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* تاريخ ت�سلم البحث: 2011/10/4م                                                       * تاريخ قبوله للن�شر: 2012/5/10م

الملخ�ص

هدفت هذه الدرا�سة اإلى ا�ستك�ساف الفروق بين الجن�سين، وتحديد معدلات انت�سار 

الاأعرا�س الاكتئابية، لدى عينتين من الاأطفال والمراهقين من م�شر )ن =  943( والكويت 

)ن = 1100(، وقد ا�ستخدم المقيا�س متعدد الاأبعاد لاكتئاب الاأطفال والمراهقين، من و�سع 

عبد الخالق عام 2002.وك�سفت النتائج اأن متو�سط البنات اأعلى – جوهريا- من البنين 

في الدرجة الكلية للاكتئاب في الدولتين، وخم�سة اأبعاد فرعية لدى الم�شريين، و�سبعة 

الاكتئابية  الاأعرا�س  اأعلى  اأن  علي  الاأربع  المجموعات  واتفقت  الكويتيين.  عند  اأبعاد 

متو�سطا هي : م�سكلات النوم، وح�سل الم�شريون من الجن�سين على متو�سطات اأعلى 

من نظرائهم الكويتيين في الدرجة الكلية واأربعة مقايي�س فرعية، وح�سلت الم�شريات 

على متو�سطات اأعلى من الكويتيات في ثلاثة مقايي�س فرعية. وا�ستخرجت معدلات 

الانت�سار بح�ساب الن�سبة المئوية لمن تزيد درجاتهم على المئين 95، وتراوحت بين 3.9، 

في  الجن�سين  بين  الفروق  و�سوح  اإلى  النتائج  هذه  وت�سير  الاأربع،  المجموعات  في  و5.9 

الاأعرا�س الاكتئابية، ف�سلا عن الفروق الدالة بين الثقافات العربية الفرعية. 

م�شر،  الانت�سار،  معدلات  الجن�سين،  بين  الفروق  الاكتئابية،  الاأعرا�س  المفتاحية:  الكلمات 

الكويت.

الفروق بين الجن�شين في الأعرا�ص الكتئابية ومعدلت النت�شار لدى 

عينات من الأطفال والمراهقين في م�صر والكويت
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Gender Differences and Prevalence Rates of Depressive Symptoms 
among Children and Adolescents from Egypt and Kuwait

Abstract

The aims of the present study were to explore the sex-related differences 
and prevalence rates of depressive symptoms among two samples of children 
and adolescents from Egypt (N=943) and Kuwait (N=1100). The Multidi-
mensional Child and Adolescent Depression Scale (MCADS) developed by 
Abdel-Khalek (2002) was administered. Sex-related differences were statisti-
cally significant on the MCADS total score on both countries and five sub-
scales among Egyptian and seven in Kuwaiti samples favoring females. The 
highest mean scores in all groups were on the fatigue and sleep problems sub-
scales. Egyptians obtained higher mean scores than Kuwaitis on the MCADS 
total score as well as four subscales. Egyptian females obtained higher mean 
scores than their Kuwaiti counterparts on three subscales. Prevalence rates of 
the total score on the MCADS ranged between 3.9 and 5.9. Thus, sex-related 
and sub-culture differences were explicit in depressive symptoms as far as the 
present investigation is concerned. 

Key words: depressive symptoms, gender differences, prevalence rates, Egypt, Ku-
wait.
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المقدمـة

ينت�شر الاكتئاب  Depression في المجتمعات المعا�شرة بمعدل يتراوح بين 3%، و10%، ويورد 

الاكتئاب  انت�سار  الت�سابه في معدلات  بينت  الحديثة  الوبائية  البحوث  اأن  وزملاوؤه  »كينيدى« 

بين مختلف الدول، ومنها : الولايات المتحدة )10.3(، وبريطانيا )9.9(، وفرن�سا )9.1(، وهولنده 

 Kennedy, Lam, Nutt &)  )3.8( واألمانيا   ،)5( وبلجيكا   ،)6( وكندا   ،)6.2( واأ�سبانيا   ،)6.9(

Thase, 2007). وهذه المعدلات المرتفعة مر�سحة للارتفاع، نظرا لعدة عوامل، اأهمها تعقد 
الحياة المعا�شرة، وزيادة الاأزمات لا�سيما الاأزمة الاقت�سادية العالمية الراهنة، والبطالة، و�سعف 

التكافل الاأ�شري، وتناق�س الدعم الاجتماعي، وزيادة عمر الاإن�سان. 

والبحوث التي اأجراها علماء النف�س والاأطباء النف�سيون على الاكتئاب كثيرة جدا،  وذلك 

نظرا لعدة عوامل، منها خطورة هذا الا�سطراب، وتعدد جوانبه وت�سنيفاته الفرعية، و�سدة 

والاجتماعية  النف�سية  الوظائف  وتدهور  منه،  المر�سى  معاناة  عن  الناتج  ال�سيق  اأو  الكرب 

للمري�س، وارتفاع معدلات الوفاة لدى مر�ساه نتيجة اأمرا�س طبية اأخرى، وانخفا�س الاإنتاجية، 

و�سياع اأيام العمل (Kennedy et al., 2007). بالاإ�سافة اإلى العلاقة الوثيقة بين الاكتئاب 

عن  ف�سلا   (Roland, 2002; Takeda, 2000 2010؛  وكريم،  الخالق؛  عبد  )انظر:  والعدوان 

 Abdel-Khalek & Lester, 2002, Lester &) والانتحار  الاكتئاب  بين  الدال  الارتباط 

.(Abdel-Khalek, 1998
ومن الملاحظ اأن بحوث الاكتئاب على الرا�سدين تفوق كثيرا نظيرتها لدى الاأطفال والمراهقين، 

ومن اأهم اأ�سباب ذلك اأن الباحثين لم يعترفوا باإ�سابة الاأطفال والمراهقين بالاكتئاب اإلا موؤخرا، 

فقد ا�ستبعد الاإكلينيكيون اأن ي�ساب الاأطفال قبل المراهقة بالاكتئاب، ولكن الاأبحاث التي 

بوجه عام - منذ العقد ال�سابع من القرن الما�سي، بينت اأن الاأطفال قبل المراهقة  اأجريت – 

في  الاأ�سا�سي  الاكتئاب  انت�سار  اأن  اإلا  الاكتئاب،  زملة  ت�سكل  التي  الاأعرا�س  فعلا  يطورون 

الفروق بين الجن�شين في الأعرا�ص الكتئابية ومعدلت النت�شار لدى 

عينات من الأطفال والمراهقين في م�صر والكويت
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الطفولة اأقل من نظيره لدى الرا�سدين، فقد حددت معظم الدرا�سات معدل انت�سار اأقل من 

