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 ملخص البحث: 

  والعصبية  مستشفى الأمراض النفسيةلدى المرضى المترددين على الاكتئاب هدف البحث الحالى التعرف إلى مستوى 
 . بمدينة تعز

الجنس )ذكور   لمتغير  الفروق وفقا  إلى مستوى  التعرف  الحالي من    -وذلك من خلال  البحث  إناث( تكون مجتمع 
وتم استخدام مقياس بيك    2024( مريض من المرضى المترددين على المستشفى خلال الربع الثالث من عام  300)

لدى  الجنسين  الاكتئاب  الصورة الثانية واستخراج الخصائص السيكومترية للمقياس وتوصلت النتائج إلى أن مستوى  
ال المترددين على  المرضى  مستوى    مستشفىمن  في  الجنسين  بين  فروق  توجد  ولا  للمقياس  الفرضي  المتوسط  فوق 

 الاكتئاب فهو مرتفع لدى الجنسين  
 المرضى المترددين على مستشفى الامراض النفسية والعصبية  –: الاكتئاب النفسي الكلمات المفتاحية
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Abstract: 

The current study aimed to identify the level of depression among patients visiting th 

Psychiatric and Neurological  Hospital in Taiz city and to examine differences according 

to gender (males and females). The primary research population consisted of 300 patients 

who visited the Psychiatric and Neurological Hospital during the third quarter of 2024. 

The Beck Depression Inventory-II (BDI-II) was used as the measurement tool, and the 

scale's psychometric properties were extracted. The results indicated that the level of 

depression among patients visiting the Psychiatric Hospital in Taiz city was above the 

hypothetical average of the scale. Additionally, no significant differences were found 

between genders in terms of depression levels, as it was equally high between both males 

and females. 

Keywords: Depression - Patients visiting the Psychiatric and Neurological Hospital 
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 مقدمة البحث: 

العا   والرخا  لماطلق  بعصرالازتهار  مستهله  في  والعشرين  الواحد  القرن  الأمراض    على  والخلو من  التكنولوجي  والتقدم 
ومنها المعدية التي تهدد ملايين البشر من الفئة المنتجة حول العالم، الَا أن المتخصصين  والمهتمين بالجانب  النفسي  

كوارث طبيعية  أمراض و من  برمته    لمالعا    هلما يعاني  ا  ، نظر والعقلي  يطلقون على عصرنا الحالي بعصر الاكتئاب والقلق
انتشار إلى  أدى  اقتصادية؛  وأزمات  والأوبئةمن      مزيد   وحروب  بمخلتف  ،  الأمراض  والعقلية  الجسمية  والإعاقات 

يظهر مسمياتها، وارتفاع نسبة البطالة،  مما انعكس سلب ا على حالة الفرد النفسية والعقلية ويتصدرها الاكتئاب الذي   
نفسي  اضطراب  بشكل    على شكل  نتيجة    بسيط  ومستمر  وا  تدريجي  الحياة  اليوم  طلضغو لمتطلبات  التي  الحياتية  ية 

والهجرة  والنزوح  الطلاق  العاطفي ومنها:  أو  الأمني  أو  الغذائي  الجانب  الفرد سواء كان في  أو  و   يواجهها  فقدان عزيز 
العقلي   المرض  إلى حالات  ويتدرج حتى يصل  السوية،  من  القريبة  بالحالات  ويبدأ  مالية،  وإلى  خسارة  الذات  وكراهية 

 الانتحار.  الذي قد يوصل إلىتوقف العمليات العقلية وإيذاء النفس 
العالمية    تشيرو  بالاكتئاب   ( أن2023)  في مارستقديرات منظمة الصحة  بعد يوم وتفوق    نسبة الإصابة  يوم ا  تزداد 

المتوقعة سنوي ا بنحو العالم،%3.8)  التقديرات  العالمية  وقد حثت    ( من سكان  الدولية على  منظمة الصحة  المنظمات 
 . في هذا الجانب  مع الظروف المتفاقمة ون للتعاملمزيد من التعا
الفعالة المعروفة   دوية النفسيةوجود الأو   التدخلات الملحوضة في تقديم البرامج الإرشادية والعلاجية النفسية  بالرغم من

تحصل على العلاج   من هذه الحالات لم  %70  نحو  إن  بفاعليتها في علاج الاضطرابات النفسية ومنها الاكتئاب، إلا  
وتبرز شدة ظهور أعراض    ويلعب الوصم الاجتماعي دور كبير في ذلك،  تتماثل للشفاء،ولم    النفسي والأدوية النفسية،

عملهما بالمستشفى كونهما   ءالباحثان أثناوهو ما لاحظه  لديهم،    المرض لدى الجنسين دون وجود أي فروق ملحوظة
 متخصصان بالعلاج النفسي. 

 

 : The Problem of Researchمشكلة البحث 
 

تعقيد    د عت النفس  علم  مفاهيم  أكثر  من  الشخصية  والعقلية  مفهوم  الجسمية  والخصائص  الصفات  كافة  يشمل  فهو  ا، 
والوجدانية، ويحمل مصطلح الشخصية معاني متعددة؛ فهو مفهوم متغير، كما أن العمليات التي تتكون منها الشخصية  

بينها، لذا اختلفت    للتفاعل الدينامي فيما  نظر ا  تنتظم وتتكامل بطريقة مستمرة، وتتداخل وتتشابك؛ بحيث لا يمكننا فصلها
)قشاشطة وبلقاسم،    نسانيةلشخصية الإلنظر علماء النفس، وتنوعت تفسيراتهم، وتباينت طرق وأساليب دراساتهم    ات وجه

2013:144  .) 
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 قديرات التأحد الاضطرابات النفسية والعقلية الشائعة والآكثر انتشارا  وحدوثا  على مستوى العالم حسب  ويعد الاكتئاب  
( مليون شخص حول العالم يعانون من الاكتئاب بنسبة إصابة تقدر بـ 280)  منظمة الصحة العالمية أن حواليل  السنوية
الانتحار(%3.8 إلى  حالاته  أسوأ  في  الاكتئاب  ويؤدي  السنوي (،  الانتحار  نسبة  قدرت  حيث   ،  ( من  70بحولي   )%
  الأسباب يقدموا على الانتحار كل عام، ويعد الانتحار رابع    حول العالم  شخص مضطرب نفسيا    700.000)إجمالي )

( سنة، وهو مؤشر مخيف ومذهل  15-29)  الذين تتراوح أعمارهم بينوخاصتا   للوفاة عند الأشخاص المكتئيبن    ةرئيسيال
المجتمعات  داخل  الأشخاص  من  الكثيرين  لأرواح  المرض  حصد  وفي  الأصابة،  معدلات  العالم  في  مستوى  ، على 

 (. WHO   2023وخاصة  البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل )
ملة   2018المملكة العربيةة العةعية ة مة   الاكتئاب دراسة اجريت في ات العربية التي تؤكد حجم مشكلة ومن الدراس

   (Ahmed, & Al-Faris, 2018,98 :104%() 19(  نحي مش رك، أظهر أن نعبة انتش ر الاكتئ ب بلغت   (3,000)

، 2019م    (مصر، العراق، الأرةن، المغرب، تينس، الجزائر) ةول مربية (  (6ةراسة استقص ئية شملت وفي ( ,  

 ((Khalifa, etal. 2019:16-27 ( (%22وجدت أن متيسط انتش ر الاكتئ ب في المنطقة العربية  صل إل  

مة    ( %25)شةص،، للة، إلة  أن  (2,200)مينةة تكينةت مة   ملة  2017حث أجري في سلطنة مم ن م   وب  

 (.(Al-Abri,etal, 2017:45-52المش ركي  لد هم معتي  ت اكتئ ب متيسطة إل  شد دة 

منهم  ع نين م   (   (%27شص،، وجدت أن  1,500) م   تكينت    مل  مينة 2020ةراسة م    وفي اليم  أجر ت  

 (. (Al-Harrasi,etal, 2020.:24-32 اكتئ ب متيسط إل  شد د 
  ا على حرب مدمرة عكست آثارها سلب  سنوات من    ذ وتعد اليمن من البلدان المنخفضة الدخل، إضافة لما تعاني منه من

وتدني الإعاقات  نسبة  ارتفاع  حيث  من  الأمراض   الفرد  وانتشار  البطالة  معدلات  وارتفاع  الفرد  دخل  مستوى 
ال السنوي وفشل  الحدوث  ارتفاع من حيث  نسبة  أظهر  الذي  الاكتئاب؛  ومنها  النفسية  وتدني   معالجةوالاضطرابات 

   متخصصان في العلاج النفسي.  ين كونهمامؤشر الشفاء، وهو ما تم ملاحظته من خلال عمل الباحث
 : بالسؤالين التاليينبلورة مشكلة البحث الحالي ان  لذا رأى الباحث

 ما مستوى الاكتئاب النفسي لدى المرضى المترديين على مستشفى الأمراض النفسية والعصبية ؟  .1
في أعراض الاكتئاب لدى المرضى المترديين على المستشفى وفقا لمتغير    هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية .2

 ؟ الاناث( -)الذكور الجنس
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  :Importance of the Researchأهمية البحث 

 

على مستوى العالم، وهو أحد الأسباب المؤدية إلى العجز والإعاقة    االاكتئاب من أكثر الاضطرابات النفسية حدوث    د يع
؛ بحسب علم الباحث   والوفاة، وتكمن أهمية هذا البحث كونه من المحاولات العلمية الرائدة على المستوى المحلي والعربي

خلال مستشفي  ال  مستوى بروز الأعراض المرضية لدى المرضى المكتئبين من الجنسين المترددين على  حيث سيتناول
 .   2024الربع الثالث من عام 

 ويمكن تلخيص أهمية البحث في جانبين:  
 تتمثل الأهمية النظرية للبحث في الآتي:  الأهمية النظرية: -أ
مرجع    يعد  .1 يكون  أن  يمكن  حيث  السابقة  والبحوث  الدراسات  إلى  مضافة  قيمة  البحث  النفسيين    اهذا  للمعالجين 

