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 الاكتئاب عند الأطفال وعلاقتو بأنماط الشخصية لدى الوالدين

 بيان   
 

اقر انا مقدم الرسالة انيا قدمت لجامعة القدس لنيل درجة الماجستير وانيا نتيجة ابحاثي الخاصة 
باستثناء ما تم الاشارة لو حيثما ورد، وان ىذه الرسالة او اي جزء منيا لم يقدم لنيل اية درجة عميا 

. لأي جامعة او معيد
 
 
 
 

:  التوقيع
نارٌمان سعدي محمد ناجً 

: التاريخ
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شكر وعرفان 
 

الحمد لله الذي وفقنً لإتمام هذا العمل المتواضع الذي لم ٌكن ان ٌتم لولا جهود 
احمد فهٌم جبر شاكرة لهم تعبهم و تشجٌعهم . كاٌرو عرفات ود.مشرفٌنً و اساتذتً د

.  وحماسهم لً طوال فترة البحث
 

محمد شاهٌن على الملاحظات التً .حازم عاشور ود.و اشكر كل من الممتحنٌن د
. ابدوها خلال النقاش لما لهامن فائدة فً إغناء البحث

 
محمد شاهٌن  .  كما اشكر  جامعة القدس قسم الدراسات العلٌا  متمثلة فً عمٌدها د

. رعاٌتهم لهذا البرنامج محمد براغٌث على. ومشرف البرنامج د
 

بسام الاشهب مدٌر الصحة النفسٌة المجتمعٌة على . كما اتوجة بخالص الشكر إلى د
.  ترشٌحً للدراسة فً برنامج ماجستٌر الصحة النفسٌة المجتمعٌة

  
احمد عكاشة لما خصه .  وأخص بالشكر أستاذي الفاضل و أستاذ  أطباء نفس العالم  د

لً من وقته الثمٌن ومساعدتً على إختٌار موضوع البحث كذلك أشكر الاطباء 
سوزان الخولً فً مركز الطب . النفسٌٌن والاخصائٌٌن النفسٌٌن  وعلى رأسهم د

النفسً بالقاهرة  لما قدموه لً من مساعدة فً إٌجاد الدراسات السابقة حول 
. الموضوع

 
غرٌب عبد الفتاح لما اولى موضوع البحث من إهتمام ومتابعة . كما اشكر د

 
إلٌاس ضابٌط . واتوجة بالشكر اٌضا للقائمٌن على التحلٌل الاحصائً لهذا البحث د

والاستاذ نٌكولا مرزوق  
 

وفً النهاٌة لا ٌسعنً إلا ان اتقدم بخالص الشكر والعرفان لمركز ضحاٌا التعذٌب 
نضال حمد والاستاذ خضر رصرص لمعونتهم لً فً إحضار . وأخص بالشكر د

. المراجع اللازمة للبحث
   

جهاد ٌاسٌن لمتابعتهم الدقٌقة للتنسٌق . مصطفى الهندي ود.  واخٌرا شكر خاص إلى د
. والترجمة فً البحث
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 الممخص
 

 إن التطور الكبٌر الذي شهده العالم فً السنوات الاخٌره فً مجال الصحة النفسٌة سلط الضوء 
على مبدأ هام للغاٌة وهو مبدىء الوقاٌة والبحث فً الاسباب التً تؤدي إلى حدوث الإضطرابات 
النفسٌة ومن ثم ٌمكن التدخل ومحاصرة هذه الاضطرابات فً مهدها والعمل على عدم تفشٌها فً 

 ملٌون 200ومن خلال الابحاث اوضحت منظمة الصحة العالمٌة ان هناك اكثر من , المجتمع
كما ان هناك حوالً , نسمة فً العالم ٌعانون من إضطرابات إكتتئابٌة تدخل فً المعدل الإكلٌنكً

 ملاٌٌن طفل ومراهق فً الولاٌات المتحده الامرٌكٌة لدٌهم اعراض إكتئابٌة ومن مساؤي هذا 6
وعلى علاقاتة , المرض هو تاثٌره المنتشر على اكثر من مستوى فهو ٌؤثر على إنتاجٌة الفرد

وعدم , عند الاطفال فانه ٌمكن تلافً كثٌر من مشاكل الدراسة والتسرب المدرسً و, الاجتماعٌة
وما ٌتبعها من خسائر فً موارد البلاد سواء على المستوى البشري , الانتباه والتركٌز فً الصف

وهو اغلى ما نملك او على المستوى الاقتصادي إذا اولٌنا هذا المرض بعض الإنتباة ولقد كانت 
اغلب الابحاث على مستوى الطفولة مهتمة بالمرحلة العمرٌة الابتدائٌة لما لها من خصائص فً 

بداٌة تشكٌل شخصٌه الطفل وطرٌقة تفكٌره ومن ثم الاهتمام بالمؤسسات الاجتماعٌه التً لها تأثٌر 
على تشكٌل سلوكهم وافكارهم ومن اهم هذه المؤسسات هً الاسره ولذلك اثرت موضوع البحث 
حول العلاقة ما بٌن إكتئاب الاطفال والأنماط الشخصٌه للوالدٌن فً محاوله للإجابه على الاسئلة 

: التالٌه
  
منطقه رام الله )ما مدي انتشار الاكتئاب بٌن طلاب الصف السادس الابتدائً فً مجتمع البحث - 1

.  (والبٌره
.  هل ٌوجد هناك فرق فً نسبه إنتشار الاكتئاب ما بٌن الذكور والاناث ؟- 2
.   هل تختلف الاعراض الاكتئابٌه التً ٌعانً منها الذكور عن تلك التً تعانً منها الاناث ؟- 3
.  هل لنمط شخصٌه الوالدٌن  تاثٌر فً ظهور الاعراض الإكتئابٌة عند الاطفال- 4

ولإستكمال هدا البحث إستخدمت الباحثه اداتٌن من الادوات المعروفه على مستوى العالم والتان 
: استخدماتا فً دراسات عبر حضارٌه كثٌره ومنها

 
 وهومقٌا س  C.D.I  Children’s Depression  Inventoryمقٌاس الاكتئاب للاطفال - 1 

وٌتمتع بنسبه ثبات عالٌه  (1995)غرٌب عبد الفتاح .مقنن ومعرب فً البٌئة المصرٌة من إعداد د
.  حسب معامل كرنباخ الفا 0.83فً البٌئة الفلسطٌنٌة وهً 

 و لقد قام E.P.Q. Eysenk Personality Questionnaireمقٌاس اٌزنك للشخصٌه- 2 
و عند  (1975)احمد عبد الخالق . بتعرٌبه وإعداد  معاٌٌر الصدق والثبات فً البٌئة المصرٌة د

( 0.79)حساب معامل الثبات فً البٌئة الفلسطٌنٌة من خلال معادلة كرونباخ الفا كانت النسبة 
: عٌنة الدراسة

ولقد تم ( Stratified random Sample)لإختٌار عٌنة البحث تم إختٌار عٌنة طبقٌة عشوائٌة 
ذلك على عدة مراحل  اولا تم تقسٌم مجتمع الدراسة إلى ثلاث طبقات من المدارس وهً مدارس 

من طلاب فً كل طبقة على حده  الحكومة ومدارس الوكالة والمدارس الخاصة ثم تم حصر عدد
وتم الإختٌار من هذه العناقٌد بطرٌقة عشوائٌة ما  (clusters)ثم  قسم مجتمع الدراسة إلى عناقٌد 

من تعداد طلاب الصف السادس  فً كل طبقة فً منطقه رام الله والبٌره ولقد بلغ % 10ٌمثل 
 والد ووالده من اباء اطفال حصلوا 30وبعد جمع الإستمارات  تم إختٌار ,  طفل640حجم العٌنة 
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 والد ووالده 30على درجات عالٌه فً إختبارالإكتئاب ومقارنتهم من ناحٌه أنماط الشخصٌة مع 
ومن خلال التحلٌل المناسب فً , طفل ممن حصلوا على درجات منخفضة عل مقٌاس الإكتئاب

 S.P.S.S (Statically Package For The Social Sciences)برنامج 
   باستخدام  معامل كاي تربٌع  توصلت الباحثة للنتائج التالٌة 

عدم وجود علاقة بٌن متغٌر درجة الإكتئاب ومتغٌر الجهة المسؤولة عن المدرسة    -1
 وجود علاقة بٌن متغٌر درجة الاكتئاب والجنس لصالح  الإناث   -2

وجود علاقة بٌن  متغٌر الجنس ومتغٌر نوع الاعراض الاكتئابٌة والتً تنقسم إلى  -3
اعراض سٌكولوجٌة ومثل  (صعوبة النوم و فقدان الشهٌة للطعام )اعراض فسٌولوجٌة 

كان هناك  (البكاء)فً البعد السلوكً  (البكاء والإنتحار )وأعراض سلوكٌةمثل (القلق)
 . علاقة لصالح الفتٌات

وجود علاقة بٌن متغٌر السمات الشخصٌة للأباء فً بعد العصابٌة وبٌن متغٌر الاكتئاب  -4
 .عند الاطفال لصالح الاطفال المكتئبٌن
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الفصل الاول 
مشكمة الدراسة وأىدافيا 
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لفصل الاولا  
 مشكمة الدراسة وأىدافيا

 

 
 مقدمة 1.1

 
وىي نظام عالمي لايقتصر عمى جماعة ، إن الاسرة ىي المؤسسة الاولى التي تعنى بتنشئة الطفل

. معينة كما ان الطفل الانساني يحتاج إلى فتره طويمة من الرعاية مقارنة بالكائنات الحية الاخرى 
ستـقلبلا إلى حد ما عن اسرتة مقارنة  فيو يستغرق اربعة عشر عاما حتى يحقق نضجا جسميا وا 

وخلبل ىذة . ببقية الثدييات والتي ربما تحتاج إلى عدة اشير لموصول ليذا الإستـقلبل عن ابائيا
المده فإن الطفل يتشرب كثيرا من السموكيات بداية من الطعـام والشراب مرورا بتعمم المغة والسـموك 
إلى أن يصل إلى مرحمة اكثر إرتقـاء وىي التفكير والمشـاعر وكيفية التعبـير عنيا كما ان الطفل 

لايولد بذات بل تنمو من خلبل التـفاعل الإجتماعي حيث ينمي الانسان تدريجيا إتجاىات ومعتقدات 
حول نفسو وتنمو ىذه الإتجاىات او المعتقدات من خلبل مقارنة الانسان نفسو بالاخرين ومن 

خلبل تخيمو عن راي الاخرين فيو فذواتنا ىي إدراكـنا انفسنا ونحن حين ندرك انفسنا فنحن ذوات 
. وموضوع في ان واحد

 
والعلبقات التي تتم بين ، اذن السموك الانساني يتأثر بعوامل عديدة منيا التنشئة الوالدية في الاسره

وكذلك من خلبل المحيط الإجتماعي والثـقافي العام الذي يعيش فيو ، الطفل وزملبئو في المدرسة
ومنيا تزايد إىتمام عمماء الاجتـماع وعمماء النفـس بدراسة العوامل البيئية والتنشئة الإجتماعية لمطفل 
وتأثير ذلك عميو سواء من الناحيـو السموكـية او الإستعداد و الإصابو بالامراض النفسيو فقد دلت 

من أبـاء الاطـفال المكتئـبين ىم ايضا مصابون بالإكتئاب ولكن ما مدى % 58الدراسـات إلى ان 
تأثر الاطـفال بالسمات الشخصيـو للؤباء خاصة في السمات التي عرفـيا أيزنك بانـيا ترث الاستـعداد 
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للئصابو بالامراض النفسيـة وىي سمة العصابـية و الإنطوائية وىل الافعال المنعكسة الخاطئة والتي 
. تعمميا ىؤلاء الاباء من خلبل إدراكيم الخاطئ لمبيئو ومؤثراتيا يمكن ان تنتقل إلى الأبناء

 
 
 
 
 
 

 مشكمة الدراسة 2.1
 

فكل فرد يمر في مرحمو . ان الاكتئاب خبرة عامو لابد من المرور بيا وىي شكل من اشكال التطور
ولكن عند سؤال شخصين عن معنى ىذة الكممة نلبحظ ان ىناك ، من حياتو بخبرة الإكتئاب

إجابتين مختمفتين وذلك لان كل شخص يصف الإكتئاب من وجية نظره الخاصة فالبعض يصفو 
بالحزن الشديد والبعض الاخر يصفو بيبوط اليمة لمعمل او الاحساس العالي بالذنب، ولا تكمن 

ولكن ايضا في إختلبف مستوى الشده ، صعوبة الوضع في الاختلبف الشديد والتنوع في الاعراض
وربما من إختلبف الاعراض من مرحمة عمرية عن مرحمة اخرى فإذا كان الراشدون . من فرد لاخر

يشكون من صعوبو في الذىاب لمعمل والانطواء الاجتماعي ربما نجد ان الاطفال يشكون من 
اوجاع بدنيو متكرره مثل الام الرأس والبطن او ربما تاخذ شكلب اخر مثل اليروب من المدرسة او 

وعند الإطلبع عمى حجم الاصابو بيذا المرض في العالم يمكن ان ندرك . عدم التركيز في الدروس
. خطورة الوضع 

 
 12تذكر احدث التقارير الإحصائية المنشوره في الولايات المتحده ان الإكتئاب يصيب حوالي 

مميون شخص سنويا وىذا يكمف الاقتصاد بسبب الغياب عن العمل وفقدان الطاقو الانتاجيو 
(. 2000، معمريو) مميار دولار سنويا 12والرعاية الصحية حوالي 

 
،  ملبيين طفل ومراىق في الولايات المتحده الامريكيو يعانون من الاكتئاب6كما ان ىناك حوالي 

  طفل ىناك طفل يعاني من الاكتئاب ويزداد الوضع سوء في 33كذلك فان من كل 
 

،المراىقو حيث يوجد مراىق مكتئب بين كل ثماني مراىقين  
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)http : //WWW.  student student WEA Resources : childhood depression  
wea. org/ misc/depress. HTM(. 

 
 ومن ذلك يمكن ان نستنتج حجم الخسائر الناجمو عن ىروب الاطفال من المدارس او عدم 

وما يتبع ذلك من إىدار لموارد الدولة وفقد كثير من  الاىتمام بالدروس ومشاكل قمة الانتباه والتركيز
الطاقات لمعالجة ىذه المشاكل والتي ترجع في الاصل إلى الاصابة بالاكتئاب ولكن إذا تم التعرف 

عمى اعراض الاكتئاب ربما سيل عمى القائمين عمى رعاية الاطفال وىم الوالدين المرشدين 
كما تكمن .بالمدارس الاطباء سيل عمييم التعرف عمى المرض ومن ثم ميد لتدخل صحيح وسريع 

عمى اىميو  اىميو ىذه الدراسو إلى بحث سبب اخر من اسباب الاكتئاب حيث دلت الدراسات
. (Freden,1982) دورالوالدين في حماية اطفاليم من الإصابو بالامراض النفسيو

ولكن عمى حد عمم الباحثة لم يوجو التساؤل حول تاثير السمات الشخصية لموالدين عمى إصابة 
الاطفال بالإكتئاب وبالتالي نستطيع تركيز الضوء عمى البيئة التي ينحدر منيا الطفل ووضع برامج 

. لتوعية الاىل بدورىم اليام في حماية اطفاليم من الاكتئاب
 

 أىمية الدراسة 3.1
 

مع التطور الذي شيدتو الأبحاث في مجال الصحة النفسية تزايد في الفترة الاخيرة الاىتمام بالصحة 
وذلك من خلبل تحقيق . النفسية لمطفل خاصة في مجال الامراض النفسية وسبل الوقاية والعلبج

: المناىج الاساسية لمصحة النفسية وىي
  

والذي يسعى إلى زياده التوافق لدى الاسوياء ويتحقق ىذا اليدف من : المنيج النمائي -1
 . خلبل دراسة امكانيات الافراد وتوجيييا ورعاية مظاىر النمو

 

ويتضمن الوقاية من الوقوع في المشكلبت والأمراض النفسية وىو ييتم : المنيج الوقائي -2
 .بالاسوياء ليقييم من اسباب المرض النفسي وذلك عن طريق تعريفيم بالمرض واسبابو

 

ويتضمن علبج المشكلبت والامراض النفسيو حتى العودة إلى التوافق : المنيج العلبجي -3
 (.  1997، العناني)النفسي والصحة النفسية 

 

وتكمن اىميو ىذه الدراسة في العمل عمى المستوى الثاني من مستويات التدخل لموصول الصحة 
النفسيو من خلبل التعرف عمى مدى انتشار الاكتئاب وبالتالي تزويد العاممين سواء بالصحة النفسية 
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او القائمين عمى وضع برامج الوقاية او مرشدي المدارس بنسب إنتشار المرض مما يسيل وضع 
خطة لمتدخل في الوقاية والحد من إنتشار المرض مما يوفر الكثير من الموارد الميدوره في التعامل 
مع ىذه المشكمة المتشعبة الاصول وبالتالي نستثمر الطاقات البشرية المستقبمة وىي اغمى ما نممك 

. لخدمة وطننا الحبيب
كما تكمن اىمية الدراسة  في بحث  فرضية تاثير الاباء العصابين المنطويين عمى ابنائيم في 
اصابتيم بالاكتئاب وذلك عن طريق البحث المقارن بين اباء اطفال مكتئبين واباء اطفال غير 

: مكتئبين باستخدام مقياس لسمات الشخصيو وىومقياس ايزنك والذي يقيس الأبعاد التالية
 
 

  الانطواء–(Extraversion) الانبساط  -1

  الإتزان الأنفعالي– (Neuroticism)العصابيو  -2

  السواء  –(Psychoticism)الذىانيو - 3

  
 اىداف الدراسة  4.1

 
: لمدراسة نوعان من الاىداف أىداف نظرية و أىداف عممية

: الاىداف النظرية: أولاً 
التعرف عمى نسبة انتشار الإكتئاب بين طلبب مدارس الصف السادس الأبتدائي في منطقة - 1

. رام الله و البيرة
  
التعرف عمى الفروق  في نسبة انتشار الإكتئاب يعزى الى نوع الجية المشرفة عمى التعميم - 2

 وكالو ومن ىنا نستطيع تحديد نوع التدخل وحجمو تبعا لتقدير المشكمو وحجميا –خاص –حكومي
. في كل مجتمع

  
التعرف عمى الفروق بين الجنسين في إنتشارالإكتئاب - 3

    
. التعرف عمى الفروق بين الجنسين في شكل الأعراض الإكتئابيو- 4
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التعرف عمى سمات شخصية محدده لموالدين تؤثر عمى إصابة اطفاليم بالإكتئاب وذلك يمكننا - 5
من فيم اكثرلطبيعة شخصيو الوالدين ومدى تاثيرىاعمى الاطفال ومن ثم نستطيع تطوير برامج 

. لمحمايو
  

: الأىداف العممية:  ثانيا
من خلبل تحميل البيانات والنتائج التي سوف نحصل عمييا  يمكن ان تتضح لنا صورة الوضع - 1

في مجتمعنا الفمسطيني وبالتالي تيسر لنا وضع خطة تدخل سواء عمى المستوى الوقائي أو 
 .العلبجي

 

