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 ممخص

لدى المراىقين طمبة المرحمة  الاعراض الاكتئابيةإلى توفير أداة لقياس  ىدفت الدراسة الحالية
تكونت عينة التحقق من  .من الخصائص السيكومترية ليذا لمقياس الثانوية، والتحقق

، وتراوحت أعمارىم بأسيوط ةطالب وطالبة بالمرحمة الثانوي( 6;)ية من السيكومتر  الخصائص
(، ;=.6، وانحراف معياري قدره )سنة( :7.>6قدره ) عمري، بمتوسط سنة( =6-;6ما بين )

الوصفي، واشتممت أداة الدراسة عمى مقياس الميول الاكتئابية لدى وتم استخدام المنيج 
المكون من  الاعراض الاكتئابيةأن مقياس  تائج الدراسةالمراىقين )اعداد/ الباحث(. بينت ن

خصائص سيكومترية مقبولة حيث يتمتع بدرجة عالية من الصدق والثبات  حقق، فقرة( =9)
 .والاتساق الداخمي مما يؤكد صلاحية استخدام ىذا المقياس

 .لثانوية، الاعراض الاكتئابية، طمبة المرحمة االخصائص السيكومترية المفتاحية:الكممات 

Abstract: 
The current research aims to provide a tool to measure depressive 
symptoms in adolescents secondary school students, and to verify the 
psychometric properties of this scale. The sample to verify the 
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psychometric properties consisted of (60) male and female secondary 
school students in Assiut. Their ages ranged between (16-18) years, 
with an average age of (17.25) years, and a standard deviation of 
(1.86). The descriptive approach was used, and the study tool 
included: On a scale of depressive tendencies among adolescents 
(prepared by the researcher). The results of the study showed that the 
depressive symptoms scale, which consists of (48) items, achieved 
acceptable psychometric properties, as it has a high degree of validity, 
reliability, and internal consistency, which confirms the validity of 
using this scale. 

Keywords: psychometric properties, depressive symptoms, secondary 
school students. 

 مقدمة:
تعتبر فئة الشباب وطلاب الجامعة من أكثر المراحل العمرية التي يتعرض فييا الفرد 

لتعرضو لمعديد من الضغوط والمشكلات في ىذه المرحمة، وأي إىمال  للاكتئاب وذلك
بيا يؤدي لتأخر المجتمع، لذلك فيناك اىتمام لرفع قوة الأنا لدييم حيث أن لضعف الأنا 
دور سمبي في المجتمع وبالتالي تيدد الحفاظ عمى الكيان الاجتماعي وتعوق انطلاق 

جتماعي، فالفرد ضعيف الأنا يكون عن طموحات الأفراد وتحقيق وجودىم في الشق الا
نفسو نظرة سمبية ويشعر بأنو أدنى من أقرانو ويتبنى أفكارا سمبية وغير المنطقية عن 
قدراتو المحدودة القاصرة وضعف إمكانياتو والخوف من نقد الآخرين فيقف عاجزا أمام 

 (.;766)الشياوي،  مشكلات الحياة ولا يتحمل مسئولية أعمالو

ت الحياة اليومية ساىمت في ظيور العديد من المشكلات الانفعالية والنفسية إن تعقيدا
والسموكية والاجتماعية والتي من أبرزىا انتشار البطالة، وارتفاع سن الزواج، والعنوسة، 
حساس الشباب بالعجز والإحباط  والانتحار وخمل في بعض القيم والمعايير السموكية، وا 

عداد وعدم وضوح الرؤية بالنسبة  لممستقبل، وعجز المدارس والجامعات عن تأىيل وا 
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طلابيا بما يتلاءم مع مستوى ومتطمبات سوق العمل، والذي أدى بدوره إلى ارتفاع 
معدلات القمق والاكتئاب لدى المراىقين والشباب وما واكب ذلك من انخفاض في تقدير 

ل، فأصبح الشباب في الذات لدييم في مقابل مواجية ضغوط الحياة اليومية والمستقب
 (.=<<6حالة من الاضطراب مع نفسو ومع عالمو )إبراىيم، 

يعد الاكتئاب النفسي أحد أكثر الأمراض النفسية شيوعا في الوقت الحاضر ومن بين و 
والتي حظيت باىتمام كبير من طرف الباحثين والمختصين في  الفئات المواضيع المثيرة

را لانتشاره بصورة واسعة في مختمف عمم النفس كونو أصبح مرض العصر نظ
المجتمعات والثقافات والاكتئاب النفسي ىو مرض يصيب جميع العمرية سواء كانوا 
أطفالا مراىقين أو راشدين وحتى المسنين كما يصاب بو الذكور والإناث عمى حد 
سواء، لا يفرق بين مستوى التعميم والثقافة ولا المستوى المادي، فالجميع عرضة 

ابة بو. وقد شيدت الحقبة الأخيرة زيادة ىائمة في حالات حدوث الاكتئاب النفسي للإص
في كل أنحاء العالم، إلا أنو ممكن التعامل معو وتقديم المساعدة لممريض في كثير من 

)واكمي وحاج صحراوي،  حالاتو، إذا اتبع العلاج النفسي الصحيح وفي وقت مبكر
766;.) 

مفاىيم مشتركة منيا المزاج المكتئب، والأعراض والاكتئاب مصطمح عام يشمل 
الاكتئابية، ومرض الاكتئاب الذي يصنف بطريقة إكمينيكية وتاريخ طبيعي أو فطري 
وارتباطات بيولوجية، ولا ينفي ىذا التصنيف التداخل بين الحالات الثلاثة للاكتئاب، 

ومثل ىذه الأعراض تقع والتي تشمل الأعراض الانفعالية والمعرفية والسموكية والبدنية 
 زعطوط، وقريشي،عمى متصل طرفين ىما السواء النفسي والمرض النفسي الخطير )

766; ،<<) 



  

   

  
 جامعة بني سويف

 مجلة كلية التربية
  أبريلعدد 

 0202 الثالثالجزء 

 

464 

ويمكن تعريف الأعراض الاكتئابية بأنيا حالة من الاضطراب النفسي تبدو أكثر ما 
تكون وضوحاً في الجانب الانفعالي لشخصية المريض حيث يتميز بالحزن الشديد 

لحياة ووخز الضمير وتبكيتو القاسي عمى شرور لم ترتكبيا الشخصية في واليأس من ا
الغالب، بل تكون متوىمة إلى حد بعيد، ويقوم المبدأ النفسي القائل بأن النية تساوي 
الفعل بدور كبير في تغذية الإحساس بوخز الضمير وتأنيبو واستثارتو ليأخذ بخناق 

ال انتحار المريض كبير حتى يتخمص من الشخصية يؤنبيا بقسوة، ومن ىنا كان احتم
 طو، قنديل، محمد، وكامل،حياتو الممموءة بالحزن واليم واليأس والقمق والمخاوف )

766> ،6=<) 

( عمى أن البعض يصف مرحمة الشباب بأنيا فترة عواصف وتوتر :766ويؤكد زىران )
والضغوط  تكتنفيا الأزمات النفسية وتسودىا المعاناة والإحباط والصراع وشدة

والمشكلات وصعوبات التوافق بينما يصفيا البعض الآخر بأنيا  الاجتماعية والقمق
مرحمة نمو عادي، ولكن قد يتخمميا اضطرابات ومشكلات يسببيا ما يتعرض لو الشباب 

 في الأسرة وفي المدرسة والمجتمع من ضغوط. 

