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 :ملخص الدراسة 
هدفت هذه الدراسة الى التعرف على العلاقة بين السلوك الغذائي والصحي والاكتئاب لدى الطالبات 

ختيروا بالطريقة العشوائية طالبة أ 222ة على عينة متكونة من جراء الدراستم إ ، حيثالجامعيات
اعتمدنا في دراستنا جامعة عين تموشنت، حيث  ،والعلوم الاجتماعية ،واللغات ،المنتظمة، من كلية الآداب

واستعملنا كل من مقياس بيك للاكتئاب ومقياس السلوك الغذائي والصحي  ،على المنهج الوصفي التحليلي
 .الذي تم تصميمه خصيصا لهذه الدراسة من طرف الطالبتين

أسفرت نتائج الدراسة على عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين السلوك الغذائي والصحي والاكتئاب 
رتباطا ضعيفا بين كل من السلوك الغذائي والسلوك الصحي والوعي نتائج إلدى الطالبات، حيث أظهرت ال

الغذائي والاكتئاب ، كما كشفت الدراسة أن مستوى الاكتئاب لدى الطالبات مرتفع، ومستوى السلوك 
لالة إحصائية ذات د ، إضافة الى ذلك بينت الدراسة وجود فروق (غير سليم)الغذائي والصحي منخفض 

 النسبة للسلوك الغذائي والصحي لاالإقامة الجامعية والحالة الاقتصادية، أما ب لمتغيري للاكتئاب تعزى
لمتغير الحالة  ، مع وجود فروق تعزى لمتغير الإقامة الجامعية توجد فروق ذات دلالة إحصائية تعزى

 .الاقتصادية
 .صحي، الوعي الغذائي، الاكتئابالسلوك الغذائي، السلوك ال: الكلمات المفتاحية

 
Summary of the study: 

This study aimed to identify the relationship between nutritional and health behavior and 
depression among university students The study was conducted on a sample of 223 students 
selected in a regular random way, from the Faculty of Arts Languages  Social Sciences and 
Humanities, Ain Temouchent University, where we relied in our study on the descriptive 
analytical approach and used both the Beck Depression Scale and the Nutritional and Health 
Behavior Scale, which was designed specifically for this study by the two students. 
The results of the study showed that there was no statistically significant relationship between 
dietary and health behavior and depression among female students, as the results showed a weak 
correlation between dietary behavior, healthy behavior, nutritional awareness and depression 
The study also revealed that the level of depression among female students is high, and the level 
of nutritional and health behavior is low (improper),in addition, the study showed that there are 
statistically significant differences for depression due to the variables of university residence and 
economic status, as for nutritional and health behavior, there are no statistically significant 
differences attributable to the variable of university residence, with differences due to the 
variable of the economic situation. 
Keywords: dietary behavior, health behavior, nutritional awareness, depression  
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 :المقدمة

ي ظ على توازنه الجسدخلق الله تعالى الإنسان في أحسن تقويم، ووهبه من النعم ما يساعده على الحفا
ُ " :جل  جلاله الله قالحيث لحفظ صحته وقوته،  والنفسي، وجعل من الغذاء وسيلة ا رَزَقَكُمُ اللََّّ فَكُلُوا مِمَّ

باا  . شارة إلى أثر الغذاء الطيب في حفظ الجسد وسلامة النفسإ ،(111سورة النحل، الآية )" حَلَالاا طَيِ 

ة وأنماط الحياة الصحية تلعب دورا حاسما في  نفصلان، فالعادات الغذائيالصحة النفسية والجسدية لا ت إن
ونان من ، وقد أظهرت عدة دراسات أن الخلل في السلوك الغذائي ونمط الحياة قد يكةالنفسي تحسن الحالة 

  .فئة الشبابعند اضطرابات نفسية أبرزها الاكتئاب، خاصة  العوامل المساهمة في ظهور

 ودراسية نفسية ضغوطا نتواجه حيث ،عند الطالبات خاصة الحاسمة الفترات من الجامعية المرحلة تعدذ إ
 من يصبح الضغوط هذه خضم فيو  ، والقلق التوتر من دوامة في تدخل يجعلها مام ،ختلفةم واجتماعية
التحول الاجتماعي والاقتصادي وكذا ونحن نعيش عصر  خاصة صحي، حياة نمط على الحفاظ الصعب
حيث أصبح الحصول على الطعام لا  الحياة، نمط تغيير في كبيرا دورا لعبالذي  ،التكنولوجي التطور

 غير والخيارات السريعة الوجبات على يعتمدن الطالبات من الكثير جعل ما وهويستغرق الا بضع دقائق، 
 .الصحية

 مواقع على أو دراسةال في سواء الشاشات، أمام طويلة ساعات قضاء فان ،إضافة الى السلوك الغذائي
 متزايداا  اهتماما هناك أن ،الملاحظ ومن ،كبير بشكل البدني النشاط تقليل إلى أدى ،الاجتماعي التواصل

 من أكبر أولوية الجانب هذا يأخذ ما وغالبا بالجمال، والعناية واللباس الخارجي بالمظهر هنمن العديد لدى
 من بدلا التجميل ومستحضرات الملابس على المال إنفاق ضلنفي منهن فالكثير ،السليمة بالتغذية الاهتمام
 نظام على الحفاظ من أهم الآخرين أمام جميل بشكل الظهور أن ويعتبرن  ومتوازن، صحي طعام شراء

 .متكامل غذائي

 لمعايير جترو  التي الاجتماعي التواصل لوسائل الكبير التأثير عن ذا التوجه ناتجمن ه جزء فان ،وعليه 
 العادات هذه تتراكم الوقت مرور مع، و الداخلية الصحة إلى النظر دون  الشكل على تركز معينة ةجمالي
 يؤدي وقد ،لديها النفسي والضغط التوتر مستويات من يزيد مما للطالبة، المزاجية الحالة علىسلبا  لتؤثر
الطالبة تجد نفسي،ال والدعم الصحي الوعي غياب ظل وفي ،الاكتئاب حتى أو الأكل في اضطرابات إلى  
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 على ذلك يكون  ما وغالباا  الخاصة، بطريقتها معها التكيف تحاول التحديات، من هائل بكم محاطة نفسها
 .النفسيةو  الجسدية صحتها حساب

كمحاولة لفهم العلاقة بين السلوك الغذائي والصحي والاكتئاب لدى ومن هذا المنطلق، جاءت دراستنا 
، وقد قسمنا هذه الدراسة إلى ت والعلوم الاجتماعية جامعة عين تيموشنتكلية الآداب واللغا طالبات
 :جانبين

 : الجانب النظري ويتضمن

وخصصناه للإطار العام للدراسة، من خلال طرح الإشكالية، وصياغة الفرضيات، إلى : الفصل الأول
 .ات السابقة ذات الصلةجانب تحديد أهمية وأهداف البحث، إضافة الى المفاهيم الإجرائية، وعرض للدراس

ص للسلوك الغذائي والصحي، حيث تناولنا في قسمه الأول السلوك الغذائي من حيث خُص  : الفصل الثاني
المفهوم، والمحددات، والاضطرابات، هذا من جهة ومن جهة أخرى تناولنا مفهوم الغذاء، والغذاء المتوازن 

لقسم الثاني من هذا الفصل، فقد تناولنا فيه السلوك أما ا .والصحي ، وتأثير الغذاء على الصحة النفسية
، الصحي، من خلال تعريفه، وأشكاله، والعوامل المؤثرة فيه، واضطراباته، إضافة إلى الوعي الصحي

 وقسم ثالث عرضنا فيه أهم النظريات المفسرة للسلوك الغذائي والصحي

فناه و : الفصل الثالث رة له، كما عرضنا تناولنا فيه موضوع الاكتئاب، حيث عر  ناقشنا النظريات المفس 
 .أنواعه، وأعراضه، وأسبابه، وأساليب تشخيصه وعلاجه

 :الجانب التطبيقي ويتضمن

ا من الدراسة خُص  : الفصل الرابع ص للجانب التطبيقي للدراسة، حيث عرضنا الإجراءات المنهجية، بدءا
، وصولا الى الدراسة الأساسية، التي تضمنت الاستطلاعية وأهدافها، ومجالاتها، وأدواتها، و نتائجها

 .، وأساليب المعالجة الإحصائيةالبحث عينة وخصائصها، وأدواتال، و الدراسة المنهج المعتمد، ومجالات

 .عرضنا فيه نتائج الدراسة الميدانية، وتحليلها ومناقشتها على ضوء الفرضيات: الفصل الخامس

ع تقديم مجموعة من التوصيات والاقتراحات التي نأمل أن تساهم ، متوصلنا الى خاتمة عامةفي النهاية و 
 .في تحسين نمط الحياة الصحية والنفسية لدى الطالبات
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 :الاشكالية  .1
الغداء هو زاد الحياة و محركها، فان استغنت بعض المجتمعات عن الغذاء فحتما لن تستطيع الاستغناء 

يعتبر نتاجا لما ومن جهة أخرى فإنه  ،الطعام، لأنه العامل الأساسي لبقاء الإنسان على قيد الحياةعن 
به المختلفة، كاختيار أنواع الأطعمة وأوقات تناول الطعام والأماكن يختبره الفرد ويتعلمه من خلال تجار 

 . التي يتم فيها 

كما أن السلوكيات والعادات السيئة في اختيار الغذاء وعدم الوعي به، تساهم في التأثير على الصحة 
 .الجسدية والنفسية والتي تنعكس على طريقة اختيار الأطعمة

 المرتبطة بتوفيرستهلاك الغذائي فتلبي الوظيفة البيولوجية لاات ترتبط بافالسلوكيات الغذائية هي ممارس
المرتبطة والوظيفة الرمزية  ،باللذة تتعلق بالشعوروالوظيفة الانفعالية التي  ،المغذيات الضرورية للجسم

 (.11ص، 0202وبوخنوفة، درياس)الاجتماعية والثقافية  بالظروف

والايجابية مجموعة من العادات السليمة  والذي يمثللسلوك الصحي يعتبر ا ،الى جانب السلوك الغذائي
 والجسدية كممارسةيمارسها الفرد في حياته اليومية من أهم العوامل في الحفاظ على الصحة النفسية  التي

 وغيرهاالتدخين  والابتعاد عنالرياضة والنوم الجيد، 

علاقة بين ممارسة  التي أتبتت وجود، ون دراسة هيام سعد حيث بينت ذلك العديد من الدراسات مثل
كما أوضحت  ،النشاط الرياضي وتحسن السلوك الغذائي من جهة، وتحسن الحالة النفسية من جهة أخرى

النتائج أهمية الرياضة في المحافظة على الصحة البدنية والنفسية، والوقاية من الأمراض المرتبطة بالسمنة 
 الكوليسترول مثل أمراض القلب، السكري، وارتفاع

و مما لا شك فيه أن الحياة الجامعية هي مرحلة تتسم بالتغيرات الكبيرة، حيث تصبح الطالبات مسؤولات 
دارة الوقت،  و هذا يؤدي والدراسة والمراجعة والبحث العلمي، عن قراراتهن اليومية، مثل اختيار الطعام وا 

والاستغناء عن بعض  يعة، وكثرة السكريات،غالباا إلى تبني عادات غذائية غير صحية كالوجبات السر 
 التطور التكنولوجي الذي ساهم في التأثير سلبا على نمط الحياة، إضافة الى الوجبات كوجبة الفطور،

 .كقلة النشاط البدني وقضاء وقت طويل أمام الشاشات والسهر لساعات متأخرة
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ي مثل الأطعمة  الغنية بالزنك النمط الغذائي الصح أثبتت بعض الدراسات أن ،وفي هذا السياق
والسيلينيوم والكروميوم له أهمية في تحسين المزاج، وأن الزيت الموجود في السمك  يحتوي على مضادات 

 . ( 14ص ،0211مكنزي،) الاكتئاب

لنمط الغذائي على وجود تأثير لالى  أكدت  ما أشارت له دراسة إيشطا لينا مالك،وبوتوات صبرينة ، ذاوه
 .غدائيةالالعادات الاكتئاب و مستوىبين  ةقوي يةرتباطحيث كشفت عن علاقة  إ ،المزاج اضطرابات

 
حيث تشير إحصائيات المنظمة العالمية ويعد  الاكتئاب من أكثر الاضطرابات المزاجية شيوعا عالميا، 

وتدهور تعاني من أعراض الحزن، والقلق،  ،مليون فئة مكتئبة في العالم 112للصحة أنه يوجد أكثر من
 (.55ص،0211،مكنزي)ذاكرة  والالمزاج، والبكاء، وانخفاض الطاقة ،وصعوبة التركيز 

و يعد هذا الاضطراب أكثر انتشارا بين النساء ، حيث بينت الدراسات اصابة امرأة من أصل  أربع نساء 
التي تمر بها  ذلك راجع الى التغيرات الفيزيولوجية والهرمونيةعلى غرار رجل واحد بين عشرة رجال ، و 

ل و الولادة الى ابتداء من مرحلة البلوغ و الحم( في مستوى الاستروجين والبروجيسترون  تغيرات) المرأة
 .(121_1صص، 0211مكنزي،)غاية انقطاع الطمث 

 :طرح التساؤل التالي يمكننا و عليه  

 لدى الطالبات؟هل توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين السلوك الغذائي والصحي و الاكتئاب 

  :الأسئلة التالية تتفرعو منه 

 ما مستوى السلوك الغذائي والصحي لدى الطالبات؟ 
 ما مستوى الاكتئاب لدى الطالبات؟ 
  هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية للسلوك الغذائي والصحي  تعزي لمتغير الإقامة الجامعية و

 الحالة الاقتصادية للطالبات؟
 إحصائية للاكتئاب تعزي لمتغير الإقامة الجامعية والحالة الاقتصادية  هل توجد فروق ذات دلالة

 للطالبات؟
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 :الفرضيات .2

 :الفرضية العامة
 .توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين السلوك الغذائي والصحي والاكتئاب لدى الطالبات

  :الفرضيات الفرعية

 مستوى السلوك الغذائي والصحي لدى الطالبات منخفض 
 كتئاب لدى الطالبات مرتفعمستوى الا 
  والحالة لمتغير الإقامة الجامعية  والصحي تعزيتوجد فروق ذات دلالة إحصائية للسلوك الغذائي

 .للطالبات الاقتصادية
  توجد فروق ذات دلالة إحصائية للاكتئاب تعزي لمتغير الإقامة الجامعية والحالة الاقتصادية

 .للطالبات
 :أهداف الدراسة  .3

 .طبيعة السلوك الغذائي والصحي  لدى الطالبات التعرف على 

 .الكشف عن مستوى الاكتئاب لدى الطالبات

 .البحث عن العلاقة بين السلوك الغذائي و الصحي والاكتئاب لدى الطالبات الجامعيات

 .البحث عن العلاقة بين مستوى الوعي الغذائي والصحي والاكتئاب لدى الطالبات الجامعيات

ق ذات الدلالة الإحصائية في السلوك الغذائي والصحي للطالبات وفقاا لمتغيرات الإقامة البحث عن الفرو 
 (.مستوى دخل الأسرة)والحالة الاقتصادية ( سكن داخلي أو خارجي)الجامعية 

البحث عن الفروق ذات الدلالة الإحصائية للاكتئاب لدى الطالبات بناءا على متغيرات الإقامة الجامعية 
 .قتصاديةوالحالة الا
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 :أهمية الدراسة .4

 :تكمن أهمية هذه الدراسة فيما يلي

التعرف على طبيعة السلوك الغذائي والصحي لدى الطالبات و علاقته بظهور الاضطرابات المزاجية مثل 
 .الاكتئاب

 التعرف على أهمية الوعي الصحي و الغذائي عند الطلبات
التغذية، وعلم النفس الاجتماعي، وعلم النفس المرضي، كما تعتبر هذه الدراسة نقطة التقاء كل من علوم 

و من جهة أخرى قد تساعد  ،و بالتالي تعتبر بمثابة بداية للدراسات الأخرى في نفس المجال هذا من جهة
نتائج هذه الدراسة الأخصائيين النفسيين في توعية الطلبة حول كيفية تحسين نظامهم الغذائي و الصحي 

 .لأمراض و الاضطرابات النفسيةمن أجل الوقاية من ا

 :سباب اختيار الدراسةأ .5

تعد خطوة اختيار موضوع الدراسة من أولى الخطوات المنهجية لإعداد البحث العلمي ، وهذا لا يتم 
 : بطريقة عشوائية بل يخضع لأسباب ذاتية وموضوعية أهمها

 : الأسباب الذاتية

 والنفسي  للفرد الفضول المعرفي والاهتمام الشخصي بالجانب الصحي

 عند الطالبات الجامعيات العديد من المشاكل النفسيةنتشار ملاحظتنا لا

  غير صحيةوكيات ملاحظتنا لانعدام الوعي عند العديد من الطالبات وذلك من خلال اتباعهن لسل

 :الاسباب الموضوعية 

لاضطراب وانتشاره عند قلة الخدمات النفسية والاجتماعية المتخصصة والتي تتلاءم مع خطورة هذا ا
 الطلبة والذي قد ينعكس سلبا على تحصيلهم العلمي

 (ناطلاعإحسب )من حيث الطرح السيكولوجي  تعد هذه الدراسة جديدة

 اثراء الرصيد العلمي والمعرفي لعلم النفس وترسيخ دور المختص النفسي في توعية هذه الفئة  
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 :لتعاريف الإجرائيةا .6

وعة من الممارسات التي تشكل النمط الغذائي الذي تتبعه الطالبات يوميا، هي مجم  :السلوك الغذائي
وسيتم التعرف على  ،و توقيت تناولها ،و عدد الوجبات ،و يشمل شكل الوجبات الغذائية نوعا و كما

 طبيعته من خلال تطبيق مقياس السلوك الغذائي على الطالبات

والتي  تقوم بها الطالبات يوميا كممارسة  هي مجموعة من الممارسات الصحية  :السلوك الصحي
النشاط البدني، و الالتزام بأوقات النوم الكافي، والابتعاد عن التدخين والعلاقات الاجتماعية و التنزه، و 

خضاع الطلبة إوسيتم التعرف على مستواه من خلال . غيرها و التي تساهم  في تحسن حالتهن المزاجية
 لاختبار السلوك الصحي 

هو اضطراب مزاجي يؤذي الى فقدان المتعة في الحياة ، ويسيطر على التفكير ويتضمن  :كتئابالا 
وهو عدد الدرجات المتحصل عليها من ، الشعور باليأس والكآبة والحزن وعدم الرغبة في مزاولة الدراسة

 خلال اختبار بيك للاكتئاب

ثانوية الى المرحلة الجامعية ، ولم يتخرجن هن فتيات ونساء انتقلن من المرحلة ال: الطالبات الجامعيات
 .بعد من الجامعة 

 :الدراسات السابقة .7

رغم اختلاف العلماء والباحثين في الدراسات النفسية من حيث طرق التحليل، و الأهداف والمناهج 
ة والنتائج، فإن جميع جهودهم أسهمت في اثراء الرصيد العلمي لهذا الحقل المعرفي، وكانت بمثابة بداي

 : مسار بحثنا، وتمثلت هذه الدراسات السابقة فيما يلي

  السلوك الغذائي وعلاقته بالحالة النفسية للطالبات الممارسات  حول :(0215)دراسة هيام سعدون عبود
 .والغير ممارسات للنشاط الرياضي 

طالبات الجامعة،  هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على العلاقة بين السلوك الغذائي والحالة النفسية لدى 
وذلك من خلال المقارنة بين الطالبات الممارسات للأنشطة الرياضية وغير الممارسات لها، تكونت عينة 

أخرى من  12طالبة  من كلية التربية الرياضية، و  12؛ طالبة تم اختيارهم عشوائيا( 02) الدراسة من
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مقياس  اسة أدوات قياس علمية تضمنتوقد استخدمت الدر  كلية التربية الأساسية في جامعة ديالى،
 .السلوك الغذائي، ومقياس الحالة النفسية 

توصلت الدراسة إلى أن هناك علاقة ذات دلالة بين ممارسة النشاط الرياضي وتحسن السلوك الغذائي من 
كما أوضحت النتائج أهمية الرياضة في المحافظة على  ،تحسن الحالة النفسية من جهة أخرىجهة، و 
ة البدنية والنفسية، والوقاية من الأمراض المرتبطة بالسمنة مثل أمراض القلب، السكري، وارتفاع الصح

 .الكوليسترول

 حول اضطرابات الاكل وعلاقتها ببعض الاضطرابات المزاجية للشخصية  :)0212( ،دراسة هاله إبراهيم
 .عينة مقارنة من طلاب الجامعة ىلد

وبعض ( الشره العصبي وفقدان الشهية )قة بين اضطرابات الاكل التحقق من العلا ىهدفت الدراسة ال
أجريت الدراسة على عينة . الطلبة ىو صورة الجسم لد( القلق والاكتئاب)الاضطرابات المزاجية للشخصية 

سنة،   01 ىال 12، و تراوحت أعمارهم ما بين (أنثى 11ذكرا و 115) طالبا وطالبة  112قدرها  
ى المنهج الوصفي الارتباطي،  واستعملت من أجل جمع البيانات اختبار اضطراب واعتمدت الباحثة عل

الاكل ،واختبار الشره العصبي واختبار فقدان الشهية العصبي ، إضافة الى مقياس بيك للاكتئاب ومقياس 
صورة الجسم، وتمثلت نتائج الدراسة في وجود فروق ذات دلالة احصائية بين الذكور والاناث في 

ارتباط ايجابي بين الاضطرابات الاكل وكل من وجود ، و بات الاكل والقلق والاكتئاب وصورة الجسماضطرا
 .الاكتئاب والقلق وصورة الجسم 

  دراسةpaans et al  (2019)  : 
Depression and eating styles are independently associated with dietary intake 

لعلاقة بين الاكتئاب وأنماط الأكل فيما يتعلق بجوانب مختلفة من هدفت هذه الدراسة إلى البحث عن ا
ا  1110من  متكونة تم استخدام بيانات مقطعية .تناول الطعام من الأصحاء، % 00.2منهم )مشاركا

تم الاعتماد على و ، (من المرضى الحاليين% 10.1من مرضى الاكتئاب المتعافين، و% 01.2و
و مقياس النظام الغذائي  ،، مع أربعة مؤشرات لتناول الطعام"ندياستبيان السلوك الغذائي الهول"

  .عنصراا 012، واستبيان تكرار تناول الطعام المكون من (MDS) المتوسطي
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وقد أسفرت النتائج أن شدة  الاكتئاب مرتبطة بانخفاض درجة النظام الغذائي المتوسطي وزيادة استهلاك 
 .وجبات السريعةال/الأطعمة السكرية والوجبات الخفيفة

الوجبات السريعة تتوسطها /أن العلاقة بين الاكتئاب الحالي أو شدته واستهلاك الوجبات الخفيفة كما
وبشكل عام، ساهم كل من الاكتئاب وأنماط الأكل بشكل مستقل في انخفاض . سلوكيات الأكل الخارجي

 .السريعة/لخفيفةجودة النظام الغذائي وزيادة استهلاك الأطعمة السكرية والوجبات ا

 

  ىالصحي والغذائي لد بالسلوكالنشاط البدني الرياضي وعلاقته حول   :(0201) ،دراسة كنزة بلعقون 
 .طلبة قسم التربية البدنية والرياضة الجزائر

ات الدلالة الاحصائية بين النشاط البدني الرياضي والسلوك ذهدفت هذه الدراسة الي البحث عن العلاقة 
لدي الطلبة، حيث استخدم الباحث المنهج الوصفي  بالأسلوب الارتباطي على عينة  الصحي الغذائي

طالب وطالبة، وتوصلت الباحثة الى أن مستوى السلوك الصحي والغذائي لدى الطلبة  122قدرها 
النشاط البدني منخفض، مع وجود علاقة ارتباطية ذات دلالة احصائية بين السلوك  ىمتوسط، ومستو 
 .ائي وبعد الانخراط في النشاط البدني لدى الطلبةالصحي والغذ

  حول تأثير الغذاء على الصحة النفسية  :( 0200) وبوتوات صبرين،  ،إيشطا لينا مالكدراسة.  

الى معرفة دور النظام الغذائي في تطور اضطراب الاكتئاب، ومن خلال تحليل  الدراسة ذهه هدفت
لغذائي له تأثير على اضطرابات المزاج والتي تمثلت في ارتباط النتائج، توصلت الدراسة الى أن النمط ا

 .احصائي قوي بين الاكتئاب والتغذية
 

 جامعة  السمنة لدى طلبة  ىعل هالسلوك الغذائي والصحي وأثر  :(0200)،رضوان علي إسماعيل دراسة
 .دار العلوم الرياض

السمنة   ىلوك الغذائي والصحي وأثره علالس ىالى تحديد درجة السمنة ، والتعرف علذه الدراسة ههدفت  
حيث اعتمد  ،طالبا  111 تبعا لمتغيرات الجنس، والعمر، والمستوى الدراسي، وتكونت عينة الدراسة من

كأداة لجمع  ل استبيان السلوك الغذائي والصحيالمنهج الوصفي، واستعم ىالباحث في دراسته عل
،  ونسبة السلوك الغذائي %52ة انتشار السمنة قدرت ب نسبالى أن  وتوصلت نتائج الدراسة . البيانات
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الطلبة تعزي لمتغير  ى، مع  وجود اثر دال احصائيا للسلوك الغذائي الصحي لد%52الصحي قدر ب 
تعزي لمتغيرات الجنس  للسلوك الغذائي الصحي، إضافة الى وجود فروق ذات دلالة إحصائية السمنة 

 (تخصص العلوم الإنسانيةالتخصص العلمي و )والعمر، والتخصص 
 

  (2022 ) دراسة J. Matta : والتغذيةالطب النفسي . 

هدفت الدراسة إلى توضيح العلاقة بين التغذية والصحة النفسية، خاصة تأثير الأنظمة الغذائية والمغذيات  
شملت و  ،نفسيالصحي في الوقاية والعلاج الالدقيقة على الاكتئاب والقلق، مع إبراز أهمية النظام الغذائي 
، في دراسات وبائية  (من الأطفال إلى البالغين)عينة الدراسة آلاف المشاركين من مختلف الفئات العمرية 

متعددة، من بلدان مختلفة مثل اليابان، فرنسا، والنرويج تم استخدام البيانات من دراسات سابقة لتحليل 
إلى أن التغذية الجيدة، مثل النظام الغذائي توصلت الدراسة و  ،لاقة بين التغذية والصحة النفسيةالع

د المتوسطي، يمكن أن تقلل من خطر الاكتئاب والقلق، بينما النظام الغذائي الغني بالدهون والسكريات يزي
في  1-كما أكدت على أهمية  المغذيات الدقيقة  مثل الزنك وأوميغا، من خطر اضطرابات الصحة النفسية

 .تحسين المزاج
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 :تمهيد

صحة الإنسان النفسية  ىمباشر علبر السلوك الغذائي والصحي أحد العوامل الأساسية التي لها تأثير يعت
والبدنية، والمتمثل في العادات المرتبطة باختيار الأطعمة الصحية،  وعدد الوجبات وتوقيت تناولها ، 

 . إضافة الى النشاط الحركي، والنوم الجيد وغيرها

 و اضطرابات السلوك ،و محدداته ،نتطرق أولا الى السلوك الغذائي مفهومه  وفي هذا الفصل سوف
و ثانيا سوف نتعرف على  ،الصحة النفسية ىو تأثيره عل ،والوعي الغذائي الى جانب الغذاء  ،الغذائي

، وثالثا نعرض بعض نظريات السلوك الوعي الصحيكذا  و ه،السلوك الصحي واشكاله و اضطرابات
  .الغذائي والصحي

 :السلوك الغذائي: اولا 

 : تعريف السلوك الغذائي .1
ائي الطريقة التي يتبعها الفرد في تناول الوجبات اليومية و ما يقوم به من نشاطات يعتبر السلوك الغذ

، فهي تلك العادات التي يسلكها الفرد اثناء ( 0211)وحركات ، كما أوضح مدحت عبد الرزاق وآخرون 
الفرد في ممارسته لحياته اليومية والتي يكتسبها بسبب تكرار نفس السلوك اليومي، اي المسلك الذي يتبعه 

 فرحات) والاقتصادية ،والاجتماعية ،النفسية معقد بين العوامل مزيج وهو ،اختياره للغذاء وتناوله وطبخه
 .( 125ص ،0201ن،و خر آو 

من حياة الإنسان  ىب، فالأول يظهر في الساعات الاولكما يتراوح السلوك الغذائي بين الفطري والمكتس
الجوع الشديد ، حيث يشكل دافع ومحرك لحفظ الحياة ، أما الثاني التي تلي الولادة مباشرة او في حالات 

فيتعلمه الأفراد من خلال تجارب متنوعة، تحدث في سياقات مختلفة، زمنية كأوقات تناول (  مكتسب)
الوجبات، وفيزيائية مثل أماكن تناول الطعام أو تحضيره، وثقافية مثل المناسبات التي تحمل خصوصية 

 . يةدينية أو احتفال

وعليه يشمل السلوك الغذائي مجموعة من الممارسات المرتبطة باستهلاك الطعام، فهو يخضع لمجموعة 
من المخططات المعرفية والانفعالية التي تهدف إلى تحقيق ثلاث وظائف أساسية تتعلق بالتغذية، الوظيفة 
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والوظيفة الانفعالية و التي  ،للجسم والسعرات الحرارية اللازمةالبيولوجية و التي تتمثل في توفير المغذيات 
والوظيفة الرمزية و التي ترتبط بالجوانب العلائقية للأفراد في  ،الشعور بالمتعة واللذة والسعادة تتمثل في

 (11ص ،0202درياس،)المجالات الاجتماعية المختلفة والثقافية 

ارسات التي  تشكل النمط الغذائي فالسلوك الغذائي هو مجموعة من المم ،وانطلاقا من التعاريف السابقة
  الذي يتبعه الفرد يوميا بخصوص كمية الوجبة و نوعيتها، و أوقات تناولها وعددها وتوازنها او عدم

 . توازنها ، وما يقوم به من نشاط وحركة

د عليها الانسان في اختياره للطعام منذ أاو بتعبير  خر هو مجموعة من العادات والتصرفات التي تعو 
 . ده على سطح الأرض ، تحت تأثير عدة عوامل نفسية ،واجتماعية، واقتصادية، وثقافية وجو 

 : محددات السلوك الغذائي .2

 :غذائي المتبع من طرف الفرد و هيهناك العديد من العوامل التي تحدد لنا السلوك ال
 :العوامل الفسيولوجية .1.2

 الجوع  : 

دم وحسب الدراسات تبين وجود فروق في مستوى يكون مصحوبا بانخفاض في مستوى السكر في ال
، شبع الجلوكوز في كل من الدم الشرياني والوردي ، وهو الذي يحدد ما يشعر به الإنسان من جوع او

الهيبوثلاموس يحتوي على مركزين هما مركز الشبع واخر مركز الجوع و الذي يتصل بالمعدة  حيث أن
 غذائية يرتفع الجلوكوز مما يؤدي الي توقف الاحساس بالجوع بواسطة العصب العاشر، وعند تناول وجبة 

 وهي ترتبط بالجانب الحسي للإنسان نذكر منها: العوامل الحسية : 

 وتشمل ذوق ورائحة الطعام : النكهة 

 وهي سخونة وبرودة الطعام: درجة الحرارة 

 شخص الاي رؤية الطعام بالعين وتأثيره على : الشكل

 .(_145196ص  ،0215، خرون أمجيد و العبد )الطعام لفم بدوام اي احساس ا: القوام 
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 : العوامل الاجتماعية .0.0

ان البيئة لها تأثير كبير على مدى تقبل الإنسان للطعام ونوعه وكيفية تناوله، كما أن للطعام قيمة 
ا، اجتماعية حيث نجد أن تناول الفرد للطعام مع الناس مهما كانت المناسبة مختلف عن تناوله وحيد

المكان الذي  أن إضافة الى أن تناول الطعام مع أشخاص معينة يعكس مكانة الفرد الاجتماعية، حيث
ص  ،0215جيد وأخرون،عبد الم)صه الفرد على مائدة الطعام يتحكم في مكانته الاجتماعية يخص  
142). 

