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:إقرار

أقر أنا مقدمة الرسالة أنها قدمت لجامعة القدس لنيل درجة الماجستير وأنها  نتيجة أبحاثي 

وأن هذه الرسالة أو أي جزء منها لم يقدم لنيل , الخاصة باستثناء ما تم الإشارة له حيثما ورد

.أية درجة عليا لأي جامعة أو معهد 

:.........................التوقيع

اني حسني الحسن دلال ه
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الشكر والعرفان

حيث أتقدم بفائق الاحترام لكل الذين , الحمد والشكر الله الذي أعانني على إتمام هذا البحث

شاركوا في بذل الجهود والمساعدات التي جعلت هذا البحث ممكناً من جامعة القدس وعمادة 

الدكتور نبيل عبد الهادي الذي قام وأخص بالذكر, العامةوكلية الصحة, الدراسات العليا

والدكتور يوسف ذياب عواد الذي كان , بالإشراف على هذه الرسالة وأولاها العناية

.لتوجيهاته الأثر الكبير في إثراء هذه الدراسة

وكما أتقدم بوافر الامتنان إلى الدكتورة نجاح مناصرة منسقة برنامج الصحة النفسية في 

, والدكتور محمود خريشة مسؤول اللجنة العلمية في جمعية الطب النفسي, امعة القدسج

, والأستاذ أحمد السيد على مساعدتهم لي والذين تفضلوا علي بتوجيهاتهم وإرشاداتهم السديدة

.وأشكر الدكتور عبد عساف والدكتور إياد الحلاق أعضاء لجنة المناقشة لجهودهم
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الملخص

حثت هذه الدراسة في التعرف على درجة شيوع المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة ب

: ترتيب الأبعاد المتعلقة بالمخاوف المرضية وهيإلىو,الأساسية العليا في محافظة طولكرم

ومجال المشاعر , مجال الأعراض الفسيولوجيةو, مجال الأعراض السلوكية الظاهرية(

, والصف, الجنس(التعرف على أثر المتغيرات الديموغرافية كما هدفت إلى,)الداخلية

على درجة شيوع المخاوف ) والوضع الاقتصادي, والتحصيل الأكاديمي, ومكان السكن

ولتحقيق هدف الدراسة . المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا في محافظة طولكرم

الباحثة بتطوير استبانة للمخاوف حيث قامت, استخدمت الباحثة المنهج الوصفي التحليلي

وطبقت الاستبانة على عينة , )0.95(تم التأكد من صدقها وثباتها الذي بلغ , المرضية

تلميذا وتلميذة من تلاميذ المرحلة الأساسية العليا في محافظة ) 491(عشوائية مكونة من 

تم تالاستباناوبعد جمع ). 2008/2007م(وذلك خلال الفصل الثاني من العام , طولكرم

باستخدام برنامج الرزم ) 491(إجراء التحليل الإحصائي المناسب للصالحة منها وعددها 

SPSS).(الإحصائية للعلوم الاجتماعية 

إن معدل درجة شيوع أنواع المخاوف المرضية كانت : وتوصلت الدراسة إلى النتائج التالية

مخاوف المرضية تتباين من حيث وأن درجات مقياس أنواع ال51.82%) (متوسطة بنسبة 

أظهرت النتائج امك. درجة شيوعها وشدتها من الدرجة الضعيفة إلى المتوسطة فالمرتفعة

باستخدام تحليل الانحدار المتعدد وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات الأبعاد 

محافظة المتعلقة بأعراض المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا في

حيث تبين أن أعراض المخاوف المرضية تتباين من حيث درجة شيوعها الدرجة , طولكرم

, حيث احتل بعد المشاعر الداخلية المرتبة الأولى, الضعيفة إلى المتوسطة فالمرتفعة أيضاً

المرتبة الثانية وفسر السلوكية الظاهريةاحتل بعد الأعراض فيما, )0.806(وفسر ما نسبته 

فسر و, المرتبة الثالثةالأعراض الفسيولوجية وأخيراً احتل البعد الثالث , )0.133(سبتهمان

نتائج الدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى أظهرتو).0.061(مانسبته 

لدرجة شيوع المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية التابعة )0.05α ≥(الدلالة 

, والتحصيل الأكاديمي, في محافظة طولكرم تعزى لمتغيرات الجنسللمدارس الحكومية

و عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة , والوضع الاقتصادي للأسرة

)≤ 0.05α( لدرجة شيوع المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية التابعة

.ومكان السكن, الصفللمدارس الحكومية في محافظة طولكرم تعزى لمتغيري
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إجراء دراسات تكشف عن الاستراتيجيات : وفي ضوء نتائج الدراسة أوصت الدراسة

المناسبة للتعامل مع التلاميذ ذوي المخاوف المرضية من جانب المعلمين والمرشدين النفسيين 

ت إلى ضرورة إرشاد العاملين في حقل التربية والتعليم من المعلمين والمعلماو,والاجتماعيين

العلاقة التفاعلية توطيدوضرورة, كيفية التعامل مع التلاميذ في مختلف مراحل التعليم

.الإيجابية بين المدرس والطالب والأسرة وبناء علاقة حوارية بينهم
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Abstract

The level of currency Phobias  upon pupils of the high compulsory
stage at the at the governmental school in Tulkarem's province.

The study research of recognition of the level of currency Phobias upon
pupils of the high compulsory stage at the governmental schools in
Tulkarem's province, and to arrange the morbid Phobias related
dimensions, which are:
The appeared psychological symptoms field, the physiological symptoms
field, and internal feelings field. It also aimed at recognition of the effect
of the demographic changes, (sex, class, residency, academic,
achievements and the economic situation) on the level of currency
Phobias upon the pupils of the high compulsory stage in Tulkarem's
province. To achieve the aim of the study the searcher used the analytical
describing method, he has developed questionnaire of morbid dreads,
which has validity, and are liability of (0.95), The questionnaire was
applied and carried out on a random sample of (791) male and female
student of the high compulsory stage during the second semester of the
scholastic year (2007-2008). After collecting the questionnaires, the
researcher used appropriate statistical analysis has been done on the best
491 ones, by using SPSS program. The study has reached the following
results: The types of morbid phobias vary upon its currency degree and its
intensity from the weak degree to the middle and to the high one. It also
shows that the morbid phobias upon pupils of high compulsory stage
have a difference of the weak degree to the middle degree and the high
one too. The request shows-using the multitude retrogression analysis
existence of significant statistical function among the averages of morbid
dreads dimensions upon the high compulsory stage pupils in Tulkarem's
province. It was shown that the morbid phobias symptoms vary in terms
of its currency degree to the middle and high degree too. As the internal
feeling, dimensions occupied the 1st degree and it explained the
percentage of (0.806) where as the apparent behavior symptoms occupied
the second degree. In addition, explained the percentage of (0.133), At
last, the physiological symptoms dimension occupied the third degree and
explained the percentage of (0.061). There are significant statistical
difference on the statistical function level (α ≤0.05) to the morbid phobias
currency upon the high compulsory stage in the governmental schools in
Tulkarem's province, referring to sex, and it was proper for females and
the academic achievement and The family economic level below. There
are no significant statistical differences on the statistical function level (α
≤0.05) to morbid phobias currency upon high compulsory stage student in
the governmental schools in Tulkarem's province referring to the grade
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and residency changes. So according to the results of the study the study
has recommended the following: Performing comprehensive survey
studies on dreaded pupils who are suffering of in different learning
stages, Performing studies that discover the proper strategies to deal with
morbid feared (phobia) students, Strengthening the positive relationships
between the teacher, the student, and the family, and building dialogue
languages among them.
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الفصل الأول

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

خلفية الدراسة وأهميتها

: المقدمة1.1

ساسية التي تقوم الدعامة الأكونها , الأولى من حياة الفرد من أهم فترات حياتهالسنوات دعتُ

فمرحلة الطفولة بما لها من أهمية من حيث الخصائص .لاحقاًالاجتماعيةعليها حياته النفسية و

ل خلخعنيفة تلاضطراباتالطفل خلالها يتعرضبأن تستوجب ,لات البنائية في حياتنادالمعو

بمعنى أن ما نزود , الرجلهو أبويقالفالطفل كما , شخصيته في المراحل البنائية المتتاليةبناء 

).1984,أبو النيل(به الطفل في مقتبل عمره سيمارسه عندما يكبر

يتعرض امان، والإنسانيةتنظيم الشخصيةفيمرحلة مهمة طفولةلامرحلة ومما لا شك فيه أن 

بحيث ,شخصيتهفيهذه المرحلة من ضغوط وأزمات نفسية مختلفة تترك أثراًفيلفرد له ا

، والقلق والخوف من الشعور بالنقص وفقدان الثقة بالنفسكشكل اضطرابات نفسية فير تظه

نزفعلى الفرد وتستيطرتسالتي، والوساوس والمخاوف المتعددة على تحمل المسؤوليةالإقدام

بل إن كثيرا من الأعراض والأمراض . والإنتاجوتضعف من قدرته على العمل ,طاقته العقلية

رجعتوغيرهاالكلويل الصداع وخفقان القلب والقرحة المعدية والسرطان والفشل العضوية مث

أالمنشعضوية نفسيةأمراضاًوأأعراضاًدتعبل في معظمها إلى اضطرابات نفسية 

(psychosomatic))1984,أبو النيل.(

حاجاته فمطالب الفرد و, كبيراًهتماماًالنفسية اويولي علماء النفس موضوع الحاجات الجسمية و

الطمأنينة بالأمن ويشعر من خلالها , في تحقيق حالة نفسية مستقرةالنفسية لها دور أساس
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وهذه المطالب ,مصالح الجماعةوأو بين مصالحه الفردية, التوازن بين قوى نفسه الداخليةو

فالحاجة ,الخبرةقلةا بالحيوية ومبسبب تميزهب الشبافي فترة الطفولة وإلحاحاأكثر ما تكون 

غير ذلك تكون شديدة الوضوح في الانتماء والسكن النفسي والاكتشاف والتقدير والنجاح وإلى

).2000,شوكت(هذه المرحلة 

الأم أول مصدر د تعيثح,مة في مرحلة الطفولةمهسي أحد الحاجات النفسية الالأمن النفعديو

فأمن ,لخبرات الطفولة دور مهم في درجة شعور المرء بالأمن النفسيو,لشعور الطفل بالأمن

تعرض لضغوط نفسية أو ماإذافي أية مرحلة من مراحل العمر الفرد النفسي يصبح مهدداً

الأمن النفسي من د عيلذلك , الاضطراب النفسيإلىمما يؤدي ,اجتماعية لا طاقة له بها

عدداً)ماسلو(وقد حدد , يتحقق بعد تحقيق حاجاته الدنياوللإنسانالحاجات ذات المرتبة العليا 

هرمي قاعدته الأساسية هي الحاجات الجسمية الأولية بشكل الإنسانيمن الدوافع للسلوك 

ثم الحاجة , الانتماءإلىة الحاجثم الحاجة إلى الحب و, تليها مباشرة الحاجة إلى الأمن, الفطرية

).1996,جبر(ثم الحاجة إلى تحقيق الذات , التقديرالاحترام وإلى

المحبة الانتماء والأمن وفي نظريته عن الدافعية أن الحاجات الفسيولوجية و)ماسلو(ىيرو

بينما يشكل عدم , لتوافق الفردمطلبا رئيساًإشباعهاتحقيق الذات حاجات أساسية يعد التقدير وو

سليماًنفسياًحتى يستطيع الفرد أن ينمو نمواًإشباعهايلزم هإنلذلك فو, مصدرا لقلقهإشباعها

).1987,حسين(

كي يتمتع إليهايحتاج يعد الأمن النفسي للفرد من المتطلبات الأساسية للصحة النفسية التيو

له الآخرينالأمن النفسي بأنه شعور الفرد بتقبل عرفيو, منتجةبشخصية ايجابية متزنة و

إحساسه و, فيهاأن له دوراًشعوره بالانتماء للجماعة ومودة وويعاملونه بدفءٍو, حبهم لهو

).1997, عبد اهللالعتوم و(القلق التهديد وقلة شعوره بالخطر وو, بالسلامة

شر اتقاءلأنه يعينه على ذلك ؛الإنسانفي حياة مهمةالالانفعالاتخوف من انفعال العد يو

يدفع أنإماة مهمفالخوف يؤدي وظيفة , الحياةالتي تهدده مما يساعده على البقاء والأخطار

, الحذر منهبعده عن مصادر الضرر وأو أن يجعله يسلك سلوكا ي, الهروب من الخطرإلىالفرد 

قد إذ, اديةتيعابه هذا الشعور أحيانا إلى مرحلة تعيقه عن ممارسة الحياة بصورة قد يصلو

فيؤثر , الاجتماعي لهجميع جوانب حياته التي قد تشمل التوافق الشخصي وعلى الخوف يطغى

, عفيفي(و)1979, القوصي(مرضياًمن ثم يصبح خوفاًالآخرين وتفاعلاته مع على علاقاته و

1980(.
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أن لكل مرحلة من إلى)1990,عزت(و)1986,روس(يرى بعض الباحثين كما أشار و

رغم ذلك و, مراحل نمو الطفل مخاوفها الخاصة التي ترتبط بالحاجات الأساسية لتلك المرحلة

بل يتوقف , ليس من الضروري أن ينتهي بانتهاء المرحلة التي يظهر فيهان الخوف مستتر وإف

في طفولته يمر بهايعلى نوع الخبرات التو,رعايةلى مقدار ما لاقاه الطفل من عطف وع

.المبكرة

اضطراب البيئة و, الأحداث المؤلمة في حياة الطفلإلىكما يرجع الباحثون استمرار المخاوف 

وت من ة أو مكتغيير المدرس,ا صعوبة التوافقفيهأحداث الحياة التي يجد الطفل و,الأسرية

وعادة ما يخاف الأطفال الذين يعانون من اضطراب الخوف من ,يحب أو رؤية الحوادث

,التمسك بالشخص القائم على رعايتهو,الخوف من مواجهة الغرباءو,الحديث أمام الآخرين

,أو الخوف من الأماكن الضيقة,الخوف من الأماكن المتسعةو,تجنب اللعب في مجموعةو

,)1986,روس(الأشباحو الخوف من الوحدة والخوف من السحر وأ,الخوف من الظلامو

.)1990,عزت(

منها كثير من الأطفال، وعلى الرغم من أن ييعانالتيأحد المشكلات النفسية هو الخوف إن 

، إلا أنه إذا اشتدت درجته كثير من الأحيانفيله وظائف إيجابية الطبيعيإطارهفيالخوف 

فيشكل اضطراب فييؤثر على الشخص تأثيرا سلبيا ينعكس ذلك إنف,وزادت حالته تطرفاً

من الخوف يطلق عليه الخوف ، وهذا النوع الشخصيةضارة على ثاراًآويترك السلوك 

من الضغوط والمشقات التي يتعرض عددمرحلة الشباب فيما تتميز به بوجود وتتميز, يالمرض

قمن المشكلات النفسية ولعل في مقدمتها القلعددٍلأفراد هذه المرحلة وتجعلهم مستهدفين اله
Berzonsky,1981)(.

خرى قد تبدو أنها ، فيتخذ شكل انفعالات أويخرج الخوف أحيانا عن كونه مجرد خوف صريح

تتفرع التي، ومن هذه الانفعالات الواقع يكون الخوففي، ولكن أساسها للخوف بصلةتمتلا

كان ىأنّإن هذه الحالات و, ، وضعف الثقة بالنفس، والخجل، والوسوسةالقلق:عن الخوف

الاجتماعيسمية وتكيفه على الشخص وعلى صحته النفسية والجسلبياًتؤثر تأثيراًشكلها فإنها 

).1982,داوود(

اضطرابات ة رمزفي(DSM-IV)الرابعوالإحصائيالتشخيصيالدليل فيالخوفصنفوقد

.مرضيةبالمخاوف اليوسمالقلق 
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التي تؤثر بدرجة شديدة على ,غير عقلانية من الخوفالخوف المرضي درجة شديدة وويتضمن

المخاوف و, من المهد إلى المراهقةيظهر الخوف عند الأطفال و,أنشطة الطفل الطبيعية

المرضية التي تظهر عندهم هي في جوهرها استجابات لمثيرات لأشياء موجودة بالفعل في 

مع نمو الطفل ودخوله المدرسة ترتبط المخاوف بأشياء أخرى من و, البيئة المباشرة المحيطة

ويعتمد نمو ,المستقبلإضافة إلى الخوف من,الغرباءوبيعةالخارقة للطالظواهرو, الظلام

التي يتعرض لها الطفل في المؤلمة الخوف المرضي عند الأطفال بالدرجة الأولى على الخبرات 

).2001,سعد(حياته 

الماضية ةالعقود الثلاثوالطشهدت فلسطين عدة حروب وأزمات وصدمات غير متوقعة قد و

من اً صوراًيوميالأطفال، فيواجه)م2000(منذ بداية انتفاضة الأقصى عامزداد الأمر سوءاًوا

الاعتقالات والاغتيالات والأعمال الإرهابية والتشويش الإعلامي وفقدان الأمن والأمان فضلاً

وبعض هذه الأزمات تمحورت في المجالات المهنية والصحة . عن الذل والإحباط النفسي

.الأزمات الفردية الشخصيةإلى جانبمن الأزمات الجماعية عدد، كما حدثلسعادة للفردوا

، والأخطر تصفيته جسدياًبالإضافة إلى,جحيم دائمشبه تحويل حياة الطفل الفلسطيني إلى تمو

المستمرة من رساتماالممتدتأف، في الحياة والحرية والاستقلالمن ذلك قتل أحلامه وطموحاته

.والإعدادية والثانوية لتطال الجميع بلا استثناء وبلا رحمةبتدائيةالطفل الرضيع إلى أطفال الا

110)(قتل2001بين أنه في عاماًوقد نشرت وزارة الشؤون الاجتماعية الفلسطينية تقرير

من )(%69مسح فلسطيني أن ر هظأقد و, آخرون)(6160كما جرح) 18ندون س(أطفال

الأولى ةفي خلال الأشهر الخمس, سنة يعانون من اضطرابات نفسية)(14-4الأطفال بين عمر 

.من انتفاضة الأقصى

:التي استخدمها الاحتلالوسائل انتهاك حقوق الأطفال من 

انتهاك و,ي الحياةانتهاك الحق فو, تعريف الطفلبموعدم الاهتما, استخدام القوة بشكل مفرط

انتهاك الحق في و, انتهاك الحق في الحماية من التعذيبو, النفسيالحق في الرفاه الجسدي و

).2001,وزارة الاجتماعية(التعليم 

, من الأهمية بمكان تناول هذا الموضوع بالدراسة العلميةةالباحثتي ضوء ما سبق وجدف

مما , صحتهم النفسيةضارة على الأطفال واًثارآي المضطرب يترك سيما أن الواقع الفلسطينلا
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لغرض , تحديد العوامل المسببة لها أو ذات الأهمية فيهايتطلب الوقوف عند هذه الظاهرة و

.قليل من حجم هذه الظاهرة الخطيرةالتتوصيات تسهم في التغلب ونتائج وإلى الوصول 

:الدراسةمشكلة2.1

لا يستطيع التخلص قد كما , محدداًلا يعرف المريض لها سبباًقدالمخاوف إشارة مرضيةذتتخ

سلوكه في بعض المواقف يثير الخوف بأنيشعر نفسه الوقت في و, منها أو التحكم فيها بمفرده

قد أحياناًو, نهاعء بعيداًفي البقاالرغبة وعدم الراحة يشعر بالرعب وهكما تجعل. لديهالقلقو

الأمر الذي قد يؤثر على , تحدث له نوبات غضب عندما يواجه هذه الأشياءيبكي الطفل و

الآخرينعلاقاته الاجتماعية مع الأقران وتفاعلاته والأداء الأكاديمي والروتين اليومي و

.)1996,آخرونسيلفرمان و(

كما تؤثر على استجاباته النفسية ,الحركي للطفلالعقلي وعلى النموالمخاوف المرضية تؤثر و

في سلبياًتغييراًثر على النمو الطبيعي للفرد وتحدثأي أنها تؤ, وتهدد الإدراك الحسي لديه

.الجانب النفسي بصفة عامةالمشاعر الداخلية ومظاهر السلوك الخارجية و

وجدت من الأهمية , الصحة الفلسطينيةوفي ضوء عمل الباحثة أخصائية نفسية في وزارة 

ندوات ودراسات انتشار هذه وةتناول هذا الموضوع بعدما أكدت ورش عمل كثيربمكانة 

في كبيراًالظاهرة في المجتمع الفلسطيني الذي يعاني من أزمات وبؤر توتر أحدثت ضرراً

.نفسياتهمشخصية الأطفال و

:لدراسة على النحو التاليوفي ضوء ما سبق يمكن تحديد مشكلة ا·

لمخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا التابعة للمدارس نواع اأما درجة شيوع 

طولكرم ؟محافظة الحكومية في 

وما درجة شيوع أعراض المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا التابعة 

للمدارس الحكومية في محافظة طولكرم ؟

وما ترتيب الأبعاد المتعلقة بأعراض المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا 

مية في محافظة طولكرم ؟والتابعة للمدارس الحك
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المرحلة تلاميذهل تتأثر درجة شيوع المخاوف المرضية ببعض المتغيرات المتعلقة بو

افظة طولكرم خلال الفصل الدراسيمية في محوالأساسية العليا التابعة للمدارس الحك

والوضع ,والتحصيل الأكاديمي,مكان السكنو,والصف,الجنس:وهيم2007/2008

.للأسرةالاقتصادي

:فرضياتهاأسئلة الدراسة و3.1 

. الرئيسالسؤال 1.4.1 

المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا في محافظة أنواعشيوعدرجةما مدى

؟طولكرم 

:الثانيالسؤال 2.4.1

في العليا شيوع أعراض المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية درجة ما مدى 

!؟ة طولكرممحافظ

:الثالثالسؤال 3.4.1

في العلياالمخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسيةأعراض بةما ترتيب الأبعاد المتعلق

!؟محافظة طولكرم

:وينبثق عن هذا السؤال الفرضية التالية

)α ≤ 0.05(الدلالةعند مستوىوجد فروق ذات دلالة إحصائيةتلا :الأولىالفرضية 1.3.4.1 

مدارس بين متوسطات الأبعاد المتعلقة بالمخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية في ال

؟الحكومية في محافظة طولكرم

:رابعالسؤال ال4.4.1 

في محافظة ةالمدارس الحكوميفي العليا المتغيرات المتعلقة بتلاميذ المرحلة الأساسية ما أثر 

,للطالبوالتحصيل الأكاديمي,ومكان السكن,الدراسيوالصف, الجنس:هيوطولكرم 

؟لديهم شيوع المخاوف المرضية درجة على والوضع الاقتصادي للأسرة 
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:الآتيةخمسوينبثق عن هذا السؤال الفرضيات ال

) α ≤ 0.05(لةالدلاعند مستوى لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية :الفرضية الثانية3.4.1 .1 

تعزى إلى متغير العليالدى تلاميذ المرحلة الأساسية المرضية بين متوسطات أعراض المخاوف 

.الجنس

)α ≤ 0.05(الدلالةمستوى دإحصائية عنلا توجد فروق ذات دلالة :الفرضية الثالثة3.4.1 .2 

لة الأساسية العليا تعزى إلى متغير بين متوسطات أعراض المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرح

.السكننمكا

)α ≤ 0.05(مستوى الدلالةدإحصائية عنتوجد فروق ذات دلالة لا:الرابعةلفرضيةا3.3.4.1 

بين متوسطات أعراض المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا تعزى إلى متغير 

.الدراسيفالص

)α ≤ 0.05(دلالةلمستوى ادإحصائية عنتوجد فروق ذات دلالة لا:الخامسةالفرضية4.3.4.1

تعزى إلى متغير العليابين متوسطات أعراض المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية

.للطالبالتحصيل الأكاديمي 

)α ≤ 0.05(مستوى الدلالةدإحصائية عنذات دلالة فروقوجدتلا:السادسةالفرضية5.3.4.1

تعزى إلى متغيرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسيةبين متوسطات أعراض المخاوف المر

.للأسرةالوضع الاقتصادي 

:الدراسةأهداف 4.1 

:إلىهذه الدراسة التعرفهدفت

تلاميذ المدارس الحكومية الأساسية في التي يعاني منهاالمرضية أنواع المخاوف 1.4.1

.وترتيبها حسب درجة شيوعهامحافظة طولكرم

في ةأعراض المخاوف المرضية التي يعاني منها تلاميذ المدارس الحكومية الأساسي2.4.1 

.محافظة طولكرم وترتيبها حسب درجة شيوعها

.ترتيبها حسب أهميتهاالمخاوف المرضية وأعراض مدى مساهمة الأبعاد المتعلقة ب3.4.1
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,الدراسيوالصف,للطالبالأكاديميلوالتحصي,السكنومكان,ثر متغيرات الجنسأ4.4.1

مدى شيوع أعراض المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة ىالاقتصادي للأسرة علوالوضع

.للمدارس الحكومية في محافظة طولكرمةالأساسية العليا التابع

:الدراسةيةأهم5.1 

تعد من المشكلات المرضية باتت المخاوف كون أن تكتسب هذه الدراسة أهميتها من حيث 

.خاصةبوفي فلسطين مةاعبفي الوطن العربي الأطفال المهمة التي يعاني منها 

:وهي إلى جانب ذلك تكتسب أهمية من حيث

على اعتبار أنهم قادة دور الأساس نابع من أهمية البالأطفال اهتمام المجتمعاتلعل 1.5.1

اث التغيير في جميع مجالات ومركز طاقته الفعالة والمنتجة القادرة على إحد,غداًالمجتمع 

.ةالحيا

على تحمل ذوي قدرةالمجتمع أبناء هذا التطور السريع للمجتمع يتطلب أن يكونإن2.5.1

دعائم في ترسيخو, في عملية التغييرومساهمينع وتقدمه في بناء المجتممؤثرينالمسؤولية، 

.حلهاالإسهام في مما ينبغي الالتفات إلى مشكلات الأطفال والمواطنة الصالحة

ما يتعرض له الفرد إنبارزة في تنظيم الشخصية وعليه فمكانة ةتحتل مرحلة الطفول3.5.1

في شخصيته بحيث تظهر في تلفة تترك أثراًفي هذه المرحلة من ضغوط وأزمات نفسية مخ

.، والقلق والخوفشكل اضطرابات نفسية مثل الشعور بالنقص وفقدان الثقة بالنفس

تحديد تحديد العوامل المسئولة عنها ويسهم التشخيص المبكر للمخاوف المرضية و4.2.1 

البيئة المدرسية في تبني برامج علقة بالأطفال ومعرفة علاقتها ببعض المتغيرات المتمظاهرها و

.بنائية للتغلب عليهاعلاجية وقائية و

حجم في تقديرالمدرسية اتالإدارو, كما تثير هذه الدراسة الاهتمام لدى المعلمين5.2.1 

.ذا الجانبإلى جنب مع تفعيل دور الإرشاد المدرسي في هجنباً,المشكلة
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:حدود الدراسة6.1

:تقتصر هذه الدراسة على المحددات التالية

التي تشتمل في محافظة طولكرم الأساسية الحكوميةالمدارس عجمي: المحدد المكاني1.6.1 

.الأساسيالأساسي حتى العاشر سادسالعلى الصفوف من 

مرحلة التعليم (يحتى العاشر الأساستلميذاتهوسادسالالصفتلاميذ :المحدد البشري2.6.1

.)الإلزامي

.)م2007/2008(الفصل الدراسي الثاني :المحدد الزماني3.6.1

لدى ثباتها واوف المرضية درجة شيوع المخاستبانهمدى صدق تتضمن :أداة الدراسة4.6.1

.تلاميذ المرحلة الأساسية العليا في محافظة طولكرم

:تعريف المصطلحات7.1

, محددومن شيء معينوغير معقول , يوغير منطق, هو خوف مستمر:المرضيفالخو1.7.1 

د هذا وجون إحيث , للشيء المثير للخوفمن نشاط أو أوضاع معينة مع رغبة بتجنب واعٍأو 

في معظم الحالات و, يؤثر على حياة الإنسانو, الشيء أو توقع حدوثه يؤدي إلى ضيق شديد جداً

.)(DSM-IV, 2000يرى الشخص أن هذه المخاوف غير معقولما

.المقياس المستخدمضوءالتي يحصل عليها التلميذ فيةالدرجبعرف إجرائياًيو

هي مرحلة التعليم الممتدة من الصف السادس الأساسي إلى :المرحلة الأساسية العليا2.7.1 

.يالصف العاشر الأساس

وزارة شراف لإمالياًو,إدارياًو,هي المدارس التي تخضع قانونياً:المدارس الحكومية3.7.1

.يالعالالتعليمالتربية و

تتكون من مدينة و, مال فلسطينشات التي تقعمحافظالإحدى هي :محافظة طولكرم4.7.1

.المحيطة بهاالقرىعدد كبير من البلدات وو,)سشمنورطولكرم و(مخيمين و,)طولكرم(ة رئيس

الدراسات السابقةالإطار النظري و: الفصل الثاني
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الإطار النظري 1.2

