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  ملخص البحث:
قظة هدف البحث إلى التعرف على فاعلية مدخل خفض انعدام التلذذ القائم على الي

ونت لدى النساء العاملات المتزوجات، وتك والاكتئابوالقلق  الضغطالعقلية في خفض 
ساء العاملات المتزوجات،  11العينة من  سيمهم على مجموعتين: مجمومن الن عة تم تق

تراوحت مشاااااااركات، و 6ضااااااابطة عددها  مشاااااااركات، ومجموعة 5تجريبية عددها 
مًا،  55-35أعمارهم بين  بد أبوزيد وع /مقياس انعدام التلذذ إعدادوتم اساااااااتخدام عا

 ,Lovibond & Lovibond)الضغط والقلق والاكتئاب  ومقياس ،أ(2023الحميد )
 ،الباحثة والبرنامج العلاجي إعداد ب(،2023) ترجمة أبوزيد وعبد الحميد  (1996

م على جلسة، وأشارت النتائج إلى فاعلية مدخل خفض انعدام التلذذ القائ 18من تكون و
عد النسااااااء العاملات المتزوجات ب والاكتئابوالقلق  الضاااااغطاليقظة العقلية في خفض 

 تطبيق البرنامج وخلال فترة المتابعة.
والقلق ضغط ال -مدخل خفض انعدام التلذذ القائم على اليقظة العقلية الكلمات المفتاحية:

 النساء العاملات المتزوجات. - والاكتئاب
 
 
 

The effectiveness of Mindfulness-Based Anhedonia 
Reduction Approach in reducing Depression, Anxiety 

and Stress among married working women )2(  
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Abstract:  

The aim of the research was to identify the effectiveness 
of the Mindfulness-Based Anhedonia Reduction Approach 
(MART) in reducing stress, anxiety and depression among 
married working women. The sample consisted of 11 married 
working women, who were divided into two groups: an 
experimental group of 5 participants, and a control group of 6 
participants, and their ages ranged between 35-55 years. 
The anhedonia scale prepared by Abouzaid and Abdel 
Hamid (2023a) was used, as well as the stress, anxiety and 
depression scale (Lovibond & Lovibond, 1996) translated by 
Abouzaid and Abdel Hamid (2023b), and the treatment 
program prepared by the researcher, consisting of 18 
sessions. The results indicated the effectiveness of the 
Mindfulness-Based Anhedonia Reduction Approach in 
reducing stress, anxiety and depression among married 
working women after implementing the program and during 
the follow-up period. 
Keywords: Mindfulness-based anhedonia reduction 
approach, depression, anxiety, stress, married working 
women. 
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 المقدمة والإطار النظري للبحث:
 Stress الضغطو Anxietyوالقلق  Depressionالاكتئاب تعتبر مشكلات 

من أهم مشاااااكلات اللاااااحة النفساااااية بلااااافة عامة والتي حد تكون منب ت بشااااادة وحدة 
 اضطرابات اللحة النفسية الأخرى.

عال ويتعبر كل من  ئاب ردود أف يةالقلق والاكت عال لة من  انف ماث تنتج مجموعة م
النوم، وتوتر العضااالات، والانفعالية. وفي حين أن  كلات، ومشااانهكالأعراض، مثل ال

يحدث االباً بساابب ملاادر  ضااغطالقلق مسااتمر حتى في اياب أع عامل ضااغط، فلن ال
ب فقدان الوزن أو ومن بين أعراض الاكتئا؛ خارجي ويمكن أن يساااااااتمر لفترة وجيزة

اكتساااااااب  بشااااااكل ملحوظ، وفقدان الاهتمام بالأنشااااااطة اليومية، وأنماط النوم المتغيرة، 
كار  مة، وحتى الأف عدام القي لذنب أو ان با حة، والشاااااااعور  طا قدان التركيز، ونقص ال وف

ية، ؛ والمساااااااتمرة حول الموت أو الانتحار ئاب القلق هو رد فعل اير واعٍ للميول الاكت
تشاامل الأعراض الجساادية الناجمة هلع؛ وتحول إلى خوف شااديد ييدع إلى الوالتي حد ت

جفاف الفم، ورعشااااااة اليدين  psychological distressعن الضااااااائقة النفسااااااية 
 (. ,2022Albikawi ) .والشفتين، والتبول المتكرر، والنوم المضطرب

أو المالية الاكتئاب هو عادة اسااتجابة لأحداث الحياة مثل المشاااكل في العلاحات و
أو المرض الجسااااااادع أو الحزن وما إلى ذلك. يمكن أن يلااااااااب بعض الأشاااااااخاص 
بالاكتئاب دون ساااابب واضاااات ومعاناتهم حقيقية مثل أولئك الذين يتفاعلون مع الأحداث 
في حياتهم. الاكتئاب هو مرض عقلي شائع ولكن  خطير يتميز عادة بمشاعر حزينة أو 

 (.Ahmed, & Julius, 2015 ) .حلق
اضااااااطراب عقلي شااااااائع، يتميز بالحزن وفقدان الاهتمام أو  ب ن الاكتئاب ويعرف 

الذات، واضااطراب النوم أو  تقديروالشااعور بالذنب أو انخفاض وفقدان الطاحة، المتعة، 
مزمنة أو  كلاتيمكن أن تلبت هذه المشو ،الشهية، والشعور بالتعب، وضعف التركيز

. متكررة، وتيدع إلى ضااااااعف كبير في حدرة الفرد على الاعتناء بمساااااايوليات  اليومية
 (.2025)أبوزيد، 

يعرف الاكتئاب ب ن : خبرة معرفية وجدانية تظهر في أعراض الحزن والتشااااااايم و
وعدم حب الذات ونقدها، والأفكار الانتحارية وفقدان الاهتمام والتردد، وانعدام القيمة 

هيج أو الاسااااااتثارة، وفقدان الطاحة، وتغيرات نمط النوم، والغضااااااب، وتغيرات في والت
 (.2004الشهية ولعوبة التركيز والإرهاق، وفقدان الاهتمام بالجنس )اريب، 
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ا باسااااام وتعرف منظمة اللاااااحة العالمية الاضاااااطراب الاكتئابي  )المعروف أيضاااااً
تئب أو فقدان المتعة أو ينطوع على مزاج مك ،اضاااااطراب عقلي شاااااائعب ن  الاكتئاب( 

الاكتئاب يختلف عن التغيرات المزاجية ، والاهتمام بالأنشاااطة لفترات طويلة من الزمن
العادية والمشاااعر تجاه الحياة اليومية. يمكن أن ييثر على جميع جوانب الحياة، بما في 

كل ذلك العلاحات مع الأسرة والألدحاء والمجتمع. يمكن أن ينتج عن أو ييدع إلى مشا
فالأشاااخاص الذين  ،يمكن أن يلااااب أع شاااخص بالاكتئابو في المدرساااة وفي العمل.

الأخرى هم أكثر عرضة  ضاااطةتعرضاوا لسسااءة أو الخساائر الفادحة أو الأحداث ال
)في: أبوزيد،  والنساء أكثر عرضة لسلابة بالاكتئاب من الرجال. ،لسلابة بالاكتئاب

2025.) 
سلبية الم رتبطة بالاكتئاب تكرار الاكتئاب؛ وظهور اضطرابات وتشمل النتائج ال

نفسااااية أخرى؛ وضااااعف أوسااااع وأطول في الأداء الشااااخلااااي والاجتماعي والتعليمي 
 (.(Thapar, et al., 2022 والمهني.
تتزايد حالات الاكتئاب وايرها من حالات اللاااحة العقلية على مساااتوى العالم و

اضاااطرابات الاكتئاب والقلق أكثر من  وتظل تشاااكل تهديدًا لللاااحة العامة حيث تزداد
الاكتئاب هو الساابب الرئيس و ،مليون شااخص 300يتجاوز انتشااار الاكتئاب ، وايرها

حد ييثر الاكتئاب والحالات العقلية الأخرى على جميع و ،لعبء المرض اير المميت
 ,.Ljungberg, et al. يعد الاكتئاب أحد التحديات الرئيسااة لللااحة العامةوالناس، 
2020).) 

النسااااااء تتحمل عبء اكتئاب أكبر بنسااااابة وتولااااالت نتائج بعض البحوث إلى أن 
وحد ارتبط هذا الانتشاااااااار المرتفع  ،ويعانين من  بشاااااااكل أكثر حدة من الرجال 50%

للاكتئاب بالتقلبات الهرمونية لدى الإناث، وخالاااااااة أثناء فترة البلو ، وحبل الحيض، 
ترح أن التغيرات الهرمونية لدى النسااااء حد تكون حوبعد الحمل، وفي سااان الي س. وحد ا  

في أبحاث الرفاهية الذاتية، ورد أن الرفاهية البشااارية . وعاملاً مسااابباً لظهور الاكتئاب
مرتبطة بشاااااااكل إيجابي بالزواج. ومع ذلك، حد تزيد بعض العوامل الزوجية من خطر 

طفال والأحارب والضغوط قد تسهم أعباء العمل المنزلي والأف ،إلابة النساء بالاكتئاب
بالإضااافة إلى ذلك،  ؛الزوجية في ارتفاع معدلات الاكتئاب لدى النساااء مقارنة بالرجال

بالزوج مثل اللاااااااراع مع الزوج، والعنف الجساااااااادع أو اير  قة  فلن العوامل المتعل
الجسدع من الشريك، وسلوكيات تعاطي المخدرات، والافتقار إلى الحميمية هي عوامل 
خطر للاكتئاب لدى النسااااء المتزوجات. علاوة على ذلك، يرتبط المساااتوى الاجتماعي 

غالباً ما تعيش ف ،بالاكتئاب بين النساااء الباكسااتانيات المتزوجات والاحتلااادع المنخفض
النساااء ذوات الدخل المنخفض في أساار ممتدة حيث يتعين عليهن التكيف مع العديد من 

 (.In: Osman, et al., 2022. )العلاحات
انتشار الاكتئاب بين النساء إلى أن  Kiani, et al. (2021)وتوللت نتائج بحث 

وخالااة في البلدان المنخفضااة  ،العقم أعلى من انتشاااره بين عامة السااكانالملااابات ب
كانت حيم الانتشااار المجمعة للاكتئاب بين النساااء الملااابات ، حيث والمتوسااطة الدخل

٪ في البلدان 28.03 كان٪ في البلدان المنخفضااااة والمتوسااااطة الدخل و44.32بالعقم 
 ذات الدخل المرتفع.

كانت النساااااااء أكثر عرضااااااة من الرجال  2019حدة عام وفي تقرير الولايات المت
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 ,Villarroel & Terlizzi أو شااديدة للاكتئاب. توسااطةأو م بساايطةلتجربة أعراض 
2020).) 

