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في تخفيف اضطراب القلق العام  CBTحقيين تجريبي لفعاليت العلاج المعرفي السلوكي 
 لدى طالباث جاهعت بابل

 سرى محود ساجج .م.م     عباس عدناى كاهل م.
  والخطويردائرة البحذ     جاهعت وارد الانبياء )ع(

 العلوي  وزارة الخعلين العالي والبحذ    
 

، اطؼساب الللم CBTالخدزل في الصحت الىفظُت،العلاج الظلىوي االإعسفي4 الكلمات المفتاحية

 العام، ػالباث الجامعت

 الملخص:

اث  ( فيCBTئلى جلُُم فعالُت العلاج االإعسفي الظلىوي ) البدثدف يه زفع مظخىٍ

( ػالباث جتراوح أعمازهً 01اطؼساب الللم العام لدي ػالباث حامعت بابل. جيىهذ العُىت مً )

لت العُىت العشىاةُت البظُؼت وفم هخاةج ملُاض  52و 02بين  عامًا، حسي ازخُازهً بؼسٍ

(، خُث شملذ الدزاطت الؼالباث اللىاحي خصلً على دزحاث GAD-7اطؼساب الللم العام )

( حلظاث 3( في االإلُاض. اطخمس البرهامج العلاجي الإدة زلازت أشهس واشخمل على )01لى مً )أع

( دكُلت ليل حلظت، كدمذ بشيل فسدي وحماعي جدذ ئشساف مسخصين في 01علاحُت بمدة )

كبل وبعد الخدزل، ئطافت ئلى حمع بُاهاث  GAD-7العلاج االإعسفي الظلىوي. جم اطخسدام ملُاض 

ا في مخىطؽ هىعُت مً ملاب
ً
لاث مىحهت لخلُُم ججسبت االإشازواث. أؿهسث الىخاةج اهسفاطًا ملحىؿ

( بعده، مع فسوق ذاث دلالت ئخصاةُت وفم 0.6( كبل الخدزل ئلى )2..0دزحاث الللم مً )

(. هما أؿهسث البُاهاث الىىعُت جدظىًا في ئدازة t = 8.99, p < 0.05( لعُىاث مترابؼت )tازخباز )

اد ة الىعي االإعسفي لدي الؼالباث. حشير هره الىخاةج ئلى أن العلاج االإعسفي الظلىوي الظغىغ وشٍ

ىص ى بخؼبُله بشيل أوطع   لإدازة اطؼساب الللم العام في البِئت الجامعُت، وٍُ
ً

 فعالا
ً

عد جدزلا ٌُ

 طمً بسامج الصحت الىفظُت الجامعُت.

 4لدمتاالإ. ١

االإىكف الري جُت مخعددة، مثل ٌشعس الأفساد بالللم بشيل ػبُعي في مىاكف خُا

االإهمت أو عىد ئللاء زؼاب أمام الجمهىز. ومع ذلً، جسخلف اطؼساباث الامخداهاث  ٌظبم وكذ

الللم عً الللم الؼبُعي أو المخاوف االإسجبؼت بمساخل الىمى الفسدي. وحعىد هره الفسوق ئلى 
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خىكع في م ًُ ساخل معُىت مً الىمى، طببين زةِظُين4 شدة الخىف أو الللم االإفسغ، وهى ما 

واطخمساز الللم بعد مسخلت الىمى. على عىع الللم االإإكذ الىاجج عً الخىجس، فان اطؼساباث 

الللم هي خالاث مظخمسة وغالبًا ما حظخمس لأهثر مً طخت أشهس. ٌعاوي الأفساد االإصابىن 

هت بالأفساد الأصحاء، باطؼساباث الللم مً الشعىز بأن االإىبهاث الخازحُت جمثل تهدًدًا أهبر ملاز 

. وحعد خظاطُت 
ً
بالإطافت ئلى اعخلادهم بأن زصاةصهم الدازلُت كد حشيل تهدًدًا مدخملا

الللم، والتي حشير ئلى االإُل ئلى اعخباز الاطخجاباث االإعسفُت والجظدًت للللم تهدًدًا، مً الظماث 

عد اطؼس  (Arbabi, 2018, p. 28-30الشاتعت في اطؼساباث الللم )
ُ
اباث الللم مً بين أهثر . ح

الاطؼساباث الىفظُت شُىعًا على مظخىي العالم، خُث ًبلغ معدٌ اهدشازها مدي الحُاة أهثر 

لدز معدٌ الؤصابت الظىىي في فئت البالغين Afshari-Safavi et al., 2023, p. 20) % 51مً  (وٍ

دظم بالللم أخد أهىاع اطؼساباث الللم (GAD) %. ٌعد اطؼساب الللم العام.بدىالي  ، وٍ

االإفسغ وغير االإعلىٌ بشأن الأوشؼت والأخدار الُىمُت. ٌشعس الأشخاص االإصابىن بهرا 

ا ًُ صبذ هرا الللم مصمىًا ومسط  Leahy) الاطؼساب بالللم االإظخمس بشأن الأخدار االإظخلبلُت، وٍ

et al., 2018, pp. 16–24 لدّز معدٌ اهدشاز هرا الاطؼساب مدي الحُاة بدىالي ًُ %، مع 2(. 

(. Mashhadi et al., 2023ازجفاع االإعدٌ لدي اليظاء لُيىن طعف ما هى علُه لدي السحاٌ  )

وغالبًا ما ًتزامً اطؼساب الللم العام مع اطؼساب عللي آزس، مثل اطؼساب الللم الاحخماعي، 

 ,Khalatbari et al., 2017) أو السهاب المحدد، أو اطؼساب الهلع، أو أخد اطؼساباث الاهخئاب

pp. 44–51 عاوي ما بين ٌُ % مً الأشخاص االإصابين باطؼساب الللم العام مً 31% و21(. 

