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 الوستخلص:

خفيؼ بعض إدارة المِزاج في تالتدخؿ بعف فعَّالية  إلى الكشؼ البحث الحاليىدؼ       
اليتو وكذلؾ التعرؼ عمى , واستمرار فعَّ طلبب الجامعةمف عينة لدى  الأعراض الاكتئابية

وتكونت عينة  ,خطواتو وفنياتو باعتباره مدخلًب جديدًا يثري الدراسات النفسية في ىذا المجاؿ
ا, ( عامً ٜٔ-ٛٔمف ) فأعمارى وتراوحتكمية التربية جامعة بنيا, ب البات( طٓٔالدراسة مف )
ّـَ تقسيمي , ومجموعة ضابطة قواميا البات( ط٘إلى مجموعتيف:مجموعة تجريبية قواميا ) فوتَ

د: إعدا)قائمة المقابمة التشخيصية للؤعراض الاكتئابية  ةالباحث ت. واستخدمالبات( ط٘)
, (الباحثة )إعداد: إدارة المِزاج في تخفيؼ بعض الأعراض الاكتئابية, وبرنامج (إسماعيل بدر

 -Mannواختبار ماف ويتني  The Wilcoxon Testـ استخداـ اختبار ويمكوكسوف وت
Whitney Test,  رتب  دالة إحصائيًا بيف متوسطاتوأشارت نتائج الدراسة إلى وجود فروؽ

الضابطة عمى متوسطات رتب درجات طلبب المجموعة المجموعة التجريبية و طلبب درجات 
, لصالح المجموعة التجريبية يكتئابية في القياس البعدالاللؤعراض قائمة المقابمة التشخيصية 

المجموعة التجريبية في القياسيف طلبب رتب درجات  اتحصائيًا بيف متوسطإووجود فروؽ دالة 
ي, وعدـ عمى قائمة المقابمة التشخيصية للؤعراض الاكتئابية لصالح القياس البعد يالقبمى والبعد
المجموعة التجريبية في القياسيف طلبب رتب درجات  اتوسطمت بيف دالة إحصائيًاوجود فروؽ 

 عمى قائمة المقابمة التشخيصية للؤعراض الاكتئابية.لبعدي والتتبعي ) مدتو شير ونصؼ(ا
 .طلبب الجامعة – الأعراض الاكتئابية –إدارة المِزاج : الكممػػػات المفتػػػاحيػػػة
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The Effectiveness of mood management intervention in 

relieving Some depressive symptoms among a sample of  

University Students    

Abstract: 
      The current research aimed to reveal the effectiveness of mood 

management intervention in relieving some depressive symptoms 

amonge a sample of university students, and  its continuity of 

effectiveness,as well as identifying its steps and techniques as a new 

approach that enriches Psychological studies in this field.The study 

sample consisted of (10) female students at the Faculty of Education, 

Benha University, their ages ranged from (18-19) years, and they were 

divided into two groups: an experimental group consisting of (5) female 

students, and a control group consisting of (5) female students.The 

researcher used the diagnostic interview list for depressive symptoms 

(prepared by: Ismail Badr), and the mood management program to 

relieve some depressive  symptoms (prepared by the researcher). The 

Wilcoxon Test and the Mann-Whitney Test were used, and the results of 

the study indicated that there were Statistically significant differences 

between the averages of the mean scores of the students of the 

experimental group and averages of the mean scores of the students of 

the control group  on the list of the diagnostic interview for depressive 

symptoms in the post-measurement In favor of the experimental 

group,and there were statistically significant differences between the 

mean scores of the experimental group students in the pre and post 

measurements on the list of the diagnostic interview for depressive 

symptoms in favor of the post measurement, and there were no 

statistically significant differences between the mean scores of the 

experimental group scores in the post and fellow- up measurements ( its 

duration one month and a half) on the list of the diagnostic interview for 

depressive symptoms.   

Keywords: mood management - depressive symptoms- University 

Students . 
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 مقدمة:

تعَّد المرحمة الجامعية مف أىـ المراحؿ المفصمية الفارقة في حياة الفرد والمجتمع ؛ حيث 
تمثػػؿ فئػػة الشػػباب مسػػتقبؿ أي مجتمػػع وقػػواه الأساسػػية؛ وتعتبػػر المرحمػػة الجامعيػػة أخػػر محطػػات 

شػد, المراىقة والتي تسبؽ مرحمة الرشػد؛ حيػث يبػدأ الفػرد اسػتعداده لتحمػؿ مسػئوليات وواجبػات الر 
فػي  -بشػكؿ نيػائي تقريبًػا -استقر عمى ما يناسبويكػوف قػػد  فْ أفػي ىػػذه المرحمػة عميو ذ يتوجػب إ

وىػذه الأدوار المحيطػة بػالفرد  ,وضع الخطوط الأولى لمستقبمو الأكاديمي ومف ثـ الوظيفي والميني
 أثيرًا كبيرًا.في تمؾ المرحمة تجعميا مف المراحؿ الحيوية والتي تؤثر عمى مستقبؿ الفرد ت

وتجدر الإشارة إلى أفَّ انتشار الأعراض الاكتئابيػة فػي المرحمػة الجامعيػة, يكػوف بسػبب  
          وآخااارين نااااش تعػػػدد وتشػػػابؾ العوامػػػؿ المسػػػببة لتمػػػؾ الأعػػػراض؛ وىػػػذا مػػػا أشػػػارت إليػػػو دراسػػػة

( Nash et al., 2015)  جامعػة تػرتبط أفَّ العوامػؿ المسػببة للؤعػراض الاكتئابيػة بػيف طػلبب ال
بدرجةٍ كبيرة بالمخاوؼ المرتبطة بالأداء الأكاديمي, والضغوط مػف أجػؿ النجػاح والتفػوؽ, وكػذلؾ 
خطط مابعد التخرج, وىى مصادر رئيسة لشعور الطلبب بالضغوط والاكتئاب في ىذه المرحمػة. 

 ودراسػة؛  (Rahul, &Vikas, 2018)راىل وفيكس  كؿ مف نتائج دراسة -أيضًا  –وأسفرت 
بػيف  موجبػةعف وجود علبقػة ارتباطيػة  Dixon, & kurpius, 2008) ) ديكسون وكوربيوس

 ,Sibo, & Jie )سايبو ويياو  الاكتئػاب والضػغوط الأكاديميػة لػدى طػلبب الجامعػة. ودراسػة 

وجود علبقة ارتباطية طردية بيف الاكتئاب والضػغوط وضػغوط التػأقمـ مػع التغيػرات  عف (2018
إلػى أفَّ  Karakus , 2018)  ) كااركوسدراسػة وتوصػمت نتػائج  ة.جامعػالجديدة لدى طلبب ال

مسػػػتوى الاكتئػػػػاب والشػػػعور باليػػػػأس والعجػػػز يرتفػػػػع لػػػػدى طػػػلبب الجامعػػػػة الػػػذيف يتوقعػػػػوف عػػػػدـ 
 ,.Enrique et al)إنريكا  وآخارين الحصػوؿ عمػى فػرص عمػؿ, كمػا أسػفرت نتػائج دراسػة 

الجامعػػة بػػالقمؽ والتػػوتر وانخفػػاض تقػػدير عػػف ارتبػػاط الأعػػراض الاكتئابيػػة لػػدى طػػلبب  (2020
 الذات.

ومػػف ثػػـ فػػالأفراد فػػي المرحمػػة الجامعيػػة أكثػػر انفتاحًػػا عمػػى العػػالـ الخػػارجي وبالتػػالي ىػػـ 
ولا يوجػد الأحػداث الحياتيػة  طلبب المرحمػة الجامعيػة يواجوأكثر عرضة لمتأثيرات الخارجية؛ حيث 

مثػؿ الضػغوط المتعمقػة بالمسػتقبؿ سػبقت الإشػارة كمػا  وتتنوع الضغوطلدييـ سوى خبراتٍ محدودة, 
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المينػػػي, وانشػػػغاليـ بخطػػػط مػػػا بعػػػد التخػػػرج, ومخػػػاوفيـ المرتبطػػػة بػػػالأداء الأكػػػاديمي, وافتقػػػارىـ 
حساسيـ بالعجز عف التحكـ في مستقبميـ, ومػا ينتظػرىـ مػف مسػتقبؿٍ  لممساندة الاجتماعية, بؿ وا 

 نفسػػػية والتػػػي تكػػػوف بمثابػػػة عػػػائؽ لأدائيػػػـالغػػػامض, ممػػػا يجعميػػػـ عرضػػػةً لمعديػػػد مػػػف الضػػػغوط 
ّـَ ودورىـ الاجتماعي وتػوافقيـ النفسػي الصػعبة  والخبػراتالأحػداث ىػذه يمكػف لمعديػد مػف , ومػف ثػَ

مػػػف القمػػػؽ,  -نسػػػبيًا  -سػػػمبى, وبالتػػػالي يترتػػػب عمييػػا حالػػػة انفعاليػػػة دائمػػػة فػػػي مِػػػزاج  يـبقػػيأف تُ 
   -والتػػي يكػػوف وقعيػػا شػػديدًا عمػػى الػػنفس  -لاتوالحػػزف, واليػػأس, والك بػػة, ومػػف ثػػـ فيػػذه الانفعػػا

 قد تفُضي إلى درجةٍ مف درجات الاكتئاب. 

كاينن وآخارين  ؛ ودراسػة(Sibo et al., 2018 )سايبو وآخارين وأكدت دراسػة كػؿ مػف 
(Kevin et al., 2018)  مارسايا وآخارين و دراسػة ؛ (Márcia  et al., 2018)  و دراسػة

عمػى ارتفػاع معػدلات انتشػار الأعػراض الاكتئابيػة  (Mitiku et al., 2020 ) ميتكياو وآخارين
بػيف طػلبب الجامعػة عػف غيػرىـ مػف فئػات المجتمػػع, والػذي يعتبػر مؤشػراً خطػراً عمػى الأفػراد فػػي 

                   رمااااااااز  وآخاااااااارينىػػػػػػػذه المرحمػػػػػػػػة التػػػػػػػػي تمثػػػػػػػػؿ مسػػػػػػػػتقبؿ أي مجتمػػػػػػػع. كمػػػػػػػػا أشػػػػػػػػارت دراسػػػػػػػػة 
( Ramzi et al., 2020)  ت ومارتين روبر ودراسة( Robert & Matin, 2019)   ودراسة

إلى تزايد  (Nur et al., 2020 ) نير وآخرين , ودراسة (Zaid et al., 2018 )وآخرين  زايد
 معدلات أعراض الاكتئاب والقمؽ بيف طلبب الجامعة.

 McFadden, &Siediecki)ماكنااادين وسااايديك  ويعػػػد الاكتئػػػاب كمػػػا أشػػػار 

لمِزاج التي تتميز بمشاعر مستمرة مف الحزف وفقداف الاىتماـ والتي أحد اضطرابات ا (2020,1,
تػػػؤثر بشػػػكؿ داؿ وممحػػػوظ عمػػػى الأداء الػػػوظيفي لمفػػػرد فػػػي الحيػػػاة اليوميػػػة. ومػػػف بػػػيف الأعػػػراض 

 , World Health Organization )منظمااة الصااحة اليالميااة الاكتئابيػػة كمػػا ذكػػرت 

وانخفػػػاض الطاقػػػة, ومشػػػاعر الػػػذنب,  ,و المتعػػػة, وفقػػػداف الاىتمػػػاـ أالمِػػػزاج المكتئػػػب  (2012
وانخفاض قيمة الذات , واضطراب النوـ أو الشيية, وانخفاض التركيز, علبوةً عمى ذلؾ كثيرًا ما 
يصاحب الاكتئاب أعراض القمؽ, وىذه المشاكؿ قد تصبح مزمنة أو متكررة, وتؤدي إلى ضعؼ 

 وأ حالاتو قد يؤدي الاكتئاب إلى الانتحار. قدرة الفرد عمى القياـ بمسئولياتو اليومية, وفي أس
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وىناؾ نقطة اتصاؿ قوية بيف الطبيعة المِزاجية لمفرد والتػى تُسػيِـ فػى  قدرتػو عمػى القيػاـ 
بمسػػؤلياتو اليوميػػة وبػػيف كػػوف المِػػزاج السػػمبي أحػػد الأعػػراض الاكتئابيػػة, وىػػذا يجعػػؿ مػػف المِػػزاج 

الأحداث الضػاغطة, ومػا تخمفػو تمػؾ الأحػداث مػف نقطة التقاء محورية بيف الأعراض الاكتئابية و 
تأثير مباشر وسريع عمى الحالة المِزاجية تجعؿ مف المِزاج العتبػة والخطػوة الأولػى والتػي بيػا إمػا 

 أف يقع الفرد فريسة للؤعراض الاكتئابية أو تكوف لديو الطاقة التي تجعمو في مأمف مف ذلؾ.

ىيس وة دافعة لمواجية الاكتئاب؛ حيث اعتبر ويقوـ المِزاج بدور حيوي فى كونو يمثؿ ق
أفَّ المِػزاج  مراقِػب مسػتمر لمعلبقػة بػيف  المصػادر المتاحػة   ( Hess et al., 2006 ) خارونآو 

داخػػػؿ الفػػػرد وبػػػيف الحاجػػػات التػػػي يػػػود إشػػػباعيا, فعنػػػد حػػػدوث أي تنػػػاقض بػػػيف تمػػػؾ المصػػػادر 
نظمػػة النفسػػية ا خػػرى, ومػػف ثػػـ يػػدعوىا والحاجػػات يُفعَّػػؿ النظػػاـ المِزاجػػي دوره؛  فيػػؤثر عمػػى الأ

جميعًػػا لممحافظػػة عمػػى التػػوازف بػػيف المصػػادر والحاجػػات. وبمعنػػى اخػػر لا يقتصػػر دور المِػػزاج 
نَّمػا ىػو مُراقِػب يػدفع الفػرد مػف خػلبؿ عمميػة مسػتمرة لإحػداث توافػؽ  عمى كونو رد فعؿ انفعػالي وا 

جي مف أجػؿ تحقيػؽ التػوازف, فالإنسػاف لديػو أو تكيؼ بيف البيئة الداخمية والخمؿ في النظاـ الخار 
رغبة لتفادي الأمزجة السمبية, أي لديو طبيعة تدفعو إلى إدارة مِزاجو بما يحقؽ الإحساس بالراحة 

 والأماف.

وبنظرة أكثر استجلبء وفيـ لتمؾ العلبقة بيف المِزاج والاكتئاب, نجد أفَّ الأعراض 
ودرجاتيا يعد الوجداف السمبي الذي يتبدى في  الاكتئابية عمى اختلبؼ مصادرىا ومسبباتيا

 :Lemma , 1996 ) ليماوىذا ما أكدت عميو دراسة صورة المِزاج السمبى عاملًب مشتركاً فييا, 

أفَّ الأعراض الاكتئابية في حد ذاتيا تشير إلى درجة تتراوح مف المِزاج الطبيعي الذي يتأثر  (77
 . اا أو شديدً ا التأثر بسيطً حياتنا سواء كاف ىذأغمبو بأي تغير في 

أفَّ إدارة المِزاج كأحد الاستجابات   (Salovey et al., 1993 ) سالوفى وآخرونوأكد 
الانفعالية تقوـ بدور تكيفيَّ فى المواقؼ المعقدة, وبالتالي تيسر مف عمميات التفكير المنطقى 

فعَّالية تسيـ في تخفيؼ وعمميات إتخاذ القرار عمى أساس منطقى. ومف ثـ فإدارة المِزاج ب
 الأعراض الاكتئابية استناداً إلى دور التفكير المنطقى.
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ومف ثـ وطبقًا فلب يمكف أف يشعر الفرد بأحد الأعراض الاكتئابية ولديو مِزاج إيجابى, 
لمعلبقة القوية بيف الحالة المِزاجية والأعراض الاكتئابية التي يعاني منيا طلبب الجامعة, فإف 

التدخؿ بإدارة المِزاج أحد أكثر المداخؿ فعَّالية, وذلؾ طبقًا لنتائج الدراسات  رى أفَّ الباحثة ت
السابقة والتي تؤكد عمى العلبقة المتداخمة والتي ترجح فعَّالية إدارة المِزاج في تخفيؼ بعض 

اج فى الأعراض الاكتئابية؛ وقد خمصت نتائج تمؾ الدراسات إلى التأكيد عمى فعَّالية إدارة المِز 
 Munoz et ) مونوز وآخرين   مف التخفيؼ مف الأعراض الاكتئابية؛  حيث اتفقت دراسة كؿ  

al., 1997)سكولر وآخرين  , ودراسة(Schueller et al., 2013 )سكميتشر  , ودراسة
التدخؿ بإدارة المِزاج لو أثر مباشر وفعَّاؿ  عمى أفَّ  (  ( Schleicher et al., 2012وآخرين 
فمف خلبؿ إدارة المِزاج تقوى المشاعر التي تحفز عمى الوجداف . يؼ الأعراض الاكتئابيةفي تخف

الإيجابي, والتي تُحدِث تأثير مباشر في الاختيار مف بيف المعارؼ والبدائؿ الفكرية والسموكية 
اج التي تسيـ في إيجاد مخرج وحؿ تكيفيّ إيجابي مع الأعراض الاكتئابية, وعميو فإف إدارة المِز 

تساعد الفرد في إتقاف الحموؿ التعايشية الإيجابية. ومف ثـ فإف التدريب عمى إدارة المِزاج وبما 
 تحممو مف مقومات بمثابة طوؽ نجاه لمتعافي مف الأعراض الاكتئابية. 

 البحث:مشكلة 

 دعإفَّ المرحمة الجامعية باختلبؼ تخصصاتيا ومستوياتيا تحظى بأىميةٍ خاصة؛ حيث ت
, فحيػاة الفػرد ونقمة نوعية كبيػرة بمػا تحممػو مػف تغيػرات نفسػية وفكريػة فػي الشخصػية رقةمرحمة فا

فى ىذه المرحمة لا تمضي عمى وتيرةٍ واحدة, إنما ىى مميئة بالخبرات والتجارب المتنوعػة؛ حيػث 
يمر فييا بالكثير مف المؤثرات والضػغوط النفسػية ومحػاولات تحديػد مسػتقبمو, ولإمكانيػة الاسػتفادة 

ف الشػػػباب بصػػػفةٍ عامػػػة والشػػػباب الجػػػامعي بصػػػفةٍ خاصػػػة لابػػػد مػػػف تحفيػػػز طاقػػػاتيـ فػػػي بنػػػاء مػػػ
مجتمع الغد, بؿ وتجنيبيـ مػا مػف شػأنو أف ييػدر طاقػاتيـ ويضػيع فرصػيـ ويحػرميـ مػف حيػاتيـ 
الاجتماعيػػػة, بػػػػؿ ويقػػػوض صػػػػحتيـ النفسػػػػية ويػػػوثر عمػػػػى تحصػػػػيميـ الدراسػػػى. وتعػػػػد الأعػػػػراض 

طرابات انتشػارًا بػػيف طػلبب المرحمػػة الجامعيػة بػػؿ وأكثرىػا خطػػورةً عمػػى الاكتئابيػة مػػف أكثػر الاضػػ
حيػث تػؤثر بطريقػةٍ جوىريػة عمػى أداء الفػرد ونشػاطو وعمػى مسػار حياتػو بشػكؿٍ عػاـ, ىػذه الفئػة؛ 

 والتي بالتأكيد تترؾ اثارىا عمى شخصيتو وعمى سموكو.  وذلؾ لما تخمفو مف اثار نفسية وجسمية 
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باحثػػة فػػي ضػػوء عمميػػا واحتكاكيػػا المباشػػر وغيػػر المباشػػر مػػع ومػػف خػػلبؿ مػػا لمسػػتو ال
طػػػػلبب وطالبػػػػات المرحمػػػػة الجامعيػػػػة, لاحظػػػػت الباحثػػػػة انتشػػػػار العديػػػػد مػػػػف مظػػػػاىر الأعػػػػراض 
دمػاف الإنترنػػت,  الاكتئابيػة مثػؿ: سػوء اسػتغلبؿ أوقػات الفػراغ, وعػدـ ممارسػة الأنشػطة المفيػدة, وا 

حصػػيؿ الدراسػػي, وسػػوء العلبقػػات الأسػػرية, وانخفػػاض والنظػػرة التشػػاؤمية لممسػػتقبؿ, وانخفػػاض الت
, وفتػػػور الطاقػػػة, الأمػػػر الػػػذي دفػػػع الباحثػػػة إلػػػى اسػػػتجلبء تمػػػؾ زاجػػػيالتقمػػػب المِ الثقػػػة بػػػالنفس, و 

المشكمة, وفيـ أبعادىا وطبيعتيا, بؿ والعمؿ عمى تقديـ حموؿ فعَّالة لمتخفيؼ مف تمػؾ الأعػراض 
  لدى ىذه الفئة الميمة مف فئات المجتمع.

المِزاج والاكتئاب, فإف المِػزاج الإيجػابي  يوفى ضوء العلبقة التأثرية التبادلية بيف مفيوم
برانساااااتروم وآخااااارين لػػػػو دور كبيػػػػػر فػػػػػى تخفيػػػػػؼ الأعػػػػػراض الاكتئابيػػػػػة ؛ حيػػػػػث أكػػػػػدت دراسػػػػػة 

(Bränström et al., 2010 )  أفَّ الوجداف الإيجابي يعد أحد الميكانزمات التػي تُحػدِث تػأثير
السػموؾ, فعػف طريػؽ إدارة المِػزاج يسػتمد العقػؿ المعمومػات الخاصػة بالصػحة النفسػية  إيجػابي فػي

ومعالجاتيػػػا حيػػػث يقػػػوـ الوجػػػداف الإيجػػػابي فػػػي تقػػػديـ مختمػػػؼ البػػػدائؿ الفكريػػػة والسػػػموكية لمفػػػرد, 
أفَّ إدارة المِػزاج تمػد الفػرد بالميػارات  ( Hess et al., 2006 ) ىايس وآخارين وأوضحت دراسػة

ـ فػي تخفيػؼ سػيِ ه عمى تحقيؽ السػعادة والاسػترخاء وتنظػيـ الحيػاة الانفعاليػة, والتػي تُ التي تساعد
 الأعراض الاكتئابية. 

وآخرين  سكولروجاء ذلؾ طبقًا لنتائج العديد مف الدراسات مثؿ دراسة كؿٌ مف      
(Schueller et al. , 2013 )  سكميتشر وآخرينودراسة Schleicher et al., 2012 )   )

تى توصمت نتائج دراستيما إلى أنَّو يمكف تخفيؼ الأعراض الاكتئابية عف طريؽ إدارة المِزاج, ال
إلى التأكد مف  (Van der Meer et al., 2010) نيفاندر مير وآخر وأيضًا توصمت دراسة 
دراسة فرانسيسكا  . كما توصمت نتائج في عدـ تكرار الأعراض الاكتئابيةفعَّالية إدارة المِزاج 

لى أفَّ إدارة المِزاج لدى المراىقيف المكتئبيف يحسف إ Francesca et al., 2008 ))  خرينوآ
 مف الحالات المِزاجية الإيجابية ويقمؿ مف الحالات المِزاجية السمبية.
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دخؿ إدارة المِػػػػزاج لمتخفيػػػػؼ مػػػػف الأعػػػػراض اتجيػػػػت معظػػػػـ الدراسػػػػات لاسػػػػتخداـ مػػػػ وقػػػػد
إلػى أفَّ المشػاركيف   ( Leventhal , 2014 ) نسااليلين الاكتئابيػة, حيػث أسػفرت نتػائج دراسػة

ذوي الاكتئػاب فػي الوقػت الحػػالي والسػابؽ قػد تحسػػنوا بفعػؿ التػدخؿ بػػإدارة المِػزاج, وأشػارت أيضًػػا 
ياسااكيولين توصػػمت دراسػػة كمػػا  ,اج فػػي تخفيػػؼ الأعػػراض الاكتئابيػػةإلػػى مػػدى فعَّاليػػة إدارة المِػػز 

الأعػػػراض  تخفيػػػؼفػػػي  اليػػػة إدارة المِػػػزاجإلػػػى فعَّ  (Jacqueline et al., 2008)ن يوآخااار 
 مف البسيط إلى المعتدؿ .  الاكتئابية لدى الراشديف ذوي الاكتئاب

 وانطلبقػًػا ممػػا سػػبؽ, وبغيًػػة الوصػػوؿ إلػػى حمػػوؿٍ فعَّالػػة لتمػػؾ المشػػكمة, فتػػرى الباحثػػة أفَّ 
حػػدة تمػػؾ الأعػػراض  الأفػػراد الػػذيف يعػػانوف مػػف الأعػػراض الاكتئابيػػة لػػدييـ الفرصػػة لمتخفيػػؼ مػػف

إلػػى مػػاتـ  ايب التػػي تعيػػنيـ عمػػى ذلػػؾ, واسػػتنادً والتعػػافي منيػػا, وذلػػؾ بتعمػػيميـ الميػػارات والأسػػال
الإشػػارة إليػػو مػػف كػػوف إدارة المِػػزاج مػػدخلًب حيويًػػا ثبتػػت فعَّاليتػػو طبقػًػا لنتػػائج العديػػد مػػف الدراسػػات 

خفيػػؼ مػػف الأعػػراض الاكتئابيػػة لػػدى والتػي دفعػػت الباحثػػة إلػػى الاعتمػػاد عمػػى إدارة المِػزاج فػػي الت
طػػلبب الجامعػػة عينػػة الدراسػػة. وفػػي حػػدود عمػػـ الباحثػػة فإنَّػػو لا توجػػد دراسػػةٌ عربيّػػة تناولػػت إدارة 
المِػػػزاج فػػػي تخفيػػػؼ بعػػػض الأعػػػراض الاكتئابيػػػة لػػػدى طػػػلبب الجامعػػػة, ممػػػا دفعيػػػا لإجػػػراء تمػػػؾ 

بة العربية ومد يد العوف لطػلبب ىػذه الدراسة, محاولةً منيا لطرؽ بابٍ جديد يسيـ في إثراء المكت
 المرحمة لتخفيؼ الأعراض الاكتئابية التي تنتابيـ.

 الآت : الرئيس لايمكن بمورة مشكمة الدراسة ف  السؤ وعمى ضوء ما سبق 
مػػا فعَّاليػػة إدارة المِػػزاج فػػػي تخفيػػؼ بعػػض الأعػػراض الاكتئابيػػػة لػػدى عينػػة مػػف طػػػػػػلبب 

 فرعية عمى النحو ا تى: وتتفرع عنو عدة أسئمة  الجامعة ؟
 لمجموعة التجريبية بعد تطبيؽ البرنامج ؟ دى اىؿ يوجد اختلبؼ في الأعراض الاكتئابية ل (ٔ
المجموعتيف التجريبية والضابطة بعد تطبيؽ  لدىىؿ يوجد اختلبؼ في الأعراض الاكتئابية  (ٕ

 البرنامج ؟ 
 ية بعد فترة المتابعة ؟ لمجموعة التجريبدى اىؿ يوجد اختلبؼ في الأعراض الاكتئابية ل (ٖ
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 ف البحث:هد

ييػدؼ البحػث الحػالي إلػى الكشػؼ عػف فعَّاليػة إدارة المِػزاج فػي تخفيػؼ بعػض الأعػػراض 
الاكتئابية لدى عينة مف طلبب الجامعة, واستمرار فعاليتو, وكذلؾ التعرؼ عمػى خطواتػو وفنياتػو 

 ؿ. باعتباره مدخلًب جديدًا يثري الدراسات النفسية في ىذا المجا

 البحث:أهمية

تكمف أىمية الدراسة الحالية في خطورة مشكمة الدراسة وما يمكف أف تمثمو الأعراض 
الاكتئابية مف عقبة كبيرة في مسيرة طلبب المرحمة الجامعية التي تيدد أمنيـ واستقرارىـ النفسي, 

 وينطوي ىذا عمى أىميةِ كبيرة مف الناحية النظرية والتطبيقية.

 ت:ــــــريـــــالنظ ــــت: الأهويـأولاا 

فػػي حػػدود عمػػـ الباحثػػة لا توجػػد دراسػػة عربيّػػةٌ تناولػػت التػػدخؿ بػػإدارة المِػػزاج فػػي تخفيػػؼ  -ٔ
 بعض الأعراض الاكتئابية لدى طلبب الجامعة؛ مما يؤكد أىمية إجراء ىذه الدراسة.

تخفيػػػؼ  عػػػف فعَّاليػػػة إدارة المِػػػزاج فػػػيالسػػػيكولوجية بإطػػػار نظػػػري  إثػػػراء المكتبػػػة العربيػػػة  -ٕ
 بعض الأعراض الاكتئابية لدى عينة مف طلبب الجامعة. 

إلقػػػاء الضػػػوء عمػػػى دور إدارة المِػػػزاج ومػػػا تمثمػػػو مػػػف اسػػػتثمار لموجػػػداف الإيجػػػابي فػػػي   -ٖ
 .التخفيؼ مف الأعراض الاكتئابية, نظرًا لقمة الدراسات الخاصة فى ىذا الإطار

 ت: ـــالتطبيقي : الأهويـــتبثبنيا  

تطبيقية لمدراسة الحالية في إعداد برنامج لمكشؼ عف فعَّالية إدارة المِزاج تكمف الأىمية ال
فػي تخفيػػؼ بعػض الأعػػراض الاكتئابيػة لػػدى عينػة مػػف طػلبب الجامعػػة. ممػا يسػػيـ فػي التخفيػػؼ 
مػػف حػػدة الأعػػراض الاكتئابيػػة التػػي يواجيونيػػا, وبالتػػالي تحسػػف مسػػتوى العلبقػػات البينشخصػػية 

 ي والاجتماعي المأموؿ ليـ. وصولًا إلى التوافؽ النفس

 مصطلحات البحث:

 :Mood Managementإدارة المِزاج   -1

التي يصؿ  تمؾ النتيجة الكميةبأنَّيا عبارة عف  (Forgas,1995a)فورياس  عرَّفيا 
إلييا الفرد مف خلبؿ استخدامو لمجموعة مف الاستراتيجيات التي تمده بالميارات التي تساعده 
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اء وتنظيـ الحالة الانفعالية والتعامؿ مع الحالات الوجدانية التي يواجييا عمى تحقيؽ الاسترخ
 حتى يتمكف الفرد مف الوصوؿ إلى تحقيؽ المِزاج الإيجابي الذي يرجوه.

ويُقصَػػػد بػػػو فػػػي ىػػػذه الدراسػػػة أنّػػػو برنػػػامجٌ إرشػػػادي قػػػائٌـ عمػػػى مجموعػػػة مػػػف الإجػػػراءات 
اتيجيات والفنيات التػي تحقػؽ إدارة فعَّالػة لممِػزاج والخطوات المنظّمة, معتمدًا عمى عدد مف الاستر 

بمجمػػػوع اثنتػػػيف وثلبثػػػيف جِمسػػػة, اسػػتنادًا عمػػػى مػػػاورد مػػف أطػػػر نظريػػػة  فػػػي ىػػذا المضػػػمار, 
( دقيقة, ويتضمف البرنامج ٓٙ – ٘ٗ, وتتراوح مدة الجِمسة بيف )بواقع ثلبث جِمسات أسبوعيًا

ضػػػع الأىػػػداؼ الرئيسػػػية والشخصػػػية لإدارة مجموعػػػة مػػػف الفنيػػػات والأسػػػاليب ىى:الاسػػػترخاء, وو 
المِػػزاج, وتحػػدي العقػػؿ العػػاطفي, وتغييػػر الوضػػع, والػػوعي بالمحظػػة الحاليػػة, واسػػتدعاء الػػذكريات 
الإيجابية, والدعـ الاجتماعي. حديث الذات الإيجابي, والتركيز عمى الأحداث السارة, والنمذجػة, 

اـ أسػػموب التغذيػػة الراجعػػة, المحاضػػرة/الحوار والتػػدعيـ/ العزيػػز الإيجػػابي, بالإضػػافة إلػػى اسػػتخد
والمناقشة, والواجب المنزلػيّ, وذلػؾ بيػدؼ إكسػاب المشػاركيف مػف طػلبب الجامعػة الػذيف يعػانوف 
مف بعض الأعراض الاكتئابية القدرة عمى إدارة المِزاج مما يُسيـ في تخفيؼ الأعراض الاكتئابية 

 لدييـ.  

