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 المستخلص
هدفت الدراسة الحالية إلى التعرف إلى الاكتئاب والأعراض الاكتئابية لدى عينات من 

استخدم الباحث (، و 30لصرع )ن= (، ومرضى ا30(، ومرضى السكري )ن= 50الأصحاء )ن= 
التحقق من وتم (، 2003الذي أعده )أحمد عبد الخالق،  بيةالمقياس متعدد الأبعاد للأعراض الاكتئا

 .على عينات الدراسة الثلاثةللمقياس  الخصائص السيكومترية
أعلى من جميع وقد توصلت نتائج الدراسة إلى أن جميع متوسطات البنات الأصحاء 

متوسطات البنين الأصحاء في كل الأعراض الاكتئابية، كما بينت أن جميع متوسطات البنات 
مريضات السكري أعلى من جميع متوسطات البنين مرضى السكري في كل الأعراض الاكتئابية ما 

لصرع بينت النتائج أن متوسطات البنات مريضات اكما عدا العرض الاكتئابي نقص تقدير الذات، 
أعلى من متوسطات البنين مرضى الصرع في الأعراض الاكتئابية )عدم التركيز، مشكلات النوم، 
التعب، نقص تقدير الذات، الشكاوى الجسمية(، كما بينت النتائج أن متوسطات البنات الأصحاء، 
ومريضات السكري ومريضات الصرع أعلى من متوسطات البنين الأصحاء، ومرضى السكري، 

 الصرع في متوسطات الدرجة الكلية للاكتئاب.ومرضى 
كان في اتجاه الفروق بين العينات الثلاثة في الأعراض الاكتئابية أن كما بينت النتائج 

اتجاه مرضى السكري في الأعراض الاكتئابية التالية )التشاؤم، افتقاد اللذة، التعب، الوحدة، الشكاوى 
في حين بينت النتائج أن اتجاه الفروق في ، صرعالجسمية( وذلك مقارنة بالأصحاء ومرضى ال

الأعراض الاكتئابية كان في اتجاه مرضى الصرع في كل من )عدم التركيز، نقص تقدير الذات(، 
 .وذلك مقارنة بالأصحاء ومرضى السكري 

وأظهرت النتائج أن المتوسطات الحسابية في الاكتئاب لدى عينات الدراسة الثلاثة تتباين 
وأخيرًا بينت النتائج أن معدلات انتشار الاكتئاب لدى مرضى السكري تزيد عن  .ماربتباين الأع

 .معدلات انتشار الاكتئاب لدى كل من الأصحاء ومرضى الصرع
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Abstract 
This study aimed to identify depression and depressive symptoms among sam-

ples of Healthy Individuals (n = 50), Diabetics Patients (n = 30) and Epilepsy Patients (n 
= 30). 

 The researcher used the multi-dimensional scale of depressive symptoms de-
veloped by (Ahmed Abdel-Khaleq, 2003), and the psychometric properties of the scale 
were verified for the three study samples. 

The study results pointed out that all the averages of Healthy Girls were higher 
than all the averages of Healthy Boys regards all depressive symptoms. They also 
showed that all averages of Girls with Diabetic were higher than all averages of Boys with 
Diabetic regards all depressive symptoms except for low self-esteem. 

As for Epilepsy Patients, results showed that averages of Girls with Epilepsy 
were higher than that of Boys with Epilepsy in the following depressive symptoms:  trou-
ble in concentrating, sleep problems, fatigue, low self-esteem, and physical pain. 

Besides, the averages of Healthy Girls, Girls with Diabetics, and Girls with Epi-
lepsy were higher than the averages of Healthy Boys, Boys with Diabetics, and Boys with 
Epilepsy as for the mean of Total Score of depression Scale. 

The results also revealed the variance path of depressive symptoms among the 
three samples, whereby the variances of depressive symptoms: pessimism, loss of pleas-
ure, fatigue, loneliness, physical pain) were in favor of Diabetics Patients compared to 
Healthy Individuals and Epilepsy Patients, while variance path of the depressive symp-
toms:  trouble in concentrating, low self-esteem was in favor of Epilepsy Patients com-
pared to Healthy Individuals and Diabetic Patients.  

The results showed that the means of depression in the three study samples 
varied according to age. 

Finally, the results showed that the prevalence of depression in Diabetic patients 
was higher than the prevalence of depression in both Healthy Individuals and Epilepsy 
Patients. 
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 قدمة وإطار نظري:م

مصدر قلق  ،التي يأتي على رأسها الاكتئاب، تعد الاضطرابات النفسية
وما لها من تأثيرات  ،للصحة العامة في المجتمع بسبب انتشارها وظهورها المُبكر

 ,Ghandour, Shermanضارة جَسيمة على الأطفال والمراهقين وأسرهم )
Vladutiu, Ali, Lynch, Bitsko, & Blumberg,2019.) 

في أن الأطفال عند ظهوره في مرحلة الطفولة وتتمثل خطورة الاكتئاب  
وهذا يرجع إلى عرض  ،يميلون إلى الصمت وعدم مشاركة والديهم ما يشعرون به

سنوات(  ٨-3شائع من أعراض الاكتئاب لدى الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين )
قدرة على التعبير عن المشاعر"، ولذلك قد تمر الأعراض دون أن يلحظها وهو "عدم ال

ن عن اويؤدي ذلك إلى ضعف العلاقة بين الطفل ووالديه، ولذا قد يغفل الوالد ،أحد
حقيقة أن المزاج المتهيج وليس المزاج المكتئب هو العرض الشائع لدى الأطفال 

الإشارة إلى أن محاولات الانتحار والمراهقين المصابين باضطراب الاكتئاب، وتجدر 
ن معدلات الانتحار لديهم إتفاقم من خطورة الاكتئاب لدى الأطفال والمراهقين، حيث 

 :Hazell, 2002; Dopheide, 2006; APA, 2013, Pأعلى من الراشدين )
160.) 

ا على الحالة المعرفية وأيضًا تتمثل خطورة الاكتئاب في أنه يؤثر سلبي   
كل يوم تقريبًا لمدة  -لفرد، حيث تتغير الحالة النفسية إلى حالة دائمة والجسمية ل

من الشعور بالحزن وسرعة الغضب والتهيج، والإحساس بالفراغ  -أسبوعين على الأقل
وعدم الاهتمام أو التمتع بالأشياء، والإفراط في الشعور بالذنب أو انخفاض تقدير 

لبات الشهية أو الوزن، والشعور بالتعب أو الذات، بالإضافة إلى اضطراب النوم أو تق
انخفاض الطاقة، وضعف التركيز، ولا تقتصر أعراض الاكتئاب على الأعراض 



                 م(               2023سبتمبر   –) يوليو    68ع                   جامعة بني سويف –كلية الآداب مجلة         

                          لأعراض الاكتئابية لدى عينات متباينة من الأطفال والمراهقينا                              علي أحمد فهميد.
                                                               

   309 

 

السابقة فقط بل تتضمن أيضًا وجود شكاوى بدنية متعددة دون سبب جسماني واضح. 
أو في شكل نوبات متكررة مما يجعل أداء الفرد  ،وقد يكون الاكتئاب طويل الأمد

ا في العمل أو المدرسة وفي التعامل مع الحياة اليومية، وقد يؤدي الاكتئاب منخفضً 
 .(WHO, 2021إلى الانتحار في أشد حالاته )

هذا ولقد أشارت العديد من الدراسات الأجنبية إلى أن الاكتئاب من أكثر 
 ,Costello, Mustillo) من الأطفال والمراهقين الاضطرابات النفسية شيوعًا لدى كل   

Erkanli, Keeler, & Angold, 2003; Kessler, Amminger, Aguilar‐
Gaxiola, Alonso, Lee, &Ustun, 2007; Merikangas, He, Brody, 

Fisher, Bourdon, & Koretz, 2010 هذا وقد تباينت معدلات الانتشار في ،)
الولايات المتحدة البيئات الأجنبية المختلفة، فلقد وجدت الدراسات المسحية الوطنية في 

من الأطفال  ( لدى كل   %٨,1إلى  %2,1أن معدلات انتشار الاكتئاب تتراوح بين )
 (. Avenevoli, et. al., 2013والمراهقين )

كان معدل انتشار ( Unsal, &Ayranci, 200٨) وفي تركيا، وفقًا لدراسة
 لدراسة الدى عينة الدراسة، وفي الصين، وفقً  %30الأعراض الاكتئابية يساوي 

(Shang, Wang, Wang, Hu, Du, & Li, 2010)  كان معدل انتشار الأعراض
 ,Rodrigoلدى عينة الدراسة، وفي سيريلانكا، وفقًا لدراسة ) %11الاكتئابية يساوي 

Welgama, Gurusinghe, Wijeratne, jayananda, &Rojapakse, 
لدى عينة الدراسة،  %36( كان معدل انتشار الأعراض الاكتئابية يساوي (2010

 &,Khasakhala, Nedetei, Mutiso, Mbwayoوفي كينيا وفقًا لدراسة )
Mathai, 2012 لدى عينة  %26(، كان معدل انتشار الأعراض الاكتئابية يساوي

الدراسة، وتعد هذه النسب مرتفعة تبعًا لأعداد العينات المستخدمة التي تنوعت في 
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مراهقين، كما كان للإناث النصيب الأعلى في معدلات الفئات العمرية بين الأطفال وال
 الأعراض الاكتئابية في غالبية هذه الدراسات. 

أما في البيئات العربية، فلقد أشارت نتائج الدراسات العربية أيضًا إلى نسب 
-Abdelمرتفعة لمعدلات انتشار الأعراض الاكتئابية، ففي الكويت، وفقًا لدراسة )

Khalek, 2003”a”للذكور  %3,2ان معدل انتشار الأعراض الاكتئابية )( ك
( كان 200٨الدماطي، و  للإناث(، وفي السعودية، وفقًا لدراسة )عبد الخالق %4,4و

للإناث(. وفي  %12,32للذكور و %11,5٨معدل انتشار الأعراض الاكتئابية )
 %3,92( كان معدل انتشار الأعراض الاكتئابية )2010مصر، وفقًا لدراسة )علي، 

للإناث(. وتعد هذه النسب مرتفعة تبعًا لأعداد العينات المستخدمة  %5,90للذكور و
التي تنوعت في الفئات العمرية بين الأطفال والمراهقين، ونلاحظ أن للإناث النصيب 

 الأعلى في جميع الدراسات.

 تعريف الاكتئاب: 

على الأطفال  يُعرَّف اكتئاب الطفولة بأنه "مظاهر الحزن والكدر التي تبدو
قبل سن الثانية عشرة، والتي يُمكن الكشف عنها من خلال عدم قدرة الطفل على 

ا على تشكيل علاقات الاستمتاع، وإظهار ردود الفعل الوجدانية، وعدم مقدرته أيضً 
 (. Corsini, 1999, P: 159صداقة مع الآخرين، أو على استمرار هذه العلاقات" )

( اكتئاب الطفولة والمراهقة ”Abdel-khalek,2003 ”bفي حين يُعر ِّف )
بأنه ''حالة انفعالية دائمة أو وقتية يشعر فيها الفرد بالانقباض والحزن والضيق، وتشيع 
فيها مشاعر وأفكار أهمها: الهم والغم والتشاؤم، فضلًا عن القنوط والجزع واليأس 

معرفية والسلوكية والعجز، يصاحبها أعراض محددة مرتبطة بالجوانب الوجدانية وال
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والجسمية، ومن بين هذه الأعراض: التشاؤم، وضعف التركيز، ومشكلات النوم، 
 وافتقاد الاستمتاع، والتعب، والوحدة، ونقص تقدير الذات، والشكاوى الجسمية".

تصنيف الاضطرابات الاكتئابية وفقًا للدليل التشخيصي والإحصائي الخامس 
(DSM-5) ل واختلافها عن الدليل ال -DSM)تشخيصي والإحصائي الرابع المُعدًّ

4-TR) 

بإجراء بعض التعديلات على ( APA)قامت الجمعية الأمريكية للطب النفسي 
في الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس  تصنيفات الاضطرابات الاكتئابية

ولذلك نجد أنه يختلف عن  ،م2013للاضطرابات النفسية الذي تم إصداره عام 
تصنيفات الاضطرابات الاكتئابية في الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المُعدل 

الفروق في  يوجز الباحثو  ،م2000للاضطرابات النفسية الذي تم إصداراه عام 
 التصنيفات كما يلي: 

ل للدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات  فتبعًا للإصدار الرابع المُعدَّ
تنقسـم حيث النفسية، كانت تصنف الاضطرابات الاكتئابية في فئة اضطرابات المزاج، 

ثلاثة أقسام، القسم الأول يتضمن النوبات المزاجية التي  ىتـلـك الاضطرابات إل
 manicتتضمن )النوبة الاكتئابية الأساسية، والنوبة المختلطة، والنوبة الهوسية

episodeوالنوبة الهوسية الخفيفة ، hippomanic episode،)  والقسم الثاني يصف
الاضطرابات المزاجية وليست النوبات المزاجية مثل )اضطرابات الاكتئاب الأساسي، 

، والاضطرابات ثنائية dysthymic disordersواضطرابات اعتلال المزاج أو الكآبة 
 القطب(، وتتطلب المعايير الموضوعة لمعظم اضطرابات المزاج وجود أو غياب
النوبات المزاجية السابق الإشارة إليها بالقسم الأول، أما القسم الثالث فيتضمن 
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 أو سير النوبات المعاودة االمحددات التي تصف إما النوبة المزاجية الأكثر حدوثً 
(APA, 2000, P:345). 

أما في الإصدار الخامس للدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات 
ح اضطرابات المزاج، حيث أصبحت الاضطرابات تم حذف مصطلفقد النفسية، 

المزاجية أحادية القطب )الاضطرابات الاكتئابية( في فئة مستقلة عن الاضطرابات 
وبالنسبة لمعايير تشخيص اضطراب الاكتئاب الأساسي فلم  المزاجية ثنائية القطب.

عن الدليل التشخيصي  DSM-5لدليل التشخيصي والإحصائي الخامس اتختلف في 
تشخيص اضطراب أنه عند ، حيث نجد  DSM-4-Rل دَّ والإحصائي الرابع المُع

الاكتئاب الأساسي، يجب وجود مجموعة من الأعراض التي تشتمل على ما يلي: 
أولًا: وجود خمسة )أو أكثر( من الأعراض التالية لنفس الأسبوعين مع حدوث 

فرد عن السابق، ويجب أن يكون أحد الأعراض انخفاض في مستوى الأداء الوظيفي لل
( مزاج مكتئب معظم اليوم، ويختلف ذلك في 1( من الأعراض التالية: )2(، )1رقم )

( انخفاض واضح في 2الأطفال والمراهقين حيث يكون المزاج المتهيج هو السائد، )
م غياب ( فقد وزن مُلاحظ، رغ3الاهتمام أو الاستمتاع في كل الأنشطة أو معظمها، )

من وزن  %5أو كسب الوزن )مثل التغير في الوزن لأكثر من  ،اتباع الحمية الغذائية
ا، مع ملاحظة أن الجسم خلال شهر( أو انخفاض الشهية أو زيادتها كل يوم تقريبً 

( 5( وجود أرق أو فرط في النوم، )4الأطفال قد يخفقون في اكتساب الوزن المتوقع، )
( وجود 7( الشعور بالتعب أو فقدان الطاقة، )6) هياج نفسي حركي أو خمول،

( انخفاض القدرة على التفكير أو ٨مشاعر بانعدام القيمة أو الشعور المفرط بالذنب، )
( أفكار متكررة عن الموت )وليس الخوف من الموت فقط(، أو التفكير 9التركيز، )

ة محددة المتكرر في الانتحار دون خطة محددة، أو محاولة الانتحار أو خط
ا شديدًا أو انخفاضًا في الأداء للانتحار، ثانيًا: تسبب هذه الأعراض ضيقًا إكلينيكي  
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الاجتماعي أو المهني أو مجالات الأداء الهامة الأخرى، ثالثًا: ألا تُعزى هذه 
الأعراض إلى التأثيرات الفيزيولوحية لمادة )مثل سوء استخدام عقار، تناول دواء( أو 

مع الأخذ في الاعتبار أن الاستجابة لخسارة كبيرة )مثل فقدان . أخرى  إلى حالة طبية
عزيز، والانهيار المالي، والخسائر الناجمة عن الكوارث الطبيعية، وإصابة الفرد 
 ابمرض عضوي مزمن أو إعاقة(، قد تتضمن أيضًا مشاعر الحزن الشديد وأفكارً 

وبالتالي تتشابه هذه  ،دان الوزن رق وفقدان شهية وفقأاجترارية عن الخسارة مع حدوث 
الأعراض مع نوبة الاكتئاب الأساسية، ولذا يعد قرار تشخيص الاكتئاب أمرًا يتطلب 

ا الخبرة السريرية للتشخيص المبنية على تاريخ الفرد والمعايير الثقافية للتعبير عن حتمً 
 (.APA, 2013, P:155, 160-161الكرب في سياق الخسارة. )

 ئابية لدى الفئات العمرية المختلفة من الأطفال والمراهقين: الأعراض الاكت

من  ( لكل   Dopheide, 2006تتباين الأعراض الإكلينيكية كما ذكر )
 الأطفال والمراهقين، حسب الفئات العمرية التالية:

 ( تظهر لديه 5-3الفئة العمرية التي تتراوح بين ،)الأعراض التالية:  اسنوات
عدم القدرة على التعبير عن المشاعر، وانخفاض ملحوظ في الاهتمام باللعب، 
وأفكار بانعدام القيمة أو أفكار انتحارية، ولا يلزم للتشخيص الإكلينيكي أن 

 تكون الأعراض موجودة لمدة أسبوعين.
 ( تظهر لديه ٨-6والفئة العمرية التي تتراوح بين ،)التالية: الأعراض  اسنوات

عدم القدرة على التعبير عن المشاعر، وتزداد الشكاوى الجسدية، ونوبات بكاء 
 أو صراخ، وتهيج غير مبرر، وشعور مُلاحظ بعدم الاستمتاع.
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 ( تظهر لديه 12-9أما الفئة العمرية التي تتراوح بين ،)الأعراض  اسنة
أس، ويزداد التالية: انخفاض تقدير الذات، والشعور بالذنب، والشعور بالي

 الشعور بالملل، ومشاعر الرغبة في الهروب بعيدًا، والخوف من الموت.
 ( تظهر لديه 1٨-13والفئة العمرية التي تتراوح بين ،)الأعراض التالية:  اسنة

زيادة التهيج، والاندفاعية، وتغيرات سلوكية تتضمن انخفاض الدرجات 
النوم والشهية، كما  الدراسية، وضعف الأداء المدرسي، وتزداد اضطرابات

للراشدين، كما تزداد احتمالية الإصابة الأفكار الانتحارية لديهم مشابهةكون ت
 بالاكتئاب المزمن.

