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 تأثير برنبمج تعبير حركً استرخبئً
 على درجبت الاكتئبة والثقة ببلنفس وسيروتونين الذم

 لذي السٍذات في مرحلة انقطبع الطمث
 م. د. هند عبد الرازق متولي سليمان*

 المقذمة:
تعبير, ولقد استخدم الدصريون لالتعبير الحركي ىو استخدام حركة الجسم في الرقص كأداة أو آلة ل 

ء الرقص كوسيلة للتكيف مع المجتمع واعتبروه لوناً من ألوان التًبية ومظهراً من مظاىر التعبير عن القدما
النفس وتطور الرقص كفن أدائي لو أىدافو وألعيتو وتأثيره على الدمارسين, حيث بدأ التًكيز على حركة 

 (88: 7مرتبطين كوحدة واحدة. ) لالجسم والعقل, باعتبار أن الجسم والعق
( على أن لشارسة الرقص تؤدي إلى حدوث بعض 2002)  Petra Klienتؤكد بتًاكلين و  

, حيث ارتبط التعبير الحركي تخدم كنوع من أنواع العلاج النفسالتعديلات النفسية للفرد كذلك فهو يس
 بجميع البشر في جميع ألضاء العالم سواء في الحاضر أو الدستقيل أو عبر التاريخ.

 (51 :2) 
فرد طريقتو في التعبير عما يدور بخاطره من مشاعر وأحاسيس وأفكار عن طريق الحركة ولكل  

التعبيرية, ولقد ارتبطت الحركات التعبيرية بوجود ونشأة الإنسان وظهرت منذ بداية الحياة على الأرض, 
لقديمة حيث واستخدمها الإنسان كطريقة لدعالجة الدشاكل الجسدية والعاطفية والاجتماعية في الحضارات ا

 أن التعبير الحركي يستخدم للتعبير عن العواطف والأحاسيس الداخلية للإنسان.
 قدر كبيرب من الأنشطة الحركية التي تساىم والتعبير الحركي بأنواعو الدختلفة يشكل جانباً ىاماً  

يستطيع الفرد التوافق النفسي للفرد مع نفسو ومع الآخرين, ولغب أن يأخذ الاىتمام الكافي كوسيلة  في
من خلالذا التنفيس عن بعض انفعالاتو وأفكاره والتعبير عن مشاعره وبررره من التوتر العصبي ومشكلاتو 

ي لغابي على الجانب النفسي والتًولػالفرد لدا لذا من تأثير االانشطة المحببة لدى النفسية, فهو يعتبر من 
ة والتوافق في الأداء, أنها تتصف بالسهولة والسلاس حيث أنها لا برتاج إلى مهارات عالية أو أدوات, كما

 فهي تساعد الفرد على التكيف مع البيئة

                                                           
 جامعة حلوان. -ة الرياضية للبنات بالجزيرةكلية التًبي  -مدرس دكتور بقسم تدريب التعبير الحركي والإيقاع الحركي *
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 (84-88: 4والمحيطين نظراً لأدائها في شكل لرموعات بزلق بينهم روح التعاون والدشاركة الجماعية. )

بات والاكتئاب النفسي ىو أحد أكثر الاضطرابات النفسية شيوعاً وىو يصنف ضمن الاضطرا 
أو الحاد والدتسارع  -النفسية التي تتسم بخلل في الدزاج وأىم ما يميز الاكتئاب ىو الالطفاض التدرلغي

 في الدزاج, والذي يظهر على شكل شعورٍ بالحزن والضيق والكآبة التي قد لا يوجد لذا ما يبررىا. -أحيانا
 والاكتئاب أنواع يتم تصنيفها كالتالي:

 صور الاكتئاب. أخف و/ الاكتئاب الخفيف: وى5
 الاكتئاب البسيط: وىو أبسط صور الاكتئاب./ 2
 / الاكتئاب الحاد: وىو أشد صور الاكتئاب.8
 : وىو دائم وليس في مناسبة فقط./ الاكتئاب الدزمن4
 / الاكتئاب التفاعلي: وىو رد فعل لحلول الكوارث وىو قصير الددى.1
 في الأربعينات وعند الرجال في الخمسينات. / الاكتئاب العقود: وىذا لػدث عند النساء6

وأعراض الاكتئاب تظهر بشكل متواصل تقريباً لددة لا تقل عن عدة أسابيع مثل: مزاج معتل أو حزين 
أو تعيس, نقص واضح في الرغبة أو الدتعة في كل الأشياء التي كانت تثير الرغبة أو الدتعة, ضعف في 

لوزن لا يمكن تفسيره بحمية غذائية, أو زيادة في الشهية للطعام أو الشهية للطعام أو الطفاض واضح في ا
 زيادة ملحوظة في الوزن, أرق أو ميل للنوم, شعور بالتوتر وعدم القدرة على الاستًخاء أو شعور بالبطء

اقل الجسمي, الخمول وفقدان الطاقة, الإحساس بالدونية, ولوم النفس أو الشعور بالنقص, عدم والتث
أفكار متكررة في الدوت )لا يشمل ذلك الخوف من  ابزاذ القرار, ز أولى التفكير أو التًكيالقدرة ع

الدوت(, أفكار انتحارية متكررة, خلل في القدرة على أداء الوظائف الاجتماعية أو الدهنية أو غيرىا من 
 (58الوظائف الأخرى. )

 وعن أسباب الاكتئاب فيمكن تلخيصها فيما يلي:
 احتمالات الإصابة بالاكتئاب مرتين إلى ثلاث مرات لدى أقارب مرضي الاكتئاب  الوراثة: تزيد

 من الدرجة الأولى.
 .الجنس: تزيد نسبة احتمال الإصابة بالاكتئاب في النساء عنها في الرجال بدقدار الضعف 
  العمر: يمكن أن يصيب الاكتئاب كل الأعمار, لكن الإصابة الأولى بردث عادة في العقدين

 لث أو الرابع من العمر.الثا
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  العوامل الاجتماعية: ليس ىناك علاقة بين العوامل الاجتماعية مثل الثقافة أو الحالة الدادية وبين
 الاكتئاب النفسي.

  الضغوط النفسية: قد تزيد الضغوط النفسية مثل الوفاة أو الطلاق أو الخلافات, من احتمال
 (57راً. )الإصابة بالاكتئاب, لكنها ليست سبباً مباش

قص( في إفراز السيالات العصبية أما عن كيف لػدث الاكتئاب؟ فهو لػدث نتيجة خلل )ن
( HT-5لدواد الكيمائية الطبيعية التي بذعل الخلايا العصبية تتواصل فيما بينها(, مثل سيروتونين ))ا

 (NAونورادرينالين )
مع ذلك فإن أكثر من و  % من السكان كل عام,7وعن مدى انتشار الاكتئاب؟ فهو يصيب 

 % من مرضي الاكتئاب لا يتلقون علاجاً لو إما لجهلهم بو أو لعدم توفر الخدمات العلاجية لذم.81
عدد من الاضطرابات قد تشبو في شكلها الاكتئاب, غير أنو لا يتوفر لذا العدد الكافي وىناك 

 من معايير التشخيص. ومن ىذه الاضطرابات:
  اج في أثناء اليوم.الالطفاض العابر في الدز 
 .حالات الحزن والحداد لفقد عزيز, وىي طبيعية, ما لم تتجاوز الحد الدقبول في لرتمع الدريض 
  اضطرابات التكيف التي بردث نتيجة مشكلات الحياة الدختلفة مثل الخلافات الإنسانية أو

 الظروف الطارئة غير الدرغوبة.
 اشر على الدزاج مثل اضطرابات الغدد الصماء.تج عنها تأثير مبالاضطرابات الصحية التي ين 
 ( .85 -76: 9استخدام الدخدرات أو حتى بعض العقاقير العلاجية مثل الذرمونات) 

 وعن طرق علاج الاكتئاب: فهو يمكن علاج حالة الاكتئاب بعدة طرق ألعها:
 ى رفع مستوى اب تعمل علمضادات الاكتئاب: وىي عقاقير تستخدم لشتى درجات الاكتئ

وىي مأمونة العواقب وليس لذا ضرر على الددى الطويل بالنسبة  HT-5مادة سيروتونين 
 لأجهزة الجسم الدختلفة, ولا تسبب الإدمان.