 :Depressive Symptomsالأعراض الاكتئببيت   -2

 بأنَّيا تُحدد وفقًا للؤبعاد ا تية:  (1002إسماعيل بدر ) عرفيا  
 .الاضطرابات الوجدانية: ويشمؿ اليأس والحزف وفقداف المتعة بالأشياء 

 الاضػػػػطرابات السيكوسػػػػوماتية: ويشػػػػمؿ فقػػػػد الشػػػػيية لمطعػػػػاـ, اضػػػػطراب الػػػػوزف      
 خاصًة في الأطراؼ.) زيادة/ نقص(, اضطراب في النوـ, صعوبة الحركة و 

  ,الاضػػػػطرابات السػػػػموكية: ويشػػػػمؿ سػػػػرعة الغضػػػػب, صػػػػعوبة الإنتبػػػػاه والتركيػػػػز
 مشكمة إتخاذ القرار, بطء في التفكير, مشاكؿ دراسية. 

  اضػػطراب التفكيػػر: ويشػػمؿ الشػػعور بالسػػأـ واليػػأس, التفكيػػر فػػي المػػوت,التفكير
 في الانتحار, محاولات الانتحار, سوء استخداـ العقاقير.

المقابمة  قائمةالتي يحصؿ عمييا الطالب في  بالدرجة تتََحدد الأعراض الاكتئائبية إجرائي او 
 (.1002) إعداد اسماعيل بدر, التشخيصية للؤعراض الاكتئابية 
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-ٛٔمف ) أعمارىـة, ويتراوح ي: مجموعة مف طلبب وطالبات المرحمة الجامعطلاب اليامية
ٕٕ).  

 :النظريالإطار 

 ب الجـــــامعـة: طـــلا :أولا 

أصػػبح التطػػور والتقػػدـ السػػريع فػػي مختمػػؼ منػػاحي الحيػػاة سػػمة مػػف سػػمات ىػػذا العصػػر 
الػػذي فػػرض عمػػى الفػػرد ضػػرورة مواكبػػة ىػػذا التطػػور المتزايػػد, وىػػذه المواكبػػة ألقػػت كمًػػا كبيػػرًا مػػف 

لمتطمبػات المتطمبات المختمفة, ممػا شػكؿ عبئًػا كبيػرًا حػدَّ مػف قػدرة الفػرد عمػى اسػتيعاب كػؿ ىػذه ا
المختمفػػة والمتنوعػػة, وبالتػػالي نتجػػت لػػدى الفػػرد العديػػد مػػف المشػػكلبت والاضػػطرابات كػػؿُ حسػػب 
مرحمتو العمرية وطور حياتو, ولعؿ المرحمة الجامعية مػف أىػـ مراحػؿ الحيػاة وأخطرىػا حيػث يعػد 

بػرة ىػذه الطلبب في المرحمة الجامعية مف أكثر الفئات عرضًة للؤعراض الاكتئابية, وذلؾ لقمة خ
الفئة في الحياة وعدـ قدرتيـ عمى مواجية المشكلبت التي تعترضػيـ بمػا ييػدد اسػتقرارىـ النفسػي 

 وتوافقيـ الاجتماعي.

ستيبتو  وآخرون  و (Bayram,& Bilgel, 2008) بريام وبيميلحيث أكد كؿ مف 
 (Steptoe et al., 2007 )  إباراىيم وآخارون( Ibrahim et al., 2013 )  لمرحمػة وأفَّ ا

حيػػػث يطػػػور الشػػػباب ميػػػارات وخبػػػرات جديػػػدة ويوسػػػعوف شػػػبكات ؛ فتػػػرة التغييػػػر ىة ىػػػيػػػالجامع
بالنسػبة لمعديػد مػف الطػلبب ويمثؿ الذىاب إلى الجامعػة التواصؿ الاجتماعي ويكتسبوف المعرفة. 

 يمكػػف أف يكػػوف حػػدثاً مرىقػًػا فػػي حيػػاتيـ أثنػػاء التفػػاوض عمػػى تغييػػرات فػػي نمػػط الحيػػاة والمجتمػػع
الانتقػاؿ مػف مرحمػة المراىقػة إلػى مرحمػة البمػوغ  أفَّ  (Lenz, 2001 )لينياز . وأضػاؼ لعلبقػاتوا

, تحػػػديات كبيػػػرة مثػػػؿ مػػػنح المػػػرء فرصػػػة لإدارة حياتػػػو والتعامػػػؿ مػػػع أدوار اسػػػتقلبؿ أكبػػػريجمػػػب 
عمى استكشاؼ وتجربة مف ىـ ومف يريػدوف أف يكونػوا  يفاب قادر بخلبؿ ىذا الانتقاؿ يكوف الشو 

 ستقبؿ. في الم

أفَّ الاكتئاب يعمػؿ عمػى إعاقػة  (Vitasari etal., 2010 ) فيتسار  وآخرونوخمص 
النمػػو الانفعػػالي والاجتمػػاعي السػػوي لػػدى طػػلبب الجامعػػة, ويُنظػػر لػػو عمػػى أنَّػػو السػػبب الرئيسػػي 
لمشػػعور بػػالعجز؛ حيػػث يػػؤدي إلػػى الحػػزف الشػػديد, وفقػػداف الاىتمػػاـ بالأنشػػطة, وانخفػػاض تقػػدير 
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الوحػػػػدة, وضػػػػعؼ التواصػػػػؿ مػػػػع ا خػػػػريف, ممػػػػا يػػػػؤدي إلػػػػى انخفػػػػاض معػػػػدؿ التوافػػػػؽ الػػػػذات, و 
 الاجتماعي وبالتالي فقداف الشعور بالأمف النفسي لدى طلبب الجامعة. 

يايمس ,  ودراسػة (Saeed et al ., 2018)سييد وآخارون كما كشفت دراسة كؿ مف 
,  (Kamrun et al., 2020 )كاامرين وآخارين , ودراسػة(James et al., 2018)وآخارين 
عػف ارتفػاع معػدؿ انتشػار الاكتئػاب  (Muhammad et al., 2021 )محماد وآخارين ودراسػة 

 لدى طلبب الجامعة.

 -بدرجػػػػة كبيػػػػرة-ومػػػػف العػػػػرض السػػػػابؽ يتضػػػػح أفَّ طػػػػلبب المرحمػػػػة الجامعيػػػػة عرضػػػػةً 
ضػػػغوط  للؤعػػػراض الاكتئابيػػػة  نظػػػراً لحساسػػػية المرحمػػػة الجامعيػػػة ومػػػا يػػػرتبط بيػػػذه المرحمػػػة مػػػف

وصػػػػعوبات؛ حيػػػػث تمثػػػػؿ محطػػػػة تغيػػػػرات اجتماعيػػػػة واضػػػػطرابات انفعاليػػػػة ومتطمبػػػػات أكاديميػػػػة 
وماديػػة, كػػؿ ىػػذه المتغيػػرات تحػػيط بطالػػب المرحمػػة الجامعيػػة دوف أف يكػػوف لديػػو مػػا يممكػػو مػػف 
إمكانيات مادية أو خبرات حياتية, إضافة إلى كونو لػـ يتػرؾ مرحمػة المراىقػة بعػد, كػؿ ىػذا يؤكػد 

 مسػػاعدتيـىميػػة دراسػػة الأعػػراض الاكتئابيػػة لػػدى طػػلبب المرحمػػة الجامعيػػة, وعمػػى أىميػػة عمػػى أ
 مف حدة الأعراض الاكتئابية لدييـ.  في إتقاف بعضًا مف الطرؽ الفعَّالة التي تخفؼ

ا اٌ  :Depressive symptoms   ٌةالكتئاب : الأعراضثان

 تعرٌـــف الكتئاب:  (1)

وـ الاكتئػػػاب وذلػػػؾ لاتسػػػاع مجػػػالات البحػػػث فيػػػو, تعػػػددت التعريفػػػات التػػػى تناولػػػت مفيػػػ
ولتوضيح مفيوـ الاكتئاب فلببػد مػف الوقػوؼ عمػى فػرؽٍ ميػـ فػي تنػاوؿ ىػذا المفيػوـ, وىػو الفػرؽ 
بػػيف الاكتئػػاب وبػػيف الأعػػراض الاكتئابيػػة؛ حيػػث يتضػػمف فروقػًػا فػػي الدرجػػة بػػيف الاكتئػػاب الشػػديد 

ف الاكتئػػػاب البسػػيط أو مػػػا يطمػػػؽ عميػػػو وىػػو مػػػا يمكػػػف أف نطمػػؽ عميػػػو اضػػػطراب الاكتئػػاب, وبػػػي
الأعراض الاكتئابية, وتعددت التعريفات في عمـ النفس في كؿ جانب مف الجانبيف, وعميو قامت 

 الباحثة بتصنيؼ تمؾ التعريفات كا تي:   

 الاكتئاب كاضطراب:  - أ
ي بأنَّػو يعػد شػكلًب مػف أشػكاؿ الاضػطرابات الانفعاليػة التػ ( Beck , 1974 ) بياك عرَّفػو

تتميػز بتغيػر مِػزاج الفػػرد, وظيػور مشػاعر الحػزف, والوحػػدة, والقنػوط, وتبمػد المشػاعر والعواطػػؼ, 
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وخيبة الأمؿ, وصعوبة التفكير والتركيز, وأفكار تتعمؽ بػالموت والانتحػار, بالإضػافة إلػى ظيػور 
أعػػػػراض وأمػػػػراض جسػػػػمية كالصػػػػداع, وفقػػػػداف الشػػػػيية, واضػػػػطرابات النػػػػوـ, وأ ـ العضػػػػلبت, 

 ب المعدة. واضطرا

 American)لميمييااااااة اةمريكياااااة لمطااااااب الننساااااا  الاكتئػػػػػاب النفسػػػػػي وفقػًػػػػػا و 

Psychiatric Association, 2000, 349)   َّأنػػػو اضػػػطراب يتصػػػؼ بحػػػدوث يعػػػرَّؼ ب
ىتمػػاـ أو الاسػػتمتاع بالنشػػاطات اليوميػػػة, نخفػػاض كبيػػر فػػي الطػػابع المِزاجػػي لمفػػرد, وفقػػداف الاا

وزف والشػػػيية لمطعػػػاـ, والأرؽ أو كثػػػرة النػػػوـ, والتيػػػيج أو التػػػأخر ويُحِػػػدث تغيػػػرات جوىريػػػة فػػػي الػػػ
النفسػػي الحركػػي, والتعػػب أو فقػػداف الطاقػػة والجيػػد, والشػػعور بالضػػعؼ والػػذنب, وتنػػاقص القػػدرة 

 عمى التفكير والتركيز, والتردد وعدـ الحسـ, والتفكير بالموت والانتحار.

في تعريفيما للبكتئاب  (6-5, 1027محمد السيد عبد الرحمن, إيمان الطائ ) وذكر 
بأنَّو أحد الاضطرابات الوجدانيػة الأكثػر انتشػارًا؛ حيػث أوضػحا بأنَّػو الأكثػر تػأثيرًا عمػى الوظػائؼ 
الانفعالية والاجتماعية والبيولوجية لمفػرد, ويسػود لػدى الأفػراد الػذيف يعػانوف مػف الاكتئػاب التفكيػر 

المسػػتقبؿ, وانعػػداـ الاىتمػػاـ والمػػذة وفقػػد الرغبػػة فػػي السػػمبي, والنظػػرة السػػمبية لمماضػػي والحاضػػر و 
الإنخػػراط فػػي الأنشػػطة الممتعػػة, ويرافػػؽ ىػػذه الأعػػراض النفسػػية اضػػطراب فػػي عػػدد مػػف الجوانػػب 
الجسمية مثؿ الشعور بالتعب وصعوبة التركيز, وضعؼ القدرة عمى التعامؿ بفعَّالية مع تحػديات 

د تػػدني واضػػح فػػي مسػػتواىـ المعتػػاد أو المطمػػوب مػػف الحيػاة اليوميػػة, ويلبحػػظ ىػػؤلاء الأفػػراد وجػػو 
الأداء, وغالبًػػػػا مػػػػا يسػػػػتمر المِػػػػزاج المكتئػػػػب بسػػػػبب الػػػػردود التػػػػي تولػػػػده أو تثيػػػػره مثػػػػؿ محػػػػاولات 
المواجية التي غالبًا مػا تبقػى سػمبية والميػؿ إلػى الانخػراط فػي أي مػف التجنػب أو اجتػرار الأفكػار 

ور الحالػػػػة المِزاجيػػػػة, ويػػػػؤدي اليػػػػأس المػػػػرتبط بيػػػػذه المتكػػػػرر, الأمػػػػر الػػػػذي يزيػػػػد احتمػػػػالات تػػػػدى
 الظروؼ في عدد كبير مف الحالات إلى التفكير في الانتحار أو الانتحار فعميًا.
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 الاكتئاب كحالة:    - ب

 سػبةالاكتئػاب بالنأفَّ   ( O'Leary, & Wilson , 1978 )أولار  و ويمساون عػرَّؼ
الدراسػة, أو  فػي شػؿكالف مؤلمػة خبػرة تثيرىػا عاديػة استجابة عف يعبر الناس مف العظمى لمغالبية

الاكتئػػاب يكػػوف  مػػف النػػوع وىػػذا غػػاؿٍ, سػػافنإأو وفػػاة  كالعمػػؿ, ميػػـ شػػيءأو فقػػداف  خيبػػة أمػػؿ,
يحػدث لفتػرات قصػيرة  ويػز ىػذا النػوع العػادي مػف الاكتئػاب أنػػَّ يموما , ا بالموقؼ الذي أثارهٍ مرتبطً 

  .وقؼ الذي أثارهلما بامرتبطً  مػا يػكػوف و عػادةً كػمػا أنػَّ  يف,قد لا تزيد عمى أسبوع

في  (252: 1001حامد زىران ) و ( 211: 1002عبد الحميد شاذل  )اتفؽ كؿ مف و 
و حالة مف الحزف الشديد المستمر والتي تنتج عف ظروؼ أليمة, وتعبر عف بأنَّ  للبكتئاب ـتعريفي

, ويصػػػحبو أعػػػراض نفسػػػػية لحزنػػػوف المػػػريض لا يعػػػي المصػػػدر الحقيقػػػي اف كػػػا  شػػػيء مفقػػػود, و 
 . وجسمية

تعريفًا للؤعراض الاكتئابيػة عمػى أنَّيػا  (Veleva et al., 2018 ) فيمينا وأخرون وأورد
مجموعة مف الأعراض التي ترتبط بشعور الفرد بالعجز وقصور في الأداء الػوظيفي لديػو, والتػي 

مؾ الأعراض بحدوث تغيرات معرفية مف شأنيا أف تقمؿ جودة الحياة لدى الفرد, وعادة ما ترتبط ت
 في كثير مف الأحياف.

مابيف  انقسمتا كرت سابقً التي ذُ التعريفات مف العرض السابؽ خمُصت الباحثة إلى أفَّ و 
التعريفػػػات التػػػي تعػػػرض الاكتئػػػاب كحالػػػة, وا خػػػرى التػػػي تعػػػرض الاكتئػػػاب كاضػػػطراب نفسػػػي, 

لتعريفات ىى اختلبفػات فػي الدرجػة وليسػت فػي تمؾ الاختلبفات القائمة بيف ا وعمى كؿ حاؿٍ فإفَّ 
ني مػػػف ابالاكتئػػػاب أو يعػػػ االنػػوع, ويعتمػػػد تشػػػخيص الفػػػرد عمػػػى حسػػػب الدرجػػة بػػػيف كونػػػو مريضًػػػ

 بعض الأعراض الاكتئابية كحالة عابرة.

يمكػػف تعريفيػػا  البحػػث الحػػاليوتػػرى الباحثػػة أفَّ الأعػػراض الاكتئابيػػة التػػي ىػػى موضػػوع 
حياؿ الأحداث الحياتية الضاغطة التي يتعرض ليا الفرد كفقػداف عزيػز  عمى أنَّيا استجابة نفسية

أو خسػارة ماديػة, والتػي تجعػؿ الفػرد يشػعر بػالعجز, والإحبػاط, واليػأس, والحػزف, والقمػؽ, وفقػػداف 
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الثقة بالذات, ويصاحب الفرد في ىذه الحالة عػدد مػف الأعػراض الجسػمية والسػموكية والتػي تػؤثر 
 مف جوانب حياتو.عمى أداؤه في العديد 

 تصنٌف الكتئاب: (2)

تعددت وجيات النظر حوؿ تصنيفات الاكتئاب, وربما فى تحديد الأسباب الأىـ والأكثر 
حثوف مػػف تصػػورات تختمػػؼ فيمػػا إسػيامًا فػػى حػػدوث الاكتئػػاب, وذلػؾ حسػػب مػػا يػػراه العممػػاء والبػا

 ., بؿ وحسب المحكات التشخيصية التى تحكـ تمؾ التصوراتبينيا

 أفَّ الاكتئاب ينقسـ إلى صنفيف أساسيف ىما:( 1002ن بيك )متريم,آروأشار 
  الاكتئػػاب الػػداخمي المنشػػأEndogenous  وىػػو اضػػطراب تمعػػب فيػػو العوامػػؿ الوراثيػػة :

البيولوجية دورًا ميمًا, وىذا النوع مف الاكتئاب يكوف شديدًا, ويحدث دوف وجػود عامػؿ 
بشػكؿ متكػرر, وغالبًػا ماتوجػد خمفيػة  بيئي ىاـ مسبب, ويميػؿ إلػى الانتكػاس والحػدوث

 عائمية لاضطراب عقمي مماثؿ لدى الأسرة . 
  الاكتئاب الخػارجيExogenous  أو الاكتئػاب العصػابي : وىػذا النػوع يكػوف ناتجًػا عػف

ضػػغوط الحيػػاة وتكػػوف أعراضػػو أقػػؿ شػػدة, وأسػػبابو معروفػػة ) ضػػغوطات نفسػػية , أو 
 ضغوطات خارجية أو مرض عضوي ( .

 ى أساس درجاتمع مًااخر قائ يفًاتصن ( 146-145: 1001) عكاشة د أحم وقدـ
 :إلىالاكتئاب بات و ن ؼحيث صن (ة يدشد , سطةو مت, خفيفة  )حدة الاكتئاب  وأالاكتئاب 

 أعراض جسدية وفبد أوبة اكتئابية خفيفة الشدة مع و ن. 

 أعراض جسدية وفبد أوسطة الشدة مع و بة اكتئابية متو ن. 

 يةىانأعراض ذ وفديدة بدبة اكتئابية شو ن. 

  يةىانأعراض ذ معبة اكتئابية شديدة نو. 

 ضطراب اكتئابي متكررا. 

  نية مستمرةاجدو اضطرابات. 

ى ذه الحالػة إلػىػ فػي وءجػالم و يجػبنإف ,اع الاكتئابو أن فع مو ن ؿى أعراض كمع رؼمتعول
ر يػػذا يظىػػو اع الاضػػطرابات الوجدانيػػة, و أنػػ فع مػػو نػػ ؿيميػػز أعػػراض كػػ يالػػذ رؽالفػػا التشػػخيص
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الإحصاائ  الرابال للاضاطرابات و التشخيصا   يلالادل وضػحياأالاكتئاب كمػا  أعراضح في و ضو ب
حػدد ثػلبث  يرابطػة الطػب النفسػي الأمريكيػة الػذ وأصػدرت يالػذ (DSM-IV,1994 )الننساية 

 :كا تي ىىفئات لأعراض الاكتئاب 
 اضػػطراب الاكتئػػاب الرئيسػػي (MDD)  Major Depressive Disorder  :وىػػو 

ا ىعػػدد ةكثػػر و ر الأعػػراض, يػػو حيػػث شػػدة ظ فمػػ فالأتيتػػي ففئتػػيمبالنسػػبة ل ةالأكثػػر حػػد
 . بالمصاب محؽي يظيفي, الذو المؼ حيث الت فمو 

  اضػػطراب الاكتئػػاب العصػػػابيDysthymic Disorder  :حيػػػث  فحػػػدة مػػ قػػؿأ وىػػػو
اب فتػرة اضػطر  فمػ وؿأطػ ا تسػتمر لفتػرةِ يػلكنو ا, يػالإصابة ب شدةو بة و ث النو مرات حد

 .الاكتئاب الرئيسي

  :أو اؿفي تشخيص الأطفـ يستخدو اضطراب الاكتئاب غير المحدد بفئة تصنيفية معينة 
 ويتمثؿ, فالسابقتي فط التشخيص الخاصة بالفئتيو شر مييـ ع ؽلا تنطب فالذي فقيىالمرا

 Premenstrualالطمػػػػػػث عنػػػػػػد الفتيػػػػػػات  بػػػػػػؿقزاج فػػػػػػي اضػػػػػػطراب عسػػػػػػر المِػػػػػػ

Dysthphoric كتئاب البسيط  اضطراب الا وأMinor Depressive Disorder. 

 الأعراض الكتئابٌة:  (3)

وبػػػيف  تجػػػدر الإشػػػارة إلػػػى ضػػػرورة التفرقػػػة بػػػيف الاكتئػػػاب بوصػػػفو زممػػػة مرضػػػية محػػػددة,
فػػي فتػػرة مػػا مػػف فتػػرات  اف تقريبًػػانسػػإالتػػي يعتػػري واحػػد أو أكثػػر منيػػا كػػؿ  الأعػػراض الاكتئابيػػة

أفَّ ىنػاؾ فارقػًا كبيػرًا بػيف الاكتئػاب  (121: 1020) ىشاام الخاول وفي ىذا الصدد أكد  حياتو,
كمػػػرض والأعػػػراض الاكتئابيػػػة, فغالبًػػػا ماتحػػػدث الأعػػػراض الاكتئابيػػػة والتػػػي لا تضػػػع بصػػػاحبيا 
ضمف مرض الاكتئاب, كنتيجة طبيعية لانفعالات ربما تكوف قاسية أو خبرة سيئة في أي مرحمػة 

؛ فحينمػػػا تكػػػوف الانفعػػػالات المصػػػاحبة لتمػػػؾ مػػػف مراحػػػؿ حياتػػػو, كفقػػػداف عزيػػػز أو خسػػػارة ماديػػػة
 المواقؼ متناسبة معيا, فإنَّيا تكوف بمنأى عف الاكتئاب كمرض.

أعػراض الاكتئػاب قػد تختمػؼ مػف فػػرد أفَّ  (26: 2998عباد الساتار إباراىيم ) وأوضح 
, ب الػنفس, وتأنيػيتخػذ لػدييـ الاكتئػاب شػكؿ أحاسػيس قػاسػيػػة مػػف الػمػػوـ فػالػبػعػػض قػػد ,إلػى اخػر

عػػرؼ تُ قػػد لا  بصػػورة وأمػػػراض بػدنػيػػػة, نيةاا مػػع شػػكاوى جسػػمعنػػد الػػبعض ا خػػر مختمطًػػيظيػػر و 
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مؿ الػسػريػع مػػف لموا ,والتشاؤـ ,مشاعر اليأس البػعػض ا خػر فػي شػكػؿبدو عند وي ,الحدود بينيما
 .احدا في شخص و ا تجتمع كؿ ىذه الأعراض معً بمور , الحػيػاة والػنػاس... وىػكػذا

ىنػاؾ إتفػاؽ بػيف البػاحثيف عمػى مجموعػة مػف  أفَّ  ( Ingram , 1994 )نيارام إ وذكػر
طمػؽ يُ بر عف مجموعة مف الأعراض المركبة؛ حيث الأعراض المرتبطة بالاكتئاب, فالاكتئاب يع

وتتمثػػؿ أعػػراض الاكتئػػاب فػػي أربػػع  Depressive syndromeعمييػػا مفيػػوـ الزممػػة الاكتئابيػػة 
  فئات أساسية ىى:

 تمؾ الأعراض بمثابة الشػكؿ المحػدد والأساسػي للبضػطرابات  دأعراض المِزاج : وتع
تقريبًػػا كػػؿ يػػوـ لمػػدة أسػػبوعيف عمػػى  ,زاج حػػزيف معظػػـ اليػػوـ, مثػػؿ وجػػود مِػػالوجدانيػػة

 الأقؿ.
  الأعراض الدافعية : وتمثؿ الأشكاؿ السموكية, التػي تشػير إلػى التوجػو نحػو اليػدؼ؛

ر الػػػبعض خبُػػػا مػػػا يعمنػػػوف قصػػػورًا فػػػي ىػػػذا المجػػػاؿ, وقػػػد يَ فػػػالأفراد المكتئبػػػوف غالبًػػػ
 صعوبة شديدة في القياـ بأدنى عمؿ. 

  الأعػػراض البدنيػػة : وتشػػير إلػػى التغيػػرات الجسػػمية التػػي تصػػاحب الاكتئػػاب وتشػػمؿ
 تغيرات في أنماط النوـ والشيية والاىتماـ الجنسي. 

 القػػػرار,  تخػػػاذا  يػػػز دائمًػػػا, و الأعػػػراض المعرفيػػػة : وتشػػػير إلػػػى قػػػدرة الأفػػػراد عمػػػى الترك
 . وكيفية تقويميـ لأنفسيـ

إلػػى تمػػؾ الفئػػات الأربػػع الأساسػػية  (Strongman, 1996)سااترونيمان وقػػد أضػػاؼ 
جتماعيػػػة, متمثمػػػة فػػػي الرغبػػػة فػػػي لأعػػػراض الاكتئػػػاب جأنػػػب الأعػػػراض المرتبطػػػة بالعلبقػػػات الا

أعػراض الاكتئػاب قػد تختمػؼ  تجنب الأشخاص ا خريف, وتجدر الإشػارة فػي ىػذا الصػدد إلػى أفَّ 
 .مف شخص إلى اخر

ومػػف العػػرض السػػابؽ يتضػػح أفَّ ىنػػاؾ الكثيػػر مػػف الأعػػراض الاكتئابيػػة, والتػػى قػػد يعػػانى 
الفرد جميعيا أو بعضًا منيا, أو تأتى مختمفػة فػى شػدتيا مػف عػرض  خػر ومػف فػرد  خػر, وقػد 

قػػد عػػرض بعػػض البػػاحثيف قػػدَّـ البػػاحثوف بعػػض الأعػػراض عػػف غيرىػػا كػػؿُ حسػػب وجيػػة نظػػره, و 
الأعػػراض فػػى صػػورة فئػػات مػػف الأعػػراض الجسػػمية, والانفعاليػػة, والسػػموكية والمعرفيػػة, وعػػرض 

 البعض الأخر الأعراض مختمطة وبشكؿ مباشر دوف تقسيميا إلى فئات. 
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 المفسرة للاكتئاب:النظرٌات  (4)

 الاكتئاب من منظور التحميل الننس :  - أ

ف أوؿ مف كتب عف افرويد ك أفَّ (  757:  2969متريم ,  )أوتوفينخل  أوضح لقد 
ا لتقدير نً االاكتئاب في التحميؿ النفسي, حيث أرجعو إلى الخبرات المبكرة التي تمثؿ إما فقد

ما فقد ف المريض يأمؿ أف تحفظ عميو تقديره لذاتو أو حتى تزيد منو, اا لإمدادات كنً االذات, وا 
نة وفقداف الماؿ, امف قبيؿ الفشؿ وفقداف المك وىذه الخبرات تنطوي عمى فقداف تقدير الذات,

ما أف تكوف خبرات تنطوي عمى فقداف بعض الإمددات الخارجية مف قبيؿ خيبة الأمؿ أو  وا 
ومف شأف ىذه الخبرات أف تجعؿ المريض موضوعيًا أو ذاتيًا وأكثر وعيًا  ,موت رفيؽ الحب

 بدونيتو وبحاجاتو النرجسية.