 : العوامل الدينية.3.2

الاطعمة يحرمها الدين مثل لحم الخنزير  ان بعض الأديان تضع قواعد لتناول الطعام، فيوجد نوع من
بالنسبة للمجتمعات الإسلامية او اليهودية، أما بخصوص البوذيون فهم يحرم عليهم اللحوم ، كما أن كثيرا 

يتناولون البيض،  بالإضافة إلى أن الصيام فريضة في معظم الأديان اما يحرم الطعام لفترة  منهم لا
 .(142، ص0215عبد المجيد وأخرون،)فترة الي تلك معينة، او يحل نوع من الطعام ف

 :تأثير السن والجنس.4.2

 ىيعتبر نوع معين من الطعام مناسب لسن معين وجنس معين، على سبيل المثال دائما ننظر للحليب عل
كذلك يقولون ان النساء يفضلون أغذية خفيفة مثل الخضراوات ، انه غذاء للأطفال بينما القهوة للبالغين

عبد ) .واكه على غرار الرجال الذين يفضلون الأطعمة التي تملأ المعدة مثل اللحوم والحلوى الدسمةوالف
 .(142، ص0215المجيد وأخرون،

 : الحالة النفسيةتأثير .5.2

في أغلب الأوقات يكون الطعام وسيلة للتغلب على الشعور بالضيق مثل المشاجرة مع صديق أو الوحدة 
او مؤلمة مر بها  ،فالأطعمة  ،ب شخص لطعام معين او كرهه له لتجربة سارةالحزن، كذلك يرجع حاو 

التي تقدم في أوقات الأفراح والأعياد تجلب البهجة والسرور للفرد على غرار الأطعمة التي تقدم للمرضى 
 .في المستشفيات او في منازلهم كالحساء الذي يجلب الألم والضيق 

اص رمز للطمأنينة مثل الحليب الذي يعد اول غذاء للطفل، ويكون والطعام بالنسبة للعديد من الأشخ
 .(142، ص0215عبد المجيد وأخرون، ). مصحوب بالشعور بالطمأنينة
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 : تأثير المرض.6.2

يؤثر المرض و شدته علي شهية الفرد وعلى اختياره لبعض الأطعمة و امتناعه عن الأخرى كالأمراض 
و الشرايين و السرطان و غيرها ، الى جانب الأمراض النفسية و  المزمنة مثل السكري و أمراض القلب

 .(199ص ،0215عبد المجيد وأخرون،)العصبية 

 :إضظرابات السلوك الغذائي .3
 :السمنة  1.3

تعرف السمنة او زيادة الوزن بأنها تراكم غير طبيعي ومفرط لدهون الجسم سواء في جميع أجزاء الجسم  
وهذا التراكم ناتج عن عدم التوازن بين  ،با على الصحة البدنية والنفسيةاو في مناطق محددة، مما يؤثر سل

 .الطاقة المتناولة من الطعام والطاقة التي يستهلكها الجسم

ومن آثارها النفسية،  العزلة الاجتماعية والانطوائية، بالإضافة الى اضطرابات نفسية مرتبطة بالجانب 
لسمنة، لهم انخفاض تقدير الذات واضطرابات في الشخصية الجسمي خاصة عند المراهقات المصابات با

 .(41ص ،0202الفقي، )وارتفاع معدل الاكتئاب وقلق وشعور بالوحدة النفسية 

 : النحافة 2.3

قل من الوزن الطبيعي مقارنة مع طوله وعمره، ويتم تحديدها حسب مؤشر أهو أن يكون وزن الإنسان 
تعتبر مؤشراا و  12،5إذا كانت اقل من  ،(مربع الطول بالمتر/الوزن بالكيلوجرام ) ،(BMC)كتلة الجسم 

 .(42ص ،0202الفقي،) للعديد من المشاكل الصحية، ومن آثارها النفسية الشعور بالنقص وعدم الكفاية

والذي يحدث نتيجة اتباع نظام غذائي قاسي  ،(المتعم د)ويوجد نوعان من النحافة، فقدان الوزن المقصود 
د)وفقدان الوزن الغير مقصود . الرياضة بشكل مفرطأو بسبب ممارسة  ، وهو نتيجة نقص (غير المتعم 

 .(141عصفر،دت ،ص) التغذية أو بسبب الإصابة بأمراض مزمنة تؤثر على الجسم

 :  فقدان الشهية 3.3

هو امتناع الشخص عن الاكل بصورة تدريجية إلى الحد الذي يفقد عنده وزنه، فيصير اقل من وزنه 
وعادة ما تكون النساء اكثر عرضة للإصابة به ، وهو نوعان، لاارادي وهو شعور % 51سبة المثالي بن

رادي، وهو اصرار الفرد على عدم تناول الغذاء نتيجة  الشخص دوما بعدم الرغبة في تناول الطعام، وا 



 السلوك الغدائي والصحي:الفصل الثاني                                                   

09 
 

ومن  والرغبة في النحافة كمعيار من معايير الجمال،  ،وجود صورة خاطئة عن المظهر الخارجي للجسم
 .(_120105ص ،عصفر،دت) أسبابه النفسية  الاكتئاب والقلق والوسواس القهري

 : النهم العصبي . 4.3

ي الافراط في الاكل وهو شهية زائدة تظهر لدى الإنسان في شكل تناول أاو ما يسمى بالشره العصبي 
ه الكميات تفوق بكثير ما وهذ  ،كميات كبيرة من الطعام والشراب بصورة متكررة في فترة قصيرة من الوقت

تعود ان يتناوله الفرد في ظروفه العادية ، وعدم   الإحساس بالشبع ، ويتبع نوبة الاكل، الشعور بآلام في 
وفي . البطن والاحساس بالغثيان الى جانب الشعور بالقلق والاكتئاب واحتقان الذات والشعور بالذنب

يتهم هلى تناول الكحول والمخدرات من أجل قمع شالعديد من الأحيان يلجأ مرضى النهم العصبي ا
 .(110،صعصفر،دت)

  :الوعي الغذائي .4

ويشمل . الوعي  الغذائي هو فهم أهمية التغذية السليمة ودورها الحيوي في الحفاظ على الصحة العامة
الغذائية  ذلك معرفة تأثير الغذاء على الجسم، مما يساعد الفرد على اختيار الأطعمة التي تزوده بالعناصر

ويتطلب الوعي الغذائي اتباع سلوكيات غذائية سليمة  ،اللازمة يومياا، دون النظر إلى تكلفتها أو توفرها
 .بما في ذلك الكمية والنوعية المناسبة للطعام

ويعر ف الوعي الغذائي على أنه إمداد أفراد المجتمع بالمعلومات والخبرات الضرورية واللازمة والتي تؤهلهم 
وعندما . ار مناسب لغذائهم، من حيث الكمية والكيفية للحفاظ على صحتهم في فترات عمرية مختلفةلاختي

تكون المعلومات المقدمة للحالة سهلة وبسيطة يتم تطبيقها في حياتهم اليومية وتساهم في تغيير وتعديل 
 .(025ص ،0215، ،خرون آعبد المجيد و )العادات الغذائية الخاطئة في مجتمع ما 

فه خليل اسماعيل عطا الله  بأنه عبارة عن فهم واستيعاب مجموعة من المعلومات والمعارف والخبرات وع ر 
المتعلقة بالنمط الغذائي الصحي السليم مع تنمية وعي الأفراد من حوله من المجتمع نحو التغذية 

 . (1251،ص0201فرحان واخرون،) الصحيحة ومبادئه الأساسية 
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يتضمن ثلاثة جوانب رئيسية، الجانب المعرفي الذي يتم قياسه من خلال اختبارات  كما أن الوعي الغذائي
التحصيل المعرفي، والجانب السلوكي الذي يتم قياسه من خلال سلوكيات الأفراد في اختياراتهم الغذائية، 

 .والجانب الوجداني الذي يقاس بمقاييس الوعي الغذائي والشعور بأهمية التغذية السليمة

التعليمي حيث أن ارتفاع  تأثر الوعي الغذائي للأفراد بمجموعة من العوامل الاجتماعية كالمستوىكما ي
  دته  دراسةك  أ االمستوى التعليمي يساعد على حسن اختيار الطعام الصحي وهذا م

(0222)MSESTURAND Huttly ،   و ،طفل في الهند 5040 التي أجريت علي عينة متكونة من 
غرداوي )والاجداد له تأثير إيجابي على تغذية الاطفال  ،والاباء ،ي أكدت ان تعليم الأمهاتوالت ،الفيتنام

 .(12ص  0201ودفلاوي،

إضافة الى ذلك، يؤدي التغير والتطور الاجتماعي إلى تغيير في مستوى الوعي الغذائي للفرد، كالموقع 
  ،والفقر ،دات الدينية، وزيادة عدد السكانالجغرافي، والإقامة الحضرية أو الإقامة في البادية ، والمعتق

 .(11ص ،0201غرداوي ودفلاوي،)وارتفاع أسعار الأغذية 

 :الغذاء .5
 :مفهوم الغذاء  1.5

الغذاء هو كل ما نتناوله من اللحوم والخضراوات والفواكه والحبوب والبذور بكل أشكالها وانواعها ، سواء 
 .أصناف في وقت واحد عدة ى تحتوي عل  ،لوحدها أو معدة بأشكال معينة

فليست كل الأطعمة مغذية لجميع الأفراد، وهناك بعضها مغذية لفئة  ،فكلمة غذاء في مجازها تعني طعام
حالة الجهاز الهضمي  ىمن الناس على غرار الفئة الأخرى التي تعتبر ضارة بالنسبة لها، لأنه يعتمد عل

 .وعلى الحالة الصحية العامة للإنسان 

المواد المغذية التي يستخدمها الجسم حيث تزود  ىعن مادة تكون سائلة او صلبة تحتوي عل عبارة الغذاءو 
وتنظيم عمليات  ،والتكاثر ،وصيانة الخلايا ،والتطور ،والنمو ،نتاج الطاقةلإالجسم بالعناصر الأساسية 

 . (15ص 0211، بوارمية والمكاويأ)وكذلك العمليات الحيوية الأخرى  ،الايض الغذائي

 :Les Nutriments( المغذيات) الغذائية لعناصر ا .2.5
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العناصر الغذائية هي المواد التي يحتاجها الجسم للقيام بوظائفه الحيوية، وتنقسم عادة إلى فئتين 
 :رئيسيتين

 :وتتكون من مايلي  :Les Macronutrimentsالمغذيات الكبرى .1.2.5

  البروتينات: 

لأحماض الامينية، ويتحصل عليها الجسم من المنتجات ا ىتعرف على أنها مكونات أو وحدات تسم
الحيوانية والاسماك و البيض والحليب ومنتجات الحليب والمنتجات النباتية كالحبوب والفاصولياء 

لى   ا 15غرام من سن  12،1 قدرهاالبروتين من كمية الى  جسم الانسان في اليوميحتاج . والخضار
 (02-02ص ،0211منعم ، )سنة  52ىال 14 غرام في سن 12،0سنة، و  12

  الدهون  : 

تتألف الدهون بشكل أساسي من الأحماض الدهنية والغليسيرول، ويتحصل الجسم على الدهون من 
 . الأسماك واللحوم، والمكسرات، والحليب ومشتقاته والزيوت والشوكولا

 .(3414_ص ،0211منعم،)غرام يوميا من الأحماض الدهنية 15 ىال 2ويحتاج البالغين من

 الكربوهيدارت : 

وهي السكريات والنشويات والالياف وتعتبر المصدر الأول للطاقة في جسم الانسان،  وعندما يقترن 
 .في الخلايا ، ويتكون ثاني أكسيد الكربون والماء وتتولد الطاقة  أكسدتتبالأوكسيجين 

لخضر و العسل و التمر و السكريات وتنقسم الكربوهيدرات الى السكريات البسيطة و توجد في الفواكه و ا
المعقدة و توجد في البطاطس و الحبوب بأنواعها كالقمح و الشعير و البقوليات 

 ( 4655_،ص0211منعم،)

 الماء : 

ن ثلث الجسم وبدونه لا تستمر الحياة طويلا حيث أن يعتبر من أهم العناصر لحياة الإنسان، وهو يكو  
 . ن الغذاء لكن لا يقدر العيش بدون ماءالانسان يمكنه ان يعيش اسابيع بدو 
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فالماء يدخل في تركيب الخلايا و الأنسجة و الدم و الوسائط الكيميائية و الهرمونات، فهو يعتبر الوسيط 
في جميع العمليات الحيوية و الفيزيولوجية التي تتم داخل الجسم كالتمثيل الغذائي و الهضم و امتصاص 

 ،0211ومكاوي، أبوأرمية ) حافظ على رطوبة الجسم و تنظيم الحرارةالغذاء و غيرها، إضافة أنه ي
 .(011ص

 :Les Micronutrimentsالمغذيات الصغيرة   .2.2.5
  الفيتامينات 

إنتاجها غالبا، لذلك يجب الحصول عليها من  لىوهي مركبات كيميائية معقدة ، ويعجز جسم الانسان ع
 .مصادر غذائية خارجية 

، والذائبة في الدهن مثل  ( (C,B1,B2,B6,B12مثل ،مينات، الذائبة في الماءيوجد مجموعتين من الفيتا 
(A,K,E,D ) 

 المعادن  : 

تعر ض المعادن تيحصل الجسم على المعادن عند اتباع نظام غذائي متنوع ، وعلى غرار الفيتامينات لا 
، ومنها نجد الصوديوم ر حالات الإصابة بنقص المعادنذلذلك تن ،للتلف بسبب التخزين او الطهي الطويل

وتتناقص هذه المعادن في جسم الانسان في حالات سوء  ،والبوتاسيوم والكروم، والمغنيزيزم، والحديد
 ،0211أبوارمية والمكاوي،) التغذية أو الإصابة ببعض الأمراض الجسمية والنفسية، أو التقدم في العمر

 (_0268ص

 :النظام الغذائي المتوازن  .3.5

سباب الإصابة بالأمراض المرتبطة بالتغذية أهم أ ن أ ىلاالدراسات في الوطن العربي  تشير العديد من  
ر في نمط الحياة ، فان اختيار الغذاء المتوازن الصحي أحد الدعامات هي العادات الغذائية الخاطئة والتغي  

الغذائية الأساسية للوقاية من الأمراض، ولكي يستطيع الشخص الحصول على احتياجاته من العناصر 

 .(011ص ،0224 ،مصيقر) يجب عليه تناول كميات كافية ومختلفة

فمن الصعب الحصول على جميع العناصر الغذائية التي يحتاجها الجسم من مصدر غذائي واحد فقط، 
 . توازن الجسمع مصادر الغذاء أمراا بالغ الأهمية لضمان لذلك يعد تنو  
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ناول وجبات غذائية متنوعة تلبي احتياجات الجسم اليومية، بحيث وعليه فالنظام الغذائي المتوازن يتطلب ت
تشمل جميع العناصر الأساسية مثل المعادن والفيتامينات، بالإضافة إلى ضرورة الاهتمام بالنشاط البدني 

 .(11ص ،0201غرداوي ودفلاوي، ) للحفاظ على صحة الجسم وأدائه السليم

فالغذاء  ،لازمة بكميات متوازنة تفي بالغرضعناصر الغذائية المن المهم أن يحتوي الغذاء على جميع الو
الذي يلتزم بهذه الشروط يسمى الغذاء الأمثل، لأنه يمنح الجسم أقصى قدرة بدنية وعقلية للحفاظ على 

 .صحته في أفضل حالة

التمثيل  ولكن لا يستطيع الجسم تكوين جميع الوحدات البنائية الضرورية بالكميات المطلوبة عبر عمليات
، لذلك يجب أن يحتوي الغذاء على هذه المواد بكميات كافية، وتسمى هذه المواد (الميتابوليزم)الغذائي 

بالعناصر الغذائية الضرورية، حيث يظهر نقصها في الجسم إذا لم تتوافر بشكل كافٍ في الطعام 
والكلوريد والفوسفات، وكذلك كالأملاح المعدنية مثل الصوديوم والبوتاسيوم والكالسيوم والمغنيسيوم 

 .الأحماض الدهنية الأساسية والأحماض الأمينية الأساسية

أما المواد التي يستطيع الجسم تصنيعها فهي الكربوهيدرات والأحماض الدهنية المشبعة والأحماض 
 .الأمينية غير الأساسية، بالإضافة إلى مواد أخرى مثل الجلسرين والفوسفاتيدات والكرياتين

هذا لا يعني أن المواد التي يمكن للجسم تصنيعها ليست مهمة في الغذاء، فهي تؤدي وظائف حيوية  لكن
في الجسم، ونقصها الشديد قد يؤدي إلى ظهور أعراض مرضية، كما يحدث عند نقص بعض الفيتامينات 

 .(11ص ،0211، رفاعي) أو البروتينات بشكل حاد

 :النظام الغذائي المتوسطي. 4.5

البحر الأبيض المتوسط، ويمثل أفضل نظام غذائي متوازن من حيث الكمية والكيفية مقارنة  هو نظام
ا باستهلاك كبير للخضراوات، والفواكه، والحبوب الكاملة، بالنظام الغربي،   ويتمي ز هذا النظام أساسا

لدسم، مع استهلاك والبقوليات، واستهلاك معتدل للدواجن، والأسماك، ومنتجات الألبان قليلة ا والمكسرات
 .منخفض للحوم الحمراء، والمنتجات السكرية والمُصن عة، واستخدام زيت الزيتون بدل الزيوت المهدرجة

وأظهرت الدراسات التي أجُريت في السنوات الأخيرة أن النظام الغذائي المتوسطي يؤدي بالإضافة إلى 
حيث ثبت أنه لى تحسين الصحة النفسية، تقليل معدل الإصابة باضطرابات القلب والأوعية الدموية، إ
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يوف ر مكم لات غذائية كافية ومرتفعة من الفيتامينات، والأحماض الدهنية المتعددة غير المشبعة من نوع 
  .، والأحماض الدهنية الأحادية غير المشبعة، والأحماض الأمينية والمعادن0و 1أوميغا 

، ويتمي ز باحتوائه على نسب مرتفعة من "غير صحي" وبالمقابل فان النظام الغذائي الغربي هو نظام
رة، والأطعمة المعالجة والمُصن عة بشكل كبير  . الدهون المشبعة، والسكريات المكر 

 النفسية ات وتشير بعض الدراسات إلى أن هذا النظام يزيد من خطر الإصابة بالاضطراب

 (Leener, 2021 , P 27.) 

 SMILES((Supporting the Modification of lifestyle In Lowered Emotionalوفي دراسة 
 States   (دعم تعديل نمط الحياة في الحالات العاطفية المنخفضة)،  التي هدفت إلى 0212عام ،

اختبار تأثير تحسين النظام الغذائي على أعراض الاكتئاب الشديد، حيث تم اعتماد نظام غذائي متوسطي 
ل يُعرف باسم  ، وهو يستند إلى مبادئ الحمية المتوسطية التقليدية مع بعض ModiMedDietمعد 

 .التعديلات

وقد هدفت الدراسة إلى معرفة ما إذا كان تحسين جودة النظام الغذائي يمكن أن يساهم في تقليل أعراض 
 وقد أظهرت النتائج تحسناا ملحوظاا في أعراض الاكتئاب لدى المشاركين الذين اتبعوا النظام .الاكتئاب

ا اجتماعياا فقط دون تدخل غذائي وفيما يلي جدول . الغذائي، مقارنةا بالمجموعة الأخرى التي تلقت دعما
 (1أنظر جدول رقم )بها في النظام المتوسطي  ىالموصيوضح مختلف الوجبات 
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 (MORTAKI, 2022, P 42)يوضح النظام الغذائي المتوسطي: )1( جدول رقم

 لموصى بهاالمقادير ا أنواع الوجبة
 الخضراوات

 الفواكه

 الحبوب الكاملة 

 البقوليات

 الأسماك

 اللحوم الحمراء الخالية من الدهون 

 البيض

 منتجات الألبان الغير محلاة

 المكسرات غير المملحة

 زيت الزيتون 

 

 حصص على الأقل يومياا 0

 حصص يومياا  1

 يومياا

 مرات أسبوعياا 1

 مرتين على الأقل أسبوعياا 

 ( مرات أسبوعياا 1إلى  1)معتدلة بكميات 

 بيضات أسبوعياا 0حتى 

 حصص يومياا 1إلى  0

 يوميا

 مل يومياا 02إلى  15من 

 

 

 :الهرم الغذائي. 5.5

لقد طور الباحثون في التغذية والخبراء في الصحة نموذج يستخدم لتوجيه الناس لنظام غذائي صحي 
، وهو عبارة عن رسم (1أنظر صورة رقم )    food pyramidومتوازن يدعى الهرم الغذائي الصحي

تزداد الكمية الكميات الصحية التي يجب تناولها من الأغذية بحيث  ىشكل هرم  يدلنا عل ىتخطيطي عل
ويحتوي هذا الهرم على كل العناصر الغذائية الأساسية لجسم   .نحو قاعدة الهرم الموصى بها كلما اتجهنا
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ارميلة ومكاوي، )( وهيدرات، والفيتامينات ، والمعادن ، والدهون ، والماءالبروتينات ، والكرب) الانسان 
 .(44،ص2114

ثم تم  1421سنة  Anna-Britt Agnsäterصمم من طرف خبيرة التغذية السويدية أنا بريت أنستر  
الذي    My platتم استبداله ب 0211وفي سنة  My pyramidوأصبح يسمى  0225تحديثه سنة 

: لمئوية على شكل أطباق من الطعام مع إضافة شرب الماء والنشاط البدني لقاعدة الهرميوضح النسب ا
(World Health Organizatin, 2020). 

 ممارسة الرياضة يومياا، وشرب الماء بدلاا من العصائر والمشروبات الغازية : القاعدة الأولى

 ، الخبز الأسمر الحبوب الكاملة مثل الشوفان، الأرز البني: القاعدة الثانية
طازجة، وليس  و...( ورقية، جذرية، خضراء)متنوعة وموسمية  الخضروات والفواكه: القاعدة الثالثة
 عصائر جاهزة
البروتينات الصحية مثل الأسماك، الدواجن، البيض، البقوليات، المكسرات مع تقليل : القاعدة الرابعة

 .اللحوم الحمراء والمعالجة
 جات الألبان أو بدائلها قليلة الدسم منت: القاعدة الخامسة

 .الأطعمة التي يجب الحد منها كالحلويات، و الدهون المشبعة، والأطعمة المصنعة: القمة    
 

 

 (0200منظمة الصحة العالمية، ) Mayplat يمثل الهرم الغذائي: )1(شكل
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 :التفسير الفيسيولوجي لعلاقة الغذاء بالاكتئاب .6

اجعل الطعام دواء لك :"يؤثر على الصحة النفسية والجسدية، فكما قال أبو قراط  مما لاشك فيه أن الغذاء
وقد توصلت العديد من الأبحاث أن الطعام الغير متوازن له علاقة مباشرة ". ،واجعل دواءك هو الطعام

 .، كما أن استهلاك الجسم لكميات كثيرة من الدهون المشبعة يزيد من خطر الاكتئاب  السيءبالمزاج 

وقد فسر العلماء هذه العلاقة حيث أن توازن الهرمونات والنواقل العصبية في الدماغ تتأثر بنوع الطعام 
الذي يتناوله الفرد، ومن أبرز هذه المواد نجد السيروتونين والدوبامين، اللذان يلعبان دوراا أساسياا في 

سؤولان بشكل رئيسي عن الشعور ان هذان الهرمونان م. تشكيل أسلوب التفكير والمشاعر والسلوكيات
وبالتالي، . بالسعادة والرضا والراحة النفسية، بالإضافة إلى تأثيرهما في مشاعر الحب والرفاهية العامة

يمكن للطعام أن يكون له تأثير كبير على الصحة النفسية من خلال تأثيره المباشر على مستويات هذه 
 .غالمواد الكيميائية في الدما

عمة التي تحتوي على نسبة عالية من فيتامين ب، مثل الفاصوليا الجافة، والحبوب الكاملة، كما أن الأط
ا بالتريبتوفان، وهو  والسمك، ومشتقات الحليب، والدجاج، والبيض، والمكسرات، والأفوكادو، غنية أيضا

 في الجسم،  حمض أميني يساعد على الشعور بالسعادة والفرح، وبالتالي يعزز من مستويات السيروتونين
إضافة الى ذلك، تؤثر المواد الكيميائية الموجودة في بعض الأطعمة، مثل الألوان والنكهات 
الاصطناعية، بشكل سلبي على صحة الإنسان، حيث تتسبب هذه المواد في تفاعلات تحسسية، 

ما تؤدي الى كتغيرات في مستويات الميلاتونين والسيروتونين وتغير في الساعة البيولوجية للإنسان، م
وفي بعض الحالات، قد . تدهور في المزاج، واضطرابات في النوم، وأحياناا تؤثر على التركيز والانتباه

 .يؤدي تناول كميات كبيرة منها إلى مشاكل صحية طويلة الأمد
كما أثبتت بعض الدراسات أن نقص بعض الأحماض الدهنية أو الفيتامينات والمعادن يؤثر على 

ية للفرد بشكل سلبي، حيث وجد أن هناك ارتباطاا بين نقص الزنك وظهور اضطرابات الصحة النفس
يمكن أن يرتبط بالاكتئاب، لذلك، يعتبر تناول الأسماك  1-كما أن نقص مستويات زيوت أوميغا. الطعام

في  مثل السلمون، الرنجة، السردين، والتونة من العوامل المساعدة 1-الغنية بالأحماض الدهنية أوميغا
 ق والتوتر التي يعاني منها البعضتحسين الحالة النفسية والتخلص من مشاعر الضي

 (15-12،ص0215الفقي،)
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وقد أظهرت بعض الدراسات أن الالتزام بالنظام الغذائي المتوسطي  الغني بالفواكه، والخضروات، 
لتهابات والبقوليات، والمكسرات  يقلل من خطر الإصابة بالاكتئاب ، بحيث تقلل من الا

Inflammation   ،و تعزيز الجهاز المناعي، في الجسم، وبالتالي خفض مستوى السيتوكينات في الدم
 (MORTAKI, 2022,p 26)عمل على خفض معدلات الاكتئاب  فترتفع نسبة السيروتونين الذي ي

 السلوك الصحي : انيا ث

 :مفهوم السلوك الصحي .1

الأخيرة، حيث أصبح علم نفس الصحة من المجالات المهمة في  شهد علم النفس تطوراا كبيراا في العقود
إلى أن هذا المجال يتناول دراسة " علم نفس الصحة"وفي ذلك يشير شوارزر في كتابه  ،هذا العلم

وقد قام . السلوكيات والإدراك والعواطف والدوافع المتعلقة بالأمراض والمخاطر الصحية والتدابير الوقائية
 :لم نفس الصحة كفرع علمي تربوي يسهم فيشوارزر بتعريف ع

 .الحفاظ على الصحة وتعزيزها •
 .الوقاية من الأمراض وعلاجها •
 .تحديد السلوكيات المعر ضة للخطر •
 .تشخيص الاضطرابات الصحية وتحليل أسبابها •
 .إعادة التأهيل •
 .تحسين نظام الرعاية الصحية •

ن الأفعال أو الأنشطة المنتظمة وقد تكون ، تعُرَف أنماط السلوك الصحي الإيجابي بأنها مجموعة م
المقصودة أو غير المقصودة، التي يمارسها الأفراد بهدف الوقاية من الإصابة بالأمراض أو الحد من 

ا في الكشف المبكر عن الأمراض وتقليل المعاناة . الأذى النفسي والبدني تساعد هذه السلوكيات أيضا
 .الناتجة عن الحالات الصحية

فة إلى ذلك، فإن السلوك الصحي السلبي يتضمن الأفعال التي تزيد من خطر الإصابة بالأمراض بالإضا
 .أو الأذى النفسي والبدني، مثل التدخين، شرب الكحول، أو عدم ممارسة الرياضة

 .هذه السلوكيات يمكن أن تتحول إلى عادات سلبية مع مرور الوقت إذا لم يتم تعديلها في مراحل مبكرة 
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ن التأثير البيئي له دور كبير في تثبيت العادات الصحية أو السلبية، حيث يُسهم الدعم الاجتماعي كما أ
 . والبيئة المحيطة في تشكيل هذه العادات

ويتفق العلماء مثل تايلور على أن السلوك الصحي يتشكل في مرحلة الطفولة ويستمر في النمو من خلال 
في العادات الصحية أو السلبية يمكن أن يحدث بشكل مستقل، ولكن  إذ أن الثبات. التأثيرات الاجتماعية