إختبار فرضية جديده وىي اثر السمات الشخصية لموالدين وتاثيرىا عمى الاطفال وبالتالي فان - 2
نشر ىذه المعمومات يمكن ان يساعد الآباء عمى تعديل الانماط المسببة لممرض بما يتلبئم مع 

.  الأسس الصحيحو لمتربية والسلبمة النفسية
 
 

 فرضيات الدراسة  5.1
لاتوجد علبقة بين متغيردرجة الاكتئاب ومتغير الجية المسؤولة عن المدرسة عند مستوى - 1

  .    α= 0.05الدلالة 
    .   α= 0.05لا توجد علبقة بين متغير الإكتئاب ومتغير الجنس عند مستوى دلالة - 2
 αتوجد علبقة بين متغير نوع الاعراض الإكتئابي ومتغير الجنس عند مستوى دلالة  لا- 3
=0.05  .  
توجد علبقة بين متغير انماط الشخصية لدى الوالدين وبين متغير الاطفال المكتئبين وغير  لا- 4

     α= 0.05المكتئبين عند مستوى دلالة 
 
 

 حدود الدراسة  6.1
 

: الحدود البشريو -1
 إقتصرت الدراسة عمى المرحمة الدراسية لمصف السادس الابتدائي من التعميم الاساسي     

 
: منطقة رام الله والبيره واقتصرت عمى: الحدود المكانيو -2
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                         مدارس حكومية اولاد ومدارس بنات  
                         مدارس اىمية اولاد ومدارس بنات  

مدرسة تابعة لوكالة الغوث اولاد ومدرسة بنات 
  

  وبعد 2000 / 4 /1بدأت الباحثو بتوزيع الاستبيانات عمى الطلبب في :  الحدود الزمنيو-3
    1/6/2000جمعيا وتصحيحيا بدأت في إرسال الاستمارات الخاصة بالوالدين وانتيى العمل في 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مصطمحات الدراسة  7.1 
 

 Depressive Episode :النوبة الإكتئابية
 

 كما في المراجعة العاشرة لمتصنيف الدولي للؤمراض تصنف الأضطرابات النفسية والسموكية 
.C.D.10  I(والمتوسطة والشديده البسيطة) في النوبات النموذجيةذات الأشكال الثلبثة الموصوفة ،

نخفاض في الطاقة  يعاني الشخص عادة إنخفاض في المزاج وفقد الإستمتاع والإىتمام بالأشياء وا 
يؤدي إلى سرعة التعب ونقص النشاط ويشيع الشعور بالتعب الشديد حتى بعد أقل مجيود ومن 

: الأعراض الشائعة الأخرى
 

 ضعف التركيز والإىتمام 

 أنخفاض إحترام الذات والثقة بالنفس 

 أفكار عن الشعور بالذنب أو فقدان القيمة 

 ويبدو المستقبل مظمما مع نظرة تشاؤمية 

 تنتاب المريض رغبة في إيذاء نفسو أو الإنتحار 

 يضطرب النوم 
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تضعف الشيية لمطعام  
 
ويتبدل المزاج المنخفض قميلب من يوم لأخر ولايستجيب غالبا لمظروف المحيطة ولكن يجب أن لا 
نغفل أن ىناك أختلبفات فردية كبيره قد تأخذ أشكالا غير نموذجية خاصة في مرحمة المراىقو وفي 

وخصوصا في بعض  بعض الحالات قديكون القمق والضائقات النفسية والتييج الحركي اكثر
وتشخيص النوبة الإكتئابية يستدعي عادة أسبوعين عمى الأقل عمى وجود . الأوقات من الإكتئاب 

الأعراض ولكن قد تكفي أحيانا فترات أقصر إذا كانت الأعراض شديده بشكل غير عادي وسريعة 
واجرائيا يقصد ىنا بالاكتئاب مجموع الدرجات التي يحصل عمييا الطفل عمى بنود اختبار . البداية

. الإكتئاب
 

:  الاطفال
يقصد بالاطفال في ىذه الدراسة اطفال الصف السادس الابتدائي وتتراوح اعمارىم بين الحادية 

حيث تشير دائرة المعارف البريطانية ، عشرة حتى الثانية عشرة اى في مرحمة الطفولة المتأخرة
عشرة  لمطفولة بأنيا الفترة الواقعة بين الثالثة حتى الخامسة عشرة او السادسة 

    (Encyclopedia Britannica, 1979( 
  

:  السمات الشخصية-2
وىي تمك الصفة التي تمكننا من أن نفرق بين شخص وآخر وىي : (Trait)السمة  -1

إستعداد عام أو نزعة عامة تطبع سموك الفرد بطابع خاص وتشكمو وتمونو وتعين نوعو 
وكيفيتو وىذا الإستعداد يعتبر عند أصحاب نظرية السمات أىم مكونات الشخصية التي 

 ) 1991حمزة، )تعبر عن ميل الفرد لمعمل أو عن السموك بشكل معين 
: (Extraversion)الإنبساطية 

ىي صفة شخص حنون، ودود لو أصدقاء كثيرين، يحبو معظم الناس ، مضحك، يحب الفكاىو، 
يعرض أي مشكمة تواجيو عمى الآخرين، يعتمد عمى دوره الإجتماعي يمكنو التأثير في الآخرين 

(. 1971،ىول)
: (Introversion) الانطوائية 

مغرم بقراءة الكتب أكثر من التحدث إلى ، متأمل ، خجول ، معتزل ،ىي صفة شخص ىاديء
، متحفظ ومتباعد في علبقاتو مع الاخرين فيما عدا الاصدقاء الحميمين المقربين إليو ،الاخرين

يرتاب في ، يعاود التفكير، يتميل قبل ان يقدم عمى اي خطوة ، ويميل لمتخطيط لممستقبل
لايحب الاثارة يأخذ أمورالحياة مأخذ الجد ويحب اسموب الحياة ، التصرفات التي تتصف بالاندفاع 
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وقمما ، كما يتحكم المنطوي النموذجي في مشاعره ويضعيا تحت سيطرتو، الذي يتسم بالتنظيم الجيد
ولا يفقد اعصابو بسيولة وىوشخص يمكن الاعتماد عميو والوثوق بو ، يسمك بطريقة عدوانية

(. 1991،عبد الخالق)يعطي أىمية كبيرة لممعايير الاخلبقية ، متشائم إلى حد ما،
:  (Neuroticism)العصابية

يعاني ، مكتئب بصفة متكررة ، مزاجي ،قمق، يصف أيزنك وايزنك العصابي بانو شخص متوتر 
ضطرابات نفس جسدية  وسموكو الخارجي يدل عمى انو ، تعددة (سيكوسوماتية)من إضطراب النوم وا 

كما يجد صعوبة في العودة لممستوى ، عاطفي ويستجيب بقوة  كبيرة لجميع أنواع المثيرات 
 كما ان إستجابتو الانفعالية الشديدة تؤثر عمى، الانفعالي الطبيعي بعد كل خبرة إنفعالية 

. توافقو بحيث تجعمو يستجيب بطريقة لاعقلبنية وأحيانا بطريقة تتميز بالتصمب
  Psychoticism) )الذىانية 

يمكن وصف الشخص ذو الدرجة المرتفعة عمى بعد الذىانية بانو منزو لاييتم بالاخرين غالبا ما 
( 1991،عبد الخالق )يكون مزعجا غير مناسب في اى مكان 

واجرائيا يقصد ىنا بسمات الشخصيو مجموع الدرجات الي يحصل عمييا الشخص عمى بنود اختبار 
.  (الكذب، الذىانيو ، الانبساطيو ، العصابيو )ايزنك لمراشدين 

 
 
 
 

 الفصل الثاني
الأدب التربوي والدراسات السابقه 

 

 
 بعض النظريات المفسرة لحدوث الإكتئاب 1.2

  النظرية الكيمائية1.1.2    

  التفسير التحميمي الفرويدي للئكتئاب2.1.2    

  نظرية التعمم الإجتماعي3.1.2    

  تأثير الضغط النفسي عمى ظيور الإكتئاب4.1.2     
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   الشخصية2.2

  الدراسات السابقة3.2

  الدراسات العربية1.3.2

  الدراسات التي إىتمت بنسب واماكن انتشار الإكتئاب2.3.2 -

  الدراسات الاجنبية3.3.2 -

  خلبصة الدراسات السابقة4.3.2 -

           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الفصل الثاني
 الأدب التربوي والدراسات السابقو

 

 

يتضمن ىذا الفصل مراجعة للبدب التربوي حول الإكتئاب والشخصية بالإضافة إلى مراجعة اىم 
: الدراسات حول ىذا الموضوع

  
 أىم النظريات المفسره لحدوث الإكتئاب  1.2
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 النظرية الكيميائية  1.1.2
 

تأثيرآ عمى الحالة الانفعالية لمشخص فقد لوحظ  {غير النفسية}لقد لاحظ العمماء ان لبعض الأدوية 
ان مرضى الضغط المرتفع والذين يتناولون عقار السيربازيل بانتظام تنتابيم نوبات من الإكتئاب 

وفي نفس الوقت لاحظ البعض الآخر ان مرضى الدرن الذين يعالجون بعقار المارسيميد . الشديد
يصابون بنوبات من الإنبساط والشعور بحسن الحال ومن ىاتين الملبحظتين بدأ العمل العممي  

والذي اوضح ان السيربازيل يقمل من نسبة بعض الموصلبت العصبية وتسمى الاحماض الامينية 
في المخ خاصة السيروتونين و الادرنالين والدوبامين، وبالتالي فان نقص ىذه المواد يسبب الاعراض 
الاكتئابية، وان عقار المارسيميد يزيد من نسبة ىذه الموصلبت ولذا يؤدي الى أعراض انبساطية وبعد 

استعمال ىذا العقار لمرضى الإكتئاب لوحظ انو شفى كثير منيم وكان ىذا العقار الأساس لنشأة 
. 1956جميع العقاقير المضاده للبكتئاب وقد بدأ ذلك عام 

 
ومما أيد نظرية الموصلبت العصبية في نشأة مرض الإكتئاب وجود ىذه المواد في المناطق الخاصة 

ووجودىا بنسبو اعمى من اي جزء آخر في المخ كما وجد ان  {الييبوثلبموس}بالانفعال في المخ 
نسبة ىذه الموصلبت في المرضى المنتحرين من مرض الاكتئاب تقل في ىذه المراكز الدماغية 

.  بشكل واضح وذلك بعد تحميلبت دقيقو في المخ بعد وفاتيم
  

كذلك أيدت ىذه النظرية دراسات قام بيا العمماء عمى مرضى كانو يعالجون من الاكتئاب ولقوا 
حتفيم لأسباب عديدة وعند القيام بدراسة تشريحية لممخ وجد ان نسبة ىذه المواد تزيد فى المخ جراء 

وذلك بعد ثلبثة او اربعة اسابيع من اخذىا مما يؤيد العلبقة الوثيقة بين اضطراب ، تعاطي الأدوية
(. 1992، عكاشو)الإكتئاب ونسبة ىذه الموصلبت العصبيو في المخ  

 
 

 الفرويدي للإكتئاب  – التفسير التحميمي 2.1.2
 

 ىو المؤسس الفعمي والأب الشرعي لما  (S.FREUD1856-1939)يعتبر سيجموند فرويد
ورغم الإنتقادات التي وجيت ليذه  (Psychoanalysis)يسمى بمدرسة التحميل النفسي 

النظرية، فمقد كان ليا من المقومات والتفسيرات المنطقية لبعض المشكلبت ما جعميا تصمد 
الى الوقت الحاضر ويكون ليا مكانة ثابتة بين النظريات المختمفة في تفسير السموك الإنساني 

.  وخاصة الأمراض النفسية
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ىذه الطاقة ىي التي  (libido) فمقد ذكر فرويد إن الأنسان يولد بطاقة جنسية يسمييا الميبيدو 
.  تحرك الشخصية وتدفعيا في إتجاىات مختمفة نحو الصحة او المرض

:  وىذه الطاقة تحوي ثلبث أجزاء وقد اعطاىا الأسماء التالية
 ( Id)اليو  -2

وىو الجانب الغريزي ويمثل في نظره كل ما يتعمق بالنزعات اليمجية الحيوانية اللبمنطقية 
.  والغريزية في الشخصية الإنسانية

 
 (Ego)الأنا -2

 وىو يمثل الجزء العقلبني والواعي الذي يوجو Egoويقابل الجانب الغريزي ما يسمى بالأنا 
.  الإنسان لمتصرف السميم الذي يتلبئم مع متطمبات الواقع ومقتضيات العالم الخارجي

 
  (Super Ego)الأنا الأعمى -3

وىو الضمير أو الرقيب الداخمي الذي يوجو أفعالنا وفقا لممعايير الخمقيو والإجتماعيو 
ويتكون الأنا الأعمى في المراحل الأولى من العمر بفضل الضغوط الوالدية والإجتماعية 

عمى الطفل وىذه تشكل التنشئة الأولى وىذه الضغوط تتكون كي يتخمى الطفل عن النزعة 
. الأنانية ومشاعره العدوانية

 
ولقد بين فرويد أن العلبقة بين ىذه الأجيزه الثلبثة ىي علبقة صراع وأن تطور الشخصية 
وجزء كبير من امراضيا فيما بعد يحدث بسبب ىذا الصراع في المراحل المبكره من العمر، 

 من جيو وبين IDىذا الصراع يكون بين إشباع حاجاتة الغريزية والعدوانية التي تمثميا اليو
 من جيو أخرى، وذلك حتى يظير ما يقبمو الواقع  (Super Ego)الرقابة الداخمية والضمير 

  (.1998، إبراىيم ) (Ego)والمجتمع والذي يمثمو الأنا 

 

ىذا الجانب من الإكتئاب يمكن فيمو في ضوء الصراعات بين  (1998، إبراىيم )وقد شرح  
بالنصر بما يمثل ذلك " الأنا الأعمى"الأجيزه الشخصية الثلبثة وفي ضوء ىذا الصراع يتفرد 

 .من صرامو وتطرف

 
ولقد اثبتت النظرية الفرويدية ان الامراض النفسية التي تطرأ عمى الشخص فيما بعد بما فييا 

وبعد اكتشاف ما  القمق والإكتئاب ىي في واقع الأمر نتاج لصراعات مبكرة منذ مراحل الطفولة،
بدأ في تفسير أكثر ليذه الأمراض والتي ىي نتاج لكبت  (Unconscious)سماه اللبشعور 
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ىذه الصراعات في اللبشعور ولكن مع الأسف فإن ىذه الصراعات تعود وتظير في مراحل 
العمر المختمفة بشكل الأمراض النفسية مثل القمق والإكتئاب اي ىي تكرار لاشعوري رمزي لكل 

. ما يحدث خلبل سنوات الطفولة
 

ولإن ىذه الدوافع لاشعورية واصبحت لاشعورية لأنيا كبتت منذ الصغر فإنو لايمكن الإطلبع 
. ( زلات لسان–اليفوات )عمييا إلا من خلبل الاحلبم او الأخطاء التي قد يرتكبيا دون قصد 

 
أما الإكتئاب فإننا نجد أن النظريات المبكره لمتحميل النفسي تنظر لو بصفتو نتاجا لمتفاعل أو 

والجوانب الوجدانيو بما فييا من مشاعر الذنب والخساره في  (الرغبات)التصارع بين الدوافع  
(. 1998، إبراىيم )السنوات الأولى من العمر

 
ولقد اىتم بتطبيق ىذه  (Abraham)وممن إىتم بتطبيقات ىذه النظريو العالم التحميمي إبرىام 

النظرية في مجال فيم الامراض العقمية ووفق نظرتة التي تتبمور حول العلبقة بموضوعات 
ىذه العلبقة التي يقرر ليا المحممون النفسيون قسطا واسعا تحت ما يسمى بدراسة ، حبنا

شباع حاجتو لمحب  العلبقة بالموضوع ، فعندما لايجد الشخص تمبية  مبكره لرغباتو المذية وا 
فإنو يشعر بالغضب والكراىية والعداء نحو موضوع الذات ولكن ىذا الغضب والكره يتحولان 

. بفعل مشاعر الذنب الى الداخل أي نحو الذات وىذا ىو الإكتئاب
 

لذلك نجد ان الإكتئاب في ضوء النظرية التحميمية ما ىو إلا ضيق وغضب بسبب الإحباط وخيبة 
الأمل في إشباع الحاجة لمحب ولكن غضبو يتحول بفعل آليات الدفاع اللبشعورية التي يقوم بيا 
الفرد لمدفاع عن الذات عند وجود تيديد ليا وكأن لسان حال الشخص يقول لموضوع الحب إنك 

لاتشبع حاجتي لك أو لحبي فيك والنتيجو الشعوريو ىي ما دمت لاتحبني فأنا اكرىك ولكني 
إذن فأنا الجدير _ وذلك بفعل الإحساس بالذنب _ لااستطيع ان أصرح او حتىاعترف بكراىيتي لك 
(. 1998، إبراىيم)بالكراىية واستحق العقاب بسبب عيوبي وقصوري 

 
لنظرية التحميل النفسي من عمومية تفسيرىا لعدد كبير  (Beack)ورغم الإنتقادات التي وجييا بيك 

من الأمراض النفسيو بإستخدام عدد قميل من المفاىيم ودون الإعتماد عمى براىين عممية كافية فإن 
لقاء الضوء عمى بعض ميكانيزمات  النظرية التحميمية كان ليا اكبر الأثر في إغناء البحث العممي وا 

وعوامل الإكتئاب ألا وىي أثر الحرمان المبكر من الوالدين وبشكل خاص من موضوعات حبنا 
. المبكره عمى نمو الإكتئاب وتطوره لدى الأفراد
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 نظرية التعمم الاجتماعي 3.1.2
 

أما النظريو الثالثو والتي فسرت الإكتئاب فيي نظرية التعمم الإجتماعي لقد كان سميجمان  أول من 
أثبت ان الإكتئاب إستجابة نتعمميا عندما نجد انفسنا نتعامل مع مواقف ميدده لمطمأنينة والأمان ولا 

(. 1998، إبراىيم  )ميرب منيا أي نراىا ميؤس منيا 
  
 

ويمكن ان تتضح المساىمات الرئيسة في تفسير الإكتئاب وفق نظرية التعمم الإجتماعي والتي 
: تتمخص في النقاط التاليو

 
يؤدي الشعور بالإكتئاب وما يصاحبو من أعراض كالشعور بالتعب إلى خفض مستوى  -1

 .الطاقو و النشاط وبالتالي تقل مصادر التدعيم

 
 .يؤدي إنخفاض مستوى التدعيم بدوره الى خفض مستوى النشاط أكثر وأكثر -2

 
 

 :تتوقف كمية التدعيم التي يتمقاىا الفرد عمى ثلبثة مصادر ىي -3

 

تدعيمات نتيجو لخصائص شخصية في الفرد مثل العمر و مستوى الجاذبية للآخرين و إنتمائو -أ
. القومي  والجنسي

  
تدعيمات من البيئة وعمى الأخص من الأسره ومقدار دعميا لو وكذلك الإحساس بالأمن ويسر - ب

 .المعيشة

التدعيمات الناتجو عن ما تعممو الفرد مثل الميارات الإجتماعية والتفاعل الإيجابي مع الآخرين _ ج
أو وضع إجتماعي ميني او دراسي يحقق رضاه وبذلك يكون أقل عرضة للئضطراب النفسي 

