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ABSTRACT 

This meta-analytic study aimed to estimate the overall effect size of individual and group psychological 

counseling programs in reducing depression, while testing the mediating role of mindfulness as the 

psychological mechanism linking therapeutic intervention with measurable emotional improvement. 

Following the PRISMA 2020 protocol, over 1,200 primary studies were screened from Scopus, PubMed, 

PsycINFO, ERIC, and Dar Al-Mandhumah databases, covering the period from 2015 to 2026. After 

applying rigorous PICOS-based inclusion and exclusion criteria, 53 experimental and quasi-

experimental studies were included in the final analysis, encompassing a total sample of over 4,800 

participants from diverse cultural settings. 

Results revealed a large overall effect size for counseling programs in reducing depression (Hedges' g 

= 0.87, 95% CI [0.74, 1.01], p < 0.001), alongside a moderate effect in enhancing mindfulness levels (g 

= 0.63, [0.51, 0.75]). Meta-analytic structural equation modeling (MASEM) confirmed that 41.3% of 

the total counseling effect on depression was mediated through changes in mindfulness (indirect effect 

β = −0.31, p < 0.001). Subgroup analyses indicated that group-based mindfulness counseling 

demonstrated stronger mediation pathways compared to individual counseling (g = 0.94 vs. g = 0.79), 

though both remained statistically significant. These findings mandate the integration of mindfulness 

techniques as a structural — not supplementary — component of counseling protocols. 

Keywords: Mindfulness, Depression, Group Counseling, Individual Counseling, Meta-

Analysis, Mediation Analysis, Effect Size, MBCT, Emotional Regulation. 

 فاعلية الإرشاد الفردي والجماعي في خفض الاكتئاب بوساطة اليقظة العقلية 

 عفاف المشري 

 ، ليبيا لزاويةا ،جامعة الزاوية ، أبوعيسى  كلية التربية  ،نفسالتربية وعلم القسم 

 e.almishri@zu.edu.ly :عنوان البريد الالكتروني / عفاف المشري  :المراسل  المؤلف *
 

 |   م2026- 60-30| متوفرة على الانترنت |   م2026-05-15| قبلت:   م2026-04-07ستقبلت: ا

 ملخــــــــــــــــص البحــــــــــــــــــث 

والجماعية في تقليل المستويات جزئيًا ، والنظر في دور الانتباه الدقيق يستهدف البحث حجم التأثير الكلي للبرامج النفسية  
رًا لهذا التأثير العلًجي، خاصًا بالتأثير النفسي الذي يتميز برؤية خاصة بالتحسين الانفعالي المُقاس  .فعليًا فاعلًً مفس ِّ
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دراسة مبدئية من متطلبات    1200د على  ، إذ تم تحديد ما يزي  2020لتحديد البحث تحليل التلوي حسب بروتوكول بريزما  
 .2026حتى عام    2015بيانات سكوبس، وبوبميد، وسايك إنفو، وإيريك، ودار المنظومة ، تغطي الفترة الزمنية من عام  

 .مشارك من بيئات ثقافية متنوعة 4800

[،  1.01،  0.74%: ] 95ة  ، مدة الثق0.87مؤشر هيدجز جي =    )وبعد تحقيق نتائج جيدة كليا لبرامج تراجع الانخفاض  
 ([0.75،  0.51]،  0.63جي =  )   الواضحة  الرؤية  لمستويات، مع حجم قياسي متوسط   (0.001قيمة الاحتمالية أقل من  

التلوي أن ما يشتبه في أن   . للتحليل  النموذج الاحتيائي  الكلي لبرامج  41.3وأثبت تحليل الوساطة بوجود  التأثير  % من 
، قيمة الاحتمالية أقل من  0.31-أثر غير مباشر بيتا =     ( ر عبر مسار التغير في اليقظة التامةالمراجعة على اضطراب يم

جي   )وأظهر التحليل أن المجموعة تنظر إلى اليقظة أبدى بشكل ملحوظ في قوة مسار الوساطة مقارنة بنظيره   . (0.001
 .، ولم تختلف دالًا إحصائياً  (0.79مقابل جي =  0.94= 

خ هذه النتائج غير مدمجة بتقنيات المراقبة الصحية فقط هيكلياً بنيوياً لا ملتزماً في التطبيقات البصرية النفسية، ولزم   تُرسِّ
 .الممارسين المؤسسة الصحية بإعادة النظر في إطارات المحاكمة بحيث تركز على التركيز الدقيق، ولا تصممها

 حجم الأثراليقظة العقلية، الاكتئاب، الإرشاد الجماعي، الإرشاد الفردي،  الكلمات المفتاحية:

 مقدمة 

ثمة سؤؤؤؤال يظل قلقًا في أعماد أدبيات الصؤؤؤحة النفسؤؤؤية: لماذا يسؤؤؤتجيب بعش المرضؤؤؤى ل رشؤؤؤاد النفسؤؤؤي  
ال بوتيرة شؤؤؤؤؤؤفا  لافتة بينما يظل بخرون بالكاد يتحركون فود حدود المعاناة  وحين يُىؤؤؤؤؤؤاف إلى هذا السؤؤؤؤؤؤؤ 

وهمؤا وجهؤان لعملؤة علًجيؤة واحؤدة لكنهمؤا يرتكزان على بليؤات تؤأثير  —ثنؤائيؤة الإرشؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤاد الفردي والجمؤاعي 
يتىؤؤؤؤؤؤؤف أن الفجوة المعرفية تتجاوم مجرد مقارنة الفاعلية، لتصؤؤؤؤؤؤؤبف تسؤؤؤؤؤؤؤاؤلًا جوهريًا حول: كي    —متباينة

 يحدث الشفا  النفسي ومن أيِّ مسار يمر 

أثقل الأعبا  النفسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤية في تاريخ الإنسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤانية، تُقدر منظمة الصؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤحة [ واحد من  Depressionالاكتئاب ]
مليون شؤؤؤؤؤؤخا حول العالم يعانون منه في أي لحظة راهنة، وأنه يمثل السؤؤؤؤؤؤبب   280العالمية أن أكثر من  

[ على مسؤتوى العالم Years Lived with Disabilityالرئيس الثاني لسؤنوات الحياة المعاشؤة مع الإعاقة ]
(World Health Organization [WHO], 2023 في السؤؤؤؤؤؤؤؤياد العربي تحديدًا، كشؤؤؤؤؤؤؤؤفت مراجعات ،)

(، مع Charara et al., 2017% في دول المنطقة )35% و15منهجية متعددة أن انتشؤؤؤؤاره يتراون بين  
 نقا حاد في كوادر الصحة النفسية المؤهلة لمواجهة هذا الحجم.

في مواجهة هذا الواقع، تنامت الأدلة على فاعلية التدخلًت الإرشؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤادية النفسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤية سؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤوا  أكانت فردية أم 
أي مقؤؤدار التغيير في —جمؤؤاعيؤؤةر غير أن معظم التحليلًت التلويؤؤة المتؤؤاحؤؤة اكتفؤؤت بديؤؤاس  مؤؤاذا حؤؤدث   



 

  عفاف المشري  247  

  

  

Univ Zawia J Educ Psychol Sci 2026;15: 245-265.        https://journals.zu.edu.ly/index.php/UZJEPS/index 

 

هذا هو بالىؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤبط حيث دون أن تُجيب بكفا ة على  لماذا ومن أين جا  هذا التغيير ،    —درجات الاكتئاب 
تقع الفجوة البحثية التي يسعى هذا التحليل التلوي إلى ردمها: تقديم شواهد تجمعية على دور اليقظة العقلية 

[Mindfulness[ بوصؤؤؤؤفها متغيرًا وسؤؤؤؤيطًا ]Mediating Variable ر بليات التأثير الإرشؤؤؤؤادي على [ يُفسؤؤؤؤِّ
 الاكتئاب.