السابقة تالدراسا2.2

لسابقة المتعلقة بالمخاوف المرضية الدراسات العربية ا1.2.2

السابقة المتعلقة بالمخاوف المرضية الأجنبيةالدراسات 2.2.2

ةتعقيب على الدراسات السابق3.2.2
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الفصل الثاني

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

الإطار النظري والدراسات السابقة

:الإطار النظري1.2

:مقدمة1.1.2 

تكلاكثير من المشهينتج عنإذ, الإنسانتؤثر على قد التي النفسية كلاتمشالالخوف من ديع

تضعف من قدرته على التعامل مع الواقع بشكل المصاب والإنسانالتي تؤثر على سلوكيات 

قد لا يتمكن من تأدية و, انعكاسات على شخصية المريضأيضاًلهذا المرض طبيعي وومسلي

ه حسيفالظاهري , قد تكون أعراضه ظاهرية أو مخزونةو, الآخرينالتزاماته تجاه المجتمع و 

يصبححيث , وع من المرضلا يعرف به إلا المصاب بهذا النفالمخزون أما, نوالآخريلمسهو

لا يستطيع اتخاذ أي قرار لخوفه الشديد من النتائج التي قد يظن من اًمهزوزاًالمريض إنسان

.ستحدث فيما بعد فيكون متردداًنهاأخوفه 

فكل ,الخوف بمفهومه العامو, خوف التخيلو,فمنه الخوف من المجهول,خوف عدة أشكالللو

.هي مرض الخوفقد تؤدي إلى نتيجة واحدة وهذه الأشكال مجتمعة

قد يكون و,هو يعمل على فقدان الثقة بالنفسأما الخوف من المجهول فهو خوف غير مبرر و

أو نتيجة صدمة قد تعرض لها في إحدى مراحل , المرض قد رافق المصاب من فترة الطفولة

.حياته

تشعره تخيلات تؤثر على المصاب وخلية وأما الخوف التخيلي فهو بالحقيقة مجرد أوهام دا

قد تكون مرافقة للشخص المصاب و, هو بالحقيقة مجرد أوهامو,بوجود حقيقة ثابتة لهذا الأمر

.منذ الطفولة

إلى قلب إن الخوف من االله عزوجل يكون محبباًو,من االله عزوجلالخوف؛خوفالمن أنواعو

ه يكون قد وصل إلى أن ما يصيبه من إنف, لا شيء سواهالمؤمن المتعلم فيخاف االله والإنسان 
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يدعوه فهو يخاف االله لإلوهيته و, مما صنعته يداهوفهأصابه سوءٍما إذا من عند االله ووفهخير 

بأن علاج لقاًمطفهو يؤمن إيماناً, بديع صنعهيشعر من خلاله بعظمة االله وبرحمته بل وطمعاً

ولَنَبلُونَّكُم {:لقوله تعالى, سنة رسوله الكريممر االله من خلال كتابه وأالخوف يكون بالالتزام بما 

ابِرِينشِّرِ الصباتِ ورالثَّمالأنفُسِ والِ ووالأَم ننَقْصٍ موعِ والْجالْخَوفِ و نءٍ مسورة (, }بِشَي

إِن الْجنَّةَ هِي ف,وأَما من خَافَ مقَام ربهِ ونَهى النَّفْس عنِ الْهوى{,)155:البقرة

ي أَخَافُ إِن قُلْ إِنِّ{:)46: الرحمن(}ولِمن خَافَ مقَام ربهِ جنَّتَانِ{,)41- 40: النازعات(}الْمأْوى

خوفاًدعيهذا الخوف هو خوف مستحب ولا و.)15: الأنعام(}عصيتُ ربي عذَاب يومٍ عظِيمٍ

.(www.altebalnafsi.net/new_page_12.htm)طبيعيخوفٌه أنأي , مرضياً

}وإِياي فَارهبونِ{: لقوله تعالىمحارم االله نالذي يمنع صاحبه عهناك الخوف المحمود و

إِن الَّذِين هم من خَشْيةِ ربهِم {:امتدح االله الخائفين منه لقوله تعالىو, )40:البقرة(

شْفِقُونهو الخوف من المخلوقات و, بالإضافة إلى وجود الخوف المذموم, )57:المؤمنون(}م

لقوله الضرقدرتها على النفع وبحيث يعتقد , درجة الخوف من االله أو يساويهاتزيد عنخوفاً

.)1989,علوان(,)56,هود(}مستَقِيمٍصِراطٍعلَىربيإِنبِنَاصِيتِهاآخِذٌهوإِلاَّبةٍادمِنما{:تعالى

:القلق النفسيبين الخوف والفرق 2.1.2

أعراض كل أنحيث ه نفسالمعنى اأن لهمىالخوف والقلق علمصطلحين ويستخدم الكثير

فالخوف انفعال وقتي إزاء خطر نوعي حقيقي أو غير حقيقي يظهر , منهم متشابهة إلي حد بعيد

كرد فعل مؤقت نتيجة تقدير الفرد لقوته تقديراً أقل مما تحتاجه مقاومة الخطر وعدم استطاعة 

. الخطر ويربطه بموضوع خارجيىلكما أن المريض بالخوف يسيطر نسبياً ع. صدي لهالت

ىعلأما القلق فهو إحساس ليس له هدف فهو خوف من سبب مجهول وقد لا يوجد سبب له 

، ولكنه يعكس ضعفاً عاماً وشعوراً بعدم الكفاءة أو العجز وفقدان لقيمة الذات والتقليل الإطلاق

، فالقلق حالة من التوتر الشامل والشعور بعدم مواجهة أغلب المواقفىعلقدرتها من شأنها و

).1994، الشربيني(الذي ينشأ من خلال صراعات الدوافع ومحاولات الفرد للتكيف الارتياح

:Fearيالطبيعالخوفمفهوم 3.1.2 
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يظهر في أشكال متعددة و,الخوف هو حالة انفعالية طبيعية تشعر بها كل الكائنات الحية

.ربما الهربالرعب والفزع والحيطة إلى الهلع وبدرجات تتفاوت بين الحذر و

هو حالة شعورية وجدانية يصاحبها انفعال نفسي وبدني ينتاب الشخص عندما يتسبب مؤثر و

الذات ويعد انفعال الخوف واحداً من أهم ميكانيزمات الحفاظ علي. خارجي في إحساسه بالخطر

كلما و,البقاء والحياة أيضاً لدى الكائنات الأخرىىوبقائها لدى الإنسان وهو وظيفة للحفاظ عل

,في هذا الانفعالكانت درجة الخوف في الحدود المعقولة غير المتطرفة كان الإنسان سوياً

معها السيطرة لكن كلما كانت درجة الخوف كبيرة بحيث يتعذرو,يمكنه التحكم في انفعالهو

التعقل كنا أمام فرد يعاني من اضطراب نفسي من مؤشراته إصدار سلوك شاذ أو عمل و

بموضوعات مرتبطاًفعندما يبدي الفرد خوفاً.تصرف شاذ بهدف البعد عن مصدر الخوف

مواقف لا تنطوي على تهديد حقيقي أو خطر واقعي فانه بذلك يعاني من خوف مرضي أو و

.)1994,يالشربين(Phobiaفوبيا

يأتي كرد و, عاديةنه ظاهرة طبيعية وأعلى هإحساسأو هشعورلطفل هولالخوف الطبيعي إن 

كأن يرى الطفل شخصاً, أو دفاعياًوقائياًأسلوباًهءإزافعل لمؤثر خارجي يجعل الطفل يتخذ 

شعوراًيولدإذ, غالباليقترب من الطفل أو وهناك دون تمييز يطلق النار بشكل عشوائي هنا و

.على حد سواءالبالغالقلق على الحياة لدى كل من الطفل وبالخوف و

يمثل خوفاًفهو خوف, فالهروب هنا من أمام هذا الإنسان الذي يطلق النار هو سلوك طبيعي

.)2005,سليمان(مرضياًليس خوفاًواًمنطقيواًعادياًطبيعي

: Phobiaالخوف المرضيمفهوم 4.1.2

من عدداًمن خلال الاطلاعات المتعددة في موضوع المخاوف المرضية تبين أن هناك 

,التعريفاتهذهرغم وجهات النظر المختلفة فيو, التعريفات التي تصدت لتوضيح مفهومها

هو عدم و, في النهاية على أمر واحدتتفق جميعاًهاأنإلا, عدم اتفاقها على تعريف واحدو

نوع من خوف دائم من وضع "بأنها الفوبيا) 1978,زهران(عرف وقد .معقولية هذه المخاوف

لا و, واقعيأساسإلىلا يستند أو موضوع أو شخص أو شيء أو مكان غير مخيف بطبيعته و

الخوف غير أن هذاتماماًيعرف المريضو, لسيطرة عليهأو ايمكن ضبطه أو التخلص منه 

يصاحبه القلق سلوكه وفي حكم تيالخوف يتملكه ون إفرغم هذا و.منطقي أو ليس له ما يبرره

.السلوك القهريالعصابية وو
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الذي مخوف غير عقلاني يقوم على التقيي"الخوف المرضي بأنه ) 1985,وولمان(قد عرف و

حيث أن الإفراط في تقدير ."إمكانياتهلقوة المهددة أو يقلل من شأن قوى المرء ويهول من شأن ا

بينما يؤدي التقليل من قوة , عرضة للأذى والخطروإمكاناته يجعل الشخص طائشاًقوى المرء و

.أخطار تافهة أو غير موجودة في الواقعمنإمكانياته إلى أن يخاف المرءالمرء و

لا يمكن تبريره و, معقولغير خوف غير منطقي و":بأنهالخوففقد عرف )1995,رجب(أما

لأنه يرتبط بأشياء عادية غير , إلى أسبابه الحقيقيةعزوهلا نستطيع في معظم الأحوال و, ظاهرياً

". مخيفة

هذه عقلانية عدم ىإلى التعريفات الثلاثة السابقة نرى مدى اتفاقها علمن خلال النظر 

ركزفيما,قد ركز في مفهومه على جانب معينمنها أن كل تعريف عدا عن ,اوفالمخ

من وضع لا يستند إلى أساس واقعي على أن الفوبيا نوع من خوف دائم )1978,زهران(

.الوسواس القهريالعصابية ويصاحبه القلق وو

ددة أو التقييم الذي هوى المركز على التقييم الذي يهول من شأن الق) 1985,ولمانو(نرى أنو

.يقلل من شأن قوى المرء وإمكاناته

حيث ذكر أنه لا يمكن تبريره , على صعوبة البحث عن أسبابه)1995,رجب(ركزبينما 

. قد لا نستطيع في معظم الأحوال أن نرده إلى أسبابه الحقيقيةو, ظاهرياً

يستند إلى لاالذي، نوع من الخوف المستديم" على أنهاالفوبيا ) 1987,العيسوي(قد عرفو

بأن هذه الحالة تحدث عندما يكبت كفسر ذلكما".أسباب قوية أو معقولة بالنسبة للمريض

، الخوفإثارةليس من شأنه شيءشكل خوف من في، فإنه يترجم ذلك شعوره بالخوفالإنسان

، ولكن أحياناً يصبح ة كالخوف من الفئرانالبسيطمخاوفويلاحظ أن معظم الناس لديهم بعض ال

.الطبيعيةهوممارسة حياتعن أداء أدواره الإنسانهذا الخوف شديداً بطريقة مرضية قد تعطل 

عبارة عن مخاوف غير معقولة وأن الخوف من هذه الموضوعات مخاوفكما ذكر أن جميع ال

، وبذلك لا رجع إلى الشعور بالذنب أو العار، فقد يعةليس إلا تعبيراً رمزياً عن انفعالات مقنّ

، آخرشيء، فيستبد به الخوف من رمن الشعور بالذنب أو العار بشكل مباشالإنسانيخاف 

.)1987,العيسوي(الإنسانمنه ييعانإحباطتعبير عن صراع أو هيأن الفوبيا حيث 
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وغير ,المرضي أنه خوف مستمريعرف الخوف :Oxford Text Book)(وبحسب أكسفورد 

ضاع معينة مع رغبة لتجنب هذه الأوضاعأومن نشاط أو,معقول من شيء معين و محدد
Gelder, 2000)(.

يعرف الخوف المرضي على أنه خوف غير منطقي :)Synopsis OF Psychiatry(بحسب و

أن وجود هذا الشيء أو توقع حيث, للشيء المثير للخوفتجنب واعٍإلىيؤدي و, غير معقولو

يرى الشخص أن في معظم الحالاتو, الإنسانيؤثر على حياة و, ضيق شديدإلىوجوده يؤدي 

.(Kaplan & Sadoch's, 1998 )هذه المخاوف غير معقولة

الذي تصدره .(DSM-IV)للاضطرابات العقلية الرابعالدليل التشخيصي والإحصائيحسب وب

عرف يAmerican psychiatric Association (APA)يريكية للطب النفسالرابطة الأم

أولمكان لالتجنب يتضمن و,غير عقلانيوخوف غير طبيعي هأنعلى المرضيالخوف

ة فعله مبالغ أن رديؤثر على الأداء العام للفرد الذي يدرك غالباًوالذي يخاف منهالموضوع

.غير منطقيةفيها و

تتم معالجتها و, شائعاًنفسياًمرضاً)%10(تصل قدمخاوف المرضية بنسبتها التيتمثل الو

.(Kaplan & Sadoch's, 1998)المعرفيعلى رأسها العلاج السلوكيومختلفةطرقوبوسائل

كرسي و,الأطباءبها الخوف من يقصد (بالمجال الطبيلمخاوف المرضيةمن ابعضيتعلقو

على التي تؤثر في قدرة المريض ) والحقن,الدمرؤية و,والقيء,والمستشفيات, طب الأسنان

. كافيةصحيةرعايةالحصول على 

:المرضيةالمخاوف أقسام : 5.1.2

:تنقسم المخاوف المرضية إلى ثلاثة أقسام

يصاحبه ,هي خوف شديد مستمر غير عقلاني:Simple Phobiaالفوبيا البسيطة1.5.1.2 

, العواصفو, المرتفعاتو, قلق بوجود وضع معين أو شيء محدد مثل الخوف من الحيوانات

عادة و,الموتو, المرضو, الحقن الطبيةو, كرسي الأسنانو,ركوب الطائراتو, الطيرانو

متأخر في عمرتفي ختو, ةالحقنو,الوحدةو, تبدأ في سن الطفولة حيث يكثر الخوف من الظلامما

(DSM IV, 2000).العشريناتقد تصل إلى 
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إن الفوبيا الاجتماعية أو ما يعرف بالرهاب :Social phobiaالاجتماعيةالفوبيا 2.5.1.2 

تتضمن اجتماعية والتعرض لمواقف عندالاجتماعي هو اضطراب نفسي يتمثل بالقلق الشديد 

خاصة حين التحدث أمام جمع أو الدخول بو, قابل للنقدأشخاصا يشعر فيها الفرد أنه مراقب و

للإجابةحتى الوقوف في الصف و,اجتماعاتأو قاعات أندية و,أماكن عامة مثل المطاعمإلى

.)Mancinie and others, 2005(تبدأ عادة في فترة الطفولة المتأخرةو, سؤالنع

, المراهقينعد الرهاب الاجتماعي من المشكلات الطبية النفسية المنتشرة بين الأطفال ويو

على الرغم من أن بداية و, الاضطرابات المزاجيةخاصة الذين يعانون من القلق الشديد ووب

إنف, راهقة المبكرةمرحلة المالمعاناة مع الرهاب الاجتماعي تكون في الطفولة المتأخرة و

ممارسة العلاج يبدءونربما لا و, الغالبية العظمى منهم لا يتم تشخيصهم إلا بعد سنوات عديدة

بين العلاجين السلوكي علذلك يجب في هذه الحالة الجمو, النفسي بجدية إلا في مرحلة الشباب

.)Mancinie and others, 2005(من جهة ثانيةالطبيالعلاجو,من جهةالمعرفي و

البحوث العلمية الأخرى إلى أن اضطراب الرهاب الاجتماعي من تشير بعض الدراسات وو

ثني إمن ستة أعوام إلى وهي , تظهر في مرحلة مبكرة من العمريالاضطرابات النفسية الت

سن الشباب بداياتتطوره في أثناء مرحلة المراهقة ويستمر تفاقم هذا المرض وو,عشر عاماً

.Ahrens-Eipper &Hoyer,2006 )(إذا لم يتم علاجه مبكراً

كموقف , جتماعياأو موقف تفاعل اًأن الرهاب الاجتماعي يستثير حدثClark & Wellsيرىو

يسمى هذا الحدث البيئي أو الموقف و. وسط مجموعة من التلاميذ في السياق المدرسيالإملاء

من شأنه أن ينشط مجموعة من الافتراضات أو المخططات المعرفية , منشطاًالاجتماعي مثيراً

ل أو المراهق أو بحيث يدركها الطف, للبيئة الاجتماعيةسلبيإدراكينتج عنه مما. السلبية

دالشديتبعث على الشعور بيئة اجتماعية خطرة وأنهاأو حتى الراشد أو المسن على , الشاب

إفرازالمخططات المعرفية في من ثم تبدأ هذه الافتراضات وو, الهلعالخوف وبالتهديد و

نا لا قيمة لي أ(ية من قبيل بالسلالآليةالأفكارمجموعة كبيرة من المعتقدات الخاطئة ومن 

.) .,في الصفالآخرينزملائيأنا لست مثل و, أنا فاشلو, الآخرونيكرهني و, اجتماعياً

أو أو مراهقاًطفلاً(لاعتقاد الفرد يترتب على ما سبق ظهور قدر من التصلب المعرفي نظراًو

لا هذا الاضطراب سيستمر واعتقاده بأنو, لن يستطيع التغير ايجابياًبأنه لن يتحسن و) شاباً

يتعامل المريض بالرهاب الاجتماعي في هذه إذ, ينجم عن ذلك مرحلة معرفية جديدةو, علاج له

, ليست موضوعا اجتماعيا يجب احترامهو, شيء اجتماعيأنهاىيدركها علالحالة مع ذاته و

فيبدأ المريض , الاجتماعيةت المزاجية على كل السياقاالمعرفية والأعراضيحدث تعميم هذه و
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و أأهلاً: الآخرونكان هؤلاء أياًو, محبطة لهمأنهاولها الآخرينانتقادذاته على إدراكفي 

الأعراضمن ثم تبدأ و, آخرهإلى...نيمدرسأو أو زملاءأصدقاءأو جيراناًأو ب أقار

,حد الفزعإلىالخوف الذي قد يصل و,الشدو, بالكآبةأبرزها القلق المختلط و, ظهورالمزاجية بال

.)(Clark & Wells , 1995له سلبياًالآخرينالخوف من تقويم و

كالانسحاب , من الاضطرابات السلوكيةينشأ كثير, المزاجيةالمعرفية والأعراضنتيجة لتفاعل و

سرعة جفاف الحلق وو, ارتعاش اليدين وارتجاف الجسمو, الألفاظ والكلامزاهتزاو,الاجتماعي

من ثم مع مرور و, بين جميع هذه الأعراضمتبادلاًيحدث تفاعلاًو, الضغط الشديدو, التنفس

لم يتم علاجها في الوقت المناسبإذاتزداد رسوخاًتشتد ووالأعراضهذه تقوىالوقت

Clark & Wells , 1995)(.

كذلكو, ارتقاء المهارات الاجتماعيةما يحدث تداخل أو تفاعل بين القلق الاجتماعي وغالباًو

, الناديو, كالمدرسة, التوافق في أداء الأدوار الاجتماعية خاصة في السياقات الاجتماعية

بحيث يمكننا التنبؤ من القلق , الخطابةو,شاط الثقافيوالن, كالرحلات؛تشكيل جماعات النشاطو

من ثم يسهل علاجها قبل أن الاجتماعي بحالة الرهاب الاجتماعي في سني العمر المبكرة و

.),Kesler(2003تتفاقم

فر تو(DSM-IV, 2000)يالأمريكللدليل التشخيصوفقاًللرهاب الاجتماعي يتطلب التشخيص و

:المظاهر التالية لدى الفرد

حيث يتعرض الإنسان إلى ,أو أكثرواحد من المواقف الاجتماعية نحالة الخوف المستمر م-

يخاف من أن يعمل عملا أو يتصرف بطريقة خاصة تؤدي إلى و,لهالآخريناحتمال تفحص

.السلوكياتيتميز ذلك في ظهور بعضو, التقليل من شأنهأهانته و

كالقلق (تشخص الحالة على أنها خوف اجتماعي في حال عدم وجود اضطراب نفسي آخر-

أما إذا وجدت مثل هذه الاضطرابات فلا , )باركنسون (أو اضطراب عضوي ,)الحاد والتأتأة

.تشخص الحالة على أنها خوف اجتماعي

يظهر عند الفرد رد , مثير للخوفعند التعرض للموقف الخلال إحدى فترات الاضطراب و-

.فعل فوري يتميز بالقلق

توتر استطاع الفرد أن يتحمل الموقف فسيرافق ذلك قلق وإذاو, يحدث تجنب للموقف المخيف-

.شديدان
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في نشاطه الاجتماعي في الأداء المهني للفرد ورالسلوك الهروبي سيؤثإن تجنب المواقف و-

.علاقاته مع الآخرينو

.يدرك أن خوفه مفرط في درجته أو أنه غير منطقي-

يجب أن نميز الخجل أو الخوف الاجتماعي عن اضطراب , المراهقينبالنسبة للأطفال و-

.APA, 1978)(,الشخصية الهروبية التجنبية

طلب التشخيص توفر يتICD 10, 1988)(أما في الدليل العالمي للاضطرابات النفسية الأخير

:ثلاث نقاط على الأقل من الصفات التالية

.عامتوتر مستمر وترقب و-

.مشاعر النقصمشاعر عدم الأمان ومراقبة النفس و-

.نوالآخريتقبلهيحبه وأن إلىالتطلع التشوق و-

.الانتقادفرط الحساسية للرفض و-

.عدم الاستعداد لإقامة علاقات مع الآخرين ما لم تكن هناك ضمانات بالتقبل-

.محدودةعلاقات اجتماعية قليلة و-

تجنب عدد من إلىمما يؤدي , المخاطر في المواقف اليوميةتضخيم الصعوبات المحتملة و-

.الأعمالالأنشطة و

الخطوات إلىوالاطمئنانالأمان وإلىحاجة ذلك بسبب الو؛نمط مقيد من الحياة اليومية-

.الأكيدة المعروفة

:لية هي الأساسية المشتركة بينهماالنقاط التاو, حيث يتبين من عرض نقاط الدليلين وجود تشابه

إلىالتطلع و, بالآخرينتجنب الاحتكاك و, تجنب العلاقات الاجتماعيةودة ودالعلاقات المح

العاديةتضخيم الصعوبات الحياتيةمع,الشعور بعدم الأمانو,الزائدة للنقداسيةالحسو,قبولهم

.)1995,المالح(
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غير هو الخوفو:Agoraphobiaالفوبيا من الأماكن الواسعة أو المزدحمة3.5.1.2

أو يكون طلب , لهروب منها صعباًالمحدد من وجوده في أوضاع أو أماكن يكون الخروج أو ا

.وحده أو يكون في حشدديكون الفرمثل أن , ذعر أو قلقحالةالمساعدة صعبا في حالة حدوث 

وتتحدد أهم ملامح هذا الاضطراب لدى المصابين بالخوف من الأماكن المتسعة في خوفهم من 

المرور تحت و, وسائل النقل العامةكذلك و, تجنبهم الأماكن العامة المزدحمةو, البقاء بمفردهم

.)2002,عبد الرحمن(أو فوق الجسور نفاق لأا

, السمات البارزة للخوف من الأماكن المتسعة هي الخوفإن(Rachman,1998)يذكر ريكمانو

تقترن هذه و, الخوف من السفر بخاصة عبر وسائل المواصلات العامةو, تجنب الأماكن العامةو

.حتى في المنزلبخوف الشخص من البقاء وحيداًأحياناًالسمات

يكثر بينو, يظهر اضطراب الخوف من الأماكن المتسعة عادة خلال مرحلة النضج المبكرو

ما يقترن ببعض المشكلات الأخرى مثل غالباًو, الإناث ضعف معدله بين الرجال على الأقل

.الاكتئابخوف من الأماكن المغلقة والو, اضطرابات الهلع

الإحصائي خة المنقحة من الدليل التشخيصي وللنسيحدث الخوف من الأماكن المتسعة وفقاًو

اضطراب الهلع المصاحب :هماناضطرابيفي سياق )(DSM-IVالرابع للأمراض النفسية

جود تاريخ سابق لاضطراب الخوف من الأماكن المتسعة دون وو, للخوف من الأماكن المتسعة

يمثل و. ث الخوف من الأماكن المتسعة استجابة لنوبات الهلعديحنفي كلا الاضطرابيو, الهلع

, في أماكن أو مواقف محرجة السمة الجوهرية للخوف من الأماكن المتسعةتواجدالقلق من ال

ابة بنوبة هلع أو أعراض تتوافر فيها المساعدة في حالة الإصأنأو, بحيث يصعب الهرب منها

.,APA)2000(شبيهة بالهلع

اضطراب الهلع المصاحب للخوف من الأماكن التمييز ما بين الخوف الاجتماعي وقد يكون و

, فعلى سبيل المثال. بخاصة عندما يكون هناك تجنب للمواقف الاجتماعية فقطو, المتسعة صعباً

المصابين بالمخاوف و, ع المصاحب للخوف من الأماكن المتسعةالهلتالمصابين باضطراباإنف

, الحفلات المزدحمةو,المواقف المزدحمة كمراكز التسوق الكبيرةقد يتجنبون معاً, الاجتماعية

لا سيما عندما تحدث نوبات قد يكون صعباًأحياناًنالاضطرابيكما أن التشخيص الفارق بين 

نالتمييز بينمط نوبات الهلع في و,قد يساعد تحديد مصدر القلقو, هلع في المواقف الاجتماعية

.APA),2000(و في تشخيصهمانالاضطرابي



21

تقييم في السياق نفسه نجد أن المصابين بالمخاوف الاجتماعية يصبحون قلقين من احتمال و

إناضطراب الهلع المصاحب للخوف من الأماكن المتسعة فأما المصابون ب,السلبي لهمالآخرين

بين اًهناك اقترانكما أن.عن الخوف من حدوث نوبات هلعما يكون ناتجاًقلقهم غالباً

سوليوم (حيث بينت دراسة, الخوف الاجتماعياضطرابات الخوف من الأماكن المتسعة و

Solyom(أن)ماعي تنطبق عليهم المحكات التشخيصية من المصابين بالخوف الاجت)%30

من المصابين بالخوف من الأماكن المتسعة تنطبق )%55(أنو, للخوف من الأماكن المتسعة

التصاحب إلى أن مرضى وقد يعود هذا .عليهم المحكات التشخيصية للخوف الاجتماعي

.Page),1994(عيعانون من تجنب المواقف بسبب الخوف من نوبات الهلنالاضطرابي

ولكن ,والأنواع المختلفةكثير من الحالاتلبعض أنواع الفوبيا، وهناكطبعاًهذه إشارة بسيطة و

نتائج منهذا العلاج بحسب رأي الأخصائيين لهنا هو الانتباه إلى ما انريد أن نشير إليهما 

دون أن نعيره الانتباه في الوقت الذي يمكننا ا أطفالنمنه يعانيمكن أنوما ي. فعالة ومضمونة

بمساعدة أخصائيين عن طريق التدريب السلوكي تجاه أي نوع من والتخلص منه,فيه علاجه

.هذا العلاج بحسب رأي الأخصائيين إلى نتائج فعالة ومضمونةأنواع الفوبيا وقد أدى

مكونات أو أعراض ةعالية وله أربعالخوف عبارة عن حالة انففإن) 1996(يعن القائمونقلاً

:يليونفصلها فيما ؛، والداخلية، والمعرفيةوالفسيولوجية، السلوكية:وهي

:للخوفالأعراض المصاحبة 6.1.2

:الظاهريةالأعراض السلوكية 1.6.1.2

:من أهم هذه الأعراض ما يلي

.للإغاثةطلباًيإرادلاالالصراخ·

.اتخاذ وضع هجومي يحاول فيه الفرد حشد كل طاقاته للدفاع ولقهر حالة الخوف·

.التراجع أو الفرار من الساحة·

.، وشد الشعر، أو عض الشفة، أو قضم الأظافرمص الأصابع·

.البكاء·

.اللجوء إلى شخص آخر طلبا للنجدة أو الإغاثة·

استخدام يسيءُاضطرابه فيبدو وكأنهعن الخائف تصرفات تنم عنإذ يصدر،الارتباك·

. الأشياء
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.الشجاعةتصنع الجرأة وو, السخريةالنقد و: السلوك التعويضي مثل·

مثل الامتناع عن الأكل في يصبح الخوف عائقاًو, عن بعض مظاهر السلوك العاديعالامتنا·

.أو عبور الطريق,أو حتى مغادرة المنزل, لرياضةاو, التنزهو,المطاعم

ه ليس أنفالطفل الخائف يعتدي ليبرهن على , فالخوف يدفع الأطفال إلى أن يعتدوا: الاعتداء·