. 1998، إبراىيم)والإكتئاب من الشخص المتصمب والعاجز عن تكوين مجال ميني يحقق رضاه 
 

بين النظريتين عمى النحو التالي، وبالرغم من الإختلبفات بين نظرية  (1998، إبراىيم)ولقد ربط 
التحميل النفسي ونظرية التعمم فإن ىناك تشابيات متعدده في تفسير كل منيما للئكتئاب فوجية 
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النظر الفرويديو التي ترى أن الإكتئاب ما ىو إلا نتيجة مباشره لفقدان الحب في المراحل المبكره 
من العمر ووفق نظرية التعمم فإن إفتقاد التدعيم والإىتمام نتيجو لموت أو فقدان أو عدم إعطاء 
الحب كل ىذا يحرمنا من مصدر ىام من مصادر الدعم النفسي والمعنوي مما يجعمنا مستيدفين 

لميأس والإكتئاب، ولقد كان لنظرية التعمم الأثر الأكبر في توجيو الأنظار نحو سبب ىام من 
اسباب الإكتئاب ألا وىو الضغوط الإجتماعية والنفسية بصفتيا من العوامل الرئيسية المساىمة في 

 .إكتساب السموك الإكتئابي

 (Attachment Theory)في نظريتو حول التعمق الامن  (John Bowlby)ولقد شرح 

ان وجود خمل في الرباط العاطفي الامن بين الطفل والام يمكن ان يجعل الطفل لا يتفاعل بشكل 
فإن الطفل في مراحل نموه المبكر يقوم بإستدخال ، جيد مع الازمات التطورية التي يمر بيا

معمومات خلبل تفاعمو مع البيئو بحيث تصبح ىذه المعمومات نماذج لمتعامل والتفاعل مع البيئو 
مدى الحياة وبذلك يكون ليا الاثر الكبير عمى توجو ناحية الحياة فيما بعد فان الطفل الذي يكون 

رباط عاطفي قوي مع والديو يكون لدية إحساس عالي بالامان فيو يتوقع عند وقوعو في مشكمة ما 
ان ىناك من سياتي لمساعدتو اما الطفل الذي لديو إحساس اقل بالامان فانو يتوقع          عدم 

ىذه التوقعات جاءت من خبرات فعمية ولكنيا دخمت في ،الإىتمام بو عند وقوعو في مشكمة
(Internal Model)ثم حدث ليا تعميم وبذلك اثرت عمى تحميل الخبرات المستقبمية لمطفل (Bee, 

1994) 

 تأثير الضغط النفسي في ظيور الإكتئاب  4.1.2
 

أي تغيير داخمي او خارجي من شأنو ان يؤدي الى استجابة : إبراىيم الضغط النفسي بأنو. عرف د
 (.1998ابراىيم، )إنفعالية مستمره 

وكما ىو معروف فإن ىناك طائفة كبرى من الأمراض النفسية يعتقد أنيا نتاج مباشر للئضطراب 
 اوضح ان الكبت المستمر  Alexander 1950ففي دراسة .الإنفعالي والضغوط كالقمق والإكتئاب

وتم تفسير  (Kleper ,1992) لمغضب يمكن ان يؤدي إلى مشاكل عضويةمثل مشاكل القمب
معنى ىذه النظرية من خلبل الابحاث التي اىتمت بموضوع الضغوط النفسية وتأثيرىا عمى الفرد 
اي ان الظروف المحيطة وسمات الشخصية والمتغيرات النفسية الاجتماعية لاتؤدي بشكل مباشر 

إلى نوع محدد من المرض بنفس الطريقة التي تسبب بيا البكتريا المرض او الفيروس مثل 
الانفمونزا ولكنيا تجعل الفرد اكثر عرضة للئصابة بالامراض ومن خلبل الدراسات ايضا تم تطوير 

بعد التاكد من ان احداث الحياة مثل الزواج او  (Susceptibility)قابمية التأثر مصطمح جديد وىو
 ،الانتقال إلى منزل جديد او تغيير الوظيفة ليا علبقو بظيور بعض الامراض مثل الاكتئاب

الإنتحار والفكرة من وراء ىذا المصطمح انو كمما كثرت احداث الحياة التي تسبب التوتر  ،والموكيميا
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 بغض النظر عن  طبيعتيا كمما قمت امكانية الفرد عمى مقاومو الامراض والاضطرابات النفسية

(Kleper, 1992). 
يطوروا اداه لقياس ىذه الضغوطات الحياتية وىو (Holmes & Rahe 1967) وىذا ما جعل 

 ( Social Readjustment Rating Scale)مقياس

كذلك من المعروف ان الضغوط النفسية وأحداث الحياه تقوم بدور ميم في تفجير النوبة الإكتئابية 
(. 1992)وىذا ما أكده عكاشو 

في دراستة عن الاطفال الفمسطنيين بان التعرض لطمقات الرصاص  (1989) وكما اكد بكر
والعنف الجسدي والنفسي من قبل قوات الاحتلبل الاسرائيمى اثر بشكل كبير عمى الشعب 

   Garbarino,1991)) المشاكل السموكية والنفسية خاصة الاطفال حيث زادت معدلات الفمسطيني

 
أن أسوأ الضغوط وأكثرىا إرتباطا بالتوتر والإضطراب النفسي ىي تمك  (1998)وذكر إبراىيم، 

التي تحدث لمفرد المنعزل والذي يفتقد لممسانده الوجدانية والدعم الإجتماعي ولكن بكل تأكيد فإن 
تأثير ىذه الخبرات والضغوط يعتمد بشكل مباشر عمى مدى تقدير الفرد ليا وعمى مدى إدراكو 
لخطورتيا الرمزيو لو ومن ثم فإن نفس الحدث الواحد لايثير الإضطراب عند فردين مختمفين أو 

 .حتى عند الفرد الواحد في الظروف المختمفو
ومن ىنا يتضح تاثير الضغوط النفسية عمى الفرد في ظيور بعض الامراض سواء الجسسمية منيا 
اوالنفسية مثل الإكتئاب وكذلك تتضح اىمية المساندة الوجدانية التي يمكن ان يتمتع بيا الفرد من 

خلبل عائمتة عمى وجو الخصوص ومن المجتمع بشكل عام في تطوير مناعة ومقاومة من 
. الإصابة بالاضطرابات النفسية

 
 النظرية المعرفية 5.1.2

 

وجية نظرة في النظريات السابقة المفسرة للئكتئاب فمن   (Arron  Beck)ارون بيك  لقد فسر 
خلبل ىذه النظريات نلبحظ انو رغم تباينيا إنيا تتفق في إفتراض أساسي وىو ان الشخص 

فمدرسة الطب النفسي ، المصاب بالإكتئاب ىو ضحية قوى ومؤثرات لايتبينيا ولا يممك التحكم فييا
العصبي تبحث عن أسباب بيولوجية كأن يكون ىناك تغيرات كيميائية او عصبية أدت إلى المرض 

اما مدرسة التحميل النفسي . وبالتالي فيي تستعين بالوسائل الطبية مثل الادوية لإزالة الاضطراب
فترى ان الامر عصابيا شخصيا تعزوه إلى عوامل لاشعورية ولا يممك كشف وتحميل ىذا المرض 

اما المدرسة السموكية فلب ترى في الاضطراب الإنفعالي أكثر من إنعكاسات . سوى المعالج النفسي
الافعال )لاإرادية قائمةعمى إشراطات قديمة طرأت عمى المريض في سالف ايامو ىذه الانعكاسات 
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الشرطية لايممك المريض تعديميا بمجرد فيميا فوعي المريض بما يجري لايغنى عنو  (المنعكسة
نما يمزمو إشراط مضاد يقوم بو المعالج النفسي يتبين من ذلك ان ىذه المدارس الثلبث . شيئا وا 

وانو يفعل فعمو اي المرض ، الرئيسية تتفق في ان مصدر الاضطراب يكمن وراء وعي المريض
دون عممو اودرايتو وىذا ما جعميا تتفق ايضا في الغض من شأن الوعي ويعني بذلك التصورات 

وخيلبتو ويفترض بيك ىنا خطأ ىذه الفكرة وبالمقابل يضع ، (2000بيك، )افكاره ، الواعية لممريض
فرضية جديدة وىي ان الوعي ىو مصدر الإضطراب ويوضح ذلك من خلبل نظريتو المعرفية في 
فتراضات خاطئة وتنشأ ىذه  ان الفرد يقوم بتحريف الواقع ولي الحقائق بناءعمى مقدمات مغموطة وا 

الاوىام عن تعمم خاطيء حدث لو اثناء مراحل نموه المعرفي فعندما يتعرض الشخص لخبرة 
مثل فقدان شخص عزيز او مجموعة خبرات يراىا المريض انيا  (loss)تتضمن معنى الفقدان 

منقصة لو إلى درجة كبيرة يبدأ المريض  في تعميم ىذا المعنى ليشمل نظرة الشخص إلى ذاتو 
لى المستقبل  لى العالم وا  مما يؤدي إلى الظواىر الاخرى  (او ما يعرف بالثالوث الإكتئابي)وا 

سواء الناجم عن حدث حقيقي واضح او حرمان )للئكتئاب فبعد ان يستشعر الشخص الفقدان 
يبدأ الشخص المستيدف للئكتئاب في تقيم خبراتو بطريقة سمبية فيبالغ في تأويميا  (تدريجي مزمن

كدلائل انيزامية وحرمان ويعتبرنفسة قاصرا عاجزا لا قيمة لو ويرد الوقائع المؤلمة إلى نقص 
متأصل فيو وحين يتطمع إلى الامام يتوقع لمصاعبو او الامو الحاضرة ان تستمر إلى غير نياية 
ولحياتو ان تكون عناء متصلب وخيبة وحرمان وحيث ان الفرد يعزو مصاعبو إلى نقائصو وعيوبة 

اذن حزن المريض ىو نتيجة محتومة لإحساسو بالحرمان . فانة يؤنب نفسة ويتزايد إنتقاده لذاتو
نتقاده لذاتو اما المظاىر السموكية للئكتئاب مثل الخمول والتعب ىي نتاج لممحتوى  ولتشاؤمو وا 

اما العلبمات النمائيو للئكتئاب مثل ، المعرفي السمبي وىما تعبير عن فقد المريض لمدافعية التمقائية
فقدان الشيية او إضطراب النوم فيي مصاحبات فسيولوجية للئضطراب االسيكولوجي الخافي في 

و . الإكتئاب ولعميا أكثر الوظائف الفسيولوجية تأثرا بالإضطراب السيكولوجي الخاص بالإكتئاب
من ىنا نرى ان الانسان ليس رىينة تفاعلبت كيميائية او إنعكاسات ألية بل ىو كائن عرضة لمتعمم 

. Beck,1979)2000،بيك )الخاطيء والافكار الانيزامية ولديو القدرة ايضا عمى تصحيحيا 
 الشخصية 2.2

 
ان كل فرد ياتي ىذا العالم مزودا بخصائص مختمفو تؤثر في كيفيو سموكو ولكنو بعد ان تتقدم بو 

ينمي تراكيب سيكولوجية فريدة تجعمو يستجيب بصورة مختمفو إلى حد ما عن اى ، الحياه فترة ما
شخص اخر في نفس الموقف وعمى ذلك فإلى جانب المثيرات البيئية التي يتعرض ليا الناس فان 

وحسب  (1980، لازاروس)كمحددىام لكيفية سموكيم  تراكيبيم السيكولوجية المختمفة يجب ان تدرك
وجية نظر المدرسة السموكية فان الشخصية تجريد يقوم عمى اساس إستنتاجات من عينات 
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ممحوظة من السموك في مواقف الحياة المختمفة و انة لا يمكن فيم الشخصية الفردية بعيدا عن 
انماط إستجابات الفرد والتفاعل بينيا وبين البيئة كما يمكن فيم الشخصية في ضوء ميارات 

(.   1994، ميمكة)العلبقات والمؤثرات البيئية وتاريخ التعمم الاجتماعي السابق 
الشخصية بانيا الصورة المنظمة المتكاممة لسموك الفرد التي تميزه عن  (1992)ولقد عرف عكاشو 

. غيره انيا تشمل عاداتو وافكاره واىتماماتو واسموبو في الحياه
 

ومن اقدم الفلبسفو الذين اقدموا عمى دراسة الشخصية كان الطبيب اليوناني ابقراط فقد حاول في 
: وقسميا إلى اربعة انماط ىي. تقسيم الشخصية. م.القرن الخامس ق

 
جاد ، سريع الإستجابة، سيل الاستثاره، نشط، وىومتفائل" دموي المزاج " النمط الدموي  -1

 .الطبع

 
 .متبمد وفاتر، وىوخامل" بمغمي المزاج "النمط البمغمي  -2

  

 .طموح، عنيد، غضوب، وىوسريع الإنفعال" صفراوي المزاج " النمط الصفراوي  -3

 
  

متأمل  ، ىابط النشاط، مكتئب، منطوي، وىو متشائم" سوداوي المزاج"النمط السوداوي  -4
( 1997،العناني)الصحيح نفسيا ىو الذي يكون عنده توازن بين الامزجو الأربع  والشخص

(Boeree, 1998 (ويعتبر المثل الحديث ليذه النظرية ىو عمم النفس التكويني   

Constitutional Psychologyلوليم شمدونWilliam H. Sheldon  وكان السمف 
 الذي قسم  Kretschmer (1925)المباشر ليذه النظرية ىو العمل الذي قام بو كرتشمر

 :الناس إلى اربعة انماط جسمية

 
  العضمي القويAsthleticالنمط الرياضي ِ  ،  الطويل الرفيع Asthenicالنمط اليزيل 

 غير المتسق حيث نسب الجسم  Dyplasticالنمط المختمط،  الممتمئPyknicالنمط البدين 
رياضية معا ويؤكد كرتشمر ان المزاج وحتى نمط   يمكن ان تكون ىزيمة  مع اجزاء بدينة او

الاضطراب العقمي الذي يصاب بو الفرد يتوقف عمى نمط الجسم الذي وىب لمفرد وعمى ذلك 
فالفصامي ىزيلب في بنيتو الجسمية بينما حالات ذىان اليوس الاكتئابي فيي اميل لمبدانة اما 
شمدون ورغم تتبعو ليذا الإتجاه في البحث بصورة ابعد مما عند كرتشمر فقد اقام نظاما من 
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مقاييس التقدير لانواع بنية الجسم وابعاده وكذلك لانواع المزاج وابعاده وقد اقترح ايضا نظرية 
عن العلبقة بين بنية الجسم والمزاج متأثرا بالمعمومات المعروفة عن نمو الجنين والتي يفترض 

  (التركيب الداخمي) فييا ان الاجزاء المختمفة لانسجة الجسم مثل اعضاء اليضم

Endomorph(المتوسط التركيب) والعظام والعضلبتEsomorph والجياز االعصبي  

 قد تدعم كل منيا بصورة مختمفة في نمو الفرد وبشكل Ectomorph (التركيب الخارجي)
( Adams, 2000ِ ( يؤدي إلى انماط مختمفة من الاستجاية السيكولوجية
 :ثم جاء يونج وقسم أنماط الشخصية إلى اثنين ىما

 

سيل ، كثير الحديث، مرح، النمط الإنبساطي المنطمق ويتصف بانو نشط يحب الاختلبط -1
 .محب لمظيور، التعبير

 
 .يميل إلى العزلو وقمة الحديث، متأمل، حذر، النمط الإنطوائي ويتصف بانو حساس -2

ان إعتقاد ايزنك بان ، ويبدو ان كتابات يونج كان ليا تأثير كبير في صياغة ايزنك لنظريتة
اغمب نظريات الشخصية متعمقة بمتغيرات متشابيو وغير محدده إلى جانب إستخدامو لمتحميل 
العاممي والذي إحتل مكانا بارزا في أغمب نظريات الشخصية مثل نظريات كاتل وجيمفورد قد 
افضيا إلى نظام لمشخصيو يتميز بعدد صغير جدا من الأبعاد الرئيسية التي تم تحديدىا بدقة 

ثم نشرح الابعاد ، وسوف نمخص ىنا مفيومو العام  في الشخصية (1991، عبد الخالق)فائقة 
. التي افترضيا

 
بانيا المجموع الكمي لأنماط السموك الفعمية أوالكامنة لدى الكائن ونظرا " عرف ايزنك الشخصية 

لانيا تتحدد بالوراثة والبيئة فانيا تنبعث وتتطورمن خلبل التفاعل الوظيفي لاربعة قطاعات رئيسية 
القطاع ، (الخمق)القطاع النزوعي ، (الذكاء)القطاع المعرفي : تنتظم فييا تمك الانماط السموكية 

(. 1971، ىول) " (التكوين)والقطاع البدني ، (المزاج)الوجداني 
، مكانا مركزيا في نظريو ايزنك لمسموك (type) (النمط) والطراز ) trait)   وتحتل مفاىيم السمة 

وبعباره "  تجمعا ممحوظا من النزعات الفرديو لمفعل"وىو يعرف السمة ببساطو شديده باعتبارىا 
اما الطراز فيعرف بانو ، فان السمة ىي إتساق ممحوظ في عادات الفرد او افعالو المتكرره، اخرى

نوع من التنظيم اكثر  (النمط)وىكذا فان الطراز. تجمع ممحوظ او سمة ممحوظة من السمات
(.  1971، ىول)ويضم السمة لوصفيا جزاء مكونا ، عمومية وشمولا
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كما ان السمة ىي عباره عن إستجابات  معتاده معينة يرتبط بعضيا ببعض وتنزع إلى ان توجد في 
واخيرا فان ىناك تنظيم لمسمات في بنيان اكبر عموميو وىو طراز او نمط ، نفس الشخص
(. 1971،ىول)الشخصية 

 ان السمة ىي صفة لمشخص وخاصة التي تستخدم لوصف عمميات Notcuttوكما عرفيا نوتكات 
طلبق اسم سمة عمى الشخص يتضمن بعض الوحده في ، حياتو  كيف يفكر أويشعر أويتصرف وا 

سموكو والسمة ىي صفو تظير بطريقة ثابتو ومتوقعة في الشخص الذي يعنينا فيي ليست حالو 
إنيا ، عارضو كما ىو الشأن حين يغضب الشخص او يتييج ولكنيا طراز يتمتع بالإستمرار النسبي

ثم يورد إيزنك . (Notcutt, 1963)صفة لمشخص ككل وليست صفة لاي مسمك خاص يقوم بو 
مفيوم البعد بانو متصل ثنائي القطب بمعنى مجموعة من السمات ثبت إتصاليا ببعض وىو ايضا 
نظام تكويني بنائي اي انو مكون اساسي في بناء الشخصية وطالما انو متصل ومكون اساسي في 
الشخصية لذلك فإن أي فرد بالضرورة لو موضع عمى ذلك المتصل سواء كان عمى احد الاطراف 

.    او في الوسط وان الفرق ىنا كمي وليس نوعي
نجد الاستجابات  ثم ينظم إيزنك كل بعد في اربعة مستويات من التنظيم السموكي ففي ادنى مستوى

النوعية وىي إستجابات لمخبرات المعاشة يوميا وقد تميز الفرد أولاتميزه اما المستوى الذي يميو 
فيومستوى الاستجابات التعودية ومن خلبل تسميتيا نلبحظ ان صفتيا التكرار والتواتر وكما تنتظم 
مجموعات من الاستجابات النوعية في الاستجابات التعودية فإن الاخيرةتنتظم في المستوى الثالث 
فيما يسمى مستوى السمة فقد تعود عدة إستجابات تعودية إلى سمة واحدة مثل الخجل أو التصمب 
وما قيل عن المستويين السابقين وانتظاميما في مستوى اعمى يقال عن المستوى الثالث  مستوى 