  العلاج النفسي غير الدوائي: ويستخدم لحالات الاكتئاب البسيطة والدتوسطة ويهدف إلى
سلوكو الذي يغلب عليو  ميز بالسلبية والانهزامية, وتغييرتتعديل أفكار الدكتئب التي ت

الإنسحابية والانطواء, ويكون العلاج النفسي عادة على شكل جلسات أسبوعية تستغرق كل 
 دقيقة, وذلك لعدة أسابيع. 10 -80منها 
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  العلاج الكهربائي: ويستخدم في الحالات الشديدة على شكل جلسات كل يومين, حيث يتم
در عام مثلما لػدث في العمليات تنبيو الدماغ من خلال جهاز خاص لذلك, برت لس

الجراحية, وعلى عكس ما يتوقعو الكثير من الناس فهذا الأسلوب العلاجي ليس صعقاً كهربائياً 
 (24( )60:8وليس فيو شعور بالألم. )

فليس من السهل التنبؤ بدا يمكن أن لػدث,  لػدث لو لم يعالج الاكتئاب؟ أنأما ماذا يمكن 
% من 51الاكتئاب وشدتو, ولكن الاكتئاب النفسي قد يؤدي للانتحار في لأن ذلك يعتمد على نوع 

الحالات, وقد لغعل الدريض يتخذ قرارات خاطئة في حق نفسو وأسرتو, ومن نصائح الأطباء إذا شعرت 
أنك مكتئب قليلًا, جرب الدشي السريع, وركز جٌل تفكيرك وانتباىك على الأحاسيس الجسمانية 

وبستع بهذه اللحظات أطول فتًة لشكنة قبل أن تزحف إلى عقلك الأفكار السلبية.  والدشاعر الانفعالية
(8 :62( )26) 

 كيف يمكن التعامل مع مريض الاكتئاب؟ فالأطباء ينصحون بدا يلي:  أما 
  قدم لو العطف والاىتمام فحسب ولا تنزعج إن لم يتفاعل معك, لأن الاكتئاب من طبيعتو

 العجز وصعوبة التفاعل.
 مر في الحديث والتواصل معو, ولا تيأس من المحاولة, واستمر في إشعاره بالاىتمام والرعاية است

 ولا تنزعج إن لم يتجاوب معك أو يقابل جهودك بالشكر.
 لا تؤثر سلباً في كن لا تقم بها نيابة عنو لكي ا يريد القيام بو من التزامات, ولساعد الدريض فيم

 ه بدا لا تستطيع الوفاء بو.؛ وكذلك لا تعدشعوره بذاه نفسو
  بذنب لوم الدريض أو إشعاره بأنو مسئول عن حالتو, وبذنب اتهامو بضعف الإيمان أو نقص

 اليقين.
  انتبو لدا يتحدث بو الدريض عن الانتحار, وخذ تلميحاتو على لزمل الجد, وساعده في بذنب

 (84حدوث ذلك. )
بيولوجية لذا دورىا: حيث أن الذورمونات وعن الاكتئاب عند الدرأة يلاحظ أن ىناك عوامل 

الجنسية لذا دور في حدوث الاكتئاب في الدرأة ويدعم ذلك بان أعراض الاكتئاب تكون مصاحبو مع 
فتًات حدوث تغيرات واضحة في الذرمونات الجنسية خلال فتًة ما قبل الدورة الشهرية وفتًة ما بعد 

في النواقل العصبية داخل  اترمونية في ىذه الفتًات برفز التغير الولادة وفي بداية سن اليأس, والتغيرات الذ
قة بحدوث الاكتئاب مثل الجهاز العصبي الدركزي أو الأماكن الأخرى مثل الغدة الدرقية التي لذا علا
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ولغب التنبو عند علاج الدرأة بالأدوية الدضادة   في الدرأة الدعرضة للاصابو باضطرابات الدزاج,ينيالسيروتون
 كتئاب ما يلي:للا 

أسرع وأن نسبتها في الدم تكون أعلى والأعراض ىو أن امتصاص مضادات الاكتئاب في الدرأة 
الجانبية للأدوية تكون أكثر وخاصة الأعراض الجنسية, وأن معظم النساء لا تسجل ىذه الأغراض ألا إذا 

رأة إلى العلاج لفتًة أطول, سئلت بشكل لزدد عنها, لذلك لغب تقليل الجرعة في الدرأة وقد برتاج الد
ولان إفراز العصارة الدعدية يكون أقل في الدرأة منو في الرجل والعبور )النقل خلال الجهاز الذضمي يكون 
أبطي في الدرأة( لذلك لصد بأن الامتصاص لدضادات الاكتئاب يزيد, لذا فان تركيز مضادات الاكتئاب في 

 (21( )156 -158: 52الدرأة أعلى. )
شهور  6حلة انقطاع الطمث في السيدات ىي مرحلة انقطاع الدورة الشهرية لفتًة تزيد عن ومر 

سنة, وبسثل مرحلة انتقال  11 -41وىي ظاىرة طبيعية بردث لدى كل النساء عندما تصل الدرأة عمر 
من سن الخصوبة إلى مرحلة عدم القدرة على الإلصاب والسبب غالبا ما يكون انتهاء عدد البويضات 
الدوجودة في الدبيض وبالتالي توقف الدبيض عن إنتاج ىرمون الاستًوجين ويصاحب ىذه الدرحلة الكثير من 

حيث بصورة تدرلغية الأعراض والتي بزتلف شدتها بين امرأة و أخرى, وغالبا ما تصل الدرأة إلى سن اليأس 
بردث الدورة الشهرية على  لػدث عدم انتظام في الدورة الشهرية في السنة التي تسبق سن اليأس حيث

فتًات متقاربة ثم تبدأ بالتباعد كل شهرين أو أكثر ولكن أحيانا تصل الدرأة إلى سن اليأس بصورة فجائية 
حيث تنقطع الدورة الشهرية فجأة بعد أشهر أو سنوات من الدورات الدنتظمة, وعن أعراض سن اليأس 

% من 80 -70والرأس والتعرق الكثير وبردث في  فإن من أىم أعراضو الشعور بنوبات حرارة في الوجو
النساء في ىذا السن وبزتلف شدة ىذه الأعراض من سيدة إلى أخرى فقد تستمر عندىن ىذه الأعراض 

سنوات, وعدم القدرة على النوم والكآبة والقلق وتغير في الدزاج, وألم عند الجماع وذلك لان  50لددة 
ة إفرازات الدهبل وبالتالي جفافو وضمور جدار الدهبل وبالتالي نقص ىرمون الاستًوجين يؤدي إلى قل

الإحساس بألم عند الجماع, وعدم السيطرة على البول وخاصة عند السعال بسبب ضمور جدار الدثانة 
( حيث osteoporosisوالاحليل وكثرة الإصابة بالتهابات لررى البول, بالإضافة إلى ىشاشة العظام )

وتصبح عملية الذضم ليأس بلين العظام أو ىشاشة العظام حيث تقل كثافة العظم تصاب النساء في سن ا
في العظم ضعف عملية البناء, والدرأة قد تصاب بأمراض مثل عجز الكلية وقلة وظائف الكبد وغيرىا من 

مون الأمراض الدزمنة وأمراض الغدة فوق الدرقية, وأمراض القلب التي تزيد نسبة الإصابة بها وذلك لان ىر 
ويسهم في حماية الدرأة من تصلب الشرايين وأمراض القلب الاستًوجين يدخل في التمثيل الغذائي للدىون 

قليلة جدا في  myocardial infarctionوجد أن نسبة حدوث الجلطة القلبية  حيثقبل سن اليأس 
 (557 -554: 50النساء قبل سن اليأس مقارنة بالرجال. )
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ارين الرياضية في ىذه الدرحلة مهمة لسلامة العظام والوقاية من أمراض وقد وجد أن لشارسة التم 
القلب, حيث أن الدمارسة الرياضية مرتبطة بنقصان الوزن والطفاض ضغط الدم والطفاض مستوى 
الكوليستًول في الدم, حيث وجد أن النساء الأكثر حيوية واللاتي يمارسن الرياضة بصورة منتظمة أقل 

رتفاع ضغط الدم والسكري وأقل عرضة للإصابة بأعراض سن اليأس حيث تسهم عرضة للإصابة با
الرياضة في التقليل من الكآبة وبرسين حالة النوم وإضافة إلى تقليل العرق والحرارة الذي تشعر بها النساء 

 (557 -544: 50في ىذه الدرحلة. )
راً مهما في تنظيم مزاج الإنسان نين ىو أحد الناقلات العصبية ويلعب ىذا الذورمون دو تو والسيرو  

ولو دور أيضا في مرض الصداع النصفي )داء )لذا يسمي أيضا بهرمون السعادة والرغبة الجنسية( 
, ولقد أحدث التعرف على ىذه الدادة ثورة في 5HTىيدروكسي تربتامين  -1الشقيقة(, ويسمى أيضا 

كتئاب يمتلكون نسبة أقل من الدستوى علاج مرض الاكتئاب حيث لوحظ أن معظم الدصابين بدرض الا 
 nanograms perنانو جرام لكل ملليلتً ) 288 -505الطبيعي للسيروتونين في الدماغ, وىو: 

milliliter )ng/ ml 505-288إلى اختًاع جيل جديد من الأدوية التى تقوم  , لشا حدى بالعلماء
يروتونين سناك جدلا حول كيفية تأثير مادة ال, وبالرغم من أن ىبرفع مستوى مادة السيروتونين في الدماغ

أن السيروتونين تلعب دورا لا يمكن بذاىلو في ىناك اعتقادا شائعا  نعلى تنظيم مزاج الإنسان إلا أ
 الشعور بالطمأنينة النفسية.

