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     ABSTRACT    

The present research aimed at revealing the nature of the relationship of perceived social 

support to Depression in Damascus university students. The researcher attempted to 

determine the level of perceived social support, and to disclose the nature of the 

differences between males and females in each of perceived social support and depression. 

The sample of the research consisted of (297) first year students in Damascus university, 

the number of male students was (149) and, the number of female students was (148).  

The tools of the research included perceived social support scale and a scale of   

depression, and were verified to ensure their validity and reliability by using appropriate 

scientific methods. 

This research came up with the following results: 

- There is a negative statistical significant relationship at the level of significance 0.01 

between perceived social support and depression. 

-There are statistical significant differences at the level of significance 0.05 between males 

and females in perceived social support. 

 - There are no statistical significant differences at the level of significance 0.05 between 

males and females in depression. 

 

Key words: Perceived social support, Depression, first year students, Damascus 
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  لاكتئابوعلاقتو با الدعم الاجتماعي المدرك
(جامعة دمشق السنة الأولى في طمبةعينة من لدى ) دراسة ميدانية   

*د. أحمد الزعبي  
 لينا كري**

 (2019 / 01 / 01قبل لمنشر في  . 9102/  7/  92تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
وتحديد ، الدعـ الاجتماعي المدرؾ بالاكتئاب لدى طمبة جامعة دمشؽعلبقة طبيعة   شؼكالبحث الحالي إلى  ىدؼ

الفروؽ بيف الذكور والإناث في كؿ مف الكشؼ عف طبيعة  احثكما حاوؿ الب، لدييـ مستوى الدعـ الاجتماعي المدرؾ
                                                                                . الدعـ الاجتماعي المدرؾ والاكتئاب

( 149كاف عدد الذكور فييا ) جامعة دمشؽ،السنة الأولى في مف طلبب ( طالباً وطالبة 297تكونت عينة البحث مف )
الدعـ الاجتماعي المدرؾ ومقياس وطبؽ عمييـ مقياس  .طبقيةعشوائية بطريقة سحبوا  طالبة (148عدد الإناث )طالباً و 

                                           المناسبة.  وقد جرى التحقؽ مف الصدؽ والثبات بالطرائؽ العممية ،الاكتئاب
 وقد أشارت نتائج الدراسة إلى:

     .لدى أفراد عينة البحث المدرؾ والاكتئابالدعـ الاجتماعي ذات دلالة احصائية بيف  سالبة وجود علبقة ارتباطية -
، لصالح الإناث.           الدعـ الاجتماعي المدرؾث في الذكور والإنا الطمبة وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف -
                                      .الاكتئاب الذكور والإناث في الطمبة وجود فروؽ ذات دلالة احصائية بيفـ عد -
 
اعي المدرؾ، الاكتئاب، طمبة السنة الأولى، جامعة دمشؽ.: الدعـ الاجتممفتاحيةالكممات ال  
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 مقدمة:
والصراعات نتيجة للؤحداث الجديدة والمتنوعة التي يواجو طمبة الجامعة في السنة الأولى العديد مف التحديات       

مع بيئة أكاديمية واجتماعية جديدة، ويمكف  الانتقاؿ إلى الجامعة عمى التكيؼينطوي إذ ، يواجيونيا في حياتيـ الجامعية
 النفسية. ي العديد مف المشكلبت، وقد يدفعيـ إلى الوقوع فأف يكوف ىذا الانتقاؿ مرىقًا لمطلبب

فقد بدأ لمدرؾ، ت النفسية كالدعـ الاجتماعي اوىناؾ عوامؿ مختمفة تمعب دوراً رئيسياً في التخفيؼ مف الاضطرابا
ي توفير الدعـ والمؤازرة لمفرد. الإرشاد النفسي في الآونة الأخيرة يتخذ منحى آخر في دراسة البيئة الاجتماعية ودورىا ف

وتتكوف البيئة الاجتماعية مف مصادر غير رسمية يستطيع الفرد المجوء إلييا طمباً لممساعدة كالأسرة، والأىؿ، والزملبء، 
والجيراف، وغيرىـ مف أعضاء المجتمع الذيف ليـ أىمية خاصة في حياة الفرد. ويتضمف الدعـ الاجتماعي والأقارب، 

، والعاطفية، والمعنوية، والمعموماتية، والمجتمعية التي يحصؿ عمييا مف خلبؿ علبقاتو المساعدة، والمؤازرة المادية
(. وتعود بداية الاىتماـ Hadeed & El-Bassel, 2006) الاجتماعية مع المصادر المتاحة في بيئتو الاجتماعية

أف حالات الانتحار تنتشر في البيئات  Dorkhiemبالدعـ الاجتماعي إلى تاريخ طويؿ عندما لاحظ دوركيايـ 
 (.  Lett et al., 2005) الاجتماعية الضعيفة والمفككة التي ليا صمة في التسبب في بعض الاضطرابات

( أف مصطمح الدعـ Williams et al., 2004; Oakley, 1992) وأوكمي وزملبؤه ويرى كؿ مف وليامس       
الناجمة عف  كمنيج وقائي وعلبجي لمتعامؿ ومواجية الآثار النفسية 1970الاجتماعي قد استخدـ لأوؿ مرة في عاـ 

مصادر الدعـ  عددة والتفسخ الاجتماعي وضعؼ الروابط والعلبقات الشخصية، لا سيما أفالضغوط الحياتية المت
 ة مواجيتو لأزمات قد تفوؽ طاقاتو.الاجتماعي تعتبر خط الدفاع الأوؿ الذي يمجأ إليو الفرد في حال

الدعـ الاجتماعي يعتبر مف أىـ العوامؿ التي تساعد في التخفيؼ مف الاضطرابات النفسية، وتقي الفرد مف  وبالتالي يعد
 الآثار السمبية للؤحداث الضاغطة.

يعد الاكتئاب أحد أكثر الاضطرابات النفسية شيوعاً بعد القمؽ، وتظير أعراضو عند أغمبية الناس، في المقابؿ و        
% مف الناس يعانوف 3وىو مرض يمس الجوانب النفسية والحالة المزاجية والعقمية، وقد أشارت الدراسات إلى أف ىناؾ 

 (.56، ص1982عيؿ، ىو بذلؾ يعد مرض العصر)اسما% منيـ يتمتعوف بمستوى ثقافي جيد، و 10مف الاكتئاب، و
؛ والاكتئاب المدرؾ الدعـ الاجتماعيوىذا ما دفع إلى القياـ بيذا البحث، لموصوؿ إلى فيـ أعمؽ لطبيعة العلبقة بيف 

 لدى ىؤلاء الطلبب.  الدور الفعاؿ لمدعـ الاجتماعي المدرؾلاستجلبء 

 :بحثمشكمة ال
يعد الاكتئاب أحد أكثر الأمراض انتشاراً في جميع أنحاء العالـ إذ لقياـ بيذا البحث، تدعت مسوغات عدة ااس       

لمطلبب مشكمة عالمية نفسية (. وتعد الصحة الSarokhani et al., 2013وعامؿ رئيسي في مشاكؿ الصحة العقمية )
(. إذ يواجو Bayram & Bilgel, 2008تغطي جميع المجتمعات المتقدمة وغير المتقدمة، الحديثة منيا أو التقميدية )

 2009Arslan et)الشباب خلبؿ حياتيـ الأكاديمية الكثير مف التناقضات والالتزامات بالنجاح، خاصة في الجامعة 
al.,  ،ويجب عمى طلبب الجامعة بذؿ الجيود لاحتضاف الخبرات الجديدة والتغيرات في الجوانب الاجتماعية .)

وانطلبقاً مف ذلؾ، دُرست ,(. Ginwright & James, 2002والانفعالية والأكاديمية والاقتصادية )والمواقؼ السموكية 
 & Bayram) مشاكؿ الصحة النفسية لمطلبب عمى نطاؽ واسع في مختمؼ المستويات التعميمية، مثؿ الكمية والجامعة 

Bilgel, 2008) 
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وخاصة الاكتئاب، ىو اضطراب شائع بيف الطلبب وأشارت الدراسات السابقة أف الاعتلبؿ النفسي،         
(Adewuya et al., 2006; Dahlin et al., 2006.) 

كشفت بعض الدراسات حوؿ المشكلبت النفسية التي واجيتيا المراكز الاستشارية، أف الاكتئاب أحد أكثر إذ      
-Erdur ٪ مف المشاكؿ) 39ب يمثؿ المشاكؿ النفسية الخمسة شيوعًا بيف طلبب الجامعات، كما بينت أف الاكتئا

Baker et al., 2006؛Green et al., 2003.) 
(،  ,.2013Chen et alوفي الآونة الأخيرة، تـ إجراء العديد مف الدراسات حوؿ معدؿ الاكتئاب بيف الطلبب )      

(. عمى Sarokhani et al., 2013وذكرت أف الاكتئاب يمثؿ مشكمة واسعة النطاؽ، مستمرة في الزيادة بيف الطلبب )
طلبب الجامعة الذيف بمغ ( انتشار الاكتئاب لدى 2001مي، ذكرت دراسة رضواف )لمحعمى الصعيد اسبيؿ المثاؿ، 

( 199، ص2008الأنصاري، كاظـ و % لدى الإناث، وأشار )5.4كور ونسبة % لدى الذ5.7( بنسبة  1134عددىـ )
، إذ تصؿ في الكويت إلى بالصعيد العربي تتفاوت نسب الاكتئاأف أعمى نسب الاكتئاب توجد في سوريا. وعمى 

%(، وفي مصر تتراوح النسبة 20%(، وفي السعودية )18.13%(، وفي الجزائر )15.8%(، وفي الإمارات )10.9)
           (. 199%()المرجع السابؽ، ص19.7 -%  11.4ما بيف )

٪ مف مراكز الإرشاد  86أف  2005يات المتحدة في عاـ ذكر مسح وطني في الولاوعمى الصعيد العالمي،        
 ,.Gallagher et alالجامعي لاحظت زيادة في مشاكؿ الصحة العقمية والنفسية الخطيرة بيف طلبب الجامعة )

2005.) 
سنة، ىي الأعمار التي تبدأ فييا مشاكؿ الصحة النفسية  24إلى  18كما وجد أف الأعمار الجامعية التقميدية مف 

الظيور لأوؿ مرة عند الكثير مف الأشخاص. وفي إحدى الدراسات المسحية التي أجريت عمى طلبب الجامعات ب
 % مف الطلبب بأنيـ قد شعروا بالاكتئاب.10الأمريكية الجدد، أبمغ 

% منيـ بأنيـ قد تـ تشخيصيـ أو علبجيـ مف 17.8وفي مسح سنوي آخر لطلبب الجامعات الأمريكية، أبمغ      
% منيـ أنيـ قد شعروا بالاكتئاب لدرجة أنو كاف مف الصعب 39الاكتئاب خلبؿ عاميـ الماضي، وأبمغ أكثر مف 

 % منيـ قد فكروا في الانتحار بشكؿ جدي. 12العمؿ، وحوالي 
افة إلى تمؾ الإحصائيات الخاصة بالاكتئاب، أظير المسح نفسو أيضاً معدلات مرتفعة مف المشاعر التي بالإض      