  عامًا فأكثر مشابهة لأعراض الراشدين. 19في حين تكون الأعراض عند 
 مرض السكري:

: بأنه " خلل في نسبة الجلوكوز Diabetes Mellitus ف مرض السكري يُعرَّ 
داخل جسم الإنسان، ويحدث ذلك بسبب نقص إفراز الإنسولين من البنكرياس، أو 
انعدام إفرازه، أو نقص فعاليته، مما يؤدي إلى زيادة نسبة السكر في الدم، ويترتب 
على ذلك حدوث اضطراب في عملية التمثيل الغذائي للكربوهيدرات والبروتينات 

 .(31-٨:P ,Johnson, 19٨٨)والدهون" 

مرض السكري بأنه " مصطلح عام لاضطرابات التمثيل الغذائي  يُعرَّف أيضًاو 
المختلفة، والتي تتميز بزيادة مزمنة في تركيز السكر في الدم، ويرجع سبب ذلك إلى 

 ,Kerner,&Brückelنقص إفراز الأنسولين أو إلى عدم فاعلية الإنسولين أو كليهما" 
2014).) 

النوع الأول  :ن لمرض السكري اوفقًا لمنظمة الصحة العالمية هناك نوعو 
يتمثل في نقص إفراز البنكرياس للإنسولين، أما النوع الثاني فيتمثل في عدم فاعلية 
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نسولين، ويصاب لإنسولين أي أن جسم الفرد لا يستفيد مما يفرزه البنكرياس من الإا
ع الأول، وهو النوع الذي يعتمد في علاجه ن بمرض السكري من النو و الأطفال والمراهق

 ,WHO) انسولين يومي  لإنسولين، وبالتالي يقتضي علاجه أخذ جرعات من الإعلى ا
(، بالإضافة إلى أنه يتطلب أنشطة رعاية ذاتية يومية مكثفة )على سبيل 2021

 American diabetesالمثال، المراقبة المنتظمة لمستويات الجلوكوز في الدم( )
association, 201يهم مشاعر سلبية د(، ويمثل ذلك عبئًا على الأطفال، ويولد ل٨

مما ينعكس سلبًا على توافقهم النفسي وعلى  ،كالإحباط وانخفاض تقدير الذات
 ،جمعة، والصوافي، والسلطاني، والراشدي، واليحياني، والحاتمي)استجاباتهم للعلاج 

 (ـ2021

وبناءً على ما سبق، وجهت الدراسات اهتمامها لبحث العلاقة بين إصابة 
الأطفال والمراهقين بمرض السكري من النوع الأول وبين إصابتهم بالأعراض 

الدراسات إلى أن مرض بعض  الاكتئابية أو اضطراب الاكتئاب الأساسي، وخلصت
بة باضطراب الاكتئاب يُعد عاملًا مُنبئًا لخطر الإصا -من النوع الأول -السكري 

-Dantzer, Swendsen, Mauriceمن الأطفال والمراهقين ) الأساسي لدى كل   
Tison, Salamon,& 2003; Hislop, Fegan, Schlaeppi, Duck,& 

Yeap, 200٨; Silverstein, et. al.,2015 كما أشارت دراسات أخرى إلى أن ،)
المراهقين المتمثلة في صعوبة تنفيذ الأعراض الاكتئابية تفاقم من معاناة الأطفال و 

مهام الرعاية الذاتية الخاصة بمرض السكري وإهمال سلوكيات الالتزام بالعلاج، مما 
 ,Hood, Huestis, Maher) يؤدي إلى عدم التحكم في عملية التمثيل الغذائي

Butler, Volkening,&Laffel, 2006; Hood, Rausch, & Dolan, 2011; 
Korbel, Wiebe, Berg,& Palmer, 2007) . 
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 مرض الصرع:

يعرف الصرع بأنه "اضطراب في النشاط الكهربي في الدماغ، ويحدث ذلك  
في شكل نوبة عابرة، وأثناء هذه النوبة يحدث للفرد خلل في الإدراك والانتباه والذاكرة " 

(Fisher, Boas, Blume, Elger, Genton, Lee, Engel, 2005). 

 أكثر الاضطرابات العصبية شيوعًا في مرحلة الطفولةويُعد الصرع من 
(Hauser, Annegers, & Kurland, 1991،)  حيث يُقدر أن حدوث ثلثي

(، ولاضطراب Beletsky, &Mirsattari, 2012) بدأ في مرحلة الطفولةيالنوبات 
الصرع العديد من الآثار السلبية في حياة المرضى وذلك يرجع إلى الحدوث المفاجئ 

من الجانب  مما يؤثر على كل    ،للنوبات الصرعية فلا يمكن التنبؤ بوقت حدوثها
بالكدمات الجسدي والنفسي للطفل، فعلى الجانب الجسدي قد يصاب المريض 

 ،والإصابة بالحروق والغرق وحوادث المرور، السقوط على الأرض والكسور نتيجة
ى الجانب النفسي فغالبًا ما وكل ذلك يحدث بدون وعي أثناء النوبة الصرعية، وعل

يكون لدى الأطفال المصابين بالصرع مشاعر سلبية تتضمن الأعراض الاكتئابية 
التالية: تقلبات في المزاج، والاندفاعية، وانخفاض تقدير الذات، وإيذاء الذات 

 ;Yang, Hao, Mao, Xu, Zhao, & Zhang, 2020) ومحاولات الانتحار
WHO, 2022) ،ثين إلى دراسة العلاقة بين الإصابة باضطراب مما دفع الباح

له، وأشارت العديد من الدراسات إلى أن  ةالصرع والاضطرابات النفسية المُصاحب
اضطراب الاكتئاب الأساسي هو أكثر الاضطرابات النفسية شيوعًا لدى الأطفال 

اب اضطراب الاكتئحيث يتراوح معدل انتشار والمراهقين المصابين باضطراب الصرع، 
لدى الأطفال والمراهقين المصابين باضطراب  %26إلى  %14,1من  الأساسي
 (.Reilly, et. al., 2015 ;Ettinger et. al.,199٨الصرع )
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 الدراسات السابقة 
الدراسات التي تناولت دراسة الأعراض الاكتئابية عند الأطفال  تباينت

العينات  ، وذلك بتباينالعربيةالمحلية و  سواء في البيئة الأجنبية أو في البيئة والمراهقين
عينات من  ىالتي أجريت عليها تلك الدراسات، فمن هذه الدراسات ما قد أجريت عل

للتعرف إلى وذلك في محاولة  ،عينات من المرضي ىالأصحاء ومنها ما أجريت عل
صابة بهذه الأعراض وبين لإودراسة العلاقة بين ا، الأعراض الاكتئابية لكل عينة

الأمراض، وسيحاول الباحث فيما يأتي تقديم عرض لبعض هذه  صابة بهذهلإا
وذلك  ،بيان ما قدمته من نتائجالتي استطاع الباحث الحصول عليهامع  الدراسات

 :على النحو التالي

من الأطفال  الأصحاء تناولت دراسة الأعراض الاكتئابية لدى ي: الدراسات التأولًا 
 .والمراهقين من الجنسين

( Baptista, Borges, & Serpa, 2017دراسـة )في البيئة الأجنبية سعت 
إلــى التعــرف إلــى الأعــراض الاكتئابيــة لــدى الأطفــال والمــراهقين البــرازيليين، وذلــك علــى 

(، 790( وعـــــدد الـــــذكور )907( طالبًـــــا، وكـــــان عـــــدد الإنـــــاث )1,697عينـــــة قوامهـــــا )
: النســـخة البرازيليـــة مـــنلدراســـة ( عامًـــا، واســـتخدمت ا17و ٨وتراوحـــت أعمـــارهم بـــين )

 EBADEP-IJ – Escala Baptista deمقيـاس الاكتئـاب للأطفـال والمـراهقين 
Depressão – Versão infantojuvenil أن الأطفـال  خلصـت النتـائج إلـىقـد ، و

يعــانون مــن الخــوف مــن الانفصــال ومشــاعر الوحــدة  أكثــر مــن المــراهقين، بينمــا يعــاني 
وفـي العينـة  الانتحاري وانخفاض تقدير الذات أكثر من الأطفال،ن من التفكير و المراهق

عامًـا(، أبلغـت الإنـاث عـن رغبـة أكبـر فـي البكـاء، وكـان  11-٨) العمرية للأطفال من
وأفـادوا بـأنهم يشـعرون بمزيـد مـن  ،إلى العزلـة الاجتماعيـة ي االذكور أكثر عدوانية، وسع

ا قـدرًا أكبـر مـن الأفكـار الانتحاريـة. أمـا الوحدة، ولـديهم صـعوبة فـي التركيـز، كمـا قـدمو 
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عامًـــا(، كانــــت الأعـــراض الشـــائعة لــــدى  17-12)مـــن مــــراهقين عمريـــة للعينـــة الالفـــي 
الإناث هي: الحزن، المزاج المنخفض/ الحزين، الرغبة في البكـاء وكـذلك البكـاء بشـكل 

التركيــز متكــرر، بينمــا كانــت الأعــراض الشــائعة لــدى الــذكور، العزلــة والوحــدة وصــعوبة 
والعدوانيــــة والتفكيــــر فــــي الانتحــــار، كمــــا أظهــــروا الســــلبية، والتــــردد، واليــــأس، والتعــــب، 

 وانخفاض تقدير الذات.

فقــد ( Sokratis, Christos, Despo, & Maria, 2017) دراســةأمـا 
، وكـذلك الكشـف الأعـراض الاكتئابيـةالفـروق بـين الجنسـين فـي هدفت إلى التعرف إلى 
لــدى عينــة مــن أطفــال الصــف النهــائي للمرحلــة لاكتئــاب، وذلــك عــن معــدلات انتشــار ا
تراوحــــت ممــــن (، ىنثــــأ 222، واذكــــرً  217( طفــــلًا، بواقــــع )439الابتدائيــــة، قوامهــــا )

 (، قــد اســـتخدمت12,3وكــان متوســـط العمــر يســـاوي ) عامًـــا(، 13-11أعمــارهم بــين )
ـــة  ـــال الدراســـة النســـخة اليوناني ـــاب للأطف -the Greekالقبرصـــية مـــن قائمـــة الاكتئ

Cypriot version of Child Depression Inventory عـن ، وكشـفت النتـائج
 ةفــروق ذات دلالــة إحصــائية بــين الــذكور والإنــاث فــي جميــع المســتويات الخمســوجــود 

حيث أبلغت الإناث عـن درجـات أعلـى فـي المقـاييس الفرعيـة التاليـة: ، الفرعية للمقياس
بي وعــدم الاســتمتاع، بينمــا ســجل الــذكور درجــات المــزاج الاكتئــابي وتقــدير الــذات الســل

، أعلى في المقاييس الفرعية التالية: المشكلات بين الشخصية، والشعور بانعـدام القيمـة
ــــائج أن معــــدل انتشــــار ا ــــال العينــــةكمــــا بينــــت النت ــــة لــــدى أطف بلــــ   لأعــــراض الاكتئابي

(10,25%.) 

فقـد ( Li, Li, Liang, Qian, Jia, Wang, & Xu, 2019دراسـة )أمـا 
 عينة كبيـرة مـن الاكتئابية لدىالكشف عن معدلات انتشار الأعراض إلى أيضًا هدفت 

وكانـت أعمـارهم أقـل  ( من الذكور والإنـاث،232,5٨6قوامها )بل   المراهقين الصينيين
وقــد اســـتخدمت الدراســـة الأدوات التاليــة: قائمـــة بيــك للاكتئـــاب النســـخة  عامًـــا، 1٨مــن 

 Children’sقائمـة الاكتئـاب للأطفـال ، Beck Depression Inventoryالثانيـة 



                 م(               2023سبتمبر   –) يوليو    68ع                   جامعة بني سويف –كلية الآداب مجلة         

                          لأعراض الاكتئابية لدى عينات متباينة من الأطفال والمراهقينا                              علي أحمد فهميد.
                                                               

   319 

 

Depression Inventoryومقياس مركز الدراسات الوبائية للاكتئاب ،Center for 
Epidemiological Studies—Depression Scale الـذاتي قـدير ، ومقيـاس الت

 ،the Depression Self-Rating Scale for Childrenللاكتئاب لدى الأطفـال 
 مقابـل %22,3) بلـ معدل الانتشار لدى الإناث مقابل الذكور كشفت النتائج عن أن و 

 .( على التوالي21,4%
فقـد ( Mlawer, Hubbard, Bookhout, & Moore, 2021دراسـة  )أمـا 

مـــا إذا كانـــت الفـــروق الفرديـــة فـــي أعـــراض الاكتئـــاب والقلـــق تتعلـــق دراســـة إلـــى هـــدفت 
وكـــان عـــدد  ،مراهقًـــا( 150اليـــومي، وذلـــك علـــى عينـــة قوامهـــا )بمســـتوى احتـــرام الـــذات 

، وكانــــت عامًــــا (13,53وكــــان متوســــط العمــــر ) ،(66وعــــدد الــــذكور ) ،(٨4الإنــــاث )
أمريكــي مــن أصــل  ٪12أمريكــي مــن أصــل أوروبــي،  ٪60العينــة مــن أعــراق مختلفــة )

راق من أع ٪٨سيوي، آأمريكي من أصل  ٪9أمريكي من أصل لاتيني،  ٪11إفريقي، 
مختلطـــة(، ولقــــدتم اســــتخدام الأدوات التاليـــة: النســــخة المختصــــرة مـــن قائمــــة الاكتئــــاب 

 the 12-item Child Depression( بنــدًا12(، والمكونــة مــن )2)للأطفــال
Inventory 2, Short Versionالمكـون مـن  ، ومقياس القلق متعدد الأبعاد للأطفال

، the 39-item Multidimensional Anxiety Scale for Children( بنـدًا39)
 an adapted version of theمعدلة من مقيـاس تقـدير الـذات لروزنبـرجالنسخة الو 

Rosenberg Self-esteem Scale ومقيـاس الأثـر السـلبي والإيجـابي للأطفـال ،
The Positive and Negative Affect scale for children وقـد خلصـت ،

ل بين العمر والجنس والنوع وبين تقدير الذات اليومي، وجود ارتباط داإلى عدم النتائج 
وكــذلك كشــفت عــن وجــود ارتبــاط دال ســلبي بــين تقــدير الــذات اليــومي وبــين الأعــراض 

دالة يجابية ية إعلاقة ارتباطنتائج الدراسة وجود  ظهرتأالاكتئابية، بالإضافة إلى ذلك 
كتئابيـــة عنـــد الـــتحكم فـــي بـــين عـــدم اســـتقرار احتـــرام الـــذات اليـــومي وبـــين الأعـــراض الا

 مستوى تقدير الذات.
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قامت بدراسة الأعراض  يالبيئة العربية فقد تعددت الدراسات الت يأما ف
ومن هذه الدراسات دراسة  ،الاكتئابية لدى عينات من الأطفال والمراهقين الأصحاء

هدفت إلى بحث العلاقة بين اتجاهات الأبناء من  ي( الت2005)عباس وعبد الخالق، 
، والأعراض ةالجنسين نحو أساليب المعاملـة من قبل كل من الوالدين على حد

ا ( طالبً 377( بواقع )724الاكتئابية لدى هؤلاء الأبناء. وشملت عينة الدراسة )
عامًا( من المدارس الثانوية في 20و 13( طالبة وتراوحت أعمارهم بين )347و)

مقيـاس اتجاهات التنشئة الاجتماعية من . وطبـق ةمختلفال محافظات دولـة الكويـت
ـاب الأطفال ئتأليف زين العابدين درويش، والمقياس متعـدد الأبعـاد لاكت

 The  Multidimensional Child and Adolescents Depressionوالمراهقين
Scale وقد حصلت البنات على متوسط  (،2003، عبد الخالق)أحمد  الذى أعده

الأولاد في الاتجاه الإيجابي نحو جميع أساليب التنشئة من قبل ـا مـن أعلى جوهري  
الأب، ما عـدا أسـلوبي الحمايـة المعتدلة، وتنمية الاستقلال الذاتي، كما حصلت البنات 
على درجات أعلى من الأولاد فـي الاتجـاه الإيجابي نحو أسلوبي التسامح والمساواة من 

علـى مـن البنات في الاتجاه الإيجابي نحو قبل الأم، وحصل الأولاد على درجـات أ 
أسلوب توفير الحماية المعتدلة من قبل الأم أيضًا. في حين حصلـت البنات على 
متوسط درجات أعلى من الأولاد في الأعراض الاكتئابية بشكل عـام، وبخاصـة فـي 

في حين الأعراض التالية: الشكاوى الجسمية، وافتقاد اللذة، والإرهاق على التوالي. 
كان متوسط الأولاد في ضعف التركيز أعلى من البنات. وقد أسهم الاتجاه الإيجابي 
نحو أسلوبي: الثبـات فـي المعاملة، والتقبل من قبل الأب في عدم ظهور الأعراض 
الاكتئابية لدى الأولاد، كما أسهم الاتجـاه الإيجابي نحو أسلوبي: الثبات في المعاملة، 

م فـي عـدم ظـهور الأعراض الاكتئابية لديهم. وقد أسهم في عدم والشورى من قبل الأ
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ظهور الأعراض الاكتئابية لدى البنات الاتجاه الإيجابي نحـو أسلوبي: التقبل، وتوفير 
 الحماية المعتدلة من قبل الأب، وبث الطمأنينة من قبل الأم.