 ا لقلة البحوث والدراسات المقدمة في هذا الموضوع بحسب علم الباحث. والباحثين والمهتمين، للاستفادة منه، نظر  
 الصحة النفسية.  –تزويد المكتبة اليمنية بهذا البحث؛ للاستفادة منه في قطاع الرعاية الصحية الأولية   .2

 الأهمية التطبيقية:   -ب 

تتمثل الأهمية التطبيقية للبحث في أنه قد يسهم في مساعدة المتخصصين والمهتمين في مجال علم النفس الإكلينيكي  
نسبة الاكتئاب مقارنةَ بالإضطرابات النفسية الأخرى، ومدى قدرة المريض والصحة النفسية ومجال الطب النفسي لمعرفة  

الوصم   من  خوف ا  معاناتها  من  كثير ا  المرأة  تخفية   الذى   النسوي  القطاع  وخاصتة   أعراض  من  يعاني  عنما  الافصاح 
 أو الدوائي. الاجتماعي الذى يُعد أحد أسباب الانقطاع عن مواصلة العلاج سواء العلاج النفسي

 :Objectives of the Researchأهــداف البحث  

 هذا البحث تحقيق الأهداف التالية:  في انيسعى الباحث
 .    بمدينة تعزوالعصبية   الأمراض النفسية المترددين على مستشفى التعرف إلى مستوى الاكتئاب لدى المرضى .1
المرضى .2 لدى  الاكتئابية  الأعراض  مستوى  في  الفروق  إلى  المستشفى  التعرف  على  الجنس    المترددين  لمتغير  وفقا 

 .   اناث( -)ذكور
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 : Definition of Termsتحديد المصطلحات 

 : ((Depression الاكتئاب

للتعزيز الإيجابي، حيث يرى أن السبب في الاكتئاب لايعود إلى المعارف السلبية    Beck (1991) يعرفه "افتقار  بأنه 
 (.  (Beck,1991: 29فقط، بل إلى الاضطراب المعرفي إضافة إلى وجود عطب بيولوجي مع التاريخ الشخصي للفرد"

المتعة   " بأنه  (2020)  محمد   ةيعرف أو  الاهتمام  وفقدان  الشديد  بالحزن  تتميز  والتي  الشائعة  النفسية  الاضطرابات  أحد 
   (.85:2020. )محمد،"والشعور بالذنب والنظرة الدونية للذات وفقدان الشهية، والشعور بالتعب، وضعف التركيز

 وجداني يتسم بخمسة عناصر أساسية هي: بأنه"اضطراب  Beckz) ,1997ويتبناه الباحثان تعرف بيك للاكتئاب )
 

 التقلب المزاجي الذي يشمل: الحزن والشعوربالوحدة والذنب.  أولًا:

 : مفاهيم خاصة عن الذات تشمل: لوم الذات وانخفاض تقدير الذات.ثانيًا

 : رغبات عدوانية وعقابية للذات تشمل: الرغبة في العزلة والموت. ثالثًا

 : تغيرات جسمية تشمل: الأرق وفقدان الشهية ونقص الطاقة الحيوية. رابعًا

 : تغير في مستوى النشاط تشمل: القصور والبطء".  خامسًا

    يقتصر البحث الحالي على: :Limitation of the Researchحدود البحث 
 مستوى الاكتئاب.   الحدود الموضوعية: •
البشرية • الاكتئاب   :والمكانية  الحدود  المعالجة  مرضى  تحت  الجنسين  النفسية    من  الأمراض  مستشفى  في 

 والعصبية بمدينة تعز.  
   . 2024الربع الثالث لعام  الحدود الزمانية: •

  

 ودراسات سابقة  إطـــــــــــــار نظــــــــــريثانياً:  

 : الإطار النظري لاا او  

 (:Depressionمفهوم الاكتئاب ) .1

بأنه "افتقار للتعزيز الإيجابي، حيث يرى أن السبب في الاكتئاب لايعود إلى المعارف السلبية    Beck (1991) يعرفه
 (. (Beck,1991: 29فقط، بل إلى الاضطراب المعرفي إضافة إلى وجود عطب بيولوجي مع التاريخ الشخصي للفرد"
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أحد الاضطرابات النفسية الشائعة والتي تتميز بالحزن الشديد وفقدان الاهتمام أو المتعة    "بأنه  (2020)    محمد   ةيعرف  
 (. 85:2020. )محمد،"والشعور بالذنب والنظرة الدونية للذات وفقدان الشهية، والشعور بالتعب، وضعف التركيز

( بأنه" حالة من المشاعر الحزينة التي تتسم بالشدة ةالأستمرار، وهي ناتجة عن  2012:2ويعرفه)أندرسون واخرون،  
 ظروف سلبية أو مشكلات اجتماعية ونفسية تحيط بالفرد دون أن يدرك مصدرها الحقيقي".

 التعريف الطبي السيكاتري: 

ا على نوعين من الافتراض من جهة حدوث تغير في    يعرف الاكتئاب في الطب العقلي بأنه"حالة مرضية ترتكز أساس 
المزاج المتمثل في التشاؤم، الشعوربعدم القدرة، والاحتقار وتأنيب الذات، مع تباطٍؤ ملحوظِ في كل من النشاط العام 

 (.  309:  2008في السلوكات النفسية الحركية وفي الوظائف العقلية")بطرس،

 (: (WHOتعريف منظمة الصحة العالمية 

العاشر  الدولي  تصنيفها  في  الاكتئاب  العالمية  الصحة  منظمة  وفقر   ICD-10عرفت  المريض  في  بأنه"انحطاط 
اهتماماته مع عدم تمتعة بمباهج الحياه ومع الآخرين، وتتفاوت كل واحدة من تلك الأعراض في كل نوبة بين البسيط،  
المتوسط والشديد، لذلك تتفاوت درجة الأعراض من وقت لآخر في في الشخص الواحد أثناء نوبة الاكتئاب، وتتلخص 
هذه الأعراض في هبوط القدرة على التركيز وانحطاط تقدير المريض لذاته وثقته بنفسه ومعاناته من الإحساس بالذنب 
وعدم الأهميه، والتشاؤم، سرعة الإنهاك أو انعدام القوة والتفكير في إيذاء نفسه بما فيه إقدامه على الانتحار، مع الأرق 

 الشديد والنوم المتقطع وفقدان الشهية".

 ( DSM-IV, 1994, 61تعريف جمعية الطب النفسي الأمريكية في تصنيفها الرابع ) 

 

 

 تعرفه بأنه "اضطراب يتميز بوجود خمسة أعراض أو أكثر تمثل تغير ا في الأداء الوظيفي وهي:

المزاج المكتئب غالبية اليوم لمدة لا تقل عن أسبوعين، النقص الواضـح فـي الاهتمـام والمتعـة بـأي شـيء، ونقـص الـوزن  
الملحــوظ بــدون عمــل ريجــيم أوزيــادة الــوزن، أوعــدم النــوم أوزيــادة فــي النــوم، هيــاج نفســحركي أوبــطء فــي النشــاط النفســي 
والحركي، الشعور بالتعب أوفقدان الطاقة على العمل، الشعور باللامبالاة أوالشعور بالذنب الزائد عن الحـد، الـنقص فـي 
القـــدرة علـــى التفكيـــر أو التركيـــز أو اتخـــاذ القـــرارات، أفكـــار متكـــررة عـــن المـــوت أو أفكـــار انتحاريـــة متكـــررة بـــدون خطـــة 
أومحاولـة انتحاريــة حقيقيــة، وتتحــدد الأعــراض مــن خــلال شــكوى المــريض أو ملاحظــة المحيطــين بــه، ويمكــن أن يكــون 
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ا فــي المجــالات   ا يتميــز بســرعة الغضــب، وتســبب هــذه الأعــراض اضــطراب ا واضــح  المــزاج فــي الأطفــال والمــراهقين متهيــ 
 الاجتماعية والمهنية، وهي ليست نتيجة مرض عضوي ولا تعزى إلى فقدان أوموت شخص عزيز".

الخامس   تصنيفها  في  الأمريكية  النفسي  الطب  جمعية  اعتلال  DSM-5)وتعرفة  بأنه  من (:  الفرد  فيه  يعاني  عقلي 
من  والنفور  للحياة،  هدف  وجود  انعدام  مع  بالذنب،  والشعور  الحماس،  وفقدان  السلبية،  والمشاعر  والتشاؤم،  الحزن، 

الواقع  لأا عن  ا  بعيد  الفرد  يجعل  مما  الخارجي،  العالم  إلى  ونظرته   American Psychiatric ,2013)نشطة 

Association) . 
 