3% في الجمهور العام للاأطفال، ولكن معدل الانت�سار يتزايد في المراهقة بطريقة حادة اإلى ما 

 .(Rosenhan & Seligman, 1995) يقرب من �سعف معدله في الطفولة

وت�سير الاإح�ساءات الاأحدث اإلى اأن معدلات انت�سار الاكتئاب الاأ�سا�سي لدى اأطفال المدار�س 

تتراوح بين اأقل من 1% اإلى 2%، وبين 1% اإلى 7% عند المراهقين، وتعد معدلات انت�سار الاكتئاب 

خلال 6 – 12 �سهرا اأعلى من ذلك ؛ اإذ تتراوح بين اأقل من 1% اإلى 3% لدى التلاميذ قبل المراهقة، 

 Avenevoli, Knight, Kessler & Merikangas,) المراهقين  عند   %13 اإلى   %2 ومن 

 .(2008
لقد اأ�سبح الاأطفال والمراهقون يمرون بخبرة الاكتئاب في الوقت الراهن بمعدل غير م�سبوق، 

نف�سه  الوقت  وبائية، وفي  اإلى م�ستويات  الغربية  البلاد  الاكتئاب في  ارتفعت معدلات  فقد 

انخف�س متو�سط ال�سن الذي يبداأ فيه الاكتئاب ب�سكل مت�سارع، وتبين الدرا�سات اأن 9% من 

ال�سباب في �سن 14 �سنة، قد مروا لفترة واحدة على الاأقل بخبرة الاكتئاب ال�سديد، وقدرت 

معدلات انت�سار ا�سطراب الاكتئاب الاأ�سا�سي خلال الحياة لدى المراهقين في الاأعمار من 15 – 

18 �سنة باأنه قرابة 14%، بالاإ�سافة اإلى ن�سبة اأخرى قوامها 11%، قررت معاناتها من اكتئاب 

ب�سيط، والاكتئاب ذو البداية المبكرة ا�سطراب مزمن ؛ اإذ ي�ساب 84% من ال�سبان الذين مروا 

.(Abela & Hankin, 2008) بخبرة الاكتئاب في �سبابهم بالاكتئاب في مرحلة الر�سد

بين   Major depression الاأ�سا�سي  الاكتئاب  اأعرا�س  في  واختلافات  ت�سابهات  وظهرت 

ع�شرة  ال�سابعة  اإلى  ال�سابعة  �سن  من  والمراهقون  الاأطفال  في�سبه  والرا�سدين،  الاأطفال 

الرا�سدين في كل من المزاج المكتئب، وفقد القدرة على الا�ستمتاع وال�شرور، والتعب، وم�سكلات 

الرا�سدين  التي تختلف عند الاأطفال عن  اأما الاأعرا�س  تركيز الانتباه، والتفكير في الانتحار. 

فهي : المعدلات المرتفعة من محاولات الانتحار، والاإح�سا�س بالذنب لدى الاأطفال والمراهقين، في 

حين اأن الاأعرا�س ال�سائعة لدى الرا�سدين كما يلي : الاأرق في نهاية فترة النوم ؛ اأي الا�ستيقاظ 

والاكتئاب في  الوزن،  وفقد  ال�سهية،  وفقد  الفرد كفايته منه،  اأخذ  قبل  ال�سباح  المبكر في 

 .(Davison & Neale, 1996) ال�سباح الباكر

وتاأكدت فائدة ا�ستخدام المحكات الت�سخي�سية لاكتئاب الرا�سدين مع الاأطفال والمراهقين، 

وذلك على العك�س من البحوث المبكرة في ال�ستينيات من القرن الما�سي ؛ تلك البحوث التي 

ذكرت اأن اكتئاب الاأطفال والمراهقين لا يمكن ت�سخي�سه با�ستخدام محكات الرا�سدين ذاتها، 

كما بينت بع�س البحوث اأن الفروق التطورية في الاأعرا�س موجودة، فاإن الاأعرا�س الفردية )اأو 
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درا�سة »ميت�سيل« 110 اأخرى. ولكن  اإلى  اأن تختلف من مجموعة عمرية  المفردة( للاكتئاب يمكن 

و�سحبها (Mitchell, McCauley, Burke & Moss, 1988) اأكدت اأن الاأطفال يت�سابهون 

مع المراهقين في التعبير عن اأعرا�س الاكتئاب، واأن الاأعرا�س الاكتئابية في كل من المجموعتين 

ت�سبه نظيرتها لدى الرا�سدين، مع ا�ستثناءات قليلة. 

ارتباطه  واأثبتت بحوث كثيرة العواقب المتعددة لاكتئاب الطفولة والمراهقة، فظهر مثلا 

الوثيق بمحاولات الانتحار وتنفيذه فعلا، حيث يزيد الاكتئاب من خطر الانتحار؛ وبخا�سة لدى 

وتوؤكد   ،(Davison & Neale, 1996, p. 448) عاماً  و19   ،15 بين  اأعمارهم  تتراوح  من 

البحوث الاأجنبية والعربية العلاقة الوثيقة بين اكتئاب الطفولة والمراهقة من جهة و�سعف 

التح�سيل الدرا�سي من جهة اأخرى )انظر مثلا: العنزي، Waheid, 2002; 1997(، كما ات�سح 

اأن ا�سطراب الاكتئاب عند الاأطفال يميل اإلى اأن ي�ستمر مدة طويلة ن�سبياً، وعلى الرغم من 

 Sarason &) مرتفعة  الا�سطراب  عودة  فر�س  فاإن  الزمن،  عبر  عادة  تتح�سن  الاأعرا�س  اأن 

 .(Sarason, 1996
وتتاح بع�س الاأدلة التي ت�سير اإلى اأن البنات اللاتي ي�سلن اإلى البلوغ في �سن مبكر جدا 

عن اأقرانهن، مهياآت بيولوجيا و�سيكولوجيا لتطوير الاكتئاب، كما اأن الاأطفال قبل المراهقة، 

الذين يمرون بنوبة اكتئاب اأ�سا�سي، يزداد الخطر لديهم بدرجة كبيرة، لتطوير ا�سطراب الاكتئاب 

لا�سطراب  المبكرة  البداية  وترتبط  والر�سد.  المراهقة  اإلى  و�سولهم  عند   ،Bipolar الثنائي 

الاكتئاب الاأ�سا�سي عادة،  مع معدلات مرتفعة من المر�سية الم�ستركة Comorbidity مع 

.(Kennedy et al., 2007) ا�سطرابات القلق، بما في ذلك ا�سطراب الو�سوا�س القهري

العربية  القائمة  من  واإنجليزية  عربية  �سيغتان  ا�ستخدمت  مقارنة  ثقافية  درا�سة  وفي 

لاكتئاب الاأطفال، وقورن بين عينات كويتية وم�شرية واأمريكية، ح�سلت الكويتيات على اأقل 

متو�سط في الاكتئاب بالمقارنة اإلى الم�شريات والاأمريكيات، ولم تظهر فروق في الاكتئاب بين 

وا�ستخدمت   .(Abdel-Khalek & Soliman, 1999, 2002) الاأمريكيين  من  الجن�سين 

"فخرو، والنيال، وتركي" )1998( القائمة العربية لاكتئاب الاأطفال مع عينة قطرية، وك�سفت 

النتائج عن فروق جوهرية بين بع�س الاأعمار في الاكتئاب.

