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 الإهداء 

 

 

 

 

إلى طالبات جامعة زايد في أبوظبي ، الامارات العربية المتحدة، أقدم هذه الاهداء تقدير واحترام 
خطوة أساسية نحو فهم أعمق لجهودكم الجادة والمثابره في هذا المشروع المهم. يعد البحث هذا 

للتحديات الصحية التي قد تواجه طلاب الجامعة، وقد يساهم بشكل كبير في تحسين الدعم والرعاية 
النفسية والصحية في المجتمع الأكاديمي. نأمل أن تكون نتائج البحث مفيدة ومثمرة، وأن تسهم في إثراء 

 ية النفسية. بالتوفيق والنجاح لكم.المعرفة العلمية وتعزيز الوعي بأهمية الرعاية الصح
 

 

 

 

 

 

 .سلمى 
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 مستخلص الدراسة 

 

 
 عة زايد.تسليط الضوء على العلاقة بين السمنة والاكتئاب وثقة النفس لدى الإناث في جام  الهدف :

 
 

ان على استبيهذه دراسة تجريبية تتضمن دراسة مقطعية عرضية غير عشوائية. تم توزيع  المنهجية : 

ستبيان عامًا من جامعة زايد في أبوظبي، حيث تم جمع البيانات عبر ا 18إناث فوق سن  100عينة من 

قييم ستبيان لتيتضمن أسئلة حول الاكتئاب وثقة النفس والسمنة والمعلومات الديموغرافية. تم استخدام الا

 تأثير السمنة على الاكتئاب.
 
 

 

الاكتئاب  على signifcant( كان لها تأثيرات BMIى أن حالة كتلة الجسم )توصلت الدراسة إل  : النتائج

 وثقة النفس في هذه الدراسة.
 

 
 

حاجة إلى  لهذه الدراسة تأثيرات مهمة على الصحة لطلاب جامعة زايد. هناك : ةالتطبيقات والأهمي

ون الجهود بشكل أعمق. ينبغي أن تك BMIالمزيد من الدراسات لفهم العلاقة بين ثقة النفس والاكتئاب و

 موجهة نحو دعم وتشجيع الفتيات للوقاية من السمنة والحفاظ على ثقتهن بأنفسهن.
 
 

 

 )مؤشر كتلة الجسم(، زيادة الوزن، البدانة، الاكتئاب. BMI :  كلمات مفتاحيةال
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 :  المقدمة

 

 

 السمنة والاكتئاب هما مشاكل عالمية رئيسية.

لفرد العقلية ل في جميع أنحاء العالم، كان الاكتئاب سبباً رئيسياً في المشاكل الصحية ويؤثر على إنتاجية وصحة

[1 .]  

 

ويت  لاتجاه )ديوقد أظهرت العديد من الدراسات أن الاكتئاب يمكن أن يكون سبباً ونتيجة للسمنة بعلاقة ثنائية ا

 [.2] (2010لوبينو وآخرون، & وآخرون، 

 

 

ون ، % من البالغين الذين يعانون من الاكتئاب هم أيضًا سمين43وكما أشارت الإحصائيات أيضًا إلى أن 

& .أئاب ) لورا يعانين من الاكتئاب أكثر عرضه للسمنه من النساء الاتي لايعانون من الاكتوكانت النساء اللاتي 

 [. 3( ] 2014برات، واخرون 

 

 

ن خطر مبالإضافة إلى ذلك، ظهرت دراسة قام بها المعهد الوطني الأمريكي للصحة النفسية أن السمنة تزيد 

 ،) ندى سامي  %58خطر الإصابة بالسمنة بنسب  % والاكتئاب بدوره يزيد55الإصابة بالاكتئاب بنسبة 

2019 [ )4 .] 

 

 

  السمنة )إف إس واخرون (.  كلما زاد الاكتئاب، زادت مخاطر

 

هون مشاعرأن الأفراد الذين يعانون من السمنة المفرطة هم أكثر عرضة للإفراط في تناول الطعام عندما يواج  

 

 

سلبية لأن هذا النوع من نمط الأكل له دور مهم في مسببات السمنة.    
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لقد لوحظ بالفعل أن الأفراد الذين يعانون من السمنة المفرطة يسجلون درجات أعلى في مقاييس الأكل العاطفي 

[  5( . ] 2009-2006جويلان وآخرون ، -)لوزونمقارنة بالأشخاص ذوي الوزن الطبيعي   

 

بين أعراض الاكتئاب وظهور السمنة واضحًا بشكل خاص لدى الفتيات المراهقات، حيث كان كان الارتباط 

  مرة مقارنة 2.5أولئك الذين يعانون من أعراض الاكتئاب المرتفعة أكثر عرضة للإصابة بالسمنة بنسبة 

[6](.2008بالفتيات ذوات الأعراض المنخفضة )بلين،   

 

ة بالسمنة مقارنة بالأشخاص غير المصابين بالاكتئاب أكثر عرضة للإصابفي الدراسة، أن المصابون بالاكتئاب 

 [ 7بشكل ملحوظ. ]

 الأشخاص الأكثر عرضة للإصابة بالاكتئاب هم الفتيات المراهقات.

