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 5والعرفانالشكر 

 

" َجبح  انًششفت عهى ْزِ انشسبنت نى سعبدة انذكخٕسةٳأحقذو بجضٌم انشكش ٔالايخُبٌ 

انخطٍب" انخً قذيج كم يب بٕسعٓب يٍ عهى ٔيعشفت يٍ خلال انخٕجٍّ ٔالاششاف 

 .ٔانذعى طٕال فخشة انبحذ ٔانًخببعت

نى ٔكبنت انغٕد انذٔنٍت يخًثهت بإداسة دائشة انصحت ٔانصحت انُفسٍت نًب ٳكًب أحقذو ببنشكش 

 نى دسجبث عهًٍت عهٍب. ٳقذيِٕ نً يٍ حسٍٓلاث لإحًبو دساسخً نخطٌٕش قذساحً ٔانٕصٕل 

الاجخًبعٍت انخً سبعذحًُ فً انٕصٕل انى  نخًٍُتنى ٔصاسة اٳكًب أحقذو ببنشكش انجضٌم 

 انفئت انًسخٓذفت فً انشسبنت.

 نى الاٌخبو ٔرٌٔٓى انزٌٍ كبٌ نٓى دٔس أسبسً فً إحًبو سسبنخً.ٳٔأخٍشا أحقذو ببنشكش 
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 الممخص5

أنماط التعمؽ كعلبقتيا بالاكتئاب لدل الأطفاؿ الايتاـ المسجميف في  لى التعرؼ عمىٳىدفت الدراسة 
تمثؿ مجتمع الدراسة مف الايتاـ الذيف  ، حيث2017كزارة التنمية الاجتماعية في محافظة نابمس عاـ 

سنة( حيث بمغ  13-6فقدكا أحد كالدييـ أك كمييما كيعيشكف ضمف اسرىـ كتتراكح أعمارىـ بيف )
 ( اناث.160( ذككر ك)153منيـ ) يتيما 313عددىـ 

كتـ استخداـ مقياس مارككس لقياس أنماط  كقد تـ استخداـ المنيج الكصفي الارتباطي في ىذه الدراسة
 التعمؽ كمقياس بيرلسكف لقياس الاكتئاب.

%( في حيف أف 50.8أف نسبة التعمؽ الامف لدل الأطفاؿ الايتاـ تشكؿ ) كقد أظيرت نتائج الدراسة
أف نسبة  %(، كما أظيرت نتائج الدراسة49.2مؽ غير الامف لدل الاطفاؿ الايتاـ شكمت )نسبة التع

%( في حيف أف نسبة الأطفاؿ الايتاـ الذيف لا يكجد 32.9كجكد الاكتئاب لدل الأطفاؿ الايتاـ تشكؿ )
لى كجكد علبقة ارتباطية بيف كؿ مف ٳ%(، كما أشارت نتائج الدراسة 77.1لدييـ اكتئاب شكمت )

نسبة كجكد الاكتئاب  احتماؿ كاف التعمؽ غير آمف زادت مف ذاٳنو أأنماط التعمؽ كالاكتئاب، حيث 
 .لدل الأطفاؿ الايتاـ

( بيف أنماط α≤0.05كأشارت نتائج الدراسة كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة ) 
الجنس فكاف لدل الايتاـ الذككر  التعمؽ كبعض متغيرات الدراسة، حيث تبيف كجكد فركؽ تبعا لمتغير

كما تبيف كجكد كتبيف كجكد فركؽ تبعا  لمتغير فترة الحرماف،  أعمى منو لدل الاناث، آمف تعمؽ غير
 فركؽ تبعا لمتغير جنس المتكفي حيث اف التعمؽ غير الامف ظير اكثر لدل الأطفاؿ يتيمي الاب،
كما تبيف كجكد فركؽ تبعا لمتغير نمط تربية الطفؿ اليتيـ فالنمط المتسمط كاف لو دكر في كجكد التعمؽ 

حيث أف الايتاـ الذيف يسكنكف المخيمات كاف  كجد فركؽ تبعا لمتغير مكاف السكفتكما  غير الآمف
 تغير الكضع الاقتصادمتكجد فركؽ تبعا لمك  ،المدينةك لقرل أكثر مف اقرانيـ في ا لدييـ تعمؽ غير آمف

فالأيتاـ الذيف لدييـ كضع اقتصادم متدني كاف لدييـ تعمؽ غير آمف، بينما لا يكجد فركؽ دالة 
 عمر الطفؿ اليتيـ.احصائيا تبعا لمتغير 

بيف  (α≤0.05أشارت نتائج الدراسة كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة )كما  
، كما تكجد فركؽ جنس المتكفي الدراسة، حيث تبيف كجكد فركؽ تبعا لمتغيرالاكتئاب كبعض متغيرات 



 د‌

الكضع الاقتصادم للؤسرة فكمما كاف الكضع الاقتصادم متدني كمما زادت الفرصة لكجكد تبعا لمتغير 
تبعا لمتغير الجنس كعمر الطفؿ اليتيـ  بينما لا يكجد فركؽ دالة احصائيا الاكتئاب المتكسط كالشديد،

 .مكاف السكفكنمط التربية ك  الحرماف كفترة
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Patterns of Attachment and their relation to Depression Among Orphans 

who are registered in the Ministry of Social Development in Nablus 

District 

Prepared by: Lubna Husni Shareef Kittaneh. 

Supervisor: Dr. Najah Al-khateeb. 

Abstract: 

The study aimed to identify the attachment patterns and their relation to 

depression in the registered children of the Ministry of Social Development in 

Nablus Governorate in 2017. The study society consists of orphans who lost 

one or both of their parents and live within their families between (6-13 

years). 313 orphans (153 males and 160 females). 

The descriptive approach was used in this study, the Marcos scale was used to 

measure attachment patterns, and the Pearson scale for measuring depression. 

The results of the study showed that the percentage of secure attachment of 

the orphans was (50.8%), while the percentage of unsecure attachment was 

(49.2%) for the children. The results of the study also showed that the 

percentage of depression among the orphans was (32.9%).The results of the 

study indicate that there is a correlation between the attachment and 

depression patterns. If the attachment is unsecure, it increases the probability 

of depression among the orphaned children. 

 The results of the study indicated that there were statistically significant 

differences at the level of significance (α≤ 0.05) between attachment patterns 

and some study variables. Differences were found according to sex variable, 

the male orphans had an unsecure attachment higher than that of females. 

There were also differences according to the sex of the deceased, as the 

insecure attachment appeared more in children who lost their father, and there 



 و‌

were differences according to the variable pattern of child orphaned 

education, the predominant type had a role in the presence of unsecure 

attachment, and there are differences depending on the variable of the place of 

residence where the orphans, Those who living in the camps had an unsecure 

attachment more than their peers in the villages and the city, and there are 

differences depending on the variable economic situation, orphans who have 

low economic status have unsecure attachment, while there is no statistically 

significant differences depending on the variable age of the orphan. 

 The results of the study indicated that there were statistically significant 

differences at the level of (α≤ 0.05) between depression and some study 

variables. Differences were found according to the sex of the deceased. There 

are also differences according to the economic situation of the family. While 

there are no statistically significant differences depending on the gender 

variable, the age of the orphan child, the period of deprivation, the type of 

education and the place of residence. 
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 الفصل الاول

____________________________________________________________ 

 خمفية الدراسة وأىميتيا

 المقدمة5 0.0

تمعب الاسرة دكرا ىاما في حياة الفرد، فيي أكؿ بيئة اجتماعية رسمية يعايشيا، كىي التي تتكلى صقؿ 
كما تتكفر فييا اشباع حاجاتو النفسية كالاجتماعية كالأخلبقية كالركحية شخصيتو منذ نعكمة أظفاره، 

 (.2004كالمادية، كفي ظميا يشعر الفرد بالانتماء كالدؼء كالحناف )داككد، 

كالعادات كالتقاليد  كالأسرة عبارة عف منظكمة اجتماعية يتأثر بيا الطفؿ منذ كلادتو، كفييا يتعمـ المغة
كالاتجاىات كالقيـ، كىي المسؤكلة عف تنشئتو كرعايتو فمف خلبليا يتـ اشباع حاجاتو المادية كالنفسية 

لى شعكره بالأمف كالاطمئناف، كيصبح أكثر تكافقا مع نفسو كمع الاخريف. ٳكالاجتماعية، مما يؤدم 
جكد كؿ مف الاـ كالأب كفي جك مشبع كتتطمب التنشئة السكية كجكد الطفؿ في كسط أسرم سميـ بك 

بالحناف كالأماف كالحب كالعطؼ، كما أف علبقة الطفؿ بأسرتو ليا تأثير مباشر ككبير عمى التطكر 
 (.2006)القمش كالاماـ،  النمائي لو

ككؿ مرحمة مف مراحؿ نمك الفرد ليا أىميتيا في تنشئتو، كفي تمتعو بأكبر قسط مف التكيؼ السميـ، 
حياتو، لضماف نمكه نمكا سميما منظكرا، محققا لحاجاتو العضكية كالنفسية كالاجتماعية، في مستقبؿ 

كعمى الأسرة أف تعي أفضؿ السبؿ لمتعامؿ مع الطفؿ في مراحؿ نمكه كبالأخص منيا المراحؿ الأكلى. 
ذا ٳؼ فالطفؿ في السنكات الأكلى مف عمره يتعمـ الكثير مف الخبرات التي تساعده في النمك السميـ،

كاف الطفؿ خلبؿ ىذه الفترة يعيش في جك أسرم ىادئ، يسكده العطؼ كالحناف استطاع اف ينمك نمكا 
صحيحا، كيتمتع بالقدرة عمى التكيؼ مع نفسو كمع الاخريف كمع المجتمع الذم يعيش فيو )داكد، 

2004.) 

رعاية، كيؤكد أنو مف الميـ أف يقكـ الطفؿ ببناء علبقة مع مف يقدـ لو ال كيشير بكلبي أنو مف الطبيعي
أف تككف ىذه العلبقة دافئة كآمنو لينمك الطفؿ نمكا سميما، فيذه العلبقة تؤثر عمى كافة مجالات النمك 

  (Bowlby,1980).لدل الطفؿ بما فييا النمك الخمقي كالعقمي كالنفسي كالاجتماعي
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لى ٳكمف أىـ ىذه الحاجات الحاجة  كىناؾ العديد مف الحاجات الأساسية التي يحتاجيا الفرد في حياتو
الانتماء كبناء علبقات مع الاخريف كالمحافظة عمى ىذه العلبقات، كتتخذ ىذه العلبقات العديد مف 
الاشكاؿ منيا العلبقات التفاعمية داخؿ الاسرة، كالعلبقات التفاعمية مع الأصدقاء، كتستمر ىذه 

ي أف ىناؾ العديد مف المراحؿ التي يمر بيا الفرد في العلبقات طكاؿ مراحؿ حياة الفرد، فقد أشار بكلب
حياتو منذ طفكلتو كمف ىذه المراحؿ مرحمة الكمكف كالتي يككف فييا الطفؿ في عمر السادسة أك 
السابعة كتستمر حتى بداية تغيرات البمكغ حيث أشار بكلبي اف ىذه المرحمة يككف فييا التعمؽ نمك 

 (.Benjamin & Virgink,2005طبيعي في سمكؾ الطفؿ ) 

لى ٳأك تجاىميا حتى لا يؤدم ذلؾ  إىماليالى أف التعمؽ حاجة أساسية لا يمكف ٳكما يشير بكلبي 
الحب  لىٳفالاطفاؿ يكلدكف كلدييـ العديد مف الحاجات النفسية كالحاجة إعاقة نمك شخصية الطفؿ، 

)كرـ  إقامة علبقات آمنة مع اشخاص يمدكنيـ بالتقبؿ كالمساندة كالدعـ لىٳكالأمانكالحاجة 
 .(2001الديف،

كرابطة التعمؽ بالكالديف لا تتكقؼ في نياية فترة الطفكلة بؿ تستمر حتى مرحمة الرشد كليا تاثير عمى 
فييا الطرؼ  يككف ،فالتعمؽ يشكؿ رابطة كجدانية قكية كثابتة لفترة طكيمة نسبيا ،السمكؾ بطرؽ مختمفة

كيككف لدل الطفؿ رغبة مستمرة في الحفاظ عمى القرب منو )كفافي،  ،الاخر ىاـ في التعامؿ المتبادؿ
1997). 

ف الطفؿ يعتبر الأضعؼ يعتمد الطفؿ عمى أسرتو في تمبية احتياجاتو النفسية كالمادية كالتربكية، كبما أ
لى رعاية متعددة، ففقداف ٳلذا فيك يحتاج قؿ قدرة عمى مكاجية ظركؼ كضغكط الحياة المختمفة كالأ

لى شعكره بعدـ الأماف الأمر الذم قد يجعمو يبالغ في ٳأحد افراد الاسرة خاصة أحد الكالديف يؤدم 
تقدير المكاقؼ التي يمر بيا كقد يشعر بعدـ قدرتو عمى مكاجية ضغكطات الحياة فيصبح أكثر قمقا 

 (.2002لشريؼ، كيتكقع الخطر كالسكء لنفسو أك لأسرتو )ا

فالحرماف مف الرعاية الاسرية نتيجة فقداف أحد الكالديف أك كلبىما قد ينشأ عنو العديد مف المشكلبت 
النفسية كالسمككية كالاجتماعية للؤطفاؿ كمف المحتمؿ أف يصابكا بالأمراض النفسية نتيجة القمؽ كعدـ 

الثقة بالنفس بسبب الخبرات السابقة الشعكر بالأماف كمف الممكف أيضا أف يصابكا بحالات فقداف 
 .(2006 فقييي،كسكء المعاممة ليـ كما أنيـ يفتقدكف الأماف كالتقدير الاجتماعي)
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كما كيؤكد بكلبي عمى أف الإىماؿ الذم قد يتعرض لو الفرد في مرحمة الطفكلة مف كالديو أك مف 
غياب التفاعؿ  لىٳالقائميف عمى رعايتو يمنع الطفؿ مف القدرة عمى اقامة تعمؽ ايجابي معيـ كيؤدم 

عمقة في حدكث مشكلبت مت لىٳكالدينامية كعدـ الشعكر بالأمف كالذم بدكره مف الممكف أف يؤدم 
سمبيتو كانسحابو كمف الممكف أف  لىٳالتكاصؿ مع الاخريف كفي العلبقات الاجتماعية معيـ مما يؤدم 

 (Perry,2000اكتئاب ) لىٳيؤدم 

 

 مشكمة الدراسة5 7.0

في بناء شخصية الفرد مف جميع النكاحي النفسية كالاجتماعية  دكر سرةلؤمف المعركؼ أف ل 
كالشخصية كالانفعالية كحتى العقمية منيا، حيث أف سمكؾ الفرد يعتبر نتيجة الأساليب التربكية منذ 
مراحؿ الطفكلة المبكرة، كتتككف شخصية الفرد كتكافقو النفسي في المجتمع مف خلبؿ التنشئة الاسرية 

كـ بيا الابكاف، كعميو قد يحدث العديد مف المشاكؿ كالخمؿ في ىذه التنشئة لدل الفرد السميمة التي يق
سجف......( مما قد يؤدم  ،بسبب انفصاؿ الكالديف أك غياب أحدىما لسبب ما )طلبؽ، كفاة، ىجرة

استقرار لى عدـ ٳلى كجكد فجكة كبيرة لدل الفرد في العممية التربكية، فعدـ كجكد أحد الكالديف قد يؤدم ٳ
 في الشخصية ك مف الممكف أف يترؾ آثارا سمبية في التكافؽ.   

علبقة أنماط التعمؽ بالاكتئاب لدل الاطفاؿ الايتاـ  عمىكتمثمت مشكمة الدراسة الحالية في الكشؼ 
 .بسبب كفاة أحد الكالديف أك كلبىما سرىـ في محافظة نابمسأالذيف يعيشكف ضمف 

 

 أىمية الدراسة5 1.0

ىذه الدراسة أىميتيا مف فيـ الأكضاع الصعبة التي يعيشيا الأطفاؿ الفمسطينييف الايتاـ الذيف  تستمد-
عانكا مف الحرماف الأسرم سكاء عمى صعيد حرماف جزئي أك حرماف كمي مف قبؿ الاخصائييف 

 النفسييف كالمجتمع بشكؿ عاـ.
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 الأىمية النظرية5

اكتسبت الدراسة أىميتيا مف الايتاـ، فمف الميـ الكقكؼ عمى ىذه الفئة، كعمى مشكلبتيا، كما يمكف  -
أف يؤدم إلى عدـ تكافؽ أفراد ىذه الفئة مع ذكاتيـ كمجتمعيـ، فيـ جزء مف المجتمع الذم يعيشكف فيو 

ف كانت ىناؾ حدكد مكانية كاجتماعية قد تعيقيـ عف بناء علبقات متينة مع  بقية أفرادىا، كربما كا 
ترجع أسبابيا لقصكر في إكسابيـ لمميارات الاجتماعية بسبب الحرماف العاطفي أك بسبب مشكلبت 
سمككية. كما أنو عمى المستكل المحمي لـ تمؽ ىذه الفئة الاىتماـ مف قبؿ الباحثيف بقدر حجـ المشكمة 

مو مف حياة تمنح الاستقرار النفسي التي يعانكف منيا مف جراء فقدانيـ لمحياة الأسرية، كما تمث
التعمؽ كالاكتئاب لدل الأطفاؿ الايتاـ أنماط كالاجتماعي لذلؾ فاف ليذه الدراسة أىمية التعرؼ عمى 

 الذيف يعيشكف ضمف اسرىـ الممتدة.

كما تتمثؿ أىمية الدراسة في الكشؼ عف كجكد علبقة بيف التعمؽ كالاكتئاب لدل الاطفاؿ كنتيجة -
ت التعمؽ في ىذه المرحمة، خاصة عند فقداف أحد الكالديف أك كلبىما. فما ىك جدير لآثار خبرا

بالاعتبار أف ىذه الأعراض كتأثيرىا عمى علبقات الاطفاؿ قد لا تعييا الأسرة، كقد تمتد إلى عكاقب 
  كخيمة في المراحؿ التالية، فالزمف ليس علبجا لاضطرابات الطفكلة طالما ظمت حبيسة داخؿ الفرد.

 الأىمية التطبيقية5

عمى مستكل الكقاية، فإف ىذه الدراسة تعطي الاىتماـ بركابط التعمؽ المبكرة كاعتبار التعمؽ حاسما -
لما لو مف آثار عمى نمك الفرد، كبالتالي قد تساىـ في الحد مف الاضطرابات النفسية لأف الأشخاص 

في قدرتيـ عمى إقامة علبقات ناجحة مع  الذيف يعانكف مف أم نكع مف الأمراض النفسية يبدكف خملب
الآخريف كأف اضطراب الركابط الكجدانية في طفكلتيـ قد يككف سببا كراء الاضطراب كالمرض النفسي 

 فيما بعد.

إف مف الميـ دراسة الكضع النفسي للؤيتاـ في المجتمع حيث أف دكر الاسرة في تنشئة الطفؿ كتكفير -
ؿ عمى التكصيات كالنتائج التي ستخرج بيا ىذه الدراسة لمساعدة الرعاية كالاىتماـ، ككذلؾ العم

المختصيف كالقائميف كالاخصائييف النفسييف عمى اعداد كعمؿ برامج سمككية كعلبجية لمتدخؿ معيـ 
كتحسيف الخدمات المكجكدة في المجتمع لمحاكلة الحد أك التخفيؼ مف إصابة الأطفاؿ بالاضطرابات 

 النفسية قدر الإمكاف.
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 أىداف الدراسة5 4.0

 اليدف العام5-

التعرؼ عمى العلبقة بيف أنماط التعمؽ كبيف الاكتئاب النفسي لدل الايتاـ المسجميف في كزارة التنمية 
 سنة في محافظة نابمس. (13- 6) الاجتماعية كالذيف يعيشكف ضمف اسرىـ كتتراكح أعمارىـ بيف

 الأىداف الخاصة5-

التعرؼ عمى أنماط التعمؽ لدل الأطفاؿ الايتاـ المسجميف في كزارة التنمية الاجتماعية كالذيف يعيشكف -
 ( سنة في محافظة نابمس.13- 6عمر )ضمف اسرىـ مف 

المسجميف في كزارة التنمية الاجتماعية  التعرؼ عمى نسبة انتشار الاكتئاب لدل الأطفاؿ الايتاـ-
 سنة( في محافظة نابمس. 13- 6مف عمر )كالذيف يعيشكف ضمف اسرىـ 

مف  كفترة الحرماف كعمر الطفؿ اليتيـ، كىي: جنس الطفؿ اليتيـ، التعرؼ عمى أثر متغيرات الدراسة-
كجنس  سنكات(، 6سنكات كأكثر مف  6-3سنكات، ما بيف  3أحد الابكيف اك كمييما )اقؿ مف 

عمى كجكد أنماط التعمؽ كعلبقتو  تصادمكمكاف السكف، كالمستكل الاق التربية، كنمط المتكفي،
 بالاكتئاب. 

 

 أسئمة الدراسة5 0.0

 تحاكؿ الدراسة الإجابة عف الأسئمة التالية:

 ما ىي أنماط التعمؽ المكجكدة لدل الأطفاؿ الايتاـ في محافظة نابمس؟-1

 ما مدل انتشار الاكتئاب بيف الأطفاؿ الايتاـ في محافظة نابمس؟-2

ت افراد عينة الدراسة في أنماط التعمؽ المكجكدة لدل الاطفاؿ الايتاـ في محافظة ىؿ تختمؼ تقديرا-3
مف أحد الابكيف اك  جنس الطفؿ اليتيـ، عمر الطفؿ اليتيـ، فترة الحرماف نابمس باختلبؼ المتغيرات:

 السكف، المستكل الاقتصادم؟ التربية، مكاف المتكفي، أسمكب كمييما، جنس
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افراد عينة الدراسة في مدل انتشار الاكتئاب بيف الاطفاؿ الايتاـ في محافظة ىؿ تختمؼ تقديرات -4
مف أحد الابكيف اك  جنس الطفؿ اليتيـ، عمر الطفؿ اليتيـ، فترة الحرماف نابمس باختلبؼ المتغيرات:

 السكف، المستكل الاقتصادم؟ التربية، مكاف المتكفي، نمط كمييما، جنس

حصائية بيف أنماط التعمؽ كالاكتئاب لدل الأطفاؿ الايتاـ في محافظة ىؿ تكجد علبقة ذات دلالة إ-5
 نابمس؟

 

 فرضيات الدراسة5 1.0

 تـ تحكيؿ السؤاؿ الثالث كالرابع الى فرضيات كالاتي:

في أنماط التعمؽ المكجكدة ( α≤ 0.05) لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة-1
 ة نابمس تعزل الى متغير جنس الطفؿ اليتيـ.لدل الأطفاؿ الايتاـ في محافظ

في أنماط التعمؽ المكجكدة ( α≤ 0.05لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة )-2
 لدل الأطفاؿ الايتاـ في محافظة نابمس تعزل الى متغير عمر الطفؿ اليتيـ. 

( في أنماط التعمؽ المكجكدة α ≤ 0.05لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة )-3
 لدل الأطفاؿ الايتاـ في محافظة نابمس تعزل الى متغير فترة الحرماف. 

في أنماط التعمؽ المكجكدة ( α ≤ 0.05لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة )-4
 لدل الأطفاؿ الايتاـ في محافظة نابمس تعزل الى متغير جنس المتكفي. 

( في أنماط التعمؽ المكجكدة α ≤ 0.05كجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة )لا ت-5
 لدل الأطفاؿ الايتاـ في محافظة نابمس تعزل الى متغير نمط التربية. 

( في أنماط التعمؽ المكجكدة α ≤ 0.05لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة )-6
 محافظة نابمس تعزل الى متغير مكاف السكف. لدل الأطفاؿ الايتاـ في 

( في أنماط التعمؽ المكجكدة α ≤ 0.05لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة )-7
 لدل الأطفاؿ الايتاـ في محافظة نابمس تعزل الى متغير المستكل الاقتصادم. 
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( في مدل انتشار الاكتئاب α ≤ 0.05لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة )-8
 بيف الأطفاؿ الايتاـ في محافظة نابمس تعزل الى متغير جنس الطفؿ اليتيـ.

مدل انتشار الاكتئاب  ( فيα ≤ 0.05لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة )-9
 بيف الأطفاؿ الايتاـ في محافظة نابمس تعزل الى متغير عمر الطفؿ اليتيـ.

( في مدل انتشار الاكتئاب α ≤ 0.05تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة ) لا-10
 بيف الأطفاؿ الايتاـ في محافظة نابمس تعزل الى متغير فترة الحرماف.

( في مدل انتشار الاكتئاب α ≤ 0.05لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة )-11
 المتكفي. متغير جنسبيف الأطفاؿ الايتاـ في محافظة نابمس تعزل الى 

( في مدل انتشار الاكتئاب α ≤ 0.05لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة )-12
 نمط التربية. بيف الأطفاؿ الايتاـ في محافظة نابمس تعزل الى متغير

مدل انتشار الاكتئاب  ( فيα ≤ 0.05ركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة )لا تكجد ف-13
 بيف الأطفاؿ الايتاـ في محافظة نابمس تعزل الى متغير مكاف السكف.

( في مدل انتشار الاكتئاب α ≤ 0.05لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة )-14
 مس تعزل الى متغير المستكل الاقتصادم.بيف الأطفاؿ الايتاـ في محافظة ناب

 مصطمحات الدراسة5 2.0

 :الطفل

لغكيان: الصغير، الشيء الناعـ، كىك أيضا مرحمة عمرية مف دكرة حياة الكائف الإنساني تمتد مف 
 (.2003الميلبد إلى بداية المراىقة )الريماكم،

يبمغ مف العمر أقؿ مف ثمانية عشر كيعرؼ الطفؿ طبقا لمقانكف كاتفاقيات حقكؽ الطفؿ، بأنو كؿ مف 
 (.2006يو التشريع الدكلي )قنديؿ،عاما كىذا ما يؤكده كلا يختمؼ عم

 الطفل اليتيم5

 (.2011الطفؿ الذم فقد أحد كالديو اك كمييما كلـ يبمغ سف الحمـ )بلبف، يعرؼ اليتيـ في الشرع: 
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كالديو اك كمييما كيعيش ضمف الاسرة كيعرؼ اليتيـ اجرائيا حسب الدراسة بانو الطفؿ الذم فقد أحد 
سنة كمسجؿ في كزارة التنمية الاجتماعية  13الى  6الممتدة اك الاسرة الراعية لو كيتراكح عمره ما بيف 

 .في محافظة نابمس

 الاكتئاب5

أحد الاضطرابات النفسية الشائعة كىك الشعكر العاـ بالحزف كالكآبة في اغمب الأكقات، كقد يصيب  
حيانا سرعة البكاء، سرعة الغضب، كالانفعاؿ بسيكلة. كما يتميز الاكتئاب عند الاطفاؿ الأطفاؿ أ

 بالأعراض التالية:

فقداف الاستمتاع بأم شيء )العاب / نشاطات / رحلبت( احساس بالضجر كعدـ الرغبة في الذىاب  -
مشاعر انعداـ الحب، الى المدرسة، الانسحاب مف التعامؿ مع المجمكعة، الشعكر بالذنب كلكـ الذات، 

زيادة الحساسية الانفعالية المتسمة بالحزف، انخفاض تقدير الذات، فقداف الامؿ كالشعكر بالكحدة 
الطاقة كالنشاط، نقص اك زيادة في الكزف،  كالرغبة في المكت، صعكبة في التركيز، تعب سريع كفقداف

، الشعكر ببعض الاعراض الجسدية مثؿ ا ، DSM-5لصداع اك المغص )ارؽ اك زيادة في النكـ
2012.) 

كيعرؼ الاكتئاب عمى انو: حالة مف القنكط كعدـ السعادة كاليأس كالإحباط يشعر بيا الفرد كتسيطر 
 (.Bernnan,1995عمى سمككو كتؤدم الى قمة النشاط الحركي كالنفسي كالجسدم )

الاستمتاع كفقداف الشيية كيعرؼ بيؾ الاكتئاب بانو مجمكعة مف السمككيات التي تتسـ بالحزف كعدـ 
كالارؽ كفقداف الاىتماـ بالأشياء كاليبكط العاـ في النشاط كالكلبـ كفقداف الثقة بالنفس 

 (.2007)المسحر،

كيعرؼ العجكرم الاكتئاب بانو حالة نفسية كانفعالية تتمثؿ في الشعكر بالحزف كالشعكر بالذنب كفقداف  
يذاء الشيية كانعداـ قيمة الذات كالتشاؤـ كالإ حباط كفي الحالات الشديدة قد يصؿ الى كراىية النفس كا 

 (.2007الذات كمحاكلة الانتحار كذلؾ نتيجة تعرض الفرد لخبرات صادمة في حياتو )العجكرم، 

درجة فأعمى( كالتي  17كيعرؼ الاكتئاب اجرائيا حسب الدراسة بأنو الحصكؿ عمى مجمكع درجات )
 بيقو مقياس بيرلسكف للبكتئاب.عند تط يحصؿ عمييا الطفؿ اليتيـ
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 التعمق5 

 (.1992في المغة عَمِؽ: عمؽ بالشيء عمقان، كعمقو نشب فيو )قنطار،

كيشير معنى التعمؽ الى كؿ صيغة مف السمككيات كالتصرفات تؤدم الى تقارب بيف الطفؿ كمقدـ 
 (.1992الرعاية سكاء كاف الاب اك الاـ اك الجدة اك الراعي البديؿ )قنطار،

داخمية لدل كؿ شخص تجعمو يميؿ لإقامة علبقة عاطفية مع  يعرؼ "بكلبي" التعمؽ بانو نزعة فردية
 "(2012الأشخاص الأكثر أىمية في حياتو، كتبدأ منذ لحظة الكلادة كتستمر مدل الحياة )الشريفيف،

تبادلة كيعرؼ "شيفر" التعمؽ عمى انو العلبقة بيف شخصيف حيث تتصؼ ىذه العلبقة بالعاطفة الم
 (.Bernnan,1995كالرغبة في المحافظة عمى القرب بينيما )

كيعرؼ التعمؽ اجرائيا حسب الدراسة بانو العلبقة بيف الطفؿ اليتيـ الذم فقد أحد كالديو اك كمييما 
 كالشخص الذم يقدـ لو الرعاية في الاسرة حسب مقياس الرباط مع الكالديف.