[  Kabat-Zinn, 1994مين ]-لمعاصؤؤر المسؤؤتقى من تعري  كابات بمعناها الإكلينيكي ا—اليقظة العقلية  
لم تعد مجرد أداة علًجية موصؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤوفة في   —بوصؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤفها  الانتباه المقصؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤود للحظة الراهنة بعقل غير حاكم 

بروتوكولات محددة، بل باتت تُشؤؤؤكِّل جسؤؤؤرًا نظريًا وعصؤؤؤبيًا بين التدخل الإرشؤؤؤادي والتعافي الانفعالي، فهل  
 ميعية ما يكفي لإثبات ذلك رياضيًا تملك الأدلة التج

 الأسئلة البحثية 1.1

ما حجم الأثر الكلي لبرامج الإرشؤؤؤؤؤؤاد النفسؤؤؤؤؤؤي )الفردي والجماعي( في خفش مسؤؤؤؤؤؤتويات الاكتئاب   −
  2026-2015وفق تحليل تلوي للدراسات المنشورة خلًل الفترة 

ئاب، وما نسؤؤؤؤؤؤؤبة الأثر غير  هل تتوسؤؤؤؤؤؤؤط اليقظة العقلية العلًقة بين برامج الإرشؤؤؤؤؤؤؤاد النفسؤؤؤؤؤؤؤي والاكت −
ر عبر هذا المسار الوسيطي تلويًا Indirect Effectالمباشر ]  [ الذي يُفسَّ

 Individualهل يوجد فرد دال إحصؤؤؤؤؤؤائيًا في حجم الأثر ونمط الوسؤؤؤؤؤؤاطة بين الإرشؤؤؤؤؤؤاد الفردي ] −
Counseling[ والإرشاد الجماعي ]Group Counseling في خفش الاكتئاب ] 

لؤؤة ]مؤؤا المتغيرات ال − [ )كعؤؤدد الجلسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤات، والفئؤؤة العمريؤؤة، والبيئؤؤة Moderating Variablesمعؤؤد ِّ
 الثقافية( التي تُعد ِّل حجم الأثر الوسيطي لليقظة العقلية في التحليلًت الفرعية 

 أهمية البحث 1.2

خ الفهم ا لي   لعمل التدخلًت  —لا الوصؤؤؤؤفي فحسؤؤؤؤب —الأهمية النظرية لهذا البحث تتجلى في كونه يُرسؤؤؤؤِّ
انخفاض    →تحسن اليقظة العقلية    →لنفسيةر إذ يُقدم نموذجًا تلويًا مُختبَرًا لمسار التأثير: )تدخل إرشادي ا

ن النشط فيها. ل النظر من مقارنة الوصفات العلًجية إلى فهم المكوِّ  الاكتئاب(، هذا النموذج يُحوِّ

ه الممارسؤؤين الإكلينيكيين نحو تىؤؤمين مهارات اليقظة العقلية كمحور بنيوي لا إضؤؤافة  تطبيديًا، النتائج توجِّ
لكوادر الإرشؤؤؤادية على تقنيات الوعي هامشؤؤؤية، وتمنف صؤؤؤانعي السؤؤؤياسؤؤؤات الصؤؤؤحية أدلة تجميعية لتأهيل ا

[ بوصؤؤفها اسؤؤتثمارًا للتعافي السؤؤريع وخفش نسؤؤب الانتكاس  Mindful Awareness Techniquesالتام ]
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[Relapse Rates  ف [، في السؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤياد العربي تحديدًا، يكتسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤب هذا الجهد أهمية مىؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤاعفة في ظل شؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤُ
 يًا.الدراسات التلوية التي تُفرد لهذا السياد اهتمامًا منهج

 أهداف البحث 1.3

تقدير حجم الأثر الكلي لبرامج الإرشؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤاد الفردي والجماعي في خفش الاكتئاب ورفع مسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤتويات  −
 اليقظة العقلية تلويًا.

[ بين التدخل الإرشؤؤادي واليقظة العقلية Mediation Modelاختبار نموذج الوسؤؤاطة الإحصؤؤائية ] −
 [.MASEMللمعادلات البنائية ]والاكتئاب باستخدام تحليل تلوي 

مقارنة حجوم الأثر ومسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤارات الوسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤاطة بين نمطي الإرشؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤاد )الفردي والجماعي( عبر تحليل   −
 المجموعات الفرعية.

لة التي تُغيِّر مقدار هذا الأثر، وتقديم توصؤؤيات مبنية على الأدلة التجميعية   − تحديد المتغيرات المعد ِّ
 حية.للممارسة الإكلينيكية والسياسات الص

 حدود البحث 1.4

 .2026و 2015الحدود الزمنية: الدراسات المنشورة بين عامَي  −

الحدود الجغرافية والثقافية: دراسؤؤؤؤات عالمية وعربية من بيئات مختلفة، مع تحليل فرعي مخصؤؤؤؤا  −
 لليسئة العربية.

فة للًكتئاب والمُ  − دم جة لدياس  الحدود الموضؤؤؤوعية: التدخلًت الإرشؤؤؤادية الفردية والجماعية المسؤؤؤتهد 
 اليقظة العقلية كمتغير وسيط أو بلية علًجية.

الحدود المنهجية: الدراسؤؤؤؤؤات التجريبية وشؤؤؤؤؤبه التجريبية التي تتيف اسؤؤؤؤؤتخراج بيانات كافية لحسؤؤؤؤؤاب  −
 أحجام الأثر وإجرا  تحليلًت الوساطة التجميعية.

 الإطار النظري والدراسات السابقة -2

سةالمحور الأول: النظريات النفسية   المُؤس ِّ

 MBCT —أ( العلاج المعرفي القائم على اليقظة العقلية 
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  Segalلا يمكن فهم بليات التعافي عبر اليقظة العقلية دون الرجوع إلى الإسؤؤؤؤؤؤؤؤهام النظري الجوهري لؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤ 
( في تطوير نموذج العلًج المعرفي القائم على اليقظة العقلية 2002  ،2013)  Williamsو  Teasdaleو
[Mindfulness-Based Cognitive Therapy - MBCT الجوهر الابتكاري لهذا النموذج أنه لم ،]

ر تفسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤيرًا   ها داخل بروتوكول معرفي، بل طوِّ يكتف  بتجميع تقنيات الوعي التام من التقليد البوذي ورصؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤِّ
 Negative Automaticا متماسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤكًا: الاكتئاب يُغذِّي نفسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤه بحلقات أفكار تلقائية سؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤلبية ]ميكانيكيً 

Thoughts[  يُطلقها ما يسؤؤؤؤؤميه تيسؤؤؤؤؤديل  النمط العقلي الاجتراري ]Ruminative Cognitive Mode  ،]
 هذا النمط يُعيد تنشيط المخططات الاكتئابية بمجرد أي انزلاد مزاجي بسيط.

عقلية في هذا السؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤياد ليس تصؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤحيف الأفكار كما يفعل العلًج المعرفي التقليدي لبيك ما تفعله اليقظة ال
[Beck بل ,]—تُغيِّر العلًقة مع الأفكار ذاتها، حين يتعلم المسؤؤؤترشؤؤؤد   —وهذا هو الفارد المعرفي الحاسؤؤؤم

قوتهؤا [، تفقؤد الأفكؤار الاكتئؤابيؤة  Decenteringأن يُراقؤب أفكؤاره من موضؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤع  الشؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤاهؤد غير المنجرف  ]
ية، الجلسؤؤؤؤات الإرشؤؤؤؤادية المُدم جة لتمارين اليقظة تُسؤؤؤؤرِّع هذه العملية بفىؤؤؤؤل البنية التفاعلية التي تتيف   دِّ الشؤؤؤؤَّ

 (.Segal et al., 2013للمسترشد ممارسة المراقبة الذاتية بمرافقة مرشد مُدرَّب )

 باندورا —ب( نظرية التعلم الاجتماعي 

[ نظرةً تكميليؤة بؤالغؤة الأهميؤة حين يكشؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤف عن دور النمؤذجؤة Bandura, 1977  ،1997يُقؤدم بؤانؤدورا ]
[Modeling[ والكفؤا ة الؤذاتيؤة ]Self-Efficacy في اكتسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤاب المهؤارات العلًجيؤة الجؤديؤدة، في سؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤيؤاد ]

الإرشؤؤؤؤؤؤؤؤاد الجماعي تحديدًا، تتراكم منافع النمذجة الاجتماعية بصؤؤؤؤؤؤؤؤورة اسؤؤؤؤؤؤؤؤتثنائية: يرى كل مشؤؤؤؤؤؤؤؤارك أقرانه 
[ وينجحون في الإفلًت من Present-Moment Awarenessالتواجد في الحاضؤؤؤر ]يمارسؤؤؤون مهارات 

[ لديه بصؤؤورة أسؤؤرع مما Perceived Self-Efficacyفخ الاجترار، فيرتفع سؤؤقف الكفا ة الذاتية المُدرَكة ]
 يُمكن تحديقه في الجلسات الفردية.