حيث ترتبط تمك السمات مع بعضيا لتنتظم او تشكل المستوى الرابع والاخير وىو مستوى ،السمة 
النمط والفرق بين السمة والنمط عند ايزنك ليس في الاستمرارية او شكل التوزيع بل في القدرة 

(.  1999، الشيخ)الشمولية الكبيرة لمفيوم النمط 
وىي العامل العام والجمعي والخاص :  ولقد توصل ايزنك في تحميمو العاممي إلى اربعة عوامل

وانماط الشخصيو تظير إلى الوجود عن عواممو العامو وىذه الأنماط التي وصل ، وعامل الخطأ
اما  ( اللبذىانية–الذىانية )، (اللبعصابية- العصابية )، ( الإنبساط–الإنطواء )إلييا ايزنك ىي 

اما العوامل . السمات فتنشاء من العوامل الجمعية وىي اقرب إلى عادات السموك المتسقة الثابتة
الخاصة فتصدر عن الاستجابات العادية التي ىي افعال سموكية والتي تظير من جديد في 

اما عوامل الخطأ والتي تمثل في نظر ايزنك اقل اىمية فتصدر عن ، الظروف المماثمة والمتشابية
(. 1978، غنيم)الاستجابات الخاصة لاى عمل مفرد 

 : تعريف الإنطواء والإنبساط



 21 

 يرى آيزنك ان الإنبساط و الإنطواء بعد ثنائي القطب يجمع ما بين المنبسط الخالص في طرف 
والمنطوي النموذجي في الطرف المقابل مع درجات متصمة ومستمره دون ثغرات نتقطع بحيث 

يتمثل ىذا البعد في جميع الأفراد، كما يرى ان بعد الإنبساط والإنطواء ىما أحد المحاور الرئيسية 
. الكبرى لمشخصية

 
 وىناك سمات خاصة بالإنبساطي والإنطوائي أما الإنبساطي فغالبا مايكون إجتماعي يحب 

لايحب القراءة او الإستذكار منفردا ، يحتاج لمناس لمتحدث معيم، الحفلبت لو العديد من الاصدقاء
كثيرا ما يدس انفو فيما لايعنيو مجازف في ، يحب المخاطرة، يتوق إلى الإثارة ويبحث عنيا بشده

كما ان ، ويعد بصفة عامة شخصا مندفعا، يتصرف بوحي من المحظة الحاضرة، الكلبم غير مترو
يحب التغيير بوجو ، لديو دائما إجابة حاضرة، المنبسط شخص مغرم بالفكاىة والمداعبات السمجة

ويفضل المنبسط النموذجي كذلك ان يكون دائم الحركة دائب ، يأخذ الامور ىونا، مبتيج، عام
يميل إلى ان يكون عدوانيا ولايستطيع بصفة عامة ضبط مشاعره او ، النشاط والقيام بالأفعال 

، معتزل،اما المنطوي النموذجي فيتميزبانو ىاديء (1999، الشيخ )(1991،عبد الخالق)انفعالاتو 
متحفظ ومتباعد في علبقاتو مع ،مغرم بقراءة الكتب أكثر من التحدث إلى الاخرين، متأمل، خجول

يتميل قبل ، ويميل لمتخطيط لممستقبل مسبقا، الاخرين فيما عدا الاصدقاء الحميمين المقربين إليو
لايحب الاثارة ، يرتاب في التصرفات التي تتصف بالاندفاع، يعاود التفكير، ان يقدم عمى اي خطوة

كما يتحكم المنطوي ، يأخذ أمورالحياة مأخذ الجد ويحب اسموب الحياة الذي يتسم بالتنظيم الجيد 
ولا يفقد اعصابو ، وقمما يسمك بطريقة عدوانية، النموذجي في مشاعره ويضعيا تحت سيطرتو

يعطي أىمية كبيرة ، متشائم إلى حد ما،بسيولة وىوشخص يمكن الاعتماد عميو والوثوق بو 
(.  1991،عبد الخالق)لممعايير الاخلبقية 

: تعريف العصابي
يعاني من ، مكتئب بصفة متكررة، مزاجي،قمق، يصف أيزنك وايزنك العصابي بانو شخص متوتر

ضطرابات نفس جسدية  وسموكو الخارجي يدل عمى انو ، متعددة (سيكوسوماتية)إضطراب النوم وا 
كما يجد صعوبة في العودة لممستوى الانفعالي ، عاطفي ويستجيب بقوة  كبيرة لجميع أنواع المثيرات

كما ان إستجابتو الانفعالية الشديدة تؤثر عمى توافقو بحيث تجعمو ، الطبيعي بعد كل خبرة إنفعالية
كما يضيف ايزنك وايزنك انو لو امكن ، يستجيب بطريقة لاعقلبنية وأحيانا بطريقة تتميز بالتصمب

وصف العصابي بكممة واحدة لقيل عنو انو قمق وسمتو الرئيسية انو يسيطر عميو ىاجس غير 
موضوعي ويتوقع دائما حدوث مكروه لو ويكون  مصحوبا باستجابة قمق إنفعالية شديدة لتمك 

الافكار واليواجس وفي جانب اخر يصفان الفرد المتزن بأن إستجابتو الانفعالية بطيئة وضعيفة 
ومن سماتو ، كما انو يعود إلى مستوى الاتزان الانفعالي بسرعة بعد كل إستثارة إنفعالية، بشكل عام
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منضبط وغير قمق ويبدو من ىذا التعريف ان العصابية بعد ، انو في العادة ىاديء ومعتدل المزاج
وحسب ، وىذا يعني ان كل فرد يوضع عمى ىذا المتصل، متصل قطبو الاخر الإتزان الانفعالي

مركزه في ذلك المتصل يتسم سموكو وبعباره اخرى تشير الدرجات العالية عمى ىذا البعد الاتزان 
عمى حين تشير الدرجات ، الانفعالي إلى صحة نفسية جيدة وتحرر من نزعات القمق العصابي

وعدم إتزان في الحياة الانفعالية بالاضافة إلى ، المنخفضة عمى ىذا المتصل إلى إنحراف مزاجي
(. 1999، عبد الله في الشيخ) إتجاىات عصابية

يبدون ميلب إلى إظيار اعراض القمق والاكتئاب وانيم  (العصابين) ولقد عرف ايزنك المنطوين 
يتميزون بالميول الحوازيو وعدم الاستقرارو يعانون من عدم ثبات جيازىم العصبي المستقل وتبعا 

وىم عصبيون ويستسممون لمشاعر . لذلك فانة من السيل ايذاء مشاعرىم واستثارة أحساسيم بالذات
ويسيل إستغراقيم في احلبم اليقظو ويبتعدون عن الاضواء ، النقص ومن ذوي المزاج المتقمب

. والمناسبات الاجتماعية ويعانون من الارق وىم يتميزون بالدقة عموما ولكن مع البطء
وفي المقابل يبدي الانبساطيون العصابيون ميلب لاظيار اعراض ىستيرية تحولية وكذلك اتجاىا 

ىسيتيري نحو اعراضيم وفوق ذلك تبدوطاقتيم ضئيمة واىتماماتيم ضيقة كما يبدون نقص شديد في 
المثابرة وىم اميل لمسرعة وعدم الدقة كما ان مستوى طموحيم منخفض ولكنيم يميمون إلى تضخيم 

. (Hall,1971)ادائيم  
 

: العوامل الوراثية والبيئية لبعد العصابية
ويستند في ذلك إلى عدة ، يعزو ايزنك الفروق الفردية في ابعاد الشخصيةبشكل عام لمعوامل الوراثية

 توصل لمعاملبت إرتباط مرتفعة بين التوائم المتطابقة التي 1962دراسات فيو يورد ان شيمدز عام 
عنيا لدى التوائم غير المتطابقة كما يضيف ايزنك وبريل ، نشأت معا والتي إنفصمت عن بعضيا

دراسة اخرى تؤيد تمك القضية حيث يوردان ان معامل الارتباط بين التوائم المتطابقة في العصابية 
  وفي دراسة شيمدز فقد توصل إلى ان معامل الإرتباط بين التوائم 0.21 وغير المتطابقة 0.85

 في حين انيا لدى التوائم المتماثمة والتي 0.42المتماثمة التي نشأت معا في بعد الانبساطية ىي 
 أما التوائم غير المتماثمة فكان ممامل الارتباط في بعد 0.61نشأت منفصمة عن بعضيا ىي  

  (1999، الرويتع في الشيخ )(1991، عبد الخالق) 0.17الانبساطية ىو 

يفسر ايزنك حسب نظريتة دور العوامل الوراثية و كيفية نشأة الأمراض النفسية   (1979، ىول)
ففي رأي ايزنك انو يوجد إختلبف واضح بين الافراد في تكوين الافعال المنعكسة وان الاضطرابات 
النفسية تنشأ من تكوين افعال منعكسة خاطئة بتأثير تفاعل عاممي البيئة والوراثة وان ىذه الأمراض 

السموك  ما ىي إلاأنماط من السموك تعممناىا لتخفف من الام القمق في ظروف خاصة ويعزز
فالذي يخاف  ،بإحجام المريض عن القيام باي عمل يؤدي إلى مخاوفة مما يثبت المرض الخاطىء
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يرتادىا حتى لايشعر بالقمق وىذه العممية في حد ذاتيا تعزز  ولا، من الاماكن المغمقة يبتعد عنيا
خوفو من ىذه الاماكن  ومن ثم تنشأ دائرة مفرغة وتنشأ الامراض النفسية بالتالي من تفاعل ابعاد 

نبساطي مع الاستعداد الوراثي لمعصاب . الشخصية ما بين إنطوائي وا 
نشأت بعض الامراض مثل القمق و ، فإذا تفاعمت الإنطوائية مع الاستعداد الوراثي لمعصاب

الإكتئاب والوسواس القيري ويتميز ىذا التفاعل بسيولة تكوين الافعال المنعكسة الشرطية وصعوبة 
إطفائيا مما يجعل علبجيا يحتاج لوقت اكثر من الامراض الاخرى اما إذا تفاعمت الانبساطية مع 

الاستعداد الوراثي فتنشأ اليستيريا والشخصية السيكوباتية ويلبحظ ىنا صعوبة ىؤلاء الأفراد في 
(.  1992، عكاشة)التكيف والتأقمم مع المجتمع 

 
: تعريف الذىانية

 خلبل تحميمو لمحكات تميز بين مجموعات ثلبثو من 1961إستخرج ايزنك عامل الذىانية عام 
ومرضى اليوس الإكتئابي والذىانية سمة كامنة في ، والفصاميون، المفحوصين وىم الاسوياء

ذا وجدت بدرجة عالية فإنيا تشير إلى ما  الشخصية توجد بدرجات متفاوتو لدى كل الاشخاص وا 
لدى الفرد من قابمية او استعداد لملبسواء وان نسبة ضئيمة ممن لدييم درجات ذىانية مرتفعة يعدون 

ويمكن وصف الشخص ذو الدرجة المرتفعة  (1999الشيخ، )قابمين لتطورالذىان خلبل حياتيم 
عمى بعد الذىانية بانو منزو لا ييتم بالاخرين غالبا ما يكون مزعجا غير مناسب في اى مكان كما 

تنقصو المشاعر والاستشفاف الوجداني ومشاركة الاخرين ، يمكن ان يتسم بالقسوة وعدم الانسانية
وذو . (Adams,2000)مشاعرىم وجميعيا خواص تشير إلى تبمد الشعور او نقص الاحساس

الدرجة المرتفعة عمى بعد الذىانية كذلك عدائي نحو الاخرين وحتى نحو اصدقائو وعشيرتو ىذا 
يحب غير ،وىويميل إلى الأشياء الشاذة  الغريبة ، فضلب عن كونو عدواني حتى نحو من يحبيم

زعاجيم ،يحب ان يخدع الاخرين وان يستغميم ، لا يكترث بالخطر، المالوف كما يحب مضايقتيم وا 
(.  1991، عبد الخالق)

: علاقة العصابية بالذىانية
يذكر احمد عبد الخالق ان الذىانية ليست درجة متطورة من العصابية ولكنيا بعد مستقل عن بعد 

يوجد بعد اخر ، فكما يوجد بعد يربط العصابية بالاتزان، العصابيةمتعامد معو وغير مرتبط بو
(.  1991، عبد الخالق)مستقل يربط بين الذىانية والسواء عمى شكل متصل اخر
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 الدراسات السابقة 3.2
 

لذلك فان ىناك عددأ ، يعتبر الاكتئاب من المواضيع الحديثة نوعا ما وبخاصة إكتئاب الاطفال
وعمى حد عمم الباحثة فانو لاتوجد ، محدودا من الدراسات العربية و الاجنبية التي تناولتة بالبحث

دراسو ترتبط بشكل مباشر في موضوع البحث ولذلك سوف اعرض فقط الدراسات التي ليا علبقة 
:  بيذا الموضوع بشكل عام ويمكن تقسيم الدراسات إلى دراسات عربية وأخرى اجنبية

 
 الدراسات العربية  1.3.2

 

 طفل من فمسطين حضروا لممعالجة النفسية في العياده 70عمى  (1992)في دراسة لثابت والسراج 
الخارجية كانت معظم الاعراض عن القمق والخوف والإكتئاب وايضا كان ىناك اعراض نفس 

عن انواع الاضطرابات  (1988)وفي دراسة اكثر تخصصا لعبدالباقي . (1999، ثابت)جسمية 
اختيرت عينة البحث من الأطفال .  الإنفعالية والسموكية ومدىانتشار كل منيا في مصر

 طفل تراوحت اعمارىم بين 102المضطربين إنفعاليا من احدى المدارس وتكونت عينة البحث من 
 سنو ثم اختارت عينو ضابطة من نفس المدرسة وبنفس السن والمستوى الاجتماعي 12- 6

من عينو البحث تعاني من نوبة إكتئابية كبرى  %4.9وجود : والاقتصادي وكانت النتائج كالتالي
اما الاكتئاب الموقفي او العصابي فمقد ظير في عينة البحث بنسبة ، ولم يظير في العينة الضابطة

في % 3.9كما سجمت الباحثو نسبة قمق عام حوالي ، في العينو الضابطة % 4مقابل % 17.9
كما وجدت في نفس الدراسة حول التاريخ المرضي . في العينو الضابطو % 2عينو البحث مقابل 

من عينة البحث والعينة الضابطة عمى التوالي % 4مقابل % 20لعائلبت ىؤلاء الاطفال ان 
كما ان معدل إنتشار الاضطرابات الإنفعاليو والسموكيو في اخوة ، يعانون من إضطرابات عصابيو

وىذا يؤكد سؤ الجو العائمي الذي ، في العينة الضابطة % 16مقابل  % 53.9الحالات كان 
نفعاليا .  يعيش فيو ىؤلاء الاطفال المضطربين سموكيا وا 

 
في دراستيا حول الإضطرابات النفسية في عائلبت المرضى النفسين  (1998)وىذا ما اكدتو عمي 

حيث قامت باختيار اربع مجموعات من المرضى النفسيين يمثمون اربع تصنيفات مختمفة من 
الإضطرابات الوجدانية بنوعييا ، عصاب القمق، الامراض النفسية والعقمية وىي عصاب الوسواس

واخيرا الاضطرابات الذىانية بالاضافة إلى مجموعو خامسة وىي المجموعة  (اليوس والاكتئاب)
 مريضا وبعد عمل التحميلبت الإحصائية المناسبة 20الضابطة وكان العدد في كل مجموعة ىو

كانت الأعراض النفسية أكثر لدى الأطفال في عائلبت المرضى النفسين :  ظيرت النتائج التالية
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من الإناث كما ظيرت الأعراض الإكتئابيو بصورة واضحة في اطفال مرضى الإكتئاب بينما كانت 
ضطراب الوسواس القيري  وىذا ما يؤكد التأثير الشديد  ، اقل ما يكون في عائلبت مرضى القمق وا 

(.  1998، عمى)للؤبوين عمى الأطفال خاصة في حالة مرضيم بالاكتئاب 
 

في بحثيا حول العلبقة بين السمات الشخصية للؤميات وضغوط  (1997)كما دلت دراسة وىبة 
 69 تمميذ و65 تمميذا منيم 134الوالدية عمى الإكتئاب عند الاطفال تكونت عينة البحث من 

تمميذة من طلبب الصف الخامس من التعميم الابتدائي ولقد استخدمت الباحثو استخبارايزنك 
لمشخصية واختبارا لقياس الاعراض الاكتئابيو ومقياس الضغوط الوالدية وبعد عمل التحميل 

: الاحصائي الملبئم توصمت  إلى النتائج التاليو
 

وجود علبقة إرتباطية ذات دلالة إحصائية موجبة بين درجات الاطفال عمى قائمة  -1
الاعراض الاكتئابية ودرجات امياتيم عمى إستخبار ايزنك لمشخصية في بعدي  الذىانية و 

 .العصابية

عدم وجود فروق بين متوسطات درجات الاطفال الذكور ومتوسط درجات الاطفال الاناث  -2
 .عمى قائمة الاعراض الإكتئابية

بينت الدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الاميات ذوات الاطفال  -3
مرتفعي الدرجة في الإكتئاب والاميات ذوات الاطفال منخفضي الدرجة في الاكتئاب عمى 
إستخبار ايزنك لمشخصية لصالح الاميات ذوات الاطفال مرتفعي دراجات الاكتئاب وذلك 

وتمخص نتائج الدراسة في ان ىناك علبقة واضحة وذات دلالو . عمى بعد العصابية
إحصائية بين بعض خصائص شخصية الاميات مثل العصابية والذىانية وبين الاعراض 

الاكتئابية عند الاطفال  وكذلك وجود علبقة بين الضغوط الوالدية وبين الاعراض 
 . الاكتئابية عند الاطفال

  
ولم تكتف الدراسات ببيان اثر وجود احد الأبوين الذي يكون مضطربا نفسيا وتأثير ذلك عمى 

ولكن تطرقت لبيان اثر القبول والرفض الوالدي وعلبقتو باعراض الإكتئاب لدى ، الاطفال 
 من المراىقين والمراىقات من طمبة 319ففي عينو من  (1992)، المراىقين وذلك في دراسة لعمي

 سنو وجد الباحث ان ىناك علبقة ارتباطية 18-16المدارس الثانويو والذين تتراوح اعمارىم بين 
وبين  (الاب والام) بين إدراك المراىقين والمراىقات لمرفض من قبل 0.01موجبة عند مستوى 

درجات الاكتئاب لدييم كما وجد الباحث انو لاتوجد فروق دالة إحصائيا بين المراىقين والمراىقات 
. في شدة اعراض الاكتئاب
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ولم تكتف الدراسات ببيان اثر الوالدين الايجابي او السمبي عمى إصابة اطفاليم بالإكتئاب  ولكن .
عفيفي           )تطرقت إلى دراسة الاعراض المميزه للبكتئاب في مراحل عمرية اصغر ففي دراسة 