 .من الصعب تغييره دون تدخلات مبكرة

أما مفهوم السلوك الصحي فيختلف عن الصحة السلوكية، حيث يشير السلوك الصحي إلى الإجراءات 
السلوكيات الصحية  المتخذة لدعم الصحة والوقاية من المرض، بينما الصحة السلوكية تتعلق بكيفية تأثير

في الحياة اليومية، مثل تجنب المخاطر الصحية، والاهتمام بالتغذية السليمة، والتمارين الرياضية 
 .(229000_ص، 0200كمال ،)المنتظمة

السلوك الصحي بأنه مجموعة من السلوكيات التي تهدف إلى الوقاية من ( 0210)ف الشويخ كما يعر  
تتضمن هذه السلوكيات مجموعة من العادات مثل . ى صحة جيدةالإصابة بالأمراض، والحفاظ عل

ممارسة الرياضة بانتظام، تناول الطعام الصحي والمتوازن، الحفاظ على نظام نوم منتظم، وتجنب التدخين 
هذه السلوكيات تساهم في تعزيز الصحة العامة وتمنع حدوث مشاكل صحية . واستخدام المواد النفسية

 (12ص، 0212،  خميس )على المدى الطويل 

نه مجموعة من العادات والممارسات أ ىوانطلاقا من تعاريف سابقة بمكن ان نعرف السلوك الصحي عل
 ،مستقبلا بالأمراضصحته الجسمية والعقلية والوقاية من الاصابة على التي يقوم بها الانسان للحفاظ  

 .لنشاط البدني، والنوم الكافي وتجنب التدخينه الممارسات كلا من التغذية المتوازنة، وممارسة اذوتشمل ه

 

 :اشكال السلوك الصحي .2
ة أشكال من السلوك الصحي أهمها مايلي  :هناك عد 

  : النشاط البدني  1.2
القيام بجميع الأعمال الجسدية بكفاءة دون عناء  ىاو ما يسمى بالرياضة واللياقة البدنية وتعني القدرة عل

ن بانتظام أو اللياقة البدنية، وي ىللوصول ال نة في الجسم، ومن شروطها، التمر  رافقها حرق للدهون المخز 
 .الحركة المستمرة، والتغذية المتوازنة، وأخذ قسط من الراحة بعد التمرين 
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وعندما نقول الياقة البدنية لا نقصد وزن الجسم، فالوزن هنا غير مهم بل مهم ماهي نسبة الشحوم في 
 .(11ص ،0221،مصري)سبة الدهون الموجودة في جسم الشخص الجسم او بتعبير آخر ماهي ن

فهو  ،والنشاط الرياضي يتميز بعدة خصائص نفسية تساهم في بناء شخصية الفرد وتعزيز صحته النفسية
ينمي روح المنافسة ويحفز الفرد على مواجهة التحديات والضغوط مما يساهم في تحسين قدرة الشخص 

ويساعد في التعبير  ،ز الشعور بالثقة بالنفس والانضباط الذاتيكما يعز   ،والمرونة النفسية على التكيف
ذلك فان المشاركة في النشاطات  ىبالإضافة ال ،عن المشاعر والتخلص من الانفعالات السلبية والتوتر

نشطة الجماعية مما خصوصا في الأ ،الرياضية تعزز التفاعل الاجتماعي وتساهم في بناء التواصل
 .(00ص ،0212حملة ، و بوزيان)ل ايجابي على العلاقات الشخصية والمجتمعية ينعكس بشك

 : النوم  2.2

النوم بأنه حالة سلوكية تتمي ز بانخفاض النشاط، وا غماض العينين ونقص في التوتر  0222ف مولريعر  
، وعدم بيبالسكون النس تمتازعملية فسيولوجية بأنه  " 0222كما يعرفه العيساوي للعضلاتالسوي 
 "كاف الواعية للمنبهات بشكل  الاستجابة

درجة العجز عن  الىالعصبية  الخلايا نشاط فيالزراد بأنه عملية ضعف  يرخ محمدعرفها فيصل  كما
بعد  بيالعص الجهازاحتمال منبهات اجتماعية وفيزيقية وفسيولوجية معينة، ويكون ذلك بسبب تعب 

 علاجوك التلف،من  بيالعص الجهاز لحمايةسيلة دفاعية إذن النوم عبارة عن و  .الجهد العمليسلسلة من 
   .لدى الفرد العضوي والنفسيالتوازن  تحقيق الىيهدف  ذاتيفسيولوجي 

، ونقص سرعة نيو من أهم التغيرات الفيزيولوجية التي تحدث أثناء فترات النوم هي، هبوط التوتر الشريا
نقص معدل  ، و ة فعالية السيل الهضمي أحيانازياد توسع الأوعية الدموية المحيطية، و النبض، و

 (852205_ص  ،0202موفق، . د)الاستقلاب الأساسي
وقد أظهرت العديد من . منذ القدم، كان يُعتقد أن النوم يُساهم في استعادة الصحة والقوة والنشاط للإنسانو 

. بين النوم والصحة العامةالدراسات العلمية التي أُجريت على عدد كبير من الأفراد وجود علاقة وثيقة 
وفي إحدى الدراسات التي أُجريت في الولايات المتحدة وشملت أكثر من مليون شخص فوق سن الستين، 
مة واضطرابات النوم، وبعد متابعة المشاركين لمدة  تم طرح أسئلة حول مدة النوم واستخدام الأدوية المنو 

فقد كان معدل الوفاة . ط مدة النوم بمعدلات الوفياتست سنوات، تم التوصل إلى نتائج هامة بشأن ارتبا
ا لدى الأشخاص الذين ينامون أقل من   4ساعات يومياا، وكذلك لدى الذين ينامون أكثر من  0مرتفعا
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ساعات يوميا  2و  2ساعات يومياا، بينما كان المعدل الأدنى بين الأشخاص الذين تتراوح مدة نومهم بين 
 .(11،ص0222شربيني، )

 : ب التدخين والمخدرات تجن 3.2

قاموس الطبي تعني العقاقير التي تحدث تأثير في اللنوم وفي لتعرف المخدرات بانها العقاقير المجلبة 
 .الجهاز العصبي المركزي وتستخدم غالبا لتخفيف الالم او فقدان الوعي 

على الحالة النفسية  وتدرج ضمن هده الفئة ايضا المواد النفسية وهي العقاقير التي تؤثر بشكل مباشر
والسلوك العقلي من منظور علم الاعصاب والدواء اذ تعد هده العقاقير موادا ذات تأثير نفسي عصبي 

 ( .11، ص0201زكري ، )تغير المزاج والادراك والسلوك وتسبب اعتماد نفسي وجسدي  ىتعمل عل

ويعاني المدخن من  ،واستنشاقه هف التدخين انه عملية حرق مادة وغالبا تكون تبغ حيث يتم تدوقيعر  و 
حيث تؤثر على انسجة  ،سيجارةالالعديد من الاضرار والامراض الناتجة عن المواد الضارة الموجودة في 

 (12ص ،0215اليمان ، و بن ناهية)الحالة النفسية للفرد  ىالجسم كما تضعف الاداء الحركي وتؤثر عل

 الذيودعم الجو الاسري  ،الابناء وتقوية الوازع الديني يجب التواصل والحوار معوللابتعاد عن التدخين 
 (11-11ص ، 0211بن عيسي،) هفرادأمن والمحبة بين سوده  الأي

 : وسائل التواصل الاجتماعي  4.2

تعرف وسائل التواصل الاجتماعي بانها تللك المواقع التي توجد في شبكة الانترنت العالمية وتتيح 
 (.01ص ، 0202، باشا.)وتكوين علاقات وتفاعل مع اشخاصللمستخدمين انشاء حسابات شخصية 

 ىكما يؤدي ال ،يؤدي الاستخدام المفرط لوسائل التواصل الاجتماعي الى خلق نمط حياة غير صحي
وضها مما خ ىخرين دون القدرة علمشاكل نفسية مثل القلق والاكتئاب خاصة عند مشاهدة تجارب الآ

ه الوسائل ايضا في العزلة الاجتماعية والانفصال عن الواقع حيث ذمزاج ، وتساهم هال ىينعكس سلبا عل
خرين كذلك يتعرض يبتعد المستخدم عن الأسرة ومحيطه رغم وجوده معهم مما يولد شعورا بالملل لدى الآ

 ،جيهان)نتحار لاا ىقد تصل بهم ال ةثار نفسية سلبيآما يترك مابتزاز وتهديد وتنمر  ىفراد فيه الالأ
 .(3415_ص ،0200لطيفة ،و 
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 :  الانشطة الاجتماعية  5.2

فراد المعنويين  لتحقيق لأتعرف على انها جملة من السلوك المتبع سواء من قبل الاشخاص العاديين او ا
عبد اللطيف )الاهداف التنموية الشاملة المرجوة للمجتمع وذلك من خلال وسائل مادية وغير مادية 

 .(10،ص1442مشهور ،

ف الانشطة الاجتماعية على انها مجموعة من الفعاليات التي عر  أ القبلية يمكن ان ومن خلال مكتسباتي 
يقوم بها الافراد لتعزيز التواصل بينهم وخلق روح التعاون بين افراد المجتمع ومثال في هذا الصدد 

 ...الفعاليات الثقافية والرياضية والبيئية والتربوية وغيرها  ىالانشطة التطوعية بالإضافة ال

 :  العوامل المؤثرة في السلوك الصحي .3

 :يمكن تقسيم العوامل الى ما يلي 

 العوامل المتعلقة بالفرد : 
 الفرد،شخصية  اكتسبتها ومهاراتالتي  الحالة، والمعارفتاريخ و  ،نقصد بها عمر الشخص

 عناصر الوالاتجاهات و الميولات وغيرها من 

 العوامل المتعلقة بالجماعة والمجتمع : 
توقعات السلوك ومتطلباته المتعلقة بمركز الفرد ، و بها مهنة الشخص ، التأهيل والتعليم ،  نقصد  

 الدعم الاجتماعي الذي يتلقاه الفرد من محيطه وغيرها 

 العوامل الثقافية والاجتماعية عموما : 

 الانظمة القانونية وغيرها و منظومات الدينية والعقائدية  النقصد بها هنا   

 ط الماديةعوامل المحي : 
 (00،ص0200خرون، وأالحيدري )نقصد بها هنا الطقس  والبيئة والبنية التحتية  

  :اضظرابات السلوك الصحي .4

 : اضظرابات الاكل .1.4
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-14ص )سابقا  انها اختلال في تناول الطعام وعدم الانتظام في الوجبات وقد تطرقنا اليهأ ىتعرف عل 
02 ) 

 :الادمان  .0.1

ضوية تنتج عن تفاعل الكائن الحي مع عقار مادي أو معنوي ، ومن خصائصه هو حالة نفسية وأحياناا ع
 نماط سلوك مختلفة تشمل في الرغبة الملحة في تعاطي العقار بصورة متصلة أو دورية  أاستجابات و 

ومن انواعه الإدمان المادي  كالكحول، و الأدوية النفسية ، و المنومات، والادمان المعنوي مثل مواقع 
 (00_02،ص1420الدمرداش،)ل الاجتماعي وغيرها التواص

 : التدخين  .3.4

رغم محاولات الحكومات الحد من . التدخين من أقدم العادات وأكثرها انتشاراا، وقد نشأ بعد اكتشاف أمريكا
يعود ذلك إلى تأثير النيكوتين الذي . استهلاكه، إلا أن الناس استمروا في التدخين بسبب الرغبة القوية فيه

 .(1420،125الدمرداش،)الإدمان، حيث تختفي أعراض الإقلاع بمجرد تناوله يسبب 

 

 :اضطرابات النوم .1.1

دة ومن أهمها ما يلي     :إضرابات النوم مختلفة ومتعد 

  كثرة النوم:  

عدد ساعات  زيادة ىتعرف بالأفراط في النوم وتكون هناك رغبة قوية في النوم اثناء النهار بالإضافة ال
 .سبابه النفسية  بعض حالات الاكتئابأمن النوم ، و 

 نوبات هجوم النوم : 

النوم لا يمكن  ضطراب يتعرض فيه الشخص لهجمات منالنوع من الايطلق عليها ناركولبسيا وهذا  
 شخص 1222من  واحديصيب  ا،نوع ليس شائعالمقاومتها وهذا 

  شلل النوم:  
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لعضلات  وهي شلل مؤقت ،وعند الاستيقاظنوم الدخول في الناس في بداية الهي حالة تحدث لبعض 
 .(6101_،ص0222شريبيني، )الجسم ويستمر لفترة تتراوح بين عدة تواني وعدة دقائق 

  الارق:  

من العوامل  يرتبط بالعديد. هو صعوبة في النوم تشمل بدء النوم، الحفاظ عليه، أو الاستيقاظ المبكر
من البالغين من الأرق، % 12يعاني حوالي . الأدوية النفسية والصحية مثل الألم أو تناول الكحول أو

يسبب الأرق صعوبات في التركيز والأداء  ،وتزداد الشكوى مع تقدم العمر، حيث تكون النساء أكثر تأثراا
 .(21،ص0215جي فوستر، ) وقد يؤدي إلى حوادث أو قلق عام بشأن النوم

لنوم، حيث يعاني المصابون به غالباا من من المعروف أن الاكتئاب يؤثر بشكل كبير على نوعية او 
 . صعوبة في النوم، مثل الأرق أو الاستيقاظ المتكرر ليلاا 

يرتبط هذا الاضطراب بتغيرات في تنظيم الساعة البيولوجية للجسم، ما يساهم في فهم تأثير الاكتئاب على 
يسرا، تم الكشف عن وجود جوسيتي من جامعة سو -في دراسة تعاونية أجرتها الباحثة آنا ويرزو  ،النوم

فقد أظهرت النتائج أن الاكتئاب يؤثر على دورة النوم  ،علاقة قوية بين اضطرابات النوم والاكتئاب
الطبيعية ويغير النشاط الدماغي أثناء النوم، مما يؤدي إلى ظهور مشكلات صحية أخرى مثل اضطرابات 

 .(015،ص1422بويلي،) اليقظة

 :الوعي الصحي .5

اد المجتمع بالمعلومات والحقائق الصحية ، وشعورهم بالمسؤولية حول صحتهم وصحة الأفراد هو إلمام أفر 
الذين من حولهم من خلال تحويل الحقائق الصحية السليمة إلى عادات سلوكية تمارس بطريقة تلقائية 

عية والثقافية، دون التفكير، كالاهتمام بالنشاط البدني، والحق في النوم، والمشاركة في النشاطات الاجتما
والابتعاد عن العادات السيئة كالتدخين والادمان على مواقع التواصل الاجتماعي وغيرها، وينتشر الوعي 

 : الصحي عن طريق 

 ىفهم واستيعاب أفراد المجتمع بمسؤولية حل مشكلاتهم الصحية والحفاظ عل 
 صحتهم وصحة أفراد المجتمع 
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 ة الخاصة بمجتمعاتهم ، والمتمثلة في إلمام أفراد المجتمع بالمعلومات الصحي
لمشكلات الصحية الخاصة بالمجتمع،  والامراض المعدية، والاضطرابات ا

 النفسية المنتشرة  ومعدل الاصابة بها واعراضها  واسبابها وطرق الوقاية منها 

لوكيات الرقي  بالمستوى الصحي البدني والنفسي لأفراد المجتمع، وتقويم س ىويهدف الوعي الصحي ال
 .(2301_ص ،0211ابو العيون ، )الأفراد الخاطئة وتحقيق شروط السلامة الصحية والنفسية والجسمية 

 

 :نظريات السلوك الغدائي والصحي:ثالتا  

 Attribution theoryنظرية الغزو  .1

، وهي تختص بالطرق  harold kelley، وهارولد كيلي   fritz heiderهي نظرية طورها فريتز هايدر 
  .لتي يفسر فيها الناس سلوك الاخرين او انفسهم مع امر اخرا

لعوامل الداخلية مثل سمات لخرين استنادا لآاهده النظرية على ميل الافراد الى تفسير سلوك  تركز 
اهمية العوامل الخارجية المؤثرة في السلوك وغالبا ما تكون هذه الافتراضات غير  استبعادالشخصية ،مع 

صفات شخصية بدلا  ىالحالات التي تظهر فيها السلوك السلبي حيث يغزى ذلك ال دقيقة خصوصا في
 من الظروف المحيطية 

تبني العكس اي اننا نرجع  ىعندما يتعلق الامر بتفسير سلوكنا الشخصي فأننا نميل ال ىخر أومن جهة 
 موقف الذي نمر بهدراية كاملة بملابسات ال ىلظروف والتأثيرات الخارجية لأننا نكون عللتصرفاتنا 

 (02،ص0201بالعقون ،)  

 lieu de control de la santeضبط الصحي الو أنظرية التحكم  .2

بعاد الجوهرية لنظرية الغزو والمتمثلة في البعد الخارجي وقد ظهرت في حد الأأ ىتعتمد هده النظرية عل
 صحتهم بسلوكهم و التحكم المتعلقة  ىالتفسير كيفية ادراك الافراد لقدراتهم عل ىوائل الثمانينات وتهدف الأ

تصورات الافراد حول مدى تحكمهم في  ىال rotter  1400ضبط كما طرحه روتر اليشير مفهوم مركز و 
 :سلوكياتهم ونتائجها حيت يصنف الافراد الي نمطين وهما 
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المرتبط الحدث  ىتحكم والسيطرة علال ىاصحاب مركز ضبط الداخلي الذين يؤمنون بقدرتهم الشخصية عل
الذين يعتقدون ان صحتهم تتأثر لخارجي صحاب مركز الضبط ا، وأوقائيةالبصحتهم من خلال سلوكياتهم 

 خرين كالأطباء والمسؤولين بقوى خارجية مثل الحظ او تدخل الآ

على من التوافق النفسي والاجتماعي بينما يرتبط أ تؤكد الدراسات ان مركز الضبط الداخلي يرتبط بمستوى 
ية ئن الافراد ذوي الضبط الداخلي اكثر التزاما بالسلوكيات الوقاأجي بالقلق والعصابية كما تبين الخار 

 ليات فعالة في التعامل مع المرض آلون لتطوير يالصحية ويم

ن العوامل الثقافية تلعب دورا مهما في تفسير نتائج الضبط وعليه فان أوقد اشارت دراسات حديثة الى 
الصحي كمتغير يتداخل مع سمات الشخصية وسياقات البيئة المحيطة ويسمح بفهم مركز ال ىالنظر ال

 ( 02،ص0201بالعقون،)اكثر شمولا وتنبؤ بالسلوك الصحي 

 :learned safety modelنمودج الامان المكتسب نظرية  .3

 paul rozin datlev kaltenbach 2011صمم من طرف عالمين بول روزين وديتليف 

ان المكتسب ان اختيار نكهة معينة كمؤشر على السلامة ، واستبعادها كمصدر يفترض نموذج الام
الاحساس  ىمحتمل للمرض يعتمد على التجربة السابقة حيث يؤدي تكرار النكهة دون ان يتبعها مرض ال

الفرد ورغم ان هذا  ىهذا التكرار يقلل من مشاعر الخوف تدريجيا مما يجعل النكهة مفضلة لد  ،بالأمان
 .ن التحقق التجريبي من فرضية السلامة المكتسبة يعتبر صعباأفسير يبدو جذابا ببساطته الا الت

ر يما يجعل من الصعب تفسمن يصبح محبوبا أي طعام لا يسبب مرضا يمكن أن أنظرية بالجوهريا تنبأ 
م نموذج عدم قدرته على تفسير سبب عدهذا الومن عيوب  ،تفضيل الاطعمة فقط من خلال التكرار

ورغم هده الانتقادات لا  ،تفضيل البشر لبعض العناصر غير الضارة ولكن مفيدة مثل الرمل او الاعشاب
بشر تجنب الاطعمة المؤذية وتفضيل التعلم  يةنه يقدم تصورا بسيطا لكيفيستبعد هذا النموذج تماما لأ

 .منها بسرعة السليمة
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 :خلاصة 

ا للحفا والوقاية من العديد من الاضطرابات  ،ظ على صحة الجسميعد السلوك الغذائي والصحي أساسا
النظام الغذائي المتوازن المتكون من جميع العناصر الغذائية كل من ويتضمن ، النفسية كالاكتئاب

والسكريات المضافة، إضافة الى  ،الضرورية لنشاط الجسم مع اجتناب الأطعمة الغنية بالدهون المشبعة
 في، وتقوية الروابط الاجتماعيةكاممارسة الرياضة، والنوم ال
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 :تمهيد

تبر مجرد حالة فهو لا يُع ،الاضطرابات المزاجية التي يواجها الفرد في مسيرته كتئاب من أبرزيعد الا
سـوف نتناول فـي  هيعلو مزاجية عابرة فقط، بل اضطراب نفسي معقد يشمل الجوانب النفسية والجسدية، 

وأعراض وأنواع ، و أسباب الاصابة، والنظريات تعريف، بالاكتئاب  من   هـذا الفصـل كـل مـا يتعلـق
 . طرق علاجه المتنوعةو كذا   المفسرة له،

 
 :تعريف الاكتئاب .1

لاكتئاب هو اضطراب نفسي قد يكون عصابيا أي يكون الشخص مدركا للواقع  أو ذهنيا وهو أكثر ا
خطورة حيث يفقد الشخص الصلة بالواقع، والاكتئاب يحدث عندما يمر الشخص بتجربة مؤلمة تجعله 

ا في حياته، مثل الأمان أو الاستقرار أو شخص عزيز حتى لو كان يدر  ك سبب يشعر بأنه فقد شيئاا مهما
حزنه، فإنه لا يستطيع تجاوزه بسهولة، وفي بعض الحالات يكون الحزن والكآبة  طريقة غير واعية يحاول 

 .(12ص ،0212بوغازي ومجالدي،) بها الشخص تخفيف القلق والتوتر الشديد الذي يشعر به

جية  والسلوك كما يتميز الاكتئاب بحالة من الحزن العميق،  مما يؤثر بشكل كبير على الحالة المزا
اليومي للشخص، ويظهر على المصابين به فقدان للاهتمام والاستمتاع بالأشياء التي كانت لها قيمة في 

فيستمر الاكتئاب لفترة طويلة، وقد يعيق المصاب على  ،السابق وصعوبة في أداء الأنشطة اليومية
 . (10ص ،1442إبراهيم،)ممارسة حياته الطبيعية 

الزملة "لى أنه مجموعة من الأعراض المعقدة التي يطلق عليها العلماء مصطلح و يعرف الاكتئاب  ع
كتائبية، وتختلف هذه الأعراض من شخص لآخر، كأن يشعر البعض بمشاعر اللوم الشديد وتأنيب الا

الضمير، بينما يعاني آخرون من شكاوى جسدية وأعراض بدنية يصعب التمييز بينها، كما أن بعض 
في حالات أخرى قد تتداخل هذه و عن الاكتئاب بمشاعر اليأس والتشاؤم والملل السريع،  الأفراد يعبرون 

 .(11ص ،0222، إبراهيم)الأعراض معا في الشخص ذاته

قدم أرون بيك تعريف شامل للاكتئاب، بحيث يرى أن التفكير السلبي مرتبط بتطور هذا الاضطراب، كما 
، عبابسة)دي الى رؤية متشائمة عن الذات والعالم والمستقبل وهو نتيجة لأنماط تفكير خاطئة ومشوهة وتؤ 

 .(11ص ،0212
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حيث يكون الشخص في حالة من الاضطراب العاطفي  ،اضطراب مزاجي على أنه الاكتئابو يعرف 
إذا ظهرت خمسة أعراض على الأقل في قائمة محددة  في الدليل  ،الذي يؤثر على حياته اليومية
 ،0201ر، نمر ووزي) لمدة اسبوعين او أكثر DSM_5طرابات النفسية التشخيصي الإحصائي للاض

 .(11ص

. فالاكتئاب ليس مجرد شعور بالحزن العابر، فالشعور بالإحباط لا يعني بالضرورة تشخيص الاكتئاب
ومن الطبيعي أن يشعر الشخص بالحزن لفترة قصيرة نتيجة أحداث مؤلمة مثل فقدان وظيفة أو الانفصال 

 .  كن الاكتئاب يختلف عن ذلك، حيث يتميز بحالة من الحزن المستمرالعاطفي، ل

ا دقيقاا يعر ف على أكما  نه اضطراب نفسي معقد له أعراض متعددة، وأسبابه متنوعة، ويتطلب تشخيصا
ا طبيا  حاديتم تصنيف الاكتئاب حسب شدته وعدد الأعراض إلى خفيف، معتدل، أو و  ،وعلاجا

MORTAKI ,2022, P9) ( 

الاكتئاب على أنه اضطراب نفسي و مزاجي معقد متعدد الجوانب ف خلال ما سبق يمكننا أن نعر   منو 
يشمل أبعاد مختلفة تتفاعل لتشكيل حالة مرضية تؤثر على الفرد على المستويين النفسي والجسدي ،فيفقد 

المشاعر الحزينة على  وتسيطر  ،وتفقد الأشياء قيمتها وأهميتها ،المكتئب إحساسه بالمعنى الحقيقي للحياة
ويعوق  ،وهذا التفكير يمتد الى السلوك ،أفكار الفرد ، مما يدفعه للتفكير بطريقة سوداوية وغير عقلانية

قدرة الفرد على أداء وظائفه المعتادة  بشكل طبيعي ، كما يخاف بعض المكتئبين من السعادة وهذا يرتبط 
 .الفرح مؤقت وسيتبعه حزن أكبربعدة أسباب نفسية ومعرفية تجعلهم يتوقعون أن 

 :النظريات المفسرة للاكتئاب .2

هذا ما دفع العديد من العلماء والباحثين لفهم أسبابه   ا،أكثر الاضطرابات النفسية انتشار  يعد الاكتئاب
وهذه النظريات تنظر للاكتئاب من  ،وكيفية حدوثه من خلال تطوير نظريات تفسر هذه الحالة المعقدة

وسنتطرق الى أبرز هذه النظريات   ،، إذ تختلف في تفسيرها حسب المجال الذي تستند اليهزوايا متعددة
 . لفهم أبعادها المختلفة
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 :النظرية السلوكية 1.2

، النظرية السلوكية تقدم تفسيرا مهما للاكتئاب من زاوية العلاقة بين السلوك والتدعيم الإيجابي من البيئة
 .في التفاعل مع البيئة بمعنى أن الاكتئاب مرتبط بمشكلة 

يؤكد كل من فيرستر ولازاروس أن الاكتئاب يحدث عندما يفقد الشخص هذا التدعيم أو التعزيز الايجابي و 
هذا النقص في التشجيع يعطل الأدوار الاجتماعية والنفسية  ،ما يؤدي إلى إحباطه وتراجع حماسه تدريجيا

ونتيجة لذلك تبدأ أعراض الاكتئاب في  ،لهواياتالعلاقات، أو او التي يؤديها الشخص مثل العمل، 
 .(10ص، 0201، الجابر)رالظهو

التغيرات  التي تساهم في ظهور الاكتئاب مثل ،كذلك تركز هذه النظرية على العمليات النفسية المعقدة
أو فقدان شخص عزيز أو خسارة وظيفة  ،ها الشخص في حياته كالطلاقهالكبيرة أو التحديات التي يواج

هذا  ،ض لحادث أو صدمة عاطفية قد تؤدي الى اضطراب ما بعد الصدمةأو التعر   ،خسارة مالية كبيرة أو
 .ويزيد من احتمال حدوث الاكتئاب ،الاضطراب يمكن أن يحفز شعور مستمر من الحزن والقلق

 ،ية سلبيةن ارتباطات نفستكو  و  ،يرى بافلوف أن التجارب القاسية المتكررة  في الطفولة تؤدي للاكتئاب
عندما يواجه الشخص مواقف و  ،وهذه الارتباطات تترسخ في الذهن  وتصبح جزء من الذاكرة العاطفية

مجالدي ) فإن هذه الذكريات والتجارب الصادمة تعود لتؤثر في ردود فعله العاطفية ،مشابهة في الحياة
    .(10ص ،0212، وبوغازي

 :النظرية المعرفية 2.2

فراد المصابون بالاكتئاب بتطوير نمط معرفي سلبي يجعلهم يميلون إلى بحسب أرون بيك، يتميز الأ
يعتقد أن هذا النمط السلبي يتشكل خلال و التركيز على الجوانب السلبية في حياتهم وتجاهل الإيجابيات، 

 الأحداث الحياتية المؤلمة في الطفولة عندما تواجه هذه الفئة أحداثا مشابهة في مرحلة البلوغ
 ( 11ص،0210زواوي،)

بالثالوث " ويرى أيضا أن الاكتئاب هو نتيجة للأفكار التلقائية و أخطاء التفكير المشوهة ، وتسمى 
تتسم هذه الأفكار بأنها تعكس تقييما  ،، الذي يتضمن أفكارا سلبية عن الذات والعالم والمستقبل"الاكتئابين
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ى استجابات انفعالية وسلوكية غير متكيفة مشوها للمواقف المختلفة التي يمر بها الفرد، مما يؤدي إل
 .(21ص ،0222، غريب)

 :لنظرية التحليلية ا 3.2

لذلك فالاكتئاب هو جزء من  ،لصرعات النفسية الدفينة في اللاوعيليرى فرويد أن الاكتئاب يحدث نتيجة 
اتنا الظاهرة وهذا ما يفسر الفكرة الأساسية في التحليل النفسي، وهي أن كثيراا من تصرف ،السبب الحقيقي

أو الأعراض النفسية التي نعاني منها مثل القلق أو الاكتئاب ليست ناتجة عن أسباب واضحة لنا، بل 
تتحكم فيها عوامل ودوافع موجودة في اللاوعي الجزء الخفي من العقل الذي لا ندركه بشكل مباشر أي 

يقوم  ،(الطفولة)من حياته  عندما يتعرض الشخص لتجارب مؤلمة أو صرعات عاطفية في مراحل مبكرة
لكن  بدلا من التخلص منها تبقى هذه المشاعر  ،من الألم النفسي العقل بكبت هذه المشاعر لحمايته

ففي حالة الاكتئاب يتكون الصراع بين  ،مختفية في اللاشعور وتبقى تؤثر على الشخص بطرق غير مرئية
الغرائز يمثل " الهو" و ،التوفيق بين الرغبات والواقعتحاول  "الأنا" ، حيث أن الأجزاء المختلفة في النفس

عندما يتعرض الشخص لموقف و  ،المعايير الأخلاقية والضمير ، يمثل"الانا الأعلى" ، أماوالرغبات الأولية
لا يستطيع  عندما، و لداخلصادم او فقدان ،لا يستطيع التعبير عن حزنه أو غضبه فيوجهها الى ا