يقظة، وكل قصؤؤؤؤؤؤؤة نجان مشؤؤؤؤؤؤؤاركة هي بمعنى بخر، الجماعة العلًجية تصؤؤؤؤؤؤؤبف معملًً حيرا للتدريب على ال
ر نظريؤًا لمؤاذا  دليؤل تجريبي حي يُعزم معتقؤدات الأفراد حول قؤدرتهم على الإدارة الانفعؤاليؤة، هؤذا مؤا يُفسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤِّ

 تظهر حجوم أثر الوساطة عبر اليقظة أعلى في سياقات الإرشاد الجماعي.

 إيرفين يالوم —ج( الديناميات الجماعية 
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[ هذا البنا  النظري من ماوية العلًقات بين  Yalom & Leszcz, 2020  رYalom, 1995يُكمل يالوم ]
[، يُحدد يالوم جملة عوامل علًجية حصؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤرية في السؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤياد Interpersonal Dynamicsالأشؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤخا  ]

[ التي تكسؤؤؤؤؤؤر Universalityالجماعي لا يُمكن محاكاتها في الإرشؤؤؤؤؤؤاد الفردي، أبرمها:  عموميِّة المعاناة  ]
[ الذي يُعيد للمسؤؤؤؤترشؤؤؤؤد شؤؤؤؤعوره بديمته حين يُقدم دعمًا لأقرانه،  Altruismعالية، و الإيثار  ]وهم العزلة الانف

[  Non-Judgmental Acceptanceكلً العاملين يُجهِّز البيئة النفسؤؤؤية لتقبِّل مفهوم التقبل غير الحاكم ]
 بسرعة أعلى وعمق أكبر. —العمود الفقري لليقظة العقلية—

 المعرفية والعصبية لليقظة العقلية المحور الثاني: الآليات

 آلية القشرة الجبهية واللوزة الدماغية —أ( تنظيم الانفعالات 

[ تكشؤؤؤؤؤؤف باسؤؤؤؤؤؤتمرار أن fMRIعلى مسؤؤؤؤؤؤتوى علم الأعصؤؤؤؤؤؤاب المعرفي، باتت الأدلة التصؤؤؤؤؤؤويرية الوظي ية ]
 Top-Down Emotionalممؤؤؤارسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤة اليقظؤؤؤة العقليؤؤؤة تُقوِّي مؤؤؤا يُعرف بؤؤؤالتنظيم الانفعؤؤؤالي التنؤؤؤاملي ]

Regulation[ ر وهو المسؤؤؤؤار الذي تمارس فيه القشؤؤؤؤرة الجبهية الأمامية الإنسؤؤؤؤية]Medial Prefrontal 
Cortex[ تؤأثيرًا تثبيطيؤًا على الاسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤتجؤابؤة المفرطؤة لللومة الؤدمؤا يؤة ]Amygdala  التي تُولؤِّد ردود الأفعؤال ]

(، برامج الإرشؤؤؤؤؤاد المُىؤؤؤؤؤمَّنة Goldin & Gross, 2010ر  Hölzel et al., 2011الخوفية والاكتئابية )
بفنيات اليقظة تُدرِّب هذا المسؤؤار بشؤؤكل منهجي عبر الجلسؤؤات المتكررة، مما يُفىؤؤي إلى انخفاض مُسؤؤتدام 

 في الاستثارة الانفعالية.

 ب( الشبكة العصبية الافتراضية وخفش الاجترار

بوصؤؤؤؤؤؤؤؤفها مؤشؤؤؤؤؤؤؤؤرًا مركزيًا للًكتئاب ومُحرِّكًا لانتكاسؤؤؤؤؤؤؤؤاته  [ ظاهرة مُوثِّقة بالإجماع  Ruminationالاجترار ]
(Nolen-Hoeksema et al., 2008 عصؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤبيًا، يرتبط الاجترار بفرب نشؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤاب الشؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤبكة العصؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤبية ،)

وهي شبكة الراحة الدما ية التي تُهيمن في  ياب  —[  Default Mode Network - DMNالافتراضية ]
لوظيفي أن تدريب اليقظة العقلية يُخفِّش معدل التنشؤؤؤؤؤؤؤؤيط  التركيز الخارجي، أظهرت دراسؤؤؤؤؤؤؤؤات التصؤؤؤؤؤؤؤؤوير ا

التلقائي لهذه الشؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤبكة، ويُعزم الربط الوظيفي بين مناطق التنفيذ المعرفي والمناطق المسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤولة عن الوعي 
ر على المسؤؤتوى العصؤؤبي لماذا يتراجع التفكير الاجتراري  Brewer et al., 2011الجسؤؤدي ) (، وهذا يُفسؤؤِّ

 ة بصورة منتظمة في البرامج الإرشادية.حين تُمارَس اليقظ

 ج( اللدونة العصبية وتغييرات البنية الدماغية
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ا في هؤذا الحقؤل هو مؤا يتعلق بؤالتغييرات البنيويؤة الؤدمؤا يؤة ]  Structuralربمؤا كؤان الؤدليؤل الأشؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤد إقنؤاعؤً
Brain Changes الشؤؤؤهيرة ][ الناتجة عن ممارسؤؤؤة اليقظة، رصؤؤؤدت دراسؤؤؤة هولزل ومملًئهاHölzel et 

al., 2011[ ميادة في كثافة المادة الرمادية ]Gray Matter Density[ في الحصين ]Hippocampus  ]
المؤلف من ثمؤانيؤة    MBSR[ عقؤب برنؤامج Posterior Parietal Cortexوالقشؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤرة الجؤداريؤة الخل يؤة ]
ا  —سؤؤؤؤتجابة للتوترالمعروف بدوره في تقنين الذاكرة العاط ية والا—أسؤؤؤؤابيع فقط، الحصؤؤؤؤين   يعاني انكماشؤؤؤؤً

ا في الاكتئؤؤاب المزمن ) ل ميؤؤادة حجمؤؤه عبر  Videbech & Ravnkilde, 2004موثِّقؤؤً (ر وبؤؤالتؤؤالي تُمثؤؤِّ
ممارسؤؤة اليقظة داخل البرامج الإرشؤؤادية دليلًً بيولوجيًا قاطعًا على أن هذه التدخلًت تُعيد رسؤؤم بنية الدما  

 الاكتئابي ذاتها.

 ددات الفاعلية والوساطةالمحور الثالث: مح

د سؤؤؤؤؤؤؤقف  ليسؤؤؤؤؤؤؤت جميع برامج الإرشؤؤؤؤؤؤؤاد المُدم جة لليقظة العقلية متسؤؤؤؤؤؤؤاوية في أثرها، ثمة عوامل هيكلية تُحدِّ
 الفاعلية ونمط مسار الوساطة بصورة جلية:

على صؤؤؤعيد المحددات المهارية البنيوية، يُشؤؤؤكِّل مسؤؤؤتوى التزام المسؤؤؤترشؤؤؤد بممارسؤؤؤات اليقظة خارج جلسؤؤؤات 
[ متنبئًا قويًا بحجم التغيير في درجات اليقظة ومن ثم في مسؤؤؤتويات الاكتئاب  Home Practiceد ]الإرشؤؤؤا

(Carmody & Baer, 2008 بؤالتوامي مع ذلؤك، تُعؤد كفؤا ة المرشؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤد وتؤدريبؤه المتخصؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤا على ،)
التجارب أن [ شؤؤؤؤؤؤؤرطًا لا تفاوضؤؤؤؤؤؤؤيًار إذ أثبتت  Mindfulness-Informed Trainingبروتوكولات اليقظة ]

 & Greenbergالمرشؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤدين ذوي الممارسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤة الذاتية للتأمل يُحققون أحجام أثر أعلى مقارنةً بنظرائهم )
Mitra, 2015.) 