 Khorrami).%( مً اطؼساب الهلع أًظًا52اطؼساب عللي آزس، هما ٌعاوي عدد هبير منهم )ختى 

et al., 2021, pp. 32–39 دخمل أن ٌعاوي وظبت هبيرة مً هإلاء االإسض ى أًظًا مً اطؼساب (وٍُ

(. حشمل الأعساض االإسجبؼت بهرا الاطؼساب، Scott et al., 2016, pp. 1063–1073)  ابالاهخئ

، الللم الشدًد، الهم (DSM-5) وفلًا للدلُل الدصخُص ي والؤخصاتي للاطؼساباث الىفظُت

االإظخمس، وعدم اللدزة على الخدىم في المخاوف، وطعف الأداء الاحخماعي، بالإطافت ئلى أعساض 

 Shimizu et)لمل، الخعب، كلت الترهيز، التهُج، جىجس العظلاث، ومشاول الىىم  )أزسي مثل الخم

al., 2020, Article1  اث والأطالُب العلاحُت لعلاج اطؼساب الللم س العدًد مً الىـسٍ . جم جؼىٍ

، ًخعلم االإسض ى (CBT) في العلاج االإعسفي الظلىوي(CBT) .العام، بما في ذلً العلاج االإعسفي الظلىوي

س بداةل أهثر مىؼلُت لخلً المخاوف، وججسبت ه ُفُت الخعسف على الأفياز االإظببت للللم، وجؼىٍ

(. يهدف الأػباء الرًً Jahangir & Zamani, 2018, pp. 204–210) هره البداةل بشيل عملي
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 .Batelaan et al., 2023, pp) ًدبعىن هرا الىهج ئلى هظس داةسة الأفياز الظلبُت والهمىم االإظخمسة

بعد جدؼُم هره الحللت االإفسغت، ًصبذ الصخص كادزًا على اطخعادة الشعىز   (179–174

 بالخدىم في طلىهُاجه اللللت، مما ًدُذ له ئدازة وجللُص الأفياز االإثيرة للللم بشيل أهثر فعالُت

(Choobforoushzadeh et al., 2020, pp. 519–526 ل، أؿهسث الدزاطاث (. على االإدي الؼىٍ

 Sadri Damirchi etاالإسض ى ٌظخفُدون أهثر مً العلاج الىفس ي ملازهت بالخدزلاث الدواةُت  )أن 

al., 2023( في طُاق البدث الحالي، ًمىً الؤشازة ئلى دزاطت غامساز فازد وآزسون .)التي 5103 ،)

 بالمجمىعت الظابؼت، فُما ًسص فعالُت العلاج
ً
 أؿهسث هخاةجها وحىد حغُيراث ملحىؿت ملازهت

   الجماعي االإعسفي الظلىوي في جللُل الللم والؤزهاق لدي الفخُاث االإصاباث باطؼساب الللم العام 

(Whitburn, 2014/2016, p.11( هما أؿهس بخلس )في دزاطخه أن الأشخاص الرًً ٌعاهىن 5150 )

اث عالُت مً طلىهُاث الأمان والؤدزان االإشىه كد ًدللىن اطخفادة أهبر مً الع لاج مً مظخىٍ

االإعسفي الظلىوي، هـسًا لترهيزه على ججىب الاطتهداف مً زلاٌ الخعسض وحعدًل أهماغ الخفىير 

(. ًمىً جؼبُم هره Butler, 2021, pp. 465–477) االإشىهت عبر أطالُب ئعادة الهُيلت االإعسفُت

ت، مما ًىفس هخاةج واعدة للمسض ى في فتراث علاج سٍ كصيرة  الخدزلاث بشيل مسن في الحالاث الظسٍ

ا ًُ ( في 5102. هما أشاز داجًُ وآزسون )Amiri-Moghadam, 2019, pp. 209–216) وظب

م االإغىاػِس ي مع العلاج االإعسفي الظلىوي ٌعصش كدزة  دزاطتهم ئلى أن دمج الُلـت الرهىُت والخىىٍ

ازد االإسض ى االإصابين باطؼساب الللم العام على تهدةت أهفظهم، وجللُل الللم، والىصىٌ ئلى االإى 

ادة الأمل في االإظخلبل ) عد العلاحاث Daitch, 2018, pp. 57–106)اللاشمت، وشٍ
ُ
. عمىمًا، ح

ا ًخؼلب مشازهت وشؼت مً االإسٍع  ًُ الظلىهُت االإعسفُت لاطؼساباث الللم ههجًا حعاوه

(Narimani et al., 2018, p. 84 
ً

ً واالإخعاوهين، ًيىن هرا الىهج فعالا  (. باليظبت للعملاء اللادزٍ

(. وبالىـس ئلى أن اطؼساب الللم العام ٌعد Haddock et al., 2016, pp. 456–479للغاًت )

مىً أن ٌظهم أًظًا في جفاكم  ت مثل الاهخئاب الشدًد، وٍ ا على الاطؼساباث الثاهىٍ مإشسًا كىًٍ

د مً البدث في هرا المجاٌ جصداد  )  Krans etالدصخُصاث الؼبُت االإصمىت، فان الحاحت ئلى مصٍ

al., 2021, pp. 579–597 ص االإعسفت خىٌ هرا (. لرلً، وبالىـس ئلى هره الحاحت وأهمُت حعصٍ

في جللُل  (CBT) الخدزل، تهدف هره الدزاطت ئلى اطخىشاف فعالُت العلاج االإعسفي الظلىوي

الخىف مً الخلُُم الظلبي والترهيز على الراث لدي اليظاء االإصاباث باطؼساب الللم العام 

(Cunha et al., 2021, pp. 115–125 ًبالىـس ئلى أن العدًد مً ػالباث حامعت بابل ٌعاهين م .

