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ا     م 

  
  

ھدفت ھذه الدراسة إلى تقییم فعالیة برنامج معرفي انفعالي سلوكي في خفض أعراض الاكتئاب 
وتحسین مفھوم الذات لدى طلاب المرحلة الثانویة المدمنین على استخدام مواقع التواصل الاجتماعي بالمملكة 

 طلاب المرحلة الثانویة الذین یعانون من طالبًا وطالبة من) ٣٠(تكونت عینة الدراسة من . العربیة السعودیة
طالبًا ) ١٥(مجموعة تجریبیة تضم : إدمان استخدام مواقع التواصل الاجتماعي، تم تقسیمھم إلى مجموعتین

مقیاس إدمان مواقع : اشتملت أدوات الدراسة على. طالبًا وطالبة) ١٥(وطالبة، ومجموعة ضابطة تضم 
، )إعداد الباحث(، ومقیاس الاكتئاب )٢٠٢٣لامة وأمال بوروبة، رقیة س: إعداد(التواصل الاجتماعي 

أظھرت نتائج  .الذي تم تصمیمھ لتحقیق أھداف الدراسة) إعداد الباحث(والبرنامج المعرفي الانفعالي السلوكي 
الدراسة فعالیة البرنامج المعرفي الانفعالي السلوكي في خفض أعراض الاكتئاب لدى طلاب المجموعة 

ة كما أشارت النتائج إلى استمراریة تأثیر البرنامج بعد فترة من التطبیق، مما یؤكد فعالیتھ في تعزیز التجریبی
 .الصحة النفسیة وجودة الحیاة لدى الطلاب المدمنین على استخدام مواقع التواصل الاجتماعي

، إدمان مواقع التواصل البرنامج المعرفي الانفعالي السلوكي، الاكتئاب، مفھوم الذات: الكلمات المفتاحیة
  .الاجتماعي، طلاب المرحلة الثانویة

Abstract 
This study aimed to evaluate the effectiveness of a cognitive emotional 

behavioral program in reducing symptoms of depression and improving self-
concept among high school students addicted to social media in the Kingdom of 
Saudi Arabia. The study sample consisted of (30) male and female high school 
students suffering from social media addiction, divided into two groups: an 
experimental group comprising (15) students and a control group comprising (15) 
students. The study tools included: the Social Media Addiction Scale (prepared by 
Ruqayyah Salama and Amal Bouroba, 2023), the Depression Scale (prepared by 
the researcher), and the Cognitive Emotional Behavioral Program (prepared by the 
researcher), which was designed to achieve the study's objectives. The results of 
the study demonstrated the effectiveness of the cognitive emotional behavioral 
program in reducing symptoms of depression among students in the experimental 
group compared to the control group. The results also indicated the sustained 
impact of the program after a period of implementation, confirming its 
effectiveness in enhancing psychological well-being and quality of life among 
students addicted to social media. 
Keywords: Cognitive Emotional Behavioral Program, Depression, Self-Concept, 
Social Media Addiction, High School Students. 
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:  

تُعد مواقع التواصل الاجتماعي واحدة من أبرز الظواھر التكنولوجیة التي شھدت انتشارًا 
یومیة لملایین الأفراد حول واسعًا في العقدین الأخیرین، حیث أصبحت جزءًا لا یتجزأ من الحیاة ال

في المملكة العربیة السعودیة، تشیر الإحصاءات إلى أن . العالم، ولا سیما بین فئة الشباب والمراھقین
نسبة كبیرة من طلاب المرحلة الثانویة یقضون ساعات طویلة یومیًا في استخدام ھذه المنصات، 

  (Alahmari, 2019, 45).مي والترفیھي سواء للتواصل مع الأصدقاء أو لمتابعة المحتوى الإعلا
ومع ھذا الانتشار الواسع، برزت مخاوف متزایدة حول الآثار النفسیة والاجتماعیة 
المترتبة على الإفراط في استخدام مواقع التواصل الاجتماعي، حیث أظھرت العدید من الدراسات 

ابة بأعراض الاكتئاب والقلق وجود علاقة بین الاستخدام المفرط لھذه المنصات وزیادة خطر الإص
  .Twenge & Campbell, 2018, 2)بین المراھقین 

یعد الاكتئاب كأحد أكثر الاضطرابات النفسیة شیوعًا، یُعتبر تحدیًا صحیًا كبیرًا في المجتمع 
 World Health) وفقًا لتقریر صادر عن منظمة الصحة العالمیة. السعودي، خاصة بین فئة الشباب

Organization [WHO], 2021, 1) فإن الاكتئاب یُعد أحد الأسباب الرئیسیة للإعاقة بین ،
في . المراھقین على مستوى العالم، وقد ارتفعت معدلات انتشاره بشكل ملحوظ في السنوات الأخیرة

ھذا السیاق، تشیر الدراسات إلى أن الاستخدام المفرط لمواقع التواصل الاجتماعي قد یسھم في تفاقم 
لاكتئاب، وذلك بسبب عوامل مثل المقارنة الاجتماعیة السلبیة، والشعور بالعزلة، أعراض ا

 & ,Primack, Shensa, Sidani, Whaite, Lin, Rosen) والتعرض للتنمر الإلكتروني
Miller, 2017, 1).  

بالإضافة إلى ذلك، فإن قضاء وقت طویل على ھذه المنصات قد یؤدي إلى تقلیل الوقت 
ة الاجتماعیة الحقیقیة، مما یعزز الشعور بالوحدة ویقلل من فرص التفاعل المخصص للأنشط

 ,Valkenburg, Peter) الاجتماعي الفعّال، وھو ما یرتبط بشكل وثیق بتطور أعراض الاكتئاب
& Schouten, 2017, 584) كما أن المحتوى الذي یتعرض لھ المستخدمون على مواقع التواصل

الیة والمقارنات الاجتماعیة غیر الواقعیة، قد یعزز مشاعر النقص وعدم الاجتماعي، مثل الصور المث
 & ,Fardouly, Diedrichs, Vartanian). الكفاءة، مما یزید من حدة الأعراض الاكتئابیة

Halliwell, 2015, 39) 
 ,Rosen, Whaling, Rab, Carrier, & Cheever, 2013)في دراسة أجراھا 

لاستخدام المفرط لمواقع التواصل الاجتماعي یرتبط بانخفاض تقدیر  تم التأكید على أن ا(1243
وأشارت الدراسة إلى أن المراھقین الذین . الذات وزیادة مشاعر القلق والاكتئاب بین المراھقین

یقضون أكثر من ساعتین یومیًا على ھذه المنصات ھم أكثر عرضة للإبلاغ عن مشاعر سلبیة 
علاوة على ذلك، وجدت دراسة أخرى أن الاستخدام . مونھا بشكل معتدلمقارنة بأقرانھم الذین یستخد

المكثف لمواقع التواصل الاجتماعي یرتبط باضطرابات النوم، والتي بدورھا تسھم في تفاقم أعراض 
الاكتئاب ھذه النتائج تؤكد الحاجة إلى تدخلات نفسیة فعّالة تستھدف الحد من الآثار السلبیة لاستخدام 

 & ,Levenson, Shensa, Sidani, Colditz) اصل الاجتماعي على الصحة النفسیةمواقع التو
Primack, 2016, 36).  

أن ھناك  (Al-Menayes, 2015, 86) في السیاق السعودي، أظھرت دراسة أجراھا
علاقة إیجابیة بین الاستخدام المفرط لمواقع التواصل الاجتماعي ومستویات الاكتئاب بین طلاب 

وأشارت الدراسة إلى أن المشاركین الذین أبلغوا عن استخدامھم لھذه المنصات لأكثر من . الجامعات
أربع ساعات یومیًا كانوا أكثر عرضة للإبلاغ عن أعراض الاكتئاب مقارنة بأولئك الذین استخدموھا 

ذه ھذه النتائج تتفق مع ما توصلت إلیھ دراسات أخرى في دول مختلفة، مما یؤكد أن ھ. لفترات أقل
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 ,Andreassen,  Billieux, Griffiths, Kuss) الظاھرة لیست محلیة بل عالمیة
Demetrovics, Mazzoni, & Pallesen, 2016, 252) وبالتالي، فإن فھم الآلیات التي تربط 

بین استخدام مواقع التواصل الاجتماعي والاكتئاب یُعد أمرًا بالغ الأھمیة لتطویر استراتیجیات فعالة 
  . والعلاجللوقایة

یمكن أن تكون فعالة في تخفیف أعراض  (CBT) إن البرامج المعرفیة الانفعالیة السلوكیة
 ,Stasiak) وفقًا لدراسة أجراھا .الاكتئاب المرتبطة باستخدام مواقع التواصل الاجتماعي

Hatcher, Frampton, & Merry, 2016, 171) فإن التدخلات القائمة على العلاج المعرفي 
كي ساعدت في تحسین الصحة النفسیة للمراھقین من خلال تعزیز مھارات التأقلم وتعدیل السلو

عبر الإنترنت كان فعالًا في تقلیل  CBT كما أظھرت دراسة أخرى أن تطبیق برامج. الأفكار السلبیة
 ,Boettcher, Åström) أعراض الاكتئاب والقلق بین الشباب الذین یعانون من إدمان الإنترنت

Pählsson, Schenström, Andersson, & Carlbring, 2014, 241).  
في ضوء ھذه الأدلة، یبرز أھمیة تطویر برامج تدخلیة متخصصة تستھدف طلاب المرحلة 
الثانویة في المملكة العربیة السعودیة، حیث تُعد ھذه الفئة من أكثر الفئات استخدامًا لمواقع التواصل 

أن تعتمد على مبادئ العلاج المعرفي السلوكي لمساعدة الطلاب على یمكن لھذه البرامج . الاجتماعي
إدارة الوقت الذي یقضونھ على ھذه المنصات، وتعدیل الأفكار السلبیة التي قد تنتج عن المقارنات 

 ,Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer). الاجتماعیة، وتعزیز مھاراتھم الاجتماعیة والتكیفیة
& Fang, 2012, 427) 

عد ھذا البحث محاولة لفھم الآلیات التي تربط بین استخدام مواقع التواصل الاجتماعي یُو
من خلال استكشاف فعالیة . والاكتئاب، وتقدیم حلول عملیة قائمة على الأدلة لمواجھة ھذه المشكلة

ة البرامج المعرفیة الانفعالیة السلوكیة، یمكن أن یسھم ھذا البحث في تطویر استراتیجیات وقائی
وعلاجیة تسھم في تحسین الصحة النفسیة لطلاب المرحلة الثانویة في المملكة العربیة السعودیة، 

  .وتقدیم نموذج یمكن تطبیقھ في سیاقات أخرى مماثلة
ا :  

في العقد الأخیر، شھدت المملكة العربیة السعودیة تطورًا تكنولوجیًا سریعًا، أدى إلى زیادة 
وفقًا . واقع التواصل الاجتماعي بین فئة الشباب، وخاصة طلاب المرحلة الثانویةكبیرة في استخدام م

من المراھقین في الدول النامیة % ٩٥، فإن (Anderson & Jiang, 2018, 1) لدراسة أجراھا
ومع ھذا الانتشار الواسع، ظھرت مشكلات . یستخدمون منصات التواصل الاجتماعي بشكل یومي