% عف شعورىـ بالإرىاؽ، 86.5إذا استمرت، غالباً ما تؤدي إلى مشاكؿ صحية نفسية خطيرة، عمى سبيؿ المثاؿ، أبمغ 
% شعروا 40.6% اليأس، وأخيراً، 51.7، % القمؽ الزائد60.9% الوحدة الشديدة، 63.1% الحزف الشديد، 67.3

 .  بالغضب العارـ
 بمغت الانتشار نسبة الإيرانييف أف الطمبةعمى  أجريت التي (Bayati et al., 2009)  وزملبئو بياتي أظيرت دراسةو  

 تبمغ النسبة أف إلى ؾالأترا لطمبةا عمى أجريت التي (Gul et al., 2009) وزملبئو جوؿ دراسة وأشارت ،52.3%
 أف الأسباف الطمبة عمى أجريت التي (Vazquez & Blanco, 2008) وبلبنكو فازكازدراسة  أشارت بينما ،21.8%
 %. 8.7بمغت النسبة

 ,Ustun & Kessler٪ بيف طلبب الجامعات في تركيا وفقاً لدراسة)40٪ و 10ويتراوح معدؿ الاكتئاب بيف  
قد أبمغوا عف مستويات أعمى  ( إلى أف الطلبب البالغيف ,.2003Green et al(. بالإضافة إلى ذلؾ، أشار)2002

مف أعراض الاكتئاب مقارنة مع البالغيف غير الطلبب مف تعداد السكاف. كما وجدت دراسات أخرى في ىذا المجاؿ أف 
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التي تواجييا ٪ فأكثر، بيف الطلبب وىذه الأعراض تمثؿ أكثر المشكلبت شيوعاً  27أعراض الاكتئاب تتراوح بيف 
 (.Mobley, 2008مراكز الإرشاد الجامعي )

 Informalأشارت العديد مف الدراسات إلى أىمية شبكة الدعـ الاجتماعي غير الرسمية ومف ناحية أخرى        
social support networks في التأثير في صحة الفرد مف الناحيتيف النفسية والعضوية(Hadeed and El-

Bassel, 2006; Hoekstra et al., 2001; Karen et al., 2005; McCaskill & Lakey, 2000)   
بحثت العديد مف الدراسات العلبقة بيف الدعـ الاجتماعي  الحياة،أمراً ميماً لمنجاح في يعتبر إدراؾ الدعـ الاجتماعي 

الفرد لدعـ أسرتو، ودعـ الصداقة، والبيئة  ؾأنو كمما كبُر إدراتـ الإبلبغ والأعراض الاكتئابية لدى طمبة الجامعة. و 
 ,Way & Robinsonلدى طمبة الجامعة الجدد) المدرسية الداعمة، انخفض معدؿ حدوث الأعراض الاكتئابية

2003.) 
الإناث (، إذ أشارت إلى أف طمبة الجامعة Reed et al., 1996تـ العثور عمى نتائج مماثمة في دراسة ريد وآخريف )

 .دييف مستويات الأعراض الاكتئابيةأعمى مف الدعـ الاجتماعي الأسري، انخفضت ل عف مستوياتغف المواتي أبم
 الأسرة والأقرافدعـ المدركة مف الموارد الاجتماعية، والمعروفة باسـ مستويات ووُجد في إحدى الدراسات أف ال      

الضغوطات إيجابي مع  في الكمية. إذ أنيا تزيد مف قدرة الفرد عمى التكيؼ بشكؿ مرتبطة بانخفاض الأعراض الاكتئابية
 (Saltzman & Holahan, 2002). التي تواجو الكمية

الذيف شعروا بدعـ  أف الطلبب الجدد (Rayle & Chung, 2007كما أظيرت النتائج في دراسة رايمي وتشونغ )      
يميف للؤصدقاء والكمية، قد شيدوا ضغوطاً أكاديمية أقؿ بكثير مف الطلبب الذيف مف الأصدقاء والعائمة وشعروا بأنيـ م

 أبمغوا عف عدـ شعورىـ بالدعـ.
إجراء دراسة استطلبعية لمعرفة مدى انتشار الاكتئاب بيف طمبة الجامعة ب قامت الباحثة إضافة إلى ماسبؽ،       

طبؽ عمييـ قائمة طالباً وطالبة مف خارج عينة الدراسة،  ((100عمى عينة خارج حدود الدراسة الأساسية بمغ عددىا 
 %(. 50فكانت نسبة الاكتئاب البسيط )، BDIIبيؾ الثانية للبكتئاب

ىماليا يزيد مف        ف ما نلبحظو مف مشكلبت واضطرابات أو صعوبات، فإنيا تبدأ بدرجات بسيطة، وتراكميا وا  وا 
 (، لذا يجب الاىتماـ بحؿ435، ص1998قد تكوف أكثر تعقيداً )القريطي، تفاقميا وتحوليا إلى انحرافات مرضية 

فعادةً مايشعر الكثير مف طلبب الجامعة بالحزف والضيؽ، إلا أف ىذه المشاعر  ،روعلبج ىذه المشكلبت قبؿ أف تتطو 
شطة العادية. وتزداد غالباً ما تزوؿ في غضوف أياـ قميمة، لكف الاكتئاب الذي لا يتـ علبجو يستمر ويتداخؿ مع الأن

 في يستمر ولكنو الاكتئاب مف الفرد يعاني فغالباً ما ،للبستشارةوحاجتو  بمرضو الفرد يشعر لا عندما الاكتئاب خطورة
 .بو المحيطيف او نفسو إيذاء في يفكر حتى أو الناس عف سوداوية، وينعزؿ بأفكار سمبية، يفكر بطريقة يتصرؼ حياتو،

 :مشكمة البحث في السؤاؿ التالييمكف تحديد  وبناء عمى ماتقدـ
 اب لدى عينة مف طمبة جامعة دمشؽ؟ماطبيعة العلبقة الارتباطية بيف كؿ مف الدعـ الاجتماعي المدرؾ والاكتئ-1
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 أىمية البحث وأىدافو:
 :بحثأىمية ال 

  تتجمى أىمية البحث فيما يمي:       
 الأىمية النظرية:

الدعـ التي تناولت العربية يلبحظ نقص واضح في البحوث  إذ وذلؾ فيما يتعمؽ بعينة البحث، . جدة البحث النسبية1
 ولاسيما عمى الصعيد المحمي. بالاكتئاب لدى الطالب الجامعيوعلبقتو  الاجتماعي المدرؾ

 فتوة عمى وتدلؿ والنشاط والحيوية بالطاقة تمتاز الانساني النمو مراحؿ  مف ميمة عمرية كمرحمة الشباب . أىمية2
 .مجتمع أي سكاف

 ىدراً  تسبب وبالتالي للئنساف والجسمية العقمية الطاقات تعطؿ مرضية حالات كونيا النفسي الاكتئاب حالات . أىمية3
 .استفحاليا لمنع علبجية برامج ووضع مبكراً  عنيا الكشؼ يستوجب الذي بشرياً الأمر

 الأىمية التطبيقية:
الحالي في عمؿ برامج إرشادية لتحسيف شبكة العلبقات الاجتماعية لدى طمبة الجامعة الذيف قد تسيـ نتائج البحث  .1

 يفتقدوف إلى ميارات التواصؿ الاجتماعي السميـ.
البيانات التي تتمخض عف ىذه الدراسة في تصميـ البرامج الإرشادية الوقائية والعلبجية لمتعامؿ مع  قد تساعد. 2

 .الجامعةالاكتئاب لدى طمبة 
 أىداف البحث:

 إلى:الحالي ييدؼ البحث 
 البحث. عينة أفراد لدى المدرؾ الاجتماعي الدعـ مستوى تحديد-
 لديو.  الدعـ الاجتماعي المدرؾ لدى الطالب الجامعي والاكتئابتحديد طبيعة العلبقة بيف  -
 .الاجتماعي المدرؾالدعـ اث في الإندرجات الذكور و درجات دلالة الفروؽ بيف  تعرؼ -
 .الاكتئابفي تعرؼ دلالة الفروؽ بيف درجات الذكور ودرجات الإناث  -

 أسئمة البحث:
 ما مستوى الدعـ الاجتماعي المدرؾ لدى أفراد عينة البحث؟-

 :فرضيات البحث
 عينة البحث.لدى أفراد  الدعـ الاجتماعي المدرؾ والاكتئابة إحصائية بيف ذات دلاللاتوجد علبقة ارتباطية  -
الدعـ الاجتماعي مقياس عمى  الإناثمتوسط درجات الذكور و  متوسط درجات لاتوجد فروؽ ذات دلالة احصائية بيف -

 .المدرؾ
 .الاكتئاب عمى مقياس الإناثمتوسط درجات الذكور و  متوسط درجات لاتوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف -
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 :مصطمحات البحث
ىو إدراؾ الفرد بأف لديو عدداً  : Perceived Social Supportالمدركالدعم الاجتماعي -

كافياً مف الاشخاص في حياتو يمكنو الرجوع إلييـ عند الحاجة، وأف يكوف لدى ىذا الفرد درجة مف الرضا عف ىذا 
  (.337، ص2001الدعـ المتاح لو) فايد، 

أفراد عينة البحث وذلؾ باستجابتيـ مف خلبؿ الدرجة التي يحصؿ عمييا  إجرائياً  الدعـ الاجتماعي المدرؾعرؼ يو       
 في البحث الحالي. الدعـ الاجتماعي المدرؾمقياس عمى 
ىو استجابة انفعالية متطرفة وغير مناسبة لمحدث المثير، يختمؼ عف الحزف مف  :Depressionالاكتئاب -

يمكنو استشعار المشاعر المبيجة، عكس الذي يعاني مف حالة حيث الشدة ومدى استمرارية الاستجابة، والمكتئب لا 
، 2008رة في حياتو )المحمداوي، الحزف السوي، ويميؿ المريض بالاكتئاب لاجترار الأفكار والخبرات غير السا

 (.52ص
الدرجة التي يحصؿ عمييا أفراد عينة البحث وذلؾ باستجابتيـ عمى مقياس بيؾ  ويُعرؼ الاكتئاب اجرائياً بأنو       

 في البحث الحالي. BDIIالثاني للبكتئاب 
 دراسات سابقة:
 دراسات عربية:

 والمتمثمة الاجتماعية النفسية المتغيرات بعض بيف القائمة العلبقة طبيعة معرفةإلى ىدفت ( 2006دراسة )خميسة، 
 الغموبيمينات)المناعي الجياز مكونات ببعض يتمثؿ الذي البيولوجي والجانب والاكتئاب، المدرؾ الاجتماعي الدعـ في

 أعمارىـ  تتراوح إناث، 28 و ذكور 32 منيـ”c“ الكبد بالتياب مصابا 60 مف (. تكونت عينة البحثالمناعية والخلبيا
مقياس الدعـ الاجتماعي المدرؾ ، اختبار بيؾ للبكتئاب، سنة. طبؽ عمييـ  47 عمر بمتوسط سنة 68 و 21 بيف

 الدعـ بيف درجة إحصائيا دالة سمبية ارتباطية علبقة وكاف مف أىـ النتائج وجودوالاختبارات الخاصة بالجياز المناعي. 
 دلالة ذات الجنسيف بيف فروؽ، وعدـ وجود ”c“الكبد  بالتياب المصابيف لدى الاكتئاب ودرجة المدرؾ الاجتماعي
 .والاكتئاب المدرؾ الدعـ الاجتماعي درجة في إحصائية
مستوى  في الفروؽ عمى والتعرؼ الجامعة طمبة لدى الاكتئاب مستوى قياس الى ىدفت (2012محسن، دراسة )
 كمية مف الرابعة ( طالباً وطالبة مف المرحمة150تكونت عينة الدراسة مف ) .والتخصص الجنس لمتغيري تبعاً  الاكتئاب