ض ( دراسة هدفت إلى مقارنة الأعرا2010)علي،  خر أجرى آوعلى صعيد 
( 45٨( للذكور و)4٨5( مـن الأطفال بواقع )943الاكتئابية بين عينتين )ن = 

في مرحلة ما قبل المراهقة )ن =  عامًا (1٨و11للإناث، ممن تراوحت أعمارهم بين )
وهي تنقسم إلى مرحلة  (،633(، والمراهقين في مرحلة المراهقة المبكرة )ن= 310

مع فحص  (،315ة المراهقة المبكرة الثانية )(، ومرحل31٨المراهقة المبكرة الأولى )
مقياس متعدد الأبعاد الالفروق بين الجنسين، ومعدلات الانتشار. وقد تم استخدام 

 The Multidimensional Child and Adolescentsلأطفال والمراهقينالاكتئاب 
Depression Scale،  ،ولقد خلصت  (،2003الذي أعده )أحمد محمد عبد الخالق

ا بين الجنسين )العينة الكلية( في كل من تائج إلى ما يلي: توجد فروق دالة إحصائي  الن
الدرجة الكلية للاكتئاب وستة أبعـاد فرعيـة، هي: التشاؤم، ومشكلات النوم، وافتقاد 

الجنسين، وكان متوسط البنات  ىالاستمتاع، والتعب، والوحـدة، والشكاوى الجسمية لد
ن يا. هذا وقد اتفقت نتائج الجنسع الأبعاد بدرجة دالة إحصائي  أعلى من البنين في جمي

في تحديد أعلى ثلاثة أعراض اكتئابية لديهما، وهذه الأعراض هي: التعب، وافتقاد 
حيث كـان  ،الاستمتاع، ومشكلات النوم، ولكن تباين ترتيب تلك الأعراض لديهما

التعب ثم افتقاد الاستمتاع على النحو التالي: البنين  ىلـدالأعراض الاكتئابية ترتيـب 
على النحو البنات  ىلـدترتيب الأعراض الاكتئابية كـان  في حينفمشكلات النوم، 

ا أظهرت نتائج الدراسة أن افتقـاد الاستمتاع ثم التعب فمشكلات النوم، أيضً التالي: 
ا يسجلون لأصغر سن  ا اا، وأيضً أطفال مرحلة ما قبل المراهقة، وكذلك الأعلى تعليمً 

 الدرجات العليا بالاكتئاب. 
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التعرُّف إلى دراستهما هدفت فقد ( 2011وعيد،  )عبد الخالقدراسة أما 
الفروق بين الطلاب العمانيين والكويتيين من الجنسين في المتغيرات الآتية: الاكتئاب، 

والرضا، والتديُّن،  والقابلية للانتحـار، والـصحة الجسمية، والـصحة النفسية، والسعادة،
بالإضافة إلى بحث العلاقة بين الاكتئاب وهـذه المتغيرات، واشتملت عينة الدراسة 

من 662( طالبًا وطالبة من المدارس الحكوميـة في كل من الكويت )2536على )
ن الإناث(، تراوحت م 616ن الذكور، م 519من الإناث( وعمان)739الذكور، 

، ولقد استخدمت الدراسة الأدوات التالية: مقياس متعدد عامًا( 17-11أعمارهم بين )
 The Multidimensional Child andالأبعاد لاكتئاب الأطفال والمراهقين

Adolescents Depression Scale ،من إعداد عبد  ومقياس القابلية للانتحار
ية، لتقدير كل من: الصحة الجسمية والصحة النفس ، ومقاييس التقدير الذاتيالخالق

وقد بينت النتائج أن الكويتيات بصفة عامة أكثر  والسعادة، والرضاعن الحياة، والتدين،
ا ا من الكويتيين الذكور والعمانيين من الجنسين، وأن العمانيين الذكور أكثر تدينً ابً ئاكت

ا، ولم تظهر فروق بين الكويتيين والعمانيين في أي من الكويتيات بصورة دالة إحصائي  
ا بين متغير تغيرات الأخرى، كما أظهرت النتـائج ارتباطـات دالة إحصائي  من الم

، حيث كان الارتباط ةالاكتئاب والمتغيرات الأخرى جميعهـا لـدى المجموعـات الأربع
ا بين الاكتئاب ا، في حين كـان الارتبـاط سالبً موجبً  لقابلية للانتحاربين الاكتئاب وا

نتائج التحليل العاملي لمعاملات الارتباط المتبادلة عن وبقية المتغيرات، وأسفرت 
استخراج عامل واحد ثنائي القطب، تشبع به متغيرات الدراسة جميعهـا، سُم ِّي الحياة 

 .الطيبة مقابل الاكتئاب والانتحارية

دراسة هدفت إلى استكشاف ب( 2013ومحمد،  )عبد الخالقوقام كل من 
لات انتشار الأعراض الاكتئابية، لدى عينتين من الفروق بين الجنسين، وتحديد معد

للإناث(  45٨للذكور، و 4٨5؛ بواقع 943الأطفال والمراهقين من مصر )ن= 
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للإناث(، وقد تم استخدم المقياس  572للذكور، و 52٨؛ بواقع ۱۱۰۰والكويت )ن =
 The Multidimensional Child andمتعدد الأبعاد لاكتئاب الأطفال والمراهقين
Adolescents Depression Scale ولقد كشفت النتائج أن متوسط البنات .

من البنين في الدرجة الكلية للاكتئاب في الدولتين، وخمسة أبعاد  -اجوهري   -أعلى
على  ةفرعية لدى المصريين، وسبعة أبعاد عند الكويتيين. واتفقت المجموعات الأربع

كلات النوم، وحصل المصريون من أن أعلى الأعراض الاكتئابية متوسطًا هي: مش
الجنسين على متوسطات أعلى من نظرائهم الكويتيين في الدرجة الكلية وأربعة مقاييس 
فرعية، وحصلت المصريات على متوسطات أعلى من الكويتيات في ثلاثة مقاييس 
فرعية. وتشير هذه النتائج إلى وضوح الفروق بين الجنسين في الأعراض الاكتئابية، 

 عن الفروق الدالة بين الثقافات العربية الفرعية. فضلًا 

( فقد أجرت دراسة هدفت إلى دراسة المظاهر الشائعة 2013)هبد، أما 
المرحلة  -طفال لأطفال في كل من مرحلتي )رياض الأا عندلاضطراب الاكتئاب 

إلى بناء أداة نفسية إلكترونية تتمتع بدلالات  ايضً أالابتدائية(، كما هدفت الدراسة 
أداة متخصصة تسهم في الكشف عن أعراض الاكتئاب باعتبارها صدق وثبات مقبولة 

( سنوات. وقد تكونت عينة الدراسة 10-4التي يعاني منها بعض الأطفال في عمر )
ذكور، من ال 10طفال )لأ من أطفال مرحلة رياض ا( طفلًا 22بواقع ) ( طفلًا 54من )

من  م من تلاميذ المرحلة الابتدائية كان جميعه( طفلًا 32من الإناث( و ) 12و
 .الإناث

يضًا عن ظهور أعراض اكتئابية لدى عينة الدراسة من أوقد كشفت النتائج 
سنوات( وهي: الشعور بالحزن وهي أكثر الأعراض  10-6أطفال المرحلة الابتدائية )

هذه الفئة العمرية، وعدم القدرة على  فيل ا في اكتئاب الأطفاا وشيوعً وضوحً 
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حيث يفقد الطفل كل  ،، وتدهور الأداء الدراسيمالاستمتاع بالنشاطات المحببة لديه
ولا يستهويه مدح  ،المنافسة مع أقرانه أي اهتمام يرغبة في أن يستذكر كونه لا يعط

في المدرسة ولا الفضول في عملية التعلم نفسها. كما يقضي معظم وقته  ،المعلمين
 عن أقرانه وأنشطتهم المحببة لهم. كما ظهرت عليهم العصبية عند ا ومنعزلًا وحيدً 

الاحتكاك بالآخرين سواء في المنزل أو خارجه. وسيطر اللوم والتهديد والإيذاء للنفس 
والأفكار الانتحارية على تفكير تلك الفئة، أما عن الأعراض الاكتئابية التي كشفت 

سنوات من العمر فجاء الشعور بالحزن في  6إلى  4ي سن ما بين الـ عنها الدراسة ف
ا(،  عن التغيرات في الشهية للطعام والنوم )زيادة ونقصانً مقدمة هذه الأعراض فضلًا 
ا عند أسفرت النتائج عن وجود فروق دالة إحصائي   كما والشعور بالإرهاق والتوتر.

رياض الأطفال على المقياس  ( بين متوسطي درجات أطفال مرحلة0.05مستوى )
 لكتروني للاكتئاب وفقا لمتغير الجنس لصالح الأطفال الذكور.لإا

( دراسة هدفت إلى تقدير 2016هذا وقد أجرى )الجوهري وعبد الخالق،  
معدلات انتشار الأعراض الاكتئابية باستخدام المنحيين السيكومتري )مقياس نفسي( 

لدى عينة من الأطفال والمراهقين الكويتيين  والسيكياتري )المحكات التشخيصية(،
( من طلاب المدارس الحكومية في دولة الكويت، تراوحت أعمارهم بين 1523)ن=

طالبًا(  311( بواقع )634ا، وكانت عينة الأطفال )ن=( عامً 16، و10)
عامًا(، أما عينة المراهقين 12، و10طالبة( وتراوحت أعمارهم بين )323و)

، 13طالبة( وتراوحت أعمارهم بين ) 45٨طالبًا( و ) 431)( بواقع ٨٨9)ن=
وقد تم استخدام الأدوات التالية: مقياس الاكتئاب متعدد الأبعاد للأطفال ، عامًا(16و

 The Multidimensional Child and Adolescents Depressionوالمراهقين 
Scale،  صممت  التي، و هاادقام الباحثان بإعدالتي  –والقائمة التشخيصية للاكتئاب

بهدف قياس معدلات انتشار الاكتئاب، اعتمادًا على المحكات التشخيصية المشتقة 
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كشفت النتائج أن معدلات قد من الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المنقح. و 
الانتشار باستخدام المنحى السيكومتري أعلى من السيكياتري في جميع العينات ما عدا 

فروق دالة بين الجنسين؛ حيث حصلت الإناث  بينت النتائج وجودعينة المراهقات. و 
، كما ظهرت مقارنة بالذكور في عينتي الأطفال والمراهقين على متوسط اكتئاب أعلى

 فروق دالة بين الأطفال والمراهقين؛ حيث كان متوسط الاكتئاب أعلى عند المراهقين.

شدة الأعراض أجريت بهدف الكشف عن  ي( الت2021وفى دراسة )عياد،
 مماالاكتئابية لدى الأطفال من الأسر المطلقة مقارنة بالأسر المستقرة، كذلك التحقق 

إذا كان هناك علاقة بين شدة الأعراض الاكتئابية بين أطفال الأسر المطلقة ترجع 
من الذكور  49( تلميذًا )91إلى جنس الطفل أو عمره. وقد تكونت عينة البحث من )

( من أسر مستقرة، وتراوحت 45( من أسر مطلقة و)46منهم )من الإناث(  42و
عامًا( من تلاميذ المرحلتين الابتدائية والمتوسطة في دولة 15 - 9أعمارهم بين )

الكويت. ولتحقيق الهدف من الدراسة استخدمت الباحثة المقياس متعدد الأبعاد 
 The Multidimensional Child and Adolescentsللأطفال والمراهقين

Depression Scale وقد كشفت نتائج الدراسة عن أن شدة الأعراض الاكتئابية .
ا من شدة أعراض الاكتئاب عند أطفال الأسر المطلقة كانت أكبر بشكل دال إحصائي  

ا ودالًا بين أعمار ا موجبً أطفال الأسر المستقرة. كما أظهرت النتائج أن هناك ارتباطً 
ة وشدة الأعراض الاكتئابية لديهم وصلت قيمته الأطفال من ذوي الأسر المطلق

(، في حين لم تكن العلاقة بين عمر الأطفال وشدة الأعراض الاكتئابية دالة 0,42)
لدى الأسر المستقرة. كما توصلت الدراسة لعدم وجود فروق دالة في متغير الجنس في 

ذو الدلالة هو التأثير على شدة الأعراض الاكتئابية، في حين كان المتغير الوحيد 
 متغير حالة الأسرة من حيث كونها مطلقة أو مستقرة.
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تناولت دراسة الأعراض الاكتئابية لدىالأطفال والمراهقين  يا: الدراسات التثانيً 
 المصابين بمرض السكري 

( إلى المقارنة بين  ,2011Reynolds, & Helgesonهدفت دراسة )
عدد من المتغيرات في  الأطفال الأصحاءالأطفال المصابين بمرض السكري وبين 

قائمة الاكتئاب والتي من أهمها ، والتي منها ما يتصل بموضوع الدراسة الحالية النفسية
، ومقياس مركز الدراسات الوبائية Children’s Depression Inventoryللأطفال 
 ،Center for Epidemiological Studies—Depression Scaleب للاكتئا

ممن تتراوح أعمارهم  ،(9,379من الأطفال والمراهقين قوامها )كبيرة لى عينة وذلك ع
ن الأطفال المصابين إليها أ أشارتمن أهم النتائج التي و ( عامًا، 1٨و، 6بين )

واضطراب الاكتئاب واضطراب  بمرض السكري هم الأعلى في الأعراض الاكتئابية
أعلى في درجات  ي القلق مقارنةً بأقرانهم الأصحاء، وكانت الإناث من مرضى السكر 

 .ي الاكتئاب مقارنةً بالذكور من مرضى السكر 

 & ,Bizzi, Della, Prandi, Cavanna)كل من  دراسةأجريت 
Manfredi,2021) من النوع  هدف المقارنة بين الأطفال المصابين بمرض السكري ب

وكذلك  ،المشكلات السلوكية والانفعاليةكل من وبين الأطفال الأصحاء في  الأول
-٨تتراوح أعمارهم بين ممن  لطفاأ( 106وذلك على عينة قوامها ) ،التعلق بالوالدين

تم تشخيصهم بمرض السكري من النوع من المرضى الذين ( 31عامًا، بواقع )13
مقابلة طبقت على الوالدين  (. وقد75ومجموعة الأصحاء ن= ) ،سنوات 3 قبلالأول 

، وقائمة التحقق من The Child Attachment Interviewلى تعلق الطفلإالتعرف 
،  وقد خلصت الدراسة إلى أن The Child Behavior Checklistسلوك الطفل 

غير  الأطفال المصابين بمرض السكري وخاصة الأطفال الذين يعانون من ارتباط
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للأعراض الاكتئابية والانطواء والقلق  ا بشكل دال   من مع الأمهات كانوا أكثر تعرضً آ
كشفت الدراسة أيضًا أن الأطفال المصابين بمرض كما الأطفال الأصحاء، مقارنة ب