 

 المشكله البحثية : 

 

ى السمنة عل لقد أجريت العديد من الدراسات حول العلاقة بين السمنة والاكتئاب بين الشباب الإناث، حيث يؤثر

 الاكتئاب

 

السمنة هي مشكلة صحية غالباً ما تكون مصحوبة بالاكتئاب والقلق، بالإضافة إلى أنماط الأكل النفسية مثل 

ات الأكل التي تسبب الإدمان، والشراهة عند تناول الطعام. وعلى النقيض من الأكل العاطفي، وسلوكي

مات غير النمطية بزيادة الشهية التي قد يتميز الاكتئاب ذو السالاضطرابات الاكتئابية المصحوبة بفقدان الشهية، 

[8](.2013تؤدي لاحقاً إلى زيادة الوزن )الجمعية الأمريكية للطب النفسي،   

 

 :الفجوات النظرية 

 

 .من ناحية أخرى، دراسة بحثية ألقت الضوء على ما إذا كان هناك علاقة بين الاكتئاب والسمنة 
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دراسة تم استعراضها والتي تتعلق بالموضوع. كانت بعض الدراسات  4500تعتمد مصادر البيانات على 

دراسات تتبع تواريخية، وبعضها كانت دراسات مقطعية، وأنواع أخرى من الدراسات. يشمل عينة الدراسة كل 

 هرت النتائج أن هناك ضعفاً في من الذكور والإناث ولكن استبعدت الإناث خلال فترة الحمل أو بعد الولادة. أظ

 

الأدلة لدعم فرضية أن السمنة تؤدي إلى الاكتئاب. بالإضافة إلى ذلك، لا يمكن اتخاذ استنتاج نهائي بعد وهناك 

 [ 9حاجة إلى المزيد من البحوث عالية الجودة. ]

 

يمكن أن يلعب الأكل العاطفي دورًا كبيرًا في السمنة. لذلك، في هذه الدراسة تم التحقيق في فقدان السيطرة على 

 [ 10.]الأكل ودور القلق والاكتئاب والأكل العاطفي 

 

عامًا. تم جمع بيانات الدراسة  18إلى  8فردًا من الفئة العمرية من  188حجم العينة المشاركة هو مجموع 

باستخدام المقابلة السريرية شبه المنظمة والاستبيانات ذاتية التقرير. أظهرت نتائج المقطع المستعرض، كلما زاد 

 القلق أو الاكتئاب، زادت احتمالية فقدان السيطرة والأكل العاطفي.

 

 العملية :الفجوات 

 

اب والذي قد يؤثر سلبًا على نمط في الإمارات العربية المتحدة، هناك العديد من الأشخاص يعانون من الاكتئ

% من سكان الإمارات العربية المتحدة يعانون من 5.1حياتهم ويؤدي إلى السمنة. حالياً، هناك أكثر من 

 [ 11].حالة  915،231اضطرابات الاكتئاب والتي تبلغ أكثر من 

 

 

، الامارات العربية   في أبوظبي"هل هناك علاقة بين الاكتئاب وتقدير الذات والسمنة بين طالبات جامعة زايد 

 المتحدة ؟"
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 أهمية البحث :

 

تعد العلاقة بين السمنة و الاكتئاب علاقة معقدة، حيث أن كل منهما يؤدي للآخر بطريقة معينة، فالأشخاص 

المصابون بالاكتئاب هم أكثر عرضة للإصابة بالسمنة، والأشخاص الذين يعانون من السمنة هم أكثر عرضة 

 [ 12للإصابة بالاكتئاب. ]

 

 الأهمية النظرية:

 

  بالمثل، دراسة تفحص العلاقة بين أعراض الاكتئاب والأكل العاطفي ومؤشر كتلة الجسم لدى طلاب الجامعات

 

طالباً في الجامعة العامة في مدينة مكسيكو، سواء  1453تصميم الدراسة هو مقطعي وحجم العينة يبلغ مجموع 

إناثاً. استخدمت الدراسة مقياس الاعتقاد بالقدرة الذاتية في الأكل المرتبط بالعواطف والضغوط كانوا ذكورًا أو 

( لتقييم الأكل EADESالنفسية من الاستبيان الخاص بالأكل والتقييم نتيجة للعواطف والضغوط النفسية )

راض الاكتئابية. أظهرت ( لتحديد الأعCES-Dالعاطفي، و المقياس الذي أنشأته مركز الدراسات الوبائية )

نتائج البحث أن المشاعر والاكتئاب من بين أسباب السمنة، مما يعني أنها تزيد من خطر الإصابة بالسمنة. 