تشیر الأبحاث  .طة بالإفراط في استخدام ھذه المواقع، ومن أبرزھا الاكتئابنفسیة واجتماعیة مرتب
إلى أن الإدمان على مواقع التواصل الاجتماعي یرتبط بشكل وثیق بزیادة أعراض الاكتئاب، مما 

  (Twenge & Campbell, 2018, 5). یؤثر سلبًا على الصحة النفسیة والأداء الأكادیمي للطلاب
ثانویة مرحلة حرجة في حیاة الطلاب، حیث یتعرضون لضغوط أكادیمیة تعتبر المرحلة ال
 ,Alheneidi, AlSumait, & AlSumait) وفقًا لدراسة أجراھا. واجتماعیة ونفسیة متعددة

 فإن الإفراط في استخدام مواقع التواصل الاجتماعي یزید من الشعور بالعزلة والقلق (1 ,2021
ھذه الأعراض تؤثر بشكل مباشر على قدرتھم على التركیز . انویةوالاكتئاب بین طلاب المدارس الث

لذلك، أصبحت الحاجة ملحة لدراسة . والتحصیل الدراسي، مما یھدد مستقبلھم الأكادیمي والمھني
 .تأثیر برامج التدخل النفسي في تخفیف ھذه الأعراض

واقع التواصل على الرغم من وجود العدید من الدراسات التي تناولت تأثیر استخدام م
الاجتماعي على الصحة النفسیة، إلا أن ھناك نقصًا في الأبحاث التي تركز على فعالیة البرامج 
المعرفیة الانفعالیة السلوكیة في خفض أعراض الاكتئاب لدى مدمني استخدام ھذه المواقع، وخاصة 
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 & ,Lin, Sidani, Shensa, Radovic, Miller, Colditz)وفقًا . في السیاق السعودي
Primack, 2016, 325) فإن معظم الدراسات السابقة ركزت على الجوانب السلبیة لاستخدام ،

  .مواقع التواصل الاجتماعي دون تقدیم حلول عملیة قائمة على الأدلة العلمیة
التي طورھا  (REBT) تعتمد ھذه الدراسة على النظریة المعرفیة الانفعالیة السلوكیة

كز على تغییر الأفكار والمعتقدات غیر العقلانیة التي تؤدي إلى الاضطرابات ألبرت إلیس، والتي تر
 (David, Cotet, Matu, Mogoase, & Stefan, 2018, 305) وفقًا لـ. النفسیة مثل الاكتئاب

ومع ذلك، فإن تطبیقھا في  .فإن ھذه النظریة أثبتت فعالیتھا في علاج الاكتئاب والقلق لدى المراھقین
 .ن مواقع التواصل الاجتماعي ما زال محدودًا، مما یبرر الحاجة إلى مزید من البحثسیاق إدما

تھدف ھذه الدراسة إلى استكشاف فعالیة برنامج معرفي انفعالي سلوكي في خفض أعراض 
الاكتئاب لدى طلاب المرحلة الثانویة الذین یعانون من إدمان استخدام مواقع التواصل الاجتماعي في 

بالإضافة إلى ذلك، تسعى الدراسة إلى تحدید العلاقة بین الإفراط في . ربیة السعودیةالمملكة الع
استخدام ھذه المواقع وزیادة حدة أعراض الاكتئاب، وتقدیم توصیات عملیة لتصمیم برامج تدخلیة 

  .فعالة
  :تحدد مشكلة الدراسة في التساؤل الرئیسي الآتيو

في خفض أعراض الاكتئاب لدي مدمني استخدام ما فعالیة برنامج معرفي انفعالي سلوكي 
  مواقع التواصل الاجتماعي من طلاب المرحلة الثانویة بالمملكة العربیة السعودیة؟

  :وینبثق من التساءل الرئیسي التساؤلات الفرعیة الآتیة
ھل توجد فروق بین طلاب المجموعتین التجریبیة والضابطة في القیاس البعدي على مقیاس  .١

  كتئاب؟أعراض الا
ھل توجد فروق بین طلاب المجموعة التجریبیة في القیاسین القبلي والبعدي على مقیاس  .٢

  أعراض الاكتئاب؟
ھل توجد فروق بین طلاب المجموعة التجریبیة في القیاسین البعدي والتتبعي على مقیاس  .٣

  أعراض الاكتئاب؟
اف اأ:  

  :ھدف البحث إلى ما یلي
ج المعرفي الانفعالي السلوكي في خفض أعراض الاكتئاب وتقلیل التعرف على فعالیة البرنام .١

  .إدمان استخدام مواقع التواصل الاجتماعي لدى طلاب المرحلة الثانویة
التعرف على مدى استمرار فعالیة البرنامج المعرفي الانفعالي السلوكي في خفض أعراض  .٢

ى أفراد عینة الدراسة بعد انتھاء الاكتئاب وتقلیل إدمان استخدام مواقع التواصل الاجتماعي لد
  .الجلسات الإرشادیة وأثناء فترة المتابعة

التعرف على أثر خفض أعراض الاكتئاب في تقلیل إدمان استخدام مواقع التواصل  .٣
  .الاجتماعي لدى طلاب المرحلة الثانویة

ا أ:  

  :تتضح أھمیة البحث فیما یلي
  : الأھمیة النظریة-أ

 یتناولھا البحث وھي فئة طلاب المرحلة الثانویة المدمنین على استخدام مواقع أھمیة الفئة التي .١
  .التواصل الاجتماعي

  .إثراء المكتبة العربیة بمقیاس أعراض الاكتئاب وبرنامج إرشادي معرفي انفعالي سلوكي .٢
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  : الأھمیة التطبیقیة-ب
ة ومراكز الإرشاد إمكانیة استخدام مقیاس أعراض الاكتئاب من قِبل المؤسسات التربوی .١

  .النفسي والمعلمین والأخصائیین النفسیین
الاستفادة من البرنامج المعرفي الانفعالي السلوكي الحالي في تحسین الصحة النفسیة لطلاب  .٢

  .المرحلة الثانویة وتقلیل إدمان استخدام مواقع التواصل الاجتماعي
ت ا:  

فسیة غیر مستقرة یشعر فیھا الفرد بالحزن والتشاؤم حالة نویعرفھ الباحث اجرائیا  :الاكتئاب -
والیأس وانخفاض الطاقة دون القیام بالأنشطة الیومیة بسبب انخفاض الثقة بالنفس والشعور 
بالعجز والذنب وصعوبة التواصل مع الآخرین مع مجموعة من المشكلات الجسدیة مثل فقدان 

 :ویتكون من الأبعاد الآتیة .الشھیة والتعب
الحالة النفسیة غیر المستقرة التي یشعر فیھا الطالب بالحزن والتشاؤم  :د الوجدانيالبع .١

  .وعدم الرغبة في الحیاة بسبب شعوره بالاكتئاب والیأس والخیبة والذنب
یمیل إلى النزعة السلبیة تجاه الذات، حیث یشعر الطالب بضعف قدراتھ  :البعد المعرفي .٢

  .رارات، مع انخفاض الثقة بالنفس والشعور بالعجزالعقلیة والفكریة وصعوبة اتخاذ الق
شعور الطالب على بعدم القدرة علي التفاعل والتواصل مع الآخرین  :البعد الاجتماعي .٣

  .بشكل فعال وناجح، وشعوره بعدم الراحة والثقة بنفسھ أثناء المواقف الاجتماعیة
لمتعلقة بالجھاز مجموعة من الأعراض والمشاكل الصحیة والجسدیة ا :البعد الجسمي .٤

العضلي والعظمي والھضمي مثل التعب والإرھاق وفقدان الشھیة وآلام الجسم المتكررة 
 .وتدھور الصحة العامة

 ویعرفھ الباحث اجرائیا بانھ حالة من الاعتماد النفسي :إدمان مواقع التواصل الاجتماعي -
بوك، تویتر، إنستغرام، مثل فیس(والسلوكي المفرط على استخدام منصات التواصل الاجتماعي 

، یتم تحدیدھا من خلال مجموعة من المؤشرات السلوكیة والنفسیة التي )سناب شات، وغیرھا
رقیة سلامة وأمال بوروبة، : إعداد(تقاس بواسطة مقیاس إدمان مواقع التواصل الاجتماعي

٢٠٢٣.(  
عھ الإجراءات  ویعرفھ الباحث اجرائیا بانھ مجمو:الإرشاد المعرفي الانفعالي السلوكي -

والأنشطة والأسالیب والفنیات المخططة والمنظمة لخفض الاكتئاب لدى مدمني مواقع التواصل 
الاجتماعي من طلاب المرحلة الثانویة وأثر ذلك على مفھوم الذات لدیھم باستخدام أسالیب 

ترخاء وفنیات إرشادیة متنوعة كإعادة البناء المعرفي والمحاضرة والمناقشة والنمذجة والاس
  .والحدیث الذاتي الایجابي والتخیل

ت اراي وار اطا:  

  : الإرشاد المعرفي الانفعالي السلوكي: أولًا
یعتبر الإرشاد المعرفى الانفعالى السلوكي اتجاھا حدیثا نسبیا یعمل على الدمج بین الإرشاد 

فنیات، ویعتمد على تعدیل الأفكار المعرفى بفنیاتھ المتعددة، والإرشاد السلوكي بما یضمھ من 
   ).١٧، ٢٠٠٠عادل محمد، (اللاعقلانیة واستبدالھا بأفكار أخرى عقلانیة  

  :مفھوم الإرشاد المعرفي الانفعالي السلوكي
بانھ اسلوب ) ۵١٨، ٢٠١٤(یعرفھ جابر عبد الحمید، وسھاد إبراھیم، وأسماء مبروك 

اري للفرد من خلال الربط بین الأفكار والانفعالات لإعادة تكوین البناء الفكري والمعرفي والمھ
والسلوك لإحداث التغییرات المطلوبة في سلوكھ ورؤیتھ لذاتھ وللعالم والمستقبل، وذلك من خلال 

  .الدمج بین فنیات الإرشاد المعرفي وفنیات الإرشاد السلوكي معاً
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رشاد المعرفي إلى الإ) ٤٨١، ٢٠١٨( بالإضافة إلى ذلك، تنظر عبیر عبد الخالق 
أحد طرق الإرشاد النفسي المثبت علمیاً، ویعتبر علاج مباشر یستخدم بھ : الانفعالي السلوكي على أنھ

تقنیات وأدوات معینة وفنیات معرفیة لمساعدة المریض في تصحیح أفكاره السلبیة ومعتقداتھ 
حبھا ضبط انفعالي اللاعقلانیة التي یصحبھا خلل انفعالي وسلوكي وتحویلھا إلى معتقدات یصا

  .وسلوكي
  :أسس ومبادئ الإرشاد المعرفي الانفعالي السلوكي

یعتمد الإرشاد المعرفي الانفعالي السلوكي على تقییم مستمر لمشكلات المسترشد باستخدام  -
    .مصطلحات معرفیة

العوامل (، الماضي )الأفكار الحالیة(الحاضر : یتم تحلیل المشكلة في إطارات زمنیة ثلاثة -
    .، والافتراضات المستقبلیة حول الاضطراب)مسببةال