 النتائج أظيرت كذلؾ بالاكتئاب مصابيف غير الجامعة التربية. طبؽ عمييـ مقياس بيؾ للبكتئاب. بينت النتائج أف طمبة
  .والتخصص الدراسي الجنس لمتغيري تبعاً  الاكتئاب مستوى في احصائية دلالة ذات وجود فروؽ عدـ

الاجتماعية والاكتئاب وانخفاض تقدير الذات وبعض ىدفت إلى معرفة العلبقة بيف المساندة  (2015دراسة )العتيبي، 
( سنة. طبؽ عمييف 15-50( مطمقة تراوحت أعمارىف ما بيف )500المتغيرات الأخرى. تكونت عينة الدراسة مف )

مقياس المساندة الاجتماعية، ومقياس الاكتئاب، ومقياس تقدير الذات. بينت النتائج وجود علبقة ارتباطية عكسية سالبة 
  المساندة الاجتماعية والاكتئاب لدى المطمقات، ووجود علبقة موجبة بيف المساندة الاجتماعية وتقدير الذات.بيف 
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 دراسات أجنبية:
 المدرؾ الاجتماعي الدعـ ىدفت الدراسة إلى الكشؼ عما إذا كاف(: Cohen et al., 1986) وآخرين كوىن دراسة
 المدى في جامعي طالب 609 مف الدراسة عينة . تكونتالمشقة مثيرات مف الناشئ الاكتئابي المزاج مف الأفراد يحمي
 ليـ متاح أنو الأفراد يدرؾ الذي الاجتماعي الدعـ أف . بينت النتائجسنة 18.17 بمتوسط سنة 27 إلى 15 مف العمري
  لممشقة. السمبية الآثار مف الوقاية في دوراً ميماً  يؤدي
 في الذات وتقدير الاجتماعيىدفت إلى معرفة العلبقة بيف الاكتئاب والدعـ (: Nelson, 1989) نيمسون دراسة
 وقد ،عاماً  95 إلى 61 مف العمري المدى في مبحوثاً  26 تكونت عينة الدراسة مف .الديمغرافية المتغيرات بعض ضوء

 .والاكتئاب الاجتماعي الدعـ بيف سمبية علبقة وجود إلى الدراسة نتائج أشارت
 مختمفة مصادر مف الاجتماعي لمدعـىدفت إلى معرفة الدور الوقائي  (:Dean et al., 1990ن )وآخري دين دراسة 

-50بيف  أعمارىـ تراوحت ممف % لكؿ منيما،50فرداً مف الجنسيف  997 مف   تكونت عينة الدراسة الاكتئاب، عمى
 تأثير النتائج . بينتالحياة وأحداث التعبيري، الاجتماعي الدعـو  الاكتئابية الأعراض مقاييسسنة. طبقت عمييـ  85

 بزيادة المنخفض الاجتماعي الدعـ بينت ارتباط كما الاكتئابية، الأعراض زيادة عمى موجب بشكؿ الحياة أحداث
 .أقؿ اكتئابية بأعراض المرتفع الاجتماعي الدعـ ارتبط بينما الاكتئابية الأعراض

ىدفت إلى معرفة دور شبكات الدعـ الاجتماعي بالاكتئاب. تكونت عينة الدراسة : (Skahill, 2002دراسة ساىيل )
فأعمى. طبؽ عمييـ مقياس الاكتئاب وأُعيد القياس بعد مضي ستة أشير مف  55( فرداً مف الراشديف بعمر 1402مف )

يقمؿ مف درجة الشعور القياس الأوؿ. بينت النتائج أف الدعـ الاجتماعي يؤدي إلى خفض الأعراض الاكتئابية، كما 
 بالمشقة.
إلى اختبار الأثر الوسيط لمدعـ الاجتماعي عمى العلبقة بيف ىدفت  :(Wang et al., 2014وانغ وآخرين )دراسة 

( طالباً جامعياً. طبؽ عمييـ مقياس الدعـ 632الإجياد والاكتئاب لدى طمبة الجامعة. تكونت عينة البحث مف )
كتئاب الاجتماعي المدرؾ والاكتئاب. بينت النتائج إبلبغ طمبة الجامعة ذوي الاجياد المرتفع عف درجات أعمى مف الا

عمى الاكتئاب أصغر في أكثر مف الطمبة ذوي الإجياد والدعـ الاجتماعي المنخفض، وعموماً، كاف تأثير الإجياد 
 مجموعة الدعـ الاجتماعي المرتفع مقارنة بمجموعة الدعـ الاجتمااعي المنخفض.

لمصادر الدعـ  إلى اختبار التأثير المختمؼ ىدفت (:Alsubaie et al., 2019دراسة السبيعي وآخرين )
% منيا إناث بمتوسط عمري 82( طالباً )461الاجتماعي عمى رفاىية الطالب الجامعي. تكونت عينة الدراسة مف )

استبياف صحة المريض، مقياس الدعـ الاجتماعي متعدد الأبعاد، مقياس جودة الحياة. بينت (. طبؽ عمييـ 20.62
 أعراض الاكتئاب، وارتبط بشكؿ سمبي داؿ بيذه بأعراض الاكتئاب.النتائج أف الدعـ مف العائمة والأصدقاء تنبأ ب

 مكانة الدراسة بين الدراسات السابقة:
  السابقة التي تـ عرضيا فيما يمي:اختمفت الدراسة الحالية عف الدراسات 

ىذه الفئة حيث لـ تتناوؿ تمؾ الدراسات ، الطمبة الجامعييفمف  بأف العينةعف بعض الدراسات السابقة تميزت الدراسة  -
 (Cohen et al., 1986كوىف وآخروف ) دراسة فيما عدا في ضوء العلبقة بيف الدعـ الاجتماعي المدرؾ والاكتئاب

( كما تميزت عف ىذه الدراسات بتناوليا لطمبة 2012(، ودراسة )محسف، Wang et al., 2014دراسة وانغ وآخريف )و 
  المرحمة الجامعية.مف السنة الأولى 
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 مف الدراسات السابقة مف خلبؿ: كما تمت الاستفادة
 إثراء الجانب النظري لمبحث مف خلبؿ الرجوع إلى العديد مف المراجع الواردة في تمؾ الدراسات.-
 اختيار أدوات البحث مف خلبؿ الاطلبع عمى الأدوات المستخدمة في تمؾ الدراسات.-

 
 الإطار النظري:

 :الدعم الاجتماعي المدركأولًا: 
إلى الراحة أو الرعاية أو التقدير أو المساعدة التي ( Sarafino, 1998يشير الدعـ الاجتماعي  وفقاً لسارافينو)       

يتمقاىا الشخص مف أشخاص آخريف أو مجموعة أخرى. ويعتقد الأشخاص ذوو الدعـ الاجتماعي أنيـ محبوبوف 
وميتموف ومحترموف. والدعـ الاجتماعي جزء مف الشبكة الاجتماعية التي يمكف أف توفر السمع والخدمات، والدفاع 

( أف ىناؾ نموذجيف نظرييف لتحديد كيفية  ,2006Sarafinoأوقات الحاجة أو الخطر. ويفسر سارافينو )المشترؾ في 
الدعـ الاجتماعي : buffering hypothesis فرضية التخزين المؤقت عمؿ الدعـ الاجتماعي داخؿ الفرد، وىما

تيف؛ الأولى، أف الفرد الذي يواجو ضغوطًا يحمي الأفراد مف الآثار السمبية لمستويات الإجياد العالية في اتباع طريق
قوية، مثؿ الأزمة المالية، ثـ الأفراد الذيف لدييـ مستويات عالية مف الدعـ الاجتماعي يروف أف الموقؼ أقؿ إرىاقًا، مف 
 الأفراد ذوي المستويات المنخفضة مف الدعـ الاجتماعي. والثانية، يمكف أف يغير الدعـ الاجتماعي استجابة الشخص
لمضغوط التي تـ تمقييا مسبقاً. عمى سبيؿ المثاؿ، قد يجد شخص يتمتع بدعـ اجتماعي عالي شخصاً يقدـ حمولًا 

فرضية  وتشير. لمشكلبتو، أو قد ينظر إلى المشكمة عمى أنيا شيء غير ميـ لمغاية، أو يجعمو يرى إيجابيات المشكمة
ف الشخص الذي يتمتع بمستويات عالية مف الدعـ إلى أ The direct effect hypothesisالتأثير المباشر 

الاجتماعي لديو شعور قوي بأنو محبوب ويتـ تقديره. ويشعر شخص ما مع دعـ اجتماعي عالي  بأف الآخريف ييتموف 
 .بتوفير احتياجاتو، لذلؾ، يمكف أف يجمب الدعـ الاجتماعي ليـ نمط حياة صحي

نفعالي ( الدعم الا 1الدعم الاجتماعي إلى خمسة أنواع: ) (Sarafino, 1998) علاوة عمى ذلك، يصنف        
Emotional support .( دعم 2) الذي يتضمف التعبير عف التعاطؼ والعناية والتشجيع والدؼء الشخصي والحب

الذي يحدث مف خلبؿ التعبير الإيجابي عف التقدير أو تشجيع الروح أو الموافقة عمى   Esteem supportالتقدير
ىو تقديـ الدعـ الذي   Instrumental support( الدعم الفعال3) ار أو الشعور الإيجابي مف قبؿ الأفراد.الأفك

  ( الدعم المعموماتي4) يشمؿ المساعدة المباشرة، مثؿ المساعدة المالية أو أداء الواجبات المنزلية اليومية.
Informational supportمواجية المشاكؿ أو حميا.كيفية في شكؿ نصيحة، مكافآت وتعميقات حوؿ  ويتـ توفيره 

 .ويتـ تقديمو في شكؿ تضافر شعور الناس كجزء مف المجموعة  Companionship support( دعم الرفقة5)
 :كتئابالا ثانياً: 

 النظريات المَفسرة للاكتئاب:                                                                              
حاولت العديد مف النظريات النفسية أف تشرح وتوضح السبب وراء الإصابة بالاكتئاب مف وجية نظرىا الخاصة،       

 وجية نظر كؿ مدرسة، وىي كالتالي:                وتعرض الباحثة التفسيرات المختمفة التي وضعت حسب
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 : Psuchodynamic Theoryنظرية الديناميكية النفسية
ىيمنت النظريات النفسية عمى عمـ النفس والطب النفسي خلبؿ ستينيات القرف العشريف. وتعتبر نظرية التحميؿ       

( أف العديد مف حالات  ,1917Fruedالنفسي. افترض فرويد )مثالًا عمى النيج الديناميكي  Fruedالنفسي لفرويد  
الاكتئاب كانت بسبب عوامؿ بيولوجية. ومع ذلؾ، جادؿ فرويد أيضاً بأف بعض حالات الاكتئاب يمكف أف تكوف 
 مرتبطة بالخسارة أو الرفض مف قِبؿ أحد الوالديف. ويشبو الاكتئاب الحزف، لأنو يحدث غالبًا كرد فعؿ لفقداف علبقة

ومع ذلؾ، ىناؾ فرؽ ميـ، إذ أف الناس المكتئبيف يعتبروف أنفسيـ لا قيمة ليـ، وما يحدث ىنا ىو أف الفرد  ميمة.
تجاه الشخص المفقود إلى الداخؿ نحو الذات،  يتعاطؼ مع الشخص المفقود، بحيث يتـ توجيو الغضب المكبوت 

  .جعمو عرضة للئصابة بالاكتئاب في المستقبؿي والغضب الموجو الداخمي يقمؿ مف احتراـ الذات لمفرد، مما
وقد ميز فرويد بيف الخسائر الفعمية )مثؿ وفاة أحد أفراد الأسرة( والخسائر الرمزية )مثؿ فقداف الوظيفة(، ويمكف أف  

ينتج الاكتئاب عف كلب النوعيف مف الخسائر، وذلؾ مف خلبؿ جعؿ الشخص يعيد تجربة ما مرَّ بو في الطفولة عند 
 تعرضو لفقداف المودة مف شخص ميـ )مثؿ أحد الوالديف(.