 (28) 
مستقبلات مادة  إغلاقيروتونين أيضا دور الشعور بالغثيان حيث لوحظ انو إذا ما تم سولدادة ال

وعلى النقيض من ىذا بساما إذا تم برفيز يروتونين فإن ذلك يؤدي إلى برسن في الشعور بالغثيان سال
ستقبلات مادة السيروتونين فإن ذلك يؤدي إلى بزفيف في حدة مرض الصداع النصفي, وقد تم م

ص نسان حيث لوحظ أن لذا دورا في تقليروتونين لأول مرة في الجهاز الذضمي للإسمادة الملاحظة 
الشرايين الدموية الصغيرة في الجهاز الذضمي وفي الوقت الحالي تعتبر الأدوية التي بسنع مادة السيروتونين من 
العودة إلى منطقة ما قبل تشابك خليتين عصبيتين وبالتالي تزداد نسبتها في منطقة التشابك من الخطوط 

ج مرض الاكتئاب بالأدوية التي ترفع الدوائية الأولى في علاج الاكتئاب, ولكن لػدث أحيانا عند علا
من نسبة مادة السيروتونين ما يسمي بدتلازمة السيروتونين ولػدث ىذا عندما يرتفع مستوى السيروتونين 
أكثر من الحد الدطلوب حيث يشعر الفرد بارتباك وعدم قدرة على التًكيز وتهيج وعدم القدرة على الذدوء 

وغثيان وارتفاع في معدل نبضات القلب وضغط الدم والأرق.  والاستقرار وقد لػدث حمى وقشعريرة
(28) 
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 مشكلة البحث:
تعد مشاعر الحزن وحالات تعكر الدزاج والانقباض ومشاعر اليأس من الخبرات التي يمر بها كل  

الناس. ولكن ىذه الدشاعر قد تتحول في حالات معينة إلى مرض أو اضطراب اكتئابي يتًافق بأعراض 
: 55ية ويعيق الفرد عن برقيق درجة من التكيف الأمثل في علاقتو بنفسو والآخرين. )جسمية ونفس

577) 
والاكتئاب إحساس يكون فيو الفرد نهباً للشعور الداخلي السلبي والفشل وخيبة الأمل, واختفاء  

ات بدون الابتسامة والحبور والانشراح, وظهور العبوس وعدم الابتهاج والآسي الدمزوج بالآىات والتنهد
مبررات جسمية أو بيئية وفقدان الذمة والتقاعس عن الحركة والعزوف عن بذل أي نشاط حيوي ولربدا 
العزوف عن الحيوية والحياة بكاملها. ولربدا يتصاعد الاكتئاب وذلك الإحساس ليصل إلى مراتب اليأس 

يصبح عندئذ كل جهد لشقوتاً ذ ة في الدستقبل والنظر للأمور بدنظار قائم متشائم إيبمن فرص الحياة الط
طاقات الجسم مفقودة مبعثرة وكأنها نضبت حتى عن برفيز الجسم للقيام بأبسط الحركات وكل 

والنشاطات كالاستحمام وغسل الفم والأسنان وحتى الابتسام والسلام الضروريين إذ يشعر الفرد معو 
تنزلق من مآقيو على الرغم من عدم  عندئذ بحاجة لذرف دموع الحزن والأسى بدون سبب ويود لو أنها

وجودىا, والاكتئاب تراجع في الفكر وضمور ينتهي في الفراغ الحاصل فيو ليشل الدماغ والخلايا العصبية 
فيو عن لشارسة دورىا السليم في التحليل والتميز وإصدار التعليمات لباقي أعضاء الجسم وغدده لإفراز 

يسر التفاعلات الدتنوعة والدتعددة الخاصة بالانفعال والفرح والحبور والتي أنزيماتها الوظيفية الدعتادة التي ت
نقص عادة بالدخ في حالات كثيرة ليصاب الإنسان بالاكتئاب علماً بأن ازديادىا يسبب الفعل ت

 (22العكسي وىو الذياج وكثرة الحركة والسعادة الدفرطة الدؤقتة والشعور بالانهاك في النهاية. )
كتئاب من أكثر الاضطرابات النفسية انتشاراً بعد القلق ومن أكثر الدشكلات التي ويعتبر الا  

 (27: 1يلجأ الناس بسببها للعلاج. )
نسبة خطر الإصابة بالاكتئاب  DSM- IVويقدر الدليل الإحصائي والتشخيصي الأمريكي  

: 56بة للرجال. )%( بالنس52و 1%( لدى النساء وبين )21و 50الأساسي خلال لررى الحياة بين )
408) 

انو لا توجد تفسيرات لزددة حول ارتفاع  Hautzinger et alنجر وآخرون يويذكر ىوتز  
نسب الانتشار بين النساء أكثر من الرجال حيث أن النساء يظهرن ميلًا للانتكاس أكبر من الرجال. 

(55 :584) 
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كتئاب يبدأ في الظهور لدى ألا أن ىناك تفسير لارتفاع ىذه النسب بين النساء وىو أن الا  
الجنسين في مرحلة منتصف العمر, وفي ىذه الدرحلة تبدأ الدرأة الدخول في مرحلة انقطاع الطمث وتبدأ 

ينتج عنها نوبات الدعاناة من اضطرابات ىرموني ىائل يتسبب في ظهور أعراض. نفسية وفيسيولوجية 
نتيجة للانسحاب الذرموني الذي كانت تتمتع بو الإحساس بالاكتئاب التي تستمر لفتًات زمنية طويلة, ك

خلال فتًة الخصوبة الطبيعية, ىذه الذرمونات الدفقودة تتسبب في ظهور كثير من الأعراض الدرضية مثل 
الخشونة في الدفاصل  -الآلام الروماتيزمية -السكر -ضغط الدم -ىشاشة العظام -سوء الذضم -القرحة

هابات غير معروفة الأسباب, لشا يؤثر على نفسية الدرأة التي خلقت ظهور الت -وخاصة الركبة والرقبة
عاشقة لذاتها وجمالذا وخصائصها الأنثوية, فتبدأ تشعر أن وظيفتها كأنثى انتهت فتفقد جزء من ثقتها 
بنفسها تدرلغياً خاصة أذا كانت من ربات البيوت ولا بذد ما تنشغل بو وبسلأ بو أوقات فراغها وتشعر 

 (88( )58ا وقدراتها. )فيو بذاته
للاتي بحاجة إلى مساعدة كي تقدم لذن ما قد الذا فكرت الباحثة أن تتجو لذذه الفئة من النساء  

يسهم في إزالة ولو جزء ضئيل من الحالة الاكتئابية التي يمررن بها في ىذه الدرحلة الذامة من عمرىن, وتعيد 
سان لػتاج أن يستمتع بحياتو في كل مراحلها وإذا انتهت إليهن الثقة في أنفسهن وقدراتهن, حيث أن الإن

لديو وظيفة فهذا يعني أن وظيفة أخرى قد بدأت, والإنسان مطالب أن لػافظ على جسده وصحتو 
ينسحب ذلك على صحتو البدنية فتزداد حالتو النفسية سوء, سالبدنية, وإذا اعتلت صحتو النفسية ف

, لذا رأت الباحثة أن تصمم برنالراً حركياً راقصاً باستخدام ويدخل في دائرة مغلقة لا مناص منها
مهارات وحركات البالية والرقص الحديث الاستًخائية وبدصاحبة الدوسيقي الذادئة والتعرف على تأثيره 

والتعرف  على ىؤلاء السيدات الدصابات بدرجات متفاوتة من الاكتئاب في ىذه الدرحلة العمرية بالذات,
لى درجة الثقة بالنفس لديهن وكذلك مستوى ىرمون السيروتونين بالدم الذي يعد احد على تأثيره ع

 دلالات الإصابة بالاكتئاب النفسي.

 أهمٍة البحث والحبجة إلٍه:
 الأهمية العلمية:

تتبع ألعية ىذه الدراسة كونها تبحث في معالجة واحداً من أكثر الاضطرابات النفسية شيوعاً بعد  
ل نسبة مراجعي العيادات من الذين يعانون القلق والاكتئاب أعلى نسبة قياساً إلى القلق, حيث تشك

 (409: 56(, )52.6(, )1.8الاضطرابات الأخرى, حيث تتًاوح النسبة بين )
ومن ناحية أخرى يمكن أن بسد الباحثين في الديدان النفسي بأداة موثوقة لذدف إجراء أبحاث  

 مسحية ومقارنة أوسع للاكتئاب.
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 الأهمية التطبيقية:
تطبيق البرنامج قيد البحث في معالجة السيدات اللاتي يصبن بالاكتئاب سواء البسيط أو  

 الدتوسط, ويفقدن جزء من ثقتهن بأنفسهن عندما يمررن بدرحلة انقطاع الطمث.

 هذف البحث:
 وضع برنامج تعبير حركي استًخائي للسيدات في مرحلة انقطاع الطمث والتعرف على: 

تأثير البرنامج الدقتًح على درجات الاكتئاب والثقة بالنفس ومستوى سيروتونين الدم لدى  .5
 لرموعات البحث.

الفروق بين لرموعات البحث في القياسات البعدية في متغيرات )الاكتئاب, الثقة بالنفس,  .2
 مستوى سيروتونين الدم(.

 فروض البحث:
البعدية لدى لرموعات البحث والقياسات ة توجد فروق دالة إحصائياً بين القياسات القبلي .5

الثلاث ولصالح القياسات البعدية في متغيرات )الاكتئاب, الثقة بالنفس, مستوى سيروتونين 
 الدم(.

توجد فروق دالة إحصائياً بين القياسات البعدية لمجموعات البحث الثلاث ولصالح المجموعة  .2
 التجريبية الأولى )لرموعات الاكتئاب البسيط(.

