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  في خفض اعراض القمق وزيادة اليقضة الذىنية برنامج بناء فرص التمكين الذاتيفاعمية 
 طمبة المرحمة الاعداديةدى ل

  

 نجلاء نزار وداعة

 الجامعة المستنصرية \كمية التربية
 المستخمص 

ىدفت الدراسة الحالية التعرف عمى فاعمية برنامج بناء فرص التمكين الذاتي في خفض اعراض القمق واليقضة الذىنية لطمبة      
 اليقظة الذىنيةزيادة لخفض اعراض القمق و  بناء فرص التمكينولتحقيق ىدف الدراسة تم تصميم برنامج المرحمة الاعدادية في بغداد، 
استخدام المنيج التجريبي واختيار عينة ب ستخدام مقياسي القمق العام واليقظة الذىنية،تماعي لباندورا. واباعتماد نظرية التعمم الاج

لميقظة  من مستوى منخفض ويعانذين ب ال، وقد تم تحديد الطلاثانويات مدينة بغداد( طالب في 400عشوائية طبقية، بمغ عددىا )
( طالب، والتي قسمت الى مجموعتين، مجموعة تجريبية 60) م، وقد بمغ عددىمقياسى العم موفقا لاجابتيمقمق ل الذىنية ومستوى مرتفع
( ومجموعة ضابطة لم تخضع لمتجربة، وبعد أن تم التأكد من التكافىء بين المجموعتين، بناء فرص التمكين)خضعت الى برنامج 

زيادة خفض اعراض القمق و في  بناء فرص التمكينرنامج طبق البرنامج عمى العينة التجريبية، واشارت نتائج الدراسة الى فاعمية ب
ريب المرشدين التربويين والمعممين عمى استراتيجيات التمكين وتنمية اليقظة الذىنية؛ لضمان  ، وقد أوصى البحث عمىاليقظة الذىنية

 التطبيق الفعّال ليذه البرامج داخل البيئة المدرسية.
 القمق، اليقظة الذىنية، برنامج بناء التمكين، الطلاب. : الكممات المفتاحية
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Abstract 
     This study aimed to identify the effectiveness of a self-empowerment opportunities program in 

reducing anxiety symptoms and mindfulness among preparatory school students in Baghdad. To 

achieve this aim, a self-empowerment opportunities program was designed to reduce anxiety 

symptoms and increase mindfulness, based on Bandura's social learning theory. Using the General 

Anxiety and Mindfulness Scales, and employing an experimental design with a stratified random 

sample of 400 students from secondary schools in Baghdad, 60 students were identified as exhibiting 

low levels of mindfulness and high levels of anxiety based on their responses to the scales. These 60 

students were divided into two groups: an experimental group (which participated in the 

Empowerment Opportunities Building Program) and a control group that did not participate in the 

experiment. After confirming the equivalence of the two groups, the program was implemented with 

the experimental group. The study results indicated the effectiveness of the Empowerment 

Opportunities Building Program in reducing anxiety symptoms and increasing mindfulness. The 

research recommends training educational counselors and teachers on empowerment strategies and 

mindfulness development to ensure the effective implementation of these programs within the school 

environment. 

Keywords: Anxiety, Mindfulness, Empowerment Building Program, Students. 

 مشكمة الدراسة 
ية والاجتماعية، حيث يواجو تُعد مرحمة التعميم الإعدادي من المراحل الحاسمة في تشكيل شخصية الطالب وصياغة ىويتو النفس

خلاليا الفرد تحديات متزايدة تتعمق بالنمو الانفعالي والاجتماعي، وضغوط التحصيل الدراسي، ومتطمبات التخطيط لممستقبل الأكاديمي 
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جابي، والميني. وتشير الدراسات الحديثة إلى أن كثيرًا من طمبة المرحمة الإعدادية يعانون من ضعف في ميارات التكيّف الإي
وانخفاض مستوى الثقة بالذات، وصعوبات في إدارة الضغوط والمشاعر، مما قد ينعكس سمبًا عمى تحصيميم الدراسي وتكيفيم 

 .(Melnyk et al., 2022 ؛AlAteeq et al., 2020) الاجتماعي والانفعالي
من  (Creating Opportunities for Personal Empowerment – COPE) بناء فرص التمكين الذاتيويُعد برنامج 

البرامج الإرشادية المعرفية السموكية التي أثبتت فعاليتيا في تعزيز ميارات التكيف، وبناء الثقة بالذات، وتحسين الصحة النفسية لدى 
إلا أن غالبية الدراسات التي تناولت ىذا  .(Yildiz et al., 2021 ؛Melnyk et al., 2009) المراىقين في بيئات تعميمية مختمفة

البرنامج أُجريت في سياقات غربية أو آسيوية، بينما تندر الدراسات التي اختبرت فاعميتو في السياق العربي عمومًا، وفي البيئة 
  .ابة الطمبة لمثل ىذه البرامجالتعميمية العراقية خصوصًا، والتي تتميز بخصوصيات ثقافية واجتماعية قد تؤثر في مدى تقبّل واستج

 :في التساؤل الرئيس التالي مشكمة الدراسةمن ىنا تتحدد 
 ما فاعمية برنامج "بناء فرص التمكين الذاتي" في تحسين اليقظة الذىنية وتخفيف القمق لدى طمبة المرحمة الإعدادية في العراق؟

 

 اىمية الدراسة
 Evans, et al, 2005; Centersصحية عامة رئيسية في العراق اليوم ) ةين مشكمتُعدّ اضطرابات الصحة النفسية لدى المراىق

for Disease Control Prevention. Youth risk behavior surveillance—United States, 2011 وتشير .)
مميون طفل ومراىق في الولايات المتحدة يعانون من مشكمة صحية نفسية تؤثر عمى أدائيم في المنزل  55الاحصائيات الى ان حوالي 

. يرتبط الاكتئاب لدى المراىقين بالإصابة (Melnyk, et al., 2006)% منيم يتمقون العلاج 55أو المدرسة، ومع ذلك، فإن أقل من 
 (Richardson, 2005; Weisz, et al., 2006)عيقة، وارتفاع معدلات الوفيات، وتكاليف الرعاية الصحية الباىظة بالأمراض المُ 

في العراق، غالبًا ما ينبع القمق والاكتئاب لدى المراىقين من الطبيعة الحاسمة والحرجة لمرحمة الدراسة الإعدادية، والتي تُمثل 
يواجو الطلاب ضغوطًا أكاديميةً كبيرةً وشكوكًا تؤثر بشدة عمى صحتيم النفسية. ولا تقتصر  مرحمة نمو محورية. خلال ىذه الفترة،

اضطرابات الصحة النفسية التي يعانون منيا عمى الخوف من الفشل الدراسي أو النتائج، بل تتأثر أيضًا بالتحديات والتحولات الأوسع 
 .نطاقًا المتأصمة في ىذه المرحمة النمائية

. وقد أدت بعض (Stice, et al., 2009)ئج مراجعة تحميمية لمبرامج المدرسية لموقاية من الاكتئاب آثارًا طفيفةأظيرت نتا
خصائص الدراسة إلى زيادة حجم التأثير، مثل استيداف الأفراد المعرضين لمخاطر عالية بتدخلات أقصر مدة، بما في ذلك الواجبات 

الوقاية والتدخل المبكر في المدارس للاكتئاب إلى أن معظم الدراسات اعتمدت عمى العلاج المنزلية. أشارت مراجعة منيجية لبرامج 
 ,.Calear, at al) السموكي المعرفي. واستيدفت البرامج الأكثر فعالية أولئك الذين يعانون من مستويات مرتفعة من الاكتئاب

2010.) 
الميمة، تبني ىذه الدراسة عمى الأبحاث الحالية من خلال تنفيذ تجربة  بدمج بعض العناصر الرئيسية لمدراسات السابقة مع النتائج

عشوائية محكومة واسعة النطاق ومصممة جيدًا. بالإضافة إلى ذلك، تتضمن الدراسة تطبيق المعممين لتدخل نمط الحياة الصحي 
 وتقييم دقة التنفيذ.