في وقت لاحؽ، قاـ فرويد بتعديؿ نظريتو، مشيراً إلى أف الميؿ إلى استيعاب الأشياء المفقودة أمر طبيعي، وأف و  
ا الفائقة أو الاكتئاب يرجع ببساطة إلى الأنا الفائقة الحادة المفرطة. وىكذا، تحدث المرحمة الاكتئابية عندما تكوف الأن

ضمير الفرد ىي المييمنة. في المقابؿ، تحدث مرحمة اليوس عندما تؤكد الأنا أو العقؿ المنطقي نفسيا، ويشعر الفرد 
 بالسيطرة.

ومف أجؿ تجنب تحوؿ الخسارة إلى اكتئاب، يحتاج الفرد إلى الانخراط في فترة الحداد، يتذكر خلبليا ذكريات الشخص  
لمفرد بفصؿ نفسو عف الشخص المفقود، وبالتالي تقميؿ الغضب الداخمي. ومع ذلؾ، فإف الأفراد  المفقود، مما يسمح ىذا

بيف الذيف يعتمدوف بشدة عمى الآخريف، لإحساسيـ باحتراـ الذات، قد لا يتمكنوف مف القياـ بذلؾ، وبالتالي يظموف مكتئ
 (.McLeod, 2015 )لمغاية

 :                                                                                         Behaviorist Theoryالنظرية السموكية 
تؤكد النظرية السموكية عمى أىمية البيئة في تشكيؿ السموؾ. وينصب التركيز عمى السموؾ الملبحظ والظروؼ        

 لإشراط الإجرائي ونظرية التعمـ الاجتماعي.              التي يتعمـ الأفراد مف خلبليا سموكيـ، أي الإشراط الكلبسيكي، وا
الكلبسيكي أف الاكتئاب يتـ  لذلؾ يعدُّ الاكتئاب نتيجة تفاعؿ الشخص مع بيئتو، عمى سبيؿ المثاؿ، يفترض الإشراط

تعممو مف خلبؿ ربط بعض المثيرات بحالات انفعالية سمبية. وتنص نظرية التعمـ الاجتماعي عمى أف السموؾ يتـ تعممو 
 مف خلبؿ الملبحظة والتقميد والتعزيز.                                                      

 (Lewinsohn, 1974)تبعاد التعزيز الإيجابي مفف الاكتئاب ناتج عف اسينص الإشراط الإجرائي عمى أو      
ىناؾ أحداث معينة، مثؿ فقداف الوظيفة، تحفز عمى الاكتئاب لأنيا تقمؿ التعزيز الإيجابي مف قبؿ الآخريف )عمى و 

  .سبيؿ المثاؿ، أف تكوف محاطاً بأشخاص مثمؾ(
تماعياً. بالإضافة إلى ذلؾ، يمكف أف يحدث الاكتئاب أيضاً مف وعادة ما يصبح الأشخاص المكتئبوف أقؿ نشاطاً اج

عمى سبيؿ المثاؿ، عندما يفقد الفرد أحد الأحبة، فإنو قد . خلبؿ التعزيز غير المقصود لمسموؾ المكتئب مف قبؿ الآخريف
ر الرئيسي لمتعزيز فقد أيضاً أحد المصادر الميمة لمتعزيز الإيجابي، مما قد يؤدي إلى خمولو، وبالتالي فإف المصد

حالياً ىو تعاطؼ واىتماـ الأصدقاء والأقارب. ومع ذلؾ، يميؿ ىذا إلى تعزيز السموؾ غير المتكيؼ، أي البكاء 
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والشكوى والحديث عف الانتحار، وذلؾ ينفر في نياية المطاؼ حتى الأصدقاء المقربيف مما يؤدي إلى تعزيز أقؿ، 
 أي أف الاكتئاب ىو حمقة مفرغة يُدفع فييا الشخص أكثر فأكثر إلى الأسفؿ.                                   وزيادة العزلة الاجتماعية  والتعاسة. 

ذا كاف الشخص يفتقر إلى الميارات الاجتماعية أو لديو بنية شخصية جامدة لمغاية، فقد يجد صعوبة في إجراء  وا 
حتى يتـ حبسيـ في دوامة اليبوط  (Lewinsohn, 1974) زالتعديلبت اللبزمة لمبحث عف مصادر جديدة بديمة لمتعزي

 (. 2015)المرجع السابؽ، السمبي
 Cognitive Approach                                                    النيج المعرفي  

المنتظـ في عمميات يركز ىذا النيج عمى معتقدات الناس بدلًا مف سموكيـ. وينتج الاكتئاب عف التحيز السمبي        
والأعراض الانفعالية والسموكية )وربما الجسدية( ناتجة عف خمؿ في الإدراؾ. وىذا يعني أف المرضى المصابيف .التفكير،

بالاكتئاب يفكروف بشكؿ مختمؼ عف الأشخاص الطبيعييف سريرياً. يفترض النيج المعرفي أيضاً حدوث تغييرات في 
 .بداية المزاج المكتئبالتفكير المسبؽ )أي تأتي قبؿ( 

 Beck's (1967) Theoryنظرية بيؾ 
يعد بيؾ أحد أىـ المنظريف الإدراكييف. درس الأشخاص الذيف يعانوف مف الاكتئاب ووجد أنيـ يقيموف الأحداث        

                                                               ( ثلبث آليات اعتقد أنيا كانت مسؤولة عف الاكتئاب:                  1967بطريقة سمبية، وقد حدد بيؾ )
                        الثالوث المعرفي )التفكير التمقائي السمبي(.                                                                                    -1
                                                                                                           المخططات الذاتية السمبية.              -2
            الأخطاء في المنطؽ )أي معالجة المعمومات الخاطئة(.                                                                              -3

العاجز والنقدي(، والتي تكوف نموذجية للؤفراد  لوث المعرفي ثلبثة أشكاؿ مف التفكير السمبي )أي التفكيريمثؿ الثا
المصابيف بالاكتئاب، وتسمى الأفكار السمبية عف الذات والعالـ والمستقبؿ. وتميؿ ىذه الأفكار إلى أف تكوف تمقائية عند 

 .الأشخاص المصابيف بالاكتئاب لأنيا تحدث تمقائياً 
عمى سبيؿ المثاؿ، يميؿ الأفراد المصابوف بالاكتئاب إلى اعتبار أنفسيـ عاجزيف وعديمي القيمة وغير ملبئميف،      

ويفسروف الأحداث في العالـ بطريقة تخاذلية، سمبية وغير واقعية، وينظروف إلى العالـ وكأنو يثير العقبات التي لا يمكف 
 المستقبؿ يائساً بشكؿ كمي، لأف نقص قيمتيـ سوؼ يحوؿ دوف تحسيف وضعيـ.التعامؿ معيا، وأخيراً، ينظروف إلى 

وبينما تتفاعؿ ىذه المكونات الثلبثة، فإنيا تتداخؿ مع المعالجة الإدراكية الطبيعية، مما يؤدي إلى عيوب في الإدراؾ 
 والذاكرة وحؿ المشكلبت مع أف يصبح الشخص ميووساً بالأفكار السمبية.

فراد المعرضيف للبكتئاب يطوروف مخططاً سمبياً، ولدييـ مجموعة مف المعتقدات والتوقعات حوؿ يعتقد بيكأف الأ
 (.McLeod, 2015 ) ،والتي ىي أساساً سمبية وتشاؤميةأنفسيـ

يتـ الحصوؿ عمى مخططات سمبية في مرحمة الطفولة نتيجة لحدث صادـ، وتشمؿ التجارب التي  وافترض بيؾ أنو قد
 ططات السمبية مايمي:قد تسيـ في المخ

 وفاة أحد الوالديف أو الإخوة. -1
 الرفض الوالدي، النقد، الحماية المفرطة، الإىماؿ، سوء المعاممة. -2
 البمطجة في المدرسة، أو الاستبعاد مف مجموعة الأقراف. -3
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الفرد للبكتئاب، وبالتالي فإف الشخص الذي حصؿ عمى ثالوث معرفي لف  ومع ذلؾ، فإف المخطط الذاتي السمبي يييء
يصاب بالاكتئاب بالضرورة، فمف المطموب نوع مف أحداث الحياة المجيدة لتنشيط ىذا المخطط السمبي في وقت لاحؽ 

المعرفية تسيطر عمى  شوىاتالأفكار غير المنطقية أو التمف الحياة، وبمجرد تنشيط المخطط السمبي، فإف عدداً مف 
 التفكير.

والأشخاص الذيف لدييـ مخططات ذاتية سمبية يصبحوف عرضة لارتكاب أخطاء منطقية في تفكيرىـ،ويميموف إلى 
 المعمومات ذات الصمة عمى حد سواءالتركيزبشكؿ انتقائي عمى جوانب معينة مف الموقؼ مع تجاىؿ 

 (.2015)المرجع السابؽ، 
في معالجة المعمومات المعروفة باسـ الأخطاء المنطقية أو التفكير الخاطئ،  وىات المعرفيةشداً مف التحدد بيؾ عد

 وأنماط التفكير ىذه تيزـ نفسيا بنفسيا، ويمكف أف تسبب قمقاً كبيراً أو اكتئاباً لمفرد، عمى سبيؿ المثاؿ:
 الاستنتاج التعسفي: رسـ استنتاج سمبي في غياب البيانات الداعمة. -
 لانتقائي: التركيز عمى أسوأ جوانب في أي موقؼ.التجريد ا -
ذا كاف لدييـ حؿ  - التجسيـ والتقميؿ: إذا كانت لدييـ مشكمة فإنيـ يجعموف الأمر يبدو أكبر مما ىو عميو، وا 

 يجعمونو أصغر. 
 إضفاء الطابع الشخصي: يتـ تفسير الأحداث السمبية عمى أنيا خطأ. -
 أنو أبيض أو أسود، دوف وجود ما يتوسطيما. التفكير الثنائي: ينظر إلى كؿ شيء عمى -

ومثؿ ىذه الأفكار تفاقـ وتتفاقـ بسبب الثالوث المعرفي. أشار بيؾ إلى أف ىذه الأفكار أو طريقة التفكير تصبح تمقائية، 
ماتستمر  وعندما يكوف تدفؽ الأفكار التمقائية لمشخص سمبياً جداً، فمف المتوقع أف يصاب الشخص بالاكتئاب. وغالباً 