حق الإنسان وتكرار خيبات والاكتئاب يعد جزءاً من الحياة إذا ما نظرنا لمفقد الذي يلا
الأمل في كثير من المشاريع النفسية والاجتماعية التي يحاول الإنسان إنجازىا، والتي 
تدفع بالفرد إلى معاناة المشاعر الاكتئابية، بينما ىناك من الأفراد الذين يعانون 
الاكتئاب كمرض حقيقي بصرف النظر عن الفقد وخيبات الأمل لوجود أسس بيولوجية 

 (.۸۰۰۲يئ الفرد لموقوع في الاكتئاب والاستمرار فيو لفترات طويمة )إبراىيم وعسكر، تي

في غاية الخطورة إذا لم يعالج، حيث إن الفتي  اً يعتبر الاكتئاب في سن المراىقة أمر و 
أو الفتاة في ىذا السن مستعد لأن يعمل أي شيء نتيجة ىذا الشعور المدمر بالكآبة. 

لإصابة المراىقين بالكآبة مثل الوراثة، العوامل الاجتماعية مثل  وأن ىناك عوامل عديدة
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الصراعات الوالدية والشجار المستمر والطلاق، وكذلك الظروف النفسية التي يمر بيا 
المراىقين نتيجة التغيرات الفسيولوجية في ىذه المرحمة العمرية. فيذه الأسباب عامة 

إلى الانعزال ويركن إلى التشاؤم ولا يجد وطلاق الوالدين خاصة تجعل المراىق يميل 
في حاضر الحياة متعة ولا يممح في المستقبل أملا يجذبو إليو كما يتمتع بقوة يقظة 
الضمير ويموم نفسو لأقل الأسباب ويحمل نفسو أكثر من حقيا من المسؤولية عما 

ىذه يجرى حولو ودائما لا يجد في نفسو تقديرا لذاتو، وفي بعض الأفراد تمتزج 
ج )بسيوني وبدر، الخصائص بسرعة الانفعال والحساسية وقد يصل ذلك إلى حد الييا

7668). 

سنة(، والمراىقين )من  67إلي  ;الراشدين وكبار السن، بالأطفال )من  اكتئابوبمقارنة 
الأطفال والمراىقين غالباً ما تكون لو بدايات تتسم  اكتئابسنة(، نجد أن =6إلي  68

بمعني أن الاكتئاب يزداد عمي نحو تدريجي إلي حد  insidious onsetبأنيا نامية
يمكنو من الرسوخ لدي الطفل )في مرحمة تالية من العمر( قبل أن يكتشف، وقد يكون 

 -كما في الكبار-ىذا الاكتئاب من خصائصو القابمية للاستثارة أو التييج، وليس الحزن
ل والمراىق مثل القمق واضطرابات أو أن يكون مرتبطاً باضطرابات أخري تحدث لمطف

 .(7:6، ۸۰۰۰ عمي،التعمم. ) مشكلاتأو  الحركيالسموك، أو فرط النشاط 

ثلاث  عمىوركزت الدراسات التي تناولت المظاىر الاكتئابية خلال مرحمة المراىقة 
مكونات أساسية ىي: المزاج الاكتئابي، والزملات )الأعراض المرضية( الاكتئابية، 

الاكتئابي. وتتداخل ىذه المكونات الثلاثة معاً كثلاثة مستويات  والاضطراب
الاكتئابية في نموذج ىرمي ومتتابع ويفترض أن تكون العوامل الوسيطة  للاضطرابات

 ،7666، محمد)الثلاثة.  المستوياتن ىذه يتنشأ ب يىي المسئولة عن تمك العلاقات الت
6:>-6;6). 
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من أشد الاضطرابات  Depressionعصابي ( أن الاكتئاب ال:766ويذكر زىران )
 Affectiveكما أنو من أبرز الاضطرابات الوجدانية ، انتشارا وخطورة بعد القمق النفسية

disorders  ،التي تؤثر في حياة الإنسان وتيدد سعادتو، لأنو يعطل فعاليات الفرد
من أشد  ويسمبو القدرة عمى الاستمتاع بالحياة، وقد يقوده إلى الانتحار، ويعد

ويطمق عميو في بعض الأحيان مصطمح قاتل  شيوعا،الاضطرابات خطورة، لأنو أكثرىا 
 .الذات

الاكتتاب بصفة خاصة؛ لأنو أحد أىم الاضطرابات الانفعالية بييتم عمماء النفس و 
والمزاجية لمفرد، كما أنو أكثر الاضطرابات الانفعالية من حيث الانتشار؛ حيث ينتشر 

ن كان أكثر انتشارا بين الإناث، الاكتئاب في جم يع المجتمعات والأعراق والجنسين وا 
حيث يصيب الإناث بمعدلات ضعف الذكور تقريبا، كما أنو أكثر انتشارًا بين الطبقات 

 .(Sorenson et al., 1991) الفقيرة مقارنة بغيرىا

ادة ما ويعبر الاكتئاب عن ذاتو عن طريقة مجموعة من الأعراض المتلازمة؛ ولذلك ع
يتم قياس الاكتئاب عن طريق أعراضو؛ كالحزن والبكاء بدون سبب وبشكل مبالغ فيو، 
وكذلك في اضطرابات النوم واضطرابات الشيية والأفكار السوداوية، والأفكار 

% من الحالات، والباقي قد 6=الانتحارية، وتدني الثقة بالنفس، ونقص في الوزن في 
يأتي بعضو كعرض جانبي لاستخدام العقاقير التي  يعاني من زيادة في الوزن الذي

توصف ليذا الاضطراب. كما يصاب المصاب بالاكتئاب بالإجياد وعدم الاىتمام 
بالأصدقاء أو النظافة الشخصية أو العناية بالنفس. ويشترط لمتشخيص عمميًّا للاكتئاب 

 DSM-V كما جاء في الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية الخامس
أن تستمر الأعراض لمدة أسبوعين متواصمين عمى الأقل، وأن يكون ذلك تغيرا واضحًا 

 . (Williams & First, 2013) كان عميو سابقا عمافي السمات الانفعالية لمفرد 
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 ( عاممين يعكسان معظم الأعراض الاكتئابية وىي:Beck et al., 1996)واستخمص 
يشتمل عمى أعراض مثل الحزن وعدم القدرة عمى العامل الجسمي الوجداني، و ( 6)

الشعور بالسعادة وانعدام الطاقة واضطرابات في النوم والشيية والتردد وعدم القدرة عمى 
العامل المعرفي، ومن أعراضو الإحساس بالذنب والفشل ( 7) الاستمتاع بالجنس.