المكبوتة أو التعامل مع هذه الصرعات بشكل صحيح يبدا في القاء اللوم  الشخص التعبير عن مشاعره
 .( 25ص، 1442إبراهيم،)على نفسه أو يشعر بعدم القيمة مما يؤدي الى حدوث الاكتئاب 

ن الاكتئاب ينشأ نتيجة لصرعات داخلية مرتبطة فا ،وفقا لنظرية التحليل النفسي حسب أبراهام ماسلوو 
ونها في حياتنا، فالإنسان في طفولته يبحث دائما عن تلبية حاجته العاطفية كالحب بعلاقات الحب التي نك

والتقدير من الأشخاص المقربين إذا لم يحصل هذا الشخص على الحب والاهتمام الذي يحتاجه فإنه 
 (. 20ص ،1442إبراهيم،)يتم كبته وتحويله نحو الذاتوهذا الغضب  يشعر بالإحباط وخيبة الأمل ،

 :ة البيولوجيةالنظري 4.2

التفسير البيولوجي ينظر للاكتئاب على  أنه ناتج عن تغيرات في العمليات الكيميائية والوظيفية في ان 
تؤثر التي الدماغ وفسر ذلك هيوقراط الذي يرى أن زيادة  المادة السوداوية وهي من أحد السوائل الاربعة 

ن الخبرات الانفعالية أيعتقد أصحاب هذه النظرية  كذلك الاكتئاب،" الملانخوليا"على المزاج و تؤدي الى 
متل الحزن، الخوف والتوتر  تغير الطريقة التي تعمل بها المواد الكيمائية في الدماغ مثل النواقل العصبية 
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لدوبامين وغيرها، فعندما يمر الشخص بخبرات انفعالية قوية أو صادمة يحدث االسيروتونين و المتمثلة في 
على سبيل المثال الصدمة العاطفية قد تقلل مستويات السير وتونين ،  ،النظام الكيمائياختلال في هذا 

مما يؤدي الى تغيرات في المزاج، فالمشاعر والأفكار والسلوك  ،الذي يساعد على الشعور بالسعادة
تقبال مثل نقص أو زيادة النواقل العصبية أو وجود مشاكل في اس ،مرتبطة بالنشاط الكيمائي في الدماغ

 (  .121ص، 0211كنز،)الإشارات العصبية أو في عمل الخلايا العصبية نفسها

أشار فرنك وكجفر وينتس الى أن هناك أنماط مرضية واضحة في الحالات السريرية  كالأشخاص كما 
ثم يعود المرض بنوبات  ،هم أحيانا يشعرون بتحسن ويعيشون بشكل طبيعي  ،الذين يعانون من الاكتئاب

فهذه الدورات  ،حيث يكونوا مفرطي النشاط أو السعادة ،كتئاب الشديد ،وأحيانا نوبات من الهوسمن الا
وكذلك نجد بعض الأعراض مثل مشاكل في  ،والتقلبات دليل على أن هناك مشكلة بيولوجية داخل الدماغ

ج الدوائي للاكتئاب والاستجابة للعلا ،تقلب المزاج خلال اليومو تغيرات في الشهية وفي النشاط، و  ،النوم
 ( .121ص، 0211كنز،)،كلها  تثبت وجود اضطراب في العمليات الحيوية 

من خلال ما تم ذكره يتضح أن الجوانب التي فسرت الاكتئاب تشير الى أن سبب حدوثه يعتمد  على و 
ضافة بالإ بما في ذلك السلوك، وأنماط التفكير، والمشاعر والصرعات الداخلية ، ،مجموعة من العوامل

كل هذه النظريات تقدم رؤية شاملة تظهر أن الاكتئاب  ، الى  العمليات الحيوية التي تشمل الدماغ والجسم
  .اضطراب مزاجي معقد متعدد الأبعاد

  : أعراض الاكتئاب .3

عراض الاكتئاب من شخص الى أخر وتعود على الشخص المكتئب بالسلب فتؤثر على سلوكه أ تتنوع 
 : تتمثل في مما تؤدي الى تغيرات ملحوظة   ومشاعره،وتفكيره 

 ترك الأنشطة اليومية المعتادة  : 

يفقدون  الرغبة في ممارسة الأنشطة اليومية التي كانت تشكل جزءا أساسيا  المكتئبينبعض الاشخاص 
من حياتهم، و تسيطر عليهم مشاعر  الإحباط والحزن، والخمول، مما يدفعهم لترك مهام كانوا يمارسونها 

وقد يرتبط بوضع شروط ومبررات تبدو غير  ،فلا يجدون المعنى في القيام بها  ،سابق بشغفالي ف
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شمس بسعادتهم، ليصبحوا الواقعية، مثل انتظار جو مشمس وجميل لممارسة الرياضة، او يربطون شروق 
 . يصدقونها، ويستسلمون لهاو اسرى لهذه التفسيرات 

 

 الانفعال :  

بسط الأمور، مما يجعل ألمكتئبين  ميلا للعصبية الزائدة فيغضبون من يظهر على بعض الأشخاص ا
لأن ذلك التوتر يكون تعبير عن  الأشخاص ينفرون منه بحيث يفسر الأمور من منظور سلبي لا عقلاني

  .  تلك المشاعر المكبوتة التي لم يستطع الإفصاح عنها

 اليأس : 

ة في تقبل تحديات الحياة  حيث يرى ان الحياة معركة لا صعوبة كبير ويواجه يفقد المكتئب الشغف والأمل 
 يمكن الانتصار فيها، و يتولد لديه الشعور بالعجز ويغيب عنه الإيمان بجدوى المحاولة والصبر

 (. 0-5صص ، 0202، التميمي)

  انعدام اللذة : 

حيث  ح في السابق،يفقد الشخص المكتئب المتعة و الرضا في ممارسة النشاطات التي كانت تثير له الفر 
او الترفيه او حتى التواصل مع  بالأنشطة اليومية مثل الطعام يصبح الشخص غير قادر على الاستمتاع

 . خرينالآ

  التفكير السلبي:  

تفكير الشخص المكتئب يكون من منظوره الخاص المبني على الاحباطات، حيث يرى الحياة بشكل 
 ، و يفسر الأمور من منظوره الخاطئ، ويتوصل الى استنتاجات سلبي، و يبالغ في تفسير الاحداث بسلبية

، كوام)بهاغير منطقية، ويركز فقط على الامور السلبية، ويلقي على نفسه اللوم في امور لا علاقة له 
  (.4-2صص ،0211

 صعوبة التركيز  : 
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لقرارات والتذكر، تتأثر الوظائف العقلية بالاكتئاب، حيث يواجه الشخص صعوبة في التركيز، واتخاد ا
  .والقدرة على معالجة المعلومات، ويشعر الشخص أن عقله ثقيل وبطئ في التفكير، وارتباك في السلوك

 الانتحار:  

هذا في حالات الاكتئاب الشديد، خاصة عندما تشتد أعراض الغضب والانفعال الزائد والتشاؤم  والشعور 
 .الانتحار والاقدام عليه أكثر وضوحاالمفرط بتأنيب الضمير ، يصبح خطر التفكير في 

 اضطرابات النوم : 

يعاني المريض من أرق حاد يحول حياته الى سلسلة متواصلة من المعاناة والألم تختلف حدة الارق تبعا 
فقد يظهر في صورة صعوبة في الاستغراق في النوم، مع تقلب مستمر في الفراش لساعات   ،لشدة الحالة

وفي حالات أشد قد يترافق الأرق مع قلق مستمر وأحلام مزعجة وكوابيس ثقيلة،  طويلة حتى بزوغ الفجر
 ،0212، عكاشة) تعبه من يخفف لم النوم وكأن مرتاح، غير او منهك يستيقظ نفسه المريض ليجد

 (.112_102_101صصص

 العزلة: 

ئه، ويفضل البقاء حيث يتجنب التواجد والحديث مع اهله واصدقا الشخص المكتئب يميل الى الانعزال،  
في المنزل ويجد صعوبة للخروج منه  ، فيبتعد عن كل ما يربطه بالحياة  ينظر بسلبية  الى ماضيه 
ومستقبله وحتى  ذاته، فهو يفسر الأحداث تفسيرات خاطئة لا عقلانية لا منطقية ،ويتجاهل الحاضر ولا 

اعراض مثل انخفاض مستوى ويظهر عليه   ،يعيش لحظاته، حيث  ينعزل في عالم مظلم خاص به
  .(122ص ،0221الشربيني،)لالنشاط والخمو 

 : أنواع الاكتئاب .4

الفريدة، مما يجعل التعرف عليه  نواع الاكتئاب وتختلف، حيث يتميز كل نوع بخصائصه وأعراضهأتتعدد  
 :حيث تتمثل في تصنيفات وهي ، المناسب  خطوة مهمة لتحديد العلاج
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 :تصنيف حسب الشدة 1.4

 يعاني من تعكر مزاج من وقت لأخر ، ويبدأ بعد حدث مرهق، و يسيطر  :ئاب الخفيفالاكت
 القلق على المريض ويصبح محبطا

  تعكر المزاج بشكل دائم مع بعض الأعراض الجسدية ، وتختلف  :الاكتئاب المتوسط
 الأعراض من شخص لأخر

 على مشاعره وسلوكياته هو حالة نفسية خطيرة  يهدد حياة الأنسان تؤثر  :الاكتئاب الشديد
حيث يترك على الجسم  ،في المراحل المتقدمة قد يصل الى الاكتئاب الدهاني ،ووظائفه الجسدية والعقلية

 (12_10صص ،0211كوام،)أعراض جسدية شديدة  مثل التوهمات والهلوسات 

  :تصنيف حسب الأعراض 2.4

 ال بالواقعيتمثل في أعراض أقل شدة كالقلق والحزن، والاتص  (:بسيط)عصابي . 

  يؤثر بشكل  كبير على  يظهر اعراض حادة، تتمثل في الهلوسات والأوهام، و (:شديد)ذهاني
 الإدراك بالواقع

 : تصنيف حسب عمر الإنسان 3.4
 هما نوعان من الاضطرابات المزاجية، الاكتئاب الأحادي : اكتئاب أحادي القطب وثنائي القطب

و سرحان )نائي القطب يتميز بالنوبات الهوس والاكتئاب يقتصر على مشاعر الحزن المستمر، بينما ت
 (. 12، ص0222، آخرون 

 يرتبط هذا النوع من الاكتئاب  بتغير الفصول،  يظهر  في فصل   :الاضطراب المزاجي الموسمي
الشتاء و الخريف  ويتحسن في الربيع والصيف، يتكرر سنويا مع تغير الفصول، ويرتبط هذا نوع  بنقص 

 . فيزيد من  إفراز الميلاتونين في الدماغ مسببا أعراض الاكتئاب أشعة الشمس

 يصب هذا نوع من الاكتئاب فئة الكهول، ويتميز بالتهيج حيث يصبح الشخص  :الاكتئاب التراجعي
سريع الغضب والانفعال، بالإضافة الى توهم المرض إذ يزداد قلقه بشأن حالته الصحية ، هذا الاكتئاب قد 

 . بتغيرات جسدية واجتماعيةيكون مرتبطا  
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 هذا النوع من الاكتئاب يصيب المسنين، يكون اقل تجاوب للعلاج ومعرض   :اكتئاب الشيخوخة
 . للانتكاسة ويتطلب علاج طويل الامد

  الملانخوليا(Milancholi)  :  كانت هذه التسمية في الطب النفسي القديم، تشير الى حالة من
مر،  تتميز بالشعور بالذنب، وانعدام القيمة، وفقدان الوزن واضطراب النوم، الكآبة العميقة  والحزن المست

وتغير المزاج على مدار اليوم، حيث يكون الشخص مزاجه سيء في الصباح، بعدها يتحسن بشكل طفيف 
 (. 14ص ،0222سرحان وأحرون،)في المساء 

 :Dsm5كتائبية حسب دليل الإحصائي التشخيصي تصنيف الاضطرابات الا  4.4
 بمزاج غير مستقر وسريع التقلب مع انفجارات غضب   يتسم :  اضطراب المزاج المتقلب المشوش

 حادة، غير متناسبة مع الموقف

 هذا الاضطراب قد يكون ناتج عن عوامل متعددة، ويتميز بحالة من الحزن،  : اضطراب اكتئابي جسيم
ويؤثر  هذا نوع من الاكتئاب يؤثر على المزاج اليومية، . في الانشطة  قلة الاهتمام أو المتعة ،وقلة النوم

 . العلاقات الاجتماعية، والصحة العامة على الحياة اليومية للشخص كالعمل،

 ويستمر  يعرف ايضا بعسر المزاج، هو نوع من أنواع الاكتئاب المزمن،  : اضطراب اكتئابي مستمر
ب الجسيم رغم ان الاكتئاب المستمر يكون اقل حدة من الاضطرا لفترة طويلة على الأقل مدة سنتين،

 (. 22_25_21صصص ،0211الحمادي،)مزمن ولا يؤثر على الوظائف اليومية مثل الاكتئاب الجسيم

 حالة نفسية تصيب بعض النساء قبل الدورة الشهرية   : اضطراب سوء المزاج ما قبل الطمث
  .لة المزاجية والوظائف اليوميةوتتحسن بعد بضعة ايام  من ظهور الطمث، يؤثر بشكل كبير على الحا

 اكتئاب ناتج عن حالة مرضة مثل الغدة الدرقية او   :اضطراب اكتئابي ناتج عن حالة طبية
 . السرطان

 المواد او التوقف عن استخدامها  عن تعاطي  اكتئاب ناتج :دواء/اضطراب اكتئابي ناجم عن مادة 
 (20_21_22، صصص0211الحمادي،)

  عراض الكاملة لاضطراب الأيستخدم عندما لا تلبي معايير    :محدد اضطراب اكتئابي غير
 . لكنها تسبب ضيق كبير على الحياة الاكتئاب،
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 الاعراض الكتائبية موجودة لكنها لا تلتقي مع المعايير الكاملة   عندما تكون   :اضطراب اكتئابي محدد
 (.21، ص0211الحمادي،)احد أنواع الاضطرابات الإكتىابية المحددة  لتشخيص

 : أسباب الاكتئاب .5

الاكتئاب هو اضطراب نفسي معقد ينشأ نتيجة لتداخل عوامل بيولوجية، نفسية، واجتماعية، إلى جانب 
 :  تأثير العادات الغذائية على الصحة النفسية، فيما يلي استعراض للعوامل المرتبطة بالإصابة بالاكتئاب

  :العوامل البيولوجية 1.5

ي مجموعة من الأسباب التي تؤثر على الصحة النفسية، وتشمل العوامل النفسية، العوامل البيولوجية ه
والبيئية، والاجتماعية، والوراثية، حيث تتفاعل هذه العوامل معا وتلعب دورا مهما في ظهور الاضطرابات 

 :النفسية مثل الاكتئاب، ومن بينها نجد

 : العامل الوراثي 1.1.5

ونات البيولوجية التي تساهم في فهم الاضطرابات النفسية، حيث تشير تعُد العوامل الوراثية من أبرز المك
ا في زيادة قابلية بعض الأفراد للإصابة بالاكتئاب،  الأبحاث إلى أن الاستعداد الوراثي قد يلعب دوراا مهما
ا جينات معينة تؤُثر على كيمياء الدماغ  فكما يرث الإنسان صفاته الجسدية من والديه، قد يرث أيضا

فالجينات هي جزء من المادة الوراثية التي نرثها من آبائنا، وتحدد . ريقة استجابته للضغوط النفسيةوط
وفي حالة الاكتئاب، بعض الأشخاص قد يرثون جينات تجعلهم أكثر . العديد من صفاتنا الجسدية والنفسية

 .احساسية أو عرضة للإصابة بالاكتئاب، لكن هذا لا يعني أنهم سيصابون به حتما 

لة، ولكن عندما يمر الشخص بظروف صعبة في حياته  وما يحدث هو أن هذه الجينات قد تبقى غير مفع 
ل القابلية الوراثية، ...(مثل فقدان شخص عزيز، صدمات نفسية، توتر شديد) ، فإن هذه العوامل تفُع 

 .(00ص ،0211كوام ،) فتظهر أعراض الاكتئاب أو تتفاقم

ر الطبيب جالينوس  ، حيث بدأ البحث عن (الصفراء السوداء" )السوداء"، الكآبة بزيادة GALIENوقد فس 
ومع تطور العلم، ظهرت فرضيات جديدة، من . لفهم الاضطرابات الاكتئابية( جسدية)أسباب فيزيولوجية 

مثل التوتر، الصدمات، )ن العوامل البيئية أ، وهي فرضية حديثة تقول "الفوق جينيةالفرضية "بينها 
بها الجينات، دون أن تغي ر " تشتغل"ير الجينات، أي الطريقة التي ييمكن أن تؤثر على تغ...( نالحرما
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الجين موجود عند الجميع، لكن عند بعض الأشخاص تجعله الظروف البيئية  :نفسه، مثلاا  DNAتركيب الـ
لت البيئة هذا الجين ، نشيطاا أو خاملاا  ذا فَعَّ ل الشخص أكثر عرضة ، وهذا يجع(بسبب التوتر مثلاا )وا 

  .للاكتئاب

 :كيمياء المخ 2.1.5

ينالين ر أشارت الأبحاث أن انخفاض مستويات  النواقل العصبية مثل الدوبامين، والسيروتونين والنوراد 
يؤثر على كفاءة الإشارات العصبية في الدماغ، مما يساهم في ظهور أعراض الاكتئاب ، ومع ذلك لا 

 .ان هذا النقص هو العامل المسبب للاكتئاب أو أحد نتائجهيزال هناك جدل علمي حول ما إذا ك

الذي "" CRHفعندما يواجه الإنسان موقفا ضاغطا أو خطرا يبدأ الدماغ  بإفراز هرمون الكورتيكوتروفين  
، على إطلاق الكورتيزول، (فوق الكلى) يحفز الغدة النخامية  على إنتاج هرمون أخر يحث الغدد الكظرية

مما يجعل الشخص  أكثر  ،على تنشيط الجهاز العصبي( الإبينفرين)زول مع الأدرينالين ويعمل الكورتي
يقظة  فيحفز استجابة الجسم للتوتر والاستعداد لمواجهة الضغط ، وعادة عند إنتهاء الموقف الضاغط 
 يتوقف إفراز هذه الهرمونات لدى أغلب الأشخاص، لكن عند مرضى الإكتئاب يبقى مستوى الكورتيزول

 .مرتفعا لفترة طويلة

كما ترتفع  مستويات الكورتيزول  لدى الأشخاص الطبيعين صباحا وتنخفض خلال اليوم ، أما لدى 
ا مزمناا للجسم والدماغ . مرضى الاكتئاب، تبقى مستويات الكورتيزول مرتفعة باستمرار، مما يسبب إجهادا

صبية ومنع تلفها وموتها، مما يدعم ومع ذلك تساعد بعض مضادات الاكتئاب في حماية الخلايا الع
 .(02_14_12صصص ،0211كوام،)تحسين الوظائف الدماغية على المدى الطويل 

 :الفروق بين الجنسين في الاكتئاب 3.1.5

تُصاب النساء بالاكتئاب بنسبة أعلى من الرجال، إلا أن هذا لا يعني أن طبيعة المرأة تميل إلى الاكتئاب 
نما يُعزى ذلك ف. بطبيعتها ي الغالب إلى أن النساء أكثر تعبيراا واعترافاا بمشاعرهن السلبية، مما يجعل وا 

ا لديهن كما أن المرأة تواجه ضغوطاا اجتماعية لا يواجها الرجل بنفس . أعراض الاكتئاب أكثر وضوحا
 .الدرجة

 :الأمراض الجسدية 4.1.5
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القلب و الشرايين و كالسكري وأمراض  سببا لظهور أعراض الاكتئاب،  الأمراض المزمنة تعد بعض
والسل، إضافة الى  ،ومتلازمة التعب المزمن ،و الخرف ،السرطان ونزيف الدماغ، والتصلب العصبي

 (.10_00صص ،0211كوام،)التهاب الأمعاء  أو بعض الأدوية 

 : التغذية 5.1.5

 حديد ال فمثلا  ،ن نقص بعض المعادن الضرورية من العناصر الغذائية تؤثر بشكل مباشر على الاكتئابأ
يعد عنصرا أساسيا في نقل الأوكسجين في الجسم، وهو ضروري لتكوين الدماغ ولعمل بعض المواد 

 لدوبامين، اللذان يؤثران بشكل مباشر على المزاج، أما الزنك،االسيروتونين و الكيميائية في الدماغ مثل 
هم في الالتهابات فهو عنصر مهم لصحة الجهاز العصبي، حيث يعزز وظائفه و نقصه في الجسم يسا

والليثيوم، ، تؤثر على ، المنغنيزو السيلينيوم، ويزيد من احتمالية ظهور أعراض الاكتئاب، كما أن نقص 
 صحة الدماغ وعمله مما يعيق التوازن النفسي و يزيد من خطر الإصابة بالاكتئاب

(Mrozek , et al ,2023,P9)  

 :Le Micrbioteالميكروبيوت المعوي  6.1.5

المعوي هو مجموعة من الكائنات الحية الدقيقة النافعة الموجودة في الأمعاء، مثل البكتيريا  الميكروبيوت
نتاج الفيتامينات كفيتامين  ،  Kوالعتائق والفطريات، يتمثل دوره في الهضم، وتعزيز النظام المناعي، وا 

وعدد جينات 1211ل  ويحتوي الميكروبيوت المعوي على عدد خلايا بكتيرية يعاد. وصحة الأمعاء العامة
مليون جين، وهو أكبر بكثير من عدد الجينات المشفرة للبروتينات  1.1ميكروبية غير متكررة يبلغ حوالي 

 .في الجينوم البشري
وأثبتت الدراسات أن الميكرو بيوت المعوي له علاقته بالاكتئاب، حيث أن البكتيريا المعوية هي مسؤولة 

 .وتونين  في الأمعاء، والتي تؤثر على المزاج والحالة النفسية عن انتاج نسبة كبيرة من السير 
طبيعة ، حيث أظهرت عدة دراسات وجود علاقة بين النظام الغذائيكما يمكن أن تتأثر الميكرو بيوت ب

يؤثر سلبا على الجهاز المناعي فيؤدي إلى التهاب مزمن،  نظامنا الغذائي وتركيبة الميكرو بيوت، الذي 
كما أن المنتجات البكتيرية يمكن أن تؤثر على إفراز الهرمونات  .بارتفاع مستويات الاكتئاب والذي يرتبط

 .التي تؤثر على الحالة النفسية والمزاج
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وبالتالي فان الميكروبيوت المعوي يسهل التواصل بين الأمعاء والدماغ عبر إشارات الغدد الصماء، 
ادل بين الدماغ والامعاء والميكروبيوت،  هو أن الدماغ و ما يفسر التأثير المتب، والاشارات العصبية

 .والأمعاء بينهما اتصال مباشر عن طريق العصب المبهم أو ما يسمى بالعصب العاشر
بالتالي عندما يتعرض الشخص للتوتر قد يتغي ر توازن الميكروبيوت، مما يؤثر على الأمعاء، فينعكس و 

 (.Ichta et Boutout, 2022, P 8_9) ابذلك على الدماغ، ويساهم في ظهور الاكتئ

أظهرت العديد من الأبحاث العلمية الحديثة أن الاضطرابات الأيضية، بما في ذلك السمنة وداء كما 
ا  السكري، ترتبط بشكل وثيق بحدوث تغيرات في توازن الميكرو بيوت المعوية، وهو ما يُعد عاملاا مساهما

  .ابفي اضطرابات المزاج، ولا سيما الاكتئ
إذ يؤدي هذا الخلل في التوازن الميكروبي إلى اضطراب في الأمعاء والذي ينقل على شكل إشارات  

، مما ينعكس سلباا على افراز (العصب الدماغي المعوي)عصبية الى الدماغ عبر العصب العاشر 
 (.Ichta et Boutout, 2022,p13 (لدوبامين والكورتيزون االهرمونات كالسيروتونين و 

 : منةالس 7.1.5

نوم الونمط  ،خاصة عند بعض الاشخاص الذين يعانون من زيادة الشهية ،في بعض حالات الاكتئاب
من و  ،، يتغير توازن بعض الهرمونات المهمة التي تنظم الجوع والوزن (النعاس المفرط)غير طبيعي ال

 :أهمها 

نظيم الشعور بالشبع وتقليل لت( خصوصا الخلايا الدهنية)هو هرمون يفرزه الجسم :  (Leptin)الليبتين  -
ومستقبلاته  ،وبعض مرضى الاكتئاب من عندهم زيادة في الشهية ، مستوى الليبتين يكون مرتفع  ،الشهية

الجسم لا يستجيب له فينتج  عن ذلك ف ،هذا يعني رغم وجود الليبتين ،في الجسم يكون نشاطها ضعيف
 .مما يؤدي الى زيادة الوزن   ،شعور أقل بالشبع

و عند مرضى الاكتئاب  ،هو هرمون يعكس الجوع ويحفز الشهية وتفرزه المعدة( :ghrelin)يلين الغر  -
 ويرتبط .مستويات الغريلين غالبا تكون منخفضة ،خاصة في نوع الاكتئاب المرتبط بزيادة الشهية والنوم 

فيز الاكل كألية يزيد في بعض حالات الضغط الحاد لتحأن الغريلين بالتوتر والضغط النفسي، حيث يمكن 
 (.(Ichta et Boutout, 2022, P 21   للبقاء

 

لميكروبيوتا الموجودة  في الامعاء بسبب الاكتئاب أو قد تتأثر با هذه الهرمونات الليبتين  والغريلينكما أن 
 .تنظيم الشهية والوزن  ؤثر علىتقد مما عوامل أخرى 
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 :العوامل الاجتماعية  2.5

ي العصر الحالي ترتبط بتغيرات في المجتمع، وتعتمد بشكل كبير على زيادة معدلات الاكتئاب فان 
التكنولوجيا والتحديث السريع، هذه التغيرات في نمط الحياة يمكن أن تكون مسببة للاكتئاب لعدة أسباب 

 :منها

  :تغيّر في الهيكل الاجتماعيال 1.2.5
لاقات اجتماعية قوية تربط في الماضي كانت الأسر الممتدة تضم الأجداد والعمومة، وكانت هناك ع

هي ( والأطفال الأم والأب)في المجتمع الحديث، أصبحت الأسرة النووية و الأفراد ببعضهم البعض، 
كما أن  .القاعدة، مما يعني أن الأفراد يفقدون شبكة الدعم الاجتماعي التي كانت توفرها الأسرة الممتدة

 .تقال للعيش في أماكن بعيدة لأسباب العمل أو غيرهاالبالغين يبتعدون عن عائلاتهم الأصلية بسبب الان

 :ثقافة العمل والمنافسة 2.2.5

في العصر الحديث، يتم التركيز بشكل كبير على الإنتاجية والكفاءة، حيث يُنظر إلى الأفراد كموارد  
قد يؤثر على صحة الشخص النفسية، خاصة إذا كان يشعر بعدم القيمة أو يمكن استبدالها بسهولة، وهذا 
 .بالإرهاق بسبب ضغط العمل

  :التطور التكنولوجي السريع 3.2.5

على الرغم من أن الإنسان قادر على التكيف مع التغيرات، فإن التطور التكنولوجي السريع في العصر 
 .صحي، مما يسبب لهم شعوراا بالإرهاق والقلق الحالي قد يتجاوز قدرة الأفراد على التكيف معه بشكل

  :التغيرات الاجتماعية 4.2.5

التغيرات الكبيرة في الحياة، مثل بدء أو نهاية علاقة، فقدان وظيفة، انتقال إلى مكان جديد أو تغييرات في 
ر هذه التغيرات تجعل الشخص يشع. فلسفة الحياة، تزيد من الضغوط النفسية التي قد تؤدي إلى الاكتئاب

 .بالقلق أو الفقدان، مما يعزز مشاعر الحزن أو العزلة
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فالمجتمع الحديث بتغيراته الاجتماعية والاقتصادية، قد يؤدي إلى زيادة معدل الاكتئاب بين الأفراد بسبب 
فقدان الروابط الاجتماعية، والتحديات النفسية الناتجة عن الضغوط المختلفة، وصعوبة التكيف مع 

 (.Addis et Marteel, 2009, p12)وجية السريعةالتغيرات التكنول

 :ةيالعوامل البيئ 3.5

فبعض الأشخاص يعانون من الاكتئاب الموسمي  وهو  ،يؤثر تغير الفصول الأربعة على الحالة النفسية 
نوع من الاكتئاب يحدث عادة في أواخر الخريف والشتاء بسبب انخفاض ضوء الشمس ، ونقص ضوء 

غيرات في الساعة البيولوجية للإنسان وما يرافقها من انخفاض في مستويات النهار، مما يؤدي الى ت
مما يسبب الخمول والاكتئاب ، إضافة الى انخفاض  ،الكورتيزون وكذا السير وتونين وزيادة الميلاتونين

 مستوى فيتامين د الذي يؤثر على الطاقة والمزاج،  وكذا الرغبة الشديدة في تناول الكربوهيدرات  بسبب
 .(0200خليل،)احتياجات الجسم من السعرات الحرارية 

  :العوامل النفسية 4.5

يظهر الصراع  ،عندما يعاني الشخص من تعارض بين رغبتين أو هدفين يصعب تحقيقهما في نفس الوقت
هذا الصراع قد يكون بين الطموحات الشخصية والقدرات المحدودة التي يملكها الفرد، أو بين ما  ،النفسي

ه من جانب، وما هو متاح له في الواقع من جانب آخر، هذا التوتر قد يؤدي إلى مشاعر يرغب في
 .الإحباط حينما يواجه الشخص عائقا يمنعه من تحقيق أهدافه

كما أن التجارب المؤلمة في مرحلة مبكرة من الحياة، مثل الصدمات أو الخيبات، تترك أثرا نفسياا طويل 
رضة للاضطراب النفسي في المستقبل، هذه الخبرات السلبية تؤثر على الأمد، مما يجعل الشخص أكثر ع

ا تجاه التحديات  .طريقة تفكير الشخص وشعوره، مما يجعله حساسا

عندما لا يستطيع الشخص تجاوز هذه التحديات أو التكيف مع الإحباط، قد يلجأ إلى آليات دفاع نفسي و 
تخفيف الضغط النفسي، ولكن إذا كانت هذه الآليات  مثل الإنكار أو التبرير، وهي آليات تساعده على