 لمصطلحبت المستخذمة في البحث:ا
 (88: 7ىو استخدام حركة الجسم في الرقص كأداة أو آلة للتعبير. ) :Danceالتعبير الحركي 

: ىو حالة من الحزن الشديد والدستمر تنتج من الظروف المحزنة الأليمة وتعبر Depression الاكتئاب
 (58( )50: 8نو. )عن شيء مفقود وإن كان الدريض لا يعي الدصدر الحقيقي لحز 

ىي احتًام الذات والشعور بالإلغابية والقدرة على الفعل, ودرجة : Self confidenceالثقة بالنفس 
للنجاح, مع شعور بالاطمئنان إلى القدرة على برقيق الأىداف.  قينية من أن الفرد يمتلك ما يؤىلوالي
(5 :9( )27) 

وىو ناقل عصبي  HT-5تًيبتامين أو اختصارا : ىو خماسي ىيدروكسي الSerotonineالسيروتونين 
أحادي الأمين يصنع في العصبونات السيروتونينية ضمن الجهاز العصبي الدركزي وفي الخلايا الكرومافينية 

 (28الداخلية في الجهاز الذضمي وىو أحد أىم مضادات الاكتئاب. )



646 

 

الشهرية لدى الدرأة ىي مرحلة انقطاع الدورة : Menopausal stageمرحلة انقطاع الطمث 
سنة.  11 -41أشهر وىي ظاىرة طبيعية بردث لدى النساء عندما تصل الدرأة عمر  6لفتًة تزيد عن 

(50 :544- 557) 

 الذراسبت المرتبطة:
 أولًا: الدراسات بالعربية:

: فاعلية برنامج موسيقي مقتًح في بزفيف ( بدراسة بعنوان0222قامت عزة محمد فؤاد ) -1
عور بالوحدة لدى طالبات الصف الثالث الإعدادي, واستخدمت الباحثة الاكتئاب والش

مدارس لستلفة ومتوسط أعمارىن  8( طالبة من 400الدنهج التجريبي على عينو قوامها )
( سنة, وتم تقسيم العينة إلى لرموعتين أحدالعا بذريبية والأخرى ضابطة من كل 58 -9)

نامج الدوسيقي في بزفيف حدة الاكتئاب والشعور مدرسة, واوصت النتائج بألعية تطبيق البر 
 (6بالوحدة لدى الطالبات عينو البحث. )

تأثير برنامج للرقص ( بدراسة بعنوان: 0220قامت أشجان عبد الله محمد رضوان ) -0
الابتكاري على مستوى الاكتئاب لدى السيدات في مرحلة سن اليأس, وىدفت ىذه 

على كل من مستوى الاكتئاب  لابتكاريمج الرقص االدراسة إلى التعرف على تأثير برنا
ووزن الجسم وسمك الدىن لدى عينو من السيدات لشن انقطعت لديهن الدورة الشهرية لددة 

( سيدة, تم تطبيق البرنامج عليهن كمجموعة 20شهراً متتالية, وقد بلغ قوام العينة ) 52
ق زمن الوحدة التدريبية,  41دة أيام أسبوعياً لد 8أسبوع بواقع  52بذريبية واحدة لددة 

واستخدمت الباحثة مقياس "ميدل سكس" لقياس الاكتئاب, وقد أظهرت النتائج أن 
على مستوى الاكتئاب ووزن الجسم وسمك الدىن لدى السيدات في  البرنامج قد أثر الغابياً 
 (2مرحلة سن اليأس. )

لتعامل مع الضغوط ومظاىر أساليب ا عنوان:ب( بدراسة 0220قام سامي عبد القوي على )  -3
الاكتئاب لدى عينة من طلبة وطالبات جامعة الإمارات, وىدفت ىذه الدراسة إلى 
الكشف عن الفروق بين الجنسين من طلاب جامعة الإمارات في كل من أساليب التعامل 
مع الضغوط والدظاىر الاكتئابية, والكشف أيضاً عن الفروق بين مرتفعي ومنخفضي 

لاكتئاب في أساليب تعاملهم مع الضغوط, بالإضافة إلى الكشف عن الدرجة على ا
 284عن طريق ىذه الأساليب, وشملت عينة الدراسة  يةلتنبؤ بالدظاىر الاكتئاباإمكانية 

سنة, وقد طبق عليهم مقياس عمليات برمل  25.51طالباً وطالبة بدتوسط عمر 
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ائج الدراسة عن كون الإناث الضغوط, واختبار الاكتئاب متعدد الدرجات. وأسفرت نت
أكثر اكتئابا من الذكور, وأنهن يستخدمن الأساليب الدوجهة انفعالياً عند تعاملهن مع 
الضغوط, كذلك تبين أن منخفضي الدرجة من الاكتئاب يستخدمون أساليب موجهة لضو 

استخدام العديد من أساليب التعامل الدوجهة الدشكلة على عكس مرتفعي الدرجة, وأن 
 (8نفعالياً يمكنو أن ينبئ بالعديد من مظاىر الاكتئاب. )ا

 :الأجنبيةالدراسات  ثانياً:
بدراسة حول معدلات الاكتئاب في النساء Hayden B (0221 )قامت هايدن وآخرون  -4

وقد سنة, 14 - 41وعلاقتها بحالة انقطاع الطمث, وقد تم اختبار عينة من النساء تتًاوح أعمارىن بين 
(قريبة من سن 5(وقد تم بحث حالاتهن عبر الذاتف وتم تقسيمهن الي ثلاث فئات)185ها)بلغ قوام
الدراسة زيادة معدلات  ( أكملت انقطاع الطمث, وقد اظهرت8بدأت انقطاع الطمث,)( 2اليأس, )

حيث ارتبطت معدلات أعلى من سنة, 14حتي  41الاكتئاب في النساء الذين تتًاوح أعمارىن بين
اب مع حالة انقطاع الطمث, وأعراض سن اليأس, واستخدم العلاج بالذورمونات البديلة. أعراض الاكتئ

(58) 
بإجراء دراسة بهدف التعرف على دور التمارين ( 0226قامت مؤسسة الصحة العقلية ببريطانيا ) -1

ئة طبيب من الذين يندرجون برت ف 200شملت الدراسة و الرياضية كعلاج للاكتئاب البسيط والدتوسط, 
ن بالدائة منهم يصفون التمارين الرياضية لأولئك الذين يعانون م 22لشارس عام, ذكرت الدراسة أن 

ة فقط من الأطباء كانوا يصفون التمارين الرياضية كعلاج للاكتئاب بالدئ 1الاكتئاب الدتوسط, وأن 
لى وصف العقاقير الدضادة أعوام, وأكدت نتائج الدراسة انو من الدهم ألا يركز الأطباء ع 8الدتوسط قبل 

للاكتئاب باعتبار أن ىناك وسائل أخرى, وأكدت إن التمارين الرياضية تساعد الذين يعانون من 
الاكتئاب من الدرجة الدتوسطة لأنها ترفع من تقديرىم لأنفسهم من خلال برسين صورة أجسادىم أو 

خ لدواد كيميائية مثل الاندورفينس التي بذعل برقيق أىدافهم, كما أن التمارين الرياضية تساعد في إفراز الد
الإنسان يشعر أنو في حالة أفضل, وتقول سيليا ريتشاردسون الدديرة بدؤسسة الصحة العقلية إن التمارين 

الذين يؤمنون  الأطباءيمكنها أن تساعد الناس جسديا واجتماعيا وبيولوجيا, ووجدت الدراسة أن عدد 
ئة فقط يرون أن التمارين بالد 45سنوات كان  8ة, فقبل ارتفع بدرجة كبير بفوائد العلاج بالتمارين قد 

بالدائة حاليا, ويشير أندرو ماكولوج الددير التنفيذي  65بسثل علاجاً " فعالا أو فعالا للغاية" بالدقارنة ب 
بدؤسسة الصحة العقلية " إن الاكتئاب مرض معقد لذلك لغب أن يكون العلاج متنوعا وأن تتاح 

ويذكر البروفيسور ستيف فيلد من الكلية الدلكية للطب العام "إن ىناك وعيا  مرضي فرصة للاختيار",لل
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في الوقت الحالي بين الأطباء لفوائد التمارين وىناك دليل متزايد على فعاليتها, ورد الفعل من جانب 
 (80الدرضي يؤكد على فوائدىا الكبيرة". )

( بدراسة تتبعية 2008) Nancy Fugate Woodsقامت نانسي فوجات وودز وآخرون  -6
م يوتقي للنساء في منتصف العمر خلال الفتًة الانتقالية لانقطاع الطمث لوصف ألظاط من الدزاج الدكتئب

مسالعة العوامل الدتصلة بالدزاج الدكتئب مثل )السن, الحالة الإلصابية, مظاىر الشيخوخة, والدستويات 
والتاريخ تاريخ الشخصي من الدزاج الدكتئب )مثل اكتئاب ما بعد الولادة/ الذورمونية(, بدا في ذلك ال

كتلة الجسم, واستخدام العلاج بدضادات   ومؤشرعرض للاعتداء الجنسي, التالعائلي للاكتئاب, و 
, 2001: 5992من النساء وتم متابعتهن في الفتًة من  108الاكتئاب(, وقد بلغت العينة الدستهدفة 

 انقطاع والاقتصادي والعائلي فهي في مرحلةائج أن الدرأة مهما اختلف مستواىا العلمي وقد أظهرت النت
الطمث عرضة للاكتئاب أكثر من أي مرحلة سابقة, كما أن العوامل التي تشكل الدزاج الدكتئب في وقت 

كتئاب سابق من العمر مثل )التاريخ العائلي للاكتئاب واكتئاب ما بعد الولادة واستخدام مضادات الا 
دون استشارة طبيب ومؤشر كتلة الجسم وسابق حالات التحرش أو الاعتداء الجنسي والدستويات 
الذورمونية والسن وقت الدخول في مرحلة انقطاع الطمث( قد يمتد تأثيرىا حتى مرحلة انقطاع الطمث 

 (54وتأخذ شكل الاكتئاب الحاد. )

 إجراءات البحث:
 منهج البحث:

لدنهج التجريبي )تصميم بذريبي لثلاث لرموعات بذريبية( باستخدام أسلوب استخدمت الباحثة ا 
 لطبيعة ىذه الدراسة. توالقياس القبلي البعدي لدناسب

 عينة البحث:
اختارت الباحثة عينة البحث بالطريقة العمدية العشوائية من السيدات الدتًددات على النادي  

تم الاتفاق مع متًددات أخريات من أولياء أمور لاعبي  الصحي بدركز شباب الكوم الأخضر بالذرم, كما
 الرياضيات الدختلفة بالدركز للاشتًاك في البحث.