والتي حاولت فييا التعرف عمى الاعراض الاكتئابية عند اطفال ما قبل المدرسة     (1992
وكذلك عمى العوامل المساىمة لمشكمة الاكتئاب ودراسة الاتجاىات الوالدية كعامل مسبب للئكتئاب 

 انثى  حولوا من قبل طبيب 15 ذكر و15 طفل 30عند الاطفال فقد دلت دراستيا التي تمت عمى 
نفسي عمى ان لدييم اعراض إكتئابية دلت نتائج الدراسة عمى ان أكثر اعراض الاكتئاب شيوعا ىي 

في الاطفال المرضى ثم % 100حيث تصل نسبتيم إلى  ( وعدم الرضا– القمق –الشعور بالحزن )
ثم يمييا الميول لمزياده في النشاط  % 66.3تلبىا اعراض الشعور بالعدوان ونسبتو تصل إلى 

اما عن  % 33.3واخيرا الشعوربالانطواء ووصمت نسبتو إلى %  63.3الحركي وبمغت نسبتيا 
من اميات الاطفال  % 46.7العوامل المساىمة لمشكمة الاكتئاب فقد وجدت الباحثو ان نسبة  

كما ان قمع الطفل  % 43.3المكتئبين لدييم اعراض إكتئابية بينما تصل نسبو إصابة الاباء إلى 
وان نسبة  % 20وعدم تمبية إحتياجاتو باستمرار يؤدي إلىظيوراعراض إكتئابيو بنسبو تصل إلى 

مقارنة مع  % 56.7الارق لدى الاطفال المكتئبين تعطي دلالة إحصائية حيث وصمت إلى 
تعطينا دلالة  اما عن التغيرات في الشيية فمم توجد اي مؤشرات % 6.7المجموعة الضابطة 

. احصائية
   

 الدراسات التي اىتمت بنسب واماكن انتشار الاكتئاب  2.3.2
 

 ان ىناك ما لا يقل 1986اولا نعرض دراسة منظمة الصحة العالمية والتي اوردت في تقريرىا عام 
ان الاسباب التي دعتيم للبىتمام بمشكمة ، عن مئة مميون شخص في العالم مصابون بالاكتئاب

الاكتئاب عمى اساس انيا في تزايد مستمر ان متوسط العمر المتوقع لمفرد اخذ في الزياده في اغمب 
ومن ثم فان كلب من الاعداد المطمقة لممعرضين للئصابة بالاكتئاب ونسبيم تتزايد ايضا ، البمدان

تبعا لذلك وثمو سبب اخر ىو ان اناسا اكثر يعيشون اليوم في بيئة إجتماعية وطبيعية سريعة 
التغير تتسبب في كثير من الاحيان في حدوث كرب نفسي إجتماعي حاد وممتد ولقد تمت دراسة 

 مريض بالاكتئاب وقد تم تقدير حالتيم بطريقة متسقة وعيارية 537منظمة الصحو العالمية عمى 
بواسطة اطباء نفسيين في خمسة مراكز بحث ميداني متعاونو تقع في اربعة بمدان ومراكزالبحث ىذه 

و  (سويسرا)التي شكمت الشبكو القائمو بإجراء الدراسو الحاليو ممحقو باقسام الطب النفسي في بازل 
وقد إختيرت ىذه المراكز . (اليابان)وطوكيو  (إيران)و وطيران  (اليابان)و ناجازاكي  (كندا)مونتريال 

لانيا جميعا اضطمعت باجراء دراسات ىامةحول الاكتئاب ومن ضمن الاستنتاجات التي خرجت 
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تبين ان المرضى : بيا الدراسة إستنتاج حول خصائص مجموعات المرضى التي تضمنتيم الدراسة
الذكور كانوا من صغار الراشدين بوجو عام وان معظم المريضات كن في اوائل المرحمة الوسطى 
من العمر وفي كل المراكز باستثناء مركز طوكيو كان عدد المريضات اكبر من عدد المرضى، 
وكانت اكبر مجموعة مينية ىي مجموعة ربات البيوت وكان معظم المرضى متزوجين وكانوا 

باستثناء المرضى في طيران ذوي حالة إقتصاديو متوسطو المستوى ومستوى تعميمي مرتفع إلى حد 
.  ما

 

عن وبائيات اعراض الاكتئاب النفسي بين مجتمعي الريف  (1988)اما دراسة عبد الحميد 
 من الريف تراوحت اعمارىم 780 من الحضر و872والحضر في البيئة المصرية ففي عينو من 

 سنو قام الباحث يتطبيق استبيان بيك للبكتئاب كما تم فحص المرضى نفسيا 50 – 18بين 
من الحضر يمكن ان يكون بيم  % 34.2من الريف و %65.5وعضويا ولقد اوضحت النتائج ان 

مرض نفسي وبيم اعراض إكتئابية وتعتبر ىذه النسبة عالية في المجتمعين ولكن في المجتمع 
الريفي بو نسبو اكثر جدا من المجتمع الحضري كما بينت النتائج ان النساء في المجتمعين اكثر 
تعرضا للبعراض الاكتئابيو من الرجال كذلك صغار السن في المجتمع الحضري وكبارالسن في 

. المجتمع الريفي اكثر إصابو بالاعراض الاكتئابيو
 

في دراستة عن اكتئاب اطفال المرحمة الابتدائية في دراسة  ( 1994، غريب)وقد لفت  النظر 
عمى ان العديد من الدراسات ، مقارنة لمبنية العاممية للبكتئاب بين مصر والامارات العربية المتحده

ايدت إحتمال الاختلبف في المكونات العامميو لاكتئاب الاطفال بإختلبف الخمفية الثقافية مما يجعل 
. من الخطر الاعتماد عمى نتائج الدراسات في مجتمعات معينة وتعميميا عمى مجتمعات اخرى

 طفل من تلبميذ المرحمة الابتدائية 785لذلك قام الباحث باختبار مجموعو من المفحوصين بمغت 
 إناث 238) من المصريين 413من الممتحقين بالصفوف من الثالث إلى السادس الابتدائي منيم 

وقد تم إختيار العينة عشوائيا وقد   ( ذكور154 إناث و 218) من الامارات 372و ( ذكور175و
 وقد اظيرت نتائج الدراسة ان المكونات العامميو  C.D.Iاستخدم الباحث اداه واحدة وىي مقياس

لاكتئاب اطفال المرحمة الابتدائية في كل من مصر والامارات العربية لا تختمف كثيرا عما يذكر في 
تصنيفات الاضطرابات العقميو المتعارف عمييا دوليا واوضحت وجود درجة من التشابو بين العوامل 

. الاساسية لاكتئاب اطفال المرحمو الابتدائية في كل من مصر والامارات العربيو المتحده
 

اما الدراسات التي اىتمت بالتفرقة بين الذكور والاناث في الاصابة بالاضطرابات السموكية فكانت 
عن الاضطرابات السموكية في اطفال المدارس الابتدائية دراسة مقارنة بين  (1991)دراسة رفعت 
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الاناث والذكور ففي دراستيا عمى مدرستين من مدارس الاطفال الابتدائية حيث كانت عينو البحث 
 انثى مصابون باضطرابات سموكيو وان معدل إنتشار ىذه 23 ذكر و51 طفل وجدت ان 1085

بالنسبة % 4.5بالنسبة لمذكور و% 8.9في كلب المدرستين وانيا % 6.8الاضطرابات السموكيو 
 وقد وجدت دلالو إحصائيو لمعدل الانتشار وقد كان 1 :2للبناث وان معدل إصابة الذكور للئناث 

 للئناث وبعد تطبيق إختبار الشخصيو 1.3+  لمذكور و 1.5+  سنوات 8متوسط عمر افراد العينو 
. عمى العينتين وجدت الباحثو ان كلب من إناث وذكور العينة يعانون من الانطواء و العصابية

 

الجنس و السن : التي تناولت اثر بعض المتغيرات الديموجرافية (1993)وفي دراسة غريب 
 221) فرد 462ومستوى التعميم والحالة الاجتماعيةعمى الاكتئاب فقد استعان الباحث بعينو من 

وىو من إعداد الباحث ليجيب عمى الاسئمة  (I.  B.D)وقد استخدم إختبار   ( ذكور241إناث و
:  التالية
ىل يتشر الاكتئاب بنسب اكبر لدى الاناث عنو لدى الذكور واى من الجنسين يعاني قدرا  -1

من الاكتئاب اعمى من الجنس الاخر؟ 
ماالعلبقة بين الاكتئاب والسن واييما اكثر إكتئابا صغار السن ام الكبار؟ وىل الزياده في  -2

 السن تشكل عاملب مخففا ام عاملب مساعدا في وجود الاعراض الاكتئابيو؟

ماأ ثر ما يحصل عميو الفرد من تعميم عمى مقاومتو للئكتئاب وىل يقل شيوع الاكتئاب  -3
وتقل حدتو كمما زاد نصيب الافراد من التعميم ام ان مستوى تعميم الفرد لايؤثر في فرص 

 إصابتو بالاكتئاب؟

ما اثر الزواج عمى الصحة النفسية للبفراد؟ وما اثر الحالو الزواجية عمى كل من شيوع  -4
 : وحدة الاكتئاب ؟ ولقد توصل الباحث لمنتائج التالية

. وجود فروق في الاكتئاب سواء في مدى شيوعو اوحدتو لصالح الاناث -1
 . وجود علبقة سالبة بين الاكتئاب والسن بمعنى يقل الاكتئاب مع التقدم في السن -2

وجود فروق في الاكتئاب ترجع إلى مستوى التعميم سواء في نسبة شيوعة او في حدتو فتقل  -3
 . نسبة تواجده كذلك حدتو لدى الافراد الاكثر تعميما

وجدت فروق في الاكتئاب بين المتزوجين وغير المتزوجين وذلك بان ظير الاكتئاب بنسب  -4
 (.    1993، غريب)اعمى وبدرجة اشد لدى غيرالمتزوجين مقارنة بالمتزوجين 

عمى الاطفال الفمسطينين في قطاع غزه وجد ان الاطفال الذين  (1997 (     وفي دراسة  ثابت 
نفعالية كانوا اكثر عرضو لمتعرض لمخبرات الصادمو والاصابة  كانوا يعانون من مشاكل سموكية وا 

وبعد سنو وجد الباحثون ان ىناك إنخفاضا في  بالامراض النفسية التاتجة عن المواقف الصادمة
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في )نسبة المشاكل السموكيو والانفعالية نتيجة لابتعاد الاطفال عن التعرض لمخبرات الصادمة 
 (. 1999، ثابت

     
، وعن اىميو احداث الحياه كما يراىا مرضى الاكتئاب وغير المرضىفي مصر  وجدت خميل

 ذكور 20 إناث و20 مريض بالاكتئاب 40في عينة بحثيا في جميورية مصر وىي  (1980 )
 سنة وباستخدام مجموعة ضابطو من نفس العدد وبعد إستخدام 40– 20تراوحت اعمارىم بين 

مقياس بيك وجيمفورد للبكتئاب وجد ان عدد احداث الحياة و درجة التاثر بيا كان اكبر لدى 
. المكتئبين عن غير المكتئبين

 
عن علبقة مفيوم الذات بالاكتئاب في مرحمة المراىقة وىذه دراسة  (1992)كما بحث غريب 

 طالب من طلبب 904مقارنو بين مصر والامارات ولقد استخدم الباحث في دراستو عينو من 
 من الاماراتيين 421و  ( من الذكور240 انثى و 243)  من المصريين 483، المدارس الاعدادية

ولقد استخدم الباحث اداتين في البحث ىما مقياس الاكتئاب  ( من الذكور231 انثى و 208)
C.D.I لمفيوم الذات ولقد اظيرت النتائج ما يمى ( ىاريس–بايرس) ومقياس -:

 
وجود علبقو عكسية بين مفيوم الذات وبين الاكتئاب لدى المفحوصين ككل وفي عينات كل من -

. مصر والامارات عمى حدة ولدى كل من الذكور والاناث
 

كان مفيوم الذات مفيدا  كمنبئ بالاكتئاب لدى المراىقين والمراىقات من مصر والامارات - 
وجود فروق في مفيوم الذات والاكتئاب بين المراىقين المصريين والاماراتيين لصالح المراىقين 

. الاماراتيين
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 الدراسات الاجنبيو  3.3.2
 

 في دراسة عن علبقة الاكتئاب بالاطفال الذين اسيئت Kaufman,1991))اجرى كوفمان  
 سنة 12-7 طفل تتراوح اعمارىم بين 56ىذه الدراسو اخذت عينو مكونة من ، معاممتيم 

جميع افراد العينة من الاطفال كان يساء معاملبتيم وبعد عمل الاختبارات اللبزمة وجد الباحث 
من ىؤلاء الاطفال يعانون من اكتئاب رئيسي حسب مواصفات التشخيص العالمي  % 18ان 
وان اغمب  (  عسر المزاجDysthymia)من ىؤلاء الاطفال انطبق عمييم تشخيص % 25وان 

الاطفال الذين كانوا لدييم إكتئاب رئيسي ايضا كانت الاعراض تتطابق مع وجود 
(Dysthymia  .)

 

و كان اىتمام الدراسات الاجنبيو بدراسة الاعراض المرضيو عند الاطفال والاىتمام بتقارير 
الوالدين ومدى إتفاقيا مع تقارير الأطفال وىل يمكن  الاعتماد عمى تقارير الوالدين في 

ببحث حول  ( Ivens, 1988)تشخيص الاكتئاب عند الاطفال ولذلك قام إيفنس واخرون 
التوافق ما بين التقارير التي يخبر بيا الاطفال عن انفسيم انيم مكتئبون وبين تقارير الام 

 طفل تم 30والاب في الإخبار عن طفميم انو مكتئب ولذلك استخدم عينة بحث قواميا 
من نتائج الدراسة ، سنو (12 - 8)تشخيصيم حديثا بالاكتئاب وكانت اعمار الاطفال من سن 

اوضحت ان الاتفاق بشكل عام ما بين الاعراض المرضيو التي تخبر بيا الام عن طفميا وبين 
الاعراض التي يخبرىا الطفل كان منخفض وكذلك كان الاتفاق في الاعراض بين الاب والام 

عن الطفل ما بين متوسط وعالي في بعض الاعراض المحددة كما ان الاميات يخبرن اعراض 
. إكتئابيو اكثر مما يخبر الاطفال عن انفسيم او يخبر الاباء عنيم

  
وجوده ، عن الاكتئاب في صغار السن (Mc CAULEY,1992)اما في دراسة ماك كولي 

الاولي وتسمسمو الطبي في الاطفال الذين يعانون من الاكتئاب اصلب فقد ىدفت الدراسو لتوفير 
معمومات متوقعو لوجود اعراض المرض وتسمسمة الطولي في الاطفال ومن ثم في مرحمة 
المراىقة فيما بعد وكانت تعتمد طريقة الباحث عمى مقابمة الاطفال وابوييم ولقد تم جمع 
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معمومات عن حياة الطفل في المدرسة و عن حياتة الإجتماعية وفاعمية الاسرة وذلك عمى 
: إمتداد ثلبث سنوات وتوصل الباحث لمنتائج التالية

  
 منيم اي 35 طفل الذين اكمموا الثلبث جمسات الاختباريو خلبل ثلبث سنوات 65من ال- 

.   من العينة كشفت عن نوبة اكتئابية اخرى% 54بنسبة 
البيئة العائمية غير الفعالة في الاعتبار ، من خلبل الدراسة تم وضع زيادة الكثافة السكانية -

. كمتنبئ لنوبة إكتئاب او لنكسة مرضية
كما وجد من خلبل الدراسة إنتشار الاكتئاب بين الاناث اكثر من إنتشاره بين الذكور      -
  

ومن خلبل النتائج تم التاكيد عمى وجود إكتئاب عند الاطفال صغار السن كظاىرة طبية جديدة 
كما تم التاكيد  عمى انو كمما ارتفع مستوى الضغوط النفسيو داخل العائمة ، وميمة وتستحق الدراسة
. كان مآل المرض اسوأ

وبعد التاكد من معاناة الاطفال من الاكتئاب ومن خلبل الدراسات ايضا تم التاكيد عمى عدم فاعمية 
الاىل في الاخبار عن الاعراض  التي يعاني منيا الطفل ومن ىنا بدأ التوجو في الابحاث إلى 

والتي تمت  (Joseph,  1990)تطوير اداه تستخدم لقياس إكتئاب الاطفال بفاعميو مثل دراسة 
 وتم الفحص من خلبل إختبار قائمة تصرفات الطفل 16-12 مراىق من عمر 667عمى 
( child behavior checklist)  وبعد تحميل الاختبار تبين انو قادر عمى تصنيف الاشخاص

وبعد تطوير اداة لقياس الاكتئاب في البيئة العربية وجد . المكتئبين عن الاشخاص غير المكتئبين
 في دراستو عمى اطفال مدرسة إبتدائية في مجتمع دولة الامارات Ghareeb,1990))غريب 

العربية المتحدة وكانت العينة من الصفوف الثالث والرابع والخامس والسادس الابتدائي بمغ حجم 
عمييم وظيرت النتائج التالية ان  (.C.D.I) طفل وتم تطببيق إختبار 154 طفمة و218العينة 

نسبة الاكتئاب بين اطفال المدارس الطبيعيين نسبيا قميمة وان معدل الدرجات عمى المقياس تراوح 
 كما وجد ان ىناك فروق في نسبة الاكتئاب تعزى إلى الجنس حيث بمغت نسبة 32- 1بين 

 64من نسبة الاطفال المكتئبين وعددىم % 36بينما كانت نسبة الفتيان % 64الفتيات المكتئبات 
. طفل

والتي كان ىدفيا تتبع الاطفال الذين يعانون من الاكتئاب  (Rob Mc,1988)وفي دراسة 
 سنوات ثم تم متابعتيم في 9عبرسنوات عمرىم المختمفة  ولقد تمت الدراسة عمى اطفال في عمر 

 طفل 17 سنة قسمت مجموعة الاطفال إلى ثلبث مجموعات الاولى وبيا 13 وفي عمر 11عمر 
 طفل 81 طفل كانوا يعانون من الاكتئاب في السابق و23عرفوا بان لدييم إكتئابا  والثانية 

وكان من نتائج الدراسة ان مجموعة الاطفال الذين تم . مجموعة ضابطو لاتعاني من الاكتئاب
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تشخيصيم عمى ان لدييم إكتئابا ظيرت لدييم اعراض اكثر حدة مقارنة بالمجموعات الاخرى كما 
ذكرت الدراسة ان اباء ىؤلاء الاطفال الذين يعانون من الاكتئاب مروا بفترة من حياتيم بنوبة 

إكتئابية مما انعكس عمى اطفاليم كما كان ىناك توجو في ان حدة الاكتئاب لدى الاولاد اكثر من 
البنات كما كان ىناك ربط بين التصرفات المعادية لممجتمع والاكتئاب في مجموعة الاولاد عكس 

. ماكان موجودا في مجموعة البنات
  

عن الادراك المعرفي عند الاطفال والمراىقين وابائيم كمتنبئ  (Ruberu,1999)اما في دراسة 
للبستجابة لعلبج الاطفال من الاكتئاب في ىذه الدراسة تم بحث فرضية الادراك المعرفي عند 

الاطفال المكتئبين وابائيم عمى فرض بان ىناك علبقة ديناميكية بين الطفل وابويو يمكن ان تؤثر 
 طفل تراوحت 58في إستجابة الطفل لمعلبج من الاكتئاب ولذلك تم إختيار عينو مكونو من 