.جباناً

عدم القدرة على , عدم القدرة على التنسيق,أعراض سلوكية ظاهرة مثل عدم تنظيم الحديث·

.)1996,عبد الخالق(عدم الانضباطأحياناًوتكلاحل المش

:الفسيولوجيةالأعراض 2.6.1.2 

:وفيما يلي أهم هذه الأعراض

.الإسهالو,أو الغثيان, التقيؤو, الصداعو, الإجهاد·

.هواصفرار الوجه أو احمرار فوري في,شحوب اللون·

.ليه النطقسر عوبالتالي يتع, على اللسان التحرك في داخلهفيها يصعب لدرجة جفاف الفم ·

اختلال وظائف الجهاز العصبي السمبثاوي الذي يؤثر على أغلب وظائف الجسم الداخلية ·

.)1978,زهران(

. وبالتالي يدفع الفرد إلى استنشاق نفس عميق,التنفس مما يؤدى إلى الاختناقفي ضيق ·

ي إلى إمداد السكر كما يؤد, ارتفاع ضغط الدمو,لدرجة يمكن سماعهاضربات القلب زيادة ·

يعمل الفص الداخلي و, أدرينالينالنوروتنشيط إفراز الأدرينالين و, اللازم لمواجهة الخطر

الغدة فوق الكلوية على زيادة إفرازهما مما يقوي قدرة الفرد على مواجهة للغدة النخامية و

.إما بالهربوبالإقدامالخطر إما 

.تأهب يقظحي كله في حالة تعبئة وة الحركة بحيث يصبح الكائن السرعالقوة البدنية وزيادة·

.ارتعاش في الجسم يمكن أن يؤدى إلى شلله وإعاقته حتى عن المشي·

.الإغماءالعرق الغزير و·

.القشعريرة ووقوف شعر الجسم·

.البول تلقائياًفياًقد يحدث إدرارمما القدرة على التحكم في المثانة قصن·

.ضعف المفاصلولعضلات مما يؤدى إلى عدم دوران الدم بصورة متوازنةتقلص ا·

.تقلص الأوتار الصوتية مما يؤدى إلى تغير في نبرة الصوت·

).1985,وولمان(.اضطراب النوم والشعور بالأرق والشعور بالنعاس·
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:الأعراض المعرفية3.6.1.2 

:فيما يلي أهم هذه الأعراضو

.ك الأمور وفهمهاإدرافياضطراب ·

.العجز عن التعلم·

. الخطرفيالاعتقاد ·

.التجنبفيالرغبة ·

.الشعور بالعجز·

.تشتت الانتباهو, ضعف التركيز·

.النسيان·

:المشاعر الداخلية4.6.1.2 

:فيما يلي أهم هذه الأعراضو

قلة الكلام،، وتتجسد هذه الصفات على هيئةشدة الموقفالشعور بالحياء والارتباك من ·

.والاختفاء عن الآخرين

.الحيرة واليأس من الحياة الناجم عن الشعور بافتقاد الأمن·

. أداء الواجبات والأعمالفيفقدان الرغبة ·

.الكذب والخداعإلىالميل ·

.وملاذاًيمكن أن يجد فيه مأمناًالذيالقلق الشديد على الشخص ·

.المجتمععن أفراد الانطواء والعزلة بعيداً·

.ةيفقدان الحنان والعاطف·

.عدم الارتياحوالشعور بالقلق ·

.)1996,القائمي(ضعف الثقة بالنفس·

أن الخوف الذي لا تظهر فيه تلك ,لتلك الأعراضامن خلال تعرضهةللباحثيتضحمن هنا 

فهو خوف طبيعي , ية المرءويكون دافع الخوف هو حما, صحيويإيجابهو خوف , الأعراض

تنتهي بانتهاء موقف الخوف وأعراضه تكون طبيعية و, مع الموقف الذي يظهر فيهتماماًيتناسب 

.الطبيعي
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هو الذي تصاحبه الأعراض السابقة في صورة أو أكثر حسب فأما الخوف المرضي أو السلبي

شدة الخوف التي يظهرها المرء مع بقاء غير متناسب معدائماًيكون الذيطبيعة موقف الخوف

.الأعراض لمدة قد تطول أو تقصر رغم انتهاء الموقف الذي أدى إلى الخوف

,والتوتر, والقلق, والعدوان, زلةالعو, من الاضطرابات النفسية مثل الوساوس القهريةكثيراًكما 

,يالسكرمرض و,لصداعوا, ضغط الدممن الأمراض الجسمية كارتفاع بعضٍبالإضافة إلى

.إحدى مسبباتهاالمرضية فكون المخاوقد تآلام الظهر و

:الأولية والثانوية للفوبيابالأهداف والمكاس7.1.2

:الأهداف الأولية لمرض الفوبيا:1.7.1.2

بت الدوافع ، أي بكتتمثل في إقصاء مصدر الخطر والخوف الداخلي عن الوعي والشعور

فالمهمة الأولى التي تهدف إليها الفوبيا ،، إلا أن كبتها لا يعني زوالها من حياة الفردالمرفوضة

موضوعات خارجية ىإلالخوف من الداخل إلي الخارج ومن موضوعات داخلية تقليلهي 

اً عن واستنفاد طاقات الدوافع المكبوتة في مخاوف تشغل الوعي والشعور وتصرفهما بعيد

.)1988، العيسوي(الداخليةالأمور الذاتية

:الأهداف الثانوية للمخاوف المرضية: 2.7.1.2

ن يعتمد علي الآخرين وأن يلفت انتباههم لأفي رغبة لا شعورية عند المريضتتمثل و

ومن ثم حوله والعناية به الالتفافىعلواهتمامهم عند إظهار أعراض الخوف ويرغم الأهل 

.)1978، زهران(بهالمحيطينحكم فييشعر بالأمن ويمكنه الت

:النظريات التي تفسر الخوف المرضيبعض8.1.2

:النظرية الغرائزية1.8.1.2 
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البدني استعداد غريزي كامن في البناء النفسي وأن الخوف شعور وعلىتؤكد هذه النظريةو

أجزاء من س أو الشعور بالخوف يعقب نضج المراكز الحسية في الدماغ وأن الإحساو, للطفل

.الجهاز العصبي المركزي

هذا و, الحذرالتردد وبل علامات من التخوف و, هذا النضج لا يكون اختفاء للخوفقيسبماو

ن الطفل يدلل على ذلك أو, كمونها منتظرة ذلك النضج العصبييشير إلى وجود بذور للخوف و

قد تنتابه الرهبة المفاجئة إذا فقد توازنه أو تعرض لاحتمال السقوط من مكان مرتفع أو سمع 

.)2005,سليمان(مفاجئاًعالياًصوتاً

:السلوكيةنظرية التعلم2.8.1.2

انفعال تؤكد أن الخوف شعور داخلي وو,Learningتعتمد هذه النظرية على مبدأ التعلم و

التي , هو محصلة لعمليات التنشئةو, الجو المحيطلطفل نتيجة تعرضه لمؤشرات البيئة ويتعلمه ا

.همعاييروالمجتمع الذي يعيش فيه تقاليد إطاريتلقاها الصغير في 

, من الخوفوترى أن الطفل يولد متجرداً, ترفض هذه النظرية فكرة بذور الخوف الوراثيةو

ما أحس به من مخاوف ما شاهده وترة عمره هو حصيلة ما تعلمه ووما يظهر لديه في ف

.مستنسخ للمشاعرفهو مقلد و, وانفعالات

هذه النظرية وتصورها بحسب و, نركيسهذه النظرية في ضوء نظريات بافلوف واشتقتقد و

م يتعلو.د لا يخاف من شيء يستحق الخوفقو, يمكن أن يخاف الطفل من شيء غير مخيف

.الخوف أو يكتسبه عن طريق الاقتران الشرطي

في خوف الطفل من الوحدة أو الظلام أو الحيوانات أو ومن الممكن أن يكون نظام التغذية سبباً

.الخبرات الجديدة لاقتران هذه الأشياء بخبرات مؤلمة أخرى

ك التي حدث معها المواقف المشابهة لتلالموضوعات والناس وإلىقد يحدث تعميم المثيرات و

الطفل الصغير تنقصه القدرة علىنلأ, سرعة خلال سنوات العمر الأولىالاشتراط بسهولة و

من معرفة كيف أن كثيراًو, الخبرة اللذين يمكنانه من النظر إلى الموقف نظرة ناقدةالفهم و

.)2005,سليمان(استجاباته الانفعالية تتصف بأنها غير معقولة 

:د أن تلك العوامل تتمثل فيوقد وج
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التسلية فيصرخ خوفهم من شيء ما للإضحاك ونجهل الآباء بنفسية أطفالهم حينما يستغلو*

هد بالنتائج السيئة من حيث علاقة الطفل ممما يكذلك يضحك الأب من هذا الشيء والطفل خائفاً

.سلوكه بشكل عام فيما بعدفي شخصية الطفل وو, بوالده

اد الخوف عند الأطفال حينما نستشيرهم من أجل حفظ النظام أو قضاء الطفل لعمل معين يزد*

لم تكف عن هذا إذا(منعه من القيام بلعب أو ضوضاء أو غير ذلك فنهددهم بعبارات مثلوأ

...).أو سنضعك في الغرفة مع الفئران,أو الشحاذلشرطي لفسيأخذك العمل 

وم على إشعار الطفل بالذنب أو الخجل أو النقص أو توقع عليه عقوبة شديدة التنشئة التي تق* 

بيده تأخذمن أن بدلاً, توقعه في هاوية المخاوف المرضيةنموه النفسي وإنما تسيء إلى الطفل و

.)1995,رجب(على طريق النمو النفسي السليم 

:التحليل النفسينظرية 3.8.1.2

متكرر الظهور من خوف متسلط ملح و,المخاوف المرضيةفسي أن ترى نظرية التحليل الن

موضوعياًشيء معين أو موقف معين من غير أن يشكل ذلك الشيء أو الموقف المعين خطراً

فالحذر الذي يبديه من يقف في مكان مرتفع يطل على منخفض عميق خوف .على الشخص

تبدو المنخفضات وق أي مكان يبدو مرتفعاًأما الخوف الشديد من الوقوف فو.معقولومقبول

مع العلم بأن الشخص الخائف محاط بحواجز تحميه من الأخطار فهو حالة خوف , حوله

أن من غير, بافالخوف المرضي يكون في كل حالاته شديدا قاسيا يظهر لدى المص.مرضي

.كيبرر ذليكون هناك خطر موضوعي 

صعب مروره بموقف مؤلم وجراء ية فرويد لدى الفرد وتتكون المخاوف المرضية حسب نظر

كما أنها تتكون , اللاشعورحيث يقوم الطفل بكبتها في, واحد في مرحلة الطفولةآنومخيف في 

نتيجة لذلك كله يبحث اللاشعور عند الفرد عن و, يةنتيجة لمرور الفرد في صراعات أسر

يطمئن و, ي من موقف معين في بيئتهصراعاته عن طريق الخوف المرضمن قلقه وتنفسم

.)2005,سليمان(حل صراعاته إلىبشأن وصوله لاشعورياً

:النظرية المعرفية4.8.12 

على بنىتفاعل كل منا مع المجتمع يأنصحيحة وهي أساسيةهذه النظرية من فكرة تنطلق 

بسبب ذلك قد يفشلمجموعة تجاربه التي تولد عنده نمط تفكير معين، فمن يفشل مرة ويؤذى
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ه سيفشل فيفشل، وكذلك أنلكن لأنه ترسخت عنده فكرة و,المرة التالية ليس بسبب عدم قدرتهفي

، فإنه عندما يعيش في مكان ماعند طلبه شيئاًوأهانتهيقوم الآخرون بتخويفه أنمن تعود على 

سيهان هأنت عندهبسبب الفكرة التي ترسخمعينشيء يخشى طلب فآخر تصاحبه هذه الفكرة 

يحيطما أنالرهاب الاجتماعي استجابة لفكرة خاطئة قد يكون أو يخوف عندما يطلب، وهكذا 

سيغمى عليه فيقلق زيادة ويتحقق ما يتوقعه بسبب ذلكهأنلن يقدر عليه أو هأنالفرد مخيف أو ب

).2003,نشواتي(

يرث الإنساننإفيقولون يتجه إليه الباحثون عموماًلكن للجمع بين هذه النظريات سبيل وهو ما

يجعل مستوى قلقه في الإطار الطبيعي وهذا الطبع الموروث يزيد أو ينقص بحسب موروثاً

ونقد جارح فإن الأفكار ,وتحطيم متكرر,فإن مر بتجارب صعبةالإنسانالظروف التي يمر بها 

؛ل إلى حالة مرضية تؤثر على أداء الإنسان وحياتهالقلقة ستترنح عنده ويزداد معدل القلق ليص

فيفشل في بعض الأمور المهمة بسبب تجنبه هذا القلق الناتج عند مواجهته للمجتمع وحاجته 

.للتفاعل معه

:التي تكون خاصة بالطفلالتاليةبالإضافة إلى العوامل8.1.2 .5 

).القصور العقليو,اتالإعاقو,العاهات(القصور الجسمي 1.4.6.1.2 

.ولةالغعدم معرفة الطفل الواقعية ببعض الأشياء كالعفاريت و2.4.6.1.2 

إنما يساوره بذاته ومعيناًالذي يعاني من القلق فهو لا يخاف شيئاً:القلقالطفل 3.4.6.1.2 

الكلي مما يسبب له في سلوكهضاراًراًييؤثر هذا الإحساس تأثو,إحساس بعدم الأمان دائماً

).1985, وولمان(صعوبات اجتماعية مختلفةو,إعاقات تعرقل تعلمه

:ما تتصف به مخاوف الأطفال بالنسبة لمخاوف الكبار9.1.2 

وحتى , لأخطر المواقفالطفل الصغير يستجيب بالشدة نفسها لأتفه الأحداث و:الشدة1.9.1.2 

.جيب بانفعال حاد لما يرى الكبار أنه موقف إحباطي بسيطه قد يستإنالمراهق ف

لكن الطفل كلما تقدم في العمر يبدأ في و.. .إن انفعال الخوف يتكرر كثيراً:رالتكرا2.9.1.2

فيتعلم كيف , منها أن عدم التقبل والعقاب غالبا ما يلي أي انفعال حاد, اكتشاف بعض الحقائق

فيتحكم في اندفاعه أو يستجيب بطريقة , ن يتكيف مع المواقف الباعثة للخوفأو,يتحكم بانفعالاته

.مقبولة
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:يرجع ذلك إلىينتقل الطفل الصغير بسرعة من حالة انفعالية لأخرى و:قصر المدى3.9.1.2 

.تهيئة نوع من الاتزان الانفعالي المستقر بمسح التعبيرات الانفعالية غير المحزنة-

.الخبرة المعدومةعن الفهم التام للمواقف بسبب عدم نضج الإدراك ولعجز ا-

مدى الانتباه القصير الذي يجعل من الممكن للطفل أن يتحول إلى موضوعات أخرى بسهولة -

.)2005,سليمان(

:استجابات الطفل تكشف عن فرديته4.9.1.2 

لكن بتقدم العمر يزداد تأثير عوامل التعليم و, يتشابه النمط الاستجابي لكل الأطفال حديثي الولادة

حد الأطفال أف, السلوك المقترن بالمخاوف المختلفة يصبح ذا خصوصية فرديةف, العوامل البيئيةو

, خارج الغرفة عندما يخاف من شيء بعكس طفل آخر قد يختبئ خلف والدتهسيجري مندفعاً

.بينما يبقى الآخر في مكانه يبكي و يصرخ

:مرحلة أخرىإلىتغير شدة الخوف من مرحلة 5.9.1.2 

بينما تقوى , فالمخاوف التي كانت قوية في عمر معين تضعف قوتها كلما تقدم الطفل بالعمر

النمو و, إلى التغير في قوة الدافعترجع هذه الاختلافات جزئياًو, مخاوف أخرى ضعيفة

.في الميول والقيمرالتغييو, الإدراكي للطفل

:الرمزيخلال السلوكيمكن التعرف عليها من 6.9.1.2 

مباشرة عن طريق عدم لكن بصورة غيرو, يظهر الطفل مخاوفه بصورة مباشرةقد لا

كما في , العصبيةو,صعوبات النطقو,الصراخو,أحلام اليقظةو,كثرة الحركةو,الاستقرار

.)2005,سليمان(مص الأصابعحالة قضمه الأظافر و

:العوامل المسئولة عن التنوع في مخاوف الأفراد10.1.2 

من العوامل المسئولة عن التنوع في مخاوف الأفراد اًعلى أن هناك كثير)2005(أكد سليمان

:منها
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الشائع منو, نجد في كل الأعمار أن لدى البنات مخاوف أكثر من الأولاد:نسالج1.10.1.2 

.الحشراتاجتماعيا أن تخاف البنات من أشياء معينة كالثعابين و

إن الطفل الذي يسبق نموه أقرانه من السن نفسها يتشابه في مخاوف مع :الذكاء2.10.1.2

.ل المتخلف مع مخاوف الأطفال الأصغر سناًبينما تتشابه مخاوف الطف, المجموعات الأكبر سناً

إن مخاوف الأطفال الذين ينتمون للطبقات الفقيرة :الاجتماعيالوضع الاقتصادي و3.10.1.2

فهم يخافون على , أو الغنية, أكثر من مخاوف الأطفال الذين ينتمون إلى الطبقة الوسطى

.العالية بدرجة أقل كثيراًالذي يزعج أطفال الطبقة المتوسطة والأخص من العنف

ه يستجيب إنف,ضعيفةبنية أو ذا أو جائعاًفإذا كان الطفل متعباً:الحالة الجسمية4.10.1.2

كما سيخاف في كثير من المواقف التي , بدرجة كبيرة من الخوف عما لو كان في حالة طبيعية

.لا تثير الخوف فيه أصلاً

كلما زاد و,سيخاف أيضاًفإنهفإذا وجد الفرد مع آخرين خائفين :الاتصال الاجتماعي5.10.1.2 

كما يزداد عدد مثيرات الخوف لدى الطفل , عدد أفراد الجماعة زاد معدل انتشار المخاوف

.الواحد

يميل الطفل الأول لأن تكون مخاوفه أكثر من الطفل الأخير :ترتيب الطفل الميلادي6.10.1.2

بالأشقاء وكلما كان ارتباط الأشقاء الصغار كبيراً.ماية زائدة من الوالدينلأنه يتعرض لح

.كانت المخاوف المتعلمة أكثر, الكبار

من يميل الأطفال الأقل شعورا بالأمن لأن يكونوا أكثر وأسهل خوفاً:الشخصية7.10.1.2

عن طريق تقليد كما يتعلم الطفل المنبسط مخاوف أكثر . الأطفال الذين يشعرون بالأمن

.على عكس الطفل المنطوي, الآخرين

العوامل التي إليهاالفروق الفردية في استجابات الخوف أكثر من تلك التي تشير إنف, عموماًو

على حالة لكن على الظروف المحيطة بالفرد وو, فالخوف لا يعتمد على مثير معين,سبق ذكرها

.)2005, سليمان(الطفل في وقت حدوث المثير 

:لالأطفابعض الأساليب الفعالة لعلاج الخوف عند 11.1.2
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الحديث المباشر مع الفرد على أن فإن ,مرضياًأصبح خوفاًإذا تأصل الخوف عند الطفل و

كما أن حث الطفل على التغلب على مخاوفه وتحقيرها لا يفيد , يخاف منه لا يسبب له أذى

.)الفوبيا(علاج المخاوف المرضية ياته فيفنّستخدام العلاج النفسي ولا بد من او, كثيراً

:أكثر هذه الطرق استخداما ما يليومن 

Insight Therapy:الاستبصارالعلاج ب1.11.1.2 

مساعدته تبصيره بها ووهو نوع من العلاج النفسي يقوم على الكشف عن صراعات الطفل و

تعديل اتجاهاته نحو والديه و,تعديل مفهومه عن ذاتهو, بمن حولهية ثقته بنفسه وتنمو,على حلها

...مدرسيهأصدقائه ووخوته إو

كل من له علاقة بمخاوف الطفل و,المدرسينو, بالإضافة إلى ذلك فلا بد من تبصير الوالدين

رضية عند الأطفال يعتمد على ج المخاوف المفعلا,ساهمة في علاج هذه المخاوفضرورة الم

.)2005, الزعبي(تعاون المحيطين بالطفل إلى حد كبير 

Behavioral Therapy:العلاج السلوكي2.11.1.2 

,يتم ذلك عن طريق تحديد السلوك المطلوب تعديلهولعلاج السلوكي إلى تعديل السلوك ايهدف 

لعوامل المسئولة عن استمرار السلوك تعديل او, الظروف التي يحدث فيها ذلك السلوكو

يحدث ذلك عن طريق إضعاف استجابات الخوف عند الطفل الذي يعاني من المضطرب و

.تقوية استجابات عدم الخوف من الموضوعات التي تعلم الخوف منهاالمخاوف المرضية و

:أهم طرق العلاج السلوكي المتبعة في علاج المخاوف المرضية ما يليمنو

Desestization:خفض الحساسية المنظم للإحساس بالخوف1.2.11.1.2
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مساعدة الطفل الذي يعاني من المخاوف المرضية ليصبح أقل حساسية إلى هذه الطريقة تهدف

من يتم ذلك عن طريق اقتراب الطفل تدريجياًو, تجاه الموضوعات المثيرة لهذه المخاوف

عن طريق مأطريق التلفاز عن مأء التي يخافها سواء أكان ذلك في مواقف حقيقية الأشيا

في حالة نفسية طيبة وهو مسترخٍو,تقريب الطفل التدريجي من الموضوع المخيفو, التخيل

انتقاله من الخوف إلى الأمن غير مؤلم مما يغير استجابة الطفل ووتجعل الموقف المؤلم ممتعاً

.طمأنينةالو

:ملاحظة نماذج الشجاعة مع التشجيع المقرون بالشرح اللفظي2.2.11.1.2

كيف يتعامل مع من خلال الملاحظةيتعلمفالطفل, تقليل الحساسيةعلىالطريقة هذه تعمل 

...الأفراد غير الخائفين في المواقف المخيفة

من المفضل و, يخافون منه هو في الواقع لا خطورة فيهفالملاحظة تقنع بعض الأطفال بأن ما 

على مواجهة الموقف المخيف أو جسمياًتشجيع الطفل مادياًفظي ولالمزاوجة ما بين الشرح ال

.هذا من شأنه أن يساهم في تهدئة الطفلو, ذلك بوجود الوالدينبالتدريج و

:Relaxationالاسترخاء3.2.11.1.2

إذ, )مضادشراط إ(هئف يعارض ظهور الشعور بالخوف عندن استرخاء عضلات الطفل الخاإ

الاسترخاء مع خفض الحساسية ميمكن استخداو, ييجابالطفل على التركيز الإالاسترخاء يساعد

التدريجي من الموضوع المخيف للطفل بحيث يتم وصف مشاهد تزداد في قوة إخافتها للطفل 

لمشهد الذي يتم ايقوم الطفل بالاسترخاء في كل مرة يشعر فيها بالخوف من و, فشيئاشيئاً

لعلاج الأعراض يستخدم الاسترخاء العضلي العميق وفأسلوب الاسترخاء بالتنفس , وصفه

كما يمكن استخدام طريقة التأمل , الارتجاف إلى آخرهالعصبية والشد العضلي والفسيولوجية و

من المفضل أن و, أيضاًبتناغم مع العد ببطء نتظام وبال عن طريق التنفس ببطء ولتهدئة الطف

.)2007, الصبوة(يتعلم الطفل التأمل بعد أن يتمكن من الاسترخاء العضلي التام

:الذاتيالإيحاء 4.2.11.1.2 

امت يمكن أن يحسن من بشكل ص) التحدث مع الذات(إن تعليم الطفل كيفية الإيحاء الذاتي

في حين أن , فالتفكير بالأشياء المخيفة يجعلها أكثر خوفاً, مشاعره نحو الموضوع المخيف
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إنني أصبح (,)ذلكأستطيع أن أواجه (:ومثال ذلك, ية تؤدي إلى سلوك أهدأإيجابالتفكير بأفكار 

إيقاف أفكارهم المخيفة بمجرد قولكما يمكن تدريب الأطفال على كيفية .)أكثر شجاعة

.)2005,الزعبي(ية مضادة إيجاببعدها يقولون لأنفسهم عبارات و, )توقف(

Cognitive Therapy:المعرفيالعلاج 3.11.1.2

ات المسببة للرهاب من قبيل دراكالإلطبيعة المعارف ويث يزود المريض بعرض وافٍح

, الكرب النفسيللخوف وةوطبيعة المواقف الاجتماعية المثير, السلبيةالآليةفهوم الأفكار م(

خلال ومن .)السلبية المسؤولة عن استمرار الخوفالآليةالأفكارالتي تقف خلف الأسبابو

راًالمواقف التي يعرضها المعالج النفسي تتم مساعدة المريض في إدراك أنه لا بد أن يكون قاد

لكي يكون في وضع يمكنه , التنبؤات المحددة التي يتوصل إليها بنفسهعلى تحديد التفسيرات و

التي هي المسؤولة عن و, المعتقدات الخاطئة بشكل فعالمن إيقاف هذه الأفكار السلبية و

.Bech, 1985)(الخبرات الانفعالية المزاجية السلبية كاستجابات لهذه المواقف الاجتماعية 

:)العقاقير(لعلاج الدوائي ا4.11.1.2 

ويكون استعمال الدواء .. الطبية في علاج حالات عصاب الفوبيا) العقاقير(تستعمل الأدوية

.والنفسيةالمريض بالوسائل السلوكيةعلاج يسهل فيمماالخوف عند المريض لتخفيف حدة

:المرضيةالمخاوف الوقاية من12.1

استجابات إلاهيما كثير من علماء النفس على أن المخاوف المرضية عند الأطفال يتفق 

ساعدة الأطفال على حل صراعاتهميكون ذلك بمعلاجها ميسوران والوقاية منها وو, متعلمة

عند (سةالمدرواجهوه في البيت وإزالة التعلم الخاطئ الذي و)علماء التحليل النفسيعند(

.)أصحاب نظرية التعلم الاجتماعيونالسلوكيي

فيما ) 1984(آخرونكما يرى عودة والوقائية من المخاوف المرضية الإجراءات تلخص أهم تو

:يلي

.سلوكهمضبط عليهم وللسيطرةكذلك عدم استغلال مخاوفهم و,الأطفالعدم تخويف 1.12.1
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بيان كيفية و, توضيح ما فيها من تهديد لحياتهمو, لأطفال بالأشياء المؤذيةتبصير ا2.12.1 

.أخطاءحتى تكون استجاباتهم مناسبة لما فيها من , البعد عنهاالحذر منها و

تحمل المسؤولية حتى يتعود على الجرأة و, تشجيع الطفل على الاعتماد على نفسه3.12.1 

.الإقدامو

مخاوفهم عن لإخفاءأنفسهم على ضبط انفعالات الخوف عندهم الأمهاتوالآباءيب تدر4.12.1 

للهدوء ن ينموذجلهذا فلا بد أن يكون الوالدان و,التقليدحتى لا يتعلموها بالملاحظة وأطفالهم

.الاستجابة بشكل مناسبالتفاؤل وو

كلما , ا كانت الأم قلقة أو خائفة على طفلهاتقليل قلق الأمهات على أطفالهن لأنه كلم5.12.1 

.خاف على نفسهوقلق الطفل أيضاً

لأن مثل , أو ضربهمهانتهم إالإقلال من تحذير الآباء لأبنائهم أو تأنيبهم أو تحقيرهم و6.12.1 

لتهديد يشعرون باتجعلهم جبناء و, هذه التصرفات من الآباء تضعف في أبنائهم الثقة بالنفس

.مواقف كثيرةالخوف من أشياء وو

تبصيره بالحادث بأسلوب يناسب يخيفه فلا بد من مناقشته وإذا حدث ما يزعج الطفل و7.12.1 

.مساعدته على حل الصراعات التي قد تنشئ مثل هذه المواقفو, إدراكهفهمه و

المستوردة وكل ما محلية وتربوية على المطبوعات البد أن توجد رقابة علمية ولا8.12.1  

من الأضرار النفسية ب الأطفال نحتى نج,أفلام الفيديوو,التلفازو,الراديويبث عبريذاع و

.)1984, وآخرونعودة (

:الدراسات السابقة2.2

ةتناولها الباحثتسو, تناولت عدد من الدراسات المخاوف المرضية لمختلف المراحل العمرية

:بحسب الآتي
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:الدراسات العربية1.2.2

.)2006(فستانزدراسة ثابت و1.1.2.2

أثناء الحرب على فيضغوط ما بعد الصدمةآثاربهدف التعرف على تهمان بدراساقام الباحث

, للخوف من الحرب من قبلقوات الاحتلال الإسرائيلي عرضتهمالذين نالفلسطينييالأطفال 

تكونت و. ضغوط ما بعد الصدمةبين عوامل الخوف العصبي والعلاقة علىكذلك للتعرفو

ن عدة اقد استخدم الباحثو, سنة)11-6(تراوح أعمارهم ما بين طفلاً) 239(عينة الدراسة من 

مقياس ردة الفعل للأطفال لما بعد الصدمة و, قائمة غزة للأحداث الصادمة: وهيمقاييس 

أي ما نسبته طفلاً)174(أظهرت نتائج الدراسة أن و, معلمينالمقياس روتر للوالدين وو

أي ما نسبته طفلا98ًبينما , بعد الصدمة بشكل خفيفيعانون من ضغوط ما) 72.8%(

أظهرت نتائج الحالات على اختبار روتر و. شديدةإلىما بين متوسطة يعانون بدرجة%)41(

لها %) 26.8(ما نسبته أي, طفلةوطفلاً) 64(للوالدين التي أجريت على عينة مكونة من 

رتباطية على مقياس بينما لم تظهر أي علاقة ا, قوي في ردود الفعل ما بعد الصدمةارتباط 

كذلك أظهرت نتائج الدراسة أن العدد الكلي للذين أجريت عليهم الدراسة في .روتر للمعلمين

د ضغوط نفسية شديدة لما بعد وجوإلىمتنبئ للإشارةتأثير الخوف من الحرب هو أفضل 

.الصدمة

.)2006(مجيددراسة 2.1.2.2

وقد .دور الأزمات النفسية في إثارة المخاوف لدى الشباب الجامعي في العراقوهي بعنوان 

حيث , جامعة بغدادكليات فيطالبة من مختلف الطالب و)300(هذه الدراسة على أجريت 

قدو.القلق المستقبليالشعب العراقي من أعراض الخوف ومدى معاناة تحديد إلى هدفت 

بالإضافة إلى ,اوف المستقبلية لدى الإناث أكثر من الذكورارتفاع المخمدى أظهرت النتائج

ماو, من جهةالشخصية جتماعية والإالمهنية وفالمخاو: همامن المخاوفنمواجهة نوعي

.من جهة ثانيةالكوارثزمات والأبالشؤون السياسية ويتعلق

.)2003(دراسة حجازي 1.2.23.