 أسباب الاكتئاب: 2-

لقد أجريت العديد من الدراسات والبحوث للتعرف على الأسباب المؤدية للاكتئاب، وقد توصلت تلك البحـوث والدراسـات 
جتماعية، وما زال البحث قـائم حتـى هـذه لالى ذلك، ومنها العوامل البيولوجية والنفسية واإإلى وجودعوامل مختلفة تشير  

 اللحظة عن الأسباب الحقيقة المؤدية للاكتئاب.
 على النحو التالي:  سباب وفيما يلي يعرض الباحث تلك الأ 
 

 بيولوجية: سباب الأولاً: الأ

 الجينات الوراثية:    1)
 

كشفت العديد من الدراسات التي أجريت على عينات من الأسـر، ودراسـة التـوائم عـن وجـود مؤشـر للعامـل الجينـي ولـه 
 دور مهم في نقل الاكتئاب، وقد لوحظ انتشار الاكتئاب أوساط عائلات معينة دون سواها، وقد يرتبط ذلك بجين 

 

الأســاس الجينــي، وافترضــت بعــض الدراســات أنــه يــرتبط بــالجين الأنثــوي، وذلــك لشــيوع الإصــابة  أحــادي ســائد أومتعــدد 
 (.  23: 1998بالاكتئاب أوساط النساء أكثر من الرجال )إبراهيم، 

 
 

 ( الأمينيات الدماغية:  2
 

أثبتــت الدراســات أن حــدوث خلــل فــي المثيــرات العصــبية )المــواد الكيمائيــة( بالجهــاز العصــبي التــي تقــوم بنقــل الإشــارة 
العصبية من خلية عصبية إلى أخرى مثل )السـيروتونين(،)ولدوبامين(  الـذي يـؤدي زيادتـة إلـى الهـوس  إلـى الاكتئـاب، 
ويُعد اهـذا الخلـل هـو المسـؤولا  عـن  الإصـابة  بالاكتئـاب، نظـر ا لانخفاظـه داخـل الخليـة، كمـا ثبـت أن الأدويـة والعقـاقير 
التي تعطى لعلاج الاكتئـاب تـؤثر علـى الاسـتجابات العصـبية لهـذه المركبـات، وأي اخـتلال فـي افـراز بعـض الهرمونـات 
مثل هرمون الغدة الدرقية  والغـدة فـوق الكلويـة، يـؤدي هـذا الاخـتلال إلـى اضـطراب الخلايـا العصـبية التـي تحتـوي علـى 
المثيــرات الكيميائيــة، والــذي قــد ينــتج عــن اضــطراب فــي المــخ والجهــاز العصــبي، وقــد اثبتــت بعــض البــأحثين بــأن الخلــل 
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الغدي ناتج عن خلل في الجهاز المناعي ويؤدي ذلك إلى حدوث الأعراض النفسية  لدى مرضى الاكتئـاب، وذلـك مـن  
 (.2003:65خلال الاختلال الهرموني واختلال في عملية الأيض )الميلادي، 

 

   الاختلال الهرموني:  (أ
 

 : الأعراض في الحالات الآتية الاكتئاب وتبرز تلك عراض أ على زيادة وضوح  عمل الاختلالات الهرمونيةت
 .لمرأة لدى اوالحمل  أثناء الطمث  -
 .ى المرأة سن اليأس عندما يتوقف نشاط الهرمونات الجنسية لد  تقدم العمر ودخول -
تصاحب نوبات الذهان الدوري من اكتئاب وانبساط لدى مرضى "كوشنج" )زيادة إفراز الغدة الإدريناليـة( أو خـلال عـلاج  -

 (.27-1998:26المرضى بعقار الكورتيزون )عسكر، 
 

 اختلال عمليات الأيض:   ( ب
 

داخـل الخلايـا  والصـوديوم البوتاسـيوم،نسـبة  زيـادة ونقـص  وهو الاختلال الناجم عن عمليات الهدم والبناء والتي تتركز فـي 
 . 18) :1980عكاشة،العصبية )

   الاجتماعية والبيئية: الأسباب ا: ثانيً 
 

أو الحرمـان مـن العـي  ثـل فقـدان أحـد الوالـدين أوكيهمـا، الظـروف الحياتيـة الضـاغطة خاصـة فـي مرحلـة الطفولـة متُعد  
في بيئـة مشـبعة، والعنـف الأسـري والتصـلب فـي معاملـة الطفـل، والتربيـة الاعتماديـة، وكـذلك العزلـة الأسـرية، والضـغوط 

الإصـابة بالاكتئـاب،  ضغوط الانتقال والتغير، في العمل والسكن، والهجرة، لها دور هـام فـيمثل الاقتصادية، والحياتية 
وكذلك فإن النماذج الأبويـة المكتئبـة بالتأكيـد تجعـل الأطفـال يقلـدون مظـاهر الاكتئـاب فيتعلمـون كيـف يكونـوا متشـائمين 

 (.124:  1999ر وملمان،قيوحزينيين، وبالتالي  ليس من السهل أن يثيرهم الفرح والسرور )ش
 

 

 النفسية:   سبابثالثاً: الأ
 

 إن عدم النضج الانفعالي، والإدراك للخبرات الحياتية المختلفة لها دور مباشر وهام في الإصابة بالاكتئاب.
 ا في حدوث الاكتئاب لدى الفرد هي:ا هام  ومن بين أهم الأسباب النفسية التي قد تلعب دور  

 التوتر الانفعالي والظروف المحزنة والخبرات الأليمة والكوارث القاسية مثل فقدان عزيز.  -
 لحرمان، وفقدان الحب والمساندة العاطفية أو فقد حبيب أو صديق أو ثروة أو الإصابة بمرض.ا -
 الصراعات اللاشعورية، وضعف الأنا الأعلى واتهام الذات والشعور بالذنب. -
 (.  1997:515الخبرات الصادمة )زهران،  -
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 أعراض الاكتئاب:  3- 

 منها: ، إلى عدة مظاهرأعراض الاكتئاب  Beckصنف ارون بيك 
 المظاهر الانفعالية: وتتضمن فقدان الاستمتاع بمباهج الحياة وضعف الثقة بالنفس. -
المظاهر المعرفية: وتتضمن السلبية لمفهوم الذات، وتوجيه اللـوم لنفسـه، وتضـخيم المشـكلات، وانعـدام القـدرة علـى اتخـاذ  -

 القرارات، وضعف الإحساس بالقيمة الذاتية.
 المظاهر الواقعية: ضعف القدرة على الإنجاز، أهداف غير واقعية، هروب من الواقع. -
 كمـا ورد فـي المظاهر الجسمية: الشعور بالتعب والإرهاق لأقل مجهود، فقـدان الطاقـة الجسـمية والجنسـية، وزيـادة التعـرق  -
 .(361: 2011،المصري )

 

 

   تشخيص الاكتئاب:   4-

مراض النفسية ومنها الاكتئاب من الخطوات الرئيسة والهامة في عمليـة تحديـد مسـار وخطـوات تعد عملية تشخيص الأ 
عمليـة التشـخيص بجمـع المعلومـات الخاصـة  وتبـدأالعملية العلاجية من حيث وضع التنبؤات المستقبلية لنتائج العـلاج، 
الـذي توصــل  يئمـة للحالـة بنــاء  علـى التشـحيص الأولــبـالمفحوص ومـن ثــم تنظيمهـا وتحليلهـا ووضــع خطـة علاجيــة ملا

 المعالج، فالتشخيص نصف العلاج. هليإ
 

ا لتــداخلها، وقــد اتفــق معظــم المتخصصــين فــي نظــر   ؛وتعتبــر عمليــة تشــخيص الاكتئــاب مــن العمليــات الصــعبة والمعقــدة
قصـيرة، ولا يشـترط وجـود جميـع هـذه  ههذه الأعراض لفترة ليس عراض، وأن تستمرالعلاج النفسي على مجموعة من الأ

ــبة  الأعـــراض لـــدى مـــريض الاكتئـــاب، إذ أن  ــدة الاكتئـــاب )أبـــونسـ ــة حـ ــدد درجـ ــو الـــذي يحـ ــا هـ ــعد، أ وجودهـ : 2011سـ
(355-356. 

 

 :  )-DSM- 5 (2013  وفقاً لـمحكات تشخيص الاكتئاب  

 اضطراب الاكتئاب الجسيم:

 اضطراب بدل النوبة وهي: ىورد بالدليل الأمريكي التشخيصي الخامس تحت مسم
ا عــن الأداء الــوظيفي الســابق، تمثــل تغيــر   أســبوعين، والتــيا كــل يــوم لمــدة أكثــر تلاحــظ تقريبــ   وجــود خمســة أعــراض أو (أ

المتعــة، بشــرط ان تكــون هــذه  هتمــام أوأو فقــدان الا ا  ا منخفضــأمــا مزاجــ   ا،ن يكــون واحــد مــن الأعــراض متواجــد  أعلــى 
، ترجـع إلـى التـأثيرات الفيزيولوجيـة لمـادة مـا الأعراض لا تتفق مع مواصفات النوبات المختلطة )الهـوس الاكتئـابي(، ولا

 والأعراض المعتمدة هي:
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يلاحظة من  باليأس، أو الشعور بالحزن أو بالفراغ أوبا )إما ذاتي   ه، ويعبر عنريب امزاج مكتئب معظم اليوم، كل يوم تق -1 
 ار.ثعليهم المزاج المتهيج أو مست ا(، يمكن في الأطفال والمراهقين يظهرقبل الآخرين )كأنه يبدو باكي  

 ا.كلها تقريب   ستمتاع في معظم الأنشطة أوانخفاض بشكل واضح في الاهتمام والا -2
دون اتبــاع نظــام غــذائي للحميــة، أو زيــادة الــوزن، أو  % فـي الشــهر(5) فقـدان فــي الــوزن بشــكل واضــح قــد يصــل إلــى -3

 ا.تناقص الشهية أو زيادتها كل يوم تقريب  
 ا.الأرق، أو النوم الزائد كل يوم تقريب   -4

 

ذاتيــة مــن عــدم  ا، وذلــك كمــا يلاحظــه الآخــرون، ولــيس مجــرد مشــاعرتعــوق كــل يــوم تقريبــ   التهــيج النفســي الحركــي أو -5
 الراحة أو التباطؤ.

 ا.التعب أو فقد الطاقة كل يوم تقريب   -6
 كـل يـوم شعور مفرط وغير مناسب بالذنب والذي قد تكـون وهميـة، ويكـون هـذا الشـعور نعدام القيمة، أواأحاسيس ب -7
 ا.مريض   ها وليس مجرد لوم الذات أو الشعور بالذنب لكونتقريب  

، أو ملاحـظ مـن اعنه ذاتيـ   اا، اما معبر  تناقص القدرة على التفكير أو التركيز، أو التردد وعدم الحسم، كل يوم تقريب   -8
 قبل الآخرين.

دون خطــة و أفكــار انتحاريــة معــاودة  دون وجــود أفكــار معــاودة للمــوت لــيس مجــرد خــوف مــن المــوت أو الانتحــار،  -9
 محددة، أو محاولة الانتحار أو خطة محددة للانتحار. 

