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  في  الطلاب والطالبات لدى الاكتئاب والقلقأعراض 

  متى تبدأ الفروق؟: السعودية لعربيةاالمملكة 

  

  *ناصر بن ابراهيم المحارب 

  

  صـلخم

استهدفت هذه الدراسة تحديد الأعمار التي تبدأ فيها الفروق في أعراض الاكتئاب والقلق لدى المراهقين والمراهقات في 
 18-12تتراوح أعمارهم ما بين  طالبة 11.987طالبا و 12.246وقد تكونت عينة الدراسة من . يةالمملكة العربية السعود

أظهرت نتائج الدراسة أن الفروق . للإناثسنة  15.57للذكور، وبمتوسط عمر قدره سنة  15.50بمتوسط عمر قدره سنة 
بين الجنسين في القلق بدأت عند أن الفروق إلى جانب البنات، و سنة 13عمر ين في أعراض الاكتئاب تبدأ عند بين الجنس

وقد خلصت الدراسة إلى التوصية . سنة 18سنة إلى جانب البنات وبقيت دالة، في كلتا الحالتين، حتى العمر  14عمر 
 بإجراء دراسات تتبعية ودراسات حول الدور الذي يمكن أن تلعبه العوامل النفسية الاجتماعية في مسار الاكتئاب والقلق لدى

  .المراهقين العرب
 

  مقدمـةال
  

يعد الاكتئاب والقلق من اكثر الاضطرابات النفسية 
نهما أكثر الاضطرابات اانتشارا بين افراد المجتمع، كما 

النفسية شيوعا بين طالبي المساعدة في مراكز الرعاية الأولية 
  .وفي المستشفيات بشكل عام

لمألوف وقبل ما يقارب العقدين من الزمان لم يكن من ا
الحديث عن تعرض الاطفال والمراهقين للاضطرابات 

أما في الوقت الحاضر  ،(Lewinsohn et al., 1993)الاكتئابية 
كتئاب الى انتشار الا شير العديد من الدراسات، ليس فقطفت

ة بين الاطفال والمراهقين وغيره من الاضطرابات النفسي
هم في تزايد وانما الى أن نسب انتشار هذه الاضطرابات بين

  .(Fombonne, 1998)مستمر 
  

  المصطلحات والمفاهيم
  الاآتئاب

من الممكن النظر الى الاكتئاب كمتصل يقع انخفاض 
مستوى احترام الذات على احد طرفيه وتقع الافكار 

ويقسم الدليل . (Lines, 2002)الانتحارية على الطرف الآخر 

الاطباء الاحصائي والتشخيصي الرابع الصادر عن رابطة 
اضطراب الاكتئاب : النفسيين الامريكية الاكتئاب الى نوعين

وعسر المزاج  (Major Depression Disorder)الرئيسي 
(Dysthymic Disordes) . وتظهر في كلا النوعين اعراض

واحدة، غير أن عسر المزاج يتميز بأنه مزمن وأن اعراضه 
ئيسي اقل حدة من الاعراض التي تظهر في الاكتئاب الر

(DSM-IV, 1994, 339-350) . وغالبا ما تشتمل أعراض
الاكتئاب على الحزن، وضعف مستوى النشاط، والشعور 
بصعوبة القيام بالأعمال مع صغر حجمها، وكثرة الشكاوى 
من الأمراض والآلام الجسمية، وتوتر العلاقات الاجتماعية، 

ل والشعور بالذنب، والأفكار السلبية حول الشخص نفسه وحو
واضطرابات في ) 1998إبراهيم، (الظروف المحيطة به 

، وشعور بقلة (Soreff and McNeil, 1987)الشهية وفي النوم 
، والصعوبة في )شعور الشخص بأنه قليل الفائدة(القيمة 

 Blackburn and)التركيز، والأفكار والسلوكيات الانتحارية 

Twaddle, 1996).  
إذ  ؛بين عامة الناس شيء شائع و ظهور أعراض الاكتئاب
اعراضه في وقت ما من حياتهم يعاني الكثير منهم من بعض 

بالضرورة أن الشخص يعاني من اضطراب ذلك عنى لا ي(
ويقدر الكثير من الباحثين أن نسبة انتشار أعراض ). الاكتئاب

الاكتئاب بين المرضى الذي يزورون مراكز الرعاية الاولية 
ام، وفي دراسة على عينة بشكل ع% 25و %20تتراوح بين 

ض،كلية التربية، جامعة الملك سعود، الرياقسم علم النفس، *  
، وتاريخ قبوله18/6/2003تاريخ استـلام البحث . السعودية

22/1/2004 
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من زوار % 41من سكان الريف الاسبان تبين أن ما نسبته 
-Ruiz)مراكز الرعاية الاولية يعانون من أعراض الاكتئاب 

Doblado, 1999) من % 31، وفي دراسة أخرى وجد أن ما نبته
سكان الريف في إحدى الولايات الامريكية يشكون من أعراض 

، وفي البلاد العربية (Muntaner and Barnett, 2000)الاكتئاب 
من الناس في الريف % 36أشار عكاشة الى أن ما نسبته 

ن من من الحضر في جمهورية مصر العربية يعانو% 32و
وبصورة عامة تشير ). 1998عكاشة، (أعراض الاكتئاب 

الدراسات المتوفرة عن انتشار الاكتئاب الى أن نسب انتشاره 
ل عن نسب اتنشاره في المجتمعات في الدول العربية لا تق

أما نسبة انتشار الاكتئاب الرئيسي ). 1998ابراهيم، (الغربية 
على مدى حياة % 6بين الناس بشكل عام فتقدر بما نسبته 

  .(Hellewell and Stirling, 1999)الفرد
- %25من المراهقين و% 35-%20ويعاني ما نسبته 

 ,.Peterson et al)من المراهقات من أعراض الاكتئاب % 40

أما بالنسبة لانتشار الاكتئاب بين الاطفال والمراهقين . (1993
% 8و %3فتتفاوت تقديرات الباحثين في هذا المجال بين 

(Petersen et al., 1993)  في حين تقدر الاكاديمية الامريكية
لطب نفس الاطفال والمراهقين انتشاره بين هاتين الفئتين بـ 

أما بالنسبة لانتشار الاكتئاب . (AACAP,1998)% 5حوالي 
بين المراهقين في المجتمعات العربية فقد اظهرت نتائج 
دراسة اجريت على الذكور والإناث من جامعة دمشق وبعض 

% 5,2مدارسها الثانوية أن نسبة انتشار الاكتئاب كانت 
رضوان، (للذكور والإناث في المدارس الثانوية بالنسبة 

أن نسبة انتشار الاكتئاب لدى مما يشير الى  ،)2001
المراهقين في المجتمعات العربية لا تختلف كثيرا عنها في 

  .المجتمعات الغربية
  
  القلق

). ،1989طه، (يعتبر القلق من سمات العصر الحديث 
شعور غامض غير سار بالتوجس "ويمكن تعريفه بـ 

والخوف والتحفز والتوتر ويكون في العادة مصحوباً ببعض 
ات الجسمية، خاصة زيادة نشاط الجهاز العصبي الاحساس

اللاارادي ويأتي في صورة نوبات متكررة، مثل الشعور 
بالفراغ في فم المعدة أو السحبة الصدرية أو ضيق التنفس أو 
 "الشعور بنبضات القلب أو الصداع أو كثرة الحركة

وتشتمل اضطرابات القلق بشكل عام  .)110، 1998عكاشه،(
، رهاب الساحة (Panic Disorder)هلع على اضطراب ال

(Agoraphobia) الرهاب المحدد ،(Specific Phobia) الرهاب ،
، اضطراب الوسواس القهري (Social Phobia)الاجتماعي 

(Obsessive-Compulsive Disorder) اضطراب ما بعد ،
، واضطراب القلق (Posttraumatic Stress Disorder)الصدمة 

  .(DSM-IV, 1994) (Generalized Anxiety Disorder)العام 
 ؛وتنتشر اضطرابات القلق بصورة واسعة بين عامة الناس

فقد وجد في احدى الدراسات التي اجريت في الولايات 
 %30المتحدة الامريكية، على سبيل المثال، أن ما بين 

من عامة الناس يعانون من اعراض القلق بشكل % 40و
لنسبة لانتشار القلق في الدول اما با .(Thyer, 1987)واضح 

العربية فقد شكل الذكور والاناث الذين يعانون من القلق 
من مجموع طالبي المساعدة النفسية لدى مركز الصحة % 36

عبد الخالق، (النفسية بجامعة عين شمس خلال تسعة أشهر 
، مما يمكن اعتباره مؤشرا على انتشار القلق في )2000

قريبة من نسب انتشاره في  المجتمعات العربية بنسب
  . المجتمعات الغربية

% 2.5، و%5وتبلغ نسبة انتشار القلق العام بين الكبار 
بالنسبة للرهاب % 13و %3بين وللوسواس القهري، 

 1.5للرهاب المحدد، ومن % 11.3و 10بين الاجتماعي، و
أما بالنسبة لاضطراب . بالنسبة لاضطراب الفزع% 3.5إلى 

تتفاوت تقديرات نسبة انتشاره وتتراوح بين ما بعد الصدمة ف
ويعود التفاوت في نسب الانتشار الى طرق %. 14و 1%

البحث المتبعة في الدراسات التي عنيت بهذا الموضوع، 
وكذلك الى انواع العينات المستخدمة في هذه الدراسات 

(DSM-IV, 1994) . وتتراوح نسبة انتشار القلق بين الاطفال
ا لنتائج الكثير من الدراسات في هذا والمراهقين، وفق
 Ingersoll and Previts (in)% 4.6و% 2.9الخصوص، بين 

press)).  
  