 التفكير في الموت.والتشاؤم وعدم القيمة والأفكار الانتحارية والبكاء وجمد الذات و 

ويستخدم تعبير الاكتئاب بطرق مختمفة، كأن يستخدم لوصف الحالة المزاجية أو 
لتعريف مجموعة مرضية بشكل عام المزاج الاكتئابي، وفقدان الاىتمام، والقمق 
واضطرابات النوم وفقدان الشيية ونقض الطاقة. وقد توجد فييا حالات من البكاء ـ 

، ويعاني المرضي من انسحابيو، وأحيانا توجد أعراض وبطء في الحديث والفعل
اليلاوس، التي غالبا ما تكون عمى شكل أصوات تسخر منيم، أو في صورة ىذاءات 

 (.Ripper et al., 2018) تعني أنيم مسئولون عن نكبات أو فواجع مروعة

الحصر  وىذا والبحوث التي أجراىا عمماء النفس والأطباء النفسيون عمى الاكتئاب تفوق
في الحقيقة، نظرا لعدة عوامل، منيا خطورة ىذا الاضطراب، وتعدد جوانبو وتصنيفاتو 

الناتج عن معاناة المرضى منو، وتدىور الوظائف  الفرعية، وشدة الكرب أو الضيق 
النفسية والاجتماعية لممريض، وارتفاع معدلات الوفاة لدى مرضاه نتيجة أمراض طبية 

 (.Fresco et al., 2007) الإنتاجية، وضياع أيام العملأخرى مصاحبة، وانخفاض 

بأنيا خبرة معرفية وجدانية تتبدى في أعراض الاعراض الاكتئابية  Beckيعرف بيك و 
الحزن والتشاؤم وعدم حب الذات والأفكار الانتحارية والتييج والاستثارة، وفقدان الاىتمام 

في نمط النوم والقابمية لمغضب وتغيرات والتردد وانعدام القيمة وفقدان الطاقة وتغيرات 
، عبد الخالق)في الشيية وصعوبة التركيز والإرىاق والإجياد وفقدان الاىتمام بالجنس 

حالة انفعالية دائمة أو وقتية، يشعر (. كما تشير الاعراض الاكتئابية الى :7، :766



  

   

  
 جامعة بني سويف

 مجلة كلية التربية
  أبريلعدد 

 0202 الثالثالجزء 

 

444 

فضلًا  والتشاؤم،لغم وا كاليم،وتشيع فييا مشاعر  والضيق،فييا الفرد بالانقباض والحزن 
وىي حالة مصحوبة بأعراض مرتبطة  والعجز،واليأس،  والجزع، عن مشاعر القنوط

وضعف  التشاؤم، الأعراض:بالجوانب المعرفية والسموكية والجسمية، ومن بين ىذه 
 الذات،ونقص تقدير  والوحدة،والتعب  الاستمتاع،وافتقاد  النوم،ومشكلات  التركيز،

 (.۸۰۰۰، وآخرون عبد الخالق) والشكاوى الجسمية

الاكتئاب البسيط ما يزال المصاب فيو إلى حد ما  (6) ويصنف الاكتئاب النفسي إلى:
بواجباتو اليومية والمينية باذلين بذلك جيد ويبدو فيو شكل من الشعور بالإجياد تثبيط 

الة الاكتئاب المتوسط ويكون المريض في ح( ۸) الحياة. العزيمة وعدم الشعور بمذة
ذىول، غير قادر عمى تحمل المسؤولية ويشعر بالذنب والتفاىة، ولكن لا يوجد اختلال 

( الاكتئاب الحاد وىو الذي يسبب فقدان الشيية وعدم القدرة 8) في الوظائف العقمية.
عمى الاستمتاع بالنشاطات اليومية، والاستيقاظ المبكر وبطء الحركة، وكذلك الشعور 

عر المريض بموجة من الحزن والانقباض والرغبة في البكاء، بالذنب دون مبرر، ويش
وتعتريو فترات يفقد فييا ذاكرتو ويصعب عميو إدراك ما حولو، وتبدو عميو البلادة 

جابر الذىنية، ويشكو المريض من كثير من الأمراض الجسمية التي لا وجود ليا. )
 (.7667، وآخرون

الناحية الوراثية توصمت الدراسات التي أما عن أسباب الاكتئاب فيي متعددة، فمن 
 % من حالات الاكتئاب ترجع لأسباب وراثية>8المتطابقة أن  التوائمأُجريت عمى 

(Sullivan, Neale, & Kendler, 2000) . وتوصمت دراسات أخرى إلى الارتباط
 بين الاكتئاب والاضطرابات الانفعالية الأخرى واضطرابات النواقل العصبية خاصة ناقل

 & ,Tsao, Lin, Chen, Bai) والأخير لو علاقة باليوس الدوبامين، والسيراتومين
Wu, 2006 ،) بالإضافة إلى دراسات كثيرة كشفت عن دور الظروف الاجتماعية

والاقتصادية والعلاقات الأسرية كعوامل مساعدة في الإصابة باضطراب الاكتئاب، أو 
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طالة فترتو  & ,Stroud, Davila, Hammen) عمى الأقل تعمل عمى تعميقو وا 
Vrshek-Schallhorn, 2011.) 