 (.McLeod, 2015 )سمبية حتى عند مواجية دليؿ مناقضالأفكار ال
 :  Learned Helplessnessالعجز المكتسب  

( شرحًا إدراكياً للبكتئاب يسمى العجز المكتسب. ووفقاً لنظرية العجز Seligman, 1947اقترح سيميجماف )       
الشخص أف محاولاتو لميروب مف المواقؼ السمبية لا تحدث المكتسب لدى سميجماف، يحدث الاكتئاب عندما يتعمـ 

           نتيجة لذلؾ، يصبح الشخص سمبياً ويصبر عمى مثيرات أو بيئات متجنَّبة حتى لو كاف اليروب ممكناً.و فرقاً،
دما اعتمد سميجماف في نظريتو عمى البحث  باستخداـ الكلبب. إذ يتعمـ الكمب الموضوع في قفص مقسـ اليرب عن

ذا تـ تقييد الكمب أثناء الصدمة فإنو يتوقؼ في النياية عف محاولة اليرب.  تكوف الأرض مكيربة. وا 
وبالتالي، فإف الكلبب التي تعرضت لصدمات كيربائية لا مفر منيا، قد فشمت في اليروب مف الصدمات حتى عندما  

أعراض الاكتئاب الموجودة لدى البشر )الخموؿ،  كاف مف الممكف القياـ بذلؾ. علبوة عمى ذلؾ، فإنيا قد أظيرت بعض
                                                           البطئء، السمبية في مواجية التوتر وفقداف الشيية(.                                                                             

( الاكتئاب لدى البشر مف خلبؿ العجز المكتسب، إذ يتخمى الأفراد 1974سيميجماف )أدى ذلؾ إلى أف يفسر         
                                           عف محاولة التأثير عمى بيئتيـ ،لأنيـ تعمموا أنيـ عاجزوف نتيجة لعدـ سيطرتيـ عمى ما يحدث ليـ.                                   

قد يفسر الاكتئاب إلى حد ما، إلا أنو لا يأخذ في الاعتبار الإدراؾ )الأفكار(. قدـ  سيميجماف أف حسابعمى الرغـ مف 
( نسخة معرفية لمنظرية مف Abramson, Seligman, and Teasdale,1978أبرامسوف، وسيميجماف، وتيسداؿ )
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)المرجع الناس سبب الحدث( دة)أي كيؼ يفسرخلبؿ إعادة صياغة العجز المكتسب في مصطمح العمميات المسن
 (.2015السابؽ، 

يتعمؽ بشخص ما، أو  -عمى ثلبثة أبعاد ،ىي الموضع )سواء كاف السبب داخميًا  ويعتمد أسموب الإسناد الاكتئابي     
يتعمؽ ببعض جوانب الموقؼ(، الثبات )سواء كاف السبب ثابتاً أو دائماً أو غير مستقر وعابر( والشموؿ أو  -خارجي 

                                                                                                      التحديد )سواء كاف السبب يتعمؽ بالشخص "بأكممو" أو مجرد خاصية مميزة معينة(.      
وفي ىذه النسخة الجديدة مف النظرية، لـ يكف مجرد وجود حدث سمبي كافياً لإنتاج حالة مف العجز أو الاكتئاب. بدلًا 

يعزوف الفشؿ لأسباب داخمية ومستقرة وشاممة ىـ أكثر عرضة  مف ذلؾ، جادؿ أبرامسوف وآخروف بأف الأشخاص الذيف
للئصابة بالاكتئاب مف أولئؾ الذيف يعزوف الفشؿ لأسباب خارجية وغير مستقرة ومحددة، وذلؾ لأف الأسموب المسند 

                                                                         (.McLeod, 2015 ) تغيير الأشياء للؤفضؿ السابؽ يؤدي بالناس إلى استنتاج أنيـ غير قادريف عمى
 Humanist Approach:النيج الإنساني 

( ، فإف أىميا ىو  ,1962Maslowيعتقد الإنسانيوف أف ىناؾ احتياجات فريدة للؤنواع البشرية. وفقاً لماسمو )        
تأكيد الذات أف للئنساف حياة ذات معنى، أي شيء يعوؽ السعي الحاجة إلى تأكيد الذات )تحقيؽ الإمكانات(، ويعني 

 لتحقيؽ ىذه الحاجة يمكف أف يكوف سبباً للبكتئاب. ما الذي يمكف أف يسبب ىذا؟
عطاء الحب غير المشروط ، يجعؿ  -1 يفرض الآباء شروطاً عمى أطفاليـ، أي بدلًا مف قبوؿ الطفؿ كما ىو / وا 

لجيد. مثلًب قد يتـ إلقاء الموـ عمى الطفؿ لعدـ قيامو بعمؿ جيد في المدرسة، وبالتالي الآباء الحب مشروطًا بالسموؾ ا
                                            يطور صورة سمبية عف نفسو ويشعر بالاكتئاب بسبب الفشؿ في الارتقاء إلى مستوى المعايير التي يفرضيا الوالداف.                      

سقاط صورة عف نمط الشخص الذي  قد -2 يسعى بعض الأطفاؿ إلى تجنب ذلؾ مف خلبؿ إنكار ذاتيـ الحقيقية وا 
يريدوف أف يصبحوا عميو. ىذه الذات الخاطئة أو المزيفة ىي محاولة لإرضاء الآخريف. ومع ذلؾ، فإف انفصاؿ الذات 

لتالي يحتقر الأشخاص أنفسيـ بسبب الكذب الحقيقية عف الشخص الذي تتظاىر بأنؾ عميو يسبب كراىية الذات. وبا
 الذي يعيشونو.                                                             

كما يمكف تقويض تأكيد الذات لدى البالغيف بسبب العلبقات غير السارة والوظائؼ غير الممباة. والزواج الفارغ  -3
محروـ مف  الحب مف شريكو. وظيفة الاغتراب تعني أف الشخص يعني أف الشخص غير قادر عمى إعطاء وتمقي

 (.McLeod, 2015 )فرصة الإبداع في العمؿ
 :النتائج السمبية للاكتئاب لدى طمبة الجامعة

عواقب وخيمة للبكتئاب لدى طمبة الجامعة، وقد تحدث النتائج السمبية نتيجة لأعراض  النفسي يوضح الأدب       
الاكتئاب. ويعد الانتحار النتيجة السمبية الأكثر أىمية والمرتبطة بأعراض الاكتئاب. وقد تـ الإبلبغ عف ما يصؿ إلى 

ووفقاً لمكارثي  (Abramson et al., 1998).طمبة الجامعة خلبؿ العاـ السابؽ  ٪ مف حالات التفكير بالانتحار 44
 ٪ مف طمبة الكمية 10، ما يقرب مف  (McCarthy & Salotti, 2006وسالوتي )

قد فكروا بجدية في الانتحار. وىناؾ علبقة بيف مواقؼ الطمبة تجاه الانتحار وأعراض الاكتئاب، إذ أنو كمما ازداد عدد 
 الجامعة، كمما زاد خطر تعرضيـ للبنتحاروشدة أعراض الاكتئاب التي يعاني منيا طمبة 

  (Gibb et al., 2006; Hirsch et al., 2007; Talaiferro et al., 2008) 
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قد تؤدي الضغوطات في حياة طمبة الجامعة، والتي لـ تتـ إدارتيا بشكؿ فعاؿ إلى سموؾ انتحاري. وقد يصبح       
الطلبب محبطيف لمغاية نتيجة لمضغوطات التي لـ تحؿ، وبالتالي يصبحوف مصدوميف وبائسيف عمى نحو متزايد، 

                                       معتبريف الانتحار الملبذ الوحيد.                               
في دراسة مستعرضة لمضغوطات التي قد تعرض طمبة الجامعة  لخطر التفكير في الانتحار بشكؿ أكبر، تـ        

تحديد العديد مف الضغوطات ذات الأىمية، وكانت الضغوطات الأكاديمية والاجتماعية والمالية العوامؿ الثلبثة الأكثر 
     (.Hirsch & Ellis, 1996قد تعرض ىؤلاء الطلبب  لخطر التفكير في الانتحار) أىمية التي

لسوء الحظ، فإف العديد مف ىؤلاء الطلبب يكمموف أفكارىـ الإنتحارية، ويمثميا الانتحار السبب الرئيسي الثاني لوفاة 
 (. McCarthy & Salotti, 2006الطمبة في سف الكمية )

 :(Silverman, 1993. P.329وفقاً لسيمفرماف )و 
انتحار الطلبب. مثؿ ىذا الحدث يجمؿ عمى  ياة في الحرـ الجامعي أكثر مف لا يوجد أي اضطراب مؤلـ في إيقاع الح“

وقؼ النمط اليومي لمتدريس، البحث ، والمنح الدراسية التي تحدد الحياة الجامعية، وكذلؾ يثير مسألة المخاوؼ الفردية 
                                                           .    ”حوؿ الضعؼ والقدر

وىكذا، يعتبر الانتحار أىـ النتائج السمبية المرتبطة بأعراض الاكتئاب لدى طمبة الجامعة، إلا أنو ليس السموؾ         
استخداـ  وتشمؿ ىذه السموكيات سوءة. الوحيد عالي المخاطر المتعمؽ بأعراض الاكتئاب لدى طلبب الجامع

 ولقاءات جنسية عارضة  Eating disordersواضطرابات الأكؿ Smokingوالتدخيف  Misuse of alcoholالكحوؿ
Causual sexual encounters  . 

وتـ التعرؼ عمى سوء استخداـ الكحوؿ عمى أنو سموؾ عالي المخاطر مرتبط بأعراض الاكتئاب لدى طمبة         
طالب جامعي أف  900ذكرت دراسة تناولت ما يقرب مف  (.Beck et al., 2008; Eshbaugh, 2008الجامعة )

ولكف  الطلبب الذيف يصنفوف عمى أنيـ مكتئبوف، قد أبمغوا عف شرب الكحوؿ بشكؿ أقؿ تواتراً في المواقؼ الاجتماعية
الكحوؿ كوسيمة لمتغمب عمى  أكثر تكراراً في سياؽ الألـ العاطفي. وتمت الإشارة إلى أف ىؤلاء الطلبب كانوا يستخدموف

(. تـ الكشؼ عف نتائج مماثمة  ,.2008Beck et alالإجياد ، وبالتالي العلبج الذاتي لمتخفيؼ مف آلاميـ العاطفية )
أربعة وسبعوف في المئة مف المشاركيف في  في دراسة مستعرضة أخرى لممارسات الكحوؿ لدى طلبب الجامعة عمماً أف

أو طلبب السنة الثانية وكانت ىناؾ ارتباطات ميمة بيف الاكتئاب، الإجياد،  طلبب السنة الأولىىذا التحقيؽ كانوا إما 
شكالية الشرب. أفاد تسعة وعشروف في المئة مف المشاركيف في ىذا التحقيؽ أف تناوليـ لمكحوؿ قد   الشعور بالوحدة، وا 

روؽ ذات دلالة إحصائية بيف الجنسيف. ومع ذلؾ ، أثر سمباً عمى درجاتيـ خلبؿ العاـ الدراسي الماضي.  ولـ توجد ف
ما يقرب النصؼ مف كؿ مف النساء والرجاؿ إلى أف لدييـ جولة واحدة عمى الأقؿ مف الشرب خلبؿ الأسبوعيف 