باء أظهروا درجات لآمن مع اآالسكري وخاصة الأطفال الذين يعانون من ارتباط غير 
جعل  يللأعراض الاكتئابية، الأمر الذ ا بشكل دال   أقل تعرضً  أعلى من المثالية وكانوا

يشيرون إلى أن مرض السكري في حد ذاته غير منبئ بالأعراض  القائمين بالدراسة
الاكتئابية والضعف النفسي في مرحلة الطفولة المتوسطة، لكن وجود ارتباط غير آمن 

 يفاقم الحالة النفسية لتكيف الأطفال. -خاصة بالأم -

 & ,Brodar, Davis, Lynn, Starr-Glass, Lui, Sanchez) أما دراسة

Delamater, 2021 )لتي أجريت بهدف الفحص النفسي والاجتماعي للأطفال ا
يعانون من ممن  ا( مراهقً 232وذلك على عينة قوامها ) ،المصابين بمرض السكري 

، لعينة الذكور( ٪46( لعينة الإناث و)٪54مرض السكري من النوع الأول بواقع )
(. وقد تم 14,٨5ا فأكثر بمتوسط عمر للعينة الكلية )( عامً 12وكانت أعمارهم )

 ي( وذلك قبل البدء فI Padجهزة )أتطبيق إجراءات الفحص على العينة باستخدام 
زيارتهم الطبية، وقد اشتملت إجراءات الفحص على عدد من المقاييس منها، قياس 

 The ذاتي عن ملف الإدارة الذاتية لمرض السكري نسبة السكر في الدم، تقرير 
Diabetes Self-Management Profile self-report عدم لتحديد الالتزام /

للتحكم في   -من قائمة تحديد الدافع الداخلي  اختير بندانالإنسولين، و تعاطى ب الالتزام
 -Two items from the Intrinsic Motivation Inventory السكري  مرض

Diabetes Managementواستبيان صحة المريض المعدل للمراهقين ، The 
Patient Health Questionnaire–9 modified for Adolescents ( الذي

لتقييم نهم الأكل مع فقدان  بندانو  أعراض الاكتئاب وتقييم خطر الانتحار(، يقيس
، وقد two items to assess binge eating with loss of controlالسيطرة 
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نسولين لإكشفت الدراسة عن ارتباط نسبة السكر المرتفعة في الدم وعدم الالتزام با
ا بخطر الانتحار، وأعراض الاكتئاب، واضطراب الأكل،  والضغوط ارتباطًا إيجابي  

إلى من وجهة نظر القائمين بالدراسة  الناتجة عن مرض السكري، الأمر الذي يشير
دالة بين الإصابة بمرض السكري والإصابة بالأعراض  وجود علاقة ارتباطية

 الاكتئابية.

هدفت إلى دراسة العلاقة بين فقد  (Tittel, et. al., 2021أما دراسة )
وذلك على عينة من  ،صابة بالاكتئابلإمن النوع الأول وا ي صابة بمرض السكر لإا

إناث( ممن  ٪47,2ذكور و ٪52)بنسبة  79,067الأطفال والمراهقين البال  قوامها 
عند إجراء  ستة أشهر قبللديهم مرض السكري من النوع الأول الذين تم تشخيصهم 

ولقد استخدمت الدراسة الأدوات  عامًا(، 20-6)بين ما تراوحت أعمارهم الدراسة و 
ذلك للتشخيص الإكلينيكي للاكتئاب. ولقد تعاون و ( ICD-10و) (DSM-V)التالية: 

قد في ألمانيا والنمسا وسويسرا ولوكسمبورج، و  مركز   501الدراسة مع  القائمون بهذه
صابة بمرض السكري من لإدال بين ا ييجابإالدراسة عن وجود ارتباط نتائج كشفت 

 .من الجنسين وذلك لدى عينة الدراسة ،صابة باضطراب الاكتئابلإالنوع الأول وا

 ,Wasserman, Eshtehardi, Anderson) أما دراسة

Weissberg-Benchell, & Hilliard, 2021 ) العلاقة فحص هدفت إلى فقد
 1٨0صابة بمرض السكري والأعراض الاكتئابية، وذلك على عينة قوامها لإبين ا

من الإناث، كما  99من الذكور و ٨1عامًا( بواقع 13-9)تراوحت أعمارهم بين 
ذو بشرة بيضاء ( 101توزعت على النحو التالي ) اشتملت العينة على أعراق متنوعة

من ( 40)ذو بشرة سمراء ليسوا من أصل أسباني، و( 35)و، ليسوا من أصل أسباني
أعراق أخرى(. ولقد استخدمت الدراسة الأدوات التالية: استبيان  (4و) أصل أسباني،
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 The Problem Areas inمجالات المشكلات لمرض السكري نسخة المراهقين
Diabetes-Teen version questionnaire ، عينة على طبق هذا المقياس قد و

 نا، أما الأطفال الذيعامً 13-12المراهقين الذين تراوحت أعمارهم بين  الدراسة من
أجابوا عن نفس المقياس ولكن النسخة الخاصة عامًا فقد  11-9تراوحت أعمارهم بين 

 The  Children’sبالأطفال، وكذلك القائمة المختصرة لاكتئاب الأطفال 
Depression Inventory- Short Form   ، استبيان مراقبة الفرد لاحتياجاته و

 the Monitoring Individual Needs in Diabetesأثناء مرض السكري 
Youth  Questionnaire وجود عدد من النتائج منها ، ولقد خلصت الدراسة إلى

وأعراض  مرض السكري ة بالإصاببين  -من الأطفال والمراهقين لدى كل    ارتباط دال
 وبين زيادة نسبة السكر في الدم ونوعية الحياة. ،الاكتئاب

 ,Nguye, Pouwer, Lodder, Hartman, Winterdijkأما دراسة )
Aanstoot, &Nefs, 2022 ،) هدفت إلى تحديد المشكلات الانفعالية لدى فقد

ا يضً أدمي الرعاية مق والديهم/و المراهقين المصابين بمرض السكري من النوع الأول 
حيث  ،154 وذلك على عينة قوامها ،(Diabetes LEAP) مصابين بمرض السكري 

( عامًا1٨-12من الإناث )تراوحت أعمارهم بين  71ذكور ومن ال ٨3تكونت من 
تم تشخيصهم منذ أكثر من ستة أشهر، وقد استخدمت الدراسة الأدوات التالية:  نوالذي

لتحديد   2Children’s Depression Inventory-2-الاكتئاب للأطفال بطارية
بنود  9المكون من  صحة المريض مقياسالأعراض الاكتئابية لدى المراهقين، 

Patient Health Questionnaire-9 item scale  لتحديد الأعراض الاكتئابية
 Generalizedبنود  7مقدمي الرعاية، ومقياس القلق المكون من  لدى الوالدين/

Anxiety Disorder-7 item scale    من المراهقين ووالديهم/ مقدمي  مع كل
من المراهقين عن أعراض  ٪11الرعاية. ولقد خلصت النتائج إلى ما يلي: أبل  
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 امنهم عن أعراض قلق مرتفعة، أما الوالدان/ مقدم ٪5بينما أبل   ،اكتئابية مرتفعة
عن أعراض قلق  ٪4ما أبل  بين ،عن أعراض اكتئابية مرتفعة ٪5الرعاية فقد أبل  

نتائج المشكلات الانفعالية )القلق قد أشار القائمون بالدراسة إلى أن مرتفعة. و 
غير دالة في ارتباطها مع القلق والاكتئاب تعد مقدمي الرعاية  والاكتئاب( للوالدين/

 ومرض السكري لدى المراهقين.

الأعراض الاكتئابية  الدراسات التي حاولت دراسةإن أما في البيئة العربية ف
حسبما نما  –ة قليلعد لدى عينات من الأطفال والمراهقين المصابين بمرض السكري تُ 

 وفيما يلي عرض لها:  –علم الباحث  ىإل

( دراسة هدفت إلى الكشف عن الفروق بين 2010)الصبوة والتمار،  ى أجر 
الأول( والأصحاء من الجنسين، في كل من  وعمن الأطفال )الن ي مرضى السكر 

 ( طفلًا 160الغضب، والاكتئاب، والسعادة، ونوعية الحياة، حيث بلغت عينة الدراسة )
 من طفلًا  ٨0الأول، يقابلهم  وع من مرضى النطفلًا  ٨0من الذكور والإناث بواقع )

ارات لكل وقد تم تطبيق أربعة اختب عامًا(. 13-9الأصحاء( وتراوحت أعمارهم بين )
متغير من متغيرات الدراسة وهي : قائمة الغضب والتعبير عنه للأطفال، ومقياس 

 The Multidimensional Child andكتئاب متعدد الأبعاد للأطفال والمراهقينلاا
Adolescents Depression Scaleومقياس نوعية  ،، وقائمة السعادة للأطفال
د كل مجموعة من مجموعتي الدراسة بعدما تم الحياة متعدد الأوجه للأطفال على أفرا

وتشير نتائج  إحداث التكافؤ بين عينتي الدراسة في عدد من المتغيرات الدخيلة،
الدراسة إلى أن متوسطات استجابات الأصحاء في مقاييس نوعية الحياة والسعادة 

الأطفال، بينما كانت  ي ا من متوسطات استجابات مرضى السكر كانت أعلى جوهري  
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ا من الأطفال في الغضب والاكتئاب أعلى جوهري   ي متوسطات مرضى السكر 
 متوسطات الأصحاء. 

دراسة هدفت إلى التعرف إلى الاستجابة ب( 2017وعرعار،  قام )شلاوشيو 
وذلك  ،نسولينلإالاكتئابية لدى الأطفال المصابين بمرض السكري المعتمد على ا

تم قد ونفسية وانفعالية وسلوكية ومعرفية، و لى ما لديهم من أعراض جسدية إبالتعرف 
، 4( حالات من الذكور، وكانت أعمارهم )4ختيار عينة بطريقة قصدية مكونة من )ا
وإجراء مقابلة مقننة  ،إجراء مقابلة نصف موجهة مع الأطفالتم عامًا(، و 11، 9، 5

وقد  .TATبالإضافة إلى تطبيق اختبار تفهم الموضوع  ،مع معلمي هؤلاء الأطفال
أن الأطفال المصابين بمرض السكري لديهم استجابة  نأسفرت نتائج الدراسة ع

اكتئابية متمثلة في مجموعة منالأعراض الجسدية والنفسية والانفعالية والمعرفية 
فمن خلال تحليل المقابلات التي أجريت مع الأطفال المصابين بمرض  والسلوكية.

أن هناك  وجدالتي أجريت مع معلمي التلاميذ ا بعد تحليل المقابلات السكري، وأيضً 
ا هناك تبرز ظهور الاستجابة الاكتئابية عند جميع أطفال العينة، وأيضً  اأعراضً 

وكمثال على ذلك: الصداع،  ،مجموعة من الأعراض نجدها مشتركة بين المرضى
الإحساس بالدوار، القلق والتوتر، سوء تقدير الذات، التذمر الجسماني، اضطراب 

، الإحساس ةلشهية، اضطراب النوم، التعب والإنهاك، بعض السلوكيات العدوانيا
بالوحدة، الانسحاب من العلاقات الاجتماعية، الانطواء، السهو، الشرود، عدم الرغبة 

الذين تم  في الحياة. الأمر الذي يؤكد أن جميع الأطفال المصابين بمرض السكري 
ومن جهة  ،ة اكتئابية بسبب المرض من جهةإجراء مقابلات معهم يعانون من استجاب

مما وعدم اهتمامهم بالطفل  ،أخرى بسبب عدم تفهم الأسرة من أولياء الأمور والإخوة
 آخر في مضاعفة الاكتئاب لديه. هذا السبب أيضًا يعتبر عاملًا ، و يزيد من معاناته
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الأطفال والمراهقين  : الدراسات التي تناولت دراسة الأعراض الاكتئابية لدىلثًاثا
 المصابين بمرض الصرع. 

( هدفت إلى التعرف إلى Rosic, et al., 2020في دراسة أجراها )
الأعراض الاكتئابية لدى الأطفال المصابين بالصرع عن طريق جمع البيانات من 

لأطفال في ل( مراكز طبية للأمراض العصبية 6الأطفال ووالديهم الذين يترددون على )
 234ا )عامً  14و ٨تراوحت أعمارهم بين  طفلًا  (477ك على عينة قوامها )كندا، وذل

تم تشخيصهم بالصرع أو  ن(، وتم اختيار العينة من الأطفال الذيذكرًا 243، أنثى
والأطفال الذين يتناولون عقاقير مضادة للصرع. وقد  ،شهرًا 12النوبات الصرعية منذ 

 The Seizureشدة نوبات الصرع  استخدمت الدراسة الأدوات التالية: مقياس
Severity Scale وقائمة الاكتئاب للأطفال ،The Children's Depression 

Inventory  التي اشتملت على نسختين )تقرير الأطفال الذاتي، وتقرير الآباء عن
وبعد  ،اشهرً  14وبعد  ،أطفالهم(، كما طُبقت هذه القائمة بنسختيها عند بداية الدراسة

كتئابية الاغالبية الأطفال كانت الأعراض  أنا، وقد خلصت الدراسة إلى شهرً  2٨
، اشهرً  2٨وكانت هذه الأعراض مستقرة على مدى  ،لديهم بين الخفيفة إلى المتوسطة

عالية في القياس الأول للدراسة  لديهم أما الأطفال الذين كانت درجة أعراض الاكتئاب
 ية.فكانت درجاتهم أقل في القياسات التتبع

( التي LaGrant, Marquis, Berg, &Grinspan, 2020أما في دراسة )
هدفت إلى تحديد معدل انتشار الاكتئاب والقلق بين الأطفال المصابين بالصرع، وذلك 

 17و  5من الذكور والإناث )تراوحت أعمارهم بين  طفل   2٨3000على عينة قوامها 
وتضمنت العينة أعراقًا  ،الأمريكية ا( يعانون من الصرع في الولايات المتحدةعامً 

متنوعة )من أصل أسباني، ومن أصول غير أسبانية(، وقد استخدمت الدراسة الأداة 
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 theللرعاية الصحية  ةخاصالحتياجات الاالتالية: المسح الوطني للأطفال ذوي 
Survey of Children with Special Health Care Needs  وذلك لتحديد ،

جرافية والمرضية المرتبطة بالاكتئاب والقلق. وقد خلصت الدراسة إلى العوامل الديمو 
من العينة يعانون من الاكتئاب و/ أو القلق.  فالأطفال  ٪25ما يلي: أن نسبة 

الدخل المنخفض )بغض النظر عن العرق(  ون بالصرع والأطفال ذو و المصاب
صة كانوا أكثر عرضة والأطفال الذين لم تتم تلبية احتياجاتهم من الرعاية المتخص

رتباطية دالة الجنس والعمر وشدة الصرع علاقة لللإصابة بالاكتئاب. كما لم يكن 
 سواء بالاكتئاب أو القلق.

هدفت إلى الكشف فقد ( Dagar, et al., 2020أما الدراسة التي أجراها )
عن العلاقة بين الانتحار والأمراض النفسية التي لم يتم تشخيصها لدى الأطفال 

الأطفال والمراهقين  من 119  والمراهقين المصابين بالصرع، وذلك على عينة قوامها 
ذكور( وكان متوسط العمر للعينة  ٪45,4إناث، و ٪54,6المصابين بالصرع )بنسبة 

استخدمت الدراسة الأدوات التالية: مقياس الاكتئاب للأطفال من ، وقد عامًا (15,76)
 Center for Epidemiological Studies Depressionمركز الدراسات الوبائية 
Scale for Children ، مقياس الاضطرابات الانفعالية المتعلقة بالقلق عند الأطفال

Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders ، مقياس أسئلة
، وقد خلصت النتائج إلى The Ask Suicide-Screening Questionsالانتحار 

من العينة كانت لديهم درجة قلق عالية على مقياس  %(30,2ما يلي: أن نسبة )
( من العينة كانت نتيجتهم إيجابية على مقياس الاكتئاب، %41,2القلق، ونسبة )

فكار الانتحارية. بالإضافة إلى ذلك، لقد وجد لأمن العينة يعانون من ا ٪10,9ونسبة 
لديهم ميل من كل أربعة في العينة من الذين لديهم اكتئاب كان  االباحثون أن واحدً 
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نتحارية والدرجة المرتفعة للأعراض لابين النزعة ا وكان هناك ارتباط دال  للانتحار، 
 الاكتئابية لدى الأطفال والمراهقين المصابين بالصرع.