أعراض القلق والاكتئاب فروق فيقامت الباحثة بدراسة هدفت إلى التعرف على وجود 

بو ر(والمصابين ببعض الأمراض النفسجسمية) 12–6(المرضية لدى الأطفالوالمخاوف 

قد و,الرياض-في المملكة العربية السعوديةوالأطفال العاديين) ي، سكرشعبي، عصبي، أكزيما
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المجموعة :تكونت عينة الدراسة من أربع مجموعات وتتمثل المجموعات الأربع فيما يلي

المجموعة و, فرداً) 30(وهي مجموعة الأطفال المصابين بالربو الشعبي وعددهم :الأولى

:المجموعة الثالثةو, )فردا20ً(بين بسكر الدم وعددهموهي مجموعة الأطفال المصا: الثانية

وهي : المجموعة الرابعةو, )فردا20ً(وهي مجموعة الأطفال المصابين بالأكزيما وعددهم 

اًقد أسفرت نتائج الدراسة على أن هناك فروقو.)فردا23ً(مجموعة الأطفال العاديين وعددهم 

لة إحصائياً بين الأطفال العاديين ومرضى السكر في متغير المخاوف المرضية لصالح دا

دالة إحصائياً بين الأطفال العاديين ومرضى الربو الشعبي في اًهناك فروقأنو, مرضى السكر

دالة إحصائياً بين فروقكما تبين وجود, متغير المخاوف المرضية لصالح مرضى الربو

.اوف المرضية لصالح مرضى الأكزيمااديين ومرضى الأكزيما في متغير المخالأطفال الع

.)2003(أبو الحسن دراسة عساف و4.1.2.2

على فعل المترتبةالضغوط النفسية آثارالتعرف على إلىدراسة هدفت بإجراءقام الباحثان 

, الجنس(الديموغرافية بالمتغيرات أثرهادرجة تو, مخيم جنينةلمنطقالاسرائلية الاجتياحات

معرفة المشكلات التي يتعرض لها ثانياًو, )المستوى الدراسي للطالبو, رةمستوى دخل الأسو

.التلاميذ نتيجة الاجتياحات الاسرائلية للمخيم

العشوائية من تلاميذ الصفوف بالطريقةتلميذة اختيروا واًتلميذ) 135(وتكونت عينة الدراسة من 

وكالة الغوث للاجئين تي تديرهامرحلة الأساسية من مراحل التعليم في فلسطين الالعليا من ال

قد أظهرت و, النفسية الصدميةالآثارتم تطبيق مقياس و.من مجتمع الدراسة%) 34(ممثلة 

هذا يدل على أن و, %)56,3(النفسية الصدمية كانت متوسطة بنسبالآثارالنتائج أن معدل 

كذلك أظهرت ,الصدمية بدرجة شديدةلمدارس يعانون من الضغوط النفسية من تلاميذ ا) 25,2(

, مستوى دخل الأسرةو,ة تعزى لمتغيرات الجنسإحصائيلة النتائج عدم وجود فروق ذات دلا

, مستوى الصف لمصلحة الصفوف الدنياتعزى لمتغير إحصائيةبينما توجد فروق ذات دلالة 

الفسيولوجية التي يعاني منها و,التعليميةو, السلوكيةو, ةالأعراض النفسيالدراسةوكما بينت 

.الإسرائيليةتلاميذ المرحلة الأساسية العليا نتيجة لاجتياح القوات 

.)1996(خلي مددراسة ال5.1.2.2

دراسة هدفت إلى تصميم برنامج علاجي جمعي خاص بإعادة البنية المعرفية بإجراءقام الباحث

في العلاج العقلاني الانفعالي بهدف خفض رهاب )(Ellisمبادئ أليسللفرد، يستند على

من طلاب المرحلة الثانوية تكونت عينة الدراسة من عشرين طالباًو, التحدث أمام الآخرين
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وكان متوسط ,سنة)18(كان متوسط أعمارهم . الذين يعانون من رهاب التحدث أمام الآخرين

وبانحراف معياري ) %22.15(التحدث أمام الآخرين درجاتهم على مقياس الخوف من 

فراد أسط رتب وجود فروق ذات دلالة بين متونقد أسفرت نتائج الدراسة عو.)3.41(

بعد تطبيق ) 14.65(ومتوسط رتب أفراد المجموعة الضابطة ) 6.35(المجموعة التجريبية 

نفعالي الجماعي له فعالية في خفض وهذا يعني أن برنامج العلاج العقلاني الا.امج مباشرةالبرن

رهاب التحدث أمام الآخرين لدى أفراد المجموعة التجريبية في حين لم ينخفض رهاب التحدث 

ذات دلالة إحصائية بين اًأن هناك فروقكما تبين أمام الآخرين لدى أفراد المجموعة الضابطة

.هوبعدامج العلاجيتطبيق البرنقبل التجريبيةمتوسط رتب المجموعة 

.)1993(دراسة الفقى 6.1.2.2

التأثيرات السلبية المعرفية والانفعالية والسلوكية إلى التعرف الى الباحث دراسة هدفت أجرى

أجريت على عينة من الطلاب والتي، العراقيمنها الكويتيون نتيجة للاحتلال ييعانالتي

مكونة من طلاب المدارس الثانويةعلى عينة الجنسين ومن طالب) 300(مكونة من الجامعيين 

لتحقيق أهداف الدراسة بالإضافة دراسة أداة الباحثوقد أعد. من الجنسينطالباً) 271(من 

قد سجلت ، وأعراض الخوفوجود وقد أسفرت نتائج الدراسة عن . لقائمة أيزنك للشخصية

خوف من المستقبل والخوف من سماع أصوات بالأعلى نتائج على فقرات الأداة المتمثلة 

كما كشفت نتائج الدراسة أن أعراض الخوف تتشابه لدى . الانفجارات والخوف من الخروج ليلاً

أثناء في ، ولدى من كان داخل الكويت أفراد العينة وبين الجنسين ولدى الأعمار المختلفة

تقبل والخوف عند سماع أصوات الخوف من المسفي، والمتمثلة وخارجهالعراقيالعدوان 

. الانفجارات والخوف من الخروج ليلاً

.)1992(دراسة عبد المؤمن 7.1.2.2

, الكشف عن المخاوف المرضية لدى عينة من التلاميذ العاديينإلىقام الباحث بدراسة هدفت 

الكشف عن إلىكما هدفت , من ذوي التخلف البسيطالمتخلفين عقلياًو, التعلمتصعوباوذوي 

تكونت عينة و. العمر الزمني في المخاوف المرضيةأثر متغيري الجنس والفروق بينهم و

تلميذا ) 80(إلىقسمت العينة من الجنسين من المدارس الابتدائية وتلميذاً)220(الدراسة من 

احث في الدراسة استخدم البو. من الأطفال المتخلفين عقلياًتلميذاً) 80(من الأطفال العاديين و

عن وجود نتائج الدراسة أسفرتو. )1983(عبد الظاهر الطيب إعداداختبار المخاوف للأطفال 

التلاميذ المتخلفين عقلياًو,التلاميذ ذوي صعوبات التعلمو,فروق ذات دلالة بين التلاميذ العاديين
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ن الجنسين في العينة كما اتضح عدم وجود فروق بي, في المخاوف لصالح الأطفال العاديين

ذات دلالة بين الجنسين في عينة لكن اتضح أن هناك فروقاً, الكلية من المخاوف المرضية

المخاوف المرضية لدى وجود علاقة ذات دلالة بين العمر الزمني وو, نالعاديين لصالح البني

عينة المتخلفين و,يينعينة ذوي صعوبات التعلم بينما لا توجد مثل هذه العلاقة لدى عينة العاد

.العينة الكليةوعقلياً

.)1991(آخروندراسة بكر و8.1.2.2

قد و, قطاع غزةقام الباحثون بدراسة حول الوضع النفسي للطفل الفلسطيني في الضفة الغربية و

ت د من المشكلاعدخاصة المراهقين منهم يعانون من بونالفلسطينييأظهرت النتائج أن الأطفال 

الانصياع والإذعانعدم و, %)11(الخوف بنسبة الاكتئاب و: التي من أهمهاالنفسية المختلفة

. %)5.25(ما نسبته الآخرينالتشاجر ومع و, %)13.4(المعلمين ما نسبته لأوامر الأهل و

, الغيرةوالشعور بالمرارة و, عدم تحمل المسؤولية: ناهيك عن ظهور المشكلات الأخرى مثل

.الكبتإلىاللجوء و,اضطرابات النومو,وعدم الرغبة في الاستيقاظ من النوم

.)1991(دراسة عبد الفتاح 9.1.2.2

في كل من المخاوف الإناثبين الذكور وقالفروإلى قام الباحث بدراسة هدفت التعرف 

العربيةالإماراتدارسبمالمصريين الأطفالمفهوم الذات لدى مجموعة من و,المرضية

من طفلاً) 61(ومن الذكورطفلاً) 73(بواقع طفلاً)143(تكونت عينة الدراسة منو, المتحدة

استخدم الباحث مقياس المخاوف و, سنة) 13-10(ارهم الزمنية ما بين ممن تراوحت أعمالإناث

نتائج الدراسة عن أن أسفرتو, مقياس مفهوم الذاتو)1980(ترجمة عواطف بكرللأطفال

كما اتضح أن هناك علاقة , ذات دلالة إحصائية بين الجنسين لصالح الإناثهناك فروقاً

.تقبل الذاتو,المثاليمفهوم الذات الواقعي وو,بين كل من المخاوفموجبة ةارتباطي

.)1990(عبد اللطيف دراسة عوض و1.1.2.2

تقنينه على البيئة و,ت إلى إعداد مقياس لقلق الانفصال لدى الأطفالقام الباحثان بدراسة هدف

الفروق بين الجنسين في قلق و, من ثم التعرف إلى البنية العاملية لهذا المقياسو, المصرية
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من الإناث ) 109(من الذكور و) 109(طفلا بواقع ) 218(تكونت عينة الدراسة من و.الانفصال

استخدم في الدراسة مقياس قلق الانفصال و. سنة) 11-9(هم الزمنية من ممن تراوحت أعمار

أسفرت نتائج الدراسة عن أن الصورة العاملية لمفردات و, )1990(لدى الأطفال إعداد الباحثين 

مقياس قلق الانفصال تكونت من أربعة عوامل هي الأعراض الاكتئابية المصاحبة لقلق 

وذلك , خوف الطفل من ترك المنزلو, د من الانفصال عن الوالدينالشعور بالتهديو, الانفصال

لدى كل لعدم وجود فروق جوهرية في متغيرات مقياس قلق الانفصاو, لإدراكه للشقاق الوالدي

.دراسةالإناث عينة المن الذكور و

.)1989(دراسة عبد الحميد 11.1.2.2

الأطفال الفروق بين أطفال المدارس الابتدائية وقامت الباحثة بدراسة هدفت إلى التعرف على

مدى شيوع المخاوف و, من نزلاء مؤسسات الأحداث في المخاوف الشائعة وفقا لمتغير الجنس

إلىقسمت طفل) 200(قد تكونت عينة الدراسة من و, عند الأطفال في هاتين المجموعتين

,من تلاميذ المدارس الابتدائيةمن الإناث)50(من الذكور و) 50(مجموعتين متساويتين بواقع 

من أطفال الإناثمن ) 50(من الذكور و) 50(طفل بواقع ) 100(المجموعة الثانية تكونت من و

استخدمت في الدراسة و, سنة) 12-10(قد تراوحت أعمارهم ما بين و, مؤسسات الأحداث

اختبار تفهم الموضوع لموارى و, )1980,ترجمة عواطف بكر(اختبار الخوف للأطفال 

ذات دلالة بين أسفرت نتائج الدراسة عن عدم وجود فروقو, )هدى برادةترجمة سيد غنيم و(

نزلاء مؤسسات الأحداث في المخاوف الشائعة لصالح عينة من الأطفال تلاميذ المدارس و

مؤسسات الأحداث في الإناث نزلاءفروق بين الذكور ودلم يتبين وجوبينما , الأحداث

ذات دلالة إحصائية بين تلميذات المدارس اًفروقأن هناك تضح إكما , المخاوف الشائعة

أقرانهن من فتيات الأحداث في المخاوف الشائعة المستخدمة في الدراسة لصالح فتيات و

.المؤسسات

.)1989(عبد الحميد والعيسوي دراسة 12.1.2.2

التعرف الى و, القلقوالأطفالمعرفة العلاقة ما بين مخاوف إلىبدراسة هدفت ن اثقد قام الباحو

تألفت عينة الدراسة و, في تلك المتغيراتالأطفالمن الإناثعلى ماهية الفروق بين الذكور و

بمتوسط عمري الإناثمن ) 50(من الذكور و) 50(بالمرحلة الابتدائية بواقع طفل) 100(من 

استخدم الباحثان اختبار المخاوف المرضية للأطفال إعداد محمد عبد سنة و) 11.62(قدره 

Spielbergerللأطفال لسبيلبرجر ) السمة_الحالة (اختبار القلق و) 1980(الظاهر الطيب 
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ةارتباطيأسفرت النتائج عن وجود علاقة وقد , )1982,عبد الرقيب البحيريةترجم() 1973(

بينما لم يتضح وجود , سمته لدى أطفال عينة البحثو, حالة القلقخاوف المرضية وبين الم

المخاوف وقلسمة القلبينما اتضح أن الإناث كن أكثر إظهاراً, حالةالفروق بين الجنسين في 

.من الذكور

.)1987(سلامة دراسة 13.1.2.2

قة بين ما يبديه الأطفال من مخاوف في مرحلة قامت الباحثة بدراسة هدفت إلى التحقق من العلا

) 101(كانت عينة الدراسة قوامها ومدى إدراكهم للقبول والرفض الوالدي و,الطفولة المتأخرة

السادس و,الخامسو,الرابع:وفمن الإناث من الصف) 49(و, من الذكور) 52(بواقع , طفل

استخدمت الباحثة مقياس و, سنة) 13-10(منية من تراوحت أعمارهم الزو, بالمدارس الابتدائية

Roner الرفض الوالدي /استبيان رونر للقبولو, )1980,ترجمة عواطف بكر(الخوف للأطفال 

درجات و,أسفرت نتائج الدراسة عن وجود علاقة دالة بين مجموعة درجات الخوفو.)1984(

وأن هناك علاقة بين ما يبديه الطفل من , الأبمنمأالأم كان من أالرفض الوالدي سواء 

مما يوحي بإمكانية التنبؤ بالمشكلات الانفعالية للأبناء . بين إدراكه للرفض الوالديو,مخاوف

.مهأو رفضذويهمفي ضوء ما يدركونه من قبول 

.)1982(داوددراسة 14.1.2.2

أجريت على التي, المخاوففيلتحقق من الفروق بين الجنسين ة هدفت إلى اقام الباحث بدراس

بينما من مدارس المرحلة المتوسطة العراقية تراوحت أعمارهم ةطالب) 600(طالب و) 600(

بين قللتعرف على الفروقام الباحث بإعداد قائمة لمسح المخاوفقد و، سنة)17–12(

أن إذ , المخاوففيالدراسة عن وجود فروق جوهرية بين الجنسين وقد كشفت نتائج. الجنسين

.رمن الذكوخوفاًأكثرالإناث 

).1982(دراسة عبد الحميد 15.1.2.2

كما يظهر ذلك في , وقد هدفت هذه الدراسة التعرف إلى ديناميات شخصية الأطفال الرهابيين

الاختلاف بين والتعرف على أوجه الشبه و)C.A.T(قصصهم على اختبار تفهم الموضوع 

من ) 5(أطفال بواقع ) 10(تكونت عينة الدراسة من . الإناث على تلك الدينامياتالذكور و

مقياس , )1980(طبقت الباحثة مقياس الخوف ترجمة عواطف بكر و. من الإناث) 5(الذكور و

ع كما طبقت اختبار تفهم الموضو, )1965(من الأعراض العصابية إعداد عطية هنا والخل
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C.A.T للأطفال إعداد بلاكBellak)1975 (بالإضافة إلى المقابلات الإكلينيكية.

وأسفرت نتائج الدراسة عن وجود أعراض إكلينيكية مميزة للبناء الدينامي للطفل الرهابي تتمثل 

ع الفزالرعشة والتوتر والعرق والقلق وو, من الانفصال عن الوالدينو, في الخوف من الوحدة

.صعوبة التنفسو,الصراخ الشديد بالإضافة إلى سرعة دقات القلبالرعب وو

.)1978(دراسة عبد الحميد16.1.2.2

المخاوف والفروق بين فيالتعرف على الفروق بين الجنسين فت إلىقام الباحث بدراسة هد

وطالبة من طالب)204(منعينة مكونةعلىالدراسة قد أجريت و, القطريين وغير القطريين

غير القطريين تراوحت أعمارهم بينوالثانوية من القطريين والإعداديةمدارس الدوحة 

اًسقد استخدم الباحث مقياو, )1.17(معياريوبانحراف )15.86(سنه بمتوسط )12-19(

المخاوف لصالح فيوكشفت نتائج الدراسة عن فروق جوهرية بين الجنسين . للخوف من إعداده

مخاوف الطالبات تتركز حول أنتبين كما . الطالبات لدى عينة القطريين وعينة غير القطريين

، المرتفعةوالأماكن، ، والدم، والحقنوالفئران,الامتحانفيوالرسوب ,، والاختناقالجثث

حين في. الكلابو، ، والأماكن المظلمة والحشرات، والثعابين، والعنكبوتوالحياة بعد الموت

هذا ولم . ، والمجادلة مع الوالدين، والتعرض للنقدالموت المفاجئفيتتركز مخاوف الطلبة 

.المخاوففيجوهرية بين القطريين وغير القطريين تكشف الدراسة عن فروق 

: الدراسات الأجنبية2.2.2

:)(Izgic & others, 2004وآخرون أيزجيك دراسة1.2.2.2

علاقتها باحترام الذات قام الباحثون بدراسة بعنوان الرهاب الاجتماعي بين طلاب الجامعات و

جسمالهيئةبرهاب الاجتماعي وعلاقته ر الانتشاتإثبالىإهدفت الدراسة و, صورة الجسمو

جامعةتم تعيينهم منطالب)1003(الدراسةن في يالمشاركبلغ عدد .هاواحترامتهصورو

Cumhuriyet ضمت مجموعة تضم و. الدراسيةالفصول من جميع تم اختيارهم عشوائياًحيث

من إجمالي %) 10(بنسبة " طالبا%)61.1(من الذكور) 612(و, %)38.9(الإناثمن )391(

وقد تم استخداممن الذكور ) 7151(من الإناث و)4125(حيث كان) 11276(عدد الطلاب

ماستخدكماو.السنو,المدرسةو,الطبقة الاجتماعيةو,نموذج المعلومات الشخصية عن الجنس

DSM- IIIالمقابلة التشخيصية لمقياس الخوف الاجتماعي حسب ومقياس روزنبرغ لتقدير الذات

–R,الإناث لصالح الإناث بين الذكور وئج وجود فروق ذات دلالة إحصائيةيث أظهرت النتاح
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مستوى تقدير الذات كانت صورة الجسد وستوى الاجتماعي قل المماكلإذ الفئة الاجتماعية و

عدل وجود أدنى مو,)24-21(للخوف الاجتماعي مابين أعمارأعلى نسبة وجود كانتو, اًمتدني

.)25(الخوف الاجتماعي في عمر

.(Mousa & others, 1999) دراسة موسى وآخرون2.2.2.2

ا في المخاوف تبعالمصريينبين الأطفالقالفروعلىالتعرفالى ن بدراسة هدفت وقام الباحث

تكونت عينة و. نوع المدرسةو, الاقتصادي للأسرةو,يالمستوى الاجتماعو,والجنس, للعمر

من الإناث من المدارس الحكومية ) 447(من الذكور و) 386(طفلا بواقع ) 883(الدراسة من 

سنة واستخدم الباحثون ) 13-8(راوحت أعمارهم من ممن ت, من المدارس الخاصة) 594(و

أسفرت نتائج الدراسة عن أن الإناث أظهرن مخاوف و, مقياس المخاوف للأطفال من إعدادهم

أظهرت و, الأماكن المتسعةو,الحيواناتو,أعلى من الذكور بالنسبة للخوف من الظلام

كما أظهرت المجموعة الأكبر , بر سناًمخاوف أعلى من المجموعة الأكالمجموعة الأصغر سناً

كما أوضحت نتائج . في المدارس الحكومية مخاوف أكثر من أطفال المدارس الخاصةسناً

ناقص تتالدراسة أن المخاوف تزداد حدتها لدى الذكور مع تقدم العمر في المدارس الحكومية و

الإناث في لنسبة للذكور وذلك باو,الأطفال في المدارس الخاصةعمع التقدم في العمر م

.المجموعات البحثية

:Turgeon & others, 1998)(آخرون ودراسة تيرجون 3.2.2.2

الفروق ما بين الجنسين في اضطراب قياسمعدلات الانتشار ون دراستهم لبحث وأجرى الباحث

يعانون ممن, ذكراً) 58(وأنثى) 96(تكونت عينة الدراسة من و.الخوف من الأماكن المتسعة

ضطراب الاأوضحت النتائج أن و, من اضطراب الهلع المصاحب للخوف من الأماكن المتسعة

الخوف من قررت الإناث تجنبو, المصاحب للخوف من الأماكن المتسعة أكثر شدة لدى الإناث

.نفردهبممتسعةعند مواجهة مواقف أو أماكنكوذل, الأماكن المتسعة

:)(Muris, 1997دراسة موريس 4.2.2.2

شائعة في مرحلة ما قبل المدرسة قام الباحث بدراسة هدفت إلى الكشف عن أهم المخاوف ال
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ممن طفلاً) 129(تكونت عينة الدراسة من . التعرف على المصادر المسببة لهذه المخاوفو

المستوى الاجتماعي من حيث السن ومت المجانسة بينهمتسنة و) 12-6(تراوحت أعمارهم بين 

, )Ollendick)1983استخدم الباحث مقياس مسح المخاوف للأطفال لأوليندك و. للأسرة

ذلك لجمع بيانات عن الطفل من خلال مجموعة و,استمارة المعلومات للطفل من إعداد الباحثو

وأسفرت نتائج , طفالتسهم في نمو المخاوف لدى الأالمشروطة التي و,من المعلومات السلبية

المقياس هي الخوف من الدراسة عن أن أكثر المخاوف الشائعة لدى الأطفال التي ظهرت على

كما اتضح عدم وجود فروق بين , ارتبطت بجميع أفراد عينة الدراسةالذي العنكبوت 

).المجموعات الثلاث بعد التطبيق البعدي للمقياس المستخدم في الدراسة

:)(Spenc , 1997دراسة سبنس5.2.2.2

أعراض القلق لدى عينة من الأطفال الذين تم علىالتعرف الى قامت الباحثة بدراسة هدفت 

) 698(تكونت عينة الدراسة من و, ن من أعراض القلق والمخاوفوتشخيصهم على أنهم يعان

خفضة ممن المنجتماعية والاقتصادية المتوسطة وطفلا بالمرحلة الابتدائية من المستويات الا

, ن الذكورمطفلاً) 273(قسمت العينة إلى مجموعتين و,سنة)12-8(تراوح أعمارهم من

إعداد ) 1997(Spenceمقياس القلق للأطفال استخدمت الباحثة, من الإناثطفلاً) 425(و

عند هاضطراباتوأسفرت نتائج الدراسة عن وجود ستة عوامل مرتبطة بأعراض القلق و, الباحثة

الأماكن والخوف من , الهلع(ورة واضحة في كل من عوامل التي تظهر بصأطفال العينة

الخوف من و, والقلق العام,قهريالوسواس الو,قلق الانفصالو, المخاوف الاجتماعيةو, المتسعة

لهلع والخوف من هي اثر أعراض القلق شيوعاًكما أظهرت النتائج أن أك). الأذى الجسدي

وأن الإناث كن أكثر إظهارا للأعراض ,أقلها شيوعا كان الوسواس القهريو, الأماكن المفتوحة

.الستة المرتبطة بالقلق لدى الذكور

(Gilbert, & others, 1994)نووآخرجيلبيرت " دراسة 6.2.2.2

قام الباحث بدراسة هدفت إلى التعرف على الفروق بين الجنسين في ظهور أعراض المخاوف 

من ) 46(بواقع طالب) 102(قوامها طلابعلى عينة من الالدراسة أجريت قد و, المرضية

اختيارهم من تم وسنة )14–11(بين ماتراوحت أعمارهمممن من الذكور ) 56(والإناث 

فيها قائمة مسح المخاوف المعدلة الباحث ، وقد استخدمإحدى مدارس ولاية إلينوى الأمريكية

المخاوف حيث فيوجود فروق بين الجنسين أظهرت نتائج الدراسةو.(FSS-R)للأطفال 

.على متوسط أعلى من الذكورالإناثحصلت 
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:)Arrindell, & others, 1993(آرينديل وآخروندراسة7.2.2.2

أجريت على عينة قوامهاالتيو, كشف عن فروق بين الجنسينالالىتقام الباحث بدراسة هدف

وباستخدام قائمة الأمريكيةمن طلاب إحدى الجامعات طالباً)48(طالبة و) 120(بواقع) 168(

فيالح الإناث فروق بين الجنسين لصوجود عن قد أسفرت نتائج الدراسةو،مسح المخاوف

.ممن الذكور بوجه عاناث أكثر خوفاًحيث تبين أن الإ,المخاوف

:)(Ollendick & others, 1991دراسة أوليندك وآخرون 8.2.2.2

الاكتئاب لدى عينة من القلق وقام الباحثون بدراسة هدفت إلى التعرف على العلاقة بين الخوف و

ار بعض الصفات السيكومترية لمقياس المخاوف للأطفال المعدل اختبو, الأطفال الانجليز

, من الإناث) 169(من الذكور و) 158(بواقع طفلاً) 237(تكونت عينة الدراسة من و, )1983(

من ذوي المستوى ,سنوات من المدارس البريطانية) 10-8(بينممن تتراوح أعمارهم الزمنية 

Ollendickائمة مسح المخاوف المعدل للأطفال إعداد أوليندك استخدم الباحثون قو.المتوسط

& Reynoldsريتشموند مقياس القلق الظاهر المعدل للأطفال لرينولدز وو) 1983( Richmond

أسفرت نتائج الدراسة عن .)1981(Kovacsاستمارة الاكتئاب للأطفال لكوفاكس و, )1978(

بين كما اتضح أن هناك تشابها في المخاوف السائدة .القلقخوف وبين الةارتباطيوجود علاقة 

أن هذه القائمة تتمتع بخصائص سيكومترية و, أسترالياأمريكا ولأطفال في كل من انجلترا وا

, الخوف من المجهولو,النقدو,وهي الخوف من الفشل: جيدة احتوت على خمسة عوامل

المخاوف الطبية و, الموتالخوف من الخطر وو, لجروح البسيطةمن او, الخوف من الحيواناتو

.بعامة

:( Sandirson & others, 1990) هئزملاساندرسون ودراسة 9.2.2.2

بهدف , من المترددين على عيادة اضطرابات القلقمريضاً)130(دراسة علىقام الباحثون ب

حيث أجريت مقابلة , الخوف الاجتماعيلعلاقة بين الخوف من الأماكن المتسعة وبحث ا

Anxiety Disorderالمعدلةمقابلة اضطرابات القلق دام قائمةللمرضى باستخ

Revised_Interview Schedule ,من يعانونمن المصابين)%17(كشفت النتائج عن أن و

, ف من الأماكن المتسعةضطراب الهلع المصاحب للخومن ايعانون أيضاًو, خوف الاجتماعيال

تسعة المالأماكنمن المصابين باضطراب الهلع المصاحب للخوف من )%22(في حين أن

.يعانون من اضطراب الخوف الاجتماعي
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:(Miller, 1990)ميللر دراسة 10.2.2.2