( ؛ 214:  2995ن ) اعوياد المشايكمػا أوضػح كػؿٌ مػف  ويرى أصحاب ىػذه النظريػػػػة
فػػي الاكتئػػاب ىػو عمميػػػػػة نكػػوص لممرحمػة الفميػػة السػػادية  أفَّ  ( 416:  1001أحمااد عكاشااة ) 

الفرد المكتئب يحمؿ شعورًا متناقضًا ناحية موضوع الحب الأوؿ  وأفَّ التطور الجنسي لمشخصية, 
مراحػػػؿ نمػػػوه الأولػػػى يتولػػػد لديػػػػو إحسػػػاس بالحػػػب ) الأـ(, ونتيجػػػة للئحبػػػاط وعػػػدـ الإشػػػباع فػػػي 

نػو يػنكص إوعنػدما يصػاب بفقػداف عزيػز أو خيبػة أمػؿ عنػد نضػوجو فف والنبػذ, اوالكراىية والحرمػ
وبعمميات دفاعية لاشعورية مف الإسقاط والإدماج والنكوص, ولتناقض عواطفػػػػو  لحاجتو الأولية,

 ا نحو ذاتو أي نحو ) الأنا(.إزاء موضوع الحب المفقود يمتص طاقتػػو ويدمجي

ىو الخاصية الأساسية  (552:  1005ن )احامد زىر ذكر كما التناقض العاطفي وىذا 
فقداف  فَّ إمرضى الاكتئاب عاجزوف عف الحب, حيث  لمحياة النفسية لدى مريض الاكتئاب, وأفَّ 

عامميف  الحب ىو الموقؼ الأساسي الباعث عمى الاكتئاب, وتحدد نظرية التحميؿ النفسي
, تغير في التوازف الخاص بالدوافع الغريزية أي الحب والعدواف كتئاب ىما: أساسيف مثيريف للب

  تغير في علبقة المريض بموضوع الحب.و 
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 :الميرف منظور الالاكتئاب من  - ب

خاصػػػة  نظػػرةِ  فاوسػػػيمجم سمثػػاؿ بيػػػؾ وايمػػيأ رواد ىػػذا التيػػػار وفيػػػالمنظػػروف المعرف قػػدـ
إلػػى مػػدركات  سػػبابوتعػػزو الاكتئػػاب مػػف حيػػث أ ضػػياتفر  حيػػث قػػدموا  ؛بوواضػػحة حػػوؿ الاكتئػػا

 سػػمبيةالمػػدركات ال فػػي الاكتئػػاب إلػػى يالأولػػ سػػببيالػػدور ال (Beck,1976) بيااك شػػخص؛ فعػػزاال
 ,أخػرى مرتبطػة بالاكتئػاب وسػموكيات ضػطربةم انفعاليػة اؿفعػأإلػى ردود  تػؤدي والتػي والمشوىة,

 أفَّ  ضافتػػر و , الاكتئػػاب شػػوءنيػػة فػػي نلمعتقػػدات غيػػر العقلبعمػػى دور ا (Eills) سكمػػا أكػػد ايمػػي
نيػة, ويترتػب خاطئػة أو غيػر عقلب أو موقؼ معػيف بطريقػةٍ  االفرد حدثً  يدرؾ عندما الاكتئاب ينشأ
 ومشػػاعر ,والقمػػؽ ,كالاكتئػػاب الموقػػؼ تجػػاه سػػمبية انفعاليػػةة فعػػؿ دراؾ الخػػاطر ردَّ عمػػى ىػػذا الإ

نتيجػػػػػة  وعمػػػػػى أنَّػػػػػالاكتئػػػػػاب  إلػػػػػى(  (Seligman فاجمسػػػػػمينظػػػػػر و  الأىميػػػػػة, أو عػػػػػدـ الػػػػػرفض
بػالعجز  الإحسػاس وينشػأ الموقػؼ, عمػى بفقػداف السػيطرة عتقػادالا عػف الناشػر بػالعجز ساسحلئل

مرغػوب  نتيجػة تحقيػؽ فػي شػؿفأو  ,غيػر ملبئػـ ثحػد تجنب عمى القدرة بعدـ الفرد شعرعندما ي
 .كؿ أفعالو وأفكاره غير مجديةفيعتقد الفرد بأف  ؛خريففييا بجيوده أو بجيود ا 

أصحاب ىذه النظريػة قػدموا  أفَّ  ( 16:  2995زينب شقير) أوضحت وفي ىذ الصدد 
والدافعية وجداف اضطرابات ال نموذجًا لمتشوه المعرفي الذي درسو "كوفاكس" و"بيؾ" وذىبا إلى أفَّ 

تشػػوىات المعرفيػػة, وينػػتج ف بمثابػػة نتيجػػة لممفػػاىيـ السػػمبية لديػػو, حيػػث تعمػػـ الالػػدى المكتئػػب تعػػد
ظيػر ىػذا واضػحًا ذلؾ بشكؿ زائد مع الأحػداث بطريقػة تزيػد مػف النػواحي السػمبية فػي الحيػاة وقػد 

نخفاض تقدير الػذات ونقػص صػورة الجسػـ ا حيث ركز فيو عمى –اختبار "بيؾ" للبكتئاب  – في
 في لدييـ. إلى نموذج التشوه المعر  ومرجعو في ذلؾعند الأفراد الذيف يعيشوف الحزف, 

الاكتئاب  أفَّ ( 1000آرون بيك ) متريم,  و ( ؛ 2990لويس مميكة ) واتفؽ كؿُ مف 
ة تؤدي إلى تصور سمبي لمذات, وتفسير ماط معرفية رئيسنظر إليو  بوصفو تنشيطًا لثلبثة أنيُ 

سمبي لخبرات الحياة, ونظرة عدمية لممستقبؿ, ويسمي بيؾ ىذه الأنماط الثالوث المعرفي 
 وىى كا تي: ( The Cognitive Traid )ئاب للبكت

 ني مف القصور ايع ,ىو نظرة الفرد لنفسو بكونو ناقص الكفاءة :المكون اةول
حيث ينزع إلى أف يُنسِب خبراتو غير السارة إلى النقائص المفترضة,  ؛والنبذ
يعتقد في نفسو وفضلًب عف ذلؾ فيو و ينزع إلى رفض نفسو بسببيا, كما أنَّ 
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أساسية لتحقيؽ السعادة والقناعة, ويوجد ىذا الخصائص التي يراىا نقص في 
 المكوف في تصور بيؾ لدى غالبية المكتئبيف. 

 : يغمب عميو التفسير السمبي لمخبرة؛ حيث ينزع الفرد إلى أف يرى  المكون الثان
عالمو الشخصي يتطمب منو أمور غير معقولة, ويقيـ عراقيؿ يصعب تجاوزىا 

 و محروـ مف الشعور بالمذة والإشباع. أىدافو في الحياة, أو أنَّ  في طريؽ تحقيؽ
 :تستمر  ويتمثؿ في النظرة لممستقبؿ بصورة سمبية, ويتوقع أف المكون الثالث

ف امتاعبو الحالية دوف نياية, وىو لا يرى أمامو غير المصاعب والحرم
 والإحباط ويتوقع الفشؿ في كؿ ما يقدـ عميو مف أعماؿ. 

 : السموك منظور الئاب من الاكت -ج
 ضػػمفالنظريػػات السػػموكية البػػارزة كميػػا تقػػع  أفَّ  ((Bandura, 1977 بناادورا أوضػػح 

و يمكف فيـ النشاط المجاؿ المعروؼ بنظرية التعمـ الاجتماعي, وترى نظرية التعمـ الاجتماعي أنَّ 
 Continuous Reciprocalالػػػوظيفي النفسػػػي مػػػف خػػػلبؿ التفػػػاعلبت المتبادلػػػة المسػػػتمرة 

Interactions  لمعوامػػػؿ الشخصػػػيةPersonal Factors  مثػػػؿ العمميػػػات المعرفيػػػة والتوقعػػػات
, ؿ منيػػػػا ا خػػػػرىوتػػػػدعـ كػػػػ, والعوامػػػػؿ البيئيػػػػة, والتػػػػي تعمػػػػؿ بشػػػػكؿ مسػػػػتقؿ والعوامػػػػؿ السػػػػموكية

الأفػػراد قػػادروف عمػػى ضػػبط سػػموكيـ مػػف خػػلبؿ التفاعػػؿ المسػػتمر بػػيف  وتفتػػرض ىػػذه النظريػػة أفَّ 
بالاسػػتجابة  -فقػػط –  بيئػػتيـ وقػػدرتيـ عمػػى تطػػوير وتعػػديؿ أنمػػاط سػػموكيـ , ولا يقومػػوفالأفػػراد و 

لمتأثيرات الخارجية, بؿ عوضًا عف ذلؾ ينظر ليـ عمى أنيـ يقوموف بعمميات الإختيار, والتنظيـ 
 لممثيرات التي يتعرضوف ليا, وىنا ينظر للؤفراد ولبيئاتيـ عمى أنيـ محددات تبادلية.

النظريػػػة السػػػموكية قػػػدمت فيمًػػػا واضػػػحًا  إلػػػى أف   (16: 2995شاااقير ) زيناااب وأشػػػارت
 لسػػػموؾ المكتئػػػب حيػػػػث قػػػدـ "ليػػػوفنش" نموذجًػػػػا لمتػػػدعيـ السػػػموكي للبكتئػػػػاب, حينمػػػا افتػػػػرض أفَّ 

 نخفػػاض معػػدؿ تػػدعيـ الاسػػتجابة, ووجػػد أفَّ االاكتئابيػػة تػػتـ إثارتيػػا بسػػبب السػػموكيات والمشػػاعر 
موكيات أقؿ ويستقبموف تدعيمًا إيجابيًا لمذات أقؿ, ويمارسػوف ميػارات الأفراد المكتئبيف يقوموف بس

الاكتئػػاب ينػػتج مػػف فقػػداف  اجتماعيػػة أقػػؿ, وتقػػؿ أنشػػطتيـ بالمقارنػػة بغيػػر الاكتئػػابييف, ويؤكػػد أفَّ 
القػػدرة عمػػى الضػػبط الفعَّػػاؿ لبيئػػة الفػػرد البينشخصػػية مثػػؿ اضػػطرابات الاتصػػاؿ وصػػورة التفاعػػؿ 

 المفظي.
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الفرد يولد ولديو أفَّ ترى   (Gerald , 2006) ييرالدلسموكية كما أشار النظرية او 
استعدادات عامة تتشكؿ حسب المثيرات التي يتعرض ليا الفرد في بيئتو, ومف نتائج تشكيؿ 
الاستعدادات العامة بالتعمـ التنظيمات السموكية, وقد ينشأ الصراع بيف ىذه التنظيمات مما يؤدي 

نخفاض مستوى إى نشاط الفرد, وتعزى النظرية السموكية الاكتئاب إلى نخفاض في مستو اإلى 
 نخفاض التعزيز. االنشاط عند 

  :ات المنظور الظاىري - د

و أنَّ إلى ( 2988) عسكر عبد الله  كما أشار ظاىرياتيةال مف وجية النظر يعد الاكتئاب
جـ الأعػػراض طبيعػػة لـ, وتتػػر يظيػػر فػػي أعراضػػو الماديػػة )الجسػػمية( والمعنويػػة كػػؿ عناصػػر العػػا

الػذات صػورة  فَّ إفػ لتػاليا لمعػالـ, وباا كيفيًػنعكاسً االمتقبؿ بيف الذات والعالـ بوصؼ الذات  الحوار
لمػػذات نرجسػػيتيا  ىذا اضػػطربت الوحػػدة الوجوديػػة بػػيف الػػذات وا خػػر وبقػػا  مصػػغرة مػػف العػػالـ, و 

لطريػػؽ إلػػى الخػػلبص مػػف ويصػػبح ا ,وتفقػػد الحيػػاة معناىػػا ,وللآخػػر ابتعػػاده حػػؿ الاغتػػراب والعػػدـ
والاكتئػػاب تعبيػػر عػػف  .الوجػػوديػػى ا خػػر ولينت الػػذات ومػػف ا مػػفنتقامًػػإ الانتحػػارب الجحػػيـ سػػيلبً 

نيا مػػف افقػػد فَّ إفػػ لتػػالينحػػة لشػػرعية الوجػػود, وبااالم ىوالاـ )ا خػػر( ىػػد اضػػطراب شػػرعية الوجػػو 
و فقداف في كؿ أنؾ عمى درَ اف يُ ا, ىذا الفقدا أـ داخميً ف الفقد خارجيً اأىـ دواعي الاكتئاب سواء أك

شيء, وفقداف في المعنى, واضطراب لمحياة, وقد تتوقؼ وتختمط المدركات ويحػدث النكػوص أو 
ذا نجحت المحاولة الترميمية يكوف الإافي إعادة إصلبح ما أتمفو الفقد نسحاب رغبةً الا نكار ف, وا 

ذا طلبقػًناوالتحرر مف الماضي بغيػة الوصػوؿ إلػى وضػع أفضػؿ فػي الحاضػر  ا إلػى المسػتقبؿ, وا 
 ا.نسحاب البيولوجي لمطاقة الحيوية أيضً نكارية تزايدت حدة الإالدفاعات الإ فشمت المناورات أو

الاكتئاب في ضوء النظرية الظاىرياتية إلى ( 241-241: 2981فرانكل ) متريم, ويعزو 
 الفراغ الوجودي وغياب اليدؼ والمعنى في حياة الفرد. 

فسرت قد كؿ نظرية  أفَّ  يلبحظيات النفسية المفسرة للبكتئاب ض لمنظر مما سبؽ مف عر 
, حيث ركزت تيافي بناء فكر  اا للؤسباب الذي اعتمدت عمييوفقً وذلؾ  ,نةيمع الاكتئاب مف زاوية

كؿ قدمت و وربطت بينو وبيف الاكتئاب,  نب حياة الإنسافانب مف جو اج كؿ واحدة منيا عمى
ركَّزت عمى دور الصراعات  ؿ النفسيالتحميفنظرية , ضطرابليذا الايا الخاص فيم ةنظري

يتـ إشباعيا الداخمية ومكونات الشخصية وتأثيرىا عمى حياة الإنساف, والدوافع الداخمية التي لـ 
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المثيرات والاستجابات التي تصدر  النظرية السموكية ركَّزت عمى دورا أمَّ في المراحؿ السابقة,
, ستجاباتفى تعميـ وتعمـ الا التعزيز والعقاب دور, و والمتعممة تسبةمف الفرد والسموكيات المك

والمعتقدات التي يؤمف بيا, وكيفية الفرد  التي يتبنَّاىافكار والنظرية المعرفية التي ركَّزت عمى الأ
لفجوة التى بيف ا ظاىرياتية نية, وتناولت النظرية النية إلى أفكار عقلبتعديؿ ىذه الأفكار اللبعقلب

و أفضؿ ليثبت لنفسو أنوعدة محاولات  بأوجو نشاط و, وقياموبيف الواقع عف نفسو رة الإنساففك
عمى مدرسة معينة لفيـ الاكتئاب,  الاعتماد و لا يمكفأنومف ىنا نستطيع القوؿ , يشعر مما
يجب عمينا الاىتماـ بكؿ وجيات  وأسبابو وعلبجومف الضروري لمعرفة الاكتئاب  فإف تاليوبال

 نس لممساعدة في تقديـ أفضؿ الخدماتافيـ واضح ومتجلصوؿ و جؿ الأالمفسرة لو مف  النظر
  .للؤفراد

    Mood Management ثبلثاب :إدارة الوِساج

        الفرق بٌن النفعالت والأمزجة:  (4)

إفَّ العديػػد مػػف الدراسػػات التػػي تناولػػت مفيػػوـ المِػػزاج لػػـ تعطػػي لػػو أىميػػةِ بقػػدر كبيػػر فػػي 
بحثػػي, فػػالكثير مػػف الكتابػػات خاصًػػة العربيػػة منيػػا اعتبرتػػو ضػػمف الحقػػؿ الانفعػػالي, بػػؿ التػػراث ال

واعتبرتو مرادفًا لمفيوـ الانفعاؿ أو أحد الكممات الدالو عميو والتي تعبر عػف حالػة انفعاليػة ولػيس 
أحػػد مفػػػاىيـ النظػػػاـ النفسػػػي المسػػػتقمة, وىنػػػاؾ عػػػدد قميػػؿ مػػػف الدراسػػػات التػػػى حاولػػػت تقػػػديـ فيػػػـ 

ح وأعمؽ عػف المِػزاج  فمػـ تخرجػو عػف كونػو انفعػاؿ, ولكنػو انفعػاؿ يحظػى بطبيعػةٍ خاصػة, أوض
 ولتوضيح خصوصية ذلؾ المفيوـ لابد مف توضيح الفرؽ بيف الانفعالات والأمزجة. 

أفَّ مفيػوـ المِػزاج أحػد أىػـ مفػاىيـ  ( Hess et al., 2006 )  ىايس وآخارونأوضػح 
الحياتية  لو العلبقة القوية والمعقدة بيف الشخصية والأحداثالنظاـ النفسي, والذي يتضح مف خلب

 وجودة الحياة الذاتية, حيث يعتبر المِزاج ميكانزـ تكيفيَّ بيف ىذه الأبعاد.

عبػارة عػف خاصػية تحػدد ديناميػة الأداء؛  ( 1001محمد الريماو  ) والمِزاج كما أشار 
السػػػموكيات الانفعاليػػػة والاجتماعيػػػة, حيػػػث لا نسػػػتطيع ملبحظتػػػو مباشػػػرةً ولكػػػف تظيػػػر أثػػػاره فػػػي 

ويُستدؿ كذلؾ عمى المِزاج مف خلبؿ نشاط الفػرد واندفاعػو وانفعالػو حيػث يلبحػظ اخػتلبؼ الأفػراد 
 في درجة أدائيـ وانفعاليـ في الموقؼ الواحد. 
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أفَّ الانفعالات  يأفَّ الانفعالات تختمؼ عف الأمزجة ف  ( Hume , 2013) ىيوموذكر 
زواؿ عمػػى خػػلبؼ المِػػزاج, فعمػػى سػػبيؿ المثػػاؿ عنػػدما يتعػػدى عميػػؾ أحػػد الأفػػراد تكػػوف سػػريعة الػػ

تشػػعر بالغضػػب, كثافػػة ىػػذا الغضػػب تػػزداد وتػػزوؿ بسػػرعة فػػي غضػػوف ثػػواف, ولكػػف عنػػدما تمػػر 
بحالة مِزاجية سمبية فػإفَّ إحساسػؾ بتمػؾ الحالػة يسػتمر لعػدة سػاعات وىػذه أحػد الفػروؽ الأساسػية 

الانفعػالات  مف الفروؽ الجوىرية أيضًا بيف الانفعالات والأمزجة, ىى أفَّ بيف المِزاج والانفعاؿ, و 
لا تكػػوف محايػػدة؛ فعنػػدما يشػػعر الفػػرد بالغضػػب وينتيػػى ىػػذا الغضػػب فإنَّنػػا لا نسػػتطيع أف نسػػمي 
حالػػة إنتيػػاء الغضػػب باللبغضػػب وىػػذا يؤكػػد عمػػى أفَّ الانفعػػالات ليسػػت محايػػدة, والمِػػزاج عمػػى 

ممكف أف يعػيش الفػرد درجػة محايػدة بػيف المِػزاج الإيجػابي والسػمبي فعمػى العكس مف ذلؾ؛ فمف ال
نَّمػػا قػػد يشػػعر بحالػػة متوسػػطة بػػيف  سػػبيؿ المثػػاؿ قػػد لا يشػػعر الفػػرد بػػالحزف ولا يشػػعر بالسػػعادة وا 

 الإتجاىيف. 
ومػػف ثػػـ يوجػػد خػػيط واصػػؿ بػػيف الانفعػػالات والأمزجػػو, والػػذى يظيػػر مػػف خػػلبؿ العلبقػػة 

بينيمػػػا, فالانفعػػػالات إذا كانػػػت قويػػػة وعميقػػػة فإنَّيػػػا تتحػػػوؿ إلػػػى مِػػػزاج, فمػػػثلًب التأثريػػػة التبادليػػػة 
لحظػػات السػػعادة القويػػة التػػي يشػػعر بيػػا الفػػرد عنػػد تحقيقػػو لمعمػػؿ الػػذي يحمػُػـ بػػو تجعمػػو فػػى حالػػة 
مِزاجية جيدة لعدة أياـ, وىذا يعكس تأثير الانفعالات في المِزاج, ومف ناحيةِ أخرى نجد أفَّ الفػرد 

اعػػؿ بػػؿ ويفػػرط فػػى الانفعػػاؿ مػػع أحػػداث بعينيػػا دوف ا خػػرى متػػأثرًا  بحالتػػو المِزاجيػػة إيجابيػػة يتف
كانػػت أو سػػمبية, وىػػذا يوضػػح دور الأمزجػػو فػػى الانفعػػالات ومػػا يمكػػف أف ترسػػمة فػػى مصػػيرىا 

 ومقدارىا, أى أفَّ للبنفعالات والأمزجو دور يمعبو كؿ منيما في طبيعة المفيوـ ا خر. 

 لنظرٌة لإدراة المزاج:  الخلفٌة ا (2)

فيى تعتمد بشكؿ كبير عمى مفيػوـ تعتبر إدارة المِزاج عممية ذات تناوؿ نظرى مختمؼ, 
الِمػػزاج والتػػى تنػػدر الكتابػػات حولػػو, ومػػف جانػػب أخػػر تعتمػػد عمػػى تمػػؾ الإجػػراءات المتخػػذه التػػى 

دارة المػػزاج لاسػػتثمار طبيعػػة ىػػذا المفيػػوـ وتوظيفػػو فػػى التػػأثي ر عمػػى سػػموكنا تسػػيـ فػػى ضػػبط وا 
بشكؿ فعَّاؿ, وىذا ىو الجانب الإدارى فى مفيوـ إدارة المزاج, فإدارة المِزاج تعتبر عمميػة ونتيجػة 
أيضًا لمعديد مف الميارات التى تساعد الفرد فى تجنب ا ثار السمبية لممِزاج السمبى بؿ واستغلبؿ 

ثػػر فعَّاليػػة, فػػإدارة المِػػزاج مفيػػوـ تمػػؾ العلبقػػة الوطيػػده بػػيف مِػػزاج الفػػرد وسػػموكو لتحقيػػؽ مسػػالؾ أك
يعتمد عمى الدمج بيف فيـ الطبيعو المِزاجية لمفرد وبيف تمؾ الاسػتراتيجيات والميػارات التػى تسػيـ 

 فى التعامؿ مع تمؾ الطبيعة بؿ واستثمارىا لصالح الفرد. 
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 ( Zillmann,1988a )زيممااان ولتوضػػيح أكثػػر عػػف مفيػػوـ إدارة المِػػزاج كمػػا أشػػار 
, حيػث تقػوـ عمػى افتػراض مػؤداه ٜٚ٘ٔلرجوع لنظريػة التعػريض الانتقػائي لفسػتنجر عػاـ يمكف ا

أفَّ المِزاج السمبي يُستخدـ كأحد وسػائؿ التنفيػر فػي عمميػة التعمػيـ والتػدريب والػتحكـ فػي السػموؾ؛ 
حيػػث إفَّ التعػػرض لمثيػػرات منفػػرة عكػػس الإتجػػاه المػػألوؼ أو المعػػروؼ لمفػػرد تسػػبب خبػػرة مثيػػرة 

وتشكؿ مشاعر سمبية تجعؿ الأفػراد يبتعػدوف عػف تمػؾ الرسػائؿ وتمػؾ الخبػرة,  فعمػى سػبيؿ  لمقمؽ,
المثػػاؿ فػػإفَّ الحالػػة المِزاجيػػة الإيجابيػػة المصػػاحبة لمطفػػؿ فػػي حالػػة الرضػػاعة ىػػى خبػػرة جيػػدة بػػلب 
شؾ, فإذا رغبت الأـ في فطاـ الرضيع تضع مػادة شػديدة المػرارة عمػى صػدرىا وبالتػالي فػإفَّ ىػذه 

ادة تسبب تنافر وخبرة جديدة مثيرة لمقمؽ عمى عكس مااعتػاد عميػو الطفػؿ, والتػي اسػيمت فػي الم
تكػػويف مِػػزاج سػػمبي لمعايشػػة حالػػة جديػػدة أثنػػاء عمميػػة الرضػػاعة, وىػػذا يوضػػح دور المِػػزاج فػػي 
الػتحكـ فػي السػموؾ, وفػي ىػػذه الحالػة تػـ اسػتبداؿ المِػزاج الإيجػػابي بمػزاج سػمبي أدى إلػى حػػدوث 

عف طريؽ التعرض الانتقػائي وىػذا يوضػح بشػكؿ كبيػر عمميػة تعمػـ الأفػراد لإدارة مِػزاجيـ  التنافر
 أو ترتيب بيئتيـ بما يسمح بالمحافظة عمى المِزاج الإيجابي لأطوؿ فترة ممكنة. 

أفَّ أحػد أىػـ الافتراضػات الأساسػية  (Oliver, 1993 ) أولينار وفي ىذا السياؽ أوضح
زاج, ىػػػػى أفَّ الأمزجػػػػة السػػػػمبية والانفعػػػػالات المرتبطػػػػة بيػػػػا ليسػػػػت التػػػػى توضػػػػح مفيػػػػوـ إدارة المِػػػػ

نتياء منيػا وتجنبيػا ) حالػة مػا بالضرورة يتـ إدراكيا عمى أنيا حالات غير سارة, وتحتاج إلى الا
تحت الوعي ( ولكف ىذه الانفعالات يكوف ليا قيـ إيجابية والتي تخمؽ تفضيؿ معرفي يؤثر بدوره 

ط السموكية مثػؿ تنشػيط الأفكػار التػي تحػث عمػى التعػاطؼ نحػو ا خػريف عمى الاختيارات والخط
في الحالات المِزاجية الإيجابية, وبالتػالي تػؤثر عمػى الخطػة السػموكية حيػاؿ المواقػؼ الاجتماعيػة 

 المرتبطة في الفترة أو الموقؼ. 

أ ىػاـ أيضًا أفَّ مفيوـ إدارة المِزاج يقوـ عمػى مبػد ( Zillmann,1988a ) زيممانوأكد 
وىػػػو مبػػػدأ الشػػػعور بالمػػػذة, فػػػالأفراد يكػػػوف لػػػدييـ دوافػػػع قويػػػة فػػػي المحافظػػػة عمػػػى الشػػػعور بالمػػػذة 
وتجنب الألـ وعادةً تؤثر ىذه الفكرة عمى السموؾ ؛ حيث يجاىد الفرد ليخمص ذاتو مف المِزاجات 

رد لغػػرس السػمبية أو عمػػى الأقػػؿ ليخفػػؼ مػػف كثافػػة تمػػؾ المِزاجػات, وتقػػوـ أيضًػػا عمػػى مجاىػػدة الفػػ
المِزاجػػات الإيجابيػػة داخمػػو أو المحافظػػة عمػػى تمػػؾ المِزاجػػات, كمػػا تعنػػى إدارة المػػزاج أيضًػػا أفَّ 
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الفػػرد يػػنظـ مثيراتػػو الداخميػػة والخارجيػػة لكػػي يقمػػؿ مػػف المِزاجػػات السػػمبية, ويحقػػؽ أقصػػى اسػػتفادة 
 ممكنة مف المِزاجات الإيجابية. 

بااور           وظًا عمى تفكيرنا وسموكنا؛ حيث أشار كػؿٌ مػف ومف ثـ فإفَّ لممِزاج تأثيرًا دالًا وممح
( Bower, 1981)  فورياس(Forgas,1995a) ؛ سكوارز وكمور(Schwarz & Clore, 

إلػػى أفَّ الخبػػرات الوجدانيػػة الإيجابيػػة والسػػمبية التػػي تصػػاحبنا فػػي حياتنػػا اليوميػػة تجعػػؿ   (1988
ر مكثفػػػة أو بػػػارزة بمػػػا فيػػػو الكفايػػػة لإنتباىنػػػا ىنػػػاؾ حػػػالات مِزاجيػػػة أساسػػػية حتػػػى ولػػػو كانػػػت غيػػػ

الػػواعي, غيػػر أفَّ الشػػواىد البحثيػػة تؤكػػد أفَّ ىػػذه الحػػالات المِزاجيػػة يكػػوف ليػػا تػػأثير ممحػػوظ وداؿ 
 عمى محتوى المعرفة ) ما يفكر فيو الناس ( وكذلؾ عمميات المعرفة ) كيؼ يفكر الناس(. 

 المعرفة والوجدان  فً إدارة المِزاج: (3)

ىػػذه العلبقػػة فػػى الأسػػاس مػػف طبيعػػة العلبقػػة المزدوجػػة بػػيف مجموعػػة الخصػػائص تنبػػع 
العقمية والانفعالية لطبيعة العقؿ البشري, ومثمت ىذه العلبقة المزدوجة والمتداخمة مصدر جاذبيػة 
لمعديػد مػف الفلبسػػفة منػذ زمػػف بعيػد, ولقػػد ورد مفيػوـ المِػزاج  ضػػمف التسػاؤلات حػػوؿ طبيعػة ىػػذه 

بعنػواف كيػؼ يػؤثر  (Hilgard,1980 )ىيمييارد  ورد في التساؤؿ الذي وضعو العلبقة, حيث 
عمى العمميات المعرفية؟ ويأتي ذكر مفيوـ إدارة المِزاج في صمب الإجابػات التػي وردت وجداف ال

 حوؿ ىذا التساؤؿ.

ز عمػػػى العوامػػػؿ التركيػػػ نحػػػوىتمػػػاميـ افقػػػد أولػػػى العديػػػد مػػػف البػػػاحثيف وفػػػي ىػػػذا الصػػػدد 
وىػذا  ,العقمػي لمعقػؿ البشػري والجانػبالوجػداني  مػف فيػـ العلبقػة بػيف الجانػب تي تمكفالمحددة ال

في محاولة فيـ ىذه العوامؿ المحددة لكيفية عمؿ   (Forgas,1995a)فورياس   ما أشار إليو
أفَّ ىنػػاؾ العديػػد مػػف التسػػاؤلات التػػي حاولػػت أف تمقػػي و  معًػػا(الوجػػداني ىػػذيف الجػػانبيف ) العقمػػي و 

وجػداف فػي التػأثير المثػؿ مػاىو دور  ى جوانب عديػدة مػف تمػؾ العلبقػة فػي الإتجػاىيف,الضوء عم
عمػػى أفكارنػػا وسػػموكياتنا؟ ومػػاىى الظػػروؼ التػػي تػػؤدي إلػػى تعظػػيـ أو إضػػعاؼ الحالػػة المِزاجيػػة 

 الوجدانيػػةفػػي الاسػػتراتيجيات المعرفيػػة الخاصػػة بالحػػالات سػػائدة ؟ وكيػػؼ ومتػػى يػػؤثر الوجػػداف ال
 .؟النشاط المعرفي المستيدؼ مف أجؿ ضبط أو تغيير الوجداف نظيـتـ ت؟ ومتى يلدينا
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 حوليػا والمعرفة مػف القضػايا المفاىيميػة والتػي طػُرحوجداف العلبقة بيف ال الرغـ مف أفَّ بو 
العلبقػػة فػػي ضػػوء مفيػػوـ المِػػزاج, تمػػؾ مػػا يعنينػػا ىنػػا ىػػو فيػػـ طبيعػػة  فَّ , فػػإالكثيػػر مػػف التسػػاؤلات
لمعلبقػة بػيف الوجػداف والمعرفػة وذلػؾ للبسػتثمار والاسػتفادة وامؿ المحددة لعوبمعنى أدؽ ىو فيـ ا

 بفَّعالية. إدارة المِزاجمف تمؾ العلبقة في تحقيؽ 

والمعرفػة كػأجزاء مػف نظػاـ وجػداف التعامػؿ مػع ال أفَّ  (Bower, 1981 ) باوروأوضح         
عػػالات مػػع أفكارنػػا وأحكامنػػا, متكامػػؿ نػػتج عنػػو استبصػػارات جديػػدة وجيػػدة عػػف كيفيػػة تفاعػػؿ الانف

 ,Weary )  ويار  و ماارش ومكورمياكأشػار كػؿ مػف  فقػد ىػذا مػف ناحيػة ومػف ناحيػةٍ أخػرى

Marsh & McCormick, 1994)  دارة المِػػزاج, وجػداف التفكيػر وسػػيمة لضػبط ال أفَّ إلػى وا 
وأيضًػا مػف تجػاىيف فػي إدارة المِػزاج, ذات الانية توظيػؼ العلبقػة مػف اوىذا الطرح يؤكد عمى إمك
لتػػػأثير الحالػػػة المِزاجيػػػة عمػػػى النشػػػاط المعرفػػػي والخطػػػة  اوقويًػػػ مقبػػػولاً  االأمثمػػػة التػػػي تقػػػدـ تفسػػػيرً 

 ىػو أفَّ  (Mares,& Cantor, 1992 ) مااريس وكاانتور  السػموكية, ىػو المثػاؿ الػذي طرحػو
تفضػػيؿ نوف مػػف الوحػػدة النفسػػية قػػد أظيػػروا أنماطًػػا سػػموكية تتسػػـ باالأشػػخاص المسػػنيف الػػذيف يعػػ

السػػمبي, ويسػتمروف فػػي حالػػة إجتراريػة تجعميػػـ يحػافظوف عمػػى المشػػاعر وجػداف العزلػة وتعظػػيـ ال
 تػأثيرمػا يؤكػد بنوف مف شػعور الوحػدة النفسػية, االسالبة وذلؾ مقارنة بغيرىـ ممف لا يعالوجدانية 

 الحالة المِزاجية عمى النشاط المعرفي والخطة السموكية.

 -سابقة:وبحوث  دراسات

 عمى النحو التالي: محوريفـ عرض الدراسات السابقة في سيت
 الوحىر الأول: الأعراض الاكتئببيت لذي طلاة الجبهعت.