 المهني، أو  ا، أو اختلال في الأداء الاجتماعي أوا واضح  سريري   اوألم   اتسبب الأعراض ضيق   (ب 
 غيرها من المجالات المهمة.   (ج
 

 
 لا ترجع الأعراض إلى التأثيرات الفيزيولوجية المباشرة لمادة أو عن حالة طبية عامة.    ( د 
 هوس خفيف.   لاتوجد نوبة جنون أو (ه

 تصنيف الاكتئاب: 5-

ا لمسبباتها  هناك محاولات عديدة في العصر الحديث لتصنيف الاضطرابات النفسية والعصبية وتختلف نظم التصنيف وفق  
هذه الأعراض، ومن هذه الاضطرابات الاكتئاب الذي صنف إلى تصنيفات مختلفة سنذكر    وأعراضها، ومدى توافر وبروز

 :الحالي ومنها البحث يخدم  منها ما

 : ( وهي514-515 :2005تصنيفات )زهران،  
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 (: Reactive Depressionالاكتئاب التفاعلي "الموقفي" ) • 

الماليــة أو فقــدان عزيــز وبهــذه الحالــة قــد يكــون  ةالخســار  كــوارث طبيعــة كــالحروب والــزلازل، أو وهــو رد فعــل لحــدث مــا أو
 .المرض موقفي يزول بزوال الموقف وهو قصير المدى

 (: Depression)  Cop الاكتئاب الشرطي •

عند حدوث وضع مشـابه أو خبـرة مماثلـة للخبـرة  يرجع مصدره الأصلي إلى خبرة أو موقف مؤلم أدت إلى ظهوره، ويظهر 
 .السابقة 

 (: Mild Depressionالاكتئاب الخفيف )  •

 على شكل شعور بالإجهاد وهبوط العزيمة وعدم الشعور بلذة الحياة  هعراضأ  تبدأوهو أخف صور الاكتئاب، 
 

 (:  Simple Depressionالاكتئاب البسيط ) •

ا زال الفـرد فـي هـذه المرحلـة يقـوم إلـى حـد مـا بواجباتـة اليوميـة والمهنيـة مـع بـذل جهـد نظـر    لا  ،وهو أبسط صور الاكتئـاب 
يوجـد لديـه اخـتلال فـي  بالذنب والتفاهة والتهرب مـن تحمـل المسـؤولية، لكـن لا  لحالات الذهول الذي يعاني منها والشعور

 الوظائف العقلية. 

 (:  Acute Depressionالاكتئاب الحاد ) •

وهو أشد صور الاكتئاب حدة، ويشعر المريض بموجة من الحزن والانقباض والرغبة في البكاء، وتعتريه فترات يفقد فيها 
عن القيام بـأي  قلة الشهية والنوم ويعجزو عليه البلادة الذهنية ويختل تفكيره،  وذاكرته ويصعب عليه إدراك ما حوله وتبد 

 نشطة العادية، ومن الأعراض المألوفة شكوى المريض من كثر الأمراض الجسمية التي لا وجود لها.نشاط من الأ
 
 

 Chronice Depression):الاكتئاب المزمن )  •

اكتئـاب  هطلـق عليـأ ( شـهور6عـراض الاكتئـاب الحـاد، فـإذا اسـتمر لأكثـر مـن )أ جميـع    هوهو دائم وليس متقطع تبرز لديـ
  .مزمن

 (:   Involutional Depression Reaction) يأساكتئاب سن ال •

ويحدث عند النساء في الأربعينات وعند الرجال في الخمسينات أي عند سن القعود أو نقـص الكفايـة الجنسـية أو الإحالـة 
ا أو فجـأة إلى التقاعد، ويشاهد فيه القلق والهم والتهيج وأفكار الوهم والتوتر العاطفي والاهتمـام بالجسـم وقـد يظهـر تـدريجي  

 وربما تصحبه ميول انتحارية.
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 اكتئاب ما بعد الولادة: • 

بعــد  كتئــاب كبيــرابعــد الــولادة تشــعر المــرأة بحــزن مبكــر مــع العلــم أنهــا لاتحتــاج لأي عــلاج، لكــن بعــض النســاء يشــعرن ب 
  .لإنجاب، تكون أعراضة في الغالب وخيمة

 (:   Neurotic Depressionالاكتئاب العصابي )  •

 ما يكـون نتيجـة لـبعض الأزمـات الخارجيـة كفقـدان شـخص عزيـز أو ة  ا لأنه عاد ا استجابي  يسمى الاكتئاب العصابي اكتئاب  
 علاقة اجتماعية وثيقة. اريانه مشكلة في العمل أو مهنة أو خسارة مالية أو

يعاني المريض من الكراهية المكبوتة بسبب الرفض الانفعالي الذي يكون قد تعرض له في طفولته وبلوغه، وهذه الكراهية 
 المكبوتة تتجه إلى المريض ذاته لا يستطيع أن يعبر عنها تعبيرا  خارجيا  ملائما ، وعندما توجه الكراهية 

 داخليا  إلى ذاته فإنه يشعر بعدم الأهمية والكفاءة وقد تصل الكراهية الموجهة داخليا  إلى درجة تحطيم الذات بالانتحار.

 (: Psychotic cnالاكتئاب الذهاني ) •

الهــلاوس والهــواجس وتتزايــد حــالات الانتحــار وخاصــة عنــدما يكــون  :ا باضــطرابات عقليــة أكثــر شــدة مثــلويكــون مصــحوب  
ا باضطرابات وأزمات نفسية أو جسـمية أو اجتماعيـة ويمكـن التفريـق بـين الاكتئـاب العصـابي والاكتئـاب الـذهاني مصحوب  

 .وهذيانفي الدرجة، حيث أن مريض الاكتئاب الذهاني يفقد الاتصال بالواقع الخارجي وتصاحبه أوهام 

 الاكتئاب كأحد دوري ذهان الهوس والاكتئاب:   •
 

ــ دورات متكــررة مــن الهــوس والاكتئــاب، وقــد  هفيــ وتتــوالىالاضــطراب الانفعــالي المتطــرف،  ههــو مــرض ذهــاني يشــاهد في
 .اا نسبي  عادي   خللها فترات انتقائية يكون الفرد فيهاتوقد ي، الهوس والاكتئاب  ا من أدواريكون خليط  

 
 

 الاكتئاب الذهولي )الجامودي(: •
 

 ،ا دون حركـةيمثل أقصى درجات الحدة من المرض )وهو حالة نـادرة مـن الاكتئـاب( فـإذا تـرك المـريض وشـأنه يظـل راقـد  
، ويعزفـون ىا ويعتـادون باسـتخدام بعـض الإشـارات لـيس لهـا أي معنـويتخذون وضعيات غير طبيعة، ويتحـدثون قليـل جـد  

 . عن الأكل والشرب فيما يشبه حالة التخشب لدى مريض الفصام الكتانوني

 : Depression   Agitatd كتئاب التهيجي: لاا •
 

أو التهـيج وكثـرة الحركـة والاسـتثارة، مـع عـدم الشـعور بالراحـة  عـراض الحركيـة النفسـية، أوعلى المريض بعض الأ  تظهر
 الاستقرار.
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 دراســــــــــــــات سابقـــــــــــة.  
 

يتناول هذا الجزء دراسات سابقة ذات علاقة بمتغيرات البحث المستقلة والتابعة مرتبة من الأقدم إلى الأحدث، وفيما  
 يلي تفصيلا  لذلك.
وكار  أندرو  المجتمع     : Carter and Andrew (2001ت)قام  بين  النفسية  الاضـطرابات  انتـشار  معـدل  بدراسة 

راء الجمهور حول الصحة النفـسية وخـصوصا الاكتئاب والقلق، أٌجريت الدراسة بواسطة آ الاسترالي و الاطلاع على  
من الأشخاص البالغين وكان    (10641)  اشترك في الدراسة  1997عام المركز القومي للدراسات النفسية في استراليا  

الاستجابة   عدد (  78%)  معدل  وكذلك  أخرى  واضطرابات  والاكتئاب  القلق  انتشار  معدل  بقياس  الباحثـان  واهـتم 
الاضطرابات   ماهية  لتحديد  الشخصية  المقابلة  استخدام  وتم  المتلقى.  والعلاج  النفسية  المـشاكل  نتيجـة  الاستشارات 

كالتالي:   الدراسة  نتائج  فكانت  العينة.  منها  تعاني  التـي  معايير  (  %13-6)  النفـسية  عليهم  انطبقت  العينة  من 
، وكان لديهم فشل فـي أداء الوظـائف اليوميـة وكـان معـدل استشارتهم  اشهر    (12)  الإصـابة بالقلق أو الاكتئاب خلال  

أكثر من نصف العينة لـم يستشيروا أخصائي نفسي و   ،مرة خلال فترة الدراسة  (1,4)  لطبيب العام أو الفريق الطبي  ل
وخلـصت الدراسة إلى أن معظم الأشخاص الذين بحاجة    ،ذلك بسبب شعورهم بعدم الحاجة لـذلكو خلال فترة الدراسة  

المطلوب   بالشكل  يتلقوها  لم  النفسية  الخدمات  تلقي  بأن    إلى  ممايؤكد  الطبيب،  إستشارة   على  اقدامهم  لعدم  نظر ا 
 وبتكلفة أقل   بشكل فعال   في تقديم الخدمات النفسية للمرضى  الكبير وفع  االممكن أن يلعب دور  من      الطبيب العام 

 متى ماوصل المريض إلى مراكز الرعاية الصحية الأولية. 