يدوي لبناء الميارات المعرفية والسموكية، مُصمم لتعزيز  ىو برنامج تدريبي (COPE) "برنامج "خمق فرص التمكين الشخصيان 
الصحة النفسية والجسدية للأطفال والمراىقين والشباب. ييدف برنامج "خمق فرص التمكين الشخصي" إلى تزويد المشاركين 

عادة صياغتيا، وتنظيم المشاعر، وتبني سموكيات صحية،  ووضع أىداف واقعية لمنمو باستراتيجيات عممية لتحديد الأفكار السمبية وا 
وقد طُبّق البرنامج في مختمف المؤسسات التعميمية والصحية، بصيغ تقديم تتراوح بين الجمسات  ;Melnyk et al., 2015) )الشخصي

 .(Melnyk et al., 2024الشخصية والرعاية الصحية عن بُعد، مما يجعمو قابلًا لمتكيف مع مختمف البيئات ومستويات الموارد )
يُعالج برنامج "خمق فرص التمكين الشخصي" حاجةً صحيةً عامةً مُمحةً من خلال استيداف الوقاية من الاكتئاب والقمق وسموكيات 

جمسة أسبوعية في  55عمى مدار  COPE نمط الحياة غير الصحية والحد منيا بين الشباب. أظيرت الدراسات أنو عند تطبيق برنامج
فف بشكل ممحوظ أعراض الاكتئاب، ويُحسّن ميارات التأقمم، ويزيد النشاط البدني، ويُعزز العادات الغذائية المدارس الثانوية، فإنو يُخ

شيرًا من  55(. علاوة عمى ذلك، أظيرت دراسة متابعة أنو بعد Melnyk et al., 2015; Melnyk et al., 2024الصحية )
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وعودة درجات أعراض الاكتئاب إلى  (BMI) في مؤشر كتمة الجسم التدخل، حافظ المشاركون عمى تحسنات، بما في ذلك انخفاض
 .(Melnyk et al., 2013وضعيا الطبيعي مقارنةً بمجموعات الضبط )
جمسات، فعاليتو في البيئات السريرية والمجتمعية، حيث أظير انخفاضًا مماثلًا في  7كما أثبت تعديل أقصر لمبرنامج، بواقع 

(. يسمح تصميمو المرن بتقديمو من قِبل معممين Melnyk et al., 2024حسنًا في التنظيم العاطفي )أعراض القمق والاكتئاب، وت
مُدرَّبين، أو مرشدين مدرسيين، أو مُقدِّمي رعاية صحية، مما يجعمو أداةً مُيسَّرةً لتعزيز الصحة النفسية في البيئات ذات الموارد 

 .المتخصصة المحدودة
تزايدة التي يواجييا الطلاب العراقيون نتيجةً لعدم الاستقرار الاجتماعي والسياسي، والضغوط الأكاديمية، نظرًا لمضغوط النفسية الم

نيجًا واعدًا قائمًا عمى الأدلة لتحسين مرونة الشباب. إن قدرتو  COPE ومحدودية الوصول إلى خدمات الصحة النفسية، يُقدم برنامج
مج اللامنيجية، إلى جانب إمكانية دمجو في مبادرات الصحة المجتمعية، يمكن أن يجعمو عمى التكيف مع المناىج الدراسية والبرا

عنصرًا قيّمًا في أنظمة التعميم والصحة العامة في العراق. ومن خلال توفير تدخلات قابمة لمتطوير وقائمة عمى الميارات، يمكن 
 ية طويمة الأمد الناجمة عن مشاكل الصحة النفسية غير المعالجةأن يُسيم في تخفيف الأعباء الاجتماعية والاقتصاد COPE لبرنامج
       

 الأىمية النظرية
إثراء المكتبة العربية بدراسة تجمع بين التمكين الذاتي واليقظة الذىنية والقمق لدى طمبة المرحمة الإعدادية، وىو موضوع ما تزال  -5

 .الدراسات العربية فيو محدودة
 منظم يوضح مفاىيم التمكين الذاتي واليقظة الذىنية والقمق والعلاقات النظرية بينيا.تقديم إطار نظري -5

 .توفير مرجع عممي حديث يمكن أن يفيد الباحثين وطمبة الدراسات العميا في مجالات الإرشاد النفسي وعمم النفس التربوي
 .ا يساعد الباحثين في تحديد الفجوات البحثيةتجميع وتحميل الدراسات السابقة العربية والأجنبية في مصدر واحد، مم-3
تاحة أساس نظري يمكن البناء عميو في دراسات لاحقة.-4  دعم الأدبيات التي تتناول البرامج النفسية وا 

 الأىمية العممية
 لجامعاتتطبيق برامج إرشادية داخل مراكز الإرشاد النفسي في ايمكن الاستفادة من برنامج بناء فرص التمكين الذاتي في   -5

 .بيدف خفض مستويات القمق لدى الطمبة، ولاسيما في المراحل الانتقالية مثل السنة الأولى الجامعية
دارة الضغوط تنمية اليقظة الذىنية لدى الطمبة الجامعيينيسيم البرنامج في    -5 ، مما يساعدىم عمى تحسين التركيز والانتباه وا 

 .نمية الميارات الدراسية أو برامج التييئة الجامعيةالأكاديمية، وىو ما يمكن توظيفو ضمن ورش ت
في تصميم برامج وقائية تيدف إلى تعزيز  وحدات الإرشاد والتوجيو التربوييوفر البرنامج نموذجاً عممياً يمكن أن تستخدمو    -3

 .الصحة النفسية والرفاه النفسي لدى الطمبة
عمى تطبيق  ويين وطمبة أقسام عمم النفس والإرشاد النفسيتدريب المرشدين التربيمكن توظيف محتوى البرنامج في   -4

 .استراتيجيات التمكين الذاتي واليقظة الذىنية في العمل الميداني
التي تقدميا الجامعات لتنمية ميارات الحياة والتكيف  دمجو ضمن الأنشطة اللاصفية والدورات التطويريةيتيح البرنامج إمكانية   -5

 .النفسي لدى الطمبة
، مما ينعكس إيجاباً تقميل المشكلات المرتبطة بالقمق الأكاديمي وضعف التكيفيساعد تطبيق البرنامج في البيئة الجامعية عمى    -6

 .عمى التحصيل الدراسي والاستقرار النفسي لمطمبة
 

 فرضيات الدراسة
فاعمية برنامج بناء فرص التمكين الذاتي في خفض اعراض القمق اليقضة الذىنية لدى  "تم وضع ىدف رئيسي لمدراسة الحالية      

 " وقد انبثق من ىذا اليدف عدداً من الفرضيات الثانوية:  طمبة المرحمة الاعدادية
لبرنامج بناء فرص التمكين الذاتي  ( بين متوسطات القمق واليقظة الذىنية الذين خضعو0.05لا توجد فروق معنوية عند مستوى ) -5

 عمى مقايس  والقمق واليقظة الذىنية عمى القياس القبمي والبعدي.



 للعلوم    ثانيمجلة المستنصرية للعلوم الإنسانية / عدد خاص لمؤتمر العلمي الدولي التخصصي ال
   1212شباط )فبراير(  11 -11الإنسانية والتربوية للمدة من  

 

 

                                                                                DOI:  - 992 - 

( بين متوسطات القمق واليقظة الذىنية الذين خضعو لبرنامج بناء فرص التمكين الذاتي 0.05لا توجد فروق معنوية عند مستوى ) -5
 والقمق واليقظة الذىنية عمى القياس البعدي.المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة عمى مقايس  

( بين متوسطات القمق واليقظة الذىنية الذين خضعو لبرنامج بناء فرص التمكين الذاتي 0.05لا توجد فروق معنوية عند مستوى ) -3
 المجموعة التجريبية للاختبار البعدي والتتبعي.

 ( لمذكور فقط.5056-5055محافظة بغداد لمعام الدراسي ) تتحدد الدراسة الحالية بالمدارس الثانوية في: حدود البحث 
 تحديد المصطمحات

ىو برنامج تدريبي عممي لبناء الميارات المعرفية والسموكية، مُصمم لتعزيز أنماط  (:COPEبرنامج "بناء فرص التمكين الذاتي" )
الحياة الصحية وتحسين الصحة النفسية لدى الأطفال والمراىقين والشباب. يُعمّم البرنامج المشاركين استراتيجيات قائمة عمى الأدلة 

عادة صياغتيا، وتنظيم المشاعر، وت بني آليات إيجابية لمتكيف، بيدف الوقاية من أعراض الاكتئاب والقمق لتحديد الأفكار السمبية وا 
 (.Melnyk et al., 2015وغيرىا من المشاكل المرتبطة بالتوتر والحد منيا )

 (Anxietyتعريف القمق )
يولوجية ومعرفية حالة من القمق المفرط والمستمر، يصعب التحكم فيو، ويصاحبو توتر داخمي، وانزعاج، واضطرابات فسعرفو سبتزر: 

 (.Spitzer, et al., 2006وسموكية، ويؤثر في الأداء اليومي لمفرد )
 (Mindfulnessتعريف اليقظة الذىنية )

 (Langer, 2002حالة مرنة لمعقل والانفتاح عمى الجديد، وىي عممية فعّالة لابتكار أشياء مختمفة وجديدة )عرفو لانجر: ىي 
 

 الاطار النظري
، مع تأثيرات (CBT) بشكل أساسي عمى النظرية السموكية المعرفية (COPE) ""خمق فرص التمكين الشخصييرتكز برنامج 