  .یتم تنقیح الفرضیات حول المشكلة باستمرار بناءً على المعلومات التي یقدمھا المسترشد -
یتطلب الإرشاد تحالفًا قویًا بین المرشد والمسترشد، یعبر فیھ المرشد عن التعاطف والاحترام،  -

    .ترشد بدقةویستمع بعنایة، ویُلخص مشاعر وأفكار المس
  .یتمیز التحالف بالتفاؤل الواقعي -
یشجع الإرشاد على المشاركة الفعالة بین المرشد والمسترشد في تحدید عدد الجلسات والواجبات  -

   .المنزلیة
  .یعتبر العلاج عملیة تعاونیة -
    .یركز الإرشاد على المشكلات الحالیة والمواقف التي تسھم في ظھور الاضطراب -
  . الواقعي للمواقف المؤلمة في تحسین الأعراضیساعد التقییم -
ألفت (یتمیز العلاج بوضوح أھدافھ، مع التركیز على العوامل المعرفیة الكامنة وراء المشكلة  -

 ).٢٧-٢٦، ٢٠٠٩كحلة، 
ومن الدراسات التي ھدفت الي مدي فعالیة البرامج الارشادي المعرفیة السلوكیة في خفض  -

علي خفض الاكتئاب لدي عینات الدراسة ومنھا ھدفت دراسة ادمان الانترنت والذي انعكس 
إلى قیاس فعالیة برنامج علاجي فردي معرفي سلوكي عبر الإنترنت ) ٢٠١٦(سرین الشوملي 

أظھرت النتائج . في خفض أعراض الاكتئاب وتحسین نوعیة الحیاة لدى طلبة البكالوریوس
وارتفاعًا في درجات ) س بیك وجموروفمقیا(انخفاضًا دالًا إحصائیًا في درجات الاكتئاب 

نوعیة الحیاة لدى المجموعة التجریبیة مقارنة بالضابطة، مما یؤكد فعالیة البرنامج في تحقیق 
  .الأھداف المرجوة

  :الاكتئاب: ثانیًا
یعد الاكتئاب خاصیة وجودیة كامنة ومتأصلة في وجود الإنسان، ترتبط ووجود الإنسان 

وھذه العلاقة قد تتسم بالتواصل من خلال الحب " الآخر" قة دائمة مع في علا" أنا " من حیث ھو 
والعمل حیث تنفتح إمكانات الفرد، وتزدھر، وتتواصل حسیًا وعقلیا، وقد تتعطل ھذه العلاقة 

 فتكون جملة الأعراض المصاحبة لاضطراب التفاعل بین الأنا والآخر، أو بین -بدرجات متباینة 
، والتي من أھمھا الشعور بالاكتئاب، والذي قد یوصف بأنھ حالھ مزاجیة ولیس الذات والواقع العیاني

  ).(Benazzi, 2022, 1بالضرورة حالة باثولوجیة، أو عرضا أو مجموعة أعراض متشابكة 
  :مفھوم الاكتئاب

الاكتئاب أنھ خبرة معرفیة وجدانیة تتبدى في ) ٥٩٩، ٢٠٠٠(یعرفھ غریب عبد الفتاح 
تشاؤم، وعدم حب الذات ونقدھا، والأفكار الانتحاریة، والتھیج والاستثارة، أعراض الحزن، وال
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وفقدان الاھتمام، والتردد، وانعدامھ القیمة، وفقدان الطاقة، وتغیرات في نمط النوم، والقابلیة 
  .للغضب، وتغیرات في الشھیة وصعوبة التركیز والإرھاق والإجھاد، وفقدان الاھتمام بالجنس

الاكتئاب بأنھ شعور  (Patten, Williams, Lavorato, & Bulloch, 2013, 22) ویعرف 
بالحزن والكآبة وفقدان الاھتمام في أغلب الأنشطة الحیاتیة، وذلك لمدة أسبوعین أو أكثر، مع وجود 
أعراض أخرى مثل انخفاض الطاقة والنشاط واضطراب الشھیة والنوم، وصعوبة التركیز، وسیطرة 

  .ةمشاعر انعدام القیم
  :أعراض الاكتئاب

ھناك ادلة متزایدة على أن الاكتتاب اضطراب مرتبط بفقدان المكانة الاجتماعیة والشعور 
بالدونیة والعار والخجل والشعور بالھزیمة، لذلك یجب تحسین میكانیزمات دفاعیة لكي یحافظ 

 سوف تظھر الإنسان على صحھ النفسیة من ھذه التھدیدات، لأنھ عن لم یكن جاھزا لمواجھتھا
 ,Carvalho, Pinto-Gouveia, Pimentel, Maia)تأثیرات سلبیة جمة على شخصیتھ وصحتھ 

Gilbert, & Mota-Pereira, 2013, 60) .تتمیز نوبة الاكتئاب بالإعیاء والتعب والحزن و
اة، الشدید، والنظرة السوداویة للحیاة، وفقد الاھتمام بالملذات الخاصة، مع الشعور بعدم جدوى الحی

وظھور الأعراض الانتحاریة، مع الإحساس بتأنیب الضمیر، والشعور بالإثم، وعدم الأحقیة بالحیاة، 
وتزید ھذه الأعراض في الصباح، ویتحسن نوعا في المساء، ویصاحبھا أعراض جسمیة مختلفة مثل 

لصداع، ومع ھذه الأرق الشدید، والاستیقاظ قبل الفجر، وفقد الشھیة للأكل، وفقد الكثیر من الوزن وا
الأعراض یبدأ الشخص في الإنعزال عن عملھ ودراستھ، ویھمل في نظافتھ الیومیة، ویصبح في 

  ).٣١١- ٣١٠، ٢٠١٧أحمد عكاشة، وطارق عكاشة، (حالة یرثى لھا 
أظھرت العدید من الدراسات فعالیة البرامج الإرشادیة المعرفیة السلوكیة في خفض 

راد الذین یعانون من مشكلات نفسیة مختلفة، حیث أكدت دراسة محمد الاكتئاب لدى المراھقین والأف
فاعلیة برنامج معرفي سلوكي في تنمیة مھارات تنظیم الذات وتخفیف حدة ) ٢٠١٦(القرني 

فعالیة برنامج إرشادي معرفي سلوكي في ) ٢٠١٧(الاكتئاب، وأوضحت دراسة رجوات متولي 
مستقبل والاكتئاب لدى طالبات كلیة التربیة، كما بینت تحسین التوافق النفسي وخفض أعراض قلق ال

فعالیة برنامج علاجي معرفي سلوكي عبر الإنترنت في خفض ) ٢٠١٦(دراسة سرین الشوملي 
) ٢٠٠٩(أعراض الاكتئاب وتحسین نوعیة الحیاة لدى طلبة الجامعة، وأظھرت دراسة ھناء إبراھیم 

في تقلیل ساعات استخدام الإنترنت وخفض الاكتئاب فعالیة البرنامج الإرشادي المعرفي السلوكي 
  .والقلق والوحدة النفسیة، مع تحسین تقدیر الذات

  :إدمان مواقع التواصل الاجتماعي: ثالثًا
شھد العالم في السنوات الأخیرة انفجاراً معرفیاً كبیراً وسریعاً، وتحولت المجتمعات إلى 

أطفال، : (فراد المجتمع من مختلف الفئات العمریةمجتمعات افتراضیة على نطاق واسع لدى كافة أ
؛ وقد أصبحت مواقع التواصل الاجتماعي تغزو كافة مجالات )ومراھقین، وراشدین، وكبار سن

الحیاة كوسیلة لتبادل الأفكار والمعلومات، مما أدى إلى حدوث تحولات كبیرة في المجتمعات، 
 ,Kuss, & Griffiths)مواقع عالماً خاصاً بھم وخاصة لدى طلبة المدارس الذین ھیأت لھم ھذه ال

2014, 3529).  
  :مفھوم ادمان مواقع التواصل الاجتماعي

إدمان مواقع التواصل الاجتماعي بأنھ ) ٣٢٠، ٢٠٢١(یعرف ھادي كریزي، وخلود قحل 
مصطلح یصف الأفراد الذین یقضون وقتاً طویلاً جداً في استخدام مواقع التواصل الاجتماعي دون 

ود سبب وظیفي أو أكادیمي یدفع إلى ذلك، ویصبحون معزولین عن أصدقائھم وأسرھم، ولا وج
  . أیغیرون إدراكھم عن العالم من حولھموأخیرینالون بأعمالھم، 
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 إدمان مواقع التواصل الاجتماعي (Andreassen, 2015, 175)بینما یعرف اندرسین 
اقع التواصل الاجتماعي بشكل دائم وعدم القدرة حالة مرضیة وغیر توافقیة تتضمن استخدام مو: بأنھ

على وضع حد للوقت الذي یقضیھ الفرد في استخدامھا، مما ینعكس سلباً على مستوى الفرد أكادیمیاً 
  .وشخصیاً واجتماعیاً

  :الإرشاد المعرفي الانفعالي السلوكي لإدمان استخدام مواقع التواصل الاجتماعي
رف السلبیة وسوء التكیف مع البیئة، مثل انخفاض مفھوم یرى الاتجاه المعرفي أن المعا

، تسھم ")الإنترنت ھو المكان الوحید الذي أشعر فیھ بالاحترام: "مثل(الذات والتشوھات المعرفیة 
في إدمان الإنترنت ومواقع التواصل الاجتماعي، حیث یفضل الأفراد التفاعل عبر الإنترنت بدلًا من 

 & ,Basco, Gilckman, Weatherford) تھدیدات الاجتماعیةالتفاعل المباشر لتجنب ال
Ryser, 2000, 52)  أما الاتجاه السلوكي فیربط الإدمان بالإشراط الإجرائي، حیث تعزز المكافآت

الناتجة عن استخدام الإنترنت السلوك الإدماني، خاصة لدى الأفراد الذین ) كالمرح والرضا(النفسیة 
 & ,Hinić, Mihajlović, Špirić, Đukić-Dejanović) ةیعانون من الخجل أو العزل
Jovanović, 2008, 765).  