الدراسات التي تناولت الفروق بين الجنسين في الاكتئاب 
  والقلق

يكاد يكون هناك شبه إجماع بين الباحثين على ان انتشار 
لكبار الاكتئاب لدى الإناث الكبار يفوق ما هو لدى الذكور ا

(Stirling and Hellewell, 1999; Petersen et al., 1993)  ويبدو أن
غريب، (الفرق بين الجنسين لا يتأثر باختلاف الثقافات 

مع وجود بعض  (Steele, 1978)أو بالعرق  ،)1993
المؤشرات التي لا تتفق مع ذلك في المجتمعات العربية، حيث 

الكويتيين عدم تبين في دراسة على عينة من المصريين و
وجود فروق بين الجنسين بالنسبة للعينة الكلية، ووجود فروق 
في الاكتئاب بين الجنسين بالنسبة للعينة الكويتية الى جانب 
الذكور الكويتيين، ووجود فروق بين الجنسين بالنسبة للعينة 

عبد اللطيف، ( المصريات المصرية الى جانب الاناث
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حيث لوحظ  ،ات الافريقية، وكذلك في بعض المجتمع)1997
 ,Culbertson)عدم وجود فروق في الاكتئاب بين الجنسين 

عدم وجود فروق بين الجنسين وكون مستوى إن . (1997
الاكتئاب لدى الذكور أعلى منه لدى الاناث لا ينسجم مع 
التوجه العام للفروق بين الجنسين في الاكتئاب، الامر الذي 

اسات لتأكيد هذه النتائج يستلزم اجراء المزيد من الدر
والتعرف على العوامل المرتبطة باتجاه الفروق بين الجنسين 

  .في المجتمعات العربية والمجتمعات الافريقية
أما بالنسبة للاكتئاب لدى الاطفال والمراهقين فقد لوحظ 

 Lifetimeفي احدى الدراسات أن معدل انتشاره مدى الحياة 

prevalence ق ما هو لدى الكبار لدى المراهقين يفو
(Lewinsohn et al., 1993) . ويرى البعض أن الاكتئاب ينتشر

بالتساوي بين الاطفال من الذكور والاناث حتى الخامسة 
عشرة من العمر، ثم يبدأ في الانتشار أكثر لدى الاناث مع 

وهناك ما . (Graham, 1986; Silberg et al., 1999)تقدم العمر
الذكور تفوق ما لدى كتئاب لدى يشير الى أن اعراض الا

 Ge)ثم يحدث العكس بعد هذا العمر سنة  13عمر الاناث قبل 

et al., 1994) . وفي الاتجاه نفسه أظهرت نتائج دراسة اجريت
على عينة من الاطفال الصينيين أن مستوى الاكتئاب لدى 
الذكور أعلى من مستواه لدى الاناث، ولكن الفروق لم تصل 

ومع ذلك يمكن . (Chen et al., 1995)دلالة الى مستوى ال
نه لا توجد فروق بين الجنسين في االقول، بصورة عامة، 

 Nolen-Hoeksema and(الاكتئاب بين الجنسين قبل سن البلوغ 

Girgus, 1994 .( أما بالنسبة للفروق في الاكتئاب بين
المراهقين والمراهقات فقد اظهرت نتائج العديد من الدراسات 

ستوى الاكتئاب لدى المراهقات يفوق ما هو لدى أن م
وفي . (In: Hankin and Abramson, 2001)المراهقين 

أن درجات ) 1998(المجتمعات العربية وجد ابراهيم 
على ) ةيجامعالو ةثانويفي المرحلة ال( المراهقات السعوديات

أحد مقاييس الاكتئاب كانت أعلى من درجات المراهقين 
يفوق ما لوحظ بالنسبة للكبار من الذكور السعوديين بشكل 

  ). 1998ابراهيم، (والإناث
ذكر في الصفحات السابقة  مضافة الى ما ،هذه النتائج

بخصوص عدم وجود فروق بين الجنسين في الاكتئاب قبل 
جعلت بعض الباحثين في هذا المجال  ،مرحلة المراهقة

حاولة يحولون تركيزهم من دراسة الفروق بين الجنسين الى م
التعرف على الوقت الذي تبدأ فيه هذه الفروق الى جانب 

 191ففي دراسة تتبعية على . (Wichstrom, 1999)الاناث 
مراهقا في الولايات المتحدة الامريكية وجد أن  185مراهقة و

 16وسنة  12الشعور بالاكتئاب لدى البنات يزيد بين العمرين 

ثم يعاود سنة،  20ر عمحتى بالانخفاض ثم يبدأ بعد ذلك سنة 
أما بالنسبة لمسار اعراض الاكتئاب لدى الاولاد . الارتفاع

واظهرت نتائج . (Ge et al., 1994)فتتصف بالثبات الى حد ما 
دراسة على عينة من المراهقين النرويجيين أن متوسطات 

ى من متوسطات الذكور الاناث على مقياس الاكتئاب أعل
تستمر على هذه الحال طيلة وانها  سنة 14عمر ابتداء من 

وقد حدث التغير في متوسطات الاناث بين . مرحلة المراهقة
  . (Wichstrom, 1999)سنة  14و سنة 13

ومع ذلك اظهرت نتائج بعض الدراسات عدم وجود اثر 
لعمر المراهقين والمراهقات في درجاتهن على مقاييس 

وكل ففي دراسة حول العلاقة بين الجنس والعمر . الاكتئاب
وأعراض القلق  (Depressed mood)من المزاج الاكتئابي 

والاكتئاب المختلطة والاكتئاب الرئيسي على عينة من 
المراهقين من الجنسين مسحوبة من عامة الناس، وعينة من 
المراهقين المحولين الى مراكز الرعاية الصحية النفسية في 

ي هذه الولايات المتحدة الامريكية، وجدت فروق طفيفة ف
المشكلات النفسية بين الجنسين بالنسبة للعينة المسحوبة من 

بينما كانت الفروق اكثر بروزا لجانب الإناث  ،عامة الناس
بالنسبة للعينة التي تشتمل على المراهقين المحولين لمراكز 

أما بالنسبة لأثر العمر فقد أشارت . الرعاية الصحية النفسية
لجنسين عبر سنوات المراهقة النتائج الى أن الفروق بين ا

وتبين في . (Compas et al., 1997)الى حد كبير  ةمتشابه
دراسة حول الفروق الجنسية في الاكتئاب لدى المراهقين في 
ولاية اوريجن الامريكية، أن مستوى الاكتئاب لدى الاناث 
اكبر مما هو لدى الذكور، كما تبين أيضا عدم وجود فروق 

 Allgood-Merten et)عمار المفحوصين في الاكتئاب وفقا لا

al., 1990).  
ائج بعض وفقا لنت - و مما سبق أن لدى الباحثين ميلاًيبد

الى اعتبار مرحلة المراهقة  -الدراسات في هذا الخصوص
المبكرة فترة حاسمة في حدوث تغير في مستوى الاكتئاب 
لدى الاناث، بشكل يفوق التغير الذي قد يحدث بالنسبة 

وعلى الرغم من وجود شيء من التناقض بين نتائج . للذكور
سنة  13الدراسات فان هناك توجهاً عاماً لاعتبار العمرين 

بالتحديد فترة يحدث فيها التحول الذي يحيل الفروق سنة  14و
بين الجنسين في الاكتئاب الى فروق جوهرية الى جانب 

مدت ويبدو ذلك واضحا في الدراسة التالية التي اعت. الاناث
لتلخيص نتائج مجموعة  Meta-Analysisمنهج التحليل الجمعي 

كبيرة من البحوث حول الفروق بين الجنسين في الاكتئاب 
 . والعمر الذي تبدأ فيه هذه الفروق في الظهور

باجراء ) Twenge and Nolen-Hoeksema )2002فقد قام 
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دراسة حول الاكتئاب والعمر والجنس وعدد من المتغيرات 
يتم من خلالها (رى، استخدما فيها طريقة التحليل الجمعي الأخ

الحصول على معلومات موثوق بها حول الاتجاه العام لعدد 
واشتملت الدراسة ). من الدراسات بخصوص موضوع معين