واأ�سفرت درا�سة توفيق )1999( على عينة من تلاميذ البحرين عن فروق دالة بين الجن�سين 

من  العك�س  على  وذلك  الاإناث،  من  اأعلى  متو�سط  على  الذكور  الاكتئاب، حيث ح�سل  في 

درا�سة �سورية اأظهرت اأن البنات ح�سلن على متو�سط اأعلى جوهريا من البنين )عبد الخالق، 

الاكتئاب  ال�سعوديين في  والبنات  البنين  بين  دالة  فروق  تظهر  1999(، في حين لم  ور�سوان، 

اأ.د. اأحمد عبد الخالق، د. ال�سيد فهمي محمد الفروق بين الجن�سين في الاأعرا�ض الاكتئابية
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)اإ�سماعيل، 1999 ؛ الدماطي، وعبد الخالق، 2000(، وح�سل الاأولاد الكويتيون على متو�سط 

 Abdel-Khalek,) اأعلى من البنات في الاكتئاب في المجموعات العمرية من 10 اإلى 13 �سنة

 .(2003a
واأجرى فايد )2000( درا�سة عن الاعتمادية ونقد الذات وعلاقتهما باإدراك القبول / الرف�س 

الوالدي والاكتئاب، وتو�سل الباحث اإلى فروق دالة بين مجموعتي الاعتمادية ونقد الذات، في 

عدة جوانب منها العدوان الوالدي والاكتئاب. وفي درا�سة اأخرى على عينة من الاأردن، ح�سل 

البنين  دول من  ثماني  اإلى عينات من  بالمقارنة  الاكتئاب  البنون على متو�سط منخف�س في 

نظرائهن  من  اأعلى  الاكتئاب  متو�سط في  على  الاأردنيات  البنات  والبنات، في حين ح�سلت 

 .(Abdel-Khalek, 2003b) البنين

وتو�سلت درا�سة الدوخي وعبد الخالق )2004( على عينات كويتية اإلى اأن متو�سط الاكتئاب 

لدى كل من مجهولي الوالدين والاأحداث الجانحين كان اأعلى جوهريا من نظيره لدى الاأطفال 

والمراهقين المقيمين مع اأ�شرهم، كما كان متو�سط الاكتئاب لدى الاأحداث الجانحين اأعلى من 

اأكثر اكتئابا من الذكور في العينة الكلية،  متو�سطه لدى مجهولي الوالدين، وكانت الاإناث 

وارتبط العدوان بالاكتئاب ارتباطا دالا. 

ودر�س عبد الخالق وعبد الغني )2005( معدلات الاكتئاب لدى عينة من الاأطفال الم�شريين 

من الجن�سين، وو�سل معدل الانت�سار اإلى 4.6%، وح�سلت البنات على متو�سط اأعلى جوهريا من 

 (Abdel-Khalek, 2006) البنين المقابلين لهم في العمر )11 عاما(. وا�ستخدم عبد الخالق

عينة كبيرة )ن = 5437( من تلاميذ المدار�س الكويتيين ممن تراوحت اأعمارهم بين 10، و18 �سنة، 

وك�سفت هذه الدرا�سة عن ميل عام اإلى زيادة متو�سطات الاكتئاب بزيادة ال�سن لدى الجن�سين، 

وعن فروق دالة بين بع�س الاأعمار، وح�سلت البنات على متو�سطات اأعلى جوهريا من البنين 

في �ست مجموعات عمرية من 13 اإلى 18 عاما. 

وقد ا�ستخدمت عينة �سعودية كبيرة الحجم ) ن = 7211( من الاأطفال والمراهقين، وح�سلت 

البنات على متو�سطات اأعلى جوهريا من البنين في كل المقايي�س الفرعية الثمانية والدرجة 

الكلية للمقيا�س متعدد الاأبعاد لاكتئاب الاأطفال والمراهقين، وات�سح اأن متو�سط الاأعرا�س 

مع ا�ستثناءات قليلة –  الاكتئابية يبداأ منخف�سا في �سن 11 �سنة، ثم يتزايد با�سطراد – 

حتى عمر 18 �سنة )عبد الخالق والدماطي، 2008(.

واأجري عبد الخالق، والعطية، والنيال )2008( درا�سة على عينة من تلاميذ المدار�س الاإعدادية 

والثانوية في دولة قطر، واأ�سفرت النتائج عن ح�سول الاإناث على متو�سط درجات اأعلى جوهريا 
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من الذكور في الدرجة الكلية للاكتئاب، بالاإ�سافة اإلى المقايي�س الفرعية الاأربعة التالية من 112

مقيا�س الاكتئاب : الت�ساوؤم، وافتقاد الا�ستمتاع، والتعب، وال�سكاوي الج�سمية، وا�ستخرجت 

ومقيا�س  الاكتئاب  لمقيا�س  الثمانية  الاأبعاد  بين  و�سالبة  اإح�سائيا  دالة  ارتباط  معاملات 

تقدير الذات، وا�ستخرج عامل واحد ثنائي القطب �سمي : » مكونات الاكتئاب مقابل تقدير 

الذات«.

البحوث  ولكن  كثيرة،  والمراهقين  الاأطفال  اكتئاب  البحوث في مجال  اأن  ذلك  من  يت�سح 

الثقافية المقارنة بين مجتمعين غير كثيرة، وهذا ما تهدف اإلى بحثه هذه الدرا�سة، هذا ف�سلا 

وا�ستخدام طرق  الاكتئابية،  الاأعرا�س  الجن�سين في  بين  بالفروق  الخا�سة  النتائج  ت�سارب  عن 

مختلفة لا�ستخراج معدلات انت�سارها. 

اأهداف الدرا�شة 

اأجريت هذه الدرا�سة الثقافية المقارنة على عينتين من الاأطفال والمراهقين من الجن�سين 

من م�شر والكويت، بهدف المقارنة في الاأعرا�س الاكتئابية بين العينتين وبين الجن�سين، وتحديد 

معدلات انت�سار هذه الاأعرا�س لدى العينات الم�ستخدمة. 