 ,Yang, Hao, Mao, Xu, Zhao, & Zhangالدراسة التي أجراها ) أما
هدفت إلى فحص معدلات انتشار الاكتئاب بين الأطفال المصابين فقد (، 2020

طفلًا   124بالصرع وتقييم العوامل المرتبطة بالاكتئاب لديهم، وذلك على عينة قوامها 
ا، وتم تشخيصهم عامً 1٨-٨( حيث تراوحت أعمارهم بين أنثى 49و اذكرً  75)

وكانوا يترددون على قسم طب أعصاب الأطفال في مستشفى غرب الصين،  ،بالصرع
وقد استخدمت الدراسة الأداة التالية: مقياس التصنيف الذاتي للاكتئاب لدى 

، ولقد خلصت the Depression Self-Rating Scale for Childrenالأطفال
ن يا من الاكتئاب لدى الأطفال المصابنسبي  الدراسة إلى ما يلي: وجود انتشار مرتفع 

من العينة يعانون من الاكتئاب، كما وجد أن  ٪16,9بالصرع، حيث كانت نسبة 
ن بالصرع هي الأمراض الطبية يالعوامل المرتبطة بالاكتئاب لدى الأطفال المصاب

ت المصاحبة للصرع وردود الفعل السلبية للأدوية والاتجاهات السلبية تجاه النوبا
 الصرعية.

فقد ( Karanja, Kiburi, Kang'ethe, & Othieno, 2021أما دراسة )
ن بالصرع في يهدفت إلى تقييم المشكلات السلوكية والانفعالية لدى الأطفال المصاب

عيادة طب أعصاب الأطفال في مستشفى كينيا الوطنية، وذلك على عينة قوامها 
، اعامً 12و 6تراوحت أعمارهم بين من الإناث(  60من الذكور، و117طفلًا ) 177

عند بداية النوبات الصرعية، وقد استخدمت الدراسة أعوام   4,5وكان متوسط العمر
ب يجالتي يُ  Child Behavior Checklist الأداة التالية: قائمة مراجعة سلوك الطفل

ع بأكثر أر  بيان أنالرعاية، وقد خلصت الدراسة إلى القائم بعليها أحد الوالدين أو 
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ما يلي:  مشاكل الانتباه، السلوك العدواني، انتشارًا تمثلت فينفعالية امشكلات سلوكية و 
ارتباط دال تكشف الدراسة عن وجود المشكلات الاجتماعية، المزاج الاكتئابي، كما لم 

 بين المشكلات السلوكية والانفعالية وبين جنس الطفل.

سات التي تناولت الأعراض يود الباحث الإشارة إلى أنه اطلع على الدراو 
المحلية الاكتئابية لدى الأطفال والمراهقين المصابين بمرض الصرع في البيئة 

حسب  –، حيث تبين له محركات البحث والمجلات العلميةوذلك من خلال  العربية،و 
الأعراض الاكتئابية  فحص تناولتأو محلية عربية  اتأنه لا توجد دراس -حدود علمه 

 المراهقين المصابين بمرض الصرع.و الأطفال لدى 

 تعقيب على الدراسات السابقة

 : ما يليبعد استقراء الدراسات السابق ذكرها يود الباحث الإشارة إلى 

التي أجريت على اكتئاب الأطفال والمراهقين والعربية الدراسات الأجنبية  .1
 ينلعقدالأصحاء في العقود الأخيرة تفوق الحصر، لاسيما ما أجـري منها في ا

 .ينالأخير 
يشير تسارع وتيرة النشر في هذا المجال إلى أهمية دراسة اكتئاب الأطفال  .2

كتئاب من أهمها: التنبؤ بالعوامل المؤدية لحدوث الا ،عدة والمراهقين من نواح  
للعمل على الحد من هذه الظاهرة سواء بالعلاج أو بتوفير سبل الوقاية 

 اللازمة. 
التي أجريت في هذا الموضوع استخدمت عينات من معظم الدراسات العربية  .3

 .الأصحاء
كتئابية لدى حاولت دراسة الأعراض الا يتوجد ندرة في الدراسات العربية الت .4

 ي.عينة الأطفال والمراهقين من مرضى السكر 
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تناولت دراسة  -حسبما نما إلى علم الباحث  - لا توجد دراسة عربية واحدة .5
 لدى عينة من أطفال أو مراهقي مرضى الصرع. الأعراض الاكتئابية

، وقد يرجع متباينةأسفرت دراسـة الفروق بين الجنسين في الاكتئاب عن نتائج  .6
 ذلك إلى تأثير متغير السن، أو اختلاف المقاييس المستخدمة.

 مشكلة الدراسة
 التساؤلات الآتية:كمن مشكلة الدراسة في الإجابة عن ت

الأعراض الاكتئابية أعلى من متوسطات البنين  متوسطات البنات فى هل .1
 لدى عينات الدراسة الثلاثة )الأصحاء، ومرضى السكري، ومرضى الصرع(؟

هل توجد فروق جوهرية دالة بين عينات الدراسة الثلاثة )الأصحاء، ومرضى  .2
 السكري، ومرضى الصرع( في الأعراض الاكتئابية والاكتئاب؟

في الاكتئاب لدى عينات الدراسة الثلاثة  هل تتباين المتوسطات الحسابية .3
 ؟بتباين الأعمار

مرضى  –لدى عينات الدراسة )الأصحاء  الاكتئابما معدلات انتشار  .4
 مرضى الصرع(؟ – ي السكر 

 أهداف الدراسة

مرضى  –أجريت هذه الدراسة على عينات مـن الأطفال والمراهقين من )الأصحاء 
المقياس متعدد الأبعاد لاكتئاب »م (، حيث طبق عليهي مرضى السكر  –الصرع 

 وتتلخص أهداف هذه الدراسة في التعرف إلى:«. الأطفال والمراهقين



                 م(               2023سبتمبر   –) يوليو    68ع                   جامعة بني سويف –كلية الآداب مجلة         

                          لأعراض الاكتئابية لدى عينات متباينة من الأطفال والمراهقينا                              علي أحمد فهميد.
                                                               

   337 

 

ما إذا كانت متوسطات البنات فى الأعراض الاكتئابية أعلى من متوسطات  .1
البنين لدى عينات الدراسة الثلاثة )الأصحاء، ومرضى السكري، ومرضى 

 الصرع(.
وجود فروق جوهرية بين عينات الدراسة الثلاثة )الأصحاء، ومرضى السكري،  .2

 ومرضى الصرع( في الأعراض الاكتئابية والاكتئاب.
المتوسطات الحسابية في الاكتئاب تتباين بتباين الأعمار لدى ما إذا كانت  .3

 عينات الدراسة الثلاثة.
 ي مرضى السكر  –لدى عينات الدراسة )الأصحاء  الاكتئابمعدلات انتشار  .4

 .مرضى الصرع( –

 أهمية الدراسة 

مما تقدم من عرض لمشكلة الدراسة وأهدافها خلافًا لما تم عرضه بالإطار النظري 
 والدراسات السابقة، تكمن أهمية الدراسة فيما يلى: 

حسب  –تعد الدراسة الحالية أحد الدراسات المحلية والعربية والأجنبية القليلة  .1
التى بحثت الاكتئاب والأعراض الاكتئابية لدى ثلاث   -ثحدود علم الباح

عينات متباينة وهم ) عينة الأصحاء، عينة مرضى السكرى، عينة مرضى 
 الصرع( من الأطفال والمراهقين من الجنسين.

الدراسة الحالية بحثت الاكتئاب والأعراض الاكتئابية لدى الأطفال والمراهقين  .2
حسب حدود علم  –ما لم تبحثه من مرضى الصرع من الجنسين وهو

 أي دراسة محلية أو عربية. -الباحث
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في الدراسات العربية على   -حسب حدود علم الباحث –هناك ندرة  واضحة  .3
وجه الخصوص التى بحثت الاكتئاب والأعراض الاكتئابية لدى الأطفال 
والمراهقين من مرضى السكرى من الجنسين، حيث لا توجد غير دراسة محلية 

 دة.واح
حسب حدود علم  –معظم الدراسات السابقة المحلية والعربية والأجنبية  .4

لدى  فحصت معدلات انتشار الاكتئاب والأعراض الاكتئابية -الباحث 
عينات من الأطفال والمراهقين الأصحاء من الجنسين فقط ، بينما الدراسة 
الحالية فحصت معدلات الانتشار لدى عينات متباينة من الأطفال والمراهقين 

 من الجنسين، من الأصحاء ومرضى السكرى ومرضى الصرع.
 المنهـج والإجراءات

 منهج الدراسة 
 وصفي المقارن.اعتمدت هذه الدراسة على المنهج ال 

 1عينات الدراسة
 توزعت عينات الدراسة على النحو التالي:

  :أولًا عينة الدراسة الاستطلاعية
موزعين على النحو  ( طفلًا 70طلاعية من )ستلدراسة الاتكونت عينة ا

 التالي:
( 9.43بمتوسط عمري قدره ) من الأطفال والمراهقين الأصحاء ( طفلًا 30) -

 (.1.75) وانحراف معياري قدره

                                                           
لخاصة" تم التطبيق على عينات الدراسة الاستطلاعية والأساسية على النحو التالي: بالنسبة للأصحاء تم التطبيق عليهم من مدرسة " جلال قريطم ا1

الدكتورة/ مروة سعيد استشاري الأمراض الباطنة للأطفال، حيث جميعهم بالإسكندرية، وبالنسبة لعينة مرضى السكري فقد تم التطبيق عليهم بعيادة 
مد عبد يعانون من مرض السكري ويتلقون العلاج والمتابعة بالعيادة، وأما بالنسبة لعينة مرضى الصرع فقد تم التطبيق عليهم بعيادة الدكتور/ مح

 من مرض الصرع ويتلقون العلاج والمتابعة بالعيادة. السلام استشاري الأمراض العصبية في الأطفال، حيث جميعهم يعانون
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ي بمتوسط عمري من الأطفال والمراهقين المصابين بالسكر  ( طفلًا 20) -
 (.1.٨9( وانحراف معياري قدره )9.65قدره )

( 9.9بمتوسط عمري قدره ) من الأطفال المصابين بالصرع طفلًا  (20) -
 (.1.65وانحراف معياري قدره )
 :ثانيًا: عينة الدراسة الأساسية

 ي:موزعين على النحو التال أطفال   (110تكونت عينة الدراسة الأساسية من ) 
( ٨.92بمتوسط عمري قدره ) من الأطفال والمراهقين الأصحاء ( طفلًا 50) -

 (.1.70ه )وانحراف معياري قدر 
ي بمتوسط عمري قدره من الأطفال والمراهقين المصابين بالسكر  ( طفلًا 30) -
 (.2.35قدره )( وانحراف معياري 9.20)
( وانحراف 9.73بمتوسط عمري قدره ) من الأطفال المصابين بالصرع طفلًا  (30) -

 (.1.57معياري قدره )
 ( الإحصاءات الوصفية لأعمار العينات.1ويبين الجدول رقم )

 (1جدول )
 من الجنسين المتوسطات )م( والانحرافات المعيارية )ع( وقيم "ت" لأعمار عينات الدراسةيبين 

 العينات
 قيمة بنات بنون 

 الدلالة (ت)
 ع م ن ع م ن

 غير دالة 0.31 1.93 9.15 26 1.40 ٨.66 24 الأصحاء
مرضى 
 ي السكر 

 غير دالة 0.13 1.63 ٨9.9 19 ٨٨.1 ٨.٨1 11

مرضى 
 الصرع

 غير دالة 0.34 1.54 9.5 1٨ 1.62 ٨3.10 12
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 (:2جدول )

 لدى العينات الثلاثة لفا لكرونباخأمعاملات الثبات بطريقة 

عدد عبارات  أبعاد المقياس
 كل بعد

 لفا لكرونباخأمعامل ثبات 

 صحاءلأا
مرضى 

 ي السكر 
 مرضى الصرع

 0.٨57 0.974 0.905 5 التشاؤم
 0.929 0.953 0.٨96 5 عدم التركيز

 0.936 0.970 0.٨51 5 مشكلات النوم
 0.960 0.٨50 0.٨92 5 افتقاد اللذة

 0.956 0.943 0.937 5 التعب
 0.962 0.9٨1 0.٨٨5 5 الوحدة

 0.٨26 0.٨٨9 0.922 5 نقص تقدير الذات
 0.793 0.923 0.٨14 5 الجسمية ى الشكاو 
 0.977 0.980 0.972 40 للمقياسالكلية الدرجة 

لمقياس الاكتئاب وأبعاده  تبين النتائج السابقة أن جميع معاملات ثبات ألفا لكرونباخ
و  0.٨14مقبولة إحصائي ا لدى عينات الدراسة الثلاثة، كما أنها تراوحت بين )

( لدى مرضى السكري، 0.9٨1و  0.٨50( لدى الأصحاء، وتراوحت بين )0.972
 ( لدى مرضى الصرع. 0.977و  0.793وتراوحت بين )

 براون لدى العينات الثلاثة –ثانيًا: الثبات بطريقة التجزئة النصفية لسبيرمان 
براون لدى  -عرض لحساب ثبات المقياس بأبعاده بطريقة التجزئة النصفية لسبيرمان يفيما يل

 العينات الثلاثة
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 (3جدول )

 براون لدى العينات الثلاثة –معاملات الثبات بطريقة التجزئة النصفية لسبيرمان 

 أبعاد المقياس

 التجزئة النصفية
Spearman-Brown 

عدد 
عبارات كل 

 بعد

معامل 
ارتباط 

ين ءالجز 
لدى 

 صحاءلأا

معامل 
ثبات 
 الاختبار

معامل ارتباط 
ين لدى ءالجز 

مرضى 
 ي السكر 

معامل 
ثبات 
 الاختبار

معامل ارتباط 
ين لدى ءالجز 

مرضى 
 الصرع

معامل 
ثبات 
 الاختبار

 0.92 0.٨56 0.9٨ 0.964 0.91 0.٨41 5 التشاؤم
 0.95 0.916 0.97 0.951 0.93 0.٨75 5 التركيزعدم 

 0.96 0.935 0.9٨ 0.969 0.٨6 0.766 5 مشكلات النوم
 0.97 0.952 0.90 0.٨24 0.92 0.٨67 5 افتقاد اللذة

 0.97 0.955 0.95 0.91٨ 0.96 0.931 5 التعب
 0.9٨ 0.960 0.99 0.9٨0 0.94 0.٨٨0 5 الوحدة

 0.٨٨ 0.7٨4 0.92 0.٨5٨ 0.96 0.920 5 نقص تقدير الذات
 0.٨4 0.736 0.96 0.921 0.٨7 0.771 5 الجسمية ى الشكاو 

الكلية الدرجة 
 0.98 0.969 0.97 0.935 0.97 0.941 40 للمقياس

 
تُبين النتائج السابقة أن جميع معاملات ثبات الاختبار لمقياس الاكتئاب وأبعاده مقبولة 

( لدى 0.97و  0.٨6إحصائي ا لدى عينات الدراسة الثلاثة، كما أنها تراوحت بين )
( لدى مرضى السكري، وتراوحت بين 0.99و  0.90الأصحاء، وتراوحت بين )

 ( لدى مرضى الصرع. 0.9٨و  ٨٨.0)
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 ثًا: الثبات بطريقة التجزئة النصفية لجتمان لدى العينات الثلاثةثال
لدى العينات  بطريقة التجزئة النصفية لجتمانعرض لحساب ثبات المقياس بأبعاده  يفيما يل

 الثلاثة
 (4جدول )

 معاملات ثبات التجزئة النصفية بطريقة جتمان لدى العينات الثلاثة

 أبعاد المقياس

 التجزئة النصفية
Guttman 

عدد عبارات 
 صحاءلأا كل بعد

مرضى 
 ي السكر 

 مرضى الصرع

 0.٨54 0.954 0.7٨7 5 التشاؤم
 0.914 0.934 0.٨46 5 عدم التركيز

 0.916 0.96٨ 0.696 5 مشكلات النوم
 0.923 0.٨02 0.٨65 5 افتقاد اللذة

 0.943 0.٨٨6 0.٨97 5 التعب
 0.952 0.945 0.٨79 5 الوحدة
 0.757 0.٨33 0.٨97 5 الذاتنقص تقدير 

 0.713 0.٨٨6 0.745 5 الجسمية ى الشكاو 
 0.958 0.916 0.940 40 للمقياسالكلية الدرجة 

تُبين النتائج السابقة أن جميع معاملات ثبات التجزئة النصفية بطريقة 
( لمقياس الاكتئاب وأبعاده مقبولة إحصائي ا لدى عينات الدراسة الثلاثة، كما )جتمان

( 0.96و  0.٨0( لدى الأصحاء، وتراوحت بين )0.940و 0.696أنها تراوحت بين )
 ( لدى مرضى الصرع. 0.95و  0.71لدى مرضى السكري، وتراوحت بين )

 : الصدق ب
 صدق الاتساق الداخلي
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بين الدرجة ي للمقياس بحساب معامل الارتباط لحُسب صدق الاتساق الداخ
عرض  ي، وفيما يلةعلى العينات الثلاثوذلك للمقياس  الكلية الكلية لكل بُعد والدرجة

 :بذلك حصائية المتعلقةلإللنتائج ا
 (5جدول )

 بين الدرجة الكليةي لمقياس الاكتئاب بحساب معامل الارتباط صدق الاتساق الداخل
 عينات الثلاثةال على الكلية للمقياسلكل بُعد والدرجة 