اث مسجفعت مً الللم العام التي جإزس على جدصُلهً الأوادًمي وحىدة خُاتهً،  مظخىٍ
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 مشيلت البدث 

حعد اطؼساباث الللم مً أهثر الاطؼساباث الىفظُت شُىعًا بين ػلبت الجامعاث، 

 Spitzer etشس على جدصُلهم الأوادًمي وحىدة خُاتهم وصحتهم الىفظُت )خُث جإزس بشيل مبا

al., 2006( حشير دزاطاث طابلت ئلى أن اطؼساب الللم العام)GAD اث مسجفعت ( ًسجبؽ بمظخىٍ

إدي في خاٌ عدم معالجخه ئلى جؼىز اطؼساباث أزسي  مً الخىجس والأفياز الظلبُت االإظخمسة، وٍ

(. زغم جصاًد American Psychiatric Association, 2013لع )مثل الاهخئاب واطؼساب اله

الاهخمام بالصحت الىفظُت الجامعُت، ئلا أن بسامج الخدزل الىفس ي، ولا طُما العلاج االإعسفي 

(، ما شالذ مددودة في الجامعاث العساكُت. ومً هىا جيبع مشيلت البدث الحالي، CBTالظلىوي )

 السةِع4والتي ًمىً صُاغتها في الدظاؤٌ 

اث اطؼساب الللم العام لدي ػالباث CBTهل ٌظهم العلاج االإعسفي الظلىوي ) ( في زفع مظخىٍ

 حامعت بابل بشيل فعاٌ؟

 أهداف البدث4 يهدف البدث الحالي الخعسف على 4

 في زفع الللم العام لدي ػالباث حامعت بابل . CBTازخباز فعالُت بسهامج -0

 اث علاحُت.حلظ 01-2مً  CBTجؼبُم بسهامج -5

 ملازهت مخىطؼاث دزحاث الللم كبل وبعد العلاج .  -.

ذ على ػلبت الجامعت، الا ان هره الدزاطت  أهمُت البدث4 زغم الدزاطاث العدًدة التي احسٍ

جىدظب أهمُتها  مً وىنها حظهم في ئزساء االإعسفت العلمُت خىٌ فعالُت العلاج االإعسفي الظلىوي 

(CBT في زفع اطؼساب الللم ) العام طمً الظُاق الجامعي العساقي، خُث جمثل ئطافت

هىعُت للمىخبت الىفظُت المحلُت مً زلاٌ طد فجىة واضحت في الدزاطاث التي جدىاوٌ صحت 

الؼالباث الىفظُت في هره االإسخلت الحظاطت. هما جدمل هخاةجها كُمت جؼبُلُت مً زلاٌ جىفير 

بنى علُه في جصمُم بسام ًُ ج وكاةُت وعلاحُت مىحهت لؼلبت الجامعاث، بما أطاض علمي ًمىً أن 

ٌعصش مً أدائهم الأوادًمي وصحتهم الىفظُت العامت. وإلى حاهب ذلً، جىؼىي الدزاطت على أهمُت 

احخماعُت جخمثل في دوز العلاج الىفس ي الفعّاٌ في جدظين هىعُت خُاة الؼالباث وجللُل الآزاز 

 كدزتهً على الخىُف الصخص ي.الظلبُت للللم على علاكاتهً الاحخماعُت و 

-5156خدود البدث4جدددث الدزاطت الحالُت بؼالباث حامعت بابل طمً العام الدزاس ي)

5152.) 
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 مصؼلحاث الدزاطت4

 (Mental Health Intervention4الخدزل في الصحت الىفظُت )

االإصممت ٌشير مصؼلح الخدزل في الصحت الىفظُت ئلى مجمىعت مً الاطتراجُجُاث والبرامج 

ص الخىُف الىفس ي، وجدظين الصحت الىفظُت العامت للفسد أو  لخللُل الأعساض الىفظُت، حعصٍ

الجماعت. ًمىً أن حشمل هره الخدزلاث العلاج الىفس ي، العلاج الظلىوي االإعسفي، الدعم 

الاحخماعي، بسامج الخىعُت، أو الخدزلاث الدواةُت، وتهدف ئلى جدظين حىدة الحُاة والىؿاةف 

 (.Kazdin & Rabbitt, 2021لُىمُت للأشخاص االإظتهدفين )ا

 (CBT( 4)Cognitive Behavioral Therapy – CBTالعلاج االإعسفي الظلىوي )

هى هىع مً العلاج الىفس ي اللاةم على الأدلت، يهدف ئلى مظاعدة الأفساد على الخعسف 

هُاث االإسجبؼت بها، بهدف جللُل على الأفياز الظلبُت أو غير الىاكعُت، وحغُيرها، وحعدًل الظلى 

الأعساض الىفظُت وجدظين الخىُف الىفس ي والظلىوي. ٌعخمد العلاج على مبدأ أن الخفىير 

والعاػفت والظلىن مترابؼىن، وأن حعدًل الخفىير الظلبي ًإدي ئلى جدظين االإشاعس 

جي، والظلىهُاث. هما ٌشمل العلاج جلىُاث عملُت مثل ئعادة الهُيلت االإعسفُت، ال خعسض الخدزٍ

 (.Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer, & Fang, 2012وحعلم مهازاث الاطترزاء 

 (GAD( 4)Generalized Anxiety Disorder – GADاطؼساب الللم العام )

( هى خالت عللُت جخميز بالللم االإفسغ واالإظخمس بشأن مجمىعت GADاطؼساب الللم العام )

صاخبه صعىبت في الظُؼسة على الللم، بالإطافت  مخىىعت مً الأخدار أو الأوشؼت الُىمُت، وٍ

ئلى أعساض حظدًت وهفظُت مثل الخىجس العظلي، الأزق، الخعب، وصعىبت الترهيز. ًـهس الللم 

خدازل مع الأداء الىؿُفي والاحخماعي للفسد  بشيل مظخمس الإدة طخت أشهس على الأكل، وٍ

[American Psychiatric Association, 2022.] 