 .(SLT) إضافية من نظرية التعمم الاجتماعي
تفترض النظرية السموكية المعرفية أن أفكار الفرد ومشاعره وسموكياتو مترابطة، وأن أنماط التفكير غير التكيفية تُسيم في الضيق 

(. ووفقًا لمبادئ العلاج السموكي المعرفي، يُمكن أن يُؤدي تعديل الإدراكات المشوىة  ,5055Beckفي والسموكيات غير المفيدة )العاط
إلى تحسينات في التنظيم العاطفي وتبني سموكيات صحية. وفي إطار برنامج "خمق فرص التمكين الشخصي"، يُطبّق ىذا المنظور 

ن إعادة ىيكمة معرفية مُييكمة، وتدريب عمى ميارات حل المشكلات، وأنشطة تحديد الأىداف التي تيدف النظري عمميًا من خلال تماري
 .(Melnyk et al., 2015إلى تعزيز استراتيجيات التكيف التكيفية )

قة التي يفكر وتتمثل الفرضية الأساسية لمعلاج السموكي المعرفي في أن عواطف الفرد وسموكياتو تتحدد، إلى حد كبير، بالطري. 
(. لذلك، يميل الشخص ذو المعتقدات السمبية إلى امتلاك عواطف سمبية )مثل Beck, 1979بيا الفرد ويقيّم بيا العالم معرفيًا)

والسموكيات المحفوفة بالمخاطر(. وتزداد حدة العواطف والسموكيات السمبية عند وجود  القمقالاكتئاب( ويتصرف بطرق سمبية )مثل 
ارات )مثل ضعف التنظيم العاطفي، وضعف ميارات حل المشكلات والحزم(. بناءً عمى ىذه النظرية، توقعنا أن عجز في المي

المراىقين الذين يفتقرون إلى المعتقدات/الثقة في قدراتيم عمى لتحقيق درجات عالية ويرون أن ىذه السموكيات صعبة الأداء سيبمغون 
رطون في سموكيات صحية أقل. يُقترح أن معتقدات المراىق في قدرتو عمى عيش نمط عن المزيد من أعراض الاكتئاب/القمق وينخ

حياة صحي تزداد ويُزعم أن الصعوبة المتصورة في عيش نمط حياة صحي تنخفض من خلال استخدام العبارات الذاتية الإيجابية 
عادة صياغة الإدراك. وقد دعمت دراساتنا السا بقة مع مئات المراىقين علاقات ميمة بين ىذه وتحديد الأىداف وحل المشكلات وا 

 (.Kelly, et al., 2011قبل ىذه الدراسة ) COPE TEEN المتغيرات. كما تم إكمال ثلاثة اختبارات تجريبية لتدخل
 ( وذلك لعد اساباب COPEتم اختيار برنامج )

  العلاج المعرفي السموكيالبرنامج مبني عمى (CBT) العلاجية إثباتًا بالدليل العممي في التعامل مع ، وىو أحد أكثر النماذج
 .القمق والاكتئاب

  وتدريب الميارات يجعل تأثيره ممتد المدى وليس وقتيًا فقط التثقيف النفسيدمجو بين. 
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  تعزيز ميارات التكيف، التفكير الإيجابي، حل المشكلات، وتنظيم لا يقتصر عمى معالجة الأعراض فقط، بل يركز عمى
 .المشاعر

 )يتناول عدة جوانب: نفسية، معرفية، سموكية، وجسدية )مثل النشاط البدني والتغذية. 
  بعد تدريب قصير، مما يقمل الحاجة لوجود معالج نفسي  المعممين أو المستشارين النفسيينصُمم ليكون قابلًا لمتنفيذ من قبل

 .متخصص دائمًا
 ول المدرسةالجمسات منظمة وخطواتيا واضحة، مما يسيل دمجيا في جد. 
  ليتناسب مع البيئات العربية أو المحمية، مع الحفاظ عمى البنية الأساسية الفعالة تكييف محتواه ثقافيًايمكن. 
  تجارب مثلT-COPE و في تركياCOPE أثبتت قابمية التعديل دون فقدان الفاعمية للاجئين السوريين في لبنان. 
  عن الصحة النفسية والجسدية لثقة بالنفس، الاستقلالية، والمسؤولية الشخصيةالا يكتفي بتقميل الأعراض، بل يسعى لتعزيز. 
 ىذا التوجو الوقائي يقمل احتمالية الانتكاس عمى المدى البعيد. 
  خفض القمق ىناك عدد كبير من الدراسات في بمدان مختمفة )الولايات المتحدة، تركيا، لبنان، السعودية...( أثبتت فاعميتو في

 .وتحسين جودة الحياة لدى المراىقين والاكتئاب
(، عمى أن التعمم يحدث من خلال الملاحظة والتقميد والنمذجة في 5977تؤكد نظرية التعمم الاجتماعي، كما اقترحيا باندورا )

من خلال إشراك المشاركين في أنشطة تفاعمية، حيث يراقبون ويمارسون  SLT مبادئ COPE سياق اجتماعي. يدمج برنامج
سموكيات التكيف الإيجابية، والتي غالبًا ما تُعزز من خلال لعب الأدوار، ومناقشة الأقران، والتغذية الراجعة الموجية. تُعزز عممية 

، وتدعم تعميم الميارات المكتسبة حديثاً عمى SLT التعمم غير المباشر ىذه الكفاءة الذاتية، وىي عامل رئيسي في تغيير السموك وفقًا لـ
 .( ,5997Banduraالحياة الواقعية )مواقف 

آلية مزدوجة لمتغيير: إعادة الييكمة المعرفية لمعالجة عمميات التفكير  COPEضمن  SLTيُنشئ دمج العلاج السموكي المعرفي و
راض المباشرة لا يعالج الأع COPEالداخمية، والتعمم التجريبي لتعزيز التعديلات السموكية واستدامتيا. يضمن ىذا الأساس النظري أن 

 ,.Melnyk et al)للاكتئاب والقمق والتوتر فحسب، بل يُزود المشاركين أيضًا بميارات مدى الحياة لممرونة العاطفية والحياة الصحية )
2015; Melnyk et al., 2024. 

 

 الدراسات السابقة
لدى طالبات جامعة الأمير سطام بن عبد العزيز فاعمية برنامج قائم عمى التمكين النفسي في تنمية اليقظة الذىنية وتأكيد الذات 

Alshammari, 2024)) 
ىدفت دراسة الشمري التعرف عمى فاعمية البرنامج في تنمية اليقظة الذىنية وتأكيد الذات لدى طالبات جامعة الأمير سطام بن عبد 

( طالبة في 30) .طالبة 60قد بمغ عدد أفراد العينة و  .العزيز باستخدام المنيج شبو التجريبي واستخدام المجموعات التجريبية والضابطة
وقد اشارت  .ومقياس تأكيد الذات .وقد تم استخدام مقياس اليقظة الذىنية .( طالبة في المجموعة الضابطة30المجموعة التجريبية، )

 الذىنية لدى طالبات جامعة الامير سطام بن عبد العزيز. النتائج الى فاعمية برنامج التمكين النفسي في تنمية اليقضة
 

 (Smith & Thompson, 2023لأنماط الحياة الصحية لممراىقين عمى نتائج الصحة النفسية لدييم ) COPE فعالية برنامج
 .تئاب لدى المراىقينلأنماط الحياة الصحية لممراىقين عمى أعراض القمق والاك COPE ىدفت دراسة سمث وزملاءه تقييم أثر برنامج

 وذلك باستخدام المنيج التجريبي، اذ تمقت المجموعة التجريبية برنامج .وتقييم التغيرات السموكية المرتبطة بالنشاط البدني والتغذية
COPE  م بين مراىقًا تتراوح أعمارى (350بمغت العينة ) .جمسة؛ بينما تمقت مجموعة الضابطة تثقيفًا صحيًا قياسيًا 55المكون من

 (GAD-7) وتوصمت النتائج الى انخفاض ممحوظ في درجات القمق .عامًا من مدارس ثانوية حضرية في الولايات المتحدة 57و 53
أُبمغ عن تحسن في مستويات النشاط البدني  .(p < 0.01) في مجموعة التدخل مقارنةً بالمجموعة الضابطة (PHQ-9) والاكتئاب

 .%( ورضا المشاركين85في الالتزام بالبرنامج )ارتفاع  .وأنماط غذائية صحية
 



 للعلوم    ثانيمجلة المستنصرية للعلوم الإنسانية / عدد خاص لمؤتمر العلمي الدولي التخصصي ال
   1212شباط )فبراير(  11 -11الإنسانية والتربوية للمدة من  

 

 

                                                                                DOI:  - 993 - 

 (Martinez & Lee , 2022)  الموجز لممراىقين في البيئات المدرسية: دراسة تجريبية COPE تدخل
جمسات، والذي يستيدف إدارة التوتر  7الموجز، المكون من  COPE ىدفت دراسة مارتينيز، ولي الى اختبار جدوى وفعالية تدخل