يقترح هذا الاكتشاف أن إدارة العواطف يجب أن تنظر إلى استراتيجيات الوقاية والعلاج من السمنة التي تطُبقّ 

 [2على الشباب. ]

 

 

 

 العملية : الأهمية 

 

الاكتئاب يمكن أن يؤدي إلى نمط حياة غير نشط، لذلك أجريت دراسة بحثية استعرضت النتائج من الدراسات 

  طويلة المدى التي فحصت تأثير الاكتئاب على مستويات النشاط البدني لاحقًا

 Nursingو  CINHAL Plusو MEDLINEو PsycINFOتم جمع مصادر البيانات من قواعد بيانات 

Academic Edition  وCochrane مريض. 100، التي تشمل أكثر من 

أظهرت الدراسات أن الاكتئاب كان مرتبطًا بشكل كبير بنمط حياة سكوني لاحق أو بنقص في مستوى ممارسة  

 [ 13النشاط البدني.]
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بالمثل، دراسة تسلط الضوء على فحص العلاقة بين أعراض الاكتئاب والعوامل السلوكية ونمط الحياة بين 

 [ 14.]مرضى أمراض القلب التاجية 

 

علاوة على ذلك، هناك مقال جزء من الدراسة يتحدث عن العلاقة بين الاكتئاب والسمنة في الإمارات العربية 

 (.Moselhy et al, 2011المتحدة )

 

منزل تم اختيارها عشوائيًا من قبل إدارة الإحصاء المركزية في وزارة  2000عينة الدراسة هي مجموعة من 

(. أظهرت نتائج Moselhy et al, 2011التخطيط في أبوظبي، بغض النظر عن عمر الأفراد في كل منزل )

ية المتحدة، وبالتالي يجب أن يؤخذ البحث وجود علاقة إيجابية واضحة بين الاكتئاب والسمنة في الإمارات العرب

 [ 15.]ذلك في الاعتبار 

 

بعد دمج البيانات عدة دراسات ، أظهرت النتائج أن الأشخاص المصابين بالاكتئاب بالمقارنة مع غير المصابين 

بالاكتئاب كانوا عرضة لخطر أعلى بشكل ملحوظ للإصابة بالسمنة. كانت المخاطرة بالسمنة لاحقًا بين 

المصابين بالاكتئاب خاصة مرتفعة لدى الإناث المراهقات. تؤكد هذه النتائج أهمية فحص الاكتئاب  الأشخاص

 . وبرامج العلاج، خاصة بين المراهقين، للمساعدة في الوقاية من السمنة لدى البالغين

 

ناحية أخرى، وجد وجد معظم الباحثين ترابطًا بين الاكتئاب والسمنة يؤثر على أنواع مختلفة من الأشخاص. من 

  قليل من الباحثين عدم وجود علاقة واضحة بين الاكتئاب والسمنة.

 

 

 أسئلة البحث :

 

  هل هناك علاقة بين الاكتئاب والسمنة؟

 هل هناك علاقة بين تقدير الذات والسمنة؟
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 : هدف البحث

 

 طالبات جامعة زايد. هدف هذا العمل هو دراسة العلاقة بين الاكتئاب وتقدير الذات والسمنة بين

 

 فرضية البحث:

 

 هناك علاقة بين الاكتئاب وتقدير الذات وتطور السمنة.  

 

 نموذج البحث :

 

 

 

 " 1" الشكل 

 

 الدراسة الميدانية :

 

في الإمارات العربية المتحدة، هناك العديد من الأشخاص يعانون من الاكتئاب والذي قد يؤثر سلبًا على نمط 
% من سكان الإمارات العربية المتحدة يعانون من 5.1السمنة. حالياً، هناك أكثر من  حياتهم ويؤدي إلى

 [16] حالة 915،231اضطرابات الاكتئاب والتي تبلغ أكثر من 
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 : هيكل المشروع المقترح

 

 

 

 

 " 2" الشكل 
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 الدراسات السابقة  الفصل الثاني :.2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 16 

 عالمية هناك عدد من الاسباب مثل الاكتئاب وتقدير الذات .السمنة هي مشكلة  

 

 المستقل : المتغير

 

  [19الاكتئاب : هو حالة من الحزن الشديد غير محدد المصدر . ] 
هو إعطاء قيمة شخصية لمهارات وقدرات الفرد والتي تتوافق مع صورته الذاتيه وتكون   تقدير الذات :

  [20مبنيه حسب المعاير الخارجية .] 

 

  المتغير التابع : 

  [ 21هي من الأمراض المعقدة والمزمنة . ]  السمنة :
 

والسمنة في الإمارات العربية المتحدة ،هناك مقال جزء من الدراسة يتحدث عن العلاقة بين الاكتئاب 
(Moselhy et al, 2011.) 
 