إلى تحديد مدى انتشار الاكتئاب  ( Kevin, 2018) كينن وآخريندراسة  دراسةىدفت 
كونػت وت طلبب الجامعػات فػي ىونػو كونػو.لدى  الاكتئابية  الأعراضوالقمؽ والعوامؿ المرتبطة ب

, تموليػػا لجنػػة المػػنح الجامعيػػة طالػػب جػػامعي مػػف ثمػػاني جامعػػات (ٕٓٓٔ) عينػػة الدراسػػة مػػف 
ثػػػػلبث مجموعػػػػات مػػػػػف  مكػػػػوف مػػػػػف اسػػػػتبياف مقطعػػػػيواشػػػػتممت أدوات الدراسػػػػة عمػػػػى اسػػػػػتخداـ 

مقيػاس اضػطراب ثانيًػا استبياف صحة المريض لفحص أعػراض الاكتئػاب, و  الأوؿ , الاستبيانات
توصمت نتائج الدراسة و , استبياف ديموغرافي اجتماعيأخيرا , و  راض القمؽالقمؽ العاـ لفحص أع

أعػػػراض اكتئػػػاب خفيفػػػة إلػػػى شػػػديدة , والتػػػي ارتبطػػػت لػػػدييـ ٝ( مػػػف المسػػػتجيبيف ٘.ٛٙ)إلػػػى أفَّ 
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العديػػػد مػػػف المتغيػػػرات المتعمقػػػة بػػػنمط الحيػػػاة والمتغيػػػرات , وأفَّ بػػػأعراض قمػػػؽ خفيفػػػة إلػػػى شػػػديدة
المنتظمػػة, والثقػػة بػػالنفس, والرضػػا عػػف الأداء الأكػػاديمي, والتفػػاؤؿ تجػػاه التمػػاريف وىػػى  النفسػػية 

توصػػمت نتػائج الدراسػػة  المسػتقبؿ كانػػت مرتبطػة عكسػػياً بػأعراض الاكتئػػاب الخفيفػة إلػػى الشػديدة.
, والتػي ارتبطػت أعراض قمػؽ خفيفػة إلػى شػديدة لدييـٝ( مف المستجيبيف ٗ.ٗ٘) إلى أفَّ  أيضا 

ونوعيػػػة النػػػوـ والثقػػػة بػػػالنفس أيضًػػػا ارتػػػبط الرضػػػا عػػػف الصػػػداقة , و ديميػػػةبمسػػػتوى الصػػػعوبة الأكا
 بشكؿ عكسي مع أعراض القمؽ الخفيفة والشديدة.

تحديػػد مػػدى انتشػػار لػػى إ (Ramzi et al., 2020)رمااز  وآخاارين  دراسػػة كمػػا ىػػدفت 
عوامػؿ لتحقػؽ مػف الارتبػاط بػيف الاالطػب الفمسػطينييف و كميػة أعراض الاكتئاب والقمؽ بيف طػلبب 

تكونت عينة و  الاجتماعية والديموغرافية لدى الطلبب الذيف يعانوف مف أعراض الاكتئاب والقمؽ.
قائمػػة الأعػػراض  تػػـ تقيػػيـ أعػػراض الاكتئػػاب باسػػتخداـو , مػػف طػػلبب الطػػب  ٕ٘ٗالدراسػػة مػػف 
خصػائص لمجمع استبياف أيضًا وتـ  ,(IABوتـ تقييـ أعراض القمؽ باستخداـ )  BDIالاكتئابية 

ٝ( لػػدييـ حػػد أدنػػى ٙ.ٙ٘)لػػى أفَّ إوتوصػػمت نتػػائج الدراسػػة  الديموغرافيػػة لمطػػلبب.و لاجتماعيػػة ا
 اكتئػاب ٝٔ.ٜ ,ٝ لػدييـ اكتئػاب متوسػط ٓ.ٗٔٝ لػدييـ اكتئػاب خفيػؼ , ٖ.ٕٓمف الاكتئاب , 

 لػػػػدييـ ٝ٘.ٕ٘ , متوسػػػػط إلػػػػى خفيػػػػؼ قمػػػػؽ لػػػػدييـ ٝٚ.ٜٕ , قمػػػػؽ لػػػػدييـ لػػػػيس ٝٗ.ٖٕ , حػػػػاد
 نحػػػدار الخطػػػي المتعػػػدد أفَّ أظيػػػر تحميػػػؿ الإو  ٝ لػػػدييـ قمػػػؽ شػػػديدٖ.ٕٔد والشػػػدي القمػػػؽ متوسػػػط

مػى الإطػلبؽ , والالتػزاـ الػديني , ومحاولػة الانتحػار عالعقميػة, وحالػة الصػحة  المرحمة الأكاديميػة
المرحمػة  نحػدار الخطػي المتعػدد أفَّ أظيػر تحميػؿ الا, و  IDBنتائج درجػات الاكتئػاب كانت تنبر ب
 .IABالقمؽ  كانت تنبر بدرجات ة الصحة العقميةوحال ,الأكاديمية

إلى تقييـ مدى انتشار   (Kamrun et al., 2020 )كامرين وآخرين دراسة تىدفكما 
تػػـ جمػػع البيانػات حػػوؿ الخصػػائص و  لجامعػات الحكوميػػة فػػي بػنغلبديش ,الاكتئػاب بػػيف طػػلبب ا

 ٜب , وأعػػػػراض الاكتئػػػػاب ), وتػػػػاريك الاكتئػػػػالديموغرافيػػػػة , وعوامػػػػؿ نمػػػػط الحيػػػػاةالاجتماعيػػػػة وا
وكشػػػفت نتػػػائج طالػػػب.  ٓٓٗ تكونػػػت عينػػػة الدراسػػػة مػػػف و عناصػػػر اسػػػتبياف صػػػحة المػػػريض(. 

 الػػػػذكور الطػػػلبب مػػػػف الإنػػػاث بػػػػيف وكػػػاف أعمػػػى ٖٝ.ٚٗ الاكتئػػػاب بنسػػػػبة الدراسػػػة عػػػف انتشػػػػار
 كانػػت الاحتمػػالات أف المتغيػػرات متعػػدد التحميػػؿ نتػػائج كمػػا أظيػػرت(. ٝٙ.ٖٗ مقابػػؿ ٝٚ.ٓ٘)

سػػاعات يوميًػػا عمػػى وسػػائؿ التواصػػؿ  ٙمػػرة لمطػػلبب الػػذيف أمضػػوا أكثػػر مػػف  ٙ.ٗى بنحػػو أعمػػ
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كػاف الأداء و الاجتماعي أكثر مف مرتيف بيف الطلبب الػذيف لػدييـ تػاريك شخصػي مػع الاكتئػاب. 
الأكاديمي الضعيؼ واستخداـ وسائؿ التواصؿ الاجتماعي وتاريك الاكتئاب مف العوامؿ الرئيسػية 

 نظرًا لارتفاع معدؿ انتشار الاكتئاب بيف ىؤلاء الطلبب. راض الاكتئابالمرتبطة بأع
 تحديػد مػدى انتشػار إلػى  (Mitiku et al., 2020)ميتيكاو وآخارين  دراسػةىػدؼ و 

وتكونػت عينػة  الأعراض الاكتئابية والعوامػؿ المصػاحبة ليػا بػيف طػلبب جامعػة ىارامايػا بإثيوبيػا.
 ٕٔمكوف مف ال( IDB) قائمة الاكتئاب ؿ بيؾ تـ استخداـ كما جامعياً  طالبًا ٓٗٓٔالدراسة مف 

معدؿ انتشار أعػراض  أفالدراسة  نتائج تشار وأ. تخدـ لتقييـ وجود أعراض الاكتئابيسو عنصرًا 
ٝ. مػػػف بػػػيف أولئػػػؾ الػػػذيف أبمغػػػوا عػػػف أعػػػػراض ٛ.ٕٙالاكتئػػػاب بػػػيف طػػػلبب المرحمػػػة الجامعيػػػة 

لبب بػػػػػأعراض اكتئػػػػػاب طفيفػػػػػة وخفيفػػػػػة ٝ مػػػػػف الطػػػػػٔٝ و ٗٝ و ٕٔٝ و ٓٔأفػػػػػاد و الاكتئػػػػػاب: 
 ومتوسطة وشديدة عمى التوالي.

لذي  الوحىر الثبني: فعَّبليت إدارة الوِساج في تخفيف بعض  الأعراض الاكتئببيت

 طلاة الجبهعت .

 إلى تقديـ برنامج تدخؿ Munoz et al., 1997) )  مونوز وآخريندراسة ىدفت 
ؽ الإيميؿ وذلؾ لدى المدخنيف ذوي الأعراض متوقؼ عف التدخيف عف طريبإدارة المزاج ل

مف اللبتينييف تـ اختيارىـ بشكؿ عشوائي مشارؾ  ٖٙٔوتكونت عينة الدراسة مف  , الاكتئابية
بيؽ برنامج إناث , وتـ استبعاد الباقي (. وتـ تط ٕ٘ذكور و ٗ٘متحدثي المغة الأسبانية بواقع )

, المِزاجعمى إدارة  دخؿ لدييا ببرنامج قائـ: المجموعة الأولى تـ التالدراسة عمى مجموعتيف
 ٖطبيؽ مقاييس الدراسة بعد . وتـ تالمِزاجالمجموعة الثانية تـ تطبيؽ البرنامج عمييا بدوف إدارة 

قد المِزاج مشارؾ تـ التدخؿ لدييـ بإدارة  ٔٚمف بيف  ٙٔأف الدراسة توصمت نتائج أشير, و 
 كما وجدت الدراسة أفَّ المِزاج, بدوف إدارة  ٘ٙبيف  مف ٚتوقفوا عف التدخيف تمامًا مقارنًة ب 

الوقت الحالي قد ارتفعت لدييـ معدلات بية في السابؽ وليسوا مكتئبيف في ذوي الأعراض الاكتئا
المِزاج التدخؿ بإدارة  الدراسة إلى أفَّ  نتائج وأشارت مشارؾ, ٖٚؼ عف التدخيف وذلؾ لدى التوق

بية مما يساىـ في زيادة معدلات التوقؼ عف التدخيف لدى يساعد في تخفيؼ الأعراض الاكتئا
 عينة الدراسة.

إلى خفض التدخيف  (Schleicher et al., 2012)سكميتشر وآخرين  دراسة وىدفت 
والذيف شاركوا في أحد  ,كتئابيةوالتوقؼ عنو لدى طلبب الجامعة المدخنيف متزايدي الأعراض الا
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. وتكونت عينة الدراسة مف المِزاج والتدخؿ بتحسيف الدافعيةرة البرامج الإرشادية الاجتماعية بإدا
مرات يوميًا عمى الأقؿ قبؿ التدخؿ بالبرنامج (, وتـ  ٙمف المدخنيف ) منتظمي التدخيف  ٛ٘

 ٜٕمشارؾ ومجموعة ضابطة  ٜٕتقسيـ عينة الدراسة إلى مجموعتيف مجموعة تجريبية 
المشاركيف مف المجموعة التجريبية كانوا أقؿ في  صت نتائج الدراسة إلى أفَّ مشارؾ. وقد خمُ 

% , كما وجدت الدراسة أيضًا أنو كمما انخفضت معدلات ٓ٘كثافة التدخيف بما يعادؿ 
في تخفيؼ المِزاج التدخؿ بإدارة فعَّالية , وأشارت أيضًا إلى التدخيفكتئابية انخفض الأعراض الا
 التدخيف . كتئابية والتي ساىمت في التوقؼ عف الأعراض الا

التعػرؼ عمػى  إلػىMiklowitz et al.,2012) ) ميكماويتز وآخاريندراسػة كمػا ىػدفت 
المتكامػػػؿ المِػػػزاج النفسػػػية ذات الخمػػػس جمسػػػات باسػػػتخداـ إدارة  فعَّاليػػػة أحػػػد العلبجػػػات التربويػػػة

, وتػػـ كعامػػؿ مسػػاعد مػػع العػػلبج الػػدوائى فػػى عػػلبج  الاضػػطراب ثنػػائي القطػػب FIMM المُيسػػر
قػائـ عمػى تكنولوجيػا الحالة المِزاجية مراقبة ل ا جديدًابرنامجً المِزاج المتكامؿ الميسر ارة استخداـ إد
مجموعػػة مػػف مرضػػى الاضػػطراب ثنػػائي وتكونػػت عينػػة الدراسػػة مػػف , أو اليػػاتؼ الػػذكيالموبايػػؿ 

جمسػػػػات  ٙمشػػػػارؾ شػػػػاركوا فػػػػي  ٜٔ عػػػػددىـ  القطػػػػب مػػػػف النػػػػوع الأوؿ ومػػػػف النػػػػوع الثػػػػاني بمػػػػو
بالإضػافة إلػى المِػزاج جمسػات مػف العػلبج بػإدارة  ٘شاركوا فػي  ٗٔعية قواميا ومجموعة استطلب

, وتػػـ تػػدريب المرشػػديف النفسػػييف فػػي ورش عمػػؿ لمػػدة ثلبثػػة أيػػاـ عمػػى اسػػتخداـ الػػدوائى العػػلبج
والتركيػز عمػى معرفػة الأعػراض الأوليػة للبضػطراب ثنػائي القطػب وتكػرار المِػزاج الجمسات بإدارة 
المِػػػػػزاج , واسػػػػػتدعاء اسػػػػػتراتيجيات إدارة بشػػػػػكؿ منػػػػػتظـ فػػػػػي الػػػػػروتيف اليػػػػػوميره حدوثػػػػػو واسػػػػػتمرا

رسػػائؿ نصػػية يوميًػػا أو مػػف  ٙوالمحافظػػة عمػػى مواعيػػد تنػػاوؿ العػػلبج , وقػػاـ المشػػاركيف بإرسػػاؿ 
ورسػائؿ أسػبوعية تشػتمؿ عمػى تقػديرات ذاتيػة المِزاجيػة لػدييـ  خلبؿ الإيميؿ عمػى معػدلات الحالػة

الاضػطراب ثنػائي القطػب  وتوصمت نتائج الدراسػة الحاليػة  أفَّ مرضػى, كتئابيةعف الأعراض الا
مػػػف خػػػلبؿ إدارة المِػػػزاج الميسػػػر, وأفَّ التػػػدخؿ بػػػإدارة  يمكػػػنيـ المشػػػاركة فػػػي بػػػرامج قصػػػيرة المػػػدى

فػػػى تخفيػػػؼ الأعػػػراض الاكتئابيػػػة لػػػدى مرضػػػى لعػػػلبج الػػػدوائي المِػػػزاج عامػػػؿ مسػػػاعد جيػػػد مػػػع ا
 الإضطراب ثنائى القطب.

 :السابقةبحوث الدراسات والعلى  بٌقتع

اةعاراض الاكتئابياة لاد   وفقًاا لممحاور اةول:بيد استيراض البحوث والدراسات الساابقة أولًا: 
 خَمُصت الباحثة إلى ما يأت :, طلاب اليامية
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 ذاف:ـــــالأههن حيث 

 ىػػدفتمعظػػـ الدراسػػات  أفَّ مػػف خػػلبؿ عرضػػيا لمدراسػػات والبحػػوث السػػابقة  ةالباحثػػ لاحظػػت
دراسة الاكتئاب وعلبقتو بػبعض المتغيػرات الأخػرى, بػؿ والكشػؼ عػف أىػـ المتغيػرات التػي تػرتبط إلى 

       كػػيفف واخػػػريف بػػو والتػػي تػػؤثر بشػػكؿ كبيػػر فػػي مسػػتوى الاكتئػػػاب, وىػػذا مػػا اتفقػػت عميػػو دراسػػة كػػؿُ 
( Kevin , 2018 ) رمػزي واخػريف  , , ودراسػة(Ramzi et al., 2020)  كػامريف,  ودراسػة 

كمػا لاحظػػت الباحثػة أف مػف بػػيف أىػداؼ الدراسػات التػػي . (Kamrun et al., 2020 )واخػريف
وردت فػي ىػذا المحػػور ىػو الكشػؼ عػػف معػدؿ انتشػار الاكتئػػاب بػيف طػلبب المرحمػػة الجامعيػة, وىػػذا 

 Ramzi et)رمػزي واخػريف  , ودراسػة Kevin , 2018 )كػيفف واخػريف )مػا اتفقػت عميػو دراسػة 

al., 2020) ,راسػة كػامريف واخػػريفود( Kamrun et al., 2020) ميتيكػو واخػػريف , ودراسػة
(Mitiku et al., 2020) . 

 بث: ــــــالعينهن حيث 

 راسػةدوذلػؾ كمػا ورد فػي ؛ مف طلبب الجامعػة المكتئبػيفالدراسات السابقة عينة  جُؿ   تناولت
, ودراسػة (Ramzi et al., 2020)رمػزي واخػريف ودراسػة  ,, ( Kevin , 2018 )كيفف واخريف 
  (Mitiku et al., 2020)ميتيكو واخريف , ودراسة (Kamrun et al., 2020 )كامريف واخريف

 الأدواث:هـــن حـــيث 

استخدمت معظـ الدراسات السابقة مقاييس متنوعة لقياس الاكتئاب باعتباره المتغيػر الرئيسػي 
دمت لمكشػػؼ عػػف الاكتئػػاب أو العوامػػؿ وبعػػض المقػػاييس الأخػػرى التػػي اُسػػتخ, فػػي غالبيػػة الدراسػػات

المسػػببة لػػو. كمػػا لاحظػػت الباحثػػة أيضًػػا أف عػػدد كبيػػر مػػف دراسػػات ىػػذا المحػػور اعتمػػدت فػػي قيػػاس 
الاكتئػػاب عمػػى عػػدد مػػف المقػػاييس المشػػيورة والتػػي ليػػا مصػػداقية عمميػػة وذلػػؾ لضػػماف دقػػة القيػػاس, 

راد عمػى الػرغـ مػف اخػتلبؼ الثقافػات حيػث ويرجع أيضًا لتشابو وانتشار الأعػراض الاكتئابيػة بػيف الأفػ
 ,.Mitiku et al)ميتيكو واخريف , ودراسة (Ramzi et al., 2020)رمزي واخريف  استخدمت 

 , Kevin )كػيفف واخػريف  قائمة بيؾ لقياس الأعراض الاكتئابية, كما استخدمت دراسة  , (2020

 BHQ9يػاس صػحة المػريض مق  (Kamrun et al., 2020 )كػامريف واخػريف ودراسة  ,(2018
 لقياس الأعراض الاكتئابية .

 :نتبئــــحالهـــن حـيث 

 مف خلبؿ العرض السابؽ لدراسات ىذا المحور أظيرت النتائج الأتي: 
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  .انتشار الأعراض الاكتئابية ولو بدرجة خفيفة بيف طلبب المرحمة الجامعية 

  طلبب الجامعة. وجود علبقة طردية بيف الضغوط الاكاديمية والاكتئاب لدى 

  .توقعات المستقبؿ تؤثر بشكؿ كبير في مستوى الاكتئاب لدى طلبب المرحمة الجامعية 

  .المستوى الاقتصادي يؤثر في مستوى الاكتئاب لدى طلبب المرحمة الجامعية           

التدخل بإدارة المِزاج فى تخنيف بيض  ثانيًا : التيميق عمى المحور الثان  والذ  تناول
 عراض الاكتئابية :اة

 ذاف:ـــــالأههن حيث 

ىػػدفت معظػػـ الدراسػػات  أفَّ مػػف خػػلبؿ عرضػػيا لمدراسػػات والبحػػوث السػػابقة  ةالباحثػػ لاحظػػت
فعَّاليػػػة التػػػدخؿ بػػػإدارة المِػػػزاج فػػػى تخفيػػػؼ الأعػػػراض الاكتئابيػػػة, واعتمػػػدت معظػػػـ التعػػػرؼ عمػػػى إلػػػى 

دراسػة الأعرا ض الاكتئابية وىذا مػا اتفقػت فيػو  الدراسات عمى إدارة المِزاج كمُدخلًب منفردًا في تخفيؼ
 ,.Schleicher et alدراسػػػػػة سكميتشػر واخػريف )و ,  Munoz et al., 1997) )مونػوز واخػريف 

. وىنػػاؾ بعػػض الدراسػػات اسػػتخدمت إدارة المِػػزاج بشػػكؿ تكػػاممي كعامػػؿ مسػػاعد مػػع بعػػض  (2012
ليػػة التػػدخؿ بػػإدارة المِػػزاج فػػى تخفيػػؼ الأعػػراض المتغيػػرات الأخػػرى , وىػػذا لا ينػػتقص مػػف إختبػػار فعَّا

 .(Miklowitz et al.,2012دراسػػػػػة ميكمويتز واخريف ), مثؿ الاكتئابية 
 بث: ــــــالعينهن حيث 

مثػػػػؿ دراسػػػػة ؛ مػػػػف طػػػػلبب الجامعػػػػة المكتئبػػػػيفالدراسػػػػات السػػػػابقة عينػػػػة  بعػػػػض تناولػػػػت
ميكمػػػويتز واخػػػريف  ولػػت دراسػػػةبينمػػػا تنا, (Schleicher et al., 2012سكميتشػػر واخػػػريف )

(Miklowitz et al.,2012)  عينػػة مػػف الراشػػديف والػػذيف ىػػـ فػػي مسػػتوى عمػػري متقػػارب مػػع
  مونػػوز واخػػريف           دراسػػة طػػلبب المرحمػػة الجامعيػػة, ولاحظػػت الباحثػػة أفَّ عػػدد مػػف الدراسػػات مثػػؿ 

( (  Munoz et al., 1997  و ,(  دراسػػػػػػة سكميتشػر واخػريفSchleicher et al., 2012)  قػد
ركزت عمى فئة المكتئبيف المدخنيف وذلؾ لكوف التدخيف مؤشر ميـ فػي ارتفػاع مسػتوى الاكتئػاب 

 وأنو يمكننا التعرؼ عمى فعَّالية تمؾ البرامج القائمة عمى إدارة المِزاج عف طريؽ توقؼ التدخيف
 الأدواث:هـــن حـــيث 

متعرؼ عمى فعَّالية البرامج القائمة في تخفيػؼ الدراسات السابقة عدة مقاييس لاستخدمت 
الأعراض الاكتئابية مثؿ مقياس الميارات السموكية والنشاط البدني ومقاييس الأعراض الاكتئابيػة 
ومقػػػاييس التوقػػػؼ عػػػف التػػػدخيف, كمػػػا اسػػػتخدمت غالبيػػػة الدراسػػػات فػػػي ىػػػذا المحػػػور قػػػوائـ إدارة 
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مِػػزاج باعتبػػاره أف التػػدريب عمييػػا ىػػدفًا رئيسًػػا لتمػػؾ المِػػزاج لاسػػتخداميا فػػي التػػدريب عمػػى إدارة ال
 الدراسات.
 ح:ـــــبئــــالنتهن حيث 

 دراسات ىذا المحور, أظيرت النتائج ما يأتي:لمف خلبؿ العرض السابؽ 
 .فعَّالية التدخؿ بإدارة المِزاج فى تخفيؼ الأعراض الاكتئابية 

 فيؼ الأعراض الاكتئابية.فعَّالية التدخؿ بالتكامؿ مع إدارة المِزاج فى تخ 

 . مساىمة التدخؿ بإدارة المِزاج فى تحسيف دافعية الأفراد لمتوقؼ عف التدخيف 

, البحػث الحػػاليوأفػادت الباحثػو مػف نتػائج الدراسػات السػابؽ الإشػارة إلييػا فػي وضػع فػروض 
وث بالنتػػػائج التػػػي توصػػػمت إلييػػػا ىػػػذه الدراسػػػات والبحػػػ البحػػػث الحػػػاليفضػػػلًب عػػػف مقارنػػػة نتػػػائج 

   السابقة.

 :ـبحثروض الــــف

 ضػػوء الإطػػار النظػػريّ  , وفػػيالسػػابقةالسػػيكولوجية  نتػػائج البحػػوث والدراسػػات اسػػتنادًا إلػػى
 عمى النحو ا تي:  البحث الحاليفروض  يتسنى لمباحثة أف تضع

يوجػػػد فػػػروؽ دالػػػة إحصػػػائيًا بػػػيف متوسػػػطات رتػػػب درجػػػات طػػػلبب المجموعػػػة التجريبيػػػة  -ٔ
طػػلبب المجموعػػة الضػػابطة عمػػى قائمػػة المقابمػػة التشخيصػػية  ومتوسػػطات رتػػب درجػػات

 للؤعراض الاكتئابية في القياس البعدى لصالح المجموعة التجريبية. 

بػيف متوسػطات رتػب درجػات طػلبب المجموعػة التجريبيػة فػي  احصػائيً إيوجد فػروؽ دالػة  -ٕ
بيػػة لصػػالح كتئاوالبعػػدى عمػػى قائمػػة المقابمػػة التشخيصػػية للؤعػػراض الا القياسػػيف القبمػػى
 القياس البعدى.

لا توجد فروؽ دالة إحصائيًا بيف متوسطات رتب درجات طلبب المجموعة التجريبية في  -ٖ
 القياسيف البعدي والتتبعي عمى قائمة المقابمة التشخيصية للؤعراض الاكتئابية.  

 :الإجراءات المنهجٌة للبحث

: منهـــج الـبحث  :أولا

التحقػػػؽ مػػػف  البحػػػث الحػػػالي مػػػف حيػػػث محاولتػػػوبيعػػػة يعتبػػػر المػػػنيج التجريبػػػي ملبئػػػـ لط
فعَّالية إدارة المِزاج في تخفيػؼ بعػض الأعػراض الاكتئابيػة لػدى طػلبب الجامعػة, ولػذا اسػتخدمت 
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الباحثػػػػػة المػػػػػنيج التجريبػػػػػي ذي التصػػػػػميـ بػػػػػيف المجموعػػػػػات )المجموعػػػػػة التجريبيػػػػػة والمجموعػػػػػة 
 عة التجريبية(.الضابطة(, وداخؿ المجموعات )القبمي والبعدي لممجمو 

ا: عٌنـــة الـبحث اٌ  :ثان

( طالبات مف كمية التربية جامعة بنيا, وتتراوح أعمارىف ٓٔتكونت عينة الدراسة مف )
(, وتـ ٕٖ,ٓ( عامًا, وانحراؼ معياري )ٔ٘,ٛٔ( عامًا, بمتوسط عُمري )ٜٔ – ٛٔ) مف

, ومجموعة ضابطة ( طالبات٘تقسيميف عشوائي ا إلى مجموعتيف: مجموعة تجريبية قواميا )
 ( طالبات. ٘قواميا )

ا: أدوات الــبحث  :ثالثا

 اةدوات الآتية: خدمت الباحثُة ف  البحث الحال است
 )إعداد: إسماعيل إبراىيم بدر(.قائمة المقابمة التشخيصية للؤعراض الاكتئابية  -ٔ

 )إعداد: الباحثة(.برنامج إدارة المِزاج في تخفيؼ بعض الأعراض الاكتئابية   -ٕ

 يما يمي وصؼ لكؿ أداة استخدمتيا الباحثة:وف

الأداة الأولىى ق ئاةمىىة المةابلىىة الت ليصىىية لكعىىراة ا)كتةابيىىة  )يعىىدادق يسىىماعي  
 (0224بدر,

  قئاةمة المةابلة الت ليصية لكعراة ا)كتةابية أ( وصـــــف
لحاليػة مػف أربعػة تتكوف قائمة المقابمة التشخيصية للؤعراض الاكتئابية المستخدمة في الدراسػة ا

 أبعاد تمثؿ محكات تشخيص الاكتئاب وىى كما يمي:
الاضطرابات الوجدانية: ويشمؿ الاكتئاب الأساسي والذي يتمثػؿ فػي اليػأس والسػأـ والحػزف  -

 والأرؽ والإحساس بالفشؿ وفقداف المتعة بالأشياء والإحساس بالذنب والإحباط.

التػػي ترجػػع إلػػى أسػػباب نفسػػية ومنيػػا الاضػػطرابات السيكوسػػوماتية: ويشػػمؿ الاضػػطرابات  -
, نقػػص الػػوزف, الإحسػػاس بالتعػػب والإجيػػاد,  فقػػداف الشػػيية لمطعػػاـ, الاضػػطراب فػػي النػػوـ

 الأيدي(. -عدـ القدرة عمى التحكـ في الأطراؼ) الأقداـ

الاضطرابات السموكية: ويشمؿ النماذج السػموكية السػيئة ومنيػا العدوانيػة, صػعوبة الانتبػاه,  -
العزلػػػة الاجتماعيػػػة, صػػػعوبة التفكيػػػر, النشػػػاط الزائػػػد, التػػػردد فػػػي إتخػػػاذ سػػػرعة الغضػػػب, 

 القرار.

اضػػطراب التفكيػػر: ويشػػمؿ اليػػأس مػػف الحيػػاة, التفكيػػر فػػي المػػوت, التفكيػػر فػػي الانتحػػار,  -
 محاولات الانتحار, سوء استخداـ العقاقير, الإدماف. 
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كتئابيػة لػدى أفػراد العينػة, ويحتوي كؿ بعد عمى عدة عبػارات تقػيس درجػة مسػتوى الأعػراض الا
عبػارة(. ويػتـ تقػدير  ٙٓٔعبػارة ) مجمػوع العبػارات  ٖٓ- ٛٔويتراوح عدد العبارات في كؿ بعد مػا بػيف 

الدرجات كمػا يمػي: يختػار المفحػوص إجابػة واحػدة لكػؿ عبػارة مػف عبػارات القائمػة, ويػتـ تقػدير الػدرجات 
( توضػػح وجػػود العػػرض بشػػدة وتع ( , الإجابػػة )أحيانػػاً( توضػػح ٕطػػى الدرجػػة )كمػػا يمػػي: الإجابػػة )نعػػـ

(, الإجابػػة) لا( توضػػح عػػدـ وجػػود العػػرض إطلبقػػاً وتعطػػى ٔاحتمػػاؿ وجػػود العػػرض وتعطػػى الدرجػػة )
 الدرجة)صفر(, ويتـ تحديد درجات المفحوصيف مف خلبؿ جمع الدرجات لكؿ بعد مف أبعاد القائمة.   

 ا)كتةابيةق  ب( صــــــدق ئاةمة المةابلة الت ليصية لكعراة
قاـ معد القائمػة بحسػاب الصػدؽ التلبزمػيّ ) صػدؽ القائمػة بطريقػة صػدؽ المحػؾ( عمػى 

( طالبًػا وطالبػة وذلػؾ بحسػاب معامػؿ الارتبػاط بػيف درجػات ٓٗعينة مف المراىقيف بمغػت قواميػا)
 ( وكافٜ٘ٛٔالعينة عمى القائمة ودرجاتيـ عمى مقياس بيؾ للبكتئاب إعداد غريب عبد الفتاح )

 (.ٔٓ,ٓ( وىو داؿ إحصائياً عند مستوى دلالة )ٖٚ,ٓمعامؿ الارتباط )

 ج( ثبــــــات ئاةمة المةابلة الت ليصية لكعراة ا)كتةابيةق
قػػاـ معػػد القائمػػة بحسػػاب ثبػػات القائمػػة باسػػتخداـ طريقػػة إعػػادة الاختبػػار, وذلػػؾ بإعػػادة 

زمنػػي قػدره ثلبثػػة أسػػابيع , وكػػاف  قائمػػة المقابمػػة التشخيصػػية للؤعػراض الاكتئابيػػة بفاصػػؿتطبيػؽ 
( وىػػػو داؿ عنػػػد مسػػػتوى  ٘ٛ,ٓمعامػػػؿ الإرتبػػػاط بػػػيف درجػػػات التطبيػػػؽ الأوؿ والثػػػاني حػػػوالي ) 

(ٓ,ٓٔ  .)  