وقد تم تقديم جمساتٌ من  .باستخدام المنيج شبو التجريبي مع مقاييس ما قبل وبعد .العاطفي لدى طلاب المرحمة الإعداديةوالتنظيم 
 .عامًا في مدرسةٍ بضواحي كاليفورنيا 54و 55طالبًا تتراوح أعمارىم بين  45قبل مرشدين ومدرسين مُدرَّبين وقد بمغت عينة الدراسة 

و ردود فعل إيجابية حول قبول محتوى  .ا ممحوظًا في الشعور بالتوتر، وتحسُّنًا في ميارات تنظيم الانفعالاتوأظير المشاركون انخفاضً 
  .البرنامج وأىميتو

 

 (Ahmed & Zhao, 2021في مدرسةٍ ثانويةٍ ريفية: النتائج والتحديات ) COPE تطبيق برنامج
في الحد من أعراض الاكتئاب وتعزيز المرونة النفسية لدى  COPE أحمد، وتشاو  الى التعرف عمى فعالية برنامج ىدفت دراسة

باستخدام منيج متعدد الأساليب: تصميم كمي قبل  .وتحديد العوائق والعوامل المُيسِّرة لتطبيق البرنامج .المراىقين في المناطق الريفية
عامًا في مدرسة ثانوية ريفية في  58و 54أعمارىم بين ( طالبًا تتراوح 550وقد بمغت العينة ) .وبعد الدراسة، ومجموعات تركيز نوعية

 .الغرب الأوسط الأمريكي
وقد  .و أُبمغ عن زيادة في ميارات المرونة والتأقمم.(PHQ-A) وتوصمت النتائج الى انخفاض ذو دلالة إحصائية في درجات الاكتئاب
 .شممت التحديات الرئيسية محدودية تدريب الموظفين وتضارب المواعيد

 

 (Yildirim & Kocak, 2020عمى القمق وسموكيات نمط الحياة لدى المراىقين الأتراك: تجربة مُحكمة ) COPE تأثير برنامج
عمى أعراض القمق، والعادات الغذائية،  (T-COPE) المُكيّف ثقافيًا COPE يمدريم، وكوجاك،  الى تقييم تأثير برنامج ىدفت دراسة 
مراىق  (500أسابيع بجمسات أسبوعية( وقد بمغت عينة البحث  ) 8المنيج التجريبي )برنامج مدتو وتم استخدام  .والنشاط البدني

عمى ) وقد توصمت النتائج الى انخفاض في أعراض القمق .عامًا من مدارس حكومية في إسطنبول 56و 53تتراوح أعمارىم بين 
ات إيجابية في سموكيات الأكل الصحي والنشاط البدني و تغير  .في مجموعة التدخل مقارنةً بمجموعة الضبط (SCARED مقياس

 المُبمّغ عنيا ذاتيًا
 

 Johnson) برنامج "التأقمم مع القمق" لممراىقين: فعالية تدخل العلاج السموكي المعرفي في المدرسة في الحد من القمق والاكتئاب
& Nguyen, 2021) 

 .الى تقييم فعالية برنامج "التأقمم مع القمق" لممراىقين في الحد من أعراض القمق والاكتئاب لدييم ىدفت دراسة جونسون ونغوين
( 60وقد بمغت العينة ) .أسابيع 4باستخدام المنيج التجريبي سبع جمسات، قدميا موظفو الصحة النفسية في المدرسة عمى مدار 

 لقمق والاكتئاب.مراىقا وقد توصمت النتائج الى انخفاض كل من اعراض ا
للاجئين السوريين المراىقين في لبنان: تدخل موجز لبناء الميارات المعرفية والسموكية لتحسين نوعية الحياة  COPEبرنامج 

 (Doumit, et al., 2018) وتعزيز الصحة العقمية الإيجابية
 

عمى الاكتئاب، القمق، وجودة الحياة لدى  COPE برنامجتقييم جدوى وقبول وتأثيرات أولية لتطبيق ىدفت دراسة دوميت وزملاءه الى  
مراىقًا من اللاجئين السوريين تتراوح  31  وقد تم استخدام المنيج التجريبي وبمغت عينة الدراسة .مراىقين سوريين لاجئين في لبنان

أظيرت  و .لجودة الحياة PedsQLلمقمق، و GAD-7للاكتئاب،  PHQ-9 استُخدمت مقاييس وقد  .عامًا 57و 53أعمارىم بين 
نتائج الدراسة انخفاضًا ممحوظًا في درجات الاكتئاب والقمق، وزيادة في جودة الحياة بعد تطبيق البرنامج. كما أشار المشاركون إلى أن 

 .البرنامج كان تجربة إيجابية
 

 مناقشة الدراسات السابقة
 مناقشة الدراسات السابقة )نسخة موجزة(

يُمكن أن تُحسّن نتائج الصحة  (COPE) قة التي تم ادراجيا أن برامج التمكين النفسي وبرامج التأقمم والتوافقبينت الدراسات الساب
( أن برامج التمكين عززت 5054النفسية، وميارات التأقمم، واليقظة الذىنية لدى المراىقين وطلاب الجامعات. وقد وجد الشمري )
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الجامعات، عمى الرغم من عدم تقييم الأعراض السريرية مثل القمق والاكتئاب. وأكدت  اليقظة الذىنية وتأكيد الذات لدى طالبات
 ( عمى فعالية برامج التأقمم والتوافقAhmed & Zhao, 2021( و دراسة )Smith & Thompson, 2023دراسات )

(COPE)  العربي، مما حدّ من إمكانية التعميم في الحد من اعراض القمق والاكتئاب لدى المراىقين، إلا أنيا أُجريت خارج السياق
( نتائج إيجابية في Doumit, et al., 2018( ولبنان )Yildirim & Kocak, 2020الثقافي. وأظيرت الأبحاث في تركيا )

 .الصحة النفسية، ولكنيا ركزت إما عمى فئات سكانية محددة )مثل اللاجئين( أو عمى عينات صغيرة
يُمكن أن تُؤثر إيجابًا عمى  (COPE) أن برامج التمكين والتدخلات القائمة عمى التأقمم والتوافق تشير ىذه النتائج مجتمعةً إلى

الصحة النفسية. لذلك، ىناك حاجة ماسة لمثل ىذا البحث في العراق، وخاصةً بين طلاب المرحمة الإعدادية، ونقص في دراسة التأثير 
 .ئاب مع تعزيز اليقظة الذىنية وتأكيد الذاتالمشترك لمتمكين الشخصي في الحد من القمق والاكت

تيدف الدراسة الحالية إلى معالجة ىذه الفجوات من خلال تقييم برنامج تمكين نفسي مُعدّل ثقافيًا لطلاب المرحمة الإعدادية 
ات التأقمم. يستند ىذا النيج العراقيين، يستيدف تحديدًا الحد من أعراض القمق والاكتئاب، مع تعزيز اليقظة الذىنية وتأكيد الذات وميار 

 .إلى الأدلة السابقة، ولكنو يمتد ليشمل سياقًا ثقافيًا وتنمويًا جديدًا، ويتناول النتائج السريرية بشكل مباشر
 

 المنيجية
 الاجراءات المنيجية لمبحث

 منيج الدراسة -5
المنيج التجريبي ىو المنيج المتبع في الدراسة الحالية والذي يعتمد عمى دراسة الأحداث الخارجية لغرض تفسيرىا والتحكم بيا    

والتنبؤ بنتائجيا. كونو المنيج الأنسب لمتعرف عمى فاعمية برنامج بناء فرص التمكين الذاتي في خفض اعراض القمق واليقضة الذىنية 
عدادية ، ان المتغير المستقل )برنامج بناء فرص التمكين الذاتي( والمتغير التابع )القمق واليقظة الذىنية( ويسمى لدى طمبة المرحمة الا

 Pre-test Post-test Controlالتصميم الذي تم اعتماده في الدراسة الحالية تصميم المجموعتين مع اختبار قبمي وبعدي )
Group Design.) 