منزل تم اختيارها عشوائيًا من قبل إدارة الإحصاء المركزية في وزارة  2000عينة الدراسة هي مجموعة من 
 (. Moselhy et al, 2011التخطيط في أبوظبي، بغض النظر عن عمر الأفراد في كل منزل )

 
وجود علاقة إيجابية واضحة بين الاكتئاب والسمنة في الإمارات العربية المتحدة، وبالتالي أظهرت نتائج البحث 

 . يجب أن يؤخذ ذلك في الاعتبار

 

 

 

 :اتمةلخا
 

نتائج هذه الدراسة تترتب عليها تداعيات لصحة طلاب جامعة زايد في الإمارات العربية المتحدة. يحتاج الطلاب 

بين المعايير الصحية وغير الواقعية للوزن. ومع ذلك، ليس التركيز فقط على إلى مزيد من المعرفة للتمييز 

الحالة الفعلية والمتصورة للوزن كافياً لمنع الاكتئاب وتقدير الذات المنخفض. يجب على برامج الصحة الجامعية 

لشخصية التي لا التركيز على السمنة لدى الفتيات. ينبغي توجيه الجهود نحو تشجيع ودعم الاعتراف بالقوى ا

تتعلق بالجسم. تشير هذه النتائج إلى أن هناك انتشارًا عاليًا لزيادة الوزن والسمنة، والتي يجب مراعاتها. لذلك، 

 . ينبغي التخطيط لتدابير وقائية وبدء تنفيذها في الإمارات العربية المتحدة من الآن فصاعدًا
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  البحثمنهجية :  لثالفصل الثا.
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 المقدمة :

 

في الإمارات العربية المتحدة، هناك العديد من الأشخاص يعانون من الاكتئاب والذي قد يؤثر سلبًا على نمط 

% من سكان الإمارات العربية المتحدة يعانون من 5.1حياتهم ويؤدي إلى السمنة. حالياً، هناك أكثر من 

   حالة 915،231من اضطرابات الاكتئاب والتي تبلغ أكثر 

 

 

 لمتغيرات البحث :التعريفات الإجرائية 
 
 

  [ 21هي من الأمراض المعقدة والمزمنة . ]  السمنة :

 [ 19الاكتئاب : هو حالة من الحزن الشديد غير محدد المصدر . ]

وتكون مبنيه هو إعطاء قيمة شخصية لمهارات وقدرات الفرد والتي تتوافق مع صورته الذاتيه   تقدير الذات :

  [ 20حسب المعاير الخارجية .]
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 تصميم البحث : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 "3" الشكل 
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  مجتمع البحث وطرق تقنيات أخذ العينة :

 

 18إناث فوق سن  100هذه دراسة تجريبية تتضمن دراسة عشوائية البسيطة. تم توزيع استبيان على عينة من 

أبوظبي، حيث تم جمع البيانات عبر استبيان يتضمن أسئلة حول الاكتئاب وثقة النفس عامًا من جامعة زايد في 

 والسمنة والمعلومات الديموغرافية. تم استخدام الاستبيان لتقييم تأثير السمنة على الاكتئاب.

 

 

 مجتمع البحث :

 

  الإلكتروني إلى الطلاب.تمت الدراسة على طالبات جامعة زايد في أبوظبي. تم إرسال استطلاع عبر البريد 

 

 عينة البحث :

 

طالب في الدراسة. رفض طالب واحد فقط المشاركة في الدراسة. لذلك، تم تطبيق  100شارك مجموع 

عامًا أو أكبر. تم استبعاد البيانات المتعلقة بالأشخاص الذين  18طالباً. كان عمر المشاركين  99الاستبيان على 

  طالباً عينة هذه الدراسة. 97في النهاية، تشكل عامًا.  18تقل أعمارهم عن 

 

  طريقة وتقنيات أخذ العينة :

 

  اسلوب أخذ العينات هو الاحتمالية

 مقطعية عرضية غير عشوائية .وطريقة أخذ العينات هي 
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  مجتمع البحث وطرق تقنيات أخذ العينة :

 

 مجتمع البحث :

 

 العدد  التصنيفات  اسم القطاع 

جامعة الشيخ زايد في 

 ابوظبي 

 ٣٠ الاداره العليا 

 ١٠٠ الطلاب  

  

 " ١" جدول رقم                               

 

 عينة البحث :

  

 حجم العينة  عينة البحث

تستهدف الطلاب في جامعة 

 الشيخ زايد 

100 

 

" ٢" جدول رقم   

  طريقة وتقنيات أخذ العينة :

 

  الاحتماليةاسلوب أخذ العينات هو 

 عرضية غير عشوائية .مقطعية وطريقة أخذ العينات هي 
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 جمع البيانات : طرق 

 

إلى  تم إرسال استبيان عبر البريد الإلكترونيتمت الدراسة على طالبات جامعة زايد في أبوظبي. 