( سنة, وقد تم استبعاد 11 -41تم اختيار العينة من السيدات اللاتي تتًاوح أعمارىن بين ) 
الدوافقة الدبدئية وىن السيدات اللاتي لم ينتظمن في التدريب والسيدات اللاتي تراجعن عن الاشتًاك بعد 

( سيدة, 88, وقد بلغ حجم العينة )اتالسيدات اللاتي سجلن درجات اكتئاب شديد جدا في الاختبار 
( سيدة للدراسة الاستطلاعية من داخل المجتمع ومن خارج عينة البحث, وبهذا 56تم سحب عدد )
وفقاً ث لرموعات بذريبية  تقسيمهن إلى ثلا( سيدة تم22علي للدراسة الأساسية )أصبح العدد الف
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)لديهن ( سيدات 7لنتائجهن في اختباري الاكتئاب لبيك وىاملتون: المجموعة التجريبية الأولى قوامها )
( سيدات )لديهن اكتئاب متوسط(, والمجموعة 8اكتئاب بسيط(, والمجموعة التجريبية الثانية قوامها )

ب شديد(, ولذلك لم يتم إجراء التكافؤ لمجموعات ( سيدات )لديهن اكتئا7التجريبية الثالثة قوامها )
 (.5البحث في متغيرات الاكتئاب والثقة بالنفس وسيروتونين الدم بينما تم أجراء التجانس لذا جدول )

 (1جدول )
 00ن=  المتوسط الحسابي والانحراف المعياري ومعامل الالتواء للمتغيرات قيد البحث

 وحدة القياس المتغيرات م
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 معامل الالتواء

 2.31 0.17 47.59 سنة السن 1

 2.29 6.16 157.68 سم الطول 0

 2.97- 9.51 83.03 كجم الوزن 3

4 
مقياس 

تئاب كالا 
 لبيك

 2.50 7.49 02.14 درجة

5 
مقياس 

الاكتئاب 
 لهاملتون

 2.07- 4.09 15.07 درجة

6 
مقياس الثقة 

 بالنفس
 2.13 7.69 10.45 درجة

7 
 نالسيروتوني
 Ml/Ng 81.68 12.10 -2.09 في الدم

, 0.97-يتضح من الجدول السابق أن معاملات الالتواء للمتغيرات قيد البحث قد تراوحت ما بين )
 ا يدل على بذانس عينة البحث في ىذه الدتغيرات.لش (8+( أي الضصرت ما بين )0.12
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 أدوات جمع البٍبنبت:
 لأدوات والاختبارات الآتية:استخدمت الباحثة ا

 أولًا: الأدوات:
 .5استمارة تسجيل البيانات والقياسات لمجموعات البحث مرفق  .1
 جهاز رستاميتً لقياس الطول بالسم. .2
 ميزان طبي لقياس الوزن بالكجم. .8
 بلاستً.الدطهرة والقطن الطبي وال دكية الدعقمة بالإضافة إلى الدوالرموعة من السرلصات البلاست .4
 ارين(.دم والدواد الحافظة للتجلط )الذيبلوضع ال ةلرموعة من الأنابيب الزجاجية الخاصة الدصمم .5
 عمل.لدبو ثلج لرروش لوضع أنابيب مصل الدم لحين نقلها إلى ا" ICE BOXصندوق ثلج " .6

 ثانياً: المقاييس:
 .2( مرفق85( )59مقياس الاكتئاب لبيك ترجمة : عبد الستار إبراىيم ) .1
 .8( مرفق82( )20تون ترجمة: لطفي فطيم )مقياس الاكتئاب لذامل .2
 (.29( )25مركز مهاراتي التعليمي على شبكة الدعلومات ) إعدادمقياس الثقة بالنفس:  .8

 برنامج التعبير الحركي الاسترخائي:
التعبير الحركي برنامج في إعداد  1قامت الباحثة باستطلاع رأي خبراء التعبير الحركي مرفق  

 الاستًخائي وقد تم تصميمو وفقاً للمعايير الآتية:
 ( ق.51) الإحماء. جزء 5
 ( ق.80) الرئيسي. الجزء 2
 ( ق.51. جزء الختام )8

 التقسيم الزمني للبرنامج:
( 8( أسابيع, بواقع )50وحدة تدريبية, لددة )( 80قامت الباحثة بتقسيم البرنامج إلى ) 

أيام الأحد, الثلاثاء, الخميس لمجموعات ( دقيقة للوحدة الواحدة 60بزمن قدرة ) وحدات في الأسبوع,
مساءً بصالة اللياقة  9مساءً إلى الساعة  8البحث الثلاث, وقد تم تدريب المجموعات معاً من الساعة 

 جموعات كالتاليالأخضر بالذرم, وقد قسمت الباحثة زمن الوحدة للم مالبدنية بدركز شباب الكو 
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 ( نموذج الوحدة التدريبية لمجموعات البحث0دول )ج

الأجزاء 
 الرئيسية

 الزمن
المجموعة 

 1التجريبية 
المجموعة 

 0التجريبية 
 3المجموعة التجريبية 

 ق 15 الإحماء
 موحد للمجموعات:

 .تمارين رجلين( -تمارين جذع -تمارين ذراعين -تمارين الرأس -)عام

الجزء 
 الرئيسي

 ق 32
 ات:موحد للمجموع

 الرقص الحديث(. -ية في التعبير الحركي )الباليةبايالحركات الانس

 ق 15 الختام
 موحد للمجموعات:

 تمرينات الاسترخاء والتنفس

 الاستطلاعٍة: ةالذراس
 بهدف: 5/6/2008قامت الباحثة بإجراء الدراسة الاستطلاعية يوم الأحد  

 تعريف السيدات بشكل الاختبارات وطرق الإجابة.. 5
 . برديد شكل الاستمارة الخاصة بتسجيل بيانات وقياسات البحث.2
 . تنظيم طريقة العمل والددة.8
 اكتشاف الصعوبات التي قد تواجو عملية التطبيق النهائي.. 4
 . حساب صدق وثبات الاختبارات الدستخدمة.1

 المعبملات العلمٍة للمقبٌٍس:
 مقياس الثقة بالنفس( -ونمقياس الاكتئاب لذاملت -)مقياس الاكتئاب لبيك

 :الفرق بين الربيع  بإلغادقامت الباحثة بحساب معامل الصدق عن طريق التمايز وذلك  الصدق
 ( سيدة.56للعينة الخاصة بالتجربة الاستطلاعية وعددىن ) الأدنىوالربيع  الأعلى
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 4البحث ن=( دلالة الفروق بين المجموعة المميزة والغير مميزة في المتغيرات قيد 3جدول )

 المتغيرات م
 المجموعة الغير مميزة المجموعة المميزة

 الدلالة Uقيمة 
 م الرتب

 مج
 الرتب

 م الرتب
 مج

 الرتب
 2.201 *2.22 12 0.5 06 6.5 مقياس الاكتئاب لبيك 1
 2.201 *2.22 12 0.5 06 6.5 مقياس الاكتئاب لهاملتون 0
 2.201 *2.22 12 0.5 06 6.5 مقياس الثقة بالنفس 3

 2.25 < *الدلالة
يتضح من الجدول السابق وجود فروق دالة إحصائيا بين المجموعة الدميزة والغير لشيزة لصالح المجموعة 

 الدميزة لشا يدل على صدق الاختبارات الدستخدمة.
 ( سيدة 56الثبات: قامت الباحثة بتطبيق الاختبار على عينة التجربة الاستطلاعية وعددىن )

مع الأصلي ومن غير عينة البحث لإلغاد معامل الثبات عن طريق تطبيق الاختبار يوم من المجت
 برت نفس الظروف والدؤثرات. 8/6/2008وإعادة تطبيقو يوم الأحد  5/6/2008الأحد 

 معامل الارتباط بين التطبيقين الأول والثاني للمتغيرات قيد البحث: (4جدول )
 51ن= 

 الدتغيرات م
 لتطبيق الثانيا التطبيق الأول

 الدلالة قيمة "ر"
 ع م ع م

1 
مقياس الاكتئاب 

 لبيك
56.07 4.87 56.47 4.01 0.91* 0.005 

0 
 مقياس الاكتئاب

 لهامليتون لهاملتون 
58.07 8.26 58.87 2.81 0.8* 0.055 

 0.002 *0.96 1.84 57.58 1.87 56.4 مقياس الثقة بالنفس 3
 2.25 < *الدلالة

ول السابق وجود ارتباط دال إحصائياً بين التطبيق الأول والتطبيق الثاني لشا يدل على يتضح من الجد
 ثبات الاختبارات الدستخدمة.
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 الذراسة الأسبسٍة:
 القياسات القبلية: -أ

م 50/6/2008قامت الباحثة بإجراء القياسات القبلية للمجموعات التجريبية معاً يوم الثلاثاء  
 على النحو التالي: مساءً 8في بسام الساعة 

 . إجراء القياسات الخاصة بالوزن والطول والسن وتسجيلها في استمارة البيانات والقياسات.5
 ستمارات الخاصة باختبارات البحث.لا. قامت السيدات بالإجابة على ا2
 . تم سحب عينة الدم من السيدات عينة البحث بواسطة الطبيب الدختص.8

