  سید،  جمعة  یوسف،  أحمد.  ترجمة،  ب 
 ). القاهرة : دار إیتراك للط�اعة والنشر والتوز�ع.٢٠٠٦(

ته �الذاكرة قصیرة المدى لدى طل�ة  هاد الذهني وعلاق). الاج٢٠١٥محمد، ه�ة مؤ�د.(
 .٣٩٣-٣٦٠، ٤٦، وث التر�و�ة والنفس�ةمجلة ال�حمعة. الجا 

ال�قظة    ). فعال�ة برنامج إرشادي معرفي سلو�ي قائم على٢٠١٩النجار، هالة عمر.(
الجامعة.  ا لدى طلاب  النفس�ة  المرونة  تنم�ة  في  الماجستیرلعقل�ة  ،  رسالة 

 . سجامعة قناة السو�كل�ة التر��ة 
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سلطانه.( �٢٠٢٠النف�عي،  وعلاقته  الفكري  الإجهاد  الكبرى ).  الخمسة  العوامل 
لدى   جدة.  للشخص�ة  مدینة  في  والموهو�ین  الطل�ة  العلم�ة  معلمي  المجلة 

 . ٢٦٣-٢٤٥)، ١٠(٣٦، لعلميوالنشر ا لإدارة ال�حوث 
�ة  نقطة أساس  ١٠٠�ي  العلاج المعرفي السلو ).  ٢٠١٩نینا، ما�كل؛ ودرایدن، یندي. (

مكت�ة  .كوتكن� مترجم).  ز�د،  أبو  خل�فة  الجواد  المصر�ة.    (عبد  الأنجلو 
 ).٢٠٠٤في  (العمل الأصلي نشر

جي  س  "ا.  )٢٠١٢(.هوفمان،  المعاصر  السلو�ي  المعرفي  النالعلاج  فس�ة  لحلول 
العقل�ة الصحة  عليترجمة:  (.  " لمشكلات  مراد  مترجم) ىع�س  ،  دار .    ، 
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Abstract: 

This study aims to reveal the effectiveness of Mindfulness-
Based Cognitive Therapy  in reducing  intellectual stress among 
adolescents with emotional problems .The study sa(Al were (16) 
university students with emotional problems, classified on two 
groups, the first was the experimental group  of (8) students, the 
second was the main group of (8) students, Equivalent  rates  between 
the two groups were ensured for both the two groups for all the 
variables of the study, The study used Mental Mindfulness scale 
(Arabized by Aldaba& Mahmoud, 2017), the Mental Stress Scale 
(prepared by the researcher), the Emotional problems Scale (Al-
Buhairi, 2017), and the therapeutic program(prepared by: the 
researcher). The results revealed the effectiveness of Mindfulness-
Based Cognitive Therapy in reducing the degrees of the experimental 
group students on intellectual stress, emotional problems and 
increasing their degrees in mental mindfulness. The effectiveness rate 
was high, and the program effectiveness continued along the 
following period after the application of the program, thus, some 
recommendations and related studies were suggested.   
 

Key words: Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Intellectual 
Stress, Mindfulness, Emotional Problems, Adolescents 
with emotional problems.  

 
 


