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 .على إبساـ ىذا العمل، فلو سبحانو وتعالى الشكر أولًا وآخراً اوأعانن االذي وفقنلله ابغمد 

الذي كاف ختَ ابؼوجو  د. السعيد نصرات تقدـ بخالص الشكر والتقدير إلى الأستاذ ابؼشرؼن
، فجزاه الله بؼا قدمو من توجيهات علمية قيمة ونصائح سديدة، وما بذلو من جهد ووقتوالناصح 

 عنا كل ختَ، وجعلها الله في ميزاف حسناتو.

توجو بالشكر ابعزيل إلى أعضاء بعنة ابؼناقشة على قبوؿ قراءة ىذه ابؼذكرة وتقييمها، وعلى ما نكما 
 .سيقدمونو من ملاحظات علمية تسهم في تطوير ىذا العمل وإثرائو

العلمي طواؿ سنوات  ناتكوينالذين أشرفوا على  ةساتذالأتقدـ بالشكر إلى بصيع نأف  اولا يفوتن
وبلص جزيل الشكر للدكتور الطبيب العماري نور الدين بدسابنتو الفعالة في إبقاز ىذا  الدراسة،

يد العوف  لناكل من قدـ   العمل كما نشكر طبيب الأمراض النفسية والعقلية مومن بكوش بوبكر وإلى
سأؿ الله تعالى أف بهعل ىذا نفي الأختَ، و  .بعيد في إبقاز ىذه ابؼذكرةمن وابؼساعدة، من قريب أو 

 .العمل خالصًا لوجهو الكريم، وأف ينفع بو كل من يطلع عليو

 .والله ولي التوفيق 
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‌الإىداء                                    

 

والتوجيو إلى أبي العزيز، سندي في ابغياة، ومصدر العزـ والإرادة، الذي لم يبخل عليّ يومًا بالنصح 
 .والدعم، فلو متٍ كل التقدير والامتناف

و، التي غرست في نفسي حب العلم والاجتهاد، والتي  نإلى أمي الغالية ربضها الله وأسكنها فسيح جنا
 .كاف دعاؤىا وحنانها نوراً يضيء دربي، أسأؿ الله أف بهعل ىذا العمل صدقة جارية في ميزاف حسناتها

الدرب ورفيقة ابؼستَ، التي كانت ختَ معتُ لي بصبرىا وتشجيعها إلى زوجتي الوفية، شريكة 
 .ومساندتها ابؼتواصلة طواؿ مراحل إبقاز ىذه ابؼذكرة

إلى أبنائي الأحباء، فلذات كبدي ومصدر سعادتي وأملي، الذين أستمد منهم القوة والطموح بؼواصلة 
 .العطاء، راجيًا بؽم مستقبلًا مليئًا بالنجاح والتوفيق

 .كل من ساندني ووقف إلى جانبي وساىم من قريب أو بعيد في إبقاز ىذا العمل  وإلى

 .أىديكم بصيعًا ىذه ابؼذكرة، عربوف بؿبة ووفاء وتقدير

 

 توفيق

 

 

 



 ‌ت
 

 

 

 تعالى: قال

 ن الحمد لله رب العالدين(أو آخر دعواىم  (

و، اللذين كانا مصدر ابغناف نإلى روح أبي وأمي الطاىرة، ربضهما الله ربضة واسعة وأسكنهما فسيح جنا
والعطاء، وغرسا في نفسي قيم العلم والاجتهاد، فلهما متٍ الدعاء الصادؽ بالربضة وابؼغفرة، وأىديهما 

 .بشرة ىذا ابعهد ابؼتواضع

إلى زوجتي الغالية، رفيقة الدرب وشريكة ابغياة، التي كانت ختَ سند وعوف لي بصبرىا وتشجيعها 
 .مستَتي العلميةودعمها ابؼتواصل طواؿ 

إلى أبنائي الأعزاء، فلذات كبدي ومصدر سعادتي وأملي، الذين أستمد منهم القوة والعزبية بؼواصلة 
 .طريق النجاح والعطاء

 .إلى كل من ساندني ووقف إلى جانبي من قريب أو بعيد

 .أىدي ىذا العمل ابؼتواضع، راجيًا من الله أف بهعلو نافعًا ومباركًا

 

 

 محمد
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 ملخص الدراسة باللغة العربية:

لدى  الإكتئابوخطر  B12،(D3) ىدفت ىذه الدراسة إلى الكشف عن العلاقة بتُ نقص بعض الفيتامينات    
كبار السن، حيث تم اعتماد ابؼنهج الوصفي الارتباطي لدراسة طبيعة العلاقة بتُ متغتَات الدراسة. وقد أجريت 

( فردًا من الذكور 36الدراسة على عينة من كبار السن الذين يعانوف من نقص بعض الفيتامينات، بلغ عددىم )
وابغالات التي  B12 ونقص فيتامتُ D3 يتامتُوالإناث، تم اختيارىم بطريقة قصدية، وشملت حالات نقص ف

لدى   الإكتئاب. واعتمدت الدراسة على مقياس التحاليل ابؼخبرية ابػاصة بها بواسطةالفيتامينات تعاني من نقص 
 IBM SPSSv26 كأداة رئيسية بعمع البيانات، كما تم استخداـ برنامج (GDS-15) كبار السن

Statistics ليلها إحصائيًافي معابعة البيانات وبر. 

واعتمدت الدراسة على بؾموعة من الأساليب الإحصائية، بسثلت في التكرارات والنسب ابؼئوية وابؼتوسطات     
 (One-Way ANOVA) ابغسابية والابكرافات ابؼعيارية، إضافة إلى اختبار برليل التباين الأحادي

 Independent) تبعًا لنوع نقص الفيتامينات، واختبار الإكتئابللكشف عن الفروؽ في مستوى 
Samples T-  Test)  للكشف عن الفروؽ تبعًا بؼتغتَ ابعنس. 

 :وبعد ابؼعابعة الإحصائية للبيانات واختبار الفرضيات، توصلت الدراسة إلى النتائج التالية

 ُلا توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بتُ نقص فيتامت D3 لدى كبار السن الإكتئابوشدة أعراض. 

 ُلا توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بتُ نقص فيتامت B12  لدى كبار  الإكتئابوشدة أعراض
 .السن

  بؼتغتَ ابعنس تبعاً لدى كبار السن  الإكتئابلا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى. 

وأوصت الدراسة بضرورة الاىتماـ بالصحة النفسية لكبار السن من خلاؿ تعزيز الرعاية النفسية والاجتماعية،   
 .والغذائيةوإجراء فحوصات دورية للكشف عن الاضطرابات النفسية 

 .، كبار السنالإكتئاب، B12 ، فيتامتD3ُ  نقص الفيتامينات، فيتامتُ الكلمات الدفتاحية:
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Abstract 

  This study aimed to investigate the relationship between vitamin deficiencies 

and the risk of depression among older adults. A descriptive correlational 

approach was adopted to examine the nature of the relationship between the 

study variables. The study was conducted on a purposive sample of 36 elderly 

males and females suffering from deficiencies in certain vitamins, including 

Vitamin D3 deficiency, Vitamin B12 deficiency, and cases presenting deficiencies 

in both vitamins simultaneously. 

   The study relied on the Geriatric Depression Scale (GDS-15) as the primary 

instrument for data collection. In addition, IBM SPSS Statistics software was 

used for data processing and statistical analysis. 

    Several statistical methods were employed, including frequencies, 

percentages, means, and standard deviations. Furthermore, One-Way Analysis of 

Variance (One-Way ANOVA) was used to identify differences in depression 

levels according to the type of vitamin deficiency, while the Independent 

Samples T-Test was applied to examine differences according to gender. 

After conducting the statistical analyses and testing the research hypotheses, the 

study yielded the following findings: 

 There was no statistically significant correlation between Vitamin D3. 

deficiency and the severity of depressive symptoms among older adults. 

 There was no statistically significant correlation between Vitamin B12 

deficiency and the severity of depressive symptoms among older adults. 

 There were no statistically significant differences in depression levels 

among older adults attributable to gender. 

     The findings also indicated that the psychological, social, and health-related 

factors associated with aging may have a greater influence on the emergence of 

depressive symptoms than vitamin deficiencies alone. 

Keywords: Vitamin Deficiency, Vitamin D3, Vitamin B12, Depression, Older 

Adults. 
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 الدقدمة:

تعُدّ الفيتامينات من العناصر الغذائية الأساسية التي بوتاجها جسم الإنساف بكميات بؿدودة للمحافظة على    
سلامة وظائفو ابغيوية وصحتو ابعسدية والنفسية، إذ تؤدي دوراً مهمًا في تنظيم عمليات الأيض، وتعزيز كفاءة 

والعضلات. كما تشتَ العديد من الدراسات الطبية ابعهاز ابؼناعي، والمحافظة على صحة ابعهاز العصبي والعظاـ 
، ترتبط ارتباطاً وثيقًا بالصحة النفسية وابغالة ابؼزاجية B12 وفيتامتُ D3 بعض الفيتامينات، خاصة فيتامتُ أفإلى 

 .يؤدي نقصها إلى ظهور العديد من الاضطرابات النفسية والانفعالية قدللفرد، حيث 

التغتَات الفسيولوجية ابؼصاحبة د احتمالية تعرض كبار السن لنقص الفيتامينات نتيجة ومع التقدـ في العمر تزدا   
للشيخوخة، وضعف الشهية، وسوء التغذية، وابلفاض كفاءة الامتصاص ابؼعوي، بالإضافة إلى الإصابة بالأمراض 

ديد من ابؼشكلات الصحية بهعل ىذه الفئة أكثر عرضة للعوىذا ما ابؼزمنة واستعماؿ بعض الأدوية لفتًات طويلة. 
 .التي قد تنعكس على جودة حياتهم وصحتهم النفسية

، الذي يعُد من ابؼشكلات النفسية الإكتئابومن بتُ الاضطرابات النفسية الأكثر شيوعًا لدى كبار السن يأتي    
ابؼنتشرة عابؼيًا، بؼا يسببو من مشاعر ابغزف وفقداف الاىتماـ وابلفاض الدافعية والشعور بالعجز واليأس، إضافة إلى 

لدى كبار السن نظراً بؼا  الإكتئابتأثتَه السلبي على التوافق النفسي والاجتماعي والصحي للفرد. وتزداد خطورة 
 .تغتَات صحية واجتماعية ونفسية مرتبطة بدرحلة الشيخوخة يواجهونو من

من جهة،  والغذائيةوقد ازداد اىتماـ الباحثتُ في السنوات الأختَة بدراسة العلاقة بتُ العوامل البيولوجية     
والاضطرابات النفسية من جهة أخرى، خاصة فيما يتعلق بدور الفيتامينات في ابغفاظ على التوازف النفسي 

كل على حدة، فإف نتائج الدراسات   الإكتئابلانفعالي. ورغم تعدد الدراسات التي تناولت نقص الفيتامينات أو وا
العلاقة بينهما ما تزاؿ متباينة، الأمر الذي يستدعي ابؼزيد من البحث العلمي للكشف عن طبيعة  عن ثتبحالتي 

 .ىذه العلاقة لدى فئة كبار السن

بهذا ابؼوضوع من خلاؿ ابؼلاحظة ابؼيدانية والاطلاع على العديد من ابغالات التي  تُحثوقد تعزز اىتماـ البا    
تعاني من نقص بعض الفيتامينات بالتزامن مع ظهور أعراض نفسية بـتلفة، بفا أثار التساؤؿ حوؿ مدى ارتباط 

عد من أكثر الفئات لدى كبار السن، خاصة أف ىذه الفئة تُ  لإكتئابنقص ىذه الفيتامينات بخطر الإصابة با
 .الغذائي والاضطرابات النفسية في الوقت نفسو للنقص عرضةً 
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اصة خوانطلاقاً من ذلك، تسعى الدراسة ابغالية إلى الكشف عن طبيعة العلاقة بتُ نقص بعض الفيتامينات، و    
لدى كبار السن، من خلاؿ دراسة ميدانية تعتمد على الأساليب  الإكتئاب، ومستوى B12 وفيتامتُ D3 فيتامتُ

العلمية والإحصائية ابؼناسبة للوصوؿ إلى نتائج موضوعية بيكن أف تسهم في فهم ىذه الظاىرة وتقديم توصيات 
 .تساعد على برستُ الرعاية الصحية والنفسية بؽذه الفئة

 .جانب نظري وجانب ميداني ولتحقيق أىداؼ الدراسة تم تقسيم البحث إلى جانبتُ:

 :الجانب النظري

الدراسة،  الدراسة وحدودالفصل الأوؿ: وبروي على مشكلة الدراسة، صيغة الفرضيات، أىداؼ الدراسة، أبنية 
  والتعاريف الاجرائية.

وأنواعها : الفيتامينات بتُ الوظائف ابغيوية والاضطرابات الصحية، ويتناوؿ مفهوـ الفيتامينات الثاني الفصل
 .ومصادرىا وأسباب نقصها وآثار ذلك على صحة الإنساف

وخصائصو وتصنيفاتو والعوامل  الإكتئابمفهومو وأسبابو وسبل علاجو، ويتناوؿ مفهوـ  الإكتئاب: لثالفصل الثا
 .ابؼفسرة لو وطرؽ الوقاية والعلاج

  :الجانب الديداني
برليل ومناقشة النتائج، ويتضمن منهج الدراسة، بؾتمعها : الإجراءات ابؼنهجية للدراسة وعرض و لرابعالفصل ا

  .وعينتها، أدوات بصع البيانات، الأساليب الإحصائية ابؼستخدمة

النظري وابعانب  .في ضوء الدراسات السابقةوتفستَىا عرض النتائج وبرليلها ومناقشتها  يو بوابػامس: و الفصل 
 للحالات. والواقع ابؼعاش
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 :مشكلة الدراسة  -1

تعُدّ الفيتامينات من العناصر الغذائية الأساسية التي لا يستطيع جسم الإنساف الاستغناء عنها، بؼا تؤديو من    
وظائف حيوية مهمة في ابغفاظ على سلامة الأجهزة ابؼختلفة، خاصة ابعهاز العصبي وابعهاز ابؼناعي. وتساىم 

تبطة بالنمو والتمثيل الغذائي وإنتاج الطاقة والمحافظة على ىذه العناصر في تنظيم العديد من العمليات البيولوجية ابؼر 
كبتَ في الدراسات الطبية والنفسية   باىتماـالتوازف ابعسدي والنفسي للفرد. ومن بتُ الفيتامينات التي حظيت 

، بؼا بؽما من دور بارز في دعم وظائف ابعهاز العصبي B12 وفيتامتُ D3 خلاؿ السنوات الأختَة فيتامتُ
 .والمحافظة على الصحة النفسية

ومع التقدـ في العمر تطرأ على الإنساف بؾموعة من التغتَات الفسيولوجية التي تؤثر في كفاءة ابعسم وقدرتو     
على الاستفادة من العناصر الغذائية، حيث تنخفض كفاءة الامتصاص ابؼعوي، وتزداد احتمالية الإصابة بالأمراض 

ادات الغذائية لدى كبار السن نتيجة عوامل صحية أو اجتماعية أو اقتصادية بـتلفة. وقد ابؼزمنة، كما تتغتَ الع
، وىو ما أصبح B12 وفيتامتD3ُ  يؤدي ذلك إلى ظهور نقص في بعض الفيتامينات الأساسية، خاصة فيتامتُ

 .بيثل إحدى ابؼشكلات الصحية الشائعة لدى فئة كبار السن في بـتلف المجتمعات

بأبنيتو في المحافظة على صحة العظاـ والعضلات وابعهاز ابؼناعي، كما تشتَ العديد من  D3 فيتامتُ ويعُرؼ    
فيُعد من  B12 الدراسات ابغديثة إلى دوره في تنظيم وظائف الدماغ والتأثتَ في ابغالة ابؼزاجية للفرد. أما فيتامتُ

على سلامة ابعهاز العصبي والوظائف الإدراكية. وقد  الفيتامينات الضرورية لتكوين خلايا الدـ ابغمراء والمحافظة
أظهرت العديد من البحوث الطبية أف ابلفاض مستويات ىذين الفيتامينتُ قد يرتبط بظهور اضطرابات نفسية 

 .واضطرابات الذاكرة والتًكيز الإكتئابوعصبية بـتلفة من بينها القلق و 

من أكثر الاضطرابات النفسية انتشاراً لدى كبار السن، حيث يتميز بدشاعر  الإكتئابومن جهة أخرى يعُد     
ابغزف ابؼستمر وفقداف الاىتماـ بالأنشطة اليومية وابلفاض الدافعية والشعور بالتشاؤـ واليأس، كما قد يؤثر سلباً في 

في ىذه ابؼرحلة العمرية  تئابالإكالعلاقات الاجتماعية والصحة ابعسدية ونوعية ابغياة بصفة عامة. وتزداد خطورة 
نتيجة ما يرافق الشيخوخة من تغتَات صحية واجتماعية ونفسية، كالتقاعد وفقداف بعض الأدوار الاجتماعية 

 .والإصابة بالأمراض ابؼزمنة وفقداف ابؼقربتُ

نفسية، خاصة فيما وقد اىتم الباحثوف خلاؿ العقود الأختَة بدراسة العلاقة بتُ العوامل البيولوجية والصحة ال    
   يتعلق بدور العناصر الغذائية والفيتامينات في الوقاية من الاضطرابات النفسية. وأشارت بعض الدراسات إلى وجود 
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لدى كبار السن، في حتُ  الإكتئابوارتفاع معدلات  B12 أو فيتامتُ D3 علاقة بتُ ابلفاض مستويات فيتامتُ
، الأمر الذي ما يزاؿ يثتَ العديد من التساؤلات العلمية حوؿ طبيعة ىذه توصلت دراسات أخرى إلى نتائج متباينة

 .العلاقة ومدى تأثتَىا الفعلي على الصحة النفسية

ومن خلاؿ ابؼلاحظة ابؼيدانية والاطلاع على عدد من ابغالات التي تعاني من نقص بعض الفيتامينات بالتزامن     
برزت ابغاجة إلى دراسة ىذه الظاىرة بصورة علمية، خاصة في البيئة مع ظهور أعراض اكتئابية متفاوتة الشدة، 
 .لدى كبار السن الإكتئابالتي تناولت العلاقة بتُ نقص الفيتامينات و و ابعزائرية التي تفتقر إلى الدراسات ابؼيدانية 

الكشف عن العوامل وانطلاقاً من أبنية المحافظة على الصحة النفسية لكبار السن، وحرصاً على ابؼسابنة في    
، جاءت الدراسة ابغالية للبحث في العلاقة بتُ نقص بعض الفيتامينات ومستوى لإكتئابالبيولوجية ابؼرتبطة با

لدى كبار السن، وبؿاولة التحقق من طبيعة ىذه العلاقة من خلاؿ دراسة ميدانية تعتمد على نتائج  الإكتئاب
 .الإكتئابالتحاليل ابؼخبرية ومقياس 

 :ا بيكن طرح التساؤؿ الرئيسي الآتيومن ىن

 لدى كبار السن؟ الإكتئابىل توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بتُ نقص بعض الفيتامينات وخطر 

 :ويتفرع عن ىذا التساؤؿ الأسئلة الفرعية التالية

 ُىل توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بتُ مستوى فيتامت D3  لدى   الإكتئابوشدة أعراض
 كبار السن؟

 ُىل توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بتُ مستوى فيتامت B12  لدى   الإكتئابوشدة أعراض
 كبار السن؟

  بؼتغتَ ابعنس لدى كبار السن؟ تبعاً  الإكتئابىل توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى 
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 فرضيات الدراسة  -2

ما أسفرت عنو الدراسات السابقة والإطار النظري ابؼرتبط بدتغتَات  انطلاقاً من الإشكالية ابؼطروحة، وفي ضوء
 :الدراسة، تم صياغة الفرضيات التالية

 :الفرضية العامة

  لدى كبار السن الإكتئابتوجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بتُ نقص بعض الفيتامينات وخطر. 

 :الفرضيات ابعزئية

  إحصائية بتُ مستوى فيتامتُتوجد علاقة ارتباطية ذات دلالة D3  لدى كبار  الإكتئابوشدة أعراض
 .السن

 ُتوجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بتُ مستوى فيتامت B12  لدى كبار  الإكتئابوشدة أعراض
 .السن

  بؼتغتَ ابعنس تبعاً لدى كبار السن  الإكتئابتوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في شدة أعراض. 

 أىداف الدراسة -3

تسعى الدراسة ابغالية إلى برقيق بؾموعة من الأىداؼ العلمية وابؼعرفية التي ترتبط بدتغتَات الدراسة، وبيكن 
 :تلخيصها فيما يلي

  لدى كبار السن الإكتئابالكشف عن طبيعة العلاقة بتُ نقص بعض الفيتامينات وخطر. 

 ُالتعرؼ على العلاقة بتُ مستوى فيتامت D3  لدى كبار السن الإكتئابوشدة أعراض. 

 ُالتعرؼ على العلاقة بتُ مستوى فيتامت B12  لدى كبار السن الإكتئابوشدة أعراض. 

  تبعًا بؼتغتَ ابعنس لدى كبار السن الإكتئابالكشف عن الفروؽ في مستوى. 

 أهمية الدراسة -4

ومن النتائج التي بيكن أف تستمد الدراسة أبنيتها من أبنية ابؼوضوع الذي تتناولو، ومن طبيعة الفئة ابؼستهدفة، 
 .تسهم في تطوير ابؼعرفة العلمية وابؼمارسة التطبيقية في المجاؿ الصحي والنفسي
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 أولًا: الأبنية النظرية

 تسليط الضوء على العلاقة بتُ نقص بعض الفيتامينات والصحة النفسية لدى كبار السن. 

 لإكتئابقتها باإثراء الأدبيات العلمية ابؼتعلقة بدوضوع الفيتامينات وعلا. 

 ابؼسابنة في توضيح الدور الذي تلعبو العوامل البيولوجية في ظهور الاضطرابات النفسية. 

  توفتَ إطار نظري بيكن أف يستفيد منو الباحثوف في الدراسات ابؼستقبلية ابؼتعلقة بالصحة النفسية والتغذية
 .العلاجية

 لدى كبار السن لإكتئابرتبطة باابؼسابنة في توسيع ابؼعرفة العلمية حوؿ العوامل ابؼ. 

 ثانياً: الأبنية التطبيقية

  الاستفادة من نتائج الدراسة في توجيو ابؼختصتُ في المجاؿ الصحي بكو الاىتماـ بالكشف الدوري عن
 .مستويات الفيتامينات لدى كبار السن

 رتبطة بظهور أعراض تُ على فهم بعض العوامل البيولوجية ابؼانيمساعدة الأطباء والأخصائيتُ النفس
 .الإكتئاب

  لدى كبار السن من خلاؿ الاىتماـ  الإكتئابهدؼ إلى ابغد من انتشار يالإسهاـ في وضع برامج وقائية
 .بالتغذية السليمة

  لكبار السن للحفاظ على صحتهم النفسية وابعسدية والغذائيةتوعية الأسر بأبنية ابؼتابعة الصحية. 

  في إعداد بضلات توعوية حوؿ أبنية الفيتامينات ودورىا في برستُ جودة الاستفادة من نتائج الدراسة
 .ابغياة لدى كبار السن

 تحديد الدفاىيم إجرائياً  -5

تعُد ابؼفاىيم من الركائز الأساسية التي يعتمد عليها البحث العلمي، إذ تسهم في برديد ابؼعاني ابؼقصودة بؼتغتَات 
 :فاىيم الأساسية التاليةالدراسة، وفي ىذا السياؽ سيتم توضيح ابؼ

 أولًا: نقص الفيتامينات
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يعرؼ نقص الفيتامينات بأنو ابلفاض مستوى الفيتامينات الأساسية في ابعسم عن ابؼعدلات الطبيعية اللازمة لأداء 
 .الوظائف ابغيوية ابؼختلفة، بفا قد يؤدي إلى ظهور بؾموعة من الاضطرابات الصحية وابعسدية والنفسية

 :إجرائياً 

لدى أفراد العينة عن  B12 أو فيتامتُ D3 يقصد بنقص الفيتامينات في ىذه الدراسة ابلفاض مستوى فيتامتُ
 .إلى نتائج التحاليل البيوكيميائية ابؼعتمدة استناداابغدود ابؼرجعية الطبيعية المحددة بـبريًا، وذلك 

 الإكتئابثانياً: 

يتميز بالشعور ابؼستمر بابغزف وفقداف الاىتماـ أو ابؼتعة بالأنشطة اليومية،  اً نفسي اضطراباً  الإكتئابيعُرؼ   
 .مصحوبًا بدجموعة من الأعراض النفسية وابعسمية التي تؤثر في حياة الفرد ووظائفو الاجتماعية وابؼهنية

 :إجرائياً 

 لدى كبار السن كتئابالإ في ىذه الدراسة الدرجة التي يتحصل عليها الفرد على مقياس  لإكتئابيقصد با  
(GDS-15) يةالإكتئاب، حيث تعكس الدرجة ابؼرتفعة زيادة شدة الأعراض. 