 الأعراض الاكتئابية
 الصرع ىمرض ي السكر  ىمرض صحاءلأعينة ا

 معامل الارتباط معامل الارتباط معامل الارتباط
 **0.756 **0.900 **0.٨53 التشاؤم

 **0.٨39 **0.934 **0.٨45 عدم التركيز

 **0.96٨ **0.٨76 **0.779 مشكلات النوم

 **0.944 **0.797 **0.902 اللذةافتقاد 

 **0.939 **0.٨01 **0.٨56 التعب

 **0.960 **0.٨٨9 **0.٨75 الوحدة

 **0.713 **0.73٨ **0.7٨2 نقص تقدير الذات

 **0.6٨٨ **0.710 **0.761 الجسمية  ى الشكاو 

 0.01**: دال عند      0.05*: دال عند 
حيث كانت  ي،بصدق الاتساق الداخلمن الجدول السابق يتضح أن المقياس يتمتع 
، وهي معاملات ارتباط دالة (0.01جميع معاملات الارتباط دالة عند مستوى )

 ومقبولة إحصائيًّا.
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السابقة أن المقياس بأبعاده  ةمما تقدم يتبين من حساب ثبات المقياس بالطرق الثلاثو 
ضًا يتبين أن المقياس ا من الثبات، وعليه ومما تقدم أيحصائي  إيتمتع بدرجة مقبولة 

 يالذ ا، الأمرحصائي  إبأبعاده يتمتع بخصائص سيكومترية )الصدق والثبات( مقبولة 
 ستخدام المقياس بأبعاده في التطبيق الميداني للدراسة الأساسية.لايطمئن معه الباحث 

 النتائج
 الأول لتساؤلنتيجة ا

الأعراض الاكتئابية  متوسطات البنات فى هلالأول على ما يلي:  تساؤلنص ال 
أعلى من متوسطات البنين لدى عينات الدراسة الثلاثة )الأصحاء، ومرضى السكري، 

 ومرضى الصرع(؟
 (6جدول )

 U"(Mann Whitney)"والانحرافات المعيارية وقيم  الحسابيةالمتوسطات 
 لأبعاد مقياس الاكتئاب والدرجة الكلية للبنين والبنات الأصحاء

 الاكتئابيةالأعراض 
 ن و البن
 (24)ن = 

 البنات
 (26)ن = 

  Uقيمه
(Mann 

Whitney) 
 الدلالة

 ع± س ع± س
 دال **136.500 1.27 2.3٨ 1.23 0.96 التشاؤم

 دال *210.500 1.96 1.92 1.02 0.79 عدم التركيز
 غير دال 27٨.0 1.42 1.50 1.57 1.25 مشكلات النوم
 دال *199.500 1.33 1.19 0.٨٨ 0.46 افتقاد اللذة
 غير دال 243.0 1.96 1.46 1.01 0.63 التعب
 غير دال 266.0 0.92 0.٨5 1.71 0.٨3 الوحدة

 غير دال 26٨.0 1.34 0.٨٨ 0.4٨ 0.33 نقص تقدير الذات
 غير دال 271.0 1.1٨ 1.04 0.٨6 0.71 الجسمية ى الشكاو 
 دال **132.0 5.3٨ 11.23 3.6٨ 5.96 للمقياس لكليةالدرجة ا

  0.01** دال عند    0.05*: دال عند 
 يتضح من الجدول السابق ما يلي: 
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أن جميع متوسطات البنات الأصحاء أعلى من جميع متوسطات البنين  .1
والدرجة الكلية للمقياس، بما يعني أن  الأصحاء في كل الأعراض الاكتئابية

نتيجة التساؤل الأول المتعلقة بالبنين والبنات الأصحاء قد تحققت كلي ا في هذا 
 الشق من التساؤل الأول.

 –أعلى  الأصحاء أن متوسطات البناتيتضح من الجدول السابق أيضًا  .2
ند مستوى ، حيث كان دالا  جوهري ا عمن نظائرها عند البنين -ا جوهري  

( 0.05( بالنسبة للتشاؤم، والدرجة الكلية للمقياس وعند مستوى )0.01)
مشكلات النوم، والتعب، يتعلق بفيما بالنسبة لعدم التركيز وافتقاد اللذة، و 

 ا.جوهري  دالا  لم يكن الفرق فوالوحدة، ونقص تقدير الذات، والشكاوى الجسمية 
رجة الكلية للمقياس فإن متوسطات اعتمادًا على ما جاء بنتيجة متوسط الد .3

 البنات الأصحاء أعلى جوهري ا من متوسطات البنين الأصحاء في الاكتئاب.
 (7جدول )

 U"(Mann Whitney)"والانحرافات المعيارية وقيم  الحسابيةالمتوسطات 
 ي مرضى السكر  لدىلأبعاد مقياس الاكتئاب والدرجة الكلية للبنين والبنات 

 الاكتئابيةالأعراض 
 البنون 
 (11)ن = 

 البنات
 U (Mannةقيم (19)ن = 

Whitney) الدلالة 
 ع± س ع± س

 غير دال 60.500 1.٨4 6.05 1.57 4.64 التشاؤم
 غير دال ٨1.500 1.96 2.79 1.64 2.09 عدم التركيز
 غير دال 77.0 1.٨1 1.95 1.54 1.1٨ مشكلات النوم
 غير دال ٨9.0 1.12 ٨.53 1.27 ٨.27 افتقاد اللذة
 غير دال 102.0 1.47 4.05 2.23 3.٨2 التعب
 غير دال 91.0 2.34 2.53 1.95 2.0 الوحدة

 غير دال 90.500 2.4٨ 2.42 1.75 2.64 نقص تقدير الذات
 غير دال 104.00 2.0 6.26 2.53 6.0 الجسمية ى الشكاو 
 دال غير 69.500 7.15 34.5٨ 6.79 30.64 للمقياس الكليةالدرجة 
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 يتضح من الجدول السابق ما يلي:
جميع متوسطات البنـات مريضـات السـكري أعلـى مـن جميـع متوسـطات البنـين  .1

مرضى السكري في كل الأعراض الاكتئابية والدرجة الكلية للمقياس، فيما عدا 
نقص تقدير الذات، حيث كان المتوسط الحسابي أعلى لـدى  العرض الاكتئابي

البنــين مقارنــة بالبنــات، والنتيجــة فــي مضــمونها العــام تعنــي أن نتيجــة التســاؤل 
الأول المتعلقة بالبنين والبنات من مرضى السكري قـد تحققـت بشـكل كبيـر فـي 

 هذا الشق من التساؤل الأول.
ود فــروق دالــة جوهريًــا بــين كمــا يتضــح مــن ملاحظــة الجــدول الســابق عــدم وجــ .2

 الجنسين في الاكتئاب.
 U"(Mann Whitney)"والانحرافات المعيارية وقيم  الحسابيةالمتوسطات 

 لدى مرضى الصرعلأبعاد مقياس الاكتئاب والدرجة الكلية للبنين والبنات 

 الأعراض الاكتئابية
 بنون 
 (12)ن = 

 بنات
 U (Mannقيمة (18)ن = 

Whitney) الدلالة 
 ع± س ع± س

 غير دال 89.500 1.24 4.33 1.40 4.83 التشاؤم
 غير دال 72.0 1.65 5.83 2.01 4.75 عدم التركيز

 دال *60.0 1.47 1.83 0.72 0.83 مشكلات النوم

 غير دال 101.0 1.65 1.83 1.24 1.92 افتقاد اللذة
 غير دال 98.0 0.87 0.94 0.94 0.83 التعب
 غير دال 100.0 1.32 1.28 1.15 1.33 الوحدة

 دال **32.0 1.54 3.83 0.85 2.0 نقص تقدير الذات

 غير دال 75.0 1.26 5.06 2.02 3.92 الجسمية ى الشكاو 
 دال 39.500** 5.23 24.94 2.54 20.42 للمقياس الكليةالدرجة 

  0.01**:دال عند    0.05*: دال عند 
 يتضح من الجدول السابق ما يلي:
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. متوسطات البنات مريضات الصرع أعلى من متوسطات البنين مرضى الصرع في 1
الأعراض الاكتئابية التالية )عدم التركيز، ومشكلات النوم، والتعب، ونقص تقدير 
الذات، والشكاوى الجسمية(، بما يعني أن نتيجة هذا الشق من التساؤل الأول المتعلقة 

لبنات من مرضى الصرع في الأعراض بالفروق فى المتوسطات بين البنين وا
 الاكتئابية قد تحققت في جانب كبير منها.

.اعتماداً على ما جاء بنتيجة متوسط الدرجة الكلية للمقياس فإن متوسطات البنات 2
 الاكتئاب. يفصرع ا من متوسطات البنين مرضى الأعلى جوهري   صرعمرضى ال

الدرجة الكلية أن متوسطات  وبشكل عام يتبين من النتائج السابقة، وفى ضوء
البنات الأصحاء، ومريضات السكري، ومريضات الصرع أعلى من متوسطات البنين 
الأصحاء، ومرضى السكري، ومرضى الصرع مما يعني أن نتيجة التساؤل الأول قد 

 تحققت بشكل كبير.
وحيث إن طبيعة تكوين المقياس متعدد الأبعاد لاكتئاب الأطفال والمراهقين  

ا، فمن الممكن وضع يتيح تقدير الأعراض الاكتئابية على أساس متعدد وليس أحادي  
، وفيما ا في كل مجموعةا وارتفاعً يحدد أكثر الأعراض الاكتئابية بروزً  Profile مبيان

 يلي عرض لذلك:
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 (1شكل )

 روق في المتوسطات بين البنين والبنات على مقياس الاكتئاب لدى عينة الأصحاءيوضح الف

 
 (2شكل )

يوضح الفروق في المتوسطات بين البنين والبنات على مقياس الاكتئاب لدى عينة مرضى 
 السكري 



                 م(               2023سبتمبر   –) يوليو    68ع                   جامعة بني سويف –كلية الآداب مجلة         

                          لأعراض الاكتئابية لدى عينات متباينة من الأطفال والمراهقينا                              علي أحمد فهميد.
                                                               

   349 

 

 
 (3شكل )

 الصرعيوضح الفروق في المتوسطات بين البنين والبنات على مقياس الاكتئاب لدى عينة مرضى 

 .( أعلى ثلاثة أعراض في كل مجموعة على حدة9ويبين الجدول )

 (9جدول رقم )
 امرتبة تنازلي   ةأعلى ثلاثة أعراض اكتئابية في المجموعات الست

 صحاءن أو بن الترتيب
بنات 

 صحيحات
بنون 
 سكري 

بنات 
 سكري 

 بنات صرع بنون صرع

1 
مشكلات 

 (1.25النوم )
 التشاؤم

(2.3٨) 
 افتقاد اللذة

(٨.27) 
 افتقاد اللذة

(٨.53) 
 التشاؤم

(4.٨3) 
 عدم التركيز

(5.٨3) 

2 
 التشاؤم

(0.96) 
 عدم التركيز

(1.92) 

 ى الشكاو 
 الجسمية

(6.0) 

 ى الشكاو 
 الجسمية

(6.26) 

 عدم التركيز
(4.75) 

الشكاوى 
 الجسمية

(5.06) 

3 
 الوحدة

(0.٨3) 
 مشكلات النوم

(1.50) 
 التشاؤم

(4.64) 
 التشاؤم

(6.05) 

الشكاوى 
 الجسمية

(3.92) 

 التشاؤم
(4.33) 
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 ول السابق ما يلي:ديتضح من الج

ن والبنات الأصحاء في أن أعلى الأعراض الاكتئابية تتمثل في و يتفق البن .1
 .مشكلات النوم والتشاؤم، فيما عدا الوحدة وعدم التركيز

في أن أعلى الأعراض الاكتئابية  ي ن والبنات من مرضى السكر و يتفق البن .2
ثم  ،وهي افتقاد اللذة ،كافة وبنفس الترتيب يهما تمثل الأعراض الثلاثةلد

 .ثم التشاؤم ،الشكاوى الجسمية
من مرضى الصرع في أن أعلى الأعراض الاكتئابية  ن والبناتو يتفق البن .3

 .والتشاؤموالشكاوى الجسمية،  ،تتمثل في عدم التركيز

 يتضح أيضًا: (9ومن ملاحظة الجدول رقم )

التشاؤم يسود لدى جميع عينات الدراسة من البنين والبنات، بما يعني أن  أن  .1
 التشاؤم بوصفه عرضًا اكتئابي ا هو الغالب لدى عينات الدراسة.

يأتي التشاؤم في الترتيب الأول بالنسبة لكل من البنات الأصحاء والبنين من  .2
الأصحاء، مرضى الصرع، في حين يأتي في الترتيب الثاني بالنسبة للبنين 

في حين يأتي في الترتيب الثالث بالنسبة للبنين من مرضى السكري والبنات 
 مريضات السكري، والبنات مريضات الصرع.

سادت الشكاوى الجسمية بوصفها عرضًا اكتئابي ا لدى عينات مرضى السكري  .3
 والصرع من الجنسين.

ت من مرضى جاءت الشكاوى الجسمية في الترتيب الثاني لدى البنين والبنا .4
السكري، بينما لدى البنات مريضات الصرع فقد جاءت الشكاوى الجسمية في 

 الترتيب الثاني، وفي الترتيب الثالث لدى البنين من مرضى الصرع.
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 الثاني تساؤلنتيجة ال
هل توجد فروق جوهرية دالة بين عينات الثاني على ما يلي: " تساؤلنص ال 

الدراسة الثلاثة )الأصحاء، ومرضى السكري، ومرضى الصرع( في الأعراض 
 الاكتئابية والاكتئاب؟

 (10جدول )
 باختبار كروسكال واليس الأعراض الاكتئابية والاكتئاب الفروق بين العينات الثلاثة في

 
 عينة الاصحاء

 (50 )ن=
 عينة السكر

 (30 )ن=
 عينة الصرع

 (30 )ن=
  Hاختبار

(Kruskal 
Wallis Test) 

 الدلالة
 ع± س ع± س ع± س

 دال **64.226 1.31 4.53 1.85 5.53 1.43 1.70 التشاؤم

 دال **50.691 1.85 5.40 1.85 2.53 1.66 1.38 عدم التركيز

 غير دال 0.458 1.30 1.43 1.73 1.67 1.48 1.38 مشكلات النوم

 دال **73.206 1.48 1.87 1.17 8.43 1.18 0.84 افتقاد اللذة

 دال **42.967 0.88 0.90 1.75 3.97 1.62 1.06 التعب

 دال **13.037 1.24 1.30 2.19 2.33 1.35 0.84 الوحدة

 دال **45.560 1.58 3.10 2.21 2.50 1.05 0.62 نقص تقدير الذات

 دال **73.887 1.67 4.60 2.17 6.17 1.04 0.88 الشكاوي الجسمية

 دال **84.710 4.85 23.13 7.17 33.13 5.31 8.70 الدرجة الاجمالية للمقياس

من الجدول السابق يتضح أن هناك فروقًا دالة جوهري ا بين العينات الثلاثة 
على جميع الأعراض الاكتئابية، وكذلك الدرجة الكلية لمقياس الاكتئاب ماعدا العرض 

 المتمثل في مشكلات النوم. الاكتئابي
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(، 10وللتحقق من اتجاه الفروق بين العينات الثلاثة كما جاء بالجدول السابق رقم )
وفيما يلي عرض للنتائج Dunn's  قام الباحث باستخدام تحليل التباين بطريقة 

  الإحصائية الدالة على ذلك.

  (11جدول )
 لمقياس الاكتئاب Dunn's  تحليل التباين بطريقة 

 المتوسط  
عينة 
 الأصحاء

 (50)ن=

عينة 
 السكري 

 (30)ن=

عينة 
 الصرع

 (30)ن=

 التشاؤم
 ** **  1.70 عينة الأصحاء

 غير دال   5.53 السكري 
    4.53 الصرع

 عدم التركيز
 ** *  1.38 عينة الأصحاء

 **   2.53 السكري 

    5.40 الصرع

 افتقاداللذة

 * **  0.84 عينة الأصحاء

   8.43 السكري 
** 

    1.87 الصرع

 التعب

  1.06 عينة الأصحاء
 غير دال **

 **   3.97 السكري 

    0.90 الصرع

 الوحدة

 غير دال **  0.84 عينة الأصحاء

 غير دال   2.33 السكري 

    1.30 الصرع

 نقص تقدير الذات

  0.62 عينة الأصحاء
** ** 

 غير دال   2.50 السكري 

    3.10 الصرع

 الجسمية ى الشكاو 

 ** **  0.88 عينة الأصحاء

 غير دال   6.17 السكري 

    4.60 الصرع

 للمقياس الكليةالدرجة 

 ** **  8.70 عينة الأصحاء

 **   33.13 السكري 

    23.13 الصرع

 

 0.01**: دال      0.05*: دال عند 
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 من الجدول السابق يتضح ما يلي:
 أولًا: الفروق بين العينات الثلاثة في الأعراض الاكتئابية

بينت النتائج أن اتجاه الفروق في الأعراض الاكتئابية كان فى اتجاه مرضى  -
السكري في الأعراض الاكتئابية التالية )التشاؤم، افتقاد اللذة، التعب، الوحدة، 

 الشكاوى الجسمية( وذلك مقارنة بالأصحاء ومرضى الصرع.
النتائج أن اتجاه الفروق في الأعراض الاكتئابية كان في اتجاه مرضى  بينت -

الصرع في كل من )عدم التركيز، نقص تقدير الذات( وذلك مقارنة بالأصحاء 
 ومرضى السكري.