الأطفال من الخوف حريراستراتيجيات تق والتعرف على طرائإلىقامت الباحثة بدراسة هدفت 

العلاقة بين خبرة عناية الأطفال بأنفسهم حينما يتعرضون لخبرة و,مقدار التدعيم الاتصاليو

العلاقة بين الخوف المساعدة الاجتماعية لهم وو,التدعيمو, الخوف بعد ساعات المدرسة

طفلا من المهتمين بأنفسهم ) 33(ة الدراسة من تكونت عينقد,رافية الأخرىغالمتغيرات الديموو

قامت الباحثة بجمع البيانات عن طريق و, سنة) 15-9(ممن تراوحت أعمارهم الزمنية بين 

قسمت العينة على أساس هذه البيانات إلى و, رافيةغالعوامل الديموالمقابلات الشخصية و

المساندة أما التدعيم و, الإطلاقمجموعة لا تشعر بالخوف على نتابها الخوف ويمجموعة 

–تليفونات(الاجتماعية بعد ساعات المدرسة فتم قياسه بعدد من الأفراد المهتمين بالطفل 

المساندة الاجتماعية للأطفال يقاس من خلال قائمة التدعيم وو) لمغادرة منز-فسح–زيارات 

أسفرت نتائج الدراسة و, )Wolchich ,Braver ,Sandler)1984ساندلزوبرافووإعداد والشيك

وأن التدعيم المتاح بعد الخروج من المدرسة , عن أن مشاهدة الأصدقاء ترتبط بنقص الخوف

وأن الأطفال الذين يملكون تدعيما انفعاليا بالإضافة إلى , بالبعد عن الخوفكان أكبر ارتباطاً

ربما و,غلب على مشاعر الخوف لديهمالنصيحة يحتمل ألا يكونوا أكثر اتصالا بالآخرين للت

قدرة من ثم و. المساندة الاجتماعية أكثريرجع هذا إلى أن هؤلاء الأطفال يشعرون بالتدعيم و

يسهل على الوالدين ها ئأثنافي أن مشاهدة أصدقاء أكثر بعد المدرسة وو, على الثقة بأنفسهمأكثر

.تفسير التباين في الخوف

:المتعلقة بالمخاوف المرضيةتعقيب على الدراسات السابقة 3.2.2

من الاطلاع عليها الأجنبية التي تمكنت السابقة العربية ولدراسات لالباحثةمن خلال استعراض

:هاأن, المتعلقة بموضوع الدراسة بمجال المخاوف المرضيةو

, )1990,عبد اللطيفعوض و(دراسةو,)1991,الفتاحعبد(دراسةو,)2006,مجيد(راسةد·

,عبد الحميد(دراسة و, )1982,داوود( دراسةو, )1989,عبد الحميدعيسوي و(دراسةو

فيالجنسين لصالح الإناث فروق بينجميع هذه الدراسات فيها إجماع على وجود ,)1978

,الفقى(دراسةخالفتفي حين, ةعامبرمن الذكوحيث تبين أن الإناث أكثر خوفاً,المخاوف

متغير الجنس ليس له أنفيالدراسات السابقة ,)2003,الحسنعساف وأبو(ودراسة)1993

قد و, بالنسبة لظهور أعراض المخاوف المرضيةن ايمتساوالإناث أن الذكور وو, دلالة إحصائية

عن الدراسات السابقة حيث أسفرت نتائج دراستها عن ) 1992,عبد المؤمن( اختلفت دراسة 
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حيث أن الذكور أكثر خوفاًوجود فروق ذات دلالة بين الجنسين في عينة العاديين لصالح البنين

.من الإناث

,)others , 2004 &Izgic(:قة مع الدراسات الأجنبية التاليةالسابةوقد اتفقت الدراسات العربي

)Gilbertدراسةو, (Turgeon & others, 1998) دراسةو, Mousa & others, 1999 )(دراسةو

)& others ,1994,دراسةو(Arrindell, & others, 1993)صالح لجنسين لوجود فروق بين اب

.ةعامبمن الذكور بشكل خوفا حيث أن الإناث أكثر,الإناث

أسفرت نتائج ولقلق الانفصال لدى الأطفال)1990,عبد اللطيفعوض و(دراسة بينتكما ·

:الدراسة عن أن الصورة العاملية لمفردات مقياس قلق الانفصال تكونت من أربعة عوامل هي

, من الانفصال عن الوالديندوالشعور بالتهدي,مصاحبة لقلق الانفصالالأعراض الاكتئابية ال

) 1989,د الحميدعب(دراسة و, وذلك لإدراكه للشقاق الوالدي, خوف الطفل من ترك المنزلو

الأطفال من نزلاء مؤسسات الأحداث في للبحث في الفروق بين أطفال المدارس الابتدائية و

للتحقق من العلاقة بين ما يبديه الأطفال من مخاوف ) 1987,سلامة(اسةدرو,المخاوف الشائعة

عبد(دراسةأسفرت نتائجو,في مرحلة الطفولة المتأخرة ومدى إدراكهم للقبول والرفض الوالدي

ن تتمثل في الخوف معن وجود أعراض إكلينيكية مميزة للطفل الرهابي )1982,الحميد

أجمعت على تأثير حيث أن جميع الدراسات السابقة, من الانفصال عن الوالدينو, الوحدة

على ظهور البقاء في مؤسسات اجتماعية الانفصال عن الوالدين ومثلالوضع الاجتماعي 

مدى تأثير و, ظهور أعراض المخاوف المرضيةعلى مما له تأثير واضح المخاوف المرضية 

.قبولهم لذواتهماكهم ولى مدى إدرذلك ع

& others ,2004(دراسة: الدراسات الأجنبية التاليةشاركت نتائج الدراسات العربية السابقةقد و

Izgic(وصورة الجسم,وعلاقتها باحترام الذاترهاب الاجتماعي بين طلاب الجامعاتال,

كانت ما قل المستوى الاجتماعيكلو,بتقدير الذاتجتماعية الاقة الفئة أسفرت نتائجها عن علاو

التعرف على )(Ollendick & others, 1991دراسةو.نتْيمتدنمستوى تقدير الذات صورة الجسد و

ائص قد احتوت على خصفالاكتئاب لدى عينة من الأطفال الانجليزالقلق والعلاقة بين الخوف و

أي أن تقدير الذات متدنٍ, النقدسيكومترية بوجود أعراض مرافقة منها الخوف من الفشل و

عند هواضطراباتالقلق وجود عوامل مرتبطة بأعراض أظهرت )(Spence, 1997دراسةو

.الأطفال كالخوف من الانفصال
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المخاوفالاكتئاب وعلاقة القلق و)2003,حجازي(:كما أن الدراسات العربية التالية·

أسفرت النتائج عن وجود التي)1989,عبد الحميدعيسوي و(دراسةو, بالأمراض النفسجسمية

أسفرت ) 1982,عبد الحميد( دراسة و, حالة القلقبين المخاوف المرضية وةارتباطيعلاقة 

, للطفل الرهابي كانت تتمثل في الخوف من الوحدةنتائجها عن وجود أعراض إكلينيكية مميزة 

الصراخ الرعب وو,الفزعو,الرعشةو,والعرق,التوترو,القلقو, من الانفصال عن الوالدينو

ع هذه الدراسات أكدت يحيث أن جم. صعوبة التنفسالشديد بالإضافة إلى سرعة دقات القلب و

أمراض و, بالاكتئاأمراض نفسية كالقلق ووما بين الخوفارتباطيهعلى وجود علاقة 

.)السكريالربو و(نفسجسمية مثل 

عوامل مرتبطة بوجود)(Spence, 1997دراسةقد شاركت نتائج الدراسات العربية السابقة و

المخاوف و,الأماكن المتسعةالخوف من و,الهلعمثل عند الأطفالهواضطراباتالقلق بأعراض 

.الخوف من الأذى الجسديو, القلق العامو,الوسواس القهريو, ق الانفصالقلو, الاجتماعية

:من الأماكن المتسعةفبعلاقة الخوف الاجتماعي بالخوالتالية الأجنبية كما اتفقت الدراسات ·

عن ةناتجالللمواقف شديدالتجنبالناث قررت الإTurgeon & others, 1998)(دراسةففي 

Sandirson)دراسةفي و, عند مواجهة مواقف أو أماكن بمفردهمالخوف من الأماكن المتسعة و

& others, من المصابين يعانون من بالخوف %)17(كشفت نتائجها عن أنالتي (1990

حين في, المصاحب للخوف من الأماكن المتسعةيعانون أيضا من اضطراب الهلع و, الاجتماعي

منمن المصابين باضطراب الهلع المصاحب للخوف من الأماكن المتسعة يعانون %) 22(أن 

.اب الخوف الاجتماعياضطر

كثير من حول مركزتمخاوف الطالبات تعن )1978,عبد الحميد: (كما أن الدراسات التالية

،، والثعابينالعنكبوتو،الفئرانالحيوانات مثل و,الخوف من الحشرات:منهاالمخاوف و

كانت أهم المخاوف الشائعة في مرحلة ما قبل المدرسةعن(Muris, 1997 )دراسةو.الكلابو

.لدى الطلاب هي الخوف من العناكبأكثر المخاوف وضوحاً

أظهرت بوجود دلالة لمتغير العمر حيث (Mousa & others, 1999)دراسة اتفقتكما ·

كما أظهرت المجموعة الأكبر , مخاوف أعلى من المجموعة الأكبر سناًالمجموعة الأصغر سناً

كما أوضحت نتائج . في المدارس الحكومية مخاوف أكثر من أطفال المدارس الخاصةسناً

تناقص وتالدراسة أن المخاوف تزداد حدتها لدى الذكور مع تقدم العمر في المدارس الحكومية

,عساف وأبو الحسن(دراسةمع و.الأطفال في المدارس الخاصةعدم في العمر ممع التق
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وجود علاقة ذات دلالة بين ب)1992,عبد المؤمن(دراسةو, دلالة لمتغير العمرد بوجو) 2003

دراسة في حين أن , ذوي صعوبات التعلممن المخاوف المرضية لدى عينة العمر الزمني و

حيث أنعلى ظهور أعراض الخوفأكدت عدم وجود دلالة لمتغير العمر)1993,الفقي(

ولدى,وبين الجنسين,أعراض الخوف تتشابه لدى أفراد العينةأن عنأسفرت نتائج الدراسة

.الأعمارمختلف

ثابت (دراسةو)2003,الحسنعساف وأبو(دراسة:التاليةالعربية تاالدراساتفقتوقد ·

قام الباحثون بدراسة حول الوضع حيث ) 1991,آخرونوبكر(دراسةو) 2006,وفستانز

قد أظهرت النتائج أن الأطفال و, يني في الضفة الغربية وقطاع غزةالنفسي للطفل الفلسط

ة المراهقين منهم يعانون من عدد من المشكلات النفسية المختلفة التي من خاصبونالفلسطينيي

أثناء الحرب على الأطفال في بعد الصدمة آثار ضغوط ماو,الخوفو,الاكتئاب:أهمها

.للخوف من الحربمن قبل قوات الاحتلال الإسرائيليهمالذين تعرضنالفلسطينيي

:من حيثالدراسة الحالية عن الدراسات السابقة وتميزت 

للنظر حكمينمهيئة من ثم عرضها على و, الباحثةها من قبل تعدأمستحدثة :أداة الدراسة

ثم عمل التعديلات بعدها للظهور باستبانة بصورتها ,للدراسةمتها ءملابفقرات الأداة ومدى 

هي مقياس المخاوف و, في بناء أداة الدراسةمقاييسحيث تم الاستعانة ببعض ال,النهائية

أسعد نصيف (لباحث اإعدادمن , المرضية الشائعة لدى الأطفال في مرحلة الطفولة المتأخرة

عواطف عبد الوهاب .د:إعداد, اختبار الخوف للأطفالو, جامعة عين شمس, )م2001,سعد

قائمة القائميو, )الطيبمحمد عبد الظاهر. د(:من إعداداختبار المخاوف للأطفال و, )بكر

يكي للاضطرابات بالإضافة إلى التشخيص الأمر, الأطفال ومشاعر الخوف والقلق,)1996(

.DSM-IVالنفسية 

, )15-12(من سن المراهقة مرحلةوهيالعلياالأساسيةحيث شملت المرحلة :عينة الدراسة

كل الدراسات كانت تركز على مرحلة الطفولة سواء و, حيث لم تدرس هذه المرحلة بشكل كبير

حيث جمعت هذه الدراسة ما بين , أخرة كمرحلة عمريةالطفولة المتمكانت الطفولة المبكرة أأ

. مرحلة المراهقةمرحلة الطفولة المتأخرة و

أنها بحثت بموضوع هام في البيئة الفلسطينيةبتميزت الدراسة الحالية :مجتمع الدراسة

بهذا النقص الناتج عن قلة الدراسات المتعلقة تجسيرقد حاولت و, خاصة بعد حدوث الانتفاضةبو

.المدارستلاميذعن مدى انتشار الخوف المرضي بين التي تظهر إحصائياتالمجال 
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درجة شيوع المخاوف المرضية لدى تلاميذ تميزت الدراسة الحالية بقياس:متغيرات الدراسة

,الجنس:متعددة منهاعلاقتها بمتغيرات والمرحلة الأساسية العليا التابعة للمدارس الحكومية 

بعكس الدراسات ,مجتمعةوالوضع الاقتصادي,التحصيل الأكاديميو,الصفو,ن السكنومكا

.السابقة التي تناولت كل مجال على حدة في حدود اطلاع الباحثة
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: الفصل الثالث

الطريقة والإجراءات 

مقدمةال1.3

منهج الدراسة 2.3 

مجتمع الدراسة 3.3

عينة الدراسة4.3

أداة الدراسة5.3

إجراءات تطبيق الدراسة6.3

متغيرات الدراسة 7.3

المعالجة الإحصائية 8.3
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:الفصل الثالث

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

الطريقة والإجراءات

:المقدمة1.3

, للإجراءات التي اتبعت في هذه الدراسة بما في ذلك منهج الدراسةيتضمن هذا الفصل وصفاً

, متغيرات الدراسةو,إجراءات التطبيقو, ثباتهاصدقها وو, أداة الدراسةو, عينتهاو, مجتمعهاو

.باستخدامها لاستخراج النتائجةالباحثقوم تسالمعالجات الإحصائية التي و

:منهج الدراسة2.3 

المنهج الوصفي يهتم لأن وذلك ,الدراسةغراضأمته ءلملاالتحليلي يتم استخدام المنهج الوصفي

للوصول تحليلهاوهاتفسيروصفها وما هو كائن من الأحداث التي وقعت لملاحظتها وبوصف 

.استخلاص النتائج لتعميمهافيها ومالعوامل التي تتحكأسباب هذه الظاهرة وىإل

:مجتمع الدراسة3.3 

من لمدارس الحكومية لالعليامن المرحلة الأساسية تلاميذجميع تكون مجتمع الدراسة من

أي الفئة العمرية ,في محافظة طولكرم, الأساسي إلى الصف العاشر الأساسيسالصف الساد

ةمن الجنسين موزعين على مختلف المدارس الحكوميو,)سنة15إلى ةسن12(المستهدفة من 

.مدرسة) 87( البالغ عددها 
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:الدراسةمجتمعتوزيع نايالتالنالجدولايوضح و

:توزيع مجتمع الدراسة بحسب الجنس) 1.3(جدول رقم 

المجموعإناثورذكالجنس

9569887218441عدد الطلاب

:توزيع مجتمع الدراسة بحسب مكان السكن2.3) (جدول رقم 

المجموعقريةمدينةمكان  السكن

226587عدد المدارس

: عينة الدراسة4.3

في المدارس الحكومية هاتلميذاتوالمرحلة الأساسية العليا تم اختيار عينة الدراسة من تلاميذ 

, من الذكور) 252(موزعين إلى) 491(قد بلغ عددهم و, بالطريقة العشوائية المنتظمة

العينة من المجتمع إيضاححيث تم ,من مجتمع الدراسة%)2.7(بما نسبته , من الإناث)239(و

-%2.5(عينة الدراسة بنسبةبأنه يمكن أخذ ,المركزيةالإحصاءبعد سؤال دائرة الإحصائي

كلما قلت عينة الدراسة الإحصائيحيث انه كلما كبر المجتمع , الدراسةمن مجتمع %) 10

.كلما قل المجتمع الإحصائي كلما كبرت عينة الدراسةو

:تبين الجداول التالية توزيع عينة الدراسة بحسب متغيرات التلاميذو

متغير الجنس1.4.3 

:توزيع عينة الدراسة تبعاً لمتغير الجنس)3.3(الجدول 

(%)النسبة المئويةالتكرارالجنس

%25251.3ذكر

%23948.7أنثى

%491100.0المجموع العام
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متغير الصف2.4.3

:توزيع عينة الدراسة تبعاً لمتغير الصف)4.3(الجدول 

(%)النسبة المئويةالتكرارالصف

%6914.1ادسالس

%9218.7السابع

%8016.3الثامن

%11523.4التاسع

%13527.5العاشر

%491100.0المجموع العام

نمكان السكمتغير 3.4.3

:نمكان السكتوزيع عينة الدراسة تبعاً لمتغير)5.3(الجدول 

(%)النسبة المئويةالتكرارنمكان السك

%18437.5نةمدي

%30762.5قرية

%491100.0المجموع العام

ذللتلميالأكاديميالتحصيل متغير 4.4.3

:ذللتلميالأكاديميالتحصيل توزيع عينة الدراسة تبعاً لمتغير )6.3(الجدول 

(%)النسبة المئويةالتكرارذللتلميالأكاديميالتحصيل 

%234.7مقبول فما دون

%9018.3جيد

%13828.1جيد جدا

%24048.9ممتاز

%491100.0المجموع العام
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للأسرةالوضع الاقتصادي متغير5.4.3

:للأسرةالوضع الاقتصادي توزيع عينة الدراسة تبعاً لمتغير )7.3(الجدول 

%)(النسبة المئويةالتكرارللأسرةالوضع الاقتصادي 

%234.7منخفض

%13828.1متوسط

%23147.0مرتفع

%9920.2مرتفع جدا

%491100.0المجموع العام

: أداة الدراسة5.3

أداة قامت الباحثة بإعداد , بعد الاطلاع على الأدب التربوي المتعلق بالمخاوف المرضية للأطفال

وقد أصبحت أداة , كثير من التعديلاتإلىحيث تعرضت بصورة مبدئية ) استبانه(الدراسة

من المتغيرات يتضمن عدداً؛القسم الأول, الدراسة في صورتها النهائية مكونة من قسمين

:وهيالمستقلة 

.ادي للأسرةالوضع الاقتصو, الأكاديمي للطالبتحصيلالو, صفالو, مكان السكنو, الجنس

:أعراضهاوالمدارسلبةطلدى المرضيةبمقياس المخاوففيتعلقاني القسم الثأما 

.فقرة) 21(حيث تضمالمخاوف المرضية 

:علىفتشتملأعراض المخاوف المرضية أما 

.فقرات)8(تضم حيثالأعراض السلوكية الظاهرية : أولاً

.فقرة)17(تضم يثحالأعراض الفسيولوجية : ثانياً

.فقرة)31(تضم حيثالمشاعر الداخلية : ثالثاً

.فقرة) 77(بذلك يحتوي القسم الثاني من الاستبانة على و
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:صدق الأداة1.5.3

الاختصاص في ة على مجموعة من المحكمين من ذوي الخبرة ونقامت الباحثة بعرض الاستبنا

ذلك للاستفادة و, )1انظر ملحق رقم(لجامعات الفلسطينيةعلم النفس في عدد من اوالتربيةمجال 

قد طلبت الباحثة مدى صدقها وو, الأداة لأغراض الدراسةمة ءملامقترحاتهم حول من خبرتهم و

:الإجابة عن الأسئلة التاليةمن المحكمين 

؟سلامتها لغوياًما مدى وضوح لغة الفقرات و

للجانب المدروس ؟ما مدى شمول الفقرات

أو صياغة بعض الفقرات بالطريقة , أو تعديل بعض الكلمات, ما إمكانية إضافة أي معلومات

؟التي يرونها مناسبة

المحكمين قد بلغ عددو, لقياسهما وضع ذلك من أجل الحكم على صلاحية بنود المقياس لقياسو

بناء على آراء المحكمين تم تعديل صياغة بعض و, )1(المدرجة أسماؤهم في الملحق رقم و) 9(

.إعادة صياغة بعض الفقراتو,والفقراتإضافة بعض المتغيراتو, الكلمات

التربية وعلم مجال في اختصاصيين )3(في صورتها النهائية علىقد تم عرضها مرة أخرى و

.الاستبانة لغرض الدراسةمة ءملاحيث أجمعوا على النفس 

:ثبات الأداة2.5.3 

وقد بلغ معامل الثبات للمجالاتCronbach's alphaمعامل الثبات كرونباخ ألفاةالباحثتاستخدم

:كما يليوعلى الدرجة الكلية
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:معامل ثبات كرونباخ ألفا لمجالات الدراسة) 8.3(جدول رقم 

معامل الثباتالمجالات

0.70مجال الأعراض السلوكية الظاهرية

0.80مجال الأعراض الفسيولوجية

0.91مجال المشاعر الداخلية

0.92أنواع المخاوف المرضيةمجال

0.95الدرجة الكلية

وهو ملائم , )0.95(سبق أن معامل ثبات كرونباخ ألفا على الدرجة الكلية قد بلغ يتضح مما

.يفي بأغراض الدراسةو

:إجراءات تطبيق الدراسة6.3

:تم إجراء الدراسة وفق الخطوات التاليةلقد 

لإجراء الدراسة , قسم الصحة النفسية/الحصول على موافقة من عمادة الدراسات العليا 1.6.3

).م10/2/2008(بتاريخ 

من وزارة التربية )م2008/2007(طلبة مجتمع الدراسة لعام الالحصول على قوائم أعداد 2.6.3 

.ظة طولكرممديرية محاف-التعليم و

.المحكمينعرض أداة الدراسة على مجموعة من 3.6.3 

.إعداد أداة الدراسة بصورتها النهائية4.6.3 

.عينة الدراسةداختيار أفرا5.6.3 

.الدراسةعلى عينة ) أعراضهاالمخاوف المرضية ومقياس(توزيع أداة الدراسة 6.6.3 

.من أفراد العينةتاالاستبانجمع 7.6.3
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صحتها لأغراض سلامتها والتأكد من و, المعادةتالاستباناتدقيق بةالباحثتقام8.6.3  

الرزمةمعالجتها إحصائيا باستخدام برنامجإدخالها إلى الحاسوب وترميزها وومن ثم , الدراسة

.(SPSS)ة للعلوم الاجتماعيةالإحصائي

:متغيرات الدراسة7.3

:)(Independent Variablesالمتغيرات المستقلة 1.7.3

. وأنثى, ذكر:الجنس وله مستويان1.1.7.3

. قريةو, مدينة:نمستوياوله مكان السكن 2.7.1.3

.العاشرو, التاسعو, والثامن, السابعو,السادس:وهيتالصف وله خمسة مستويا3.7.1.3

, جيد جداًو, وجيد, مقبول فما دون: مستوياتةوله أربع؛الأكاديمي للطالبلالتحصي4.7.1.3 

.زممتاو

رتفع وم,ومرتفع,متوسطو, منخفض:مستوياتةله أربعو؛صادي للأسرةالوضع الاقت5.7.1.3 

.جداً

: (Dependent Variables)المتغيرات التابعة 2.7.3

هذه في ةالمستخدمالمخاوف المرضية استبانةعلى عينة الدراسةتتمثل باستجابات أفراد و

.الدراسة

:المعالجة الإحصائية8.3 

:ت المعالجة الإحصائية بحسب الآتيتم

,ولكل مجال,كل فقرةالانحرافات المعيارية لو,النسب المئويةو,حساب المتوسطات الحسابية

.تحليل الانحدار المتعددو,المدى الربيعيو

.مكان السكنو,ذلك لحساب متغيري الجنسو؛مستقلتينمجموعتينل( t–Test)رتم استخدام اختبا
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ذلك لحساب متغيرات التحصيل و؛( ONE-WAY ANOVA)تحليل التباين الأحادي تم استخدام

.الصفو, ع الاقتصاديالوضو, الأكاديمي

الفروق بين المتوسطات الحسابية لإيجادللمقارنات البعدية(LSD)تم استخدام اختبار 

.احصائيةلصالح من تكون الفروق ذات دلالةو, داخل المتغير المستقلللمتغيرات
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النتائج المتعلقة بالفرضية الثانية 1.4.1.4

تائج المتعلقة بالفرضية الثالثةالن2.4.1.4

النتائج المتعلقة بالفرضية الرابعة3.4.1.4

النتائج المتعلقة بالفرضية الخامسة 4.4.1.4

النتائج المتعلقة بالفرضية السادسة5.4.1.4
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لفصل الرابعا

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

:الدراسةجتائن1: 1

المقدمة1.4 

على درجة شيوع المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة لتعرف إلى االدراسة هذهتهدف

ثر متغيرات كل من أإلى تحديدو,مدارس الحكومية في محافظة طولكرمالأساسية العليا التابعة لل

الوضع الاقتصادي للأسرة وبعد و,التحصيل الأكاديمي للتلميذو,مكان السكنو,الصفو,الجنس

الإحصائية للعلوم برنامج الرزمة إحصائيا باستخدام تم معالجتهاعملية جمع المعلومات 

(SPSS(الاجتماعية   (Statistical package for Social Science(للنتائج التي وفيما يلي عرض

:توصلت إليها الدراسة

:النتائج المتعلقة بالسؤال الأول والذي نصه1.1.4

المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا التابعة أنواع درجة شيوع مدى ما

للمدارس الحكومية في محافظة طولكرم  ؟

لمرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا التابعة كانت نتائج متوسطات أنواع المخاوف ا

:بحسب الجدول الآتيياًنازلللمدارس الحكومية في محافظة طولكرم مرتبة ت
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ودرجة ,الانحرافات المعياريةوالمتوسطات الحسابية والنسب المئوية)1.4(جدول رقم 

.نازلياًة الأساسية العليا مرتبة تلدى تلاميذ المرحللمجال أنواع المخاوف المرضيةالمخاوف

الرتبة

الرقم 

بالاستبانة

مجال أنواع المخاوف 

المتوسطاتالمرضية

الانحراف 

المعياري

النسبة 

المئوية %

درجة 

الشيوع

113

بالخوف من الإصابة أشعر

3.651.4773.00بمرض ليس له علاج

مرتفعة

211

بالخوف من الإصابة أشعر

3.401.5268.00اقة دائمةبإع

مرتفعة

312

بالخوف من نشوب أشعر

3.401.4068.00حرب أهلية

مرتفعة

49

بالخوف من الافتراق أشعر

3.301.5466.00عن الوالدين

مرتفعة

510

بالخوف عند سماع أشعر

2.961.4459.20صوت الانفجارات والقنابل

مرتفعة

68

بالخوف من رؤية الدم أشعر

2.961.5659.20والأشلاء الجسدية

متوسطة 

717

بأني سأسقط وأنا في أشعر

2.911.3658.20مكان عال

متوسطة

85

بالخوف من الأماكن أشعر

2.811.4656.20المظلمة

متوسطة

91

بالخوف من الأماكن أشعر

2.781.4055.60الفارغة

متوسطة

103

بالضيق في الأماكن عرأش

أو المزدحمة كالأسواق

2.731.3554.60القاعات

متوسطة

1114

بالخوف من الفئران أشعر

2.661.5953.20الصراصيرو

متوسطة

1221

بالخوف عند سماع أشعر

2.361.3247.30صوت الرعد

متوسطة

1315

بالخوف عند رؤية أشعر

2.291.4145.80صورة ثعبان

متوسطة

144

بالخوف من الإغماء أشعر

2.221.3144.50في الأماكن العامة

متوسطة
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1518

بالخوف الشديد عند أشعر

2.171.2143.40سماع صوت الإسعاف

متوسطة

166

بالخوف من الخروج أشعر

2.151.3243.00بمفردي

متوسطة

1719

بالخوف من حلول أشعر

2.131.2442.60الظلام

منخفضة

187

بالخوف من الأصوات أشعر

2.091.2441.80العالية

منخفضة

1916

بالخوف من الدخول أشعر

مجتمعون إلى مكان فيه ناس

1.921.1738.50يتكلمونو

منخفضة

202

بالخوف من السفر أشعر

1.781.1535.60بالسيارات أو الباصات

منخفضة

2120

بالخوف من الأمطار رأشع

1.751.0335.00والسيول

منخفضة

2.590.8551.80الدرجة الكلية
متوسطة

من المخاوف اًأنواع) 5(أن هناك ) 25(باستخدام المئين يتضح من نتائج الجدول السابق و

%)23.8(تتصف درجة شيوعها بالمرتفعة تشكل ما نسبته نوعا ) 21(من أصل المرضية

بالخوف من أشعر: هيتظهر النتائج أن أبرز خمسة أعراض تتصف درجتها بالمرتفعةو

بالخوف من أشعر,بالخوف من الإصابة بإعاقة دائمةأشعر,الإصابة بمرض ليس له علاج

بالخوف عند سماع صوت أشعر,بالخوف من الافتراق عن الوالدينأشعر, نشوب حرب أهلية

.الانفجارات والقنابل

تتصف درجتها أنواع المخاوف المرضية مننوعاً) 11(أن هناك ) 50(بينما يشير المئين 

تتصف درجة نواعتشير النتائج إلى أن أبرز خمسة أو%).52.38(ما نسبته بو, بالمتوسطة

بأني سأسقط أشعر,بالخوف من رؤية الدم والأشلاء الجسديةأشعر:شيوعها بالمتوسطة هي
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,بالخوف من الأماكن الفارغةأشعر,بالخوف من الأماكن المظلمةأشعر,ي مكان عالٍوأنا ف