ويات تقديم استبيان للمشاركين للحصول على بياناتهم الديموغرافية وسؤالهم حول مست تمالطلاب. 

لاقة بين ( لتقييم العBMI(، وسيتم تقديم استبيان حول السمنة )SES( وتقدير الذات )PHQ9الاكتئاب )

 الاكتئاب والسمنة.

 

 شملت الاستبيان الأقسام التالية :

 ( اسئلة 4) افيةالديموغر: البيانات القسم الأول  /1

 أسئلة( 6) القسم الثاني : السمنة  /2

 أسئلة( 10)القسم الثالث : تقدير الذات  /3

 أسئلة( 9) القسم الرابع : الاكتئاب  /4

والحالة  جمع البيانات الديموغرافية عن طريق سؤال الطلاب عن فئة العمر، الجنسية، المستوى التعليمي، تم

 الزوجية.

 المتغير المستقل :

عتمد على استبياناً ي SES(. يعتبر مقياس SESيتم قياس تقدير الذات باستخدام مقياس تقدير الذات روزنبرج )

خمسة وعناصر. من بين هذه العناصر، يتم صياغة خمسة عبارات بشكل إيجابي  10التقرير الذاتي ويتألف من 

دير ذاتي تق 0، حيث يمثل الرقم 6و 0ن بشكل سلبي. يعطي مجموع النقاط الإجمالية للمقياس نتيجة تتراوح بي

 تقدير ذاتي منخفض ][. 6عالي والرقم 

أداة تشخيصية تم  PHQ-9(. يعتبر PHQ-9) 9-يتم قياس الاكتئاب باستخدام الاستبيان الصحي للمريض

اءً بن لاكتئابتقديمها لفحص المرضى البالغين في إعداد الرعاية الأولية للكشف عن وجود وشدة الاكتئاب. يقيم ا

 9-5وجد، يلا  4و  0على استبيان صحة المريض الذاتي. تعطي النتيجة الإجمالية للمقياس نقاطًا تتراوح بين 
من  شديد. تم تعديل السؤال الأخير في الاستبيان 27-20شديد بشكل متوسط،  19-15متوسط،  14-10خفيف، 

يذاء ك أفكار بإذاء نفسك بطريقة ما؟" إلى "هل لدي"هل لديك أفكار بأنك ستكون أفضل بحالتك الموت، أو أفكار بإي

 نفسك بطريقة ما؟".

 المتغير التابع :

لوزن ( لكل طالب باستخدام الصيغة القياسية: تم قسم اBMIفي قسم السمنة، يتم حساب مؤشر كتلة الجسم )

 منة.بالكيلوغرام على مربع الطول بالأمتار لتحديد الوزن الطبيعي، الزيادة في الوزن، والس
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 أنواع البيانات :

 

 بيانات أولية :

 .تم جمع البيانات الأساسية والنتائج من الاستبيان 

 

 بيانات ثانوية :

 كتب والمقالات العلمية .تم جمع البيانات من الأبحاث السابقة وتشمل ال

 

 طرق وإجراءات تحليل البيانات :

 

 تم كما . معنى ذات استنتاجات لاستخلاص جمعها تم التي المعلومات تحليل الضروري من البيانات، جمع بعد

 المجمعة البيانات .لتحليل 28 الإصدار وتحديداً SPSS (  ) الاجتماعية للعلوم حصائية الإ الحزمة استخدام

 نظرة على للحصول الوصفي، التحليل لخلا من العينة، توصيف اختبار إجراء تم . ا يساعد فهم على لباحثين

 بالأفراد الصلة ذات الأخرى والمعلومات والتفضيلات السكانية .التركيبة العينة مجتمع لخصائص ثاقبة

 واتساقها المجمعة البيانات دقة ضمان في حاسمة والموثوقية الصلاحية اختبارات تعتبر . الدراسة في المشاركين

 قياسه، إلى تهدف ما تقيس البحث أدوات كانت إذا ما لتحديد ( الاستكشافي ي عاملال التحليل ) الصدق اختبارات

 فهم على باحثين .الوقت ( ث بتقييم مرور مع النتائج بات ألفا كرونباخ اختبار ) الثبات اختبارات تقوم بينما

 لخصائص ثاقبة ةنظر على للحصول الوصفي، التحليل خلال من العينة، نوصيف اختبار إجراء تم . ال يساعد

 الدراسة. في المشاركين بالأفراد الصلة ذات الأخرى والمعلومات والتفضيلات السكانية .التركيبة العينة مجتمع
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 الخاتمة :

 

 تؤدي أن يمكن السمنة ومتداخلة. معقدة الذات وتقدير والاكتئاب السمنة بين العلاقة أن نجد البحث، هذا ختام في