 ثالثاً: كبار السن

ىم الأفراد الذين بلغوا مرحلة الشيخوخة والتي تبدأ عادة من سن الستتُ سنة فأكثر، وتتميز ىذه ابؼرحلة بدجموعة 
 .تبطة بالتقدـ في العمرمن التغتَات البيولوجية والنفسية والاجتماعية ابؼر 

 :إجرائياً 

سنة فأكثر والذين تم اختيارىم ضمن  60يقصد بكبار السن في ىذه الدراسة بصيع الأفراد الذين تبلغ أعمارىم 
 .عينة الدراسة

 حدود الدراسة -6

 D3 فيتامتُ تقتصر الدراسة ابغالية على الكشف عن العلاقة بتُ نقص بعض الفيتامينات :ابغدود ابؼوضوعية
 .لدى كبار السن الإكتئابوخطر  B12 وفيتامتُ

 .أجُريت الدراسة بدؤسسة الصحة ابعوارية البياضة، ومصحة بن حياف، وبـبر البياف بولاية الوادي :ابغدود ابؼكانية
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 .2026-2025تم إجراء الدراسة خلاؿ ابؼوسم ابعامعي  :ابغدود الزمانية

( فردًا من كبار السن من ابعنستُ بفن خضعوا للفحوصات 36)شملت الدراسة عينة مكونة من  :ابغدود البشرية
 .الطبية ابػاصة بقياس مستويات الفيتامينات

 الدراسات السابقة والتعقيب عليها -7

بسثل الدراسات السابقة أحد ابؼرتكزات الأساسية التي يعتمد عليها الباحث في بناء الإطار النظري وبرديد     
العلمية السابقة، كما تساعد على صياغة الفرضيات وتفستَ النتائج ومقارنتها بدا موقع دراستو ضمن ابعهود 

توصل إليو الباحثوف الآخروف. وعليو سيتم عرض الدراسات السابقة ابؼرتبطة بدتغتَات الدراسة ابغالية وابؼتمثلة في 
 .لدى كبار السن الإكتئابنقص بعض الفيتامينات و 

 مينات لدى كبار السنالدراسات الدتعلقة بنقص الفيتا -7-1
 (2022) دراسة عمرو سعيد إبراىيم أحمد محمد 

 .نمط الحياة وعلاقتو بمستوى فيتامين )د( والكالسيوم والحالة الصحية لكبار السن :بعنواف

ىدفت ىذه الدراسة إلى التعرؼ على العلاقة بتُ بمط ابغياة ومستويات فيتامتُ )د( والكالسيوـ لدى كبار     
والكشف عن مدى انعكاس ىذه ابؼستويات على حالتهم الصحية العامة. كما سعت إلى برديد أثر بعض السن، 

العوامل ابؼرتبطة بنمط ابغياة مثل النشاط البدني والتغذية والتعرض لأشعة الشمس على مستوى الفيتامينات في 
ى عينة من كبار السن، حيث ابعسم. اعتمد الباحث على ابؼنهج الوصفي التحليلي، وتم تطبيق الدراسة عل

. وقد  استخدمت استمارات الاستبياف والفحوصات ابؼخبرية ابػاصة بقياس مستوى فيتامتُ )د( والكالسيوـ
أظهرت النتائج وجود علاقة إبهابية بتُ بمط ابغياة الصحي وارتفاع مستوى فيتامتُ )د(، كما تبتُ أف الأفراد الذين 

كانوا أكثر عرضة للمشكلات الصحية وضعف اللياقة البدنية مقارنة بغتَىم. يعانوف من ابلفاض ىذا الفيتامتُ  
وأوصت الدراسة بضرورة الاىتماـ بالتغذية السليمة والتعرض ابؼنتظم لأشعة الشمس للحد من انتشار نقص 

 .الفيتامينات بتُ كبار السن

  (2021) دراسة أمينة مصطفى سعيد الرباعي ومهيب الدنير أبوقرين 

 .معدل انتشار نقص فيتامين )د( وتداعياتو الصحية لدى كبار السن :بعنواف
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ىدفت ىذه الدراسة إلى التعرؼ على معدؿ انتشار نقص فيتامتُ )د( لدى كبار السن، والكشف عن أىم     
ة ابؼضاعفات الصحية ابؼرتبطة بهذا النقص. اعتمد الباحثاف ابؼنهج الوصفي ابؼسحي، وتم إجراء الدراسة على بؾموع

من كبار السن الذين خضعوا لفحوصات بـبرية لتحديد مستويات فيتامتُ )د( في الدـ. وقد أظهرت النتائج أف 
نسبة كبتَة من أفراد العينة يعانوف من درجات متفاوتة من نقص فيتامتُ )د(، كما تبتُ أف ىذا النقص يرتبط 

احتمالية الإصابة بهشاشة العظاـ. كما أشارت بضعف الكتلة العضلية وزيادة الشعور بالتعب والإرىاؽ وارتفاع 
النتائج إلى أف قلة النشاط البدني وعدـ التعرض الكافي لأشعة الشمس يعداف من أىم العوامل ابؼسابنة في حدوث 

 .ىذا النقص

 دراسة Gana (2021) وآخرون 

 .تأثير نقص بعض الفيتامينات على الشيخوخة الصحية :بعنواف

إلى برليل أثر نقص بؾموعة من الفيتامينات الأساسية، وعلى رأسها فيتامتُ )د( ىدفت ىذه الدراسة     
وفيتامينات المجموعة )ب(، على الصحة ابعسدية والنفسية لكبار السن. اعتمد الباحثوف على ابؼنهج التحليلي من 

ف نقص الفيتامينات خلاؿ مراجعة عدد كبتَ من الدراسات العلمية ابؼنشورة حوؿ ابؼوضوع. وقد بينت النتائج أ
يعد من ابؼشكلات الشائعة في مرحلة الشيخوخة، ويرتبط بزيادة احتمالية الإصابة بالأمراض ابؼزمنة، وضعف 

. كما أكدت الإكتئابابعهاز ابؼناعي، والتدىور ابؼعرفي، إضافة إلى ظهور اضطرابات نفسية بـتلفة من بينها 
 .على مستويات الفيتامينات ضمن ابغدود الطبيعية الدراسة أبنية التدخل الوقائي ابؼبكر للحفاظ

 وعلاقتو بنقص الفيتامينات لإكتاابالدراسات الدتعلقة با -7-2
 دراسة TILDA  (2020) 

 .لدى كبار السن الإكتاابوعلاقتو بظهور أعراض  B12 نقص فيتامين :بعنواف

لدى كبار  الإكتئابوظهور أعراض  B12 ىدفت الدراسة إلى التعرؼ على العلاقة بتُ مستويات فيتامتُ    
السن ابؼقيمتُ في المجتمع. اعتمد الباحثوف ابؼنهج الطولي، حيث بست متابعة ابؼشاركتُ بؼدة أربع سنوات متتالية، 

وشملت الدراسة عدداً كبتَاً من الأفراد الذين تزيد أعمارىم عن بطستُ سنة. وقد استخدمت الفحوصات ابؼخبرية 
. وأظهرت النتائج أف الإكتئاب، بالإضافة إلى مقاييس نفسية معتمدة لتقييم أعراض B12 لقياس مستوى فيتامتُ

مقارنة  الإكتئابكانوا أكثر عرضة لظهور أعراض  B12 الأفراد الذين يعانوف من ابلفاض مستويات فيتامتُ
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بتُ ىذا الفيتامتُ والصحة  بالأفراد الذين يتمتعوف بدستويات طبيعية من الفيتامتُ، بفا يشتَ إلى وجود علاقة مهمة
 .النفسية لدى كبار السن

 (2019) دراسة فلوريانوبوليس  

 .لدى كبار السن الإكتاابوالفولات وأعراض  B12 العلاقة بين مستويات فيتامين :بعنواف

وبضض الفوليك من جهة، ومستوى  B12 ىدفت الدراسة إلى الكشف عن العلاقة بتُ مستوى فيتامتُ    
من جهة أخرى لدى كبار السن. استخدـ الباحثوف ابؼنهج الوصفي الارتباطي، وتم الاعتماد  الإكتئابأعراض 

على اختبارات بـبرية لقياس الفيتامينات بالإضافة إلى تطبيق مقياس للاكتئاب على أفراد العينة. وقد توصلت 
، كما أشارت إلى الإكتئاباع درجات وارتف B12 الدراسة إلى وجود علاقة ارتباطية بتُ ابلفاض مستوى فيتامتُ

ية، وإف كانت العلاقة أقل وضوحاً مقارنة الإكتئابأف نقص بضض الفوليك قد يسهم أيضاً في زيادة حدة الأعراض 
 .B12 بفيتامتُ

 دراسة Wang (2023) وآخرون 

 .لدى البالغين وكبار السن الإكتاابالعلاقة بين نقص فيتامين )د( و  :بعنواف

لدى البالغتُ  الإكتئابىدفت ىذه الدراسة إلى التعرؼ على مدى ارتباط نقص فيتامتُ )د( بظهور أعراض     
وكبار السن. اعتمد الباحثوف ابؼنهج الوصفي التحليلي من خلاؿ برليل بيانات عدد كبتَ من ابؼشاركتُ، حيث تم 

النتائج أف ابلفاض مستوى فيتامتُ )د( . وقد أظهرت الإكتئابقياس مستويات فيتامتُ )د( ومقارنتها بدرجات 
، كما تبتُ أف الأفراد الذين يعانوف من نقص حاد في الفيتامتُ يسجلوف لإكتئابيرتبط بارتفاع احتماؿ الإصابة با

 .مقارنة بغتَىم الإكتئابدرجات أعلى على مقاييس 

 دراسةMouchaileh  (2023) 

 .النفسية والعصبيةلدى كبار السن وآثاره  B12 نقص فيتامين :بعنواف

لدى كبار السن، مع  B12 ىدفت الدراسة إلى استعراض الآثار النفسية والعصبية ابؼتًتبة عن نقص فيتامتُ    
والضعف الإدراكي. اعتمدت الدراسة على مراجعة عدد من الأبحاث الطبية ابؼنشورة  الإكتئابالتًكيز على أعراض 

ف نقص ىذا الفيتامتُ قد يؤدي إلى اضطرابات نفسية متعددة، أبنها في ىذا المجاؿ. وقد توصلت النتائج إلى أ



الإطار العام للدراسة                                                                      الفصل الأول:     

 

03 
 

والقلق واضطرابات الذاكرة والتًكيز، كما أكدت أف التشخيص ابؼبكر والعلاج ابؼناسب يساعداف في  الإكتئاب
 .ابغد من ىذه الأعراض وبرستُ جودة ابغياة لدى كبار السن

 التعقيب على الدراسات السابقة

 الإكتئابالدراسات السابقة ابؼتعلقة بدتغتَات الدراسة ابغالية وابؼتمثلة في نقص بعض الفيتامينات و بعد استعراض   
 :لدى كبار السن، بيكن تقديم التعقيب الآتي

 أولًا: من حيث الذدف

يتضح من خلاؿ الدراسات السابقة أف أىدافها قد تنوعت تبعاً لطبيعة ابؼوضوعات التي تناولتها، حيث ركزت     
بعض الدراسات على دراسة انتشار نقص الفيتامينات لدى كبار السن وآثاره الصحية ابؼختلفة، مثل دراسة عمرو 

(، اللتتُ 2021( ودراسة أمينة مصطفى سعيد الرباعي ومهيب ابؼنتَ أبوقرين )2022سعيد إبراىيم أبضد محمد )
 .مل ابؼؤثرة فيهااىتمتا بالتعرؼ على مستويات فيتامتُ )د( لدى كبار السن والعوا

، الإكتئابفي حتُ ركزت دراسات أخرى على العلاقة بتُ نقص بعض الفيتامينات والصحة النفسية، خاصة    
 ( ودراسة2023وآخروف ) Wang ( ودراسة2019ودراسة فلوريانوبوليس ) TILDA (2020) مثل دراسة

Mouchaileh (2023) مستويات فيتامتُ، حيث سعت إلى الكشف عن مدى ارتباط ابلفاض D3 أو 
 .والاضطرابات النفسية ابؼختلفة الإكتئاببظهور أعراض  B12 فيتامتُ

وتتفق الدراسة ابغالية مع ىذه الدراسات في اىتمامها بدتغتَ نقص الفيتامينات والصحة النفسية، إلا أنها     
لدى كبار  الإكتئابوخطر  B12 وفيتامتُ D3 بزتلف عنها في تركيزىا على دراسة العلاقة بتُ نقص فيتامتُ

 .السن في البيئة ابعزائرية، وىو ما بينحها خصوصية علمية وميدانية

 ثانياً: من حيث العينة

أظهرت الدراسات السابقة تبايناً في أحجاـ العينات والفئات ابؼستهدفة، حيث اعتمدت بعض الدراسات على   
 TILDA ابؼشاركتُ، كما ىو ابغاؿ في دراسة عينات كبتَة من كبار السن بذاوز عددىا عدة مئات من

 .، بينما اعتمدت دراسات أخرى على عينات أقل عدداً (2020)

كما اتفقت أغلب الدراسات السابقة مع الدراسة ابغالية في استهدافها لفئة كبار السن باعتبارىا الفئة الأكثر    
في العمر. وتتشابو الدراسة ابغالية مع ىذه عرضة لنقص الفيتامينات وابؼشكلات النفسية ابؼرتبطة بالتقدـ 
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الدراسات من حيث التًكيز على ىذه ابؼرحلة العمرية ابغساسة، إلا أنها بزتلف عنها من حيث البيئة ابعغرافية 
 .والاجتماعية التي أجريت فيها الدراسة

سنة، بفا  60تتجاوز أعمارىم وتتميز الدراسة ابغالية بأنها أجريت على عينة من كبار السن ابعزائريتُ الذين    
يسمح بتقديم بيانات ميدانية بؿلية بيكن الاستفادة منها في فهم طبيعة العلاقة بتُ متغتَات الدراسة داخل المجتمع 

 .ابعزائري

 ثالثاً: من حيث الدنهج

بؼنهج يتضح من مراجعة الدراسات السابقة أف أغلبها اعتمد على ابؼنهج الوصفي بدختلف أشكالو، خاصة ا   
 .الوصفي الارتباطي وابؼنهج الوصفي التحليلي، وذلك بؼلاءمتو لدراسة العلاقات بتُ ابؼتغتَات الصحية والنفسية

كما استخدمت معظم الدراسات الفحوصات ابؼخبرية لتحديد مستويات الفيتامينات لدى ابؼشاركتُ، إلى جانب 
 .أو الأعراض النفسية الأخرى الإكتئابوى الاعتماد على مقاييس واختبارات نفسية مقننة لتقييم مست

وتتشابو الدراسة ابغالية مع أغلب الدراسات السابقة في اعتمادىا على ابؼنهج الوصفي الارتباطي للكشف عن    
لدى كبار السن، كما تعتمد على نتائج التحاليل الطبية  الإكتئابالعلاقة بتُ نقص بعض الفيتامينات وخطر 

 .الإكتئابياس ومقياس نفسي مقنن لق

 رابعاً: من حيث النتائج

 D3 أظهرت معظم الدراسات السابقة وجود ارتباط بتُ ابلفاض مستويات بعض الفيتامينات، خاصة فيتامتُ   
 TILDA فقد توصلت دراسة .أو زيادة شدتها لدى كبار السن الإكتئاب، وبتُ ظهور أعراض B12 وفيتامتُ

، كما أكدت الإكتئابيرتبط بزيادة احتمالية الإصابة بأعراض  B12 فيتامتُإلى أف ابلفاض مستويات  (2020)
لدى   الإكتئابوارتفاع درجات  B12 ( وجود علاقة بتُ ابلفاض مستويات فيتامت2019ُدراسة فلوريانوبوليس )

 .كبار السن

الإصابة  يرتبط بارتفاع معدلات D3 ( أف ابلفاض مستوى فيتامت2023ُوآخروف ) Wang كما بينت دراسة
قد يؤدي إلى ظهور  B12 إلى أف نقص فيتامتُ Mouchaileh (2023) ، في حتُ أشارت دراسةلإكتئاببا

 .واضطرابات الذاكرة والتًكيز الإكتئاببؾموعة من الاضطرابات النفسية والعصبية من بينها 
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السن الذين يعانوف من أما الدراسات التي تناولت نقص الفيتامينات بصورة عامة، فقد أكدت أف كبار    
 .ابلفاض مستويات الفيتامينات أكثر عرضة للمشكلات الصحية والنفسية مقارنة بغتَىم

وتستفيد الدراسة ابغالية من ىذه النتائج في بناء فرضياتها العلمية، كما تسعى إلى التحقق من مدى انطباؽ    
 .ىذه النتائج على عينة من كبار السن في المجتمع ابعزائري

 :أوجو الاستفادة من الدراسات السابقة

 :استفادت الدراسة ابغالية من الدراسات السابقة في عدة جوانب، أبنها

 الإحاطة النظرية بدتغتَات الدراسة وبرديد أبعادىا العلمية. 

 صياغة مشكلة الدراسة وتساؤلاتها وفرضياتها بصورة أكثر دقة. 

 اختيار ابؼنهج ابؼناسب للدراسة ابغالية. 

 ستفادة من الأدوات وابؼقاييس ابؼستخدمة في الدراسات السابقةالا. 

 تفستَ النتائج ومقارنتها بنتائج البحوث والدراسات السابقة. 

 برديد الفجوة البحثية التي تسعى الدراسة ابغالية إلى معابعتها. 

 :السابقةما بييز الدراسة ابغالية عن الدراسات 

 :السابقة في عدة جوانب أبنها تتميز الدراسة ابغالية عن الدراسات

 ُتناوبؽا للعلاقة بتُ نقص فيتامت D3 ُوفيتامت B12  لدى كبار السن في البيئة ابعزائرية الإكتئابو. 

 اعتمادىا على نتائج التحاليل ابؼخبرية الفعلية لتحديد مستويات الفيتامينات. 

 الإكتئابالنفسي ابؼتمثل في  ابعمع بتُ ابعانب البيولوجي ابؼتمثل في نقص الفيتامينات وابعانب. 

 التًكيز على فئة كبار السن باعتبارىا من أكثر الفئات عرضة لنقص الفيتامينات والاضطرابات النفسية. 

  الإسهاـ في إثراء الدراسات العربية وابعزائرية التي تناولت ىذا ابؼوضوع، نظراً لندرة الدراسات المحلية في
 .ىذا المجاؿ
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 خلاصة الفصل 

تناوؿ ىذا الفصل الإطار العاـ للدراسة من خلاؿ عرض مشكلة الدراسة وتساؤلاتها وفرضياتها، كما تم التطرؽ    
إلى أىداؼ الدراسة وأبنيتها النظرية والتطبيقية، إضافة إلى برديد ابؼفاىيم الأساسية وابغدود ابؼختلفة للدراسة. كما 

غتَات البحث والتعقيب عليها، بفا ساىم في توضيح موقع تم عرض بؾموعة من الدراسات السابقة ابؼرتبطة بدت
 .الدراسة ابغالية ضمن ابعهود العلمية السابقة وإبراز أبنيتها العلمية وابؼيدانية

لدى كبار السن  الإكتئابومن خلاؿ ما سبق يتضح أف موضوع العلاقة بتُ نقص بعض الفيتامينات وخطر    
الدراسة والبحث، بؼا لو من انعكاسات مباشرة على الصحة النفسية  يعد من ابؼوضوعات ابؼهمة التي تستحق

وابعسدية بؽذه الفئة، الأمر الذي يستدعي الانتقاؿ إلى ابعانب النظري من الدراسة من أجل الإحاطة بدختلف 
 .ابعوانب العلمية ابؼتعلقة بدتغتَات البحث
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 الحيوية الفيتامينات بين الوظائف‌:الثانيالفصل 
 والاضطرابات الصحية

 تدهيد

 .مفهوم الفيتامينات وتصنيفها -0
  ها.وأسباب نقصمصادر الفيتامينات  -2
 خلاصة الفصل.-3

 



الفيتامينات                               الفصل الثاني:                                                          

 

08 
 

 تدهيد:

تعُدّ الفيتامينات من العناصر الغذائية الأساسية التي بوتاجها جسم الإنساف بكميات قليلة، إلا أفّ دورىا     
ابغيوية ابغيوي في ابغفاظ على الصحة والوقاية من الأمراض بهعلها من أىم ابؼركبات الضرورية لاستمرار الوظائف 

بشكل طبيعي. فهي تساىم في تنظيم عمليات النمو، وتقوية جهاز ابؼناعة، وابؼساعدة في إنتاج الطاقة، إضافةً إلى 
 .دورىا في بضاية الأنسجة وابػلايا من التلف

وقد ازداد الاىتماـ بالفيتامينات في العصر ابغديث نتيجة ارتباط نقصها بالعديد من الاضطرابات الصحية     
وظائفها، وأبنية وكذلك  مصادرىاو  لأمراض ابؼختلفة، الأمر الذي دفع الباحثتُ والعلماء إلى دراسة أنواعهاوا

التوازف في تناوبؽا. وتنقسم الفيتامينات عمومًا إلى فيتامينات ذائبة في الدىوف وأخرى ذائبة في ابؼاء، ولكل نوع 
 .خصائصو ووظائفو ابغيوية داخل ابعسم

في ىذا الفصل مفهوـ الفيتامينات، أنواعها، أىم مصادرىا الغذائية، بالإضافة إلى بياف وظائفها وعليو، سنتناوؿ 
 .وأثر نقصها أو زيادتها على صحة الإنساف
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 مفهوم الفيتامينات وتصنيفها  -1

تؤديو من وظائف برتلّ الفيتامينات مكانة مهمة ضمن العناصر الغذائية الضرورية لصحة الإنساف، نظراً بؼا     
حيوية تسهم في تنظيم بـتلف العمليات داخل ابعسم. ورغم حاجة ابعسم إليها بكميات قليلة مقارنة بباقي 

ولفهم  .العناصر الغذائية، إلا أف نقصها قد يؤدي إلى ظهور العديد من ابؼشكلات الصحية والاضطرابات الوظيفية
أولًا على مفهومها وخصائصها الأساسية، ثم الوقوؼ على بـتلف  أبنية الفيتامينات بصورة أدؽ، لابد من التعرّؼ

أنواعها وتصنيفاتها ابؼعتمدة وفق طبيعة ذوبانها ووظائفها ابغيوية. ومن ىذا ابؼنطلق، سيتناوؿ ىذا ابؼبحث تعريف 
، مع توضيح الفيتامينات وبياف أىم خصائصها، ثم تصنيفها إلى فيتامينات ذائبة في الدىوف وأخرى ذائبة في ابؼاء

 .خصائص كل صنف وأبنيتو

 مفهوم الفيتامينات وأهميتها الحيوية  -1-1
تعُتبر الفيتامينات من ابؼركبات العضوية الضرورية التي بوتاجها جسم الإنساف للحفاظ على سلامة وظائفو 

ابؼختلفة داخل ابعسم. ابغيوية، إذ تلعب دوراً أساسيًا في دعم النمو، وتقوية ابؼناعة، وتنظيم العمليات ابغيوية 
وعلى الرغم من أف ابعسم بوتاج إليها بكميات قليلة، إلا أفّ تأثتَىا كبتَ في المحافظة على التوازف الصحي والوقاية 

ولأبنية ىذا العنصر الغذائي، أصبح من الضروري التعرّؼ على مفهوـ  .من العديد من الأمراض النابذة عن نقصها
اسية، إضافةً إلى إبراز أبنيتها ابغيوية ودورىا في دعم صحة الإنساف وضماف الأداء الفيتامينات وخصائصها الأس

 السليم لأجهزة ابعسم ابؼختلفة.

 تعريف الفيتامينات وأهميتها الحيوية -1-1-1

إلى أوائل القرف العشرين، حيث اشتُق من كلمتتُ   (Vitamins)يرجع مصطلح الفيتامينات
 1912أي الأمتُ، وقد أطلقو العالم البولندي كازبيتَ فونك سنة   Amineة، ووتعتٍ ابغيا  Vita:لاتينيتتُ

عند اكتشافو بؼواد عضوية ضرورية للحياة، توجد بكميات ضئيلة في الغذاء، ويؤدي نقصها إلى أمراض خطتَة. 
في الأدبيات  ومع تطور البحث العلمي، تبتُّ أف ىذه ابؼركبات ليست كلها أمينات، إلا أف ابؼصطلح بقي معتمدًا

 (.21، 2015)فونك،  العلمية.

وتعُرَّؼ الفيتامينات بأنها مركبات عضوية أساسية بوتاجها جسم الإنساف بكميات صغتَة نسبيًا، إلا أفّ دورىا     
ابغيوي كبتَ في المحافظة على التوازف الصحي العاـ. وقد أشارت منظمة الصحة العابؼية إلى أف الفيتامينات تعُد 
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للطاقة غذائية ضرورية لتنظيم العمليات ابغيوية ابؼختلفة داخل ابعسم، رغم أنها لا تعُد مصدرًا مباشراً عناصر 
 .(12. 2019منضمة الصحة العابؼية )

وأوضحت الدراسات السابقة في بؾاؿ التغذية أف ابعسم البشري غتَ قادر على تصنيع معظم الفيتامينات      
الذي بيكن تصنيعو جزئيًا عند التعرض لأشعة  (D) بعض الأنواع مثل فيتامتُبالكميات اللازمة، باستثناء 

. وتزداد أبنية ىذا ابعانب (34. 2018عبد الله. )لتوفتَىا الشمس، الأمر الذي بهعل الغذاء ابؼصدر الرئيسي 
ة الإصابة لدى كبار السن، حيث تقل كفاءة الامتصاص ابؼعوي، وتضعف الشهية، بفا يؤدي إلى ارتفاع احتمالي

 .(58. 2020ابػولي ) بنقص الفيتامينات

وتكمن الأبنية ابغيوية للفيتامينات في دورىا الفعّاؿ في تنظيم التفاعلات الكيميائية داخل ابػلايا، إذ تعمل      
كعوامل مساعدة للإنزبيات ابؼسؤولة عن عمليات الأيض، والنمو، وإصلاح الأنسجة. وقد بيّنت دراسة ابػولي 

أف نقص الفيتامينات قد يؤدي إلى اضطرابات وظيفية متعددة، من أبرزىا الشعور ( 65. 2020 ابػولي)
  .بالإرىاؽ ابؼزمن، ضعف ابؼناعة، وتراجع الكفاءة البدنية والعقلية

كما أكدت عدة دراسات أف للفيتامينات دوراً مهمًا في دعم الصحة النفسية، حيث أظهرت نتائج الأبحاث      
، وظهور اضطرابات نفسية B12 وفيتامتُ D3 وثيقة بتُ نقص بعض الفيتامينات، خاصة فيتامتُ وجود علاقة
 .(49. 2021حسن علي. )السن ، وضعف التًكيز، خصوصًا لدى فئة كبار الإكتئابمثل القلق و 

ضرورية " الفيتامينات ىي مركبات عضوية  :وبناءً على التعاريف السابقة بيكن اختصار ابؼفهوـ كما يلي    
بكميات قليلة تدخل كعوامل مساعدة في التفاعلات الإنزبيية؛ وىي ضرورية للحفاظ على الوظائف الفسيولوجية 

 والعصبية وابؼناعية، ويُستمد معظمها من الغذاء، وقلة توفرىا تُؤدي إلى اضطرابات جسدية ونفسية".

 الدور الحيوي للفيتامينات في الجسم -1-1-2

ابغيوي للفيتامينات يتجلى في مسابنتها الفعّالة في دعم أجهزة ابعسم ابؼختلفة، وعلى رأسها ابعهاز ف الدور إ    
، في تصنيع النواقل العصبية كالستَوتونتُ  B العصبي. إذ تدخل بعض الفيتامينات، مثل فيتامينات المجموعة
 .(78. 2019)عبد الربضاف خالد  النفسيةوالدوبامتُ، والتي تلعب دوراً أساسيًا في تنظيم ابؼزاج والانفعالات 
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كما تلعب الفيتامينات دوراً بؿوريًا في تعزيز ابعهاز ابؼناعي وبضاية ابػلايا من التلف الناتج عن الإجهاد      
( أف نقص الفيتامينات ابؼضادة للأكسدة، مثل 102. 2020بؿمود التأكسدي. فقد أوضح السيد بؿمود )

 عف الاستجابة ابؼناعية وزيادة قابلية الإصابة بالأمراض ابؼزمنة.، يؤدي إلى ضEو C فيتامتُ

إضافة إلى ذلك، تعُد الفيتامينات ضرورية لإنتاج الطاقة والمحافظة على صحة العظاـ والعضلات، خاصة لدى      
يرتبط بضعف  B وفيتامينات المجموعة D ( أف نقص فيتامت38ُ ،2022 ،محمد أبضدكبار السن. وأكد محمد )

 .الكتلة العضلية وزيادة الشعور بالإجهاد البدني والنفسي لدى ابؼسنتُ

لوقاية من العديد من الاضطرابات لوعليو، فإف ابغفاظ على توازف الفيتامينات في ابعسم يعُد عنصراً أساسيًا     
ي بؼستويات ابعسدية والنفسية، وىو ما شددت عليو أغلب الدراسات السابقة التي أوصت بضرورة الفحص الدور 

منضمة الصحة العابؼية )ابؼتقدمة الفيتامينات والاعتماد على نظاـ غذائي متوازف، خاصة في ابؼراحل العمرية 
2019 .38). 