قائمػػػػة المقابمػػػػة التشخيصػػػػية للؤعػػػػراض الاكتئابيػػػػة وذلػػػػؾ وقػػػػد قامػػػػت الباحثػػػػة بإعػػػػادة تقنػػػػيف 
( طالبػاً ٓٗة الأولػى شػعبة العمػوـ قواميػا )بتطبيقيا عمػى عينػة مػف طػلبب كميػة التربيػة جامعػة بنيػا الفرقػ

 وطالبةً وكانت النتائج كالتالي: 
 ق  ئاةمة المةابلة الت ليصية لكعراة ا)كتةابيةأ( صـــــــدق 

لحساب صدؽ قائمة المقابمة التشخيصية للؤعراض الاكتئابية تـ استخداـ الصدؽ الظػاىري, 
 وفيما يأت  توضيح ذلك:المرتبط بالمحؾ. صدؽ الاتساؽ الداخمي, والصدؽ العاممي, والصدؽ 

 الصدق الظاهريق 

التحقػؽ مػف عمػى عينػة  قائمة المقابمة التشخيصية للؤعػراض الاكتئابيػةقامت الباحثة بتطبيؽ 
جامعػػة  –( طالبًػػا وطالبػػة, مػػف طػػلبب كميػػة التربيػػة ٓٗ, والتػػي بمػػو قوامُيػػا )الخصػػائص السػػيكومترية

قائمػػػػة المقابمػػػػة التشخيصػػػػية جابػػػػات أف التعميمػػػػات الخاصػػػػة بواتضػػػػح لمباحثػػػػة مػػػػف خػػػػلبؿ الإ –بنيػػػػا 
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؛ ممػا  للؤعراض الاكتئابية ملبئمة وواضحة ومحددة, وأفَّ العبارات تتسـ أيضًا بالوضوح وسيولة الفيػـ
 تتمتع بالصدؽ الظاىريّ.  قائمة المقابمة التشخيصية للؤعراض الاكتئابيةيؤكد أفَّ 

 (لت ليصية لكعراة ا)كتةابيةقتساق الداللي لةاةمة المةابلة اا  

مػػف  قائمػػة المقابمػػة التشخيصػػية للؤعػػراض الاكتئابيػػةل تػػـ التحقػػؽ مػػف مػػف الاتسػػاؽ الػػداخمي
رتبػاط الامعػاملبت قػيـ  ( طالبػاً وطالبػة, وتػـ حسػابٓٗخلبؿ تطبيقيا عمى عينة استطلبعية قواميا )

يػو المفػػردة وبالدرجػة الكميػة لمقائمػػة, الخطػي لبيرسػوف بػيف درجػػة كػؿ مفػردة بدرجػة البعػػد الػذي تنتمػي إل
كمػػا تػػـ حسػػاب معػػاملبت ارتبػػاط درجػػات كػػؿ بعػػد مػػف أبعػػاد القائمػػة بالدرجػػة الكميػػة لمقائمػػة, وكانػػت 

 النتائج كما ىو موضح في الجداوؿ التالية:

 (1جدول )

قٌم معاملات الرتباط بٌن درجة كل مفردة من مفردات البعد الأول )الضطرابات الوجدانٌة( 

 وبٌن درجة البعد الذي تنتمً إلٌه المفردة والدرجة الكلٌة للقائمة

 
رقم 
 المفردة

معاملات 
الرتباط بالبعد 
الذي تنتمً إلٌه 

 المفردة 

 تمعاملا
الرتباط 

بالدرجة الكلٌة 
 للقائمة

رقم 
 المفردة

معاملات 
الرتباط بالبعد 
الذي تنتمً إلٌه 

 المفردة 

الرتباط  تمعاملا
ة بالدرجة الكلٌ

 للقائمة

1 1.84 ** 1.79 ** 16 1.64 ** 1.68 ** 

2 1.88 ** 1.83 ** 17 1.57 ** 1.59 ** 

3 1.74 ** 1.88 ** 18 1.61 ** 1.64 ** 

4 1.68 ** 1.73 ** 19 1.71 ** 1.73 ** 

5 1.59 ** 1.51 ** 21 1.88 ** 1.91 ** 

6 1.72 ** 1.75 ** 21 1.83 ** 1.85 ** 

7 1.69 ** 1.66 ** 22 1.87 ** 1.83 ** 

8 1.75 ** 1.72 ** 23 1.68 ** 1.71 ** 

9 1.77 ** 1.81 ** 24 1.88 ** 1.91 ** 

11 1.81 ** 1.84 ** 25 1.82 ** 1.84 ** 

11 1.54 ** 1.51 ** 26 1.75 ** 1.76 ** 

12 1.62 ** 1.59 ** 27 1.68 ** 1.75 ** 

13 1.66 ** 1.68 ** 28 1.69 ** 1.74 ** 

14 1.74 ** 1.77 ** 29 1.73 ** 1.68 ** 
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15 1.79 ** 1.83 ** 
31 1.82 ** 1.83 ** 

 (      0.02(                         ** دالة عند مستو  دلالة )0.05* دالة عند مستو  دلالة )

( أفَّ قػػػػػػيـ معػػػػػػاملبت الارتبػػػػػػػاط بػػػػػػيف مفػػػػػػردات البعػػػػػػػد الأوؿ ٔيتضػػػػػػح مػػػػػػف الجػػػػػػػدوؿ )
(, ٛٛ,ٓ( إلػػػى )ٗ٘,ٓ( وبػػػيف الدرجػػػة الكميػػػة ليػػػذا البعػػػد تراوحػػػت بػػػيف )الاضػػػطرابات الوجدانيػػػة)

( أفَّ قػػػيـ ٗ, كمػػػا يتضػػح مػػػف الجػػدوؿ )(ٔٓ,ٓلػػة إحصػػػائياً عنػػد مسػػػتوى دلالػػة )وجميعيػػا قػػػيـ دا
( وبػيف الدرجػة الكميػة لمقائمػة الاضػطرابات الوجدانيػةمعاملبت الارتباط بيف مفردات البعد الأوؿ )

(, وجميعيػػػػا أيضػػػػاً قػػػػيـ دالػػػػة إحصػػػػائياً عنػػػػد مسػػػػتوى دلالػػػػة ٜٓ,ٓ( إلػػػػى )ٔ٘,ٓتراوحػػػػت بػػػػيف )
 د مؤشراً عمى الاتساؽ الداخمي لمقائمة., وىو ما يُعَّ (ٔٓ,ٓ)

 (2جدول )

قٌم معاملات الرتباط بٌن درجة كل مفردة من مفردات البعد الثانً )الضطرابات 

 السٌكوسوماتٌة(      وبٌن درجة البعد الذي تنتمً إلٌه المفردة والدرجة الكلٌة للقائمة

 
رقم 
 المفردة

معاملات 
الرتباط بالبعد 
 الذي تنتمً إلٌه

 المفردة 

 تمعاملا
الرتباط 

بالدرجة الكلٌة 
 للقائمة

رقم 
 المفردة

معاملات الرتباط 
بالبعد الذي تنتمً 

 إلٌه المفردة 

الرتباط  تمعاملا
 بالدرجة الكلٌة للقائمة

1 1.77 ** 1.79 ** 16 1.71 ** 1.74 ** 

2 1.81 ** 1.75 ** 17 1.84 ** 1.81 ** 

3 1.62 ** 1.68 ** 18 1.59 ** 1.61 ** 

4 1.66 ** 1.71 ** 19 1.76 ** 1.79 ** 

5 1.59 ** 1.57 ** 21 1.68 ** 1.72 ** 

6 1.73 ** 1.75 ** 21 1.77 ** 1.81 ** 

7 1.84 ** 1.87 ** 22 1.59 ** 1.58 ** 

8 1.83 ** 1.86 ** 23 1.63 ** 1.65 ** 

9 1.71 ** 1.75 ** 24 1.92 ** 1.87 ** 

11 1.66 ** 1.69 ** 25 1.84 ** 1.76 ** 

11 1.78 ** 1.81 ** 26 1.77 ** 1.81 ** 

12 1.85 ** 1.87 ** 27 1.65 ** 1.62 ** 

13 1.92 ** 1.87 ** 28 1.78 ** 1.72 ** 

14 1.78 ** 1.81 ** 29 1.82 ** 1.76 ** 
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15 1.69 ** 1.73 **    

 (      0.02(                         ** دالة عند مستو  دلالة )0.05* دالة عند مستو  دلالة )

( أفَّ قػػػػػػيـ معػػػػػػاملبت الارتبػػػػػػاط بػػػػػػيف مفػػػػػػردات البعػػػػػػد الثػػػػػػاني ٕيتضػػػػػػح مػػػػػػف الجػػػػػػدوؿ )
(, ٕٜ,ٓ( إلى )ٜ٘,ٓ( وبيف الدرجة الكمية ليذا البعد تراوحت بيف )الاضطرابات السيكوسوماتية)

( أفَّ قػػػيـ ٘, كمػػػا يتضػػح مػػػف الجػػدوؿ )(ٔٓ,ٓيـ دالػػة إحصػػػائياً عنػػد مسػػػتوى دلالػػة )وجميعيػػا قػػػ
( وبػػيف الدرجػػة الكميػػة الاضػػطرابات السيكوسػػوماتيةمعػػاملبت الارتبػػاط بػػيف مفػػردات البعػػد الثػػاني )

(, وجميعيا أيضًػا قػيـ دالػة إحصػائيًا عنػد مسػتوى دلالػة ٚٛ,ٓ( إلى )ٚ٘,ٓلمقائمة تراوحت بيف )
 و ما يعد مؤشراً عمى الاتساؽ الداخمي لمقائمة., وى(ٔٓ,ٓ)

 (3جدول )

قٌم معاملات الرتباط بٌن درجة كل مفردة من مفردات البعد الثالث )الضطرابات السلوكٌة( وبٌن             

 درجة البعد الذي تنتمً إلٌه المفردة والدرجة الكلٌة للقائمة

 
رقم 
 المفردة

معاملات 
الرتباط بالبعد 

نتمً إلٌه الذي ت
 المفردة 

 تمعاملا
الرتباط 

بالدرجة الكلٌة 
 للقائمة

رقم 
 المفردة

معاملات 
الرتباط بالبعد 
الذي تنتمً إلٌه 

 المفردة 

 تمعاملا
الرتباط بالدرجة 

 الكلٌة للقائمة

1 1.61 ** 1.68 ** 16 1.73 ** 1.75 ** 

2 1.82 ** 1.88 ** 17 1.81 ** 1.73 ** 

3 1.71 ** 1.66 ** 18 1.58 ** 1.55 ** 

4 1.66 ** 1.59 ** 19 1.85 ** 1.88 ** 

5 1.61 ** 1.63 ** 21 1.87 ** 1.85 ** 

6 1.68 ** 1.67 ** 21 1.67 ** 1.71 ** 

7 1.58 ** 1.55 ** 22 1.59 ** 1.63 ** 

8 1.72 ** 1.75 ** 23 1.73 ** 1.71 ** 

9 1.74 ** 1.81 ** 24 1.78 ** 1.75 ** 

11 1.65 ** 1.73 ** 25 1.81 ** 1.76 ** 

11 1.89 ** 1.86 ** 26 1.73 ** 1.71 ** 

12 1.78 ** 1.81 ** 27 1.91 ** 1.88 ** 

13 1.91 ** 1.83 ** 28 1.82 ** 1.85 ** 

14 1.64 ** 1.71 ** 29 1.71 ** 1.67 ** 
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15 1.68 ** 1.73 ** 
31 1.68 ** 1.62 ** 

 (      0.02** دالة عند مستو  دلالة )                       (  0.05* دالة عند مستو  دلالة )

( أف قػػػػػػيـ معػػػػػػاملبت الارتبػػػػػػاط بػػػػػػيف مفػػػػػػردات البعػػػػػػد الثالػػػػػػث ٖيتضػػػػػػح مػػػػػػف الجػػػػػػدوؿ )
(, ٜٓ,ٓ( إلػػػى )ٛ٘,ٓالسػػػموكية( وبػػػيف الدرجػػػة الكميػػػة ليػػػذا البعػػػد تراوحػػػت بػػػيف )الاضػػػطرابات )

( أفَّ قػػػيـ ٙ, كمػػػا يتضػػح مػػػف الجػػدوؿ )(ٔٓ,ٓوجميعيػػا قػػػيـ دالػػة إحصػػػائيًا عنػػد مسػػػتوى دلالػػة )
( وبػيف الدرجػة الكميػة لمقائمػة الاضطرابات السػموكيةمعاملبت الارتباط بيف مفردات البعد الثالث )

(, وجميعيػػػػا أيضًػػػػا قػػػػيـ دالػػػػة إحصػػػػائيًا عنػػػػد مسػػػػتوى دلالػػػػة ٛٛ,ٓ( إلػػػػى )٘٘,ٓتراوحػػػػت بػػػػيف )
 ., وىو ما يعد مؤشراً عمى الاتساؽ الداخمي لمقائمة(ٔٓ,ٓ)

 (4جدول )

قٌم معاملات الرتباط بٌن درجة كل مفردة من مفردات البعد الرابع )اضطراب التفكٌر(                    

 وبٌن درجة البعد الذي تنتمً إلٌه المفردة والدرجة الكلٌة للقائمة

 
رقم 
 المفردة

معاملات 
الرتباط بالبعد 
الذي تنتمً إلٌه 

 المفردة 

 تمعاملا
الرتباط 

جة الكلٌة بالدر
 للقائمة

رقم 
 المفردة

معاملات 
الرتباط بالبعد 
الذي تنتمً إلٌه 

 المفردة 

 تمعاملا
الرتباط 

بالدرجة الكلٌة 
 للقائمة

1 1.55 ** 1.48 ** 11 1.61 ** 1.66 ** 

2 1.61 ** 1.63 ** 11 1.75 ** 1.81 ** 

3 1.49 ** 1.51 ** 12 1.67 ** 1.73 ** 

4 1.72 ** 1.81 ** 13 1.49 ** 1.55 ** 

5 1.68 ** 1.73 ** 14 1.73 ** 1.71 ** 

6 1.75 ** 1.69 ** 15 1.77 ** 1.75 ** 

7 1.84 ** 1.78 ** 16 1.84 ** 1.81 ** 

8 1.81 ** 1.75 ** 17 1.68 ** 1.71 ** 

9 1.63 ** 1.72 **    

 (      0.02مستو  دلالة )(                         ** دالة عند 0.05* دالة عند مستو  دلالة )

( أف قيـ معاملبت الارتباط بػيف مفػردات البعػد الرابػع )اضػطراب ٗيتضح مف الجدوؿ )
(, وجميعيػػا قػػيـ دالػػة ٗٛ,ٓ( إلػػى )ٜٗ,ٓالتفكيػػر( وبػػيف الدرجػػة الكميػػة ليػػذا البعػػد تراوحػػت بػػيف )

ت الارتباط بيف ( أفَّ قيـ معاملبٚ, كما يتضح مف الجدوؿ )(ٔٓ,ٓإحصائياً عند مستوى دلالة )
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( إلػػى ٛٗ,ٓمفػػردات البعػػد الرابػػع )اضػػطراب التفكيػػر( وبػػيف الدرجػػة الكميػػة لمقائمػػة تراوحػػت بػػيف )
, وىو ما يعػد مؤشػراً عمػى (ٔٓ,ٓ(, وجميعيا أيضاً قيـ دالة إحصائياً عند مستوى دلالة )ٓٛ,ٓ)

 الاتساؽ الداخمي لمقائمة.

 (5جدول )

وبٌن الدرجة الكلٌة  مة المقابلة التشخٌصٌة للأعراض الكتئابٌةقائقٌم معاملات الرتباط بٌن أبعاد 

 للقائمة

 
 م

 
 البعد

 
 معامل الرتباط بالدرجة الكلٌة للقائمة

 ** 1.81 الضطرابات الوجدانٌة 1

 ** 1.79 الضطرابات السٌكوسوماتٌة 2

 ** 1.86 الضطرابات السلوكٌة 3

 ** 1.83 اضطراب التفكٌر 4

 (      0.02(                         ** دالة عند مستو  دلالة )0.05تو  دلالة )* دالة عند مس

( أفَّ قيمػػػػة معامػػػػؿ الارتبػػػػاط بػػػػيف البعػػػػد الأوؿ )الاضػػػػطرابات ٘يتضػػػػح مػػػػف الجػػػػدوؿ )
(, وأفَّ قيمة معامؿ الارتباط بػيف البعػد الثػاني ٔٛ,ٓالوجدانية( وبيف الدرجة الكمية لمقائمة بمغت )

(, وأفَّ قيمػػػة معامػػػػؿ ٜٚ,ٓالسيكوسػػػوماتية( وبػػػػيف الدرجػػػة الكميػػػة لمقائمػػػػة بمغػػػت ))الاضػػػطرابات 
(, ٙٛ,ٓالارتبػػاط بػػيف البعػػد الثالػػث )الاضػػطرابات السػػموكية( وبػػيف الدرجػػة الكميػػة لمقائمػػة بمغػػت )

وأفَّ قيمة معامؿ الارتباط بيف البعػد الرابػع )اضػطراب التفكيػر( وبػيف الدرجػة الكميػة لمقائمػة بمغػت 
, وىػو مػا يعػد مؤشػراً عمػى عمػى (ٔٓ,ٓ(, وجميعيا قيـ دالة إحصائياً عند مستوى دلالة )ٖٛ,ٓ)

 الاتساؽ الداخمي لمقائمة.
   قكتةابيةئاةمة المةابلة الت ليصية لكعراة ا)ب( ثبـــــــات 

طريقػػػة إعػػػادة تػػػـ اسػػػتخداـ  قائمػػػة المقابمػػػة التشخيصػػػية للؤعػػػراض الاكتئابيػػػة لمتحقػػػؽ مػػػف ثبػػػات
  وفيما يأت  توضيح ذلك: , وطريقة ألفا كرونباخ.التطبيؽ

  تطبيققاليعادة طريةة 

 قائمػة المقابمػة التشخيصػية للؤعػراض الاكتئابيػةوتقوـ ىذه الطريقة عمى أسػاس تطبيػؽ 
عمى عينة التقنيف مرتيف متتاليتيف, ويكوف الفاصؿ بينيمػا فتػرة كافيػة لا تسػاعد الفػرد عمػى تػذكر 

رتباط بيف درجات التطبيؽ الأوؿ ودرجػات التطبيػؽ الثػاني عمػى معامػؿ مفردات القائمة, ويدؿ الا
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قائمػػػة المقابمػػػة التشخيصػػػية للؤعػػػراض اسػػػتقرار ) ثبػػػات( الاختبػػػار, وعميػػػو تػػػـ التحقػػػؽ مػػػف ثبػػػات 
( طالبػػاً وطالبػػة, ثػػـ تػػـ ٓٗأفػػراد عينػػة التقنػػيف البػػالو عػػددىا ) عمػػى يػػاتطبيقمػػف خػػلبؿ  الاكتئابيػػة

( يومػػػاً, وتػػػـ حسػػػاب قػػػػيـ ٘ٔمػػػػرور ) بعػػػدمػػػى نفػػػػس العينػػػة مػػػرة أخػػػرى إعػػػادة تطبيػػػؽ القائمػػػة ع
بالنسػػبة لكػػؿ مػػف أبعػػاد القائمػػة فػػي مرتػػي التطبيػػؽ أفػػراد العينػػة  الارتبػػاط بػػيف درجػػات معػػاملبت

 والدرجة الكمية لمقائمة, وكانت النتائج كما ىو موضح في الجدوؿ ا تي:

 (6جدول )

وأبعادها  ائمة المقابلة التشخٌصٌة للأعراض الكتئابٌةقلمعاملات الثبات بطرٌقة إعادة التطبٌق 

 الفرعٌة

 
 م

 
 الأبعاد

 
 معامل الثبات بطرٌقة إعادة التطبٌق

  1.75 الضطرابات الوجدانٌة 1

  1.77 الضطرابات السٌكوسوماتٌة 2

  1.81 الضطرابات السلوكٌة 3

  1.73 اضطراب التفكٌر 4

  1.82 الدرجة الكلٌة للقائمة

قائمػػة ( أفَّ قػػيـ معػػاملبت الثبػػات بطريقػػة إعػػادة التطبيػػؽ لأبعػػاد ٙضػػح مػػف الجػػدوؿ )يت
(, وبالنسػػبة لمدرجػػة ٓٛ,ٓ( إلػػى )ٖٚ,ٓتراوحػػت بػػيف ) المقابمػػة التشخيصػػية للؤعػػراض الاكتئابيػػة

 (, وجميعيا قيـ مرتفعة, وىو ما يعد مؤشراً عمى ثبات القائمة.ٕٛ,ٓالكمية لمقائمة بمغت )

 ونباخقكر ألفا طريةة 

 يػاتطبيقمػف خػلبؿ  قائمة المقابمة التشخيصية للؤعراض الاكتئابيػةتـ التحقؽ مف ثبات 
( طالبػػاً وطالبػػة, وتػػـ ٓٗوالبػػالو عػػددىا ) أفػػراد عينػػة التحقػػؽ مػػف الخصػػائص السػػيكومترية عمػػى

وذلػػؾ بالنسػػبة لكػػؿ مػػف أبعػػاد القائمػػة والدرجػػة  ألفػػا كرونبػػاخ حسػػاب قػػيـ معػػاملبت الثبػػات بطريقػػة
 كمية لمقائمة, وكانت النتائج كما ىو موضح في الجدوؿ ا تي:ال

 

 (7جدول )

وأبعادها  قائمة المقابلة التشخٌصٌة للأعراض الكتئابٌةل معاملات الثبات بطرٌقة ألفا كرونباخ

 الفرعٌة

 
 م

 
 الأبعاد

 
 معامل الثبات بطرٌقة ألفا كرونباخ
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  1.78 الضطرابات الوجدانٌة 1

  1.79 سٌكوسوماتٌةالضطرابات ال 2

  1.83 الضطرابات السلوكٌة 3

  1.77 اضطراب التفكٌر 4

 1.86 الدرجة الكلٌة للقائمة

قائمػػػة لأبعػػاد  ألفػػا كرونبػػػاخ( أفَّ قػػيـ معػػاملبت الثبػػػات بطريقػػة ٚيتضػػح مػػف الجػػػدوؿ )
رجػػة (, وبالنسػػبة لمدٖٛ,ٓ( إلػػى )ٛٚ,ٓتراوحػػت بػػيف ) المقابمػػة التشخيصػػية للؤعػػراض الاكتئابيػػة

 (, وجميعيا قيـ مرتفعة, وىو ما يعد مؤشراً عمى ثبات القائمة.ٙٛ,ٓالكمية لمقائمة بمغت )

ىىفاج خىىي تلفيىىف بعىىة الأعىىراة ا)كتةابيىىة ق ثانيىىةالأداة ال يعىىدادق )برنىىامإ يدارة الما
 .(الباحثة 

قػي جميعيػا قامت الباحثة بإعداد برنامج إدارة المِزاج, والذي يتضمف فنيات وأساليب متعددة, تمت 
 عند ىدؼ واحد ىو تخفيؼ بعض الأعراض الاكتئابية لدى طلبب الجامعة.

 مةـــــدمــــــةق

انطلبقػًػا ممػػا أكدتػػو العديػػد مػػف الدراسػػات حػػوؿ فعاليػػة إدارة المِػػزاج فػػي تخفيػػؼ الأعػػراض 
جػراءات يمكػف توظيفيػا بشػكؿ فعػاؿ فػي التػ أثير الاكتئابية, وما تممكو إدارة المِزاج مف إمكانػات وا 

رتكػػازا عمػػى العلبقػػة الوطيػػدة بػػيف مفيػػوـ المػػزاج والاكتئػػاب, قامػػت الباحثػػة  عمػػى سػػموؾ الفػػرد, وا 
بإعداد برنامج الدراسة الحالية باستخداـ إدارة المػزاج لمتخفيػؼ مػف حػدة الأعػراض الاكتئابيػة لػدى 

 عينة مف طلبب المرحمة الجامعية.  

 مسة, مقسمة إلى أربية محاور كالآت :يِ اثنتين وثلاثين ( 11وتتضمن برنامج الدراسة )
 .المحور الأوؿ: الجمسات التمييدية 
 .المحور الثاني: حث دافعية المشاركيف نحو إدارة المِزاج وتوعيتيـ بأىميتو 
  المحور الثالث: تدريب المشاركيف عمى الفنيات والأسػاليب التػي تسػاىـ مسػاىمة

 مباشرة في إدارة المزاج.
 الإنياء والمتابعة. المحور الرابع: جمسات 
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  ( أهـــــداف الـــــبرنـــــامـــــإقأ 

ب والأسػػالي الميػػاراتالمشػػاركيف العديػػد مػػف  إكسػػابيتضػػمف اليػػدؼ الػػرئيس لمبرنػػامج   
ومػا والتػي تسػاىـ فػي التخفيػؼ مػف الأعػراض الاكتئابيػة  ,إدارة أمػزجتيـ بفعَّاليػة مػف التي تمكػنيـ

وانخفػػاض تقػػدير  ,لحػػزف والعزلػػة وقمػػة النشػػاط وعػػدـ الدافعيػػةيػػرتبط بيػػا مػػف مشػػاعر مثػػؿ القمػػؽ وا
وعدـ الثقة بػالنفس كوسػيمة لموصػوؿ إلػى الصػحة النفسػية لػدى عينػة مػف طػلبب الجامعػة  الذات,

)أفراد العينة التجريبيػة(, ويتفػرع مػف ىػذا اليػدؼ الػرئيس مجموعػةً مػف الأىػداؼ النظريػة والعمميػة 
 وىى كا تي:

  والػذي تمثػؿ فػي جمػع فػي بنػاء إطػار نظػري لبرنػامج إدارة المِػزاج, أىداؼ نظرية: تتمثػؿ
الكتابات والإسيامات السيكولوجية في ىذا الصدد لموقوؼ عمى الإطػار النظػري لبرنػامج 

 الدراسة الحالية.  
 :الأىداؼ العممية) التطبيقية(:  تتمثؿ في 

مع المجموعة الفعّالة ية المشاركة الإيجابو  التعاوف والعمؿ بروح الفريؽالمشاركيف  تعميـ -
, مع الإلتزاـ بالاتفاقات الرئيسة التي ترتبط الإرشادية والتي تجعؿ منيـ فريقًا واحداً 

 بالتواجد في مجموعة إرشادية.
إكسػػػاب المشػػػاركيف معػػػارؼ حػػػوؿ الأىػػػداؼ الرئيسػػػة التػػػي يجػػػب تبنييػػػا كخطػػػوة أساسػػػية  -

ومسػػػاعدتيـ فػػػي وضػػػع عػػػدد مػػػف تمكػػػنيـ مػػػف المضػػػي قػػػدماً فػػػي إدارة المِػػػزاج بفعَّاليػػػة. 
 الأىداؼ الشخصية التي تساعدىـ عمى تحقيؽ إدارة المِزاج في الواقع الذي يعيشونو.

تعميـ المشاركيف التمييز بيف الأفكار وما ينتج عنيا مف مشاعر مختمفة, وأفّ لكؿ أفكػار  -
 نوع مف المشاعر التي ترتبط بيا. 

ي تػػؤثر عمػػى الحالػػة المِزاجيػػة وتعمػػيميـ تػػدريب المشػػاركيف عمػػى الػػتحكـ فػػي الأفكػػار التػػ -
كيفيػػة مراقبػػة وتحديػػد تمػػؾ الأفكػػار ومصػػدرىا وفيػػـ الأحػػداث فػػي سػػياؽ تمػػؾ الأفكػػار ممػػا 

 يقمؿ مف التوترات المِزاجية. 

تعميـ المشاركيف التفاعؿ السريع مع المواقؼ مثؿ تغيير الوضػع ومػف ثػـ تسػاعدىـ عمػى  -
لنػػواتج السػػمبية التػػي قػػد تسػػبب بعػػض التػػوترات الػػتحكـ فػػي العديػػد مػػف المواقػػؼ لتفػػادي ا

 المِزاجية. 

تعميـ المشاركيف التمييز بيف أفكار العقؿ العاطفي وما ينتج عنيا مف مشاعر وسموكيات  -
تمقائية تشتت جيود الفرد فػي السػيطرة عمػى حالتػو المِزاجيػة وبػيف الأفكػار العقلبنيػة التػي 
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ى توليد أفكار تساعده عمى تغيير سموكو ومف تولد مشاعر إيجابية والتي تجعمو قادرًا عم
دارة حالتو المِزاجية بفعَّالية.   ثـ التحكـ وا 

تعمػػػيـ المشػػػاركيف كيفيػػػة التعظػػػيـ مػػػف دورىػػػػـ باسػػػتخداـ الػػػوعي بالمحظػػػة الحاليػػػة والتػػػػي  -
تسػػػاعدىـ عمػػػى عػػػدـ الانغمػػػاس فػػػي المواقػػػؼ التػػػي تزيػػػد مػػػف حالػػػة الإحبػػػاط والتػػػوترات 

 المزاجية لدييـ.

يقػػاؼ نشػػاط تمػػؾ الػػذكريات فػػي تعمػػيـ  - المشػػاركيف كيفيػػة التعامػػؿ مػػع الػػذكريات السػػمبية وا 
تفعيػػػػؿ المِػػػػزاج السػػػػمبي لػػػػدييـ. مػػػػع اسػػػػتثمار ذكريػػػػاتيـ الإيجابيػػػػة وتػػػػوعيتيـ بػػػػدور تمػػػػؾ 

 الذكريات في صناعة مِزاج إيجابي لأطوؿ فترة ممكنة.

 مصـــــادر بنـــــاء الـــــبرنـــــامـــــإق ب( 

باحثػػػػة فػػػػي بنػػػػاء محتػػػػوى البرنػػػػامج الإرشػػػػادي ومادتػػػػو العمميّػػػػة وفنياتػػػػو عمػػػػى اعتمػػػػدت ال
 مجموعةٍ مف المصادر ىى:

الإطار النظريّ لمدراسة الحالية والذي تناوؿ إدارة المِزاج ومدى إسياميا فػي تخفيػؼ  -ٔ
 بعض الأعراض الاكتئابية لدى طلبب الجامعة.

فعَّالية إدارة المِزاج في تخفيؼ بعػض بعض الدراسات والبحوث السابقة التي تناولت  -ٕ
 الأعراض الاكتئابية لدى طلبب الجامعة.

بعػػػض الأطػػػر والإسػػػيامات النظريّػػػة  التػػػي وردت فػػػي التػػػراث النفسػػػي والتػػػي قػػػدمت  -ٖ
ومػػػا قدمػػػو  Zillmannمفيػػػوـ إدارة المِػػػزاج بشػػػكؿ مختمػػػؼ وعمػػػى رأسػػػيا كتابػػػات زيممػػػاف

إدارة المِزاج, وكذلؾ التي توضػح العديػد  مف نماذج أولية حوؿ مفيوـ Forgasفورجاس 
مف الفنيات التي تسيـ في تحقيؽ إدارة مِزاج فعَّالػة ومػف ثػـ تخفيػؼ الأعػراض الاكتئابيػة 

 لدى عينة الدراسة.   
(Zillmann,2000; Zillmann&Bryant,1985; Veleva et al., 2018; 

Schleicher,2012; Forgas,1995a; Forgas,1995b; Carol,2001)    
 ( الفنيات والأساليب المستلدمة خي البرنامإقج 

تضمف برنامج الدراسة الحالي مجموعةً متنوعػةً مػف الفنيػات والأسػاليب التػي تسػتخدميا          
الباحثػػة فػػي توجيػػو المشػػاركيف ) أفػػراد العينػػة التجريبيػػة( إلػػى كيفيػػة إدارة مِػػزاجيـ بفعَّاليػػة كوسػػيمة 

التػي يعػانوف منيػا, ولتحسػيف مسػتوى الصػحة النفسػية لػدييـ, وفيمػا  لتخفيؼ الأعػراض الاكتئابيػة
 يمي عرض موجز ليذه الفنيات والأساليب:
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 قDialogue and discussionالمحاضرة / الحوار والمنائ ة  -4

إلػػى أفَّ المحاضػػرات والمناقشػػات الجماعيػػة أسػػموب  (110: 1001حامااد زىااران) أشػار 
عػػادة التعمػػيـ دوراً رئيسػػياً, مػػف أسػػاليب العػػلبج الجمػػاعي التعم يمػػي, ويمعػػب فييػػا عنصػػر التعمػػيـ وا 

وتعتمد عمى إلقاء محاضرات سيمة عمى العينة )المسترشديف( ويتخمميا ويمييا مناقشػات, وتيػدؼ 
 إلى تغيير الاتجاىات لدى المسترشديف. 