 أن يمكن حيث وسيطًا دورًا يلعب الذات تقدير صحيح. والعكس الاكتئاب، وزيادة الذات تقدير انخفاض إلى

 والجسدية النفسية الجوانب تشمل شاملة منهجية يتطلب البحث الاكتئاب. تفاقم إلى السمنة بسبب تدهوره يؤدي

 تطوير على ركزت أن يجب المستقبلية الجهود موثوقة. ومقاييس دقيقة استبيانات باستخدام والاجتماعية

 إدارة من كجزء الاكتئاب ويعالج الذات تقدير يعزز مما والجسدية، النفسية الصحة لتحسين شاملة استراتيجيات

 السمنة.
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 الدراسةالفصل الرابع : التحليل الإحصائي لنتائج 
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 المقدمة :

 

دراسة ارتباط السمنة بالاكتئاب وتقدير الذات بين طالبات جامعة زايد في يهدف التحليل الإحصائي لنتائج 

أبوظبي إلى استكشاف العلاقة بين هذه المتغيرات الثلاثة في سياق محدد داخل مجتمع الطالبات. من خلال تحليل 

الاكتئاب  البيانات المجمعة من الطالبات، يسعى الباحثون إلى فهم كيف يمكن أن تؤثر السمنة على مستويات

وتقدير الذات، مما يوفر رؤى مهمة حول التأثيرات النفسية والاجتماعية للسمنة في بيئة تعليمية محلية. هذه 

 الدراسة تسهم في تقديم أساس علمي لدعم المبادرات الصحية والنفسية الموجهة للطالبات في الجامعة.

 

 

 خصائص عينة الدراسة :

 

لتحديد السمات الديموغرافية والأساسية )حالة الوزن بمؤشر كتلة الجسم، حالة تقدير يتم تحليل البيانات وصفياً 

  الذات، حالة الاكتئاب( للعينة.

 

 

 لمتغيرات الدراسة :تحليل وصفي 

 

يتم إجراء تحليل الانحدار اللوجستي للبحث عن العلاقات بين حالة الوزن بمؤشر كتلة الجسم والاكتئاب، وبين 

بمؤشر كتلة الجسم وتقدير الذات، وبين مؤشر كتلة الجسم والاكتئاب وتقدير الذات. يتم قبول حالة الوزن 

السمات الديموغرافية كمتغيرات مستقلة ومؤشر كتلة الجسم والاكتئاب وتقدير الذات كمتغيرات تابعة؛ ويتم 

 إجراء تحليل الانحدار اللوجستي بشكل منفصل، واحدًا تلو الآخر، لكل منها.

 

 

 نتائج اختبار صدق فرضيات الدراسة : 

 

 أ. نتائج الدراسات السكانية او نتائج الدراسات الديموغرافية :
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  عامًا. 23و  21% في الفترة العمرية بين 50طال كان نحو  100الـ  من بين

  (.%97.9وكان معظم طلاب إماراتيين )

 

لجامعي. % من المشاركين في السنة الرابعة من التعليم ا52من حيث المستوى التعليمي، كان أكثر من 

 (3في جدول رقم ) ( %87.9وكان معظم المشاركين طالبا أعزب )

 

 

 

 (3جدول رقم )
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 ب. حالة الوزن بمؤشر كتلة الجسم :

 

% غير سمينين، 38.1% من الطلاب سمينين، 50.5استنادًا إلى قياسات مؤشر كتلة الجسم، اعتبُر 

% من الطلاب قلقين 60.6% فقط من الطلاب مصنفة كسمينين. ومع ذلك، كان 11.3وكانت نسبة 

 (4 رقم% قلقين من أنهم قد يكونوا سمينين )جدول 20جدًا من أنهم سمينون وكان 

 

 

 

 

 (4)جدول رقم 
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  ج. تأثير مؤشر كتلة الجسم على الاكتئاب :

 

لى ، لوحظ أن السمنة بناءً على مؤشر كتلة الجسم لها تأثير ملحوظ عANOVAفي تحليل الانحدار 

الاكتئاب. على سبيل المثال، متوسط مجموعات مؤشر كتلة الجسم استنادًا إلى مجموعة درجات 

PHQ9  مما يعني أن كمية25.15، وللسمنة 12.77، للوزن الزائد 8.5يظهر متوسط عدم السمنة ، 

لاقة مما يظهر أن هناك ع 5أقل من  pالوزن الزائد زادت، زاد المتوسط. علاوة على ذلك، القيمة 

 إيجابية 

 

 

مالية . النتيجة تظهر بوضوح أن كمية الوزن الزائد زادت، زادت احت001وحصلنا على قيمة أقل من .