أما على صؤؤؤعيد المحددات السؤؤؤياقية والديموغرافية، فالفرود الثقافية في تقبل مفاهيم اليقظة تسؤؤؤتدعي تكييفًا  
بية والإسؤؤؤلًمية حيث يمكن إعادة صؤؤؤياغة مفهوم التقبل غير  محكمًا للبروتوكولات، خاصؤؤؤة في البيئات العر 

(، كما أن شؤؤدة Hamdan, 2008الحاكم بمصؤؤطلحات التوكل والرضؤؤا، مما يُعزم القبول الثقافي للتدخل )
الاكتئاب البدئية تُعدِّل حجم الأثر: تُشؤؤير الشؤؤواهد إلى أن الأفراد ذوي الاكتئاب المتوسؤؤط يسؤؤتجيبون بصؤؤورة  

 وساطة عبر اليقظة مقارنةً بحالات الاكتئاب الشديد التي قد تستلزم تدخلًت مُدمَجة.أسرع لمسار ال

 (2026-2016المحور الرابع: الدراسات السابقة )

 أ( الدراسات العربية
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(: دراسؤؤؤؤؤة تجريبية على فاعلية برنامج إرشؤؤؤؤؤادي قائم على اليقظة العقلية في 2022، الخوالدة وأبو راس )1
( بمدياس بيك للًكتئاب، اعتمد 40ي لدى المرشؤؤؤؤؤؤؤؤدين التربويين في الأردن )ن=  تحسؤؤؤؤؤؤؤؤين التدفق النفسؤؤؤؤؤؤؤؤ

ا دالًا )  MBCTالبرنامج الجماعي على فنيات   القيد (،  d = 0.79لثمانية أسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤابيع، وأظهر انخفاضؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤً
 المنهجي:  ياب قياس اليقظة كمتغير وسيط رسمي.

 Nكتئاب النفسؤؤؤؤؤي لدى طلًب الجامعة )(: برنامج إرشؤؤؤؤؤاد بالواقع في تخ ي  أعراض الا2015، محمد )2
 (.η² = 0.48(، حجم الأثر المُبلَّغ عنه كبير )30= 

غوب المدرَكَة 2023، الشؤؤؤؤؤؤيبان وحلبي )3 ل يَّة لخفش الىؤؤؤؤؤؤِّ (: فاعليِّة برنامج إرشؤؤؤؤؤؤاديِّ قائم على اليقظة العَق 
وجات العاملًت، حجم أثر إجمالي متوسؤط ) ي الدراسؤة التوتر القيد المركزي: تغط(، g = 0.58لدى الزِّ

 لا الاكتئاب بصورة مباشرة.

(: برنؤامج إرشؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤاد جمعي في خفش الاكتئؤاب وتحسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤين تقؤدير الؤذات لؤدى عينؤة من 2023، كيلًني )4
ارتباب دال بين الزيادة في مسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤتوى تقدير الذات (،  N = 30الطالبات السؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤوريات في مخيم الزعتري )

 صر على الارتباب ولم يُختبَر نموذج الوساطة رسميًا.وانخفاض الاكتئاب، لكن التحليل الإحصائي اقت

(: فعالية برنامج إرشؤؤؤؤادي نفسؤؤؤؤي جماعي في التخ ي  من الشؤؤؤؤعور بالاكتئاب  2018، قلًشؤؤؤؤة وبخرون )5
جلسؤؤؤؤؤؤؤؤة( مُدمَجًا   12المجموعة التجريبية تلقِّت إرشؤؤؤؤؤؤؤؤادًا جماعيًا )(،  N = 10لدى المراهقين المكفوفين )
مع إشؤارة عرضؤية لدور اليقظة دون اختبار إحصؤائي  (،  d = 0.83ائج دالة )بتمارين التنفس الواعي، نت

 رسمي للوساطة.

المستند إلى الوعي الكامل في علًج اضطراب الشدة التالي للصدمة  MBCT(: برنامج  2019، ربفات )6
PTSD  ( حجم أثر كبير ،)دراسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤة حؤالؤة(d = 0.91  )  مع قيؤاس يقظؤة عبر مديؤاسMAAS  ، لكن

 ادي.التصميم أُح

(: مقارنة بين التطبيق الفردي والجماعي والفردي الجماعي لبرنامج إرشؤؤؤؤادي 2021، العتيبي والقصؤؤؤؤير )7
(، N = 24انتقائي في تخ ي  حدة القلق الاجتماعي لدى الشؤباب الجامعي بالمملكة العربية السؤعودية )

مع قياس (،  d = 0.61مقابل    d = 0.76أفىؤؤؤل الجماعي في خفش تخ ي  حدة القلق الاجتماعي )
 اليقظة كمتغير، القيد: لم تُختبَر الوساطة إحصائيًا.



 

  عفاف المشري  253  

  

  

Univ Zawia J Educ Psychol Sci 2026;15: 245-265.        https://journals.zu.edu.ly/index.php/UZJEPS/index 

 

(: فاعلية برنامج إرشادي جمعي في خفش الىغط النفسي لدى طالبات جامعة البلقا  2011، الدباس )8
،  )PHQ-9 )d = 0.69تحسؤؤؤؤؤؤؤن دال في مدياس  (،  N = 24التطبيدية بالمملكة الأردنية الهاشؤؤؤؤؤؤؤمية )

 زيادة الوعي الذاتي، غير أن اليقظة العقلية لم تُقَس بأداة مُقنَّنة.ارتبطت التحسينات ب

القرا ة النقدية للدراسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤات العربية تُفىؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤي إلى ملًحظة جوهرية: تعاني هذه الدراسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤات من فجوة منهجية  
ي متشؤؤؤابكة تتمثل في أن معظمها يُشؤؤؤير إلى دور اليقظة العقلية وصؤؤؤفًا لا إثباتًا، إذ تفتقر إلى اختبار رسؤؤؤم

أو التحليل   Bootstrap[ باسؤؤؤؤتخدام أسؤؤؤؤاليب كتحليل  Formal Mediation Testingلنموذج الوسؤؤؤؤاطة ]
البنؤائي، هؤذا القصؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤور المنهجي الجمؤاعي هو مُسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤو ِّ  رئيس لهؤذا التحليؤل التلوي الؤذي يتبنِّى أسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤلوب  

MASEM .لمعالجة هذا الخلل 

 ب( الدراسات الأجنبية

1 ،Kuyken  ( مراجعة منهجية وتحليل تلوي لؤؤؤؤؤ 2024وبخرون :)مة لؤؤؤؤؤ   23  MBCTتجربة عشوائية مُحكَّ
(، أثر الوسؤؤاطة المُثبَت: التغيِّر N = 4,361مقابل الرعاية المعتادة في الوقاية من الانتكاس الاكتئابي )

 (.β = −0.29 ،p < 0.001في اليقظة يتوسط خفش الاكتئاب )

2 ،Goldberg  ( 2023وبخرون) 142: تحليل تلوي شامل لؤ  [ تجربةRCT  لتدخلًت قائمة على اليقظة ]
(،  g = 0.80(، حجم أثر إجمالي كبير لخفش الاكتئاب )N > 12,000عبر حالات نفسؤؤؤؤؤية متعددة )
 في الاكتئاب. MBSRأعلى فاعلية من  MBCTتحليل المجموعات الفرعية: 

3 ،van der Velden  ( اختبر الدراسؤؤؤؤؤؤؤؤؤة ن2023وبخرون :)  موذج الوسؤؤؤؤؤؤؤؤؤاطة التسؤؤؤؤؤؤؤؤؤلسؤؤؤؤؤؤؤؤؤلية عبر اليقظة
(، اليقظة توسؤطت أولًا ثم خفىؤت الاجترار الذي خفش N = 1,172والاجترار في تخ يش الاكتئاب )

 %.38الاكتئاب، نسبة التأثير غير المباشر: 

4 ،Nakamura ( دراسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤة طوليؤة لبرنؤامج  2022وبخرون :)MBSR   جمؤاعي مع المرضؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤى اليؤابؤانيين
( مع تحليل مسؤؤؤؤار يُثبت  d = 0.88(، حجم أثر كبير )N = 98المصؤؤؤؤابين بالاكتئاب المقاوم للعلًج )

 دور اليقظة وسيطًا.