أظھرت الدراسات أن الإفراط في استخدام الإنترنت یؤدي إلى تدھور العلاقات الأسریة، 
وزیادة الشعور بالوحدة والاكتئاب، خاصة لدى المراھقین والطلبة الذین یعانون من تدني مفھوم 

 ,Hu؛ Kim, Ryu, Chon, Yeun, Chor, Seo, & Nam, 2006 (الذات وتقدیر الذات
إلى فعالیة البرامج الإرشادیة ) ٢٠١٦(كما أشارت دراسة محمد شاھین ). Gross, 2004؛ 2007

المعرفیة السلوكیة في خفض إدمان الإنترنت لدى الطلبة الجامعیین، بینما أكدت دراسة یاسرة أبو 
وأظھرت . ي في تقلیل إدمان الفیسبوك لدى المراھقاتفاعلیة برنامج إرشاد) ٢٠١٦(ھدروس 

فعالیة برنامج إرشادي في خفض إدمان وسائل التواصل لدى طالبات ) ٢٠٢٢(دراسة أحمد الغریر 
  .المرحلة الثانویة، مع تحسین الوعي والسلوكیات

  :العلاقة بین متغیرات الدراسة في ضوء الأدبیات ونتائج البحوث والدراسات السابقة
د البرنامج المعرفي الانفعالي السلوكي أداة فعالة في تحسین الصحة النفسیة، حیث یركز یع

تشیر الدراسات  .(Beck, 2020) على تغییر الأنماط الفكریة والسلوكیة السلبیة المسببة للاكتئاب
إلى أن ھذا العلاج یساعد في خفض أعراض الاكتئاب من خلال استبدال الأفكار السلبیة بأخرى 

 ,Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer, & Fang, 2012( جابیة، مما یعزز مفھوم الذاتإی
كما أظھرت الأبحاث أن تحسین مفھوم الذات  )Smith, Jones, & Brown, 2018, 987؛ 427

 ,Johnson). یرتبط بتقلیل الاكتئاب، حیث یعزز الثقة بالنفس والقدرة على مواجھة التحدیات
Porter, & Modavi, 2019, 1023)  

بالنسبة لطلاب المرحلة الثانویة في المملكة العربیة السعودیة، یرتبط الإدمان على مواقع 
التواصل الاجتماعي بزیادة الاكتئاب وضعف مفھوم الذات بسبب المقارنات الاجتماعیة وصعوبات 

وأظھرت الدراسات أن  ؛(Alheneidi, AlSumait, & AlSumait, 2021, 45) إدارة الوقت
البرنامج المعرفي الانفعالي السلوكي فعال في تقلیل الاعتماد على مواقع التواصل الاجتماعي 

 ,Keles, McCrae).؛ (Al-Menayes, 2015, 86 وتحسین الصحة النفسیة والأداء الأكادیمي
& Grealish, 2020, 79  

تئاب یعزز البرنامج المعرفي الانفعالي السلوكي الصحة النفسیة من خلال خفض الاك
وتحسین مفھوم الذات، خاصة لدى طلاب المرحلة الثانویة المعرضین لتحدیات نفسیة بسبب إدمان 

  .مواقع التواصل الاجتماعي
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  :في ضوء ما سبق أمكن للباحث صیاغة فروض البحث على النحو التالي
راوض ا:  

 التجریبیة توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین مُتوسطي رتب درجات طلاب المجموعتین .١
  .والضابطة في القیاس البعدي على مقیاس الاكتئاب تجاه المجموعة الضابطة

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین مُتوسطي رتب درجات طلاب المجموعة التجریبیة في  .٢
  .القیاسین القبلي والبعدي على مقیاس الاكتئاب تجاه القیاس القبلي

توسطي رتب درجات طلاب المجموعة التجریبیة لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین مُ .٣
 .في القیاسین البعدي والتتبعي على مقیاس الاكتئاب

اءات اإ:  

لمجموعتین ) قبلي، بعدي، تتبعي(استُخدم المنھج التجریبي بتصمیم  :منھج الدراسة
   ).تجریبیة وضابطة(

راا :    

  ). سنة١٧- ١٦( طالبًا وطالبة ٣٠ :العینة الاستطلاعیة
تم اختیارھم بناءً على )  ضابطة١٥ تجریبیة، ١٥( طالبًا وطالبة ٣٠ :العینة الأساسیة

    ).٢٠٢٣سلامة وبوروبة، (درجات مرتفعة في مقیاس إدمان مواقع التواصل الاجتماعي 
 :تحقیق التكافؤ بین أفراد العینة

   :لضمان تكافؤ أفراد العینة، تم تثبیت المتغیرات التالیة
  :تحقیق التكافؤ بین المجموعتین في متغیرات العمر وإدمان مواقع التواصل الاجتماعي ــ ١

: على أفراد المجموعتینإدمان مواقع التواصل الاجتماعيقام الباحث بتطبیق مقیاس 
التجریبیة والضابطة للتحقق من التكافؤ بین المجموعتین ، كما قام أیضاً بالتحقق من التكافؤ بین 

یما یخص متغیر العمر، ثم قارن بینھما باستخدام باستخدام اختبار مان ویتني كما المجموعتین ف
  ): ١٥(یوضحھ الجدول 

المتوسطات و الأنحرافات المعیاریة لمتغیري العمر وإدمان مواقع التواصل  ) ١(جدول رقم 
  الاجتماعي لطلاب المجموعتین الضابطة و التجریبیة

الانحراف 
 المعیاري

المتوسط 
 يالحساب

 المتغیر المجموعات العدد

 الضابطة 15 16.600 0.507

 التجریبیة 15 16.571 0.514
 العمر

 الضابطة 15 67.733 1.792

 التجریبیة 15 68.200 1.740
 إدمان مواقع التواصل الاجتماعي

دلالة الفروق  بین متوسطي رتب متغیري العمر وإدمان مواقع التواصل  ) ٢(جدول رقم 
  طلاب المجموعتین الضابطة و التجریبیةالاجتماعي 

مستوى 
 الدلالة

 Zقیمة 
مجموع 

 الرتب
 المتغیر المجموعات العدد متوسط الرتب

 الضابطة 15 15.2 228
 0.153 غیر دالة

 التجریبیة 15 14.78571 207
 العمر

 الضابطة 15 14.4 216
 0.695 غیر دالة

 التجریبیة 15 16.6 249

إدمان مواقع 
التواصل 
 الاجتماعي



 

   ٣٢٨

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطي رتب العمر أنھ ) ٢(اتضح من الجدول 
وإدمان مواقع التواصل الاجتماعي طلاب المجموعتین الضابطة و التجریبیة قبل تطبیق البرنامج 

  . مما یدل على تكافؤ المجموعتینغیر دالة احصائیاً " z"حیث جاءت قیمة 
  :كافؤ بین المجموعتین في الاكتئاب ــ تحقیق الت٢

 رتب درجات اطفال المجموعتین الضابطة والتجریبیة  على مقیاس بمقارنة    قام الباحث 
  ):٣(الاكتئاب قبل تطبیق البرنامج باستخدام اختبار مان ویتني كما یوضحھ الجدول 

 طلاب المجموعتین  المتوسطات و الأانحرافات المعیاریة لمقیاس الاكتئاب بین ) ٣(جدول رقم 
  الضابطة و التجریبیة

الانحراف 
 المعیاري

المتوسط 
 الحسابي

 المتغیر المجموعات العدد

 الضابطة 15 44.000 0.926

 التجریبیة 15 45.000 1.000
 البعد الوجداني

 الضابطة 15 47.933 1.486

 التجریبیة 15 48.867 1.187
 البعد المعرفي

 الضابطة 15 41.000 0.756

 التجریبیة 15 40.667 0.900
 البعد الاجتماعي

 الضابطة 15 35.667 0.488

 التجریبیة 15 35.200 0.561
 البعد الجسمي

 الضابطة 15 168.600 1.242

 التجریبیة 15 169.733 1.335
 المقیاس ككل

  دلالة الفروق  بین متوسطي رتب الاكتئاب بین  طلاب المجموعتین  ) ٤(جدول رقم 
  بطة و التجریبیةالضا

مستوى 
 الدلالة

 Zقیمة 
مجموع 

 الرتب
 المتغیر المجموعات العدد متوسط الرتب

 الضابطة 15 11.6 174
 1.548 غیر دالة

 التجریبیة 15 19.4 291

البعد 
 الوجداني

 الضابطة 15 12.66667 190
 1.808 غیر دالة

 التجریبیة 15 18.33333 275
 البعد المعرفي

 الضابطة 15 17.1 256.5
 1.129 غیر دالة

 التجریبیة 15 13.9 208.5

البعد 
 الاجتماعي

 الضابطة 15 18.66667 280
 1.239 غیر دالة

 التجریبیة 15 12.33333 185
 البعد الجسمي

 الضابطة 15 12.26667 184
 1.091 غیر دالة

 التجریبیة 15 18.73333 281
 المقیاس ككل

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطي رتب الاكتئاب   أنھ )٤(اتضح من الجدول 
غیر دالة  " z"لطلاب المجموعتین الضابطة و التجریبیة قبل تطبیق البرنامج حیث جاءت قیمة 

  . مما یدل على تكافؤ المجموعتیناحصائیاً
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 :أدوات الدراسة
 ):٢٠٢٣ة وبوروبة، سلام: إعداد( (SMA-Q) مقیاس إدمان مواقع التواصل الاجتماعي .١

o قیاس درجة إدمان الطلاب على مواقع التواصل الاجتماعي :الھدف. 
o البروز، التحمل، الانتكاس، الانسحاب، الصراع، تعدیل المزاج(أبعاد  ٦ :الأبعاد.( 
o لكل عبارة٢- ٠(عبارة بمقیاس لیكارت الثلاثي  ١٩ :التصمیم .( 
o ٥٧-٣٩(، مرتفع )٣٨-٢٠(، متوسط )١٩-٠(منخفض  :الدرجات.( 
o الخصائص السیكومتریة: 

 فروق دالة إحصائیًا بین المجموعات العلیا والدنیا :الصدق التمییزي. 
 ٠٫٨٦٩= معامل ألفا كرونباخ  :الثبات. 
 أبعاد المقیاس تقیس جوانب مختلفة من الإدمان :الصدق العاملي  

 ):إعداد الباحث(مقیاس الاكتئاب . ٢
 حلة الثانویة المدمنین على مواقع التواصل الاجتماعيقیاس الاكتئاب لدى طلاب المر :الھدف. 
 وجداني، معرفي، اجتماعي، جسمي(أبعاد  ٤ :الأبعاد.( 
 غالبًا، أحیانًا، نادرًا(عبارة بثلاث بدائل إجابة  ٥٩ :التصمیم.( 
 الخصائص: 

o صُمم لیتناسب مع خصائص عینة الدراسة ومرحلتھم العمریة. 
o ت لتتناسب مع مستوى الطلابتم تبسیط الصیغة اللغویة للعبارا. 

 وصف مقیاس الاكتئاب) ٥(جدول 

 رقم العبارة الأبعاد
عدد 

العبارات 
 الكلّیة

عدد 
العبارات 
 الإیجابیة

عدد 
العبارات 
 السلبیة

الدرجة 
 العظمي

الدرجة 
 الدنیا

  البعد الوجداني
١١- ١٠- ٩- ٨- ٧-٦- ٥-٤- ٣- ٢- ١ -

١٦- ١٥- ١٤- ١٣-١٢. 
١٦ ٤٨ ١٤ ٢ ١٦ 

- ٢٣-٢٢- ٢١- ٢٠- ١٩- ١٨-١٧ البعد المعرفي
٣٠-٢٩- ٢٨- ٢٧- ٢٦- ٢٥-٢٤ -
٣٣- ٣٢-٣١. 

١٧ ٥١ ١٣ ٤ ١٧ 

- ٤٠-٣٩- ٣٨- ٣٧- ٣٦- ٣٥-٣٤ البعد الاجتماعي
٤٧-٤٦- ٤٥- ٤٤- ٤٣- ٤٢-٤١. 

١٤ ٤٢ ١٤ - ١٤ 

- ٥٤-٥٣- ٥٢- ٥١- ٥٠- ٤٩-٤٨ البعد الجسمي
٥٩- ٥٨- ٥٧- ٥٦-٥٥.  