أن ظيور  Alloy, Abramson, Metalsky, & Hartlage (1988) يذكرو 
الاكتئابية تكون نتيجة لتعرض الفرد لأحداث الحياة الضاغطة ، وقيامو  الأعراض

باستنتاجات سمبية حول أحداث الحياة السالبة وحول الذات وتصور العجز بخصوص 
قدرة الفرد عمى تغيير نتيجة محتممة الحدوث ، ويعزو الفرد تمك الأحداث لأسباب تعود 
إلى ذاتو أو العالم من حولو أو أحداث الحياة الضاغطة مما يؤدي إلى الياس الذي 
يؤدي بدوره للاكتئاب وباجترار الفرد ليأسو وتركيز انتباىو وتأممو لذاتو وبانصراف 

ى الإيجابية من الحياة وبانخفاض ما يتمقاه من مساندة انتباىو عن الأشياء الأخر 
اجتماعية ممن حولو يصبح الشخص مكتئباً، فالأسموب الاستنتاجي المتشائم 

 .واستدلالات الحدث المتشائمة تؤدي بدورىا للاكتئاب

الحياة لدى  بانخفاض مستوى الرضا عن منبأوتكمن خطورة الاكتئاب في كونو يمثل 
والأطفال والمراىقين (، Guney, Kalafat, & Boysan, 2010) طلاب الجامعة

 ، كما قد يصاحبو التفكير في الانتحار وتصور الانتحار(7666 وآخرون، عبد الخالق)
(Izadinia, Amiri, ghorban Jahromi, & Hamidi, 2010; Mustaffa, 

Aziz, Mahmood, & Shuib, 2014) ، ،كما يرتبط الاكتئاب بالأعراض المرضية
، والشعور بالوحدة (7666)رضوان،  والقمق الاجتماعي، واليأس والوسواس القيري

، وانخفاض تقدير الذات، وتدني الصحة النفسية والجسمية، (۸۰۰۲النفسية )العاسمي، 
 (.۸۰۰۰وآخرون،  عبد الخالقوتدني مستوى السعادة )

 مشكمة البحث:
 السؤال الرئيس التالي: تتحدد مشكمة الدراسة الحالية في محاولة الإجابة عن
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ما الخصائص السيكومترية لمقياس الميول الاكتئابية عمى المراىقين )طمبة المرحمة 
 الثانوية(؟.

 ويتفرع من ىذا السؤال الرئيس الأسئمة الفرعية التالية:

 ما درجة صدق مقياس الميول الاكتئابية لدى المراىقين من طمبة المرحمة الثانوية؟ (6
الداخمي لمقياس الميول الاكتئابية لدى المراىقين من طمبة المرحمة ما درجة الاتساق  (7

 الثانوية؟
 ما درجة ثبات مقياس الميول الاكتئابية لدى المراىقين من طمبة المرحمة الثانوية؟ (8

 اىداف البحث:
تيدف الدراسة الحالية الى بناء أداة لقياس الميول الاكتئابية لطمبة المرحمة الثانوية، 

 الخصائص السيكومترية ليا. والتحقق من

 أىمية البحث:
 كما يمي:النظري والتطبيقي  نالمستويي مىتظير أىمية البحث ع

 الأىمية النظرية: -

  الميول الاكتئابية لدى المراىقين بالمرحمة يُسيم في زيادة المعمومات عن
 .الثانوية

  ساعدة ، وأىمية مالميول الاكتئابية خطورةلفت نظر الآباء والمعممين إلى
 .تجنبياعمى  المراىقين ذوي الاعراض الاكتائبية

 :الأىمية التطبيقية -
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  في  الميول الاكتئابيةما يسفر عنو البحث الحالي من نتائج عن مدى تأثير
لعممية التواصل والتفاعل مع الآخرين؛ مما  طمبة المرحمة الثانويةممارسة 

 م.يساعد عمى تقديم الخدمات التأىيمية والتدريبية لي
  المراىقين )طمبة لدى  الميول الاكتئابية لخفضإتاحة المجال لبناء برامج

 .المرحمة الثانوية(
 البحث:محددات 

 -يمي: تتجمى محددات البحث الحالية فيما 

 التي تتراوح أعمارىم ما بين المراىقين بالمرحمة الثانويةوىم : حدود بشرية ،
لب وطالبة بالمرحمة طا( 6;( سنة، وتكونت عينة البحث من )=6-;6)

 .الثانوية
  المرحمة الثانوية بمدينة أسيوطمدارس  مكانية:حدود. 
 :م7677/7678 الفصل الدراسي الثاني لمعام الدراسي حدود زمانية. 
  استخدم الباحث المنيج الوصفي، لمكشف عن الخصائص  منيجية:حدود

 .لثباتوا والاتساق الداخمي الدراسة من حيث الصدق السيكومترية لأداة
 :لمبحثالاجرائية  المفاىيم

 الميول الاكتئابية Depressive symptoms: 
مجموعة من الأعراض المؤلمة : الاكتئابية في الدراسة الحالية بأنيا الميولتعرف 

عمي الأقل -وتمتد لمعظم الأيام وتستمر معظم اليوم، المراىقيشعر بيا  التيوالمحزنة 
بتدني مستوى الطاقة الجسمية من ثم  المراىقيا يشعر خلال-لمدة عام لدي الأطفال

وتدني الثقة  والانطوائية والتشاؤم ، وكذلك الشعور بالذنب ، الشعور بالضعف والتعب ،
وضعف الشيية أو فقدانيا،  بالنفس واحترام الذات ،والشعور بالعجز وسرعة الغضب،

ات معرفية تتمثل في فضلا عن صعوب وصعوبة اتخاذ القرار، والأرق أو النوم الزائد ،
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 تكرار ظيور الأخطاء، -ضعف الأداء الأكاديمي )المدرسي( –عدم القدرة عمى التركيز 
بعض   بما يؤدي إلي الشعور بخيبة الأمل واليأس والمجوء للانتحار كحل لمشاكميم في

 .الأحيان

 المراىقة: 
داية سن الرشد، ىي فترة زمنية من حياة الإنسان تمتد ما بين الطفولة المتأخرة إلى ب

تتميز بوجود مجموعة من التغيرات الجسمية، والمعرفية، والانفعالية، والاجتماعية )سالم، 
وتعرف إجرائيًّا ىي تمك المرحمة التي تبدأ من سن الخامسة عشرة وتمتد حتى  .(7667

ن الثامنة عشرة، وتمثل المراىقة الوسطى، وىي فترة تعادل السنة الأولى والسنة الثانية م
 .التعميم الثانوي

 :البحثإجراءات 

 :البحثمنيج  . أ
ة استخدم الباحث المنيج الوصفي، لمكشف عن الخصائص السيكومترية لأداة الدراس

 حيث الصدق والثبات. من )مقياس الميول الاكتئابية(

 :البحثعينة  . ب
 ( سنة،=6-69، التي تتراوح أعمارىم ما بين )المراىقين )طمبة المرحمة الثانوية( وىم

 .طالب وطالبة بالمرحمة الثانوية( 6;من ) الدراسةوتكونت عينة 

 : البحث واتأد . ت
  لطمبة المرحمة الثانوية )اعداد/ الباحثين( الميول الاكتئابيةمقياس. 
 المقياس: اعدادمبررات  (1
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 الميول الاكتئابية التي تناولت قياس  ينندرة المقاييس عمى حد اطلاع الباحث
 الثانوية.لدى المراىقين بالمرحمة 

 .الحصول عمى أداة سيكومترية تتناسب مع خصائص عينة الدراسة 
 عمى عدد من المقاييس البحوث التي تناولت  ينمن خلال اطلاع الباحث

استخلاص بعض المحاور التي تتناسب ين استطاع الباحث الميول الاكتئابية
 مع عينة الدراسة.