اأهمية الدرا�شة  

البعد  اأحادية  مقايي�س  الاكتئاب  لقيا�س  العربية  الدرا�سات  غالبية  ا�ستخدمت 

التي  البعد  اأحادية  والمقايي�س  الدرا�سات  هذه  اأهمية  من  الرغم  وعلى   ،Unidimensional
ا�ستخدمت، فاإن هذه المقايي�س ي�ستخرج منها درجة كلية واحدة، والاكتئاب ا�سطراب مركب 

ومتعدد الجوانب، فقد تكون درجة فرد ما في بعد “�سعف التركيز” مرتفعة، وفي بعد “التعب” 

منخف�سة...، وهكذا، ومن ثم فاإن الحاجة ما�سة اإلى ا�ستخدام مقايي�س متعددة الاأبعاد، حتى 

تتيح �سفحة نف�سية Profile ذات اأبعاد متعددة للظاهرة التي تدر�س، وهذا ما تحقق في هذه 

الدرا�سة التي ا�ستخدمت “المقيا�س متعدد الاأبعاد لاكتئاب الاأطفال والمراهقين”، حيث يحقق 

المقيا�س متعدد الاأبعاد تقدما ومزايا عدة على المقايي�س اأحادية البعد، فقد يح�سل فردان على 

على �سبيل المثال  درجة كلية واحدة في المقيا�س اأحادي البعد، ولكن اأحدهما ترتفع درجته – 

-في بعد “ال�سكاوي الج�سمية”، في حين اأن الاآخر له درجة مرتفعة في بعد “الت�ساوؤم”، وهذا 

بال�سبط ما تتيحه المقايي�س متعددة الاأبعاد، لقيا�س الظواهر النف�سية المركبة كالاكتئاب. 

اأ.د. اأحمد عبد الخالق، د. ال�سيد فهمي محمد الفروق بين الجن�سين في الاأعرا�ض الاكتئابية
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فرو�ص الدرا�شة  

بالرجوع اإلى الدرا�سات ال�سابقة، والاإطار النظري، واأهداف الدرا�سة، و�سعت الفرو�س الثلاثة 

الاآتية :

)1( متو�سط الاإناث في الاأعرا�س الاكتئابية اأعلى من متو�سط الذكور. 

)2( متو�سط الم�شريين في الاأعرا�س الاكتئابية اأعلى من متو�سط الكويتيين.

)3( تزيد معدلات انت�سار الاأعرا�س الاكتئابية لدى الم�شريين عن الكويتيين.

المنهـج والإجراءات:

منهج الدرا�شة 

اعتمدت هذه الدرا�سة على المنهج الو�سفي المقارن.

العينات   

من  الاإ�سكندرية  بمدينة  والثانوية  الاإعدادية  المدار�س  طلاب  من  الم�شرية  العينة  اختيرت 

المتو�سطة  المدار�س  طلاب  من  اختيرت  فقد  الكويتية  العينة  واأما  و�شرق،  و�سط  منطقتي 

والثانوية في محافظات العا�سمة والفروانية وحولى، وكلها عينات ق�سدية من المتطوعين. 

غالبية  يعد  الم�شرية  العينة  ولكن  واأ�شرهم،  الطلاب  عن  ديموجرافية  بيانات  جمع  يتم  ولم 

اأفرادها من بين الطبقة الو�سطى، في حين اأن العينة الكويتية تنتمي اإلى الطبقتين الو�سطى 

والعليا، مع ملاحظة اأن الطبقة الو�سطى في المجتمعين غير مت�ساوية، نظرا لارتفاع معدل 

الدخل في الكويت، حيث هي من بين اأعلى بلاد العالم في معدل الدخل القومي.

وغنى عن البيان اأن القوا�سم الم�ستركة بين عينتي الدولتين كثيرة، ومع ذلك فالفروق بينهما 

وا�سحة في بع�س الجوانب من اأهمها: معدل الدخل القومي، والم�ستوى الاقت�سادي، والظروف 

الاجتماعية، ومن ثم فاإن هاتين العينتين تمثلان ثقافتين فرعيتين داخل اإطار الثقافة العربية 

الكبرى. 

وقد جمعت بيانات من عدد كبير من المبحوثين، واأجريت م�ساهاة Matching بين العينات 

على اأ�سا�س العمر، حيث اختبر قرابة ثلاثة اآلاف من البنين والبنات، حذف عدد كبير منهم حتى 

تتقارب اأعمار العينات وتتراوح بين 11، و18 �سنة، ويبين الجدول رقم )1( الاإح�ساءات الو�سفية 

لاأعمار العينات.
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الجدول رقم )1(114

المتو�سطات )م( والانحرافات المعيارية )ع( وقيم »ت« لاأعمار عينات الدرا�سة

الدولة

بناتبنون

الدلالةت

عمنعمن

48514.51.7145814.31.611.980.05م�صر

غير دالة52813.51.7757213.61.540.81الكويت

المقيا�ص متعدد الأبعاد لكتئاب الأطفال والمراهقين 

هذا المقيا�س من تاأليف عبد الخالق (Abdel-Khalek, 2003 c)، ويعتمد على مقيا�س 

�سابق هو القائمة العربية لاكتئاب الاأطفال، ويعد المقيا�س متعدد الاأبعاد لاكتئاب الاأطفال 

الاأطفال  لاكتئاب  العربية  القائمة  اأن  ذلك  وتف�سيل  �سابقه،  على  كبيرا  تقدما  والمراهقين 

و�سعت في �سيغتها العربية )عبد الخالق، 1991(، وفي عام 1993 ن�شرت الن�سخة الاإنجليزية 

لها (Abdel-Khalek, 1993)، وقد طُبقت على ما يربو على 27000 طفل ومراهق من �سبع 

دول عربية بالاإ�سافة اإلى الولايات المتحدة الاأمريكية )عبد الخالق، 1999(، وعند اإجراء التحليل 

واأخرى مختلفة، وكذلك  دول- ظهرت عوامل مت�سابهة  القائمة - في عدة  العاملي لهذه 

الحال في كل مقايي�س الاكتئاب تقريبا، حيث لا ي�سفر التحليل العاملي الا�ستك�سافي لمقايي�س 

اكتئاب الاأطفال والمراهقين عن عوامل واحدة، فلا تنتج العوامل نف�سُها عن المقيا�س الواحد 

عندما يتم تطبيقه على عينات مختلفة، لا�سيما اإذا كانت تنتمي اإلى ثقافات مختلفة.