 محددات الدراسة5 3.0

 عمى الحدكد التالية:اقتصرت الدراسة 

 2017-2014حدكد زمانية: حيث تمت الدراسة خلبؿ العاـ الدراسي -

 حدكد مكانية: تمت الدراسة في محافظة نابمس في الضفة الغربية.-

حدكد بشرية: تمت الدراسة عمى عينة الاطفاؿ الايتاـ المسجميف في كزارة التنمية الاجتماعية كتتراكح -
 كيقيمكف ضمف اسرىـ.عاما  13-6أعمارىـ بيف 

 الخلبصة5 4.0

 الضكء تسميط الى إضافة كاىميتو، البحث، خمفية عمى الضكء بتسميط الفصؿ ىذا في الباحثة قامت
 الدراسات اف حيث الايتاـ، الأطفاؿ فئة كىي الفمسطيني مجتمعنا في الميمشة الفئات مف فئة عمى

 سيتـ كالذم البحث اسئمة عرض الى إضافة جدا، قميمة كالاكتئاب التعمؽ مكضكع تناكلت التي السابقة
 نابمس، محافظة في الايتاـ الأطفاؿ لدل الاكتئاب بكجكد التعمؽ أنماط علبقة عف الكشؼ خلبليا مف
 كالبشرية. كالمكانية الزمانية الدراسة كمحددات الدراسة لمصطمحات التعريفات عرض ثـ كمف
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 السابقة5 والدراسات النظري الإطار الثاني5 الفصل

 التعمق 0.7

 تعريؼ التعمؽ 1.1.2

 العكامؿ المؤثرة عمى التعمؽ 2.1.2

 النظريات النفسية المفسرة لمتعمؽ 3.1.2

 أثر التعمؽ غير الامف عمى الفرد 4.1.2

 الاكتئاب 7.7

 تعريؼ الاكتئاب 1.2.2

 أسباب الاكتئاب 2.2.2

 اعراض الاكتئاب  3.2.2

 تصنيؼ الاكتئاب 4.2.2

 النظريات المفسرة للبكتئاب 5.2.2

 أنماط التعمق وعلبقتو بالاكتئاب 1.7

 نمط التربية في الاسرة العربية 4.7

 الدراسات السابقة 0.7

 الدراسات العربية 1.5.2

 الدراسات الأجنبية 2.5.2

 تعقيب عمى الدراسات العربية كالأجنبية 3.5.2

 الإطار المفاىيمي لمدراسة5 1.7
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 5الفصل الثاني

______________________________________________________________ 

 5الإطار النظري والدراسات السابقة

 مقدمة5

 العلبقات تعد ىذه في كالاستمرار الآخريف مع متبادلة اجتماعية علبقات تككيف عمى ف قدرة الفردٳ
 بالنسبة مطمقة أىمية العلبقات مف البشرم، كذلؾ لما ليذه لمكائف أىمية كالأكثر قيمة الثركة الأكثر

 كثيران  الآخريف مع المتبادلة الاجتماعية العلبقات كتأخذ .كينجب كيحب كيتعمـ كيعمؿ ليحيا فرد لأم
 ىي الأحياف بعض في إيلبما الأكثر تككف كربما كمتعة كثافة الأشكاؿ أكثر ىذه أف إلا الأشكاؿ مف
 مف الدائرة ىذه سياؽ ففي نحبيـ الذيف كالأشخاص كالأصدقاء مع الأسرة، التفاعمية العلبقات تمؾ

 الترابط إلى يفضي بما الانفعالية بالرابطة يسمى بما الآخر بعضنا بالبعض يرتبط الحميمة العلبقات
 (.(Perry,2006عاـ بشكؿ الانفعالي كالتكاد

لدل كؿ فرد قدرة عمى تككيف العلبقات مع الاخريف كالاستمرارية فييا باستخداـ الرابطة الانفعالية 
لى اخر، فمثلب بعض الأشخاص لدييـ القدرة عمى حب الاخريف كالتفاعؿ ٳكتختمؼ القدرة مف شخص 

ىذه العلبقات معيـ فطريا مما يجعميـ قادريف عمى بناء علبقات تفاعمية مع كثير مف الناس كاستمرار 
لى تككيف المزيد مف ىذه العلبقات كتكسيع علبقاتيـ الاجتماعية، ٳيشعرىـ بالدؼء كالمتعة مما يدفعيـ 

كىناؾ اشخاص غير قادريف عمى بناء مثؿ ىذه العلبقات فنجدىـ غير مباليف لتككيف العلبقات اك 
حاؿ كجكد مثؿ ىذه العلبقات مما التفاعؿ الاجتماعي المتبادؿ مع الاخريف كلا يشعركف بالاستمتاع في 

قد يدفعيـ الى الانسحاب مف معظـ التفاعلبت الاجتماعية كيفضمكف العزلة كالكحدة عمى ىذه العلبقات 
كقد لا يككف لدييـ أصدقاء كتككف الرابطة الانفعالية بينيـ كبيف ذكييـ معدكمة مما يؤدم الى كصكلو 

منيـ علبمات كأعراض الاضطرابات النفسية كالفصاـ الى التقكقع حكؿ الذات كقد تظير لدل البعض 
  .(Waters &Homiton,2000)كالتكحد

كتساعد أجزاء معينة مف الدماغ بتنظيـ الرغبة كالقدرة عمى تككيف أك بناء علبقات انفعالية مع 
في فممخبرات المبكرة التي نعيشيا  ،الاخريف، بحيث تتطكر ىذه العلبقات خلبؿ مرحمة الطفكلة المبكرة
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السنكات الأكلى مف حياتنا تأثير كبير عمى تشكيؿ قدرتنا في تككيف علبقات انفعالية كحميمة ككدية مع 
منة كالخالية مف العنؼ، فالشخصية السكية الاخريف، كتمقي الحب كالاىتماـ كالدؼء كالتربية الآ

الكالديف كخصكصا الاـ كالايجابية ىي التي تككف نتاج لمتعايش مع خبرات التعمؽ الإيجابية خاصة مع 
 .(Waters &Homiton,2000في مرحمة الطفكلة )

 التعمق5 0.7

 :التعمق تعريف 0.0.7

تعمؽ الحب  :بالقكؿ اف التعمؽ كيقصد عمؽ"، كيقاؿ: عمؽ بو: أم نشب بو“التعمؽ في المغة مف 
بالمحبكب مع عدـ القدرة عمى فراقو، كتعني أيضا التشبث كالتمسؾ بالشيء، كالتعمؽ يعني نشب 

 (.668،2004،كمعناه نشب حبو في قمبو )المعجـ الكجيز فلبنا،كاستمسؾ بالشيء فيقاؿ: عمؽ 

ر يستخدـ مفيكـ التعمؽ في مجاؿ الصحة النفسية خاصة في مجاؿ عمـ نفس نمك الطفؿ، كيشي
مصطمح التعمؽ الى رابطة اك علبقة شديدة التميز بيف الطفؿ كمقدمي خدمة الرعاية الاكلية كتمتاز 

 (.Wilson,2003بالعديد مف المكاصفات الفردية )

 كلرابطة التعمؽ العديد مف العناصر الأساسية كمنيا: 

 التعمؽ علبقة انفعالية ليا طابع الاستمرارية كالدكاـ مع شخص محدد.-

 مؽ الإيجابي يجمب الامف كالراحة كالمتعة لمطرفيف.التع-

قد تحدث الاضطرابات النفسية كالسمككية كالتكتر النفسي الشديد نتيجة فقداف اك التيديد بفقداف -
 (.Wilson,2003بو )شخص عزيز عمى الطفؿ اك شخص متعمؽ 

تربطيـ معا بشكؿ ثابت  كما كيعرؼ التعمؽ بانو رابطة كجدانية دائمة يتـ تككينيا بيف شخصيف بحيث
 (.Thompson,1991) كقكم

 (.Perry,2006كيشير مفيكـ التعمؽ الى قدرة الفرد عمى تككيف علبقات مع الاخريف )

ف التعمؽ نظاـ حيكم سمككي أحيث يرل  ،الذيف بحثكا في مكضكع التعمؽأكائؿ كيعتبر بكلبي مف 
مف كالأماف مف خلبؿ الأشخاص المحبكبيف، مكجكد في العقؿ يعمؿ عمى التنسيؽ بيف البحث عف الأ
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ميف علبقة قكية مع كالدتو أفالأماف عند بكلبي يتحقؽ مف خلبؿ ت كبيف اكتشاؼ العالـ المحيط بالطفؿ.
مف الداخمي فيحصؿ عميو مف خلبؿ ما الأأمف الخارجي، ك مقدـ الرعاية لو كمنو يحصؿ عمى الأأ

جد مقدـ الرعاية عند الطفؿ بشكؿ مستمر كخاصة عند مف، كيتأثر ىذا الإحساس بتكاآنو أاحساسو ب
 (.  Benjamin & Virginia,2005) احتياجو لو

كيككف الطفؿ صكرة ثابتة للؤشخاص المحيطيف بو كالتي تربطو بيـ علبقة مستقبمية حيث يؤثر التعمؽ 
ينشأ عمى ىذه العلبقات في المستقبؿ، فالتعمؽ لا ينمك اك يحدث بشكؿ فجائي بؿ عمى العكس 

شيكر كما اف تأثيره يستمر لمدل الحياة حتى كاف اختمفت علبقات  9-7مف عمر  ابتداءبالتدريج 
 (.Benjamin &Verginia,2005) الطفؿ في المستقبؿ

ف التعمؽ ىك العلبقة كالرابطة التي يقكـ الطفؿ بتنميتيا في أ 2004) ،لينكرٳكيرل كؿ مف) كيستكف ك
الشيكر الأكلى منذ كلادتو تجاه مف يقدـ الرعاية لو، بحيث يساعد التعمؽ عمى إقامة علبقات سكية في 
المجتمع، كىذا يؤكد اف العلبقة الأكلية كتعمؽ الطفؿ مع مف يقدـ لو الرعاية الأكلية كخاصة الاـ، ليا 

ك أاسي في تككيف العلبقات في المستقبؿ، كيعرؼ التعمؽ أيضا بانو تقرب الطفؿ مف فرد الدكر الأس
مجمكعة مف الافراد الذيف يشعركنو بالأمف كالأماف، فالتعمؽ السكم مع مقدـ الرعاية يؤدم الى بناء 

ك أي علبقات اجتماعية سكية في المجتمع مستقبلب في حيف تؤدم المشاكؿ الناتجة عف الارتباط السمب
 ,Benjamin & Virginia))       مف الى تكسير أسس العلبقات الاجتماعية في المستقبؿغير الآ
2004. 

كلذا  الانفعالية، الرابطة عمى ركزت أف غالبية المفاىيـ نجد التعمؽ لمفيكـ السابؽ العرض خلبؿ مف
أف  شريطة أشخاص، عدة أك آخر شخص مف قريبان  يبقى لاف الطفؿ ميؿ ىك التعمؽ أف الباحثة ترل
  .الزمف عبر الميؿ ىذا يدعـ

 العوامل المؤثرة عمى التعمق5 7.0.7

 ىناؾ العديد مف العكامؿ التي تؤثر عمى تطكر التعمؽ منيا: 

حدكث خمؿ في علبقات التفاعؿ كالتناغـ بيف الطفؿ كالقائميف عمى رعايتو يصعب بناء خبرات -1
ك أما لدل الطفؿ ٳكه في ىذه الخبرات نتيجة لمشكلبت تعمؽ سكم، مما يؤدم الى حدكث خمؿ اك تش

 (.Perry, 2006) مع القائميف عمى رعايتو كتعميمو كتنشئتو
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 :لمتعمق البيولوجي الأساس-7

دافع البقاء عمى قيد الحياة يعد مف الدكافع الأساسية لدل جميع الكائنات الحية، فالطفؿ بطبيعتو  إف
يعتمد في بقائو حيا عمى الأشخاص المحيطيف بو كالذيف يقدمكف مر الذم يجعمو يكلد عاجز، الأ

خريف مف خلبؿ كتتطكر العلبقات لدل الطفؿ مع الا أفتنش الرعاية لو، كعمى كجو الخصكص الاـ،
لى التعمؽ بيـ، حيث يعتبر ىذا التعمؽ أساسي في بقاء الطفؿ عمى ٳاعتماده الكامؿ عمييـ، مما يؤدم 

ـ انفعاليا كجسديا بطفميا كتشعر بو مف خلبؿ اقترابيا الجسدم منو كاحتضانو قيد الحياة، كترتبط الأ
ف يستجيب الطفؿ ليذه السمككيات مف خلبؿ المناغاة أكمداعبتو، كمف الطبيعي  إليوكلمسو كالنظر 

 (.Benjamin &Virginia,2004)كالضحؾ كالرضاعة كالتعمؽ بالأـ

عة التي تحدث بيف الطفؿ كالاـ حيث تجمب سمككيات الاـ التعمؽ نتيجة التناغـ كالتغذية الراج أكينش
 & Benjamin) البيجة كالسركر لدل الطفؿ كما تجمب سمككيات الطفؿ الرضا كالسركر لدل الاـ

Virginia, 2004.) 

ف خبرات الحياة المبكرة ىي التي تحدد أىذا لا ينفي  فألا ٳ ف التعمؽ أساسو بيكلكجي،أكمف المعركؼ 
التعمؽ كالارتباط، كيتحقؽ التعمؽ السكم مف خلبؿ تعرض الطفؿ لأساليب التربية الكالدية شكؿ ىذا 

الغنية بالمثيرات الحسية كالقائمة عمى التفاىـ كالتكاد كالتي تنشط التفاعؿ الإيجابي، كعند افتقاد التربية 
تتطكر بالشكؿ الصحيح ف نظـ المخ المسؤكلة عف العلبقات الانفعالية السكية لا ٳالكالدية السميمة ؼ

ذا تعرض الطفؿ لخبرات صحيحة في المراحؿ الصحيحة في ٳلا ٳفيذه النظـ لا تنمك بطريقة سكية 
 (. Perry,2006حياتو كغالبا في السنكات الخمس الأكلى مف عمره )

 شخصية الطفل1-5

اليادئ الذم يسيؿ كتعتبر شخصية الطفؿ ليا دكر كبير في التأثير عمى التعمؽ كالارتباط، فالطفؿ 
مف مع الاخريف، التعامؿ معو كارضائو لديو قدرة عمى مكاجية مشاكؿ التعمؽ كصعكبات نمك التعمؽ الآ

ف قدرتو عمى مكاجية الصعاب في ٳك غير المتجاكب ؼأكىذا عمى العكس مف الطفؿ سريع الغضب 
يجابي مع مقدمي الرعاية قؿ قدرة عمى التفاعؿ الإأنمك التعمؽ تككف بطيئة كصعبة نكعا ما، كيككف 

((Perry, 2006. 
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 Caregiver 5 لمطفل الرعاية مقدمو-4 

بسمككيات مقدمي الرعاية لو، فالآباء السمبيكف كالناقدكف  كارتباطو بالآخريفتتأثر شخصية الطفؿ 
منسحبيف كمنعزليف عف التفاعؿ الاجتماعي في المراحؿ  كالمتسمطكف كالرافضكف ينشأ لدييـ أطفاؿ

ف يككف أنو مف الممكف أالعمرية المختمفة المتقدمة كيتجنبكف العلبقات الانفعالية مع الاخريف، كما 
التعمؽ سمبي كتتأثر قدرة مقدـ الرعاية عمى رعاية الطفؿ كالتعامؿ معو نتيجة العنؼ الاسرم اك كجكد 

 ,Benjamin & Virginia) .ك تعاطيو لممخدرات أعند مقدـ الرعاية اضطراب الاكتئاب مثلب 
2004) 

 Environment5البيئة -0

تمعب البيئة دكرا أساسيا في التأثير عمى الطريقة التي يتكاصؿ بيا الأطفاؿ مع مقدمي الخدمات 
ف البيئة التي تتصؼ بالكثير مف الخكؼ ك الألـ أحيث  ،كطريقة بناء التفاعؿ الاجتماعي مع الاخريف

كثر عرضة لتطكر مشكلبت في أكالتيديد كالعنؼ الاسرم كالحرماف كالحركب كالنزاعات المسمحة تككف 
مف كعدـ القدرة عمى بناء علبقات اجتماعية سميمة ككدية مع الاخريف التعمؽ كتطكر التعمؽ غير الآ

 .(Cassidy, et al.,1996)كخصكصا مقدمي الرعاية 

 Fitting/Unfitting5التطابق  وعدم التطابق-1

كبيف  ،كجكد الحد الأدنى مف التطابؽ كالتناسؽ بيف كؿ مف قدرات الطفؿ كالتككيف المزاجي لو إف
باء غمب الآأمف لمطفؿ. ك قدرات الاـ كالتككيف المزاجي ليا مف الأمكر اليامة في نشأة كتطكر التعمؽ الآ

كالمطيع كالذم مف السيؿ التعامؿ معو  اليادئريحية مع الطفؿ أيتعاممكف بسيكلة ك كمقدمي الخدمات 
حيانا بالعجز عند تعامميـ مع طفؿ سريع الغضب أبينما يستاء الكثير مف الاباء كيشعركف  ،كترضيتو

 لى أىمية قراءة كؿ مف الطفؿٳمف يجب الانتباه مزعج، كلتعزيز خبرات التعمؽ الآك أأك كثير الحركة 
ية لمسمككيات غير المفظية كالاستجابات المناسبة لبعضيما البعض، كما أنو مف اكالاـ أك مقدـ الرع

الميـ الكعي للبـ أك الاب أك مقدـ الرعاية أف استخداـ أسمكب معيف في تربية الطفؿ أك التعامؿ معيا 
ا يساعد في خمؽ خر في نفس العائمة ممآك استخداـ أسمكب معيف في التكاصؿ  قد لا يصمح لطفؿ 

 (. Jennifer, et al 2001مف كالسميـ )احباطات لمطرفيف كقد يعيؽ عممية التعمؽ الآ
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 :لمتعمق المفسرة النظريات 1.0.7

ىـ ىذه النظريات كالتي تعد ذات دلالة في أىناؾ العديد مف النظريات التي فسرت ظاىرة التعمؽ كمف 
 جكف بكلبي كنظرية مارم اينسكرث. تفسير التعمؽ: نظرية

 نظرية جون بولبي5-

ىـ كأكثر أيعد بكلبي مف أكائؿ الذيف بحثكا في طبيعة التعمؽ كتعتبر نظرية التعمؽ الايثكلكجية مف 
ف كؿ طفؿ لديو مجمكعة مف السمككيات أذ يعتقد بكلبي ٳالنظريات التي كضحت كفسرت مفيكـ التعمؽ 

 . (Bowlby,1989) الخدمات منو كتساعد مف فرص بقائو عمى قيد الحياةالفطرية التي تقرب مقدمي 

ف الطفؿ يشكؿ لديو نماذج عاممة داخمية عندما يتفاعؿ مع الاخريف كىذه النماذج عبارة أكيرل بكلبي 
ك أعف مجمكعة مف التكقعات التي ظيرت نتيجة تفاعؿ الطفؿ مع مقدـ الرعاية، كليا علبقة بتكاجد 

عاية كمدل تقديمو لمدعـ كقت التكتر كالغضب لمطفؿ بحيث تصبح ىذه العلبقات غياب مقدـ الر 
 (.Bowlby,1977مكجيات لمعلبقات الحميمية في المستقبؿ)

ف لمنماذج العاممة الداخمية جانبيف يتعمؽ الجانب الأكؿ بالذات مف حيث تقدير الذات أكبيف بكلبي 
يف كمدل الثقة بيـ كشركاء في المجتمع كدعميا كحبيا، فيما يتعمؽ الجانب الاخر بالآخر 

(Bowlby,1989.) 

لى المعب كاكتشاؼ البيئة ٳف التعمؽ يمثؿ التكازف بيف حاجة الطفؿ أيكضح بكلبي في ىذه النظرية 
منة آلى مرجعية ٳلى الأماف، كلتحقيؽ ىذا التكازف يحتاج الطفؿ ٳالمحيطة بو كبيف احتياجو في الشعكر 

ك التيديد، لذا يتعمؽ الطفؿ بالشخص الذم يكفر لو أبعدـ الأماف كالخكؼ عند شعكره  إلييايتكجو 
لى التعمؽ حاجة أساسية لمشعكر بالأماف، كأشار بكلبي ٳف حاجة الطفؿ أالحماية كالأماف، كيرل بكلبي 

شيكر  (7-6عمر )ف الطفؿ يبدا بالتعمؽ بالشخص الذم يقدـ لو الرعاية كالعطؼ مف أ
(Bowlby,1989.) 

غمب أكمع نمك الطفؿ كتقدمو في العمر تبدأ تجربتو في التعمؽ مع الشخص الذم يقدـ لو الرعاية كفي 
ذا كاف لدل الطفؿ ٳخريف، ؼالمرات تككف الاـ، كيتككف لدل الطفؿ نمكذج داخمي يرل بو نفسو كالآ

ف يعيش أطيع خريف محبكبيف كيمكنو الاعتماد عمييـ كيستيرل نفسو محبكبا كيرل الآ فإنومف آتعمؽ 
نو قادر عمى بناء أكثر ىدكء عند التعامؿ مع الاخريف كما أكثر تعاكنا ك أبتناغـ مع مف حكلو كيككف 
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مف يككف عرضة لمكثير مف الاضطرابات آما الطفؿ الذم لديو تعمؽ غير أقرانو، أمنو مع آعلبقات 
عراض التحدم المعارض في أكتظير لديو  ،النفسية كالاجتماعية كالعاطفية كيككف ذك مزاج متعكر

 (.Bowlby,1980عراض الاكتئابية في مرحمة المراىقة  )مرحمة الطفكلة المتكسطة كقد تظير لديو الأ

كتعتمد نظرية بكلبي عمى تعريؼ كتفسير المراحؿ التي تمر بيا العلبقة كالارتباط بيف الطفؿ كمقدـ 
 الرعاية، كىذه المراحؿ ىي:

تمييز المحدود للآخرين )وىي من ميلبد الطفل وحتى الشير الثاني من المرحمة الأولى5 "مرحمة ال-
 عمره(

ف تمييزه للؤشخاص ألا ٳخر، آف يميز شخص عف أك أف يفضؿ أفي ىذه المرحمة لا يستطيع الطفؿ 
 يككف مقتصرا عمى الأمكر المممكسة كليس النفسية.

)من الشير الثاني وحتى الشير  المرحمة الثانية5 "مرحمة التمييز مع قدرة بسيطة عمى التفضيل
 السابع(

الطفؿ في التمييز بيف الأشخاص المحيطيف بو، كيككف أكثر قدرة عمى التعامؿ  أكفي ىذه المرحمة يبد
 نو يككف أكثر ارتياحا في التعامؿ مع مقدمي الرعاية كخاصة الاـ.ألا ٳمع الأشخاص في الاسرة 

 الشير السابع وحتى عمر السنة(5المرحمة الثالثة5 " مرحمة التفضيل )من 

في ىذه المرحمة يككف الطفؿ أكثر كعيا لمف حكلو كتظير علبمات التفضيؿ بيف الأشخاص المحيطيف 
 ك إذا ابتعدت كالدتو عنو.أبو حيث يبكي الطفؿ إذا حممو شخص غريب 

 المرحمة الرابعة5 "مرحمة القاعدة الامنة )من عمر السنة وحتى السنة والنصف(5

منية ليككف أفراد العائمة كيككف منيـ قاعدة أالطفؿ في ىذه المرحمة أكثر قدرة عمى التمييز بيف  يككف
سرتو ازداد شعكره أقادرا عمى التعامؿ مع الغرباء كاكتشاؼ العالـ الخارجي، ككمما ازداد تقربو مف 

 ذا أحس بام خطر يعكد إلييـ لحمايتو كتقكية شعكره بالأماف.ٳبالأمف كالأماف ؼ

 المرحمة الخامسة5 "مرحمة المشاركة في تحديد اليدف )من السنة والنصف وحتى نياية الطفولة(

في ىذه المرحمة يحرص الطفؿ عمى المحافظة عمى علبقتو القكية بمقدمي الرعاية مف خلبؿ ادراكو 
 . (Benjamin & Virginia ,  2004) ف يتفيـ غضبيـ عميوأبأنيـ قد يرفضكف بعض تصرفاتو ك 



19 

ف تحمؿ الطفؿ الانفصاؿ المؤقت عف الاـ يزيد عند اقترابو مف نياية مرحمة الطفكلة، أكد بكلبي أكقد 
ف أك الغريبة، عمى أف الطفؿ يشعر بالأماف عند كجكد شخص مألكؼ في المكاقؼ الصعبة أحيث 

رض لدل ف يزيؿ ىذا الأماف أم شعكر بالتيديد كالخكؼ كالمأيككف ىذا الشخص يشعره بالأماف، عمى 
ف أنو مف الممكف أف يككف الطفؿ عمى عمـ ككعي بالأماكف التي يككف فييا مقدـ الرعاية ك أالطفؿ، ك 

ف التعمؽ يقؿ تكراره بعد العاـ الثالث لمطفؿ أيمتقي بو بعد فترة زمنية قصيرة، كمف الجدير بالذكر 
نحك الاخريف خارج اطار حمة المراىقة كالتي تتميز ببداية التعمؽ كالانجذاب ر كثر في مأكينخفض 
 .(Bernnan &Shaver, 1995)العائمة 

ك المرض لمشخص، كيككف التعمؽ أكفي فترة الرشد يبقى التعمؽ ردة فعؿ طبيعية اثناء الضغط النفسي 
تجاه الأشخاص المكثكؽ بيـ كالمعركفيف، كيككف مصاحبا لمعاطفة فالاقتراب مف الشخص المتعمؽ بو 

  (Bernnan &Shaver, 1995).كفقدانو يسبب الحزفيخمؽ الشعكر بالأماف 

 أنماط التعمق حسب بولبي5

كيتميز الفرد في التعمؽ  ،مفمف كالتعمؽ غير الآف ىناؾ أنماط لمتعمؽ كىي التعمؽ الآأكما أشار بكلبي 
ف لديو مستكل عالي مف تقدير الذات كتقدير الاخريف كمستكيات عالية مف الميارات أمف بالآ

كنظرة إيجابية لمذات كللآخريف كمستكيات عالية مف الاعتمادية المتبادلة كرضا عف  الاجتماعية
مف باف لديو مستكيات منخفضة فراد كالثقة بيـ، كما يتميز الفرد في التعمؽ غير الآالعلبقات مع الأ

كمستكيات عالية مف الاعتمادية  ،عف الذات كعف الاخريف كمستكيات عالية مف القمؽ الاجتماعي
 ،كالشعكر بالكحدة كسكء التكافؽ الاجتماعي كتدني الميارات الاجتماعية ،لشؾ كسكء التكافؽ النفسيكا

كتقدير منخفض لمذات كمستكيات عالية مف الاكتئاب كالقمؽ الاجتماعي كالخكؼ مف الفشؿ )أبك غزاؿ 
 (2009 ،كجرادات

 :التعمق في اينسورث نظرية :ثانيا

كسمكؾ يتكاجد في حياة الفرد خلبؿ مراحؿ الحياة المختمفة ككيفية تتحدث ىذه النظرية حكؿ التعمؽ 
تأثيره عمى مختمؼ النشاطات، كما تؤكد ىذه النظرية عمى التغيرات التي تحدث في النمك كالمصاحبة 
لتعمؽ الطفؿ بمقدمي الرعاية في فترة ما بعد الرضاعة كالتعرؼ عمى الركابط الكجدانية خلبؿ حياة 

 الفرد.
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 ذه النظرية عمى عدة أنظمة سمككية يتـ التفاعؿ بيا كىذه الأنظمة ىي:كترتكز ى

 باء بتقديميا لأبنائيـ كمقارنتيا بمدل تعمؽ الأبناء بكالدييـ.نظاـ الرعاية كنمط التربية التي يقكـ الآ-

 العلبقات كالركابط الزكجية كما يتبعيا مف فرص للئنجاب تييئ الفرص لتعمؽ إيجابي.-

 ي تتـ في كؿ مف مرحمتي الطفكلة كالرشد كالأنظمة السمككية كالظركؼ التي تحكمياالصداقات الت-
 (.1998)احمد كالشربيني،

 كقد صنفت نظرية اينسكرث أنماط التعمؽ في مرحمة الطفكلة الى أربع أنماط رئيسية كىي:

 Security Attachedالآمن  التعمق :أولا

ك مقدمي الرعاية المكاف المتكاجديف ألحزف عند مغادرة كالدييـ كفي ىذا النمط يظير عمى الأطفاؿ ا
مف فالأطفاؿ فيو، بينما يشعركف بالراحة كالأماف عند عكدة الكالديف إلييـ، كيسمى ىذا النمط التعمؽ الآ

منة يكتشفكف مف خلبليا البيئة المحيطة التي يعيشكف آك مقدمي الرعاية ليـ كقاعدة أيستخدمكف ابائيـ 
 بيا.  

 Resistantالمقاومة  شديد العنيد :ثانيا

لى درجة كبيرة عند ابتعاد الكالديف ٳفي ىذا النمط مف التعمؽ يظير عمى الأطفاؿ الانزعاج كالإحباط 
عنيـ، كعند عكدة الكالديف بعد الغياب يظير عمى الأطفاؿ مشاعر الغضب كالاستياء كيككف سمككيـ 

نيـ يريدكف معاقبة كالدييـ عمى فترة أمضطرب كقد يرفضكف احتضاف كالدييـ ليـ عند العكدة حيث 
 الغياب.

 Avoidantالمنسحب  أو المتجنب :ثالثا

 كيستمر بالقياـىذا النمط يتجاىؿ الطفؿ عكدة كالديو بعد الغياب كيركز انتباىو عمى المعب كفي 
 بالأمكر التي كاف يقكـ بيا قبؿ عكدة كالديو كيظير لا مبالاة كعدـ اىتماـ في عكدتيـ.

  Disorganizedالمشوش وغير المنتظم رابعا5 التعمق

و بكالديو، حيث يككف الطفؿ كثير الازعاج عند كفي ىذا النمط يظير عمى الطفؿ الصراع في تعمق
لا انو في نفس الكقت عند عكدتيما يصدر منو سمكؾ الارتباؾ ٳمغادرة كالديو المكاف الذم يتكاجد فيو 
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 & ,Fraley) كالتكتر كيتشابو سمككو بصراع الاقداـ كالاحجاـ كيككف التعمؽ غير مكجو كمشكش
Spieker, 2003). 

منة كالتي آمو قاعدة أف الطفؿ الذم يعتبر أكفي عدة دراسات قامت بيا اينسكرث عمى الأطفاؿ كجدت 
تقكـ بتكفير احتياجاتو العاطفية كالبيكلكجية تتككف لديو تكقعات إيجابية نحك الاخريف كتزيد ثقتو بنفسو 

 (. (Water& Weinfield,2000كيككف قادرا عمى اكتشاؼ البيئة المحيطة بو 

 الآمف:مف كغير ما تكصمت اينسكرث في دراساتيا عمى العديد مف النتائج حكؿ التعمؽ الآك

مف يككنكف أكثر حرية في اكتشاؼ البيئة المحيطة بيـ بكؿ شجاعة آف الأطفاؿ الذيف يككف تعمقيـ ٳ-
 مف يككنكف أكثر قمقا كتكترا مما يعيؽآف الأطفاؿ الذيف لدييـ تعمؽ غير أكثقة كثبات في حيف 

 اكتشافيـ البيئة المحيطة بيـ كتككف ثقتيـ بنفسيـ ميزكزة.

مف يككنكف أكثر قدرة عمى بناء علبقات إيجابية كاجتماعية مع اقرانيـ، بينما الأطفاؿ ذكم التعمؽ الآ-
مف اقؿ كفاءة اجتماعية كأكثر عدكانية كلدييـ العديد مف المشاكؿ يككف الأطفاؿ ذكم التعمؽ غير الآ

 لاقراف. السمككية مع ا

مف قادركف عمى التعبير عف مشاعرىـ لدييـ استقرار عاطفي، بينما يككف الأطفاؿ ذكم التعمؽ الآ-
قؿ قدرة في التعبير عف مشاعرىـ كيككنكف مشاعر سمبية تجاه أمف الأطفاؿ ذكم التعمؽ غير الآ

 الاخريف كلا يككف لدييـ استقرار عاطفي.

كثر قدرة عمى التعامؿ مع أقدرة عمى التعامؿ مع الضغكطات ك كثر أمف يككف الأطفاؿ ذكم التعمؽ الآ-
مف غير مباليف بالآخريف بينما يككف الأطفاؿ ذكم التعمؽ غير الآ ،المشكلبت كلدييـ قدرة عمى حميا

 . (Water & Weinfield, 2000)كغير قادريف عمى التعامؿ مع المشكلبت بثقة

 التعمق والنمو المعرفي والاجتماعي5

الطفؿ ببناء علبقات مع المحيطيف بو بشكؿ تدريجي، حيث تتحكؿ العلبقات مف علبقات التعمؽ  أيبد
لى علبقات التعمؽ بالأقراف، ٳاليرمية كالتي يككف فييا مقدـ الرعاية ىك مف يعتني بالطفؿ بشكؿ فردم 

بالأمف كمف ىنا يتبيف أىمية بناء علبقات صداقة اثناء مرحمة الطفكلة لمساعدتو عمى الشعكر 
 (.Cassidy,1999) كالاستقرار العاطفي
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كدت نتائجيا عمى أىمية الدكر الذم يقكـ بو أكىناؾ العديد مف الدراسات التي أجريت عمى الأطفاؿ 
ف أىمية التفاعؿ معيـ، حيث أشار البعض في دراساتيـ بأباء كالاقراف في حياة الطفؿ ك كؿ مف الآ

لى نمك ٳو يساعدىـ في اظيار سمككيـ ضمف إطار يؤدم ئصدقابكيو كاأالتفاعؿ الإيجابي بيف الطفؿ ك 
 التطكر الاجتماعي كالمعرفي لدييـ.

منا كأكثر قدرة عمى التفاعؿ الاجتماعي عند كجكد أف الطفؿ يككف أكثر أالدراسات  إحدلكقد بينت 
التفاعؿ مع مف كالطمأنينة نتيجة درجة منو لو مع الكالديف كالاقراف، حيث تنعكس علبقة الأآعلبقة 

منو كمما زادت قدرة الطفؿ عمى آلديف كالاقراف إيجابية ك افكمما كانت العلبقة مع الك  ،الكالديف كالاقراف
 . (Water & WeinField , 2000) كالسميـالتفاعؿ الاجتماعي السكم 

قادر ف الطفؿ يككف أكثر ثقة كأكثر تقديرا لذاتو كلديو تفاعؿ مع الاخريف ك أكفي دراسة أخرل بينت 
منة ف العلبقة الآأمنو بينو كبيف كالديو، حيث آثارىا نتيجة كجكد علبقة آعمى مكاجية الضغكطات ك 

 ,Roberts & Kassel) تشكؿ لمطفؿ الداعـ الاجتماعي كتمثؿ علبقاتو بالأقراف سندا اجتماعيا لو
2002)  

كدت العديد أكلـ تقتصر الدراسات في البحث عف التعمؽ لدل الأطفاؿ في مرحمة الطفكلة المبكرة حيث 
كتأثير ذلؾ عمى  ،مف الدراسات عمى أىمية بناء العلبقات الإيجابية كالتفاعؿ مع الكالديف كالاقراف
ف أكث في دراستو الطفؿ في مرحمة الطفكلة الكسطى كخلبؿ المراحؿ العمرية التي تمييا، فقد أكد ر 

مف بيف الطفؿ كمقدمي الرعاية الأكلية تزيد مف الثقة بالنفس كالشعكر بالأماف لدل استمرارية التعمؽ الآ
 ,Ross) .2004الطفؿ مما يساعده عمى بناء علبقات اجتماعية متطكرة )

رحمة الطفكلة مف في مف التعمؽ غير الآأكبالرغـ مف تأكيد ككم عمى نتائج ىذه الدراسات كتأكيده عمى 
ف التعمؽ الزائد بالأقراف مف أنو يرل أنو اختمؼ بألا ٳيعتبر مصدرا ميما مف مصادر تككيف اليكية، 

ثار السمبية مف حيث التأثير عمى التحصيؿ الأكاديمي كيككف التعمؽ ف يككف لو العديد مف الآأالممكف 
 .(Coie, 1990) عمى حساب قدراتيـ الخاصة ككقتيـ كسكء التكافؽ مع بعض الأطفاؿ

 كىناؾ تصنيؼ أخر لأنماط التعمؽ عند الأطفاؿ: 
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 Secure Attachmentالآمن5  التعمق(A)النمط 

مف القاعدة كالبناء الكقائي لمطفؿ كالتي تساعد في كضع أساس لبناء العلبقات يشكؿ التعمؽ الآ
باء للؤطفاؿ كتشعرىـ بيا الآمنة ىي التفاعلبت التي يستجيب الاجتماعية مع الاخريف، فالعلبقات الآ

كتساعدىـ عمى التكيؼ الاجتماعي كالشعكر بالأمف كالطمأنينة في  ،بالأمف منذ المراحؿ العمرية الأكلى
 .Allen & Bell, 1998) ) العلبقات مع الاخريف

مف تككف علبقاتيـ فييا الكثير مف الحب ف الأشخاص ذكم التعمؽ الآأ( 1995) كيرل باترسكف
لفة النفسية بينيـ لثقة بالنفس، كلدييـ القدرة عمى إنجاح علبقاتيـ بمف حكليـ كيعززكف الأكالمكدة كا

 .(Paterson,1995) كبيف اصدقاءىـ

مف أكثر اقناعا في علبقاتيـ كأكثر شعكرا ف أصحاب التعمؽ الآأكىناؾ مف الباحثيف مف أكد عمى 
قؿ احتمالا في الخكؼ مف الارتباط أانضباطا ك بالسعادة كالثقة كالقدرة عمى مكاجية الضغكطات كأكثر 

 (Nollr & Feeny, 1994). مع الاخريف في العلبقات الطكيمة كالزكاج

مف قادريف عمى مكاجية الصدمات الانفعالية كتقبؿ الدعـ الاجتماعي مف الاخريف، ف ذكم التعمؽ الآٳ
لدييـ مفيكـ إيجابي نحك ك ، لؼ كحب الغير كبناء علبقات حميمة مع الاخريفآلدييـ ميكؿ في التك 

 (Harvey,2000). الذات كيتميزكف بالصلببة النفسية

كثر قدرة أك  ،ف لدييـ شعكر بالرضا تجاه الدراسة كالعمؿٳكالتحصيؿ الدراسي ؼ كمف النكاحي العممية
ف لدييـ نظرة إيجابية نحك الذات كنحك الاخريف، أكما  ،الإحباطك عمى إدارة مشاعر التكتر كالقمؽ 

 (Fury , et.al 1997).كبر في مكاجية المشكلبت البيئية التي تكاجييـ أكلدييـ قدرة 

 الشعكر يممؤىا أقرانيـ مع قكية علبقات يقيمكف مفالدراسية فاف أصحاب التعمؽ الآ الناحية ما مفأ
 مما ،إحباطا كأقؿ الآخريف، عمى كالانغلبؽ التقارب مف احتمالان  أقؿ كىـ ،تيـ كعمميـدراس تجاه بالرضا
 القمؽ كثر قدرة عمى إدارة مشاعرأنيـ ألى ٳإضافة  ،البيئية المشكلبت عمى مكاجية قدرة أكثر يجعميـ
 . (Fury , et.al ,1997) كالآخرلمذات  الإيجابية نظرىـ بكجية قكية كعزيمة بإرادة كالعدكاف

ف أكثر قدرة عمى القياـ بسمككيات تميز أدائيـ، ك أف أصحاب ىذا النمط أ( 1999كما كيؤكد كاثي )
ف أليـ شخصية منفتحة كاجتماعية كقادريف عمى الاندماج مع الاخريف في الأنشطة المدرسية، كما 
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 فسيـلدييـ القدرة عمى كشؼ نقاط القكة كالضعؼ في شخصيتيـ مما يعكس ذلؾ عمى زيادة ثقتيـ بن
.(Raja, & Stanton, al., Jao et .al 1999) 

 :Fearful Attachmentالنمط  (B) الخائف التعمق

 ،يتسـ أصحاب ىذا النمط بالضعؼ كالتجنب الاجتماعي كالتكقعات السمبية حكؿ ذاتيـ كحكؿ الاخريف
كعادة ما يفضمكف العلبقات  ،نيـ لا يستحقكف الحب كالدعـ مف الاخريفألى الالفة كيركف ٳيفتقركف ك 

 (Bowlby,1989). القكية كلكف يمنعيـ الخكؼ مف الاتصاؿ الاجتماعي الذم يرغبكف بو

فيـ يشعركف  ،في التعمؽ ف نمط الخائؼ مشابو لمنمط التجنبيأباراثكلكـ كيرل كؿ مف جريفيف ك  
 ،مع الاخريف في حياتيـ لى كجكد العلبقاتٳد الاخريف عنيـ، كيفتقركف اعتبابالاكتئاب كالقمؽ عند 

ف العلبقات تيدد احساسيـ بالتحكـ، كىـ حساسكف اجتماعيا كلا يكجد لدييـ مصداقية في أحيث يركف 
ف العلبقات تيدد لا تستحؽ بذؿ مجيكد في تككينيا لذا يميمكف أتنمية الميارات الاجتماعية، كيركف 

 .(Griffin & Baratholomew, 1991)الى الاستقلبؿ في علبقاتيـ 

 يخشكف الذيفالأطفاؿ  بأف Kafetsios & Nezlek)سيكس كنازلؾ )يرل كيفت الأسرية الناحية مف
 كقت انسحابيـ سمككيا المحتمؿ كمف ،آبائيـ مف خكفا أكثر ىـ الأب أك الأـ مع الحب درجة ارتفاع

 .Kafetsios & Nezlek,2002)ليـ ) الآخريف دعـ بانخفاض لإدراكيـ الضغكط

نو لا يمكف الاعتماد عمييـ، أف الشخص في ىذا النمط ينظر للؤخريف بأكأشارت كؿ مف مانيكك ككيسا 
كينظر لذاتو بانيا لا تميؿ للؤخريف كغير محبة ليـ، كيتميز سمككو بالخكؼ مف الرفض مف الاخريف 

يتقبمو يف لو كلا كيظير ىذا الخكؼ بصكرة غضب شديد كعدكانية كانتقاد الاخريف كما كيتأثر بمكـ الاخر 
(Mannicko& Kaisa , 2001). 