 

 

معدل انتشار الاكتئـاب والقلـق فـي مراكز الرعاية    هدفت الى دراسة Becker al et (2002  ) ,وآخرون دراسة بيكر 
وخصوص   السعودية  في  الأولية  الـسيكوسوماتية  االصحية  والأعـراض  على    ،الاكتئـاب  التعرف  إلى  الدراسة  وهدفت 

وهو أداة مسح  ) PHQ) الأعراض السيكوسوماتية، الاكتئاب، والقلـق ولـذلك اسـتخدمت استبيان حول صحة المرضى
انتـشار  معدل  قياس  ليشمل  المقياس  تعديل  وتم  أخرى  نفسية  وأمراض  الـسيكوسوماتية  الأمراض  وتشخيص  للتعرف 

 ا من مريض     (431)  الأمـراض الـسيكوسوماتية وتلازمها مع الاكتئاب، ولذلك استخدمت عينة مقطعية عشوائية من
اسـتخدام   تضمنت  الدراسة  من  الأولى  المرحلة  والنساء.  الرجال  من  الأولية  الصحية  الرعاية  مراكز  علـى  المتـرددين 

PHQ     الأمراض خصوص انتشار  الاسـتبيان  لمعرفة معدل  والقلق. وزع  الاكتئاب،  السيكوسوماتية،  مريض، على  ا 
لينيكية  مقابلة منظمة إك  R-SCID ( تمت مقابلتهم بواسطة مهنيـين نفـسيين واسـتخدموا 40مريض )% (173) منهم 

وبعد ذلك تم استخدام المعيار أو المقياس لقياس    ،صحة المرضى في المجتمع السعودي  كمعيار لمصداقية استبيان
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مدى انتشار الأمراض النفسية في مراكـز الرعايـة الصحية الأولية من سيكوسوماتية واكتئاب على المرضى المتبقيـين   
 ا مـريض   (258) 

 كانـت النتـائج كالتالي: 

السيكوسوماتية    الأمراض  انتشار  الاكتئاب    19,3)%)معدل  انتشار  معدل   (20% )ومعدل  أن  إلى  الدراسة  وخلـصت 
مراض السيكوسوماتية وتلازمه مع الاكتئاب في مراكـز الرعايـة الصحية الأولية في السعودية مشابهة أو مساوي  انتشار الأ

العالم وفـي  الأمريكية  المتحدة  الولايات  في  انتشاره  في  و   ،لمعدل  النفسية  الأمراض  انتشار  معدل  الممكن فحص  من  أنه 
 فعالة لهذا الغرض.  مراكز الرعاية بواسطة اسـتخدام استبيان صحة المريض كأداة 

(  300( التي هدفت إلى تقييم مستويات الاكتئاب والقلق بين المراهقين، وتكونت العينة  من )  2019دراسة بنسليمان)  
 (   من المراهقين يعانون من الاكتئاب.%40مراهق وتم استخدام مقياس كوفمان للاكتئاب،  وتوصلت الدراسة إلى أن) 

( التي هدفت إلى تقييم مستوى الاكتئاب النفسي لدى طلبة الجامعات في مصر وتكونت العينة من 2021دراسة علي )  
أن)%  600)   إلى  الدراسة  وتوصلت  العامة  النفسية  الصحة  مقياس    استخدام  وتم  وطالبة  طالب  من  55(  يعانون   )

 مستوى معتدل إلى شديد من الاكتئاب.

 ( التي هدفت إلى استكشاف مستويات الاكتئاب بين النساء وتأثير العوامل الاقتصادية    2021دراسة جعفر)

 

 

% من  65( امرأة، وتم استخدام مقياس بيك للاكتئاب وتوصلت الدراسة إلى أن350والاجتماعية وتكونت الدراسة من )
 النساء أبلغن عن مستويات معتدلة إلى شديدة من الاكتئاب.  

 (  التي هدفت إلى تقييم مستوى الاكتئاب النفسي بين الشباب في اليمن وتمت على عينة  2022دراسة محمد )   

%( يعانون من مستويات  متوسطة  60( شاب وشابة وتم استخدام مقياس بيك للاكتئاب وتوصلت الدراسة إلى أن)500)  
 إلى شديدة من الاكتئاب.                                                              

بنعمر)   وتكونت عينة  2022دراسة  الثانوية  المدارس  لدى طلاب  والقلق  الاكتئاب  تقييم مستويات  إلى  التي هدفت   )
%( من الطلاب 45( طالب، وتم استخدام  مقياس كوفمان للاكتئاب وتوصلت الدراسة إلى أن )400الدراسة من )

 يعانون من الاكتئاب. 
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   مناقشة الدراسات السابقة والإستفادة منها:  
 

من خلال الاطلاع على الدراسات السابقة ومناقشتها تم التوصل إلى تشابه البعض منها واختلاف البعض الآخر 
 وذلك من حيث الآتي:

 من حيث الأهداف:  1-
الدراسات كدراسة)علي, بالأهداف مع بعض  الحالى  البحث  ( حيث 2021( و)جعفر, 2022( و)محمد,2021تشابه 

دراسة)أندرووكارتر, مع  جزئي ا  واختلفت  الدراسة،  عينة  أفرد  لدى  الاكتئاب  مستوى  تقييم  إلى  (  2001هدفت 
و)بنسليمان,2002و)بيكروآخرون,  القلق   2022)و)بنعمر,  2019)(  انتشار  معدل  على  التعرف  إلى  هدفت  حيث 

 والاكتئاب  وتقييم مستواه لدى أفراد عينة الدراسة. 
 من حيث العينة:   -1

)أندرووكارتر, كدراسة  الدراسات  بعض  مع   الحالي  البحث  و)بنسليمان,2001اختلفه    2022 )و)بنعمر,  2019)( 
)علي, دراسة  مع  اتفق  بينما  فقط،  الذكور  من  العينة  أفراد  جميع  كان  و)محمد,2021حيث   )2022  )

 ( حيث كان أفراد العينة من الجنسين) ذكور واناث(.  2002و)بيكروآخرون, 
 ( حيث كانت افراد عينة الدراسة من الاناث.         2021كما اختلفت الجميع مع دراسة )جعفر,

 من حيث منهج الدراسات: -2
 استخدمت جميع الدراسات المنهج الوصفي. 

 
 من حيث أدوات الدراسات: -3

تبين من العرض السابق تعدد أدوات القياس المستخدمة كل بحسب دراستة ولم يسخدموا أكثر من مقياس، تشابهت 
)محمد, و)جعفر,2022دراسة  )بنسليمان,2021(  دراسة  مع  جميع ا  2022 و)بنعمر,  2019)(  استخدموا  حيث   )

دراسة)علي, مع  واختلفت  للاكتئاب  و)بيكروآخرون,2021مقاييس  النفسية  2002(  الصحة  مقياس  استخدما  حيث   )
 ( المقابلة الشخصية. 2001واستخدم )أندرو وكارتر,

 استفاد الباحثان من الدراسات السابقة في معرفة مدى أنتشار الاكتئاب واختيار إجراءات البحث المناسب.     -

 :  Hypothesis of the Researchفروض البحث   -

 يهدف البحث الحالي إلى التحقق من صحة الفروض الآتية: 
 بين المتوسط الفرضي لمقياس بيك للاكتئاب ومتوسط درجات أفراد العينة.  توجد فروق ذات دلالة إحصائية -
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دلالة إحصائية -  ذات  والعصبية    توجد فروق  النفسية  الأمراض  المترديين على مستشفى  المرضى  لدى  الاكتئاب  في 
 الإناث(.   -وفقا لمتغيرالجنس )الذكور

 ثالثا: منهجية البحث وإجراءاته: 

يعرض هذا الجزء توصيفًا شاملاً لإجراءات البحث لتحقيق أهدافه ويتضمن: المنهج المتبع في هذا البحث، والتعريف 

، ةبمجتمع البحث، وحجم وخصائص العينة، بالإضافة إلى الأدوات المستخدمة في البحث، وخصائصها السييكو متريي

 وكذلك توضيح الأساليب الإحصائية المستخدمة.

 أولاً منهج البحث: 

المتـرددين علـى مستشـفى الأمـراض النفسـية  اعتمد الباحث على المنهج الوصفي لمعرفة مستوى الاكتئاب لدى المرضى
 باعتباره المناهج المناسبة لدراسة موضوع البحث الحالي.والعصبية  

   ثانياً: مجتمع البحث:

يشـــمل مجتمـــع البحـــث جميـــع الأفـــراد والعناصـــر التـــي لهـــا خصـــائص واحـــدة، ويمكـــن ملاحظتهـــا والتـــي يســـعى الباحـــث 
 (.127: 2007( )أبو علام، 137: 1987لدراستها للوصول إلى حل للمشكلة أو الظاهرة قيد الدراسة )عليان وغنيم، 

ويتكــون مجتمــع البحــث الحــالي مــن جميــع مرضــى الاكتئــاب مــن الجنســين المتــرددين علــى مستشــفى الأمــراض النفســية 
 ، والمسجلين بسجلات المستشفى، حيث بلغ إجمالي مجتمع 2024والعصبية بمدينة تعزخلال الربع الثالث من عام 

 
 

ا ومريضـة  مـن مرضـى الاكتئـاب المتـرددين  علـى المسـتفى للمتابعـة واسـتلام العـلاج   خـلال   592البحث )   (  مريضـ 
 (  يوضح توزيع العينة بين الجنسين :1م ، والجدول) 2024الربع الثالث من عام 

 ( يوضح  مجتمع البحث بحسب متغير الجنس  1جدول )  

 الاجمالي   العدد الشهر

 اناث  ذكور

 220 70 150 يوليو

 184 82 102 اغسصس

 188 56 132 سبتمبر

 592 208 384 الاجمالي 

      

 : Sample Researchعينة البحث 3-4

تعرف العينة بأنها: "مجموعة جزئية من مجتمع البحث يتم اختبارها بطريقة معينة لإجـراء الدراسـة عليهـا، ومـن 
 (.86: 1999ثم استخدام تلك النتائج، وتعميمها على مجتمع الدراسة" )عبيدان وآخرون، 

 الحالي:   وشمل عينة البحث
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 عينة البحث الاستطلاعية: -أ 

ا مــن المرضــى و 150تطلاعية )بلغــت عينــة البحــث الاســ غيــر المرضــى، حيــث تــم تطبيــق أداة البحــث علــيهم ( شخصــ 
بهــدف التأكــد مــن المــدة الزمنيــة ل جابــة، ومــن صــدق وثبــات أداة البحــث، والتحقــق مــن صــلاحية التطبيــق فــي البيئــة 