غير فعالة أو انهارت، فإن التوازن النفسي يتأثر، مما يؤدي إلى ظهور مشاعر سلبية مثل القلق أو 
 ،0202صدقة وقنيف،)الاكتئاب، وبالتالي يعاني الشخص من اضطرابات نفسية تؤثر على صحته العامة

 (.55ص
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 :  تلعب دورا كبيرا في زيادة خطر الإصابة بالاكتئاب، ومن أهمهاوبالتالي فالعوامل النفسية 

 الشخصية الاستحواذية أو القاسية:  

الأشخاص الذين يتمسكون بالكمال بشكل مبالغ فيه، أو لديهم معايير صارمة لأنفسهم وللآخرين، غالبا ما 
د الفشل أو عدم تحقيق يعانون من ضغط نفسي داخلي، مما يجعلهم أكثر عرضة للإحباط والاكتئاب عن

 .  توقعاتهم

  الغضب االانفعاليون وسريعو : 

هؤلاء الأشخاص يجدون صعوبة في التحكم بمشاعرهم، مما يجعلهم أكثر عرضة للتقلبات المزاجية الحادة 
 .  والاكتئاب عند مواجهة ضغوط الحياة

  المتشائمون: 

ا ق  د يكون أكثر عرضة للإصابة بالاكتئاب، الشخص الذي يميل لرؤية الجانب السلبي من الأمور دائما
 . خاصة إذا كان لديه نظرة سوداوية للحياة، حيث يغرق في الأفكار السلبية بسهولة

 الضغط النفسي:  

سواء كان بسبب مشاكل في العمل، أو خلافات عائلية، أو حتى ضغوط الحياة اليومية، فإن التوتر 
، كوام)جعله أكثر عرضة للاكتئاب على المدى الطويلالمستمر يستنزف طاقة الإنسان النفسية، مما ي

   (.00ص ،0211

 :التشخيص .6

يعتبر التشخيص خطوة أساسية لتحديد طبيعة الحالة ونوع الاضطراب ، وفهم العوامل التي تكمن وراء تلك 
 . الأعراض، وفي ما يلى سنعرض خطوات التشخيص، و معاييره

 :طرح الأسئلة.1.6

الحالة أثناء المقابلة، لمعرفة الأعراض بهدف معرفة تفاصيل الحالة  واستبعاد يسأل الأخصائي النفسي  
 :أي اضطرابات أو أمراض أخرى مشابهة، حيث تتعلق الأسئلة بما يلي
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 الشدة والمدة والأعراض : 

 . يتم فيها تقييم شدة الأعراض ومدى تأثيرها على الشخص في حياته اليومية ،كما يرويها المريض

 عائلي و الطبي للمرضالتاريخ ال: 

و يتطلب جمع المعلومات الكافية للحالة وتاريخ المرض مند بداية الأعراض ومتى تطورت، و يتعلق 
الحصول على معلومات كاملة حول الأمراض  الأمر بوجود حالات نفسية مشابهة في العائلة، و كذلك

ت التي تعرض لها، بالإضافة إلى  النفسية أو الجسدية التي مر بها المريض، وكذا الحوادث والإصابا
 .مساره العلاجي

 فحص الحالة النفسية:  

تحليل مظهره ،والحالة المزاجية العامة للمريض ذلك  عن طريق يشمل التركيز على الجوانب النفسية و 
خاد ، والانتباه والقدرة على أتذاكرة،وطريقة تفكيره و انتظامها ومدى ارتباطها ،وتقييم قدراته العقلية  كال

دراكه  (. 14، ص0222،خرون سرحان وا) القرار ،ودرجة وعيه وا 

 :التشخيص الفارقي .2.6

يهدف للتمييز والتفريق  بين حالات الاكتئاب والاضطرابات النفسية الاخرى التي قد تظهر أعراضا 
 :مشابهة ، و من بينها

 القلق النفسي العام: 

ل اضطرابات النوم والطعام وانخفاض الرغبة ان القلق والاكتئاب يتشابهان  في بعض الأعراض مث
الجنسية، لكنهما يختلفان في الأعراض الرئيسية مثلا  تتميز أعراض القلق الجسدية بالتوتر، والخوف، 
وعدم الاستقرار، حيث يخشى المريض الموت أو المرض ، أما الاكتئاب يتميز بالتشاؤم، والأفكار 

 .  الانتحارية، والرغبة في الموت و المرض

أحيانا قد يظهر مزيج من الأعراض في الحالتين، لكن يجب التمييز بينهما بدقة، فإن استخدام مضادات 
الاكتئاب ذات التأثير المهدئ يكون أفضل إذا وُجدت أعراض اكتئاب، لتجنب تفاقم الحالة باستخدام 

 .مهدئات غير مناسبة
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 المخاوف المرضية:  

 :زمنة معقدة ومتداخلة، ويمكن أن تحدث في كلا الاتجاهينالعلاقة بين الاكتئاب والمخاوف الم

، يعاني المريض من قلق (مثل الفوبيا الاجتماعية أو الخوف من الموت)ففي حالات المخاوف المرضية 
وعندما تستمر هذه الحالة لفترة طويلة دون تحسن، قد يصاب .  دائم ومشاعر العجز عن السيطرة
 .ؤدي إلى تطور الاكتئاب كنتيجة ثانويةالشخص بالإحباط واليأس، مما ي

باختصار إن الاكتئاب والمخاوف المرضية يمكن أن يغذي كل منهما الآخر، لكن من المهم تحديد السبب 
سرحان ) الاكتئاب الأساسي في كل حالة لتقديم العلاج المناسب، سواء عبر تخفيف القلق أو معالجة

 .(51_52صص ،0222وأخرون،

  الفصام : 

والاكتئاب قد يتشابهان في بعض الأعراض، مما يجعل التفريق بينهما صعباا في بعض الحالات،   الفصام
وكل من الفصام والاكتئاب يمكن أن يظهر بأعراض مثل العزلة والانطواء، والصمت وضعف التفاعل 
بة الاجتماعي، وقلة النوم أو الأرق، وفقدان الوزن نتيجة ضعف الشهية، وكذا ضعف التركيز وصعو 

 .التفكير بوضوح

وفي حالة وجود اكتئاب ذهاني، قد يكون هناك تشابه كبير مع الفصام، خاصة إذا كان المريض يعاني 
 .  من أوهام وهلاوس

مثل      )فالفرق الرئيسي هو أن الهلاوس والأوهام في الفصام تكون عادة مستقلة عن الحالة المزاجية   
 .اب الذهاني، تكون الأوهام والهلاوس متوافقة مع المزاج المكتئب، بينما في الاكتئ(الحزن أو السعادة

والفصام يظهر بمزيج من الأعراض الذهانية والسلوكية مع اضطراب في التفكير، بينما الاكتئاب يتميز 
بأعراض المزاج المنخفض مع احتمال ظهور أعراض ذهانية مرتبطة بالمزاج، والتفريق بينهما يعتمد على 

 ،0222سرحان وأخرون،)من المختص لتحديد طبيعة الهلاوس والأوهام وسياق الأعراضتقييم دقيق 
 .(51ص

 :معايير تشخيص للاكتئاب .3.6
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يتم مقارنة الاكتئاب مع المعايير التي حددها الدليل التشخيصي  الاحصائي للاضطرابات النفسية 
DSM5 جب أن تكون لدى الفرد ا إذا كانت الاعراض تفي بمعايير الاكتئاب السريري، ي، ولتحديد م

خمسة اعراض على الأقل  تظهر في فترة أسبوعين وتمثل تغيير ملحوظ في الأداء الوظيفي ، ويجب أن 
يكون عرضين أساسين و هما، مزاج مكتئب معظم الوقت تقريبا، وفقدان الاهتمام والاستمتاع بالأنشطة، 

واضطرابات النوم ، وبطء الحركة والإثارة  إضافة الى أعراض أخرى مثل، تغيرات  في الوزن وفي الشهية،
النفسية والحركية، وتعب وفقدان الطاقة، ومشاعر نقص القيمة والشعور بالذنب الزائد، إضافة الى صعوبة 

كما تسبب هذه الأعراض  ضيق نفس كبير تعيق أداء الفرد . التفكير والتركيز، وأفكار الموت و الانتحار 
مهنية والشخصية، ويشترط استبعاد الأسباب  الأخرى مثل تأثير  المواد في المجالات الاجتماعية وال

 .(25،ص0211الحمادي ،)والأمراض الطبية ،وعدم وجود نوبات هوسيه لضمان التشخيص الدقيق 

 : علاج الاكتئاب .7

يعتمد علاج الاكتئاب على درجة شدته وظروف الشخص المصاب ، فهو يشمل عدة خيارات يمكن 
دة أو مجتمعة  حسب الحالة ، ولينجح العلاج يجب أن يلتزم بالخطة العلاجية ،والدعم من استخدامها منفر 

المحيطين ،و العمل على تحسين العوامل التي قد تؤثر على الصحة النفسية ،ومن ابرز طرق العلاج ما 
 :يلي

 :Thérapie cognitivo-comportementaleالعلاج المعرفي السلوكي  1.7

سية الحديثة التي تركز على تعديل الأفكار السلبية والمعتقدات غير المنطقية بهدف هو أحد العلاجات النف
يقــوم هـذا العـلاج علــى مبـدأ أن الأفكـار تـؤثر مباشــرة علـى الحالـة العاطفيــة . تحسـين المشـاعر والسـلوكيات

مـع المواقـف  والسلوك، وبالتالي فإن تغيير نمط التفكير السلبي يساهم في تحسـين الحالـة النفسـية والتعامـل
ــه نحــو و . اليوميــة بشــكل أفضــل يتميــز العــلاج المعرفــي الســلوكي بكونــه قصــير الأمــد، محــدد زمنيــاا، وموج 

وهـو يركـز علـى الحاضـر ويـزود الفــرد بـأدوات عمليـة تسـاعده علـى التكيـف مـع الضــغوط . أهـداف واضـحة
 . اليومية وتحسين جودة حياته

ويُبنــى . ج العديــد مــن الاضـطرابات النفســية، وخاصـة الاكتئــابويُعـد هــذا النـوع مــن العــلاج فعـالاا فــي عـلا
ــتلزم خطــة علاجيـــة مخصصــة تأخـــذ فــي الاعتبـــار  علــى أســاس فهـــم الحالــة الفرديـــة لكــل شـــخص، ممــا يسـ
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ــاريخ الشـــخص، مســـتوى الأعــــراض، والبيئـــة المحيطـــة تقنيـــات العــــلاج  مــــن أبـــرز،و  عوامـــل متعـــددة مثـــل تــ
 :ما يلي المعرفي السلوكي المستخدمة

 
   :تقنية التقبل والالتزام 1.1.7

يعتمد علاج التقبل والالتزام بشكل أساسي على ممارسة اليقظة الذهنية ،التي تهدف الى مساعدة الافراد  
كما يشجعهم هذا  ،دون الانجراف معها أو مقاومتها في التعامل بشكل أكثر مرونة مع أفكارهم ومشاعرهم،

مع قيمهم  الشخصية حتى في ظل مواجهة المشاعر السلبية العلاج على تبني سلوكيات ايجابية تتماشى 
 .(11، ص0202دافيسون،)

 RUSSروس هاريس  اليقظة الذهنية ، وفقا لما ذكرههما  فإن العلاج يقوم على مبدأين أساسين
HARRIS  التي تجمع بين الإدراك والانفتاح، وتساعد على إبطال فعالية الأفكار المؤلمة من خلال

السريان دون الاندماج معها، مما يعزز العيش في الحاضر، والمبدأ الثاني هو الالتزام بالقيم السماح لها ب
هم في امعنى لحياة الفرد وتوجه سلوكياته نحو ما هو مهم بالنسبة له، مما يس الشخصية، التي تضيف

  (.14_12صص ،0215هاريس وأيسيبت،)تعزيز التكيف والمرونة النفسية
 :وكي تنشيط السلالتقنية  2.1.7

تنتمي للجيل الثالث من العلاجات المعرفية التي العلاج بالتنشيط السلوكي هو من أحد العلاجات الحديثة  
يحفز الأفراد على زيادة الانشطة اليومية التي تعتبر ذات معنى وقيمة بالنسبة لهم ،والتي  ، خيثالسلوكية

 (.01ص ،0201مجاور،)تحسين المزاج تكون مثيرة للاهتمام ومحفزة ، وذلك للتغلب على الاكتئاب و 
  .وأشار الدكتور خالد الى كيفية تطبيق جدول التنشيط السلوكي  على مريض الاكتئاب

في بادئ الأمر، يقوم المعالج النفسي بمساعدة المريض على تغيير أفكاره غير المنطقية من خلال 
امل معها، وبعدها يضع معه خطة تدريجية التحفيز والتثقيف النفسي، ثم يزوده بالأدوات لفهم حالته والتع

للأنشطة، تبدأ بالعودة للأنشطة الأساسية ثم الترفيه البسيط، وتليها المهام المؤجلة، وتنتهي بتحديد 
 .(5_1_1_0صص ،0210الجابر،)الأهداف والطموحات

كيف يمكن دمج ومن خلال ما سبق ذكره في تقنية التقبل والالتزام والتنشيط السلوكي ،يمكننا أن نلاحظ 
التقنيتين معا في علاج المريض بشكل متكامل ، ففي التقبل يبدأ المعالج بتعليم المريض كيفية تقبل حالته 
النفسية كماهي دون مقاومة ومن خلالها يكتسب الصلابة النفسية ،والتقنية التانئة تساعد المريض على 
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لى هاتين التقنيتين يمكن استخدام تقنيات استعادة نشاطه من خلال أنشطة متدرجة  ،ولا تقتصر فقط ع
  .متعددة في العلاج المعرفي السلوكي

 
 : العلاج بالتحليل النفسي 2.7

العلاج بالتحليل النفسي هو نهج علاجي طو ره سيغموند فرويد، يقوم على مبدأ أن السلوكيات والمشاعر 
 .اصة في مرحلة الطفولةالحالية غالباا ما تنبع من تجارب ومشاعر دفينة تعود إلى الماضي، خ

يهدف هذا العلاج إلى مساعدة الأفراد على كشف هذه الصراعات اللاواعية وتأويلها، ما يمنحهم القدرة  
 .على التعامل معها بوعي وتجاوز تأثيرها السلبي

التي ويُعد التحليل النفسي وسيلة فعالة لمعالجة الاكتئاب، لأنه يتناول الجذور العميقة للمشكلة النفسية، 
غالباا ما تكون مرتبطة بصدمات أو تجارب لم تعُالج بالشكل الكافي، تعتمد تقنياته على فهم الديناميكيات 
ن طويل الأمد في الحالة النفسية  .اللاواعية التي تؤثر على التفكير والسلوك، مما يُسهم في تحقيق تحس 

 :وهناك عدة تقنيات في  العلاج بالتحليل النفسي منها ما يلي
  :تقنية التداعي الحر 1.2.7

والفكرة أن يتكلم المريض دون  رقابة، يطلب المعالج من المريض ان يقول كل ما في ذهنه بدون فلترة أو
 .ماته غير منطقية أو غير مرتبطة تفكير مسبق بشكل تلقائي حتى لو بدت كل

ر والكلمات للوصول دور المعالج أن يقوم نمط استجابات المريض وما يقوله، حيث يقوم بتحليل الأفكا
 . (10ص ،0201القشاعلة،)لحل هذه الصرعات النفسية ،ولفهم الأسباب النفسية العميقة

 :تقنية التنويم المغناطيسي 2.2.7
يُعتبر العلاج بالتنويم المغناطيسي أو التنويم الإيحائي من الأدوات القديمة المستخدمة في المجال النفسي، 

الشخص الذي يخضع للتنويم لا ينام فعلياا،  جات النفسية الأخرى،حيث يُمكن استخدامه كجزء مُكمل للعلا
بل يُشغل عقله من خلال التركيز على التنفس والاسترخاء العميق، مما يُساعد على تهدئة العقل الواعي 

 .مؤقتاا وفتح المجال للوصول إلى العقل الباطن
الأسباب العميقة للمشكلة النفسية التي  تساعد هذه التقنية على الوصول إلى خبايا العقل الباطن وفهم 

يشبه التنويم المغناطيسي حالة من التركيز العميق والانتباه الداخلي، مما يُتيح للفرد  ،يعاني منها المريض
فرصة لاستكشاف الموارد الطبيعية الكامنة في أعماق ذاته، ويجب أن يتم هذا النوع من العلاج تحت 

 وأمانه  ل ومُختص بالعلاج بالتنويم المغناطيسي لضمان فعاليتهإشراف أخصائي نفسي سريري مؤه
 (.52_50صص ،0201القشاعلة،)
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 :العلاج الدوائي 3.7

يُعد العلاج الدوائي أحد الركائز الأساسية في معالجة الاكتئاب، خاصة في الحالات المتوسطة إلى 
تئاب، التي تعمل على تعديل توازن يعتمد هذا النوع من العلاج على استخدام أدوية مضادة للاك ، الشديدة

ا في تنظيم المزاج وتونين والنورأدرينالينالسير المواد الكيميائية في الدماغ مثل  ، والتي تلعب دوراا مهما
يحتاج العلاج الدوائي عادةا لعدة أسابيع قبل أن تظهر نتائجه الفعلية، ويجب أن يتم تحت و . والمشاعر

المناسبة ومتابعة الاستجابة والآثار الجانبية، التي قد تشمل في  إشراف طبيب نفسي، لتحديد الجرعة
البداية تغي رات في الشهية أو النوم، أو أعراض جسدية خفيفة غالباا ما تزول مع الوقت ،و العلاج الدوائي 

ا في  لا يُلغي أهمية العلاج النفسي، بل يُفضل غالباا الجمع بينهما للحصول على نتائج أفضل، خصوصا
 .الات التي يكون فيها الاكتئاب مرتبطاا بعوامل نفسية واجتماعية عميقةالح
 

  :دور التغدية الصحية في الوقاية من الاكتئاب.  4.7
ا في تسريع عملية  النظام الغذائي الصحي لا يقتصر على دعم الجهاز العصبي فحسب، بل يساعد أيضا

 .التعافي ويقلل من خطر الانتكاس
 نقصئي متوازن يشمل جميع العناصر الضرورية، مع الأخذ بعين الاعتبار من المهم تحديد نمط غذا 

التأكد من وجود و ، والمغنيسيوم، 1-التي قد تؤثر على المزاج، مثل فيتامين د، أوميجا الفيتامينات والمعادن
العلاج  وهي تسهم في تقليص الأعرض ويعزز العلاجات النفسية وتدعم مستويات كافية ،

  (Mrozek , et al ,2023, pp7_8)الشامل
الزنجبيل في حماية و  ،الكركمو  ،الزعفرانو  الاغدية الغنية بمضادات الاكسدة مثل التوابل ،  تساهمكذلك 

 .الدماغ من الجذور الحرة وتقلل من التوتر التأكسدي المرتبط بالاكتئاب 
ة التي خضعت لأقل قدر ممكن النباتات المحلية والموسمي  المعتمد علىالنظام الغذائي المتوازن  ويساهم

يتم في تعديل المزاج، و  وزيت الزيتون  الحبوب الكاملة ،و المكسرات ، و الفاصوليا ، من المعالجة مثل
كما يجب  .لبروتينات من مصادر صحية ،خاصة الاسماك والمأكولات البحرية االتركيز على استهلاك 

والمشروبات المحلاة   ،ومن بينها السكريات المكررةالابتعاد عن الاطعمة المرتبطة  بزيادة خطر الاكتئاب 
لغلاسيمي المرتفع  االاطعمة ذات المؤشر ، و تؤدي الى التهابات في الدماغ واضطرابات في المزاجالتي 

تسبب تقلبات سريعة في مستويات السكر بالدم  والتي ،المعجناتو  الارز الابيض ،و  مثل الخبز الابيض ،
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تؤثر على خلايا التي  المقليات والدهون الغير الصحية ،إضافة الى  .لة النفسيةتؤثر سلبا على الحامما 
 (ICHTA ET BOUTOUT , 2022,P8_9)الدماغ والتوازن الهرموني  

 

 :خلاصة
الاكتئاب هو اضراب مزاجي، تتداخل فيه العديد من العوامل النفسية والاجتماعية والبيولوجية، ويؤثر 

د، مما يجعله يتبنى عادات غير صحية كالغذاء الغير صحي، والسهر أو بصفة سلبية على سلوك الفر 
 علاج شامل و  ،الخمول، والادمان على مواقع التواص الاجتماعي وغيرها، وهذا ما يتطلب تشخيص دقيق 

 .أو الجمع بينهما مع أتباع نمط غدائي صحي  ،أو الدوائي ،سواءالنفسي
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 :تمهيد

 ي إنجاز هذه الدراسة، والتي شملتيهدف هذا الفصل إلى عرض الإجراءات المنهجية التي تم اتباعها ف
وات البحث، تليها الدراسة دراسة استطلاعية مهدت لتحديد معالم الظاهرة وضبط أد: مرحلتين أساسيتين

الأساسية التي هدفت إلى اختبار الفرضيات وتحقيق أهداف البحث، وذلك من خلال خطوات منهجية 
 .الاحصائي يلدقيقة شملت اختيار العينة، أدوات جمع البيانات، وأساليب التحل

:الدراسة الاستطلاعية: أولا  

 :الدراسة الاستطلاعية  .1

ة مرحلة تحضيرية ضرورية، يعتمد عليها الباحث لفهم طبيعة مجتمع الدراسة تعُتبر الدراسة الاستطلاعي
 .بشكل أولي، واختيار أنسب الأساليب المنهجية لجمع البيانات وتحليلها

كما تساعد هذه المرحلة على اختبار الأدوات المقترحة وتعديلها إن لزم الأمر، إلى جانب تقليل احتمالية  
 .عوامل مفاجئة أو ظروف عشوائية الوقوع في أخطاء ناتجة عن

 :اهداف الدراسة الاستطلاعية .2

 :تتضح أهداف الدراسة الاستطلاعية للبحث فيما يلي

 .التأكد من الخصائص السيكومترية للأداة، ومدى ملاءمتها لموضوع البحث وطبيعة العينة -
اته اللاحقة بشكل دقيق بناء تصور أولي حول الدراسة الميدانية، مما يساعد الباحث على توجيه خطو -

 .ومدروس
التعرف على خصائص مجتمع البحث واختيار العينة المناسبة التي تعكس تمثيلية جيدة للواقع -

 .المدروس
اختبار أدوات البحث من حيث الصياغة والوضوح والفعالية، مما يسمح بتعديلها وتحسينها قبل التطبيق -

 .النهائي
لتطبيق أدوات البحث، بهدف تنظيم الجدول الزمني للدراسة الأساسية تحديد المدة الزمنية المستغرقة -

 .وتفادي التأخير
رصد الصعوبات الميدانية المحتملة أثناء عملية جمع البيانات، واقتراح حلول عملية للتعامل معها -

 .مستقبلاا 
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 :مجالات الدراسة الاستطلاعية  .3

 اسة الاستطلاعية ابتداء من بداية تم النزول الي الميدان في هده الدر  :المجال الزمني
  فحيت استغرقت حوالي شهر ونص 0205جانفي

 ه الدراسة في جامعة بلحاج بوشعيب عين تيموشنت كلية الآداب ذتم إجراء ه :المجال المكاني
  واللغات والعلوم الاجتماعية و الانسانية

  ماعية والانسانية لجامعة تمثلت في طلبة كلية الآداب واللغات والعلوم الاجت :المجال البشري
 منتظمة، بلحاج بوشعيب عين تيموشنت، حيت سحبت منه عينة الدراسة الاستطلاعية بطريقة عشوائية

،  واعمارهم (مستوى ماستر)وبالصدفة كان لهم نفس المستوى الدراسي   طالبة ، 10والتي قدرت ب 
تموشنت، وبني صاف وسيدي بن  عين)ينتمون الى اقامة خارجية و سنة،  05 ىال 02تراوحت ما بين 

  (عدة

 :أدوات الدراسة الاستطلاعية .4

هي الوسائل و  ،في اطار الدراسة الاستطلاعية تم الاعتماد على مجموعة من الادوات لجمع البيانات
واختيار  ،والطرق التي يستخدمها الباحث لجمع المعلومات والبيانات اللازمة للإجابة على أسئلة البحث

استبيان السلوك الغذائي والصحي  ىبالإضافة ال والملاحظة،ق أهدافه و تمثلت في المقابلة فرضياته وتحقي
 .طالبتين عزار نور الهدى وحريز عثيقة ، ومقياس بيك للاكتئاب الالذي تم تصميمه من طرف 

 :المقابلة  1.4

 طرفين، الباحثالمقابلة هي إحدى الأدوات الأساسية في البحث العلمي، وتتم من خلال حوار مباشر بين 
جمع معلومات دقيقة وموثوقة تتعلق  وتهدف إلى معين،موضوع  أشخاص حول أو مجموعةوشخص 
 .المراد دراستهابالظاهرة 

الة  للحصول على بيانات مفصلة وعميقة، حيث يطرح الباحث أسئلة موجهة ومحددة  تعتبر المقابلة أداة فع 
عبيدات )التي يصعب الحصول عليها عبر وسائل أخرى  وفقاا لأهداف البحث، ما يتيح له جمع البيانات

 (.21ص ،1444وآخرون، َ 
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بشكل عشوائي داخل فضاء المكتبة ،  موقد اجريت هذه المقابلات مع مجموعة من الافراد تم الاختيار ه 
حيث تم توجيههم للإجابة على مجموعة من اسئلة المغلقة التي تم اعدادها مسبقا ، والتي ركزت على 

 محددة مرتبطة بمحتوى الاستبيان  عناصر

هدفت هذه المقابلات الى الوقوف على مدى وضوح الاسئلة قابلية فهم المفاهيم ، ومدى تناسق الصياغة 
 مع المستوى المعرفي للمشاركين

 :الملاحظة  2.4

الملاحظة هي واحدة من أقدم وأبسط وسائل جمع البيانات في البحث العلمي، وهي عملية مراقبة دقيقة 
يقوم الباحث حيث . مدروسة  لسلوك الأفراد أو الظواهر في بيئات معينة، بهدف فهم  وتحليل ما يحدثو 

المشكلات، أو الأحداث في سياقاتها الطبيعية، مع التركيز على مكوناتها المادية و بملاحظة  الظواهر، 
فسير العلاقات بين وتتم هذه الملاحظة بطريقة  منظمة ومخططة، حيث يسعى الباحث إلى ت ،والبيئية

المتغيرات والتنبؤ بسلوك المستقبل بناءا على ما تم ملاحظته، مما يساعد في بناء فرضيات علمية أو 
تم الاعتماد على الملاحظة كأداة نوعية ضمن ادوات  (21ص ،1444اخرون،,عبيدات )استنتاجات دقيقة

ن بشكل مباشر اثناء قيامهم بقراءة جمع البيانات ، وذلك من خلال تتبع سلوكيات وتفاعلات المشاركي
لم تكن الملاحظة مبنية على شبكة منظمة بل كانت ملاحظة عفوية . والاجابة على اسئلة الاستبيان 

 هدفت الى رصد الانطباعات وردود الافعال التي لا يمكن رصدها من خلال الاستبيان فقط

 :الاستبيان  3.4

ليها الباحثون في جمع المعلومات والبيانات المتعلقة الاستبيان هو أداة بحثية شائعة ومهمة يعتمد ع
التي تعُد بطريقة دقيقة بهدف  مجموعة من الأسئلة المكتوبةمن يتكون الاستبيان . بموضوع الدراسة
بيانات يُستخدم الاستبيان لجمع  ة،معين مشكلةحول ظاهرة أو  ثينو المبحمعلومات أو أراء الحصول على 

الأسئلة، ويتيح للباحث تحليل الآراء أو التصورات لدى الأفراد حول موضوع حسب نوع  ،نوعيةأو  كمية
يتميز الاستبيان بقدرته على جمع معلومات من عدد كبير من الأشخاص في وقت قصير وبتكلفة و . معين

عبيدات ) منخفضة، مما يجعله أداة مثالية في الدراسات التي تحتاج إلى جمع بيانات موسعة ومنظمة
 (.01،ص1444واخرون،
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 : الاستبيانبناء  4.4

 :وصف المقياس 1.4.4

لقد تم استخدام في الدراسة الحالية مقياس السلوك الغذائي والصحي، وهو أداة تقييم نفسية تم إعدادها من 
ائي والصحي لدى ذإلى قياس السلوك الغ حيث يهدف ،بتين عزار نور الهدى وحريز عتيقةالططرف ال

 لأهمية هذه العادات على صحتهم العامة  ومدى إدراكهم الطالبات الجامعيات 

اعتمدنا في اعداد الاستبيان على منهجية علمية دقيقة حيث قمنا بجمع معلومات من عدة مصادر متنوعة 
شملت خبرات سابقة في مجال ، واطلعنا على مجموعة من كتب والمجالات العلمية المتخصصة ، 

 .الموضوع بالإضافة الى ابحاث ودراسات سابقة تناولت نفس 

كما قمنا بتحليل عدد من الاستبيانات المشابهة من اجل الاستفادة من طرق صياغة الاسئلة ومعايير 
 بناء على ذلك ، تمكنا من صياغة اسئلة الاستبيان بطريقة تضمن تحقيق اهداف الدراسة.بنائها 

وقد  ،سة الاستطلاعيةفي الدرا الصحيو تم التحقق من الخصائص السيكومترية لمقياس السلوك الغذائي 
عبارة،  موزعة على تلاث محاور، يتم تقييمها وفق مقياس متدرج من  14 احتوت في شكلها النهائي على

 .لسلوكيات الغذائية والصحيةلبناءا على مدى تبني الفرد  5إلى  1

 : السلوك الغذائي : ور الأولحالم

عه الطالبات يوميا ،ويشمل شكل الوجبات ذي تتبائي الذهو مجموعة الممارسات التي تشكل النمط الغ
-12-5-1-1)فقرة تقيسها و هي  12تضمن في ، و الغذائية  نوعا وكما وعدد الوجبات وتوقيت تناولها

11-10-12-11-01-15-12-10-04-12-14-02-01-01). 

 السلوك الصحي :المحور الثاني 

دني ،والالتزام ميا كممارسة  النشاط البهي مجموعة من الممارسات الصحية والتي تقوم  بها الطالبات يو  
، حالتهن المزاجيةتحسين بأوقات النوم الكافي والعلاقات الاجتماعية ،التنزه وغيرها والتي تساهم في 

 .(  14-00-10-10-12-11-12-15-11-11-2-0-0)     فقرة تقيسها وهي  11تضمنو 

 :الوعي الغدائي والصحي  :المحور الثالث 
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، هم العميق للعادات والسلوكيات الصحية التي تؤثر على صحة الإنسان وجودة حياتههو الإدراك والف
-00-02-11-11-11-10-12-15-14-12-10-4-12-2-1)فقرة تقيسها وهي  12تضمن و 

11-02-05). 