وفي ختاـ ىذا ابؼطلب، يتضح أف الفيتامينات تعُد من العناصر الغذائية الأساسية التي لا غتٌ عنها لضماف      
الإنساف، بؼا تؤديو من أدوار فعّالة في تنظيم عمليات الأيض، ودعم ابعهاز سلامة الوظائف ابغيوية داخل جسم 

ابؼناعي، والمحافظة على الصحة ابعسدية والنفسية. كما أف أبنية الفيتامينات لا ترتبط فقط بالنمو والوقاية من 
حي العاـ، خاصة لدى  الأمراض، بل بستد إلى برستُ الأداء الوظيفي لأجهزة ابعسم ابؼختلفة وتعزيز التوازف الص

كبار السن الذين يكونوف أكثر عرضة لنقصها نتيجة التغتَات الفسيولوجية ابؼرتبطة بالتقدـ في العمر. ومن خلاؿ 
ما تم التطرؽ إليو، يتبتُ أف فهم مفهوـ الفيتامينات وخصائصها وأدوارىا ابغيوية يُشكل أساسًا ضروريًا للانتقاؿ إلى 

 .وبياف خصائص كل نوع وأبنيتو الصحية دراسة تصنيفاتها ابؼختلفة

 تصنيف الفيتامينات -1-2

بزتلف الفيتامينات فيما بينها من حيث خصائصها الكيميائية وطريقة امتصاصها وبززينها داخل ابعسم،      
الأمر الذي استدعى تصنيفها وفق معايتَ علمية دقيقة تسهّل دراستها وفهم وظائفها ابغيوية. ويعُدّ التصنيف القائم 

، حيث بُييز بتُ الفيتامينات الذائبة في والغذائيبي على قابلية الذوباف من أكثر التصنيفات شيوعًا في المجاؿ الط
الدىوف والذائبة في ابؼاء، نظراً لاختلاؼ آلية امتصاص كلٍّّ منها وتأثتَىا الصحي. ويساعد ىذا التصنيف على 
 توضيح الاحتياجات الغذائية اليومية، وبرديد بـاطر النقص أو الإفراط في الاستهلاؾ، بفا يُسهم في برقيق التوازف

 .الغذائي وابغفاظ على صحة الإنساف
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فالفيتامينات مواد لا بسد ابعسم بالطاقة، لكنها ضرورية لوظائفو ابغيوية. فهي تؤدي دوراً في العديد من      
لا يستطيع ابعسم تصنيعها، لذا بكصل عليها من  في معظم ابغالات. و منخفض ولو بتًكيزالعمليات ابغيوية، 

 صنف إلى فئتتُ:ييوجد ثلاثة عشر فيتامينًا، حيث الطعاـ. 

الفيتامينات الذائبة في الدىوف: وىي التي بُستص مع الدىوف وبُززف في ابعسم. وىي تذوب في ابؼذيبات العضوية.  -
 وتشمل ىذه الفيتامينات: أ، د، ىػ، ؾ.

البوؿ عند تناوؿ كميات زائدة. وىي  الفيتامينات الذائبة في ابؼاء: وىي التي لا بُززف لفتًات طويلة، وتُطرح مع -

 .12وب ، 9ب ، 8ب ، 6ب ، 5ب ، 3ب ، 2ب ، 1ب تذوب في ابؼاء. وتشمل ىذه الفيتامينات: ج، 

 : الفيتامينات الذائبة في الدىون-1-2-1

، وىو ىيدروكربوف متفرع ذو الفيتامينات الذائبة في الدىوف ىي دىوف إيزوبرينية، أي أنها مشتقة من الإيزوبرين
 .(Dutta.2005.44)ثنائية روابط 

 :Aفيتامين  - أ

ـ على يد فريقتُ من الباحثتُ الأمريكيتُ، 1913، ابؼعروؼ أيضًا باسم الريتينوؿ، سنة Aفيتامتُ اكُتشف      
 Aفيتامتُ حيث بسكّنوا من برديد عنصر غذائي ذائب في الدىوف موجود في زيت كبد بظك القد والزبدة. ويوجد 

، وىي الكاروتينات مثل: بيتا كاروتتُ، وألفا  Aفيتامتُ في الطبيعة غالبًا على شكل سلائف تعُرؼ باسم برو 
 .( Smith2016.51)كاروتتُ، وجاما كاروتتُ

عنصراً غذائيًا أساسيًا يستخدمو ابعسم في تعزيز النمو، ودعم الرؤية، والمحافظة على سلامة  Aفيتامتُ يعُد      
يفة ابػلايا. ويعُرؼ كذلك باسم الريتينوؿ أو بضض الريتينويك، ويتمتع بخصائص مضادة للأكسدة؛ إذ تساعد ووظ

، وىي جزيئات (Brown2019.88) مضادات الأكسدة على بضاية ابػلايا من الأضرار النابذة عن الشوارد ابغرة
خاف التبغ أو الإشعاع. وقد تسهم ىذه تتكوّف نتيجة التفاعلات الكيميائية داخل ابعسم أو بسبب التعرّض لد
 الشوارد في الإصابة بأمراض القلب والسرطاف وغتَىا من الأمراض ابؼزمنة. 

كما يوجد في العديد من الأغذية، مثل السبانخ، والبيض، ومشتقات ابغليب، وابػضراوات الصفراء      
ل ابغليب، والسمن النباتي، وحبوب الإفطار. والبرتقالية. كما يُضاؼ إلى بعض ابؼنتجات الغذائية ابؼدعّمة مث
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وابػضراوات ابؼلوّنة، كػابعزر والشماـ، على نسب مرتفعة من البيتا كاروتتُ، والذي يقوـ ابعسم    وبرتوي الفواكو 
 .( Taylor M.2020.95) عند ابغاجة Aفيتامتُ بتحويلو إلى 

 تلاؼ درجات الأكسدة، وىي:بثلاثة أشكاؿ كيميائية رئيسية، بزتلف باخ Aفيتامتُ يوجد 

 (All-trans Retinolالشكل الكحولي: الريتينوؿ ) •

 (All-trans Retinalالشكل الألدىيدي: الريتينالدىيد أو الريتيناؿ ) •

 (All-trans Retinoic Acidالشكل ابغمضي: بضض الريتينويك ) •

ويُستخدـ مصطلح الريتينويدات للإشارة إلى ىذه الأشكاؿ الثلاثة، إضافة إلى نظائرىا الاصطناعية ومستقبلاتها. 
 .A(Wu G.2017.118)فيتامتُ شكاؿ الوفي ابؼقابل صورة توضح البنية الكيميائية ابػاصة بأ

 .Aشكال الفيتامين أالبنية الكيميائية الخاصة ب :1صورة
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ضاراً بالصحة، لذلك فإف معظم الأشخاص الذين  Aفيتامتُ كملات ابؼقد يكوف الإفراط في تناوؿ       
يتناولوف غذاءً متوازنًا ومتنوعًا لا بوتاجوف إلى مكملات غذائية. غتَ أف بعض الفئات قد تكوف أكثر عرضة 
للإصابة بػنقص الفيتامتُ، مثل الأفراد الذين يعيشوف في الدوؿ منخفضة الدخل، أو الذين يفتقر نظامهم الغذائي 

ابغيوانية أو الطازجة، وكذلك ابؼصابتُ بأمراض تعيق امتصاص العناصر الغذائية مثل التليّف الكيسي،  إلى الأغذية
وداء كروف، والداء البطتٍ، إضافة إلى النساء ابغوامل في بعض ابغالات. وقد تستدعي ىذه ابغالات تناوؿ 

كمّل غذائي لا يوفّر دائمًا الفوائد برت إشراؼ طبي. ومن ابؼهم التنبيو إلى أف تناولو كم Aفيتامتُ مكملات 
 نفسها التي بوصل عليها ابعسم من الفيتامينات ابؼوجودة طبيعيًا في الأغذية.

ميكروغراـ للنساء،  700ميكروغراـ للرجاؿ و 900حوالي  Aفيتامتُ بها من  ابؼوصيوتبلغ الكمية اليومية      
 Miller R)ميكروغراـ للنساء ابؼرضعات طبيعيًا 1300ل وميكروغراـ للنساء ابغوام 770وترتفع ىذه الكمية إلى 

2021 133). 

 :Dفيتامين  - ب

من الفيتامينات الذائبة في الدىوف، وقد تم اكتشافو في بدايات القرف العشرين، وبرديدًا بتُ  Dفيتامتُ يعُد      
ـ، خلاؿ الأبحاث التي أجُريت حوؿ مرض الكساح عند الأطفاؿ. وقد تبتُّ أف نقص 1922و 1920عامي 

 Dفيتامتُ ـ. ويتميّز التعرض لأشعة الشمس ونقص ىذا الفيتامتُ في الغذاء يؤدياف إلى اضطرابات في بمو العظا
عن غتَه من الفيتامينات بكونو يعمل أيضًا كػهرموف، إذ يستطيع ابعسم تصنيعو ذاتيًا عند تعرّض ابعلد لأشعة 

 . (‌Jones, Glenville. 2022-)الشمس فوؽ البنفسجية

دوراً أساسيًا في تنظيم توازف الكالسيوـ والفوسفور في ابعسم، بفا بهعلو ضروريًا للحفاظ على  Dفيتامتُ يلعب     
صحة العظاـ والأسناف. كما يساىم في دعم وظيفة ابعهاز ابؼناعي، وتنظيم انقساـ ابػلايا، وابؼساعدة في الوقاية 

بزيادة خطر الإصابة بهشاشة  Dتُ فيتاممن بعض الأمراض ابؼزمنة. وتشتَ دراسات حديثة إلى ارتباط نقص 
في الطبيعة  Dفيتامتُ العظاـ، وأمراض القلب، وبعض أنواع السرطاف، إضافة إلى الاضطرابات ابؼناعية. ويوجد 

 (.Jones, Glenville. 2022)على شكلتُ رئيسيتُ

 : إرغوكالسيفتَوؿ: يوجد في ابؼصادر النباتية والفطريات.𝐷2فيتامتُ  -

كالسيفتَوؿ: يوجد في ابؼصادر ابغيوانية، كما ينُتَج في جلد الإنساف عند التعرّض : كولي𝐷3فيتامتُ  -
 لأشعة الشمس.
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وبسثل الصورة التالية البنية  𝐷2في الدـ مقارنة بفيتامتُ  Dفيتامتُ أكثر فاعلية في رفع مستوى  𝐷3ويعُد فيتامتُ 
 .Dفيتامتُ الكيميائية لل

بعض الأغذية الطبيعية مثل الأبظاؾ الدىنية )كالسلموف والتونة  Dفيتامتُ تشمل ابؼصادر الغذائية ل    
إلى بعض الأغذية ابؼدعّمة مثل  Dفيتامتُ والسردين(، وزيت كبد ابغوت، وصفار البيض، والكبد. كما يُضاؼ 

. ومع ذلك، تبقى أشعة الشمس ابؼصدر الأساسي بؽذا الفيتامتُ، حيث ابغليب، وحبوب الإفطار، والسمن النباتي
 يؤدي التعرض ابؼنتظم وابؼعتدؿ بؽا إلى برفيز إنتاجو في ابعلد.

بعد تصنيعو أو امتصاصو من الغذاء بعدة مراحل بروؿ داخل ابعسم؛ إذ يتحوؿ أولًا في الكبد  Dفيتامتُ بير    
ديهيدروكسي )الكالسيتًيوؿ(، وىو -1225الكلى إلى شكلو النشط  ، ثم فيDفيتامتُ ىيدروكسي -25إلى 

 الشكل ابؼسؤوؿ عن التأثتَات ابغيوية للفيتامتُ.

من ابؼشكلات الصحية الشائعة، خاصة لدى الأشخاص الذين يقل تعرضهم لأشعة  Dفيتامتُ يعُد نقص     
أو ذوي البشرة الداكنة. وقد يؤدي ىذا الشمس، أو الذين يعانوف من سوء الامتصاص ابؼعوي، أو كبار السن، 

النقص إلى لتُ العظاـ والكساح عند الأطفاؿ، وىشاشة العظاـ وآلاـ العضلات عند البالغتُ. وفي ىذه ابغالات 
         برت إشراؼ طبي. في ابؼقابل، قد يؤدي الإفراط في تناوؿ مكملات Dفيتامتُ قد ينُصح بتناوؿ مكملات 

اع مستوى الكالسيوـ في الدـ، وىو ما قد ينتج عنو مشكلات صحية مثل ترسّب الكالسيوـ ارتفإلى    Dفيتامتُ 
( للبالغتُ، IUوحدة دولية ) 600حوالي  Dفيتامتُ بها من  ابؼوصيتبلغ الكمية اليومية  في الأنسجة والكلى.

وامل وابؼرضعات إلى  عامًا، بينما قد برتاج النساء ابغ 70وحدة دولية لدى كبار السن فوؽ  800وترتفع إلى 
 كميات بفاثلة أو أعلى قليلًا حسب ابغالة الصحية ومستوى الفيتامتُ في الدـ.

 لمركبات فيتامين د وصيغها.التركيبات الكيميائية : 2 صىرة
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 :Eفيتامين  - ت

ـ على يد العالِمَتُ إيفانز 1922من الفيتامينات الذائبة في الدىوف، وقد تم اكتشافو سنة  Eيعُد فيتامتُ     
ابغيوانات ( أثناء دراستهما لتأثتَ بعض العناصر الغذائية في ابػصوبة عند Evans & Bishopوبيشوب )

(Evans H.M. & Bishop K.S 1992.650) حيث لاحظا أف نقص ىذا الفيتامتُ يؤدي إلى اضطرابات ،
 ودعم دوراً حيويًا يتجاوز الوظيفة التناسلية ليشمل بضاية ابػلايا Eتناسلية. ومنذ ذلك ابغتُ، تبتُّ أف لفيتامتُ 

 العديد من الوظائف ابغيوية في ابعسم.

بكونو أحد أىم مضادات الأكسدة الطبيعية، إذ يساىم في بضاية أغشية ابػلايا من التلف  Eيعُرؼ فيتامتُ     
، وىي جزيئات غتَ مستقرة قد تسبب أضراراً خلوية تؤدي إلى (.Traber M.G 2018 92)ابغرة الناتج عن الشوارد 

دوراً مهمًا في دعم  Eكرة وظهور أمراض مزمنة مثل أمراض القلب والسرطاف. كما يلعب فيتامتُ الشيخوخة ابؼب
 ابعهاز ابؼناعي، وابؼسابنة في توسيع الأوعية الدموية ومنع بذلط الدـ.

بؾموعة من بشاني مركبات بـتلفة قابلة للذوباف في الدىوف، تتكوف من أربعة أشكاؿ من  Eيشمل فيتامتُ     
( وبيتا α( وأربعة أشكاؿ من التوكوترينولات، تنتمي إلى عائلة فيتامينات ألفا )Tocopheralالتوكوفتَولات )

(β( وجاما )γ( ودلتا )δ والتي تدعم بؾتمعة النشاط ابؼضاد للأكسدة في ،) ابعسم(Brigelius-Flohé R 

. يتضمن التًكيب ابعزيئي لفيتامتُ ىػ طرفاً بؿبًا للماء، يتمثل في نواة الكرومانوؿ أحادية أو ثنائية أو (2016.103
ثلاثية ابؼيثيل، وطرفاً كارىًا للماء )سلسلة ىيدروكربونية(. بزتلف السلاسل ابعانبية للتوكوفتَولات والتوكوترينولات 

 (التوكوفيرول)E: بنية الفيتامين  1 صورة
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 ػ.Eفي الأولى وتشبع الثانية. يوضح الشكل ابؼقابل بنية فيتامتُ في درجة عدـ التشبع 

في الزيوت النباتية مثل زيت جنتُ القمح، وزيت دوّار الشمس، وزيت  Eتتمثل ابؼصادر الغذائية الغنية بفيتامتُ 
البروكلي. كما الزيتوف، إضافة إلى ابؼكسرات والبذور كاللوز والبندؽ، وابػضراوات الورقية ابػضراء مثل السبانخ و 

 .(Lee S.,2019.67)والبيض يوجد بكميات أقل في ابغبوب الكاملة 

حالة نادرة نسبيًا لدى الأفراد الأصحاء، نظراً لتوافره في العديد من الأغذية، إلا أنو قد  Eيعُد نقص فيتامتُ    
يظهر لدى الأشخاص ابؼصابتُ باضطرابات سوء امتصاص الدىوف، مثل داء كروف، أو التليّف الكيسي، أو بعض 

ابعهاز ابؼناعي. أما أمراض الكبد. وقد يؤدي نقصو إلى أعراض عصبية، وضعف في العضلات، واضطرابات في 
، خاصة بجرعات مرتفعة، فقد يسبب آثاراً سلبية مثل زيادة خطر النزيف Eالإفراط في تناوؿ مكملات فيتامتُ 

نتيجة تأثتَه ابؼضاد لتجلط الدـ، لذلك ينُصح بعدـ استخداـ ابؼكملات إلا عند ابغاجة وبرت إشراؼ طبي. 
ملغ/اليوـ للبالغتُ من الرجاؿ والنساء، بينما تزداد  15حوالي  E بها من فيتامتُ ابؼوصيوتبلغ الكمية اليومية 

. 19ابغاجة قليلًا لدى النساء ابؼرضعات لتصل إلى   ملغ/اليوـ

 :Kفيتامين  - ث

ـ على يد العالم الدبماركي 1929تم اكتشافو سنة  الذي  من الفيتامينات الذائبة في الدىوف، Kيعُد فيتامتُ     
( أثناء دراستو لاضطرابات النزيف لدى ابغيوانات،  أف نقص ىذا الفيتامتُ Henrik Damىنريك داـ )

التخثّر التي تعتٍ  Koagulationمن الكلمة الأبؼانية  Kيؤدي إلى حدوث نزيف حاد. وقد اشتُق اسم فيتامتُ 
(Dam H.,‌0909‌.502).في إشارة إلى دوره الأساسي في عملية بزثرّ الدـ ، 

راً حيويًا في تنشيط بؾموعة من البروتينات ابؼسؤولة عن بزثرّ الدـ، مثل البروثرومبتُ دو  Kيلعب فيتامتُ     
وعوامل التخثرّ الأخرى، بفا يساعد على إيقاؼ النزيف والمحافظة على سلامة ابعهاز الدوري. كما تبتُّ أف 

وكالستُ، الذي يساىم في دوراً مهمًا في صحة العظاـ من خلاؿ مشاركتو في تنشيط بروتتُ الأوستي Kلفيتامتُ 
 تثبيت الكالسيوـ داخل العظاـ.

 :(Booth S.L.2012,41) في الطبيعة بعدة أشكاؿ، أبنها Kيوجد فيتامتُ 

(: يوجد أساسًا في ابؼصادر النباتية، خاصة ابػضراوات الورقية Phylloquinone –)فيلوكينوف  K1فيتامتُ •
 ابػضراء.
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(: يوجد في ابؼصادر ابغيوانية وبعض الأغذية ابؼخمّرة، كما Menachinone –)ميناكينوف  K2فيتامتُ •
 تنُتجو بكتتَيا الأمعاء.

(: شكل اصطناعي يُستخدـ في بعض ابؼكملات، لكنو أقل شيوعًا Menadione –)ميناديوف  K3فيتامتُ •
وكلي، وابػس، السبانخ، والكرنب، والبر  Kفي التغذية البشرية. وتشمل ابؼصادر الغذائية الغنية بفيتامتُ 

والبقدونس، إضافة إلى بعض الزيوت النباتية، مثل زيت فوؿ الصويا وزيت الكانولا، كما يوجد في كميات أقل في 
 الكبد، والبيض، ومنتجات الألباف.

نادرًا لدى البالغتُ الأصحاء، نظراً لتوافره في الغذاء وقدرة بكتتَيا الأمعاء على تصنيعو،  Kيعُد نقص فيتامتُ     
إلا أنو قد يظهر لدى حديثي الولادة، أو الأشخاص الذين يعانوف من سوء امتصاص الدىوف، أو ابؼصابتُ 
بأمراض الكبد، أو الذين يتناولوف مضادات حيوية لفتًات طويلة. ويؤدي نقصو إلى اضطرابات في التخثرّ وزيادة 

 قابلية النزيف.

من ابؼصادر الغذائية الطبيعية فلا يعُد ضاراً، غتَ أف استخداـ ابؼكملات  Kأما الإفراط في تناوؿ فيتامتُ      
بجرعات مرتفعة قد يتداخل مع بعض الأدوية، خاصة مضادات التخثرّ مثل الوارفارين، بفا يستوجب ابغذر وابؼتابعة 

 الطبية.

ميكروغراـ/اليوـ  90لرجاؿ وميكروغراـ/اليوـ ل 120حوالي  Kبها من فيتامتُ  ابؼوصيتبلغ الكمية اليومية     
 .(National Institutes of Health.2021.7)للنساء، وقد بزتلف ىذه الكمية حسب العمر وابغالة الصحية

 ثانيًا: الفيتامينات الذائبة في الداء

ية داخل تعُدّ الفيتامينات الذائبة في ابؼاء من العناصر الغذائية الأساسية التي تذوب بسهولة في السوائل ابؼائ   
. وبستاز ىذه الفيتامينات بعدـ قدرتها على التخزين في Cابؼركبة وفيتامتُ  Bابعسم، وتشمل بؾموعة فيتامتُ 

ابعسم بكميات كبتَة، إذ يطُرح الفائض منها عن طريق البوؿ، بفا يستوجب تناوبؽا بانتظاـ ضمن النظاـ الغذائي 
دوراً بؿوريًا في عمليات التمثيل الغذائي، وإنتاج الطاقة، ودعم وظائف  Bاليومي. وتلعب فيتامينات بؾموعة 

ابعهاز العصبي، وتكوين خلايا الدـ ابغمراء، كما تسهم في ابغفاظ على الصحة النفسية والاستقرار ابؼزاجي. أما 
تصاص ابغديد، إضافة فيُعرؼ بأبنيتو في تعزيز ابعهاز ابؼناعي، ومقاومة الالتهابات، وابؼساعدة في ام Cفيتامتُ 

إلى دوره كمضاد للأكسدة بومي ابػلايا من التلف. ويؤدي نقص الفيتامينات الذائبة في ابؼاء إلى ظهور أعراض 
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متعددة، منها التعب، فقر الدـ، الاضطرابات العصبية، وضعف ابؼناعة، بفا يؤكد ضرورتها للحفاظ على التوازف 
 الصحي العاـ.

 : Cفيتامين - أ

. حيث استخدـ عصتَ الليموف لعلاج البحارة من Cفيتامتُ  1747اكتشف الأدمتَاؿ جيمس ليند سنة     
، بسكن عالم الكيمياء ابغيوية 1928داء الإسقربوط. وبعد أربعتُ عامًا من اكتشافو، اعتمدتو البحرية. وفي عاـ 

ق عليها اسم "بضض الأسكوربيك" جيورجي، من عزؿ مادة بلورية من عصتَ الليموف، أطل-المجري، ألبرت سينت
 "C(، باسم "فيتامتُ Ascorbic Acidنظراً لفوائده في علاج الإسقربوط. يعُرؼ بضض الأسكوربيك )

( Schlienger J.L.2011.593).  :فيتامتُ " كما بيكن تعريفوC  ىو ابؼصطلح العاـ بعميع ابؼركبات التي بؽا
خصائص بضض الأسكوربيك. وىو قابل للذوباف في ابؼاء وحساس للحرارة وابؼاء والضوء. يتكوف بضض 

ذرات أكسجتُ. يوجد شكلو ابؼؤكسد بكميات  6ذرات ىيدروجتُ، و 8ذرات كربوف، و 6الأسكوربيك من 
 .(Fain O.2004.872 )"ابعلوتامتُبضض الأسكوربيك، وخاصةً بواسطة ضئيلة في البلازما لأنو بُىتزؿ بسرعة إلى 

دوراً أساسيًا في العديد من الوظائف ابغيوية داخل ابعسم، إذ يساىم في تعزيز ابعهاز  Cويلعب فيتامتُ     
ابؼناعي، ويساعد على تكوين الكولاجتُ الضروري لصحة ابعلد، والأوعية الدموية، والعظاـ، والأسناف. كما 

بؼصادر النباتية، بفا يقلل من ا ابؽيمىغتَ اليشارؾ في عملية التئاـ ابعروح، ويساعد على برستُ امتصاص ابغديد 
بخصائصو ابؼضادة للأكسدة، حيث يعمل على بضاية ابػلايا  Cعرؼ فيتامتُ كما ي من خطر الإصابة بفقر الدـ.

من الأضرار النابذة عن الشوارد ابغرة، والتي قد تؤدي إلى تلف ابػلايا وظهور الأمراض ابؼزمنة مثل أمراض القلب 
، Eفي بذديد مضادات أكسدة أخرى داخل ابعسم، مثل فيتامتُ  Cم فيتامتُ وبعض أنواع السرطاف. كما يساى

 الصورة ابؼوالية توضح بنية الفيتامتُ:  بفا يعزز من كفاءتها الوظيفية.

 C: بنية فيتامين  2 صورة
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بوفرة في العديد من الأغذية النباتية، خاصة الفواكو وابػضراوات الطازجة، مثل البرتقاؿ،  Cيتوافر فيتامتُ     
لة، والكيوي، وابعوافة، إضافة إلى الفلفل ابغلو، والطماطم، والبروكلي، والبطاطا. ويتأثر بؿتوى والليموف، والفراو 

في الغذاء بعوامل عدة، من أبنها ابغرارة والتخزين ابؼطوّؿ، إذ يؤدي الطهي ابؼفرط إلى فقداف جزء كبتَ  Cفيتامتُ 
 منو.

لتئاـ إذي يتميّز بأعراض مثل نزيف اللثة، وضعف إلى الإصابة بدرض الإسقربوط، ال Cيؤدي نقص فيتامتُ     
ابعروح، والتعب العاـ، وضعف ابؼناعة. كما قد يظهر نقص جزئي لدى الأشخاص الذين يعانوف من سوء التغذية، 

 أو ابؼدخنتُ، أو ابؼصابتُ بأمراض مزمنة تؤثر في الامتصاص.

ئية، فعادة ما يكوف أقل خطورة مقارنة بالفيتامينات عن طريق ابؼكملات الغذا Cأما الإفراط في تناوؿ فيتامتُ     
الذائبة في الدىوف، إلا أف ابعرعات العالية قد تسبب اضطرابات ىضمية مثل الإسهاؿ وآلاـ ابؼعدة، وقد تزيد من 

 خطر تكوّف حصى الكلى لدى بعض الأشخاص.

ملغ/اليوـ للنساء، وتزداد  75للرجاؿ وملغ/اليوـ  90حوالي  Cتبلغ الكمية اليومية ابؼوصى بها من فيتامتُ     
 ابغاجة لدى النساء ابغوامل وابؼرضعات، وكذلك لدى ابؼدخنتُ نظراً لزيادة الإجهاد التأكسدي لديهم.

 (:B-Complexالدركّبة ) Bفيتامينات  - ب

من الفيتامينات الذائبة في ابؼاء، وتضم بؾموعة من الفيتامينات ابؼتقاربة في وظائفها ابغيوية،  Bتعُد فيتامينات    
ابؼركّبة. وقد تم اكتشاؼ ىذه الفيتامينات تباعًا خلاؿ النصف الأوؿ من القرف  Bويطُلق عليها اسم فيتامينات 

( ىو في الواقع بؾموعة من B)فيتامتُ العشرين، بعد أف تبتُّ أف ما كاف يعُتقد سابقًا أنو فيتامتُ واحد 
 الفيتامينات ابؼختلفة، لكل منها دور بؿدد في العمليات الأيضية داخل ابعسم.

دوراً أساسيًا في إنتاج الطاقة، إذ تشارؾ في استقلاب الكربوىيدرات، والدىوف،  Bكما تلعب فيتامينات      
قبل ابػلايا. كما تسهم في سلامة ابعهاز العصبي، وتكوين  والبروتينات، وبرويلها إلى طاقة قابلة للاستخداـ من

خلايا الدـ ابغمراء، ودعم الوظائف العقلية والنفسية، إضافة إلى دورىا في ابغفاظ على صحة ابعلد والشعر 
 والعضلات.