ا�ستراتيجية مختلفة   (Abdel –Khalek, 2002, 2003c )2009؛  الخالق  اتبع عبد  وقد 

الدرا�سة،  الم�ستخدم في هذه  والمراهقين  الاأطفال  الاأبعاد لاكتئاب  المقيا�س متعدد  و�سع  في 

على نتائج التحليلات العاملية للقائمة العربية لاكتئاب  في المقام الاأول –  حيث اعتمد – 

العاملية  التحليلات  اإلى  بالاإ�سافة  ا�ستخدمت عينات كبيرة الحجم،  دول  الاأطفال في ثماني 

لمقايي�س �سابقة في نف�س المجال في المقام الثاني، واعتمادا على ذلك تمّ تحديد الاأبعاد اأو العوامل 

الاأ�سا�سية الثمانية الاآتية لاكتئاب الاأطفال والمراهقين : الت�ساوؤم، وعدم التركيز، وم�سكلات 

النوم، وافتقاد الا�ستمتاع، والتعب، والوحدة، ونق�س تقدير الذات، وال�سكاوى الج�سمية، ومثلت 

هذه الاأبعاد الثمانية المقايي�س الفرعية لهذا المقيا�س متعدد الاأبعاد.

ويقا�س كل عامل اأو مقيا�س فرعى – في ال�سيغة النهائية – بو�ساطة خم�سة بنود، فيكون 

مجموع بنود المقيا�س 40 بندا، يجاب عن كل منها على اأ�سا�س بدائل ثلاثة: لا، اأحيانا، كثيرا، 

ح على اأ�سا�س 1، 2،3 على التوالي، وت�سير الدرجة العليا اإلى ارتفاع الاكتئاب. وت�سَحَّ

اأ.د. اأحمد عبد الخالق، د. ال�سيد فهمي محمد الفروق بين الجن�سين في الاأعرا�ض الاكتئابية
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ولهذا المقيا�س خوا�س �سيكومترية جيدة من ناحيتي الثبات )يتراوح بين 0.61، و92( وال�سدق 

 Abdel-Khalek,) )يتراوح بين 0.31، و0.85، وهي معاملات دالة عند م�ستوى 0.05 وما بعده (

الاكتئاب لدى الاأطفال والمراهقين، وفي ذلك  بروفيل”  2003c)، كما يعد منا�سبا لتحديد “ 
تكمن اإحدى مزايا المقيا�س متعدد الاأبعاد، وتجدر الاإ�سارة اإلى اأن هذا المقيا�س قد تم ت�سميمه 

بهدف ا�ستخدامه لتقدير الاأعرا�س المرتبطة بالاكتئاب، لا ليمدنا بت�سخي�س ا�سطراب اكتئابي 

يعَد من قبيل الاإيجاز الذي يعني فقط  الاكتئاب “  معيّن؛ ومن ثمَّ فاإن ا�ستخدام م�سطلح “ 

الاأعرا�س الاكتئابية كما �سبق اأن ذكرنا، و�سوف ن�سير اإليه اإيجازا بمقيا�س الاكتئاب. 

الدولتين،  الاأبعاد في  متعدد  الاكتئاب  لمقيا�س  األفا  ثبات  )2( معاملات  رقم  الجدول  ويبين 

ومن ملاحظة هذا الجدول يت�سح اأن المعاملات تتراوح بين 0.58، و0.93، ونظراً لق�شر المقايي�س 

الفرعية )خم�سة بنود لكل منها( فاإن هذه المعاملات تعد مقبولة، مع ارتفاع معامل ثبات 

األفا للدرجة الكلية في المقيا�س في الدولتين.

الجدول رقم )2(

 معاملات ثبات األفا لمقيا�ض الاكتئاب في الدولتين

كويتيونم�صريونالمقايي�س 

0.710.70  1 – الت�شا�ؤم

0.690.76  2 – �شعف التركيز

0.600.71  3 – م�شكلات النوم

0.760.78  4 – افتقاد الا�شتمتاع

0.580.65  5 – التعب

0.740.72  6 – الوحدة

0.810.78  7 – انخفا�ض تقدير الذات

0.740.75  8 – ال�شكا�ى الج�شمية

0.930.91     الدرجة الكلية

اإجراءات تطبيق المقيا�ص

قام الموؤلف الثاني بتطبيق المقيا�س بنف�سه على العينات الم�شرية المقيمة في م�شر، وكان 

ذلك في الف�سل الدرا�سي الاأول من عام 2009 وقبل الربيع العربي. وطبق عدد من الم�ساعدين 

ب�سورة جمعية على  التطبيق  وتم  الكويت،  تقيم في  التي  الكويتية  العينات  المقيا�س على 

الف�سل الدرا�سي مجتمعا، ولم يجبر اأي من التلاميذ على الا�ستراك في الدرا�سة. 
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عر�ص نتائج الدرا�شة116

الفروق بين الجن�سين

يبين ال�سكلين )1، 2( التوزيع التكراري للدرجة الكلية لمقيا�س الاكتئاب لدى الم�شريين من 

الجن�سين.

ال�سكل رقم )1(

المدرج التكراري للدرجة الكلية للاكتئاب لدى الم�صريين الذكور

ال�سكل رقم )2(

المدرج التكراري للدرجة الكلية للاكتئاب لدى الم�صريات

ويبين الجدول رقم )3( الاإح�ساءات الو�سفية، ويت�سح من قراءة هذا الجدول اأن متو�سطات 

البنات اأعلى – جوهريا - من مقابلاتها لدى البنين، في خم�سة مقايي�س فرعية هي: الت�ساوؤم، 

الدرجة  اإلى  بالاإ�سافة  الج�سمية،  وال�سكاوي  والوحدة،  الا�ستماع،  وافتقاد  النوم،  وم�سكلات 

اأ.د. اأحمد عبد الخالق، د. ال�سيد فهمي محمد الفروق بين الجن�سين في الاأعرا�ض الاكتئابية



20
13

  
و

ي
ون

ي
  
2  

د 
د

ع
ال

  
14

  
د

ل
ج

لم
ا

117

مجلة العلوم التربوية والنف�سية

الكلية، في حين ارتفع متو�سط »التعب« – جوهريا – لدى البنين بالن�سبة اإلى البنات. ولم تكن 

الفروق دالة اإح�سائيا في مقيا�س �سعف التركيز، ومقيا�س انخفا�س تقدير الذات.

الجدول رقم )3( 

 المتو�سطات )م( والانحرافات المعيارية )ع( وقيم »ت« لاأبعاد مقيا�ض

الاكتئاب والدرجة الكلية للبنين والبنات الم�صريين

المقيا�س 
البنات )ن = 458(البنون )ن = 485(

الدلالةت
عمعم

8.861.899.382.383.720.0001  1 – الت�شا�ؤم

-8.592.218.732.261.00  2 – �شعف التركيز

9.201.929.912.385.060.0001  3 – م�شكلات النوم

9.462.1611.242.4411.790.0001  4 – افتقاد الا�شتمتاع

9.571.887.821.964.740.0001  5 – التعب

7.102.1810.162.414.850.0001  6 – الوحدة

-8.612.268.832.501.41  7 – انخفا�ض تقدير الذات

7.782.049.702.4713.020.0001  8 – ال�شكا�ى الج�شمية

69.1710.7375.7810.038.100.0001     الدرجة الكلية

الكويتيين  الاكتئاب لدى  الكلية لمقيا�س  للدرجة  التكراري  التوزيع   )4  ،3( ال�سكلان  ويبين 

من الجن�سين، ويبين الجدول )4( الاإح�ساءات الو�سفية، ويت�سح من ملاحظة هذا الجدول  اأن 

متو�سطات البنات اأعلى – جوهريا - من نظائرها عند البنين فيما عدا مقيا�س �سعف التركيز، 

حيث لم يكن الفرق جوهريا. 