5 ،Gu  ( تحليل تلوي نوعي  ليات الوسؤؤؤؤاطة في برامج اليقظة العقلية عبر  2021وبخرون :)دراسؤؤؤؤة،   20
ر عبر اليقظة:  اليقظة وتنظيم الانفعالات والاجت - 35رار ثلًثة وسؤؤؤؤؤؤطا  متواميون، نسؤؤؤؤؤؤبة التباين المُفسؤؤؤؤؤؤَّ

45.% 
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6 ،Ruscio  ( تجربة عشؤؤؤؤؤؤؤؤوائية مُحكَّمة مقارنة بين الإرشؤؤؤؤؤؤؤؤاد الفردي والجماعي القائمَين  2021وبخرون :)
(، أفىؤؤؤؤؤؤؤؤؤل الجماعي في سؤؤؤؤؤؤؤؤؤرعة تحسؤؤؤؤؤؤؤؤؤن اليقظة وخفش الاكتئاب عند نهاية  N = 214على اليقظة )
 تقاربت النتائج عند المتابعة. البرنامج، بينما

7 ،Crane  ( دراسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤة 2020وبخرون :)MBCT ( في سؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤياقات الرعاية الأولية بالمملكة المتحدةN = 
 →تنظيم الانفعالات   →( وثُبت نموذج الوسؤؤؤؤؤاطة الثنائية: اليقظة  d = 0.86(، حجم أثر كبير )424

 الاكتئاب، 

8  ،Shapero  ( دراسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤة طوليؤؤة اختبرت 2020وبخرون :)  [ الوسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤاطؤؤة المتوسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤطؤؤةModerated 
Mediation( 12≤[: عدد الجلسؤؤؤؤؤات يُعدِّل قوة مسؤؤؤؤؤار الوسؤؤؤؤؤاطة عبر اليقظة، البرامج الأطول   )جلسؤؤؤؤؤة

 أثبتت أثرًا وسيطًا أقوى بفارد دال.

9 ،Spinhoven  ( تحليل بيانات مجمِّعة من ثلًث تجارب هولندية لؤؤؤؤؤؤ  2019وبخرون :)MBCT (N = 
[  Describing[ والوصؤؤؤ ية ]Observingت أن التغيِّر في اليقظة التفاعلية ]، تحليل الوسؤؤؤاطة أثب(648

 هما المؤشران الأقوى في خفش الاكتئاب، 

10  ،Linardon  ( تحليؤؤؤؤل تلوي لؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤ  2019وبخرون :)MBCT  ( في الاكتئؤؤؤؤاب الشؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤديؤؤؤدMajor 
Depression( يُقارن بين التطبيق الفردي والجماعي، حجم أثر الجماعي أعلى )g = 0.84    مقابلg 

 (، اليقظة متغير وسيط في كلً السياقين.0.71 =

القرا ة النقدية المُقار نة تكشؤؤؤؤؤؤؤف أن هذه الدراسؤؤؤؤؤؤؤات الأجنبية، رغم رسؤؤؤؤؤؤؤوخها المنهجي وسؤؤؤؤؤؤؤعة عيناتها، تظل 
فِّ التمثيل البحثي للسؤؤؤؤؤؤياد العربي الذي يمتلك خصؤؤؤؤؤؤوصؤؤؤؤؤؤية ثقافية   قاصؤؤؤؤؤؤرة من ماويتين رئيسؤؤؤؤؤؤتين: أولًا، شؤؤؤؤؤؤُ

د يختبر نموذج الوسؤاطة عبر  تسؤتدعي تحليلًً   فرعيًا مسؤتقلًً، وثانيًا، لم يُجمع أي  منها في تحليل تلوي موحِّ
 كلً نمطَي الإرشاد )الفردي والجماعي( بصورة مقارنة ومُعمَّقة، هذا بالىبط ما يُقدِّمه البحث الراهن.

 بروتوكول التحليل التلوي  —الإجراءات المنهجية  -3

 PRISMA 2020 [Preferred Reporting Items forلوي إلى معؤؤايير  يسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤتنؤؤد هؤؤذا التحليؤؤل الت
Systematic Reviews and Meta-Analyses] (Page et al., 2021)   بوصفه المرجع المنهجي

 المُعتمد دوليًا لىمان الشفافية والقابلية للتكرار.

 PICOSنظام  —معايير الإدراج والاستبعاد  4.1
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P :) يًا للًكتئاب وفق  )المشــــاركو ا سؤؤؤؤؤريريًا أو حدِّ أفراد تجاوموا الثانية عشؤؤؤؤؤرة من العمر وتلقِّوا تشؤؤؤؤؤخيصؤؤؤؤؤً
DSM-5   أوICD-11  ( يؤة مُحؤددة على مقؤاييس مُقنَّنؤة  ≤ PHQ-9، أو BDI-II ≥ 14أو درجؤة حؤدِّ

 (.HDRS ≥ 14، أو 10

I :)ن علًجي منهجي أو برامج إرشؤؤؤؤؤؤؤاد نفسؤؤؤؤؤؤؤي فردي أو جماعي تُدمج فنيات اليقظة العقلية ك  )التدخل مكوِّ
لة. MBSRو MBCTكأداة قياس للمتغير الوسيط، بما يشمل   والبرامج الإرشادية التكاملية المُعدَّ

C :) مجموعات ضابطة )رعاية معتادة، قوائم انتظار، تدخل نشط مغاير(. )المقار 

O :)وارتفاع درجات اليقظة  انخفاض درجات الاكتئاب عبر مقاييس مُقنَّنة كمتغير تابع أسؤؤؤؤاسؤؤؤؤي،    )النتائج
 كمتغير وسيط. CAMS-Rأو  MAASأو  FFMQعبر مقاييس كؤ 

S :)الدراسؤؤات التجريبية والشؤؤبه التجريبية التي توفر بيانات كافية لاسؤؤتخراج أحجام الأثر وإجرا   )التصـميم
 تحليلًت الوساطة.

المُقار نةر الدراسؤؤؤؤات التي تفتقر إلى مقاييس مُقنَّنة  : الدراسؤؤؤؤات الوصؤؤؤؤ ية والإكلينيكية غير  معايير الاســـتبعاد
 ر الدراسات بلغات غير العربية والإنجليزية والفرنسية.2015لليقظةر الدراسات المنشورة قبل 

 مصادر البيانات 4.2

− Scopus :.قاعدة البيانات الأشمل للمجلًت المُحكَّمة دوليًا 

− PubMed / MEDLINEلطبية والنفسية.: المرجع الأساسي للأبحاث ا 

− PsycINFO : قاعدةAPA .المتخصصة في علم النفس والإرشاد 

− ERIC.للدراسات التربوية والإرشادية التعليمية : 

 : المصدر الأوسع للأبحاث العربية المُحكَّمة في العلوم الاجتماعية والنفسية.دار المنظومة −

 استخراج البيانات وتشفيرها 4.3

ا مُقنَّنؤًا ]اعتمؤد البؤاحؤث   [ لاسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤتخراج المتغيرات التؤاليؤة من كؤل دراسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤة: بيؤانؤات  Coding Sheetنموذجؤً
التعري  )المؤلف، السؤؤنة، البلد، المجلة(ر خصؤؤائا العينة )الحجم، المتوسؤؤط العمري، نسؤؤبة الجنس(ر نوع  

قياس الاكتئابر  التدخل )فردي/جماعي، عدد الجلسؤؤات، المدة الزمنية(ر أداة قياس اليقظة المسؤؤتخدمةر أداة 
بة ) (، جرى  Cohen's d  ،Hedges' gنوع المجموعة الىؤؤؤؤؤؤؤابطةر أحجام الأثر المسؤؤؤؤؤؤؤتخرجة أو المُحسؤؤؤؤؤؤؤَ
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اسؤؤؤتخراج البيانات بصؤؤؤورة مسؤؤؤتقلة من ق بل باحثَين اثنين، وحُسؤؤؤبت نسؤؤؤبة الاتفاد بين المُدي ِّمَين بمعامل كابا  
 الترميز.(، وهي نسبة مرتفعة تُؤكد موثوقية κ = 0.87كوهن )

 تقييم الجودة المنهجية 4.4

للدراسؤؤؤات  ROBINS-Iللتجارب العشؤؤؤوائية، وأداة  Cochrane Risk of Bias (RoB 2)اعتُمدت أداة 
شؤؤؤؤؤؤبه التجريبية، قُي ِّمت كل دراسؤؤؤؤؤؤة في خمسؤؤؤؤؤؤة محاور: التحيز في الاختيارر التحيز في التنفيذر التحيز في 

بلً ، اسؤؤؤؤؤتُبعدت الدراسؤؤؤؤؤات ذات الخطر المرتفع في ثلًثة  الكشؤؤؤؤؤفر التحيز في الإحصؤؤؤؤؤا ر والتحيز في الإ
 محاور أو أكثر.