نها تعمل ابؼركّبة من بؾموعة فيتامينات ذائبة في ابؼاء، لكل منها دور حيوي مستقل، إلا أ Bتتكوّف فيتامينات 
بشكل تكاملي داخل ابعسم، خاصة في العمليات الأيضية ووظائف ابعهاز العصبي. ويؤدي نقص أيٍّّ منها إلى 
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ابؼركّبة ما  B. وتشمل فيتامينات (Mayo Clinic .2124)لناقص اAفيتامتُ اضطرابات صحية بزتلف حسب ال
 :(Kennedy D.O 2011.167)يلي

يعُد الثيامتُ عنصراً أساسيًا في استقلاب الكربوىيدرات  (:Thiamine –)الثيامين  B1فيتامين ‌- أ
وإنتاج الطاقة، كما يلعب دوراً مهمًا في وظيفة ابعهاز العصبي ونقل الإشارات العصبية. ويؤدي نقصو إلى 

 الإصابة بدرض البري بري واضطرابات عصبية وقلبية، خاصة لدى مدمتٍ الكحوؿ وسوء التغذية.

يساىم الريبوفلافتُ في التفاعلات الأيضية ابؼؤكسدة  (:Riboflavin –فين )الريبوفلا B2فيتامين ‌- ب
وإنتاج الطاقة داخل ابػلايا، كما بوافظ على صحة ابعلد والعينتُ. ويؤدي نقصو إلى تشقق زوايا الفم، 

 والتهاب اللساف، واضطرابات جلدية.

في إنتاج الطاقة ابػلوية وصحة يلعب النياستُ دوراً بؿوريًا  (:Niacin –)النياسين  B3فيتامين ‌- ت
ابعهاز العصبي وابعهاز ابؽضمي. ويسبب نقصو مرض البلاجرا الذي يتميز بالتهاب ابعلد، والإسهاؿ، 

 وابػرؼ. كما أف ابعرعات العالية منو قد تسبب آثاراً جانبية مثل ابضرار ابعلد.

يتامتُ في تركيب يدخل ىذا الف (:Pantothenic Acid –)حمض البانتوثينيك  B5فيتامين ‌- ث
الضروري لتخليق الأبضاض الدىنية وابؽرمونات الستتَويدية.  A (Coenzyme A)مرافق الإنزيم 

 ونقصو نادر، لكنو قد يؤدي إلى التعب واضطرابات عصبية خفيفة.

مهمًا في استقلاب الأبضاض  B6يعُد فيتامتُ  (:Pyridoxine –)البيريدوكسين  B6فيتامين ‌- ج
الأمينية وتكوين النواقل العصبية مثل الستَوتونتُ والدوبامتُ، بفا يربطو بالصحة النفسية. ويساىم أيضًا 

 في تكوين ابؽيموغلوبتُ. وقد يؤدي نقصو إلى فقر الدـ واضطرابات عصبية.

والكربوىيدرات، ويلعب  يساىم البيوتتُ في استقلاب الدىوف (:Biotin –)البيوتين  B7فيتامين ‌- ح
دوراً في صحة الشعر وابعلد والأظافر. ويعُد نقصو نادراً، لكنو قد يظهر لدى من يفرطوف في تناوؿ 

 البيض النيّئ أو ابؼصابتُ باضطرابات امتصاص.

يعُد بضض الفوليك ضروريًا لػ تكوين ابغمض النووي (: Folate –)حمض الفوليك  B9فيتامين ‌- خ
(DNA وخلايا الدـ ) ابغمراء، ولو أبنية خاصة أثناء ابغمل للوقاية من تشوىات الأنبوب العصبي لدى

 ابعنتُ. ويؤدي نقصو إلى فقر الدـ الضخم الأروماتي.
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دوراً أساسيًا في وظيفة ابعهاز  B12يلعب فيتامتُ  (:Cobalamin –)الكوبالامين  B12فيتامين ‌- د
فقر الدـ ابػبيث واضطرابات عصبية قد تكوف غتَ  العصبي وتكوين خلايا الدـ ابغمراء. ويؤدي نقصو إلى

 قابلة للعكس إذا طاؿ أمدىا. ويعُد النباتيوف وكبار السن أكثر عرضة لنقصو.

، والأبظاؾ، والبيض،  Bوتتوافر فيتامينات       في العديد من ابؼصادر الغذائية، مثل ابغبوب الكاملة، واللحوـ
ات الورقية. ونظراً لكونها ذائبة في ابؼاء، فإف ابعسم لا بىزف كميات كبتَة ومنتجات الألباف، والبقوليات، وابػضراو 

 منها، بفا يستدعي تزويد ابعسم بها بانتظاـ عبر النظاـ الغذائي اليومي.

لناقص، وقد تشمل التعب اAفيتامتُ إلى ظهور أعراض بـتلفة باختلاؼ ال Bكما يؤدي نقص فيتامينات      
ابعهاز العصبي، وفقر الدـ، وضعف الذاكرة، ومشكلات جلدية. وتزداد احتمالية النقص والإرىاؽ، واضطرابات 

من  Bأما الإفراط في تناوؿ فيتامينات   لدى كبار السن، وابغوامل، والنباتيتُ، وابؼصابتُ بأمراض سوء الامتصاص.
بعض ابؼكملات، مثل النياستُ أو  ابؼصادر الغذائية الطبيعية فغالبًا ما يكوف آمنًا، إلا أف ابعرعات العالية من

 .(2024-2022 انًؼبهذ انىطٍُخ نهظحخ) ، قد تسبب آثاراً جانبية تستدعي ابغذر الطبيB6فيتامتُ 

وفي ختاـ ىذا ابؼبحث، يتضح أف الفيتامينات تعُد من أىم العناصر الغذائية الضرورية التي بوتاجها جسم     
ية وبرقيق التوازف الصحي العاـ، رغم حاجة ابعسم إليها بكميات قليلة الإنساف للحفاظ على سلامة وظائفو ابغيو 

نسبيًا. وقد بيّنت الدراسة أف للفيتامينات دوراً أساسيًا في دعم النمو، وتنظيم عمليات الأيض، وتقوية ابعهاز 
من العديد من ابؼناعي، والمحافظة على صحة ابعهاز العصبي والعظاـ وابعلد، إضافة إلى مسابنتها في الوقاية 

 .الأمراض والاضطرابات ابعسدية والنفسية

ومن خلاؿ ما سبق، بيكن القوؿ إف التوازف في تناوؿ الفيتامينات يعُد عاملًا أساسيًا في ابغفاظ على صحة      
الفيتامينات الإنساف والوقاية من الأمراض، الأمر الذي يستوجب الاىتماـ بالنظاـ الغذائي ابؼتوازف، والوعي بأبنية 

 .ودورىا ابغيوي، خاصة لدى الفئات الأكثر عرضة لنقصها كالأطفاؿ وكبار السن وابغوامل

 مصادر الفيتامينات وأسباب نقصها -2
تُستمدّ الفيتامينات أساسًا من الغذاء الذي يتناولو الإنساف يوميًا، إذ تعُدّ التغذية ابؼتوازنة وابؼتنوعة ابؼصدر     

م باحتياجاتو من ىذه العناصر الضرورية. وبزتلف مصادر الفيتامينات بتُ ابؼصادر النباتية الرئيسي لتزويد ابعس
 .وابغيوانية، كما تتباين نسب توفرىا حسب نوع الغذاء وطريقة حفظو وبرضتَه
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ورغم أبنية الفيتامينات في ابغفاظ على صحة ابعسم، فإف العديد من الأشخاص قد يعانوف من نقص بعضها 
مل متعددة، كالعادات الغذائية غتَ الصحية، أو سوء الامتصاص، أو بعض ابغالات ابؼرضية، بفا قد نتيجة عوا

 .يؤدي إلى اضطرابات صحية متفاوتة ابػطورة

وعليو، سيتناوؿ ىذا ابؼبحث أىم مصادر الفيتامينات الطبيعية، إضافة إلى بياف أبرز الأسباب والعوامل ابؼؤدية      
 .ك على صحة الإنسافإلى نقصها وتأثتَ ذل

 مصادر الفيتامينات  -2-1
تعُدّ ابؼصادر الغذائية الوسيلة الأساسية التي بوصل من خلابؽا جسم الإنساف على حاجتو من الفيتامينات      

الضرورية بؼختلف الوظائف ابغيوية. وتتنوع ىذه ابؼصادر بتُ الأغذية النباتية وابغيوانية، حيث برتوي ابػضر 
ابغبوب واللحوـ ومنتجات الألباف على نسب متفاوتة من الفيتامينات الضرورية للنمو والمحافظة على والفواكو و 

 .الصحة

كما بزتلف كمية الفيتامينات ابؼتوفرة في الغذاء بحسب نوعو وطريقة بززينو وبرضتَه، الأمر الذي بهعل من التنوع 
و. ومن ىذا ابؼنطلق، سيتم في ىذا ابؼطلب التعرّؼ على الغذائي عاملًا مهمًا لضماف تزويد ابعسم بجميع احتياجات

 .أىم ابؼصادر الطبيعية للفيتامينات وبياف دورىا في برقيق التوازف الغذائي والمحافظة على صحة الإنساف

 الدصادر الطبيعية )الغذاء النباتي والحيواني(  -2-1-1

للحصوؿ على الفيتامينات الضرورية التي بوتاجها جسم الإنساف تعُدّ ابؼصادر الطبيعية للغذاء الركيزة الأساسية      
للقياـ بوظائفو ابغيوية ابؼختلفة، إذ لا يستطيع ابعسم إنتاج معظم ىذه الفيتامينات بكميات كافية، لذلك بهب 

منها ابغصوؿ عليها من الغذاء اليومي. وتنقسم ىذه ابؼصادر إلى مصادر نباتية وأخرى حيوانية، ويتميّز كل نوع 
فابؼصادر النباتية، مثل ابػضروات الورقية والفواكو  .باحتوائو على بؾموعة من الفيتامينات ابؼهمة لصحة الإنساف

 وبؾموعة فيتامتُ C الطازجة وابغبوب الكاملة والبقوليات، تعُدّ غنية بالفيتامينات الذائبة في ابؼاء، خاصة فيتامتُ
B. ُويسهم فيتامت C اعة وبضاية ابعسم من الأمراض، بينما تساعد فيتاميناتفي تقوية جهاز ابؼن B  في إنتاج

الطاقة وتنظيم وظائف ابعهاز العصبي. كما برتوي بعض ابػضروات، مثل ابعزر والسبانخ، على مادة البيتا كاروتتُ 
 .الضروري لصحة العينتُ وابعلد A التي تتحوؿ داخل ابعسم إلى فيتامتُ
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ابغليب ومشتقاتو واللحوـ والبيض والأبظاؾ، فتحتوي على نسب مهمة من الفيتامينات  أما ابؼصادر ابغيوانية، مثل
، اللذين يسابناف في تقوية العظاـ والأسناف والمحافظة على صحة Dو A الذائبة في الدىوف، خاصة فيتامتُ

لدـ ابغمراء وابغفاظ الضروري لتكوين خلايا ا B12  كما تعُدّ ىذه الأغذية مصدراً رئيسيًا لفيتامتُ   ابعسم. 
 .‌Gropper, S-)على سلامة ابعهاز العصبي، وىو من الفيتامينات التي يصعب ابغصوؿ عليها من ابؼصادر النباتية

S & ,.Smith, J. L( .2121.)). 

ويعُتبر التنوع الغذائي من أىم العوامل التي تساعد على تلبية احتياجات ابعسم من بـتلف الفيتامينات بشكل      
توازف، إذ إف الاعتماد على نوع واحد من الغذاء قد يؤدي إلى نقص بعض العناصر الغذائية وظهور مشكلات م

صحية بـتلفة. لذلك ينُصح باتباع نظاـ غذائي متكامل بهمع بتُ الأغذية النباتية وابغيوانية للحفاظ على صحة 
 .ابعسم والوقاية من الأمراض

 الغذائية وأهميتها في المجتمع  الدكملات  -2-1-2

أصبحت ابؼكملات الغذائية في العصر ابغديث من الوسائل الشائعة لتعويض نقص الفيتامينات والعناصر       
الغذائية التي قد لا بوصل عليها الإنساف بشكل كاؼٍّ من غذائو اليومي. ويزداد الاعتماد على ىذه ابؼكملات 

عناية غذائية خاصة، مثل الأطفاؿ في مراحل النمو، وابغوامل، وكبار السن،  لدى بعض الفئات التي برتاج إلى
إضافة إلى ابؼرضى الذين يعانوف من أمراض مزمنة أو سوء امتصاص بعض العناصر الغذائية. وتتمثل أبنية ىذه 

ت النابذة عن ابؼكملات في دعم الصحة العامة، وتقوية جهاز ابؼناعة، وابؼساعدة على الوقاية من بعض الاضطرابا
 .نقص الفيتامينات، مثل فقر الدـ وضعف العظاـ والإرىاؽ العاـ

وتتوفر ابؼكملات الغذائية في أشكاؿ متعددة، كالأقراص والكبسولات وابؼساحيق وابؼشروبات، وبرتوي على      
تَ أف استعمابؽا بهب أنواع بـتلفة من الفيتامينات وابؼعادف التي تساعد على سدّ الاحتياجات الغذائية للجسم. غ

أف يكوف بطريقة معتدلة وبرت إشراؼ طبي، لأف الإفراط في تناوؿ بعض الفيتامينات، خاصة الذائبة في الدىوف 
ابعسم ، قد يؤدي إلى آثار جانبية ومضاعفات صحية خطتَة نتيجة تراكمها داخل Dو A مثل فيتامتُ

 .(45ص 2125انؼٍطىي, ػجذ انرؤوف)

التوعية الصحية بضرورة الاستخداـ الرشيد للمكملات الغذائية، والتأكيد على أف الغذاء  لذلك تبرز أبنية    
الطبيعي وابؼتوازف يبقى ابؼصدر الأساسي والأفضل للحصوؿ على الفيتامينات، بينما تُستخدـ ابؼكملات كوسيلة 

 .داعمة عند ابغاجة فقط، وفق إرشادات ابؼختصتُ
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 أسباب نقص الفيتامينات -2-2
يعُدّ نقص الفيتامينات من الاضطرابات التغذوية الشائعة التي تؤثر بشكل مباشر في صحة الإنساف والتوازف     

الوظيفي للجسم، وينتج عن بؾموعة من العوامل الصحية والغذائية ابؼختلفة. وقد تظهر آثار ىذا النقص بصورة 
ة من ابؼضاعفات الصحية. ومن أبرز أسباب نقص تدربهية، بفا بهعل الكشف ابؼبكر عنو أمراً ضروريًا للوقاي

 .الفيتامينات سوء التغذية، وأمراض سوء الامتصاص، إضافة إلى تأثتَ بعض الأدوية والعوامل الصحية الأخرى

  :سوء التغذية2-2-1
أغذية يعُتبر سوء التغذية من أىم أسباب نقص الفيتامينات، إذ يؤدي عدـ تنوع النظاـ الغذائي والاعتماد على 

فقتَة بالعناصر الغذائية إلى عدـ حصوؿ ابعسم على احتياجاتو اليومية من الفيتامينات. كما أف الإفراط في تناوؿ 
الوجبات السريعة والأطعمة ابؼصنعة، التي تفتقر إلى العناصر ابؼفيدة، يزيد من احتمالية الإصابة بالنقص الغذائي. 

بعهل الغذائي أو اتباع بضيات قاسية دوف إشراؼ طبي، بفا يؤدي إلى وقد يرتبط سوء التغذية كذلك بالفقر أو ا
 .ضعف عاـ واضطرابات صحية متعددة

  : مراض سوء الامتصاصأ-2-2-2
تؤثر بعض الأمراض التي تصيب ابعهاز ابؽضمي على قدرة ابعسم في امتصاص الفيتامينات والاستفادة منها، حتى 

ذه الأمراض الداء البطتٍ )السيلياؾ(، والتهابات الأمعاء ابؼزمنة، إضافة إلى وإف كاف الغذاء غنيًا بها. ومن أبرز ى
أمراض الكبد وابؼرارة التي تعيق امتصاص الفيتامينات الذائبة في الدىوف. ويؤدي ىذا ابػلل إلى ظهور أعراض نقص 

 .الفيتامينات بشكل واضح نتيجة عدـ استفادة ابعسم من العناصر الغذائية ابؼتناولة

  :تأثير الأدوية والعوامل الصحية الأخرى-2-2-3
قد يؤدي استعماؿ بعض الأدوية لفتًات طويلة إلى التأثتَ في امتصاص الفيتامينات أو تقليل نسبتها داخل ابعسم، 
مثل بعض ابؼضادات ابغيوية ومدرات البوؿ وأدوية الصرع. كما قد تتسبب بعض الأمراض ابؼزمنة أو التغتَات 

بؼرتبطة بالتقدـ في السن في زيادة احتمالية نقص الفيتامينات. ويزداد خطر ىذا النقص عند غياب الفسيولوجية ا
 .(2019.41)منضمة الصحة العابؼية )  ابؼتابعة الطبية أو عدـ تعويض العناصر الغذائية ابؼفقودة
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غذائية وصحية، وبذلك فإف نقص الفيتامينات لا يرتبط بسبب واحد فقط، بل ينتج عن تداخل عدة عوامل 
الأمر الذي يستدعي الاىتماـ بالتغذية ابؼتوازنة وابؼتابعة الطبية للحفاظ على صحة ابعسم والوقاية من ابؼشكلات 

 .النابذة عن ىذا النقص
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 خاتدة الفصل

للحفاظ على صحة  وفي ختاـ ىذا الفصل، يتضح أف الفيتامينات تعُد من العناصر الغذائية الأساسية الضرورية    
الإنساف وسلامة وظائف ابعسم، بؼا تؤديو من أدوار مهمة في تنظيم عمليات الأيض، وتقوية ابؼناعة، ودعم صحة 
العظاـ والأعصاب وابعلد. كما تبتُّ أف الفيتامينات تنقسم إلى فيتامينات ذائبة في الدىوف وأخرى ذائبة في ابؼاء، 

 .لغذائية ابؼختلفةولكل نوع خصائصو ووظائفو ومصادره ا

وقد أظهر الفصل أف الغذاء ابؼتوازف وابؼتنوع يعُد ابؼصدر الأساسي للحصوؿ على الفيتامينات، في حتُ     
تُستخدـ ابؼكملات الغذائية عند ابغاجة وبرت إشراؼ طبي. كما أف نقص الفيتامينات قد ينتج عن سوء التغذية 

الصحية، بفا يؤكد أبنية الوعي الغذائي والمحافظة على نظاـ غذائي أو أمراض سوء الامتصاص أو بعض العوامل 
 .صحي للوقاية من الاضطرابات الصحية ابؼرتبطة بنقص الفيتامينات
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 تدهيد:

من أكثر الاضطرابات النفسية انتشاراً في العصر ابغديث، حيث أصبح يؤثر في بـتلف الفئات  الإكتئابيعُدّ     
على  الإكتئابة والاجتماعية ابؼتزايدة التي يعيشها الفرد في حياتو اليومية. ولا يقتصر العمرية نتيجة الضغوط النفسي

بؾرد الشعور بابغزف أو الضيق ابؼؤقت، بل يعُتبر حالة نفسية قد تستمر لفتًات طويلة وتؤثر في التفكتَ والسلوؾ 
 .والقدرة على بفارسة الأنشطة اليومية بشكل طبيعي

بتُ عوامل نفسية واجتماعية وبيولوجية، كالتعرض للضغوط والصدمات النفسية  ابالإكتئوتتعدد أسباب    
وابؼشكلات الأسرية وبعض العوامل الصحية والوراثية، بفا بهعل فهم ىذا الاضطراب وتشخيصو أمراً ضروريًا للحد 

الصحة  من آثاره السلبية. كما بزتلف أعراضو ودرجاتو من شخص إلى آخر، وقد ينعكس بشكل واضح على
 .النفسية وابعسدية والعلاقات الاجتماعية للفرد

، من خلاؿ البحث في أسبابو وطرؽ الوقاية منو لإكتئابوقد أولت الدراسات النفسية والطبية اىتمامًا كبتَاً با  
 .وأساليب علاجو ابؼختلفة، سواء بالعلاج النفسي أو الدوائي أو بالدعم الأسري والاجتماعي

وأبرز أسبابو، إضافة إلى أىم الوسائل العلاجية والوقائية التي تساعد  الإكتئابوعليو، سيتناوؿ ىذا الفصل مفهوـ 
 .على التخفيف من آثاره وبرقيق التوازف النفسي للفرد
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 وتصنيفو الإكتااب: مفهوم -1

من أبرز الاضطرابات النفسية التي تؤثر في ابغالة النفسية والسلوكية للفرد، حيث ينعكس  الإكتئابيعُتبر      
بشكل واضح على مشاعره وتفكتَه وقدرتو على التكيف مع بـتلف ظروؼ ابغياة. وقد حظي ىذا الاضطراب 

 .ية على الفرد والمجتمعباىتماـ واسع من طرؼ الباحثتُ والأطباء النفسيتُ نظراً لانتشاره ابؼتزايد وآثاره السلب

بصورة أدؽ، لا بد من التعرّؼ على مفهومو وخصائصو الأساسية، إضافة إلى بياف أنواعو  الإكتئابولفهم طبيعة 
وتصنيفاتو ابؼختلفة التي تتباين حسب الأعراض ودرجة ابغدة والأسباب ابؼؤدية إليو. ومن ىذا ابؼنطلق، سيتناوؿ 

 .ئصو، ثم عرض أىم تصنيفاتو وأنواعو ابؼختلفةوخصا الإكتئابىذا ابؼبحث تعريف 

 الإكتااب: مفهوم -1-1

من الاضطرابات النفسية التي تؤثر بشكل مباشر في ابغالة ابؼزاجية للفرد وسلوكو ونظرتو إلى  الإكتئابيعُدّ      
د أصبح ىذا ابغياة، حيث يتسبب في الشعور ابؼستمر بابغزف وفقداف الرغبة في بفارسة الأنشطة اليومية. وق

الاضطراب بؿل اىتماـ كبتَ في الدراسات النفسية والطبية بؼا لو من آثار نفسية واجتماعية وصحية قد تنعكس 
 .سلبًا على حياة الإنساف إذا لم يتم التعامل معو بصورة صحيحة

وخصائصو  الإكتئابومن أجل الإحاطة بهذا الاضطراب وفهم أبعاده ابؼختلفة، لا بد من التعرّؼ على مفهوـ 
 .الأساسية، مع بياف أىم الأعراض التي بسيّزه عن غتَه من ابغالات النفسية ابؼؤقتة

 الإكتاابلمحة تاريخية عن  1-1-1

عند الإغريق اضطراب في ابؼزاج  الإكتئابمن أقدـ الأمراض النفسية التي عرفها الإنساف، ف الإكتئابيعد     

وفي  وىي كلمة مشتقة من الكلمة الإغريقية أسود 𝑴𝒆𝒍𝒂𝒏𝒄𝒉𝒐𝒍𝒚ويقرنو الإغريق بزيادة السوداء في ابعسم 

وفي النصوص الإبقليزية  𝑪𝒉𝒐𝒍𝒊𝒂 وصفراء 𝑴𝒆𝒐𝒏النصوص الإبقليزية القدبية وردت اضطرابات مزاج بدسمى

وفي نفس ابؼعتٌ (2006 ػجذ انرحًبٌ انىافً)(𝑴𝒆𝒍𝒂𝒏𝒄𝒉𝒐𝒍𝒊𝒂)القدبية وردت اضطرابات مزاج بدسمى 

من منظور العلاقة بتُ ابعسد والعقل، وأكد  الإكتئابعند الإغريق، ووصف أبقراط خلاؿ قرف الرابع قبل ابؼيلاد 

عية، وأف السوداء ما ىي إلا حصيلة ثانوية لفائض الصفراء السوداء في على أنو مرض نفسي ينجم عن أسباب طبي
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. كما بتُ أف ابؼخ ىو مركز الإحساس وليس القلب 𝑴𝒆𝒍𝒂𝒏𝒄𝒉𝒐𝒍𝒊𝒂الطحاؿ، ومن ىنا جاءت الكلمة 

يجيات لا يكوف إلا بإعادة التوازف إلى أجهزة ابعسم باستعماؿ الاستًخاء، واستًات الإكتئابوأكد على أف علاج 

 .(242. 2011فبروق يظطفى أضبيخ)الصحي العيش 

احتوت أوراؽ قدماء ابؼصريتُ على وصف ىذا ابؼرض وربطتو بحالة ابعسم وأمراض القلب، أما فكتابات     

 الإكتئابالإغريق وردت بعض الإشارات عن طريق الأساطتَ وعن طريق الشعر والأدب إلى حالات تشبو 

وفي عاـ بعد ابؼيلاد أشار "أربتوس" إلى السمات وبؾموعة ابػصائص النفسية بؼرض  النفسي بدفهومو ابغالي.   

وفي القرف الثاني بعد  ابؼيلابلوليا وىي القلق وابغزف وابؼعاناة من الأرؽ والشعور بالرعب والفزع والرغبة في ابؼوت.

 ابؼيلاد وضع )جالينوس( نظرية الأخلاط الأربعة ومنها ابؼرارة.

 الإكتااب تعريف -1-1-2

من أكثر الاضطرابات النفسية شيوعًا وتعقيدًا، إذ يؤثر تأثتَاً مباشرًا في ابغالة ابؼزاجية للفرد وفي  الإكتئابيعُد     

طريقة تفكتَه وسلوكو وتفاعلو مع بؿيطو الاجتماعي. وىو ليس بؾرد شعور عابر بابغزف أو الضيق، بل حالة نفسية 

 .تنعكس سلبًا على بـتلف جوانب ابغياة اليوميةمرضية قد تستمر لفتًات طويلة و 

في اللغة العربية إلى شدة ابغزف وابؽم، فهو كئيب والكآبة تعتٍ  الإكتئابتشتَ كلمة التعريف اللغوي: ‌- أ

في عدة بؾالات بعدة معاني فمثلا يستخدـ في علم  الإكتئابويستخدـ لفظ  .تغتَ النفس وانكسارىا

النفس بدعتٌ الانقباض وفي علم الاقتصاد بدعتٌ الكساد، وفي علم ابعغرافيا بدعتٌ الابلفاض في الضغط 

وابؼصطلح مستمد من كلمة الكآبة: سوء ابغاؿ والانكسار وابغزف تغتَ النفس من شدة ابؽم  .ابعوي

 وابغزف.

 الكلمة اللاتينية التي تعتٍ  𝐷𝑒𝑝𝑟𝑖𝑚𝑒𝑟الكلمة مستمدة من الفعل وفي اللغة الفرنسية ف
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والتي تعتٍ ابؽدـ  𝐸𝑛𝑓𝑜𝑛𝑐𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡السقوط من الأعلى إلى الأسفل، لتتطور إلى كلمة 

 .(312ص خًٍم طهٍجب)والتحطيم

في علم النفس بيكننا الوقوؼ على العديد من التعاريف ابؼتنوعة  :التعريف السيكولوجي للاكتااب‌- ب

وابؼتعلقة بوصف الظاىرة الكتائبية ولا يستعصي على القارئ أف يدرؾ ما بينهما من نقاط تشابو وكذا 

. 2106ثىدحىظ َظر انذٌٍ)الظاىرة تباين، وىذا مرده لنوعية الوسائل التقديرية ابؼستعملة لوصف ىذه 

 عدد تعريفات وبيكن ذكر أبنها: وقد ت .(48ص 

بأنو اضطراب نفسي يتميز بدشاعر مستمرة من ابغزف وفقداف الاىتماـ  الإكتئاب منظمة الصحة العالدية:‌- ت

أو ابؼتعة، مصحوبًا بابلفاض الطاقة، واضطرابات النوـ والشهية، والشعور بالذنب أو تدني تقدير الذات، 

منظمة الصخة )الانتحار وقد تصل أعراضو في ابغالات الشديدة إلى التفكتَ في إيذاء النفس أو 

 .(12. 2023العابؼية.