من الاطفال والمراهقين من  61.424بحوث تمثل  310على 
من الثبات في متوسطات  اًأن هناك نوع - أ :وتبين ،الجنسين

سنوات 7( الذكور على مقياس الاكتئاب عبر الاعمار المختلفة
 12باستثاء وجود ارتفاع نسبي في متوسط العمر ) سنة17-

وجود ارتفاع بارز في متوسطات الاناث من  -بسنة، 
عدم وجود فروق  -ج ،مرحلة الطفولة حتى مرحلة المراهقة

، عمار التي تسبق سن الثالثة عشرةدالة بين الجنسين في الا
الجنسين لجانب الاناث ابتداء من وجود فروق دالة بين  - د

  .(Twenge and Nolen-Hoeksema, 2002)سنة  13عمر 
أما بالنسبة للفروق بين الجنسين والعمر الذي يحدث فيه 
التغير في مستوى القلق فلم يحظ هذا الامر بنفس الاهتمام 

ومع ذلك  .الذي اولاه الباحثون للاكتئاب والفروق الجنسية فيه
هناك ما يشير الى وجود فروق بين الجنسين الى جانب 

مستوى القلق  ، وتساويالاناث تبدأ مع بداية مرحلة المراهقة
لدى الذكور والاناث في السنوات التي تسبق هذه المرحلة 

(Graham, 1986) . وتدعم نتائج العديد من الدراسات الحديثة ما
ر القلق بين المراهقات فقد وجد أن انتشا ؛Grahamذهب اليه 

 Ingersoll and Previts)اكثر قليلا من انتشاره بين المراهقين 

(in press)).  وتشير نتائج احدى الدراسات الى وجود فروق
 Allgood-Merten)في القلق الاجتماعي الى جانب المراهقات 

et al., 1990) . واظهرت نتائج دراسة اجريت على مراهقين
ت القلق لدى الاناث اعلى منها لدى الذكور امريكيين أن معدلا

(Lewinsohn et al, 1993) . وكشفت نتائج دراسة حديثة اجريت
قين الكنديين أن القلق لدى الذكور هعلى عينة كبيرة من المرا

يفوق ما هو لدى  Preadolescenceفي مرحلة ما قبل المراهقة 
تزامن ت(الاناث، ولكنه يزداد لدى البنات مع زيادة العمر 

حتى يكون انتشاره ) الزيادة مع الدخول في مرحلة المراهقة
 . (Spady et al., 2001)بينهن اكثر من انتشاره بين الاولاد 

أما بالنسبة للمجتمعات العربية فقد أظهرت نتائج دراسة 
على عينة من ذكور المرحلتين الثانوية والجامعية في دولة 

القلق لدى الاناث أعلى  الامارات العربية المتحدة أن مستوى
وأظهرت نتائج دراسة ). 1993غريب،(منه لدى الذكور 

اجريت على عينة من المراهقين في جمهورية مصر العربية 
الفروق  -ب ،القلق لدى البنات أكثر منه لدى الذكور -أ :أن

 11من(في متوسطات درجات القلق بين المجموعات العمرية 
ت اقل من الفروق التي بالنسبة للبنا) سنة 15الى سنة 

أعلى الدرجات على مقياس  - ج ،لوحظت بالنسبة للذكور
سنة ثم مجموعة  11القلق بالنسبة للذكور كان لمجموعة الـ 

تليها سنة  13سنة بينما حصلت مجموعة الـ  14الـ 
من البنات على اكبر متوسط على سنة 12مجموعة العمر 

 ،لاربع الاخرىمقياس القلق مقارنة بمتوسطات المجموعات ا
الفروق الدالة احصائيا بين الجنسين في القلق بدأت عند  - د

ثم اختفت عند سنة  13واستمرت في العمر سنة  12سن 
، وكانت سنة15ثم عاودت الظهور عند العمر سنة  14العمر 

- 71، 2000عبد الخالق، (الفروق كلها الى جانب الإناث 
عدم وجود اثر  وعلى الجانب الآخرهناك ما يشير الى). 81

 )State-Trait Anxietyسمة  -حالة(للجنس على مقياس القلق 
(Allgood-Merten et al., 1990)،  وعدم وجود أثر للعمر في

  .(Lewinsohn et al., 1993)درجات القلق 
  

  مشكلة الدراسة
الحاسمة في حياة تعتبر مرحلة المراهقة من المراحل 

ومستقبله وكذلك في  نها تؤثر في حاضرهالمراهق من حيث ا
ويمثل الاكتئاب عائقا امام . مستقبل المجتمع الذي يعيش فيه

المراهق يجعله غير قادر على التكيف في المدرسة والعمل 
والزواج، وغير قادر على تجنب ممارسة السلوكيات غير 

 Lewinsohn et)المرغوبة مثل تعاطي المخدرات أو الجنوح 

al., 1993)لق في حياة المراهقين أهمية عن ، ولا يقل دور الق
وقد ساهمت البحوث المتعلقة ). 2000عبد الخالق، (ذلك 

بالاكتئاب والقلق في إثراء التراث النفسي بمعلومات مفيدة 
حول هذين الاضطرابين مثل كونهما ينتشران لدى الاناث 

أكثر من انتشارهما لدى الذكور، وأن هذا ) اً ومراهقاتكبار(
كما . الاناث لا يحدث قبل مرحلة المراهقةالاختلاف لجانب 

ساهمت بعض البحوث السابقة بالقاء الضوء على العمر الذي 
ولمعرفة . تبدأ فيه الفروق بين الجنسين في الاكتئاب والقلق

العمر الذي تبدأ فيه الفروق بين الجنسين في الاكتئاب والقلق 
ساعد اهمية كبيرة في التعرف على اسباب هذا التغير التي ت

بدورها في فهم طبيعة هذين الاضطرابين بشكل أفضل 
. وتسهل عملية تصميم البرامج الوقائية والعلاجية لهما
: ويلاحظ في ما تم التطرق له من دراسات بهذا الخصوص

قلة عدد الدراسات التي عنيت بموضوع الفروق بين  - أ
قلة عدد الدراسات التي  -الجنسين في القلق بشكل عام، ب

بتحديد العمر الذي تظهر فيه الفروق بين الجنسين في عنيت 
القلق بشكل خاص، في المجتمعات الغربية مقارنة بما تم 

أما بالنسبة . (Lewinsohn et al., 1998)بالنسبة للاكتئاب 
للمجتمعات العربية فان هناك ندرة في الدراسات التي اجريت 
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ذا حول هذا الموضوع بشكل عام، ولا توجد أي دراسة به
الخصوص بالنسبة للمراهقين والمراهقات السعوديات في 

ويؤكد معظم الباحثين اهمية دراسة . حدود علم الباحث
الظواهر النفسية في مجتمعات مختلفة لكي يكون من الممكن 
فهم هذه الظواهر بشكل أفضل، ويكون من الممكن ايضا 
 تعميم ما تم التوصل اليه من نتائج حولها على قطاعات أكبر

واذا ما تم النظر في الدراسات التي تركز . من المراهقين
على اثر الحضارة في الظواهر النفسية والتي تشيرالى وجود 
أثر للثقافة والعرق في مستويات الاكتئاب لدى المراهقين 

(Twenge and Nolen-Hoeksema, 2002) فمن المحتمل أن ،
لعربية تختلف نتائج الدراسات التي تجرى في المجتمعات ا

وكمساهمة . عن نتائج تلك التي تجرى في المجتمعات الاخرى
باستخدام  -في ايضاح هذه الجوانب تهدف الدراسة الحالية 

الى  -عينة كبيرة من المراهقين والمراهقات السعوديات
التعرف على العمر الذي تبدأ فيه الفروق في مستوى أعراض 

مستوى أعراض الاكتئاب والعمر الذي تبدأ فيه الفروق في 
القلق لدى هؤلاء المراهقين والمراهقات الى جانب 

وعليه تنحصر مشكلة الدراسة الحالية في تحديد . المراهقات
العمر الذي تبدأ فيه الفروق بين الجنسين، الى جانب الاناث، 

  . في أعراض الاكتئاب وأعراض القلق
ووفقا لما يتوافر في التراث النفسي في هذا الخصوص 

)Compas et al., 1997 ،؛ 2000؛ عبد الخالقSpady et al., 

وعلى سبيل المثال، كما يفترض بيانه في الدراسة  ،)2001
  :الحالية

ن تبدأ الفروق في أعراض الاكتئاب بين الذكور ا .1
والاناث الى جانب الاناث في مرحلة المراهقة المبكرة 

  ). (Dishion and Owen, 2002)سنة  14-سنة 12(
فروق في أعراض القلق بين الذكور والاناث ن تبدأ الا .2

سنة 12(الى جانب الاناث في مرحلة المراهقة المبكرة 
  ).سنة 14-
  

  منهج الدراسة
  العينة

تتضمن عينة الدراسة الحالية طلاباً وطالبات من المدارس 
مدينة من مختلف مناطق المملكة  14المتوسطة والثانوية في 