ال�سكل رقم )3(

المدرج التكراري للدرجة الكلية للاكتئاب لدى الكويتيين الذكور
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ال�سكل رقم )4(

المدرج التكراري للدرجة الكلية للاكتئاب لدى الكويتيات

الجدول رقم )4(

 المتو�سطات )م( والانحرافات المعيارية )ع( وقيمة »ت« لاأبعاد مقيا�ض

الاكتئاب والدرجة الكلية للبنين والبنات الكويتيين

المقيا�س
البنات )ن = 572(البنون )ن = 528(

الدلالةت
عمعم

8.691.989.022.182.660.008  1 – الت�شا�ؤم

-8.062.287.952.230.79  2 – �شعف التركيز

8.942.199.242.462.150.03  3 – م�شكلات النوم

8.652.139.912.608.860.0001  4 – افتقاد الا�شتمتاع

8.731.979.312.044.770.0001  5 – التعب

6.771.907.032.032.150.03  6 – الوحدة

7.261.978.062.416.020.0001  7 – انخفا�ض تقدير الذات

8.452.408.782.372.300.02  8 – ال�شكا�ى الج�شمية

65.5511.7869.3013.734.880.0001     الدرجة الكلية

وحيث اإن طبيعة تكوين المقيا�س متعدد الاأبعاد لاكتئاب الاأطفال والمراهقين يتيح تقدير 

الاأعرا�س الاكتئابية على اأ�سا�س متعدد ولي�س اأحاديا، فمن الممكن و�سع مبيان  Profile يحدد 

اأكثر الاأعرا�س الاكتئابية بروزا وارتفاعا في كل مجموعة )انظر ال�سكل 5(

اأ.د. اأحمد عبد الخالق، د. ال�سيد فهمي محمد الفروق بين الجن�سين في الاأعرا�ض الاكتئابية
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ال�سكل رقم )5(

متو�سط المقايي�ض الفرعية ال�سمالية للاكتئاب لدى العينات الاأربع

ويبين الجدول رقم )5( اأعلى ثلاثة اأعرا�س في كل مجموعة على حدة.

الجدول رقم )5(

اأعلى ثلاثة اأعرا�ض اكتئابية في المجموعات الاأربع مرتبة تنازليا

كويتياتكويتيونم�شرياتم�صريونالترتيب

افتقاد الا�شتمتاعم�شكلات النومافتقاد الا�شتمتاعالتعب1

التعبالتعبالوحدةافتقاد الا�شتمتاع2

م�شكلات النومالت�شا�ؤمم�شكلات النومم�شكلات النوم3

الاأعرا�س  اأعلى  اأن  تتفق في  الاأربع  المجموعات  اأن  يت�سح   )5( رقم  الجدول  ومن ملاحظة 

الاكتئابية م�سكلات النوم، والتعب فيما عدا الم�شريات، كما تتفق كل المجموعات – فيما عدا 

على اأن افتقاد الا�ستمتاع من بين اأعلى الاأعرا�س الاكتئابية، بينما كان  البنين الكويتيين – 

»الت�ساوؤم« اأحد الاأعرا�س الاكتئابية )الثالثة في الترتيب(عند الكويتيين الذكور فقط. 

الفروق بين الم�صريين والكويتيين

اإلى  بالاإ�سافة  الثمانية  الفرعية  المقايي�س  في  وذلك  واحد،  اتجاه  في  التباين  تحليل  اأجرى 
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الدرجة الكلية في مقيا�س الاكتئاب بين الم�شريين والكويتيين من الجن�سين )اأربع مجموعات(، 120

وكانت ن�سب »ف« جميعها دالة  اإح�سائيا عند م�ستوى 0.0001، وتراوحت بين 9.51 )مقيا�س 

الت�ساوؤم(، والدرجة الكلية )ف = 54.72(، وافتقاد الا�ستمتاع )ف= 103.32(، ومن ثم؛ ح�سبت 

الفروق بين متو�سطات الم�شريين والكويتيين، البنون والبنات كل على حدة، ويبين الجدول رقم 

)6( قيم »ت«. 

الجدول رقم )6( 

 قيم »ت« للأبعاد الفرعية والدرجة الكلية لمقيا�ص الكتئاب بين

الجن�شين في عينتي الدولتين : م�صر والكويت

المقايي�س

قيم »ت« بين الدولتين

بناتبنون

2.51*1.42  1 – الت�شا�ؤم

5.54***3.73***  2 – �شعف التركيز

4.42***1.99*  3 – م�شكلات النوم

8.34***6.04***  4 – افتقاد الا�شتمتاع

6.79***6.91***  5 – التعب

5.73***2.51*  6 – الوحدة

5.04***10.16***  7 – انخفا�ض تقدير الذات

6.12***4.74***  8 – ال�شكا�ى الج�شمية

7.45***5.11***     الدرجة الكلية

*  دالة عند م�شتوى 0.05
**  دالة عند م�شتوى 0.01

*** دالة عند م�شتوى 0.001

ومن ملاحظة الجدول رقم )6(، وبالرجوع اإلى الجدولين )3، 4( الخا�س بالمتو�سطات يت�سح ما 

يلي : 

1 - لا فرق في بعد الت�ساوؤم بين البنين من م�شر والكويت.

2 - البنون الكويتيون اأعلى من نظرائهم الم�شريين في بعد ال�سكاوي الج�سمية، والفرق دال 

اإح�سائيا. 

3 - الكويتيات اأعلى من نظرائهن الم�شريات في بعد التعب، والفرق دال اإح�سائيا.

)15 مقارنة(  الكلية  والدرجة  الاأبعاد  في كل   – جوهريا   – اأعلى  الجن�سين  الم�شريون من   - 4

با�ستثناء ما �سبق ذكره في النقاط الثلاث اأعلاه. 

اأ.د. اأحمد عبد الخالق، د. ال�سيد فهمي محمد الفروق بين الجن�سين في الاأعرا�ض الاكتئابية
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الفرعية  المقايي�س  في  الاأربع  المجموعات  بين  الفروق  لبيان  »�سيفيه«  اختبار  ا�ستخدم  ثم   

بيان  المهم   دولة، فمن  الجن�سين قد ح�سبت في كل  الفروق بين  اإن  الكلية. وحيث  والدرجة 

الفروق بين عينتي الدولتين، في كل جن�س على حدة، ويبين الجدول رقم )7( الفروق الدالة. 