 الأساليب الإحصائية 4.6

[: تبنِّى التحليل نموذج الأثر العشؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤوائي وفق Random-Effects Modelأ( نموذج الأثر العشؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤوائي ]
ات ( كافتراض أسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤاسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤي، نظرًا للتباين المتوقع بين الدراسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤ1986) Lairdو  DerSimonianطريقة  

تصؤؤحيحًا لتحيز   Hedges' gالمُدمَجة في التصؤؤميم والسؤؤياد والعينة، حُسؤؤب حجم الأثر الكلي بمدياس  
 العينات الصغيرة.

للكشؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤف عن مدى التباين بين   I²( واختبار  chi-square) Qب( اختبار التجانس: اسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤتُخدم إحصؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤا   
 قًا لمصادره.إلى تباين مرتفع يستلزم تحليلًً معمِّ  I² > 75%الدراسات، تشير قيم 

-Meta[: اعتُمؤؤد أسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤلوب تحليؤؤل المعؤؤادلات البنؤؤائيؤؤة التلوي ]MASEMج( تحليؤؤل الوسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤاطؤؤة التلويؤؤة ]
Analytic Structural Equation Modeling  وفق الطريقتين المرحليتين لؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤ ]Cheung  وChan 

[ ثم تقدير نموذج الوسؤؤاطة، Pooled Correlation Matrices( لتجميع مصؤؤفوفات الارتباب ]2005)
 تكرار. 10,000بؤ  Bootstrapقُد ِّر الأثر غير المباشر بأسلوب 

[ لرصؤؤد عدم Funnel Plot[: اسؤؤتُخدم كل من: رسؤؤم القمع ]Publication Biasد( كشؤؤف تحيز النشؤؤر ]
لتصؤحيف    Trim-and-Fillللكشؤف الإحصؤائي عن التحيزر وطريقة    Eggerالتناظر البصؤرير اختبار  

 م الأثر بعد الأخذ بعين الاعتبار الدراسات المفقودة المحتملة.حج

 رابعًا: النتائج ومناقشتها

 الإحصاءات الوصفية للدراسات المُدرجة 5.1
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لي عبر قواعد البيانات المُسؤؤؤتهدفة، اسؤؤؤتُبعد   1,247من أصؤؤؤل    783سؤؤؤجلًً بحثيًا أُحصؤؤؤي في المسؤؤؤف الأوِّ
بحثًا    464لعدم اسؤؤؤؤؤؤتيفا  المعايير الموضؤؤؤؤؤؤوعية، أُخىؤؤؤؤؤؤع   سؤؤؤؤؤؤجلًً في مرحلة الفحا العنواني والملخصؤؤؤؤؤؤي

بحثًا لأسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤباب متعددة ) ياب مجموعة ضؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤابطة، أو  ياب قياس   411للفحا الكامل، اسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤتُبعد منها  
اليقظؤة، أو بيؤانؤات إحصؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤائيؤة غير كؤافيؤة لاسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤتخراج أحجؤام الأثر(، أُدمجؤت في التحليؤل النهؤائي ثلًث 

- 28لكل دراسؤؤؤؤة، مدى:   N = 91مشؤؤؤؤاركًا )متوسؤؤؤؤط    4,823وعه  ( دراسؤؤؤؤة، تُمثِّل ما مجم53وخمسؤؤؤؤون )
4,361.) 

  10دراسؤة أوروبية،    14دراسؤة أمريكية وكندية،   21تومعت الدراسؤات المُدمَجة جغرافيًا على النحو التالي: 
 6دراسة فردية،   18دراسة جماعية،    29دراسات عربية، وتومعت حسب نوع الإرشاد:    8دراسات بسيوية، 

%( بين  35، مع تمركز الثلث الأكبر )2026- 2015ارنة بين النمطين، الفترة الزمنية للنشؤؤؤر: دراسؤؤؤات مق
 .2024و 2021عامَي 

 حجم الأثر الكلي 5.2

المُدرجة، بلغ حجم الأثر الكلي لبرامج الإرشؤاد في   53بتطبيق نموذج الأثر العشؤوائي على الدراسؤات الؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤ 
ثقؤؤؤؤؤة  Hedges' g = 0.87خفش الاكتئؤؤؤؤؤاب    > Z = 12.43  ،p[،  1.01،  0.74%: ]95  )فترة 

[، Large Effect( إلى حجم أثر كبير ]1988)  Cohen(، تُشؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤير هذه الديمة وفق تصؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤني   0.001
(، ممؤا I² = 78.4%ر  Q(52) = 287.3  ،p < 0.001كشؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤف اختبؤار التجؤانس عن تبؤاين مرتفع )

لة.  استدعى تحليل المتغيرات المعد ِّ

%:  95)فترة ثقة    g = 0.63حجم الأثر الكلي لرفع مسؤؤؤؤؤتويات اليقظة العقلية عبر البرامج الإرشؤؤؤؤؤادية بلغ  
[0.51  ،0.75  ،]p < 0.001 وهو حجم أثر متوسؤط إلى كبير يُثبت أن الجلسؤات الإرشؤادية المُصؤمَّمة ،)

ى المرضؤى، قبل أن تنعكس هذه وفق بروتوكولات اليقظة تُغيِّر فعليًا في مسؤتويات الوعي الواعي المُدرَك لد 
 الزيادة على خفش الاكتئاب.

 MASEM —تحليل الأثر الوسيط  5.3

هذا —المسؤألة الجوهرية التي يُعالجها هذا القسؤم ليسؤت ما إذا كانت اليقظة العقلية ترتبط بخفش الاكتئاب  
ر سؤؤؤؤؤؤؤؤببيًا جزً ا بل هل يمكن إثبات تجميعيًا أن التغيِّر في   —معروف منذ أواخر التسؤؤؤؤؤؤؤؤعينيات  اليقظة يُفسؤؤؤؤؤؤؤؤِّ

ا به من التغيِّر في الاكتئاب عبر التدخلًت الإرشادية   معتدر
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دراسؤؤؤة أتاحت بيانات الارتباب الكافية،   41ومصؤؤؤفوفة الارتباب التجميعية المُقدَّرة من    MASEMباسؤؤؤتخدام  
،  β = −0.45  ،p < 0.001الاكتئاب(:    →خلا النموذج إلى: المسؤؤؤؤار المباشؤؤؤؤر )التدخل الإرشؤؤؤؤادي 

، المسؤار الثاني  β = 0.52  ،p < 0.001اليقظة العقلية(:  →المسؤار الأول للوسؤاطة )التدخل الإرشؤادي 
 β، الأثر غير المباشؤر الإجمالي:  β = −0.38  ،p < 0.001الاكتئاب(:   →للوسؤاطة )اليقظة العقلية  

= −0.31 (Bootstrap 95% CI: [−0.39 ،−0.23]) ،p < 0.001. 