تككف ذكرياتيـ الذاتية معظميا سمبية في المضمكف كذلؾ بسبب سكء تقديرىـ لذاتيـ، حيث يككف كما 
لى الذكريات الإيجابية لدييـ، فخبرات التعمؽ الأكلية السمبية تساعد عمى ٳمف الصعكبة بمكاف الكصكؿ 
 (. (Voss,1999ظيكر ىذا النمط مف التعمؽ
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 :Preoccupied Attachment البال مشغول التعمق (C)النمط 

نو كثير القمؽ كتظير عميو مشاعر الغضب كالإحباط كلديو خكؼ أف الشخص في ىذا النمط يتصؼ بٳ
مف فقداف الشخص المتعمؽ بو، كيتصؼ بعدـ القدرة عمى التعامؿ مع المكاقؼ الضاغطة كيحاكؿ قدر 

ف لديو قمؽ الى الرعاية مف الاخريف المقربيف خاصة متؿ الكالديف كالأصدقاء، كما ٳالإمكاف الكصكؿ 
 .West, 2002) ) ف يككف الاخريف لا يحبكنوأمف 

يجابية نحك الاخريف، كىـ بحاجة أكما  لى التصحيح المستمر ٳف لدييـ كجية نظر سمبية نحك ذاتيـ كا 
 .(Kobak & Sceery, 1988)اقرانيـ لسمككياتيـ مف قبؿ 

لى الاستقلبؿ كالمبادرة، كقد يعانكف مف الاكتئاب نتيجة كجكد صعكبة لدييـ في تككيف ٳكيفتقر سمككيـ 
لى الثقة بالنفس كتقدير الذات مما يجعميـ كثيرم ٳنيـ يفتقركف أالعلبقات كالتفاعؿ مع الاخريف، كما 

 .(Cooper,et al. 1998)الاعتماد عمى الاخريف 

لنكع مف التعمؽ لدييـ شعكر عميؽ بالخكؼ مف ىجراف اصدقائيـ ليـ كيحاكلكف كما اف أصحاب ىذا ا
كسب الثقة كالتقبؿ مف الاخريف، كيعانكف مف تقمبات عاطفية في مشاعر الغيرة، كتظير لدييـ مشاعر 
الاكتئاب كالغضب مف التيديد الناتج عف انياء العلبقات، كما اف لدييـ شعكر بنبذ الاخريف ليـ نتيجة 

 (. (Rosenstein & Horowitze1996ائيـ المنخفض، كىـ اقؿ استمتاعا بعمميـلأد

 المكاقؼ مسايرة عمى بالقدرة يتسـ الذم الشخص ذلؾ ىك الباؿ مشغكؿ التعمؽ ذم الفرد أف كيست يرل
 أف مف مستمران  قمقان  كلديو ،كالأصدقاء( جانب الآخريف )الكالديف مف العناية إلى كيسعى ،الضاغطة
 إلى حاجة في تعمقو يككف عندما الغضب كيبدم مشاعر ،بسيكلة كيحبط يحبكنو، لا ربما الآخريف
 .(West, 2002)بو  المتعمؽ الشخص اففقد مف خكفان  كلديو الآخريف،

 لىٳ الجزئي لانجذابيـ نتيجة الآخريف، كالاىتماـ كانسجاـ العناية إلى يسعكف كيست أنيـ كيضيؼ
 ,West)بأنفسيـ ) الاستقلبؿ قادريف عمى غير تجعميـ قيرية اعتماديو مشاعر لدييـك  الآخريف،
1999. 

 أقؿ كىـ ،المنخفض لأدائيـ نتيجة الآخريف بنبذ شعكر لدييـ أف كيضيؼ كؿ مف ركزينستيف كىكركيتز
 كيسعكف ،ليـ أصدقائيـ ىجراف مف بالخكؼ ميؽع شعكر لدييـك  بالآخريف، مقارنة بعمميـ استمتاعان 

 الآخريف، إدراكيـ اعتراضات عمى أنفسيـ يمكمكف أنيـ كما الآخريف، جانب مف كالتقبؿ الثقة إلى
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 التيديد مف لدييـ كالغضب الاكتئاب مشاعر كتشيع الغيرة، مشاعر في عاطفية تقمبات مف كيعانكف
 .Rosenstein & Horowitze1996)علبقاتيـ ) ضياع عف الناتج

 :Dismissing Attachment)التجنبي(  الطارد النمط (D) النمط

لى العلبقات الكثيقة باستثناء أقاربيـ مف الدرجة الأكلى ٳنيـ يفتقركف أيتصؼ الأشخاص في ىذا النمط 
 .مشكلبتيـنيـ يتفاعمكف مع امياتيـ في حؿ أحيث كجد  ،خاصة الاـ

حيث يؤمف أصحاب ىذا النمط  ،لى الاخريفٳسمي ىذا النمط بالتجنبي لأنو يحد مف احتياج الفرد 
كيحاكلكف  ،نيـ يتجنبكف الاقتراب منيـألا ٳف يككنكا عمى علبقة كثيقة كقريبة مف الاخريف أنيـ يجب أب

مما يزيد مف فرصة كجكد الاضطرابات السمككية في  ،الابتعاد عنيـ كيتجنبكف التفاعلبت كجيا لكجو
مشكلبت سمككية كالعدكانية لى التكاصؿ مع الاخريف مما يجعميـ يقعكف في ٳحيث يفتقركف  ،ىذا النمط
 .(Rosenstein & Horowitze,1996) كالجنكح

لفة كالمكدة في المكاقؼ التي تتطمب الاعتماد عمى الاخريف، ف الأطفاؿ في ىذا النمط يتجنبكف الأأكما 
مما يشعرىـ  ،الاخريف كبيف تجنبيـ ليـلى ٳزمة كصراع ما بيف حاجتيـ الماسة أمما يجعميـ في 
لى الانسحاب عف ٳكيميؿ الأطفاؿ المتجنبيف ة كيفقدىـ مشاعر الدعـ الاجتماعي، بالكحدة النفسي

 & Rosensteinالاحاسيس غير الداعمة ك اقرانيـ عند كجكدىـ في محنة كذلؾ لخكفيـ مف الرفض 
Horowitze1996).) 

قؿ أط يتفانكف في العمؿ تجنبا لمتعامؿ مع الاخريف، كىـ ف أصحاب ىذا النمٳكمف ناحية أخرل ؼ
ف لدييـ مفيكـ إيجابي أكيتجنبكف كيخافكف مف التقارب الاجتماعي، كما  ،رضا عف أدائيـ كعمميـ

لى الذكريات الإيجابية لدييـ كالمتعمقة بالعلبقات الشخصية، كما ٳكمف السيؿ عمييـ الكصكؿ  ،لذاتيـ
 ف ذكرياتيـ العاطفية منخفضة جداأنيـ ينكركف الاحداث السمبية كتأثيرىا عمييـ، كذلؾ كجد أ

(Barbara ,2000)  

ف الاكتفاء الذاتي لدل ىذا النمط يحمييـ مف تطكر ( أ(Harris& Bifulcoكما أشار ىاريس كبيفمكك 
 .(Gearge & West ,2001)  الاكتئاب
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 الفرد5 شخصية عمى منالآ غير التعمق ثارآ

 لىٳ الفرد يتعرض فأ الممكف مف ،الباحثة عمييا اطمعت التي كالقراءات كالأبحاث الدراسات خلبؿ مف
 الاثار: ىذه كمف لديو مفآ غير تعمؽ كجكد حاؿ في الاضطرابات كبعض المشاكؿ مف العديد

 الانفصاؿ. قمؽ الطفؿ لدل يظير قد-

 يكاجو قد المدرسة لىٳ وباذى عندك  ،المدرسة لىٳ كالذىاب الانفصاؿ مف شديد خكؼ لديو يككف قد-
 كانطكائية. عزلة أكثر فيككف الاخريف مع اجتماعية علبقات بناء في مشاكؿ

 مف.الآ غير التعمؽ نتيجة النفسية الاضطرابات مف غيره أك بالاكتئاب الفرد يصاب فأ الممكف مف-

 

 Depression الاكتئاب 7.7

 5تعريف الاكتئاب 0.7.7

الاضطرابات النفسية خاصة الاكتئاب تشكؿ مشكمة عمى صحة الأطفاؿ، كقد يستغرب البعض مف ف ٳ
كجكد الاكتئاب لدل الأطفاؿ لكف للؤسؼ ىي حقيقة، فالأطفاؿ يصابكف بالاكتئاب كغيرىـ مف 

، ثو()إذا كجد الاستعداد لحدك  البالغيف، ككمما ازداد عمر الطفؿ كمما ازدادت احتمالية إصابتو بالاكتئاب
كتتسبب أعراض الاكتئاب في العمؿ عمى إعاقة الطفؿ عف القياـ بممارسة حياتو كباقي الأطفاؿ مما 

 .)2000)الدجكل، يؤثر عمى حياتو بجميع جكانبيا الاجتماعية كالاكاديمية

الاكتئاب لغة مشتؽ مف "كأب ككآبة: كتعني تغير كحزف كىـ في نفس الشخص، كيقاؿ في المغة اكأب 
لى السكاد، ٳتسبب في حزنو، كالكآبة تعني الحزف الشديد كيقاؿ اكتأب كجو الأرض أم ضرب  فلبنا أم

كالاكتئاب يعني الانقباض كانقبض أم تجمع كانطكل كيقاؿ انقبض الشخص عمى نفسو أم ضاقت بو 
 .(668،1989)المنجد، الحياة كاعتزؿ

لى ٳف معظميـ يفتقر ألا ٳف المصطمح مألكؼ لدييـ أكعند الحديث عف الاكتئاب يخيؿ لدل البعض ب
ف الاكتئاب أسبابو المختمفة كالمتعددة، حيث يعتبر البعض أالتعريؼ العممي كالدقيؽ لو كلأعراضو ك 
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يكازم عدـ الشعكر بالسعادة بينما يعتبره الطب النفسي كحدة مرضية ليا خصائص معرفية كجسدية 
 كسمككية.

نو حالة انفعالية مزاجية، كقد صنؼ مظاىر الاكتئاب ضمف أربع أب ب( الاكتئا1974كيعرؼ بيؾ )
مجمكعات أساسية تتمثؿ في الاعراض الانفعالية كالمعرفية كالجسدية كالسمككية كتضمنت مجمكعة مف 

عراض التي تتمثؿ في الحزف كالمزاج كالتشاؤـ كلكـ الذات كالشعكر بالذنب كعدـ الرضا الاتجاىات كالأ
لذات كالانسحاب الاجتماعي كالتفكير في الانتحار كفقداف الكزف كاضطرابات النكـ كالفشؿ ككره ا

 (Beck ,1974).     كفقداف الشيية كنكبات البكاء كالانسحاب الاجتماعي

 مركب بأنو الاكتئاب كالعقمية النفسية للبضطرابات كالإحصائي الخامس التشخيصي يعرؼ الدليؿ كذلؾ
 كالحزف الكآبة ةسيطر ك  ،الارتياح كعدـ بالقمؽ يتسـ مزاج كجكد يميزىا التي المتزامنة الأعراض مف

السمبي،  الكجداف إلى إضافة الانفعاؿ، أك الغضب كسرعة الصدر، كانقباض الرضا كعدـ الأمؿ كفقداف
 (.DSM-5,2013لممزاج ) نسبيان  كثابت دائـ تقمب كجكد مع

عراض نو مجمكعة مف الأأللبضطرابات العقمية كالسمككية بكقد تـ تعريفو في التصنيؼ العالمي العاشر 
التي تتميز بقمة احتراـ الذات، كانعداـ الثقة بالنفس، كعدـ القدرة عمى التركيز، كمحاكلات الانتحار، 

لى اضطرابات جسدية كاضطرابات النكـ ٳكفقداف الامؿ كنظرات تشاؤمية لممستقبؿ، إضافة 
 .(ICD-10,1992) كاضطرابات الشيية كنقصاف الكزف

 الحيكية في القكل كسؿ يسبب التفكير، في صعكبة بأنو النفس الاكتئاب عمـ مكسكعة كعرفت
 الذات، كأكىاـ اتياـ المرض، كتكىـ أخرل أعراض لو يككف كقد الكظيفي، النشاط في كىبكط كالحركية،

ثلبثة مستكيات لشدة الاكتئاب كىي الخفيؼ كالحاد  كىناؾ .كالاستثارة كاليمكسة، الاضطياد كتكىـ
للبنتحار كيككف عادة متكاجد طكاؿ فترة  كأكثرىا خطرا الميكؿىـ سمات الاكتئاب أكمف  ،كالشديد
 .(1994)الحفني، المرض

 ،عراض الجسدية كالذىنية كالمزاجية كالاجتماعيةنو مجمكعة مف الأأ( ب1998كقد عرفو عبد الستار)
جكانب مف الأفكار كالمشاعر كالسمكؾ كالتي تحدث مترابطة مع بعضيا البعض كالتي كتشتمؿ عمى 

 تساعد عمى كصؼ السمكؾ الاكتئابي.
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المريض بعدـ القدرة عمى القياـ  بسببيانو حالة مف الحزف العميؽ يشعر أكقد عرؼ البعض الاكتئاب ب
مستقبؿ كالتعامؿ مع الحياة اليكمية، كانعداـ النشاط كالشعكر باليأس في مكاجية ال ،بأعمالو اليكمية

حلبـ مزعجة كاضطراب في الشيية لمطعاـ أكقد يرافقو اضطراب في النكـ ك  ،كصعكبة في التركيز
 (.2000,)احمد 

ك أحالة مف الحزف الشديد كالذم قد ينتج عف كجكد ظركؼ  "ف الاكتئاب ىكأ( 2003كيرل زىراف )
المصدر الحقيقي لحزنو، كيصاحب ىذا الحزف أعراض جسدية حداث أليمة لمشخص كالذم قد لا يعي أ

 ."كنفسية. كمف أنكاع الاكتئاب البسيط كالحاد كالمزمف كالعصابي كالذىاني

عراض كيميزه مجمكعة مف الأ ،ف الاكتئاب "حالة مف المزاج الكئيبأ( ب2004كيشير البلبح )
الفرد كعدـ الرغبة في التكاصؿ مع  كالسمككيات التي تتمثؿ في نقص الاىتمامات الاجتماعية لدل

 الاخريف كقمة الدافعية لمعمؿ كالعزلة الاجتماعية كالشعكر بالكحدة كالشعكر بدكنية الذات".

 عراض الاكتئاب5أ 7.7.7

حيانا عند الشخص ببطء كأحيانا أخرل تظير أعراض الاكتئاب قد تظير أف أ) 1998عكاشة ) أشار
حيث يبدأ التغيير في شخصية كسمكؾ المريض قبيؿ ظيكر  فجأة خاصة عند كجكد عكامؿ مثيرة،

الاعراض الإكمينيكية الخاصة بالاكتئاب، كقد يظير المرض في البداية بأعراض عامة كعدـ القدرة 
عراض جسدية، صعكبة في التركيز، تكىـ، محاكلات انتحار، كتتمثؿ أعمى اتخاذ القرارات، التردد، 
 التالية:   عراضالاعراض الاكمينيكية في الأ

 عراض اكتئابيو وجدانية5أ-

 س كالعجز.أالشعكر بالحزف الشديد كالي-

 الشعكر الشديد بالكآبة كالنظرة الدكنية لمذات.-

-.  الشعكر بالتشاؤـ

 الشعكر بعدـ كجكد قيمة لمحياة.-

 الشعكر بالخكؼ كالرىبة.-
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 الشعكر بالضيؽ كىبكط الركح المعنكية.-

 عراض النفسية5الأ-

 الوظائف العقمية5 اضطراب-0

عراض الذىنية التي تظير لدل مريض الاكتئاب كمنيا قمة التركيز ككثرة السرحاف ىناؾ العديد مف الأ
 كقمة الانتباه كالبطء في الاستجابة.

 التفكير75

 اجياد في التفكير.-

 تأنيب الضمير كالشعكر بالذنب بشكؿ مستمر.-

 الشعكر بالدكنية كالحط مف قيمة الذات.-

 التركيز كصعكبة في التفكير. قمة-

 ىلبكس كضلبلات.-

 التفكير بطريقة تشاؤمية كالتفكير أحيانا بالانتحار نتيجة الأفكار السكداكية عف حاؿ المريض.-

 عراض الجسدية5الأ-

 ك زيادة في الشيية(.أاضطراب الطعاـ )فقداف -

 ك قمة النكـ(.أاضطرابات في النكـ )زيادة في النكـ -

 ك نقص في افرازات اليرمكنات(.أتغيرات كيميائية في الجسـ )زيادة -

 الاضطراب الجنسي الكظيفي كالضعؼ الجنسي.-

 عراض السموكية5الأ-

 المظير الخارجي حيث يظير عمى المريض الحزف كالكآبة. إىماؿ-
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 طاء.ك مينية كقمة القدرة عمى العأم أنشطة اجتماعية أعدـ قدرة المريض عمى المشاركة ب-

 قدرة المريض عمى العمؿ. قمة-

 ىبكط عاـ ككسؿ كخمكؿ جسدم كذىني.-

 الانطكاء كالعزلة.-

 محاكلة الانتحار -

 لى جسدية كنفسية:ٳعراض الاكتئاب أ( بتقسيـ 1997كما قاـ زىراف )

 عراض الجسدية5الأ-

 غمب فقداف الشيية كنقصاف الكزف.اضطرابات في الشيية كعمى الأ-

 لاـ الظير كالتعب لأقؿ مجيكد.آخاصة الصداع ك لاـ جسدية آ-

 الشعكر بضيؽ كانقباض في الصدر.-

 قمة النشاط العاـ كبطء في الحركة كالقياـ بالمياـ.-

 عراض النفسية5الأ-

 الشعكر بالحزف الشديد كالبؤس.-

 ضعؼ الثقة في النفس.-

 الشعكر بالنقص كنقص قيمة الذات.-

 تقمب في المزاج.-

 حدة كالعزلة كالصمت.الانسحاب كالك -

 فتكر في الانفعاؿ كعدـ ضبط النفس.-

 النظرة السكداكية كالتشاؤـ المفرط.-
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 كجكد أفكار سكداكية عف الحياة.-

 مؿ في الشفاء.أعدـ كجكد -

 البكاء المستمر.-

 عدـ القدرة عمى الاستمتاع بمباىج الحياة.-

  .نقص الميكؿ كالاىتمامات كنقصاف الدافعية في العمؿ-

 الإىماؿ بشكؿ عاـ كخاصة الإىماؿ بالاىتماـ بالمظير الخارجي لممريض.-

 عدـ القدرة عمى القياـ بالأعماؿ اليكمية الركتينية.-

 ك محاكلات الانتحار.أالأفكار الانتحارية -

( فقد حدد بعض ,2013DSM-5ما الدليؿ التشخيصي الأمريكي الخامس للبضطرابات النفسية )أ
 رىا مميزة للبكتئاب:الأعراض كالتي اعتب

لى كجكد فقداف المتعة ٳأف تتكاجد خمسة أعراض أك أكثر خلبؿ فترة زمنية مدتيا أسبكعيف إضافة -
 عراض ىي:كالأ كالسركر كمزاج مكتئب كحزيف.

 مزاج كئيب كحزيف معظـ اليكـ كبشكؿ يكمي.-

 غمب الأنشطة معظـ اليكـ كبشكؿ يكمي.أعدـ الشعكر بالمتعة كالسركر في -

 ما نقص في الكزف أك زيادة في الكزف( نتيجة التغير في الشيية لمطعاـ.ٳتغير في كزف الجسـ )-

 ما الارؽ أك زيادة في عدد ساعات النكـ.ٳاضطرابات في النكـ -

 فقداف الطاقة كالشعكر بالتعب يكميا.-

 عدـ الاستقرار.-

 بلبدة كتأخر حركي.-
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 عدـ الشعكر بالقيمة.-

 لكـ الذات.-

(.الشعكر -  المبالغ فيو بالذنب )تقريبا كؿ يكـ

عدـ أك نقصاف القدرة عمى التفكير كالتركيز بالإضافة إلى عدـ القدرة عمى اتخاذ القرارات تقريبا -
 يكميا.

محاكلات الانتحار بشكؿ مخطط لو أك بدكف  التفكير بالمكت كالأفكار الانتحارية كقد تصؿ إلى-
 خطة.

أكثر مف شيريف أك تتسـ بضعؼ  إلى ز كالمكت مثلب أك تستمرفقداف عزي لا تعكد الأعراض إلى-
 كظيفي كاضح كالأعراض الذىانية أك التأخر النفسي الحركي.

 لا تسبب الأعراض قصكر في الأداء الاجتماعي أك الميني في مجالات الأداء اليامة.-

عقار معيف أك لحالة  سكء استخداـ العقاقير أك التأثيرات الجسدية لاستخداـ لا تعكد الأعراض إلى-
 فراز الغدة الدرقية.ٳطبية عامة مثؿ زيادة 

 أسباب الاكتئاب5 1.7.7

نو لا يكجد سبب مباشر أك معيف للبكتئاب، فيك عبارة عف مجمكعة مف ألقد أشار العديد مف الباحثيف 
الفردية العكامؿ المتداخمة كالتي قد تتسبب بإصابة الفرد باضطراب الاكتئاب مع مراعاة الفركؽ 

كالخصكصية التي يتميز بيا كؿ فرد كالتي تبيف إصابة فرد بالاكتئاب كعدـ إصابة الاخر بالرغـ مف 
العيش بنفس الظركؼ كالتجارب كتشابو العكامؿ، كما أنو مف الممكف أيضا أف يصاب الشخص 

أف  افة إلىبالاكتئاب عمى الرغـ مف عدـ كجكد أم مف العكامؿ المساعدة أك المسببة للبضطراب، إض
ىناؾ مف يصاب بالاكتئاب نتيجة تعرضو المستمر للؤحداث الضاغطة كالصادمة، كخلبصة القكؿ أف 
ىناؾ العديد مف العكامؿ البيكلكجية كالاجتماعية كالنفسية كالتي قد تساىـ كتساعد في كجكد اضطراب 

 (.2000)محمد، ك مجتمعة معاأالاكتئاب متفردة 
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 م في إصابة الفرد بالاكتئاب5ومن العوامل التي قد تساى

 العوامل البيولوجية0-5

يمعب الجانب البيكلكجي دكرا أساسيا في إصابة الفرد بالاكتئاب كالكراثة، كشخصية الفرد، ككيمياء 
 المخ.

 الوراثة5-

الفرد بالاكتئاب، حيث اثبتت العديد مف الدراسات  إصابةتعتبر الكراثة مف العكامؿ الميمة في 
مف الحالات التي تعاني مف الاكتئاب كاف فييا أحد الكالديف لديو اكتئاب،  (50%)  كالتجارب أف

ذا كاف ٳ%(، ك30-25ف احتمالية اصابة الفرد ما بيف )ٳذا كاف أحد الكالديف مصابا بالاكتئاب ؼٳؼ
%( مما يدؿ عمى أف الكراثة 60الفرد تزيد إلى) إصابةف احتمالية ٳكلب الكالديف مصابا بالاكتئاب ؼ

 (.1997)كفافي، لبعض الحالات الإصابةتمعب دكرا اساسيا في 

 العوامل البيو كيميائية5-

كيقصد بيا التأثيرات التي تحدث نتيجة اضطرابات في الافرازات اليرمكنية كالجياز العصبي، فالتغيرات 
 إصابتيفلى تقمبات المزاج لدييـ مما قد يؤدم إلى التي تحدث عند الفتيات كقت الطمث تؤدم إ

النساء  إصابة بالاكتئاب، كذلؾ بمكغ النساء سف الأماف مف العكامؿ الأساسية التي قد تؤدم إلى
 (.1998بالاكتئاب لتكقؼ افراز اليرمكنات الجنسية )القريطي،

 العوامل الاجتماعية7-5

ئة الأطفاؿ، كاستخداـ أساليب التربية القاسية، كالعنؼ كمف بينيا الأساليب الكالدية اللبسكية في تنش
سرم كالخلبفات الكالدية الشديدة كالانفصاؿ بيف الكالديف كفقداف أحد الكالديف أك كلبىما كالتفكؾ الأ

 (.1998ىماؿ الأطفاؿ كنبذىـ كميا عكامؿ قد تساىـ في حدكث الاكتئاب لدل الأطفاؿ )القريطي، ٳك

 العوامل النفسية1-5

ىناؾ العديد مف العكامؿ النفسية التي تزيد مف احتمالية الإصابة بالاكتئاب، منيا ما ىك مرتبط بسمات 
الشخصية الانطكائية كالانسحابية، كالتي لدييا عدد قميؿ مف الأصدقاء كالاىتمامات كتتسـ بالتردد 
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لأحداث غير السارة بالأحداث الضاغطة كالصدمات كا كالشعكر المستمر بالنقص، كمنيا ما ىك مرتبط
كالمفجعة كفقداف شخص عزيز كالخيبات المتكررة كالاحباطات المرتبطة بالفشؿ لدل الفرد كمف الممكف 

 (.1998أف يظير الاكتئاب في أم مرحمة عمرية مف الطفكلة كحتى البمكغ )القريطي،

 تصنيف الاكتئاب5 4.7.7

و كفقا لمعكامؿ المسببة لو كالعكامؿ تعددت أساليب العمماء في تصنيؼ الاكتئاب فمنيـ مف قسم
بسيط كمتكسط  لىٳعراض البيكلكجية كالكيماكية كالكراثية كالبيئية، كىناؾ مف صنفو بناء عمى شدة الأ

عراض كحاد كمدل جدكل كفاعمية العلبج النفسي مع المريض، كىناؾ مف صنفو بناء عمى الأ
د كتنكع كاختلبؼ ىذه التصنيفات كالمدارس الفكرية الاكمينيكية المعرفية كالسمككية كالانفعالية. كلتعد

 ىـ ىذه التصنيفات كما يمي:أسيتـ استعراض 

قدـ التصنيفات أكىك مف  ،نو نكعيف: اكتئاب عصابي كاكتئاب ذىانيأتصنيؼ الاكتئاب عمى -
ف استجابة المريض ألى ٳكالأكثر انتشارا بيف الباحثيف، كيعرؼ النكع العصابي بالنفسي كيشير 

ك أك الفشؿ في الدراسة أك تجربة مؤلمة كفقداف شخص عزيز أحداث مبالغ فييا تجاه حدث معيف للؤ
 (.Stuart,1984) خسارة مالية حيث يعتبر ىذا النكع مف الاكتئاب خارجي المنشأ

كعدـ الاستمتاع  ،عراض تتمثؿ في الشعكر بالحزفكيعاني مريض الاكتئاب العصابي مف العديد مف الأ
 ،كىبكط حاد في النشاط كنقص الدافعية لمعمؿ كالإنتاج ،كالانعزاؿ كالرغبة في المكت ،في الحياة

عراض مع مركر الزمف كىذا النكع كقد تزداد حدة ىذه الأ ،بالإضافة الى اضطرابات في النكـ كالاكؿ
 (.1993ك ىذاءات )عبدالقادركآخركف،أمف الاكتئاب لا يصاحبو ىلبكس 

نو لا يرتبط بأحداث أئاب ىك النكع الذىاني كيعرؼ بالداخمي المنشأ، أم ما النكع الثاني مف الاكتأ
نماخارجية  ف ىناؾ فركؽ أيرتبط بشخصية المريض، كيرل البعض مف عمماء النفس مثؿ لكيس  كا 

ف يمتد لفترة طكيمة كبشكؿ متدرج أكيفية بيف الاكتئاب العصابي كالذىاني شأنو شأف الألـ، مف الممكف 
 (.   Stuart,1984) نكاعوأف درجة الاكتئاب ىي ما تحدد الفرؽ بيف في الشدة كتكك 

 كما يمي: (2001ما تصنيؼ زىراف للبكتئاب )أ

 خفيؼ.الكتئاب الا-
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 الاكتئاب البسيط.-

 أك الشديد. الاكتئاب الحاد-

كيظير عند حدكث نقص  ،اكتئاب سف القعكد كيعرؼ أيضا باكتئاب سف الأماف لدل الرجاؿ كالنساء-
 الكفاية الجنسية لدل الجنسيف.

 الاكتئاب الداخمي المنشأ.-

 الاكتئاب العصابي)نفسي(.-

 النظريات التي تفسر الاكتئاب5 0.7.7

ىناؾ العديد مف النظريات التي فسرت الاكتئاب، فمف ىذه النظريات ما ركز عمى العكامؿ الفسيكلكجية 
كيميائي، كمنيا ما ركز عمى العكامؿ الاجتماعية كالبيئية كالمنظكر البيككيميائية كالمنظكر البيك 

لمنظكر المعرفي، كالمنظكر السمككي كمنيا ما ركز عمى الادراكات المعرفية في الاكتئاب كا
 دينامي الذم يركز عمى العكامؿ السيككلكجية الدينامية كنظرية التحميؿ النفسي.السيكك 

الظكاىر النفسية اليامة كالتي أصبحت تظير بصكرة كاضحة كمما لا شؾ فيو أف الاكتئاب مف 
كممحكظة في مجتمعاتنا في الآكنة الأخيرة ككفقا لذلؾ مف الميـ الكقكؼ عمى جميع جكانب ىذه 
الظاىرة، كتتصؼ اعراض الاكتئاب بانيا تحتكم عمى جانبيف الأكؿ بيكلكجي كفؽ التقديرات 

 ماعي يركز عمى النسؽ الاجتماعي كالثقافي كالعكامؿ البيئية. البيككيميائية كالفسيكلكجية كالثاني اجت

 النظرية البيولوجية0-5

يرل أصحاب النظرية البيكلكجية أف الاكتئاب يحدث بسبب عكامؿ فسيكلكجية كعكامؿ كراثية كفيما يمي 
 تفسير العامميف:

 التفسير الوراثي5 -ا

ضطرابات النفسية كالكجدانية حيث يرث الافراد كيظير ىذا التفسير أىمية الجانب الكراثي في نشأة الا
استعدادا لمعمميات البيكلكجية المضطربة، كقد أثبتت بعض الدراسات تأثير المككنات الكراثية في 

 . (Egeland et al,1987 )حدكث الاضطرابات الكجدانية كالنفسية خاصة الاضطراب ثنائي القطب
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 التفسير الفسيولوجي5-ب

 الخمؿ الناتج عف إفراز بعض النكاقؿ العصبية مثؿ النكربنكفريف كالسيركتكنيف، يؤدم إلىأف  كىنا يفسر
 حدكث الاكتئاب.