 :في الجدول التالي مدينة تعز، كما –اليمنية 

 (  توزيع أفراد العينة الاستطلاعية تبعاً لمتغير الجنس   2جدول ) 

 النسبة المئوية  العدد  الجنس

 %54.7 82 ذكور

 %45.3 68 الاناث 

  150 الاجمالي 
 

 

 

 

 عينة البحث الاساسية:  -ب
 

ا من مرضى الاكتئاب النفسي المترديين على المستشفى والـذين حصـلوا 300وتكونت عينة البحث الفعلية من ) ( مريض 
%( مـن إجمـالي مجتمـع البحـث البـالع   50.67على درجة مرتفعة )إكتئاب شديد( علـى مقيـاس بيـك الثـاني ويمثلـون ) 

ا الـــذين تتـــراوح أعمـــارهم مـــن )  592عـــددهم )   ( ســـنة وفقـــا لتقســـيم الفئـــة العمريـــة، تـــم اختيـــارهم 39( إلـــى)30( مريضـــ 
 بالطريقة القصدية، ووفقا  للمعايير الذي وضعها الباحث وهي:

 بأنها حالة اكتئاب نفسي وفق أ لكرت المتابعة الخاص بالمريض.ص الحالة من قبل الطبيب المعالج التأكد من تشخي-

التأكد أن المريض ليس معاق ا ذهني ا وواعي ا ومستبصر ا للزمان والمكان والأشخاص ويجيب عن الأسئلة الموجهـة لـه )   -
 مستبصر بالحالة وليس ذهاني ( , والجدول التالي يوضح خصائص العينة حسب الجنس 

 (  يوضح خصائص العينة حسب الجنس  3جدول )  

 النسبة المئوية  العدد  الجنس

 %56 168 ذكور

 %44 132 الاناث 

 %100 300 الاجمالي 
 

 ( عام ا39( إلى )30) أن يكون المريض وفق الفئة العمرية المستهدفة من -

 :من أهداف البحث استخدم الباحثان للتحقق :أداة البحث  

 :BDI-IIمقياس بيك الثاني للاكتئاب 
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 & ,Beck, word, mendelson, Mockم )1961الأول الـذي نشـر لأول مـرة عـام  BDIيعتبـر مقيـاس بـك الثـاني  
Erbaugh, 1961.) 

 ,Beck, Rushم )1979فـي عـام  BDI-IAوالتـي يرمـز لـه بـالرمز  Amendedثـم ظهـرت النسـخة الأولـى المعدلـة  
Shaw, &Emery,1979 pp.398-399.) 

 & ,.Beck., Steer) 1996ونشـرت عـام  BDI-IIثـم أخيـر ا النسـخة الحاليـة موضـوع البحـث والتـي يرمـز لهـا بـالرمز 
Brown, 1996-A وقـد قـام غريـب عبـدالفتاح بإعـداد ونقـل الصـورة الأولـى المعدلـة لمقيـاس بـك إلـى اللغـة العربيـة عـام )

 (، ثم قام بنشر Ghareeb, 1984, pp.158-162) 1984واستخدمها في بحث باللغة الإنجليزية نشر عام  1981

 

( واسـتخدمها فـي 1986، 1985، 1984)غريـب  1985الصورة المختصرة لمقياس بك الأول المعدل للاكتئاب عـام 
 (.Ghareeb., 1987( )1993ب،  – 1988أ،  – 1988، 1987العديد من الدراسات )غريب، 

ومنــذُ نشــر الصــورة المختصــرة لمقيــاس بــك الأول المعــدل للاكتئــاب بالعربيــة، اســتخدم المقيــاس علــى نطــاق واســع فــي 
مصــر والــبلاد العربيــة كــأداة بحثيــة رئيســية فــي دراســة الاكتئــاب، ومنــذُ صــدور الــدليل التشخيصــي والإحصــائي الثالــث 

، ثم الدليل الثالـث 1980والذي صدر عن الجمعية الأمريكية للطب النفسي في عام   DSM-IIIللاضطرابات العقلية  
ظهــرت الحاجــة إلـى ضــرورة إجــراء  1994عـام  DSM-IV، وأخيـر ا الــدليل الرابــع 1987عــام  DSM-III-Rالمعـدل 

وذلـك لكـي تتسـق البنـود التـي يتضـمنها مـع محكـات تشـخيص الاكتئـاب  BDIتعديلات في بنود مقيـاس بـك للاكتئـاب 
في هذا الـدليل والـذي يعـد المرجـع الرئيسـي فـي التشـخيص مـن جانـب الأطبـاء النفسـيين وكـذلك الأخصـائيين النفسـيين 

 والمرشدين النفسيين.

( وظهـرت الحاجـة فـي Beck., et al., 1996-A) 1996عـام  BDI-IIوقـد صـدر مقيـاس بـك الثـاني للاكتئـاب 
مصر والبلاد العربية إلى ضرورة إعداده ليحل مكان الصورة الأولى المعدلة المختصرة التي تستخدم حتى الآن، وذلك 
ا لكـــي يكـــون المقيـــاس أداة مناســـبة لتشـــخيص  لكـــي تتواكـــب الدراســـات النفســـية مـــع مثيلاتهـــا فـــي الـــبلاد الأخـــرى وأيضـــ 
اضطرابات الاكتئـاب مـن جانـب الأطبـاء النفسـيين والأخصـائيين والمرشـدين النفسـيين علـى حـد سـواء، مسـتخدمين فـي 

 ذلك لغة العصر الحالي في التعامل مع الاضطرابات العقلية. 

ا لقياس شدة الاكتئاب ابتداء  من عمر ) 21ويتكون مقياس بك الثاني من )  ( سنة )ترجمة غريب عبـدالفتاح 16( بند 
 ، ترجمة المقياس وتعليماته.2000عام 

 ( عرض هي :21وتضمن مقياس بيك الثاني في صورتة النهائية ) 
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الحـــزن، التشـــاؤم، الفشـــل الســـابق، فقـــدان الاســـتمتاع، مشـــاعر الإثـــم، مشـــاعر العقـــاب، عـــدم حـــب الـــذات، نقـــد الـــذات،  
الأفكــار الانتحاريــة، البكــاء، التهــيج الاســتثارة، فقــدان الاهتمــام أو الانســحاب الاجتمــاعي، التــردد فــي اتخــاذ القــرارات، 
انعـــدام القيمـــة، فقـــدان الطاقـــة، تغيـــرات فـــي نمـــط النـــوم، القابليـــة للغضـــب أو الانزعـــاج، تغيـــرات فـــي الشـــهية، صـــعوبة 

 التركيز، الإرهاق أو الإجهاد، فقدان الاهتمام بالجنس.
تتميــز هــذه القائمــة بــأن بناءهــا تــم بهــدف تقيــيم أعــراض الاكتئــاب المتضــمنة فــي محكــات تشــخيص الاكتئــاب فــي الــدليل 

( للاضــطرابات العقليــة الصــادر عــن الجمعيــة الأمريكيــة للطــب النفســي عــام DSM-IVالإحصــائي والتشخيصــي الرابــع )
-BDIأو فــي صــورتها الأولــى المعدلــة  BDI 1961، تــم إجــراء تعــديلات علــى القائمــة ســواء فــي صــورتها الأولــى 1994

IA1979 أو صورتها الثانية ،BDI-II 1991 . 

 

 : الخصائص السيكومترية لمقياس بيك الثاني
ا وكان الهـدف مـن هـذا الاجـراء هـو ايجـاد الخصـائص السـيكومترية للمقيـاس 150تم تطبيق المقياس على عدد ) ( شخص 

 المتمثلة بالصدق والثبات والتي يمكن توضيحها كاالآتي:
 اولاا: المقياس:

)بأن يقيس الاختبار ما وضع لقياسه أي الاختبار الصـادق اختبـار يقـيس الوظيفـة التـي  validityيُعرف الصدق       
 ينبغي أنه يقيسها ولا يقيس شيئا  آخر بدلا  منها أو بالإضافة إليها ( .  

:  2005( , ) الزيود , عليـان , 122: 2002( , ) عبدالهادي , 266: 2002( ’ ) ملحم , 179:  ) أحمد , ب.ت  
145. ) 
 

 :حيث تم حساب الصدق بالطرق الآتية

 :الصدق الظاهري  -
 

( محكمــين طلــب مــنهم إبــداء الــرأي حــول 8تــم عــرض فقــرات المقيــاس علــى عــدد مــن المحكمــين وقــد بلــغ عــددهم )  
ومــدى مناســبته للبيئــة اليمنيـة ,  وبعــد حســاب نســبة الاتفــاق بــين المحكمــين علــى  ةسـلامة المقيــاس مــن الناحيــة اللغويــ

%( بـين المحكمـين لقبـول أو حـذف التصـرفات والمواقـف 80عبارات المقياس والتصرفات اعتمـد الباحـث نسـبة اتفـاق )
( من المحكمين، وقد أتفـاق جميـع  المحكمـين 6وهذا يعني استبقاء أو حذف المواقف أو التصرفات التي يتفق عليها )

 على  بنود وفقرات المقياس دون حذف أو إضافة.
 