٪ مف الرجاؿ لـ يعتبروا أف شربيـ مشكمة، وىو  77٪ مف النساء و  80الماضييف. عمى الرغـ مف ىذه النتيجة ، فإف 
  (.Eshbaugh, 2008قمؽ)أمر مثير لم
تـ تحديد التدخيف باعتباره سموكًا شديد الخطورة يتعمؽ بأعراض إلى جانب سوء استخداـ الكحوؿ،          
 .(Kenney & Holahan, 2008; Ridner, 2005; Schleicher, et al., 2009)الاكتئاب

إذ  السجائر اليوميةكتئاب ومتوسط عدد في دراسة مستعرضة لطلبب الجامعة، تـ اكتشاؼ العلبقة بيف أعراض الا
سيجارة في  27مف   أظيرت النتائج أف الطلبب الذيف يعانوف مف أعراض اكتئابية أقؿ يدخنوف في المتوسط أقؿ

                       .                                  (Kenney & Holahan, 2008)الأسبوع مف الطلبب الذيف أبمغوا عف عدد أكبر مف أعراض الاكتئاب 
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بشكؿ داؿ بوجود عدد أكبر مف السجائر  وفي دراسة أخرى لممدخنيف الجامعييف، تنبأت حدة الأعراض الاكتئابية        
.  وأشارت النتائج في دراسة أخرى إلى أف  (Schleicher, et al., 2009)التي تـ تدخينيا خلبؿ الشير الماضي

 ,.Ridner et alمستوى أعمى مف الأعراض الاكتئابية مقارنة مع غير المدخنيف ) المدخنيف الحالييف قد أظيروا
2005.) 

وبالنسبة لاضطرابات الأكؿ، تـ فحص العلبقة بينيا وبيف الأعراض الاكتئابية لدى عينة مف الطالبات الجامعيات، 
 & VanBoven)بات الأكؿ وأظيرت النتائج وجود علبقة ارتباطية إيجابية دالة بيف أعراض الاكتئاب واضطرا

Espelage, 2006)  
يحثت في أعراض  ( والتيVickers et al., 2003لوحظت مثؿ ىذه العلبقة أيضاً في دراسة فيكرز وآخريف )

 الوزف لدى طمبة الجامعة.      مخاوؼ الاكتئاب و 
نتيجة سمبية أخرى يظير أنيا مرتبطة مع أعراض الاكتئاب. إذ بينت دُّ المقاءات الجنسية العرضية وأخيراً، تع       

% مف الطمبة الجدد(، أف الطالبات الجامعيات مع أعراض اكتئابية كبيرة كانوا أكثر 71دراسة مقطعية لطمبة الجامعة )
مف الشركاء وكاف للئناث مع عدد أكبر مف الأعراض، عدد أكبر  اط في العلبقات الجنسية العارضة.عرضة للبنخر 

الجنسييف. ولتفسير ىذه النتائج، اقترح أف الإناث مع الأعراض الاكتئابية، قد يسعيف لمعلبقات الجنسية لتقميؿ مشاعر 
، تـ الإبلبغ طمبة الجامعةآخرى ل وفي دراسة (.Grello et al., 2006العزلة لدييف وزيادة شعورىف بالقيمة الذاتية )

 Swanholm etيف أعمى الدرجات في الاكتئاب والسموؾ الجنسي المحفوؼ بالمخاطر)عف وجود علبقة إيجابية كبيرة ب
al., 2009). 
جراءا بحثمنيج ال  :تووا 
 :البحث منيج

اقتضت طبيعة الدراسة في ىذا البحث الاعتماد عمى المنيج الوصفي التحميمي  كونو يسعى إلى دراسة  العلبقة بيف  
، ف الجنسيف في ىذيف المتغيريف، ودراسة الفروؽ بيوالاكتئاب لدى طمبة الجامعة الدعـ الاجتماعي المدرؾمتغيريف ىما 

ويعرؼ المنيج الوصفي بأنو"مجموعة مف الفعاليات التي تشترؾ في كونيا تيدؼ إلى وصؼ المواقؼ أو الظواىر 
 (. 183ص ، 2002)حمصي، بحيث يكوف ىذا الوصؼ ضرورياً لاتخاذ قرار ما أو لدعـ أغراض البحث" 

 :لمبحثالمجتمع الأصمي 
الأولى في بعض الكميات النظرية والتطبيقية في جامعة دمشؽ  ع الأصمي لمدراسة مف طمبة السنةتألؼ المجتم      

( المسجميف في كميات جامعة دمشؽ لمعاـ الدراسي  والبالغ عددىـ  2018/ 2017)الحقوؽ، الشريعة، الاقتصاد، العموـ
( طالب 5928( طالب وطالبة مف تخصصات العموـ الإنسانية والاجتماعية، و )3959منيـ ) طالباً وطالبة (9887)

 كما ىو موضح في الجدوؿ الآتي:وطالبة مف تخصصات العموـ الأساسية والتطبيقية. وذلؾ 
 ( المجتمع الأصمي لمبحث حسب متغير الجنس1جدول ) 
 السنة الأولى 

 إناث ذكور
 كميات العموم الإنسانية

 والاجتماعية
 999 1790 الحقوؽ
 631 539 الشريعة

 1630 2329 المجموع
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 965 924 الاقتصاد كميات العموم الأساسية والتطبيقية
 2348 1691 العموـ

 3313 2615 المجموع

 عينة البحث:
اختيارىـ مف  ( طالب وطالبة مف التخصصات الإنسانية والتطبيقية تـ297تكونت عينة البحث النيائية مف )       

%( مف أفراد مجتمع الدراسة 3خلبؿ المعاينة العشوائية الطبقية. وذلؾ بعد تحديد نسبة السحب المناسبة وىي )
 بحسب المتغيرات المحددة مسبقاً  الأصمي. وفيما يمي جدوؿ يوضح توزع أفراد عينة الدراسة النيائية

 ( توزع أفراد عينة البحث2جدول )
 السنة الأولى 

 إناث ذكور

كميات العموم 
 الإنسانية
 والاجتماعية

 30 54 الحقوؽ
 19 16 الشريعة

كميات العموم 
الأساسية 
 والتطبيقية

 29 28 الاقتصاد
 70 51 العموـ

 148 149 المجموع
 

 :حدود البحث
طالباً وطالبة،  (297) مغتوالتي ب ،جامعة دمشؽفي مف طمبة السنة الأولى  لبحثتكونت عينة ا :الحدود البشرية 

 .طالبة (148( طالباً و)149بواقع )
 لدى طمبة جامعة دمشؽ الدعـ الاجتماعي المدرؾ وعلبقتو بالاكتئابيحمؿ ىذا البحث عنواناً ىو " الحدود الموضوعية:

 .الاكتئاب ومقياس ،الدعـ الاجتماعي المدرؾمقياس " باستخداـ 
الكميات التطبيقية ضمف جامعة دمشؽ، وشممت كميات العموـ الإنسانية الاجتماعية والعموـ الأساسية  الحدود المكانية:

 التالية:
 الحقوؽ/ الشريعة  كميات العموـ الإنسانية الاجتماعية 

 الاقتصاد/ العموـ  كميات العموـ الأساسية التطبيقية
 .2018-2017تـ تطبيؽ أدوات البحث في العاـ الدراسي  الحدود الزمانية:

 البحث:أدوات 
الدعـ مقياس استخدـ لذلؾ الأداتيف الآتيتيف:) ،البحث الحاليفي  تـ طرحيالمتحقؽ مف صحة الفرضيات التي     

 عمى النحو الآتي:الاكتئاب( قياس الاجتماعي المدرؾ وم
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 :مقياس الدعم الاجتماعي المدرك أولًا:
 ( بترجمتو2006(. وقامت خميسة )Zimet et al., 1988زيمت وزملبءه )مقياس الدعـ الاجتماعي المدرؾ  أعدّ     

 .إلى المغة العربية
   وصف المقياس:

 الأصدقاء، العائمة،)المدرؾ  الاجتماعي الدعـ ومصادر أنواع مختمؼ تقيس عبارة 12 مفالمقياس  يتكوف      
    ،تماماً  معارض :)ىي بدائؿ 7 والعبارات حسب البنود عمى الإجابة تكوف(، و الفرد حياة في مميزيف أشخاص
 7 إلى 1 مف البدائؿ ىذه عمى الدرجات تتراوح تماماً، وموافؽ موافؽ بشدة، موافؽ، محايد، معارض، بشدة، معارض
 .84وأقصاىا  12 المقياس ىذا في درجة أدنى بمغت حيث درجات،

 صدق وثبات الأداة: 
بمغ  ،جامعة دمشؽطمبة بصورتو الأولية عمى عينة مف تطبيؽ المقياس  تـ اوثباتي الأداةلمتحقؽ مف صدؽ       
 وفيما يمي تبياف لمخصائص السيكومترية لممقياس.صمية لمبحث، مف خارج العينة الأ طالباً وطالبة (50) عددىـ
 : الأداةصدق 
 الطرائؽ التالية:  تـ اتباع الأداةولمتحقؽ مف صدؽ       

 صدق البناء الداخمي:
لمتحقؽ مف صدؽ الاتساؽ الداخمي لممقياس، تـ حساب معاملبت الارتباط بيف درجة كؿ بند والدرجة الكمية        

 وضح ذلؾ:، والجدوؿ التالي يلممقياس
 

 الدعم الاجتماعي المدركالكمية لمقياس  معامل ارتباط درجة كل بند مع الدرجة( 3جدول )
 مستوى الدلالة قيمة معامؿ الارتباط بند مستوى الدلالة قيمة معامؿ الارتباط بند
1 **0,692 0,00 7 **0,720 0,00 
2 **0,585 0,00 8 **0,640 0,00 
3 **0,720 0,00 9 **0,432 0,00 
4 **0,640 0,00 10 **0,423 0,00 
5 **0,432 0,00 11 **0,649 0,00 
6 **0,423 0,00 12 **0,788 0,00 

  ( باتجاىيف0.01**معامؿ الارتباط داؿ إحصائيا عند مستوى )               
( 0،788– 0.423يتبيف مف الجدوؿ السابؽ أف معاملبت ارتباط كؿ بند بالدرجة الكمية لممقياس تراوحت ما بيف )     

س يتمتع بالصدؽ الداخمي إلى أف المقيامما يشير ، (0،01درجة، وىي معاملبت ارتباط دالة إحصائياً عند مستوى )
 المناسب.