.بالضيق في الأماكن المزدحمة كالأسواق أو القاعاتأشعر

تتسم درجة المخاوف المرضيةأنواع من أنواع) 5(أن هناك ) 75(أخيرا يظهر المئين و

.%)23.8(شيوعها بالمتدنية

بالخوف من أشعر: أعراض تتسم درجة شيوعها بالمتدنية هي ةئج أن أبرز خمسوتظهر النتا

بالخوف من الدخول أشعر,بالخوف من السفر بالسيارات أو الباصاتأشعر,الأمطار والسيول

بالخوف من أشعر,بالخوف من الأصوات العاليةأشعر,يتكلمونإلى مكان فيه ناس مجتمعون و

.حلول الظلام

:السؤال الثاني2.4.1

درجة شيوع أعراض المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا في مدى ما 

؟محافظة طولكرم

كانت نتائج متوسطات أعراض المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا التابعة 

:الجدول الآتيبحسباًنازليللمدارس الحكومية في محافظة طولكرم مرتبة ت

أعراض المخاوف ودرجة شيوعالانحرافات المعياريةالمتوسطات الحسابية و2.4) (جدول رقم 

.نازلياًالمرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا مرتبة ت

الرتبة

الرقم 

المتوسطاتترتيب الأعراضبالاستبانة

الانحراف 

درجة شيوعهاأو البعدالمجال المعياري

148

ألوم نفسي على الأحداث التي 

مرتفعةمشاعر داخلية2.791.33تمر بي

226

بوجود أفكار مقلقة لا شعر أ

مرتفعةمشاعر داخلية2.761.31تفارقني

32

إلى شخص آخر طلبا جأ أل

2.701.09للمساعدة أو الإغاثة

أعراض سلوكية 

فعةمرتظاهرية

41

أشعر بالرغبة في البكاء 

2.661.27بسهولة

أعراض سلوكية 

مرتفعةظاهرية

544

شعر أيتم استفزازي بسهولة و

مرتفعةمشاعر داخلية2.631.33بالمضايقة والإثارة
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629

أو اًشعر بان لدي أفكارأ

معتقدات لا يشاركني فيها 

مشاعر داخلية2.611.22الآخرون
تفعةمر

738

أشعر بصعوبة في اتخاذ 

مرتفعةمشاعر داخلية2.531.17القرارات المناسبة

مرتفعةمشاعر داخلية2.511.33أشعر بالحساسية تجاه الآخرين843

939

أحس بالحيرة واليأس من 

مرتفعةمشاعر داخلية2.501.35الحياة

مرتفعةاعر داخليةمش2.491.24أشعر بالحزن الشديد1042

1151

أحلم أحلاما مزعجة خلال 

مرتفعةمشاعر داخلية2.431.27النوم

1241

فيه من أأشعر بان المستقبل لا 

الأمور لا يمكن ان تصبح ن أو

مشاعر داخلية2.391.31أفضل
مرتفعة

1325

ةبالإرهاق من أداء أيشعر أ

مرتفعةلوجيةأعراض فسيو2.381.18مهمة

1437

أشعر بفقدان الرغبة في أداء 

رتفعةممشاعر داخلية2.381.16الواجبات والأعمال

1549

أقلق بصورة مبالغ فيها على 

متوسطةمشاعر داخلية2.371.22الأشياء

متوسطةمشاعر داخلية2.351.21أشعر بعدم الرغبة  بالكلام1654

متوسطةمشاعر داخلية2.351.12لناسأشعر بعدم ثقتي با1745

184

أشعر بالارتباك فيبدو كأني 

2.331.15أسيء استخدام الأشياء

أعراض سلوكية 

متوسطةظاهرية

متوسطةمشاعر داخلية2.321.41أفكر بالموت كثيرا1928

2018

بشحوب ن والآخريشعرني 

لون وجهي أو احمرار 

متوسطةعراض فسيولوجيةأ2.251.25فوري فيه

2140

أحس بالرغبة بتجنب الناس 

متوسطةمشاعر داخلية2.231.27المواقف المختلفةو

2230

كل شيء عناء ن أبأشعر 

متوسطةمشاعر داخلية2.211.16بعناء

متوسطةظاهريةأعراض سلوكية2.201.12أشعر بالتوتر الداخلي دائما236ً
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2456

شعر بعدم القدرة على أ

الاحتفاظ بمشاعر الحب أو 

متوسطةمشاعر داخلية2.161.27الإحساس بها

متوسطةأعراض فسيولوجية2.152.63أشعر بالخمول أو قلة النشاط2511

متوسطةمشاعر داخلية2.151.24أشعر باليأس من المستقبل2650

2734

أشعر باضطراب في فهم 

مشاعر داخلية2.132.19مور وإدراكهاالأ

متوسطة

2847

أشعر بانفعالات مزاجية حادة 

متوسطةمشاعر داخلية2.131.17عليهالا يمكن السيطرة

متوسطةاعراض فسيولوجية2.131.11أشعر بارتعاش في الجسم2919

متوسطةيةاعراض فسيولوج2.121.09أشعر بضعف الشهية للطعام3012

3155

أشعر بالحياء والارتباك 

متوسطةمشاعر داخلية2.101.23والرغبة بالاختفاء عن الناس

3223

أشعر بتغيير في نبرة 

متوسطةأعراض فسيولوجية2.101.03الصوت

3316

أشعر بزيادة ضربات القلب 

متوسطةأعراض فسيولوجية2.061.18وسرعتها

3436

جود خطر أشعر في و

متوسطةمشاعر داخلية2.061.17يداهمني

3533

أشعر بالخوف من الإغماء 

متوسطةمشاعر داخلية2.011.21في الأماكن العامة

3615

أشعر بدرجات متفاوتة من 

متوسطةأعراض فسيولوجية2.011.06السخونة والبرودة في جسمي

378

أشعر بالرغبة بالصراخ 

2.001.15اللاإرادي

أعراض سلوكية 

متوسطةظاهرية

3822

بالقشعريرة ووقوف شعر أ

متوسطةأعراض فسيولوجية1.981.11شعر الجسم

منخفضةأعراض فسيولوجية1.971.08م في العضلاتلاآأشعر ب3913

مشاعر داخلية1.971.07ن الأشياء المألوفة أأشعر ب4032
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تبدو غريبة أو غير حقيقية 

بالنسبة لي
منخفضة

415

أشعر بالخوف من الخروج 

1.961.20من المنزل بمفردي

أعراض سلوكية 

منخفضةظاهرية

4253

أشعر بفقدان الحنان

مشاعر داخلية1.951.12والعاطفية

منخفضة

منخفضةأعراض فسيولوجية1.951.06أشعر بتعرق الوجه4321

منخفضةأعراض فسيولوجية1.911.14في التنفسأشعر بضيق 4414

4546

أشعر بالرعب المفاجئ بلا 

منخفضةمشاعر داخلية1.821.13سبب

منخفضةمشاعر داخلية1.810.99أميل إلى الكذب4652

4717

ضطرابات اأو أشعر بالغثيان

منخفضةأعراض فسيولوجية1.791.00في المعدة

4835

لىعبتدني القدرة أشعر 

منخفضةمشاعر داخلية1.771.03التعلم

499

أشعر بالإعياء أو الإغماء أو 

منخفضةأعراض فسيولوجية1.750.95الدوخة

منخفضةمشاعر داخلية1.741.01أشعر باني عديم الأهمية5031

517

أشعر بدافع ملح لتكسير 

1.731.08هاوتخريبالأشياء

أعراض سلوكية 

ظاهرية

منخفضة

523

أقوم بقضم الأظافر أو عض 

1.711.12الشفة أو شد الشعر

أعراض سلوكية 

منخفضةظاهرية

5320

أشعر بجفاف في الفم وعدم 

منخفضةأعراض فسيولوجية1.700.96القدرة على الكلام

5410

م في القلب أو لاآأشعر ب

منخفضةوجيةأعراض فسيول1.580.95الصدر

5524

أشعر بالحاجة إلى التبول 

منخفضةأعراض فسيولوجية1.560.99بصورة مفاجئة

منخفضةمشاعر داخلية1.522.63أفكر في الانتحار5627
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) 56(فقرة من أصل ) 14(أن هناك ) 25(باستخدام المئين يتضح من نتائج الجدول السابق و

تشكل ما الداخلية بالمشاعرالمتعلقالبعد من حيث, رتفعةالمتتصف درجة شيوعها بفقرة 

نسبتها بمجال الأعراض السلوكية الظاهرية تبلغ ن امتعلقتن افقرتمنها و, %)78.5(نسبته 

%).7.14(في حين تبلغ نسبة ما يتعلق بمجال الأعراض الفسيولوجية , %)14.28(

ألوم نفسي على الأحداث : هيأعراض تتصف درجتها بالمرتفعةتظهر النتائج أن أبرز خمسةو

لجأ إلى شخص آخر طلبا للمساعدة أو أ, شعر بوجود أفكار مقلقة لا تفارقنيأ, التي تمر بي

.شعر بالمضايقة والإثارةأيتم استفزازي بسهولة و, أشعر بالرغبة في البكاء بسهولة, الإغاثة

تبلغ نسبتهمنها ما, فقرة تتصف درجتها بالمتوسطة) 24(هناكأن)50(بينما يشير المئين

يتعلق بالأعراض ما%) 35.71(نسبتهماو, الداخليةالمشاعريتعلق بمجال %)53.57(

الفسيولوجية في حين أن أقلها ما يتعلق بالأعراض السلوكية الظاهرية حيث بلغت النسبة 

)10.71( يوعها بالمتوسطة أن أبرز خمسة أعراض تتصف درجة شإلىتشير النتائج و.% 

,أشعر بعدم ثقتي بالناس,بالكلامأشعر بعدم الرغبة ,أقلق بصورة مبالغ فيها على الأشياء:هي

.أفكر بالموت كثيراً,أشعر بالارتباك فيبدو كأني أسيء استخدام الأشياء

تشكل الأعراض و, م درجة شيوعها بالمتدنيةفقرة تتس) 18(أن هناك ) 75(يظهر المئينأخيراًو

في حين بلغت النسبة المئوية للبعد المتعلق بالمشاعر الداخلية , %)50(الفسيولوجية ما نسبته 

. هي نسبة متدنيةو%) 14.28(يتعلق بالمشاعر الداخليةما نسبة ت لغببينما, %)35.71(

,أفكر في الانتحار:أعراض تتسم درجة شيوعها بالمتدنية هيةوتظهر النتائج أن أبرز خمس

أشعر بجفاف في الفم ,م في القلب أو الصدرلاآأشعر ب,أشعر بالحاجة إلى التبول بصورة مفاجئة

.أقوم بقضم الأظافر أو عض الشفة أو شد الشعر,وعدم القدرة على الكلام

:السؤال الثالث3.4.1

: الذي نصهمتعلقة بالسؤال الثالث النتائج ال3.1.4

المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية في أعراض بةما ترتيب الأبعاد المتعلق

!محافظة طولكرم؟

:وينبثق عن هذا السؤال الفرضية التالية
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:التي نصهاالنتائج المتعلقة بالفرضية الأولى  1.3.1.4

α(عند مستوى الدلالة ئيةلا يوجد فروق ذات دلالة إحصا بين متوسطات الأبعاد ) 0.05  ≥

المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية في المدارس الحكومية في أعراض المتعلقة ب

محافظة طولكرم؟

المخاوف المرضية لدى تلاميذ أعراض وقد كانت نتائج تحليل الانحدار المتعدد للأبعاد المتعلقة ب

:ة العليا  في محافظة طولكرم وفق الجدول الآتيالمرحلة الأساسي

حول شيوع المخاوف المرضية لدى ثلاثةالتحليل الانحدار المتعدد لمدى تأثير الأبعاد )3.4(جدول

تلاميذ المرحلة الأساسية العليا التابعة للمدارس الحكومية في محافظة طولكرم

معامل البعد

الارتباط
r

معامل 

التفسير
R²

معامل ميل 

خط الانحدار 

واتجاهه
b

مستوى قيمة ت 

الدلالة

*0.900.8060.72845.0770.000مشاعر داخلية

*0.3650.1330.41326.3370.000أعراض سلوكية ظاهرية

*0.2470.0610.33332.4420.000أعراض فسيولوجية

نسبته حيث فسرت ما, أكبر الأثريتبين من الجدول السابق أن لمجال المشاعر الداخلية 

أما البعد المتعلق , )0.133(البعد المتعلق بالأعراض السلوكية الظاهرية رفيما فس, )0.806(

.)0.061(بالأعراض الفسيولوجية فقد فسر ما نسبته 

تشير هذه النتائج إلى أن البعد المتعلق بالمشاعر الداخلية يحتل المرتبة الأولى من حيث مدى و

, المرتبة الثانيةفي حين يحتل البعد المتعلق بالأعراض السلوكية الظاهرية ,عها بين التلاميذشيو

.جداًقليلةبينما تبين أن البعد المتعلق بالأعراض الفسيولوجية كانت درجة شيوعه 
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رابعالنتائج المتعلقة بالسؤال ال4.1.4

:نصهاالتي انية النتائج المتعلقة بالفرضية الث1.4.1.4

لدرجة شيوع المخاوف المرضية ) 0.05α≥(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 

لمتغير لدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا التابعة للمدارس الحكومية في محافظة طولكرم تبعاً

.الجنس

Independent t-Testتين لمجموعتين مستقل) ت(ل فحص الفرضية تم استخدام اختبارمن أج

.تبين ذلك) 4.4(ونتائج الجدول رقم 

لدرجة شیوع المخاوف المرضیة لدى تلامیذ المرحلة الأساسیة )ت(جدول اختبار)4.4(جدول
:لمتغیر الجنسعزىالعلیا التابعة للمدارس الحكومیة في محافظة طولكرم ت

ذكر

252=العدد

أنثى

239=العدد

الجنس

المجالات

الانحرافالمتوسطالانحرافالمتوسط

ت 

المحسوبة
مستوى الدلالة

الأعراض السلوكية 

الظاهرية

1.990.612.340.666.070.000*

1.940.582.000.591.150.25الأعراض الفسيولوجية

*2.100.632.370.724.410.000المشاعر الداخلية

أنواع المخاوف 

المرضية

2.230.712.970.8110.820.000*

*2.090.552.450.567.240.000الدرجة الكلية

)0.05α ≥(عند مستوى الدلالة دالة إحصائية * 

تكان) الأعراض الفسيولوجية(المحسوبة لمجال )ت(أن قيمة السابقالجدول نتائجيتضح من 

ذلك يتضح بأنه لا توجد فروق ذات وب) 1.96(صغر من القيمة الجدولية أوهذه القيمة ) 1.15(

لدرجة شيوع المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة ) 0.05α ≥(دلالة إحصائية عند المستوى 
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لمتغير الجنس وعلى المجال الأساسية العليا التابعة للمدارس الحكومية في محافظة طولكرم تبعاً

الأعراض السلوكية (لمجالات المحسوبة ل)ت(بينما كانت قيم , )الأعراض الفسيولوجية(

, 6.07(على التوالي ) الدرجة الكليةو,أنواع المخاوف المرضيةو,والمشاعر الداخلية,الظاهرية

وبذلك يتضح بأنه ,)1.96(وجميع هذه القيم أكبر من القيمة الجدولية ) 7.24, 10.82, 4.41

درجة شيوع المخاوف المرضية ل) 0.05α=(توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 

لمتغير عزىلدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا التابعة للمدارس الحكومية في محافظة طولكرم ت

,والمشاعر الداخلية,السلوكية الظاهريةالأعراض (وعلى المجالات,لصالح الإناثالجنس

بسبب وجود ضية الصفريةوبذلك نرفض الفر.)الدرجة الكليةو,أنواع المخاوف المرضيةو

.لصالح الإناثإحصائية دالةفروق

:والتي نصهاالنتائج المتعلقة بالفرضية الثالثة2.4.1.4

لدرجة شيوع المخاوف المرضية ) 0.05α ≥(ق ذات دلالة إحصائية عند المستوىلا توجد فرو

لمتغير فظة طولكرم تبعاًلدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا التابعة للمدارس الحكومية في محا

.مكان السكن

Independent t-testلمجموعتين مستقلتين ) ت(من أجل فحص الفرضية تم استخدام اختبار 

.تبين ذلك) 5.4(ونتائج الجدول رقم 

المرحلة الأساسية جدول اختبار ت لدرجة شيوع المخاوف المرضية لدى تلاميذ )5.4(جدول

.لمتغير مكان السكنرس الحكومية في محافظة طولكرم تبعاًللمداالعليا التابعة 

مدينة

184=العدد

قرية

307=العدد

مكان السكن

المجالات

الانحرافالمتوسطالانحرافالمتوسط

ت 

المحسوبة

مستوى 

الدلالة

الأعراض السلوكية 

الظاهرية

2.230.722.120.611.730.09

1.930.561.990.601.140.26الأعراض الفسيولوجية
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2.250.712.220.680.380.71المشاعر الداخلية

2.660.822.550.861.480.14أنواع المخاوف المرضية

2.290.592.250.580.720.47الدرجة الكلية

).0.05α ≥(عند مستوى الدلالة دالة إحصائية غير * 

,الأعراض السلوكية الظاهرية(المحسوبة للمجالات)ت(أن قيمنتائج الجدول السابقيتضح من 

كانت ) الدرجة الكليةو,ف المرضيةأنواع المخاوو,والمشاعر الداخلية,والأعراض الفسيولوجية

وجميع هذه القيم اصغر من القيمة الجدولية ) 0.72, 1.48, 0.38, 1.14, 1.73(على التوالي 

لدرجة ) 0.05α=(فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوىوبذلك يتضح بأنه لا توجد) 1.96(

شيوع المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا التابعة للمدارس الحكومية في 

.السكن على جميع المجالاتلمتغير مكان عزىمحافظة طولكرم ت

:التي نصهاالنتائج المتعلقة بالفرضية الرابعة3.4.1.4

لدرجة شيوع المخاوف المرضية )0.05α ≥(فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى لا توجد 

لمتغير بعاًلدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا التابعة للمدارس الحكومية في محافظة طولكرم ت

.الصف

ONE-WAY ANOVAالأحادي تم استخدام اختيار تحليل التباين جل فحص الفرضية أمن 

نتائج ) 7.4(المتوسطات الحسابية بينما يوضح الجدول رقم ) 6.4(دول رقم حيث يوضح الج

اختبار تحليل التباين الأحادي

المتوسطات الحسابية لدرجة شيوع المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة )6.4(جدول

:لمتغير الصفرس الحكومية في محافظة طولكرم تعزىالأساسية العليا التابعة للمدا

الصف

لمجالاتا

السادس

69=العدد

السابع

92=العدد

الثامن

80=العدد

التاسع

115=العدد

العاشر

135=العدد

الأعراض السلوكية 

الظاهرية

2.162.142.202.172.14

1.981.942.051.971.91الأعراض الفسيولوجية
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2.072.192.282.282.27المشاعر الداخلية

2.072.092.182.142.11الدرجة الكلية

*المخاوف تالجدول السابق وجود فروق ظاهرية بين المتوسطات الحسابية لمجالانتائجنتبي

تم ,فيما إذا كانت هذه الفروق ذات دلالة إحصائيةلفحص و, رضية تعزى لمتغير الصفالم

: كانت النتائج بحسب الآتيو, م تحليل التباين الأحادياستخدا

دي لدرجة شيوع المخاوف المرضية لدى تلاميذ نتائج تحليل التباين الأحا)7.4(جدول رقم 

:المرحلة الأساسية العليا التابعة للمدارس الحكومية في محافظة طولكرم تبعا لمتغير الصف

الصف

المجالات

مصدر 

التباين

درجات 

الحرية

مجموع مربع 

الانحرافات

متوسط 

الانحراف

ف 

المحسوبة

مستوى 

الدلالة

بين 

المجموعات

40.2670.067

داخل 

المجموعات

486209.9120.432 الأعــــراض 

الـــــسلوكية 

490210.179المجموعالظاهرية

0.160.96

بين 

المجموعات

41.0510.263

داخل 

المجموعات

486165.7730.341 الأعــــراض 

الفسيولوجية

490166.824المجموع

0.770.55

بين 

المجموعات

42.5340.633

داخل 

المجموعات

486229.7340.473 ــشاعر  المـــ

الداخلية

490232.268المجموع

1.340.25

بين 

المجموعات

40.5080.127

داخل 

المجموعات

486164.5060.338 الدرجة الكلية

490165.015المجموع

0.380.83
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)0.05α ≥(عند مستوى الدلالة دالة إحصائية غير 

الأعراض السلوكية (المحسوبة للمجالات)ف(السابق أن قيمالجدول نتائجتضح من خلالي

)  الدرجة الكلية, أنواع المخاوف المرضية, المشاعر الداخلية, الأعراض الفسيولوجية,الظاهرية

قيمة من الصغر أوجميع هذه القيم ) 0.38, 1.19, 1.34, 0.77, 0.16(قد كانت على التوالي 

)0.05α ≥(وبذلك يتضح بأنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى) 2.39(الجدولية 

لدرجة شيوع المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا التابعة للمدارس الحكومية 

ك نقبل وبذل, وعلى الدرجة الكليةالمجالاتجميع على عزى لمتغير الصف في محافظة طولكرم ت

.نه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائيةأبالفرضية الصفرية على

:والتي نصهاالنتائج المتعلقة بالفرضية الخامسة 4.4.1.4

درجة شيوع بين متوسطات ) 0.05α ≥(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 

للمدارس الحكومية في محافظة المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا التابعة 

.لمتغير التحصيل الأكاديمي للتلميذبعاًطولكرم ت

حيث ONE-WA ANOVAتحليل التباين الأحاديار باختجل فحص الفرضية تم استخدام أمن 

نتائج اختبار ) 9.4(المتوسطات الحسابية بينما يوضح الجدول رقم ) 8.4(يوضح الجدول رقم 

.لأحاديتحليل التباين ا

المتوسطات الحسابية لدرجة شيوع المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية )8.4(جدول

:لمتغير التحصيل الأكاديمي للتلميذالعليا التابعة للمدارس الحكومية في محافظة طولكرم تبعاً

التحصيل الأكاديمي

المجالات

مقبول فما دون

23=العدد

جيد

90=العدد

جيد جدا

138=لعددا

ممتاز

240=العدد

2.582.402.142.04الأعراض السلوكية الظاهرية

2.352.081.981.88الأعراض الفسيولوجية

2.772.402.252.11المشاعر الداخلية

2.562.292.122.01الدرجة الكلية

المخاوف المرضيةمن نتائج الجدول السابق وجود فروق ظاهرية بين متوسطات مجالاتن تبي ,

تم استخدام اختبار تحليل التباين ,لفحص فيما إذا كانت هذه الفروق ذات دلالة إحصائيةو

:كانت النتائج بحسب الآتيو, الأحادي
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نتائج تحليل التباين الأحادي لدرجة شيوع المخاوف المرضية لدى تلاميذ )9.4(جدول رقم 

لمتغير التحصيل ة للمدارس الحكومية في محافظة طولكرم تبعاًالمرحلة الأساسية العليا التابع

الأكاديمي للتلميذ  

الصف

المجالات

درجات مصدر التباين

الحرية

مجموع مربع 

الانحرافات

متوسط 

الانحراف

ف 

المحسوبة

مستوى 

الدلالة

بين 

المجموعات

312.5334.178

داخل 

المجموعات

487197.6460.406 الأعراض 

السلوكية 

490210.179المجموعالظاهرية

10.290.000*

بين 

المجموعات

36.2542.085

داخل 

المجموعات

487160.5700.330 الأعراض 

الفسيولوجية

490166.824المجموع

6.320.000*

بين 

المجموعات

313.0814.360

داخل 

المجموعات

487219.1870.450 المشاعر 

الداخلية

490232.268المجموع

9.690.000*

بين 

المجموعات

37.1682.389

داخل 

المجموعات

487157.8460.324 الدرجة الكلية

490165.015المجموع

7.370.000*

)0.05α ≥(عند مستوى الدلالة دالة ·
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ت كان) أنواع المخاوف المرضية(وبة لمجال المحس)ف(أن قيمةالسابقالجدول نتائجيتضح من 

وبذلك يتضح بأنه لا توجد فروق ذات ) 2.61(وهذه القيمة اصغر من القيمة الجدولية ) 1.56(

لدرجة شيوع المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة ) 0.05α ≥(دلالة إحصائية عند المستوى 

لمتغير التحصيل الأكاديمي عزىمحافظة طولكرم تالأساسية العليا التابعة للمدارس الحكومية في 

المحسوبة للمجالات )ف(بينما كانت قيم ,)أنواع المخاوف المرضية(وعلى المجال للتلميذ 

) الدرجة الكلية, أنواع المخاوف المرضية, المشاعر الداخلية, الأعراض السلوكية الظاهرية(

) 2.61(جميع هذه القيم أكبر من القيمة الجدولية و) 7.37, 9.69, 6.32, 10.29(على التوالي 

لدرجة شيوع ) 0.05α ≥(وبذلك يتضح بأنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 

المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا التابعة للمدارس الحكومية في محافظة 

, )الدرجة الكليةوعلى ,وعلى هذه المجالاتلتحصيل الأكاديمي للتلميذ  لمتغير اعزىطولكرم ت

.وبذلك نرفض الفرضية الصفرية

للمقارنات البعدية بين LSDاختبارةالباحثتولتحديد لصالح من كانت الفروق استخدم

:كما يليالنتائج كانت المتوسطات الحسابية حيث 

:الأعراض السلوكية الظاهريةمجال : أولا

للمقارنات البعدية بين المتوسطات الحسابية لدرجة شيوع LSDنتائج اختبار 10.4) (جدول رقم

ية العليا التابعة للمدارس الحكومية في محافظة المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساس

:لمتغير التحصيل الأكاديمي للتلميذعزىتبحسب مجال الأعراض السلوكية الظاهريةطولكرم

:نتائج الجدول السابقيتضح من 

) α≤0.05(يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى -

vحيث الفروق كانت لصالح مقبول فما دونجيد جداًبين مقبول فما دون و.

vممتاز حيث الفروق كانت لصالح مقبول فما دونبين مقبول فما دون و.

vانت لصالح جيدجيد جدا حيث الفروق كبين جيد و.

ممتازجيد جداجيدمقبول فما دونالتحصيل الأكاديمي للتلميذ

*0.54*0.180.43مقبول فما دون

*0.36*0.25جيد

0.10جيد جدا

ممتاز
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vممتاز حيث الفروق كانت لصالح جيدبين جيد و.

تبين مما سبق أن مجال الأعراض السلوكية الظاهرية يزداد بنقصان التحصيل الأكاديمي للتلميذ و

.العكس صحيحو

:مجال الأعراض الفسيولوجية: ثانيا

وسطات الحسابية لدرجة شيوع للمقارنات البعدية بين المتLSDنتائج اختبار )11.4(جدول رقم

المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا التابعة للمدارس الحكومية في محافظة 

:لمتغير التحصيل الأكاديمي للتلميذعزىتبحسب مجال الأعراض الفسيولوجية طولكرم

التحصيل الأكاديمي 

للتلميذ

ممتازجيد جداًجيدمقبول فما دون

*0.47*0.38*0.27فما دونمقبول

*0.100.20جيد

0.09جيد جدا

ممتاز

) 11.4(يتضح من خلال الجدول رقم 

) α≤0.05(يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى -

vجيد حيث الفروق كانت لصالح مقبول فما دونبين مقبول فما دون و.

vلفروق كانت لصالح مقبول فما دونجيد جدا حيث ابين مقبول فما دون و.

vممتاز حيث الفروق كانت لصالح مقبول فما دونبين مقبول فما دون و.

vممتاز حيث الفروق كانت لصالح جيدبين جيد و.

.تبين مما سبق أن مجال الأعراض الفسيولوجية يزداد بنقصان التحصيل الأكاديمي للتلميذو

:ر الداخليةالمشاعمجال : ثالثا

للمقارنات البعدية بين المتوسطات الحسابية لدرجة شيوع LSDنتائج اختبار )12.4(جدول رقم

المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا التابعة للمدارس الحكومية في محافظة 

:لمتغير التحصيل الأكاديمي للتلميذتعزىالمشاعر الداخليةمجال بحسبطولكرم
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التحصيل الأكاديمي 

للتلميذ

ممتازجيد جداجيدمقبول فما دون

*0.66*0.52*0.37مقبول فما دون

*0.150.29جيد

0.14جيد جدا

ممتاز

) 12.4(يتضح من خلال الجدول رقم 

) α≤0.05(يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى -

vدونالفروق كانت لصالح مقبول فماجيد حيثبين مقبول فما دون و.

vدونجيد جدا حيث الفروق كانت لصالح مقبول فمابين مقبول فما دون و.

vدونممتاز حيث الفروق كانت لصالح مقبول فمابين مقبول فما دون و.

vممتاز حيث الفروق كانت لصالح جيدبين جيد و.