ر هذه المدارس عشوائياً من وقد تم اختيا. العربية السعودية
هذه المدن بعد تقسيم كل مدينة بشكل يتضمن تمثيل الاحياء 

وقد بلغ عدد . المختلفة فيها في عينة الدراسة قدر الاستطاعة
بعد ) طالبة 11.987طالبا و 12.246( 24.233 افراد العينة 

الاستبانات التي يوجد فيها نقص في كلا ) 1: (حذف

تم استخدام  –م يذكر العمر فيها المقياسين أو التي ل
الاستبانات التي يوجد فيها نقص في احد المقياسين، وفي هذه 
الحالة يتم حذف المقياس الناقص بشكل آلي حسب طريقة 
معالجة البيانات التي اختارها الباحث في البرنامج الإحصائي 

ويستخدم المقياس الآخر في  (SPSS)المستخدم في البحث 
الاستبانات التي تكون ) 2(صائية الخاصة به، المعالجة الاح

اختيار بديل واحد من بدائل الإجابة (الإجابة فيها نمطية 
ل من بدائل الإجابة لخمسة بنود يللمقياس كله، اختيار بد

، )وهكذا، على سبيل المثال ...وبديل آخر للخمسة التي تليها
الاستبانات التي تكون الأعمار فيها خارج النطاق ) 3(
ونظراً . سنة 18أو اكثر من سنة  12أقل من  –لمطلوب ا

من % 23لتفاوت اعداد الطلاب والطالبات تم ايضا حذف 
 (SPSS)استبانات الطالبات بشكل عشوائي باستخدام برنامج 

لكي يصبح عدد الطالبات قريباً من عدد الطلاب كإجراء 
احتياطي لضمان توفر شروط استخدام الاختبارات الاحصائية 

 15.50وقد بلغ متوسط عمر الذكور . مستخدمة في الدراسةال
وبلغ متوسط عمر الاناث  1.54بانحراف معياري قدره سنة 

  .1.58سنة بانحراف معياري قدره  15.57
توزيع افراد العينة على المدن ) 1(ويوضح الجدول رقم 

  .التي شملها البحث
  

  المقاييس التي أستخدمت في الدراسة 
 12( الاكتئابو )عبارات 10( س القلقمقياتم أستخدام 

من قائمة مراجعة الاعراض  انمأخوذوهما مقياسان ) عبارة
(SCL-90)  الاضطرابات النفسيةعراض أالتي تستخدم لقياس .

 Derogatis et ورفاقهوقد اعدت هذه القائمة من قبل دروجيتس 

al.,  وتستخدم هذه القائمة ). 1984(ونقلها الى العربية البحيري
املة أو بعض فروعها بشكل واسع في الدراسات الغربية ك

وكذلك في المجالات العيادية مع الكبار ومع المراهقين، نظرا 
 ;Ge et al., 1994)لما تتمتع به من خصائص سيكومترية جيدة 

Todd et al., 1997; Ge et al., 2001) كما تستخدم في مراكز ،
لطالب المساعدة  الارشاد النفسي للتعرف على الوضع النفسي

قسم الطب (ولاتخاذ القرارات حول احالته الى جهات أخرى 
 .(Johnson et al., 1989)ولمعرفة مدى تقدم العلاج ) النفسي مثلا

في جمهورية  )1997 ،علي(، و)1997 ،فايد( ااستخدمهقد و
 ،الشمسان(، و)1992 ،جلوي( امصر العربية واستخدمته

المملكة العربية السعودية كما على عينة من الاناث في ) 1996
على عينة من الذكور والاناث ) 1996 ،الطريري( ااستخدمه

 ،)1999 ،المحارب(واستخدم  .في المملكة العربية السعودية
القلق (المستخدمين في الدراسة الحالية فرعيين المقياسين ال



  ناصر بن ابراهيم المحارب                     ...                                                                 أعراض الاكتئاب والقلق 

- 116 -  

 ،على عينة من الذكور في المملكة العربية السعودية) والاكتئاب
المستخدم في ) مقياس الاكتئاب( )2002الرويتع، (م واستخد

وقد تبين من خلال نتائج . الدراسة الحالية على عينة سعودية
الاعراض أن مراجعة فيها قائمة  تهذه الدراسات التي استخدم

وقد بلغ معامل . تتمتع بثبات جيدالمشتقة منها المقاييس الفرعية 
للذكور  0.85تئاب لمقياس أعراض الاك) الفا كرونباخ(ثبات 

 0.79للاناث وبلغ معامل ثبات مقياس اعراض القلق  0.86و
  .للاناث في الدراسة الحالية 0.80للذكور و

  
  إجراءات تطبيق المقاييس

الدراسه في قام المرشدون الطلابيون بتطبيق أدوات 
وقد تم التطبيق على الفصول . هاالمدارس التي يعملون في

على العدد المطلوب من الطلاب، بكاملها، حتى يتم الحصول 
وقد تم . تفاديا لحدوث أي نوع من الانتقائية بشكل أو بآخر

  .التطبيق في مدارس البنات بالطريقة نفسها
  

  نتائج الدراسة ومناقشتها
قبل مناقشة النتائج المرتبطة مباشرة بفرضي الدراسة 

بالفروق بين الجنسين في سوف يتم عرض النتائج الخاصة 
كتئاب والقلق بصرف النظر عن أعمار أفراد أعراض الا

" ت"يوضح نتائج اختبار ) 2(والجدول رقم . عينة الدراسة
  .بين الذكور والاناثلاعراض الاكتئاب 

تعاني الاناث من أعراض  ،)2(كما يوضح الجدول رقم 
  .الاكتئاب أكثر مما يحدث لدى الذكور

لاعراض " ت"يوضح نتائج اختبار ) 3(والجدول رقم 
  .لقلق بين الذكور والاناثا

ويتبين من الجدول أن معاناة الاناث من أعراض القلق 
  . تفوق معاناة الذكور منه

وتأتي هذه النتائج حول انتشار الاكتئاب والقلق لدى 
المراهقات بشكل يفوق ما هو لدى المراهقين لتؤكد ما 
اظهرته نتائج الكثير من البحوث في هذا الخصوص بالنسبة 

 ,.Cole et al؛ Garnefski, 2000؛ 1998ابراهيم، (ب للاكتئا

على سبيل المثال، وبالنسبة ) Petersen et al., 1993؛ 2002
؛ Lewinsohn et al., 1993؛ Allgood-Merten et al., 1990(للقلق 

  ). 2000؛ عبد الخالق، 1993غريب، 
ولتفحص الفروق بين المجموعات العمرية للإناث 

، 17، 16، 15، 14، 13، 12(للذكور  والمجموعات العمرية
كتئاب والقلق تم استخدام في درجات أعراض الا) سنة 18و

  . بهدف الاجابة على فرضي الدراسة" ت " ختبارات عدد من ا
" ت"على قيم ودلالة اختبار  ييحتو) 4(والجدول رقم 

لاعراض الاكتئاب بين المجموعات العمرية من الذكور 
  . والاناث

أن النتائج التي تم التوصل اليها ) 4(رقم يوضح الجدول 
فقد حصلت  تجاه المتوقع في الدراسة الحالية؛جاءت في الا

من الاناث على سنة  18الى سنة  13المجموعات من 
درجات أعلى، على مقياس أعراض الاكتئاب، من تلك التي 

كما يبين . حصلت عليها المجموعات المقابلة من الذكور
عمر عراض الاكتئاب لدى البنات عند أالجدول أن مستوى 

سنة لا يختلف عن مستوى أعراض الاكتئاب لدى الذكور  12
كما يظهر الجدول أن مستوى الاكتئاب . من نفس المجموعة

يزيد لدى الاولاد من سنة الى أخرى، ولكن هذه الزيادة ليست 
النتائج وتوفر هذه . بنفس الحدة التي لوحظت بالنسبة للبنات

ه في نتائج الكثير من الدراسات التي ا تم التوصل اليتأكيدا لم
اظهرت وجود فروق دالة بين وأجريت في الثقافات الغربية، 

المراهقين من الجنسين في الاكتئاب لجانب الاناث ابتداء من 
، وانتشار الاكتئاب بين الجنسين بالتساوي قبل سنة13العمر 

 -Twenge and Nolen-Hoeksema, 2002; Nolen)هذا العمر 

Hoeksema and Girgus, 1994; Hankin and Abramson, 1998; 

Silberg et al., 1999).  
وربما كان من المفيد هنا عرض تمثيل بياني لمتوسطات 

) 1(والشكل رقم . كتئابالذكور والاناث على مقياس الا
   .يوضح ذلك

أن متوسطات درجات أعراض ) 1(يلاحظ من الشكل رقم 
ثم ترتفع سنة  12لجنسين متساوية عند العمر الاكتئاب لدى ا