 :خطوات إعداد المقياس (2
 الميول الاكتئابيةلنظري وما يتضمنو من مكونات للإطار اين مراجعة الباحث ،

المتعددة التي قدميا معظم الباحثين الذين تناولوا ىذا المفيوم،  المكونةومعرفة 
لموجود النفسي بالإضافة إلى الاطلاع عمى الدراسات السابقة والتعريفات المختمفة 

 في بعض الأبحاث العربية والأجنبية. ياوالتي قدمت الممتمئ
 تساىم  فقراتعراض بعض المقاييس المختمفة والاختبارات التي تضمنت بنودا أو است

بشكل أو بآخر في إعداد المقياس، حيث قام الباحث بمسح لبعض الاختبارات 
، والتعرف عمى والمقاييس والاطلاع عمى التراث النظري الخاص بالميول الاكتئابية

شكل بنوده وطريقة تطبيقو وعمل الخصائص السيكومترية لو، وذلك في حدود 
 .يناطلاع الباحث

  وذلك من خلال الاطلاع عمى المقاييس السابقة والمتشابية لممقياس الحالي
 ,Clarkeودراسة )(، Ryff, 1989دراسة ) :الاطلاع عمى بعض الدراسات منيا

Marshall, Ryff, & Wheaton, 2001( ودراسة ،)Zhang & Norvilitis, 
 & Wissing(، ودراسة )Cheng & Chan, 2005(، ودراسة )2002

Temane, 2008 ،) ،(، 7676(، ودراسة )فرعون، :766ودراسة )مقدادي 
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بعدين عمى تحديد  يناستقر الباحث الذكر،وفي ضوء الإطار النظري، والمقاييس سالفة 
 ي:لمقياس الميول الاكتئابية وى

 :اوىم

 المظاىر النفسية: -البعد الأول .1
المزاج  انحرافاليأس وىبوط الروح المعنوية والحزن الشديد الذي لا يتناسب مع سبيو، 

وتقمبو، عدم ضبط النفس، ضعف الثقة بالنفس والشعور بالنقص وعدم الكفاية، القمق 
ون والشرود حتى والوحدة والسك والانسحاب الانطواء، الانفعالوالتوتر والأرق، فتور 

التشاؤم المفرط والنظرة السوداء والتبرم بيا وعدم الاستمتاع بمباىجيا البكاء  الذىول
الصوت الشعور  وانخفاضاللامبالاة، إىمال النظافة والمظير الشخصي، قمة الكلام 

الانتحار  الذات، تراود المريض أفكار احتقاربالذنب وتصيد أخطاء الذات وتضخيميا، 
 (.67الى  6يتضمن الفقرات )من . و أحيانا

 :اجتماعيةمظاىر -الثانيالبعد  .2
للإيجابية في المواقف الاجتماعية الصعوبة في البدء وتكوين علاقات جدية :  الافتقار

التفاعل المحدود وقمة المشاركة مع الآخرين عدم القدرة عمى التعبير عن أنفسيم بشكل 
تصرفات، عدم الرضا عن العلاقات  مناسب أو الدفاع عما ينسب إلييم من خطأ أو

 الانسحابالاجتماعية كالعلاقات بالزوج أو الزملاء، يشعر بعضيم بالوحدة ويميل إلى 
الشعور بالقمق والكدر تجاه المواقف الاجتماعية المتوقعة أو القائمة بالفعل اللامبالاة 

ىمال النظافة الشخصية والإىمال ا والاىتماماتبالبيئة نقص الميول  لعام وعدم وا 
 (.79الى  68ويتضمن الفقرات )من  .والمدرسةبالأمور العادية في المنزل  الاىتمام

 :تعميمات تطبيق المقياس 
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  جو من الألفة مع من يقوم بتطبيق المقياس،  ايجاديجب عند تطبيق المقياس
 حتى ينعكس ذلك عمى صدقو في الإجابة.

  ىناك زمن محدد للإجابة.يجب عمى القائم بتطبيق المقياس توضيح أنو ليس 
  او جماعية بطريقة فردية المقياس تطبيقيمكن . 
  غير المجاب عنيا  الفقراتلأنو كمما زادت  الفقراتيجب الإجابة عن كل

 النتائج. انخفضت دقة
 :طريقة تصحيح المقياس 

تتبع تدريج استجابات  خمسحدد الباحث طريقة الاستجابة عمى المقياس بالاختيار من 
غير موافق بشدة(  –غير موافق أحياناً  –غير متأكد –موافق أحيانا –موافق بشدة)ليكرت 

( لكل إجابة عمى الترتيب، وبذلك تكون الدرجة 6-7-8-9-:وتحصل عمى الدرجات )
(، وتدل 79( كما تكون أقل درجة )676القصوى التي يحصل عمييا المفحوص ىي )

تئابية، وتدل الدرجة المنخفضة عمى الدرجة المرتفعة عمى ارتفاع وتحسن الميول الاك
 الطالبانخفاض الميول الاكتئابية لدى المراىقين )طمبة المرحمة الثانوية(، ويحصل 

 بعد.في كل  المتضمنةعمى ىذه الدرجات من خلال تجميع اجاباتو عمى البنود 

  مقياس بيك الثاني للاكتئابBDI-II: 
 .BDI-IIقياس بيك الثاني للاكتئاب ، ويعتبر م(۸۰۰۰عرب ىذا المقياس عبد الفتاح )

مستخدماً أسموب التقرير الذاتي  BDIىو أحدث صورة مطورة لمقياس بيك للاكتئاب 
 استخداماً،لقياس شدة أعراض الاكتئاب، ويعتبر من أكبر أدوات قياس الاكتئاب 

مجموعة من العبارات  68واستخدمت الباحثة الصورة المختصرة منو، وىي تتكون من 
إلى ( ۰) حيث تتراوح شدة الأعراض من غياب العرض 86تصحيح العبارات من ويتم 