-PHQوفقاً لمعايير اسااتبيان لااحة المريض وفقاً لنتائج بحث حديث في ملاار و
ئاب بين الإناث المتزوجات 9 عدل انتشااااااااار أعراض الاكت نت . وكا%30.2، بلغ م

الميشااااااارات المهمة لأعراض الاكتئاب هي تقدم أعمار الأزواج، والعيش مع أسااااااارة 
ممتاادة، والتعرض للعنف اللفظي بين الزوجين، وارتفاااع وزن الجسااااااام، وانخفاااض 

وتعاني نحو ثلث النساء الملريات المتزوجات من أعراض  مستويات الرضا الزوجي.
بعض العوامل الاجتماعية والزوجية  الاكتئاب. وبالإضاااافة إلى الوزن الزائد، سااااهمت

وتوللت (. (Osman, et al., 2022 في زيادة تعرض النساء لأعراض الاكتئاب.
إلى أن الاكتئاب في ملااااار ينتشااااار  Abdel Meguidet al. (2011)نتائج بحث 

 بين طلاب المرحلة الثانوية البنات. %13.3بنسبة 
لـ ، أولية للمساااات الوطني لانتشااااار الاضااااطرابات النفسااااية في ملاااار وأفاد تقرير

غًا تتراوح أعمارهم بين  14640 مًا في  64 - 18بال ناطق في ملااااااار.  5عا تم وم
تم تقدير و. MINI-Plusتشااخيص الاضااطرابات النفسااية باسااتخدام مقابلة التشااخيص 

سكان البالغين. 16.93الانتشار الإجمالي بنحو  الرئيسة هي  كلاتشكانت المو٪ من ال
٪ والاضااطرابات 4.75٪ واضااطرابات القلق بنساابة 6.43اضااطرابات المزاج بنساابة 

، ارتبطت الاضطرابات النفسية بعوامل اجتماعية ديموارافيةو٪. 4.72المتعددة بنسبة 
مثل أمراض القلب، وأمراض ، والمرض الجساااااادع ؛مثل كونها أنثى، وبطالة، ومطلقة

 (.(Ghanem, et al., 2009. الكلى، وارتفاع ضغط الدم
والساااالوكية التي من شاااا نها أن  وجدانيةيلااااف القلق الاسااااتجابات المعرفية والو

 ,Ian & Owensتيدع إلى ضاااااااعف الأداء والفشااااااال المحتمل في موحف تقييمي )
يمكن ولااااافها ب نها حالة اير ساااااارة من التوتر ناجمة عن عدم الموافقة في  (.1996

 (.Eady, 1999العلاحات الشخلية )
تم تلور اضطرابات القلق وتعريفها وعلاجها على أساس الحساسية المتزايدة و

للنتائج المزعجة المتلااااورة، بما في ذلك التهديدات الوشاااايكة وكذلك تلك التي لا يمكن 
بل. والتجنب هو الاساااااااتراتيجية المركزية  ها حد تحدث في المساااااااتق ها ولكن ت كد من ال

االباً على حسااااااااب التضاااااااحية  -المزعجة المتوحعة المساااااااتخدمة للتخفيف من النتائج 
ف و بااالمكااافااحت المحتملااة وإعاااحااة الناااس عن الحلاااااااول على النتااائج المرجوة. ت عرَّ

اضااطرابات القلق على أساااس الخوف المفرط والمساااتمر والقلق و/أو تجنب التهديدات 
سبيل المثال، التعرض للنقد بعد مشاركة -المتلورة  المرء  سواء كانت وشيكة )على 

يتم تلاااانيفها إلى فئات وبرأي ( أو في المسااااتقبل )على ساااابيل المثال، فقدان الوظيفة(. 
منفلاااالة بناءً على الملاااادر الأساااااسااااي للتهديد وتشاااامل اضااااطراب القلق الاجتماعي 

(SAD ،)؛ الخوف من الإحراج أو التقييم السااااااالبي في المواحف الاجتمااااعياااة/الأداء
تعرض لنوبة هلع وعواحبها(، واضااطراب القلق ؛ الخوف من الPDواضااطراب الهلع )

تنشاااا  الاسااااتجابات و ؛ القلق بشاااا ن التهديدات المسااااتقبلية اير الميكدة(. GADالعام )
 ،للتهديد المتلااااااور من نظام تحفيزع دفاعي يعمل على حماية الكائن الحي من الخطر

تيدع و ،نفرةينشاااااااط إدراك التهديد توحعات متزايدة حول احتمالية وتكلفة النتائج المو
توحعات التهديد المتضخمة إلى ضائقة ذاتية )مثل القلق والخوف(، وحالات فسيولوجية 
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دفاعية )مثل زيادة معدل ضاااااربات القلب(، وسااااالوكيات تجنب تهدف إلى التخفيف من 
 ج(.2023)أبوزيد وعبد الحميد، الخطر المتلور. 

مكنهم الحفاظ على توفر سااااااالوكيات التجنب راحة ميحتة من القلق؛ ومع ذلك، يو
اساااتجابات التهديد المبالغ فيها على المدى الطويل لأن الفرد يفشااال في تعلم أن الموحف 
يشاااااكل خطرًا أحل مما كان متوحعاً. تفترض النماذج السااااالوكية المعرفية أن التعافي من 
اضااطرابات القلق يعتمد على مواجهة الأفراد بشااكل متكرر لإشااارات أو سااياحات ذات 

 Craskeهديد وتجنبها وتعلم أن حافز التهديد لم يعد مرتبطًا بنتائج منفرة )لاااااالة بالت
et al. 2008.) 

تعد اضطرابات القلق أكثر مشاكل اللحة العقلية شيوعًا في الولايات المتحدة، و 
٪ من 29٪ من البالغين في عموم السااااااكان ساااااانوياً، 18حيث تيثر على ما يقرب من 
 شااملالقلق في حد ذات  هو رد فعل بشارع تكيفي وو تهم.البالغين في مرحلة ما من حيا

يتم تحديد متى يلااااال القلق إلى مساااااتوى التدخل الساااااريرع في وللمواحف العلااااايبة. 
( الشاادة )مسااتوى 1الأنشااطة اليومية أو مسااتوى تشااخيص اضااطراب القلق بناءً على )

ق يحدث كثيرًا ( التردد / المدة )ما إذا كان القل2الضااايق الذع يعاني من  الشاااخص( و )
لتشااااخيص اضااااطراب القلق وويسااااتمر لفترة أطول مما هو متوحع في ظل الظروف(. 

-DSMوفقاً للدليل التشااخيلااي والإحلااائي للاضااطرابات العقلية، الطبعة الخامسااة )
لذلك، من المهم  2(، يلزم وجود ملف أعراض محدد مرتبط بضااايق أو ضاااعف كبير.5

ة وتكرار أعراض القلق بشكل موثوق خلال فترة سريرياً أن تكون حادرًا على حياس شد
 (.(Baker, et al., 2019 زمنية محددة، وحياس كيفية تغير ذلك بمرور الوحت.

والسااالوكية.  معرفيةوال وجدانيةتتجلى أعراض القلق في المجالات الجسااادية والو
تعكس الأعراض الجساااادية للقلق عادةً الإثارة اللاإرادية، مثل ضاااايق التنفس وضاااايق و

اللدر وتسارع ضربات القلب واضطراب المعدة والدوار والارتعاش والخدر/الوخز. 
. هلعللقلق من الشااعور بالعلاابية والتوتر إلى الرعب وال وجدانيةتتراوح الأعراض الو
والخوف ولااااعوبة التركيز والأفكار الساااالبية  تشاااامل الأعراض المعرفية للقلق القلقو

تهدف الأعراض السالوكية للقلق عادةً إلى تقليل أو منع التهديد وبشا ن التهديد المحتمل. 
أو الضاايق المتلااور من خلال ساالوكيات التجنب والهروب والبحث عن الأمان؛ االباً 

منزل أو العمل أو للقلق إلى ضعف الأداء في ال معرفيةما تيدع الأعراض السلوكية وال
 (.د2023)أبوزيد، وعبد الحميد،  في المواحف الاجتماعية.

النساااء باسااتمرار أكثر عرضااة من الرجال لتلبية نتائج البحوث أن لقد أظهرت و
معايير تشخيص اضطراب القلق خلال حياتهن. وحد أظهرت الأبحاث السابقة أن وجود 

لاضااطرابات نفسااية أخرى بما في  اضااطراب القلق يمنت مخاطر كبيرة للتطور اللاحق
 (.(Jalnapurkar, et al., 2018 ذلك اضطراب حلق آخر والاكتئاب الشديد.

أن القلق  Fawzy, and Hamed (2017)ظهرت نتااائج بحااث كاال من أو
 والاكتئاب والضغط أعلى لدى الإناث في ملر.

" لولف الاستجابة اير stressضغط ملطلت "ال Selye( 1956استخدم )و
وحد وضااع "ساايلي" ثلاث مراحل للضااغوط،  حددة للكائنات الحية للمثيرات الضااارة.الم

أوهلها مرحلة الإنذار بالخطر: وفي هذه المرحلة تيدع الضاااغوط النفساااية إلى تنشااايط 
ميكانزمات الدفاع في الجساااااام، وتكون ت ثيرات الضااااااغوط تحت الساااااايطرة، وإذا زاد 
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لة المقاومة، حيث يزيد الجسم من تنشيط مستوى الضغوط النفسية ينتقل الجسم إلى مرح
والحيوية والنفسية والسلوكية، وإذا استمر ت ثير الضغوط  ةمختلف آليات الدفاع الكيمائي

النفساااية نلااال إلى مرحلة الاساااتنزاف وفي هذه المرحلة تيدع الضاااغوط النفساااية إلى 
 إنهاك آليات الدفاع من الاستخدام المستمر لها.

من العوامل النفسااية الاجتماعية التي تيثر على اللااحة ويعتبر الضااغط النفسااي 
الجساااامية والنفسااااية لعفراد، فعندما يلاحي الفرد موحف ضااااااطا فلن  يحاول أن يراحب 
ويتحكم في    عن طريق مختلف الاساااتجابات التي من شااا نها أن تيثر على هذا الحدث 

ن اساااااااتراتيجي ترتبط بتقديره المقاومة التي و اتالضاااااااااط وتخفف من شااااااادت ، وتكو 
المعرفي لملاادر الضااغوط ولا يتوحف الضااغط على الموحف الخارجي بقدر ما يتوحف 

 (.2000على طبيعة التفاسير والمعاني التي يعطيها الفرد لهذا الموحف. )عسكر، 
والتعرض المتكرر للمواحف الضااااااااااطااة والتي تتمثاال في المثيرات الااداخليااة 

رة مساااتمرة، وبدرجة متفاوتة من الشااادة تفوق والخارجية التي يتعرض لها الفرد بلاااو
ملااااادره وإمكانات  الخالااااة وحدرت  التوافقية يترتب عليها ت ثيرات ساااالبية في حيات ، 
وهذه الت ثيرات تجعل  عاجزا عن اتخاذ القرارات وعن التفاعل مع الآخرين. )محمد، 

1999.) 
القلق إلى ارتفاع الضاااااغط و Riyad, et al. (2019)وتولااااالت نتائج بحث 

 .Al-Sayed, et alوالاكتئاب لدى اللااااحفيين الملاااارين. وتولاااالت نتائج بحث 
والقلق والاكتئاب من الأمراض الشااااااائعة بين طلاب الطب في  أن الضااااااغط (2016)