 :مجتمع الدراسة وعينتو  -5
سنة( في مديرية بغداد، حيث تم اختيار عينة عشوائية طبقية  58-55تمثل مجتمع الدراسة طلاب المدارس الثانوية للأعمار )     

( طالب حصمو عمى 60( طالب. بعد تطبيق استبيان القمق واليقظة الذىنية، أظيرت النتائج أن )400متعددة المراحل بمغ عددىا )
ق ودرجات منخفظة في مقياس اليقظة الذىنية. تم تقسيم ىذه العينة إلى مجموعتين: المجموعة التجريبية درجات مرتفعة في مقياس القم

( طالب أبدو رغبتيم في المشاركة في برنامج فرص التمكين الذاتي والدخول في التجربة، والمجموعة الضابطة 55التي تكونت من )
البرنامج أو الدخول في التجربة، وذلك بيدف مقارنة نتائج المجموعتين ( طالب رفضو المشاركة في جمسات 35التي تكونت من )

 ( 5لقياس فاعمية البرنامج الإرشادي في خفض اعراض القمق ورفع اليقظة الذىنية، كما مبين في جدول )
 ( توزيع الافراد وفقا لمعينات1جدول )

 الطلاب المجاميع
 55 المجموعة التجريبية
 35 المجموعة الضابطة

 60 المجموع
 

  Tools of the studyأدوات الدراسة
 القمقأولًا: أستبيان 

لمتحقق من فرضيات الدراسة والحصول عمى البيانات اللازمة تم استخدام مقياسي القمق العام واليقظة الذىنية.  مقياس اضطراب      
، وزملاءه، ىو مقياس لتقييم شدة أعراض القمق العام. يتكون المقياس من سبعة فقرات (، الذي طوره سبيتزرGAD-7القمق العام )
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( إلى "كل يوم 0تقيس الأعراض الأساسية لاضطراب القمق العام. تقُيّم الإجابات عمى مقياس ليكرت رباعي النقاط يتراوح من "أبدًا" )
وثبات جيد، وقد استُخدم عمى نطاق واسع في كل من البيئات  بخصائص قياس نفسية عالية، GAD-7(. يتميز مقياس 3تقريبًا" )

 السريرية والبحثية. 
فقرة، تقُاس  36( لقياس مستوى اليقظة الذىنية لدى المشاركين. يتكون المقياس من 5054واستُخدم مقياس اليقظة الذىنية )نجم،      

تنطبق عميّ ". يقيس المقياس وعي الأفراد بالمحظة الحاضرة، عمى مقياس ثلاثي التدرج ، يتراوح من "لا تنطبق عميّ " إلى "لا 
 ومرونتيم المعرفية، وانفتاحيم عمى التجارب الجديدة، وانتباىيم الواعي للأفكار والمشاعر. ومرت الاستبانات بمراحل عدة ىي:

 الصدق - أ
النفس بيدف التحقق من الصدق الظاىري  تم تقديم فقرات الاستبانات إلى عدد من المحكِّمين المتخصصين في مجال عمم عمم     

%(. وبناءً 86( أستاذ واستاذة، حيث حصمت الاستبانات عمى مستوى اتفاق بين المحكِّمين بنسبة )50ليا. وقد تضمن المحكمين )
 عمى ذلك، تَحققت موثوقية الاستبانات وصلاحيتيا للاستخدام، مما يؤكد تمتعيا بالصدق الظاىري المطموب. 

 

  Test-retest Reliability الأداة )الثبات بالإعادة( ثبات  -ب
وتم توظيف طريقة الإتساق الداخمي في حساب . ( طالب400جرى تطبيق الإستبانات عمى عينة ثبات البحث والتي بمغت )    

سب نتائجيا عمى معاملات الثبات عند قياس المتغيرات النفسية لأنيا لا تتضمن في قياسيا إجابات صحيحة وأخرى خاطئة بل تح
(. وقد اُستعممت معادلة ألفا كرونباخ 5050أساس مجموع الدرجات التي يحصل عمييا المستجيب عن طريق استجاباتو )ممحم، 

( وتعد ىذه المعاملات 0.85( وثبات مقياس اليقظة الذىنية )0.88لحساب قيمة معامل الثبات وبمغت قيمة الثبات لمقياس القمق )
  (.5059مئنان إلييا )المصري، مرتفعة ويمكن الاط

 

 ثانياً: برنامج بناء فرص التمكين الذاتي في خفض اعراض القمق واليقضة الذىنية
تم إعداد البرنامج باتباع المنيجية العممية في بناء البرامج، والذي يضم عشرة جمسات تم تطبيقيا لمدة شيرين ونصف بواقع جمسة     

ساعة. ولكل جمسة ىدف، إذ يتم تعريف الطلاب بالأىداف المحددة لكل جمسة، وكيفية تحقيق ىذه كل أسبوع مدة الجمسة الواحدة 
 الأىداف.

وقامت الباحثة بالتحقق من الصدق الظاىري لبرنامج )بناء فرص التمكين الذاتي في خفض اعراض القمق واليقضة الذىنية( من      
( 50تماعي عمى مجموعة من المحكمين في قسم عمم النفس، والبالغ عددىم )خلال عرض البرنامج مع الاسس النظرية لمتعمم الاج

%( مع اجراء بعض التعديلات الطفيفة التي ارتأىا المحكمين، وبذلك أصبح برنامج 86محكمين وتمت موافقتيم عمى البرنامج باتفاق )
ق، والباحثة لدييا تدريبا خاص في العلاج المعرفي بناء فرص التمكين الذاتي في خفض اعراض القمق واليقضة الذىنية جاىزاً لمتطبي

 السموكي، وقد استغرق التدريب فترة زمنية لمتدريب عمى خطوات البرنامج. 
 

 إجراءات الدراسة
( طالب، من المدارس الثانوية في بغداد، وتم الكشف 400قامت الباحثة بتطبيق مقياس القمق واليقظة الذىنية عمى عينة بمغت ) -5

%( وبعد أن عرضت 55( طالب، بنسبة )60مرتفعة من القمق ومستويات منخفضة من اليقضة الذىنية بمغ عددىم ) عن مستويات
الباحثة عمى الطلاب المذين حصمو عمى درجات منخفضة عمى مقياس اليقضة الذىنية ومستويات مرتفعة عمى مقياس القمق الدخول 

( 35وقد تم وضعيم في المجموعة التجريبية، ورفض الانضمام الى البرنامج ) ( طالب،55بالبرنامج وافق عمى الإنضمام لمبرنامج )
 طالب، وقد تم وضعيم في المجموعة الضابطة.

بعد أخذ الموافقات الخاصة بالانضمام الى المجموعة التجريبية والضابطة، قامت الباحثة بمراجعة المعمومات الشخصية لمطلاب  -5
الذىنية وارتفاع في القمق، لمتأكد من بعض المعمومات والتي سيتم تكافؤ المجموعتين من خلاليا  المذين ظير لدييم انخفاض في اليقظة

(، وتم 4( )3( )5)الضابطة والتجريبية(، مثل )العمر، التحصيل العممي لمسنة السابقة، المستوى الاقتصادي( كما مبين في الجدولين )
لمتأكد من تكافؤ المجموعتين )المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة(، وأظيرت حساب الفرق بين المجموعتين التجريبية والضابطة، 
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( ودرجة حرية 0.05النتائج أنو لم تكن ىناك فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين )التجريبية والضابطة( عند مستوى دلالة )
 (. 5( وكما مبين في الجدول رقم )58)

 لمعرفة الفروق بين المجموعة التجريبية والضابطة وفقا لمحالة لمعمر الاختبار التائي (2جدول رقم )
المتوسط  الاعداد الاختبار

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

درجات  القيمة التائية

 الحرية

الدلالة 

 الاحصائية

 0.70 58 0.72 0.84 16.28 23 الاختبار القبلي

 0.73 16.42 23 الاختبار البعدي
 

 الاختبار التائي لمعرفة الفروق بين المجموعة التجريبية والضابطة وفقا لمتحصيل الدراسي( 3جدول رقم )
المتوسط  الاعداد الاختبار

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

درجات  القيمة التائية

 الحرية

الدلالة 

 الاحصائية

 0.05 58 1.53 7.64 78.84 23 الاختبار القبلي

 8.72 75.51 23 الاختبار البعدي
 

 الاختبار التائي لمعرفة الفروق بين المجموعة التجريبية والضابطة وفقا لمتحصيل الدراسي( 4جدول رقم )
انًتٕسظ  الاػذاد الاختثاس

 انضساتٙ

الاَضشاف 

 انًؼٛاس٘

دسراخ  انمًٛح انتائٛح

 انضشٚح

انذلانح 

 الاصصائٛح

 0.05 58 0.54 459479888 133400000 55 الاختثاس انمثهٙ

 1270261225 254336142 55 الاختثاس انثؼذ٘
 

( وتبين عدم 6( )5كما تمت المقارنة بين المجموعة التجريبية والضابطة في كل من القمق واليقظة الذىنية كما مبين في الجداول  )    
 وجود فروق بين المجموعتين.