 <8، وبذلك تتراوح الدرجات عمى ىذا المقياس ما بين صفر إلى (۳الدرجة الأشد وىى )
درجة، وقد قام معرب المقياس بحساب الثبات من خلال إعادة التطبيق فقد طبق 
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( ، وبمغت ::عينة قواميا ) المقياس مرتين بفاصل زمني مقداره أسبوعين عمى
لدى العينة  9>6٧لدى الطالبات، و  9>6٧لدى الطلاب،  :>6٧معاملات الثبات 

الكمية. كما تم حساب ثبات المقياس باستخدام طريقة ألفا كرونباخ حيث بمغ لدى 
 (.8=6٧)ولدى العينة الكمية  (،==.6)، ولدى الطالبات (><>.6الطلاب )

 ت الدراسة:التحميل الاحصائي لبيانا
( وذلك لحساب IBM SPSS v26لتحميل بيانات الدراسة الحالية تم استخدام برنامج )

معامل الثبات باستخدام معامل الفا كرونباخ، وكذلك حساب معاملات الارتباط بين 
، وحساب صدق الأداة عن المقارنة بين المرتفعين والمنخفضين فقرات المقياس وابعادىا
 حك )مقياس بيك للاكتئاب(.وفق درجاتيم عمى الم

 نتائج الدراسة:

 الاتساق الداخمي لممقياس: (1

 الاتساق الداخمي لمفقرة مع الدرجة الكمية لمبعد التابع لو: . أ
وذلك من خلال درجات عينة التحقق من الكفاءة السيكومترية بإيجاد معامل ارتباط 

( يوضح 6جدول )بين درجات كل فقرة والدرجة الكمية لكل بعد وال Pearsonببرسون )
 ذلك:

 ( 1جدول )

يعبيلاث الارتببط بيٍ درجبث كم فقرة واندرجت انكهيت نلأبعبد عهى انًيول الاكتئببيت 

 = ٌ(66) 

 انًظبهر الاجتًبعيت انًظبهر انُفسيت

 الارتببط ببنبعد انفقراث الارتببط ببنبعد انفقراث
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1 65651** 13 65760** 

2 65600** 14 65444** 

3 65456** 15 65657** 

4 65507** 16 65606** 

5 65526** 17 65540** 

6 65540** 10 65502** 

7 65512** 10 65511** 

0 65764** 26 65406** 

0 65606** 21 65677** 

16 65402** 22 65615** 

11 65522** 23 65606** 

12 65672** 24 65603** 

 

يول الاكتئابية معاملات ارتباطيا الم الفقرات لمقياس( أن كل 6يتضح من جدول )
 أي أنيا تتمتع بالاتساق الداخمي.(، 6.66) ى دلالةموجبة ودالة إحصائيا عند مستو 

 الاتساق الداخمي للأبعاد: - . ب
( بين أبعاد الميول Pearsonتم حساب معاملات الارتباط باستخدام معامل بيرسون )

د بالدرجة الكمية لممقياس من ناحية الاكتئابية ببعضيا البعض من ناحية، وارتباط كل بع
 ( يوضح ذلك:7أخرى، والجدول )
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 ( 2جدول )

 (66يصفوفت ارتببطبث انًيول الاكتئببيت )ٌ = 

 انبعد انثبَي انبعد الأول يقيبس انًيول الاكتئببيت
اندرجت 

 انكهيت

     ̶  انًظبهر انُفسيت 1

   ̶  **65406 انًظبهر الاجتًبعيت 2

 ̶  **65613 **65537 نهًقيبس اندرجت انكهيت

 

مما يدل ( ۰.۰۰( أن جميع معاملات الارتباط دالة عند مستوى )7يتضح من جدول )
 .الميول الاكتئابيةتحقق الاتساق الداخمي لمقياس عمى 

 :القدرة التمييزية (2
 تم حساب القدرة التمييزية عن طريق المقارنة الطرفية، وذلك بترتيب درجات عينة التحقق من

تنازليا، وتم حساب  لممحك )مقياس بيك للاكتئاب(لكفاءة السيكومترية وفق الدرجة الكمية ا
( يوضح 8دلالة الفروق بين متوسطي درجات الإرباعي الأعمى والإرباعي الأدنى، والجدول )

 :ذلك
 ( 3جدول )

 (66انًيول الاكتئببيت )ٌ = ًقيبس انقدرة انتًييزيت ن

 انعدد رببعيالا يقيبس انًيول الاكتئببيت
يتوسط 

 انرتب

يجًوع 

 انرتب

قيًت 

"Z" 

اندلانت 

 الإحصبئيت 

 انًظبهر انُفسيت 1
 31255 26503 15 الأعهى

3533 6561 
 15255 16517 15 الأدَى

 انًظبهر الاجتًبعيت 2
 323 21553 15 الأعهى

3576 6561 
 142 0547 15 الأدَى
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 اندرجت انكهيت نهًقيبس
 33155 2251 15 الأعهى

4512 6561 
 13355 050 15 الأدَى

 

بين متوسطي ( ۰.۰۰( وجود فروق دالة إحصائيا عند مستوى )8يتضح من جدول )
 ذوي المستوى المرتفع وذوي المستوى المنخفض الطلاب عينة الدراسةدرجات رتب 

وذلك عمى مقياس المستوى المرتفع، ذوي ، وفي اتجاه )وفق الدرجة الكمية لممحك(
(، العلاقات الإيجابية مع الآخرينميول الاكتئابية وابعاده )تقبل الذات، الاستقلالية، ال

 مما يعنى تمتع المقياس بقدرة تمييزية مرتفعة.

 ثبات المقياس (3

 طريقة إعادة التطبيق: . أ
الميول الاكتئابية من خلال إعادة تطبيق المقياس بفاصل مقياس تم ذلك بحساب ثبات 
ذلك عمى عينة التحقق من الكفاءة السيكومترية، وتم استخراج زمني قدره أسبوعين، و 

 ارتباط عينة الكفاءة السيكومترية باستخدام معامل الطمبةمعاملات الارتباط بين درجات 
(، وكانت جميع معاملات الارتباط Pearson correlation coefficientبيرسون )

مقياس يعطى نفس النتائج تقريبا مما يشير إلى أن ال( ۰.۰۰لأبعاد المقياس دالة عند )
 (:9إذا ما استخدم أكثر من مرة تحت ظروف مماثمة وبيان ذلك في الجدول )

 (4جدول )

 قيى يعبيلاث انثببث نًقيبس انًيول الاكتئببيت بطريقت اعبدة انتطبيق

 يقيبس انًيول الاكتئببيت
عدد 

 انفقراث

 يعبيم انثببث )إعبدة انتطبيق(

بيقيٍ الارتببط بيٍ انتط

 الأول وانثبَي

اندلانت 

 الإحصبئيت

 6561 65071 12 انًظبهر انُفسيت 1



  