 ((University Female Studentsالؼالباث الجامعُاث4 

ٌشير مصؼلح "الؼالباث الجامعُاث" ئلى الؤهار االإسجلاث في مإطظاث الخعلُم العالي، واللاحي 

خميزن بسصاةص دًمىغسافُت مدددة مثل  ًلتزمً ببرهامج دزاس ي زطمي زلاٌ فترة معُىت، وٍ

س ي. في طُاق هره الدزاطت، ًلصد بهً الؤهار العمس، االإظخىي الأوادًمي، والخسصص الدزا

 02، واللىاحي جتراوح أعمازهً بين 5152–5156االإسجلاث في حامعت بابل زلاٌ العام الدزاس ي 

اث ) 52و ُّ  (.Creswell & Creswell, 2018طىت، هىمىذج للؼالباث الجامعُاث العساك
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 الاػاز الىـسي 

ت االإعسفُت      (، والتي جفترض أن Beckالظلىهُت التي أطظها بًُ )ًىؼلم هرا البدث مً الىـسٍ

الأفياز االإشىهت والافتراطاث غير الىاكعُت حشيل الأطاض في وشىء واطخمساز اطؼساباث الللم. 

سي هرا الؤػاز أن4  وٍ

 . الأفياز الخللاةُت الظلبُت جثير اطخجاباث اهفعالُت وحظدًت مفسػت.0

ب الظلىوي ٌظهم في زفع شدة  . حعدًل5 هره الأفياز مً زلاٌ ئعادة الهُيلت االإعسفُت والخدزٍ

 الللم وجدظين الخىُف الىفس ي.

 ٌظتهدف العلاكت بين الأفياز واالإشاعس 
ً
عد العلاج االإعسفي الظلىوي مىهجًا علاحُا ٌُ وبرلً 

عخمد على بىاء مهازاث عملُت الإىاحهت الظغىغ والحد مً الأ   عساض االإسطُت.والظلىهُاث، وَ

 الدزاطاث الظابلت4

جدعم العدًد مً الدزاطاث فعالُت العلاج االإعسفي الظلىوي في زفع أعساض اطؼساب الللم 

 العام. على طبُل االإثا4ٌ

Hall et al. 2016) أؿهسوا أن العلاج االإعسفي الظلىوي أدي ئلى جدظً ملحىؾ في أعساض الللم )

 العام لدي هباز الظً.

Daitch 2018) أشاز ئلى أن دمج العلاج االإعسفي الظلىوي مع جلىُاث الُلـت الرهىُت أطهم في )

 جسفُع أعساض الللم العام بشيل أهبر مً العلاج الخللُدي وخده.

Butler (2021) وحد أن العلاج االإعسفي الظلىوي فعّاٌ في جدظين الخدىم بالللم الاحخماعي )

 والللم العام في بِئاث شبه ػبُعُت.

( عً فعالُت العلاج (Amiri-Moghadam 2019في البِئت الجامعُت، فلد هشفذ دزاطت أما 

االإعسفي الظلىوي في جللُل الللم والاهخئاب لدي ػالباث الجامعاث الؤًساهُاث، بِىما أزبدذ دزاطت 

Sabet et al. (2017 اث الللم لدي ( أن العلاج الظلىوي االإعسفي الجماعي طاهم في زفع مظخىٍ

 ذواث الظلىهُاث عالُت الخؼىزة.اليظاء 

على السغم مً هره الأدلت، ما جصاٌ الدزاطاث التي حظتهدف اطؼساب الللم العام لدي الؼالباث 

 عً هدزة الأبدار التي جدمج بين الخدلُل الىمي والىىعي 
ً
الجامعُاث العساكُاث مددودة، فظلا

 هرا الظُاق. لخلدًم صىزة شمىلُت عً فعالُت العلاج االإعسفي الظلىوي في
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 . االإىهجُت ٢

بي، باطخسدام أطلىب اللُاض  اعخمد البدث على بي ذو الخصمُم شبه الخجسٍ االإىهج الخجسٍ

البعدي لمجمىعت واخدة، وذلً بهدف جلُُم فعالُت بسهامج العلاج االإعسفي الظلىوي –اللبلي

(CBTفي زفع مظخىي اطؼساب الللم العام لدي الؼالباث الجامعُاث. جم از ) خُاز هرا

الخصمُم الإا ًدُده مً ئمياهُت ملازهت دزحاث الللم كبل وبعد جؼبُم البرهامج العلاجي، 

 واطخسلاص أزس الخدزل بشيل مباشس.

 مجخمع البدث4

جمثل مجخمع البدث بجمُع الؼالباث الجامعُاث االإسجلاث في حامعت بابل للعام الدزاس ي 

عد هرا المجخمع مىاطبًا للدزاطت 52–02(، واللىاحي جتراوح أعمازهً بين )5152–5156) ( طىت. وَُ

هـسًا الإا حشير ئلُه الأدبُاث مً ازجفاع معدلاث اطؼساب الللم العام في الفئت الجامعُت، وجأزيره 

 الظلبي في الأداء الأوادًمي والصحت الىفظُت.