وتزداد في سنة  13و 12درجات الاناث قليلا بين العمرين 
، وتستمر في الارتفاع سنة 16و 13الارتفاع بين العمرين 

كما يلاحظ نوع من . ولكن بشكل أقل حدةسنة  18حتى سن 
الثبات النسبي في مسار درجات أعراض الاكتئاب لدى 

هذه النتائج مع نتائج الكثير من الدراسات  وتنسجم. الذكور
 Wichstrom, 1999; Petersen et)التي اجريت في الدول الغربية 

al., 1993) على سبيل المثال.  
تبدأ فيه الفروق بين الجنسين في أما بالنسبة للعمر الذي 

قيم ودلالة اختبار ) 5(عراض القلق فيوضح الجدول رقم ا
جموعات العمرية من الذكور لاعراض القلق بين الم" ت"

  .والاناث
أن النتائج التي تم التوصل ) 5(يتبين من الجدول رقم 

ويظهر . اليها جاءت في الاتجاه المتوقع في الدراسة الحالية
الجدول أن الفروق في القلق بين المجموعات العمرية من 

 18سنة وبقيت دالة حتى العمر  14الجنسين بدأت عند العمر 
 Spady)لحضارات الغربية اذلك مع ما لوحظ في  سنة، ويتفق
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et al., 2001) على سبيل المثال .  
المزيد من ) 2(ويلقي التمثيل البياني في الشكل رقم 

  .ض القلقالضوء على الفروق بين الجنسين في أعرا
أن درجات الذكور على مقياس ) 2(يظهر الشكل رقم 

 12العمر  أعلى قليلا من درجات الاناث عند القلقأعراض 
كما يبين الشكل أن . 13ثم تساوت معها تقريبا عند العمر سنة 

درجات الاناث بدأت بالارتفاع والابتعاد عن درجات الذكور 

. سنة 18واستمرت في ذلك حتى العمر سنة  13عند العمر 
كما ظهر بالنسبة للاكتئاب أن مستوى الارتفاع يقل  ويلاحظ

ارتفاع الدرجات مع إن . ينبالنسبة لكلا الجنس 15العمر بعد 
يبدأ الارتفاع في مرحلة المراهقة المبكرة ويستمر  - تقدم العمر 

ينسجم مع ما لوحظ في  - في الارتفاع حتى المراهقة المتأخرة 
  ). على سبيل المثال Spady et al., 2001(الدراسات الغربية 

  
  بحثتوزيع افراد العينة على المدن التي شملها ال) 1(الجدول رقم 

 

 العددالجنس المدينة العددالجنس المدينة

933  ذكور  الاحساء 2292  ذكور  الرياض
613  اناث 2382  اناث 

557  ذكور  أبها  715  ذكور  جيزان 
671  اناث   887  اناث 

901  ذكور  الدمام 1055  ذكور  نجران 
935  اناث  743  اناث 

851  ذكور كة المكرمةم 714  ذكور  حائل 
 960  اناث  758  اناث 

 637  ذكور  سكاكا  623  ذكور  تبوك 
 869  اناث  886  اناث 

709  ذكور  عرعر   757  ذكور  الباحة 
696  اناث  473  اناث 

547  ذكور  بريدة  955  ذكور المدينة المنورة  
567  اناث  547  اناث 

  12.246ذكور  /المجموع
 11.987إناث / المجموع

  24.233المجموع الكلي  
  

  
 )2(الجدول رقم 

  لاعراض الاكتئاب بين الذكور والإناث" ت"قيمة ودلالة اختبار 
  

مستوى الدلالة "ت"قيمة  الانحراف المعياري المتوسط *العدد العينة

 8.39  22.29 10621 ذكور
 29.35 0.000  

 9.88  25.99 10528 اناث
تختلف الاعداد عن العدد الكلي لعينة الدراسة لان المقياس الذي لم يجب المبحوث على كل بنوده * 

  ). وهذا يندرج على كل التحليلات الإحصائية في الدراسة الحالية(يحذف من التحليل الإحصائي 
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 )3(الجدول رقم 
  ناثلاعراض القلق بين الذكور والإ" ت"قيمة ودلالة اختبار 

  

مستوى الدلالة"ت"قيمة  الانحراف المعياريالمتوسط *العدد العينة

 6.07  17.44 10663 ذكور
 20.29  0.000 

 6.77  19.24 10460 اناث
  

  
  

 )4(الجدول رقم 
  الذكور والاناث لاعراض الاكتئاب بين المجموعات العمرية من" ت"قيم ودلالة اختبار 

  
مستوى الدلالة"ت"قيمةالانحراف المعياريالمتوسط *العدد ينةالعالمجموعة العمرية

 غير دالة  0.02 8.03  20.00  124ذكور  12 
 9.05  19.98  139 إناث 

 0.000  3.55  7.84  20.47  982ذكور  13 
  8.82  21.82  949 إناث 

 0.000  10.72  7.51  20.81 1.817ذكور  14 
  9.14  23.85 1.702 إناث 

 0.000  12.40  8.20  21.76 2.459ذكور  15 
 9.70  24.98 2.343 إناث 

 0.000  16.42  8.48  22.54 2.104ذكور  16 
 9.86  27.28 1.975 إناث 

 0.000  14.64  8.70  23.75 1.814ذكور  17 
 9.90  28.20 1.938 إناث 

 0.000  11.90  8.83  24.49 1.321ذكور  18 
 9.84  28.68 1.482 إناث 

بحيث يكون سنة  18- 13نظرا لوجود فروق في اعداد الطلاب بين الفئات العمرية تم اختيار نسب مئوية من طلاب الفئات العمرية *
  ). 3(ج مشابهة لما في الجدول رقم وكانت النتائ ،)(SPSSبطريقة عشوائية باستخدام برنامج طالبا لكل فئة،  150لعدد في حدود ا

  
  

 )5(الجدول رقم 
  لاعراض القلق بين المجموعات العمرية" ت"قيم ودلالة اختبار 

  
مستوى الدلالة"ت"قيمةالانحراف المعياريالمتوسط العدد العينةالمجموعة العمرية

 غير دالة   0.98  6.22  16.26  128ذكور  12 
 5.60  15.53  133 إناث 

 غيردالة   0.64  6.16  16.97  976ذكور  13 
  6.27  17.15  963 إناث 

 0.000  6.25  5.86  16.90 1731ذكور  14 
 6.32  18.19 1706 إناث 
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 0.000  8.60  6.10  17.23 2488ذكور  15 
 6.65  18.81 2338 إناث 

 0.000  11.62  6.12  17.57 2105ذكور  16 
 7.04  19.99 1936 إناث 

 0.000  10.80  6.16  17.97 1826ذكور  17 
 6.66  20.23 1911 إناث 

 0.000   9.95  5.92  18.11 1309ذكور  18 
 6.96  20.54 1473 إناث 

   
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  
  
 
 
  

  
  

متوسطات الذآور والإناث على مقياس): 2(الشكل رقم
  .وفقاً لمتغير العمرالقلق أعراض 

15
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  مناقشة النتائج
ئاب، أن اظهرت نتائج الدراسة الحالية، الخاصة بالاكت

 ,Wichstrom)هناك تشابها كبيرا بينها وبين ما توصل اليه 

ممثلة ) 12.000(في دراسته على عينة كبيرة  (1999
للمراهقين النرويجيين، كما هو الحال في الدراسة الحالية من 

ولعل . حيث كبر حجم العينة وتمثيل المجتمع الذي سحبت منه
  : من أهم نقاط التشابه بين الدراستين

لا سنة  12مستوى الاكتئاب لدى الاناث عند العمر  -أ 
  .يختلف عنه لدى الذكور عند العمر نفسه

 14سنة و 13يبدأ التفاعل بين الجنس والعمر بين  -ب
كلما زاد العمر زاد مستوى الاكتئاب لدى البنات بشكل و سنة؛

  .يفوق بكثير ما يحدث لدى الذكور
كتئاب بالنسبة هناك، بشكل عام، تشابه في مسار الا -ج

للجنسين من هاتين الحضارتين المختلفتين خلال فترة 
الذي يمثل بيانيا ) 3(المراهقة كما يتضح من الشكل رقم 

متوسطات درجات المراهقين النرويجيين على مقياس 
  : الاكتئاب وفقا للجنس والعمر

) 1(بالشكل رقم ) 3(ويتضح من مقارنة الشكل رقم 
ر الاكتئاب لدى المراهقين السعوديين التشابه الكبير بين مسا
مع ملاحظة أن متوسط الاكتئاب لدى (والمراهقين النرويجيين 

ثم يبدأ سنة  13الذكور النرويجيين ينخفض عند العمر 
، بينما سنة18وسنة  13بالارتفاع بشكل طفيف بين العمر 

دون الاكتئاب لدى الذكور السعوديين  يرتفع متوسط اعراض
فما الذي يعنيه ). سنة18حتى العمر  سنة12 ب من العمرذتذب