انتشار  إلى Ahmed, et al. (2017)وتوللت نتائج بحث  ملر، وترتبط بالأرق.
ئاب بين المعلمين ) ية والقلق والاكت ٪( على 23.2 ٪،67.5٪، 100الضاااااااغوط المهن

كانت درجات الضاااااغوط المهنية والقلق والاكتئاب أعلى بشاااااكل ملحوظ بين والتوالي. 
 .عامًا، والمعلمات 40المعلمين الذين تزيد أعمارهم عن 

 أن الضاااغط النفساااي الأكثر شااايوعا لدى( 2016وتولااالت نتائج بحث عويس )
 . ة وضغط الحياة العائلية والأسريةوجة العاملة تمثل في الضغوط النفسية الداخليزال

إلى معرفة مسااااتوى الضااااغوط النفسااااية وعلاحتها ( 2022وهدف بحث مولاع )
وحد بلغت عينة  ،بالاضااااطرابات النفسااااية الجساااادية لدى النساااااء العاملات المتزوجات

لا توجد علاحة ذات دلالة إحلااااائية بين  تم التولاااال إلى:و مشاااااركة، 130الدراسااااة 
سية  سية الجسديةالضغوط النف ساء العاملات المتزوجات  ،والاضطرابات النف تعاني الن

مدارس التربية حي ساااونلغاز من مساااتويات والعاملات في مساااتشااافى محمد بوضاااياف 
 متوسطة من الضغوط النفسية والاضطرابات النفسية الجسدية.
ساء تبين أن ضغوط العمل تيدع  وفي بحث عن ضغوط العمل لدى الرجال والن

والعاملين ابة بالاكتئاب والقلق القابلين للتشاااااااخيص لدى الرجال والنسااااااااء إلى الإلااااااا
 .(Melchior, et al., 2007) الألحاء سابقاً.

أن  -على عينة من النساااء في اللااين- Li, et al. (2016)وأفادت نتائج بحث 
رتبط ارتباطًا وثيقًا بالأعراض الجسااااااادية لدى النسااااااااء العاملات ضاااااااغوط العمل ت

بارتفاع مستويات ضغوط العمل من  كاتمن المشار %52.6 تأفاد، حيث اللينيات
 حيث الجهد العالي المتزامن والمكاف ة المنخفضة.
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أن ارتفاع الضغط  Bauld and Brown (2009)وأفادت نتائج بحث كل من 
 والقلق والاكتاب لدى النساء ييثر سلباً على اتجاهاتهن نحو انقطاع الطمث.

 غطالنسااااااء يعانين من ضاااااأن  Matud, et al. (2015)وأفادت نتائج بحث 
النفسااااي في مجموعتي النساااااء  غطنفسااااية أكثر من الرجال. وعلى الرام من أن الضاااا

والرجال لها بعض الارتباطات المشااااااتركة مثل المزيد من التوتر، والمزيد من التعامل 
نا نجد بعض نفعاليالا لدعم الاجتماعي، إلا أن لة ا ية، وح الاختلافات بين  والأحل عقلان
. كان عدم الرضا عن دور العمل مرتبطًا بالضيق لدى الرجال أكثر من النساء. نوعينال

بالإضااافة إلى ذلك، ارتبط ضااائقة النساااء بمزيد من الوحت اليومي المخلااص لرعاية 
الأطفال وأحل لعنشاااطة التي يساااتمتعون بها، وارتبط ضاااائقة الرجال بمزيد من الوحت 

الأدوار الاجتماعية المنساااااااوبة ف .المنزلية وأحل للتمارين البدنية المخلاااااااص لععمال
والاختلافات في اسااااتخدام الوحت التي تنطوع عليها مثل  -تقليدياً إلى النساااااء والرجال 

 ذات للة بالاختلافات بين الجنسين في الضائقة النفسية. -هذه الأدوار 
ئاب وت ثيرهم السااااااالبي على ونظرًا للعلاحة المتبادلة بين الضاااااااغط والقلق والاكت

 Marchand (2012)الأداء عمل الباحثون على علاجهم ب ساليب متنوعة، فتولل 
ظة  قائم على اليق قائم على خفض الضاااااااغوط والعلاج المعرفي ال ية العلاج ال فاعل إلى 

 .الضغط والقلق والاكتئابالعقلية وت مل "زين" في خفض 
العلاج التي اساااااااتخدمت البحوث  Han and Kim (2022)وراجع كل من 

 غطبااالقبول والالتزام عبر الإنترناات لعلاج أعراض الاكتئاااب والقلق والتوتر والضااااااا
، وكان التدخل فعال لدى الرجال والنساااء في خفض القلق جودة الحياةتحسااين النفسااي و

 والاكتئاب والضغط وتحسين جودة الحياة.
في خفض القلق العلاج المعرفي السااااااالوكي  Li, et al. (2020)واساااااااتخدم 

، وكان التدخل فعال، حيث أشارت نتائج 19والاكتئاب والضغط لدى الملابين بكوفيد 
حث إلى  يدالب عانون  19-مرضاااااااى كوف ئاب ي ية من القلق والاكت عال يات  من مساااااااتو

المرضااى الذين يعانون من أمراض فعال مع العلاج الساالوكي المعرفي ضااغط، وأن وال
 ات أطول في المستشفى.مزمنة وأولئك الذين لديهم إحام

وتعتبر المداخل العلاجية القائمة على اليقظة العقلية مداخل حديثة ومعالااااااارة 
وتنتمي إلى الموجة الثالثة من العلاج النفساااي؛ ويعتبر مدخل "خفض انعدام التلذذ القائم 
ية،  ظة العقل مة على اليق قائ يث في مجال العلاجات ال حد مدخل  ية"  ظة العقل على اليق

 Mindfulness Basedماادخاال "خفض انعاادام التلااذذ القااائم على اليقظااةيعرف و
Anhedonia Reduction (MBAR) Therapy ب ن : مدخل علاجي حائم على :

الأدلة يشاااامل مجموعة من ممارسااااات اليقظة العقلية القائمة على انعدام التلذذ، ويهدف 
فاءة الفرد للاساااتمتاع إلى خفض انعدام التلذذ، لدى الأفراد المضاااطربين، أو لتحساااين ك

والتلذذ. وهو مدخل تكون في  تقنية اليقظة العقلية تقنية أسااااااااساااااااية، مع التركيز على 
التقنيات المشااتقة من المداخل العلاجية لتنفيذ ممارسااات اليقظة العقلية، وليساات كتقنيات 

 (.Abouzaid & Abdelhamid, 2024. )عامة في حد ذاتها
من الماداخال العلاجياة التي تنتمي إلى العلاج  ويعاد مادخال خفض انعادام التلاذذ

المعرفي الساااااالوكي، وهو مدخل يعتمد على خفض انعدام التلذذ أو تحسااااااين الشااااااعور 
بالمتعة من خلال اليقظة العقلية، وهو مدخل علاجي بساااايط يمكن تطبيق  بسااااهولة، من 
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 خلال تطوير الاادافعيااة أو الرابااة في المتعااة وتطوير سااااااالوك البحااث عن التجااارب
 (.2024والموضوعات الممتعة، وكذلك معايشة التجربة الممتعة. )أبوزيد، 

يار مدخل خفض انعدام التلذذ في البحث الحالي، لأن  ينظر إلى انعدام  وتم اخت
التلذذ كعملية عابرة للتشااااااخيص، وبالتالي يسااااااتهدف انعدام التلذذ في الضااااااغط والقلق 

فقدان الاهتمام بالساااااااعي و/أو انخفاض  -فقدان المتعة والاكتئاب لدى عينة البحث. ف
الذع ييثر ساااالباً على وحد يعمل كحاجز للتعافي من القلق  -الاسااااتجابة للنتائج المجزية 

فقدان المتعة، بشااااااكل متزايد ك حد الأعراض البارزة لدى العديد كلينيكية، ويعترف بالإ
 (.(Taylor, et al., 2022. من الأفراد الذين يعانون من القلق المرتفع

وحد نشاا ت العلامات الأولية التي تشااير إلى وجود انعدام المتعة في اضااطرابات  
(. Clark & Watson 1991) نفعاليةالقلق من النموذج الثلاثي للاضااااااطرابات الا

ففي البداية، افترض الباحثون أن انعدام المتعة، وهو أحد الأعراض الساااااااريرية التي 
ام بممارساااة و/أو الاساااتجابة لعنشاااطة الممتعة أو ذات المعنى، تتحدد بانخفاض الاهتم

يميز الاكتئاب عن اضااطرابات القلق. وحد أشااارت الاختبارات المبكرة لهذا الإطار إلى 
الموسمي كان الاستثناء من القاعدة ـاااـااا حيث أظهر ارتباطات  وجدانيأن الاضطراب ال

(. Brown et al. 1998كتئاب )مع انعدام المتعة مماثلة لتلك التي لوحظت في الا
لة بين القلق وانعدام المتعة عبر  ومنذ ذلك الحين، أثبتت الأدلة المتراكمة وجود لااااااا
عينات مختلفة )على سبيل المثال، سريرية واير سريرية( وطرق تقييم مختلفة. وي تي 
الكثير من هذه الأدلة من اسااااتطلاعات الرأع التي تقيس المزاج أو الشااااخلااااية )على 

؛ PAالإيجابي ) وجدانل المثال، نظام التنشاايط الساالوكي؛ والعاطفية الإيجابية(، والساابي
أع تواتر وشادة تجربة المشااعر الإيجابية ذات القيمة(، أو الأعراض الساريرية لانعدام 
بات القلق، ي ظهر  طة محددة(. من بين اضاااااااطرا ب نشااااااا عة المرتبطة  عة )أع المت المت

في دراسات  -اطات الأكثر موثوحية مع انعدام المتعة اضطراب القلق الاجتماعي الارتب
 Naragon-Gaineyتتراوح من استطلاعات المشاعر الإيجابية الشبيهة بالسمات )

et al. 2009( إلى النشااااط البدني اليومي )Kashdan & Steger 2006 وتم ،)
ن االبًا على الرام من أن أعراض الاكتئاب تتزام، ت كيد ذلك من خلال التحليل التلوع

مع القلق، إلا أن هذا لا يفسااااار تمامًا الارتباط بين القلق الاجتماعي وانخفاض النشااااااط 
(. ومع ذلك، فلن الاعتلال المشترك للاكتئاب أكثر شيوعًا Kashdan 2007البدني )

في المجموعة الفرعية من الأفراد الذين يعانون من اضاااااااطراب القلق الاجتماعي الذع 
 (. Tung & Brown 2020الإيجابي ) دانوجيتميز بانخفاض ال

هو سااامة أسااااساااية لنوبة الاكتئاب الكبرى وفقاً للدليل التشاااخيلاااي  تلذذانعدام الو
رئيس للنوع  ي( وهو معيار تشاااخيلاااDSM-5والإحلاااائي للاضاااطرابات النفساااية )

 (.APA ،2013الفرعي للاكتئاب )
كانت أعراض  في الدراسة الأولى،، Winer, et al. (2017)وفي نتائج بحث 