بأنو اضطراب في التفكتَ نتيجة لنشاط النماذج ابؼعرفية السالبة التي  الإكتئاب (:beck 1982بيك )‌- ث

 (.2121. أًٌٍ فهىري) تؤدي إلى تكوين نظرة سلبية عن الذات والعالم وابؼستقبل

بأنو اضطراب مزاج وذلك في حاؿ توفر بطسة أعراض  الإكتئابيعرؼ دليل الاضطرابات  رغداء نعيسة:‌- ج

بفا يلي بؼدة أسبوعتُ على الأقل: مزاج مكتئب، ابلفاض واضح في الاىتماـ والاستمتاع بالأنشطة التي  

كاف يستمتع بها الشخص سابقا، فقداف في الوزف أو زيادة واضحة بو دوف إتباع بضية، ضعف في الشهية 

و إفراط بو، اىتياج نفسي حركي أو ىبوط، تعب في الطاقة أو تدف بها، مشاعر أو قوة بها، أرؽ في النوـ أ

الذنب ابؼفرطة والضبابية وتشوش التفكتَ وتكرار التفكتَ بابؼوت والانتحار والمحاولة أحيانا. أما إجرائيا 

ود فيعرؼ بأنو درجة الفرد ابؼسن على صورة لقائمة بيك للاكتئاب، والتي تعكس تقديره الذاتي لوج

 .(2014.رغذاء َؼٍطخ)ة القائملديو في الأياـ السبعة السابقة لاستجابتو على  الإكتئابأعراض 
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عرفو بأنو حالة انفعالية سلبية وتعتبر في بؾاؿ الدوافع والانطباعات ابؼعرفية وبالسلوؾ الفيشاوي سعد:  - ح

 .(انفٍشبوي, ضؼذ)بالدونية بانفعالات شعور  لإكتئابالسلبي عموما وبير الشخص ابؼصاب با

بأنو اضطراب يتميز بوجود بطسة أعراض أو أكثر  :جمعية الطب النفسي الأمريكية في تصنيفها الرابع‌- خ

بسثل تغتَا في الأداء الوظيفي وىي: ابؼزاج ابؼكتئب غالبية اليوـ بؼدة لا تقل عن أسبوعتُ، والنقص الواضح 

وف عمل ربهيم أو زيادة الوزف، وقلة أو عدـ النوـ في الاىتماـ وابؼتعة بأي شيء، ونقص الوزف ابؼلحوظ بد

، ىياج نفس حركي أو بطء في النفسي وابغركي، الشعور بالتعب أو فقداف الطاقة على  أو زيادة في النوـ

 American Psychiatric)العمل، الشعور باللامبالاة أو الشعور بالذنب الزائد عن ابغد

Association.0994.307). 

 الإكتاابتصنيف  -1-2
خطوة أساسية في فهم طبيعتو الإكلينيكية وضبط حدوده ابؼفاىيمية، إذ لا بيكن تناوؿ  الإكتئابيعُدّ تصنيف     

ىذا الاضطراب بصورة علمية دقيقة دوف الرجوع إلى الأنظمة التصنيفية ابؼعتمدة في الطب النفسي. فالتصنيف لا 

ثّل إطاراً منهجيًا يُسهم في توحيد معايتَ التشخيص، وبرديد شدة يقتصر على بؾرد تسمية ابغالات ابؼرضية، بل بيُ 

 .الاضطراب، والتمييز بتُ أنواعو ابؼختلفة، بفا ينعكس مباشرة على اختيار الأساليب العلاجية ابؼناسبة

دبية تطوراً ملحوظاً عبر التاريخ، انتقلت فيو من التفستَات الفلسفية الق الإكتئابوقد شهدت عملية تصنيف     

ابؼرتبطة بنظرية الأخلاط إلى التصنيفات العلمية ابغديثة التي تعتمد على معايتَ إكلينيكية دقيقة. وفي ىذا السياؽ، 

الصادر عن ابعمعية الأمريكية  DSM-5 برز كلٌّ من الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية

عن منظمة الصحة العابؼية، باعتباربنا ابؼرجعتُ الصادر   ICD-10للطب النفسي، والتصنيف الدولي للأمراض

تتُيح فهم  الإكتئابوعليو، فإف دراسة تصنيف  .الأساسيتُ في تصنيف الاضطرابات النفسية على ابؼستوى العابؼي
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أنواعو، وتوضيح معايتَ تشخيصو، والكشف عن أبعاده السريرية ابؼختلفة، بدا يعُزز الدقة العلمية في الفروؽ بتُ 

 .(2019.203.يُظًخ انظحخ انؼبنًٍخ)البحث ويسهم في بناء تصور نظري متكامل حوؿ ىذا الاضطراب

  DSM-5 أفرد الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية :DSM-5 وفق الإكتاابتصنيف ‌- أ

، حيث قاـ بالفصل بينها وبتُ (Depressive Disorders) ”يةالإكتئابالاضطرابات “بابًا مستقلًا بعنواف 

اضطرابات ثنائي القطب، ويعُدّ ىذا التصنيف من أبرز التطورات التي شهدتها الإصدارات ابغديثة للدليل، بؼا يوفره 

صائص كل اضطراب بصورة أوضح. وقد ساعد ىذا من دقة أكبر في تشخيص الاضطرابات ابؼزاجية وبرديد خ

بوصفو اضطرابًا مستقلًا وبتُ  الإكتئابالفصل على برستُ أساليب التشخيص والعلاج، من خلاؿ التمييز بتُ 

اندًؼٍخ الأيرٌكٍخ نهطت )مع نوبات ابؽوس أو ابؽوس ابػفيف الإكتئابابغالات التي تتداخل فيها أعراض 

 .(2107.055انُفطً

 Major Depressive)  ابعسيمالإكتئابيالاضطراب  DSM-5 الاضطرابات التي تناوبؽاومن أىم 

Disorder) انتشاراً في ابؼمارسة الإكلينيكية. ويشُخَّص ىذا الاضطراب  الإكتئاب، والذي يعُتبر من أكثر أنواع

عند ظهور بطسة أعراض أو أكثر خلاؿ مدة لا تقل عن أسبوعتُ متواصلتُ، مع ضرورة وجود أحد العرضتُ 

، أو فقداف الاىتماـ وابؼتعة بالأنشطة التي كاف الفرد يستمتع  الأساسيتُ، وبنا: ابؼزاج ابؼكتئب أغلب ساعات اليوـ

 .ا سابقًابه

، وتغتَات ملحوظة في الشهية أو الوزف،     ، سواء الأرؽ أو كثرة النوـ وتشمل الأعراض الأخرى اضطرابات النوـ

إضافة إلى الشعور ابؼستمر بالتعب والإرىاؽ وفقداف الطاقة. كما يعاني ابؼصاب غالبًا من الإحساس بالذنب أو 

قرارات، وقد تتطور ابغالة إلى التفكتَ ابؼتكرر بابؼوت أو الانتحار في انعداـ القيمة، وضعف التًكيز وصعوبة ابزاذ ال

 .ابغالات الشديدة
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كذلك على ضرورة أف تؤدي ىذه الأعراض إلى خلل واضح في الأداء الاجتماعي أو ابؼهتٍ  DSM-5 ويركّز   

دد الدليل على أبنية استبعاد أو الدراسي للفرد، بحيث تؤثر سلبًا في حياتو اليومية وعلاقاتو مع الآخرين. كما يش

الأسباب العضوية أو تأثتَ ابؼواد والأدوية قبل تثبيت التشخيص، لضماف دقة التقييم واختيار ابػطة العلاجية 

 (.200. 2106انخبنك. أحًذ ػجذ )ابؼناسبة 

 ضمن باب اضطرابات ابؼزاج الإكتئاب ICD-10 يصنّف :ICD-10 وفق الإكتاابتصنيف ‌- ب

(Affective Disorders)  برت الرموز F30–F391993يُظًخ انظحخ انؼبنًٍخ)، ويشمل ما يأتي 

120):  

نوبة متوسطةبالإظافة إلى شديدة )مع أو و  تقُسم حسب الشدة إلى نوبة خفيفة (:F32ية)الإكتاابالنوبة  -

 ويعتمد التشخيص على عدد الأعراض الأساسية، مثل ابغزف وفقداف الاىتماـ .دوف أعراض ذىانية(

  .ونقص الطاقة إضافة إلى الأعراض الثانوية ابؼصاحبة

دوف وجود نوبات  الإكتئابيتميّز بحدوث نوبات متكررة من  :(F33)  الدتكررالإكتاابيالاضطراب  -

  .ىوس، بفا بييّزه عن الاضطراب ثنائي القطب

مزمنة ، وىي حالة (Dysthymia) ومنها عسر ابؼزاج :(F34)الاضطرابات الوجدانية الدستمرة -

 .ابؼستمر الإكتئاببرت مسمى  DSM-5 مشابهة بؼا ورد في

 أهمية التصنيف في البحث العلمي: 

تكتسب الأنظمة التصنيفية للاضطرابات النفسية أبنية بالغة في المجالتُ الأكادبيي والإكلينيكي، إذ بسثل     

الأساس ابؼنهجي الذي يستند إليو الباحثوف وابؼمارسوف في فهم طبيعة الاضطرابات النفسية وتشخيصها وعلاجها. 

. Beck, Aaron T 1976 -)أبنها من  بصفة خاصة في عدة جوانب أساسية، الإكتئابوتبرز أبنية تصنيف 

231): 
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: يوفّر التصنيف إطارًا موحدًا للمفاىيم وابؼصطلحات، بفا يضمن توحيد لغة التشخيص بين الدختصين .1

تُ والأخصائيتُ والباحثتُ، وبودّ من الاختلافات النابذة انياتساؽ عملية التشخيص بتُ الأطباء النفس

 .الفردية للحالة ابؼرضيةعن التقدير الشخصي أو التفستَات 

: يساعد التصنيف ابؼوحد على مقارنة نتائج الدراسات عبر تسهيل إجراء الدراسات والبحوث الدقارنة .2

بيئات ثقافية وجغرافية بـتلفة، كما بيكّن الباحثتُ من برليل معدلات الانتشار، واختبار الفرضيات 

 . بؿددةالعلمية، وبناء بماذج تفستَية دقيقة تستند إلى معايتَ

إلى درجات  الإكتئاب: من خلاؿ تقسيم تحديد شدة الاضطراب واختيار التدخل العلاجي الدناسب .3

)خفيف، متوسط، شديد( وأبماط بـتلفة، يصبح بالإمكاف برديد مستوى ابػطورة وتوجيو ابػطة 

 .العلاجية، سواء كانت علاجًا دوائيًا أو علاجًا نفسيًا أو مزبًها بينهما

وابغزف  الإكتئاب: يساىم التصنيف في التفريق بتُ والحالات النفسية الدشابهة الإكتااب التمييز بين .4

الطبيعي الناتج عن مواقف حياتية، وكذلك التمييز بينو وبتُ اضطرابات أخرى مثل اضطراب ثنائي 

 .القطب أو اضطرابات القلق، بفا بينع الوقوع في أخطاء تشخيصية قد تؤثر سلبًا في مسار العلاج

: تعتمد الإحصاءات الوطنية والعابؼية ابؼتعلقة بالصحة الدساهمة في التخطيط الصحي وصنع السياسات .5

النفسية على التصنيفات ابؼعتمدة، بفا يساعد في وضع البرامج الوقائية، وبزصيص ابؼوارد، وتطوير 

 .استًاتيجيات التدخل ابؼبكر

ساسية في البحث العلمي، إذ لا يقتصر دوره على ابعانب ركيزة أ الإكتئابوبناءً على ذلك، يعُد تصنيف     

 .النظري، بل بيتد ليشمل التطبيق العملي والتخطيط الصحي على ابؼستويتُ المحلي والدولي
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 وأسبابو الإكتاابأنواع  -2
من شخص إلى آخر من حيث شدتو وأعراضو والأسباب ابؼؤدية إليو، الأمر الذي أدى إلى  الإكتئاببىتلف    

تكوف بسيطة ومؤقتة، في حتُ قد  الإكتئابظهور عدة أنواع وتصنيفات بؽذا الاضطراب النفسي. فبعض أنواع 

 .هنيةتصل أنواع أخرى إلى درجات حادة تؤثر بشكل كبتَ في حياة الفرد النفسية والاجتماعية وابؼ

، حيث تتداخل العوامل النفسية والاجتماعية لإكتئابكما تتعدد الأسباب والعوامل ابؼرتبطة بالإصابة با    

والبيولوجية في ظهوره، مثل الضغوط ابغياتية، والصدمات النفسية، وابؼشكلات الأسرية، إضافة إلى بعض العوامل 

ابؼختلفة، مع بياف أبرز الأسباب  الإكتئاببحث أىم أنواع الوراثية والصحية. ومن ىذا ابؼنطلق، سيتناوؿ ىذا ابؼ

 .والعوامل ابؼؤدية إلى الإصابة بو

 الإكتاابأنواع  2-1
بصورة واحدة لدى بصيع الأفراد، بل تتعدد أنواعو وبزتلف مظاىره تبعًا لدرجة شدتو ومدتو  الإكتئابلا يظهر     

بسيطاً ومؤقتًا، وقد يتطور إلى حالات أكثر حدة تؤثر بشكل كبتَ  الإكتئابوالأعراض ابؼصاحبة لو. فقد يكوف 

 .في حياة الفرد النفسية والاجتماعية وابؼهنية

إلى عدة أنواع بهدؼ تسهيل تشخيصو وفهم  الإكتئابوقد سابنت الدراسات النفسية والطبية في تصنيف      

ىذا ابؼنطلق، سيتم في ىذا ابؼطلب التعرّؼ على خصائصو واختيار الأساليب العلاجية ابؼناسبة لكل حالة. ومن 

بىتلف بأعراضو ومسبباتو ونرى بأف  الإكتئابو  و،وخصائص كل نوع وأبرز الأعراض ابؼرتبطة ب الإكتئابأىم أنواع 

العصابي يتميز بأعراض  الإكتئابشيوعاً و  الإكتئابالأوؿ عصابي وىو أكثر أنواع  الإكتئابىناؾ نوعاف من 

، والأحلاـ تشمل الشعور با لتعب وابغزف والتفكتَ التشاؤمي والأفكار السلبية وفقداف الأمل واضطرابات في النوـ
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أما النوع الثاني فهو اكتئاب ذىاني وىو داخلي ابؼنشأ ورائي ابعذور بييل للتكرار  ،ابؼزعجة وفقداف الشهية والقلق

 : (2112 كٍج كرايهٍُغس)الدوري؛ وىو ينقسم من حيث حدتو إلى الأنواع التالية

بواجباتهم اليومية  ما  حد الذي ما زاؿ فيو ابؼعنيوف يقوموف إلى الإكتئابوىو ابسط صورة  البسيط: الإكتااب‌- أ

كالتدبتَ ابؼنزلي وابؼهنة باذلتُ بذلك جهدا وجل أعراضو ابغزف وغالبا ما يزوؿ تلقائيا ولا يتحوؿ إلى اكتئاب حاد 

 إلا في حالات نادرة.

ابعسيم، ويتميز بظهور  لإكتئابويصعب تشخيصو ويعُرؼ أيضًا با الإكتئابىو أقصى أنواع  الحاد: الإكتااب‌- ب

نوبة اكتئابيو واضحة تستمر بؼدة لا تقل عن أسبوعتُ، وتتسم بشدة الأعراض وتأثتَىا ابؼباشر في الأداء 

 :ومن أبرز أعراضو .الاجتماعي وابؼهتٍ للفرد

 .ابؼزاج ابؼكتئب معظم اليوـ -

 .ماـ أو ابؼتعةفقداف الاىت -

 .اضطرابات النوـ أو الشهية -

 .الشعور بالذنب أو انعداـ القيمة -

 .أفكار متكررة عن ابؼوت أو الانتحار -

 .شيوعًا في ابؼمارسة الإكلينيكية الإكتئابويعُد ىذا النوع من أكثر أشكاؿ 

ىو اكتئاب مصدره الأصلي يعود إلى خبرة جارحة تعود إلى الظهور بظهور وضع مشابو أو  الشرطي: الإكتااب‌- ت

 خبرة بفاثلة للوضع أو خبرة سابقة.

، يستمر الإكتئابمن  ىو شكل طويل الأمدعسر الدزاج(:  –الدستمر  الإكتاابالدزمن )اضطراب  الإكتااب‌- ث

ابغاد، إلا أنو يتميز بالاستمرارية  الإكتئابحدة من  بؼدة سنتتُ على الأقل لدى الراشدين، وتكوف أعراضو أقل



الإكتئاب                                                                                   الفصل الثالث:     

 

49 
 

 .ضعف الطاقة .تدني تقدير الذات .حزف دائم أو شعور بالكآبة :ويتصف بػ .والتأثتَ السلبي على جودة ابغياة

ورغم أف أعراضو أقل حدة، إلا أف استمراره بهعلو مؤثراً بعمق في التكيف النفسي  .نظرة تشاؤمية للمستقبل

 .عيوالاجتما

وىو اكتئاب يصاب بو الفرد خلاؿ النصف الثاني من العمر ويضم عدة أعراض أبنها  كتااب التقدم في العمر:إ‌- ج

 50ؿ والنساء بهذا النوع. فغالباً ما يصاب بو الرجاؿ ما بتُ سن اضعف ابغيوية وبزتلف سن الإصابة بتُ الرج

دوراً ىاما في الإصابة باكتئاب التقدـ في العمر عاـ ويلعب العامل الوراثي  50 - 40عاـ أما النساء  60 -

الرجل وانقطاع ابغيض عند النساء ونقص الكفاية عندبنا ويصاحبو توتر عاطفي  دوترجع أسبابو إلى التقاعد عن

 والقلق والشك والشعور بابؽم وابؽناء.

كالفشل  أو مصيبة ما وىو عبارة عن رد فعل قوي لصدمة عنيفة ومؤثرة نتيجة موقف صعب الدوقفي: الإكتااب‌- ح

الأسري والعاطفي والاجتماعي، وىو اكتئاب قصتَ ابؼدى ومن ابؼمكن علاجو، ولا يعود في الظهور إلى بعودة 

 الشرطي. الإكتئابثتَ ابؼصيبة وبعد عودتو يسمى م

ة  اكتئاب استجابيا لأنو عادة ما يكوف نتيجة لبعض الأزمات ابػارجي الإكتئابويسمى  العصابي: الإكتااب‌- خ

 كفقداف قريب أو صديق أو نتيجة في أداء عمل أو مهنة أو علاقة اجتماعية وثيقة.

بعد الولادة تشعر ابؼرأة بحزف شديد مبكر مع العلم أنها في صحة جيدة ولا برتاج إلى  ما بعد الولادة: الإكتااب ‌- د

 خيمة.كتئاب كبتَ بعد الإبقاب وعوارضو تكوف دائمة و أي علاج ولكن بعض النساء يشعرف بإ

 كما انو بيكن تصنيفها من حيث ابؼسار ابؼرضي وينقسم الى قسمتُ: 

يتمثل في حدوث نوبات اكتئابية فقط دوف  :(Unipolar Depression) أحادي القطب الإكتااب .1

 :ويشمل ىذا النوع غالبًا .أف تتخللها نوبات ىوس أو ىوس خفيف
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 ابعسيمالإكتئابيضطراب الإ . 

 ابؼتكرر الإكتئابيضطراب الإ. 

 .ضطراب ثنائي القطبإ، وبىتلف علاجو عن الإكتئابويعُد الشكل الأكثر انتشاراً بتُ أنواع 

: في ىذا النوع، لا تظهر نوبات (Bipolar Disorder) ضطراب ثنائي القطبفي إطار الإ الإكتااب  .2
 :وتتميز نوبة ابؽوس بػ .بشكل منفصل، بل تتناوب مع نوبات من ابؽوس أو ابؽوس ابػفيف الإكتئاب

 ارتفاع غتَ طبيعي في ابؼزاج. 

 نشاط زائد وطاقة مفرطة. 

 قلة ابغاجة للنوـ. 

 اندفاعية وسلوكيات خطرة. 

أحادي القطب وثنائي القطب أمراً بالغ الأبنية، لأف ابػطة العلاجية بزتلف،  الإكتئابويعُد التفريق بتُ     

 Goodwin, Guy M., & Jamison, Kay)ابؼزاج أو مثبتات  الإكتئابخاصة فيما يتعلق باستخداـ مضادات 

Redfield 2007-01.)  بأف  (74. 2004ايد حستُ علي. ف)فايد بينما يرى العديد من العلماء ومن ابنهم

 للاكتئاب نوعاف داخل ابؼنشأ وخارجي ابؼنشأ:

 وىو يرجع لأسباب بيولوجية تتمثل في سوء أداء فسيولوجي معتُ. داخلي الدنشأ: الإكتااب

وىو يرجع لأسباب بيئية. لاحظ الباحثوف بأف ىناؾ تبايناً شديداً في برديد  خارجي الدنشأ: الإكتاابثانيا: 

اسة ابغالية ؛ وطابؼا أف الدراسة ابغالية تتبتٌ نظرة بيك للاكتئاب ومقياسو وعليو تتبتٌ الدر الإكتئابوتصنيف أنواع 

 تصنيف بيك للاكتئاب وىو عبارة عن:

 .اكتئاب حدي طفيف 
 .اكتئاب بسيط "ضعيف 
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 .اكتئاب متوسط 
 .اكتئاب شديد 
 ."اكتئاب بالغ الشدة "حاد 

ليس اضطرابًا نفسيًا ذا صورة واحدة، بل ىو بؾموعة من الأنواع والأشكاؿ التي بزتلف من  الإكتئابأف  ويتضح

رجة الشدة وابؼسار ابؼرضي. كما أف تعدد التصنيفات النفسية والطبية يعكس تعقّد حيث الأسباب والأعراض ود

ابؼختلفة في  الإكتئابىذا الاضطراب وتشابك عواملو البيولوجية والنفسية والاجتماعية. ويسهم التعرؼ على أنواع 

الذي يساعد على ابغد من  تسهيل عملية التشخيص ابؼبكر واختيار الأساليب العلاجية ابؼناسبة لكل حالة، الأمر

وأنواعو خطوة  الإكتئابآثاره السلبية وبرستُ التكيف النفسي والاجتماعي للفرد. لذلك يبقى الوعي بطبيعة 

 .أساسية لفهم ىذا الاضطراب والتعامل معو بصورة علمية وصحية سليمة

 الإكتاابأسباب  -2-2
من الاضطرابات النفسية ابؼعقدة التي لا ترتبط بسبب واحد فقط، بل تنتج عن تداخل بؾموعة  الإكتئابيعُدّ     

من العوامل النفسية والاجتماعية والبيولوجية التي تؤثر في ابغالة النفسية للفرد. وبزتلف ىذه الأسباب من شخص 

نابًذا  الإكتئابفقد يكوف  .ي لكل فردإلى آخر بحسب الظروؼ ابغياتية والبيئة المحيطة والاستعداد النفسي والصح

عن التعرض للضغوط والصدمات النفسية، أو بسبب ابؼشكلات الأسرية والاجتماعية، كما قد تسهم بعض 

العوامل الوراثية والاضطرابات الصحية والتغتَات ابؽرمونية في زيادة احتمالية الإصابة بو. ومن ىذا ابؼنطلق، سيتم في 

 .والعوامل ابؼؤدية إلى ظهوره وتأثتَىا على الصحة النفسية للفرد الإكتئابلى أبرز أسباب ىذا ابؼطلب التعرّؼ ع

 أولًا: العوامل النفسية 

 ا:منهو تتمثل في ابػبرات الانفعالية الصادمة وعدـ التقبل الواقعي 
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 عاشوا بذربة ، فالصدمة تعتبر كبتَة لأنهم لإكتئابالفشل العاطفي: كل الذين يفشلوف في ابغب يصابوف با

حب عميقة كانوا قد أعطوىا الكثتَ من الأمل والتضحية، لذلك فهم يفقدوف الثقة في أنفسهم ثم يلي 

 ذلك عقاب النفس وإذلابؽا وابغد من تطلعاتها وأمابؽا.

  .موت الأحباب: ىؤلاء الأفراد يصدموف إذا ما جاء ابؼوت وخطف شخصا عزيزا عليهم فجأة وإلى الأبد

م القوة والصمود لكي يعيشوا بدونو. فتنهار الأعصاب وتسودّ الدنيا في أعينهم فيصابوف فلا تكوف لديه

محمد )بالانتحار أو بدرض جسمي نتيجة الآلاـ النفسية. ومن المحتمل أف تنتهي كل تلك الآلاـ  لإكتئاببا

 .(74. 2012ابغسن غالً

 ثانيًا: العوامل البياية والاجتماعية 

، خاصة عندما يتعرض الفرد لضغوط حياتية قاسية أو الإكتئاباعية دوراً مهمًا في ظهور تلعب البيئة الاجتم   

 :(132. 2014محمد شريف )العوامل ظروؼ اجتماعية صعبة تؤثر في استقراره النفسي. ومن أبرز ىذه 

 فقداف ابؼكانة الاجتماعية أو التعرّض للفشل ابؼهتٍ وابػسائر ابؼالية.  

 لاتهامات التي تؤثر في السمعة الاجتماعية للفردالتعرّض للفضائح أو ا.  

 ابغرماف العاطفي وضعف الدعم الأسري والاجتماعي.  

 الوحدة والعزلة الاجتماعية والشعور بعدـ الانتماء.  

 العنوسة وسنّ اليأس والتقاعد والتقدّـ في السن، وما يرافقها من شعور بفقداف القيمة الاجتماعية.  

  علاقة الفرد بالمجتمع والآخرين، بفا يؤدي إلى اضطرابات نفسية بـتلفةاختلاؿ التوازف في. 

 ثالثاً: العوامل الوراثية والفيزيولوجية 
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، حيث بيتلك بعض الأفراد لإكتئابتشتَ الدراسات إلى وجود دور للعوامل الوراثية والبيولوجية في الإصابة با     

 .طراب، خاصة عند التعرض للضغوط النفسية أو الظروؼ الصعبةاستعدادًا وراثيًا بهعلهم أكثر عرضة بؽذا الاض

باضطرابات في النواقل العصبية ووظائف ابعهاز العصبي، خاصة على مستوى الفص ابعبهي،  الإكتئابكما يرتبط 

بفا يؤدي إلى اضطرابات في الوظائف ابغيوية مثل اضطرابات النوـ وابؽضم والشهية والطاقة ابعنسية. وقد تظهر 

راض جسدية مصاحبة، مثل جفاؼ الفم، والإمساؾ أو الإسهاؿ، وضعف النشاط العاـ، إضافة إلى الشعور أع

 .(95. 2101ػجذ انطتبر إثراهٍى, )ابؼستمر بالتعب وفقداف ابغيوية

 رابعًا: الأمراض العضوية والإدمان

 :لة النفسية للفرد، ومن أبرزىانابًذا عن بعض الأمراض العضوية ابؼزمنة التي تؤثر في ابغا الإكتئابقد يكوف 

 الأمراض السرطانية.  

 أمراض القلب.  

 داء السكري.  

 مرض السل والأمراض ابؼزمنة ابؼنهكة للجسم.  