لعل أول ما يقفز الى الذهن هو أن مرد هذا التشابه هو . ذلك؟
أن مسار الاكتئاب لدى الجنسين محكوم بعوامل بيولوجية، 

خر لان تأثير العوامل لآوبالتالي فهو لا يختلف من مجتمع 
ناحية ومع أنه من غير المقبول من ال. البيئية فيه تأثير محدود

العلمية استبعاد مثل هذا التفسير الا أن استبعاد العوامل 
ود السبب الى الاخرى يوقع الباحث في الخطأ نفسه، فقد يع

وجود تشابه في الخطوط العريضة للتنشئة الاجتماعية في 
المجتمعات المختلفة تؤدي الى وجود تشابه في ادراك 
المراهقين للعديد من المثيرات التي يتعرضون لها في حياتهم 

فهناك . اليومية، وفي الكيفية التي يستجيبون بها لهذه المثيرات
الدفء الوالدي وتية الضاغطة، ما يشير الى أن الحوادث الحيا

الصراع مع الوالدين، ودفء وتقبل الاقران ترتبط والمدرك، 
بالاكتئاب في الثقافات الشرقية والثقافات الغربية 

(Greenberger et al., 2000) كما انه من المتعارف عليه أن ،
بصرف النظر عن الشكل الذي (الضغوط التي تواجه الاناث 

في معظم المجتمعات اكثر من  )تحدث به هذه الضغوط
 ,Hankin and Abramson)الضغوط التي يتعرض لها الذكور 

2001; Nolen-Hoeksema and Girgus, 1994) . وقد يكون
للتطور الهائل في وسائل الاتصالات دور في هذا التشابه؛ إذ 
من المحتمل أن المراهقات السعوديات قد تأثرن بسلوكيات 

ت الغربية وبالذات فيما يتعلق بشكل المراهقات في المجتمعا
الجسم واستخدام ادوات التجميل وانواع الملابس، التي توحي 

يضاف الى ذلك ما ينشر أو يقال . بالاهتمام الزائد بالمظهر
في وسائل الاعلام المختلفة حول تخفيف الوزن والطرق 

المراهقين النرويجييندرجات متوسطات ): 3(الشكل رقم 
 على مقياس الاآتئاب وفقاً للجنس والعمر
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. المتعددة لتحقيقه والتلميح بأن البدينات يفتقرن الى الجاذبية
نه من المحتمل أن الذكور قد تأثروا أيضا بما يطرح في ا كما

المجتمعات الأخرى وبدأوا بالإيحاء للاناث بأن النحافة أفضل 
وفي الصفحات . من البدانة بالنسبة للاناث على سبيل المثال

التالية سوف يتم، بعد مناقشة النتائج الخاصة بالقلق، التطرق 
ي حول تفسير الفروق للعوامل التي طرحت في التراث النفس

بين الجنسين في الاضطرابات النفسية مما قد يساهم بشكل أو 
بآخر في تفسير التشابه المذكور بين نتائج المراهقين 

  . السعوديين والمراهقين النرويجيين
اظهرت نتائج الدراسة الخاصة بالفروق بين الجنسين في 

بكرة، أعراض القلق أن الفروق تبدأ في مرحلة المراهقة الم
كما حدث بالنسبة للفروق في أعراض الاكتئاب مع ملاحظة 
أن الفروق بين الجنسين في أعراض الاكتئاب سبقت ظهور 

وقد يعود ظهور هذين . الفروق في أعراض القلق بسنة واحدة
الاضطرابين في وقت متقارب الى وجود ارتباط واضح بين 

العديد شير الى ذلك راض الاكتئاب وأعراض القلق، كما يأع
فقد لوحظ حدوث ارتفاع في . من الدراسات في هذا المجال

 ,Saigh)مستوى القلق والاكتئاب معا بعد التعرض للصدمة 

وتزامن وجودهما في بعض المجتمعات الافريقية  (1988
(Patel et al., 2001) كما لوحظ وجود تداخل بين اعراض ،

الابتدائي، الاكتئاب وأعراض القلق، لدى تلاميذ الصف الثالث 
وكأنهما بعد واحد، أما في الصف السادس فقد بدا هذا التداخل 

، (Cole et al., 1997)أقل مما كان في الصفوف السابقة 
وبصورة عامة يجد بعض الباحثين صعوبة في التفريق بين 
الاكتئاب والقلق ويرى بعضهم انهما تشخيصان لظاهرة واحدة 

(Dierker, 2001) .العوامل التي تساهم  ويضاف الى ذلك أن
في ظهور الاكتئاب، تبعا لما هو متوافر في التراث النفسي، 

 Lewinsohn et)هي نفس العوامل التي تساهم في ظهور القلق 

al., 1998) .  
غير أن من اللافت للنظر أن أوجه الاتفاق بين نتائج 
الدراسة الحالية وبين نتائج الدراسات الغربية أكثر من تلك 

) 2000عبد الخالق، (الدراسة الحالية وبين دراسة التي بين 
ففي دراسة . على عينة من الاطفال والمراهقين المصريين

نخفض متوسط درجات البنات على مقياس القلق اعبد الخالق 
، بعد أن كان أعلى من متوسط الذكور عند سنة14عند العمر 
، ليتساوى تقريبا مع متوسط سنة 13و سنة12العمرين 

من نفس العمر، ثم بدأ في الارتفاع حتى وصل العمر  الاولاد
، بينما في الدراسة الحالية بدأ متوسط البنات في سنة 15

ر في الارتفاع حتى واستمسنة  14و 13الارتفاع بين العمر 
ن هناك تذبذباً في مسار القلق لدى البنات سنة، أي ا18العمر 

ق عند في انخفاض مستوى القلفي دراسة عبد الخالق تمثل 
، أو على مرتفعا الذي يفترض أن يكون المتوسط عنده العمر
مع متوسط الذكور،  ىلا ينخفض كثيرا حتى يتساو أن الاقل

بذلك التراث الخاص بالفروق بين الجنسين في  يكما يوح
ويبدو أن هناك عوامل . القلق وكذلك نتائج الدراسة الحالية

ف عن أثر داخلية أو خارجية جعلت أثر هذا العمر يختل
ب في ذومن المحتمل ارجاع هذا التذب. الاعمار الاخرى

 ، حيثمتوسط القلق في دراسة عبد الخالق الى طبيعة عينته
بالنسبة للبنات، كما اشار هو الى سنة  14يبدو أن العمر 

على كل . ذلك، يمثل مرحلة هدوء واستقرار بالنسبة لهن
الية ونتائج حال، يستدعي الاختلاف بين نتائج الدراسة الح

عتبار انهما دراستان عربيتان، ق، على ادراسة عبد الخال
المزيد من الدراسات لكى يكون من الممكن التعرف أكثر 
على مصدر هذا التناقض، وبالتالي فهم مسار القلق لدى 

  . المراهقين والمراهقات العربيات بشكل أفضل
ئاب أما بالنسبة لتفسير هذه الفروق بين الجنسين في الاكت

ي والقلق فقد ظهر العديد من المحاولات في هذا المجال ف
 Hankin and)عتبار ما قام به ومن الممكن ا. العقدين الماضيين

Abramson, 2001) من المحاولات الجادة في هذا الخصوص .
فقد طورا ما اسمياه نظرية الهشاشة الاستعرافية والضغط 

-An Elaborated Cognitive Vulnerabilityالتعاملي الموسعة 

Transactional Stress Theory بالاعتماد على ما هو متوافر ،
في التراث النفسي من النظريات والدراسات التي حاولت 

) أو تسبق ظهور(تحديد أو التعرف على العوامل التي تسبب 
الاكتئاب، بهدف تفسير الفروق بين الذكور والاناث في ظهور 

المراهقات، مقارنة  -أ: ية فيوتتلخص هذه النظر. الاكتئاب
بالذكور أكثر عرضة للحوادث الحياتية السلبية، مما يؤدي الى 
ارتفاع مستوى بعض الانفعالات السلبية، بصورة مبدئية، 

المراهقات من  - ب ،)وضع نفسي قلق ومكتئب(لديهن 
الناحية الاستعرافية أكثر قابلية للاكتئاب وهذه القابلية تزيد من 

تهن فيما بعد من المزيد من الاعراض الاكتئابية احتمال معانا
كاستجابة للحوادث الحياتية السلبية، والانفعالات المبدئية 

المستوى المرتفع للاعراض الاكتئابية  -ج ،همايالسلبية أو لكل
لدى الاناث، يؤدي بدوره، الى تعرض الاناث الى المزيد من 

التسلسل  بدورها تنشط يالحوادث الحياتية السلبية، والت
تعاني الاناث من بعض  -دى الاكتئاب، السببي الذي يؤدي ال

العوامل السلبية، بشكل أكبر مما هو لدى الذكور، مثل الميل 
التعرض للعوامل البيئية غير المرغوب فيها التي وللعصابية، 