القلق والاكتئاب مرتبطة بشاااكل إيجابي فقط في الأفراد الذين تخلوا عن المتعة المحتملة 
بسااابب تجنبهم المرتبط بالقلق؛ في الدراساااة الثانية، سااااعد الت ثير اير المباشااار لانعدام 
المتعة في تفساااااااير كيف أن أعراض القلق تنقل المخاطر إلى أعراض الاكتئاب؛ وفي 

ثالثة، أدى القلق إلى انعدام المتعة ثم الاكتئاب بمرور الوحت، وأدى انعدام الدراساااااااة ال
قد يتطور ف المتعة إلى القلق ثم الاكتئاب في كل من الشااااااهر الخامس والحادع عشاااااار.
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القلق إلى اكتئاب من خلال فقدان المتعة، بحيث يبدأ الأفراد القلقون في فقدان المتعة في 
 ييدع إلى تطور أعراض اكتئابية أخرى. الأنشطة المثيرة للقلق، مما

البيئي  ضاااغطأدلة على مسااااهمة الوسااالطت نتائج العديد من البحوث على وجود 
 (.Stanton, et al., 2019) .(و/أو الدافع سرورفقدان ال)انعدام التلذذ في 

شير الأدلة إلى أن الو مدخل تعمل و تلذذالمزمن يسهم في ظهور انعدام الضغط ت
 ,Phillips)درك. الم ضااغطفي نفس الوحت على تقليل ال تلذذالنفسااي لانعدام الالعلاج 

et al., 2023). 
ويبدو من مما سااااااابق أن هناك علاحة متبادلة بين الضاااااااغط والقلق والاكتئاب، 
ووجود اعتلال مشاااااااترك بينها، وأن انعدام التلذذ عامل بينهما، لذلك من المفترض أن 

م على اليقظة العقلية مدخل مناساااااااب لخفض الضاااااااغط مدخل خفض انعدام التلذذ القائ
 والقلق والاكتئاب. 

وتم التحقق من المدخل العلاجي "خفض انعدام التلذذ القائم على اليقظة العقلية" 
( بعنوان: 2024) Abouzaid, and Abdelhamidفي البحث الذع أجراه كل من 

ية في خفض اضطراب الاكتئاب فعالية علاج خفض انعدام التلذذ القائم على اليقظة العقل
، وكااان التاادخاال فعااال في خفض الاكتئاااب الرئيس. وفي الرئيس لاادى طلاب الجااامعااة

( هاادف البحااث الحااالي إلى 2024البحااث الااذع أجراه كاال من عبااد الطيف وأبوزيااد )
التعرف على فاعلية مدخل خفض انعدام التلذذ القائم على اليقظة العقلية في تحساااااااين 

معلمة بمرحلة  13ة لدى معلمات رياض الأطفال، وتكونت العينة من الرفاهية النفساااااااي
، وتم توزيعهن ساانة 43-25في المدى العمرع من رياض الأطفال بمحافظة الشاارحية، 

معلمات(، وتم اسااااااتخدام  6معلمات( ومجموعة ضااااااابطة ) 7على مجموعة تجريبية )
ايف للرفاهية النفساااااااية (، ومقياس ر2023حائمة انعدام التلذذ )أبوزيد وعبد الحميد، 

عبااارة( ترجمااة الباااحثااة، وبرناامج خفض انعاادام التلااذذ القااائم على اليقظااة العقلياة 18)
)تعديل الباحثة(، وتم التولاااااال إلى فاعلية مدخل خفض انعدام التلذذ القائم على اليقظة 
العقلية في تحسااااااين الرفاهية النفسااااااية لدى معلمات رياض الأطفال. وتمت التولااااااية 

ام مدخل خفض انعدام التلذذ في تحساااااين وتعزيز المتغيرات الإيجابية وخفض باساااااتخد
 المشكلات والاضطرابات النفسية.

يد )  يد وأبوز بد الحم كل من ع حث  ية 2025وهدف ب فاعل ( إلى التعرف على 
ئابية  ية" في خفض الأعراض الاكت قائم على اليقظة العقل مدخل "خفض انعدام التلذذ ال

دراساااااااة حالة"، وتكونت العينة من طالبتين بمرحلة الدراساااااااات لدى طلاب الجامعة "
ساانة، واسااتخدم  30-29العليا، من كلية التربية جامعة سااوهاج، تراوحت أعمارهم بين 

البحث الحالي منهج تلاااااميم الحالة الواحدة الذع يعتمد على مرحلة الأسااااااس ومرحلة 
رة الثانية  ترجمة اريب التدخل والمتابعة، وتم اسااااااتخدام مقياس بيك للاكتئاب اللااااااو

 ,Abouzaid and Abdelhamid(، ومقياااااس انعاااادام التلااااذذ إعااااداد 2000)
، والبرنامج العلاجي إعداد الباحثان الذع تكون من مرحلتين المرحلة الأولي (2023)

جلساااااات تمهيدية للتشاااااخيص المشاااااكلة وحياس بينات خط الأسااااااس، ثم  8عبارة عن 
جلسااااة، تم التطبيق بشااااكل فردع كل حالة على حدى،  18المرحلة الثانية وتكونت من 

وأشاااااااارت النتائج التي اعتمدت على التحليل البلااااااارع فاعلية برنامج "خفض انعدام 
التلااذذ القااائم على اليقظااة العقليااة" في خفض الأعراض الاكتئااابيااة وانعاادام التلااذذ لاادى 
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ين(، كما أشاااااارت الحالتين بعد التدخل وخلال فترة المتابعة )بعد توحف التدخل بشاااااهر
 Non-Overlap Analysis of All Pairs النتائج الإحلااااائية باسااااتخدام اختبار

 إلى أن فاعلية البرنامج تراوحت من متوسطة إلى فعالة للغاية.
 مشكلة البحث:

نبعت مشكلة البحث الحالي من خلال إحساس الباحثة من معاناة النساء العاملات 
حيث تكررت شااكواهن من بعض أعراض الاكتئاب  من العديد من المشااكلات النفسااية،

 والقلق وكثرة الضغوط المحيط بهن.
وتبين من عرض خلفية البحث أن القلق والاكتئاب والضغط من أكثر المشكلات 
التي تعاني منها النسااااااااء العاملات، وأن مدخل خفض انعدام التلذذ القائم على اليقظة 

لى موارد متاحة، ويعتمد على ممارسااات العقلية مدخل علاجي سااهل التطبيق ويركز ع
في حدود الإمكانات المتاحة، وأن  يستهدف انعدام التلذذ كعملية عابرة للتشخيص ضمن 

النفسااااية، كما أن  يعمل كتدخل وحائي وعلاجي،  تالعديد من المشااااكلات والاضااااطرابا
 فهو يعمل على خفض المشاااكلات والاضاااطرابات النفساااية، ويطور القدرة على الرابة
والبحث عن التجربة الممتعة ومعايشتها في ظل الظروف الضااطة، كما يعمل كتدخل 
ية التي تجعل  وحائي حيث يعمل كحاجز عن التعرض للمواحف والخبرات اير الموات

 الإنسان عرضة للاضطراب النفسي. 
ما فاعلية مدخل خفض انعدام وتتخلص مشااكلة البحث الحالي في الساايال التالي: 

ق لذذ ال لدى النساااااااااء الت ئاب  ية في خفض الضاااااااغط والقلق والاكت ائم على اليقظة العقل
 العاملات المتزوجات؟

 : أهداف البحث

ية في  - قائم على اليقظة العقل لذذ ال عدام الت ية مدخل خفض ان فاعل التعرف على 
 خفض الضغط والقلق والاكتئاب لدى النساء العاملات المتزوجات.

اساااتمرارية خفض انعدام التلذذ القائم على اليقظة العقلية في  ىالتعرف على مد -
خفض الضاااااغط والقلق والاكتئاب لدى النسااااااء العاملات المتزوجات بعد فترة 

 المتابعة.
تنبع أهمية البحث الحالي من الأهمية النظرية والتطبيقية التي تتضاات في  أهمية البحث:
 النقاط التالية:

التلااذذ القااائم على اليقظااة العقليااة باااعتباااره توجاا  أهميااة ماادخاال خفض انعاادام  -
علاجي جديد يعتمد على ممارساااااااات اليقظة العقلية والتي لها دور كبير حماية 
الفرد من الوحوع في براثن المرض النفساااااااي حيث تعمل كعامل وحائي ضاااااااد 
الإلاااابة بالاضاااطرابات والأمراض النفساااية وحاجز حلاااين ضاااد ضاااغوط 

 .السلبية وأزمات الحياة وتجاربها

يمكن  أن ت ساااهم نتائج هذه الدراساااة في فتت آفاق جديدة أمام الباحثين لاساااتخدام  -
عابر للتشاااااااخيص في  ية كمدخل  ظة العقل قائم على اليق لذذ ال عدام الت خفض ان

 تخفيف حدة الاضطرابات النفسية المختلفة.

ذذ القائم خفض انعدام التلمدخل لفاعلية  تجريبيًانتائج البحث الحالي دليلًا تعد  -
لاادع العاااملات  خفض الضاااااااغط والقلق والاكتئااابعلى اليقظااة العقليااة في 
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والعلاج النفسي في استخدام  في الحالات  مما يفيد مراكز الإرشادالمتزوجات 
 .المختلفة

 التالية: تاقتصر البحث على المصطلحا مصطلحات البحث:
  :Anhedoniaانعدام التلذذ 

)التلذذ( اساااااااتجابة للمنبهات الممتعة، والتي تظهر في يعرف ب ن  انخفاض المتعة 
ثلاثة مستويات هي: الرابة، والجهد، والتجربة. ويتكون انعدام التلذذ من أربع مجالات 

 فرعية هي:

: ويعرف ب ن : عدم حدرة Cognitive Anhedoniaانعدام التلذذ المعرفي  -
مهام والأنشااااطة في الفرد على الاسااااتمتاع بقدرات  المعرفية، أثناء ممارسااااة ال

الحياة اليومية؛ والتي تقاس من خلال عدم الرابة في النشااااااط الممتع، أو بذل 
 جهد للحلول علي ، أو معايشة التجربة الممتعة كما ينبغي.  

: ويعرف ب ن : عدم حدرة Emotional Anhedoniaانعدام التلذذ الانفعالي  -
هام والأنشااااااطة في الحياة الفرد على الاسااااااتمتاع الانفعالي أثناء ممارسااااااة الم

اليومية؛ والتي تقاس من خلال عدم الرابة في النشااااااااط الممتع، أو بذل جهد 
 للحلول علي ، أو معايشة التجربة الممتعة كما ينبغي. 

ماعي  - لذذ الاجت عدام الت حدرة Social Anhedoniaان ن : عدم  ب  : ويعرف 
الأنشااااطة في الحياة الفرد على الاسااااتمتاع الاجتماعي أثناء ممارسااااة المهام و

اليومية؛ والتي تقاس من خلال عدم الرابة في النشااااااااط الممتع، أو بذل جهد 
للحلاااااول علي ، أو معايشاااااة التجربة الممتعة كما ينبغي، على سااااابيل المثال 

 رفض المشاركة الاجتماعية مع الأخرين، أو التمتع بالاندماج مع الأحران. 