 نظرية التحميل النفسي7-5

ترل نظرية التحميؿ النفسي أف فقداف الحب مف أىـ محركات كمسببات الاكتئاب، كتعتمد خطكرة الحالة 
الذم فقد معو الحب كالأسمكب الذم اعتمده  الاكتئابية لدل الفرد حسب طبيعة علبقتو بالشخص

ف فقداف الاـ مثلب ألى الفترة الزمنية التي تـ فييا الفقداف حيث ٳالشخص في تعكيض ما فقده، إضافة 
أك فقداف حبيا في مرحمة الطفكلة يشكؿ خبرة مؤلمة لدل الفرد كتعتبر مف العكامؿ المييئة 

 .) 1999كفكده، للبضطرابات الاكتئابية )سميماف

شباع لحاجة ما أك ٳفعند عدـ حدكث  ،لى المرحمة الفميةٳكبناء عمى النظرية التحميمية يعكد الاكتئاب 
كتئاب فالشخص الذم يعاني مف الا ،ليذه الحاجة يحدث تثبيتا عند ىذه المرحمة الافراط في الاشباع

بيا في الفقداف الأصمي عف طبيعتو كذلؾ بالنككص إلى الحالة التي مر  يستجيب لمفقداف بغض النظر
أم أف الفرد الذم  ،الذم حصؿ في مرحمة الطفكلة كيعكد إلى حالة العجز كالاعتمادية في تمؾ الفترة

يعاني مف الاكتئاب يستجيب لمفقداف الحالي بنفس الشدة التي استجاب بيا لممكقؼ الصادـ في طفكلتو 
 (.1992كعسكر، الباكرة )سلبمة

كيحدث نتيجة الفشؿ في  ،العجز عف تحقيؽ الحاجات كالطمكحات كيصؼ فينجؿ الاكتئاب بأنو
الحصكؿ عمى الحب، كالصراع الذم يحدث في الذات نتيجة الفشؿ في إرضاء ىذه الحاجات، كيرل 

 (.1998رادك أف الاكتئاب ىك "صرخة البحث عف الحب")إبراىيـ،

كلى لدل الطفؿ فعند حدكث كيمكف التمخيص أف النظرية التحميمية ركزت عمى أىمية الخبرات الأ
كبالتالي يككف الفرد  ،حرماف أك اشباع زائد في المرحمة الفمية يؤدم إلى حدكث تثبيت في ىذه المرحمة

فالفرد في مرحمة المراىقة يصبح أكثر حساسية  ،أكثر عرضة للبكتئاب في مرحمة المراىقة كالنضكج
 لأم خبرة أك صراع بو انفصاؿ.
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 النظرية السموكية1-5

ف مف أكثر النظريات السمككية التي اىتمت في تفسير الاكتئاب نظرية التعمـ الاجتماعي لباندكرا ٳ
كتفسر النظرية السمككية أف الاكتئاب يحدث نتيجة  ،كنظرية التعميـ السمككي كالاجتماعي لميكنسكف

د خسارة شخص عزيز أك فقداف مينة أك علبقة اجتماعية كانت تشكؿ مصدر دعـ لمشخص الفاق
 (.1998)إبراىيـ،

كانخفاض معدؿ التعزيز  ،كتفترض النظرية السمككية أف الاكتئاب يحدث نتيجة زيادة الاحداث المؤلمة
الإيجابي كالثكاب، فالاكتئاب عند السمككييف يحدث نتيجة مجمكعة مف العكامؿ تتضمف زيادة الخبرات 

 عبد الخالؽ (إلى نتائج إيجابية لوالمؤلمة كالسيئة كانخفاض تفاعؿ الفرد مع البيئة التي تؤدم 
 (1996كالصبكة،

ف الاكتئاب يحدث نتيجة فقداف الشخص لمدعـ الإيجابي الذم كاف يحصؿ عميو ٳكحسب ليكنسكف ؼ
حيث  ،لأف الشخص المكتئب قد فقد مصادر دعـ كاف يحصؿ عمييا بصكرة مستمرة كسيمة ،مف قبؿ

نشطة كالانسحاب الاجتماعي كينتيي المطاؼ بالفرد إلى الاىتماـ بالأ فقدافيؤدم فقداف ىذا الدعـ إلى 
 .(1996)إماـ، الاكتئاب

ك انعداـ الدعـ الإيجابي أف الاكتئاب يحدث نتيجة انخفاض أنو يفترض أكمف المآخذ عمى ىذا التفسير 
كىذا ليس  ،ف الاحداث السارة داعمة لمسمكؾأكالتعزيز، كذلؾ مما يؤخذ عمى التفسير السمككي رؤيتو ب

عمى تكرار حدكث السمكؾ كىذا قد يتناسب مع بعض الأشخاص كلكف لا  فالدعـ يساعدضركريا 
 (.1992)سلبمة كعسكر، يتناسب مع البعض الاخر

 وجية النظر المعرفية في الاكتئاب4-5

قدمت النظرية المعرفية إطار لتفسير السمكؾ الإنساني، كمف أىميا نظرية بيؾ للبكتئاب، كقد اىتمت 
النظرية بالبحث حكؿ كيفية إدراؾ الفرد لذاتو كالعالـ مف حكلو كتكقعاتو كاعتقاداتو عف الاحداث ىذه 

 (. 1990)كامؿ،  التي يمر بيا

كثر أنكاع الاضطرابات أحيث اعتبره مف  ،فسر بيؾ كزملبئو أسباب الاكتئاب مف المنحى المعرفي
لاكتئاب يحدث نتيجة العمميات المعرفية ف اأالنفسية شيكعا كأكثرىا خطرا عمى الانساف، فقد فسر 
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لى ٳلى نفسو كخبراتو كمستقبمو بطريقة سمبية قد يؤدم ذلؾ ٳالسمبية لدل الفرد، فعندما ينظر الفرد 
حدكث الاكتئاب، كيسمى بيؾ نظرة الفرد الى نفسو كالى خبراتو كالى مستقبمو بصكرة سمبية بالثالكث 

 المعرفي السمبي كما يمي:

 لى نفسو5ٳلفرد أولا نظرة ا-

 ،ف غالبية مرضى الاكتئاب تنقصيـ الخصائص الأساسية التي تساعد عمى تحقيؽ السعادةأيقكؿ بيؾ 
ف لديو نقص في الكفاءة كلديو قصكر كيعزك ألى نفسو بطريقة سمبية كيعتبر ٳف الفرد ينظر أحيث 

 (.1990)كامؿ،لى العديد مف التناقضات التي يفترضيا في نفسو ٳخبراتو غير السارة 

 لى خبراتو5ٳثانيا نظرة الفرد السمبية -

ف ىذا أف عالمو الشخصي مميء بالصعكبات كالعراقيؿ كالتي مف الصعب تجاكزىا، ك أحيث يرل الفرد 
 لى عدـ تحقيؽ أىدافوٳالعالـ يتطمب منو أمكرا غير معقكلة فكؽ قدرتو كطاقاتو مما يؤدم 

 (. 1990)كامؿ،

 لى المستقبل5ٳبية ثالثا نظرة الفرد السم-

لا يرل الفرد ىنا مستقبؿ جيد كانما يستمر في رؤية الصعكبات كالحرماف كالإحباط كيتكقع استمرارية 
 (.1990عمالو )كامؿ،ألى نياية عمره كيتكقع الفشؿ في كؿ ٳىذه الصعكبات 

ف الفرد المكتئب يتعرض للبكتئاب نتيجة لتفسيراتو المشكىة كالمحرفة كالسمبية لمخبرات أكيرل بيؾ 
 (.1998لى لكـ الذات )إبراىيـ،ٳكالاحداث التي يمر بيا مما يؤدم 

 ،لى تشكيو ما يحدث لوٳفمعمميات التفكير دكرا كبيرا في حدكث الاكتئاب حيث يميؿ الفرد المكتئب 
 كيستنتج استنتاجات غير منطقية في تقديـ نفسو كمستقبمو )إبراىيـ، ،كلديو صفات منطقية خاطئة

1998.) 

 5بالاكتئاب وعلبقتو التعمق أنماط 1.7

 ،ذلؾ مستقبلب عمى المترتبة النفسية كالنتائج ككالديو الطفؿ بيف تنمك التي بالعلبقة بكلبي نظرية تيتـ
 فإذا مع كالديو، كالمغكم كالنفسي الجسدم الاتصاؿ تتطمب ضركرية بحاجات يكلد الطفؿ أف يؤكد فيك
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 أف بينت نظريتو حيث شخصيتو، في الاضطرابات بعض الطفؿ لدل تتككف الاتصاؿ ىذا قطع تـ ما
 عمى رعايتيـ القائميف أك كالدييـ مع كضعيفة مفككة علبقات يمتمككف مفالآ غير التعمؽ ذكل الأفراد
 ،مقبكلة كغير الطرفيف بيف متكقعة غير أمكر تحدث العلبقات ليذه كنتيجة حياتيـ، مف مبكر كقت في
 Beck & Freeman, 1993).) الشخصية اضطراب إلى يؤدم مما

 كلمكصكؿ إلى بالنفس، الثقة لتككيف مطمكب أمر لمطفؿ الحسي كالتفاعؿ كالتكاصؿ العاطفي فالأمف
 شخصيةفي  ضطرابلى اٳ يؤدمقد  كالعاطفي الحسي الدعـ ىذا كغياب لمطفؿ، الذاتية الاستقلبلية

 كالديو، نظر لجذب كذلؾ الآخريف، تؤذم سمككيات في كمندفعا قمقا منو يجعؿ العاطفي الطفؿ، فالفشؿ
 التي الكالدية المشكلبت مف نكعيف كىناؾ ،ذلؾ بعد العلبقة لقطع يؤدم مما غضبيـ يثير كىك ما
 .المستقبؿ في الآمف غير التعمؽ إلى كجكد تؤدم

لا  الذيف الكالديف لدل الملبحظ كىك كالأبناء، الكالديف بيف كالعاطفية التفاعمية الاستجابة نقص-أ
 .عكاطفيـ تنظيـ عمى مساعدتيـ يستطيعكف كلا العاطفية، أبنائيـ حاجات يعرفكف

 .الطفؿ تجاه سمبية سمككيات لكجكد يؤدم كالذم الكالديف، أحد عند الشخصية اضطراب كجكد-ب

 كمما يعني أنو ما مستقبلب، ذلؾ عمى المترتبة النفسية كالنتائج ككالديو الطفؿ بيف العلبقة أىمية كيلبحظ
 المبالغة كأف ،الاضطرابات نفسيان مف الفرد لتحصيف ذلؾ أدل كمما كمترابطة قكية العلبقة ىذه كانت
 قادران عمى غير يجعمو كما كالديو، عف الاستغناء يستطيع لا الفرد يجعؿ مفرط بشكؿ العلبقة ىذه في

 احتمالات لديو كالديو قيرياَ فإف عف يبعده عارض لأم تعرضو مستقبلبن، كعند الحياة في الاستقلبلية
فإف  كلذلؾ مستقبلب، التعمؽ اضطرابات لديو يطكر قد مما الانفصاؿ، كقمؽ نفسية لمشكلبت التعرض
الأمكر  مف كالكالديف الطفؿ بيف كالاتصاؿ التعمؽ تجاه الحساسية كفي العاطفي الترابط في الاعتداؿ
 & Kidd). ،2004)كلب مف  دراسة مف تبيف كما . كالمستقرة الآمنة الشخصية نمك في الميمة

Sheffield 

 لممشكلبت التي مصدران  تككف قد كما كالأماف، كالاستقرار الحب لتنمية الرئيسي المصدر ىي فالأسرة
كمصدر  للؤب الانتماء فقداف إلى الأسرية التنشئة سكء كيؤدم المستقبؿ، في الاضطرابات تنمي

عف  بحثنا المراىقة في منحرفة لجماعات للبنتماء الطفؿ يدفع مما لمحناف، كمصدر الأـ أك لمسمطة
 .العاطفي الإشباع
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 ذكم أف الأفراد يقاؿ عندما أنو  "سركفي" يرل التجنبي التعمؽ ذكم الأفراد لدل بالاكتئاب يتعمؽ كفيما
 يككف أف ذلؾ يمكف فإنو الآمف، التعمؽ ذكم الأفراد مف أكبر نفسية مشكلبت لدييـ التجنبي التعمؽ
 مف أقؿ قدر أك بيا غير الآمف التعمؽ يسكدىا أسر في يتربكف التجنبي التعمؽ ذكم الأفراد لأف مقبكلا
 كانخفاض كبيف آبائيـ بينيـ الآمف غير التعمؽ نمك ذلؾ كمردكد الخاصة، لمحاجات أقؿ فيمناك  التقبؿ
 عميو بدكره يترتب كىذا ،الآمف التعمؽ ذكم بالأفراد بالمقارنة أكبر نحك عمى كذلؾ لذاتيـ، تقديرىـ
 Resensetion & Horowits)الاكتئاب  كتجارب خبرات لإثارة الأفراد ىؤلاء لدل أكبر احتمالية
1996). 

 التي التجنبي، أف البيئة التعمؽ ذكم للؤفراد الأسرية انتقدت الخمفية التي الدراسات جميع أكدتو ما كىك 
 يؤدم مف مماالأ بعدـ لمشعكر ملبئـ جك تعتبر كالنبذ الأبكم بالرفض تتصؼ كالتي المشاحنات يسكدىا

 في مرحمة تكمف الاكتئاب جذكر أف مف "بيؾ" أكده أف سبؽ ما كىك  .كالتكجس بالقمؽ شعكره إلى
 تجاه الذات، سمبية صيغة يككف الفرد تجعؿ كالنقد( )كالرفض المؤلمة الطفكلة خبرات أف حيث الطفكلة
كالحاضر  العالـ كتشمؿ السمبية النظرة ىذه كتمتد الاكتئاب أساس لمذات السمبية الصيغة كتشكؿ

 .كالمستقبؿ

 المتمثمة غير الآمنة التعمؽ أنماط أف عمى تأكيده في سبؽ كمما مع (Nelson,1993) دراسة كتتفؽ
 حيث الأكلية، الرعايةمقدمي  مع الأكلية العناية بذكريات سمبيان  ارتبطت التعمؽ التجنبي نمط في

 الأفراد يكاجو أنو عندما مؤداىا نتيجة إلى (Steven et al., 2004) كآخركف ستيفف دراسة تكصمت
 الشعكر إلى تؤدم بيـ سمككية فعؿ ردكد يظيركف فإنيـ ضاغطة أحداث التجنبي التعمؽ ذكم

 .الاكتئاب

 مف عالية درجة لدييـ التجنبي التعمؽ ذكم الأفراد أف إلى( (Barbara,2000 دراسة تكصمت كما
 عمى عمى صعكبتيـ يؤكد مما ،قمقيـ تخفيض عمى قادريف كغير ،الدفاعية مف منخفض كمستكل القمؽ
 .الداخمي الضيؽ تنظيـ

 التعمؽ ذكم الأفراد لدل بالاكتئاب للئصابة القابمية أف كجد (Nelson et el, 1995) دراسة كفي
مف فراد ذكم التعمؽ الآف الأأ حيف في ،الأـ قبؿ مف الزائدة بالحماية ترتبط الإناث مف الباؿ مشغكؿ

 . (Nelson, 1993) يمكف ما أقؿ للئصابة بالاكتئاب ليـ القابمية تككف بكلب الابكيف
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مخاطر  كف الأكلاد مف أكثر البنات عمى سمبيا تؤثر الأكلية الرعاية خبرات إف Gamble كجد كذلؾ
 فيضعيفة  بآبائيف الكجدانية علبقتيف كأف ،لدييف مرتفعة كبمستكيات كاضح بشكؿ تظير الاكتئاب
 .( (Gamble. et al, 2005الطفكلة

ف  مع الآمف بالمقارنة التعمؽ ذكم الأفراد مف ᷉اانتشار  أكثر الاكتئاب أعراض مف المعتدلة المستكيات كا 
 . (Allen & DeRoos, 2003)التجنبي التعمؽ ذكم أقرانيـ

 ذكم للؤفراد المميزة الاضطرابات أف إلى (Bogartes et al , 2005) بكجيرتس دراسة تكصمت كما
 كالاكتئاب كالشؾ العدكاف الاجتماعي، الانسحاب ىي معاممة لسكء تعرضكا الذيف التجنبي التعمؽ

(Bogartes et al , 2005). 

 يييئيـ للبكتئاب، ما كالمعتقدات الخصائص مف لدييـ التجنبي التعمؽ ذكم الأفراد أف يتضح كبذلؾ
 فيـ المكاجية، لذلؾ عمى القدرة كعدـ الكفاية كعدـ الثقة بعدـ كيشعركف للآخريف، خاضعكف فيـ

 علبقة كعندما يفقدكف الانفصاؿ، كقمؽ الذات، تقدير كانخفاض كالاكتئاب، بالكحدة الشعكر مف يعانكف
 .انتحارية أفكار تنتابيـ الآخريف مف يرفضكف أك

 مف الاكتئاب يعانكف ىؤلاء أف تبيف ،الخائؼ التجنبي التعمؽ ذكم الأفراد لدل بالاكتئاب يتعمؽ كفيما
 باتياـ بشكؿ عاـ تتسـ اتجاىاتيـ أف كما الارتباط، مكضكع فقداف بسبب كالعزلة الإحباط مشاعر نتيجة
  (John, et al 2005) .السمبي الذات لمفيكـ نتيجة المنخفض تقديرالك  الذات

المراىقة  الخائؼ في التعمؽ نمك في تسيـ التي المتغيرات مف أف إلى الدراسات مف العديد أشارت كقد
 الرابطة ىذه أف غياب ثبت حيث ،بالأـ التعمؽ رابطو كاضطراب الطفكلة، في للبـ النفسي التكاجد عدـ

 تنمك كلا الضمير لا يتككف غيابيا كفي الآخريف، مع إنسانيو ركابط تككيف عمى قادر غير يجعمو
 لأتفو منفعؿ كدكد شخص غير كيصبح معو كتنمك تتطكر كىكذا ،لو الذاتي كالنقد الذات ةمراقب سمات

 أف الآخريف، مع تضطرب علبقتو كىكذا ،الآخريف كتجاه ذاتو تجاه سمبيو أفكار لديو ككفتكت الأسباب
 كاىتماماتيـ ـمراعاة حاجاتي بدكف أبنائيـ عمىرأييـ  يفرضكف متطفميف، متدخميف الآباء ىؤلاء أبناء
(.(Sefeck d Grasha, 2004  

 مميزة نماذج يككنكا الأفراد لا ىؤلاء أف تبيف فقد الطارد التعمؽ ذكم الأفراد لدل بالاكتئاب يتعمؽ كفيما
 التعمؽ الطارديف ذكم الأفراد أف  Gearge & West,2001) ) دراسة تكصمت حيث للبكتئاب
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 المتعمقة بخبرات الصعكبات تفادم أك تقميؿ يحاكلكا الدفاعية الاستراتيجيات تفصيؿ خلبؿ الطارد
التصكر  ىذا ،اعتمادييفبأنيـ  أنفسيـ تصكير يحاكلكف أنيـ الدراسة بينت كما ،كالارتباط التعمؽ
عالميـ  استكشاؼ في يخفقكف أنيـ كما ،فعاؿ أسمكب كفؽ يتصرفكا أف يمكف بأنيـ يعتقدكف يجعميـ
بيف  كلقد ،الثقافية الأنشطة في المشاركة ىعم فيقادر  أنفسيـ فيرك  ذلؾ كمع ،كالتعمؽ للبرتباط الداخمي
الأفراد  لحماية كخدمة يظير لدييـ الذاتي الاكتفاء أف (Harris& Bifulco,1991) كبيفمكك ىاريس

 (.Harris& Bifulco 1991الاكتئاب ) اضطراب تطكر مف

 مرحمة المراىقة في الآمف غير التعمؽ بيف لمعلبقة الأساسية الميكانزمات أف الباحثيف بعض كيرل
 إقامة مف الطفؿ تحرـ الطفكلة المؤلمة خبرات أف يرل الباحثيف بعض إف بمعنى جدؿ، محؿ كالاكتئاب

 الفرد شعكر إلى تؤدم الآباء للؤبناء مف اللبكاقعية التكقعات إلى بالإضافة كثابتة، آمنة حب علبقة
 المراىقة مرحمة في ىذا العجز كيستمر ،فييا الاستمرار أك انفعالية علبقة إقامة عمى قدرتو في بالعجز

 .الاكتئاب إلى يؤدم قد مما

 نمط التربية في الاسرة العربية5 4.7

نفسو، كىي المركز الأساسي لحياة الفرد، كالأسرة تعتبر الاسرة أكؿ بنية اجتماعية يجد الإنساف فييا 
ىي المؤسسة التربكية الأكلى التي يتمقى فييا الفرد مبادئ التربية الاجتماعية كالسمككية كآداب 
المحافظة عمى الحقكؽ كالقياـ بالكاجبات ىذا فضلب عف أف قيـ كعادات كتقاليد الاسرة تربط أفرادىا 

مع الذم يعيشكف فيو. فالأسرة ىي المكاف الأكؿ الذم تبدأ فيو بعضيـ ببعض، ثـ تربطيـ بالمجت
التربية كتمثؿ المكاف الذم تمقف فيو القيـ كمكازيف الحكـ، كما تعتبر الأسرة الكعاء الثقافي الأكؿ الذم 

 .(1984تشكؿ حياة الفرد كيتناكلو بالتنشئة)شرابي،

صدار الأحكاـ عميو،فالأسرة أداة لنقؿ الثقافة كتختار مف الثقافة ما تراه  مما  ميمّا حيث تقكـ بتفسيره كا 
يؤدم إلى التأثير عمى اتجاىات الطفؿ لسنكات عديدة، كعميو يمكف القكؿ إف نظرة الطفؿ إلى الميراث 

 (.1984الثقافي تتككف مف كجية نظر أسرتو )شرابي،

كالطفؿ في جميع  ية،كما تقكـ الأسرة بميمة التطبيع الاجتماعي فتصبغ سمكؾ الطفؿ بصبغة اجتماع 
أحكالو يعكس مشاعر أسرتو كمدل ثقة أفرادىا في أنفسيـ، فما نشا عميو المرء كاكتسبو مف اتجاىات 

مر بيا خلبؿ طفكلتو تشكؿ سمككو كحركتو ف الخبرات التي يفي طفكلتو، يرتسـ عمى طكؿ حياتو، لأ
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نظرتو لنفسو كلمعالـ بشكؿ عاـ كتؤثر عمى علبقتو بالآخريف. كنكعية العلبقات في الأسرة تختمؼ مف ك 
أسرة لأخرل، فعمى مستكل الأسمكب الانفعالي كاتجاىات أعضاء الأسرة نحك بعضيـ نجد أف بعض 

ديف الأسر تتسـ بالدؼء الانفعالي كالبعض الآخر يتسـ بالبركد، كنجد أعضاء بعض الأسر متباع
سر أخرل ذكم علبقة حميمة تكافمية، كبعض الأسر منفتحة عمى الآخريف بينما نجد أخرل أكأعضاء 

 (.1984منغمقة عمى نفسيا )شرابي،

يتميز مجتمعنا العربي بالطبيعة السمطكية في النظاـ الاسرم، كىذه الطبيعة تجعمو يفضؿ نمط العائمة 
ة الممتدة تشكؿ امتدادا لمقبائؿ كالعشائر كالتي تجسد أكثر ف العائمأالممتدة عمى العائمة النككية، حيث 

لى تقمص الدكر الابكم السمطكم ٳاستمرارية لسمطة الاب كنفكذه، بينما يؤدم ظيكر العائمة النككية 
 (.2016فراد الاسرة )الريماكم،ألى الديمكقراطية كتكافؤ العلبقات بيف ٳلأنيا تميؿ 

نو يقكـ عمى السيطرة كالخضكع كالييمنة كالتبعية كالتمييز بيف أ بكم السمطكمكمما يميز النظاـ الأ
نو يتصؼ بالشمكلية كالاستبداد كرفض الحكار كالنقد فالحقيقة أالذكر كالانثى لصالح الذكر، كما 

ك التشكيؾ بيا أك النقد أسرة يمتمكيا الاب كحده كىي غير قابمة لمحكار كالنقاش المطمقة في الأ
 (.2016)الريماكم،

سرة معيـ، فالطفؿ حسب اريكسكف يطكر يتطكر الأطفاؿ نفسيا كاجتماعيا مف خلبؿ طرؽ تعامؿ الأ
نو يطكر مشاعر معاكسة عند أمشاعر الثقة بمف حكلو إذا كانكا حريصيف عمى تمبية احتياجاتو، كما 

ـ عمى سرة للؤطفاؿ عمى الاعتماد عمى أنفسيـ يساعدىعدـ تمبية ىذه الاحتياجات، كعند تشجيع الأ
الاستقلبلية بينما يشعر الأطفاؿ بالخجؿ كعدـ الثقة بالنفس عندما تستمر الاسرة بتمبية جميع 
 احتياجاتيـ بأنفسيـ كعدـ الاعتماد عمى الأطفاؿ، مما يحد مف سمكؾ المبادرة كالتعمـ لدييـ

 (.2016)الريماكم،

في التربية كالتعامؿ كتكفير الاحتياجات لصالح الذككر،  كالإناثكتميز الاسرة العربية بيف الذككر   
ف يساعدىا ذلؾ عمى قدرتيا عمى أنو مف الممكف ألا ٳقؿ مف الذكر، أحيث تمقى البنت اىتماما 

لى النضكج بشكؿ أسرع، كلدييا القدرة عمى التعامؿ مع ٳنيا تميؿ أمكاجية الصعكبات في الحياة، كما 
 (.1984ذككر)شرابي،المشكلبت بطريقة أفضؿ مف ال
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ف الأميات العربيات كمنيف الفمسطينيات لا يسمحف لأكلادىف بالابتعاد عنيف ٳم الباحثة ؼأكفي ر 
 كلدييف حماية زائدة للؤطفاؿ حتى عندما يحيف مكعد التحاؽ الطفؿ بالمدرسة.

بقمؽ  الأطفاؿ الصغار مف الانفصاؿ عف الأميات مما يجعؿ البعض منيـ يصابالكثير مف يعاني ك 
ف تربية الأميات أحيث  ،ك المدرسة يككف صادما لوألمركضة  ؿف دخكؿ الطفأكىذا بسبب  ،الانفصاؿ

ف الأميات ىف أكنجد أحيانا  ،لأكلادىا لا تتسـ بالاستقلبلية كالاعتماد عمى النفس في كثير مف الأحياف
 أكثر مف تعمؽ اطفاليف بيف. مف يتعمقف بأطفاليف
حمة الثانكية كدخكؿ الجامعة يحدث الانفصاؿ الفعمي كلكنو يأتي متأخرا في حياة ر كبعد الانتياء مف الم

سرىـ لأنيـ تربكا أد عف اعتف بعض الطلبب يعانكف مف الابأالعرب عامة كالفمسطينييف خاصة، حتى 
 سرة في كؿ شيء.عمى الاعتمادية عمى الأ
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 الدراسات السابقة 0.7

 الدراسات العربية 0.0.7

 (، "قياس القمق والاكتئاب لدى الايتام المقيمين في دور الايواء في غزة"71005دراسة صواف)-

ىدفت الدراسة الى قياس مستكل القمؽ كالاكتئاب لدل الايتاـ المقيميف في دكر الايكاء في غزة، حيث 
ـ مقياس ( عاما، كقد تـ استخدا18-9طفلب يتيما في الفئة العمرية بيف ) 186استيدفت الدراسة 

لريتشمكند كرينكلدز لقياس القمؽ، كما تـ استخداـ مقياس بيرلسكف للبكتئاب، كقد أظيرت النتائج اف 
%( مف الأطفاؿ 37.6%( مف عينة الدراسة يعانكف مف القمؽ كما أظيرت النتائج اف )23.1نسبة )

 ل الاناث.عمى منيا لدأالايتاـ يعانكف مف الاكتئاب، ككانت نسبة الاكتئاب عند الذككر 

"قمق الانفصال وانماط التعمق بالأميات  ( بعنوان7107دراسة بني مصطفى، والشريفين، )-
 البديلبت لدى عينة خاصة من الأطفال الايتام والمحرومين في ضوء بعض المتغيرات"5

طفؿ كطفمة مف المقيميف في قرل ( 65)عمى عينة مككنة مف  في ىذه الدراسة كالتي تمت في الأردف
لى الكشؼ عف العلبقة بيف كؿ مف انماط التعمؽ كقمؽ ٳطفاؿ في مدينة اربد. كىدفت الدراسة الأ

الانفصاؿ عف الأميات البديلبت في ضكء المتغيرات التالية: العمر كالجنس، كمدة الإقامة داخؿ 
لدراسة القرية، كقد تـ استخداـ مقياس لقمؽ الانفصاؿ كمقياس لأنماط التعمؽ بالأميات، تككنت عينة ا

ف قمؽ الانفصاؿ لدل الأطفاؿ كاف أطالب/ة مف قرية الأطفاؿ في اربد، كقد أشارت النتائج  65مف 
مف بالأميات البديلبت ىك النمط البارز في الدراسة كمعاملبت الارتباط ف نمط التعمؽ الآأمتكسطا، ك 

يعزل لمعمر خاصة لى كجكد فركؽ في مستكل قمؽ الانفصاؿ ٳشارت النتائج أكانت متكسطة، كما 
لى كجكد فركؽ في مستكل النمط التجنبي يعزل لمتغير فترة ٳقؿ، إضافة أك (  13 )لعمر الأطفاؿ مف

 سنة فاكثر. 11الإقامة داخؿ القرية خاصة لمف أقامكا في القرية 

( بعنوان " المشكلبت السموكية لدى الأطفال المحرومين من بيئتيم 7114) دراسة إسماعيل،-
 الاسرية"5

ف يعاني منيا الأطفاؿ ألى المشكلبت السمككية التي مف الممكف ٳىدفت ىذه الدراسة التعرؼ 
 ،سرىـ كالتعرؼ عمى مدل اختلبؼ ىذه المشكلبت باختلبؼ متغيرات فترة الفقدافأالمحركميف مف 
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 ،عمر الطفؿ عند الفقداف، جنس الطفؿ كنكع الفقداف، كنكع رعاية المؤسسات، كالمستكل الدراسي
كالمتكاجديف في مؤسسات الايكاء في  (سنة 16-10 )طفؿ/ة مف عمر 133ككنت عينة الدراسة مف كت

قطاع غزة، كقد استخدـ الباحث كؿ مف مقياس التحديات كالصعكبات كمقياس الاكتئاب كاختبار 
سرة ىي كثر المشكلبت التي يعاني منيا الأطفاؿ المحركميف مف الأأف ألى ٳالعصاب كأشارت النتائج 

كف  الإناثف الأطفاؿ ألى ٳشارت النتائج أالاكتئاب كالاعراض العاطفية كالمشكلبت السمككية، كما 
ف ىناؾ فركؽ ذات دلالة أك  ،كثر حركة مف الأطفاؿ الذككر مف كجية نظر الأميات البديلبتأ

لأطفاؿ ف اأك  ،إحصائية بيف الجنسيف لصالح الذككر في الاكتئاب كالعصاب مف كجية نظر الطفؿ
كثر مشاكؿ سمككية مف الأطفاؿ الذيف حرمكا مف ابائيـ أالذيف حرمكا مف ابائيـ بسبب الطلبؽ لدييـ 

 بسبب المكت.

من واليات الدفاع النفسي عند المراىقين المقيمين التعمق غير الآبعنكاف " (، 7111دراسة عمي)-
 ":سرىمأقرانيم الذين يعيشون ضمن أبدور الايتام و 

لى التعرؼ كالكشؼ عمى أنماط التعمؽ لدل المراىقيف الذيف يقيمكف في دكر رعاية ٳىدفت الدراسة 
ليات الدفاع آسرىـ كمعرفة أقرانيـ الايتاـ الذيف يقيمكف ضمف أكبيف  ،الايتاـ التابعة لمحككمة في العراؽ

لبا كطالبة مف أربع طا 526النفسي لدييـ كمعرفة الفركؽ تبعا لمتغير الجنس، كتككنت العينة مف 
ليات الدفاع النفسي ككانت النتائج كما آمف ك محافظات في العراؽ كتـ استخداـ مقياسي التعمؽ غير الآ

 يمي:

مف حيث كاف ف الأطفاؿ الايتاـ الذيف يقيمكف في دكر رعاية الايتاـ ظير لدييـ التعمؽ غير الآٳ-
 رىـ.سأمف لدل الأطفاؿ الايتاـ الذيف يعيشكف ضمف آالتعمؽ 

ليات الدفاع النفسي بصكرة مفرطة مقارنة آف الأطفاؿ الايتاـ الذيف يقيمكف في دكر الايتاـ استخدمكا ٳ-
 سرىـ.أبأقرانيـ الذيف يعيشكف ضمف 

(، بعنوان "علبقة الاكتئاب بأنماط التنشئة الاجتماعية التي تبنتيا 7114دراسة سميمان والقضاة)-
 الاسرة لدى الأطفال الايتام"5

لى التعرؼ عمى علبقة الاكتئاب بأنماط التنشئة الاجتماعية التي تبنتيا الاسرة لدل ٳىدفت الدراسة 
اناثا مف طلبب الصؼ السادس في  308ذكر ك 311الأطفاؿ الايتاـ، كقد تككنت عينة الدراسة مف 
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يف الاكتئاب مدراس مدينة عجمكف في الأردف، كقد دلت النتائج عمى كجكد علبقة ذات دلالة إحصائية ب
ف الاسرة التي استخدمت اساليب النبذ كالتحكـ كالسيطرة عانى أكأساليب التنشئة الاجتماعية، حيث 

اطفاليا الايتاـ مف الاكتئاب، بينما لـ يتكاجد الاكتئاب لدل الايتاـ الذيف استخدمت معيـ الاسرة 
 أساليب التساىؿ كالتسامح كالتقبؿ.