  0كما تضمن كل محور عبارات موجبة وأخرى سالبة كما هو موضح في الجدول رقم  

 سلوك الغذائي والصحيالة والسالبة لمقياس يمثل العبارات الموجب :(2)جدول 

 العبارات السالبة  العبارات الموجبة  المحاور 

-12-04-10-12-15-11-10-12-5-1 السلوك الغدائي
14-02-01 

1_11 _12 _01  _01 

-10-12-11-12-15-11-11-2-0-0     السلوك الصحي
10-00-14   

 

الوعي الغدائي 
 والصحي 

1-2-12-4-10-12-14-15-12-10-
11-11-11-02-00-11-02-05 

 

 

 :طريقة التطبيق والتصحيح  2.4.4

لتطبيق لذا المقياس الى تقييم السلوك الغذائي الصحي لدى الأفراد ،وهو مصمم ليكون قابلا يستخدم ه
 .طالبات الجامعيات العلى مختلف الفئات ،ومع ذلك سيتم تطبيقه  في هذه الدراسة على عينة من 

 الاجابة 

 .نقاط لكل إجابة  وفقا لمفتاح التصحيح المحدد مسبقا يتم تخصيص 

في الخانة التي تعبر عن إجابة الطالب حسب البدائل ( ×)تتم الإجابة على الاستمارة بوضع علامة 
كثيرا جدا ، كثيرا ،احيانا ) ذو الخمسة بدائل  Likertالمقدمة وقد تم وضع البدائل تبعا لطريقة ليكرت 

 (،نادرا ،اطلاقا 
 وزانالأ 

 : وقدرت الأوزان المعطاة لبدائل الأجوبة بالنسبة للأداة كما يلي
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 كثيرا جدا : علامة للإجابة بـ( 25)
 كثيرا : علامة للإجابة بـ( 21)
 احيانا :علامة للإجابة بـ( 21)
 نادرا :علامة للإجابة بـ ( 20)
 اطلاقا: علامة للإجابة بـ( 21)

 تفسير الدرجات: 
 1مقياس كما هو موضح في الجدول رقم قمنا بتفسير درجات ال

 يمثل تفسير درجات مقياس سلوك الغذائي والصحي :(3)جدول 

 جيد صحي وسلوك غدائي    112اقل من  

 متوسط وصحي سلوك غدائي   112-140

 ضعيف صحيو سلوك غدائي   140ا اكبر او يساوي 
 

 

 تعليمة المقياس 
تأكيد على ضرورة اختيار البديل الكون بسيطة ومفهومة مع رُوعِيَ عند إعداد تعليمات الاستمارة أن ت

مه بكونها المناسب، كما لم يطلب من المجيب أن يذكر اسمه وذلك ليطمئن ولضمان حرية الإجابة وا علا
 .للأغراض العلمية فقط

 : الخصائص السيكومترية للمقياس 5.4
وهرية في أي بحث علمي يعتمد تعُتبر الخصائص السيكومترية للمقاييس من العناصر الأساسية و الج

 مصداقية النتائج ودقتها  على أدوات القياس، إذ تضمن

 (:تقديم الاستبيان للمحكمين)قياس صدق المحتوى  1.5.4

سمى ية مختلفة لقياس الصدق الظاهري أو ما يتم عرض الاستبيان على المحكمين من درجات علم
ينتمون لجامعة عين تموشنت  بلحاج  سبعة محكمين( 22)قمنا بعرضه  على  يثبصدق المحكمين، ح
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بوشعيب ، وطلبنا  منهم إعطاء ملاحظاتهم واقتراحاتهم حوله ، ومن أجل هذا وضعت العبارات في 
 %52او  %25او  %122خانات تقيس بالنسبة  5النسخة الموجهة للمحكمين في جدول يحتوي على 

كانت  5خانة الاما  ،حت لا تقيسوت %52اما ،فما فوق تقيس %25 علىوبتالي اعتمدنا . % 05او 
ث الصياغة، واقتراح ما هو يعبارة التي تسمح بتقدير مدى صلاحية فقرات الاستبيان من حالتصحيح ل

 .ملائم بديل  للفقرات التي تحتاج لإعادة الصياغة أو التعديل

 يوضح أسماء الأساتذة المحكمين (: 4 ) جدول

 

 نتائج تقديرات المحكمين: 

متوسط الاتفاق من خلال تطبيق  وتتمثل فيلحساب لومن أجل تقدير المحكمين تم الاعتماد على طريقة 
 : المعادلة التالية

 فعدد مرات الاختلا+ عدد مرات الاتفاق/ عدد مرات الاتفاق100 × 

النتائج  كما توضحأما إذا كانت أقل تحذف،  ،يتم من خلالها قبول العبارات% 22حيث تم اعتماد نسبة  
 في الجدول التالى

 ساتذة المحكمينأسماء الأ الدرجة العلمية جامعة الانتماء

 زاوي امال . د أاستاذ محاضر  عين تموشنت

 سني أحمد. د أاستاذ محاضرة  عين تموشنت

 بن عيسى عبد الحكيم . د ب محاضر ةاستاذ عين تموشنت

 سعدي زينب. د ب استاذ محاضر عين تموشنت

 بلعابد  بن عمر. د متعاقدأستاذ  عين تموشنت

 وعريشة الحاج ب. د متعاقداستاذ  عين تموشنت

 بلقاسمي بوعبد الله . د متعاقداستاذة  عين تموشنت
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 يمثل نتائج تقديرات المحكمين  :5جدول رقم 

نسبة 
 الاتفاق

عدد مرات 
 الاختلاف

عدد مرات 
 الاتفاق

 رقم   العبارات

 1 الأقل في اليوم  أحرص على تناول ثلاثة وجبات على 7  100%

 0 ( قضم مستمر)أتناول بين الوجبات اكل خفيف أو حلويات 6 1 85%

 1 أتناول وجبة الافطار كل يوم بانتظام  6 1 85%

 1 أفضل تناول الاطعمة الطازجة بدل المجمدة 7  100%

( ,,,,,سندويشات و طاكوس و بيتزا)أفضل تناول الاطعمة الجاهزة  7  100%
 في الجامعة  وقت الغذاء 

5 

 0 أتناول لحوم بيضاء وحمراء اكثر  من مرتين في اسبوع  6 1 85%

وقت الغذاء في الجامعة ...(بسكويت، شوكولا)أفضل تناول الحلويات 7  100%
 بدل الذهاب الى المطعم أو المنزل

2 

 2 أستعمل زيت الزيتون في اعداد وجباتي 7  100٪

 4 بات الغازية و العصائرأتناول باستمرار المشرو  7  100%

 12 أعتمد في وجباتي الغذائية على الخضار و الفواكه 7  %122

 11 أحرص على تناول القمح الأسمر أو الشعير بدل القمح الأبيض 6 1 85%

 10 أحرص على تناول البقوليات مرتين على الأقل في الأسبوع 7  100%

 11 الأسبوعأتناول الأسماك مرتين على الأقل في  7  122%

 11 لتر في اليوم 1أحرص على شرب الماء اكثر من  6 1 85%

 15 أحرص على شرب الماء عند الاستيقاظ  6 1 85%
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 10 أفضل شرب الماء مع اضافة نكهات 5 2 71%

 12 أشرب الماءعند العطش فقط  7  100%

 12 أحرص على تناول الحليب و مشتقاته 7  100%

  الصحي  السلوك:المحور الثاني 

 1 مرات على الأقل في الاسبوع 1أمارس النشاط الرياضي مرتين أو 6 1 85%

 0 أفضل المشي كرياضة  7  100%

 1 أعتمد على مكملات غذائية لتعزيز ادائي الرياضي  7  100%

 1 ساعات على الأقل في اليوم  2أنام  7  100%

 5 مساءا 12أذهب الي النوم قبل  7  100%

 0 صباحا  2أستيقظ باستمرار قبل الساعة  7  100%

 2 أحرص على أخد  قيلولة في أيام الراحة  7  100%

 2 أفضل قراءة الكتب و الروايات 6 1 85%

 4 أهتم بزيارة الأقارب و الأصدقاء في العطلة  5 2 21%

أحب الخروج للتنزه مع عائلتي أو اصدقائي بدل الانشغال في مواقع  2  100%
 الاجتماعي التواصل 

12 

 11 أحب الاستماع الى اغاني هادئة  6 1 85%

 10 أحرص على الاستماع للقران الكريم  6 1 85%

 11 أهتم بالمشاركة في النشاطات الثقافية و الاجتماعية في أوقات فراغي 7  100%

 الوعي الغذائي والصحي : المحور الثالث 

 1 أقرأ مكونات الاطعمة قبل شرائها  7  100%

 0 ألاحظ أن بعض الأغذية تؤثر على نشاطي اليومي  7  100%
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تبي ن أن جميع العبارات المقترحة  ،محك مين من جامعة عين تيموشنت( 2)سبعة بعد توزيع الاستبيان على 
لائمتها لموضوع الدراسة، ورغم أن بعض مما يدل على م، 122%و 21%حظيت بموافقة تتراوح بين 

 بشكل طفيف، إما لأغراض لغوية إعادة صياغتهامن الموافقة، إلا أنه تم  100%العبارات قد نالت نسبة 

، (21)%أو لتحسين الأسلوب دون المساس بمضمونها أما العبارات التي كانت في الحد الأدنى المقبول  
مين لتحسين دقتها وهي العبارات يتماشى مع ملاحظافقد تم تعديلها بما  -10-12-01-10-5ت المحك 

 1 أعلم الفرق بين الدهون الصحية والدهون الضارة    7  100%

 1 أتجنب تناول السكر المضاف  7  100%

 5 أحرص على زيارة الطبيب لإجراء فحوصات دورية  7  100%

 D 0  أتعرض للشمس بشكل كافي للحصول علي فيتامين 7  100%

 2 أشعر بالتعب والارهاق بسبب سوء التغذية و قلة النوم  7  100%

 2 أتابع وزني باستمرار  6 1 85%

 4 أحرص على نوعية الطعام أكثر من كميته 7  100%

 12 أحرص على الامتناع عن الأغذية التي تسبب لي مشاكل صحية 7  100%

 11 أحرص على تناول أغذية غنية بالمعادن 7  100%

 10 أحرص على اتباع حمية غذائية ادا زاد وزني 7  100%

 11 أحرص على استهلاك الجبن بدل التحضيرات الجبنية 7  100%

 11 بعض أنواع الأطعمة تحسن من حالتي الميزاجية 7  100%

 15 السكر يسبب لي مشاكل نفسية 6 1 85%

 10 أمارس الرياضة لأحسن من حالتي الميزاجية 7  100%

 12 أحاول التقليل من الزيوت المهدرجة قدر المستطاع 7  100%

 12 .أقرأ القيمة الغذائية للمنتجات قبل شرائها 7  100%
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من  10-4من المحور الثاني، و العبارات  12-11-12-2-0من المحور الأول ، و العبارات  04-02
نعرض العبارات التي تم تعديلها، مع توضيح الصيغة الأصلية والصيغة وفيما يلي المحور الثالث ، 

لة   ( 0 جدول رقم) المعد 

 يوضح الفقرات المعدلة : 6قم جدول ر 

 الصياغة الثانية الصياغة الأولى  الفقرة 

 أحرص على تناول فطور الصباح كل يوم أتناول وجبة الافطار كل يوم بانتظام 15

أتناول لحوم بيضاء وحمراء اكثر  من مرتين في  12
 الأسبوع

 أتناول اللحوم اكثر  من مرتين في الأسبوع

أتناول باستمرار المشروبات الغازية و العصائر  المشروبات الغازية و العصائرأتناول باستمرار  21
 المصنعة

أحرص على تناول القمح الأسمر أو الشعير بدل  33
 القمح الأبيض

 أفضل تناول الخبز الكامل بدل الخبز العادي  

أحرص على تناول البقوليات مرتين على الأقل  42
 في الأسبوع

قوليات أكثر من مرة في أحرص على تناول الب
 الأسبوع

 أتناول الأسماك مرة في الأسبوع أتناول الأسماك مرتين على الأقل في الأسبوع 22

 أفضل شرب الماء مع اضافة نكهات 23

 

طبيعية   أفضل شرب الماء مع اضافة نكهات
 ....مثل الخيار ليمون النعناع برتقال 

 المشيأكثر شيء أفضله هو  أفضل المشي كرياضة 16

أعتمد على مكملات غذائية لتعزيز ادائي  17
 الرياضي

أعتمد على مكملات غذائية لتعزيز ادائي 
الرياضي  مثل البروتينات ،الفيتامينات، الكرياتين 

 بجرعات معتدلة

 أحرص على أخد  قيلولة  كلما مكنني ذلك أحرص على أخد  قيلولة في أيام الراحة 31

أفضل قراءة الكتب و الروايات على أن أستخدم   رواياتأفضل قراءة الكتب و ال 31
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 مطولا أجهزة التكنولوجيا الحديثة 

أهتم بزيارة الأقارب و الأصدقاء كلما سمحت  أهتم بزيارة الأقارب و الأصدقاء في العطلة 41
 الفرصة

 أتجنب الإكثار من السكريات أتجنب تناول السكر المضاف 12

لإجراء فحوصات  أحرص على زيارة الطبيب 16
 دورية

 أحرص على زيارة الطبيب  كلما شعرت بالمرض

 

 ثبات الاتساق الداخلي للمقياس. 2.5.4

يُعد الثبات من أهم الخصائص السيكومترية التي تضمن استقرار نتائج الأداة عند تكرار القياس في نفس  
اس من خلال توزيعه على عينة وقد تم اختبار ثبات المقي. الظروف، مما يعكس مدى موثوقية المقياس

ا، وتم حساب معامل ألفا كرونباخ، حيث بلغت قيمة الثبات الكلي للمقياس  10استطلاعية مكونة من  فردا
 .، وهي قيمة مرتفعة تدل على اتساق داخلي جيد2.24

 

 يمثل الاتساق الداخلي بين الأبعاد والمقياس :)7( جدول

 ثبات المحور الثالث  ت المحور التاني ثبا ثبات المحور الاول  ثبات المقياس 

 لفا كرونباخا 2.22 لفا كرونباخا 2.41 لفا كرونباخا 2.20 لفا كرونباخ  ا 2.24 

 

 :مقياس لصدق الاتساق الداخلي ل.3.5.4

وهو قياس لما وضعت لقياسه بدقة ، مما  ،اداة قياس لأييُعد الصدق من أهم الخصائص السيكومترية 
وقد تم اختبار صدق  المقياس من خلال توزيعه على عينة   ،اهرةظياس الق ىقدرتها عل ىيعكس مد

ا، 10استطلاعية مكونة من   2.24لمقياس لتم حساب الفا كرونباخ ، حيث بلغت قيمة الصدق الكلي  فردا
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 الاتساق الداخلي بين الأبعاد والمقياسصدق يمثل  )3(جدول

 المحور الثالث  صدق اني المحور الت صدق المحور الاول صدق  المقياس  صدق

 الفا كرونباخ2.401 الفا كرونباخ2.215 الفا كرونباخ 2.411 الفا كرونباخ  2.241

 

وبعد حساب كل من الصدق والثبات، يتضح من خلال معاملات الصدق والثبات بأنها جاءت بدرجة 
 .الحالية في الدراسة يانإحصائيا، وعليه يمكن الاطمئنان على صحة استخدام الاستب جيدة

 

 :(Beck)مقياس بيك للاكتئاب  6.4

، وتمت ترجمته إلى العربية من قبل عباس محمود 1401وضع هذا المقياس عالم النفس آرون بيك عام 
 (00،ص0210مجاهدي،و  بوغازي) 1422عوض ومدحت عبد الحميد عام 

 :وصف المقياس 1.6.4

براهيم، ويهدف إلى تقديم تشخيص سريع يعد هذا المقياس أداة تقييم نفسية أعد ها الدكتور عبد الستار إ
 . وشامل لحالة الاكتئاب

بناءا على شدة الأعراض التي  1إلى  2عبارة، يتم تقييمها وفق مقياس متدرج من  01يتكون المقياس من 
 (00، ص0210بوغازي ومجاهدي،) يعاني منها الشخص

 :طريقة التطبيق والتصحيح 2.6.4

ا فأكثر 15  نيُستخدم المقياس مع الأفراد البالغين م  .عاما

 .يطلب من الشخص اختيار الإجابة التي تعكس حالته الحالية بدقة

بوغازي )يتم احتساب الدرجة النهائية بجمع القيم المحددة لكل إجابة، وفقاا لما يحدده الفاحص النفسي
 .( 00ص ،0210ومجاهدي،
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 :تفسير الدرجات 3.6.4

 

 (01، ص0210ومجاهدي،بوغازي ) يمثل تفسير نتائج مقياس بيك: )2(جدول 

 

 
 

 

 

 

 :خصائص السيكومترية لمقياس بيكال 4.6.4

فقد بلغ الصدق الظاهري نسبة اتفاق . تمتع المقياس بمستوى عالٍ من الصدق والثبات وفقاا لعدة مؤشرات
ر بـ تُ  أما صدق الاتساق الداخلي، فقد تراوحت معاملات الارتباط بين مجموعات المقياس %. 42قدَّ

 .، مما يعكس درجة معقولة من الاتساق الداخلي2.025و  2.024والدرجة الكلية بين 

وبالنسبة للصدق العاملي، أظهر التحليل العاملي أن المقياس يمتلك درجات مرتفعة، إذ تجاوزت جميعها 
 .، مما يشير إلى وجود دلالات كافية للصدق العاملي2.12

ا من الثبات باستخدام طريقة التجزئة النصفية،  أما فيما يتعلق بالثبات، فقد أظهر المقياس مستوى مرتفعا
كما تم تقييم الاتساق . على التوالي 2.221و  2.240براون وجوتمان -حيث بلغت قيم معامل سيبرمان

، مما يدل على درجة عالية من 2.214ستخدام معامل ألفا لكرونباخ، الذي بلغت قيمته الداخلي للفقرات با
 .الاتساق الداخلي

إضافة إلى ذلك، تم احتساب الثبات الحقيقي عبر الجذر التربيعي لقيم الثبات السابقة، وكانت النتائج كما 
، مما يعكس دقة 1.511ري وأخيراا، بلغت قيمة معامل الخطأ المعيا. 2.225، و2.224، 2.401: يلي

 .(0210، معوش،د لبوز) معقولة في القياس 

 

 لايوجد اكتئاب 2-4
 اكتئاب بسيط 12-15
 اكتئاب متوسط 10-01
 اكتئاب شديد 05-10
 اكتئاب شديد جداا فأكثر 12
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 :نتائج الدراسة الاستطلاعية .5

السلوك  والتأكد من صدق وثبات المقياس، تم الاعتماد على استبيان الاستطلاعية بعد الانتهاء من الدراسة
بلحاج بوشعيب  على مجموعة من طلبة جامعة حيث طبق الغذائي والصحي، ومقياس بيك للاكتئاب،

 . ، وذلك للتحقق من الأسس الأساسية والفرضيات الموضوعة لهذا البحث(الجزائر)بولاية عين تموشنت 

 :الدراسة الأساسية:ثانيا

 :الدراسة الاساسية  .1

هي المرحلة الاساسية من البحث العلمي والتي يتم فيها تطبيق ادوات الدراسة على العينة الاساسية 
ف هده المرحلة الى جمع البيانات الفعلية للإجابة عن فرضيات الدراسة عن طريق تهد .لمجتمع البحث

 .الاساليب الاحصائية المناسبة

 منهج الدراسة الأساسية .2
توصل الى الاهرة معينة بهدف فهمها وتحليلها  و ظهو وسيلة عملية منظمة يعتمد عليها الباحث في دراسة 

ى نوع من أنواع المنهج الوصفي وهو المنهج الوصفي التحليلي ستنا علاوقد اعتمدنا في در . نتائج دقيقة
أسلوب علمي يستخدم لدراسة الظواهر كما هي في الواقع دون تعديل أو تدخل ، ويهدف الى وصف  وهو

الظاهرة بشكل دقيق من خلال جمع البيانات ،سواء كانت بيانات  وصفية نوعية  تشرح خصائص الظاهرة 
 .(22ص ،1441ساعاتي ،)تظهر مدى انتشار الظاهرة وحجمها وتأثيرها  ،أو بيانات  كمية عددية

يساعد على فهم الدراسة في سياقها حيث المنهج الوصفي من الأساليب المهمة في البحث العلمي  يعد
، بعد جمع البيانات يقوم ساعد في تحليل الظاهرة بشكل أعمقت  ةلييالطبيعي ،ويقدم معلومات تفص

ثر على الظاهرة ستخلاص نتائج دقيقة ،بهدف فهم العلاقة بين العوامل المختلفة التي تؤ الباحث بتحليلها لا
 .وموضوع الدراسة 
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 :مجالات الدراسة الأساسية  .3

 ىساسية من منتصف شهر فيفري اله الدراسة الأذالميدان في ه ىتم النزول ال :المجال الزمني 
 غاية بداية شهر ماي 

 ه الدراسة في جامعة بلحاج بوشعيب عين تيموشنت كلية الآداب تم إجراء هد :المجال المكاني
   واللغات والعلوم الاجتماعية و الانسانية

  تمثلت في طلبة كلية الآداب واللغات والعلوم الاجتماعية والانسانية لجامعة  :المجال البشري
 .طالبة  001 المتكونة منحبت منه عينة الدراسة الاساسية بلحاج بوشعيب عين تيموشنت، حيت س

 : عينة الدراسة الاساسية وخصائصها  .4
خر هم جميع الأشخاص الذين آمراد دراستها او بتعبير الفراد الظاهرة أيقصد بمجتمع الدراسة هو جميع 

  .نون مشكلة البحث أي كل العناصر التي تصب في مجال دراسة الباحثيكو  

عين تموشنت كلية الآداب واللغات والعلوم بلحاج بوشعيب  ات جامعةلبافي ط البحثفقد تمثل مجتمع 
مجتمع الاحصائي اعتمدنا على الطالبة ، ونظرا لكبر حجم   0140 ب الانسانية حيث قدر عدد الطالبات

 .معاينة وهي طريقة اختيار عينة الدراسة المتمثلة في طالبات الكلية  

كون العينة المسحوبة ممثلة قدر فالعينة هي جزء من المجتمع يتم اختيارها وفق قواعد خاصة بحيث ت
 .الامكان لمجتمع الدراسة 

ويمكن تعريف العينة على انها مجموعة الوحدات التي يتم اختيارها من المجتمع الاحصائي ولذلك يمكن 
جراء المسح الشامل ،اما اذا كان لام مجتمع الدراسة الى مجتمع غير معروف للباحث بحيث يلجا يتقس

 .ن المجتمع ومفرداته فان استخدام اسلوب العينات يكون افضلالباحث يملك تصورا ع

حيث تعتبر احد انواع العينات  المنتظمة، قمنا باتباع اسلوب اختيار العينة العشوائية البسيطةوعليه 
د هذه العينة اكثر الاحتمالية حيث تعتمد على نظرية الاحتمالات في اختيار وحداتها وتقدير معالمها وتع

 .طهاشيوعا وابس

من اغلب  (1271 ومورغان كريجسي جدول) جدول الذي يحدد حجم العينة المعتمد عليهالومن خلال 
طالبة ومع ابعاد  10عينة الاستطلاعية التي قدرت بالطالبة ومع اقصاء  040الباحتين تم تحديد بتقريب 

طالبة وهي عدد  001 تم الحصول على عينة قدرت ب ،توفر فيهم خصائص الدراسةتطالبات التي لم ال
 .مشاركين في الدراسة الاساسية الالافراد 
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 :خصائص عينة الدراسة  1.4

 حسب التخصص  

 يبين توزيع عينة الدراسة الاساسية وفق متغير التخصص : 11الجدول رقم 

 %النسبة المئوية  العدد التخصص 

 12.2 10 الآداب 

 12.2 10 اللغات 

 50.5 100 العلوم الاجتماعية 

 5.2 11 الانسانية العلوم 

 

 
 عن طريق الدوائر النسبية حسب متغير التخصص توزيع العينةيوضح : 2 الشكل رقم
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  حسب العمر: 

 بين توزيع عينة الدراسة الاساسية وفق متغير العمري:  11 الجدول رقم

 %ية ئوالنسبة الم العدد  العمر 

 12.1 11 سنة 02اقل من 

 51.1 114 سنة 05سنة الي 02من 

 00.1 52 سنة12سنة الي 05من 

 5.2 11 سنة فما فوق 12من

 

 
 عن طريق الدوائر النسبية لمتغير العمر توزيع العينة حيوض:  3الشكل 
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  الجامعي  ى مستو الحسب : 

 مستوى الجامعي البين توزيع عينة الدراسة الاساسية وفق متغير ي:  12الجدول رقم

 %ية ئوة المنسبال العدد الجامعي  ى مستو ال

 51.1 101 ليسانس

 11.2 41 ماستر

 1 4 دكتورة 

 
 الجامعي  ى مستو العن طريق الدوائر النسبية لمتغير  العينة ح توزيعيوض 4 شكل

  حسب  الاقامة: 

  الإقامة الجامعيةبين توزيع عينة الدراسة الاساسية وفق متغير ي : 13الجدول رقم

 % ويةئنسبة الم العدد نوع الاقامة  

 52.2 111 داخلية 

 14.1 112 خارجية 
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 عن طريق الدوائر النسبية لمتغير الاقامة توزيع العينة حيوض: 5شكل  

  الاقتصادي   ى مستو الحسب: 

 قتصاديالامستوى الوفق متغير  بين توزيع عينة الدراسة الاساسيةي :14الجدول رقم

 وية ئنسبة المال العدد الاقتصادي  ى مستو ال

 2.0 12 مرتفعة

 12.0 21 متوسطة

 55.0 101 منخفضة
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 لحالة الاقتصادية ا ة لمتغيريالدوائر النسب عن طريق توزيع العينة حيوض: 6 شكل

 

 :الاساسية أدوات الدراسة .5

داتين لقياس متغيرات الدراسة ، تمثلت الاولى أعلى في جمع البيانات  في الدراسة الاساسية تم الاعتماد
 تمثلت فيداة الثانية فلأما اأ كتئاب لدى الافراد ، وتميز بصدقها وثباتها العاليين ،في مقياس بيك للا

وقد تم توزيع  ، والتأكد من خصائصه السيكومترية،الذي قمنا بتصميمه والصحي مقياس السلوك الغذائي
 .مما سهل عملية جمع البيانات بطريقة سريعة ومنظمة  على الطلبة ستبيان الكترونيالاا

 :ليب المعالجة الاحصائية ساأ .6

  Spssبرنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية  نظرا لطبيعة الموضوع وهدفه فقد تم الاعتماد على
 :لتحليل البيانات والحصول على النتائج كما يلي

 ية والدوائر النسبية لوصف الدراسة وتحديد نسب الاجابات ئو التكرار والنسب الم-

 ية والانحراف المعياري لمعرفة استجابات عينة الدراسة المتوسطات الحساب-

 الثبات الصدق اكرومباخ لحساب امعامل الف-

 معامل الارتباط بيرسون لحساب العلاقة بين متغيرات الدراسة-

 عينتين الاختبار ت لدراسة الفروق بين -
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 :خلاصة 

ولا في أ نافي البحث حيث شرع جراءات المنهجية التي تم اعتمادهاللاتضمن هذا الفصل عرضا مفصلا 
بات ثدوات الدراسة وتحسينها واكتشاف صدق و أاجراء الدراسة الاستطلاعية بهدف اختيار صلاحية 

الدراسة الاساسية  ىتم التنقل ال خصائصه السيكيومترية،التأكد من و تم تصميمه من طرفنا  الذيالمقياس 
أتاح مما  لعينة وخصائصها، وتطبيق أدوات الدراسة، ، مع تحديد امنهج الوصفيالالتي اعتمدنا فيها على 

 والمناقشة لتحليللمعطيات قابلة  لنا التوصل الى
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 :تمهيد 

عرض النتائج التي تم التوصل اليها بناءا على الاجراءات المنهجية المعتمدة في  ل هذا الفصليتناو 
العامة والفرعية المطروحة وذلك اما بتأكديها او نفيها وفقا  تها حسب الفرضياتومناقشالدراسة وتحليلها 

 .ما تم عرضه في الجانب النظري الخاص بهذه الدراسةلدراسات السابقة، و ل
 

 : وتحليلها نتائجالعرض : ولا أ

 :فرضية العامة النتائج وتحليل عرض  .1

  "لدى الطالبات والاكتئابتوجد علاقة ذات دلالة احصائية بين السلوك الغذائي  والصحي ":وكان نصها 

لمعرفة العلاقة بين نتائج  personالارتباط بيرسون معامل وللتحقق من صحة هذه الفرضية تم حساب 
 :كما هو موضح في الجدول التالي الفرضية العامة 

 

 الصحي والاكتئاب و بين نتائج قيم العلاقة الارتباطية بين السلوك الغذائي ي( 15)جدول رقم 

 مستوى الدلالة معامل الارتباط العينة  المتغيرات 
 2.015 2.120 001 السلوك الغذائي والصحي

 الاكتئاب 
 

 : القراءة الاحصائية للجدول

الصحي و ن هناك علاقة سلبية ضعيفة جدا بين السلوك الغذائي أعلاه أ  15لال الجدول رقميتضح من خ
فان العلاقة  2.25قيمة اكبر من  هاو بما ان 2.011بقيمة الدلالة الإحصائية درت حيث ق .والاكتئاب 

رفض  غير دالة احصائيا اي لا يمكن اعتبار هذا الارتباط حقيقيا في المجتمع الاحصائي ، وعليه تم
ي لا توجد علاقة ذات دلالة احصائية بين السلوك أولى وقبول الفرضية الصفرية  الفرضية البحثية الأ

 .وهذا يدل على عدم تحقق الفرضية  لدى الطالبات ، والاكتئابالصحي  والغذائي 
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 قمنامتغيرات السلوك الغذائي والسلوك الصحي والوعي الغذائي أي  محاور المقياس أما فيما يخص
نتائج الموضحة في الجدول ال ىتوصل الالباستخدام اختبار تحليل تباين الاحادي الاتجاه ف حيث تم 