 عُىت البدث

ت اللصدًت، وذلً ( ػالباث جم ازخُازهً باطخسدام أطلىب العُى01جيىهذ عُىت البدث مً )

( في GAD-7مً بين الؼالباث اللىاحي أؿهسن دزحاث مسجفعت على ملُاض اطؼساب الللم العام )

( فأعلى معُازًا للازخُاز، مع مساعاة جىافس الشسوغ الآجُت4 01الخؼبُم اللبلي. جم اعخماد الدزحت )

الدزاطت، والاطخعداد  الاهخـام الدزاس ي، عدم الخظىع لأي بسامج علاج هفس ي أزسي أزىاء فترة

 للمشازهت في حمُع الجلظاث الؤزشادًت.

لب مً حمُع  52و 02خُث جم ئعداد كاةمت بالؼالباث اللىاحي جتراوح أعمازهً بين 
ُ
عامًا. ػ

االإيىن مً طبعت بىىد، والري اطخسدم  (GAD-7) الؼالباث ئجمام ملُاض اطؼساب الللم العام

للىاحي ٌعاهين مً أعساض الللم العام. جم ازخُاز وأداة فدص كُاطُت لخددًد الؼالباث ا

 GAD-7  على ملُاض اطؼساب الللم العام  01الؼالباث الحاصلاث على دزحاث أعلى مً 

ص مىزىكُت ملُاض  .هعُىت نهاةُت للمشازهت في الدزاطت في البِئت العساكُت، جم  GAD-7لخعصٍ

ا، وخُظب الثباث الدازلي ًُ ا وزلاف حسي جدلُل  مساحعت بىىده لغىًٍ
ُ
باطخسدام ألفا هسوهبار، هما أ

عاملي اطخىشافي للخأهد مً جىافم أبعاد الللم مع العُىت المحلُت. بالإطافت لرلً، جم دمج 

 tبُاهاث هىعُت مً ملابلاث كصيرة مع االإشازواث لدعم الىخاةج الىمُت، واطخسدام ازخباز 

اث CBTج االإعسفي الظلىوي )االإلترن كبل وبعد الخدزل لظمان دكت كُاض جأزير العلا  ( على مظخىٍ

 الللم
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 01اطخمس بسهامج العلاج االإعسفي الظلىوي الإدة زلازت أشهس، وشمل حظع حلظاث، مدة ول منها 

دكُلت. جم جلدًم هره الجلظاث بشيل فسدي أو حماعي جدذ ئشساف أزصاةُين في الصحت 

ولى، جم جىطُذ أهداف العلاج الىفظُت معخمدًً في العلاج االإعسفي الظلىوي. في الجلظاث الأ 

ب الؼالباث على جلىُاث مخىىعت، مثل ئعادة الهُيلت  وهُيل الجلظاث للؼالباث. جم جدزٍ

-GAD االإعسفُت، العلاج بالخعسض، وجلىُاث الاطترزاء. في نهاًت البرهامج، جم ئعادة جؼبُم ملُاض

اث الللم لدي االإشازواث. هما جم حم 7 ع بُاهاث هىعُت مً زلاٌ لخلُُم الخغيراث في مظخىٍ

ا أو ئحاباث مىخىبت ًُ  .ملابلاث مسجلت صىج

 :أدواث اللُاض

طخسدم ملُاض اطؼساب الللم العام )
ُ
( وأداة زةِظت للُاض مظخىي الللم. ولأحل GAD-7ا

حسي جدلُل صدق 
ُ
ا، وأ ًُ ا وزلاف جىُُف االإلُاض بما ًلاةم البِئت العساكُت، جمذ مساحعخه لغىًٍ

فر جدلُل عاملي  المحىمين، وخُظب
ُ
الثباث الدازلي باطخسدام معامل ألفا هسوهبار، هما ه

 اطخىشافي للخدلم مً البيُت العاملُت للملُاض.

ت  ..0   GAD-74الخصاةص الظُيىمترً

بصلاخُت عالُت مً خُث المحخىي والترهُب. في دزاطت طبُتزز  GAD-7الصلاخُت4 ًخميز ملُاض 

ل أن هرا االإلُاض أخادي العامل وله ازجباغ وزُم بملاًِع (، أهد جدلُل العىام5110وآزسون )

 صالحت أزسي.

. هما بلغذ كُمت 1.35الثباث4 بلغذ مىزىكُت هرا االإلُاض باطخسدام معامل ألفا هسوهبار 

 ..1.2معامل ئعادة الازخباز 

في ئًسان، وجم جأهُد صلاخُخه  GAD-7( بخؼبُع ملُاض 5100الخؼبُع4 كام هُيُان وآزسون )

، مما ٌشير ئلى االإىزىكُت 1.22مىزىكُخه. في هره الدزاطت، بلغذ كُمت معامل ألفا هسوهبار و 

العالُت لهرا االإلُاض في المجخمع العساقي . بالسغم مً بعع الازخلافاث بين العساق وإًسان، ئلا أن 

ي الؤًساوي ممىىًا بعد الخىُُف اللغى  GAD-7هىان أوحه حشابه مهمت ججعل اطخسدام ملُاض 

والثلافي. ٌشترن المجخمعان في البيُت الاحخماعُت والدًيُت والخجازب الجامعُت، بما في ذلً 