الشعور بالاسى لدى الأطفال ومدى تأثير العلبج الجماعي "( بعنوان7111دراسة القشيشي،) -
 5"التدعيمي لدى الأطفال الذين فقدوا أحد والدييم

ىذه الدراسة في مصر كالتي ركزت حكؿ الشعكر بالاسى كالاكتئاب لدل الأطفاؿ الذيف فقدكا احد  تمت
ليـ، حيث قارنت بيف الأطفاؿ الذيف يعانكف الشعكر  كالدييـ كفاعمية العلبج الجماعي التدعيمي

كبيف الأطفاؿ الاسكياء مف جية أخرل، كما بينت نتائج  ،حد كالدييـأبالاسى كالاكتئاب نتيجة فقدانيـ 
ك نتيجة فقدانيـ الاب في أالدراسة الفرؽ بيف الأطفاؿ الذيف يعانكف شعكرا بالاسى نتيجة فقدانيـ الاـ 

ثير العلبج الجماعي عمى مفيكـ الذات أكما شممت الدراسة ت ،بالقمؽ كالاكتئاب مفيكـ الذات كالشعكر
 60طفؿ فقدكا امياتيـ،ك  60مشارؾ ) 180كمدل الشعكر بالقمؽ كالاكتئاب. تككنت عينة الدراسة مف 

ف ألى ٳك الاـ كمجمكعة ضابطة( كأشارت نتائج الدراسة أطفؿ لـ يفقدكا الاب  60طفؿ فقدكا ابائيـ،ك 
عمى في متغيرم القمؽ كالاكتئاب مف الأطفاؿ الذيف أطفاؿ الذيف فقدكا امياتيـ كاف لدييـ معدؿ الأ

حد كالدييـ أعمى مف الأطفاؿ الذيف فقدكا أف الأطفاؿ الاسكياء لدييـ مفيكـ الذات أك  ،بائيـآفقدكا 
ثير أي كاف لو تف العلبج التدعيمأك الاب. كما اسفرت نتائج الدراسة عمى أبغض النظر سكاء الاـ 

ض مستكيات القمؽ كالاكتئاب كتحسيف مستكل مفيكـ الذات لدل الأطفاؿ الذيف فقدكا فإيجابي في خ
 حد كالدييـ.أ

(، "بعنوان التمييز بين القمق والاكتئاب باستخدام النموذجين المعرفي 7111دراسة عبد الخالق)-
 والوجداني"5

كثر مف دكلة عربية في تحديد معدؿ انتشار الاكتئاب أحيث ىدفت الدراسة كىي دراسة مقارنة في  
لدل الاطفاؿ في العديد مف الدكؿ العربية" فقد طبقت الدراسة عمى عينة مف الأطفاؿ في الككيت ككاف 

لى المغة العربية ٳكاستخدـ الباحث استمارة اكتئاب الاطفاؿ المترجمة  ،(6108حجـ العينة كبير)ف=
عمى متكسط للبكتئاب أف أظيرت النتائج أ، كقد (عاما 18-10 )ما بيفعمار العينة تتراكح أككانت 

قؿ أعمى  (14ك 13 )عاما، ك حصمت الفئة العمرية 12حصمت عميو مجمكعة الذككر في عمر 
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عمى متكسط للبكتئاب أعمى  18لى الاناث فقد حصمت الفئة العمرية ٳما بالنسبة أمتكسط بيف الذككر، 
ككاف ىناؾ فركؽ ذات دلالة احصائيا في الفئات  ،قؿ متكسطأعمى ( 12ك 10 )كحصمت الفئة العمرية

 عمى مف متكسط الاناث.أبيف الجنسيف حيث كاف متكسط الذككر  13ك12ك11ك10العمرية 

 15-13) طفلب في المرحمة العمرية 637كما أجرل الباحث دراسة عمى عينة اردنية مككنة مف  
عمى مف الذككر في استمارة اكتئاب أف حصمت الاناث عمى درجات أكقد كانت النتائج ب (عاما

% بينما كصؿ عند الاناث 2.8الاطفاؿ، حيث كصؿ معدؿ انتشار الاعراض الاكتئابية لدل الذككر 
5.4.% 

 ( "أنماط التعمق المصاحبة للئساءة للؤطفال ومظاىر سوء التكيف لدييم"71175دراسة الشيوان)-

ؼ عمى أنماط التعمؽ المصاحبة لإساءة الكالديف لأطفاليـ مف ناحية كسكء لى التعر ٳىدفت الدراسة 
طفؿ/ة في العاشرة مف  460التكيؼ لدل ىؤلاء الأطفاؿ مف ناحية أخرل، كتككنت عينة الدراسة مف 

لى علبقة بيف أنماط ٳ(، كأشارت نتائج الدراسة 1991العمر كتـ استخداـ مقياس بارثمكمير كىكركاتز)
مف مف كالنمط غير الآالديف كمتغيرات التكيؼ كالإساءة، كيكمف الاختلبؼ في النمط الآالتعمؽ بالك 

مف )الخائؼ، المستقؿ، عرضة للئساءة ظيرت لدييـ أنماط التعمؽ غير الآالأكثر ف الأطفاؿ أحيث 
 قؿ عرضة للئساءة.أعمى مف ذكييـ الذيف كانكا أالتجنبي( ككاف لدييـ سكء التكيؼ 

 (، "الاكتئاب بين التلبميذ الايتام في مدارس "04475الباقي )دراسة عبد -

ك كلبىما عمى الأشخاص، حيث تككنت عينة ألى التعرؼ عمى أثر فقداف أحد الكالديف ٳىدفت الدراسة 
عاما أم في مرحمة  15ك كلبىما قبؿ سف أممف فقدكا أحد كالدييـ  شخص سكم 385الدراسة مف 

ك أف فقداف أحد الكالديف أاس بيؾ لقياس الاكتئاب، كقد بينت النتائج الطفكلة، كقد تـ استخداـ مقي
لى تكلد مشاعر الكره كالاكتئاب كعدـ نضكج الطفؿ كشعكره بالقمؽ ٳكلبىما في فترة الطفكلة قد يؤدم 

ف الأشخاص الذيف فقدكا أشخص مف عينة الدراسة حاكلكا الانتحار حيث تبيف  83ف أكعدـ الأماف، ك 
 عاما كانكا الأكثر عرضة للبكتئاب. 15ك كلبىما قبؿ سف أبكييـ أأحد 
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 الدراسات الأجنبية5 7.0.7

5 بعنوان" العلبقة بين الاكتئاب والتعمق لدى الأطفال  Majeed (7107دراسة ماجيد )-
 والمراىقين"5

ك رفض الأطفاؿ كالمراىقيف لكالدييـ، حيث شارؾ أفحصت ىذه الدراسة العلبقة بيف الاكتئاب كتعمؽ 
سنة في باكستاف، كالذيف يعيشكف  19-12طفؿ مف كلب الجنسيف في الفئة العمرية بيف  60بالدراسة 
تـ استخداـ مقياس  نيـ منسحبيف كغير سعداء،أفاد معممكىـ في المدرسة أسرىـ كالذيف أضمف 

ك رفض الأطفاؿ أككفاكس لقياس الاكتئاب لدل الأطفاؿ، كما تـ استخداـ استمارة ركىنر لتعمؽ 
 كالمراىقيف لكالدييـ.

ف ىناؾ علبقة قكية بيف كؿ مف الاكتئاب كمفيكـ الرفض كعدـ التقبؿ لدل الأطفاؿ، أأظيرت النتائج 
ف العلبقة السمبية بيف الأطفاؿ كامياتيـ كبيف الأطفاؿ نو لا تكجد فركؽ فردية بيأكما أظيرت النتائج 

مف مع كالدييـ كجد لدييـ اكتئاب، لا يكجد فركؽ آف الأطفاؿ الذيف لدييـ تعمؽ غير أبائيـ، كما آك 
 في الاكتئاب كالتعمؽ بالكالديف. كالإناثذات دلالة إحصائية بيف الذككر 

ثير الحرمان الوالدي عمى أوان"مدى تبعن  Kreppner et al(7112دراسة كريبنر واخرون)-
 الأطفال الاصحاء مقارنة بالأطفال ذوي الإعاقة والذين يقطنون في دور الرعاية"5

ثير الحرماف الكالدم عمى الأطفاؿ الاصحاء كالأطفاؿ المعكقيف ألى التعرؼ عمى تٳىدفت الدراسة 
طفلب مف عمر  47الذيف يسكنكف في دكر الايكاء كالرعاية في ركمانيا، حيث تككنت عينة الدراسة مف 

ف الأطفاؿ الايتاـ الذيف يقطنكف في دكر الرعاية سكاء الاصحاء أسنة، كقد دلت النتائج عمى  6-11
عراض اف اتصاليـ قميؿ مع مقدمي الخدمات، كما برز لدييـ العديد مف الأك المعكقيف كأمنيـ 

 كالمشاكؿ النفسية كالجسدية، كالقمؽ كالاكتئاب كفقداف ميارات التكاصؿ كالتبكؿ اللبارادم كالخجؿ.

"انماط التعمق وعلبقتيا بالوحدة  بعنوان (Goonsens et al., 1999) دراسة" جونسين وزملبئو-
 "لدى المراىقين

قامت ىذه الدراسة بالتعرؼ عمى العلبقة بيف نمط التعمؽ كالشعكر بالكحدة المتعمقة بالكالديف كبالأقراف 
مراىقا تراكحت أعمارىـ ما بيف )  557كقد بمغت عينة الدراسة  ،كالاتجاىات نحك ككف الفرد كحيدا

الخائؼ – مشغكؿ الباؿ –( سنة تـ تصنيفيـ إلى أربع مجمكعات طبقا لنمط التعمؽ ) الآمف  15-18
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كالذم فحص معدلات  ،ما ) مقياس نمط التعمؽ لممراىقيفالطارد ( كقد تـ استخداـ مقياسيف ى –
المشاىد الطبيعية كمكاقؼ الضغكط الشديدة التي يتعرض ليا المراىقكف كمقياس الشعكر بالكحدة 

ركا مستكيات منخفضة مف متعددة الأبعاد ( كأكضحت النتائج أف المراىقيف ذكك التعمؽ الآمف أظي
، أما بالكحدة في علبقاتيـ مع أقرانيـ الشعكر بالكحدة المتعمقة بالكالديف كىذا التأثير يمتد إلى الشعكر

ف لدييـ ألا ٳكثر أالتعمؽ التجنبي كانت نتائجيـ إيجابية  مالتعمؽ مشغكؿ الباؿ كالأفراد ذك  مالأفراد ذك 
 شعكرا بالكحدة .

" علبقة الاكتئاب بأنماط التعمق بعنوان (Hortacsu et al., 1993) دراسة "ىورتكس وآخرين-
 لدى الأطفال المقيمين في الدور الايوائية"

لى فحص نمط التعمؽ كالاكتئاب لدل الأطفاؿ الذيف يقطنكف في المؤسسات ٳىدؼ ىذه الدراسة 
( ك استيدفت ىذه الدراسة 14-9طفؿ تراكحت أعمارىـ ما بيف ) 20كتككنت العينة مف  ،الايكائيو

عف  ف أطفاؿ المؤسسات الايكائيو الذيف انفصمكاأالتحقؽ مف فرضيتيف مف نظرية التعمؽ، الأكلى 
آبائيـ في سف مبكرة مف غير المرجح أف يككف نمط تعمقيـ آمف مقارنة مع الأطفاؿ الذيف تربكا مع 

كسمبيا بالتعمؽ ،ف الاكتئاب مرتبط إيجابيا بالتعمؽ غير الآمفأما الفرضية الثانية فكانت أ ،أسرىـ
كاستبياف نمط التعمؽ ليذاف كشيفر) ،كلتحقيؽ اليدؼ أستخدـ الباحثكف قائمة بيؾ للبكتئاب،الآمف
 ،الأطفاؿ(، كأكدت النتائج أف العلبقة بيف نمط التعمؽ غير الآمف ك الاكتئاب قكية لدل ىؤلاء  1987

كما أكدت النتائج أف اضطراب رابطة التعمؽ لدل أطفاؿ المؤسسات الايكائية يعرضيـ للئصابة 
 بالاكتئاب .

طفال مطمقي الابوين مؤشرات القمق والاكتئاب لأ بعنوان" Spigelman( 0440دراسة سبجممان )-
 طفال غير مطمقي الابوين"أمقارنة ب

ميات مطمقيف مقارنة أباء ك كالتكتر لدل الأطفاؿ كالمراىقيف لآ لى الكشؼ عف الاكتئابٳىدفت الدراسة 
أطفاؿ ذككرا كاناثا، كقد تـ تقسيـ عينة  108قرانيـ غير مطمقي الابكيف، تككنت عينة الدراسة مف أب

طفلب كطفمة ايتاـ بينما تككنت المجمكعة  54 لى مجمكعتيف تككنت المجمكعة الأكلى مفٳالدراسة 
كطفمة مف غير الايتاـ، كاستخدـ الباحث اختبار ركرشاخ كاسمكب اكمينيكي في  طفلب 54الثانية مف 

داءىـ تميز أف أعمى معدلات اكتئاب كما أف الأطفاؿ الايتاـ سجمكا ألى ٳالدراسة كأشارت النتائج 
 قرانيـ غير الايتاـ.أبالعدكانية مقارنة ب
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 المبكر لدى المراىقين" بعنوان" التعمق وعلبقتو بالاكتئاب:(Gay ,1990) دراسة جاي-

مرتكزة عمى نظرية  ،ىدفت الدراسة إلى معرفة علبقة التعمؽ بالكالديف كالأقراف بالاكتئاب النفسي
كقد تمت الدراسة في  ،سنة13-7افراد العينة بيف  تراكحت أعمار ،الارتباط كالتعمؽ لجكف بكلبي

كمقياس التعمؽ  ،طفلب 152كنة مف كاشنطف، كقد أستخدـ الباحث قائمة بيؾ للبكتئاب عمى عينة مك
كقد أظيرت الدراسة كجكد علبقة ارتباطية مكجبة بيف التعمؽ بالأقراف كالاكتئاب،  ،بالكالديف كالأقراف

ك قد أظيرت الدراسة أيضا أف  ،ف التعمؽ غير الآمف بالكالديف كالأصدقاء ارتبط سمبيا بالاكتئابأك 
 الاجتماعي كالانفعالي لممراىقيف . الصداقة تؤدم دكرا ميما كأساسيا في النمك

 

 تعقيب عمى الدراسات السابقة5 1.0.7

يتضح مف خلبؿ العرض السابؽ لمدراسات السابقة العربية كالأجنبية كالتي تناكلت الاكتئاب لدل 
الأطفاؿ كانماط التعمؽ الى كجكد علبقة بيف الاكتئاب كانماط التعمؽ في بعض الدراسات كعلبقة التيتـ 

 ئاب لدل الأطفاؿ.بالاكت

بينت بعض الدراسات كجكد علبقة بيف التيتـ كالحرماف مف أحد الكالديف اك كلبىما كالاكتئاب لدل -
(، 2003(، دراسة عبد الخالؽ )1992(، دراسة عبد الباقي)2003) مثؿ دراسة القشيشيالأطفاؿ 

(، دراسة 1991) Spigelman (، دراسة سبمجماف2015(، دراسة صكاؼ)2009دراسة إسماعيؿ )
 Kreppner (2007.)كريبنر 

كما بينت بعض الدراسات كجكد علبقة بيف نمط التنشئة في الاسرة كالاكتئاب كانماط التعمؽ لدل -
 (.2002(، دراسة الشيكاف )2004الأطفاؿ كما ىك في دراسة سميماف كالقضاة )

عمى كجكد نمط  ك كلبىماأك الحرماف مف أحد الكالديف أكما بينت بعض الدراسات تأثير الانفصاؿ -
 (.2012(، دراسة مصطفى كالشريفيف )2006مف لدل الأطفاؿ كما في دراسة عمي )التعمؽ غير الآ

لى كجكد علبقة بيف أنماط التعمؽ كالاكتئاب مثؿ دراسة جام ٳكما أظيرت نتائج بعض الدراسات -
Gay  (1990 دراسة ىكرتكس زملبؤه ،)Hortacsu & et al (1993 دراسة جكنسيف كزملبؤه ،)

Goonsens et al(1999دراسة ماجيد ،) Majeed  (2012.) 
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مف كلقد اختمفت كتباينت تمؾ الدراسات في أثر العكامؿ كالمتغيرات سمبا كايجابا عمى كؿ مف التعمؽ الآ
لمتغيرات، كما تنكعت التيتـ كالحرماف مف البيئة الاسرية عمى ىذه ا مف كالاكتئاب كأثركغير الآ

الدراسات السابقة في استخداميا لإجراءات البحث مف حيث أدكات الدراسة كأدكات المعالجة الإحصائية 
 ىداؼ كاحتياجات الدراسة.أحسب 

ف الدراسة الحالية تعد الأكلى مف نكعيا التي قامت ألا ٳكعمى الرغـ مف تنكع كتعدد الدراسات السابقة 
ف أنماط التعمؽ لـ يحظ أكالاكتئاب لدل الأطفاؿ الايتاـ في محافظة نابمس، حيث بدراسة أنماط التعمؽ 

 ك عمى المستكل المحمي.أبدراسات كثيرة مف قبؿ سكاء عمى المستكل العربي 

 

 المفاىيمي لمدراسة5 الإطار 1.7

ف العكامؿ الديمكغرافية في الدراسة تشمؿ ألى الإطار النظرم لمدراسة الحالية حيث ٳيشير الشكؿ التالي 
ك أالعمر كالجنس كمكاف السكف لمطفؿ اليتيـ، بينما تشتمؿ العكامؿ المستقمة عمى جنس المتكفي )الاب 

بينما شممت العكامؿ  الاـ(، كالفترة الزمنية لمتيتـ، كنمط التربية المتبع في تنشئة الأطفاؿ الايتاـ،
لى تأثير العكامؿ الديمكغرافية ٳكالاكتئاب، كسيتـ في الدراسة التعرؼ المتغيرة كؿ مف أنماط التعمؽ 

مف عمى مف كغير الآكالمستقمة عمى العكامؿ المتغيرة كما سيتـ التعرؼ عمى تأثير أنماط التعمؽ الآ
 كجكد الاكتئاب لدل الأطفاؿ الايتاـ.
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 الفصل الثالث5 

______________________________________________________________ 

 الطريقة والإجراءات5 

 مقدمة5

كالاجابة عف الدراسة ىداؼ أفي ىذا الفصؿ سيتـ عرض الإجراءات كالأساليب التي تـ اتباعيا لتحقيؽ 
، مع إلييا، كقد تمثمت ىذه الإجراءات باختيار منيج الدراسة كعينة الدراسة كطرؽ الكصكؿ تياأسئم
خذ بعيف الاعتبار لجميع الاعتبارات الأخلبقية التي تخص الدراسة كتتعمؽ بيا، كذلؾ باختيار أدكات الأ

 النتائج كتحميميا.  لية تطبيقيا عمى العينة المختارة، انتياء بالأساليب الإحصائية لاستخراجآالدراسة ك 

 الطريقة والإجراءات5 0.1

 منيج الدراسة5 0.0.1

المنيج الذم تـ اعتماده في الدراسة ىك المنيج الكصفي الارتباطي، كىك منيج يمكف الباحث مف 
 ك أكثر كمعرفة درجة تمؾ العلبقة .أمعرفة ما إذا كاف ىناؾ علبقة بيف متغيريف 

يف كؿ مف أنماط التعمؽ كالاكتئاب لدل لأطفاؿ الايتاـ الذيف كفي ىذه الدراسة تـ بحث العلبقة ب
 سرىـ في محافظة نابمس.أيعيشكف مع 

 مجتمع الدراسة5  7.0.1

يمثؿ مجتمع الدراسة جميع الأطفاؿ الايتاـ في محافظة نابمس كالمسجميف في كزارة التنمية الاجتماعية 
يتيـ كتـ الحصكؿ عمييا مف خلبؿ  376 ( عاـ كيبمغ عددىـ13-6كالذيف تتراكح أعمارىـ ما بيف)

 (.2014الاجتماعية في محافظة نابمس )كزارة التنمية الاجتماعية، التنميةالتكاصؿ مع كزارة 

 عينة الدراسة5 1.0.1

سرىـ كتتركاح أخذ جميع الايتاـ الذيف يسكنكف ضمف أعينة الدراسة ىي نفسيا مجتمع الدراسة حيث تـ 
ف ألا ٳيتيـ/ة.  376كمسجميف في كزارة التنمية الاجتماعية كبمغ عددىـ  ( عاما13-6) أعمارىـ بيف

سر التي رفضت أف تشارؾ بالدراسة ف ىناؾ بعض الأأيتيـ/ة حيث  313الدراسة تـ تطبيقيا عمى 
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ف بعض الايتاـ عندما تمت زيارتيـ كاف لدييـ مشاكؿ عقمية كلا تنطبؽ عمييـ معايير ألى ٳإضافة 
 اختيار العينة.

الحصكؿ عمى عينة الدراسة مف خلبؿ قكائـ مسجمة في كزارة التنمية الاجتماعية في محافظة نابمس  تـ
، ك في المجالس القركيةأكمف ثـ تـ التكاصؿ مع مقدمي الرعاية للؤطفاؿ الايتاـ كمقابمتيـ في بيكتيـ 

 لأطفاؿ الايتاـ.تعبئة استمارة أنماط التعمؽ مع مقدمي الرعاية كاستمارة الاكتئاب مع اقد تـ ك 

 توزيع العينة حسب متغيرات الدراسة5 4.0.1

 كفيما يمي الجداكؿ التي تبيف تكزيع عينة الدراسة:

 متغير جنس الطفل5-

( توزيع عينة الدراسة حسب متغير جنس الطفل اليتيم1.0جدول رقم )  

النسبة 
 العدد المئكية%

متغير جنس الطفل 
 اليتيم

48.9%  ذكر 153 
51.1%  انثى 160 
100%  المجموع 313 

 

نسبتو ( كيشكمكف ما 153أف عدد المشاركيف في الدراسة مف الذككر ) (3.1يبيف الجدكؿ )
 %(.51.1كنسبتيـ )( 160) في حيف بمغ عدد الاناث المشاركات ،%(48.9)

 متغير عمر الطفل5-

 توزيع عينة الدراسة حسب متغير عمر الطفل5 (1.7جدول رقم )

%النسبة المئوية   متغير عمر الطفل العدد 
61.7%  193 6-9  
38.3%  120 13-10 
100%  المجموع 313 
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( سنكات شكمت النسبة الأكبر مف عينة الدراسة حيث 9-6ف الفئة العمرية مف )أ( 3.1يبيف الجدكؿ )
( بمغت نسبتيـ 13-10) %(، في حيف بمغت نسبة المشاركيف مف الفئة العمرية61.7بمغت نسبتيـ )

(38.3.)% 

 

 متغير فترة الحرمان5-

 توزيع عينة الدراسة حسب متغير فترة الحرمان5 (1.1جدول رقم )

 متغير فترة الحرمان العدد النسبة المئوية%
42.8% سنكات 3قؿ مف أ 134   
51.4% سنكات 6-3مف  161   
5.6% سنكات 6أكثر مف  18   
011%  المجموع 313 

 

 3%( كانت فترة الحرماف لأحد كالدييـ أقؿ مف 42.8) نسبتوف ما أ( 3.3يتضح مف الجدكؿ )
كالباقي كالذيف يشكمكف ما  ،%(51.4)سنكات(  6-3) مف فقدكا مفلنسبة الفي حيف كانت  ،سنكات
 سنكات. 6كانت فترة الحرماف لدييـ أكثر مف  %(5.6) نسبتو

 

 متغير جنس المتوفي5-

 متغير جنس المتوفيتوزيع عينة الدراسة حسب 5 (1.4جدول رقم )

 متغير جنس المتوفي العدد النسبة المئوية%
91%  الاب 285 
6%  الاـ 19 
3%  كلبىما 9 

011%  المجموع 313 
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بينما  ،%(91بائيـ كيشكمكف نسبة )آف النسبة الأكبر مف عينة الدراسة فقدكا أ( 3.4يكضح الجدكؿ )
الكالديف  كلب في حيف تشكؿ نسبة مف فقد ،%(6الاـ ما نسبتو ) الذيف فقدكاتشكؿ عينة الدراسة مف 

(3 .)% 

 

 :متغير نمط التربية-

 توزيع عينة الدراسة حسب متغير نمط التربية5 (1.0جدول رقم )

 متغير نمط التربية العدد النسبة المئوية%
68.4%  حازـ 214 
27.1%  متسمط 85 
4.5%  متساىؿ 14 

 011%  المجموع 313  
 

في حيف يشكؿ نمط ، %(68.4) ف نمط التربية الحازـ يشكمكف ما نسبتوأ( 3.5يكضح الجدكؿ )
 كالباقي كالذيف يتسمكف بنمط التربية المتساىؿ يشكمكف نسبة ،%(27.1) التربية المتسمط نسبة

(4.5.)% 

 

 متغير مكان السكن5-

 توزيع عينة الدراسة حسب متغير مكان السكن5 (1.1جدول رقم )

 متغير مكاف السكف العدد النسبة المئوية%
32.3%  مدينة 101 
49.8%  قرية 156 
17.9%  مخيـ 56 
011%  المجمكع 313 
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%( 49.8بمغت نسبتيـ )ك ف النسبة الأكبر مف عينة الدراسة يقيمكف في القرل أ( 3.6يكضح الجدكؿ )
سكاف المخيمات حيث بمغت نسبتيـ قؿ نسبة مف أأم تقريبا نصؼ العينة، بينما شكمت عينة الدراسة 

 %(.32.3%(، في حيف كانت نسبة عينة الدراسة ممف يسكنكف في المدينة )17.9)

 

متغير الوضع الاقتصادي5-  

 توزيع عينة الدراسة حسب متغير الوضع الاقتصادي للؤسرة5 (1.2جدول رقم )

 متغير الوضع الاقتصادي للؤسرة العدد النسبة المئوية
48.6%  متدني 152 
51.4%  متكسط فما فكؽ 161 
011%  المجموع 313 

 

%(، في 48.6لى أف الأسر ذكم الدخؿ المتدني كالسيء يشكمكف ما نسبتو )ٳ( 3.7يشير الجدكؿ )
 %(.51.4حيف تشكؿ نسبة الأسر ذكم الدخؿ المتكسط فأعمى )

 إجراءات الدراسة5 0.0.1

 جؿ تنفيذ الدراسة:أتـ اتباع الإجراءات التالية مف قبؿ الباحثة كذلؾ مف 

 مراجعة المادة النظرية المتعمقة بالإطار النظرم كالادبيات كالدراسات السابقة.-

 اختيار أدكات الدراسة التي تتعمؽ بأنماط التعمؽ كالاكتئاب لدل الأطفاؿ.-

 كؿ عمى قكائـ مسجمة لعينة الدراسة.التكاصؿ مع كزارة التنمية الاجتماعية لمحص-

 حصر الفئة المستيدفة كتحديد عينة الدراسة التي تنطبؽ عمييا شركط الدراسة كفقا لممعايير.-

 لأخذ مكافقتيـ عمى اجراء الدراسة عمييـ. الاتصاؿ بمقدمي الرعاية للؤطفاؿ المبحكثيف-

في بيكتيـ كبعضيـ تـ الالتقاء بيـ في  ـمف خلبؿ زيارتي فراد العينةأتعبئة الاستمارات مع غالبية -
 مجالس قركية أك في تجمعات صغيرة.



61 

تنفيذ إجراءات تعبئة الاستمارات، حيث تـ تطبيؽ استمارة أنماط التعمؽ عمى مقدمي الرعاية، بينما تـ -
 تطبيؽ استمارة الاكتئاب عمى الأطفاؿ الايتاـ مف قبؿ الباحثة نفسيا.

 الإحصائية.تحميؿ البيانات كالمعالجة -

 مكان الدراسة5 1.0.1

الأربعة "عسكر الجديد كعسكر القديـ كمخيـ العيف كمخيـ  تـ تنفيذ الدراسة في مدينة نابمس كمخيماتيا
 قرية. 56كالتي يبمغ عددىا  بيا بلبطة" كقراىا المحيطة

 أدوات الدراسة2.0.15

يرلسكف للبكتئاب عند الأطفاؿ، حيث تـ استخداـ مقياس أنماط التعمؽ مع الكالديف لمارككس كاختبار ب
 تمت مكائمة الاستبيانيف لتلبئـ البيئة الفمسطينية ليسيؿ استخداميا كفيميا.

 تككنت أداكت الدراسة مف البيانات التالية:

 القسـ الأكؿ: اشتمؿ عمى المعمكمات الشخصية كالتي تمثؿ متغيرات الدراسة المستقمة.-

 التعمؽ لدل الأطفاؿ كالذم تـ تعبئتو مف قبؿ مقدمي الرعاية. القسـ الثاني: كشمؿ مقياس أنماط-

كالذم تـ تعبئتو مع الأطفاؿ الايتاـ مف  القسـ الثالث: كشمؿ مقياس بيرلسكف للبكتئاب لدل الأطفاؿ
 .قبؿ الباحثة

 مقياس بيرلسون للبكتئاب عند الأطفال5-

بترجمتو د. ثابت، كيتككف ىذا المقياس تـ استخداـ مقياس بيرلسكف للبكتئاب عند الأطفاؿ كالذم قاـ 
بند مناسبة للؤطفاؿ، كيغطي أعراض الاكتئاب المسجمة لدل الأطفاؿ، يُطمب مف الطفؿ كضع  18مف 

إجابتو عمى كؿ بند في الخانة التي تنطبؽ عمى حالتو، كىذه الخانات ىي )لا، أحيانان، دائمان(. حيث 
 .2ائمان" تأخذ ، ك" د1أف "لا" تأخذ صفر، "أحيانان" تأخذ 

 مقياس انماط التعمق مع الوالدين5-

ك مقدمي الرعاية مف تصميـ العالـ مارككس كالذم قاـ أتـ استخداـ مقياس أنماط التعمؽ مع الكالديف 
كقد تـ استشارة د.  أيضا بترجمتو د. ثابت، كيستخدـ لقياس أنماط التعمؽ لدل الأطفاؿ مع الكالديف،
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ما مف أحد ٳثابت مف جامعة القدس فرع غزة في مدل ملبئمتو للؤطفاؿ الايتاـ الذيف يتمقكف الرعاية 
 ك مف مقدمي الرعاية الاخريف.أكالدييـ 

عادة، » بند ملبئمة لمقدمي الرعاية حيث يطمب منيـ الإجابة عمى البنكد ب 19كيتككف المقياس مف 
لى التعمؽ ٳلى التعمؽ الآمف بينما بقية البنكد تشير ٳتشير ، كالبنكد الستة الأكلى «بعض الأحياف، لا
 غير الآمف.    

 
 صدق المقياس )الأداة(5 3.0.1

تـ التحقؽ مف صدؽ مقياس الاكتئاب عند الأطفاؿ كمقياس التعمؽ مع مقدمي الرعاية بتطبيقيما بعد -
ييـ مف سكاف محافظة ( اطفاؿ ايتاـ كذك 10اعتمادىما بصكرتيما النيائية عمى عينة مككنة مف )

 نابمس كقد طبؽ عمييـ الاستبيانيف مرتيف بفاصؿ زمني محدد كتـ استبعادىـ مف اختيار عينة البحث.
 ثبات المقياس )الأداة(5 4.0.1

تـ التأكد مف ثبات أداة الدراسة المتمثمة بمقياسي الاكتئاب كالتعمؽ مع الكالديف، تـ عرض الأداتيف 
( محكميف مف حممة درجة الدكتكراه في مجاؿ عمـ النفس كالصحة النفسيّة مف قبؿ د. ثابت 7عمى )

في غزة، لإبداء رأييـ في فقرات الأداة كمدل مناسبتيا مف حيث سلبمة الصياغة المغكية كانتماء الفقرة 
ل مكائمتيا لمجاليا كدرجة كضكح المعنى كمناسبة الأداة لفئة الأطفاؿ الايتاـ كمقدمي الرعاية كمد

 لممجتمع الفمسطيني. 
تـ التحقؽ مف ثبات مقياس الاكتئاب كمقياس التعمؽ مع مقدمي الرعاية، مف خلبؿ حساب ثبات -

 الدرجة الكمية لمعامؿ الثبات، لمجالات المقياس حسب معادلة الثبات كركنباخ الفا.
 تجريب أدوات الدراسة5 01.0.1

( 5( اناث ك)5( مف الأطفاؿ الايتاـ )10) لبعية مككنة مفتـ تجريب أدكات الدراسة عمى عينة استط
قدمي الرعاية ليؤلاء الاطفاؿ، كقد تـ اختيارىـ بالطريقة العشكائية مف منطقة نابمس، ممف  10ذككر ك

كذلؾ لمتأكد مف كضكح بنكد أدكات الدراسة: استمارة أنماط التعمؽ كاستمارة الاكتئاب عند الأطفاؿ، كقد 
لفقرات بناء عمى نتائج العينة الاستطلبعية كالاختبارية كتكجييات الدكتكرة المشرفة تـ تعديؿ بعض ا

 عمى الرسالة، كقد تـ استبعادىـ مف عينة الدراسة.
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 المعالجة الإحصائية5 00.0.1

كقد  ،(SPSSتـ معالجة البيانات الإحصائية باستخداـ برنامج الرزـ الإحصائية لمعمكـ الاجتماعية )
عداد، النسب المئكية، المتكسطات الحسابية، معامؿ ة الإحصائية لمبيانات باستخراج الأتمت المعالج

(، اختبار تحميؿ التبايف الأحادم Chi-Square Test) الارتباط بيرسكف، اختبار كام سككير
 كمعادلة الثبات كركنباخ الفا.

 متغيرات الدراسة5 07.0.1

 اشتممت الدراسة عمى المتغيرات التالية:

 متغيرات المستقمة5ال-

 ك انثى(.أجنس الطفؿ اليتيـ :) ذكر -

 (.13-10( كمف )9-6عمر الطفؿ اليتيـ: كلو مستكياف مف )-

(.سنكات 6سنكات، أكثر مف  6-3سنكات، مف  3)اقؿ مف  فترة الحرماف: كليا ثلبث مستكيات  - 

جنس المتكفي: )الاب اك الاـ اك الاثنيف معا(.-  

، متساىؿ، متسمط(. كلو ثلبث نمط التربية:- مستكيات )حازـ  

مكاف السكف: كلو ثلبث مستكيات )مدينة، قرية، مخيـ(.-  

متكسط فما فكؽ(. )متدني،المستكل الاقتصادم: كلو مستكياف -  

المتغيرات التابعة5-  

 الاكتئاب-

 أنماط التعمؽ-
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 المعايير الأخلبقية5 01.0.1

 تطبيؽ الدراسة.اجتماع كمكافقة مجمس كمية الصحة العامة عمى -

 مكافقة كزارة التنمية الاجتماعية عمى الحصكؿ عمى بيانات الفئة المستيدفة.-

 تكضيح اليدؼ مف الدراسة لأكلياء أمكر أفراد العينة كالحصكؿ عمى مكافقتيـ لممشاركة في الدراسة.-

 ـ مف الدراسة.مكافقة الأطفاؿ الايتاـ عمى مشاركتيـ في الدراسة كالذيف لـ يكافقكا تـ استبعادى-

 فراد العينة.أالالتزاـ بمعيار السرية في المعمكمات كالبيانات التي يتـ جمعيا مف -

 حيادية الباحث كعدـ التحيز في تفسير النتائج.-
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5 نتائج الدراسةالفصل الرابع  

  نتائج الدراسة 1.4

  نتائج السؤاؿ الأكؿ 1.1.4

 الثانينتائج السؤاؿ  2.1.4

 نتائج السؤاؿ الثالث 3.1.4

 نتائج السؤاؿ الرابع 4.1.4

 نتائج السؤاؿ الخامس 5.1.4
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 5الفصل الرابع

______________________________________________________________ 
 5نتائج الدراسة

 مقدمة5
مف خلبؿ التحميؿ الاحصائي لييا ٳتناكلت الباحثة في ىذا الفصؿ عرض النتائج التي تـ التكصؿ 

لمبيانات كالمعمكمات التي تـ الحصكؿ عمييا مف عينة الدراسة، مف خلبؿ اجاباتيـ عمى مقياس 
بيرلسكف للبكتئاب كمقياس أنماط التعمؽ، حيث تـ تحميؿ المقياسيف باستخداـ برنامج الرزـ الإحصائية 

 .استمارة للئجابة عمى تساؤلات الدراسة كمناقشتيا ( 313ؿ)
 كفيما يمي عرض النتائج:

 
 النتائج المتعمقة بالسؤال الأول5 0.4

ما ىي أنماط التعمق الموجودة لدى الأطفال الايتام المسجمين في وزارة التنمية الاجتماعية في 
 محافظة نابمس؟

لى قسميف الإجابة عمى الأسئمة الستة الاكلى مف ٳللئجابة عمى ىذا السؤاؿ تـ تقسيـ الاستمارة 
 ىمف، بينما الإجابة عمف نمط التعمؽ عند الايتاـ ىك النمط الآأك احيانا يدؿ عمى أتمارة بدائما الاس

كمف خلبؿ النتائج  ،مفف التعمؽ لدل الايتاـ ىك النمط غير الآأحيانا يدؿ عمى أك أبقية الأسئمة بدائما 
%( مف العينة 49.2نسبتو ) مامف بينما يشكؿ آ%( مف عينة الدراسة لدييـ تعمؽ 50.8ف )أيتبيف لنا 

مف متكاجد ف التعمؽ غير الآأكىذا يعطي مؤشر  ،(1.4مف كما ىك مبيف في الجدكؿ)آتعمؽ غير 
 بنسبة النصؼ تقريبا لدل عينة الدراسة.
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 ( أنماط التعمق لدى الايتام0.4جدول )
 
 
 
 
 

 النتائج المتعمقة بالسؤال الثاني5 7.4

ما مدى انتشار الاكتئاب بين الأطفال الايتام المسجمين في وزارة التنمية الاجتماعية في محافظة  
 نابمس؟

%(، بحيث 32.9ف نسبة انتشار الاكتئاب بيف الأطفاؿ الايتاـ يبمغ ما نسبتو )أ( 2.4يشير الجدكؿ )
%(، بينما تشكؿ نسبة الاكتئاب الشديد 17.6تشكؿ نسبة انتشار الاكتئاب المتكسط لدييـ )

 %( لا يكجد لدييـ اكتئاب.67.1ف )أ%(، في حيف 15.3)
 

 ( درجات الاكتئاب لدى المبحوثين حسب الشدة7.4جدول )
 النسبة المئوية تئابالاك

 %67.1 لا يكجد اكتئاب
 %17.6 يكجد اكتئاب متكسط
 %15.3 يكجد اكتئاب شديد

 
 

 النتائج المتعمقة بالسؤال الثالث5 1.0.4

فراد عينة الدراسة في أنماط التعمق الموجودة لدى الأطفال الايتام في محافظة أىل تختمف تقديرات 
 نابمس باختلبف متغيرات الدراسة؟

 لى فرضيات وىي5ٳلقد تم تحويل السؤال الثالث 
 

 النسبة المئوية أنماط التعمق
 %50.8 مفالتعمؽ الآ

 %49.2 مفالتعمؽ غير الآ
 %100 المجمكع
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 نتائج الفرضية الأولى5 1.0.0.4

لدى المبحوثين حول أنماط  (α ≤ 0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة) -
 التعمق حسب متغير جنس اليتيم.