 : لمقياسثبات ا 
 ولمتحقؽ مف ثبات المقياس، تـ اتباع الطرائؽ التالية:     
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 الثبات بالإعادة: 
 الأوؿ التطبيؽ مف بعد أسبوع نفسيا الأداة تطبيؽ أعيد ثـ السيكومترية، الدراسة عينة عمى البحث أداة تـ تطبيؽ      
 :ذلؾ يوضح ( 4) رقـ والجدوؿ بيف التطبيقيف، الارتباط لحساب بيرسوف الارتباط معامؿ واستخدـ نفسيا، العينة وعمى

 معامل الثبات بالإعادة( 4جدول )
 مستوى الدلالة معامل ارتباط بيرسون عدد الطلاب في التطبيقين المقياس

 0,00 0,742 50 الدعم الاجتماعي المدرك
( مما يدؿ عمى أف المقياس يتمتع بقدر مقبوؿ مف 0,742السابؽ أف معامؿ الثبات بالإعادة بمغ )يتبيف مف الجدوؿ 

 الثبات.
 اختبار الثبات بطريقة التجزئة النصفية:  

النصفية  بعد الحصوؿ عمى درجات التطبيؽ مف الدراسة الاستطلبعية تـ إجراء معاملبت الثبات بطريقة التجزئة        
Split-Half  بحيث تـ تقسيـ بنود كؿ اختبار إلى جزئييف متساوييف ومتعادليف، وتـ تطبيقو في نفس الجمسة عمى

الطمبة، بحيث يتـ استخراج معامؿ الثبات لنصفي الاختبار، وبعد إجراء معامؿ التصحيح "سبيرماف براوف" تـ الحصوؿ 
 عمى معامؿ ثبات الاختبار كاملًب. كما ىو موضح في الجدوؿ التالي:

 الدعم الاجتماعي المدركالثبات بطريقة التجزئة النصفية لمقياس  (5)جدول 
 مستوى الدلالة معامل ثبات جوتمان معامل ثبات سبيرمان براون التجزئة النصفية

 0,00 0,731 0,724 الدعم الاجتماعي المدرك
(، وىي 0,731( و جوتماف )0,724براوف ) يتبيف مف الجدوؿ السابؽ أف معامؿ ثبات التجزئة النصفية لسبيرماف      

 معاملبت ثبات مقبولة ودالة إحصائياً.
 ألفا كرونباخ: ثبات الاتساق الداخمي باستخدام معادلة

 ويُظير الجدوؿ الآتي معاملبت ثبات الاستبياف باستخداـ معادلة ألفا كرونباخ: 
 

 المدركالدعم الاجتماعي معامل ثبات ألفا كرونباخ لمقياس ( 6جدول )
 ألفا كرونباخ مقياس الدعم الاجتماعي المدرك

0,682 
عمى أف المقياس يتمتع ، يدؿ جيد( وىو معامؿ ثبات 0,682يتبيف مف الجدوؿ السابؽ أف معامؿ ألفا كرونباخ قد بمغ ) 

 .عميو في التطبيؽ الميداني لمبحثمف الثبات، ويمكف الاعتماد مقبولة بدرجة 
 : BDI-IIبيك الثانية للاكتئاب   قائمة

  BDI(، وىو أحدث صورة لقوائـ بيؾ للبكئتاب 2000، وقاـ بتعريبيا غريب )Beckأعدىا " بيؾ " 
 وصف القائمة:

سنة. وتتميز ىذه القائمة بأف  16( مجموعة بنود لقياس شدة الاكتئاب ابتداءً مف عمر 21تتكوف القائمة مف )       
بناءىا تـ بيدؼ  تقييـ أعراض الاكتئاب المتضمنة في محكات تشخيص الاكتئاب في الدليؿ الإحصائي والتشخيصي 

   .1994مريكية لمطب النفسي عاـ ( للبضطرابات العقمية، الصادر عف الجمعية الأDSM – IV)الرابع 
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يُطمب مف المفحوص في تعميمات تطبيؽ القائمة أف يختار العبارات الاكثر تعبيراً عف حالتو خلبؿ الأسبوعيف الاخيريف 
بما في ذلؾ يوـ التطبيؽ، وذلؾ مف أجؿ أف تتسؽ إجابات المفحوصيف مع محكات الدليؿ الإحصائي والتشخيصي 

 عقمية.الرابع للبضطرابات ال
عنواف فرعي يشير إلى العرض الذي تقيسو البنود الأربعة، وذلؾ مف  21وقد وضع لكؿ بند مف بنود القائمة اؿ      

 أجؿ جعؿ المفحوص يركز انتباىو عمى ذلؾ العرض. 
 التي تقيسيا قائمة بيؾ الثانية للبكتئاب، ىي مايمي: 21والأعراض اؿ        
 -نقد الذات -عدـ حب الذات -مشاعر العقاب -مشاعر الإثـ -فقداف الاستمتاع -الفشؿ السابؽ -التشاؤـ -الحزف

 -التردد في اتخاذ القرارات -فقداف الاىتماـ أو الانسحاب الاجتماعي -التييج والاستثارة -البكاء -الأفكار الانتحارية
صعوبة  -تغيرات في الشيية -عاجالقابمية لمغضب أو الانز  -تغيرات فيي نمط النوـ -فقداف الطاقة -انعداـ القيمة

 .فقداف الاىتماـ بالجنس -الإرىاؽ أو الإجياد -التركيز
مجموعة أعراض، ويتكوف  21أما بالنسبة لطريقة تصحيح القائمة، فقد سبقت الإشارة إلى أف القائمة تتكوف مف       

النوـ وتغيرات في الشيية، فإنيما كؿ عرض مف أربعة عبارات) ما عدا المجموعتيف المتيف تقيساف تغيرات في نمط 
تتكوناف مف يبع عبارات لكؿ مجموعة( تقيس العرض بطريقة متدرجة مف لا وجود لمعرض إلى وجوده بدرجة مرتفعة، 
وبالتالي توجد أربع درجات في مقابؿ ذلؾ متدرجة مف صفر )لا وجود لمعرض( إلى ثلبثة درجات ) العرض موجود 

 بدرجة مرتفعة(.
وتنص التعميمات عمى أنو عند الإجابة عمى القائمة، يطمب مف المفحوص اف يضع دائرة حوؿ رقـ العبارة التي يختارىا 

( وتفسر الدرجات 63-ويتراوح مدى الدرجة الكمية مف )صفر، 3أو  2أو  1أو  0مف العبارات الاربعة، سواء كانت 
 عمى القائمة بالشكؿ التالي:

 (16-23( اكتئاب متوسط )3                                 (9-غير مكتئب مف )صفر(1
 (24-63( اكتئاب شديد )4(                               10-15اكتئاب طفيؼ مف )(2

 ( ىي الحد الفاصؿ بيف المكتئبيف وغير المكتئبيف.10وتعد الدرجة )
 للاكتئاب: الثانية التحقق من الشروط السيكومترية لقائمة بيك

 صدق القائمة: 
 لمتحقؽ مف صدؽ القائمة تـ اتباع الطريقة التالية:      

 صدق البناء الداخمي: 
لمتحقؽ مف صدؽ الاتساؽ الداخمي لممقياس، تـ حساب معاملبت الارتباط بيف درجة كؿ بند والدرجة الكمية لمقائمة،     

 ذلؾ:والجدوؿ التالي يوضح 
 مع الدرجة الكمية لقائمة بيك للاكتئابمعامل ارتباط درجة كل بند ( 7جدول )

قيمة معامؿ  بند
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

قيمة معامؿ  بند
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

قيمة معامؿ  بند
 الارتباط

 مستوى الدلالة

1 **0,892 0,00 11 **0,720 0,00 21 **0,749 0,00 
2 **0,885 0,00 12 **0,840 0,00    
3 **0 ،874  0,00 13 **0,832 0,00    
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4 **0,840 0,00 14 **0,823 0,00    
5 **0,832 0,00 15 **0,649 0,00    
6 **0,832 0,00 16 **0,788 0,00    
7 **0.725 0,00 17 **0,687 0,00    
8 **0,692 0,00 18 ** 0,646 0,00    
9 **0,788 0,00 18 **0,693 0,00    
10 **0,732 0,00 20 **0,788 0,00    

  ( باتجاىيف 0.01**معامؿ الارتباط داؿ إحصائيا عند مستوى )                                           
– 0,646يتبيف مف الجدوؿ السابؽ أف معاملبت ارتباط كؿ بند بالدرجة الكمية لممقياس تراوحت ما بيف )       

مما يشير إلى أف القائمة تتمتع بالصدؽ ، (0،01عند مستوى )( درجة، وىي معاملبت ارتباط دالة إحصائياً 0,892
 الداخمي المناسب.

  :لقائمةثبات ا
كما حسب الثبات بالتجزئة النصفية باستخداـ معادلتي سبيرماف  جرى حساب الثبات باستخداـ معادلة ألفا كرونباخ،     

طالباً وطالبة، وبعد  (50عمى عينة مكونة مف ) وجرى حساب الثبات بالإعادة مف خلبؿ تطبيؽ المقياس براوف،جوتماف،
والجدوؿ التالي يبيف معاملبت ثبات  أسبوعيف مف التطبيؽ الأوؿ أعيد تطبيؽ المقياس مرة ثانية عمى العينة نفسيا،

 المقياس:
 قائمة بيك الثانية للاكتئاب( معاملات ثبات 8جدول )

 النصفيةالتجزئة  ألفا كرونباخ الثبات بالإعادة المقياس
 جوتماف سبيرماف براوف

 0.720 0.757 0.893 0.662 الاكتئاب
صالحاً  االأمر الذي يجعمي تمتع بالصدؽ والثبات المناسبيف،بناء عمى ماسبؽ يمكف القوؿ أف قائمة بيؾ للبكتئاب ت

 للبستخداـ.
 المعالجة الإحصائية:

 ( عمى النحو الآتي:spssالبرنامج الإحصائي )باستخداـ معالجة البيانات تمت 
 براوف وجوتماف لمتجزئة النصفية لمتاكد مف ثبات الأداة.  -معامؿ ألفا كرونباخ، وطريقة سبيرماف -
 .الدعـ الاجتماعي المدرؾالمتوسطات الحسابية والنسب المئوية والانحرافات المعيارية لحساب مستوى  -
 ة، ولحساب معامؿ الارتباط بيف المتغيرات. معامؿ ارتباط بيرسوف لمتأكد مف ثبات الأداة بالإعاد -
 لمعرفة دلالة الفروؽ بيف متوسطات درجات أفراد العينة وفؽ فرضيات البحث. اختبار) ت.ستودنت( -
 
 :ةمناقشالنتائج و ال

الحالي مف خلبؿ التحقؽ مف فرضيات البحث  البحثفي  ـ التوصؿ إلييافي ىذا القسـ النتائج التي ت تُعرض      
 وتفسير النتائج في ضوء الإطار النظري المقدـ.
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 نتائج السؤال الأول:
 مامستوى الدعم الاجتماعي المدرك لدى أفراد عينة البحث؟

 ( مستوى الدعم الاجتماعي المدرك لدى عينة البحث9جدول)
 النسبة المئوية الانحراف المعياري المتوسط الثالثالربيع  الربيع الثاني الربيع  الأول المقياس

 %42,1 18,03 48,35 85 164 76 الدعم الاجتماعي
 عمى النحو الآتي:حث إلى ربيعيات وكانت الربيعيات للئجابة عف ىذا السؤاؿ، تـ تقسيـ درجات أفراد عينة الب

 الدعـ الاجتماعي المدرؾ منخفض.( ويكوف فيو مستوى 0-25الربيع الأوؿ: وتتراوح فيو الدرجة مف )
 ( ويكوف فيو مستوى الدعـ الاجتماعي المدرؾ متوسط.26-63الربيع الثاني: وتتراوح فيو الدرجة مف )
 ( ويكوف فيو مستوى الدعـ الاجتماعي المدرؾ مرتفع. 64-84الربيع الثالث: وتتراوح فيو الدرجة مف )