١٢  ٣٦  ١٢  -  ١٢  

 ١٧٧ الدرجة الكلّیة للمقیاس

 ٥٩ الدرجة الدنیا للمقیاس

 :طریقة تصحیح المقیاس
  ٣، ٢، ١(تم تصحیح المقیاس باستخدام مقیاس لیكرت الثلاثي.( 

o ١(، نادرًا )٢(، أحیانًا ) درجات٣(غالبًا  :العبارات السلبیة.( 
o ٣(، نادرًا )٢(، أحیانًا ) درجة١(غالبًا  :العبارات الإیجابیة.( 

  مرتفعة إلى ارتفاع مستوى ، حیث تشیر الدرجة ال١٧٧ إلى ٥٩تتراوح الدرجة الكلیة من
 .الاكتئاب

 :خطوات إعداد المقیاس
الاطلاع على الأطر النظریة والدراسات السابقة حول الاكتئاب لدى المراھقین ومدمني مواقع  .١

 .التواصل الاجتماعي



 

   ٣٣٠

؛ محمد ٢٠٢٢عبیر الحجوج، :  (مثل مراجعة المقاییس العربیة والأجنبیة لقیاس الاكتئاب .٢
 ).٢٠٢٣؛ رانیا أمین، ٢٠٢٢؛ وسام السرحان، ٢٠٢٢ حسن، ؛ مناھل٢٠٢٢علیوة، 

 ).وجداني، معرفي، اجتماعي، جسمي( أبعاد ٤ عبارة موزعة على ٦٠صیاغة  .٣
 . محكمین من خبراء الصحة النفسیة وعلم النفس١٠عرض المقیاس على  .٤
 . عبارة في صورتھ النھائیة٥٩تعدیل المقیاس بناءً على ملاحظات المحكمین، لیصبح  .٥

  :صائص السیكومتریة  لمقیاس الاكتئابالخ
  :آراء المحكمین-أ

تم قیاس آراء المحكمین لمحتوى المقیاس من خلال عرضھ على متخصصین لتقریر مدى 
تمثیلھ للظاھرة المطلوب قیاسھا ، من حیث الفقرات والمحاور معاً، إذ عرضت على محكمین من 

) ١٠( دف الذى صممت لأجلھ و عددھم ذوي الخبرة للارتقاء بمستواھا ولضمان تحقیقھا للھ
محكمین ، وقد استفاد الباحث من ملاحظات المحكمین، و اقتراحاتھم وأجرت التعدیلات في ضوء 
آرائھم، وبناء على ملاحظاتھم أستقر المقیاس بشكلھ النھائي والمبین في الجانب العملي، حیث تم 

من آراء المحكمین، وبلغ % ) ١٠٠إلى % ٨٠من (الإبقاء على العبارات التي حازت على نسبة قبول
، الأمر ) ٦(كما ھو موضح بالجدول )  عبارة٥٩(عدد عبارات الأداة في صورتھا النھائیة على 

  .الذي یعني ضمنیاً صدق ظاھر أداة الدراسة وتحكیمھا مؤشراً على صدقھا
  تئابالتكرار و النسب المئویة لأتفاق المحكمین على صلاحیة مقیاس الاك) ٦(جدول 

رقم 
  العبارة

عدد 
مرات 
  الاتفاق

نسبة 
  الاتفاق

رقم 
  العبارة

عدد 
مرات 
  الاتفاق

نسبة 
  الاتفاق

رقم 
  العبارة

عدد 
مرات 
  الاتفاق

نسبة 
  الاتفاق

رقم 
  العبارة

عدد 
مرات 
  الاتفاق

نسبة 
  الاتفاق

١٠٠  ١٠  ٤٦  %٨٠  ٨  ٣١  %١٠٠  ١٠  ١٦  %٩٠  ٩  ١%  
١٠٠  ١٠  ٤٧  %٨٠  ٨  ٣٢  %١٠٠  ١٠  ١٧  %٨٠  ٨  ٢%  
١٠٠  ١٠  ٤٨  %٨٠  ٨  ٣٣  %١٠٠  ١٠  ١٨  %٩٠  ٩  ٣%  
١٠٠  ١٠  ٤٩  %٩٠  ٩  ٣٤  %١٠٠  ١٠  ١٩  %١٠٠  ١٠  ٤%  
١٠٠  ١٠  ٥٠  %٩٠  ٩  ٣٥  %١٠٠  ١٠  ٢٠  %١٠٠  ١٠  ٥%  
١٠٠  ١٠  ٥١  %٩٠  ٩  ٣٦  %١٠٠  ١٠  ٢١  %١٠٠  ١٠  ٦%  
١٠٠  ١٠  ٥٢  %٩٠  ٩  ٣٧  %١٠٠  ١٠  ٢٢  %١٠٠  ١٠  ٧%  
١٠٠  ١٠  ٥٣  %٩٠  ٩  ٣٨  %١٠٠  ١٠  ٢٣  %١٠٠  ١٠  ٨%  
١٠٠  ١٠  ٥٤  %٩٠  ٩  ٣٩  %١٠٠  ١٠  ٢٤  %١٠٠  ١٠  ٩%  

١٠٠  ١٠  ٥٥  %٩٠  ٩  ٤٠  %٩٠  ٩  ٢٥  %١٠٠  ١٠  ١٠%  
١٠٠  ١٠  ٥٦  %٩٠  ٩  ٤١  %٩٠  ٩  ٢٦  %١٠٠  ١٠  ١١%  
١٠٠  ١٠  ٥٧  %١٠٠  ١٠  ٤٢  %٩٠  ٩  ٢٧  %١٠٠  ١٠  ١٢%  
١٠٠  ١٠  ٥٨  %١٠٠  ١٠  ٤٣  %٩٠  ٩  ٢٨  %١٠٠  ١٠  ١٣%  
١٠٠  ١٠  ٥٩  %١٠٠  ١٠  ٤٤  %٩٠  ٩  ٢٩  %١٠٠  ١٠  ١٤%  
٦٠  ١٠  ٦٠  %١٠٠  ١٠  ٤٥  %٩٠  ٩  ٣٠  %١٠٠  ١٠  ١٥%  

أن نسبة اتفاق المحكمین على صلاحیة عبارات المقیاس تراوحت ) ٦(یتضح من الجدول 
، مما یشیر إلى توافق آراء المحكمین حول مدى ملاءمة العبارات لأھداف %)١٠٠ -% ٨٠(بین 

مع حذف العبارة رقم وقد أسفرت نتائج صدق المحكمین عن صلاحیة المقیاس للاستخدام، . المقیاس
، مما یجعلھا غیر مناسبة للبقاء ضمن %)٨٠(نظرًا لأن نسبة الاتفاق علیھا كانت أقل من ) ٦٠(

  .مفردات المقیاس النھائي
   الأتساق الداخلي-ب

قام الباحث باستخدام معامل ارتباط بیرسون للتحقق من الاتساق الداخلي للمقیاس ، وذلك 
اط بین درجات العبارات بمجموع درجات المحور الذي تنتمي إلیھ، من خلال حساب معاملات الارتب

  .  ومعاملات الارتباط بین درجات المحاور الفرعیة والدرجة الكلیة للمقیاس
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  معاملات ارتباط بیرسون للعبارات بالدرجة الكلیة للمحور  )٧(جدول 
 البعد الوجداني البعد المعرفي البعد الاجتماعي البعد الجسمي

 م معامل الارتباط م معامل الارتباط م معامل الارتباط م ل الارتباطمعام
،١  ٠،٩٣٧  ١٧  ٠،٨٧٨  ٣٤  ٠،٧٩٢  ٤٨  ٠٦٢٦  

،٢  ٠،٩١٢  ١٨  ٠،٨٠٥  ٣٥  ٠،٨٩١  ٤٩  ٠٧٧٧  

٣  ٠،٨٨٦  ١٩  ٠،٨١١  ٣٦  ٠،٩٠٥  ٥٠  ٠،٧٠٠  

٤  ٠،٩٠٦  ٢٠  ٠،٧٧٢  ٣٧  ٠،٨٣٩  ٥١  ٠،٨٣٤  

٥  ٠،٨٤٥  ٢١  ٠،٩٦٤  ٣٨  ٠،٧٦٤  ٥٢  ٠،٨٣٢  

٦  ٠،٩٣١  ٢٢  ٠،٧٤٤  ٣٩  ٠،٨٧٧  ٥٣  ٠٫٨١٤  

٧  ٠،٨٧٥  ٢٣  ٠٫٩٥٤  ٤٠  ٠،٩٢٣  ٥٤  ٠،٧٥٤  

٨  ٠،٨٨٧  ٢٤  ٠،٩٢٦  ٤١  ٠،٩٠٨  ٥٥  ٠،٨٤٠  

٩  ٠،٨٨٨  ٢٥  ٠،٩٣٨  ٤٢  ٠،٩١٢  ٥٦  ٠،٦٧٤  

١٠  ٠،٨٣٠  ٢٦  ٠،٨٣١  ٤٣  ٠،٩٢٧  ٥٧  ٠،٨٤٠  

١١  ٠،٨٥١  ٢٧  ٠،٤٥٣  ٤٤  ٠،٩١٧  ٥٨  ٠،٧٤٤  

١٢  ٠،٦٧٧  ٢٨  ٠،٦٧١  ٤٥  ٠،٤٩٥  ٥٩  ٠،٧٥١  

      ١٣  ٠،٦١٤  ٢٩  ٠،٨٠٢  ٤٦  ٠،٧٧١  

      ١٤  ٠،٧٨٨  ٣٠     ٤٧  ٠٫٦١٥  

               ١٥  ٠،٩٠١  ٣١  

               ١٦  ٠،٥٤٧  ٣٢  

               ٣٣        

 ارتفاع قیمة معاملات الارتباط على مستوى اجمالي المقیاس )٧(جدول یتضح من نتائج 
رجات العبارات بین د، وذلك ، )٠٫٠١(حیث جاءت جمیعھا دالة إحصائیاً عند مستوى معنویة 

  ).٠،٩٦٤ إلى ٠،٤٥٣(بمجموع درجات المحور الذي تنتمي إلیھ وقد تراوحت ھذه المعاملات بین 
  للمقیاس معاملات ارتباط بیرسون بین المحاور والدرجة الكلیة) ٨( جدول 

 الابعاد معامل الارتباط
 البعد الوجداني  ٠٫٩٢٥

 البعد المعرفي  ٠٫٩٧٣

 البعد الاجتماعي  ٠٫٩٢٦

 البعد الجسمي  ٠٫٨٤٤

ارتفاع قیم المعاملات مما یعكس العلاقة بین المحاور المختلفة ومدى ) ٨(  یتضح من نتائج الجدول 
تمثیلھا للمقیاس وھذا ما ینعكس بشكل كبیر على درجة مصداقیة ھذه المحاور حیث انھا حققت 

 إلى ٠،٨٤٤(راوحت بین معاملات ارتباط دالة احصائیاً مع الدرجة الكلیة لأجمالي للمقیاس ت
  .، وھذا یؤكد أن المقیاس یتمتع بدرجة عالیة من صدق الاتساق الداخلي) ٠،٩٧٣