.ان التحصيل الأكاديمي للتلميذتبين مما سبق أن مجال المشاعر الداخلية يزداد بنقصو

الدرجة الكلية: رابعا

للمقارنات البعدية بين المتوسطات الحسابية لدرجة شيوع LSDنتائج اختبار )13.4(جدول رقم

المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا التابعة للمدارس الحكومية في محافظة 

:لمتغير التحصيل الأكاديمي للتلميذعزىتلية على الدرجة الكطولكرم 

ممتازجيد جداجيدمقبول فما دونالتحصيل الأكاديمي للتلميذ

*0.45*0.210.38مقبول فما دون

*0.24*0.18جيد

0.07جيد جدا

ممتاز

) 13.4(يتضح من خلال الجدول رقم 

) α≤0.05(توى يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المس-

vجيد جدا حيث الفروق كانت لصالح مقبول فما دونبين مقبول فما دون و.
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vممتاز حيث الفروق كانت لصالح مقبول فما دونبين مقبول فما دون و.

vجيدا جدا حيث الفروق كانت لصالح جيدبين جيد و.

vممتاز حيث الفروق كانت لصالح جيدبين جيد و.

.الكلية تزداد بنقصان التحصيل الأكاديمي للتلميذةتبين مما سبق أن الدرجو

:التي نصهاالنتائج المتعلقة بالفرضية السادسة 5.4.1.4

لدرجة شيوع المخاوف المرضية ) 0.05α≥(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 

لمتغير تعزىي محافظة طولكرم لدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا التابعة للمدارس الحكومية ف

.الوضع الاقتصادي للأسرة

حيث يوضح ANOVAفحص الفرضية تم استخدام اختيار تحليل التباين الأحادي جل أمن 

نتائج اختبار تحليل ) 15.4(المتوسطات الحسابية بينما يوضح الجدول رقم ) 14.4(الجدول رقم 

التباين الأحادي

المتوسطات الحسابية لدرجة شيوع المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة 14.4) (جدول

لمتغير الوضع الاقتصادي عزىالأساسية العليا التابعة للمدارس الحكومية في محافظة طولكرم ت

:للأسرة

الوضع الاقتصادي

المجالات

منخفض

23=العدد

متوسط

138=العدد

مرتفع

231=العدد

مرتفع جدا

99=العدد

2.602.332.052.06الأعراض السلوكية الظاهرية

2.482.051.891.90الأعراض الفسيولوجية

2.772.392.162.07المشاعر الداخلية

2.612.252.031.74الدرجة الكلية

لفحص فيما إذا كانت هذه و,الجدول السابق وجود فروق ظاهرية بين المتوسطات الحسابيةيظهرُ

:وكانت النتائج كالآتي, استخدم تحليل التباين الأحادي,الفروق ذات دلالة إحصائية

نتائج تحليل التباين الأحادي لدرجة شيوع المخاوف المرضية لدى تلاميذ )15.4(جدول رقم 

لمتغير الوضع عزىتالمرحلة الأساسية العليا التابعة للمدارس الحكومية في محافظة طولكرم 

:الاقتصادي للأسرة
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الوضع 

الاقتصادي

المجالات

مجموع مربع درجات الحريةمصدر التباين

الانحرافات

متوسط 

الانحراف

ف 

المحسوبة

مستوى 

الدلالة

312.1574.052بين المجموعات

487198.0220.407داخل المجموعات الأعراض 

السلوكية 

الظاهرية
490210.179المجموع

9.970.000*

38.8482.949بين المجموعات

487157.9760.324داخل المجموعات الأعراض 

الفسيولوجية
490166.824المجموع

9.090.000*

313.6194.540بين المجموعات

487218.6490.449داخل المجموعات المشاعر الداخلية

490232.268المجموع

10.110.000*

37.4652.488بين المجموعات

487157.5500.324داخل المجموعات
الدرجة الكلية

490165.015المجموع

7.690.000*

).0.05α ≥(عند مستوى الدلالة دالة إحصائية* 

)أنواع المخاوف المرضية(لمجال المحسوبة)ف(أن قيمة نتائج الجدول السابقيتضح من 

لا توجد فروق ذات دلالة وبذلك ) 2.61(من القيمة الجدولية صغر أوهذه القيمة ) 0.43(تكان

لدرجة شيوع المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة ) 0.05α=(إحصائية عند المستوى 

علمتغير الوضعزى افظة طولكرم تالأساسية العليا التابعة للمدارس الحكومية في مح

المحسوبة )ف(بينما كانت قيم , )أنواع المخاوف المرضية(الاقتصادي للأسرة وعلى المجال 

الدرجة , أنواع المخاوف المرضية, المشاعر الداخلية, الأعراض السلوكية الظاهرية(للمجالات 

يع هذه القيم أكبر من القيمة الجدولية وجم)7.69, 10.11, 9.09, 9.97(لي على التوا) الكلية

لدرجة ) 0.05α ≥(وبذلك يتضح بأنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى ) 2.61(
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شيوع المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا التابعة للمدارس الحكومية في 

الأعراض (المجالاتوعلى لمتغير الوضع الاقتصادي للأسرةعزىمحافظة طولكرم ت

وبذلك نرفض , )الدرجة الكلية, المشاعر الداخلية, الأعراض الفسيولوجية,الظاهريةالسلوكية

لهذه توجد فروق ذات دلالة إحصائيةنه أالفرضية الصفرية ونأخذ بالفرض البديل على 

.على الدرجة الكليةالمجالات و

للمقارنات البعدية بين LSDاختبارةالباحثتولتحديد لصالح من كانت الفروق استخدم

:كما يليالنتائج كانت المتوسطات الحسابية حيث 

:الأعراض السلوكية الظاهريةمجال : أولا 

للمقارنات البعدية بين المتوسطات الحسابية لدرجة شيوع LSDنتائج اختبار )16.4(جدول رقم

ساسية العليا التابعة للمدارس الحكومية في محافظة المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأ

:لمتغير الوضع الاقتصادي للأسرةبحسب مجال الأعراض السلوكية الظاهرية تعزىطولكرم 

مرتفع جدامرتفعمتوسطمنخفضالوضع الاقتصادي للأسرة

*0.53*0.260.55مقبول فما دون

*0.27*0.28جيد

0.01-جيد جدا

ممتاز

) 16.4(يتضح من خلال الجدول رقم 

) α≤0.05(يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى -

v منخفضحيث الفروق كانت لصالح مرتفعومنخفضبين.

v منخفضصالح حيث الفروق كانت لمنخفضومنخفض بين.

v متوسطحيث الفروق كانت لصالح مرتفعومتوسطبين.

v متوسطحيث الفروق كانت لصالحمنخفضومتوسطبين.

أنه كلما تدنى الوضع الاقتصادي للأسرة كلما زادت الأعراض السلوكية قوتبين مما سب

.الظاهرية
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:ض الفسيولوجيةمجال الأعرا: ثانيا 

للمقارنات البعدية بين المتوسطات الحسابية لدرجة شيوع LSDنتائج اختبار )17.4(جدول رقم

المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا التابعة للمدارس الحكومية في محافظة 

: سرةلمتغير الوضع الاقتصادي للأبحسب مجال  الأعراض الفسيولوجية تعزى طولكرم
مرتفع جدامرتفعمتوسطمنخفضالوضع الاقتصادي للأسرة

*0.57*0.59*0.42مقبول فما دون

*0.15*0.17جيد

0.01-جيد جدا

ممتاز

) 17.4(يتضح من خلال الجدول رقم 

) α0.05 ≥(يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى -

v منخفضحيث الفروق كانت لصالح متوسطومنخفضبين.

v منخفضجيد جدا حيث الفروق كانت لصالح ومنخفض بين.

v منخفضحيث الفروق كانت لصالح مرتفع جداومنخفض بين.

vمتوسطحيث الفروق كانت لصالح مرتفعومتوسطبين.

v متوسطحيث الفروق كانت لصالح رتفع جدامومتوسطبين.

.تبين مما سبق أنه كلما تدنى الوضع الاقتصادي للأسرة كلما زادت الأعراض الفسيولوجيةو

:مجال المشاعر الداخلية: ثالثا

للمقارنات البعدية بين المتوسطات الحسابية لدرجة شيوع LSDنتائج اختبار)18.4(جدول رقم

حافظة المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا التابعة للمدارس الحكومية في م

:لمتغير الوضع الاقتصادي للأسرةطولكرم بحسب مجال المشاعر الداخلية تعزى

جدامرتفع مرتفعمتوسطمنخفضالوضع الاقتصادي للأسرة

*0.69*0.61*0.38مقبول فما دون

*0.31*0.23جيد

0.08جيد جدا

ممتاز
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) 18.4(يتضح من خلال الجدول رقم 

) α=0.05(يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى -

v منخفضلصالح حيث الفروق كانت متوسط ومنخفضبين.

v منخفضحيث الفروق كانت لصالح مرتفعومنخفض بين.

v منخفضحيث الفروق كانت لصالح رتفع جدامومنخفض بين.

v متوسطحيث الفروق كانت لصالح رتفعمومتوسطبين.

vمتوسطحيث الفروق كانت لصالح رتفع جدامومتوسطن بي.

.وتبين مما سبق أنه كلما تدنى الوضع الاقتصادي للأسرة كلما زادت المشاعر الداخلية

:الدرجة الكلية: رابعا 

شيوع للمقارنات البعدية بين المتوسطات الحسابية لدرجةLSDنتائج اختبار (19.4)جدول رقم

المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا التابعة للمدارس الحكومية في محافظة 

:لمتغير الوضع الاقتصادي للأسرةعلى الدرجة الكلية تعزى طولكرم

مرتفع جدامرتفعمتوسطمنخفضالوضع الاقتصادي للأسرة

*0.50*0.48*0.30منخفض

*0.20*0.18متوسط

0.02مرتفع

مرتفع جدا

) 19.4(يتضح من خلال الجدول رقم 

) α≤0.05(يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى -

v منخفضحيث الفروق كانت لصالح متوسطومنخفضبين.

v منخفضحيث الفروق كانت لصالح مرتفعومنخفضبين.

v منخفضحيث الفروق كانت لصالح مرتفع جداومنخفضبين.

vمتوسطحيث الفروق كانت لصالح مرتفعومتوسطبين.
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v متوسطوق كانت لصالح حيث الفرمرتفع جداومتوسطبين.

دت الدرجة الكلية على جميع تبين مما سبق أنه كلما تدنى الوضع الاقتصادي للأسرة كلما زاو

.المجال
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الفصل الخامس

مناقشة النتائج والتوصيات

المقدمة 1.5

مناقشة نتائج الدراسة 1.5.1

مناقشة النتائج المتعلقة بالسؤال الأول1.1.5.1

مناقشة النتائج المتعلقة بالسؤال الثاني2.1.5.1

مناقشة النتائج المتعلقة بالسؤال الثالث3.1.5.1

مناقشة النتائج المتعلقة بالفرضية الأولى1.3.1.5.1

اقشة النتائج المتعلقة بالسؤال الرابع من4.1.5.1

النتائج المتعلقة بالفرضية الثانيةمناقشة1.4.1.5.1

مناقشة النتائج المتعلقة بالفرضية الثالثة 2.4.1.5.1  

الرابعةالنتائج المتعلقة بالفرضيةمناقشة4.1.5.1.3

خامسةالالنتائج المتعلقة بالفرضيةمناقشة4.1.5.1.4

سادسة الالنتائج المتعلقة بالفرضيةمناقشة4.1.5.1.5

توصيات الدراسة2.5
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الفصل الخامس

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مناقشة النتائج والتوصيات

:المقدمة1.5

درجة شيوع المخاوف حوليتضمن هذا الفصل مناقشة النتائج التي توصلت إليها الدراسة

كما , لكرمالمرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية التابعة للمدارس الحكومية في محافظة طو

.في ضوء نتائج الدراسةةالباحثاالتي قدمتهيتضمن الفصل التوصيات 

:مناقشة نتائج الدراسة1.1.5

:الذي نصهمناقشة النتائج المتعلقة بالسؤال الأول1.1.5.1 

المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا التابعة أنواع درجة شيوع مدى ما

؟حكومية في محافظة طولكرم للمدارس ال

المتوسطات الحسابية بعد حساب و) 1.4(في الجدول ةأشارت نتيجة السؤال الأول الموضح

لمجال أنواع المخاوف المرضية لدى ودرجة المخاوف,الانحرافات المعياريةو,والنسب المئوية

من المخاوف أنواع)5(أن هناك ) 25(باستخدام المئين و,تلاميذ المرحلة الأساسية العليا

, %)23.8(تتصف درجة شيوعها بالمرتفعة تشكل ما نسبته نوعاً) 21(المرضية من أصل 

بالخوف من أشعر: هيتظهر النتائج أن أبرز خمسة أعراض تتصف درجتها بالمرتفعةو

بالخوف من أشعر,بالخوف من الإصابة بإعاقة دائمةأشعر, الإصابة بمرض ليس له علاج

بالخوف عند سماع صوت أشعر,بالخوف من الافتراق عن الوالدينأشعر, شوب حرب أهليةن

.الانفجارات والقنابل
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من أنواع المخاوف المرضية  تتصف درجتها نوعاً) 11(أن هناك ) 50(بينما يشير المئين 

صف درجة تشير النتائج إلى أن أبرز خمسة أنواع تتو%).52.38(وما نسبته , بالمتوسطة

بأني سأسقط أشعر, بالخوف من رؤية الدم والأشلاء الجسديةأشعر:شيوعها بالمتوسطة هي

,بالخوف من الأماكن الفارغةأشعر,بالخوف من الأماكن المظلمةأشعر,وأنا في مكان عال

.بالضيق في الأماكن المزدحمة كالأسواق أو القاعاتأشعر

من أنواع المخاوف المرضية تتسم درجة شيوعها أنواع)5(هناك أن ) 75(أخيرا يظهر المئينو

.%)23.8(بالمتدنية

بالخوف من أشعر: أعراض تتسم درجة شيوعها بالمتدنية هيةوتظهر النتائج أن أبرز خمس

بالخوف من الدخول أشعر,بالخوف من السفر بالسيارات أو الباصاتأشعر,الأمطار والسيول

بالخوف من أشعر,بالخوف من الأصوات العاليةأشعر,يتكلمونيه ناس مجتمعون وإلى مكان ف

.حلول الظلام

كانت على علاقة بالخوف من الأمراض التي هانلأالفقرات المرتفعة تعزو الباحثة النتيجة إلى و

الثراءهذا له علاقة بضعف التواصل بالماضي وو,الحروبو,الإصاباتو,علاجلهاليس

المنظمة الاتصالي الذي حققه الانترنت والتلفاز ببث معلومات هائلة عن الجرائم الفردية و

بالإضافة إلى نشر , علام المبرمجتأثير وسائل الإو, بصورة لحظيةكافة اأشكالهالكوارث بو

أنفلونزا و,زيدلإاو,كالسرطان,عدد المصابين بالأمراض المختلفةالأمراض وإحصائيات حول

فأصبح نطاق , جذرياًمن الأمراض التي لم يجد العلماء لها علاجاًكثير غيرها و,الطيور

, تبعث على تفشي ثقافة الخوفأرقامها ترسم صورة سوداوية وو, المخاوف الصحية لا حدود له

ينتقل الخوف من , خاصة عندما يحتاج أحد الأبناء لإسعاف أو علاجبو, إحساس معدٍفالخوف

.كدون الانتباه لذلنفوس المربين لأبنائهم 

فتحدد ثقافة الخوف وفق معيار درجة , الفلسطينيالسياسيأما على الصعيد الاجتماعي و

صعبة تسبب ةوبما أننا نعيش في ظل ظروف سياسي, السياسيةديمقراطية الحياة الاجتماعية و

ن أو, من الخوف الناجم عن الحروباًتسبب نوعو, حالة من اليأس في نفوس التلاميذ

له أعمق الأثر في نفوس , الاضطراب النفسي الذي ينجم عن افتراق التلاميذ عن عائلاتهم

.التلاميذ من صوت القنابل المتساقطة عليهم

نالأطفال عانفصال لقلق ) 1990,فعبد اللطي,عوض(قد اتفقت هذه النتيجة مع دراسةو

التي أسفرت نتيجتها عن وجود ) 1982,بد الحميدع(دراسةو, الشعور بالتهديدالوالدين و
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, أعراض إكلينيكية مميزة للطفل الرهابي كانت تتمثل بالخوف من الانفصال عن الوالدين

اضطرابات التي أظهرت وجود عوامل مرتبطة بأعراض و)(Spence, 1997سبنسدراسةو

لدى التلاميذ ات الخوف شيوعبأن من أعلى درجا. القلق عند الأطفال كالخوف من الانفصال

.هي الخوف من الانفصال عن الوالدين

كما لم تتفق نتيجة هذه الدراسة بأن من أقل أنواع الخوف شيوعا هي الخوف الاجتماعي مع 

Sandirson(ساندرسون وآخروندراسةو)Turgeon & others, 1998(آخرونتيرجون ودراسة 

& others, 1990(ًالأماكن هو الخوف الاجتماعي والتي بينت أن من أكثر أنواع الخوف شيوعا

.المتسعة

:نصهالذي مناقشة النتائج المتعلقة بالسؤال الثاني 2.1.5.1

مدى درجة شيوع أعراض المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا في ما

محافظة طولكرم ؟

متوسطات أعراض المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا قد كانت نتائجل

باستخدام ومجالات أعراض المخاوف المرضية لالتابعة للمدارس الحكومية في محافظة طولكرم 

, فقرة تتصف درجة شيوعها بالمرتفعة) 56(فقرة من أصل ) 14(أن هناكتظهر, )25(المئين 

ن امتعلقتن افقرتمنها و, %)78.5(تبلغ نسبتهاحيث البعد المتعلق بالمشاعر الداخلية من حيث 

يتعلق بمجال في حين تبلغ نسبة ما, %)14.28(الظاهرية تبلغ نسبتها بمجال الأعراض السلوكية 

.%)7.14(الأعراض الفسيولوجية 

ألوم نفسي على الأحداث : هيتظهر النتائج أن أبرز خمسة أعراض تتصف درجتها بالمرتفعةو

عدة أو الجأ إلى شخص آخر طلبا للمسا, بوجود أفكار مقلقة لا تفارقنيشعر أ, التي تمر بي

.بالمضايقة والإثارةشعر أويتم استفزازي بسهولة , أشعر بالرغبة في البكاء بسهولة, الإغاثة

منها ما تبلغ نسبته , فقرة تتصف درجتها بالمتوسطة) 28(أن هناك ) 50(بينما يشير المئين 

ق بالأعراض يتعلما%)35.71(نسبتهماو, يتعلق بمجال المشاعر الداخلية%) 53.57(

الفسيولوجية في حين أن أقلها ما يتعلق بالأعراض السلوكية الظاهرية حيث بلغت النسبة 

)10.71( تشير النتائج إلى أن أبرز خمسة أعراض تتصف درجة شيوعها بالمتوسطة و.% 

,سأشعر بعدم ثقتي بالنا,أشعر بعدم الرغبة  بالكلام,أقلق بصورة مبالغ فيها على الأشياء:هي

.أفكر بالموت كثيراً,أشعر بالارتباك فيبدو كأني أسيء استخدام الأشياء
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تشكل الأعراض و, فقرة تتسم درجة شيوعها بالمتدنية) 18(أن هناك ) 75(أخيرا يظهر المئين و

في حين بلغت النسبة المئوية للبعد المتعلق بالمشاعر الداخلية , %)50(نسبته الفسيولوجية ما

. هي نسبة متدنيةو%) 14.28(بينما ما يتعلق بالمشاعر الداخلية فقد بلغت نسبته , )35.71%(

,أفكر في الانتحار: أعراض تتسم درجة شيوعها بالمتدنية هيةوتظهر النتائج أن أبرز خمس

أشعر بجفاف في الفم ,رم في القلب أو الصدلاآأشعر ب,أشعر بالحاجة إلى التبول بصورة مفاجئة

.أقوم بقضم الأظافر أو عض الشفة أو شد الشعر,وعدم القدرة على الكلام

التي منها فلسطين يعانون من أعراض المخاوف المرضي أطفالأن إلىالباحثة النتيجة وتعزو

المتمثلة و, الأعراض الفسيولوجية,السلوكية الظاهرةضالأعراو,المشاعر الداخليةالأعراض

,اهوتقديرالذاتوالتقليل من شأن , التهورو,الاندفاعيةو,عصابيةالنفسية الالاضطرابات ب

بنتائج الفقرات ذلك يبدو واضحاًو, الحزنو,كيراضطرابات التفو, الخجلالشعور بالانزوائية وو

كلياًالعنف الذي يعيشه الطفل هذه المرة شديد للغاية، ويختلف اختلافاإن,المتوسطةالمرتفعة و

الطفل عما سبق وشاهده، الأمر الذي يترك انعكاسات نفسية غاية في الخطورة على نفسية 

والشعور ,والحنان,فر فيها كل عناصر الحببيئة صحية تتوإلىالذي يحتاج ,هووجدانهوسلوك

ان ما تظهر وحل محله القلق والتوتر فسرعبالأمنفإذا انعدم الشعور سلمياًبالأمان لينمو نمواً

وفي هذه المرحلة ,الأعراض على الطفل وتنعكس على سلوكه وعلاقته بوالديه وبمن حوله

إلىإضافةعرضة وتأثرا بهذا العنف حيث يكون الأطفال في بؤرة المواجهة وهم أكثر الفئات

يشاهدونه باستمرار من عنف وإطلاق رصاص وصواريخ وقذائف من خلال شاشات التلفاز ما

على نفسية الطفل وسلوكه وتكون مباشراًتمثل نوعا من الخبرات الصادمة تترك أثراًالتي 

والتركيز كما تترك أثرا على ,وقلة الانتباه,أعراضها على شكل ارتفاع في مستوى التوتر

.علاقته بوالديه وبمن حوله
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:نصهالذيالثالث مناقشة النتائج المتعلقة بالسؤال 3.1.5.1

بالمخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية في محافظة ةترتيب الأبعاد المتعلقما

!طولكرم؟

:وينبثق عن هذا السؤال الفرضية التالية

:التي نصهاالأولى مناقشة النتائج المتعلقة بالفرضية 1.3.1.5.1 

بين متوسطات الأبعاد ) α ≤ 0.05(دلالة عند مستوى اللا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية 

المتعلقة بالمخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية في المدارس الحكومية في محافظة 

طولكرم؟

كانت نتائج تحليل الانحدار المتعدد للأبعاد المتعلقة بالمخاوف المرضية لدى تلاميذ قد ل

المخاوف أعراضدالة بيناًفروقهناكأن , رمفي محافظة طولكالمرحلة الأساسية العليا 

فيما, )0.806(فسرت ما نسبته و, حيث احتلت المشاعر الداخلية المرتبة الأولى, المرضية

كانت و, )0.133(فسرت ما نسبتهو, السلوكية الظاهريةالأعراض المرتبة الثانيةبتاحتل

.)0.061(ما نسبته تفسرو, لثالثةقد احتلت المرتبة االأعراض الفسيولوجية 

, لسيئة التي يمر بها الشعب الفلسطينياالظروف السياسية أنإلىتعزو الباحثة هذه النتيجة و

قد كاننويالصدمات التي تعرض لها الأطفال الفلسطينوالقاسية الإسرائيليةوتأثير الممارسات 

قد أحدثت الكثير من الاضطرابات ةنسانيإهذه الممارسات الاو,وسفي النفشديداًوبالغاًوقعها 

ما يصاحب اًبفغال, الكوابيسوالاكتئابو,الخوفو,كالقلق المزمن: والعقلية والسلوكيةالنفسية 

لحرب من الأحداث والأشخاص والأشياء التي ترافق وجودها مع ا) فوبيا(الصدمة خوف مزمن 

يقابلها الطفل بالبكاء أو العنف أو ,إلخ.. الجنود.. وصوت الطائرات.. مثل صفارات الإنذار

عن مشاهدة الطفل لحالات وفاة مروعة قد تكون الصدمات ناجمة و.الغضب أو الاكتئاب الشديد

عاناة وتتسبب الصدمة في م. أو جثث مشوهة لأقارب له فإنها يمكن أن تؤثر على قدراته العقلية

الأطفال من مشكلات عصبية ونفسية ممتدة مثل الحركات اللاإرادية، وقلة الشهية للطعام، 

.والابتعاد عن الناس، والميل للتشاؤم واليأس، وسرعة ضربات القلب في بعض المواقف

أزمة هوية حادة، فالطفل لا يعرف لمن ينتمي ولماذا يتعرض لهذه الآلام، أما الأطفال قد تسببو

فيجدون أنفسهم وقد أصبحوا في موقف الجندية عليهم الدفاع عن أنفسهم وذويهم ولو سناًكبر الأ
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عرضهم ذلك للخطر، وحتى إذا لم يفعل الأطفال ذلك فإنهم يجدون أنفسهم في حالة من التشرد 

والفقر تفوق قدرتهم على الاستيعاب خصوصا على التعبير الجيد عن المشاعر والرغبات مما 

شاعر دفينة تظهر في مراحل متقدمة من أعمارهم في صور عصبية وانطواء وتخلف يغذي م

.الكوابيسو, دراسي وغيرها من الأعراض

:الذي نصهرابعقشة النتائج المتعلقة بالسؤال المنا.4.1.5.1 

في محافظة ةما أثر بعض المتغيرات المتعلقة بتلاميذ المرحلة الأساسية في المدارس الحكومي

طولكرم على شيوع المخاوف المرضية عندهم ؟

:التاليةهذا السؤال الفرضيات الخمسوينبثق عن

:التي نصهاالفرضية الثانية مناقشة النتائج المتعلقة ب1.4.1.5.1 

متوسطات أعراض بين ) α≤0.05(عند مستوى الدلالةلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية 

.المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية  تعزى إلى متغير الجنس

حيث أنه , رفض الفرضية الصفرية) 4.4( ئج فحص الفرضية الواردة في الجدولأظهرت نتا

المرضية فلظهور المخاو) α ≤0.05(وجدت فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوي الدلالة 

.إن الفروق كانت لصالح الإناثو, تبعا لمتغير الجنس

هي و, حرجةن الناحية النفسية مرحلة مدأن هذه المرحلة تعإلىتعزو الباحثة هذه النتيجةو

مرحلة المراهقة و, التي تتميز بتغيرات بيولوجية سريعةتشمل مرحلتي المراهقة الأولى 

بما أن هذه المرحلة تتميز بالتغيرات و,هي مرحلة اكتمال التغيرات البيولوجيةو, الوسطى

تختلف , ووزناَالقفزة السريعة في النمو طولاَف, الأكثر تفرقة بين الجنسينو, البيولوجية السريعة

لهذه التحولات و, مقارنة مع الصبيانةفالبنات يبلغن في سن مبكر, الإناثبين الذكور و

المزاج على الصورة الذاتية وقويالتغيرات الجسدية في هذه المرحلة تأثيرالهرمونية و

حيث تكون ردة فعلها تجاه التغيرات البيولوجية , خاصة عند الإناثبو,العلاقات الاجتماعيةو

الخوف إذ أنها مزيج من الشعور بالمفاجأة والابتهاج و, التي تحدث معها معقدة أكثر من الذكور

حيث أن الإناث أكثر الاجتماعية في تنشئة الفتاة مختلفةكما أن الأساليب التربوية و,الانزعاجو

الإناث عواطف و, أقل قدرة على تحمل الضغوطو,الصدماتحساسية في مواجهة المشكلات و

أقل من نهيالتحكم لدقدرة التحمل وكون, تحتل الجانب الأهم في توجيه سلوكياتهناهوانفعالات
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والأشلاء , رؤية الدمو,القنابلخاصة عندما يتعرضن إلى مناظر الانفجارات ووبالذكور 

.مقارنة مع الذكورالافتراق عن الأهلو,قلق الانفصالمشاعر الخوف وو,الجسدية

ودراسة,)1991,الفتاحعبد(ودراسة,)2006,مجيد(دراسةقد اتفقت هذه النتيجة مع نتيجةو

,داوود(ودراسة, )1989,عبد الحميدعيسوي و(ودراسة, )1990,اللطيفعبدعوض و(

, بوجود فروق ذات دلالة إحصائية لدى متغير الجنس) 1978,عبد الحميد(دراسة و, )1982

.الإناثهذه الفروق لصالح و

& Mousa(دراسةو,)others , 2004 & Izgic (:مع الدراسات الأجنبية التاليةوقد اتفقت أيضاً

others, 199( ,سةدراو)(Turgeon & others , 1998 ,دراسة و)Gilbert, & others, 1994( ,

حيث أن , على وجود فروق بين الجنسين لصالح الإناثArrindell, & others, 1993)(دراسةو

.ةعاممن الذكور بالإناث أكثر خوفاً

أن و, نس ليس له دلالة إحصائيةعلى أن متغير الج)1993,الفقى(دراسة بينما اختلفت مع 

مع أيضاًختلفتاقد و, بالنسبة لظهور أعراض المخاوف المرضيةن ومتساوالإناث الذكور و

ذات دلالة بين وجود فروقٍحيث أسفرت نتائج دراستها عن ) 1992,عبد المؤمن(دراسة

قد يعود ذلك و, من الإناثحيث أن الذكور أكثر خوفاًين الجنسين في عينة العاديين لصالح البن