   

  
 جامعة بني سويف

 مجلة كلية التربية
  أبريلعدد 

 0202 الثالثالجزء 

 

444 

 6561 65076 12 انًظبهر الاجتًبعيت 2

 6561 65070 24 اندرجت انكهيت نهًقيبس

 

وجود علاقة ارتباطية دالة إحصائياً بين التطبيقين الأول ( 9يتضح من خلال جدول )
والدرجة الكمية، مما يدل عمى ثبات المقياس، ويؤكد الأبعاد الميول الاكتئابية  والثاني

 لقياس السمة التي وضع من أجميا. ذلك صلاحيتو

 :طريقة معامل ألفا كرونباخ . ب
في ضوء نتائج التطبيق عمى عينة التحقق من الكفاءة السيكومترية، تم حساب معاملات 

-<7>.6وح ما بين )ثبات أبعاد الميول الاكتئابية، فوجد أن جميع معاملات الثبات تترا
 :(:وبيان ذلك في الجدول ) (96>.6

 (5جدول )

 يعبيلاث ثببث الأبعبد انفرعيت واندرجت انكهيت عهى انًيول الاكتئببيت

 انًظبهر الاجتًبعيت انًظبهر انُفسيت

 65720 يعبيم انفب كروَببخ = 65741 يعبيم انفب كروَببخ =

 انحبنت قيًت انفب و انحبنت قيًت انفب و

 لا تستبعد 65620 13 لا تستبعد 65602 1

 لا تستبعد 65672 14 لا تستبعد 65760 2

 لا تستبعد 65602 15 لا تستبعد 65613 3

 لا تستبعد 65606 16 لا تستبعد 65552 4

 لا تستبعد 65660 17 لا تستبعد 65616 5

 لا تستبعد 65601 10 لا تستبعد 65616 6

 تستبعدلا  65640 10 لا تستبعد 65646 7
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 لا تستبعد 65650 26 لا تستبعد 65667 0

 لا تستبعد 65500 21 لا تستبعد 65635 0

 لا تستبعد 65634 22 لا تستبعد 65507 16

 لا تستبعد 65643 23 لا تستبعد 65660 11

 لا تستبعد 65575 24 لا تستبعد 65673 12
 

عي في حالة حذف كل أن معامل ألفا لـ كرونباخ لكل بعد فر ( :يتضح من الجدول )
فقرة من فقراتو أقل من أو يساوي معامل ألفا العام لمبعد الفرعي الذي تنتمي إليو الفقرة، 
أي أن تدخل الفقرة لا يؤدي إلى انخفاض معامل ثبات البعد الفرعي الذي تنتمي إليو 

 فقرات، وىذا يدل عمى ثبات جميع معامل الثباتالفقرة، وأن استبعاده يؤدي إلى خفض 
 الميول الاكتئابية لدى المراىقين )طمبة المرحمة الثانوية(. مقياس

 طريقة التجزئة النصفية: . ت
قام الباحث بتطبيق الميول الاكتئابية عمى عينة التحقق من الكفاءة السيكومترية التي 

، وتم تصحيح المقياس، ثم طمبة المرحمة الثانويةمن  طالب وطالبة( 6;اشتممت عمى )
مين، القسم الأول اشتمل عمى المفردات الفردية، والثاني عمى المفردات تجزئتو إلى قس

عمى حدة، وتم حساب معامل الارتباط بطريقة بيرسون  طالبالزوجية، وذلك لكل 
(Pearson بين درجات المفحوصين في المفردات الفردية والمفردات الزوجية، فكانت )

مة لمتجزئة النصفية مرتفعة، حيث مان العاتبراون، ومعامل ج -قيمة معامل سبيرمان 
 (:;في الجدول ) تدل عمى أن المقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات وبيان ذلك

 ( 6جدول )

 يعبيلاث ثببث انًيول الاكتئببيت بطريقت انتجزئت انُصفيت

 يقيبس انًيول الاكتئببيت
عدد 

 انفقراث

يعبيم انثببث )انتجزئت 

 انُصفيت(
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-سبيريبٌ

 براوٌ
 جتًبٌ

 65010 65016 12 انًظبهر انُفسيت 1

 65062 65030 12 انًظبهر الاجتًبعيت 2

 65060 65035 24 اندرجت انكهيت نهًقيبس
 

أنَّ معاملات ثبات المقياس الخاصة بكل بعد من أبعاده بطريقة ( ;يتضح من جدول )
دل عمى أن براون متقاربة مع مثيمتيا طريقة جتمان، مما ي –التجزئة النصفية سبيرمان 

 عالية من الثبات في قياسو لمغة البراجماتية. المقياس يتمتع بدرجة

 الميول الاكتئابية لدى المراىقين )طمبة المرحمة الثانوية(:لمقياس الصورة النيائية 
، كل فقرة( 79تم التوصل إلى الصورة النيائية لممقياس، والصالحة لمتطبيق، وتتضمن )

محايد، غير موافق، غير موافق  ،موافق بشدة، موافقفقرة يتضمن خمس استجابات )
 ، وذلك عمى النحو التالي:بعدينبشدة( موزعة عمى 

 (.67الى  6ويتضمن الفقرات )من البعد الأول: المظاىر النفسية:  (1
 (.79الى  68ويتضمن الفقرات )من البعد الثاني: المظاىر الاجتماعية:  (2

 ( 7جدول )

 وانًفرداث نهًراهقيٍ )طهبت انًرحهت انثبَويت(ت انًيول الاكتئببييقيبس أبعبد 

 يقيبس انًيول الاكتئببيت
عدد 

 انفقراث
 اقم درجت ارقبو انفقراث

اعهى 

 درجت

 66 12 12انى  1يٍ  12 انًظبهر انُفسيت 1

 66 12 24انى  13يٍ  12 انًظبهر الاجتًبعيت 2

 126 24 24 اندرجت انكهيت نهًقيبس
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 البحث:توصيات 
 بعض التوصيات التالية: ينقدم الباحثيا أسفرت عنو نتائج البحث الحالي في ضوء م

الميول الاكتئابية من خلال  خفضالاستفادة التربوية من نتائج البحث الحالي في  (6
عقد دورات تدريبية لمعممي التربية الخاصة عن كيفية تحسين الميول الاكتئابية عند 

 المراىقين طمبة المرحمة الثانوية.
الأخصائيين عمى إعداد البرامج التدريبية، الارشادية، والعلاجية التي تتصدى  تدريب (7

المراىقين بالمرحمة عمى مشكلات الميول الاكتئابية التي تؤثر بالسمب عمى  لمتغمب
 .الثانوية

 ة:بحوث مقترح
ما جاء في الدراسة الحالية من عرض للإطار النظري وتحميل لمدراسات  من خلال

العديد من  فقد تبين وجود لصمة، فضلا عن نتائج الدراسة الحالية،السابقة ذات ا
عرض يللإجابة عنيا، وفيما يمي  التساؤلات التي تحتاج إلى إجراء بعض الدراسات

 الباحث بعض البحوث التي يري إمكانية إجرائيا في المستقبل:

ى الميول الاكتئابية لد خفضفاعمية التدريب عمى الميارات الاجتماعية في  (6
 المراىقين )طمبة المرحمة الثانوية(.