مف بنسبة آ%( كتعمؽ غير 56.3مف بنسبة )آف الاناث لدييف تعمؽ أ( 3.4يبيف لنا الجدكؿ )
م أ%(، 54.9) مف بنسبةآ%( كتعمؽ غير  45.1مف لدل الذككر )%(، بينما نسبة التعمؽ الآ43.8)
  .مف بنسبة أكبر مف الذككرآف الاناث لدييف تعمؽ أ

 أنماط التعمق حسب متغير جنس اليتيم 1.4جدول 
 أنماط التعمق جنس الطفل اليتيم

 ذكر انثى
 مفآعدد مف لدييـ تعمؽ  69 90
 مفنسبة التعمؽ الآ 45.1% 56.3%
 مفمف لدييـ تعمؽ غير آعدد  48 70
 مفنسبة التعمؽ غير الآ 54.9% 43.7%

 
كلمتحقؽ مف صحة الفرضية الأكلى تـ استخداـ اختبار كام سككير لمفركؽ في أنماط التعمؽ تبعا 

 (4.4خلبؿ الجدكؿ )لمتغير جنس الطفؿ اليتيـ كما ىك كاضح مف 
 

 نتائج اختبار كاي سكوير لمفروق في درجة أنماط التعمق تبعا لمتغير جنس الطفل اليتيم 4.4جدول 
 Value Df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

ExactSig. (2-

sided )  

ExactSig.(1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.892a 1 .049  

 

0.055 

 

 

0.031 
Continuity Correction 3.458 1 .063 

Likelihood Ratio 

Fisher's Exact Test 

3.900 1 .048 

Linear-by-Linear 

Association 

3.879 1 .049 

N of Valid Cases 313   
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كما ىك مبيف في  (α ≤ 0.05)تبيف أف مستكل الدلالة Chi-Squareبالاستناد إلى اختبار
تـ رفض الفرضية الصفرية القائمة بعدـ كجكد فركؽ ذات  ( كىي بذلؾ دالة إحصائيا، لذا3.4الجدكؿ)

 التعمؽ لأنماط الحسابية المتكسطات بيف (α ≤ 0.05) دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة الإحصائية
 جنس الطفؿ اليتيـ كنقبؿ الفرضية البديمة. لى متغيرٳ يعكد

 (α ≤ 0.05) فأ( أف جنس الطفؿ اليتيـ لو دلالة ككزف كتأثير عمى التعمؽ حيث 5.4كيشير الجدكؿ )
ففي النتائج ظير أف الذككر لدييـ تعمؽ غير آمف أكثر مف الاناث، كمعادلة الانحدار باتجاه كاحد قد 

 أكدت عمى أف جنس الطفؿ اليتيـ لو تأثير عمى التعمؽ. 
  

  متغير جنس الطفل اليتيم مع التعمق( دلالة 0.4جدول) 

Sig. T Standardized 

Coefficients 

Unstandardized 

Coefficients 

constsnt 

 

Beta 

Std. Error B 

 جُس انطفم انٍخٍى -122.- 051. -122.- -2.378- 018.

 

 

 النتائج المتعمقة بالفرضية الثانية5 1.0.7.4

لدى الأطفال الايتام المسجمين  (α ≤ 0.05)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 
الاجتماعية في محافظة نابمس في درجة أنماط التعمق تبعا لمتغير عمر الطفل  في وزارة التنمية

 اليتيم.

عينة الدراسة التي تقع في لى أف ٳ( أدناه 6.4لى التعمؽ حسب الفئة العمرية، يشير الجدكؿ )ٳبالنسبة 
%( كلدييا تعمؽ غير آمف بنسبة 59.1( سنكات لدييا تعمؽ آمف بنسبة )9-6الفئة العمرية ما بيف )

%( كبمغت 37.5( عاما لدييا تعمؽ آمف بنسبة )13-10كالفئة العمرية التي تقع بيف )، %(40.9)
 .%( 62.5نسبة التعمؽ غير الآمف لدل نفس الفئة )
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 انماط التعمق حسب متغير عمر الطفل اليتيم 1.4جدول
 
 
 
 
 
 

لمفروق في درجة أنماط التعمق تبعا لمتغير عمر الطفل اليتيمنتائج اختبار كاي سكوير  2.4جدول   

Exact Sig. 

(1-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Df Value  

 

 

 

 

0.00 

 

 

 

 

0.00 

.000 1 13.771a Pearson Chi-

Square 

.000 1 12.921 Continuity 

Correction 

.000 1 13.883 Likelihood 

Ratio 

Fisher's 

Exact Test 

.000 1 13.727 Linear-by-

Linear 

Association 

  313 N of Valid 

Cases 

 

تبيف أف  Chi-Square test ( كبالاستناد إلى اختبار7.4كتشير المعطيات الكاردة في الجدكؿ )
الصفرية القائمة بعدـ (، كىي بذلؾ دالة إحصائيا، لذا تـ رفض الفرضية 0.05أقؿ مف) مستكل الدلالة

بيف المتكسطات  (α ≤ 0.05) كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة الإحصائية
 عمر الطفؿ اليتيـ كنقبؿ الفرضية البديمة. لى متغيرٳالحسابية لأنماط التعمؽ يعكد 

 أنماط التعمق عمر الطفل اليتيم
 01-01  1-4  

 عدد مف لدييـ تعمؽ الآمف 114 45
37.5%  59.1%  نسبة التعمؽ الآمف 
تعمؽ غير آمفمف لدييـ عدد   79 75  
62.5%  40.9%  نسبة التعمؽ غير الآمف 
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عمر الطفؿ اليتيـ ( أف 8.4لى نتائج مغايرة حيث يشير الجدكؿ )ٳالا أف معادلة الانحدار قد أشارت 
 ليس لو تأثير ككزف عمى التعمؽ سكاء الآمف أك غير الآمف بشكؿ مباشر عمى الأطفاؿ الايتاـ.

 
 ( دلالة متغير عمر الطفل اليتيم مع التعمق3.4جدول )

Sig. T Standardized 

Coefficients 

Unstandardized 

Coefficients 

constant 

 

Beta 

Std. Error B 

 عًش انطفم انٍخٍى 130. 074. 126. 1.753 081.

 
 النتائج المتعمقة بالفرضية الثالثة5 1.0.1.4

أنماط التعمق الموجودة  حول(α ≤ 0.05)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 
حسب متغير فترة  لدى الأطفال الايتام المسجمين في وزارة التنمية الاجتماعية في محافظة نابمس

 الحرمان.
لى أف نسبة التعمؽ الآمف لدل الأطفاؿ الايتاـ الذيف كانت فترة ٳ( 9.4) تشير النتائج حسب الجدكؿ

%(، 49.3فيما بمغت نسبة التعمؽ غير الآمف لدييـ ) ،%(50.7سنكات ) 3الحرماف لدييـ أقؿ مف 
حد كالدييـ أك كمييما ما بيف فترة الحرماف لأأما نسبة التعمؽ الآمف لدل الأطفاؿ الايتاـ الذيف تتركاح 

%(، أما فئة الأطفاؿ 49.1بينما تبمغ نسبة التعمؽ غير الآمف لدييـ ) ،%(50.9( سنكات )3-6)
ف نسبة التعمؽ الامف لدييـ ٳسنكات( ؼ 6) الايتاـ الذيف فقدكا أحد كالدييـ أك كمييما لمدة تزيد عف

 %(.50%( كبمغت نسبة التعمؽ غير الامف )50)

 ( أنماط التعمق حسب متغير فترة الحرمان4.4جدول)

 أنماط التعمق
 فترة الحرمان

سنوات 1اقل من  سنوات 1-1من   سنوات 1أكثر من    
 9 82 68 عدد مف لدييـ تعمؽ آمف
 %50 %50.9 %50.7 نسبة التعمؽ الآمف 

تعمؽ غير آمفمف لدييـ عدد   66 79 9 
 %50 %49.1 %49.3 نسبة التعمؽ غير الآمف
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نتائج اختبار كاي سكوير لمفروق في درجة أنماط التعمق تبعا لمتغير فترة الحرمان 01.4جدول  

 

 

 

 

 

 

 حيث تبيف أف مستكل الدلالة أكبر مفChi-Square إلى نتائج اختبار (10.4يشير الجدكؿ)
(، كىي بذلؾ ليست دالة إحصائيا، لذا تـ قبكؿ الفرضية الصفرية القائمة بعدـ كجكد فركؽ ذات 0.05)

بيف المتكسطات الحسابية لإجابات  (α ≤ 0.05)دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة الإحصائية 
 لى فترة الحرماف.ٳالمبحكثيف في أنماط التعمؽ يعكد 

أنو يكجد تأثير  لىٳ( فإنيا تشير 11.4أما بالنسبة الى معادلة الانحدار باتجاه كاحد حسب الجدكؿ )
 فترة الحرماف. متغير مباشر عمى التعمؽ مف حيث

 ( دلالة فترة الحرمان عمى التعمق00.4جدول)

Sig. T Standardized 

Coefficients 

Unstandardized 

Coefficients 

Constant 

 

Beta 

Std. Error B 

 انفخشة انضيٍُت نهخٍخى -099.- 048. -117.- -2.061- 040.

 
 
 
 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

df value  

.997 2 .006a Pearson Chi-Square 

.997 2 006.  Likelihood RatioFisher's 

Exact Test 

.989 1 000.  Linear-by-Linear 

Association 

  313 N of Valid Cases 
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 النتائج المتعمقة بالفرضية الرابعة5 1.0.4.4

لدى المبحوثين حول أنماط  (α ≤ 0.05)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  
 التعمق حسب متغير جنس المتوفي.

 ،%(49.3( أف الأطفاؿ الايتاـ الذيف فقدكا الاب كاف لدييـ تعمؽ آمف بنسبة )12.4يبيف الجدكؿ )
%(، في حيف أف نسبة التعمؽ الآمف لمف فقد الاـ 75بينما نسبة التعمؽ الآمف لمف فقد الاـ كانت )

%(، كما يشير الجدكؿ أف الأطفاؿ الايتاـ الذيف فقدكا الاب كاف لدييـ تعمؽ 65.2) كالأب معا كانت
%( في حيف أف الأطفاؿ الذيف فقدكا الاـ كاف لدييـ تعمؽ غير آمف بنسبة 50.7غير آمف بنسبة )

 %(.34.8) كنسبة التعمؽ غير الآمف لمف فقد الابكيف ،%(25)
 

لمتوفي( أنماط التعمق مع متغير جنس ا07.4جدول)  
 

 التعمق
 جنس المتوفي

 كلبىما الام الاب
عمؽ آمفت مف لدييـ عدد   141 14 9 
 %65.2 %75 %49.3 نسبة التعمؽ الآمف 
آمف مف لدييـ تعمؽ غير عدد   144 5 3 
 %34.8 %25 %50.7 نسبة التعمؽ غير الآمف 

 

تبعا لمتغير جنس المتوفينتائج اختبار كاي سكوير لمفروق في درجة أنماط التعمق  01.4جدول   

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

df value  

.211 2 3.107a Pearson Chi-Square 

.203 2 3.187 Likelihood RatioFisher's Exact Test 

.106 1 2.618 Linear-by-Linear Association 

  313 N of Valid Cases 
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( تبيف أف مستكل الدلالة 13.4ككما ىك مبيف في الجدكؿ)Chi-Square tests بالاستناد إلى اختبار
(، كىي بذلؾ غير دالة إحصائيا، لذا فقد تـ قبكؿ الفرضية الصفرية القائمة بعدـ كجكد 0.05أكبر مف )

 الحسابية المتكسطات بيف (α ≤ 0.05)فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة الإحصائية 
 جنس المتكفي. متغيرلى ٳ يعكد التعمؽ لأنماط

( أف دلالة متغير جنس المتكفي 14.4كتدؿ معادلة الانحدار باتجاه كاحد كما ىك مبيف في الجدكؿ )
 .(α ≤ 0.05)ليا تأثير عمى التعمؽ حيث أف 

 
 ( دلالة متغير جنس المتوفي عمى التعمق04.4جدول)

 
Model 

Beta In t Sig. 

Partial 

Correlation 

Collinearity 

Statistics 

Tolerance 

جُس       

 انًخٕفً

.
a
 . . . .000 

 
 النتائج المتعمقة بالفرضية الخامسة5 1.0.0.4

أنماط التعمق الموجودة  حول(α ≤ 0.05)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 
نابمس حسب متغير نمط  لدى الأطفال الايتام المسجمين في وزارة التنمية الاجتماعية في محافظة

 التربية.

حيث تشير  ،مف حسب متغير نمط التربيةمف كغير الآلى نسبة نمط التعمؽ الآٳ( 15.4يشير الجدكؿ) 
لى أف نسبة التعمؽ الآمف لدل الأطفاؿ الايتاـ الذيف يتـ التعامؿ معيـ بنمط تربية حازـ ٳالنتائج 

لى أف نسبة التعمؽ ٳ%(، فيما تشير النتائج 37.4) %( بينما نسبة التعمؽ غير الآمف لدييـ 62.6)
كنسبة التعمؽ غير  ،%(22.4الآمف لدل الأطفاؿ الايتاـ الذيف يتـ التعامؿ معيـ بنمط تربية متسمط )

%(، أما نسبة نمط التعمؽ الآمف لدل الأطفاؿ الايتاـ الذيف يتـ التعامؿ معيـ 77.6)  الآمف لدييـ
 %(.57.1)  نسبة التعمؽ غير الآمف لدييـ%( ك 42.9) بنمط تربية متساىؿ
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أنماط التعمق حسب متغير نمط التربية 00.4جدول    

 أنماط التعمق
 نمط التربية

 متساىل متسمط حازم
تعمؽ آمفمف لدييـ عدد   134 19 6 

 %42.9 %22.4 %62.6 نسبة التعمؽ الآمف

آمفمف لدييـ تعمؽ غير عدد   80 66 8 

 %57.1 %77.6 %37.4 الآمفنسبة التعمؽ غير 

 

نتائج اختبار كاي سكوير لمفروق في درجة أنماط التعمق تبعا لمتغير نمط تربية الطفل  01.4جدول 
 اليتيم

 

 
 
 
 
 
 
 

( كما ىك مكضح في 0.05) تبيف أف مستكل الدلالة أقؿ مف Chi-Square بالاستناد إلى اختبار
كىي بذلؾ دالة إحصائيا، لذا فإننا نرفض الفرضية الصفرية القائمة بعدـ كجكد فركؽ  ،(16.4الجدكؿ)

 لإجابات الحسابية المتكسطات بيف (α ≤ 0.05)ذات دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة الإحصائية 
 نمط تربية الطفؿ اليتيـ كنقبؿ الفرضية البديمة. لىٳ يعكد التعمؽ في المبحكثيف

 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

df value  

0.00 2 39.830a Pearson Chi-Square 

0.00 2 41.489 Likelihood RatioFisher's 

Exact Test 

0.00 1 27.745 Linear-by-Linear 

Association 

  313 N of Valid Cases 
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 ≥ α)( أف متغير نمط التربية لو دلالة كتأثير مباشر عمى التعمؽ حيث اف 17.4كيشير الجدكؿ )

0.05) 

 ( دلالة متغير نمط التربية عمى التعمق02.4جدول)

Sig. T Standardized 

Coefficients 

Unstandardized 

Coefficients 

constant 

 

Beta 

Std. Error B 

 ًَط انخشبٍت 197 047. 223. 4.210 000.

 
 النتائج المتعمقة بالفرضية السادسة5 1.0.1.4

لدى المبحوثين حول أنماط  (α ≤ 0.05)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 
 التعمق حسب متغير حسب مكان السكن.

في المدينة لى أف نسبة نمط التعمؽ الآمف لدل الأطفاؿ الايتاـ الذيف يقطنكف ٳ( 18.4) يشير الجدكؿ
%(، في حيف تبمغ نسبة التعمؽ الآمف 32.7فيما تبمغ نسبة التعمؽ غير الآمف لدييـ ) ،%(67.3تبمغ )

%(، بينما 51.9كنسبة التعمؽ غير الآمف لدييـ ) ،%(48.1لدل الايتاـ الذيف يسكنكف في القرل )
%( كنسبة التعمؽ غير الآمف 28.6تبمغ نسبة التعمؽ الآمف لدل الايتاـ الذيف يقطنكف في المخيمات )

(71.4.)% 

 أنماط التعمق حسب متغير مكان السكن 03.4جدول 

 أنماط التعمق
 مكان السكن

 مخيم قرية مدينة
مفآتعمؽ مف لدييـ عدد   68 75 16 

 %28.6 %48.1 %67.3 مفنسبة التعمؽ الآ
آمفمف لدييـ تعمؽ غير عدد   33 81 40 

 %71.4 %51.9 %32.7 نسبة التعمؽ غير الآمف
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نتائج اختبار كاي سكوير لمفروق في درجة أنماط التعمق تبعا لمتغير مكان السكن 04.4جدول   

 

( تبيف أف مستكل 19.4ككما ىك مكضح في الجدكؿ) Chi-Square testsبالاستناد إلى اختبار
(، كىي بذلؾ دالة إحصائيا، لذا تـ رفض الفرضية الصفرية القائمة بعدـ كجكد 0.05الدلالة أقؿ مف )

 الحسابية المتكسطات بيف (α ≤ 0.05)فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة الإحصائية 
 مكاف سكف الطفؿ اليتيـ كنقبؿ الفرضية البديمة. لىٳ يعكد التعمؽ في المبحكثيف لإجابات

 
( أف دلالة ككزف متغير مكاف 20.4كتؤكد معادلة الانحدار باتجاه كاحد كما ىك مبيف في الجدكؿ )

ف الاطفاؿ الايتاـ الذيف يقطنكف بمعنى أ (α ≤ 0.05)حيث أف  ،السكف لو تأثير مباشر عمى التعمؽ
 ممف يقطنكف في المدف كالقرل.بالمخيـ لدييـ تعمؽ غير آمف أكثر 

 
 ( دلالة متغير مكان السكن عمى التعمق71.4جدول)

Sig. T Standardized 

Coefficients 

Unstandardized 

Coefficients 

constant 

 

Beta 

Std. Error B 

 يكبٌ انسكٍ 126. 038. 175. 3.295 0.001

 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

df value  

0.00 2 22.571a 

 

Pearson Chi-Square 

0.00 2 23.161 Likelihood RatioFisher's 

Exact Test 

0.00 1 22.498 Linear-by-Linear 

Association 

  313 N of Valid Cases 
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 النتائج المتعمقة بالفرضية السابعة5 1.0.2.4

لدى المبحوثين حول أنماط  (α ≤ 0.05)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 
 التعمق حسب متغير الوضع الاقتصادي.

( أف نسبة التعمؽ الآمف لدل الأطفاؿ الايتاـ الذيف يعيشكف ضمف كضع 21.4) يشير الجدكؿ أدناه
%(، 59.9في حيف تبمغ نسبة التعمؽ غير الآمف لدل نفس الفئة ) ،%(40.1اقتصادم متدني تبمغ )

بينما تبمغ نسبة التعمؽ الآمف لدل الأطفاؿ الايتاـ الذيف يعيشكف ضمف مستكل اقتصادم متكسط فما 
 %(. 39.1%(، كتبمغ نسبة التعمؽ غير الآمف لدل نفس الفئة )60.9فكؽ )

 اديأنماط التعمق وعلبقتو بالوضع الاقتص 70.4جدول

 أنماط التعمق
 الوضع الاقتصادي للؤسرة

 متوسط فما فوق متدني
 98 61 مفآتعمؽ مف لدييـ عدد  
 %60.9 %40.1 نسبة التعمؽ الآمف 
 63 91 تعمؽ غير آمفمف لدييـ عدد  
 %39.1 %59.9 نسبة التعمؽ غير الآمف 

 

نتائج اختبار كاي سكوير لمفروق في درجة أنماط التعمق تبعا لمتغير الوضع  77.4جدول 
 الاقتصادي 

Exact Sig. (1-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

df value  

 

 

 

 

0.00 

 

 

 

 

0.00 

.000 1 13.453a Pearson Chi-Square 

.000 1 12.636 Continuity Correction 

.000 1 13.550 Likelihood Ratio 

Fisher's Exact Test 

.000 1 13.410 Linear-by-Linear Association 

  313 N of Valid Cases 
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مستكل الدلالة أقؿ مف  أف Chi-Square tests( كبالاستناد إلى اختبار22.4يشير الجدكؿ)
(، كىي بذلؾ دالة إحصائيا، لذا تـ رفض الفرضية الصفرية القائمة بعدـ كجكد فركؽ ذات دلالة 0.05)

بيف المتكسطات الحسابية لإجابات المبحكثيف  (α ≤ 0.05)إحصائية عند مستكل الدلالة الإحصائية 
  .لى الكضع الاقتصادم كنقبؿ الفرضية البديمةٳفي التعمؽ يعكد 

 
تشير معادلة الانحدار باتجاه كاحد أف متغير الكضع الاقتصادم كما ىك مشار إليو في الجدكؿ 

أم تؤكد المعادلة عمى أنو كمما تحسف  (α ≤ 0.05)حيث أف  ،( لو تأثير مباشر عمى التعمؽ23.4)
الكضع الاقتصادم كمما كاف التعمؽ الآمف أكثر ككمما كاف الكضع الاقتصادم متدني كاف التعمؽ غير 

 آمف للؤطفاؿ الايتاـ.

 ( دلالة متغير الوضع الاقتصادي عمى التعمق71.4جدول)

Sig. T Standardized 

Coefficients 

Unstandardized 

Coefficients 

constant 

 

Beta 

Std. Error B 

 انٕضع الاقخصبدي -163.- 052. -163.- -3.159- 002.

 
 النتائج المتعمقة بالسؤال الرابع5 4.0.4

ىل تختمف تقديرات افراد عينة الدراسة في مدى انتشار الاكتئاب بين الاطفال الايتام في محافظة 
من أحد الابوين او  الطفل اليتيم، عمر الطفل اليتيم، فترة الحرماننابمس باختلبف المتغيرات5 جنس 

 السكن، المستوى الاقتصادي؟ التربية، مكان المتوفي، نمط كمييما، جنس
 

 لقد تم تحويل السؤال الرابع الى فرضيات5
 النتائج المتعمقة بالفرضية الثامنة5 4.0.0.4

حول الاكتئاب لدى الأطفال  (α ≤ 0.05)لة لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلا 
 حسب متغير الجنس. الايتام المسجمين في وزارة التنمية الاجتماعية في محافظة نابمس
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حيث يكجد لدل الذككر اكتئاب متكسط  ،لدل الجنسيف لى نسبة الاكتئابٳ (24.4يشير الجدكؿ )
بينما يكجد الاكتئاب المتكسط لدل الاناث بنسبة  ،%(13.7كاكتئاب شديد بنسبة )، %(15.1بنسبة )

كيشير ىنا أف الاكتئاب مكجكد لدل الاناث بنسبة أعمى  ،%(16.9كالاكتئاب الشديد بنسبة ) ،%(20)
 مف الذككر.

 ( الاكتئاب حسب متغير جنس اليتيم74.4جدول)

 الاكتئاب
 جنس الطفل اليتيم

 انثى ذكر
 101 109 عدد مف لا يكجد لدييـ اكتئاب 
 %63.1 %71.2 نسبة مف لا يكجد لدييـ اكتئاب 
 31 23 عدد مف يكجد لدييـ اكتئاب متكسط 
 %20 %15.1 نسبة مف يكجد لدييـ اكتئاب متكسط 
 28 21 عدد مف يكجد لدييـ اكتئاب شديد 
 %16.9 %13.7 نسبة مف يكجد لدييـ اكتئاب شديد 

 
 لمفروق في درجة الاكتئاب تبعا لمتغير جنس الطفل اليتيمنتائج اختبار كاي سكوير  70.4جدول 

 
Asymp. Sig. (2-

sided 

df Value  

.305 2 

 

2.372a Pearson Chi-Square 

.304 2 

 

2.380 Likelihood Ratio 

.182 1 1.779 Linear-by-Linear 

Association 

  

 

313 N of Valid Cases 

 
( أف مستكل الدلالة أكبر مف 25.4تبيف كما ىك في الجدكؿ ) Chi-Squareبالاستناد إلى اختبار

(، كىي بذلؾ ليست دالة إحصائيا، لذا تـ قبكؿ الفرضية الصفرية القائمة بعدـ كجكد فركؽ ذات 0.05)
بيف المتكسطات الحسابية لإجابات  (α ≤ 0.05)دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة الإحصائية 
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 لى جنس الطفؿ اليتيـ.ٳالمبحكثيف في الاكتئاب يعكد 
 

(، كقد تبيف أف متغير 26.4كقد تـ عمؿ معادلة الانحدار باتجاه كاحد كما ىك مشار في الجدكؿ )
الجنس لا يكجد لديو دلالة ككزف لحدكث الاكتئاب لدل الأطفاؿ الايتاـ، أم لا يكجد تأثير لمتغير 

 .(0.05)ة التميز أعمى مف الجنس عمى الاكتئاب حيث أف درج
 ( معادلة الانحدار لدلالة متغير جنس اليتيم مع الاكتئاب 71.4) جدول

 
Sig. T Standardized 

Coefficients 

Unstandardized 

Coefficients 

constant 

 

Beta 

Std. Error B 

 جُس انطفم انٍخٍى 036. 077. 054. 490. 691.

 
 بالفرضية التاسعة5النتائج المتعمقة  4.0.7.4

حول الاكتئاب لدى الأطفال  (α ≤ 0.05)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 
 حسب متغير عمر الطفل اليتيم. الايتام المسجمين في وزارة التنمية الاجتماعية في محافظة نابمس

( نسبة انتشار الاكتئاب لدل عينة الدراسة حسب عمر أفراد العينة، فالعينة التي 27.4يكضح الجدكؿ )
بينما مف كجد لديو  ،%(72.5( سنكات لا يكجد لدييـ اكتئاب بنسبة )9-6عمار افرادىا بيف)أيتراكح 

شديد يشكمكف كنسبة مف كاف لديو اكتئاب  ،%(14.5اكتئاب متكسط في الفئة نفسيا كانت نسبتيـ )
( عاما كانت نسبتيـ 13-10عمار أفرادىا بيف)أ%(، في حيف أف أفراد العينة التي يتراكح 13)
%( يكجد 19.2ك) ،%( يكجد لدييـ اكتئاب متكسط22.5%( ممف لا يكجد لدييـ اكتئاب، ك)58.3)

 تئاب شديد مف نفس الفئة العمرية.لدييـ اك
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 اليتيم( الاكتئاب حسب متغير عمر 72.4جدول)

 الاكتئاب
 عمر الطفل

6-9  13-10 

 70 140 عدد مف لا يكجد لدييـ اكتئاب 
 %58.3 %72.5 نسبة مف لا يكجد لدييـ اكتئاب 

 27 28 عدد مف يكجد لدييـ اكتئاب متكسط

 %22.5 %14.5 نسبة مف يكجد لدييـ اكتئاب متكسط
 23 25 عدد مف يكجد لدييـ اكتئاب شديد

اكتئاب شديديكجد لدييـ   13% 19.2% 

 نتائج اختبار كاي سكوير لمفروق في درجة الاكتئاب تبعا لمتغير عمر الطفل اليتيم 73.4جدول 
 

 
Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 

 

6.778
a

 2 .034 

Likelihood Ratio 

 

6.704 2 .035 

Linear-by-Linear 

Association 

5.527 1 .019 

N of Valid Cases 313   

 
( كما ىك مبيف في 0.05تبيف أف مستكل الدلالة أكبر مف ) Chi-Squareبالاستناد إلى اختبار

(، كىي بذلؾ ليست دالة إحصائيا، لذا تـ قبكؿ الفرضية الصفرية القائمة بعدـ كجكد 28.4الجدكؿ )
بيف المتكسطات الحسابية  (α ≤ 0.05)فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة الإحصائية 

 لى متغير عمر الطفؿ اليتيـ.ٳ لإجابات المبحكثيف في الاكتئاب يعكد
 

        ( أف دلالة ككزف متغير عمر الطفؿ اليتيـ ليس لو تأثير عمى الاكتئاب حيث أف29.4يشير الجدكؿ )
(α≤ 0.05.) 
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 ( لدلالة متغير عمر الطفل اليتيم مع الاكتئاب74.4جدول)
Sig. t Standardized 

Coefficients 

Unstandardized 

Coefficients 

constant 

 

Beta 

Std. Error B 

 عًش انطفم انٍخٍى 208. 112. 319. 005. 2.837

 
 
 
 

 النتائج المتعمقة بالفرضية العاشرة5 4.0.1.4

الأطفال حول الاكتئاب لدى  (α ≤ 0.05)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 
 فترة الحرمان. حسب متغير الايتام المسجمين في وزارة التنمية الاجتماعية في محافظة نابمس

 
سنكات أك  3أف نسبة الأطفاؿ الايتاـ الذيف فقدكا أحد كالدييـ أك كمييما منذ  (30.4يشير الجدكؿ )

أحد كالدييـ أك  فقدكانسبة الأطفاؿ الذيف  %(، في حيف أف65.7) اقؿ كلـ يكف لدييـ اكتئاب ىي
ككانت النسبة  ،%(68.9) ىي ( سنكات كلـ يكف لدييـ اكتئاب6-3كلبىما في الفترة الكاقعة بيف )

%(، أما الأطفاؿ الذيف 61.1) سنكات 6لمف لا يكجد لدييـ اكتئاب كفقدكا أحد كالدييـ منذ أكثر مف 
%( 14.9) سنكات فنسبتيـ 3أقؿ مف  يمالدييـ اكتئاب متكسط ككانت فترة فقدانيـ لأحد كالدييـ أك كمي

 لىٳ( سنكات حيث كصمت 6-3) كارتفعت لدل الأطفاؿ الذيف فقدكا أحد كالدييـ أك كمييما منذ
 لىٳسنكات كصمت  6ككجد أف النسبة لمف فقد أحد الكالديف أك كمييما منذ أكثر مف  ،%(18.6)
 3كفقدكا أحد الكالديف أك كمييما منذ  %(، كما بمغت نسبة الأطفاؿ الذيف لدييـ اكتئاب شديد27.8)

في حيف بمغت نسبة الأطفاؿ الذيف لدييـ اكتئاب شديد ككانت فترة فقدانيـ بيف  ،%(19.4سنكات )
 6ك كمييما لأكثر مف أحد كالدييـ أما نسبة الأطفاؿ الذيف فقدكا أ ،%(12.4( سنكات الى )3-6)

 %(.11.1) سنكات فبمغت
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 وعلبقتو بمتغير فترة الحرمان( الاكتئاب 11.4جدول)

 
 ( تحميل اختبار كاي سكوير بين درجة الاكتئاب ومتغير الفترة الزمنية لمتيتم10.4جدول)

 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 4.469a 4 .346 
Likelihood Ratio 4.309 4 .366 

Linear-by-Linear Association .814 1 .367 
N of Valid Cases 313   

 
(، كىي بذلؾ ليست دالة 0.05تبيف أف مستكل الدلالة أكبر مف) Chi-Squareبالاستناد إلى اختبار

إحصائيا، لذا تـ قبكؿ الفرضية الصفرية القائمة بعدـ كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل 
 لى متغير فترةٳبيف المتكسطات الحسابية لدرجات الاكتئاب يعكد  (α ≤ 0.05)الدلالة الإحصائية

 الحرماف.
           ( أف دلالة ككزف متغير فترة الحرماف ليس لو تأثير عمى الاكتئاب حيث أف32.4كيشير الجدكؿ )

(α ≤ 0.05) .أم اف الفترة الزمنية ليس ليا تأثير مباشر عمى حدكث الاكتئاب لدل الطفؿ اليتيـ 
 

 الاكتئاب
 فترة الحرمان

سنوات 1اقل من  سنوات 1-1من   سنوات 1أكثر من    
 11 111 88 عدد مف لا يكجد لدييـ اكتئاب 
 %61.1 %68.9 %65.7 نسبة مف لا يكجد لدييـ اكتئاب 
 5 30 20 عدد مف يكجد لدييـ اكتئاب متكسط 
 %27.8 %18.6 %14.9 متكسطنسبة مف يكجد لدييـ اكتئاب  
 2 20 26 عدد مف يكجد لدييـ اكتئاب شديد 
 %11.1 %12.4 %19.4 يكجد لدييـ اكتئاب شديد 
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 والاكتئاب فترة الحرمانلالة متغير ( د17.4جدول )
Sig. t Standardized 

Coefficients 

Unstandardized 

Coefficients 

constant 

 

Beta 

Std. Error B 

 فخشة انحشيبٌ -101.- 073. -128.- -1.755- 080.

 
 
 

 النتائج المتعمقة بالفرضية الحادية عشرة5 4.0.4.4

حول الاكتئاب لدى الأطفال  (α ≤ 0.05)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 
 حسب متغير جنس المتوفي. المسجمين في وزارة التنمية الاجتماعية في محافظة نابمسالايتام 

 
 

لى نسبة الاكتئاب لدل الأطفاؿ حسب متغير جنس المتكفي، حيث أف نسبة ٳ (33.4) يشير الجدكؿ
يكجد كنسبة الذيف فقدكا الاـ كلا ، %(66.1) الأطفاؿ الايتاـ الذيف فقدكا الاب كلا يكجد لدييـ اكتئاب

%(، في حيف 78.3) %(، كنسبة الذيف فقدكا كلب الكالديف كلا يكجد لدييـ اكتئاب75لدييـ اكتئاب)
%(، 17.5يشير الجدكؿ أف نسبة الأطفاؿ الذيف فقدكا الاب كيكجد لدييـ اكتئاب متكسط يشكمكف )

لديو اكتئاب %(، كنسبة مف فقد كلب الكالديف ك 25كنسبة الذيف فقدكا الاـ كلدييـ اكتئاب متكسط )
 %(، كما أظيرت الدراسة أف مف لديو اكتئاب شديد ممف فقد الاب يشكمكف نسبة17.4) متكسط

كلا يكجد لدل أفراد العينة اكتئاب شديد ممف فقد الاـ، بينما مف فقد الكالديف معا لدييـ  %(،16.4)
 %(.4.3اكتئاب شديد بنسبة )
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 ( الاكتئاب مع متغير جنس المتوفي11.4جدول)

 الاكتئاب
 جنس المتوفي

 كلبىما الام الاب
 6 14 188 عدد مف لا يكجد لدييـ اكتئاب 
 %78.3 %75.0 %66.1 نسبة مف لا يكجد لدييـ اكتئاب 
 2 5 50 عدد مف يكجد لدييـ اكتئاب متكسط 
 %17.4 %25 %17.5 نسبة مف يكجد لدييـ اكتئاب متكسط 
 1 0 47 عدد مف يكجد لدييـ اكتئاب شديد 
0% %16.4 نسبة مف يكجد لدييـ اكتئاب شديد   4.3% 

 
 

( تحميل اختبار كاي سكوير لمفروق بين درجة الاكتئاب ومتغير جنس المتوفي14.4جدول )  
 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.285
a
 4 .511 

Likelihood Ratio 4.578 4 .333 

Linear-by-Linear Association 2.518 1 .113 

N of Valid Cases 313  

 
 

 
(، كىي بذلؾ ليست دالة 0.05) تبيف أف مستكل الدلالة أكبر مف Chi-Square بالاستناد إلى اختبار

إحصائيا، لذا تـ قبكؿ الفرضية الصفرية القائمة بعدـ كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل 
لى متغير جنس ٳ بيف المتكسطات الحسابية لدرجات الاكتئاب يعكد (α≤ 0.05الإحصائية )الدلالة 
 المتكفي.