الظغىغ الأوادًمُت والعلاكاث بين الؼالباث، مما ًجعل البىىد االإخعللت بالللم العام كابلت 

ت مدلُت لظمان  للخؼبُم على العُىت العساكُت، مع طسوزة ئحساء جدلُل زصاةص طُيىمترً

 كُت الىخاةجمىزى 
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 4جدلُل البُاهاث ٣.٢

 حدوٌ جدلُل الىخاةج4

 
لذ البُاهاث الىمُت باطخسدام أطالُب ئخصاةُت مثل ازخباز 

ّ
لعُىاث مترابؼت وجدلُل  tخُل

( لخددًد الخغيراث في مخىطؽ دزحاث الللم كبل وبعد الخدزل. أؿهسث الىخاةج ANOVAالخباًً )

ا في دزحاث الللم
ً
دصذ ANOVA، هما ًىضح حدوٌ جدلُل الخباًً اهسفاطًا ملحىؿ

ُ
. هما ف

البُاهاث الىىعُت لخددًد االإىاطُع والأهماغ االإخىسزة في ججازب االإشازواث خىٌ جدزل العلاج 

ت شاملت لفعالُت البرهامج في الحد مً الللم العام لدي CBTالظلىوي االإعسفي ) (، مما وفس زؤٍ

 الؼالباث.

 (CBTج االإعسفي الظلىوي )الخؼت الؤزشادًت لجلظاث العلا 

ا على مبادب العلاج االإعسفي الظلىوي ) ًُ ا مبي ًً (، جم جصمُمه CBTاعخمدث الدزاطت بسهامجًا ئزشاد

لُدىاطب مع ػبُعت اطؼساب الللم العام لدي الؼالباث الجامعُاث، ولُخىافم مع البِئت 

دكُلت(، بىاكع  01ظت )الجامعُت العساكُت. شمل البرهامج زماوي حلظاث ئزشادًت، مدة ول حل

ا، وزهصث الجلظاث على الخثلُف الىفس ي، حعدًل الأفياز الظلبُت،  ًُ حلظت واخدة أطبىع

جُت للمثيراث االإلللت.  ب مهازاث الاطترزاء واالإىاحهت الخدزٍ  وجدزٍ

بي  الجدوٌ  ًىضح مداوز ول حلظت والأهداف االإسجبؼت بها، بما ًيسجم مع الخصمُم شبه الخجسٍ

( لعُىاث مترابؼت وجدلُل الخباًً tي البدث وأدواجه الؤخصاةُت مثل ازخباز )االإظخسدم ف

(ANOVA.) 
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 . هخاةج البدث٤

 جدلُل البُاهاث والؤخصاةُاث االإىحصة

 CBTػالباث كبل وبعد الخدزل  ١١لمجمىعت مً  GAD-٧هخاةج وجدلُل ملُاض  -١الجدوٌ 
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م لدي الؼالباث كبل وبعد جدزل العلاج 4 ًىضح هرا الجدوٌ دزحاث اللل١جىطُذ الجدوٌ زكم 

في  CBTاالإعسفي الظلىوي. ٌشير اهسفاض الدزحاث بعد الخدزل ئلى فعالُت العلاج الظلىوي االإعسفي 

 جسفُف الللم.

 CBTملخص الىخاةج كبل وبعد الخدزل العلاجي االإعسفي الظلىوي  -5الجدوٌ 

 
 ٌ لدم هرا الجدوٌ ملخصًا للمإشساث الؤخصاةُت لدزحاث ملُاض الللم ٢ الجدو ًُ 4 الىصف4 

ٌشير اهسفاض االإخىطؽ  CBT( للؼالباث كبل وبعد جدزل العلاج االإعسفي الظلىوي GAD-7العام )

 في جللُل الللم. CBTوالاهدساف االإعُازي بعد الخدزل ئلى الخأزير الؤًجابي للعلاج االإعسفي الظلىوي 

١. ٤  ٌ  شسح الجداو

ػالباث كبل وبعد جدزل العلاج  ١١لمجمىعت مً  GAD-4٧ هخاةج وجدلُل ملُاض ١الجدوٌ 

ًىضح هرا الجدوٌ دزحاث كلم الؼلاب كبل وبعد جدزل العلاج االإعسفي  CBTاالإعسفي الظلىوي 
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ـهس الىخاةج اهسفاطًا في دزحاث كلم حمُع االإشازهين بعد جدزل العلاج االإعسCBTالظلىوي 
ُ
في . ج

 .2ئلى  02مً  0، على طبُل االإثاٌ، اهسفظذ دزحت كلم االإشازن زكم CBTالظلىوي 

 4CBT ملخص الدزحاث كبل وبعد جدزل االإعسفي الظلىوي ٢الجدوٌ 

بعده. وهرا ٌشير ئلى  ٦.٤، واهسفع ئلى ١٣.٥االإخىطؽ4 وان مخىطؽ الدزحاث كبل الخدزل  -

 .CBTالعلاج االإعسفي الظلىوي  اهسفاض ملحىؾ في مخىطؽ دزحاث الللم بعد جدزل

 5.10، واهسفع ئلى 5.30الاهدساف االإعُازي4 وان الاهدساف االإعُازي للدزحاث كبل الخدزل  -

بعده. ٌشير اهسفاض الاهدساف االإعُازي ئلى أن الدزحاث بعد الخدزل أكسب ئلى االإخىطؽ وأكل 

 حشدخًا.

ٌشير هرا الاهسفاض ئلى أن ختى . 6، وبعده 3الحد الأدوى4 واهذ أكل دزحت كبل الخدزل -

 الأشخاص الرًً خصلىا على أكل الدزحاث كد شهدوا جدظىًا في كللهم.