 والمتوسطات والانحرافات المعيارية لممجموعتين التجريبية والضابطة عمى الاختبار القبمي لمقمق القيمة التائية( 5جدول )
المتوسط  الاعداد المجاميع

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

القيمة 

 التائية

درجات 

 الحرية

الدلالة 

 الاحصائية

  58 3.33 1.13 23.22 23 المجموعة التجريبية

 3.39 23.32 93 المجموعة الضابطة
 

 القيمة التائية والمتوسطات والانحرافات المعيارية لممجموعتين التجريبية والضابطة عمى الاختبار القبمي لميقظة الذىنية( 6جدول )
المتوسط  الاعداد المجاميع

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

القيمة 

 التائية

درجات 

 الحرية

الدلالة 

 الاحصائية

 3.23 32 2.33 9.33 333 23 المجموعة التجريبية

 3.33 333.33 93 المجموعة الضابطة
 

قامت الباحثة بعرض المعمومات الخاصة بالبرنامج عمى الطلاب كتعريف نظري لمبرنامج والأىمية والأىداف التي من المزمع  -3
 تحقيقيا بعد انتياء البرنامج. 

  القمق، وتحديد الأىداف، والمدة الزمنية، وعدد الجمسات اللازمة.تصميم خطة البرنامج الخاصة بزيادة اليقظة الذىنية وتخفيض  -4
 طبقت جمسات البرنامج عمى العينة التجريبية بواقع جمسة كل أسبوع بمعدل ساعة. -5
 إجراء اختبار بعدي لممجموعتين التجريبية والضابطة بعد الانتياء من تطبيق البرنامج. -6
 الانتياء من التجربة. إجراء اختبار تتبعي لممجموعة التجريبية بعد -7
 إستخلاص النتائج ومناقشتيا وفق الأطر النظرية )التعمم الاجتماعي( والدراسات السابقة وكتابة التوصيات.   -8

 

 النتائج 
  Data Analyses & Resultsستخراج النتائج ومعالجة البياناتا

سيتم استعراض النتائج وفق فرضيات الدراسة والتي تحاول الاجابة عمى التساؤل الرئيسي لمدراسة "ىل برنامج بناء فرص التمكين     
الذاتي فعال في خفض اعراض القمق واليقضة الذىنية لدى طمبة المرحمة الاعدادية "؟ لمتأكد من ىذا التساؤل تم وضع ثلاث 

 فرضيات:
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     ( بين متوسطات القمق واليقظة الذىنية الذين خضعو لبرنامج بناء 0.5.جد فروق معنوية عند مستوى )الفرضية الاولى: لا تو 
 فرص التمكين الذاتي عمى مقايس  والقمق واليقظة الذىنية عمى القياس القبمي والبعدي0

الفرضية الاولى تم حساب المتوسط والانحراف المعياري لممجموعة التجريبية للاختبار القبمي والبعدي، وبمغ متوسط  ختبارلا     
( 1.13( بانحراف معياري )20.28(، بينما بمغ متوسط الاختبار البعدي )1.99( والانحراف المعياري )13.08الاختبار القبمي )

( وىي أكبر من القيمة 15.76روق تم حساب القيمة التائية لمعينات المترابطة والتي بمغت )للاختبار البعدي. ولمتأكد من دلالة الف
( وىذا يشير الى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين 48( ودرجة حرية )0.05( عند مستوى دلالة )2التائية الجدولية البالغة )

ديمة مما يؤكد وجود فروق لصالح الاختبار البعدي و فعالية برنامج الاختبار القبمي والبعدي وىنا ترفض الفرضية الصفرية وتقبل الب
 (.7بناء فرص التمكين عمى مقياس القمق كما مبين في الجدول )

 

 ( المتوسط والانحراف المعياري لمقمق لممجموعة التجريبية والقيمة التائية المحسوبة والجدولية عمى القياس القبمي والبعدي7جدول )
المتوسط  ادالاعد الاختبار

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

درجات  القيمة التائية

 الحرية

الدلالة 

 الاحصائية

 0.001 48 15.76 1.99 13.08 23 الاختبار القبلي

 1.13 20.28 23 الاختبار البعدي
 

( 104متوسط الاختبار القبمي )كما تم حساب المتوسط والانحراف المعياري لممجموعة التجريبية للاختبار القبمي والبعدي، وبمغ    
( للاختبار البعدي. ولمتأكد من 3.76( بانحراف معياري )112.88(، بينما بمغ متوسط الاختبار البعدي )3.51والانحراف المعياري )

( عند 2بالغة )( وىي أكبر من القيمة التائية الجدولية ال8.62دلالة الفروق تم حساب القيمة التائية لمعينات المترابطة والتي بمغت )
( وىذا يشير الى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الاختبار القبمي والبعدي وىنا ترفض 48( ودرجة حرية )0.05مستوى دلالة )

الفرضية الصفرية وتقبل البديمة مما يؤكد وجود فروق لصالح الاختبار البعدي و فعالية برنامج بناء فرص التمكين عمى مقياس اليقظة 
 (.8ة كما مبين في الجدول )الذىني

 

( المتوسط والانحراف المعياري لميقظة الذىنية لممجموعة التجريبية والقيمة التائية المحسوبة والجدولية عمى القياس 8جدول )
 القبمي والبعدي

المتوسط  الاعداد الاختبار

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

درجات  القيمة التائية

 الحرية

الدلالة 

 الاحصائية

 0.001 48 8.62 3.51 104.00 23 الاختبار القبلي

 3.76 112.88 23 الاختبار البعدي
 

لبرنامج بناء  ( بين متوسطات القمق واليقظة الذىنية الذين خضعو0.5.الفرضية الثانية: لا توجد فروق معنوية عند مستوى )
 فرص التمكين الذاتي المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة عمى مقايس  والقمق واليقظة الذىنية عمى القياس البعدي0

لاختبار الفرضية الثانية قامت الباحثة بحساب المتوسط والانحراف المعياري لمعينة التجريبية والضابطة عمى الاختبار البعدي. وبمغ 
( عمى الاختبار البعدي. بينما بمغ متوسط المجموعة الضابطة 1.99( بانحراف معياري )13.08وعة التجريبية )متوسط المجم

( وىي 18.57( عمى الاختبار البعدي. وعند حساب القيمة التائية لمجموعتين مستقمتين بمغت )1.03( بانحراف معياري )20.42)
(. وىذا يشير الى وجود فروق بين المجموعتين 58( ودرجة حرية )0.05دلالة )( عند مستوى 2أكبر من القيمة الجدولية البالغة )

مج التجريبية والضابطة عمى الإختبار البعدي. لذا ترفض الفرضية الصفرية الثانية وتقبل البديمة مما يشير الى فعالية برنامج فعالية برنا
 (.9بناء فرص التمكين عمى مقياس القمق كما مبين في الجدول )

 

لممجموعة التجريبية والضابطة والقيمة التائية المحسوبة والجدولية عمى القياس لمقمق ( المتوسط والانحراف المعياري 9دول )ج
 البعدي

المتوسط  العدد المجموعة

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

درجات  القيمة التائية

 الحرية

الدلالة 

 الاحصائية

 3.33 58 18.57 1.99 13.08 23 التجريبية

 1.03 20.42 35 الضابطة
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كما تم حساب المتوسط والانحراف المعياري لمعينة التجريبية والضابطة عمى الاختبار البعدي. وبمغ متوسط المجموعة التجريبية     
( بانحراف معياري 101.60( عمى الاختبار البعدي. بينما بمغ متوسط المجموعة الضابطة )3.76( بانحراف معياري )112.88)
( وىي أكبر من القيمة الجدولية البالغة 9.30( عمى الاختبار البعدي. وعند حساب القيمة التائية لمجموعتين مستقمتين بمغت )5.15)
(. وىذا يشير الى وجود فروق بين المجموعتين التجريبية والضابطة عمى الإختبار 58( ودرجة حرية )0.05( عند مستوى دلالة )2)

ضية الصفرية الثانية وتقبل البديمة مما يشير الى فعالية برنامج بناء فرص التمكين عمى مقياس اليقظة الذىنية البعدي. لذا ترفض الفر 
 (.50كما مبين في الجدول )

لممجموعة التجريبية والضابطة والقيمة التائية المحسوبة والجدولية عمى لميقظة الذىنية ( المتوسط والانحراف المعياري .1جدول )
 بعديالقياس ال

المتوسط  العدد المجموعة

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

درجات  القيمة التائية

 الحرية

الدلالة 

 الاحصائية

 3.33 58 9.30 3.76 112.88 23 التجريبية

 5.15 101.60 35 الضابطة
 

( بين متوسطات القمق واليقظة الذىنية الذين خضعو لبرنامج بناء 0.5.الفرضية الثالثة: لا توجد فروق معنوية عند مستوى )
 فرص التمكين الذاتي المجموعة التجريبية للاختبار البعدي والتتبعي0

( 13.08التجريبية، فبمغ متوسط العينة التجريبية )لمتأكد من الفرضية الثالثة تم حساب المتوسط والانحراف المعياري لمعينة     
( عمى 2.01( بانحراف معياري )12.28( عمى الاختبار البعدي. بينما بمغ متوسط المجموعة التجريبية )1.99بانحراف معياري )