 
ف متغير جنس المتكفي لو تأثير مباشر عمى حدكث الاكتئاب لدل الأطفاؿ أ( 35.4كيشير الجدكؿ )
أك الاـ( كاف لو تأثير  مما يعطي دلالة عمى أف جنس المتكفي )الاب (α ≤ 0.05) الايتاـ حيث أف
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 أعراض الاكتئاب لدل الأطفاؿ الايتاـ. مباشر في ظيكر
 

 ( دلالة متغير جنس المتوفي مع الاكتئاب10.4جدول )
 

Collinearity 

Statistics 
Partial 

Correlation Sig T. 

Beta In 

 

constant 

Tolerance 

.000 

. . . .
a

 يخغٍش جُس انًخٕفً 

 
 
 

 النتائج المتعمقة بالفرضية الثانية عشر5 4.0.0.4

حول الاكتئاب لدى الأطفال  (α ≤ 0.05)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 
حسب متغير نمط تربية الطفل  الايتام المسجمين في وزارة التنمية الاجتماعية في محافظة نابمس

 اليتيم.
 ( علبقة الاكتئاب بنمط التربية11.4جدول )          

 

 الاكتئاب
 نمط التربية

 متساىل متسمط حازم
 6 36 168 عدد مف لا يكجد لدييـ اكتئاب
 %42.9 %42.4 %78.5 نسبة مف لا يكجد لدييـ اكتئاب

 2 24 29 عدد مف يكجد لدييـ اكتئاب متكسط
 %14.3 %28.2 %13.6 نسبة مف يكجد لدييـ اكتئاب متكسط
 6 25 17 عدد مف يكجد لدييـ اكتئاب شديد

 %42.9 %29.4 %7.94 اكتئاب شديدنسبة مف يكجد لدييـ 
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(أف عينة الدراسة التي لا يكجد لدييـ اكتئاب ككاف نمط التربية معيـ النمط الحازـ 36.4يبيف الجدكؿ)
%(، كالذيف تـ 42.4%(،كالذيف كاف لدييـ نمط التربية متسمط كانت نسبتيـ )78.5شكمكا نسبة) 

%(، أما عينة الدراسة التي كجد أف لدييـ 42.9نسبتيـ)التعامؿ معيـ بنمط التربية المتساىؿ كانت 
%(، كالذيف كاف نمط التعامؿ معيـ 13.6) اكتئاب متكسط ككاف نمط التربية حازـ كانت نسبتيـ

%(، في 14.3%(، كمف كاف نمط التربية لدييـ متساىؿ شكمكا نسبة )28.2) متسمط كانت نسبتيـ
 %(،7.9)  اب شديد ككاف نمط التربية حازـ كانت نسبتيـعينة الدراسة التي ظير لدييا اكتئ حيف أف

أما الفئة التي كاف  %(،29.4كالفئة التي كاف لدييا اكتئاب شديد ك نمط التربية متسمط كانت نسبتيـ )
 %(.42.9) نمط التربية لدييا متساىؿ ككاف لدييا اكتئاب شديد فكانت نسبتيـ

 
 

 درجة الاكتئاب ومتغير نمط التربية( تحميل اختبار كاي سكوير بين 12.4جدول)
 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 46.210
a
 4 .000 

Likelihood Ratio 43.677 4 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

40.314 1 .000 

N of Valid Cases 313   

 
(، كىي بذلؾ دالة 0.05) تبيف أف مستكل الدلالة أقؿ مف  Chi-Squareبالاستناد إلى اختبار

إحصائيا، لذا تـ رفض الفرضية الصفرية القائمة بعدـ كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل 
نمط  لى متغيرٳ يعكد الاكتئاب لدرجات الحسابية المتكسطات بيف (α ≤ 0.05) الدلالة الإحصائية

 الفرضية البديمة.تربية الطفؿ اليتيـ كنقبؿ 
 ≥ α)ف أ( فاف نمط التربية ليس لو تأثير عمى الاكتئاب حيث 38.4ككما ىك مبيف في الجدكؿ )

مما يدؿ عمى أف نمط التربية قد يككف متأثر بعكامؿ كمتغيرات أخرل كاف ليا التأثير المباشر  (0.05
 عمى حدكث الاكتئاب لدل الأطفاؿ الايتاـ.
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 نمط التربية عمى الاكتئاب ( دلالة متغير13.4جدول )

 
Sig. t Standardized 

Coefficients 

Unstandardized 

Coefficients 

constant 

 

Beta 

Std. Error B 

 ًَط انخشبٍت 310. 071. 409. 5.766 000.

 
 النتائج المتعمقة بالفرضية الثالثة عشر5 4.0.1.4

حول الاكتئاب لدى الأطفال  (α ≤ 0.05)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 
 حسب متغير مكان السكن. الايتام المسجمين في وزارة التنمية الاجتماعية في محافظة نابمس

( أف نسبة الأطفاؿ الايتاـ الذيف لا يكجد لدييـ اكتئاب كيعيشكف في المدينة ىي 39.4) يشير الجدكؿ
لى أف نسبة الأطفاؿ الايتاـ الذيف يعيشكف في المدينة كلدييـ اكتئاب ٳ%(، كما يشير الجدكؿ 76.2)

%(، كفي المخيـ يشكمكف نسبة 17.3%(، بينما يشكمكف في القرية ما نسبتو )11.9متكسط )
ف نسبة كجكده في عينة الدراسة التي تقيـ في المدينة ٳلى الاكتئاب الشديد ؼٳ(، أما بالنسبة 28.6%)
%( مف عينة 15.4%(، بينما في القرية يشكمكف نسبة )21.4كفي المخيـ نسبة ) %(،11.9)
 لدراسة.ا
 

 ( الاكتئاب حسب متغير مكان السكن14.4جدول)
 

 الاكتئاب
 مكان السكن

 مخيم قرية مدينة
 28 105 77 عدد مف لا يكجد لدييـ اكتئاب 
 %50 %67.3 %76.2 نسبة مف لا يكجد لدييـ اكتئاب 

 16 27 12 عدد مف يكجد لدييـ اكتئاب متكسط
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 %28.6 %17.3 %11.9 نسبة مف يكجد لدييـ اكتئاب متكسط
 12 24 12 عدد مف يكجد لدييـ اكتئاب شديد
 %21.4 %15.4 %11.9 نسبة مف يكجد لدييـ اكتئاب شديد

 
سكوير لمفروق ين درجة الاكتئاب تبعا لمتغير مكان السكن يتحميل اختبار كا جنتائ 41.4جدول   

 
 
 
 
 
 

( تبيف أف مستكل الدلالة 40.4كحسب ما ىك ميف في الجدكؿ)Chi-Square بالاستناد إلى اختبار
(، كىي بذلؾ ليست دالة إحصائيا، لذا تـ قبكؿ الفرضية الصفرية القائمة بعدـ كجكد 0.05أكبر مف )

 الحسابية المتكسطات بيف (α ≤ 0.05)فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة الإحصائية 
 لدرجات الاكتئاب تبعا لمتغير مكاف السكف لمطفؿ اليتيـ.

 

 الاكتئاب
 الوضع الاقتصادي للؤسرة

 متدني
متوسط فما 

 فوق
 125 85 مف لا يكجد لدييـ اكتئاب 
 %77.6 %55.9 نسبة مف لا يكجد لدييـ اكتئاب

 23 32 عدد مف يكجد لدييـ اكتئاب متكسط
 %14.3 %21.1 مف يكجد لدييـ اكتئاب متكسطنسبة 

 13 35 عدد مف يكجد لدييـ اكتئاب شديد
 %8.1 %23 يكجد لدييـ اكتئاب شديد

 
Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 

 

11.564
a

 4 .021 

Likelihood Ratio 

 

11.286 4 .024 

Linear-by-Linear Association 7.866 1 .005 

N of Valid Cases 313   
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( أف دلالة ككزف متغير مكاف السكف لمطفؿ اليتيـ ليس لو تأثير عمى الاكتئاب 41.4كيشير الجدكؿ )

 بيف مكاف السكف كالاكتئاب.كىذا يدؿ عمى أنو لا يكجد تأثير مباشر  (α ≤ 0.05)حيث أف 
 

 ( دلالة متغير مكان السكن مع الاكتئاب40.4جدول)
Sig. T Standardized 

Coefficients 

Unstandardized 

Coefficients 

constant 

 

Beta 

Std. Error B 

 يكبٌ انسكٍ 031. 058. 033. 570. 569.

 
 النتائج المتعمقة بالفرضية الرابعة عشر4.0.2.45

حول الاكتئاب لدى الأطفال  (α ≤ 0.05)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 
 متغير الوضع الاقتصادي للؤسرة. الايتام المسجمين في وزارة التنمية الاجتماعية في محافظة نابمس

 
 

أف عينة الدراسة الذيف لا يكجد لدييـ اكتئاب كذكم كضع اقتصادم متدني تبمغ  (42.4) يشير الجدكؿ
%(، بينما كانت نسبة العينة التي لا يكجد لدييا اكتئاب كذكم كضع اقتصادم متكسط 55.9نسبتيـ )

لى عينة الدراسة التي لدييا اكتئاب متكسط ككضعيـ الاقتصادم ٳ%(، أما بالنسبة 77.6فما فكؽ )
%(، كنسبة الذيف لدييـ اكتئاب متكسط مع كضع اقتصادم متكسط فما 21.1بتيـ )ف نسٳسيء ؼ
كانت  متدني%(، أما أفراد العينة التي لدييا اكتئاب شديد ككاف دخميـ الاقتصادم 14.3) فكؽ كانت

%(، كأفراد العينة التي كاف دخميـ متكسط فما فكؽ ككاف لدييـ اكتئاب شديد كانت 23)  نسبتيـ
 %(.8.1) نسبتيـ
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( علبقة الاكتئاب بمتغير الوضع الاقتصادي 47.4) جدول  
 

 الاكتئاب
 الوضع الاقتصادي للؤسرة

 متدني
متوسط فما 

 فوق
 125 85 مف لا يكجد لدييـ اكتئاب 
 %77.6 %55.9 نسبة مف لا يكجد لدييـ اكتئاب

 23 32 عدد مف يكجد لدييـ اكتئاب متكسط
 %14.3 %21.1 متكسطنسبة مف يكجد لدييـ اكتئاب 

 13 35 عدد مف يكجد لدييـ اكتئاب شديد
 %8.1 %23 يكجد لدييـ اكتئاب شديد

 
( تحميل اختبار كاي سكوير لمفروق بين درجة الاكتئاب ومتغير الوضع الاقتصادي41.4جدول)  

  
Asymp. Sig. (2-sided) 

 

df 

 

Value 

 

 

.000 

 

2 18.932a Pearson Chi-Square 

 

.000 

 

2 19.356 Likelihood Ratio 

 

.000 

 

1 18.836 Linear-by-Linear 

Association 

 

  313 N of Valid Cases 

 
كىي بذلؾ دالة  (،0.05) تبيف أف مستكل الدلالة أقؿ مف Chi-Squareبالاستناد إلى اختبار

عند مستكل  ائيةإحصائيا، لذا فتـ رفض الفرضية الصفرية القائمة بعدـ كجكد فركؽ ذات دلالة إحص
 متغير الكضعلى ٳ يعكد لدرجات الاكتئاب الحسابية المتكسطات بيف (α ≤ 0.05)ة الدلالة الإحصائي

 الاقتصادم لأسرة الطفؿ اليتيـ كنقبؿ الفرضية البديمة.
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عمى  مباشر لمطفؿ اليتيـ لو تأثير الكضع الاقتصادم( أف دلالة ككزف متغير 44.4كيشير الجدكؿ )

الكضع الاقتصادم  كىذا يدؿ عمى أنو يكجد تأثير مباشر بيف (α ≤ 0.05)الاكتئاب حيث أف 
 كالاكتئاب.

 
 ( دلالة متغير الوضع الاقتصادي مع الاكتئاب44.4جدول)

Sig. T Standardized 

Coefficients 

Unstandardized 

Coefficients 

constant 

 

Beta 

Std. Error B 

 انٕضع الاقخصبدي -352.- -236.- 078. -4.484- 000.

 
 النتائج المتعمقة بالسؤال الخامس5 0.0.4

 
طفاؿ الايتاـ الذيف يعيشكف مف " كالاكتئاب لدل الأمف كغير الآىؿ يكجد علبقة بيف أنماط التعمؽ "الآ

 سرىـ في محافظة نابمس؟ضمف أ

 Correlations ( علبقة التعمق بالاكتئاب40.4جدول )

  الاكتئاب التعمؽ 
.469** 1 Pearson Correlation 
.000  Sig. (2-tailed)) 
313 313 N 

 .**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

 
ف التعمؽ غير أف ىناؾ ارتباط كعلبقة ما بيف التعمؽ كالاكتئاب أم أ( يتبيف 45.4مف خلبؿ الجدكؿ)

الاكتئاب.لى حدكث ٳمف قد يؤدم الآ  
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 والتوصيات مناقشة النتائج5 الفصل الخامس
 

 مناقشة النتائج 
 

 التكصيات
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 الفصل الخامس5 
______________________________________________________________ 

 مناقشة النتائج والتوصيات5
 

عمييا بعد التحميؿ الاحصائي، كذلؾ سيتـ يشمؿ ىذا الفصؿ مناقشة نتائج الدراسة التي تـ الحصكؿ 
 عرض التكصيات المنبثقة عف نتائج الدراسة.

 
 مناقشة نتائج أسئمة الدراسة5 0.0

 5؟"أنماط التعمق لدى الأطفال الايتام في مدينة نابمسالسؤال الاول" ما ىي مناقشة النتائج المتعمقة ب
يسكنكف ضمف أسرتيـ لدييـ تعمؽ آمف، بينما  %( مف الأطفاؿ الأيتاـ الذيف50.8أشارت النتائج أف )

%( كىذا يعطي مؤشر أف التعمؽ غير 49.2تشكؿ نسبة الأطفاؿ الايتاـ الذيف لدييـ تعمؽ غير آمف )
 الآمف متكاجد بنسبة النصؼ تقريبا لدل عينة الدراسة.

ككي طبيعي عند كتتفؽ نتيجة الدراسة الحالية مع ما أشار إليو بكلبي في نظريتو أف التعمؽ نظاـ سم
الأطفاؿ مف أجؿ البقاء سكاء مع أحد الكالديف أك مع مقدـ الرعاية لمطفؿ. كقد أشار بكلبي أف التعمؽ 

ما أف يككف آمف أك أف يككف غير آمف نتيجة العديد مف العكامؿ البيئية كالاجتماعية التي يمر بيا ٳ
 الطفؿ خلبؿ فترة نمكه.  

ف كغير الآمف في الدراسة تقريبا متساكية كىذا يعطي المؤشر بأف كترل الباحثة أف نسبة التعمؽ الآم
الأطفاؿ الايتاـ في مجتمعنا يجدكف التعمؽ غير الآمف في الأسرة كخارج الأسرة، حيث أف ظركؼ 

لى فقداف أحد الكالديف أك كمييما لا يتيح لميتيـ فرصة التعمؽ الآمف ٳالحياة اليكمية كضغكطاتيا إضافة 
 بدرجة كافية.

لى أف النسبة الأكبر مف الأطفاؿ الايتاـ المسجميف في كزارة التنمية الاجتماعية ىـ ٳكما تشير الدراسة 
أف الاـ أخذت عمى عاتقيا مسؤكلية متابعة الأسرة كفي أغمب  أيتاـ مف جية الاب كفي ىذه الحالة نرل
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تيـ العاطفية كالنفسية لى اىماؿ بعض احتياجات اليٳالأحياف خركجيا لمعمؿ، الأمر الذم قد يؤدم 
لى شعكره بالإحباط كعدـ قدرتو عمى تككيف تعمؽ آمف كاثبات الذات مما قد يزيد ٳكبالتالي يؤدم 

الفرصة لمسمكؾ العدكاني، حيث أف التعمؽ غير الآمف يمتاز ببعض السمككيات العدكانية مثؿ التعبير 
 عف الغضب.

يعبركف عف احتياجاتيـ كمشاعرىـ بالغضب  كىذا ما لاحظتو الباحثة أف بعض الأطفاؿ الايتاـ
 كالسمكؾ العدكاني.

 
مناقشة النتائج المتعمقة بالسؤال الثاني "ما مدى انتشار الاكتئاب بين الأطفال الايتام في محافظة 

 نابمس؟"5
 

%(، بحيث تشكؿ 32.9أشارت نتائج الدراسة أف نسبة انتشار الاكتئاب بيف الأطفاؿ الايتاـ تبمغ )
%(، بينما 15.3بينما تشكؿ نسبة الاكتئاب الشديد ) ،%(17،6انتشار الاكتئاب المتكسط لدييـ )نسبة 

 %(. 67.1تشكؿ نسبة الأطفاؿ الايتاـ الذيف لا يكجد لدييـ اكتئاب )
اىتمت في تفسير الاكتئاب خاصة  كمف خلبؿ استعراض النظريات كمنيا النظرية السمككية كالتي

لباندكرا حيث فسرت اف الاكتئاب يحدث نتيجة خسارة شخص عزيز اك فقداف نظرية التعمـ الاجتماعي 
 (.1998)إبراىيـ، مينة اك علبقة اجتماعية كانت تشكؿ مصدر دعـ لمشخص الفاقد

كما تستعرض النظرية المعرفية اف الاكتئاب مف الممكف اف يحدث نتيجة مركر الفرد بتجارب قاسية 
 السمبي بيذه التجارب قد يؤدم الى حدكث الاكتئابتسبب لو عراقيؿ في حياتو كتفكيره 

 (.1998)إبراىيـ،
 

 مع متغيرات الدراسة5 مناقشة النتائج المتعمقة بأنماط التعمق 7.0

 متغير جنس اليتيم5 أنماط التعمق مع

%( كتعمؽ غير آمف بنسبة 56.3شارت نتائج الدراسة أف الاناث لدييف تعمؽ آمف بنسبة )أ
%(، أم 54.9%( كتعمؽ غير آمف بنسبة )45.1نسبة التعمؽ الآمف لدل الذككر )%(، بينما 43.7)

 أف التعمؽ غير الآمف لدل الذككر أعمى منو عند الاناث.



97 

( حكؿ الاضطرابات المرتبطة بالتعمؽ 2002) كتتفؽ نتائج ىذه الدراسة مع دراسة رزؽ كعبد العميـ
كر الرعاية"، حيث دلت نتائج دراستيـ أف ىناؾ كالانفصاؿ لدل الأطفاؿ الايتاـ الذيف يقيمكف في د

فركقا فردية بيف الذككر كالاناث في التعمؽ حيث أظيرت نتائج الدراسة أف الذككر كاف لدييـ تعمؽ 
 غير آمف أكثر مف الاناث.

كلا تتفؽ نتائج ىذه الدراسة مع دراسة ماجيد التي تبيف نتائجيا أنو لا فرؽ بيف الذككر كالاناث في 
 نماط التعمؽ الآمف كغير الآمف.كجكد أ

كما أنيا تختمؼ مع دراسة مالككـ الذم أشار أف الاناث أكثر عرضة للبضطرابات الكجدانية مف 
 الذككر كىف أكثر حساسية كتأثرا في الخبرات الصادمة كلكف لدييف تعمؽ غير آمف أكثر مف الذككر.

العاطفي كالتمييز بيف الذككر كالاناث في كترل الباحثة أف السبب قد يككف في ذلؾ نتيجة الإىماؿ 
التربية كالمعاممة، حيث يتـ التعامؿ مع الطفؿ اليتيـ الذكر عمى أنو المسؤكؿ عف العائمة كأنو مف يحؿ 

كىنا يعيش الطفؿ التناقض بيف طفكلتو كبيف المسؤكلية كمف الممكف أف ىذا  محؿ الاب عند كفاتو،
 يساعد في التعمؽ غير الآمف لديو.

  
 متغير عمر اليتيم5مع أنماط التعمق 

( سنكات لدييا تعمؽ 9-6لى أف عينة الدراسة التي تقع في الفئة العمرية ما بيف )ٳتشير نتائج الدراسة 
-10أما الفئة العمرية التي تقع بيف ) %(40.9%( كلدييا تعمؽ غير آمف بنسبة )59.1آمف بنسبة )

 62.5بمغت نسبة التعمؽ غير الآمف لدل نفس الفئة )%( ك 37.5( عاما لدييا تعمؽ آمف بنسبة )13
 (.13-10( أعمى منو في الفئة العمرية بيف )9-6%(، أم أف التعمؽ الآمف لدل الفئة العمرية )

كتختمؼ نتائج ىذه الدراسة مع ما أشار اليو قنطار بأف الأطفاؿ في مرحمة الطفكلة المبكرة يككف لدييـ 
عف الاـ أكثر مف الاطفاؿ في مرحمة الطفكلة الكسطى أك المتأخرة،  تعمؽ غير آمف في حاؿ الانفصاؿ

سرة كالاىتماـ ( يبدأكف عادة بالانفصاؿ عف الأ13-10) كذلؾ لأف الأطفاؿ في المرحمة العمرية الأكبر
 بالمجتمع الخارجي كالاقراف فالانفصاؿ في ىذه المرحمة يعتبر نمك طبيعي كسمة مف سمات المراىقة.

نتائج الدراسة مع ما أشار اليو بكلبي في نظريتو بأف التعمؽ ينخفض في مرحمة الطفكلة  في حيف تتفؽ
أقؿ مف  ( فإنو13-10المتأخرة كمرحمة المراىقة، فكما ىك مبيف أف التعمؽ الآمف في الفئة العمرية )

للؤصدقاء  ( سنكات حيث يككف التعمؽ كالانجذاب في ىذه الفترة9-6التعمؽ في الفترة العمرية ما بيف )
 كالعالـ الخارجي.
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( سنكات مف الطبيعي أف يككف لدييا تعمؽ آمف أكثر ففي 9-6كترل الباحثة أف الفئة العمرية ما بيف )
حدىما كيككف أكثر احتياجا ليـ كأكثر أىذه المرحمة العمرية يككف الطفؿ ما زاؿ متعمقا بكالديو أك 

ف تعمقيا أعمى بالأقراف بشكؿ أقكل مف كالدييـ، كيميمكف اتكالا عمييـ فيما أف الفئة العمرية الأكبر يكك 
 لى الاستقلبلية لتحقيؽ ىكيتيـ كذاتيـ بعيدا عف سمطة الاىؿ.ٳ
 

 متغير فترة الحرمان5 معأنماط التعمق 

أشارت النتائج أف نسبة التعمؽ الآمف لدل الأطفاؿ الذيف مر عمى فقدانيـ لأحد كالدييـ أك كلبىما أقؿ 
%(، أما نسبة التعمؽ الآمف 49.3%( فيما بمغت نسبة التعمؽ غير الامف لدييـ )50.7)سنكات  3مف 

( سنكات 6-3لدل الأطفاؿ الايتاـ الذيف تتراكح فترة فقدانيـ لاحد كالدييـ اك كلبىما ما بيف )
 %(، اما فئة الأطفاؿ الايتاـ الذيف فقدكا49.1%( بينما تبمغ نسبة التعمؽ غير الآمف لدييـ )50.9)

%( كبمغت نسبة 50سنكات فاف نسبة التعمؽ الامف لدييـ ) 6أحد كالدييـ اك كلبىما لمدة تزيد عف 
 %(.50التعمؽ غير الامف )

كىنا تشير النتائج أف النسب تقريبا متساكية مما يدؿ عمى أف فترة الحرماف ليس ليا تأثير عمى التعمؽ 
 سكاء آمف أك غير آمف.

 لمتوفي5متغير جنس ا معأنماط التعمق 
%(، فيما 49.3)أشارت نتائج الدراسة أف نسبة التعمؽ الآمف لدل الأطفاؿ الايتاـ الذيف فقدكا الاب 

%(، كما أف نسبة التعمؽ الآمف لدل الأطفاؿ 50.7بمغت نسبة التعمؽ غير الآمف لدل نفس الفئة )
لدل الأطفاؿ الايتاـ الذيف %(، فيما بمغت نسبة التعمؽ غير الآمف 75الايتاـ الذيف فقدكا الاـ كانت )

%(، أما الأطفاؿ الايتاـ الذيف فقدكا كؿ مف الاب كالاـ معا كانت نسبة التعمؽ الآمف 25فقدكا الاـ )
 %(. 34.8%(، فيما بمغت نسبة التعمؽ غير الامف لدييـ )65.2لدييـ )

مع الاب اعمى ممف فقد تدؿ النتائج اف التعمؽ الامف لدل الأطفاؿ الايتاـ الذيف فقدكا الاـ كيعيشكف 
( اف أساس الصحة 2000حمد )أليو ٳشارت أبكيف كتختمؼ نتائج الدراسة مع ما أك فقد الأ الاب

النفسية لدل الطفؿ انما يستمد مف العلبقة الكثيقة مع الاـ كالتي تربط الطفؿ بأمو، كأف أم ظرؼ يمر 
مف المشاكؿ كقد تؤثر عميو بشكؿ لى حدكث العديد ٳبو الطفؿ يحرمو مف الامكمة قد يؤدم ذلؾ بو 

 سمبي.
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أىمية العلبقة الدافئة بيف الطفؿ كأمو كأكد عمى  ( حكؿ1980كتختمؼ النتائج مع ما أشار اليو بكلبي )
 حدكث العديد مف المشاكؿ عند حدكث خمؿ في ىذه العلبقة.

و قاعدة آمنة كالتي كتؤكد اينسكرث في نتائج دراسات قامت بيا عمى الأطفاؿ، أف الطفؿ الذم يعتبر أم
تقكـ بتكفير احتياجاتو العاطفية كالبيكلكجية تتككف لديو تكقعات إيجابية نحك الاخريف كتزيد ثقتو بنفسو 

 كيككف قادرا عمى اكتشاؼ البيئة المحيطة بو، فالأـ ليا تأثير أكبر عمى التعمؽ الامف لدل الأطفاؿ.
لمف فقدكا الاـ أعمى مف نظرائيـ الذيف فقدكا  كترل الباحثة أف مف الممكف أف يككف التعمؽ الآمف

الاب، بسبب أف الاب عند كفاة زكجتو في كثير مف الأحياف يتزكج بأخرل لرعاية الأطفاؿ الايتاـ 
ما المرأة عند كفاة زكجيا فإنيا تكرس كقتيا كحياتيا لتربية أبنائيا كتخرج لمعمؿ في أكتمبية احتياجاتيـ، 

لى اىماؿ بعض احتياجاتيـ ٳقد يؤدم حتياجاتيـ الأساسية في الحياة، مما كثير مف الأحياف لتمبية ا
 لى شعكرىـ بالإحباط كعدـ قدرتيـ عمى تككيف تعمؽ آمف.ٳالعاطفية كالنفسية كبالتالي قد يؤدم 

أما في تفسير الباحثة لكجكد التعمؽ الآمف بنسبة عالية لدل الأطفاؿ الذيف فقدكا كلب الكالديف قد يعكد 
الاىتماـ الزائد مف الأسرة الممتدة كمحاكلة تعكيضيـ خسارتيـ كتمبية احتياجاتيـ النفسية بسبب 

 كالعاطفية كالمادية.
 

 متغير نمط التربية5 معأنماط التعمق 
لى أف نسبة التعمؽ الآمف لدل الأطفاؿ الايتاـ الذيف يتـ التعامؿ معيـ بنمط ٳأشارت نتائج الدراسة 

لى أف ٳ%(، فيما تشير النتائج 37.4) ا نسبة التعمؽ غير الآمف لدييـ%( بينم62.6تربية حازـ )
%( كنسبة 22.4نسبة التعمؽ الآمف لدل الأطفاؿ الايتاـ الذيف يتـ التعامؿ معيـ بنمط تربية متسمط )

%(، أما نسبة نمط التعمؽ الآمف لدل الأطفاؿ الايتاـ الذيف يتـ 77.6) التعمؽ غير الامف لدييـ
 %(.57.1) %( كنسبة التعمؽ غير الآمف لدييـ42.9) بنمط تربية متساىؿ التعامؿ معيـ

ف نمط التربية الحازـ ىك النمط الأفضؿ في التعامؿ مع الأطفاؿ الايتاـ كتتفؽ نتائج ىذه أكتدؿ النتائج 
فركيد في أف العلبقة الاسرية كالمعاممة الكالدية ليا تأثير مباشر عمى  وليٳالدراسة مع ما أشار 

 ف ذلؾ يؤثر بشكؿ سمبي عمى الفرد.ٳذا كانت العلبقة الاسرية سيئة كمتسمطة ؼٳالأطفاؿ، ؼ



100 

لييا عند شعكره بعدـ ٳلى مرجعية آمنة يتكجو ٳيحتاج ( في نظريتو بأف الطفؿ 1980) كما أشار بكلبي
ك التيديد، لذا يتعمؽ الطفؿ بشكؿ آمف بالشخص الذم يكفر لو الحماية كالأماف الأماف كالخكؼ أ

 كالرعاية.

لأسمكب تربية  كما تشير نتائج الدراسة أف نسبة التعمؽ الآمف لدل الأطفاؿ الايتاـ الذيف تعرضكا
%( كىي نسبة قميمة جدا، كتتفؽ ىذه النتيجة مع ما أشار 22.4متسمط مف قبؿ مقدمي الرعاية كانت )

جريت أاليو كؿ مف ىيمبرف كماكنمي بأف أغمب الاضطرابات النفسية التي ظيرت لدل الطالبات المكاتي 
 عمييف الدراسة لدييف أميات أكثر سيطرة كتسمط كعدكانية.

ليو الرفاعي في دراستو حكؿ إساءة معاممة الطفؿ كعلبقتيا ٳتائج الدراسة مع ما أشار كما تتفؽ ن
ف ىناؾ علبقة طردية بيف إساءة معاممة الأطفاؿ أشارت النتائج أبالمشكلبت النفسية، حيث 

 كالمشكلبت النفسية التي يعانكف منيا.

سيطرة تساىـ في كجكد تعمؽ غير آمف أف نمط التربية المتسمطة التي تتسـ بالعنؼ أك ال كترل الباحثة
 أكثر مف الأنماط الأخرل.

 متغير مكان السكن5 معأنماط التعمق 

أشارت النتائج أف نسبة نمط التعمؽ الامف لدل الأطفاؿ الايتاـ الذيف يقطنكف في المدينة تبمغ 
%(، في حيف تبمغ نسبة التعمؽ الآمف لدل 32.7%( فيما تبمغ نسبة التعمؽ غير الآمف لدييـ )67.3)

ما تبمغ %(، بين51.9%( كنسبة التعمؽ غير الآمف لدييـ )48.1الايتاـ الذيف يسكنكف في القرل )
%( كنسبة التعمؽ غير الآمف 28.6نسبة التعمؽ الآمف لدل الايتاـ الذيف يقطنكف في المخيمات )

(71.4 .)% 

 ،كمف ىنا نرل أف أعمى نسبة في التعمؽ الآمف مكجكدة لدل عينة الدراسة التي تعيش في المدينة
فالبيئة ليا دكر  ،ي المخيماتككجدت أقؿ نسبة في التعمؽ الآمف لدل الأطفاؿ الايتاـ الذيف يعيشكف ف

بمعنى أف الاطفاؿ الايتاـ الذيف يقطنكف كبير في التأثير عمى نمط التعمؽ كالسمككيات بشكؿ عاـ، 
فطبيعة الحياة في المخيمات  بالمخيمات لدييـ تعمؽ غير آمف أكثر ممف يقطنكف في المدف كالقرل،

عدـ الاستقرار كالعديد مف المشاكؿ مختمفة عف المدف كالقرل مف ناحية الأكضاع السياسية ك 
كما أنيـ يفتقدكف العديد مف الميارات الاجتماعية اللبزمة لمتفاعؿ كالتعامؿ مع  الاجتماعية كالاقتصادية
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كقد يككف ليذا دكر كبير في كجكد التعمؽ غير الآمف لدل  الأطفاؿ بشكؿ عاـ كالايتاـ بشكؿ خاص
 الأطفاؿ الأيتاـ.

 الوضع الاقتصادي5 متغيرمع أنماط التعمق 

أف نسبة التعمؽ الآمف لدل الأطفاؿ الايتاـ الذيف يعيشكف ضمف كضع  تشير نتائج ىذه الدراسة
%(، 59.9%( في حيف تبمغ نسبة التعمؽ غير الآمف لدل نفس الفئة )40.1اقتصادم سيء تبمغ )

اقتصادم متكسط فما  بينما تبمغ نسبة التعمؽ الآمف لدل الأطفاؿ الايتاـ الذيف يعيشكف ضمف مستكل
 %(. 39.1%(، كتبمغ نسبة التعمؽ غير الآمف لدل نفس الفئة )60.9فكؽ )

كمف ىنا نرل أف الكضع الاقتصادم لو علبقة طردية في التأثير عمى التعمؽ، حيث أنو كمما كاف 
ذلؾ  الكضع الاقتصادم أفضؿ كيتيح لمقدمي الرعاية بتكفير احتياجات الطفؿ الأساسية كالثانكية فاف

ف الفرصة أكبر ٳيساعد في أف يككف التعمؽ آمنا كذلؾ لتكفر ككمما قؿ المستكل الاقتصادم للؤسرة ؼ
 لكجكد التعمؽ غير الآمف لدل الأيتاـ.