: يعرف ب ن  عدم حدرة Physical Anhedoniaانعدام التلذذ الجسااااااادع  -
الفرد على الاساااااتمتاع الجسااااادع أثناء ممارساااااة المهام والأنشاااااطة في الحياة 
اليومية؛ والتي تقاس من خلال عدم الرابة في النشااااااااط الممتع، أو بذل جهد 
للحلااول علي ، أو معايشااة التجربة الممتعة كما ينبغي، على ساابيل الاسااتمتاع 

 Abouzaidيها، أو الحرص على شااارائها. )بتذوق فاكهة معينة أو رابت  ف
& Abdelhamid (2023) .) لدرجة التي با يا  لذذ إجرائ عدام الت قاس ان وي

على المقياس المسااتخدم في البحث  النساااء العاملات المتزوجاتحلاال عليها ت
 الحالي.

 Mindfulness Basedخفض انعددام التلدذذ القدائم على اليقظدة العقليدةمددخد  
Anhedonia Reduction Therapy (MBAR) : 

يعرف ب ن : مدخل علاجي عابر للتشاااااخيص حائم على الأدلة يشااااامل مجموعة من 
ممارساااااات اليقظة العقلية القائمة على خفض انعدام التلذذ، ويهدف إلى تنمية الشاااااعور 

وهو مدخل تكون  ،بالاسااتمتاع لتحسااين كفاءة الفرد للاسااتمتاع والتلذذ والشااعور بالمتعة
ية اليقظة العقلية تقنية أساااااسااااية، مع التركيز على التقنيات المشااااتقة من المداخل في  تقن

)أبو زيد،  العلاجية لتنفيذ ممارسات اليقظة العقلية، وليست كتقنيات عامة في حد ذاتها.
 (.2025 وعبدالحميد،
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 : Depressionالاكتئاب 
يعرف الاكتئاب ب ن : خبرة معرفية وجدانية تظهر في أعراض الحزن والتشاااااااايم 
وعدم حب الذات ونقدها، والأفكار الانتحارية وفقدان الاهتمام والتردد، وانعدام القيمة 
والتهيج أو الاسااااااتثارة، وفقدان الطاحة، وتغيرات نمط النوم، والغضااااااب، وتغيرات في 

(. 25، 2004، وفقدان الاهتمام بالجنس )اريب، الشاااهية ولاااعوبة التركيز والإرهاق
على المقياس المستخدم في البحث  شاركةويقاس إجرائيا بالدرجة التي تحلل عليها الم

 الحالي.
 : Anxietyالقلق

يعرف القلق ب ن : حالة نفسااية تظهر في لااورة أعراض جساادية ونفسااية ومعرفية 
سار يتلف بالرهبة والخوف والتوتر   Beck)تتفاعل مع بعضها، لخلق شعور اير 

et al., 1988) .على المقياس  شااااركةحلااال عليها المت ويقاس إجرائيا بالدرجة التي
 المستخدم في البحث الحالي.

  stressالضغط 
باعتباره ناتجًا عن تقدير أن متطلبات بيئية معينة  ضاااااااغطالنموذج التفاعلي اليحدد 

تالي تهدد رفاهة الفرد  على وشاااااااك أن تفرض ضاااااااغوطًا على الموارد الفردية، وبال
(Holroyd & Lazarus, 1982.)  يحدث الضااااغط النفسااااي عندما يدرك الفرد أن

ويقاس إجرائيا . أو تتجاوزهاالمطالب البيئية تفرض ضااااغوطاً على حدرت  على التكيف 
 على المقياس المستخدم في البحث الحالي. ةعليها المشاركحلل تبالدرجة التي 

 
 

 محددات البحث: 
احتلااااااار البحث تم البحث الحالي وفق المحددات التالية: محددات موضدددددددوعية: 

خفض انعاادام التلااذذ القااائم على اليقظااة العقليااة ماادخاال الحااالي على تناااول متغيرات: 
تم تطبيق أدوات البحث على عينة من محددات بشدددددرية:  والضاااااغط والقلق والاكتئاب،

الحدود ، في القاهرة تطبيق البحث تممحددات مكانية: ، النسااااااااء العاملات المتزوجات
 م.2024/2025للعام الدراسي  الأولتم تطبيق البحث في الفلل الدراسي الزمنية: 

 فروض البحث:
1.  ً بين متوساااط رتب درجات المجموعة التجريبية في  توجد فروق دالة احلاااائيا

ياس  عدع على مق ياس الب ياس القبلي والق لذذ الق عدام الت عد تطبيق البرنامج ان ب
 للالت القياس البعدع.

توجد فروق دالة إحلاااااااائيًا بين متوساااااااط رتب درجات المجموعة التجريبية  .2
مقياس ومتوساااااط رتب درجات المجموعة الضاااااابطة في القياس البعدع، على 

 .للالت المجموعة التجريبيةبعد تطبيق البرنامج  انعدام التلذذ
لا توجد فروق دالة إحلائياً بين متوسط رتب درجات المجموعة التجريبية في  .3

بعد شاااااااهر من توحف  انعدام التلذذالقياس البعدع والقياس التتبعي على مقياس 
 .تطبيق البرنامج
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ب درجات المجموعة التجريبية في توجد فروق دالة احلاااائياً بين متوساااط رت .4
بعد تطبيق  الضغط والقلق والاكتئابالقياس القبلي والقياس البعدع على مقياس 

 البرنامج للالت القياس البعدع.
توجد فروق دالة إحلاااااااائيًا بين متوساااااااط رتب درجات المجموعة التجريبية  .5

 مقياسومتوساااااط رتب درجات المجموعة الضاااااابطة في القياس البعدع، على 
 .للالت المجموعة التجريبيةبعد تطبيق البرنامج  الضغط والقلق والاكتئاب

لا توجد فروق دالة إحلائياً بين متوسط رتب درجات المجموعة التجريبية في  .6
بعد شهر  الضغط والقلق والاكتئابالقياس البعدع والقياس التتبعي على مقياس 

 .من توحف تطبيق البرنامج
 البحث:ومنهجية إجراءات 

  منهج البحث:
اعتمااد البحااث الحااالي على المنهج التجريبي للتعرف على أثر المتغير المساااااااتقاال 

ية) قائم على اليقظة العقل لذذ ال تابع )مدخل خفض انعدام الت الضاااااااغط ( على المتغير ال
وذلك من خلال التلااميم  عينة من النساااء العاملات المتزوجات( لدى والقلق والاكتئاب

  مجموعتين؛ مجموعة تجريبية ومجموعة ضابطة.التجريبي المكون من 
  عينة البحث:
المتزوجات العاملات  النسااااااااءمن  119من  البحث الاسدددددددتط عيةعينة تكونت 

لحساب الخلائص السيكومترية لمقياس انعدام التلذذ ومقياس الضغط والقلق والاكتئاب 
عامًا وانحراف 41.949عامًا بمتوساااااااط عمرع حدره 58-29تراوحت أعمارهم من 

من النسااااااااء العاملات  11من  الأسددددددداسدددددددية عينة البحثتكونت ، و7.684معيارع 
ومجموعة ضابطة  6جموعتين مجموعة تجريبية عددها المتزوجات وتم تقسيمهم إلى م

ها  حدره  55-35تراوحت أعمارهم بين ، 5عدد مًا، 45.909بمتوساااااااط عمرع   عا
 .8.711وانحراف معيارع 

من التكااافي بين المجموعتين في العمر ومقياااس انعاادام التلااذذ ومقيااس  التحققوتم 
يوضت الفروق  1ي"، والجدول وتن –الضغط والقلق والاكتئاب، باستخدام اختبار "مان 

 بين المجموعتين:
الفروق بين متوسط رتب درجات المجموعة التجريبية ومتوسط رتب درجات  1جدو  

انعدام التلذذ ومقياس الضااغط والقلق المجموعة الضااابطة في القياس القبلي على مقياس 
 (11=والعمر)ن والاكتئاب

نوع  المقياس
 المجموعة

متوسط  العدد
 الرتب

مجموع 
 الرتب

U Z الدلالة 

انددعدددددام الددتددلددددذذ 
 المعرفي

- 6.500 38.50 7.70 5 تجريبية
1.559 

 

 27.50 4.58 6 ضابطة

انددعدددددام الددتددلددددذذ 
 الانفعالي

- 14.00 31.00 6.20 5 تجريبية
0.183 

 

 35.00 5.83 6 ضابطة

انددعدددددام الددتددلددددذذ 
 الاجتماعي

- 5.500 20.50 4.10 5 تجريبية
1.742 

 

 45.50 7.58 6 ضابطة
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نوع  المقياس
 المجموعة

متوسط  العدد
 الرتب

مجموع 
 الرتب

U Z الدلالة 

انددعدددددام الددتددلددددذذ 
 الجسدي

- 9.500 24.50 4.90 5 تجريبية
1.011 

 

 41.50 6.92 6 ضابطة

- 13.500 31.50 6.30 5 تجريبية العمر
0.274 

 

 34.50 5.75 6 ضابطة

- 11.500 33.50 6.70 5 تجريبية الضغط
0.659 

 

 32.50 5.42 6 ضابطة

- 10.00 35.00 7.00 5 تجريبية القلق
1.009 

 

 31.00 5.17 6 ضابطة

- 7.500 37.50 7.50 5 تجريبية الاكتئاب
1.443 

 

 28.50 4.75 6 ضابطة

جدول  ويتضااااااات ية والمجموعة  1من ال عدم وجود فروق بين المجموعة التجريب
وهذا يشير إلى التكافي بين  وانعدام التلذذ والضغط والقلق والاكتئابالضابطة في العمر 

 المجموعتين.
 أدوات البحث:

  أ( 2023إعداد/ أبوزيد وعبد الحميد ) مقياس انعدام التلذذ
عبارة موزعة على أربعة مقاييس فرعية هي:  69تكونت حائمة انعدام التلذذ من 

 18عباااارة"، والاجتمااااعي " 17عباااارة"، والانفعاااالي " 17انعااادام التلاااذذ المعرفي "
عبارة"، لكل مقياس فرعي ثلاث عوامل مساااااااتويات هي:  17عبارة"، والجسااااااادع "

ياس من خلال  االرابة والجهد والتجربة، وحام معد بات المق ياس من التحقق من ث المق
باخ فتراوحت القيم بين  فاكرون بات أل ، ومن خلال معامل 0.819 – 0.973معامل ث

وتم التحقق من لااااااادق البناء من  ،0.812 – 0.938ثبات أوميجا تراوحت القيم بين 
خلال الارتباااط بين المقاااييس الفرعيااة للقااائمااة انعاادام التلااذذ ومقياااس انعاادام التلااذذ 

(، وتراوحت القيم (Winterstein et al., 2011الاجتماعي والجسااادع المختلااار 
بالنساابة لمقياس انعدام التلذذ الاجتماعي المختلاار، وتراوحت  0.821 – 0.901بين 

بة لمقياس انعدام التلذذ الجسااااااادع المختلااااااار،  0.895 – 0.812ين القيم ب بالنسااااااا
 .0,932 – 0,866وتراوحت حيم  الاتساق الداخلي )العبارة بالدرجة الكلية للبعد( بين 