ر من القيمة الجدولية ( وىي أصغ1.41الاختبار التتبعي بعد مرور شيرين. وعند حساب القيمة التائية لمجموعتين مترابطتين بمغت )
(. وىذا يشير الى وجود عدم فروق عمى الاختبار القبمي والتتبعي. لذا تقبل 48( ودرجة حرية )0.05( عند مستوى دلالة )2البالغة )

 (.15) الفرضية الصفرية الثالثة مما يشير الى فعالية برنامج فعالية برنامج بناء فرص التمكين عمى مقياس القمق كما مبين في الجدول
 

 القمق( الفروق في متوسطات القياسين البعدي والتتبعي لممجموعة التجريبية في 11جدول )
المتوسط  العدد المجموعة

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

القيمة 

 التائية

حجم 

 الاثر

درجات 

 الحرية

 تفسير الاثر

 صغير 48 3.23 1.41 1.99 13.08 23 التجريبية بعدي

 2.33 32.22 23 التجريبية تتبعي
 

( 3.76( بانحراف معياري )112.88كما تم حساب المتوسط والانحراف المعياري لمعينة التجريبية، فبمغ متوسط العينة التجريبية )    
بعد مرور  ( عمى الاختبار التتبعي3.69( بانحراف معياري )1110.97عمى الاختبار البعدي. بينما بمغ متوسط المجموعة التجريبية )

( عند مستوى 2( وىي أصغر من القيمة الجدولية البالغة )1.80شيرين. وعند حساب القيمة التائية لمجموعتين مترابطتين بمغت )
(. وىذا يشير الى وجود عدم فروق عمى الاختبار القبمي والتتبعي. لذا تقبل الفرضية الصفرية الثالثة 48( ودرجة حرية )0.05دلالة )

 (.55الى فعالية برنامج فعالية برنامج بناء فرص التمكين عمى مقياس اليقظة الذىنية كما مبين في الجدول )مما يشير 
 

 اليقظة الذىنية( الفروق في متوسطات القياسين البعدي والتتبعي لممجموعة التجريبية في 12جدول )
المتوسط  العدد المجموعة

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

درجات  القيمة التائية

 الحرية

الدلالة 

 الاحصائية

 0.05 48 3.23 3.76 112.88 23 التجريبية بعدي

 9.33 333.33 23 التجريبية تتبعي
 

( ويعد ضعيف 0.03ولمتعرف عمى حجم الأثر بطريقة )ماك جوجيان(، تم حساب معادلة كوىين لممجموعات المترابطة وقد بمغ )    
 بمعادلة كوىين.عند مقارنتو بالجداول الخاصة 
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 تفسير النتائج
تشير نتائج الدراسة الحالية إلى فعالية البرنامج القائم عمى التمكين في الحد من أعراض القمق العام وزيادة الوعي الذىني لدى 

تؤكد عمى التفاعل طلاب المرحمة الثانوية الذكور. ويمكن تفسير ىذه النتائج في ضوء نظرية التعمم الاجتماعي لألبرت باندورا، التي 
 .المتبادل بين العوامل المعرفية والسموكية والبيئية في تشكيل السموك البشري

من منظور التعمم الاجتماعي، يُعزى الانخفاض الممحوظ في أعراض القمق العام إلى الخبرات التعميمية التي وفرىا البرنامج. فمن 
تعرّف الطلاب عمى أساليب تكيفية لمتعامل مع الضغوطات والمواقف المثيرة لمقمق. خلال النمذجة والتدريب الموجو والتعزيز الإيجابي، 

ومن المرجح أن مشاىدة الأقران وىم يديرون التحديات بنجاح وينظمون عواطفيم قد قممت من إدراكيم لمتيديد وعدم اليقين، وىما 
عميمية غير المباشرة دورًا حاسمًا في تعديل الاستجابات العاطفية سمتان أساسيتان لمقمق العام. ووفقًا لباندورا، تمعب ىذه التجارب الت

 .غير المتكيفة، بما في ذلك القمق المفرط والتوتر الجسدي
في الوقت نفسو، أدى البرنامج إلى زيادة ممحوظة في الوعي الذىني، مما يعكس وعي الطلاب المتزايد بالمحظة الحاضرة وأفكارىم 

الزيادة بتركيز البرنامج عمى المشاركة الواعية والتأمل وميارات ضبط النفس. ففي إطار نظرية التعمم  وعواطفيم. يمكن تفسير ىذه
الاجتماعي، يمكن اكتساب السموكيات المرتبطة باليقظة الذىنية من خلال الملاحظة والممارسة في بيئات داعمة. ومع انخراط الطلاب 

 .حكم العاطفي، أصبحت ىذه السموكيات جزءًا لا يتجزأ من حياتيم، وطبّقوىا باستمرارالمتكرر في أنشطة تعزز الانتباه والوعي والت
، تفسيرًا موحدًا لكلا النتيجتين. فقد عزّز علاوة عمى ذلك، يُقدّم مفيوم الكفاءة الذاتية، وىو أحد المفاىيم الأساسية في نظرية باندورا

لقمق برنامج التمكين ثقة الطلاب بقدرتيم عمى إدارة أفكارىم وعواطفيم وردود أفعاليم بفعالية. وتُسيم الكفاءة الذاتية العالية في تقميل ا
ىنية من خلال تشجيع المشاركة الواعية من خلال زيادة الشعور بالسيطرة عمى المواقف الضاغطة، وفي الوقت نفسو، تُعزّز اليقظة الذ

 .والواعية في التجارب بدلًا من الاستجابات التمقائية أو التجنبية
إضافةً إلى ذلك، عزّزت طبيعة البرنامج الجماعية التعزيز الاجتماعي والتعمم التبادلي. وقد ساىم التفاعل مع الأقران، وردود فعل 

مجتمعةً، في استدامة سموكيات اليقظة الذىنية وتخفيف أعراض القمق. يتوافق ىذا مع تأكيد  الميسرين، والتجارب الناجحة المتكررة،
 .باندورا عمى أن تغيير السموك يكون أكثر فعالية عندما يشارك الأفراد بنشاط في عمميات التعمم ضمن سياق داعم اجتماعيًا

لى أن انخفاض أعراض القمق العام وزيادة الوعي الذىني كانا وختامًا، تتفق النتائج مع نظرية التعمم الاجتماعي، مما يشير إ
 نتيجتين مباشرتين لبرنامج التمكين، وقد تحققا من خلال النمذجة والتعزيز وزيادة الكفاءة الذاتية والمشاركة الفعالة في تجارب التعمم

 التكيفية.
ناء فرص التمكين في خفض أعراض القمق العام ورفع مستوى ويمكن تفسير النتائج الحالية وفقا لرأي الباحثة أن فاعمية برنامج ب

اليقظة الذىنية تعود إلى طبيعة الأنشطة والإجراءات التي ركّزت عمى إشراك الطمبة بصورة فاعمة في عممية التعمم النفسي، ومنحيم 
 .أدوارًا إيجابية في مواجية المواقف الضاغطة بدلًا من الاكتفاء بالتمقي السمبي

خفض القمق، أسيم البرنامج في توفير فرص منظمة لمطمبة لاكتساب ميارات التعامل مع القمق من خلال الممارسة  فيما يخص
يز الفعمية، والتدرّب عمى اتخاذ القرار، والتعبير عن الذات، ومواجية المواقف المثيرة لمقمق في بيئة آمنة وداعمة. وقد أدى ذلك إلى تعز 

ة عمى المواقف الضاغطة، الأمر الذي خفّف من حدة التوتر والقمق المرتبط بعدم القدرة عمى التنبؤ أو شعور الطمبة بالتحكم والسيطر 
 .العجز عن المواجية، وىي من السمات الأساسية لمقمق العام

فكارىم ومشاعرىم أما فيما يتعمق بزيادة اليقظة الذىنية، فتعزو الباحثة ذلك إلى أن البرنامج أتاح لمطمبة فرصًا واعية لمتأمل في أ
وسموكياتيم أثناء الأنشطة الجماعية والفردية، مما ساعدىم عمى تنمية الوعي بالمحظة الراىنة والانتباه المقصود لتجاربيم الداخمية 

ونات والخارجية. كما شجّعت أنشطة البرنامج الطمبة عمى ملاحظة استجاباتيم الانفعالية دون اندفاع أو أحكام مسبقة، وىو ما يعزز مك
 .اليقظة الذىنية

وترى الباحثة أن العلاقة بين انخفاض القمق وارتفاع اليقظة الذىنية ىي علاقة تكاممية؛ إذ إن ارتفاع اليقظة الذىنية مكّن الطمبة 
لمقابل، من ملاحظة أفكار القمق والتعامل معيا بوعي، بدلًا من الانغماس فييا أو تجنبيا، مما أدى إلى تراجع حدّة الأعراض. وفي ا