 مع متغيرات الدراسة5مناقشة النتائج المتعمقة بالاكتئاب  1.0

 جنس الطفل اليتيم5 متغيرالاكتئاب مع 
لدل الاناث أكثر انتشارا منو لدل الذككر فقد بمغت نسبة الاناث الذيف لى أف الاكتئاب ٳأشارت النتائج 

%( في حيف بمغت 16.9%( كبمغت نسبة الاكتئاب الشديد لدييف )20كجد لدييـ اكتئاب متكسط )
 %(.13.7%( كالاكتئاب الشديد لدييـ )15.1نسبة الاكتئاب المتكسط لدل الذككر )
( كالتي أظيرت أف الاكتئاب مكجكد لدل 2003ة عبد الخالؽ )كتتفؽ نتائج الدراسة الحالية مع دراس

الأطفاؿ كقد أظيرت نتائج دراستو عمى العينة الأردنية أف نسبة كجكد الاكتئاب لدل الاناث أعمى منو 
 عند الذككر.

( عمى 2003كما تتفؽ نتائج الدراسة الحالية مع العينة التي استيدفيا عبد الخالؽ في نفس دراستو )
 السكرية حيث أظيرت النتائج أف متكسط كجكد الاكتئاب لدل الاناث أعمى منو لدل الذككر. العينة

( في الككيت حيث 2003) في حيف اختمفت الدراسة الحالية مع العينة في نفس دراسة قاـ عبد الخالؽ
 أظيرت نتائج دراستو اف متكسط كجكد الاكتئاب لدل الذككر أعمى منو عند الاناث.

( بكجكد الاكتئاب لدل الأطفاؿ الايتاـ في 2015تائج الدراسة الحالية مع دراسة صكاؼ )كما اتفقت ن
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فمسطيف بنسبة عالية، الا أف ىناؾ اختلبؼ في نتائج الدراسة مف حيث النسبة الأعمى لكجكد الاكتئاب 
لبفا فكما تـ العرض سابقا في الدراسة الحالية ظير أف الاكتئاب مكجكد بنسبة أعمى لدل الاناث خ

 لدراسة صكاؼ التي أظيرت نتائج دراستو أف الاكتئاب مكجكد بنسبة أكبر لدل الذككر في غزة.
 

 متغير عمر الطفل اليتيم5مع الاكتئاب 
تشير نتائج الدراسة أف نسبة انتشار الاكتئاب لدل عينة الدراسة حسب الفئة العمرية، فالعينة التي 

%( كنسبة مف كاف لدييـ 14.5( سنكات يكجد لدييـ اكتئاب متكسط بنسبة )9-6) تتراكح أعمارىا بيف
فرادىا أ عمارأ%(، في حيف أف العينة التي تتراكح 13اكتئاب شديد مف نفس الفئة العمرية تشكؿ )

%( كنسبة مف يكجد لدييـ اكتئاب شديد 22.5) ( عاما يكجد لدييـ اكتئاب متكسط بنسبة13-10بيف)
%(، أم أف الاكتئاب سكاء كاف بدرجة متكسطة أك شديدة متكاجد بنسبة 19.2العمرية )مف نفس الفئة 

 (.13-10أكبر لدل الفئة العمرية بيف )
( أف إدراؾ الطفؿ الكبير 1989) Bossard كتتفؽ نتائج الدراسة الحالية مع ما أشار اليو بكسارد

التغيير الذم يحدث في العائمة  لممكت أكثر كضكحا مف الطفؿ الصغير كىك أكثر قدرة عمى تمييز
 نتيجة الفقداف، كفي أغمب الأحياف لديو مشاعر حنيف لممتكفى.

كفي رأم الباحثة اف الفئة العمرية الأصغر لا يككف لدييا معنى كاضح حكؿ مفيكـ الفقداف كالمكت 
أفضؿ لمفيكـ  ( لدييا فيـ أكضح كاستيعاب13-10كباف الفقيد لف يعكد الى الابد، اما الفئة العمرية )

 المكت كتقبمو.
 

 متغير فترة الحرمان5مع  الاكتئاب
تشير النتائج أف نسبة الأطفاؿ الايتاـ الذيف لدييـ اكتئاب متكسط ككانت فترة حرمانيـ مف أحد كالدييـ 

%(، بينما كانت النسبة للبكتئاب المتكسط لمف كانت فترة 14.9سنكات ) 3أقؿ مف  أك كمييما
ف الاكتئاب المتكسط ٳسنكات ؼ 6%(، أما لمف فقد أكثر مف 18.6سنكات )( 6-3حرمانيـ مف )
 %(.27.8لدييـ كاف )

 3فيما تشير النتائج أف الاكتئاب الشديد لدل الايتاـ الذيف فقدكا أحد كالدييـ أك كمييما في فترة أقؿ مف 
-3كبمغت نسبة الاكتئاب الشديد لمف فقد أحد كالديو في الفترة الزمنية الكاقعة بيف) ،%(19.4سنكات )

 %(.11.1سنكات ) 6بينما كانت النسبة لمفترة التي تزيد عف  ،%(12.4( سنكات )6
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سنكات كقد يعكد السبب  6كمف ىنا نرل أف نسبة الاكتئاب أعمى في الفترة الزمنية التي تزيد عف 
ك أخر عزيز عمييـ آف يفقدكا شخص أف يككف لدييـ مخاكؼ شديدة مف أفي ذلؾ حسب رأم الباحثة 

سنكات مف الممكف أف يككنكا ما زالكا في مرحمة  3أما الأطفاؿ الفاقديف لمدة أقؿ مف  ف يمكتكا ىـ،أ
 الانكار كلـ يعبركا عف مشاعر الفقداف كلـ يتأقممكا بعد عمى حياتيـ في ظؿ الفقداف.

 
 

 متغير نمط التربية5مع الاكتئاب 
 ،%(13.6) تشير النتائج أف نسبة الأطفاؿ الايتاـ الذيف لدييـ اكتئاب متكسط ككاف نمط تربيتيـ حازـ

فيما كانت نسبة  ،%(28.2الايتاـ الذيف لدييـ اكتئاب متكسط كنمط تربيتيـ متسمط ) ككانت نسبة
انت نسبة الايتاـ الذيف لدييـ اكتئاب %(، كك14.3نمط التربية المتساىؿ ) الايتاـ ذكمالاكتئاب لدل 

%(، كنسبة الايتاـ الذيف كاف لدييـ اكتئاب شديد كنمط 7.9شديد ككاف نمط التربية لدييـ حازـ )
%(، فيما كانت تشكؿ نسبة الايتاـ الذيف كاف نمط التربية لدييـ متساىؿ 29.4التربية لدييـ متسمط )

(42.9.)% 
زـ كاف لو دكر كبير في التخفيؼ مف شدة الاكتئاب لدل الأطفاؿ كمف ىنا نرل أف نمط التربية الحا

ف الدكر المتسمط كالمتساىؿ كاف لو دكر في زيادة شدة الاكتئاب كتتفؽ نتائج ىذه أالايتاـ في حيف 
ف المعاممة الكالدية تؤثر عمى النمك الجسمي أالدراسة مع دراسة لنكيؿ كزملبئو حيث تبيف الدراسة 

المعاممة المتسمطة تؤدم الى الانعزاؿ كالانطكاء كعدـ القدرة عمى التعامؿ مع الاخريف كالانفعالي، كاف 
 (.1994)نكيؿ، 

كفي رأم الباحثة تبيف أف العديد مف الاضطرابات النفسية التي تحدث في مرحمة المراىقة كالاكتئاب 
 كانت بسبب تعامؿ الاىؿ بطريقة متسمطة مع أبنائيـ.

لى أف التناغـ كالتفاىـ ٳ( تشير 1970) الحالية مع دراسة قاـ بيا عبد القادر كما تتفؽ نتائج الدراسة
كالأسمكب التربكم الايجابي يزيد مف قدرة الطفؿ عمى التكدد نحك الاخريف كبناء العلبقات الاجتماعية 

لى القمؽ كالاكتئاب كعدـ ٳالسكية كالتكافؽ الاجتماعي، في حيف أف أسمكب التربية المتسمط يؤدم 
 التكافؽ كالاتكالية كعدـ الرضا.

( حيث بينت النتائج أف الاسرة 2004كما تتفؽ نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة سميماف كالقضاة )
التي استخدمت اساليب النبذ كالتحكـ كالسيطرة عانى اطفاليا الايتاـ مف الاكتئاب، بينما لـ يتكاجد 
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 يـ الاسرة أساليب التسامح كالتقبؿ.الاكتئاب لدل الايتاـ الذيف استخدمت مع
 

 السكن لدى الأطفال الايتام5مكان متغير مع الاكتئاب 
أف نسبة الأطفاؿ الايتاـ الذيف يعيشكف في المدينة لدييـ اكتئاب متكسط تشير النتائج في ىذه الدراسة 

%(، أما 28.6كفي المخيـ يشكمكف نسبة ) ،%(17.3بينما يشكمكف في القرية ما نسبتو ) ،%(11.9)
كفي القرية  ،%(11.9ف نسبة كجكده في عينة الدراسة في المدينة )ٳلى الاكتئاب الشديد ؼٳبالنسبة 

 %(.21.4بينما في المخيـ النسبة الاكبر ) ،%(15.4) تونسب
لى ٳد يعكد ذلؾ كمف ىنا نرل أف نسبة الاكتئاب مكجكدة أكثر في المخيمات منو في المدف كالقرل كق

أف طبيعة البيئة التي تتسـ بيا المخيمات مميئة بالعديد مف المشاكؿ كعدـ الاستقرار عمى المستكيات 
النفسية كالأمنية كالاقتصادية كعدـ تكفر العديد مف الخدمات الترفييية أك مساحات كاسعة لمعب 

 لى عدد سكانيا.ٳنسبة  الأطفاؿ كخركجيـ كالتعبير عف مكنكناتيـ، فمساحة المخيمات صغيرة
 
 

 الوضع الاقتصادي5مع متغير الاكتئاب 
يشير الجدكؿ أف نسبة عينة الدراسة الذيف لدييـ اكتئاب متكسط ككضعيـ الاقتصادم سيء 

 كنسبة الذيف لدييـ اكتئاب متكسط مع كضع اقتصادم متكسط فما فكؽ كانت ،%(21.1)
 كانت نسبتيـ متدني%(، أما أفراد العينة التي لدييا اكتئاب شديد ككاف دخميـ الاقتصادم 14.3)
 كأفراد العينة التي كاف دخميـ متكسط فما فكؽ ككاف لدييـ اكتئاب شديد كانت نسبتيـ ،%(23)
(8.1.)% 

كتدؿ النتائج أف ىناؾ علبقة بيف الاكتئاب كالكضع الاقتصادم، كتتفؽ نتائج ىذه الدراسة مع نتائج 
( في أف الكضع الاقتصادم لو دكر في الاضطرابات النفسية كالسمككية لدل 2000دراسة المطيرم )

ؿ المحدكد لى أف الكضع الاقتصادم السيء كالدخٳالأطفاؿ، ففي دراسة المطيرم كانت النتائج تشير 
 لدل أسر الأطفاؿ الايتاـ كاف لو دكر كبير في ظيكر الاضطرابات النفسية كالسمككية لدل الايتاـ.

كقد اعتمدت الدراسات عمى معايير مختمفة في تعريؼ الفقر في البيئات الاجتماعية المختمفة فمنيـ مف 
منخفض، كمنيـ مف اعتمد اعتمد عمى الطبقة الاجتماعية كمنيـ مف اعتمد عمى محدكدية الدخؿ ال

عمى تمقي المساعدات الاجتماعية كمؤشر لمفقر، في حيف اف في الدراسة الحالية تـ اعتماد الفقر بناء 
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ذا كاف الدخؿ أقؿ ٳعمى عدـ كجكد دخؿ للؤسرة كالاعتماد الكمي فقط عمى المساعدات الاجتماعية، أك 
 شيكؿ شيرم. 1000مف 

( حكؿ العكامؿ المؤثرة في نشأة 2000ء بدراسة جرىاـ كزملبئو )كما تتفؽ نتائج الدراسة مع ما جا
الاكتئاب لدل المراىقيف، حيث أشارت نتائج الدراسة أف المراىقيف ذكم المشكلبت الاقتصادية الصعبة 

 اظيركا أعراض اكتئابية أعمى مف المراىقيف الذيف كاف لدييـ مشكلبت اقتصادية مرتفعة.
 

 قة بأنماط التعمق وعلبقتيا بالاكتئاب5مناقشة النتائج المتعم 4.0

ف التعمؽ غير الامف أأشارت النتائج أف ىناؾ علبقة بيف كؿ مف التعمؽ غير الآمف كالاكتئاب كىي 
 يزيد مف نسبة حدكث الاكتئاب لدل الأطفاؿ الايتاـ.

 قد يعكد السبب في ذلؾ أف التعمؽ غير الآمف ينشأ في الجك الاسرم الذم يسكده الكثير مفك 
( أف الاكتئاب لو 1974المشاحنات كالتكترات كالرفض كالحرماف في مرحمة الطفكلة، كقد أكد بيؾ )

لى نمك ٳجذكر أساسية في مرحمة الطفكلة، فخبرات الطفكلة المؤلمة كالحرماف كالرفض كالنبذ يؤدم 
 صكرة مشكىة كسمبية عف الذات كالتي تشكؿ الأساس للبكتئاب.

ف ىناؾ العديد مف المتغيرات التي مف الممكف أف تسيـ في ظيكر أكما أشارت العديد مف الدراسات 
التعمؽ غير الآمف في مرحمة الطفكلة أىميا اضطراب رابطة العلبقة بيف الطفؿ كأمو كالغياب النفسي 

أىميا عدـ  للبـ، فاضطراب ىذه الرابطة أك غيابيا يؤدم الى حدكث العديد مف المشاكؿ لدل الطفؿ
قدرتو عمى بناء علبقات امنة مع الاخريف كما تتككف لديو نظرة دكنية عف ذاتو كلديو أفكار سمبية تجاه 

 ذاتو كتجاه الاخريف. 
أف أنماط التعمؽ غير الآمنة  في (Nelson,1993) كتتفؽ نتائج الدراسة الحالية مع دراسة نيمسكف

دراسة ستيفف كآخركف  كاتفقت معارتبطت سمبيان بذكريات العناية الأكلية مع مقدمي الرعاية الأكلية، 

(Steven et al., 2004)  أحداث ضاغطة فإنيـ  مفغير الآأنو عندما يكاجو الأفراد ذكم التعمؽ في

 .لاكتئابتؤدم بيـ إلى الشعكر ا قد يظيركف ردكد فعؿ سمككية

 
كمف ىنا نرل أف كؿ مف التعمؽ غير الآمف كالاكتئاب ليـ علبقة مباشرة حيث أف عدـ تفيـ الكالديف 



106 

أك مقدمي الرعاية لحاجات الطفؿ الأساسية مف تكفير الحب كالحناف كالشعكر بالأمف يكلد لديو الشعكر 
 لى الاكتئاب.ٳبالإحباط كالكحدة كالذم بدكره قد يؤدم 

 

 التوصيات5 0.0

بعد عرض كمناقشة النتائج كاستنادا لما اسفرت عميو الدراسة الحالية بخصكص أنماط التعمؽ كعلبقتو 
بالاكتئاب لدل الأطفاؿ الايتاـ الذيف يعيشكف ضمف اسرىـ كمسجميف لدل كزارة الشؤكف الاجتماعية في 

 محافظة نابمس.

 تـ الخركج بالتكصيات التالية مف قبؿ الباحثة:

ة الاىتماـ بالأطفاؿ الايتاـ كتكفير بيئة داعمة كمحفزة لمتعمؽ الامف كتعزيز المفاىيـ الإيجابية زياد-
 لدييـ.

 تكفير الخدمات الارشادية كالعلبجية لمعالجة الاثار السمبية لمفقداف للؤطفاؿ الايتاـ.-

يتاـ لمساعدتيـ رفع الكعي عمى المستكل الاسرم كالمجتمعي لأىمية دكرىـ كمسؤكليتيـ في دعـ الا-
 في نيؿ حقكقيـ.

تكعية ذكم الايتاـ عمى تكفير الجك الاسرم المشبع بالحناف كالكد كالطمأنينة كالحب كالرعاية -
 كالاىتماـ كالبنية السميمة كالداعمة كالابتعاد عف المعاممة السيئة كالقسكة.  

ياجات الأطفاؿ الايتاـ مف خلبؿ ضركرة تكفير البرامج التي تعمؿ عمى تكفير الأنشطة الملبئمة لاحت -
 المؤسسات الحككمية كغير الحككمية لمتخفيؼ مف كطأة الضغكطات النفسية التي يعانكف منيا.

ضركرة اكساب الأطفاؿ الايتاـ كذكييـ ميارات بناء علبقات اجتماعية إيجابية لمتخفيؼ مف الانطكاء -
 كالشعكر بالكحدة كالاكتئاب.

يتاـ ميارات التعبير عف الذات كالتكاصؿ الإيجابي مف قبؿ اخصائييف ضركرة اكساب الأطفاؿ الا-
 ك غير الحككمية.أنفسييف كاجتماعييف سكاء في الدكائر الحككمية 
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 مقترحات الدراسة5

 اجراء المزيد مف الأبحاث كالدراسات التي تتناكؿ الاضطرابات النفسية للؤطفاؿ الايتاـ.-

 مكضكع التعمؽ كعمى فئات مختمفة.اجراء الأبحاث كالدراسات حكؿ -
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 الككيت، المجمس الكطني لمثقافة كالفنكف كالآداب. 239المعرفة، العدد 

أنماط تعمق الراشدين وعلبقتيا بتقدير الذات ( "2009كجرادات، عبد الكريـ )أبك غزاؿ، معاكية، -
 المجمة الأردنية في العمكـ التربكية.والشعور بالوحدة. 
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عمم النفس الطفولة "الأسس النفسية (: 1998احمد، عبد المجيد سيد، كالشربيني، زكريا احمد )-
 القاىرة، دار الفكر العربي. .والاجتماعية"
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 رسالة ماجستير الجامعة الإسلبمية غزة.

مراىقين تحسين مستوى التواصل وعلبقتو بالقمق والاكتئاب لدى ال(: 2004البلبح، خالد عكض)-
 رسالة ماجستير، كمية الآداب، جامعة الزقازيؽ. .الصم

الاضطرابات النفسية والوجدانية لدى الأطفال المقيمين في دور (، 2011يكسؼ، )بلبف، كماؿ -
 كمية التربية، جامعة دمشؽ. .الايتام من وجية نظر المشرفين عمييم

الانفصال وانماط التعمق بالأميات البديلبت قمق (" 2012بني مصطفى، منار، كالشريفيف، احمد)-
 لدى عينة خاصة من الأطفال الايتام والمحرومين في ضوء بعض المتغيرات.
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 الملبحق
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( أداة الدراسة:1ملحق رقم )

 
 
 

 الاىل الكرام،
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 تحية طيبة وبعد،

 

رسالة ماجستير بعنكاف "قياس أنماط التعمؽ كعلبقتو بالاكتئاب بإجراء  لبنى حسني كتانة /لطالبةتقكـ ا
 في متطمبات الحصكؿ عمى درجة الماجستيركذلؾ استكمالا ل لدل الأطفاؿ الايتاـ في محافظة نابمس

 .الصحة النفسية كالمجتمعية جامعة القدس
 اص بالاكتئاب كيتـ تطبيقو مف خلبؿ الباحثة معلذلؾ تـ اعداد مقياسيف لمدراسة، المقياس الأكؿ الخ

الأطفاؿ الايتاـ كالمقياس الثاني الخاص بأنماط التعمؽ بحيث يتـ تطبيقو عمى مقدمي الرعاية للؤطفاؿ 
 الايتاـ.

لذا ارجك التعاكف في تعبئة الاستمارات المرفقة بما يتناسب مع ما ىك مكجكد لديكـ حيث انو لا يكجد 
إجابات خاطئة، ككذلؾ ارجك اف يتـ تعبئة جميع بنكد الاستمارة عمما باف بيانات إجابات صحيحة أك 

الدراسة ىي فقط لأغراض البحث العممي فقط كسيتـ الحفاظ عمى سريتيا كلا يطمب منكـ كتابة اسمائكـ 
 اك ما يشير اليكـ. 

 شاكريف لكـ حسف تعاكنكـ
 

 الباحثة
 
 لبنى كتانة

 

 معمومات عامة5-

 دائرة عمى الحالة التي تنطبؽ عميؾ:الرجاء كضع 
 

 جنس الطفؿ اليتيـ : ذكر       انثى
 

 (13-10(   )  9-6عمر الطفؿ:) 
 

 قرية                مخيـ                ةمكاف السكف: مدين
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 كلبىما             جنس المتكفي: الاب          الاـ

 

 سنكات 6سنكات            اكثر مف  6-3سنكات             مف  3قؿ مف أفترة الحرماف : 

 

 نمط التربية:    حازـ            متسمط            متساىؿ

 

           فما فكؽ متكسط       متدنيالكضع الاقتصادم للؤسرة:   

 

 

 

 

 

 

مقٌاس الرباط مع الوالدٌن( 2ملحق رقم )  

The Parent/Child Reunion Inventory (Marcus, 1988)  

 ترجمة و تقنٌن

 أ.د. عبد العزٌز موسى ثابت

 أستاذ الطب النفسً -كلٌة الصحة العامة - جامعة القدس-ابو دٌس- -قسم الامراض النفسٌة

بنت‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ولد‌‌:لاد_____________‌الجنستارٌخ‌المٌ           ‌   

‌‌‌‌____‌الأب_____‌آخرٌن‌حددهم________‌معبأ‌الاستبٌان‌الأم‌‌‌‌‌‌‌‌  

  -التعلٌمات:
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‌‌ً‌مجموعة‌من‌الفقرات‌التً‌تتعلق‌بتصرفات‌الأطفال‌عند‌الرجوع‌لاحد‌والدٌهم‌بعد‌الانفصال‌عنهم.‌لفٌما‌ٌ

‌بعد‌حدث‌فقدان‌احد‌الوالدٌن‌او‌كلاهما‌:

 لا بعض الأحٌان عادة البند الرقم

1- بعد‌الانفصال‌الى‌مقدم‌الرعاٌة‌ٌكون‌الطفل‌مرتاح‌عند‌العودة      

2- بعد‌الانفصالمقدم‌الرعاٌة‌‌ٌظهر‌الطفل‌السرور‌عند‌لقاؤه      

3- عند‌العودة‌الرعاٌة‌‌مقدم‌ٌبقى‌الطفل‌قرٌبا‌من      

4- مثل)عرض‌ما‌مقدم‌الرعاٌة‌‌م‌الطفل‌بسلوك‌اٌجابً‌للتواصل‌معٌقو 

,‌إفصاح‌عما‌حصل‌معه‌هذا‌الٌوم(ٌهٌفعله‌عل  

   

5- بعد‌عودته‌والالتصاق‌بهمقدم‌الرعاٌة‌‌ٌقوم‌الطفل‌بعناق‌وتقبٌل      

6- أو‌لمسه‌مثل‌حضنهمقدم‌الرعاٌة‌‌ٌتجاوب‌الطفل‌مع‌مبادرة      

7- عد‌عودته‌الى‌المنزلب‌مقدم‌الرعاٌة‌ٌبتعد‌الطفل‌عن      

8- مقدم‌الرعاٌة‌ٌهمل‌الطفل‌كلام‌أو‌ردود‌      

بأنه‌مشغول‌مقدم‌الرعاٌة‌‌الطفل‌بعدم‌تمكنه‌من‌التعامل‌مع‌ٌتحجج -9

 فً‌لعبه‌أو‌فً‌الكتابة

   

ٌستمر‌الطفل‌فً‌الاهتمام‌بألعابه‌والأنشطة‌الأخرى‌التً‌ٌمارسها‌‌10-

من‌ٌقوم‌برعاٌتهعند‌عودة‌  

   

مقدم‌‌)ٌرمً‌لعبه‌علىمقدم‌الرعاٌة‌ٌظهر‌الطفل‌العدوانٌة‌على‌-11

,‌أو‌ٌبدي‌ملاحظات‌مؤذٌة‌او‌ٌضرب(الرعاٌة  

   

مقدم‌‌بطرٌقة‌طفولٌه‌مثل‌الجلوس‌فً‌حضنٌتصرف‌الطفل‌‌12-

,‌ٌتكلم‌بكلام‌طفولً(الرعاٌة  

   

‌)ٌرفض‌ان‌ٌقبله‌او‌ٌلعب‌بعد‌عودتهمقدم‌الرعاٌة‌‌ٌرفض‌الطفل‌13-

 معه(

   

‌بعد‌عودتهلمقدم‌الرعاٌة‌‌ٌبدي‌الطفل‌ملاحظات‌محرجة‌ومهٌنة 14-

(مقدم‌الرعاٌة‌)ٌشتم‌وٌهٌن  

 

   

مقدم‌‌انبساطٌة‌شدٌدة‌بعد‌عودةدود‌فعل‌ٌظهر‌الطفل‌ر -15

)القفز,‌التصفٌق,‌التهرٌج(الرعاٌة  

   

ٌقة‌تساعد‌على‌معه‌بطر‌أن‌ٌلعبمقدم‌الرعاٌة‌‌ٌطلب‌الطفل‌من -16

مثل‌)ألٌس‌هذا‌عندنا,‌هل‌ترٌدٌن‌اللعب‌معً‌ٌا‌‌زٌادة‌التقرب‌منه

 أمً(

   

الاب(ٌتصرف‌الطفل‌على‌أنه‌شرٌك‌حٌاة‌)ٌحاول‌اخذ‌محل‌الام‌او‌ -17     

عم‌مقدم‌الرعاٌة‌ٌبدو‌على‌الطفل‌الاكتئاب‌والحزن‌عند‌الانفصال -18     

عم‌مقدم‌الرعاٌة‌ٌبدو‌على‌الطفل‌الخوف‌عند‌الانفصال -19     
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لبٌرلسون للاكتئاب عند الأطفامقٌاس ( 3ملحق رقم )  

Birleson Depression Scale-Questionnaire 

العزٌز ثابتترجمة د. عبد   

  أنثى        □ذكر  □     الجنس __________العمر: 

 

 عزٌزي/ عزٌزتً

 أمامك‌مجموعة‌من‌الأسئلة‌تتعلق‌بما‌تشعر/ي‌به‌فً‌خلال‌الأسبوع‌الماضً‌من‌فضلك‌ضع‌علامة‌صح‌فً‌الخانة‌الصحٌحة.
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 لا بعض‌الأحٌان دائما البند ‌‌

-1 علٌهاما زلت أنظر للأشٌاء فً حٌاتً كما تعودت    

 

   

-2  أنام جٌداً . 

 

   

-3  أشعر بأننً سوف أبكً . 

 

   

-4  أحب أن أخرج فً الشارع للعب . 

 

   

-5  أرغب فً الهروب بعٌداً . 

 

   

-6     أتمتع بطاقة كبٌرة . 

 

-7     تصٌبنً آلام فً المعدة . 

 

-8       .استمتع بالأكل 

 

-9     أستطٌع القٌام بخدمة نفسً . 

 

-11     أشعر بأن الحٌاة لا تساوي شٌئاً . 

 

-11     أفعل الأشٌاء بشكل جٌد . 

 

-12     استمتع بعمل الأشٌاء كما كنت فً السابق . 

 

-13 أحب التحدث مع أهلً ومع الآخرٌن .       

 

-14     أحلم أحلام مزعجة . 

 

-15     أشعر بالوحدة الشدٌدة . 
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-16     من السهولة أن أبتهج  

 

-17 لدرجة لا تطاق هأشعر بالتعاس      

 

-18  أشعر بالملل . 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توزيع الجداول5( 4ممحق رقم )

 ( 1جدول رقم )
 جنس الطفل اليتيميبين توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير 

 

 النسبة المئكية% العدد جنس الطفل اليتيممتغير 
 48.9% 153 ذكر

 51.1% 160 انثى

 100.0% 313 المجموع

 
 ( 2جدول رقم )

 عمر الطفليبين توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير 
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 النسبة المئكية% العدد عمر الطفلمتغير 
6-9 193 %61.7 

10-13 120 %38.3 

 100.0 313 المجموع

 
 ( 3جدول رقم )

 مكان السكنيبين توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير 
 

 النسبة المئكية% العدد مكان السكنمتغير 
 32.3% 101 مدينة

 49.8% 156 قرية

 17.9% 56 مخيـ

 100.0 313 المجموع

 
 ( 4جدول رقم )

 جنس المتوفييبين توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير 
 

 النسبة المئكية% العدد جنس المتوفيمتغير 
 .91% 285 الاب

%6 19 الاـ  

 %3 9 كلب الابكيف

 100.0 313 المجموع

 
 ( 5جدول رقم )

 فترة الحرمانيبين توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير 
 

 النسبة المئكية% العدد فترة الحرمانمتغير 
 42.8% 134 سنكات 3اقؿ مف 

 51.4% 161 سنكات 6-3مف 

 5.8% 18 سنكات 6اكثر مف 

 100.0 313 المجموع

 
 ( 6جدول رقم )

 نمط التربيةيبين توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير 
 



127 

 النسبة المئكية% العدد نمط التربيةمتغير 
 68.4% 214 حازـ

 27.2% 85 متسمط

 4.5% 14 متساىؿ

 100.0 313 المجموع

 
 ( 7جدول رقم )

 الوضع الاقتصادي للؤسرةيبين توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير 
 

 النسبة المئكية% العدد الاقتصادي للؤسرةالوضع متغير 
 48.6% 152 متدني

 51.4% 161 فما فكؽ متكسط

 100.0 313 المجموع
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 ( 8جدول رقم )

 يبين توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير العمر
 

 النسبة المئكية% العدد معبأ الاستبيانمتغير 
6 26 8.3 

7 47 15.0 

8 50 16.0 

9 63 20.1 

10 70 22.4 

11 32 10.2 

12 17 5.4 

13 8 2.6 

 100.0 313 المجموع

 
 ( 9جدول رقم )

 يبين توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير مقياس الاكتئاب
 

 النسبة المئكية% العدد متغير مقياس الاكتئاب
 62.6 196 لا يكجد لدييـ اكتئاب

 37.4 117 يكجد لدييـ اكتئاب

 100.0 313 المجموع
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 ( 11جدول رقم )
 مقياس بيرلسون للبكتئاب عند الأطفاليبين التوزيع النسبي لفقرات متغير 

 

 لا بعض الأحياف دائما 
 %20.4 %41.2 %38.3 ما زلت أنظر للؤشياء في حياتي كما تعكدت عمييا1-

 %2.2 %35.1 %62.6 أناـ جيدان .2-

 %35.1 %10.5 %54.3 أحب أف أخرج في الشارع لمعب .4-

 %61.3 %34.2 %4.5 تصيبني آلاـ في المعدة . -7

 %7.3 %60.4 %32.3 استمتع بالأكؿ.   -8

 %8.9 %67.1 %24.0 أستطيع القياـ بخدمة نفسي . -9

 %11.5 %77.3 %11.2 أفعؿ الأشياء بشكؿ جيد . -11

 %26.2 %36.4 %37.4 استمتع بعمؿ الأشياء كما كنت في السابؽ . -12

 %33.9 %28.8 %37.4 مع أىمي كمع الآخريف . أحب التحدث -13

 %31.6 %41.9 %26.5 مف السيكلة أف أبتيج  -16

 

 ( 11جدول رقم )
 )الفقرات العكسية( مقياس بيرلسون للبكتئاب عند الأطفاليبين التوزيع النسبي لفقرات متغير 

 

 دائما بعض الأحياف لا 
 %20.1 %63.9 %16.0 أشعر بأنني سكؼ أبكي .-3

 %1.9 %25.6 %72.5 أرغب في اليركب بعيدان .-5

 %48.2 %39.0 %12.8 أتمتع بطاقة كبيرة . -6

 %4.8 %39.3 %55.9 أشعر بأف الحياة لا تساكم شيئان . -10

 %1.6 %34.2 %64.2 أحمـ أحلبـ مزعجة . -14

 %13.7 %41.9 %44.4 أشعر بالكحدة الشديدة . -15

 %4.5 %42.8 %52.7 تطاؽأشعر بالتعاسو لدرجة لا  -17

 %35.8 %59.4 %4.8 أشعر بالممؿ . -18
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 ( 12جدول رقم )
 مقياس الرباط مع الوالدينيبين التوزيع النسبي لفقرات متغير 

 

 عادة بعض الأحياف لا 
 %55.6 %24.9 %19.5 يككف الطفؿ مرتاح عند العكدة بعد الانفصاؿ

 %35.1 %24.6 %40.3 بعد الانفصاؿيظير الطفؿ السركر عند لقاؤه الكالديف 

 %32.3 %31.0 %36.7 يبقى الطفؿ قريبا مف الكالديف عند العكدة 

يقكـ الطفؿ بسمكؾ ايجابي لمتكاصؿ مع الكالديف مثؿ)عرض ما يفعمو عمى 
)  %37.1 %33.2 %29.7 الكالديف، إفصاح عما حصؿ معو ىذا اليكـ

 %15.7 %26.2 %58.1 كالالتصاؽ بيـ بعد عكدتيمايقكـ الطفؿ بعناؽ كتقبيؿ الكالديف 

 %40.9 %45.4 %13.7 يتجاكب الطفؿ مع مبادرة الكالديف مثؿ حضنيـ أك لمسيـ

 %28.1 %26.8 %45.0 يبتعد الطفؿ عف الكالديف عد عكدتو اك عكدتيما الى المنزؿ

 %23.6 %31.3 %45.0 ييمؿ الطفؿ كلبـ أك ردكد الكالديف 

بعدـ تمكنو مف التعامؿ مع الكالديف بأنو مشغكؿ في لعبو أك في يتحجج الطفؿ 
 %33.9 %20.4 %45.7 الكتابة

يستمر الطفؿ في الاىتماـ بألعابو كالأنشطة الأخرل التي يمارسيا عند عكدة 
 %32.3 %22.0 %45.7 كالديو

يظير الطفؿ العدكانية عمى الكالديف )يرمي لعبو عمى الكالديف، أك يبدم 
 %5.1 %26.2 %68.7 مؤذية اك يضرب( ملبحظات

يتصرؼ الطفؿ بطريقة طفكليو مثؿ الجمكس في حضف الكالديف، يتكمـ بكلبـ 
 %4.5 %16.0 %79.6 طفكلي(

 %20.8 %30.0 %49.2 يرفض الطفؿ الكالديف بعد عكدتيما )يرفض اف يقبمكه اك يمعبكا معو(

عكدتيما )يشتـ كيييف يبدم الطفؿ ملبحظات محرجة كميينة لمكالديف بعد 
 %6.1 %24.9 %69.0 كالديو(

يظير الطفؿ ردكد فعؿ انبساطية شديدة بعد عكدة الكالديف )القفز، التصفيؽ، 
 %5.8 %20.4 %73.8 التيريج(

يطمب الطفؿ مف الكالديف أف يمعبكا معو بطريقة تساعد عمى زيادة التقرب منيما 
 %33.9 %23.6 %42.5 يا أمي( مثؿ )أليس ىذا عندنا، ىؿ تريديف المعب معي

 %39.9 %4.5 %55.6 يتصرؼ الطفؿ عمى أنو شريؾ حياة )يحاكؿ اخذ محؿ الاـ اك الاب(

 %31.6 %32.9 %35.5 يبدك عمى الطفؿ الاكتئاب كالحزف عند الانفصاؿ

 %28.4 %30.7 %40.9 يبدك عمى الطفؿ الخكؼ عند الانفصاؿ
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