قائمة انعدام التلذذ متعدد الأبعاد على  وتم التحقق من الخواص السااااااايكومترية ل
( والذع أجرع  2024(، كما في بحث الجداوع )ةولإكلينيكي ةعينات متنوعة )إكلينيكي

( 2024على النسااااااااء العاملات واير العاملات، وبحث كل من عبداللطيف وأبوزيد )
والذع أجرع  على عينة من معلمات رياض الأطفال في محافظة الزحازيق، وبحث كل 

جار وأبوزيد ) خالااااااااة 2024من الن ية ال نة من معلمي الترب لذع أجرع  على عي ( وا
( والذع أجرع  علي عينة 2024حافظة المنلاااورة، وبحث كل من منساااي وأبوزيد )بم

من المراهقين ذوع الاضاااااااطرابات الانفعالية والعلااااااابية )عينة اكلينيكية( بمحافظة 
 الاسكندرية.
 تم حساب الخواص السيكومترية للمقياس عن طريق: البحث الحاليوفي 
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حساااب اللاادق التمييزع للمقياس من : تم صدددا المقارنة الطرفية()الصدددا التمييزي 
من أعلي وأحل الدرجات على أبعاد المقياس بعد  %27خلال حساااب دلالة الفروق بين 

 2ترتيب درجات المقياس تنازلياً، واعتبرت الأبعاد محكات لبعضااااااها البعض والجدول
 يوضت ذلك:

عاد  الإرباعىدلالة الفروق بين متوساااااااطي درجات  2 جدو  الأعلى والأدنى على أب
 مقياس انعدام التلذذ

الانددحددراف  المتوسط العدد الإرباعى السمات
 المعياري

قددددديدددددمدددددة 
 "ت"

مسدددتوي 
 الدلالة

انعددددام التلدددذذ 
 المعرفي

 0.000 20.637 4.117 78.875 32 الأعلى

 7.687 47.062 32 الأدنى

انعددددام التلدددذذ 
 الانفعالي

 0.000 24.400 3.608 75.406 32 الأعلى

 6.795 42.218 32 الأدنى

انعددددام التلدددذذ 
 الاجتماعي

 0.000 21.053 4.071 67.531 32 الأعلى

 4.989 43.562 32 الأدنى

انعددددام التلدددذذ 
 الجسدي

 0.000 21.456 3.002 70.375 32 الأعلى

 7.094 41.156 32 الأدنى

بين متوسطي  0.01وجود فروق دالة إحلائياً عند مستوع  2من جدول  يتضت
الأعلى  الإرباعىالأعلى والأدنى على مقياس انعدام التلذذ في اتجاه  الإرباعىدرجات 

 مما يشير إلى تمتع المقياس بلدق تمييزع.
 : تم حساب الثبات عن طريق معامل الفا للمقياس ومعامل أوميجا:ثبات المقياس

 (119نتائج معاملات ثبات الفا واوميجا لمقياس انعدام التلذذ)ن= 3جدو  
 معام  اوميجا معام  الفا المتغير

 0.731 0.731 انعدام التلذذ المعرفي

 0.813 0.812 انعدام التلذذ الانفعالي

 0.755 0.754 انعدام التلذذ الاجتماعي

 0.762 0.762 انعدام التلذذ الجسدي

تمتع مقياس انعدام التلذذ بثبات مرتفع حيث بلعت  3 الجدوليتضااااااات من نتائج 
مما يشااااير إلى مناساااابة المقياس للاسااااتخدام في البحث  0.7معاملات الثبات أعلي من 

 الحالي.
 Lovibond and Lovibond (1995) دإعدا والاكتئاب:مقياس الضدددغط والقلق 

 (أ2023) ترجمة أبوزيد وعبد الحميد
 Lovibond andعبارة( كل من  42وضاااع مقياس الضاااغط القلق الاكتئاب )

Lovibond (1995) ن المقياااس من عبااارة،  42، وهو مقياااس تقاادير ذاتي، وتكو 
( مقياس القلق الفرعي، 2( مقياس الضااغط الفرعي، 1وتضاان ثلاث مقايس فرعية هي 

وي لاااااااحت المقياس عبارة لكل مقياس فرعي،  14( مقياس الاكتئاب الفرعي، بواحع 3
)وتتراوح  a 4-point Likert scaleمن خلال الاختيار من مقياس ليكرت الرباعي 

نًا  الدرجات علي  من لااااااافر  بداً، أحيا بًا  1أ (، وتم تطوير  3، دائمًا  2، اال
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 Lovibond (DASS-21)عبارة(  21مقياس الضاااغط القلق الاكتئاب المختلااار )
and Lovibond, 1995) ،) ن من عبااااارة، لقياااااس الضاااااااغط والقلق  21وتكو 

عبارات لكل مقياس فرعي، وهو مشتق من النسخة الألل تمامًا،  7والاكتئاب، بواحع 
ويتضاااااامن نفس خلااااااائص القياس، والتلااااااحيت، والخواص الساااااايكومترية للمقياس 

 عبارة(. 42عبارة( هي تقريباً نفس خواص النسخة الكاملة ) 21المختلر )
ت  في العديد من البحوث والدراسااات، والتي تولاالت إلى تمتع وتم حساااب كفاء

المقياس بلااادق وثبات مرتفع تجعل  مناساااب للاساااتخدام، وحام مترجم القياس بحسااااب 
اللااااادق عن طريق لااااادق التحليل العاملي التوكيدع للمقياس، ولااااادق المحك، وتم 

وأكبر حد أدني. وميجا وجتمان أحساااااب الثبات باسااااتخدام معامل الفا للمقياس ومعامل 
البحث لذا تمتع المقياس بلاااااادق وثبات مناسااااااب لاسااااااتخدام  في البيئة العربية، وفي 

 تم حساب الخواص السيكومترية عن طريق: الحالي
: تم حساااب اللاادق التمييزع للمقياس من صدددا المقارنة الطرفية()الصدددا التمييزي 

على أبعاد المقياس بعد من أعلي وأحل الدرجات  %27خلال حساااب دلالة الفروق بين 
 4ترتيب درجات المقياس تنازلياً، واعتبرت الأبعاد محكات لبعضااااااها البعض والجدول

 يوضت ذلك:
 

عاد  الإرباعىدلالة الفروق بين متوساااااااطي درجات  4 جدو  الأعلى والأدنى على أب
 مقياس الضغط والقلق والاكتئاب

الانحراف  المتوسط العدد الإرباعى السمات
 المعياري

قيمة 
 "ت"

مستوي 
 الدلالة

 0.000 20.715 2.190 16.906 32 الأعلى الضغط

 1.941 6.187 32 الأدنى

 0.000 25.579 2.033 16.843 32 الأعلى القلق

 1.831 4.468 32 الأدنى

 0.000 21.551 2.417 16.343 32 الأعلى الاكتئاب

 1.967 4.468 32 الأدنى

بين متوسطي  0.01وجود فروق دالة إحلائياً عند مستوع  4من جدول  يتضت
ئاب في اتجاه  الإرباعىدرجات  ياس الضاااااااغط والقلق والاكت الأعلى والأدنى على مق
 مما يشير إلى تمتع المقياس بلدق تمييزع. الأعلى الإرباعى

 ا:: تم حساب الثبات عن طريق معامل الفا للمقياس ومعامل أوميجثبات المقياس
 (119)ن= معاملات ثبات مقياس الضغط والقلق والاكتئاب 5جدو  

 معام  اوميجا معام  الفا المتغير

 0.844 0.843 الضغط

 0.865 0.865 القلق

 0.814 0.813 الاكتئاب

مما  0.7ارتفاع نسااااب الثبات حيث بلغت أعلي من  5يتضاااات من نتائج الجدول 
 يجعل  مناسب للاستخدام في البحث الحالي. يشير إلى تمتع المقياس بثبات مناسب مما
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النساااخة المختلااارة  -: تكون مقياس الضاااغط القلق الاكتئابالصدددورل النهائية للمقياس
عبارة، تم توزيعهم على ثلاثة مقاييس فرعية، هي مقياس الضاااااااغط ويشااااااامل  21من 

عبارة،  14- 8عبارات، ومقياس الاكتئاب ويشااااااامل العبارات من  7- 1العبارات من 
بارات من و مل الع ياس القلق ويشااااااا قة ليكرت 21- 15مق ياس بطري . وي لاااااااحت المق

. وتشير الدرجة المرتفعة إلى  3ا دائمً ،  2، االباً  1أبدًا، أحياناً  الرباعي، لفر
 ارتفاع الضغط والقلق والاكتئاب وتشير الدرجة المنخفضة إلى العكس.

 الباحثةإعداد  العقلية برنامج خفض انعدام التلذذ القائم على اليقظة 
الهدف العام للبرنامج: التدريب على ممارسااات اليقظة العقلية القائمة على خفض انعدام 

 .خفض الضغط والقلق والاكتئاب لدى النساء العاملات المتزوجاتفي التلذذ 
دحيقة  60جلساااة مدة الجلساااة من  18يتكون البرنامج من محتوى ومكونات البرنامج: 

  .يوضت المخطط التفليلي للبرنامج 6بواحع ثلاث جلسات في الأسبوع. والجدول 
 مخطط جلسات مدخل خفض انعدام التلذذ القائم على اليقظة العقلية 6جدو 
 الأنشطة الأهداف الجلسة م

التعرف بالبرنامج أهداف  واهميت   تعارف 1
 والاتفاق على مواعيده 

 التعريف بالبرنامج
 علاجيتحالف 

عاده  انعدام التلذذ 2 لذذ وأب عدام الت التعرف على ان
تاا ثيره على اللاااااااحااة النفسااااااايااة 
 والجسدية والاجتماعية والزواجية

 

 محاضرة حليرة

الاااايااااقااااظااااة  3
 العقلية

ليااااة  ق ع ل قظااااة ا ي ل تعرف على ا ل ا
 وأهمتها.