 : الفروق بين العينات الثلاثة في الاكتئاب:اثانيً 
مستوى بينت النتائج أن اتجاه الفروق في الاكتئاب دال  جوهري ا عند    -

 ( لصالح مرضى السكري مقارنة بعينتي الأصحاء والصرع.0.01)
والنتيجة بشكل عام تعني أن متوسطات الأصحاء تنخفض جوهري ا في جملة الأعراض 
الاكتئابية والدرجة الكلية للاكتئاب مقارنة بعينتي المرضى من مرضى السكري 

 ومرضى الصرع.
كما تقدم  -وحيث إن طبيعة تكوين المقياس متعدد الأبعاد لاكتئاب الأطفال والمراهقين

ا، فمن الممكن وضع تيح تقدير الأعراض الاكتئابية على أساس متعدد وليس أحادي  ت -
وهذا ما ،ا في كل مجموعةا وارتفاعً يحدد أكثر الأعراض الاكتئابية بروزً  Profile مبيان

 .(4ي )شكل رقم الشكل التاليتضح في 
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 (4شكل رقم )

في الأعراض الاكتئابية والدرجة الكلية  يوضح الفروق في المتوسطات بين عينات البحث الثلاثة
 للاكتئاب

 الثالث نتيجة التساؤل
هل تتباين المتوسطات الحسابية في الاكتئاب : يالثالث على ما يل تساؤلنص ال

 ؟لدى عينات الدراسة الثلاثة بتباين الأعمار
 (12جدول )

 المتوسطات والانحرافات المعيارية لمقياس 
 صحاءلأعينة ا ىعمار المختلفة لدالاكتئاب بين الأ 

 ن الأعمار

المتوسطات 
الحسابية 

والانحرافات 
 المعيارية

الدرجة 
 الكلية

 للمقياس

7 7 
 5.٨6 س
 3.67 ع±

8 16 
 10.06 س
 5.51 ع±

9 13 
 ٨.3٨ س
 5.20 ع±
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 ن الأعمار

المتوسطات 
الحسابية 

والانحرافات 
 المعيارية

الدرجة 
 الكلية

 للمقياس

10 4 
 7.75 س
 4.27 ع±

11 6 
 7.67 س
 6.71 ع±

12 2 
 11.00 س
 4.24 ع±

13 2 
 12.50 س
 9.19 ع±

 50 عمارلأكل ا
 ٨.70 س
 5.31 ع±

 ( نجد ما يلي: 12باستقراء الجدول السابق رقم )
( سنوات أقل في كل 7متوسط اكتئاب الأصحاء لدى المجموعة العمرية ) .1

 ( سنة.13: ٨الأعمار من )
( سنة أعلى في كل 13متوسط الاكتئاب الأصحاء لدى المجموعة العمرية ) .2

 ( سنة.12:7الأعمار من )
( سنة، حيث كانت الفئة 12( سنة الفئة العمرية )13تلي الفئة العمرية ) .3

( 11:7العمرية الأعلى في متوسط اكتئاب الأصحاء في كل الأعمار من )
 سنة.

،( سنة أعلى ٨، 12، 13لعمرية )متوسط اكتئاب الأصحاء في المجموعات ا .4
 (.11، 10، 9، 7من باقي الأعمار العمرية وهي )

وهذا يعني بشكل عام  أن المجموعات العمرية الأصغر سن ا من الأصحاء 
 تنخفض متوسطات الاكتئاب لديها مقارنة بالمجموعات العمرية الأكبر سن ا.

  (13جدول )
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 لمقياسيوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية 
 ي السكر ى عينة مرض ىعمار المختلفة لدلأالاكتئاب بين ا

المتوسطات الحسابية  ن الأعمار 
 والانحرافات المعيارية

الدرجة 
 كليةال

 للمقياس

7 5 
 34.00 س
 ٨.72 ع±

8 7 
 35.57 س
 6.95 ع±

9 5 
 34.40 س
 7.37 ع±

10 3 
 31.67 س
 ٨.74 ع±

11 5 
 33.00 س
 5.43 ع±

12 4 
 31.00 س
 6.5٨ ع±

13 1 
 19.00 س
 - ع±

 30 عمارلأكل ا
 33.13 س
 7.17 ع±

 ( نجد ما يلي: 13باستقراء الجدول السابق رقم )
أقل بشكل  ة( سن13متوسط اكتئاب مرضى السكري لدى المجموعة العمرية ) .1

 ( سنة.12: ٨ملحوظ في كل الأعمار من )
( سنوات أعلى في ٨السكري لدى المجموعة العمرية ) متوسط اكتئاب مرضىى .2

 سنوات(. 7( سنة والمجموعة العمرية )13:9كل الأعمار من )
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تباينت متوسطات اكتئاب مرضى السكري  بين الارتفاع والانخفاض لدى  .3
 باقي الأعمار.

 -على عكس النتيجة المتعلقة بمتوسطات الاكتئاب لدى الأصحاء  –وهذا يعني
ت العمرية الأكبر سن ا من مرضى السكري تنخفض متوسطات أن المجموعا

 الاكتئاب لديها مقارنة بالمجموعات العمرية الأصغر سن ا.
 (14جدول )  

 ىعينة مرض ىعمار المختلفة لدلأيوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية لمقياسالاكتئاب بين ا
 الصرع

المتوسطات الحسابية  ن الأعمار
 للمقياس الكليةالدرجة  المعياريةوالانحرافات 

7 2 
 23.00 س
 ٨.49 ع±

8 4 
 23.25 س
 2.63 ع±

9 10 
 24.10 س
 4.31 ع±

10 4 
 1٨.25 س
 3.٨6 ع±

11 5 
 25.٨0 س
 6.61 ع±

12 4 
 22.25 س
 4.50 ع±

13 1 
 23.00 س
 - ع±

 30 كل الاعمار
 23.13 س
 4.٨5 ع±
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 ( نجد ما يلي: 14باستقراء الجدول السابق رقم )

أقل  وات( سن10متوسط اكتئاب مرضى الصرع لدى المجموعة العمرية ) .1
 مقارنة بباقي الأعمار.

( سنة أعلى 11متوسط اكتئاب مرضى الصرع  لدى المجموعة العمرية ) .2
 مقارنة بباقي الأعمار.

 لدى باقي الأعمار.تباينت متوسطات الاكتئاب بين الارتفاع والانخفاض  .3

( سنوات 10وهذا يعني أن المجموعة العمرية من مرضى الصرع الأوسط سن ا )
( سنة التي 11تنخفض لديها متوسطات الاكتئاب مقارنة بالمجموعة العمرية )

 ترتفع لديها متوسطات الاكتئاب عن باقي المجموعات العمرية.

 نجد ما يلي:  (13، 12، 11وبشكل عام وباستقراء الجداول أرقام )

جميع متوسطات الاكتئاب في جميع المجموعات  -بشكل ملحوظ  -ترتفع  .1
 العمرية لمرضى السكري مقارنة بالأصحاء ومرضى الصرع.

ترتفع متوسطات الاكتئاب بشكل ملحوظ أيضًا في جميع المجموعات العمرية  .2
 لمرضى الصرع مقارنة بالأصحاء.

جميع المجموعات العمرية  تنخفض متوسطات الاكتئاب بشكل ملحوظ في .3
  للأصحاء مقارنة بعينتي المرضى )مرضى السكري ومرضى الصرع(.

 نتيجة التساؤل الرابع

لدى عينات الدراسة الاكتئاب ما معدلات انتشار : يعلى ما يلتساؤل الرابع نص ال
 مرضى الصرع(؟ – ي مرضى السكر  –)الأصحاء 
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  (15جدول )

 عينات الدراسةالاكتئاب لدى معدل انتشار 

 

 صحاءلأعينة ا
 (50)ن=

 ي عينة السكر 
 (30)ن=

 عينة الصرع
 (30)ن=

 جماليإ

 (110)ن=

 % ن % ن % ن % ن

 16.4 1٨ 13.3 4 20.0 6 16.0 ٨ انحراف معياري  1<

 12.7 14 13.3 4 16.7 5 10.0 5 90<المئين 

الدراسة الثلاثة اعتمادًا ( معدلات انتشار الاكتئاب لدى عينات 15يبين الجدول رقم )  
على معيارين هما: النسبة المئوية للحاصلين على درجة كلية تزيد عن المتوسط + 

 .%90انحراف معياري واحد، والنسبة المئوية للحاصلين على درجة تزيد عن المئين 
( يتبين أن معدلات انتشار الاكتئاب لدى مرضى 15ومن ملاحظة الجدول رقم )

عدلات انتشار الاكتئاب لدى كل من الأصحاء ومرضى الصرع، السكري يزيد عن م
اتجاه الفروق بين عينات وهذا يتفق مع النتيجة الخاصة بالتساؤل الثاني المتعلقة ب

الدراسة الثلاثة ) الأصحاء، ومرضى السكري، ومرضى الصرع( في الدرجة الكلية 
لصالح مرضى  للاكتئاب، حيث تبين أن الاتجاه في الفروق في الاكتئاب كان

السكري، وكذلك التساؤل الثالث المتعلق بالفروق في متوسطات الاكتئاب لدى 
المجموعات العمرية لعينات الدراسة الثلاثة، حيث تبين أن متوسطات الاكتئاب في 
جميع المجموعات العمرية كانت أعلى لدى عينة مرضى السكري مقارنة بعينة 

 الأصحاء وعينة مرضى الصرع. 
 

 النتائج مناقشة
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 حققت الدراسة التساؤلات الأربعة التي وضعتها، وذلك على النحو التالي:
 أولًا: فيما يتعلق بنتيجة التساؤل الأول

بالنســبة للفــروق فــي متوســطات الأصــحاء فــي الأعــراض الاكتئابيــة بــين البنــين  -
والبنــات بينــت النتــائج أن جميــع متوســطات البنــات الأصــحاء أعلــى مــن جميــع 

ه لبنــين الأصـحاء فــي كـل الأعــراض الاكتئابيـة إضــافة إلـى ذلــك أنــمتوسـطات ا
اعتمــادًا علــى مــا جــاء بنتيجــة متوســط الدرجــة الكليــة للاكتئــاب فــإن متوســطات 

مـــــن متوســـــطات البنـــــين الأصـــــحاء فـــــي  -جوهري ـــــا –أعلـــــىالبنـــــات الأصـــــحاء 
)عبـاس، وعبـد الخـالق، الاكتئاب، وتتفق هـذه النتـائج مـع دراسـات عديـدة منهـا 

(، )عبـــــد الخـــــالق، 2011(، )عبـــــد الخـــــالق، وعيـــــد، 2010، ي(، )علـــــ2005
 ,Li, Li, Liang)، (2016(، )الجــوهري، وعبــد الخــالق، 2013ومحمـد، 

Qian, Jia, Wang, & Xu, 2019) حيـث بينـت نتـائج هـذه الدراسـات أن ،
 البنات أكثر اكتئابًا من البنين وذلك بالنسبة للأصحاء من البنين والبنات.

أمـــا بالنســـبة لمرضـــى الســـكري فقـــد بينـــت النتـــائج أن جميـــع متوســـطات البنـــات  -
مريضات السكري أعلـى مـن جميـع متوسـطات البنـين مرضـى السـكري فـي كـل 
ــذات. وتتفــق  الأعــراض الاكتئابيــة فيمــا عــدا العــرض الاكتئــابي نقــص تقــدير ال

التـي  ( ,2011Reynolds, & Helgeson)هـذه النتيجـة مـع نتيجـة دراسـة 
أعلـــى فـــي الاكتئـــاب  ي مـــن مرضـــى الســـكر  البنـــات ت نتائجهـــا عـــن أن كشـــف

 مقارنةً بالذكور.
أما بالنسبة لمرضى الصرع فقد بينت النتائج أن متوسطات البنات مريضات  -

التالية )عدم  الصرع أعلى من متوسطات البنين في الأعراض الاكتئابية
، والشكاوى التركيز، ومشكلات النوم، والتعب، والوحدة، ونقص تقدير الذات

ه اعتمادًا على ما جاء بنتيجة متوسط الدرجة (، إضافة إلى ذلك أنالجسمية
من  -جوهري ا –أعلى الكلية للاكتئاب فإن متوسطات البنات مرضى الصرع 

 متوسطات البنين مرضى الصرع.
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ه فيما جاء من نتائج متعلقة بالفروق بين الجنسين في متوسطات وبشكل عام فإن
الأعراض الاكتئابية تبين أن أغلب متوسطات البنات الأصحاء ومريضات السكري 
ومريضات الصرع أعلى من متوسطات البنين الأصحاء ومرضى السكري ومرضى 

 الصرع، مما يعني تحقق نتيجة التساؤل الأول بشكل كبير.
على النتيجة السابقة أنه بالنسبة للنتائج المتعلقة بالفروق في  ويعقب الباحث

المتوسطات الحسابية بين البنين والبنات في الاكتئاب والأعراض الاكتئابية بالنسبة 
لعينتي مرضى السكري ومرضى الصرع، فقد أكدت نتائج الدراسة الحالية على أن 

بما يتفق مع نتائج الدراسات الفروق بين الجنسين في صالح البنات في الاكتئاب، 
التي أجريت على الأصحاء، وهي نتيجة جديدة تعد إضافة للتراث النفسي الذي يبحث 
في الفروق بين الأطفال والمراهقين من الجنسين، وهو ما لم تبحثه الدراسات المحلية 

 & ,Reynolds)دراسة والعربية والأجنبية المرتبطة بمرضى السكري غير 
1201Helgeson, ) كما أن الدراسات التي أجريت على مرضى الصرع لم تجر ،

إلا على عينات أجنبية، مما يضفي على هذه النتائج أهمية بالنسبة لحداثة النتائج، 
 خصوصًا على مرضى السكري والصرع.

 ثانيًا: فيما يتعلق بنتيجة التساؤل الثاني
 بينت النتائج ما يلي:

 : أولًا: بالنسبة للفروق بين العينات الثلاثة في الأعراض الاكتائبية
كشفت النتائج أن اتجاه الفروق كان دالا  جوهري ا في اتجاه مرضى السكري في 
الأعراض الاكتئابية التالية )التشاؤم، وافتقاد اللذة، والتعب، والوحدة، والشكاوى 

رع، بينما كشفت النتائج عن أن اتجاه الجسمية( وذلك مقارنة بالأصحاء ومرضى الص
الفروق كان دالا  جوهري ا في اتجاه مرضى الصرع في كل من )عدم التركيز، ونقص 

 تقدير الذات( وذلك مقارنة بالأصحاء ومرضى السكري.
وهي نتيجة تعني أن مرضى السكري يليهم مرضى الصرع ترتفع لديهم الأعراض 

 الاكتئابية مقارنة بالأصحاء.
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 يًا: بالنسبة للفروق بين العينات الثلاثة في الاكتئاب: ثان
بينت النتائج أن اتجاه الفروق في الاكتئاب كان دالا  جوهري ا في اتجاه مرضى 

 السكري مقارنة بعينتي الأصحاء ومرضى الصرع.
ومما أبرزته نتيجة هذا التساؤل أن متوسطات الأصحاء تنخفض جوهري ا في 

ئابية والدرجة الكلية للاكتئاب مقارنة بمرضى السكري ومرضى جملة الأعراض الاكت
 الصرع. 