 Relaxation:ا)ســـــترلـــــاء  -0

طاو عباد اليظايم ) الاسترخاء كما أشار يرجع الفضؿ في استخداـ أسموب التدريب عمى 
وييػػػدؼ إلػػػى الوصػػػوؿ بالمسترشػػػد إلػػػى حالػػػة  Jacobsonإلػػػى العػػػالـ جاكبسػػػوف  (81: 1004

اسػػترخاء مضػػادة لحالػػة القمػػؽ والانفعػػالات لديػػو, وقػػد اسػػتنتج جاكبسػػوف أفَّ الاسػػترخاء العضػػمي 
لتػػػوتر العضػػػمي وبػػػيف يكػػػوف مضػػػادًا لحالػػػة القمػػػؽ, وبمعنػػػى اخػػػر ىنػػػاؾ علبقػػػة قويػػػة بػػػيف درجػػػة ا

 الاضطرابات الانفعالية لدى الفرد. 
 قSetting Goolsوضع الأهداف  -3

 لأىداؼ الرئيسة لإدارة المِزاج: - أ

أفَّ ىذه الفنية تعتبر بمثابة المبنة الأولى في الممارسػة  (Carol, 2001)كارول أوضح 
عتبػػر ىػػذه التسػػاؤلات بمثابػػة العمميػػة لػػتعمـ إدارة المِػػزاج؛ حيػػث تقػػوـ عمػػى ثلبثػػة تسػػاؤلات رئيسػػة ت

خطوة أولى لإدارة المِزاج, فيتعمـ الفرد مف خلبؿ ىذه الفنيػة أنػو لابػد أف تكػوف الإجابػة عمػى تمػؾ 
( حتػى يػتمكف الفػرد  3Yes Ruleنعػـ  ٖالتساؤلات الرئيسة ب نعػـ أو مػا يعػرؼ بإسػـ ) قاعػدة 

 مف السير قدما نحو إدارة المِزاج, وىذه التساؤلات كا تي: 
 ىؿ تشمؿ أىدافي تغيير نفسي بدلًا مف توقع تغيير ا خريف؟ 

 ىؿ تشمؿ أىدافي تغيير الأمور التي اسيطر عمييا؟ 

     ىؿ أىدافي واقعية ؟ 

 الأىداؼ الشخصية لإدارة المِزاج: - ب

عمػػى متصػػؿ مػػع فنيػػة الأىػػداؼ  (Carol, 2001) كااارول تقػػع ىػػذه الفنيػػة كمػػا أوضػػح
فػرد سػواء مواقػؼ أو أشػخاص ويقػع الجػزء الأكبػر مػف نجػاح ىػذه الرئيسية ولكنيا مرتبطة بواقع ال

الفنية عمى العميؿ حيث تعتمد عمى قدرتو عمى تحديػد المواقػؼ والأشػخاص والمشػاعر الإيجابيػة 
والسػػمبية بشػػكؿِ واضػػح وصػػريح. فيػػى بمثابػػة تفكيػػر بصػػوت عػػاؿٍ أثنػػاء الجمسػػة الإرشػػادية ولكػػف 



    
 

 45 

ة لإدارة المِػزاج ىػو صػدؽ البنػاء التخيمػي عػف رد مايضمف جدوى إتقاف وضع الأىػداؼ الشخصػي
الفعػػؿ فػػي المػػرة القادمػػة ومػػدى إلتػػزاـ المشػػارؾ بػػأداء ذلػػؾ فػػي الواجػػب المنزلػػي, فالبنػػاء التخيمػػي 
الصادؽ في الجمسة الإرشادية يعمػؿ كمرشػد لإعطػاء المشػارؾ طػرؼ الخػيط الػذي يصػؿ بػو إلػى 

 إدارة المِزاج بفعَّالية. خطة واقعية تمكنو مف ضبط الأحداث وبالتالي مف 

                                 Challenge The Emotional Mindتحدي العة  العاطفي  -ٗ
عمػػى وصػػوؿ المشػػاركيف إلػػى فيػػـ (Carol, 2001) كااارولتعتمػػد ىػػذه الفنيػػة كمػػا أوضػػح 

بمثابػػػة أفضػػػؿ حػػػوؿ كيفيػػػة عمػػػؿ العقػػػؿ العػػػاطفي ودوره فػػػي تحريػػػؾ المشػػػاعر والأفكػػػار التػػػي تعمػػػؿ 
محفػػزات فػػي إنتػػاج السػػموؾ. وتعتمػػد عمػػى فيػػـ الطبيعػػة التمقائيػػة التػػي يتميػػز بيػػا العقػػؿ العػػاطفي والتػػي 
تؤثر تأثيراً مباشراً عمى الحالػة المِزاجيػة, حيػث تػؤثر عمػى رؤيػة الفػرد لذاتػو والأحػداث مػف حولػو عمػى 

ف الثمػػرة التػػ ي يجنييػػا الفػػرد مػػف تعمػػـ كيفيػػة منحػػى إيجػػابيَّ أو سػػمبيَّ بمػػا يػػؤثر عمػػى مسػػار الحػػدث. وا 
عمػػؿ العقػػؿ العػػاطفي فػػي أنَّيػػا توضػػح العلبقػػة المتشػػابكة بػػيف الأحػػداث كمحفػػزات والمشػػاعر والأفكػػار 
التي تدفع لسموؾ إيجػابي أو سػمبي ممػا يػؤثر عمػى فعَّاليػة اسػتخداـ العديػد مػف الميػارات ا خػرى التػي 

 تساعد عمى إدارة المِزاج .

    Sitting Changeتغيير الوضعق  -5

مػػف التكنيكػػات الحيويػػػة  (Matthew,2012 ) مااااثيويعتبػػر تغييػػر الوضػػع كمػػا أوضػػح  
والتػػي تحتػػاج إلػػى تػػدريبات مكثفػػة؛ حيػػث أفَّ تغييػػر الوضػػع يعنػػي رد الفعػػؿ السػػريع تجػػاه الموقػػؼ أو 

عػػاؿ الحػػدث والػػذي يشػػتمؿ عمػػى فكػػرة اليػػة تتضػػمف قػػراءة سػػريعة لمموقػػؼ بػػدلًا مػػف الانغمػػاس فػػي الانف
السػػػمبي النػػػاتج عػػػف الموقػػػؼ, ويعتبػػػر تغييػػػر الوضػػػع بمثابػػػة تكتيػػػؾ فعَّػػػاؿ يفيػػػد الفػػػرد فػػػي تفػػػادي تفػػػاقـ 
الموقؼ ولكف لا تضمف إنتقاؿ الفرد إلػى حالػة وجػداف إيجػابي, ولكنيػا تعتبػر أىػـ حمقػات إدارة المِػزاج 

و تبنػػي ردود أفعػػاؿ حيػػث تعطػػي الفػػرد فرصػػة لتنظػػيـ ذاتػػو بمػػا يسػػيـ فػػي إيجػػاد حمػػوؿ بديمػػة لمموقػػؼ أ
إيجابيػة عمػى نحػوِ مختمػؼ بػدلًا مػف الإنغمػاس فػي الانفعػالات السػمبية الناتجػة عػف الموقػؼ, ومػف ثػػـ 
فيػػػى تعتبػػػر أحػػػد وسػػػائؿ تحسػػػيف الإدراؾ وتوظيػػػؼ العناصػػػر المعرفيػػػة المخزنػػػة لػػػدى الفػػػرد خاصػػػة 

 المتعممة عف إدارة المِزاج.
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  Momentary awarenessالوعي باللحظة الحالية -ٙ

بمثابػػة مصػػباح   (Carol, 2001) كااارول يعتبػػر الػػوعي بالمحظػػة الحاليػػة  كمػػا اوضػػح  
يكشؼ ويضر ذلؾ الوضع الحالي ويعطي تصور متوقع عف الموقؼ, فيو بمثابة صػحوة جديػدة فػي 
ساحة الشعور, حيث ينقش ىذا الوعي بالمحظة الحالية  عمى جدار الػذاكرة والأنػا الواعيػة إدراؾ جديػد 

دراؾ وصػػػياغة النتػػػائج بشػػػكؿ متتػػػالي ومتػػػرابط معتمػػػداً فػػػي ذلػػػؾ عمػػػى  ويسػػػاعد فػػػي رصػػػد التغيػػػرات وا 
خصػػائص الػػذاكرة مػػف التخػػزيف والاسػػترجاع ممػػا يحقػػؽ أعمػػى فائػػدة مػػف ىػػذا الػػوعي ممػػا يسػػاعد فػػي 
إعطاء تفسير جديد عف الموقؼ, فيو يمثؿ خبػرة فػي المحظػة الحاليػة والمحظػة التػي تمييػا, فيػو عبػارة 

ؿ قائمة المثيرات الحسية والنشاطات العقمية إلى مشيد لو صورة متكاممة يسػتغرؽ بقاؤىػا فتػرة عف تحو 
 زمنية كافية لأخذ تصور كامؿ عف الموقؼ. 

 Positive memories Recalling:استدعاء الذكريات الإيجابية  -7

يعتبػػػر اسػػػػتدعاء ذكريػػػات الأشػػػػخاص الإيجابيػػػػة أو التحػػػوؿ نحػػػػو تػػػذكر أحػػػػداث أو ذكريػػػػات 
تمثؿ أحػد  ( Kovacs et al., 2015 ) كوفاكس يجابية مف أجؿ تقميؿ الوجداف السمبي كما أوضحإ

وتقػػوـ ىػػذه الفنيػػة عمػػى أحػػد أىػػـ الاستخلبصػػات التػػي تشػػير العوامػػؿ الميمػػة المػػؤثرة فػػي إدراة المِػػزاج, 
ثػػػـ إدارة إلػػػى دور المِػػػزاج الإيجػػػابي عمػػػى القػػػدرة المعرفيػػػة ومػػػدى تأثيرىػػػا عمػػػى تحسػػػيف الإدراؾ ومػػػف 

 المِزاج.

 Social Supportالدعم ا)جتماعيق   -8

أف فنيػة الػدعـ الاجتمػاعي تتػيح للؤفػراد  (Thayer et al., 1994) ثياار وآخارونأوضػح  
الانخػػراط فػػي شػػكؿ مػػف أشػػكاؿ الػػدعـ والتوجيػػو التػػي تركػػز عمػػى ا خػػريف, ويحػػدث الػػدعـ الاجتمػػاعي 

أشػػكاؿ الػػدعـ الاجتمػػاعي حيػػث يمكػػف لممشػػارؾ أف  بعػػدة طػػرؽ: التػػرويح أو التيويػػة يعتبػػر شػػكلًب مػػف
يػػروح عػػف نفسػػو أسػػباب المِػػزاج الحػػالي غيػػر المرغػػوب فيػػو, وىػػذا يسػػمح لمعاطفػػة أف تػػتخمص مػػف أي 
شػػػكؿ مػػػف أشػػػكاؿ التػػػوتر نتيجػػػة لتأمػػػؿ الفػػػرد فػػػي القضػػػية وفتحػػػو المجػػػاؿ لإعػػػادة التفسػػػير مػػػف قبػػػؿ 

ػػا  لمتواصػػؿ مػػع سػػبب المػػزاج غيػػر المرغػػوب فيػػو.  الإشػػباع فيػػو رد فعػػؿ ممتػػع اسػػتجابةً المسػػتمع, أمَّ
 مبيزاج السػيمكف أف يكوف ىذا النوع مف الإشباع مكافأة لممشارؾ فػي إطػلبؽ التػوتر الػذي يسػببو المِػو 

وتتػيح أشػكاؿ الػدعـ الاجتمػػاعي ىػذه لمفػرد أف يصػرؼ انتباىػو عػف سػػبب  ,وبالتػالي الشػعور بالارتيػاح
 زاج.عممية تغيير المِ المشكمة ويسمح بمرور الوقت والسماح ب
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 قPositive Self Talkحديث الذات الإيجابيّ  -9

وتعنػػي كػػؿ مػػا يقولػػو الفػػرد لنفسػػو أو يأكػػده بأشػػياءَ إيجابيّػػة عػػف ذاتػػو, فكػػؿ مػػا يصػػدر عػػف   
الفرد مف أقواؿ ىو في حقيقتو ترجمة ذىنيػة مػف قناعػات وأفكػار عػف ذاتػو وا خػريف وعػف الحيػاة بكػؿ 

شػكؿ تمػؾ القناعػات والأفكػار مػف جِػراء مػا يتعػرض لػو عقػؿ الفػرد مػف تػأثيرات مناحييا ومجالاتيا, وتت
ومصػػػادر الداخميػػػة والخارجيػػػة لبرمجػػػة ىػػػذه الأفكػػػار والانفعػػػالات والسػػػموكيات. ويشػػػمؿ حػػػديث الػػػذات 
الإيجابي عمى كؿ ما يقولو الأفػراد لأنفسػيـ مػف ألفػاظ أو أفكػار إيجابيػة ثػؤثر فػي مشػاعرىـ وسػموكيـ 

 جابي وتساعدىـ في التعامؿ مع المواقؼ المختمفة. عمى نحوِ إي

  Pleassure events focingالتركيف عل  الأحداث السارة  -ٓٔ

يعتبػػر التركيػػز عمػػى الأحػػداث السػػارة مػػف أىػػـ مسػػارت إدارة المػػزاج, ويُنَظػػر إلييػػا كمػػا  ذكػػر 
مػزاج وكنتيجػة كخطػوة أوليػة لإدارة ال  ( Van der Meer et al. , 2010 )فانادر ميار وآخارون 

أيضًا, وتساىـ  فى إدارة المزاج عمى نحوِ فعَّاؿ لما ليػا مػف دور فػى خمػؽ حالػة مػف المِػزاج الإيجػابى 
والػذى يحفػز بػدوره الفػػرد عمػى الاسػتخداـ الفعَّػػاؿ لميػارات إدارة المػزاج, ولمػا ليػػا مػف دور فػى  صػػرؼ 

ت قميمػػة, ممػػا يزيػػد مػػف كفػػاءة المعاجمػػة انتبػػاه الفػػرد عػػف أفكػػاره ومشػػاعره ومواقفػػو المؤلمػػة ربمػػا لسػػاعا
المعرفيػػػة التػػػى تجعمػػػو يتبنػػػى افكػػػاراً إيجابيػػػة تػػػؤثر عمػػػى أداءة فػػػى المواقػػػؼ اللبحقػػػة, وتعتبػػػر ممارسػػػة 

مثػؿ مسػاعدة ا خػػريف أو ة أنشػطالأنشػطة أحػد أىػـ مسػارات صػناعة السػعادة حيػػث أفَّ الأنخػراط فػى 
ساعد الأفراد عمى التخفيؼ مػف الحالػة المزاجيػة ي  ضيةالتماريف الريامثؿ ممارسة  تجربة أشياء ممتعة

تشػتيت  فػىيمكػف أف تسػاعد التمػاريف الرياضػية السػمبى فمػثلًب  غير المرغوبة ويخفػؼ مػف حػدة المػزاج
مف خلبؿ تركيزىـ عمى القياـ بميمػة محػددة, مثػؿ التركيػز عمػى رفػع  مبيزاجيـ السانتباه الأفراد عف مِ 

  ية, مما يتيح مساحة أقؿ لمتأمؿ في الأفكار السمبية.الأثقاؿ, أو عبور خط النيا

 Positive Reinforcement: التدعيم/التعفيف الإيجابيّ  -44

يشير إلى عممية تدعيـ السموؾ الإيجابي والمناسب مما يؤدي إلى زيػادة احػتملبت تكػراره فػي 
فيػو ذو أثػر إيجػابي مػف المستقبؿ بإضافة مثيرات إيجابية أو إزالة مثيرات سمبية بعد حدوثػو, ومػف ثػـ 

الناحيػػة الانفعاليػػة أيضػػاً حيػػث يػػؤدي إلػػى تحسػػيف مفيػػػوـ الػػذات وزيػػادة الثقػػة بػػالنفس, ومػػف ثػػـ فيػػػو 
يعرؼ بأنَّو التدعيـ المقدـ لمفرد في شكؿ حافز بعػد إصػدار السػموؾ المرغػوب ممػا يجعػؿ ىػذا السػموؾ 

  أكثر احتمالا وتكراراً في المستقبؿ .
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  Modeling:النمذجة    -40

ىػػى عمميػػة تغييػػر سػػموؾ الفػػرد نتيجػػة ملبحظػػة سػػموؾ ا خػػريف ) مشػػاىدة لنمػػوذج معػػػيف(, 
ومف ثـ فيى عممية موجيػة تيػدؼ إلػى تعمػيـ الفػرد كيػؼ يسػمؾ وذلػؾ مػف خػلبؿ الإيضػاح بػالأنموذج 
المقدـ, ومػف ثػـ فيػى تسػاىـ فػي المحافظػة عمػى اسػتمرارية أداء الفػرد للبسػتجابات المتعممػة وتنظيميػا 

ا مػػف خػػلبؿ السػػموكيات التػػي تصػػدر عػػف النمػػاذج المػػؤثرة ويكػػوف ذلػػؾ مػػف خػػلبؿ الفيػػديو أو وضػػبطي
 الصور أو التسجيلبت.    

 قFeedbackالتغذية الراجعة  -43

تكوف بمثابة إجراء تصحيحي أو توجيو فوري قػائـ عمػى إمػداد الفػرد بالمعمومػات عػف مسػتوى 
 يؿ الاستجابات السمبة نحو تحقيؽ اليدؼ.أدائو, وتيدؼ إلى تعزيز الاستجابات الإيجابية وتعد

 
  Homeworks:الواجبات المنفليّة  -41

وىػػو أسػػموب يتمثػػؿ فػػي مجموعػػةٍ مػػف الميػػارات والأنشػػطة التػػي يُطمػػب مػػف المشػػاركوف أفػػراد 
العنية أدائيا في إطػار التفاعػؿ مػع البرنػامج الإرشػادي, والتػي سػبؽ أف تػدربوا عمييػا داخػؿ الجمسػات, 

حديػػػد الواجػػب المنزلػػػي فػػػي نيايػػة الجمسػػػة الإرشػػػادية مػػف أجػػػؿ عمػػػؿ التقػػويـ الأدائػػػي فػػػي وعػػادةً يػػػتـ ت
 الجِمسة اللبحقة. وبالتالي يساىـ في انتقاؿ أثر التدريب لدى المشارؾ. 

 ( المحـــــــــددات الإجـــــــــراةيـــــــــة للــبرنــامــإقهـ

 المحدد الب ريّق

ّـَ تطبيػػػػؽ البرنػػػػامج عمػػػػى عينػػػػة  طالبػػػػات( مػػػػف طػػػػلبب  ٘الدراسػػػػة التجريبيػػػػة) وقواميػػػػا تػَػػػ
( عامًػػػػا, واسػػػػتخدمت الباحثػػػػة المػػػػنيج التجريبػػػػي ذي ٜٔ -ٛٔالجامعػػػػة, تتػػػػراوح أعمػػػػارىف مػػػػف) 

التصػػػميـ بػػػػيف المجموعػػػػات )المجموعػػػػة التجريبيػػػػة والمجموعػػػػة الضػػػػابطة(, وداخػػػػؿ المجموعػػػػات 
 )القبمي والبعدي لممجموعة التجريبية(.

  المحدد المكانيّق

 تـ تطبيؽ البرنامج في إحدى قاعات كمية التربية ببنيا.
 المحدد الفمنيّق

 ـ( بمجموع اثنتيف وثلبثيف جِمسة,ٕٕٔٓ/ ٕٕٓٓتـ تطبيؽ البرنامج في العاـ الدراسي ) 
 ( دقيقة.  ٓٙ-٘ٗجمسات أسبوعياً, ومدة الجِمسة تتراوح بيف )  ٖبواقع 
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 ( لُطــــــة الجالســــــاتقو

فيمػػػا يمػػػي تصػػػورًا مػػػوجزًا لجمسػػػات البرنػػػامج متضػػػمنًا عنػػػواف كػػػؿ جِمسػػػة ,  تقػػػدـ الباحثػػػة
وبياان ذلاك فا  اليادول ونوعيا, ومدتيا الزمنية, وأىدافيا, والفنيات والأساليب المستخدمة فييا, 

 :الآت 
 (8جدول )

 ملخص الجلسات التنفٌذٌة للبرنامج  
 

محاور 
 البرنامج

مضمون 
 المحور

عدد 
الجلسا

 ت

رقم 
 الجلسة

نوع 
الجلسة 
 ومدتها

عنوان 
 الهدف من الجلسة الجلسة

الفنٌات 
والأسالٌب 
 المستخدمة

المحااااااااااااااااااااور 
اةول: 

اليمسااااااااااااااااات 
 التمييدية 

 

التمييد 
 لمجمسات 

 

 جمستاف
 

 جماعية الأولى
(ٗ٘ – 
 ( دقيقة.ٓٙ

التعارؼ 
 والتمييد

التعػػػرؼ عمػػػى أفػػػراد العينػػػة  -ٔ
تمػاـ  المشاركيف فػي البرنػامج, وا 

 نيـ.التعارؼ فيما بي
إضػػفاء روح المػػودة والألفػػة  -ٕ

والانسػػػػجاـ بػػػػيف الباحثػػػػة وأفػػػػراد 
 العينة.

توعيػػػػػػػػػة المشػػػػػػػػػاركيف فػػػػػػػػػي  -ٖ
البرنػػػػػػػػػامج بضػػػػػػػػػرورة التفاعػػػػػػػػػؿ 

 والمبادأة.
 ىمسػػػاعدة أفػػػراد العينػػػة عمػػػ -ٗ

الػػػتخمص مػػػف الخجػػػؿ بالحػػػديث 
زالػػػػػػػة  بحريػػػػػػػة أمػػػػػػػاـ زملبئيػػػػػػػـ وا 
 الرىبة بينيـ.

وضػػػػػػػع بعػػػػػػػض الضػػػػػػػوابط  -٘
جمسػػػػػػات والقواعػػػػػػد الخاصػػػػػػة بال
 وخطوات السير بيا.

التنبيػػػػو عمػػػػى وجػػػػود نشػػػػاط  -ٙ
منزلػػػػػي )واجػػػػػب منزلػػػػػي(, وأنَّػػػػػو 
جػػػػػػػزء مػػػػػػػف البرنػػػػػػػامج وسػػػػػػػوؼ 
يُنػػػػػاقش فػػػػػي بدايػػػػػة كػػػػػؿ جِمسػػػػػة 
جديػػػػػػػػػدة حتػػػػػػػػػى تتضػػػػػػػػػح اثػػػػػػػػػار 

الحوار والمناقشة 
الواجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػب   -

 المنزلي.
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محاور 
 البرنامج

مضمون 
 المحور

عدد 
الجلسا

 ت

رقم 
 الجلسة

نوع 
الجلسة 
 ومدتها

عنوان 
 الهدف من الجلسة الجلسة

الفنٌات 
والأسالٌب 
 المستخدمة

البرنػػػػػػامج الإيجابيػػػػػػة أولًا بػػػػػػأوؿ 
 عمى المشاركيف أفراد العينة. 

التوعية بضرورة إتماـ  -ٚ
البرنامج مع التأكيد عمى 

 ـ بما تـ الإتفاؽ عميو.الإلتزا
الإتفاؽ عمى مكاف عمؿ  -ٛ

الجمسات وموعدىا مع الأفراد 
 المشاركيف في البرنامج. 

 جماعية الثانية
(ٗ٘ – 
 ( دقيقة.ٓٙ

التعريؼ 
العاـ 

بالبرنامج 
ومدى 
أىميتو 

في 
تخفيؼ 

الأعراض 
الاكتئابية

. 

فػة والثقػة خمؽ مزيدٍ مف الأل -ٔ
بػػػػػػػيف أفػػػػػػػراد العينػػػػػػػة والباحثػػػػػػػة, 
وكػػػػػػذلؾ بيػػػػػػنيـ وبػػػػػػيف بعضػػػػػػيـ 

 البعض.
التعػػػػػػػػػػرؼ عمػػػػػػػػػػى أىػػػػػػػػػػداؼ  -ٕ

البرنػػػػػػػػامج وفائدتػػػػػػػػو المأمولػػػػػػػػة, 
وجمسػػػػػػػاتو, وخطواتػػػػػػػو الرئيسػػػػػػػة 
التػػػػي تسػػػػاعد المشػػػػاركيف عمػػػػى 

 إدارة مِزاجيـ بفعَّالية.
التعػػػػرؼ عمػػػػى أىميػػػػة إدارة  -ٖ

المِػػػػػػػزاج فػػػػػػػػي تخفيػػػػػػػؼ بعػػػػػػػػض 
 الأعراض الاكتئابية.

تػػػػػػدعيـ العلبقػػػػػػة الإيجابيّػػػػػػة  -ٗ
بػػػػػيف الباحثػػػػػة والمشػػػػػاركيف فػػػػػي 

 البرنامج.
زيػػػػػػػػػػادة ثقػػػػػػػػػػة المشػػػػػػػػػػاركيف  -٘

بالبرنػػػػامج مػػػػف خػػػػلبؿ إشػػػػعارىـ 
بجديػػػػػػػػػة الباحثػػػػػػػػػة فػػػػػػػػػي تقػػػػػػػػػديـ 

المحاضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرة / 
الحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوار 
والمناقشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, 
والنمذجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, 
والتعزيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػز 
الإيجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابيّ, 
والواجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػب 

 المنزلي.
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المسػػػػػػػاعدة ليػػػػػػػـ, عػػػػػػػف طريػػػػػػػؽ 
 تحقيؽ أىداؼ البرنامج.

المحااااااااااااااااااااور 
الثااااااااااااااااااااااان : 
اليمسات التا  
تسااااااااااااااااااااتحث 
دافيياااااااااااااااااااااااة 
المشاااااااااااااركين 
 لإدارة المِزاج 

 

حث دافعية 
المشاركيف 
نحو إدارة 
المِزاج 
وتوعيتيـ 
 بأىميتو.
 

ٜ 
 جمسات
 

الثالثة 
 والرابعة

 جماعية
(ٗ٘ – 
 ( دقيقة.ٓٙ

ماذا 
خسرنا 
بتوتراتنا 
المِزاجية؟

. 

تػػدعيـ علبقػػة الػػود والمحبػػة  -ٔ
 العينة. بيف الباحثة وأفراد

وضع المشػاركيف فػي حالػة  -ٕ
اسػػػػترخاء لموصػػػػوؿ لحالػػػػة مػػػػف 
اليدوء وتخفيؼ التػوتر والتركيػز 
للبسػػتفادة مػػف محتػػوى الجِمسػػة, 
مػػع عػػرض فيػػديو لشػػرح طريقػػة 

 ممارسة الاسترخاء.

إكسػػػػاب أفػػػػراد العينػػػػة ميػػػػارة -ٖ
اسػػػػػتخداـ فنيػػػػػة الاسػػػػػترخاء فػػػػػي 
مواجيػػػػػػػػػػػػة بعػػػػػػػػػػػػض المواقػػػػػػػػػػػػؼ 

 المحبطة.

التعػػػػػػػػػػػػرؼ عمػػػػػػػػػػػػى بعػػػػػػػػػػػػض -ٗ
المواقػػػػؼ والأحػػػػداث التػػػػي كػػػػاف 

 ليا اثار سمبية.
مسػػػػاعدة المشػػػػاركيف عمػػػػى  -٘

عػػػػػػػادة تقيػػػػػػػيـ المواقػػػػػػػؼ  إدراؾ وا 
والأحػػػػػػداث السػػػػػػمبية, ومػػػػػػف ثػػػػػػـ 
تخفيػػػػؼ الشػػػػػعور بالتيديػػػػد مػػػػػف 
جػػراء التعػػرض لمواقػػؼ مشػػابية 

المحاضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرة 
/الحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوار 
والمناقشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, 
الاسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػترخاء, 

لنمذجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, وا
والتعزيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػز 
الإيجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابيّ, 
والتغذيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
الراجعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, 
والواجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػب 

 المنزلي.  
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والتػػػػي تكػػػػوف سػػػػببًا فػػػػي ظيػػػػور 
 الأعراض الاكتئابية. 

 فردية الخامسة
(ٗ٘ – 
 ( دقيقة.ٓٙ

ذاتنا.. 
صورة 
عف 
   قرب.

تدعيـ علبقة الود والألفة  -ٔ
 بيف الباحثة والحالة.

التعرؼ عمى الصعوبات -ٕ
التي تواجييا الحالة وما تعانيو 

 مف أعراض اكتئابية. 

حالة عمى التأقمـ مساعدة ال-ٖ
مع ذاتيا وكسب مزيد مف الثقة 

 بالنفس وتقبؿ الذات.  

مساعدة الحالة عمى -ٗ
الحديث دوف تحفظ بكؿ ما 
تشعر بو ومايعترضيا مف 

 مشكلبت. 

الحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوار 
والمناقشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, 
والتعزيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػز 
الإيجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابيّ, 
والواجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػب 

 المنزلي.

 جماعية السادسة
(ٗ٘ – 

 ( دقيقة.ٓٙ

المِزاج 
والانفعالا

ت: 
روؽ الف

 والأىمية.

تعريػػػؼ المشػػػاركيف بػػػالفرؽ  -ٔ
بػػػػػػػػػػػيف المِػػػػػػػػػػػزاج وغيػػػػػػػػػػػره مػػػػػػػػػػػف 

 المشاعر.
حػػػػػػػػػث المشػػػػػػػػػاركيف عمػػػػػػػػػى  -ٕ

إدراؾ أىمية إدارة المِػزاج ومػدى 
 تأثيره عمى حياتنا. 

 

المحاضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرة 
/الحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوار 
والمناقشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, 
والتعزيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػز 
الإيجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابيّ, 
والتغذيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
الراجعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, 
والواجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػب 

 المنزلي.  
مف 

السابعة 
إلى 

 اعيةجم
(ٗ٘ – 
 ( دقيقة.ٓٙ

تتبع 
 مِزاجؾ

تنميػػػػة معػػػػارؼ المشػػػػاركيف  -ٔ
حػػػػػػوؿ أىميػػػػػػة التقػػػػػػدير اليػػػػػػومي 

 لمحالة المِزاجية. 

الحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوار 
والمناقشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, 
والاسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػترخاء, 
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تػػػػػػدريب المشػػػػػػاركيف عمػػػػػػى  -ٕ التاسعة
كيفيػػػػػة التقػػػػػدير اليػػػػػومي لمحالػػػػػة 

 المِزاجية.

تػػػػػػدريب المشػػػػػػاركيف عمػػػػػػى  -ٖ
الاسػػػػتفادة مػػػػف تطبيػػػػؽ برنػػػػامج 

Daylio  لممسػػاعدة فػػي التقػػدير
 لمِزاجية.اليومي لمحالة ا

والتعزيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػز 
الإيجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابيّ, 
والتغذيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
الراجعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, 
والواجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػب 

 المنزلي. 

 جماعية العاشرة
(ٗ٘ – 
 ( دقيقة.ٓٙ

كف 
 إيجابياً 

 

تنميػػػػة معػػػػارؼ المشػػػػاركيف  -ٔ
حػػػػػػوؿ أىميػػػػػػة أحاديػػػػػػث الػػػػػػذات 
الإيجابيػػػػػػػػػػػػػة وتأثيرىػػػػػػػػػػػػػا عمػػػػػػػػػػػػػى 

 مِزاجيـ. 