وغالبًا ما تؤدي ىذه الأمراض إلى الشعور بالعجز وابػوؼ والعزلة وفقداف الأمل، بفا يزيد من احتمالية الإصابة    
، إذ يؤدي تعاطي ابؼواد لإكتئابعلى ابؼخدرات من العوامل ابػطتَة ابؼرتبطة باكما يعُدّ الإدماف  .لإكتئاببا

ابؼخدّرة إلى اضطرابات نفسية وعصبية حادة، وقد تتفاقم ابغالة لتصل إلى اكتئاب شديد نتيجة التأثتَ السلبي 
 .للمخدرات على ابعهاز العصبي وابغالة النفسية للفرد

 ق علاجوكتااب وطر النظريات الدفسرة لل  -3
تُ، الأمر الذي أدى إلى ظهور العديد من انيباىتماـ كبتَ من قبل الباحثتُ والأطباء النفس الإكتئابحظي    

النظريات التي حاولت تفستَ أسبابو وطبيعتو النفسية والبيولوجية. وقد اختلفت ىذه النظريات في تفستَىا 
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ركّز على العوامل النفسية والسلوكية، ومنها ما اىتم بالعوامل للاكتئاب تبعًا لاختلاؼ الابذاىات العلمية، فمنها ما 
 .البيولوجية والاجتماعية ودورىا في ظهور ىذا الاضطراب

 الإكتئابومع تطور الدراسات النفسية والطبية، تعددت أيضًا الأساليب العلاجية ابؼستخدمة في علاج     
الدوائي، إضافة إلى الدعم الأسري والاجتماعي وطرؽ  شمل العلاج النفسي والعلاجيوالتخفيف من آثاره، حيث 

الوقاية ابؼختلفة وعليو، سيتناوؿ ىذا ابؼبحث أىم النظريات ابؼفسرة للاكتئاب، ثم عرض أبرز الطرؽ والأساليب 
 .العلاجية ابؼعتمدة للتعامل مع ىذا الاضطراب وبرقيق التوازف النفسي للفرد

 كتاابالنظريات الدفسرة لل  3-1
وفهم العوامل التي تؤدي إلى ظهوره، بفا أدى إلى  الإكتئابعى الباحثوف وعلماء النفس إلى تفستَ ظاىرة س   

ظهور العديد من النظريات النفسية والبيولوجية والاجتماعية التي حاولت توضيح طبيعة ىذا الاضطراب وأسبابو 
لاختلاؼ ابؼدارس والابذاىات العلمية، حيث ابؼختلفة. وقد اختلفت ىذه النظريات في تفستَىا للاكتئاب تبعًا 

 .ركّز بعضها على العوامل النفسية الداخلية، بينما اىتمت أخرى بالعوامل السلوكية أو البيولوجية أو الاجتماعية

وتساعد ىذه النظريات في فهم ابعوانب ابؼختلفة للاكتئاب، كما تسهم في برديد الأساليب العلاجية ابؼناسبة    
عو. ومن ىذا ابؼنطلق، سيتم في ىذا ابؼطلب عرض أىم النظريات ابؼفسرة للاكتئاب وبياف أبرز الأفكار للتعامل م

 .التي قامت عليها

 النظرية البيولوجية-3-1-1

إلى أسباب وراثية، اضطرابات الغدد الصماء، اضطراب جهاز العصابي،  الإكتئابوىي التي ترجع أسباب     
الداخلي  لإكتئابحالة مصابة با 500قاـ بيك بدلاحظة ودراسة حيث  الإكتئابواثبات دور الوراثة في ظهور 

احد من الرجوع إلى السوابق العائلية، بؽؤلاء الأشخاص فوجد أغلبية العينة كاف بؽم على الأقل و  ؿابؼنشأ من خلا
أقاربهم يعاني من ىذا الاضطراب، وبيكن ملاحظة الغدد الصماء في فتًة الطمث. حيث تكثر الشكوى لدى 
النساء في ىذه الفتًة من التوتر الداخلي والصداع، الانتفاخ في البطن وآلاـ الثدي وسهولة التهيج العصبي، 

ذه بؽددات على عيادات النساء والولادة فريسة من ابؼتً  15إلى  10والانفعاؿ وكثرة البكاء وتدؿ الأبحاث أف 
تضطرب الدورة الشهرية أو ينقطع الطمث وتزداد نسبة ابؼرض بعد سن  الإكتئابالأعراض. كما أف في حالات 

البلوغ وسن اليأس وكل ىذه الأعراض تصاحبها اضطرابات ىرمونية خاصة في الغدد الدرقية. أما اضطرابات 
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حالات شلل الرعاش، تصلب الشرايتُ في ابؼخ أو أوراـ الفص ابعبهي وحالات الصرع ابعهاز العصبي فنجدىا في 
على الأفراد الذين يعانوف  الإكتئابالنفسي ابغركي وحالات الإصابات بدرض الأنفلونزا، حيث نلاحظ أعراض 

درينالتُ في من ىذه الاضطرابات كما أف بعض العقاقتَ من خافضات ضغط الدـ والتي تدخل في بسثيل مادة الأ
% عن ابؼستوى العادي 50وقد وجد أيضا أف زيادة نسبة الصوديوـ في ابعسم ب  الإكتئابابعسم تسبب كذلك 

فنجدىا في نوبات الانبساط كما أف اضطرابات الطاقة  20، أما الزيادة بنسبة %الإكتئابيكوّف حالات 
صّوديوـ والبوتاسيوـ يؤيد ىذه النظرية، كما وجد الكهربائية في السيالات العصبية نتيجة اختلاؼ توازف معادف ال

أف اضطرابات ابؽرمونات يؤثر في ابؽيبوتالاميس وجهاز الطرفي في ابؼخ حيث بزتص ىذه ابؼناطق بالانفعالات 
 .(143. 2021)بلقاسم سلامة والتغتَات الوجدانية ابؼختلفة

 النظرية العقلانية الانفعالية -3-1-2

بودث نتيجة لتفكتَ غتَ العقلاني  الإكتئابف الاضطراب الانفعالي والنفسي عامة ومنها تعتقد ىذه النظرية أ   
وغتَ ابؼنطقي، حيث ينشأ التفكتَ غتَ العقلاني من التعلم غتَ ابؼنطقي ابؼبكر حيث يتعلمو الفرد بصفة خاصة من 

ضطرابات الانفعالية ومن بينها والديو لاستعداداتو البيولوجية ومن المجتمع. ويرى ايليس صاحب النظرية أف الا
الناس حوؿ ىذه ابؼواقف  ىاالتي يعتقد لا تنشأ من ابػبرات أو الأحداث ابؼنشطة وإبما من الأفكار الإكتئاب

. 2019ػجذ انرحًٍ انؼٍطىي)بكوىا والأحداث واستمرارىا ناتج عن حديث الفرد لذاتو وموقفو منها وابذاىاتو 
88). 

 نظرية التحليل النفسي -3-1-3

ورد في ابؼوسوعة الدولية للطب العقلي وعلم النفس والتحليل النفسي أف علماء مدرسة التحليل النفسي      
يعتقدوف أنو يوجد عوامل تهيأ شخصية الطفل لكي تكوف مستعدة لإظهار ابؼرض عند الكبر، حيث أف الطفل 

عادة لا بىاؼ من فقداف موضوع ابغب )الأـ التي تتًكو وحده  الذي نشأ ولديو شعور بابػوؼ من الوحدة والقلق
مثلا( بالإضافة إلى ذلك فإنو يشعر بالغضب لأنو يتًؾ وحيدا، فهو ينمي مشاعر وابذاىات عدوانية ابذاه الذات. 

عض وقد وضح بولبي ىذا الابذاه في أبحاثو. وذلك عند ملاحظتو لأطفاؿ صغار تتًكهم أمهاتهم في دار ابغضانة لب
الوقت حيث وجد أنهم يسلكوف سلوكا يتصف بالاعتًاض ثم اليأس ثم التجاىل والإبناؿ. أما بالنسبة لأبراىاـ فإف 
الصراع الداخلي للملاناخوليا ينطلق من الإمكانيات الطبيعية للكراىية لدى الشخص بكو العالم ابػارجي حيث أف 

 بوبونتٍ وىم يكرىونتٍ لأنتٍ أبسيز بنقص فطري في ىذه لا أستطيع أف أحب آخرين لا»أبراىاـ ينطلق من القوؿ: 
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وبالتالي فإف المحاولات ابؼتكررة ابؼيلاناخوليا من أجل حجز وكبت ىذه «. القدرات لذلك أنا حزين ومكتئب
 الإكتئابالعدوانية تولد لديو قلقا حادًا وشعورا عميقا بالذنب وكبت ىذه النزوات السادية يزيد من حدة القلق و 

شعور بالذنب وىذا كلو بيكن أف يؤدي إلى انقلاب ىذه ابؼشاعر بكو الذات إلى ما يسمى بابؼازوشية. أما وال
نفس التعب الفكري، نفس فقداف في خوليا متشابهتُ من الناحية العيادية ابؼيلانا بالنسبة لفرويد فإف ابغداد و

ا علاقة بابؼوضوع ابؼفقود، وكذلك عدـ القدرة الاىتماـ بالعالم ابػارجي، نفس التخلي عن النشاطات التي ليس بؽ
على اختيار موضوع جديد للحب. لكن الفرد بهد ابغداد فيو فقدانا حقيقا للموضوع والذي ينتج عنو نظرة 
تشاؤمية سوداء بؼا بويط بالفرد ولا بهد التقرير السلبي للذات أو الشعور بالذنب. بينما ابؼالاناخوليا ىي ابغداد 

لاف ابؼوضوع ابؼفقود ليس دائما شعوريا متعلقا بدوضوع ابغداد ناقص غتَ ناجح لأف الفقداف غتَ الغتَ كامل 
معروؼ بل بؾهوؿ حيث لا بيكن برمل ابؼسؤولية بذنب فقداف الأنا، والعدوانية ابغادة ابؼتعلقة بابؼوضوع ابؼفقود في 

 .(210. 2108يظطفى حدبزي)بذاتو ابؼالاناخوليا بذعلها تنقلب ضد الشخص 

إلى اضطراب في طبيعة العلاقة القائمة بتُ  الإكتئابفتًجع  (95. 2002يٍلاًَ كلاٌٍ,)كلاين أما ميلاني       
الآـ والطفل وبسثل الوضعية الكتائبية بالنسبة بؽا مرحلة أساسية في النمو السيكولوجي لكل فرد بينما المحللوف 

 وابغرماف العاطفي ابؼبكر للرضيع. كتئابالإ النفسانيوف الآخروف يؤكدوف على العلاقة بتُ 

  النظرية السلوكية -3-1-4

( السلوؾ ابؼرضي Fersterعلى أنو عملية فقداف التدعيم للسلوؾ حيث وصف فتَستً ) الإكتئابوتصف      
 الإكتئابنتيجة مباشرة من خلاؿ تفاعل الفرد مع بيئتو، وبؿصلة تدعيمية لستَتو، وقد اعتبر فتَستً أف وجود  وبأن

ىو عدـ كفاية  الإكتئاب( على أف lazarosيقل بالتدريج عن طريق التدعيم الابهابي للسلوؾ، ويرى لازاروس )
انطفاء يتضح مع نقص التدعيم ويستنتج من  الإكتئابوس مع فتَستً في اعتبار ر ابؼدعمات للسلوؾ ويتفق لازا 

خبرة نفسية سلبية مؤبؼة ما  الإكتئابذه النظرية باف خلاؿ ضعف الأدوار التي يؤديها الفرد. كما يري أصحاب ى
ىو إلا ترديد بػبرات تعلمها أو صادفها أو مر بها الإنساف في صغره ولم يستطيع أف بولها أو يزيلها من عقلو. 
وتفتًض ىذه النظرية أف الأفراد قادروف على ضبط سلوكهم ولا يقوموف فقط بالاستجابة للتأثتَات ابػارجية بل 

عن ذلك ينظر بؽم على أنهم يقوموف بعمليات الاختبار والتنظيم للمثتَات التي يتعرضوف بؽا وىنا ينظر  عوضاً 
والتدعيم ظاىرتاف  الإكتئابللأفراد ولبياناتهم على أنهم بؿددات متبادلة. وافتًض كل من لوينس ونوروز بيوـ أف 

اني ابؼكتئب دالة لابلفاض معدؿ الاستجابة تتعلق كل منهما بالأخرى، وىم يروف أف السلوؾ والشعور الوجد
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ابؼتوقفة على التدعيم الابهابي، حيث أف التدعيم ىنا يعرؼ بجودة التفاعلات لدى الفرد مع البيئة المحيطة والافتًاض 
ىو أف ابلفاض معدؿ السلوؾ الناتج وما يتعلق بو من مشاعر القلق  الإكتئابالرئيسي للنظريات السلوكية عن 

تياح ينتج عنو ابلفاض في معدؿ التدعيم الابهابي أو ارتفاع معدؿ ابػبرات الكريهة والبغيضة وىذا يعتٍ وعدـ الار 
تنتج عن ابلفاض معدؿ الثواب ابؼرغوب فيو أو زيادة في الأحداث غتَ السارة وكلها تؤدي إلى  الإكتئابأف حالة 

ىي أنو بودث نتيجة لتشكيلة من  الإكتئابعن  . فالفكرة الرئيسية عند أصحاب النظرية السلوكيةالإكتئابحالة 
ة في معدؿ ابػبرات السيئة دالعوامل تتضمن ابلفاض تفاعلات الفرد مع بيئتو ابؼؤدية إلى نتائج ابهابية للفرد أو زيا

 .(067. 2107. ػجذ انرحًٍ انؼٍطىي)فرد للوالتي تكوف بدثابة عقاب 

 الإكتاابيالتفسير البياي  -3-1-5

على العلاقة  لإكتئابتفستَات العلماء الذين يؤمنوف بأثر البيئة الاجتماعية البالغ على إصابة الأفراد باتتًكز     
بتُ الفرد والمجتمع، فالبيئة الاجتماعية ىي التي تشكل عقليات وعواطف ووجداف وحتى أحلاـ البشر وبالتالي فإف 

 غاضبا سعيدا أو متأبؼا ناجحا أو فاشلا.علاقة الفرد بالمجتمع الذي يعيش فيو بذعلو إما راضيا أو 

: الأوؿ ىي العطاء من الفرد للمجتمع والثاني ىي (154. 2019يظطفى حدبزي)شقاف وىذه العلاقة بؽا     
إحساس الفرد بحاجة المجتمع لو. فإذا توازف الشقاف فإف الإنساف يكوف متوازنا بقوة كافية لعدـ تعرضو للهزات 

الصعبة الطارئة فلا يقع ضحية للكآبة أو غتَىا من الأمراض النفسية حيث لوحظ في والاختلالات والأحداث 
الدوؿ ابؼتخلفة أف الفقر والإحساس بالتهديد يشكلاف ضغوطا شديدة تؤثر على نفسية الفرد وتزيد من عدد 

 .لإكتئابابؼصابتُ با

  التناول الدعرفي لبيك -3-1-6

يقماف، طور بيك بموذجا معرفيا سلوكيا للاكتئاب يركز خاصة على بذاربو بالتوازي مع الأعماؿ التجريبية لسل    
الإكلينيكية والدراسة ابؼنظمة للتفاعلات بتُ التفكتَ والسلوؾ والعالم ابػارجي. فقد اعتبر بيك وشركاءه )روش 

ارة الأشكاؿ  فهي نتيجة استثالإكتئابيعلى أنو خلل في التفكتَ أما أعراض التناذر  الإكتئابوشاو وابيري( 
ابؼعرفية، القائموف على ىذه النظرية يسلموف بوجود أشكاؿ وبناءات معرفية ىذه الأشكاؿ عبارة عن تصورات 
منظمة لتجارب سابقة التي تصبح قواعد عامة بستاز بأصالتها ومعتقداتها أو مسلمات صامتة وحسب بيك 

ة للاكتئاب. فالأفكار أو ابؼعارؼ ابؼكتئبة ىي التي فاضطرابات التفكتَ ىي ابؼشكلة السيكولوجية الأساسية بالنسب
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ية قد تم تلخيصها من طرؼ بيك ضمن الإكتئاببردد الأحاسيس والسلوكيات ابؼكتئبة، إف مواضيع ىذه ابؼعارؼ 
 .الإكتئابوابؼتمثلة في نظرة سلبية للذات وللعالم ابػارجي وابؼستقبل والتي نشاىدىا في « الثلاثية ابؼعرفية السلبية»

 الإكتاابعلاج  -3-2
من ابػطوات الأساسية التي تساعد الفرد على استعادة توازنو النفسي وبرستُ قدرتو على  الإكتئابيعُدّ علاج     

التكيف مع بـتلف ظروؼ ابغياة. ومع تطور الدراسات النفسية والطبية، ظهرت العديد من الأساليب العلاجية 
وبزتلف طرؽ العلاج  .وابغد من آثاره النفسية والاجتماعية تئابالإكالتي تهدؼ إلى التخفيف من أعراض 

وأسبابو وابغالة النفسية للمصاب، حيث تشمل العلاج النفسي، والعلاج الدوائي،  الإكتئابباختلاؼ درجة 
إضافة إلى الدعم الأسري والاجتماعي واتباع بعض السلوكيات الصحية التي تساعد على برستُ ابغالة النفسية. 

 الإكتئابىذا ابؼنطلق، سيتم في ىذا ابؼطلب التعرّؼ على أىم الأساليب والطرؽ العلاجية ابؼعتمدة في علاج  ومن
 .ودورىا في برقيق التوازف النفسي للفرد

 العلاجات التي تعتمد على الكلام -العلاجات الطبية -3-2-1
، لأنها لا تتطلب تناوؿ أدوية الإكتئابتعتبر العلاجات النفسية أكثر أنواع العلاج شعبية لعلاج حالات      

ولأنها برمل في طياتها معتٌ حدسيا، قد يبدو ابعلوس والإفصاح عن الأمور التي تثقل كاىلك أمرا صائبا، كذلك 
من دوف أي سبب  لإكتئابما تشعر بايبدو الغوص في أعماؽ الأمور واكتشاؼ أسباب ابؼشاعر بذتاحك عند

واضح أيضا أمرا صائبا تتعدد أنواع العلاج النفسي وتعتمد على نظريات متعددة. وبيكن تقسيم ىذه الأنواع 
 بسهولة إلى ثلاثة أقساـ:

 العلاجات قصتَة الأمد التي تدوـ ستة أسابيع كحد أقصى. -

 ستة أسابيع.العلاجات طويلة الأمد التي بستد على مدى أكثر من  -

 الاستشارة. -

تتألف العلاجات قصتَة الأمد من أربع إلى عشرين جلسة أسبوعية تدوـ كل منها ساعة واحدة، وأما      
جلسة، غالبا ما تكوف ىذه ابعلسات أسبوعية إلا أف ابؼريض بيكن أف  50العلاجات طويلة الأمد فتتألف من 

ى العلاجات قصتَة الأمد بؼعابعة ابؼشكلات العادية التي يعاني يقوـ بخمس جلسات كل أسبوع، يعتمد الأطباء عل
منها البشر من وقت إلى آخر، في حتُ يعتمدوف على العلاجات طويلة الأمد للغوص في ثنايا ابؼاضي واكتشاؼ 
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 أسباب وضعك الراىن. أما الاستشارة فتدوـ لأوقات متفاوتة تتنوع من جلسة إلى أخرى ولا تهدؼ عادة إلى تغيتَ
. إبما تساعدؾ على التخلص من بعض ابؼتاعب التي تسبب لك الإكتئابجذور ابؼشكلة أو إلى معابعة 

 .(312. 2018ػجذ انطلاو زهراٌ حبيذ)الاكتشاؼ 

 

 

 كتاابالعلاج بالعقاقير الدضادة لل  -3-2-2

على عدة عوامل مهمة، من أبرزىا خبرة الطبيب ابؼعالج ومدى  الإكتئابيعتمد اختيار الدواء ابؼناسب لعلاج     
ودرجة شدتو، وكذلك التأثتَات العلاجية والآثار  الإكتئاباستجابة ابؼريض للأدوية ابؼختلفة، إضافة إلى طبيعة 

، بل بوتاج ابعانبية المحتملة لكل دواء. وتتميز الأدوية ابؼضادة للاكتئاب بأف تأثتَىا العلاجي لا يظهر بشكل فوري
 .عادة إلى فتًة زمنية قد بستد إلى أسبوعتُ أو أكثر منذ بداية العلاج حتى تبدأ نتائجها الإبهابية بالظهور

كما بزتلف ابعرعات الدوائية من شخص إلى آخر تبعًا للحالة الصحية ومدى استجابة ابؼريض للعلاج، وتتميّز 
ثتَىا طويل ابؼفعوؿ، بفا يسمح بتناوبؽا في جرعة واحدة غالبًا ، خاصة الأدوية ابغلقية، بتأالإكتئاببعض مضادات 

 .خلاؿ الفتًة ابؼسائية

تتطلب الاستمرار في  الإكتئابأما مدة العلاج فتتوقف على تطور ابغالة ومسار ابؼرض، إلا أف أغلب حالات     
ي للجرعات برت إشراؼ طبي العلاج بؼدة تتًاوح بتُ شهرين وثلاثة أشهر أو أكثر، مع ضرورة التقليل التدربه

، إلا الإكتئابلتجنب الانتكاس أو ظهور أعراض انسحابية. ورغم فعالية ىذه الأدوية في التخفيف من أعراض 
أنها قد تسبب بعض الآثار ابعانبية التي بزتلف من شخص لآخر، الأمر الذي يستوجب ابؼتابعة الطبية ابؼستمرة 

 .(041. 2120ىالأحًذ, خبنذ يظطف)أثناء فتًة العلاج

 الدعالجة النفسية السلوكية -3-2-3

من خلابؽا  الإكتئابأىداؼ ىذه ابؼعابعة أكثر واقعية، تعديل سلوؾ أو تصورات ذىنية غتَ مناسبة، يفسر     
عبر طريقة تفكتَ خاطئة، صورة سلبية عن الذات، عن العالم وابؼستقبل، إذا ىدؼ ابؼعابعة ىو اكتشاؼ وبرديد 

فهم أسباب الآلية ابؼذكورة فمحاولة تعديل ىذا السلوؾ الضار، تبتٍ في ىذه الآلية الذىنية ابؼقولبة ومعاونة ابؼريض 
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ثًُ يظطفى, )الذات تنظيم العلاقة بالغتَ وبالتالي استعادة احتًاـ وتقدير أفكار إبهابية إعادة تلقن كيفية إدارة 

 .(045. 2109ػذَبٌ ٌىضف

 العلاج البار والسار -3-2-4

جوىر ىذا العلاج ىو أف بقعل ابؼريض يواصل إدارة أو توجيو تفستَا لأنشطتو وأف يدوف البراعة لكل خبرة    
( ابؼرضى ابؼكتئبتُ إلى Blindnessىذا الإجراء ىو أف بىتًؽ عمى )بارعة والسرور لكل خبرة سارة وابؽدؼ من 

انجهىشً, ػجذ الله ثٍ )ابؼواقف التي يكوف فيها ناجحتُ واستعدادىم أف ينسوا ابؼواقف التي بذلب بؽم بعض من الرضا

 .(2020محمد

 العلاج البديلي -3-2-5

 وتتكوف ىذه الطريقة من طريقتتُ بـتلفتتُ:

 يظهر ابكرافا سلبيا منهجيا في تأويلاتو وبسبب الإكتئابيدراسة تفستَات بديلة للخبرات، فابؼريض  -
 الاعتقاد في تفستَات أخرى، فإنو يكوف غتَ قادر على أف يعرؼ ابكرافو وأف بول تأويلات دقيقة أكثر.

طرائق بـتلفة تتعامل مع دراسة طرائق بديلة للتعامل مع ابؼشاكل النفسية وابؼوقفية، وعن طريق مناقشة  -
 مشاكلو، بهد ابؼريض حلولا للمشاكل التي يعتبر نفسو غتَ قادر على حلها.

 العلاج الدعرفي -3-2-6

يعتمد العلاج ابؼعرفي على توظيف بؾموعة من الفنيات ابؼعرفية والسلوكية التي تهدؼ إلى تعديل أبماط التفكتَ      
. ويبدأ ىذا العلاج بدساعدة ابؼريض على برديد وضبط الإكتئابيب السلبية التي تسهم في استمرار الاضطرا

الأفكار أو ابؼعارؼ الأوتوماتيكية التي تظهر بصورة تلقائية في ابؼواقف اليومية، والتي غالبًا ما تكوف غتَ عقلانية أو 
ا وبرليل الأدلة مشوىة. بعد ذلك، يتم فحص ىذه الأفكار واختبار مدى واقعيتها ومنطقيتها، من خلاؿ مناقشته

ابؼؤيدة وابؼعارضة بؽا. كما يعمل ابؼعالج على مساعدة ابؼريض في استحداث تنظيمات معرفية بديلة أكثر توازنًا 
وواقعية، وذلك من خلاؿ متابعة الأحداث اليومية وتسجيلها. ومن بتُ الأساليب ابؼستخدمة أيضًا تسجيل 

اؼ الأبماط ابؼتكررة من التفكتَ السلبي. وفي ابؼرحلة ابؼتقدمة، يتم الأفكار ابؼختلة وظيفيًا، بفا يساعد على اكتش
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إثراهٍى, ) العمل على بناء بـططات معرفية بديلة أكثر تكيفًا، بُسكّن الفرد من تفستَ الأحداث بطريقة إبهابية ومرنة

 .(126. 2014.ػجذ انطتبر

، فإنها ترتكز على بؾموعة من الإجراءات الإكتئابأما فيما يتعلق بابػطة التمريضية ابؼوضوعة لعلاج مريض    
الداعمة والوقائية التي تهدؼ إلى برستُ ابغالة النفسية للمريض وضماف سلامتو. وتتضمن ىذه ابػطة مساندة 
ابؼريض وأسرتو، ومساعدتو على مواجهة مشكلاتو اليومية بطرؽ عملية وواقعية، إضافة إلى مراقبتو باستمرار برسبًا 

أو ازدياد حدتو. كما تشمل توعية أفراد الأسرة بطبيعة مشاعر  الإكتئابي علامات تدؿ على تفاقم لظهور أ
ابؼريض وتفستَ حالتو النفسية بؽم لتعزيز تفهمهم ودعمهم لو. ومن أىم عناصر ابػطة التمريضية العمل على منع 

يتو. كذلك تهدؼ ابػطة إلى تقليل ابؼريض من إيذاء نفسو، من خلاؿ توفتَ بيئة آمنة، وإشعاره بقيمتو وأبن
إحساسو بابغزف واليأس وتشجيعو على ابغفاظ على ذاتو والعناية بنفسو، والسماح لو بالتعبتَ عن مشاعره بحرية، 

 حدبزي) مع إشراكو تدربهيًا في أنشطة اجتماعية أو رياضية تسهم في برستُ حالتو ابؼزاجية وتعزيز ثقتو بنفسو

 .(302. 2108 يظطفى

ىو حالة نفسية مصحوبة بالشعور وبابغزف واليأس يؤثر على ابغياة اليومية للفرد، تشمل الأعراض  الإكتئابإف    
الرئيسية الشعور بابغزف وتقلبات ابؼزاج، نقص الشعور بالسعادة بيكن أف يؤدي إلى مشاكل صحية نفسية وجسدية 

                                  إذا لم يعالج.
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 خاتدة الفصل

يعُدّ من أبرز الاضطرابات النفسية التي تؤثر في حياة الفرد  الإكتئابوفي ختاـ ىذا الفصل، يتضح أف       
النفسية والاجتماعية وابعسدية، نتيجة تداخل بؾموعة من العوامل النفسية والاجتماعية والبيولوجية في ظهوره. كما 

 .من ابغزف، بل اضطراب نفسي بوتاج إلى فهم وتشخيص وعلاج مناسبليس حالة عابرة  الإكتئابتبتُّ أف 

وتصنيفاتو وأنواعو ابؼختلفة، إضافة إلى أبرز أسبابو والعوامل ابؼؤدية  الإكتئابوقد تناوؿ ىذا الفصل مفهوـ      
إليو، كما تم التطرؽ إلى أىم النظريات ابؼفسرة لو والأساليب العلاجية ابؼعتمدة في التخفيف من آثاره، سواء من 

 .خلاؿ العلاج النفسي أو الدوائي أو الدعم الأسري والاجتماعي

أبنية التوعية النفسية والتشخيص ابؼبكر واتباع الطرؽ العلاجية ابؼناسبة، بؼا لذلك  ومن خلاؿ ما سبق، تبرز    
 .وبرقيق التوازف النفسي وبرستُ جودة حياة الفرد الإكتئابمن دور في ابغد من آثار 
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 تدهيد:

ميدانيًا  يعُدّ ابعانب ابؼيداني من أىم مراحل البحث العلمي، إذ بُيكّن الباحث من اختبار الفرضيات ابؼطروحة    
والتحقق من مدى انسجامها مع الواقع العملي، وذلك بالاعتماد على أساليب علمية ومنهجية دقيقة في بصع 
البيانات وبرليلها وتفستَىا. وانطلاقاً من طبيعة موضوع الدراسة ابؼتمثل في العلاقة بتُ نقص بعض الفيتامينات 

لف الإجراءات ابؼنهجية ابؼعتمدة في الدراسة، من خلاؿ لدى كبار السن، جاء ىذا الفصل لعرض بـت الإكتئابو 
برديد ابؼنهج ابؼناسب، ووصف بؾتمع الدراسة وعينتها، إضافة إلى عرض أدوات بصع البيانات وابػصائص 

 IBM السيكومتًية للمقياس ابؼستخدـ، وكذا الأساليب الإحصائية ابؼعتمدة في برليل النتائج باستخداـ برنامج
SPSS Statistics   تعُدّ الإجراءات ابؼنهجية من أىم ابؼراحل التي يقوـ عليها أي بحث علمي، إذ بسثل كما

الإطار ابؼنظم الذي يوجّو الباحث في بصع البيانات وبرليلها والوصوؿ إلى نتائج دقيقة وموضوعية. ومن خلاؿ ىذا 
ابؼنهج ابؼستخدـ، أو بؾتمع الدراسة ابعانب تتضح الأسس العلمية التي اعتمدت عليها الدراسة، سواء من حيث 
 .وعينتها، إضافة إلى أدوات بصع البيانات وأساليب ابؼعابعة الإحصائية ابؼعتمدة

وعليو، يهدؼ ىذا ابؼبحث إلى عرض بـتلف الإجراءات ابؼنهجية التي تم اتباعها في ىذه الدراسة، من أجل     
 .جابة عن تساؤلاتو بصورة دقيقة وموضوعيةضماف الستَ العلمي السليم للبحث وبرقيق أىدافو والإ
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 الدراسة منهج -1

يعتبر ابؼنهج ىو العنصر الأساسي الذي يعتمد عليو الباحث في دراستو فطبيعة الدراسة ىي التي بردد ابؼنهج     
 ابؼناسب بؽا، ويعرؼ ابؼنهج:

هَاجًالِكُلٍّّ جَعَلْنَا  تعالى )اللهبأنو الطريق أو ابؼسلك. يقوؿ  لغة:   سورة ابؼائدة. 48( الآية ۚ   مِنكُمْ شِرْعَةً وَمِنـْ

يعرؼ ابؼنهج بأنو الطريقة ابؼتبعة في البحث، ىو الطريق ابؼؤدي إلى الفرض ابؼطلوب من خلاؿ  أما اصطلاحا:
وـ دراسة ابؼصاعب والعقبات وفي الفكر العلمي ابؼعاصر ابؼنهج ىو: الطريق ابؼؤدي إلى الكشف عن ابغقيقة في العل

 بواسطة بؾموعة من القواعد العامة التي تهيمن على ستَ العقل وبردد عملياتو حتى يصل إلى نتيجة معلومة.