 .فإن انخفاض القمق أتاح لمطمبة مساحة نفسية أكبر لمحضور الذىني والتركيز والانتباه
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وبناءً عمى ذلك، يخمص البحث الحالي إلى أن برنامج بناء فرص التمكين نجح في إحداث تغيير نفسي إيجابي لدى الطمبة من 
 انعكس بشكل مباشر في خفض القمق ورفع اليقظة الذىنية.خلال تنمية الإحساس بالقدرة والكفاءة والوعي الذاتي، وىو ما 

 التوصيات
تطبيق برامج التمكين نفسيًا في المدارس لما ليا من أثر فاعل في خفض أعراض القمق العام وتعزيز اليقظة الذىنية لدى الطمبة،  -5

 .ولا سيما في المرحمة الإعدادية
ات التمكين وتنمية اليقظة الذىنية؛ لضمان التطبيق الفعّال ليذه البرامج داخل تدريب المرشدين التربويين والمعممين عمى استراتيجي -5

 .البيئة المدرسية
الاىتمام بالتدخلات الوقائية المبكرة من خلال إدخال برامج التمكين في المراحل الدراسية الأولى لمحد من تطور اضطرابات القمق  -3

 .مستقبلًا 
يم البرامج الإرشادية، مثل النمذجة والتعزيز والتفاعل الجماعي، لما ليا من دور في رفع اعتماد مبادئ التعمم الاجتماعي في تصم -4

 .اليقظة الذىنية وخفض القمق
 تشجيع إجراء دراسات لاحقة لمتحقق من استمرارية أثر البرنامج عمى المدى البعيد، وتطبيقو  -5
 

 البرنامج
 (Dawson, et al., 2017التفصيمية ) الجمسات - لممراىقين الصحي الحياة لنمط COPE برنامج
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 الارشاءاخ الاْذاف انؼايح انزهسح سلى انزهسح

تؼشٚف انًشاسكٍٛ  انتؼشٚفٛح 1

تانثشَايذ ٔتُاء ػلالح 

 حمح

 نثشَايذايمذيح -1

 تٕلؼاخ انًشاسكٍٛ-5

 أَشطح كسش انزهٛذ -3

 ششس رهساخ انثشَايذ -4

 ششس انتٕلؼاخ يٍ َتائذ انثشَايذ-5

 تٍٛ انطانة ٔانًذسبتُاء انخمح -6

ػشض ٔيُالشح  5

انؼلالح تٍٛ 

الأفكاس، 

انًشاػش، 

ٔانسهٕن؛ 

انتؼشف ػهٗ 

 الأفكاس انسهثٛح

فٓى ًَٕرد انؼلاد 

 انًؼشفٙ انسهٕكٙ

ػشض ٔيُالشح انؼلالح تٍٛ الأفكاس، انًشاػش، ٔانسهٕن )انؼلاد -1

 انًؼشفٙ انسهٕكٙ(.

 تصًٛى تزشتح لاختثاس انًؼتمذاخ انٕالؼٛح. -5

 انتؼشف ػهٗ الأفكاس انسهثٛح ٔاستثذانٓا تالافكاس الاٚزاتٛح -3

تًكٍ انًشاسكٍٛ  5

يٍ انتؼشف ػهٗ 

أًَاط انتفكٛش 

 انسهثٙ

انتؼشف ػهٗ تأحٛش 

الأفكاس ػهٗ انًشاػش 

 ٔانسهٕكٛاخ

صفاخ أ يٓاساخ اٚزاتٛح  11تمذٚى أَشطح نتؼضٚض تمذٚش انزاخ )كتاتح  -1

 ًٚتهكٓا انفشد(.

 انتأكٛذاخ الإٚزاتٛح.ػًم تًاسٍٚ  -2

 اػادج صٛاغح انضذٚج انزاتٙ الاٚزاتٙ -3

 ػًم تًشٍٚ انًشاٚا ٔانتضذث يغ انزاخ تاٚزاتٛح ٔتاكٛذ انمًٛح. -4

 انضج ػهٗ يساػذج شخص تشكم ٔاع -5

 تزشتح اشٛاء رذٚذج يخم انٕٓاٚاخ -6

 كتاتح سسانح نهزاخ انًستمثهٛح -7

صٚادج انٕػٙ  3

انزاتٙ ٔانكلاو 

الإٚزاتٙ تزاِ 

 انُفس

تذسٚة ػهٗ انتفكٛش ان

 الإٚزاتٙ ٔانمثٕل انزاتٙ
 انتؼشف ػهٗ انٕػٙ انزاتٙ -1

 يساػذج انطلاب نٕضغ الأْذاف ٔتًخٛم أدٔاس نضم انًشكلاخ. -2

 تًشٍٚ الاتُاٌ انٕٛيٙ. -3

 اػادج كتاتح لصح انزاخ. -4

 يًاسسح انتأيم تانمثٕل -5

 تًشٍٚ أفضم َسخح فٙ انًستمثم يٍ انشخص -6

إَشاء انًشاسكٍٛ  4

لأْذاف شخصٛح 

ٔخطظ نضم 

 انًشكلاخ

تطثٛك خطٕاخ يُظًح 

نٕضغ الأْذاف ٔصم 

 انًشكلاخ

 تًشُٚاخ لإداسج انتٕتش يخم انتُفس انؼًٛك انثطُٙ. -1

 تًشٍٚ استشخاء انؼضلاخ انتذسٚزٙ. -5

 تًشٍٚ انتأيم انٕاػٙ -3

 تًشٍٚ انتخٛم انًٕرّ. -4

 تًشٍٚ انكتاتح انتؼثٛشٚح -5

 تًشٍٚ انًسش انزسذ٘. -6

اَخفاض  5

يستٕٚاخ انتٕتش 

ٔتضسٍ يٓاساخ 

 انتكٛف

يًاسسح تمُٛاخ 

الاستشخاء 

ٔاستشاتٛزٛاخ انتكٛف 

 الإٚزاتٛح

 أَشطح نتضذٚذ ٔتُظٛى انًشاػش ػشض تطالاخ تضى انًشاػش. -1

 اػادج انتمٛٛى انًؼشفٙ. -5

 دفغ تتثغ انًشاػش )يماٚٛس انتٕتش( -3

 تسزٛم يسثثاخ انتٕتش. -4

 

تضسٍ انٕػٙ  6

انؼاطفٙ ٔتؼذٚم 

 انسهٕكٛاخ

انًشاػش انتؼثٛش ػٍ 

تشكم صضٙ ٔتؼذٚم 

 انسهٕكٛاخ انسهثٛح

)تضذٚذ انٓذف، تٕضٛش انسٛاق، اختٛاس انًٓاساخ  انتضصٛش لثم تًخٛم انذٔس -1

 انًشاد تطثٛمٓا(

 تذسٚة ػهٗ يٓاساخ انتٕاصم يغ تًخٛم أدٔاس -5

 اػطاء تغزٚح سارؼح نهسهٕكٛاخ الاٚزاتٛح. -3

 تطثٛك انًٓاساخ ٔانًتاتؼح -4

تضسٍ يٓاساخ  7

 انتٕاصم تٍٛ

 الأفشاد

تؼضٚض يٓاساخ 

الاستًاع ٔانتؼثٛش 

انٕاضش ػٍ 

 الاصتٛاراخ

 تضذٚذ انؼٕائك انشخصٛح -1

 ٔضغ استشاتٛزٛاخ نتزأصْا -5

اتتكاس انًشاسكٍٛ  8

نخطظ ػًم 

 نتزأص انؼٕائك

ٔضغ خطظ نًٕارٓح 

 انتضذٚاخ تفؼانٛح

 تمذٚى انُشاط انثذَٙ -1

 ٔضغ خطظ تًاسٍٚ ٕٚيٛح -5

 يتاتؼح الاداء ٔانتمذو -3

انتضاو انًشاسكٍٛ  9

تأْذاف َشاطٓى 

 انثذَٙ

تشزٛغ انشٔتٍٛ انٕٛيٙ 

 نهُشاط انثذَٙ

 تمٛٛى انٕضغ انضانٙ نهتغزٚح. -1

 تخمٛف صٕل انتغزٚح انصضٛح-5

 يُالشح انؼاداخ انغزائٛح انصضٛح-3

 ٔضغ خطح غزائٛح اسثٕػٛح يثسطح.-4

 

تضسٍ انًؼشفح  11

تانخٛاساخ 

 انغزائٛح انصضٛح

انغزائٙ  فٓى أًْٛح انُظاو

 انًتٕاصٌ

 استكشاف الأطؼًح انغُٛح تانؼُاصش انغزائٛح ٔستطٓا تانطالح ٔانًضاد
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