 تطبيق البرنامج: -ب
برنامج التعبير الحركي الاستًخائي على المجموعات التجريبية معاً في الفتًة من الخميس طبيق تم ت 

( مرات أسبوعياً وبزمن 8( أسابيع, بواقع )50, وعلى مدي )59/8/2008إلى الثلاثاء  52/6/2008
لي ا مساءً  8( ق للوحدة, أيام الأحد, الثلاثاء, الخميس لمجموعات البحث من الساعة 60قدره )
 مساءً. 9 الساعة

 ج. القياسات البعدية:
بنفس  25/8/2008تم إجراء القياسات البعدية للمجموعات التجريبية معاً يوم الخميس  

 طريقة وتسلسل القياس القبلي وبرت نفس الظروف والدؤثرات.
 المعالجة الإحصائية:

الدعالجات الإحصائية  تم تفريغ البيانات الخاصة بدتغيرات البحث في جداول خاصة, ثم أجريت 
(, وقد تم استخدام الدعالجات SPSSلذذه البيانات عن طريق الحاسب الآلي باستخدام برنامج )

 -الإحصائية التالية:
  :الدتوسط الحسابي, الالضراف الدعياري, معامل الالتواء, نسب التغير.البارامترية 
  :لحساب دلالة الفروق بين لرموعتين قيمة نيتالرتب, مان ويمتوسط الرتب, لرموع واللابارامتًية 

(Uويل2(, كروسكال واليس لحساب الفروق بين أكثر من لرموعتين قيمة )كا ,)سون لحساب يكك
 .Z))ين قيمة تالفروق بين عينتين مرتبط
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 عرض ومنبقشة النتبئج:
 أولًا: عرض النتائج:

عة التجريبية الأولى )الاكتئاب ( دلالة الفروق بين القياسين القبلي والبعدي للمجمو 5جدول )
 7ن=   البسيط( في المتغيرات قيد البحث

 المتغيرات م
 متوسط الفروق

 الرتب 
مجموع 
 الرتب

 الدلالة Zقيمة 
 العدد الاتجاه

مقياس  1
 الاكتئاب لبيك

- 7 4 08 

0.37* 2.218 + 2 - - 

= 2   

0 
مقياس 

الاكتئاب 
 لهاملتون

- 7 4 08 

0.38* 2.218 + 2 - - 

= 2   

3 
مقياس الثقة 

 بالنفس

- 2 - - 

0.41* 2.216 + 7 4 08 

= 2   

4 
السيروتونين في 

 الدم

- 2 - - 

0.37* 2.218 + 7 4 08 

= 2   

 2.25 < *الدلالة
للمجموعة التجريبية  يتضح من الجدول السابق وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسين القبلي والبعدي

 الأولى ولصالح القياس البعدي.
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 (6جدول )
 دلالة الفروق بين القياسين القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية الثانية

 8ن=   الاكتئاب المتوسط( في التغيرات قيد البحث)

 المتغيرات م
متوسط  الفروق

 الرتب
مجموع 
 الرتب

 الدلالة Zقيمة 
 العدد الاتجاه

1 
مقياس 

 الاكتئاب لبيك

- 8 4.5 36 
0.50* 2.210 + 2 - - 

= 2   

0 
مقياس 

الاكتئاب 
 لهاملتون

- 8 4.5 36 
0.53* 2.210 + 2 - - 

= 2   

3 
مقياس الثقة 

 بالنفس

- 2 - - 
0.56* 2.211 + 8 4.5 36 

= 2   

4 
السيروتونين في 

 الدم

- 2 - - 
0.50* 2.210 + 8 4.5 36 

= 2   

 2.25 < *الدلالة
إحصائياً بين القياسين القبلي والبعدي للمجموعة وجود وجود فروق دالة يتضح من الجدول السابق 

 ولصالح القياس البعدي. الثانيةالتجريبية 
 دلالة الفروق بين القياسين القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية الثالثة: (7جدول )

 7ن=   ئاب الشديد( في المتغيرات قيد البحث)الاكت

 المتغيرات م
متوسط  الفروق

 الرتب
مجموع 
 الرتب

 الدلالة Zقيمة 
 العدد الاتجاه

1 
مقياس 

الاكتئاب 
 لبيك

- 7 4 08 
0.37* 2.218 + 2 - - 

= 2   
 2.218 *0.38 08 4 7 -مقياس  0
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 المتغيرات م
متوسط  الفروق

 الرتب
مجموع 
 الرتب

 الدلالة Zقيمة 
 العدد الاتجاه

الاكتئاب 
 لهاملتون

+ 2 - - 
= 2   

3 
مقياس الثقة 

 بالنفس

- 2 - - 
0.41* 2.216 + 7 4 08 

= 2   

4 
السيروتونين 

 في الدم

- 2 - - 
0.37* 2.218 + 7 4 08 

= 2   
 2.25 < *الدلالة

يتضح من الجدول السابق وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسين القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية 
 ولصالح القياس البعدي. الثالثة

 ة والبعدية لمجموعات البحث في المتغيرات قيد البحثيل( نسب التغير بين القياسات القب8جدول )

 المتغيرات م
 المجموعة الثالثة المجموعة الثانية المجموعة الأولى

 % م ب م ق % م ب م ق % م ب م ق

5 
مقياس الاكتئاب 

 لبيك
52.54 
 

4.00 
67.01 
 

59.1 1.21 
78.08 
 

28.86 
 

57.86 
 

88.52 
 

2 
مقياس الاكتئاب 

 لهاملتون
50.54 8.54 69.08 51.68 1.00 68.05 20.00 51.48 22.81 

مقياس الثقة  8
 بالنفس

25.48 29.75 88.64 52.00 25.00 71.00 4.00 7.00 71.00 

4 
السيروتونين في 

 الدم
95.29 514.29 69.00 82.21 557.1 42.6 75.4 97.48 86.89 

(%, 69.08, 88.64أن نسبة التغير للمجموعة الأولى تراوحت بين ) يتضح من الجدول السابق
, 22.81لمجموعة الثالثة بين)(%, ول71.00, 42.86ة تراوحت بين )لمجموعة الثانيلو 

71.00.%) 
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دلالة الفروق بين القياسات البعدية لمجموعات البحث الثلاث في المتغيرات قيد ( 9جدول )
 ثالبح

 0قيمة كا متوسط الرتب مجموعات البحث المتغيرات م

 المحسوبة
 الدلالة

5 
مقياس الاكتئاب 

 لبيك

 7.29 المجموعة الأولى

 8.68 المجموعة الثانية 0.005 *58.98

 59 المجموعة الثالثة

2 
مقياس الاكتئاب 

 لهاملتون

 6.1 المجموعة الأولى

 9.85 المجموعة الثانية 0.005 *54.12

 59 المجموعة الثالثة

8 
مقياس الثقة 

 بالنفس

 58.98 المجموعة الأولى

 50.94 المجموعة الثانية 0.000 *56.94

 4.75 المجموعة الثالثة

4 
السيروتونين في 

 الدم

 58.98 المجموعة الأولى

 50.59 المجموعة الثانية 0.000 *51.88

 1.17 المجموعة الثالثة

 2.25 < *الدلالة
وق دالة إحصائياً بين القياسات العدية لمجموعات البحث الثلاث يتضح من الجدول السابق وجود فر 

 ولى في جميع الدتغيرات قيد البحث.ولصالح المجموعة الأ
 ثانياً: تفسير ومناقشة النتائج:

يتم عرض  من خلال الدعالجة الإحصائية لبيانات البحث وفي ضوء القياسات الدستخدمة 
 ومناقشة النتائج وفقاً لأىداف وفروض البحث كما يلي:

نتائج الدراسة الخاصة بتأثير البرنامج الدقتًح على درجات الاكتئاب والثقة بالنفس ومستوى  -5
 -سيروتونين الدم لدى لرموعات البحث:

وعة التجريبية ( وجود فروق دالة احصائياً بين القياسين القبلي والبعدي للمجم1يتضح من جدول )
 الأولى )الاكتئاب البسيط( ولصالح القياس البعدي.
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فروق دالة احصائياً بين القياسين القبلي والبعدي للمجموعة وجود ( وجود 6ويتضح من جدول )
 التجريبية الثانية )الاكتئاب الدتوسط( ولصالح القياس البعدي.