 (.5الإصابة بالاكتئاب. )جدول 

 

 

 (5) رقم الجدول
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  د. تأثير مؤشر كتلة الجسم على تقدير الذات :

 

اد وزن على تقدير الذات. تظهر البيانات أن كلما ز signifacntلديه حالة مؤشر كتلة الجسم تأثير 

لجسم الجسم، زادت احتمالية انخفاض تقدير الذات. على سبيل المثال، متوسط مجموعات مؤشر كتلة ا

، 17.23، وللوزن الزائد 17.53يظهر متوسط عدم السمنة  SESبناءً على مجموعة درجات 

ل من أق pلاب، قل متوسطهم. علاوة على ذلك، قيمة ، مما يعني أن كلما زاد وزن الط15.19وللسمنة 

 (.6. )جدول 0.005مما يظهر أن هناك علاقة إيجابية وحصلنا على قيمة  5

 

 

 

 (6الجدول رقم )
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 ( والاكتئاب وتقدير الذات:BMIح. الارتباط بين مؤشر كتلة الجسم )

 

 

ل، في (، والاكتئاب، وتقدير الذات ارتباط ملحوظ. على سبيل المثاBMIكان لدى مؤشر كتلة الجسم )

خفضة هي عينة عدم السمنة، نسبة الذين يعانون من اكتئاب معتدل إلى شديد ويعانون من تقدير ذات من

ت %، وللوزن الزائد، نسبة الذين يعانون من اكتئاب معتدل إلى شديد ويعانون من تقدير ذا0.0

فضة مقارنة مع السمنة التي لديها اكتئاب معتدل إلى شديد وتقدير ذات منخ% بال25.0منخفضة هي 

 % من الذين لا يعانون من84.6%. علاوة على ذلك، لدى عدم السمنة نسبة عالية تبلغ 32.6هي 

ن م% 71.4اكتئاب أو يعانون من اكتئاب خفيف ويمتلكون تقدير ذات معتدل، وللوزن الزائد نسبة 

رنة مع اكتئاب أو يعانون من اكتئاب خفيف ويمتلكون تقدير ذات معتدل، بالمقا الذين لا يعانون من

%. 0.0ي السمنة التي لا توجد لديها اكتئاب أو يعانون من اكتئاب خفيف وتمتلك تقدير ذات معتدلة ه

تلاك هذه النتيجة تظهر بوضوح أن لدى عدم السمنة احتمالية أكبر لعدم وجود أو اكتئاب خفيف وام

 ذات معتدل واحتمالية منخفضة للوصول إلى اكتئاب معتدل إلى شديد وامتلاك تقدير ذات تقدير

 (.7منخفضة مقارنة بالمشاركين الذين يعانون من السمنة والسمنة المفرطة )الجدول 

 

 (7الجدول رقم )
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 الخاتمة :

 

بالاكتئاب وتقدير الذات بين طالبات جامعة في الختام، يكشف التحليل الإحصائي لنتائج دراسة ارتباط السمنة 

زايد في أبوظبي عن وجود علاقة مهمة بين هذه المتغيرات، مما يعزز من أهمية الوعي بتأثير السمنة على 

الصحة النفسية. توفر هذه النتائج أساساً علمياً يمكن الاستناد إليه في تطوير استراتيجيات وبرامج دعم تستهدف 

ية والجسدية للطالبات. هذه الدراسة تسلط الضوء على ضرورة التعامل المتكامل مع قضايا تعزيز الصحة النفس

 الصحة النفسية والجسدية داخل البيئات التعليمية.
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 :مقدمة

 

السمنة مشكلة عالمية، خاصة في دولة الإمارات العربية المتحدة. هناك عدد من  

الأسباب، على سبيل المثال، الاكتئاب، وهذا المسح حول أسباب الاكتئاب وتأثيره على 

 السمنة بين الإناث في جامعة زايد في أبو ظبي.

 

 الشخصية للاستبيان :أسئلة 

 

 فيها؟ما هي الفئة العمرية التي أنت -١

  •18-20  

 •21-23  

 •24-26  

 أو أكثر 27• 

 

 ما هي جنسيتك؟ -٢ 

 إماراتي • 

 غير إماراتي• 

 

 ما هو مستواك التعليمي؟-٣

 السنة الأولى •  

 السنة الثانية • 

 السنة الثالثة • 

 السنة الرابعة• 
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 الحالة الاجتماعية؟ -٤

 أعزب• 

 متزوج•  

 

 

:استبيان السمنة  

 

ما هو وزنك الحالي وارتفاعك؟   -١  

 _______________ كجم، _______________ سم = )سأجد مؤشر كتلة الجسم( 

 

هل تشعر أنك كذلك؟  -٢  

عدم زيادة الوزن•    

زيادة الوزن •    

السمنة•   

 

ما مدى قلقك بشأن زيادة الوزن / السمنة؟ -٣  

قلق جدا•    

قلق•    

ليس حقا•    

ليس على الإطلاق•    

 