تساهم، بدورها، في تعرضهن للمزيد من الحوادث الحياتية 
  . ستعرافيةالسلبية والمزيد من الهشاشة الا
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وتجد بعض جوانب هذه النظرية الدعم من المشتغلين في 
الاضطرابات النفسية لدي المراهقين، فالبنات يجدن صعوبة 
في تشكيل الهوية الجنسية نظرا لما تضعه المجتمعات من 
قيود على السلوك الجنسي الانثوي قد لا يكون لها مثيل 

وهناك ). 1993، غريب(بالنسبة لنفس السلوك بالنسبة للذكور 
 Paikoff)ما يشير الى أن البنات يصلن سن البلوغ قبل الاولاد 

and Brooke-Gunn, 1991) ويرتبط ذلك بالاكتئاب والقلق ،
(Hankin and Abramson, 2001)  وبالذهانية لان البلوغ في سن

مبكرة يحرمهن من التمتع بفترة طفولة أطول، مما يرفع 
حول الذات وغيرها من مستوى العدوانية والتمركز 

كما ). 1991عبد الخالق والنيال، (السلوكيات المكونة للذهانية 
ان البلوغ في سن مبكرة يؤدي الى ظهور تناقض بين 

نضج جسمي لا يقابل  -الجوانب العقلية والجوانب الجسمية
مما يجعل المراهقة أقل قدرة على تحمل  -بنضج عقلي

البنات في سن مبكرة وبلوغ . (Ge et al., 2001)الضغوط 
 ,.Marcotte et al)يتزامن مع انتقالهن من المرحلة الابتدائية 

الامر الذي يجعلهن يتعرضن للضغوط في مجالات  (2002
مما يضعف قدرتهن على التكيف ) داخلية وخارجية(مختلفة 

ومع أن . (Ge et al., 2001)مقارنة بالذكور من نفس العمر 
في الفروق بين الجنسين في  الحديث عن أثر فترة البلوغ

الاكتئاب يوحي بترجيح دور العوامل البيولوجية على حساب 
العوامل البيئية، الا أن التعرف على دور العوامل البيولوجية 

ة في الفروق بين الجنسين في الاكتئاب يأو العوامل البيئ
وكذلك العلاقة بين هذه العوامل المختلفة أمر لا يخلو من 

المزيد  ىبلوغ المبكر، كما اشير الى ذلك، يؤدي الفال. التعقيد
ن سوء الحياتية غير المرغوب فيها، كما امن الحوادث 
مرحلة  ية للبنات قد يؤدي الى وصولهن الىالمعاملة الجنس

وبالتالي فان  (Turner et al, 1999)البلوغ في سن مبكرة 
 المشكلة بقدر ما هي مشكلة داخلية فهي ايضا قد تكون مشكلة
. خارجية يرتبط حدوثها بالسياق الذي تعيش فيه المراهقة

وبالإضافة الى الاثر المحتمل لسن البلوغ في الفروق بين 
الجنسين في الاكتئاب هناك ما يشير الى أن الاناث، مقارنة 

الوالدين تمنعهن تعرضن لحماية مبالغ فيها من قبل بالذكور، ي
م توافر الفرص عدتؤدي الى من مجابهة الصعاب، وبالتالي 

عبد : في(لاكتساب المهارات اللازمة للتغلب على الشدائد 
، مما يساهم في تطوير اعتقادات سلبية لديهن )2000الخالق، 

وقد لوحظ أن المكتئبين يصفون . حول الذات والاخرين
اقل قدرة على التحكم بما يدور وانفسهم بانهم اقل ثقة بالنفس، 

كما لوحظ ان الاناث  (Marcotte and Alain, 1999)حولهم 
يستخدمن، عند التعرض للضغوط الحياتية السلبية، اسلوب 

 (cognitive avoidance coping)المجابهة التجنبية الاستعرافية 
(Blalock and Joiner, 2000) . وفي هذا الاسلوب يحاول الفرد

يحاول (في المشكلة  (realistically)تجنب التفكير العقلاني 
ويحاول قبولها لاعتقاده بأنه لا يستطيع عمل ) شكلةنسيان الم

حيالها وهناك ما يشير الى أن استخدام هذا الاسلوب  يءأي ش
-Moos et al., 1990; Nolen)يرتبط بارتفاع مستوى الاكتئاب 

Hoeksema and Girgus, 1994)،  وتطوير الاعتقادات السلبية
يندرج تحت  واستخدام اسلوب المجابهة التجنبية الاستعرافية

بالهشاشة  Hankin and Abramson (2001)ما يقصده 
  . الاستعرافية

والبنات ذوات توجه اجتماعي اكثر من الذكور في 
التفاعلات الاجتماعية، ويركزن على ايجاد علاقات ايجابية 

تتصف بها  ياكثر من تركيزهن على المنافسة والسيطرة الت
وقد يتفاعل ذلك مع  .التفاعلات الاجتماعية بالنسبة للذكور
الرغبة في بناء علاقات (التحديات التي تواجه البنات فيما بعد 

ايجابية تعاونية قد تواجه بنوع من الاذلال وعدم الجدية من 
قبل الذكور بشكل عام في المجتمعات الغربية والذكور من 

وبالتالي يمثل مصدر ) افراد العائلة في المجتمعات العربية
 ,Nolen-Hoeksema and Girgus)الاناث ضغط إضافيا على 

وقد اشارت بعض الدراسات الى أن تعرض البنات . (1994
يفوق ما يتعرض له الأولاد  سنة 13للحوادث بعد العمر 

(Hankin and Abramson, 2001) وهذا هو العمر الذي، كما ،
أشير الى ذلك في الصفحات السابقة، تبدأ فيه الفروق في 

ين المراهقين الى جانب البنات مما يدعم الاكتئاب والقلق ب
  . نظرية الهشاشة الاستعرافية والضغط التعاملي الموسعة

ومن مصادر الضغط الاخرى بالنسبة للبنات الاهتمام 
المبالغ فيه بشكل الجسم الذي يرفع من درجة القلق لديهن 

(Seiffge-Krenke, 2002) ويؤدي الى تكوين صورة سلبية عن ،
 Allgood-Merten et)قدر اقل من احترام الذات  الجسم ومن ثم

al., 1990; Wichstrom, 1999) . وهناك ما يشير الى أن لدى
سنة صورة ايجابية  12و 11المجموعات العمرية الصغيرة 

سنة،  18و 17للجسم مقارنة بالمجموعات الاكبر سنا 
ومستوى عالياً من تقدير الذات قياسا على ما ظهر لدى 

سنة الأمر الذي يجعل احتمال ظهور  14و 13رية الفئات العم
سنة  12و 11الاكتئاب والقلق لدى البنات اقل عند العمر 

(Marcotte et al., 2002)،  وهو ما ينسجم مع كون الفروق بين
وقد . الجنسين في الاكتئاب والقلق تبدأ في المراهقة المبكرة
هقات بدأت المشكلات المرتبطة بشكل الجسم تظهر لدى المرا

العربيات على شكل الحرص الشديد على الوزن ونوع الأكل 
وكذلك ظهور حالات من اضطراب فقدان الشهية العصبي 
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الدول  لدى النساء العربيات، وان كان عددهن أقل مما هو في
واضطراب فقدان الشهية العصبي ). 1998عكاشة، (الغربية 

بشكل  يرتبط الى حد كبير بالجوانب الاستعرافية المتعلقة
  ). 2000المحارب، (الجسم 

دور العوامل  Hankin and Abramson (2001)ولم يستبعد 
البيولوجية في الفروق بين الجنسين في الاكتئاب والقلق بين 
الجنسين مع تحفظه على ذلك، نظرا لقلة عدد الدراسات في 

وفي هذا . هذا الجانب وكذلك صغر حجم العينات فيها
لى أنه من المحتمل أن يكون الخصوص هناك ما يشير ا

للتغيرات في مستوى بعض الهرمونات التي ترافق سن البلوغ 
دور في ارتفاع مستوى الاكتئاب لدى الاناث مقارنة بالذكور 

(Twenge and Nolen-Hoeksema, 2002) . وفي الاتجاه نفسه
تركز بعض الدراسات في محاولة تفسيرها للفروق بين 

طبيعة الذكور والاناث والاساليب  الجنسين في الاكتئاب على
المختلفة التي يستخدمها كل من الجنسين وفقا لما تمليه عليه 

ومن ذلك تفسير الفروق بين الجنسين في . هذه الطبيعة
الاكتئاب على اساس أن الاكتئاب عبارة عن استراتيجية 
تستخدم للتعامل مع التفاعلات الاجتماعية غير المرغوب 

توفير الطاقة من (دم للحفاظ على الذات نه يستخافيها، أو 
) خلال انخفاض مستوى الانشطة الفسيولوجية والنفسية

ولحمل الآخرين على التعامل بشكل ايجابي مع الفرد المكتئب 
على سبيل المثال تصريح الشخص بأنه " ،او التعاطف معه