الجدول رقم )7(

 المجموعات الاأعلى متو�سطا والمجموعات الاأقل متو�سطا في الاأعرا�ض الاكتئابية

بين عينتي م�صر والكويت اعتمادا على اختبار »�سيفيه«

)الفروق الدالة اإح�سائيا فقط عند م�ستوى 0.5 وما بعده(

المجموعات الأقل متو�سطاالمجموعات الأعلى متو�سطاالمقيا�س

--1 – الت�شا�ؤم  

2 – �شعف التركيز  
البنون – م�صر

البنات - م�شر

البنون – كويت

البنات - كويت

البنات – كويتالبنات – م�صر3 – م�شكلات النوم  

4 – افتقاد الا�شتمتاع  
البنون – م�صر

البنات - م�شر

البنون – كويت

البنات - كويت

5 – التعب  
البنون – م�صر

البنات - م�شر

البنون – كويت

البنات - كويت

البنات – كويتالبنات – م�صر6 – الوحدة  

7 – انخفا�ض تقدير الذات  
البنون – م�صر

البنات - م�شر

البنون – كويت

البنات - كويت

8 – ال�شكا�ى الج�شمية  
البنون – كويت

البنات – م�صر

البنون – م�صر

البنات – كويت

الدرجة الكلية     
البنون – م�صر

البنات - م�شر

البنون – كويت

البنات - كويت

ونلخ�س الجدول رقم )7( فيما يلي : للم�شريين من الجن�سين متو�سطات اأعلى من نظرائهم 

الكويتيين في الدرجة الكلية والمقايي�س الاأربعة الاآتية : �سعف التركيز، وافتقاد الا�ستمتاع، 

والتعب، وانخفا�س تقدير الذات، هذا للجن�سين معا، واأما �سعوبات النوم، والوحدة، وال�سكاوي 

الج�سمية فكان متو�سطها اأعلى لدى البنات الم�شريات فقط بالمقارنة اإلى الكويتيات، في حين 

كان متو�سط البنين الكويتيين، اأعلى من نظرائهم الم�شريين في مقيا�س ال�سكاوي الج�سمية، 

ولم تكن الفروق جوهرية بين الدولتين في مقيا�س الت�ساوؤم.

معدلت النت�شار

تحددت معدلات الانت�سار باأنها الن�سبة المئوية للمبحوثين الذين تزيد درجاتهم على المئين 

90، وكذلك المئين 95. ويبين هذه المعدلات الجدول رقم )8(.
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الجدول رقم )8(122

 معدلات انت�سار الاأعرا�ض الاكتئابية )الدرجة الكلية في المقيا�ض(

اعتمادا على معيارين )المئين 90، والمئين 95(

المئين 95المئين 90العينة

11.133.92م�صريون

13.325.90م�شريات

11.365.11كويتيون

10.145.60كويتيات

ومن ملاحظة الجدول )8(، وباتخاذ المعيار الاأعلى )المئين 95(، يت�سح اأن معدلات الانت�سار 

تتراوح بين 3.92، و5.90 لدى العينات الاأربع.

مناق�شة النتائج 

الفروق بين الجن�سين

المتعلق  الاأول  الفر�س  فقد تحقق  بها،  بداأت  التي  الثلاثة  الفرو�س  الدرا�سة  هذه  حققت 

متو�سطات  كانت  فقد  الم�شريين،  بعينة  يخت�س  وفيما  بعيد،  اإلى حد  الجن�سين  بين  بالفروق 

البنات اأعلى – بم�ستوى دال اإح�سائيا – في خم�سة اأبعاد من ثمانية، هي : الت�ساوؤم، وم�سكلات 

النوم، وافتقاد الا�ستمتاع، والوحدة، وال�سكاوي الج�سمية، ف�سلا عن الدرجة الكلية في مقيا�س 

الاكتئاب، وفيما يتعلق بالعينة الكويتية فقد تحقق الفر�س بم�ستوى اأعلى، حيث كانت جميع 

الفروق بين الجن�سين دالة اإح�سائيا )فيما عدا مقيا�س �سعف التركيز(، حيث كانت متو�سطات 

البنات اأعلى من البنين. 

وتتفق هذه النتيجة مع عدد غير قليل من البحوث ال�سابقة )انظر: الاأن�ساري، 1997؛ عبد 

الباقي، 1992؛ عبد الخالق، والدماطي، 2008؛ عبد الخالق، ور�سوان، 1999؛ عبد الخالق، والعطية، 

Abdel- والنيال، 2008؛ عبد اللطيف، 1989 ؛ فخرو، والنيال، وتركي، 1998؛ الم�سعان، 1995؛

Khalek, 1993, 2003c)، ولكن نتيجة هذه الدرا�سة تختلف عن بحوث �سابقة اأخرى، لم 
Abdel-) تك�سف عن فروق بين الجن�سين في الاأعرا�س الاكتئابية على عينات اأمريكية وكويتية

Khalek & Soliman, 2002; Abdullatif, 1995)، كما تختلف عن بحوث ك�سفت عن 
في الاأعرا�س الاكتئابية لدى عينة من  بم�ستوى دال –  ارتفاع متو�سط البنين على البنات – 

البحرين )توفيق، 1999(. 

تقلبات  منها:  الجوانب،  من  عدد  اإلى  الدرا�سات  هذه  نتائج  اختلاف  يرجع  اأن  الممكن  ومن 

اأ.د. اأحمد عبد الخالق، د. ال�سيد فهمي محمد الفروق بين الجن�سين في الاأعرا�ض الاكتئابية
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العينات، واختلاف اأعمارها، ومع ذلك تتفق نتائج الدرا�سات التي ك�سفت عن ارتفاع متو�سط 

العربية  المجتمعات  العامة عن  الانطباعات  الاكتئابية مع  الاأعرا�س  البنين في  على  البنات 

لا�سيما الخليجية، حيث ال�سغوط والقيود المفرو�سة على البنت تفوق نظيرتها لدى الولد. 