تػػػػػػدريب المشػػػػػػاركيف عمػػػػػػى  -ٕ
بػػػػػػيف الحػػػػػػديث الػػػػػػذاتي  التمييػػػػػػز

 السمبي والإيجابي.

تػػػػػػدريب المشػػػػػػاركيف عمػػػػػػى  -ٖ
حػػػػػػػػػػػػػديث الػػػػػػػػػػػػػذات الإيجػػػػػػػػػػػػػابي 
وممارسػػػػػػػػػػػتو عبػػػػػػػػػػػر المواقػػػػػػػػػػػؼ 

 المختمفة. 

الحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوار 
والمناقشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, 
والاسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػترخاء, 
حػػػػػػػػػديث الػػػػػػػػػذات 
الإيجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابي, 
والتعزيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػز 
الإيجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابيّ, 
والتغذيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
الراجعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, 
والواجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػب 

 المنزلي.
 
 
 
 

الحادية 
 عشر

 جماعية
(ٗ٘ – 
 يقة.( دقٓٙ

الدعـ 
الاجتماع
ي: حيف 
تنقطع بنا 
 السبؿ.   

توجيػػػػػػػػو المشػػػػػػػػاركيف إلػػػػػػػػى  -ٔ
أىميػػػػة الػػػػدعـ الاجتمػػػػاعي فػػػػي 

 تحقيؽ مِزاج إيجابي.

إكسػػػػاب المشػػػػاركيف القػػػػدرة  -ٕ
عمػػػػػػى تحديػػػػػػد مصػػػػػػادر الػػػػػػدعـ 

 الاجتماعي.

تػػػػػػدريب المشػػػػػػاركيف عمػػػػػػى  -ٖ
المبػػػػادأة فػػػػي طمػػػػب الػػػػدعـ مػػػػف 

الحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوار 
والمناقشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, 

يػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػز والتعز 
الإيجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابيّ, 
والتغذيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
الراجعػػػة, والػػػدعـ 
الاجتمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاعي, 

ذات وحػػػػػػديث الػػػػػػػ
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الإيجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابي,  المحيطيف. 
والواجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػب 

 المنزلي. 
المحااااااااااااااااااااور 
الثالاااااااااااااااااااااث: 
اليمسات التا  
ياااااااااتم فيياااااااااا 
لإكسااااااااااااااااااااب 
المشاااااااااااااركين 
عمى الخطاوات 
اةساساااااااااااااااية 
 لإدارة المِزاج.

 

تدريب 
المشاركيف 
عمى 
الفنيات 
والأساليب 
التي تساىـ 
مساىمة 
مباشرة في 

 لمزاج إدارة ا
 
 

ٜٔ 
 جمسة
 

مف 
الثانية    

إلى  عشر
الرابعة 
 عشر

 جماعية
(ٗ٘ – 
 ( دقيقة.ٓٙ

نحو رسـ 
الأىداؼ 
الرئيسة 
لإدارة 
 المِزاج.

تعمػػػػػػيـ المشػػػػػػاركيف الثلبثػػػػػػة  -ٔ
 أىداؼ الرئيسية لإدارة المِزاج.

تػػػدويف إجابػػػات المشػػػاركيف  -ٕ
 عف الأىداؼ الرئيسية.

تػػػػػػدريب المشػػػػػػاركيف عمػػػػػػى  -ٖ
الأىػػػداؼ الرئيسػػػية التمييػػػز بػػػيف 
 لإدارة المِزاج.

 

الحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوار 
والمناقشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, 
وضػػع الأىػػداؼ, 
والتعزيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػز 
الإيجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابيّ, 
والتغذيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
الراجعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, 
والواجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػب 

 المنزلي. 
مف 

الخامسة  
عشر إلى 
السابعة 
 عشر

 جماعية
(ٗ٘ – 
 ( دقيقة.ٓٙ

نحو 
تحديد 

الأىداؼ 
الشخصية 

لإدارة 
 المِزاج.

إكسػػػػاب المشػػػػاركيف القػػػػدرة  -ٔ
يد الأىداؼ الشخصػية عمى تحد

 لإدارة المِزاج.   
توجيػػػػػػػو نظػػػػػػػر المشػػػػػػػاركيف  -ٕ

نحػػػو المواقػػػؼ المتكػػػررة وكيفيػػػة 
ربػػػػػط تمػػػػػؾ المواقػػػػػؼ بالأىػػػػػداؼ 

 الرئيسية لإدارة المِزاج.  
 

الحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوار 
والمناقشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, 
والاسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػترخاء, 
وضػػػػع الأىػػػػداؼ 
, والتعزيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػز 
الإيجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابيّ, 
والتغذيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
الراجعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, 
والواجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػب 

 المنزلي. 
مف 
 الثامنة

عشر إلى 
 العشريف 

 جماعية
(ٗ٘ – 
 ( دقيقة.ٓٙ

بيف   
العقؿ 

العاطفي 
والتفكير 

توضػػػػػػػػػيح مفيػػػػػػػػػوـ العقػػػػػػػػػؿ  -ٔ
العػػػػػػاطفي فػػػػػػي مقابػػػػػػؿ التفكيػػػػػػر 

 العقلبني.
فيػـ الارتباطػات بػيف العقػػؿ  -ٕ

الحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوار 
والمناقشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, 
والتعزيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػز 
الإيجابيّ, تحدي 
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 العاطفي والأفكار السمبية. العقلبني.  
تنميػػػػة معػػػػارؼ المشػػػػاركيف  -ٖ

حػػػػػػػػػوؿ كيفيػػػػػػػػػة عمػػػػػػػػػؿ العقػػػػػػػػػؿ 
 العاطفي. 

المشػػػػػػاركيف عمػػػػػػى  تػػػػػػدريب -ٗ
فػػػػػػض زحػػػػػػاـ العقػػػػػػؿ العػػػػػػاطفي 
وقيػػػػػػػادة العقػػػػػػػؿ نحػػػػػػػو التفكيػػػػػػػر 

 العقلبني.
التمييػز بػػيف مجػػالات عمػػؿ  -٘

 العقؿ الخمسة.  
فيػػػػػػػـ التػػػػػػػأثيرات الإيجابيػػػػػػػة  -ٙ

والسػػػمبية لعمػػػؿ العقػػػؿ العػػػاطفي 
 في مقابؿ التفكير العقلبني.  

العقػػػػػؿ العػػػػػاطفي 
التعزيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػز و 

الإيجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابيّ, 
والواجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػب 

 المنزليّ.

الحادية  
والعشروف 

لثانية وا
 والعشروف 

 جماعية
(ٗ٘ – 
 ( دقيقة.ٓٙ

الإبحػػػػػػػػػػار 
السػػػػػػػػػػػػػػمس 
فػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي 
الأفكػػػػػػػػػػػار 
والذكريات 
 والمشاعر

مسػػػػاعدة المشػػػػاركيف عمػػػػى  -ٔ
إعػػػػادة إدراؾ الأحػػػػداث السػػػػمبية 

 ومعالجتيا معالجة إيجابية.

تػػػػػػدريب المشػػػػػػاركيف عمػػػػػػى  -ٕ
ى المشػػاعر السػػمبية السػػيطرة عمػػ

 وتمكنيـ مف الإبحار السمس.  

 

الحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوار 
والمناقشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, 
والاسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػترخاء, 
والتعزيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػز 
الإيجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابيّ, 
والتغذيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
الراجعػػػػة, تحػػػػدي 
العقػػػؿ العػػػاطفي, 
أحاديػػػػػػث الػػػػػػذات 
الإيجابيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, 
والواجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػب 

 المنزلي.
 



    
 

 56 

 
محاور 
 البرنامج

مضمون 
 المحور

عدد 
الجلسا

 ت

رقم 
 الجلسة

نوع 
الجلسة 
 ومدتها

عنوان 
 الهدف من الجلسة الجلسة

الفنٌات 
والأسالٌب 
 المستخدمة

الثالثة   
 والعشروف

 جماعية
(ٗ٘ – 
 ( دقيقة.ٓٙ

كيؼ نرى 
أنفسػػػػػػػػػػػػػػػػػنا 

 ا ف

ومفيػػػػػػػوـ  توضػػػػػػػيح أىميػػػػػػػة -ٔ
 الوعي بالمحظة الحالية .

تنميػػػػة معػػػػارؼ المشػػػػاركيف  -ٕ
حػػػػوؿ إمكانيػػػػة اسػػػػتثمار الػػػػوعي 
بالمحظػػػػػػػػة الحاليػػػػػػػػة  فػػػػػػػػي إدارة 
 المِزاج عبر المواقؼ المختمفة.

 

المحاضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرة / 
الحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوار 
والمناقشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, 
والنمذجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, 
والتعزيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػز 
الإيجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابيّ, 
والاسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػترخاء, 
والػػوعي بالمحظػػة 
الحاليػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة , 
وحػػػػػػديث الػػػػػػػذات 
, الإيجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابي

والواجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػب 
 المنزلي.

مف 
الرابعة 
والعشريف 
إلى 

السادسة 
 والعشريف

 جماعية
(ٗ٘ – 
 ( دقيقة.ٓٙ

تغيير 
الوضع: 
طريقنا 
  لمتحكـ.

توضػػػػػػػػػػيح تػػػػػػػػػػأثير تغييػػػػػػػػػػر  -2
 الوضع عمى إدارة المواقؼ.

توضػػػػػػػيح أىميػػػػػػػة التػػػػػػػدريب  -ٕ
عمػػػػى فنيػػػػة تغييػػػػر الوضػػػػع فػػػػي 

 إدارة المِزاج.
استكشػػػػػػاؼ كيفيػػػػػػة تغييػػػػػػر   -ٖ

 بر تمرينات متنوعة.الوضع ع
 

الحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوار 
والمناقشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, 
والاسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػترخاء, 
حػػػػػػػػػديث الػػػػػػػػػذات 
الإيجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابي, 
وتغييػػػر الوضػػػع, 
والتعزيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػز 
الإيجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابي, 
والنمذجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, 
والتغذيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
الراجعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, 
والواجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػب 

 المنزلي.
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محاور 
 البرنامج

مضمون 
 المحور

عدد 
الجلسا

 ت

رقم 
 الجلسة

نوع 
الجلسة 
 ومدتها

عنوان 
 الهدف من الجلسة الجلسة

الفنٌات 
والأسالٌب 
 المستخدمة

 
السابعة 
والعشروف 
والثامنة 
 والعشروف

 جماعية
(ٗ٘ – 
 ( دقيقة.ٓٙ

بػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيف 
جنبػػػػػػػػػػػػػػات 
ذكرياتنػػػػػػػػػػا 
 الإيجابية

المشػػػػاركيف  تنميػػػػة معػػػػارؼ -ٔ
حوؿ أىميػة الػذكريات الإيجابيػة 

 وما تحممو مف مِزاج إيجابي.

تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدريب المشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاركيف  -ٕ
ومسػػػػػػػػاعدتيـ عمػػػػػػػػى اسػػػػػػػػتدعاء 
ذكرياتيـ الإيجابية بشػكؿ محػدد 

 ومتكرر. 
 

الحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوار 
والمناقشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, 
والاسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػترخاء, 
والتعزيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػز 
الإيجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابيّ, 
والتغذيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
الراجعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, 
واسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتدعاء 
الػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػذكريات 
الإيجابيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, 
 أحاديػػػػػػث الػػػػػػذات
الإيجابيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, 
والواجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػب 

 المنزلي. 
 و التاسعة 

العشروف     
و 

 الثلبثوف 

 جماعية
(ٗ٘ – 
 ( دقيقة.ٓٙ

الأنشطة: 
السعي 
وراء 

 السعادة

توضػػػيح العلبقػػػة بػػػيف إدارة  -ٔ
المػػػػػػػػزاج ودور التركيػػػػػػػػػز عمػػػػػػػػػى 
الأحػػػػػداث السػػػػػارة كخطػػػػػوة فػػػػػي 

 تحدي الأعراض الاكتئابية.

تنميػػػػة معػػػػارؼ المشػػػػاركيف  -ٕ
ة التػػػػي تسػػػػاىـ بػػػػبعض الأنشػػػػط

في تحقيؽ حالة مِزاجية إيجابيػة 
 .لدييـ

ممارسػػػػػػػػػػػػة تمػػػػػػػػػػػػريف عػػػػػػػػػػػػد  -ٖ
 الأنشطة. 

الحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوار 
والمناقشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, 
والاسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػترخاء, 
والتعزيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػز 
الإيجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابيّ, 
والتغذيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
الراجعة,الػػػػػػػػػػػػػدعـ 
الاجتمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاعي 
,التركيػػػػػػػز عمػػػػػػػى 
الأحػداث السػارة, 
والواجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػب 
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 البرنامج
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 المحور

عدد 
الجلسا

 ت

رقم 
 الجلسة

نوع 
الجلسة 
 ومدتها

عنوان 
 الهدف من الجلسة الجلسة

الفنٌات 
والأسالٌب 
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 المنزلي. 
المحورالرابااااال: 
يمسااااااااااااااااااااات 
الإنيااااااااااااااااااااااء 

 والمتابية.
 

ختػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاـ 
لجمسػػػػػػػػات, ا

 والمتابعة.
 

 جمستاف
 

الحادية 
 والثلبثوف

 جماعية
 (ٗ٘ - 
 ( دقيقة.ٓٙ

الجِمسة 
 الختاميّة.

مراجعة ما تـ التدريب  -ٔ
عميو في الجِمسات السابقة. 

إجراء التطبيؽ البعدي  -ٕ
 لتقييـ فعالية البرنامج الحاليّ.

الحوار والمناقشة 
التعزيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػز  –

 الإيجابيّ.

الثانية 
 والثلبثوف

 جماعية
 (ٗ٘ - 
 ( دقيقة.ٓٙ

جِمسة 
 المتابعة.

التعرؼ عمى مدى استمرارية 
ما تعممو أفراد العينة في 
البرنامج , وذلؾ مف خلبؿ 
تطبيؽ مابعد المتابعة بعد 

 مضي شير ونصؼ.
 

الحوار والمناقشة 
التعزيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػز  –

 الإيجابيّ.
 

ا: الخطوات الإجرائٌة للبحث  :رابعا

يقػػي لمدراسػػة اتبعػػت الباحثػػة مجموعػػة مػػف الخطػػوات التػػي فػػي إطػػار القيػػاـ بالجانػػب التطب
 يمكف إيجازىا عمى النحو التالي:

قامػػت الباحثػػة بػػالتَّحَق ؽ مػػف الخصػػائص السػػيكومترية لقائمػػة المقابمػػة التشخيصػػية للؤعػػراض  -ٔ
 الاكتئابية  مف حيث الصدؽ والثبات.

ابية عمى عينةٍ عشوائيةٍ قامت الباحثة بتطبيؽ قائمة المقابمة التشخيصية للؤعراض الاكتئ -ٕ
( طالػػػب وطالبػػػة ؛ لاختيػػػار عينػػػة ٖٓٓمػػػف طػػػلبب كميػػػة التربيػػػة جامعػػػة بنيػػػا, قواميػػػا )

 الدراسة.

استثنت الباحثة قائمة المقابمة التشخيصية للؤعراض الاكتئابية , بعد القياـ بتصحيح  -ٖ
 ( نظرًا لتداخؿ درجاتيـ وعدـ استكماؿ إجابتيـ بشكؿ مكتمؿ.ٛٗ)

( مشارؾ, اختارت الباحثة ممف حصموا عمى أعمى درجات في ٕٕ٘بعد فحص ) -ٗ
      الإرباع الأعمى لمقائمة. وبعد التحقؽ مف درجات الإرباع الأعمى لمقائمة تـ اختيار

( ممكف حصموا عمى أعمى الدرجات عمى الأبعاد الرئيسية لمقائمة ليكونوا عينة ٓٔ) 
 الدراسة. 
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لذكاء الراشديف والمراىقيف )تعريب وتطبيؽ محمد عماد  يوفبم –تـ تطبيؽ مقياس وكسمر -٘
الضابطة(, لمتحقؽ  –( عمى مجموعتي الدراسة )التجريبية ٜٜٙٔ الديف, ولويس مميكة,

 مستوى الذكاءطالبات المجموعتيف التجريبية والضابطة في  بيف التكافؤمف 

راعػػت الباحثػػة التجػػانس بػػيف أفػػراد المجموعػػة التجريبيػػة والضػػابطة قبػػؿ تطبيػػؽ البرنػػامج:  -ٙ
 .شخيصية للؤعراض الاكتئابيةقائمة المقابمة التالسف, ومستوى الذكاء, ودرجاتيـ عمى 

 تـ تطبيؽ البرنامج عمى أفراد العينة التجريبية. -ٚ

تػػـ إعػػادة تطبيػػؽ قائمػػة المقابمػػة التشخيصػػػية للؤعػػراض الاكتئابيػػة بعػػد تطبيػػؽ البرنػػػامج  -ٛ
 مباشرةَ )القياس البعديّ( عمى مجموعتي الدراسة: التجريبية, والضابطة.

شخيصية للؤعراض الاكتئابية بعد مرور ثلبثة أشير قائمة المقابمة التبتـ إعادة تطبيؽ  -ٓٔ
عمػػػػػى تطبيػػػػػؽ البرنػػػػػامج )فتػػػػػرة المتابعػػػػػة( عمػػػػػى أفػػػػػراد المجموعػػػػػة التجريبيػػػػػة والمجموعػػػػػة 

 الضابطة.

ّـَ تفسػير ىػذه  -ٔٔ تـ استخداـ الأساليب الإحصائية المناسبة لموصوؿ إلػى نتػائج الدراسػة, ثػُ
 ابقة.النتائج في ضوءالإطار النظريّ والدراسات الس

عمػػػى ضػػػوء نتػػػائج الدراسػػػة والإطػػػار النظػػػري والدراسػػػات السػػػابقة تػػػـ الخػػػروج بػػػػبعض  -ٕٔ
 التوصيات والبحوث المقترحة.

ا: أســالــٌب المعــالجــة الإحصــائٌــة:  خامسا

 استخدمت الباحثة في دراستيا الحالية الأساليب الإحصائية ا تية: 
 .Mann – Whitney Test  اختبار ماف ويتني  -ٔ
 .   Wilcoxon Testاختبار ويمكوكسوف  -ٕ

 :نتــــــائـــج الـبحث اا:سادس

 ( نتيجة الفـــرة الأو ق4

يويد فروق دالة إحصائيًا بين متوسطات رتاب : "ينص الفرض الأوؿ لمدراسة عمى أنَّو 
دريااات طاالاب الميموعااة التيريبيااة ومتوسااطات رتااب طاالاب الميموعااة الضااابطة عمااى  ائمااة 

 ". شخيصية للأعراض الاكتئابية ف  القياس البيد  لصالح الميموعة التيريبيةالمقابمة الت

قامػػػػت الباحثػػػػة بالكشػػػػؼ عػػػػف دلالػػػػة الفػػػػروؽ بػػػػيف ولمتحق ػػػػؽ مػػػػف صػػػػحة ىػػػػذا الفػػػػرض, 
رتػػػب درجػػػات المجموعػػػة التجريبيػػػة, ورتػػػب درجػػػات المجموعػػػة الضػػػابطة فػػػي القيػػػاس  متوسػػػطات

https://www.google.com.eg/search?q=%D8%A8%D9%84%DA%A8%D9%8A%D9%88&client=firefox-b-ab&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwjJmdjD64rVAhWMJsAKHYiHC4oQsAQIMA&biw=800&bih=471
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اض الاكتئابيػػػػة وأبعادىػػػػا الفرعيػػػػة بعػػػػد تطبيػػػػؽ البعػػػػدي عمػػػػى قائمػػػػة المقابمػػػػة التشخيصػػػػية للؤعػػػػر 
يوضاح التال  واليدول , Mann Whitney Testالبرنامج, وذلؾ باستخداـ اختبار ماف ويتني 

ومتوسااطات رتااب طاالاب الميموعااة الناارق بااين متوسااطات رتااب دريااات الميموعااة التيريبيااة 
 طبيق البرنامج:عمى  ائمة المقابمة التشخيصية للأعراض الاكتئابية بيد ت الضابطة

 (9جدول )
 تٌنالمجموع رتب درجات متوسطاتدللة الفروق بٌن لكشف عن لً نتائج اختبار مان وٌتن

البعدي على قائمة المقابلة  فً القٌاس ومتوسطات رتب درجات المجموعة الضابطة التجرٌبٌة
 وأبعادها الفرعٌة كتئابٌةالتشخٌصٌة للأعراض ال

 العدد المجموعة المتغٌر   
متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

قٌمة 
"U" 

قٌمة 
"Z" 

مستوى 
 الدللة

الضطرابات 
 الوجدانٌة

 
  15 3 5 التجرٌبٌة

 صفر
 

2.62 1.11 
 )دالة(

 41 8 5 الضابطة
الضطرابات 
 السٌكوسوماتٌة

 
  15 3 5 التجرٌبٌة

 صفر
 

2.62 1.11 
 41 8 5 الضابطة )دالة(

اضطرابات 
 السلوكٌة

  15 3 5 التجرٌبٌة
 صفر

 
2.66 

1.11 
 41 8 5 الضابطة )دالة(

اضطراب 
 التفكٌر

  15 3 5 التجرٌبٌة
 صفر

 
2.79 

1.11 
 41 8 5 الضابطة )دالة(

الدرجة الكلٌة 
 للقائمة

  15 3 5 التجرٌبٌة
 صفر

 
2.63 

1.11 
 41 8 5 الضابطة )دالة(

 ما يمي: (ٜيتضح مف الجدوؿ )
  (: بمغت قيمة متوسط الرتب لطالبات الاضطرابات الوجدانية)بالنسبة لمبعد الأوؿ

(, كما بمو مجموع الرتب ٛ( ولطالبات المجموعة الضابطة )ٖالمجموعة التجريبية )
(, وبمغت قيمة ٓٗ( ولطالبات المجموعة الضابطة )٘ٔلطالبات المجموعة التجريبية )

(Z)  تيف التجريبية والضابطةطالبات المجموعدرجات لدلالة الفروؽ بيف متوسطي رتب 
عند مستوى دلالة  دالة إحصائياً  ةقيم, وىى (ٕٙ.ٕالاضطرابات الوجدانية )في بعد 

 وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف متوسطي رتب درجات(. وتشير ىذه النتيجة إلى ٔٓ.ٓ)
صالح ي عمى ىذا البعد لالبعد في القياس والضابطة التجريبية تيفالمجموعطالبات 
 لتجريبية.المجموع ا

 ( بمغت قيمة متوسط الرتب لطالبات الاضطرابات بالنسبة لمبعد الثاني :)السيكوسوماتية
(, كما بمو مجموع الرتب ٛ( ولطالبات المجموعة الضابطة )ٖالمجموعة التجريبية )
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(, وبمغت قيمة ٓٗ( ولطالبات المجموعة الضابطة )٘ٔلطالبات المجموعة التجريبية )
(Z)  طالبات المجموعتيف التجريبية والضابطةدرجات بيف متوسطي رتب لدلالة الفروؽ 

عند مستوى  دالة إحصائياً  ةقيم, وىى (ٕٙ.ٕ) السيكوسوماتيةالاضطرابات في بعد 
وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف متوسطي رتب (. وتشير ىذه النتيجة إلى ٔٓ.ٓدلالة )
ي عمى ىذا البعد البعد اسفي القي والضابطة التجريبية تيفالمجموعطالبات  درجات

 المجموع التجريبية.صالح ل

 ( بمغت قيمة متوسط الرتب لطالبات الاضطرابات بالنسبة لمبعد الثالث :)السموكية
(, كما بمو مجموع الرتب ٛ( ولطالبات المجموعة الضابطة )ٖالمجموعة التجريبية )

(, وبمغت قيمة ٓٗ( ولطالبات المجموعة الضابطة )٘ٔلطالبات المجموعة التجريبية )
(Z)  طالبات المجموعتيف التجريبية والضابطةدرجات لدلالة الفروؽ بيف متوسطي رتب 

عند مستوى دلالة  دالة إحصائياً  ةقيم, وىي (ٙٙ.ٕ) السموكيةالاضطرابات في بعد 
 وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف متوسطي رتب درجات(. وتشير ىذه النتيجة إلى ٔٓ.ٓ)

صالح ي عمى ىذا البعد لالبعد في القياس والضابطة التجريبية يفتالمجموعطالبات 
 المجموع التجريبية.

 ( بمغت قيمة متوسط الرتب لطالبات المجموعة اضطراب بالنسبة لمبعد الرابع :)التفكير
(, كما بمو مجموع الرتب لطالبات ٛ( ولطالبات المجموعة الضابطة )ٖالتجريبية )

 (Z)(, وبمغت قيمة ٓٗالبات المجموعة الضابطة )( ولط٘ٔالمجموعة التجريبية )
في  طالبات المجموعتيف التجريبية والضابطةدرجات لدلالة الفروؽ بيف متوسطي رتب 

(. ٔٓ.ٓعند مستوى دلالة ) دالة إحصائياً  ةقيم, وىى (ٜٚ.ٕ) التفكيراضطراب بعد 
طالبات  جاتوجود فروؽ دالة إحصائياً بيف متوسطي رتب در وتشير ىذه النتيجة إلى 

المجموع صالح ي عمى ىذا البعد لالبعد في القياس والضابطة التجريبية تيفالمجموع
 التجريبية.

  بالنسبة لمدرجة الكمية لمقائمة: بمغت قيمة متوسط الرتب لطالبات المجموعة التجريبية
(, كما بمو مجموع الرتب لطالبات المجموعة ٛ( ولطالبات المجموعة الضابطة )ٖ)

لدلالة الفروؽ  (Z)(, وبمغت قيمة ٓٗ( ولطالبات المجموعة الضابطة )٘ٔية )التجريب
في الدرجة الكمية  طالبات المجموعتيف التجريبية والضابطةدرجات بيف متوسطي رتب 

(.  وتشير ىذه ٔٓ.ٓعند مستوى دلالة ) دالة إحصائياً  ةقيم, وىى (ٖٙ.ٕ) لمقائمة
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 تيفالمجموعطالبات  ف متوسطي رتب درجاتوجود فروؽ دالة إحصائياً بيالنتيجة إلى 
 المجموع التجريبية.صالح ي عمى ىذا البعد لالبعد في القياس والضابطة التجريبية

 ( نتيجة الفـــرة الثانيق0

باين متوساطات رتااب  احصاائيً ايوياد فاروق دالاة  : "يػنص الفػرض الثػاني لمدراسػة عمػى
والبياااد  عماااى  ائماااة المقابماااة  ماااىدرياااات طااالاب الميموعاااة التيريبياااة فااا  القياساااين القب

    ."كتئابية لصالح القياس البيد التشخيصية للأعراض الا 

ولمتحق ػػػػػػػػػػػػؽ مػػػػػػػػػػػػػف صػػػػػػػػػػػػػحة ىػػػػػػػػػػػػػذا الفػػػػػػػػػػػػػرض, قامػػػػػػػػػػػػػت الباحثػػػػػػػػػػػػػة باسػػػػػػػػػػػػػتخداـ اختبػػػػػػػػػػػػػار 
اللببػػارامتري لممقارنػػة بػػيف متوسػػطات رتػػب درجػػات المجموعػػة   Welcoxon Testويمكوكسػػوف

قائمػػػة المقابمػػػة التشخيصػػػية للؤعػػػراض الاكتئابيػػػة عمػػػى التجريبيػػػة فػػػي القياسػػػيف: القبمػػػي والبعػػػدي 
واليدول الآت  يوضح النارق باين متوساطات رتاب درياات القياساين: القبما  , وأبعادىا الفرعية

 ائمااة المقابماة التشخيصااية للأعاراض الاكتئابيااة وأبيادىااا والبياد  لمميموعااة التيريبياة عمااى 
 :النرعية

 
 (11جدول ) 

 القٌاسٌن القبلً والبعدي ن لدللة الفروق بٌن متوسطات رتب درجاتنتائج اختبار وٌلكوكسو
 وأبعادها الفرعٌة كتئابٌةعلى قائمة المقابلة التشخٌصٌة للأعراض ال للمجموعة التجرٌبٌة

 البعد   
نوع 
 القٌاس

متوسط  العدد الرتب 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

قٌمة 

"Z" 
مستوى 
 الدللة

الضطرابات 
 الوجدانٌة

 
 -قبلً 
 بعدي

 3 5 السالبة
 صفر 

15 
 2.61 صفر 

1.11 
 صفر الموجبة )دالة(

 صفر المتعادلة

الضطرابات 
 السٌكوسوماتٌة

 

 
 -قبلً 
 بعدي

 3 5 السالبة
 صفر 

15 
 2.31 صفر 

1.11 
 )دالة(

 صفر الموجبة
 صفر المتعادلة

اضطرابات 
 -قبلً  السلوكٌة

 بعدي

 3 5 السالبة
 صفر 

15 
 2.61 صفر 

1.11 
 صفر الموجبة )دالة(

 صفر المتعادلة
اضطراب 

 التفكٌر
 -قبلً 
 بعدي

 3 5 السالبة
 صفر 

15 
 2.41 صفر 

1.11 
 )دالة(

 صفر الموجبة
 صفر المتعادلة

الدرجة الكلٌة 
 للقائمة

 -قبلً 
 بعدي

 3 5 السالبة
 صفر 

15 
 2.32 صفر 

1.11 
 )دالة(

 صفر الموجبة
 صفر المتعادلة
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 ما يمي: (ٓٔيتضح مف الجدوؿ )
 ( (: بمغت قيمة متوسط الرتب السالبة )الاضطرابات الوجدانيةبالنسبة لمبعد الأوؿٖ )

( ومجموع ٘ٔومتوسط الرتب الموجبة )صفر(, وبمغت قيمة مجموع الرتب السالبة )
 لالة الفروؽ بيف متوسطي رتب درجاتلد (Z)قيمة الرتب الموجبة )صفر(, كما بمغت 

الاضطرابات  بعدالمجموعة التجريبية في القياسيف القبمي والبعدي عمى  طالبات
(.  وتشير ىذه ٔٓ.ٓ( وىى قيمة دالة إحصائياً عند مستوى دلالة )ٓٙ.ٕ) الوجدانية

المجموعة طالبات  وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف متوسطي رتب درجاتالنتيجة إلى 
 صالح القياس البعدي.ي عمى ىذا البعد لوالبعد يجريبية في القياسيف القبمالت

 ( بمغت قيمة متوسط الرتب السالبة الاضطرابات السيكوسوماتيةبالنسبة لمبعد الثاني :)
( ومجموع ٘ٔ( ومتوسط الرتب الموجبة )صفر(, وبمغت قيمة مجموع الرتب السالبة )ٖ)

 لدلالة الفروؽ بيف متوسطي رتب درجات (Z)ة قيمالرتب الموجبة )صفر(, كما بمغت 
الاضطرابات  بعدالمجموعة التجريبية في القياسيف القبمي والبعدي عمى  طالبات

(.  وتشير ٔٓ.ٓ( وىى قيمة دالة إحصائياً عند مستوى دلالة )ٖٔ.ٕ) السيكوسوماتية
طالبات  وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف متوسطي رتب درجاتىذه النتيجة إلى 