  :جـ ـ صدق المقیاس
  :صدق المحك. ١

تم حساب الصدق المرتبط بالمحك بحساب معامل الارتباط بین درجات المقیاس الحالي 
و كان معامل ) ٢٠١٤علي، رجب أحمد ( طالب و درجات مقیاس الاكتئاب ٣٠لعینة مكونة من 

  ).٩( كما ھو موضح بالجدول ٠،٧٤٠الارتباط 



 

   ٣٣٢

  یوضح درجات معاملات الارتباط لأبعاد المقیاس) ٩(جدول 
 الابعاد معاملات الارتباط

  البعد النفسي  ٠٫٦٤٠

  البعد الاجتماعي  ٠٫٥١

  البعد الجسمي  ٠٫٥٨

  المقیاس ككل  ٠٫٧٤٠

 : ـ الصدق التمییزي للمقیاس٢
رتی�ب درج��ات عین�ة الدراس�ة ترتیب��اً تنازلی�اً ث�م تحدی��د الأرب�اعي الأعل�ى و الأرب��اعي        ـ� ت�م ت  

الأدنى لمقیاس الدراس�ة  و ات�ضح أن�ھ توج�د ف�روق دال�ة إح�صائیاُ مم�ا ی�دل عل�ى ق�درة المقی�اس عل�ى               
  . التمییز و ھو ما یعد مؤشر على صدقھ

 الأرب�اعي الأعل��ى و الأرب��اعي  لأیج��اد م��دى دلال�ة الف��روق ب��ین " ت"یوض��ح اختب�ار  ) ١٠(والج�دول  
  .مقیاس لالأدنى ل

 لعینتین مستقلتین" ت"الصدق التمییزي للمقیاس باستخدام اختبار   )١٠( جدول 

 عینة الدراسة المقیاس
المتوسط 
 الحسابي

الأنحراف 
 قیمة ت المعیاري

مستوى 
 الدلالة المعنویة

مقیاس   ٣٫٨١  ٣٢٫٥٨  الأرباعي الأعلى
  ٣٫٦٩  ٢٨٫٩٦  الأرباعي الأدنى  الاكتئاب

  دالة  ٠٫٠٠٠  ٦٫١٧٧

یت��ضح أن��ھ توج��د ف��روق ذات دلال��ة إح��صائیة ب��ین الأرب��اعي الأعل��ى و   ) ١٠(م��ن الج��دول 
عن�د م�ستوى معنوی�ة أق�ل م�ن       ) ٦٫١٧٧" (ت"الأرباعي الأدنى لأجم�الي المقی�اس حی�ث بلغ�ت قیم�ة             

مقاب���ل متوس���ط ح���سابي   ) ٣٢٫٥٨(و ذل���ك ل���صالح الارب���اعي الأعل���ى بمتوس���ط ح���سابي      ) ٠٫٠١(
   .للأرباعي الأدنى مما یدل على صدق الأختبار في التمییز ) ٢٨٫٩٦(
  :ثبات المقیاس. د

ت��م الاعتم��اد ف��ي قی��اس الثب��ات عل��ى معام��ل ألفاكرونب��اخ، و طریق��ة اع��ادة التطبی��ق ومعن��ى     
ختلفة ، ویأخذ قیم�اً  الثبات أن المقیاس یعطي نفس النتائج إذا أعید تطبیقھ على نفس العینة في أوقات م         

تتراوح بین الصفر والواحد الصحیح، فإذا ل�م یك�ن ھن�اك ثب�ات ف�ي المقی�اس ف�إن قیم�ة المعام�ل تك�ون                 
مساویة للصفر، وعلى العكس إذا كان ھن�اك ثب�ات ت�ام ف�ي المقی�اس ف�إن قیم�ة المعام�ل تك�ون م�ساویھ              

 خاص�یة الثب�ات، ویت�ضح     دل ذل�ك عل�ى تحق�ق   ٠،٦للواحد الصحیح، وكلم�ا زادت قیم�ة المعام�ل ع�ن       
  ):  ١١(ذلك من الجدول 

  معاملات ثبات ألفاكرونباخ لمقیاس الاكتئاب) ١١( جدول 
  الابعاد  طریقة الفا كرونباخ

  البعد الوجداني  ٠،٧١٣

  البعد المعرفي  ٠،٨٢٩

  البعد الاجتماعي  ٠،٨١٥

  البعد الجسمي  ٠،٨٦٢

  المقیاس ككل  ٠٫٨٨٧

مما  ) 0,877(  لأجمالي المقیاس بلغ ألفاكرونباخ ثبات أن معامل) ١١(یتضح من الجدول 
یدل على الثبات المرتفع للمقیاس ، كما أكدت قیم معامل ألفا كرونباخ على اعتمادیة ھذه الأبعاد 



 

   ٣٣٣

مما یعكس درجة  ) 0,862 إلى 0,713( بشكل كبیر حیث ترواحت قیم معامل الثبات للأبعاد ما بین 
  .دمة في التعبیر عن أبعاد المقیاسعالیة من ثبات الأداة المستخ

  معاملات اعادة التطبیق لمقیاس الاكتئاب) ١٢( جدول 
  الابعاد  طریقة اعادة التطبیق

  البعد الوجداني  ٠،٧٢٦

  البعد المعرفي  ٠،٨٣٦

  البعد الاجتماعي  ٠٫٨١٩

  البعد الجسمي  ٠،٨٦٧

  المقیاس ككل  ٠٫٨٩٢

طالب ، ) ٣٠( تطبیقھ على عینة تكونت من تم التحقق من ثبات المقیاس عن طریق اعادة 
( وكان الفاصل الزمني بین التطبیقین ثلاثة أسابیع و قد بلغت قیمة معاملات ارتباط بیرسون 

مما یدل على وجود علاقة قویة بینھما و تمتع المقیاس بدرجة ) ٧(كما ھو موضح بالجدول ) 0,892
  .عالیة من الثبات

  ):الباحث/ إعداد ( السلوكي  البرنامج المعرفي الانفعالي-٣
ویعرفھ الباحث اجرائیا الإرشاد المعرفي الانفعالي السلوكي بانھ مجموعھ الإجراءات 
والأنشطة والأسالیب والفنیات المخططة والمنظمة لخفض الاكتئاب لدى مدمني مواقع التواصل 

نوعة كإعادة البناء الاجتماعي من طلاب المرحلة الثانویة باستخدام أسالیب وفنیات إرشادیة مت
  .المعرفي والمحاضرة والمناقشة والنمذجة والاسترخاء والحدیث الذاتي الایجابي والتخیل

    :أھمیة البرنامج
یساعد الطلاب على مواجھة الضغوط النفسیة والاجتماعیة الناتجة عن إدمان مواقع التواصل  -

    .الاجتماعي
    .والمثابرةیعزز الكفاءة الذاتیة، الفعالیة الاجتماعیة،  -
    .یھدف إلى تحسین الصحة النفسیة من خلال استبدال الأفكار السلبیة بأخرى إیجابیة -

  :أھداف البرنامج
  :یسعى الباحث من خلال ھذا البرنامج إلى تحقیق الأھداف الآتیة

 :الأھداف العامة  للبرنامج  - أ
یة الذین یعانون من یھدف البرنامج إلى تحسین مستوى الصحة النفسیة لطلاب المرحلة الثانو .١

 .أعراض الاكتئاب وضعف مفھوم الذات نتیجة لاستخدام مواقع التواصل الاجتماعي
یھدف إلى توظیف العوامل المعرفیة والانفعالیة والسلوكیة لتعزیز قدرة الطلاب على مواجھة  .٢

 .الضغوط النفسیة والاجتماعیة الناتجة عن استخدام مواقع التواصل الاجتماعي
امج إلى خفض أعراض الاكتئاب لدى المشاركین من خلال العمل على تطویر یسعى البرن .٣

 .جوانب شخصیتھم المعرفیة والانفعالیة والاجتماعیة
 :للبرنامج) الإجرائیة(الأھداف الفرعیة   - ب

وكیفیة التعامل مع  أن یتعرف الطلاب على مفھوم الاكتئاب وأسبابھ وأعراضھ وأنواعھ .١
 .الأعراض الناتجة عنھ

 .ف الطلاب على التشوھات المعرفیة وأثرھا على التفكیر والسلوكأن یتعر .٢
 .أن یتدرب الطلاب على تحدید الأفكار المشوھة لدیھم .٣
 .أن یتعرف الطلاب على الأسباب المحتملة للتشوھات المعرفیة .٤
 .أن یتعرف الطلاب على أنواع التشوھات المعرفیة المختلفة .٥



 

   ٣٣٤

 .وھة لدیھمأن یتدرب الطلاب على تحدید الأفكار المش .٦
 .أن یتعلم الطلاب كیفیة ممارسة مھارة التنفس العمیق للتخفیف من مشاعر القلق .٧
 .أن یتعلم الطلاب ممارسة تمارین الاسترخاء لتخفیف التوتر .٨
 .أن یتعلم الطلاب مھارة الاسترخاء الذھني للتعامل مع المشاعر السلبیة .٩

  :أسس بناء البرنامج
لي مجموعة من الأسس النفسیة، والاجتماعیة، والتربویة؛ اعتمد الباحث في بناء البرنامج ع

  :والتي تتمثل في
ضرورة وعي طلاب المرحلة الثانویة من مدمني استخدام مواقع التواصل الاجتماعي  .١

    .بالمشكلات النفسیة والانفعالیة التي یعانون منھا والعمل على مواجھتھا بفعالیة
    .تھم على تحسین حالتھم النفسیةحاجة الطلاب إلى الإرشاد النفسي لمساعد .٢
أھمیة الدعم النفسي والاجتماعي من الأسرة، والمدرسة، والمجتمع لتعزیز قدرتھم على  .٣

    .التغییر
    .مراعاة الاحتیاجات النفسیة، والجسدیة، والاجتماعیة، والانفعالیة للطلاب .٤
بطھا باھتماماتھم تحفیز الطلاب على خلق الدافعیة الذاتیة من خلال أنشطة البرنامج ور .٥

    .ومیولھم الشخصیة
    .التركیز على الجوانب النفسیة والانفعالیة خلال الجلسات المختلفة للبرنامج .٦
    .تنمیة الجانب الاجتماعي والانفعالي للطلاب لتعزیز تكوین مفھوم ذات إیجابي لدیھم .٧

  :خطوات إعداد البرنامج
 في خفض أعراض الاكتئاب وأثره علي قام الباحث بإعداد برنامج معرفي انفعالي سلوكي

  :مفھوم الذات؛ وفیما یلي خطوات بناء محتوى البرنامج وتحكیمھ
  :خطوات بناء محتوى البرنامج  - أ

  :لإعداد جلسات البرنامج الحالي؛ قام الباحث باتباع الخطوات التالیة
ي والبرامج استعان الباحث ببعض الأطر النظریة التي تتعلق بإدمان مواقع التواصل الاجتماع .١

المعرفیة الانفعالیة السلوكیة والاكتئاب وفعالیة البرامج المعرفیة الانفعالیة السلوكیة في خفض 
  .اعراض الاكتئاب؛ كما ورد في الفصل الثاني