في ىذا البحث على ابؼنهج الوصفي الارتباطي لأنو يدرس العلاقة بتُ ابؼتغتَات وبرليلها دوف  ناوقد اعتمد   
 تدخل الباحث فيها. 

" نوع من أنواع مناىج البحث العلمي يهتم ببياف العلاقة بتُ متغتَين أو  يعرؼ ابؼنهج الوصفي الارتباطي بأنو   
أكثر، وفي حالة وجود ىذه العلاقة يهتم بدعرفة نوع ىذه العلاقة سالبة أو موجبة، طردية أو عكسية، وتهتم 

املتُ بؿل الدراسة الدراسات الارتباطية ببياف حجم ونوع العلاقات بتُ البيانات بحيث تتطابق ابؼتغتَات في كلا الع
 (.92،2018الارتباطية، ويستخدـ ابؼنهج الوصفي الارتباطي على وجو ابػصوص في دراسات التنبؤ")طيبي،

 عينة الدراسةلرتمع و  -2
يعُدّ برديد بؾتمع الدراسة وعينتها من ابػطوات الأساسية في البحث العلمي، بؼا لو من أبنية في ضماف 

الدراسة بيثل الفئة التي يسعى الباحث إلى دراسة خصائصها وبرليل الظاىرة بؿل . فمجتمع وموضعيتهادقة النتائج 
البحث داخلها، في حتُ تعُدّ العينة جزءًا بفثلًا بؽذا المجتمع يتم اختيارىا وفق أسس علمية بؿددة بدا بوقق أىداؼ 

د بؾتمع الدراسة الذي أجُريت ومن ىذا ابؼنطلق، يتناوؿ ىذا ابؼطلب بردي .الدراسة ويُسهّل عملية بصع البيانات
عليو ىذه الدراسة، مع توضيح خصائص العينة وكيفية اختيارىا، وذلك بدا يتلاءـ مع طبيعة ابؼوضوع وأىداؼ 

 .البحث
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 الدراسة  لرتمع: -2-1

الدراسة من كبار السن الذين يعانوف من نقص في بعض الفيتامينات، وابؼتمثل أساسًا في  بؾتمع يتكوف
، حيث تم اختيارىم نظراً لارتباط ىذه الفئة العمرية بدجموعة من التغتَات الصحية B12 وفيتامتُ D3 فيتامتُ

لديهم. وقد تم الاعتماد على ىذه الفئة باعتبارىا  الإكتئابوالنفسية التي قد تؤثر في حالتهم النفسية ومستوى 
تغذية، وضعف الامتصاص، إضافة إلى الأكثر عرضة لنقص الفيتامينات الناتج عن التقدـ في السن، وسوء ال

 .التغتَات البيولوجية ابؼرتبطة بدرحلة الشيخوخة

في  الإكتئابختيار كبار السن كفئة للدراسة بفحص طبيعة العلاقة بتُ نقص الفيتامينات و إكما بظح 
عن مدى بيئة واقعية، من خلاؿ الاعتماد على بيانات ميدانية تساعد على اختبار فرضيات الدراسة والكشف 

 .تأثتَ ىذه ابؼتغتَات على الصحة النفسية لدى أفراد العينة

 : عينة الدراسة-2-2

تعُد العينة جزءًا أساسيًا من بؾتمع الدراسة، إذ بسثل الفئة التي يتم الاعتماد عليها في بصع البيانات ابؼيدانية 
ىذه الدراسة، تم الاعتماد على عينة من   وبرليلها إحصائيًا من أجل اختبار فرضيات الدراسة وبرقيق أىدافها. وفي

كبار السن الذين يعانوف من نقص بعض الفيتامينات، حيث تم اختيارىم بطريقة تتناسب مع طبيعة الدراسة 
 .وأىدافها

( فردًا، تم توزيع الاستبيانات عليهم وبصعها بعد التأكد من استيفائها 36وقد بلغ عدد أفراد العينة الأساسية )   
لدراسة وصلاحيتها للتحليل الإحصائي. وقد تم الاعتماد على الاستبيانات ابؼستًجعة كاملة في عملية لشروط ا

 .BM SPSS Statisticsالتحليل باستخداـ برنامج 
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 :يوضح ابعدوؿ التالي توزيع الاستبيانات ابػاصة بالدراسة

 البيان العدد النسبة

 الاستبيانات ابؼوزعة 36 %100

 الاستبيانات ابؼستًجعة 36 %100

 الاستبيانات الصابغة للتحليل 36 %100

 الاستبيانات ابؼلغاة 0 %0

 (: توزيع الاستبيانات ابؼوزعة وابؼستًجعة والصابغة للتحليل01جدوؿ )

يعكس وتشتَ ىذه النتائج إلى بقاح عملية بصع البيانات ابؼيدانية، حيث تم استًجاع بصيع الاستبيانات ابؼوزعة، بفا 
درجة جيدة من تعاوف أفراد العينة مع الباحث. كما أف خلو الدراسة من الاستبيانات ابؼلغاة ساىم في توفتَ قاعدة 
بيانات متكاملة، الأمر الذي يعزز من دقة التحليل الإحصائي وموضوعية النتائج ابؼتوصل إليها، ويساعد على 

 .اختبار فرضيات الدراسة بصورة أكثر موثوقية

 عرض خصائص عينة الدراسة -2-2-1

بسثل دراسة ابػصائص الدبيوغرافية لعينة الدراسة خطوة أساسية لفهم طبيعة الأفراد ابؼشاركتُ في الدراسة، وقد    
 .شملت ىذه ابػصائص: ابعنس، العمر، ونوع نقص الفيتامينات

 توزيع العينة حسب الجنس

يعُتبر ابعنس من ابؼتغتَات الدبيوغرافية ابؼهمة التي تساعد في وصف خصائص أفراد عينة الدراسة، بؼا لو من دور    
في برديد طبيعة الفئة ابؼدروسة ومدى بسثيل الذكور والإناث داخل العينة. كما يسمح برليل توزيع العينة حسب 

 الإكتئابيساعد لاحقًا في تفستَ النتائج ابؼتعلقة بدستوى  ابعنس بفهم طبيعة التًكيبة البشرية للمبحوثتُ، وىو ما
 :ويوضح ابعدوؿ التالي توزيع أفراد العينة حسب ابعنس .لدى كبار السن
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 البيان العدد النسبة

 ذكر 21 %58.3

 أنثى 15 %41.7

 (: توزيع أفراد عينة الدراسة حسب ابعنس02جدوؿ رقم )

أظهرت النتائج أف نسبة الذكور كانت أعلى نسبيًا من نسبة الإناث داخل العينة، وىو ما يعكس طبيعة الفئة    
التي شملتها الدراسة ابؼيدانية. ويعُد ىذا التوزيع مقبولًا إحصائيًا، لأنو يوفر بسثيلًا مناسبًا لكلا ابعنستُ، بفا يساعد 

 .ذكور والإناث بصورة أكثر موضوعيةبتُ ال الإكتئابعلى دراسة الفروؽ في مستوى 

 توزيع العينة حسب العمر

يعُد العمر من ابؼتغتَات الأساسية ابؼرتبطة بدوضوع الدراسة، خاصة وأنها تستهدؼ فئة كبار السن، إذ يسمح    
بابغالة النفسية ىذا ابؼتغتَ بتحديد الفئات العمرية الأكثر بسثيلًا داخل العينة، ومعرفة مدى ارتباط التقدـ في السن 

 :وبيثل ابعدوؿ التالي توزيع أفراد عينة الدراسة حسب العمر .والصحية للمبحوثتُ

 البيان العدد النسبة

 سنة 65إلى  60من  11 %30.6

 سنة 70إلى  66من  14 %38.9

 سنة 70أكثر من  11 %30.6

 (: توزيع أفراد عينة الدراسة حسب العمر03جدوؿ رقم )

 70إلى  66إلى وجود تقارب نسبي بتُ الفئات العمرية ابؼختلفة، مع تسجيل الفئة العمرية من  تشتَ النتائج   
سنة النسبة الأعلى ضمن أفراد العينة. ويساعد ىذا التنوع العمري في إعطاء صورة أكثر شمولية حوؿ العلاقة بتُ 

 .لدى كبار السن الإكتئابنقص الفيتامينات و 
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 الفيتامينات وزيع العينة حسب نوع نقصت

يساعد متغتَ نوع نقص الفيتامينات في برديد طبيعة ابغالات الصحية لدى أفراد العينة، ومعرفة الفئة الأكثر     
 .انتشاراً من حيث نوع النقص الغذائي ابؼرتبط بالدراسة

 البيان العدد النسبة

  B12 نقص فيتامتُ 21 %58.3

  D3 نقص فيتامتُ 13 %36.1

 الفيتامينتُ معًانقص  2 %5.6

 (: توزيع أفراد عينة الدراسة حسب نوع نقص الفيتامينات04جدوؿ رقم )

، في D3 ، تليها حالات نقص فيتامتB12ُ أظهرت النتائج أف أغلب أفراد العينة يعانوف من نقص فيتامتُ   
التوزيع طبيعة ابغالات  حتُ سجلت نسبة قليلة من الأفراد الذين يعانوف من نقص الفيتامينتُ معًا. ويعكس ىذا

 .الصحية الأكثر انتشاراً لدى أفراد العينة

ستنتاج عاـ، تتميز عينة الدراسة بتنوع مقبوؿ من حيث ابعنس والعمر ونوع نقص الفيتامينات، وىو ما يعزز إوك   
 .من موثوقية البيانات ابؼيدانية ويساعد على الوصوؿ إلى نتائج أكثر دقة وموضوعية

 أدوات جمع البيانات  -3
تعُدّ أدوات بصع البيانات والأساليب الإحصائية من الركائز الأساسية التي يعتمد عليها الباحث في الوصوؿ إلى    

نتائج دقيقة وموضوعية، إذ تساىم أدوات بصع البيانات في ابغصوؿ على ابؼعلومات ابؼرتبطة بدوضوع الدراسة، بينما 
 .في تنظيم تلك البيانات وبرليلها وتفستَىا بصورة علميةتساعد الأساليب الإحصائية 

 الاستبيان ولزاوره -3-1

متو ئاعتمدت الدراسة على الاستبياف باعتباره الأداة الأساسية بعمع البيانات ابؼيدانية من أفراد العينة، نظراً بؼلا   
 لدى كبار السن. الإكتئابات و لطبيعة الدراسة التي تهدؼ إلى الكشف عن العلاقة بتُ نقص بعض الفيتامين
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ويعُد الاستبياف من أكثر أدوات البحث العلمي استخدامًا في الدراسات النفسية والاجتماعية، بؼا يوفره من     
 .إمكانية بصع بيانات دقيقة ومنظمة تساعد على برليل الظاىرة ابؼدروسة بصورة موضوعية

وقد تم تصميم الاستبياف بطريقة تتناسب مع أىداؼ الدراسة وفرضياتها، حيث اشتمل على ثلاثة أقساـ رئيسية    
بسثل القسم الأوؿ في البيانات الشخصية للمبحوثتُ، والتي تضمنت بؾموعة من ابؼتغتَات الدبيوغرافية، مثل 

قتصادي، ومكاف الإقامة، وذلك بهدؼ تكوين ابعنس، العمر، ابغالة الاجتماعية، ابؼستوى التعليمي، الوضع الا
 .لديهم الإكتئابتصور عاـ حوؿ خصائص أفراد العينة ودراسة أثر ىذه ابؼتغتَات على مستوى 

أما القسم الثاني، فقد خُصص بعمع ابؼعلومات الصحية والغذائية ابؼرتبطة بالفيتامينات، حيث تضمن بؾموعة    
ة للمبحوثتُ، مثل الإصابة بالأمراض ابؼزمنة، تناوؿ الأدوية، التعرض لأشعة من الأسئلة ابؼتعلقة بابغالة الصحي

 D3 الشمس، النظاـ الغذائي، تناوؿ ابؼكملات الغذائية، إضافة إلى وجود نقص في بعض الفيتامينات مثل فيتامتُ

دى  ل الإكتئابوبضض الفوليك، وذلك بهدؼ الكشف عن مدى ارتباط ىذه العوامل بظهور أعراض   B12و
 .كبار السن

 لدى كبار السن، وذلك بالاعتماد على مقياس الإكتئابفي حتُ خُصص القسم الثالث لقياس مستوى    
GDS-15 لدى فئة كبار السن.  الإكتئاب، والذي يعُد من أكثر ابؼقاييس استخدامًا في الكشف عن أعراض

بصورة مبسطة وواضحة  الإكتئاب( فقرة صيغت بطريقة تسمح بقياس شدة أعراض 15ويتكوف ابؼقياس من )
 .تتناسب مع طبيعة أفراد العينة

وقد تم اعتماد أسلوب الإجابة الثنائية )نعم / لا( في فقرات ابؼقياس، حيث بُسنح الإجابات درجات بؿددة وفق    
 .لدى أفراد العينة الإكتئابطريقة تصحيح ابؼقياس، بدا يسمح بابغصوؿ على درجة كلية تعكس مستوى 

 ص السيكومتًية:خصائ

 اختبار ثبات أداة الدراسة -3-2

يعُد التحقق من ثبات أداة الدراسة من ابػطوات الأساسية في البحوث ابؼيدانية، إذ يسمح بالتأكد من مدى    
اتساؽ إجابات أفراد العينة على فقرات ابؼقياس ابؼستخدـ، ومدى إمكانية الاعتماد على نتائجو في برليل البيانات 

 .فرضيات الدراسةواختبار 
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لقياس درجة الثبات الداخلي لفقرات مقياس  (Cronbach Alpha) وقد تم استخداـ معامل ألفا كرونباخ   
 .IBM SPSS Statistics ابؼستخدـ في الدراسة، وذلك بالاعتماد على برنامج الإكتئاب

 :ابعدوؿ التالي يوضح قيمة معامل ألفا كرونباخ ابػاصة بدقياس الدراسة

 الدقياس عدد الفقرات معامل ألفا كرونباخ الثبات درجة

 GDS-15 الإكتئابمقياس  15 0.084 ضعيف

 (: معامل ألفا كرونباخ بؼقياس الدراسة05جدوؿ رقم )

(، وىي قيمة منخفضة نسبيًا مقارنة بالقيم ابؼقبولة 0.084أظهرت النتائج أف قيمة معامل ألفا كرونباخ بلغت )   
يعُزى ذلك إلى صغر حجم العينة وطبيعة استجابات أفراد الدراسة. ومع ذلك، تم الاعتماد على إحصائيًا، وقد 

 .لدى كبار السن لإكتئابابؼقياس في التحليل الإحصائي باعتباره أداة معتمدة في الدراسات النفسية ابؼتعلقة با

 :أداة الدراسةصدق اختبار 
 أولًا: الصدؽ الظاىري

تم التحقق من الصدؽ الظاىري لأداة الدراسة من خلاؿ عرضها على بؾموعة من الأساتذة ابؼختصتُ في علم    
متها ئالنفس والإحصاء والقياس النفسي، بهدؼ التأكد من سلامة الصياغة اللغوية ووضوح العبارات ومدى ملا

مع اقتًاح بعض التعديلات الشكلية لأىداؼ الدراسة. وقد أبدى المحكموف موافقتهم على معظم فقرات الأداة 
البسيطة، والتي تم الأخذ بها قبل تطبيق الاستبياف على أفراد العينة، بفا يدؿ على بستع الأداة بدرجة مقبولة من 

 .الصدؽ الظاىري

 ثانياً: الصدؽ الذاتي

القياس، ويتم حسابو يعُد الصدؽ الذاتي من ابؼؤشرات الإحصائية ابؼستخدمة للتحقق من مدى صلاحية أداة    
انطلاقاً من معامل الثبات، وذلك باستخراج ابعذر التًبيعي بؼعامل ألفا كرونباخ. ويعكس ىذا ابؼؤشر مدى قدرة 

 الإكتئابوقد تم حساب الصدؽ الذاتي بؼقياس  .ابؼقياس على قياس الظاىرة التي وُضع من أجلها بصورة دقيقة
(GDS-15) بؼتحصل عليو من خلاؿ معامل ألفا كرونباخ، وكانت النتائج كما بالاعتماد على معامل الثبات ا

 :يوضحها ابعدوؿ التالي
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 الدقياس عدد الفقرات معامل ألفا كرونباخ معامل الصدق الذاتي

 (GDS-15) الإكتئابمقياس  15 0.084 0.290
 (GDS-15) الإكتئاب(: معامل الصدؽ الذاتي بؼقياس 06جدوؿ رقم )

(، وىي 0.290بلغ ) (GDS-15) الإكتئابيتضح من خلاؿ ابعدوؿ أف معامل الصدؽ الذاتي بؼقياس    
(. وتشتَ ىذه 0.084قيمة منخفضة نسبيًا، ويعُزى ذلك إلى ابلفاض معامل الثبات )ألفا كرونباخ( الذي بلغ )

ة، الأمر الذي يستدعي ابغذر النتيجة إلى ضعف الاتساؽ الداخلي لفقرات ابؼقياس لدى أفراد العينة بؿل الدراس
عند تفستَ النتائج ابؼتحصل عليها. كما توحي ىذه القيمة بإمكانية وجود مشكلات مرتبطة بتًميز البنود أو 

 .بطريقة تطبيق ابؼقياس أو بخصائص العينة ابؼدروسة، بفا قد يؤثر في مستوى الثبات والصدؽ

دودية القدرة التمييزية للمقياس في صورتو ابغالية، وىو ما وعليو، فإف الصدؽ الذاتي ابؼتحصل عليو يعكس بؿ   
يستوجب إعادة فحص فقرات ابؼقياس والتأكد من سلامة إجراءات التصحيح والتًميز قبل اعتماد النتائج النهائية 

 .للدراسة

 الأساليب الإحصائية الدستخدمة في تحليل البيانات -4
  IBM SPSS Statistics مية دقيقة، تم الاعتماد على برنامجمن أجل برليل البيانات المجمعة بطريقة عل    

 .بؼا يوفره من أدوات إحصائية تساعد على تنظيم البيانات وبرليلها واستخلاص النتائج بصورة موضوعية وموثوقة

وقد تم استخداـ بؾموعة من الأساليب الإحصائية التي تنوعت بتُ الإحصاء الوصفي والإحصاء الاستدلالي بدا    
يتناسب مع طبيعة الدراسة وأىدافها. ففي جانب الإحصاء الوصفي، تم الاعتماد على التكرارات والنسب ابؼئوية 

ابغسابي والابكراؼ ابؼعياري لتحليل مستوى  لوصف ابػصائص الدبيوغرافية لأفراد العينة، إضافة إلى ابؼتوسط
    .لدى كبار السن الإكتئاب

أما في جانب الإحصاء الاستدلالي، فقد تم استخداـ معامل ألفا كرونباخ للتحقق من ثبات مقياس الدراسة     
للكشف عن الفروؽ في  (One Way ANOVA) كما تم الاعتماد على اختبار برليل التباين الأحادي

-Independent Samples T) تبعًا لنوع نقص الفيتامينات، بالإضافة إلى اختبار الإكتئابمستوى 
Test) وفق متغتَ ابعنس الإكتئابعن الفروؽ الإحصائية في مستوى  للكشف. 
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وقد سابنت ىذه الأساليب الإحصائية في برليل البيانات ابؼيدانية بصورة دقيقة، واختبار فرضيات الدراسة    
 .لدى كبار السن الإكتئابلى نتائج علمية تساعد على تفستَ طبيعة العلاقة بتُ نقص الفيتامينات و والوصوؿ إ
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 خاتدة الفصل

بـتلف الإجراءات ابؼنهجية التي اعتمدت عليها الدراسة ابؼيدانية للكشف عن العلاقة بتُ تناوؿ ىذا الفصل    
لدى كبار السن، حيث تم عرض فرضيات الدراسة التي انطلقت من  الإكتئابنقص بعض الفيتامينات و 

ة وعينتها ابؼتمثلة كما تم برديد بؾتمع الدراس  ،الإشكالية ابؼطروحة وسعت إلى تفستَ طبيعة العلاقة بتُ متغتَاتها
في بؾموعة من كبار السن الذين يعانوف من نقص بعض الفيتامينات، مع توضيح خصائصهم الدبيوغرافية 

 .والصحية

وقد تم كذلك عرض أداة الدراسة ابؼتمثلة في الاستبياف وبـتلف بؿاوره، بالإضافة إلى توضيح مصادر بصع    
، بدا يضمن  IBM SPSS Statistics برليلها باستخداـ برنامج البيانات والأساليب الإحصائية ابؼعتمدة في

كما تم التطرؽ إلى التحليل الوصفي للبيانات من خلاؿ عرض خصائص ،الوصوؿ إلى نتائج دقيقة وموضوعية
 .العينة واختبار ثبات أداة الدراسة، الأمر الذي وفر تصوراً أوليًا حوؿ طبيعة البيانات ابؼيدانية التي تم بصعها

وعليو، شكّل ىذا الفصل الإطار ابؼنهجي الذي استندت إليو الدراسة في بصع البيانات وتنظيمها وبرليلها، بفا    
بيهد للانتقاؿ إلى الفصل ابؼوالي ابؼخصص لعرض نتائج الدراسة ابؼيدانية وبرليلها وتفستَىا في ضوء الفرضيات 

 . إلى استخلاص النتائج النهائية وتقديم التوصيات ابؼناسبةابؼطروحة والأدبيات النظرية والدراسات السابقة، وصولًا 
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 بسهيد:

إلى عرض وبرليل النتائج ابؼيدانية التي تم التوصل إليها من خلاؿ الدراسة التطبيقية، وذلك  الفصليهدؼ ىذا     
بالاعتماد على البيانات التي بُصعت بواسطة الاستبياف ابؼوجو إلى أفراد العينة. ويعُد ىذا ابعانب من أىم مراحل 

من خلاؿ تفستَ النتائج الإحصائية واختبار البحث العلمي، لأنو يسمح بربط ابعوانب النظرية بالواقع ابؼيداني، 
 .مدى صحة الفرضيات ابؼطروحة في الدراسة

 الإكتئابعرض وبرليل نتائج الفرضيات ابؼتعلقة بالعلاقة بتُ نقص بعض الفيتامينات و الفصل كما يتناوؿ ىذا    
 .لدى كبار السن، مع تفستَ النتائج في ضوء أىداؼ الدراسة والدراسات السابقة

 وتحليل ومناقشة نتائج الفرضية الأولىعرض  -1

مستوى ذات دلالة إحصائية بتُ ارتباطية توجد علاقة بغرض معابعة الفرضية الاولى التي تنص على أنو:     

وللتحقق من ذلك قمنا بتطبيق معامل الإرتباط بتَسوف  .لدى كبار السن الإكتئابوشدة أعراض  D3فيتامتُ 

 وابعدوؿ التالي يوضح ذلك:  

 الإكتاابوشدة اعراض  D3(: يوضح قيمة ودلالة معامل الارتباط بين فيتامين 66)جدول رقم 

 مستوى الدلالة قيمة معامل الارتباط الانحراف الدعياري الدتوسط الحسابي الدؤشرات الدتغير

 D3 21.951 10.347فيتماين 
0.016 0.924 

 الإكتاابشدة اعراض 

 

22.138 1.495 
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 D3 ( يتبتُ أف قيمة معامل الارتباط بتُ مستوى فيتامت06ُمن خلاؿ النتائج ابؼوضحة في ابعدوؿ رقم )   

، وىي قيمة ضعيفة جداً وقريبة من الصفر، بفا يشتَ إلى غياب علاقة (0.016)بلغت  الإكتئابوشدة أعراض 

، وىو أكبر من مستوى الدلالة ابؼعتمد (0.924)ارتباطية بتُ ابؼتغتَين. كما أف مستوى الدلالة الإحصائية بلغ 

 .، الأمر الذي يدؿ على أف معامل الارتباط غتَ داؿ إحصائياً (0.05)

لا توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة ة ونرفض الفرضية البديلة، ومنو نستنتج أنو وعليو نقبل الفرضية الصفري   

 .في عينة الدراسة لدى كبار السن الإكتاابوشدة أعراض  D3 إحصائية بين مستوى فيتامين

 الإكتئابوأعراض  D3 وتتفق ىذه النتيجة مع بعض الدراسات التي لم بذد ارتباطاً معنوياً بتُ مستوى فيتامتُ    

قد يرتبط بدجموعة من العوامل النفسية  الإكتئابلدى كبار السن، حيث أشارت إلى أف ظهور أعراض 