 صالح القياس البعدي.ي عمى ىذا البعد لوالبعد يالمجموعة التجريبية في القياسيف القبم

 ( (: بمغت قيمة متوسط الرتب السالبة )الاضطرابات السموكيةبالنسبة لمبعد الثالثٖ )
( ومجموع ٘ٔومتوسط الرتب الموجبة )صفر(, وبمغت قيمة مجموع الرتب السالبة )

 لدلالة الفروؽ بيف متوسطي رتب درجات (Z)قيمة مغت الرتب الموجبة )صفر(, كما ب
الاضطرابات  بعدالمجموعة التجريبية في القياسيف القبمي والبعدي عمى  طالبات
(.  وتشير ىذه ٔٓ.ٓ( وىى قيمة دالة إحصائياً عند مستوى دلالة )ٓٙ.ٕ) السموكية

المجموعة ت طالبا وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف متوسطي رتب درجاتالنتيجة إلى 
 صالح القياس البعدي.ي عمى ىذا البعد لوالبعد يالتجريبية في القياسيف القبم

 ( ومتوسط ٖالتفكير(: بمغت قيمة متوسط الرتب السالبة ) باضطرابالنسبة لمبعد الرابع )
( ومجموع الرتب ٘ٔالرتب الموجبة )صفر(, وبمغت قيمة مجموع الرتب السالبة )

 طالبات لدلالة الفروؽ بيف متوسطي رتب درجات (Z)قيمة  الموجبة )صفر(, كما بمغت
( ٓٗ.ٕالتفكير ) باضطرا بعدالمجموعة التجريبية في القياسيف القبمي والبعدي عمى 
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وجود (.  وتشير ىذه النتيجة إلى ٔٓ.ٓوىى قيمة دالة إحصائياً عند مستوى دلالة )
عة التجريبية في المجمو طالبات  فروؽ دالة إحصائياً بيف متوسطي رتب درجات

 صالح القياس البعدي.ي عمى ىذا البعد لوالبعد يالقياسيف القبم

 ( ومتوسط الرتب ٖبالنسبة لمدرجة الكمية لمقائمة: بمغت قيمة متوسط الرتب السالبة )
( ومجموع الرتب الموجبة ٘ٔالموجبة )صفر(, وبمغت قيمة مجموع الرتب السالبة )

 طالبات الفروؽ بيف متوسطي رتب درجات لدلالة (Z)قيمة )صفر(, كما بمغت 
( ٕٖ.ٕالدرجة الكمية لمقائمة )المجموعة التجريبية في القياسيف القبمي والبعدي عمى 

وجود (.  وتشير ىذه النتيجة إلى ٔٓ.ٓوىى قيمة دالة إحصائياً عند مستوى دلالة )
في المجموعة التجريبية طالبات  فروؽ دالة إحصائياً بيف متوسطي رتب درجات

 صالح القياس البعدي.ي عمى ىذا البعد لوالبعد يالقياسيف القبم
 ( نتيجة الفرة الثالثق3

رتاب  متوساطاتلا تويد فروق دالاة إحصاائي ا باين : "ينص الفرض الثالث لمدراسة عمى
دريات الميموعاة التيريبياة فا  القياساين البياد  والتتبيا  عماى  ائماة المقابماة التشخيصاية 

 ابية" للأعراض الاكتئ

 Wilcoxon اسػػػػػػتخداـ اختبػػػػػػار ويمكوكسػػػػػػوفولمتحقػػػػػػؽ مػػػػػػف صػػػػػػحة ىػػػػػػذا الفػػػػػػرض تػػػػػػـ 
المجموعػػػة التجريبيػػػة فػػػي القياسػػػيف طػػػلبب  رتػػػب درجػػػات متوسػػػطاتاللببػػػارامتري لممقارنػػػة بػػػيف 

وكانػػت وأبعادىػػا الفرعيػػة,  كتئابيػػةعمػػى قائمػػة المقابمػػة التشخيصػػية للؤعػػراض الاتتبعػػي وال البعػػدي
 في الجدوؿ التالي: ج كما ىو موضحالنتائ

 (11 جدول )
المجموعة التجرٌبٌة  طلاب رتب درجات متوسطاتنتائج اختبار وٌلكوكسون لدللة الفروق بٌن 

 وأبعادها الفرعٌة كتئابٌةعلى قائمة المقابلة التشخٌصٌة للأعراض التتبعً وال البعديفً القٌاسٌن 

 العدد الرتب  نوع القٌاس البعد   
متوسط 
 الرتب

 مجموع
 الرتب

قٌمة 
"Z" 

مستوى 
 الدللة

الضطرابات 
 الوجدانٌة

 
 – بعدي
 تتبعً

 2 1 السالبة
2  

2 
4  1.58 

1.56 
 2 الموجبة دالة( غٌر)

 2 المتعادلة
الضطرابات 
 السٌكوسوماتٌة

 
 – بعدي

 تتبعً

 2 1 السالبة
2  

2 
4  1.58 

1.56 
 دالة(غٌر )

 2 الموجبة
 2 المتعادلة

 1.71 1.38 6 3 2 السالبة – بعدياضطرابات 
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 دالة(غٌر )  4  2 2 الموجبة تتبعً السلوكٌة
 1 المتعادلة

اضطراب 
 – بعدي التفكٌر

 تتبعً

 صفر صفر السالبة
1  

 صفر
1  1.99 

1.32 
 دالة(غٌر )

 1 الموجبة
 4 المتعادلة

الدرجة الكلٌة 
 – بعدي للقائمة

 تبعًت

 3 2 السالبة
3  

6 
9  1.41 

1.68 
 دالة(غٌر )

 3 الموجبة
 صفر المتعادلة

 

 ما يمي: (ٔٔيتضح مف الجدوؿ )
 ( (: بمغػػت قيمػػة متوسػػط الرتػػب السػػالبة )الاضػػطرابات الوجدانيػػةبالنسػػبة لمبعػػد الأوؿٕ )

مػػوع الرتػػب ( ومجٕ(, وبمغػػت قيمػػة مجمػػوع الرتػػب السػػالبة )ٕومتوسػػط الرتػػب الموجبػػة )
 طالبػػات لدلالػػة الفػػروؽ بػػيف متوسػػطي رتػػب درجػػات (Z)قيمػػة (, كمػػا بمغػػت ٗالموجبػػة )

 الاضػػػطرابات الوجدانيػػػة بعػػػدعمػػػى تتبعػػػي وال البعػػػديالمجموعػػػة التجريبيػػػة فػػػي القياسػػػيف 
وجػود فػروؽ دالػة ( وىى قيمة غير دالػة إحصػائياً. وتشػير ىػذه النتيجػة إلػى عػدـ ٛ٘.ٓ)

ي المجموعػػة التجريبيػػة فػي القياسػػيف البعػػدطالبػات  تػػب درجػػاتإحصػائياً بػػيف متوسػطي ر 
 .عمى ىذا البعد والتتبعي

 ( بمغػػت قيمػػة متوسػػط الرتػػب السػػالبة الاضػػطرابات السيكوسػػوماتيةبالنسػػبة لمبعػػد الثػػاني :)
( ومجمػػػوع ٕ(, وبمغػػػت قيمػػػة مجمػػػوع الرتػػػب السػػػالبة )ٕ( ومتوسػػػط الرتػػػب الموجبػػػة )ٕ)

 لدلالػػػة الفػػػروؽ بػػػيف متوسػػػطي رتػػػب درجػػػات (Z)قيمػػػة  (, كمػػػا بمغػػػتٗالرتػػػب الموجبػػػة )
الاضػػػػطرابات  بعػػػػدعمػػػػى تتبعػػػػي وال البعػػػػديالمجموعػػػػة التجريبيػػػػة فػػػػي القياسػػػػيف  طالبػػػػات

( وىػػى قيمػػة غيػػر دالػػة إحصػػائياً. وتشػػير ىػػذه النتيجػػة إلػػى عػػدـ ٛ٘.ٓ) السيكوسػػوماتية
تجريبيػة فػي المجموعػة الطالبػات  وجود فروؽ دالػة إحصػائياً بػيف متوسػطي رتػب درجػات

 .عمى ىذا البعد ي والتتبعيالقياسيف البعد
 ( (: بمغػػت قيمػػة متوسػػط الرتػػب السػػالبة )الاضػػطرابات السػػموكيةبالنسػػبة لمبعػػد الثالػػثٖ )

( ومجمػػوع الرتػػب ٙ(, وبمغػػت قيمػػة مجمػػوع الرتػػب السػػالبة )ٕومتوسػػط الرتػػب الموجبػػة )
 طالبػػات طي رتػػب درجػػاتلدلالػػة الفػػروؽ بػػيف متوسػػ (Z)قيمػػة (, كمػػا بمغػػت ٗالموجبػػة )

 الاضػػػطرابات السػػػموكية بعػػػدعمػػػى تتبعػػػي وال البعػػػديالمجموعػػػة التجريبيػػػة فػػػي القياسػػػيف 
وجػود فػروؽ دالػة ( وىى قيمة غير دالػة إحصػائياً. وتشػير ىػذه النتيجػة إلػى عػدـ ٖٛ.ٓ)
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ي المجموعػػة التجريبيػػة فػي القياسػػيف البعػػدطالبػات  إحصػائياً بػػيف متوسػطي رتػػب درجػػات
 .مى ىذا البعدع والتتبعي

 ( اضػػػطراب التفكيػػػربالنسػػػبة لمبعػػػد الرابػػػع )(: بمغػػػت قيمػػػة متوسػػػط الرتػػػب السػػػالبة )صػػػفر
(, وبمغت قيمة مجموع الرتب السالبة )صفر( ومجموع الرتب ٔومتوسط الرتب الموجبة )

 طالبػػات لدلالػػة الفػػروؽ بػػيف متوسػػطي رتػػب درجػػات (Z)قيمػػة (, كمػػا بمغػػت ٔالموجبػػة )
( ٜٜ.ٓ) اضػطراب التفكيػر بعػدعمػى تتبعػي وال البعػديفػي القياسػيف  المجموعة التجريبية

وجػود فػروؽ دالػة إحصػائياً وىى قيمة غير دالة إحصػائياً. وتشػير ىػذه النتيجػة إلػى عػدـ 
 ي والتتبعػػيالمجموعػػة التجريبيػػة فػػي القياسػػيف البعػػدطالبػػات  بػػيف متوسػػطي رتػػب درجػػات

 .عمى ىذا البعد
 ( ومتوسػػط الرتػػب ٖ: بمغػػت قيمػػة متوسػػط الرتػػب السػػالبة )بالنسػػبة لمدرجػػة الكميػػة لمقائمػػة

(, كمػا ٜ( ومجموع الرتب الموجبػة )ٙ(, وبمغت قيمة مجموع الرتب السالبة )ٖالموجبة )
المجموعػة التجريبيػة  طالبػات لدلالػة الفػروؽ بػيف متوسػطي رتػب درجػات (Z)قيمة بمغت 

( وىػى قيمػة غيػر دالػة ٔٗ.ٓ)الدرجػة الكميػة لمقائمػة عمػى تتبعػي وال البعػديفي القياسػيف 
وجػػود فػػروؽ دالػػة إحصػػائياً بػػيف متوسػػطي رتػػب إحصػػائياً. وتشػػير ىػػذه النتيجػػة إلػػى عػػدـ 

عمػػى الدرجػػة الكميػػة  ي والتتبعػػيالمجموعػػة التجريبيػػة فػػي القياسػػيف البعػػدطالبػػات  درجػػات
 .لمقائمة

 :بحثنتــائــج الـ تفسٌر

التحميؿ الإحصائي فعَّالية إدارة  أكدت النتائج التي توصمت إلييا الباحثة مف خلبؿ
المِزاج في تخفيؼ بعض الأعراض الاكتئابية لدى طلبب الجامعة. فقد اتضحت فعَّالية البرنامج 
مف خلبؿ وجود فروؽ دالة إحصائيًا بيف متوسطات رتب درجات طلبب المجموعة التجريبية 

يصية للؤعراض ومتوسطات رتب طلبب المجموعة الضابطة عمى قائمة المقابمة التشخ
) مما يشير إلى تحقق النرض الاكتئابية في القياس البعدي لصالح المجموعة التجريبية 

وكذلؾ اتضحت فعَّالية البرنامج مف خلبؿ وجود فروؽ دالة إحصائيًا بيف متوسطات  اةول(.
رتب درجات طلبب المجموعة التجريبية في القياسيف القبمي والبعدي عمى قائمة المقابمة 

  ) مما يشير إلى تحقق النرض الثان (. لصالح القياس البعدىتشخيصية للؤعراض الاكتئابية ال
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كما أكدت النتائج استمرارية فعَّالية البرنامج المعد في تخفيؼ بعض الأعراض الاكتئابية لدى 
عينة مف طلبب الجامعة إلى ما بعد فترة المتابعة؛ حيث كشفت النتائج عف عدـ وجود فروؽ 

إحصائياً بيف متوسطى رتب درجات طلبب المجموعة التجريبية في القياسيف البعدي دالة 
) مما يشير والتتبعي لأفراد عينة الدراسة عمى قائمة المقابمة التشخيصية للؤعراض الاكتئابية 

 إلى تحقق النرض الثالث(.

اج في تخفيؼ وبناءً عمى ماسبؽ أكدت نتائج الدراسة الحالية فعَّالية برنامج إدارة المِز 
بعض الأعراض الاكتئابية لدى عينة مف طلبب الجامعة, وذلؾ بأساليبو وفنياتو والتي جاءت 

مونوز  ؛(Schueller et al. , 2013)ن يسكولر وآخر  مف كؿ ةدراس نتائجو تتفؽ مع نتائج
( Schleicher et al., 2012)ن يسكميتشر وآخر  ؛(Munoz et al.,  1997 ) نيوآخر 

إلى أنَّو يمكف تخفيؼ الأعراض الاكتئابية عف طريؽ إدارة المِزاج, وأيضًا  والتى توصمت
إلى التأكد مف فعَّالية  (Van der Meer et al., 2010) نيفاندر مير وآخر توصمت دراسة 

ىذه النتائج اتفقت  إدارة المِزاج فى تخفيؼ بعض الأعراض الاكتئابية, ومف الجدير بالذكر أفَّ 
دراسات التي استخدمت التدخؿ بإدارة المِزاج بشكؿ تكاممي مع بعض مع نتائج ال اأيضً 

ن يوآخر  ياسكيولينالعلبجات أو المداخؿ ا خرى, فكاف مف بيف نتائج دراسة كؿ مف 
(Jacqueline et al., 2008 ؛) ن يكوبيلاند وآخر(Copeland et al. , 2009)  ,

أفَّ (  Leventhal , 2014)  لينينسالو (؛ Miklowitz et al.,2012)ن يميكمويتز وآخر 
استخداـ إدارة المِزاج كعامؿ مساعد مع بعض المتغيرات ا خرى لو دور كبير أيضًا في تخفيؼ 
بعض الأعراض الاكتئابية مما يؤكد عمى فعَّالية ىذا المدخؿ الميـ سواء تـ الاعتماد عميو 

 منفردًا أو تكامميًا.

يات والأساليب لإكساب المشاركيف العديد وقد اعتمدت ىذه الدراسات عمى عدد مف الفن
مف الميارات التي تمكنيـ مف إدارة أمزجتيـ بفعَّالية, وكاف مف بيف ىذه الفنيات: فنية وضع 
الأىداؼ, تحدي العقؿ العاطفي, تغيير الوضع, الوعي بالمحظة الحالية, التركيز عمى الأحداث 

الإيجابي, التعزيز الإيجابي, النمذجة, السارة, استدعاء الذكريات الإيجابية, حديث الذات 
الاسترخاء, التدعيـ والتعزيز الإيجابي, الدعـ الاجتماعي, وكذلؾ الحوار والمناقشة, والواجب 

 المنزلي. 
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وقد استخدمت الباحثة ىذه الفنيات والأساليب أثناء تطبيؽ جمسات البرنامج الحالي مما 
البرنامج, والذي أسيـ بشكؿِ كبير في تخفيؼ أعطى ثراءً وفعَّالية وساىـ في تحقيؽ أىداؼ 

بعض الأعراض الاكتئابية لدى عينة مف طلبب الجامعة, واتبعت الباحثة استعراض الأعراض 
 .الاكتئابية طبقًا لما ورد مف أبعاد قائمة المقابمة التشخيصية للؤعراض الاكتئابية

حة في تحسيف حالاتيـ, وىذا ما وتُرجِع الباحثة نجاح البرنامج إلى رغبة أفراد العينة المم
لمسػػتو الباحثػػة مػػف خػػلبؿ انتظػػاميـ فػػي الجمسػػات وأداء الواجبػػات المنزليػػة ومػػف خػػلبؿ تفػػاعميـ 
معيا ومناقشتيـ معيػا أثنػاء جمسػات البرنػامج مػع تنفيػذ مػا يػتـ فػي الجمسػة فػي مػواقفيـ الحياتيػة. 

ابيػػة لػػدى عينػػة مػػف طػػلبب ىػػذا وتمخػػص نجػػاح إدارة المِػػزاج فػػي تخفيػػؼ بعػػض الأعػػراض الاكتئ
 الجامعة إلى عدة أسباب منيا مايمي: 

  مراعاة الجانب الأخلبقي في إعداد البرنامج مف حيث الحفاظ عمى سرية بيانات
حتراـ حريتيـ في التعبير عف أرائيـ بكؿ صراحة ووضوح.   المشاركيف وا 

 ة(. مراعاة خصائص طلبب الجامعة ) النفسية, العقمية, الاجتماعية, الجسمي 
  حػػرص الباحثػػة عمػػى تييئػػة جػػو مػػف الثقػػة والألفػػة والاحتػػراـ المتبػػادؿ بينيػػا وبػػيف

 أفراد العينة. 
  تنػػوع الأسػػاليب والفنيػػات المسػػتخدمة أثنػػاء الجمسػػات ممػػا سػػاىـ فػػي زيػػادة كفػػاءة

 البرنامج.

وفيمػػا يخػػص اسػػتمرارية فعَّاليػػة إدارة المِػػزاج فػػي تخفيػػؼ بعػػض الأعػػراض الاكتئابيػػة لػػدى 
مػػػف طػػػلبب الجامعػػػة, أكػػػدت الباحثػػػة عمػػػى أىميػػػة فتػػػرة المتابعػػػة وذلػػػؾ لمتأكػػػد مػػػف فعَّاليػػػة  عينػػػة

البرنامج, وىذا ما تـ بعد إنتياء البرنػامج , ومػا اتضػح لمباحثػة مػف اسػتمرارية فعَّاليػة إدارة المِػزاج 
فػػػي تخفيػػػؼ بعػػػض الأعػػػراض الاكتئابيػػػة لػػػدى عينػػػة مػػػف طػػػلبب الجامعػػػة, ويرجػػػع ذلػػػؾ إلػػػى أفَّ 

نػػامج سػػاىـ بشػػكؿ فعَّػػاؿ فػػي توعيػػة المشػػاركيف بأىميػػة إدارة المِػػزاج, بػػؿ وأكػػد عمػػى أنػػو مػػف البر 
التػػي مػػف الممكػػف أف  ا مػػف الخطػػواتالممكػػف لمفػػرد إدارة مِزاجػػو عمػػى نحػػوِ فعَّػػاؿ وأفَ ىنػػاؾ بعضًػػ

ا مػف الخطػوات عػددً تساىـ في المحافظة عمى المِػزاج الإيجػابي, كمػا أكسػب البرنػامج لممشػاركيف 
التػػي كػػانوا يفتقػػدونيا والتػػي تمكػػنيـ مػػف إدارة أمػػزجتيـ بشػػكؿ فعػػاؿ, وأفَّ اسػػتمرار أثػػر  ساسػػيةالأ

سػػػاىـ فػػػي تخفيػػػؼ حػػػدة الأعػػػراض الاكتئابيػػػة التػػػي يعػػػانوف منيػػػا مثػػػؿ الشػػػعور المِػػػزاج الإيجػػػابي 
 بالحزف المستمر, واليأس وعدـ الإرتياح, وعدـ الشعور بالسػعادة لفتػرات طويمػة, مػروراً بشػعورىف
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باضػػطرابات الأكػػؿ, والشػػعور بالوحػػدة والعزلػػة, والاعتقػػاد بػػأف الحيػػاة ميػػؤس منيػػا بالإضػػافة إلػػى 
 التفكير في الموت.    

والسػبب فػي ذلػؾ يرجػع إلػى اسػػتمرار المشػاركيف فػي تطبيػؽ الأسػاليب والفنيػات المتنوعػػة 
ة, كأسػػموب حيػػاة لا التػػي تػػدربوا عمييػػا مػػف خػػلبؿ البرنػػامج بشػػكؿٍ دوريّ إلػػى مػػا بعػػد فتػػرة المتابعػػ

غنى عنو, إضافةً إلى ذلؾ فإف البرنامج ساىـ بدورٍ كبيػر فػي وضػع المشػاركيف أفػراد العينػة فػي 
حالة استرخاء لتخفيؼ التػوتر والػتخمص مػف الانفعػالات السػمبية, كمػا سػاعدىـ فػي التعػرؼ عمػى 

المواقؼ والأحداث  المواقؼ والأحداث والتي كاف ليا اثار سمبية ومساعدتيـ عمى إدراؾ مثؿ ىذه
عػػادة تقييميػػا مػػرة أخػػرى, ومػػف ثػػـ تخفيػػؼ الشػػعور بالتيديػػد مػػف جػػراء التعػػرض  بشػػكؿ مختمػػؼ وا 
لمواقؼ مشابية في المستقبؿ, كما ساىـ أيضًا في زيادة تقدير أفراد العينػة لػذواتيـ, وزيػادة ثقػتيـ 

 بأنفسيـ. 

ومي لمحالػػػة المِزاجيػػػة, كمػػػا سػػػاىـ البرنػػػامج أيضًػػػا فػػػي تػػػدريبيـ عمػػػى كيفيػػػة التقػػػدير اليػػػ
لمساعدتيـ فػي التقػدير اليػومي لحػالتيـ المِزاجيػة. كمػا تػـ  Daylioوالاستفادة مف تطبيؽ برنامج 

تنمية معػارفيـ حػوؿ أىميػة أحاديػث الػذات الإيجابيػة وتأثيرىػا عمػى مِػزاجيـ. وسػاىـ البرنػامج فػي 
جػػابي وتػػدريبيـ عمػػى المبػػادأة توجيػػو المشػػاركيف إلػػى أىميػػة الػػدعـ الاجتمػػاعي فػػي تحقيػػؽ مِػػزاج إي

فػػي طمػػب الػػدعـ مػػف المحيطػػيف. كمػػا سػػاىـ فػػي تعمػػيـ المشػػاركيف الأىػػداؼ الرئيسػػية والشخصػػية 
لإدارة المِػػػػزاج, وسػػػػػاعدىـ أيضػػػػاً فػػػػػي فيػػػػػـ الارتباطػػػػات بػػػػػيف العقػػػػػؿ العػػػػاطفي والأفكػػػػػار السػػػػػمبية 

ي مقابػػػػؿ التفكيػػػػر ومسػػػػاعدتيـ فػػػػي فيػػػػـ التػػػػأثيرات الإيجابيػػػػة والسػػػػمبية لعمػػػػؿ العقػػػػؿ العػػػػاطفي فػػػػ
العقلبنػػي. كمػػا سػػاىـ البرنػػامج أيضًػػا فػػي اسػػتثمار الػػوعي بالمحظػػة الحاليػػة فػػي إدارة المِػػزاج عبػػر 
المواقػػؼ المختمفػػة الأمػػر الػػذي جعميػػـ يتقنػػوف التػػدريب عمػػى تغييػػر الوضػػع, كمػػا سػػاىـ البرنػػامج 

ر, الأمػر الػذي بشكؿ كبير في مسػاعدتيـ عمػى اسػتدعاء ذكريػاتيـ الإيجابيػة بشػكؿ محػدد ومتكػر 
سػػػاعدىـ فػػػي التركيػػػز عمػػػى الأحػػػداث السػػػارة والتػػػي تسػػػاىـ بشػػػكؿ كبيػػػر فػػػي تخفيػػػؼ الأعػػػراض 
الاكتئابية, كما نمى لدييـ القدرة عمى حؿ أي صعوبة قد تػواجييـ فػي حيػاتيـ, الأمػر الػذي منػع 

التواصُػؿ  حدوث أي انتكاسةٍ لدييـ. إضافةً إلى ما سبؽ ترَى الباحثة أفَّ حرص أفراد العينة عمػى
معيا بشكؿٍ دائـ ومستمر إلى ما بعد فترة المتابعة ساىـ بشكؿٍ كبير في استمرار فعَّالية البرنػامج 

 لدييـ.
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 أ( تــــــوصيــــــــــــــات الــــدراســــــــــــــــــــةق

 الاىتماـ بالبرامج الإرشاد والعػلبج النفسػي التػي تسػاىـ فػي تخفيػؼ الأعػراض الاكتئابيػة لػدى 
 طلبب الجامعة وذلؾ حتى يستطيعوا التكيؼ مع واقعيـ التعميمي والاجتماعي. 

  ضػػرورة التوعيػػػة بمخػػػاطر الأعػػػراض الاكتئابيػػػة حيػػػث تمثػػػؿ تمػػػؾ التوعيػػػة خطػػػوة ميمػػػة نحػػػو
 العلبج.

  أىميػة الاعتمػػاد عمػى إدارة المػػزاج كمػدخؿ فعػػاؿ فػي عػػلبج الأعػراض الاكتئابيػػة لػدى طػػلبب
 الجامعة.

 ت تدريببيػػػػة بالجامعػػػػات لإكسػػػػاب طػػػػلبب المرحمػػػػة الجامعيػػػػة ثقافػػػػة نفسػػػػية ضػػػػرورة عقػػػػد دورا
 تمكنيـ مف فيـ ذواتيـ وكيفية المجوء وطمب المساعدة مف غيرىـ.

  درورة عمػؿ دورات تدريبيػة للؤبػاء لإرشػادىـ فػي كيفيػة تعػامميـ مػع أبنػائيـ حتػى لا يقعػوا فػي
 براثف الأعراض الاكتئابية.  

 ـترحـــــــــــةق ب( بحـــــــوث مةــــــ

  التػػػدخؿ بػػػإدارة المػػػزاج فػػػي تخفيػػػؼ بعػػػض الأعػػػراض الاكتئابيػػػة لػػػدى عينػػػة مػػػف فعاليػػػة
 المراىقيف. 

  فعاليػػة التػػدخؿ القػػائـ عمػػى إدارة المِػػزاج فػػي تخفيػػؼ الأعػػراض الاكتئابيػػة لػػدى عينػػة مػػف
 المدخنيف مف طلبب الجامعة. 

  ـ لػػػدى عينػػػة مػػف طػػػلبب الجامعػػػة فعاليػػة إدارة المِػػػزاج فػػػي تحفيػػؼ حػػػدة اضػػػطرابات النػػو
 المكتئبيف. 

 قحثـراجع البــــــم

. القاىرة: مكتبة الأنجمو ٕط . الطب النفسي المعاصر(. ٖٕٓٓ ) .عكاشةأحمد محمود  -
 .المصرية

. )ترجمػػػة صػػػلبح مخيمػػػر, نظريػػػة التحميػػػؿ النفسػػػي فػػػي العصػػػاب(. ٜٜٙٔأوتوفينخػػػؿ. ) -
 . وعبده رزؽ(. القاىرة: مكتبة الأنجمو المصرية

(. مػدى فاعميػة المقابمػة التشخيصػية فػي تشػخيص الاكتئػاب ٕٔٓٓإسماعيؿ إبراىيـ بدر.) -
, المجمػػػػة المصػػػػرية لمدراسػػػػات النفسػػػػيةلػػػػدى عينػػػػة مػػػػف المػػػػراىقيف, دراسػػػػة عبػػػػر ثقافيػػػػة, 

ٔٓ(ٕٚ ,)ٖٙ-ٛٙ. 
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.) ترجمػػة عػػادؿ مصػػطفى العػػلبج المعرفػػي والاضػػطرابات الانفعاليػػة(. ٕٔٓٓاروف بيػػؾ.) -
 قوب( . بيروت: دار النيضة العربية لمطباعة والنشر والتوزيع.مراجعة غساف يع

. )ترجمػػػػػػػػة عػػػػػػػػادؿ العػػػػػػػػلبج المعرفػػػػػػػػي والاضػػػػػػػػطرابات الانفعاليػػػػػػػػة(. ٕٓٓٓاروف بيػػػػػػػػؾ.)  -
 مصطفى(. القاىرة: دار ا فاؽ العربية لمطباعة.

(. القػاىرة : ٗ) ط  الصػحة النفسػية والعػلبج النفسػي(.  ٕ٘ٓٓحامد عبد السػلبـ زىػراف.)  -
 الكتب.عالـ 

. الصػػػػحة النفسػػػية والإرشػػػػاد النفسػػػػي(. دراسػػػػات فػػػي  ٖٕٓٓحامػػػد عبػػػػد السػػػلبـ زىػػػػراف.)  -
 القاىرة : عالـ الكتب.

(: مفيػوـ الػذات ومظػاىر الصػحة النفسػية لػدى المكتئبػيف مػف ٜٜ٘ٔ).زينب محمود شػقير -
 – ٖٗ, ٖٖ, الييئػػة المصػػرية العامػػة لمكتػػاب, مجمػػة عمػػـ الػػنفس .طػػلبب جامعػػة طنطػػا

٘ٔ. 

(. الاكتئػػػاب النفسػػػي بػػػيف النظريػػػة والتشػػػخيص.القاىرة : ٜٛٛٔالله السػػػيد عسػػػكر.) عبػػػد  -
 مكتبة الأنجمو المصرية. 

, الأسػكنرية: ٕ(. الصػحة النفسػية وسػيكولوجية الشخصػية, طٕٔٓٓعبد الحميد شػاذلي.)  -
 المكتبة الجامعية. 

اليب وأسػػػػ ,فيمػػػػو, (. الاكتئػػػػاب اضػػػػطراب العصػػػػر الحػػػػديثٜٜٛٔ).عبػػػػد السػػػػتار إبػػػػراىيـ -
 .  الكويت: المجمس الوطني لمثقافة والفنوف وا داب.مجمة عالـ المعرفة .علبجو

(. الإنساف يبحث عػف معنػى.) ترجمػة طمعػت منصػور(. الكويػت: ٕٜٛٔفيكتور فرانكؿ .) -
 دار القمـ لمنشر والتوزيع. 

. الكويػػػت : دار القمػػػـ  العػػػلبج السػػػموكي وتعػػػديؿ السػػػموؾ(. ٜٜٓٔلػػػويس كامػػػؿ مميكػػػة. )  -
 مطباعة . ل

يمػػػاف محمػػػد الطػػػائي.)  - اليقظػػػة العقميػػػة وعلبقتيػػػا (. ٕٚٔٓمحمػػػد السػػػيد عبػػػد الػػػرحمف , وا 
, بالاكتئاب لدى طػلبب الجامعػة فػي كػؿ مػف مصػر والعػراؽ : دراسػة عبػر ثقافيػة مقارنػة

 . ٓٗ-٘(, ٜٚ, )مجمة كمية التربية بالزقازيؽدراسات تربوية ونفسية: 

.عمػػػػػاف, ـ نفػػػػػس النمػػػػػو ) الطفولػػػػػة والمراىقػػػػػة (عمػػػػػ(.  ٖٕٓٓمحمػػػػػد عػػػػػودة الريمػػػػػاوي.)  -
 الأردف:المسيرة لمنشر والتوزيع. 
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. بنيػا ٕ. ط الصحة النفسية ومشكلبت مف الحياة (. ٕٓٔٓىشاـ عبد الرحمف الخولي.)  -
 : دار المصطفى لمطباعة. 
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