 .إعداد التصور المبدئي للبرنامج الحالي .٢
 :تحكیم البرنامج  - ب

المحكم��ین م��ن  بع��د ت��صمیم البرن��امج ق��ام الباح��ث بعرض��ھ عل��ى مجموع��ة م��ن الأس��اتذة          
المتخص�صین ف��ي عل��م ال��نفس وال��صحة النف��سیة للتحق�ق م��ن ص��دق البرن��امج، وللاس��تفادة م��ن آرائھ��م   

  : حول
  .مدى مناسبة محتوى البرنامج لتحقیق أھدافھ .١
  . مدى مناسبة كل من عدد الجلسات وترتیبھا .٢
  . مدى مناسبة الفترة الزمنیة للبرنامج .٣
ھداف والإجراءات والفنیات والأنشطة مدى مناسبة الجلسات من حیث الموضوع والأ .٤

  .والوسائل والأدوات والتكلیفات المنزلیة
  :مراحل وخطوات تنفیذ البرنامج

  :مر البرنامج خلال تنفیذه بأربع مراحل على النحو التالي
 تم التعارف بین الباحث والطلاب في أجواء یسودھا الود والتقدیر، حیث :المرحلة التمھیدیة .١

 للبرنامج وتوضیح أھدافھ وأھمیتھ ومدتھ، بالإضافة إلى شرح القواعد تم تمھید الطلاب



 

   ٣٣٥

تم أیضًا تحدید مواعید الجلسات، والأنشطة، . والتعلیمات التي سیتم اتباعھا أثناء الجلسات
 .وقد تم تنفیذ ھذه المرحلة خلال الجلسة الأولى. والفنیات المستخدمة خلال البرنامج

 ) ٢٧(یق البرنامج على عینة الدراسة، واشتمل البرنامج على  یتضمن تطب:المرحلة التنفیذیة .٢
 .دقیقة) ٦٠-٤٠(جلسات أسبوعیًا، وكانت مدة كل جلسة تتراوح من ) ٣(جلسة بمعدل 

 في ھذه المرحلة، قام الباحث بتقییم مدى فعالیة البرنامج وتم إجراء القیاس :المرحلة التقییمیة .٣
ن جلسات البرنامج، وإجراء التحلیلات الإحصائیة البعدي لأدوات الدراسة بعد الانتھاء م

 .المناسبة لتحلیل النتائج
 وتم في ھذه المرحلة إجراء القیاس التتبعي باستخدام أدوات الدراسة، مع :مرحلة المتابعة .٤

  .تنفیذ التحلیلات الإحصائیة المناسبة
    :الأدوات والفنیات المستخدمة

    .ات، موسیقى أوراق، أقلام، لابتوب، فیدیوھ:الأدوات -
    . حوار، محاضرة، استرخاء، لعب أدوار، عصف ذھني، إعادة البناء المعرفي:الفنیات -

  :تقییم البرنامج
  :تم تقییم البرنامج وجلساتھ من خلال عدة تقییمات؛ وھي على النحو التالي

  ت�����م تطبی�����ق أدوات الت�����شخیص الخاص�����ة بم�����دمني اس�����تخدام مواق�����ع     التقی�����یم القبل�����ي .١
المجموع�ة  (عل�ى  ) إعداد الباح�ث (ماعي، بما في ذلك مقیاس أعراض الاكتئاب       التواصل الاجت 

قب��ل الب��دء ف��ي تطبی��ق جل��سات البرن��امج عل��ى المجموع��ة    ) التجریبی��ة، والمجموع��ة ال��ضابطة 
 .التجریبیة

تم التقییم بشكل دوري وم�ستمر خ�لال جل�سات البرن�امج، حی�ث یق�وم الباح�ث                  التقییم المستمر  .٢
 . كل جلسة، مع مراجعة الجلسات السابقة خلال الجلسة الحالیةبتسجیل ملاحظاتھ بعد 

بعد الانتھاء من تطبیق جلسات البرنامج عل�ى المجموع�ة التجریبی�ة، ت�م تطبی�ق       التقییم البعدي .٣
) المجموعة التجریبی�ة، والمجموع�ة ال�ضابطة   (على  ) إعداد الباحث (مقیاس أعراض الاكتئاب    

 .خفض أعراض الاكتئاب لدى الطلابللتعرف على مدى فعالیة البرنامج في 
عل��ى المجموع��ة ) إع��داد الباح��ث(ت��م إع��ادة تطبی��ق مقی��اس أع��راض الاكتئ��اب  التقی��یم التتبع��ي .٤

 .التجریبیة بعد مرور شھر من القیاس البعدي للتحقق من استمراریة فعالیة البرنامج
  .الأسالیب الإحصائیة المستخدمة

 :لدراسة استخدم الباحث الأسالیب الإحصائیة الآتیةللتحقق من الخصائص السیكومتریة لأدوات ا
، للكشف عن دلالة الفروق بین مُتوسطي  )Mann –Whitney U( ویتنى –اختبار مان .١

التجریبیة والضابطة، وتمّ التحقق من ) مجموعتین مستقلتین(رتب درجات أزواج المجموعات
  .المناظرة) Z(دلالتھا عن طریق قیمة 

، للكشف عن دلالة )Wilcoxon signed-rank test(رة الرتب اختبار ویلكوكسون لإشا .٢
الفروق بین مُتوسطي رتب درجات المجموعات التجریبیة في القیاسین القبلي والبعدي، 

) Z(، وتمّ التحقق من دلالتھا عن طریق قیمة )مجموعتین مرتبطتین(والبعدي والتتبعي 
  .المناظرة

عالجة التجریبیة على استجابات عینة الدراسة في معادلة حجم التأثیر لبیان قوة تأثیر الم .٣
 .الدرجة الكلّیة لمقاییس الدراسة



 

   ٣٣٦

و و ا م:  
 :نتائج الفروض

 توجد فروق ذات دلالة إحصائیة ب�ین مُتوس�طي رت�ب درج�ات ط�لاب                :نتائج الفرض الأول    
الاكتئ�اب ف�ي اتج�اه المجموع�ة     المجموعتین التجریبیة وال�ضابطة ف�ي القی�اس البع�دي عل�ى مقی�اس          

  الضابطة
المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري لنتائج أفراد العینة على ) ١٣(یوضح الجدول 

  . مقیاس الاكتئاب في القیاس البعدي لكلاً من المجموعة التجریبیة و الضابطة
  المتوسطات و الأنحرافات المعیاریة لدرجات أفراد العینة في ) ١٣(جدول 

   البعدي لمقیاس الاكتئابالقیاس
  الانحراف المعیاري  المتوسط الحسابي  القیاس  الأبعاد

  ٠٫٩٨٦  ٤٤٫٦٠٠  الضابطة
  وجداني

  ١٫٣٨٧  ١٩٫٢٦٧  التجریبیة
  ١٫٤٢٤  ٤٨٫٢٠٠  الضابطة

  معرفي
  ١٫٥٣٤  ٢١٫٢٦٧  التجریبیة
  ٠٫٧٥٦  ٤١٫٠٠٠  الضابطة

  اجتماعي
  ٠٫٧٥٦  ١٦٫٠٠٠  التجریبیة
  ٠٫٤٨٨  ٣٥٫٦٦٧  الضابطة

  جسمي
  ٠٫٥١٦  ١٣٫٨٦٧  التجریبیة
  ١٫٣٠٢  ١٦٩٫٤٦٧  الضابطة

  المقیاس ككل
  ٢٫١٩٧  ٧٠٫٤٠٠  التجریبیة

  دلالة الفروق بین متوسطي رتب درجات المجموعتین الضابطة  ) ١٤(جدول 
  والتجریبیة لمقیاس الاكتئاب

  العدد  المجموعة  الأبعاد
متوسط 
  الرتب

مجموع 
  zقیمة   الرتب

مستوى 
  الدلالة

  ٣٤٥  ٢٣  ١٥  الضابطة
  انيوجد

  ١٢٠  ٨  ١٥  التجریبیة
٠٫٠٠٠  ٤٫٧٦٩  

  ٣٤٥  ٢٣  ١٥  الضابطة
  معرفي

  ١٢٠  ٨  ١٥  التجریبیة
٠٫٠٠٠  ٤٫٧١٣  

  ٣٤٥  ٢٣  ١٥  الضابطة
  اجتماعي

  ١٢٠  ٨  ١٥  التجریبیة
٠٫٠٠٠  ٤٫٨٥٢  

  ٣٤٥  ٢٣  ١٥  الضابطة
  جسمي

  ١٢٠  ٨  ١٥  التجریبیة
٠٫٠٠٠  ٤٫٨٩٤  

  ٣٤٥  ٢٣  ١٥  طةالضاب
  المقیاس ككل

  ١٢٠  ٨  ١٥  التجریبیة
٠٫٠٠٠  ٤٫٧٠٩  

 بین ٠،٠١وجود فروق دالة احصائیاً عند مستوى دلالة ) ١٤(یتضح من الجدول 
متوسطات رتب درجات أفراد المجموعتین التجریبیة و الضابطة بعد تطبیق البرنامج الإرشادي على 

  .مقیاس الاكتئاب وذلك في اتجاه المجموعة التجریبیة
  :سیر نتائج الفرض الأولتف

إن نجاح البرنامج في خفض أعراض الاكتئاب یعود إلى استخدام مجموعة متنوعة من 
ھذه الفنیات ساعدت في تعزیز المھارات المعرفیة . الفنیات التي استھدفت الأبعاد المختلفة للاكتئاب

. وتقلیل أعراض الاكتئابوالانفعالیة والسلوكیة لدى الطلاب، مما أدى إلى تحسین حالتھم النفسیة 
كما أن التفاعل الإیجابي بین الباحث والطلاب خلال الجلسات ساھم في خلق بیئة داعمة ومشجعة، 

ناء إبراھیم، ھمما عزز من فعالیة البرنامج في تحقیق أھدافھ وتتفق ھذه النتیجة مع نتائج الدراسات 
 ,Hofmann ؛٢٠١٧ولي، ؛ رجوات مت٢٠١٦؛ سرین الشوملي، ٢٠١٦؛ محمد القرني، ٢٠٠٩

Asnaani, Vonk, Sawyer, & Fang, 2012.  