 سنو وتم الاشتراك من قبل احد الابوين او كلبىما في البحث ثم تم تقسيم 17-8اعمارىم بين 
العينة إلى مجموعتين مجموعة مستمرة عمى مضادات الاكتئاب والاخرى تم علبجيا بعلبج وىمي 

وفي ىذه الدراسة تم فحص الادراك المعرفي بثلبث إختبارات كما تم فحص الاكتئاب بثلبث 
ختبارالاحساس بخيبة الامل واختبارالافكار الاتوماتيكيو,C.D.I)إختبارات  كما تم إختبار العائمة  (  وا 
وبعد تحميل المعمومات باستخدام معامل  (مقياس البيئو العائمية واستبيان بيرون لمرعاية)بمقياسيين 

لم تظير إستجابات واضحة عن الاستجابة  (ANOVA)إرتبط بيرسون و طريقة التحميل الاحادي 
لمعلبج ولكن اوضحت النتائج ان الاطفال الذين يعانون من الاكتئاب كان لدييم إدراك معرفي 

حساس بخيبة أمل اعمى ممن كانوا يعانون من المراىقين، وان العائلبت  ونظام افكار اتوماتيكية وا 
ىتمام بالاوقات الترفيييو بالنسبو لاطفاليم او   التي تتعامل بفاعمية من الناحية الاجتماعية وا 

. مراىقييم كان لدى اولادىم تشويو اقل في الادراك المعرفي
 

 خلاصة الدراسات السابقة 4.3.2
 

: من خلبل ما تم عرضو من دراسات عربية واجنبية يمكن ان نستخمص النتائج التالية
في دراستو ( 1993)وجود اثر لمتغير السن عمى الاصابة بالاكتئاب كما اكد ذلك غريب  -1

.  حيث وجد ان نسبة الاصابة بالاكتئاب تقل مع التقدم في السن
وجود اثر لمتغير الجنس عمى الاصابة بالاكتئاب ولقد ظير ذلك في عدة دراسات ففي  -2

كان معدل إصابة الاناث ضعف معدل الذكورولكن  في دراسة (1991)دراسة رفعت 
Rob,Mc1988)   ( كان حدة الاكتئاب وشدتو لدى الاولاد أكثر من البنات ولكن في 

      1990)كانت شدة الاكتئاب وشيوعو تنسب لمبنات واكد ذلك ايضا (1993)دراسة غريب
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كما ربطت دراسة % 36بينما الذكور % 64بان نسبة الفتيات المكتئبات بمغ في دراستو 
منظمة الصحة العالمية بين المتغيرين الجنس والسن وكانت النتائج تشير إلى ان المرضى 

 الذكور كانوا من صغار السن بينما الاناث من المرحمة الوسطى من العمر 

  

وجود اثر لمبيئة سواء حضرية او ريفية عمى الاصابة بالاكتئاب حيث وجد عبد الحميد   -3
بينما بمغت في المدينة  %65.5ان نسبتو المصابين باعراض إكتئابية في الريف  (1988)

 %.34.2نسبتة 

للبميات عمى إصابة اطفاليم بالاكتئاب  (العصابية والذىانية)تأثير السمات الشخصية  -4
وجود علبقة ذات دلالة إحصائية بين الاميات العصابيات  (1997)حيث اثبتت وىبة 
 .والاطفال المكتئبين

 ان RobMc(1988)ىنال تاثير لإصابة الاميات  والاباء بالاكتئاب عمى اطفاليم أكد  -5
أن  (1992)اباء الاطفال المكتئبين مروا بفترة من حياتيم بنوبة إكتئابية كما وجدت عفيفي 

عمى عينو من  (1998)من اميات الاطفال المكتئبين مكتئبات وفي دراسة عمي% 46.7
 المرضى المصابين بالاكتئاب وجدت ان اطفاليم ايضا لدييم اعراض إكتئابية

عدم تشابة تقارير الوالدين او المدرسين في ما يخبره الطفل عن حالتو الشعوريو كما اثبت  -6
Ivens,1988)) 

  

 (. 1992)وجود علبقة عكسية بين الاكتئاب ومفيوم الذات وذلك في دراسة غريب  -7

 
ساءة معاممتيم  -8   (Kaufman,1991)وجود علبقة بين إصابة الاطفال بالاكتئاب وا 

 
ان  (1980)التأثير السيء لاحداث الحياة الضاغطة عمى المكتئبين فقد وجدت خميل  -9

المكتئبين يدركون و يتأثرون باحداث الحياة الضاغطة بشكل أكبر عن غير المكتئبين كما 
أن الانتفاضة والظروف القاسية التي يعيشيا اطفالنا تتواكب مع زيادة (1999)اكد ثابت

.  الاضطرابات الانفعالية والسموكيو لدييم 
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 الفصل الثالث
 الطريقة والاجراءات

 
 

  منيج الدراسة1.3
         مجتمع الدراسة2.3
  عينة الدراسة3.3

 متغيرات الدراسة 4.3
 ادوات الدراسة 5.3

 مقياس الاكتئاب 1.5.3
 اختبار الشخصية 2.5.3

 اجراءات الدراسة 6.3
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 الفصل الثالث
 الطريقة والاجراءات

 

عرضت في الفصل الثاني الدراسات السابقة المتعمقو بموضوع الاكتئاب والنظريات المفسره لو 
من حيث المنيج  وكذلك إلى سمات الشخصية وكيفيو تكوينيا وسيتم في ىذا الفصل تناول الدراسو

. ومجتمع الدراسة والطريقة والاجراءات
 

:  منيج الدراسة1.3
إعتمدت الدراسة المنيج الوصفي المسحي لملبئمة ىذا المنيج لطبيعة الدراسة عل عينة كبيرة من 

اطفال المدارس كما إستخدمت الباحثة اسموب الاستبانة في جمع المعمومات حول مدى وجود 
. إكتئاب لدى الاطفال  إستمارة اخرى لبيان السمات الشخصية لموالدين

 
:  مجتمع الدراسة2.3

تكون مجتمع الدراسو من طمبة الصف السادس الابتدائي لممدارس التي تشرف عمييا الحكومو 
 حيث 2001-2000ووكالو الغوث و المدارس الخاصو في مجافظو رام الله والبيره لمعام الدراسي 

:  كان عدد الطلبب حسب احصائيات التربيو والتعميم كالأتي
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( 1)جدول رقم 
توزيع مجتمع الدراسة حسب الجية المشرفة والجنس  

 
 المجموع إناث  ذكور الجيو المشرفو 

 4756 2363 2393 الحكومة 

 885 438 447 الوكالة

 759 404 355 خاص

 
:  عينة الدراسة3.3

تفريبا من تعداد % 10 مكونو من (Stratifid Sample) فقد تم إختيار عينو عشوائية طبقيو
من مجموع كل طبقة عمى حده وقد تم إختيار %  10الطلبب في المحافظو حيث تم تمثيل نسبو 

عينة طبقية لضمان تمثيل انواع المدارس في الدراسة حيث انو يخدم الفرضية موضوع البحث و لقد 
ختيار العينة بعدة مراحل اولا تقسيم مجتمع الدراسة إلى طبقات  ثم  (وكالة وخاصة ،حكومة )مرا 

من كل طبقة وقد تم تقسيم كل طبقة إلى عناقيد % 10حصر تعداد الطلبب في كل فئة بما يمثل 
وىي تمثل فصول كل مدرسة ثم إختيرت ىذه العناقيد بطريقة عشوائية بحيث يكون مجموع الطمبة في 

.  الصفوف مساويا لحجم العينة موضوع البحث 
( 2)جدول رقم 

المدارس التي تم عمل البحث فييا 
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 اسم المدرسة نوع المدرسة

 ذكور ىواري بومدين حكومية

 ذكور المغتربين 

 بنات البيره 

 بنات خولو بنت الازور 

 بنات عزيز شاىين 

 بنات الامعري وكالة

 ذكور الامعري 

 مشتركة/ مدرسة المستقبل  خاصة

 مشتركة/ مدرسة الفرندز  

 
 

( 3)جدول رقم 
عدد طلبب و طالبات العينة 

 

 النسبة المئوية تعداد الطلبب جنس المفحوص

 %48 307 ذكور

 %52 333 إناث

% 100 640المجموع 
( 4)جدول رقم

تعداد الطلبب حسب نوع المدرسة 
 النسبة المئوية تعداد الطلبب  نوع المدرسة

 %64.2 411 حكومة 

 %15.8 101 وكالة

 %18.9 121 خاصة

 %98.9 633 المجموع

 وقد ظيرت سبع إستمارت مفقودة من ىذا الجدول نظرا لان اصحابيا لم يتموا البيانات الخاصة 
 .بنوع المدرسة

 سنو ومن اسباب اختيار ىذه المرحمو العمريو بالذات اولا 12و11ولقد تراوحت اعمار الطلبب بين 
إذا كان العمر اصغر خشيت من عدم إستيعاب الطلبب للؤسئمو مما يؤثر عمى النتائج وكذلك لم يتم 
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إختيار مرحمو عمريو اكبر حتى لاتكون لمشاكل المراىقو وعدم الثبات الانفعالي تأثير عمى درجات 
. البحث

 

 متغيرات الدراسة  4.3
:  شممت الدراسة نوعين من المتغيرات

 (حكومةوكالة و خاصة)المتغيرات المستقمة وىي اولا نوع المدرسة التي يننتمي إلييا الطفل -1 
والمتغير الثاني الجنس ولو مستويين ذكر وانثى والمتغير الاخير وىو السمات الشخصية لموالدين 

 ( العصابية–الثبات الانفعالي  )( الانبساطية–الانطوائية )ولو ثلبث مستويات وىي السمات التالية 
وقد تم دراسة كل سمة من السمات بشكل مستقل مرة للؤباء ومرة اخرى  ( الذىانية–السواء )

. للؤميات
المتغير التابع وىو الاكتئاب - 2

 

  
 ادوات الدراسة 5.3 
  

 مقياس الإكتئاب 1.5.3
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اعدت ىذا الاختبار في الاصل ماريا كوفاكس عام ،استخدمت الباحثو مقياس الإكتئاب لمصغار
 وقد اعتمدت  في إعداده عمى دراستين قام بيا كل من العالمين بيك و البرت وكانت من 1985

نتائجيما ان زممو اعراض الاكتئاب التي وجدت لدى الاطفال باستخدام مقياس 
 (B.D.I Beck Depression Inventory)  لم تختمف عن تمك التي توجد لدى الكبار 
عداد معايير قوميو ونشرة بالمغو العربيو  (1995، غريب) ثم قام غريب باعداد الاختبار وتقنينو وا 

 .تحت إشراف ماريا كوفاكس
يغطي ىذا المقياس طائفة واسعة من الأعراض الإكتئابيو تتضمن الإضطرابات  : صفات المقياس

الوظائف النمائيو و القدره عمى الاستمتاع و تقدير الذات و سموك الفرد مع الاخرين ، في المزاج
وتدور بنود المقياس حول ما يتركو الاكتئاب من اثار في مجالات مرتبطو بالاطفال مثل المجال 

ويتكون المقياس من .  سنو18 سنوات حتى سن 7المدرسي ويناسب المقياس الاطفال من عمر 
 مجموعة من العبارات تتكون كل منيا من ثلبث عبارات عمى المفحوص ان يقوم باختيار 27

 وذلك في إتجاه ازدياد شدة الأعراض وبذلك فان 2وتأخذ العبارات درجات من صفر إلى . إحداىا
. 54الدرجو عمى المقياس تتدرج من صفر إلى 

  
استخدمت طريقتين في حساب ثبات مقياس الاكتئاب في الصيغو المصريو           : ثبات المقياس:  اولا

. طريقو إعاده التطبيق- 1
 0.72طريقو الاتساق الداخمي باستخدام معامل الفا ولقد تراوحت معاملبت  ثبات المقياس بين- 2

 وكميا معاملبت ثبات مرتفعو اما في البيئو المحميو الفمسطينيو فقد كان معامل ثبات 0.88إلى 
.  حسب معامل كرونباخ الفا (0.84)المقياس 

    

 ( 46= ن)استخدم غريب طريقو صدق التكوين عل عينو من الطالبات : صدق المقياس: ثانيا 
لمصغار  (د)وقد وصل معامل الإرتباط بين درجات مجموعو الطالبات عل مقياس الإكتئاب 

بينما وصل معامل الإرتباط بين درجات مجموعة  ، 0.97لمكـبار إلى  (د)ومقياس الإكتئاب 
 وتشير نتائج 0.71لمكبار إلى ( د)لمصغار ومقياس ( د)عمى مقياس الإكتئاب  (51=ن)الطمبو 

لمصغار عمى ان المقياس  (د)الدراسات السابقو عن المواصفات السيكومتريو لمقياس الاكتئاب 
اما بالنسبة لمبيئة  (1995، غريب)يتمتع بقدر جيد من الثبات وانو عمى درجو عاليو من الصدق 

الفمسطينية فقد إستشارت الباحثة عدد من المحكمين لبيان صدق المقياس وملبئمتو لمتطبيق عمى 
. عينة البحث وقد افادوا بصدق المقياس وملبئمة  تطبيقو  في بيئتنا المحمية 
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  اختبار الشخصية 2.5.3
ا حمد عبد الخالق .كما إستخدمت الباحثو في دراستيا إختبار ايزنك لمشخصيو الذي قام بتعربيو د

 بند موزعة عمى عدد من الأبعاد 101ليلبئم البيئة المصرية ويتكون المقياس من  (1991)
ويعد ىذا الإختبار نتاج عدد كبير من ، الأساسية لمشخصية وىي العصابية والذىانية والانبساطية 

الدراسات التي أجريت في مجال تصنيف الشخصية ولقد تمخض عن ىذا الجيد تحديد ثلبث ابعاد 
وتعتبر نموذجا مناسبا لوصف الشخصية ولقد ،لمشخصية وىي الذىانية والانبساطية والعصابية  

ايدت كثير من البحوث الحضارية المقارنة من بلبد مختمفو عالمية نظرية ايزنك لمشخصية وقابميتيا 
لمتكرار عبر قوميات متعدده من بينيا ماجرى في منطقتنا العربيو، ولقد ظير من خلبل الدراسات 
ان إستخبار أيزنك قابل للئستخدام والتطبيق في بلبد عربية كما ىو الحال في ثقافات اوروبية 
واجنبية و يابانية وتعد عمومية الذىانية والإنبساطية والعصابية برىانا ميما عمى اىمية ابعاد 

( 1991، عبد الخالق)الشخصيو تمك 
 

طبق عمى ىذا الاختبار نوعان من الثبات الاول بطريقة إعاده التطبيق بفاصل : ثبات المقياس: اولا
  0.89،  لمذىانية0.78زمني قدره شيرولقد تراوحت نسبة الثبات في البيئة المصرية بين 

 0.80 لمعصابية ولقد جاءت معقولة حيث تراوحت معاملبت الثبات بين 0.86للئنبساطية و 
ومن ثم نستطيع  ( 257= ن ) وىذه المعاملبت إعتمدت عمى عينة كبيره من المفحوصين 0.90و

القول ان ثبات إعادة التطبيق لإستخبار ايزنك لمشخصيو لا يقل عن اي إختبار منشور لمشخصية 
اما فيما يتعمق بثبات الاتساق الداخمي او معامل الفا فقد أستخدم مجموعتين من المفحوصين عينة 
سوية تم إنتخابيا من المجتمع بطريقة عشوائية إلى حد كبير اما العينة الثانيو فيي من المجرمين 

عبد الخالق ) 0.80الذين طبق عمييم الاستخبار في السجن وكانت معاملبت الثبات معظميا فوق 
،1991 )

اما في البيئة الفمسطينيو فقد تم حساب معامل كرونباخ الفا لممقياس عمى عينة البحث وكانت 
وبالنسبة لممجموعة ككل  ( 0.75)اما بالنسبة للئناث فكانت  ( 0.73 )نتيجتو  بالنسبة لمذكور

.    وىي معاملبت ثبات عالية (0.79 )كانت النسبة
 

لقد تم تطبيق طريقتين لحساب صدق المقياس الطريقة الاولى ىي إختيار : صدق المقياس: ثانيا
مجموعات محكيو وذلك ان النظرية المتضمنة في بناء المقياس تتطمب ان تكون مجموعات معينة 
كالذىانية مثلب ليم درجات مرتفعة عمى مقياس الذىانية ولذلك تم تطبيق الإختبار عمى عينة من 

كذلك طبق عمييم عدد كبير من قوائم الشخصية والاختبارات ، الذىانيين المقيمين في المستشفى
الادائية الموضوعية وقد اجريت تحميلبت إحصائية شاممة متضمنة التحميل العاممي ولقد اظيرت 
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وبالنسبة  (1991،عبدالخالق)النتائج ان مقياس الذىانية يمكنة ان يقيس درجو التدىور الذىاني 
لمبيئة المحمية فقد إستشارت الباحثة عدد من المحكمين وافادوا بصلبحية المقياس لمتطبيق عمى 

 .المجتمع الفمسطيني
 

 إجراءات الدراسة 6.3
 

بعد التأكد من صدق وثبات ادوات الدراسة في قياس اليدف الذي وضعت من اجمو قامت الباحثو 
ثم قامت الباحثو . بحصر اعداد طلبب الصف السادس الإبتدائي عن طريق وزارة التربيو والتعميم 

عن طريق المقابمو الشخصية  بتطبيق الإختبار عمى طلبب الصف السادس في المدارس المعنيو 
حيث وزعت إستمارة إختبار الإكتئاب بشكل جماعي عمى كل فصل عمى حده وبعد تعريف الباحثو 
بنفسيا وعمل علبقة طيبة مع الاطفال وبيان اليدف من البحث قامت الباحثة بتوزيع الاستمارات 

وقراءة الاسئمة بصوت مرتفع لجميع الطلبب حيث يقوم كل طالب بشكل منفرد بالإجابةعن 
 إستمارتة وبعد الإنتياء من تعبئة الاستمارات في جميع المدارس

قامت الباحثو بعمميو تصحيح الاستمارات ثم تم فرز وتصنيف الاستمارات التي  (عينة البحث) 
حصمت عمى معدل عالى عمى درجو الإكتئاب وموائمتيا مع مجموعة ضابطة من إستمارات 
الاطفال الذين حصموا عمى معدل  منخفض في درجة الإكتئاب بحيث كان ىناك تقارب بين 

 بعد الاتفاق مع  الاستمارتين في المستوى التعميمي والوظيفو التي يعمل بيا اباء ىؤلاء الاطفال ثم
المشرفة  التربوية لممدرسة تم الاتصال باىالي الاطفال ثم  تم توزيع إستمارة بيان السمات 

الشخصيو للؤباء وتم جمعيا من الاطفال في اليوم التالي بعد كتابة ملبحظة في الاستماره عن 
ىدف البحث وبعد الانتياء من عممية المراجعة والتصنيف تمت معالجة البينات الموجوده في 

 S.P.S.S Statically Package For The)الاستمارات احصائيا باستخدام الحاسوب وبرنامج 

.Social Sciences) 
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 الفصل الرابع

 

 نتائج الدراسة
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 الفصل الرابع 
 نتائج الدراسة

 
: يتضمن ىذا الفصل عرضا لمنتائج التي توصمت إلييا الدراسة

 