 لماذا تعتقد أنك وصلت إلى السمنة؟-٤

 عدم التوازن الهرموني•   

 الإفراط في تناول الوجبات السريعة•   

 عدم ممارسة الرياضة•   

 علم الوراثة•  

 أخرى•  
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 ما مدى سعادتك بمقدار التمرين/النشاط البدني الذي تقوم به؟ -٥

 سعيد جدا•                      

 سعيد•                      

 غير سعيد•                      

 غير سعيد جدا•                      

 

 التغذية مقابل النشاط البدني: أيهما تعتقد أنه أكثر أهمية لصحتك ورفاهيتك؟-٦

 التغذية•  

 النشاط البدني•  

 كلاهما•  

 

 :  تقدير الذات

 

 بشكل عام، أنا راض عن نفسي. -١

 لا أوافق بشدة •

 لا أوافق•  

 أوافق بشدة•  

 

 في بعض الأحيان، أعتقد أنني لست جيدا على الإطلاق. -٢

 لا أوافق بشدة• 

 لا أوافق•    

 أوافق •    

 أوافق بشدة• 

 

  أشعر أن لدي عددا من الصفات الجيدة. -٣ 

 لا أوافق بشدة•  

 لا أوافق•  

 أوافق بشدة•  
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 أنا قادر على القيام بالأشياء وكذلك معظم الأشخاص الآخرين. -٤

 لا أوافق بشدة• 

 لا أوافق •  

 أوافق• 

 أوافق بشدة•  

 

 أشعر أنه ليس لدي الكثير لأفخر به. -٥

 لا أوافق بشدة• 

 لا أوافق•  

 أوافق• 

 أوافق بشدة•  

 

 

 أشعر بالتأكيد بأنني عديم الفائدة في بعض الأحيان.  -٦

 أوافق بشدة لا• 

 لا أوافق•  

 أوافق بشدة•  

 

 أشعر أنني شخص ذو قيمة، على الأقل على قدم المساواة مع الآخرين. -٧

 لا أوافق بشدة• 

 لا أوافق •  

 أوافق بشدة• 

 

 أتمنى أن يكون لدي المزيد من الاحترام لنفسي. -٨

 لا أوافق بشدة• 

 لا أوافق •  

 أوافق• 

 أوافق بشدة•  
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 بشكل عام، أميل إلى الشعور بأنني فاشل. - ٩ 

 لا أوافق بشدة•  

 لا أوافق •  

 أوافق بشدة• 

 

 أتخذ موقفا إيجابيا تجاه نفسي. -١٠

 لا أوافق بشدة• 

 لا أوافق •  

 أوافق • 

 أوافق بشدة• 

 

 

 

 

 

 : استبيان الاكتئاب

 

 القليل من الاهتمام أو المتعة في القيام بالأشياء؟-١

 لا على الإطلاق •  

 عدة أيام • 

 أكثر من نصف الأيام• 

 كل يوم تقريبا•  

 

 هل تشعر بالإحباط أو الاكتئاب أو اليأس؟-٢

 لا على الإطلاق•  

 عدة أيام•  

 أكثر من نصف الأيام•  

 كل يوم تقريبا•     

 

 مشكلة في النوم أو البقاء نائما، أو النوم كثيرا؟ -٣ 
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 لا على الإطلاق• 

 عدة أيام •  

 أكثر من نصف الأيام • 

 كل يوم تقريبا• 

 

 

 هل تشعر بالتعب أو لديك القليل من الطاقة؟-٤

 لا على الإطلاق•  

 عدة أيام•  

 أكثر من نصف الأيام•  

 كل يوم تقريبا•  

 

 شهية أو الإفراط في تناول الطعام؟-٥

 لا على الإطلاق•  

 عدة أيام•  

 أكثر من نصف الأيام•  

 كل يوم تقريبا•  

 

 أو أنك فاشل أو خذلت نفسك أو عائلتك؟ -الشعور بالسوء تجاه نفسك -٦

 لا على الإطلاق•  

 عدة أيام•  

 أكثر من نصف الأيام•  

 كل يوم تقريبا•  

 

 صعوبة في التركيز على الأشياء، مثل قراءة الصحيفة أو مشاهدة التلفزيون؟-٧

 لا على الإطلاق•  

 عدة أيام•  

 أكثر من نصف الأيام•  

 كل يوم تقريبا•  

 

التحرك أو التحدث ببطء شديد لدرجة أن الآخرين يمكن أن يلاحظوا ذلك؟ أم أنك مضطرب أو -٨

 مضطرب لدرجة أنك كنت تتحرك أكثر بكثير من المعتاد؟
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 لا على الإطلاق •  

 عدة أيام• 

 أكثر من نصف الأيام•  

 كل يوم تقريبا•  

 

 أفكار إيذاء نفسك بطريقة ما؟ -٩

 لا على الإطلاق• 

 عدة أيام •  

 أكثر من نصف الأيام• 

 كل يوم تقريبا•      
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