 

   ٣٣٧

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین مُتوسطي رتب درجات طلاب المجموعة :  نتائج الفرض الثاني
  التجریبیة في القیاسین القبلي والبعدي على مقیاس الاكتئاب في اتجاه القیاس القبلي

مقارنة متوسطات رتب درجات أفراد بث   للتحقق من صحة ھذا الفرض قام الباح
المجموعة التجریبیة  قبل تطبیق البرنامج الإرشادي، بمتوسطات رتب درجات نفس المجموعة بعد 

، وتم استخدام ) ١٥(تطبیق البرنامج الإرشادي وذلك على مقیاس الاكتئاب كما ھو موضح بالجدول 
  .موعتینللكشف عن دلالة الفروق بین المج " Wilcoxon" اختبار 

  الاحصاءات الوصفیة لنتائج افراد المجموعة التجریبیة ) ١٥( جدول
  مقیاس الاكتئاب في القیاسین القبلي و البعدي على

  الانحراف المعیاري  المتوسط الحسابي  القیاس  الأبعاد
  ١٫٣٨٧  ١٩٫٢٦٧  البعدي

  وجداني
  ١٫٥٣٤  ٢١٫٢٦٧  القبلي
  ٠٫٧٥٦  ١٦٫٠٠٠  البعدي

  معرفي
  ٠٫٥١٦  ١٣٫٨٦٧  القبلي
  ٢٫١٩٧  ٧٠٫٤٠٠  البعدي

  اجتماعي
  ١٫٠٠٠  ٤٥٫٠٠٠  القبلي
  ١٫١٨٧  ٤٨٫٨٦٧  البعدي

  جسمي
  ٠٫٩٠٠  ٤٠٫٦٦٧  القبلي
  ٠٫٥٦١  ٣٥٫٢٠٠  البعدي

  المقیاس ككل
  ١٫٣٣٥  ١٦٩٫٧٣٣  القبلي

دلالة الفروق بین متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجریبیة قبل و بعد تطبیق ) ١٦(جدول 
  و ذلك على مقیاس الاكتئابالإرشادي مج البرنا

  مستوى الدلالة  zقیمة   مجموع الرتب  متوسط الرتب  العدد  نتائج القیاس  الأبعاد
  ٠  ٠  ٠  الرتب السالبة

  ١٢٠  ٨  ١٥  الرتب الموجبة

      ٠  الرتب المتعادلة
  وجداني

      ١٥  الاجمالي

٠٫٠٠١  ٣٫٤٣١  

  ٠  ٠  ٠  الرتب السالبة

  ١٢٠  ٨  ١٥  الرتب الموجبة

      ٠  الرتب المتعادلة
  معرفي

      ١٥  الاجمالي

٠٫٠٠١  ٣٫٤١٨  

  ٠  ٠  ٠  الرتب السالبة

  ١٢٠  ٨  ١٥  الرتب الموجبة

      ٠  الرتب المتعادلة
  اجتماعي

      ١٥  الاجمالي

٠٫٠٠١  ٣٫٤٤٦  

  ٠  ٠  ٠  الرتب السالبة

  ١٢٠  ٨  ١٥  الرتب الموجبة

      ٠  تعادلةالرتب الم
  جسمي

      ١٥  الاجمالي

٠٫٠٠٠  ٣٫٥٢٩  

  ٠  ٠  ٠  الرتب السالبة

  ١٢٠  ٨  ١٥  الرتب الموجبة

      ٠  الرتب المتعادلة
  المقیاس ككل

      ١٥  الاجمالي

٠٫٠٠١  ٣٫٤١٨  



 

   ٣٣٨

  وجود فروق دالة احصائیاً حیث أن مستوى الدلالة اقل ) ١٦(یتضح من الجدول 
  لمجموعة التجریبیة قبل و بعد تطبیق بین متوسطي رتب درجات أفراد ا)  ٠،٠١( من 

  .البرنامج الإرشادي على مقیاس الاكتئاب ، مما یدل على تحقق الفرض الثاني للدراسة
  :تفسیر نتائج الفرض الثاني

  تظھر نتائج الفرض الثاني وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات رتب 
ي والبعدي على مقیاس الاكتئاب، حیث انخفضت درجات أفراد المجموعة التجریبیة في القیاسین القبل

  ھذا . درجات الاكتئاب بشكل ملحوظ بعد تطبیق البرنامج المعرفي الانفعالي السلوكي
الانخفاض یعكس فعالیة البرنامج في خفض أعراض الاكتئاب لدى طلاب المرحلة الثانویة الذین 

طبیق البرنامج، كانت المجموعة قبل ت. یعانون من إدمان استخدام مواقع التواصل الاجتماعي
الوجداني، المعرفي، (التجریبیة تعاني من مستویات مرتفعة من الاكتئاب في جمیع الأبعاد 

، حیث كانت الدرجات القبلیة تشیر إلى معاناتھم من مشاعر الحزن والیأس، )الاجتماعي، والجسمي
الأعراض الجسدیة مثل التعب وضعف الثقة بالنفس، وصعوبة التفاعل الاجتماعي، بالإضافة إلى 

؛ رجوات ٢٠١٦؛ سرین الشوملي، ٢٠١٦؛ محمد القرني، ٢٠٠٩وفقدان الطاقة ھناء إبراھیم، 
  .٢٠١٧متولي، 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین مُتوسطي رتب درجات طلاب : نتائج الفرض الثالث
  كتئاب المجموعة التجریبیة في القیاسین البعدي والتتبعي على مقیاس الا

للتحقق من صحة ھذا الفرض قام الباحث بمقارنة متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة 
، وتم ) ١٧(التجریبیة للقیاس البعدي و التتبعي و ذلك على مقیاس الاكتئاب كما ھو موضح بجدول 

  .للكشف عن دلالة الفروق بین المجموعتین " Wilcoxon" استخدام اختبار 
   الوصفیة لنتائج افراد المجموعة التجریبیة في الاحصاءات) ١٧(جدول 

  القیاسین التتبعي و البعدي على مقیاس الاكتئاب

  القیاس  الأبعاد
المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

  ١٫٣٨٧  ١٩٫٢٦٧  البعدي
  وجداني

  ١٫٦٣٣  ٢٠٫٣٣٣  التتبعي

  ١٫٥٣٤  ٢١٫٢٦٧  البعدي
  معرفي

  ١٫١٢٥  ٢٢٫٤٦٧  التتبعي

  ٠٫٧٥٦  ١٦٫٠٠٠  البعدي
  اجتماعي

  ٠٫٧٥٦  ١٦٫٠٠٠  التتبعي

  ٠٫٥١٦  ١٣٫٨٦٧  البعدي
  جسمي

  ٠٫٥١٦  ١٣٫٨٦٧  التتبعي

  ٢٫١٩٧  ٧٠٫٤٠٠  البعدي
  المقیاس ككل

  ٢٫١٢٧  ٧٢٫٦٦٧  التتبعي

  



 

   ٣٣٩

دلالة الفروق بین متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجریبیة في القیاسین ) ١٨(جدول 
  اس الاكتئابالبعدي و التتبعي و ذلك على مقی

  متوسط الرتب  العدد  نتائج القیاس  الأبعاد
مجموع 

  الرتب
  zقیمة 

مستوى 
  الدلالة

  ٠  ٠  ٠  الرتب السالبة

  ٣٦  ٤٫٥  ٨  الرتب الموجبة

      ٧  الرتب المتعادلة
  وجداني

      ١٥  الاجمالي

٠٫٣٠٥  ١٫٨٢٨  

  ٠  ٠  ٠  الرتب السالبة

  ٢١  ٣٫٥  ٦  الرتب الموجبة

      ٩  الرتب المتعادلة
  معرفي

      ١٥  الاجمالي

٠٫٧٤٦  ١٫٢٥١  

  ٠  ٠  ٠  الرتب السالبة

  ٠  ٠  ٠  الرتب الموجبة

      ١٥  الرتب المتعادلة
  اجتماعي

      ١٥  الاجمالي

٠٫٩٢٤  ٠٫٩٨  

  ٠  ٠  ٠  الرتب السالبة

  ٠  ٠  ٠  الرتب الموجبة

      ١٥  الرتب المتعادلة
  جسمي

      ١٥  الاجمالي

٠٫١٧٧  ١٫٩٤٥  

  ٠  ٠  ٠  الرتب السالبة

  ٣٦  ٤٫٥  ٨  الرتب الموجبة

      ٧  الرتب المتعادلة
  المقیاس ككل

      ١٥  الاجمالي

٠٫١٨٧  ١٫٨١١  

عدم وجود فروق دالة احصائیاً حیث أن مستوى الدلالة اكبر من              ) ١٨(یتضح من الجدول 
بیة في القیاسین البعدي و التتبعي على بین متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجری)  ٠،٠١(

  .مقیاس الاكتئاب ، مما یدل على تحقق الفرض الثالث للدراسة
  :تفسیر نتائج الفرض الثالث

یمكن القول أن البرنامج المعرفي الانفعالي السلوكي كان فعالاً في تحقیق استقرار في 
ومع ذلك، . ر بعد شھر من التطبیقالحالة النفسیة للطلاب، حیث لم تظھر أعراض الاكتئاب أي تدھو

لم یكن ھناك تحسن إضافي في الأعراض بعد ذلك، مما قد یشیر إلى أن البرنامج كان قادراً على 
تحقیق تحسن سریع في الحالة النفسیة للطلاب، ولكن ھذا التحسن استقر بعد ذلك دون حدوث 

ز المھارات المعرفیة والانفعالیة التي ھذا قد یعكس أن البرنامج كان فعالاً في تعزی. تغییرات إضافیة
تعلمھا الطلاب خلال الجلسات، مما أدى إلى استقرار حالتھم النفسیة بعد التطبیق سرین الشوملي، 

  .Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer, & Fang, 2012 ؛٢٠١٧؛ رجوات متولي، ٢٠١٦
 :صي الباحث بما یليفي ضوء ما توصلت إلیھ الدراسة الحالیة من نتائج؛ یو :ات

دور الإرشاد للمراھقین لتطویر مھاراتھم المعرفیة والانفعالیة والسلوكیة، للحد من آثار  .١
  .الاستخدام المفرط لمواقع التواصل الاجتماعي

إدراج مناھج توعویة في المدارس الثانویة حول الاستخدام المتوازن لمواقع التواصل  .٢
  .ةالاجتماعي وتأثیره على الصحة النفسی



 

   ٣٤٠

تفعیل دور الإرشاد النفسي في المدارس لمساعدة الطلاب الذین یعانون من أعراض  .٣
  .الاكتئاب

تنظیم حملات توعویة لتثقیف الطلاب وأولیاء الأمور حول الآثار السلبیة للإفراط في  .٤
  .استخدام وسائل التواصل الاجتماعي على الصحة النفسیة

 ث:  الحالیة من نتائج أمكن الباحث اقتراح عدد من في ضوء ما أسفرت عنھ الدراسة

 :البحوث المرتبطة بالموضوع الدراسة فیما یلي
فعالیة برنامج قائم علي استراتیجیات الیقظة العقلیة في خفض الأعراض الاكتئابیة لدى طلاب  .١

  .المرحلة الثانویة
مني مواقع التواصل فعالیة برنامج معرفي انفعالي سلوكي في تحسین التفاعل الاجتماعي لدى مد .٢

 .الاجتماعي من طلاب المرحلة الثانویة
اا:  

 السلوكي في خفض مستوى - فاعلیة برنامج في الإرشاد المعرفي ). ٢٠٢٢(احمد الغریر  .١
الإدمان على وسائل التواصل الاجتماعي لدى عینة من طالبات الثانویة العامة في مدارس 

 .١٤٦ – ١١٩، )٧٥ (مجلة البحوث التربویة والنفسیة،. الكرك
مكتبة الانجلو : القاھرة. ١٢ط. علم النفس الفسیولوجي). ٢٠١٧(احمد عكاشة، وطارق عكاشة  .٢

  .المصریة
العلاج المعرفي السلوكي والعلاج السوكي عن طریق التحكم بالذات ). ٢٠٠٩(ألفت كحلة  .٣
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