.الى اختلاف المرحلة العمرية لعينات الدراسة

:التي نصهالفرضية الثالثة مناقشة النتائج المتعلقة با2.4.1.5.1 

بين متوسطات أعراض )α≤0.05(مستوى الدلالة دإحصائية عنلا توجد فروق ذات دلالة 

.الصفدى تلاميذ المرحلة الأساسية  تعزى إلى متغيرالمخاوف المرضية ل

حيث , قبول الفرضية الصفرية)4.4(رت نتيجة فحص الفرضية الواردة في الجدولظهقد أو

لدرجة شيوع ) 0.05α≥(بأنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى اتضح 

ا التابعة للمدارس الحكومية في محافظة المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية العلي

الأعراض , الأعراض السلوكية الظاهرية(لمتغير الصف  وعلى المجالات طولكرم تبعاً

وبذلك نقبل بالفرضية , )الدرجة الكلية, أنواع المخاوف المرضية, المشاعر الداخلية, الفسيولوجية

بين ) 0.05α≥(مستوى الدلالة دعنية توجد فروق ذات دلالة إحصائلانه أالصفرية على 

.متوسطات أعراض المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية تعزى إلى متغير الصف
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مرحلة دتعالمرحلة التي تمت دراستها في هذا البحثأنإلىتعزو الباحثة هذه النتيجة و

عمرية أخرى لكن المختلف ا مثل أي مرحلةهي مرحلة عمرية تمر بالإنسان مثلهو,المراهقة

ينبغي على الآباء اتخاذها لتنشئة فيها هي التغيرات التي تحدث للمراهق والقرارات الصعبة التي

ةوالعقليةالجسميكثير من التغيرات إلىبالإضافة,إما بطريقة صحيحة أو خاطئةأو الفتاة الفتى

في مرحلة المراهقة يبدأ الفرد في النضجلأنه، ضجللاقتراب من الن، ةوالاجتماعيةوالنفسي

يمر و, رشدالإلي، فهي مرحلة الانتقال من الطفولة العقلي والجسمي والنفسي والاجتماعي

وفقد تكون , الاستقلاليةو,التمردو,الصراعات الداخليةو,تكثير من المشاكلاالمراهق خلالها ب

هذا ما استدلت عليه من و, فروق العمرمراهقة بغض النظر عن المتشابهة لدى كل أفراد مرحلة

.خلال هذا البحث

حيث أكدت عدم وجود فروق ) 1993,الفقي( دراسة قد اتفقت نتيجة هذه الدراسة مع نتيجةو

أسفرت نتائج الدراسةذات دلالة إحصائية لمتغير العمر على ظهور أعراض الخوف حيث أن  

.الأعمارمختلفتتشابه لدى أفراد العينة وبين الجنسين ولدىأعراض الخوف على أن 

: بوجود دلالة لمتغير العمر(Mousa & others, 1999) دراسةنتيجة قد خالفت هذه النتيجةو

كما أظهرت , مخاوف أعلى من المجموعة الأكبر سناًأظهرت المجموعة الأصغر سناًحيث 

كما . س الحكومية مخاوف أكثر من أطفال المدارس الخاصةفي المدارالمجموعة الأكبر سناً

أوضحت نتائج الدراسة أن المخاوف تزداد حدتها لدى الذكور مع تقدم العمر في المدارس 

.الأطفال في المدارس الخاصةعناقص مع التقدم في العمر متتو,الحكومية

لاقة ذات دلالة بين العمر بوجود ع) 1992,عبد المؤمن( دراسةوقد خالفت أيضا نتيجة 

.عينة الدراسة-المخاوف المرضية لدى عينة ذوي صعوبات التعلمالزمني و

:التي نصهاالفرضية الرابعة بمناقشة النتائج المتعلقة3.4.1.5.1 

بين متوسطات أعراض )α≤0.05(مستوى الدلالةدإحصائية عنلا توجد فروق ذات دلالة 

.السكننميذ المرحلة الأساسية  تعزى إلى متغير مكاالمخاوف المرضية لدى تلا

حيث لم ,قبول الفرضية الصفرية) 5.4(أظهرت نتيجة فحص الفرضية الواردة في الجدول 

فلظهور المخاو) α≤0.05(يثبت وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

.لمتغير مكان السكنالمرضية تبعاً
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مدينة طولكرم مدينة صغيرة جغرافية مقارنة مع حجم قراها ه النتيجة إلى أنتعزو الباحثة هذو

علاقة سكانها متواصلة يوميا مع و, من الكيلومتراتبعضاًإلالا تبعد عنها يالمحيطة الت

كثير عن هجرة فضلاً, لقرى المجاورةلممتدة معظم سكان مدينة طولكرم من أصولف, المدينة

.نة أيام النكبات الفلسطينيةالمديهذه من أهل 

السواتر الترابية التي فصلت المدينة المعضلات الإسرائيلية المتمثلة بالحواجز العسكرية وكما أن

إضافة إلى ظروف , ماالوضع العام الذي يعيشه الشعب الفلسطيني متشابه إلى حدعن قراها و

لها في حياتهم واحدة المثيرات التي يتعرضونو, التي يعيشها طلاب المدارسالصعبة الحياة 

.القطاع الريفيعلى السواء في القطاع المدني و

:التي نصهاالفرضية الخامسة بمناقشة النتائج المتعلقة4.4.1.5.1

بين متوسطات أعراض )α≤0.05(مستوى الدلالةدإحصائية عنلة لا توجد فروق ذات دلا

.المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية  تعزى إلى متغير التحصيل الأكاديمي

حيث أنه , رفض الفرضية الصفرية) 13.4(أظهرت نتيجة فحص الفرضية الواردة في الجدول 

لظهور المخاوف المرضية )α≤0.05(لدلالة مستوى ادعنوجدت فروق ذات دلالة إحصائية 

.تبعا لمتغير التحصيل الأكاديمي

, دونحيث الفروق كانت لصالح مقبول فماجيد جداًدون ومقبول فماحيث كانت الفروق بين 

جيدا جداًبين جيد وو, دونممتاز حيث الفروق كانت لصالح مقبول فمادون وبين مقبول فماو

.ممتاز حيث الفروق كانت لصالح جيدوبين جيد و, ت لصالح جيدحيث الفروق كان

فكلما ,يرتبط بالمخاوف المرضيةأن تحصيل الطالبإلىتعزو الباحثة هذه النتيجة التي تشير و

الانتقال أنحيث العكس صحيح وةالمخاوف المرضيالأكاديمي كلما قلت ظهور لالتحصيزاد 

, هي تجربة صعبة في معظم الأحيان بالنسبة للطالبةحلة الابتدائية إلى المرحلة التكميليمن المر

مع المرحلة إذ يجد المراهق نفسه أمام ظروف جديدة بالنسبة له تفرض عليه التكيف السريع 

تعدد كذلك تعدد المدرسين و, المنهج المطروحعلى عملية التعليم والانتباه موجهاًكونيوالجديدة 

, عليه التكيف السريع مع هذه التغيراتو, يشعر ببعض الضياعتلميذيجعلان ال, المواد المنهجية

مهماًنصراًكما يدرك الطالب سطحية العلاقات مع المدرسين بينما كان المدرس في الماضي ع

بحاجة ماسة إلى إقامة علاقة تلميذالهفييأتي هذا الإدراك في وقت يكونو, في حياة الطفل

يحتاج إلي نماذج راشدة و, وطيدة مع مدرسيه تسمح له بتكوين هوية شخصية مستقلة عن أسرته
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قع الموجود حوله الثقة بالوابالأمان والإحساسعدم إلىبالإضافة,مختلفة عن والديه إلى حد ما

فمشاعر القلق ,بالتالي تدني التحصيل الأكاديميو,يساعد على ظهور المخاوف المرضية

والتوتر والخوف التي تنتاب التلاميذ تعيق قدرتهم على التحصيل الدراسي، وما يحتاجه من 

.تركيز ذاكرة وانتباه شديد

:كاديمي للطالب مثلالمستوى الأتدني عدة عوامل تؤثر في بالإضافة إلى وجود

ةسلوكيتلاكمشو, عدم الانتباه في الصفو, مثل الحضور غير المنتظمعوامل متعلقة بالطالب 

.عدم الثقة بالنفسو, طموحات تربوية متدنيةو,الضياعانفعالية مثل الإحساس بالخوف وو

, التفكك الأسريو, عدم توفر القيم في البيتو, في تربية الأبناءةبالاكاللام:العوامل العائليةو

.اللجوء إلى العقابو

عدم تواجد الفرصو, فالمثيرات الكافية داخل الصو,عدم تواجد الحوافز:العوامل المدرسية و

الطلبةعدم توافق المنهج المدرس مع احتياجات و,لإقامة علاقات سليمة مع المدرسين

.ةخاصداخل الصف بوةماعبداخل المدرسة ةهائل من الطلبعدد إلى ةبالإضاف, واهتماماتهم

:التي نصهاالفرضية السادسة مناقشة النتائج المتعلقة ب5.4.1.5.1  

اض بين متوسطات أعر) α≤0.05(مستوى الدلالة دإحصائية عنلا توجد فروق ذات دلالة 

.الاقتصادي للأسرةعمتغير الوضالمخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية  تعزى إلى 

حيث أنه , رفض الفرضية الصفرية) 14.4(أظهرت نتيجة فحص الفرضية الواردة في الجدول 

لظهور المخاوف المرضية ) α≤0.05(مستوى الدلالة دوجدت فروق ذات دلالة إحصائية عن

فروق ذات دلالة وجود من خلال الجدول قد اتضحو, ر الوضع الاقتصادي للأسرةلمتغيتبعاً

حيث وضع اقتصادي مرتفعومنخفض يوضع اقتصادبين ) α≤0.05(إحصائية عند المستوى 

صاديوضع اقتومنخفضوضع اقتصادي بين و.وضع اقتصادي منخفضالفروق كانت لصالح

منخفضوضع اقتصادي بين و,منخفضوضع اقتصادي حيث الفروق كانت لصالح متوسط

وضعبينو.منخفضوضع اقتصادي حيث الفروق كانت لصالح مرتفعوضع اقتصادي و

وضع اقتصادي حيث الفروق كانت لصالح مرتفع جداًوضع اقتصادي ومنخفضاقتصادي

حيث الفروق كانت لصالحمرتفعاقتصادي وضعومتوسطوضع اقتصادي بينو.منخفض

.متوسطوضع اقتصادي
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.بين الفئات الأخرى) α≤0.05(توى لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المسو

تلعبمستوى الأداء عند الطلاب وبالنتيجة إلى أن هناك عوامل ذات صلة هذه تعزو الباحثة و

على عوامل اهحيث يعتمد تأثير, الطالببيئة:التي منهافي تنمية قدراته العقلية أساسياًدوراً

المواهب و, المناخ الثقافي في البيتو, الإثارة العقليةو, بينها مستوى التغذيةذات صلة من 

إن مقدار ماو. عن العوامل الوراثيةالخاصة تتأثر إلى حد كبير بالعوامل المحيطة بالفرد فضلاً

العوامل و, يعتمد على ظروف ذلك الموقف, يستطيع الطالب أن يتعلمه في أي موقف يتعرض له

لأن الدافعية , إلى دافعية النجاحةوبالإضاف, كذلك على تجهيزات الفرد الوراثيةو, المؤثرة فيه

.من العوامل المؤدية إلى النجاحامهمعاملاًًدتع

نجاز ها على الإاءتحث أبنعائلة تدعم التعلم وو, فوجود الطالب في بيئة غنية مليئة بالمثيرات

توفر لأبنائها الفرص ف اقتصادية مقبولة تكفل لهم العيش الكريم والتفوق في ظل ظروو

, ملحوظتظهره بشكل بارز وو, الإبداعوةالتربوية الملائمة داخل المنزل كالتشجيع على القراء

, لصقل ذكائهممقارنة مع الطلاب الذين يعيشون في بيوت لا يتاح لأفرادها الفرص الكامنة

, عدم وجود الأمانو, النقصإلى إحساسهم بالحرمان وةبالإضاف, وتكيفاًًنجدهم أقل دافعيةً

تقلل من مستوى دافعتيه نحو التعلم مجتمعة تؤثر في ثقة الطالب بنفسه وفجميع هذه الظروو

.بالإضافة إلى تأثيرها المباشر على شخصيته, النجاحو

ذات الوضع الاقتصادي المتدني لن تفكر إلا بكيفية توفير الاحتياجات الأساسية كما أن العائلة

متناسية و, محاولة العيش الكريم دون حاجة الآخرينو, مسكن جيدملبس ولأبنائها من مأكل و

بسبب هذه الظروف الاحتياجات الأخرى التي قد تكون مهمة لبعض التلاميذ في مثل هذه 

.المرحلة

& Ollendick(ودراسة,)Izgic & others, 2004(قد اتفقت نتيجة هذه الدراسة مع دراسة و

others, 1991)تقدير الذات لديهمالاقتصادي على الأبناء وبمدى تأثير الوضع الاجتماعي و.

:الدراسةتوصيات2.5

:في ضوء نتائج البحث توصي الباحثة بما يلي

ل مع التلاميذ ذوي المخاوف المناسبة للتعامتإجراء دراسات تكشف عن الاستراتيجيا.1.2.5

.الاجتماعيينالمرشدين النفسيين والمرضية من جانب المعلمين و
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كيفية إلىالمعلمات من المعلمين والتعليمالعاملين في حقل التربية وإرشادضرورة 2.2.5

تتبنى أن نه من الضروري إلتحقيق ذلك فو. التعامل مع التلاميذ في مختلف مراحل التعليم

ت تنفيذها من خلال الدوراو,الإرشاديةالتعليم بعض البرامج الجهات المعنية من وزارة التربية و

.ورشات العمل الممنهجةو,الموجهة

وبناء علاقة حوارية ,العلاقة التفاعلية الإيجابية بين المدرس والطالب والأسرةتوطيد3.2.5. 

للمعلم، وما يمثله من قدوة للنشء وتنشيط دور أولياء الأمور التربويبينهم، والتأكيد علي الدور 

.نفسيلما يحققه ذلك من أمنفي العملية التعليمية

والنفسي بالمدرسة، وتأهيلهما للقيام بالدور الوقائي دعم دور الأخصائي الاجتماعي.4.2.5

لحالات المرضية علي نحو اعسبل التعامل معلىالمنوط بهما، وتدريبهما لعلاجي االبنائي وو

.سليم

الأكاديمية التي يكتسب من خلالها تلاميذ المدارس الأنشطة الاجتماعية وعقد الندوات و5.2.5

.همتقدم الدعم الاجتماعي لة بالنفس ومهارات تعزز الثقسمات و

تزويدها بالوسائل التي تسهم في تعزيز الشعور بالأمن تطوير البيئات المدرسية و. 6.2.5

ذلك بإشراكهم بالأنشطةو, لجعلها بيئة محببة أكثر لدى الطلبة,الأمان لدى تلاميذ المدارسو

)والتدبير المنزلي,والرياضة,الرسمو,عزفوال,والرحلات التعليمية, الرحلات الترفيهية(

.مكتبات جيدةو, تزويدهم بالوسائل اللازمة كالملاعبو

إجراء دراسات مسحية شاملة للمخاوف التي يعاني منها التلاميذ في مختلف المراحل 7.2.5

دى المدرسية لما لها من آثار سلبية على تحصيلهم وعلى الجوانب النفسية والاجتماعية ل

.التلاميذ

إجراء دراسات تجريبية لفحص مدى تأثير بعض البرامج في التخفيف من المخاوف 8.2.5.

.المرضية

وذلك عن طريق ,وفهم وسائل الإعلام في التخفيف مما يعانيه التلاميذ من مخاسأن تُ.9.2.5

ومساعدتهم للتصدي لما يعانون من أزمات نفسية ,الندوات التلفزيونية والبرامج الإرشادية

.ومخاوف
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المراجع

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

المراجع العربية

القران الكريم -

، عربيةالأمراض السيكوسوماتية والأمراض الجسمية النفسية المنشأ:)1984(.م,يلأبو الن

.، مكتبة الخانجيعالميةو

رسالة دكتوراه,المخاوف المرضية عند طلاب الجامعة الكويتيين):1998(.ب,الأنصاري 

.الكويتجامعة, كلية الآداب,منشورة

أوضاعه: المحتلةالأراضيالفلسطيني في الطفل: )1991(.ك,عرفات , ح ,سليم, أ , بكر

.التعاونةمؤسس: جنيف.النفسية والتربويةصادية والاقتالاجتماعية والصحية و

مج , مجلة علم النفسبعض المتغيرات الديمغرافية المرتبطة بالأمن النفسي: )1996(.ج,جبر

.93-80ص ص , 39ع , 10

.فروق أعراض القلق والاكتئاب والمخاوف المرضية لدى الأطفال:)2003(.ع, حجازي

كلية ,منشورةرسالة ماجستير, والمصابين ببعض الأمراض النفسجسميةالعاديين) 12–6(

.الرياض, جامعة الملك سعود, التربية

مجلة العلوم"علاقته بمستويات الطمأنينة الانفعاليةمفهوم الذات و": )1987(.م,حسين

.128-103ص ص,3ع,15مج,ةالاجتماعي
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رسالة ,اهقين في مرحلة الدراسة المتوسطة في مدينة بغدادمخاوف المر:)1982( .ع, داود

.العراق, جامعة بغداد, ماجستير غير منشورة

, فعالية العلاج العقلاني الانفعالي في خفض رهاب التحدث أمام الآخرين: )1996(. أ,الدمخلي

.الرياض, جامعة الملك سعود, كلية التربية, رسالة ماجستير منشورة

الهيئة العامة لقصور ,)29(العدد ,سلسلة مكتبة الشباب,أطفالنا من أين نبدأ: )1995(.م,برج

.الأمل للطباعة والنشر,الثقافة

, النهضة المصرية,4ط,ترجمة السيد محمد خيري,مخاوف الأطفال:)1986(.ھ,روس

.القاهرة

,)سبل علاجهاوأسبابها(الدراسيةوالسلوكيةوالنفسيةالأطفالمشكلات: )2005(أ ,الزعبي

.بيروت,فكردار ال,1ط

, عالم الكتب,الطبعة الثانية,)اهقةالمرالطفولة و(علم نفس النمو :)1978(.ح,زهران

.ةالقاهر

لدى أطفال مدى فاعلية برنامج إرشادي في تخفيف المشكلات الأكثر شيوعاً: )1996(.ي, سالم

,)20(العدد, عين شمس,)علم النفس التربية و(مجلة كلية التربية, المرحل الابتدائية

.241-181ص ص,الجزء الثالث

مدى فاعلية برنامج علاج سلوكي للعمل مع الجماعات لخفض بعض ": )2001(.أ, سعد

, "الطفولة المتأخرةالمخاوف المرضية الشائعة لدى تلميذات المدارس الأساسية في مرحلة

.جمهورية مصر العربية, جامعة عين شمس, رسالة دكتوراه

,مطبعة الأنجلو المصرية, 3ط,من منظور إنسانيالإرشاد النفسي):1990(.م,سلامة

.القاهرة

جمهورية ,مطبعة عالم الكتب, )1(ط , مشكلة الخوف عند الأطفال:)2005(.س,سليمان

.مصر العربية

.القاهرة, دار الفكر العربي,المشكلات النفسية عند الأطفال: ")1994(.ز, يالشربين
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دراسة , الجامعةطالباتمصادر إشباعها لدى طلاب والنفسية والحاجات": )2000(.ع, شوكت

.573-533ص ص,)4(العدد , )10(مجلد, دراسات نفسية" مقارنة

" )2007(.م, الصبوة مجلة , "ة رهاب اجتماعي نوعيالسلوكي لحال–العلاج المعرفي : 

.45-31ص ص , )30(العدد , الطفولة العربية

، الرسالة)14(عدد، الكلية الآدابدوريات ،الدراسة التطورية للقلق:)1994(.أ,قعبد الخال

.، جامعة الكويت، مجلس النشر العلمي90

دراسات مشروع الخطة الشاملة لرعاية الطفولة و, الصحة النفسية للطفل: )1997(.ھ, عبداالله

.التعليموزارة التربية و, وحةالد, الأمومة في قطر

التشخيص –الأعراض –الأسباب : العقليةعلم الأمراض النفسية و:)2002(.م,نعبد الرحم

.القاهرة, دار قباء, العلاج

مجلة علم ,مفهوم الذات لديهم دراسة مقارنةبعض مخاوف الأطفال و: )1992(.ي,عبد الفتاح

.35-28ص ص,القاهرة,الهيئة المصرية العامة للكتاب, )2(العدد , النفس

.القاهرة,، عالم الكتبةالشخصية العربيفيدراسات نفسية ):1978(.، جعبد الحميد

, C.A.Tتشخيص الرهاب عند الأطفال باستخدام تفهم الموضوع : )1982(.ش, ميدعبد الح
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)1(ملحق 

.الأبعاد المتعلقة بهادرجة شيوع المخاوف المرضية وةلاستبانقائمة لجنة المحكمين 

الدرجة العلمية المؤسسة اسم المحكم 

دكتوراةجامعة النجاح الوطنيةعبد عساف

دكتوراةجامعة القدسسمير شقير

دكتوراةجامعة القدسعبد المحسن عدس

دكتوراةجامعة القدسسهير صباح

دكتوراةجامعة القدسعفيف زيدان

دكتوراةجامعة النجاح الوطنيةمعروف الشايب

دكتوراةجامعة النجاح الوطنيةالشخشيرمحمود 

دكتوراةجامعة النجاح الوطنيةحسن تيم

فسينطبيب الصحة النفسية المجتمعيةمحمود خريشة
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2) (ملحق 

درجة شيوع المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا في محافظة طولكرم ةاستبان

بسم االله الرحمن الرحيم

جامعة القدس

كلية الدراسات العليا

ةالنفسية المجتمعيقسم الصحة

استبانه

المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا التابعة للمدارس الحكومية

.ة/ة المحترم /التلميذ

الحصول على درجة الماجستير في الصحة النفسية المجتمعية غرض بتقوم الباحثة بإجراء دراسة 

:بعنوانمن جامعة القدس 

وع المخاوف المرضية لدى تلاميذ المرحلة الأساسية العليا التابعة للمدارس الحكومية فـي           درجة شي (

.هذه الدراسةنأرجو من حضرتكم الإجابة ع, )محافظة طولكرم

.أن المعلومات التي يتم الحصول عليها مخصصة لأغراض البحث العلمي فقطعلماً

.شاكرة لكم حسن تعاونكم

:لشخصيةالبيانات ا: أولا

:داخل المربع المناسب) x(أرجو وضع إشارة 

.□أنثى □ذكر :         الجنس

.□ العاشر   □التاسع □الثامن   □السابع□السادس: الصف

.□قرية  □مدينة   :مكان السكن

□ممتاز□جيد جدا□جيد□مقبول فما دون :   ي للتلميذالتحصيل الأكاديم

□مرتفع جدا□مرتفع□متوسط □منخفض: الوضع الاقتصادي للأسرة
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:أنواع المخاوف المرضية:ثانيا

بدرجة راتالفقالرقم

كبيرة 

جدا

بدرجة 

كبيرة

بدرجة 

متوسطة

بدرجة 

ضعيفة

بدرجة 

ضعيفة جدا

أشعر بالخوف من الأماكن1

الفارغة 
السفر (أشعر بالخوف من 2

)أو الباصاتتبالسيارا
أشعر بالضيق في الأماكن 3

المزدحمة كالأسواق أو القاعات 
ء في بالخوف من الإغماأشعر 4

الأماكن العامة
نأشعر بالخوف من الأماك5

المظلمة
شعر بالخوف من الخروج أ6

بمفردي
أشعر بالخوف من الأصوات 7

العالية 
أشعر بالخوف من رؤية الدم 8

الأشلاء الجسديةو
أشعر بالخوف من الافتراق عن 9

الوالدين 
د سماع صوت أشعر بالخوف عن10

والقنابلتالانفجارا
أشعر بالخوف من الإصابة 11

بإعاقة دائمة
أشعر بالخوف من نشوب حرب 12

أهلية 
أشعر بالخوف من الإصابة 13

بمرض ليس له علاج
أشعر بالخوف من الفئران 14

الصراصيرو
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أشعر بالخوف عند رؤية صورة 15

ثعبان 
أشعر بالخوف من الدخول إلى 16

مكان فيه ناس مجتمعون 

يتكلمونو
أشعر بأني سأسقط وأنا في مكان 17

عالِ
أشعر بالخوف الشديد عند سماع 18

صوت الإسعاف
أشعر بالخوف من حلول الظلام 19
أشعر بالخوف من الأمطار 20

السيولو
سماع صوت أشعر بالخوف عند 21

الرعد

:القسم الخاص بأعراض المخاوف المرضية: ثالثاً

:الأعراض السلوكية الظاهرية:أولاً

الفقراتالرقم

الدرجة

اضعيفة جدضعيفةمتوسطةكبيرةكبيرة جدا

 ـ 1 فـي البكـاء     ةأشعر بالرغب

بسهولة
إلى شخص آخر طلباًألجأ 2

الإغاثةأو مساعدةلل
أو عض أقوم بقضم الأظافر3

شد الشعروأالشفة
يفيبدو كأن,أشعر بالارتباك4

. الأشياءاستخدام أسيء
أشعر بالخوف من الخروج من 5

المنزل بمفردي
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أشعر بالتوتر الداخلي دائما6ً

أشعر بدافع ملح لتكسير 7

اهوتخريبالأشياء
أشعر بالرغبة بالصراخ 8

اللااردي

:الأعراض الفسيولوجية:  ثانياً

بدرجة كبيرة الفقراتالرقم

جدا

بدرجة 

ةكبير

بدرجة

متوسطة

بدرجة 

ضعيفة

بدرجة 

اضعيفة جد
أشعر بالإعياء أو الإغماء أو 1

الدوخة 
أشعر  بآلام في القلب أو 2

الصدر
لة النشاطقأشعر بالخمول و3
أشعر بضعف الشهية للطعام 4
أشعر بآلام في العضلات 5
أشعر بضيق في التنفس 6
أشعر بدرجات متفاوتة من 7

البرودة في جسمي السخونة و
أشعر بزيادة ضربات القلب 8

سرعتها و
أشعر بالغثيان أو اضطرابات 9

في المعدة 
شحوب بون  الآخريشعرني 10

أو احمرار فوري وجهيلون

فيه
ارتعاش في الجسمأشعر ب11
عدم أشعر بجفاف في الفم و12

القدرة على الكلام
الوجهأشعر بتعرق 13
أشعر بالقشعريرة ووقوف 14
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شعر الجسم 
ر في نبرة الصوتيتغيأشعر ب15
أشعر بالحاجة إلى التبول 16

بصورة مفاجئة
أشعر بالإرهاق من أداء أي 17

مهمة

:المشاعر الداخلية: ثالثاً

بدرجة الفقراتالرقم

كبيرة جدا

بدرجة 

ةكبير

درجة بمتوسطة

ضعيفة

بدرجة 

اضعيفة جد
أشعر بوجود أفكار مقلقة لا تفارقني 1
أفكر في الانتحار2
أفكر  بالموت كثيرا 3
أو معتقدات لا اًشعر بأن لدي أفكارأ4

فيهاالآخرون يشاركني 
أشعر بان كل شيء عناء بعناء5
أشعر بأني عديم الأهمية 6
تبدو بأن الأشياء المألوفةأشعر 7

غريبة أو غير حقيقية بالنسبة لي
ف من الإغماء في أشعر بالخو8

الأماكن العامة
أشعر باضطراب في فهم الأمور 9

إدراكهاو
عن التعلمأشعر بتدني القدرة10
يداهمنيخطرفي وجود أشعر11
أداء فيفقدان الرغبة بأشعر12

الواجبات والأعمال
أشعر بصعوبة في اتخاذ القرارات 13

المناسبة 
الحيرة واليأس من الحياة أحس ب14
أحس بالرغبة بتجنب الناس 15

المواقف المختلفةو
أن أشعر بأن المستقبل لا أمن فيه و16
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الأمور لا يمكن أن تصبح أفضل 
أشعر بالحزن الشديد 17
أشعر بالحساسية تجاه الآخرين 18
شعر أيتم استفزازي بسهولة و19

الإثارة وبالمضايقة 
بالناس يأشعر بعدم ثقت20
أشعر بالرعب المفاجئ بلا سبب 21
حادة لا ةبانفعالات مزاجيأشعر 22

يمكن السيطرة عليها 
ألوم نفسي على الأحداث التي تمر 23

بي
أقلق بصورة مبالغ فيها على الأشياء 24
أشعر باليأس من المستقبل 25
أحلم أحلاما مزعجة خلال النوم 26
الكذب إلىميل أ27
الحنان والعاطفيةنأشعر بفقدا28
اشعر بعدم الرغبة بالكلام29
والرغبة والارتباكر بالحياءأشع30

بالاختفاء عن الناس
لى الاحتفاظ بعدم القدرة عأشعر 31

بمشاعر الحب أو الإحساس بها 

لكموشكرا
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