 :التالي 

والسلوك الصحي  السلوك الغذائيمتغيرات يمثل تحليل التباين ف لحساب العلاقة بين ( 16)جدول رقم 
   والوعي الصحي والاكتئاب لدى الطالبات

 مصدر التباين المتغير
درجات 

 لحريةا
مجموع مربعات 

 الانحراف
متوسط 
 المربعات

 قيمة

 (ف)
 الدلالة

السلوك 
 الغذائي

 2.045 22.211 0122.101 12 بين المجموعات

 

2.221 

داخل 
 المجموعات

110 10244.212 115.120 

 15122.222 110 التباين الكلي
 

السلوك 
 الصحي

  111.122 1251.544 00 بين المجموعات

1.101 

 

داخل  دالغير 
 المجموعات

111 11002.021 42.215 

  15201.221 112 المجموع

الوعي 
الغذائي و 
 الصحي

 غير دال 2.441 122.220 1111.102 11 بين المجموعات

 122.000 11412.242 112 داخل المجموعات

 المجموع

 

111 15041.012  
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 : القراءة الاحصائية للجدول

هي على لاث ثالمحاور البالنسبة لكل من  محسوبةالقيمة ف  أنأعلاه 10خلال الجدول رقم  يتضح  من
( 2.25)دلالة الصائيا عند مستوى حغير دالة اوهي (  2.441) ، و(1.101)، و (2.045) التوالي

السلوك كل من ات دلالة احصائية بين ذوعليه لا توجد علاقة ( 2.221)حيث بلغت مستوى الدلالة 
  .والاكتئاب لدى الطالبات والسلوك الصحي والوعي الغذائي والصحي ائيالغذ

 : ىنتائج الفرضية الفرعية الاول وتحليل عرض .2

 سلوك الغذائي والصحي لدى الطالبات منخفضالمستوى :وكان نصها 

وللتحقق من صحة هذه الفرضية تم حساب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لدرجات الطالبات 
حيث تم .الصحي ، ومقارنته بالمتوسط الحساب الفرضي و سلوك الغذائي العيات على مقياس الجام

 :توصل الى النتائج الموضحة في الجدول التالي ال

سلوك العلى مقياس  يمثل المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لدرجات الطالبات( 17)جدول رقم 
 الغذائي والصحي 

 الانحراف المعياري  توسط الفرضيالم متوسط الحسابيال التكرار 
 10.12 112 110.10 001 الصحيو السلوك الغذائي 

 

 112( =5)عدد البدائل( /14)عدد الفقرات .(1.0.1.1.5)مجموع اوزان البدائل  =متوسط الفرضيال*

 : القراءة الاحصائية للجدول

( 110.10)العينة تقدر ب ، ان قيمة المتوسط الحسابي لدرجات افراد 12يتضح  من خلال الجدول رقم
المتوسط الحسابي كان وحسب القاعدة اذا ( 112)وهي اصغر من قيمة المتوسط الفرضي المقدرة ب

صحي ،وهذا ما الو منخفض من السلوك الغذائي  ىمتوسط الفرضي فان الطالبات لديهم مستو الصغر من أ
 .يؤكد صحة الفرضية
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 :نتائج الفرضية الفرعية الثانية وتحليل عرض  .3

 مستوى الاكتئاب مرتفع عند الطالبات :وكان نصها 

وللتحقق من صحة هذه الفرضية تم حساب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لدرجات الطالبات على 
توصل الى النتائج الموضحة في الحيث تم  ،الفرضي يمقياس الاكتئاب، ومقارنته بالمتوسط الحساب

 :الجدول التالي 

ثل المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لدرجات الطالبات الجامعيات على مقياس يم( 13)جدول رقم 
 الاكتئاب 

 الانحراف المعياري  المتوسط الفرضي متوسط الحسابيال التكرار 
 12.12 10 52.02 001 الاكتئاب 

 10( =1)عدد البدائل( /01)عدد الفقرات(*2.1.0.1).مجموع اوزان البدائل  =متوسط الفرضي*

 : القراءة الاحصائية للجدول

( 52.02)، ان قيمة المتوسط الحسابي لدرجات افراد العينة تقدر ب 12يتضح  من خلال الجدول رقم
المتوسط الحسابي اكبر من كان وحسب القاعدة اذا ( 10)وهي اكبر من قيمة المتوسط الفرضي المقدرة ب

 .كتئاب ،وهذا ما يؤكد صحة الفرضيةمرتفع من الا ىمتوسط الفرضي فان الطالبات لديهم مستو ال

 :الثالثةنتائج الفرضية  حليلعرض وت .4

 الإقامة الجامعيةوالصحي تعزي لمتغير  الغذائيات دلالة احصائية للسلوك ذ فروق توجد  "وكان نصها 
 "والحالة الاقتصادية لدى الطالبات 

حيث تم "ف" الاتجاهلاحادي تحليل التباين ا اختبار باستخداموللتحقق من صحة هذه الفرضية قمنا 
 :التوصل الى النتائج الموضحة في الجدول التالي
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والصحي  حسب   الغذائييبين تحليل التباين ف لحساب معامل الفروق في السلوك ( 12)الجدول رقم 
  :متغير الاقامة و الحالة الاقتصادية

 

 (:12)القراءة الاحصائية للجدول رقم 

والصحي تعزي  الغذائيات دلالة إحصائية للسلوك ذ فروق  نلاحظ عدم وجود (14)من خلال الجدول رقم 
وهي غير دالة إحصائيا عند مستوى ( 1.521)محسوبة ال" ف"ة قيم الإقامة الجامعية، حيث بلغتلمتغير 

، أما بالنسبة لمتغير الحالة الاقتصادية  ( sig=0.063)، حيث بلغت مستوى الدلالة ( 2.25)دلالة ال
 ،حيث بلغت مستوى الدلالة ( 2.25)وهي  دالة إحصائيا ،وهي أقل من (  1.142)قدرها " ف"نجد قيمة 

(sig=0.012)فروق  الجدولية  ، مما يعني انه  توجد" ف"المحسوبة أصغر من " ف"ها نجد أن ،وبمقارنت 
 .  الحالة الاقتصادية لمتغير و الصحي تعزي الغذائيلسلوك لذات دلالة احصائية  

مصدر  المتغير
 التباين

مجموع 
 المربعات

متوسط 
 المربعات

ف 
  المحسوبة

درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 
 

 الإقامة 
 الجامعية

التباين بين 
 مجموعات

 غير دالة  1 1.521 420.102 420.102

 التباين داخل
 المجموعات

55001.240 052.210 115 

التباين 
 الكلي 

 

50504.114  110 

 
 

الحالة 
 الاقتصادية

التباين بين 
 مجموعات

ة دال 0 1.142 420.102 0022.552
 إحصائيا

 التباين داخل
 المجموعات

51012.222 052.210 011 

التباين 
 الكلي

 

50504.114  010 
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 :الرابعةنتائج الفرضية  تحليلعرض و  .5

الاقتصادية لدى  توجد فروق ذات دلالة إحصائية للاكتئاب تعزي لمتغير الاقامة والحالة "وكان نصها 
 الطالبات  

حيث تم "ف" الاتجاهتحليل التباين الاحادي  اختبار باستخداموللتحقيق من صحة هذه الفرضية قمنا 
 :التوصل الى النتائج الموضحة في الجدول التالي

يبين تحليل التباين ف لحساب معامل الفروق في الاكتئاب حسب متغير الاقامة ( 21)الجدول رقم 
 لاقتصاديةوالحالة ا

 

 

مصدر  المتغير
 التباين

مجموع 
 المربعات

متوسط 
 المربعات

ف 
 المحسوبة 

درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 
 

 الإقامة
 الجامعية

التباين بين 
 مجموعات

دالة  1 11.402 1110.040 0010.521
 احصائيا

 التباين داخل
 المجموعات

11202.120 41.114 112 

التباين 
 الكلي 

 

15122.222  110 

 
 
 

الحالة 
 الاقتصادية

التباين بين 
 مجموعات

دالة  1 2.200 241.111 241.111
 إحصائيا

 التباين داخل
 المجموعات

11525.052 120.222 111 

التباين 
 الكلي

 

15122.222  110 
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 (:21)القراءة الاحصائية للجدول رقم 

احصائية  للاكتئاب تعزي لمتغير الاقامة  دلالة  نلاحظ وجود فروق ذات( 02)من خلال الجدول رقم 
،و ) 2.222)بلغت مستوى الدلالة  إحصائيا حيثوهي  دالة ( 11.402)محسوبة تساوي" ف"بقيمة 

بلغت  إحصائيا حيثوهي  دالة (  2.200)قدرها " ف"بالنسبة لمتغير الحالة الاقتصادية نجد قيمة 
،وعليه تم  رفض الفرضية الصفرية  وقبول ( 2.25)،وهي أقل من  sig=0.00) 0)مستوى الدلالة 

تعزي لمتغير  لدى الطالبات ذات دلالة احصائية  للاكتئاب فروق الفرضية البحثية ، مما يعني انه  توجد 
 .وهذا يدل على تحقق الفرضية  ،و الحالة الاقتصادية الإقامة الجامعية

 

 مناقشة نتائج الفرضيات : ثانيا

الدراسة الحالية، في ضوء الدراسات السابقة عنها لنتائج التي أسفرت ة لفصليتناول هذا العنصر مناقشة م

 : والإطار النظري، وقد تم تحليل ومناقشة النتائج على النحو التالي

 :مناقشة نتائج الفرضية العامة  .1

 والصحي والاكتئاب لدى توجد علاقة ذات دلالة احصائية بين السلوك الغذائي: "تنص على انه 

 "ت الطالبا 

لقد اوضحت نتائج التحليل الاحصائي على عدم وجود علاقة ذات ارتباط احصائي بين السلوك الغذائي 
والصحي والاكتئاب لدى طالبات كلية الآداب واللغات والعلوم الاجتماعية و الإنسانية، وتعزي هذه النتيجة 

دية مثل التوتر والعلاقات عدة عوامل ممكنة من بينها ان العوامل النفسية والاجتماعية  والاقتصا
الاجتماعية  وبعد الطلبة عن أسرهم في فترة الدراسة إضافة الى التجارب الصادمة و الضغوط الدراسية  
قد تكون ذات اثر اكبر على اضطرابات المزاج مقارنة بالسلوكيات الغذائية والصحية هذا من جهة ومن 

المشاركات لا يدركن  أغلبيةتشير النتائج إلى أن طالبة، و  001جهة أخرى شارك في الدراسة الأساسية 
تأثير نمطهن الغذائي على صحتهن النفسية، مما قد يُسهم في غياب علاقة مباشرة وملحوظة بين التغذية 

 ."والصحة النفسية في المقاييس المعتمدة
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السلوك ) محاور مقياس السلوك الغذائي والصحيلم تظهر النتائج أي ارتباط بين  ،إضافة الى ذلك
 .والاكتئاب(  الغذائي، والسلوك الصحي، والوعي الغذائي

   Diane l.rosenbaumروزنباوم .وفي هذا السياق اتفقت نتائج دراستنا مع ما أشارت اليه دراسة ديان ل
حول العلاقة بين القلق والاكتئاب و الضغط النفسي وسلوك الاكل والشره، حيث أظهرت النتائج ( 0211)

اهمية  ىالضغط النفسي كانا اكثر ارتباطا واستقلالية بتفسير سلوك الاكل والشره مما يشير الان القلق و 
 .النظر الى الاكتئاب كعامل مساند وليس مسبب

غير ان هذه النتائج لم تتفق مع بعض الدراسات السابقة التي اشارت على وجود علاقة بين الغذاء ونمط 
حول السلوك الغذائي MARTINA TOMORI  (0222 )نا توموري الحياة والحالة النفسية كدراسة مارتي

الثانوية، حيث اظهرت النتائج وجود علاقة معنوية بين  والاكتئاب وتقدير الذات لدى طلاب مرحلة 
السلوك الغذائي والصحي ومستوي الاكتئاب لدى المشاركين حيث تبين ان الاشخاص الذين يتبعون 

بط السلوك الغذائي غير الصحي تبينما ير  ،مستوى اقل من الاكتئاب سلوكيات غذائية صحية يكون لديهم
شارت الدراسة الى أن تحسين العادات الغذائية يمكن ان تؤثر بشكل أبزيادة معدلات الاكتئاب وايضا 

 .ايجابي على الصحة النفسية وبالتالي تقلل من أعراض الاكتئاب 

حول العلاقة بين الاكتئاب EUNJUNG LEE(0201 ) إضافة الى دراسة ايون جونغ لي جي ميونغ 
والتي أسفرت عن علاقة تربط الاكتئاب بسلوكيات الأكل  ،نيوعوامل سلوك الاكل لدى البالغين الكوري

 غير الصحية مثل تخطي الوجبات وتناول الطعام بمفردهم خصوصا عند النساء 

لالة إحصائية بين ممارسة النشاط إلى وجود علاقة ذات د، التي توصلت (0215)دراسة هيام سعيد عبودو 
الرياضي وتحسن كل من السلوك الغذائي والحالة النفسية، وقد بينت النتائج الدور الإيجابي الذي تلعبه 
الرياضة في تعزيز الصحة الجسدية والنفسية على حد سواء، إلى جانب أهميتها في الوقاية من الأمراض 

 .ء السكري، وارتفاع نسبة الكوليسترول في الدمالمرتبطة بالسمنة، مثل أمراض القلب، ودا

وفي ضوء النتائج المتوصل اليها يمكن تفسير غياب العلاقة المباشرة بين السلوك الغذائي والصحي 
والاكتئاب بوجود عوامل وسيطة غير مقاسة مثل الضغوط النفسية والقلق، حيث أن الاكتئاب يعد اضطرابا 

بعاد النفسية والبيولوجية والاجتماعية مما يجعل من الصعب عزله عن معقدا تتداخل فيه مجموعة من الا
 .محيطه العام
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ا مثل البيئة التي يعيش فيها الفرد فمعظم . ومن منظور السيسيولوجيا، يلعب السياق الاجتماعي دوراا هاما
الغذائي  الدراسات السابقة في هذا المجال أُجريت في بيئات أجنبية، حيث يختلف نمط الحياة والسلوك

ففي البيئات الغربية، يسود نمط حياة فردي . بشكل كبير عن الواقع في المجتمعات العربية والإسلامية
يعتمد بدرجة كبيرة على الوجبات السريعة والمأكولات الجاهزة، مع تراجع في العلاقات الاجتماعية والدعم 

كما أن ممارسة الرياضة ترتبط . شخصيالأسري، إضافة إلى غياب الوازع الديني كعامل موجه للسلوك ال
 .غالباا بهدف جمالي أو تنافسي وليس كجزء من نمط حياة متوازن مدعوم بقيم ثقافية أو روحية

أما في السياق العربي والإسلامي، فتتسم البيئة الاجتماعية بترابط أسري أقوى، ودعم اجتماعي واضح، 
سلوك، مثل الصلاة التي تعُد وسيلة للتفريغ النفسي، إلى جانب دور مهم للممارسات الدينية في ضبط ال

والصيام الذي يُعزز ضبط النفس والاعتدال في الأكل، مما قد يُقلل من حدة العلاقة بين الاكتئاب 
رة منزلياا، ويقل الاعتماد على . والسلوك الغذائي كما أن الأطعمة المتناولة غالباا ما تكون تقليدية ومحض 

هذه العوامل . الفردي، وهو ما يعكس نمطاا غذائياا أكثر ارتباطاا بالثقافة والقيم الجماعيةالمطاعم أو الأكل 
ر غياب العلاقة الإحصائية بين السلوك الغذائي والاكتئاب في هذه الدراسة، وتُظهر أهمية  مجتمعة قد تفُس 

 .فهم الظواهر النفسية ضمن أطرها الثقافية والسوسيولوجية الخاصة

  : ىج الفرضية  الفرعية الاولمناقشة نتائ .2

 ."سلوك الغذائي والصحي لدى الطالبات منخفضالمستوى : "  التي كان نصها

سلوك الغذائي والصحي لدى الطالبات منخفض وهذا ما الن مستوى أظهرت النتائج المتحصل عليها أ
 .تحقق مع تخميننا العلمي الاولي 

ع الفرد الا انه يكتسبه تدريجيا عبر مراحل تنشئته الاجتماعية ونفسر النتائج بان السلوك الغذائي لا يولد م
 .والثقافية حيث تتداخل العوامل الاسرية والبيئية والتعليمية في تشكيل النمط الحياتي لدى الفرد

السلوك الغذائي والسلوك الصحي والوعي الغذائي لدى الطالبات يمكن تفسير انخفاض مستويات و 
فقد أدى . عة من العوامل المتداخلة المرتبطة بالعولمة والتطور التكنولوجيالجامعيات من خلال مجمو 

الانفتاح الثقافي وانتشار وسائل الإعلام العالمية إلى تبني أنماط غذائية غربية غير صحية، تعتمد على 
عدت كما سا. الأطعمة السريعة والمصنعة، مما ساهم في تراجع الممارسات الغذائية التقليدية المتوازنة
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العولمة في ترسيخ ثقافة الاستهلاك اللحظي، حيث يُنظر للطعام من منظور الترفيه لا التغذية، ما أضعف 
أما السلوك الصحي، فقد تأثر بدوره بالتطور التكنولوجي، حيث شاعت سلوكيات . السلوك الغذائي السليم

فرط للأجهزة الذكية ووسائل التواصل مثل السهر المفرط، قلة النوم، والخمول البدني، نتيجة الاستخدام الم
وبالنسبة للوعي الغذائي، فإن ضعف . الاجتماعي، وهو ما انعكس سلباا على الروتين الصحي العام

التثقيف الصحي، وانتشار المعلومات المضللة عبر الإنترنت، إضافة إلى غياب التوجيه الغذائي في 
الطالبات بشأن القيمة الغذائية للأطعمة  وعي لدىالمؤسسات التعليمية، قد ساهم في انخفاض مستوى ال

هذه العوامل مجتمعة تؤكد أن نمط الحياة الحديث يُعد من بين . وأثرها على الصحة النفسية والجسدية
 .الأسباب المركزية في تدهور الوعي والسلوك الغذائي والصحي لدى الفئة المدروسة

 )martina tomori  )0222تنا كدراسة مارتينا توموري ويوجد العديد من الدراسات التي اتفقت مع دراس
ن أنتائج الظهرت أ ، حيثالثانوية الاكتئاب وتقدير الذات لدى طلاب مرحلة و لسلوك الغذائي حول ا

  .صحي منخفض عند عينة الدراسةوالالسلوك الغذائي 

الفرد مع البيئة المحيطة  ن السلوك الغذائي ليس مجرد اختيار فردي بل هو انعكاس لتفاعلأ وهذا ما يفسر
 ىالصحي لدو حه من معارف واتجاهات وقيم  وبالتالي فان انخفاض مستوى السلوك الغذائي يبه وما تت

كما لا يمكن عزل  ،الاجتماعي الذي يشكل هذا السلوكو الطالبات لا يمكن فصله عن السياق الثقافي 
 الاجتماعية عن خلفيتها الثقافية و مظاهره الشخصية 

 :  ة نتائج الفرضية  الفرعية الثانيةمناقش .3

 ."مستوى الاكتئاب مرتفع عند الطالبات": تنص على انه 

ن مستوى الاكتئاب مرتفع عند الطالبات وهذا ما تحقق مع تخميننا أظهرت النتائج المتحصل عليها أ
 .العلمي الاولي 

الطالبات وهي فرضية مدعومة وجود ارتفاع ملحوظ في مستوى الاكتئاب لدى  ىر نتائج الدراسة السوتف
بعدد من العوامل النفسية والاجتماعية المرتبطة بطبيعة المرحلة العمرية والتعليمية التي تمر بها هذه الفئة 

ضغوط الفالطالبة الجامعية تعيش في بيئة مليئة بالتحديات المتعلقة بالتكيف مع متطلبات الدراسة و 
 .قلق من المستقبل وعدم الاستقرار المهني ال ىضافة البالإ ،والمقارنة الاجتماعية ةالاكاديمي
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ن الاناث اكثر عرضة للإصابة بالاكتئاب مقارنة بالذكور ونذكر في أوقد اظهرت العديد من الدراسات 
العلاقة بين حول  )Eunjung Lee0201 (سياق دراسة كل من ايون جونغ لي جي ميونغ الهذا 

معدل انتشار الاكتئاب أن ظهرت النتائج أ ، حيثنيالغين الكوريالاكتئاب وعوامل سلوك الاكل لدى الب
دراسة نشرت في كما أن ناث مرتفعة جدا، الاكتئاب عند لانساء مقارنة بالذكور ونسبة االعلى عند أ كان 
دولة شملت اكثر من  42قامت بتحليل بيانات اكثر من  0212عام  psychological bulletinمجلة 
ضعف مقارنة اللإصابة بالاكتئاب بنسبة تقارب لن النساء اكثر عرضة أمليون شخص وجدت  1.2

 .مراهقةالبالرجال خاصة في فترة 

كما تلعب بعض  ،لاختلاف في الاستجابة للضغوط النفسية ومستوى الحساسية الانفعاليةلوهذا راجع 
مع التوتر دورا تعامل في الالسمات الشخصية كالتفكير المفرط وتدني تقدير الذات ونقص المهارات 

  .عراض الاكتئابأ اضافيا في رفع احتمال ظهور 
فان فرضية ارتفاع مستوى الاكتئاب لدى الطالبات تبدو منطقية ومدعومة بمؤشرات  ،بناء على ما سبق

مما يستدعي تطوير برامج تدخل مبكر  وتعزيز الدعم النفسي داخل المؤسسات التعليمية  ،نفسية وسلوكية
 . الاضطراباتذه للحد من تفاقم ه

النظرية السلوكية تقدم تفسيرا مهما للاكتئاب من زاوية العلاقة بين السلوك والتدعيم الإيجابي من  كما أن
 .البيئة ،بمعنى أن الاكتئاب مرتبط بمشكلة في التفاعل مع البيئة 

التعزيز  يؤكد كل من فيرستر ولازاروس أن الاكتئاب يحدث عندما يفقد الشخص هذا التدعيم أوحيث 
الايجابي ما يؤدي إلى إحباطه وتراجع حماسه تدريجيا ، هذا النقص في التشجيع يعطل الأدوار 

العلاقات، أو الهوايات ، ونتيجة لذلك تبدأ أعراض و الاجتماعية والنفسية التي يؤديها الشخص مثل العمل، 
 (.10ص،0201محمد الجابر مرتضي،)الاكتئاب في الظهور

التفسير البيولوجي ينظر للاكتئاب على  أنه ناتج عن تغيرات في العمليات ن فا ،إضافة الى ذلك
الكيميائية والوظيفية في الدماغ وفسر ذلك هيوقراط الذي يرى أن زيادة  المادة السوداوية وهي من أحد 

ظرية الاكتئاب ،كذلك يعتقد أصحاب هذه الن" الملانخوليا"السوائل الاربعة تؤثر على المزاج و تؤدي الى 
ان الخبرات الانفعالية متل الحزن، الخوف والتوتر  تغير الطريقة التي تعمل بها المواد الكيمائية في 

لدوبامين وغيرها، فعندما يمر الشخص بخبرات انفعالية قوية االدماغ مثل النواقل العصبية السير وتونين و 
الصدمة العاطفية قد تقلل مستويات  أو صادمة يحدث اختلال في هذا النظام الكيمائي على سبيل المثال
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السير وتونين ، الذي يساعد على الشعور بالسعادة ،مما يؤدي الى تغيرات في المزاج، فالمشاعر والأفكار 
والسلوك مرتبطة بالنشاط الكيمائي في الدماغ ،مثل نقص أو زيادة النواقل العصبية أو وجود مشاكل في 

 (  121ص،0211محمد عبد الرحمان كنز،)الخلايا العصبية نفسها استقبال الإشارات العصبية أو في عمل
 

 :ةثالثالالفرعية مناقشة الفرضية  .4

لسلوك الغذائي والصحي تعزى لمتغيري الإقامة ل ذات دلالة إحصائية فروق توجد "تنص الفرضية على أنه 
 ".والحالة الاقتصادية لدى الطالبات

ابقة مع ما افترضناه في بداية الدراسة، حيث كشفت النتائج غير أن نتائج التحليل الإحصائي لم تكن متط
أن متغير الإقامة لا يُحدث فرقاا ذا دلالة إحصائية في السلوك الغذائي والصحي لدى الطالبات، في حين 

 .تبين أن الحالة الاقتصادية تلعب دوراا دالاا إحصائياا في التأثير على هذا السلوك

سواء كانت الطالبة مقيمة مع أهلها، أو في الإقامة الجامعية، أو )ان الإقامة تُشير هذه النتائج إلى أن مك
ا في تشكيل وعي الطالبة وسلوكها الغذائي والصحي(بمفردها  .، لا يمثل عاملاا حاسما

د الظروف البيئية إلى حد ما داخل الفضاء الجامعي، حيث تتشارك معظم الطالبات  قد يُعزى ذلك إلى توح 
لعام من حيث توافر المرافق، نوعية الأطعمة المتاحة، والإيقاع اليومي المتشابه للحياة نفس المحيط ا

  .الجامعية، مما يضعف تأثير هذا المتغير

الحالة وفقا لمتغير الغذائي والصحي  للسلوكذات دلالة إحصائية  فروق في المقابل أوضحت النتائج وجود 
ه العديد من الدراسات السابقة، حيث تؤثر الإمكانيات الاقتصادية، وهو ما يتماشى مع ما أشارت إلي

المادية بشكل مباشر على قدرة الفرد على تبن ي سلوك صحي، مثل اقتناء الأغذية ذات الجودة العالية، 
ممارسة النشاط البدني في أماكن مخصصة لذلك، والولوج إلى خدمات الصحة النفسية أو التغذية 

ذو الدخل المحدود قد يضطر إلى اختيار أطعمة أرخص لكنها أقل قيمة العلاجية عند الحاجة، فالفرد 
 .غذائية، أو يجد صعوبة في المواظبة على نمط حياة صحي نظراا لضغوط الحياة المادية

ا تأثير غير مباشر عبر الحالة النفسية، حيث يعاني  ومن جهة أخرى، قد يكون للظروف الاقتصادية أيضا
تويات أعلى من التوتر والقلق، مما ينعكس بدوره على العادات الغذائية أصحاب الدخل الضعيف من مس

 . والنشاط البدني، ويؤثر سلباا في الصحة العامة، سواء الجسدية أو النفسية
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تتفق هذه النتيجة مع بعض التوجهات البحثية الحديثة التي تؤكد أن العامل الاقتصادي يُعد من المحددات 
الغذائي والصحي، خاصة لدى الفئات الشابة التي تكون في طور الاستقلال الجوهرية لأنماط السلوك 

 متغير الإقامةتأثير وتكوين الذات، كما هو الحال لدى الطالبات الجامعيات، في المقابل يظل غياب 
مؤشراا على أن عوامل أخرى، مثل الثقافة الأسرية أو مستوى الوعي الصحي العام، قد تكون  الجامعية 
ما يدعو إلى تعميق البحث مستقبلاا في هذا  .الطالبات قامةلاثيراا من مجرد الموقع الجغرافي أكثر تأ

المتغيرات الاقتصادية والاجتماعية التي تساهم في تشكيل هذا السلوك، واعتماد أدوات قياس تأخذ بعين 
 .الاعتبار الأبعاد المركبة للتأثير الاقتصادي على الصحة العامة

 :رابعةالالفرعية  مناقشة الفرضية .5

توجد فروق ذات دلالة احصائية للاكتئاب تعزي لمتغير الاقامة والحالة " تنص هذه الفرضية بأنه 
 ".الاقتصادية لدى الطالبات

ويمكن على مستوى الاكتئاب، والحالة الاقتصادية  لمتغيري الإقامة الجامعيةالنتائج وجود تأثير أظهرت  
سكن جامعي، أو تقيم أو ، تهاسواء كانت تقيم في منزل عائل)للطالبة  أن البيئة المعيشيةتفسير ذلك 

 .بالاكتئاب اصابتهالهما دور مؤثر في ( جيد، متوسط، ضعيف)وضعها الاقتصادي إضافة الى ( بمفردها

تتفق هذه النتيجة مع ما أوردته العديد من الدراسات السابقة التي أشارت إلى أن البيئة الاجتماعية و 
فالعزلة أو الغربة التي قد تعيشها  ،دية للطالبات الجامعيات تؤثر بشكل كبير في صحتهن النفسيةوالاقتصا

ا عن أسرهن قد تزيد من مستويات التوتر والقلق، مما ينعكس على مشاعر الحزن  الطالبات المقيمات بعيدا
 .وفقدان الاهتمام، وهي من أبرز أعراض الاكتئاب

الجوانب الاجتماعية والاقتصادية لها تأثير كبير  أن، Metta,j (0200)دراسة في هذا السياق أكدت و 
على الصحة النفسية، موضحة أن الفئات التي تعاني من ضعف اقتصادي أو من عزلة اجتماعية هي 

  .أكثر عرضة للاضطرابات النفسية مثل القلق والاكتئاب

ات من ذوات الدخل المحدود أو اللواتي دراسات أن الطالبالأما من ناحية الوضع الاقتصادي، فقد أظهرت 
يعشن في ظروف اقتصادية صعبة هن أكثر عرضة للإصابة بالاكتئاب، نتيجة الضغوط المتزايدة المتعلقة 

 .بتأمين الاحتياجات الأساسية، أو الشعور بعدم المساواة الاجتماعية مقارنة بزميلاتهن

فئة حساسة نظراا لطبيعة المرحلة الانتقالية التي  كما بينت دراسات أخرى أن الطالبات الجامعيات يشكلن
يمررن بها من حيث الاستقلال والمسؤوليات، مما يجعلهن أكثر تأثراا بالعوامل المحيطة بهن، وعليه فإن 
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الفرضية يعزز من أهمية إدراج البعد الاجتماعي والاقتصادي ضمن خطط الوقاية والعلاج  تحقق هذه
ا أولئك المقيمات بعيداا النفسي في الوسط الجامعي،  والعمل على دعم الطالبات نفسياا ومادياا، خصوصا

 .عن أسرهن أو ممن يعانين من ظروف اقتصادية صعبة

وتجدر الإشارة إلى أن هذه النتائج تؤكد الطابع التفاعلي والمعقد للصحة النفسية، والتي لا يمكن فهمها 
ا يشمله من ظروف اجتماعية، اقتصادية، وأسرية، كما دون النظر إلى السياق الكلي لحياة الطالبة، بم