( وىذا يعني أف الدعـ 48,35جتماعي المدرؾ لدى عينة البحث بمغ )( أف متوسط الدعـ الا9فتبيف مف خلبؿ الجدوؿ )
استناداً إلى الربيعيات الخاصة بمقياس الدعـ المتوسط الاجتماعي المدرؾ لدى عينة البحث يقع ضمف المستوى 

مدرؾ ( ويكوف فيو مستوى الدعـ الاجتماعي ال26-63)الربيع الثاني: وتتراوح فيو الدرجة مف ) الاجتماعي المدرؾ
 متوسط(.
 :ىالأول يةالفرضنتائج 

مقياس لا توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين درجات الطمبة أفراد عينة الدراسة عمى 
 .الدعم الاجتماعي المدرك ودرجاتيم عمى مقياس الاكتئاب

 معامؿ ارتباط بيرسوف وكانت النتائج كالآتي:  تـ استخداـ لمتحقؽ مف صحة ىذه الفرضية
 لدى عينة البحث الدعم الاجتماعي المدرك والاكتئابنتائج معامل الارتباط بيرسون بين ( 10جدول)

 القرار معامل الارتباط بيرسون المقياس
 داؿ **0,514- الدعم الاجتماعي المدرك

 الاكتئاب
الدعـ الاجتماعي المدرؾ والاكتئاب رتباط بيرسوف بيف الا معامؿ ةبالنظر إلى النتائج في الجدوؿ السابؽ نلبحظ أف قيم

وبالتالي نرفض الفرضية الصفرية 0.01) عند مستوى الدلالة ) وداؿ ( وىو معامؿ ارتباط سالب0,514-قد بمغت )
علبقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بيف درجات الطمبة أفراد عينة البحث عمى  ونقبؿ الفرضية البديمة والقائمة: "توجد

 الدعـ درجة بيف عكسية علبقة ىناؾ أف بمعنى". الاكتئابودرجاتيـ عمى مقياس  جتماعي المدرؾالدعـ الامقياس 
درجة  في انخفاض يقابمو المدرؾ الاجتماعي الدعـ معدؿ يرتفع عندما نوأ بحيث الاكتئاب درجة و المدرؾ الاجتماعي
 .الاكتئاب درجة في ارتفاع يقابميا المدرؾ الاجتماعي الدعـ درجة انخفاض أف صحيح، حيث والعكس الاكتئاب

يرجع ذلؾ إلى الأىمية التي ينطوي عمييا الدعـ الاجتماعي نظراً لارتباطو الايجابي بالصحة النفسية يمكف أف و  
والجسمية حيث يخفؼ مف شدة الضغوط التي يعاني منيا الفرد مما يجعمو يكتسب طابعاً نفسياً إيجابياً يتجو نحو تحقيؽ 

وتقدير الذات  بالقيمة الفرد إحساس وىي مختمفة ايجابية مشاعر إلى الاجتماعي الدعـ مفيوـ يشير، إذ النفسيةالصحة 
 في الآخريف يستمده مف الذي المعنوي أو المادي أو العاطفي السند خلبؿ مف والعناية بالاحتراـبالإضافة إلى إحساسو 

  الاجتماعية. بيئتو
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وجود سند لو مف خلبؿ علبقاتو الاجتماعية في الوسط الأسري أو وسط الأصدقاء وغيرىا مف وبالتالي كمما أدرؾ الفرد 
 الأوساط التي يتعامؿ معيا الفرد، كمما زادت صحتو النفسية.

 بيف سمبية علبقة وجود التي أظيرت (Nelson, 1989مع نتائج دراسة نيمسوف ) نتائج ىذا البحث توافقت وقد
 الاجتماعي الدعـ ارتباط أظيرت والتي( Dean et al., 1990آخريف) و ديف دراسة وكذلؾ ،السابقيف المتغيريف
 الأعراض الاكتئابية. معدؿ في بزيادة المنخفض الاجتماعي الدعـ ارتباط الاكتئابية، الأعراض بانخفاض المرتفع

 مف لعينة التتبعية دراستيـ في اوجد حيث( Norris & Murrell, 1884نوريؿ وموريس )كما توافقت مع دراسة 
  .بالمشقة الشعور درجة مف يقمؿو  الاكتئابية الأعراض انخفاض إلى يؤدي الاجتماعي الدعـ أف الراشديف

 الفرضية الثانية: نتائج  
الدعم مقياس لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الطمبة أفراد عينة الدراسة عمى 

 تبعاً لمتغير الجنس.   الاجتماعي المدرك
 لتوضيح دلالة الفروؽ، والجدوؿ الآتي يوضح ذلؾ: (t-test)اختبار  تـ استخداـلمتحقؽ مف صحة ىذه الفرضية 

 الدعم الاجتماعي المدركمقياس  عمىالإناث درجات الذكور و  درجات لدلالة الفروق بين (t-test)قيمة اختبار  (11) جدول

، وىي قيمة أصغر مف قيمة (0.000)وبدلالة إحصائية بمغت  (6,17)بمغت )ت(  ةيُلبحظ مف الجدوؿ السابؽ أف قيم
نرفض الفرضية الصفرية ونقبؿ الفرضية البديمة والقائمة: "توجد فروؽ ذات  وبالتالي، (0.05)مستوى الدلالة الافتراضي 

تبعاً لمتغير  الدعـ الاجتماعي المدرؾدلالة إحصائية بيف متوسطات درجات الطمبة أفراد عينة الدراسة عمى مقياس 
 وذلؾ لصالح الإناث. ،"الجنس

روؽ بيف الجنسيف في العاطفة والتعبير العاطفي، حيث تؤكد إلى الفىذه الاختلبفات بيف الجنسيف  ىويمكف أف تعز 
أكثر مف الرجاؿ. إذ  متكشفاتو  ومعبراتفيمات متبشكؿ عاـ ىف النساء عمى الألفة والتكشؼ الذاتي في صداقاتيـ، و 

مف مرحمة الطفولة، حيث تميؿ  ابتداءً وذلؾ أصدقاء مقربيف أكثر مف الرجاؿ.  عمى مدار دورة الحياة، عادةً  يكوف لمنساء
في  اً أف الأولاد يميموف إلى التجمع معالفتيات إلى تطوير علبقات شخصية أكثر خصوصية مف الفتياف، عمى الرغـ مف 

مف  شبكات اجتماعية أكثر اتساعاً  النساء البالغات عدد أكبر مف العلبقات الحميمة وأيضاً ويكوف لدى مجموعات أكبر. 
فتيات إلى البوح والتحدث بما يشغميف أو يزعجيف أكثر مف الذكور، وىذا ما يجعؿ علبقاتيف وتميؿ الالرجاؿ. 

بالإضافة الاجتماعية أمتف، إضافة إلى أف الحديث عف المشكلبت الشخصية يؤدي إلى تفريغ الانفعالات السمبية أيضاً. 
 .عمى المزيد مف المساعدة تحصؿ في المقابؿوالنساء، و  اؿدعماً عاطفياً أكثر لكؿ مف الرج إلى ذلؾ، توفر المرأة

   الفرضية الثالثة:نتائج 
تبعاً  الاكتئابمقياس أفراد عينة البحث عمى  متوسط درجات بينلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية 

 لمتغير الجنس.
 يوضح ذلؾ:الفروؽ، والجدوؿ الآتي لتوضيح دلالة  (t-test)استخدـ اختبار  تـ لمتحقؽ مف صحة ىذه الفرضية

 
 المقياس

 مستوى د.ح قيمة ت (148الإناث)  (149الذكور)
 الدلالة

 القرار
 

 ع ـ ع ـ

 داؿ 0000. 257,9 6,17 8,21 28,1 5,54 23,1 الدعم الاجتماعي المدرك
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 الاكتئابلدلالة الفروق بين درجات الذكور ودرجات الإناث في مقياس  (t-test)( قيمة اختبار 12جدول )

مف كبر ، وىي قيمة أ(0,08)، وبدلالة إحصائية بمغت (1,705)قد بمغت)ت( قيمة يُلبحظ مف الجدوؿ السابؽ أف  
توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية لا الفرضية الصفرية والقائمة: " نقبؿ ، وبالتالي(0,05)قيمة مستوى الدلالة الافتراضي 

ويمكف أف تعزى ىذه  تبعاً لمتغير الجنس. الاكتئاببيف متوسطات درجات الطمبة أفراد عينة الدراسة عمى مقياس 
تعد المرحمة الجامعية عالماً جديداً بالنسبة إذ طبيعة الخبرات التي تعرض ليا كلب الجنسيف ىي نفسيا،  النتيجة إلى أف

طمبة السنة كس ماىو متوقع لدى الكثيريف، وقد تكوف مرحمة مخيفة لبعض الطلبب، حيث يواجو لمطلبب الجدد، وع
مغتربيف معتمديف عمى أنفسيـ  يعيشوف  العديد مف التحديات والضغوط التي يمكف تستحوذ نفسياً عمييـ، فقد الأولى

عبء عمؿ جديد، ومنيـ مف يعتاد لأوؿ مرة ويشعروف بالحنيف إلى الأسرة، والبعض مضطر إلى التكيؼ مع جدوؿ و 
عمى عمى الحياة مع زملبء غرفة واحدة ويسعوف لإيجاد انتماء جديد، فالنفقات المالية الجديدة والأصحاب الجدد يمكف 
أف تصبح مصادر رئيسية لمضغط النفسي لكمي الجنسيف، ويمكف ػأف يكوف التعامؿ مع ىذه التغييرات أثناء التحوؿ مف 

كذلؾ مف الممكف أف يكوف ىناؾ تعاوف وتبادؿ في الآراء والأفكار مما موغ مثيراً للبكتئاب لكمييما. المراىقة إلى الب
 يجعؿ طرؽ التكيؼ مع البيئة متشابية لدى الجنسيف.   

 مستوى في احصائية دلالة ذات وجود فروؽ عدـ أظيرت ( إذ2012وتتفؽ ىذه النتيجة مع نتيجة دراسة )محسف، 
                                                                                          لمتغير الجنس. تبعاً  الاكتئاب

 
والتوصياتالاستنتاجات   

 مايأتي: تـ التوصؿ إليو مف نتائج في ىذا البحثقترح بناءً عمى ما يٌ 
العلبقة بيف الدعـ الاجتماعي المدرؾ العمؿ عمى إجراء بحوث ودراسات ىدفيا التوسع أكثر في دراسة طبيعة -

 والاكتئاب لدى مراحؿ عمرية مختمفة.
فيما يتعمؽ باكتئاب الطالب ضرورة توعية الأسرة مف خلبؿ وسائؿ الإعلبـ، الندوات، الدورات الإرشادية، والنشرات، -

 .الجامعي
اختبار مدى فعاليتيا ونجاحيا في تدريب إجراء مزيد مف البحوث تتبنى تصميـ برامج تدريبية للآباء والأميات بيدؼ -

 الآباء والأميات عمى التعامؿ مع مشاكؿ أبنائيـ.
 .شبكات الدعـ الاجتماعيتنمية ضرورة تطبيؽ برامج إرشادية تيدؼ إلى تعميـ الطمبة كيفية -
 
 
 

 
 المقياس

 مستوى د.ح قيمة ت (148الإناث)  (149الذكور)
 الدلالة

 القرار
 

 ع ـ ع ـ

 غير داؿ 0,08 288 1,705 8,91 16,6 7,58 15,01 الاكتئاب
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