والنتيجة على النحو الذي تقدم، تعد جديدة أيضًا خصوصًا في مجال المقارنة بين 
 -حسب حدود علم الباحث –عينات الدراسة الثلاثة، حيث لم يسبق أن قامت دراسة 

اتجاه الفروق بينهم في الاكتئاب، خصوصًا وأنه لاتوجد دراسات محلية أو  ببحث
عربية تناولت بحث الفروق في الاكتئاب كما هو الحال في عينتي مرضى السكري 

 والصرع موضوع الدراسة الحالية.
 & ,Reynolds)دراسة ونتيجة الدراسة الحالية تتفق في جانب كبير منها مع 

2011Helgeson, ) الأطفـال المصـابين بمـرض السـكري هـم الأعلـى  بينـت أن التـي
 .في الأعراض الاكتئابية واضطراب الاكتئاب مقارنةً بأقرانهم الأصحاء

وفــى مجــال الدراســات التــي أجريــت علــى مرضــى الصــرع تتفــق نتيجــة الدراســة 
 ,Dagar, Anand, Pestana-Knight)الحاليــة بشــكل كبيــر مــع نتيجــة دراســة 

Timmons-Mitchell, Tossone, Zemba, & Falcone, 2020 )التـي بينـت 
إيجابيـة علـى  درجـاتهم كانـت أفراد العينة مـن مرضـى الصـرع ( من %41,2أن نسبة )

 .مقياس الاكتئاب
 ثالثًا: فيما يتعلق بنتيجة التساؤل الثالث 

العمرية بينت النتائج أن جميع متوسطات الاكتئاب في جميع المجموعات 
 لمرضى السكري ترتفع بشكل ملحوظ مقارنة بعينة الأصحاء وعينة مرضى الصرع.
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وتتفق نتائج الدراسة الحالية في جانب منها مع نتائج دراسة )عبد الخالق 
في أن متوسط الاكتئاب لدى  –مع اختلاف المجموعات العمرية  –(200٨والدماطي،

 الأطفال والمراهقين السعوديين الأصحاء يتباين بتباين المجموعات العمرية. 
أما بالنسبة لما أسفرت عنه الدراسة الحالية من وجود تباين في الاكتئاب لدى 
كل من عينة مرضى السكري وعينة مرضى الصرع، فلم تبحثه أية دراسات عربية أو 

مما يعد إضافة جديدة في التراث النفسي في  -د علم الباحثحسب حدو  –أجنبية 
مجال بحث الفروق في متوسطات الاكتئاب في المجموعات العمرية لدى كل من 

 مجموعتي المرضى )مرضى السكري ومرضى الصرع(.
كذلك أبرزت نتائج الدراسة الحالية أن المجموعات العمرية الأصغر سن ا من 

لاكتئاب لديها مقارنة بالمجموعات العمرية الأكبر سن ا، الأصحاء تنخفض متوسطات ا
بينما تنخفض الأعراض الاكتئابية لدى المجموعات العمرية الأكبر سن ا من مرضى 
السكري مقارنة بالمجموعات العمرية الأصغر سن ا، ومما أبرزته النتائج أيضًا أن 

ت تنخفض لديها ( سنوا10المجموعة العمرية من مرضى الصرع الأوسط سن ا)
( سنة التي ترتفع لديها متوسطات 11متوسطات الاكتئاب مقارنة بالمجموعة العمرية )

 الاكتئاب عن باقي المجموعات العمرية.
وهذه النتيجة الحالية تعد إضافة في الدراسات المتعلقة بفحص الاكتئاب 

حسب حدود  –والأعراض الاكتئابية لدى الأطفال والمراهقين، حيث لم يجد الباحث 
تتفق أو تختلف مع نتيجة التساؤل  –دراسة محلية أو عربية أو أجنبية  –علمه 
 الثالث.

 رابعًا: فيما يتعلق بنتيجة التساؤل الرابع
بينت النتائج أن معدل انتشار الاكتئاب يزيد لدى عينة مرضى السكري مقارنة 

النسـبة المئويـة ن همابعينة الأصحاء وعينة مرضى الصرع، وذلـك اعتمـادًا علـى معيـاري
ـــاري واحـــد، والنســـبة  للحاصـــلين علـــى درجـــة كليـــة تزيـــد عـــن المتوســـط + انحـــراف معي

 .%90المئوية للحاصلين على درجة تزيد عن المئين 
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حسـب حـدود علـم  –وعلى النحو الذي تقدم فالنتيجة الحاليـة، تعـد أيضًـا إضـافة جديـدة 
تئـــاب لـــدى كـــل مـــن الأصـــحاء فـــي مجـــال التعـــرف إلـــى معـــدلات انتشـــار الاك -الباحـــث

ومرضــى الســكري ومرضــى الصــرع، حيــث تبــين أن معــدل انتشــار الاكتئــاب يزيــد لــدى 
 عينة مرضى السكري مقارنة بعينة الأصحاء وعينة مرضى الصرع.

كمــا أن هنــاك إضــافة جديــدة تبينهــا هــذه الدراســة، وهــي أنهــا كشــفت عــن وجــود 
لسكري، وهـو مـا لـم تكشـف عنـه معدل انتشار للاكتئاب لدى مرضى الصرع ومرضى ا
 الدراسات المحلية والعربية وكذلك الدراسات الأجنبية.

وتبقــى الإشــارة إلــى أنــه فــي مجــال المقارنــة بــين نتيجــة الدراســة الحاليــة ونتــائج 
تتفـق فـي جانـب منهـا مـع عـدد مـن الدراسـات السـابقة بعض الدراسات السابقة نجد أنها 
 ,Eskın, Ertekın, Harlak, &Dereboy) دراسةالتي أجريت على الأصحاء مثل 

 ,Fan, Gu, Yang( ودراسـة )%17,5كشـفت عـن معـدل انتشـار )التـى ( 200٨
2011Wang, Yi, & Du,  ) أمـا فـي( ، %1,60كشـفت عـن معـدل انتشـار )التـى 
للـــذكور  %3,2نتشـــار )الاكـــان معـــدل فقـــد ( ”Abdel-Khalek, 2003”a)دراســـة 

نتشــار الا( كــان معــدل 200٨الــدماطي، و  الخــالق دراســة )عبــدوفــي للإنــاث(،  %4,4و
ــــي،  %12,32للــــذكور و %11,5٨) ( كــــان معــــدل 2010للإنــــاث(. وفــــي دراســــة )عل
 ,Racine, McArthur)وفـي دراسـة  للإنـاث(. %5,90للـذكور و %3,92نتشـار)الا

Cooke, Eirich, Zhu, & Madigan, 2021)  كـــان معـــدل الانتشـــار
 ,Li, Li, Liang, Qian, Jia, Wang, & Xu)(، وفـي دراسـة %25,2يسـاوي)
 بلـــــ معـــــدل الانتشـــــار لـــــدى الإنـــــاث مقابـــــل الـــــذكور كشـــــفت النتـــــائج عـــــن أن ( 2019

 ,Sokratis, Christos)، وفـــي دراســـة ( علـــى التـــوالي%21,4 مقابـــل 22,3%)
Despo, & Maria, 2017)  (%10,25نتشار )الامعدل كان. 

في سياق هذا البحث، ولم تتناوله  وتبقى الإشارة إلى بعض ما جاء من نتائج
وتعد إضافة  –حسب حدود علم الباحث  -التساؤلات لأهميتها، ولكونها نتائج جديدة 

ا لدى ، خصوصً لدى الأطفال والمراهقين النفسية المرتبطة بالاكتئابات للدراس
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ختام مناقشة عمد الباحث إلى تناولها في لذا المرضى موضوع الدراسة الحالية، 
 ج، وذلك على النحو التالي:النتائ
ظهر التشاؤم بوصفه عرضًا اكتئابي ا لدى جميع عينات الدراسة من البنين والبنات،  .1

كانوا أصحاء أوهي نتيجة تبرز بشكل جلي أن الأطفال والمراهقين من الجنسين سواء 
 أن يعاني مرضى مرضى يعانون من التشاؤم، وبمعنى آخر أنه إذا كان مقبولًا  مأ

ا ن إكلينيكي  اا لطبيعة وشدة مرضهما، وأنهما مشخصكري والصرع من التشاؤم، نظرً الس
بالمرض ويتلقون العلاج والرعاية، فما تبرير أن يعاني الأطفال والمراهقون الأصحاء 

ن من المرض من التشاؤم. وهذه نتيجة تلفت النظر وتستحق أن تكون جديرة و الخال
في مجال دراسات الاكتئاب التي أجريت أيضًا ة بالبحث والدراسة. وهي نتيجة جديد
 المحلي والعربي والأجنبي. تعلى الأطفال والمراهقين في المجالا

سادت الشكاوى الجسمية بوصفها عرضًا اكتئابي ا لدى عينات مرضى السكري  .2
عانيان من المرض، تن اوالصرع من الجنسين، وهي نتيجة طبيعية ومنطقية، فالعينت

ا، أن تكون لديهما شكاوى جسمية مرتبطة بالاكتئاب، وبرغم ما تقدم، وطبيعي جدً 
فالنتيجة جديدة تحسب للدراسة الحالية، حيث لم يسبق لأي دراسة محلية أو عربية أو 

 أجنبية أن أبرزت هذه النتيجة.
البنين والبنات، بينت  ثلاثة أعراض اكتئابية لدىوعلى مستوى التعرف إلى أعلى . 3

ا كان العرض الاكتئابي البارز لدى الجنسين من التشاؤم أيضً  يلي:النتائج ما 
الأصحاء ومرضى كل من السكري والصرع، وهي نتيجة تتطابق مع ما جاء من أن 

 .التشاؤم ينتشر لدى العينات الثلاثة
مشكلات النوم كانت العرض الاكتئابي البارز لدى الأصحاء من الجنسين دون . 4

ا أنها هي نتيجة تستحق الالتفات لها وفحصها، خصوصً مرضى السكري والصرع، و 
ظهرت لدى الأصحاء من الجنسين، ولم تبرز لدى المرضى الذين يعانون من أمراض 

تحسب للدراسة  - يمكن أن يسود معها اضطرابات النوم، وهي كما تقدم نتيجة جديدة
 الحالية.
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العرض الاكتئابي أبرزت النتائج أن مرضى السكري من الجنسين يبرز لديهم . 5
افتقاد اللذة دون غيرهم من الجنسين من الأصحاء ومرضى الصرع، وكذلك الحال 

لديهم العرض الاكتئابي عدم التركيز  سادبالنسبة لمرضى الصرع من الجنسين الذين 
 - ا نتيجة جديدةدون غيرهم من الجنسين من الأصحاء ومرضى السكري، وهي أيضً 

 تحسب للدراسة الحالية.
ومما يحسب للدراسة الحالية أنها أبرزت من النتائج ما يشير إلى ارتفاع جميع . 6

متوسطات الاكتئاب في جميع المجموعات العمرية لمرضى السكري مقارنة بالأصحاء 
والمرضى، بينما انخفض مستوى الاكتئاب في جميع المجموعات العمرية للأصحاء 

 مقارنة بمرضى السكري ومرضى الصرع.
 المراجع

  : لمرالع  لعراية: :ولً أ

ـــد، وعبـــدالخالق، أحمـــد محمـــد. ) ـــين الســـيكومتري 2016الجـــوهري، شـــيماء ولي (. الفـــروق بـــين المنحي
كتئابيــة لــدى عينــة مــن الأطفــال والمــراهقين والســيكياتري فــي معــدلات انتشــار الأعــراض الا

، 3ع،44مـجمجلـس النشـر العلمـي،  –مجلة العلوم الاجتماعية: جامعـة الكويـت الكويتيين. 
. مســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــترجع 110 – ٨4
 /787152http://search.mandumah.com/Recordمن

 ي (. الفـروق بـين مرضـى السـكر 2010الصبوة، محمد نجيب أحمد محمود، والتمـار، شـاهة مسـاعد. )
ـــالأمـــن ا ـــال والأصـــحاء مـــن الجنســـين فـــي الغضـــب والاكتئ ـــاة. طف ـــة الحي ب والســـعادة ونوعي

الأعمـــــال الكاملـــــة للمـــــؤتمر الإقليمـــــي الثـــــاني لعلـــــم الـــــنفس: رابطـــــة الأخصـــــائيين النفســـــيين 
. مســــــــــــــترجع 509 – 469خصــــــــــــــائيين النفســــــــــــــيين، لأرابطــــــــــــــة ا المصــــــــــــــرية، القــــــــــــــاهرة:

 ٨4961rd/http://search.mandumah.com/Recoمن
جمعة، أمجد عزات، الصوافي، جوخة محمد، السلطاني، ملاك، الراشدي، إجلال سـليمان، اليحيـاني، 

(. برنــامج إرشــادي مقتــرح قــائم علــى الســيكودراما لتحســين 2021شــيخة، الحــاتمي، زهــرة. )
المرونـــة النفســـية لـــدى أطفـــال ســـن مـــا قبـــل المدرســـة مـــن مرضـــى الســـكري بســـلطنة عمـــان. 

، 1، ع2ســلطنة عمــان، دار الرفــد للنشــر: مــج –العربيــة للبحــوث الأدبيــة والإنســانية المجلــة 
41-56. 

http://search.mandumah.com/Record/787152
http://search.mandumah.com/Record/84961
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(. الاســتجابة الاكتئابيــة لــدى الأطفــال المصــابين بــداء 2017شلاوشــي، أم النــون، وعرعــار، ســامية. )
مجلــــة العلــــوم الاجتماعيــــة: ا. الســــكري المعتمــــد علــــى الأنســــولين: مــــدارس الأغــــواط نموذجًــــ

. مسـترجع 236 – 225 ،24كليـة العلـوم الاجتماعيـة، ع –ثليجـي بـالأغواط  جامعة عمار
 /900131http://search.mandumah.com/Recordمن

ساليب أبناء نحو لأ(. اتجاهات ا2005عباس، سوسن حبيب سيد شبر، وعبد الخالق، أحمد محمد. )
كتئــاب لــدى عينــة مــن المــراهقين الكــويتين. دراســات نفســية: لاة الوالديــة وعلاقتهــا باالمعاملــ

. مســــترجع 230 – 203، 2ع ،15رابطــــة الأخصــــائين النفســــيين المصــــرية ) رأنــــم (، مــــج
 /٨3900http://search.mandumah.com/Recordمن
(. العوامـل المنبئـة بمسـتويات بعـض الأعـراض 2011أحمد محمد، وعيـد، غـادة خالـد. ) عبد الخالق،

. مجلــة جامعــة دمشــق الاكتئابيــة لــدى عينتــين مــن الأطفــال والمــراهقين فــي الكويــت وعمــان
ـــــة والنفســـــية: جامعـــــة دمشـــــق، س  ـــــوم التربوي . مســـــترجع 231 – 165 ،4، 3ع  ،27للعل

 /97963http://search.mandumah.com/Recordمن
عــــراض الاكتئابيــــة المنبئــــة لأ(. ا2010عبــــد الخــــالق، أحمــــد محمــــد، وكــــريم، عــــادل شــــكري محمــــد. )

مجلــة الطفولــة العربيــة: طفــال والمــراهقين فــي مصــر والكويــت. لأبالعــدوان لــدى عينتــين مــن ا
. مســــــــترجع 51 – 27، 44ع  ،11العربيــــــــة، مــــــــج الجمعيــــــــة الكويتيــــــــة لتقــــــــدم الطفولــــــــة 

 /5٨507http://search.mandumah.com/Recordمن
(. الفروق بين الجنسين فـي الأعـراض 2013عبد الخالق، أحمد محمد، ومحمد، السيد فهمي علي. )

مجلـة ت من الأطفال والمراهقين في مصر والكويت. الاكتئابية ومعدلات الانتشار لدى عينا
 – 105، 2ع ، 14مركـز النشـر العلمـي، مـج  –العلوم التربويـة والنفسـية: جامعـة البحـرين 

 /429345http://search.mandumah.com/Record. مسترجع من12٨
(. معـــدلات انتشـــار الأعـــراض 200٨، عبـــدالغفار عبـــدالحكيم. )ي، والـــدماطعبـــدالخالق، أحمـــد محمـــد

 الكويتيـــة الجمعيـــة العربيـــة: الطفولـــة مجلـــة .الاكتئابيـــة لـــدى الأطفـــال والمـــراهقين الســـعوديين
ـــــــــــــــة لتقـــــــــــــــدم ـــــــــــــــة، الطفول مســـــــــــــــترجع . 54 -33، 36 ع ،9 مـــــــــــــــج العربي

 /29642http://search.mandumah.com/Recordمن
طفــــال لأعــــراض الاكتئابيــــة لــــدى عينــــات مــــن الأ(. معــــدلات انتشــــار ا2010علــــي، الســــيد فهمــــي. )

ـــــة المبكـــــرة.  ـــــة والمراهق ـــــل المراهق ـــــي مـــــا قب ـــــي مرحلت دراســـــات نفســـــية: رابطـــــة والمـــــراهقين ف
ـــــــــم(، مـــــــــج الأ . مســـــــــترجع 304 -247، 2ع  ،20خصـــــــــائيين النفســـــــــيين المصـــــــــرية )رأن
 /٨4369http://search.mandumah.com/Recordمن

http://search.mandumah.com/Record/900131
http://search.mandumah.com/Record/83900
http://search.mandumah.com/Record/97963
http://search.mandumah.com/Record/58507
http://search.mandumah.com/Record/429345
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(. الفـــروق فـــي الأعـــراض الاكتئابيـــة بـــين عينتـــين مـــن أطفـــال الأســـر 2021عيـــاد، فاطمـــة ســـلامة. )
كليـة الآداب،  -ب: جامعة القـاهرة مجلة كلية الآدا المطلقة والمستقرة في المجتمع الكويتي.

. مســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــترجع 149 -121، 1ج ،٨1مـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــج
 /1162644http://search.mandumah.com/Recordمن

طفـال: ى أراض الشائعة لاضـطراب الاكتئـاب لـدعلأا(. دراسة 2013هبد، منى محمد إبراهيم علي. )
كليــة  -مجلــة كليــة التربيــة: جامعــة بورســعيد المرحلــة الابتدائيــة.  -طفــال لأا مرحلــة ريــاض

. مســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــترجع 91 -59، 14ع التربيـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة،
 /1005530http://search.mandumah.com/Recordمن
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