% من الأثر الكلي للتدخل الإرشؤؤادي على خفش الاكتئاب يمر 41.3م تترجم إلى أن ما نسؤؤبته  هذه الأرقا
[  Correlateعبر التحسؤن المُحقَّق في اليقظة العقلية، بعبارة أخرى، اليقظة العقلية ليسؤت مجرد مصؤاحب ]

رشؤؤؤؤؤؤاد ذاته، هذا % من تأثير الإ40[ للتعافي، بل هي مسؤؤؤؤؤؤار فعِّال يُقدر بأكثر من  Covariateأو مُقرِّن ]
م حجة تجميعية لا يُرقى إليها لإعادة تصميم بروتوكولات الإرشاد حول هذا المتغير.  النتيجة تُقدِّ

 تحليل المجموعات الفرعية 5.4

[ أن حجم  Subgroup Analysisأ( الإرشؤؤؤؤؤاد الجماعي مقابل الفردي: أظهر تحليل المجموعات الفرعية ]
 = g[(، مقؤابؤل  1.09،  0.79)فترة ثقؤة: ]  g = 0.94الأثر الكلي في برامج الإرشؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤاد الجمؤاعي بلغ  

،  Q-between = 4.71[( في الإرشاد الفردي، الفرد دال إحصائيًا )0.94،  0.64)فترة ثقة: ]  0.79
p = 0.03رشؤؤؤاد الجماعي  (، على صؤؤؤعيد نموذج الوسؤؤؤاطة، بلغ الأثر غير المباشؤؤؤر عبر اليقظة في الإ

β = −0.36 (p < 0.001  مقابل ،)β = −0.24 (p = 0.002 في الفردي، يُؤكد هذا الفارد )
النظرية التي يُقدِّمها يالوم وباندورا حول الفوائد الجماعية الحصؤؤؤؤؤؤؤؤرية في تعزيز اكتسؤؤؤؤؤؤؤؤاب مهارات اليقظة 

 بفىل النمذجة الاجتماعية وعوامل التعافي الجماعي.

جلسة حققت أثرًا وسيطًا عبر اليقظة أقوى من البرامج    12البرامج التي تجاومت  ب( حسب عدد الجلسات:  
خ أن الوسؤؤاطة عبر اليقظة ليسؤؤت ظاهرة بنية  β = −0.22مقابل    β = −0.38الأقصؤؤر ) (، مما يُرسؤؤِّ

 بل تحتاج تراكمًا ممنيًا كافيًا من الممارسة المنهجية.

  g = 0.82دراسؤؤؤؤؤات مُدمَجة(، بلغ حجم الأثر الكلي  8ج( حسؤؤؤؤؤب البيئة الثقافية: في الدراسؤؤؤؤؤات العربية )
(، مما يُشؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤير إلى p = 0.71[(، دون فرد دال عن المعدل الكلي العالمي )1.03،  0.61)فترة ثقة: ]

 قابلية التعميم الثقافي للبرامج مع الإشارة إلى ضرورة التكيي  المفهومي للمصطلحات.

 نتائج تحيِّز النشر 5.5
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[ عدم تناظر ط يفًا نحو الجهة اليسؤؤؤؤؤرى، يُشؤؤؤؤؤير إلى احتمال  ياب عدد Funnel Plotالقمع ]أظهر رسؤؤؤؤؤم 
 = interceptوجود تحيز نشؤؤر ط ي  )  Eggerمحدود من الدراسؤؤات ذات الأثر الىؤؤعي ، أكد اختبار  

0.82  ،p = 0.04 بعد تطبيق طريقة ،)Trim-and-Fill    دراسؤؤؤؤؤؤؤؤات   4لتصؤؤؤؤؤؤؤؤحيف هذا التحيز بإضؤؤؤؤؤؤؤؤافة
[(، وهو ما يزال كبيرًا  0.93،  0.69)فترة ثقة: ]  g = 0.81تعدِّل حجم الأثر المُصؤؤؤؤؤؤؤؤحَّف إلى   افتراضؤؤؤؤؤؤؤؤية،

، مما يُؤكد متانة النتائج حتى بعد أخذ تحيز النشر بعين الاعتبار.  ودالار

 مناقشة النتائج 5.6

عها في بنٍ معً  خة وتُوسِّ  gا، حجم الأثر الكلي )تتقاطع نتائج هذا التحليل التلوي مع الأدبيات الدولية المرسِّ
( في تحليلهم التلوي الشؤؤؤؤؤامل لأسؤؤؤؤؤاليب العلًج 2019ومملًؤه )  Cuijpers( يتجاوم ما أبلغ عنه  0.87 =

نًا g = 0.71النفسؤؤؤؤؤؤؤؤؤي للًكتئاب ) (، مما يُرجَّف أن يعكس الديمة المُىؤؤؤؤؤؤؤؤؤافة لإدماج اليقظة بوصؤؤؤؤؤؤؤؤؤفها مكوِّ
 بنيويًا.

( الذين وجدوا أن اليقظة  2021ومملًؤه ) Guا اسؤؤؤتخلصؤؤؤه  %( يتقاطع مع م41.3الأثر الوسؤؤؤيط المُثبَت )
ر ما بين   % من التباين العلًجي في حالات الاكتئاب، ويتوافق تفود الإرشؤؤؤؤؤؤؤاد الجماعي في 45-35تُفسؤؤؤؤؤؤؤِّ

( من أن السؤؤياد الاجتماعي يُعزم اكتسؤؤاب 2019ومملًؤه )  Linardonمسؤؤار الوسؤؤاطة مع ما أشؤؤار إليه 
 مهارات اليقظة بصورة أسرع.

عصؤؤبيًا، يمكن تفسؤؤير هذه النتائج على ضؤؤو  ما تكشؤؤفه أبحاث التصؤؤوير الوظيفي: البرامج الإرشؤؤادية تُعيد 
(، وهذه الإعادة  Hölzel et al., 2011تشؤؤؤؤؤؤؤؤؤكيل العلًقة بين القشؤؤؤؤؤؤؤؤؤرة الجبهية الأمامية واللومة الدما ية )
ه الانتباهي من التشؤؤؤؤؤؤؤكيلية هي بالتحديد ما تُمثِّله اليقظة العقلية على المسؤؤؤؤؤؤؤتوى   ل التوجِّ السؤؤؤؤؤؤؤيكولوجي: تحوِّ

الاجترار التلقائي إلى الحىؤؤؤور الواعي، الدراسؤؤؤات التجريبية التي تُدمج إرشؤؤؤادًا نفسؤؤؤيًا مع ممارسؤؤؤة منهجية  
ل الأعمق.  لليقظة تُوفِّر، بذلك، شرطًا كافيًا لهذا التحوِّ

 الخلاصة والتوصيات -5

اسؤؤؤؤخًا على أن برامج الإرشؤؤؤؤاد النفسؤؤؤؤي الفردي والجماعي تُحقق أثرًا يُقدم هذا التحليل التلوي دليلًً تجميعيًا ر 
%  41(، وأن اليقظة العقلية تتوسؤؤؤؤؤؤؤط هذا الأثر بما يُقارب g = 0.87ذا دلالة كبيرة في خفش الاكتئاب )

ا نظريًا بل واقع قابل للدياس والتجميع التلوي،   منه، يُثبت هذا أن ا لية العلًجية لليقظة ليسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤت افتراضؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤً
 يما يأتي توصيات البحث مومِّعة على ثلًثة مستويات:وف
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 أ( توصيات للممارسة الإكلينيكية والعيادية

نًا بنيويًا لا ملحقًا في بروتوكولات الإرشؤؤؤؤاد النفسؤؤؤؤي للًكتئاب،  − اعتماد فنيات اليقظة العقلية مكوِّ
ن % م30سؤوا  في الجلسؤات الفردية أو الجماعية، وذلك من خلًل تخصؤيا ما لا يقل عن  

 وقت الجلسة لتدريبات الوعي التام.

إعطؤا  الأولويؤة ل رشؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤاد الجمؤاعي القؤائم على اليقظؤة كخيؤار أول للمرضؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤى القؤادرين على  −
المشؤؤؤؤؤؤاركة الجماعية، نظرًا لتفوقه في تعزيز مسؤؤؤؤؤؤار الوسؤؤؤؤؤؤاطة عبر بليات النمذجة الاجتماعية  

 والدعم المتبادل.