المراىقين بالمرحمة  لدىالميول الاكتئابية مقياس الخصائص السيكومترية ل (7
 الإعدادية.

الميول الاكتئابية لدى  خفضفاعمية التدريب عمى القصص الاجتماعي في  (8
 المراىقين )طمبة المرحمة الثانوية(.

بية لذوي الاصابات الدماغية الاكتئا مقياس الميولالخصائص السيكومترية ل (9
 البسيطة. 
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الميول الاكتئابية لدى  خفضفاعمية التدريب عمى الأنشطة الترويحية في  (:
 المراىقين )طمبة المرحمة الثانوية(.

 .دى طمبة الجامعةالميول الاكتئابية ل مقياسلالخصائص السيكومترية  (;
 مراجع:

انُفظ الاكهُُُكٍ فٍ يُذاٌ انطت (. عهى 4444إثشاهُى، عجذ انغزبس وعغكش، عجذ الله )

 (. انمبهشح، يكزجخ الاَدهى انًصشَخ.4انُفغٍ. )غ

(. رمذَش انزاد وعلالزه 4444، إعًبعُم ثٍ اثشاهُى يحًذ )وثذسثغُىٍَ، صفبء، 

انًؤرًش  .ثبلأعشاض الاكزئبثُخ نذي عُُخ يٍ انًشاهمٍُ ركىس وإَبس يٍ أعش انًطهمٍُ
-4464، 4 وآفبق يب ثعذ ثىساد انشثُع انعشثٍ،. .انزعهُىانعهًٍ انعشثٍ انغبدط: 

4444. 

بٌ:  انًذخم إنً عهى انُفظ.(. 4444) عهًخبثش، خىدد، انعضح، ععُذ، وانًعبَطخ،  ًّ ع

 يكزجخ داس انثمبفخ نهُشش وانزىصَع.

يدهخ  .(. الاكزئبة وانزشبؤو: دساعخ اسرجبغُخ يمبسَخ4444سظىاٌ، عبيش خًُم. )
 .44-44(، 4)4 غُخ،انعهىو انزشثىَخ وانُف

(. الاكزئبة انًمُع وعلالزه ثبنزكزى 4446) ىعجذ انكشَ، ولشَشًصعطىغ، سيعبٌ، 

 .444-444(، 4)4يدهخ دساعبد عشثُخ،  .ولهك انًىد نذي انًدغذٍَُ

(، انمبهشح، 4(. انصحخ انُفغُخ وانعلاج انُفغٍ. )غ4444صهشاٌ، حبيذ عجذ انغلاو )

 عبنى انكزت.

(. انًُى الإَغبٍَ يٍ ثذاَخ انزكىٍَ إنً يشحهخ انًغٍُُ. انشَبض: 4444عبنى، يحًىد )

 .يكزجخ انششذ

(. فعبنُخ ثشَبيح إسشبدٌ يزعذد انًذاخم نشفع لىح 4446) انشهبوٌ، شًُبء انغعُذ عجُذ

 الأَب نذي عُُخ يٍ انطبنجبد انًكزئجبد ثكهُخ انزشثُخ خبيعخ انجبحخ. يدهخ كهُخ انزشثُخ،

44(446.) 4-44. 

فشج عجذ انمبدس، لُذَم، شبكش عطُخ، يحًذ، حغٍُ عجذ انمبدس، وكبيم، عجذ انفزبذ  غه،

(. يىعىعخ عهى انُفظ وانزحهُم انُفغٍ. انمبهشح، يكزجخ الاَدهى 4444يصطفً )

 انًصشَخ.
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 وانعضنخثبلاكزئبة  وعلالزه(. انشعىس ثبنىحذح انُفغُخ 4444انعبعًٍ، سَبض َبَم )

يدهخ ارحبد اعخ رشخُصُخ عهً عُُخ يٍ غهجخ خبيعخ ديشك. الاخزًبعُخ: دس وانًغبَذح
 .444-444، (4)4اندبيعبد انعشثُخ نهزشثُخ وعهى انُفظ، 

. انمبهشح، يكزجخ الاَدهى اكزئبة انطفىنخ وانًشاهمخ(. 4444عجذ انخبنك، أحًذ يحًذ )

 انًصشَخ.

نعىايم (. ا4444) ، غبدح خبنذوعُذ، ، يهذٌ، عهٍ كبظى، أحًذ يحًذكعجذ انخبن

انًُجئخ ثًغزىَبد ثعط الأعشاض الاكزئبثُخ نذي عُُزٍُ يٍ الأغفبل وانًشاهمٍُ فٍ 

 .444-464 (،4)44 يدهخ خبيعخ ديشك نهعهىو انزشثىَخ وانُفغُخ،انكىَذ وعًبٌ. 

(. يمُبط ثُك انثبٍَ نلاكزئبة. انمبهشح، يكزجخ الاَدهى 4444عجذ انفزبذ، غشَت )

 انًصشَخ.

يعذلاد اَزشبس الأعشاض الاكزئبثُخ نذٌ عُُبد يٍ  .(4444غُذ فهًٍ )عهٍ، ان

 دساعبد َفغُخ،الأغفبل وانًشاهمٍُ فٍ يشحهزٍ يب لجم انًشاهمخ وانًشاهمخ انًجكشح. 

44(4،) 444- 444. 

. 4، غأعظ ورطجُمبد انغهىكٍانعلاج انًعشفٍ (. 4444عبدل عجذ الله )يحًذ، 

 .انششبدانمبهشح: داس 

(. يغبهًخ انعلاج ثبنزمجم والانزضاو فٍ 4446صحشاوٌ، َغشٍَ ) وحبجواكهٍ، ثذَعخ، 

 .444-444، 44ندبيعخ الاغىاغ،  دساعبديدهخ  .انزخفُف يٍ الأعشاض الاكزئبثُخ
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