 صدق الاتساق الداخلي:

تم التحقق من هذا الصدق من خلال إيجاد العلاقة الارتباطيه بـين درجـات المسـتجيبين علـى فقـرات المقيـاس والدرجـة 
الكلية للمقياس ) معامل الاتساق الداخلي ( حيث تعد الدرجـة الكليـة للمقيـاس بمثابـة قياسـات معياريـة آنيـة مـن خـلال 
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ارتباطها مع أي من درجات الأفراد على العبارات وبالتالي فإن ارتباط درجة العبارة مع الدرجة الكلية يعني أن العبـارة  
تقيس نفس المفهوم الذي يقيسه المقياس وتم حساب ارتباط كل فقرة بالدرجة الكلية للمقياس كمـا يوضـح ذلـك الجـدول 

 التالي :
 
 
 
 
 

 (  يوضح معاملات ارتباط بين فقرات المقياس والدرجة الكلية للمقياس 5جدول ) 
 معامل الارتباط بالدرجة الكلية  العبارة  معامل الارتباط بالدرجة الكلية  العبارة 
1 0.81 ** 11 0.78 ** 
2 0.88 ** 12 0.65 ** 
3 0.83 ** 13 0.76 ** 
4 0.58 ** 14 0.76 ** 
5 0.75 ** 15 0.69 ** 
6 0.70 ** 16 0.85 ** 
7 0.69 ** 17 0.77 ** 
8 0.75 ** 18 0.65 ** 
9 0.79 ** 19 0.79 ** 
10 0.85 ** 21 0.74 ** 

 ( ** 0.01الارتباط دال عند مستوى )  
    

الســابق أن جميــع معــاملات الارتبــاط بــين الفقــرات والدرجــة الكليــة للمقيــاس دالــة إحصــائيا  عنــد  يتضــح مــن الجــدول   
 ( وهذا يشير إلى صدق بناء فقرات المقياس وصلاحيته  لقياس ما أعد من أجله .0,01مستوى دلالة ) 

 

 :القوة التمييزية للفقرات •
 

يقصـد بـالقوة التمييزيـة للمقيــاس " قـدرة الفقـرات علــى أن تميـز بـين الأفــراد الحاصـلين علـى درجــات مرتفعـة وبـين مــن      
( وأشــار 258تقيســها الفقــرات كلهــا " أي الاختبــار ) أحمــد , ب.ت : علــى درجــات منخفضــة فــي الســمة التــي يحصــلون 

(Ebel , إلى أن الهدف من تحديد تمييز العبارات هو الإبقـاء علـى العبـارات المميـزة فـي المقيـاس 1985(  في ) عودة )
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ــودة ,   ــا 26: 1985) عــ ــة العليــ ــرفتين المجموعــ ــوعتين المتطــ ــلوب المجمــ ــتخدام أســ ــائي ا باســ ــرات إحصــ ــل الفقــ ــم تحليــ (  وتــ
 والمجموعة الدنيا وفق الخطوات الآتية :

 تم ترتيب درجات أفراد العينة على المقياس ترتيب ا تصاعدي ا. .1

 % مجموعة دنيا( إذ بلغ عدد أفراد كل مجموعة 27% مجموعة عليا , 27تم اختيار مجموعتين متطرفتين نسبة ) .2

ا.41)   ( فرد 

( إذ T_test n1+n2-2تـــم اختبـــار الفـــروق بـــين المجمـــوعتين باســـتخدام الاختبـــار التـــائي لعينتـــين مســـتقلتين )  .3
 اعتبرت دلالة الفروق بين المجموعتين الدنيا والعليا على فقرات  المقياس مؤشر ا للقوة التمييزية .

 
( أن جميـع فقـرات المقيـاس كانـت مميـزة عنـد spssوقد أظهـرت نتـائج التحليـل الإحصـائي للفقـرات باسـتخدام  برنـامج ) 

 ( كما هو موضح في الجدول التالي :0.01مستوى دلالة ) 
 

 ( يوضح القوة التمييزية لفقرات المقياس 6جدول ) 
 المجموعة العليا الفقرات

 41%         ن=27
 المجموعة الدنيا 

 41%    ن=27
 ت

 ع م ع م
1 0.72 0.00 0.88 0.00 6.05  ** 

2 0.83 0.00 0.93 0.00 6.61 ** 

3 0.59 0.00 0.77 0.00 5.69 ** 

4 0.52 0.00 0.69 0.00 5.50 ** 

5 0.59 0.00 0.79 0.00 5.52 ** 

6 0.53 0.00 0.77 0.00 5.13 ** 

7 0.54 0.00 0.79 0.00 7.44 ** 

8 0.80 0.00 0.69 0.00 4.36 ** 

9 0.41 0.00 0.81 0.00 6.55 ** 

10 0.72 0.00 0.87 0.00 7.35 ** 

11 0.87 0.00 0.75 0.00 5.11 ** 

12 0.52 0.00 0.75 0.00 4.74 ** 

13 0.48 0.00 0.78 0.00 6.97 ** 

14 0.74 0.00 0.78 0.00 9.82 ** 

15 1.04 0.00 0.69 0.00 4.36 ** 

16 0.41 0.00 0.57 0.00 5.23 ** 

17 0.57 0.00 0.79 0.00 5.33 ** 

18 0.44 0.00 0.72 0.00 4.55 ** 

19 0.61 0.00 0.81 0.00 5.54 ** 
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 المجموعة العليا الفقرات 
 41%         ن=27

 المجموعة الدنيا 
 41%    ن=27

 ت

 ع م ع م
20 0.80 0.00 0.76 0.00 7.68 ** 

21 0.59 0.00 0.71 0.00 6.10 ** 

 (** 0.01جميع الفقرات دالة عند مستوى )   150ن=

( وهــذا يــدل علــى قــدرة فقــرات 0.01يتضــح مــن الجــدول الســابق ان جميــع فقــرات المقيــاس مميــزة عنــد مســتوى دلالــة )
 المقياس على التمييز بين الأشخاص العدوانيين وغير العدوانيين.

 :حساب ثبات المقياس •
ا بتكــرار تطبيــق Reliabilityللثبــات )     ( معــاني عــدة منهــا اتســاق درجــات الفــرد بمعنــى أن درجتــه لا تتغيــر جوهريــ 

 المقياس عليه , وقد يعني الاستقرار  بمعنى لو كررت عمليات قياس الفرد الواحد لأظهرت درجته شيئ ا من 
 
 

الاستقرار كما يعنى الموضوعية  بمعنى أن الفرد يحصل على نفس الدرجة كائن ا من كان الأخصائي الـذي يطبـق عليـة 
 ( .244: 2002( , ) ملحم , 219الاختبار أو الذي يصححه.) أحمد , بدون : 

 وقد تم استخراج ثبات المقياس الحالي بالطرق الآتية:   
 طريقة التجزئة النصفية: -1

ولغرض استخراج الثبات بهذه الطريقة قسم الباحثان فقـرات المقيـاس إلـى نصـفين ) فقـرات  فرديـة وفقـرات زوجيـة (      
ــفين و بلــــــــــــــــــــــغ ــات النصــــــــــــــــــــ ــين درجــــــــــــــــــــ ــون بــــــــــــــــــــ ــل الارتبــــــــــــــــــــــاط بيرســــــــــــــــــــ ــتخراج معامــــــــــــــــــــ ــم اســــــــــــــــــــ ــد تــــــــــــــــــــ  وقــــــــــــــــــــ

( والتــي تمثــل معامــل التكــافؤ بــين نصــفي 0.96( وبعــد إجــراء معادلــة جتمــان التصــحيحية بلــغ معامــل الثبــات ) 0.91) 
 فقرات المقياس وهي درجة عالية ودالة على ثبات المقياس.

 : طريقة الاتساق الداخلي -2

تعتمد فكرة هذه الطريقة على مدى ارتباط الوحدات أو البنود مع بعضها البعض داخل الاختبـار، وكـذلك ارتبـاط         
اســتخدم الباحثــان  ( ولاســتخراج الثبــات بهــذه الطريقــه170: 1998كــل وحــدة أو بنــد مــع الاختبــار ككــل )عبــد الــرحمن , 

( 79: 1989الفا وهذه الطريقة تعتمـد علـى اتسـاق أداء الفـرد مـن مجـال إلـى آخـر ) ثورانـديك وهـيجن ,  معادلة كرونباخ
( وهي قيمة عالية تدل على ثبات المقياس والجدول التالي يلخـص درجـات 0.97وقد بلغ معامل الارتباط بهذه الطريقة )

 ثبات المقياس بالطريقتين:
 (:( يوضح معامل الثبات بطريقتي التجزئة النصفية وطريقة الاتساق الداخلي )كرونباخ الفا7جدول )

معامــــــــــل 
 الثبات

 الطريقة
معامل ارتباط 

بيرسون بين نصفي  
 المقياس

  معادلة جتمان
 التصحيحية  

 كرنباخ الفا 
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 0.97 0.96 0.91 الدرجة  
ــين   الدلالة ــافؤ بـ معامـــل تكـ

 نصفى الاختبار
معامـــل الاتســـاق الـــداخلي لفقـــرات 

 المقياس مع الدرجة الكلية
   
ويتضح من الجدول السابق أن المقياس يتمتع بدرجة عالية من الصدق والثبات مما يتـيح اسـتخدامه فـي البحـث الحـالي   

بــين نصــفي المقيــاس  التكــافؤ التصــحيحية درجــة معادلــة جتمــانبصــورة يطمــئن إليهــا الباحثــان حيــث تمثــل نتيجــة معادلــة 
 بين فقرات المقياس والدرجة الكلية.نباخ ألفا درجة الاتساق الداخلي ونتيجة معادلة كرو 

 :طريقة تصحيح المقياس •

خيارات مرتبة من حيث شدة الاعراض مـن الأدنـى إلـى الأعلـى وهـو مكونه من أربعة ( عبارة 21يتكون المقياس من )
 المستوى الصفري أي عدم وجود أعراض بحيث يعطى للخيارات الأعلى شده في الأعراض والعكس 

 ( لكل فقرة دون تكرار.  3, 2,   1,0)
 وبالتالي يتم قياس مستوى الأعراض كالاتي: عبارة دون تكرار، مقابل كلمن درجات ال وعند التصحيح تجمع

 
 

 ( يوضح تفسير درجات مقياس بيك للاكتئاب 8جدول )  
 تفسير الدرجة   الدرجة  

 لايوجد اكتئاب 9- 0
 اكتئاب بسيط  15 – 10
 اكتئاب متوسط    23 - 16
 كتئاب شديد ا 36 – 24
 اكتئاب شديد جدا   فأكثر 37