التدريب على ممارساااااااات اليقظة 
 .العقلية

 محاضرة حليرة
 تمرين مست الجسم
ماان تاااماااريااان هااااالااااة 

 الضوء

الاااااتااااالاااااذذ  4-5
 الجسدع

تنميااة الرابااة والقاادرة على بااذل 
 الجهد في الشعور بالتلذذ الجسدع

 الأكل اليقظ
 المشي اليقظ

 تمارين الاسترخاء

تدعيم الجهد للحلاااااول على التلذذ 
 الجسدع

 البستنة اليقظة 
 التنزه اليقظ
 التنفس اليقظ

الاااااتااااالاااااذذ  6-7
 المعرفي

بالتلذذ تنمية الرابة في الشاااااااعور 
 المعرفي

 الكتابة الحرة
 التركيز على الكائن

تنميااااة القاااادرة على بااااذل الجهااااد 
 للحلول على اللذة المعرفية

 البحث عن المتشابهات
 البحث عن الاختلافات

تدعيم الجهد للحلاااااول على التلذذ 
 المعرفي

 نشرة الاخبار
 القدوة اليقظة
 الكتابة اليقظة
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 الأنشطة الأهداف الجلسة م

الاااااتااااالاااااذذ  8-9
 الانفعالي

الرابااة والقاادرة على بااذل تنميااة 
 الجهد في الشعور بالتلذذ الانفعالي

 حليدة شعرية
 الأحداث الإيجابية

 حلدية شعرية
 نلف ابتسامة

تدعيم الجهد للحلاااااول على التلذذ 
 الانفعالي

تااوجاايااهااااات لاازيااااادة 
تاجااربااااة الانافااعااااالات 

 الايجابية

10-
11 

الاااااتااااالاااااذذ 
 الاجتماعي

تنميااة الرابااة والقاادرة على بااذل 
جهااااد  ل تلااااذذ ا ل عور بااااا في الشاااااااا

 الاجتماعي

 حلة
 حل المشكلات

يجااااابي  خلق معني إ
 للحياة

تدعيم الجهد للحلاااااول على التلذذ 
 الاجتماعي

 الاجتماع اليقظ
 التوالل اللامت

12-
13 

مارسااااااااة  م
الاااايااااقااااظااااة 

 العقلية

 ممارسات اليقظة العقلية
 تقويم البرنامج

 التنفس اليقظ
 الاسترخاء 

 القراءة اليقظة

14- 
17 

ممارسااااات 
الاااايااااقااااظااااة 
العقلياااة في 
الااااعاااالاحااااة 

 الزوجية

منااااحشااااااااااة عن حااال  حل اللراعات الزوجية
 اللراعات الزوجية

إدراك الجوانب الممتعة والإيجابية 
 في العلاحة الزوجية

مااااا هاااي الاااجاااوانااااب 
الممتعااااة في الحياااااة 

 الزوجية؟

 الحضن اليقظ. ممارسة اليقظة العقلية الجنسية
 المداعبة اليقظة.
 اللمسة اليقظة.
 القبلة اليقظة.

الممارسااااااة الجنسااااااية 
 اليقظة.

 تقويم  متابعة 18

( تم عرض البرناااامج على 1تم تقويم البرناااامج باااالطرق الآتياااة: )البرندددامج:  تقويم
( 2مجموعة من المختلاااين في اللاااحة النفساااية، وتم تعديل ما احترح  المختلاااون. )

التقويم القبلي والبعدع: حيث تم اساااااااتخدام التقويم القبلي والبعدع للمجموعة التجريبية 
لتجريبية والمجموعة الضاااااابطة بعد ( المقارنة بين المجموعة ا3بعد تطبيق البرنامج. )

( تم التحقق من فاااعليااة البرنااامج بعااد شاااااااهر من توحف تطبيق 4تطبيق البرنااامج. )
 البرنامج. 

وتيني،  –الأساااليب الإحلااائية الآتية: اختبار مان  اسااتخدامتم : الأسدداليب الإحصددائية
 واختبار ويلكوكسون.
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 نتائج البحث وتفسيرها:
 نتائج الفرض الأو :

توجد فروا دالة احصدائيا  بين متوسدط رتب درجات المجموعة ينص على أن  " والذع
ياس  عدي على مق ياس الب ياس القبلي والق ية في الق لذذالتجريب عدام الت عد تطبيق  ان ب

وللتحقق من لاااحة هذا الفرض تم اساااتخدام اختبار " البرنامج لصدددالل القياس البعدي.
وساااااااط رتب درجات المجموعة يوضااااااات الفروق بين مت 7"ويلكوكساااااااون"، وجدول 

 .انعدام التلذذعلى مقياس  التجريبية حبل وبعد تطبيق البرنامج
الفروق بين متوساااااااط رتب درجات المجموعة التجريبية في القياس القبلي  7جدو  

 5ن= انعدام التلذذوالقياس البعدع على مقياس 
متوسط  ن الرتب الأبعاد

 الرتب
مجموع 
 الرتب

Z الدلالة 

انعدام 
التلذذ 
 المعرفي

- 0.00 0.00 0 الرتب السالبة
2.023 

0.04 

الرتب 
 الموجبة

5 3.00 15.00 

الرتب 
 المتساوية

0   

انعدام 
التلذذ 
الانفعا 
 ي

- 0.00 0.00 0 الرتب السالبة
2.023 

0.04 

الرتب 
 الموجبة

5 3.00 15.00 

الرتب 
 المتساوية

0   

انعدام 
التلذذ 
الاجتما
 عي

- 0.00 0.00 0 السالبة الرتب
2.023 

0.04 

الرتب 
 الموجبة

5 3.00 15.00 

الرتب 
 المتساوية

0   

انعدام 
التلذذ 
 الجسدي

- 0.00 0.00 0 الرتب السالبة
2.023 

0.04 

الرتب 
 الموجبة

5 3.00 15.00 

الرتب 
 المتساوية

0   

وجود فروق دالة إحلاااااااائياً بين متوساااااااط رتب درجات  7يتضااااااات من جدول 
للااااالت القياس  انعدام التلذذالمجموعة التجريبية حبل وبعد تطبيق البرنامج على مقياس 

 البعدع". وتشير هذه النتيجة إلى لحة الفرض الأول. 
توجد فروق دالة إحلااااااائياً بين متوسااااااط والذع ينص على أن  " :نتائج الفرض الثاني

المجموعة التجريبية ومتوساااااااط رتب درجات المجموعة الضاااااااابطة في رتب درجات 
للااااااااالت المجموعااة بعااد تطبيق البرنااامج  انعاادام التلااذذالقياااس البعاادع، على مقياااس 
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 8وتني " والجدول  –وللتحقق من هذا الفرض تم اسااااااتخدام اختبار " مان  ".التجريبية
ومتوسااط رتب درجات بين متوسااط رتب درجات المجموعة التجريبية ق ويوضاات الفر

 المجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج:
الفروق بين متوساااااااط رتب درجات المجموعة التجريبية ومتوساااااااط رتب  8جدو  

 5ن= انعدام التلذذدرجات المجموعة الضابطة في القياس البعدع على 
نوع  المقياس

 المجموعة
متوسط  العدد

 الرتب
مجموع 
 الرتب

U Z الدلالة 

انعدام 
التلذذ 
 المعرفي

- 0.000 15.00 3.00 5 تجريبية
2.751 

0.01 

 51.00 8.50 6 ضابطة

انددددددعدددددددام 
الدددددتدددددلدددددذذ 
 الانفعالي

- 0.000 15.00 3.00 5 تجريبية
2.751 

0.01 

 51.00 8.50 6 ضابطة

انددددددعدددددددام 
الدددددتدددددلدددددذذ 
 الاجتماعي

 0.01 2745- 0.000 15.00 3.00 5 تجريبية

 51.00 8.50 6 ضابطة

انددددددعدددددددام 
الدددددتدددددلدددددذذ 
 الجسدي

- 0.000 15.00 3.00 5 تجريبية
2.751 

0.01 

 51.00 8.50 6 ضابطة

وجود فروق دالة إحلاااااااائياً بين متوساااااااط رتب درجات  8يتضااااااات من جدول 
المجموعة التجريبية ومتوسااااااط رتب درجات المجموعة الضااااااابطة في القياس البعدع 

للااااالت المجموعة التجريبية وتشااااير هذه بعد تطبيق البرنامج  انعدام التلذذعلى مقياس 
 النتيجة إلى لحة الفرض الثاني.

لا توجد فروق دالة إحلااائياً بين متوسااط : والذع ينص على ان  "نتائج الفرض الثالث
رتااب درجااات المجموعااة التجريبيااة في القياااس البعاادع والقياااس التتبعي على مقياااس 

هذا الفرض تم لاااحة وللتحقق من " .ن توحف تطبيق البرنامجبعد شاااهر م انعدام التلذذ
بين متوساااط رتب درجات ق ويوضااات الفر 9وجدول  "،اساااتخدام اختبار "ويلكوكساااون

بعد تطبيق البرنامج وبعد توحف تطبيق  بشااااااهر على مقياس انعدام  ةالمجموعة التجريبي
 التلذذ:

التجريبية في القياس البعدع الفروق بين متوساااااااط رتب درجات المجموعة  9جدو  
 5ن= انعدام التلذذعلى مقياس  يوالتتبع

متوسط  ن الرتب الأبعاد
 الرتب

مجمو
ع 
 الرتب

Z الدلالة 

انعدام 
التلذذ 
 المعرفي

 0.317 1.000- 1.00 1.00 1 الرتب السالبة

الرتب 
 الموجبة

0 0.00 0.00 
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متوسط  ن الرتب الأبعاد
 الرتب

مجمو
ع 
 الرتب

Z الدلالة 

الرتب 
 المتساوية

4   

انعدام 
التلذذ 
 الانفعالي

 0.317 1.000- 1.00 1.00 1 الرتب السالبة

الرتب 
 الموجبة

0 0.00 0.00 

الرتب 
 المتساوية

4   

انعدام 
التلذذ 
الاجتماع
 ي

 0.317 1.000- 1.00 1.00 1 الرتب السالبة

الرتب 
 الموجبة

0 0.00 0.00 

الرتب 
 المتساوية

4   

انعدام 
التلذذ 
 الجسدي

 0.317 1.000- 1.00 1.00 1 الرتب السالبة

الرتب 
 الموجبة

0 0.00 0.00 

الرتب 
 المتساوية

4   

عدم وجود فروق دالة إحلاااائياً بين متوساااط رتب درجات  9يتضااات من جدول 
بعد  انعدام التلذذالمجموعة التجريبية في القياس البعدع والقياس التتبعي على مقياس 

 ". وتشير هذه النتيجة إلى لحة الفرض الثالث. شهر من توحف تطبيق البرنامج 
 نتائج الفرض الرابع:

توجد فروا دالة احصدائيا  بين متوسدط رتب درجات المجموعة والذع ينص على أن  "
 الضدددددددغط والقلق والاكتئابالتجريبية في القياس القبلي والقياس البعدي على مقياس 

حقق من لاااااااحة هذا الفرض تم وللت" بعد تطبيق البرنامج لصدددددددالل القياس البعدي.
يوضاات الفروق بين متوسااط رتب درجات  10اسااتخدام اختبار "ويلكوكسااون"، وجدول 

 الضغط والقلق والاكتئاب.على مقياس  المجموعة التجريبية حبل وبعد تطبيق البرنامج
الفروق بين متوسااااااط رتب درجات المجموعة التجريبية في القياس القبلي  10جدو  

 5ن= الضغط والقلق والاكتئابوالقياس البعدع على مقياس 
متوسط  ن الرتب الأبعاد

 الرتب
مجموع 
 الرتب

Z الدلالة 

 0.04 2.023- 0.00 0.00 0 الرتب السالبة الضغط

 15.00 3.00 5 الرتب الموجبة

   0 المتساويةالرتب 

 0.04 2.041- 0.00 0.00 0 الرتب السالبة القلق
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متوسط  ن الرتب الأبعاد
 الرتب