عديم الفائدة أو اظهار عدم الرغبة في الحياة، وهي سلوكيات 
من يعاني من الاكتئاب، تدفع الآخرين الى  مألوفة لدى

وبما ان الضغوط التي  ."ة تشجيعه والتعاطف معهمحاول
تتعرض لها الاناث تفوق تلك التي يتعرض لها الذكور فليس 
من المستغرب، تبعا لوجهة النظر هذه، أن ينتشر الاكتئاب 

 McGuire)ما هو لدى الذكور مبينهن بمعدلات اكبر بكثير 

and Troisi, 1998) . غير أن القدرة التفسيرية لهذا التوجه
تضعف كثيرا أمام ما وجد في بعض المجتمعات النامية من 
أن مستوى الاكتئاب لدى الاناث مساو لمستواه لدى الذكور 

(Culbertson, 1997) ويضاف الى ذلك بالنسبة للمجتمعات ،
العربية، ما ذكر في موقع آخر في الدراسة الحالية، 

عدم وجود فروق بين الجنسين في الاكتئاب بخصوص 
) مصريين وكويتيين(ذكور وأناث  من بالنسبة لعينة مكونة

ووجود فروق بين الكويتيين والكويتيات في الاكتئاب الى 
ومع ذلك فان من الصعب ). 1997عبد اللطيف،(جانب الذكور

عبد : ؛ في1993غريب، (استبعاد دور العوامل البيولوجية 
طالما بقيت بعض جوانب ) 102-101، 2000الخالق، 

القصور في الدراسات التي تعزو هذه الفروق الى عوامل 

  . أخرى
وعلى الجانب الآخر قد يكون سبب ارتفاع متوسطات 
البنات على مقياس القلق أن الاناث يستطعن التعبير عن 
مشاعرهن أكثر مما يفعله الذكور الذين يفترض فيهم أن 

لتحمل والشجاعة التي من مظاهرها يتصفوا بالقدرة على ا
وينسحب ذلك على ). 2000عبد الخالق، : في(كبت المشاعر
  .الاكتئاب ايضا

وتتميز نظرية الهشاشة الاستعرافية والضغط التعاملي 
-An Elaborated Cognitive Vulnerabilityالموسعة 

Transactional StressTheory  بانها لم تغفل معظم العوامل التي
راحها من قبل الباحثين الآخرين كعوامل مرتبطة تم اقت

بظهور الاضطرابات النفسية لدى الاطفال والمراهقين، 
بالاضافة الى تركيزها على الجوانب الاستعرافية التي تتيح 

ويركز . للباحثين سد الكثير من الفجوات في النظريات النفسية
رات المهتمون بالجوانب الاستعرافية على تفسير الفرد للمثي

الداخلية والخارجية أكثر من التركيز على هذه المثيرات 
وبالتالي من الممكن عزو نوع الأثر الذي تحدثه هذه المثيرات 

أما من . على سلوك الناس الى الفروق الاستعرافية لديهم
حيث مدى قدرة هذه النظرية على تفسير مسار الاكتئاب 

لى اعتبار أنها والقلق لدى المراهقين في الدراسة الحالية، ع
اجريت على عينة عربية، خصوصا اذا ما اخذت بعين 
الاعتبار نتائج بعض البحوث التي اجريت على بعض 
الحضارات غير الغربية، وتبين من نتائجها أن معدل انتشار 
الاضطرابات النفسية بين الذكور والاناث يختلف احيانا عما 

، فلا يبدو (Culbertson, 1997)ما وجد في المجتمعات الغربية 
أن هناك ما يمنع ذلك للميزتين التي تم ذكرهما بالنسبة لهذه 

  . النظرية
وبناء على نتائج الدراسة الحالية التي اظهرت أن 
متوسطات أعراض الاكتئاب وأعراض القلق ترتفع بشكل حاد 

 14بالنسبة للاكتئاب والعمر سنة  13عند العمر (لدى البنات 
ن متوسطات الذكور لهذين الاضطرابين وأ) بالنسبة للقلقسنة 

ترتفع ايضا ولكن بشكل أقل حدة مقارنة بالاناث مع بداية 
فقد يكون من الحكمة تصميم برامج وقائية  ،مرحلة المراهقة

للاكتئاب والقلق تسبق الفترة التي يظهر فيها الاكتئاب والقلق 
ومن الممكن الاستفادة من طرق . لدى المراهقين والمراهقات

في  Cogintive-Behavioralعلاج الاستعرافية السلوكية ال
التخطيط لهذه البرامج وتصميمها، لما لهذه الطرق من قدرة 

الذي تسيطر  على اعادة صياغة البناء الاستعرافي للمراهق
عليه بعض الاعتقادات السلبية في حالة الاصابة بالاكتئاب 

ثر قدرة على بشكل يجعله أك (Marcotte and Alain, 1999)مثلا 
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التعامل مع ما يعترضه من صعوبات في مجالات الحياة 
، ويتطلب القيام بذلك تأهيل )2000المحارب، (المختلفة 

والمرشدات النفسيات في  النفسيين وزيادة عدد المرشدين
المدارس وتفعيل ادوارهن من خلال تقديم الدعم المادي 

ومن قبل والمعنوي لهم من قبل وزارة التربية والتعليم، 
مديري ومديرات المدارس والعاملين والعاملات في المدارس 

ومن الممكن الاستفادة من الطرق الاستعرافية . بصورة عامة
السلوكية مع المراهقين والمراهقات سواء في برامج الوقاية 

الوقاية و، )التي تقدم للطلاب والطالبات بشكل عام(الاولية 
طالبات المتوقع تعرضهم التي تقدم للطلاب وال(الثانوية 

للاكتئاب او القلق وفقا للظروف الداخلية او الخارجية التي 
 الذين وقعوااو التعامل مع الطلاب والطالبات ) تحيط بهم

وتجدر الاشارة هنا الى أنه من . تحت وطأة الاكتئاب أو القلق
غير المناسب اللجوء الى استخدام العلاجات الدوائية مع 

هقات، الا بعد عدم ظهور نتائج ايجابية المراهقين والمرا
للطرق الاخرى، حيث يحدث هذا النوع من العلاج آثاراً 
ايجابية محدودة مع هذه الفئة من أفراد المجتمع ربما لان 
الكثير منهم يعاني من اضطراب الاكتئاب والقلق في وقت 

، أو لان معاناتهم من هذين (Petersen et al, 1993)واحد 
مرتبطة بالظروف الضاغطة المحيطة بهم في الاضطرابين 

البيت وفي المدرسة وفي الحي، وبالتالي فان تغلبهم على 

الاكتئاب والقلق يتطلب تدريبهم على المهارات الاستعرافية 
  . اللازمة للتعامل الناجح مع هذه الضغوط

رفع مستوى  يقد يكون من الضرور ،وبالاضافة الى ذلك
ائل الاعلام المختلفة وعي الوالدين، عن طريق وس

والمحاضرات والندوات وورش العمل، بالتغيرات التي تحدث 
في مرحلة المراهقة وكيفية التعامل معها، بدلا من تركهم 
يصابون بالذهول عند ملاحظة التغيرات المفاجئة التي تطرأ 
على سلوكيات اولادهم وبناتهم واعتبارها خروجاً على ماهو 

مقصودة بهدف الاساءة للوالدين متوقع منهم أو ممارسات 
وبالتالي اللجوء الى العقاب اللفظي أو الجسدي للتعامل مع 

  .سلوكيات اولادهم
وبعد كل ذلك لابد من الاشارة الى ان هذه الدراسة دراسة 

، ربما تكون مقبولة كبداية لهذا Cross-sectionalمستعرضة 
لنظر الى النوع من البحوث في البيئات العربية، مما يستلزم ا

نتائجها في ضوء المآخذ المعروفة على هذا المنهج حتى 
ات يتمكن الباحثون الآخرون من تأكيد نتائجها من خلال دراس

نه من المفيد جدا في المرحلة كما ا. تتبعية على عينات عربية
القادمة اجراء بحوث حول الدور الذي من الممكن أن تلعبه 

ار الاكتئاب والقلق لدى العوامل النفسية الاجتماعية في مس
  . الاطفال والمراهقين العرب
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Symptoms of Depression and Anxiety in Saudi Arabian 
Male and Female 

Students: When Do Differences Begin? 
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ABSTRACT 

The aim of this study was to determine the time at which gender differences in depressive and anxiety symptoms 
emerge. The sample included 12,246 boys and 11,987 girls (age 12-18), with a mean age of 15,5 for boys and 
15,57 for girls. Significant gender differences in depressive and anxiety symptoms emerged at the age of 13 and 
14, respectively and persisted through the age of 18. 

The study findings suggest a need for longitudinal studies to replicate the present findings. Research is also 
needed to examine the possible role of psychosocial factors in the emergence of gender differences in depressive 
and anxiety symptoms in Arab adolescents. 
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