الفروق بين الم�صريين والكويتيين 

الممكن  اأحاديا، فمن  ولي�س  الاأبعاد  الدرا�سة متعدد  الم�ستخدم في هذه  المقيا�س  اإن  حيث 

تحديد اأعلى المتو�سطات في ال�سفحة النف�سية لكل مجموعة، وقد اختير معيار تحكمي هو 

اأعلى المتو�سطات الثلاثة الاأولى، وبتطبيق هذا المعيار، ظهر اأن المجموعات الاأربع تتفق في اأن 

م�سكلات النوم من اأعلى المتو�سطات، وفيما يخت�س ببعد التعب، يلاحظ اأن جميع الفروق 

دالة اإح�سائيا بين الجن�سين في الدولتين )الجدولان 3، 4(؛ حيث كان متو�سط البنات اأعلى في 

العينة الكويتية، وعك�س ذلك في العينة الم�شرية، وكذلك بين الدولتين ؛ حيث ح�سل الم�شريون 

من نظرائهم الكويتيين )الجدول 5(، وح�سلت  بم�ستوى دال –  اأعلى –  الذكور على متو�سط 

الكويتيات على متو�سط اأعلى جوهريا من نظرائهن الم�شريات، الاأمر الذي يدلل على اأهمية 

هذا البعد من حيث هو اأحد المكونات المهمة للاكتئاب، وكذلك من حيث هو كا�سف للفروق 

بين المجموعات تبعا للجن�س )النوع( والدولة، وتتفق هذه النتيجة مع ارتفاع معدل انت�سار 

زملة التعب المزمن )الذيب، وعبد الخالق، 2006(.

وفيما يتعلق ببعد »م�سكلات النوم« الذي كان من اأعلى المتو�سطات في كل المجموعات؛ 

المجموعات  هذه  اأفراد  لدى  اليقظة«   / النوم   « لجدول  التخطيط  �سوء  ذلك  يعك�س  فقد 

�سغيرة ال�سن )م = 13.5، و14.5 �سنة(، ومن الممكن اأن ي�سير كذلك اإما اإلى ال�سغوط المدر�سية 

والواجبات المتعددة، واإما اإلى الوقوع فري�سة لمغريات ال�سهر والنوم المتاأخر، بما يت�سمنه ذلك 

من م�ساهدة القنوات الف�سائية اأو ممار�سة الاألعاب الالكترونية. وعلى كل حال، فاإن الاأرق ؛ وهو 

اأهم م�سكلات النوم واأكثرها �سيوعا، من الا�سطرابات التي تمثل م�سكلة في مختلف الاأعمار 

 .)Abdel-Khalek, 2004, 2008 : انظر(

»افتقاد  اأن  على   – البنين  الكويتيين  عدا  فيما   – جميعا  المجموعات  نتائج  اتفقت  وقد 

الا�ستمتاع« من بين اأعلى متو�سطات الاأعرا�س الاكتئابية، وقد يكون عدم ارتفاع متو�سط 

هذا البعد لدى الكويتيين البنين راجعا اإلى ح�سولهم على ما يرغبون، ف�سلا عن تمتعهم بقدر 

من الحرية، يرجح اأن يكون مرتفعا بالمقارنة اإلى المجموعات الثلاث الاأخرى، وعلى الرغم من اأن 

»افتقاد الا�ستمتاع« لي�س من بين الاأبعاد ذات المتو�سطات الاأعلى لدى الكويتيين البنين، فاإن 
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»الت�ساوؤم« لديهم كان من بين اأعلى المتو�سطات، ومن المحتمل اأن يرجع ذلك اإلى �سيقهم – 124

من ال�سغوط الدرا�سية كما تدل الملاحظات العامة، ولكن هذه الملاحظة  اأكثر من غيرهم – 

تحتاج اإلى فح�س م�ستقل، وذلك منوط بدرا�سة اأخرى. 

كل جن�س على حدة –  وبمقارنة عينتي الدولتين : م�شر والكويت في الاأعرا�س الاكتئابية – 

متو�سطات اأعلى من الكويتيين في  بوجه عام –  يت�سح اأن لعينتي الم�شريين من الجن�سين – 

معظم المقايي�س الفرعية وكذلك الدرجة الكلية في المقيا�س المتعدد الاأبعاد لاكتئاب الاأطفال 

والمراهقين. وتتفق هذه النتيجة مع درا�سة �سابقة قارنت بين الم�شريين والكويتيين والاأمريكيين 

اأعلى  متو�سطات  على  الم�شريون  ح�سل  حيث   ،(Abdel-Khalek & Soliman, 1999)
من الكويتيين من الجن�سين في القائمة العربية لاكتئاب الاأطفال، ويمكن اأن يف�شر هذا الفرق 

بالاختلاف في الظروف الاقت�سادية والاجتماعية بين الدولتين. 

معدلت النت�شار  

تراوحت معدلات انت�سار الاكتئاب اعتمادا على الدرجة الكلية في المقيا�س بين 3.9، و5.9، 

الخالق،  عبد   : )انظر  ال�سابقة  الدرا�سات  الم�ستخرجة في  المعدلات  من  قريبة  معدلات  وهي 

 Abdel-Khalek، 2003c ; Lefkowitz ور�سوان، 1999 ؛ عبد الخالق، وعبد الغني، 2005 ؛

Tesiny, 1985 &(، وتجدر الاإ�سارة اإلى �سعوبة المقارنة بين الدرا�سات المختلفة في معدلات 
والطرق  العينات،  وخ�سائ�س  الم�ستخدمة،  النف�سية  المقايي�س  لاختلاف  نظرا  الانت�سار، 

الاإح�سائية لح�ساب هذه المعدلات، والحاجة ما�سة اإلى توحيد هذه الطرق الح�سابية. 

اأن الاأولاد والبنات الذين يح�سلون على درجات كلية مرتفعة في مقايي�س  الوا�سح  ومن 

الاأعرا�س الاكتئابية ويندرجون في المجموعة التي تزيد درجاتها على المئين 95 ؛ هم في حاجة 

اأن  اأو العلاج النف�سي في هذا العمر المبكر، وذلك تجنبا لما يمكن  ما�سة اإلى نوع من الاإر�ساد 

ينجم عن الاكتئاب المرتفع من تعقيدات وم�سكلات لاحقة، وذلك منوط باخت�سا�سيي علم 

النف�س المدر�سي. 

واأخيرا تجب الاإ�سارة اإلى اأهمية نتائج هذه الدرا�سة التي اعتمدت على عينات كبيرة الحجم 

)اأكثر من األفين(، مع مزايا عدة للمقيا�س الم�ستخدم متعدد الاأبعاد، الذي يتيح تقديرا للاكتئاب 

على اأ�سا�س ثمانية اأبعاد، فيحدد اأبعاد الاكتئاب ذات المتو�سط الاأعلى، وكذلك الاأدنى، بما ي�سبه 

اإلى الدرجة الكلية، هذا ف�سلا عن ح�سا�سية هذا  ال�سفحة النف�سية Profile، بالاإ�سافة 

المقيا�س للفروق بين الجن�سين وبين ثقافتين فرعيتين، ومع ذلك ن�سير اإلى حدود هذه الدرا�سة 

التي ا�ستخدمت عينات متاحة ولي�ست احتمالية. 

اأ.د. اأحمد عبد الخالق، د. ال�سيد فهمي محمد الفروق بين الجن�سين في الاأعرا�ض الاكتئابية
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