. ٌشير هرا الاهسفاض ئلى أن 01، وبعده 02الحد الأعلى4 واهذ أعلى دزحت كبل الخدزل -

ا. جم اطخسدام 
ً
الأشخاص الرًً خصلىا على أعلى دزحاث في الللم كد شهدوا جدظىًا ملحىؿ

ت ) t ازخباز  GAD-7( على عدم وحىد فسق في مخىطؽ دزحاث H0االإلترن. جىص الفسطُت الصفسٍ

( على أن أن هىان H1، بِىما جىص الفسطُت البدًلت ) CBTكبل وبعد العلاج االإعسفي الظلىوي 

ا هبيرًا في مخىطؽ دزحاث 
ً
 .CBTكبل وبعد العلاج االإعسفي الظلىوي  GAD-7فسك

 االإلترهتt 4خظاباث ازخباز 

 011(D 4مخىطؽ الفسوكاث ) -

 SD) )5.2الاهدساف االإعُازي للازخلافاث4 -

 n) )01 عدد االإشازهين4 4 -

ت4 ) -  df)3دزحاث الحسٍ

-Statistic:-t 33.2 

ت عىد مظخىي دلالت  3( مع اللُمت الحسحت لـ 2.33المحظىبت ) tبملازهت اللُمت  ، 1.12دزحاث خسٍ

ت،  tهسي أن اللُمت  المحظىبت أهبر بىثير مً اللُمت الحسحت، وبالخالي ًخم زفع الفسطُت الصفسٍ

ذو دلالت  CBTمما ٌشير ئلى أن الاهسفاض في دزحت الللم بعد جدزل العلاج االإعسفي الظلىوي 

 ئخصاةُت.
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 الاطخيخاج  6.. 

ـهس هرا الخدلُل أن جدزل العلاج االإعسفي الظلىوي  ًُCBT  ملحىؾ لدي كد زفّع الللم بشيل

إهد هرا الاهسفاض في مخىطؽ دزحاث ملُاض الللم العام ) وهخاةج ازخباز  (GAD-7الؼالباث. وٍ

t  االإعسفي الظلىوي االإلترن ئمياهُت اطخسدام العلاجCBT  لت فعّالت لإدازة الللم في البِئاث هؼسٍ

 الخعلُمُت.

 . االإىاكشت والاطخيخاحاث4 ٥

اث الللم  CBTلعلاج االإعسفي الظلىوي أؿهسث هخاةج هره الدزاطت أن جدزل ا كد زفّع مظخىٍ

( كبل الخدزل GAD-7لدي الؼالباث بشيل ملحىؾ. بلغ مخىطؽ دزحاث ملُاض الللم العام )

بعده. ٌشير هرا الاهسفاض االإلحىؾ ئلى فعالُت العلاج االإعسفي الظلىوي  ٦.٤، واهسفع ئلى ١٣.٥

CBT .في جسفُف أعساض الللم العام 

ـهس فعالُت العلاج االإعسفي الظلىوي 
ُ
في علاج  CBTجخىافم هره الىخاةج مع أبدار طابلت ج

 اطؼساب الللم العام. على طبُل االإثاٌ، أؿهسث دزاطاث طابلت أن 
ً
اطؼساباث الللم، وزاصت

 CBTجلىُاث ئعادة الهُيلت االإعسفُت والعلاج بالخعسض االإظخسدمت في العلاج االإعسفي الظلىوي 

ن حظاعد االإسض ى على جددًد أهماغ الخفىير الظلبُت وحعدًلها، مما ًإدي ئلى جللُل ًمىً أ

 الللم. 

ـهس أهه باطخسدام جلىُاث العلاج االإعسفي 
ُ
جخىافم جفظيراث الفسطُاث مع الىخاةج، خُث ج

شير هره  CBTالظلىوي 
ُ
ً الؼلاب مً حعلم االإهازاث اللاشمت لإدازة كللهم والحد مىه. هما ح

ّ
، جمى

لىخاةج ئلى أهمُت حعلُم جلىُاث الاطترزاء والخأمل وأدواث مُىمّلت في الحد مً الللم. وهـسًا لأن ا

ف آزازًا طلبُت عدًدة على الأداء الأوادًمي للؼلاب وحىدة خُاتهم، فان 
ّ
سل ًُ الللم العام كد 

ًُ  CBTاطخسدام العلاج االإعسفي الظلىوي  مىً أن في البِئاث الخعلُمُت هخدزل وكاتي وعلاجي 

 للغاًت.
ً

 ًيىن فعالا

ا ذاث جصامُم ػىلُت، وجدزض  
ً
ىص ى بأن حشمل الأبدار االإظخلبلُت دزاطاث أوطع هؼاك ًُ

لت االإدي لهرا الخدزل  CBTالخىُفاث الثلافُت للعلاج االإعسفي الظلىوي  ، وذلً لدزاطت الآزاز ػىٍ

 وحعمُم الىخاةج على فئاث طياهُت مسخلفت.