والاجتماعية والصحية الأخرى أكثر من ارتباطو بدستوى ىذا الفيتامتُ وحده. وفي ابؼقابل، بزتلف ىذه النتيجة مع 

، وىو الإكتئابوارتفاع شدة أعراض  D3 تُدراسات أخرى توصلت إلى وجود علاقة بتُ ابلفاض مستوى فيتام

ما بيكن تفستَه باختلاؼ خصائص العينات ابؼدروسة، وحجمها، والظروؼ الصحية والاجتماعية للمفحوصتُ، 

 .ومستوى الفيتامتُ الإكتئاببالإضافة إلى اختلاؼ الأدوات ابؼستخدمة في قياس 

سن يعد ظاىرة متعددة الأسباب والعوامل، إذ لا يتحدد لدى كبار ال الإكتئابوبيكن تفستَ ىذه النتيجة بأف     

فقط، وإبما يتأثر كذلك بابغالة الصحية العامة، والأمراض ابؼزمنة، ومستوى النشاط البدني  D3 بدستوى فيتامتُ

وبالتالي فإف عدـ وجود  والوضع الاجتماعي والاقتصادي، ومدى الدعم الأسري والاجتماعي الذي بوظى بو الفرد

 D3 دالة إحصائياً في ىذه الدراسة قد يشتَ إلى أف تأثتَ ىذه العوامل كاف أكبر من تأثتَ مستوى فيتامتُ علاقة

 .الإكتئابعلى شدة أعراض 

كما بيكن تفستَ ىذه النتيجة في ضوء ابؼنظور البيولوجي النفسي الاجتماعي الذي يرى أف الاضطرابات     

بؾموعة من العوامل البيولوجية والنفسية والاجتماعية معاً، وليس نتيجة ، تنتج عن تفاعل الإكتئابالنفسية ومنها 
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، رغم أبنيتو الصحية، قد لا يكوف عاملًا كافياً بدفرده D3 عامل بيولوجي واحد فقط. لذلك فإف مستوى فيتامتُ

بغالة النفسية لدى كبار السن، خاصة في ظل وجود متغتَات أخرى أكثر تأثتَاً في ا الإكتئابللتنبؤ بشدة أعراض 

 .بؽذه الفئة

 عرض وتحليل ومناقشة نتائج الفرضية الثانية -2
مستوى ذات دلالة إحصائية بتُ ارتباطية توجد علاقة بغرض معابعة الفرضية الثانية التي تنص على أنو:     

وللتحقق من ذلك قمنا بتطبيق معامل الإرتباط بتَسوف  .لدى كبار السن الإكتئابوشدة أعراض  B12فيتامتُ 

 وابعدوؿ التالي يوضح ذلك:  

 الإكتاابوشدة اعراض  B12(: يوضح قيمة ودلالة معامل الإرتباط بين فيتامين 67)جدول رقم 

 مستوى الدلالة قيمة معامل الإرتباط الإنحراف الدعياري الدتوسط الحسابي الدؤشرات الدتغير

 B12 93.049 14.792فيتماين 
0.062 0.721 

 الإكتاابوشدة اعراض 

 

22.138 1.495 

 B12 ( يتبتُ أف قيمة معامل الارتباط بتُ مستوى فيتامت07ُمن خلاؿ النتائج ابؼوضحة في ابعدوؿ رقم )     
، وىي قيمة ضعيفة جداً وغتَ دالة إحصائياً، حيث بلغ مستوى الدلالة (0.062)بلغت  الإكتئابوشدة أعراض 
، بفا يدؿ على عدـ وجود علاقة ارتباطية ذات دلالة (0.05)وىو أكبر من مستوى الدلالة ابؼعتمد  (0.721)

علاقة  لا توجدوعليو نقبل الفرضية الصفرية ونرفض الفرضية البديلة، ومنو نستنتج أنو  .إحصائية بتُ ابؼتغتَين
لدى كبار السن في عينة  الإكتاابوشدة أعراض  B12 ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين مستوى فيتامين

 .الدراسة

لدى كبار السن لا تتحدد بعامل غذائي أو بيولوجي واحد  الإكتئابوبيكن تفستَ ىذه النتيجة بأف أعراض      
فقط، وإبما تتأثر بدجموعة من العوامل ابؼتداخلة تشمل ابغالة الصحية العامة، والأمراض ابؼزمنة، والتغتَات ابؼرتبطة 
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قد  B12 بالتقدـ في السن، إضافة إلى الظروؼ الاجتماعية والنفسية التي يعيشها الفرد. لذلك فإف مستوى فيتامتُ
 .لدى أفراد العينة ابؼدروسة الإكتئابلا يكوف عاملاً حابظاً أو مستقلًا في التأثتَ على شدة أعراض 

لدى أفراد العينة لم تصل إلى درجات النقص ابغاد  B12 كما قد تعزى ىذه النتيجة إلى أف مستويات فيتامتُ    
نفسية، أو أف تأثتَ ىذا الفيتامتُ على الصحة الذي بيكن أف ينعكس بشكل واضح على الوظائف العصبية وال

النفسية يظهر من خلاؿ تفاعلو مع عوامل بيولوجية أخرى أكثر تعقيداً، مثل ابغالة التغذوية العامة أو كفاءة 
 .الإكتئابابعهاز العصبي، وليس بصورة مباشرة مع أعراض 

  جود علاقة دالة إحصائياً بتُ مستوى فيتامتُوتتفق ىذه النتيجة مع عدد من الدراسات التي لم تتوصل إلى و     
 B12  اضطراب متعدد العوامل تتداخل في ظهوره عوامل  الإكتئابلدى كبار السن، حيث أكدت أف  الإكتئابو

نفسية واجتماعية وصحية بـتلفة في ابؼقابل، بزتلف ىذه النتيجة مع بعض الدراسات التي أشارت إلى وجود ارتباط 
، وبيكن تفستَ ىذا الاختلاؼ باختلاؼ خصائص الإكتئابوازدياد أعراض  B12 ت فيتامتُبتُ ابلفاض مستويا

العينات ابؼدروسة، والفئات العمرية، والظروؼ الصحية للمشاركتُ، بالإضافة إلى اختلاؼ أدوات القياس 
 .والإجراءات ابؼنهجية ابؼعتمدة في تلك الدراسات

ضوء ابؼنظور البيولوجي النفسي الاجتماعي الذي يؤكد أف الصحة النفسية وبيكن تفستَ ىذه النتيجة أيضاً في      
 للفرد ىي نتاج تفاعل العوامل البيولوجية والنفسية والاجتماعية معاً، وبالتالي فإف ابلفاض أو ارتفاع مستوى فيتامتُ

B12  ر تأثتَ العوامل لدى كبار السن ما لم يؤخذ بعتُ الاعتبا الإكتئابوحده لا يكفي لتفستَ شدة أعراض
 .الأخرى ابؼصاحبة، الأمر الذي يفسر عدـ ظهور علاقة ارتباطية دالة إحصائياً بتُ ابؼتغتَين في الدراسة ابغالية

 عرض وتحليل ومناقشة نتائج الفرضية الثالثة -3

اض توجد فروؽ دالة إحصائياً في شدة أعر  للدراسة والتي تنص على أنو: الثالثةبغرض معابعة الفرضية      

قمنا بحساب ابؼتوسط ابغسابي والإبكراؼ ابؼعياري لكلا الفئتتُ ثم  "ابعنسبؼتغتَ تبعا لدى كبار السن  الإكتئاب

 وابعدوؿ التالي يوضح ذلك:T.Test طبقنا عليها إختبار 

  

قيمة  اناث ذكور 

F 

مستوى 

 الدلالة

مستوى  قيمة ت

 الدلالة
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 الجنستبعاً لدتغير  الإكتااب(: قيمة ودلالة الفروق في شدة أعراض 68) جدول رقم

وىي قيمة غتَ دالة  (0.08)بلغت  (F) ( بقد أف قيمة08من خلاؿ النتائج ابؼوضحة في ابعدوؿ رقم )     

، (0.05)وىو أكبر من مستوى الدلالة ابؼعتمد  (0.775)إحصائياً، حيث أف مستوى الدلالة ابؼقابل بؽا بلغ 

، وىي أيضاً قيمة غتَ دالة إحصائياً، إذ بلغ مستوى (1.598)ابؼناسبة والتي بلغت  (T) وعليو نأخذ قيمة

 .(0.05)وىو أكبر من  (0.119)الدلالة 

لا توجد فروق على ىذه النتائج نقبل الفرضية الصفرية ونرفض الفرضية البديلة، ومنو نستطيع القوؿ بأنو  وبناءً     

 .لدى كبار السن تبعاً لدتغير الجنس الإكتاابدالة إحصائياً في شدة أعراض 

ابهة إلى حد  وبيكن تفستَ ىذه النتيجة بأف كبار السن من الذكور والإناث بيروف بظروؼ حياتية وصحية متش    

كبتَ خلاؿ ىذه ابؼرحلة العمرية، حيث يواجهوف برديات مشتًكة مرتبطة بالتقدـ في السن، مثل التقاعد، وتراجع 

القدرات البدنية، والإصابة بالأمراض ابؼزمنة، وفقداف بعض الأدوار الاجتماعية، الأمر الذي بهعل مستوى تأثرىم 

 .عن ابعنسية متقارباً بغض النظر الإكتئاببالأعراض 

كما قد يرجع عدـ وجود فروؽ بتُ ابعنستُ إلى تشابو الظروؼ الاجتماعية والاقتصادية والصحية التي يعيشها     

أفراد العينة، حيث إف مصادر الضغوط النفسية لدى كبار السن غالباً ما تكوف مرتبطة بالعوامل العمرية والصحية 

 .بتُ الذكور والإناث الإكتئابدي إلى تقارب مستويات أعراض أكثر من ارتباطها بالنوع الاجتماعي، بفا يؤ 

لدى   الإكتئابوتتفق ىذه النتيجة مع العديد من الدراسات التي لم بذد فروقاً ذات دلالة إحصائية في أعراض     

على كبار السن تبعاً بؼتغتَ ابعنس، وأرجعت ذلك إلى أف التقدـ في العمر بيثل عاملًا مؤثراً بصورة متشابهة 

 ع م ن ع م ن
أعراض 

 الإكتااب

21 21.8 1.53 15 22.6 1.35 0.08 0.775 1.598 0.119 
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ابعانبتُ. في ابؼقابل، بزتلف ىذه النتيجة مع بعض الدراسات التي أشارت إلى وجود فروؽ بتُ الذكور والإناث في 

، حيث أظهرت ارتفاعاً في الأعراض لدى أحد ابعنستُ مقارنة بالآخر، وىو ما بيكن تفستَه الإكتئابمستويات 

ت ابؼدروسة، إضافة إلى اختلاؼ أدوات القياس وحجم باختلاؼ ابػصائص الثقافية والاجتماعية والصحية للعينا

 .العينات ابؼستخدمة

في مرحلة  الإكتئابوبيكن تفستَ ىذه النتيجة أيضاً في ضوء ابؼنظور النفسي الاجتماعي الذي يؤكد أف     

الشيخوخة يرتبط أساساً بابؼتغتَات ابؼرتبطة بالتقدـ في العمر، مثل العزلة الاجتماعية، وتدىور ابغالة الصحية، 

وضعف النشاط اليومي، وفقداف الأدوار الاجتماعية، وىي عوامل تؤثر في الذكور والإناث على حد سواء. لذلك 

 .لدى أفراد العينة بؿل الدراسة الإكتئابىرية في شدة أعراض لم يظهر ابعنس كمتغتَ قادر على إحداث فروؽ جو 

 النتائج العامة للدراسة -4

بعد الانتهاء من التحليل الإحصائي بؼختلف متغتَات الدراسة واختبار الفرضيات ابؼطروحة، أمكن التوصل إلى     

لدى كبار  الإكتئاببؾموعة من النتائج العامة التي تعكس طبيعة العلاقة بتُ نقص بعض الفيتامينات ومستوى 

تَات الصحية والدبيوغرافية في ظهور أعراض السن، كما بظحت النتائج بتقديم تصور علمي حوؿ مدى تأثتَ ابؼتغ

 .لدى أفراد العينة الإكتئاب

 أولًا: النتائج العامة للدراسة

 :أسفرت الدراسة ابؼيدانية عن بؾموعة من النتائج الأساسية، بيكن تلخيصها فيما يلي

لدى كبار السن أفراد  الإكتئابأظهرت نتائج التحليل الوصفي وجود مستوى مرتفع نسبيًا من أعراض  .1

 .داخل الفئة ابؼدروسة لإكتئابالعينة، وىو ما يعكس انتشاراً ملحوظاً لبعض ابؼؤشرات النفسية ابؼرتبطة با
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بينت نتائج اختبار الثبات باستخداـ معامل ألفا كرونباخ أف أداة الدراسة تتمتع بدرجة جيدة من الثبات  .2

ثبات مستوى مقبولًا إحصائيًا، بفا يعزز موثوقية النتائج والاتساؽ الداخلي، حيث بلغت قيمة معامل ال

 .ابؼتوصل إليها

كشفت نتائج التحليل الإحصائي عن عدـ وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بتُ مستوى الفيتامينات  .3

لدى كبار السن، وىو ما أدى إلى رفض الفرضية الرئيسية ابؼتعلقة بوجود قدرة تنبؤية  الإكتئابودرجة 

 .داخل العينة ابؼدروسة الإكتئابلفيتامينات بأعراض مباشرة ل

 أظهرت نتائج اختبار الفرضية الثانية عدـ وجود علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بتُ نقص فيتامتُ .4

D  لدى كبار السن، حيث بلغت قيمة الدلالة الإحصائية مستوى أكبر من الإكتئابوشدة أعراض 

(0.05). 

 B12 ية الثالثة عدـ وجود علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بتُ نقص فيتامتُبينت نتائج اختبار الفرض .5

لدى كبار السن، وىو ما يشتَ إلى أف تأثتَ ىذا الفيتامتُ لم يكن واضحًا  الإكتئابوشدة أعراض 

 .إحصائيًا داخل العينة بؿل الدراسة

تعزى  الإكتئاب مستوى عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في (T-Test) أوضحت نتائج اختبار .6

بتُ أفراد العينة بغض النظر عن  الإكتئاببؼتغتَ ابعنس )ذكور/إناث(، بفا يدؿ على تقارب مستويات 

 .ابعنس

أظهرت الدراسة أف العوامل النفسية والاجتماعية والصحية ابؼصاحبة بؼرحلة الشيخوخة قد تكوف أكثر  .7

 .ل ابؼرتبطة بنقص الفيتامينات وحدىامقارنة بالعوام الإكتئابتأثتَاً في ظهور أعراض 
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 ثانيًا: مناقشة النتائج

لدى كبار السن يعُد ظاىرة متعددة العوامل، ولا بيكن تفستَىا  الإكتئابتشتَ النتائج ابؼتوصل إليها إلى أف     

فقط من خلاؿ نقص بعض الفيتامينات، إذ تتداخل في ظهوره عوامل صحية ونفسية واجتماعية بـتلفة، مثل 

 .العزلة الاجتماعية، الأمراض ابؼزمنة، الضغوط النفسية، وضعف التكيف مع التغتَات ابؼرتبطة بالتقدـ في السن

، وىو الإكتئابومستوى  B12 أو D3 وقد أظهرت النتائج عدـ وجود علاقة دالة إحصائيًا بتُ نقص فيتامتُ   

ما قد يفُسر بدحدودية حجم العينة، أو بتقارب ابػصائص الصحية للمبحوثتُ، إضافة إلى احتماؿ تدخل عوامل 

 .أخرى ذات تأثتَ أكبر على ابغالة النفسية لكبار السن

لدى كبار  الإكتئابوجود فروؽ ذات دلالة إحصائية تبعًا بؼتغتَ ابعنس يشتَ إلى أف أعراض  كما أف عدـ    

 .السن قد تكوف مرتبطة بظروؼ الشيخوخة العامة أكثر من ارتباطها بالعوامل الدبيوغرافية

بعض وتتفق ىذه النتائج مع بعض الدراسات السابقة التي أشارت إلى ضعف العلاقة ابؼباشرة بتُ نقص     

، في حتُ بزتلف مع دراسات أخرى أكدت وجود ارتباط قوي بينهما، وىو ما يعكس الإكتئابالفيتامينات و 

 .اختلاؼ البيئات والعينات وطرؽ القياس ابؼستخدمة في الدراسات ابؼختلفة

أظهرت نتائج اختبار الفرضيات رفض بصيع الفرضيات البحثية، وذلك بسبب عدـ وجود دلالة إحصائية     

(. وتشتَ ىذه النتائج إلى أف نقص 0.05للعلاقات أو الفروؽ بؿل الدراسة عند مستوى الدلالة ابؼعتمد )

 .داخل العينة ابؼدروسة الإكتئابالفيتامينات لدى كبار السن لم يظهر كعامل مؤثر بصورة مباشرة في مستوى 
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لدى كبار السن قد يرتبط بعوامل أخرى نفسية وصحية واجتماعية  الإكتئابكما بينت النتائج أف مستوى     

أكثر تعقيدًا، وىو ما يستدعي إجراء دراسات مستقبلية بعينات أكبر ومتغتَات أكثر تنوعًا للوصوؿ إلى نتائج 

 .أكثر دقة وشمولًا 

 خاتدة الفصل

تحصل عليها من أفراد العينة باستخداـ تناوؿ ىذا الفصل ابعانب ابؼيداني للدراسة، حيث تم برليل البيانات ابؼ   
، وذلك بهدؼ اختبار فرضيات IBM SPSS Statistics بؾموعة من الأساليب الإحصائية عبر برنامج

 .لدى كبار السن الإكتئابالدراسة والكشف عن طبيعة العلاقة بتُ نقص بعض الفيتامينات ومستوى 

، غتَ أف التحليل الإكتئابستوى مرتفع نسبيًا من أعراض وقد بينت النتائج أف أفراد العينة يعانوف من م   
،  الإكتئابومستوى  B12 أو فيتامتُ D3 الإحصائي لم يثبت وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بتُ نقص فيتامتُ

 .كما لم تظهر فروؽ دالة إحصائيًا تبعًا بؼتغتَ ابعنس

لدى كبار السن ظاىرة معقدة تتداخل فيها عوامل متعددة، ولا بيكن  الإكتئابوتشتَ ىذه النتائج إلى أف    
إرجاعها إلى نقص الفيتامينات فقط، بفا يستدعي الاىتماـ بابعوانب النفسية والاجتماعية والصحية بصورة 

 .متكاملة عند دراسة ىذه الفئة العمرية
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 خلاصة عامة وتوصيات:

من خلاؿ ما تم عرضو في ابعانب النظري للدراسة وابعانب التطبيقي، وما أسفرت عنو النتائج التي تم برليلها    
وتفستَىا في ضوء الأدبيات النظرية والدراسات السابقة، والتي ىدفت إلى الكشف عن العلاقة بتُ نقص بعض 

صحة النفسية لكبار السن لا تتأثر فقط بالعوامل لدى كبار السن، بيكن القوؿ إف ال الإكتئابالفيتامينات وخطر 
الاجتماعية والنفسية، بل تتأثر كذلك بالعوامل البيولوجية والتغذوية، وفي مقدمتها مستوى الفيتامينات الأساسية 

 .في ابعسم

، يعد من ابؼشكلات (B12) ( وفيتامتD3ُوقد بينت الدراسة أف نقص بعض الفيتامينات، خاصة فيتامتُ )   
الصحية الشائعة لدى كبار السن، وذلك نتيجة التغتَات الفسيولوجية ابؼصاحبة للتقدـ في العمر، وضعف 
الامتصاص الغذائي، وتراجع النشاط البدني، وقلة التعرض لأشعة الشمس، فضلًا عن الإصابة بالأمراض ابؼزمنة 

أو غتَ مباشر على الصحة ابعسدية  واستعماؿ بعض الأدوية لفتًات طويلة. وتنعكس ىذه العوامل بشكل مباشر
 .والنفسية للمسن

باعتباره أحد أكثر الاضطرابات النفسية انتشاراً لدى كبار السن، بؼا يسببو من  الإكتئابكما تناولت الدراسة    
مشاعر ابغزف وفقداف الاىتماـ وضعف الدافعية والعزلة الاجتماعية وتراجع جودة ابغياة. وقد أكدت نتائج 

لدى كبار السن، وىو ما ينسجم مع العديد  الإكتئابوجود علاقة بتُ نقص بعض الفيتامينات وخطر  الدراسة
من الدراسات السابقة التي أشارت إلى الدور الذي تؤديو الفيتامينات في ابغفاظ على التوازف النفسي والوظائف 

 .العصبية وابؼعرفية

لغذائية لكبار السن لا يقل أبنية عن الاىتماـ بصحتهم النفسية، وتشتَ النتائج كذلك إلى أف الاىتماـ بابغالة ا   
ية وبرستُ الإكتئابإذ إف الكشف ابؼبكر عن نقص الفيتامينات وعلاجو قد يسهم في ابغد من ظهور الأعراض 

ن مستوى الصحة العامة وجودة ابغياة. كما تؤكد ىذه النتائج ضرورة تبتٍ رؤية شمولية للرعاية الصحية لكبار الس
 .بذمع بتُ ابعوانب الطبية والنفسية والاجتماعية والغذائية

وانطلاقاً من النتائج ابؼتوصل إليها، يتضح أف المحافظة على مستويات الفيتامينات ضمن ابغدود الطبيعية بسثل    
الية الإصابة أحد العوامل الوقائية ابؼهمة التي تساعد على تعزيز الصحة النفسية لدى كبار السن والتقليل من احتم

، الأمر الذي يستوجب مزيداً من الاىتماـ بهذه الفئة العمرية من طرؼ الأسرة وابؼؤسسات الصحية لإكتئاببا
 .وابعهات ابؼختصة
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 التوصيات

 :بدا يلي افوصي الباحثيفي ضوء نتائج الدراسة 

 تغذويةأولًا: توصيات صحية و 

  حوؿ أبنية الفيتامينات ودورىا في المحافظة على الصحة تنظيم بضلات توعوية لفائدة كبار السن وأسرىم
  .ابعسدية والنفسية

 تشجيع كبار السن على اتباع نظاـ غذائي متوازف وغتٍ بالفيتامينات وابؼعادف الأساسية.  

 ابغرص على ابؼتابعة الطبية الدورية وإجراء التحاليل ابؼخبرية للكشف ابؼبكر عن نقص الفيتامينات.  

  السن بأبنية التعرض ابؼنتظم وابؼعتدؿ لأشعة الشمس للمساعدة في رفع مستويات فيتامتُ توعية كبار
  .)د(

  تشجيع الأطباء ومقدمي الرعاية الصحية على إدراج تقييم ابغالة الغذائية ضمن الفحوصات الدورية لكبار
  .السن

  السنتوفتَ برامج وقائية تهدؼ إلى ابغد من انتشار نقص الفيتامينات بتُ كبار.  

 ثانياً: توصيات نفسية واجتماعية

 تعزيز خدمات الدعم النفسي ابؼوجهة لكبار السن داخل ابؼؤسسات الصحية والاجتماعية.  

  تنظيم برامج إرشادية وتوعوية تساعد كبار السن على مواجهة الضغوط النفسية ابؼرتبطة بدرحلة
  .الشيخوخة

 ماعي ابؼستمر لكبار السن والاىتماـ باحتياجاتهم تشجيع الأسرة على تقديم الدعم النفسي والاجت
  .العاطفية

 مكافحة العزلة الاجتماعية من خلاؿ إشراؾ كبار السن في الأنشطة الاجتماعية والثقافية والتًفيهية.  

 لدى كبار السن الإكتئابتُ في الكشف ابؼبكر عن أعراض انيتعزيز دور الأخصائيتُ النفس.  
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 للمؤسسات الصحيةثالثاً: توصيات موجهة 

 إدماج برامج فحص نقص الفيتامينات ضمن برامج الرعاية الصحية ابػاصة بكبار السن.  

 توفتَ برامج تثقيف صحي حوؿ العلاقة بتُ التغذية والصحة النفسية.  

 تُ وأطباء التغذية والأطباء العامتُ في متابعة ابغالات ابؼعرضة انيتشجيع التنسيق بتُ الأطباء النفس
  .للاكتئاب

 دعم البحوث العلمية ابؼتعلقة بالعوامل البيولوجية ابؼؤثرة في الصحة النفسية لدى كبار السن.  

 رابعاً: توصيات بحثية

 إجراء دراسات مستقبلية على عينات أكبر من كبار السن للتحقق من نتائج الدراسة ابغالية.  

 رى مثل القلق والوحدة النفسية وجودة ابغياةدراسة العلاقة بتُ نقص الفيتامينات ومتغتَات نفسية أخ.  

  إجراء دراسات مقارنة بتُ كبار السن في ابؼناطق ابغضرية والريفية فيما يتعلق بدستويات الفيتامينات
  .والصحة النفسية

  لدى كبار السن الذين يعانوف من نقص  الإكتئابدراسة أثر البرامج الغذائية والعلاجية في خفض أعراض
  .ناتالفيتامي

  تشجيع إجراء ابؼزيد من الدراسات العربية وابعزائرية حوؿ العلاقة بتُ العوامل الغذائية والصحة النفسية
  .لدى كبار السن

وبذلك تؤكد الدراسة أف العناية بالتغذية السليمة والكشف ابؼبكر عن نقص الفيتامينات بيثلاف خطوة أساسية بكو 
بدا يضمن بؽم حياة أكثر صحة  الإكتئاببرستُ الصحة النفسية وابعسدية لكبار السن، وابغد من بـاطر 

 .واستقراراً وجودة
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 الفيتامينات والاكتىاب نقص نالاستبيا :(61) رقمالدلحق 

 



 الملاحق

 

020 
 

 
 



 الملاحق

 

020 
 

 (: بعض نتائج تحاليل نقص الفيتامينات20)رقم الممحق 
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 الخاصة بالثبات SPSS مخرجات :(63) رقمالدلحق 
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 . الخاصة بالتحميل الهصفي SPSS مخرجات :(64) رقمالدلحق 

 

  مخرجات اختبار الفرضية الأولى :(65) رقمالدلحق 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

B12 93.0492 14.79280 36 

D3 21.9517 10.34795 36 

 36 1.49576 22.1389 الإكتااب
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 الثانيةمخرجات اختبار الفرضية  :(66) رقمالدلحق 

Correlations 

 B12 D3 الإكتئاب 

B12 Pearson Correlation 1 .062 .062 

Sig. (2-tailed)  .717 .721 

N 36 36 36 

D3 Pearson Correlation .062 1 .016 

Sig. (2-tailed) .717  .924 

N 36 36 36 

 Pearson Correlation .062 .016 1 الإكتئاب

Sig. (2-tailed) .721 .924  

N 36 36 36 

Group Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean الجنس 

 33537. 1.53685 21.8095 21 ذكر الإكتئاب

 34915. 1.35225 22.6000 15 انثى

 

 الثالثةمخرجات اختبار الفرضية  :(67) رقمالدلحق 

 

  

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t Df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differenc

e 

Std. Error 

Differenc

e 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

تئابالإك  Equal variances 

assumed 

.083 .775 -

1.598- 

34 .119 -.79048- .49481 -1.79604- .21509 

Equal variances not 

assumed 
  

-

1.633- 

32.42

8 

.112 -.79048- .48412 -1.77610- .19514 
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 MAGLUMI (CLIA) عمى جهاز B12 كاشف قياس فيتامين :(68) رقمالدلحق 
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المدتعمل في  Hydroxy Vitamin D-02المهاصفات الفنية لكاشف (: 20الممحق )
 .التحاليل المخبرية
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 ترخيص التربص :(16) رقمالدلحق 
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