الفرضيو الأولى 
 α = 0.05عند مستوى الجيو المسؤولة عن المدرسةلاتوجد علبقة بين متغير الإكتئاب ومتغير

( 5)جدول رقم 
يبين توزيع الطلبب بالنسبة إلى نوع المدرسة ودرجة الإكتئاب 

 
 المجموع وكالة خاصة حكومية نوع المدرسة

 264 أطفال ليس لدييم إكتئاب
64.2% 

57 
56.4% 

77 
63.6% 

398 
62.9% 
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 95 أطفال لدييم إكتئاب بسيط
23.1% 

31 
30.7% 

32 
26.4% 

158 
25.0% 

 26 أطفال لدييم إكتئاب متوسط
6.3% 

9 
8.9% 

4 
3.3% 

39 
6.2% 

 26 أطفال لدييم إكتئاب شديد
6.3% 

4 
4.0% 

8 
6.6% 

38 
6.0% 

 633 121 101 411 المجموع
100% 

 
 

لفحص الفرضية تم إستخدام كاي تربيع لبيان العلبقة بين متغير درجة الإكتئاب و متغير نوع 
وىي أكبر من مستوى الدلالة  (0.369)المدرسة  وحيث ان مستوى الدلالة المحسوبة ىو 

( خاصة، وكالة، حكومة)أي أنو لاتوجد علبقةبين متغير نوع المدرسة  (α =0.05)المفروضة 
. ومتغير درجة الإكتئاب  

 
الفرضية الثانية 

( . α =0.05)لاتوجد  علبقة بين متغير الإكتئاب ومتغير الجنس عند مستوى دلالة 
 
 

( 6)جدول رقم 
يبين توزيع الاطفال بالنسبة إلى الجنس ودرجة الإكتئاب 

 
 المجموع البنات الأولاد الجنس

 201 أطفال ليس لدييم إكتئاب
65.5% 

201 
60.4% 

402 
62.8% 

 76 أطفال لدييم إكتئاب بسيط
24.8% 

84 
25.2% 

160 
25.0% 

 21 أطفال لدييم إكتئاب متوسط
6.8% 

19 
5.7% 

40 
6.3% 
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 9 أطفال لدييم إكتئاب شديد
2.9% 

29 
8.7% 

38 
5.9% 

 
 

ولفحص الفرضيو تم إستخدام معامل  كاي تربيع لبيان  ىل ىناك علبقو بين متغير درجة الإكتئاب 
و حيث إنيا اصغر من   (0.019)و متغيرالجنس وكانت قيمة مستوى الدلالة  المحسوبةىي 

 درجة الإكتئاب وجنس الطفل لصالح  أي أنو توجد علبقو بين متغير(α =0.05))مستوى الدلالة
 .الإناث

  
الفرضية الثالثة 

= α)لا توجد علبقة بين متغير  نوع الاعراض الإكتئابية وبين متغير الجنس عند مستوى دلالة
0.05 . )

 ولفحص ىذه الفرضية تم اختيار عدد من الاسئمة الموجودة في إختبار الاكتئاب للبطفال بطريقة 
 إلى 27عشوائيةبحيث يغطي كل سؤال مجموعة  محددة من الاعراض فقد تم تقسيم الاعراض ال 

لبيان ىل ان .واعراض سيكولوجية ، اعراض تختص بالنواحي السموكية ، اعراض فسيولوجية 
الاعراض التي يعاني منيا الاولاد تختمف عن تمك التي تعاني منيا البنات ولبحث ىذة الفرضيو تم 

دراسة عدد من الاسئمة الخاصة باختبارالاكتئاب عند الاطفال ولقد إختيرت ىذه الاسئمة لتمثل 
مجالات محددة يمكن المقارنة بينيم فييا وىذه المجالات ىي المجال السيكولوجي ومنو القمق وتوقع 

و التعبير عن  (الإنتحار) المجال الثاني  وىو السموكي وىو إيذاء الذات –حدوث اشياء سيئة 
المجال الثالث ويشمل عرضين من اعراض الاكتئاب الفسييولوجيو وىما صعوبة .الحزن بالبكاء 

نعدام الشييية لمطعام وللئجابة عمى ىذه الاسئمة ىناك ثلبث خيارات وتمثل الفئات التالية  النوم وا 
في إتجاه  (2-1 –صفر )وتعطى درجات ليذه الاجابات عمى التوالي  ( بشدة – احيانا –ابدا )

.   شدة العرض
 
 

 (القمق)المجال السيكولوجي : السؤال السادس
.  تحدث لي (غير مستحبة)أحيانا افكر في اشياء سيئة - 
. تحدث لي (غير مستحبة)أنا قمق ومشغول من بعض الاشياء السيئة - 
. تحدث لي (غير مستحبة)أنا متأكد من اشياء سيئة - 
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( 7)جدول رقم 
يبين توزيع إجابات الذكور والاناث عن سؤال القمق 
 

 المجموع الاناث الذكور الاجابة

 247 124 123 أبــداً 

 40 %37.3 %38.7 %
 262 144 118أحياناً 

 38.4 %43.4 %41.0 %
 130 64 66بشدة 

 21.5 %19.3 %20.3 %
 

 وباستخدام معامل كاي تربيع ليذا السؤال لبيان ىل ىناك علبقة بين متغير القمق و بين  متغير 
( α=0.05)وىي أكبر من مستوى الدلالة( 0.441 )الجنس كان مستوى الدلالة ليذا السؤال ىو

. ولذلك لا يوجد علبقة بين متغير القمق والجنس 
  

المجال السموكي  : اما بالنسبة لمسؤال التاسع 
. (الانتحار)وكان يدور حول التفكير في إيذاء الذات 

. انا لا افكر في ان اقتل نفسي- 
. انا افكر في قتل نفسي ولكن لن افعل ذلك- 
. انا اريد ان اقتل نفسي- 
 
 
 
 

( 8)جدول رقم 
يبين توزيع إجابات الذكور والاناث عن سؤال إيذاء الذات 

 
 المجموع اناث ذكور الاجابة

 328 162 166  ابدا



 47 

 54.4 %48.8 %51.5 %
 260 143 117احيانا 
 38.4 %43.1 %40.8 %

 49 27 22بشده 
 7.2 %8.1 %7.7 %

 
وىذا لا يمثل  ( 0.365 )وباستخدام معامل كاي تربيع كان معامل الارتباط بين الاولاد والبنات

ويدل ذلك عل تساوي الاولاد والبنات  في حالة . (α =0.05)دلالة احصائية عند مستوى الدلالة 
. إصابتيم بالاكتئاب في التفكير في الانتحار

  :بالنسبة لمسؤال العاشر الذي كان متعمق االشعور بالبكاء والذي يخدم المجال السموكي 
. يوميا اشعر باني اريد ان ابكي- 
. في أوقات كثيرة اشعر اني اريد ان ابكي- 
. احياناً اشعر اني اريد ان ابكي - 

( 9)جدول رقم 
يبين توزيع إجابات الذكور والاناث عن سؤال الشعور بالبكاء 

 
 المجموع اناث ذكور الاجابة

 462 222 240 ابدا

 78.8 %66.9 %72.5 %
 105 68 37احيانا 
 12.1 %20.5 %16.5 %

 70 42 28بشده 
 9.2 %12.7 %11.0 %

وباستخدام معمل كاي تربيع لبيان ىل ىناك علبقة بين متغير الشعور بالبكاءوالجنس 
وىي أصغر من مستوى  (0.003) كانت قيمة  مستوى الدلالة المحسوبة باستخدام كاي تربيع ىي 

وىذا يشير الى وجود علبقة بين متغير الشعور بالبكاء  (α =0.05)الدلالة المفروضة وىي 
 ويتضح من ىذه النتيجة سيولة تعبير والجنس ومن الجدول نستطيع إكتشاف انو لصالح الفتيات،

الفتيات عن مشاعرىم بالبكاء في حالة إصابتيم بالاكتئاب وفي المقابل صعوبة ذلك بالنسبة للؤولاد 
. حتى وان كانوا يعانوا من الاكتئاب
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: أماالسؤال السادس عشر والذي يدور حول صعوبة النوم والذي يقيس الاعراض الفسيولوجية
. كل ليمة يصعب النوم- 
. في ليالي كثيرة يصعب عمي النوم- 
. انا انام جيداً - 

( 10)جدول رقم 
يبين توزيع إجابات الذكور والاناث عن سؤال الصعوبة في النوم 

 
 المجموع اناث ذكور الاجابة

 219 116 103 ابدا

 33.8 %34.9 %34.4 %
 305 150 155احيانا 
 50.8 %45.2 %47.9 %

 113 66 47بشده 
 15.4 %19.9 %17.7 %

 
وباستخدام معامل كاي تربيع لبيان  العلبقة بين متغير صعوبة النوم والجنس كانت قيمة مستوى 

( α =0.05)وىي أكبر من قيمة مستوى الدلالة المفروضة  (0.233)الدلالة المحسوبة ىي 
.    نستنتج من ذلك انو لا توجد علبقة بين متغير الجنس ومتغير الصعوبة في النوم

: و عن السؤال الثامن عشر والذي يدور حول انعدام الشيية لمطعام
. في اغمب الايام لا تكون لدي شيية لمطعام- 
. في أيام كثيرة لا تكون لدي شيية لمطعام- 
. انا أكل بطريقة جيدة- 

 
 
 
 

( 11)جدول رقم 
يبين توزيع إجابات الذكور والاناث عن سؤال إنعدام الشيية لمطعام 

 
 المجموع اناث ذكور الاجابة
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 274 129 145 ابدا

 47.4 %38.9 %42.9 %
 165 88 77احيانا 
 25.2 %26.5 %25.9 %

 199 115 84بشده 
 27.5 %34.6 %31.2 %

 
وباستخدام معامل كاي تربيع لبيان ىل ىناك علبقة بين متغير إنعدام الشيية لمطعام وبين متغير 

و حيث ان مستوى الدلالة المحسوبة اكبر  (0.066)الجنس كانت قيمة مستوى الدلالة المحسوبة 
أذن لايوجد علبقة بين متغير الجنس ومتغير إنعدام  (α =0.05)من مستوى الدلالة المفروضة 

ومن ىذين العرضين بتضح عدم وجود علبقة بين الجنس و التعبير عن الاعراض .  الشيية لمطعام
. الفسيولوجية في حالة إصابة الاطفال  بالاكتئاب

 
ويمكن تمخيص نتائج الفرضية الثالثة حول وجود إختلبف  في الاعراض الاكتئابيو بين الاولاد وبين 

: البنات في عدد من اسئمة الاختبار في الجدول التالي
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( 12)جدول رقم 

يوضح الاختلبف والاتفاق بين الاولاد والبنات في التعبير عن الإكتئاب 
 

مستوى الدلالة  السؤال
 المحسوبة

مستوى الدلالة 
 المفروضة

 القرار

لايوجد علبقة بين متغير القمق  0.05 0.441 التفكير في الاشياء السيئو
 و متغير الجنس  

لايوجدعلبقة بين متغير التفكير  0.05 0.365 التفكير في الانتحار
 بالانتحارو متغير الجنس  

يوجدعلبقة بين متغير البكاء  0.05 0.003 الشعور بالبكاء
 ومتغير الجنس

لايوجد علبقة بين متغير  0.05 0.233 صعوبة النوم
 صعوبة النوم ومتغير الجنس

لا يوجد علبقة بين متغير  0.05 0.066 انعدام الشيية
 إنعدام الشيية ومتغير الجنس 

 
ومن خلبل ىذا الجدول نلبحظ عدم تأثير متغير جنس الطفل عمى الاعراض الاكتئابية سوى في 

 .نلبحظ ان العلبقة كانت لصالح الفتيات (التقاطع)متغير واحد وبالاستعانة بجدول التوافق 
 

الفرضية الرابعة 
لا توجدعلبقة بين متغير أنماط الشخصية لدى الوالدين وبين متغير الإكتئاب عند الاطفال عند 

في انماط الشخصية لموالدين عند الاطفال المكتئبين والاطفال غير  (α =0.05)مستوى  الدلالة 
من اباء الاطفال موضع  (اب وام) زوج 61ولمتحقق من ىذه الفرضية تم إختيار عدد . المكتئبين

الدراسة وقد تم تقسيم مجموعة الاباء والاميات إلي مجموعتين مجموعة خاصة بالاطفال المكتئبين 
بحيث  (الاباء والاميات)ومجموعة خاصة بالاطفال غير المكتئبين وقد تم إختيار المجموعتين 

. يكون ىناك تماثل بينيم في مستوى التعميم والمستوى الاقتصادي
 
 
  



 51 

( 13)جدول رقم 
يبين عدد و نوع أبناء الأباء موضع الدراسة 

 
 المجموع اناث ذكور

31 30 61 

50 %49.2 % 
 

( 14)جدول رقم 
يوضح تمثيل الاطفال في المدارس المختمفة 

 
 الوكالة الخاصة الحكومية

44 14 3 

72.1 %23.0 %4.9 %
 

وقد بحثت ىذه الفرضية ثلبثة انماط عمى بعدين مختمفين 
 (الانطوائية-الانبساطية)
 (العصابية-عدم الاتزان الانفعالي)
 (الذىانية-السواء)

. (مرة الاباء ومرة للبميات)وتم بحث كل سمة لأحد الابوين بشكل مستقل 
جدول يظير البعد الاول من سمات الشخصية وىو بعد الانبساطية والانطوائية ويفحص ىذه السمة 

بالنسبة لاباء اطفال مكتئبين مقارنة مع اباء اطفال غير مكتئبين كما ىو موضح في الجدول 
: التالي
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( 15 )جدول رقم 
يوضح نمط شخصية اباء الاطفال المكتئبين مقارنة مع اباء الاطفال غير المكتئبين في بعد 

الانبساطية والانطوائية 
 

 المجموع طبيعي انطوائي العينة

 31 28 3    اباء أطفال لا يعانون من اكتئاب

 21.1 %59.6 %50.8 %
 11 7 4أباء اطفال يعانون من اكتئاب بسيط 

 28.6 %14.9 %18.0 %
 10 6 4أباء اطفال يعانون من اكتئاب متوسط 

 28.6 12.8 %16.4 %
 9 6 3اباء اطفال يعانون من اكتئاب شديد 

  21.4 %12.8 %14.8 %
 61 47 14المجموع 

 
ويعد حساب معامل كاي تربيع كانت العلبقة بين متغيراباء الاطفال المكتئبين واباء الاطفال غير 

وىو اكبر من مستوى الدلالة المفروضة  (α = 0.094)المكتئبين عند مستوى الدلالة المحسوبة
ويتضح من ىذه النتيجة عدم وجود علبقة  ذات دلالة بين متغير  اباء . ( α =0.05)عند مستوى 

الاطفال المكتئيين واباء الاطفال غير المكتئبين عمى بعد نمط الشخصيو المنطوية اوالمنبسطة  
أما البعد الثاني من انماط الشخصية وىو بعد الاتزان الإنفعالي مقابل بعد العصابية فقد تم  
: مقارنتة  بين اباء أطفال مكتئبين واباء اطفال غير مكتئبين كما ىو مبين في الجدول التالي
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( 16)جدول رقم 
يوضح نمط شخصية اباء اطفال مكتئبين  مقارنة مع اباء اطفال غير مكتئبين في بعد الاتزان 

الانفعالي والعصابية 
 د

 المجموع عصابي اتزان انفعالي العينة

 31 6 25    اباء أطفال لا يعانون من اكتئاب

 61.0 %30.0 %50.8 %
 11 3 8أباء اطفال يعانون من اكتئاب بسيط 

 19.5 %15.0 %18.0 %
 10 5 5أباء اطفال يعانون من اكتئاب متوسط 

  12.2 %25.0 %16.4 %
 9 6 3اباء اطفال يعانون من اكتئاب شديد 

  7.3 30.0 14.8 %
 61 20 41المجموع 

 
حساب معامل  كاي تربيع كانت العلبقة بين متغير أباءالاطفال المكتئبين وبين اباء الاطفال  وبعد 

     (α=0.003)غير المكتئبين في بعد العصابية والاتزان الانفعالي عند مستوى الدلالة المحسوبة
يتضح من ىذه النتيجة وجود علبقة  (α =0.05)وحيث إنيا اصغر من مستوى الدلالة المفروضة

بين متغير اباء الاطفال المكتئبين وبين متغيراباء الاطفال غير المكتئين في بعد العصابية والاتزان 
. الانفعالي  ويتضح من الجدول إنيا في اتجاه الاباء العصابيين للبطفال المكتئبين 

ومن ىذه النتيجو نلبحظ ان ىناك علبقة ذات دلالة إحصائيو بين اباء الاطفال المكتئبين وبين اباء 
. الاطفال غير المكتئبين في إتجاة الاطفال المكتئبين حيث يتمتع ابائيم بصفة العصبية الزائده
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وكذلك تم مقارنة اباء اطفال  [الذىانية-السواء]البعد الثالث من ابعاد الشخصية للبباء وىو بعد

: مكتئبين مع اباء اطفال غير مكتئبين كما ىو موضح في الجدولين التاليين
 
 
 
 
 
 
 
 

( 17)جدول رقم 
-يوضح نمط شخصية اباء اطفال مكتئبين  مقارنة مع اباء اطفال غير مكتئبين في بعد السواء

الذىانية 
 

 المجموع الذىانية السواء العينة

 31 3 28    اباء أطفال لا يعانون من اكتئاب

 54.9 %30.0 %50.8 %
 11 3 8أباء اطفال يعانون من اكتئاب بسيط 

  15.7 %30.0 %18.0 %
 10 2 8أباء اطفال يعانون من اكتئاب متوسط 

  15.7 %20.0 %16.4 %
 9 2 7اباء اطفال يعانون من اكتئاب شديد 

  13.7 %20.0 %14.8 %
 61 10 51المجموع 

 
 

ممخص لمجدول السابق 
 ذىانية سواء العدد العينة
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 3 28 31 اباء اطفال غير مكتئبين

 7 23 30 اباء اطفال مكتئبين

 
وبعد  حساب معامل  كاي تربيع كانت قيمة مستوى الدلالة المحسوبة بين متغير نمط شخصية 

( α= 0.515)الذىاني -اباء اطفال مكتئبين  مقارنة مع اباء اطفال غير مكتئبين في بعد السواء
(. α =0.05)واكبر من مستوى الدلالة المفروضة عند مستوى 

وبذلك يتضح انو ليس ىناك علبقة بين متغير الاطفال المكتئبين والاطفال غير المكتئبين في سمة 
. شخصية ابائيم عمى بعد الذىانية والسواء
 (العصابية- عدم الاتزان الانفعالي) (الانطوائية-الانبساطية)ثم بدأنا بفحص نفس سمات الشخصية 

. بالنسبة لاميات الاطفال مكتئبين واميات اطفال غير مكتئبين (الذىانية-السواء)
 
 
 
 

: بعد الانبساطية والانطوائية:  اولا
وبعد تعبئة  ( الانبساطيو– طبيعي –الانطوائيو )ويمكن تقسيم ىذا البعد عمى خط طولي واحد وىو 

الاستمارات إتضح انو لم يكن ىناك إستمارة واحد تقع في فئة إنبساطي ولذلك تمت الدراسو عمى 
 (طبيعي)اساس التفرقة بين بعدين فقط وىما البعد الانطوائي والبعد الذي يقع في حدود السواء 