تدعو إلى مزيد من الدراسات التي تركز على تحليل هذه المتغيرات بمزيد من العمق باستخدام أدوات كمية 
ا  .ونوعية معا

 

 :خلاصة

أظهرت نتائج الدراسة أن مستوى السلوك الغذائي والصحي لدى الطالبات منخفض، في حين أن مستوى   
 الغذائي و كتئاب مرتفع، كما كشفت النتائج عن عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين السلوكالا

الصحي والاكتئاب، وكذلك بين الوعي الغذائي والصحي والاكتئاب، في المقابل أظهرت النتائج وجود 
بينما لم تظهر فروق دالة إحصائياا في مستوى الاكتئاب تعُزى لمتغيرَي الإقامة والحالة الاقتصادية، 

تأثيرات لهذين المتغيرين على السلوك الغذائي والصحي، باستثناء الحالة الاقتصادية التي تبين أن لها 
 .تأثيراا على هذا السلوك
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 :الخاتمة

كن عزله عن لا يم ،إن فهم العلاقة بين السلوك الغذائي والصحي والاكتئاب لدى الطالبات الجامعيات
الإطار النفسي والاجتماعي الذي تعيش فيه هذه الفئة، باعتبارها من أكثر الفئات عرضة للتقلبات 
الانفعالية والضغوط الحياتية، فالدراسة الحالية حاولت أن تستجلي ملامح هذه العلاقة، من خلال الربط 

قة دالة إحصائياا بين الاكتئاب بين نمط العيش والصحة النفسية، إلا أن النتائج كشفت عن غياب علا
أو  ،والسلوك الغذائي والصحي، مما قد يشير إلى أن الاكتئاب لا يرتبط بشكل مباشر بما تتناوله الطالبات

 .تمارسه من عادات صحية، بل يتأثر أكثر بعوامل أخرى نفسية أو اجتماعية

للطالبات بينما يتأثر  والصحي على السلوك الغذائيلا يؤثر  وقد أظهرت النتائج أن متغير الإقامة 
، لكن هذا لا ينعكس بالضرورة على توازنهن النفسي، وهذا يضعنا أمام مفارقة مهمة،  بحالتهن الاقتصادية

ا من قناعة داخلية وفهم عميق لأهميته،  وهي أن الالتزام بسلوكيات صحية لا يكون فعالاا إلا إذا كان نابعا
ا شكل ا أو التزاما  .يااوليس فقط تقليدا

لة، يمكن القول  ن تأثير الاكتئاب في حياة الطالبات الجامعيات لا يرتبط أفمن خلال المعطيات المحص 
فقط بما هو بيولوجي أو سلوكي، بل هو نتاج تراكمي لعدة عوامل منها الضغوط الدراسية، الانفصال عن 

اجهة السليمة، كما أن الوعي الأسرة، التغير في نمط الحياة، إضافة إلى محدودية الوعي بأساليب المو 
بإدراك ذاتي وداخلي  مرفوق الغذائي والصحي لا يؤدي بالضرورة إلى تحسين الحالة النفسية، إذا لم يكن 

 .يُفضي إلى ممارسات مبنية على الاقتناع والوعي بقيمة الذات

من زوايا متعددة تجمع إن هذه النتائج تبُرز أهمية تجاوز النظرة السطحية للصحة النفسية، والاقتراب منها 
ز قدرات الطالبات على مواجهة الصعوبات من يبين الوعي، والتربية النفسية، والدعم الاجتماعي، وتعز 

 .ز الشعور بالتحكم والسيطرة على الذاتيتعز  و فعالخلال استراتيجيات تأقلم 

والوعي بالصحة النفسية، من هنا فإن الدعوة إلى بناء برامج تثقيفية وتكوينية حول التعامل مع النفس، 
وتمكين الطالبات من أدوات فهم ذواتهن وتجاوز أزمتهن، تمثل ضرورة ملحة في الوسط الجامعي، كما أن 
نسانية  ترسيخ الثقافة الصحية لا يكتمل إلا بإعادة بناء العلاقة بين الجسد والنفس على أسس علمية وا 

 .غير، مليء بالتحدياتمتكاملة، تعيد للطالبات توازنهن في عالم سريع الت
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 :التوصيات والمقترحات

لدى  السلوك الغذائي والصحي بالاكتئاب في ضوء النتائج التي توصلت إليها الدراسة الحالية حول علاقة 
يمكن تقدييم مجموعة من التوصيات العلمية والعملية ، جامعة بلحاج بوشعيب عين تيموشنت اتلباط

 : ليللجهات المعنية المتمثلة فيما ي
 مراكز دائمة ومجانية للإرشاد النفسي داخل الجامعة، وذلك بانشاء  توفير خدمات الدعم النفسي الجامعي

تعُنى خاصة بالطالبات، لتقديم المرافقة النفسية في الفترات التي تزداد فيها حدة الضغوط الأكاديمية 
 .والاجتماعية

 البيئية  لعيش المناسبة، والعمل على تقليل العواملمن خلال تهيئة ظروف ا ،تحسين بيئة الإقامة الجامعية
 .المسببة للتوتر والقلق، مما يساعد على خلق توازن نفسي واجتماعي يدعم استقرار الطالبات

 تنظيم حملات توعوية ودورات تدريبية منتظمة للطلبة، من خلال إدراج برامج تثقيف صحي وسلوكي 
 .أهميته في التوازن النفسي والجسديو لسليم، تهدف إلى تعزيز السلوك الغذائي والصحي ا

 عليم الطلبة آليات التعامل مع النفس والضغوط من خلال ورشات تدريبية تساعدهم على فهم ذواتهمت 
ومواجهة الظروف اليومية والضغوط النفسية بأساليب بن اءة، وتدريبهم على مهارات التكيف الإيجابي، مما 

 .ت النفسية مستقبلاا يساهم في وقايتهم من الانهيارا
 التي تتناول  عبر دعم مشاريع التخرج والرسائل: تشجيع البحث العلمي في ميدان الصحة النفسية للطالبات

في ظل العولمة والتغير قضايا الصحة النفسية والسلوكية، خاصة ما يرتبط بمتغيرات اجتماعية 
 التكنولوجي

 في بناء  دراج وحدات أو مواد تطبيقية تساعد الطلبةعبر إ: دمج التكوين النفسي في البرامج الجامعية
 .شخصية متوازنة وأكثر مرونة في مواجهة متطلبات الحياة الأكاديمية والاجتماعية

  ختلف مخلال تشجيع الدراسات البينية بين اثراء البحث العلمي والمعرفي في مجال علم النفس من
 .االاجتماعية والبيولوجية والبيئية وغيرهالتخصصات 

 



 

 

 

 

 

 

 قائمة المصادر والمراجع

  

 

 

 
 



 قائمة المصادر والمراجع                                                                 

002 
 

 :قائمة المراجع

 :العربيةبالمراجع 

 ،، دار المسيرة لنشر والتوزيع عمان ( 1ط)ة ، ي، الثقافة الصح( 0212)ابو العيون احمد سمر ،  
 الاردن 

ر ، دا( 1ط)،التغذية لصحة والانسان ، ( 0211)المكاوي نهى محمود ،  وابو ارميلة ناجي مصطفي ،
 مملكة العربية الاردنية الهاشمية  ،امينة لنشر وتوزيع 

من بكالوريوس ثم الماجستير وحتى الدكتورة،  ،تبسيط كتابة البحث العلمي ،)1441( ،امين ساعاتي
 ،المملكة العربية السعودية، المركز السعودي للدراسات الاستراتيجية1ط

 للاضطرابات النفسية والعقلية، الدليل الإحصائي التشخيصي )0211(أنور الحمادي، 

، عالم المعرفة للثقافة الفنون والاداب ( 1ط)، الادمان مطاهره وعلاجة ، ( 1420)الدمرداش عادل ، 
 مصر  ،القاهرة 

،مندى سور الازيكية ( 1ط)، اضطرابات النوم كيف تحدث وماهو العلاج ، ( 0222) الشربيني لطفي ، 
 مصر  ،القاهرة 

 مصر ،، مكتبة انجو المصرية ( 1ط)،الغداء والصحة النفسية والبدنية ، ( 0202)الفقي امل ، 

 القران الكريم 

مختصر أساليب العلاج، مركز السيكولوجي للنشر الإلكتروني  ،(0201)عبد العزيز ، بديع القشاعلة   
 .النقب، فلسطين

 ،، دار القلم دمشق ( 1ط)، وسائل التواصل الاجتماعي رحلة الاعماق ،(0202)باشا حسان شمسي ،
 .سوريا 

ممارسة النشاط الرياضي وعلاقته بتقدير الذات لدى الطالب الجامعي  ،(0212)بورنان وردة ،حملة سامية 
 .قالة 1415ماي 2،مذكرة لنيل شهادة الماستر في علم النفس الاجتماعي جامعة 
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ي،مذكرة لاليسانس ،جامعة الإكتئاب عند مرضى القصور الكلو  ،(0212)ومجالدي مروة،،بوغازي أمنة 
 .،قالمة1415ماي 2

الإكتىاب،ط الأولى، دار مجدلوي للنشر والتوزيع،  ،(0222)ومحمد الحباشنة ، ،جمالسرحان وليد،الخطيب 
 .عمان

كيف يؤثر تغير الفصول من الصيف للخريف على مزاجك وصحتك النفسية؟،  ،(0200)خليل فاطمة، 
، ثم إسترجاعه [ 0205رس ما1]اليوم السابع، تم استرجاعه في

 https://www.youm7.com/story/2022/9/11 من

،فاعلية العلاج بالتنشيط السلوكي لدى المراهقين، مجلة الأدب، (0201(أحمد مجاور عبد العليم، . د
 عة ذمار،جام5دراسات النفسية والتربوية، المجلد

التنشيط السلوكي، ضمن محاضرات منصة رواق دورة مقدمة  ،(0210)،خالد  احمد بن حمد الجابر. د
 https:\\www.rwaq. org في العلاج المعرفي السلوكي، تم الإسترجاع من

الإكتئاب إضطراب العصر الحديث فهمه وأساليبه وعلاجه،عالم المعرفة  ،(1442)عبد الستار إبراهيم ،.د
 ويت،المجلس الوطني للثقافة والفنون والأدب،الك

الإكتئاب والكدر النفسي فهمه وأساليب علاجه منظور معرفي نفسي،ط  ،(0222)عبد الستار إبراهيم،.د
 ، دار الكاتب للطباعة والنشر والتوزيع0

قتها الأعراض الإكتئابية لدى الوالدين في ضل جائحة كورونا وعلا ،(0201)هدي محمد الجابر مرتضي،.د
بالأعراض الإكتئابية ودافعية الإنجاز لدى أبنائهم ،مجلة المصرية للدرسات النفسية العدد 

 .11،المجلد112

المحددات والاثار ، مجلة العلوم : ، السلوك الغذائي لدى المراهقين المتدرسين ( 0202)درياس ليلي ، 
 10-04ص  0العدد 01، المجلد 1الاجتماعية والانسانية جامعة باتنة 

عوامل الخطر ،النظريات :الإضطربات الإكتئابية التشخيص  ،(0222)دغريب عبد الفتاح غريب،
 ،المجلة السابع عشر50والقياس،المجلة المصرية للدرسات النفسية ،العدد

https://www.youm7.com/story/2022/9/11
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العلاج بالتقبل والإلتزام، ترجمة عمر محمد، تم الإسترجاع  ،(0202)راشيل دافيدسون ميلر،
 https://www.noor-book.comمن

 ، تعلم التغدية والصحة ، مكتبة نور مركز المعرفة الرقمي (  0201)رفاعي محمد خليل ،

 ،مكتبة جرير1فخ السعادة، ط ،(0215)روس هاريس وبيف ايسبيت،

ن بالقصور الكلوي المزمن القلق والإستجابات الإكتائبية لدى المصابي ،(0210)زواوي سليمان،
 والخاضعين للهيمودياليز،مذكرة تخرج لنيل شهادة ماستر،جامعة العقيد أكلي محاند اولحاج،البويرة

 الإكتىاب أسبابه وأعراضه وعلاجه(: 0202)سامي التميمي،

، اهمية دراسة السلوك الغدائي في ميدان علم الفس نموذج الفعل المنطقي ( 0201)شيباني ليلي ، 
 1العدد ،11المجلة ،مجلة دراسات النفسية ،تيار الغذاء نمودج حالة المزاجية الاختيار الطعام اخ
 .22_52ص

صالح الحيدري محمد صالح ، صالح حويكة مصطفي ، محمد الاهدل مازن ، حيدره احمد يوسف ن سلمان 
اللوزتين لدى اطفال ، السلوك الصحي وعلاقته بانتشار التهاب ( 0200)غراب نوح ، علي اشرف محمد  ، 

المدارس دراسة ميدانية في مدينة زبيد ، مشروع تخرج لنيل درجة دبلوم العالي في قسم مساعد طبيب ، 
 معمد الجراحي للعلوم الصحية ، الجمهورية اليمنية وزارة الصحة العامة والسكان 

التوافق النفسي لدى ثاثير مواقع التواصل الاجتماعي علي  ،(0200)جيهان رشا ،قاسمي لطيفة ،طيب 
المدرسي جامعة  ثلاميذ الثانوي  ،مذكرة لنيل شهادة ماستر في العلوم الاجتماعية تخصص علم النفس

 احمد درارة ادرار

التظاهرات الإكتئابية لدى مصاب بإضطراب الشخصية التجنبية ،مذكرة ماستر  ،(0214)عبابسة فوزية،
 علم النفس العيادي،جامعة محمد خيضر،بسكرة

 ، مكتبة الانجلو المصرية15، الطب النفسي المعاصر، ط )0212(طارق ، عكاشة و ،أحمد كاشة ع

 مدونة جمعية ايان ( 1ط)، التغذية والغذاء في الصحة والعلاقة ،( دت)محمد مصطفي ، ،وحسينعصفر 

https://www.noor-book.com/
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والفنون  ، عالم المعرفة المجلس الوطني للثقافة( 1ط)، اسرار النوم  ، ( 1440) عبد العزيز سلامة ، 
 كويت  ،والاداب 

المعهد ( 1ط)، النشاط الاجتماعي والتكافلي للبنوك الاسلامية ن ( 1442)عبد اللطيف مشهور نعمت ، 
 ولايات متحدة الامريكية  ،العالمي للفكر الاسلامي 

 السلوك الغذائي وعلاقته بالحالة النفسية لدى الطالبات الممارسات وغير ،(2015) عبود هيام سعدون،
الممارسات للأنشطة الرياضية، بحث وصفي على طالبات كلية التربية الرياضية وطالبات كلية التربية 

 الأساسية ، جامعة ديالى

، مكتبة الانجو المصرية ( 1ط)، الاضطرابات النفسية والعقلية والسلوكية ،( 0220)غانم محمد حسن ، 
 مصر ،القاهرة 

، تاثير الثقافة الغذائية على الصحة الام والطفل دراسة ( 0201)دفلاوي يمينة ،  و ،غرداوي اشواق
ولاية قالمة ، مذكرة مكملة لنيل شهادة الماستر في علم اجتماع الصحة ، _ميدانية بمستشفي الام والطفل

 قالمة  1415ماي 2كلية العلوم الانسانية والاجتماعية قسم علم الاجتماع ، جامعة 

، اضطرابات الاكل والتغذية ، ماجستير في علم ( 0200)قير علي ، فرحات محمد ، فضل الله محمد ،ش
 النفس العيادي من جامعة اللبنانية ، مجلة العربية للنشر العلمي الاصدار الخامس العدد خمسين

 الإكتىاب المرض والعلاج، منشاة المعارف، الإسكندرية(:0202)لطفي الشربيني،

كتئاب النفسي لدى طلاب الجامعة وعلاقته ببعض المتغيرات الإ ،(0211)نجية محمد عبد الرحمان ،كنز 
 ،مجلة كليات التربية ،العدد الأول

( 0215)محمد عبد المجيد نهال ، عبد الحفيظ بودي عصام ،حلمي محمد هاني ، مناهي الشمري علي ،
 ربية السعودية ، مدينة الملك عبد العزيز العلوم والنفسية رياض ، المملكة الع( 1ط)،الثقافة اذائية ، 

، السلوك الصحي لدى الابناء ، المجلة العلمية لكلية ( 0200)محمد عبد الهادي اسراء محمد عصام الدين ، 
 التربية للطفولة المبكرة جامعة منصورة المجلد العاشر العدد الاولي 
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لمراحل منهجية البحث العلمي القواعد وا ،(1444) محمد عبيدات، محمد ابو نصار، عقلة مبيضين،
 ،الجامعة الاردنية، الاردن0والتطبيقات، ط

 ،، دار القلم المعاصر بيروت ( 1ط)، الرياضة والغذاء قبل الطب والدواء  ، ( 0221)مصري نديم ، 
 لبنان 

 لبنان ،، اكادميا بيروت ( 1ط)، الموسوة العربية للعداء والتغذية ، ( 0224)مصقر عبد الرحمن ، 

،المتاخرات في مناقشة اطروحة الدكتورة، مذكرة لنيل شهادة )0202(نيف، وبشري ق ،نبيلة بن صدقة
 ماستر في علم النفس العيادي، جامعة الدكتور يحيى فارس المدية

دور المساندة الاسرية في تخفيف الاكتئاب مابعد الولادة، مدكرة  ،(0201)ووزير ايناس، ،نمر مديحة
 لم النفس العيادي، جامعة ابن خلدون تيارتمكملة لنيل شهادة ماستر الطور الثاني في ع

 ، الغداء واسلوب الحياة الصحي الجزائر( 0200)وزارة الصحة ، 

 :جنبية مراجع الأال 
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Health, 54(2) 152_161.  

lts: The Korea National Lee, between depression and eating behavior factors in Korean adu

-Health and Nutrition Examination Survey, (2018), Journal of Nutrition and Health, 54(2) 152

161. 

Matta. J, (2022), Psychiatrie et nutrition, La Lettre du Psychiatre, 18(4)  

Michael E, Addis et cherstopher marteel,(2009), vaincre la dépression, Bebliothéque et 
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 :الاستبيان في صورته النهائية  :1ملحق 

 :أختي الطالبة تحية طيبة   

يتعلق الأستبيان بين أيديكم بقياس السلوك الغدائي وعلاقته بالإكتئاب لدى الطالبات الجامعيات ،وذلك في 
النفس العيادي ، الرجاء منكم الإجابة عن فقرات إطار الأعداد مذكرة لنيل شهادة الماستر في علم 

 ×المقياس بإختيار أحد البدائل المطابقة لسلوككم وذلك بوضع إشارة  

 :التعليمات 

 امام الاجابة الصحيحة + يرجي وضع علامة   

 :نوع الاقامة الجامعية  

 داخلية                                       خارجية

  

 :دية الحالة الاقتصا

 منخفضة                         متوسطة                                      مرتفعة                

 :السن 

          12-05من                             05-02من                        02اقل من 

 واكثر           12من     

 

 : مستوي الجامعي 

 س                           ماستر                                           دكتوراليسان
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كثيرا  العبارات  الرقم 
 جدا 

 إطلاقا نادرا  احيانا  كثيرا 

أحرص على تناول ثلاثة وجبات على  21
 الأقل في اليوم

     

أمارس النشاط الرياضي مرتين  20
 مرات على الأقل في الاسبوع1أو

     

      أقرأ مكونات الاطعمة قبل شرائها 21

قضم )أتناول بين الوجبات اكل خفيف  21
 (مستمر

     

أحرص على تناول فطور الصباح كل  25
 يوم

     

      أكثر شيء أفضله هو المشي 20

أعتمد على مكملات غذائية لتعزيز  22
ادائي الرياضي  مثل البروتينات، 

 ين بجرعات معتدلةالفيتامينات، الكريات

     

ألاحظ أن بعض الأغذية تؤثر على  22
 نشاطي اليومي

     

      أتجنب الإكثار من سكريات 24

أفضل تناول الاطعمة الطازجة بدل  12
 المجمدة

     

أفضل تناول الاطعمة الجاهزة  11
( ,,,,,سندوشتات و طاكوس و بيتزا)

 وقت الغذاء  في الجامعة

     

      لحوم أكثر من مرتين في اسبوع أتناول 10

      ساعات على الأقل في اليوم 2أنام  11

      مساءا 12أذهب الي النوم قبل  11

      صباحا 2أستيقظ باستمرار قبل الساعة  15
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أحرص على زيارة الطبيب  كلما شعرت  10
 بالمرض

     

أعلم الفرق بين الدهون الصحية  12
 والدهون الضارة  

     

أتعرض للشمس بشكل كافي للحصول  12
 D علي فيتامين 

     

أهتم بالمشاركة في النشاطات الثقافية و  14
 الاجتماعية في أوقات فراغي

     

أحاول تجنب  الزيوت المهدرجة قدر  02
 المستطاع

     

أتناول باستمرار المشروبات الغازية و  01
 العصائر المصنعة

     

      ستماع للقران الكريمأحرص على الا 00

      أحرص على تناول الحليب و مشتقاته 01

      أشرب الماء عند العطش 01

      أقرأ القيمة الغذائية للمنتجات قبل شرائها 05

      السكر يسبب لي مشاكل نفسية 00

أشعر بأن بعض أنواع الأطعمة تحسن  02
 من حالتي الميزاجية

     

لماء مع اضافة نكهات أفضل شرب ا 02
طبيعية مثل الخيار ليمون النعناع 

 ....برتقال 

     

      أتناول الأسماك مرة في الأسبوع 04

أحرص على أخد  قيلولة  كلما مكنني  12
 ذلك

     

أفضل قراءة الكتب و الروايات على أن  11
 أستحدم  مطولا أجهزة التكنولوجيا حديثة

     

      اغاني هادئة أحب الاستماع الى 10
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أحرص على تناول أغذية غنية  11
 بالمعادن

     

أحرص على استهلاك الجبن بدل  11
 التحضيرات الجبنية

     

      أتابع وزني باستمرار 15

أحب الخروج للتنزه مع عائلتي أو  10
اصدقائي بدل الانشغال في مواقع 

 التواصل الاجتماعي

     

اكثر من أحرص على شرب الماء  12
 لتر في اليوم1

     

أفضل تناول الخبز الكامل بدل الخبز  12
 العادي  

     

أشعر بالتعب والارهاق بسبب سوء  14
 التغذية و قلة النوم

     

أهتم بزيارة الأقارب و الأصدقاء كلما  12
 سمحت الفرصة  

     

      أستعمل زيت الزيتون في اعداد وجباتي 11

اول البقوليات أكثر من أحرص على تن 10
 مرة في الأسبوع

     

أمارس الرياضة لأحسن من حالتي  11
 الميزاجية

     

      أحرص على اتباع حمية غذائية صحية 11

أعتمد في وجباتي الغذائية على  15
 الخضار و الفواكه

     

أحرص على الامتناع عن الأغذية التي  10
 تسبب لي مشاكل صحية

     

على نوعية الطعام أكثر من  أحرص 12
 كميته
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بسكويت، )أفضل تناول الحلويات 12
وقت الغذاء في ..........(شوكولا

الجامعة بدل الذهاب الى المطعم أو 
 المنزل

     

      أحرص على شرب الماء عند الاستيقاظ 14
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 :نموذج التحكيم  :2ملحق 

 ور الاستبيان في صورته الأوليةاستمارة تحكيم الخبراء لمحا 

 : الاستاذ 

 دكتور  علم النفس العيادي  :  الدرجة العلمية

 علم النفس العيادي: التخصص

 بلحاج بوشعيب عين تيموشنت: الجامعة

 :تحية طيبة وبعد

: في طار اعداد مذكرة مكملة لنيل شهادة الماستر في علم النفس تخصص علم النفس العيادي تحت عنوان

دراسة ميدانية في جامعة عين . وك الغذائي والصحي وعلاقته بالاكتئاب لدى الطالبات الجامعياتالسل

عزار نور الهدى  و حريز عتيقة،   قمنا بإعداد استبيان السلوك الغذائي و : تموشنت من إعداد الطالبتين

 الصحي 

ة تحكيم الاستبيان من حيث و بحكم خبرتكم العلمية في المجال ، يسرنا ان نطلب من سيادتكم المحترم

 الوضوح والشمولية والارتباط بأهداف البحث ،ومدى صلاحية أسئلته لقياس المتغيرات المطلوبة 

 .ارفق لكم نسخة من الاستبيان واتطلع الى ملاحظاتكم القيمة في اقرب وقت ممكن 

 .على تحكيم الاستبيان و اشكركم جزيل الشكر على وقتكم وجهودكم واتمنى ان احظى بموافقتكم الكريمة 

 تفضلوا بقبول فائق الاحترام والتقدير 

 :تحت اشراف الاستاذة :                                             اسم و لقب الطالبات 

 عزار نور الهدى                                                 بن قو فتيحة 

 تيقةحريز ع
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 اب كتئلا مقياس ا :3ملحق

 :التعليمات

ا من أعراض الاكتئاب لكل بند أربع إجابات،  01يحتوي هذا المقياس على  ا، وكل بند يمثل عرضا بندا
 .اختر الرقم الذي يعبر عن حالتك خلال الأسبوعين الماضيين، بما في ذلك اليوم

 :البنود

 الحالة المزاجية.1

 لا أشعر بالحزن 

 أشعر بالحزن أحياناا

 الوقت ولا يمكنني التخلص منهأشعر بالحزن طوال 

ا لدرجة أنني لا أستطيع تحمله   أنا حزين جدا

 التشاؤم.2

 لا أشعر بالإحباط تجاه المستقبل

 أشعر بالإحباط أكثر من المعتاد 

 أشعر أنه لا يوجد شيء جيد في المستقبل 

ا  أشعر أن المستقبل ميؤوس منه تماما

 الشعور بالفشل.3

 لا أشعر بأنني فاشل 

 نني فشلت أكثر من معظم الناسأشعر أ

 أشعر أنني فشلت كثيراا في حيات 

ا   أشعر أنني فاشل تماما

 (الأنهدونيا)فقدان المتعة .4
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 لا زلت أستمتع بالأشياء كما كنت 

 لا أستمتع بالأشياء كما كنت من قبل

 بالكاد أستمتع بأي شيء الآن 

 لا أستمتع بأي شيء على الإطلاق 

 الشعور بالذنب.5

 عر بالذنب على الإطلاقلا أش

 أشعر بالذنب أحياناا

 أشعر بالذنب معظم الوقت

 أشعر بالذنب طوال الوقت 

 الشعور بالعقاب.6

 لا أشعر أنني أستحق العقاب

 أشعر أنني قد أستحق العقاب 

 أشعر أنني أستحق العقاب 

 أشعر أنني أستحق العقاب الشديد 

 عدم الرضا عن النفس.7

 أنا راضٍ عن نفسي 

 ا أقل رضا عن نفسي من قبلأن 

 لا أحب نفسي 

 أكره نفسي

 انتقاد الذات .3

 لا ألوم نفسي أكثر من المعتاد 
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 ألوم نفسي على بعض الأخطاء

 ألوم نفسي كثيراا على أخطائي 

 ألوم نفسي على كل شيء سيئ يحدث 

 أفكار الانتحار أو إيذاء النفس.2

 لا أفكر في إيذاء نفسي

 اناا، لكن لن أفعلأفكر في إيذاء نفسي أحي

 أرغب في إيذاء نفسي 

 لدي خطط لإيذاء نفسي 

 البكاء.11

 لا أبكي أكثر من المعتاد

 أبكي أكثر من المعتاد 

 أبكي طوال الوقت ولا أستطيع التوقف

 لم أعد أستطيع البكاء حتى لو أردت ذلك 

 (الانزعاج بسهولة)التهيج .11

ا أكثر من المعتاد  لست منزعجا

ا من المعتادأشعر أنني أك   ثر انزعاجا

 أنا منزعج طوال الوقت 

 لم أعد أستطيع تحمل أي شيء 

 فقدان الاهتمام بالأشخاص.12

ا بالناس كما كنت من قبل  ما زلت مهتما

ا بالأشخاص مما كنت عليه  أنا أقل اهتماما
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 فقدت معظم اهتمامي بالآخرين

ا الاهتمام بالناس  فقدت تماما

 رارعدم القدرة على اتخاذ الق.13

 أتخذ القرارات كما كنت من قبل 

 أواجه صعوبة في اتخاذ القرارات أكثر من المعتاد 

 أجد صعوبة كبيرة في اتخاذ القرارات 

 لم أعد أستطيع اتخاذ أي قرارات 

 تغيرات في صورة الجسم.14

 لا أشعر أنني أبدو أسوأ من قبل

 قلق قليلاا بشأن شكلي 

ا   أشعر أنني أصبحت قبيحا

ا للغايةأعتقد أنن  ي أبدو قبيحا

 انخفاض القدرة على العمل.15

 أستطيع العمل كما كنت من قبل

 أحتاج إلى مجهود إضافي للقيام بعملي

 يجب أن أجبر نفسي على العمل

 لا أستطيع القيام بأي عمل 

 اضطرابات النوم.16

ا كما كنت   أنام جيدا

 أواجه صعوبة بسيطة في النوم 

 مأواجه صعوبة كبيرة في النو  
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 لا أستطيع النوم إطلاقاا 

 التعب والإرهاق.17

 لا أشعر بالتعب أكثر من المعتاد

 أشعر بالتعب أكثر من المعتاد

 أشعر بالتعب معظم الوقت

 قتأشعر بالتعب الشديد طوال الو 

 فقدان الشهية أو الإفراط في الأكل.13

 شهيتي كما هي

 شهيتي أقل من المعتاد 

 فقدت شهيتي بشكل ملحوظ 

الا أ   ملك شهية للطعام إطلاقا

 فقدان الوزن أو زيادته.12

 لم أفقد أو أكتسب وزناا ملحوظاا 

 فقدت أو اكتسبت بعض الوزن 

 فقدت أو اكتسبت وزناا كبيراا

ا   فقدت أو اكتسبت وزناا بشكل حاد جدا

 القلق بشأن الصحة.21

 لا أشعر بقلق زائد حول صحتي 

 أشعر ببعض القلق بشأن صحتي

 يد حول صحتيأشعر بقلق شد

 مهووس بصحتي وأعتقد أنني مريض جداا 
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 انخفاض الرغبة الجنسية.21

 لا يوجد تغيير في رغبتي الجنسية 

 رغبتي الجنسية أقل من المعتاد

 فقدت معظم رغبتي الجنسية

ا رغبتي  الجنسية فقدت تماما