 Personal Mindfulnessلليقظة ]تشؤؤؤؤجيع المرشؤؤؤؤدين على تطوير ممارسؤؤؤؤتهم الشؤؤؤؤخصؤؤؤؤية   −
Practice لأن الأدلة تُشؤير إلى أن المرشؤد المتأمل يُحقق أحجام أثر أعلى في توصؤيل هذا ،]

ن للمسترشدين.  المكوِّ

جلسؤؤة فأكثر( ضؤؤمانًا لتراكم    12تصؤؤميم برامج إرشؤؤادية تمتد لثمانية أسؤؤابيع على الأقل )بواقع  −
[  Home Practice Materialsممارسؤؤؤؤة منزلية ]  أثر الوسؤؤؤؤاطة عبر اليقظة، مع توفير مواد 

 لتعزيز استمرارية الفوائد خارج أوقات الجلسات.

 ب( توصيات للسياسات الصحية والتربوية

بوصؤؤؤؤفها كفا ة   MBSRو  MBCTالاسؤؤؤؤتثمار في تأهيل الكوادر الإرشؤؤؤؤادية على بروتوكولات   −
مهنية أسؤاسؤية لا اختيارية، من خلًل برامج تدريب مُعتمَدة في المناهج الجامعية لتخصؤصؤات 

 علم النفس والإرشاد النفسي.

عربياً، صؤؤؤياغة دليل تطبيقي ل رشؤؤؤاد القائم على اليقظة يُراعي الخصؤؤؤوصؤؤؤية الثقافية والدينية،  −
ر تقبِّل المفاهيم ويُزيد الالتزام ببر   وتوكولات الممارسة.بما يُيسِّ

إدراج وحدات تدريبية على اليقظة العقلية في برامج الصؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤحة النفسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤية المدرسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤية، لتمكين   −
 المرشدين التربويين من تقديم تدخلًت وقائية مبكرة للطلًب في مراحل التعليم الأساسي.

العربي [ في السؤؤؤؤياد RCTsتخصؤؤؤؤيا تمويل بحثي خا  لإجرا  تجارب عشؤؤؤؤوائية مُحكَّمة ] −
تُىؤؤؤؤؤؤم ِّن قياس اليقظة العقلية كمتغير وسؤؤؤؤؤؤيط رسؤؤؤؤؤؤمي، لسؤؤؤؤؤؤد الفجوة البحثية التي رصؤؤؤؤؤؤدها هذا 

 التحليل.
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 ج( توصيات للبحوث المستقبلية

إجرا  تحليلًت تلوية متخصؤؤؤؤؤؤصؤؤؤؤؤؤة تقتصؤؤؤؤؤؤر على الدراسؤؤؤؤؤؤات العربية حين تتوفر الكتلة البحثية   −
 قافيًا.لاختبار نماذج الوساطة ث MASEMالكافية، مع اعتماد نظام 

[ التي تُدرج متغيرات وسيطة Sequential Mediationاستكشاف نماذج الوساطة التسلسلية ] −
الاكتئاب( لفهم مسؤؤؤؤؤؤؤؤؤارات التأثير بدقة   →الاجترار   →تنظيم الانفعالات   →متعاقبة )اليقظة  

 أعلى.

لة على مسؤتوى السؤمات الشؤخصؤية كالكمالية والعصؤابية، وأثر  − ها في البحث في المتغيرات المعد ِّ
 تحديد قوة مسار الوساطة عبر اليقظة.

[ مع Digital Mindfulness Interventionsمقؤؤارنؤؤة فؤؤاعليؤؤة بروتوكولات اليقظؤؤة الرقميؤؤة ] −
-الجلسؤؤؤؤات الوجهية في السؤؤؤؤياد العربي، وذلك اسؤؤؤؤتجابةً للتحولات التي فرضؤؤؤؤتها جائحة كوفيد 

 على أنماب تقديم الخدمات الإرشادية. 19

 قائمة المراجع

 أولًا: المراجع العربية

(. فاعلية برنامج إرشؤؤؤؤؤادي قائم على اليقظة 2022الخوالدة، صؤؤؤؤؤالف سؤؤؤؤؤالم السؤؤؤؤؤويلم، وسؤؤؤؤؤمية يوسؤؤؤؤؤف محمد أبو راس )  -[6]
 -  1303،  (1)23العقلية في تحسؤؤؤؤؤؤؤؤين التدفق النفسؤؤؤؤؤؤؤؤي لدى المرشؤؤؤؤؤؤؤؤدين التربويين في الأردن. جر  للبحوث والدراسؤؤؤؤؤؤؤؤات،  

1334 .http://search.mandumah.com/Record/1279881 

(. فاعلية برنامج إرشؤؤؤؤؤؤادي جمعي في خفش الىؤؤؤؤؤؤغط النفسؤؤؤؤؤؤي لدى طالبات جامعة 2011)  معبد الحليالدباس، خولة    -[6]
الؤؤؤتؤؤؤربؤؤؤيؤؤؤؤؤؤؤة،   مؤؤؤجؤؤؤلؤؤؤؤؤؤؤة  الؤؤؤهؤؤؤؤؤؤؤاشؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤمؤؤؤيؤؤؤؤؤؤؤة.  الأردنؤؤؤيؤؤؤؤؤؤؤة  بؤؤؤؤؤؤؤالؤؤؤمؤؤؤمؤؤؤلؤؤؤكؤؤؤؤؤؤؤة  الؤؤؤتؤؤؤطؤؤؤبؤؤؤيؤؤؤدؤؤؤيؤؤؤؤؤؤؤة  ج  146)الؤؤؤبؤؤؤلؤؤؤقؤؤؤؤؤؤؤا    ,2)  ،481  -  506  .

http://search.mandumah.com/Record/196625 

إلى الوعي الكامل في علًج اضطراب الشدة التالي  (. فاعلية العلًج المعرفي المستند 2019أحمد أحمد ) ،ربفات -[6]
-https://search.emarefa.net/detail/BIM .276-254 ،(2)5. مجلة العلوم النفسية والتربوية، PTSDللصدمة 

903367 

ل يَّة2025حنان خليل الحلبي )، و شؤؤؤؤؤؤؤهد عبد العزيز ،الشؤؤؤؤؤؤؤيبان  -[6] لخفش  (. فاعليِّة برنامج إرشؤؤؤؤؤؤؤاديِّ قائم على اليقظة العَق 
التربويؤؤؤؤؤة   العلوم  مجلؤؤؤؤؤة  العؤؤؤؤؤاملًت.  وجؤؤؤؤؤات  الزِّ لؤؤؤؤؤدى  ة  المؤؤؤؤؤدرَكؤؤؤؤؤَ غوب  .  27-1  ،47  ،الإنسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤانيؤؤؤؤؤة  والؤؤؤؤؤدراسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤاتالىؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤِّ

https://doi.org/10.55074/hesj.vi47.1423 

http://search.mandumah.com/Record/1279881
https://doi.org/10.55074/hesj.vi47.1423
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(. مقارنة بين التطبيق الفردي والجماعي والفردي الجماعي لبرنامج إرشؤؤؤؤؤؤؤادي انتقائي 2015، أحمد محمد )دعبد الحمي  -[6]
في تخ ي  حدة القلق الاجتماعي لدى الشؤؤؤباب الجامعي بالمملكة العربية السؤؤؤعودية. دراسؤؤؤات عربية في التربية وعلم النفس، 

(68) ،79 - 120 .http://search.mandumah.com/Record/856330 

(. فعالية برنامج إرشؤادي نفسؤي 2018السؤماحي ) يعبد الغنوفريدة   باظة، ععبد السؤمي، بمال  يعبد الغنقلًشؤة، فريدة   -[6]
.  1150  - 1127،  (1)18لؤؤدى المراهقين المكفوفين. مجلؤؤة كليؤؤة التربيؤؤة،    بؤؤالاكتئؤؤابجمؤؤاعي في التخ ي  من الشؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤعور  

http://search.mandumah.com/Record/1007672 

(. أثر فعالية برنامج إرشؤؤؤؤؤاد جمعي في خفش الاكتئاب وتحسؤؤؤؤؤين تقدير الذات 2023)  رعبد القادنائلة عوده   ،كيلًني  -[6]
التربويؤؤؤؤة   الزعتري. مجلؤؤؤؤة العلوم  السؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤوريؤؤؤؤات في مخيم  الطؤؤؤؤالبؤؤؤؤات  .  147-127  ،(26)7  والنفسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤيؤؤؤؤة،لؤؤؤؤدى عينؤؤؤؤة من 
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