 القياسين القبلي والبعدي للمجموعة فروق دالة إحصائياً بينوجود  ( وجود7كما يتضح من جدول )
 الثالثة )الاكتئاب الشديد( ولصالح القياس البعدي. ةالتجريبي
الثلاث في مقياس الاكتئاب  مستويات الاكتئاب إلى الطفاض لدى لرموعات البحث ابذهتحيث 

 ين في الدم.الثقة بالنفس ومستوى السيروتون لبيك ومقياس الاكتئاب لذاملتون, مقابل ارتفاع في مقياس
في الدتغيرات قيد ( نسب التغير بين القياسات القبلية والبعدية لمجموعات البحث 8ويوضح جدول )

البحث, فقد سجلت المجموعة التجريبية الأولى )لرموعة الاكتئاب البسيط( في القياس القبلي لدقياس 
أي )لا يوجد اكتئاب(  (4( أي )درجة اكتئاب بسيط( وفي القياس البعدي )52.54الاكتئاب لبيك )

( أي )درجة 50.54%(, وسجلت في القياس القبلي لدقياس الاكتئاب لذاملتون )67.01بنسبة تغير )
%(, 69.08( أي )لا يوجد اكتئاب( بنسبة تغير )8.54وفي القياس البعدي ) اكتئاب بسيط(

( وفي القياس ( أي )مستوى ثقة متوسط25.48وسجلت في القياس القبلي لدقياس الثقة بالنفس )
%(, وسجلت في القياس القبلي 88.64( أي )مستوى ثقة متوسط( بنسبة تغير )29.75البعدي )

( )وىو 514.29( )وىو مستوى أقل من الطبيعي( وفي القياس البعدي )95.29لدستوى السيروتونين )
 %(.69مستوى طبيعي( بنسبة تغير )

القبلي لدقياس لاكتئاب الدتوسط( في القياس وقد سجلت المجموعة التجريبية الثانية )لرموعة ا 
( أي )لا يوجد 1.21( أي )درجة اكتئاب متوسطة( وفي القياس البعدي )59.1الاكتئاب لبيك )

( 51.68%(, وسجلت في القياس القبلي لدقياس الاكتئاب لذاملتون )78.08اكتئاب( بنسبة تغير )
%(, 68.05)لا يوجد اكتئاب( بنسبة تغير ) ( أي1أي )درجة اكتئاب متوسطة( وفي القياس البعدي )
 ( أي )مستوى ثقة ضعيف( 52وسجلت في القياس القبلي لدقياس الثقة بالنفس )

القبلي %( , وسجلت في القياس 71( أي )مستوى ثقة متوسط( بنسبة تغير )25وفي القياس البعدي )
( )وىو 557.1اس البعدي )( )وىو مستوى أقل من الطبيعي( وفي القي82.21لدستوى السيروتونين )

 %(.42.86مستوى طبيعي( بنسبة تغير )
( أي 28.86وسجلت المجموعة التجريبية الثالثة في القياس القبلي لدقياس الاكتئاب لبيك ) 

( أي )درجة اكتئاب متوسط( بنسبة تغير 57.86)درجة اكتئاب شديد( وفي القياس البعدي )
( أي )درجة اكتئاب شديد( 20اس الاكتئاب لذاملتون )في القياس القبلي لدقيوسجلت %(, 88.52)

وسجلت في %(, 22.81( أي )درجة اكتئاب متوسط( بنسبة تغير )51.48وفي القياس البعدي )
( أي )مستوى 7( أي )مستوى ثقة ضعيف( وفي القياس البعدي )4القياس القبلي لدقياس الثقة بالنفس )
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( )وىو 75.48لدستوى السيروتونين )قياس القبلي في ال%(, وسجلت 71ثقة ضعيف( بنسبة تغير )
يب من الطبيعي( بنسبة تغير قر ( )وىو مستوى 97.48)مستوى اقل من الطبيعي( وفي القياس البعدي 

(86.89.)% 
وتعزو الباحثة ىذه النتائج إلى خضوع لرموعات البحث التجريبية إلى برنامج التعبير الحركي  

على بسرينات بسيطة وسهلة في التطبيق تتميز بعناصر الاستًخاء  الاستًخائي الذي بسيز باحتوائو
والسلاسة والدوسيقى الذادئة مع الأداء, لشا شكل مناخاً جيداً للاستًخاء ساىم في خفض حدة التوتر 
والكآبة اللذان ظهرا على أفراد المجموعات التجريبية, وظهر ذلك من خلال برسن درجات الاكتئاب 

كانت مسيطرة على كل لرموعة, ت ولكن بنسب متفاوتة وفقاً لدرجة الاكتئاب التي  لدى جميع المجموعا
كذلك ظهر ذلك من خلال برسن حالة الثقة بالنفس وارتفاعها عن مستوياتها في القياسات القبلية, و 

عتدلة وارتفاع مستوى السيروتونين الذي يرتبط بحالة الفرد النفسية, فيسجل ارتفاعا مع الحالة الدزاجية الد
 وينخفض مع الحالة الدزاجية الدعتدلة.

(, أشجان 6( )2000مع ما توصلت إليو دراسة كل من : عزة لزمد فؤاد )وتتفق ىذه النتائج  
واستخدام الدوسيقي ( حيث أظهرت النتائج أن البرامج الرياضية 2( )2002عبد الله لزمد رضوان )

دى عينات البحث وخاصة لدى السيدات في مرحلة سالعا في بزفيف حدة الاكتئاب والشعور بالوحدة ل
 سن اليأس.

التي أشارت إلى ( 80( )2006كما تتفق أيضاً مع دراسة مؤسسة الصحة العقلية ببريطانيا ) 
انو من الدهم ألا يركز الأطباء على وصف العقاقير الدضادة للاكتئاب باعتبار أن ىناك وسائل أخرى مثل 

ترفع من تقديرىم  من الدرجة الدتوسطة لأنهاد الذين يعانون من الاكتئاب التمارين الرياضية التي تساع
الرياضية تساعد في لأنفسهم من خلال برسين صورة أجسادىم أو برقيق أىدافهم, كما أن التمارين 

إفراز الدخ لدواد كيميائية مثل الاندورفينس التي بذعل الإنسان يشعر أنو في حالة أفضل, وتشير سيليا 
دسون الدديرة بدؤسسة الصحة العقلية إن التمارين يمكنها أن تساعد الناس جسديا واجتماعيا ريتشار 

  وبيولوجيا.
 ق صدق الفرض الأول من فروض البحث والذي ينص على انو:ولشا سبق يتضح برق 

"توجد فروق دالة إحصائياً بين القياسات القبلية والقياسات البعدية لدى لرموعات البحث الثلاث 
 صالح القياسات البعدية في متغيرات )الاكتئاب, الثقة بالنفس, مستوى سيروتونين الدم(".ول
نتائج الدراسة الخاصة بالفروق بين لرموعات البحث في القياسات البعدية في متغيرات )الاكتئاب,  -2

 الثقة بالنفس, سيروتونين الدم(:
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ات البعدية لمجموعات البحث الثلاث ي( وجود فروق دالة إحصائياً بين القياس9يتضح من جدول )
 في جميع الدتغيرات قيد البحث.سيط( البتئاب ولصالح المجموعة الأولى )لرموعة الاك

)لرموعة الاكتئاب البسيط( في مقياس بيك  الأولى ةحيث كان متوسط الرتب لدى المجموعة التجريبي
( وسجلت المجموعة 8.68لدتوسط( )( وسجلت المجموعة الثانية )لرموعة الاكتئاب ا7.29للاكتئاب )

 (59الثالثة )لرموعة الاكتئاب الشديد( )
ىاملتون  كان متوسط الرتب لدى المجموعة التجريبية الأولى )لرموعة الاكتئاب البسيط( في مقياس

( وسجلت المجموعة 9.85( وسجلت المجموعة الثانية)لرموعة الاكتئاب الدتوسط()6.1للاكتئاب)
 59كتئاب الشديد(الثالثة)لرموعة الا 

الثقة بالنفس  كان متوسط الرتب لدى المجموعة التجريبية الاولى)لرموعة الاكتئاب البسيط( في مقياس
( وسجلت المجموعة الثالثة 50.94( وسجلت المجموعة الثانية )لرموعة الاكتئاب الدتوسط( )58.98)

 (4.75)لرموعة الاكتئاب الشديد( )
)لرموعة الاكتئاب البسيط( في مستوى سيروتونين ة التجريبية الأولى كان متوسط الرتب لدى المجموع

( وسجلت المجموعة 50.59( وسجلت المجموعة الثانية )لرموعة الاكتئاب الدتوسط( )58.98الدم )
 (1.17الثالثة )لرموعة الاكتئاب الشديد( )

ها تعة الاكتئاب البسيط( تللدى المجموعة التجريبية الأولى )لرمو وقد كانت الدعدلات الأكثر إلغابية 
 بالمجموعة التجريبية الثانية )لرموعة الاكتئاب الدتوسط( وأخيراً المجموعة التجريبية الثالثة )لرموعة الاكتئا

متع بو المجموعة الأولى تت والذي كانت يرالشديد(, وتعزو الباحثة ىذه النتائج إلى الاستعداد النفسي للتغي
 بلآخرتين, وخاصة لرموعة الاكتئاب الشديد الذي حالت درجة الاكتئابشكل أكبر من المجموعتين ا

ذلك من بداية الدرتفعة لديها من برقيق نتائج إلغابية مثل المجموعتين الآخرتين, ولقد لاحظت الباحثة 
التجربة حيث أن السيدات اللاتي سجلن درجات اكتئاب شديدة جداً رفضن الاشتًاك في التجربة 

سوداوية وأكثر تشاؤماً وأقل إقبالا على الحياة لشا يدل على أن درجة فكارىن أكثر البحثية وكانت أ
وىي لرموعة الاكتئاب لديهن حالت دون تكون أي حافز لديهن للتغيير, وقد كانت المجموعة الثالثة 

لعية الاكتئاب الشديد من المجموعات التي احتاجت مزيداً من الالحاح والإقناع حتى استطعن الاقتناع بأ
تج الباحثة من النتائج السابقة أنو كلما زادت درجة الاكتئاب مشاركتهن في ىذه التجربة البحثية, وتستن

لديهن للتخلص من ىذا كلما الطفض الاستعداد   لدى السيدات في ىذه الدرحلة )مرحلة انقطاع الطمث(
حدة الشعور بالضيق والتشاؤم إقبالا على الحياة وزادت لديهن  واقل الاكتئاب وأصبحن أقل ثقة بالنفس