:  والجدولين التاليين يوضحان ذلك
 

( 18)جدول رقم 
يوضح نمط شخصية أميات اطفال مكتئبين مقارنة  مع اميات اطفال غير مكتئبين في بعد 

الانطواء الاجتماعي والحدود الطبيعية لمتفاعل الاجتماعي 
 

 المجموع طبيعي انطواء العينة

 31 31 - يعانون من اكتئاباميات اطفال لا 

  54.4 %50.8 %
 11 9 2أميات اطفال يعانون من اكتئاب بسيط 

 50.0 %15.8 %18 %
 10 9 1اميات اطفال لدييم اكتئاب متوسط 
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 25 %15.8 16.4 %
 9 8 1اميات اطفال لدييم اكتئاب شديد 

 25 %14 %14.8 %
 61 57 4المجموع 

 
ممخص لمجدول السابق  

 طبيعي انطواء المجموع العينة

 31 - 31 اميات اطفال لا يعانون من اكتئاب

 26 4 30 اميات اطفال يعانون من اكتئاب
 

وبعد حساب معامل كاي تربيع كانت قيمة مستوى الدلالة المحسوبة بين متغير نمط شخصية 
أميات اطفال مكتئبين مقارنة  مع اميات اطفال غير مكتئبين في بعد الانطواء الاجتماعي والحدود 

وىو اكبر من مسستوى الدلالة المفروضةعند  (α =0.165)الطبيعية لمتفاعل الاجتماعي ىي 
(. α =0.05)مستوى الدلالة 

ولذلك لا يوجد علبقة بين  متغيراميات الاطفال المكتئبين واميات الاطفال غير المكتئبين في   
.    بعد الانطواء الاجتماعي والحدود الطبيعية لمتفاعل الاجتماعي

 (العصابية-الاتزان الانفعالي) النمط الثانية من انماط الشخصية الأميات والتي تم فحصيا ىي 
: كما في الجدول التالي

 
( 19)جدول رقم 

يوضح نمط شخصية أميات اطفال مكتئبين مقارنة مع اميات اطفال غير مكتئبين في بعد الاتزان 
العصابية -الانفعالي 

 
 المجموع العصابية الاتزان الانفعالي العينة

 31 8 23 يعانون من اكتئاباميات اطفال لا 

 57.5 %38.1 %50.8 %
 11 6 5أميات اطفال لدييم  اكتئاب بسيط 

 12.5 %28.6 %18 %
 10 4 6اميات اطفال لدييم اكتئاب متوسط 
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 15 %19 %16.4 %
 9 3 6اميات اطفال لدييم اكتئاب شديد 

 15 %14.3 %14.8 %
 61 21 40المجموع 

 
ممخص لمجدول السابق 

 عصابية اتزان انفعالي المجموع العينة

 8 23 31 اميات اطفال لا يعانون من اكتئاب

 13 17 30 اميات اطفال يعانون من اكتئاب
 

وعند حساب معامل كاي تربيع كانت العلبقة بين متغير نمط شخصية أميات اطفال مكتئبين مع 
وىو  ( α=1 0.37)العصابية ىي –متغير اميات اطفال غير مكتئبين في بعد الاتزان الانفعالي 
ويتضح من ىذه النتيجة  (α =0.05)أكبر من مسستوى الدلالة المفروضة عند مستوى الدلالة 

عدم وجود علبقة إحصائية بين اميات الاطفال المكتئبين وبين اميات الاطفال غير المكتئبين في 
. (الاتزان الانفعالي و العصابية)بعد 

: كما في الجدولين التاليين (الذىانية-السواء)السمة الثالثة من سمات الشخصية للبميات 
( 20)جدول رقم 

يوضح نمط شخصية أميات اطفال مكتئبين مقارنة  مع اميات اطفال غير مكتئبين في بعد السواء 
الذىانية -

 المجموع  ذىانية سواء العينة

 31 8 23 يعانون من اكتئاباميات اطفال لا 

 53.5 %44.4 %50.8 %
 11 3 8أميات اطفال يعانون من اكتئاب 

 18.6 %16.7 %18 %
 10 3 7اميات اطفال لدييم اكتئاب متوسط 

 16.3 %16.7 %14.8 %
 9 4 5اميات اطفال لدييم اكتئاب شديد 

 11.6 %22.2 %14.8 %
 61 18 43المجموع 
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ممخص لمجدول السابق 

 ذىانية سواء المجموع العينة

 8 23 31 اميات اطفال لا يعانون من اكتئاب

 10 20 30 اميات اطفال يعانون من اكتئاب
 

وباستخدام معامل كاي تربيع كانت العلبقة بين متغير  نمط شخصية أميات اطفال مكتئبين مقارنة  
الذىانية عند مستوى الدلالة المحسوبة –مع اميات اطفال غير مكتئبين في بعد السواء 

(α=0.754)  وىوأكبر من مستوى الدلالة المفروضة عند مستوى الدالة (α =0.05 .)
 ويظير من ىذه الدرجة  عدم وجود علبقة ذات دلالة إحصائية بين متغير  نمط شخصية أميات 

الذىانية  –اطفال مكتئبين مقارنةمع اميات اطفال غير مكتئبين في بعد السواء 
 مما يتضح معو عدم وجود فرق بين اميات الاطفال المكتئبين واميات الاطفال غير المكتئبين في 

: بعد السواء والذىانية  ويمكن تمخيص النتائج السابقة في الجدول التالي
 

 

 

 

 

 

( 21)جدول رقم
يوضح العلبقة بين مستوى الدلالة المحسوبة ومستوى الدلالة المفروضة والقرار الذي اتخذ في 

ابعاد الشخصية بين اباء واميات اطفال مكتئبين غير مكتئبين 
 

الفئة 
 المستيدفة

قيمة مستوى  سمة الشخصية
 الدلالة المحسوبة

مستوى الدلالة 
 المفروضة

القرار 
 

اباء الاطفال 
المكتئبين و 
 غير المكتئبين

-الانبساطية
 الانطوائيو 

لا توجدعلبقةبين متغير  0.05 0.094
اباء الاطفال المكتئبين 
وغير المكتئبين في بعد 

 الانطوائيو -الانبساطية

-الاتزان الانفعالي  
 العصابية

 توجدعلبقةبين متغير اباء  0.05 0.033
الاطفال المكتئبين وغير 
المكتئبين في بعد الإتزان 
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 العصابية –الانفعالي 
لصالح الاطفال المكتئبين 
والاباء العصابيين      

  

 لا توجدعلبقةبين متغير  0.05 0.515 الذىانية- السواء  
اباء الاطفال المكتئبين 
وغير المكتئبين في 

 الذىانية–بعدالسواء 

اميات 
الاطفال 
المكتئبين 

وغير 
 المكتئبين 

- الانبساطية
 الانطوائية 

لا توجدعلبقةبين متغير   0.05 0.165
اميات  الاطفال المكتئبين 
وغير المكتئبين في بعد 

 الانطوائيو -الانبساطية

     

     

 
 

 
 
 

الفصل الخامس 
 

مناقشة النتائج والتوصيات 
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 الفصل الخامس

 مناقشة النتائج والتوصيات
 

 مناقشة النتائج 1.5
 

-الانطواء]التعرف عمى اثر السمات الشخصية لموالدين في الابعاد التالية ، كان اليدف من الدراسة
واي من ىذه الابعاد يمكن ان يكون لو [ الذىانية-السواء]، [العصابية-الاتزان الانفعالي]، [الانبساط

. اثر في اصابة الاطفال بالاكتئاب
. كما تم بحث اثر الجنس ونوع المدرسة عمى اصابة الاطفال بالاكتئاب

و تمت دراسة ىل يختمف الاولاد عن البنات في شكل الاعراض الاكتئابية بحيث يعبر الاولاد 
. باعراض تختمف عن تمك التي تعبر بيا البنات عن اكتئابين

ولبحث ىذه الفرضيات تم عمل دراسة عمى عينة من الاطفال الصف السادس الابتدائي في  منطقة 
 :رام الله والبيرة وقد استخدمت الباحثة لذلك البرنامج الاحصائي

 (Statically Package For The Social Sciences (SPSS)). 

وقد دلت نتائج معامل كاي تربيع إلى عدم وجود علبقة ذات دلالة احصائية بين متغير  الاكتئاب 
عند مستوى الدلالة  (وكالة او خاصة، حكومية)ومتغير نوع  الجية المسؤولة عن المدرسة 

(. α =0.05)المفروضة 
ولكن كان ىناك علبقة بين متغير الجنس  ومتغير درجة الاكتئاب لصالح الاناث كما كان ىناك 

. علبقة  بين متغير  نوع الاعراض الاكتئابية التي يعاني منيا الاولاد عن البنات
كما وجدت علبقة  بين متغير انماط الشخصية لموالدين واصابة الاطفال بالإكتئاب في سمة 

. العصابية للبباء
: وفيما يمي مناقشة لما توصمت اليو الفرضيات من نتائج

 
الفرضية الاولى 

لا توجد علبقة بين متغير درجة الاكتئاب ومتغير الجية المسؤولةعن المدرسةعند مستوى  الدلالة 
(α =0.05 .)

بين متغير اطفال  (α =0.05)أظيرت نتائج معامل كاي تربيع عدم وجودعلبقة عند مستوى 
. المدارس الحكومية واطفال المدارس الخاصة واطفال مدارس الوكالة ومتغير الاصابة بالاكتئاب
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وتتفسر الباحثة ىذه النتيجة ان المستوى الاجتماعي او الاقتصادي لمطفل الفمسطيني والذي ينعكس 
من خلبل نوع مدرستو ليس لو الاثر الكبير عمى الاطفال في الاصابة بالاكتئاب ولكن الظروف 
التي يعيشيا مجتمعنا الفمسطيني وخصوصاً ما يتعرض لو شعبنا من ظروف قصف بالطائرات 

وحواجز وتقطع اوصال البلبد، كان ليا تأثير متساوي عمى جميع الاطفال وكان ليا اثر اكبر من 
الوضع الاقتصادي او الاجتماعي لمطفل لذلك ظيرت النتائج تشير الى ارتفاع نسبة اعراض 

الاكتئاب عما يعانيو اطفال العالم في مثل ىذه المرحمة العمرية فقد كانت نسبة الاطفال المكتئبين 
من الاطفال لدييم اعراض إكتائبية وبمقارنتيا مع % 37 كانت النسبة 640- في عينة البحث ن

عمى عينة من اطفال المدارس في مجتمع دولة  (1991)اطفال من نفس الجيل في دراسة غريب 
أظيرت النتائج ان معدل  (مقياس الاكتئاب للبطفال)الامارات العربية والذي إستخدم فية نفس الاداه 

  وىذا ما اكدتو دراسات مختمفة في 435=في عينة البحث والتي تبمغ ن% 17.47الاكتئاب كان 
 .اثر الحروب والكوارث عمى زيادة معدل اصابة الاطفال بالاكتئاب

من الاطفال يعانون % 25عن الاطفال والمراىقين في البوسنة وجد ان  (1995لوين )ففي دراسة 
كما  (1999في ثابت)منيم يعانون من الاكتئاب % 17من اضطراب نفسي ما بعد الصدمة بينما 

للبطفال في البوسنة فقد وجد ان الاطفال الذين تم تيجيرىم من  (1993زيفك، )ايدتيا دراسة 
وكذلك  (1999ثابت، )ديارىم يعانون اكثر من الحزن والخوف عنيم عن الاطفال الذين لم يياجروا 

اكد زيادة الاضطرابات السموكية بين الاطفال عند تعرضيم لمحرب وكانت ىذه  (1990بكر، )في 
. الدراسة في ظروف الانتفاضة الفمسطينية

 
الفرضية الثانية  

(. α =0.05)لا توجدعلبقة بين متغير الإكتئاب ومتغير الجنس عند مستوى دلالة  
وفيما يتعمق بيذه الفرضية فقد اظيرت نتائج معامل كاي تربيع وجود علبقة بين متغيرجنس الطفل 

وكان مستوى الدلالة  (α =0.05)واصابتو بالاكتئاب وىي دالة احصائية عند مستوى 
(α=0.019 )

وتفسر الباحثة ىذه النتيجة بوجود اختلبف في إظيار الاعراض الإكتئابية بين الذكور والاناث 
لصالح الاناث، انو تأثير نمط التربية الوالديو والمجتمع العربي بشكل خاص والذي يسمح لمفتاه 

باظيار حزنيا وضعفيا وربما يعود عمييا ذلك ايضاً بمكاسب من خلبل تمقى العطف والحنان ممن 
حولياو بينما يعيب عمى الفتى اظيار الحزن او البكاء لأن اظيار الدموع دليل عمى الضعف وعدم 

في    Girgus اوكما يفسرىا  التحمل فيي مسموح بيا للبناث فقط وغير مقبولة لمذكور
تضافرعاممين    بان إرتفاع نسبة الاكتئاب عند الاناث عنو عند الذكور يرجع إلى) 1991،غريب

الاول ىو عدم إنسجام الفتيات في ىذه المرحمة العمرية مع التغيرات الجسمانية التي تحدث ليم 



 63 

كما ان ، والعامل الثاني ىو قضاء الفتيات لوقت اطول من الفتيان في الدور النمطي الانثوي 
( 1991رفعت، )احداث الحياة تؤثر بشكل مختمف عمى الإناث عن الذكور  وىذا يتفق مع دراسة 

والذي اكد ان النساء اكثر عرضة للبكتئاب من الرجال كذلك ان  (1998عبد الحميد، )ودراسة 
( 1991)وغريب  (1993غريب، )صغار السن اكثر عرضة للئكتئاب من كبار السن وكذلك في  

 ويختمف مع دراسة .( ,1992McCauley)عمى عينة من الاطفال الاماراتيين وكذلك دراسة 
التي اكدت عدم وجود فروق بين الذكور والاناث في الاعراض الاكتئابية في عينة  (1977وىبة، )

. مصرية
 
 

الفرضية الثالثة 
. و متغيرالجنس (α =0.05)لاتوجد  علبقة بين متغير نوع الاعراض الاكتئابيةعند مستوى 

ولبحث ىذة الفرضيو تم دراسة عدد من الاسئمة الخاصة باختبارالاكتئاب عند الاطفال ولقد إختيرت 
ىذه الاسئمة لتمثل مجالات محددة يمكن المقارنة بينيم فييا وىذه المجالات ىي المجال 

 المجال الثاني  وىو السموكي وىو إيذاء الذات –السيكولوجي ومنو القمق وتوقع حدوث اشياء سيئة 
المجال الثالث ويشمل عرضين من اعراض الاكتئاب .و التعبير عن الحزن بالبكاء  (الإنتحار)

نعدام الشيية لمطعام .   الفسييولوجيو وىما صعوبة النوم وا 
 وعند فحص كل سؤال عمى حدة لم تجد الباحثة فروق احصائية ذات دلالة بين الاولاد والبنات في 

جميع الاسئمة ما عدا السؤال الخاص بالبكاء فقد كان لو دلالة احصائية لصالح البنات وىذا ما 
يؤكد الفرضية الثانية في وجود نسبة اعمى من الاكتئاب بين البنات اكثر من الاولاد ربما يكون 

 .السبب ىو تعبير البنات بشكل ظاىر اكثر مثل البكاء
: الفرضية الرابعة 

لاتوجد علبقة بين متغير انماط الشخصية لدى الوالدين وبين متغير الاطفال المكتئبين وغير 
(. α =0.05)المكتئبين عند مستوى الدلالة  

 اي شخص لديو 120=من خلبل تحميل النتائج اتضح انو لايوجد في عينة الاباء او الاميات ن
سمة الانبساطية او التفاعل الاجتماعي المنفتح وتفسر الباحثو ىذه النتييجة انو من خلبل  نظرية 
ايزنك لمشخصية فان بعد منطوي ومنبسط تقع عمى طرفي البعد وان ىذه السمات موجودة في كل 
الاشخاص تقريبا ولكن بدرجات متفاوتو وان ىناك تاثير لعامل الوراثة في نمط الشخصية ومعنى 

ذلك انو ربما يكون تاثير الاوضاع الاجتماعية التي يعيشيا شعبنا من حروب متواصمة وعدم 
إحساس بالأمان يجعل الشخص متحفظ في علبقاتو بالاخرين وربما تقمص نوعا ما الدور 

الاجتماعي لو ومن ىنا يمكن ان يظير دور البيئة في تغير نمط الشخصية ولكن ىذا يجعمنا 
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اما الملبحظة الثانية التي . نتساءل مرة اخرى عن تأثير ذلك عمى الاطفال وعمى الاجيال القادمة
ظيرت من خلبل تحميل النتائج ىو عدم وجود تأثير لدور الام سواء العصابية أو الذىانية عمى 

في دراستيا عن  (1997)الاطفال المكتئبين وىذا يتعارض مع النتائج التي توصمت ليا وىبة
الاكتئاب عند الاطفال من حيث علبقتو ببعض خصائص شخصية الاميات حيث اوضحت النتائج 

انو يوجد علبقة ذات دلالة إحصائية بين سمة العصابية والذىانية عند الاميات وبين إصابة 
اطفالين بالاكتئاب وىذا يجعمنا نتساءل ىل لوجود المرأة الفمسطينية بعد زواجيا داخل عائمة ممتده 
يقمل من ىذا التاثير السمبي عمى الاطفال وذلك لانو عند وجود ام تعاني من مشاكل مع اطفاليا 
فان ذلك يسمح لمعمة اوالحماة بالتدخل في تربية الاطفال اي يوزع دور الام عمى باقي سيدات 
العائمة الاتي يعشن في نفس المنزل وبالتالي لايكون ليا ىذا التاثير  القوي عمى اطفاليا وعمى 
العكس فانو من خلبل تحميل البيانات أتضح ان ىناك تأثير للبب العصابي عمى إصابة اطفالو 
بالاكتئاب فيل يعني ذلك انو يمكن ان يوزع دور الام عمى سيدات العائمة وىذا مقبول إجتماعيا 

بينما يبقى تأثير الاب قوي عمى أطفالو ولايسمح لاحد بالتدخل في ىذا الدور وىل ىذه خصوصية 
يتمتع بيا المجتمع الفمسطييني؟  وىل معنى ذلك ان ىذه الدراسة لفتت الانتباة إلى دور الاب في 

التاثير عمى اطفالو بعد ان ركزت كثير من الدراسات عمى دور الام فقط ؟ ىذه الاسئمة بحاجة إلى 
.   المزيد من البحث والدراسة

 
 

 

 التوصيات 2.5
 

  يوصى بعمل المزيد من الابحاث خاصةً لمرحمة الطفولة وذلك لأىمية اكتشاف الامراض
النفسية مبكراً وبالتالي نحمي مجتمعنا من اتشار ىذه الامراض في مراحل السن الاكبر فيما 

 . بعد

  

  الاىتمام بوضع برامج ارشادية للبىل وخاصة الاسر التي تعاني فعلًب من مشاكل نفسية
 .لحماية اطفال ىذه الاسر

 تيدف ىذه البرامج لتعريفيم : وضع برامج توعوية وارشادية لمرشدي المدارس والمعممين
بطبيعة المشاكل وشكل الاعراض التي يمكن ان يعاني منيا الاطفال في المراحل العمرية 

. المختمفة وبالتالي يسمح بالتدخل المبكر والعلبج وحصر المشكمة
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