مجموع 
 الرتب

Z الدلالة 

 15.00 3.00 5 الرتب الموجبة

   0 الرتب المتساوية

 0.04 2.031- 0.00 0.00 0 الرتب السالبة الاكتئاب

 15.00 3.00 5 الرتب الموجبة

   0 الرتب المتساوية

وجود فروق دالة إحلاااااائياً بين متوساااااط رتب درجات  10يتضااااات من جدول 
الضاااااااغط والقلق والاكتئاب المجموعة التجريبية حبل وبعد تطبيق البرنامج على مقياس 

 . الرابعللالت القياس البعدع". وتشير هذه النتيجة إلى لحة الفرض 
توجد فروق دالة إحلاااائياً بين متوساااط : والذع ينص على أن  "نتائج الفرض الخامس

رتب درجات المجموعة التجريبية ومتوساااااااط رتب درجات المجموعة الضاااااااابطة في 
للاااااااالت بعد تطبيق البرنامج  الضاااااااغط والقلق والاكتئابالقياس البعدع، على مقياس 

وتني "  –وللتحقق من هذا الفرض تم اساااااااتخدام اختبار " مان  ".المجموعة التجريبية
بين متوسااط رتب درجات المجموعة التجريبية ومتوسااط ق ويوضاات الفر 11والجدول 

 رتب درجات المجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج
الفروق بين متوساااااااط رتب درجات المجموعة التجريبية ومتوساااااااط رتب  11جدو  

 5ن= الضغط والقلق والاكتئابدرجات المجموعة الضابطة في القياس البعدع على 
نوع  المقياس

 المجموعة
متوسط  العدد

 الرتب
مجموع 
 الرتب

U Z الدلالة 

 0.04 2.041- 4 19.00 3.80 5 تجريبية الضغط

 47.00 7.83 6 ضابطة

 0.02 2.407- 2 17.00 3.40 5 تجريبية القلق

 49.00 8.17 6 ضابطة

 0.05 1.944- 4.50 19.50 3.90 5 تجريبية الاكتئاب

 46.50 7.75 6 ضابطة

وجود فروق دالة إحلاااااائياً بين متوساااااط رتب درجات  11يتضااااات من جدول 
المجموعة التجريبية ومتوسااااااط رتب درجات المجموعة الضااااااابطة في القياس البعدع 

للاالت المجموعة التجريبية بعد تطبيق البرنامج  الضاغط والقلق والاكتئابعلى مقياس 
 .الخامسوتشير هذه النتيجة إلى لحة الفرض 

لا توجد فروق دالة إحلاااااااائياً بين والذع ينص على ان  " :الفرض السدددددددادسنتائج 
متوساااااااط رتب درجات المجموعة التجريبية في القياس البعدع والقياس التتبعي على 

وللتحقق من " .بعد شاااااهر من توحف تطبيق البرنامج الضاااااغط والقلق والاكتئابمقياس 
بين ق ويوضاات الفر 12دول وج "،هذا الفرض تم اسااتخدام اختبار "ويلكوكسااونلااحة 

ي بعد تطبيق البرنامج وبعد توحف تطبيق   ةمتوساااااااط رتب درجات المجموعة التجريب
 بشهر على مقياس الضغط والقلق والاكتئاب
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الفروق بين متوسط رتب درجات المجموعة التجريبية في القياس البعدع  12جدو  
 5ن= الضغط والقلق والاكتئابوالتتبعي على مقياس 

متوسط  ن الرتب الأبعاد
 الرتب

مجموع 
 الرتب

Z الدلالة 

 1.00 0.000 5.00 2.50 2 الرتب السالبة الضغط

 5.00 2.50 2 الرتب الموجبة

   1 الرتب المتساوية

0.70 0.378- 4.00 4.00 1 الرتب السالبة القلق
 6.00 2.00 3 الرتب الموجبة 5

   1 الرتب المتساوية

الاكتئ
 اب

0.06 1.826- 0.00 0.00 0 السالبة الرتب
 10.00 2.50 4 الرتب الموجبة 8

   1 الرتب المتساوية

عدم وجود فروق دالة إحلااائياً بين متوسااط رتب درجات 12يتضاات من جدول 
الضاااااااغط والقلق المجموعة التجريبية في القياس البعدع والقياس التتبعي على مقياس 

". وتشير هذه النتيجة إلى لحة الفرض بعد شهر من توحف تطبيق البرنامج  والاكتئاب
 . السادس

 تفسير النتائج:
وجود فروق دالة إحلااااائياً بين متوسااااط رتب إلى  الفرض الأو نتائج  أشااااارت

للالت  انعدام التلذذدرجات المجموعة التجريبية حبل وبعد تطبيق البرنامج على مقياس 
وجود فروق دالة إحلاااااااائياً بين إلى   الفرض الثاني، وأشاااااااارت نتائج القياس البعدع

متوسط رتب درجات المجموعة التجريبية ومتوسط رتب درجات المجموعة الضابطة 
للااااااااالت المجموعة بعد تطبيق البرنامج  انعدام التلذذفي القياس البعدع على مقياس 

عدم وجود فروق دالة إحلاااااااائياً بين إلى   الفرض الثالث، وأشاااااااارت نتائج التجريبية
متوساااااااط رتب درجات المجموعة التجريبية في القياس البعدع والقياس التتبعي على 

 .بعد شهر من توحف تطبيق البرنامج انعدام التلذذمقياس 
وجود فروق دالة إحلااائياً بين متوسااط رتب إلى  الفرض الرابعوأشااارت نتائج 

الضاااااااغط والقلق د تطبيق البرنامج على مقياس درجات المجموعة التجريبية حبل وبع
وجود فروق إلى   الفرض الخامس، وأشااااارت نتائج للااااالت القياس البعدعوالاكتئاب 

دالة إحلاااائياً بين متوساااط رتب درجات المجموعة التجريبية ومتوساااط رتب درجات 
بعد  الضاااااااغط والقلق والاكتئابالمجموعة الضاااااااابطة في القياس البعدع على مقياس 

 إلى عدم الفرض السادس، وأشارت نتائج للالت المجموعة التجريبيةيق البرنامج تطب
وجود فروق دالة إحلااااائياً بين متوسااااط رتب درجات المجموعة التجريبية في القياس 

بعد شاااااااهر من توحف  الضاااااااغط والقلق والاكتئابالبعدع والقياس التتبعي على مقياس 
 .تطبيق البرنامج 

انعدام التلذذ في خفض الضاااااااغط والقلق  خفضدخل ويشاااااااير ذلك إلى فاعلية م
والاكتئاب لدى النسااااء العاملات المتزوجات. وتتفق نتيجة هذا البحث مع نتائج دراساااة 
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( التي أشااااارت إلى فاعلية مدخل خفض انعدام التلذذ القائم 2024عبد الطيف وأبوزيد )
ض الأطفال، ونتائج على اليقظة العقلية في تحسااااين الرفاهية النفسااااية لدى معلمات ريا

( التي أشارت إلى فاعلية مدخل خفض انعدام التلذذ 2025دراسة عبد الحميد وأبوزيد )
القائم على اليقظة العقلية في خفض الأعراض الاكتئابية لدى طلاب الجامعة "دراساااااااة 

والتي أشارت  Abouzaid, and Abdelhamid (2024)من  حالة"، ودراسة كلا
خفض انعدام التلذذ القائم على اليقظة العقلية في خفض اضااااطراب الاكتئاب  إلى فاعلية

 .الرئيس لدى طلاب الجامعة
ويمكن تفسير ذلك في ضوء مدخل خفض انعدام التلذذ يعد من المداخل العلاجية 
لذذ أو  التي تنتمي إلى العلاج المعرفي السااااااالوكي، والذع يعتمد على خفض انعدام الت

تعة من خلال اليقظة العقلية، وهو مدخل علاجي بساااااايط يمكن تحسااااااين الشااااااعور بالم
تطبيق  بساااهولة، من خلال تطوير الدافعية أو الرابة في المتعة وتطوير سااالوك البحث 
عن التجارب والموضاااااااوعات الممتعة، وكذلك معايشاااااااة التجربة الممتعة. )أبوزيد، 

2024.) 
يار مدخل خفض انعدام التلذذ في البحث الحالي، لأن  ينظر إلى انعدام  وتم اخت

التلذذ كعملية عابرة للتشااااااخيص، وبالتالي يسااااااتهدف انعدام التلذذ في الضااااااغط والقلق 
والاكتئاب لدى عينة البحث. لذا فخفض انعدام التلذذ أساااااااهم بدور كبير في تحساااااااين 
الرفاهية والشاااااااعور بالراحة والمتعة والساااااااعادة ومن ثم خفض حدة الضاااااااغط والقلق 

 نساء العاملات المتزوجات.والاكتئاب لدى ال
وترجع فاعلية البرنامج إلى التدريب على ممارساااااااات اليقظة العقلية التي تعمل  

الحياة واللااااحة الذع ييثر ساااالباً على و والاكتئاب القلقالضااااغط وكحاجز للتعافي من 
 والنفسية، مما يقي من الوحوع في براثن المرض النفسي.

 توصيات البحث:

جات العاملات بالضااغوط النفسااية التي يتعرضااون لها توعية النساااء المتزو -
 ومدع ت ثير القلق والاكتئاب على حياتهن.

تدريب النساء العاملات المتزوجات على ممارسات اليقظة العقلية التي تعد  -
 من العوامل الوحائية التي تحميها من الوحوع في براثن المرض النفسي.

التحقق من فعالية مدخل خفض انعدام التلذذ القائم على اليقظة العقلية على  -
ولإكلينيكية  الاضاااااطرابات النفساااااية الأخرى في بيئات إكلينيكيةايره من 

 وعلى عينات في مراحل عمرية مختلفة.
 

 مراجع البحث

انعدام قائمة (. أ2023، هبة جابر )وعبد الحميد أحمد محمد جاد الرب أبوزيد، أبوزيد
 القاهرة، الناشر: المؤلف.. التلذذ
المرجع (. ب2023، هبددة جددابر )وعبددد الحميددد أحمددد محمددد جدداد الرب أبوزيددد، أبوزيد

 القاهرة، الناشر: المؤلف. الإكلينيكي في اضطرابات القلق )التشخيص والعلاج(.
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جادالرب ) يد، أحمد محمد  ية(. 2024أبوز  المرجع الإكلينيكي في العلاجات النفسااااااا
 . القاهرة، الميلف.التقليدية والمعالرة )النظرية والممارسة( الجزء الخامس

اضاااااااطرابات الاكتئاب (. المرجع الإكلينيكي في 2025أبوزيد، أحمد محمد جادالرب )
 )النظرية والممارسة(. القاهرة، الميلف.

(. فاعلية مدخل خفض 2025عبد الحميد، هبة جابر وأبوزيد، أحمد محمد جادالرب )
ية لدى طلاب  ئاب ية في خفض الأعراض الاكت قائم على اليقظة العقل لذذ ال انعدام الت

 مجلة التربوية بجامعة سوهاج.الجامعة "دراسة حالة". 
جادالرب ) يد، أحماد محماد  ية 2024عباد اللطيف، أروى عباد اللطيف، وأبوز فاعل  .)

العقلية في تحسين الرفاهية النفسية لدى مدخل خفض انعدام التلذذ القائم على اليقظة 
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