ويتضح ذلك بيوكيميائياً من خلال الطفاض مستوى السيروتونين بالدم لديهن دون الدستويات الطبيعية 
ترى الباحثة أن ىؤلاء السيدات ذوات الاكتئاب الشديد أو الشديد جداً قد لػتجن في بعض لو, لذا 
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الدوائية من خلال بعض مضادات الاكتئاب حتى الأوقات أو معظمها إلى الاستشارة الطبية والدساعدة 
يصلن إلى درجة اكتئاب اقل لشا يعانين منو فيصبح لديهن استعداد أدنى للتخلص من الحالة الدزاجية 

ية أو الاستًخائية التي استخدام البرامج الرياضية التًولػومن ثم يصبح من السهل الدعتلة التي يعانين منها, 
 الاكتئاب والوصول إلى مستويات اكتئاب أقل والثقة بالنفس أعلى. قد تسهم في بزطيهن حاجز

( حيث 8( )2002وتتفق النتائج السابقة مع ما توصلت إليو دراسة سامي عبد القوي على ) 
وأنهن يستخدمن الأساليب الدوجهة  أشارت نتائج الدراسة عن كون الإناث أكثر اكتئابا من الذكور,

لضغوط, كذلك تبين أن منخفضي الدرجة من الاكتئاب يستخدمون أساليب انفعالياً عند تعاملهن مع ا
موجهة لضو الدشكلة على عكس مرتفعي الدرجة, وأن استخدام العديد من أساليب التعامل الدوجهة 
انفعالياً يمكنو أن ينبئ بالعديد من مظاىر الاكتئاب, كما أشارت نتائج دراسة ىايدن وآخرون 

Hayden B et al (2005 )(58 ) إلى زيادة معدلات الاكتئاب في النساء الذين تتًاوح أعمارىن
سنة, حيث ارتبطت معدلات أعلى من أعراض الاكتئاب مع حالة انقطاع الطمث,  14حتى  41بين 

وأعراض سن اليأس, واستخدم العلاج بالذرمونات البديلة, كما أظهرت نانسي فوجات وودز وآخرون 
Nancy Fugate Woods (2008 )(54)  في نتائج الدراسة أن الدرأة مهما اختلف مستواىا

العلمي والاقتصادي والعائلي فهي في مرحلة انقطاع الطمث عرضة للاكتئاب أكثر من أي مرحلة 
التاريخ العائلي ) لدكتئب في وقت سابق من العمر مثلسابقة, كما أن العوامل التي تشكل الدزاج ا

دون استشارة طبيب ومؤشر كتلة واستخدام مضادات الاكتئاب للاكتئاب واكتئاب ما بعد الولادة 
الجسم وسابق حالات التحرش أو الاعتداء الجنسي والدستويات الذورمونية والسن وقت الدخول في مرحلة 

 انقطاع الطمث( قد يمتد تأثيرىا حتى مرحلة انقطاع الطمث وتأخذ شكل الاكتئاب الحاد.
 ثاني من فروض البحث والذي ينص على انو:ولشا سبق يتضح برقق صدق الفرض ال 

"توجد فروق دالة إحصائياً بين القياسات البعدية لمجموعات البحث الثلاث ولصالح المجموعة التجريبية 
 الأولى )لرموعة الاكتئاب البسيط(".

 الاستخلاصبت:
البسيطة والدتوسطة برنامج التعبير الحركي الاستًخائي أثر الغابياً على درجات الاكتئاب الدختلفة  -5

 والشديدة لدى السيدات في مرحلة انقطاع الطمث ولكن بدرجات متفاوتة وفقاً لدرجة الاكتئاب.
البرنامج لو تأثير الغابي في رفع درجة الثقة بالنفس ومستوى السيروتونين بالدم لدى لرموعات  -2

 البحث الثلاث ولكن بدرجات متفاوتة وفقاً لدرجة الاكتئاب.
وعة التجريبية الأولى ذات الاكتئاب البسيط كانت أكثر المجموعات إلغابية في معدلات النتائج, المجم -8

 تلتها لرموعة الاكتئاب الدتوسط ثم لرموعة الاكتئاب الشديد.
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كلما قلت درجة الاكتئاب كلما زادت معها درجة الثقة بالنفس وارتفع معها مستوى السيروتونين  -4
 بالدم.

 التوصٍبت:
 بيق البرنامج الدقتًح على السيدات الدصابات أو الدعرضات للاكتئاب.تط -5
 تطبيق برامج مشابهة على الرجال في نفس الدرحلة العمرية الدضطربة. -2
إجراء بحوث مشتًكة مع كليات الطب باستخدام البرنامج الدقتًح مع تناول أدوية مضادة للاكتئاب  -8

 ديد جداً.للسيدات اللاتي لديهن درجات اكتئاب ش
 إجراء مزيد من البحوث الدشابهة على فئات عمرية لستلفة, وحالات أمراض نفسية لستلفة. -4
 العمرية وتوجيو العناية والرعاية لذن.الاىتمام بالسيدات في ىذه الدرحلة  -1

 قبئمة المراجع
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 تأثير برنبمج تعبير حركً استرخبئً
 على درجبت الاكتئبة والثقة ببلنفس وسيروتونين الذم

 لذي السٍذات في مرحلة انقطبع الطمث
 م. د. هند عبد الرازق متولي سليمان†

يهدف البحث إلى وضع برنامج تعبير حركي استًخائي للسيدات في مرحلة انقطاع الطمث  
امج الدقتًح على درجات الاكتئاب والثقة بالنفس ومستوى سيروتونين الدم تأثير البرن والتعرف على :

لدى لرموعات البحث, والفروق بين لرموعات البحث في القياسات البعدية في متغيرات )الاكتئاب, 
وقد استخدمت الباحثة الدنهج التجريبي )تصميم بذريبي لثلاث بالنفس, مستوى سيروتونين الدم(,  الثقة

ىذه الدراسة وقد تم اختيار ريبية( باستخدام أسلوب القياس القبلي البعدي لدناسبتو لطبيعية لرموعات بذ
( سيدة تم 22حجم العينة )( سنة, وقد بلغ 11 -41عينة من السيدات اللاتي تتًاوح أعمارىن بين )ال

المجموعة ون: في اختباري الاكتئاب لبيك وىاملتتقسيمهن إلى ثلاث لرموعات بذريبية وفقاً لنتائجهن 
( 8( سيدات )لديهن اكتئاب بسيط(, والمجموعة التجريبية الثانية قوامها )7التجريبية الأولى قوامها )

سيدات )لدبهن اكتئاب  (7سيدات )لديهن اكتئاب متوسط(, والمجموعة التجريبية الثالثة قوامها )
 ملتون, ومقياس الثقة بالنفس,شديد(, وقد تم استخدام مقياس الاكتئاب لبيك, ومقياس الاكتئاب لذا

الاستًخائي أثر إلغابياً على درجات الاكتئاب أىم النتائج عن أن برنامج التعبير الحركي  وأسفرت
الدختلفة البسيطة والدتوسطة والشديدة لدى السيدات في مرحلة انقطاع الطمث ولكن بدرجات متفاوتة 

لغابي في رفع درجة الثقة بالنفس ومستوى السيروتونين وفقاً لدرجة الاكتئاب, كما أن البرنامج لو تأثير إ
متفاوتة وفقاً لدرجة الاكتئاب, والمجموعة التجريبية  الثلاث ولكن بدرجات بالدم لدى لرموعات البحث

الأولى ذات الاكتئاب البسيط كانت أكثر المجموعات إلغابية في معدلات النتائج, تلتها لرموعة 
الاكتئاب الشديد, أي انو كلما قلت درجة الاكتئاب كلما زادت معها  الاكتئاب الدتوسط ثم لرموعة

 درجة الثقة بالنفس وارتفع معها مستوى السيروتونين بالدم.

                                                           
 جامعة حلوان. -كلية التًبية الرياضية للبنات بالجزيرة  -مدرس دكتور بقسم تدريب التعبير الحركي والإيقاع الحركي †
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The impact of the expression Relaxation kinetic degrees of depression 

and self-confidence and blood serotonin in women in menopause 

* M. D. Metwalli Soliman Abdel Razek, Hend 

 

The research aims to develop a program expression kinetic 

Relaxation for women in menopause and to identify: the impact of the 

proposed program on the degrees of depression and self-confidence and 

the level of serotonin blood research groups, and the differences between 

research groups in measurements dimensional variables (depression, self-

confidence, the level of serotonin blood) The researcher used the 

experimental approach (experimental design for three experimental 

groups) using the method of measurement pre post test for relevance to 

the nature of this study, has been selected sample of women aged 

between (45-55) years, has reached the size of the sample (22) women 

who were divided into three experimental groups according to the results 

in a test of depression for Beck and Hamilton: the experimental group the 

first of (7) women (to have depression, simple), and the second 

experimental group consisted of (8) women (to have depressed average), 

and the experimental group the third of (7) women (to have severe 

depression), have been used measure of depression for Beck, Depression 

Scale for Hamilton, and the measure of self-confidence, and resulted in 

the most important results of the program expression kinetic relaxed 

positive impact on the degree of depression of different simple, moderate 

and severe in women in the menopausal stage, but to varying degrees, 

according to the degree of depression, It also has a positive effect in 

raising the degree of self-confidence and the level of serotonin in blood in 

groups of three research, but to varying degrees, according to the degree 

of depression, and the first experimental group with mild depression were 

more groups positive rates of the results, followed by a group of 

depression medium and then a severe depression, meaning it is the less 

the degree of depression, the greater the degree of her self-confidence and 

increased with the level of serotonin in blood. 
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