سفف أعساض الللم  CBTاالإعسفي الظلىوي زاطت أن اطخسدام العلاج بشيل عام، جإهد هره الد ًُ

دلم جدظىًا مظخدامًا في الصحت الىفظُت للؼالباث. هما أن جؼبُم جدزلاث  بشيل ملحىؾ وٍُ

ظهم في جدظين الصحت الىفظُت وزطا  CBTاالإعسفي الظلىوي كاةمت على الأدلت، مثل العلاج  ٌُ  ،
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عصش  ٌُ في نهاًت االإؼاف هجاخهً الأوادًمي وحىدة خُاتهً. جىصُاث  الؼالباث عً خُاتهً، مما 

 البدث

ًىص ى باحساء دزاطاث مظخلبلُت على عُىاث أهبر وأهثر جىىعًا مً خُث الخسصصاث -  

ادة دكتها العلمُت. ص كابلُت حعمُم الىخاةج وشٍ  والجامعاث، وذلً لخعصٍ

ومخابعت االإشازواث لفترة بعد اهتهاء  (CBTًىصح باػالت فترة حلظاث العلاج االإعسفي الظلىوي )-5 

ت جأزيره على الللم وحىدة الحُاة.  العلاج لخلُُم اطخمسازٍ

س بسوجىوىلاث علاحُت جدىاطب مع الخصاةص الثلافُت والاحخماعُت  -.  مً الظسوزي جؼىٍ

ص فاعلُت العلاج وطهىلت جؼبُله.  لؼالباث حامعت بابل، لخعصٍ

لترح دزاطت فعالُت دمج الع -6  لاج االإعسفي الظلىوي مع أطالُب علاحُت أزسي مثل جلىُاث ًُ

 الاطترزاء أو العلاج الدواتي لخدظين الىخاةج العلاحُت.

ًىصح باحساء بدىر جسهص على العلاكت بين العلاج االإعسفي الظلىوي وجدظين الأداء الأوادًمي -2 

 باطخسدام ملاًِع همُت وهىعُت دكُلت.

م مخعددة ومخىىعت للُاض الللم والصحت الىفظُت لظمان ًىص ى باطخسدام أدواث جلُُ-0 

 شمىلُت ومىطىعُت الىخاةج.

مً االإفُد دزاطت فعالُت العلاج االإعسفي الظلىوي على فئاث أزسي مثل الؼلاب الروىز، وػلاب -1 

 االإساخل الدزاطُت المخخلفت، أو العاملين في الجامعت.

ًمىً جظمُنها في بدثً خىٌ فعالُت العلاج  بالؼبع! ئلًُ مجمىعت ملترخاث علمُت أوادًمُت

س CBTاالإعسفي الظلىوي ) ( في علاج اطؼساب الللم العام لدي ػالباث حامعت بابل، تهدف لخؼىٍ

 أو فخذ آفاق دزاطُت حدًدة4
ً
 البدث مظخلبلا

 االإلترخاث

ج وأطالُب علاحُت أزسي مثل العلاج الدواتي، العلا  CBTاكتراح ئحساء دزاطاث ملازهت بين -0

(، أو العلاج الىفس ي الدًىامُيي، لخددًد الفعالُت اليظبُت ليل منها في DBTالظلىوي الجدلي )

 معالجت اطؼساب الللم العام.

اكتراح بدث ٌعمم في دزاطت جأزير العىامل الىفظُت )مثل الصخصُت، الدعم الاحخماعي، -5

 لباث.والظغىغ الحُاجُت( على هخاةج العلاج االإعسفي الظلىوي لدي الؼا
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اكتراح بدث لاطخسدام جؼبُلاث العلاج االإعسفي الظلىوي عبر الؤهترهذ أو االإىصاث السكمُت، -.

زاصت في ؿل الخغيراث الحدًثت التي فسطتها حاةدت وىزوها، للُاض مدي فاعلُتها ملازهت بالعلاج 

 لىحه.
ً
 الخللُدي وحها

ت )مثل معدٌ  اكتراح دزاطت دمجُت-6 ججمع بين الخلُُم الىفس ي واطخسدام ملاًِع خُىٍ

اث اليىزجيزوٌ( لفهم الخأزيراث الفظُىلىحُت للعلاج على الللم.  طسباث الللب، مظخىٍ

اكتراح بدث ٌظخىشف هُف جإزس االإخغيراث الدًمىغسافُت مثل العمس، االإظخىي الخعلُمي، -2

 العلاج االإعسفي الظلىوي. الخلفُت الاحخماعُت والاكخصادًت على هخاةج

اكتراح جصمُم هماذج علاحُت مسصصت جأزر في الاعخباز الخصىصُاث الثلافُت والاحخماعُت -0

 والخعلُمُت للؼلاب الجامعُين في العساق، مع ازخباز فعالُت هره الىماذج.

اث الللم وحىدة الحُاة والخدصُل الأوادًمي، -1 مع اكتراح دزاطت جدلُلُت جسبؽ بين مظخىٍ

 على هره الجىاهب.
ً
 دزاطت هُف ًمىً للعلاج االإعسفي الظلىوي أن ًإزس ئًجابُا
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Summary:  

This study aims to evaluate the effectiveness of Cognitive Behavioral 

Therapy (CBT) in reducing levels of Generalized Anxiety Disorder (GAD) among 

female students at the University of Babylon. The sample consisted of (10) female 

students aged between 18 and 25 years, selected using a simple random sampling 

method based on the results of the Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) scale. The 

study included students who scored higher than (10) on the scale. The treatment 

program lasted for three months and included (9) treatment sessions, each lasting 

(60) minutes. These sessions were provided individually and in groups under the 

supervision of cognitive behavioral therapy specialists. The GAD-7 scale was used 

before and after the intervention, in addition to collecting qualitative data from 

directed interviews to evaluate the participants' experience. The results showed a 

significant decrease in average anxiety scores from (13.5) before the intervention to 

(6.4) after, with statistically significant differences according to the t-test for 

correlated samples (t = 8.99, p < 0.05). The qualitative data also showed an 
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improvement in stress management and increased cognitive awareness among the 

students. These findings indicate that CBT is an effective intervention for managing 

GAD in a university setting and is recommended for wider implementation within 

university mental health programs 

 