 :ى المقياسطريقة الإجابة عل

يُطلب من المستجيب أن يضع علامة ) / ( أمام العبارة التي تعبر عن مشاعرة الحقيقية خلال الاسبوعين الماضيين 
 .من زيارة الأخصائي النفسي
 :سابعًا: الوسائل الإحصائية

 

 .عدلالة الفروق بين الوسط الفرضي للمقياس ومتوسط المجتم الاختبار التائي لعينة واحدة لايجاد  .1

 % ( لتحديد درجات المتعالجين الأكثر ارتفاع ا في الاعراض الاكتئابية 27)  الربيع الأعلى .2

%( 27ســـبة قطـــع )الاختبـــار التـــائي لعينتـــين مســـتقلتين لإيجـــاد دلالـــة الفـــروق بـــين المجموعـــة العليـــا التـــي تمثـــل ن .3
 %( بهدف اختيار القوة التمييزية للفقرات .27التي يمثل نسبة قطع ) والمجموعة الدنيا 
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معامــل الارتبــاط بيرســون لحســاب ثبــات المقيــاس اســتخدام معادلــة جتمــان التصــحيحية ( . بالإضــافة إلــى الــوزن  .4 
 .الأوزان المئوية لفقرات المقياس المئوي لحساب 

 

 :ومناقشتهاالبحث عرض نتائج  •
 

للنتائج التي أسفرت عن البحيث ميع عيرض لأهيم الاسيتنتاجات التيي توصي  إليهيا   لًا ا شامعرضً   الجزءيتضمن هذا  

 الباحث ومن ثم التوصيات والمقترحات التي خرج بها البحث الحالي.
 

   :عرض النتائج وتفسيراتها •
 

 :الأول ومناقشتهارض نتيجة الفرض عأولاً: 
 

 

( بين متوسط درجات أفراد العينة على 0,05نص هذه الفرضية "لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى) 

 مقياس بيك للاكتئاب الصورة الثانية  والمتوسط الفرضي للمجتمع." 

( باسيتخدام SPSS)    و للتحقق من صحة الفيرض إحصيائياً تميت معالجية البيانيات باسيتخدام البرنيامج الإحصيائي

للكشف عن دلالة الفروق بيين المتوسيا الحسيابي  والمتوسيا  One sample testالاختبار التائي لعينة ومجتمع 

 ( يوضح ذلك :9الفرضي, و الجدو  ) 

 

 

 

 لعينة ومجتمع التي توضح الفروق بين  متوسط درجات أفراد العينة   ني( نتائج الاختبار الثا   9جدول )  

 ( 199(، ودرجة الحرية)300على مقياس بيك للاكتئاب الصورة الثانية  والمتوسط الفرضي للمجتمع." )ن= 

 المتغير 
المتوسط  
الحسابي  
 للعينة  

الانحراف  
 المعياري

المتوسط  
 الفرضي 

 مستوى الدلالة  قيمة "ت" 

 الدرجة الكلية 
مقياس بيك للاكتئاب الصورة  

 الثانية   
45.33 12.13 31.5 9.45 0.01 

  

(، وبمــا أن متوســط العينــة البــالغ 0.01(، وهــي دالــة عنــد مســتوى )9.45( أن قيمــة "ت" بلغــت )9يتضــح مــن الجــدول )
(، وهذا يعني أن مستوى الاكتئاب مرتفـع لـدى عينـة 31.5( هو أكبر من المتوسط الفرضي للمقياس الذي بلغ )45.33)

نواعه الماديـة أفراد العنية حيث أن الفقدان بكل الدراسة , وهذا النتيجة منطقية ولاسيما مع الوضع الاجتماعي والسياسي لأ
حبـة والراتــب والعمـل والامـن والصـحة والدراســة والرفاهيـة النفسـية كـل هــذه العوامـل تزيـد مـن حــدة والمعنويـة مثـل فقـدان  الأ

مــر هــو قلــة الــوعي بطلــب الخدمــة النفســية ووصــمة العــار المتعلقــة بــالمرض فــراد ومــا زاد مــن تفــاقم الأالاكتئــاب لــدى الأ
 عراض وتؤثر بشكل سلبي على حياتهم .النفسي جعل من الحالات تتفاقم في الأ

ا   : ومناقشتها  الثاني : عرض نتيجة الفرض  ثانيا

إحصائية دلالة  ذات  فروق  توجد  النفسية    هل  الامراض  مستشفى  على  المترديين  المرضى  لدى  النفسي  الاكتئاب  في 
 ؟ والعصبية وفقا لمتغير الذكور والاناث 
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( باســــتخدام SPSS)  و للتحقـــق مــــن صــــحة الفــــرض إحصــــائيا  تمــــت معالجـــة البيانــــات باســــتخدام البرنــــامج الإحصــــائي 
للكشــــف عــــن دلالــــة الفــــروق بــــين المتوســــط الحســــابي  والمتوســــط  n1+n2-2 testلعينــــين منفصــــلتينالاختبــــار التــــائي 

  ( يوضح ذلك :10الفرضي, و الجدول ) 

    في التي توضح الفروق  n1+n2-2 testلعينين منفصلتينالثاتي ( نتائج الاختبار     10جدول )   
 ( 299(، ودرجة الحرية)300)ن=درجات الاكتئاب على مقياس بيك وفقا لمتغير الجنس  متوسط 

 

 
 168الذكور ن=

 الاناث 
 132ن=

 ت 
الدالة 
 المعنوبة 

 ع  م  ع  م 

الدرجة 
الكلية  
 للاكتئاب 

46.3 13.02 45.6 12.05 5.05 
غير دالة  
عند مستوى  

0.01 

 

 

 

 

الثاني للاكتئاب بين    ( أنه لايوجد 10يتضح من الجدول)   النفسي وفق مقياس بيك  الكلية للاكتئاب  فروق في الدرجة 
التي   الظروف  نفس  من  يعانون  الجنسين  ان  يفسر  أن  يمكن  وهذا  الجنسين  لدى  مرتفع  مستوى  فهو  والإناث  الذكور 
ساهمت في زيادة مستوى الاكتئاب النفسي لديهم منها الحرب وآثارها السلبية منها الوضع الاقتصادي وغلاء المعيشة  
التعليم وقله  البطالة والتسرب من  النفسية وارتفاع نسبة  الحرب والصدمات  وفقدان كثير من الأهل  والاصدقاء بسبب 

 فرص العمل وارتفاع نسبة الطلاق والخلافات الأسرية بسبب الوضع المعيشي وتكاليف الحياة الصعبة. 

 التوصيات : 
 

 مرض   ه من خلال برامج توعوية مرئية ومسموعة ومقرؤاه بانالتوعية المجتمعية بمرض الاكتئاب وأسبابه ومخاطر  -
 مثلة مثل أي مرض آخر.   وانه قابل للعلاج والشعوذة نفسي ليس له علاقة بالجن والسحرالاكتئاب مرض 

انشاء وحدة   بالتعاون مع مكتب الصحة والسكان بمحافظة تعز  مراض النفسية والعصبيةمستشفى الأ  ةدار إأن تتولى   -
بهدف نشر الوعي وذلك    قابل للشفاء  مراض غيره من الأبأنه مثل  لمجتمع بمرض الاكتئاب  لخاصة بالتوعية النفسية  

 مراض النفسية. الوقاية من الأ لوتوفير سب

والتعليمي ن  أ - التربية  التوعية بمرض الاكتئاب  بالتعاون مع مكتب الصحة والسكان    تولى مكتب  أوساط طلبة  نشر 
القابل للشفاء وأن هناك  مراض النفسية  غيره من الأالمراحل التعليمة جميعا في مدارس الذكور والإناث والتاكيد بأنه مثل  

ا من الاستراتيجيات النفسية التي تساعد في التوافق مع المحيط الاجتماعي .   عدد 
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بناء برامج علاجية تساهم في الحد  من تفاقم الآثار  الصحة والتربية  منها  ن تتولى الجهات ذات العلاقة  أ -  بدعم 
 . السلبية لمرض الاكتئاب 

م خدمات نفسية متكاملة للمرضى النفسيين ولا يتم التركيز على جانب واحد وهو  ي أن تعمل المراكز النفسية على تقد  -
 ما ركز عليها لازاروس في نظريته . 

قطاع الرعاية الصحية بوزارة الصحة العامة والسكان بجلب مزيد من المنظمات لدعم قطاع الرعاية النفسية    توجة  -
وذلك لما له من فوائد في تحسين الخدمات من حيث الكم والكيف كون مرضى الاضطرابات النفسية أكثرلم ا ومعاناة  

 من المرضى الآخرين. 

تكثيف البرامج العلاجية والارشادية النفسية، ووضع خطط علاجية منفردة ومشتركة مع العلاج الدوائي للمرضى    -
 تحت المعالجة الذين لم يتماثلوا للشفاء. 

تقديم مزيد من البرامج الارشادية والتثقيفية الهادفة لتعريف بمرض الاكتئاب للتخفيف من الوصم الاجتماعي لدى -
 المرضى وعائلاتهم حتى يتمكنوا من الوصول إلى مقدمين الخدمات النفسية للتخفيف من شدة المعاناه.  

 

 المقترحات : 
 

بناء برامج علاجي  ات وبحوث دراس  لتنفيذ   تكثيف الجهود  - الى  وفق نظرية لازاروس لعلاج مرض    ةانتقائي  ةتهدف 

الاكتئاب النفسي يتم تنفيذها منفرد ومزدوجة مع العلاج الدوائي للمرض الخاضعين للعلاج لفترات طويلة ولم يتماثلون 

  للشفاء.

 . اليمن على مستوى سباب الاكتئاب لدى الشاب اليمني ونسبته ألى معرفة إاجراء دراسة تهدف  -

للتخفيف من أعراض الاكتئاب لى تدريب الاخصائيين النفسيين على مهارات العلاج الانتقائي  إتنفيذ دراسة تهدف   -

 .ومن معاناة المرضى
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